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Lomber Vertebra Metastazi ve Ug Farkli Radyoterapi Plan
Teknigi: Dozimetrik Calisma

Amag: Radyoterapi (RT) uygulamalarinda gegmisten giinimize birgok teknoloji ve planlama
sistemleri gelistirilmistir. Ortak amag hedef volime en yiiksek dozu verirken, hedefe yakin normal
dokularin en az doz almasini saglamaktir. Bu dogrultuda hastaya en uygun RT cihaz-planlama
sistemini secerken kendi klinigimizde bulunan yéntemlerin karsilastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: RT uygulanmis T12-L5 vertebra kemik metastazli 10 hastanin tedavi
similasyon tomografileri kullanildi. Her hastanin hedef ve normal doku voliimleri ayni radyasyon
onkologu tarafindan konturlandi. Klinik Hedef Volum (CTV) olarak T12-L5 vertebra kemikleri, 0.5
cm her yéne marj verilerek de Planlanan Hedef Voliim (PTV) olusturuldu. Ug Boyutlu Konformal RT
(3B-KRT), Yogunluk Ayarli RT (YART) ve Volimetrik Yogunluk Ayarli Ark Terapi (VMAT) teknikleri
ile her hastaya Ug¢ ayri plan ayni uzman radyasyon onkoloji fizik¢isi tarafindan yapildi. Toplam 30
plan ¢alisildi. Gunlik 200 cGy fraksiyon ile toplam 40 Gy doz semasi kullanildi. Konformalite indexi
(CI), homojenite indexi (HI), Medulla Spinalis (MS), Sag ve Sol Bébrek dozlari karsilastiridi.
Monitér Unit (MU) ve PTV dozlarina da bakildi.

Bulgular: PTV 40 ortalama doz YART'de daha dusik, D%5 3B-KRT planinda en yuksek olarak
anlaml fark ile tespit edildi (p<0.001). HI ve MS maksimum dozlari planlar arasi anlamh farklilik
gOstermedi (p>0.001). Cl, sag bdbrek ve sol bobrek ortalama dozlari ise planlar arasi anlamh
farklilik gosterdi(p<0.001). En distk MU degeri 3B-KRT planinda elde edildi (p<0.001).

Sonug: Ozellikle lomber vertebra gibi kemik metastazlari palyasyonu igin RT uygulamalarinda 3B-
KRT, YART ve VMAT sistemlerinden hangisi kliniklerde mevcut ise kullanilabilir, seans siresi daha
kisa, oldugu igin bu hastalarin ek bobrek sorunlari yok ise 3B-KRT ucuz fiyat édemesi nedeniyle ilk
tercih edilen plan olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radiotherapy, vertebra metastazi, planlama teknikleri

Lumbar Vertebra Metastasis and Three Different Radiotherapy Plan Techniques:
Dosimetric Study

Objective: Different statistical methods are used to evaluate the performance of risk prediction
models. Many technologies and planning systems have been developed in radiotherapy (RT)
applications from past to present. We aimed to compare these systems and compare the methods
available in our clinic when choosing the most suitable-cheap device-planning system for the
patient.

Materials and Methods: Treatment simulation computed tomography of 10 patients with T12-L5
vertebral bone metastases treated in our clinic were used. Target and normal tissue volumes of
each patient were contoured by the same radiation oncologist. As Clinical Target Volume (CTV) ,
T12-L5 vertebral bones and 0.5 cm margins in all directions were given and Planing Target Volume
(PTV) was created. Three separate plans were made for each patient by the same expert radiation
oncology physicist with 3D-CRT( three-dimensional (3D) radiotherapy), IMRT(intensity modulated
radiation therapy) and VMAT (volumetric modulated arc therapy) techniques. In total, 30 plans
were studied. A total dose schedule of 40 Gy with a daily fraction of 200 cGy was used as the
treatment dose. Homogenity index (HI) and conformality index (Cl) were calculated. Medulla
spinalis (MS) and renal doses from normal tissues were compared. In addition, total Monitor Unit
(MU) and PTV doses were also examined.

Results: PTV40 mean doses were lower in IMRT, and D5% doses were highest in 3D-CRT plan
(p<0.001). While there was no significant difference between HI and MS max plans (p>0.001), ClI,
right kidney mean and left kidney mean doses showed significant differences (p<0.001). The
lowest MU value was obtained in the 3D-CRT plan (p<0.001).

Conclusion: In RT applications, especially for the palliation of bone metastases such as the
lumbar vertebra, each clinic can easily use 3D-CRT, IMRT and VMAT systems, if available. In
addition, since the session duration is shorter. 3D-CRT can be used in patients if there is no
additional renal disease.

Key Words: Radiotherapy, vertebral metastasis, planning techniques

Girig
Son yillarda artan kanser tedavisindeki gelismeler nedeniyle hastalar daha uzun
yasamaktadir ve uzun takip surelerinde kemik metastazlari da daha sik gértlmektedir.

Yaklasik t¢ hastanin birinde kemik metastazlari gelisir, bu hastalarin da yaklasik %70Q’i
vertebra kemiklerinedir (1, 2). Kemik metastazlarina en sik meme, akciger, prostat
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kanserleri neden olur (3). Kolon Kanserinde vertebral
metastazi (VM) tim metastazlar igerisinde akcider ve
karaciger metastazindan sonra en sik gorulen bdlgedir
ve lumbar bdlgede en sik gorulur. Kemik metastazlar
tedavisi; semptomlara (agri, uyusma gibi), timor tirtine,
hastanin genel durumuna, tutulu vertebra sayisina, bir
vertebranin 1/3 den fazlasinin tutulup tutulmamasina,
spinal kanala basi varligina gére karar verilir (4). Tedavi
modalitesini medikal tedaviler, cerrahi ve RT olusturur.
Cerrahi tedavi agresif bir tedavi oldugu igin genellikle RT
ve medikal tedavi en sik uygulanan tedavi seklidir. RT ile
yasam kalitesini daha fazla bozmamak, vertebra
yakinindaki normal dokulari da en iyi sekilde korumak
icin uygun semalar hastalara gére segilir. En sik 300 cGy
ile 10 fraksiyon, 200 cGy ile 20 fraksiyon, 800 cGy ile 1
fraksiyon kullanilir (5).

Bu calismada lomber VM RT'sinde uygulanan 3B-
RT, YART ve VMAT tekniklerinde doz homojenite
indeksi (HI), (Cl) ve (MU) karsilastinidi. Ayrica PTV
ortalama ve maksimum dozlari, sag bdbrek, sol bébrek
ortalama dozlarir ve MS maksimum dozlarinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve yayin Etigi: Calisma E-40465587-
050.01.04-500 sayi ve 2022/175 no ile Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul onayi ile ytrataldi.

Tedavi edilen VM tanii 10 hastanin T12-L5
vertebra bolgesine ToshibaR Aqullion LB model, fow
genisligi 80 cm olan BT similatér cihazinda c¢ekilen
similasyon tomografileri  kullanildi.  Elde edilen
gortntlleri  VarianR marka 13.6 version Eclipse
konturlama sistemine aktarildi.

Her hastanin hedef ve normal doku volimleri ayri
ayri konturlandi. Sekil 1’de tedavisi planlanan hastanin
ornek bir hastada hedef ve normal doku volimleri
gorinmektedir. MS ve her iki bobrekler riskli organ
olarak tanimlandi. Torakal 12-Lomber 5 vertebra
kemiklerinin tamami CTV, tim eksenlerde 0.5 cm marj
verilerek PTV olusturuldu. Konturlanmasi tamamlanan
BT goriintileri Varian® marka 13.6 version Eclipse
Tedavi Planlama Sisteminde 3B-KRT, YART ve VMAT
teknikleri ile her hastaya ¢ ayri plan yapildi. Toplam 30
plan yapildi. Bitiin tedavi planlarinda hedefe verilen
dozun en az %95'nin PTV hacmin en az %95 'ini almasi
saglandi.
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Sekil 1. Ornek bir hastada tedavisi planlanan hastanin hedef ve
normal doku volimleri. CTV: Kirmizi, PTV: Pembe, sag bobrek:
koyu mavi, sol bébrek; mavi, medulla spinalis; turuncu.

Plan ve Doz Tanimlamalari: Hedef doz recgetesi
200 cGy fraksiyon ile toplam 40 Gy verildi. Hedef ve
normal dokularin aldigi dozlarin kargilastirmalarinda doz
volim histogramlari (DVH) kullanildi. MS, her iki
bdbredin maksimum ve ortalama dozlari, MU, PTV
ortalama, PTV maksimum, D%95, D%5, Cl ve HI gibi
dozimetrik parametreler karsilastiriidi. Tim planlar igin
Varian Eclips 13.6 tedavi planlama sistemi yapildi. Tim
planlar recete edilen 40 Gy'in %95 i PTV ye normalize
edilerek hesaplandi.

3B-KRT Plani: Mercedes olarak bilinen geleneksel
3 alan teknigi ile yapildi. Bir 6n alan Gantri 0°, diger ikisi
de arka oblik olmak Uzere Gantri 210° ve 150°
acilarindan alanlar olusturuldu. MLC, PTV etrafinda 8
mm marjin ile konumlandirildi. Olusturulan alan agilari
belirlenirken bobrekler BEV (Beam eye view)
penceresinden takip edilerek mimkin oldugunca alan
disinda birakilmaya c¢ahisildi. Bu yizden bitiin 3B-KRT
planlarinda gantri acilari degisiklik gdsterdi. Tedavi
planlarinin doz homojenitesini arttirmak icin genelde
60°'lik manuel Wedge'ler kullanildi. Doz
hesaplamalarinda Anisotropic Analitic Algoritma (AAA)
kullanildi. Hedefte olusan soguk doz bdlgelerini
engellemek icin gerektiginde normalizasyon bazi
planlarda %98 olarak degistirildi (Sekil 2).
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Sekil 2. 3B-KRT plan, %95doz dagilimi izodoz ve DVH.

YART Plani: Demet alanlari bir adet gantri 0°, iki
adet gantri 210° ve 150° seklinde agilandirildi. Kullanilan
kolimatér agilari gogunlukla 0° olmakla beraber
bobrekleri daha iyi korumak amaci ile kolimatér agilar
her plan igin degistirildi. Daha iyi bir doz sarimi elde
etmek amaci ile YART planlamalarinda PTV etrafina 1
mm optimizasyon konturu olusturuldu. Konturlarin dis
purdzlerini ve varsa nokta kalintilarini temizlemek igin
planlamanin "post processing" secenegi kullanildi. Her
bir alanin doz hizi 300 MU/dk olarak segildi. Alan
merkezi PTV olarak ayarlandi. Bu planlarda photon
optimizer (PO) algoritmasi kullanildi. Doz sagaklarini
engellemek ve daha homojen doz dagilimini olusturmak
icin normal tissiu objective (NTO) secenegi kullanildi.
NTO’ da dozun alan sinirindan 3 mm sonra keskin doz
disUsinli saglamak amaciyla NTO priorti 150 olarak
segildi. Grid size 2.5 mm segcildi. Kritik organlarin aldigi
doz limitler igerisinde kalacak sekilde tedavi planlari
yapildi (Sekil 3).

Sekil 3. YART plan, %95 izodoz dagdilimi ve alanlar

VMAT Plani: PTV 1 mm marjin ile olusturulan
optimizasyon konturu, plan merkezi olarak segildi. Agilan
ark alanlarindan biri saat yoninde 181°-179° araliginda
digeri ise saat yoninuin tersi 179°-181° aci araliginda
olmak Uzere, tek merkezli toplam 2 tam (360°) ark alani
secildi. Multileaf kolimatér (MLC) arasindaki sizintiyi
azaltmak igin kolimator acilari 30° ve 330° yapildi.
Kullanilan demet enerjileri 6 MV, doz hizi 600-0 MU/dk
araliginda secildi. Doz hesaplama algoritmasi PO
algoritmasi idi. Grid size 2.5 mm ve doz sacaklarini
engellemek ve daha homojen doz dagilimini olusturmak
icin NTO kullanildi. NTO' da dozun alan sinirindan 3 mm
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sonra keskin doz digugsunu saglamak amaciyla priorti
150 olarak segildi, kritik organlarin mumkin oldugunca
az doz almalari saglandi. Hedef ve kritik organ dozlarina
DVH' den bakildi, hedef igerisinde varsa soguk alanlar
veya sicak alanlar optimizasyon sayfasina donlp plan
tekrar optimize edildi (Sekil 4).

Sekil 4. VMAT plan, %95 izodoz dagihmi

Plan Degerlendirme: Her bir hasta icin yapilan
3B-KRT, YART ve VMAT planlari igin toplam MU, CI ve
HI acisindan kargilastirma yapildi. Hesaplamalarda
ICRU 62 raporu kullanildi (6). Ayrica tim planlarda sag
bobrek ve sol bébrek ortalama dozlari, MS maksimum
doz karsilastirmalari yapildi.

Cl tanimu:

CI=TVIPTV
TV: Tedavi edilen volim
PTV: Planlanan hedef volum

Cl'nin ideal degeri 0<CI<1, konfirmite indeksi 1'ne kadar
yakin ise doz dagihminin o kadar ideal oldugu sonucuna
varilir.

HI tanimu:

HI = D5%/D95%
D5%; PTV ni %5 deki minimum doz,
D95%; PTV nin %95 deki minimum doz

Bu formul i¢in ideal deger O’dir. Bu deger arttikga plan
homojenlikten uzaklasir (7).

istatistik Analiz: Veriler IBM SPSS V23 ile analiz
edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Planlara gére normal dagilan verilerin
karsilastirlmasinda Tekrarli Varyans Analizi kullanildi ve
coklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi.
Planlara gore normal dagilmayan verilerin
kargilastirimasinda Friedman testi kullanildi. Analiz
sonuglari nicel veriler igin ortalamazstandart sapma,
ortanca (minimum—maksimum) seklinde sunuldu. Onem
dizeyi p<0.050 olarak sunuldu.
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Tablo 1. Planlanan hedef volUmler igin dozimetrik parametreler
YART 3B- KRT VMAT P

PTV40 Ortalama Doz (cGy) 4027.0 + 39.9% 4081.7 + 33.8° 4063.7 £ 5.0° 0.001*
PTV40 Maksimum Doz (cGy) 4255.1 +41.3% 4351.8 £ 69.1° 4292.3 + 13.3% 0.002*
PTV D%95(cGy) 3886.2 + 39.32 3889.0 + 53.7% 3927.4 +13.7° 0.031*
PTV D%5 (cGy) 4145.1 + 38.8° 4239.7 £ 50.22 41724 +4.9° <0.001*
HI 1.07(1.06 - 1.08) 1.10 (0.91 - 1.12) 1.06 (1.06 - 1.09) 0.179**

Cl 1.37 £0.052 2.63 £0.23° 1.24 +0.08° <0.001*
MU 653.4 +72.22 307.0 £42.7° 418.9 + 35.3° <0.001

PTV: Planinig target volime, HI: Homojenite index, Cl: Conformalite index, MU: Monutor unit
*Tekrarli varyans analizi, **Friedman testi, a-c: Ayni harfe sahip planlar arasinda bir fark yoktur, gésterim: Ortalamazts. sapma, ortanca

(minimum — maksimum)

Tablo 2. Bébrekler ve MS igin dozimetrik parametreler

YART 3B-KRT VMAT P
MS maksimum doz (cGy) 653.4 +72.2% 307.0 £ 42.7° 418.9 + 35.3°¢ <0.001
Sag bobrek ortalama doz (cGy) 631.7 £ 106.0% 1170.7 + 319.8° 802.7 £ 75.8° <0.001
Sol bébrek ortalama doz (cGy) 517.3+85.52 972.5 + 266.6° 780.3 £ 72.7° <0.001

MS: medulla spinalis

*Tekrarli varyans analizi, a-c: Ayni harfe sahip planlar arasinda bir fark yoktur, gésterim: Ortalamazts. sapma

Bulgular

U¢ plan degerlendirimesine gdére anlaml
istatistiksel farklilik gésterdi (p=0.001). En disik deger
YART de 4027.0 cGy olarak bulundu, 3B-KRT 4081.7
cGy ve VMAT'In 4063.7 cGy olarak elde edildi. Ug
planda tedavi i¢in kabul edilir degerde bulundu. Bu
anlamli farkhihk YART ile diger planlar arasindaki
farklilktan kaynaklandi. PTV40 maksimum da anlamli
istatistiksel farkhlk tespit edilmedi (p=0.002). En dusuk
deger YART planinda tespit edildi. Ug planda kabul edilir
sinirlar igerisindeydi. YART'nin PTV40 maksimum dozu
4255.1 cGy, 3B-KRTnin 4351.8 cGy ve VMAT da
4292.3 cGy olarak elde edildi. Bu anlaml istatistiksel
farkhhik YART ile 3B-KRT arasindaki farkhliktan
kaynaklandi. En ylksek 3B-KRT de tespit edildi. D%95
dozu da (g plan arasinda istatistiksel anlamh farklilik
goOsterdi (p=0.031). En yuksek VMAT planinda elde
edildi. YART'nin D%95 3886.2 cGy, 3B-KRT 3889.0 cGy
ve VMAT'In 3927.4 cGy di. Bu farklihk YART ile VMAT
planlari arasindaki farkliiktan kaynaklandi. D%5
karsilastirimasi da istatistiksel anlamli farklilik gosterdi
(p<0.001). En yuksek 3B-KRT de elde edildi. YART da
4145.1 cGy, 3B-KRT da 4239.7 cGy ve VMAT da 4172.4
cGy di. Bu farklilk 3B-KRT ile diger planlar arasindaki
farkhhktan kaynaklandi. Planlara gére HI anlaml farklilik
gOstermezken (p=0.179), ClI anlamli istatistiksel farklilik
ile en iyi VMAT da hesplandi (p<0.001). MU deki anlamh
farklilk vardi ve ile en disuk 3B-KRT di (p<0.001)
(Tablo 1).

MS maksimum planlar arasi istatistiksel anlamli
farklilk gésterdi (p<0.001). En dusuk 307 cGy ile 3B-
KRT de tespit edildi. Planlara gére sag bobrek ortalama
doz anlamli farklilik gésterdi (p<0.001). YART' nin sag
boébrek ortalamasi 631.7 cGy, 3B-KRT 1170.7 cGy ve
VMAT 802.7 cGy olarak elde edildi. Her bir plan birbirine

gore farklilik gosterdi. En yiksek doz 3B-KRT de tespit
edildi. Sol bdbrek ortalama dozu da anlamh farkhhk
gosterdi (p<0.001). YART da sol bobrek ortalamasi
517.3 cGy, 3B-KRT da 972.5 cGy ve VMAT da 780.3
cGy olarak elde edildi. Bu farklilik YART ile diger planlar
arasindaki farklhliktan kaynaklandi, en disik doz YART
de tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Kanser tedavilerinin bir pargasi da palyatif
tedavidir. RT palyatif VM tedavilerinde 6zellikle agri ve
fraktir riskini azaltmak igin yaygin kullanilir. Gelismis RT
teknikleri ve kullanilan son planlama sistemleri ile uzun
yasam beklentisi olan bu hastalarda yan etkileri de
azaltmak kaginilmaz hedef olmustur. Yan etkiler
glinimuzde morbidite ve mortaliteyi artiran en 6nemli
etkenlerdendir. Bu nedenle en uygun RT plani en uygun
sistem ile hastaya 6zel yapilir. VM radyoterapisinde 3B-
KRT’nin kullaniimasi oldukga yaygindir. Fakat son
ylllarda geligtirilen YART ve VMAT yontemleri de
hastanin klinigine gbére karar verilerek kullaniimaktadir
(8, 9). Hastalarin tim sistem muayeneleri, kan degerleri
g6z o6nune alinarak normal dokulari korumak &énem
siras! ile planlanir. Bu nedenle hedef volim igerisinde
etkin doz dagilimi saglanirken riskli normal dokulan
daha iyi korumaya yonelik tedaviler hastaya goére
secilerek uygulanir (1).

RT planlarinda fraksiyon basina disen MU
degderinin dustk olmasi tedavi uygulanan bdlgedeki doku
ve organlarin, radyasyona daha az maruz kalmasi ve
tedavi slresinin kisa olmasi anlamina gelir (10). RT de
hastanin cihazda kaldigi sitre &6zellikle VM gibi agri
palyasyonu yapilan dénemde ¢ok 6nemlidir. Hastanin
cihazda kalis siresini de plan sonrasi hesaplanan MU
degerleri belirler. Coklu farkl gantri acilari iceren YART
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planlari tedavi suresinin uzamasina, ayni zamanda
fraksiyon ici organ hareketinin artmasina sebep olur. Bu
planlar 3B-KRT ile karsilastiriidiginda daha yiksek MU
olugsmasina yol acar (8). Yiksek MU ise timor disindaki
bélgelerde diuslik doz bélgelerinin artmasina neden olur.
Buna karsin YART planlarina gére VMAT daha kisa,
fraksiyon ici organ hareketi daha azdir, MU degeri ¢ok
daha disuk, doz dagilimi daha homojen, hedef hacim
disindaki toplam dislik doz daha fazladir (11, 12). Bu
calismada fraksiyon basina disen MU bakimindan
planlar arasinda farkhilik gorildu ve sirasi ile en disuk
MU 3-BKRT, VMAT ve YART seklinde tespit edildi
(p<0.001). VMATIn YART planlarindan, YART In da
3B-KRT planlarindan birgok acilardan Gstinliga vardir
ancak, cihazda hastanin agrisi nedeniyle yatabilecegi
sire g6z oOnlne alinarak tedavi bazen 3B-KRT ile
uygulanir. Bu caligmada oldugu gibi bébrek dozlari en
yuksek 3B-KRT de tespit edilmis olsa bile YART ve
VMAT planlarinda ki hastanin cihazda kalig suresinin
uzun olmasi nedeniyle daha kisa slrede tedaviyi
bitirebilmek icin 3B-KRT tercih edilmelidir. Ancak bunun
icin hastanin ek bobrek hastaligi olmamali ve bdbrek
fonksiyon testleri normal olmalidir.

PTV’ye yakin normal dokulara bakildiginda Kairm
ve ark. (10)nin yapti§i galismada sol bdbrek dozlari
VMAT tedavi planinda YART a go6re daha dusuk
bulunmustur. Bu ¢galismada da YART dozlari daha disuk
ve literatir ile uyumlu bulundu (p<0.001). Son yillarda
gorintd kilavuzlugunda yapilan RT planlari, planlanan
dozu MS igi bir timdre verirken bile spinal kord ve etraf
organlarin dozunun dustk tutulmasina olanak saglar (9).
MS in aldi§i doz bu ¢alismada da tum tedavi planlarinda
QUANTEC' te belirlenen kosullari sagladi. YART ve
VMAT ile MS’ in aldi§i doz literatiirde en dusik dozdur
(13). Bu galismada da en disik MS maksimum dozu
sirasi ile 3B-KRT, VMAT, YART olarak tespit edildi.
Rehman ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada VMAT
teknigi ile en iyi PTV dozu elde edildi, Bu galismada da
bununla uyumlu olarak VMAT en iyi PTV dozu sagladigi
gosterildi. Yine riskli organlarin dozlari da en ¢ok VMAT
tekniginde diislk planlanabilmektedir (8). Bu g¢alismada
literatr ile uygun sonug elde edildi.

RT planlamasinda etkin doz dagdilimi, uluslararasi
kabul gérmis raporlara goére HI ve Cl ile tanimlanir. HI
degerinin sifira yakin olmasi International Commission
on Radiation Units and Measurements (ICRU) 83
raporuna goére en idealdir (14). Yapilan calgmalarda
homojenite indeks degerine bakildiginda YART teknigi
ile en homojen tedavi planinin elde edildigi gosterildi (8).
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Bu calismada ise, homojenite indeks degeri, yapilan tg¢
tedavi planlarinda birbirine yakindi ve anlamli fark yoktu
ancak matematiksel olarak incelendiginde sifira en yakin
VMAT plani oldudu tespit edildi. Bu durum veri setimizde
hasta sayisinin azliginindan kaynaklandigi dusinulda.
3B-KRT ve VMAT'ta Onal C. ve ark. (15)'nin HI degerleri
sirasiyla 0.1 ve 0.07 iken bu ¢alismada1.10 ve 1.06
hesaplandi.

ClP'nun ICRU 83 raporuna gore en ideal degeri bir
dir (14). Lee ve ark. (9)nin yapti§i kranyospinal
radyoterapisinde Cl degerleri VMAT ve YART teknigi ile
hesaplanan tedavi planlarinda, 3B-KRT teknidinde elde
edilene goére daha iyi bulundu. Bu ¢alismada en ideal ClI
degeri 1.24 ile VMAT planinda tespit edildi ve literatir ile
uyumlu idi.

PTV’nin D%5 ve D%95 parametreleri
degerlendirildiginde, ICRU 50 ve 62 numaral
raporlardaki CTV izodoz limitlerine uyumluydu (16, 6).
Bu calismada PTV D%95 icin U¢ plan arasinda anlamli
fark yoktu, D%5 degerleri igin de 4239.7 cGy ile 3B-KRT
en ideal plan olarak bulundu. PTV en iyi hangi teknikte
daha uygun doz dagilimi sagladigi ile ilgili birgok
calismada VMAT ilk sirada en iyi teknik olarak tespit
edildi. Zhang T ve ark.’nin yaptigi 15 hastalik ¢calismada
hem VMAT hem de YART, 3B-KRTye kiyasla daha
olumlu PTV kapsami sagladigi gosterildi (p<0.05) (17).
Bu calismada da PTV ortalama ve PTV maksimum
dozlarl arasinda U¢ planda ¢ok fark yoktu en uygun doz
YART planinda tespit edildi.

Sonu¢ olarak, eski ve giincel tedavi planlan
degerlendirildiginde MU en kisa olan ve cihazda
hastaninen kisa siire yatmasina ve tedavisini bitirmesine
neden olan plan 3B-KRT oldudu tespit edildi. Palyatif
lomber VM tedavisinde hastanin &zellikle bdbrek
hastaligi gibi ek organ sorunu yok ise 3B-KRT ilk tercih
edilen en ucuz teknik olabilir.
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