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ÖZET

Bu çalışmada 20 erken evre küçük hücreli dışı akciğer kanseri hastasının (KHDAK), akciğer stereotactic body ra-
diation therapy (SBRT) için en son olarak yayımlanan Radiation Therapy Oncology Group 0915 (RTOG 0915) pro-
tokolünün fiziksel kabul kriterlerine göre tedavi planlamaları yapılmıştır. Planlamalar, volumetric modulated arc 
therapy (VMAT) ve 3B konformal ark teknikleri kullanarak 6MV düzleştirici filtreli (FF) ve 6MV düzleştirici filtresiz 
(FFF) enerji modlarında yapılmıştır.

VMAT tekniği 3B konformal ark tekniği ile kıyaslandığında RTOG 0915 protokolünün yüksek ve orta doz saçılım 
kriterleri olan konformite indeksi (CI), orta doz saçılmalarını ifade eden %50 izodoz hacminin planning target 
volume (PTV) hacmine oranı, 2 cm uzaktaki % doz değeri göre istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar ile birlikte daha 
iyi planlar ortaya koymuştur. Enerji modaliteleri kendi aralarında incelendiğinde FFF modu ile yapılan planlar FF 
modu ile yapılan planlara göre RTOG 0915 kriterleri bakımından daha avantajlı sonuçlar vermişlerdir.

Çalışmanın bütünü ele alındığında VMAT-FFF tekniği, yüksek ve orta doz saçılmalarındaki avantajlarına bağlı ola-
rak akciğer SBRT tedavileri için en uygun teknik olarak bulunmuştur.

Anahtar sözcükler: VMAT, 3B konformal ark, düzleştirici filtre, düzleştirici filtresi enerji seçenekleri

COMPARISON OF 3D CONFORMAL AND VOLUMETRIC MODULATED ARC TECH ACCORDING TO RTOG 0915 

PROTOCOL TREATMENT PLANNING GUIDELINES IN STEREOTACTIC LUNG RADIATION THERAPHY

ABSTRACT

In this study, 20 non-small cell lung cancer patients were treated according to the accepted physical criteria of the 
latest lung SBRT protocol RTOG 0915. VMAT, 3D conformal arc techniques with 6 MV FF and FFF energy modalities 
were used for treatment planning.

VMAT technique has statistical significance and has shown better high dose and intermediate spillage region 
according to RTOG 0915 definitions; ratio of prescription isodose volume to the PTV volume (Conformity index - 
CI), ratio of 50% prescription isodose volume to the PTV (intermediate spillage volume - ISV), maximum dose in 
% of dose prescribed at 2 cm from PTV (intermediate dose spillage location - ISL) compared to 3DCA. Investigation 
of FFF and FF energy modalities demonstrate that FFF plans have advantages in RTOG 0915 criteria over FF plans.

Results of all the plans point to VMAT-FFF as the optimal technique for lung SBRT treatments due to the high 
quality SBRT plans obtained.
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RTOG 0915 protokolüne göre 6MV foton enerjisinin düzleştiri-
ci filtreli ve filtresiz modalitelerinin kullanımı incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Çalışmada Varian Truebeam STX lineer hızlandırıcı kulla-
nılmıştır. Cihaz 6-10 MV, 6-10 MV FFF foton enerjilerine sa-
hiptir ve doz hız aralığı, FF için 100–600 MU/dk, FFF enerji-
leri için 1400–2400 MU/dk’dır.

Yapılan çalışmada 20 inoperabl KHDAK hastası incelen-
miştir. Hastaların bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri 
supin pozisyonda kollar yukarıda sabitlenmiş halde nefes 
verili, normal nefes ve derin nefesli durumlarda, üç faz ola-
rak 2 mm kesit aralıklarıyla çekilmiştir. BT fazlarındaki gros 
target volume (GTV) birleştirilerek internal target volume’a 
(ITV) ve ITV’lere 5 mm marj verilerek PTV oluşturulmuştur. 
Elde edilen PTV’ler (8,52 cc – 63,7 cc) ve ortalama 27,13 
cc’lik bir hacim oluşturmuştur. Tedavi planları normal ne-
fes fazında planlamış olup bütün hastalarda organs at risk 
(OAR) olarak kalp, akciğerler, özefagus karina, spinal kord, 
periferide bulunan ve kostalar ile komşuluğu bulunan he-
def hacimler için kostalar çizilmiştir. Tedavi planlarında, 
Monte Carlo hesaplarına yakın sonuç veren ve daha hızlı 
hesap yapabilen Acuros XB hesaplama algoritması kulla-
nılmıştır (10–12). VMAT ve 3B konformal ark yöntemleri, 
6MV düzleştirici filtreli ve filtresiz enerji modalitelerinde 
uygulanmıştır. Planlar hedef yerleşimine göre periferik 
yerleşimli hedefler için iki yarım ark, merkezi yerleşime sa-
hip hedefler için ise iki tam ark olarak yapılmıştır. Planların 
çift ark olarak yapılmasında yüksek homojen doz dağılımı-
nın elde edilmesi yatmaktadır.

S
BRT; abdominopelvik, torakal, spinal ve paraspinal 
bölgelerde lokalize veya oligometastatik tümörlerin 
etkin kontrolünü sağlayan radyoterapi tekniğidir. 

SBRT’yi diğer konvansiyonel tedavilerden ayıran başlıca 
özellik, yüksek biyolojik etkin doz (BED) oluşmasına sebe-
biyet veren yüksek tedavi dozlarının birkaç fraksiyondan 
oluşan kısa süreli tedaviler sayesinde hedefte etkili böl-
gesel kontrol sağlanabilmesidir. Ayrıca SBRT sonuçlarının 
primer ve metastatik hastalıklarda klinik olarak cerrahiye 
göre daha az yan etki yarattığı görülmüştür (1–4).

SBRT 1990’ların başında İsveç Stockholm’de Karolinska 
Enstitüsünde KHDAK hastaları için alternatif tedavi olarak 
kabul gördü ve uygulanmaya başlandı. 1992 yılında stero-
taktik çerçeveler ile ekstrakranyal tedaviler yapılmaya baş-
lanmış ve 100’den fazla abdomen ve göğüs bölgesi hastası 
Dr. Blomgen ve ark. tarafından tedavi edilmiştir (5,6). Son 
yıllarda farklı gruplar tarafından yapılan faz II SBRT çalışma-
larında 3 yıl içindeki tümör kontrol oranı %97 ve lokal kont-
rol oranı ise %92 olarak bulunmuştur (7,8). Teknolojideki 
ilerlemelere bağlı olarak 3B konformal teknikler ile yapılan 
SBRT tedavi planlarının yerini, gantri hızı, doz hızı ve mul-
ti leaf collimator (MLC) modülasyonu ile daha kesin tedavi 
planları sağlayan VMAT tekniği aldı. (8) 3B konformal ve 
VMAT teknikleri, FF enerji modundan daha farklı dozimetrik 
özelliklere ve artmış doz hızına sahip FFF enerji modu ile et-
kin ve dikkat edilmesi gereken bir hale gelmiştir (9).

Bu çalışmada, inoperabl erken evre (KHDAK) hastalarda, ste-
reotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) yaklaşımı ile VMAT ve 3B 
konformal ark tekniklerinde akciğer SBRT’nde yürümekte olan 

Tablo 1. RTOG 0915 Protokolüne ait yüksek, orta izodoz saçılmaları ve akciğer V20Gy kritelerinin PTV hacimlerine göre kabul koşulunu sağlayan değer aralıkları

PTV HACMİ cc

Referans doz hacminin PTV 
hacmine oranı

%50'lik izodoz hacminin PTV 
hacmine oranı

PTV'den 2cm uzaktaki izodoz 
değeri % D2cm 20Gy alan akciğer hacmi V20 %

Deviasyon Deviasyon Deviasyon Deviasyon

Kabul Minör Kabul Minör Kabul Minör Kabul Minör

1,80 <1,2 <1,5 <5,9 <7,5 <50 <57 <10 <15

3,80 <1,2 <1,5 <5,5 <6,5 <50 <57 <10 <15

7,40 <1,2 <1,5 <5,1 <6 <50 <58 <10 <15

13,20 <1,2 <1,5 <4,7 <5,8 <50 <58 <10 <15

22,00 <1,2 <1,5 <4,5 <5,5 <54 <63 <10 <15

34,00 <1,2 <1,5 <4,3 <5,3 <58 <68 <10 <15

50,00 <1,2 <1,5 <4 <5 <62 <77 <10 <15

70,00 <1,2 <1,5 <3,5 <4,8 <66 <86 <10 <15

95,00 <1,2 <1,5 <3,3 <4,4 <70 <89 <10 <15

126,00 <1,2 <1,5 <3,1 <4 <73 <91 <10 <15

163,00 <1,2 <1,5 <2,9 <3,7 <77 <94 <10 <15
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Doz hesaplarında standart olarak kullanılan 0,25 cm 
olan grid boyutu yerine, daha doğru sonuç elde edebil-
mek amacıyla grid boyutu 0,1 cm olarak seçilmiştir (13). 
Hesaplamalar sonunda izodoz normalizasyon değeri V %95 
RX=%100 olacak şekilde otomatik olarak ayarlanmıştır. Elde 
edilen bulgular RTOG 0915 protokolündeki CI, yüksek ve 
orta izodoz saçılmaları gibi planlamanın fiziksel özelliklerini 
içeren niceliklerine ve akciğer V20Gy değerlerine göre ince-
lenmiştir (14). Elde edilen veriler Wilcoxon sıra sayı testi ile 
istatistiksel olarak anlamlılıkları araştırılmıştır.

Bulgular

İncelenen RTOG kriterlerinden CI açısından değerlendi-
rildiğinde VMAT tekniği, 3B konformal ark tekniğine göre 
anlamlı üstünlük sağlamıştır (p = 0,001). Tedavi teknikleri 
kendi içinde filtreli ve filtresiz şeklinde karşılaştırıldığında 
ise FFF enerji modu, FF enerji moduna göre anlamlı üstün-
lük göstermiştir, VMAT ve 3B konformal ark tekniklerinde 
sırasıyla, (p = 0,001, p = 0,001) (Şekil 1). 

Orta doz bölgelerini inceleyen kriterler, %50’lik izodoz hac-
minin PTV hacmine oranı ve 2 cm uzaktaki % maksimum 
doz değerleridir. %50’lik izodoz hacminin PTV hacmine 
oranı değerinde tedavi tekniklerine göre bir iyileşme olup 

olmadığı incelendiğinde ise VMAT tekniği, 3B konformal 
ark tekniğine göre anlamlı üstünlük sağlamıştır (p = 0,001). 
Tedavi teknikleri kendi içinde filtreli ve filtresiz şeklinde kar-
şılaştırıldığında ise FFF enerji modu FF enerji moduna göre 
anlamlı üstünlük göstemiştir, VMAT ve 3B konformal ark 
tekniklerinde sırasıyla (p = 0,001, p = 0,001) (Şekil 2).

Diğer kriter olan 2 cm uzaktaki % maksimum doz değerleri 
incelendiğinde ise VMAT, 3B konformal arktan anlamlı bir 
şekilde daha küçük doz hacimleri yaratmıştır. VMAT tekni-
ği, 3B konformal ark tekniğine göre anlamlı üstünlük sağ-
lamıştır (p = 0,004). VMAT tekniğinde FFF, FF’e göre anlam-
lı fark yaratırken 3B konformal ark tekniğinde ise FFF ile FF 
arasında anlamlı fark yoktur (p = 0,01, p = 0,064) (Şekil 3). 

VMAT ve 3B konformal ark planları birbirleri içinde RTOG 
0915 protokolüne göre akciğer V20 değerleri, FF modunda 
VMAT planlarda ortalama %3,88, 3B konformal ark planlar-
da ise %4,02 değerler bulunmuştur. VMAT tekniği, 3B kon-
formal ark tekniğine göre anlamlı üstünlük sağlamıştır (p = 
0,001). Tedavi teknikleri kendi içinde filtreli ve filtresiz şeklin-
de karşılaştırıldığında ise FFF enerji modu FF enerji moduna 
göre anlamlı üstünlük göstermiştir, VMAT ve 3B konformal 
ark tekniklerinde sırasıyla (p = 0,01, p = 0,01) (Şekil 4).

Şekil 4. 6MV ve 6MVFFF enerji modlarının VMAT ve 3B konformal ark teknikler 
ile ışınlanması ile elde edilen akciğer V20 değerleri.

Şekil 1. 6MV ve 6MVFFF enerjilerinin VMAT ve 3B konformal ark teknikler ile 
ışınlanması ve PTV hacmine göre oluşan CI indeks sonuçları.

Şekil 2. 6MV ve 6MV FFF enerjilerinin VMAT ve 3B konformal ark teknikler ile 
ışınlanması ve PTV hacmine göre oluşan %50’lik izodoz sonuçları.

Şekil 3. 6MV ve 6MVFFF enerji modlarının VMAT ve 3B konformal ark teknikler 
ile ışınlanması ve PTV’den 2 cm uzakta oluşan %doz değeri.



Başlangıç B ve ark.

149ACU Sağlık Bil Derg 2017(3):146-149

Tartışma ve Sonuçlar

RTOG kriterlerine göre incelenen tekniklerden elde edilen 
sonuçlar incelendiğinde, VMAT tekniğinin sahip olduğu 
optimizasyon gücü ile belirlenen hedefe daha iyi doz şekil-
lendirmesi yaparak yüksek doz bölgesini ifade eden CI, orta 
doz saçılmalarının incelendiği %50’lik izodoz hacminin PTV 
hacmine oranı ve 2 cm uzaktaki % maksimum doz değerleri 
3B konformal ark planlara göre daha iyi sonuçlar vermiştir. 
Çalışma Ong ve arkadaşlarının ortaya koyduğu çalışma ile 
uyumludur (15). VMAT planlarının daha iyi olan yüksek ve 
orta doz saçılmaları hedef komşuluğundaki kritik organlar 
için daha düşük doz saçılmaları ortaya koymuştur.

Uygulanan teknikler kendi içlerinde enerjilerine göre in-
celendiğinde ise FFF enerji modu, oluşturduğu profil ya-
pısı, Gantry kafasında bulunan düzleştirici filtrenin geri 

çekilmesiyle saçılmaların ve buna bağlı penumbra bölge-
lerinin azalması, sızıntı radyasyonun azalması ile yüksek ve 
orta doz saçılmaları bakımından daha üstündür. () Dalayard 
ve arkadaşları, 6MV foton enerjisinde saçılmaların %32 ora-
nında azaldığını göstermiştir (16). VMAT FFF planları, hem 
teknik hem de FFF enerji moduna bağlı olarak RTOG 0915 
protokolünde incelenen V20Gy bakımından daha düşük de-
ğerlere sahiptir. Yapılan planlardan elde edilen sonuçlar, FF 
ve FFF enerji modları ile VMAT tekniğini kullanarak yapılan 
çalışmalar ile uyumlu sonuçlar vermiştir (17–19).

Sonuç olarak 6MV ile yapılan VMAT FFF tedavi tekniği, 
RTOG 0915 Protoklünde incelenen fiziksel kabul kriterle-
rinde diğer tedavi tekniği ve enerji modalitelerine göre 
istatistiksel anlamlı sonuçlar ile birlikte kabul kriterlerine 
daha uygun planlar ortaya koymuştur.
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