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TURKCE OZET

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
tedavi almig serviks kanseri tanili 15 hastaya ait arsiv materyali elde edildi. Brakiterapi ve
SBRT planlar1 olusturularak karsilastirildi. Veriler Accuray Precision TPS’ye aktarilmus,
retrospektif planlarin olusturulmasi i¢in planlanan hedef hacim (PTV) ve kritik organlar
(mesane, rektum, sigmoid kolon, kemik iligi) konturlandi. Tiim hastalar i¢in recete edilen
toplam doz 21 Gy, 3 fraksiyonda verildi. Olusturulan sanal planlardaki DVH’ler ile doz
dagilimlar elde edildi. Kritik organ (mesane, rectum, sigmoid kolon ve kemik iligi) dozlar1 ve
EQD:2 ve BED degerlerinin karsilastirilmast amaclandi. Tedavi teknikleri arasinda mesanenin
Do,10cc degerleri i¢in SBRT teknigi lehine anlamli fark bulundu. Kemik iliginin Dso,00cc, D7500cc
ve Dioooocc degerleri i¢in SBRT teknigi lehine anlamli fark bulundu. Mesanenin EQD:> ve
BED degerleri (o/p=3) ve (a/p=10) acisindan Do,10cc icin SBRT lehine olumlu yonde anlaml
farklilik bulundu. Kemik iliginin EQD2 ve BED degerleri (o/p=3) ve (a/B=10) agisindan
Ds0,00cc, D75,00cc Ve D1oo,00cc igin SBRT lehine anlamli farklilik bulundu.

Sonu¢ olarak; SBRT, EBRT sonrasi standart tedavi olarak goriilen BRT’nin
uygulanabilir olmadig1 durumlarda iyi bir alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, SBRT, Brakiterapi, Cyberknife®



INGILIZCE OZET

RETROSPECTIVE COMPARISON OF THE DOSIMETRIC PARAMETERS OF
BRACHYTHERAPY AND SBRT PLANS IN CERVICAL CANCER

Archival material belonging to 15 patients diagnosed with cervical cancer who were
treated at Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department of Radiation Oncology
were obtained. Brachytherapy and SBRT plans were created and compared. The data were
transferred to Accuray Precision TPS, the planned target volume (PTV) and critical organs
(bladder, rectum, sigmoid colon, bone marrow) were contoured to create retrospective plans.
The total dose prescribed for all patients was 21 Gy, given in 3 fractions. Dose distributions
were obtained with the DVHs in the created virtual plans. It was aimed to compare critical
organ (bladder, rectum, sigmoid colon and bone marrow) doses and EQD2 and BED values.
There was a significant difference in favor of the SBRT technique for bladder D0.10cc values
between treatment techniques. A significant difference was found in favor of the SBRT
technique for the D50.00cc, D75.00cc and D100.00cc values of the bone marrow. A positive
significant difference was found in favor of SBRT for D0,10cc in terms of EQD2 and BED
values (a/p=3) and (o/B=10) of the bladder. A significant difference was found in favor of
SBRT in terms of EQD2 and BED values of bone marrow (o/f=3) and (o/p=10) for
D50.00cc, D75.00cc and D100.00cc.

As a result; SBRT can be used as a good alternative in cases where BRT, which is
seen as the standard treatment after EBRT, is not feasible.

Keywords: Cervical Cancer, SBRT, Brachytherapy, Cyberknife®
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1. GIRIS

Serviks kanseri 6nlenebilirligi yiiksek bir kanser tiirii olmasina ragmen, diinya
capinda ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde
kadinlar arasinda en yaygin dordiincii ve gelismekte olan iilkelerde en yaygin ikinci
kanserdir. Yaklagik 600.000 kadina malignite teshisi konulmakta ve diinya ¢apinda
her yil 300.000'den fazla kadin bu hastaliktan 6lmektedir. Amerikan Kanser Dernegi,
2020'de Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) serviks kanserinden 13.800 olay
vakasi ve 4290 oliimiin meydana gelecegini dngérmektedir. Gelismis iilkelerde rutin
Pap smear ve HPV testleri serviks kanseri teshisini erken dénemde yakalasa da,
gelismekte olan tilkelerde hastalik genellikle ileri evrelerde teshis edilmektedir (Li ve
ark., 2021).

Serviks kanseri risk faktorleri arasinda ilk iligki yasmin kiiglik olmasi.
sekstiel partner sayisi, yliksek parite, 1rk, diisiik sosyoekonomik diizey ve sigara i¢imi
onemli bir yer tutmaktadir (Tagkiran, 2007).

Radyoterapi, yaklagik yiizyillik siirecte serviks kanseri tedavisinde
kullanilmaktadir. Ozellikle de lokal ileri hastalikta ilk tedavi secenegidir. Ancak
bulky timoér varligi ve normal doku toksisitesi nedeniyle yiiksek dozlara
¢ikilamamasi tedavinin basarisini azaltmaktadir ( Yetmen, Aktas, & Bakkal, 2012).

Serviks kanserli hastalarin ¢ogu external RT sonrasi intrakaviter brakiterapi
ile tedavi edilmektedir. Bununla birlikte, lokal ileri serviks kanserli hastalarda
interstisyel brakiterapi gereken durumlarda mevcuttur. Interstisyel brakiterapi ise sik
olarak distal vajinal tutulumu olan serviks kanserleri, pelvik radyasyona zayif yanit
veren hacimli timorler. intrakaviter tedaviye izin vermeyen vajinal stenoz ve
tekrarlayan hastalikta kullanilir. Dolayisiyla brakiterapi, serviks kanserinin kiiratif
tedavisi i¢in kritik dneme sahiptir (Diorgu & Steen. 2016).

Brakiterapinin kullanilamadig1 bazi klinik durumlar vardir. Bunlar hastalarin
brakiterapiyi reddetmesi, brakiterapi uygulayicilar igin serviksin tanimlanamamast,
yetersiz yanit veren veya asimetrik timorlerin varlig1 veya brakiterapi ile tatmin edici
hedef kapsamina ulagilamayan uterus didelfisinin varlig1 sayilabilir. Robotik kola
sahip Cyberknife® brakiterapi benzeri hipofraksiyone doz dagilimi saglayarak son

donemlerde serviks kanseri tedavisinde kullanim1 artmaktadir. Endometrium kanseri



ve mesane kanseri gibi diger tirogenital kanserler de pelvisin merkezinde yer alan
servikse invazyon yapabilir. Derinlik ve ¢evredeki kritik organlar nedeniyle standart
fraksiyone sema ile tedavisi zordur. Stereotaktik viicut radyoterapisi kanser igin
tedavi se¢enekleri arasindadir (Morgenthaler ve ark., 2020).

Bu tez c¢alismasinda Brakiterapi ile 15 serviks kanseri tanili hastaya 3
franksiyonda 21 Gy uygulanmistir. 15 hastaya ayni zamanda CyberKnife sanal plan
uygulanarak kritik organ (rektum, mesane, sigmoid kolon, kemik iligi gibi riskli
organlarin aldigi doz degerleri ve EQD2 ve BED degerlerinin istatistiksel olarak

karsilastirilip tedavi i¢in uygun teknigin saptanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks Anatomisi

Serviks, uterusun (rahim) alt kismina verilen isimdir ve lireme sistemimizin
bir parcast olup, uterus ve vajinay1 (dogum kanali) birlestirir. Serviksin 2 kismi
bulunur. Dis kisim vajinaya yakin olup, ektoserviks olarak adlandirilir. I¢ kisim ise
uterusa yakin olup, endoserviks olarak adlandirilir. Serviksin i¢ ve dis kisminda
yiizeyde iki farkli tip doku bulunur ve ¢ogu servikal kanser bu iki tabakanin birlestigi
alanda baslar.(Sekil 1)

Fallopian Tube Uterus Fundus Uterine Tube
/

/

Lo

Ova
v Endometrium

i

Fimbriae
Myometrium

Vagina
Cervix

Sekil 1: Serviks anatomisi (“serviks anatomisi, 2021”)

2.2. Serviks Kanserinin Yayilim Yollar:
2.2.1. Direk Invazyon: Serviks kanseri komsuluk yolu ile yayilir. Servikal stroma.

korpus uteri. vajen ve parametriuma yayilir.
2.2.2. Lenfatik Metastaz: En sik ve yayilim yeri paraservikal lenf nodlaridir.
Primer Lenf Grubu

e Parametrial Nodlar (En sik tutulan)



e Obturator Nodlar

e Internaliliak Nodlar

e Eksternaliliak Nodlar
o Sakral Nodlar

Sekonder Lenf Grubu

e Anailiak Nodlar

e Paraaortik Nodlar

2.2.3. Hematojen Metastaz: Ancak ileri donemlerde goriiliir. Bu yolla en sik

karacigere takiben akciger ve kemige metastaz olur.

2.2.4. Intraperitoneal iImplantasyon

2.3. Serviks Kanserde Erken Tam

Evre | serviks kanserinde genellikle cerrahi yeterli iken ileri evrelerde
kemoterapi ana tedavi seklidir. Etkili bir tarama programu ile servikal lezyonlar: daha
cok evre A veya IB'de tan1 alir ve invaziv kansere doniismeden tespit edilebilir.
Kanserin dogal ilerleyisi goz oniine alindiginda hastalik erken tespit edilirse iyilesme
orani ylksektir ancak serviks kanseri i¢in tedavi edilen hastalarin yaklagsik {igte
birinde tedaviyi tamamladiktan sonraki ilk 2 yil i¢inde niiksler gelisir. Birincil tedavi
basarisiz oldugunda, niiks hastalikta basar1 sansi oldukc¢a azdir. Bu nedenle kanser

niiksiiniin erken tespiti sag kalim basarisini etkileyebilir (Peng ve ark., 2020).

2.4. Serviks Kanserinde Evreleme

| Karsinom kesinlikle serviksle sinirlidir.(korpusa genisleme goz ardi edilmelidir)

IA Maksimum invazyon derinligi <5 mm olan sadece mikroskopi ile teshis

edilebilen invaziv karsinom.
IA1 Olgiilen stromal invazyon <3 mm derinlikte.

IA2 Olgiilen stromal invazyon >3 mm ve <5 mm derinlikte.



IB Olgiilen en derin invazyon >5 mm olan invaziv karsinom (evre I1A'dan

biiyiik); maksimum tiimor c¢api ile 6lgiilen boyutta serviks uteri ile sinirli lezyon.
IB1 En biiyiik boyutta >5 cm ve <2 cm invaziv karsinom.
IB2 En biiyiik boyutta >2 cm ve <4 cm invaziv karsinom.
IB3 En biiyiik boyutta >4 cm invaziv karsinom.

Il Servikal karsinom uterusun Otesine yayilmistir ancak vajinanin alt {igte birine

veya pelvik duvara yayilmamistir.

IIA Parametrial invazyon olmaksizin vajinanin st lgte ikisiyle sinirl

tutulum.
1Al En biiyiik boyutta <4 cm invaziv karsinom.
I1A2 En biiyiik boyutta >4 cm invaziv karsinom.
1B Parametrial invazyon mevcut ama pelvik duvara uzanim yok.

Il Karsinom vajinanin 1/3 tutar veya pelvik duvara uzanir veya hidronefroza

veya islevsizlige neden olur.
1A Karsinom vajinanin 1/3 tutar ve pelvik duvara uzanmaz.

I1IB Pelvik duvara uzanim veya hidronefroz veya islev goérmeyen

bobrek.(nonfoksiyone)

IHIC Timoér boyutu ve yaygmligindan bagimsiz olarak pelvik veya

paraaortik lenf nodlarinin tutulumu.(Mikrometastazlari’da igerir)
I11C1 Sadece pelvik lenf nodu metastazi.
I11C2 Paraaortik lenf nodu metastazi.

IV Karsinom gergcek pelvisin Otesine gecmistir veya mesane veya rektum

mukozasini tutmustur (biyopsi ile kanitlanmistir).

IVA Komsu organ tutulumu.



IVB Uzak organlara yayilma.

Izole tiimér hiicreleri evreyi degistirmez ancak varligi kaydedilmelidir (Bradley,

Crispens, & Frederick, 2021).

2.5. Lokal ileri Serviks Kanseri

Radyoterapinin lokal olarak ilerlemis serviks kanserini iyilestirme yetenegi
tiimoriin boyutu ile sinirhidir ¢iinkii biiyiik tiimorleri tedavi etmek icin gereken dozlar
normal dokudaki toksisite sinirin1 agsmaktadir ( Reserve, Reed, Medical, & Hospital,
1999). Teorik olarak kemoterapi ve radyoterapi sinerjik bir etkiye sahiptir ve
kemoterapi tlimoriin radyoterapiye duyarliligini artirir. Ayrica lokal hastalik igin
radyoterapi sistemik hastalik i¢in ise kemoterapi kullanilabilir (Reserve ve ark.,
1999). Lokal ileri serviks kanseri tanisi alan hastalarda tedavi segenekleri; eksternal
radyoterapi (EBRT) ve brakiterapiye ve eszamanli kemoterapidir (Stewart &
Viswanathan, 2006).

Serviks kanserinin dogal seyri lokal olarak parametrium vajinaya ve pelvik
yan duvara yayilir. Nodal yayilimi yaygindir ve genellikle asamali bir sekilde once
pelvik lenf diigiimlerine ve sonra paraaortik diigiimlere kadar gerceklesir (Barbera &
Thomas. 2009).

Lokal olarak ilerlemis serviks karsinomu ile basvuran hastalarda hastaligin
tekrarlama riski daha yiiksektir su anda serviks karsinomunda hastaligin sonucunu

tahmin etmek i¢in molekiiler bir belirteg bulunmamaktadir (Barik ve ark., 2021).

Serviks kanseri mesane ve rektuma lokal olarak ilerlemis tiimoérleri olan
hastalarda standart radyoterapi sonrasi lokal kontrol oranlart oldukga diisiiktiir. Lokal
timdr kontrolii ana tedavinin 6énemli bir hedefidir ¢iinkii lokal basarisizlik biiyiik
morbiditeye yol acar ve uzak metastaz riskini artirir. Lokal tedavi basarisizhigi
genellikle hastaligin  Oliimciil seyrini  gosterir. Servikal kanserli hastalarda
lokorejyonel tiimorlerin Kiir edilmesiyle sagkalimdaki potansiyel kazanimin yaklasik

% 50 oldugu tahmin edilmektedir (Zee ve ark., 2000).



2.6. Radyoterapi

Radyoterapi 1895'te X 1sinlarinin kesfedilmesinden bu yana siirekli teknolojik
gelismelerle yonlendirilmektedir. Radyoterapi normal dokulart korurken timor
hacmi iizerinde optimum izodozu elde etmeyi amaglamaktadir ( Thariat, Myint,
Vuong, & Gérard, 2012). Radyoterapi onkoloji hastalarin tedavisinde 6nemli bir rol
oynar ve iyilesen hastalarin % 40'inin tedavi siirecinin bir pargasini olusturur (

Ahmad, Duke, Jena, Williams, & Burnet, 2012).

2.7. Lineer Hizlandiricilar

Dogrusal hizlandiric1 elektronlar gibi yiiklii parcaciklari dogrusal bir tiip
araciligiyla yliksek enerjilere hizlandirmak igin yiiksek frekansli elektromanyetik
dalgalart kullanan bir cihazdir. Yiiksek enerjili elektron 1sminin kendisi yiizeysel
tiimdrleri tedavi etmek icin kullanilabilir veya derin yerlesimli tiimdrleri tedavi
etmek i¢in x-1sinlar1 tiretmek i¢in bir hedefe i¢in yapilabilir (Khan, 2003). Hareket
eden dalga ile sabit dalga hizlandiricilar arasindaki fark hizlandirici yapisinin
tasarimudir. Islevsel olarak hareket eden dalga yapilar1 yapinin sonundaki artik giicii
absorbe etmek i¢in bir sonlandirma gerektirir. BOylece geriye dogru yansiyan bir
dalgay1 onler. Ote yandan duran dalga yapilari yapinm her iki ucundaki dalgalarin
maksimum yansimasini saglar. Boylece ileri ve geri hareket eden dalgalarin birlesimi
duragan dalgalara yol acacaktir. Duran dalga yansimalarin gii¢ kaynagina ulasmasini
onlemek i¢in gili¢ kaynagi ile yap1 arasina bir sirkiilator kurulmasini gerektirir. Temel
olarak bir tibbi lineer hizlandiricinin ana bilesenlerini ve yardimci sistemlerini

gosteren blok diyagram Sekil 2 ’de verilmistir.

Huzlandina Tip

T U | L T Tedavi Kafas:
1_1_1_1_)‘— "|__(Diiz Deme)
Dalga Kilavuzu
/ Sistemi Egici Manyet

Elektron
Tabancas:

Magnetron —
Modiilatér |—> veva Ted_an_ Kafas:
I Klystron (Egimli demet)

Giig
Kaynag

Sekil 2: Lineer hizlandirict blok diyagrami (Khan, 2003)



Modiilatér boliimiinden gelen yiiksek voltaj darbeleri birka¢ mikrosaniye
stiren diiz tepeli DC darbeleridir. Bu darbeler magnetron veya klystroda ve ayni anda
elektron tabancasina gonderilir. Magnetron veya klistronda {iretilen darbeli
mikrodalgalar bir dalga kilavuzu sistemi araciligiyla hizlandiric1 tiipiine veya
yapisina enjekte edilir. Bir elektron tabancasi tarafindan iiretilen uygun anda
elektronlar hizlandirici yapisina da darbe enjekte edilir. Hizlandirict yapisi i¢ kismi
bakir diskler veya degisken aciklik ve aralikli diyaframlarla boliinmiis bir bakir
borudan olusur. Bu boliim yiiksek vakuma tahliye edilir. Elektronlar hizlandirici
yapisina enjekte edildiginde yaklasik 50 anahtarlik bir baslangic enerjisi ile
elektronlar mikrodalgalarin elektromanyetik alaniyla etkilesime girer. Elektronlar bir
sorf siirticiisiiniinkine benzer bir hizlanma siireciyle siniizoidal elektrik alanindan

enerji kazanir.

Yiiksek enerjili elektronlar hizlandirict yapinin ¢ikis penceresinden ¢iktikca
yaklasik 3 mm capinda bir kalem 1s1n1 seklindedirler. Nispeten kisa hizlandirici tiiplii
diisiik enerjili linac'larda (6 MV'ye kadar) elektronlarin dogrudan ilerlemesine ve x-
1511 Uretimi i¢in bir hedefi vurmasina izin verilir. Bununla birlikte daha yiiksek
enerjili linaclarda hizlandirict yapist ¢ok uzundur ve bu nedenle yatay olarak veya
yataya gore bir agida yerlestirilir. Elektronlar daha sonra hizlandirict yapi ile hedef
arasinda uygun bir agiyla (genellikle yaklasik 90 veya 270 derece) biikiiliir. Elektron
1sininin hassas sekilde biikiilmesi bilkkme miknatislart odaklama bobinleri ve diger

bilesenlerden olusan 1g1n tagima sistemi ile gergeklestirilir (Khan, 2003).
2.8. Radyoterapide Hacim Tanimlar:

GTV ve CTV kavramlan ilk olarak 1993 yilinda Uluslararast Radyasyon

Birimleri ve Koruma Komisyonu'nun (ICRU) 50 Raporunda detaylandirilmistir.
Radyoterapi planlamasinda dikkate alinmasi1 gereken ii¢ ana hacim vardir.

Bu hacimlerden ilki birincil tiimériin boyutudur ve gross tiimor hacmi (GTV)

olarak bilinir.

Ikincisi GTV'yi cevreler ve mikroskobik gériintiilenemeyen —tiimor

yayiliminin hedefler.



Ucgiincii hacim planlama hedef hacmi (PTV) veya set-up belirsizliklerinin
dahil edildigi hedef hacimdir ve hedefin ¢evresindeki normal doku yapilar1 dikkate
alinmalidir ( Burnet, Thomas, Burton, & Jefferies, 2004).

Isinlanan Hacim \ Isinlanan Hacim

Tedavi Edﬂgn Hacim ( Tedavi Edilen Hacim
A 4
/e /e
[ | W g
t J (A |
\ / [ )
\\ // \\\\\ /////

<= | N
ICRU 50 ICRU 62

Sekil 3: Tedavi edilen hacimlerin sematik gosterimi

2.9. Radyoterapide Kullamilan Teknikler

Radyoterapi yiiksek teknolojik cihazlarin kullanildigi hastanin disaridan
1isilandi@i External radyoterapi; Ug boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT).
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)
olarak ii¢c ana kategoriye ayrilmaktadir. Radyoaktif kaynaklarin manuel yada
afterlooding cihazlar1 kullanilarak hastaya yerlestirildigi brakiterapi olmak tizere iki

sekilde uygulanir.

2.9.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Ug boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ile 3 boyutlu anatomik bilgilere
dayanan ve tiimore yeterli doz ve miimkiin olan minimum miktar agisindan hedef
hacme miimkiin oldugunca yakin olan doz dagilimlart kullanan tedavileri
kastediyoruz. Normal dokuya doz konformal doz dagilimi kavrami tiimor kontrol
olasiliginin maksimize edilmesi ve normal doku komplikasyon olasili§inin en aza
indirilmesi gibi klinik hedefleri icerecek sekilde genisletilmistir. Bu nedenle
(3BKRT) teknigi istenen klinik sonuglara ulasmada hem fiziksel hem de biyolojik
gerekgeleri kapsar (Khan, 2003). Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi yogunluk ayarli



radyoterapi ve goriintii kilavuzlugunda tedavi yaygin olarak kullanilan yerlerdir ve

artik robotik teknikler de kullanilmaktadir (Powell, 2010).

2.9.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) gibi gelismis radyoterapi teknikleri
toksisiteyi azaltmak ve doz artisini gliclendirmek agisindan serviks kanseri
hastalarina 6nemli dl¢iide fayda saglayabilir. Yogunluk ayarli radyoterapi planlamasi
ile planlama hedef hacmi (PTV) etrafindaki dik doz gradyanlar1 g6z Oniine
alindiginda tedavi sirasinda organlarin i¢ hareketi hedefin cografi olarak
1skalamasina ve risk altindaki gereksiz organlarin (OAR) yiiksek doz bolgelerine
dahil edilmesine neden olabilir. Bu nedenle serviks kanseri i¢in YART'yi
uygulamadan Once organ hareketinin kapsamint ve modellerini goz Oniinde
bulundurmak ve potansiyel goriintii kilavuzlu radyoterapi (IGRT) ¢oziimlerini

arastirmak onemlidir (Jadon ve ark., 2014).

2.9.3. Hacimsel Ayarh Radyoterapi (VMAT)

Kanseri tedavi etmek i¢in Volumetrik Modiile Ark Terapisinin (VMAT)
kullanilmast 3D konformal radyasyon terapisine kiyasla daha yiliksek bir doz
gradyanina ve daha diisiik saglikli doku toksisitesine izin verir. VMAT ayrica
standart yogunluk modiilasyonuna kiyasla hizda bir gelisme sunar (Kilian-meneghin,
2020).

Ideal bir radyoterapi tedavisi tiimore yiiksek dozda radyasyon verirken gevredeki
normal dokuya minimum doz verir. Cogu tiimor i¢in radyasyon dozu ile tiimor
kontrolii olasilig1 arasinda agik bir iliski vardir ancak tiimér dozu genellikle

cevreleyen yapilarin radyasyon toleransi ile sinirhidir.

2.9.4. Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)

'Stereotaktik' terimi dahili veya harici referans isaretleri kullanarak
viicut icinde bir ilgi bolgesini lokalize etmek i¢in 3 boyutlu koordinatlardan olusan
bir sistemin kullanilmasimi ifade eder ( Higginson, Morris, Jones, Clarke-Pearson,
& Varia, 2011). Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) son yillarda teknolojide
goriilen 6nemli gelismeler ile klinik radyoterapide hizla gelisen bir alandir. Daha

kiigiik hacimlerin kesin olarak hedeflenmis 1sinlanmasi1 baska sekilde tedavi
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edilemeyen lezyonlarin tedavisi ve hipofraksiyonasyonun kullanilmasi radyoterapi
uygulamasi i¢in daha biiylik olasiliklar saglar (Kirkbride & Cooper, 2011). SBRT
bircok agidan yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapiye benzer hipofraksiyone biiyiik
fraksiyon dozlar1 ve doz dagilimlar1 hedef etrafinda hizli bir diistisle ancak doz
dagilimmi brakiterapiden daha verimli bir sekilde sekillendirme yetenegi ile
kullanilir (Cengiz ve ark., 2012). Cok sayida 1s1n demetinin ve stereotaktik izlemenin
teknolojik avantaj1 robotik radyocerrahinin bir hedef etrafinda daha kiiciik bir marj
kullanmasina ve bu nedenle daha az normal doku yiiksek dozda radyasyon almasina
olanak tanir (Higginson ve ark., 2011). CyberKnife® ise SBRT ye iki biiyiik yenilik
getirmistir. izomerkezi olmayan bir tedavi cihazi olmasi sebebi ile hastaya istedigi
acidan 1s1n verirken bir diger 6zelligi ise hastay1 sabitlemek yerine hedefi izleyip

tedavi esnasinda radyolojik olarak dogrulayarak 1sinlama yapar.

2.9.5 Brakiterapi

Brakiterapi serviks, prostat, meme, akciger, 6zofajiyal, g6z ve bas-boyun gibi
birgok kanser tiirliniin tedavisinde kullanilan bir radyoterapi yontemidir. Brakiterapi
tedavi yontemi cerrahi islemlerin miimkiin olmadig1 veya genellikle derin yerlesimli
timorlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yontemde radyoaktif kaynak hedef
hacmin i¢ine veya yakinina yerlestirilerek sagliklt doku hasarmin en aza indirilmesi
ve hedef dokunun maksimum doz almasi hedeflenmistir. Radyasyon dozu ters kare
yasasina gore uzakliga bagli olarak hizla diistiigii icin ¢cogu normal doku 6zellikle de
kritik organlar daha az doz alirken tedavi alanini ¢evreleyen bolge yiiksek oranda doz
almaktadir (Sariaydin, 2019). En 6nemli nokta uygun aplikator se¢imidir. Farkli
anatomik yapilar ve hastalik boyutlar1 nedeniyle degisik aplikatorler
kullanilmaktadir. En sik kullanilan aplikatorler; vaginal silindir veya ovoidlerdir.
Aplikator se¢imi merkez ve hastaya gore farkliliklar gostermektedir (Aksu, 2017).
Brakiterapi dozimetrik faydalarindan dolayr tedavinin ayrilmaz bir bilesenidir.
Cevreleyen hizli bir doz diisiisii ile hastalik bolgesine lokal olarak yiliksek ve
konformal bir doz verme ve bitisik kritik yapilar1 koruyabilme yetenegi. Serviks

kanseri i¢in bu genellikle ince bagirsak, rektum, sigmoid kolon ve mesaneyi igerir
(Gill ve ark., 2014).
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2.10.1. Brakiterapi Uygulama Sekilleri
Brakiterapi internal konformal bir tedavidir.

Intrakaviter: Viicut bosluklarinda bulunan tiimérlere kaynak tiimdre en yakin
anatomik bosluklara yerlestirilir. Uygulama alanlari: Serviks kanseri. Endometrium

ve bag-boyun tiimorleri.

Interstisyel: Doku icine yerlestirilen piring tanesi biiyiikliigiindeki radyoaktif kalici
implantlarla 6zellikle asimetrik timorlic dokuda homojen bir doz dagilimi

saglanabilir.

Meme yumusak doku ve prostat kanserlerinde uygulanabilir. Dokuya yerlestirilen

gecici tiiplere yerlestirilen radyoaktif iridyum teller ile de radyoterapi uygulanabilir.

1. Yiizey plak: Radyoaktif plak tedavi edilecek yiizeydeki tiimdr iizerine
yerlestirilir. Timor 1sinlanirken ¢evre doku korunur. Teknik intraokuler
melanomda uygulanir.

2. Intraluminal: Bas-boyun tiimérlerinde oldugu gibi liimen igindeki yerle-
simlerde veya bu olgularin niikslerinde kullanilir.

3. Intraoperatif: Ameliyat sirasinda tiimor yatagma uygulanir. Uygulama
alanlari: Meme kanseri, pankreas kanseri, retroperitonel tiimorlerdir.

4. Intravaskiiler: Kiiciik radyoaktif kaynaklar damar igine yerlestirilir.
Anjioplasti sonrasi restenozu 6nlemek amaciyla uygulanir (Tsikouras ve ark.,
2016).
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2.10.2. Brakiterapide kullanilan kaynaklar

Tablo 1: Brakiterapide kullanilan Radyoniiklitlerin yarilanma dmiirleri, 1s1n tipleri ve enerjileri

Radyonuklid Yari 6miir Enerji (MeV) Isin tipi
1251 60.2 giin ~0.028 Y
103Pd 17.0 giin ~0.021 Y
145Sm 340 giin ~0.041

169Yb 32 giin ~0.093

60Co 5.26 yil ~1.25 B.vy
198Au 2.7 giin ~0.412 B.y
137Cs 30.0 y1l ~0.662 B.y
192Ir 74.2 giin ~0.38 B.y
90Sr 28.7 yil ~0.546 B.y
226Ra 1600 y1l ~0.78 o .y
90Y 64 saat ~2.27 o B.y

2.11. Serviks Kanserinde Brakiterapinin Yeri

Brakiterapi de radyoaktif kaynak kullanilarak kii¢iikk hacimlerde yiiksek
dozlara ulasilir. Timor kontrolii saglamak olusabilecek yan etkileri 6nlemek ve
tedavi dozunu dogru ve giivenli bir sekilde gerceklestirmek en Onemli hedeftir
(Stewart & Viswanathan., 2006).

Brakiterapi timoére yakin bir radyoaktif kaynagin uygulanmasini
icerir. Radyasyon dozunun kaynaktan uzakligin karesiyle ters orantilidir. Pratik
anlamda bu ¢evreleyen normal yapilarin goreceli olarak korunmasiyla tiimére ¢ok
yiiksek bir doz verilmesine izin verir. Brakiterapi serviks kanserini kontrol etmek
i¢in gereksiz yan etkilere neden olmadan yiiksek doz kullanarak uygulanan tek tedavi
yontemidir (Stewart & Viswanathan., 2006).

Uygulama sirasinda mesane ve rektumun bos ve dolu olmasi radyasyon dozu

farkliliklarina yol agar ( Wibowo, Haris, & Islamiyah, 2017).

2.11.1. LDR Brakiterapi

ICRU 38 raporunda LDR 0.4-2 Gy/saat doz hizi olarak tanimlanir. Klinik
uygulamada olagan aralik 0.3 ile 1 Gy/saat arasindadir. Tedavi siirekli tek bir
fraksiyonda gergeklestirilir. Doza bagli olarak tedavi 24 ila 144 saat (1-6 giin)

arasinda siirer. LDR BRT ile 100 yili askin deneyim mevcuttur. LDR'nin ana
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dezavantaji tedavi sirasinda hastaneye yatig ihtiyacidir. LDR'de kaynak yer
degistirme sorunu olabileceginden. LDR implantasyonundan sonra kaynak site
izlenmelidir (Yavas, 2019).

2.11.2. HDR Brakiterapi

ICRU raporu 38'e gore HDR BRT >12 Gy/saat doz hizi olarak tanimlanir;
ancak mevcut HDR BRT birimlerinde kullanilan olagan doz hizi ~100-300
Gy/saat'tir. HDR tedavilerin sadece birka¢ dakika siirmesi avantajini ekledi ve bu
nedenle minimum aplikatér hareketi riski ve minimum hasta rahatsizlig: ile ayakta
tedavi bazinda verilebiliyor. Kaynak etkinligi ¢cok yiiksek oldugundan HDR yalnizca
uzaktan ylikleme (sonradan yiikleme) ile uygulanir. HDR BRT'nin gelistirilmesi
sirasinda LDR BRT'den elde edilen deneyim ve radyobiyolojik gelismelerden

yararlanilmistir.

HDR BRT'deki siire¢ parcali EBRT'de ¢ogunlukla benzerdir. Yiiksek doz
orani nedeniyle tedavi siiresi her fraksiyon icin LDR BRT'ye gore ¢ok daha kisadir
bu nedenle tedavi sirasinda aplikator pozisyonunda daha az degisiklik riski vardir.
Normal doku iizerindeki radyobiyolojik etkinin artmasi nedeniyle LDR BRT ile ayni
toplam doz uygulandigindan ge¢ yan etkiler artacagindan toplam doz daha diisiik
tutulur ve bu doz fraksiyonlara boliinlir. HDR BRT sirasinda normal dokularda
6liimciil olmayan hasarin onarimini gergeklestirmek icin iki fraksiyon arasinda en az
6 saatlik bir ara olmalidir. Tedavi sirasinda hastaneye yatis gerekli degildir. Tedavi
dakikalar icinde sona erer. Tedavi genellikle 4-6 fraksiyonda (=1 fraksiyon)
gerceklestirilir. HDR radyoaktif kaynaklar genellikle 3-10 mm uzunlugunda ve <1
mm ¢apindadir. En sik kullanilan kaynaklar 192Ir ve 60Co'dur. 60Co'nun en énemli

avantaji uzun yartlanma omridir (Yavas., 2019).

2.12. Serviks Kanserinde CyberKnife Yeri

CyberKnife sistemi (Accuray Incorporated, Sunnyvale, California) son derece
hassas robotik bir radyocerrahi sistemidir. Yiiksek hassasiyeti ve dogrulugu ¢ok daha
kisa tedavi siireleri ve iistiin performans saglar (Harada, & Miyazaki, 2017).

SBRT doz diislisii keskin oldugundan ve brakiterapiye benzer fraksiyonasyon
semasi ile yiiksek dozda tedaviye izin verdiginden geleneksel EBRT'ye gore iistiin

bir dozimetrik profil barindirir. Brakiterapi alamayan hastalar i¢in SBRT pelvik
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EBRT'den sonra brakiterapiye en benzer invazif olmayan alternatifi saglayabilir
(Dalwadi ve ark., 2019).

Son dénemde SBRT uygulamalarindaki artisin nedeni tedavi siirecinin daha
kolay olmasi, hedef dozun daha konformal olmasi, kritik organlarin yiiksek ve orta
dozlarda daha iyi korunabilmesi ve eszamanli hedef takibi imkani gosterilebilir
(Goksel, 2017)

2.12.1. CyberKnife® Robotik Radyocerrahi

Radyocerrahi ¢oklu noktasal radyasyon i1sinlarinin yapilandirilmig bir hacim
veya alan icindeki bir noktaya veya hacme stereotaktik veya hassas bir sekilde
verilmesi olarak tanimlanabilir. CyberKnife'in avantajlar1 arasinda ¢ergeve olmadan
tedavi saglama yetenegi artan fraksiyonasyon esnekligi ve ekstrakraniyal lezyonlar
tedavi etme yetenegi bulunmaktadir (Morgenthaler ve ark., 2020). CyberKnife bir
robot calisma alaninda bir insanin bulunmasina izin verilen ilk robotik cihazdi.
Genellikle CyberKnife'in stereotaktik bir sistem oldugu ve sadece kiiciik tlimorleri
tedavi edebilecegi diisiliniiliir; ancak sistem uygun sekilde planlanirsa oldukca biiyiik

timorleri (2.500 cm3'e kadar) tedavi edebilir (Dieterich, & Gibbs, 2011).

CyberKnife Sistemleri SRS ve SBRT ileten tamamen robotik tek sistemdir ve
vicuttaki birden ¢ok kanser tiirlinii ve timori tedavi etmek icin kullanilir.
CyberKnife sistemleri prosediir sirasinda gercek zamanli olarak timoér ve hasta
hareketini otomatik olarak izler algilar ve diizeltir. Bdylece manuel kullanici
miidahalesi olmadan hastalar normal nefes alirken hassas yiiksek doz radyasyonun
milimetrenin altinda dogrulukla iletilmesini saglar. CyberKnife Sistemleri ile tedavi
anestezi gerektirmez ve tedavi seanslar1 ayakta tedavi yapilir. CyberKnife Sistemleri
prostat, akciger, beyin, omurga, serviks, karaciger, pankreas ve bobrek dahil olmak
tizere viicuttaki kafa ici ve dis1 hastalik bolgeleri i¢cin bu kadar yiiksek hassasiyetli
tedaviler sunan giiniimiizde mevcut olan tek robotik radyocerrahi sistemidir. En yeni
nesil CyberKnife M6 Serisi Sistem diinyanin robotik bir platformda kullanilabilen ilk
¢ok kanatl kolimatorii (MLC) olan InCise Multileaf Collimator (InCise MLC) ile
birlikte mevcuttur (Maiti, & Bidinger, 1981).
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CyberKnife

Sekil 5: Cyberknife Tedavi Cihazi (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilimdali).

CyberKnife Sistemi tiim viicuttaki tiimorleri tedavi edebilen robotik bir
radyocerrahi sistemidir. Radyasyon tedavisi teknolojilerindeki son gelismeler
klinisyenlerin saglikli dokuya maruz kalmayi en aza indirirken radyasyon dozunu
kanser hiicrelerinde daha kesin olarak hedefleme kabiliyetini daha da gelistirmelerine

izin vermistir.

Hem radyocerrahi hem de SBRT i¢in gereken dogrulugu ve hassasiyeti elde
etmek icin tedavi sirasinda goriintii rehberligi tlimor hareketini telafi etmek igin
1sinin amacinmi ger¢ek zamanli olarak ayarlama yetenegi ve genis bir 1s1n agilar
aralig1 tedavi icin kritik Oneme sahiptir. Hassas radyasyon tedavisi tiimoriin
boyutunu, seklini ve yerini dogru bir sekilde gosteren sik goriintiiler gerektirir.
CyberKnife Sistemleri tedavi sirasinda hasta hareketi nedeniyle veya solunum

pozisyon degistiren tiimorlerin tedavisine olanak saglamak icin tasarlanmastir.

2.12.2. Takip Sistemleri
Cyberknife® cihazinin milimetrik hassasiyetlerle 1smnlama yapabilmesi
nedeniyle tedavinin dogru noktaya uygulanabilmesini saglamak icin ¢esitli takip

algoritmalar1 kullanilmaktadir. Isinlanacak hedefin bulundugu yere 6zgii yapilar
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yardimi ile gelistirilen takip sistemleri farkli algoritmalar yardimi ile

¢esitlendirilmistir.

Bu sistemler planlama i¢in kullanilan BT ile tedavi sirasinda ¢ekilen DRR
gorlntiilerinin karsilagtirilmasi ile konum sapmalar1 kontrol edilerek yapilir. Dort

farkli tiimor izleme algoritmasi vardir.
Bunlar:

e 6D Skull™ izleme algoritmasi
e X-Sight™ omurga izleme algoritmasi
e Fiducial izleme algoritmasi

e Synchrony tracking with fiducial implant

2.12.3. 6D Skull™ izleme Algoritmasi

6D Kafatasi izleme hedefi konumlandirmak i¢in hastanin kafatasinin kemik
anatomisini kullanir. Intrakraniyal vakalar igin en uygun yontem bu olsa da hasta
immobilizasyon sistemini uygun sekilde tasarlayarak C1 ila C2 omuruna yakin hedef

alan1 tanimlamak i¢in de kullanilabilir.

2.12.4. X-Sight™ Omurga Izleme Algoritmasi

X-sight omurga izleme omurgaya yakin hedef konumu bulmak i¢in omurgali
kemik yapilar1 kullanir. X-sight izlemenin belirsizligini azaltmak i¢in hedef alana
yakin bir omurgali gdvdesinin merkezi segilmelidir. Ozellikleri kapsayan izleme
1zgarasinin boyutu Kemik yapisinin miimkiin oldugunca ¢ok 6zelligi i¢erecek sekilde
ayarlanmas1 gerekir. Bu yontem bir hastanin viicudundan gecen 1sinlarin monitdr
birimini (MU) azaltabilir ve tedavi masasina uzanamayan hastalar i¢in daha iyi bir

secim saglar.

2.12.5. Fiducial Izleme Algoritmasi

Altin referans hastanin viicuduna hemen hemen her pozisyonda implante
edilebildiginden glivenilir izleme en ¢ok yonlii izleme yontemi olabilir ve Cyberknife
sisteminin viicudun herhangi bir boliimiinii makul bir dogrulukla tedavi etmesine

olanak tanir. Optimum izleme sonuglarini elde etmek i¢in hedef alanda en az 3
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referans kullanilmalidir. Projeksiyon goriintiisiindeki referans isaretleri arasindaki

mesafe 2 cm'den fazla olmalidir.

Ust-alt  ayrimi  goriintiileme  sistemi  tarafindan  her  zaman
yakalanabileceginden projeksiyon goriintiilerinde referansa dayali Ortiismeyi
onlemek i¢in referansin iist-alt yonde 2 cm araliklarla boliinmesi siddetle tavsiye

edilir.

2.12.6. Synchrony tracking with fiducial implant

Senkron Solunum izleme sistemi CyberKnife'm solunum hareketinin dinamik
telafisine izin veren entegre bir timdr izleme bilesenidir. Komsu referans
isaretleyicilerin kilovolt x-1s1n1 gorsellestirmesi ile belirlenen tiimor pozisyonu
birbiriyle iligkilidir. Uyarlanabilir bir model kullanarak harici isaretleyicilerin
konumu ile uyarlanabilir model harici isaretleyicilerin konumunun hareketini optik
olarak izleyerek tiimoriin konumunu tahmin edebilir ve robotu onu izlemesi igin
yonlendirebilir. Model dahili belirte¢lerin konumunu dogrulamak i¢in sonraki
kilovolt goriintiileme ile tedavi sirasinda siirekli olarak giincellenir. Hedef alana
yakin referans isaretgileri yerlestirmek optimum izleme dogrulugu saglayabilen bir
uygulamadir. Bununla birlikte isaretgiler arasindaki mesafe referans izleme

yonteminde oldugu gibi her zaman korunur.

2.12.7. Fiducial-free Senkron izleme yontemleri

Son yillarda akciger tiimorii tedavisi i¢in giivenilir olmayan senkron izleme
yontemleri gelistirilmistir. Senkronizasyon prosediirii tedavi sirasinda kilovolt
gorlintiillemede hedef takip edilerek uygulanabilmektedir. Bu yontemler akcigerin
periferik bolgesindeki hedefle sinirlidir ve hedef boyutu tiim yonlerde 15 mm'den
biiyiik olmalidir. Bununla birlikte giivenilirlik icermeyen Senkron izleme yontemleri

akciger tlimorlerini tedavi etmek i¢in invazif cerrahiye bir alternatif saglar.

2.12.8. Algoritmalar
Isin izleme ve Monte Carlo (MC) Multiplan'da uygulanan 2 doz hesaplama
algoritmalaridir. MC algoritmas1 151n izleme ile karsilastirildiginda heterojen

geometri ve kiiglik kolimatdr dozimetrisi i¢in dozimetrik dogrulugu artirir.
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2.12.9 CT yogunluk tablosu

Nitelikli bir CT yogunluk fantomundan elde edilen &zellestirilmis bir CT
yogunluk tablosu. Cyberkinfe planlamasi i¢in diizenli olarak kullanilmalidir.
Ozellestirilmis CT yogunluk tablosu yoksa heterojen olmayan doku i¢in su-hava
yogunlugu tablosu kullanilabilir. Multiplan ayrica protezler veya cerrahi implantlar
gibi CT artefaktlarinin etkisini azaltmak i¢in kullanilabilen bir yogunluk gecersiz

kilma islevi saglar.

2.12.10 Isin izleme algoritmasi i¢cin doz hesaplama kutusu
Diisiik veya orta ¢oziinlirlik icin doz hesaplama kutusunun boyutu Isin

izleme algoritmasini optimize etme dogrulugunu etkileyebilir.

2.12.11 MU sinirlari

U¢ MU st meveuttur. Toplam MU  sinirlart  tiim  tedavi  icin
kullanilabilecek maksimum MU smirlaridir. Sinir ¢ok kiigiikse birkag 1s1n kullanilir
ve hedef alanin doz uygunlugu saglanamayabilir. Sinir ¢ok biiylikse tedavi siiresi
asirt derecede artacaktir. Isin basina MU smir1 her 1smn igin kullanilabilecek
maksimum MU'y1 sinirlar. Sinir ¢ok biiylikse ¢ok fazla doz cilde veya 1 tek 1sinla
iletilecek ve hedef doz dagiliminin uygunlugu azalacaktir. Sinir ¢ok kiigiikse regeteli
dozu vermek i¢in ¢ok fazla 151 gerekebilir ve bu da tedavi siiresini uzatir. Diigiim
basina MU simnir1 her diigiim i¢in kullanilabilecek maksimum MU'y1 ve 151n basina
MU smin ile birlestirilen 151n sayisin1 siirlar. MU sinirlarinin iy1 tasarlanmig bir
kombinasyonu optimum doz kapsami ve uygunlugu ve ayrica makul tedavi

uygulama siiresi saglayacaktir.

2.12.12 Shell Yontemi

Multiplan istenen doz diisiisii ile hedef alan ¢evresinde uyumlu doz dagilimi
olusturan kabuk yapilar1 saglar. Hedef hacim ve sekle bagli olarak regete dozunu
sinirlamak ic¢in yaklagik 3 ila 5 mm'lik bir kontur kabugu kullanilabilir. Orta ila

diisiik dozlu alan1 sekillendirmek i¢in ikinci veya tigiincii bir kabuk gerekebilir.

2.12.13 Doz Kisitlamalar: ve Hedefleri
En yaygin kullanilan Multiplan optimizasyon teknigi olan sirali optimizasyon

bir planlama hedefi kuyrugu araciligiyla kirigleri gelistirir. Kullanicilar doz
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kisitlamalar1 veya hedefleri kullanarak istenen dozu hedef ve kritik yapilara
atayabilir. Doz kisitlamalar1 optimizasyon adimlari sirasinda ihlal edilemeyen mutlak
doz limitleridir. Bu doz kisitlamalarinin degistirilmesi doz dagilimini biiyiik dlgiide

degistirebilir.

2.12.14 Dozun kritik organlarla simirlandirilmasi

Tedavi planlamasina baglamadan 6nce kritik organlar i¢in kapsamli bir doz
kisitlamas1 bulunmali ve radyasyon onkologunun recetesine gore listelenmelidir.
Dozun kritik organlarla sinirlandirilmasina birkag yontem yardimci olabilir. Birincisi
organ herhangi bir dozu kabul edemiyorsa kesismeyen kontur olarak ayarlanmali ve
kendisine ¢arpan tiim 1sinlar1 bloke etmelidir. Daha sonra benzer doz kisitlamasi ile
kritik organdan genisletilen bir kabuk yapisi orijinal organin korunmasina yardimci

olabilir ( Ding, Saw, & Timmerman, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Geregler
Bu ¢aligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi yapilmis

olup asagidaki cihazlar ve programlar kullanilmistir.

1. SIEMENS Somatom Emotion Duo BT ve Simiilatér Unitesi
2. Sonradan yiiklemeli HDR brakiterapi cihazi

3. Brakiterapi cihaz1 kontrol iinitesi

4. General Electirc Discovery RT BT Simiilator Unitesi

5. Accuray Precision 2.0.0.1 tedavi planlama sistemi

6. SPSS Veri Analiz Programi

3.1.1. SIEMENS Somatom Emotion Duo BT ve Simiilatér Unitesi

SIEMENS Somaton Emotion (Erlangen Germany) bilgisayarli tomografi ve
simiilator {initesi 45x153 cm alan boyutlarina kadar alan tarama -300/+300 gantri
acilara kadar donebilir 6zelliktedir.

Bu iinitede elde edilen goriintiiler film ¢ekim banyolama gibi islemlere gerek
duyulmadan DICOM sayesinde online sekilde planlama sistemlerine aktarilir ve

tedavi planlamada kullanilir.

Sekil 6: SIEMENS Somatom Emotion Duo BT ve Simiilator Unitesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilimdali.
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3.1.2. Afterloading HDR brakiterapi cihazi

Bu calismada GAMMAMED IX (Varian) HDR sonradan yiiklemeli
brakiterapi cihazi kullanilmistir. Uzerinde 24 kanal bulunmaktadir (Sekil 2-1)
Aplikatdr ucuna takilan bir bos kablo yardimiyla kaynak control iist iinitesinden
tedavi bolgesine yonlendirilmektedir.

Kaynak tedavi bolgesine gonderilmeden dnce dummy denilen kaynak ile ayni
boyutlara sahip kaynagin gidegi yolu gitmesi gereken mesafeyi ve olasi
bulunabilecek engel durumunu kontrol eden yalanci kaynak gonderilir. Ayni
zamanda bu yalanci kaynak kontrol {initesi ig¢inde bulunan mesafe-hata 6l¢iim
birimleri kullanilarak ne kadar hata ile tedavi mesafelerinde durdugu tespit eden 6zel
bir sisteme sahiptir. Sistemde 3mm lik yliksek aktiveli IR-192 kaynagi
bulunmaktadir. Kaynak bir telin uguna bagli olarak 10 curielik doza sahip olarak

gelmektedir. (Venselaar, & Pérez-Calatayud, 2004)

Sekil 2-1: VariSource™ IX (Varian) sonradan eklemeli brakiterapi cihazi

3.1.3. Brakiterapi cihaz kontrol iinitesi

Tedavi cihaz1 baglatma konsolunu kontrol eden bilgisayar sistemi ve anahtarli
baslatma konsolundan olugsmaktadir (Sekil 2-2). Tedavi Planlama Sistemide yapilan
planlar kontrol {initesine aktarilir. Aktarilan tedavi bilgileri karsilastirip
dogrulandiktan sonra sistem tedaviyi baslatmak icin gereken sifreyi otomatik olarak
yazdirmaktadir. Yazili ¢ikt1 yeniden kontrol edilerek sifre sisteme girilir ve tedavi

baglatilir.
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Sekil 2-2: Brakiterapi cihazi kontrol iinitesi

3.1.4. General Electirc Discovery RT BT Simiilatér Unitesi

General Electric Discovery RT BT simiilator {initesi 0.625 mm’ye kadar ince
kesit araligina sahip MicroVoxel teknolojisi kullanarak 2D ve 3D goriintiiler sunan
bir cihazdir. Discovery RT esnek hasta konumlandirma, hasta hareketi ve metal
tarafindan sunulan zorluklar1 ele almak i¢in yazilim hassas tedavi planlamasi ve
verimli bir is akigi saglayan benzersiz bir dizi 6zellik sunan ve tiimii onkoloji i¢in
tavizsiz radyasyon tedavisi planlamasi saglamak icin bir araya getiren bir CT
simiilatortidiir. Bu iirlin gorlintii paraziti veya kapsamdan 6diin vermeden rutin 16

dilimli ¢ekim saglar.

Sekil 3: General Electric Discovery RT BT Simiilatér Unitesi

3.1.5. Accuray Precision 2.0.0.1 Tedavi Planlama Sistemi

Cyberknife® tedavi cihazinin planlama sistemi olan Accuray Presicision TPS
ters planlama o6zelligine sahiptir. Sistemde 6MV foton enerjisi yiikliidiir. Farkli
goriintiileme teknikleri (BT, PET, MR) {ist liste getirilerek fiizyon yapabilen ve bu

flizyon goriintii tizerinde organ ve hedef konturlari ¢izebilme imkan1 saglar. Tedaviye
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uygun degistirilebilir agiklikli kolimatdr veya sabit aciklikli yapabilme imkani sunar.
Siralt optimizasyon yontemi ile ¢evresinde minimum dozu ve maksimum dozu
gorebilmek icin sheller olusturup ani doz diisiisleri gérmeyi saglayan bir sistemdir.
Kritik organlar i¢in 1smin hi¢ gegmemesi yada siirli gegmesi gibi segenekler
mevcuttur. DVH tizerinde riskli organlarin istenilen doz ve hedef hacim degerlerine
ulasilmaya c¢aligilir. Doz saglandiginda diisiik dozdaki 1sinlar ¢ikarilarak hedef doz

degerini bozmadan toplam MU ve tedavi siiresi degerleri azaltilabilir.

3.1.6. SPSS Veri Analiz Programi
Bu ¢alismada elde edilen verilerin degerlendirilebilmesi i¢cin IBM SPSS 26.0
veri analiz programi kullanilmistir. Uygun istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak

verilerle ilgili analizler yapilmistir.

3.2. Yontem

Bu ¢aligmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda daha 6nce radyasyon tedavisi gormiis 15 kadin hastaya ait BT
goriintlileri retrospektif olarak kullanilmistir. Bu BT goriintiileri iizerine dozimetrik
karsilagtirma yapabilmek amaciyla yeniden plan yapilmistir. Hedef hacim ve kritik
organlar i¢in konturlar uzman radyasyon onkologu tarafindan olusturulmustur. Her
iki planlama yonteminde de herhangi bir degisiklik yapilmadan ayni konturlar
kullanilmistir. Konturlanan GTV {izerine Superior ve inferior yonlerde Smm kalan
diger yonlerde ise 3 mm marj verilerek PTV olusturulmustur. Tedavi planlamasi i¢in
fraksiyon ve riskli organlardaki doz smirlamalarinda UCLA’nin belirledigi serviks
icin SBRT protokolii kullanilmistir. Her hastaya 21 Gy doz 3 fraksiyonda fraksiyon
basina 7 Gy olacak sekilde verilmistir. Hedef hacim PTV’nin %100’{iniin recete
edilen dozun 9%95’ini almasi maksimum doz oraninin % 120’yi ge¢memesi
hedeflenmistir. Ayrica CI, HI ile rektum, mesane, sigmoid kolon ve kemik iligi kritik

organlar olarak belirlenmistir.
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4.1. CyberKnife icin PTV nin HI ve CI degerleri

4. BULGULAR

Tablo 2: PTV’ ye ait HI ve CI degerleri

Hasta No HI Cl
1 1,22 1,09
2 1,20 1,08
3 1,20 1,11
4 1,18 1,10
5 1,19 1,10
6 1,15 1,09
7 1,16 1,12
8 1,16 1,12
9 1,18 1,10
10 1,19 1,08
11 1,16 1,10
12 1,14 1,09
13 1,18 1,10
14 1,20 1,08
15 1,18 1,10

4.2. Mesane I¢in Elde Edilen Veriler ve Istatistiksel Sonuclar

Mesane i¢in regete edilen dozda Dojioc,

karsilastirilacaktir.

4.2.1. Mesane Icin Do 10cc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

D2,00cc,

Dsoocc lik degerleri

Mesanenin Dojocc lik hacmi icin elde edilen doz degerleri tablo 3’de

gosterildi.
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Tablo 3: Mesaneye ait Do 10cc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 24,47 21.81

2 19,40 20.20

3 21,10 20.79

4 25,16 21.39

5 28,96 21.78

6 18,50 20.57

7 23,67 20. 27

8 26,97 20.58

9 30,01 20.95

10 34,69 20.85

11 23,14 20.37

12 20,13 20.68

13 27,12 20.38

14 20,25 22.01

15 24,91 21.03
Ort+ Ss 24,5653 +4,47901 20,9107 + 0,58584
Median 24,4700 20,7900

( Min- Max) (18,50-34,69) (20,20-22,01)

p-degeri 0,004

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 3’de verildi. p<0.05 olarak
bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterdi.

26



4.2.2. Mesane Icin D2,00cc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

Mesanenin D2oocc lik hacmi i¢in elde edilen doz degerleri tablo 4’de

gosterildi.

Tablo 4: Mesaneye ait D2 occ degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 17,26 20,08

2 14,66 17,66

3 15,40 17,87

4 21,25 19,69

5 21,54 20,20

6 13,54 18,43

7 16,89 15,64

8 20,66 18,65

9 21,82 19,02

10 27,01 18,16

11 17,83 17,84

12 16,13 17,76

13 19,25 18,19

14 15,26 20,31

15 19,16 18,17
Ort+Ss 18,5107+ 354118 | 18,5113+ 1,22359
Median 17,8300 18,1900

(Min- Max) (13,54-27,01) (15,64-20,31)

p-degeri 0,999

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 4’de verildi.
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4.2.3. Mesane Icin Dsoocc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

Mesanenin Dsoocc lik hacmi igin elde edilen doz degerleri tablo 5°de

gosterildi.

Tablo 5: Mesaneye ait Ds oocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 14,99 18,70
2 12,29 15,36
3 13,02 14,81
4 19,23 18,25
5 18,49 18,87
6 11,93 16,05
7 13,78 12,17
8 17,87 16,61
9 17,72 16,95
10 23,11 15,83
11 15,88 15,81
12 13,71 14,86
13 15,94 15,97
14 13,53 18,29
15 16,26 16,17
Ortx Ss 17,4860+ 5,10685 | 14,8273 +6,46686
Median 17,830 17,3000
(Min- Max) (9,85-29,26) (1,99-21,54)
p-degeri 0,614

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda

elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
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Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 5°de verilmistir. p>0,05

olarak bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.3. Rektum i¢in Elde Edilen Veriler ve Istatistiksel Sonuclar
Rektum i¢in regete edilen dozda Dojioce, D20occ, Dsoocc lik degerleri

karsilastirilacaktir.

4.3.1. Rektum I¢in Do 10cc Degerleri ve Istatistiksel Sonuclar

Rektum Do,10cc lik hacmi igin elde edilen doz degerleri tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6: Rektuma ait Do,10cc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKanife

1 22,61 21,59

2 34,35 21,44

3 19,91 19,78

4 21,00 20,90

5 22,75 21,61

6 28,11 20,62

7 22,74 20,49

8 19,41 20,87

9 21,84 21,19

10 15,80 19,67

1 19,89 20,39

12 21,94 20,54

13 18,65 20,86

14 16,31 21,44

15 36,56 21,32
Ort Ss 27918+ 5,93135 | 54 8473 1 0,60876
Median 21,8400 20,8700
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(Min- Max) (15,80-35,56) (19,67-21,61)

p-degeri 0,82933

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 6’da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gosterir.

4.3.2. Rektum I¢in D2oocc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar
Rektum D2 00cc lik hacmi i¢in elde edilen doz degerleri tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7: Rektuma ait D2 gocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 17,54 20,55
2 23,96 19,84
3 15,15 19,03
4 14,48 17,13
5 18,11 19,07
6 20,95 18,16
7 18,58 15,01
8 14,39 15,19
9 15,63 18,56

10 12,54 13,72
11 16,36 12,47
12 16,56 17,47
13 12,55 18,30
14 12,39 19,97
15 23,31 19,21
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Ortt Ss 16,8333 + 3,65938 17,5787+ 2,41984
Median 16,3600 18,3000

( Min- Max) (12,39-23.96) (12,47-20,55)
p-degeri 0,217

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 10’da verildi. p>0.05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gosterir.

4.3.3. Rektum I¢in Dsoocc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar
Rektum Ds oocc lik hacmi igin elde edilen doz degerleri tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11: Rektuma ait Ds gocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 15,82 19,61
2 19,83 17,64
3 12,68 15,30
4 11,66 12,65
5 14,94 15,14
6 17,74 14,57
7 16,43 11,01
8 11,93 10,12
9 13,16 14,89

10 10,62 9,57
11 14,41 8,18
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12 13,77 13,15

13 9,87 15,00

14 10,65 18,12

15 18,71 16,93
Ortx Ss 14,1493 +3,07174 | 14,1253+ 3,32940
Median 13,7700 14,8900

( Min- Max) (9,87-19,83) (8,18-19,61)

p-degeri 0,985

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 11’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini1 gosterir.

4.4. Sigmoid Kolon Icin Elde Edilen Veriler ve Istatistiksel Sonuglar:

Sigmoid icin recete edilen dozda Doiocc, D2ooce, Dsoocc lik degerleri
karsilastirilacaktir.
4.4.1. Sigmoid Kolon I¢in Do 10cc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

Sigmoid kolon Do occ lik hacmi igin elde edilen doz degerleri tablo 12’de
gosterildi.

Tablo 12: Sigmoid kolon’a ait Dg 10cc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 18,21 3,37
2 12,95 18,21
3 19,14 19,78
4 10,34 19,10
5 16,75 13,43
6 17,83 16,05
7 15,12 15,03
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8 24,91 20,99

9 18,03 19,68

10 20,30 19,11

11 16,87 21,54

12 19,59 1,99

13 9,85 17,30

14 29,26 11,45

15 13,14 5,58
Ortt Ss 17,4860+ 5,10685 14,8273+ 6,46686
Median 17,830 17,3000

( Min- Max) (9,85-29,26) (1,99-21,54)

p-degeri 0,223

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 12°de verildi. p>0.05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.4.2. Sigmoid Kolon T¢in D20occ Degerleri ve Istatistiksel Sonuglart

Sigmoid kolon D200cc lik hacmi igin elde edilen doz degerleri tablo 13’de
gosterildi.

Tablo 13: Sigmoid kolon’a ait D2 gocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 13,84 2,34
2 9,52 9,39
3 13,17 16,96
4 8,67 15,93
5 11,17 8,67
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6 12,83 7,65

7 9,29 7,77

8 16,83 17,17

9 14,08 12,24

10 15,70 16,29

11 9,15 16,85

12 10,17 1,00

13 6,38 7,57

14 20,95 4,82

15 10,23 3,66
Ortt Ss 12,1320+ 3,76156 14,8273+ 6,46686
Median 11.1700 17,3000

( Min- Max) (6,38-20,95) (1,99-21,54)

p-degeri 0,212

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilagtirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 13’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.4.3. Sigmoid Kolon I¢in Dsoocc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

Sigmoid kolon Dsocc lik hacmi i¢in elde edilen doz degerleri tablo 14’de
gosterildi.

Tablo 14: Sigmoid kolon’a ait Ds gocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 11,57 1,92
2 7,85 6,16
3 10,00 14,15
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4 7,60 12,68

5 9,10 6,57

6 10,40 511

7 7,06 541

8 12,44 13,23

9 11,96 7,72

10 13,03 14,06

11 0 13,12

12 7,94 0,78

13 4,89 5,23

14 16,15 3,09

15 8,72 2,71
Ort+ Ss 90,2473+ 3,80560 7,4627+ 4,74427
Median 9.1000 6,1600

(Min- Max) (00-16,15) (0.78-14,15)

p-degeri 0,265

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilagtirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 14’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.5.1. Kemik iligi icin D2s00cc Degerleri ve istatistiksel Sonuclar
Kemik ligi Da2soocc lik hacmi icin elde edilen doz degerleri tablo 15°de

gosterildi.
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Tablo 15: Kemik iligine ait Das oocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 4,29 5,13

2 4,30 0,00

3 3,36 6,40

4 13,72 4,19

5 6,15 3,52

6 3,50 0,00

7 5,82 4,39

8 3,54 3,42

9 11,39 2,40

10 3,84 2,82

11 3,62 2,80

12 2,82 2,22

13 4,08 3,59

14 5,33 4,33

15 4,67 5,92
Ort+ Ss 5,3620+ 3,09414 3,4084+ 1,83363
Median 4.2000 3,5200

(Min- Max) (282-1372) (0.0-6:40)

p-degeri 0,405

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 15°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gdsterir.
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4.5.2. Kemik iligi icin Dsooocc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar
Kemik ligi Dsooocc lik hacmi igin elde edilen doz degerleri tablo 16°da

gosterildi.

Tablo 16: Kemik iligine ait Dso o0cc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 3,58 2,54

2 3,51 0,00

3 2,91 5,47

4 391 2,70

5 517 2,24

6 3,17 0,00

7 4,14 3,43

8 3,25 2,23

9 3,39 1,07

10 3,53 0,00

11 3,21 0,46

12 2,57 0,00

13 3,23 2,53

14 4,47 2,79

15 4,08 5,38
Ort+ Ss 3.6080- 0,65628 2,0560+ 1,82242
Median 35100 2,2400

( Min- Max) (257-5,17) 00-547)

p-degeri 0,004

SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda

elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
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Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 16°da verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gdsterir.

4.5.3. Kemik ligi icin D7s00cc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

Kemik ligi D7so00cc lik hacmi igin elde edilen doz degerleri Tablo 17°de
gosterildi.

Tablo 17: Kemik iligine ait D75 oocc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 3,16 0,56

2 3,03 0,00

3 2,66 4,48

4 3,59 1,59

5 4,68 0,76

6 2,96 0,00

7 3,58 2,12

8 3,07 1,19

9 3,13 0,33

10 3,31 0,00

11 2,96 0,00

12 2,40 0,00

13 2,88 0,00

14 4,04 0,83

15 3,70 5,38
Ortt Ss 3,2767+ 0,57121 1,1207+ 1,60049
Median 3.1300 0,5600

(Min- Max) (2.40-4.68) (0,0-4,95)

p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 17°de verildi.

4.5.4. Kemik iligi icin D10ooocc Degerleri ve Istatistiksel Sonuglar

Kemik iligi Dioooocc lik hacmi i¢in elde edilen doz degerleri tablo 18’de
gosterildi.

Tablo 18: Kemik Iligine ait D1oo.00cc degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 2,87 0,39

2 2,74 0,00

3 2,48 3,75

4 3,36 0,55

5 4,37 0,00

6 2,80 0,00

7 3,26 1,35

8 2,92 0,44

9 2,94 0,00

10 3,15 0,00

11 2,77 0,00

12 2,27 0,00

13 2,59 0,00

14 3,77 0,00

15 3,40 4,63
Ort+ Ss 30460+ 053295 | 0.7407 +1.45752
Median 29200 0,0000

(Min- Max) (227-437) (00-463)

p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 18°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.6. Mesane i¢in Do,10cc EQD2 (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin Do 10cc igin EQD2 (a/f=3) doz degerleri tablo 19°da gosterildi.

Tablo 41: Mesanenin DO,10cc i¢in EQD2 (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 54,60 44,80

2 36,73 39,32

3 42,34 41,29

4 57,29 43,34

5 73,29 44,69

6 33,91 40,55

7 51,55 39,55

8 64,67 40,58

9 78,03 41,83

10 101,02 41,49

11 49,58 39,88

12 39,09 40,92

13 65,30 39,92

14 39,49 45,50

15 56,31 42,10
Ort+ Ss 56,213+ 18,20 41,717+ 2,000
Median 54.60 41,290

( Min- Max) (33,91-101,02) (39,32-45,50)

p-degeri 0.008
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 19°da verilmistir. p<0,05
olarak bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.6.1. Mesane icin Do.10cc BED (a/p=3) I¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin Do.10cc BED (0/B=3) doz degerleri tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20: Mesanenin Do 1occ i¢in BED (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 91,00 44,43
2 61,21 31,94
3 70,57 35,94
4 95,49 46,26
5 122,14 56,92
6 56,52 29,91
7 85,92 42,35
8 107,79 51,22
9 130,04 60,02
10 168,36 74,79
11 82,63 40,99
12 65,15 33,64
13 108,84 51,64
14 65,81 33,92
15 93,85 45,59
Ort+ Ss 93,68+ 30,34 69,52 + 3,33
Median 91,00 68,81
( Min- Max) (56,52-168,36) (65,54-75,83)
p-degeri 0,008

41




SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 20°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.6.2. Mesane icin Do,10cc EQD2 (a/f=10) i¢cin Elde Edilen Veriler
Mesanenin Do,10cc icin EQD2 (a/f=10) doz degerleri tablo 21°de gosterildi

Tablo 21: Mesanenin Dg1occ igin EQD> (0/Bf=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 37,02 31,39
2 26,62 28,17
3 29,95 29,33
4 38,55 30,53
5 47,43 31,33
6 24,92 28,89
7 35,29 28,30
8 42,68 28,91
9 50,02 29,65
10 62,33 29,45
11 34,16 28,50
12 28,03 29,11
13 43,03 28,52
14 28,27 31,80
15 37,99 29,81
Ort+ Ss 37,75+ 10,19 29,57 +1,17
Median 37,02 29,33
( Min- Max) (24,92-62,33) (28,33-31,80)
p-degeri 0,008
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 21°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.6.3. Mesane icin Do,10cc BED (0/p=10) I¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin Do 10cc igin BED (0/Bf=10) doz degerleri tablo 22°de gosterildi.

Tablo 22: Mesanenin Do 1occ igin BED (0/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 44,43 37,67
2 31,94 33,80
3 35,94 35,20
4 46,26 36,64
5 56,92 37,59
6 29,91 34,67
7 42,35 33,96
8 51,22 34,70
9 60,02 35,58
10 74,79 35,34
11 40,99 34,20
12 33,64 34.93
13 51,64 34,22
14 33,92 38,16
15 45,59 35,77
Ort+ Ss 45,30 + 12,23 35,49+ 1,41
Median 44.43 35,20
( Min- Max) (29,91-74,79) (33,80-38,16)
p-degeri 0,008

43




SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 22°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.6.4. Mesane icin D2,00cc EQD2 (a/f=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin D2 oocc igin EQD2 (a/f=3) doz degerleri tablo 23’de gosterildi.

Tablo 23: Mesanenin Dz gocc igin EQD> (0/B=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 30,22 38,93

2 23,12 31,39

3 25,05 32,01

4 42,85 37,66

5 43,86 39,32

6 20,35 33,70

7 29,15 25,69

8 40,85 34,38

9 44,83 35,53

10 64,82 31,92

11 31,89 31,68

12 27,02 32,97

13 36,25 39,69

14 24,68 36,81

15 35,97 32,91
Ort+ Ss 34,660 + 11,500 34,306 + 3,772
Median 31,890 33,700

( Min- Max) (20,35-64,82) (25,69-39,69)

p-degeri 0,911
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 23’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.6.5. Mesane icin D2,00cc BED (0/p=3) Icin Elde Edilen Veriler
Mesanenin D2 oocc igin BED (0/B=3) doz degerleri tablo 24°de gosterildi.

Tablo 24: Mesanenin Dz gocc igin BED (o/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 50,36 64,88
2 38,54 52,31
3 41,75 53,35
4 71,42 62,77
5 73,09 65,54
6 33,91 56,17
7 48,59 42,82
8 68,08 57,29
9 74,72 59,22
10 108,04 53,20
11 53,15 52,81
12 45,03 54,95
13 60,42 66,14
14 41,13 61,36
15 59,95 54,85
Ort+ Ss 57,878 +£19,177 57,177 + 6,286
Median 53,150 56,170
( Min- Max) (33,91-108,04) (42,82 -66,14)
p-degeri 0,895
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 24°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.6.6. Mesane i¢cin D2.0occ EQD2 (a/f=10) i¢cin Elde Edilen Veriler
Mesanenin D2 oocc igin EQD2 (a/p=10) doz degerleri tablo 25’de gosterildi.

Tablo 25: Mesanenin Da,oocc igin BED (a/f=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 22,66 27,93

2 18,19 23,38

3 19,42 23,76

4 30,25 27,18

5 30,84 28,17

6 16,38 24,79

7 22,00 19,83

8 29,07 25,20

9 31,41 25,90

10 42,77 23,71

11 23,69 23,56

12 20,67 24,35

13 26,33 28,38

14 19,18 27,19

15 26,16 24,31
Ort+ Ss 25,268 + 6,854 25,176 + 2,323
Median 23,690 24,790

( Min- Max) (16,38-42,77) (19,88-28,38)

p-degeri 0,895
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 25°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gésterir.

4.6.7. Mesane icin D2,00cc BED (0/p=10) I¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin D2 oocc igin BED (0/Bf=10) doz degerleri tablo 26°da gosterildi.

Tablo 26: Mesanenin Dz occ igin BED (0/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 27,19 33,52
2 21,81 28,05
3 23,30 28,51
4 36,30 32,61
5 37,01 33,80
6 19,65 29,75
7 26,40 23,79
8 34,89 30,24
9 37,69 31,08
10 51,32 28,45
11 28,43 28,27
12 24,80 29,22
13 31,60 34,06
14 23,02 32,62
15 31,40 29,17
Ort+ Ss 30,321 + 8,226 30,209 + 2,789
Median 28,430 29,750
( Min- Max) (19,65-51,32) (23,70-30,06)
p-degeri 0,961
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 26’da verilmistir. p>0,05

olarak bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gésterir.

4.6.8. Mesane icin Ds.oocc EQD2 (a/f=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin Ds gocc igin EQD2 (a/p=3) doz degerleri Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: Mesanenin Ds gocc igin EQD> (0/B=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 23,97 34,53

2 17,44 24,94

3 19,11 23,51

4 36,19 33,15

5 33,88 35,06

6 16,64 26,80

7 20,93 17,17

8 32,01 28,36

9 31,56 29,32

10 49,47 26,20

11 26,34 26,15

12 20,76 23,64

13 26,50 26,58

14 20,32 33,27

15 27,38 27,13
Ort+ Ss 26,821 + 8,761 27,720 + 4,812
Median 26,340 26,800

( Min- Max) (16,64-49,42) (17,17 -35,06)

p-degeri 0,730
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 27°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.6.9. Mesane icin Ds,0occ BED (0/p=3) Icin Elde Edilen Veriler
Mesanenin Ds oocc igin BED (0/B=3) doz degerleri Tablo 28’de gosterildi.

Tablo 28: Mesanenin Ds gocc igin BED (0/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 39,95 57,55

2 29,07 41,57

3 31.86 39,18

4 60,32 55,25

5 56,47 58,43

6 27,74 44,67

7 34,88 28,62

8 53,35 47,26

9 52,60 48,87

10 82,45 43,67

11 43,90 43,58

12 34,59 39,39

13 44,17 44,31

14 33,87 55,46

15 45,64 45,22
Ortx Ss 44,724 + 14,594 46.202 + 8.202
Median 43,900 44.670

(Min- Max) (27,74-82,45) (28.62 -58.43)

p-degeri 0,734
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 28’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.6.10. Mesane icin Dsoocc EQD2 (0/p=10) Icin Elde Edilen Veriler
Mesanenin Ds gocc igin EQD2 (a/p=10) doz degerleri tablo 29°da gosterildi.

Tablo 29: Mesanenin Ds gocc igin EQD> (0/f=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 18,73 25,30

2 14,44 19,35

3 15,56 18,43

4 26,30 24,46

5 24,90 25,62

6 13,89 20,53

7 16,76 14,26

8 23,76 21,50

9 23,49 22,11

10 34,09 20,15

11 20,24 20,12

12 16,65 18,52

13 20,34 20,39

14 16,36 24,53

15 20,89 20,74
Ort+ Ss 20,426 + 5,420 21,064 + 3,033
Median 20,240 20,530

( Min- Max) (13,89-34,09) (14,26 — 25,62)

p-degeri 0,694

50




SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 29°da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.6.11. Mesane i¢in Ds,oocc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Mesanenin Ds gocc igin BED (0/f=10) doz degerleri tablo 30°da gosterildi.

Tablo 30: Mesanenin Ds gocc igin BED (0/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 22,48 30.36

2 17.32 23.22

3 18.67 22.12

4 31.56 29.35

5 29.89 30.74

6 16.67 24.64

7 20.11 17.11

8 28.51 25.81

9 28.19 26.53

10 40.91 24.18

11 24.29 24.14

12 19.98 22.22

13 2441 24.47

14 19.63 29.44

15 25.07 24.89
Ort+ Ss 24512 + 6.506 25.281 + 3.639
Median 24.290 24.640

( Min- Max) (16.67-40.91) (17.11-30.74)

p-degeri 0.693
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 30°da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7. Rektum i¢in Do 10cc EQD2 (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun Do,10cc i¢in EQD2 (0/B=3) doz degerleri tablo 31’de gosterilmistir.

Tablo 31: Rektumun D 1o¢c igin EQD; (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 47,64 44.03

2 99,27 43.51

3 38,37 37.95

4 42,00 41.66

5 48,15 44.10

6 69,54 40.72

7 48,12 40.28

8 36,76 41.56

9 44,90 42.65

10 26,12 37.59

11 38,31 42.65

12 45,25 40.45

13 34,38 41.52

14 27,52 43.09

15 111,04 43.51
Ort+ Ss 50,358 + 24,676 41,504+ 2,046
Median 44,900 41,560

(Min- Max) (24,12-111,04) (37,59- 44,10)

p-degeri 0,395
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 31°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.1 Rektum icin Do.10cc BED (0/p=3) Icin Elde Edilen Veriler
Rektumun Do.10cc igin BED (a/p=3) doz degerleri tablo 32°de gosterildi.

Tablo 32: Rektumun Do 1occ i¢in BED (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 79,41 73,38

2 165,45 72,51

3 63,95 63,25

4 70,00 69,43

5 80,25 73,50

6 115,91 67,86

7 80,20 67,14

8 61,27 69,26

9 74,84 71,08

10 43,53 62,66

11 63,85 66,58

12 75,42 67.41

13 57,29 69,21

14 45,86 71,82

15 185,07 72,51
Ort+ Ss 84,153 + 40,883 69,375 + 3,609
Median 74,840 69,260

( Min- Max) (43,53 -185,07) (62,66 — 74,08)

p-degeri 0,395
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 32°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gésterir.

4.7.2. Rektum i¢in Do 10cc EQD2 (0/p=10) Icin Elde Edilen Veriler
Rektumun Do,10cc igin EQD2 (0/f=10) doz degerleri tablo 33’de gosterilmistir.

Tablo 33: Rektumun Do 1occ icin EQD; (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 33,04 30,94

2 61,40 30,63

3 27,60 27,35

4 29,75 29,55

5 33,33 30,98

6 45,37 28,99

7 33,31 28,74

8 26,64 29,49

9 31,45 30,13

10 20,10 27,14

11 27,56 28,54

12 31,65 28,83

13 25,20 29,47

14 20,98 30,39

15 67,59 30,63
Ort+ Ss 34,331 + 13,667 29,420 +£1,219
Median 31,450 29,470

( Min- Max) (20,10 — 67,59) (27,11 - 74,08)

p-degeri 0,395
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 33’de verildi.

4.7.3. Rektum i¢in Do 10cc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun Do,10cc i¢in BED (a/p=10) doz degerleri tablo 34’de gosterildi.

Tablo 34: Rektumun Dy 1occ i¢in BED (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 39,65 37,13

2 73,68 36,76

3 33,12 32,82

4 35,70 35,46

5 40,00 37,18

6 54,45 34,79

7 39,98 34,48

8 31,97 35,39

9 37,74 36,16

10 24,12 32,57

11 33,08 34,25

12 37,98 34,60

13 30,24 35,36

14 25,18 36,47

15 81,11 36,76
Ort+ Ss 41,200 + 16,401 35,545 + 1,525
Median 37,740 35,460

(Min- Max) (24,12 - 81,11) (32,57 - 37,48)

p-degeri 0,419
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 34’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.4. Rektum i¢in D2,00cc EQD2 (a/p=3) icin Elde Edilen Veriler
Rektumun D2oocc igin EQD>2 (a/p=3) doz degerleri tablo 35’de gosterildi.
Tablo 35: Rektumun Da,00cc igin EQD2 (0/3=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 31,03 40,48

2 52,64 38,14

3 24,39 36,70

4 22,66 29,84

5 32,73 35,68

6 41,83 32,88

7 34,16 24,03

8 25,66 24,50

9 18,01 34,10

10 27,66 20,78

11 28,22 17,85

12 18,03 30,83

13 17,67 33,31

14 50,21 38,57

15 27,52 36,13
Ort+ Ss 30,161 + 10,738 31,588 + 6,875
Median 27,660 33,310

( Min- Max) (17,67 — 52,64) (17,85 — 40,48)

p-degeri 0.670
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 35°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.5. Rektum i¢in D2,00cc BED (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun D2,00cc igin BED (a/p=3) doz degerleri tablo 36°da gosterildi.

Tablo 36: Rektumun D2 oocc icin BED (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 51,72 67,47

2 87,74 63,57

3 40,65 61,17

4 37,77 49,73

5 54,55 59,47

6 69,71 54,80

7 56,94 40,04

8 42,77 40,83

9 30,01 56,83

10 46,10 34,63

11 47,03 29,75

12 30,05 51,38

13 29,45 55,51

14 83,68 64,28

15 45,86 60,21
Ort+ Ss 50,235 + 18,088 52,646 + 11,461
Median 46,100 55,510

( Min- Max) (29.45 - 87.74) (29,75 - 67,47)

p-degeri 0,666
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri Tablo 36’da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.6. Rektum i¢in D2,00cc EQD2 (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun D2,0occ igin EQD2 (0/f=10) doz degerleri tablo 37°de gosterildi.

Tablo 37: Rektumun D2 gocc icin EQD; (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 23,16 28,86

2 35,91 27,47

3 19,00 26,39

4 17,89 22,43

5 24,20 25,99

6 29,45 24,29

7 25,07 18,77

8 19,87 19,07

9 14,82 25,03

10 21,07 16,66

11 21,42 14,71

12 14,83 23,04

13 14,59 24,55

14 34,52 27,72

15 20,98 26,26
Ort+ Ss 22,448 + 6,596 23,416 £ 4,274
Median 21,70 24,550

( Min- Max) (14,59 — 35,91) (14,71 - 28,86)

p-degeri 0,637
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 37°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.7. Rektum igin D2,00cc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun D2,00cc i¢in BED (a/p=10) doz degerleri tablo 38’de gosterildi.

Tablo 38: Rektumun D o0 igin BED (0/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 27,79 34,63

2 43,09 32,96

3 22,80 31,67

4 21,47 26,91

5 29,04 31,19

6 35,58 29,15

7 30,09 22,52

8 23,77 22,88

9 17,78 30,04

10 25,28 19,99

11 25,70 17,65

12 17,80 27,64

13 17,51 29,46

14 41,42 33,26

15 25,18 31,51
Ort+ Ss 26,953 + 7,933 28,097 + 5,130
Median 25,280 29,460

( Min- Max) (17,51 - 43,09) (17,65 —34,63)

p-degeri 0,643
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 38’de verildi.

4.7.8. Rektum i¢in Dsoocc EQD2 (a/p=3) icin Elde Edilen Veriler
Rektumun Ds gocc icin EQD2 (0/f=3) doz degerleri Tablo 39’da gosterildi.

Tablo 39: Rektumun Ds gocc icin EQD; (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 26,18 37,40

2 38,11 31,33

3 18,33 24,79

4 16,06 18,26

5 23,84 24,36

6 31,62 22,89

7 27,85 14,69

8 16,64 12,90

9 19,44 23,71

10 13,89 11,85

11 22,49 9,37

12 20,90 19,42

13 12,42 24,00

14 13,95 32,76

15 34,56 29,27
Ort+ Ss 21,752 + 8,289 22,466 + 8,150
Median 19,440 23,710

(Min- Max) (12,42 - 38,11) (9,37 - 37,40)

p-degeri 0,814
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 39°da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.9. Rektum i¢in Dsoocc BED (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun Dsoocc i¢in BED (a/p=3) doz degerleri tablo 40’da gosterildi.

Tablo 40: Rektumun Ds gocc icin BED (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 43,63 62,33

2 63,52 52,21

3 30,54 41,31

4 26,76 30,43

5 39,74 40,61

6 52,71 38,15

7 46,42 24,48

8 27,74 21,50

9 32,40 39,52

10 23,15 19,75

11 37,48 15,61

12 34,84 32,36

13 20,69 40,00

14 23,25 54,60

15 57,60 48,78
Ort+ Ss 37,364 + 13,142 37,402 + 13,584
Median 34,840 39,520

( Min- Max) (20,69 - 63,52) (15,61 - 62,33)

p-degeri 0,987
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 40°da verildi.

4.7.10. Rektum i¢in Ds00cc EQD2 (a/p=10) I¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun Ds gocc icin EQD2 (0/f=10) doz degerleri tablo 41’de gosterildi.

Tablo 41: Rektumun Ds gocc icin EQD2 (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 20,13 27,02

2 27,45 23,34

3 15,03 19,25

4 13,49 14,99

5 18,65 18,98

6 23,52 18,04

7 21,19 12,54

8 13,89 11,28

9 15,78 18,57

10 11,98 10,52

11 17,78 8,67

12 16,64 15,76

13 10,93 18,75

14 12,03 24,22

15 25,31 22,07
Ort+ Ss 24,326 + 25,260 17,600 + 5,533
Median 17,780 18,570

(Min- Max) (10,93 — 113,98) (8,67 -27,02)

p-degeri 0,663
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 41°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.7.11. Rektum i¢in Dsoocc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Rektumun Ds oocc i¢in BED (a/p=10) doz degerleri tablo 42°de gosterildi.

Tablo 42: Rektumun Ds gocc igin BED (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 24,16 32,43

2 32,94 28,01

3 18,04 23,10

4 16,19 17,98

5 22,38 22,78

6 28,23 21,65

7 25,43 15,05

8 16,67 13,53

9 18,93 22,28

10 14,38 12,62

11 21,33 10,41

12 20,09 18,91

13 13,12 22,50

14 14,43 29,06

15 30,38 26,48
Ort+ Ss 21,113 + 6,089 21,119 + 6,400
Median 20,090 22,280

(Min- Max) (13,12 -32,94) (10,41- 32,43)

p-degeri 0,998
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulunmustur. Uygulanan bu testte Levene’s Test

icin Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 42’de verilmistir.

4.8. Sigmoid Kolon icin Do,10cc EQD2 (a/p=3) i¢cin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Do 1occ igin EQD2 (a/p=3) doz degerleri tablo 43’de gosterildi.

Tablo 43: Sigmoid kolon Dg1gcc i¢in EQD; (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 33,03 2,78

2 18,95 33,03

3 35,91 37,95

4 13,33 35,78

5 28,75 20,08

6 31,89 26,80

7 24,31 24,08

8 56,31 41,96

9 32,49 37,63

10 39,65 35,81

11 29,09 43,86

12 37,34 1,46

13 12,38 30,03

14 74,63 15,61

15 19,39 5,42
Ort+ Ss 32,496 + 16,144 26,172 + 14,201
Median 31,890 30,330

(Min- Max) (12,38 - 74,63) (1,46 — 43,86)

p-degeri 0,264
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 43’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.1. Sigmoid Kolon i¢in Do1occ BED (a/p=3) icin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Do 1occ igin BED (0/p=3) doz degerleri Tablo 44°de gosterildi.

Tablo 44: Sigmoid kolon Do occ i¢in BED (a/f=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 55,05 4.63

2 31,58 55.05

3 59,84 63.25

4 22,22 59.63

5 47,92 33.47

6 53,15 44.67

7 40,52 40.13

8 93,85 69.94

9 54,15 62.71

10 66,08 56.69

11 48,49 73.09

12 62,23 2.43

13 20,63 50.55

14 124,38 26.01

15 32,32 9.04
Ort+ Ss 54,160 + 26,907 43,419 + 23,536
Median 53,150 50,550

( Min- Max) (20.63 — 124,38) (2,43-73,09)

p-degeri 0,254
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 44’°de verildi.

4.8.2. Sigmoid Kolon i¢in Do 10cc EQD2 (a/p=10) i¢cin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Do1occ i¢in EQD2 (a/p=10) doz degerleri tablo 45’de

gosterilmistir.

Tablo 45: Sigmoid kolon Dg 10cc igin EQD; (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 24,39 3,12

2 15,45 24,39

3 26,13 27,35

4 11,59 26,05

5 21,75 16,20

6 23,69 20,53

7 18,95 18,80

8 37,99 29,73

9 24,06 27,16

10 28,36 26,07

11 21,96 30,84

12 26,99 1,77

13 10,90 22,73

14 48,16 13,18

15 15,75 5,51
Ort+ Ss 23,741+ 9,683 19,562 + 9,653
Median 23,690 22,730

( Min- Max) (10,90 48,16) (1,77-30,84)

p-degeri 0,246
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 45°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.3. Sigmoid Kolon icin Do 10cc BED (0/p=10) Icin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Do 1occ igin BED (0/f=10) doz degerleri Tablo 46°da gosterildi.

Tablo 46: Sigmoid kolon Do 1gcc i¢in BED (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 24,39 3,75

2 15,45 29,26

3 26,13 32,82

4 11,59 31,26

5 21,75 19,44

6 23,69 24,64

7 18,95 22,56

8 37,99 35,67

9 24,06 32,59

10 28,36 31,28

11 21,96 37,01

12 26,99 2,12

13 10,90 27,28

14 48,16 15,82

15 15,75 6,62
Ort+ Ss 28,488 + 11,621 23,474 £ 11,582
Median 28,430 27,280

( Min- Max) (13,08-57,80) (2,12-37,01)

p-degeri 0,247
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulunmustur. Uygulanan bu testte Levene’s Test
icin Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 46’da verilmistir. p>0,05

olarak bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.4. Sigmoid Kolon i¢in D2,0occ EQD2 (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon D2 oocc igin EQD2 (a/p=3) doz degerleri tablo 47°de gosterildi.

Tablo 47: Sigmoid kolon D2 occ igin EQD> (0/f=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 21,07 1,77
2 11,75 11,51
3 19,47 29,35
4 10,21 26,48
5 15,02 10,21
6 1867 8,49
7 11,33 8,69
8 28,98 29,95
9 21,66 17,33
10 25,85 27,46
11 11,07 29,04
12 13,00 0,67
13 6,54 8,36
14 41,83 4,44
15 13,11 3,09
Ort+ Ss 18,104 £9,471 14,456 + 11,050
Median 15,020 10,210
( Min- Max) (6,54-43,83) (0,67—29,95)
p-degeri 0,245
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 47°de verilmistir. p>0,05

olarak bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.5. Sigmoid Kolon i¢in D2oocc BED (a/p=3) icin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon D2 occ igin BED (0/p=3) doz degerleri tablo 48’de gosterildi.

Tablo 48: Sigmoid kolon Dz go.cc i¢in BED (0/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 35.12 2.95

2 19.59 19.19

3 32.44 48.92

4 17.02 44,13

5 25.03 17.02

6 31.12 14.15

7 18.88 14.48

8 48.30 49.92

9 36.11 28.89

10 43.09 45.77

11 18.45 48.39

12 21.66 111

13 10.90 13.94

14 69.71 74

15 21.86 5.15
Ort+ Ss 29.952 +15.149 24.092 +18.418
Median 25.030 17.020

( Min- Max) (10.90- 69.71) (1.11- 49.93)

p-degeri 0,245
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iki teknigin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim gostermemistir. Bu
nedenle Mann Whitney U testi uygulandi. Mann Whitney U testinde Test sonucunda
bakilmis bulunan p degeri Tablo 48’de verildi.

4.8.6. Sigmoid Kolon i¢in D2,00cc EQD2 (a/p=10) i¢cin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon D2 occ igin EQD2 (a/p=10) doz degerleri tablo 49°da gosterildi.

Tablo 49: Sigmoid kolon D2,0occ igin EQD; (0/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 16,85 2.10

2 10,45 10.27

3 15,79 22.12

4 9,31 20.32

5 12,77 9.31

6 15,26 8.00

7 10,14 8.15

8 21,89 22.50

9 17,24 14.36

10 19,93 20.95

11 9,95 21.93

12 11,35 0.86

13 6,45 7.90

14 29,65 4.66

15 11,43 3.42
Ort+ Ss 14.497 £ 5,887 11.790 + 7.896
Median 12,770 9.310

( Min- Max) (6,45 29,65) (0.86— 22.50)

p-degeri 0.263
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test i¢in

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 49°da verildi.

4.8.7. Sigmoid Kolon i¢in D2,00cc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon D2 oocc igin BED (0/f=10) doz degerleri tablo 50°de gosterildi.

Tablo 50: Sigmoid kolon Dy goccigin BED (0/f=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 20,22 2,52

2 12,54 12,33

3 18,95 26,55

4 11,18 24,39

5 15,33 11,18

6 18,32 9,60

7 12,17 9,78

8 26,27 27,00

9 20,69 17,23

10 123,92 25,14

11 11,94 26,31

12 13,62 1,03

13 7,74 9,48

14 35,58 5,59

15 13,72 4,11
Ort+ Ss 17,479 £ 7,164 14,149 + 9,478
Median 15,330 11,180

( Min- Max) (7,74- 35,58) (1,03-27,00)

p-degeri 0,248

71




SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 50°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.8. Sigmoid Kolon i¢in Dsoocc EQD2 (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Ds gocc igin EQD2 (a/p=3) doz degerleri Tablo 51°de gosterildi.

Tablo 51: Sigmoid kolon Ds gocc igin EQD; (a/pf=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 15,86 1,40
2 8,82 6,23
3 12,67 21,84
4 8,41 18,33
5 10,98 6,82
6 13,45 4,81
7 7,56 5,20
8 17,78 19,61
9 16,71 8,60
10 19,14 21,61
11 0 19,35
12 8,97 0,51
13 4,53 4,96
14 27,08 2,49
15 10,30 2,12
Ort+ Ss 11,750 + 6,304 9,592 + 8,043
Median 10,983 6,230
( Min- Max) (0,00-27,08) (0,51-21,84)
p-degeri 0,310
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 51°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.9. Sigmoid Kolon i¢in Dsoocc BED (a/p=3) icin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Ds gocc igin BED (0/p=3) doz degerleri tablo 52°de gosterildi.

Tablo 52: Sigmoid kolon Ds gocc i¢in BED (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 26,44 2,33
2 14,70 10,38
3 21,11 36,39
4 14,02 30,54
5 18,30 11,37
6 22,42 8,01
7 12,60 8,66
8 29,63 32,68
9 27,85 14,34
10 31,89 36,02
11 0,00 32,24
12 14,94 0,85
13 7,55 8,27
14 45,13 4,15
15 17,17 3,53
Ort+ Ss 20,250 + 10,970 15,984 + 13,404
Median 18,300 10,380
( Min- Max) (0,00-45,13) (0,85 - 36,39)
p-degeri 0,290
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 52°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.10. Sigmoid Kolon icin Dsoocc EQD2 (a/p=10) i¢cin Elde Edilen Veriler

Sigmoid kolon Dsgocc igin EQD2 (a/p=10) doz degerleri Tablo 53’de
gosterilmistir.

Tablo 53: Sigmoid kolon Ds gocc i¢in EQD; (a/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 13,36 1,70

2 8,25 6,19

3 1,11 17,35

4 7,94 15,03

5 9,88 6,67

6 11,67 4,98

7 7,27 5,32

8 14,66 15,89

9 13,94 8,09

10 15,57 17,21

11 0,00 15,71

12 8,37 0,67

13 4,74 5,12

14 20,70 2,84

15 9,38 2,46
Ort+ Ss 10,456 + 4,931 8,348 + 6,105
Median 9,880 6,190

( Min- Max) (0,00 - 20,70) (0,67 -17,35)

p-degeri 0,290
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 53’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.8.11. Sigmoid Kolon i¢in Dsoocc BED (a/f=10) icin Elde Edilen Veriler
Sigmoid kolon Ds gocc igin BED (0/f=10) doz degerleri tablo 54’de gosterildi.

Tablo 54: Sigmoid kolon Ds gocc igin BED (0/f=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 16,03 2,04

2 9,90 7,42

3 13,33 20,82

4 9,53 18,04

5 11,86 8,01

6 14,00 5,98

7 8,72 6,39

8 17,60 19,06

9 16,73 9,71

10 18,69 20,65

11 0,00 18,86

12 10,04 0,80

13 5,69 6,14

14 24,84 3,42

15 11,25 2,95
Ort+ Ss 12,547 £5,918 10,018 + 7,327
Median 11,860 7,420

( Min- Max) (0,00 —24,84) (0,80-20,82)

p-degeri 0,290
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 54°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.9. Kemik 1ligi icin D2s00cc EQD2 (a/p=3) icin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D2s oocc icin EQD2 (a/B=3) doz degerleri tablo 55°de gosterildi.

Tablo 55: Kemik iligi D2s oocc icin EQD; (a/B=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 3.80 483
2 381 0.00
3 2.27 6.57
4 20.78 3.68
5 521 2.94
6 2.92 0.00
7 5.75 3.92
8 2.96 2.83
9 15.48 1.82
10 3.29 2.22
11 3.02 2.20
12 222 1.66
13 3.56 3.01
14 5.09 3.85
15 4.26 5.89
Ort+ Ss 5.590 +5.279 3.028 +1.869
Median 3.800 2.940
( Min- Max) (2.17 - 20.78) (0.00 - 6.57)
p-degeri 0,290
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 55’de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gésterir.

4.9.1. Kemik Iligi i¢in D2s00cc BED (a/p=3) I¢in Elde Edilen Veriler
Kemik 11igi D2s gocc igin BED (a/B=3) doz degerleri tablo 56°da gosterilmistir.

Tablo 56: Kemik iligi D2s pocc igin BED (a/f=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 6,33 8,05
2 6,35 0,00
3 4,61 10,95
4 34,63 6,14
5 10,35 4,90
6 4,86 0,00
7 9,58 6,53
8 4,93 4,72
9 25,80 3,04
10 5,48 3,70
11 5,08 3,67
12 3,70 2,77
13 5,93 5,02
14 8,49 6,42
15 7,09 9,81
Ortx Ss 9,547 + 8,755 5,049 + 3,115
Median 6,330 4,900
( Min- Max) (3,70-34,63) (0,00 -10,95)
p-degeri 0,074
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 56°da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.9.2. Kemik ligi i¢in D2s,00cc EQD2 (0/p=10) Icin Elde Edilen Veriler
Kemik 11igi D2s gocc icin EQD2 (a/B=10) doz degerleri tablo 57°de gosterildi

Tablo 57: Kemik iligi D2s gocc i¢in EQD, (a/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 4,09 5,01
2 4,10 0,00
3 3,11 6,47
4 16,66 3,98
5 6,18 3,28
6 3,26 0,00
7 5,79 4,19
8 3,30 3,17
9 13,09 2,16
10 3,62 2,57
11 3,38 2,55
12 2,57 1,99
13 3,36 3,35
14 5,23 4,13
15 4,50 5,91
Ortx Ss 5,515 + 3,982 3,250 + 1,843
Median 4,090 3,280
( Min- Max) (2,57 — 16,66) (0,00-6,47)
p-degeri 0,074
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 57°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gésterir.

4.9.3. Kemik 1ligi i¢in D2s00cc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D2s occ igin BED (a/B=10) doz degerleri tablo 58°de gosterildi.

Tablo 58: Kemik iligi D2s gocc i¢in BED (a/f=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 4,90 6,01
2 491 0,00
3 3,74 7,77
4 19,99 4,77
5 7,42 3,93
6 391 0,00
7 6,95 5,03
8 3,96 3,81
9 15,71 2,59
10 433 3,09
11 4,06 3,06
12 3,09 2,38
13 4,63 4,02
14 6,28 4,95
15 5,40 7,09
Ort+ Ss 6,520 + 4,785 3,900 +2,213
Median 4,900 3,930
( Min- Max) (3,09-19,99) (0,00 -7,77)
p-degeri 0,093
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 58°de verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.9.4. Kemik ligi i¢in Dso.0occ EQD2 (0/p=3) Icin Elde Edilen Veriler
Kemik ligi Dso.oocc i¢in EQD2 (a/B=3) doz degerleri tablo 59°da gosterildi.

Tablo 59: Kemik iligi Ds oocc igin EQD; (0/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 3,00 1,95
2 2,93 0,00
3 2,31 5,28
4 3,36 2,11
5 4,88 1,68
6 2,57 0,00
7 3,63 2,84
8 2,65 1,67
9 2,80 0,72
10 2,95 0,00
11 2,61 0,29
12 1,98 0,00
13 2,63 1,94
14 4,01 2,19
15 3,56 5,16
Ortx Ss 3,058 +£0,732 1,788 + 1,752
Median 2,930 1,680
( Min- Max) (1,98 - 4,88) (0,00-5,28)
p-degeri 0,007
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 59°da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.9.5. Kemik ligi i¢in Dso,00cc BED (a/p=3) i¢in Elde Edilen Veriler
Kemik ligi Dso oocc igin BED (a/B=3) doz degerleri tablo 60°da gosterildi.

Tablo 60: Kemik iligi Dso occ igin BED (a/f=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 5.00 3.26
2 4.88 0.00
3 3.85 8.79
4 5.61 351
5 8.14 2.80
6 429 0.00
7 6.04 474
8 4.42 2.78
9 4.67 1.20
10 491 0.00
11 4.35 0.48
12 3.30 0.00
13 4.39 3.24
14 6.69 3.65
15 5.93 8.60
Ort+ Ss 5.098 + 1.220 2.870 + 2.855
Median 4.880 2.800
( Min- Max) (3.30-8.14) (0,00-8.79)
p-degeri 0,002
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 60°da verildi. p>0,05 olarak

bulunan p degeri iki teknik arasinda anlamli bir fark olmadigini gosterir.

4.9.6. Kemik 1ligi i¢in Dso,00cc EQD2 (0/p=10) I¢cin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi Dso oocc igin EQD2 (a/B=10) doz degerleri tablo 61°de gosterildi.

Tablo 61: Kemik iligi Dso gocc i¢in EQD; (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 3,34 2,30

2 3,27 0,00

3 2,66 5,39

4 3,68 2,45

5 5,05 2,01

6 2,92 0,00

7 3,93 3,19

8 3,00 2,00

9 3,14 0,92

10 3,29 0,00

11 2,96 0,39

12 2,32 0,00

13 2,98 2,29

14 4,28 2,54

15 3,86 5,29
Ort+ Ss 3,382+ 0,685 1,921 +1,775
Median 3,270 2,010

( Min- Max) (2.32-5.05) (0,00 -5,39)

p-degeri 0,002
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 61°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.7. Kemik 1ligi i¢in Dso,00cc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Kemik ligi Dso,occ i¢in BED (a/B=10) doz degerleri tablo 62°de gosterildi.

Tablo 62: Kemik iligi Dsooocc icin BED (a/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 4,01 2,75
2 3,92 0,00
3 3,19 6,47
4 442 2,94
5 6,06 2,41
6 3,50 0,00
7 4,71 3,82
8 3,60 2,40
9 3,77 1,11
10 3,95 0,00
11 3,55 0,47
12 2,79 0,00
13 3,58 2,74
14 5,14 3,05
15 4,63 6,34
Ort+ Ss 4,054 + 0,825 2,168 + 2,146
Median 3,920 2,400
( Min- Max) (2,79 - 6,06) (0,00-6,47)
p-degeri 0,002

83



SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 62°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.8. Kemik 1ligi i¢in D7s00cc EQD2 (0/p=3) Icin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D7s00cc i¢in EQD2 (a/B=3) doz degerleri tablo 63’de gosterildi.

Tablo 63: Kemik iligi D7 occ i¢in EQD; (a/p=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 2,56 0,36
2 2,53 0,00
3 2,07 4,03
4 3,01 1,12
5 4,27 0,49
6 2,36 0,00
7 3,00 1,57
8 2,47 0,81
9 2,53 0,22
10 2,72 0,00
11 2,36 0,00
12 1,82 0,00
13 2,28 0,00
14 3,51 0,54
15 3,13 4,60
Ort+ Ss 2,708 + 0,609 0,639 + 1,048
Median 2,530 0,360
( Min- Max) (1,82 -4,27) (0,00 — 4,03)
p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 63’de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.9. Kemik 1ligi i¢in D7s.00cc BED (a/p=3) I¢in Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D7so0cc i¢in BED (a/B=3) doz degerleri tablo 64°de gosterildi.

Tablo 64: Kemik iligi D5 00cc icin BED (a/B=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 4.27 0.59

2 4.22 0.00

3 3.45 6.71

4 5.02 1.87

5 7.11 0.82

6 3.93 0.00

7 5.00 2.62

8 4.12 1.35

9 4.22 0.34

10 4.53 0.00

11 3.93 0.00

12 3.04 0.00

13 3.80 0.00

14 5.85 0.91

15 5.22 7.62
Ortx Ss 4514 +£1.014 1.525 +2.436
Median 4.220 0.590

( Min- Max) (3.04-7.11) (0,00 -7.67)

p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulunmustur. Uygulanan bu testte Levene’s Test
icin Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 64°de verilmistir. p<0,05

olarak bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gdsterir.

4.9.10. Kemik Iligi i¢in D7s,00cc EQD2 (0/p=10) I¢cin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D75 00cc igin EQD2 (a/B=10) doz degerleri tablo 65°de gosterildi.

Tablo 65: Kemik iligi D75 occ i¢in EQD; (a/p=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 2,91 0,48
2 2,90 0,00
3 2,41 4,29
4 3,35 1,40
5 4,52 0,65
6 2,71 0,00
7 3,34 1,89
8 2,82 1,03
9 2,88 0,28
10 3,06 0,00
11 2,71 0,00
12 2,16 0,00
13 2,63 0,00
14 3,82 0,71
15 3,46 0,81
Ortx Ss 3,044 + 0,585 1,036 + 1,541
Median 2,900 0,480
( Min- Max) (2,16 — 4,51) (0,00 -4,81)
p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 65’de verilmistir. p<0,05

olarak bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gdsterir.

4.9.11. Kemik Iligi i¢in D7s,00cc BED (a/p=10) i¢in Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D7s 0cc igin BED (a/B=10) doz degerleri tablo 66°da gosterildi.

Tablo 66: Kemik iligi D75 pocc igin BED (o/f=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 3.49 0.57
2 3.48 0.00
3 2.90 5.15
4 4.02 1.67
5 541 0.78
6 3.25 0.00
7 4.01 2.27
8 3.38 1.24
9 3.46 0.33
10 3.68 0.00
11 3.25 0.00
12 2.59 0.00
13 3.16 0.00
14 4.58 0.85
15 4.16 5.77
Ortx Ss 3.655+0.703 1.240+1.851
Median 3.480 0.570
( Min- Max) (2.59 - 5.42) (0,00 -5.77)
p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 66°da verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.12. Kemik Iligi i¢in D100,00cc EQD2 (a/f=3) i¢cin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D1oo00cc i¢in EQD; (a/B=3) doz degerleri tablo 67°de gosterildi.

Tablo 67: Kemik iligi D7s oocc i¢in EQD; (a/B=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 2,27 0,24
2 2,14 0,00
3 1,90 3,19
4 2,77 0,35
5 3,89 0,00
6 2,20 0,00
7 2,66 0,93
8 2,32 0,28
9 2,34 0,00
10 2,55 0,00
11 2,17 0,00
12 1,71 0,00
13 2,00 0,00
14 3,21 0,00
15 2,81 4,21
Ortx Ss 2,462 + 0,553 0,613 + 1,292
Median 2,320 0,00
( Min- Max) (1,71 -3,89) (0,00 - 4,21)
p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 68’de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.13. Kemik Iligi i¢in D100,00cc BED (0/p=3) Icin Elde Edilen Veriler
Kemik ligi D1oo0occi¢in BED (a/f=3) doz degerleri tablo 69°da gosterildi.

Tablo 69: Kemik iligi Digo,00cc igin BED (0/f=3) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 3,78 341
2 3,57 0,00
3 3,16 5,31
4 461 0,58
5 6,49 0,00
6 3,67 0,00
7 4,44 1,55
8 3,87 0,46
9 3,90 0,00
10 4,25 0,00
11 3,62 0,00
12 2,84 0,00
13 3,34 0,00
14 5,35 0,00
15 4,68 7,01
Ort+ Ss 4,104 £ 0,928 1,021 +2,181
Median 3,870 0,00
( Min- Max) (2,84 -6,49) (0,00 -7.01)
p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 69°da verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.14. Kemik Iligi i¢in D100,00cc EQD2 (a/f=10) icin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D100 00cc igin EQD2(0/p=10) doz degerleri tablo 70°de gosterildi.

Tablo 70: Kemik iligi D1oo occ igin EQD> (a/B=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 2,62 0,33
2 2,49 0,00
3 2,24 3,52
4 3,11 0,42
5 4,17 0,00
6 2,55 0,00
7 3,01 1,18
8 2,67 0,37
9 2,69 0,00
10 2,90 0,00
11 2,52 0,00
12 2,03 0,00
13 2,34 0,00
14 3,54 0,00
15 3,15 4,45
Ort+ Ss 2,935+ 0,583 0,681 + 1,388
Median 2,690 0,00
( Min- Max) (2,24 -4,12) (0,00 — 4,45)
p-degeri <0,001
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SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda
elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin
Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 70°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.9.15. Kemik Iligi i¢in D100,00cc BED (0/p=10) icin Elde Edilen Veriler
Kemik iligi D10o00cc i¢in BED (a/f=10) doz degerleri tablo 71°de gosterildi.

Tablo 71: Kemik iligi D1oo0occ igin BED (a/f=10) doz degerleri

Hasta No Brakiterapi CyberKnife
1 3,14 0,40
2 2,99 0,00
3 2,68 4,22
4 3,74 0,56
5 5,01 0,00
6 3,06 0,00
7 3,61 1,42
8 6,20 0,45
9 3,23 0,00
10 3,48 0,00
11 3,03 0,00
12 2,44 0,00
13 2,81 0,00
14 424 0,00
15 3,79 5,34
Ort+ Ss 3,363 + 0,651 0,825+ 1,664
Median 3,200 0,00
( Min- Max) (2,44 -5,01) (0,00 -5,34)
p-degeri <0,001

91




SBRT ve BRT teknikleri Bagimsiz T testi kullanilarak karsilastiriltirildiginda

elde edilen veriler normal dagilimda bulundu. Uygulanan bu testte Levene’s Test igin

Equality of Variances degeri ile bulunan p degeri tablo 71°de verildi. p<0,05 olarak

bulunan p degeri SBRT lehine anlamli oldugunu gosterir.

4.10. Anlamh Cikan EQD: ve BED Degerlerinin istatiksel Grafikleri
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EQD; Kemik iliginin Dso.o0cc ( 0/p=3)

BED Kemik iliginin Dso.00cc ( &/B=3)
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EQD; Kemik iliginin D7s.00cc ( 0/p=10)

BED Kemik iliginin D7s.00cc ( 0/f=10)
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4.11. Siire (Time) icin Elde Edilen Veriler
Planlarda her iki planlama tekniginde de siire i¢in degerlere bakildi. Elde

edilen veriler ortalama ve standart sapma degerleri tablo 72°de gosterildi.

Tablo 72: Siire igin edilen veriler ortalama ve standart sapma degerleri. (Dakika)

Hasta No Brakiterapi CyberKnife

1 7,83 22,00

2 7,16 21,00

3 6,71 18,00

4 6,88 19,00

5 8,59 17,00

6 6,94 19,00

7 7,88 17,00

8 7,63 18,00

9 7,53 19,00

10 6,84 19,00

11 5,87 17,00

12 5,59 18,00

13 7,14 18,00

14 8,63 19,00

15 7,92 17,00
Ortt Ss 7,276 +0,86469 18,533 +1,45733
p-degeri <0.001

Iki teknigin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim gdstermemistir. Bu
nedenle Mann Whitney U testi uygulandi. Mann Whitney U testinde Test sonucunda
bakilmis bulunan p degeri tablo 72°de verildi. p<0.05 ¢iktig1 i¢in iki farkli teknik
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Karsilastirmada Brakiterapi lehine anlamli bir
fark bulundu.
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5.TARTISMA ve SONUC
Brakiterapi serviks kanserlerinin tedavisinde vazgecilmez bir 6neme sahiptir.
Timo6r hacminin brakiterapiye uygun olmadigi anestezi alamayacak olan hastalarda
veya hastanin brakiterapi tedavisini kabul etmedigi durumlarda hem kritik organlarda
keskin doz diisiisii elde edebilmek hem de istenilen dozu tiimor hacmine yliksek
yogunlukla verebilmek i¢in alternatif tedavi olarak stereotaktik radyoterapi

kullanilmaktadir.

Bu caligmada yapilan doz karsilagtirmasi i¢in 7Gy x 3fx ig¢in yapilan
planlamalar BRT ve SBRT tarafinda hedef voliim i¢in esit olarak planlanmistir.
Kritik organlarin dozlar1 incelendiginde sigmoid kolon igin Do,10cc, D200cc, Ds,00cc
‘sinin aldig1 dozlar arasinda (p degerleri sirasiyla 0,223, 0,212, 0,265 ) ve rektum igin
Do,10cc, D2,00ce, Dsooce p degerleri sirasiyla 0,829, 0,217, 0,985 olup istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Mesane dozlari arasinda Do 10cc. D2,00cc. Ds ooce ( sirastyla
p degerleri 0,004, 0,999, 0,614 ) ve kemik iligi dozlar1 arasinda Da2sgoce, Dso,00cc,
D75,00cc, D100,00cc ( p degerleri sirasiyla 0,405, 0,004, 0,001, 0,001 ) istatistiksel olarak

anlamli ve SBRT lehine bulundu.

Mahioglu Si. Ileri evre serviks ca tamli 15 hasta iizerine yaptig1 ¢alismada
kritik organlarin dozlarini incelediginde sigmoid kolon igin Do 10cc, D1,00cc, D2,00cc ¢
sinin aldig1 dozlar arasinda (p degerleri sirasiyla 0.257. 0.176. 0.198 ) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamislardir; mesane dozlar1 arasinda Do0cc, D1,00cc,
D2,00cc ( sirastyla p degerleri 0,001. 0,000. 0,000 ) ve rektum dozlar1 arasinda Do.10cc,
D1,00cc, D2,0occ p dozlari arasinda sirasiyla 0,000, 0,000, 0,000 ) istatistiksel olarak
anlamli  distik dozlari bu ¢alismanin  tersine BRT lehine anlamh

bulmuslardir(Mahioglu, 2016).

Demiral S. Endometrium ve serviks kanseri tanili 11 hasta iizerine yaptigi
calismada dinamik ark teknigi ile yapilmig SBRT ile 2D aplikatorlii brakiterapi
planlarim1 karsilastirmislar. 6Gy x 3 fraksiyon olacak sekilde planlanmis. yapilan
karsilagtirmada hedef voliim dozlarini esit oldugunu fakat kritik organ dozlarinin
SBRT tekniginde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir(Demiral, 2011). Bizde
calismamizda 7Gy x 3 fraksiyon semastyla robotik SBRT teknigi ile yapilmis planlar
ve 3D aplikatorlii brakiterapi planlarimi karsilastirdik. Kemik iligi dozlarinda
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baktigimiz Dozsoocc, Dsoooce, D7500cc V& Diooooce ’lik dozlarin tiimiinde SBRT
tekniginin daha disiik oldugunu mesane i¢in Do1occ Ve Dspoocc 'lik dozlarin SBRT
teknigi ile daha diisiik iken D2 0occ lik dozda esit bulduk. Rektum i¢in bakilan Do 1occ
dozunda SBRT D2,gocc lik dozda Brakiterapi daha diisiik iken Dsgocc lik dozlar esit
bulundu. Sigmoid kolonda ise Do.10cc brakiterapi tarafinda daha diisiikken D2 gocc Ve
Ds 00cc lik dozlarda SBRT tekniginin daha diisiik oldugunu saptadik.

Otahal ve ark. 10 lokal ileri serviks hastasi ilizerine yaptiklari ¢calismada BRT
ve EBRT planlarim1 karsilastirmiglar; mesane i¢in Do 1occ, D1,00ce,; D2,00cc sirastyla p
degerleri (0,001, 0,002, 0,008 ) rektum i¢in Do,10cc. D1,00cc. D2,00cc sirastyla p degerleri
(0,002, 0,001, 0,01 ) ve sigmoid kolon igin Do 10cc, D1,00cc, D2,00cc sirastyla p degerleri
(0,003, 0,0007, 0,008) olarak SBRT tarafinda anlamli olarak diisiik
bulmuslardir(Otahal ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da p degerlerini gogunlukla
SBRT dalinda anlamli olarak bulduk.

Kiigiik N. ve arkadaslarinin ileri inoperabl serviks kanserinde 9 hasta
tizerinde BRT yerine SBRT tedavisinin uygulanabilirligi iizerine yaptiklar
calismada; 5fx x 6Gy lik dozlar degerlendirmisler ve kritik organlar i¢cin Do, 10cc,
D1,00cc. V& D2oocc lik dozlari karsilastirmiglar rektum ve sigmoid kolon igin Do 10cc lik
dozlar hari¢ diger dozlarda ve mesane dozlarinda SBRT dozlarinin ESTRO ¢aligma
grubunun doz limitleri altinda oldugunu ve ayrica ortalama tedavi siiresini 14,4 dk.
olarak bildirmislerdir(Kiigiik ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda SBRT igin

ortalama tedavi suresini 18,53 dk. olarak bulundu.

Cengiz M. ve ark. serviks kanseri tanil1 11 hasta {izerinde yaptiklari calismada
7Gy x 4fraksiyon olarak doz regete edilmis ve yapilan BRT ve SBRT planlarini
karsilagtirmiglar. Mesane, rektum ve sigmoid kolon dozlarinin genel olarak SBRT
planlarinda diisiik oldugunu fakat bizim ¢alismamizin aksine kemik iligi dozlarinin
ise daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir(Cengiz ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda
kemik iliginde baktigimiz Dsooocc, D7500cc V€ Dioooocc lik dozlarin hepsini SBRT
dalinda istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulduk.

Lee ve ark. Brakiterapi uygulanamayan 25 serviks hastasi lizerinde yaptiklari

calismada 25-28 Gy pelvik RT sonrasi ortalama 5 (4-6) fraksiyonluk semayla median
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25 Gy (20-33Gy) SBRT tedavisi uygulamiglar(Lee ve ark., 2021). Calismamizdan
farkli olarak bu caligmada dozimetrik bir karsilastirma yapilmamis olup hastalar
SBRT teknigi ile tedaviye alinip tedavi sonrasi takip edilmis. sag kalim ve toksite
degerlendirilmistir. Yaptiklari calismada SBRT tekniginin BRT yerini alamayacagini
fakat BRT uygulanamayan hastalarda SBRT tekniginin BRT’ye iyi bir alternatif

tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmas.

Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla SBRT nin BRT yerine kullanilabilecek iyi
bir alternatif oldugu sdylensede (Demiral, 2011)bazi ¢aligmalar SBRT nin sadece
BRT yapilamadigi durumlarda kullanilmasi gerektiginin(Otahal ve ark., 2014) altin1
cizmektedir. Bu durumun temel nedenleri; yapilan c¢aligmalarda kullanilan hasta
profili uygulama yapilan merkezlerdeki tecriibeli is giicii ve kullanilan ekipmanin

son teknoloji ile uyumlulugu gosterilebilir.

Morgenthaler T. Ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada hastalarin aldigi 5x6
Gy yada 5x5 Gy lik tedavide SBRT tekniginde rektum, sigmoid kolon ve mesanenin
mean (a/p=3) i¢cin EQD> degerleri sirasiyla 26,9+4, 22,8+5 ve 36,2+5,5 Gy olarak
bulunmustu. Ayni ¢alismada D2.oocc lik rektum, sigmoid kolon ve mesane hacminin
almis oldugu dozun (a/p=3) icin EQD> degerleri sirastyla 13,8+2,6, 11,4+£3,6 ve
25.744.3 Gy olarak bulunmustu. Dsoocc lik rektum, sigmoid kolon ve mesane
hacminin almis oldugu dozun (o/p=3) i¢cin EQD2 degerleri sirasiyla 6,2+2,2, 11,4+3,6
ve 154424 Gy olarak bulunmustu (Morgenthaler ve ark.,, 2020). Bizim
calismamizda ise 21Gy/ 3fx SBRT D2oocc SBRT tekniginde rektum, sigmoid kolon
ve mesane hacminin almis oldugu dozun (0/B=3) igin EQD> degerleri sirasiyla 31,59
+ 6,87, 10,21 ( 0,67 -29,90 ), 34,30 + 3,72 Gy olarak bulundu. Dsgocc lik rektum,
sigmoid kolon ve mesane hacminin almis oldugu dozun (a/pf=3) icin EQD2 degerleri
sirasiyla 18,57 (8,67-27,02 ), 6,19 ( 0,67 — 17,35 ), 21,06 + 3,03 olarak bulundu.
Arada doz farkliliklari olsa da, calismamiz yapilan ¢alisma ile esdeger sonuglar

vermektedir.

Tumati V. ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada hastalarin aldigi 8.5x3
rektum, sigmoid kolon ve mesane hacminin D2oocc almis oldugu dozun ortalama
(o/p=3) i¢in EQD2 degerleri SBRT kolu i¢in sirasiyla 37,6 (29,1-45,5), 32,4 (16,8—
51) ve 27,9 (1,64-39,1) ve brakiterapi kolu igin sirasiyla 36,1 (28,3-52,1), 29,4
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(16,2-50,4) ve 40,5 (24,8-77,8) Gy olarak bulunmustu (Tumati ve ark., 2012). Bizim
calismamizda ise 21Gy/ 3fx lik SBRT D2oocc SBRT tekniginde rektum, sigmoid
kolon ve mesane hacminin almis oldugu dozun (o/p=3) i¢in EQD> degerleri sirasiyla
31,59 + 6,87, 10,21 (0,67 -29,90), 34,30 + 3,72 Gy olarak bulundu. Brakiterapi
D2,00cc tekniginde rektum, sigmoid kolon ve mesane hacminin almis oldugu dozun
(o/Bp=3) igin EQD> degerleri sirasiyla (30,16 = 10,74), 15,02 (6,54 — 43,80), (34,66 +
11,50) bulundu.

Lee TH. ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada EBRT sonrasinda boost SBRT
tekniginde 25Gy/ 5fx olarak verilmisti. Bu calismada mesane ve rektumun ortalama
BED (0/B=3) degerleri sirastyla 23,1+11,6 ve 20,6+7,5 Gy olarak bulunmustu. Ayn1
calismada Do,o3cc lik mesane ve rektum hacminin almis oldugu dozun BED degerleri
sirasiyla 68,411 ve 65,2+12,7 bulunmustu. D2oocc lik mesane ve rektum hacminin
almis oldugu dozun (a/B=3) i¢cin EQD: degerleri sirasiyla 31,4+6,8 ve 34,8+6.,9
olarak bulunmustu (Lee ve ark., 2021). Bizim ¢alisgmamizda ise 21Gy/ 3fx SBRT
D2,0occ lik mesane ve rektum (o/B=3) i¢in sirasiyla EQD> degerleri 34,30 + 3,72,
31,59 + 6,87 bulundu. Calismamizda Do 3cc liikk dozlara bakilmadi onun yerine Do,10cc
doz degerlendirildi. Sirasiyla mesane rektumun BED (a/B=3) degerleri (69,52 +
3,33), 69,26 ( 62,66 — 74,08)

Giirsel SB. ve ark. yapmis oldugu bir ¢alisjmada EBRT sonrasinda BRT
tekniginde mesane, rektum ve sigmoid kolonun D2 occ lik hacmi i¢in EQD2 (a/pf=3)
degerleri sirasiyla 89.05 (78,51-91,71), 74,99 (69,17-75,84) Gy ve 59,24 (50,76-
75,42) Gy olarak bulunmustu. Ayni ¢alismada mesane, rektum ve sigmoid kolonun
D10occ lik hacmi i¢in almis oldugu dozun EQD: (a/Bf=3) degerleri sirasiyla 96,48
(87,24-104,70) Gy, 83,04 (76,27-89,35) Gy ve 61,41 (51,45-88,09) Gy olarak
bulunmustu. Mesane, rektum ve sigmoid kolonun Do iocc lik hacmi igin  EQD:2
(o/p=3) degerleri sirasiyla 121,24 (106,67-175,23), 83,71 (88,72-102,04) ve 66,54
(52,67-118,88) Gy olarak bulunmustu (Gursel ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda
ise BRT tekniginde mesane, rektum ve sigmoid kolonun D2 gocc lik hacmi igin EQD2
(o/p=3) degerleri sirasiyla (34,66 + 11,50 ), ( 30,16 = 10,74 ), 15,02 ( 6,54 — 43,80 )

bulundu. BRT tekniginde mesane, rektum ve sigmoid kolonun Do 10cc lik hacmi i¢in
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EQD: (o/p=3) degerleri sirastyla (37,75 + 10,19), 44,90 (24,12 — 111,04), (32,49 +
16,14) bulundu.

Cengiz M. ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada EBRT sonrasinda SBRT ve
BRT tekniklerinde 28 Gy/4 fx tedavi semasin1 kullanmislardi. Mesanenin D2 0occ lik
hacmi i¢in ortalama EQD: (a/p=3) degerleri brakiterapi ve SBRT tekniklerinde
sirastyla 7,99+0,77 Gy ve 6,01+ 0,17 Gy olarak bulunmustu. Ayni calismada
sigmoid kolonun Dzgocc lik hacmi i¢in ortalama EQD> (a/f=3) degerleri brakiterapi
ve SBRT tekniklerinde sirasiyla 4,77+1,49 Gy ve 4,69+0,86 Gy olarak bulunmustu.
Rektum D2 0occ lik hacmi igin ortalama EQD2 (o/f=3) degerleri brakiterapi ve SBRT
tekniklerinde sirasiyla 4,58+1,14 Gy ve 3,78+0,64 Gy olarak bulunmustu. Kemik
iliginin D2 occ lik hacmi icin ortalama EQD2 (a/f=3) degerleri brakiterapi ve SBRT
tekniklerinde sirasiyla 0,70+£0,56 Gy ve 2,03+£0,64 Gy olarak bulunmustu. Kemik
iliginin ortalama EQD: (a/p=3) degeri i¢in brakiterapi lehine anlamli farklilik
bulunmusken mesane ve rektumun ortalama EQD: (a/p=3) degerleri i¢cin SBRT
lehine anlamli farklilik bulunmustu (Cengiz ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda ise
21Gy/ 3fx lik D2oocc brakiterapi ve SBRT tekniginde mesane, sigmoid kolon, ve
rektum hacminin almis oldugu dozun (a/f=3) i¢in EQD2 degerleri sirasiyla (34,66 +
11,50 vs 34,30 + 3,72; p=0,911), (15,02 ( 6,54 — 43,80 ) vs 10,21 ( 0,67 -29,90 );
p=0,245), (30,16 + 10,74 vs 31,59 + 6,87 ; p=0,670 ) bulundu. Aradaki doz

farklililar yapilan ¢alismada fx dozlarina bakilmasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

Son 10 yilda kanser tedavilerinde kullanilan ekipmanlarda yapilan
tyilestirmeler. gelisen teknoloji ile beraber aligilageldik tedavi yontemlerinde
degisiklikler meydana getirmeye baslamistir. BRT cihazlarinda son teknoloji cihazlar
artik CT yerine MRI kesitleri ile ve ayn1 zamanda tersine planlama yontemleri ile 3D
tedavi planlar1 yapmamiza olanak saglamistir. Bu durumda eski BRT cihazlariyla
yapilan tedavilerde sadece 2 boyutlu olarak doz dagilimin1 goriip. kritik organlarin
sadece belli nokta dozlarimi gorebilmekteydik. Simdi ise 3 boyutlu olarak kesit

kalinlig1 i¢cinde istedigimiz herhangibir nokta dozunu gorebilmekteyiz.

SBRT tarafinda ise planlama sistemlerinde yapilan algoritma degisikleri
sayesinde daha hassas planlama yapma olanagi bulmaktayiz. SBRT de kullanilan

non-coplanar 1sin demetleri BRT de oldugu gibi heterojen bir doz dagiliminin
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olugsmasina izin verir ve bdylece hedef voliimde yiiksek dogruluk saglarken kritik
organlarda da yiliksek koruma saglar. SBRT dozlarinin anlamli oldugu c¢aligmalarda
son sistem planlama algoritmalar1 gormekteyiz. Bunun sonucu olarak teknolojik
gelismelerin geldigi noktada bizim calismamizda SBRT tarafinda ayn1 BRT de
oldugu gibi kritik organlarda diisiik doz gradientlerini gérmekteyiz. Ayni sekilde
hedef voliim i¢in de verilen doz miktarlarinin yiiksek dogrulukla verildigini 6l¢miis

olduk.

Fakat her ne kadar iki teknigin sonuglar1 yakin olsa da tedavi siiresi agisindan
BRT hala avantajim1 korumaktadir. SBRT teknigi BRT ye gore ¢cok uzun zaman
almaktadir ve bu durum hem serviks gibi az da olsa hareketli bir organin tedavi
dogrulugu agisindan tiimor takibi zorunlulugu ortaya koymakta ve hasta konforu

acisindan da ¢cok dnemli bir dezavantaj1 beraberinde getirmektedir.

Sonug olarak; SBRT. EBRT sonrasi standart tedavi olarak goriillen BRT nin

uygulanabilir olmadigi durumlarda iyi bir alternatif olarak kullanilabilir.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

BRT: Brakiterapi

BT: Bilgisayarli Tomografi

Cl: Konformite Indeks

CT: Calculator Tomografi

CYK: Cok Yaprakli Kolimator

DC: Dogru Akim

DVH: Doz Voliim Histogrami

EBRT: External Beden Radyoterapisi
EM: Elektromanyetik Dalga

GTV: Gross Tiimo6r Hacmi

GY: Gray

HDR: Yiiksek Doz Hizli

IGRT: Potansiyel Goriintii Kilavuzlu Radyoterapi
LDR: Diistiik Doz Hizlhi

MC: Monte Carlo

MU: Monit6r Unite

OAR: Oar At Risk

PTV: Planlanan Hedef Hacim

SBRT: Stereotaktik Beden Radyoterapi
SRS: Stereotaktik Radyocerrahi
VMAT: Volumetrik Modiile Ark Terapisi
YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi

3BKRT: Ug¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi
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8. EKLER

8.1. EK1

8.2. EK2
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