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Radyoterapi Planinda Kontrast Madde Kullaniminin
Doz Hesaplamasina Etkisi Var midir?

Is There Effect of Contrast Media Use on Dose Calculation in Radiotherapy Planning?
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of contrast-
enhanced computed tomography (CT) scans on the radiation dose
calculations for lung cancer treatment planning with intensity mod-
ulated radiotherapy (IMRT).

Material and Method: CT images used for radiotherapy (RT) plan-
ning of 10 patients with lung cancer were evaluated retrospectively.
IMRT plans were used 5-7 coplanar beams according to tumor local-
ization. The dose was 60 Gy. Contrast-enhanced and unenhanced
doses of 50% (D50), 90% (D90) and 95% (D95) of planning target
volume (PTV) were compared. Similarly, contrast-enhanced and un-
enhanced doses of spinal cord, which is one of critical normal struc-
tures, were compared. Contrast-enhanced and unenhanced per-
centages of volume of normal lung tissue, which is another of critical
normal structures, received =20 Gy dose were also compared.

Results: There was no significant difference between contrast-en-
hanced and unenhanced PTV D95, D90 and D50 doses (p >0.05).
Similarly, there was no significant difference between contrast-
enhanced and unenhanced doses of spinal cord (p >0.05). There
was also no significant difference between contrast-enhanced and
unenhanced V20 percentages (p >0.05).

Conclusion: Our findings suggest that use of contrast agent has
not significant effect on the dose calculation for lung cancer treat-
ment planning with IMRT.
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Amag: Bu calismanin amaci yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ile
akciger kanseri tedavi planlamasi icin radyasyon doz hesaplama-
lari Uzerine kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) taramanin etkisini
degerlendirmekti.

Materyal ve Metot: Akciger kanserli 10 hastanin radyoterapi (RT)
planlama icin kullanilmig BT gériinttileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Timériin yerlesimine gére 5, 6 ve 7 alan YART planlandi. Doz
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60 Gy olarak belirlendi. YART plan degerlendiriimesinde PTV’nin
%95’inin, dozun %95’ini almasi hedeflendi. Planlanan hedef volii-
min (PTV) %50’sinin (D50), %90’inin (D90) ve %95’inin (D95) kont-
rastl ve kontrastsiz aldigi dozlar karsilastirildi. Benzer olarak kritik
normal yapilardan olan spinal kordun kontrastli ve kontrastsiz dozlan
da karsilastinldi. Ayrica kritik normal yapilardan olan normal akciger
dokusunun 20 Gy ve lizerinde doz alan voliimdiinin (V20) kontrastli
ve kontrastsiz ylizdeleri de karsilastirilal.

Bulgular: Kontrastli ve kontrastsiz PTV D95, D90 ve D50 arasinda
anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Benzer olarak kontrastli ve kont-
rastsiz spinal kord dozlarn arasinda da anlamii fark saptanmadi (p
>0,05). Ayrica kontrastll ve kontrastsiz V20 yiizdeleri arasinda da
anlamli fark saptanmadi (p >0,05).

Sonug: Bizim bulgulanimiz YART ile akciger kanseri tedavi plan-
lamasi icin doz hesaplamasi lzerine kontrast madde kullaniminin
belirgin bir etkisinin olmadigini diistindlirmektedir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri; bilgisayarli tomografi; doz hesaplamas;
kontrast madde; yogunluk ayarli radyoterapi

Giris
Akciger kanseri en sik goriilen tigtincti kanser tirtidiir ve

kanser nedenli 6liimlerin en sik nedenidir'. Radyoterapi
(RT) akciger kanseri icin onemli bir tedavi secenegidir?.

Iki boyutlu konvansiyonel RT ile tiimériin yiikseklik
ve genigligine gore RT tedavi sahalari belirlenirken, 3
boyutlu RTde yiikseklik ve geniglige ilave olarak timo-
riin derinligi de géz oniinde bulundurulur. Ug boyutlu
konformal RT tiimére kargt olabilen en hassas ve yiik-
sek, buna kargilik tiimére komgu normal dokularda en
disiik dozun elde edilmesini saglayan ve iki boyutlu RT
tedavi planlamalarinin eksikliklerini ortadan kaldiran,
bilgisayar destekli bir RT teknolojisidir®. Konformal RT
kullanimu ile istenilen sey; hedef hacimleri (tiimér do-
kusu) yiiksek doz ile tedavi ederken, kritik ve normal do-
kulara dozu (miimkiin oldugunca) en aza indirmekeedir*.

Us boyutlu konformal RT de bilgisayarli tomografi (BT)
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kesitlerinde hedef voliim rahatlikla belirlenebileceg; icin,
daha sinirli alanlardan daha yiiksek RT dozlarina ¢tkmak
miimkiin olabilmektedir’. En son teknolojik gelismeler-
den biri olan yogunluk ayarli RT'de (YART) ise 151n de-
metinin doz yogunlugu lifler ile ayarlanarak, uygun doz
dagilimlariyla tiimére maksimum, risk alundaki organla-
ra minimum doz vermek olasidir®. Bu da tedavi bagarisini

artirirken, RT iligkili yan etkileri azalemaktadir®.

RT planlamasinda BT ile simiilasyon yapma imkanlari
mevcuttur. Ayni zamanda tedavi planlama i¢in kullanilan
BT sirasinda otomatik enjektor yardimu ile es zamanli BT
gortintiileri kontrastlt olarak elde edilebilmektedir. BT
simiilasyonu sirasinda ¢ekilen toraks BT de 6zellikle me-
diastinal yapilar ve timér iliskisinin daha iyi ortaya ko-
nabilmesi i¢in iyotlu intraven6z kontrast maddeler kulla-
nilabilmektedir. Kontrastli BT yardimiyla kitle ve damar
yapilar1 daha iyi goriilebilmektedir. Uygulanan kontrast
madde oncelikle kalp, biyiik damarlar, mediasten ve hi-
ler bolgede tutulur. Tumér ve normal akciger parankimi
ise daha az oranda kontrast madde icerir. Boylece kitleye
maksimum doz verilirken, normal dokular en iyi gekilde
korunabilmektedir’. Ote yandan kontrast madde uygu-
lamas1 BT kesitlerinin elektron yogunlugunda degisime
yol agmaktadir®. Tedavi sirasinda hasta kontrast madde
almayacag icin, kontrastli BT kesitlerinin dansitesi te-
davi esnasindaki dansiteden farkli olacakur. Bu durum
simiilasyon esnasinda elde edilen BT verilerine dayana-
rak yapilan doz hesaplamalarinin dogrulugu hakkinda

stiphelere neden olabilir®.

Akciger kanseri i¢in ti¢ boyutlu RT tedavi planlamasinda
kontrast madde kullanimnin etkileri ile ilgili ¢aligmalar
giderek artmaktadir’™”. Biz de bu ¢alismada akciger kan-
seri nedeniyle YART planlamast yapilmis olan hastalarda,
kontrastl ve kontrastsiz BT ler ile doz hesaplanmasinda
kontrast maddenin etkisini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmada akciger kanseri olan 10 hastanin YART
planlama BT’leri retrospektif olarak degerlendirildi.
Sekiz hasta kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, 2 hasta
kiigiik hiicreli akciger kanseriydi. Hastalarin hepsi er-
kekti. Ortalama yas 64,5+10,2 (47-83) yildi. Kiiciik
hiicreli akciger kanseri olan hastalar sinirli evre, kii-
ciik hiicreli digi akciger kanseri olan hastalar ise evre 3
idi. Planlama BT leri Phillips Brilliance CT Big Bore
(Philips Medical Systems, Cleveland, OH, USA) taray1-
ctile yapildi. Hastalara BT ¢ekimi sirasinda immobilizas-
yon aract olarak Qfix (ArmShuttle Elite, Avondale, PA,
USA) kullanildi. Kontrast madde uygulamas: planlama

Kafkas J Med Sci 2017; 7(1):7-10

tomografisi ¢ekiminin 20-22. saniyesinde otomatik
enjektdr (Medrad CT Vistron Injection System, One
Medrad Drive, Indianola, PA, USA) yardimu ile yapil-
di. Hastalarda timériin yerlesimine gore 5, 6 ve 7 alan
YART planlandi. Doz hesaplamalari planlanan hedefvo-
liime (PTV) 30*200 cGy, toplam doz 60 Gy hedeflene-
rek tekrar diizenlendi. YART plan degerlendirilmesinde
PTV’nin %95’inin, dozun %95’ini almas1 hedeflendi.
Kontrastsiz BT kesitlerinde yapilan YART planlama-
sinda PTV’nin %50%sinin (D50), %90’ inin (D90) ve
%95’inin (D95) aldig1 dozlar beliflendi. Daha sonra
kontrastli BT kesitleri tizerinde ayni alanlarla ve ayni
oncelik degerleri kullanilarak YART planlari tekrarlan-
di. Kontrastli BT ile yapilan planlamalardan da tiimér
ve normal dokularin aldig1 dozlar belirlendi. Kontrastli
ve kontrastsiz dozlar kargilagtirildi. Benzer olarak kritik
normal yapilardan olan spinal kordun kontrastli ve kont-
rastsiz dozlar1 da belirlenerek kargilagtirildi. Ayrica kritik
normal yapilardan olan normal akciger dokusunun 20
Gy ve iizerinde doz alan voliimiiniin (V20) yiizdeleri de

belirlenerek kargilagtirildi.

Ayrica kontrastli ve kontrastsiz dozlarin farki hesaplan-
di. Doz farki hesaplanirken, 6rnegin kontrasth PTV
D95den, kontrastsiz PTV D95 cikartld: ve sonug cGy
olarak bulundu. Kontrastli ve kontrastsiz gortintiilere gore

doz farki yiizdesi (AD) agagidaki formiil ile hesapland::

AD = [(kontrastli hesaplanan doz) — (kontrastsiz
hesaplanan doz)] x [(kontrastsiz hesaplanan doz) x 100]

SPSS 15,0 istatistik programu istatistiksel analizler i¢in
kullanildi. Degiskenlerin normallik analizi Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Kontrastli ve kontrastsiz olarak
PTV’nin aldig1 dozlarin kargilagtirilmast Paired #-testi
ile degerlendirildi. Benzer olarak, kontrastli ve kontrast-
s1z olarak kritik normal dokularin aldig1 dozlarin kargi-
lagtirlmasi da Paired #testi ile yapildi. P degeri 0,05den
kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Tablo 1, PTV’nin aldig1 dozlarin hesaplamas: tzeri-

ne kontrast maddenin etkisinin degerlendirilmesini
gostermekeedir. Kontrasth PTV D95 ve kontrastsiz
PTV D95 arasinda anlamli fark saptanmadi (p =
0,546) (Tablo 1 ve Sekil 1). Yine kontrastli PTV D90
ve kontrastsiz PTV D90 arasinda anlamli fark saptan-
madi (p = 0,684) (Tablo 1 ve Sekil 2). Benzer olarak
kontrastli PTV D50 ve kontrastsiz PTV D50 arasin-
da da anlaml: fark saptanmad: (p = 0,134) (Tablo 1
ve Sekil 3).



Tablo 1. Planlanan tedavi voliimiiniin doz hesaplamasi lizerine kontrast maddenin etkisi

PTV Kontrastsiz doz (cGy) Kontrastl doz (cGy) Doz farki ylizdesi (AD) (%) P degeri
D95 5806 + 51 5820 + 39 -0.25 + +1.21 0.546
D90 5868 + 51 5877 = 44 -0.14 £ +1.12 0.684
D50 6001 + 45 6030 + 31 -0.40 = +0.78 0.134
PTV: Planlanan tedavi voliimii.
P:0.546 P:0.684 P:0.134
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Sekil 1. Planlanan hedef voliimiin %95'inin aldigi
Kontrastli ve kontrastsiz dozlarin kargilastirimasi.

Sekil 2. Planianan hedef voliimin %90’imin aldigi
Kontrastli ve kontrastsiz dozlarin kargilastirimasi.

Sekil 3. Planlanan hedef voliimiin %50'sinin aldigi
Kontrastli ve kontrastsiz dozlarin kargilastirimasi.

Tablo 2. Kritik normal yapilarin doz hesaplamasi (izerine kontrast maddenin etkisi

Kontrastsiz Kontrastli Doz fark yiizdesi (AD) (%) P degeri
Spinal kord 1123 + 580 cGy 1048 + 592 cGy +11.1 £ +33.1 0.282
Akciger
V20 (%) 25.0+89 249+83 +0.34 £ +3.4 0.545
V20, 20 Gy alan normal akciger voliimiiniin yizdesini ifade etmektedir.
P:0.282 P:0.545
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Sekil 4. Spinal kordun aldigi kontrastli ve kontrastsiz
dozlarin karsilastiriimasi.

Tablo 2, kritik normal yapilarin (spinal kord ve nor-
mal akciger dokusu) doz hesaplamasi tizerine kontrast
maddenin etkisinin degerlendirilmesini gésterme-
ktedir. Kontrastli ve kontrastsiz spinal kord dozlar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0,282) (Tablo
2 ve Scekil 4). Normal akciger dokusunun kontrastlt
ve kontrastsiz V20 ytizdeleri arasinda da anlamli fark

saptanmadi (p = 0,545) (Tablo 2 ve Sekil 5).

Sekil 5. 20 Gy doz alan normal akciger volimdniin
Kontrastli ve kontrastsiz yiizdelerinin karsilastiriimasi.

Tartisma

Kontrasth BT gériintillemenin kullanimi tiimér voli-
miiniin ve lenf nodlarinin vaskiiler yapilardan ayrilmasi-
na ve RT tedavi planlamasi sirasinda daha iyi ¢izilmesine
olanak saglar. Toraks akcigerin vaskiiler perfiizyonun faz-
la olmasi ve mediastendeki biiytik vaskiiler yapilar nede-
niyle kontrast madde kullanimi i¢in en uygun alandir. Bu
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vaskiiler yapilarin kontrast madde kullanmaksizin timér
gibi yumugak dokulardan ayirt edilebilmesi zor olabilir®.
Ote yandan doz hesaplamast iizerine kontrast maddenin
etkisi radyasyon tedavi planlamasinda bazi endigeleri de
beraberinde getirmektedir. Ciinkii kontrast madde BT
gortintiilerinin dansitesinde degisime yol agmakeadir.
Tedavi sirasinda hasta kontrast madde almayacag icin,
kontrastli BT kesitlerinin dansitesi tedavi esnasindaki
dansiteden farkli olacaktr®. Kanserli hastalarda tedavi
plani tizerine kontrast madde uygulamasinin dozimetrik
etkisi tizerine ¢aligmalar devam etmektedir. Shibamoto
ve arkadaglar, ¢esitli anatomik bolgelerdeki tiimorler igin
BT kullanilarak yapilan RT planlanmasinda doz hesap-
lamas: tizerine kontrast maddenin etkisi incelemiglerdir.
Kontrast madde kullaniminin bag ve boyun, beyin, me-
diastinum ve pelvis tiimérleri i¢in tedavi planlanmasinda
doz hesaplamalarint anlamli bir gekilde etkilemedigini
gozlemlemislerdir. Ote yandan iist abdominal 1ginlama
planlamas: tizerine anlamli bir etkisinin oldugunu ortaya
koymuglardir. Bunun ozellikle karaciger, dalak ve bobrek
lokalizasyonlari i¢in gecerli oldugunu belirtmigler ve boy-
lesi olgularda hem kontrastli hem de kontrastsiz gortin-
tillerin alinmasini ve doz hesaplamalarinin kontrastsiz
gortintiiler izerinde yapilmasi gerektigini 6nermiglerdir®.

Shi ve arkadaglar kiiiik hiicreli dis1 akciger kanseri olan
9 hastanin BT ile tedavi planlamasi sirasinda uygulan
kontrast maddenin foton radyasyon doz hesaplamalar
tizerine etkisini incelemiglerdir. Bu aragtirmacilar kont-
rastli planlama ile kontrastsiz planlama arasindaki doz
farkinin PTV i¢in %2,5den diisiik oldugunu bulmuglar
ve kontrast madde kullaniminin PTV’nin doz hesab:
tizerine ihmal edilebilir bir etkisi oldugu sonucuna var-
miglardir’. Benzer olarak, Lees ve arkadaglari da akciger
kanseri tedavi planlamasi tizerine kontrast madde kul-
laniminin minimal dozimetrik 6nemi oldugunu géz-
lemlemiglerdir®. Fayda ve arkadaglar: kiiciik hiicreli digt
akciger kanserli bir hastanin kontrasth ve kontrastsiz
BT kesitlerini XiO (CMS) ve Eclipse™ (Varian) sistem-
lerinde incelemiglerdir. Cesitli alan boyutlar1 ve a¢1 di-
zenlemelerinde egit aguirlikli dozlar gonderilerek XiO’un
konvoliisyon, Clarkson, hizli siiperpozisyon ve standart
stiperpozisyon ile Eclipse’nin modified Batho, Batho
power law ve equivalent doku hava orani (tissue air ra-
tio, TAR) algoritmalari ile hesaplanan monitor tinitlerin
kontrastla degisip degismedigini degerlendirmiglerdir.
Kontrast madde kullanimi ile monitor tinit degerlerinde
ortalama + %1,3’likk (-%1 ile + %3,2 arasinda) artig ol-
dugunu bulmuglardir. Sonug olarak da kontrastli BT ke-
sitleri ile 3 boyutlu RT planlamasi yapilabilecegini ama
hedef hacimlerin kontrastl: kesitler tizerinde belirlenip,
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kontrastsiz kesitlerle fiizyonunun ve planlamanin kont-
rastsiz kesitler tizerinde yapilmasinin uygun olacagini
onermiglerdir’. Bizim caligmamizda da kontrastli ve
kontrastsiz PTV doz hesaplamalari (D95, D90 ve D50)
arasinda anlamli fark saptanmadi. Benzer olarak spinal
kord ve normal akciger dokusu gibi kritik normal yapi-
larin kontrastli ve kontrastsiz aldig1 dozlar arasinda da
anlamli fark saptanmadi.

Bu bulgularin 6zeti sudur; kontrast madde kullanimi
damarlarin goruntilenmesini anlamli bir sekilde degis-
tirmesine ragmen, doz hesaplamasi iizerine ¢ok az bir
oneme sahiptir. Bu durumun birkag nedeni olabilir. Ilk
olarak modern torasik RT"de multipl 151n hiizmesi kulla-
nilmakeadir. Ornegin bizim galismamizda tiimériin yer-
lesimine gore YART ile 5-7 151n hiizzmesi kullanild1. Yine
BT goriintiileme igin kullanilan kontrast maddenin kon-
santarasyonu kan voliimiine gore daha dustikeiir. Bundan
dolay1 Hounsfield Unit (HU) degerindeki sonug olarak
elde edilen degisiklik de goreceli olarak diigtikeiir”.

Bizim bulgularimiz akciger kanseri nedeniyle YART plan-
lamasinda kontrast madde kullaniminin doz hesaplamast
tizerine belirgin bir etkisinin olmadigini gostermistir.
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