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OZET

VERTEBRA METASTAZLARINDA FARKLI PLANLAMA TEKNIKLERI iLE
MEDULLA SPINALISIN MAKSIMUM DOZ DEGERININ
KARSILASTIRILMASI

Amag: Calismamizda, vertebra metastazlarinda planlama tekniklerinin medulla
spinalisin maksimum doz degerine (D-maks), homojenite (HI) ve konformalite indeksine
(CI) etkisi arastirildi.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda vertebra metastazi nedeni ile tedavi edilen 20 hastanin 3 mm kesitlerle
cekilen bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanildi. Metastatik vertebranin bir tst ve
altindaki vertebrayi igerecek sekilde klinik hedef hacim (CTV) olusturuldu. CTV’ye her
yonden 5 mm marjin verilerek planlanan hedef hacim (PTV) belirlendi. Her bir hasta i¢gin
3-boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT), alan-iginde-alan yogunluk ayarli radyoterapi
(for-IMRT), IMRT ve hacimsel yogunluk ayarli ark tedavisi (VMAT) planlamalari
yapildi. PTV’ye doz, fraksiyon basina 3 Gray (Gy)’den toplam 30 Gy olarak tanimlandi.
Elde edilen tum verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0 programi kullanildi.
Bulgular: Ortanca D-maks degerleri VMAT ve IMRT’de 3D-CRT ile for-IMRT’den
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=0.000) daha diisiiktii. Ortanca HI degerlerinin,
VMAT ve IMRT tekniklerinde karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmazken (p>0.05), her iki teknigin hem for-IMRT hem de 3D-CRT’den istatistiksel
olarak anlaml diizeyde (p=0.000) daha diisiik HI degerlerine sahip oldugu belirlendi.
Ortalama CI degerlerine gore tiim planlama teknikleri arasinda istatistiksel anlamli fark
(p<0.001) saptandi. En konformal planlama, VMAT teknigi ile elde edildi.

Sonug: IMRT veya VMAT teknigi ile vertebra metastazlarinin tedavisinde daha iyi ClI
ve HI degerleri ile en diisiik doz maksimum degeri elde edilerek tedavi planlamasi
yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vertebra; Medulla spinalis; 3D-CRT; IMRT; VMAT

Fatih Mehmet DONER, Yiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ekim-2018



ABSTRACT

COMPARISON OF MAXIMUM DOSE VALUE OF MEDULLA SPINAL WITH
DIFFERENT PLANNING TECHNIQUES IN VERTEBRA METASTASES

Aim: In our study, the effect of planning techniques on vertebral metastases on maximal
dose of medulla spinalis (D-max), homogeneity (HI) and conformity index (CI) was
investigated.

Material and Method: In this study, 20 patients treated with the reason of vertebrae
metastases in Ondokuz Mayis University Radiation Oncology Department, computerized
tomography images taken with 3 mm cross section were used. The clinical target volume
(CTV) was defined as the metastatic vertebrae with an upper and a lower vertebrae. The
planned target volume (PTV) was created by giving a margin of 5 mm on each side of the
CTV. Three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT), field-in-field intensity
modulated radiotherapy (for-IMRT), IMRT and volumetric modulated arc therapy
(VMAT) planning were performed for each patient. The PTV dose was defined as a total
of 30 Gy per 3 Gray (Gy) per fraction. Statistical analysis of all data was performed with
the SPSS 24.0 program.

Results: Median D-max values were statistically significantly lower (p = 0.000) than 3D-
CRT and for-IMRT in VMAT and IMRT. There was no statistically significant difference
between the median HI values in VMAT and IMRT techniques (p> 0.05) and both
techniques had lower HI values statistically significant (p = 0.000) than both for-IMRT
and 3D-CRT. A statistically significant difference (p<0.001) was found between all
planning techniques according to the mean CI values. The most conformal planning was
achieved with the VMAT technique.

Conclusion: In planning for vertebra metastases, planning with IMRT or VMAT
technique is recommended to provide better Cl and HI values and the lowest dose
maximum.

Keywords: Vertebra; Medulla spinalis; 3D-CRT; IMRT; VMAT

Fatih Mehmet DONER, Master Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, October -2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

3B-KRT/3D-CRT : Ug boyutlu konformal radyoterapi

AAA : Anizotropik Analitik Algoritma

AP : Anteroposterior

BEV - Isin gozii goriintlisti

BT . Bilgisayarli tomografi

Cl : Konformite indeksi

CN : Konformite numarasi

CTVv - Klinik hedef hacmi

CYK : Cok yaprakli kolimator

DCYK : Dinamik ¢ok yaprakli kolimator
DICOM : Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim
DRR : Dijital olarak yapilandirilmis radyografi
DVH : Doz hacim histogrami

EPID : Elektronik portal gorintileme

EUD : Esdeger uniform doz

for-IMRT : Forward yogunluk ayarl radyoterapi
GTV : Gorlntdlenebilir timor hacmi

HI : Homojenite indeksi

ICRU : Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Ol¢iim Komisyonu
M : Internal marjin

ITv : Internal hedef hacmi

v : Isinlanan hacim

inv-IMRT : Inverse yogunluk ayarli radyoterapi
KDVH : Kiimiilatif doz hacim histogrami

MRG : Manyetik rezonans goériintiileme

OAR > Riskli organ

PA : Posteroanterior

PET-BT : Pozitron emisyon tomografi — bilgisayarli tomografi
PRV : Planlanan riskli organ hacni

PTV : Planlanan hedef hacmi

RPM : Gergek zamanli pozisyon yonetimi

Vi



RVR

SM

TLD

TPS

TV

Tvref

VMAT

Vref

YART / IMRT

- Risk altinda kalan hacim

: Set-up marjin

: Termoliimenisans dozimetre

: Tedavi planlama sistemi

: Hedef hacmi

: Referans izdoz ile kapsanan hacmi
: Volimetrik Ayarli Ark Tedavisi

: Referans izodoz hacmi

: Yogunluk ayarli radyoterapi
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1. GIRIS

Kanser tedavisinde modern yaklasimlar yasam siiresini ve kalitesini
arttirmaktadir. Yasam siiresi uzadik¢a yeni metastazlarin goriilme olasilig1 veya ikinci
seri radyoterapi ihtiyaci da paralel olarak artmaktadir. Iskelet sistemi iiciincii en sik
metastaz gorilen bolgedir. Kemik yapilar i¢inde de vertebralar en sik kemik metastaz
gorulen bolgedir (Celikyay, 2008). Radyoterapi, vertebra metastazlarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan etkili bir yontemdir ve hastalarin % 50-80'in de semptomlar da
palyasyon saglar. Vertebra metastazlarinin radyoterapisi sirasinda medulla spinalis alan
icerisinde doz sinirlayict organdir (Lutz ve ark.,2011). Daha sonra olusabilecek ikinci
seri radyoterapi ihtiyaci da diisiiniilerek ilk tedavide en optimal tedavi planin1 yapmak
onemlidir.

Vertebra metastazlar1 i¢in uygulanan konvansiyonel radyoterapi tekniginde
posteroanterior (PA) alan ya da anteroposterior / posteroanterior (AP / PA) paralel - karsit
alanlar kullanir (Chow ve ark., 2012). Ayrica U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi de (3B-
KRT / 3D-CRT 3-Dimensional Conformal Radiotherapy) oldukga yaygin kullanilmakta
birlikte uygun doz dagiliminin saglanamadigi durumlarda Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(YART —IMRT Intensity Modulated Radiotherapy) ve Voliimetrik Ayarli Ark Tedavisi
(VMAT Volumetric Modulated Arc Therapy) yontemleri de kullanilabilmektedir
(Rehman ve ark. (2014); Lee ve ark.(2012)). IMRT ve VMAT yontemleri ile normal
dokular daha iyi korunarak, doz yogun olarak timor hacmine verilebilir. Bu o6zellik
ilerleyen sureg icerisinde hastalar icin cok 6nemlidir (Gedik ve ark.,2017).

Calismamizda, vertebra metastazlarinda farkli radyoterapi planlama
tekniklerinin medulla spinalisin maksimum doz degerine (D-maks), homojenite ve

konformalite indeksine etkisi arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Radyoterapi

Radyoterapi, iyonize radyasyonun kanser tedavisinde kullanildigi bir klinik
modeldir. Radyoterapide ama¢ tanimlanmis timér hacmine maksimum dozu verirken
timord cevreleyen saglikli dokularin miimkiin olan en az dozu almasini saglamaktir
(Perez, 2013). Radyoterapi ile hastaligin tamamen tedavi edilmesi amaglaniyorsa buna
kiiratif radyoterapi ve olast hastaligin onlenmesi amaclaniyorsa proflaktik radyoterapi
denir. Ayrica metastatik hastaliga bagli semptomlarin kontrol edilmesi igin yapilan
radyoterapiye palyatif radyoterapi denir (Beyzadeoglu, 2008; Perez, 2013). Herhangi bir
definitif tedavi modalitesi sonrasi uygulanan radyoterapiye adjuvan ve 6ncesi uygulanan

radyoterapiye de neoadjuvan radyoterapi denir (Beyzadeoglu, 2008).

2.1.1. Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

ICRU (International Commission of Radiation Units and Measurements —
Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiim Komisyonu); radyoterapi, niikleer tip ve
radyolojide kullanilan radyasyon birim ve Sl¢iimleri igin uluslararasi kabul edilebilir
tavsiyeler gelistiren bir komisyondur (ICRU, 1993). Radyoterapi i¢in ¢esitli zamanlarda
sunulmus raporlar1 bulunmaktadir (ICRU 50; 62; 83). Bu raporlarda doz-hacim
kavramlar1 tanimlanmistir ve bu kavramlar giincellenmeye devam etmektedir (ICRU,
1993). Yayinlanan ICRU 50 (1993) ve ICRU 62 (1999) raporlarina goére tanimlanan
tedavi hacimleri asagida belirtilmistir ( ICRU, 1993; 1999).

Goruntulenebilir Tumdr Hacmi (GTV:Gross Tumor Volume):
Tumorin fiziksel muayene ile palpe edilebilen veya goriintileme yontemleri ile
gorulebilen hacmidir. Primer tiimorii ve varsa metastazlari igerir. Timor ¢ikartilmis ise

GTV tanimlanmaz (ICRU, 1993).

Klinik Hedef Hacmi (CTV: Clinical Target Volume):
GTV’ye fiziksel muayene veya goriintiileme yontemleri ile saptanamayan olasi
subklinik tiimor yayiliminin eklenmesiyle CTV belirlenir. Anatomik bir kavramdir. GTV

etrafindaki mikroskobik uzanimlari, timore 6zgili perivaskiiler, perindral ve lenfatik

yayilimlart icermelidir (ICRU, 1993).



Planlanan Hedef Hacmi (PTV: Planning Target VVolume):

CTV’ye organ, hasta hareketleri ve set-up sirasindaki olas1 hatalarin boyutunun
eklenmesi ile PTV belirlenir. PTV, geometrik bir kavramdir. Planlanan tedavi dozunun
CTV’ye verilebilmesini saglamak i¢in uygun 1smm alanmin ve uygun 1sin
lokalizasyonunun belirlendigi hacimdir (ICRU, 1993). ICRU 62’de tedavi boyunca
hastalarin kilo kaybi, mesane dolulugu ve hasta hareketleri gibi nedenlerden kaynaklanan
degisiklikler icin CTV’ye * internal marjin (IM = Internal Margin)” eklenerek “Internal
Hedef Hacim ( ITV = Internal target volume)” tanimlanmistir. Set-up belirsizliklerini
hesaba katmak i¢in ITV’ye bir “ Set-up Marjin ( SM = Set-up Margin)” eklenerek PTV
elde edilir. Sekil 1’de ICRU 62’ye gore PTV tanimlanmasi goriilmektedir (ICRU, 1999).

-4 PTV _

Sekil 1. ICRU 62 hacim tanimlamasi (ICRU, 1999’dan uyarlanmigtir)

Riskli Organ (OAR: Organ at Risk):
Radyasyona olan duyarliligi nedeniyle tedavi planlamasinda veya planlanan
dozda degisiklige sebep olabilen ve planlanan tedavi hacminin ¢evresinde ya da iginde

bulunan doku veya organlardir (medulla spinalis, kalp, bobrek, vb.) (ICRU, 1999).



Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV:Planning Organ at Risk Volume):

Hasta hareketi nedeniyle ya da istemsiz sekilde riskli organlarin hareket
edebilecegi ihtimali dikkate alinmalidir. Riskli organlarda olusabilecek beklenmedik
yuksek doz birikimlerini engellemek amaciyla bu organlarin PTV i¢inde kapladiklar
hacimler belirlenmelidir. Belirlenen bu hacme Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV:
Planning Organ at Risk VVolume) denir (ICRU, 1999).

Tedavi Hacmi (TV: Treatment Volume):

Tedavi planlama sisteminde, PTV’yi en iyi sekilde saran referans izodoz egrisi
radyasyon onkologu tarafindan belirlenir. Bu izodozun hacmi ideal sartlarda PTV ile
birebir ortlismelidir. Ancak pratikte bu tam olarak elde edilemez. Bu sebeple PTV icinde
her noktanin tedavi dozunun en az %95’ini alabilmesi i¢in referans izodoz PTV’den az
da olsa biiyiik bir hacmi igerecek sekilde secilir. Tedavi dozunun %95’ini alan hacme

Tedavi Hacmi (TV: Treatment VVolume) denir (ICRU, 1993).

Isinlanan Hacim (IV: Irradiated VVolume):

Normal doku tolerans1 gz oniine alinarak 6nemli olabilecek (klinik agidan) bir
dozu alan (6rnegin belirlenmis hedef dozun %50’ si veya daha fazlasini) hacme 1s1nlanan
hacim denir. Isinlanan hacim her zaman tedavi hacminden biiyiiktiir ve kullanilan tedavi

teknigine bagli olarak igerdigi hacim degisir (ICRU, 1993).

Risk Altinda Kalan Hacim (RVR:Remaining Volume at Risk):

YART tekniginin uygulanmaya baslanmasiyla yeni tanimlara ihtiya¢ duyulmusg
ve 2010 yilinda ICRU 83 numarali raporu yaymlanmigtir. Bu raporda, beklenmedik
yuksek doz bolgelerini 6nlemek icin RVR tanimlanmistir. RVR, 6zellikle geng hastalarda
karsinogenez gibi gec yan etkilerin dngdrilebilmesi igin 6nemlidir (ICRU, 2010)

2.1.2. Radyoterapi Sureci

Radyoterapi esnasinda tanimlanan dozun hastaya dogru bigimde verilebilmesi
ve planlanan doz dagiliminin elde edilmesi i¢in hastanin uygun pozisyona getirilmesi
gerekir. Ayrica tedavi boyunca hasta pozisyonunun bozulmamasi ve ayni pozisyonun her
tedavide korunmasi gerekmektedir. Bu amagla gerektiginde hasta sabitleme araglari

(Termoplastik maske, meme tahtasi (board), diz alti kama vb.) kullanilmaktadir

(Ozdemir, 2015).



Simiilator cihazi, tedavi aygitiyla benzer fiziksel ve geometrik 6zelliklere sahip
tanisal amagli bir X-151n cihazidir. Simiilasyon ise simiilator cihazi ile hastanin tedaviden
Once sabitlenmesi, goriintiilemenin yapilmasi ve timdr yerlesiminin belirlenmesi
islemidir. Bu islemler bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goruntileme
(MRG) ve Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) cihazlan ile
yapilabilmektedir (Beyzadeoglu, 2008).

Klinik degerlendirme sonrasi radyoterapi karari alinan hastanin simulasyon
gorlntiileri tedavi planlama sistemine yiiklenir. Daha sonra radyasyon onkologu
tarafindan ICRU hacim tamimlamalarinda belirtilen (GTV, CTV, PTV, OARs, vb.)
hacimlerin konturlanmasi iglemi yapilir. Ardindan uygun oldugu diisiiniilen teknik (3D-
CRT, IMRT, VMAT, vb.) ile tedavi planlamasi yapilir. Doz-hacim histogrami ve izodoz
goriintiileri ile planin degerlendirilmesi yapildiktan sonra plan uygunsa sonraki agsamaya
gecilir. Eger uygun degilse tekrar planlanip degerlendirilir. Onaylanan planin kalite
kontrolii yapildiktan sonra hasta set-up’t hazirlanir ve ardindan tedavi uygulanir

(Ozdemir, 2015).

Tedavi Planlanmasi

Tedavi planlamasi, timor hacmine maksimum dozu verirken risk altindaki doku
ya da organa minimum doz vermek amaciyla 1sin ve doz diizenlemesine denir. Tedavi
planlamasini uygulayan bilgisayar yazilim sistemleri, tedavi planlama sistemi (TPS)
olarak adlandirilir. TPS iki veya ii¢ boyutlu planlama yapabilen ve farkli yazilimlar ile
calisan bir sistemdir. TPS ile istenilen alan boyutlarinda farkli enerjide foton, elektron ya
da proton 1g1in demetleri, gerektiginde bolus, kama filtre ve ¢ok yaprakli kolimator (CYK)
kullanarak c¢esitli tedavi planlamalar1 yapilabilir. Sistem, girilen parametreleri goz 6niine
alarak doz ve doz dagilimi hesaplayabilmektedir. Bu hesaplamalar sonucu hedef hacim
ile riskli organ ve dokularin alacagi dozlar hakkindaki bilgiyi kesitsel olarak iki boyutlu
gorsel dagilim seklinde ve {i¢ boyutlu gosterimlerin yani sira doz hacim histogramlari
(DVH — Dose Volume Histogram) bigiminde de vermektedir. Hasta viicut yapisi, PTV
hacmi ve konturlanmis yapilara iliskin doz dagilimi {i¢ boyutlu olarak
gorintilenebilmektedir (Podgorsak, 2005).

Hasta kontiirleme islemi bittikten sonra TPS’de tedavi planlamasina gegilir.
Oncelikle kullamlacak olan tedavi cihazi segilir. Ardindan timdr boyutlar1 ve

lokalizasyonlarina gore gereken enerji secilir. Daha sonra konturlanan kesitler Uzerinde



TPS yazilimi ile tedaviye uygun 151in alanlar1 belirlenir. TPS’ nin 6nemli avantajlarindan
biri hedef hacim ve diger yapilarin 151 gozii goriintiisiiniin (Beam’s eye view — BEV)
elde edilmesidir. BEV hastaya radyasyon kaynagindan bakiliyormus gibi goriilmesini
saglar. Bu sayede normal dokularin en ¢ok korunabilecegi ve timor hacmine mimkin
olan en uygun dozun verilebilecegi 15in geometrileri belirlenebilir. BEV, koruma
bloklarinin veya CYK’nin yerini, 1sinin hastanin hangi yaninda oldugunu ve tedavi
pozisyonunu degerlendirmede yardimci olur. Ayrica tedavi planlamasinda gantri ve masa
acilarmi1 ayarlamada da yardimci olur. Tedavi alanlar1 ayarlandiktan sonra sistem
calistirtlip hesaplama yapmasi saglanir. Hesaplamalardan sonra olusan doz ve doz
dagilimi i¢in gerekli normalizasyon yapilir. Ardindan her bir alanin agirlik degerleri,
fraksiyon sayis1 ve fraksiyon basina tedavi dozu gibi parametreler girilir (Ozdemir, 2015).

Plan degerlendirilmesinde ilk basamak iki ve ii¢ boyutlu doz dagilimim
incelemektir. Her bir kesitsel gorintu incelenerek hedef hacim ve normal dokular
acisindan doz verisi degerlendirilir. PTV’nin izodoz dagiliminin degerlendirilmesi ICRU
kriterlerine gore yapilmakta olup, PTV i¢in referans izodoz se¢imi tanimlanan dozun
-%5’ini ve +%7’sini saglayacak sekilde yapilmaktadir(ICRU, 1993). Tum kesitlerde
normal doku ve PTV acisindan doz dagilimi gozden gegirilir. Plan1 degerlendirmek i¢in
bir diger parametre ise doz hacim histogrami (DVH:Dose Volume Histogram)’dir (Khan,
2014).

Doz Hacim Histogranmu ( Dose Volume Histogram — DVH )

DVH’ler 1970'lerin sonundan beri radyoterapide 3D-CRT, IMRT, VMAT,
elektron ve agir partikiiller ile yapilan tedavileri degerlendirmek ve raporlamak icin
kullanilmaktadir (Feuvret ve ark., 2006). U¢ boyutlu tedavi planlamasinda sadece izodoz
egrileri ile plan degerlendirmesi Kafi degildir. Degerlendirmenin tam yapilabilmesi icin
DVH’ler de gereklidir. DVH, ii¢ boyutlu tedavi planlamasinda hastanin anatomisine ait
doz dagilim verilerinin temin edilmesini saglar ve U¢ boyutlu doz dagilimindaki tim
bilgilerin 6zeti niteligindedir. Basit¢e, tanimlanan hacimlerde doz degerlerinin dagilim
frekanslarini temsil eder. Genellikle toplam hacim ylizdesi olarak goriintiilenir. Normal
doku komplikasyon olasiliginin hesaplanmasinda kullanilirlar (Dalsuna , 2007).

DVH iki sekilde gosterilirler:



1. Diferansiyel DVH: Tanimlanmis hacim (g¢-boyutlu voliim &gelerine
(vokseller) ayrilir. Bu voksellerin boyutu, dozun homojen olarak kabul edilebilecegi
kadar kucuktir (Gemici ve ark., 2004). Bilgisayar, voksel numarasi ile verilen araliktaki
ortalama dozu toplar ve dozun fonksiyonu olarak cizer. Hedef hacim icin ideal DVH,
tanimlanan tedavi dozunu tedavi hacminin tamamina verildigini gosteren tek kolonun
isaretlendigi DVH dir. Kritik yapilarin DVH’lerinde c¢esitli dozlarin farkli volimlere

verilmesi sebebi ile birden fazla pik gozlenir. Sekil 2‘de diferansiyel doz dagilim

grafikleri gorilmektedir (Dalsuna, 2007).

Sekil 2. Diferansiyel Doz Hacim Histogrami1

2. Kumdulatif DVH (KDVH): % izodoz egrilerinin kapsadigi volim miktarini
belirlemek i¢in KDVH kullanilir. TPS, hedef volimiine (veya kritik yapiya) verilen dozu
hesaplar ve bu hacme (hacim yiizdesi) karsilik gelen doz-hacim egrisini ¢izer. KDVH’e
0 Gy doz icin % 100 vollimle baslanir ve biitiin volimlerin aldigi doza kadar devam eder.

Sekil 3‘te kimulatif doz dagilim grafikleri goriilmektedir (Dalsuna, 2007).



Sekil 3. Kiimiilatif Doz Hacim Histogrami

Doz Homojenitesi ve Konformalitesi

Doz homojenligi, hedef hacim i¢inde sogurulan doz dagiliminin diizgiinligiini
(tek diizeligini) karakterize etmektedir. Doz konformalitesi ise yuksek doz bdélgesinin
hedef hacim ile uyumunun 6lgtsudir (Haciislamoglu, 2013).

Doz homojenite indeksi (HI) ¢esitli planlarin (3D-CRT, IMRT gb.) PTV’sindeki
doz farkliliklarinin kiyaslanmast i¢in kullanilir. HI’nin hesaplanmasinda KDVH

kullanilir. ICRU 83 raporunda sunulan HI tanimlanmas1 (ICRU, 2010);

Doy>— Do,
HI = 2£2—%%8 % 100" dur.
Dyys0

Burada;

D%2 : Kimilatif DVH’nda hedef hacmin %?2’sinin almis oldugu doz olup
maksimum doz,

D%98 : Kiumdulatif DVH’nda hedef hacmin %98 inin almis oldugu doz olup
minimum doz,

D%50: Kiumdlatif DVH’nda hedef hacmin %50’sinin almis oldugu doz
olarak tanimlanir.

HI degeri 15’in altinda olursa plan kabul edilebilir ve sifira yaklastikca doz

dagiliminin homojenligi artmaktadir (Gursel ve ark. 2011).



Konformite indeks (Cl), DVH’lerin dozimetrik analizlerinin bir uzantis1 olarak
gelistirilmistir. CI, tiimdr hacmi ile tanimlanan referans izodoz hacmi arasindaki iliskiden
elde edilen mutlak bir degerdir. CI i¢in ¢ok sayida formiil ile tanimlamalar yapilmistir.
Van’t Riet ve arkadagslar1 tarafindan tanimlanan ve hem hedef hacim hem de saglikli doku
terimlerini barindiran formiil Konformite Numarasi (CN) olarak adlandirilmistir (Van't
Riet ve ark., 1997)

CN=—ZL x TVV—ff

Burada;

TVref : Referans izodoz ile kapsanan hedef hacmi

TV : Hedef hacmi

Vref : Referans izodoz hacmi
olarak tanimlanmaktadir.

Bu denklem, konformalite indeksinin hem hedef hacim hem de saglikli doku
terimlerini iceren evrensel seklidir. Bu denklemin ilk terimi hedef hacmi sarmast ile ilgili
kaliteyi belirler. Ikinci terim ise belirlenmis referans doza esit ya da daha yiiksek degerde
doz alan saglikli dokunun hacmini temsil eder. CN, 0 ile 1 arasinda degerler alabilmekte

olup en ideali degeri 1’e esit olmasidir (Van't Riet ve ark.,1997).

Kalite Kontrol, Set-up ve Tedavi

Kalite kontrol, hasta planlamasi sonrasinda planlanan tedavi dozu ile cihazda
Olciilen tedavi dozlarmin karsilastirilmasi i¢in yapilmasi gereken bir uygulamadir. Kalite
kontrol i¢in in-vivo dozimetri sistemi kulanilmaktadir. In-vivo latince bir kelimedir ve
canli i¢ginde anlamina gelmektedir. Radyoterapide ise tedavi sirasinda verilen dozun hasta
tizerinde Ol¢ililmesi anlaminda kullanilmaktadir. In-vivo dozimetrede kullanilmak tizere
diyotlar, termolimenisans dozimetreler (TLD), elektronik portal goéruntileme ve
dozimetri sistemleri, film dozimetreler, iyon odalar1 ve kimyasal dozimetri sistemleri
gelistirilmistir. Bu farkli sistemlerin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bu
avantaj ve dezavantajlar1 bilmek ve bu yénde amaca uygun dozimetrik malzeme se¢mek
oldukga 6nemlidir (Fazli, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%27t%20Riet%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9112473
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%27t%20Riet%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9112473
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%27t%20Riet%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9112473

Radyoterapi uygulamalarinda tedaviye ilk dnce Set-up ile baslanir. Daha 6nce
tedavi planlamasinda belirlenen referans noktalarina gore hastaya uygun pozisyon verilir.
Boylece hasta tedavi alaninin dogrulugu portal goriintiiler ile kontrol edilebilinir.
Gelismis tedavilerde ise tedavi planlamasi esnasinda elde edilen dijital olarak
yapilandirilmis radyografi (DRR: Digitally reconstructed radiography) goruntileri ile
tedavi aygitindaki elektronik portal goruntileme (EPID: Electronic portal imaging
device) tarafindan olusturulan portal goriintiiler karsilastirilarak yapilir. (Fazli, 2013).
Tedavi siiresince belirli araliklarla portal film ¢ekilir ve TPS’den elde edilen similasyon

filmi ile karsilastirilarak tedavinin uygunlugu kontrol edilir (Beyzadeoglu, 2008)

2.2 Radyoterapi Planlamasi

2.2.1. Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

3B-KRT, hastalarin ii¢ boyutlu anatomik goriintiileri ile ¢izilen hedef hacme
blok veya CYK’ler kullanilarak dozun daha iyi sardirilmasini saglayan bir isimnlama
teknigidir (Khan, 2014). Bu bilgiler yardimiyla timor hacmine tanimlanan doz
hassasiyetle verilir. Bu hassasiyet daha iyi tiimor kontrol olasiligi saglar. Bu tedavi
seklinde tiimdr ve hedef dokulara yiiksek doz verilirken tlimorii ¢evreleyen normal
dokularin diigiik doz alarak korunmasi amaglanir (Perez, 2013).

3B-KRT’de planlama optimizasyonu; 1sin yonlerine, alan sayisina, 1$in
agirliklarina ve 151n yogunluk degistiricilerine baglidir. Uygulamada, BEV’e gore
optimize edilmis goriintiiler, ti¢ boyutlu doz dagilimlari, diizlemsel olmayan isin
opsiyonlar1 ve doz hacim histogramlar1 yardimiyla planlama yapilir. Ug boyutlu
konformal tedavi planlama siireci; vakanin karmasikligina, tedavi planlayicisinin
deneyimine ve tedavi planlama sisteminin hizina gore degismektedir (Khan, 2014). 3B-
KRT planlamasinda, 151n alanlar1 en uygun bi¢imde tasarlanmali, tUmor ve etrafindaki
normal dokularin biyolojik cevab1 gbz oniine alinmalidir.

Tedavi uygunlugunun degerlendirilmesinde sadece doz dagilimi yodnlnden
incelemek yeterli degildir. Ayn1 zamanda hastaligin ve 1sinlanan normal dokularin doz-
cevap karakteristikleri yoninden de degerlendirilmesi gerekir. Konformal doz dagilimi
saglarken tiimor kontrol olasiligin1 maksimum ve Normal Doku Komplikasyon Olasiligt

da minimum hale getirmek amaglanir (Khan, 2014).
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2.2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART - Intensity Modulated
Radiotherapy (IMRT))

IMRT, ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis seklidir. Bilgisayar
tabanli optimizasyon teknigi ile homojen olmayan 1s1n yogunluklarini kullanir. IMRT
sayesinde konveks olmayan konformal doz dagilimlarinin uygulanmasi yiiksek oranda
mimkun olmaktadir (Palta ve ark., 2003). IMRT yodnteminin temelinde doz bélinmesini
saglayan CYK sistemi yatmaktadir. IMRT icin gerekli olan statik ve dinamik kolimator
hareketi CYK’lerin bilgisayar kontrollii hareketi sayesinde saglanir. Boylece tiimor
bolgesinin 1ginlanmasina ve gerekli bolgelerin korunmasina olanak saglar (Chao ve ark.,
2004).

IMRT nin prensibi, optimize edilmis diizensiz 1sinlarla hastay1 ¢esitli
yonlerden tedavi etmektir. Tedavi planlama sistemi, her 1s1nin ¢ok sayida kiigiik 1gina
(beamlet) bélinmesiyle optimum aki yogunlugunun (fluences) ya da agirliginin (weights)
ayarlanmasini saglar. Optimizasyon islemi, kullanici tarafindan belirlenen 151n alanlari,
hedef hacim ile riskli organ dozlar1 ve ilgili diger parametreleri igerir. Optimizasyon
islemi sonucu doz hesaplatilarak plan degerlendirmesi yapilir (Khan, 2014).

TPS’de IMRT tedavi planlamalari, ileri (forward) ve ters (inverse) planlama
yontemleri olarak iki sekilde yapilir.

Forward planlama (Forward IMRT — for-IMRT) yontemi ayn1 zamanda Alan-
Icinde-Alan YART olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontem 3D-CRT’de kullanilan
yonteme benzemektedir. Bu yontemde oncelikle bir ¢ift konvansiyonel agik tanjansiyel
alan olusturulur ve CYK’ler normal dokular1 alanlardan ayiracak bi¢imde sekillendirilir.
Ardindan herhangi bir wedge kullanilmadan hesaplamasi yaptirilir. Bu yéntemin amaci
doz dagilimindaki sicak noktalar1 ortadan kaldirmaktir. Olusan sicak alanlar, asamali
olarak ana alanlar i¢inde agilan ve bu sicak bolgeleri kapatan yeni tanjansiyel alanlarin
tedavi alanlarina katilmasiyla azaltilir. Bu azalma ana alanlar ile alt alanlar arasinda,
isilarin agirliklart optimize edilerek elde edilir. Boylelikle planlamadaki sicak alanlar
bertaraf edilerek bagdasik bir doz dagilimi elde edilir. ICRU 62 raporunda PTV
volimunin %95-%107 doz dagilimin ig¢inde kalmasi gerekir. Bu yontemde %95-%107
araliginda homojen bir doz dagilim elde etmek icin toplam dozun %90-93’liik kismi agik
alanlardan, geriye kalan %7-10’luk kismi ise olusturulan alt alanlardan verilir (Gobel,
2013).
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Inverse planlama (Inverse IMRT — inv-IMRT) yonteminde ise hedef hacim ve
riskli yapilar igin belirlenen doz dagilimi tedavi planlama bilgisayarina tanitilir.
Boylelikle cesitli 1s1n kombinasyonlari ile istenen en uygun doz dagilim: elde edilmeye
calisilir. Bu sayede kullanici arzu ettigi gayeyi tanimlamakta, planlama sistemi de en
uygun ¢ozimi bulmaktadir. Isin alan sayisinin fazla oldugu inv-IMRT planlamasinda,
heterojen yogunluktaki 1sinlar ok sayida cesitli ag1 ile hedef tizerine yonlendirilir. TPS,
her bir acidaki tedavi alanini “segment” ad1 verilen 1s1n demetciklerine ayirir ve her biri
icin en ideal yogunlugu ayarlar. TPS, PTV nin ¢evresini kusatan riskli doku ya da organ
varsa, bu doku ya da organi goren isimin yogunlugunu azaltmakta ve PTV’yi géren
kisminda 151 yogunlugunu arttirmaktadir. BUtun 1sinlar igin bu islem gergeklestirilerek
PTV’de yiiksek doz dagilimi olusturulur (Bortfeld ve ark., 1994).

Volumetrik ark terapi (VMAT) ya da RapidArc, Varian Medikal Sistemleri
(Palo Alto, CA, ABD) tarafindan gelistirilen ark tabanli bir tedavi teknigidir. VMAT
gunimuizdeki tedavi yontemlerinden yaklasik 8 kat daha hizli tedavi olanagi sunar.
VMAT’1in IMRT ye gore en 6nemli avantaji tedavi siiresinin kisa olmasi ve tedavi hizina
bagli olarak hasta hareketinin en aza inmesidir. VMAT, hesaplanan t¢ boyutlu doz
dagilimini tek bir 360° lik gantry donisliyle uygulayabilen bir hacimsel ark teknigidir.
AAA foton algoritmasi sayesinde tedavi boyunca gantry doniis hizi, CYK’nin sekilleri ve
doz hiz1 es zamanli olarak degisir. VMAT hedef hacime kesit kesit degil bir bitlin olarak
doz uygular. Algoritmasi sayesinde risk altinda bulunan saglikli dokular1 daha i1yi korur
(Glnen, 2015).

YART tekniginde CYK’ler iki farkli sekilde kullanilarak planlama yapilabilir:

1. Step&Shoot veya Segmental Cok Yaprakli Kolimator (SCYK): Bu metotta
belirlenen alandaki 1s1n yogunlugu CYK’lerin sekillenmesiyle olusan segmentler ile
ayarlanir. Bir segment iginlandiktan sonra CYK’ler ayni agidaki diger bir segmenti
olusturmak icin hareket ederler ve bu sirada i1sinlama durur. CYK’ler segmentin
belirlenen seklini verdikten sonra tekrar isinlama baslar (Bortfeld ve ark., 1994).

2. Sliding Window veya Dinamik Cok Yaprakli Kolimatoér (DCYK): Bu metotta
belirlenen alanda 1sinlama basladiktan sonra CYK’ler devamli hareket eder. Gerekli 1sin
yogunluguna her bir yaprak arasindaki mesafe degistirilerek ve her bir yapragin hizi
ayarlanarak ulasilir (Spirou ve ark., 1994).
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2.3. QUANTEC (Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the
Clinic / Klinikte Normal Doku Etkilerinin Kantitatif Analizleri)

Son yillarda yayinlanan bazi arastirmalarda, dozimetrik parametreler ve normal
dokularin klinik sonuglari arasindaki iliski incelenmistir. Radyoterapide farkli analitik
yontemler, hesaplama methodlari, bitis noktalar1 ve derecelendirme semalari gibi birgok
verinin olmast bilgi karmasasina sebep olmaktadir. Bu durumu ortadan kaldirmak igin
sade bir bicime ihtiya¢ duyan bir takim doktor, arastirmaci ve dozimetrist tarafindan
QUANTEC olusturulmustur (EMAMI, 2013). QUANTEC in amact;

1. Klinik olarak ilgili normal doku sinirlarinin kantitatif doz-yanit ve doz-hacim
iligkileri hakkindaki giincel bilgiye elestirel bir bakis sunmak,

2. Klinisyenin, doz-hacim parametrelerine veya doz-yanit sonuglarina dayali
olarak toksisite riskini makul derecede (kesin olarak degil) siniflandirmasina yardimci
olmak,

3. Radyoterapinin erken ve ge¢ yan etkilerinin hafifletilmesine ve / veya risk
tahminine yardimci olacak gelecekteki arastirma yollarini belirlemektir (Bentzen ve ark.,
2010).

Geg radyasyon etkilerini incelerken, bir organin birden fazla fonksiyonel alt
birimden olustugu kabul edilir. Bu alt birimler birbirlerine seri veya paralel olarak
baghdir (Perez, 2013). Medulla spinalis, 6zofagus, trakea, bronslar, damarlar ve sinirler
gibi islevsel alt birimleri birbirine seri bagl dokulardan olugmus organlara seri organ
denir. Seri organlarda herbir alt birimin mihim rolii vardir. Bu sebeple seri organlarin
kicik bir par¢asinin bile yiiksek doz almasi 6nemli yan etkilere sebep olabilmektedir.
Akcigerler, karaciger ve bobrek gibi islevsel alt birimleri birbirine paralel bagl
dokulardan olugmus organlara ise paralel organ denir. Paralel organlarda ise herbir alt
birimden ziyade 1sinlanan volim daha miihim rol oynamaktadir. Bu organlarin herhangi
bir bélimiinde olusan hasar etkilenmemis boliim tarafindan telafi edilebilir (Korkose,
2013).

Medulla spinalis dozu konvasiyonel fraksiyonlarla (1.8-2 Gy) yapilan
tedavilerde maksimum 45-50 Gy’i agsmamalidir. Spinal kortta olusabilecek toksisitenin
klinik agidan kabul edilebilir diizeylerde olmas1 amacglanmaktadir. Yapilan arastirmalarin

incelenmesi sonucunda spinal kortta myelopati olasiligi 45 Gy’de %0,03, 50 Gy’de %0,2
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ve 59.4 Gy’de %S5’tir. Bu galismalarda medulla spinalisin hacmi hesaba katilmamakla
birlikte seri organ oldugu igin sonuglar kabul edilebilir (Gunderson, 2015).

Yapilan bir arastirmada (Gunderson, 2015) hastalarin medulla spinalisi 45-59
Gy (1.5 Gy fx) arasinda doz verilerek tedavi edilmistir. Bu tedaviler esnasinda medulla
spinalis merkez maksimum dozu 45-57.1 Gy arasi ve medulla spinalis yuizey maksimum
dozu da 5774 Gy aras1 olacak sekilde planlanmistir. Tedaviler sonucunda hastalarin
%15’inde L’hermitte sendromu ve %5’inde norolojik bulgular gézlenmistir. Uzmanlar,
servikal medulla spinalise 60 Gy/1.5 Gy fx veya 52.5 Gy/2 Gy fx EUD (Esdeger Uniform
Doz— Equivalent Uniform Dose) uygulamanin giivenli oldugu belirtmektedirler.
Toksisite; belirgin bir sekilde 1sinlanan medulla spinalisin uzunluguna, merkez ve yiizey
maksimum doz degerlerine, hacme ve efektif maksimum doz degerlerine baglidir.
Konvansiyonel radyasyon tekniginde, fraksiyon basina yiiksek doz hakkinda smirh
sayida veri olsa da, doz—fraksiyon iligkisinin medulla spinalis toksisitesinde énemli rol

oynadig diistiniilmektedir (Gunderson, 2015).

2.4. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis, gesitli baglarla birbirine baglanan farkli tipteki vertebra ve
fibrokartilajindz disklerin, kaslarla desteklenerek kafatasindan pelvise uzanmasi ile
govdeye aksiyel destek olusturan bir yapidir. Columna vertebralis otuz (i¢ vertebranin {ist
Uste siralanmasiyla olusan bir stitundur. Bu siitun bas ile gogiis-karin boslugunda bulunan
organlari tagir ve bunlara saglam bir destek gorevi gorur. Bunun diginda vertebralarin
govdeleriyle arkuslari arasinda olusan bosluga kanalis vertebralis denir ve bu boslukta
medulla spinalis bulunmaktadir. Columna vertebralisi olusturan otuz (¢ vertebradan ilk
yirmi dordi hareketli eklemler araciligi ile birbirlerine baglanmislardir. Bunlara gergek
vertebra denir. Arta kalan dokuz vertebranin besi birbirleri ile birleserek os sakrumu,
dordil de os koksiksi olusturur. Bunlarda yalanci vertebra denir. Columna vertebralisi
meydana getiren vertebralar bulunduklari gevreye gore isimlendirilirler. Ustten alta dogru
ilk yedisi servikal vertebralar, sonraki on ikisi torakal (dorsal) vertebralar, diger besi
lomber vertebralar olarak adlandirilmaktadirlar. Bunlarin altinda os sakrum ve os
koksisks bulunur (Kogak, 2009). Sekil 4’te vertebral kolon goriilmektedir.

14


file:///G:/Aydin/MyDoc/OMU%20docs/SBE/AppData/Local/Users/Windows%207/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/4NS6ZQI6/İÇİNDEKİL._.docx%23_Toc338422334

Servikal
Vertebralar

(7)

Vertebral noral

foramenler
Torakal
Intervertebrat Vertebralar
Diskler (12)
Lomber Vertebralar
(5)
Kal
Sakrum
(4)
Koksiks

(4)

Sekil 4. Vertebral kolon (Kogak’dan, 2009).

Karakteristik bir vertebra iki kisimdan olusur. Bunlar 6nde korpus vertebralis,

arkada arkus vertebralistir. Korpus vertebralisler arasina giren diskus intervertebralislerle
birbirlerine baglanarak saglam bir kolon olustururlar. Korpus vertebralisler arkus
vertebralisler ile birleserek foramen vertebralisi ve bunlarda Ust Uste gelerek kanalis
vertebralisi olustururlar. Korpus vertebralis, vertebralarin 6nde bulunan biiyiik bélimane
denilir. Fasies intervertebralis, korpus vertebralislerin alt ve Ust yizlerine denir. Bu
yiizlerin arasina diskus intervertebralisler oturmaktadirlar. Columna vertebralise tesir

eden gerilimin biiyiikk kismini vertebra nesnelerini birbirine baglayan intervertebral
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diskler absorbe ederler. Disklerin dis kisminda annulus fibrosus bulunur ve bu konsantrik
yerlesimli fibréz yapidan olusur. Nukleus pulposus, annulus merkezinde bulunur ve
jelatindz yapidan olusur. Foramen basivertebrale govdenin arka yiiziinde bulunan delige
denir ve buradan vena basivertebralis gecer. Gévdenin arka kismindaki kemerli yap1
arkus vertebradir. Arkus vertebranin 6n kismina (gévdeye bagl kismi) pedinkil, arka
kismina ise lamina denilmektedir. Arkus vertebrada dort eklem ¢ikintisi, iki transvers
cikint1 ve bir de spinal ¢ikinti bulunmaktadir (Kogak, 2009). Sekil 5°te vertebra

elemanlar1 goriilmektedir.

Sekil 5. Tipik vertebra bilesenleri. 1) Corpus vertebra, 2) Arcus vertebra, 3-4) Processus articularis, 5-6)

Processus transversus, 7) Processus spinosus (Buyruk’dan, 1998).

2.5. Medulla Spinalisin Anatomisi ve Fizyolojisi

Medulla spinalis, ortalama 40-45 cm uzunlugunda, 1 cm ¢apinda ve 30 gr
agirh@indadir. Merkezi sinir sisteminin %2’sini olusturur. Bu kadar kigik bir orana sahip
olmasina ragmen islevi bu oranla mukayese edilmeyecek kadar yaygin ve 6nemlidir
(Duman, 2009).

Medulla spinalisin baslica gorevleri sunlardir;

Vicudun blylk boliminden gelen impulslar medulla spinalisten gecerek beyne
ulagir, efferent yollarla istemli motor fonksiyonlarina aracilik eder ve noron ve lif
sistemleri ile birgok i¢ organin otonomik kontrollinu saglar (Duman, 2009).

Medulla spinalis ve onu saran meningeal Ortuler, osteofibréz vertebral kanal

iginde yer alir (Duman, 2009).
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Medulla spinalis, C1 seviyesinde medulla oblongata’nin devami seklinde baslar
ve 1. ile 2. lumbar vertebra arasindaki discus intervertebralis seviyesinde conus
medullaris olarak sonlanir. Yetiskin erkeklerde 1. ve 2. lumbar vertebralar arasindaki
discus intervertebralis hizasina, kadinlarda ise 2. lumbar vertebranin ortalar1 veya alt
sinir1 hizasina kadar uzanir. Bu fark, kemiklerin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
biiyiimesi nedeniyle olusur (Duman, 2009).

Medulla spinalisin segmentleri; medulla spinalis, en buyikleri torakal en
kiiciikleri de lumbar bolgenin alt yarisi ile sakral bolgede bulunan 31 segmentten olusur.
Bu segmentlerden 8'i boyun bolgesinde (pars cervicalis), 12'si gogiis bolgesinde (pars
thoracica), 5'i lumbar bdlgede (pars lumbalis), 5'i sakral bolgede (pars sacralis) ve 1'i de
koksigeal bolgede (pars coccygea) bulunur. Her bir spinal segmentten bir ¢ift spinal sinir
cikar. Fakat son iki segmentin rudimenter olmasi nedeniyle sadece 1 ¢ift koksigeal spinal
sinir bulunur. Bu nedenle medulla spinalisin 33 segmentine karsilik, 31 ¢ift spinal sinir
bulunmaktadir (Duman, 2009). Sekil 6’da Medulla Spinalis’in  segmentleri

gorulmektedir.
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Segmenta cervicalia [1-8] 4

Segmenta thoracca [1-12] 4

Sagmenta lumbalia [1—-5]

Segments sacralia [1-5]

Segmenta coccygea [1-3]

Sekil 6. Medulla Spinalis’in segmentleri (Duman’dan, 2009).

Medulla spinalisin i¢ yapisi; sinir dokusundan yapili olan medulla spinalisten
transvers bir kesit alinarak incelenecek olursa i¢ boliimiinde H seklinde (veya kelebek
seklinde) gri cevher (substantia grisea), bunun etrafinda ise beyaz cevher (substantia

alba) ayirt edilir. H' in kemerinin ortasinda canalis centralis yer alir (Duman, 2009).
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Substantia grisea (Gri cevher); kelebek ya da "H" harfine benzer. Cekirdekler
(néron govdeler) burada bulunur. Medulla spinalis boyunca columna anterior, columna
posterior ve columna intermedia denilen (i¢ kolon yaparlar. Bundan baska assosiasyon ve
efferent néronlarin dendritleri, ganglion spinale'deki néronlarin miyelinsiz aksonlar1 ve
bunlarla ilgili sinapslar da icerir (Duman, 2009). Sekil 7°de medulla spinalisin transvers

kesiti gortilmektedir.

sulcus medianus posterior

sulcus intermedius posterior

sulcus posterolateralis
substantia _
gclatinosa

substantia}  cornu posterius —————

substantia alba

grisea ‘
comissura
cornu anterius / comissura alba
anterior
sulcus anterolateralis C5

fissura mediana
anterior

Sekil 7. Medulla Spinalisin transvers kesiti, substansia griseanin goriiniimii (Netter’den, 1997).

Substantia alba (beyaz cevher); substantia grisea'yl kusatan beyaz cevher
boliimudiir. Longitudinal sekilde konumlanmis miyelinli aksonlar (sinir lifleri) ve
noroglialardan yapilidir. Buradaki sinir lifleri merkezi sinir sistemi ile periferik yapilar
bltinlestirir (Duman, 2009).

Canalis vertebralis icinde yer alan medulla spinalis, ii¢ zar ile sarilmustir.
Medulla spinalis, en dista sert saglam, fibréz bir zar olan dura mater spinalis ile
sartlmistir. Dura mater'in i¢ yiizli arachnoidea mater ile temas halindedir. D1s yiizii kranial

duradan farkli olarak vertebral periostla kaynagsmaz (Duman, 2009).
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2.6. Metastaz Kavram ve Vertebra Metastazlari

Metastaz ifadesi uzak dokularda, primer timorle siirekliligi olmayan sekonder
implantlarin gelismesi anlamina gelir. Invazivlik ve metastaz nitelikleri bir timariin kotii
huylu oldugunu diger neoplastik niteliklerden daha ¢ok belirler. Kotl huylu timérler g
yoldan biriyle yayilir; viicut bosluklarina ekilme, lenfatik yayilim, hematojen yayilim
(Kogak, 2009).

Timorler dogal viicut boslugunu invaze ettigi zaman kanser ekilmesi olusur. Bu
yayllim yolu, siklikla periton yilizeyini yayginca kaplayan over kanseri i¢in Ozellikle
karakteristiktir. Lenfatik yayilim karsinomlar i¢in karakteristiktir. Fakat lenfatik ve damar
sistemi arasinda ¢ok sayida baglant1 vardir ve farkli kanserler bu yollardan biri ya da
ikisiyle yayilabilirler. Kanserin en korkulan sonucu hematojen yayilimdir. Timorlerin
ven invazyonu, arter invazyonundan daha kolaydir. Vertebral kolona yakin bolgelerden
kaynaklanan kanserler siklikla paravertebral pleksusu embolize eder; bu yol muhtemelen
tiroid ve prostat karsinomlarinin sik vertebra metastazindan sorumludur.

Metastaztatik seyir iki evreye bolunebilir: ekstraselliler matriksin invazyonu ve
timor hicrelerinin damar yayilimi ile yerlesimi. Bir kanser dnce alttaki bazal zar1 asmali,
sonra interstisyel bag dokusunu gegmeli ve sonunda damar bazal zarin1 delerek dolagima
karigmalidir. Bu dongii, timdr hiicre embolisi uzak bir bolgede damar disina ¢iktigi
zaman tekrarlanir. Damar i¢ine girme, konak¢i hiicreleri ile etkileserek tiimor embolisi
olusumu, bazal membrana yapisma, damar digina ¢ikma, metastatik birikim, anjiyogenez
ve biiylimeye devam etme sonrast tiimdr hiicrelerinin yayilimi ve yerlesimi
tamamlanmaktadir (Kogak, 2009).

Columna vertebralis tiimorlerinin 6nemli bir kismini metastatik lezyonlar
olustururken kanser olgularinda ciddi bir morbidite nedenidir. Kanserli olgularin
%70’inde, o6ldiiklerinde metastaz saptanmistir. Kanser tedavisinde yakin zamanda elde
edilen ilerlemeler yasam siiresini uzatmakta ve bu da daha fazla columna vertebralis
metastazli olguyla karsilasilmasma sebep olmaktadir. Iskelet sistemi akciger ve
karacigerden sonra {iglincii en sik metastaz goriilen bolgedir. Kemik yapilari iginde en sik
columna vertebralise metastaz olur. Meme, prostat, akciger ve renal kanserler iskelet
sistemine en fazla yayilim gosteren kanserlerdir. Yapilan c¢alismalarda; prostat
kanserlerinin  %90’inda, meme Kkanserlerinin %75’inde, melanoma kanserlerinin

%55’inde, akciger kanserlerinin %45’inde ve renal hiicreli kanserlerin %30 unda
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metastatik spinal tutulum goriildiigii belirtilmistir. Baz1 hastalarda ise kanser oykiisii
olmayabilir yani primer timor kendini ilk olarak metastaz ile gdsterebilmektedir
(Celikyay, 2008).
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3.MATERYAL VE METHOD

3.1. Hasta Segimi

Calismamiz, Ondokuz Mayis Univesitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 2017/290 karar numarasi ile onaylanan etik kurul kararinin ardindan
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Temmuz 2017 — Temmuz 2018 tarihleri
arasinda yapildi. Klinigimizde vertebra metastazt nedeni ile daha Once palyatif
radyoterapi uygulanan 20 metastatik kanserli hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismada
yapilan planlamalar tedavide kullanilmadi.

Etik kurul karar1 EKLER boliimiinde sunulmustur.

3.2. Simulasyon

Bu ¢aligmada Ondokuz Mayis Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’'nda bulunan Toshiba (Toshiba Asteion Super 4, Toshiba Medical Systems
Corporation, Tochigi, Japan) marka BT-simiilatér cihazinda daha once elde edilmis

goriintiiler kullanildi. Hastalarin supin pozisyonunda ¢ekilen goriintiileri ARIA network
sistemi ile DICOM formatinda TPS’ye aktarildi. Sekil 8’de BT cihazi gorilmektedir.

Sekil 8. Ondokuz May1s Universitesi Hastanesine ait BT cihazi.
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3.3 Tedavi Planlama Sistemi
Tedavi planlamasinda klinigimizde bulunan eclipse 13.6 TPS sistemi kullandi

(Varian Eclipse 13,6, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA.).

3.4. Hedef Hacim ve Riskli Organlarin Kontiirlerinin Olusturulmasi

TPS’ye aktarilan goriintiiler kesit kalinligi 3-mm olacak sekilde segildi. 20
hastanin hedef hacim ve riskli organlarin konturlama islemi ayni1 radyasyon onkologu
tarafindan yapildi. CTV, ilgili vertebranin tamamini kapsayacak sekilde bir alt ve Usteki

komsu vertebralar ile birlikte konturlandi. PTV, CTV’ye 5-mm marjin verilerek

olusturuldu (Seung, 2015). Konturlanan hacimler Sekil 9°da gorulmektedir.

Sekil 9. BT goriintiilerinin konturlanmasi

3.5 Tedavi Planlamasi

Konturlama isleminden sonra her bir hasta i¢in 4 ayri teknikte (3D-CRT, for-
IMRT, inv-IMRT ve VMAT) tedavi planlamasi1 hazirlandi. Tedavi planlar1 igin AAA
foton algoritmasi1 kullanildi. Bitin hastalara 30 Gy / 3 Gy fx olacak sekilde doz
tanimlamasi yapildi. Her bir teknikte PTV’nin >%95’i nin tanimlanan dozu almasini

sagland1 (Seung, 2015).
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DVH’ler incelenerek medulla spinalis i¢in doz maksimum degerleri, HI i¢in
gerekli olan D2, D98 ve D50 degerleri ve Cligin gerekli olan TVref, Vrefve TV degerleri
kaydedildi.

3.5.1. 3B-KRT Tekniginde Planlama

AP-PA (Anterior - Posterior, Posterior - Anterior) 2 alan 3B-KRT plani, 18 MV
enerjili X-151n1 ile 0° ve 180° gantri agilarina sahip karsilikli paralel alanlar kullanilarak
olusturuldu. Alanlarin esmerkezi PTV’nin geometrik merkezinde olacak sekilde
ayarlandi. PTV’ye 5-mm marjin verilerek tedavi alanlar1 olusturuldu. Hedef hacmi arka
(180°) alana daha yakin olmasi nedeniyle toplam 1smn yogunlugunun %65-75’ini arka

alandan verilecek sekilde planlanmasi yapildi. Homojen doz dagilimi i¢in gerekli oldugu

durumlarda sanal wedgeler kullanildi. Sekil 10°da 3B-KRT planlamasi goriilmektedir.

Sekil 10. 3B-KRT Planlamasi

3.5.2. for-IMRT Tekniginde Planlama

AP-PA 2 alan for-IMRT plani, 18 MV enerjili X-151n1 ile 0° ve 180° gantri
acilarina sahip karsilikli paralel alanlar kullanilarak olusturuldu. Bu ana alanlar altina
acilan alt alanlar ile homojen doz dagilimi elde edildi. Alanlarin esmerkezi PTV nin
geometrik merkezinde olacak sekilde ayarlandi. PTV’ye 5-mm marjin verilerek tedavi
alanlar1 olusturuldu. Olusan sicak bolgeleri disarida birakan ve soguk bolgeleri kapsayan

alt alanlar ana tedavi alanlarina eklendi. Tedavi hacmine verilen toplam 1sin
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yogunlugunun yaklasik %90°n1 ana alanlardan verilirken, geriye kalan 151 yogunlugunu
ise alt alanlardan alacak sekilde planlamalar1 yapildi. Boylece planlamadaki sicak doz

bolgeleri ortadan kaldirilirken soguk bolgelerdeki doz diistimii de azaltildi. Sekil 11°de

for-IMRT planlamasi goriilmektedir.

Sekil 11. for-IMRT planlamasi

3.5.3. Inv-IMRT Tekniginde Planlama

Inv-IMRT planinda, 6 MV enerjili X-1sm1 ile 135°, 160°, 180°, 200°, 225°
gantri agilarinda bes farkli alan kullanildi. Biitiin alanlarin kolimatdr agis1 0° olacak
sekilde ayarlandi. Her bir alan i¢in 1sinlama teknigi olarak sliding window segildi. PTV
icin tanimlanan doz degerleri girilerek optimizasyon islemi gergeklestirildi. Doz
hesaplamalar1 yaptirilarak inv-IMRT plan1 olusturuldu. Sekil 12°de inv-IMRT planlamas1

gorulmektedir.
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Sekil 12. inv-IMRT planlamasi

3.5.4. VMAT Tekniginde Planlama

VMAT planinda, 6 MV enerjili X-1s1m1 ile ¢ift ark plan1 yapildi. Birinci ark
alaninda 30°’lik kolimator agis1 verilerek 179.9° — 180.1° gantri acilar arasinda ve
ikinci ark alaninda 180.1° — 179.9° gantri acilar1 arasinda 330°°lik kolimator agist
verilerek iki tam ark kullanildi. PTV igin tanimlanan doz degerleri girilerek optimizasyon
islemi gerceklestirildi. Doz hesaplamalar1 yaptirilarak VMAT plani olusturuldu. Sekil
13’de VMAT planlamas1 goriilmektedir.
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(51 [[73-Ti1 arc - Unapproved - Model View - CT_3mm

Sekil 13. VMAT planlamasi

3.6 Istatistiksel Degerlendirme

Tedavi planlama tekniklerinden elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
24.0 programi ile yapildi. Verilere normallik testi uygulanarak parametrik ya da
nonparametrik olmasina gore degerlendirildi. Parametrik sonuglar i¢in Paired Samples T-
Test ve nonparametrik sonuglar icin Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test

669

yapildi. “p” degeri 0.05’ten kii¢iik olanlar istatistiksel agidan anlam tasidig1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yirmi vertebra metastazi tanis1 konulan hastanin dort farkli ( 3D-CRT, for-
IMRT, inv-IMRT ve VMAT) planlamalar1 incelendi. Incelenen hastalar igin eclipse
programi kullanilarak; referans izodoz ile kapsanan hedef hacim (Tvref), referans
izodozun sahip oldugu hacim (Vref) ve hedef hacim (TV) degerleri hesaplandi. DVH
yardimiyla PTV’ nin %2’sinin aldig1 doz; %50’sinin aldig1 doz ve %98’inin aldig1 doz
degerleri kaydedildi. Bu bilgiler kullanilarak hedef hacimdeki doz konformalitesi ve doz

homojenitesi hesaplandi. Medulla spinalisin doz maksimum degerleri elde edildi.

4.1 Homojenite Indeksi Degerleri
Yirmi hasta icin 3D-CRT, for-IMRT, inv-IMRT ve VMAT planlama
tekniklerine gore homojenite indeksi degerleri ve istatistiksel analiz verileri Tablo 1 ve

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Yirmi hastanin homojenite indeksi degerleri

Hasta No 3D-CRT for-IMRT inv-IMRT VMAT
1 11,593 10,927 5,729 4,575
2 11,802 10,265 5,169 6,161
3 11,747 11,173 6,879 3,833
4 11,058 10,605 5,367 5,964
5 13,697 13,141 7,37 7,221
6 9,258 10,887 5,194 5,466
7 14,38 11,86 8,46 5,157
8 13,185 12,655 8,418 5,688
9 13,84 10,277 4,795 6,378
10 13,78 13,008 5,369 5,385
11 12,708 11,251 5111 4,079
12 14,603 13,07 9,053 5,695
13 14,793 14,015 10,996 5,074
14 13,866 12,451 4,953 3,128
15 13,321 12,173 8,185 7,982
16 13,232 12,92 5,163 8,285
17 13,545 12,202 6,733 4,178
18 12,022 12,796 4,842 6,272
19 13,455 14,055 9,886 6,927

20 11,801 10,967 5,666 5,335
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Tablo 2. Homojenite indeksi istatistiksel analiz sonuglari

ikili Karsilastirma Ortanca Deger Standart Sapma p

3D-CRT 13,2765 1,374661

1 p=0,007
for-IMRT 12,1875 1,182139
3D-CRT 13,2765 1,374661

2 ) p=0,000
inv-IMRT 5,6975 1,892509
3D-CRT 13,2765 1,374661

3 p=0,000
VMAT 5,577 1,337485
for-IMRT 12,1875 1,182139

4 p=0,000
inv-IMRT 5,6975 1,892509
for-IMRT 12,1875 1,182139

5 p=0,000
VMAT 5,577 1,337485
inv-IMRT 5,6975 1,892509

6 p=0,067
VMAT 5,577 1,337485

Ortanca HI degerlerinin, VMAT ve inv-IMRT tekniklerinde karsilastirilmasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmazken (p>0.05), her iki teknigin hem for-IMRT hem de
3D-CRT’den istatistiksel olarak anlamli seviyede (p=0.000) daha diisiik HI degerlerine
sahip oldugu saptandi. Ek olarak for-IMRT teknigi 3D-CRT’den istatistiksel olarak
anlamli seviyede (p=0.007) daha homojen doz dagilim1 sagladi.

4.2 Konformite indeks Degerleri
Yirmi hastanin 3D-CRT, for-IMRT, inv-IMRT ve VMAT planlama tekniklerine
gore konformite indeksi degerleri ve istatistiksel analiz verileri Tablo 3 ve Tablo 4’te

verilmistir.

30



Tablo 3. Yirmi hastanin konformite indeksi degerleri

Hasta No 3D-CRT for-IMRT inv-IMRT VMAT
1 0,437 0,451 0,656 0,736
2 0,443 0,466 0,649 0,769
3 0,536 0,546 0,664 0,79
4 0,465 0,494 0,661 0,807
5 0,532 0,539 0,698 0,832
6 0,585 0,604 0,743 0,826
7 0,52 0,583 0,667 0,797
8 0,419 0,431 0,607 0,783
9 0,413 0,467 0,636 0,757
10 0,422 0,46 0,683 0,767
11 0,453 0,464 0,687 0,805
12 0,523 0,595 0,669 0,78
13 0,408 0,459 0,582 0,82
14 0,456 0,479 0,667 0,763
15 0,497 0,483 0,666 0,787
16 0,477 0,5 0,674 0,73
17 0,478 0,564 0,699 0,801
18 0,55 0,546 0,751 0,841
19 0,313 0,304 0,579 0,818
20 0,571 0,56 0,739 0,813

31



Tablo 4. Konformite indeksi istatistiksel analiz sonuglar1

ikili Karsilastirma Ortalama deger Standar Sapma p

3D-CRT 0,4749 0,065963

1 p=0,001
for-IMRT 0,49975 0,070092
3D-CRT 0,4749 0,065963

2 . p=0,000
inv-IMRT 0,66885 0,046262
3D-CRT 0,4749 0,065963

3 p=0,000
VMAT 0,7911 0,030776
for-IMRT 0,49975 0,070092

4 . p=0,000
inv-IMRT 0,66885 0,046262
for-IMRT 0,49975 0,070092

5 p=0,000
VMAT 0,7911 0,030776
inv-IMRT 0,66885 0,046262

6 p=0,000
VMAT 0,7911 0,030776

Ortalama CI degerlerine gore tiim planlama teknikleri arasinda istatistiksel

anlamli fark (p<0.001) saptandi. En konformal planlama, VMAT teknigi ile elde edildi.

4.3 Medulla Spinalis Doz Maksimum Degerleri
Yirmi hastanin 3D-CRT, for-IMRT, inv-IMRT ve VMAT planlama tekniklerine
gore Medulla spinalis doz maksimum degerleri ve istatistiksel analiz verileri Tablo 5 ve

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5. Yirmi hastanin medulla spinalis doz maksimum (cGy) degerleri

Hasta No 3D-CRT for-IMRT Inv-IMRT VMAT
1 3283,1 3266,1 31115 3140,1
2 32748 3250,9 3186,4 3165,3
3 32931 3286,9 3127,6 3137,8
4 32778 3267,7 3116,1 3157,4
5 3346,8 3360,1 3124,2 3232,7
6 3358,4 3308,4 3092,4 3178,8
7 3382,4 3343,4 3134,3 3148,9
8 3289,9 3276 3136,9 3145,7
9 3381,4 3260,1 3078,8 3176,2
10 3369,4 3328,4 3088,2 3125,2
11 3333,6 3328,2 3103,7 3091,8
12 3378 3383,9 3209,5 3165,4
13 3395,2 3429,9 3199,9 3114,1
14 3394,2 33319 3087,4 3098,1
15 3287 3288,7 3136,7 3210,5
16 3295,7 3349,3 3092,8 3223
17 3371 3361,1 3098,5 3136,3
18 33321 3363,2 3167,3 3148,6
19 3295,8 3312,2 3218,8 3196,9
20 3336,4 3306,6 3189,9 3128,1
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Tablo 6. Medulla spinalis doz maksimum doz maksimum degerlerinin Istatistiksel analizleri

Ikili Karsilastirma Ortalam Deger (cGy) Standart Sapma P
3D-CRT 3335 43,09816
1 p=0,135
for-IMRT 3320,2 46,67878
3D-CRT 3335 43,09816
2 ) p=0,000
Inv-IMRT 3125,9 4477649
3D-CRT 3335 43,09816
3 p=0,000
VMAT 3148,75 38,56622
for-IMRT 3320,2 46,67878
4 ) p=0,000
Inv-IMRT 31259 44,77649
for-IMRT 3320,2 46,67878
5 p=0,000
VMAT 3148,75 38,56622
Inv-IMRT 3125,9 4477649
6 p=0,167
VMAT 3148,75 38,56622

Ortanca D-maks degerleri VMAT ve inv-IMRT’de 3D-CRT ile for-IMRT’den
istatistiksel olarak anlamli seviyede (p=0.000) daha diisiiktii. Ancak, 3D-CRT ile for-
IMRT ve inv-IMRT ile VMAT arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Caligsmaya dahil edilen hastalarin her dort planlama teknigine ait DVH’leri EKLER

kisminda verilmistir.
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5. TARTISMA

Kanser tedavisindeki gelismelere paralel olarak yasam siiresi uzamakta ve yeni
metastazlarin goriilme olasiligi veya ikinci seri radyoterapi ihtiyact da artmaktadir.
Vertebralar en stk metastaz goriilen kemiklerdendir ve radyoterapi bu bolgede sikca
kullanilan bir tedavi modelidir (Celikyay, 2008). Vertebra metastazlarinin radyoterapisi
sirasinda medulla spinalis alan igerisinde doz sinirlayict organdir (Lutz ve ark., 2011).
Daha sonra olusabilecek yeni metastazlar ve ikinci seri radyoterapi ihtiyaci da
diisiintilerek ilk tedavide en optimal tedavi planin1 yapmak 6énemlidir.

Bu c¢alismada, vertebra metastazlarinda dort farkli radyoterapi planlama
tekniginin (3D-CRT, for-IMRT, inv-IMRT ve VMAT) medulla spinalisin maksimum doz
degerine (D-maks), homojenite ve konformalite indeksine etkisi arastirildi. Tedavi
yontemleri arasindaki farki daha iyi gozlemleyebilmek igin planlamalarda medulla
spinalis korumasi yapilmadi.

Uluslararas1 raporlara gore tedavi planlamalarinda etkin bir doz dagilimin
tanimlayan kavramlar homojenite ve konformite indeksleridir (ICRU, 2010). Homojenite
indeks degeri ICRU 83 nolu raporuna gore tanimlanmis ve sifira yakin olmasi ideal kabul
edilmistir. Gedik ve ark. (2017) metastatik servikal vertebra radyoterapisinde farkli
tekniklerin dozimetrik agidan karsilastirilmasi tizerine yaptiklari ¢aligmalarinda en diisiik
homojenite indeks degerlerini VMAT ve inv-IMRT’de gozlemlenmistir. Seravalli ve ark.
(2018) kraniospinal radyoterapi Uzerine yaptiklar1 ¢alismalarinda en iyi homojenite
indeksinin VMAT ve inv-IMRT tekniklerinde oldugu gortlmiistiir. Yine kraniospinal
radyoterapiyi degerlendiren bir bagka ¢alismada Lee ve ark. (2012) VMAT teknigi ile
daha homojen bir doz dagilimi elde edildigini belirtmislerdir. Stieler ve ark. (2011) spinal
kolon metastazlarinin ikinci seri radyoterapisi lizerine yapmis olduklari ¢alismalarinda en
homojen doz dagilimini, VMAT tekniginde saglamislardir. Rehman ve ark. (2014) 3D-
CRT, inv-IMRT ve VMAT tekniklerini kullanarak vertebra radyoterapisinde sekonder
kanser riskinin degerlendirilmesi agisindan gergeklestirdikleri ¢alismalarinda en diistik
homojenite indeks degerini VMAT tekniginde elde etmislerdir. Calismamizda ise en
yiikksek homojenite indeks degerleri 3D-CRT (13,2765 = 1,374661) ve for-IMRT
(12,1875 + 1,182139) tekniklerinde gbzlenmis ve en homojen doz dagilimi VMAT (5,577
+ 1,337485) ve inv-IMRT (5,6975 * 1,892509) tekniklerinde elde edilmistir. Ek olarak
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for-IMRT tekniginin 3D-CRT teknigine gore daha homojen doz dagilimina sahip oldugu
gorilmiistiir.

ICRU 83 raporuna gore konformite indeks degerinin ideali birdir. Rehman ve
ark. (2014) calismalarinda en iyi konformite indeks degerlerini VMAT tekniginde
gozlemlemislerdir. Sarkar ve ark. (2017) kraniospinal radyoterapi Uzerine
gerceklestirdikleri ¢alismalarda VMAT tekniginin 3D-CRT teknigine gore daha
konformal oldugunu gostermislerdir. Gedik ve ark. (2017) arastirmalarinda en iyi
konformite indeks degerlerini VMAT ve inv-IMRT planlamalarinda elde etmislerdir.
Seravalli ve ark. (2018) calismalarinda VMAT tekniginin; inv-IMRT ve 3D-CRT
tekniklerine gore daha konformal oldugunu gdzlemlemislerdir. Ek olarak konformite
indeks degerinin inv-IMRT tekniginde, 3D-CRT teknigine gore daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Wu ve ark. (2009) vertebra radyoterapisinde VMAT ile inv-IMRT
yontemlerini kullanarak gergeklestirdikleri c¢alismalarda en iyi konformite indeks
degerlerini  VMAT planlamalarinda gozlemlemislerdir. Stieler ve ark. (2011)
caligmalarinda inv-IMRT tekniginin 3D-CRT ile VMAT tekniklerine gore daha
konformal oldugunu belirtmiglerdir. Lee ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismalarda, VMAT
planlamalarinin konvansiyonel planlamalara gére daha iyi konformite indeks degerleri
sagladigim1 vurgulamiglardir. Calismamizda en iyi konformite indeks degeri VMAT (CI
=0,7911 £ 0,030776) planlamasinda elde edilmistir. Inv-IMRT (0,66885 =+ 0,046262)
teknigi; for-IMRT (0,49975 + 0,070092) ve 3D-CRT (0,4749 + 0,065963) teknigine gore
daha konformal bir plan saglanmistir. Ek olarak, for-IMRT tekniginde konformite indeks
degerinin 3D-CRT teknigine gore daha iyi oldugu gbzlenmistir.

Radyasyonun, hasta yasam kalitesine olumsuz etkileri ve sekonder kanser
risklerinden dolay1 radyoterapi esnasinda riskli organlarin aldiklar1 doz miimkiin oldugu
kadar diistik tutulmalidir. Bu ¢alismada, vertebra metastazi tanisi i¢in tanimlanan doz 30
Gy / 10 fx’dir. Rehman ve ark. (2014) c¢alismalarinda medulla spinalisin en diisiik D-
maks degerini VMAT planlamasinda gozlemlemislerdir. Kairn ve ark.(2016) vertebra
metastazlar: tizerine yaptiklari arastirmalarinda, VMAT ile inv-IMRT tekniklerini
karsilastirilmis ve medulla spinalisin en diisiik D-maks degerini VMAT tekniginde elde
etmislerdir. Sarkar ve ark. (2017) yaptiklar1 incelemelerde medulla spinalisin en diisiik
D-maks degerini VMAT planlamasinda elde etmislerdir. Kuijper ve ark. (2009) yaptiklari

calismalarda VMAT ile inv-IMRT tekniklerini karsilastirmalari sonucunda medulla
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spinalisin en diisiik D-maks degerini VMAT tekniginde gozlemlenmistir. Seravalli ve ark.
(2018) yaptiklar1 ¢alismalarinda medulla spinalisin D-maks degerlerini farkli planlama
yontemleri ile karsilastirmislar ve VMAT yonteminde inv-IMRT ile 3D-CRT
yontemlerine gore daha diisiik D-maks degerleri elde edildigini belirtmislerdir. Stieler ve
ark. (2011) galismalarinda medulla spinalisin en diisik D-maks degerini VMAT
yonteminde elde etmislerdir. Wu ve ark. (2009) calismalarinda medulla spinalisin en
diisik D-maks degerini inv-IMRT planlamasinda godzlemlemislerdir. Calismamizda,
medulla spinalisin en diisiik D-maks degeri VMAT (3148,75 + 38,56622 cGy) ve inv-
IMRT (3125,9 + 44,77649) tekniklerinde gézlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Vertebra metastazlarinin tedavisinde hastanin durumu ve timoriin 6zellikleri
g0z Oniine alinarak en iyi tedavi planina karar verilmesi énemlidir. Calismamizda VMAT
ve inv-IMRT planlamalar1 ile homojenite indeksi diismekte, konformite indeksi artmakta
ve medulla spinalisin D-maks degerleri azalmaktadir. Buna gore vertebra metastazlarinin

planlamasinda inv-IMRT veya VMAT tekniklerinin kullanilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1:Ondokuz Mayis Univesitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulunun 2017/290 numaral karart;

= T.C.
= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e g KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1081 - 28.07.2017

SaymProf. Dr. Nilgiin Ozbek OKUMUS

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Vertebra metastazlarinda farkh planlama
teknikleri ile medulla spinalisin maksimum doz degerinin karsilastinimas: bashkh oMU
KAEK 2017/290 Karar nolu Dosya taramast nitelikli aragtirma projeniz gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yOnergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin stiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3)
ay icerisinde bildirilmesine 27.07.2017 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof DrDursun AYGUN
Klinik Afastirmalar Etik Kurulu Bagkant

Ondokuz mayis Un@versitesi Tip Fak. Klinik Arastumalar Etik Kuruiu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek 2: Doz Hacim Histogramlari; vertebra metastazi hastalara ait doz hacim
histogramlar1 bu béliimde sunulmustur. Mor cizgiler medulla spinalisi ve yesil ¢izgiler

PTV’yi temsil etmektedir.
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Sekil 15. 2. Hastaya ait doz hacim histogrami
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Sekil 18. 5. Hastaya ait doz hacim histogrami
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Sekil 21. 8. Hastaya ait doz hacim histogrami
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PlanCompDVHL - Dose Volume Histogram
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PlanCompDVHL - Dose Volume Histogram 3
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PlanCompDVHL - Dose Volume Histogram
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PlanCompDVHL - Dose Volume Histogram

inv-IMRT
for-IMRT
3D-CRT

VMAT
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