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Akciger Kanseri SBRT Uygulamalarinin

RTOG 0915 Protokoliine Uygun Doz
Sinirlamalarina Gore Olusturulan
3B Konformal Ark ve VMAT SBRT
Planlarinin Karsilastiriimasi

Burak Baslangi¢', Gorkem Giingor', Gokhan Aydin’, Melih Uluer’, Mustafa Karademir',

Biilent Yapiai', Bilgehan $ahin’, Banu Atalar’, Enis Ozyar’

0ZET

Bu calismada 20 erken evre kiigiik hiicreli disi akciger kanseri hastasinin (KHDAK), akciger stereotactic body ra-
diation therapy (SBRT) icin en son olarak yayimlanan Radiation Therapy Oncology Group 0915 (RTOG 0915) pro-
tokoliiniin fiziksel kabul kriterlerine gore tedavi planlamalari yapilmistir. Planlamalar, volumetric modulated arc
therapy (VMAT) ve 3B konformal ark teknikleri kullanarak 6MV diizlestirici filtreli (FF) ve 6MV diizlestirici filtresiz
(FFF) enerji modlarinda yapilmistir.

VMAT teknigi 3B konformal ark teknigi ile kiyaslandiginda RTOG 0915 protokoliiniin yiiksek ve orta doz sacilim
kriterleri olan konformite indeksi (Cl), orta doz sagilmalarini ifade eden %50 izodoz hacminin planning target
volume (PTV) hacmine orani, 2 cm uzaktaki % doz degeri gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar ile birlikte daha
iyi planlar ortaya koymustur. Enerji modaliteleri kendi aralarinda incelendiginde FFF modu ile yapilan planlar FF
modu ile yapilan planlara gore RT0G 0915 kriterleri bakimindan daha avantajli sonuglar vermislerdir.

Calismanin biitiinii ele alindiginda VMAT-FFF teknigi, yiiksek ve orta doz sagiimalarindaki avantajlarina bagl ola-
rak akciger SBRT tedavileri icin en uygun teknik olarak bulunmustur.

Anahtar sozciikler: VMAT, 3B konformal ark, diizlestirici filtre, diizlestirici filtresi enerji secenekleri

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 RT0G 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 -
(1), 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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BRT; abdominopelvik, torakal, spinal ve paraspinal

bolgelerde lokalize veya oligometastatik timorlerin

etkin kontroliinii saglayan radyoterapi teknigidir.
SBRT'yi diger konvansiyonel tedavilerden ayiran baslica
ozellik, ylksek biyolojik etkin doz (BED) olusmasina sebe-
biyet veren yiksek tedavi dozlarinin birkac fraksiyondan
olusan kisa sureli tedaviler sayesinde hedefte etkili bol-
gesel kontrol saglanabilmesidir. Ayrica SBRT sonuclarinin
primer ve metastatik hastaliklarda klinik olarak cerrahiye
gore daha az yan etki yarattigi gorilmustir (1-4).

SBRT 1990'larin basinda Isve¢ Stockholmde Karolinska
Enstitiisiinde KHDAK hastalar icin alternatif tedavi olarak
kabul gordii ve uygulanmaya baslandi. 1992 yilinda stero-
taktik cerceveler ile ekstrakranyal tedaviler yapilmaya bas-
lanmis ve 100'den fazla abdomen ve gogus bolgesi hastasi
Dr. Blomgen ve ark. tarafindan tedavi edilmistir (5,6). Son
yillarda farkli gruplar tarafindan yapilan faz Il SBRT calisma-
larinda 3 yil icindeki timor kontrol orani %97 ve lokal kont-
rol orani ise %92 olarak bulunmustur (7,8). Teknolojideki
ilerlemelere bagl olarak 3B konformal teknikler ile yapilan
SBRT tedavi planlarinin yerini, gantri hizi, doz hizi ve mul-
ti leaf collimator (MLC) modiilasyonu ile daha kesin tedavi
planlan saglayan VMAT teknigi aldi. (8) 3B konformal ve
VMAT teknikleri, FF enerji modundan daha farkli dozimetrik
ozelliklere ve artmig doz hizina sahip FFF enerji moduile et-
kin ve dikkat edilmesi gereken bir hale gelmistir (9).

Bu calismada, inoperabl erken evre (KHDAK) hastalarda, ste-
reotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) yaklasimi ile VMAT ve 3B
konformal ark tekniklerinde akciger SBRT'nde yurlimekte olan

RTOG 0915 protokoliine gore 6MV foton enerjisinin diizlestiri-
cifiltreli ve filtresiz modalitelerinin kullanimi incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada Varian Truebeam STX lineer hizlandirici kulla-
nilmistir. Cihaz 6-10 MV, 6-10 MV FFF foton enerjilerine sa-
hiptir ve doz hiz araligy, FF icin 100-600 MU/dk, FFF enerji-
leri i¢in 1400-2400 MU/dk'dr.

Yapilan ¢alismada 20 inoperabl KHDAK hastasi incelen-
mistir. Hastalarin bilgisayarli tomografi (BT) goérintileri
supin pozisyonda kollar yukarida sabitlenmis halde nefes
verili, normal nefes ve derin nefesli durumlarda, ti¢ faz ola-
rak 2 mm kesit araliklariyla ¢ekilmistir. BT fazlarindaki gros
target volume (GTV) birlestirilerek internal target volume'a
(ITV) ve ITV'lere 5 mm marj verilerek PTV olusturulmustur.
Elde edilen PTV’ler (8,52 cc - 63,7 cc) ve ortalama 27,13
cc'lik bir hacim olusturmustur. Tedavi planlari normal ne-
fes fazinda planlamis olup bitiin hastalarda organs at risk
(OAR) olarak kalp, akcigerler, 6zefagus karina, spinal kord,
periferide bulunan ve kostalar ile komsulugu bulunan he-
def hacimler icin kostalar cizilmistir. Tedavi planlarinda,
Monte Carlo hesaplarina yakin sonug veren ve daha hizl
hesap yapabilen Acuros XB hesaplama algoritmasi kulla-
nilmistir (10-12). VMAT ve 3B konformal ark yontemleri,
6MV duzlestirici filtreli ve filtresiz enerji modalitelerinde
uygulanmistir. Planlar hedef yerlesimine gore periferik
yerlesimli hedefler icin iki yarim ark, merkezi yerlesime sa-
hip hedefler icin ise iki tam ark olarak yapilmistir. Planlarin
cift ark olarak yapilmasinda yiiksek homojen doz dagilimi-
nin elde edilmesi yatmaktadir.

Tablo 1. RTOG 0915 Protokoliine ait yiiksek, orta izodoz sagiimalari ve akciger V20Gy kritelerinin PTV hacimlerine gére kabul kosulunu saglayan deger araliklan
%50'lik izodoz hacminin PTV

Referans doz hacminin PTV PTV'den 2cm uzaktaki izodoz

20Gy alan akciger hacmi V20 %

i hacmine orani hacmine orani degeri % D2cm
L Deviasyon Deviasyon Deviasyon Deviasyon
Kabul Minér Kabul Minér Kabul Mindr Kabul Minér
1,80 <1,2 <15 <59 <75 <50 <57 <10 <15
3,80 <12 <15 <55 <6,5 <50 <57 <10 <15
7,40 <1,2 <1,5 <51 <6 <50 <58 <10 <15
13,20 <1,2 <15 <47 <58 <50 <58 <10 <15
22,00 <12 <15 <45 <5,5 <54 <63 <10 <15
34,00 <12 <15 <43 <5,3 <58 <68 <10 <15
50,00 <1,2 <15 <4 <5 <62 <77 <10 <15
70,00 <12 <15 <35 <48 <66 <86 <10 <15
95,00 <1,2 <15 <33 <44 <70 <89 <10 <15
126,00 <1,2 <15 <31 <4 <73 <9 <10 <15
163,00 <12 <15 <29 <3,7 <77 <94 <10 <15
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Akciger SBRT RTOG 0915 3B konformal ARK VMAT

Doz hesaplarinda standart olarak kullanilan 0,25 cm
olan grid boyutu yerine, daha dogru sonug elde edebil-
mek amaciyla grid boyutu 0,1 cm olarak secilmistir (13).
Hesaplamalar sonunda izodoz normalizasyon degeriV %95
RX=%100 olacak sekilde otomatik olarak ayarlanmistir. Elde
edilen bulgular RTOG 0915 protokoliindeki Cl, yliksek ve
orta izodoz sacilmalari gibi planlamanin fiziksel 6zelliklerini
iceren niceliklerine ve akciger V20Gy degerlerine gore ince-
lenmistir (14). Elde edilen veriler Wilcoxon sira sayi testi ile
istatistiksel olarak anlamliliklar arastiriimustir.

Bulgular

incelenen RTOG kriterlerinden ClI agisindan degerlendi-
rildiginde VMAT teknigi, 3B konformal ark teknigine gore
anlaml Gstuinlik saglamistir (p = 0,001). Tedavi teknikleri
kendi icinde filtreli ve filtresiz seklinde karsilastinldiginda
ise FFF enerji modu, FF enerji moduna goére anlamli Gstiin-
lUk gostermistir, VMAT ve 3B konformal ark tekniklerinde
sirastyla, (p = 0,001, p = 0,001) (Sekil 1).

Orta doz bolgelerini inceleyen kriterler, %50’lik izodoz hac-
minin PTV hacmine orani ve 2 cm uzaktaki % maksimum
doz degerleridir. %50°lik izodoz hacminin PTV hacmine
orani dederinde tedavi tekniklerine gore bir iyilesme olup

olmadigi incelendiginde ise VMAT teknigi, 3B konformal
ark teknigine gore anlamli Gstlinliik saglamistir (p = 0,001).
Tedavi teknikleri kendi icinde filtreli ve filtresiz seklinde kar-
silastinldiginda ise FFF enerji modu FF enerji moduna gore
anlaml Usttinlik gostemistir, VMAT ve 3B konformal ark
tekniklerinde sirasiyla (p = 0,001, p = 0,001) (Sekil 2).

Diger kriter olan 2 cm uzaktaki % maksimum doz degerleri
incelendiginde ise VMAT, 3B konformal arktan anlamli bir
sekilde daha kiiclik doz hacimleri yaratmistir. VMAT tekni-
§i, 3B konformal ark teknigine gore anlamli Gstlnlik sag-
lamistir (p = 0,004). VMAT tekniginde FFF, FF'e gore anlam-
I fark yaratirken 3B konformal ark tekniginde ise FFF ile FF
arasinda anlamli fark yoktur (p = 0,01, p = 0,064) (Sekil 3).

VMAT ve 3B konformal ark planlari birbirleri icinde RTOG
0915 protokoliine gére akciger V, degerleri, FF modunda
VMAT planlarda ortalama %3,88, 3B konformal ark planlar-
da ise %4,02 degerler bulunmustur. VMAT teknigi, 3B kon-
formal ark teknigine goére anlamli Gstiinlik saglamistir (p =
0,001).Tedavi teknikleri kendi icinde filtreli ve filtresiz seklin-
de karsilastirildiginda ise FFF enerji modu FF enerji moduna
gore anlaml Ustiinlik gostermistir, VMAT ve 3B konformal
ark tekniklerinde sirasiyla (p =0,01, p = 0,01) (Sekil 4).
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Sekil 1. 6MV ve 6MVFFF enerjilerinin VMAT ve 3B konformal ark teknikler ile
Isinlanmasi ve PTV hacmine gore olugan Cl indeks sonuglari.

Sekil 3. 6MV ve 6MVFFF enerji modlarinin VMAT ve 3B konformal ark teknikler
ile 1sinlanmasi ve PTV’den 2 cm uzakta olusan %doz degeri.
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Sekil 2. 6MV ve 6MV FFF enerjilerinin VMAT ve 3B konformal ark teknikler ile
1ginlanmasi ve PTV hacmine gdre olugan %50’lik izodoz sonuglar.

Sekil 4. 6MV ve 6MVFFF enerji modlarinin VMAT ve 3B konformal ark teknikler
ile 1sinlanmasi ile elde edilen akciger V20 degerleri.
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Tartisma ve Sonuclar

RTOG kriterlerine gore incelenen tekniklerden elde edilen
sonugclar incelendiginde, VMAT tekniginin sahip oldugu
optimizasyon giici ile belirlenen hedefe daha iyi doz sekil-
lendirmesi yaparak yiksek doz bolgesini ifade eden Cl, orta
doz sacilmalarinin incelendigi %50’lik izodoz hacminin PTV
hacmine orani ve 2 cm uzaktaki % maksimum doz degerleri
3B konformal ark planlara gore daha iyi sonuglar vermistir.
Galisma Ong ve arkadaglarinin ortaya koydugu calisma ile
uyumludur (15). VMAT planlarinin daha iyi olan yiksek ve
orta doz sacilmalari hedef komsulugundaki kritik organlar
icin daha diisiik doz sacilmalar ortaya koymustur.

Uygulanan teknikler kendi iclerinde enerjilerine gore in-
celendiginde ise FFF enerji modu, olusturdugu profil ya-
pisi, Gantry kafasinda bulunan diizlestirici filtrenin geri
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