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Evre | larinks kanseri tedavisinde 3 ve 5 Alang¥pluk
Ayarli Radyoterapi (3A-YART, 5A-YART) tekniklerinde
karotis arterin dozimetrik olarak kalastiriimasi
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Ozet

Bu calsmada, radyoterapi (RT) uygulanmEvre | larinks kanserli 18 hastanin s&r materyali tedavi
planlama sisteminden retrospektif olarak temin redtir. Bu hastalara ait planlama amaciyla cekikmi
bilgisayarli tomografi (BT) verileri kullanilarak MNACO 5.1 tedavi planlama sistemi ile hastalariAl&n
Yogsunluk Ayarli Radyoterapi (3A-YART) ve 5 AlangiYiduk Ayarli Radyoterapi (5A-YART) tekniklerinin
sanal tedavi planlari olgturulmugstur. Klinik Hedef Hacime (CTV) 63 Gy/fx toplam damimlanmgtir. Tim
tedavi planlart CTV' yi kapsayacajekilde tanimlanan dozun %95’ine normalize edilwé inhomojenite
dizeltmeleri yapilmtir. Sanal planlar, sg ve sol karotis arter i¢in doz derleri doz volim histogramlari
(DVH) kullanilarak kagilastiriimigtir. Elde edilen veriler Sosyal Bilimler icifstatistiksel Paket Programi
(SPSS) kullanilarak analiz edilgtir.

Anahtar kelimeler:Larinks, karotis arter, YART, radyoterapi, doz

Dosimetric comparison of carotid artery with 3 &na#tield Intensity
Modulated Radiotherapy (3F-IMRT, 5F-IMRT) technigue the treatment of
stage | laryngeal cancer

Abstract

In this study, archival material of 18 patients lwitage | laryngeal carcinoma treated with radictey
(RT) was retrospectively obtained from the treatm@fanning system. Using the (Computerized
Tomography) scans, 3 Field Intensity Modulated Béwdirapy (3F-IMRT) and 5 Field Intensity Modulated
Radiotherapy (5F-IMRT) virtual treatment plans wereated for the patients with MONACO 5.1 treatment
planning system. Prescripted dose for Clinical Trgolume (CTV) is 63 Gy/fx in total. All treatmetdns
were created to conform CTV and normalized to 9%% @ prescripted dose. All inhomogeneity adjustsien
were made. Virtual plans for dose valuestight and left carotid arteries were compared bpgi®ose-
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Volume Histogram (DVH). The obtained data werelyred using Statistical Package for Social Sciences
(SPSS).

Keywords:Larynx, carotidartery, IMRT, radiotherapy, dose

1. Giris olarak kararlgtinimaktadir. Erken evre (I-ll) ve
lerlemis Evre vakalarina tedavi yaklanlari

Larinks; kikirdakli ici b@ yapiya sahip, g zar ve birbirinden ayriimgtir [6].

kaslardan olgmus bir organdir.Alt solunum yoluna

yakin bir valf (sfinkter) gorevi yapar ayni zamandaiitin tedavi yontemlerinin ana amaci 6lum oranini

ses Uretimini de gdar. Boynun 6n kisminda 3 ve 6.en aza indirmek ve larinksi koruyabilmektir. Bu

servikal  vertebralar hizasinda  yer  alirylizden 6zellikle Evre | Larinks kanserli hastalarda

Asagidakilerden olgmustur: radyoterapi yaklamina sikhkla
basvurulmaktadir[7]. Yapilmy calsmalara goére

e Uc biiyik slesmemi kikirdak (krikoid, Yyalnizca radyoterapi uygulanan hastalarda lokal

tiroid ve epiglottis) kontrol orani %84 ile %95 arasindagtenektedir
e Ug cift kiiguk kikirdak (aritoit, kronikiil ve [6].
cuneiform)

° Fibro-elastik membran ve sayisiz |(; kas. Bilgisayarll gt')r[jntl']leme ile birlikte qaha Iyl doz
dagihmi  sglayabilmek icin 6nce Uc¢ Boyutlu
Klinik evrenin belirlenmesi amaciyla larinks, t¢Konformal Radyoterapi Tekgii (3B-KRT), zaman
kisma ayrilmgtir.  Supraglottik (epiglottis, yalanci i¢erisinde daha da karmi geometrik yapilarda
vokal kordlar, ventrikiller, aryepiglottikfold ve daha iyi coztmler tretebilmek icin ¥onluk Ayarli
arytenoid), glottik (gercek vokal kordlar, ©nRadyoterapi Tek@i (YART) ve Volumetrik Ark
kommisir) ve subglottik (vokal kordlarin alt) Terapisi ~ Tekrgi ~ (VMAT)  gibi  teknikler
bolgelerinden olgur [1]. gelistirilmistir [8]. Tedavi planlarini daha iyiye
goturmek i¢in yapilan ¢amalar c¢gunlukla
Larinksin kisimlara ve alt kisimlara (supraglottisgeleneksel bicimde birden fazla plan giuma ve
glottis ve subglottis) ayrilnai olmasi onkolojik bu planlar kaglastirma biciminde ytrimektedir
acidan mantikl ve faydalidir. Zira bu ayrim lasnk [9]-
karsinomalarinin  tanilanmasinda ve  tedavi
planlamasinda  faydalidir.  Timoér  yapilarininPlan kalitesini ve dozimetriyi inceleyip kalastiran
gelisimi, hangi anatomik yapinin hangi kismindagalismalar literatirde bulunmaktadir. Ancak larinksi
bulundgu ile yakindan ikkilidir. Karsinomanin Ve Ozel olarak erken evre larinks kanserinde farkli
yayllma bicimini de larinks ve anatomik tedavi modalitelerini dozimetrik olarak kaastiran
bilesenlerinin ¢zellikleri belirlemektedir. Bu nedenle ¢alsmalar seyrekiir.
supraglottis, glottis ve subglottis 6zelinde bu

yap”ara has karsinomalara bakmakta yaré[:ah@mamIZda, U|Ud§ Universitesi Tip Fakultesi
bulunmaktadir [2]. Radyasyon Onkolojisi Klirgi'nde Evre | Larinks

Kanseri tanisi ile tedavi edil;mil8 erkek hasta

Larinks kanseri, cilt dindaki ba-boyun bolgesi retrospektif olarak incelenmi 3 Alan Yasunluk
kanserleri arasinda en sik rastlanilan kanséwarll Radyoterapi Tekgii (3A-YART) ve 5 Alan
cesididir. Tim kanser vakalari icindeki orani ise %2Yogunluk Ayarli Radyoterapi Tekgi (SA-YART)
civarindadir [3]. Ulkemizde ise erkeklerde en cok/Ontemleri ve bu iki yontemde MONACO 5.1 tedavi
gorilen ilk on kanser silinden birisidir ve tum Planlama sistemi kullanilarak yeni tedavi planlari
vakalarin, %2,6'sini olgurmaktadir [4]. Hastayin ~ ©lusturulmustur.

tedavi edilmesi icin radyoterapi ve cerrahi

yaklasimlar kullaniimakla birlikte bu seceneklerdenHer bir hasta icin hazirlanan planlar; karotis rnte
birisinin digerine Ustiinlgi konusunda kesin bir (V1o Vso Vor Ve Via) parametreleri gl
kamya Var||man'$[|r_ Larinks kanseri Gtu vakada istatistiksel y('jntemler kullanilarak l@aﬁlrllmlﬂlr.
tittn ve alkol kullanimi ile itikilendirilmektedir, bu  Ayrica karotis arteri istenmeyen dozlara en az maru
nedenle hastalarin tedavisi medikal reorbiditeler birakan teknik; dozimetrik dgerlere bakilarak ve

ve ikincil primer kanserler ile karngeklasmaktadir Uygulanabilirlik — (fizibilite) ~~ géz ~ onunde
[5]. bulundurularak saptanmaya gdmigstir. Bitin bu

karsilastirmalardan ortaya c¢ikacak sonuglarin ileride
Larinks kanserinde tedavi yaklenlari gectgimiz ~ Yapilacak optimum plan secimleri icin yararli bir
birkag on yilda biytk bir dgsim gecirmitir.  bilgi salamasi amaglanmaktadir.
Tedavi karari, genel olarak hasgah evresine ve
tedaviyi uygulayacak kurumun olanaklarinaglba
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2.Gerec ve ybntemler Planlarda 6 MV’lik enerji kullanildi ve recete esil
doz 30 franksiyonda 63 Gy olarak uygulandi. Bu
Calsmamizda temel olarak kullanilan gereclerdenplanlarda sa karotis arter ve sol karotis arter icin
Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simulatodegerler incelendi. 3A-YART ve b5A-YART
Unitesi goruntileme amaciyla, MONACO 5.1.planlarinin kagilastirlmasi amaci ile kullanilan
Tedavi Planlama Sistemi planlama amaciyla, SPSSPSS 23 programi ile hesaplanan getterde
Veri Analiz Programi ise elde edilen tim verilerinparametrik olan testlerde T-testi kullanilirkennno
istatistiksel olarak dgerlendiriimesi amaciyla parametrik olanlarda ise Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. kullanildi. Dozimetrik plan dgerlendirme metgi
asagida gosterilmtir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) tumérin yapisinin
tanimlanmasinda kullaniimaktadir. BT'nin temel e Sol karotid arter ve $akarotid arter igin

ilkesi, hasta vicudunun istenilen bolgesinden V10<%50 ve V30<%20
transvers (sagital ya da koronal) yonde gegirilen e Sol karotid arter ve Sakarotid arter igin
belirli kalinhktaki X i1sin1 demetinin doku tarafindan ortalama ve maksimum geri

sasurulmayan kisminin cihaz detektorlerince tespit
edilmesi ve tespit edilen sinyallerin bilgisayar
kullanilarak gérinti elde edilmesidir [10]. 3.Bulgular

BT kullanimi, sinlanacak hedef alanin yiksekBu makale cagmasinda Uluda Universitesi
dogrulukla belirlenmesine, guvenilirlikle Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’nda daha énce
isinlanmasina  ve cevreleyen normal dokularifadyoterapi yapilan Evre | larinks kanserli 18 &rke
radyasyon maruziyetini azaltmaya yaramaktadihastanin mevcut olan bilgisayarll tomografi
Modern BT gereclerinde simulasyon fonksiyonu dgériintileri kullanilarak 2 farkl tedavi yontemeil
bulunmaktadir. Bu sayede yuksek gdduk ve sanal planlar yapildi. Dozimetrik kaastirma
hassaslikta olan tarama verileri, aninda tedayiapmak icin karotis arterin agh doz, Doz Volim
planlama sistemine aktarilabilmektedir [11]. Histogrami (DVH) aracijfil ile incelendi.

Monaco Tedavi Planlama Sistemi, foton ve elektrog.1.Sol karotiste olgan dozlarin bulgulari

temelli bltun tedavi tekniklerinde ve yuksekAnlamlilik testi sonucu p>0.05 ten biiyik cgkticin
dogruluk ve kesinlikte slem yapmay: sglayan bir  sol karotis Mog, desiskeni normal dailima uygun
yazihmdir. Uludg Universitesi Tip Fakiiltesi oldugundan T-testi yapildi ve bu test sonucu sol
Radyasyon Onkolojisi Boluminde bulunan Elekt&arotis Vioey doz dgeri 2 tekngin varyanslari
Synergy Lineer Hizlandirici cihazinin yazilimidir.arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktur
Monte Carlo ve Collapsed Cone (GCOokmKoni) (p=0.720). Analiz sonucunda p @& 0.521
algoritmalarini standart olarak kabul etmektedirpulundygundan, p>0.05 oldiundan iki teknik
Kullanimi kolay bir kullanici ara yluzi olan sistem;arasinda sol karotis ey degiskeni bakimindan
3B-KRT, YART, VMAT gibi c¢agdas tekniklerin jstatiksel olarak anlamli fark yoktur. En ik
planlanmasinda kullanilabilmektedir. PlanOrtalama dgerine sahip olan tekgin 3A-YART
optimizasyonu sirasinda planlara mudahale edebilnagdusu gérildi.

olanal salamasi, planlarin istenen bicimde

yapilabilmesinde bir avantaj#amaktadir. [12]. Tablo 1. Sol karotiste ofan deerlerin istatistiksel
sonuglari

Farkh tedavi yontemleri kullanilarak 18 hastanin

yeni tedavi planlari yapilrstir ve bu planlardan elde A-YAR A-YAR

edilen dozimetrik parametrelerin gkxleri, 1BM Vicey (%) | Ortalama | 38.26+3.79] 39.05+3.5

SPSS 23 programi vasitasiylasite istatistiksel Minimum 5.12 5.32

islemlere tabi tutulmstur. SPSS 23, istatistiksel 6zel | V(%) Ml\"’;l'ésdim;nm ﬂ-gé ig'ig

dgerler elde etmekte givenilir ve kullanimi kolay S Ortal;’ma TTEis086 i1 0o

bir programdir. Dmat (Gy) | Ortalama_| 52.98 £5.48] 51.89 +6.79

Bu makale cajmasinda Uluda , Universitesi  Apjamiilik testi sonucu p<0.05 ten kiigiik ¢grticin
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda daha onceyq| karotis \bosy desiskeni normal dailima uygun

radyoterapi yapilan 18 Evre | I__arinks Kanserli ‘Nke_olmadg icin Mann-Whitney U testi yapildi ve bu
hastalarin mevcut olan bilgisayarli tomografiact sonucu sol Karotis s, doz deeri 2 tekngin

goruntileri ~ tzerinde dozimetrik l@lastirma \aryansiar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yapmak icin sanal planlar yapildi. Kullanilan Eekt |, (p=0.462). En diik Minimum, Maksimum

marka cihazda 18 hastanin planlari MONACO 5.1, Medyan dgeri 3A-YART teknisinde gorilda.
TPS'de ters planlamada 3A-YART ve 5A-YART

olmak Uzere 2 farkli teknikle planlama yapild.

143



CANTURK et al.

Anlamhilik testi sonucu p>0.05 ten buyuk cgkticin  teknigin  varyanslari arasinda istatiksel olarak
sol karotis ortalama deri normal dgilima uygun anlamh fark yoktur (p=0.839). En glik Minimum,
oldugundan T-testi testi yapildi ve bu test sonucu sdllaksimum ve Medyan d@eri sirasiyla 5A-YART,
karotis ortalama doz deri 2 tekngin varyanslari 3A-YART, 5A-YART tekniklerinde goruldi.
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p=0.706). Analiz sonucunda p @& 0.469 Anlamhlik testi sonucu p>0.05 ten buyuk ¢gkticin
bulundgundan, p>0.05 oldiundan iki teknik sg karotis maksimum dgskeni normal dgilima
arasinda sol karotis ortalamagdende istatistiksel uygun oldgundan T-testi testi yapildi ve bu test
olarak anlamli fark yoktur. En dik Ortalama sonucu sg karotis maksimum doz deri 2 tekngin
deserine sahip olan tekgin 3A-YART oldusu varyanslarl arasinda istatiksel olarak anlamli fark
gorulda. yoktur (p=0.465). Analiz sonucunda pgeei 0.684
Anlamhilik testi sonucu p>0.05 ten buyuk ¢gkticin -~ bulundgundan, p>0.05 oldiundan iki teknik
sol karotis maksimum geri normal dgilima uygun arasinda sa karotis maksimum  dgskeni
oldugundan T-testi testi yapildi ve bu test sonucu sddakimindan istatiksel olarak anlaml fark yoktun E
karotis maksimum doz deri 2 tekngin varyanslari disuk Ortalama dgerine sahip olan tekgin 5A-
arasinda istatiksel olarak  anlamli farkYART oldugu gorild.

yoktur(p=0.278).p>0.05 oldwndan iki teknik

arasinda sol karotis maksimum gégeni

bakimindan istatiksel olarak anlamli fark yoktun E 4. Tartisma ve sonug

distk Ortalama dgerine sahip olan tekgin 5A-

YART oldugu goruldu. Son yillarda gefien teknolojiye bgli olarak farkl
tedavi uygulama yontemlerinin ortaya ¢ikmasi, doz
3.2.Sg karotiste olyan dozlarin bulgulari hesaplama ve plani optimize etmek icin gal

Anlamhilik testi sonucu p>0.05 ten buyuk ¢gkticin -~ yazilimlarin  kullanilmaya b#anmasi, bu farkh
s& karotis Mgy degiskeni normal dgihma uygun tedavi yontemleri arasinda kdastirma yapan
oldugundan T-testi testi yapildi ve bu test sonucaragtirmalar yapiimasinin 6ninu agtm.  Ozel
s&g karotis Viggy doz dgeri 2 tekngin varyanslarl olarak evre | larinks kanseri tedavisinde farkl
arasinda istatiksel olarak anlamh fark yokturydntemleri kagilastiran az cabma bulunmaktadir
(p=0.474). Analiz sonucunda p gk 0.977 [7,13-15].
bulundgundan, p>0.05 oldiundan iki teknik
arasinda ga karotis Mg, degiskeni bakimindan Bu nedenle c¢ajmamizda gefimis tedavi
istatiksel olarak anlamli fark yoktur. En gik tekniklerinden olan YARTIn iki farkli turdnd
Ortalama dgerine sahip olan tekgin 5A-YART  Kkarilastirdik. 18 evre | larinks kanserli hastanin BT
oldugu goralda. goruntuleri kullanilarak, 3 Alan Yaunluk Ayarli
Radyoterapi (3A-YART) ve 5 Alan Ygunluk
Anlamhilik testi sonucu p<0.05 ten kicuk cgkticin ~ Ayarli Radyoterapi (5A-YART) tekniklerinde tedavi
s& karotis Vs, degiskeni normal dgihma uygun planlari olgturulmustur.
olmadg! icin Mann-Whitney U testi yapildi ve bu
test sonucu gakarotis V4o, doz dgeri 2 tekngin  Sol Karotis Vg, degerlerine T-testi uygulanrstr
varyanslari arasinda istatiksel olarak anlamli farie istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmetii
yoktur (p=0.462). En diilk Minimum, Maksimum Ancak 3A-YART'In daha d§iik ortalama dger ile
ve Medyan dgeri sirasiyla 5A-YART, 5A-YART, Kkarotisin daha iyi korundiu gorilmigtir.. S&
3A-YART tekniklerinde goruld. Karotis Vi, degerleri incelendiinde ise en djiik
deserler 5A-YART'ta saptanmive karotis daha iyi
Tablo 2. Sg karotiste olgan deerlerin istatistiksel ~korunmutur.

sonuglari
Sol Karotis Vg, degerlerinde 3A-YART'In Karotisi
A-YAR ARG daha iyi korudgu ve diuk deserler gosterdii
Viey (%) | Ortalama | 39.24+3.51] 39.21+32 saptanmgtir.  Sa& Karotis Vg, degerlerine
Ve, (%) ’\;‘l";’lz'smrm 1355555 107-2:9 bakildginda en diitk minimum dger 5A-YART'ta
Medyan 1266 5ol karotisin korundgu gorilmitar.
Dot (Gy) |_Minimum 9.22 8.01 i )
Maksimum 12.86 13.13 Sol Karotis B deserlerine bakildtinda da en diiik
Medyan 11.73 11.69 ortalama dger ile karotis 3A-YART'ta daha iyi
Dmak (Gy) | Ortalama | 53.17 £6.65| 52.13 +8.42 korundwu, s& karotis 0, deserlerine bakildiinda

en diuk minimum dger ile 5A-YART'ta
Anlamlilik testi sonucu p<0.05 ten kuguk ¢gkticin - korundw@gu gorilmitar.
sgg karotis ortalama dgskeni normal dgillima
uygun olmadii icin Mann-Whitney U testi yapildi
ve bu test sonucu gakarotis mean doz deri 2
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YART'ta korundwpu goralmitir.

Gomez ve arkadarinin yaptgi ve 3B-KRT ile
YART tekniklerini
tanimlanan doz 6300 cGy'di ve 3B-KRT ve YART karotis arteri

incelemede iskemik felg riskinin istatistiksel 6nem
gosterecek bicimde atgtni bulmulardir [16]

Matthiesen ve ark., erken evre glottik kanseri

kagilastirdiklari - argtirmada,

tedavisinde YART ve VMAT arasinda bir
karsilastirma yapnyglardir. Bu ¢alma VMAT'In

korumasinda YART'tan daha iyi

planlari bu doza normalize edilgtii Bu ¢alsmada oldugunu gdstermesidir.Cift Ark VMAT (CA-
Gomez ve ark., 3B-KRT ve YART teknikleri hedefVMAT)'ta karotis arterine verilen doz ortalamasinin
kapsami ve normal yapilara (6pire spinal korda YART'a gbre %6.8 oraninda daha az aidu
verilen doz butin tekniklerde tolerans sinirinigoérismuistir (p<0.001) [7].

altinda bulunmgtur) klinik a¢idan anlamli doz

verilmesi

konusunda benzer

olduklariniRiegel ve ark., hem YART'In hem de VMAT'In

saptamglardir fakat YART'In dstin oldgu kisim  hedef hacime verilen dozlarda tanimlanan doza

karotis arterine verilen dozun ©nemli

bicimdeuygun sonuglar vergini géormilerdir. CA-VMAT,

azalmg olmasi ile ortaya cikmgtir. YART planinda Tek Ark-VMAT (TA-VMAT)'a ve YART'a gore
karotis arterine verilen ortalama doz konformabaha iyi karotis korumasi gerleri s&lamistir [17].
terapiye gore neredeyse 2000 cGy daha azdir, bu
oldukca 6nemli bir farkasaret etmektedir. Bu doz Evre | larinks kanserlerinin tedavisinde larinksin
degerinin, TINO evresinde anterior konumlu birfonksiyonel olarak korunmasi lokal kontrolin ve
lezyonu olan hastada, arytenoidi koruyan/sakinan tsggkalimin yiksek olmasini gkyabilmek icin ¢ok

plan yapilip uygulanginda daha da dtugd Onemlidir. Ayni zamanda hastalarin sgean
gorulmistar [15]. kalitesinin korunmasi i¢in karotis dozlarinin dik&a
alinarak tedavi planlarinin  afiwrulmasi  hem

Karotis arterine verilen yiksek dozlu radyasyonutarinksin fonksiyon kaybi olasgini hem de felg
vaskiler hastaliklara yol agtni gdsteren yeterli riskini azaltabilir. Sonug olarak, 3 alan ve 5 alan
veri bulunmaktadir. Konvansiyonel teknikle tedaviyogunluk ayarh radyoterapi teknikleri karotis arteri

sonrasi hastalarda karotis arter stenozu (dargimakorumak icin
ve iskemik felg riskinin artgini gdsteren ¢aimalar
bulunmaktadir.

Dorresteijn ve ark.,

gOralmdstar.
aralarindalegerlendirdgimizde 5 alan

tedavide
Fakat yan

kullanilabilir  olgu
etkiler  acisindan
ypunluk ayarh

larinks karsinomasi da olan @e boyun kanseri radyoterapi tekigi uygulama acisindan daha iyi
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