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Lakrimal Kese Tiimorleri Tedavisi
icin VMAT ve IMRT Planlama
Tekniklerinin Karsilastirilmasi

ismail Serdar Siirenkok®, Melih Uluer®, Burak Baglangi¢®, Emre Tahberer

0ZET

Lakrimal kese tiimorleri az goriilmesine karsin; lokal invazyon, hastaligin tekrarlama ve metastaz yapma potan-
siyeli yiiksektir. Bu tiimdrlerin nadir gdriilmesi nedeniyle mevcut tedavi uygulamalari icin karar verme ¢ok az
sayidaki olgu raporuna gore yapilmaktadir. Bu tiimdrlerin biiyiik kismi epitelyal kokenlidir. En belirgin semptom-
lan epifora ve orbital medial kantus bolgesinde kitledir. Bu nedenle dakriyosistit ile karigabilir. Tanida kapsamli
oftalmik muayene ve goriintiileme yontemleri oldukca onemlidir. Hastaligin primer tedavisi cerrahi olup; adjuvan
tedavi olarak radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanabilir. Calismamizda simultane integre boost (SIB) tekni-
gi kullanilarak homojen doz dagilimi ve doz gradientini karsilastirmak, ayrica belirli kritik organlarin dozlarini
degerlendirmek amaayla Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi (VMAT) ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT)
planlar kargilastinlmistir.

Anahtar sozciikler : Lakrimal kese tiimorleri, VMAT, IMRT

COMPARISON OF VMAT AND IMRT PLANNING TECHNIQUES FOR LACRIMAL SACTUMOR TREATMENT
ABSTRACT

Although lacrimal sac tumors are rarely seen, they have a high potential for local invasion, local recurrence, and
distant metastasis. Given their rarity, decision making for the treatment of these tumors is based on very few case
reports. Majority of these tumors are of epithelial origin. Most prominent symptoms are epiphora and mass in the
medial canthus region. For this reason, it may be confused with dacryocystitis. Thorough ophthalmic examination
and imaging are very important for diagnosis. Primary treatment of the disease is surgery, radiotherapy and/or
chemotherapy may be used as adjuvant therapy. In our study, we compared Volumetric Modulated Arc Therapy
(VMAT) and Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) plans with the aim of comparing the homogeneous
dose distribution and dose gradient using the Simultaneous Integrated Boost (SIB) technique and also assessing
the dose of certain critical organs.

Keywords: Lacrimal sac tumors, VMAT, IMRT

akrimal keseden koken alan timorler az gorilmesine karsin; potansiyel olarak
hayati tehlike olustururlar. 1930°lu yillardan glinimuze kadar literatiirde 775
olgu bildirilmistir. Timorlerin %50'sinden fazlasi malign olup, lokal invazyon ve
tekrarlama oranlari yiiksektir (1). Lokal niiks, metastaz ve mortalite oranlar timo-
riin evresi ve blyuklugu ile iliskilidir (2). Lakrimal kese timorleri histopatolojik olarak
epitelyal, mezensimal, lenfoproliferatif ve melanositik olarak 4 farkli grup altinda si-
niflandirihir. Malign timérlerin %901 epitelyal kdkenlidir. Lakrimal kese timorlerin-
de tedavilere ragmen %50’lik niiks orani ile birlikte mortalite oranlari da yiiksektir.
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Sikhikla komsu yapilara invazyon gorilir. Lenfatik yol ile
preaurikiler, submandibular ve servikal lenf nodlarina
metastaz yaparlar. ileri evre olgularda metastazlarin en sik
goruldiagu yerler akciger ve 6zefagustur (3,4,5,6).

Orbital medial kantus bolgesinde kitle ve epifora en belir-
gin semptomlardir. Bu nedenle dakriyosistit ile karisabilir.
Lakrimal kesede kitle ve epifora yakinmasi olan olgularda
ayrintili oftalmik muayane yapilmalidir (2). Goruintileme
yontemleri, lakrimal kese tiimorlerinin tanisinda énemli
yer tutar. Orbital ve paranasal sinis bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) kitle lezyonunun paranasal sintsler dahil kemik
yapilara invazyonu, kontrasth T1 ve T2 agirlikh manyetik
rezonans gorintileme (MRG) lezyonun kistik/inflamatu-
var ya da solid kitle ile cevre yumusak dokulara invazyo-
nu hakkinda 6nemli katkilar saglar. Histopatolojik tanida
olasi kanama, enfeksiyon ve yetersiz biyopsi riski nedeni
ile ince igne aspirasyon biyopsi yerine insizyonel biyopsi
tercih edilir (4,5,8,9).

Lakrimal kese tiimorlerinin tedavisi; timorin histopatolo-
jisi, buyukligu ve cevre dokulara yayillimina bagh olarak
degisir. Lakrimal keseye sinirli timorlerde dakriyosistekto-
mi yeterli olurken lokal invazyon yapmis timorlerde kom-
su orbital ve nazal duvarlar ile birlikte lakrimal drenaj sis-
temininde rezeksiyonu gereklidir. Lakrimal drenaj sistemi
disinda timor yayilimina ait bulgular varsa orbital ekzant-
rasyon, lateral rinotomi ve servikal lenf nodu diseksiyonu
gibi radikal girisimler yapilabilir (3,4,5,7,10,11).

Radyoterapi postoperatif dénemde kemik tutulumu,
lenfatik invazyon ya da cerrahi sinirda timor devamhihgi

oldugu durumlarda endikedir. Onerilen toplam doz 6000
ile 7000 cGy arasinda degismektedir. Kemoterapi metasta-
tik hastalik veya timor tekrarlama riskini en aza indirmek
amaciyla uygulanir (3,4,5,7,12).

Olgumuz olan 68 yas kadin hastamizda, 2015 yilinda
burun tikanikhdi, sol g6z i¢ kisminda agri yakinmasi ile
basvurdugu merkezde yapilan muayene ve radyolojik ca-
lismalar sonucunda, sol lakrimal kese lokalizasyonunda
baslayan sol orta nazal konka ve orbital yag doku iceri-
sine uzanan 23x17x25 mm boyutlarinda kemik yapilara
destriiksiyona neden olmayan kitle lezyonu saptanmistir.
Yapilan biopsi sonucunda bazal hiicreli adenokarsinom
tanist konmustur. Daha sonra baska bir merkezde kitle
eksizyonu ile birlikte parsiyel ethmoidektomi, nasal kemik
eksizyonu, maksiller sintis medial duvar eksizyonu operas-
yonu uygulanmistir. Postoperatif patolojisi diistik grade’li
adenokarsinoma olarak rapor edilmistir. Hastanin 2017
yili Haziran ayinda sol g6z i¢ kisminda agri ve sislik yakin-
masi Uzerine yapilan MRG'de; sol g6z i¢ kontrol bolgede
kitle lezyonu saptanmistir. Yapilan biopsi sonucu disik
grade’li adenokarsinom olarak rapor edilmistir. Hasta eks-
ternal radyoterapi icin merkezimize basvurmustur.

Yontem gerecler

Tedavi ve planlama icin hastaya termoplastik maske uy-
gulanarak tedavi kesinligi icin bas hareketi kisitlanmistir.
Planlama icin BT gorintileri 2 mm'lik kesitler halinde
elde edilip kontrasth T1 agirlikli MRG ile flizyon edilerek
hedef ve kritik organ cizimleri icin uygun hale getiril-
mistir. Kitle lezyonu gross target volume (GTV) olarak
tanimlanip 2 mm marj verilerek planning target volume

Sekil. 1 MRG fuizyonlu BT gortintuleri ve hedef yerlesimi
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Sekil 2. VMAT yanm ark acilari

Sekil 3. IMRT 5 alan agilan

(PTV70) olusturulmustur. Daha 6nce opere edilen bodlge
clinical target volume 60 (CTV60) olarak belirlenip 3mm
marj verilerek PTV60 olusturulmustur. Kitle lezyonunun
lokalizasyonuna bagh olarak krtik organ olarak; gozler,
lensler, optik sinirler, beyin, beyin sapi ve lakrimal kese
konturlanmistir. Planlamar, VMAT ve IMRT teknikleri ile
(SIB) uygulanarak kitle lezyonuna (PTV70) 212cGy/33gtin
fraksiyonasyon dozlarinda toplam 6996 cGy, PTV60 ola-
rak tanimlanan boélgeye181.8cGy/33giin fraksiyonasyon
dozlarinda toplam 6000 cGy eksternal radyoterapi uygu-
lanmistir. Planlarin giris agilari ve alan sayilari, timor yer-
lesimine gore doz sarimi ve kritik organlarin korunmasi
gozetilerek belirlenmistir. VMAT plani icin masa acili 4 ya-
rim ark (300°-50° arasi 2 kez saat yoniine, kolimator 10° ve
90°, 1 kez saat yonu tersine kolimatdr, 350° 3 yarim ark ve
masa90°-357-100%aat yonline, kolimator 10°, 1 yarim ark),
IMRT plani icin 0° 10° 350° 130° 240°acilar kullanilarak
planlar olusturulmustur.

Planlar, homojenite indeks (HI):(D2%-D98%)/D50% (13),
monitor unit (MU) yiiksek ve orta doz sacilmalarina gore
degerlendirilmistir. Tumor yerlesimine gore belirlenen
kritik organlar gozler, lensler, optik sinirler, sag lakrimal
kese icin aldigi maksimum doz (dmaks.) ve beyin ortalama
dozu (dort.) VMAT ve IMRT icin karsilatirilmistir.

Bulgular

Planlar incelendiginde PTV70 HI'i VMAT i¢in 0,118, IMRT
icin 0,074 degerlerine sahiptir. Planlarin yiiksek doz dagi-
limlarini ifade eden %95 ve %80’lik izodoz hacimleri icin
sirasi ile %A 8,71 ve %A 22, orta doz dagilimlarini ifade
eden %50 ve %20'lik izodoz hacimleri icin ise %A 70,9
ve %A 64,6 ile VMAT planlari IMRT plnalarina Gstlnlik
saglamistir.

VMAT planlari 4 yarim ark icin toplam 299 MU'’ya sahip
iken 5 alan IMRT plani icin 835 MU olarak hesaplanmis ve
VMAT plani IMRT planindan %36 daha diisik MU degeri
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ortaya koymustur. incelenen kritik organlardan yalnizca
sol optik sinir, lens, sag lakrimal kese ve beyin sapi dmaks
degerleri IMRT planlarinda daha iyi iken diger kritik organ-
lar VMAT planlari lehine sonug vermistir.

Tablo 1. Yiiksek ve orta izodoz hacimleri

Izodaz VMAT (cc) IMRT (cc) %A
%95 6,31 6,86 8,71
%80 63,56 77,56 22

%50 127,26 217,58 70,9
%20 362,23 596,27 64,6

Tablo 2. VMAT IMRT kritik organ dozlan

Kritik Organlar VMAT (cGy)  IMRT (cGy) %A
Sag g6z Dmaks. 1935,3 3253,6 68,1
Sol g6z Dmaks. 3896,1 4948 27
Sag lens Dmaks. 457,5 592,2 29,5
Sol lens Dmaks. 2839,6 1258,8* 225,57
Sol optik sinir Dmaks. 3425,4 2894,5* 18,3
Sag optik sinir Dmaks. 2031,5 2720,5 34
Sag lakrimal kese Dmaks. 5606,2 4200,8* 33,4
Beyin sapi Dmaks. 2616,2 1462,2* 78,9
Beyin Dort. 615,1 694,8 13

Tartisma ve sonuglar

VMAT son yillarda yaygin olarak kullanilan ve IMRT ile ki-
yaslanabilen plan kalitesi kritik organ korumasi potansi-
yeline sahip bir planlama teknigidir. Bu calismada planlar;
HI, yuksek ve orta izodoz hacimleri, MU ve hedef komsu-
lugunda bulunan kritik organlar bakimindan karsilastiril-
mistir. Hl degerleri benzer degerlere sahip olmakla birlikte

IMRT planlarindaki belirli agilarda, hedefin degisen ¢ok
yaprakli kolimator (CYK) hizlari ve harekete bagl kiiclik
alanlar ile olusan yiiksek doz grandyenti VMAT planlarina
gore daha iyi HI degerlerine sahip olmasini saglayabil-
mektedir. Bahsedilen 6zellikler incelenen diger paramet-
re MU icin ise VMAT planlarini 6ne cikartmaktadir. VMAT
planlart IMRT planlarinin aksine genellikle gantry rotas-
yonu icerisinde genis alanlar ile isinlama yaparken, IMRT
planlari ile benzer hedef sarimi icin daha az MU'e ihtiyag
duyar (14). Calismada elde edilen MU degerleri literatir ile
uyumludur (15). VMAT tekniginin gantry rotasyonu ve CYK
hareketlerine bagli olarak IMRT planlarina gore daha kon-
formal planlar ortaya cikarabilmektedir (16). Calismada
incelenen yuksek ve orta izodoz hacimleri, VMAT planin-
daki 4 yarim ark’tan elde edilen daha fazla agidan opti-
mizasyon yapabilme kapasitesi ile IMRT plana gore daha
disuk izodoz hacimlerine sahiptir (15). Elde edilen planlar
icin kritik organ dozlar karsilastirildiginda; beyin sapi, sag
lakrimal kese, sol optik sinir ve lens IMRT planlariicin daha
iyi sonug vermistir. IMRT planlari incelendiginde bu kritik
organlarin kullanilan agilara bagh olarak alan disi veya
CYK'lerin altinda kaldigi tespit edilmistir. Periferde bulu-
nan diger kritik organlar, VMAT teknigi ile daha iyi korun-
mustur (17). Coklu ark, parsiyel ve non koplanar arklarin
kullanimi ve kritik organ yerlesimine gore alan segimleri
kritik organ dozlar distirmek icin kullanilabilir (18).

Calismada VMAT ve IMRT planlama teknikleri lakrimal
kese tlimorleri icin benzer hedef sarimlarina sahip olsa da
distiik MU degeri, izodoz dagilimlari ve kritik organ korun-
masi parametreleri ile VMAT teknigini 6ne cikartmaktadir.
VMAT planlari klinik olarak ve toplam tedavi siiresi icin te-
davi kalitesi ve hasta konforu acgisindan yeterli sonuglara
sahiptir.

Sekil 4: A IMRT, m VMAT planlan i¢in doz-hacim histogrami
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