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SERVIKS KANSERININ KURATIF TEDAVISINDE UYGULANAN
VOLUMETRIK AYARLI ARK TEDAVIiSi VE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPININ DOZIMETRIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

OZET

Radyoterapi serviks kanserinde en sik uygulanan tedavi yontemidir. Serviks
anatomik acidan karmagsik yapili bir bdlgede oldugundan, radyoterapi sirasinda
cevresindeki dokularin iyice analiz edilip korunmasi hastanin ikincil kanserlere
yakalanma riskini ortadan kaldiracagi i¢in olduk¢a elzemdir. Yogunluk ayarli
radyoterapi (IMRT) c¢ok yaprakli kolimatorlerin hareketliligine sahip olmasi
acisindan timor volimiinii geleneksel yontemlerden daha iyi sarma ozelligine
sahiptir. Voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) yogunluk ayarli radyoterapinin
gelistirilmis teknigidir. VMAT tedavi tekniginde gantri hasta masasi etrafinda 360°
donebilme 6zelligine sahiptir. Bununla birlikte VMAT tedavi teknigi ya da IMRT
tedavi teknigi kanser tedavisinde standart tedavi degildir. Hastaya uygun tedavi
tekniginin secilmesi gerekir. Hastalarin yasi, anatomik o6zellikleri, hastaligin evresi
gibi parametreler uygun tedavi yontemini se¢gmek icin 6nemli birer yol gdsterici

olabilirler.

Bu ¢alisma 30 yas lizeri ve evreleri bakimindan benzer 15 serviks kanserli hasta ile
yapilmistir. Hastalardan CT/BT (bilgisayarli tomografi) ile goriintii alinmistir. Alinan
goriintiiler uzman radyasyon onkologlar1 tarafindan klinik hedef hacim (CTV) ve
kritik organlar olarak konturlanmistir. Konturlanan goriintiiler tedavi planlama
bilgisayarina aktarilmistir. Hastalara, yedi alan dinamik MLC (7A-DMLC) ve cift
ark VMAT (CA-VMAT) teknikleri kullanilarak her hastaya 6zel olarak plan
hazirlanmistir. IMRT ve VMAT tedavi teknikleri ile tasarlanan planlarin doz- hacim
histogrami (DVH) verileri voliimetrik olarak alinmistir ve istatistiksel analiz
yapilmistir. 1ki ydntem karsilastirilmasi i¢in p<0.05 anlamlilikta non-parametrik

testler kullanilmastir.



Elde edilen veriler ile yapilan analizler sonucunda kritik organlar olan mesane,
rektum, bagirsak, sol femur, sag femur ve hedef hacim olan PTV voliimleri i¢in
IMRT tedavi teknigi ve VMAT tedavi teknigi arasinda p<0.05 anlamliliginda fark
bulunmamistir. Bununla birlikte VMAT tedavi teknigi yiiksek dozlarda kritik
organlari gorece olarak daha iyi korumustur. PTV voliimlerine ait konformalite
indeksi, homojenite indeksi ve monitor iinite degeri hesaplanarak analiz edilmistir.
Iki teknik icin ayr1 ayr1 hesaplanan CI ve HI arasinda anlamli fark bulunmamustir.
MU degeri p<0.05 anlamlilikla karsilastirilis ve IMRT ve VMAT tedavi teknikleri

arsinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug¢ olarak; Serviks kanserli hastalar igin olusturulan tedavide, hastanin
uygunluguna gére IMRT ya da VMAT tedavi tekniklerinden birinin se¢ilmesinde
sakinca yoktur. Bunula birlikte aralarinda anlaml fark ¢ikmamasina ragmen VMAT
tekniginin kritik organlari IMRT teknigine gore daha az doza maruz biraktigi
gozlemlenmistir. Daha az MU degeri ve daha hizli tedavinin avantajlar1 da
diigiiniildigiinde, VMAT tedavi teknigi rahim agz1 kanseri i¢in daha uygun bir

secimdir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Serviks kanseri, IMRT, VMAT
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DOSIMETRIC COMPARISON OF VOLUMETRIC ADJUSTABLE ARC
THERAPY AND INTENSITY ADJUSTABLE RADIOTHERAPY APPLIED
IN THE CURATIVE TREATMENT OF CERVICAL CANCER

ABSTRACT

Radiotherapy is the most common treatment method in cervical cancer. Since the
cervix is in an anatomically complex region, it is essential to thoroughly analyze and
protect the surrounding tissues during radiotherapy, as this will eliminate the risk of
developing secondary cancers. Intensity modulated radiotherapy (IMRT) has the
ability to wrap the tumor volume better than conventional methods in terms of the
mobility of multi-leaf collimators. Volumetric modulated arc therapy (VMAT) is an
improved technique of intensity modulated radiotherapy. In the VMAT treatment
technique, the gantry has the ability to rotate 3601 around the patient table.
However, VMAT treatment technique or IMRT treatment technique is not a standard
treatment in cancer treatment. The appropriate treatment technique should be chosen
for the patient. Parameters such as the age of the patients, their anatomical features,
and the stage of the disease can be important guides for choosing the appropriate
treatment method.

This study was conducted with 15 cervical cancer patients over 30 years of age and
similar in terms of stages. Images were taken from the patients with CT
(computerized tomography). The images were contoured as clinical target volume
(CTV) and critical organs by expert radiation oncologists. The contoured images
were transferred to the treatment planning computer. A special plan was prepared for
each patient by using seven-field dynamic MLC (7A-DMLC) and double arc VMAT
(CA-VMAT) techniques. The dose-volume histogram (DVH) data of the plans
designed with IMRT and VMAT treatment techniques were taken as volumetric and
statistical analysis was performed. Non-parametric tests with p<0.05 significance

were used to compare the two methods.
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As a result of the analysis made with the data obtained, there was no significant
difference in p<0.05 between IMRT treatment technique and VMAT treatment
technique for critical organs such as bladder, rectum, intestine, left femur, right
femur and target volume PTV. However, the VMAT treatment technique protected
critical organs relatively better at high doses. The conformality index, homogeneity
index and monitor unit value of the PTV volumes were calculated and analyzed.
There was no significant difference between Cl and HI calculated separately for the
two techniques. MU value was compared with p<0.05 significance and a significant
difference was found between IMRT and VMAT treatment techniques. The MU
value of the VMAT treatment technique is considerably lower than the MU value of
the IMRT treatment technique, and the VMAT treatment technique is more

advantageous in this context.

Key Words: Radiotherapy, Cervical cancer, IMRT, VMAT
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I.GIRIS

Kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda jinekolojik kanserler ilk sirada yer alir.
Jinekolojik kanserlerin goriilme sikliklar1 iilkelerin ve bolgelerin gelismislik
diizeylerine gore degiskenlik gostermektedir. Ozellikle menopoz oncesi yaslarda
goriilme olasiligi oldukga fazladir. Serviks kanseri igin kiiresel alanda yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir ki, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kadin kanserleri
arasinda en sik rastlanan ikinci kanser tiiriidiir (LIU Z., 2020).Rahim agz1 kanseri
sessiz ve hizli yayilimi sebebiyle ileri evrelere gelene kadar, jinekolojik takipler
olmaksizin bulgu vermez ve evresi ilerlemeden anlagilamaz. Rahim agzi kanseri
tarama testleri bu bakimdan 6nem arz eder (Cancer World Health Organization ,
2022). Rahim agz1 kanseri hastalarinin tedavisi Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) tarafindan tanimlanan klinik evreleme dikkate alinarak yapilir.
FIGO evrelemesine gore evre IIB veya IlIB evresindeki rahim agzi kanseri
hastalarmin yaklasik %50-60"1 ve bunlarin da yaklagik %25'inde 5 yillik takipte
periportal lenf nodu metastaz1 gelisir (TELKA E, 2020).Erken evre rahim agzi
kanserinde cerrahi miidahale sik kullanilan bir tedavi yontemdir. Ancak Cerrahi
miidahaleler ile mikroskobik diizeyde tiimor dokusunu ¢ikarip kanseri elimine etmek
miimkiin olmadig1 i¢in bir¢ok vakada cerrahi miidahale yetersiz kalir ve buna ek
olarak tercih edilen tedavi yontemi de radyoterapi, brakiterapi, kemoradyoterapi ya
da kombine tedavilerdir (LIU Z., 2020) (DE HULLU JA, 2005) (YUAN Y., 2020)
(YU H, 2021). Gelisen teknoloji ve tedavi basarisi sebebiyle giinlimiizde radyasyon
tedavileri sik tercih edilen tedavi yontemi olmustur. Teoride, hedefe yonelik daha
yiiksek bir radyasyon dozu verilmesi potansiyel olarak hastaligin niiksetme
olasiligin1 azaltirken risk altindaki organlarin radyasyon maruziyetini arttiracaktir.
Bu da hedefe daha yiiksek dozlarin verilmesini sinirlamaktadir (QIAO L, 2016).Bu
nedenle tiimor hacmine yeterli doz verirken kritik organlarin maruziyetinin en aza
indirmek i¢in tedavi edici bir yontem kullanmak elzemdir. Rahim agzi kanseri i¢in

radikal radyoterapi 1sinlamasinda dis pelvik dozu Ulusal Kapsamli Kanser Agi



(CNNC) klavuzuna gore 40Gy-46 Gy olarak onerilir (DE HULLU JA, 2005) (YU H,
2021).

Lokal ileri serviks kanseri tedavisinde risk altindaki organlar1 korumak ve yan etki
riskini azaltmak i¢in yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) teknigi yillar igerisinde
giderek daha fazla kullamilmistir (LIU Z., 2020) (GANDHI AK, 2013) (DU XL,
2012). IMRT yayginlasmadan once kullanilan ve geleneksel radyoterapi ile
kiyaslandiginda, IMRT nin daha yliksek doz uygunlugu, hedef hacim i¢inde daha
homojen doz dagilimi, kritik organlar ve normal dokunun daha iyi korunmasi gibi
avantajlara sahiptir (YUAN Y., 2020) (QIAO L, 2016) (RANDALL ME, 2006)
(ELSON JK, 2018). Giiniimiizde rahim agz1 (serviks) kanserinin klinik
uygulamalarinda sabit alan IMRT ve voliimetrik ayarli ark tedavisi (VMAT) olarak
iki tip eksternal (dis alan) radyoterapi teknigi kullanilmaktadir. Voliimetrik ayarli ark
tedavisi (VMAT), yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)’nin gelismis bir
seklidir. VMAT, IMRT’ye kiyasla daha fazla doz uygunlugu saglar. Bu iki teknik
arasinda yapilan dozimetrik karsilastirmaya iliskin daha 6nceki benzer galismalarda,
voliimetrik ayarli ark tedavinin serviks kanseri tedavisinde sabit alan yogunluk ayarli
radyoterapiye kiyasla, hedef hacim ve risk altindaki organin korunmasinda
gelismeler gosterdigini sonucuna ulasilmigtir (GUO M, 2018) (KNAPP P,
2019).Ayrica sabit alan IMRT nin bir dezavantaji da tedavi teslim siiresinin uzun
olmasidir (RANDALL ME, 2006) (WOLFF D, 2019) (ZHAI DY, 2013).Bununla
birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda IMRT'nin serviks kanserindeki etkinligi ve
toksititesi degerlendirilmis olmasina ragmen, uzun siireli takip ile VMAT'n

etkinligine iliskin veriler hala simirlidir (LIN Y, 2019)

Bu calisma genis bir hasta listesinden 2018-2021 yillar1 arasinda kesin radyoterapi
tanili, timor voliimi bakimindan benzer segilen 15 serviks kanserli hasta ile
yapilmistir. Secilen hastalarin 30 ve iizeri yas olmasina dikkat edilmistir. Calisma
icin secilen hastalarin serviks kanseri evreleri IIIC1 idi. Hastalardan bilgisayarl
tomografi (CT/BT) goriintiisii alinmigtir. Alinan goriintiilerde, uzman radyasyon
onkologlar tarafindan tiimor hacmi ve kritik organlar konturlanmistir. Konturlanan
goriintiiler tedavi planlama bilgisayarlarina aktarilmis ve her hasta i¢in ayr1 olarak en
uygun sekilde voliimetrik ayarl ark tedavisi (VMAT) ve yogunluk ayarli radyasyon
tedavisi (IMRT) planlar1 hazirlanmistir. IMRT tedavileri i¢in yedi alan dinamik MLC
(7TA-DMLC) 52°’1ik a1 ile kullanilmistir. VMAT tedavisi igin de ¢ift ark VMAT



(CA-VMAT) 179° vel81° olacak sekilde kullanilmistir. Her iki tedavi igin de
uygulanan doz regetesi 25 fraksiyonda 46 Gy olarak belirlenmistir. Serviks
kanserinde kritik organlar mesane, rektum, bagirsak ve femurlar olarak belirlenmis
ve planlar yapilirken Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG) 0814 protokoliine
uyularak maksimum koruma saglanmaya Ozen gosterilmistir. Hazirlanan tedavi
planlari Doz — Hacim Histogram1 (DVH) iizerinden istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Analiz SPSS (Version22.0) sistemi iizerinde non-parametrik analizler

uygulanarak yapilmuistir.

Bu calismada sabit alan IMRT ve VMAT teknikleri kullanilarak15 serviks kanserli
hasta i¢in, hedef tiimore verilen dozun yogunlugu, kritik organlarin ve saglam
dokularin voliimiiniin tedavi dozundan ne kadar etkilendigi, Monitér Unite (MU)
degeri cinsinden tedavi siiresi, konformalite indeksi (CI) ve homojenite indeksi (HI)
Doz- Hacim Histogrami kullanilarak alinan veriler ile p<0.05 anlamlilikla istatiksel

olarak karsilastirilmistir.

Calismada elde edilen veriler ile yapilan analizler sonucunda VMAT teknigi ile
IMRT tekniginden her ikisinin de serviks kanserinde tedavi edici sekilde tercih
edilmesi uygundur. Ancak VMAT teknigindeki diisiik MU sayimi sayesinde agresif
ilerleyen bu kanser tiiriinii kontrol altina alip yok etmek IMRT teknigine nazaran

daha kolay olacaktir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Serviks Kanseri (Rahim Agz1 Kanseri)

1. Anatomi ve Hastahigin Yayilimi

Serviks, rahimin silindirik yapili alt kismina verilen isimdir. Serviks viicut i¢inde, alt
batin bolgesinde mesanenin arkasinda rektumun oniinde kalacak sekilde konumlanir
ve vajenden baslayarak rahime kadar uzanir. Bu silindirik yap1 kadinin anatomik
ozelliklerine gore (dogum sayisi, yas, hormonel bozukluklar vb.) degiskenlik
gosterse de ortalama 3 cm uzunlugunda ve 2,5 cm ¢apindadir. Menstural dongiisii
heniiz baglamamis olan kisilerde serviks, uterusun yaris1 uzunlugunda iken menstural
dongiisii baslamis olan erigkin kisilerde bu oran iicte birdir. Postmenopozal doneme
girildikce serviks boyu daha da azalir ve hemen hemen uterus korpusu ile ayni boya
gelir. Serviks iki kisimdan olusur. Bunlardan vajene dogru uzanan alt kisim portio
vaginalis ve uterusa dogru uzanan {ist kisim supra vaginalis olarak adlandirilmistir.
Serviksin vajinaya uzanan dis duvarina ektoservikal adi verilmistir. Serviksin

anatomik goriintiisii Sekil 1°de gosterilmistir.

Rahim Sol yumurtalik
(Uterus)  (ovaryum — over)

Rahim boynu ﬂ

Rahim agz|
karsidan gérinuisi

Rahim agzi —»

Vajina

Vajina girisi

Sekil 1 Serviksin Anatomisi



Bu duvar spekulum muayenesi ile goriilebilir. Ektoservikal bolge skuamoz epitel
doku hiicreleri ile kaplidir. Uterusa uzanan i¢ serviks duvarina ise endoservikal adi
verilmistir. Serviksin endoservikal genisligi en fazla 8mm’dir. Endoservikal olarak
adlandirilan bolge kolumnar epitel doku hiicreleri ile kaplidir. Bu hiicre yapisi
serviksin ve vajinanin 1slanmasi saglayan mukozayi iiretir. Menopoz donemine
yaklagan kadinlarda ve menopoz donemindeki kadinlarda 6strojen hormonu azalir,
bunun getirisi olarak ta uterus kiigiiliir ve skuamoz ve kolumnar epitel dokularinin
kaynagma yeri olan skuamokolumnar epitel doku endoservikalden ektoservikale
dogru gecis yapar ve bu gegis hatt1 olusturur (GALA F.B., 2021).Hemen hemen tiim
servikal karsinoma vakalari, serviksin eski ve yeni skuamokolumnar bileske
arasindaki alan1 olan transformasyon bdlgesindeki ekto veya endoservikal

mukozadan kaynaklanir (BHATLA N., 2021).

Serviks kanseri disa dogru biiylime gostererek endoservikal bdlgeye yayilabilir.
Ayrica parametrium, uterus akral ligamentler, mesane, rektum, iireter ve vajen gibi
komsu dokulara dogrudan komsuluk yoluyla; pelvik, para-aortik gibi bolgesel
lenfatiklere ve mediastinal, supraklavikuler lenf nodlari gibi uzak lenfatiklere
lenfojen yolla ve akciger, karaciger ve kemik gibi organlara ise kan yolu ile uzak
metastaz yapabilir. Uzak metastaz genis lokal yayilim ve lenfatik tutulumun olmadig1

olgularda enderdir

2.Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Serviks kanseri olan kadmlarin sayist diinya capinda iilkelerin ve bdlgelerin
gelismislikleriyle ters orantili ilerler. Cok gelismis iilkelerde oran az iken gelismemis
ya da gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri orani oldukga yiiksektir. Avrupa'da
rahim agz1 kanseri kadinlarda en sik goriilen yedinci kanserdir. Her yil yaklasik

60.000 yeni vaka teshis edilmektedir (QUINKERT, 2018).

Serviks kanseri olgularinin %95’1 skuamoz hiicreli kanser tiirtindendir. Yirmi yas
altina nadir goriilmekle beraber en sik otuzlu yaslardan sonra elli yasindan once
goriilmektedir. Giinlimiizde jinekolojik muayenelerde yapilan etkili tarama
yontemleri ile goriilme sikliginda azalma olmasia ragmen; tarama yontemlerinin
yaygin olarak kullanilmadig1 ve etkin tedavi uygulanmayan iilkelerde kadinlarda en

sik 6ltime yol agan kanserlerden olmaya devam etmektedir. En 6nemli risk faktorii



Human Papilloma Viriisii (HPV) Tip 16 ve 18 olarak kabul edilmektedir. HPV asilari

ile serviks kanserlerinin %80’1 dnlenebilir

Rahim agz1 kanserinin en 6nemli iki alt tipi, yaygin skuamoz hiicreli karsinom (tiim
kanserlerin %80-90'1) ve daha az yaygin olan adenokarsinomdur (tim kanserlerin
%5-10'u). HPV 18'in skuaméz hiicreli karsinomla karsilastirildiginda daha yiiksek
oranda adenokarsinomlara neden olmasi farkiyla, her iki tipe de papillomaviriisler
neden olur. Adenokarsinomlar, servikal kanalda skuamoz hiicreli karsinomlardan
daha yiiksekte gelisir ve bu nedenle teshis edilmesi daha zordur (WENTZENSEN N.,
2016).

3. Risk Faktorleri

Serviks kanseri i¢in ana onlenebilir risk faktorleri; HPV (Human Papilloma Viriisii)
enfeksiyonu, ¢ok sayida cinsel partnere sahip olmak, sigara kullanimi, disiik
bagisiklik durumunu (6rnegin AIDS), klamidya enfeksiyonu, uzun siireli oral
kontraseptif (dogum kontrol hapi) kullanimi, erken yasta gebelik, ¢cok sayida tam
gebelik, diisiik ekonomik statii ve diisiik meyve ve sebze tiiketimi (BRISSON M,
2020). Bununla birlikte dnlenemeyen faktorler olarak; gebelikte diisiikleri 6nlemek
i¢in verilen hormonel bir ilag olan dietilstilbestrol ve ailesinde serviks kanseri 6ykiisii
olmasi. (American Cancer Society, 2021). Giincellenen kiiresel hastalik yiikiiniin
arastirtlmasi, atfedilebilir risk faktorleri ve rahim agzi kanserinin epidemiyolojik
egilimi zorunludur, ¢iinkii bu tiir veriler cesitli iilkelerde hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisi i¢in kaynak tahsisini bilgilendirecektir.

B. Serviks Kanseri Evrelemesi

Serviks, 1958 yilinda International Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
tarafindan kanser icin klinik bir evreleme sistemi atanan ilk organdir. Komite
tarafindan yapilan evreleme, tlimor biyiikliigii ve hastalifin pelvisteki yayilimini
esas alan bir klinik evreleme sistemidir. 2018'de, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu klinik, radyolojik veya patolojik bulgularin mevcut oldugu sekilde,
evreyl atama segenegine izin vermek igin mevcut evrelemeyi revize etmistir
(BHATLA N, 2019).Bu yeni serviks kanseri Timor Nodiil Metastaz (TNM)
evrelemesi, yakin zamanda yayinlanan FIGO rahim agzi kanseri evrelemesi ile

uyumludur. Rahim agzi kanseri i¢cin AJCC siirim 9 TNM evrelemesi elektronik bir



tiriindiir,] Ocak 2021'de Amerika Birlesik Devletlerinde kullanima girmistir
(OLAWAIYE AB, 2021). Giiniimiizde klinik konturlama igin kullanilan revize

edilmis FIGO evrelemesi Sekil 2’de gosterilmektedir.

I Karzinom kesinlikle servilks ile sinurlidir (uterin korpusa uzamm gz ardi edilmelidin)

IA Maksimum invazyon derinlifi =5 mm ? olan, sadece mikroskopi ile teghiz edilebilen invaziv
karzinom

1Al Olgiilen stromal invazyon <3 mm derinlilcte

IA2 Olgiilen stromal invazyon >3 ve <5 mm derinlikte

IB Olgiilen en derin invazryon >3 mm olan invaziv karsinom (Evre 1A'dan daha biiyiik); maksimum
tiimér cap1 ile Slgiilen boyutta serviks uteri ile sinirl lezyon

IE1 Invaziv karsinom >3 mm stromal invazyon derinligi ve en bilyik boyutta <2 cm

IB2 En biiyik boyutta =2 ve =4 cm invaziv karsinom

IB3 En biiyik boyutta >4 cm invaziv karsinom

II Karzinom rzhmin Stesine vayvilmistr, ancak vajinamin alt figte birine veya pelvik duvara
yayilmamistir.

ITA Parametriyal tutulum olmalksizim vajinann fist dgte ibisi ile sinrh totulum

ITAl En biiyik boyutta invaziv karsinom <4 cm

ITA2 En biiyik boyutta >4 cm invaziv karsinom

IIB Parametrial tutulum var ama pelvil duvara kadar degil

I Karzinom vajinann alt figte birini igerir ve/veya pelvik duvara vzanir ve/veya hidronefroza veya
bibrek fonksivon bozukluguna neden olur ve'veya pelvik velveya para-aortik lenf digimlerini
igeris

JIIEY Karzinom, vajinamn alt figte birini igerir ve pelvik duvara uzanmaz.

1B Pelvik duvara vzamim ve'veya hidronefroz veya galigmayan bibrege (bagka bir nedene bagh
oldugu bilinmivorsa)

mc Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodlarmin tutulumu (mikro metastazlar dahil) &, timér boyuot ve
vaygmligindan bagimsiz olarak (r ve p notasyonlan ile) 9

ImIc1 Sadece pelvik lenf nodu metastazy

Imc2 Para-aortik lenf nodu metastaz

v Karzinom, gergek pelvisin Stesine gecmigtir veya mesane veya rektumun mukozasi tutmugtor
(bivopsi ile kamtlanmastr). Béyle bir billdz Gdem, bir vakamm Agama IV'e aynilmasina izin
vermez.

IVA Biiyimenin komgu pelvil: organlara yayilmasi

IVB Uzak organlara yayilma

Sekil 2 Serviks Kanseri Evrelemesi FIGO 2021 Giincellenesi




e 2 @Gorlntlleme ve patoloji, miimkiin oldugunda, tiim evrelerde timor boyutu
ve kapsamu ile ilgili klinik bulgular1 desteklemek i¢in kullanilabilir. Patolojik
bulgular goriintiileme ve klinik bulgularin yerini alir.

e P Vaskiiler/lenfatik bosluklarin tutulumu evrelemeyi degistirmemelidir.
Lezyonun lateral boyutu artik dikkate alinmaz.

e Clizole tiimdr hiicreleri evreyi degistirmez ancak varlig1 kaydedilmelidir.

e 9Vakay1 Asama ITIC'ye tahsis etmek i¢in kullanilan bulgular belirtmek igin r
(goriintiileme) ve p (patoloji) notasyonu ekleme (BHATLA N., 2021) (LiU
X, 2020).

1. Evrelerine Gore Serviks Kanseri Tedavisi

» Evre | Karsinoma tamis1 konulmus hastalarda total abdominal
histerektomi ya da brakiterapi
» Evre IA1 hastalarinda leep,
*  Total / radikal histerektomi ya da brakiterapi
*  1A2'de modifiye radikal histerektomi ya da lenf nodlarinin alinmas,
*  Radikal trakelektomi ya da brakiterapi
» Evre IB-11A' da kemoterapi ile radyoterapi,
*  Radikal histerektomi,
*  Radikal trakelektomi,
*  Cerrahiyi takiben kemoterapi / sadece radyoterapi
» Evre IIB, Ill ve IVA es zamanl olarak kemoterapi ile radyoterapi
uygulamast,
*  Kemoterapiyle birlikte brakiterapi ya da
*  Kemoterapi olmadan radyoterapi uygulamasini takiben lenf nodlarinin
alinmasi
*  Cerrahiyi takiben kemoterapi / radyoterapi uygulamasi
» Evre IVB hastalarina ise yasam kalitesini arttirmak amacgli kemoterapi ya
da radyoterapi uygulanmaktadir (palyatif tedavi) (American Cancer
Society, 2021)



C. Serviks Kanserinin Tedavi Yontemleri

Serviks kanseri (kanser6z) ve kanser dncesi (prekanserdz) olusumlarda birgok tedavi
secenegi bulunmaktadir. Her vakada hekim, hasta i¢in en uygun tedavi yontemine
karar verir. Ayrica saptanan lezyonun evresi de tedavinin se¢iminde i¢in oldukga

Onemlidir.

1. Cerrahi Tedavi

Mikroinvaziv hastalik olan olgularda evreyi belirlemek icin eksizyonel biyopsi
(LEEP, soguk konizasyon) yapilmalidir. Fertilitesini korumak isteyen menopoz
oncesi hastalarda hastaligin evresine gore uygun olgularda tercih edilebilir (CIBULA

D, 2018).
a. LEEP (Loop Elektrocerrahi Eksizyonel Prosediir)

LEEP, servikal dokunun 6-10 mm derinlige kadar ¢ikarildigi kesme /yakma
fonksiyonlart olan bir elektrokoter sistemidir. Etkin, maliyeti diisiik, kisa siirede

yasama donilis saglayan, ¢ok yaygin olarak uygulanan bir cerrahi prosediirdiir

(SADOUN C, 2016).
b. Radikal Trakelektomi

Radikal trakelektomi, erken evre rahim agzi kanseri olan kadmnlarin biiylik bir
kisminda dogurganligi koruma potansiyeline sahiptir. Radikal trakelektomi, uterus
govdesini ve fundusu yerinde birakirken serviksin, vajinal smirlarin  ve
parametrelerin toplu olarak cikarilmasindan olusan cerrahi islemdir (SMIiTH ES,
2020).

c. Basit Histerektomi

Uterus (Rahim) ve serviks (rahim agzi) in birlikte alinmasi seklinde olan cerrahi
islemdir. Fertilite istegi olmayan erken evre serviks kanseri kadinlar i¢in uygun bir

tedavi yontemidir.
d. Radikal Histerektomi

Uterus, serviks ve vajenin 1/3 tiniin ¢ikarilarak alindigi cerrahi islemdir. Ayrica lenf

nodlar1 ve over (yumurtalik) ler de ¢ikarilarak alinir.



e. Total Histerektomi

Uterus ve serviks birlikte cerrahi olarak ¢ikarilir. Vajen yoluyla yapilan vajinal
histerektomi, abdomenden kesi ile agilarak yapilan abdominal histerektomi ve
Batindan laparoskop adi verilen ucu 151kl tiip seklindeki kamera ile ¢ok kiigiik bir

kesi ile girilerek yapilan ise laparoskopik total histerektomidir.

2. Radyasyon Tedavisi

Radyasyon tedavisi, kanser hiicrelerini yok etmek ve metastazi (hastaligin
yayilmasini) Onlemek icin yiiksek dozda radyasyon kullanarak yapilan tedavi
yontemidir. Cogu kanser tipi, radyoterapi, brakiterapi, kemoterapi, yontemlerinin biri

ya da daha bu yontemlerin kombine tedavileri ile tedavi edilebilir.
b. Radyoterapi

Radyasyon, enerji yiiklii parcaciklarin veya elektromanyetik dalgalarin bir bosluk
veya ortam i¢inde yayilmasidir. Iyonize radyasyon, yiiksek enerjili elektromanyetik

dalgalar veya atom alt1 pargaciklarin elektronlart atomlardan ayirmasiyla olusur.

Radyoterapi, bu iyonize radyasyonun kullanilmasiyla viicuttaki kanserli hiicrelerin
yok edilmesi ya da kontrol altina alinmasi seklindeki tedavidir. Radyoterapide
kullanilan X-isinlari, ilk kez 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen ’in vakum
altindaki Crookers tiipiinde katot isinlar ile calisirken kesfetmesi ile bilinir hale
gelmistir. Ayica Rontgen X-isinlar ile esinin elinin ve parmagindaki yiiziiglin
goriintiisiinii elde ederek ilk goriintiilemeyi yapmistir. Bu olaydan ii¢ ay sonra Henri
Becquerel yaptig1 dogal uranyum kristalleri deneyi ile radyoaktiviteyi kesfetmistir.
1898 yilinda Marie Curie ve esi Pierre Curie laboratuvar arastirmali sonucu radyumu
kesfetmistir. Boylece X-1sinlart ve radyum saglik alaninda kullanilmaya baglanmistir
(CETINGOZ, 2013). Radyum ve X-ismi tedavilerinin malignite disindaki
hastaliklarda kullanimi sonucu gelisen radyasyona bagl ikincil kanserler gibi yan
etkileri anlasildiktan sonra radyoterapi sadece kansere Ozgii bir tedavi tiiri
olmustur.1903’te Leonard’in X-iginlarinin kanser hiicresi {izerindeki etkisini rapor
etmesi ile ayni y1l serviks kanserinde radyum ile tedavinin etkisi bildirilmistir. Pelvik
radyoterapi  bircok  jinekolojik  kanserde,  uterus/serviks, st  vajina,
paraservikal/parametrial dokular ve pelvik (i¢, dis ve ana iliak), lenf diigiimleri dahil
olmak tizere pelvis igindeki ¢oklu hedef dokular1 1sinlamak igin kullanilir (KHAN F.
M., 2016).
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Radyoterapide hasta tedavisi iki farkli sekilde uygulanir. Hastanin viicudu disindan
uygulanan tedavilere eksternal, radyoaktif pargaciklarin tiimoriin igine ya da
vicuttaki dogal bosluklar (vajen, uterus, bronslar) yolu ile tiimor yakinina

yerlestirildigi tedavilere brakiterapi denir.
c. Eksternal Radyoterapi

Eksternal tedavi, radyasyon kaynagi veya radyasyon iireten cihaz ile hastanin cildi
arasinda belli bir mesafe (50, 80, 100 cm vb.) birakilarak yapilan tedavi seklidir.
Mesafe, kullanilan cihaza ve tedavi teknigine gore belirlenir. Giiniimiizde eksternal
radyoterapi tedavisinde, lincer hizlandirict gibi X-151m1 ve pargacik seklinde
radyasyon iireten ya da Kobalt 60 gibi i¢inde radyoaktif kaynak bulunan cihazlar
kullanilmaktadir. Lineer hizlandiricilar, cihazin enerji iiretebilme kapasitesine bagh
olarak 1MV ile 25MV arasmdaki enerjilerde X-i1sin1 tretebilir. Hastaliga ve tedavi
teknigine bagli olarak bu X-1s1m1 enerjisi belirlenir. Giinlimiizde klinikte kullanilan
lineer hizlandirict yiiksek enerji seviyesine sahip Linak ’tir. Eksternal radyoterapi
tedavisinde X-isin1 fraksiyonlar halinde verilir. Her fraksiyon 180cGy-200cGy
olacak sekilde hafta i¢i giinde bir defa ve bes giin araliksiz verilir. Eksternal
radyoterapinin SSD (Source-Skin Distance) ve izosantrik isinlama olarak iki farkli
uygulamasi vardir. SSD uygulamasinda hasta ile kaynak arasindaki mesafe tlimoriin
viicuttaki yerlesimine gore inceden ayarlanir ve tedavi siiresinde aymi SSD
kullanilarak hasta 1smnlamasi yapili. Hastanin tiimor merkezinin her fraksiyonda
dogru ayarlanmasi i¢in 1sinlanacak alanlar onceden belirlenerek viicut tizerine gizilir
ve bazen de isaretlerin silinme ihtimaline kars1 dovme yapilarak sabitlenir. Ciinki
hastanin tedavi sirasinda 1s1nlanacak her alani icin SSD ayarlanmasi bir dezavantaj
olacaktir. Izosentrik 1sinlamada, 1s1nlanacak alanlar izosantra dnceden tanimlanir ve
izosantr, gantri ekseni ile kolimatdr ekseninin kesisme noktasi olarak ayarlanir SAD
(Source Axis Distance). Bu uygulamada hasta sabit dururken, gantri hasta etrafinda
360°ddnerek 1s1nlama yapar (CETINGOZ, 2013).

Serviks kanserinin eksternal tedavisinde uygulanacak yontem tiimor voliimiine,

tiimoriin viicuttaki yerlesimine, hastaligin evresine gore degismektedir.
d. Brakiterapi
Brakiterapi, radyoaktif kaynagin, tedavi edilen alanin i¢ine veya yanina yerlestirilen,

her biri yaklasik bir piring tanesi biiylikliigiinde, tohumlar, seritler veya tellerden
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olusan aplikatér ile yapilan bir radyasyon tedavisi seklidir. Brakiterapi
uygulamalarma ilk kez 1904°te baglanmustir. ilk brakiterapi uygulamasi radyum-226
igneleri ile yapilmistir. Radyum kaynagin kiliflanmasi ile ignelerin ¢ok sert ve kalin
olmast bu uygulamanin agrili olmasina sebebiyet vermistir. Ayrica kiliftan
sizabilecek olan radon gazinin soluma yoluyla akcigere yapisarak hasar verebilecek
olmasi da bir radyasyon tehlikesi sebebidir (KHAN F. M., 2011) Abbe’nin dnciiliik
ettigi diisik doz hizinda radyum brakiterapisi jinekolojik tiimorlerde Heyman
kapsiilleri kullanilarak uzun yillar basariyla kullamlmistir (CETINGOZ, 2013).
Bununla birlikte, 1960'lara gelindiginde, bir aplikatoriin ilk olarak hastanin igine
yerlestirildigi ve kaynaklarin daha sonra, hasta izole edilmis (ve genellikle korumalr)
bir hastane odasina transfer edildikten sonra yerlestirildigi art yiikleme teknikleri
tamtilmistir. Bu yaklasimi kullanarak, radyoaktif kaynaklar baslangicta manuel
olarak yerlestirildi, ancak daha yakin zamanlarda, radyasyon onkologu ve
personelinin maruziyetini 6nemli Olgiide azaltan uzaktan sonradan yiikleme
teknikleri gelistirildi (KHAN F. M., 2016). Ug tip brakiterapi uygulamasi vardir.
Kavite i¢i tedavi, rahim gibi bir viicut bosluguna yerlestirilen radyoaktif implantlar
icerir. Interstisyel tedavide radyasyon implantlari dogrudan tiimore yerlestirilir.
Genellikle kalicidirlar ve prostat kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilirlar.
Miihiirstiz dahili radyasyon tedavisinde, radyoaktif maddeler bir damar veya viicut

bosluguna enjekte edilir MARWAHA G, 2013).
e. Kemoterapi

Kemoterapi kelimesi orijinal olarak enfeksiyon tedavisi icin kullanilan bilesikleri
ifade eder ve ilk olarak 1910°da, arsenikli bir bilesik olan Salvarsan'in frengi tedavisi
igin terapdtik kullaniminin dnciisii olan Nobel Odiillii Paul Ehrlich tarafindan
tanimlanmistir. Kelimenin tam anlamiyla, Alman Kemoterapisinden ve koklerinden,
bilimsel kemo-“kimyasal” 6n ekinden ve Yunanca terapi, “Sifa”dan “hastaliklarin
kimyasallarla tedavisi” anlamima gelir (GEDDES, 2021).Bu tedavi yodnteminin
kullanimi klinikte aminopterin ve nitrojen mustardlarin etkinliginin diger anti kanser

ajanlarin gelisimi i¢in gerekli uyarty1 sagladigi 20. yiizyilin ortalarinda baglamistir.
Kemoterapinin mevcut ana silitunlarindan {i¢iiniin gelistirildigi de bu agsamadadir:

1. Normal dokularin rejenerasyonuna izin veren ancak tiimor dokularina izin

vermeyen farkli ilaglarin aralikli olarak uygulanmasi
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2. Farkl1 etki mekanizmalarina sahip ilaglarin kombinasyonu

3. Kanserin sistemik bir hastalik oldugu fikri

Boylece kemoterapi, ilk kiiratif tedavi sirasinda mevcut olabilecek ve saptanamayan

potansiyel mikro metastazlari ortadan kaldirmak igin cerrahi ve radyoterapi ile

birlikte tamamlayict bir modalite ("adjuvan kemoterapi") olarak kullanilabilir hale

gelmistir (GALMARINI D, 2012).

D. Radyoterapide Tedavi Hacimleri

Hem tiim6ér hem de saglikli dokularla ilgili tedavi planlamasi yapilmasinda

kullanilmak {izere Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komitesi (ICRU
50, 62, 71, 78, 83, 89) (ICRU; 1993, 1999, 2004, 2007, 2010, 2013) protokollerini

gelistirmistir. Giinlimiizde halen ICRU protokollerine uyularak radyoterapi tedavi

hacimleri belirlenmektedir. ICRU igin sematik gosterin Sekil 3’te ve radyoterapideki

tedavi hacimleri Sekil 4’te verilmistir (ICRU83, 2010)

4 N

AN

GTV
CTV

ITV

PTV

.

N /

Sekil 3 Radyoterapi Tedavi Hacimlerinin Tanimlar1
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ICRU protokolleri geregince uygulanan tedavi hacimleri sunlardir;

» Goriintiilenebilir Tiimoér Hacmi (Gross Tumor Volume) GTV: Timor
yerinin kanitlanabilir briit kapsamidir. Tiimor hiicrelerinin en yogun
oldugu bdlgedir, tamimlanmas1 en kolay voliimdiir, ancak goriintiileme
yontemine gore degisiklik gosterebilir (ICRU83, 2010).

» Kilinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume) CTV: Kanitlanabilir bir
GTYV ve tedavi i¢in uygun oldugu diisiiniilen, belirli bir olusma olasilig1 olan
subklinik malign hastalik igeren bir doku hacmidir (CTV= GTV+ Subklinik
doku voliimii). Tedavi i¢in hangi olasiligin uygun oldugu konusunda genel bir
fikir birligi yoktur, ancak tipik olarak gizli hastalik olasilig1 %5 ila %10'dan
daha fazlasinin tedavi gerektirdigi varsayilir (ICRU83, 2010).

» Planlama Hedef Hacmi (Planning Target Volume) PTV: Tedavi
planlamas1 ve degerlendirmesi i¢in tanimlanan, organ hareketi (IM: Internal
Marjin) ve hasta pozisyonunun her giin ayni yapilmamasindan kaynaklanan
hatalar (SM: Set-Up Marjin) gibi geometrik belirsizlikleri hesaba katarak,
ongoriilen sogurulan dozun CTV'nin tiim boliimlerine klinik olarak kabul
edilebilir bir olasilikla iletilmesini saglamak i¢in, sogurulan doz dagilimlarini
sekillendirmede kullanilan voliimdiir(PTV=CTV+IM+SM) (ICRU83, 2010).

> I¢ Hedef Hacim (Internal Target Volume) ITV: CTV art1 hasta igindeki

CTV'nin boyutu, sekli ve pozisyonundaki belirsizlikleri hesaba katan bir marj

olarak tanimlanir (ITV=CTV+IM) (ICRU83, 2010).

» Risk Altindaki Organ (Organ at Risk) OAR: Tedavi alani icerisinde olan
radyasyona duyarli, 1sinlanirsa 6nemli morbiditeye maruz kalabilecek ve bu
nedenle tedavi planlamasini ve sogurulan doz recetesini etkileyebilecek
dokulardir (kalp, mesane, medulla spinalis, beyin sap1 vb.) (ICRU83, 2010).

» Planlanan Risk Altindaki Organ Hacmi (Planning Organ at Risk
Volume) PRV: Tedavi sirasinda risk altindaki organlarin pozisyonundaki
belirsizlikler ve degisiklikler dikkate alinarak marj etlenmesiyle olusturulan
hacimdir (ICRU83, 2010).

» Tedavi Hacmi (Treated Volume) TV: Minimum komplikasyona sebebiyet
verecek referans izodozla ¢evrelenmis voliimii tanimlar (-%5+%7) (ICRU83,

2010).
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» Risk Altindaki Kalan Hacim (Remaining Volume at Risk) RVR: Hastanin
dis konturunun kapsadigi hacim ile goriintiilenen dilimlerdeki CTV'lerin ve
OAR'lerin hacmi arasindaki farkla operasyonel olarak tanimlanir (ICRUS83,
2010).

» Isinlanan Hacim (Irradiated Volume) IV: Normal dokularin tolere
edemeyecegi kadar yliksek doz alan, PTV i¢inde olan hacim (ICRU83, 2010).

> I¢ Marj (Internal Marjin) IM: CTV icerisinde yer alan anatomik yapilarin
engellenemeyen hareketleri (nefes alma, yutkunma, mesane doluluk orani
vb.) sebebiyle olusabilecek pozisyon ve sekil degisikliklerini tanimlar
(ICRUS8S, 2010).

» Set-up Marj1 (Set-Up Marjin) SM: Teknik ve fiziki sebeplerden gelisen
engellenemeyen, kabul edilebilir giinlik degiskenligi tanimlar (hasta
pozisyonu gibi) (ICRU83, 2010).

Sekil 4 Radyoterapide Kullanilan Tedavi Hacimleri
E. Radyoterapide Kullanilan Lineer Hizlandiricilar

X- 1sinlar vakum ortamdaki camdan bir tiipiin igerisinde flamandan c¢ikan

elektronlarin yiiksek gerilim altinda hizlandirilmasi ve tungsten hedefe ¢arptirilmasi
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sonucu elde edilir. Elektronlara uygulanan gerilim arttikga elde edilen X-1siminin
enerjisi de artar. Bu sekilde olusturulan X-igmlarinin maksimum enerjisi 1MeV
kadardir. Elektronlarin kendisi yiizeysel tiimorleri tedavi etmekte, elektronlardan
elde edilen X-iginlar1 ise derin yerlesimli tiimorleri tedavi etmekte kullanilir. Ancak
1MeV derin yerlesimli tiimorleri tedavi etmek icin yeterli degildir. Bu sebepten
tiretilen X-151n1n1n enerjisini arttirmak i¢in hizlandiricr tiip icerisinde elektromanyetik
dalganin rezonans oyuklarda olusturdugu elektrik alanin etkisiyle elektronlarin
hizlanmasina olanak saglayan lineer hizlandirici (Linak) tasarlanmistir. Lineer
hizlandiric1 sayesinde elektronlar hizlandirilmis ve X-1s1n1 enerjisi 25MeV’a kadar
yiikseltilebilmistir. Bu da X-iginlariin derin yerlesimli tiimorlerin tedavisi igin

kullanilabilmesini saglamistir (KHAN F. M., 2011).

Tibbi amacl kullanilan bir lineer hizlandiric1 4-6 MeV gibi diisiik enerjili X-151n1 ve
10-15-18 gibi yiiksek enerjili X-151n1 iiretebilmektedir. Ayrica 4, 6, 9, 12, 15, 18, 21
MeV gibi farkli enerjilerde elektron iginlart tiretebilir.4-6 MeV gibi diisiik enerjili X-
1511 iireten hizlandiric tiipleri sadece konvansiyonel linaklarda kullanilmamaktadir.
Gantri ve kolimatoér tasarimlart farkli yeni nesil tedavi cihazlarinda da

kullanilmaktadir (MEYER J, 2007) (VERELLEN D, 2008)

1. Lineer Hizlandiricilarin Temel Yapisi

Tedavi amacgh kullanilan bir lineer hizlandiricinin yapisinda modiilator, elektron
tabancasi, gii¢ kaynagi, dalga havuzu (magnetron ve Kklystron) hizlandiric tiip ve
kolimator sistemi (tedavi bolgesi) vardir. Radyoterapide kullanilan lineer

hizlandiricinin sematik gosterimi sekil 5’te verilmistir

50 keV ~3mm capmda huz. elek.

Saptiric: Magnet

Sekil 5 Lineer Hizlandiricinin Yapisinin Sematik Gosterimi
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a. Modiilator

Modiilator, sebeke elektriginden gelen 210- 380 Voltluk alternatif akimi (AC) dogru
akima (DC) ¢evirerek 30-40 kV’a kadar ¢ikarttiktan sonra igerisindeki 6zel donanim
sayesinde voltaji birka¢ mikro saniyelik zaman diliminde ytizlerce kez olusturdugu
yiiksek gerilim darbesiyle elektron tabancasini ve giic kaynagini es zamanl olarak
tetikler. Darbe olusturan ag1 ve ‘hydrogen thyratron’ olarak bilinen yiiksek voltajli
bir anahtar borusunu igerir (KHAN F. M., 2011).

b. Elektron Tabancasi

Elektron tabancasi, modiilatér tarafindan birkag mikro saniye siireyle, saniyede
birkag yiiz kere yiiksek gerilim darbesiyle tetiklenir. Urettigi 15 — 50 kV enerjili
elektronlar1 hizlandirict tiipe iletir (saniyede birkag yiiz kere) (MEYER J, 2007).

c. Radyofrekans (RF) Gii¢ Kaynag

Rodyofrekans gii¢ kaynagi, modiilator tarasindan saniyede birkag¢ yiik kere yiiksek
gerilim darbesiyle tetiklenen diger sistemdir. RF gii¢ kaynag1 elektron tabancasindan
hizlandiric1 tiipe gonderilen elektronlar1 hizlandirmak i¢in 3000 MHz frekansh
elektromanyetik (mikro) dalga firetir. Elektronlar hizlandirici tiip igerisinde bu
elektromanyetik dalgalarin elektrik alaninin etkisiyle hizlanirlar (MEYER J, 2007).
(KHAN F. M., 2011)

d. Dalga Klavuzu

Dalga kilavuzu, mikrodalgalarin kaynaktan (magnetron veya klystron) hizlandirici
tiipe gegmesi icin bir yol saglayan dikdortgen bir bakir borudur. Yiiksek giiclii
mikrodalgalarla iligkili elektrik alanindan elektrik bozulmasini 6nlemek i¢in freon
veya kiikiirt heksafloriir gazi ile basinglandirilir (KHAN F. M., 2011).

» Magnetron, RF kaynagi olarak kullanilan bir mikrodalga iirete¢ kaynagidir.
Urettigi mikrodalgalar mikrosaniye mertebesindedir ve saniyede birkag yiiz
atim olusur. Her atim igerisindeki mikrodalga frekans1 3000MHz dir.6MV ya
da daha diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda (linak) magnetronlarin ¢ikis
giicii 2 MW’tir (KHAN F. M., 2011)

» Klystron, RF kaynagi olarak kullanilan bir diger aygittir. Mikrodalga
iiretmez. Uretilen mikrodalgay1 giiclendirir. Diisiik giicteki osilator tarafindan

iiretilen mikrodalgalar gii¢lendirilmek {izere Klystron’a gonderilir. Yiiksek
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enerjili lineer hizlandiricilarda kullanilan Klystron’lar SMW ¢ikis giicii ile
25MV’a  kadar enerji retebilirler.  Klystron’larin  doz  stabilitesi
Magnetron’lara gére daha iyidir (KHAN F. M., 2011)

e. Hizlandiric1 Tiip

Elektron tabancasindan iletilen 50kV enerjili elektronlar hizlandirict bakir tiipiin
icine gonderilir. Gli¢ kaynagindan ¢ikan elektromanyetik dalgalar hizlandirict tiipe
iletilir. Boylece, yaklasik 10 cm ¢apli mikrodalga rezonans oyuklarinda 3000 MHz
frekansinda titresimler olusturulur. Elektron tabancasindan hizlandirici tiipe iletilen
elektronlar, elektromanyetik dalgalara bindirilir ve oyuktan oyuga bu kanal boyunca
es zamanli ve dogrusal olarak hizlanarak ilerler. Elektronlarin hizlar1 son oyuktan

ciktiklarinda her oyukta aldiklari hizlarin toplamina esit olur. Bu islem lineer

hizlandirma olarak adlandirilir (KHAN F. M., 2003)

Tiipiin uzunlugu elde edilmek istenilen elektron enerjisine bagli olarak 30 ile 250 cm
arasinda degisir. Hizlandirici tiip ile elektronlar 25MV enerjiye kadar
ulasabilmektedirler. Hizlandirici tiiplin yapisina bagli olarak ulasilabilecek

maksimum enerji degismektedir (KHAN F. M., 2003)
f. Kolimator Sistemi

Kolimatér sistemi kursun, tungsten gibi radyasyonu iletmeyen yiliksek yogunluklu
elementlerden ya da bunlarin alagimindan olusan kalin bir zirh ile ¢evrilidir. Sistemin
yapist; hedef, sagic filtre, diizenleyici filtre, iyon odasi, sabit ve hareketli ‘jaw’ lar,
cok yaprakli kolimatdr (MLC) ve radyasyon alanini taklit eden 151k sisteminden
olusmaktadir. Sistemin bir pargasi olan MLC’ler Konformal, IMRT, VMAT gibi
yeni nesil radyoterapi tekniklerinin kullanimina olanak saglar (MEYER J, 2007).

F. Serviks Kanseri Radyoterapisinde Tedavi Teknikleri

1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B- KRT)

Saglik alaninda kullanilan teknolojilerin gelismesi tedavi planlama sisteminde de
gelismelere yol agmistir. Doz dagilimlar1 6nceki donemlerde sadece transvers kesit
hesaplanabilirken giiniimiizde bu kesitlerden rekonstriiksiyon yapilarak sagital ve

frontal kesitlerden de hesaplama yapilabilmektedir. Her ii¢ diizlem i¢in de voliimetrik
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doz dagilimlarinin degerlendirilerek yapilan tedavi planlamasina {i¢ boyutlu

konformal radyoterapi tedavisi denir (CETINGOZ, 2013).

Ug boyutlu konformal radyoterapi(3B-KRT), ii¢ boyutlu anatomik bilgilere dayanan
radyasyon tedavisidir. Bu tedavi planlama tekniginde {i¢ boyutlu doz dagilimlari
kullanilir ve planlanan hedefe miimkiin oldugunca yakin olan tedavi planlarini
tasarlanir. Timor hacmine yeterli doz ve normal dokuya miimkiin olan minimum doz
sunulmas1 amaglanir (KHAN F. M., 2011). Tedavi plani1 dozlariin her ii¢ diizlemde
de goriiniir olmasi, PTV’yi daha homojen doz dagilimiyla kapsayan alan sinirlarinin
belirlenmesine olanak saglamistir. Secilen 1ginlama alanlarinin hedef hacme en
uygun olacak sekilde bigimlendirilmesi ve 151n almasini istemedigimiz PTV i¢inde ya
da yaninda kalan kritik organlar1 korumak i¢in &zel koruma bloklar
kullanilmaktadir. Kisiye 6zel hazirlanan koruma bloklarina 15in diverjansina uygun
olarak kesildigi icin fokalize blok adi verilir. U¢ boyutlu konformal radyoterapi de
giiniimiizde alan sekillendirmesi lineer hizlandiricilarda bulunan ¢ok yaprakli

kolimatér (MLC) kullanilarak yapilir.

2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (Intensity Modulated Radiotherapy) IMRT

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) kavrami, radyoterapi tedavisi planlama
optimizasyon algoritmalarinin, herhangi bir yonden gelen optimal radyasyon

modelinin tipik olarak tek tip olmadigin1 6ngérmesi nedeniyle ortaya ¢ikmistir.

Timor iginde geleneksel radyoterapiye benzer, ancak 6zellikle igbiikey veya diger
karmagik sekilli hedef hacimler (timor hacmi) igin {istiin konformalite ile doz
homojenligi tiretmek i¢in birden fazla yonden gelen yogunluk ayarli toplu bir 1smn
huzmesi tasarlanabilecegi ve boylelikle tiimor yakinindaki normal dokular1 korudugu
gosterilmistir (D.A., 2002). Ug boyutlu konformal radyoterapi teknigi her ne kadar
tiimore homojen bir doz dagilimi verilebiliyor olsa da tiimor yerlesimi, tiimoriin non-
tiniform (diizglin olmayan) olmasi ve risk altindaki organlara yakinligi sebebiyle
istenilen basariya ulagilamamistir. IMRT ve 3B-KRT tedavi planlama tekniklerinin
karsilastirma gorseli Sekil 6’da verilmektedir. Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi
tedavi planinda her bir alan1 kendi i¢inde alt segmentere ayirarak ve radyasyon
miktarini degistirerek 1sinlama yaptig1 icin timor yerlesimi, timdriin non-iiniform
olmast ve risk altindaki organlara yakinligi bakimindan basarili bir tedavi

gerceklestirmeyi basarmistir (CETINGOZ, 2013).
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Yogunluk ayarli radyoterapide ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) kullanilmaktadir. Her
bir karsit MLC c¢ifti, yapraklar modiile edilmis bir doz seridi olusturmak i¢in birlikte
calisir. Bu kolimatorler yapisinda bulunan ¢ok sayida X-isinmni iletmeyen yaprak
sayesinde diizgiin olmayan tiimoriin seklini alarak kritik organlar1 ve normal dokulari
koruma konusunda oldukg¢a basarilidir. Yogunluk ayarli radyoterapi tedavisinde
(Static) Step and Shoot ve Dynamic (Slidingn Windows) olmak tizere iki farkli MLC

kullanilir.

3B - KRT YART

Sekil 6 3B- KRT ve IMRT Tedavi Planlama Tekniklerinin Karsilastirmasi

a. Statik IMRT Teknigi (Step and Shoot SMLC)

Step and shoot (Dur ve Isinla) veya diger adiyla ¢oklu statik alan IMRT teknigi ilk
kez 1994’de Bortfeld ve ark. tarafindan 6ne siirtilmistir, bu teknikte Gantri ve
MLC’ler hareketsizdir. Her bir alt alan (segment) 1sinlandiktan sonra radyasyon
kesilir, diger alt alan olusturulur ve tekrar radyasyon verilir. Tedavide kullanilan her
bir alan i¢in tiniform demet siddetine sahip Segmentler olusmaktadir. Segmentler ¢ok
yaprakli kolimatér (MLC) ile sekillendirilir ve iist iiste gelerek hedef iizerinde
istenilen doz dagilimini elde edebilmek i¢in tiniform olmayan siddete sahip bir demet
olustururlar (KHAN F. M., 2016). IMRT de kullanilan statik MLC modeli Sekil 7°de

gosterilmektedir.

=
| V(e =

A-Yaprak  B-yaprak

Sekil 7 Statik IMRT (Step and Shoot) Teknigi
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b. Dinamik IMRT Teknigi (Sliding Windows DMLC)

Dinamik MLC tekniginde doz modiilasyonu 1sinlama sirasinda hareket eden
MLC’ler ile gerceklesir. MLC’ler, 1sinlama siiresince farkli hizlarda ardisik olarak
hareket ederler. Dozun homojenligi MLC yapraklarinin 15 segmenti boyunca
hareket etmesiyle saglanir. Bu teknikte gantri agisi sabittir fakat iginlama devam
ederken MLC yapraklarinin hizlar1 farklidir. IMRT de kullanilan dinamik MLC
modeli Sekil 8’de gosterilmektedir.
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Sekil 8 Dinamik IMRT (Siliding Windows) Teknigi
Karmasik yapili tiimorlerin oldugu durumlarda algoritma tarafindan MLC yapraklar
sayesinde 1s1n alaninda farkli siddete sahip aki olusturularak daha iyi ¢6ziim tliretmesi
ve radyasyon dozunun daha yumusak bir gegis yapmasi bakimindan avantajlhidir. Bu

teknikte MLC’ler aras1 agiklik siiresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde
kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir (KHAN F. M., 2016) (D.A., 2002)

3. Voliimetrik Ayarh Ark Terapi (Volumetric Modulated Arc Therapy) VMAT

Glinlimiiz literatiirii, hacimsel ayarli ark terapinin (VMAT) ¢ogu kanser tedavisi igin
etkili ve giivenli bir tedavi plan1 yontemi oldugunu ileri siirmektedir. VMAT plan
teknigi, dik doz gradyanlari, optimum hassasiyet, azaltilmis tedavi siiresi saglayan bir
sisteme sahiptir. Bu nedenle intrafraksiyon kurulum sapmalar1 veya organ hareketi
olasiligini en aza indiren, sonuglarda iyilegsme kabiliyeti saglayan bir yaklasim olarak
tanimlanmistir (YOOSUF A.M., 2021). Son zamanlarda kullanimi hizla artan
voliimetrik ayarli ark terapi, yogunluk ayarli radyoterapiye gore daha gelismis bir
tedavi teknigidir. VMAT tedavileri tekli ya da ¢oklu arklardan olusan bir sistemle,
151n demetlerini dogru ve etkili bir sekilde iletilebilmektedir. VMAT ta, IMRT den

farkl1 olarak ayni anda gantri donme hizi, doz hizi ve MLC sekli siirekli
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degistiginden, VMAT iletimi IMRT’ye gore daha karmasiktir (RAO M, 2010). Bu
teknigin sahip oldugu ¢oklu ve cakisan arklarda MLC lifleri, esit a¢1 araliklariyla
yeni pozisyonlari olusturmak igin tedavi siiresi boyunda hareket halindedir. VMAT
iletim teknigi, radyasyon agikken doz hizi, gantri agis1 ve gantri doniis hizinin yani
sira ¢ok yaprakli kolimatdriin yaprak konumlarinda eszamanli degisikliklere sahiptir
(CAO D, 2009). VMAT tekniginde gergek zamanli ve paylasimli hafiza 6zelligi ile
verilen doz ve MLC pozisyonlar1 senkronize edilir. Burada algoritma MLC
hareketlerini kontrol ederek pozisyondan kaynaklanacak hatalar1 engeller ve
beklenmeyen bir sorun olursa ya da radyasyon kesilirse gantri durur. Sorun ortadan
kalktiktan sonra gantri kaldig1 yerden hareketine devam eder (SIBTAIN A., 2012).

Dinamik MLC kullanilan ark tedavilerinde her ark, her gantri agisindaki bir alani
olusturmak i¢in programlanmistir. Bir sonraki alani olugturmak i¢in sistem tarafindan
yeni bir ark baglatilir. Tiim planlanan arklar ve onlarin alanlari olusturulana kadar bu
islemler devam eder ve her arkin yogunluk ayar1 ve ark sayist plandan plana

degisiklik gosterir. Voliimetrik ayarl ark terapinin gorseli Sekil 9°da verilmektedir.

Sekil 9 Voliimetrik Ayarli Ark Terapi Teknig
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1. MATERYAL VE METOT

A. Materyal

Bu caligma Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi’nin radyasyon onkolojisi
boliimiinde tedavi géren 30 yas lizeri 15 serviks kanserli hasta ile ayni hastanenin
mevcut materyalleri kullanilarak yapilmistir. Calisma yapilmadan Once hastanenin
ilgili birimlerinden kurum izni alinmistir. Calisma esnasinda kullanilan materyal ve

metot asagida belirtilmistir.

» Toshiba Aquilion BL Bilgisayarli Tomografi

» Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

» Eclipse Tedavi planlama Sistemi

» IBM SPSS Version:22.0 (Statistical Package for Social Sciences)

1. Toshiba Aquilion BL Bilgisayarh Tomografi

Toshiba Aquilion BL Bilgisayarli Tomografi Cihazi hasta anatomisinin 3 boyutlu
goriintlislinii olusturarak, viicudun belli bir bolgesinden transaksiyal goriintii elde
edilmesini saglar. Bu ozellik genis bir tan1 olanagi saglamaktadir. Tedavi
planlamasindan once tedavideki pozisyonunun belirlenmesinde kullanilan bu cihaz
timor lokalizasyonunu hassas bir duyarlilikla belirler. Hasta kesitleri, gantri
igerisinde bulunan X- 1s1n1 tiipiinden elde edilen 1sinlarla elde edilir. Segilebilir kesit
kalinliklt ¢cok sirali dedektér (SSMD) metodunun uygulanmasi ile yiiksek hizli ve

yiiksek ¢oziintirliiklii tarama yapilmasina olanak saglar.

Toshiba Aquilion BL Bilgisayarli Tomografi Cihazinda goriintiiniin yeniden
yapilandirilmast ile konik agiya bagli artefaktlar en aza inmis olur. Bu da tiimor

lokalizasyonunun net bir sekilde goriintiillenmesini saglar.
Diger sistem Ozellikleri soyledir;

» 7.5 MHU X-151n1 tiipii
» 60 kV Jenerator
» 0.5 sn Rotasyon
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> 70 cm Hasta tarama alani

» 90 cm Gantri agiklig

Hasta goriintiilemede kullanilan Toshiba Aquilion BL Bilgisayarli Tomografi Cihazi
Sekil 10°da gosterilmektedir.

Sekil 10 Toshiba Aquilion BL Bilgisayarl1 Tomografi Cihazi

2. Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

Varian Trilogy Lineer Hizlandiric1 yiizeyel ve derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde
kullanilmak tizere tasarlanmistir. 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 22 MeV

elektron enerjilerine 6MV ve 15 MV foton enerjilerine sahiptir.

Varian Trilogy, tek bir tedavide uygulanan stereotaktik radyocerrahi veya birkag
glinliikk bir siire i¢inde verilen stereotaktik radyoterapi kullanarak bazi kiigiik
lezyonlar1 tedavi etme 6zelligine sahiptir. Cihaz tungsten malzemeden yapilmis120
¢ok yaprakli kolimatér (MLC) e sahiptir. Ek olarak cihaz elle takilabilen 15° 30" 45°
60° fiziksel kama ozelligine ve 10°15°20°25°30°45°60°sanal kama olusturabilme
ozelligine sahiptir. Maksimum alan agiklig1 40x40cm? dir. Benzer sekilde elektronlar
icin 6x6cm?, 10x10 cm?, 15x15 cm?, 20x20 cm? ve 25x25 cm? standart alan
acikliklar1 bulunmaktadir. Merkez alan igin 20cm — 5mm yaprak genisligi, Dis alan
icin 20cm — 10mm yaprak genisligi mevcuttur. Cihaz 3B-KRT, IMRT, VMAT ve
IGRT teknikleri ile tedavi yapabilmektedir (Eclipse Treatment Planning Customer

24



Release Note , 2008).Tedavide kullanilan Varian Trilogy cihazinin gorseli Sekil
11°de verilmektedir.

Sekil 11 Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

3. Eclipse Tedavi planlama Sistemi

Eclipse tedavi planlama sistemi 3B-KRT, IMRT, VMAT, elektron, proton gibi gesitli
eksternal radyoterapi teknikleri ve brakiterapi teknigi ile tedavide, tedavi planlarinin
olusturuldugu, tiimor ve kritik organ voliimlerinin konturlamalarinin yapilmasina

olanak saglayan Windows tabanli sistemdir.

Eclipse tedavi planlama sisteminde PBC (Pencil Beam Convolution), AAA (Analitic
Anisotropic Algorithm) ve Monte Carlo algotirmalar1 yer almaktadir. Elektronlar igin
Monte Carlo algoritmasi, Fotonlar icin PBC ve AAA algoritmalar1 kullanilmaktadir.
Eclipse 10.0 TPS VMAT teknigi i¢in Progressive Resolution Optimizasyon (PRO)
ile intermediate doz hesaplama algoritmalarina sahiptir. PRO algoritmas1 yiiksek
dinamik MLC hareketleri, degisken doz hizi ve degisken gantri agis1 ile VMAT
planlart olusturur. Ayrica MLC yaprak pozisyonlarint ve gantri agisinin bir

fonksiyonu olan MU/derece tanimlamasi kullanir (Eclipse Treatment Planning
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Customer Release Note , 2008). Bu calismada Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi’nin radyasyon onkolojisi boliimiinde mevcut Varian Eclipse10.0 TPS

(Tedavi Planlama Sistemi) kullanilarak yapilmistir.

4. IBM SPSS Version:22.0 (Statistical Package for Social Sciences)

Calismada 15 serviks kanserli hastanin IMRT ve VMAT tedavi voliimlerine gore
aldiklar1 doz wverileri IBM SPSS Version:22.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik hesaplama programinda non- parametrik test ile p<0.05 anlamlilik

ile analiz edilmistir.

B. Metot

1. Hasta Se¢cimi

Calismaya 2018-2021 yillar arasinda Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi’nde
tedavi goren, 30 yas lizeri serviks kanseri olan 15 hasta dahil edilmistir. Hastalara ek
bir tedavi uygulanmamistir. Hastalara regete edilen tedavide degisiklik

yapilmamastir.

2. Hastalarin Tedaviye Hazirlanmasi

Hastalarin CT/BT (Bilgisayarli Tomografi) ile goriintiileri alinmadan 6nce birtakim
hazirliklar1 olur. Bunlar; mesane dolulugunun ayarlanmasi i¢in 1.5 It su igirilmesi,
rektumun ve bagirsagin ¢ekim giiniinde ve tedavi giinlerinde bos olmasi, hastanin
CT/BT g¢ekiminden sonra tedavi siiresince olabildigince kilo alip vermemesi gibi
durumlardir. Bu islemlerin amaci kritik organ lokasyonlarmin hem CT/BT
goriintiilerinde hem de tedavi esnasinda ayni konumda olmasini saglamaktir. Hasta
tomografi masasi iizerinde immobilizle sekilde ayak gantri pozisyonunda yatirilir.
Cekilen CT/BT goriintiileri bilgisayar ortaminda aktarilir. Alinan goriintiiler uzman
radyasyon onkologlar1 tarafindan RTOG-0418 protokoliine uygun konturlanarak
GTV, CTV, PTV ve kritik organlar olusturulur. Bdylece hastanin iic boyutlu

anatomik goriintiisii elde edilmis olunur.

3. Tedavi Planlarinin Tasarlanmasi

Caligmaya uygun secilen 15 serviks kanserli hastanin BT goriintiileri alinarak ayni

zamanda konturlama yapilmasina da olarak saglayan tedavi planlama bilgisayarlarina
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aktarilmigtir. Aktarilan goriintiiler alaninda uzman radyasyon onkologlarinca hedef
hacim ve kritik organlar belirtilerek konturlanmis ve Eclipse™ Tedavi Planlama
Sistemi (Version 10.0; Varian Medical Systems) kullanilarak planlama sistemine
aktarilmistir. Serviks kanseri i¢in kritik organlar mesane, rektum, bagirsak, sag ve sol
femur olarak se¢ilmistir ve planlama bilgisayarinda sanal olarak IMRT ve VMAT
tekniklerinin her ikisi ve her hasta igin hastaya Ozel olarak tedavi planlar
tasarlanmistir. Hastalara 23 fraksiyonda 46 Gy doz olacak sekilde tedavi regetesi
sisteme tanitilmistir. IMRT teknigi i¢in alan dinamik MLC kullanilarak alan agilar
52°lik aralikla ayarlanmistir. VMAT teknigi i¢in de ¢ift ark VMAT kullanilarak
arklardan biri saat yoniinde 179°ve digeri saatin tersi yoniinde 181°donecek sekilde
ayarlanmistir. Her iki teknik ve her bir hasta i¢in tedavi planlari tasarlanirken RTOG-
0418 kritik organ tolerans dozlar1 protokolii dikkate alinmaktadir. RTOG-0418 Kritik

organlarin radyasyon tolerans dozlari voliimetrik olarak Cizelgel de verilmistir.

Cizelge 1 RTOG-0418 Kritik Organ Tolerans Dozlar1 Protokolii

V40 < % 30 protokol
Bagirsak
V40 = % 30 kabul edilebilir.
V30 < % 60 protokol
Rektum
V45 < % 35 kabul edilebilir.
V45 < % 35 protokol
Mesane
V45 < % 35 kabul edilebilir.
V30 < % 15 protokol
Femur
V45 = % 35 kabul edilebilir.

a. Serviks Kanserinde IMRT Planlarinin Tasarlanmasi

15 serviks kanseri hastanin konturlanan goriintiisii iizerinden, sanal planlar1 IMRT
teknigi ile 52° lik agilar ile sabit 7 alan kullanilarak tasarlanmustir. Alan agilari
sirastyla 0° 52° 104° 156° 208" 260° 312" seklindedir. Bu teknikte 6MV yiiksek
enerjili foton 1sinlar1 kullamlmistir. Onceden ayarlanan doz regetesi, fraksiyon sayisi

23 ve her fraksiyonda 200 cGy olacak sekilde sisteme girilmistir. Tasarlanan
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planlarin doz hesaplamasi icin Eclipse Version 10.0 kullanilmistir. Kritik organlar
icin RTOG-0418 protokoliine uygun ve hedef hacim toplam doz olan 4600cGy (46
Gy) doz alacak sekle gelene kadar plan tekrarlanarak en uygun planlar yapilmstir.
Yapilan planin istenilen ile uyumlulugu DVH’den kontrol edilmistir. Uygunlugu
onaylanan planlar ¢alismada kullanilmistir. IMRT yoOntemi ile tasarlanan plan Sekil

12’de gosterilmektedir.

Sekil 12 IMRT tedavi teknigi plan tasarimi

b. Serviks Kanserinde VMAT Planlarinin Tasarlanmasi

BT goriintiileri alinarak konturlanan ayni 15 serviks kanserli hastanin sanal planlart,
VMAT teknigi ile birbirine zit ydnde 360° (saat yoniinde 179°ve saatin tersi yoniinde
181") donen iki ark kullanilarak tasarlanmistir. Kolimator agist 30°/330° olarak
ayarlanmistir. VMAT tekniginde 6MV yiiksek enerjili foton 1511 kullanilmustir.
Onceden ayarlanan doz regetesi; fraksiyon sayis1 23 ve her fraksiyonda 200 cGy
olarak sekilde sisteme girilmistir. Doz hesaplamasi i¢in Eclipse Version 10.0
kullanilmistir. Planlar yapilirken kritik organlar igin RTOG-0418 protokoliine
uyulmustur ve hedef hacmin 4600cGy (46Gy) almasi saglanmistir. Tasarlanan
planlar istenilen sekline gelene kadar planlar tekrar edilmis ve en uygun plan

yapilmustir. Yapilan planin uygunlugu DVH {izerinden kontrol edilmistir. Uygunlugu
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onaylanan planlar ¢aligma i¢in kullanilmigtir. VMAT teknigi ile tasarlanan plan Sekil
13’ te gosterilmektedir.
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Sekil 13 VMAT tedavi teknigi plan tasarim
4. Tedavi Planlarimin Degerlendirilmesi

6MV enerji ile tasarlanan tedavi planlari, Doz-Hacim Histogrami {izerinden kontrol
edilerek PTV ve kritik organlarin voliimetrik olarak aldiklari dozun sayisal degerleri
tizerinden karsilagtirilmistir. Karsilastirma 6rnegi Sekil 14°te gosterilmektedir. EK
olarak PTV’ye ait homojenite indeksi, konformalite indeksi ve monitor iinit degeri

alinarak IMRT ve VMAT teknikleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.
Homojenite indeksi i¢in yapilan hesaplar asagidaki denklem kullanilarak hesapland.

_ D5%

HI= 1559,

Denklem 1

Burada;

» D5% : Hedef hacmin %S5’ ni kapsayan doz,
» D95%: Hedef hacmin %95’ini kapsayan doz.

HI’'min hesaplanan degeri 1 ise HI istenilen homojenliktedir. Deger 1’den
uzaklastikga homojenite azalir. (SEMENENKO VA, 2008)
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Konformalite Indeksi (CI) icin yapilan hesaplar asagidaki denklem kullanilarak
hesaplandi.

__ PTV100 _ PTV100
~ PTV V100

CI Denklem 2

Burada;

» PTV100: Regete edilen dozun kapsadigi hacim,
» PTV :Hedef hacim
> V100 : Ongoériilen dozun hacmi.

RTOG protokolii ve aynt zaman da Uluslararast Radyasyon Birimleri Komitesi’nin
protokolii tarafindan PTV dozlar1 degerlendirilirken CI ve HI taniminin birlikte
kullanilmasi onerilmektedir. HI, belirlenen PTV hacmi icin verilen dozun hacim
igerisinde ne kadar homojen, esit oranlarla dagildiginin gostergesidir. CI, tedavi
edilen hacmin, planlanan hedef hacme oranidir ve 1’e yakin olmalidir
(SEMENENKO VA, 2008). Homojenite indeksinin ve Konformalite indeksinin

birbiri ile olan iligkisinin gosterimi Sekil 14 ile verilmistir.

Dose Dose

Dose Dose

Sekil 14 Diisiik ve Yiiksek Doz Homojenite ve Konfomalite Ornekleri

Monitor Unit degeri lineer hizlandiric1 gibi radyasyon tedavisi igin kullanilan bir
klinik hizlandiricidan gelen bir 1s1n tarafindan iletilen dozu 6lcen ve radyoterapi
lineer hizlandiricilarin tedavi baslhigina yerlestirilmis iyonizasyon odalari olan

monitdr odalari tarafindan 6lgiilen makine ¢iktisidir. MU degeri tanimlanan her alan
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icin ayr1 olarak sistem fiizerinde otomatik hesaplanmaktadir. Plan i¢in toplam MU
sayimi1 her alana ait sayimin toplami olarak hesaplandi. Bu islem her hasta ve her iki

tedavi teknigi i¢in de uygulandi.

IMRT ve VMAT teknikleri ile yapilan tedavi planlarinin Doz-Hacim Histogramlari
ile elde edilen verilerle hedef hacim ve kritik organlar ve ayrica CI, HI, MU degeri
karsilastirmast yapildi. Sekil 15°te IMRT ve VMAT tekniklerinin DVH leri {ist iiste
cakistirilarak gosterilmektedir. Burada kare sekli VMAT ve liggen sekli IMRTyi

temsil etmektedir.

Sekil 15 IMRT ve VMAT Tedavi Tekniklerinin DVH lerinin Karsilastirmasi
5. Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen 15 hasta igcin 6MV enerjili IMRT ve VMAT teknikleri ile
yapilan planlardan alinan hedef voliimiin minimum, maksimum ve mean degeri,
kritik organlarin voliimlerinin (mesane, rektum, bagirsagin %10, %20, %30, %40,
%45°te, sag femur, sol femur’un %30 ve %45’te aldig1 dozlar belirlendi. Elde edilen
verilerin standart sapma, ortalamalarma ek olarak CI degeri, HI degeri ve MU
sayimlar1 hesaplandi. Elde edilen verin ve hesaplanan degerler istatistiksel analizi
IBM SPSS Version:22.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistiksel analiz

programi ile yapildi. Programa gidilen veriler 6ncelikle normal dagilim bakimindan
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incelendi. Veri sayis1 <30 oldugundan normal dagilim igin ile Shapiro-Wilk testi ile
analiz yapilip degeri incelendi. Incelenen veriler normal dagilim p<0.05 anlamlilik
sartin1 saglamadi. Normal dagilim sartin1 saglamayan veriler i¢in non-parametrik test
ile analiz edildi. Ikili karsilastirma igin kullanilan non-parametrik Man Whitney U
testi ile analiz edilip karsilagtirildi. Karsilagtirmada p>0.05 anlamli bir fark

olmadigini, p<0.05 anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
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IV. BULGULAR

Alinan veriler ve Yyapilan analiz sonucglar1 asagidaki ¢izelgelerde sirasiyla
gosterilmektedir. IMRT teknigi ile yapilan tedavi planlarindaki hedef hacim igin
PTV max., PTV min. ve PTV mean degerleri Cizelge 2’ de gosterilmistir.

Cizelge 2 IMRT Teknigi ile Yapilan Tedavi Planlarindaki Hedef Hacmin cGy
Cinsinden Voliimetrik Doz Degerleri

Degisken Hasta No P'I('(\:ggl)ax P-{;(/;ryr;in PT(\({ Grr;;an
IMRT 1 4963,0 3841,2 4705,7
2 5026,4 3753,7 4744,0
3 4974,6 3945,4 4709,6
4 4952.8 3220,6 4710,4
5 5354,9 4234,7 5059,7
6 4912,5 3950,4 4717,1
7 4960,2 3558,8 4756,2
8 4938,0 4138,1 4710,9
9 4938,9 3775,7 4722,2
10 5036,7 4069,8 4763,5
11 5237,9 3528,5 4782,3
12 5229,3 4017,2 4757,2
13 5322,0 2419,3 4852,0
14 5111,6 3284,5 4842,8
15 5009,5 3696,3 4720,0
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VMAT teknigi ile yapilan tedavi planlarindaki hedef hacim i¢in PTV max., PTV

min. ve PTV mean degerleri Cizelge 3’ te gosterilmistir.

Cizelge 3 VMAT Teknigi Ile Yapilan Tedavi Planlarindaki Hedef Hacmin cGy
Cinsinden Voliimetrik Doz Degerleri

Degisken Hasta No PTV max PTV PTV mean

(cGy) min(cGy) (cGy)

VMAT 1 5295,8 3088,0 4871,0
2 5273,2 39444 3963,2

3 5493,5 4053,1 5211,4

4 5028,5 2926,4 4813,0

5 5018,2 3745,7 4757,6

6 5100,3 3732,4 4722,3

7 5027,9 3960,2 4739,2

8 5127,5 39749 4902,2

9 5035,2 3978,2 4764,1

10 5012,9 3994,6 4777,5

11 5069,0 3974,8 4753,7

12 4996,5 4054,9 4757,2

13 5215,3 27412 4896,1

14 5112,3 4148,7 4766,3

15 5047,6 4146,3 4789,3
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IMRT teknigi ile tasarlanan planlarda hesaplanan CI (konformalite indeksi), HI

(homojenite indeksi) ve MU (monit6r iinit) sayisi Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4 IMRT Teknigi Ile Yapilan Planlarin Hesaplanan CI, HI, MU Degerleri

Degisken Hasta No Cl HI MU
IMRT 1 0,85 1,096 2083
2 0,78 1,053 1920

3 0,85 1,041 2118

4 0,85 1,043 2029

5 0,74 1,032 2285

6 0,81 1,065 1875

7 0,68 1,053 2446

8 0,71 1,046 1712

9 0,76 1,044 2130

10 0,77 1,056 2633

11 0,76 1,084 2406

12 0,75 1,072 2544

13 0,75 1,109 2491

14 0,71 1,075 2456

15 0,72 1,042 1912
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VMAT teknigi ile tasarlanan planlarda hesaplanan CI (konformalite indeksi), HI

(homojenite indeksi) ve MU (monitdr iinit) sayisi1 Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5 VMAT Teknigi Ile Yapilan Planlarm Hesaplanan CI, HI, MU Degerleri

Degisken Hasta No Cl HI MU
VMAT 1 0,80 1,043 702
2 0,82 1,058 627

3 0,84 1,075 616

4 0,83 1,074 555

5 0,86 1,048 779

6 0,87 1,075 515

7 0,84 1,054 622

8 0,69 1,096 422

9 0,82 1,061 583

10 0,86 1,047 613

11 0,82 1,073 655

12 0,08 1,058 602

13 0,81 1,078 664

14 0,84 1,017 592

15 0,01 1,053 478
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Calismada kritik organlar mesane, rektum ve bagirsak i¢in V%10, V%20, V%30,

V%40, V%45 olmak tizere bes’er yiizdelik Gy degerine karsilik gelen voliim, sol ve

sag femur icin V%30 ve V%45 olmak flizere iki’ser yiizdelik Gy degerine karsilik

gelen voliim alindi. Bu islem her iki tedavi planlama teknigi ve her hasta i¢in ayri

olarak yapildi. IMRT teknigi ile yapilan planlarda mesane ic¢in alinan voliimlerin

dozimetrik degerleri Cizelge 6’da verilmistir.

Cizelge 6 IMRT Teknigi ile Yapilan Planlarda MesaneninV%10, V%20, V%30,
V%40, V%45 I¢in Alinan Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken  Hasta V10 V20 V30 V40 V45
No (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

IMRT 1 100 99,32 95,04 63,60 37,41

%

2 100 99,68 82,73 39,09 22,64

3 100 99,94 89,22 45,67 26,01

4 100 100,00 98,60 63,63 36,51

5 100 99,13 84,65 50,46 32,11

6 100 98,79 84,62 63,31 42,71

7 100 98,47 74,87 40,01 21,78

8 100 100,00 96,96 80,88 53,71

9 100 98,49 84,01 41,95 22,53

10 100 99,94 96,13 76,54 35,09

11 100 100,00 99,00 81,41 57,92

12 100 94,38 74,18 47,25 22,84

13 100 95,86 70,05 36,56 21,23

14 100 98,26 78,88 43,49 26,24

15 100 99,14 82,16 35,36 20,41

Cizelge 6’da IMRT planlama teknigi ile 10, 20, 30, 40 ve 45 Gy’de verilen dozun

mesane voliimiiniin ne kadarini kapsadig1 gosterilmektedir.

37



Benzer sekilde VMAT teknigi ile yapilan planlarda mesane i¢in alinan voliimlerin

dozimetrik degerleri Cizelge 7°de verilmistir.

Cizelge 7 VMAT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Mesanenin V%10, V%20, V%30,
V%40, V%45 I¢in Alinan Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken  Hasta V10 V20 V30 V40 V45
No (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

VMAT 1 100 97,60 58,22 34,63 21,31

%

2 100 83,47 52,72 36,65 27,74

3 100 99,36 81,16 41,87 30,99

4 100 100,00 64,49 35,61 24,18

5 100 100,00 88,14 33,18 19,28

6 100 85,58 68,89 51,72 38,29

7 100 100,00 100,00 40,79 19,16

8 100 100,00 100,00 74,50 50,12

9 100 99,51 65,92 33,21 21,22

10 100 100,00 100,00 83,18 47,49

11 100 99,74 86,26 69,13 56,60

12 100 100,00 77,42 45,17 19,92

13 100 99,77 64,30 32,92 14,76

14 100 91,02 63,73 38,63 23,76

15 100 100,00 97,67 36,24 22,26

Cizelge 7°’de VMAT planlama teknigi ile 10, 20, 30, 40 ve 45 Gy’de verilen dozun

mesane voliimiiniin ne kadarini kapsadig1 gosterilmektedir.
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IMRT teknigi ile yapilan planlarda rektum igin alinan voliimlerin dozimetrik

degerleri Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8 IMRT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Rektumun V%10, V%20, V%30,
V%40, V%45 I¢in Alinan Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken  Hasta V10 V20 V30 V40 V45
No (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

IMRT 1 99,38 95,91 93,50 81,75 46,13

%

2 100,00 85,96 54,36 43,22 0,00

3 100,00 99,94 98,98 75,24 37,21

4 90,35 81,82 52,69 26,42 11,78

5 94,85 81,87 59,53 37,14 23,50

6 92,80 87,92 84,66 75,87 59,26

7 100,00 95,15 66,58 35,12 15,68

8 94,38 89,44 76,94 58,66 35,25

9 97,10 91,15 55,04 27,15 5,95

10 100,00 99,94 96,39 64,63 13,75

11 100,00 88,57 72,04 58,56 40,74

12 100,00 87,74 62,81 42,09 28,70

13 100,00 95,83 75,27 51,35 34,65

14 100,00 93,72 55,57 32,95 17,66

15 100,00 92,28 81,13 69,05 44,30

Cizelge 8’de IMRT planlama teknigi ile 10, 20, 30, 40 ve 45 Gy’de verilen dozun

rektum voliimiiniin ne kadarini kapsadigi1 gésterilmektedir.

39



Benzer sekilde VMAT teknigi ile yapilan planlarda rektum i¢in alinan voliimlerin

dozimetrik degerleri Cizelge 9’da verilmistir.

Cizelge 9 VMAT Teknigi ile Yapilan Planlarda Rektumun V%10, V%20, V%30,

V%40, V%45 I¢in Alinan Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken  Hasta V10 V20 V30 V40 V45
No (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

VMAT 1 97,55 71,33 55,81 39,01 26,44

%

2 100,00 88,68 54,54 35,40 7,08

3 100,00 82,39 58,34 44,96 37,42

4 96,79 83,67 45,46 27,03 15,97

5 91,66 54,14 33,22 16,95 6,62

6 90,01 82,93 71,47 51,41 31,56

7 100,00 93,17 64,24 37,46 21,05

8 95,86 89,43 75,23 54,70 39,55

9 97,25 91,75 52,31 28,08 12,14

10 100,00 100,00 71,79 47,68 26,99

11 100,00 89,67 77,82 66,49 53,86

12 100,00 98,48 71,91 46,91 27,74

13 99,98 96,26 66,54 46,68 30,01

14 100,00 100,00 71,92 43,80 26,44

15 100,00 100,00 97,72 62,05 28,01

Cizelge 9°da VMAT planlama teknigi ile 10, 20, 30, 40 ve 45 Gy’de verilen dozun

rektum voliimiiniin ne kadarin1 kapsadig1 gosterilmektedir.
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IMRT teknigi ile yapilan planlarda bagirsak igin alinan voliimlerin dozimetrik

degerleri Cizelge 10’da verilmistir.

Cizelge 10 IMRT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Bagirsagin V%10, V%20, V%30,

V%40, V%45 I¢in Alinan Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken  Hasta V10 V20 V30 V40 V45
No (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

IMRT 1 41,06 34,23 22,27 11,19 7,09

%

2 67,03 48,12 232,06 8,05 0,00

3 56,56 40,30 17,98 7,58 0,00

4 50,85 40,36 25,82 11,92 6,60

5 23,58 25,20 12,05 3,22 1,27

6 84,39 71,29 38,67 15,97 10,62

7 36,73 31,07 21,52 10,65 6,52

8 66,99 52,80 30,41 11,69 4,44

9 98,07 84,61 38,30 13,91 8,74

10 57,75 35,89 17,31 4,71 0,00

11 77,65 66,69 52,63 40,47 30,72

12 41,01 29,37 13,37 6,27 3,08

13 41,03 27,61 9,25 4,43 3,36

14 48,55 37,51 21,77 9,48 4,85

15 66,41 56,28 38,94 18,69 11,82

Cizelge 10°da IMRT planlama teknigi ile 10, 20, 30, 40 ve 45 Gy’de verilen dozun

bagirsak vollimiiniin ne kadarin1 kapsadig1 gosterilmektedir.
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Benzer sekilde VMAT teknigi ile yapilan planlarda bagirsak i¢in aliman voliimlerin

dozimetrik degerleri Cizelge 11°de verilmistir.

Cizelge 11 VMAT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Bagirsagin V%10, V%20, V%30,
V%40, V%45 I¢in Alinan Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken  Hasta V10 V20 V30 V40 V45
No (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)

VMAT 1 42,01 33,65 18,04 9,93 7,28

%

2 61,42 30,80 13,54 4,35 0,00

3 60,53 38,70 20,13 9,52 4,09

4 52,37 38,27 19,57 10,10 6,49

5 34,91 20,48 7,21 1,14 0,04

6 81,50 60,86 39,52 17,96 10,08

7 36,23 27,80 15,73 7,26 3,55

8 85,99 63,59 31,64 12,84 6,41

9 99,99 66,96 24,77 10,42 5,62

10 59,43 43,52 22,27 10,97 6,32

11 79,15 69,16 52,50 27,17 15,45

12 42,36 29,91 17,38 4,59 1,65

13 39,94 26,99 14,29 6,59 4,45

14 47,02 30,62 18,16 6,95 2,07

15 66,96 55,25 30,01 13,03 9,09

Cizelge 11’de VMAT planlama teknigi ile 10, 20, 30, 40 ve 45 Gy’de verilen dozun

bagirsak volliimiiniin ne kadarini kapsadig1 gosterilmektedir.
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IMRT teknigi ile yapilan tedavi planlarinda sol femur i¢in alinan voliimlerin Gy

cinsinden dozimetrik verileri Cizelge 12’de verilmistir.

Cizelge 12 IMRT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Sol Femurun V%30 ve V%45 i¢in
Alman Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken Hasta No V30(Gy) V45(Gy)
IMRT 1 13,32 0,00
%
2 5,59 0,00
3 1,35 0,00
4 10,10 0,00
5 7,87 0,00
6 6,93 0,00
7 13,11 0,00
8 3,55 0,00
9 7,14 0,00
10 22,08 0,00
11 7,44 0,00
12 9,33 0,00
13 13,59 0,00
14 5,18 0,00
15 9,58 0,00

Cizelge 12°de IMRT planlama teknigi ile 30 ve 45 Gy’de verilen dozun sol femurun

voliimiiniin ne kadarin1 kapsadig1 gosterilmektedir.
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Benzer sekilde VMAT teknigi ile yapilan planlarda sol femur i¢in alinan voliimlerin

dozimetrik degerleri Cizelge 13’te verilmistir.

Cizelge 13 VMAT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Sol Femurun V%30 ve V%45 Icin
Alman Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken Hasta No V30 (Gy) V45 (Gy)
VMAT 1 9,09 0,00
%
2 8,10 0,00
3 11,07 0,00
4 10,39 0,00
5 6,33 0,00
6 10,77 0,00
7 9,17 0,00
8 9,39 0,00
9 11,96 0,00
10 27,48 0,00
11 13,02 0,00
12 16,25 0,00
13 25,36 0,00
14 15,79 0,00
15 8,59 0,00

Cizelge 13’te VMAT planlama teknigi ile 30 ve 45 Gy’de verilen dozun sol femurun

voliimiiniin ne kadarin1 kapsadig1 gosterilmektedir.
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IMRT teknigi ile yapilan tedavi planlarinda sag femur i¢in alman voliimlerin Gy

cinsinden dozimetrik verileri Cizelge 14’te verilmistir.

Cizelge 14 IMRT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Sag Femurun V%30 ve V%45 i¢in
Alman Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken Hasta No V30 (Gy) V45 (Gy)
IMRT 1 13,64 0,00
%
2 7,98 0,00
3 6,43 0,00
4 10,10 0,00
5 7,83 0,00
6 7,72 0,00
7 7,41 0,00
8 20,12 0,00
9 8,58 0,00
10 17,31 0,00
11 9,62 0,00
12 9,29 0,00
13 13,75 0,00
14 6,72 0,00
15 9,11 0,00

Cizelge 14’te IMRT planlama teknigi ile 30 ve 45 Gy’de verilen dozun sag femurun

voliimiiniin ne kadarin1 kapsadig1 gosterilmektedir.
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Benzer sekilde VMAT teknigi ile yapilan planlarda sag femur icin alinan voliimlerin

dozimetrik degerleri Cizelge 15°te verilmistir.

Cizelge 15 VMAT Teknigi Ile Yapilan Planlarda Sag Femurun V%30 ve V%45 I¢in
Alian Gy Cinsinden Doz Degerleri

Degisken Hasta No V30 (Gy) V45 (Gy)
VMAT 1 9,09 0,00
%
2 7,58 0,00
3 11,17 0,00
4 9,66 0,00
5 6,60 0,00
6 8,71 0,00
7 6,69 0,00
8 10,35 0,00
9 12,31 0,00
10 32,82 0,00
11 16,14 0,00
12 14,44 0,00
13 30,13 0,00
14 13,34 0,00
15 8,70 0,00

Cizelge 15’te VMAT planlama teknigi ile 30 ve 45 Gy’de verilen dozun sag femurun

vollimiiniin ne kadarin1 kapsadig1 gosterilmektedir.
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Yukaridaki cizelgelerde hedef hacim ve kritik organlarin DVH yardimiyla alinan,
yiizdelik voliimlerinin Gy cinsinden doz degerleri gosterilmistir. Alinan degerler
incelenerek istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Kritik organlarin voliimetrik doz
verilerinin non-parametrik yaklasimla yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 16’ da
gosterilmistir.

Cizelge 16 IMRT ve VMAT Teknikleri ile Yapilan Tedavi Planlarda Kritik
Organlarin Voliimlerine Gore Aldiklar1 Dozlarin Karsilastirmasi

IMRT VMAT

Degisken Standart Ortalama  Standart Ortalama P

Sapma Sapma Degeri

Mesane V10 100,00 0,00 100,00 0,00 0,32
%

V20 92,76 22,95 97,07 5,60 0,35

V30 86,07 9,43 77,93 16,59 0,22

V40 53,95 16,27 45,83 16,43 0,06

V45 31,94 11,96 29,14 12,91 0,27

Rektum V10 97,92 3,24 97,94 3,24 0,87
%

V20 91,15 5,70 88,13 12,41 0,98

V30 72,37 15,97 64,55 15,39 0,21

V40 51,95 18,61 43,24 13,19 0,33

V45 27,64 16,75 26,06 12,53 0,76

Bagirsak V10 57,18 19,92 59,32 20,01 0,82
%

V20 45,42 17,64 42,44 16,35 0,60

V30 39,49 54,62 22,98 11,46 0,43

V40 11,88 9,02 10,19 6,24 0,60

V45 6,61 7,65 5,51 4,07 1,00

Femur V30 9,08 5,04 12,85 6,14 0,06
sol %

V45 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00

Femur V30 10,37 4,04 13,18 7,94 0,33
sag %

V45 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
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IMRT ile VMAT teknikleri kullanilarak yapilan tedavi planlarinda kritik organ

dozlarinin istatistiksel analiz sonug grafigi Sekil 16’da goriilmektedir.

IMRT vs VMAT Kritik Organlar
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Sekil 16 IMRT ve VMAT Tekniklerinin Kritik Organ Karsilastirmasi Grafigi

Cizelge 16’da ve Sekil 16’da IMRT ve VMAT teknikleri ile olusturulan tedavi
planlarindaki DVH’lerden alinan ve serviks kanseri i¢in kritik organlar olan mesane,
rektum, bagirsak, sag ve sol femurun voliimetrik doz degerleri gosterilmektedir.
Cizelge 16°da kritik organlar i¢in yapilan non-parametrik testin sonucunda ele edilen
standart sapma, ortalama ve p degeri bulunmaktadir. Sekil 16°da Cizelge 16’nin
grafikize edilmis halidir burada pembe renk IMRT tedavi tekniginin ortalama

verilerini, mor renk ise VMAT tedavi tekniginin ortalama verilerini gostermektedir.

Cizelge 16°da yer alan kritik organ verileri tek tek incelendiginde V%10, V%20,
V%30, V%40 ve V%45 Gy de alinan voliimler baz alindiginda VMAT tedavi
tekniginde mesane, rektum ve bagirsak gorece olarak daha az doza maruz kalmistir.
Bu da gostermektedir ki mesane, rektum ve bagirsak icin VMAT tedavi teknigi
IMRT tedavi tekniginden daha koruyucu bir tedavi teknigidir. Buna karsin iki teknik
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Sol ve sag femur voliimleri IMRT teknigi
ile yapilan planlarda VMAT teknigi ile yapilan planlara gére daha az doz maruz

kalmistir. Ancak yine iki teknik arasinda anlamli fark mevcut degildir.

Hedef hacim voliimetrik doz verilerinin ve hesaplanmis CI, HI, MU degerlerinin

non-parametrik yaklagimla yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 17° de gosterilmistir.
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Cizelge 17 IMRT ve VMAT Teknikleri ile Yapilan Tedavi Planlarda PTV
Voliimlerine ve CI, HI, MU degerlerine Gore Aldiklari Dozlarin Karsilagtirmasi

IMRT VMAT
Degisken Ortalama Standart Ortalama Standart P Degeri
Sapma Sapma

PTVmax 5064,55 149,27 5123,58 139,45 0,09
PTVmin 3695,61 459,69 3764,25 457,27 0,44
PTVmean 4770,24 92,42 4765,61 252,87 0,07
Cl 0,77 0,05 0,72 0,28 0,10
HI 1,06 0,02 1,06 0,02 0,54
MU 2203 284 602 88 0,00

IMRT ve VMAT teknikleri kullanilarak yapilan tedavi planlarinda PTVmax,
PTVmin, PTVmean, CI, HI, MU degerlerinin istatistiksel analiz sonug grafigi Sekil
17°de gosterilmistir.

IMRT vs VMAT (PTV, HI, CI, MU)
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Sekil 17 IMRT ve VMAT Teknikleri PTVmax, PTVmin, PTVmean, CI, HI, MU
Karsilastirmasi Grafigi

Cizelge 17°de ve Sekill7’de IMRT ve VMAT teknikleri ile olusturulan tedavi
planlarindaki DVH’lerden alinan hedef hacim doz degerleri ile non-parametrik
yaklagimla yapilan karsilagtirma goriilmektedir. Ayrica CI, HI ve MU degerleri de

hesaplanarak bu iki teknik i¢in yapilan karsilastirma analizine dahil edilmistir.
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Burada CI konformalite indeksi, HI homojenite indeksi ve MU da monitdr iinit

degerini ifade etmektedir.

Hedef hacim i¢in PTV maksimum, minimum ve mean degerleri alinarak non-
parametrik test ile p<0.0 anlamlilikta analiz edilmistir. Hedef hacim olan PTV igin
IMRT teknigi ile yapilan planlarda maksimum ve minimum doz verileri VMAT
teknigi ile yapilan planlardaki doz verilerine gore gorece olarak daha diisiik
bulunmustur. Hedef hacmin bir diger degeri olan PTVmean degerinde ise IMRT
teknigi ile yapilan tedavi planlart VMAT teknigi ile yapilan tedavi planlarina gore
gorece olarak daha yiiksek deger almistir. Buna karsin yapilan analiz sonucunda
hedef hacim voliimleri i¢in IMRT tedavi teknigi ve VMAT tedavi teknigi arasinda

anlamli bir fark bulunmamuistir.

CI ve HI degerleri her hasta i¢in ve her iki teknik i¢in ayr1 olarak protokoller
geregince hesaplanarak non-parametrik test ile analiz edilmistir. HI degerleri IMRT
ve VMAT tedavi teknikleri karsilastirildiginda istenilen deger olan 1’e esit yakinlikta
bulunmuglardir ve aralarinda anlamli bir farklilik yoktur. CI degerleri IMRT
tekniginde VMAT teknigine gore istenilen deger olan 1’e daha yakin bulunmustur
ancak yapilan analiz sonucu aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. MU degerleri
yapilan tedavi planlama tekniginde ¢ikis sayimi olarak ifade edilir bu da giinlik
tedavi siiresini belirleyen bir faktordiir. MU degerleri her hasta ve her iki teknik i¢in
hesaplanarak karsilagtirilmis ve VMAT tekniginin MU degeri IMRT tekniginin MU
degerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte yapilan non-
parametrik test sonucunda VMAT teknigi ve IMRT teknigi arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.
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V. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesinin Onkoloji Boliimiinde 2016
ve 2021 yillar1 arasinda, ayn1 merkezde tedavi gormiis ya da gormekte olan hastalar
arasindan secilen 15 kadin hasta ile yapilmistir. Hastalarin yaglari ortalamasi 56°dur.
Bu da gostermektedir ki serviks kanserinin goriilme sikligit menopoz ya da
premenopoz denilen menopoz 6ncesi donemde, geng yaslara gore daha yiiksektir.
Hastalar ayn1 merkezde kesin radyoterapi recetesi almis olup tedavilerinde bir

degisiklik yapilmamustir.

Bu ¢alisma i¢in, segilen serviks kanserli 15 hasta dosyasmin tedavi regetesi baz
alinmis, hastalara IMRT ve VMAT teknikleri kullanilarak tedavi planlari
hazirlanmistir. IMRT teknigi ile tedavi planlart hazirlanirken yedi sabit alan
kullamlmigtir. Planlamada alan agilar1 52° lik a¢1 ile ayarlanmistir. Dinamik IMRT
teknigi secilmistir.  VMAT teknigi ile yapilan tedavi planlarinda ¢ift ark
kullamlmigtir. Arklardan ilki saat yoniinde 179° dondiiriilmiis ve kolimator agisi 330°
olarak ayarlanmustir. Ikinci ark ise saatin tersi yoniinde 181° déndiiriilmiis ve
kolimator agis1 30° olarak ayarlanmigtir. Her iki tedavi tekniginde de tedavi planlar
hazirlanirken kritik organ dozlart protokoliine uyulmasi hususunda hassasiyet
gosterilmistir. Tedavi planlar1 hazirlandiktan ve uygunlugu onaylandiktan sonra
tedavi planlama sistemindeki doz-hacim histogrami yardimiyla hedef hacmin ve
kritik organlar i¢in voliimetrik doz verileri alinmistir. Hedef hacim i¢in PTV max,
PTV min ve PTV mean olmak iizere ii¢ voliimetrik doz degeri cGy cinsinden
almmugtir. Kritik organlardan mesane, rektum ve bagirsagin V%10, V%?20, V%30,
V%40, V%45 olmak iizere bes volimiiniin Gy cinsinden doz degeri ve kritik
organlardan sol ve sag femurun V%30 ve V%45 olmak iizere iki voliimiiniin Gy
cinsinden doz degeri alinmistir. EK olarak her iki tedavi teknigi ile yapilan tedavi
planlart i¢in de CI, HI ve MU degerleri alinarak materyal boliimiinde bahsedilen
formiiller baz alinarak hesaplanmistir. Bu islemler her iki tedavi teknigi ve her hasta
icin ayr1 olarak yapilmistir. Alman veriler ve yapilan hesaplamalar bulgular

boliimiinde ¢izelgeler ile agiklanarak mevcuttur. Cizelge haline getirilen bu veriler
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daha sonra p<0.05 anlamlilik diizeyinde non-parametrik test olan Man Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarindan kritik organlar i¢in yapilan analiz yine
bulgular boliimiinde Cizelge 16’da mevcuttur. Hedef hacim i¢in yapilan karsilastirma

analizi Cizelge 17’de verilmistir ve bulgular boliimiinde mevcuttur.

IMRT teknigi ile yapilan tedavi planlariin karsilastirma analizi sonuglari kritik
organlarda;

Mesane icin; V%10 100,00 £ 0, V%20 92,76 + 22,95, V%30 86,07 = 9,43, V%40
53,95 £ 16,27, V%45 31,94 + 11,96. Rektum i¢in V%10 97,92 + 3,24, V%20 91,15
+ 5,70, V%30 72,37 + 15,97, V%40 51,95 + 18,61, V%45 27,64 + 16,75. Bagirsak
icin; V%10 57,18 + 19,92, V%20 45,42 + 17,64, V%30 39,49 + 54,62, V%40 11,88
+ 9,02, V%45 6,61 + 7,65. Sol femur igin; V%30 9,08 + 5,04, V%45 0,00 + 0. Sag
femur igin; V%30 10,37 + 4,04, V%45 0,00 + 0 seklinde hesaplanmustir.

Hedef hacim igin alinan degerler ¢Gy cinsinden PTVmax i¢in; 5064,55 + 149,27
cGy, PTV min i¢in; 3695,61 + 459,69 cGy, PTV mean igin; 4770,24 + 92,42 cGy
seklindedir ve CI i¢in; 0,77 + 0,05, HI icin; 1,06 £ 0,02, MU i¢in; 2203 + 284

seklinde hesaplanmstir.

VMAT teknigi ile yapilan tedavi planlarmin karsilastirma analiz sonuglart kritik

organlarda;

Mesane i¢in; V%10 100,00 + 0,00, V%20 97,07 + 5,60, V%30 77,93 + 16,59,
V%40 45,83 + 16,43, V%45 29,14 + 12,91. Rektum igin; V%10 97,94 + 3,24, V%20
88,13 £ 12,41, V%30 64,55 + 15,39, V%40 43,24 + 13,19, V%45 26,06 £ 12,53.
Bagirsak i¢in; V%10 59,32 + 20,01, V%20 42,44 + 16,35, V%30 22,98 + 11,46,
V%40 10,19 + 6,24, V%45 5,51 + 4,07. Sol femur i¢in; V%30 12,85 + 6,14, V%45
0,00 £ 0,00. Sag femur icin; V%30 13,18 += 7,94, V%45 0,00 £ 0,00 seklinde

hesaplanmustir.

Hedef hacim icin alinan degerler cGy cinsinden PTV max i¢in; 5123,58 + 139,45
cGy, PTV min i¢in; 3764,25 + 457,27 cGy, PTV mean igin; 4765,61 + 252,87 cGy
seklindedir ve CI i¢in; 0,72 + 0,28, HI i¢in; 1,06 + 0,02, MU i¢in; 602 + 88 olarak

hesaplanmustir.

Hesaplamalar 1s1nda elde edilen verilerde mesane i¢cin IMRT ve VMAT arasinda
anlamali fark goriillmemekle birlikte her iki teknik te RTOG-0418 protokoliiniin

siir1 olan V45<%35 sartina uymustur. Bunun yani sira yiiksek dozlar verildiginde
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VMAT tedavi tekniginde mesanenin daha az voliimiiniin radyasyona maruz kaldigi

ve boylelikle daha koruyucu bir teknik oldugu goriilmiistiir.

Rektum icin elde edilen verilerin karsilastirllmasinda IMRT ve VMAT tedavi
teknikleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bununla birlikte her iki tedavi teknigi
de protokol degeri olan V30<%60 sartin1 saglayamamistir. Kabul edilebilir deger
olan V45<%35 sartin1 saglamiglardir. Kabul edilebilir deger sartina bakildiginda
VMAT tedavi teknigi IMRT tedavi teknigine gore daha diisiik voliime doz iletimi ve

saglamistir.

Bagirsak icin elde edilen veriler ve yapilan analizle 1s18inda IMRT ve VMAT tedavi
teknikleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ancak her iki tedavi teknigi de

V40<%30 olan protokol sartin1 saglamistir.

Sol femur igin elde edilen veriler ile yapilan analiz 1s1ginda IMRT ve VMAT tedavi
teknikleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununda birlikte her iki tedavi
teknigi de protokol sarki olan V40<%15 degerini saglamis ancak IMRT teknigi

VMAT teknigine gore daha az voliime doz iletimi yapmustir.

Sag femur i¢in elde edilen veriler ile yapilan analiz sonucunda IMRT ve VMAT
teknikleri ile yapilan tedavi planlar karsilastirilmis ve aralarinda anlamli fark
bulunmamistir. Her iki tedavi teknigi de protokol sarti olan V40<%]15 degerini
saglamis ancak sol femurda oldugu gibi IMRT teknigi VMAT teknigine gore daha

diisiik voliimii radyasyon altinda birakmugtir.

Hedef hacim PTVmax, PTV min ve PTVmean icin elde edilen veriler ile yapilan
analiz sonucunda PTV verilerinde IMRT ve VMAT teknikleri arasinda anlaml fark

bulunmamistir. Hedef hacme 46 Gy (4600cGy) homojen doz verilmistir.

CI, HI ve MU hesaplanmis verileri iki teknik i¢in p<0.05 anlamlilik diizeyinde
karsilastirilmis ve CI ve HI da anlaml fark bulunmamistir. Ancak MU degeri i¢in
IMRT ve VMAT tekniklerinin karsilastirmasinda anlamli fark bulunmustur. MU
degeri VMAT teknigi i¢in; 602 + 88’e karsilik, IMRT teknigi i¢in; 2203 + 284 dir.
Bu da giinliik tedavi siiresi icin VMAT tekniginin IMRT teknigine gore ¢ok daha

kisa siirede sonu¢ vermesi anlamina gelir.

Literatiirde bir¢ok karsilastirma ¢alismasi mevcuttur. Yapilan ¢alismalar incelenerek

bu ¢alismaya en uygun olanlar secilmis ve analiz edilmistir.
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(QIAO L, 2016) Calismada alan agilar1 0°, 72°, 144°, 216°, 288" olan bes alan IMRT
(5A-IMRT) ve agilar1 saat yoniinde dénen 181° bir ark ve saatin tersi yoniinde donen
179° bir ark olmak iizere ¢ift ark VMAT (CA-VMAT) kullanarak radikal
histerektomi sonrasi1 adjuvan tedavi alan serviks ve kanserli hastalarin tedavi planlari
tizerinden iki teknigi karsilastirmiglardir. Calismada VMAT ve IMRT ile
karsilastirildiginda hedefe esdeger bir doz kapsami verildigi gosterilmistir. PTV’ye
uygulanan maksimum doz biraz arttirtlmis IMRT i¢in VMAT ile karsilastirildiginda
iki tedavi plam1 arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli farklilik
gbézlemlenmemistir. Benzer sekilde PTV mean i¢in yaptiklar1 karsilastirmada da
anlamli bir fark elde etmemislerdir. Ancak hesaplanan CI degerinin
karsilagtirmasinda anlamli bir fark elde edilmistir. VMAT ig¢in 0.82+ 0.01'e karsilik
IMRT igin 0.78+ 0.04 dan VMAT tekniginin konformalite indeksi daha iyi olarak
gbzlemlenmistir. Kritik organlar i¢in yapilan karsilastirmada VMAT tekniginin kritik
organlar1 korumada daha iyi sonuglar verdigi sonucuna ulasilmistir. Mesane i¢in
V20, V30ve V50 de rektum i¢in V10, V30, V40 ve V50 de bagirsak i¢in V10, V20,
V30, V40 ve V50 de ve sag ve sol femur igin %5 diizeyinde alinan verilerde anlaml
fark bulundugu gosterilmistir. Bu g¢alisma ile literatiir calismasi arasinda PTV
parametrelerine uyumluluk s6z konusudur ancak, kritik organlar ve konformalite
indeksi acisindan uyumluluk yoktur. Bunun sebebi IMRT i¢in alinan alan sayist ve
alan agilar1 ve radikal histerektomi sonrasi adjuvan tedavi olarak radyoterapi

yapilmasi olabilir.

(COZZI L, 2008) Calismasinda, serviks kanserli hastalarda5A-IMRT ve (tek ark)
TA-VMAT tedavi teknikleri ile yapilan planlari karsilagtirmis diisiik doz seviyesini
aragtirmak i¢in PTV yiizeyinden 5, 10 ve 15 ¢cm ‘inden periferik dozlar almiglardir.
Yaptiklart calisma sonucunda hedef hacim igin her iki teknikte de esdeger doz
kapsami1 sonucu elde etmislerdir. HI degeri icin VMAT tedavi tekniginin PTV’yi
daha homojen sardigin1 ve CI degeri igin VMAT tedavi tekniginin IMRT tedavi
teknigine gore daha iyi sonu¢ verdigini belirtmislerdir. MU degerleri igin IMRT
tekniginin VMAT tekniginden yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir. Kritik organlar
mesane ve rektum i¢in VMAT planlarinin IMRT planlarina gére daha koruyucu
oldugunu belirterek Saglikli dokunun, orta ve yiiksek doz bolgelerinde (20 Gy ‘den

30 Gy’ ye) 6nemli 6l¢iide daha az 1sinlandiginmi gostermislerdir. Periferik doz ile ilgili
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olarak ta, IMRT ve VMAT arasindaki nispi farki, PTV yiizeyinden 5, 10 ve 15 cm'de
strastyla %9 £ 2, %43 + 11 ve 36 + %5 olarak agiklamislardir.

Yapilan bu c¢alisma, PTV’nin esdeger doz almasi ve MU sayisi bakimindan
yukaridaki arastirma ile benzerlik gostermektedir. Ancak Cl, HI ve kritik organlar
bakimindan uyumlu degildir. Bunun sebebi bu c¢alisma ile IMRT tekniginde
kullanilan alan sayis1 ve agilarinin farki ve ayrica VMAT tekniginde kullanilan ark

sayisinin farki olabilir.

(GUO M., 2018) Calismasinda sabit alan IMRT ve VMAT tedavi tekniklerini 84
lenfadenektazisiz hasta igin uygulamis ve teknikleri hedef hacim ve kritik organlar
icin karsilastirmiglardir. IMRT planlari i¢in agilart 0°, 40°, 80°, 120°, 160°, 200°,
240°, 280°, 320° olan 9 sabit alan kullanmiglardir ve VMAT planlar i¢in de 181°'den
179°'ye saat yoniinde doniis ve 179°'den 181°'ye saat yoniiniin tersine doniis olarak
¢ift ark kullanmislaridir. Calismada VMAT plan tasarimlari igin homojenite
indeksini ve konformalite indeksini, IMRT plan tasarimlarindan daha istiin
bulmuslardir. VMAT teknigi i¢in alinan MU sayisini, IMRT teknigi i¢in alinan MU
sayisinin yarist kadar oldugunu vurgulamiglardir. Mesanenin V40’inda ve rektumun
V30’unda VMAT planlarindaki dozun IMRT planlarindaki dozdan diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Hedef hacme verilen doz miktari i¢in de VMAT ve IMRT planlar
arasinda anlamli fark bulmuslardir. Ancak c¢alismada dikkate alinan diger
parametreler arasinda Ve hastalarin klinik bulgularinda benzerlik oldugunu

belirtmislerdir.

Bu calisma ile yukaridaki literatiir ¢alismasi arasinda MU sayist ve kritik organ
dozlart iligkisi bakimindan uyumluluk vardir. HI, CI ve PTV parametreleri
bakimindan uyumluluk yoktur. Bunun sebebi hastalara recete edilen doz miktar1 ve

IMRT tekniginde kullanilan alan sayisinin farklilig1 olabilir.

(KANG M., 2013)Caligsmasinda 16 serviks kanserli hasta i¢in yedi alan statik IMRT
ve 3607ift ark VMAT teknikleri ile yapilan tedavi planlarini karsilastirmislardir.
Calismada doz regetesi 25 fraksiyonda 50Gy’dir ve PTV’nin %95 i 50 Gy doz alacak
sekilde optimize edilmistir. Yapilan calismada homojenite indeksinin IMRT ve
VMAT planlar1 i¢in ayn1 homojenligi verdigini, ancak VMAT planlart igin
konformalite indeksinin IMRT planlarina gore daha uyumlu oldugu belirtmislerdir.

VMAT planlarinda mesane ve rektumun V20, V30 ve V40’ inin IMRT planlarindan
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diisiik oldugunu ancak anlamali fark bulamadiklarini, bagirsaginV10, V20’si ve
sigmoidin V30, V40’1t VMAT planlarinda IMRT planlarina goére daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Bulunla birlikte kolonun V10’u ve sigmoidin V50’sinin
IMRT planlarinda VMAT planlarima gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Normal dokular i¢in, VMAT planlarinin V10'u IMRT planlarindan %2 daha ytiksek,
VMAT planlarmin V20'si ise IMRT planlarindan %5,4 daha diisiik bulmuslardir.

Bu ¢alisma kritik organlar bakimindan uyumlu bir ¢alismadir. Literatiir ¢alismasinda
da bu g¢alismada oldugu gibi iki teknik arasinda kritik organlar i¢in anlamli fark
bulunmamaistir. Bunun sebebi her iki ¢alismada da IMRT ve VMAT tekniklerinin
alan sayilar1 ve hastalara regete edilen dozun benzer olmasi olabilir. Bununla birlikte
literatiir calismasindan farkli olarak bu calismada PTV degerleri ve MU degeri

hesaplamalara katilarak analiz edilmistir.

(ZHAI DY, 2013) Calismasinda serviks kanseri nedeniyle radikal cerrahi uygulanan
ve ¢oklu pelvik lenf nodu metastazi olan toplam 12 hasta i¢in 6 MV, 15MV, tek ark
ve ¢ift ark VMAT ve sabit alan IMRT planlarinin dozlarimi karsilastirmigtir. 12
hastanin hepsi i¢in, 7 alanli IMRT, tek arkli VMAT ve ¢ift ark VMAT 6 MV ve 15
MV X-isi1 enerjileri ile uygulanmistir. IMRT ve ¢ift ark VMAT homojenlik,
uygunluk ve dis hacim endeksleri, tek arkli VMAT daha iyi bulunmustur. IMRT ve
cift-ark VMAT arasindaki fark bulunmamustir. Calismada, > 40 Gy alan ince
bagirsak disinda risk altindaki organlara radyasyon dozunda anlamli fark
bulunmamustir. Tedavi planlari i¢in uygulanan 6MV ve 15MV X-isin1 enerjisi
arasindaki doz dagilimlarinda 6nemli fark gozlenmemistir. Ayrica, 15 MV icin MU
sayisindaki azalma disinda iki foton enerjisi arasinda hi¢bir fark bulunmamustir.
IMRT ile karsilastirildiginda, tiim pelvik lenf nodu 1sinlamasi icin VMAT tekniginin

kullanilmasinin énemli bir dozimetrik faydasi bulunmadig: belirtilmistir.

Bu ¢alisma da kritik organlarda IMRT ve VMAT tedavi teknikleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir ve bu yonden literatiir ¢alismasi ile uyumluluk géstermektedir.
Literatiir ¢calismasi lenf nodu metastazi i¢in arastirma yapmistir bu ¢alisma ile o
bakimdan farklidir bu sebeple hedef hacim parametreleri icin yorum yapabilmek

miimkiin degildir.

Yapilan bu arastirmanin literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumluluk gosterdigi ve

uyumluluk gostermedigi  parametreler yukarida agiklanmistir. Kritik organlar
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bakimindan (KANG M., 2013) ile uyumluluk goéstermektedir. MU degeri igin
literatiirdeki (QIAO L, 2016), (COZZI L, 2008), (GUO M., 2018), (KANG M.,
2013) ve (ZHAI DY, 2013) calismalar bu calisma ile uyumluluk gdstermektedir ve
IMRT teknigi ile yapilan tedavi planlarinda MU sayimi, VMAT teknigi ile yapilan

tedavi planlarindan yiiksek bulunmustur.

Bu calisma literatiirdeki IMRT teknigi ile VMAT tekniginin karsilastirildigi
calismalar destekler niteliktedir. Karsilastirma sonuglar1 benzer sekilde diisiik dozlar
verildiginde IMRT tekniginin koruyuculugu fazlayken yiiksek dozlara ¢ikildiginda
VMAT tekniginin kritik organ koruyuculugu artmaktadir.

Sonu¢ olarak; Serviks kanserli hastalar i¢in olusturulan tedavide, hastanin
uygunluguna gore IMRT ya da VMAT tedavi tekniklerinden birinin secilmesinde
sakinca yoktur. Bunula birlikte aralarinda anlaml fark ¢ikmamasina ragmen VMAT
tekniginin kritik organlart IMRT teknigine gore daha az doza maruz biraktigi
gozlemlenmistir. Daha az MU degeri ve daha hizli tedavinin avantajlar1 da
diigiiniildigiinde, VMAT tedavi teknigi rahim agzi kanseri i¢in daha uygun bir

secimdir.
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