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OZET
GIRIS ve AMAC: Calismanin amaci, es zamanli ek doz (simultaneous integrated boost, SIB) fraksiyon semasi
ile yogunluk ayarli radyoterapi (intensity-modulated radiotherapy, IMRT) ve volimetrik ayarli ark terapi
(volumetric-modulated arc therapy, VMAT) teknikleri kullanilarak radyoterapi (RT) alan nazofarenks kanseri
tanili hastalarda, organ esdeger doz (organ equivalent dose, OED) kavrami kullanilarak, belirlenen organlar igin
RT’ye bagl ikincil kanser risklerini hesaplamak ve karsilagtirmaktir.
YONTEM ve GERECLER: Erken evre nazofarenks kanseri tanili 5 hastaya ait bilgisayarli tomografi setleri
kullanilarak, IMRT-SIB ve VMAT-SIB tedavi planlari olusturulmustur. Her bir hasta i¢in ii¢ ayr1t PTV (planning
target volume, PTV) tanimlanmis; PTV1, PTV2 ve PTV3. PTV’lere sirasiyla 52.8 Gray (Gy), 59.4 Gy ve 69.3
Gy tedavi dozu 33 fraksiyonda verilmistir. IMRT-SIB ve VMAT-SIB planlar1 olusturulurken, PTV’ler ve risk
altindaki organlar (organs at risk, OARs) i¢in ayni doz hedefleri kullanilmistir. Planlara ait diferansiyel doz-
voliim histogram (dose-volume histogram, DVH) verileri ile Schneider'in “full mechanistic” ve “specific
mechanistic sarcoma” modelleri kullanilarak OED degerleri ve ikincil kanser gelisim riskini ifade eden asiri
mutlak risk (excess absolute risk, EAR) degerleri hesaplanmistir. OED ve EAR’ler beyin sapi, spinal kord, oral
kavite, parotis, farenks, submandibular bez, mandibula ve yumusak doku i¢in hesaplanmustir.
BULGULAR: IMRT-SIB ve VMAT-SIB teknikleri kullanilarak olusturulan tedavi planlarinin tiimiinde PTV’ler
ve OAR’ler bakimindan klinik olarak kabul edilebilir planlar elde edilmisti. VMAT-SIB teknigi kullanilan
planlarda, ikincil kanser riski parotis igin istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur. Ikincil kanser riskleri
hesaplanan diger organlar i¢in teknikler arasinda fark bulunmamustir.
TARTISMA ve SONUC: IMRT-SIB ve VMAT-SIB teknikleri ile RT uygulanan erken evre nazofarenks
kanseri tanili hastalar i¢in tedavi sonrasi teorik olarak hesaplanan radyasyona bagl ikincil kanser riskleri ¢ogu
organ (parotis harig¢) i¢gin benzerdir. Parotis i¢in ise, VMAT-SIB kullanildiginda ikincil kanser riski yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Asirt mutlak risk, yogunluk ayarli radyotreapi, organ esdeger doz, ikincil kanser riski,
voliimetrik ayarli ark terapi.

ABSTRACT
INTRODUCTION: To compare intensity modulated radiotherapy (IMRT) and volumetric modulated arc
therapy (VMAT) with simultaneous integrated boost (SIB) in terms of secondary cancer risk after radiotherapy
(RT) of nasopharyngeal cancer using the concept of organ equivalent dose (OED).
METHODS: IMRT-SIB and VMAT-SIB plans were generated with identical objective functions for 5 patients
with nasopharyngeal cancer of early stage. Three different planning target volumes (PTVs); PTV1, PTV2 ve
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PTV3 were delineation for each patient and the prescribed doses were 52.8 Gray (Gy), 59.4 Gy and 69.3 Gy
delivered in 33 fractions, respectively. Differential dose-volume histograms (DVHs) were used to calculate the
OEDs with Schneider’s “full mechanistic” and “specific mechanistic sarcoma” dose-response models.
Calculations of OED and excess absolute risks (EAR) were applied to the brain stem, spinal cord, oral cavity,
parotid, pharynx, mandibular glands, mandible and soft tissue.

RESULTS: Clinically acceptable plans were achieved for all the IMRT-SIB and VMAT-SIB plans. OED-based
secondary cancer risk for parotids was significant higher when VMAT-SIB was used. No significant difference
was found in terms of the OED and EAR for other organs, including the brain stem, spinal cord, oral cavity,
pharynx, mandibular glands, mandible and soft tissue.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The most OED-based secondary cancer risks were similar when IMRT-
SIB and VMAT-SIB were applied. However, the second cancer risk for the parotids was slightly higher when
VMAT-SIB was used.

Keywords: Excess absolute risk, intensity-modulated radiotherapy, organ equivalent dose, secondary cancer

risk, volumetric-modulated arc therapy.

GIRIS

Nazofarenks kanseri diinyanin bir¢ok yerinde
nadir goriilen bir malignitedir. Nazofarenks
kanserinin kiiratif tedavisinde ana tedavi
yontemi radyoterapi (RT)’dir ve evre-I hastalik
sadece RT ile tedavi edilir (1-3).

Nazofarenks, lokalizasyonu nedeniyle
optik kiazma, optik sinirler, temporal loblar,
parotis, beyin sap1 ve spinal kord gibi bir¢ok
organa komsudur ve bu nedenden dolay1
nazofarenks RT planlar1 yapilirken kritik organ
dozlari biiylik Onem tagimaktadir.
Konvansiyonel RT tekniklerinde bu organlarin
tolerans dozlar1 nedeniyle hedef hacimde
dozun arttirilmast miimkiin olmamaktadir.
Anatomik olarak karmasik bir RT alanindan
olusan nazofarenks kanserisinin tedavisinde,
son 20 yildir yogunluk ayarli RT (intensity-
modulated radiotherapy, IMRT) ve voliimetrik
ayarli ark terapi (volumetric-modulated arc
therapy, VMAT) gibi modern RT teknikleri,
lokal kontrol oranlarini arttirma ve ayni
zamanda risk altindaki organ (organ at risk,
OAR) dozlarin1 azaltmadaki {istlinlikleri
nedeni ile yaygin olarak kullanilmaktadir (4-6).

IMRT ve VMAT tekniklerinde es
zamanli ek doz (simultaneous integrated boost,
SIB) yontemi ile farkli hedef hacimlere ayni
anda farkli fraksiyon semalar1 uygulanabilir.
Primer hedefe 2.1-2.3 Gray (Gy) fraksiyon
dozu ile tedavi uygulanirken subklinik boyun
bolgesine konvansiyonel fraksiyon dozlari
veya primer hedefe konvansiyonel fraksiyon
dozu ile tedavi uygulanirken subklinik boyuna
1.8 Gy veya daha diisiik fraksiyon dozlar ile
tedavi uygulanabilir (7, 8).

Pek ¢ok farkli anatomik bdolgenin
RT’sinde IMRT ve VMAT tekniklerinin
planlanan hedef hacmin (planning target
volume, PTV) doz homojenligini ve
konformalitesini arttirdigi ve ayni zamanda
OAR dozlarini diigiirdiigii gosterilmis olmasina
ragmen, 3-boyutlu  konformal RT ile
karsilagtirildiklarinda ~ saglikli  dokulardaki
diisik doz hacimlerini artirdiklar1  da
bilinmektedir (9-12). Yogunluk ayarli RT
teknikleri  kullamldiginda  diisiik  doz
hacimlerinin artmasi, ikincil kanser riski
acisindan olumsuz bir etki yaratabilir (13,14).

Goreceli olarak gen¢ hasta grubunu
etkilemesi ve sag-kalim beklentisinin yiiksek
olmasindan dolayi, nazofarenks kanserinin
RT’sinde hastalarin yasam kalitesi ve tedavi
sonrasi radyasyona bagl ikincil primer kanser
gelisme riskine yonelik endiseler 6n plana
c¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, organ
esdeger doz (organ equivalent dose: OED)
kavramu kullanilarak, IMRT-SIB ve VMAT-
SIB teknikleri ile RT alan nazofarenks kanseri
tanili hastalarda, belirlenen organlar i¢in RTye
bagli ikincil kanser riskini teorik olarak
hesaplamak ve karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hedef hacimler, risk altindaki organlar ve
tedavi planlari:

Calismamizda, orjinal RT tedavilerinde IMRT-
SIB teknigi kullanilan, ortalama yaslar1 45 olan
Evre-1 veya 2 nazofarenks kanseri tanili 5
hastaya ait bilgisayarli tomografi setleri
kullanilmistir. Her bir hasta i¢in 3 ayr1 PTV
konturlanmistir; PTVi, PTV2 ve PTVa.
Magnetik rezonans goriintiilemede izlenen
gross timor hacmine 1 cm marj verilerek
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klinik hedef hacim (clinical target volume,
CTV), daha sonra CTV’ye 3 mm marj
verilerek PTV3, PTV3’e nazofarenks, klivusun
1/3 anterioru, nazal kavite ve maksiller siniisiin
Y4 posterioru eklenerek PTV,, PTV:’ye
bilateral retrofarengeal, level 2,3,4 ve 5 lenf
nodlar1 dahil edilerek PTV: olusturulmustur
(Sekil.1). PTV hacimleri olusturulurken tiim
CTV hacimlerine 3 mm marj verilmistir. Beyin
sap1, spinal kord, parotisler, optik kiazma,
optik sinirler, lensler, hipofiz, oral kavite,
farenks, submandibular bez, mandibula ve
yumusak doku ise OAR’ler olarak
tanimlanmustir.

Sekil.1  Konturlanan  planlanan  hedef
hacimlerin (PTV) (pembe PTVi, ac¢ik mavi
PTV. ve koyu mavi PTV3) sirasiyla (a)
transvers, (b) frontal ve (c) sagital diizlemde
gosterimi

Calismada kullanilmak tizere her bir hasta i¢in
2 ayri tedavi plan1 (IMRT-SIB ve VMAT-SIB)
olusturulmustur (toplam 10 tedavi plan).
Planlar olusturulurken SIB semas1 ile PTVi’e
33 fraksiyonda 1.6 Gy dozla toplam 52.80 Gy;
PTV2’ye 33 fraksiyonda 1.8 Gy dozla toplam
59.40 Gy ve PTVs’e 33 fraksiyonda 2.1 Gy
dozla toplam 69.30 Gy tedavi dozu verilmistir.
IMRT-SIB ve VMAT-SIB tedavi planlan
olusturulurken P1V’ler ve OAR’ler icin ayni
doz hedefleri uygulanmistir. PTV’ler i¢in en az
%95’lik hacimlerinin, tedavi dozunun en az
%95°1 ile sarilmasi kriter olarak alimmustir.
Kritik organ dozlar belirlenirken Radyoterapi
Onkoloji  Grubu’nun (Radiation Therapy
Oncology Group, RTOG) 0225 numaral
protokolii kullanilmigtir (15).
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Ikincil kanser riski, beyin sap1, spinal
kord, parotis, farenks, oral Kavite,
submandibular bez, mandibula ve yumusak
doku icin hesaplanmistir. ikincil kanser riski
hesaplanan organlardan sadece beyin sapi,
spinal kord ve parotis optimizasyon siirecine
dahil edilerek doz sinirlamasi uygulanmistir.
Farenks, oral Kkavite, submandibular bez,
mandibula ve yumusak doku i¢in ise herhangi
bir doz sinirlamas1 uygulanmamustir.

Tim tedavi planlan 6 MV foton
enerjisi ve Varian marka Eclipse tedavi
planlama sistemi kullanilarak olusturulmustur.
IMRT-SIB planlarinda esit a¢1 aralikli toplam
9 dinamik IMRT alami, VMAT-SIB
planlarinda ise 2 adet 360° dinamik ark
kullanilmustr.

Ikincil kanser riskinin hesabu:

Isinlanmis  organlardaki  ikincil  kanser
risklerinin tahmini i¢in, Schneider ve ark.
tarafindan OED kavrami ortaya konulmustur
(16,17). OED kavramma gore, bir organdaki
herhangi iki farkli doz dagilimi, radyasyona
bagli ayni kanser insidansina neden olurlarsa
bu iki doz dagiliminin esdeger oldugu
varsayilir (16).

Calismamizda, ikincil kanser riski
hesaplanacak olan organlarin OED
degerlerinin hesaplanmasi igin organlara ait
diferansiyel doz-voliim histogram (dose-
volume histogram, DVH) verileri, tedavi
planlama sisteminden alinmistir. Beyin sapi,
spinal kord, oral kavite, farenks, parotis ve
submandibular bez igin OED
hesaplamalarinda, Schneider'in ikincil kanser
gelisiminde kullanilan ve 1 numaral esitlik ile
verilen, “full mechanistic dose-response
model” i kullanilmigtir (18);

dDi

1 e~
OEDpechanistic = V_T i VDié(—R (1 — 2R +

2 ,4D; _ _ n)2 —gDi
R%e (1-=R)?e 1-r (1)

Burada; V; toplam organ hacmi, Vp;ise D;
dozu ile 1ginlanan organ hacmidir. R
parametresi, fraksiyonlar arasindaki
repopiilasyonu ve tamir yetenegini aciklar.
Atom bombasi sonrasi hayatta kalanlar ve 2-40
Gy’lik dozlarla tek fraksiyonda tedavi edilen
Hodgkin hastalarinin verilerinin
birlestirilmesiyle elde edilen ve her organa 6zel

Adress for correspondence: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Ad 61038 Trabzon - Tiirkiye

e-mail: emel.haciislamoglu@ktu.edu.tr
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:emel.hacıislamoglu@ktu.edu.tr
http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOBICA
TURCICA

Orijinal Makale

olarak belirlenen & degerleri Tablo 1.’de
verilmistir (18).

Mandibula ve yumusak doku igin
radyasyona bagli ikincil kanser riski ise, 2
numarali esitlik ile wverilen, Schneider'in
sarkomlar i¢in 6zel mekanik modeli “specific
mechanistic sarcoma dose-response model” ile
hesaplanmistir (18);

1 —dDi
OFDsariom = 7 St Vor S (1 - 2R +

2 ,6D; _ AP, — (1 — P)2 —@Di
R-e aRD; — (1 —R)*e 1-R
)

RT sonrasi ikincil kanser riski genellikle asirt
mutlak risk (excess absolute risk, EAR) ile
tanimlanir (18). EAR, d radyasyon dozuna
maruz kalan ve dogal radyasyon dozu disinda
herhangi bir bir doza maruz kalmayan kisilerin
kanser oranlarindaki mutlak farki tanmimlar
(18). EAR degerleri 3 numarali esitlige gore
hesaplanmustir;

EAR = EAR,. OED. ¢ Vele=301¥aln[5)
@)

Burada, EAR, doz-cevap egrisinin ilk
egimi, ye ve ya yas modifikasyon faktorleridir.
“e” hastanin 1gimlanma yasini, “a” ise hastanin
isinlandiktan sonra ulastigi yasi temsil eder.
Yas modifikasyonu yapilmadigi siirece EAR
formiilii 30 yasinda ismlanip (e = 30), 70
yasmna ulasan (a = 70) hasta grubu igin
gecerlidir. Caligmamizdaki hastalarin  yas
ortalamasi 45 oldugundan e = 45 alinarak yas
modifikasyonu yapilmistir (a = 70 olarak
almmustir). EAR hesaplamalari i¢in kullanilan
parametreler Tablo 1.'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tim organlar i¢in kullanilan risk
paremetreleri.

Organlar aGyh) R EARy 7Y Ya

Beyin Sap1 ve
Spinal Kord 0.018 093 070 -0.024 2.38

Oral Kavite ve

Farenks 0.043 0.97 0.73 -0.024 2.38
Parotis ve

Submandibular

Bezler 0.087 023 0,73 —0.024 2.38

Mandibula 0.067 050 020 —0.013 —0.56

Yumusak
Doku 0.060 050 060 —0.013 -0.56
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Kisaltmalar: R fraksiyonlar arasinda
repopiilasyonu ve tamir yetenegi, EARo doz-cevap
egrisinin ilk egimi, ye ve ya yas modifikasyon
faktorleri, Gy Gray.

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel ~analizde SPSS (versiyon.18)
programi kullanilmastir. Planlarin
karsilastirilmasinda, eger parametrik kosullar
saglaniyorsa ANOVA, saglanmiyorsa Kruskal-
Wallis testleri kullanilmistir. ANOVA testinte
varyanslarin  homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc
karsilasgtirmalar1 yapilmistir. p-degerinin 0.05
den kiigliik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama PTV hacimleri PTV1 igin 624.96 cm?®
+ 112.17, PTV2 igin 177.58 cm® + 6.96, PTV;
icin 123.44 cm®+ 27.49’dur. Her iki teknik ile
PTV’ler ve OAR’ler bakimindan klinik olarak
kabul edilebilir planlar elde edilmistir.

5 hasta i¢in toplam parotisin (sol parotis + sag
parotis) ortalama hacmi 47 c¢cm?® + 13.28dir.
IMRT-SIB  planlarinda  toplam  parotisin
ortalama dozu 25.78 Gy + 88.71, VMAT-SIB
planlarinda ise 23.18 Gy <+ 110.18
bulunmustur. VMAT-SIB planlarn1  igin
DVH’lerden elde edilen parotis ortalama
dozlar1 IMRT-SIB planlarindan daha diisiik
olmasina ragmen, hesaplanan OED dozlarn
daha yiiksek bulunmustur (4.06 Gy + 0.06 >
3.96 Gy * 0.04). Hesaplanan yiiksek OED’lere
bagl olarak parotis i¢in ikincil kanser riskinin,
VMAT-SIB tekniginde daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p-degeri = 0.038). Beyin sapi,
spinal kord, oral kavite, farenks,
submandibular bez, mandibula ve yumusak
doku icin teknikler arasinda OED ve EAR
degerleri bakimindan fark yoktur (p-degeri >
0.05). Ikincil kanser riski hesaplanan tiim
organlar i¢cin OED ve EAR degerleri Tablo
2.’de verilmistir.
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Tablo 2. IMRT-SIB ve VMAT-SIB planlarina ait
OED ve EAR degerlerinin karsilagtirilmasi.

Organ Model IMRT-SIB  VMAT-SIB p-degeri

Beyin Sap1 OED?* 18.7+1.62 214+225 0.094
EAR® 7.58+0.66 8.70+0.92 0.095

Spinal Kord OED* 153+234 164+1.52 0.470
EAR®  621+0.95 6.65+0.62  0.469

Oral Kavite OED* 17.48+042 17.27+0.41 0.490
EAR® 7.40+0.18 7.31+0.17 0505

Farenks OED®* 20.39+0.33 20.25+0.35 0.583
EARY 863+0.14 858+0.15 0595

Parotis OED® 396+0.04 4.06+0.06 0.030
EAR® 1.68+0.02 1.72+0.03  0.038

Submandibular
Bez OED?* 2.95+0.09 3.07+0.14 0.222

EAR® 1.25+0.04 130+0.06 0.239

Mandibula OED®* 387+0.32 333+033 0.054
EAR®  0.67+0.05  0.57+0.06 0.055

Yumusak
Doku OED?* 2.74+0.11 2.58+0.17 0.174

EAR®  1.41+0.06 1.33+0.09 0.169

Kisaltmalar: IMRT-SIB es zamanh ek doz ile yogunluk ayarl
radyoterapi, VMAT-SIB es zamanli ek doz ile voliimetrik ayarl
ark terapi, OED organ esdeger doz, EAR agirn mutlak risk.
Birimi Gray (Gy), *Birimi vaka/10.000 kisi/y1l/Gy’dir.

TARTISMA

RT’deki teknolojik gelismeler, nazofarenks
kanserinin  tedavisinde = sadece  timor
kapsanmasini1 1iyilestirmekle kalmayip, ayni
zamanda OAR’leri geleneksel iki-boyutlu
RT’ye kiyasla daha iyi koruyan yogunluk
ayarli tekniklerin  kullanilmasma olanak
saglamistir  (11,12,19,20). Yogunluk ayarh
tekniklerin uygulanabilirliginde hedef organ
hareketliligi cok 6nemlidir. IMRT veya VMAT
gibi yogunluk ayarli tedaviler sirasinda hedef
organdaki  hareket ile normal  doku
bolgelerinde  Ongoriilemeyen  yiiksek doz
alanlar1 veya hedef hacimde diisiik doz alanlan
olusabilir. Nazofarenks, fizyolojik
hareketlerinin kisith olmasi ve orta hatta
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yerlesimli olmasi nedeniyle IMRT veya
VMAT teknikleri igin olduk¢a uygundur.
Radyasyona bagl ikincil kanser riski, RT ile
tedavi edilecek kanser hastalarinin
tedavilerinde uygulanacak olan teknige karar
verme siirecini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Radyasyona bagli ikincil kanserlerin
gelisimine, 1sinlanan alanin hacmi ve dozu,
1sinlanan organ ve doku tipi, kullamlan RT
teknigi, RT’nin verildigi yas, bireysel ve aile
kanser Oykiisli gibi faktorler katkida bulunur.
IMRT ve VMAT gibi yogunluk ayarli RT
tekniklerinin, 3-boyutlu konformal RT'ye
kiyasla ikincil kanser riskinde potansiyel
olarak bir artisa sebep olduklar ile ilgili teorik
endiseler ortaya konulmustur (13,21,22).
Literatiirde, IMRT teknigi ile
kargilagtirildiginda VMAT’ i hedef hacmi
kapsama, doz homojenligi ve OAR’lerde daha
iyi  koruma saglama gibi  avantajlarn
gosterilmistir (23,24). Johnston ve ark.’lart
nazofarenks ve orofarenks kanserli hastalarin
VMAT ve IMRT planlarin
karsilastirdiklarinda; karsi taraf parotis bezinin
maksimum ve ortalama dozu ile V3 degerinin
VMAT planlarinda daha disiik oldugunu
gostermislerdir (24). Benzer sekilde Lee ve
ark.’larmin, nazofarenks tedavisinde SIB
semasi kullanarak ikincil kanser riski agisindan
IMRT ve VMAT tekniklerini karsilastirdiklar
calismalarinda, parotis ortalama dozlar
VMAT-SIB tekniginde daha diisiik
bulunmustur (25). Calismamizin sonuglari,
parotisin ortalama dozlar1 bakimindan bu iki
caligsmay1 desteklemektedir.

Calismamizda, DVH’lerden elde edilen parotis
ortalama dozlar1 VMAT-SIB planlarinda
IMRT-SIB’e kiyasla daha diisiik olmasina
ragmen, DVH verileri kullanilarak hesaplanan
OED degerleri daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu ters
iliski OED dozu hesabinin, organ veya dokuda
olusan diisiik ve yiiksek doz hacimlerinin
blytikligi ile iligkili olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yani ¢alismamizdan g¢ikan
sonuca gore, IMRT-SIB planlar parotis i¢in,
daha yiiksek ortalama doz nedeniyle akut
toksisite bakimindan dezavantajli iken, parotis
icindeki diisiik ve yiiksek doz dagilimlan
farkliliklart nedeniyle, ge¢ yan etki olarak
bilinen ikincil kanser riski bakimindan VMAT-
SIB’dan  daha avantajli  hale  geldigi
goriilmistir. Lee ve ark.’nin sonuglari, bizim
calismamizin  aksine ikincil kanser riski
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bakimindan parotis i¢in teknikler arasinda fark
olmadigimi  gostermistir  (25).  Onlarin
sonuclarina gore sadece oral kavite ve
mandibula i¢in VMAT-SIB tekniginde ikincil
kanser riski yiiksek ¢ikmistir (25).

OAR dozlar1 bakimindan VMAT-SIB, IMRT-
SIB teknigine kiyasla daha {istiin sonuglar
vermesine ragmen, hesaplanan hemen hemen
tiim organlar igin ikincil kanser risk faktorleri
her iki teknik i¢in benzerdir. Hatta daha yiiksek
ortalama doz degerine ragmen IMRT-SIB
tekniginde parotis i¢in risk faktorii daha diistik
bulunmustur. Sonu¢ olarak, VMAT-SIB
planlarma goére daha yiiksek parotis ortalama
dozlarma sahip olmasma ragmen, IMRT-SIB
planlarmin da parotis icin tolerans doz
degerlerini saglayabildigi ve erken evre
nazofarenk kanseri gibi uzun yasam beklentisi
olan hastalarin tedavi tekniginin kararinda hem
akut hem de ge¢ yan etkilerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Ayrica kullanilan modellerin gegerliligini test
etmek icin, farkli tedavi teknikleri ile ikincil
kanser riski arasindaki iliskiyi belirleyen ek
caligmalara ve daha ¢ok sayida hastanin uzun
stireli klinik takibine ihtiyag¢ vardir.

Cikar catismasi yoktur.
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