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OZET

Vertebra metastazlari, kanser hastalarinda sik karsilasilan ve sag kalimi
etkileyen 6nemli bir durumdur. Tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ya da cerrahi
sonrasi radyoterapidir.

Vertebra metastaz radyoterapisinde, U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-
KRT)’nin kullanilmasi yaygindir ve Yogunluk Ayarli Ark Terapi (YART) ve
Volumetrik Ark Terapi (VMAT) yontemleri de kullanilabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, palyatif vertebra radyoterapisinde farkli tedavi
planlama yontemlerinin kullanilmasinin sebep olacagi avantaj ve dezavantajlari
ortaya c¢ikarmaktir. Bu amagla Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilimdali’'nda bulunan rando fantom ile ¢alisiimistir. Rando fantomun
bilgisayarli tomografi goriintiisii iizerinde, servikal ve lomber vertebralar ayri ayri
1sinlanacak sekilde; servikal vertebra igin bir 3B-KRT, iki VMAT ve ¢ YART
teknigi ile, lomber vertebra igin ise U¢ farkli 3B-KRT ve iki farkli VMAT ve YART
teknigi ile tedavi planlart hesaplanmistir. 3B-KRT teknigi ile tedavi plani
hesaplamak igin Anabilimdali’nda bulunan CMS XiO Tedavi Sistemi, YART ve
VMAT teknigi i¢in ise Monaco Tedavi Planlama Sistemi kullanilmistir.

Calismanin tamamlanmasiyla, hazirlanan tedavi planlar1 kritik organ dozlari,
homojenite ve konformite agisindan karsilastirilmistir.

Kritik organ dozlari; servikal vertebra isinlanmasinda tiroid, oral kavite,
larenks, karotis, 6zefagus ve lomber vertebra iginlanmasinda bobrek agisindan ¢ok
blylk énem arz etmektedir.

Bu calismada elde edilen verilere gore rando fantomda yer alan kritik
organlarin tamami QUANTEC te belirtilen doz limitlerinin altindadir ve kritik organ
dozlarmin en iyi korundugu planlar, kullanilan tekniklere gore degisiklik
gostermektedir. Servikal vertebra radyoterapisinde homojenite ve konformite indeks
degerleri bakimindan VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan planlamalar 3B-KRT
teknigi ile hesaplanana gore istiinlik gostermektedir. Lomber vertebra igin
hesaplanan tedavi planlamalarinda ise homojenite indeks degeri VMAT ve YART
tedavi planlarinda istiinken, konformite indeks degeri bakimindan YART diger
tekniklere gore iistiin oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Vertebra Metastazlari, ikincil Kanserler,
3B-KRT, VMAT, YART
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INGILIiZCE OZET

Dosimetric comparison of 3DRT, IMRT and VMAT plans in metastatic
vertebra radiotherapy

Vertebra metastases can be seen during the prognosis of cancer patients.
Treatment ways of the metastasis are radiotherapy, chemotherapy and surgery. Three
dimensional conformal therapy (3D-CRT) is widely used in the treatment of vertebra
metastases. Also, Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) and Volumetric Arc
Therapy (VMAT) are used too.

The aim of this study is to examine the advantages and disadvantages of the
different radiotherapy techniques. In the aspect of this goal, it is studied with a
randophantom in Uludag University Medicine Faculty, Radiation Oncology
Department. By using a computerized tomography imageof the phantom, one 3D-
CRT plan, two VMAT and three IMRT plans for servical vertebra; three different
3D-CRT plans, two VMAT and two IMRT plans for lomber vertebra are calculated.
To calculate 3D-CRT plans, CMS XiO Treatment System is used and to calculate
VMAT and IMRT plans Monaco Treatment Planning System is used in the
department.

The study concludes with the dosimetric comparison of the treatment plans in
the spect of critical organ doses, homogenity and conformity index. Especially
thyroid doses and kidney doses are important for this work.

As a result of this study, doses of all the critical organs in randophantom are
suitable for QUANTEC Dose Limit Report and critical organ doses depend on the
techniques which used in radiotherapy. According to homogenity and conformity
indices, VMAT and IMRT plans are better than one in 3D-CRT plans in servical
vertebra radiotherapy plans. According to the results of lomber vertebra radiotherapy
plans, homogenity inex is better in VMAT and IMRT plans. Also for lomber vertebra
treatment plans, IMRT technique is better than other techniques by conformity index.

Key words: Radiotherapy, Vertebra Metastases, Secondary Cancer, 3D-CRT,
VMAT,IMRT
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1. GIRIS

Vertebra metastazlari, kanser hastalarinin izleminde sik karsilagilan bir
durumdur (Fourney ve ark., 2004). Son zamanlarda, kanser tan1 ve tedavi orani
artmaktadir. Kanser tedavisinde erken tan ile hastalarin sag kalimlar1 artmstir. Izlem
siiresi i¢inde kemik metastaz1 izlenme oranlar1 da artmaktadir. Olgular lokal ileri
evre ya da metastatik olgular bile modern kemoterapi ve radyoterapi yontemleri ile
uzun siire yasayabilmektedirler. Torakal ve lomber solid kemik metastazli ya da
oligometastazli olgularda kombine tedavilerle tam kiir saglanabilmektedir. Bu
baglamda metastatik hastalarda da sag kalim artmaktadir. Radyoterapide ama¢ hem
metastazin semptomlarin1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak hem de kiir elde
etmektir. Radyasyonun kiiratif amagla kullanildigi kemik metastazlarinda CTV nin
verilen tim dozu almasi ile timoriin yok edilmesi amaglanmaktadir. Ek olarak da
radyoterapi alaninda olan organlarin korunmasi amaglanmaktadir. Yine lokal ileri ve
metastatik olgularda izlem siiresinde ikinci 1simnlama, ayni yerde metastaz tekrar
etmesi ya da ayn1 yerde ikinci primer tiimor gelisimi sebebi ile olabilmektedir.

Kanser hastalarinin yaklasik olarak iigte birinde kemik metastazi gelisir ve bu
metastazlarin yiizde yetmisi vertebra metastazidir (Wong ve ark., 1990). Kolorektal
kanserlerin yilizde 10’unda kemik metastaz1 goriiliir (Lee ve ark., 2013). Walther ’in
1948 yilinda kanser sebebiyle hayatin1 kaybeden 3500 hasta otopsisi tlizerinde yaptigi
bir ¢alismaya gore tiim prostat kanserlerinin ylizde altmisaltisinda, meme kanseri
hastalarinin yiizde kirkdordiinde, tiroid kanseri hastalarin yiizde otuzsekizinde kemik
metastazi gelistigi tespit edilmistir (Walther ve ark., 1948). Diger arastirmalarda
belirtildigine gore ise metastazlarda en ¢ok tutulan kemikler %90 oraninda aksiyal
iskelet (spinal kolon, pelvis, kafatasi), femur ve humerustur. Genellikle ¢cok merkezli
tutulum s6z konusudur (Devita ve ark., 2001). Cogu kanser vakalarinda kemik
metastaz1 meydana gelme olasilig1 olsa da, meme, akciger, prostat, bobrek ve tiroid
kanserleri kemik metastazlarina en sik yol acan kanserlerdir ve bu grup metastazlarin
%90’1n1 olustururlar (Cetintas ve ark., 2005). Tiim kanser hastalarinin yiizde 70’inin
65 yas ve lzeri yaslarda kaybedildigi tahmin edilmektedir (Yancik ve ark., 2000).



Kemik metastazi olan hastalarin tigte ikisinden fazlasin1 40-60 yas aralifindaki sinif
olusturur. Kemik metastazlar1 en ¢ok kadinlarda meme kanserlerinde, erkeklerde
prostat ve akciger kanserlerinde goriiliir (Engin ve ark., 2005). Vertebra, akciger ve
karacigerden sonra en sik metastaz meydana gelen yapidir (Lubgan ve ark., 2015).
Vertebra metastazlari kanser hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
kaynagidir (Fourney ve ark., 2004). Vertebrada korpus tutulumu oncelikli olup,
lumbar seviye, torakal, servikal ve sakral bolgelere gore daha sik tutulur (Gong ve
ark., 2008).

Vertebra metastazli hastalarin tedavisinde amag¢ agr1 kontrolli, norolojik
fonksiyonlarin korunmasi veya tedavisi, ayni zamanda hastanin ayakta kalmasini
saglamaktir (Lubgan ve ark., 2015). Vertebra metastazli hastalarin tedavisinde, klinik
veri, mevcut semptomlarin goriilme siiresi, timor tiirii, radyosensitivite, timor
konumu, vertebra dis1 yayilim, metastatik vertebra sayis1 ve hastanin tibbi durumu
gibi faktorler g6z Oninde bulundurularak karar verilir (Lubgan ve ark., 2015).
Cerrahi uygulanmasinin en 6nemli nedeni epidural baskiyr azaltmak olmasina
ragmen, aksiyel ya da fiziksel agr1 hasta morbiditesini olumsuz etkileyen 6nemli bir
etkendir. Aksiyel agri hareketle artar, dinlenme halinde azalir (Fourney ve ark.,
2004). Kanser yerlesiminde aksiyel agrinin en yaygin sebebi metastatik vertebra
govdesinin ¢okmesidir. Vertebra metastazli hastalarin tedavi yontemleri medikal ilag
(kemoterapi-hormon-bifosfonat) tedavisi, cerrahi ve radyoterapi veya sadece
radyoterapidir. Cerrahi daha agresif ve radyasyona direngli tiimorlerde hastanin
tahmin edilen sagkalimi1 uzun ve kiiratif amacgla onerilir. Fakat spinal dayaniksizlik
ve semptomlara da sebep olabilmektedir. Diger durumlarda vertebra metastazl
hastalarin tedavisinde radyoterapi tercih edilmektedir.

Vertebra metastazlari, uzun sag kalim beklenen kemik metastazli hastalarda
vertebra boyunca tiim kisimlarda meydana gelebilir. Tiroidin radyasyondan en ¢ok
etkilenen organlarin basinda gelmesi, diisiik dozlarda hipotiroidi veya tiroid
fonksiyon bozuklugu goériilmesi ve bunlarin yaygin olarak hastanin yagam kalitesini
etkilemesi ve cerrahinin de ¢ogunlukla servikal bélgede uygulanamamasindan dolayi

servikal vertebra radyoterapisi hasta sag kalimi agisindan 6nemlidir.



Radyoterapide saglikli doku ve organlarin aldiklar1 dozlar radyoterapi
sirasinda akut etkilerin tolere edilebilirligi ve radyoterapinin devamliligi agisindan
onemlidir. Ciinkii radyoterapi alani igindeki organlar, 6zellikle 6zefagus, larenks ve
bobrekler erken dénemde etkilenir. Olusan semptomlar hastanin yasam kalitesini ve
beslenmesini bozar. Metastazli hastalarda fraksiyon dozunun yiiksek olmasi sebebi
ile (2,5-3 Gy) akut yan etkiler daha erken belirmekte ve radyoterapinin devamini
zorlastirmaktadir. Literatiire bakildiginda, diinya ¢apinda uygulanan metastatik
vertebra radyoterapisinde 30 Gy 10 fraksiyon, 20 Gy 5 fraksiyon ve 8 Gy 1 fraksiyon
seklinde uygulanmaktadir (Gong ve ark., 2008). Vertebra metastazi radyoterapisinde
3B-KRT’nin kullanilmasi olduk¢a yaygindir. Fakat gelistirilen YART ve VMAT
yontemleri de kullanilabilmektedir (Lee ve ark., 2013) (Rehman ve ark., 2014).

Bu calismanin amaci, vertebra metastazli hastalarda 3B-KRT, YART ve
VMAT tedavi yontemlerinin kullanilmasinin, dozimetrik olarak sebep olacagi
avantaj ve dezavantajlari tespit etmektir.

Bu c¢alismanin amaci, servikal vertebra radyoterapisinde 3B-KRT (Ug
Boyutlu Konformal Radyoterapi), VMAT (Volumetrik Ark Terapi) ve YART
(Yogunluk Ayarli Radyoterapi) tedavi yontemlerinden hangisinin PTV (Planning
Target Volume= Planlanan Hedef Hacim)’de doz homojenitesi, maksimum plan
dozu, fraksiyon basma diisen Monitor Unit (MU) ve riskli organlar agisindan en

uygun radyoterapi teknigi oldugunu tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spin (Omurga) Anatomisi

Columna Vertebralis, 33-34 adet omurdan olugsmus kemik yapidir. 70 cm
uzunlugunda olan omurganin iginde boyu 43-45 cm arasinda degisen omurilik
bulunur. Sirt boyunca uzanan omurga, bas ve viicutta yer alan i¢ organlarin agirligini
tasir ve bu organlara destek saglar. Omurilige giivenli bir kilif olma vazifesini gorur.
Yukaridan baglamak {izere ilk 24 omur, birbirine disk ve kikirdaklarin bulundugu
eklemler vasitasiyla baghdirlar. Bu omurlar; boyun omuru (servikal vertebra, 7 adet),
sirt omuru (torakal vertebra, 12 adet) ve bel omuru (lomber vertebra, 5 adet) olmak
lizere ic grupta smiflanirlar. Diger 9-10 adet omurun ilk besi, kuyruk sokumu
kemigini (sakrum) ve en altta yer alan 4-5 adet omur ise kuyruk kemigini (koksis)

olusturur (Sekil 1ve 2) (Netter Anatomi Atlasi, 2010).

Oren gibriniisis sl yandan ghelndsl

Arkadan ghrintsi

Sekil 1: Columna vertebralisin énden, sol yandan ve arkadan gérinimu (Netter Anatomi
Atlasi, 2010)
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Sekil 2: Vertebra transvers kesiti (Netter Anatomi Atlasi, 2010)
2.2. Vertebra Metastazlarina Tedavi Yaklasimlar:

Kemik metastazlari, eksternal radyoterapi, radyoniklidler, cerrahi,
kemoterapi ve bifosfanatlardan biri veya birka¢inin birlikte uygulanmasi ile tedavi
edilebilir (Dingbas ve ark., 2007).

2.3. Radyoterapinin Onemi ve Yan Etkileri
2.3.1. Radyoterapinin Onemi

Radyoterapi, semptomatik vertebra metastazinda, agr1 palyasyonunda,
norolojik semptomlardan korunma veya kontroliinde, 6zellikle hassas hastalarda
patolojik kiriklardan korunmada 6nemli bir rol oynar (Ceting6z ve ark., 2012).
Radyasyon ile kanseri kontrol ederken bir yandan da saglam dokularin korunmasina
dikkat edilmelidir (Hall ve ark., 2003).

Son yillarda goriintii kilavuzlugunda yapilan radyoterapi, planlanan dozun
spinal timdore verilmesi ve spinal kord ya da etraf organlarin dozunun diisiik
tutulmasina olanak tanimaktadir (Lee ve ark., 2013).

2.3.2. Radyoterapinin Yan Etkileri

Radyoterapinin amaci, saglikli dokular1 maksimum diizeyde koruyarak timor
hlcrelerini yok etmektir. Fakat bazi durumlarda, tiimér komsulugundaki saglikli
dokular da yuksek miktarda radyasyona maruz kalir.

Radyoterapi uygulamalarinda, birincil (terap6tik) ve ikincil (sagilan ve sizint1)
radyasyondan dolayr ikincil malign neoplazmalar meydana gelir. Bu olusumlar
radyasyonun yan etkileridir. Yan etkiler radyoterapi alaninda etkilenen organ ve
dokularda izlenir.

Radyasyonun yan etkileri ortaya ¢ikis siiresine gore akut yan etkiler ve geg

yan etkiler olmak tizere ikiye ayrilir.



. Radyoterapinin akut yan etkisi: Radyoterapi sirasinda veya hemen
sonrasinda ortaya ¢ikan yan etkilerdir. Radyoterapiyi takiben ilk birka¢ hafta veya ay
icinde gorilen yan etkilere ise subakut yan etkiler denir.

Erken yan etkiler bolinme hiz1 yiiksek olan hiicre ve dokularda (kemikiligi,
cilt ve benzeri) daha sik goriliir. Kisa siire igerisinde (birkag¢ giin) kok hiicrelerin
¢ogalmasi ile diizelme meydana gelir (Dingbas ve ark., 2007). En sik rastlanan akut
yan etkiler kan degerlerinde diisiis, ciltte eritem, deskuamasyon, hiperpigmentasyon,
halsizlik, bulanti, kusma, 0zofajit ve radyasyon pndmonisi ve benzeri etkilerdir
(Dingbas ve ark., 2007).

o Radyoterapinin ge¢ yan etkisi: Radyoterapi sonrasi en az birkag ay (90
giin) sonra ortaya ¢ikan ve 6mir boyu goriilebilen yan etkilerdir. Ikincil kanserler
ge¢ donemde gorilebilen yan etkilerdir.

Tablol’de gosterildigi gibi, kanser ve 0,1-2,5 Sv arasinda doza maruz kalan
saglikli doku ve organ arasinda lineer bir baglant1 vardir. Tabloda, toplamda 5 degeri

tizerinden olasilik tanimlanmistir (Hall ve ark., 2006).

Tablo 1. Organ basina ikincil kanser meydana gelme olasihig1 (*ikincil kanser meydana gelme
olasiligi bakimindan birincil siradaki organlar) (Hall ve ark., 2006).

Organ Olasiik(%Sv) Organ Olasihk(%/Sv)
Mide 1,10* Karaciger 0,15
Kolon 0,85* Over 0,10
Akcigerler 0,85* Tiroid 0,08
Kemik iligi 0,50 Kemik yiizeyi 0,05
Ozefagus 0,30 Cilt 0,02
Mesane 0,30 Diger 0,50
Meme 0,20 Toplam 5,00

llerleyen yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan  kanser
merkezlerinde hastalarin %210’unda ikincil kanser gelismesi beklenmektedir. Bunun
sebebi yasam tarzi, genetik yatkinlik, radyoterapi veya kemoterapi gérmiis olmaktir
(Hall ve ark., 2006).

Radyoterapide radyasyona bagli tiimdrlerde kiir saglanan gen¢ hastalarda
blylk 6nem arz etmektedir. Tedaviden 10 yil sonra, ikincil kanser olusma riski 70’te
1’dir. Radyasyona bagli tiimérlerin ¢ogu rektum, mesane, kolon, meme ve akcigerde
meydana gelir. Bu timorler tedavi alani i¢inde ya da yakin smirindadir. Ayrica

sarkomlar da en sik gortlen solid ikincil kanserlerdir (Hall ve ark., 2006).



Birincil kanserlerin radyoterapisinde tumor tedavi edilirken, tiimoriin yakin
komsulugundaki bolgeler yerine timorin uzagindaki organ dozlart iizerinde bir gok
calisma yapilmistir. Yalnizca uzak doku veya organ dozlarmin arastirilmasinin
sebebi, timor cevresinin de tedavi edilmesi gerektigidir. Fakat Rehman ve
arkadaglarinin belirttigine gore cogu ikincil kanserleri tiimér komgsulugundaki
yapilarda meydana gelmektedir (Rehman ve ark., 2014). Yapilan bir diger ¢alismada,
ikincil tumorlerin %60 ve %90’mnin tedavi alanindan 5 cm uzaklikta meydana
geldigini gosterilmistir (Dorr ve ark., 2002).

Boice’in yaptig bir ¢alismaya gore ise birincil kanser tedavi alanin yakininda
ikincil timdr geligsme olasilig1 yilizde 43’tiir (Boice, 1985).

Hall ve arkadaslarimin g¢alismasmma gore ise 1 Gy’lik doz ile kranyal
radyoterapide ikincil kanser meydana gelme olasiligi 35 yas ve alt1 i¢in %35, 35-45
yas arasl i¢in %3’lin altinda, ileriki yaslarda ise daha da azdir (Hall, 2006).

Riskli organ dozlar1 ikincil kanserler agisindan Onemlidir. Bhatti ve
digerlerinin yaptig1 bir calismaya gore ¢ocukluk cagi kanserlerinde tiroid dozu 20
Gy’e kadar tiroid kanseri gelisme olasiligi ile dogru orantilidir ve 22 Gy’ de en
yiiksek degere ulasir (Bhatti ve ark., 2010).

2.4. Radyasyon Dedeksiyonu ve Dozimetreler

Farkli radyasyon c¢esitlerinin madde ile etkilesimi, kaynak tarafindan yayilan
ve sogurulan radyasyon miktarinin Olgiilmesi i¢in kullanilan mekanizmalarin
temelini olusturur. Dedektorler bu mekanizmalarin bir kismini olusturur.

TUm viicut veya ekstremite radyasyon dozunun Olclilmesi amaci ile 6zel
olarak tasarlanmis, kullanimi i¢in 6zel prosediirler bulunan, her trll aktif veya pasif
Ol¢iim araclarina dozimetre denir.

Radyasyona maruz kalinmasi s6z konusu oldugunda, dozimetrelere bu
maruziyetin miktarin1 belirlemek amaciyla radyasyon giivenligi ve benzeri
sebeplerden ihtiya¢ duyulur.

Dozimetreler kendi aralarinda, dogrudan okunabilen yani aktif dozimetreler
ve okunmasi i¢in bir dizi isleme tabi tutulmasi gereken yani pasif dozimetreler olarak
iki gruba ayrilir.

Aktif dozimetreler elektronik ve kalem dozimetrelerdir. Pasif dozimetreler ise

film dozimetre, termoliminesans dozimetre (TLD), optik olarak simiile edilmis



dozimetre (OSL), cam dozimetre ve kimyasal dozimetrelerdir (Coskun M ve Coskun
M,2003).

2.5. Lineer Hizlandiricilar

Havasi alinmis bir cam tiip igerisinde, filamandan ¢ikan elektronlarin yiiksek
gerilim altinda hizlandirilmas1 ve ardindan tungsten hedefe carptirilmasi ile elde
edilir. Elde edilen X 1smlarinin enerjisini arttirmak i¢in, uygulanan gerilim arttirlir.
Bu sekilde elde edilen yiiksek enerjili X 1sinlarinin enerjisi maksimum 1 MV’e kadar
cikabilmektedir. 1 MV ve Uzeri enerjilerde X 1sin1 elde edilirken, yukseltilen voltaj
miktarindan dolay: yalittim sorunu ile kars1 karsiya kalinir. Daha ylksek enerjilerde
radyasyon elde edebilmek i¢in gelistirilen yontemlerin ardindan lineer hizlandiricilar
ile 25 MeV enerjiye sahip elektronlar tretilebilmektedir.

2.5.1. Lineer Hizlandiric1 Cahsma Prensibi ve Baz1 Onemli Donanimlari

2.5.1.1. Lineer Hizlandirict Calisma Prensibi

Lineer hizlandirici ¢alisma  prensibi  hizlandirict  tiip  igerisinde
elektromanyetik dalganin rezonans g¢ukurlarda olusturdugu elektrik alanlarin etkisiyle
elektronlarin stirekli hizlandirilmasina dayanir.

Lineer hizlandiricilar gli¢ kaynagi, modiilator, elektron tabancasi, RF gug
kaynagi, magnetron, Kklistron, hizlandirici tiip ve kolimatdr sistemlerinin bir araya
gelerek olusturdugu cihazlardir.

2.5.1.2. Cok Yaprakh Kolimator

Tedavi alanim1 olusturmak ic¢in diizenli veya diizensiz birgok liften

(yapraktan) olusan sistemlerdir (Sekil 3) (Cakir ve Bilge, 2012).

Elekta Varian Siemens

Sekil 3: Elekta,Varian ve Siemens hizlandiricilarina ait MLC tasarimlar: (Cakir ve Bilge, 2012).



2.5.1.3. Lifler Arasi Gegirgenlik ve Lif Geg¢irgenligi

Sizint1, lifler aras1 gegirgenlik ve lif gecirgenligi olmak iizere iki bilesenden
olusur.

Siirtiinmeyi 6nlemek amaciyla, lifler aras1 0,1 mm bosluk olmalidir. Bu
bosluk yaklasik olarak %4’tin altinda olmasi gereken sizintiya neden olur. Lifler
aras1 gegirgenlik, MLC’ler ile etkilesime girmeden direkt olarak tedavi sahasina
ulagsmasi s6z konusu olan radyasyon iken; lif gegirgenligi, MLC yapraklar ile
etkilesime girerek bir miktar zayifladiktan sonra arda kalan radyasyondur.
Istenmeyen bu radyasyon miktarinin minimum degerde tutulabilmesi igin tungsten
gibi atom numarasi yiikksek malzemeler kullanilir. Alan genisligine bagli olarak,
MLC sizintis1 hesaplanabilir (Arnfield ve ark., 2000).
2.5.1.4. Tongue ve Groove (Dil ve Yuva) Etkisi

MLC uglarinin tam odaklanmamasi lifler arasinda bosluk (gap) kalmasina
neden olmaktadir. Bu bosluklar sizint1 gibi dezavantajlara neden olur. Komsu iki lif
arasindaki sizinttyt minimum seviyeye indirmek icin lretici firmalar tongue ve
groove tasarimlarina basvurmaktadirlar. Bu dizayna gére MLC’lerin sol ve sag

koselerinin radyasyon transmisyonlari birbirinden faklidir (Sekil 4).

T ——

Elekta Siemens Vartan

Sekil 4: Elekta, Siemens ve Varian cihazlar1 MLC’lerine arasindaki ait tongue & groove
dizaynlan (Cakar ve Bilge, 2012)



2.6. Tleri (Forward) Planlama ve Ters (inverse) Planlama

Isin parametrelerinin (ag1, agirlik vb.) uzman doktor ve uzman fizikgi
tarafindan tedavi planina baslangigta belirlendigi planlama tiiriine ileri (forward)
planlama denir. Parametreler belirlendikten sonra izodoz egrileri incelenir ve
yorumlanir. Istenilen doz dagilimin elde ederken lif hareketleri ve kama filtrelerden
yardim alinabilir.

Hedef dozun ve kritik organ doz smirlamalarinin planlama baslangicinda
yazilimda tanimlanmasi ve optimizasyon programinin bu girdilere en uygun sekilde
hesaplamasina tersten (invers) planlama denir.

Fiziksel optimizasyonda, tedavi hedefleri tiimor hacminin ve riskli organlarin
istenen doz dagilimi dolayli olarak tanimlanir. Biyolojik optimizasyonda, problem
formulasyonu tibbi amaca daha yakindir. Biyolojik hedeflerin kullanilmasiyla, timor
kontrolii ve saglikli dokunun korunmasi biyolojik modellerle saglanir.

Seri Organ: Organin hacminin bir kismi radyasyona maruz kalinca tamami
zarar goriyorsa bu organ seri organ olarak adlandirilir. Ornek: Spinal kord, larenks,
beyin sapi, kalp, optik sinir, kiazma, mesane, rektum vb.

Paralel Organ: Organin tiim hacmi belirli miktarda radyasyona maruz
kaldiginda organin tamami zarar goriiyorsa bu tiir organa paralel organ denir. Ornek:
Akciger, karaciger, bobrek vb.

2.6.1. Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi

Uc boyutlu konformal radyoterapi, radyasyon ismlarinin timor sekli ile
eslestirilmesiyle yapilan bir tekniktir. Daha 6nceki yillarda, tedavi 1sinlar1 tiimdriin
yiikseklik ve genisligi ile eslestirilirdi (2B-KRT). Bu sekilde uygulanan tedavide
saglikli dokular ¢ok fazla tedavi isinlarinin olusturdugu alana dahil olmaktaydi.
Goruntuleme teknolojisindeki gelismelerle birlikte timéri daha iyi géruntilemek ve
tedavi etmek daha hassas bir sekilde miimkiin olmustur.

Hassas sekilde yapilan tedavi, tiimorii daha siki saran ve yok eden yiksek

radyasyon dozlarinin tedavide kullanimini daha miimkiin kilar.
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2.6.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Klasik eksternal radyoterapide tedavi radyasyon demetlerinin tedavi alani
boyunca tek yogunlukta veya yogunlugu degistirmek i¢in kompansator veya wedge
kullanimi1 yardimiyla gergeklestirilir. Demet yogunlugunun degistirilmesi ile
kompozit bir plan elde etme yoluyla uygulanan tedavi yontemine yogunluk ayarli
radyoterapi denir. Burada kompansator ve wedge; ilerleyen donemlerde de dinamik
cok yaprakli kollimatorler modiilasyon sistemleridir.

YART teknigi ile, belirlenen dozun module edilen alandan izosentira
gonderilmesi icin saglam dokular diisiik de olsa doz alir. Ayn1 zamanda istenilen
dozun saglanabilmesi i¢in, hizlandirici uzun siire ¢alisir halde bulunmasi gerekir.
Yani tedavi nispeten daha uzun sirer (Hall ve ark., 2003).

YART teknigi, statik ve dinamik yogunluk ayarli radyoterapi olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Statik yogunluk ayarli radyoterapide 1sinlama esnasinda gantri
ve MLC’ler hareketsizdir. Herbir alt alan 1smlanir ve radyasyon kesilir. Ardindan
farkli bir alt alan olusturulur ve tekrar radyasyon iletilir. Dinamik yogunluk ayarh
radyoterapide ise 1sinlama sirasinda gantri hareketsizdir. Isinlama sirasina hareket
eden MLC’ler araciligiyla doz degisimi saglanir. Radyasyon kesintiye ugramaksizin
her bir alt alan 1ginlanir (Khan, 2003)

2.6.3. Volumetrik Ayarh Ark Terapi

YART uygulamalarimin (step and shoot ve dynamic yontemleri) tedavi iinite
gantrisi de donerek 1sinlama yapan seklidir. Tedavi birden fazla ark veya kismi ark
ile yapilabilir.

Tedavi kontrol sistemi, tedavi slresince her kontrol noktasi igin belirlenen
parametreleri otomatik olarak dizenler. Algoritmalar vasitasiyla MLC hareketleri
kontrol edilerek pozisyon hatalar1 engellenir. Kontrol noktalar1 arasinda kalan
bolgelere ark segmentleri adi verilir. Segmentasyon sdresince, gantri agi dilimi
boyunca doz yogunluk profilleri yeniden diizenlenir. MLC hareket yonii her bir ag1
dilimi arasinda degisir. Ayni ag¢1 diliminde sol alan kenarindaki MLC’ler gantri

donerken sag kenarina hareket eder (Uzun, 2014).
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2.7. Foton Doz Hesaplama Yontemleri (Planlama Algoritmalar)

Modern tedavi planlama sistemleri ile sanal ortamda, ger¢ege en yakin doz
hesaplama algoritmalar1 olusturulabilir. Bu algoritmalar; diizeltme/6l¢iim tabanl
algoritmalar, model tabanli ya da Monte Carlo tabanli algoritmalaridir (Evans MDC,
2006).

2.7.1. Diizeltme/Ol¢iim Tabanh Algoritmalar:

Bu algoritma tiiriinde, referans kosullar saglanarak diizenli tedavi alanlar
elde etmek amaciyla, su fantomunda yiizde derin doz, doz profilleri ve output faktor(
Olciimleri yapilmalidir. Tedavideki hasta dozu, belirli tedavi alanlari i¢in doku
eksiklikleri, doku inhomojenitesi gibi dizeltmeler uygulanarak bulunur. Bu metot
tamamiyla ol¢iimde elde edilen verilere dayali olarak uygulanir ve zaman agisindan
ekonomik bir metottur. Su fantomunda elde edilen derin doz Olgiimleri arasinda
interpolasyon yaparak dozu hesaplar ve cesitli derinliklerde alinan doz profilleri
kullanilir. Doku diizensizlikleri ve ikincil elektronlar doz hesaplamasinda gézoniinde
bulundurulmazlar (Sahin ve ark., 2011).

2.7.2. Model Tabanh Algoritmalar:

Model tabanli algoritmalarda, Monte Carlo Simiilasyonu ile hesaplanmig olan
1s1n karakteristikleri kullanilir. Meydana gelen etkilesimlerin birim elementi olan
kerneller, Monte Carlo yontemi ile hesaplanir. Doz kernel, birbirinden farkli
seviyelerdeki enerji aktarimini1 ve primer foton doku etkilesimleri ile olusan sudaki
doz hesaplamasini tanimlar. Bu tiir algoritmalar, heterojen ortamda absorbe edilen
dozun daha gergekei tanimlamasini yapar. Hasta goriintii kesitlerindeki Hounsfield
Unit (HU) ile inhomojen hasta anatomisi daha iyi 6rneklenir.

Hesaplanan primer foton enerji akisi, hasta enerji absorbsiyon ve gecen
hesabi giris (input) data olarak kullanilir (Sahin ve ark., 2011).

FFT (Fast Fourier Transform) konvollsyon ve sliperpozisyon algoritmalari
olarak, hacimde depolanan doz iki kistmda hesaplanir.

Ilk kistmda primer kerneller kullanilarak birincil elektron dozu ve daha

sonrada sagilma kernelleri kullanilarak sagilan foton dozu hesaplanir.
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FFT konvollsyon, kernelleri kartezyen kordinatlarda gosterir ve heryerde
degismez. Siiperpozisyon ise kernelleri kiiresel kordinatlarda gosterir ve lokal
ellektron yogunlugu varyasyonlari ile degisime izin verir. Béylece homojen olmayan
yapilarda daha iy1 sonug elde edilir.

2.7.3. Monte Carlo Tabanh Algoritmalar:

Monte Carlo Tabanli algoritmalarin ¢alisma prensibi, madde igindeki ¢ok
sayida foton ve parcacigin etkilesim olasilik hesabi temeline dayanir. Foton ve
elektronlarin etkilesim olasiliklarini belirlemek i¢in temel fizik yasalar1 kullanilir.
Algoritmalar arasinda en dogru doz hesaplama yontemi olarak bilinir (Sahin ve ark.,
2011).

Simulasyona, bir foton veya elektron ile baslanir. Ortamda hareket edecek
olan parcacik veya fotonun hareket mesafesi belirlenir. Yani etkilesim koordinatlar
yazilima girilir. Meydana gelme olasiligi varolan etkilesimlerin tiirleri yazilir.
Olusacak pargacik veya fotonun enerjisi ve yonii belirlenir. Bu adimlarin tamami
parcacik veya fotonun enerjisinin alt limitine ininceye kadar veya ilgilenilen araligin
disina ¢ikincaya kadar tekrar edilir.

2.8. Konformalite ve Homojenite Indeksleri

Bu calismada, tedavi planlarinin kalite degerlendirmesinde, ICRU’nun
(International Commission on Radiation Units and Measurements) 83 Numara’l
raporunda belirtilen homojenite ve konformite indeks formiilleri kullanilmistir

(ICRU83, 2010).

Do,2 — Dy
HI = %2 698

Dyss0
Doz : PTV hacminin %2’sinin aldig1 doz
Dosgg: PTV hacminin %98’inin aldig1 doz
Duso: PTV hacminin %50’sinin aldig1 doz
TV TVg
= WXV_RI
TVR: Referans izodozu alan hedef hacmi
TV: Hedef hacmi
VRi: Hedef hacim ve hedef dis1 bolgedeki referans dozu alan toplam hacim
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ICRU’nun 83 Numara’li raporunda belirtildigine gére homojenite indeks
degerinin 0’a, Konformite indeks degerinin ise 1’e yakin olmasi optimum tedavi plani
hesaplamak bakimindan istenen durumdur.

ICRU 83 Raporu’na gore, hesaplanan tedavi planlamasinin homojenitesinin
en iyi olmasi i¢cin CTV’nin yiizde ikisinin aldig1 dozun diisiik olmasi ve CTV’nin
yiizde doksansekizinin aldigi dozun yliksek olmasi idealdir. Medyan dozun ise
referans doza yakin olmasi beklenir.

2.9. Doz Sinirlamalan

Kritik organ dozlar1 belirlenirken QUANTEC (Quantitative Analysis of

Normal Tissue Effects in the Clinic) doz-hacim limitleri dikkate alinmistir (Tablo 2).

Tablo2: Kritik organlar i¢in tammlanan doz simirlamalar: (Uzun, 2014)

Kritik Organlar Doz Simirlamalari Kritik Organlar Doz Simirlamalari
Tiroid V25<20% Akciger or@ii“ggygg:;%% ped
Larinks Ortalama Doz<44Gy Spinal Kord Maksimum 45 Gy
Oral Kavite Ortalama Doz<30Gy Bobrek V12<55%,V15<35,V2<25
Mandibula Maksimum 70 Gy
Beyin Sapi V60<1% Karaciger V,0<60%
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Geregler
Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilimdali’nda gergeklestirilmistir.
Calismada kullanilan cihazlar ve sistemler asagidaki gibidir:
. SIEMENS Somatom Emotion Duo BT Simiilator Unitesi
. DOSIM Konturlama Sistemi
. SIEMENS Artiste 5960 Lineer Hizlandirici Tedavi Cihazi
" CMS XiO 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi
. Elekta Lineer Hizlandiric1 Tedavi Cihazi
= Monaco Tedavi Planlama Yazilimi
3.1.1. SIEMENS Somatom Emotion Duo BT ve Simulatér Unitesi
SIEMENS Somatom Emotion (Erlangen, Germany) bilgisayarli tomografi ve
simulator unitesi 45x153 cm alan boyutlarina kadar alan tarama ve -300/+300 gantri

acilaria kadar donebilir 6zelliktedir (Sekil 5).

Sekil 5: SIEMENS Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Unitesi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdal.
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Bu Unitede elde edilen goruntuler film ¢ekim, banyolama gibi islemlere gerek
duyulmadan DICOM sayesinde online sekilde planlama sistemlerine aktarilir ve
tedavi planlamada kullanilir.

3.1.2. Siemens Artiste Lineer Hizlandirica Cihazi

6vel5 MVile 6,9, 12, 15 ve 21 MeV foton ve elektron enerji seviyelerinde
tedavi 6zelligine ve 160 liften olusan kolimator sistemine sahiptir. Bu sistemdeki
kolimatorler x kolimatérii olarak adlandirilir. Cihaz ayni zamanda st kolimator
sistemine sahiptir. Ust kolimator sistemi (y kolimatorii) bagimsiz hareket edebilen
cenelerden olusur. Lif genisligi 5 mm’dir. Cihaz kati ve sanal wedge filtre
Ozelliklerine sahiptir. Sanal wedgeler 15, 30, 45 ve 60 derecedir (Kurt, 2013).

3.1.3. Elekta Synergy Lineer Hizlandirici1 Cihaz1

Elekta Synergy Lineer Hizlandirict Cihazi 160 adet (MLC) ¢ok yaprakl
kolimatorlere sahiptir. MLC’ler sayesinde koruma bloklarina gerek duyulmadan
istenilen geometride alanlar agilarak tedavi imkani sunar. Megavoltaj (MV) ve EPID
(Elektronik Portal Goriintileme Sistemi) ile alan kontroli elektronik ortamda
yapilabilmektedir. 6 ve 15 MV enerji seviyelerinde tedavi yapma kapasitesine
sahiptir.

Karbon fiber masa sayesinde tedavi tiim agilar i¢in miimkiindiir. Tedavide
standart SSD 100 cm’dir. Konturlama ve planlama; Monaco Planlama yazilimi ile
yapilmakta ayn1 zamanda DOSIM konturlama sisteminden kontur aktarmak da
mumkdndr.

3.1.4. Alderson Randofantom

Dozimetrik oOl¢timler kati fantom, su fantomu ve insan esdegeri fantomlar
kullanilarak yapilmaktadir. X-1511 ve elektronlar i¢in sogurma bakimindan insan
dokusuna en yakin fantomlar 30 yili askin siiredir kullanilan Alderson rando
fantomlaridir (Yesil, 2009). Doku esdegeri malzemeden iiretilmis olan rando fantom,
birbirine paralel 2,5 cm kalinhiginda kesitlerden olusmaktadir (Sekil 6). Bu kesitler
birbirine igten ¢ikarilip tekrar takilabilir destek ¢ubuklari ile baghdir. Her bir kesit
kemik, yumusak doku veya akciger dokusuna esdeger pinlerle kapali olan ¢ukurlara
sahiptir. Bu c¢ukurlar, iizerindeki pinler ¢ikarilip yerine dozimetre takilacak sekilde

dizayn edilmistir. Rando fantomun anatomisi; 155 cm boyunda, 55 kg agirliginda bir

16



kadin1 temsil eder (Yesil, 2009). Rando fantom malzemesinde; yumusak dokular;
insan viicudundaki yumusak dokularin ortalama yogunluguna esdeger yogunluktadir.
Iskelet; iyi sekil alabilmesi ve kortikal kemik ve spongoz ile ayn1 kiitle yogunluk ve
zayiflatma katsayisina sahip olmasi amaciyla polimer dokiim malzemeden
yapilmistir. Akcigerler ise 0,30 g/cc Ozgil agirhgma sahip sentetik kopukten
yapilmustir (Yesil, 2009).

& |

Sekil 6: Rando fantom (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilimdal,
Ocak 2017)

3.2. YOontem
Randofantomun BT goriintiisii sirtiistli masaya diiz pozisyonda 3 mm kesit

kalinliginda alinmistir (Sekil 7).

Sekil 7: BT cihazinda, sirtiistii masaya diiz pozisyonda rando fantom (Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilimdah, Ocak 2017)
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Elde edilen BT gorintlst, Siemens marka DOSIM konturlama sistemine
aktarilmistir. Siemens DOSIM’de rando fantomda mevcut olan kritik organlarin
konturlamasi yapilmistir. Konturlamasi yapilan BT goruntusinde GTV Servikal ve
GTV Lomber voltmlerine tim eksenlerde 0.5 cm’lik marj verilerek her bir volim
icin sirayla CTV Servikal ve CTV Lomber voliimleri olusturulmustur. Bu sekilde
konturlamasi tamamlanan BT goriintistu, Monaco Tedavi Planlama Sistemi’ne ve

XiO Tedavi Planlama Sistemi’ne aktarilmistir (Sekil 8).

oo appicmans Tater biods Tools Wew Opertation Plen Localzanon mu.m =0

B EsT2Ms

Display.

Sekil 8: DOSIM’de konturlanan hedef hacim ve riskli organlarin sagital Kesit goriintiisii
(Siemens Fuijitsu DOSIM Konturlama Bilgisayar ).

3.2.1. Randofantomun BT Goruntusu ile 3B-KRT Tedavi Planimin Yapilmasi
Servikal Vertebranin 3B-KRT ile Isinlanmasi: Alan merkezi ¢enenin hemen
altinda, orta hatta ve vertebraya teget olacak sekilde konumlandirilmigtir. Tiroid

korunarak sag ve sol laterallerden tedavi alanlari yerlestirilmistir (Sekil 9).

Sekil 9: Servikal vertebra 3B-KRT plani transvers Kesitte tedavi alanlari
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Lomber Vertebranin 3B-KRT ile Isinlanmasi: Lomber vertebra igin U¢ ayri
3B konformal tedavi plani hesaplanmigtir. Kullanilan enerjiler 6 ve 15 MV dir.
Birinci planda lomber vertebra AP ve PA olmak iizere iki acgidan 1sinlama

yapilmustir (Sekil 10).

: W 40 (cm)
EBEEXIO@ 2t T L T T

Sekil 10: Lomber 3B-KRT iki alanh plan transvers goriintiisii

Ikinci tedavi plaminda, i¢ ice AP ve PA alanlar1 yerlestirilerek tedavi plani
hesaplanmistir (Sekil 11).

vywh Plan 10: 1(78%) T
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Sekil 11: i(; ice alan yontemi ile lomber plam transvers kesiti

Uclincii planda ise bir adet AP ve bobrekler tedavi sahasindan ¢ikarilacak

sekilde iki arka oblik 1s1n yerlestirilerek tedavi hesabi1 yapilmistir (Sekil 12).
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Sekil 12: Lomber vertebra icin anterior ve oblik isinlarla yapilan 3B-KRT plan transvers kesiti

3.2.2. Randofantomun BT Goruntusu ile YART Tedavi Plam Yapilmasi

Servikal Vertebranin YART ile Isinlanmasi: Servikal vertebra icin bir adet 0,
52, 104, 156, 208, 260, 302 derece acilarinda yedi adet tedavi 1ginina sahip (Sekil 13)
ve iki adet (planlarn birinde 110 derece gantri agili alanda 345 derece kollimator
acili ve 250 gantri acili alanda 15 derece kollimator agilarina sahip 1sinlar olmak
tzere) 110, 130, 150, 180, 210, 230 ve 250 derece agilarinda (Sekil 14) (Sekil 15)
yine yedi adet 1sina sahip olmak iizere toplamda U¢ adet YART teknigi ile tedavi

plan1 hesaplanmustir.

Lid. 48 530 D atarrhmRILn

Sekil 13: Servikal vertebra birinci YART tedavi plam
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Sekil 15: Servikal vertebra kollimator acih YART tedavi plam
Lomber Vertebranin YART ile Isinlanmasi: Lomber vertebra icin bir tane 0,

52, 104, 156, 208, 260, 302 derece agilarinda yedi adet tedavi 1ginina sahip (Sekil 16)
ve bir adet 110, 130, 150, 180, 210, 230 ve 250 derece agilarinda (Sekil 17) yine yedi
adet 1g1na sahip olmak iizere toplamda iki adet YART plan1 hesaplanmustir.

Sekil 16: Lomber vertebra icin hesaplanan birinci YART tedavi plam
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Sekil 17: Lomber vertebra icin hesaplanan ikinci YART tedavi plam
3.2.3.Randofantomun BT Goéruntusi ile VMAT Tedavi Plan1 Yapilmasi

CTV Servikal ve CTV Lomber volimlerine 0.3 cm’lik marjlar verilerek her
bir volim i¢in PTV olusturuldu. Servikal plani igin medulla spinalisin servikal
vertebra igerisinde kalan kismu ¢ikarilarak ikinci bir medulla spinalis (PRV medulla
spinalis) olusturuldu. Ayni islem lomber bdlge isinlamasi ig¢in yaplan planlarda
kullanilmak {izere tekrarlandi.

Tim VMAT planlart 6 MV’lik fotonlar ile yapilmistir. Ters planlama

parametreleri Sekil 18’deki gibidir.
Calculation Propertis- -M equencing Parm ‘&

Grid Settings

Segment Shape Optimization

E

Grid Spacing (cm):

Caloulate Dose Deposition to:

Force entire volume to be treated as water: |}

Pilot Beamlets

Max Mumber of Arcs:

2
Max. # of Control Points Per Arc: 140
1.00

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.

Target Dose Rate (MU/min):
Algorithm Settings
Min. Segment Width {cm):

Fluence Smoothing:

Constant Dose Rate

oK Cancel

Algorithm: Monte Carla Photon

Statistical Uncertainty (%): 0,50
() Per Control Point @) Per Calculation

Sekil 18: VMAT tedavi hesaplarnda kullanilan ters planlama parametreleri

Servikal Vertebranin VMAT ile Ismmlanmasi: Plan merkezi belirlenerek,
fantomu 150 derece ile tiroid 1ginlanmayacak sekilde sag ve soldan saran sirasiyla
saat yonunin tersinde ve saat yonunde iki ve bir tam ark yerlestirildi (CCW 330-180
ve CW 30-180 arasi) (Sekil 19).
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Sekil 19: Servikal vertebra icin hesaplanan ii¢ arkli VMAT tedavi plam
Ayrica ayni plan merkezinde, tam ark ile bir VMAT tedavi plan hesab1

yapildi (Sekil 20).
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Sekil 20: Servikal vertebra icin hesaplanan tam ark VMAT tedavi plam

Lomber Vertebranin VMAT ile Isinlanmasi: Plan merkezi belirlenerek, tedavi
duzlemine, bobrekler korunacak sekilde ti¢ adet kismi ark ve bir tam ark

yerlestirilerek plan hesaplandi (Sekil21).

o Gl S5 W yiAllompersark_ < i

Prasengtion

Sekil 21: Lomber vertebra icin hesaplanan iic arkhh VMAT tedavi plam

Ayrica tam ark ile bir VMAT tedavi plan hesab1 yapildi. Her iki VMAT
tedavi plani igin enerji olarak 6 MV tercih edildi (Sekil 22).
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Sekil 22: Lomber vertebra icin hesaplanan tam ark VMAT tedavi plam

3.2.4 Spinal Kordun Tedavi Bolgesinden Cikarilmasiyla Hesaplanan YART ve
VMAT Tedavi Planlamasi

Monaco Tedavi Planlama Sistemi’nde YART ve VMAT teknikleri ile
hesaplama yapmanin bir avantaji vertebra isinlamasi yaparken riskli organlar1 ve
istenen dokular1 daha iyi koruyabilmektir. Medulla spinalis de bu organlardan biridir.
Ozellikle ikinci seri radyoterapide, vertebral metastazlarda spinal kordu korumak
istenmektedir. Bu amagla spinal kordun tedavi bdlgesinden g¢ikarilmasiyla
hesaplanan YART ve VMAT tedavi planlarinda spinal kord icin servikal vertebra ve
lomber vertebra i¢in ayrica yeni birer hedef voliim olusturulmustur (Sekil 23). 3B-
KRT teknigi ile spinal kordu bu sekilde tedavi alanindan ¢ikarmak miimkiin degildir.

Yapilan planlamalarda bu hedef voliimler kullanilmistir.

Sekil 23: Spinal kordun CTV den ¢ikarilmasi ile olusturulan lomber bélgedeki hedef volim

Bu kisimda servikal bolge (Sekil 24) (Sekil 25) ve lomber bolge (Sekil 26)
(Sekil 27) igin birer VMAT tedavi plam ve birer YART tedavi plan1 olmak Uzere
toplamda dort tane tedavi plant hesaplanmastir.

VMAT tedavi planlamalarinda tam ark tedavi alanlar1 ve 6 MV enerjili foton

kullanilmistir.
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Sekil 25: Lomber vertebra i¢cin hesaplanan VMAT tedavi plam
YART teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda ise 110, 130, 150, 180, 210,

230 ve 250 derece acilarinda yedi adet 151n kullanilmistir (Sekil 26) (Sekil 27).

0L S5 C0 S smeneomniMCU0okmnsar Lo

Sekil 26: Servikal vertebra icin hesaplanan YART tedavi plam
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Sekil 27: Lomber vertebra icin hesaplanan YART tedavi plam
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4 BULGULAR

Bu c¢alisma Uludag Universitei Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilimdali’na ait rando fantom kullanilarak gergeklestirilmistir. Rando fantomun
bilgisayarli tomografisi alinarak, bu goriintii izerinde servikal ve lomber vertebralara
3B-KRT, VMAT ve YART tedavi planlama sistemleri ile hesaplamalar yapilmistir.
Her iki bolge i¢in toplam plan sayis1 13 adettir. Bu tedavi planlan ile elde edilen
sonuclar, DVH (Dose Volume Histogram) yardimiyla riskli organ dozlart ve hedef
volime verilen doz verileri tablolarda gosterilmistir.

Hesaplanan tedavi planlan ile elde edilen verileri siniflandirmak amaciyla
yapilan kisaltmalar su sekildedir:

S-3BKRT: Servikal vertebra igin, sag ve sol laterallerden birer tedavi alani
yerlestirilerek hesaplanan konformal radyoterapi tedavi plani

S-VMAT1: Servikal vertebrada iki yarim ve bir tam ark 1sinlar1 yerlestirilerek
hesaplanan radyoterapi tedavi plant

S-VMAT?2: Servikal vertebra igin, bir tam ark 1s1n yerlestirilerek hesaplanan
radyoterapi tedavi plani

S-YART1: Servikal vertebra icin 0, 52, 104, 156, 208, 260, 302 derece
acilarinda yedi adet tedavi 1s1nina sahip YART tedavi plam

S-YART2: Servikal vertebra icin 110, 130, 150, 180, 210, 230 ve 250 derece
acilarinda yedi adet tedavi 1g1nina sahip YART tedavi plani

S-YARTS3: Servikal vertebra icin 110, 130, 150, 180, 210, 230 ve 250 derece
acilarinda yedi adet tedavi 1simnina sahip, 110 dereceli ve 250 dereceli tedavi
alanlarinda 15’er derecelik kollimator agis1 olan YART tedavi plam

L-3BKRT1: Lomber vertebra igin, AP ve PA alanlart yerlestirilerek
hesaplanan konformal radyoterapi tedavi plani

L-3BKRT2: Lomber vertebra icin, i¢ ige AP ve PA alanlan yerlestirilerek
hesaplanan konformal radyoterapi tedavi plani

L-3BKRT3: Lomber vertebra icin, bir adet AP ve iki arka oblik tedavi

alanlan yerlestirilerek hesaplanan konformal radyoterapi tedavi plani
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L-VMATL: Lomber vertebra igin, iki yarim ve bir tam ark 1smlan
yerlestirilerek hesaplanan radyoterapi tedavi plani

L-VMAT2: Lomber vertebra igin, bir tam ark 1sin yerlestirilerek hesaplanan
radyoterapi tedavi plani

L-YART1: Lomber vertebra icin 0, 52, 104, 156, 208, 260, 302 derece
acilarinda yedi adet tedavi 1g1nina sahip YART tedavi plani

L-YART2: Lomber vertebra icin 110, 130, 150, 180, 210, 230 ve 250 derece
acilarinda yedi adet tedavi 1isinina sahip YART tedavi plani

S-VMAT: Spinal kordun CTV’den ¢ikarilmasi ile olusturulan yeni CTV ile
yapilan servikal tam ark VMAT tedavi plant

S-YART,: Spinal kordun CTV’den ¢ikarilmasi ile olusturulan yeni CTV ile
yapilan servikal YART tedavi planmi

L-VMAT,: Spinal kordun CTV’den ¢ikarilmasi ile olusturulan yeni CTV ile
yapilan lomber tam ark VMAT tedavi plan1

L-YART,:: Spinal kordun CTV’den ¢ikarilmasi ile olusturulan yeni CTV ile
yapilan lomber YART tedavi plani
4.1.Veriler

Yapilan radyoterapi tedavi planlari ile elde edilen veriler, servikal vertebra
icin hesaplanan, lomber vertebra icin hesaplanan ve spinal kordun CTV’den
cikarilmasi ile olusturulan yeni CTV ile hesaplanan tedavi planlari olmak iizere {i¢
grupta incelenmistir.
4.1.1 Servikal Vertebra Planlarinda Elde Edilen Veriler

Servikal Vertebra icin hesaplanan tedavi planlarinda elde edilen veriler
Tablo3’teki gibidir.

Tablo 3: Servikal vertebra CTV dozlan

CTvservikal CTvservikal CTvservikal Plan Maksimum

Plan Adi 2% 98% 50% MU Dozu
S-3BKRT 3170 2520 3030 308,7 3256,8
S-VMAT1 3212,9 3034 3124,3 561,09 3318,5
S-VMAT2 3183,8 3027,6 3117,1 503,31 3277,3
S-YART1 3204,4 2988,1 3096,6 443,8 3303,2
S-YART2 3180 3021,2 3098,6 434,88 3299,7
S-YART3 3166,3 3011,2 3087,6 440,12 32374

Servikal vertebraya ait CTV dozlarina bakildiginda, CTV’nin yizde ikisinin
aldig1 en yiiksek doz S-VMATI plani ile elde edilirken, en diisiik doz S-YART3
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plani ile elde edilmistir. Yiizde doksansekizinin aldigi doza bakildiginda ise en
yuksek CTV dozu yine S-VMAT]1 plani ile elde edilirken, en diisiik doz, S-3BKRT
ile elde edilmistir. CTV’nin yiizde ellisinin aldig1 doza bakildiginda ise en yiiksek
doz tekrar S-VMAT]1 ile elde edilirken, en diisiik doz yiizdedoksansekizinde oldugu
gibi S-3BKRT plani ile elde edilmistir.

Maksimum Doz

3340

3320

3300
3280
3260
3240 -
3220 -
3200 -
3180 -

S-3BKRT S-VMAT1 S-VMAT2 S-YART1 S-YART2 S-YART3

Maksimum Doz

Plan

Grafik 1: Servikal Vertebra icin hesaplanan tedavi planlar: icin maksimum doz grafigi
Hesaplanan tedavi planlarinda maksimum doz S-3BKRT planinda 32,56 Gy,

S-VMAT]I planinda 33,18 Gy, S-VMAT2 planinda 32,77 Gy, S-YARTI planinda
33,03 Gy, S-YART2 planinda 32,99 Gy ve S-YART3 planin da 32,37 Gy’dir.
Optimal plan elde edilirken en yiiksek maksimum plan dozu S-VMATI1 planinda
gorulirken, en diisik maksimum plan dozu S-YART3 planinda gorilmistiir
(Grafikl).

29



MU/fx

600

500

400

200 +

100 -
0 -

S-3BKRT S-VMAT1 S-VMAT2 S-YART1 S-YART2 S-YART3
Plan

MU/fx
w
o
o

Grafik 2: Servikal Vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlari i¢in toplam MU/fx grafigi
Monaco Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak yapilan tedavi planlarinda

fraksiyon basina diisen MU degerleri S-3BKRT planinda 308, S-VMAT]1 planinda
561, S-VMAT?2 planinda 503, S-YART1 planinda 443, S-YART?2 planinda 434 ve S-
YART3 planinda ise 440°tir. Optimal plan elde edilirken en yiiksek fraksiyon basina
MU degeri S-VMATI1 planinda goriiliitken, en diisiik maksimum plan dozu S-
3BKRT planinda goriilmiistiir (Grafik 2).

HI

0,25

0,2 -

0,15 ~

0,1 -

0 -

S-3BKRT S-VMAT1 S-VMAT2 S-YART1 S-YART2 S-YART3
Plan

Homojenite indeksi

Grafik 3: Servikal Vertebra igin hesaplanan tedavi planlarinda elde edilen Homojenite katsayisi
grafigi
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Hesaplanan tedavi planlarinda HI, S-3BKRT planinda 0,21; S-IMRT1
planinda 0,06; S-VMATL1, S-VMAT2, S-YART2 ve S-YART3 planlarinda ise 0,05
olarak hesaplanmistir. Optimal plan elde edilirken en ylksek HI degeri S-3BKRT
planinda goriiliirken, en diisitk HI degeri ise S-VMAT1, S-VMAT2, S-YART2 ve S-
YART3 planlarinda goriilmustiir (Grafik 3).
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S-3BKRT S-VMAT1 S-VMAT2 S-YART1 S-YART2 S-YART3
Plan

Konformite indeks

Grafik 4: Servikal Vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlarinda elde edilen Konformite indeks
grafigi
Hesaplanan tedavi planlarinda konformite indeks degerleri, S-3BKRT

planinda 0,86; S-VMAT1, S-VMAT2, S-YART1 ve S-YARTS3 tedavi planlarinda
1,05 ve S-YART2 planinda ise 0,96’dir. Optimal plan elde edilirken en yiiksek
konformite indeks degeri 1,05 iken en diisiik S-3BKRT tedavi planinda elde edilen
0,86 degeridir (Grafik 4).

Servikal vertebra planlart igin tiroid dozlar1 Tablo 4’te belirtildigi gibidir. En
diistik minimum tiroid dozunu S-3BKRT plan1 saglarken, en yiiksek minimum tiroid
dozu S-YART2 tedavi planinda goriilmiistir. Tiroidin maksimum dozlarina
bakildiginda ise en diisik doz S-YART2 planinda, en yiiksek doz ise S-YART1
tedavi planinda goriilmiistiir. En diisiik ortalama tiroid dozu S-3BKRT tedavi plani
ile saglanirken en yiiksek ortalama tiroid dozu S-VMAT2 tedavi planinda
gorulmektedir. QUANTEC’e gore Vs dozlari %20’nin altinda olmalidir. Vg
dozlarina bakildiginda tiim planlar bu kosulu saglamaktadir. En iyi saglayan plan ise

S-YART3 tedavi planlamasidir.
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Tablo 4: Tiroidin aldig: dozlar (cGy)

Plan Adi Tiroid (Minimum) Tiroid (Maksimum) Tiroid (Ortalama) Tiroid (V)
S-3BKRT 127 3142 1174 13,9

S-VMAT1 1330,3 3143,3 2195,3 22,79
S-VMAT2 1382,9 3216 2286,1 25,83
S-YART1 1139,6 3248,2 2179 23,67
S-YART2 1592,5 3032,1 2201,8 11,68
S-YART3 1560,2 3057,1 21819 11,21

Yapilan tedavi planlarinda larenksin aldigi dozlar Tablo 5’te belirtildigi
gibidir. En diisiik minimum larenks dozunu S-3BKRT plan1 saglarken, en yiiksek
minimum larenks dozu S-YART2 tedavi planinda goriilmustiir. Larenksin aldigi
maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz S-YART?2 planinda, en yiiksek doz
ise S-3BKRT tedavi planinda goriilmiistiir. En diisik ortalama larenks dozu S-
3BKRT tedavi plami ile saglanirken en yiiksek ortalama larenks dozu S-YART3
tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC’e gore ortalama dozlar1 44 Gy’in altinda
olmalidir. Calismamizda 30 Gy kullanildig1 i¢in bu limit sorun teskil etmemistir. Bu

kosulu en iyi saglayan plan ise 3B-KRT planidir.
Tablo 5: Larenksin aldig1 dozlar (cGy)

Plan Ad1 Larenks (Minimum) Larenks (Maksimum) Larenks (Ortalama)
S-3BKRT 322,0 3253,0 2743,0
S-VMAT1 1866,3 3195,6 2790,8
S-VMAT2 1962,8 3206,9 2811,7
S-YART1 1755,9 3200,7 2753,5
S-YART2 2150,0 3194,2 2819,6
S-YART3 2069,8 3201,5 2820,8

Hesaplanan tedavi planlarinda oral kavitenin aldigi dozlar Tablo 6’daki
gibidir. En diisiik minimum oral kavite dozunu S-3BKRT plani saglarken, en yiiksek
minimum oral kavite dozu S-VMAT?2 tedavi planinda goriilmiistiir. Oral kavitenin
aldig1 maksimum dozlara bakildiginda ise en diisilk doz S-3BKRT planinda, en
yuksek doz ise S-YART2 tedavi planinda goériilmiistiir. En diisiik ortalama oral
kavite dozu S-3BKRT tedavi plani ile saglanirken en yiiksek ortalama doz S-YART2
tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC e gore ortalama dozlar1 30 Gy’nin altinda
olmalidir. Buna gdre en iyi saglayan plan ise 3B-KRT planidir.
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Tablo 6: Oral kavitenin aldig1 dozlar (cG

N—

Plan Ad1 Oral Kavite (Minimum) Oral Kavite (Maksimum) Oral Kavite (Ortalama)
S-3BKRT 75,0 321,0 112,0
S-VMAT1 824 2054,5 1243,6
S-VMAT2 894,9 2116,8 1350,3
S-YART1 8123 2143,0 1138,0
S-YART2 7476 2571,6 14771
S-YART3 808,9 2384,4 1465,1

Servikal vertebraya ait tedavi planlarinda mandibulanin aldig1 dozlar Tablo
7°deki gibidir. En diisiik minimum mandibula dozunu S-3BKRT plan1 saglarken, en
yuksek minimum mandibula dozu S-VMATI1 tedavi planinda goriilmiistiir.
Mandibulanin aldigr maksimum dozlara bakildiginda ise en diisilk doz S-YART?2
tedavi planinda, en yiiksek doz ise S-3BKRT tedavi planinda goriilmiistiir. En diisiik
ortalama mandibula dozu S-3BKRT tedavi plani ile saglanirken en yiiksek ortalama
mandibula dozu S-YART2 tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC’e gore
mandibula maksimum dozu 70 Gy’in altinda olmalidir. Recete edilen doz 30 Gy
oldugundan bu kosul mandibula agisindan sorun teskil etmemektedir. Bu kosulu en
iyi saglayan plan ise 3B-KRT planidir.

Tablo 7: Mandibulanin aldig: dozlar (cGy)

Plan Ad1 Mandibula (Minimum) Mandibula (Maksimum) Mandibula (Ortalama)
S-3BKRT 68,0 3157,0 648,0
SVMATL 585,6 28994 1290,3
SVMAT2 549,1 2835,8 1288,7
S-YART1 639,3 2939,3 1402,0
S-YART2 4655 2505,8 12389
S-YARTS3 4824 25757 1225

Servikal vertebraya ait tedavi planlarinda beyin sap1 alan igerisine ¢ok az
miktarda girmis olsa da, beyin sapimin aldigi dozlar Tablo 8’deki gibidir. En diisiik
minimum beyin sap1 dozunu S-3BKRT plan1 saglarken, en yiiksek minimum beyin
sapt dozu S-YART] tedavi planinda goriilmistiir. Beyin sapinin aldigi maksimum
dozlara bakildiginda ise en diisiik doz S-3BKRT tedavi planinda, en yliksek doz ise
S-YART1 tedavi planinda goriilmistiir. En diisiik ortalama beyin sap1 dozu S-
YARTL1 tedavi plani ile saglanirken en yiiksek ortalama beyin sapt dozu S-3BKRT
tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC’e gore beyin sapinin Vgo dozu %1’in
altinda olmalidir. Regete edilen doz 30 Gy oldugundan bu kosul beyin sap1 agisindan

sorun teskil etmemektedir.
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Tablo 8: Beyin sapiin aldig1 dozlar (cGy)

Plan Ad1 Beyin Sapi (Minimum) Beyin Sapr (Maksimum) Beyin Sapi (Ortalama) Be)zi\?eos)apn
S-3BKRT 110,0 2956,0 1231,0 0
S-VMAT1 110,7 3180,9 1090,2 0
S-VMAT2 110,6 3192,6 1088,4 0
S-YART1 129,4 3246,6 1061,8 0
S-YART2 120,0 3190,0 1077,0 0
S-YART3 1234 3189,0 1085,4 0

Servikal vertebra radyoterapisinde akcigerlerin sadece apeks kisimlar1 tedavi
alania girmektedir. Servikal vertebraya ait tedavi planlarinda sol akcigerin aldigi
dozlar Tablo 9’daki gibidir. En diisiik minimum sol akciger dozunu S-3BKRT, S-
YARTL1 ve S-YART?2 tedavi planlar1 saglarken, en yiiksek minimum sol akciger
dozu S-VMAT1 ve S-VMAT2 tedavi planlarinda goriiliir. Sol akcigerin aldig
maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz S-3BKRT tedavi planinda, en
yuksek doz ise S-YART3 tedavi planinda gorilmistiir. En diisiik ortalama sol
akciger dozu S-3BKRT tedavi plani ile saglanirken en yiiksek ortalama sol akciger
dozu S-YARTS3 tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC e gore akciger V5 dozu
%65’in altinda, V2o dozu %37°nin altinda ve ortalama dozu 20 Gy’in altinda

olmalidir. Buna gore tiim planlar bu kosulu saglamaktadir. En iyi saglayan plan ise

3B-KRT planidir.
Tablo 9: Sol Akcigerin aldig1 dozlar (cGy)

pana | ot | | S| gy | S
S-3BKRT 0 769,0 14,0 0,08 0
S-VMAT1 0,2 1683,7 16,8 0,24 0
S-VMAT2 0,2 1824,4 18,1 0,29 0
S-YART1 0 1948 22,1 0,31 0
S-YART2 0 1987 21,6 0,33 0
S-YART3 0 2209,6 22,4 0,37 0,01
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Servikal vertebraya ait tedavi planlarinda sag akcigerin aldig1 dozlar Tablo
10’daki gibidir. En diisiik minimum sag akciger dozunu S-3BKRT, S-YART1 ve S-
YART?2 tedavi planlar1 saglarken, en yiiksek minimum sag akciger dozu S-VMAT1
ve S-VMAT?2 tedavi planlarinda goriiliir. Sag akcigerin aldigi maksimum dozlara
bakildiginda ise en diisiik doz S-3BKRT tedavi planinda, en yiiksek doz ise S-
YART?2 tedavi planinda goriilmiistiir. En diisiik ortalama sag akciger dozu S-3BKRT
tedavi planm ile saglanirken en yiiksek ortalama sag akciger dozu S-YARTL tedavi
planinda goriilmektedir. QUANTEC doz sinirlarina tiim planlar uymaktadir. En iyi

saglayan plan ise Vs, Voo Ve ortalama dozlar1 bakimindan 3B-KRT planidir.
Tablo 10: Sag Akcigerin aldig dozlar (cGy)

Plan Ad: Sag A_kciger Sag A}(ciger Sag Akciger Sag Akciger Sag Akciger
(Minimum) (Maksimum) (Ortalama) (Vs) (V20)
S-3BKRT 0 2089,0 16,0 0,37 0
S-VMAT1 0,3 3097,5 16,8 0,48 0,11
S-VMAT2 0,4 2937,9 21,8 0,55 0,12
S-YART1 0 3045,5 26,2 0,55 0,15
S-YART?2 0 3118,1 22,4 0,54 0,12
S-YART3 0 3107,8 253 0,55 0,14

Ikinci seri vertebra metastaz 1sinlamalarinda medulla spinalisin doz almamasi
amaclanir. Servikal vertebra tedavi planlamalarinda, servikal bdlgedeki spinal
kordun aldigi dozlar Tablo 11’deki gibidir. Elde edilen verilere gore en yuksek
minimum spinal kord dozu S-YART2 tedavi planinda, en diisiik 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 goriilmiistiir. Ortalama spinal kord dozu ise en yiiksek yine S-
YART?2 tedavi planinda, en diisiik ise S-3BKRT tedavi planinda elde edilmistir.
Tablo 11: Servikal bélgedeki spinal kordun aldig1 dozlar (cGy)

Plan Ad1 Spinal Kord (Minimum) Spinal Kord (Maksimum) Spinal Kord (Ortalama)
S3BKRT 2306,0 3092,0 2985,0
SVMATL 3000,2 3186,5 3116,0
S-VMAT2

3007,4 3206,9 3123,6
SYARTL 2963,0 3229,2 3112,7
SYART2 3008,0 32251 31325
S-YART3

3006,3 3210,2 3121,7
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Servikal vertebraya ait tedavi planlarinda tim spinal kordun aldigi dozlar
Tablo 12°deki gibidir. En diisiik minimum tim spinal kord dozu tim planlar i¢in 0
cGy’dir. Tum spinal kordun aldig1 maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz
S-3BKRT tedavi planinda, en yiiksek doz ise S-YART1 tedavi planinda goriilmiistiir.
En diisiik ortalama spinal kord dozu S-3BKRT tedavi plani ile saglanirken en yiiksek
ortalama spinal kord dozu S-YART2 tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC’e
gore spinal kordun aldigi maksimum doz 45 Gy’i gegmemelidir. Recete edilen doz
30 Gy oldugundan bu kosul spinal kord acisindan sorun teskil etmese de bu kosulu
en iyi saglayan plan S-3BKRT planmidir. Bu tablo’da spinal kordun tamamina
bakildig1 i¢in, minimum spinal kord dozu sifir olan kisimlar da mevcuttur.

Tablo 12: Servikal vertebra i¢in yapilan tedavi planlarinda tiim spinal kordun aldig1 dozlar

(CGyl)>lan Ad1 Spinal Kord (Minimum) Spinal Kord (Maksimum) Spinal Kord (Ortalama)
Y 0 3091,0 725,0
SV e 0 3186,5 776,9
SVMAT2 0 3206,9 7818
SYARTL 0 3229,2 7874
S-YART2 0 32251 7919
SYARTS 0 3210,2 790,6

4.1.2 Lomber Vertebra Planlarinda Elde Edilen Veriler

Lomber Vertebra icin elde edilen veriler Tablo 12’deki gibidir.
Tablo 12: Lomber vertebra CTV dozlari

CTViomber CTViomber CTViomber Plan Maksimum
Plan Ad1 204 98% 509% MU/fx Dozu
L-3BKRT1 3250 2960 3100 327,6 3306,2
L-3BKRT2 3240 2900 3080 325 3300,3
L-3BKRT3 3350 2950 3180 308,5 3378,4
L-VMAT1 3205,8 3028,4 3113,8 729,93 3312,2
L-VMAT?2 3200 3038,3 3117 797,73 3314,5
L-YART1 3218,5 3013 3116,6 657,99 3339,8
L-YART2 3203,7 3008,8 3102,8 623,02 3339,2

Lomber vertebra icin ¢izilen CTV dozlarina bakildiginda, yiizde ikisinin
aldig1 en yiiksek doz L-3BKRT3 plani ile elde edilirken, en diisiik doz L-VMAT2
plani ile elde edilmistir. Yiizde doksan sekizinin aldigi1 doza bakildiginda ise en
yuksek CTV dozu L-VMAT?2 plan ile elde edilirken, en diisiik doz, L-3BKRT2
plani ile elde edilmigtir. CTV’nin yiizde ellisinin aldig1 doza bakildiginda ise en
yuksek doz L-3BKRT3 ile elde edilirken, en diisiik doz L-3BKRT2 plani ile elde

edilmistir.
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Grafik5: Lomber Vertebra icin hesaplanan tedavi planlari i¢in maksimum doz grafigi

Hesaplanan tedavi planlarinda maksimum doz L-3BKRT1 planinda 33,06 Gy,
L-3BKRT planinda 30,00 Gy, L-3BKRT3 planinda 33,78Gy, L-VMAT1 planinda
33,12 Gy, L-VMAT?2 planinda 33,14 Gy, L-YART]1 planinda 33,39 Gy ve L-YART2
planinda 33,39 Gy’dir. Optimal plan elde edilirken en yuksek maksimum plan dozu
L-3BKRT3 planinda goriiliirken, en diisiik maksimum plan dozu L-3BKRT2
planinda goriilmistiir (Grafik5).
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Grafik6: Lomber Vertebra icin hesaplanan tedavi planlari i¢in toplam MU/fx grafigi

37



Lomber vertebra icin yapilan tedavi planlarinda fraksiyon basina MU
degerleri L-3BKRT1 tedavi planinda 327, L-3BKRT2 tedavi planinda325, L-
3BKRT3 tedavi planinda 308, L-VMAT]1 planinda 729, L-VMAT?2 planinda 797, L-
IMRT]1 planinda 657 ve L-IMRT2 planinda 623’tiir. Optimal plan elde edilirken en
yiiksek fraksiyon basmma MU degeri L-VMAT2 planinda goriiliirken, en diisiik
maksimum plan dozu L-3BKRT3 tedavi planinda gortilmiistiir (Grafik6).
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Grafik7: Lomber Vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlarinda elde edilen Homojenite
katsayisi grafigi
Hesaplanan tedavi planlarinda HI, L-3BKRTIplaninda 0,09, L-3BKRT2

planinda 0,11, L-3BKRT planinda 0,12, L-VMATL1 ve L-VMAT?2 planlarinda 0,05,
L-YART1 ve L-YART?2 planlarinda ise 0,06 olarak hesaplanmstir. Ideal olan HI
degeri 0’dir. Optimal plan elde edilirken en yliksek HI degeri L-3BKRT3 planinda
gorulirken, en diisiikk HI degeri ise L-VMAT1 ve L-VMAT?2 planlarinda goriilmiistiir
(Grafik7).
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Grafik8: Lomber Vertebra icin hesaplanan tedavi planlarinda elde edilen Konformite
katsayisi grafigi
Hesaplanan tedavi planlarinda CI, L-3BKRT1 ve L-3BKRT3 planlarinda

1,04, L-3BKRT2 ve L-YARTI1 planlarinda 1,03, L-VMAT1 ve L-VMAT2
planlarinda 1,048, L-YART?2 planin da ise 1,02 olarak hesaplanmistir. ideal olan ClI
degeri 1’dir. Optimal plan elde edilirken en yiiksek CI degeri L-VMATL1 ve L-
VMAT2 planlarinda goriiliirken, en diisiik CI degeri ise L-YART2 planinda
goriilmiistiir (Grafik 8).

Lomber vertebraya ait tedavi planlarinda sol bobregin aldigi dozlar Tablo
13’teki gibidir. En diisiik minimum sol bobrek dozu L-3BKRT3 tedavi planinda, en
yuksek minimum sol bobrek dozu ise L-VMAT2 tedavi planinda goriliir. Sol
bobregin aldigi maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz L.-3BKRT2 tedavi
planinda, en yiiksek doz ise L-VMAT2 tedavi planinda gorilmiistiir. En diisiik
ortalama sol bobrek dozu L-3BKRT2 tedavi plani ile saglanirken en yiiksek ortalama
sol bobrek dozu L-YART2 tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC doz
siirlarina gore bobrek doz siirlamalart Vip’si %55°ten az, Vig’i %35’ten az ve
Voo’si ise %25°ten az olmalidir. TUm planlarin Vi2’si %55’in altindadir ve en diisiik
hacim yizdesi L-3BKRT2 planinda, en yuksek hacim yuzdesi ise L-YART2 tedavi
planinda goriilmektedir. Tiim planlarin Vig’i %35’in altindadir ve 18 Gy alan en
diisiik hacim yiizdesi L-3BKRT2 planinda, en yiiksek hacim yuzdesi ise yine L-
YART2 tedavi planinda goriilmektedir. Yine tiim planlarin Vyo’si %25’in altindadir
ve 20 Gy alan en diisiik hacim ylizdesi L-3BKRT2 planinda, en yiiksek hacim
yuzdesi ise tekrar L-YART2 tedavi planinda goriilmektedir. Sol bobregin aldigi
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dozlara bakilirsa QUANTEC te belirtilen kosullar1 en iyi saglayan plan L-3BKRT2

tedavi planidir.

Tablo 13: Sol bobregin aldig1 dozlar (cGy)

Plan Adi Sol_ B_C')brek Sol Bt_ibrek Sol Bobrek Sol Bobrek Sol Bobrek Sol Bobrek
(Minimum) (Maksimum) (Ortalama) (V1) (V1s) (V20)
L-3BKRT1 111 3082 713 22,18 15,21 13
L-3BKRT2 106 3040* 636> 19,69* 12,03* 9,61*
L-3BKRT3 92* 3082 853 28,5 17,08 14,14
L-VMAT1 363,6 3041,8 1277,4 45,17 17,92 13,35
L-VMAT?2 4459 3124,8 1169,7 37,61 15,99 12,601
L-YART1 303,6 3074,4 1256,6 44,37 19,92 14,64
L-YART2 414,7 3080,6 1300,5 45,87 22,53 17,43

Hesaplanan tedavi planlarinda sag bobregin aldigi dozlar Tablo 14°te
gosterildigi gibidir. En diisiik minimum sag bobrek dozu L-3BKRT3 tedavi planinda,
en yliksek minimum sag bobrek dozu ise L-VMAT2 tedavi planinda goriiliir. Sag
bobregin aldigi maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz L-YARTL1 tedavi
planinda, en yiiksek doz ise L-SBKRT1 tedavi planinda goriilmiistiir. En diisiik
ortalama sol bébrek dozu L-3BKRT2 tedavi plani ile saglanirken en yiiksek ortalama
sol bobrek dozu L-VMAT2 tedavi planinda goriilmektedir. Sag bobrek igin tiim
planlarin Vi2’si %55’in altindadir ve en diisiik hacim yiizdesi L-3BKRT2 planinda,
en yiksek hacim yizdesi ise L-VMAT2 tedavi planinda goriilmektedir. Tim
planlarin Vig’i %35’in altindadir ve 18 Gy alan en diisiik hacim yiizdesi L-YART1
planinda, en yiiksek hacim yiizdesi ise L-3BKRT1 tedavi planinda goriilmektedir.
Yine tiim planlarin Vy’si %25’in altindadir ve 20 Gy alan en diisiik hacim yiizdesi
L-YART1 planinda, en yiiksek hacim yuzdesi ise L-3BKRT1 tedavi planinda
goriilmektedir. Sol bobregin aldigr dozlara bakilirsa QUANTEC’in kosullarini en iyi
saglayan planlar L-3BKRT2 ve L-YART1 tedavi planlaridir.
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Tablo 14: Sag bobregin aldig: dozlar (cGy)

Plan Adi Sag_ Bﬁbrek Sag B_iibrek Sag Bobrek Sag Bobrek Sag Bobrek Sag Bobrek

(Minimum) | (Maksimum) (Ortalama) (V12) (V1s) (V20)
L-3BKRT1 114 3060 769 24,61 16,92 145
L-3BKRT2 108 2979 637 19,47 11,74 9,38
L-3BKRT3 95 2931 890 29,67 12,38 8,51
L-VMAT1 371,9 2982 1133,3 33,97 16,15 12,07
L-VMAT2 443,3 3040,9 1156 36,68 16,53 12,44
L-YART1 266,5 2894 910,4 23,46 10,24 7,27
L-YART2 226,6 2920,5 930,9 27,65 13,4 9,94

Lomber vertebraya ait tedavi planlarinda karacigerin aldigi dozlar Tablo
15’teki gibidir. En diisiik minimum karaciger dozu L-3BKRT3 tedavi planinda,en
yiiksek minimum karaciger dozu ise L-YART?2 tedavi planinda goriiliir. Karacigerin
aldig1 maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz L-3BKRT3 tedavi planinda,
en yiksek doz ise L-3BKRTL1 tedavi planinda goriilmiistiir. En diisiik ortalama
karaciger dozu L-YART?2 tedavi plan ile saglanirken en yiiksek ortalama karaciger
dozu L-3BKRT1 tedavi planinda goriilmektedir. QUANTEC doz sinirlarina gore
karaciger smirlamalar1 Vy’si %60°tan az olmalidir. Tim planlarin Vyo’si %6010
altindadir ve 20 Gy alan en diisiik hacim yiizdesi L-YART2 planinda, en yiiksek
hacim yuzdesi ise L-3BKRT3 tedavi planinda goriilmektedir. Karacigerin aldigi
dozlara bakilirsa QUANTEC te belirtilen kosullart en iyi saglayan plan L-YART2
tedavi planidir.

Tablo 15: Karacigerin aldig1 dozlar (cGy)

mnaa | it | e S| v
L-3BKRT1 15 3076 537 13,14
L-3BKRT2 14 3044 462 9,61
L-3BKRT3 12 2907 557 9
L-VMAT1 23,5 2935,7 4544 0,7
L-VMAT2 22,5 2973,6 465,3 0,57
L-YART1 24,1 3000,2 452,4 0,66
L-YART?2 27,9 3000,8 403 0,33
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Lomber vertebra tedavi planlamalarinda, lomber bolgedeki spinal kordun
aldig1 dozlar Tablo 16’deki gibidir. Elde edilen verilere gore en yiksek minimum
spinal kord dozu L-3BKRT3 tedavi planinda, en diisiik minimum spinal kord dozu L-
YART?2 tedavi planinda goriilmiistiir. En yiuksek maksimum spinal kord dozu L-
3BKRT3 tedavi planinda, en disiik maksimum spinal kord dozu ise L-3BKRT2
tedavi planinda goriilmiistiir. Ortalama spinal kord dozu ise en yliksek yine L-
3BKRT3 tedavi planinda, en diisiik ortalama spinal kord dozu ise L-3BKRT2 tedavi

planinda elde edilmistir.

Tablo 16: Lomber bolgedeki spinal kordun aldigi dozlar (cGy)

Plan Ad1 Spinal Kord (Minimum) (Shagnkasli n}fﬁrrﬁ) S(g?tzllrn?;?
L-3BKRT1 3023 3212 3117
L-3BKRT2 2984 3199* 3102*
L-3BKRT3 3105 3339 3224
L-VMAT1 2995.3 3220.3 3119.5
L-VMAT2 3008.1 3243 3145
L-YART1 2974 3285.2 3143.7
L-YART2 2961.9* 3282.5 3128.5

Lomber vertebraya ait tedavi planlarinda tim spinal kordun aldigi dozlar
Tablo 17°daki gibidir. En diisik minimum spinal kord dozu tiim tedavi planinda
esittir. Spinal kordun aldigi maksimum dozlara bakildiginda ise en diisiik doz L-
3BKRT2 tedavi planinda, en yiikksek doz ise L-3BKRT3 tedavi planinda
goriilmiistiir. En diisiik ortalama spinal kord dozu L-YART2 tedavi plani ile
saglanirken en yiiksek ortalama spinal kord dozu L-3BKRT3 tedavi planinda
gorulmektedir. QUANTEC doz sinirlarina gére spinal kordun aldigi maksimum doz
45 Gy’i gecmemelidir. Spinal kordun aldig1 dozlara bakilirsa QUANTEC’te
belirtilen kosullar1 en iyi saglayan plan L-3B-KRT2 tedavi planidir.
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Tablo 17: Lomber vertebra icin yapilan tedavi planlarinda tiim spinal kordun aldig1 dozlar

(cGy)

sonaardin [ spinatord T spnat o
L-3BKRT1 0 3209 1111
L-3BKRT2 0 3196* 1082
L-3BKRT3 0 3338 1144
L-VMAT1 0 3259,8 1032,9*
L-VMAT?2 0 3276,3 1038
L-YART1 0 3310,1 1043
L-YART2 0 32825 1032,5

4.1.3 Spinal Kordun Tedavi Bolgesinden Cikarilmasiyla Hesaplanan YART ve
VMAT Tedavi Planlarindan Elde Edilen Sonuclar

Tablo 18: Servikal vertebra VMAT ve YART planlarinda CTVs. dozlar (cGy) ve plan dozlar1

Plan Adi | CTVi(2%) | CTVe(98%) | CTVe(50%) | CTVi(95%) | Maksimum Plan Dozu | MU/fx
S-VMAT, 3321,2 28425 3166,7 2922 3435,6 646,37
S-YART 32916 2766,5 3111,2 28458 3404,9 525,33

Servikal vertebra icin ¢izilen CTVy dozlarina bakildiginda, yiizde ikisinin
aldig1 en yiiksek doz S-VMAT,. tedavi planinda 33,21 Gy iken, S-YART,. tedavi
planinda 32,92 Gy’dir. Yiizde doksan sekizinin aldigi doza bakildiginda ise S-
VMAT,. tedavi planinda 28,42 Gy iken S-YART, tedavi planinda 27,66 Gy’dir.
CTV¢’nin yiizde ellisinin aldig1 doza bakildiginda ise S-VMATsc tedavi planininda
31,66 Gy ve S-YART, tedavi planinda 31,11 Gy’dir. CTVsc’nin yuzde doksan
besinin aldig1 dozlara bakildiginda ise S-VMAT,. tedavi planinda 29,22 Gy iken, S-
YART, tedavi planinda 28,45 Gy’dir. Maksimum plan dozu S-VMAT,. tedavi
planinda 34,35 Gy ve S-YART. tedavi planinda 34,04 Gy’dir. Fraksiyon basina MU
degeri ise S-VMAT,: tedavi planinda 646 ve S-YART, tedavi planinda 525°tir
(Tablo 18).
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Tablo 19: Servikal vertebra VMAT ve YART planlarinda riskli organlarin aldigi dozlar (cGy

Plan Adi Minimum Maksimum Ortalama

Tiroid S-VMAT 770 3080,6 1919,9
S-YART, 1282 3143,3 2120
Larenks S-VMAT 1896,9 3435,6 2853,8
S-YART, 1917 3287,5 2831,2

Oral kavite S-VMAT 1009,6 2176,5 1525,9
S-YART, 649,9 21734 1289,7

Mandibula S-VMAT 680,6 2855,6 1329,9
S-YART, 4494 2735,7 1235,7

Beyin Sap1 S-VMAT 84,6 3213,3 818,9
S-YART, 102,6 31959 870,7

Tum Spinal S-VMAT 0 2836,9 614,7
Kord S-YART 0 2908,8 639,7
ServikalBolgedeki S-VMAT 2079,4 2840,1 2585,3
Spinal Kord S-YART, 23958 29135 2682

Spinal kordun tedavi bélgesinden ¢ikarilmasiyla servikal vertebra icin
hesaplanan YART ve VMAT tedavi planlarinda riskli organ dozlar1 Tablo 19’daki
gibidir. Yapilan bu iki tedavi planlamalarinda riskli organlarin aldigr dozlar doz
limitlerinin altindadir.

Tiroidin aldigt minimum doz S-VMAT, tedavi planinda 7,7 Gy iken, S-
YART, tedavi planinda 12,82 Gy’dir. Tiroid maksimum dozu S-VMATsc planinda
30,80 Gy ve S-YART,; tedavi planinda 31,43 Gy’dir. Ortalama tiroid dozu ise S-
MAT, tedavi planinda 19,19 Gy iken S-YART, tedavi planinda 21,20 Gy’dir.

Lareksin aldigi dozlara bakildiginda minimum doz S-VMAT,. tedavi
planinda 18,96 Gy iken, S-YARTs tedavi planinda 19,17 Gy’dir. Larenks
maksimum dozu S-VMAT,. planinda 34,35 Gy ve S-YART tedavi planinda 32,87
Gy’dir. Ortalama larenks dozu ise S-MATsc tedavi planinda 28,53 Gy iken S-
YART, tedavi planinda 28,31 Gy’dir.

Oral kavitenin aldig1 dozlara bakildiginda minimum doz S-VMAT,. tedavi
planinda 10,09 Gy iken, S-YART tedavi planinda 6,49 Gy’dir. Oral kavite
maksimum dozu S-VMAT,. planinda 21,76 Gy ve S-YART tedavi planinda 21,73
Gy’dir. Ortalama oral kavite dozu ise S-MAT,. tedavi planinda 15,25 Gy iken S-
YART, tedavi planinda 12,89 Gy’dir.
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Mandibulanin aldigi dozlara bakildiginda minimum doz S-VMAT,; tedavi
planinda 6,80 Gy iken, S-YART, tedavi planinda 4,49 Gy’dir. Mandibula
maksimum dozu S-VMAT . planinda 28,55 Gy ve S-YART tedavi planinda 27,35
Gy’dir. Ortalama mandibula dozu ise S-MAT, tedavi planinda 13,29 Gy iken S-
YART: tedavi planinda 12,35 Gy’dir.

Beyin sapinin aldigi dozlara bakildiginda minimum doz S-VMAT,; tedavi
planinda 0,84 Gy iken, S-YARTs tedavi planinda 1,02 Gy’dir. Beyin sapi
maksimum dozu S-VMAT,. planinda 32,13 Gy ve S-YART tedavi planinda 31,95
Gy’dir. Ortalama beyin sap1 dozu ise S-MAT,; tedavi planinda 8,18 Gy iken S-
YART, tedavi planinda 8,70 Gy’dir.

Spinal kord dozunu en diisiik seviyede tutmak amaciyla hesaplanan bu
planlamalarda tiim spinal kord dozuna bakildiginda minimum spinal kord dozu her
iki planda da 0’dir. Maksimum spinal kord dozu S-VMAT; tedavi planinda 28,36
Gy ve S-YART,: tedavi planinda 29,08 Gy’dir. Ortalama spinal kord dozu ise S-
VMAT, tedavi planinda 6,14 Gy iken S-YART tedavi planinda 6,15 Gy’dir.

Servikal bolgedeki spinal kord dozuna bakildiginda minimum spinal kord
dozu S-VMAT planinda 20,79 Gy iken S-YART, tedavi planinda 23,95 Gy’dir.
Maksimum spinal kord dozu S-VMAT tedavi planinda 28,40 Gy iken S-YART.
tedavi planinda 29,13 Gy’dir. Ortalama spinal kord dozu S-VMAT|. tedavi planinda
25,85 Gy iken S-YART,. tedavi planinda 26,82 Gy’dir.

Tablo 20: Lomber vertebra VMAT ve YART planlarinda CTV,; dozlar (cGy)

ve plan dozlan
Plan Ad1 | CTVs(2%) | CTV«(98%) | CTV«(50%) | CTVs(95%) | Maksimum Plan Dozu | MU/fx
L-VMAT, 3253,5 2862,3 3149,6 29475 3356,5 789,14
L-YART 3221,3 2747 3092,9 2832 3356,8 678,21
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Lomber vertebra igin ¢izilen CTV dozlarina bakildiginda, yiizde ikisinin
aldigi doz L-VMAT,. tedavi planinda 32,53 Gy iken, L-YART,. tedavi planinda
32,21 Gy’dir. Yiizde doksan sekizinin aldig1 doza bakildiginda ise L-VMAT,. tedavi
planinda 28,62 Gy iken L-YART, tedavi planinda 27,47 Gy’dir. CTV’nin yiizde
ellisinin aldig1 doza bakildiginda ise L-VMAT, tedavi planininda 31,49 Gy ve L-
YART, tedavi planinda 30,92 Gy ‘dir. CTVy ' nin yiizde doksan besinin aldigi
dozlara bakildiginda ise L-VMAT,. tedavi planinda 29,47 Gy iken, L-YART,. tedavi
planinda 28,32 Gy’dir. Maksimum plan dozu her iki planda da 33.56 Gy’dir.
Fraksiyon basina MU degeri ise L-VMAT,. tedavi planinda 787 ve L-YART,. tedavi

planinda 678dir (Tablo 19).
Tablo 21: Lomber vertebra VMAT ve YART planlarinda karacigerin aldig1 dozlar (cGy)

Plan Ad1 Minimum | Maksimum | Ortalama | Vi
Karaciger | L-VMAT, 22,5 3013,9 448,7 0,24
L-YART 30,6 3045,4 392,4 9,47

Karacigerin aldigi dozlar her iki planda da QUANTEC’te belirtilen doz
limitlerine uymaktadir. Fakat L-YART. tedavi planina kiyasla, L-VMAT,; tedavi

planinda karacigerin aldig1 dozlar daha diisiiktiir.

Tablo 22: Lomber vertebra VMAT ve YART planlarinda bobreklerin aldigi dozlar (cGy)

Plan Ad1 Minimum Maksimum Ortalama Vi, Vig V2o
Sol L-VMAT 478,5 3036,9 1329,5 52,3 19,58 13,67
Bdbrek L-YART 233,6 3163,8 931,2 27,52 10,77 7,78
Sag L-VMAT, 500,5 2962,4 1311 48,37 19,04 13,69
Bdbrek L-YART 237,2 3031,2 945,6 29,5 12,66 9,47

Bobrek dozlari her iki planda da QUANTEC verilerine uymaktadir. Her iki

bobregin aldigi dozlar L-YART,: tedavi planinda daha diisiiktiir.
Tablo 23: Lomber vertebra VMAT ve YART planlarinda spinal kordun aldigi dozlar (cGy)

Plan Ad1 Minimum Maksimum Ortalama
TUum L-VMAT 0 3259,9 868,6
Spinal Kord L-YART 0 3140,4 868,9
Lomber Bolgedeki L-VMAT 2353 2930,2 2582,6
Spinal Kord L-YART 2314,7 2931,4 2572,9

Spinal kordun tedavi bolgesinden ¢ikarilmasiyla lomber vertebra icin
hesaplanan YART ve VMAT tedavi planlarinda riskli organ dozlar1 Tablo 21, Tablo
22 ve Tablo 23’teki gibidir.

Tiim spinal kord dozuna bakildiginda minimum spinal kord dozu her iki
planda da 0’dir. Maksimum spinal kord dozu L-VMAT tedavi planinda 32,59 Gy
ve L-YART, tedavi planinda 31,40 Gy’dir. Ortalama spinal kord dozu ise her iki
tedavi planinda 8,68 Gy’dir.
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Lomber bolgedeki spinal kord dozuna bakildiginda minimum spinal kord
dozu L-VMAT, planinda 23,53 Gy iken L-YART, tedavi planinda 23,14 Gy’dir.
Maksimum spinal kord dozu L-VMAT tedavi planinda 29,30 Gy iken L-YART
tedavi planinda 29,31 Gy’dir. Ortalama spinal kord dozu L-VMAT,; tedavi planinda
25,82 Gy iken L-YART tedavi planinda 25,72 Gy’dir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kanser tedavisindeki gelismeler sonucu hastalarin sag kalim siiresi artmistir.
Uzun izlem suresi iginde metastaz gorilme sikligi da buna bagl olarak artmaktadir.
Son yillarda tedavi tekniklerindeki gelismeler 1ile metastatik vertebra
radyoterapisinde ¢ok daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Bunun sonucu olarak kisa
ve uzun donemde tedavilere bagl yan etkilerin neden oldugu morbidite ve mortalite
on plana c¢ikmistir. Eski tekniklerin yetersizliklerinin saptanmasi ve teknolojik
gelismeler sonucunda, hedef voliim i¢inde daha etkin doz dagilimi saglanirken, risk
altindaki organlar1 daha iyi korumaya yonelik tedaviler uygulanmaya baslanmistir
(Fourney ve ark., 2004).

Calisma anlasilabilirliginin kolay olmasi amaciyla ii¢ kisma ayrilmistir;

o Servikal vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlarinin karsilastirilmasi
o Lomber vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlarinin karsilastirilmasi
o CTVsc olusturularak hesaplanan tedavi planlariin karsilastirilmasi

5.1. Servikal Vertebra i¢in Hesaplanan Tedavi Planlarimin Karsilastiriimasi

Yapilan bu caligmada, hesaplanan servikal vertebra tedavi planlamalarinin
tamami, ICRU 50 ve 62 Numara’li Raporlari’nda belirtilen CTV izodoz farklilig
limitlerine uymaktadir (ICRU 1993) (ICRU 1999). Rehman ve arkadaslarinin yaptig
benzer bir calismada CTV’nin aldigi doz %90 oldugu goriiliirken, bizim
calismamizda da benzerdir (Rehman ve ark., 2014).

Kairn ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada hesaplanan tedavi planlarinda Doggsg
degeri 30 Gy’in lizerindedir. Dy, degeri 33,8 Gy’in altindadir. Medyan dozlari ise
31,6 Gy’in Uzerindedir (Kairn ve ark., 2016). Calismamizda, Dygg degeri VMAT ve
YART tedavi planlarinda 30 Gy’e yakindir fakat 3B-KRT tedavi planinda 25,5
Gy’dir. Doy degeri 31,70 Gy’in iizerindedir. Medyan dozu ise 30,3 Gy’in
Uzerindedir. Dy, degeri bakimindan en ideal tedavi plan1 S-YART3, Dy degeri
bakimindan en ideal tedavi planlamasi ise S-VMAT] tedavi planlamasidir. Medyan
dozuna gore ise en ideal tedavi plani S-3BKRT tedavi planidir ve bu planlarin

homojenite agisindan ideal olmasi beklenir. Daha komplike planlar bu baglamda
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vertebranin belli bolgesine yerlesmis izole metastazlara ek olarak, ikinci seri
radyoterapide alternatif olarak diistiniilmelidir. Vertebranin belli bir kismina
yerlesmis timdrde yan etki olusturacak organlarin dozunu diisiik tutup, tiimore
yuksek dozu vermek amaci ile YART teknigi kullanilabilir.

Yapilan tedavi planlarinda fraksiyon basina diisen MU degerinin diisiik
olmasi tedavi edilen bolgedeki doku ve organlarin, radyasyona daha az maruz
kalmas1 ve tedavi siiresinin kisa olmasi anlamina gelir. Caligmadaki tedavi
planlarinda elde edilen verilere gore fraksiyon basina diisen MU degerleri VMAT ve
YART tedavi planlarinda benzer olsa da 3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi
planinda olduke¢a diisiiktiir. Maksimum planlama dozlarinin miimkiin oldugu kadar
diisiik olmasi istenilir (Lubgan ve ark., 2015).

Maksimum planlama dozunun miimkiin oldugu kadar diisiik olmas1 idealdir.
Servikal vertebra icin hesaplanan tedavi planlarinda maksimum plan dozlarina
bakildiginda 32,37 Gy maksimum dozu olan S-YART3 tedavi plani en idealdir. S6z
konusu bu ideal duruma en uymayan tedavi plani ise 33,18 Gy ile S-VMAT1 tedavi
planidir. Maksimum planlama dozu genellikle 3B-KRT veYART teknikleri ile
hesaplanan planlamalarda en diistiktiir.

Tedavi planlamasinda etkin doz dagilimi, uluslararasi kabul gérmiis raporlara
gére homojenite ve konformite indeksleri ile tanimlanir. Homojenite indeks
degerinin sifira yakin olmasi ICRU 83 raporuna gore en idealdir. Rehman ve
digerlerinin yaptig1 calismada homojenite indeks degerine bakildiginda VMAT
teknigi ile en homojen tedavi planinin elde edildigi gézlemlenmistir (Rehman ve
ark., 2014). Bu calismada ise, homojenite indeks degeri, yapilan tedavi planlarindan
VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda sifira en yakindir. 3B-
KRT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda ise homojenitenin VMAT ve YART
tedavi planlarindaki kadar iyi olmadig1 gozlemlenmistir.

Homojenite indeks degerinin sifira yakin olmas1 ICRU 83 raporuna gore en
idealdir. Buna gore servikal vertebra icin hesaplanan tedavi planlamalarindan en
ideal homojenite indeksine sahip tedavi planlamalart 0,05 degeri ile S-VMATIL, S-
VMAT?2, S-YART?2 ve S-YART3 planlarinda goriilmiistiir. En ideal olmayan tedavi
planlamasi ise 0,21 homojenite indeks degeri ile S-3BKRT tedavi planidir.
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Genellikle homojenite indeks degeri, VMAT ve YART teknikleri ile hesaplanan
tedavi planlamalarinda goriilmiistiir.

Konformite indeks degeri ICRU 83 raporuna gore en ideal deger birdir. Lee
ve digerlerinin yaptig1 kranyospinal radyoterapisinde smartark ve konvensiyonel
radyoterapi tekniklerinin karsilagtirilmas1 ¢alismasinda 3B-KRT teknigi ile
hesaplanan tedavi planinda daha iyi ¢ikmis olsa da bu ¢alismada konformite indeks
degerleri VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda, 3B-KRT
tekniginde elde edilen konformiteye gore daha iyidir (Lee ve ark., 2013). Konformite
indeks degeri ICRU 83 raporuna gore en ideal deger 1°dir. Lee ve digerlerinin
yaptig1 kranyospinal radyoterapisi ¢aligmasinda smartark ve konvensiyonel
radyoterapi tekniklerinin karsilastirilmast ¢alismasinda ortalama konformite
indeksleri 1,22 ve 1,04 olarak hesaplanmistir (Lee ve ark., 2013). Calismamizda
hesaplanan tedavi planlarinda en ideal konformite indeks degeri S-YART2 tedavi
planina ait olmak iizere 0,96’dir. En ideal olmayan deger ise S-3BKRT tedavi
planinda 0,86 olarak goriiliir. Servikal vertebra tedavi planlamalarinda en ideal
konformite indeks degeri VMAT ve YART teknikleri ile hesaplanan tedavi
planlamalarinda elde edilmistir.

Kritik organ dozlari; servikal vertebra isinlanmasinda spinal kord, tiroid,
ozefagus, oral kavite ve larenks icin ¢ok bilyilk 6nem arzetmektedir. Ozefagusun
dozu, rando fantomun (Gzerindeki lokalizasyonunun belirlenememesi sebebiyle
hesaplanamamustir. Klasik anatomiye gore korpus vertebranin 6niinden gegen izodoz
egrilerinin yiiksek olmasindan dolayi, Ozefagus dozlarmin da yliksek olacag
disiinulmektedir.

QUANTEC’te belirtilen tiroid i¢in doz sinirlamalarina bakildiginda tiim
planlar bu sinirlamaya uygunluk gostermektedir. Rehman ve arkadaslarinin torakal
vertebra lizerinde yaptig1 benzer caligmada riskli organ dozlar1 en diisik VMAT
teknigi ile elde edilmistir (Rehman ve ark., 2014). Calismamizda en uygun tedavi
planlamasi V¢ dozuna gore, S-YART3 tedavi planidir. S-3BKRT ve S-YART2
tedavi planlari, S-YART3 tedavi plani ile yakin tiroid dozuna sahiptir. S-YART1, S-
VMAT1 ve S-VMAT?2 tedavi planlarinda elde edilen tiroid V6 dozlari, QUANTEC
doz siniri1 ancak saglamaktadir. YART tedavi planlarinda tiroid V26 dozunun en iyi

sonug vermesinin nedeni S-YART2 ve S-YART3 tedavi planlarinda kullanilan tedavi
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alanlarinin ~ olusturuldugu gantri ve kollimatdr acilarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. S-3BKRT tedavi planinda ise tedavi alanlarmin sag ve sol
laterallerden olusturulmus olmasi, tiroid korumasina imkan saglamistir. Larenks
dozlarina bakildiginda tiim tedavi planlart istenilen doz sinirlamalarin
saglamaktadir. En diisiik ortalama doz, S-3BKRT tedavi plan1 ile elde edilirken, bu
siray1 S-VMAT1 ve S-YART] tedavi planlan takip eder. S-VMAT2, S-YART2 ve
S-YARTS3 tedavi planlarinda elde edilen ortalama larenks dozlarinin ise biraz daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada kullanilan radyoterapi dozu 30 Gy olsa da, ikinci seri
1sinlamalarda veya dnceden baska bir tiimor sebebi ile radyoterapi almig hastalarda
riskli organ dozlar1 6zellikle spinal kord dozu 6nemlidir.

Metastaz tedavisinde fraksiyon dozunun biiyiik olmas1 sebebi ile yan etkiler
radyoterapi tamamlanmadan ¢ikabilir. Ozellikle disfaji ve ciltteki yan etkiler ve sag
kalim1 iyi metastatik olgularda fraksiyon dozunun ge¢ yan etkiler acisindan 6nemi
unutulmamalidir. Metastatik olgunun kemoterapi de alabilmesi sebebi ile organ
tolerans1 (myelopati) daha sik1 irdelenmelidir.

Korpus vertebranin 6niinden gecen izodoz egrilerinin diisiik olmasi larenks ve
Ozefagus agisindan avantajken CTV i¢in dezavantajdir. Bu egrilerin en diisiik oldugu
tedavi plan1 3B-KRT tedavi plani iken, YART teknigi ile hesaplanan tedavi
planlarini1 3-BKRT takip eder. VMAT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda ise en
yiiksek izodoz egrileri goriiliir.

Mandibulanin aldigt maksimum doz sinirlamalarina tiim tedavi planlar
uymaktadir. En iyi koruma YART tedavi planlar ile saglanirken, en yiksek
mandibula dozu 3B-KRT tedavi planinda goriilmiistiir.

Oral kavitenin aldigr dozlar QUANTEC’te belirtilen doz limitlerine gore
degerlendirildiginde, en iyi oral kavite korumasi 3B-KRT ile saglanmistir. Benzer
sekilde YART tedavi planlar1 ile mandibula ¢ok iyi korunurken, oral kavite yapilan
tedavi planlarinda en iyi korundugu sdylenememektedir.

Tedavi alaninda, beyin sap1 acisindan tiimoére 30 Gy verdigimiz igin,
QUANTEC verilerine gore, yapilan bu tedavi planlarinin higbirinin riskli olmadigi
sOylenebilir. Yani Vg degerlerine bakildiginda yilizde sifir degeri elde edilmistir.

Tiim tedavi planlar1 arasinda benzer degerler gézlemlenmistir.
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Sol akciger dozlarina bakildiginda tiim planlar. Vs ve V5 doz limitini en iyi
saglayan tedavi plan1 S-3BKRT tedavi planidir. Elde edilen sonuglara gore sol
akcigerin aldig1 dozlar tiim tedavi planlarinda riskli olmamakla birlikte S-3BKRT en
uygundur.

Sag akcigerin Vs ve Vy hacimleri tiim tedavi planlarinda QUANTEC te
belirtilen limitlerin altindadir. Tiim tedavi planlar1 sag akciger acisindan bu limitlere
uymasiyla birlikte, en iyi sonu¢ S-3BKRT tedavi plani ile elde edilmistir.

Servikal vertebra radyoterapisinde spinal kord dozu c¢ok buyik 6nem
arzetmektedir. QUANTECte belirtilen doz limitlerine gore spinal kordun aldig
maksimum doz 45 Gy’in altinda olmasi gerekmektedir. Benzer bir ¢aligma olan
Rehman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada spinal kord dozunun VMAT teknigi ile
hesaplanan tedavi planlarinda daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Rehman ve ark.,
2014). Calismamizdaki tim planlarda recete edilen doz 45 Gy’in altinda olsa da bu
doz sinirlamasina en uygun olan tedavi plan1 S-3BKRT tedavi plami ile elde
edilmistir.

Riskli organ dozlari, radyasyonun akut ve stokastik etkilerinden dolay1 hasta
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi ve tedavi devamliligina olan etkisi ile ikincil
kanser risklerinden dolayr miimkiin oldugu kadar diisiik tutulmalidir. Rehman ve
arkadaglarinin torakal vertebra lizerinde yaptig1 benzer ¢alismada riskli organ dozlari
en diisik VMAT teknigi ile elde edilmistir (Rehman ve ark., 2014). Torakal ve
lomber vertebralarda klasik 6n arka alan uygulamasinda, alan i¢inde olan 6zefagus
ve larenks dozunu diisiikk tutmak zordur. Calismamizda servikal vertebra igin
hesaplanan tedavi planlart doz limitlerine uyum saglamaktadir. En iyi tiroid korumasi
3B-KRT ve YART teknikleri ile elde edilirken, tiroid icin en iyi koruma 3B-KRT
teknigi ile elde edilmistir. Servikal vertebra radyoterapisinde spinal kord dozu, olasi
ikinci seri radyoterapi olasiligi yada uygulanmasi agisindan Onem arzetmektedir.
Kairn ve arkadaslarinin spinal metastazlar i¢in yaptig1 calismada VMAT teknigi ile
hesaplanan tedavi planlarinda spinal kord dozu, YART teknigi ile hesaplanan tedavi
planindakine gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Kairn ve ark., 2016).

Homojenite indeks degerlerine gore VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan
tedavi planlart 3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi planina {stlinliik
gostermektedir. Yine konformite indekslerine bakildiginda VMAT ve YART teknigi

52



ile hesaplanan tedavi planlari, 3B-KRT ile hesaplanan tedavi planina {stlinliik
gostermektedir. Riskli organ dozlarina bakildiginda tiim tedavi planlarinda elde
edilen veriler QUANTEC te belirtilen doz limitlerine uymakta olsa da tiroid icin en
uygun tedavi planlart 3B-KRT ve YART teknikleri ile elde edilmistir. Larenks, oral
kavite, spinal kord dozlarina bakildiginda ise en iyi korumanin 3B-KRT ile elde
edildigi gozlemlenmistir. Fraksiyon basina diisen MU ve maksimum tedavi plan
dozu agisindan 3B-KRT teknigi diger tekniklere istiinliik gostermektedir. Bu
calismada elde edilen verilere gore hastanin durumu g6z oniine alindiginda riskli
organlar agisindan ve tiimoriin aldig1 dozlarin oncelik durumuna gore tekniklerden
herhangi biri tercih edilebilir. Servikal vertebra radyoterapisinde riskli organlar
bakimindan 3B-KRT teknigi ile, tiimor konformite ve homojenitesi acisindan VMAT
ve YART teknikleri ile en iyi sonuglar elde edilmistir. Yine de plana genel anlamda
baktigmizda ilk seri servikal radyoterapisinde ilk tercih 3B-KRT 6nerilmektedir.

5.2. Lomber Vertebra Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasi

Hesaplanan lomber vertebra tedavi planlamalarinin tamami ICRU’nun 50 ve
62 Numara’li raporlarinda belirtilen CTV izodoz farklilig1 limitlerine uymaktadir.

Lomber vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlamalarinda CTV’nin D, degeri,
homojenite hesab1 agisindan en ideal olan tedavi plan1t L-VMAT]1 tedavi planidir.
Doygs degeri acisindan ise en iyi homojenite indeks degerinin L-VMAT2 tedavi
planini ile elde edilmesi beklenir. Medyan dozuna gore ise L-3BKRT2 tedavi plani
ile en iyi homojenite indeksinin elde edilmesi beklenir.

Fraksiyon basina diisen MU bakimindan tedavi planlar1 arasinda biiyiik
farkliliklar goriilmiistiir. 3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda goriilen
fraksiyon basina diisen MU degeri, VMAT ve YART teknigi ile hesaplanan tedavi
planlarinda goriilen degerin yaklasik yarist kadar oldugu gézlemlenmistir. VMAT
tedavi planlarinda, YART teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda goriilen fraksiyon
basina diisen MU degeri agisindan yiiksek oldugu gbézlemlenmistir.

Tedavi planlarinda maksimum dozlara bakildiginda en diisilk maksimum doz
L-3BKRT1 ve L-3BKRT tedavi planinda goriiliirken, en yiiksek maksimum doz L-
3BKRT3 tedavi planinda goriilmiistiir. Ayrica, VMAT teknigi ile hesaplanan tedavi
planlarinda, YART teknigi ile hesaplanan tedavi planlarina kiyasla daha diisiik

maksimum dozlar goriilmiistiir.
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Homojenite indeks degeri, lomber vertebra i¢in hesaplanan tedavi planlarinda
sifira yakinlig1 acisindan en iyi VMAT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda elde
edilmistir. VMAT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarimi YART teknigi ile
hesaplanan tedavi planlar1 takip eder. En yiiksek homojenite indeks degeri L-
3BKRT3 tedavi planinda hesaplanmistir. Genellikle lomber vertebra igin hesaplanan
tedavi planlamalarinda homojenite indeks degeri VMAT ve YART teknigi ile
hesaplanan tedavi planlamalarinda idealdir.

Lomber vertebra i¢in hesaplanan tiim tedavi planlarinda konformite indeks
degeri bir degerinin ilizerindedir. Konformite indeks degeri bir degerine yakin olmasi
bakimindan en iyi YART teknigi ile elde edilen tedavi planlamalarinda elde
edilmistir. 3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda elde edilen konformite
indeks degeri YART teknigi ile elde edilenden genellikle biraz daha yiiksektir.
VMAT teknigi ile elde edilen konformite indeks degerinin, YART ve 3B-KRT
teknigi ile elde edilen degerlerden daha yiiksek oldugu ve 1 degerinden nispeten
uzaklastig1r sonucuna varilmistir. Konformite indeks degeri genllikle YART teknigi
ile hesaplanan tedavi planlamalarinda en idealdir.

Kairn ve arkadaglarinin lomber vertebra ile yaptigi caligmada, sol bdbrek
dozlar1 VMAT tedavi planinda YART’a gore daha diisiiktiir (Kairn ve ark., 2016).
Bizim calismamizda da VMAT tekniginde YART’a kiyasla daha diisiik dozlar
gozlemlenmistir. Sol bobregin aldigi dozlara bakildiginda tiim tedavi planlarinin doz
limitlerine uygun oldugu goriilmektedir. V12, V1 Ve Vo degerlerine bakildiginda, en
uygun tedavi planinin bu ii¢ deger acgisindan L-3BKRT2 tedavi plani oldugu
goriilmiistiir. Vi, degerlerine bakildiginda, VMAT ve YART tedavi planlarinda elde
edilen degerin, 3B-KRT tedavi planlarinda elde edilen degerin yaklasik iki kati
oldugu gozlemlenmistir. Yine Vig degerine bakildiginda 3B-KRT tedavi planlarinda
elde edilen Vig degerinin VMAT ve YART tedavi planlarinda elde edilen degere
gore disiik oldugu gozlemlenmistir. Voo degerinde ise 3B-KRT, VMAT ve YART

tedavi planlar1 arasinda ¢ok biiyiik farkliliklarin olmadig1 gozlemlenmistir.
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Sag bobregin aldigi dozlar, tim tedavi planlarinda literatiirde belirtilen
siirlarin altindadir. En diistiik V12 degeri, 3B-KRT tedavi planlarinda diger planlama
tekniklerinde elde edilen degerlere gore genellikle diisiik oldugu gozlemlenmistir. En
yuksek Vi, degeri genellikle VMAT tedavi planlarinda elde edilmistir. Vig degeri
YART tedavi planlarinda en diisiiktiir. Vo degeri ise yine YART tedavi planlarinda
en diisiik iken VMAT tedavi planlarinda 3B-KRT ve YART tedavi planlarina gore
nispeten yuksektir.

Karacigerin aldig1 dozlara bakildiginda tiim tedavi planlar1 Voo limit degerinin
altindadir. Bu limiti VMAT ve YART teknikleri ile hesaplanan tedavi planlari, 3B-
KRT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarina gore daha iyi saglar.

Spinal kordun lomber vertebraya ait tedavi planlarinda aldig1r dozlar, tiim
tedavi planlarinda QUANTEC ’te belirtilen kosullar1 saglamaktadir. 3B-KRT,
VMAT ve YART tedavi planlama yontemleri ile hesaplanan tiim tedavi planlari
asagl yukart ayni miktarda spinal kord korumasi saglarken, en iyi koruma, L-
3BKRT?2 tedavi plani ile saglanmistir. Fakat L-3BKRT3 tedavi planinda en yiiksek
maksimum spinal kord dozu goriilmiistiir.

Rehman ve digerlerinin yaptig1 benzer bir ¢aligmaya gére VMAT teknigi ile
hesaplanan tedavi planlamalarinda riskli organ dozlar1 ve maksimum plan dozlarinin
3B-KRT ve YART teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda elde edilenlere gore
daha disiik oldugu gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda hedef hacmi en iyi VMAT
tekniginde dozun sardigi gozlemlenistir (Rehman ve ark., 2014). Bizim
calismamizda ise hedef hacmi sarmasi bakimindan en iyi sonu¢ YART ve VMAT
tedavi planlarn ile elde edilmistir. Riskli organ dozlar1 tiim tedavi planlarinda
QUANTEC’te belirtilen doz limitlerinin altinda olsa da teknikler arasinda riskli
organ dozu bakimindan farkliliklar goriilmektedir. Maksimum plan dozu genellikle
3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi planlarinda en diisiiktiir. Fraksiyon bagina MU
degerine bakildiginda en diisiik deger, 3B-KRT teknigi ile hesaplanan tedavi

planlarinda gortiliir.
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5.3. CTV Olusturularak Hesaplanan Tedavi Planlarinin Karsilagtirilmasi

Monaco Tedavi Planlama Sistemi’nde YART ve VMAT teknikleri ile
hesaplama yapmanin bir avantaji vertebra 1sinlamasi yaparken spinal kordu daha iyi
koruyabilmektir (Kairn ve ark., 2016). Bu amagla spinal kordun tedavi bolgesinden
cikarilmasiyla hesaplanan YART ve VMAT tedavi planlamalarinda, 3B-KRT teknigi
ile tedavi alanindan ¢ikarmak miimkiin olmayan spinal kord i¢in servikal vertebra ve
lomber vertebra icin ayrica yeni birer hedef voliim olusturulmustur (CTVs). Yapilan
planlamalarda bu hedef voliimler kullanilmigtir.

Servikal vertebra i¢in hesaplanan tam ark VMAT tedavi planinda tiim spinal
kord maksimum dozu spinal kordun CTV¢ ile hesaplanan tedavi planinda 32,06
Gy’den 28,36 Gy’e diiserken, servikal bolgedeki spinal kord maksimum dozu 32,06
Gy’den 28,40 Gy’e diigmiistiir. Servikal bolge icin spinal kord dozunu diisiik tutmak
amaci ile VMAT, tedavi plani tavsiye edilebilir. Servikal vertebra icin hesaplanan
YART tedavi planlarinda ise 32,25 Gy olan tiim spinal kord maksimum dozu 29,08
Gy’e ve servikal bolgedeki spinal kord maksimum dozu 32,25’ten 29,13 Gy’e
diismiistiir. YART teknigi ile spinal kord dozunu diisiirmek amaci ile yine spinal
kordun CTV’den ¢ikarilmasi onerilir.

Servikal bolge i¢in spinal kord dozunu diisiik tutmak amaci ile spinal kordun
hedef voliimden cikarilmasi ile hesaplanan VMAT ve YART tedavi planlarinda ise,
VMAT teknigi, YART teknigine lstiinliik gdsterir.

Lomber vertebra icin hesaplanan tam ark VMAT tedavi planinda tiim spinal
kord maksimum dozu spinal kordun CTVsc ile hesaplanan tedavi planlarinda
degisiklik gostermezken, lomber bdlgedeki spinal kord maksimum dozu 32,43
Gy’den 29,30 Gy’e diismiistiir. Lomber bolge i¢in spinal kord dozunu diisiik tutmak
amaci ile VMAT,. tedavi plani tavsiye edilebilir. Lomber vertebra icin hesaplanan
YART tedavi planlarinda ise tiim spinal kord maksimum dozu 32,82 Gy’den 31,40
Gy’e ve lomber bolgedeki spinal kord maksimum dozu 32,82 Gy’den 29,31 Gy’e
diismiistiir. Lomber vertebra 1sinlamasinda YART teknigi ile spinal kord dozunu

diistirmek amaci ile yine spinal kordun CTV’den ¢ikarilmasi onerilir.
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Yaptigimiz bu ¢aligmada 3B-KRT teknigi ile en diisiik spinal kord maksimum
dozu saglanmis olsa da, spinal kordun planlama hedef hacminden ¢ikarilmasi ile elde
hesaplanan tam ark VMAT ve yedi 1sinli YART tedavi planlarinda spinal kord

dozunun daha da diisiik tutulabildigi gézlemlenmistir.
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7. KISALTMALAR
CCW: Saat yonunin tersinde
CIl: Konformite Indeks
CTV: Klinik Hedef Hacim
CW: Saat yoniinde
Dgs: Ilgili hacmin %95’inin aldig1 doz
Dgg: Ilgili hacmin %98’inin ald1g1 doz
DVH: Doz Hacim Histogrami
GTV: Gorulebilir Hedef Hacim
HI: Homojenite indeks
MU: Monitor Unit
PTV: Planlanan Hedef Hacim
V1,: Ilgili hacmin, 12 Gy doz alan yiizdesi
Vig: Ilgili hacmin, 18 Gy doz alan yiizdesi
V0: Ilgili hacmin, 20 Gy doz alan yiizdesi
Vs: Ilgili hacmin, 5 Gy doz alan yiizdesi
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