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Prostat Kanserli Hastalarin
Radyoterapi Planlamalarinda VMAT ve
D-IMRT Tekniklerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of VMAT and D-IMRT Planning
Techniques in Radiotherapy of Patients with
Prostate Cancer

OZET Amag: Prostat kanseri radyoterapisinde dinamik yogunluk ayarli radyoterapi (D-IMRT) ve hacimsel
yogunluk ayarh ark tedavisi (VMAT) tekniklerinin, hasta tedavi planlari ile dozimetrik olarak kargilagtiril-
masidir. Gereg ve Yontemler: Yiiksek riskli 10 prostat kanseri hastasi i¢in, CMS Monaco Tedavi Planlama Sis-
temi (TPS) kullanilarak 6MV enerjide X 1s1m1 iireten Linak tabanli 9-alan D-IMRT ve ¢ift ark VMAT
teknikleri ile planlar tasarlandi. ki planlama teknigi; planlanmig hedef hacim (PTV) 46, PTV 56, PTV 74 ya-
pilarindaki doz sarimi ve homojenite indeksi (HI) ile konformite indeksi (CI) degerleri bakimindan kargilas-
tirildi. Kritik organlarda, rektum icin V50, V60, V65, V70 (doz voliimleri) degerleri mesane i¢in V65, V70
degerleri, femur baslar1 i¢in ise V40 degerleri incelendi. Her iki teknik ile elde edilen planlarin tedavi siire-
leri, segment say1lar1 ve monitor tinite (MU) degerleri karsilagtirildi. Ayrica, hastalarin aldig: integral doz ola-
rak V37 degerlendirildi. Elde edilen tiim veriler Wilcoxon isaretli sira testi uygulanarak, istatistiksel olarak
kargilagtirildi. Bulgular: D-IMRT ve VMAT teknikleri ile hedef hacimler icin, birbirlerine yakin doz sarim-
lar1 elde edilmistir. PTV 74 i¢in hesaplanan HI ve CI degerleri her iki teknikte benzer bulunmusgtur. Her iki
planlama teknigi ile tiim kritik organlar, doz sinirlamalarinin altinda tutulabilmistir. Genel olarak, risk al-
tindaki organ dozlari1 bakimindan her iki teknik ile birbirlerine yakin sonuglar elde edilmistir. Ancak; rek-
tum i¢in V70 degerleri bakimindan her iki teknik arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Integral doz
agisindan da her iki teknik arasinda anlaml fark bulunmugtur. VMAT teknigi ile olusturulan planlardan elde
edilen segment ve MU sayilari, D-IMRT teknigi ile olusturulan planlara gore fazla olmasina ragmen tedavi
siiresinin daha kisa oldugu gézlenmistir. Sonug: Prostat kanseri radyoterapisinde kullanilan 9-alan D-IMRT
teknigi ve VMAT teknikleri tedavi planlama sistemi tizerinden kargilastirildiginda, hem PTV sarimlar1 hem
de kritik organ korumalar1 agisindan benzer dozimetrik sonuglar elde edilmistir. Sadece tedavi siiresi agisin-
dan, VMAT tekniginin D-IMRT teknigine belirgin bir tistinligi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; D-IMRT; VMAT

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare dosimetric values of dynamic intensity modulated
radiation therapy (dIMRT) and volumetric modulated arc therapy (VMAT) treatment techniques in the treat-
ment of prostate cancer radiotherapy. Material and Methods: Treatment plans were designed for 10 high-risk
prostate cancer patient with Linac based 9-fields D-IMRT and double arc VMAT techniques using CMS
Monaco Treatment Planning System (TPS). Two planning techniques; were compared to homogeneity index
(HI) and conformity index (CI) values as well as the dose coverage of planning target volume (PTV) struc-
tures. Critical organs were assessed V50, V60, V65, V70 for the rectum, V65, V70 for the bladder and V40
for the femoral heads. The treatment time, segment number and monitor unit (MU) values of the plans ob-
tained with the two techniques were compared. V37 was also evaluated as integral dose of the patients. All
obtained data were statistically evaluated by Wilcoxon signed rank test. Results: With the D-IMRT and
VMAT techniques, similar dose coverage were obtained for target volumes. HI and CI values calculated for
PTV 74 were found to be the similar in both techniques. With both planning techniques, all critical organs
could be kept below the dose limits. In general, in terms of organs at risk doses, close results were obtained
from both techniques. However, there was a significant difference between the two techniques in terms of
V70 values for rectum. A significant difference was also found between the two techniques in terms of inte-
gral dose. Although the segment and MU numbers obtained from the plans generated by the VMAT tech-
nique were higher than the plans generated by the D-IMRT technique, the treatment time was found shorter.
Conclusion: Similar dosimetric results were obtained from 9-fields D-IMRT and VMAT techniques used in
the treatment of prostate cancer radiotherapy in terms of PTV dose coverage and critical organ protection.
The VMAT technique has an advantage over the D-IMRT technique only in terms of treatment time.
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rostat kanseri; diinya genelinde erkeklerde
en sik ikinci gelisen kanser tipi olup, kanser

P

Diinya genelinde 2018 yilinda, yaklagik 1,3 milyon

6limlerinde besinci sirada yer almaktadir.

yeni vaka olacag ve yaklasik 360.000 6liime neden
olacag: hesaplanmistir.! Derin yerlesimli organlar
basta olmak tizere, radyoterapide ¢evre normal do-
kular olduk¢a 6nemli miktarda radyasyon dozuna
maruz kalabilmektedir. Son yillarda, yeni gelistiri-
len tedavi cihazlari ile bu normal doku ve organla-
rin doz maruziyetleri azaltilarak, timor ve eklerine
yiiksek dozlar verebilmek miimkiin olmustur. Te-
davi girisiminin invaziv olmamasi ve beklenen yan
etkilerin azligi hastanin tedavi tercihinde en
onemli belirleyicilerdir. Gelisen goriintiileme,
planlama sistemleri ve tedavi cihazlar ile prostat
kanseri tedavisinde yogunluk ayarl radyoterapi
[intensive modulated radiotherapy (IMRT)], stan-
dart eksternal radyoterapi (ERT) uygulamasi haline
gelmigtir. Son yillarda prostat kanseri radyoterapi-
sinde, doz dagilimlarini daha iyi héle getirebilmek
i¢in, hacimsel yogunluk ayarh ark tedavisi [volu-
metric modulated arc therapy (VMAT)] siklikla
kullanilmaktadir. Ayrica, prostat kanseri radyote-
rapisinde doz belirleme ¢aligmalari, yitksek doz-
larda radyoterapinin tiimoér kontroliinii artirdigini
ortaya koymus ve bu dozlara gikabilmek IMRT ile
miimkiin héle gelebilmistir.?

Dinamik yogunluk ayarli radyoterapi [dina-
mic-intensity modulated (D-
IMRT)]’de, radyasyon demeti, siirekli hareketli ¢cok
yaprakli kolimatér [multileaf collimator (MLC)] ile
modiile edilirken, statik IMRT de MLC, her bir 1sin
demetini bir dizi kii¢iik parcaya bolmektedir. Farkl

radiotherapy

MLC sekilleri ve radyasyon demeti boliimleri ara-
sinda kapalidir. Her bir tedavi alani i¢indeki 151n yo-
gunlugunun modiilasyonu, hedef hacmin etrafinda
konformal doz dagilimlarinin olugmasini saglamak-
tadir. Bununla birlikte, modiile edilmis bir IMRT
planinin uygulanmasi, monitér {inite (MU)'nin art-
masl nedeni ile modiile edilmemis ti¢ boyutlu planin
uygulanmasindan daha uzun siirmektedir. Ancak,
VMAT tekniginde daha fazla 151n giris acilar oldu-
gundan, IMRT teknigine kiyasla tedavi siiresi (1s1n-
lama stiresi) azaltilabilmektedir. VMAT de tedavi
i¢in bir veya birden fazla ark kullanilabilmekte ve
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gantry doniis hizi, doz hiz ile birlikte MLC yaprak
pozisyonlarinda es zamanh degisime izin verilmek-
tedir.?

Bu ¢aligmada, D-IMRT ve VMAT teknikleri-
nin, prostat kanseri radyoterapisi i¢in olusturulan
hasta tedavi planlar: izerinde dozimetrik olarak
kargilagtirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalina 2016-2017
yillar1 icerisinde bagvuran, yiiksek riskli prostat
kanseri hastalar: i¢inden rastgele olarak secilen 10
hasta tizerinde yapilmistir. Kesitsel goriintiileme is-
lemleri GE Lightspeed RT bilgisayarli tomografi
(BT) cihazinda yapilmistir. Hastalar, klinik proto-
koliiyle uyumlu olarak, diz destegi ve ayak sabitle-
yicisi kullanilarak sirtiistii pozisyonda, eller gogiis
uzerinde olacak sekilde sabitlenmigtir. Goriintiiler,
tim pelvisi kapsayacak sekilde, 3 mm kesit kalinlig
ile alinmigtir. Hastalarin BT goriintiileri elde edi-
lirken, digkilamalar1 sorgulanarak, ¢ekim 6ncesi
rektumun bog olmasi saglanmaya galigilmistir. Ay-
rica, goriintiilleme 6ncesi mesaneleri bosaltildiktan
sonra 500 mL su i¢gmeleri saglanarak, yaklagik 1 saat
sonrasinda gorintilleme yapilmistir. BT goriintii-
lerinde rektum dolulugu fazla olan veya mesane
doluluk orani eksik olan hastalarin, BT ¢ekim pro-
sediirii yenilenerek tekrarlanmigtir. Klinik hedef
hacim [clinical target volume (CTV)] prostat i¢in,
CTV 74 ve prostat ile seminal vezikiili kapsayacak
sekilde CTV 56 olarak konturlanmigtir. Obtiirator,
eksternal-internal iliyak ve presakral lenf nodu
gruplar1 nodal voliim (CTV-LN) olarak konturlan-
mistir. CTV 74 ve CTV 56’ya posteriorda 5 mm,
diger yonlerde 8 mm marj verilerek planlanmis
hedef hacim [planning target volume (PTV)] 74 ve
PTV 56 olusturulmustur. PTV lenf nodlar1 (PTV-
LN) olusturmak i¢in, CTV-LN’ye her yonde 5 mm
marj verilmigstir. PTV 46’y1 olusturmak i¢in PTV-
LN ve PTV 56 birlegtirilmistir. Mesane, rektum, sag
ve sol femur baslar1 riskli organlar olarak kontur-
lanmigtir. Hastalara ait BT gortintiileri, CMS Mo-
naco tedavi planlama sistemine yiiklenerek tiim
hastalar i¢in ayr1 ayr1 D-IMRT ve VMAT planlari,
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lineer hizlandirici cihazinin 6 MV foton enerjisi ile
ayni es merkez kullanilarak tasarlanmigstir. D-
IMRT planlan igin; 02, 402, 802, 1209, 1609, 200¢,
24092, 2809, 3202 gantry acilari segilerek dokuz alan
olusturulmustur. VMAT planlar: ise cihazin 1802
gantry acisindan baglayarak saat yoniinde 360e,
daha sonra saatin tersi yoniinde tekrar 360° don-
mesi saglanarak, iki tam rotasyon olacak sekilde ta-
sarlanmigtir. Bu sekilde, tiim hastalar i¢in toplam
20 plan olusturulmugtur. Tim planlarda, doz he-
saplama algoritmasi olarak Monte Carlo tercih edil-
mis ve ters planlama yontemi kullanilmistir.
Ayrica, doz hesaplama ozellikleri olarak, ortam
dozu (Dose to medium), voksel araligi 0,3 cm ve
istatistiksel belirsizlik %1 olarak belirlenmistir.
Prostat kanserinde lokal kontrol sansini artirdig:
bilinen, minimum doz olan 74 Gy, ¢aligmamizda
primer tlimore regete edilen doz olarak kullanil-
migtir.* PTV 46, 56 ve 74 i¢in prostatin merkezine
sirastyla 46, 56 ve 74 Gy dozlar eg zamanl entegre
boost teknigi ile uygulanmistir. D-IMRT ve VMAT
planlar1 ayni doz simirlayici parametreler kullani-
larak tasarlanmagtir. Once, D-IMRT planinda tiim
kritik organlarin tolerans dozlarinin altinda kal-
mast ve uygulanan dozun %95’inin PTV 74’tin en
az %98’lik hacmini sarmas1 amaglanmistir. Bu sag-
landiktan sonra ayni doz sinirlamalar: kullanilarak
VMAT planlar yapilmistir.

Her iki planlama teknigi, PTV 46, 56 ve 74 i¢in
uygulanan dozlarin %95’inin sardig: yiizde hacim
degerleri, konformite indeks [conformity index
(CI)] degerleri, homojenite indeks [homogeneity
index (HI)] degerleri ve kritik organlarin aldig:
dozlar bakimindan kargilagtirilmigtir. CI degerleri,
Paddick tarafindan onerilen yontem ile hesaplan-
mistir.”

2

1
C=

TV*VR,

TV;: Uygulanan dozun hedef yapida yer alan
hacmi (cc).

TV: Hedef hacim (cc).

VR;: Uygulanan dozun toplam hacmi (cc).
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HI degerleri, ICRU 83 raporunun onerileri
dogrultusunda hesaplanmigtir. ICRU-83 raporu,
diisiik doz yiizdesi olarak %98’i, yiiksek doz yiiz-
desi olarak %2’nin kullanilmasini tavsiye etmekte-
dir.®

X: Ilgili yapidaki yiiksek doz hacminin yiizde
degeri.

H,=X/Y.

Y: Ilgili yapidaki diisiik doz hacminin yiizde
degeri.

Rektum i¢in; 50, 60, 65 ve 70 Gy alan yuzde
hacim degerleri (sirastyla V50, V60, V65 ve V70)
karsilagtirilir iken, mesane icin 65 ve 70 Gy’lik
dozun sardif1 ylizde hacimler karsilagtirilmigtir.’
Sag ve sol femur baslar1 i¢in 40 Gy’lik dozu alan
ylizde hacimler degerlendirilmistir. Kritik organ-
lar degerlendirilirken Emami tarafindan 6nerilen
kriterler dikkate alinmistir.” Hedef disinda kalan
tim saglikli dokularda, tedavi dozunun yiizde
50’sinin (37 Gy) sardig1 yiizde hacim degerleri kar-
silastirilmistir. Ayrica, segment sayilari, MU de-
gerleri ve tedavi siireleri (1s1nlama siireleri)
degerlendirilmigtir.

Tiim planlardan elde edilen veriler, IBM SPSS
yaziliminin 21. siirimi kullanilarak “Wilcoxon isa-
retli sira testi” ile degerlendirilirken, “p” degerinin
0,05’ten kiiciik oldugu degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” alinmistir. Ca-
lismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan, 07 Subat
2018 tarihinde, 2012-KAEK-20 kodu ve 89 karar
numarasiyla onaylanmistir.

I BULGULAR

On hasta i¢in, D-IMRT ve VMAT teknikleri ile
olusturulan planlar; PTV 46, PTV 56 ve PTV 74
hedef hacimler i¢in uygulanan dozlarin %95’1e-
rinin (sirasiyla 43,7, 53,2 ve 70,2 Gy) sardigy,
ylizde hacim degerleri bakimindan kargilastirild:
(Tablo 1). Her iki teknik agisindan, belirlenen
hedef hacimlere uygulanan dozlarin sardigs,
ylizde hacim degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamamistir. CI, agisin-
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TABLO 1: D-IMRT ve VMAT planlarinda uygulanan
dozlarin %95'lerinin sardi§i yizde hacim degerleri.

PTV D-IMRT (% hacim) VMAT (% hacim)
PTV 46 99,1 987
PTV 56 100 100
PTV 74 99,4 99,4

PTV: Planlanmis hedef hacim; D-IMRT: Dinamik-yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT:
Hacimsel yogunluk ayarli ark tedavisi.

dan degerlendirildiginde, PTV 74 i¢in ortalama
konformite indeksi degerleri D-IMRT tekniginde
0,79 iken, VMAT tekniginde 0,78 olarak elde
edilmigtir ve bu sonuglarin istatistiksel olarak an-
laml1 olmadig1 goriilmiistiir (p=0,537). HI deger-
PTV 74
homojenite indeksi degerlerinin, D-IMRT ve
VMAT tekniklerinde 1,06 oldugu goézlenmistir.
Istatistiksel olarak incelendiginde, farkin anlamh
olmadif1 gorilmistiir (p=0,334).

lendirmelerinde, icin  ortalama

Kritik organlar olarak belirlenen; mesane, rek-
tum ve femur baglarinin, her iki tedavi teknigi ile
aldiklar1 dozlar degerlendirildiginde; mesane i¢in
D-IMRT ve VMAT teknikleri ile olusturulan plan-
larda 65 ve 70 Gy dozlarin sardig: yiizde hacimler
(sirasiyla V65 ve V70) degerlendirilmigtir. Her iki
teknik icin elde edilen V65 ve V70 degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamustir (sirastyla p=0,139 ve p=0,506). Rektumun
aldig1 dozlar i¢in D-IMRT ve VMAT planlarinda;
V50, V60, V65 ve V70 degerleri incelenmistir. Rek-
tum i¢in V50, V60, V65 degerleri ayr1 ayr her iki
teknik ic¢in istatistiksel olarak kargilastirildiginda
anlamli bir fark bulunamamigtir. Ancak; V70 de-
gerleri iki teknik arasinda kargilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlaml fark elde edildigi goriil-
mistiir (p=0,017). Calisma kapsamindaki hastala-
rin sag ve sol femur baglari i¢in her iki planlama
tekniginde V40 degerleri incelendiginde, D-
IMRT ve VMAT planlari ile elde edilen ortalama
V40 degerleri sag ve sol femur bag1 i¢in istatistik-
sel olarak karsilastirildiginda anlaml fark bulu-
namamistir (sirastyla p=0,445 ve p=0,138) (Tablo
2). Integral doz agisindan, hastanin dis konturu-
nun kapsadig: tiim viicut yapisinda, tedavide uy-
gulanan dozun %50’si olan 37 Gy’in sardig1 hacim
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degerleri (V37) D-IMRT ve VMAT teknikleri i¢in
elde edilmistir. Ortalama V37 degerleri D-IMRT
i¢in %6,9 bulunur iken, VMAT teknigi i¢cin %6,6
olarak saptanmistir. Bu degerler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur

(p=0,004).

D-IMRT ve VMAT teknikleri i¢in, tedavinin
toplam MU degerleri degerlendirildiginde, orta-
lama MU degerleri D-IMRT i¢in 955,4 olarak goz-
VMAT 1014,5 olarak
gozlenmistir. Aralarinda istatistiksel olarak az da

lenirken, tekniginde
olsa anlamli bir fark bulunmustur (p=0,047). Her
iki tedavi teknigi icin toplam segment sayilar1 de-
gerlendirildiginde ise ortalama segment sayilar1 D-
IMRT teknigi i¢cin 171 bulunur iken, VMAT
teknigi icin 219 olarak belirlenmistir ve istatistik-
sel olarak anlaml fark ortaya ¢ikmistir (p=0,005).
Her iki teknigin tedavi siireleri karsilastirildiginda,
D-IMRT teknigi i¢cin ortalama tedavi siiresi 398,9 s
bulunur iken, VMAT teknigi i¢in 182,6 s olarak
saptanmistir. Aralarinda belirgin bir istatistiksel
fark ortaya ¢ikmistir (p=0,005). Diger bir deyisle,
VMAT teknigi i¢in hesaplanan tedavi siireleri or-
talamasi, D-IMRT teknigi i¢in hesaplanan ortalama
tedavi siirelerinden belirgin derecede kisadir
(Tablo 3).

TABLO 2: Planlanan hastalarin Kritik organ ortalama
doz degerlerinin D-IMRT ve VMAT teknikleri igin
karsilastiriimasi (*anlamli p degeri).
D-IMRT VMAT

Kritik organ (% hacim) (% hacim) *p
Mesane
V65 17,4 18,2 0,139
V70 135 13,9 0,506
Rektum
V50 285 28,6 0,959
V60 19,3 19,3 0,919
V65 14,6 15,1 0,123
V70 9,5 10,3 0,017
Sag femur basi
V4o 0,25 0,21 0,445
Sol femur basi
V40 0,35 0,25 0,138

D-IMRT: Dinamik-yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT: Hacimsel yogunluk ayarl ark te-
davisi.
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TABLO 3: D-IMRT ve VMAT planlarinda
tedavi sireleri (p=0,005).

D-IMRT VMAT

Hasta no Tedavi siireleri (s) Tedavi siireleri (s)
1 4458 196,2
2 332,9 168,4
3 4129 180,4
4 4248 178,3
5 440,0 204,0
6 396,1 166,0
7 435,9 204,0
8 392,3 182,9
9 370,6 174,5
10 338,3 171,4
Ortalama 398,9 182,6

D-IMRT: Dinamik-yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT: Hacimsel yo§unluk ayarli ark te-
davisi.

I TARTISMA

Son yillarda ERT’deki gelismeler, hedefteki doz sa-
rimini artirirken, risk altindaki ¢evre organlarin al-
dig1 dozu daha aza indirmektedir. IMRT ve VMAT
teknikleri, prostat kanseri tedavisinde kullanilan
iki ERT teknigidir.> Toplam dozu 74 Gy veya iis-
tiine ¢ikarabilmek, prostat kanserinde lokal kontrol
sansini belirgin 6l¢iide artirmaktadir.* Tedavide
yliksek dozlara ¢ikabilmek icin, kritik organlari ko-
rumada ileri tedavi tekniklerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Tedavi planlamasinda uygulanan dozun
PTV’yi miimkiin oldugunca fazla sarmas: amaclan-
maktadir. PTV marji, tedavideki degiskenleri dik-
kate almak ve Ongoriilen dozun hedef tiimore
verilmesini saglamak i¢in tasarlanmigtir.® Bu calig-
mada, PTV’lerdeki doz sarimlar: incelendiginde,
her iki tedavi teknigi ile hedeflenen doz sarimina
ayni etkinlikte ulagilabilecegi goriilmiigtiir. Litera-
tiirde yer alan bir¢cok ¢aligmada, IMRT ve VMAT
teknikleri i¢cin PTV sarimlar1 benzer olarak bulun-
mustur.”'? Tedavi plani segeneklerinin kalitesini
nicel olarak degerlendirebilmek i¢in verileri daha
basit bir sekilde biitiinlestirebilecek bir araca sahip
olunmalidir. HI ve CI, radyoterapide tedavi plani
analizi i¢in iki 6nemli ara¢ olarak kullanilmakta-
dir.” Bu degerler bire ne kadar yakin olursa tedavi
planinda uygulanan referans doz i¢in hedef hacim
sariminin o kadar iyi ve homojen oldugu soylene-
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bilmektedir. Bu ¢aligmada, ortalama HI degeri, her
iki teknik i¢in de 1,06 olarak bulunmustur. D-
IMRT ve VMAT teknikleri i¢in ortalama CI deger-
leri ise sirasiyla 0,79 ve 0,78 olarak belirlenmistir.
Bu tekniklerin karsilastirildigi caligmalarda da bu

degerlerin benzer olduklari gézlenmektedir.”?

Prostat kanseri tedavisinde doz yaniti agisin-
dan gec genitoiiriner toksisite sorunu ¢o6ziileme-
mistir. Mesane toksisitesi ic¢in bircok sonug
bulunmaktadir. Radyoterapiye bagh yan etkilere
atfedilen semptomlar, (6zellikle inkontinans) en-
feksiyon veya yaslanma gibi diger tibbi komorbidi-
telerin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.
Toksisite profili, radyoterapinin cerrahi ve/veya
hormonoterapi ile ardisik veya birlikte uygulan-
masina ve kanserin evresine bagl olacaktir. Rad-
yoterapi sirasinda meydana gelen akut yan etkiler,
genellikle birka¢ ay icinde diizelmektedir. Uzun
stireli semptomlar arasinda; diziiri, stk idrara ¢ikma,
kontraktiir gelisimi, spazm, azalmis idrar akis1 ve
inkontinans bulunmaktadir.'

Calismada, mesane i¢in Emami tarafindan ve
Klinikte Normal Doku Etkilerinin Kantitatif Ana-
lizi [Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects
in the Clinic (QUANTEC)] ¢alismasinda 6nerilen
V65 <%50 ve V70 <%35 doz sinirlamalar: kullanil-
mugstir.””® Tm planlarda, her iki teknik ile bu doz
sinirlamalari agilmamistir (Tablo 2).

Prostat kanseri tedavisi alan hastalarin biiyitk
¢ogunlugu, radyoterapiden sonra uzun yillar yasa-
maktadir. Radyoterapiden kaynaklanan geg rektal
toksisiteler, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkile-
yebilmektedir. Bu durum, QUANTEC incelemesi-
nin Ozetledigi bir¢ok doz hacmi analizinin
yayimlanmasiyla sonu¢lanmistir. Doz-hacim so-
nugclari, toksisite riskini belirlemede sagirtic1 bir ge-
kilde yiiksek dozlarin daha o6nemli oldugunu
gostermektedir.” Akut rektal etkiler, radyoterapi si-
rasinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikan yu-
musak veya diyare benzeri digki, agri, kramp ve
rektal sikigma hissidir. Bazen, yiizeyel iilserasyon-
lar olabilmektedir. Geg toksisiteler, genellikle kli-
nik olarak radyoterapiden {i¢-dort yil sonra ortaya
¢ikan; striktiir, azalmis rektal uyum ve artan ba-
girsak hareketleri ile azalan depolama kapasite-
sini igerebilmektedir. Anal kanal toksisitesi, fekal
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inkontinans veya striktiire yol acabilmektedir. Bu
morbiditeler ciddi olabilmekte ve yasam kalitesini
onemli olgiide etkileyebilmektedir.'®

Caligmamizda, rektum icin Emami ve QUAN-
TEC doz-hacim sinirlamalar: olan V50 <%50, V60
<%35, V65 <%25, V70 <%20 degerleri kabul edil-
migtir.”"> Tim planlarda rektum dozu simirlarin al-
tinda tutulmustur. Rektumda ortalama V50, V60,
V65 degerlerinin D-IMRT ve VMAT teknikleri
icin birbirine yakin oldugu bulunmustur. Rek-
tumda ortalama V70 degerleri, D-IMRT teknigi
icin %9,5 bulunurken, VMAT teknigi icin ise
9%10,3 oldugu gézlenmistir. V70 degeri i¢in her iki
teknik ile elde edilen sonuglar, birbirine ¢ok yakin
bulunmus olmasina ragmen, istatistiksel olarak an-
laml bir fark elde edilmistir (p=0,017). Ancak or-
talama degerler arasindaki %0,81lik farkin klinik
acidan anlamh farklilik olusturdugunu séylemek
oldukea giictiir (Tablo 2).

Pelvik radyasyon uygulamalarinda femur bag:
nekrozu, boyun kirig1 gibi toksisiteler gelisebil-
mektedir. Femur bagi/boyun toksisitesini ortadan
kaldirmak ya da azaltmak icin genellikle her bir
femur baginin aldig1 doz V50 <%b5 ile sinirlandirl-
maktadir.” Bu ¢alismada, her iki tedavi teknigi ile
olusturulan tiim planlarda bu sinirin oldukga al-
tinda kalinmistir. Bu nedenle daha kii¢iik olan V40
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda,
her iki femur basi icin D-IMRT ve VMAT teknik-
lerinde ortalama V40 degerleri birbirlerine ¢ok
yakin bulunmustur (Tablo 2).

IMRT ve VMAT tekniklerini kullanarak me-
sane, rektum ve femur baglarinin aldiklar1 dozlar:
karsilastiran ¢aligmalar incelendiginde, her iki tek-
nik ile yaklasik olarak ayni oranda korundugu go-

rilmisgtiir. 1217

IMRT ve VMAT teknikleri ile konformal rad-
yoterapiye gore hedefte doz sarimi daha yiiksek tu-
tulabilmekte ve kritik organlar daha iyi korunabil-
mektedir. Bu fayda, genellikle diisiik doz alan 151n-
lanmis normal doku hacminin biiyiik olmasi ile
elde edilebilmektedir. Ayrica, IMRT de ikincil ma-
lignitelerin gelisimi i¢in potansiyel bir risk faktorii
olan ¢oklu 151n alanlarinin neden oldugu normal
dokudaki integral doz artisiyla ilgili kaygilar bu-
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lunmaktadir.'® Brenner ve ark. caligmalarinda, pro-
stat karsinomu i¢in uygulanan radyoterapinin, solid
timor riskinde (%6; p=0,02) tek basina cerrahiye
gore kiictik fakat istatistiksel olarak anlamli bir ar-
tisa sebep oldugu gosterilmistir. Isinlanmig grupta
artan riske en ¢ok katkida bulunanlar; mesane, rek-
tum ve akciger karsinomlar: ve tedavi alani igin-
deki sarkomlardir.” Bir bagka ¢aligmaya gore ise
radyoterapiye maruz kalmayanlar ile kargilastiril-
diginda, radyoterapiden sonra mesane ve kolorek-
tal kanser riski artmis, ancak hematolojik sistem
veya akciger kanserleri gortilmemigtir.?

Bu ¢alismada, diisitk doz olarak prostata uygu-
lanan tedavi dozunun (74 Gy) %50’si olan 37 Gy’lik
dozun, hasta viicudunda sardig: yiizde hacim de-
gerleri karsilastirilmig, D-IMRT teknigi i¢in orta-
lama %6,9 oldugu belirlenirken, VMAT teknigi
icin ise %6,6 olarak gozlemlenmistir. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,004). Ancak; ortalama %0,3’liik farkin klinik
acidan anlamhili ile ilgili yorum yapmak olduke¢a
glctiir.

Calismamizda, her iki teknik segment ve MU
sayilar1 bakimindan da kiyaslanmigtir. D-IMRT
tekniginde, VMAT teknigine gore istatistiksel an-
lamli olarak daha kiiciik segment ve MU sayilari ol-
dugu gozlenmistir (sirasiyla p=0,005; p=0,047).
Ancak, tedavi stireleri agisindan karsilastirildi-
ginda, VMAT teknigi belirgin olarak D-IMRT tek-
nigine gore daha kisa stirmektedir (Tablo 3). Ayni
teknik icin MU ve segment sayisinin fazla olmas:
tedavi siiresini uzatmaktadir. Fakat; VMAT tekni-
ginde 151nlama, rotasyon hareketi boyunca hi¢ dur-
madigindan tedavi, D-IMRT teknigine gore yiiksek
MU ve segment say1sina sahip olmasina ragmen or-
talama olarak 2,2 kat daha kisa siirede tamamlan-
maktadir. Ark teknigi, dokuz alan statik IMRT
teknigi ile kargilagtirildiginda ise yaklagik beg kat
daha hizli oldugu gérilmiistiir.”!

Literatiirde de ark ile IMRT tekniklerinin
karsilastirildig1 caligmalarda, VMAT teknigi ile
olusturulan planlarda IMRT teknigi ile olusturu-
lan planlara gore daha kisa tedavi siireleri elde
edilmigtir.”112122 Tedavi stiresinin kisalmasi hem
hastanin tedavi sirasindaki hareketlerinden kay-
naklanan hatalar1 hem de hastanin internal organ
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hareketlerinden kaynaklanan hatalar1 azaltmakta-
dir. Tedavinin uygulanmasi i¢in gereken zaman pe-
riyodu i¢inde rektum ve mesanede énemli hacim
degisiklikleri olabileceginden, prostat radyoterapi-
sinde tedavi siiresi ¢cok 6nemli bir faktor olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir.?®

[ SONUG

Prostat kanseri radyoterapisinde, oldukca yiiksek
dozlara ¢ikilirken; kritik organlari korumak, go-
rintd kilavuzlu radyoterapi esliginde IMRT ile
mimkiin olabilmektedir. Risk altindaki organlar:
koruyarak yiiksek dozlara ¢ikabilmek kullanilan
teknikle belirgin sekilde iligkilidir. Bu ¢aligmada,
10 prostat kanseri hastasina 46, 56 ve 74 Gy’lik doz-
lar 9-Alan D-IMRT ve ¢ift ark VMAT tedavi tek-
nikleri ile es zamanli entegre boost seklinde
retrospektif olarak uygulanmistir. Her iki teknigin
birbirlerine olan dozimetrik istlinliikleri istatistik-
sel olarak incelenmistir. Degerlendirmeler sonu-
cunda, 9-alan D-IMRT teknigiyle hem PTV
sarimlarinin hem de kritik organ dozlarinin VMAT
ile elde edilen dozimetrik sonuglara ¢ok yakin ol-
dugu goriilmiistiir. Sadece tedavi stiresinde, VMAT
tekniginin D-IMRT teknigine bariz tistiinligl go-
rilmektedir. Tedavi siireleri arasindaki farklarin te-
sirasindaki

davi organ hareketleri agisindan

dozimetrik etkileri incelenmelidir. Ayrica, bu tek-

nikler ile olusturulan planlarin in vivo ve in vitro do-
zimetrik ol¢iimleri yapilarak birbirleri ile kargilasti-
rilmalar1 ve bu agidan da degerlendirilmeleri bagka
bir bakis acis1 yaratabilecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Gikar Gatismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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