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TURKCE OZET

Bu ¢alismada daha 6nceden radyoterapi tedavisi gérmiis medulloblastoma
tanil1 8 hasta icin IMRT, VMAT ve 3BKRT tedavi planlama sistemleri kullanilarak

sanal tedavi planlar1 bu {i¢ teknik i¢in dozimetrik olarak karsilagtirma yapilmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’'nda tedaviye alinmis medulloblastoma tanili 8 hastaya ait arsiv materyali
retrospektif olarak elde edilmis ve sanal tedavi planlar1 yapilmistir. Yapilan planlarda
kranyospinal radyoterapi fraksiyon basina 1,8 Gy 20 fraksiyondan 36 Gy ve primer
tiimor alanina 54 Gy olacak sekilde uyarlandi. Sanal planlar i¢in doktorlar tarafindan
PTV-CTV ve kritik organlar konturlendi. Planlarda izodozun hedef hacmin %95’ini
sarmasina ve kritik organlarin tolerans dozlaria dikkat edildi. Olusturulan planlardaki
Doz Voliim Histogrami (DVH) ile doz dagilimlar elde edildi ve SPSS programiyla
ikili karsilagtirmalarda Independent-Samples T Testi ve Mann Whitney U testleri, ticlii
karsilastirmada ise Anova ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak istatistiksel analiz
yapildi. Caligmanin analizinde bdbrekler, karaciger icin, konformalite indeks (CI)
degerleri i¢in anlamli bir fark bulunmazken genellikle en diisiik doz VMAT
tekniginden elde edildi. Monitor Unit (MU ) degerine bakildiginda 3BKRT iistiin, en
diisiik doz degeri elde edildi. Homojenite Index (HI) degerinde ise en diisilk mean

degeri 3BKRT c¢ikmasina ragmen minumum ve maksimum deger VMAT ¢ikmustir.

Anahtar Kelime: Medulloblastoma, VMAT, Diverjans yontemi



INGILIiZCE OZET

DOSIMETRIC COMPARISON OF VMAT, IMRT AND CONFORMAL
PLANS IN MEDULLOBLASTOMA RADIOTHERAPY: Retrospective Study

In this study, virtual treatment plans were compared for these three techniques
using IMRT, VMAT and 3BKRT treatment planning systems for 8 patients with

medulloblastoma who had previously received radiotherapy treatment.

Archive materials of 8 patients diagnosed with medulloblastoma who were
treated in the Radiation Oncology Department of Bursa Uludag University Faculty of
Medicine were retrospectively obtained and virtual treatment plans were made. In the
plans made, a dose of 36 Gy from 1.8 Gy 20 fractions per fraction was determined to
be given to the patients. PTV-CTV and critical organs were contoured by doctors for
virtual plans. In the plans, attention was paid to the isodose covering 95% of the target
volume and protecting critical organs. Dose distributions were obtained with the DVHs
in the plans created, and statistical analysis was performed using the Independent-
Samples T Test and Mann Whitney U tests in paired comparisons and Anova and
Kruskal Wallis tests in triple comparisons with the SPSS program. As a result, no
significant difference was found for kidneys, liver and CI values, while the lowest dose
of most of them was obtained from the VMAT technique. When the MU value was
examined, 3BKRT superior, the lowest dose value was obtained. In the HI value,
although the lowest mean value is 3KBRT, the minimum and maximum value is

VMAT.

Keywords: Medulloblastoma, VMAT, Divergence method



1. GIRIiS

Radyoterapinin amaci, ¢evredeki saglikli doku iizerindeki toksik etkileri en aza

indirerek tiimorler tizerindeki etkisini maksimize etmektir.

Merkezi sinir sistemi (CNS) tiimorleri, tiim kanserlerin yaklasik % 2'sini temsil
eder (Buckner et al., 2007). Medulloblastoma ise ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen,
leptomeningeal ~ yayilma  egilimi  goOsteren,  serebellumdaki  hiicrelerin
dejenerasyonundan kaynaklanan oldukc¢a ko&tii huylu bir embriyonal tiimdordiir.

Serebellumun ilkel noroektodermal timoru olarak kabul edilir.

3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda uzun vadeli sag kalim, standart riskli hastalarin
yaklasik % 85'inde ve yiiksek riskli hastalarin % 70'inde kemoterapi ve radyasyon
kombinasyonu ile elde edilebilir. Cerrahi ve kemoterapi, tiim yas gruplarinda
medulloblastom tedavisinin temelini olusturur. Radyasyon tedavisi esas olarak 3
yasindan biiyiik hastalar i¢in kullanilir. Yiiksek riskli hastalarin 6nemli bir kismi

agresif tedaviye ragmen yine de hastalik niiks etmektedir (Dhall, 2009).

Bu calismada medulloblstoma tanil1 8 hastanin VMAT, IMRT, 3BKRT tedavi
planlama sisteminde sanal tedavi planlarin1 yaparak, doz-voliim histogramindan kritik
organ doz degerleri ve hedef hacim dozlarinin verileri elde edildi. SPSS istatistik

programi kullanilarak birbirlerine gore tistiinliikleri belirlenmeye ¢alisiimistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Merkezi Sinir Sistemi Tiumorleri
Merkezi sinir sistemi (CNS) tiimorleri, tiim kanserlerin yaklasik % 2'sini temsil

eder (Buckner et al., 2007).

Cocuk ve ¢ocukluk ¢agi tiimorlerinin % 15-20’sini olusturan bu tiimdrler solid

tiimorler olup en sik goriiliir (Elli et al., 2008).

Bu tiimérlerin yarisindan fazlasi iyi huyludur. Ko6tii huylu birincil beyin

tiimorleri kanserden 6liim nedeni ile iiglincii siradadir.

Yaygin goriilen semptomlar arasinda bas agrisi, ndbetler ve degisen zihinsel
durumlar gosterilebilir. Klinik semptomlar timoriin bulundugu yerlesim yerine gore
cevresine yaptigi baski nedeniyle ya da sebep oldugu kafa i¢i basinci, 6dem etkisiyle

olabilir (Buckner et al., 2007).

Tanisinda oncelikli olarak BT ¢ekilir, olgularin % 95’inde taniya ulagir.
Gorilintii kalitesi daha yiliksek oldugundan MR tiimériin anatomik boyutunu
tanimlamaya yardimci olur. Taniy1 dogrulamak icin genellikle biyopsi gerekir

(Buckner et al., 2007; Higsonmez ve digerleri., 2018).

2.2 Medulloblastoma
Medulloblastoma, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen leptomeningeal yayilma

egilimi gosteren embriyonal tiimordiir. Merkezi sinir sisteminin agir1 derecede
olgunlasmamis ve farklilasmamis hiicrelerinden ortaya ¢iktig1, hiicrelerin
dejenerasyonundan kaynaklanan hizli biiyliyen bir tiimordiir. Serebellumdaki
hiicrelerin dejenerasyonundan kaynaklanir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
4. derece tiimor olarak siniflandirilir (Dhall, 2009).

Dr James Wright ilk olarak 1910'da beyincikte noroblastoma benzeyen bir
timor tanimladi ve buna norositoma adini verdi. Medulloblastoma terimi ilk olarak
1925 yilinda, tiimorii dordiincii ventrikiilde ortaya ¢ikan oldukea kétii huylu bir glioma
olarak tanimlayan ve merkezi sinir sisteminin diger boliimlerine yayilma egilimini
kaydeden Bailey ve Cushing tarafindan bulundu (Dhall, 2009; Kurzinformation,
2020).



Medulloblastoma kontrolsiiz bicimde etrafindaki komsu dokuya yayilim
gosterir. Timor hiicrelerinin beyin omurilik sivist (BOS yolu) yoluyla yayilmasi,
merkezi sinir sistemi i¢inde tiimor birikintilerinin (metastazlar) olusumuna yol agabilir
(Kurzinformation, 2020). Bunu degerlendirmek i¢in BOS incelemesi, spinal MR

tedavi dncesi yapilmalidir.

Klasik olarak cocuklarda beyin tiimoérlerinin %20-30'unu ve tiim posterior
fossa tiimorlerinin yaklasik % 40'mn1 olusturur. Zirve yas araligt 5-10 yastir (Liu et al.,
2005). Azda olsa geng yetiskinlerde de goriiliir, 20-34 ve 55-64 yas araligindadir ( Or
et al., 2013). Tiim medulloblastomlarin yaklasik % 30" 10 yasindan biiyiik cocuklarda
goriiliir ve yetigkinlerdeki tiim beyin tiimorlerinin %1'inden azini olusturur.
Medulloblastoma beyazlarda siyahlara gore 1,85 kat, erkeklerde kadinlara gore 1,6 kat
daha yaygindir (Dhall, 2009).

Mevcut tedavi protokolleri, hastalar1 klinik risk faktorlerine gore siniflandirir
(Hoff et al.,, 2009). Yas, rezeksiyon kapsami (rezidiiel) ve Chang metastaz

evrelemesine gore iki gruba ayrilmistir (Sharma et al., 2009).
Standart risk: yas> 3, metastas yok (MO), postoperatif kalint1 <1,5 cm?
Yiiksek risk: yas < 3, metastas var (M1, M+), postoperatif kalint1 >1,5 cm?

3 yasindan biiylik ¢cocuklarda uzun vadeli sakalim, standart riskli hastalarin
yaklasik %85'inde ve yiiksek riskli hastalarin % 70'inde kemoterapi ve radyasyon
kombinasyonu ile elde edilebilir. Cerrahi ve kemoterapi, tiim yas gruplarinda
medulloblastom tedavisinin temelini olusturur. Radyasyon tedavisi esas olarak 3
yasindan biiyiik hastalar i¢cin kullanilir. Yiksek riskli hastalarin énemli bir kismi

agresif tedaviye ragmen yine de hastalik niiksedecektir (Dhall, 2009).

Medulloblastomun en yaygin belirti ve semptomlar; asiri sinirlilik, kusma,
giinesin batmasi ve artan bas cevresi (genellikle bebeklerde goriiliir), bas agrisi,
diplopi, nistagmus, ataksi gibi obstriiktif hidrosefali kaynakli kafa i¢i basincinin

artmasinin bir sonucudur (Dhall, 2009).

Tedavisinde operasyon- cerrahi girisim, hastaninn yasina bagli beyin ve
omirilik 1s1mnlanmas1 (radyoterapi), ve kemoterapi. Bazi durumlarda kok hiice nakli

yiiksek kemoterapiden sonra giindeme gelebilir.



2.2.1 Cerrahi
Medulloblastomlu hastalarda tiimoriin acilen ¢ikarilmasi son derece dnemlidir.

Ciinkii beyin omurilik sivsi yoluyla yayilamsindan akisinda meydana gelen
tikaniklikdan dolay1r beyin tikaniklgi hayati tehtit olusturur.Cerrahide amag total

ekisyondur.

Ayrica coguklarda cerrahinin tan1 amagli biyopsi, shunt diren kullanimi- basing
etkisini azaltmak, tedavi basarisim1 artirmak i¢in bir kisminin ¢ikarilmasi, kitleyi

kiiciiltmek ve basinci azaltmak i¢in palyatif amacli lokal gibi amaclar1 vardir.

2.3 Kranyospinal Isinlama Teknikleri ve Zorluklar:
Kranyospinal Isinlama (CSI), Medulloblastoma ve Serebrospinal Sivi (CSF)

yoluyla yayilma egilimi gosteren beyin tliimorlerinin tedavisinde kullanilir.
Kranyospinal Isinlama (CSI) tiim spinal aksin Cauda Equinaya kadar 1sinlanmasini
tarif eder. Kranyospinal Isinlama (CSI) i¢in klinik hedef hacim (CTV), ndraksisin
subaraknoid boslugunun tamamidir. CSI, arka spinal alana (veya daha uzun boylu
cocuklarda veya yetiskinlerde 2-3 komsu radyasyon alani) birlestirilmis paralel-karsit

lateral kraniyal alanlarla tedavi edilir.

CS], alan birlesimini en iyi sekilde gorsellestirmek i¢in genellikle hasta yiiziistii
pozisyondayken gerceklestirilir. Hastanin sirtiisti  pozisyonunun tersine bu
pozisyonun, kiiclik cocuklar i¢in anestezi sirasinda hastanin rahatsizligi ve hava yolu
erisimi dahil olmak tizere ¢esitli sinirlamalar1 vardir. Supin pozisyonunda ise hasta
sabitlenmesinin daha kolay ve hasta i¢in daha kolay olmasini saglarken, hasta ile 151k
kaynag1 arasina masa ve diger ara¢ gereclerin girmesi ve SSD den kaynaklanan

sorunlar sinirlama getirir (Fogliata et al., 2011).

Kolimatdr agikliginm 40 x40 cm? kapsayamayacagi kadar biiyiik bir alanin, 2
veya daha fazla merkezli olarak 1s1nlanmasi veya daha dnceki tedavilerine ek bir alan
eklenmesinde bitisik alanlar yontemi kullanilir. Bitisik alanlarda lateral kranyal alanlar
alt kenarim1 spinal alanin iist kenar1 ile hizalanmasi (¢akigsmasi) gerekir. Amag,

yumusak bir doz dagilimi iiretmek.

Alanlarin komsu kenarlarinda mesafe birakilmadigi takdirde 1sinlarin i¢ ige
girmesine, doz dagilimlarinin homojenliginin bozulmasina sebep olur. Alan birlesim

yerlerinde doz artimina bagli sicak noktalar olusur. Mesafe birakildiginda ise doz



diisiikliigiine bagl soguk noktalar olusur. Her iki durumda da istenmeyen durumlarla
karsilagilir. Sicak noktalar radyasyon miyelitine, soguk noktalar ise tlimoriin az doz

almasina ve tiimorde yinelemelerin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Tatcher, 1989).

2.3.1 incelen Kursun Blok Teknigi
Incelen Kursun Blok teknigi belli bir derinlikde kraniyal alan ile spinal

alanlarin birlesim yerinde, hacimlerin birlestigi boélgede homojen doz dagilimi
saglamak icin st liste binme bolgesine karsilik gelen servikal alan i¢inde 6 cm’lik
bolgedeki 1s1n demetlerinin kenarlarina yerlestirilmis gittikce incelen kursun

spoilerden adin1 alir.

Korumalar {ist iiste binme bolgesi boyunca servikal omirilige verilen toplam
dozun sabit ve merkezi sinir sisteminin geri kalanina verilen doza esit olacak sekilde
ayarlanmak {izere tasarlanmistir. Bunu basarmak i¢in hastanin beyni ve omiriligi
lokalize edilir. Tedavi alanlar1 sekil.1’deki gibi diizenlenir. Daha sonra omurganin
sagital konturu ve bas-boyun konturu elde edilir. Her telafi edilmemis tedavi alaninin

hedef hacmi i¢indeki doz dagilimi bilgisayar dozimetresi ile belirlenir.
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Sekil 1: Tncelen kursun blok teknigi

Korumalarin sekilleri istenilen azaltmayi olusturmak i¢in 5 mm araliklarda

gerekli kursun kalinlig1 hesaplanarak belirlenir.

Kobalt-60 cihazlari i¢in tasarlanmis. Beyin ve spinal korda 3600 cGy ve beyne
1400 cGy ek doz saglanir.

Bu teknigin avantaji sicak noktalarin olugmasini azaltmasi, daha homojen doz
dagilimi saglamasi, set-up hatalarindan az etkilenmesidir. Dezavantaji ise inceltmenin

ne kadar olacagi ¢ok ince bir hesap gerektirmesi, bloklarin her bir hasta i¢in 6zel



tasarlanmasi ve bunlarin hazirlanmasinin ¢ok zaman almasidir. Bu nedenle kullanimda

kolay bir yontem degildir (Griffin, Schumacher, Sc, &Berry,1976).

2.3.2 Aralik Birakma Teknigi
Kranyospinal 1smnlama (CSI), uzun bir posterior spinal alana birlestirilmis

paralel karsilikli lateral kraniyal alanlarla tedavi edilir. Boyle bir kombinasyonda
birlesim noktalarinda sicak ve soguk nokta olusumunu 6nlemek, homojen bir doz

dagilimi saglamak i¢in aralik birakma teknigi kullanilir.

Bu teknikte bitisik es diizlemli alanlarin iraksak kenarlari istenilen bir
derinlikte birlestirilir ve alanlar cilt yiizeyinde genisligi geometrik olarak belirlenen
bir boslukla ayrilir. Aralik bilgisayarl tedavi planlama sistemi ile hesaplanir. Yaklagik
10-15 mm’dir.

Omurilige asir1 doz tehdidini 6nlemek i¢in genellikle bosluk birakilir. Bununla
birlikte alanlar arasindaki bolgede ortaya ¢ikan doz azalmasi, doz homojenligi
gerekliliklerini ihlal etme egilimindedir ve sonug olarak hedef hacimde risk altindaki

dokular protokolde belirtilen minimum dozdan daha az doz alir.

Kiiciik set-up hatalarinda birkag mm’ lik yanligliklarda bile sicak-soguk
noktalar ciddi komplikasyon yani miyelopatiye neden olabileceginden pratik

kullanimi1 sakincalidir (Tatcher, 1989).

2.3.3 Yan Kesici Blok Teknigi
Hastanin yeniden konumlandirilmasi ve ¢esitli sinirlayict mekanik faktorler

tarafindan, tretilen doz diizensizliklerinin giderilmesini saglamak i¢in bu ydntem
kullanilir. Kraniyal alanlar ile iist spinal alandaki hiizmenin (151n1n) yarisinin kapatilip

yarisinin kullanilmasidir (Cakir, 2005; Williamson, 1979).

Bu teknik Kobalt 60 tedavi lnitelerinde 6zel bloklarla yapilir. Yarim kiris
bloklar1 olarak da gecen bu bloklar yaygin olarak kullanilan bir kenar1 151nin merkezi

onceden belirlenmis uyumlu kursun bloklardir.

Burada 6nce hastanin sagital orta diizlemi ile eslesmesi i¢in secilen diizlemin
kesisimi boyunca bir izomerkez se¢ilir. Kolimator tedavi alanin iki kat1 kadar agilir.
Acik alan merkezi birlesim bolgesindeki alan kenarma yerlestirilir. Tedavi alanim

kapsayan kisim acik kalir. Diger yarisi ise 6zel bloklarla kapatilir.



Bu yontemle 1s1n izdiisiimleri birbirini kesmez, diverjanslar1 ortadan kalkar,

1sinlar spinal alanlarda iist liste binmez, yar1 golgeler azalarak sicak alan olusumu
engellenir (Cakir, 2005).
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Sekil 2: Yar kesici blok teknigi

)

2.3.4 Diverjans Uyum Teknigi
Lateral kraniyal alanlarin, alt kenarlarin1 omurganin iist kenar1 ile hizalamak
icin kolimatdr acis1 verilir. Bu diizenleme baglantt boyunca yumusak bir doz

varyasyonu saglamak igindir.
Lateral alanlarda kolimatdre verilecek agmin belirlenmesinde spinal alan

boyutu ve kaynak cilt mesafesi kullanilir. Kolimator acis1 asagidaki gibidir;
(), kolimatdr acis

@ = tan” 1 Spinal Alan Boyutu
- 2 KCM

Sekil 3: Diverjans uyum teknigi



Spinal alan i¢in kolimator ayar1 genellikle alan uzunlugu boyunca 30 cm’ de
sabit tutulur. Boylece yanal bag alanlarin doniis agisi1 tiim hastalar i¢in sabit tutulabilir.
Spinal alanin toplam uzunlugu 30 cm’ den az ise istenilen uzunlugu vermek i¢in 1s1nin
alt siirmma koruyucu bir blok yerlestirilir. Bununla birlikte spinal alanin toplam
uzunlugu 30 cm’den fazla olabilir. Bu durumda spinal alanin alt kismina ikinci bir alan

eklenir (Dyk et al., 1977).

Bazi merkezlerde kolimator agisinin yaninda hasta masasina da ag1 verilerek
boyun bolgesindeki diverjans ortadan kalkar. Her ii¢ alanin 1sin iraksamasi, bosluk
icindeki derinlik dozunda bir degisiklige neden olacagindan masa agisi, karsit yanal
alanlarin alt kenarlarina uyacak sekilde verilir (Error et al., 1993). Lateral alanlara

verilecek masa agis1 agagidaki gibidir;

i |: | Kranyal Alan Bn}futu:l
¥ = 1an E o, IMasa acisi

KCM

Sekil 4: Diverjan uyum teknigi i¢in masa agis1

Bu teknigin amaci bas ve C5-C6 omurgalarini i¢ine alacak sekilde lateral
kranyum alanlart ile spinal alanlarin 151nlanma, 151n kenarlarinin paralel hale getirilerek

sicak ve soguk nokta olusumunu dnlemek.
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2.4 Hedef Hacim Tanimlamalari
1978’de Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU) evrensel olarak

benimsenebilecek genel bir doz tanimlama sistemine olan ihtiyaci kabul etti. ICRU
tarafindan yayinlanan tavsiyeler Rapor 50 (1993), 62 (1999) ve 71 (2004) gliniimiizde
klinik agidan baz alinmistir. Bunlar, merkezlerin radyasyon ig¢in timdrleri
tanimlamada ayni kriterleri kullanmalarim1  ve bdylece tedavi sonuglarinin

karsilastirilabilmesini saglamak i¢in tanimlar.

Irradiated Volume Irradiated Volume

Treated Volume I'reated Volume
PTV v
IV
/,-—"‘ﬂ-\_\\ e

cTv
G

(A) T ®)

Sekil 5: ICRU-50(A) ve ICRU-62 (B)

2.4.1 Goriintillenebilir Tiimor Hacmi (GTV)
Tiimdriin gosterilebilir toptan kapsami ve yeridir. Primer tiimor, metastatik

lenfadenopati veya diger metastaslardan olusabilir. GTV her zaman en yiiksek hiicre
yogunlugunu igerir. Tanimlanmasi i¢in tiimoriin goriiniir veya goriintiileme yoluyla
gosterilebilmesi gerekir. Timor cerrahi olarak ¢ikarilmigsa GTV tanimlanamaz, ancak
timor yatagimin ana hatlar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriintiilerin incelenmesiyle
degistirilebilir. Timdr boyutu, bolgesi ve sekli kullanilan goriintiileme teknigine bagh
olarak degisebilir gibi goriilebilir bu nedenle her belirli timor bolgesi i¢in optimal bir

goriintiileme yontemi de belirlenmelidir.

2.4.2 Klinik Hedef Hacim (CTYV)
GTV ‘ye goriintiileme teknikleri ile goriintiilenemeyen mikroskobik tlimor

yayilim alanmin eklenmesi ile belirlenir. Bu nedenle tiimoériin gercek boyutunu ve

yerini temsil eder. CTV’ nin tanimi bu hacmin disinda hic¢bir tiimor hiicresinin
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olmadigin1 varsayar, Terapotik amaca ulasmak igin yeterli dozda olmalidir.

2.4.3 Dahili Hedef Hacim (ITV)
ICRU Raporu no 62 (25) bir dahili referans noktas1 ve buna karsilik gelen

koordinatla iligkili olarak tedavi sirasinda CTV’nin dahili fizyolojik hareketlerini,
boyut, sekil ve pozisyondaki farkliliklar telafi etmek icin CTV’ ye bir i¢ marj (IM)
eklenmesini 6nerir. (ITV=CTV+IM)

2.4.4 Planlanan Hedef Hacim (PTV)
Hasta hareket ettiginde veya i¢ organlarin boyutu, sekli tedavinin bir kismi

sirasinda veya fraksiyonlar arasinda degistiginde, CTV’ nin konumu da hareket
edebilir. Bu nedenle, pargal1 bir 1s1nlama siireci boyunca CTV’ ye homojen bir doz
saglamak ve tedavi alan1 digina ¢ikmasini engellemek i¢in CTV’ nin etrafina marjlar
(kurulum marj1) eklenmelidir. Bu marjlar (IM) fizyolojik organ hareketine, hasta
konumlandirilmasinda ve tedavi 1sinlarinin hizalanmasinda degisikliklere izin vererek

geometrik bir planlama hedef hacmi olusturur.

Planlama hedef hacmi (PTV), regete edilen dozun CTV’ ye gercekten
iletilmesini saglamak i¢in uygun 1sinlar1 se¢gmek icin tedavi planlanmasinda kullanilir.
(PTV=ITV+IM)

2.4.5 Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV)

Risk altindaki organlar da CTV nin yeterli tedaviye ihtiyaci oldugu gibi yeterli
korumaya ihtiya¢ duyar. Planlanan hedef hacmi, i¢indeki riskli organlarin hareketleri
veya kurulum belirsizlikleri azaltmak i¢in bu organlara marj verilmesidir.

2.4.6 Isinlanan Hacim (Irradiated volume)

Normal doku toleransi acgisindan 6nemli oldugu goriilen bir doza 1sinlanan
doku hacmidir. Isinlanmig hacim tedavi edilen hacimden daha biiyiiktiir ve kullanilan
tedavi teknigine baglhdir.

2.4.7 Tedavi Hacmi (Treatment volume)

Tedavi tekniginin sinirlamalarina izin vermek i¢in hedef hacim ¢evresinde ek
marjlar saglanmalidir. Bu nedenle minimum hedef dozu bu marj1 saglamak i¢in PTV’
yi yeterince kaplayan bir izodoz yiizey ile temsil edilmelidir. Bu izodoz yiizey
tarafindan g¢evrelenen hacme denir. Planlama hedef hacminden daha biiyiiktiir ve

belirli bir tedavi teknigine baglhdir.
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2.4.8 Maksimum Hedef Doz (Maximum target dose )
Hedef bolgedeki en yiiksek doza, (bu dozun minimum 2 cm?’ lik bir alam

kapsamasi kosuluyla) maksimum doz denir. Degerinin belirlenmesinde 2 cm?’den

daha yiiksek doz alanlar1 ihmal edilebilir.

2.4.9 Conformity Index (Uygunluk Indeksi)
Regete edilen dozun hedef hacme, boyutuna ve sekline uyum derecesini

belirtir. PTV’nin tedavi edilen hacme oramidir ve normal dokulara dozu en aza
indirirken PTV’ nin tedavi tarafindan ne kadar iyi kaplandigin1 gosterir. Tek basina
yeterli degildir. Fakat kalite degerlendirmesinde yardimcidir. Farkli hesaplama
formiilleri vardir. 1’ e esit oldugu zaman ideal bir doz dagilimini ifade eder. CI 1’ den
biiyiik ise 1smnlanan alan hedef alandan biiyiiktiir ve saglikli dokularin 1sinlandigini
gosterir. CI 1’ den kiiciik ise 1sinlanan alan hedef alandan kiigiiktiir. CI degeri 1-2
arasinda ise plan ile tedavi uyumlu, 2-2,25 yada 1-0,9 arasinda ise kiiclik sapmalar,

2,5’ ten biiyiik yada 0,9 ‘dan kiigiik ise biiylik sapmalar oldugunu ifade eder.

e TV : Hedef hacmu
o  TVgi: Referans izodozla sarihi hedef hacim

¢ V. Referans izodoz hacmi

2.4.10 Homojenite Indeks (HI)
Hedef hacimdeki doz dagilimini gosterir. Doz homojenligi, emilen doz

dagilimimin hedef hacmi i¢indeki tekdiizeligini karakterize eder. HI degeri sifira ne

kadar yakin olursa planin homojen oldugunu gosterir.
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¢ HI: Homojenite Indeks

# Do PTV hacminin yiizde 2°sinin aldii doz

Duygs: PTV hacminin yiizde 98°nin aldig doz

Duso: PTV hacminm yiizde 50°smin aldifn doz

2.4. 11 Minumum Hedef Doz (Minumum target dose)
Hedef bolgede absorbe edilen en diisiik dozdur.

2.4.12 Ortalama Hedef Doz (Mean target dose)
Doz, hedef alanda esit olarak dagitilmis ¢ok sayida ayr1 noktada hesaplanirsa,

ortalama hedef doz bu noktalarda emilen doz degerlerinin ortalamasidir.

2.4.13 Medyan Hedef Doz (Median target dose)
Hedef i¢indeki maksimum ve minimum absorbe edilen doz degerleri arasindaki

degerdir.
2.5 Lineer Hizlandiricilar (LINAC)

Lineer hizlandirici kullanan alternatif bir radyocerrahi ¢oziimii ilk olarak 1984
yilinda Betti ve meslektaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Colombo ve arkadaglari
tarafindan 1985’ te gerekli olan hassasiyet ve dogrulugu elde etmek icin cesitli
sekillerde degistirilerek streotaktik radyocerrahi i¢in araglar olarak kullanilmak {izere
tasarlanmistir. 1986 da beyin cerrahlari, radyasyon fizikc¢ileri ve bilgisayar
programcilarindan olusan bir ekip Florida Universitesi LINAC tabanli radyocerrahi
sistemini gelistirdi. Bu sistem 1988 den beri Florida Universitesi ve diinya ¢apinda

bir¢ok yerde kullanilmaktadir.

Dogrusal lineer hizlandirict (LINAC), elektronlar gibi yiiklii parcaciklar
dogrusal bir tlip aracilifiyla yiiksek enerjilere hizlandirmak icin yiiksek frekansh
elektromanyetik dalgalar1 kullanan bir cihazdir. Yiiksek enerjili elektronlar tiimdrlerin
tedavisinde kullanilabilir veya bir hedefe carptirilarak X 1511 iiretmesi saglanir.
Boylece derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilir. Birkag¢ tiir dogrusal
hizlandiric1 tasarimi vardir. Ancak radyasyon terapisin de kullanilan medikal lineer

hizlandiricilar mikrodalga bolgesinde hareket ederek veya sabit elektromanyetik
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frekans dalgalar1 yoluyla elektronlart hizlandirir.

Hiuzlandirier Tiip

Elektron ITT T T Tt Gantri
Tabancasi (Elektronlar)
= Dalga Kilavuz
‘ 7 Sistemi Saptiric: Magnetler
Magnetron Gantri
Modiilatior veya (X-Isinlary)
Klystron
Giig |
Kaynag

Sekil 6: Bir lineer hizlandiricinin sematik gosterimi

Lineer hizlandiricilarin ¢alisma prensibini kisa bir sekilde anlatirsak;

Bir gii¢c kaynagi1 vurus (darbe) olusturma agini ve hidrojen tiratron olarak bilinen bir
anahtar tliplinii iceren modiilatére dogru akim (DC) giicli saglar. Modiilator
boliimiinde olusan birka¢ mikro saniyelik yiiksek voltajli pulslar magnetron veya
klystrona, ayni anda elektron tabancasina da gonderilir. Magnetron veya klystronda
tiretilen mikrodalgalar bir dalga kilavuzu sistemi araciligiyla hizlandiric1 tiip veya
yapiya yerlestirilir. Bir elektron tabancasi tarafindan {iretilen elektronlar da

hizlandirici tiip igeresine yerlestirilir.

Elektronlar yaklasik 50 keV” lik bir baglangi¢ enerjisi ile hizlandirict tiip igine
enjekte edildiginde elektronlar mikrodalgalarin elektromanyetik alaniyla etkilesime
girer. Bu elektronlar siniizoidal elektrik alanindan enerji kazanip ivmelenerek tiip

sonunda 0.98c hizina kadar ulasabilirler.

Yiiksek enerjili elektronlar hizlandirici penceresinden ¢iktikca yaklasik 3 mm
capinda bir 151n demeti seklindedirler. Daha kisa hizlandirici tiipli, diisiik enerjili
linaclarda (6 MV ’ye kadar) elektronlarin dogrudan ilerlemesine ve X-1s1n1 iiretimi ig¢in
bir hedefi vurmasina izin verilir. Fakat yiiksek enerjili linaclarda hizlandirict yapisi
¢ok uzundur. Bu hizlandiricilarda cihazin tedavi kafasin da bulunan saptirici
miknatislar yardimryla (90°, 270°, 112.5°) biikiiliirler. Elektron 1sminin hassas sekilde

biikiilmesi; biikme miknatislari, odaklama bobinleri ve diger bilesenlerden olusan 151n
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tagima sistemi ile gerceklestirilir. Daha sonra dogrudan isinlanarak alana gonderilir.

Yani hasta {izerine diismesi saglanir (Khan, 2003).

2.5.1 Magnetron
Mikrodalgalar iireten bir cihazdir. Birkag mikro saniye siireli mikrodalga

darbeleri iireten ve saniyede birkag yiiz atimlik bir tekrarlama oraniyla yiiksek giiclii
bir osilator olarak islev goriir. Her atimdaki mikrodalgalarin frekansi yaklasik 3.000
MHz’ dir. Magnetronlar diisiik enerjili hatlara (6 MV veya daha az) gii¢ saglamak i¢in
2 MW pik cikisinda ¢alisir. Cogu yiiksek enerjili linac klistron kullansa da 25 MeV
kadar yiiksek enerjili hizlandiricilari, yaklastk 5 MW giiciindeki magnetronlari

kullanmak {izere tasarlanmistir (Khan, 2003).

2.5.2 Klystron
Bir mikro dalga tireteci degil, daha cok bir mikrodalga amplifikatoriidiir.

Diistik giiclii bir mikrodalga osilator tarafindan galistirilmast gerekir (Khan, 2003).

2.5.3 Gantry (Tedavi Kafasi )
Tedavi kafas1 kursun, tungsten veya kursun-tungsten alagimi gibi yiiksek

yogunluklu koruyucu malzemeden, kalin bir tabakadan olusur. Bir X-i1g1n1 hedefi,
sacilma folyosu, diizlestirme filtresi, iyon odasi, sabit ve hareketli kolimator ve 151k
lokalizator sistemi igerir. Baslik radyasyondan korunma yonergelerine uygun olarak

kagak radyasyona kars1 yeterli koruma saglar.

Lineer hizlandiricilarda iki modla g¢alisir. Yiksek enerjili elektron tedavi
bolgesine direkt gonderilirken elektron modunda calisir. Foton modunda ise tungsten

gibi biiytlik Z’1i bir hedefe garptirilarak X-1511 elde edilir.
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Sekil 7: Tedavi kafasinin bilesenleri

2.5.4 Diizlestirici Filtre
Isin yogunlugunu alan boyunca esit hale getirmek i¢in filtre kullanilir. Bu filtre

genellikle kursundan yapilir, ancak tungsten, uranyum, celik, aliiminyum veya

bunlarin kombinasyonundan da yapilir (Khan, 2003).

2.5.5 Cok Yaprakh Kolimator
Orijinal olarak geleneksel LINAC fraksiyonlu radyoterapi igin 151n

sekillendirme cihazlar1 olarak tasarlanmigtir. MLC’ ler radyasyon 1s1mn1 gonderimi
sirasinda ayr1 ayr1 kontrol edilebilen bir¢ok ince tungsten bicaktan olusur. Ark tedavisi
sirasinda bigak hareketinin konumunu ve hizin1 degistirerek yogunluk modiilasyonu

elde edilir.

Hedeften normal beyne dik bir doz gradyani, yeterli diizlemsel olmayan 151n
olmadan elde edilmez. MLC tedavileri genellikle biraz daha az uyumlu sekilleridir,
ancak izomerkezlerin sayist ¢ok oldugunda geleneksel ¢oklu izomerkezli yaklasima

gore tedavi hizi avantajina sahiptir (Chao, & Sheehan, n.d).
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2.6 Radyoterapi
Aralik 1895'te Profesor Wilhelm C Rontgen, kesfini kendi eliyle yaptig1 ilk

radyografiyle gosteren "Yeni Tiir Isinlar1" kesfetti. Tibbin durumu bir devrim yapmak
tizereydi. Rontgen’in kesfinden alti ay sonra ve yalnizca 350 mil uzakta, Paris
Universitesi’nden Profesér Antoine Henri Becquerel dogal radyoaktiviteyi kesfetti.
Yiiksek lisans 6grencisi Marie Sklodowska Curie (kocasi Pierre Curie'nin yardimiyla)
1898'de radyoaktif elementler polonyum ve radyumu saflastirdi. 1903'te Rontgen,
Becquerel ve Marie ve Pierre Curie, Nobel Fizik Odiilii ile onurlandirildi. Iyonlastirici
radyasyon, o zamana kadar hem tanisal goriintiileme hem de tedavi i¢in tibbi olarak
kullanilmisti. 1896'da Amerikali beyin cerrah1 Harvey Cushing, bir hastanin servikal
omurgasina yerlestirilmis bir kursunun yerini ortaya ¢ikarmak igin bir radyografik
cihaz kullandi. Kanseri tedavi etmek i¢in X 1sinlarmin ilk amacli terapotik kullanima,
1896'da bir Chicago tip 6grencisi olan Emil Herman Grubbe'nin bir X-151n1 aparati insa
ettigi ve onu tekrarlayan bir meme karsinomunu tedavi etmek icin kullandig1 zaman

gercgeklesti (Khan, 2003).

Thomas Edison’un talihsiz asistani Clarence Dally, X-isinlartyla yaptig
kapsamli ¢alismalarin ardindan radyasyonun neden oldugu kanserden (1904 yilinda)

Olen ilk kisi olabilir.

Canl1 bir insanda hastalig1 yerinde gorsellestirmek icin ¢ok sinirli yontemlerin
oldugu bir zamanda, zaman / doz fraksiyonlamasinin etkilerinin bu kesfi kritikti.
Biiyiik bir doku hacmine tek tip bir doz verilebilir ve radyasyonun saglikli ve hastalikli
doku iizerindeki farkli radyobiyolojik etkileri isin ¢ogunu yapacaktir. Eksternal 1g1n
radyoterapisinin ge¢misinin ¢ogunda, tek tip doz dagilimi ve fraksiyonlara ayrilmis

doz programlarinin 6nemi dogma olarak kabul edildi

Radyoterapinin amaci, ¢evredeki saglikli doku tizerindeki toksik etkileri en aza

indirerek tiimorler tizerindeki etkisini maksimize etmektir.

Radyoterapi siirecinin simiilasyon, planlama, tedavi basamaklar1 vardir.
Simiilasyon siiresinde hastaya tedavi i¢in uygun pozisyon ve hastanin sabitlenmesi
ayarlanarak bilgisayarli tomografi goriintiisii alinir. BT goriintiileri {izerinde hekim
tarafindan gerekli hedef hacim ve korunmasi istenen organlarin konturlenir. Planlama

siiresinde; uygun cihaz, tedavi ve teknigi kullanilarak belirlenen hedef dozlari
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saglanarak yapilir. Tedavi siiresinde ilk planlarin kontrolii yapilir. Hasta simiilasyon

stiresindeki ayn1 pozisyonu aldiktan sonra plan uygulanir.

2.7. Radyoterapi Yontemleri

2.7.1 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)
Konformal terapi, tedavinin bir kismi i¢in fotonlar1 ve elektronlar1 birlestiren

karisik 1s1inlarin kullanimini igerebilir. Isinlar bolus, takozlar, kompansétorler , MIC’
ler, koruyucu bloklar kullanilarak degistirilebilir. Cilt dozunun optimasyonu, daha
yiiksek gerilim enerjileri kullanilarak cilt koruma yoluyla veya doku esdegeri bolus ile

cilt dozunun en iist yiizeye ¢ikarilmasiyla elde edilir.

3BKRT veya ii¢ boyutlu konformal radyasyon tedavisi bir hastanin tiimdriiniin
ve yakindaki organin, dokularin ii¢ boyutlu goriintiilerini olusturmak i¢in geligmis bir
tekniktir. Tedavi planlama siiresince ii¢ boyutlu goriintiilerin kullanilmasi1 diger
geleneksel radyasyon terapisi bi¢imlerinden ayirir. Daha yiiksek, daha etkili bir
radyasyon dozu hedef hacime olabildigince yakin bir sekilde ya da dogrudan kanserli
hiicrelere verilebilir. Bdylece hem saglikli dokular tarafindan alinan doz miktari
onemli dl¢giide azaltilabilir, normal dokularin korunmasi saglanir, hem de radyasyon

dozunun artirilmasini saglar (Senan et al., 1999).

2.7.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Ug¢ boyutlu konformal radyasyon tedavisine ek yogunluk modiilasyonlu
radyasyon terapisi kavrami ortaya c¢ikti. Cilinkii radyoterapi tedavi planlama
optimasyon algoritmalari, herhangi bir tek yonden optimum radyasyon modelinin tipik
olarak tek tip olmadigmmi Ongoérdii. Birden fazla yonden toplu bir yogunluk
modilasyonlu 1s1n kiimesinin, tiimor i¢inde geleneksel radyoterapiye benzer doz
homojenligi iiretmek iizere tasarlanabilecegi ancak ozellikle i¢ biikey veya diger
karmasik sekilli hedef hacimler i¢in iistiin uyumluluk gostererek yakindaki normal

dokular1 koruyabilecegi gosterilmistir.

IMRT hastay1 birden fazla yonden, hedef hacme yiiksek bir doz ¢evredeki
normal dokulara kabul edilebilir derecede diisiik doz vermek {izere optimize edilmistir.

Tek tip olmayan yogun 1sinlarla tedavi etmektedir (Khan, 2003).

Her olay alaninda tek tip veya siirekli degisen yogunluk dagilimlar1 kullanmak

yerine, her bir olay 1s1n1 i¢indeki 1s1n yogunlugunu degistirerek, genellikle 15111 daha
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kiiclik parcalara bolerek ve her birini modiile ederek daha optimal doz dagilimlar: elde

etmeye calisir (Grégoire, & Mackie, 2011).

Hedef hacimde istenilen doz dagilimini tiretmek icin her bir gelen 1s1nin farkl
bolgelerinde 151n yogunlugunu bagimsiz olarak tanimlamak i¢in MLC kullanilir.
MLC’ nin yapraklarinin konumu sabit veya hareketli bir gantry ile zaman i¢inde
degistirilir.

IMRT tekniginde 3BKRT’ den farkli olarak ters planlama uygulanir. Her hedef
icin kullanict plan kriterlerini girer: maximum doz, minumum doz, kritik organlarin
istenilen smirlayict dozu ve doz-hacim histogrami gerektirir. Enerji, gantri-kolimator
acilari, kritik organlarin doz degerleri saglik fizikcileri tarafindan planlama sistemine
girilir. Girilen doz sinirlamalar1 ile her bir alana ait bir¢ok alt segment, farkl
yogunluklardaki doz haritalart olugturulur. YART teknigi statik (step and shot ) ve

dinamik rasyonel seklinde uygulanabilir.

2.7.2.1 Step And Shot
Hasta birden fazla alanla tedavi edilir ve her alan, tek tip 1s1n yogunlugu

seviyeleri ile 1simnlamig bir dizi alt alana boliiniir. Alt alanlar, MLC tarafindan
olusturulur ve operatdr miidahalesi olmadan sirayla iist iiste gelerek farkli yogunlukta
doz daglimi olusturur. Yapraklar bir sonraki alt alan1 olusturmak i¢in hareket ederken
hizlandirici kapatilir. Yani 6nceden belirlenen alanin seklini alirken (segment)
1sinlama olur. Alanlar aras1 gegiste 1sinlama olmaz. Bu IMRT iletim yOnetimine

“adimla ve atesle ” veya “durdur ve vur ” denir.

Adim at yonteminin avantaji uygulama kolayligidir. Olas1 bir dezavantaj, bir

saniyeden kisa bir siire 151 kapatildiginda ve agildiginda bazi hizlandiricilarin

kararsizligidir.

Sekil 8: "Step and Shoot" YART teknigi
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2.7.2.2 Dinamik Rasyonel
Bu teknikte, karsilik gelen yapraklar es zamanli ve tek yonlii olarak, her biri

zamanin bir fonksiyonu olarak farkli bir hizda ilerler. Yapraklar arasindaki agikligin
acik kaldigi siire (bekleme siiresi) alandaki farkli noktalara degisken yogunluklu
dagitim saglar. Bu yoOnteme birkag isim verilmistir: “kayan pencere”, “yaprak

kovalayan”, “kamera denklansorii” ve “genisleyen degisken bosluk™.

Dinamik bir MLC’ nin yapraklart motorla ¢alistirilir ve saniyede 2 cm’ den
daha biiylik bir hizla hareket edebilir. Hareket, yaprak pozisyonlarin1 da dogru bir

sekilde izleyen bir bilgisayarin kontrolii altindadir.

2.7.3 Voliimetrik Ayarh Ark Tedavi (VMAT)
Yogunluk modiilasyonlu ark tedavisi IMAT, rotasyonel IMRT’ nin bir¢ok

uyumlu yay /ark kullanilarak geleneksel bir dogrusal hizlandirici iizerinde verildigi
radyasyon tedavisi uygulama teknigidir. Her bir ark birden fazla MLC segmentleri

icerir. MLC segmentleri gantri dongiisii boyunca dinamik olarak hareket eder.

IMAT ile ilgili YUL birden fazla ortiisen arkin saglanmasiyla her bir 151n agis1
icin modiile edilmis bir yogunluk modelinin elde edilebilecegini 6ne siirdii. Bunda
sabit gantry hizi, sabit doz hizi ve birden ¢ok iist iiste binmis arklardan olusur. Daha
yakin zamanlarda, ark tabanli IMRT’ nin iletimi sirasinda MLC yaprak konumlarini,
doz oranini/hizin1 ve gantry doniis hizin1 degistirebilen dogrusal hizlandirict dagitim
kontrol sistemlerinin ¢ikmasiyla IMAT a yeni bir boyut kazandirildi. Bu tolerans dis1
bir durumda 1s1nlamanin durmasi ve daha sonra kaldig1 yerden devam etmesi demektir.

Bu yaklasim voliimetrik modiilasyonlu ark tedavisi VMAT olarak adlandirilir.

VMAT tekniginde tiimor dozunu artirirken riskli organ dozunu indirmeyi
hedefler. Gantry donerken hastaya 1s1n verilir ve hedef hacme istenilen dozun alinmasi
saglanir. Ek olarak, planlarin durum basina sadece bir veya iki yay gerektirmesi i¢in

toplam yay say1s1 en aza indirilmistir (Senan et al., 1999).

VMAT ile IMAT kiyaslandiginda; IMAT acisal doz hiz1 degiskenine sahip
olmadig i¢in uygun doz dagilimi icin birden ¢ok ark planina ihtiya¢ duyar. Bu da
yogunluk seviyelerinin sayisina esit olmasi anlamina gelir. Doz seviyelerinin

¢Oziiniirliigli artirmak i¢in ark sayisini da artirmak gereginden fazla tedavi anlamina
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gelmektedir.

Su anda ticari olarak temin edikebilen iic VMAT sistemi bulnmaktadir;
RapidArc™(Varian Medical Systems, Inc, Palo Alto, CA, ABD ),Elekta VMAT™
(Elekta,Inc.,Stockholm, Isveg) ve Phillips SmartArc™ (Phillips,Inc.,Andover, MA,
ABD ) (Palma,Verbakal, Otto, & Senan, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu yontem Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim

Dali’nda asagidaki arag ve geregler kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.1.Gereg¢

3.1.1 Bilgisayarh Tomografi Cihaz1
Hastanin BT goriintiileri, bilgisayarli tomografi cihazin DICOM baglantisi ile

goriintiilenerek planlama sistemine aktarilir. Caligmada kullanilan cihaz ‘Siemens’
marka (SIEMENS AG, Somatom Emotion Duo Germany ) Bilgisayarli Tomografi
Simulatér Unitesi (BT-SIM) . 16 adet dedektérlii, | mm-10 mm aras1 sarmal teknikle

kesit goriintiisii alabilen tomografi cihazidir.

70 cm gantry acikligi, + 300 gantry doniisli, 40 kW’lik X 1511 kapasitesine ve
yiiksek ¢oziiniirliiklii cihaz Gammex 3D lazer sistemi ile 45x153 cm? boyutlarina

kadar tarama yapabilme 6zelligi tasir.

Ayrica Karbon Fiber tedavi masas1 maksimum 250 kg ytik kaldirabilir.

Sekil 9: Uludag Universitesi Rad. Onk. A.D.’nda Radyoterapi igin kullanilan Bilgisayarli Tomografi — Simiilatdr Unitesi

3.1.2 Monaco Tedavi Planlama Sistemi
(Calismada kullanilan Monaco Tedavi Planlama Sistemi, Monaco 5.10.02; Elekta

Synergy tarafindan gelistirilmistir. 6 MV ve 15 MV foton enerjisi kullanilarak yiiksek
performansli ve yiiksek hassasiyette planlar sunar. Gelismis optimasyon araclari ile

VMAT, YART, 3BKRT, SRS planlarin1 yapabilen, doz hesaplama algoritmasini
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kullanarak miimkiin olabilen en saglikli doz hesab1 yapan tedavi planlama sistemidir.

Monaco TPS’ nin Monte Carlo ve Collopsed Cone Algoritmasi kullanilir.
Monte Carlo algoritmas1 sebebiyle doz sinirlama, kritik hedef se¢imi, biyolojik ve

voksel tabanli yap1 deger fonsiyonlar ile kendine has olup diger TPS den ayrilir.

Optimasyon iki asamada olur. ilkinde fiziksel ve biyolojik fonksiyonlar ile doz
yogunlugu haritast olusturulur. Burada saglikli dokuda olusabilecek istenmeyen
etkilerin degerlendirilmesi ve tiimor kontrolii saglanir. Durumlar beklenilen- istenen

sekildeyse ikincisine gegilir, segment sekli olusturulur.

Monaco’
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Sekil 10: Monaco Tedavi Planlama Sistemi

3.1.3 CMS XIO 5.10 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi
CMS XIO Tedavi Planlama Sistemi (Computerized Medical Systems, St.

Louis, MO, USA); 3BKRT planlar i¢in saglikli doz hesaplama algoritmalarini
birlestiren tedavi planlama programidir. Sahip oldugu hesaplama algoritmalari
Clarkson, Convolution, Superposition ve fastsuperpos’ dur. CYK tabanli olarak
3BKRT ve YART planlarim tasarlayabilmektedir. Planlama sistemi ile segilen doz

algoritmasi kullanilarak istenilen izodoz dagilimi hesaplanip DVH goriintiilenebilir.
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Sekil 11: CMS XI0 5.10 3

3.1.4 SPSS Veri Analiz Program Statistical Package for Social Sciences

Bu calismada olusturulan planlardan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
icin IBM SPSS 20.0 ( Statistical Package for Social Sciensces ) Veri Analiz Programi
kullanmilmistir. Uygun istatistiksel yontemler kullanilarak, verilere iligkin ortalama,
standart sapma, maximum, minumum, medyan gibi degerlerin hesaplamasi

yapilmistir.
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Sekil 12: SPSS 20.0 Istatiksel Veri Analiz Program

3.2 Yontem

3.2.1 Konturleme
Hedef hacim ve riskli organlar hastalarin Imm kesit kalinlig1 ile BT goriintiileri

elde edildi. Risk altindaki organlar; g6z, optik sinirler, akcigerler, kalp, karaciger,

bobrekler, lensler, mandibula, ve beyin-beyin sap1 konturlendi. Onkolog tarafindan
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gerekli CTV, PTV ve doku hacimleri konturlendi. CTV beyin ve CTV spinale her
yonden 0,3 cm marj verilerek PTV spinal ve PTV beyin olusturuldu.

3.2.2 Planlama
Doz tanimlamasi tiim hastalar i¢in fraksiyon basina 1,8 Gy den 20 fraksiyonda

36 Gy olarak planlandi. Hedef sarisinda PTV dozun, tanimlanan dozun en az %95’ ni
en fazla %107’sini almasit hedeflendi. Risk altindaki organlarin en iyi sekilde
korunmasi hedeflendi.
3.2.2.1 IMRT Planlama

Bu planlarda en iyi doz dagilimi i¢in 6 MV foton enerjisi kullanildi. Kraniyal
alanlar icin gantry 90°, 180° ve 270°, spinal alan i¢in alt1 sabit gantry agis1 (0° 50°,140°,
180°, 220°,300°) verilerek Step And Shot teknigi kullanildi. PTV spinal voliimii kii¢iik

olmasi sebebiyle spinal bolgesi tek alandan olustu. Siralama parametreleri ayarlandi.

Structures PTV ve CTV degerlerini, korumak istedigimiz organlari
tanimlayarak doz sinirlamalar1 yapildi. Sonrasinda doz-hacim siirlamalarina da DVH
dan bakildi. Doz hacim sinirlamalari igin QEANTEC (klinikte normal doku etkilerinin

karitatif analizi) dikkate alinmigtir.

Sekil 13: Yapilan IMRTplanlari
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Sekil 14: Step and shood planlama teknikleri i¢in plan parametreleri

3.2.2.2 3BKRT Planlama
Planlar sag-sol (lateral) yan olmak iizere karsilikl1 paralel iki kranyum sahadan,

bir spinal sahadan olusmaktadir. Kraniyal alanlar sagital diizleme dik, spinal alan ise
koronal diizlemde 1ginlanmistir. Kranyum alanlarin alt sinir1 ile spinal alanin {ist sinir1

birbirine paralel hale getirmek i¢in gerekli gantry, kolimator ve masa acilar1 verildi.

Sol kranyum alana 86° gantry, 349° kolimator agisi verildi. Sag kranyum alana
ise 273% gantry acgis1, 10° kolimatdr acis1 ve 356° masa agis1 verildi. Spinal alan ise

180° gantry agis1 verildi.

Doz alimi ve sariminin daha iyi saglanmasi i¢in spinal alana Wedge etkisi
yapmast i¢in ek ii¢ 151n kondu. Bu 1sinlar doz sarimini dengeleyerek sicak-soguk nokta
olusumunu engellemek i¢indi. Sag-sol lateral kranyum alana 6 MV foton enerjisi

verilirken, spinal alan ve spinal alandaki ek 1sinlara 15 MV enerji verildi.
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Sekil 15: Yapilan 3B-KRT planlari

3.2.2.3 VMAT Planlama
Bu planlamalarda 6 MV foton enerjisi kullanildi. Kraniyal bolge iki, spinal

bolge alt1 1s1ndan olustu. Kraniyal bdlgeye tek arc (145) , 35° - 180° gantry agilar
verildi. Spinal bolgeye 45°-80° acilar verildi. Ayrica spinal alana 180°
320°,135°,180°,320°,135° gantry agilart verildi.

Structures PTV ve CTV degerlerini, korumak istedigimiz organlari
tanimlayarak doz sinirlamalar1 yapildi. Sonrasinda doz-hacim sinirlamalarina DVH’
dan bakildi. Doz hacim sinirlamalari igin QEANTEC (klinikde normal doku etkilerinin

karitatif analizi) dikkate alinmistir.
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Sekil 16: Yapilan VMAT planlar
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Sekil 17: VMAT planlama teknikleri igin plan parametreleri
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4. BULGULAR

4.1 PTV icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her {i¢ planlama tekniginde de PTV’nin %107 dozunun

aldig1 voliime ve %95, %98, %2 voliimiiniin aldig1 dozlara bakilmistir.

Elde edilen PTV doz Des degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05°den kiigiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4:1 PTV Dy,s Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,980
VMAT 0,012
3BKRT 0,537

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kuruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilagtirildiginda homojenlik varyansi (p degeri) 0,007 ¢ikmuis, 0,05°den
kiigiik oldugu i¢in anlaml1 bir fark bulunmus olup bu fark 3BKRT lehinedir. En diisiik
medyan, minimum, maksimum degeri 3BKRT TPS’den ve standart sapma ise VMAT

TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.2 PTV Dy,s Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Standart

Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 3416,00 3661,00 3535,0000 81,81414
VMAT 3491,00 3600,00 3581,5000 43,888606
3BKRT 3358,00 3521,00 3432,5000 57,16502
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Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili kargilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in iki gruba Mann-Whitney U testi
yapilirken bir gruba Independent-Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.3°de

gosterilmistir.

Tablo 4.3 PTV Dy,s Normalizasyon ikili testi sonucu p degerleri

karsilastirilan teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,382
VMAT-3BKRT 0,002
IMRT-3BKRT 0,022

Yapilan Kkarsilastirmalar sonucunda VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT
TPS’leri arasinda anlamli fark bulunmusken (p<0,05), IMRT-VMAT TPS’leri

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Elde edilen PTV doz D> degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05°den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.4’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.4 PTV Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,134

VMAT 0,901

3BKRT 0,192

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,019 ¢cikmis ve Kruskal Wallis testi uygulanmastir.
Bunun sonucunda p degeri 0, 071 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in aralarinda
anlaml bir fark yoktur. En diisiik medyan, minimum, maksimum degerleri 3BKRT
TPS’den ve standart sapma degeri ise IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo
4.5°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.5 PTV D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Standart
Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 3868,00 4010,00 3917,5000 41,18230
VMAT 3766,00 4060,00 3916,0000 99,91675
3BKRT 3760,00 3965,00 3837,0000 72,93784

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in Independent-Samples T testi yapildi.

Sonuglar tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6 PTV D.,, Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,768
VMAT-3BKRT 0,148
IMRT-3BKRT 0,022

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlaml
fark bulunmusken (p<0,05), IMRT-VMAT ve VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda

anlaml bir fark bulunmamastir.

Elde edilen PTV doz Des degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiikk bulunmustur. Sonucglar Tablo 4.7°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7 PTV Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,579
VMAT 0,550
3BKRT 0,874
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Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,270 ¢ikmis ve Anova testine devam edilmistir. Bunun
sonucunda p degeri 0,351 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamh
bir fark yoktur. En diisiik medyan, minimum degerleri 3BKRT TPS’den, maksimum
ve standart sapma degeri ise VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.8’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.8 PTV Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 3276,00 3625,00 3412,5000 127,14643
VMAT 3344,00 3558,00 3466,0000 78,55651
3BKRT 3144,00 3650,00 3363,0000 165,78811

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplara Independent-Samples T

testi yapildi. Sonuglar tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9 PTV Dy, Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan
Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,500
VMAT-3BKRT 0,166
IMRT-3BKRT 0,444

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen PTV doz Vv, 107 degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyilk bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.10°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.10 PTV Vo,10; Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,648
VMAT 0,129
3BKRT 0,089

Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,001 ¢ikmis ve Kruskal Wallis testine devam edilmistir.
Bunun sonucunda p degeri 0,067 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in aralarinda
anlamli bir fark yoktur. En diisiik medyan, maksimum ve standart sapma degerleri
3BKRT TPS’ den, minimum degeri ise hem VMAT TPS hem de 3BKRT TPS’ den
elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.11 PTV Vo, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar

Standart
Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 0,38 38,91 14,6350 12,28144
VMAT 0,00 56,53 11,9050 22,06449
3BKRT 0,00 6,52 3,7500 2,47671

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplara Independent-Samples T

testi yapildi. Sonuclar tablo 4.12” de gosterilmistir.

Tablo 4.12 PTV Vo7 Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan Teknikler | p degeri

IMRT-VMAT 0,586
VMAT-3BKRT 0,062
IMRT-3BKRT 0,025
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlaml
bir fark bulunmus, IMRT-VMAT ve VMAT-3BKRT TPS’ leri arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

4.2 Lensler icin Elde Edilen Veriler
4.2.1 Sol Lens icin Degerlendirme
Elde edilen lens L doz Dmax degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05°den kiiciik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.13’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.13 Sol Lens Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,897
VMAT 0,020
3BKRT 0,721

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p degeri 0,100 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in
aralarinda anlaml bir fark yoktur. En diisiik minimum, medyan degerleri 3BKRT
TPS’den, maksimum degeri IMRT TPS’den, standart sapma degeri ise VMAT
TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.14’de gosterilmektedir.

Tablo 4.14 Sol Lens D,y Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 397,00 723,00 580,0000 94,98186
VMAT 503,00 770,00 690,5000 78,55435
3BKRT 354,00 760,00 553,0000 137,81555

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili kargilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in iki gruba Mann-Whitney U testi
yapilirken bir gruba Independent-Samples T testi yapildi. Sonuclar tablo 4.15° de

gosterilmistir.
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Tablo 4.15 Sol Lens Dy, Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,038
VMAT-3BKRT 0,130
IMRT-3BKRT 0,797

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark bulunmug(p<0,05), IMRT-3BKRT ve VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Elde edilen lens L doz Dmean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.16°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.16 :Sol Lens Dy,ean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,521

VMAT 0,795

3BKRT 0,580

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,286 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,001 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmus olup bu fark 3BKRT lehinedir. En diisiik minimum, maksimum, medyan ve
standart sapma degerleri 3BKRT TPS’den elde edilmistir. Sonucglar Tablo 4.17°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.17 Sol Lens Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Standart
Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 346,00 574,00 496,0000 76,69420
VMAT 429,00 657,00 568,5000 75,89843
3BKRT 247,00 382,00 308,0000 43,12088

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplara Independent-Samples T

testi yapildi. Sonugclar tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18 Sol Lens Dyyean Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,066
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,001

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlaml
bir fark bulunmamig, IMRT-3BKRT ve VMAT-3BKRT TPS’ leri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).

4.2.2 Sag Lens icin Degerlendirme
Elde edilen lens R doz Dmax degerleri icin yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.19°da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.19 Sag Lens D« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,409
VMAT 0,730
3BKRT 0,140

Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,253 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,783 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
yoktur. En diisiik minimum, medyan degerleri 3BKRT TPS’den, maksimum degeri
IMRT TPS’den ve standart sapma degeri VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.20 *de gosterilmektedir.

Tablo 4.20 Sag Lens Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 476,00 734,00 646,0000 95,63388
VMAT 518,00 771,00 676,5000 85,89695
3BKRT 369,00 1104,00 638,0000 223,42812

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplara Independent-Samples T

testi yapildi. Sonuglar tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21 Sag Lens Dy.x Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,271
VMAT-3BKRT 0,729
IMRT-3BKRT 0,799
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlaml bir fark

bulunmamis(p>0,05).

Elde edilen lens R doz Dmean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.22°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.22 Sag Lens Dy Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,568
VMAT 0,453
3BKRT 0,117

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,845 olarak bulundugu icin Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,001 ¢ikmis, p<0,05 oldugu icin aralarinda anlamli bir fark
bulunmus olup bu fark 3BKRT Iehinedir. En diisiik minimum, medyan, maksimum
degerleri 3BBKRT TPS’den, standart sapma degeri ise IMRT elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.23°de gosterilmektedir.

Tablo 4.23 Sag Lens Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 407,00 599,00 526,5000 67,95363
VMAT 455,00 701,00 564,0000 75,51159
3BKRT 209,00 584,00 372,0000 109,87135

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplara Independent-Samples T

testi yapildi. Sonugclar tablo 4.24° de gosterilmistir.
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Tablo 4.24 Sag Lens Dy, Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,252
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,005

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken IMRT-3BKRT ve VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.3 Optik Sinirler icin Elde Edilen Veriler

4.3.1 Sol Optik Sinir icin Degerlendirme
Elde edilen optik sinir L doz Dmax degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik bulunmustur. Sonuclar Tablo 4.25°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.25 Sol optik Dy,.x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,092
VMAT 0,032
3BKRT 0,397

Normal dagilim saglanmadig i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p degeri 0,978 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu igin
aralarinda anlamli bir fark yoktur. En diisiik medyan, standart sapma degerleri 3BKRT
TPS’den, maksimum degeri IMRT TPS’den, minimum degeri ise VMAT TPS’den
elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.26’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.26 Sol optik Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 3580,00 3805,00 3753,0000 91,90834
VMAT 2729,00 3936,00 3763,0000 443,38759
3BKRT 3599,00 3844,00 3677,0000 87,91351

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢cin Mann-Wihtney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.27°de gdsterilmistir.

Tablo 4.27 Sol optik Dy, Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,878
VMAT-3BKRT 0,959
IMRT-3BKRT 0,723

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0,05).

Elde edilen optik sinir L doz Dmean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.28’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.28 Sol optik Dyyean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,479
VMAT 0,186
3BKRT 0,568
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Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,002 olarak bulundugu i¢in Kruskal Wallis testine devam
edildi. Bunun sonucunda p=0,004 ¢ikmis, p<0,05 oldugu icin aralarinda anlamli bir
fark bulunmus olup bu fark VMAT Ilehinedir. En diisiik standart sapma degerleri
3BKRT TPS’den, maksimum degeri ise IMRT, minimum ve medyan degerleri ise

VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuclar Tablo 4.29’da gosterilmektedir.

Tablo 4.29 Sol optik Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 2672,00 3629,00 3322,0000 336,94783
VMAT 1850,00 3725,00 3159,0000 705,69171
3BKRT 3493,00 3791,00 3640,0000 111,14590

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.30°da gosterilmistir.

Tablo 4.30 Sol optik Dy,c., Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Kargilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,311
VMAT-3BKRT 0,026
IMRT-3BKRT 0,011

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlaml
bir fark yokken IMRT-3BKRT ve VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.3.2 Sag Optik Sinir i¢cin Degerlendirme

Elde edilen optik sinir R doz Dmax degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiclik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.31°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.31 Sag optik Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,971

VMAT 0,007

3BKRT 0,831

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p degeri 0,998 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu icin
aralarinda anlamli bir fark yoktur. En diisiik medyan, standart sapma degerleri 3BKRT
TPS’den, maksimum degeri IMRT TPS’den, minimum degeri ise VMAT TPS’den
elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.32°de gosterilmektedir.

Tablo 4.32 Sag optik Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 3557,00 3842,00 3719,0000 92,03377
VMAT 2644,00 3981,00 3719,5000 414,35283
3BKRT 3618,00 3847,00 3706,0000 78,51115

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Wihtney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.33° de gosterilmistir.

Tablo 4.33 Sag optik Dy, Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,959
VMAT-3BKRT 0,959
IMRT-3BKRT 0,779
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir(p<0,05).

Elde edilen optik sinir R doz Dmean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.34’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.34 Sag optik Dyean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,019
VMAT 0,636
3BKRT 0,943

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p degeri 0,014 ¢ikmig, 0,05’den kiiclik oldugu i¢in
aralarinda anlamli bir fark bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik standart
sapma degerleri 3BKRT TPS’den, maksimum degeri IMRT TPS’den, medyan,
minimum degeri ise VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.35’de

gosterilmektedir.
Tablo 4.35 Sag optik Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)
Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 2344,00 3663,00 3422,0000 509,44057
VMAT 1770,00 3787,00 3074,5000 603,51469
3BKRT 3475,00 3796,00 3652,0000 109,18628

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun igin bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Wihtney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.36° da gosterilmistir.
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Tablo 4.36 Sag optik D Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,279
VMAT-3BKRT 0,016
IMRT-3BKRT 0,038

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken IMRT-3BKRT ve VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,05).

4.4 Gozler icin Elde Edilen Veriler

4.4.1 Sol Goz Icin Degerlendirme
Elde edilen g6z L doz Dmax degerleri igin yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.37°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.37 Sol g6z Dynx Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,667

VMAT 0,341

3BKRT 0,006

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p=0,039 ¢ikmis, p<<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli
bir fark bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik standart sapma, maksimum,
medyan, minimum degerleri VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.38’de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.38 Sol g6z Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 2604,00 3669,00 3226,5000 383,98193
VMAT 2591,00 3357,00 3168,5000 260,33865
3BKRT 2812,00 3676,00 3612,5000 293,32284

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Wihtney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.39” da gosterilmistir.

Tablo 4.39 Sol g6z Dy.x Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,533
VMAT-3BKRT 0,010
IMRT-3BKRT 0,105

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT ve IMRT-3BKRT TPS’leri
arasinda anlaml bir fark yokken VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Elde edilen g6z L doz Dmean degerleri igin yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.40°da

gosterilmektedir.

Tablo 4.40 Sol g6z Dncan Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,253
VMAT 0,908
3BKRT 0,638
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Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,914 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,466 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark

yoktur. En diisilk medyan, minimum degeri ise IMRT, maksimum ve standart sapma

degerleri ise VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.41°de
gosterilmektedir.
Tablo 4.41 Sol g6z Dynean Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)
Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 682,00 1926,00 1062,0000 377,36104
VMAT 757,00 1678,00 1273,5000 297,06249
3BKRT 860,00 1865,00 1334,0000 351,72950

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.42°de gosterilmistir

Tablo 4.42 Sol g6z Dynean Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,465
VMAT-3BKRT 0,600
IMRT-3BKRT 0,258

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

4.4.2 Sag Goz icin Degerlendirme

Elde edilen g6z R doz Dmax degerleri icin yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.43°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.43 Sag g6z Dimax Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,154
VMAT 0,629
3BKRT 0,692

Normal dagilim saglandigi i¢cin Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,072 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,006 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmus olup bu fark VMAT Ilehinedir. En diisiik maksimum ve standart sapma
3BKRT TPS’den, minimum, medyan degerleri ise VMAT TPS’den elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.44°de gosterilmektedir.

Tablo 4.44 Sag g6z Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 2899,00 3820,00 3590,5000 330,08657
VMAT 2661,00 3785,00 3087,0000 352,39910
3BKRT 3417,00 3767,00 3647,5000 118,56214

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplar icin Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo4.45’de gosterilmistir.

Tablo 4.45 Sag g6z Dy Normalizasyon Tkili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan Teknikler | p degeri

IMRT-VMAT 0,094
VMAT-3BKRT 0,002
IMRT-3BKRT 0,130
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Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT ve IMRT-3BKRT TPS’leri
arasinda anlaml bir fark yokken VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Elde edilen g6z R doz Dmean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.46°da

gosterilmektedir.

Tablo 4.46 Sag 26z Dnean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,932
VMAT 0,856
3BKRT 0,984

Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,731 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,391 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
yoktur. En diisiik maksimum minimum degerleri IMRT TPS’den, standart sapma
3BKRT TPS’den, medyan degerleri ise VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.47°de gosterilmektedir.

Tablo 4.47 Sag g6z Dyean Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 732,00 1816,00 1300,0000 375,75857
VMAT 831,00 1929,00 1285,5000 360,01882
3BKRT 1011,00 1928,00 1519,0000 293,12101

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

49



Tablo 4.48 Sag 26z Dinean Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,989
VMAT-3BKRT 0,989
IMRT-3BKRT 0,237

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

4.5 Mandibula i¢in Elde Edilen Veriler
Elde edilen mandibula doz Dmax degerleri i¢in yapilmig olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyilk bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.49°da

gosterilmektedir.

Tablo 4.49 Mandibula D,,,x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,132
VMAT 0,436
3BKRT 0,069

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,048 olarak bulundugu i¢in Kruskal Wallis testine devam
edildi. Bunun sonucunda p=0,001 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir
fark bulunmus olup bu fark VMAT Ilehinedir. En diisiik degerleri standart sapma
3BKRT TPS’den, medyan, maksimum ve minimum degerleri ise VMAT TPS’den
elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.50°de gosterilmektedir.

Tablo 4.50 Mandibula D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 2101,00 3552,00 3179,5000 532,27529
VMAT 1832,00 3178,00 2733,5000 431,85712
3BKRT 2950,00 3741,00 3565,5000 251,58796
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Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun igin tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.51° de gosterilmistir.

Tablo 4.51 Mandibula D,,,, Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,197
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,017

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Elde edilen mandibula doz Dmean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.52°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.52 Mandibula Dy,.n Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,101

VMAT 0,471

3BKRT 0,010

Normal dagilim saglanmadig i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p degeri 0,970 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu igin
aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir. En diislik standart sapma, maksimum degeri
VMAT TPS’den, minimum degeri 3BKRT TPS’den ve medyan IMRT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.53°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.53 Mandibula Dmean Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 529,00 1449,00 905,0000 386,23411
VMAT 774,00 1175,00 905,5000 128,75863
3BKRT 379,00 2075,00 928,5000 475,80696

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup icin Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.54° de gdsterilmistir.

Tablo 4.54 Mandibula Dy,., Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,997
VMAT-3BKRT 0,721
IMRT-3BKRT 1,000

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

4.6 Akcigerler icin Elde Edilen Veriler

4.6.1 Sol Akciger icin Degerlendirme
Elde edilen akciger L doz V5(%)degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.55de

gosterilmektedir.

Tablo 4.55 Sol Akciger Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,442
VMAT 0,475
3BKRT 0,280
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Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,154 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,537 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
yoktur. En diisiik degerleri standart sapma, maksimum ve medyan 3BKRT TPS’den,
minimum degerleri ise VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.56’da

gosterilmektedir.
Tablo 4.56 Sol Akciger V5 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar (%)
Standart
Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 20,51 54,13 41,0050 12,22494
VMAT 16,35 52,33 39,9350 12,14639
3BKRT 21,00 40,52 32,6950 5,79076

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi, yapildi.. Sonuglar tablo 4.57” de gosterilmistir.

Tablo 4.57 Sol Akciger V5 Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,954
VMAT-3BKRT 0,316
IMRT-3BKRT 0,293

Yapilan karsilastirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen akciger L doz V20(%) degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.58’de

gosterilmektedir.

53



Tablo 4.58 Sol Akciger V20 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,811
VMAT 0,428
3BKRT 0,161

Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,691 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,001 ¢ikmis, p<0,05 oldugu icin aralarinda anlamli bir fark
bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik degerleri standart sapma,
maksimum ve medyan VMAT TPS’den, minmum degeri ise IMRT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.59°da gosterilmektedir

Tablo 4.59 Sol Akciger V20 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart (%)

Standart

Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 0,01 21,62 8,9350 6,36772
VMAT 2,66 18,38 7,1000 521648
3BKRT 12,00 45,87 22,9750 9,80996

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi, yapildi. Sonuclar tablo 4.60° da gosterilmistir.

Tablo 4.60 Sol Akciger V20 Normalizasyon Tkili Testi Sonucu p Degerleri

Kargilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,872
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,002
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.6.2 Sag Akciger icin Degerlendirme

Elde edilen akciger R doz V5(%) degerleri icin yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyilk bulunmustur. Sonuclar Tablo 4.61°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.61 Sag Akciger V5 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,300
VMAT 0,368
3BKRT 0,948

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,703 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,380 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. En diisiik degerleri standart sapma degeri 3BKRT TPS’den,
maksimum, minimum VMAT TPS’den ve medyan degeri ise IMRT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.62°de gosterilmektedir.

Tablo 4.62 Sag Akciger V5 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (%)

Standart
Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 23,82 56,52 36,0550 9,92804
VMAT 22,75 53,99 43,4750 11,26200
3BKRT 28,98 58,04 42,0600 8,63527
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Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ig¢in tim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi, yapildi. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.63 Sag Akciger V5 Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,312
VMAT-3BKRT 0,836
IMRT-3BKRT 0,177

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen akciger R doz V20(%) degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p=0,007 ¢ikmis, 0,05’den kiigiik bulunmus. Sonuglar Tablo 4.64’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.64 Sag Akciger V%20 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,370

VMAT 0,001

3BKRT 0,800

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p=0,001 ¢ikmis, p<<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli
bir fark bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik standart sapma, maksimum,
medyan degeri VMAT TPS’den ve minimum IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.65°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.65 Sag Akciger V20 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (%)

Standart

Minimum Maksimum Medyan Sapma
IMRT 0,09 28,13 12,0400 8,00428
VMAT 6,46 23,93 8,0400 5,81892
3BKRT 17,26 45,45 31,5100 8,11643

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢cin Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.66’da gdsterilmistir.

Tablo 4.66 Sag Akciger V20 Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,234
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,001

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlaml
bir fark yokken VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlaml1 bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.7 Bobrekler icin Elde Edilen Veriler

4.7.1 Sol Bobrek icin Degerlendirme
Elde edilen bobrek L. doz Dmax degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik bulunmustur. Sonucglar Tablo 4.67°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.67 Sol Bébrek Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,002
VMAT 0,660
3BKRT 0,591

Normal dagilim saglanmadigr i¢cin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p degeri 0,885 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in
aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir. En diisiik standart sapma, medyan degeri
3BKRT TPS’den ve minimum, maksimum IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.68’de gosterilmektedir.

Tablo 4.68 Sol Bébrek Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 1426,00 3821,00 3548,0000 782,77591
VMAT 3104,00 3864,00 3597,5000 252,37101
3BKRT 3353,00 3834,00 3536,0000 176,71527

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.69° da gosterilmistir.

Tablo 4.69 Sol Bébrek Dy Normalizasyon Tkili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 1,000
VMAT-3BKRT 0,596
IMRT-3BKRT 0,645
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen bobrek L doz Dmean degerleri igin yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den kii¢iik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.70°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.70 Sol Bébrek Dyyean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,995
VMAT 0,932
3BKRT 0,015

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p degeri 0,761 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu icin
aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir. En diislik standart sapma, maksimum degeri
VMAT TPS’den ve minimum, medyan IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo
4.71°de gosterilmektedir.

Tablo 4.71 Sol Bobrek Dyeqn Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 224,00 1480,00 916,5000 397,97990
VMAT 714,00 1458,00 1011,0000 234,28295
3BKRT 471,00 3675,00 992,5000 1046,10557

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun igin bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup igin Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.72° de gosterilmistir.
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Tablo 4.72 Sol Bobrek Dyeqn Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,411
VMAT-3BKRT 1,000
IMRT-3BKRT 0,645

Yapilan karsilastirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen bobrek L doz V12(%) degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.73°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.73 Sol Bobrek V12 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,751
VMAT 0,919
3BKRT 0,214

Normal dagilim saglandigi icin Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,274 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,675 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlaml bir fark
bulunmamistir. En diisiik degerleri standart sapma degeri VMAT TPS’den,
maksimum, minimum IMRT TPS’den ve medyan degeri ise 3BKRT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.74’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.74 Sol Bobrek V12 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (%)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 0,47 44,36 23,9200 15,42292
VMAT 12,47 47,19 29,1250 10,40023
3BKRT 12,94 49,63 22,9750 13,83809

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi.. Sonuglar tablo 4.75° de gosterilmistir.

Tablo 4.75 Sol Bébrek V12 Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,477
VMAT-3BKRT 0,912
IMRT-3BKRT 0,465

Yapilan karsilastirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen bobrek L doz V18(%) degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.76’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.76 Sol Bobrek V18 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,944
VMAT 0,039
3BKRT 0,110
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Normal dagilim saglanmadigt i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p degeri 0,247 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in
aralarinda anlaml bir fark bulunmamustir. En diisiik standart sapma, medyan degeri
VMAT TPS’den ve minimum, maksimum IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar
Tablo 4.77°de gosterilmektedir.

Tablo 4.77 Sol Bobrek V18 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar (%)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 0,00 32,31 14,1550 10,37822
VMAT 4,82 33,43 12,6150 8,56440
3BKRT 8,14 43,28 16,0600 13,38776

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun igin bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.78de gdsterilmistir.

Tablo 4.78 Sol Bobrek V18 Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,878
VMAT-3BKRT 0,130
IMRT-3BKRT 0,161

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

4.7.2 Sag Bobrek i¢in Degerlendirme
Elde edilen bobrek R doz Dmax degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.79’da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.79 Sag Bobrek Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,001

VMAT 0,288

3BKRT 0,941

Normal dagilim saglanmadig i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p degeri 0,244 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in
aralarinda anlaml bir fark bulunmamistir. En diisik maksimum, medyan degeri
VMAT TPS’den, minimum IMRT TPS’den ve standart sapma 3BKRT’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.80°de gosterilmektedir.

Tablo 4.80 Sag Bobrek D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 1542,00 3816,00 3683,0000 771,76198
VMAT 3333,00 3749,00 3466,5000 151,60569
3BKRT 3407,00 3845,00 3595,5000 141,08299

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.81° de gosterilmistir.

Tablo 4.81 Sag Bobrek Dy, Normalizasyon Tkili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,130
VMAT-3BKRT 0,189
IMRT-3BKRT 0,798
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir(p>0,05).

Elde edilen bobrek R doz Diean degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05°den biiyilk bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.82°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.82 Sag Bobrek Dpean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,057

VMAT 0,846

3BKRT 0,235

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,297 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,778 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. En diisiik degerleri standart sapma degeri, maksimum VMAT
TPS’den, minimum IMRT TPS’den ve medyan degeri ise 3BKRT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.83’de gosterilmektedir.

Tablo 4.83 Sag Bobrek Diye., Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 324,00 1462,00 1261,0000 409,87036
VMAT 738,00 1370,00 991,5000 212,98809
3BKRT 557,00 1686,00 990,0000 347,04958

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.84°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.84 Sag Bébrek Dinean Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,479
VMAT-3BKRT 0,654
IMRT-3BKRT 0,785

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen bobrek R doz V12(%) degerleri igin yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.85’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.85 Sag Bobrek V12 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,128

VMAT 0,452

3BKRT 0,286

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,412 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,870 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. En diisiik degerleri medyan, maksimum VMAT TPS’den, minimum
IMRT TPS’den ve standart sapma degeri ise 3BKRT TPS’den elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.86’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.86 Sag Bobrek V12 Verilerinin statistiksel Olarak Sonuglari (%)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 1,62 46,35 37,1850 15,80862
VMAT 13,90 4436 28,9350 10,88717
3BKRT 15,97 50,63 30,7500 10,60354

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ig¢in tim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo4.87°de gosterilmistir.

Tablo 4.87 Sag Bébrek V12 Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,732
VMAT-3BKRT 0,557
IMRT-3BKRT 0,900

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen bobrek R doz V18(%) degerleri igin yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.88 ’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.88 Sag Bobrek V18 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,119
VMAT 0,215
3BKRT 0,261
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Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,422 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,098 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. En diisiik medyan, maksimum, standart sapma degerleri VMAT

TPS’den, minimum IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.89’da

gosterilmektedir.
Tablo 4.89 Sag Bobrek V18 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart (%)
Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 0,00 31,79 25,9900 11,98164
VMAT 6,94 31,65 12,8300 8,12519
3BKRT 10,85 44,42 24,0550 10,42686

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.90° da gosterilmistir.

Tablo 4.90 Sag Bobrek V18 Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Kargilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,257
VMAT-3BKRT 0,025
IMRT-3BKRT 0,328

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT ve IMRT-3BKRT TPS’leri
arasinda anlamli bir fark yokken VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).
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4.8 Kalp icin Elde Edilen Veriler
Elde edilen kalp Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik bulunmustur. Sonuclar Tablo 4.91 °de

gosterilmektedir.

Tablo 4.91 Kalp D,.,x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,003

VMAT 0,079

3BKRT 0,368

Normal dagilim saglanmadig i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkli teknik karsilastirildiginda p degeri 0,424 olarak bulunmustur. p>0,05 oldugu icin
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. En disiik standart sapma degeri VMAT
TPS’den, minimum, maksimum ve medyan IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar

Tablo 4.92°de gosterilmektedir.

4.92 Kalp Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 1475,00 3604,00 3360,5000 702,77957
VMAT 2271,00 3903,00 3557,0000 567,07974
3BKRT 3316,00 3638,00 3455,0000 111,17289

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup icin Mann-Whitney U testi yapildi. Sonuglar tablo 4.93°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.93 Kalp D, Normalizasyon Tkili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,328
VMAT-3BKRT 0,595
IMRT-3BKRT 0,442

Yapilan karsilastirmalar sonucunda tiim TPS’ leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Elde edilen kalp Dmean doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyilk bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.94’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.94 Kalp Dj,ean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,634
VMAT 0,805
3BKRT 0,105

Normal dagilim saglandigi icin Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,112 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,007 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlaml bir fark
bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik medyan, maksimum, degerleri
VMAT TPS’den, minimum IMRT TPS’den, standart sapma 3BKRT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.95°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.95 Kalp Dy,.., Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 466,00 2467,00 1593,5000 592,19223
VMAT 992,00 2296,00 1461,5000 443,37776
3BKRT 1845,00 2451,00 2271,5000 188,59248

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.96° da gosterilmistir.

Tablo 4.96 Kalp Dy.., Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,763
VMAT-3BKRT 0,002
IMRT-3BKRT 0,012

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Elde edilen kalp V30(%) doz degerleri icin yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den kii¢iik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.97°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.97 Kalp V30 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,001
VMAT | 0,001
3BKRT | 0,031
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Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p=0,009 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli
bir fark bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik standart sapma, maksimum,
medyan degeri VMAT TPS’den, minimum degeri ise hem VMAT hemde IMRT
TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.98’de gosterilmektedir.

Tablo 4.98 Kalp V30 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (%)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 0,00 45,00 1,0800 19,11867
VMAT 0,00 19,47 0,8600 6,68495
3BKRT 19,52 44,55 23,3100 8,68564

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili kargilastirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplar i¢in Mann-Whitney U

testi yapildi. Sonuglar tablo 4.99°da gosterilmistir.

Tablo 4.99 Kalp V30 Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,878
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,083

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT ve IMRT-3BKRT TPS’leri
arasinda anlaml bir fark yokken VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.9 Karaciger icin Elde Edilen Veriler

Elde edilen karaciger Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.100°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.100 Karaciger Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,183
VMAT | 0,402
3BKRT | 0,796

Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,058 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,104 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmamastir. En diisiik, standart sapma degeri VMAT TPS’den, minimum, medyan,

maksimum IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.101 *de gosterilmektedir.

Tablo 4.101 Karaciger D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 1813,00 3794,00 3205,5000 623,02826
VMAT 2714,00 3869,00 3444,0000 428,47962
3BKRT 3468,00 3820,00 3606,5000 113,06943

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.102 Karaciger Dy, Normalizasyon Tkili Testi Sonucu p Degerleri

Kargilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,371
VMAT-3BKRT 0,151
IMRT-3BKRT 0,060
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Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p<0,05).

Elde edilen karaciger Dmean doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.103’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.103 Karaciger Dyn..n Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,509
VMAT 0,891
3BKRT 0,068

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkl teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,711 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,456 ¢ikmisg ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir. En diisiik, standart sapma degeri 3BKRT TPS’den, minimum, medyan
IMRT TPS’den, maksimum VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.104’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.104 Karaciger Dpen Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 468,00 1277,00 858,0000 240,89621
VMAT 691,00 1181,00 941,0000 167,32347
3BKRT 831,00 1349,00 970,5000 158,55486

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildiSonuglar tablo 4.105°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.105 Karaciger Dy Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,660
VMAT-3BKRT 0,371
IMRT-3BKRT 0,252

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

4.10 Omurilik icin Elde Edilen Veriler
Elde edilen omurilik Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.106’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.106 Omurilik Dy,,x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,633

VMAT 0,167

3BKRT 0,347

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,001 olarak bulundugu i¢in Kruskal Wallis testine devam
edildi. Bunun sonucunda p=0,336 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu icin aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. En diisiik, maksimum degeri 3BKRT TPS’den, standart sapma
degeri IMRT TPS’den, minimum ve medyan degerleri ise VMAT TPS’den elde
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.107°de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.107 Omurilik D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (cGy)

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 3994,00 4081,00 4024,5000 28,74488
VMAT 3854,00 4089,00 3981,5000 98,15003
3BKRT 3904,00 4033,00 3990,0000 44,09061

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun i¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi.. Sonuglar tablo 4.108’de gosterilmistir.

Tablo 4.108 Omurilik D, Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,192
VMAT-3BKRT 0,771
IMRT-3BKRT 0,049

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT ile VMAT- 3BKRT TPS’
leri arasinda anlamli bir fark bulunmamis. IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05).

4.11 MU icin Elde Edilen Veriler
Elde edilen MU degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda p

degeri 0,05°den kii¢iik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.109°da gdsterilmektedir.

Tablo 4.109 MU Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

MU
IMRT 0,087
VMAT 0,040
3BKRT | 0,503
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Normal dagilim saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Bu 3
farkl teknik karsilastirildiginda p=0,001 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli
bir fark bulunmus olup bu fark 3BKRT Ilehinedir. En diisiik standart sapma,
maksimum, medyan ve minimum degeri 3BKRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar

Tablo 4.110°da gosterilmektedir.

Tablo 4.110 MU Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 4070,70 4171,10 4092,4000 31,48174
VMAT 4052,10 4224,00 4129,2000 75,12302
3BKRT 345,00 362,30 356,0500 5,39866

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bunun igin bir grup i¢in Independent-Samples T

testi, iki grup i¢in Mann-Whitney U testi yapildiSonuglar tablo 4.111°de gdsterilmistir.

Tablo 4.111 MU Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Kargilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,878
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,001

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.12 HI icin Elde Edilen Veriler
Elde edilen HI degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda p

degeri 0,05’den biiylik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.112°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.112 HI Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,250

VMAT 0,105

3BKRT | 0,287

Normal dagilim saglandig1 i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilagtirildiginda p degeri 0,122 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,044 ¢ikmis, p<0,05 oldugu i¢in aralarinda anlamli bir fark
bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik, minimum ve standart sapma
degerleri VMAT TPS’den, maksimum degeri IMRT TPS’den, medyan degeri ise hem
IMRT hemde VMAT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.113°de

gosterilmektedir.
Tablo 4.113 HI Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar
Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 1,08 1,20 1,1250 0,04612
VMAT 1,06 1,17 1,1250 0,04373
3BKRT 1,08 1,50 1,2050 0,12906

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4. 114’de gosterilmistir.
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Tablo 4.114 HI Normalizasyon ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilagtirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,515
VMAT-3BKRT 0,049
IMRT-3BKRT 0,088

Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT ve IMRT-3BKRT TPS’leri
arasinda anlamli bir fark yokken VMAT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

4.13 Cl i¢in Elde Edilen Veriler
Elde edilen CI degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda p

degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.115°de gosterilmektedir.

Tablo 4.115 CI Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,168
VMAT 0,512
3BKRT 0,671

Normal dagilim saglandigi i¢in Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli teknik
karsilastirildiginda p degeri 0,432 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam edildi.
Bunun sonucunda p=0,638 ¢ikmis ve p>0,05 oldugu i¢in aralarinda anlaml bir fark
bulunmamistir. En diisiik, minimum, maksimum ve medyan degerleri VMAT
TPS’den, standart sapma degeri IMRT TPS’den elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.116°

da gosterilmektedir.
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Tablo 4.116 CI Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 0,72 0,92 0,7750 0,07230
VMAT 0,63 0,86 0,7600 0,08276
3BKRT 0,65 1,03 0,7850 0,12245

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.117” de gosterilmistir.

Tablo 4.117 CI Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Karsilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,336
VMAT-3BKRT 0,457
IMRT-3BKRT 0,918

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS’leri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p<0,05).

4.14 Zaman icin Elde Edilen Veriler
Elde edilen Zaman degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda

p degeri 0,05°den biiyiik bulunmustur. Sonuglar Tablo 4.118 ’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.118 ZAMAN Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

normalize p degeri

IMRT 0,882

VMAT 0,303

3BKRT 0,101
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Normal dagilim saglandigi i¢cin Anova testi uygulanmistir. Bu 3 farkli
teknik karsilastirildiginda p degeri 0,098 olarak bulundugu i¢in Anova testine devam
edildi. Bunun sonucunda p=0,001 ¢ikmis, p<0,05 oldugu icin aralarinda anlamli bir
fark bulunmus olup bu fark VMAT lehinedir. En diisiik, minimum ve medyan degerleri
VMAT TPS’den, maksimum ve standart sapma degeri IMRT TPS’den elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.119°da gosterilmektedir.

Tablo 4.119 ZAMAN Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari

Minimum Maksimum Medyan Standart Sapma
IMRT 357,95 608,06 490,4400 81,14074
VMAT 267,78 787,60 451,7500 167,74896
3BKRT 956,70 1395,31 1058,8380 177,43219

Planlama tekniklerinde hangileri arasinda anlamli farkin oldugunu 6grenmek
icin ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bunun ic¢in tiim gruplar i¢in Independent-

Samples T testi yapildi. Sonuglar tablo 4.120°da gosterilmistir.

Tablo 4.120 ZAMAN Normalizasyon Ikili Testi Sonucu p Degerleri

Kargilastirilan

Teknikler p degeri
IMRT-VMAT 0,754
VMAT-3BKRT 0,001
IMRT-3BKRT 0,001

Yapilan karsilagtirmalar sonucunda IMRT-VMAT TPS’leri arasinda anlamli
bir fark yokken VMAT-3BKRT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

80



5. TARTISMA VE SONUC

Yaglar1 4 ile 16 araliinda olan 8 medulloblastoma tanili pediatrik hasta i¢in
IMRT, VMAT, 3BKRT skolastik radyoterapi tekniklerini kullanarak retrsopektif
olarak elde edilen BT goriintiileriyle tedavi planlart yapilmistir. Elde edilen veriler
istatiksel analiz yontemleriyle dozimetrik olarak karsilagtirildi. Her teknik icin recgete
edilen doz fraksiyon basina 1,8 Gy’den toplam 20 fraksiyondan 36 Gy’ dir. Her planda
recete edilen dozun hedef hacminin en az %95’ ni sarmasina ve kritik organlarin
dozunun QUNTEC raporunda tanimlandigi gibi toleransinin altinda olmasin
gerektiriyordu. Planlama verilerinden HI, CI, MU, ZAMAN degerleri DVH
istatistikten PTV icin Desos, Duos, Dos2, Vesi07’sine, kritik organlarda; lensler, gozler
optik sinir, mandubula, karaciger, omuriligin max-mean degerleri, ayrica kalbin

V30(%), bobreklerin V12(%)-V18(%), akcigerlerin V5(%) —V20(%)’ ne bakildu.

5.1 PTV’ ler icin degerlendirme
Yapilan calismada recete edilen doz 3600 cGy’dir. Tedavi planlamasinda

birincil hedef PTV kapsaminin her teknik i¢in %95 ‘n1 almasini saglamakti. Dogos,
Doz, Dogos degerlert PTV hacminin %98, %2 ve %95°1 tarafindan alinan doz olarak
tanmimlanan D95 olan PVT’ deki ortalama, maksimum ve minimum dozlar1 temsil

eder. Cihazlarda yaptigim sanal planlar karsilastirildiginda PTV’ nin;

Doyos(Gy) bakildiginda IMRT TPS icin en diisiik deger 34,16 Gy, en yiiksek
deger 36,61 Gy’ dir. VMAT TPS i¢in en diislik deger 34,91 Gy, en yiiksek deger 36,00
Gy’ dir. 3BKRT i¢in en diisiik deger 33,58 Gy, en yiiksek deger 35,21 Gy’dir.
Yapilmis analiz istatiksel soncunda 3 farkli plan arasinda olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,05).

Dv2 (Gy) bakildiginda IMRT TPS i¢in en diisiik deger 38,68 Gy, en yiiksek deger
40,10 Gy’ dir. VMAT TPS icin en diistik deger 37,66 Gy, en yiiksek deger 40,60 Gy’
dir. 3BKRT i¢in en diisiik deger 37,60 Gy, en yiiksek deger 39,65 Gy’dir. Yapilmis
analiz istatiksel soncunda 3 farkli plan arasinda olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

(p>0,05)
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Deos (Gy) bakildiginda IMRT TPS igin en diisiik deger 32,76 Gy, en yiiksek deger
36,25 Gy’ dir. VMAT TPS i¢in en diisiik deger 33,44 Gy, en yiiksek deger 35,58 Gy’
dir. 3BKRT i¢in en diisiik deger 31,44 Gy, en yiiksek deger 36,50 Gy’dir. Yapilmis
analiz istatiksel soncunda 3 farkli plan arasinda olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

(p=0,351)

Vo107 bakildiginda IMRT TPS i¢in en diisiik deger 0,38, en yiiksek deger 38,91’
dir. VMAT TPS i¢in en distik deger 0, en yiiksek deger 56,53 dir. 3BKRT i¢in en
diisiik deger 0, en yiiksek deger 6,52 *dir. Yapilmis analiz istatiksel soncunda 3 farkli

plan arasinda olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. (p=0,067)

Herdian ve digerleri (2020) 3BKRT, IMRT, HT tedavi planlama sistemlerinde
Desos (cGy) incelediginde sirasiyla 34,75+1,31 Gy, 34,75+0,62 Gy, 33,77+0,68 Gy
olarak bulunmus. ikili incelemelerde 3BKRT ile IMRT teknikleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamais. (p=0,729) .Ayrica Dy dozu incelendiginde sirasiyla 39,5+0,63 Gy,
37,31£0,53 Gy, 37,15£0,26 Gy olarak bulunmus. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda p=0,05 bulunmus (Herdian et al., 2020).

Shahin ve digerleri (2020) ¢calismasinda PTV’ yi beyin ve spinal olarak iki ayr1
PTV olarak incelemis. PTVprin i¢in Doyos(Gy) ortalama ve standart sapma degerlerini
3BKRT teknigi i¢cin 94,3+0,02 Gy IMRT teknigi i¢in 94,13+1,8 Gy olarak bulmus.
Karsilastirma testleri sonucunda p degeri 0,03 bulunmus. Aralarinda anlamli bir fark
bulunmus. PTVpine i¢in Deoos (Gy) ortalama ve standart sapma degerlerini 3BKRT
teknigi i¢in 94,72+1,9 Gy IMRT teknigi i¢cin 97,38+0,01 Gy olarak bulmus.
Karsilastirma testleri sonucunda p degeri 0,00 bulunmus. Aralarinda anlamli bir fark

bulunmus (Shahin et al., 2020).

Zoong ve digerleri (2018) Ve,107degerini HT, VMAT, 3BKRT tedavi planlama
sistemlerinde karsilastirmis. Bu veriler sirasiyla 0,97+1,75, 9,57+8,66, 32,09+27,81
olarak bulunmus. ikili karilastirma testleri sonucunda aralarinda anlamli bir fark

bulunmamais (p=0,06) (Zong-wen et al., 2018).

Calismamda D95 (Gy) ortalama ve standart sapma degerlerine bakildiginda
IMRT ig¢in 35,36+0,81 Gy, VMAT i¢in 35,66+0,43 Gy, 3BKRT i¢in 34,45+0,57 Gy
bulundu. Yapilan ikili karsilastirma testleri sonucunda VMAT ile 3BKRT ve IMRT
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ile 3BKRT TPS arasinda anlamli fark bulunmusken IMRT-VMAT TPS arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Deyog (Gy) ortalama ve standart sapma degerlerine
bakildiginda IMRT i¢in 34,19+1,27 Gy, VMAT i¢in 34,56+0,78 Gy, 3BKRT ig¢in
33,61+1,65 Gy bulundu. Yapilan ikili karsilagtirma testleri sonucunda tiim TPS
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. D2 (Gy) ortalama ve standart sapma
degerlerine bakildiginda IMRT igin 39,21+0,41 Gy, VMAT igin 39,09+0,99 Gy,
3BKRT igin 38,42+0,72 Gy bulundu. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda IMRT
ile 3BKRT TPS arasinda anlamli fark bulunmusken IMRT ile VMAT ve VMAT ile
3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Ve,107 ortalama ve standart
sapma degerlerine bakildiginda IMRT i¢in 15,14£12,28, VMAT ig¢in 20,15+22,06,
3BKRT igin 2,79+4,7 bulundu. Yapilan ikli karsilastirmalar sonucunda IMRT ile
3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmus, IMRT ile VMAT ve VMAT ile
3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Caligmamiz literatiirdeki

calismalarla ile benzerlik gostermektedir.

5.2 HI Degerlendirmesi
3 farkli cihazlarda yaptigim sanal planlarda HI degeri i¢in IMRT TPS i¢in en

diisiik deger 1,08 en yiiksek deger 1,20 dir. VMAT TPS i¢in en diisiik deger 1,06 en
yiiksek degerl,17° dir. 3BKRT i¢in en diisiik deger 1,08 en yiiksek deger1,50’dir.
Yapilmis analiz istatiksel soncunda 3 farkli plan arasinda olarak anlamli bir fark

bulunmus.

Rehman ve digerleri (2014) 3BKRT, IMRT, VMAT tekniklerini
karsilastirmistir. VMAT tedavi planlamasi i¢in 182 den 178’ e ve 180° den 184 saat
yoniinde ve saat yoniiniin tersine ¢ift ark kullanarak yapilmis. IMRT i¢in sabit 7 gantry
acis1 (7 alan) (110, 130, 150, 180, 210, 230) olusturulmus. 3BKRT i¢in 4 alanh (6n-
arka, arka-on, sag yanal ve sol yanal) tedavi planlar1 olusturulmus. Tedavi
planlamasinda birincil hedef PTV kapsaminin her teknik i¢in regete dozun % 90°n1
almasini saglamakti. Tim durumlar i¢in 6 MV foton demetleri kullanilmis. Her plan
maksimum 600 MU/dakika doz hiz1 kullanilmis. 3BKRT, IMRT, VMAT teknikleri
icin HI degeri hesaplanmis ve degerler sirastyla 1,01 1,16 1,06 bulunmus. 3BKRT
teknigi homejen bulunmus (Rehman et al., 2014).
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Seravalli ve digerleri (2018) daha Once yiiksek riskli meduloblastoma tanisi
icin 1ginlanmis 14 yasindaki bir hasta i¢in Avrupa ¢apinda uygulanan ve katilan enstitii
protokollerine gore olusturulan bes CSI tekniginin doz dagilimlar1 karsilastirilmistir.
Her teknik basina 3 merkez kullanilmis. Tiim katilimci enstitiilerden 1,8 Gy* nin 20
fraksiyonunda 36 Gy’ lik bir doz recetesi i¢in giinliik pratikte gecerli olan, her teknikte
recete edilen dozun hedef lezyon hacminin % 95’ ni sarmasina ve OAR’ larin
maksimum korunmasina dikkat edilmesi istenmistir. Yapilan 5 farkli teknik igin
PTVioplam ortalama HI degerleri; 3BKRT i¢in 0,1 (0,1 ile 0,2 araliginda), IMRT i¢in
0,1 (0,08-0,1), VMAT ig¢in 0,1 (0,0-0,1), TOMO i¢in 0,1 (0,04-0,1), PBS i¢in 0,1
(0,03-0,2) bulunmustur. PTVprin ortalama HI degerleri 3BKRT i¢in 0,1 (0,06-0.1),
IMRT igin 0,1 (0,07-0,1), VMAT igin 0,1 (0,0-0,1), TOMO igin 0,1 (0,0-0,1), PBS
i¢cin 0,1 (0,0-0,2) bulunmustur. PTVpine ortlama HI degerleri 3BKRT i¢in 0,2 (0,1-0.2),
IMRT igin 0,1 (0,08-0,1), VMAT i¢in 0,1 (0,06-0,1), TOMO i¢in 0,0 (0,0-0,1), PBS
icin 0,1 (0,0-0,2) bulunmustur. PTVeplam ortalama HI tiim teknik basina veri araligi
dikkate alindiginda tiim teknikler i¢in benzerdi. Ancak modern radyoterapi
teknikleriyle PTVgpine i¢in daha iyi ortalama HI degerleri gozlendi (Seravalli et
al.,2018.).

Herdian ve digerleri (2020) 10 hasta i¢in 3BKRT, IMRT, ve HT tekniklerini,
18 Gy ‘ nin 20 fraksiyonunda 36 Gy’ lik karsilastirmistir. IMRT ve 3BKRT planlarinda
planlama sirasinda ayarlanan kolimasyon agis1 ile (180°) karsilikli 2 yanal alan ve
posteriordan spinal alan 1sinlanmis. IMRT planda kraniyal alan 6, spinal alan 3 151n
kullanilarak 1ginlanmis. Planlamada PTV, PTVomurga V€ PTVbeyin olarak iki kisma
ayrilmis. Calismasinda PTVyeyin i¢in ortalama HI dozlarini farkli teknikler kullanarak
bulmus. 3BKRT planlama sisteminde 0,134+0,04 IMRT tedavi planlama sisteminde
0,08+0,03 HT planlama sisteminde 0,09+0,02 bulunmus. Ortalama HI, IMRT
tekniginde (0.08) 3BKRT teknigine (0.13) kiyasla daha homojendir. IMRT ve HT
teknikleri arasinda ortalama HI agisindan 6nemli bir fark yoktu. PTVomurga i¢in
ortalama HI degerleri 3BKRT planlama sisteminde 0,32+0,06 IMRT tedavi planlama
sisteminde 0, 17£0,03 HT planlama sisteminde 0,05+0,02 bulunmus. 3BKRT ve
IMRT planlar i¢in anlamli bir fark bulunmustur. (P<0,05). HT, IMRT (0.17) ve
3BKRT (0.32) ile karsilagtirildiginda en iyi homojen HI (0.05) degerine sahiptir
(Herdian et al., 2020).
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Zoong ve digerleri homojenite indeksi HT, VMAT, 3BKRT teknikleriyle
karsilastirdiginda sirasiyla 1,05+0,02, 1,07+0,02, 1,09+0,02 olarak bulmus. ikili
karsilastirmalarda VMAT ile 3BKRT teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamais
( p=0,09)(Zoong et al., 2018).

Calismamda IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in ortalama HI degerleri sirasiyla
1,14+0,4612- 1,12+0,04373- 1,2+0,12906 olarak bulunmustur. En diisiik ortalama
deger VMAT sanal tedavi planindan elde edilmistir. kili karsilastirmalar sonucunda
IMRT-VMAT ve IMRT-3BKRT TPS’leri arasinda anlamli bir fark yokken VMAT-
3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Literatiirdeki ¢caligmalar ile bizim
calismamiz arasindaki farkin; bu farkin regete eden dozun bizde % 95’ sarmasi
hedeflenirken Rehman ve arkadaglarinda % 90’ hedeflenmis olmasi tekniklerde
kullanilan ark ve alan farklari, Enrica ve arkadaslari i¢in PTVpin ve PT Viprain i¢in ise

ayrimi olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

5.3 CI Degerlendirilmesi
3 farkli cihazlarda yaptigim sanal planlarda CI degeri i¢in IMRT TPS i¢in en

diisiik deger 0,72, en yiiksek deger 0,92°dir. VMAT TPS i¢in en diisiik deger 0,63, en
yiiksek deger 0,86 dir. 3BKRT i¢in en diisiik deger 0,65, en yiiksek deger1,03’dir.
Yapilmis analiz istatiksel soncunda 3 farkli plan arasinda olarak anlamli bir fark

bulunmamastir. (p=0,638)

Rehman ve digerleri (2014) calismalarinda 3BKRT, IMRT, VMAT teknikleri
ile elde edilen ortlama dozlar sirastyla 0.90-0,91-0,95 bulmustur (Rehman et al., 2014).

Seravalli ve digerleri (2018) ¢alismalarinda PTVioplam ortalma CI degerlert;
3BKRT i¢in 0,6 (0,5-0,6), IMRT i¢in 0,7 (0,6 -0,7), VMAT i¢in 0,9 (0,8 -0,9), TOMO
i¢in 0,8 (0,7 -0,9), PBS i¢in 0,8 (0,7 -0,8) bulunmustur. PTVyrain ortalama CI degerleri
3BKRT ig¢in 0,8 (0,7 -0.8), IMRT i¢in 0,8 (0,8-1), VMAT igin 0,9 (0,8-0,9), TOMO
icin 0,9 (0,8-0,9), PBS i¢in 0,9 (0,7 -0,9) bulunmustur. PTVpine ortalama CI degerleri
3BKRT i¢in 0,3 (0,3 -0.4), IMRT i¢in 0,6 (0,5-0,6), VMAT i¢in 0,8 (0,6-0,8), TOMO
i¢in 0,5 (0,5-0,7), PBS i¢in 0,6 (0,5-0,7) bulunmustur (Seravalli et al., 2018).

Fauzan ve digerleri ¢alismalarinda PT Vyeyin i¢in ortalama CI degerleri 3BKRT
planlama sisteminde 1,25+0,12 IMRT tedavi planlama sisteminde 1,09+0,05 HT

planlama sisteminde 1,09+0,06 bulunmus. PTVomurga i¢in ortalama CI degerleri
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3BKRT planlama sisteminde 2,26+0,39 IMRT tedavi planlama sisteminde 1,2+0,07
HT planlama sisteminde 1,09+0,07 bulunmus. 3BKRT ve IMRT planlar1 i¢in anlaml
bir fark bulunmustur (P<0,05). IMRT ve HT tekniklerinde ortalama CI degeri 1.09,
3BKRT tekniginde 1.25 idi (p <0.05). HT ayrica, IMRT (1.20) ve 3BKRT (2.26) ile
karsilastirildiginda en ideal doz dagilimina (1.09) sahiptir.

Calismamda IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in ortalama CI degerleri sirasiyla
0,796+0,07- 0,69+0,08- 0,785+0,12 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirmalar
sonucunda tiim TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatiirdeki ¢alismalar
ile bizim c¢alismamiz arasindaki farkin; dozu 3BKRT i¢in tam olarak sardimamis
olmam, IMRT planlarindaki alan say1 farki, VMAT planlari i¢in farkli gantry acilari
ve hedef dozun bizde % 95’ sarmas1 hedeflenirken Rehman ve arkadaslarinda % 90’

hedeflenmis olmasi diistiniilmektedir.

5.4 Gozlerin Degerlendirilmesi
Goswami ve digerleri (2020) 10 medulloblastoma tanili hastaya 20

fraksiyondan 3600 cGy regete doz i¢in VMAT, HI, 3BKRT ve IMRT teknikleri ile 6
MV’ lik yaptiklar1 planlar karsilastirilmis. Planlamada PTV; PTVomurga V€ PTVieyin
olarak iki kisima ayrilmis. Beyin igin 90° ve 270°, omurga icin 180° gantry agilari
kullanilmis. Calismasinda sag ve sol goziin Dmean dozlarmin farkli yontemler
kullanarak ortalama deger ve standart sapmalarini bulmus. Sag g6z icin VMAT tedavi
planlama sisteminde 10,65+0,76 Gy, HI tedavi planlama sisteminde 14,01+0,91 Gy,
3BKRT tedavi planlama sisteminde 22,79+0,67 Gy IMRT tedavi planlama sisteminde
15,99+0,79 Gy bulmus. Sol goz icin VMAT tedavi planlama sisteminde 10,41+0,76
Gy, HI tedavi planlama sisteminde 14,13+0,93 Gy, 3BKRT tedavi planlama
sisteminde 22,65+0,62 Gy IMRT tedavi planlama sisteminde 15,86+0,83 Gy bulmus.
Anlamlilik diizeylerini test etmek icin tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testi
uygulanmus, anlamli bir fark oldugu bulunmus( p<0,05). iki goz iginde yiiksek
ortalama deger 3BKRT tedavi planindan elde edilmistir (Goswami et al., 2020).

Herdian ve digerleri (2020) calismalarinda 3BKRT, IMRT, HT
tekniklerini kullanarak sag-sol g6z i¢in Dmean dozlarinin ortalama degerlerini ve

standart sapmalarini bulmus. Sag goziin ortalama verilerine bakildiginda IMRT igin

17,53+1,97 Gy, 3BKRT i¢in 17,83+3,42 Gy, HT i¢in 14,62+1,57 Gy bulunmus. ikili
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karsilastirilmalarda IMRT ve 3BKRT planlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(P=0,753). Sol goziin ortalama verilerine bakildiginda IMRT i¢in 17,76£2,55 Gy,
3BKRT i¢in 16,96+2,8 Gy, HT i¢in 14,3+1,29 Gy bulunmus. Ikili karsilastiriimalarda
IMRT ve 3BKRT planlar1 arasinda sol goz i¢in anlamh bir fark bulunmamistir
(P=0,521). Sag goz i¢in en yliksek ortalama deger 3BKRT, sol g6z i¢in en yiiksek
ortalama deger IMRT tedavi planindan elde edilmistir (Herdian et al., 2020).

Myers ve digerleri (2013) 11 kadin, 13 erkek 24 hastada gesitli sinir sistemi
hastaliklar1 i¢in (14 CIS ile medulloblsatoma) icin tedavi edilmis. 3 Boyutlu
Konformal radyasyon terapisi (3BKRT), Voliimetrik modiiler ark tedavisi (VMAT),
Sarmal Tomoterapisi (HT) teknikleri ile. Ug plan i¢in her hastaya toplam 2340 cGy
(13 fraksiyon, 18 Gy) doz regete edildi. Her planda regete edilen dozun hedef hacminin
en az %95’ ni sarmasina ve kritik organlarin dozunun QUNTEC raporunda
tanimlandig1 gibi toleransinin altinda olmasii gerektiriyordu. 3BKRT planlart igin
tiim beyine iki zit yanal alan, omurilige bir arka alan olusturularak 6 MV ile 18 MV
kullanilmis. VMAT i¢in PTV boyunca hedefin uzunluguna goére 2 izomerkez
yerlestirildi. Her bir tam yay 4 derecelik gantry araligi ile hasta etrafinda 1 ile 359
derece yayilmistt. 3 teknik i¢in Gozlerin Dmean dozlarinin ortalama degerlerine ve
standart sapmasina bakilmis. Sag goz icin 3BKRT tedavi planlama sisteminde
17,6£5,3 Gy, VMAT tedavi planlama sisteminde 15,2+1,3 Gy, HT tedavi planlama
sisteminde 15,0£1,6 Gy bulunmus. Sol goz i¢cin 3BKRT tedavi planlama sisteminde
17,7£5,1 Gy, VMAT tedavi planlama sisteminde 14,9+1,3 Gy, HT tedavi planlama
sisteminde 15,0+1,7 Gy bulunmus. ki géz icinde yiiksek ortalama deger 3BKRT
tedavi planindan elde edilmistir (Myers et al.,2013).

Calismamda sol g6z i¢cin Dimean dozlarinin ortalama verileri ve standart sapmast
IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in sirasiyla 11,3543,77 Gy, 12,62+2,97 Gy, 13,50+3,51 Gy
olarak bulundu. En diiiik ortalama deger IMRT, yliksek ortalama deger 3BKRT sanal
tedavi planindan elde edilmistir. ikili karsilastirmalar sonucunda tiim TPS arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Sag g6z i¢in Dmean dozlarinin ortalama verileri ve
standart sapmasi IMRT, VMAT, 3BKRT ig¢in sirastyla 12,9543,75 Gy 12,93+3,60 Gy
15,03+2,93 Gy olarak bulundu. En diisiik ortalama deger VMAT, yiiksek ortalama

deger 3BKRT sanal tedavi planindan elde edilmistir. ikili karsilastirmalar sonucunda
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tiim TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamiz literatiirdeki ¢aligmlarla

benzer bulunmustur.

5.5 Lenslerin Degerlendirilmesi
Seravalli ve digerleri (2018) ¢alismasinda lenslerin Dmean dozlarinin 5 farkl

tedavi planlama sisteminde incelenmis. Sol lens i¢in 3BKRT tedavi planlama
sisteminde 5,9(4,5-13,8) Gy IMRT tedavi planlama sisteminde 8,3(6,1-9) Gy VMAT
tedavi planlama sisteminde 9,3(4,6-13,3) Gy, TOMO tedavi planlama sisteminde 10,1
(380-1450) Gy, PBS tedavi planlama sisteminde 2 (0,5-8,2) Gy bulunmus. Sag lens
icin 3BKRT tedavi planlama sisteminde 5,8(3,9-9,9) Gy IMRT tedavi planlama
sisteminde 8(4,3-8,2) Gy VMAT tedavi planlama sisteminde 8,6 (4,8-12,7) Gy
TOMO tedavi planlama sisteminde 11,1 (3,8-15) Gy PBS tedavi planlama sisteminde
17(0,4-7,7) Gy bulunmus. Her iki lens i¢inde en yiiksek ikinci ortalama deger VMAT
planlarindan elde edilmis (Seravalli et al., 2018.).

Herdian ve digerleri (2020) calismasinda 3BKRT, IMRT, HT tekniklerini
kullanarak lenslerin Dmax dozlarinin ortalama degerleri ve standart sapmalarini
bulmustur. Sol lens de 3BKRT i¢in 5,95+1,45 Gy IMRT igin 9,36+0,74 Gy HT igin
6,93+1,11 Gy bulunmus. ikili karsilastirmalarda IMRT-3BKRT tedavi plan sistemleri
icin anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Sag lens de 3BKRT i¢in 7,29+1,66 Gy
IMRT igin 9,38+0,83 Gy HT igin 7,29+1,13 Gy bulunmus. ikili karsilastirmalarda
IMRT-3BKRT tedavi plan sistemleri i¢in anlamli bir fark bulunmustur (Herdian et al.,
2020).

Calismamda sol lens i¢in Diean dozlarinin ortalama verileri ve standart sapmast
IMRT, VMAT, 3BKRT igin sirasiyla 4,87+0,76 Gy 5,63+0,75 Gy 3,01+0,43 Gy
olarak bulundu. En diisiik ortalama deger 3BKRT, yiiksek ortalama deger VMAT
sanal tedavi planindan elde edilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-
3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sag lens i¢in Dmean dozlarinin
ortalama verileri ve standart sapmasi IMRT, VMAT, 3BKRT ig¢in sirastyla 5,16+0,67
Gy 5,59 £0,75 Gy 3,64+1,09 Gy olarak bulundu. En diisiik ortalama deger 3BKRT,
yiiksek ortalama deger VMAT sanal tedavi planindan elde edilmistir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda IMRT-3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Sol lens i¢in Dmax dozlarinin ortalama verileri ve standart sapmast IMRT, VMAT,

88



3BKRT igin sirastyla 5,7+0,94 Gy 6,81+0,78 Gy 5,57£1,37 Gy olarak bulundu. En
diisiik ortalama deger 3BKRT, yiiksek ortalama deger VMAT sanal tedavi planindan
elde edilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda IMRT-3BKRT TPS arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Sag lens i¢in Dmax dozlarimin ortalama verileri ve
standart sapmas1 IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in sirasiyla 6,16+0,95 Gy 6,69+0,85 Gy
6,39+2,23 Gy olarak bulundu. En diisiik ortalama degerIMRT, yiiksek ortalama deger
VMAT sanal tedavi planindan elde edilmistir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda
IMRT-3BKRT TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamis. Yaptigimiz ¢alisma ile
literatiirdeki caligmalarda en yiliksek degerin ortalama verileri bakimindan benzerlik
gosterirken, Dmax dozlari i¢in ikili karsilagtirmalarda anlamli fark bulunup Dmean
dozlari i¢in anlamli farkin bulunmamasi ile (Fauzan ve arkadaslarinin ¢alismasinda)
farklidir. Bu farkin calismamla Fauzan ve arkadaslarinin caligmalarinin IMRT
planlarimda kraniyal ve spinal alanlardaki 1sin sayisi farki ve merkez farkligindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.6 Mandibulanin Degerlendirilmesi
Yapilan calismada Dmax doz degerlerine bakildiginda IMRT tedavi planlama

sisteminde en diisiik 21,01 en yiiksek 35,52 VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik 18,32 en yiiksek 31,78 3BKRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 29,50 en
yiiksek 37,41 bulunndu. Dmean doz degerlerine bakildiginda IMRT tedavi planlama
sisteminde en diisiik 5,29, en yiiksek 14,49, VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik 7,74, en yiiksek 11,75, 3BKRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 3,79, en
yuksek 20,75 bulundu.

Seppala ve digerleri (2010) mandibula Dmyean dozunun ortalama ve standart
sapmasini 3BKRT ve IMRT teknikleri kullanarak incelemis. 3BKRT i¢in 8,5 (6,2-13)
Gy, IMRT i¢in 12,8 (7,5-26) bulmus. En yiiksek deger IMRT tekniginden elde edilmis
(Seppéla et al., 2010).

Calismamda mandibula i¢in Dmean dozlarinin ortalama verileri ve standart
sapmast IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in sirasiyla 9,227+£3,.86 Gy 9,225+1,28 Gy
10,09+4,75 Gy olarak bulundu. En yiiksek deger IMRT tekniginden elde edildi.

Calismamauz literstiirdeki ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.

89



5.7 Karacigerin Degerlendirilmesi
Studenski ve digerleri (2013) 10 kranyosinal 1sinlama i¢in 6 MV kullanarak

VMAT, IMRT, 3BKRT tedavi planlarinda karsilikl lateral kraniyal alanlardan ve iki
spinal alandan olusur. IMRT planlarinda spinal alanlarina -40, -20, 0, 20, 40 gantry
acilar1 verilmis. VMAT planlarinda kraniyal alanlar da saat yoniinde ark i¢in 45 ve
saat yOniiniin tersine ark i¢in 315 lik kolimatdr agisi ile ikili (saat yoniinde ve tersine
yonde) 356 ark kullanilmis. Tedavi planlamasinda birincil hedef PTV kapsaminin her
teknik i¢in %90’ n1 almasini saglamakti. Ug plan i¢inde recete edilen doz 3600 cGy’
dir. Calismasinda karacigerin maksimum dozunun ortalama verileri ve standart
sapmalar1 3BKRT, IMRT, VMAT igin sirasiyla 48,58+8,69 Gy 24,62+4,99 Gy
21,84£5,45 bulunmustur. En yiiksek deger 3BKRT tekniginden elde edilmistir.
Yapilan ikili karsilastirmalarda IMRT ile 3BKRT, VMAT ile 3BKRT aralarinda
anlamli bir fark bulunmus (p<0.01)(Studenski et al., 2013).

Myers ve digerleri (2014) ii¢ teknik i¢in karacigerin Dmean degerleri incelinmis.
Hastalarin tamaminda ortalama deger olarak gosterilmis. 3BKRT tedavi planlama
sistemi i¢in 5,6+£1,4 Gy VMAT tedavi planlama sistemi icin 4,5+0,6 Gy HT tedavi
planlama sistemi i¢in 4,4+0,4 Gy bulmus. En yiiksek deger 3BKRT’ den elde
edilmistir. Eslestirilmis t testi uygulanarak VMAT ile 3BKRT aralarinda anlamli bir
fark bulunmustur (Myers et al., 2014.).

Goswami ve digerleri (2020) calismasinda VMAT, 3BKRT, HELIKAL(HT),
IMRT teknikleri ile elde edilen karaciger Dmean dozlarina bakilmis. VMAT igin
4,53+0,44 Gy HI i¢in5,66+0,46 Gy 3BKRT icin 8,389+0,51 Gy, IMRT tedavi planlari
i¢in 6,07+0,28 Gy bulmus. En yiiksek deger 3BKRT tedavi planlama sisteminden elde
edilmis. Istatiksel analiz (ANOVA t- testi) uygulanmis. Aralarinda anlamli fark
bulunmustur. (p<0,05)(Goswami et al., 2020).

Shahin ve digerleri (2020) 13 medulloblastoma tanili hasta i¢in iki farkli CSI
tedavi plani tasarlamis. IMRT ve 3BKRT tedavi planlarina 13 fraksiyondan 2340 cGy
verildi. IMRT planlarinda spinal PTV ye 180, 45, 315, 130 ve 230 gantry acilarina
sahip bes alanl ters planlama teknigi kullanmiglar. Her iki plan i¢cin 6 MV X 151m1
kullanilmis. Tedavi planlamasinda birincil hedef PTV kapsaminin her teknik igin

%95°1 almasini saglamakti. Calismalarinda iki teknik i¢in Karaciger Dmean dozunun
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ortalama degerlerini ve standart sapmalarini bulmus. 3BKRT tedavi planlama sistemi
icin 5,69+0,7 Gy IMRT tedavi planlama sistemi i¢in 6,65+0,7 Gy bulunmus olup
karsilastirma testinde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. En yiiksek deger

IMRT’den elde edilmis (Shahin et al., 2020).

Calismamda karaciger ig¢in Dmean dozlarinin ortalama verileri ve standart
sapmast IMRT, VMAT, 3BKRT ig¢in sirasiyla 8,75+2.4 Gy 9,22+1,67 Gy 9,97+1,58
Gy olarak bulundu. En yiiksek deger 3BKRT den elde edildi. ikili karsilastiriimalarda
tiim teknikler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Dmax dozlarinin ortalama verileri
ve standart sapmasi IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in sirasiyla 31,36+6,23 Gy 33,834+4,28
Gy 36,31+1,13 Gy olarak bulundu. En yiiksek deger 3BKRT’ den elde edildi. ikili
karsilastirilmalarda tiim teknikler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Literatordeki
calismalarla farkli bulunmasi Studenski ve arkadaslari igin ayni1 regete doz verilmesine
ragmen hedef dozun bizde % 95’ sarmasi hedeflenirken onlarda % 90’ hedeflenmis
olmasi, planlamlardaki kolimator, gantry ac1 farki, Pamela ve arkadaslar ile Hodeer

ve arkadaslarinda i¢in recete doz farkindan kaynaklangi diisiiniilebilir.

5.8 Kalbin degerlendirmesi
Yapilan ¢aligmada Dmax doz degerlerine bakildigindan IMRT tedavi planlama

sisteminde en diislik 18,13 en yiiksek 37,94 VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik 27,14 en yiiksek 38,69 3BKRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 34,68 en
yiiksek 38,20 bulunndu. Dmean doz degerlerine bakildigindan IMRT tedavi planlama
sisteminde en diisiik 4,68 en yiiksek 12,77 VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik 6,91 en yiiksek 11,81 3BKRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 8,31en
yiiksek 13,49 bulundu. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda tiim TPS arasinda anlamli

bir fark bulunmamastir.

Sharma ve digerleri (2009) ¢alismalarinda konveksyonel lineer hizlandirici
(IMRT_LA) CSI 1sinlamada yogunluk ayarli radyasyon terapisine IMRT fizibilitesini
kurmay1 ve dozimetrik olarak sarmal tomoterapi (IMRT-TOMO) ve ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT) ile karsilastirmay1 amaclamis. 4 hasta icin 6 MV
enerji kullanmis. Tiim planlarda her iki PTV nin (PTVbeyin-PTVomurga) hacminin
en az %95 recete dozunun alacagi sekilde 21 fraksiyonda, fraksiyon basina 1,67 Gy’

lik toplam 35 Gy doz regete edilmis. Uluslararasi radyasyon birimleri ve dlgiimleri
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komisyonu raporu S0(ICRU-50) tarafindan 6nerilen maksimum doz limiti %107’ dir.
IMRT planlamasinda kranyum i¢in iki yan saha spinal cord i¢in 0, + 20, +50 gantri
acilaria sahip bes arka plan kullanilarak bes alanli planima teknigi yapildi. Kalbin
Dmax dozunun ortalama degeri ve standart sapmasini 3BKRT i¢in 33,1+1,8 Gy IMRT
icin 17,1+4,2 Gy TOMO i¢in 5+1 Gy olarak bulmus. En yliksek deger 3BKRT tedavi
planindan elde edilmis. Ayrica kalbin V30 degerini 3BKRT i¢in 64,8 IMRT igin 13,5
TOMO i¢in 0,1 olarak bulmus. En yiiksek deger 3BKRT tedavi planindan elde edilmis
(Sharma et al., 2009).

Shahin ve digerleri (2020) calismalarinda Dmean dozunun ortalamasint ve
standart sapmasini incelemis. 3BKRT ve IMRT tekniklerinde bu degerler sirasiyla
12,70+1,80 Gy 6,82+0,8 Gy olarak bulunmus. En yiiksek deger 3BKRT tedavi
planindan elde edilmis. Ayrica iki teknik arasinda anlamli bir fark bulunmus (Shahin

et al., 2020).

Zong ve digerleri (2018) 5 hasta iizerinde VMAT, 3BKRT, TOMO tekniklerini
karsilastirmis. Regete dozun 30,6-36 G arasinda 17-20 Fraksiyon olarak belirlenmis.
Calismasinda Kalp i¢in V30 degerini VMAT, 3BKRT, TOMO tedavi planlama
sistemlerinde ortalama degerlerini ve standart sapmasini sirasiyla 16,88+(26,68)-
21,59+(13,29)- 0,66+(0,76) bulmus. En yiiksek deger 3BKRT tedavi planindan elde
edilmis (Zong-wen et al., 2018).

Seravalli ve digerleri (2018) c¢aligmasinda Kalp Dmean dozunun ortalama
degerini 3BKRT i¢in 13,4 (13,1-14 aras1) Gy, IMRT i¢in 8,1 (0,8-8,3 arasi) Gy,
VMAT ig¢in 6,9(5,7-10,9 aras1) Gy, TOMO ig¢in 9,4 (7,7-11,9 aras1) Gy, PBS i¢in
0,01(0,01-0,02 aras1) Gy olarak bulmus. En yiiksek deger 3BKRT tedavi planindan
elde edilmis (Seravalli et al.,2018).

Calismamda kalp i¢in Dmean dozlarinin ortalama verileri ve standart sapmasi
IMRT, VMAT, 3BKRT ig¢in sirasiyla 16,20+£5,92 Gy 15,39+4,43 Gy 22,53+1,88 Gy
olarak bulundu. En yiiksek deger 3BKRT’ den elde edildi. ikili karsilastiriimalarda
IMRT ile VMAT teknikleri arasinda anlamli bir fark yokken VMAT-3BKRT ve
IMRT-3BKRT teknikleri arasinda anlamli bir fark vardir. Dmax dozlarinin ortalama
verileri ve standart sapmasi IMRT, VMAT, 3BKRT i¢in sirastyla 31,07+7,02 Gy
33,49+5,67 Gy 34,62+1,11 Gy olarak bulundu. En yiiksek deger 3BKRT’ den elde
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edildi. Ikili karsilastirilmalarda tiim teknikler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. V30
IMRT igin 11,31+19,18 VMAT i¢in 0+£6,6 3BKRT i¢in 26,1948,6 olarak bulundu.
Ikili karsilastirmalarda VMAT ile 3BKRT arasinda anlamli bir fark bulunmus,
VMAT-IMRT ve 3BKRT ile IMRT arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Literatiirdeki ¢alismalarla ¢aligmam arasinda benzer bulunmus.

5.9 Akcigerlerin Degerlendirilmesi
Yapilan ¢alismamda sol akcigerin V5 i¢in IMRT tedavi planlama sisteminde

en diistik 20,51 en yiiksek 54,13 VMAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 16,35
en yuksek 52,33 3BKRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 21 en yiiksek 40,52
bulundu. Sag akcigerin V5 i¢in IMRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 23,82 en
yiiksek 56 VMAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 22,75 en yiiksek 53,9 3BKRT
tedavi planlama sisteminde en diisiik 28,98 en yiiksek 58,4 bulundu. Sol akcigerin
V20 i¢in IMRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,01 en yiiksek 21,62 VMAT
tedavi planlama sisteminde en diisiik 2 en yiiksek 18,38 3BKRT tedavi planlama
sisteminde en diigiik 12 en yiiksek 45,87 bulundu. Sag akcigerin V20 i¢in IMRT tedavi
planlama sisteminde en diisiik 0,09 en yiiksek 28,11 VMAT tedavi planlama
sisteminde en diisiik 6,46 en yiiksek 23,93 3BKRT tedavi planlama sisteminde en
diisiik 17,26 en yiiksek 45,45 bulundu.

Patel ve digerleri (2014) daha o©nce 3BKRT ile tedavi edilmis
medulloblastomlu bes ¢ocuk i¢cin HT ve VMAT teknikleriyle yeniden planlar yapmis
ve bu li¢ teknigi karsilastirmis. Tiim planlar i¢in regete dozu 13 fraksiyondan 2340
cGy verilmis, 6 MV fotonlar kullanilmis. Alan sinirlar PTV’ ye %95 izodoz kapsamini
saglayacak sekilde tanimlanmis. IMRT planlarinda beyne 179 luk gantry agis1 ile saat
yoniline dondiiriilmiis, omurga i¢in 181° lik gantry agisindan saat yoniiniin tersine
dondiiriilmiis. Calismalarinda VMAT, HT ve 3BKRT tedavi planlama sistemlerinde
total akcigerin V5 ile V20’ sini incelemis. V5 i¢in bu degerler sirasiyla 22, 44, 54
bulunmus. V20 i¢cin bu degerler sirasiyla 5, 0, 0 bulunmus. Akcigerlerde yiiksek dozlar
(V20) da VMAT normal doku korumasini1 6énemli 6l¢iide iyilestirmis. P<0,4(Patel et
al., 2014).

Shahin ve digerleri (2020) akcigerlerin V20 ortalama degerlerini ve standart

sapmalarin1 3BKRT ve IMRT tedavi planlama sistemleri ile incelmis. Bu degerler sag
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akciger icin sirastyla 7,37+0,2 ve 2,23+0,01 bulunmus. Sol akciger i¢in 3,7+0,2 ve
1,8+0,1 olarak bulunmus. Karsilastirma testleri sonunca aralarinda anlamli bir fark

bulunmustur p<0,05(Shahin et al., 2020).

Studenski ve digerleri (2013) 3BKRT, IMRT, VMAT tekniklerini kullanarak
akcigerlerin V20 ortalama degerlerini ve standart sapmalarini incelemis. Bu degerler
sirastyla 23,8+8,1 24,8 +7,1 ve 55,9+4 bulunmus. ikili karsilastirmalarda IMRT ile
3BKRT tedavi planlama sistemleri i¢in aralarinda anlamli fark bulunmamis. P=0.538

VMAT ile 3BKRT tedavi planlama sistemi aralarinda anlamli bir fark bulunmusg
p<0,05(Studenski et al., 2013).

Calisgmamda akcigerlerin V5 sol akciger de bulunan ortalama ve standart
sapma degerleri IMRT, VMAT ve 3BKRT tedavi planlama sisteminde sirastyla
35,99+£12,2 37,9+12,1; 32,9+5,7 bulundu. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
tiim TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir. Sag akciger de bulunan ortalama ve
standart sapma degerleri IMRT, VMAT ve 3BKRT tedavi planlama sisteminde
sirastyla 36,16+£9,9 41,73+11,2 42,748,6 bulundu. Yapilan karsilagtirmalar ikili
sonucunda tiim TPS arasinda anlamli bir fark bulunmamistir V20 sol akciger de
bulunan ortalama ve standart sapma degerleri IMRT, VMAT ve 3BKRT tedavi
planlama sisteminde sirasiyla 9,62+6,3 9,14+5,2 24,9+9,8 bulundu. Sag akciger de
bulunan ortalama ve standart sapma degerleri IMRT, VMAT ve 3BKRT tedavi
planlama sisteminde sirasiyla 12,2+8 10,01£5,8 31,2+8,1 bulundu. Hem sag hemde
sol akciger i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda IMRT-VMAT teknikleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamis, IMRT ile 3BKRT ve VMAT ile 3BKRT
teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur Literatiirdeki ¢alismalarla ¢alismam

benzer bulunmus.

5.10 Bobrelerin Degerlendirilmesi
Shahin ve digerleri (2020) 3BKRT, IMRT teknikleriyle bobrekler i¢in Dmean

dozlarinin ortalamasina ve standart sapma verilerini elde etmistir. Sag bobrek i¢in bu
degerler sirasiyla 4,840,2 Gy 8,03+0,1 Gy bulmus. Sol bdbrek i¢in bu degerler
sirastyla 4+0,2 Gy 7,9£0,1 Gy bulummus. Hem sag hem de sol bdbrek icin
karsilastirma testleri sonucunda aralarinda anlamli bir fark bulunmus (p<0,05) (Shahin

et al., 2020).
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Studenski ve digerleri (2013) 3BKRT, IMRT, VMAT tedavi planlarinin
karsilastirmasinda bobreklerin Dmax ortalama ve standart sapma verilerini sag bobrek
icin sirastyla 38,94+9,75 Gy 19,92+6,41 Gy 24,79+6,85 Gy bulmus. Ikili
karsilastirmalarda IMRT ile 3BKRT arasinda ve VMAT ile 3BKRT arasinda anlamli
bir fark bulunmus (P<0,05). Sol bobrekler i¢in bu degerler sirasiyla 33,12+16,16 Gy
20,37+7,93 Gy 20,35+7,81 Gy bulunmus. ikili karsilastirmalarda IMRT ile 3BKRT
arasinda ve VMAT ile 3BBKRT arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0,05)(Studenski
etal., 2013).

Myers ver digerleri (2014) 3BKRT, VMAT ve HT tedavi planlama sistemlerini
kullanmis. Bu tekniklerde bobreklerin Dmean dozlarmin ortalamasini ve standart
sapmasini incelmis. Sol bobrek i¢in bu veriler sirasiyla 4,242 Gy 5,1+0,6 Gy 5,3+1,2
bulmus. Sag bobrek icin veriler sirastyla 5,3£2,9 Gy 5,2+0,6 Gy 5,2+0,1 Gy bulunmus
(Myers et al., 2014.).

Sharma ve digerleri (2009) 3BKRT, IMRT, TOMO tedavi planlama
sistemleriyle bobrekler i¢in Dmax Ve Dmean dozlarinin ortalama deger ve standart sapma
verilerini elde etmis. Sag bobrek i¢in Dmax doz verileri {i¢ teknik igin sirasiyla
28,10+£5,9 Gy 17,70+£2,4 Gy 12,20+5,9 Gy. Dmean degerleri sirasiyla 3,1+1,7 Gy5,3+1,7
Gy 4,5%0,5 Gy bulunmus. Sol bobrek i¢in Dmax dozunun ortalama ve standart sapmasi
sirastyla 29,20+£10,80 Gy 19,20+2,9 Gy 1370£10,8 Gy. Dmean degerleri sirasiyla
3,2+1,5 Gy 5,7£1,1 Gy 4,5+0,5 Gy bulunmus (Sharma et al., 2009).

Calismamda bobreklerin  Dmax, Dmean,, V12, Vig degerleri IMRT, VMAT,
3BKRT sanal tedavi planlarinda incelendi. Dmax dozunun ortalama ve standart sapma
degerleri sol bobrek i¢cin IMRT, VMAT, 3BKRT, teknikleri i¢in sirasiyla 32,75+7,82
Gy 35,124£2,52 Gy 35,72+17,6 Gy bulundu. Dmean dozunda bu degerler sirasiyla
8,67+£3,97 Gy 9,85+2,34 Gy 10,12+10,46 Gy bulundu. Yapilan ikili karsilagtirmalarda
sol g6z 1¢in Dmax V€ Dmean dozlarinda tiim tedavi planlama sitemleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Dmax dozunun ortalamasi ve standart sapma degerleri sag
bobrek icin IMRT, VMAT, 3BKRT teknikleri i¢in sirasiyla 34,24+7,71 Gy
345,22+1,51 Gy 36,23+1,41 Gy olarak bulundu. Dmean dozunda sag bobrek igin bu
degerler sirasiyla 11,2844,09 Gy 10,09+2,12 Gy 10,75+£3,47 Gy olarak bulundu.

Yapilan ikili karsilastirmalarda sag g6z i¢in Dmax V€ Dmean dozlarinda tiim tedavi
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planlama sitemleri arsinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirdeki ¢aligmalarla
karsilastigimizda benzer sonuglar bulunmadi. Bu farkliligin = Studenski ve
arkadaslarininkinden regete edilen dozun PTV nin %90’ nim kapsayacak sekilde
hedeflenmesi, digerlerinde ise recete edilen doz miktarinin 2340 c¢Gy olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.11 Omuriligin Degerlendirilmesi
Yapilan calismada Dmax doz degerlerine bakildigindan IMRT tedavi planlama

sisteminde en diisiik 3944 en yiiksek 4081 VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik 3854 en yiiksek 4089 3BKRT tedavi planlama sisteminde en diisiik 3904 en
yiiksek 4033 bulundu.

Herdian ve digerleri (2020) 3BKRT, IMRT ve HT tedavi planlama tekniklerini
kullanarak omurilik i¢in Dmax dozunun ortalamasini ve standart sapma degerlerini
strastyla 43,49+1,87 Gy, 43,08+2,79 Gy, 36,95+0,14 Gy bulmus. Anlamllik testleri

sonunca aralarinda anlamli bir fark bulunmamis p =0,644 (Herdian et al., 2020).

Calismamda IMRT, VMAT, 3BKRT tedavi planlama teknikleriyle omurilik
icin Dmax dozuna bakildi. Bu degerler ii¢ teknik i¢in sirasiyla 40,27+0,28 Gy
39,76+0,98 Gy 39,8+0,44 Gy bulundu.

5.12 Mu ve Zaman
Herdian ve digerleri (2020) calismasinda MU referans kosulu altinda verilen 1

cGy’lik bir dozla iligkili olan dogrusal bir hizlandiricinin basindaki iyonizasyon
odasinda kaydedilen miktaridir. Zamanla birlesen MU sayis1 seans basina viicudda
maruz kalma ve tedavi siiresini temsil eder. Calismalarinda 3BKRT, IMRT, HT
sistemlerinin MU ve ZAMAN Kkarsilastirmasi yapildiginda; MU degeri icin 3BKRT
524,6+£120 IMRT 1518,4+229 HT 6514+1407,22 bulunmus. Sonuglarinda en diisiik
MU degerini 3BKRT tekniginde en yiiksek o6l¢iim degerini HT tekniginde
bulundugunu gostermis. ZAMAN icin sirastyla 1,36+0,37 3,79+0,59 7,77+1,65
bulunmus. Zamanmn da en kisa 3BKRT’ de bulunmus. Ug teknik arasinda MU

sayisinda ve acik kalma siiresinde anlamli bir fark bulunmus (Herdian et al., 2020).

Patel ve digerleri (2014) ¢alismalarinda bulunan ortalama MU’ lar 3BBKRT i¢in
437, HT i¢in 9270, VMAT i¢in 571 bulunmus. Tiim karsilastirmalarda p<0,4

bulunmus. VMAT ile miimkiin olan daha biiyiik alan boyutlar1 g6z 6niine alindiginda
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HT’ ye kiyasla VMAT daha diisiik ¢cikmis (149’ a kars1 563 saniye, p=0,4). Bu ark
tabanli tekniklerde ortalama isinla acik kalma siiresi 3BKRT kiyasla daha uzun
bulunmus (665 saniye p=0,04) (Patel et al., 2014).

Seppala ve digerleri (2010) ¢alismalarinda 3BKRT ve IMRT tekniklerinin MU
degerleri incelenmis ve 3BKRT i¢in 611 MU, IMRT i¢in 1170 MU bulunmustur
(Seppéla et al., 2010).

Studenski ve digerleri (2013) ¢alismasinda teslimat siiresi agisindan 3BKRT
ortalama 5 dakikayla en hizli olaniydi. VMAT tekniginin iletilmesi ortalama 5-10
dakika siirmiis. IMRT en yavas alantydi. Yaklasik 20 dakika siirmiis (Studenski et al.,
2013).

Calismamda 1,8 Gy'lik bir fraksiyon dozu vermek i¢in gereken MU
degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri IMRT, VMAT, 3BKRT tedavi
planlari icin sirasiyla 4109+£31, 4124+75, 365+5,3 bulundu. Zamani karsilastiracak
olursak 3 teknik i¢in sirasiyla 470+81, 46116, 1038+177 bulundu.

Sonu¢ olarak VMAT, IMRT, 3BKRT teknikleri medulloblastoma tanili
radyoterpi alan hastalarda daha homojen doz dagilimi saglamak i¢in ve ge¢ yan etkileri
azaltmak icin kullanilabilir. Bu ii¢ teknik arlarinda iistiinliik ve eksikliklere sahiptir.
PTV degerleri i¢in D «95 digindakiler arasinda anlamli bir fark goériilmese de D v95” €
bakildiginda VMAT planlama sistemi daha iistlin ¢itkmistir. Lensler ve optik sinirler
icin Dmax degerlerinde anlamli fark goriilmezken Dmean dozlarinda 3BKRT iistiin
goriildii. Gozler ve mandibulda Dmean degerlerinde anlamli bir fark yokken Dmax
degerinde, akcigerlerin yiiksek dozlarinda ve kalp icin VMAT istiindiir. MU
digerlerine bakildiginda 3BKRT i¢in en biiyiik avantaj s6z konusudur. Bu VMAT i¢in
dezavantajidir. VMAT diisiik dozlarda biiylik hacimlerin 1sinlanmasi ikincil
kanserlerin olasiligidir. Doz homojenligine (HI) degerine bakildiginda en diisiik Dimean
degeri 3BKRT de ¢ikmasina ragmen min-maksimum degerlerinde VMAT
goriilmiistiir. Zamana bakildiginda en biiyiik tistiinlik VMAT’ ta goriiliir. Cogu kritik
organlarin korunmasinda VMAT 1n istiinliigii hastalarin sag kalimlariin yiiksek ve
kiiciik yas gruplar1 oldugu hesaba katilirsa saglikli organlarin korunmasi ve ikincil
kanser risklerinin ortadan kalkmasi i¢in 6nemlidir. 3BKRT tedavi planlama sistemine

bakildiginda daha yliksek, daha etkili bir radyasyon dozu hedef hacime olabildigince
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yakin bir sekilde dogrudan kanserli hiicrelere verilebilir. Fakat bu teknigin dezavantaji
birlesim bolgelerindeki sicak ve soguk noktalardir. Buda yan etkilerin artmasina sebep
olur. Ayrica bu teknik i¢in zamana bakildiginda ortalama 15 ile 25 dakika siirdiigiinden
cocuklar i¢in durma problemi yaratir. VMAT tekniginde 3BKRT ‘deki sicak —soguk
birlesim bolge problemleri yazilim programi ile kaybolur. Bu 6zellik diger tekniklere
gore tedavi planlama siirelerini kisaltir, planlara kolay uygulandigindan hata riski
azalir, setup icin daha fazla zaman saglar. Sonuglarla tercihler arasinda benzerlik

vardir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

CT: Bilgisayarli tomografi

CI: Konformite indeks

CTV: Klinik hedeh hacmi

CYK: Cok yaprakli kolimator
DVH: Doz voliim histogrami
GTV: Tanimlanabilir timdr hacmi
cGy: Santigray

Gy: Gray

HI: Homojenite indeks

MeV: Milyon elektron volt

MR: Manyetik rezonans

MU: Monit6r unit

MV: Milyon volt

PTV: Planlanan tiimor hacmi
TPS: Tedavi planlama sistemi
Dmax: hacmin aldig1 maksimum doz
Dmean: hacmin aldig1 mean dozu
Dey2: hacmin aldig1 %2’°lik doz
Dosos: hacmin aldig1 %95°1ik doz
Dosos: hacmin aldig1 %98’lik doz
Vois: %5°1lik dozun aldig1 hacim
Vos18: %18’lik dozun aldig1 hacim
Vos12: %12°11ik dozun aldigi hacim
Voi0: %20°11ik dozun aldig1 hacim
Voz0: %30°l1ik dozun aldig: hacim
IMRT: Yogunluk ayarli radyoterapi
VMAT: Voliimetrik Ark Terapi

3 K-BRT : Konformal radyoterapi
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OAR: Kritik Organlar

TPS: Tedavi Planlama Sistemi
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