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ABSTRACT

Aim: Radiotherapy (RT) is one of the adjuvant therapies in patients
with locally advanced gastric cancer. RT planning is very difficult
because of the diffuse lymph nodes and the distorted normal
anatomy of the patient due to surgery. In this study, it was aimed
to compare the appropriateness of target volume values and the
doses of critical organs by using different RT techniques.

Material and Method: Computed tomography (CT) images of
10 patients who underwent total gastrectomy operation between
2014-2018 and received adjuvant RT in our hospital were evalu-
ated retrospectively. Three-dimensional conformal RT (3D-CRT),
intensity-modulated RT (IMRT), and volumetric arc treatment
(VMAT) plans were re-performed using contrast and non-con-
trast CT images. It was aimed that 95% of the planned target
volume (PTV) would receive 95% of the dose. PTV values and
critical organ doses were compared statistically with three dif-
ferent techniques.

Results: D 2% (near-maximum dose) and D 98% (near-minimum
dose) parameters were better in dose distribution in IMRT and
VMAT techniques than in 3D-CRT (p<0.05). The monitor unit (MU)
value was lower in 3D-CRT than IMRT and VMAT techniques
(p<0.05). When comparing critical organ doses, no difference was
observed between the techniques in spinal cord doses (p>0.05).
The doses taken by the liver were lower in IMRT and VMAT tech-
niques than in 3D-CRT (p<0.05). IMRT and VMAT also showed
lower dose results in left kidney doses compared to the 3D-CRT
technique (p<0.05). Body V5 volume was lower in 3D-CRT com-
pared to the other two techniques (p<0.05).

Conclusion: Comparing the techniques, IMRT and VMAT yielded
more favorable results than 3D-CRT in critical organ doses. The
body volume with 5 Gy dose and MU values were found to be
superior in 3D-CRT.
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OZET

Amac: Radyoterapi (RT), lokal ileri evre mide kanseri tanili hasta-
larda uygulanan adjuvan tedavilerden biridir. Operasyon sebebiyle
hem normal anatominin bozulmus olmasi hem de yaygin lenf agi
nedeniyle RT planlamasi oldukca zordur. Bu calismada farkli RT
teknikleri kullanilarak hedef volim degerlerinin uygunlugu ile kritik
organlann aldigi dozlarin karsilastirlmasr amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Adjuvan RT almis 10 hastanin planlama icin ¢e-
kilmis olan bilgisayarli tomografi (BT) gérintileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Kontrastli ve kontrastsiz BT gériintilerden yararlana-
rak li¢c boyutlu konformal RT (3B-KRT), yogunluk ayarll RT (YART)
ve vollimetrik ark tedavisi (VMAT) planlari yeniden yapildi. Planlanan
hedef volimiin (PTV) %95’inin, dozun %95’ini almasi hedeflendi. Ug
ayr teknikle yapilan planlamalar sonucu PTV degerleri ve kritik organ
dozlan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: D %2 (maksimuma yakin doz) ve D %98 (minimuma
yakin doz) parametreleri YART ve VMAT tekniklerinde 3B-KRT’ye
gére doz dagiliminda daha iyi bulundu (p<0,05). Monitor unit (MU)
degeri ise 3B-KRT’de YART ve VMAT tekniklerine gére disik bu-
lundu (p<0,05). Kritik organ dozlarinin karsilastirilmasinda, spinal
kord dozlarinda teknikler arasinda bir fark gézlenmedi (p>0,05).
Karacigerin aldigi dozlar YART ve VMAT tekniklerinde, 3B-KRT den
daha dlstk bulundu (p<0,05). Sol bébrek dozlarinda da YART ve
VMAT, 3B-KRT teknigine gbre daha dlisiik doz sonuclari verdi
(p<0,05). Body V5 voliimuii 3B-KRT’de diger iki teknige kiyasla daha
dlistik bulundu (p<0,05).

Sonug: Teknikler karsilastirldiginda kritik organ dozlarinda YART
ve VMAT, 3B-KRT’ye gére daha uygun sonuglar vermistir. Body V5
volimdii ile MU degerlerinde ise 3B-KRT (stiin bulunmustur.
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Girig

Mide kanseri oldukca kot seyirli bir kanser tirtudir.
2014 yilinda, ABDde tahmin edilen mide kanseri
insidansi 22,220 vaka iken tahmin edilen 6lim sayisi
10,990°dir". Vakalarin yaklagik yarisi Cin'dedir®. Tim
diinyada en yaygin 5. kanser tirti iken kanserler i¢in-
de 3. siklikta 6liim sebebidir’. Mide kanserini tedavisi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hastaligin ev-
resine gore tedavi yaklagimi belirlenir. Daha ¢ok cerra-
hi sonrast adjuvan kemoradyoterapi (KRT) ile tedavi
edilmekle birlikte son yillarda neoadjuvan tedaviler
de uygulanmaktadir. Erken evre hastalikta cerrahi tek
bagina ana tedavi segenegidir®. Bolgesel niiks ve uzak
metastaz mide kanseri olan hastalarda sagkalimin
azalmasinin ana nedenleridir®. Ancak lokal ileri evre
hastalikta yiiksek lokal-bolgesel niiksii 6nlemek igin
hastalara uygulanan KRT, bir¢ok ¢aligmada gostermis-
tir ki hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlarin
yiikseltmigtir. Amerikada yapilan Faz 3 bir ¢aligmada
tek bagina cerrahiye gore adjuvan KRT hem hastaliksiz
sagkalimda hem de genel sagkalimda tstiinlitk goster-
mistir®. Radyoterapi (RT) teknikleri gelistik¢e kulla-
nilan teknige gore klinik sonuglar ve toksisite deger-
lendirmeleri yapilmaya baglanmigtir. Bununla ilgili son
yillarda yapilan bir¢ok ¢aligma mevcuttur”!. Ren F ve
ark’nin'? yapuiklar1 516 hastali ¢aligmanin meta analiz
sonuglarinda, ti¢ yillik genel sagkalim oraninin, yogun-
luk ayarli RT (YART) grubunda, herhangi bir ista-
tistiksel anlamlilik olmaksizin, ti¢ boyutlu konformal
RT (3B-KRT) grubundan biraz daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. YART grubunda ti¢ yillik lokal kontrol
orani 3B-KRT grubuna gére anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. YART ve 3B-KRT gruplar: arasinda iig
yillik hastaliksiz sagkalim oraninda anlamli fark bulun-
mazken iki grup arasinda grade 2—4 toksisiteler benzer
bulunmugtur.

Mide kanseri tedavisinde uygulanilan RT, planlama
agisindan bazi zorluklar igermektedir. Ozellikle de ad-
juvan tedavide hedef voliimii belirlemek oldukga gii¢-
tir. Bunun sebepleri arasinda midenin cerrahi olarak
alinmig olmasi, ¢ok fazla lenf nodu bolgesinin olmasi
ve tiimoriin midedeki yerlesim bolgesine gore hedef tii-
mor yatagt ve lenf nodu bolgelerinin degiskenlik gos-
termesidir. Hedef bolgenin yakinindaki kritik organ-
larin doz sinirlamalari da planlama teknigi konusunda
yonlendirici olmaktadir. Bir¢ok ¢aligmada opere mide
hastalari i¢in adjuvan RT, ¢esitli RT teknikleri ile do-
zimetrik olarak degerlendirilmistir'®>~5. Baglangicta iki

kargilikli paralel alan ile yapilan tedaviler gittik¢e ¢ok

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):145-151

alanli tedavilere dogru geligmistir'®. Yillar ilerledik-
¢e, konvansiyonel planlamanin yerine gecen 3B-KRT
sayesinde tedaviler daha efektif ve giivenilir hale gel-
migtir. Sonraki yillarda YART, voliimetrik ark tedavisi
(VMAT) ve solunum kontrollii dért boyutlu planlama
teknikleri ile hedef voliimde istenilen dozlara ulagirken
etraftaki kritik organlarin aldiklar1 dozlar istenilen di-
zeyde tutulmaya baglanmigtir'’.

Bu caligmada, total gastrektomili 10 hasta 3B-KRT,
YART ve VMAT teknikleri ile planland1. PTV, homo-
jenite indeksi (HI), konformite indeksi (CI), moni-
tor tnitesi (MU) degerleri ve kritik organ (karaciger,
bobrekler, kalp, spinal kord ve body) dozlar istatistiki
olarak kargilagtirildi. Veriler kargilagtirilarak hangi tek-
nigin daha iyi oldugu tespit edilmeye ¢aligild1.

Materyal ve Metot

Hasta Secim ve Planlama

Hastanemizde total gastrektomi operasyonu uygulan-
mig ve adjuvan RT almig 10 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Torakal 5. vertebradan sakral 1. vertebraya
kadar olacak gekilde ¢ekilmis olan kontrastli ve kont-
rastsiz planlama BT leri ¢calisma i¢in kullanildi. Tumor
yatagi ve bolgesel LN’leri cerrahi sirasinda yerlestirilen
klipsler referans alinarak operasyon 6ncesi ve sonrast
gortntiilemeler, ameliyat notu ve patoloji raporu goz
ontinde bulundurularak tiimériin midedeki yerlesim
bolgesine gore kontrastli goruntilerde konturlandi.
Konturlanan hedef bélgelere 1 cm marj verilerek kli-
nik hedef voiim (CTV) olusturuldu. Planlanan hedef
volim (PTV) i¢cin CTV’ye 0,5 cm giivenlik marjt ve-
rildi. Olugturulan PTV kontrastsiz BT ye aktarild: ve
kritik organlar belirlenip konturlandi. Eclipse Tedavi
Planlama Sistemi (version 15.6; Varian Medical
Systems) kullanilarak PTV’nin  %95’inin, dozun
%95’ini almast hedeflenerek her hastaya 25 fraksiyon-
da toplam 45 Gy RT (180 ¢Gy/giin) planlandi. Dért
alanli 3B-KRT, 5-8 alanli YART ve ¢ift arkli VMAT
planlar1 yapilarak hedef voliim ve kritik organ dozlar

degerlendirildi.

[statistiksel Analiz

Ug farkli teknikten elde edilen verilerin istatistiksel
olarak kargilagtirilmasinda, parametrik kogullar sag-
landiginda Tek Yonli Anova testi, saglanmadiginda
ise Kruskal-Wallis testi yapildi. Ikili kargilagtirmalar
i¢in parametrik kogullar saglanmigsa Bonferroni tes-
ti, aksi durumda Mann-Whitney U testi kullanild:



(istatistiksel anlamliligin degeri p<0,05). Istatistiksel
kargilagtirma icin IBM SPSS 24.0 siiriimii (SPSS Inc.,
IL, USA) kullanild1.

Caligma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Komitesi'nin
onay1 alinarak gergeklestirilmigtir. 13.11.2019 tarihin-
de toplanan etik kurulda 2019/774 protokol numara-

sin1 almgtir.

Bulgular

Tablo 1'de 3 ayri teknikle yapilan planlamalar sonucun-
daortaya ¢cikan PTV, HI, CI, MU degerlerinin kargilag-
tirilmast verildi. Ug teknik ile elde edilen tedavi plan-
larinin kargilagtirilmasi sonucunda PTV’nin ortalama
D %2 (maksimuma yakin doz) ve D %98 (minimuma
yakin doz) parametreleri istatistiki olarak degerlendi-
rildiginde, YART ve VMAT tekniklerinde 3B-KRT ye
gore doz dagiliminda daha iyi bulundu (p<0,05).

Tablo 1. PTV, HI, CI, MU degerlerinin Karsilastinimasi
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Ortalama HI degeri (ideal 0) 3B-KRT, YART ve
VMATta sirasiyla 0,09, 0,06 ve 0,07 bulundu.
Ortalama CI degeri (ideal 1) de tig teknik arasinda sira-
styla 1,56, 1,01 ve 0,99 bulundu. Istatistiki olarak kars1-
lagurildiginda YART ve VMAT teknikleri 3B-KRT ye
gore hem HI hem de CI degerlerinde istenilen degerle-
re daha yakin bulundu (p<0,05).

IMRT ile VMAT arasinda PTV, HI, CI degerlerinin
kargilagtirilmasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05).

Ortalama MU degeri 3B-KRT i¢in 207,6, YART i¢in
1541 ve VMAT igin 484 olarak bulundu. MU degerine
bakildiginda 3B-KRT ‘nin YART ve VMAT teknikle-
rine gore daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05). YART
ile VMAT kargilastirildiginda ise MU degeri VMAT
tekniginde daha diigiik bulundu (p<0,05).

Tablo 2'de ti¢ farkl: teknik ile olugturulan tedavi plan-
lamalarinda doz-voliim histogram: (DVH) yardimi
ile elde edilen kritik organ dozlarinin kargilagtirilmas:

3B-KRT YART VMAT

Parametreler Mean Std. D. Mean Std. D. Mean Std.D.  3B-KRT vs.YART 3B-KRT vs.VMAT  YART vs. VMAT
PTV D%2 48,36 0,19 47,42 +0,18 47,63 =0,19 0,005 0,003 n

D%98 44,12 +0,97 44,29 +0,07 44,3 +0,05 0,005 0,038 n

D%50 46,26 =0,10 46,35 +0,97 46,31 =0,1 n 0,715 0,648
HI 0,09 =0,005 0,06 +0,004 0,07 +0,004 0,004 0,02 n
cl 1,56 =0,049 1,01 +0,01 0,99 +0,001 <0,001 <0,001 n
MU 207,6 +3,77 1541 +72,02 484 +20,59 <0,001 <0,001 <0,001

p<0,05, istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir; n, istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; PTV, planlanan hedef voliim; HI (homojenite indeks), (D2-D98)/D50 (ideal 0); CI (konformite indeks), TVRI/TV (tedavi
dozunun referans izodoz hatti / tedavi volimiiniin hacmi)(ideal 1); MU, monitér iinitesi; 3B-KRT, ii¢ boyutlu konformal radyoterapi; YART, yogunluk ayarl radyoterapi; VMAT, volimetrik ark tedavisi.

Tablo 2. Kritik organ dozlarinin karsilastiriimasi

3B-KRT YART VMAT

Parametreler Mean Std. D. Mean Std. D. Mean Std. D.  3B-KRT vs. YART 3B-KRT vs. VMAT  YART vs. VMAT
Spinal kord  Dmax(Gy) 32,43 +2,54 31,29 +2,66 30,22 +158 n n n
Karaciger Dmean(Gy) 28,69 +0,74 22,92 +1,02 23,44 +0,87 0,002 0,007 n

V30(%) 36,23 +2,07 25,09 +2,67 24,42 +2,15 0,028 0,004 n
Sag bobrek  Dmean(Gy) 16,37 +1,57 12,77 +0,59 12,68 +0,50 0,054 0,47 n

V20(%) 44,08 +7,59 16,12 +1,7 17,50 +2,82 0,001 0,002 n
Sol bobrek  Dmean(Gy) 20,73 +1,37 14,50 +0,44 15,08 +0,65 <0,001 0,001 n

V20(%) 46,22 +6,57 18,84 +1,69 19,71 +3,79 <0,001 0,001 n
Kalp Dmean(Gy) 10,51 +1,35 8,78 +1,1 9,27 +1,39 n n n
Body V5(%) 42,21 +1,14 50,42 +2,19 52,67 +2,44 0,023 0,003 0,711

p<0,05, istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir; n, istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur; Dmax, maksimum doz; Dmean, ortalama doz; V30, 30 Gy doz alan organ voliimii; V20, 20 Gy doz alan organ voliimii;
V5, 5 Gy doz alan organ voliimii; 3B-KRT, li¢ boyutlu konformal radyoterapi; YART, yogunluk ayarli radyoterapi; VMAT, voliimetrik ark tedavisi.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):145-151



148

yapilmistir. Ortalama spinal kord maksimum dozla-
r1 (Dmax) 3B-KRT i¢in 32,43, YART icin 31,29 ve
VMAT i¢in 30,22 Gy olarak bulundu ve istatistiki ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Karacigerde ortalama doz (Dmean) 3B-KRT icin
28,69, YART icin 22,92 ve VMAT i¢in 23,44 Gy
bulundu.30 Gy doz alan karaciger voliimii (V30)
3B-KRT icin %3623, YART icin %25,09 ve VMAT
i¢in %24,42 olarak bulundu. Karaciger dozlar kargilag-
urildiginda YART ve VMAT de, 3B-KRT ye gore hem
Dmean hem de 30 Gy doz alan karaciger voliimleri

daha diisiik olarak bulundu (p<0,05).

Sag bobrek Dmean dozu 3B-KRT i¢in 16,37, YART
i¢in 12,77 ve VMAT i¢in 12,68 Gy bulundu ve istatis-
tiki olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Yirmi Gy doz
alan sag bobrek volumii (V20) 3B-KRT icin %44,08,
YART igin %16,12 ve VMAT igin %17,50 olarak bu-
lundu. YART ve VMAT de, 3B-KRT ye gore daha kii-
citk sag bobrek V20 voliimleri gozlendi (p<0,05).

Sol bobrek Dmean dozu 3B-KRT icin 20,73, YART
icin 14,50 ve VMAT i¢in 15,08 Gy bulunurken, 20
Gy doz alan sol bobrek volimii (V20) 3B-KRT i¢in
%46,22, YART icin %18,84 ve VMAT icin %19,71
olarak bulundu. Sol bébrek dozlar kargilastirildigin-
da YART ve VMAT de, 3B-KRT’ye gore hem Dmean
hem de 20 Gy doz alan sol bobrek voliimleri daha dii-
siik olarak bulundu. (p<0,05).

Kalp ortalama dozu 3B-KRT i¢in 10,51, YART i¢in
8,78 ve VMAT i¢in 9,27 Gy olarak bulundu, istatistiki
olarak teknikler arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sekil 1 a, b ve c'de sirastyla 3B-KRT, YART ve VMAT
teknikleri ile olusturulan doz dagilimlari ve DVH leri
gosterilmistir.

Bes Gydozalanbodyvoliimii (V5) 3B-KRT i¢in %42,21,
YART i¢in %50,42 ve VMAT i¢in %52,67 olarak bu-
lundu (Sekil 2). 3B-KRT de, YART ve VM AT ’a kiyasla
daha kiicitk body V5 voliimleri gozlendi (p<0,05).

Kritik organ dozlarinin kargilagtirlmasinda YART ve
VMAT arasinda hicbir veride anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Tartisma

Total gastrektomili mide hastalarinda RT plani 6zen ve
tecriibe gerektiren bir konudur. Hastaligin evresi, timo-
rin yerlesim bolgesi, ameliyat notu dikkatlice incelenip
timor yatag ve ilgili lenf nodu istasyonlar: belirlenme-
lidir. Konuya hakim bir saglik fizikisi tarafindan en
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uygun plan yapilip giinlik CBCT ya da kV ¢ekimleri
ile hasta tedaviye alinmalidir. Uygun cihaza sahip mer-
kezlerde dort boyutlu planlama kullanilmalidir. Boylece
hedef voliimde istenilen doz dagilimi saglanirken, kritik
organ dozlar1 da istenilen diizeyde tutulabilir.

Zhang T ve ark.nin' yaptig1 15 hastalik ¢aligmada hem
VMAT hem de YART, 3B-KRT ye kiyasla daha olumlu
PTV kapsami saglamistir (p<0,05). Ek olarak, VMAT;
YART ve 3B-KRT ‘ye kiyasla spinal kord, karaciger
ve bobrekleri korumada daha iyi dozimetrik sonuglar
vermistir. Cakir T ve ark.nin'® yaptig1 21 hastalik bir
caligmada, mide kanseri ameliyat1 uygulanan hastalara
uygulanan RT teknikleri kargilagtrilmigtir. YART tek-
niginin, sag-sol bobreklerin 20 Gy doz alan voliimleri
ile ortalama karaciger dozu agisindan 3B-KRT tekni-
gine gore istatistiksel olarak daha avantajli oldugu go-
rilmugtir. Bizim ¢aligmamizda da karaciger Dmean ve
V30, sag bobrek V20, sol bobrek Dmean ve V20 deger-
leri VMAT ve YART tekniklerinde 3B-KRT ye kiyasla
daha dugik degerler elde edilmigtir. Ayrica Zhang T
ve ark. kendi ¢aligmalarinda MU degerini, bizim gibi
3B-KRT’de anlamli olarak diisitk bulmugken, Cakir T
ve ark.” da bizim ¢aligmadaki gibi YART tekniginde
doz homojenliginin 3B-KRT ye kiyasla daha iyi oldu-

gunu bulmuglardir.

Bir ¢aligmada 25 hastaya ncoadjuvan KRT (nKRT)
uygulanmig, RT dozu 25 fraksiyonda 45 Gy olarak
belirlenmis. Hastalarda 3B-KRT ile YART teknikleri
kargilagtirilmig ve YART tekniginin organ korumada
3B-KRT’ye kiyasla ¢ok daha tistiin oldugu bulunmus-
tur. Bu ¢aligmada 2—4 alanli planlamalar ile YART kar-
stlastirlmigtir. Benzer verilere bakilmis ve YART {istiin
bulunmugtur’. Bir diger ¢aligmada 3B-KRT teknigi ile
97 hasta iki gruba ayrilmig, 35 hasta 6n-arka iki alan-
dan, 62 hasta ¢oklu alandan tedavi edilmistir. Dmean
spinal kord ile sag-sol bobrek V12 volimleri ve PTV
homojenitesi bes alanli tedavide istatistiki olarak an-
lamli bulunmugtur. Sonug olarak ¢oklu alandan tedavi,
iki alandan tedaviye gore toksisite ve dozimetrik para-
metreler agisindan tstiin bulunmugtur®.

Benzer sekilde farkli teknik ve cihazlar ile bircok ca-
lisma daha yapilmigtir. Bunlardan birinde otomatik
VMAT ve manuel VMAT teknikleri kargilagtirilmug,
otomatik VMAT teknigi hedef doz dagilimindan
odin vermeden bobrek ve karaciger dozlarini 6nem-
li olgiide azaltmisur®. Bizim yapugimiz VMAT ile
kiyaslandiginda karaciger Dmean ile 30 Gy doz alan
karaciger ve sag-sol bobrek Dmean ile 20 Gy doz alan
bébrek voliim degerleri birbirine yakin gézitkmektedir.



Color wash|[cGy)
48613 = Adad
K 43613

. 4700.0

Relative dose (%]
4 66.666

Ratio of Total Structure Volume %]

180715
0

IMRTL - Unappr

Relative dose

Ratio of Total Structure Volume [%]

Y: 480 cm

Relative dose (%)
44

44,4 66.666

ture Volume (%]

Ratio of Total

Sekil 1. a—c. A hastasi igin 3B-KRT tekniginde (a), YART tekniginde (b) ve VMAT tekniginde (c) doz dagilimlari ve doz-voliim histogramiar:.

Kafkas J Med Sci 2020; 10(2):145-151




150

£
s
E
2
]
H
g
a
s
°
ko
k]
g
2
3

Sekil 2. Body V5 voliimiiniin 3B-KRT, YART ve VMAT igin doz-voliim histogramlarinin karsilastiriimasi.

Tomoterapi ve 3B-KRT’nin kiyaslandig1 ¢aligmada
ise PTV’nin %95’inde bir fark olmazken, %105’inde
tomoterapi ile tedavi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur. Tomoterapi; karaciger ortalama dozu, ka-
raciger V40, sag-sol bobrekler ortalama dozu, sag-sol
bobrekler V20 voliimii ve spinal kord ortalama dozu
degerleri 3B-KRT ile kargilastirildiginda anlamli dere-

cede farkli bulunmugtur?'.

Onal C ve ark/nin? yaptig1 calismada 15 hasta 3B-KRT,
VMAT ve Helikal Tomoterapi (HT) teknikleri ile kar-
stlagtirlmigtir. Ortalama maksimum PTV dozu VMAT
planlarinda 3B-KRT ve HT planlarindan anlamli ola-
rak daha yiiksekken, minimum doz degerleri 3B-KRT
planlarinda VMAT ve HT ye gore anlamli olarak diigiik
bulunmugtur. Ayrica karaciger ortalama dozu ile her iki
bébrek ortalama dozlart HT ile diger iki teknikten an-
lamli derecede dugiik ¢ikmistir. Bizim ¢aligmayla kiyas-
ladigimizda 3B-KRT ve VMAT ta Onal C ve ark.nin?
HI degerleri sirasiyla 0,1 ve 0,07 iken bizim ¢aligmada
0,09 ve 0,07 bulunmugtur. Yine CI degerleri Onal C ve
ark’nin** ¢alismasinda sirasiyla 0,8 ve 0,8 iken bizim ca-
ligmada 1,56 ve 0,99 bulunmustur.

D1 rezeksiyonlu 15 hastanin kargilagurildigr bir calis-
mada 3B-KRT ve YART (5 ve 7 alan) teknikleri ile RT
planlar1 yapilmigtir. YART; 3B-KRT den anlamli olarak
daha yiiksek CI ve HI degerleri ve daha diigitk maksi-
mum doz nokta dagilimi sunmugtur. Spesifik olarak, 5
alanli YART plan, spinal kord ve karacigeri korumada
3B-KRT’den daha istiin bulunmug ancak bu tstiinlitk
bobreklerde gozlenmemistir™. Bizim ¢aligmamizda da
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CI ve HI degerleri ile maksimum doz nokta dagilimi
benzer sonuglar1 vermigtir. Bunun yaninda bobrekleri
korumada YART bizim ¢aligmamizda daha tistiin bulun-
mugtur. Sag bobrek V20 voliimii (p=0,001) ile sol béb-
rek Dmean (p<0,001) ve V20 voliimiinde (p<0,001)
YART lehine ciddi doz distisleri gozlemledik.

Sonug olarak ¢aligmamizda gorildi ki, YART ve
VMAT teknikleri 3B-KRT ye kiyasla kritik organ doz-
larinda avantaj saglamistir. Ozellikle de bobrek ve ka-
raciger dozlari istenilen diizeylerin ¢ok altndadir. Bu
hastalarda her iki bobreginde tedavi alanina yakinligt
nedeniyle bobrek dozlari 6nem arz etmektedir. Cikan
sonuglar bir¢ok literatiir ile de uyumlu goralmistiir.
DVH yardimu ile elde edilen verilerin istatistiki calig-
masinda bircok veride YART ve VMAT, 3B-KRT’ye
tustiinken 5 Gy doz alan body voliimiinde 3B-KRT nin
{istiin gtkmasi 6nemli bir sonugtur. Ozellikle RT’ye
bagli ikincil kanserler distintildigiinde 3B-KRT uy-
gun bir se¢im gibi gozitkmektedir. Yine MU degerinin
istatistiki olarak 3B-KRT’de diisitk bulunmas: tedavi
suresinin kisalmasi sonucu hasta hareketlerinden kay-
naklr hata payini azaltmasi nedeniyle art1 bir avantajdur.
Yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda gelisen cihaz ve teknik-
lere bagli olarak organ toksisiteleri ve klinik sonuglar-
da iyiye gidis gozitkmektedir. Iki alanli konvansiyonel
planlamalardan dé6rt boyutlu planlamalara dogru git-
tikce hem istenilen hedef voliim dozunda hem de kritik
organ dozlarinda daha uygun ve giivenilir sonuglar elde
edilmektedir. Béylece daha az yan etki ile hastalar daha
efektif sekilde tedavi edilmekeedirler.



Sonug olarak teknik seciminde hasta bazli digiinmek
gerekmektedir. Tumor yerlesim bolgesi ve hedef vo-
liime gore kritik organ dozlarinin uygun olmasi du-
rumunda 3B-KRT ilk se¢enek olarak kullanilabilir.
Kritik organ doz sinirlarinin agilmasi durumunda di-
ger teknikler kullanilmalidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
klinik sonuglar ile toksisite agisindan ¢ok alanli YART,
3B-KRT’ye gore istiin bulunmugtur. Hangi planin se-
cilmesi gerektigi mevcut imkanlar dahilinde her hasta
i¢in ayr1 ayr1 dugiintiliip karar verilmelidir.
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