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ONSOZ

Serviks kanseri, diinyada kadinlarda goriilen kanserler arasinda 3. sirayi
almakta ve tam1 aninda %25’ini lokal ileri evre (FIGO evre IIB ve IVA) olgular
olusturmaktadir. Radyoterapi hastaligin tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, lokal ileri serviks kanserlerinde yeni ve modern bir
tedavi modeli olan Volimetrik Ayarli Ark Tedavi (VMAT) yonteminin
avantajlarinin  gosterilmesi ve klinigimizde su an uygulanmakta olan Yogunluk
Ayarli Radyoterapi (YART) yontemi ile karsilastirilma yapilmasidir.

Calismada fizik konularinin yani sira tibbi uygulamalara yonelik bilgilerde
verilmis, calismanin hazirlanmasinda konuyla ilgili temel kaynaklar ve bilimsel
arastirmalardan yararlanilmis ve calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Bu tezin hazirlanmasinda, calismanin her asamasinda ve teknik konularda
benden bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen, ilgili boliimlerin yazilmasinda biiyiik
ozveri ve titizlik gosteren degerli hocalarim Prof. Dr. Zeynep OZSARAN, Ogr. Gor.
Dr. Nezahat OLACAK, Ogr. Gér. Emin TAVLAYAN ve dozimetrik 6lciimlerde
yanimda olan Uzm. Fiz. Yusuf Ziya HAZERAL ve Uzm. Fiz. Burcin HAZERAL
ciftine, ayrica aldigim tiim kararlarda yanimda olup beni destekleyen biricik annem

Nalan ERGUN ve kiz kardesim Belma NALBANT’a tesekkiir ederim.
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BOLUM I

GIiRIiS VE AMAC

Serviks kanseri, diinyada kadinlarda goriilen kanserler arasinda 3. sirayi
almakta ve tam1 aninda %25’ini lokal ileri evre (FIGO evre IIB ve IVA) olgular
olusturmaktadir. Radyoterapi hastaligin tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir.

Radyokemoterapi lokal ileri evre serviks kanserinin tedavisinde standart
yaklasim olup radyoterapinin basarisi eksternal radyoterapi ile brakiterapinin birlikte
kullanimina, tiimoériin ve normal dokularin aldig1 dozun optimizasyonuna ve toplam
tedavi siiresine baghdir. Amag, lokal kontrol ve sag kalimi artirirken, yan etkleri en
aza indirgemektir. Giiniimiizde gelisen teknolojik imkanlarla; her bir 151n demetinin
kendi icinde yogunlugu ayarlanarak konvansiyonel ve ii¢c boyutlu radyoterapi
tekniklerine gore daha uygun doz dagilimiyla tiimore maksimum, risk altindaki
organlara minimum doz veren segmental yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve
onun rotasyonel sekli olan volimetrik ark terapi (VMAT) teknikleri
kullanilmaktadir. Uzun donemde ikincil kanser riski sonuglar1 heniiz bilinmese de
yapilan calismalar ile VMAT yonteminin daha kisa siire tedavi siireleri ve ince
bagirsak dozlarinda belirgin diisiisler sagladigi bilinmektedir.

Bu c¢alismada, lokal ileri evre serviks kanseri tanili 10 olguya ait bilgisayarl
tomografi goriintiileri iizerinden Monaco tedavi planlamasi ve Monte Carlo
algoritmasi esliginde YART ve VMAT tekniklerinde tedavi planlamalar1 yapilmis
hedef hacim ve kritik organlar acisindan degerlendirilmistir. Tedavi tekniklerinin

hesaplanan ve Olgiilen doz profilleri, gama indeksi degerleri, tedavi siiresi, monitor



unit (MU) degerleri gibi dozimetrik verileri, lineer akselator tedavi cihazi ve Delta 4
fantomu kullanilarak kalite kontrol verileri karsilastirilmistir.

Calismamizda tedavi tekniklerinin hangisinin daha iyi doz dagilimina sahip
oldugu, hangisinde kritik organlarin daha az doz aldig1 belirlenecektir. Bu calismanin
sonucunda lokal ileri serviks kanseri hastalar1 i¢in en iyi tedavi tekniginin hangisi
olduguna karar verilecek ve klinigimizde uygulanmasi amaciyla literatiirde

tartisilacaktir.



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, tarama yOntemlerindeki ilerlemeler nedeniyle giderek daha
yiksek oranda ve daha erken evrede Kkarsilasilan jinekolojik malignitelerdir.
Gelisiminde rol oynayan HPV (human papillomavirus) ve 6zellikle HPV 16 ve HPV
18 tipleridir. Serviks kanserinde tedavi se¢imi tiimor boyutu, evre, histoloji, lenf bezi
metastazi varligi, cerrahi ve radyoterapinin risk faktorleri, hasta 6zellikleri gibi pek
cok faktore bagl olarak degismektedir. Genel olarak erken evre olgulara cerrahi
uygulamast 6n plandayken, ileri evre olgular icin standart yaklasim
radyokemoterapidir. Radyokemoterapi ile 5 yillik genel sagkalim oranlar yaklasik
%65 olarak bildirilmekte ancak hastaligin evresine gore bu oran %15-%80 arasinda
degismektedir. Esas oOlim nedeni kontrol edilemeyen pelvik hastalik olup
radyoterapideki gelismelere ragmen hastaligin kontrolii ¢ogu zaman olmamaktadir.
Radyoterapinin etkinligi tiimor dozunun artirilmasi ile artmakta, ancak bu tlimorii
cevreleyen normal dokularda 6nemli fonksiyon bozuklari ile karakterize ge¢ yan
etkilere neden olmaktadir. Basar1 oraninin artirilmasi eksternal radyoterapiye eklenen
brakiterapi ile saglanirken, radyoterapi ile eszamanli kemoterapi uygulamalari
sinerjistik etki ile tiimoriin radyasyona cevabim arttirmakta ve yanit oranlari

yiikselmektedir (22).



2.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART), radyasyon 1smm1 yogunlugunun
ayarlanmasi ve hedef bolgenin {i¢ boyutlu goriiniimiine gore tanimlanmasi ile hedef
hacme radyasyon dozu uygulanan radyoterapi yontemidir. YART, radyasyonu
binlerce kii¢iik 1sinciga bolmektedir. Milimetrik dogruluktaki bu 1sinciklar, viicuda
bircok agidan girerek kanserli bolgenin iizerinde kesistirilir ve hedef bolgeye yiiksek
doz verilirken cevredeki saglikli dokulara ise diisiik doz verilmesi saglanmis olur.

YART isleminde optimizasyon “beamlet” ve “aperture’’ tabanli optimizasyon
olarak ikiye ayrilir. Her ikisi icin de aymi sinirlamalar ve objektif fonksiyonlar
kullanilir.

“Beamlet” optimizasyon tekniginde, kullanilan her bir alan homojen demet
siddetine sahip kiiciik alt alanlardan olusur. Alt alanlar veya diger adiyla segmentler
cok yaprakli kolimator (MLC) ile sekillendirilir ve herhangi bir operatér yardimi
olmaksizin iist {iste gelerek, homojen olmayan siddete sahip bir demet olustururlar.
“Beamlet’” tabanli optimizasyon ile ilk olarak yogunluk haritas1 elde edilir ve daha
sonra elde edilen yogunluk haritasina gére segment sekli optimizasyonu baglar. Son
olarak da uygun optimize edilmis plan sonucunda absorbe doz ve Monitor Unit (MU)

degerlerine ulasilir.

“Aperture’’ tabanli optimizasyon segment sekli hesaplamasi MLC’lerin her bir
optimizasyonda hesaba katilmasi asamasindan kac¢inir. Onun yerine en iyi “aperture’’
sekli belirlenir. “Aperture’’lar tekrarlanarak modifiye edilir veya absorbe dozun ¢ok
diisik oldugu yerlerde absorbe dozu yiikseltmeye dayali veya yiiksek oldugu
yerlerde azaltmaya dayali yeni “aperture’” segmentleri olusturur. Segmental olusum

icin en iyi “aperture’’lar1 ¢ikarmaya ¢aligir.



Direkt “aperture’’ tabanli optimizasyonda, kritik organlar korunarak hedef
voliimii saran c¢esitli 151n “aperture’’lar1 olusturulur. Her bir segmentin 151n agirliklari
belirlenir. Hedef icinde kritik yapilarin olmasi homojeniteyi bozar. Bu durumda
kullanict hedef icinde yeni “aperture’’lar olusturur ve diger tiim segmentlerle birlikte

151n agirliklarini yeniden belirler.

Otomatik “aperture’’ tabanli optimizasyon prosediiriin digerine ek olarak daha
iyi hedef dozu homojenitesi saglayabilmek i¢in segmentlerin sinirlarint modifiye

edebilme 6zelligine sahiptir (28).

YART islemi;

Dozimetrik
dogrulama, set-
up ve doz
verilmesi

Tedavi
planlamasi
{optimizasyon)

Lif siralamasinin
olusturulmas

Sekil 2.1. Genel bir YART islemi semasi

YART dinamik ve segmental olmak tizere ikiye ayrilir. Dinamik YART sabit
bir gantri agisinda 1smnlama varken, MLC ve diyaframlarin hareket etmesidir.
Isinlama sirasinda doz oram1 MLC hareketlerine uyumlu olarak degisir. Segmental
YART tekniginde ise 1smmlama MLC’lerin hedef voliim iizerindeki hareketi
sonlaninca baglar, 1sinlama bitince MLC yeni pozisyonunu alir. Bu teknikte her alan
pek cok alt alandan (segment) olusur. Bilgisayar kontrollii MLC’lerin gelismesiyle
foton 151n alanlarinin yogunlugunu ayarlamak miimkiin olmustur. Kontrol sistemleri

MLC’lerin mekanik olarak istenen pozisyonu almalarini saglar (1, 28).



2.3. Voliimetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

VMAT hacimsel modiilasyonlu ark terapidir. VMAT uygulamasinda gantri
hasta etrafinda tekli ya da coklu ark agilartyla siirekli hareket halindedir. Asagidaki
parametrelerin tiimii eszamanli olarak degisir (4,28).

- MLC

— Diyaframlar/Jawlar

— Otomatik Si1zint1 Azaltmas1

—  Gantri hiza

—  Kolimator agist

— Doz oranm

— MUY/ derece siirekli olarak degisimi

Sekil 2.2. VMAT tedavi teknigi



Tedavi kontrol sistemi (TKS), tedavi esnasinda her kontrol noktasi igin
gereken doz hizi, MLC lifleri, diyafram, kolimatdr ve gantri hareket hizlarim

otomatik olarak diizenler.

Sekil 2.3. Tedavi kontrol sistemi (TKS)

Real-time islemci ve paylasimli hafiza ile iletisimde gecikme olmaz ve verilen
doz ile MLC pozisyonlar1 senkronize edilir. Servo algoritmalar MLC hareketlerini
kontrol ederek pozisyon hatalarini engeller.

MU/derece iki bitisik kontrol noktasi arasinda sabit iken farkli kontrol noktasi
ciftleri arasinda degismektedir. Istma boyunca tiim rotasyonlar minimum 0.1
MU/derece ve tiim lineer hareketler 0.3 MU/cm olmalidur.

Tolerans dis1 durumda (MLC yaprak hizi gibi) ve/veya 1s1tma durursa gantri de
durur. Sistem tolerans sartlarimin geri gelmesini bekler ve gantri, tedavi yeniden
baslatildiginda nerede olmasi gerekiyorsa o noktaya hareket eder. Segmentasyon
stiresince, gantri ac1 dilimi boyunca doz yogunluk profilleri yeniden diizenlenir.
MLC hareket yonii a¢i dilimleri arasinda degisir. Bir ag¢i1 diliminde sol alan

kenarindaki MLC lifleri gantri donerken sag alan kenarina hareket eder.



Sector 7

Sector 6 % Sector 8

Sekil 2.4. Tek ark ve sektor sayilart

Kontrol noktalar1 arasinda kalan bolgelere ark segmentleri denir. Ark
segmentleri icinde MU degeri ve gantri agisi siirekli degisirken MLC pozisyonlar1 ve

doz hiz1 sabit kalir. MLC pozisyonlar1 ve doz hizi segmentler arasinda degisiklik

gosterir.

o |

[

i

=

LT

Sekil 2.5. a) Tedavi planlama sisteminde ark segmentleri diiz cizgiler ile baglar
kesikli cizgilerde biter. b) Her ark segmentinde homojen doz yogunluk

haritalar1 olusturulur.

Kontrol noktasi basina gantri derecesi 2 derecenin altina diiserse dinamik

segmentler olusur. Dinamik segmentlerde gantri durur ve hareketli MLC’ lerle

1sinlama yapar.



Sekil 2.6. Dinamik segmentler i¢cindeki doz dagilim1

Ark segment icin yeterli doz olmadiginda “move-only” segmentler olusur,
1s1ma durur ve gantri bir sonraki ark segmente dogru hi¢ 1s1nlama yapmadan hareket

eder. “Move-Only’’ segmentlerde doz yogunlugu yoktur.

1w L Gantry J 211975~ | [Seament| 216~ |FAEI ~

Sekil 2.7. “Move-Only’’ segment

TKS ile 3 asamali giivenlik saglamir. Ilk asamada, MOSAIQ alinanlari
kaydeder ve dogrulama islemlerinin yam sira linak parametrelerinin dogrulugunu
kontrol eder. Ikinci asamada, her 40 milisaniyede bir MLC lifleri, gantri, kolimator
pozisyonlar1 ve doz iletimini kontrol eder. Ugiincii asama, tiim sistemin diizgiin

calisip calismadigini kontrol eder.



VMAT tekli, coklu, kismi ve non-koplanar arklar kullanim imkan1 saglar (20).

Sekil 2.8. Tekli, coklu, kismi ve non-koplanar arklar

2.4. Monaco Planlama Sistemi

Radyoterapideki temel amag¢, tiimor yanmtinin maksimumda, normal
dokulardaki yan etkileri minimumda tutmaktir. Gelismis yontemler daha verimli
tedavi imkanlar1 sunar. Giiniimiizde yeni bir invers tedavi planlama sistemi olan
Monaco planlama sistemi ile optimizasyonda biyolojik ve doz-voliim tabanli deger
fonksiyonlar kullanilarak avantaj saglanmaktadir. Monaco; YART tekniginde ilk
biyolojik tabanli optimizasyon yapan planlama sistemidir. Hem hedef i¢cin hem de
risk altindaki organlar i¢in deger fonksiyon segenekleri saglar.

Optimizasyon iki asamada gerceklesir. ilk asamada verilen komutlar ile hem
hedef bolge hem riskli organlar i¢cin doz yogunluk haritasi olugturulur. Olusturulan
bu doz yogunluk haritas1 timor kontrol ihtimali ve normal doku komplikasyon
ihtimalinin degerlendirilmesinde istenilen kriterlere uygun bulunursa ikinci
optimizasyon olan segment sekli olusturma optimizasyonuna gecilir. Bu islemde
MLC’ler sardirilir. ilk optimizasyonun daha hizli olmas1 bakimindan “Pencil Beam’’
algoritmas1 kullanilirken, ikinci optimizasyonda ‘“Monte Carlo’” algoritmasi

kullanilmasi onerilir (2, 27).
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Genel olarak Monaco planlama siireci Sekil 2.9°da gosterilmistir (20).

Tiim hedef ve riskli Fiizyon
organlarin ¢izimi —

Tedavi yontemi ve
sablon secimi

HAYIR

j I:> [ Isin/sekans ekle/sil ]

HAYIR

Sablon kullanilcak
m1?

,_|

EVET

[ Hedef doz ekle ] ¢

I

Hesaplama ozellikleri ve sekans
parametrelerini ekle

HAYIR L
[ Optimizasyon baglasin m1? ]
1L EVET

A

[ Doz yogunluk optimize

g

Otomatik cift
optimizasyon

[ Doz yogunluk ] > | Parametreekle

haritas1 uygun? HAYIR

uEVET
—
[ Segment sekli optimize ]

ol

u Parametre ekle
Segmentli plan kabul ediliyor mu ?
HAYIR

EVET

Plan1 kaydet

Plan 6n
izleme

Sekil 2.9. Monaco planlama semast

1. Hedef hacim ve risk altindaki organlarin lokalizasyonu:

e Hastanin sabitlenmesi
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e Bilgisayarlh Tomografi (BT) taramasi1 ve goriintiillemenin diger
cesitleri
e Fiizyon
e Hedef ve diger organlarin ¢izilmesi
ii. Monaco tedavi planlamasi
¢ Planlama teknigi se¢imi
e Sablon yiikleme ya da 151n olusturma
e [Isin 6zellikleri ve doz sinirlamalari
iii. [k optimizasyon
® Doz yogunluk haritas1 hesaplama
¢ Elde edilen doz yogunluk haritasina gore istenilen doz ve hacim
sinirlamalarinin degerlendirilmesi
iv. Ikinci optimizasyon
e Segment olusturma
e Tiimor kontrol ve normal doku komplikasyon ihtimalini
degerlendirme
v. Tedavi planinin verilmesi
e Tedavi pozisyonunun dogrulanmasi i¢in dijital olarak yeniden
yapilandirilmis radyogramlar (DRR: digitally reconstructed
radiographs)
e Kalite kontrol testlerinin (QA) yapilmasi
¢ Plan gonderme islemi
vi. Plan Belgeleri
¢ Plan raporu

e Izodoz dagilimlari

12



¢ Nicelige bagl doz ve voliim bilgisi

e Belirlenen degerler

2.4.1. Monaco Deger Fonksiyonlari ve Sinirlamalar

Doz Tabanli Deger Foksiyonlar
e  (Quadratic overdose
® (uadratic underdose
¢ Maximum dose
® Overdose DVH (doz hacim histogrami)

¢ Underdose DVH (doz hacim histogrami)

Quadratic Overdose: Hedef ve risk altindaki organlar i¢in kullanilan doz
tabanli deger fonksiyonudur. Yiiksek dozu kullanici tarafindan tanimlanan esik
dozun altinda tutmaya ¢alisir (Sekil 2.10).

400 ; ; . d

350 |-
300 | P
250 |

200

Penalty

(=3 wn
o =]
T T

-
T

1 " I . 1

25 30 35 40 45

Deposited Dose per Voxel (Gy)

Sekil 2.10. Quadratic overdose fonksiyonunun etkisi
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Quadratic Underdose: Sadece hedef hacim i¢in kullanilan doz tabanlhi deger

fonksiyonudur. Ilgilenilen hacimde diisiik dozu sinirlar (Sekil 2.11).

Sekil 2.11. Quadratic underdose fonksiyonunun etkisi

Maximum Dose: Doz tabanli deger fonksiyonudur. Hedef ve risk altindaki
organlar icin kullanilir. Sadece esik doz ile ilgilenilen voliim iizerinde calisan ya hep

ya hi¢ fonksiyonudur. Uygulanan hacmin hi¢ bir yerinde esik dozu ge¢cmez.

1.0
—— Maximum Dose f
0.8 |- D, = 60Gy =
0.6 - -
[~
<
=z
0.4 |- B
0.2 [ -
0.0 L - L
0 20 40 60 80 100
Dose (Gy)

Sekil 2.12. Maximum dose fonksiyonunun etkisi
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Overdose DVH: Risk altindaki organlar icin kullanilir. Esik dozu gecen

hacimdeki yiizdelik doz ile ilgilenir. Tek bir noktada kontrolii saglar (Sekil 2.13).

Volume

Dose

Sekil 2.13. Overdose DVH etkisi

Underdose DVH: Hedef hacim i¢in kullanilir. Esik dozun altindaki hacmin

yiizdelik dozu ile ilgilenir. Tek bir noktada kontrolii saglar (Sekil 2.14).

N

Volume

Dose

Sekil 2.14. Underdose DVH etkisi

Biyolojik deger fonksiyonlar

e EUD (Hedef esdeger homojen doz)

e Serial

e Parallel

Biyolojik deger fonksiyonlar hedef ve risk altindaki organlarda hacim ve doz

etkilerini tantmlamak icin kullanilir.
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Hedef EUD: Hedef ve hacim icindeki doz homojenitesiyle ilgilenir. Bunu
saglamak i¢in 0.5-1 arasinda deger alan o hiicre hassasiyeti kullanilir. Gray cinsinden
ifade edilir.

Serial: Risk altindaki seri organlar icin kullanilir. Maksimum doz {izerinden

calisir. Yiiksek doz olan hacim iizerinde daha ¢ok, diisiik doz olan hacim iizerinde

daha az calisir (Sekil 2.15).

Volume

Dose

Sekil 2.15. Serial deger fonksiyonun doz dagilimina etkisi

Parallel: Risk altindaki paralel organlar i¢in kullanilir. Doz voliim
histograminda orta kisimda ortalama dozu diisiirmeye yonelik calisir (Sekil 2.16)

(19,20, 29, 31).

Volume

Sekil 2.16. Parallel deger fonksiyonun doz dagilimina etkisi
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2.4.2. Pencil Beam Algoritmasi

Monaco planlama sisteminde ilk optimizasyon algoritmasi Pencil Beam
algoritmasidir. “Beamlet” tabanli optimizasyonlarda hizli ve daha az dogruluklu
hesaplama algoritmalar1 doz yogunluk haritalar1 olusturmak icin kullanilirken daha
dogru hesaplama yapan algoritmalar son dozu hesaplamak icin kullanilir. Kisaca
yaklasik ve hizli bir hesaplama icin kullanilirken, uygun doz degisimleri ve doku
inhomojenitesi etkisi optimizasyonun her asamasinda saglanmalidir. Ancak bu
modelle yapilan doku inhomojenite etkileri yaklagik “rescaling’’ modellemesini
gerektirir (13).

Radyasyon 151n1 Pencil Beam boyutlarinda geometrik ve es 1sinciklara boliiniir.

beamlet

Sekil 2.17. Pencil Beam algoritmas1 “beamlet’” capraz profili

Pencil Beam algoritmas1 doz dncesi hesaplama i¢in basit ve az 151n verilerine
sahiptir (Sekil 2.17). Hesaplama esnasinda yogunluga bagl olarak heterojenlik
diizeltmesi gerektirir. Algoritma, “beamlet’’lerin ¢apraz profilleri i¢in analitik bir

fonksiyon kullanir (20).
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Hesaplama sonucunda ortaya cikan doz yogunluk haritas1 final doz hesabi

hakkinda yaklasik bir sonug ¢ikarir ve degerlendirmeyi gerektirir (12).

2.4.3. Monte Carlo Algoritmasi

Tedavi plan1 doz hesaplamasi i¢in uygun ve dogru bir algoritmadir.

e Tedavi cihazinin biitiin 6zellikleri yansitilir.

¢ Tedavi dogru bicimde modellenmis olur.

e Hasta ozellikleri yansitilir.

e Parcaciklar kaynaktan sonuna kadar takip edilir.

— Tiim parcaciklar absorbe olana kadar ya da kullanildigi hacmi terk
edene kadar biiylik cogunlugu simule edilir. Her bolgede her bir
parcacik i¢cin absorblanan enerji miktarini hesaplar ve kaydeder.

® Foton ve elektron olaylarina gore doz dagiliminin istatistiksel belirsizligini

tespit eder.

Doz yogunluk hesabinda tiim foton iiretim islemi modellenir ya da birincil
foton kaynagi gibi yeniden iiretilebildigi bir noktada baslanir. Linak i¢in; faz-uzay
verisini (parcacik pozisyonu, enerjisi, yonii vb) dogrudan elde edebilmek zaman
alicidir, genis depolama ve linak kafasi i¢in detayli bilgi gerektirdiginden Monte
Carlo simiilasyonu ¢cok zaman gerektirir (24, 8, 16).

Hesaplamada kullandig1 sanal kaynak modelleri i¢in Monaco, ii¢ kaynak
tabanlidir. Bunlar birincil, ikincil ve elektron kontaminasyon kaynaklaridir. Sanal
kaynak modelinden, 6rnek kaynak tipi, enerjisi, pozisyonu, yonii ve parcacik olaylari
(fotoelektrik, kompton, ¢ift olusum) olusturulur (Sekil 2.18). Kolimatorlerin diizlemi
icin parcaciklar ve kaynak modelindeki faz-uzay veri yapisi tasarlanir. Kolimator
diizlemindeki 1s1n modifiye edilerek parcacik iletimi yapilir ve MLC diizlemine

iletilir (9).
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Sekil 2.18. Monte Carlo algoritmasi ornek pargacik etkilesme tipi

2.5. Kalite Kontrol Testleri (QA)

QA cihazlar;

2 boyutlu (2B) cihazlar; film, 2B arrays (Mapcheck, MatriXX ve seven29) dir

(Resim 2.1).

Resim 2.1. 2B QA cihaz ornekleri a: Mapcheck, b: Seven29, c: MatriXX
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3B cihazlar; ArcCheck (Sun Nuclear), Delta 4 (Scandidos, Upsala, Sweden) dir

(Resim 2.2).

Resim 2.2. 3B QA cihaz ¢6rnekleri a: ArcCheck b: Delta 4

3B cihazlar mutlak doz ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir. Kalibrasyonu
yilda bir kez yapilir, yazilimi oldukc¢a giivenilirdir. Sistem linak pulslaryla
senkronizedir. Olgiim linak'm ST (Signal Trigger) terminali ile eszamanl yapilir.

Linak icin QA yapilirken mekanik hareketler, izosenter lokalizasyonu,
yercekimi etkisi, arklar i¢cin doz/doz hizi sabitligi, diisik MU’larda MU lineeritesi,
MLC ve diyafram kalibrasyonu (6zellikle dinamik), MLC, gantri, kolimator ve
diyaframlarin doz ile senkranizasyonu, rotasyon esnasinda farkli doz hizlar ve diisiik
MU’lerde 1s1n1n diizliik ve simetrisi degerlendirilmelidir.

Hasta plan1 i¢cin QA isleminde, Delta 4 BT’si tedavi planlama sistemine
aktarilir. Hasta tedavi plani icin Delta 4 fantomda doz dagilimi hesaplanir. Olgiilen
ve hesaplanan doz dagilimlar karsilagtirlir (11).

Tedavi set-up icin QA isleminde, konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT) ile
Cone Beam CT (CBCT) imaj goriintiileri hem dozimetrik hem geometrik dogrulama
islemi i¢in kullanilir. Boylece BT iizerinden planlanan tedavi ile uygulanan tedavinin

verifikasyonu yapilmis olur.
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2.5.1. Delta 4 Fantom

YART ve VMAT tekniklerinde yapilan kompleks radyoterapi tedavi
planlarinin, klinik kullanimdan 6nce dozimetrik olarak dogrulanmasi gerekmektedir.
Delta 4 silindirik polimetilmetakralet (PMMA) fantomu, iginde capraz olarak
siralanmis 1069 p tipi silikon diyod igerir ve ilgili bilgisayar yazilimi tedavi planlama
sisteminden kullaniciya tedavi planindaki doz dagilimi ile 6l¢iilen doz dagilimim

karsilagtirma imkani saglar (Resim 2.3).

Area =0,8mm?

Resim 2.3. Delta 4

Bu fantomlarin iki ortagonal detektor diizlemi vardir. Bunlar herhangi bir
yonden gelen 151n kesitlerini kapsar. Detektor iinitesi, ana iinite ve kanat iinitesinden
olusur. 22 cm capinda ve 40 cm uzunlugundadir. Hizlandiricidan gelen tetikleyici
sinyali kullanarak olusturdugu hizlandiric1 pulslarla iliskili 6lciilen dozu kayit eder.
Gantri acis1 gantri yada hizlandiric1 kafaya monte edilen inklinometre araciligiyla

algilanir. Bu bize kullanilan dinamik ark kontrol noktalarini cihazin belirlemesini
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saglar. Boylece Olciilen doz kontrol noktalariyla iliskili olur ve uygulanan gantri

acilart dogrulanir (3).

Sekil 2.19. Monaco planlama sisteminde a) VMAT QA doz dagilimi b) YART QA

doz dagilim

Verifikasyon islemi, fantomun CT taramasinda tedavi planinin yeniden
hesaplanarak degerlendirilmesini gerektirir. U¢ boyutlu doz segenegi diizlemlerdeki
dozunu Olger ve planlanan dozu yeniden 6lgeklendirir (Sekil 2.19).

Delta 4 fantomunda olciilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin nicel olarak 3

boyutlu degerlendirmesi yapilirken Gamma Indeksi (y) kavrami kullamlir. Doz
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farklilik kriteri ve DTA (distance-to-agreement) kriterinin bir bilesimini icerir. DTA,
bir o6l¢lim noktasindan aym1 doz degerine sahip en yakin hesap noktasina olan
geometrik uzaklik olarak tanimlanir.

Gamma indeksi, 7, 6l¢lim noktasinin 7, hesaplama noktasina gore doz farki ve

DTA uyum uzaklig: kullanilarak asagidaki bagintisiyla hesaplanir.

¥ () = min{T (7, 1) }V {72}

2 —
F(Tm, rc) — \/ (mrc) § (m:rc)

Ad%y ADZ
ve
r(m'Fc)) = |(m - rc)l’ 6(%: ) = DC(FC)) - Dm(m

Ady ve ADy, DTA (3 mm) ve doz farki (%3) icin kriterlerini belirtmektedir. vy
indeksi <1 oldugu durumlarda plan kabul edilir. Aksi halde, dogrulama tekrarlanir ya
da plan yeniden optimize edilir (23).

Delta 4’in kalibrasyonun yilda bir kez yapilmasi onerilir (Sekil 2.20).

Resim 2.4. Delta 4
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2.6. Elekta Synergy Lineer Hizlandirica

Lineer hizlandiricilar, radyoterapide elektron hizlandiric1i sistemlerdir.
Elektronlar dogrusal bir tiip tarafindan hizlandirilir. Magnetron dalga iireticisi
tarafindan olusturulan mikrodalgalar, hizlandirici tiip icine gonderilir. Her sinyal
icerisindeki mikrodalgalarin frekans1 3000 MHz’dir ve elektron tabancasi ile iiretilen
elektronlar hizlandirici igerisine enjekte edilir. Hizlandirilmis elektronlarla yiizeysel
tiimorlerin tedavisi yapilabilirken, bu elektronlar hedefe carptirilarak elde edilen
yiiksek enerjili X 1s1nlar1 derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilabilmektedir
17).

Elekta marka Synergy lineer hizlandiricisinda 6-15 MV’ 1i foton ve 6-9-12—
15-18 MeV’ li elektron enerjileri mevcuttur. Seksen tane cok yaprakli kolimatore
(CYK) sahip bu hizlandiricinin, yapraklar sayesinde, alan boyutlar1 en az 0.5 x 0.5
cm? ve en ¢ok 40x 40 cm? olacak sekilde geometrik alanlar olusturabilir. Synergy
lineer hizlandiricist yiiksek ¢oziiniirliiklii 3 boyutlu rontgen hacim goriintiilemesi i¢in
entegre ekipmana sahip (XVI) ilk lineer hizlandiricidir. Bu gelismis sistem es
zamanli olarak hedef ve cevreleyen kritik yapilar iizerinde, tek bir gantri ¢evrimi ile
tam bir 3 boyutlu imaj verisini elde eder. Aym1 zamanda 4 boyutlu adaptif goriintii
kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) ile tiimoriin hareketinden 6tiirii hata riskini ve

saglikli i¢ organlara fazla doz riskini azaltir.
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Resim 2.5. Elekta Synergy lineer hizlandiricisi
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ekim 2011 - Mart 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Calismamizda lokal ileri serviks kanserli 10 hastanin tedavi planlamasinda
YART ve VMAT tedavi modelleri uygulanmistir. FIGO (Federation of Gynecology
and Obstetrics) evreleme sistemine gore hastalarin 10° u FIGO evre IIB ve IVA; yas

aralig1 4678 arasinda degismektedir.

3.1. Yiiksek Enerjili Lineer Hizlandirici
Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan Elekta marka, Synergy model lineer hizlandirict kullanilmigtir

(Resim 3.1).

Resim 3.1. Calismada kullanilan lineer hizlandirici
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Calismada yapilan tiim Olciimler, lokal ileri serviks kanserlerinin VMAT ve
YART tedavisine uygun olan 6 MV’lik foton enerjisiyle gerceklestirilmis ve

Olciimler 6ncesi cihazin mekanik ve dozimetrik kalibrasyonlar1 yapilmistir.

3.2. Toshiba Asteion Marka BT Cihaz1

Calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim

Dali’nda bulunan “Toshiba Asteion” marka, “TSX-021B” model tiim viicut X-1s1n1

bilgisayarli tomografi tarayicist kullanilmistir (Resim 2.3).

Resim 3.2. “Toshiba Asteion” marka BT cihazi

24 W’lik X-151m ¢ikis kapasitesine sahip bu cihazla, 120 kV enerji ve 200 Ma
akim degerleri ile cekim yapilabilmekte ve 1 — 10 mm arasinda kesit kalinligi
kullanilarak, viicudun istenen bolgesinde, genis bir diagnostik kapasiteyle,

transaksiyel goriintiiler elde edilebilmektedir.
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Olgulara, cekimden once lenf nodlarimin goriintiilenmesi i¢in 15 cc opak
madde enjekte edilmistir. Mesane 1 litre opakli su icirilerek (45 dakika-1 saat
siiresince) doldurulmustur. Immobilizasyon amaciyla diz ve ayak sabitleyici ve
boyunluk kullanilarak, hastalar eller gogiiste supine pozisyonunda yatirilmistir.
Gorintiler, lomber 3. vertebra iizerinden alt sinir torakantor minoriin 1 cm alt1 olarak

belirlenerek 3 mm’lik kesitler halinde alinmastir.

3.3. Delta 4 Fantom

Delta 4 PMMA (ED=1.147) silindirik, 4 boliimlii, 22cm capinda, 40cm
uzunlugunda, 2 ortagonal detektor diizlemine (1069 diyot) sahiptir. Gantri agilarini
Olcmek i¢in inklonometre kullanilmistir.

Delta 4 diyod sirali fantom, bu calismada YART ve VMAT tedavi teknikleri

planlamalarin verifikasyon degerlendirilmesi icin kullanilmistir.

Resim 3.3. Delta 4

Delta 4 fantomunda 3 boyutlu degerlendirme yapilirken gamma indeksi, DTA

(Distance to agreement, 3mm %3) ve doz deviyasyon algoritmalar1 kullanilir. 3B,
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2B, 1B, histogramlar, tablolar, hasta yapilari, MLC gibi parametreler kullanilarak

Olciilen ve hesaplanan planlar karsilagtirilir.

Araclar Analizi ,'
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Sekil 3.1. Delta 4 plan analizi

3.4. Serviks Kanserlerinde YART ve VMAT Hasta Planlamasi

Lokal ileri evre serviks kanseri tanili 10 olguya pelvik sahadan 50.4 Gy doz
alacak sekilde Monaco planlama sisteminde hazirlanan YART ve VMAT tedavi
teknikleri uygulanmustir.

Klinigimizde uygulanan VMAT ve YART islemleri asagidaki gibidir:

i.  Bilgisayarli tomografi yardimi ile alinan hasta goriintiileri bilgisayar

sistemimize aktarilir.
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1.

iii.

1v.

Radyasyon onkologu tarafindan hastanin gross tiimor hacmi (GTV),
klinik tim6r hacmi (CTV), planlanan tiimor hacmi (PTV) ve kritik
organlari ( femur baglari, rektum, mesane, ince bagirsak) cizilir.

GTYV: Jinekolojik baki, BT, MRG, PET CT goriintiilerinde goriilen
orta/ yiiksek sinyaldeki timor kitlesi

CTV tm: GTV ve serviksin tamami, uterusun tamami, overleri de
icerecek sekilde tiim parametrium, vajinal uzanim yok/minimal varsa
vajinanin {ist yarisi, iist vajen tutulumu varsa; iist 2/3 liikk vajina, orta-alt
vajen tutulumu varsa; vajinanin tamami

CTV lenf bezleri: Kommon iliak, internal iliak, eksternal iliak,
obturator, presakral lenf benzerleri

PTV: CTV tiimor ve CTV lenf bezleri + 1 cm sinir

Rektum: Rektosigmoidden anal sfinkter’e a kadar olan bolge

Mesane: Tiim yapinin kendisi

Ince Bagirsak: Tiim yapiin PTV den ¢ikartilmis bolgesi (18, 27).
Calismamizda YART tekniginde 6 MV foton enerjileri ile 7 karsilikli
olmayan alan kullanilmistir. Serviks kanserlerinde, PTV’ nin biiyiikliigi
gdz Oniine alinarak gantri acilart 206°-257°-315°-0°-45°-103°-154°
olarak belirlenmistir.

VMAT teknigi i¢in de 6 MV foton enerjili, tek ark 360° gantri acisi
kullanilmastir.

VMAT ve YART teknigi i¢in uygun sablonlar ve parametreler
belirlendikten sonra pencil beam algoritmasi esliginde ilk optimizasyon
gerceklesmistir. Doz yogunluk optimizasyonu sonucu doz-hacim iliskisi
degerlendirmesi yapilmistir. Degerler uygun bulundugunda segment

sekli optimizasyonu i¢in Monte Carlo algoritmasi kullanilmistir.
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Segment sekli optimizasyonu sonucunda elde edilen DVH
degerlendirilmistir. Yine elde edilen degerler doz kriterlerine uygun
bulunana kadar parametreler degistirilerek optimizasyon tekrarlanmistir.
Her iki teknik icin de en uygun doz-voliim, doz dagilimi, homojenite

indeks, konformite indeks, Monitor Unit, segment sayisi

degerlendirmeleri yapilmistir.

Sekil 3.2. YART tedavisinde kullanilan 6rnek huzmeler

Sekil 3.3. VMAT tekniginde kullanilan 6rnek ark huzmesi
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Sekil 3.4. YART tedavi planlamasinda olusturulan bir segment goriintiisii

Sekil 3.5. VMAT tedavi planlamasinda olusturulan bir segment goriintiisii

vii.  Total doz 50.4 Gy olacak sekilde giinliik fraksiyon dozu 1.8 Gy olarak
belirlenmistir.
viii.  Radiation Theraphy Oncology Gruop (RTOG) protokolleri kullanilarak

DVH tablosu olusturulmustur.
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Sekil 3.6. YART ve VMAT tedavi planlamalarinda, PTV ve kritik organlar icin doz

kriterleri

ix. VMAT ve YART tedavi planlar1 Record-Verify (MOSAIQ) araciligiyla

tedavi kontrol sistemine (TKS) gonderilmistir. Delta 4 fantomu

Print

]

I

OK

] [ Caniel

kullanilarak kalite kontrol verileri karsilagtirilmistir.

34.1. YART ve VMAT Tedavi Modelinde Serviks Kanserleri Icin

Smirlamalar

YART ve VMAT tedavisi hastaya uygulanirken dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta diinya iizerinde kabul gérmiis sinirlama raporlaridir. Bu raporlar, kritik

organlarin ne kadar doz alabilecegine dair sinirlamalar: belirtir. Serviks kanserlerinde

kullanilan degerler asagida verilmistir.

RTOG doz protokollerinde serviks kanserleri icin PTV hacminin hedeflenen
dozun tamaminin (50.4 Gy) en az % 95’sini sarmasi Onerilmektedir. Bu
saglanamadig1 takdirde her hastanin iki planinin da ayni olmak sartiyla minimum
hedeflenen dozun %97’sini (47.9 Gy) en az PTV hacminin % 95’ni kavrayabilmesi

yeterli kabul edilmistir. PTV icin kullanilan diger kriterlerde, minimumlarda 50.4
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Gy’ in %90’min (45.36 Gy) PTV hacminin % 95’inden biiyiilk olmasi; %93 iiniin
(46.9 Gy) PTV hacminin minimum %99’unu sarmasi; maksimumlarda ise 50.4
Gy’'in %110’unun (55.4 Gy) PTV hacminin %20’sinden daha az sarmasi ve
%115’inin (58 Gy) de PTV hacminin minimum %S5’inden az sarmasi hedeflenerek
uygun DVH grafigi elde edilmeye calisilmistir.

Risk altindaki organlar i¢in sinirlamalar; ince bagirsakta 40 Gy ve iistii doz
alan voliim %30’dan; femur baslarinda 30 Gy ve iistii doz alan voliim %15’den,
rektumda 50 Gy ve iistii doz alan voliim %35’den, mesanede 50 Gy ve iistii doz alan

voliim %35’den daha az olmalidir (14, 15).
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BOLUM IV

BULGULAR

Monaco tedavi planlama sistemi kullamilarak yapilan VMAT ve YART
planlama tekniklerinin doz voliim histogramlarina (DVH) ait grafikler ve tablolar
asagida verilmistir.

Hedeflenen doz tarafindan PTV’ nin ne kadar homojen sarildiginin bir
gostergesi olan homojenite indeks (HI), planlanan target voliim (PTV) hacminin

%]1’inin doz degerinin, PTV hacminin %95’ ine tanimlanan doza orani

HI = I’;;% Lynax =PTV hacminin %1 nin doz degeri

RI = PTV hacminin %95’ine tamimlanan doz
formiiliinden (28) ve konformite indeks (CI) ise PTV’nin i¢indeki diisiik doz bolgesi
ve disindaki yiiksek doz bolgelerini kullanarak hedef hacmin %95’ine sardirilan

dozun PTV’yi ne kadar iyi sardirdigiyla ilgilenir. Asagidaki formiilden hesaplanarak

bulunmustur (21).
cl = Vl;_VT % Vi = Hedeflenen dozu alan hacim
i T
Ve =PTV’ nin hacmi

Ayrica her hastanin yapilan planlar sonucunda tedavi siireleri, fraksiyon basina
Monitor Unit ( MU/fx ) degerleri karsilastirilmistir.

Bulunan tiim degerlerin istatistiksel analizleri yapilarak degerlendirilmistir.
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4.1. Planlamalarda 10 Hasta icin Elde Edilen Veriler
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Sekil 4.1. Tedavi modellerine gore 2 farkli planlama yapilan olgunun DVH grafigi

V%90

45.36 Gy alan hacim yiizdeligi

V%93

46.9 Gy alan hacim yiizdeligi
V%110= 55.44 Gy alan hacim yiizdeligi

V%115 = 58 Gy alan hacim yiizdeligi

V50 = 50 Gy alan hacim yiizdeligi
V40 = 40 Gy alan hacim yiizdeligi
V30 = 30 Gy alan hacim yiizdeligi
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Tablo 4.1. Birinci hastanin DVH degerleri

TOPLAM HACIiM VMAT YART
(cm3) Hacim (%) Hacim (%)
PTV 1492.416
V%90 98.90 99.29
V%93 97.62 97.96
V%110 6.92 5.55
V%115 0.50 0.08
INCE BAGIRSAK 2408.424
V40 13.78 13.78
FEMUR BASLARI 281.688
V30 13.06 14.39
MESANE 90.024
V50 27.09 28.88
REKTUM 50.152
V50 36.51 33.16
Tablo 4.2. Ikinci hastanin DVH degerleri
TOPLAM HACIiM VMAT YART
(cm3) Hacim (%) Hacim (%)

PTV 1904.192
V%90 99.68 99.60
V%93 99.17 99.02
V%110 15.49 19.50
V%115 0.72 1.17
INCE BAGIRSAK 2707.864
V40 11.39 14.79
FEMUR BASLARI 243.272
V30 12.66 10.88
MESANE 438.728
V50 29.15 29.42
REKTUM 68.376
V50 27.43 27.74
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Tablo 4.3. Uciincii hastanin DVH degerleri

TOPLAM HACIiM VMAT YART
(cm3) Hacim (%) Hacim (%)
PTV 1566.320
V%90 99.33 99.76
V%93 98.55 99.15
V%110 19.79 18.50
V%115 0.85 0.52
INCE BAGIRSAK 3189.328
V40 15.24 14.73
FEMUR BASLARI 299.712
V30 10.82 7.23
MESANE 98.464
V50 29.85 31.37
REKTUM 104.168
V50 19.35 22.86
Tablo 4.4. Dordiincii hastanin DVH degerleri
TOPLAM HACIiM VMAT YART
(cm3) Hacim (%) Hacim (%)

PTV 1231.152
V%90 98.34 98.74
V%93 97.08 97.46
V%110 17.58 16.97
V%115 0.18 0.65
INCE BAGIRSAK 3400.824
V40 13.36 12.82
FEMUR BASLARI 207.536
V30 12.12 7.82
MESANE 188.400
V50 19.19 18.89
REKTUM 161.504
V50 24.90 23.94
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Tablo 4.5. Besinci hastanin DVH degerleri

TOPLAM VMAT YART
HACIM (cm3) Hacim (%) Hacim (%)
PTV 1271.672
V%90 99.80 99.10
V%93 99.13 97.39
V%110 9.70 0.12
V%115 0.23 0
INCE BAGIRSAK 1485.384
V40 14.47 14.70
FEMUR BASLARI 203.456
V30 9.27 7.69
MESANE 128.904
V50 21.18 15.16
REKTUM 30.480
V50 26.57 15.64
Tablo 4.6. Altinc1 hastanin DVH degerleri
TOPLAM VMAT YART
HACIM (cm3) Hacim (%) Hacim (%)

PTV 2200.840
V%90 99.58 99.59
V%93 98.84 98.80
V%110 8.11 20.10
V%115 0.1 0.67
INCE BAGIRSAK 3032.688
V40 9.38 14.86
FEMUR BASLARI 201.024
V30 12.09 12.53
MESANE 205.672
V50 22.57 23.60
REKTUM 31.096
V50 21.25 27.90
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Tablo 4.7. Yedinci hastanin DVH degerleri

TOPLAM VMAT YART
HACIM (cm3) Hacim (%) Hacim (%)
PTV 1244.896
V%90 99.51 98.41
V%93 98.68 96.97
V%110 1.86 20.10
V%115 0.20 1.00
INCE BAGIRSAK 1853.504
V40 12.89 17.44
FEMUR BASLARI 227.896
V30 9.66 7.77
MESANE 86.824
V50 25.26 21.48
REKTUM 41.208
V50 22.65 23.62
Tablo 4.8. Sekizinci hastanin DVH degerleri
TOPLAM VMAT YART
HACIM (cm3) Hacim (%) Hacim (%)

PTV 1544.576
V%90 99.44 99.81
V%93 98.69 99.28
V%110 19.51 5.01
V%115 0.75 0.03
INCE BAGIRSAK 2053.800
V40 8.81 10.90
FEMUR BASLARI 232.560
V30 14.20 7.16
MESANE 171.632
V50 28.48 25.30
REKTUM 487.986
V50 27.01 23.28
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Tablo 4.9. Dokuzuncu hastanin DVH degerleri

TOPLAM VMAT YART
HACIM (cm3) Hacim (%) Hacim (%)
PTV 1315.072
V%90 99.67 99.83
V%93 99.11 99.17
V%110 19.03 3.56
V%115 0.64 0.03
INCE BAGIRSAK 1612.640
V40 10.52 11.46
FEMUR BASLARI 171.872
V30 11.56 7.76
MESANE 191.576
V50 22.15 21.69
REKTUM 42.912
V50 30.07 27.27
Tablo 4.10. Onuncu hastanin DVH degerleri
TOPLAM HACIM VMAT YART
(cm?®) Hacim (%) Hacim (%)

PTV 1383.256
V%90 98.19 99.47
V%93 96.96 98.28
V%110 19.53 10.76
V%115 0.78 0.19
INCE BAGIRSAK 3725.184
V40 9.14 9.84
FEMUR BASLARI 207.552
V30 13.99 12.69
MESANE 71.456
V50 27.80 26.13
REKTUM 59.744
V50 20.78 10.06
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Tablo 4.11. Hastalar i¢in bulunan DVH degerleri medyan degerleri

VMAT YART
Hacim (%) Hacim (%)

PTV
V%90 99.47 99.53
V%93 98.68 98.54
V%110 16.53 13.86
V%115 0.57 0.35
INCE BAGIRSAK
V40 11.28 14.24
FEMUR BASLARI
V30 12.39 7.80
MESANE
V50 24.45 26.53
REKTUM
V50 25.73 23.78

Tablo 4.12. Hesaplanan homojenite ve konformite indeks degerleri

Hasta No VMAT YART
HI CI HI CI
1 0.171 0.751 0.184 0.750
2 0.167 0.772 0.158 0.788
3 0.169 0.731 0.173 0.700
4 0.180 0.690 0.170 0.630
5 0.138 0.710 0.153 0.729
6 0.168 0.810 0.150 0.770
7 0.181 0.731 0.160 0.691
8 0.138 0.810 0.160 0.789
9 0.124 0.760 0.151 0.780
10 0.166 0.720 0.182 0.710
medyan 0.167 0.741 0.160 0.739
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Tablo 4.13. Bulunan tedavi siireleri ve fraksiyon basina Monitor Unit degerleri

Hasta No VMAT YART
Tedavi MU/fx Tedavi MU/fx
Siireleri Siireleri
1 9.49 862.64 15.45 698.12
2 10.21 787.11 15.35 666.31
3 9.53 839.80 14.50 623.81
4 9.34 766.50 13.44 620
5 10.05 654.17 14.11 575.21
6 10.36 761.34 14.41 564
7 8.39 680.32 12.12 560.8
8 9.03 750.00 12.10 544.3
9 9.25 946.00 15.30 706.9
10 11.03 816.58 14.10 673.75
medyan 9.51 776.8 14.26 621.9
Tablo 4.14. Saglikli doku i¢in 10 Gy doz alan hacim yiizdeligi
Hasta no VMAT YART
Hacim (%) Hacim (%)
1 55.20 55.05
2 48.00 47.82
3 45.80 45.69
4 41.60 41.50
5 48.96 48.70
6 43.88 43.52
7 50.00 49.80
8 40.60 40.10
9 32.70 32.51
10 33.80 33.50
medyan 44.84 44.60
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Sekil 4.3. YART tedavi modeli icin Gamma Indeksi analiz grafigi

Tiim hastalarda gamma indeksi vy <1 den kiiciik bulunarak olciilen dozun

istenilen siirlar (< %3) icinde oldugu goriilmiistiir.

4.3. Verilerin Analizi

Olciimlerden elde edilen veriler SPSS 18.0 programina aktarilmis ve giivenirlik
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler « =0.05 giiven

aralifinda ve non-parametrik test olan Wilcoxon test kullanilarak yapilmistir.
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda VMAT ve YART tedavilerinin
uygulanabilirligi mutlak uyum i¢inde bulunmustur.

On hastanin verileri incelenerek yapilan PTV ve kritik organ dozlarinin
istatistiksel analizinde PTV’nin hedeflenen dozun tamaminin (50.4 Gy) en az PTV
hacminin % 95’sini sarmast hedeflenmistir. Bu saglanamadig1 takdirde minimum
hedeflenen dozun %97’sini (47.9 Gy) en az PTV hacminin % 95’ni kapsamasi yeterli
kabul edilmistir. PTV i¢in diger uygun degerlendirmeler 50.4 Gy’nin %90’ninin
(45.4 Gy), PTV hacminin minimum %95’ini sarmasi, 50.4 Gy’nin %93’iiniin (46.9
Gy), PTV hacminin minimum %99’unu sarmasi; maksimumlarda ise 50.4 Gy’nin
%110’unun (55.4 Gy), PTV hacminin %20’sinden daha az sarmasi ve %115inin (58
Gy) de PTV hacminin minimum %5’inden az sarmasi hedeflenerek uygun DVH
grafigi elde edilmeye calisilmistir.

En oOnemli riskli organ olan ince bagirsak i¢cin 40 Gy doz alan hacim
yiizdeliginin YART tekniginde medyan degeri %14.24 iken, VMAT tekniginde
%11.28 olarak hesaplanmistir (p=0.022). VMAT tekniginde %12.39 olarak
hesaplanan femur baslar1 30 Gy doz alan hacim degerleri, YART tekniginde medyan
degeri %7.80 olarak bulunmustur (p=0.007).

Biiylik bir kism1 PTV igersinde olan rektum ve mesane karsilagtirmasinda
rektumun 50 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART tekniginde medyan degeri
%23.78 iken, VMAT tekniginde %25.73 olarak hesaplanmistir (p=0.646). Ayni
sekilde mesanenin ayni doz degerinde aldig1 hacim yiizdeliginin YART teknigindeki
medyan degeri %26.53 iken, VMAT tekniginde %24.45 olarak belirlenmistir
(p=0.074).

Homojenite ve konformite indeks degerlerinin istatistiksel analizinin

degerlendirmesi yapildiginda PTV’nin homojenite indeksi YART tekniginde medyan
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0.160 iken, VMAT tekniginde 0.167 (p=0.445) ; konformite indeksi ise YART
tekniginde 0.739 iken, VMAT tekniginde 0.741 olarak saptanmistir (p=0.114).

Tedavi siireleri ve fraksiyon basina Monitor Unit degerlerinin istatistiksel
analizinde ise elde edilen tedavi siireleri YART tekniginde medyan deger 14.26
dakika, VMAT tekniginde medyan deger 9.51 dakika (p=0.005) iken; fraksiyon
basina Monitér Unit VMAT i¢in medyan degeri 776.8 , YART teknigi icin medyan
degeri ise 621.9 olarak belirlenmistir (p=0.005).

Toplam hasta hacminden PTV c¢ikartilarak elde edilen saglikli dokularin
(integral doz) 10 Gy doz alan hacim yiizdeligi incelendiginde VMAT teknigi icin
medyan deger 44.84 iken, YART tekniginde medyan deger 44.60 olarak bulunmustur

(p=0.575).
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BOLUM V

TARTISMA

Radyasyonun klinik uygulamalari, dogru planlama yapmayir ve hassas
dozimetrik dl¢iimleri gerektirir.

Radyoterapide temel amag; 1sinlanacak bolge cevresindeki riskli doku ve
organlari miimkiin oldugunca tedavi alani sinirlart disinda tutarak hedef hacmin
yiiksek doz alabilmesini saglamaktir (28).

Radyasyon 1sin yogunlugunun ayarlanmasi ve hedef bolgenin iic boyutlu
goriiniimiine gore taninmasi, YART ve rotasyon tedavi yontemi olan VMAT
tekniklerinin amacidir.

Serviks kanseri, jinekolojik maligniteler arasinda sik goriilen ve tedavi basarisi
yiiksek bir kanser tiiriidiir. Hastalarin uzun sagkalimlar diisiiniilerek yasam kalitesini
bozacak yan etkileri engellemek amaciyla dikkatli bir tedavi planlamasi
gerekmektedir. Bu amacla hasta planlamalarinda ince bagirsak, femur bagslari, rektum
ve mesane korumalar1 6nem tagimaktadir. Giintimiizde yeni kullanilmaya baslanan
VMAT tedavi teknigi ile ince bagirsak dozlarinda belirgin diisiisler saglandigi
bilinmektedir (7, 10). VMAT teknigi ile jinekolojik kanserlerin yani sira, prostat,
akciger, bas-boyun kanserlerinin tedavisinde de diger tekniklere gore daha iistiin
sonuglar elde edildigi baz1 calismalar sonucunda goriilmiistiir (25, 26).

Cok sayida degisken parametreye sahip olan VMAT, bu bakimdan serbestlik

derecesi ¢ok fazla olan bir yontemdir. Fiziksel kisitlamalar dogrultusunda
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kullanilmazsa (6rnegin maksimum doz hizi, MLC hiz1 gibi) bu 6zelligi dezavantaja
doniisebilir. Cesitli incelemeler ve tecriibeler ile kullanilmaya uygundur (6, 30).

Cok tartismal1 ozelliklere sahip VMAT teknigi diisiik tedavi siirelerinde bile
homojen doz dagilimi saglamaktadir. Bu 6zelligi hasta konforu, klinik yogunlugu
hafifletmesi, organ hareketinin daha az olmasi ve ikincil kanser risklerini azaltmasi
bakimindan O©nemli avantaj sunmaktadir. YART ile kiyaslanarak kliniklerde
hangisinin tercih edilmesi gerektigine karar vermek icin bircok c¢alisma
yapilmaktadir. Uygulamalardaki farkliliklar sonuclar1 olduk¢a etkilemektedir. Bazi
calismalardaki karsilastirmalarda pek fazla farklilik bulunmazken, bunun aksine bazi
caligmalar VMAT 1n tartismasiz ¢ok daha iyi bir teknik oldugunu vurgulamaktadir
(7). YART teknigi alan sayisi, alanlarin icinde kritik organlar farkli hacimlerde
bulunmasi ve benzer sekilde VMAT teknigindeki alanlarin ayarlanamamasi farkli
sonuglar elde etmeye neden olabilir (10).

Ince bagirsak, onemli kritik organlardan biridir. Ciinkii ince bagirsak
dozundaki artis, akut ve ge¢ donem toksititeyi arttirmaktadir. VMAT tedavi
teknigiyle ince bagirsak dozlarindaki belirgin diisiis biiyilk avantaj saglamaktadir.
Yapilan baz1 caligmalarda (Beriwal ve arkadaslar1) (5) hasta pozisyonlar1 arasinda
fazla bir fark olmadig1 varsayilsa da, diinya iizerinde bulunan ¢ogu merkezde YART
ve VMAT tedavisi uygulanacak olan hastalarin, supin pozisyon da yatmalarinin daha
1yi sonuglar verdigi bilinmektedir.

Hassas ve gelismis bu yoOntemler yine aymi sekilde hassas ve gelismis
dozimetrik Ol¢timleri gerektirir. Delta 4 ile voliimetrik Ol¢iimler rotasyon tedavisine
uygun bir bicimde kalite kontrol yapma imkan1 saglamaktadir.

Cozzi ve arkadaslarinin yaptig1 serviks kanserli olgularin VMAT ve YART

plan karsilastirmali ¢alismasinda, PTV’nin %5’lik hacmini saran dozun %95’lik
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hacmini saran doza farki kabul edilen homojenite indeks formiilinde VMAT tedavi
teknigi kullanildiginda 3.5 £ 0.6 Gy, YART tedavi teknigi kullanildiginda ise 4.3 +
0.8 Gy degerlerini bulunarak PTV’nin VMAT tedavi tekniginde daha homojen
sarildig saptamiglardir (p=0.11). Hedef dozun % 90’nin1 saran hacmin PTV hacmine
orani olarak ifade edilen konformite indeks degerlendirmesinde ise VMAT tedavi
tekniginde 1.30 £ 0.06, YART tedavi tekniginde ise 1.41 + 0.15 degeri bulunarak
yine VMAT tekniginde daha iyi hedef sarmasi oldugu belirlemislerdir (p=0.08) (7).

Calismamizda PTV’nin homojenite indeksinin (HI) YART tekniginde medyan
degeri 0.160 iken, VMAT tekniginde 0.167 (p=0.445); konformite indeks (CI) ise
YART tekniginde 0.739 iken, VMAT tekniginde 0.741 olarak bulunmustur
(p=0.114). CI degerleri VMAT planlama tekniginde daha iyi olmasina ragmen
anlaml bir fark saptanmamastir.

Yine Cozzi ve arkadaslarinin calismasinda rektum, mesane ve ince bagirsak
dozlart VMAT tekniginde istatistik anlamli bir farkla daha diisiik bulunurken, femur
baslart dozunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig, ayni zamanda
saglikli doku kiyaslamasinda VMAT tekniginin daha iyi oldugunu gosterir degerler
elde etmislerdir. Kritik organlarin 40 Gy doz alan hacim yiizdeliklerini her iki teknik
icin karsilastirilmasinda, rektumun YART teknigindeki ortalama degeri %78.7 +
25.3 iken, VMAT tekniginde %51.5 + 20.7 (p=0.03); mesanenin YART teknigindeki
ortalama degeri %62.2 + 11.1 iken, VMAT tekniginde %47.6 £ 12.0 (p=0.01); ince
bagirsagin YART teknigindeki ortalama degeri % 13.9 + 4.3 iken, VMAT tekniginde
%7.5 +4.6 (p=0.02); sag femurun YART teknigindeki ortalama degeri %11.0 £ 10.2
iken, VMAT tekniginde %3.5 + 3.1 (p=0.08); sol femurun YART teknigindeki
ortalama degeri %13.7 + 15.6 iken, VMAT tekniginde %6.0 + 5.0 (p=0.15)

bulmuslardir (7).
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Fong ve arkadaslarnin jinekolojik kanserlerde YART, VMAT, 3 boyutlu
konformal radyoterapi tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda ince
bagirsagin 30 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART teknigindeki ortalama degeri
%21.9 =+ 5.9 iken, VMAT tekniginde %19.5 + 3.1 olup, daha diisiik ince bagirsak
dozlar1 elde edilmistir. Diger kritik organ dozlar1 incelendiginde, rektumun 40 Gy
doz alan hacim yiizdeliginin YART teknigindeki ortalama degeri %17.5 £+ 5.0 iken,
VMAT tekniginde 13.2 £+ 5.0; mesanenin 50 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART
tekniginde ortalama degeri % 11.5 + 4.4 iken, VMAT tekniginde % 9.5 + 0.6 olarak
hesaplanmustir (10).

Yapmis oldugumuz calismada risk altindaki organlar i¢in sinirlamalar; ince
bagirsakta 40 Gy ve iistii doz alan voliim %30’ dan ; femur baslarinda 30 Gy ve {iistii
doz alan voliim %15’den; rektumda 50 Gy ve iistii doz alan voliim %35’den;
mesanede 50 Gy ve iistii doz alan voliim %35’den daha az olmalidir (14, 15). On
hastanin verileri incelenerek yapilan ¢alismamizin istatistiksel analizde en Onemli
riskli organ olan ince bagirsak icin 40 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART
tekniginde medyan degeri %14.24 iken, VMAT tekniginde %11.28’e kadar diistiigii
hesaplanmistir (p=0.022). ikinci riskli organ femur baslar1 icin 30 Gy doz alan hacim
degerlendirmesinde YART tekniginde medyan degeri %7.80 iken, VMAT tekniginde
daha yiiksek olarak %12.39 degeri hesaplanmustir (p=0.007). Ince bagirsak ve femur
baslart icin her iki teknik i¢cin de bulunan degerler fark: istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (p<0.05). VMAT tedavi modeli ile ince bagirsak dozlarinda diisiis elde
edilirken ikinci derece kritik organ olan femur baslari dozlarinda belirgin bir artig
goriilmiistiir. YART tedavi alanlarmin gantri agilarinin femur baglart hacminden

gecmemesi buna sebep gosterilebilir.

50



Biiyiik bir kism1 PTV icersinde olan rektum ve mesane karsilastirmasinda
rektumun 50 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART teknigindeki medyan degeri
%25.73 iken, VMAT tekniginde buna yakin olarak %?23.78 degeri hesaplanmistir
(p=0.646). Aym sekilde mesanenin ayn1 doz degerinde YART tekniginde medyan
degeri %24.45 iken, VMAT tekniginde %26.53 olarak bulunmustur (p=0.074).
Rektum ve mesane icin bulunan biitiin degerler istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir
( p>0.05).

Cozzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda tedavi siireleri ve Gray basina Monitor
Unit karsilastirmasinda VMAT tekniginin daha avantajli oldugu sonucuna
varilmigtir. Doz hizinin ortalama 400 MU/dakika oldugu calismada VMAT icin
ortalama 140 saniye tedavi siiresi elde edilirken, doz hizinin 200 ile 500 MU/dakika
arasinda oldugu YART tekniginde yaklasik 15 dakika olarak belirlemislerdir. Gray
basina MU degerlerinde VMAT tekniginde 245 + 17 MU/Gy bulunurken, YART
tekniginde 479 + 63 MU/Gy sonucuna ulasiimistir (7). Rao ve arkadaslar1 prostat,
bas-boyun, akciger kanseri hastalarinda YART, VMAT, helikal tomoterapi plan
karsilagtirmalarinda VMAT tedavi siirelerinin 2.1 ile 4.6 dakika arasinda degisirken,
YART metodunda ise 7.9 ile 11.1 dakika arasinda degiserek VMAT’1n daha kisa
tedavi siireleri sagladigini saptamiglardir. Yine aymi caligmacilarin 2010 yilinda
yaptig1 plan kalitesi karsilastirmasinda, ayni1 geometride VMAT 1n %18 daha kisa
tedavi siireleri sagladigini saptamislardir (25, 26).

Calismamizda doz hizi, VMAT ic¢in en diisiik deger 60 MU/dk secilirken
YART icin 400 MU/dk secilerek tedavi planlarinin yapilmasiyla elde edilen
fraksiyon basina Monitor Unit degerlerinde VMAT’ daki medyan degerin (776.8)
YART teknigindeki medyan degere (621.9) gore daha yiiksek oldugu sonucuna

vartlmistir (p=0.005). Kronometre yardimiyla olciilen VMAT teknigininde tedavi
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siiresi 9.51 dakika iken, YART tekniginde 14.26 dakika bulunarak VMAT 1n daha
kisa tedavi siiresi avantajina sahip oldugu belirlenmistir (p=0.005).

Cozzi ve arkadaslar calismalarinda PTV disinda kalan saglikli dokular icin
(integral doz) 10 Gy doz alan hacim yiizdeliginin YART tekniginde ortalama
degerini %32.0 £ 3.3, VMAT tekniginde ise %32.1 + 3.6 olarak saptamislardir
(p=0.77) (7).

Calismamizda ise, saglikli dokularin 10 Gy doz alan hacim yiizdeligi VMAT
teknigi icin medyan deger 44.84 iken, YART tekniginde medyan deger 44.60 olarak
belirlenmis olup fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.575). Her iki
tedavi modelinde de diisilk doz alan saglikli dokularin olasi ikincil kanser riski
acisindan benzer oldugu goriilmiistiir.

YART ve VMAT tedavileri i¢in en 6nemli hususlardan biri de bu tedavilerin
uygulanabilirligidir. Bunu anlamanin en 6nemli yolu yapilacak olan dozimetrik
Olctimler, yani kalite kontrol testleridir. Hastalardaki 1 mm’ lik pozisyon hatasinin
bile doz dagilimina etkisinin oldukca yiiksek oldugu bilindigine gore, bu testlerin
onemi bir o kadar daha artmaktadir. Tedavi i¢cin £ %3 hata sinirlamasi vardir. Bu
sinirin {izerindeki hatalarda ya planlama bastan yapilmali ya da hastanin bu tedavi
icin uygun olmadigina karar verilip, baska bir tedavi teknigi se¢ilmelidir. Yapilan bu

calismada ol¢iilen dozun istenilen sinirlar (< %3) i¢inde oldugu saptanmistir.
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BOLUM VI

SONUCLAR

Radyoterapide amac tiimore maksimum doz verirken, ¢evre normal dokularin
aldigi dozu minimumda tutabilmektir. Dolayisiyla, hastaya uygulanacak tedavi
yontemi biiytik bir titizlikle secilmelidir. Bu amagla klinigimizde lokal ileri evre
serviks kanserlerinin tedavisinde kullanilan 7 alan YART ve yeni ve modern bir
tedavi olan voliimetrik ark terapi (VMAT) yontemi uygulanmis, her iki tedavi
planlamast  krittk organ dozlari1 ve tedavi uygulanabilirlii acisindan
karsilastirilmistir.

Tek ark 6MV VMAT tedavi modelinde, en 6nemli kritik organ olan ince
bagirsak dozlarinin, 7 alan 6 MV foton enerjileri kullanilarak yapilan YART tedavi
modeline gore daha az doz aldig1 goriilmiistiir (p=0.022). Femur baslarinin anatomik
yerlesimi nedeniyle ark acilarina olan yakinligit VMAT tekniginde, YART teknigine
gore daha yliksek doz almasina sebep oldugu belirlenmistir (p=0.007). Rektum ve
mesane dozlart icin her iki model arasinda istatistiksel olarak anlamsiz fark
bulunarak hedeflenen sinirlar icersinde doz aldig1 bulunmustur (p=0.646, p=0.074).

Homojenite indeks degerleri ve konformite acgisindan istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde; YART tedavi modelinde VMAT tedavi modeline gore
planlanan hedef hacminde verilen dozun daha homojen olarak dagildig: (p= 0.445)
buna ragmen VMAT tedavi modelinde de planlanan hedef hacimde dozun daha iyi

sarildig1 saptanmistir (p=0.114).
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Hasta konforuna ve cihaz performansina etkileri bakimindan tedavi siireleri
kiyaslamasi yapildiginda VMAT tekniginde daha kisa siireler elde edilerek avantaj
saglanmaktadir (p=0.005). Tedavi siirelerindeki avantajin aksine fraksiyon basina
Monitor Unit degerlendirmesinde YART teknigi daha avantajlidir(p=0.005).

Saglikli dokularin olas1 ikincil kanser riski acisindan degerlendirilmesinde her
iki teknik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.575).

Kalite kontrol testleri ile hata pay1 + %3 olarak sinirlandirilmistir.

Planlamalar sonunda bu yeni ve modern tedavi modelinin, YART tedavi
modeline gore hem daha avantajli hem daha dezavantajli taraflarinin oldugu
bulunarak klinige ve hastanin durumuna goére her iki model arasinda tercih yapilarak
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Her iki tedavideki kritik organlara verilen dozlarin
RTOG 0418 raporunda verilen sinirlamalar1 agsmadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonuglariyla uyumlu

bulunmustur.
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BOLUM VII

OZET

LOKAL iLERi SERViIKS KANSERLERINDE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI (YART) VE VOLUMETRIK AYARLI ARK TEDAVININ
(VMAT) DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin amaci, lokal ileri serviks kanseri tedavisinde kullanilan
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknigi ve volumetrik ayarli ark tedavinin
(VMAT) tekniginin hedef sarmasi ve kritik organlarin aldigi dozlar agisindan
karsilagtirmaktir.

Lokal ileri evre serviks kanseri tamili 10 olguya ait bilgisayarli tomografi
goriintiileri lizerinden Monaco tedavi planlamast ve Monte Carlo algoritmasi
esliginde YART ve VMAT tekniklerinde tedavi planlamalar1 yapilmis hedef hacimde
tanimlanmis ve kritik organlarin (ince bagirsak, femur baglari, rektum, mesane) almis
oldugu dozlar karsilastirilmistir. Her iki teknik icin 6 MV foton enerjisi kullanilarak
toplamda 50,4 Gy doz tanimlanmistir.

Bu iki teknik karsilastirildiginda YART planlamalart femur baslarinin 30 Gy
aldig1 dozlarda (p=0.007), fraksiyon basina Monitor Unit degerlendirmesinde
(p=0.005); VMAT planlamalar1 ise ince bagirsagin 40 Gy aldig1 dozlarda (p=0.022),
tedavi siirelerinde (p=0.005) anlamli bir farka neden olmustur. Rektum ve mesane
dozlarinda (p=0.646, p=0.074), planlanan hedef hacminde verilen dozun homojen
dagilmasinda (p=0,445) ve sarilmasinda (p=0.114), saghkli dokularin aldiklar

dozlarda (p=0,575) her iki planlama teknigi arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.
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YART ve VMAT planlamalar1 kalite kontrolii yapilirken Delta 4 fantomuyla
tedavinin uygulanabilirligi test edilmistir.

VMAT tedavi tekniginin, YART tedavi modeline gore hem daha avantajli hem
daha dezavantajli taraflarinin oldugu bulunarak klinige ve hastanin durumuna gore

her iki model arasinda tercih yapilarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, YART, Serviks Kanseri, VMAT, Delta 4
fantom

e-mail: bernalbant @ gmail.com
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SUMMARY

DOSIMETRIC COMPARISON BETWEEN INTENSITY MODULATED
RADIOTHERAPY (IMRT) AND VOLUMETRIC MODULATED ARC
THERAPY (VMAT) IN LOCALLY ADVANCED CERVICAL CANCERS

Aim of the present study was to compare intensity modulated radiotherapy
(IMRT) and volumetric modulated arc therapy (VMAT) in locally advanced cervical
cancer in terms of target wrapping and doses received by the target organs.

Ten patients with diagnosis of locally advanced stage of cervical cancer were
scheduled IMRT and VMAT treatments by means of Monaco treatment schedule and
Monte Carlo algorithm on computerized tomography views, their target volumes
were defined and doses received by critical organs (small bowel, head of femurs ,
rectum, and bladder) were compared. For both techniques, a total dose of 50.4 Gy
was defined using photon energy of 6 MV.

In comparisons between both techniques, IMRT schedule caused a significant
difference in Monitor Unit evaluation per fraction in doses received by head of
femurs at 30 Gy (p=0.07) (p=0.005), and VMAT schedule caused significant
difference in treatment duration (p=0.005) in doses received by small bowel at 40 Gy
(p=0.022). No significant difference was found between both techniques in doses
received by the rectum and bladder (p=0.646, p= 0.074), scheduled target volume,
homogenous distribution (p=0.455) and wrapping (p=0.114) of the dose given, and in
doses received by the healthy tissues (p =0.575). Feasibility of the treatment was

tested by Delta-4 phanom during scheduling IMRT and VMAT treatments.
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It was seen that VMAT technique had advantages as well as disadvantages
compared to IMRT and thus, both techniques could be preferred and used depending

on clinical findings and status of a particular patient.

Key words: Radiotherapy, IMRT, Cervical cancer, VMAT, Delta-4 phantom.
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