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Prostat Hastalarinin VMAT Teknigi ile Tki
Farkli Algoritma Kullanilarak Yapilan Tedavi
Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Pinar Boydak®, Kamil Temizyiirek’

(0Y4

Prostat derin pelviste konumlu kapsiille saril1 fibromiiskiiler ve glandiiler
bir organdir. Sekli cevizi veya ters koniyi animsatmaktadir. Erken evre
prostat kanseri i¢in radikal-prostatektomi, brakiterapi ve eksternal
radyoterapi tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir. Radyoterapi
yaklagik yiiz yildir kanserlerin tedavisinde kullanilan yontemlerden
biridir. Iyonlastiric1 radyasyon 1511 ile kanser hiicrelerinin yok edilmesi
prensibine dayanir. Radyoterapide temel prensip, hedef hacim en yiiksek
dozu alirken etrafindaki saglikli doku ve riskli organlara olabildigince
minimum dozu vermektir. Bu amaca ulasmak i¢in {i¢ boyutlu konformal
radyoterapi, yogunluk ayarl radyoterapi, goriintii esliginde radyoterapi ve
tomoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, voliimetrik ark
terapi teknigi lizerine Monte Carlo Algoritmasi ile Analitik Anizotropik
Algoritmasimin performansinin karsilastirilmas: amaglanmistir.  Kritik
organ dozlar1 géz oniine alindiginda, Elekta-voliimetrik ark terapi teknigi,
Rapid Ark tekniginin degerlerine gore, mesane ve rektum dozlari icin
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik degerler vermistir. Sag ve sol
femurlarda Rapid Ark teknigi daha iyi sonuglar vermistir. Rapid Ark
monitdr unit degerleri, Elekta-voliimetrik ark terapinin monitdr unit
degerlerinden daha disiiktiir, bu yiizden Rapid Ark’ta tedavi siiresi daha
kisadir. Klinik olarak her makine i¢in voliimetrik ark terapi teknikleri,
kabul edilebilir planlar iiretmede esit derecede etkilidir. Sonug olarak bu
iki teknigin pratikle esdeger sonuclar iirettigi sdylenebilir.
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sistemi, analitik anizotropik algoritmasi, eclipse tedavi planlama sistemi,

*[stanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Fizigi Anabilim Dali,
Sorumlu yazar: pboydak@gmail.com

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dall,
e-posta: kamiltemizyurek@aydin.edu.tr

Makale Gelis Tarihi / Received: 12.12.2018 - Makale Kabul Tarihi / Accepted: 15.02.2019

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (51-68) 51



Prostat Hastalarinin VMAT Teknigi ile Iki Farkli Algoritma Kullanilarak Yapilan Tedavi
Planlarimin Dozimetrik Karsilastirilmasi

A Dosimetric Comparison of Treatment Plans Using Two Different
Algorithms with VMAT Technique in Prostate Patients

ABSTRACT

The prostate is a fibromuscular and glandular organ that is wrapped
with a deep pelvis position capsule. The shape is reminiscent of walnut
or inverted cone. For early stage prostate cancer, radical-prostatectomy,
brachytherapy and external radiotherapy are among the treatment options.
Radiotherapy has been one of the methods used in the treatment of cancers
for nearly a hundred years. It is based on the principle of destroying cancer
cells by ionizing radiation beam. The main principle in radiotherapy is to
give the minimum dose as much as possible to the healthy tissue and risky
organs around the target volume while tumors are taking the highest dose.
To achieve this goal, three-dimensional conformal radiotherapy, intensity-
modulated radiotherapy, image-guided radiotherapy, and tomotherapy
are used. Current study aims to compare the performance of Monte Carlo
Algorithm and Analytic Anisotropic Algorithm on volumetric arc therapy
technique.

When the critical organ doses were considered, the Electra-volumetric
arc therapy technique has statistically significant lower values for bladder
and rectum doses than those values of the Rapid Arc technique. For right
and left femurs, the Rapid Arc technique shows better results. Rapid
Arc monitor unit values are lower than monitor unit values of Electra-
volumetric arc therapy, so the treatment duration was shorter in Rapid Arc.
Clinically both volumetric arc therapy techniques for each machine were
equally effective in producing acceptable plans. As a result, it can be said
that these two techniques produce equivalent results by practice.

Keywords: Prostate, volumetric arc therapy, Monaco treatment planning
system, analytic anisotropic algorithm, eclipse treatment planning system,

Giris

Prostat derin pelviste konumlu kapsiille saril1 fibromiiskiiler ve glandiiler
bir organdir. Sekli cevizi veya ters koniyi animsatmaktadir. Genglerde
ortalama hacmi 20 ml’dir. Ortalama olarak ytiksekligi 3 cm, genisligi
4 cm ve kalinlig1 ise 2.5 cm’dir. Superiordan mesaneye, inferiordan ise
eksternal iiriner sfinkter ve membrandz iiretraya baglidir. Prostatin bazal
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kism1 mesaneyle komsu olan bezin superior kismidir, apeks ise inferior
siirma tekabiil etmektedir.[ 1] Prostat; 6n, arka ve iki yan loba ayrilir. Bezin
tiim arka yiizeyi boyunca uzanan arka lob, rektal muayenede hissedilir.
[1] Erken evre prostat kanseri i¢in radikal-prostatektomi, brakiterapi ve
eksternal (harici) radyoterapi tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir.
Bu metotlarin klinik sonuglar1 benzer olsa da tedaviden kaynakli farkli
yan etkiler gézlenmektedir. Cerrahiye gore eksternal radyoterapi daha az
yan etkiye sebep oldugu icin, 6zellikle yash hastalarda daha c¢ok tercih
edilmistir. Son teknolojik planlama yOntemleri sayesinde radyoterapiye
bagli yan etkilerin minimize edilmesi saglanmistir. Radyoterapi, ¢ok
uzun yillardir kanser tedavisinde yararlanilan metotlardandir ve kanser
hiicrelerinin iyonlastirict radyasyon ile ortadan kaldirilmasi ya da
cogalmasinin engellenmesi prensibine dayanir. Radyoterapi, hedef doku
ve timor komsulugunda bulunan normal dokulari da etkiler ve hasar
olusturulabilir. Bu nedenle modern radyoterapi uygulamalarinda tlimorii
kontrol edecek dozda radyasyon uygularken, tlimoriin etrafindaki veya
yakinindaki saglikli dokularin ve riskli organlarin olabildigince en az
radyasyon dozu almasi hedeflenir.

Son yillarda radyoterapideki gelismeler sonucu konvansiyonel ve ii¢
boyutlu konformal radyoterapi, yerini Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(YART) ve Voliimetrik Ark Terapi (VMAT) tekniklerine birakmustir.
Bu yontemler hedef bolgede daha iyi konformalite sagladigr gibi riskli
organlarin da alabilecegi en az dozu almasina olanak saglamaktadir. YART
ve VMAT teknikleri ile uniform olmayan 1sin demetleri kullanilarak
uygulanan degisik yogunluklarda diizenlenmis radyoterapi alanlar1 veya
ark bazli sabit kontrol noktalar: ile hedef hacimde arzulanan doz sarimi
ve dagilimina ulagsilabilir VMAT tekniginde degisik yogunluktaki
bircok sayida 1sin kombinasyonu ile daha iyi tiimor (kanserli doku)
kontrolii ve saglikli dokularda daha az yan etki olusacak sekilde optimize
edilebilmektedir. Calismamizda prostat kanserli hastalarda, VMAT
teknigini Analitik Anizotropik Algoritma (AAA) ve Monte Carlo (MC)
algoritmalarinda hesaplatarak kritik organ ve hedef organ {iizerindeki
etkisini dozimetrik olarak karsilagtirilmasi hedeflenmistir.
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Prostat Hastalarinin VMAT Teknigi ile Iki Farkli Algoritma Kullanilarak Yapilan Tedavi
Planlarimin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Radyasyon Onkolojisi’nde yapilmis ve kullanilan tiim ara¢ ve
gerecler Okmeydani EAH Radyasyon Onkolojisi’ne aittir.

Rastgele segilen 20 prostat kanseri hastasinin Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintiileri 3 mm kesit araliklar ile taranarak Tedavi Planlama Sistemi
(TPS)’ne aktarildi. Bu BT goriintiileri kullanilarak hedef yapilar ve kritik
organlar radyasyon onkologu tarafindan ¢izildi. Hedef hacmi (GrossTumor
Volume-GTV) prostata hi¢ marj verilmeden olusturulurken, Klinik Hedef
Hacmi (ClinicalTarget Volume-CTV) GTV hacmine her yonden 1 cm
marj verilirken, sadece posterior yonden rektum duvarinda doz artigini
engellemek i¢in 0.5 cm marj verilerek olusturuldu. Set-up hatalarini ve
radyasyon demetinin penumbrasindan gelen azalimi dikkate almak i¢in de
Planlanan Hedef Hacmi (Planning Target Volume-PTV) ise CTV’ye 0.5
cm marj verilerek olusturuldu. Mesane tiim organ olarak, rektum PTV’yi
alttan ve iistten 1 cm agsacak sekilde tiim organ olarak ve femur baslar
konturlanda.

Her hasta icin ayr1 ayrt VMAT planlamas: Eclipse ve Monaco tedavi
planlama bilgisayarlarinda, ters planlama kullanilarak olusturuldu. Isin
enerjisi ve gantri agilar1 bizim tarafimizdan optimize edilirken, dozla ilgili
diger tlim optimizasyonlar tedavi planlama bilgisayarinin ters planlama
algoritmasi tarafindan yapildi.

Prostat hastalar1 6 MV foton enerjisiyle ¢ift arkli VMAT planlar1 standart
olacak sekilde planlandi. Birbirine ters yonlerde gantri doniis acilarina
sahip ¢ift arklit VMAT planlar1 olusturuldu. Ters planlama algoritmasinin
optimizasyon i¢in gerekli gordiigli hedef hacim ve riskli organ doz
siirlamalar1 (constraint) prostat hastalart i¢in tanimlandi. Eclipse TPS
optimizasyonu i¢in Progressive Resolution Optimizer (PRO), planlarin
hesaplamas1 i¢in ise AAA, Monaco TPS optimizasyonu i¢in MC
algoritmas1 kullanildi. Her iki planlama sistemi VMAT planlamasinda doz
optimizasyonu parametreleri hedef hacim ve komsu riskli organlar i¢in
tanimlandi.

Hesaplatilan biitiin planlarda PTV nin aldig1 dozun ayni olmasi i¢in plan
normalizasyonu, PTV’nin %95’inin tanimlanan dozun %100’{inii almasina
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gore yapilmistir. PTV i¢cin maksimum doz sinir1, toplam dozun %110°u
olacak sekilde belirlenmistir.

Yapilan planin uygunlugu, tedavinin etkinliginde ¢ok 6nemlidir ve bu
durumun degerlendirmesi i¢in kolay ve anlasilir bir bigimde ifade edilmesi
gerekmektedir. Tedavi erken ve/veya gec yan etkilerini degerlendirmek
iizere fikir veren doz degerlerinden ve konformalite indeks (CI), homojenite
indeks (HI) tanimlamalarindan yararlanilarak tedavi planlamalari
arasindaki farkliliklar degerlendirilir.

CI, ilk olarak Radiation Therapy Onclogy Group (RTOG) tarafindan
1993 yilinda 6nerilmis ve International Commission on Radiation Units
and Measurements (ICRU)’a ait 62 nolu raporda tanimlanmistir.[2,3]
Doz hacim histogramlarindan (DVH) elde edilen parametrelerin kolay
kullanilmasi i¢in CI” in evrensel olarak uygulanabilir olmasi gerekmektedir.
CI sadece ayni1 hastalara ait iki tedavi plan1 karsilagtirmasinda degil, farkl
tedavi tekniklerinin karsilastirilmasinda da yararl bir aragtir.

CI dozimetrik analizin bir bolimii olarak gelistirilmistir. CI, 1’e esit
oldugunda ideal konformalite saglanmis olur. CI, 1’den biiyiik olmasi
1sinlanan hacmin (VRI) hedef hacimden daha biiyilik oldugu ve saglikli
dokular1 i¢erdigi anlamina gelir. Eger CI, 1’den kiiciik ise hedef hacmin
sadece bir kism1 1iginlanmistir.[2] CI formiilii asagida verilmistir.[4]

CI=VRI/TV

Bu denklem kullanilarak yapilan planlardaki hedef hacminin CI degerleri
hesaplanmastir.

Doz homojenitesi hedef hacim icerisindeki absorbe doz dagilimini
karakterize eder. HI, 0’a esit veya yakin olmasi absorbe doz dagiliminin
homojen oldugunu gosterir. HI denklemi asagida verilmistir.[5]

HI=D%2 -D%98 / D%50

D%2= hedefin %2 hacminin aldig1 doz
D%98= hedefin %98 hacminin aldig1 doz
D%50= hedefin %50 hacminin aldig1 doz
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Bu denklem kullanilarak yapilan planlardaki hedef hacminin HI degerleri
hesaplanmastir.

Optimizasyon ve hesaplama islemlerinin yukarida belirtilen yontemle
gerceklestirilmesinin ardindan her bir planin hedef ve kritik organlarin
aldig1 dozlar, DVH yardimiyla incelendi. Planlarin Monitor Unit (MU)
degerleri, PTV i¢in CI ve HI karsilagtirildi. Kritik organlar i¢in hacimsel
dozlar degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel karsilastirilmasi
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildu.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin Rapid Ark ve Elekta-VMAT karsilastirmalarinda
Paired Sample t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin Rapid
Ark ve Elekta-VMAT karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks
testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
PTV i¢in elde edilen dozun maksimum degeri, CI, HI ve MU degerleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1: PTV Icin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen PTV
D, . (cGy) Bulgular: ve Karsilastirilmalar Sonucu Bulunan ‘p’ Degeri

HASTA PTV Dmax(AAA) PTV Dmax (MC)

1 7502 7453
2 7585 7500
3 7606 7583
4 7471 7474
5 7475 7439
6 7546 7714
7 7611 7659
8 7739 7529
9 7612 7778
10 7596 7544
11 7665 7502
12 7725 7701
13 7725 7765
14 7610 7559
15 7625 7649
16 7634 7503
17 7704 7648
18 7726 7619
19 7661 7569
20 7697 7701
Eclipse-AAA Monaco-MC
OrtzSS OrtzSS P
PTV Dmax 7625,754+82,26 7594,45+103,56 10,154

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (51-68)
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Tablo 2: PTV Icin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen CI,
HI, MU Degerleri Bulgular: ve Karsilastiriimalar Sonucu Bulunan ‘p’

Degerleri
HASTA C1 CI HI HI(MC) MU MU (MC)
(AAA)  (MC) (AAA) (AAA)
0,99 0,95 0,06 0,08 636 797
2 1,03 0,95 0,07 0,09 810 788
3 1,02 0,94 0,08 0,11 702 789
4 0,98 0,95 0,05 0,08 702 909
5 1,03 0,95 0,08 0,07 969 1031
6 1,01 094 0,07 0,13 704 922
7 1 0,99 0,06 0,11 824 769
8 1,01 0,95 0,08 0,09 718 976
9 1 0,95 0,08 0,13 853 832
10 0,98 0,95 0,07 0,09 664 837
11 0,99 0,98 0,07 0,11 797 909
12 1 0,99 0,1 0,11 620 1009
13 1,05 0,98 0,1 0,12 731 905
14 0,98 0,95 0,07 0,08 805 1020
15 1,04 0,95 0,07 0,13 666 994
16 1 0,95 0,08 0,07 741 990
17 1,01 0,98 0,08 0,09 816 965
18 0,99 0,94 0,09 0,1 835 1025
19 0,98 0,98 0,08 0,09 704 910
20 1,02 0,96 0,09 0,09 930 1066
Eclipse-AAA Monaco-MC

Ort+SS Ort£SS P

CI mewwary  1,0140,02 (1) 0,960,02 (0,95) 20,000*

HI (medyan) 0,08+0,01 (0,08) 0,1+0,02 (0,09) 20,000%

MU 761,35+94,29 922,15+93,4 10,000*

!Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *<0.05

Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulan bulgular incelendiginde, PTV i¢in Rapid Ark
ve Elekta-VMAT planlari arasinda PTV D __ ortalama degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05). Elekta-
VMAT ta yapilan planlarin CI ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan planlardan
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istatistiksel olarak anlamli Slgiide yiiksek bulunmustur (p: 0.000; p<0.05).
Elekta-VMAT’ta yapilan planlarin HI ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan
planlardan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.000; p<0.05).
Elekta-VMAT’ta yapilan planlarin MU ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan
planlardan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.000; p<0.05).

Kritik organlarin (mesane, rektum, sag femur ve sol femur) istatistiksel analiz
verileri Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 3: Mesane Igin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen %50 ve
%25 Degerlerinin Bulgular: (cGy) ve Karsilagtirilmalar Sonucu Bulunan ‘p’

Degerleri
HASTA  MESANE MESANE MESANE MESANE
%50 (AAA) %50 (MC) %25 (AAA) %25 (MC)
1 6000 5965 7187 7254
2 2702 2666 7020 6984
3 6945 7032 7188 7058
4 4346 4021 7076 7012
5 3714 3756 7068 6875
6 3808 3912 7131 7106
7 1939 1869 4792 4802
8 3878 3764 6880 6768
9 6274 6578 7213 7259
10 3694 3332 6853 6815
11 2496 2512 7124 7054
12 3557 3438 7338 7115
13 2940 2765 7320 7198
14 3123 3019 7081 7102
15 7056 7022 7095 6845
16 5311 5268 7249 7315
17 4178 4206 7165 7121
18 3288 3326 7190 7058
19 3731 3645 7221 7159
20 3386 3308 7166 7115
Eclipse-AAA Monaco-MC
Ort£SS Ort£SS b

Mesane%50 mepay  4118,3£145531 (3722,5)  4070,2£1510,52 (3700,5) 20,089
Mesane%25 mepay  7017,855537,92 (7148)  6950,75+527,08 (7080) 20,007+
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *<0.05
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Tablo 4: Rektum Icin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen
%35 ve %17 Degerlerinin Bulgulari (cGy) ve Karsilastirilmalar Sonucu
Bulunan ‘p’ Degerleri

HASTA REKTUM REKTUM REKTUM REKTUM
%35 (AAA)  %35(MC) %17 (AAA) %17 (MC)

1 4042 4129 5702 5759
2 3686 3652 6027 5984
3 5415 5520 6896 6659
4 3693 3293 5210 5091
5 3459 3305 4993 5015
6 4694 4574 6378 6182
7 3350 3419 6774 5464
8 4574 4602 6428 6120
9 3966 4015 5799 5576
10 3665 3554 5362 5490
11 3937 4033 6410 6359
12 3645 3579 5532 5503
13 3920 3836 6892 6745
14 5135 5085 6852 6658
15 2930 2882 7146 7045
16 4030 4106 6233 6138
17 3868 3636 5924 5950
18 4950 4836 6727 6802
19 4629 4313 6412 6399
20 5778 5554 7141 7049

Eclipse-AAA Monaco-MC

Ort=SS Ort=SS P

Rektum %35 4168,3+736,9 4096,15+742,07  10,035*
Rektum %17 6241,9+649,49 6099,4+617,57 10,045*

'Paired Samples t Test  *Wilcoxon Sign Test —~ *p<0.05
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Tablo 5: Sol Femur Bagslar: Icin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde
Edilen %10 Degerlerinin Dulgular: (cGy) ve Karsilagtirilmalar Sonucu
Bulunan ‘p’ DegerleriSekil 1: Sol femur %10 nun aldigi doz grafigi

HASTA  SOL FEMUR SOL FEMUR

%10 (AAA) %10 (MC)

1 3199 3462
2 3209 3404
3 2980 3008
4 2751 3158
5 2480 2678
6 3013 3294
7 2993 3159
8 2402 2579
9 3159 3248
10 2873 2985
11 2585 2778
12 3346 3554
13 3977 4157
14 2461 2845
15 2841 3169
16 3090 3262
17 3468 3554
18 3509 3883
19 3326 3484
20 3576 3843

Eclipse-AAA  Monaco-MC

OrtSS OrtSS P
Sol Femur %10 3061,9+412 3275,24409,68 10,000+

!Paired Samples t Test  ?Wilcoxon Sign Test *p<0.05
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Sol Femur %10 Grafigi

4500
4000 1
3500

¥
= 3000 S| ! L |
2 2500 V ¥ Y\
g 2000 SOL FEMUR %10 (AAA)
a 1500
9
1000 SOL FEMUR %10 (MC)

500
0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

HASTA
Sekil 1: Sol femur %10’ nun aldig1 doz grafigi

Tablo 6: Sag Femur Baslari I¢in AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen %10
Degerlerinin Bulgulari (cGy) ve Karsilastirtimalar Sonucu Bulunan ‘p’ Degerleri

HASTA SAG FEMUR SAG FEMUR

%10 (AAA) %10 (MC)
1 3043 3390
2 3497 3428
3 3054 3362
4 2966 3198
5 2394 2785
6 3981 4185
7 2807 3436
8 2431 2669
9 3305 3478
10 2612 3050
11 3102 3099
12 3038 3836
13 3596 4185
14 3276 3052
15 3652 4123
16 2919 3397
17 3876 3676
18 2989 3391
19 3439 3750
20 3528 3878
Eclipse-AAA  Monaco-MC
Ort£SS OrtxSS p

Sag Femur %10 3175,25+440,5 3468,4+433,85  10,000*
!Paired Samples t Test ~ >Wilcoxon Sign Test *0<0.05
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Sag Femur %10 Grafigi

5000
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® 3000 l .
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D 2000 (AAA)
[a)]
1000 SAG FEMUR %10 (MC)
0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
HASTA

Sekil 2: Sag femur %10 nun aldigi doz grafigi

Tablo 3-6’da sunulan kritik organ dozlar1 incelendiginde, Elekta-
VMAT ve Rapid Ark’ta yapilan planlar arasinda Mesane %50’in aldig:
doz ortalamasi her iki teknikte de istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0.05). Rapid Ark’ta yapilan planlarin mesane %25’ inin
aldig1 doz ortalamasi, Elekta-VMAT ta yapilan planlardan istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.007; p<0.05). Rapid Ark’ta yapilan
planlarin rektum %35 inin aldig1 doz ortalamasi, Elekta-VMAT ’ta yapilan
planlardan istatistiksel olarak anlamli olarak ytiksektir (p: 0.035; p<0.05).
Rapid Ark’ta yapilan planlarin rektum %17’in aldigi doz ortalamasi,
Elekta-VMAT ’ta yapilan planlardan istatistiksel olarak anlamli Olclide
yiiksektir (p: 0.045; p<0.05). Elekta-VMAT ’ta yapilan planlarin sol ve sag
femur %10’unun aldig1 doz ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan planlardan
istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksektir (p: 0.000; p<0.05).

Tartisma

[lerleyen teknoloji ile birlikte birgok kanser tiiriiniin tedavisinde, dzellikle
prostat kanserlerinde VMAT planlama yonteminin kullanimi artmaktadir.
Ark terapinin son derece etkili bir metot oldugunu 6grenmek ve belirlemek
icin diger yontemlerle dozimetrik olarak karsilastirilmis ve bununla ilgili
birgok ¢alisma yapilmistir. Tedavi planlama sistemleri radyoterapide timor
kontroliinii maksimize, normal doku komplikasyonlarint minimize etmek
icin, doz dagilimlar1 ve hiizme sekillerini olusturmak amaciyla kullanilan
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bilgisayar yazilim ve donanimlaridir. TPS’nin dogrulugu, radyoterapide
giivenli ve etkili tedavinin temel prensibidir. Tiimore ve saglam dokulara
verilen dozun hesabi, tedavi planlama sistemlerinde bulunan doz hesaplama
algoritmalari ile yapilmaktadir.

Bu calismada, 20 prostat kanserli hasta i¢in TPS’de AAA ve MC
algoritmalarinin  karsilastirilmas1 amaglanmisti. 20 prostat kanseri
hastasina Eclipse TPS ve Monaco TPS’de PTV 70 i¢in ¢ift ark VMAT plan1
yapildi. Her iki TPS’de PTV 70 i¢in Max. doz degeri, CI, HI, MU, riskli
organ olarak; rektum, mesane, sol-sag femur baslar1 degerleri karsilagtirildi.
SPSS programinda istatistiksel analizi Shapiro Wilks testi ile iki TPS’ni
karsilastirmak i¢in yapilmustir. Iki sistemin karsilastiriimasinda p<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli sonug vermektedir. Planlardaki hedef hacim ve
riskli organlarin doz verileri, doz voliim histogramindan elde edilmistir.

Her iki teknik karsilagtirildiginda; mesanenin %50°nin aldig1 ortalama
doz ve hedef hacmin maksimum ortalama doz degerinde anlamli bir fark
bulunmamustir. CI i¢in ideal deger 1’e yakin olan teknik Rapid Ark teknigi
1,01+0,02 (1) Elekta VMAT teknigine 0,96+0,02 (0,95) kiyasla daha iyi
sonu¢ vermistir. Elekta VMAT tekniginin hedef hacim igerisindeki HI
verilerine bakildiginda 0,1+0,02 (0,09), Rapid Ark tekniginden 0,08+0,01
(0,08) daha fazladir. Rapid Ark’in MU degeri 761,35+94,29 Elekta VMAT
MU degerinden 922,15+93,4 daha diisiik oldugu gozlendi.

2012 yilinda Kumar ve arkadaslarinin [6] Elekta VMAT yontemi ile Rapid
Ark yontemini farkli kanser tiirlerini igeren 10 hasta i¢in karsilastirmig
ve her hastaya 50 Gy doz vermistir. Yaptigimiz ¢alismadan farkli olarak
Rapid Ark yonteminin Elekta VMAT yontemi iizerinde daha iyi sonug
gosterdigi fakat iki yontemin de klinik agidan kabul edilebilir oldugunu
bize gostermistir.

2012 yilinda Lafond ve arkadaslarinin [7] VMAT yontemi kullanilarak
Elekta-Monaco TPS ve Philips-PinnacleTPS’ni 16 prostat hastasi ile
mukayese edilmis ve her bir hasta icin 78 Gy doz verilmistir. Monaco
TPS’de yapilan planlarin CI ve HI bakimindan Pinnacle’ye oranla daha
iyi sonug¢ ¢ikarmistir fakat hedef hacmin aldig1 doz ortalamasi Pinnacle’a
gore daha disiik ¢ikmistir. Mesane duvart igin (p:0.019), femur basi
(p:0.017) ve saglikli dokular (p:0.005), Monaco TPS’de anlamli olarak
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daha diisiik ortalama dozlar bulunmustur. Rektal duvar icin, Pinnacle ile
VMAT, Monaco’ya kiyasla 6nemli 6l¢iide (p:0.047) daha diisiik ortalama
doz ve daha diisiik dozda hacmin%50’sine (p:0.047) saglamistir. Monaco
TPS i¢in MU degeri daha yiliksek ama toplam tedavi siiresi Pinnacle’a
esdeger ¢cikmistir. Sonug olarak prostat kanseri hastalar1 icin Monaco ve
Pinnacle ile yapilan VMAT tedavi planlari, klinik olarak kabul edilebilir
doz dagilimlar1 6nermistir.

2013 yilinda Ning ve arkadaglarinin [8] 20 nazofarenks hastasinda YART,
tek ark ve cift ark VMAT yontemlerinin Monaco TPS ile dogrulugunu
arastirmiglardir. PTV63.6 ve PTV72.6 olarak belirlenen hedef hacmin
aldig1 dozlar1 incelemistir. Caligma yontemimizdeki kritik organ dozlari
bakimindan Elekta VMAT teknigine benzerlik gdstermektedir.

2012 yilinda Wiezorek ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada [9] on ileri
evre bag boyun hastasinin altt farkli TPS karsilastirilmistir. Eclipse
TPS ve Monaco TPS i¢cin VMAT planlarini ¢caligmamizdaki gibi iki ark
olarak optimize etmislerdir. Rapid Ark ve Elekta VMAT yontemleri i¢in
CI verilerini benzer bulmus, ancak HI verilerine bakildiginda Rapid Ark
yontemi daha iyi sonug¢ vermektedir. Bu iki yontemde kritik organ dozunu
sadece hedefi kapsayacak sekilde dagitmis ve kritik yapilart daha iyi
korumustur.

Calismamizda Elekta VMAT teknigi, mesane %25 6950,75+£527,08 (7080),
rektum %35 4096,15+742,07, rektum %176099,4+617,57, doz degerleri
bakimindan Rapid Ark teknigindeki mesane %25 7017,85+£537,92 (7148),
rektum %35 4168,3+736,9 verektum %17 dozlarina 6241,9+649,49 kiyasla
stlinlik gostermistir. Fakat Elekta VMAT teknigindeki sol femur %10
3275,2+409,68 ve sag femur %10 3468,4+433,85 Rapid Ark teknigindeki
sol femur %10 3061,9+412 ve sag femur %10 3175,25+440,5 dozlarina
kiyasla daha fazla bulunmustur.

Iki teknik de sag-sol femuru %10°nu 50 Gy’in ve rektumun %17 ni 65 Gy’in
altinda tutmay1 basarmistir. Her iki yontemdeki verilerin birbirine yakin
¢ikmasinin bir bagka sebebi de algoritmalar arasinda biiyiik degisiklikler
olmamasindan kaynaklanmaktadir. EclipseTPS’ nin kullandigit AAA, MC
tabanli algoritmadir.
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2017 yilinda Ozden ve arkadaslarinin [10] Elekta VMAT y&ntemi ile Rapid
Ark yontemini 20 nazofarenks hastasi i¢in denemisler ve her iki yontem
de klinik agidan kabul edilebilir planlar iiretmistir. 2007 yilinda Sterpin
ve arkadaglarinin, 2010 yilinda Barsan ve arkadaslarinin, 2010 yilinda
Ottosson ve arkadaglarinin yaptigi AAA algoritmasi ile MC algoritmasini
kiyaslayan ¢aligmalarinda, her iki algoritma arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 gozlenmistir.[11,12]

2012 yilinda Sharma ve arkadaslarinin [13] calismasinda gama analiz
sonuclarina gére AAA ile MC algoritmas1 arasinda %4 fark oldugu
gbzlenmis ve MC algoritmasinin ikincil elektronlar, lateral elektronlar,
hastadan ve cihazdan sag¢ilan elektronlar gibi bir¢ok degiskenler hassas
ve dogru bir sekilde hesaba katilarak tedavi planini en iyi sekilde hastaya
uyguladigini bizlere gostermektedir.

Sonu¢

Sonug olarak bu g¢alismada iki farkli teknik dozimetrik olarak
karsilastirilmistir. Degerler arasinda kiigiik istatistiksel farkliliklar ve
kiigiik standart sapmalar olsa da, homojen sonuclar elde edilmistir.
Prostat kanserinin tedavi planlamasinda Elekta VMAT yiiksek MU, CI
ve HI verileri haricinde Rapid Ark teknigine gore tstiinliik gdstermistir.
Rapid Ark teknigini MU degeri ve buna bagl tedavi siiresi biiyiik oranda
diisiiktiir. Iki teknik de klinik acidan kabul edilebilir planlar iiretmede esit
derece etkilidir. Sonuclara bakildiginda iki teknigin pratik olarak esdeger
sonuglar trettigi sOylenebilir. Sonuglar prostat kanserli ve kompleks
kriterler igeren tedavi planlarinda hangi teknigin secilebilecegi konusunda
plan1 hazirlayacak olan fizik¢iye yardim edebilecek niteliktedir.
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