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Akciger kanserli hastalarda Stereotaktik Viicut
Radyoterapisinde adaptif marj uygulanarak
farkli tedavi tekniklerinin kargilagtirilmasi

Osman Oztiirk', Fiisun Cetin®

Amag: Bu c¢alisgmada, akciger kanserli hastalarin tedavisinde kullanilan volimetrik ark terapi (VMAT) ve adaptif marj verilerek
uygulanan ¢ boyutlu konformal ark radyoterapi (3DCA)’nin, Varian Trilogy ve Varian Trubeam cihazlarinda dozimetrik olarak
karsilastirilmast amaglandi.

Yontem: Arastirmaya, 2017-2019 yillart arasinda, Medstar Antalya Hastanesinde, histopatolojik olarak tanist dogrulanmus kiigiik hiicreli
dist akeiger kanserli (KHDAK), stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) uygulanan 20 hasta dahil edildi. Hastalara tedavi pozisyonunda
3 fazli bilgisayarli tomografi (BT) goriintileri alinarak, hedef hacim ve riskli organlar konturlandi. Tedavi plant Varian Truebeam 2.0
model ve Varian Trilogy cihazlarinda, sirast ile version 13.0.26 ve 10.0.28, Eclipse tedavi planlama sisteminde, analitik anizotropik
algoritma (AAA) ile tim hastalarda 6 Mv foton enetjisi, doz hizi 600 olacak sekilde SRS-Ark modu secildi. Hasta etrafinda iki tam ark
(3600) rotasyonel, ark agilart saat yoniinde (CW) 00 ile 1800 ve saat yoniiniin tersinde (CCW) 1790 ile 00 arasinda tedavi planlar
olusturuldu. Hasta etrafinda iki tam ark (3600) rotasyonel, ark agilart CW yoniinde 00 ile 1800 ve CCW yéniinde 1790 ile 00 arasinda
tedavi planlari, her iki derecede (20), bir kontrol noktast olusturularak optimizasyon yapilmadan hesaplama yapildi.

Bulgular: Kiiciik hucreli dist akciger kanseri tanist konulmus hastalarin, her iki tedavi cihazinda yapilan, VMAT ve 3DCA tedavi
planlama metotlart arasinda, kritik organ dozlart ve MU (Monitér Unit) acisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
g6zlemlendi.

Sonug: Calismamizda, KHDAKCli hastalatin SBRT tedavilerinde, farkli tedavi cihazlarinda, MU agisindan Truebeam cihazinda ve
3DCA tedavi metodu ile anlamls iligki oldugu gézlemlendi. Sonug olarak, KHDAK'li hastalarin SBRT’sinde 3DCA tedavi tekniginin,
VMAT’a gore tedavi planlama stiresi, planlama teknigi acisindan daha faydali oldugu icin tercih edilebilecegini diistinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: VMAT, Konformal Arc, AAA, 3DCA, SBRT.

Comparison of different treatment tecniques by using adaptive margin in

Stereotactic Body Radiation treatment in lung cancer patients
Purpose: In this study, it was aimed to dosimetrically compare Volumetric Arc Therapy (VMAT) used in the treatment of patients
with lung cancer and three dimenttional conformal arc radiotherapy (3DCA) with adaptive margin in Varian Trilogy and Varian
Truebeam devices.
Methods: A total twenty non-smallcell lung cancer (NSCLC) patients were included in this study who treated with Stereotactic Body
Radiation Therapy (SBRT) at Medstar Antalya Hospital between 2017-2019. Target volumes and organs at risk were contoured by
taking three phase computerized tomography (CT) images of the patients in the treatment position. Treatment plan Varian Trubeam
2.0 model and Varian Trilogy devices, version13.0.26 and 10.0.28, recpectively, in Eclipse treatment planning system, SRS-Arc mode
with analytical anisotropic algorithma (AAA) 6 MV photon energy, dose rate 600 in all patients chosen. Two full arcs (360°) rotations
around the patient, arc angles between 0° and 180° in the CW direction and between 179° and 0° in the CCW direction, at both
degrees (20), a control point was created and calculations were made without optimization. Two full arcs (3600) rotations around the
patient, arc angles between 0° and 180° in the CW direction and between 179° and 0° in the CCW direction, at both degrees (20), a
control point was created and calculations were made without optimization.
Results: A statistically significant correlation was observed between the VMAT and 3DCA treatment planning methods performed
on both treatment devices in patients diagnosed with non-small cell lung cancer, in terms of critical organ doses and monitor unit
MU).
Conclusion: In our study, there was a significant relationship between SBRT treatments, different treatment devices, MU in Truebeam
device and 3DCA treatment method in patients with NSCLC. As a result, 3DCA treatment technique can be preferred in NSCLC
patients SBRT as it is more beneficial in terms of treatment planning time and planning technique compared to VMAT.
Keywords: VMAT, Conformal Arc, AAA, 3DCA, SBRT.
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tam1 konulduktan sonra 5 yil ve iizerinde yagsam beklentisi yaklasik %16’dir[1]. Ancak son 10

yildir akciger kanseri tam1 ve tedavisinde o6nemli gelismeler kaydedilmistir [2,3].Evre 1
KHDAK’de halen temel tedavi cerrahidir [4]. Medikal inoperabl ya da cerrahi kabul etmeyen
hastalara kiiratif radyoterapi (RT) ya da SBRT 6nerilmektedir. SBRT; oldukca kisa zamanda, kiiciik
volimlerde, ¢ok daha yiiksek dozlara ¢ikilmasina ragmen daha az toksisiteyle uygulanmasina imkan
saglamaktadir. Ancak halen tedaviye bagli yan etkilerin azaltilmasi hayati énem tasir. Bu nedenle de
tedavi volumu degistirilemiyorsa, normal akciger dokusunun farkl tedavi planlama yontemleriyle
korunmasi miumkiin olabilir. Calismamizda, KHDAK'li hastalarin SBRT’de 3DCRT ve VMAT
yontemlerinin 2 farkli cihazda, adaptif manuel marj eklenip eklenmesinin karsilastirilmasi
hedeflendi.

YONTEM

Hasta Secimi

Medstar Antalya Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde, 2017-2019 yillar1 arasinda
histopatolojik olarak tanisi dogrulanmig, KHDAK tanmisiyla SBRT uygulanmasina karar verilen
hastalar dahil edilmistir. Tedavi bilgileri geriye doniik olarak taranarak hastanin demografik bilgileri,
tumor volumleri (c_c olarak), risk altindaki organlarin aldig1 dozlar cGy ve MU olarak kaydedildi.
Calisma protokolii Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu tarafindan 19.05.2021 tarihinde 2021/477
kurul numarasi ile onaylandi.

RT Alanin Belirlenmesi

Hastalara tedavi pozisyonunda cihazinda; 3 fazli (normal nefes alma, derin nefes alma ve derin
nefes verme) BT gériintiileri alindi. Her 3 faza da hekim tarafindan tiimér voliimii belirlendi. Her 3
fazdaki tiimér voliimii toplanarak total tiimor voliimii (ITV) olusturuldu. ICRU 83 numarali rapora
gore tanimlanan voliimlere, tiimériin yerlesim yeri (santral/periferik), tiimériin histolojisi
(adenokarsinom/skuaméz hiicreli) ve klinigin set-up varyasyonlar1 gére PTV voliimleri olusturuldu.
Risk altindaki organlar (OAR) da, her iki akciger voliimii, kalp, 6sefagus, aort, spinal kord, bronsial
yapilar, trakea, bazi hastalarda da karaciger, mide ve duodenum olarak isaretlendi. Kritik organlarin
aldigr dozlar bu konuda rehber olarak kabul edilen calismalarin 6nerdigi limitlere gore
degerlendirildil5].

VMAT Tedavi Planlama

Normal nefes alma fazindaki hedef hacim i¢in Varian Truebeam 2.0 Model ve Varian Trilogy
cihazlarinda, sirasi ile Version 13.0.26 ve 10.0.28, Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde, AAA ile tiim
hastalarda 6 Mv foton enerjisi, Dose Rate 600 olacak sekilde SRS-Ark modu secildi. Hasta etrafinda
iki tam Ark (3600) rotasyonel, Ark acilart CW yoniinde 00 ile 1800 ve CCW yéniinde 1790 ile 00
arasinda tedavi planlar1 olugturuldu. Optimizasyon sonrasi, normalizasyon degerleri tim
planlamalarda %98 olacak sekilde sabit tutuldu.

3DCA Tedavi Planlama

VMAT tedavi planlama benzer sekilde, hedef volum, marj (inferior, anterior, posterior, sag, sol
ve siiperior), verilerek PTVAdaptif yeni hedef volume olusturuldu. Adaptif olarak olusturulan
PTVAdaptif, Varian Truebeam 2.0 Model ve Varian Trilogy cihazlarinda, sirasi ile Version 13.0.26 ve
10.0.28, Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde, AAA ile tiim hastalarda 6 Mv foton enerjisi, Dose Rate
600 olacak sekilde SRS-Ark modu secildi. Hasta etrafinda iki tam ark (3600) rotasyonel, ark acilar:
CW yéniinde 00 ile 1800 ve CCW yéniinde 1790 ile 00 arasinda tedavi planlari, her iki derecede (20),
bir kontrol noktasi olusturularak optimizasyon yapilmadan hesaplama yapildi. Hesaplama sonrasi
tim planlarda normalizasyon degerleri %90 olacak sekilde sabit tutulmustur.

Konformite index (CI)

CL; SRS ve SBRT tedavi planlama yéntemlerinde tedavi doz sarim kalitesini belirler. CI i¢in 1
degeri; en iyi deger olarak belirlenirken, 0.9 ile 1 degeri arasindaki doz sariminin diisiik oldugunu
ancak tedavi edilebilir olabildigini géstermektedir. Doz sarim kalitesi 1’den biiyiik degerlerde ise hedef
hacim disinda alan 1sinlandiginmi varsayilabilir.

ﬁ kciger kanseri halen diinya genelinde kansere bagli 6limlerinin baslica nedenidir. Hastalara
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Verilerin Istatistiksel Analizi .

Istatiksel analizler SPSS versiyon 23.0 yazilim programi kullanilarak yapilmasi planlandi. Iki
tedavi gruplari arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmasi planlandi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamlh
sonug kabul edilmesi planlanda.

BULGULAR

Toplam 20 hasta degerlendirmeye dahil edildi. Her hasta icin 4 farkli RT plama (VMAT
Truebeam, VMAT Trilogy, 3DCA Truebeam, 3DCA Trilogy) olmak iizere toplam 80 RT plam calisilda.
Tiim hastalarin 4 farkli RT planina gore elde edilen CI degerleri Tablo 1’de ézetlendi (Tablo 1). CI
acisindan her iki tedavi teknigi ve her iki cihaz sonuglari1 ayr1 ayr1 degerlendirildi. VMAT tekniginde,
Truebeam ve Trilogy cihazlari arasinda yapilan planlarda CI ac¢isindan fark bulunmadi. 3CDA
tekniginde, Trubeam ve Trilogy cihazlar1 arasinda CI acisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0.005). Sonuc olarak en avantajli RT plan1 Truebeam cihazinda VMAT teknigi, Trilogy
cihazinda da 3CDA teknigi ile saglandi (Sekil 1).

Tablo 1. Dort farkl planlama icin PTV dozlar1 Gy- ¢Gy ve % degerleri cinsinden olmak tizere, CI ve
%50/PTV ve D2 cm uzakliktaki izodoz hacim i¢in elde edilen istatiksel veriler

PTV(cGy) VMAT VMAT Trilogy 3DCA:-Truebeam 3DCA-Trilogy
Truebeam
CI 1.121(0.81-1.50) | 1.124(0.81-1.61) 1.242(0.98-1.84) 1.142(0.88-1.57)
%50/PTV 5.2855(3.66-7.97) | 5.71(3.85-8.76) | 7.0325(4.76-10.32) | 7.0415(4.82-10.26)
D2 cm Izodoz | 47.510(36.4-61.4) | 47.940(38.1-60.9) 52.565(39.6-60) 52.670(40.3-62.5)
Hacmi

* CI: Konformite indeksi
** %50 /PTV: %50'lik doz alan hacmin, PTV hedef hacme orani
**% D2 cm Izodoz Hacmi: Hedef hacimden 2 cm uzakliktaki doz maksimum deger
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Sekil 1. Konformite index (CI) uygunluk acisindan en iyi verilere sahip VMAT Truebeam ve SDCA
Trilogy degerleri
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GI agisindan da her iki tedavi teknigi karsilagtirildi. Tim hastalarin 4 farkli RT planina gore
elde edilen GI degerleri Tablo 1’de 6zetlendi (Tablo 1). GI acisindan her iki tedavi teknigi ve her iki
cihaz sonuclari ayr1 ayr1 degerlendirildi. VMAT tekniginde, Truebeam cihazinda yapilan planlarda
GI agisindan anlamli fark elde edildi. Truebeam cihazinda VMAT teknigi ile yapilan planlarin,
3DCA tedavi plan ile yapilan planlardan GI acisindan istatiksel olarak anlamh tistunlik sagladig:
elde edildi. Trilogy cihazinda 3DCA tedavi plani ile yapilan planlar arasinda GI agisindan anlamli
farklilik bulunmadi. Sonug olarak GI agisindan en avantajli RT plani; Truebeam cihazinda 3DCA
teknigi, Trilogy cihazinda VMAT teknigi ile saglanda.

PTV hacminden 2cm uzakliktaki % doz degerleri (D2%) acisindan her iki tedavi teknigi
karsilagtirildi. Tim hastalarin 4 farklh RT planina gore elde edilen D2% degerleri de Tablo 1’de
ozetlendi (Tablo 1). D2% acisindan her iki tedavi teknigi ve her iki cihaz sonuclari ayr1 ayri
degerlendirildi. VMAT tekniginde, Truebeam ve Trilogy cihazlari arasinda yapilan planlarda D2%doz
degerleri acisindan fark bulunmadi (p=1.00). VMAT tekniginde, her iki cihazda da yapilan planlarin,
3DCA tekniginden istatiksel olarak anlaml iistiinlitk sagladi(p<0.005). Sonuc olarak D2% degerleri
acisindan en avantajli RT plani Truebeam cihazinda VMAT teknigi, Trilogy cihazinda VMAT teknigi
ile saglandi. Ayrica kritik organlar ve MU agisindan da elde edilen veriler sirasiyla Tablo 2 ve Tablo
3'te 6zetlendi (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. Dort farkli planlama i¢in kritik organ dozlar1 a¢isindan elde edilen istatistiksel veriler

PTV(cGy) VMAT VMAT 3DCA 3DCA
Truebeam Trilogy Truebeam Trilogy
4,8410(1,59- 5.0140(1,69- 5.7635(1,84-13,90) | 5.7485(1,90-13,90)
V20 % 12,40) 12,50)
Va5 % 26.3880(15, 27.3570(15,50- 28.6360(15,35- 28.9500(15,56-
09-42,20) 42,80) 45,45) 45,80)
Akciger 342,0250(109,80- | 352,6650(113,90- | 372,6400(114,20- 359,4650(110,20-
Ortalama 772,90) 800,40) 872,20) 807,70)
Doz(cGy)
Ozefagus 181.195(58.6- 190.460(63.3- 228.150(97.8- 234.145(99.9-461.1)
Ortalama (cGy) 437.3) 460.4) 455.7)
Kalp Ortalama | 194.175(8.7-1199) 197.155(8.6- 231.385(9.5- 178.3105(9.10-800)
(cGy) 1195.0) 1094.0)
Spinal Cord 896.0420(19.74- | 906.7715(19.83- 1111.395(29.0- 1112.555(29.0-
(cGy) 2508.00) 2145.00) 2047.0) 2051.0)

Tablo 8. Dért farkli planlama icin monitér unit (MU) degerleri agisindan elde edilen istatistiksel

veriler
VMAT VMAT 3DCA 3DCA
Truebeam Trilogy Truebeam Trilogy
MU 2473,65(1958- 2550,50(1980- 1392,90(1188-1567) | 1402,25(1168-
3011) 3004) 1646)
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TARTISMA

Radyoterapi, teknolojinin ivmeli hareketine bagli olarak tedavi edilecek alanlarin ytiksek doza
maruz birakilmasi saglarken ayni zamanda g¢evre saglam dokular1 daha yiiksek oranda korunmasi
saglayacak cihaz ve tedavi yontem se¢enekleri sunmaktadir. Gelismelere ve yontem secenekleri en iyi
plan yonteminin se¢imi saglanmasi acgisindan literatiirde dozimetrik birgok calisma yapildig:
gozlemlenmektedir. Bosseve ark. yaptigir calismada stereotaktik planlamalarda VMAT ve 3DCA
tedavi teknigi ile yapilan planlarin birbirleri ile kritik organ ve RTOG protokolleri acisindan istatiksel
olarak karsilastirma yapildiginda benzer bulgular elde edilmistir[6].

Bu ¢alismada ise Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 Mv SRS Ark yontemi kullanilarak VMAT
ve 3DCA planlama teknikleri kullanilarak plan yapilmistir. Planlamalardan elde edilen sonuclar
RTOGO0915 kriterlerine gore degerlendirilmistir[7].

Yapilan ¢calismalarda VMAT tedavi tekniginin her iki cihazda da kritik organ dozlar1 agisindan
3DCA tedavi teknigi planlama yonteminden daha tstiin oldugu gézlemlenmistir. VMAT tedavi
yontemini kritik organ dozlar1 agisindan tistiin ¢itkmasi, optimizasyon yonteminin doz egiliminin ¢ok
yaprakli kollimatér (CYK) bagimsiz hareket edebilmesi sebebi ile geometrik olarak sekillendirebilme
ozelligi sayesindedir. Truebeam cihazinda ¢ene hareketinin CYK hareketini takip edebilme 6zelligi
ise, Trilogy cihazindan daha iistiin sonuglar agiga ¢citkmasini saglamistir.

Kiigiik alan dozimetrisi ile ilgili belirsizlikler, SBRT tedavilerinde en 6nemli parametrelerden
biridir. CYK hareketlerinin de dozimetre tzerindeki etkisi VMAT tedavi tekniginde sonuclar
acisindan degerlendirilmesi anlamli kriterler icerisinde yer almaktadir. Tedavi verilis siirelerini
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu veriler dogrultusunda; MU tizerine etkisi, her iki cihazda da VMAT
ve 3DCA tedavi teknikleri igin, MU, degerleri karsilagtirildiginda 3DCA, tedavi planlama tekniginin
VMAT tedavi tekniginden yaklasik 2 kat daha tistiin oldugu gézlemlenmigtir. Trilogy ve Truebeam
cihazlar1 kendi igerisinde her iki planlama yonteminde kiyaslandiginda ise benzer sonuclar
gozlemlenmistir.

SONUC

Yapilan tiim planlamalar sonucunda, kritik organ dozlari agisindan her iki cihazda da VMAT
tedavi yonteminin 3DCA tedavi yonteminden daha tstiin oldugu sonuglar elde edilmigtir. SDCA tedavi
tekniginin MU agisindan yaklagik olarak VMAT tedavi tekniginden iki kat daha kisa olmasi1 3DCA
tedavi tekniginin avantaji olarak gézlemlenmigtir. 3DCA tedavi tekniginin, tedavi planlama stresi,
planlama teknigi acgisindan kolaylik saglamasi ve kiicik alan dozimetresinden kaynakh
belirsizliklerin daha az olmasi sebebi ile KHDAK hastalarinda, SBRT tedavilerinde tercih edilebilir
oldugunu disiinlyoruz.
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