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TURKCE OZET

BAS BOYUN KANSERLIi OLGULARDA DORT FARKLI HACIMSEL
AYARLI ARK TERAPI (VMAT) PLANININ DOZIMETRIK OLARAK
INCELENMESIi: RETROSPEKTIF CALISMA

Bu ¢alismanin amact; bas boyun kanseri (BBK) tanili olgular igin hazirlanmis
4 farkli hacimsel ayarl ark terapi (VMAT) planin1 dozimetrik olarak karsilagtirip,
hedef hacim dozlarini, konformite indeksi (KI), homojenite indeksi (HI), kritik
organ dozlarini, monit6r unit (MU) degerini ve tedavi siiresini incelemektir.

Calismada degerlendirilmek tizere 10 BBK tanili olgunun arsiv dosyalari
taranarak rasgele olarak segildi. Hastalarin sanal tedavi planlari i¢in kullanilacak
olan kesit goriintiileri Simens Somatom Emotion Duo Bilgisayarli Tomografi (BT)
cihazi ile elde edilmis olup Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemine (TPS)
aktarildi. Radyoterapi planlarinda; 360° rotasyona sahip 1 ark (VMAT1), saat yonii
ve tersinde 180%° den baslayip 360° dénen 2 ark (VMAT2), 180%den baslayip 360°
cift rotasyon 1 ark (2rVMAT) ve 15°-345° kolimator acili olacak sekilde ¢ift ark
(kVMAT) planlar1 hazirland.

4 tedavi plan1 da PTV dozlar1 agisindan benzer sonuglar vermis ve klinik olarak
uygulanabilir bulunmustur. Ancak VMAT]1 planinda 1 olguda hedef hacim de
istenilen doz saglanamamuistir. Ayrica VMAT] plani kritik organ dozlar1 agisindan
diger tekniklere gore daha yiiksek bulunmustur. Sag parotis bezi dozu birden fazla
olguda VMATT planinda istenilen sinirlar i¢erisinde tutulamamustir. Diger 3 tedavi
teknigi arasinda ise PTV dozlar1 benzer olsa da 2rVMAT teknigi ile daha diisiik
kritik organ doz sonuglari elde edilmistir. Tedavi siireleri karsilastirildiginda ise en
kisa siiren tedavi plant VMAT] olurken en uzun siiren tedavi plant VMAT?2 plam
olmustur.

Sonug olarak dozimetrik olarak karsilagtirdigimiz 4 farkli planda da tiimor
dozu istenilen sekilde saglanmigtir. Ancak kritik organ doz degerlerinde 2rVMAT
tekniginde diger teknikler ile kiyaslandiginda daha diisiik doz degeri gozlenmesi
sebebiyle tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ark, BBK, Monaco TPS, VMAT

VI



INGILIiZCE OZET

EXAMINATION OF DOSIMETRIC STUDY OF FOUR DIFFERENT
VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY (VMAT) PLANS IN
CASES OF HEAD AND NECK CANCER: RETROSPECTIVE STUDY

The purpose of this study is; to evaliuate conformity index (ClI), homogeneity
index (HI), critical organ doses, and monitor unit (MU) values in the treatment of
head and neck cancer (H & N) cases by dosimetrically comparing 4 different
volumetric modulated arc therapy and duration of treatment durations.

The files of ten H & N were scanned and randomly selected in this study. The
cross-sectional images were used for the patients virtual treatment plans were
obtained with the Simens Somatom Emotion Duo Computerized Tomography
(CT) device and transferred to the Monaco 5.1 Treatment Planning System (TPS).
The plans with; one arc (VMAT1) with 360° rotations, two arcs (VMAT2) starting
from 180°%and rotating 360° clockwise and reversely double arcs (KVMAT) starting
from 180° to 360° double rotations one arc (2rVMAT) and 15°-345° collimator
angles, were prepared.

Four treatment plans had similar results in terms of PTV doses and was found
to be clinically feasible. However in one case, the target volume of the VMAT1
plan was not obtained as it should be. In addition, the VMAT1 plan was found to
have higher critical organ doses than other techniques. In particular, parotid gland
dose has not been kept within the desired limits on the VMAT1 schedule more than
one patients. PTV doses were similar among the other 3 treatment methods, but
much lower critical organ dose results were obtained with the 2rVMAT technique.
In comparison of treatment duration, the shortest treatment plan was VMAT1 and
the longest treatment plan was the VMAT?2 plan.

As a result, four different treatment plans provide a good coverage of tumors.
However, we believe that the 2rVMAT technique could be preferred because of
the decreased doses in critical organ compared to the other tecniques.

Key Words: Arc, H&N, Monaco TPS, VMAT



1.GIRIS

Bag-boyun bolgesinde yer alan kotii huylu tiimoérler tim kanserlerinin %9"unu,
kanserden 6liimlerin %4 inii olusturur. Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara oranla 4-
5 kat daha fazladir. 50 yas iistiinde goriilme siklig1 daha fazla olmaktadir.

Bas ve boyun kanserlerinin %30 kadar bir kism1 sigara kullanim1 ve alkol gibi
spesifik faktorlere uzun siire maruz kalmayla yakin iligkilidir. Bununla birlikte genetik
yatkinlik, beslenme bozukluklari, vitamin eksikligi, zayif agiz hijyeni, uygunsuz
protezlerin kullanimi diger risk faktorleridir (Dennis, 2000)

Bas boyun bdlgesi yerlesim yeri ve viicudumuzda ilk bakista goriinen bolgemiz
olmasi nedeniyle diger kanserlere gore yasam kalitesini daha fazla etkilemekte ve bu
bolgede uygulanacak kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi gibi tedavi amagh
uygulamalar 6nemli fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir. Bas-boyun kanserli
hastalarda hastaligin ve tedavinin yol agtigi biyolojik etkilerin yaninda kozmetik
sorunlar hastalarda duygusal yikima sebep olabilmektedir. RT tedavisi boyunca
psikososyal bozukluk sikliginda anlamli bir sekilde artisin oldugu belirtilmektedir
(Chen ve ark.,2009).

Bas-boyun kanseri tedavi yontemlerinden olan radyoterapi uygulamalarinda temel
olarak; hedef hacme istenilen doz maksimum diizeyde verilirken, saglikli doku ve
organlarin minimum seviyede doz almas1 amaglanmaktadir.

Ozellikle son yillarda gelisen radyoterapi uygulamalari ile hedef hacimde istenilen
doz saglanirken, kritik organlarin korunabilme yiizdesi artmistir. Bu gelisen teknoloji
sayesinde radyasyona bagli olusabilecek biyolojik ve fiziksel yan etkilerin de oniine
gecilebilmesi amaglanmaktadir.

Teknolojik olarak gelisen en yeni yontemlerden olan VMAT yontemi siirekli
gantri rotasyonu, degisen doz hizi ve siirekli hareket eden CYK sayesinde bas-boyun
gibi kompleks tlimorlerde istenilen dozun, kritik organlarda daha az hasar ile

hazirlanabilmesine olanak saglamistir.



VMAT tekniginde kullanilan arklar sayesinde gantri hasta etrafinda donerken
isinlama devam eder ve tedavi siiresinde olumlu oranda diisiis saglanir. Cift ark
kullannminin daha iyi hedef hacim dozu, daha az sicak doz bolgesi sagladigini
gormekle birlikte 1 ark ile kiyaslandiginda daha yliksek MU degeri ve diisiik dozun
daha fazla sagildigini gbzlemlenmektedir (Palma ve ark.,2008).

VMAT planlar1 hazirlanirken kullanilabilen bir 6nemli etkide kolimatér agisidir.
Kolimator agisi, heterojen tiimorlerde doz dagilimini daha iyi saglamak ve saglikli
organlarin daha diisik doz degerinde kalmasi i¢in uygulanan parametrelerdendir
(Zhang ve ark.,2010).

Calismamizda bas-boyun kanseri tanili olgular i¢in sanal ortamda hazirladigimiz 1
tam ark VMAT (VMAT1), ¢ift ark kullanilarak hazirlanan (VMAT?2), Elekta Monaco
TPS’ in sundugu 1 ark ¢ift rotasyon 6zelligi ile hazirlanmis (2rVMAT), ve 15°-345°
kolimator agisi kullanilarak hazirlanan (kVMAT) planlarini retrospektif olarak

dozimetrik ag¢idan karsilagtirarak degerlendirdik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bas-Boyun Anatomisi

2.1.1. Oral Kavite Anatomisi

Oral kavite bir bosluk olmasina ragmen, anatomik olarak homojen bir bolge
degildir ve bir¢ok alt anatomik bdlgeyi icermektedir.Bu alt anatomik bolgeler:
Vermilyondan orofarinkse kadar; dudaklar, bukkal mukoza, retromolar trigon, tist ve

alt alveolar ark, agiz tabani, sert damak, dilin 6n 2/3 i¢ine alan bas boyun kismudir.

Sekil 1: Oral Kavite Anatomisi

2.1.2. Farinks Anatomisi
Sindirim sisteminde agiz boslugundan sonra gelen bolimdir. Solunum
sisteminde iist solunum yollari i¢cinde nazofarinks ve orofarinks denilen bolimleri yer

alir. Hem sindirim ve hem de solunum ile ilgilidir. Columna vertebralisin oniinde,



kafatasi tabanindan baslar, cartilago cricoidea’nin altinda (C6 seviyesi) 6zofagus ile

devam eder.

FARINKS ANATOMISI//SINIRLARI
{ Regions of Pharynx

En genis
Yeri

En daryen

muskulomembrandz birkanal/ort.12.5cm

Sekil 2: Farinks Anatomisi (http://slideplayer.biz.tr/slide/3174202/)

2.1.3. Larinks Anatomisi

Larinks; kikirdakli i¢i bos yapiya sahip, bag, zar ve kaslardan olusmus bir
organdir. Alt solunum yoluna yakin bir valf (sfinkter) gorevi yapar ayn1 zamanda ses
iiretimini de saglar. Boynun 6n kisminda 3 ve 6. servikal vertebralar hizasinda yer alir.
Supraglottik (epiglottis, yalanci vokal kordlar, ventrikiiller, aryepiglottik fold ve
arytenoid), glottik (gercek vokal kordlar, 6n kodmmisiir) ve subglottik (vokal kordlarin
alt1) bolgelerinden olusur (Norton, 2011).


http://slideplayer.biz.tr/slide/3174202/
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Sekil 3: Larinks Anatomisi
2.1.4 Nazal Kavite ve Paranazal Siniis Anatomisi

Yiizlin orta tUg¢lisiinde yer alir. Nazal Kavite frontal siniis’lerin altinda oral
kavitenin tizerinde yerlesir. Yan tarafinda orbita ve maksiller siniis’ler lokalizedir,
piramite benzeyen bir sekli vardir. Nazal Kavite vertikal bir septum tarafindan iki esit
pargaya ayrilir.

Paranazal Siniisler ¢esittir. Bunlar maksiller siniis, etmoid siniis, frontal siniis
ve sfenoid siniis’tiir. Lateral nazal duvarla medial orbital duvar arasinda yer alan
Etmoid Siniis en kompleks hiicre yapisina sahip olan paranazal siniistiir. Maksiller
Sinlis’ iin medial duvarmi maksilla, alt konka, ug, palatin kemigin perpendikular
laminas1 ve lakrimal kemik olusturur. Frontal Siniis ’ler diizensiz sekle sahip, cift
sayida, frontal kemigin i¢ ve dis laminalar1 arasinda siipersiliar arkin gerisinde yer
alirlar. Sfenoid siniis sfenoid kemigin gdvdesinde yer alir, boyut ve sekilleri degisiklik

gosterebilir (Dedeoglu, 2014)
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Sekil 4: Nazal Kavite ve Paranazal Siniis Anatomisi
2.1.5. Tiikiiriik Bezleri ve Anatomisi
Tiikiirtik; yedigimiz yiyeceklerin kayganligini saglar. Amilaz icermesi
sebebiyle nisastay1 pargalar. Mukozalarin kurumasini onler ve agiz mukozasi ve {ist
solunum yolu i¢in bir koruyucu gorev {lstlenir. Yabanci maddelerin atilmasina
yardimci olur Ve bakteri plaginin tutunmasini gii¢lestirerek dislerin korumasini saglar.
Tikiirtiglin %30’u parotis, %60’1 submandibular, %5’1 sublingual ve %5’1 de kiigiik
tiikiiriik bezlerinden tarafindan salgilanir.
Viicudumuzda 3 major tiikiiriik bezi vardir. Bunlar;
v' Parotis
v" Submandibular
v Sublingual
bezleridir (Rosen, 2001)

2.1.5.1. Parotis Bezi Anatomisi

Parotis bezi ortalama 20-30gr agirlik ile en biiyiik tikriik bezidir. ulagin
ontindeki retromandibuler fossada ve asagisinda, sternokleidomastoid kas1 oniindeki

parotis boslugunda bulunur. Resim 5’ de gosterilmistir.



2.1.5.2 Submandibular Bez Anatomisi

Resim 5° de gosterildigi iizere: Onden digastrik kasmn 6n karni, arkadan
stilomandibiiler ligament ve iistden mandibula ile sinirh iliggende gdémiilii olarak
bulunur. Bezin esas boliimii milohiyoid kasin inferiorundadir ve siiperfisiyal servikal
fasya ile kaplidir.
2.1.5.3. Sublingual Bez Anatomisi

Major tiikriik bezlerinin en kiiciik olanidir. Agiz tabani mukozasi altinda
bulunur. Arka kismi submandibiiler bezin 6n kenar1 ile temastadir. Bosaltic1 kanali

multipl olup agiz tabanindaki plika sublingualis’teki multipl ostiumlara agilir.

Parotis bezi
Dil

Sublingual bez

Submandibuler bez

Sekil 5: Major Tiikiiriik Bezleri Yerlesimi (http://www.cetinvural.com/bas-ve-boyun-
cerrahisi/parotis-bezi-tumorleri-ve-tedavisi/

2.2. Bas Boyun Kanserleri

Bas-boyun kanseri temelde oral kavite, farinks, larinks, nk, paranazal siniisler,
tiroid ve tiikiiriik bezlerini igeren bas-boyun alanlarindan kdken alan kanserleri
belirtmek igin kullanilir (Parkin ve ark., 2002). Diinya genelinde her y1l besyiiz binden
fazla insani etkileyen besinci en sik goriilen kanser tiiriidiir. Bas-boyun kanserleri yassi
hiicre kanserleri olarak da adlandirilirlar.

2.2.1. Bas-Boyun Kanserlerinde Simiflandirma

Bu bolge kanserlerin siniflandirilmasi agisindan 5 ana boliimde ele alinir.
Bunlar;

v" Oral Kavite: mukozal dudak, bukkal mukoza, alt alveolar arkas, tist alveolar
arkasi, retromolar, agiz tabani, sert damak ve oral dil olarak siniflandirilir.

v Farinks: Hipofarinks, Nazofarinks ve Orofarinks’i igine alan bolgedir.
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v' Larinks: Supraglottis, glottis ve subglottisi kapsar.
v nk ve paranazal siniisler: Maksiller, etmoid, sfenoid ve frontal siniisleri ve
burun boslugunu kapsar.
v' Tikiiriik bezleri
2.2.1.1. Oral Kavite Kanseri

Oral kavite bas boyun bolgesinin yutma, ¢igneme, konusma ve estetik
fonksiyonlarina sahip bolgesidir. Anatomik olarak dudaklar, dil, agiz tabani,
retromolar trigon, bukkal mukoza ve sert damaktan olusmaktadir (Diizlii M). Oral
kavite kanserleri tiim diinyada bas boyun kanserleri arasinda en sik rastlanan bolgedir.
Tiimdriin yerlesim yerine ve evresine bagli olarak 5 yillik genel sagkalim %10-80
arasinda degismektedir (Chinn ve ark., 2015)

2.2.1.2. Farinks Kanserleri

Farinks kanseri, bogazin tonsiller ve ses kutusu arasindaki kismin kanserli
timoridiir. Farinks kanseri ¢ogunlukla bogazi doseyen mukoza membraninda gelisir
(Chinn ve ark., 2015).
2.2.1.2.1. Hipofarinks Kanseri

Girtlagin arka kisminda kalan ve yemek borusunun hemen tiizerinde bulunan
kismudir. Hipofarinks kanserleri nadir goriiliir fakat ¢ogunlukla ileri evrelerde teshis
edildikleri i¢in tedavisi zordur. Hipofarinks kanseri ilk baglarda tam olmayan yutma
duyusuna, ileri evrelerde boguk ses, ses kisiklig1 ve yutma giicliigiinde artig, yutarken
agr1, kulaga vuran agn, tiikiiriikle ve balgamla kan gelmesi, ileri evrelerde istah azalmasi
ve kilo kaybr gibi sikayetlere neden olur (Chinn ve ark., 2015).
2.2.1.2.2. Orofarinks Kanseri

Ag1z boslugunun arkasinda kalan bogazin orta boliimiidiir ve bu bdliim solunum
ve sindirim sistemlerinin ortak alamidir. Orofarinks kanserleri genellikle yutma
giicliigiine, bogaz ve kulak agrisina, oksiiriige, kan igeren okstirtiklii balgama, bazen
sadece bir kitle hissine veya boyunda lenf nodiilii bityiimesine neden olabilir (Chinn ve
ark., 2015).
2.2.1.2.3. Nazofarinks Kanseri

Burunun gerisinde bulunur ve farinksin bu bdlimii solunum sistemine
aittir. Nazofarinks kanseri belirtileri arasinda burun tikanikligi, burun kanamasi,

genizden konusma, tek ya da ¢ift tarafl1 isitme kaybi, kulakta ugultu, boyunda tek ya ¢ift



tarafli sislik, ylizde uyusukluk ve karincalanma, koku alma bozukluklari, i¢ilen sivilarin
burundan gelmesi gibi belirtiler vardir (Chinn ve ark., 2015).
2.2.1.3. Larinks Kanserleri

Larinks kanserlerinin ¢ogu, mukoza adi verilen ve girtlagin i¢ yiizeyini déseyen
pembe renkli kaplayici tabakanin yiizeyindeki yassi hiicrelerden kaynaklanan yassi
hiicreli karsinomlardir (skuamoz karsinom). Daha nadir olarak salg1 bezleri, kikirdak
veya kas dokularma ait hiicrelerden kaynaklanan farkli kanser tiirlerine de
rastlanir. Larinks kanseri tiim kanserlerin %2’sini meydana getirmekle birlikte bas-
boyun bolgesi kanserleri igerisinde en sik goriilenidir. Tan1 aninda vakalarm %511
lokal yerlesimli, %29’u bolgesel olarak yayilmis ve %15°i uzak metastaz yapmis
olarak izlenmektedir (Caloglu ve ark.,2005).
2.2.1.4. Nazal Kavite ve Paranazal Siniis Kanseri

Sinonazal kanserler nadir goriilen, spesifik olmayan belirtilerinden ve tutulan
anatomik bolgelerin 6zelliklerinden dolayi tanis1 gecikebilen hastaliklardir.

2.2.1.5. Tiikiiriik Bezi Kanserleri

Tiikiiriik bezi tlimdrlerinin ¢ogu parotis bezinde, daha az siklikta ¢ene alt1, dil
alti ve kiiciik tiikiirik bezlerinden kaynaklanan tlimorler goriliir. Parotis bezi
tiimdrlerinin cogu (%80), ¢cene alt1 tiikriik bezi tlimorlerinin %50’si, dil alt1 ve kiiciik

tiikiiriik bezi tiimorlerinin %10’u iyi huyludur.

Bas ve Boyun Kanserlerinin Bolgeleri
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Sekil 6: Bas-boyun bolgesi tiimérleri (https://www.drozdogan.com/bas-ve-boyun-kanseri-riski-altinda-

olabilir-misiniz/)
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2.3. Bas Boyun Kanserleri Tedavi Yontemleri

Bas-boyun kanserlerinin ¢ogu gozle goriinen bolgede gelisir ve konusma,
yutma, isitme gibi temel fonksiyonlarda bozulmaya neden olur. Bu nedenle erken
evrelerde teshisi yiiksek olan tiimorlerdir. Bas-boyun kanserlerinde temel tedavi
yaklasimi cerrahi ve/veya RTdir.
2.3.1. Cerrahi

Bas-boyun kanserlerinde cerrahi ¢ofu zaman kiiratif tedavi amaciyla
uygulanmaktadir. Erken evrede tek basina cerrahi uygulanabilirken, ileri evre
kanserlerde bazen tek basina, bazen cerrahi sonrasi RT ve/veya KT ile uygulanabilir.
Ancak agresif cerrahi yaklagimlar sonrasi bile 6zellikle lokal ileri evrede rekiirrens
riski yiiksek olmakta ve rekonstriiktif yaklasimlara ragmen hastada konusma, ¢igneme,
solunum ve yutma fonksiyonlarinda kalic1 hasarlar olabilmektedir.
2.3.2. Kemoterapi

Bas-boyun kanserleri tedavisinde uygulanan ana tedaviye ek KT ile yiiksek
yanit oranlari elde edilmesi ile birlikte daha fazla sayidaki hastaya KT uygulanmasina
ve KT' nin bu tlimorlerin tedavisinde 6nemli bir yer kazanmasina yol agmistir.
2.3.3. Radyoterapi

RT, iyonize radyasyonun kanserlere ve bazi kanser disi hastaliklara yonelik
kullanildig1 bir tedavi yontemidir. RT ile tim6r hacmine istenilen dozu verirken, timéor
dokusunu ¢evreleyen normal dokularda minimum radyasyon dozu uygulanmast ile iyi
bir yasam kalitesi saglamak ve kisinin sag kalim siiresinin arttirilmasi
hedeflenmektedir (Camlica ve ark.,20006).
2.4. Radyoterapide Hedef Hacim Tanmimlamalari

Radyoterapide, planlama ve kayitlarda ortak dil olusturmak amacryla ICRU 50,
62, 71, 78, 83 ve 89 (ICRU; 1993, 1999, 2004, 2007, 2010, 2013) raporlarindaki
tanimlamalar kullanilarak hedef hacim konturlamalari olusturulur.
2.4.1. Tammlanabilir Hedef Hacmi (GTV):

Tiimdr hiicrelerinin en yogun oldugu boélgedir ve tanimlamasi en kolay
voliimdiir. Goriilebilir, el ile palpe edilebilir ve goriintiileme yontemleri ile saptanabilir

hastalig1 tanimlar (ICRU 83, 2010).
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2.4.2. Klinik Hedef Hacmi (CTV):

Mikroskopik hastaligin yayilabilecegi veya klinik deneyimle yayilma olasiligi
yiiksek oldugu bilinen bolge + GTV’i tanimlar (GTV + Subklinik voliim). Kiiratif
amagch tedavilerde mutlaka tedavi edilmesi zorunludur (ICRU 83, 2010).

2.4.3. Dahili Hedef Hacmi (ITV):

Solunum, yutkunma, kalp atimi, rektum-mesane dolulugu, bagirsak hareketleri
gibi fizyolojik organ hareketlerini dahil etmek i¢in CTV’ ye verilen dahili pay (IM) ile
ITV hacmi olusturulur (ICRU 83, 2010).

2.4.4. Planlanan Hedef Hacmi (PTV):

Klinik hedef hacme (BTV) organ ve tiimor belirsizlik hareketleri (ITV)
eklendikten sonra olasi set-up hata paymin (SM, hasta pozisyon degisikligi,
simiilator/tedavi aygitlariin koordinat aktarim hatasi gibi) eklenmesi ile belirlenir.
Amag BTV’ nin tedavi alan1 digina ¢ikmasini engellemektir (ICRU 83, 2010).

2.4.5. Tedavi Hacmi (TV):

Planlanan tedavi voliimiinde doz dagilimina gore referans izodoz secilir ve

secilen izodozun kapsadig1 voliim TV olarak tanimlanir (ICRU 83, 2010).
2.4.6. Isinlanan Hacim (IV):

Normal doku toleranslarina gdre anlamli olabilecek alan voliim olarak

tanimlanabilir (ICRU 83, 2010).
2.4.7. Dahili Marj (IM):

CTV i¢indeki anatomik yapilarin fizyolojik nedenlerle olusan sekil, boyut ve
pozisyon degisikliklerini tanimlar (ICRU 83, 2010).
2.4.8. Setup Marji (SM):

Tedavi ve teknige bagli engellenemeyen kabul edilebilir, giinliikk degisebilen
hareketliligi tanimlar (ICRU 83, 2010).
2.4.9. Riskli Organ (OAR):

Planlanan tedavi alaninin i¢inde kalacak, radyasyon duyarliligi nedeniyle
tedavi plani, doz degisikligine neden olacak yapilardir (ICRU 83, 2010).
2.4.10. Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV):

PTV i¢ine, tedavi sirasinda girebilecek olan OAR voliimiinii tanimlar (ICRU

83, 2010).
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Sekil 7: Radyoterapide Kullanilan Hedef Hacimler (Sarali, 2015)

2.5. Bas-Boyun Kanserleri Radyoterapisi

Gilinimiizde tiimorde yiiksek konformalite ve normal doku koruma
ozellikleriyle YART ve VMAT teknikleri klinikte rutin olarak kullanilmaktadirlar.
Ozellikle bas-boyun bolgesi gibi kritik organ agisindan yogun olan bolgelerde bu
tekniklerle birlikte basar1 yiizdesi artmistir. Bu tekniklerde bas-boyun kanserleri RT
uygulamalarinda olusabilecek yan etkiler ele alinirsa tam ve dogru uygulanabilmesi
onemlidir. RT sirasinda olusabilecek her tiirlii hatanin sifira yakin olmast istenir. Bu
sebeple hastanin tedavi siiresinde olusabilecek pozisyon hatalarini sifira indirmek i¢in
IGRT 6nem kazanmustir. Bas-boyun gibi dar alanda giinliik tedavi sirasinda IGRT
teknigi ile alan kontrolii yapmanin RT basarisini arttiracagi ve ozellikle bas-boyun
bolgesindeki radyasyon toleransi diisiik olan parotis bezi, submandibular bez, larinks,
oral kavite vb. organlarin 1sinlanan alandan uzak tutulabilecegi goriilmiistiir (Zeidan
ve ark.,2007).
2.6. Hacimsel Ayarh Ark Terapi (VMAT)

VMAT teknigini diger tedavi yOntemlerinden ayiran en Onemli ozelligi,
degisken bir doz hizina sahip olmasidir. VMAT tedavi tekniginde gantri hasta
etrafinda tekli, pargali ya da ¢oklu ark agilariyla siirekli hareket halindedir. VMAT
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tedavi tekniginde CYK, Jawlar (Otomatik sizint1 azalmasi), Gantri hizi, Doz orant,
MU/derece siirekli olarak degisim halindedir (Schlegel ve ark., 2006). Her bir ark
1sinlama sirasinda dinamik olarak hareket eden CYK sayesinde birden fazla segment
icerir. Coklu acilardan radyasyon dozu verildigi icin YART teknigine gore daha fazla
¢Oziim iiretebilme imkanina sahiptir. Bu sebeple hedef iizerinde daha konformal ve
homojen bir doz dagilimi saglarken normal dokulari daha iyi koruyabilmektedir

(Nalbant, 2012).

.

Sekil 8: VMAT tedavi sekli (Otto, 2008; Bedford, 2009)

Linak ireticileri bu teknige farkli isimlerle kullanima sunmuslardir; Elekta
VMAT, Varian RapidArc, Philips SmartArc gibi.

VMAT planlart; farkli ark kombinasyonlari, ark kontrol noktalari, segment
araliklar1 ve bunun gibi bir¢ok parametre kullanilarak hazirlanabilir. Bunun yaninda
VMAT planlar1 hazirlanirken kullanilabilen bir diger 6nemli etki kolimatdr agisidir.
Kolimator agisi, heterojen tiimorlerde arzu edilen doz dagilimini daha iyi
sekillendirmek ve saglikli organ korunmasini saglayabilmek i¢in uygulanabilir bir
parametredir (Zang ve ark.,2010)

2.7. Medikal Lineer Hizlandirica Teknolojisi

Radyoterapide esas olarak tedavi, X-iginlari ile yapilir. Konvansiyonel enerji
seviyesinde elde edilen X-isinlarmin giricilik kabiliyeti diisiik oldugundan, derine
yerlesmis tiimorlerin tedavisinde, tiimoriin iist kisminda bulunan saglam dokular fazla
miktarda doz almaktaydi. Kemik dokusu ile yumusak doku arasindaki biiyiik sogurma

farklar1, konvansiyonel X-iginlari ile yapilan tedavide sakincali oldugundan, ayni
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sogurmay1 verecek X-1sin1 cihazlari izerinde yogun calismalar yapildi. Yiiksek enerjili
X-1511 demetlerinin konvansiyonel tipte ¢alisan cihazlar ile elde edilemeyecegi
anlagildigindan, yiiklii pargaciklar hizlandirilarak bagka sistemler {izerinde
arastirmalar yapildi. 1928 yilinda Isvegli fizik¢i Widerde tarafindan ilk lineer
hizlandirict yapildi. 1930'lu yillarin sonunda yiiksek frekansli, ¢cok kisa dalga boylu
osilatorler gelistirilerek lineer hizlandiricilarda elektron hizlandirilmasi yapilarak,
degisik enerjilerde hem X-151n1 hem de elektron demetleri veren cihazlar yapildi. Bu
cihazlar, mikrodalga frekansinda duran ya da ilerleyen elektromanyetik dalgalarla
calismaktadir. Ilerleyen dalgalarla ¢alisan cihazlarda hizlandirici tiipiin ucunda, gelen
dalganin yansimasini dnleyen sogurucu bir sistem vardir. Duran dalgalarla ¢alisan
cihazlarda ise hizlandirict tiipiin her iki ucunda en fazla yansimayi saglayacak, boylece
yanstyan dalgalarin gelen dalgalarla girisime ugramasiyla duran dalgalarin
olusturuldugu sistemler vardir. Giinlimiizdeki medikal lineer hizlandiricilarin da
esasini olusturan ilk mikrodalgali hizlandiricilar, 1948'de Ingiltere ve 1955'de
Amerika'da kurulmustur (Ozer, 2017).

2.7.1. Calisma Prensipleri

Sekil 9: Lineer hizlandiricinin basit sematik gosterimi (Khan, 2010)

Gli¢ kaynagi; merkezinde katot, ¢evresinde anot bulunan silindirik yapil,
impuls olusturan sebeke ag1 ve hidrojen thyratron lambalarini igeren modiilatére dogru
akim verir. Elektrik akimi modiilatorde depolanir ve bir kontrol sistemi, bu akimla
belli araliklarla titresim olusturur (mikrodalga). Modiilatorden ¢ikan yiiksek voltajli
impuls magnetron veya klystron tiiplerine ve ayni zamanda elektron tabancasina

iletilir.  Magnetron, elektromanyetik mikro dalgalar {reten, klystron ise
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elektromanyetik dalgayr giliclendiren diizeneklerdir. 15 MeV'den daha biiyiik
elektronlar i¢in klystron kullanilir. Hizlandirici (dalga klavuzu = waveguide), silindirik
tiipten olusmus yaklagik 10 cm capinda, Y4 dalga boyu araliklarla metalik disk veya
diagramdan olusan seri bakir odaciklardan ibarettir. Bu tiipe yiiksek derecede vakum
uygulanir. Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar 50 keV'luk enerji ile (151k
hizinin beste ikisi kadar) hizlandirict bakir tiipiin icine gonderilir. Magnetron veya
klystrondan ¢ikan elektromanyetik dalgalar hizlandirici tiipe gelir. Boylece, yaklasik
10 cm capli odaciklarda 3000 MHz frekansinda titresimler olusturulur. Odacikta
olusan bu yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalar, odacigin ortasindaki kanala
iletilir. Bu arada elektron tabancasindan elde edilen elektronlar, 50 keV ile hizlandirici
bakir tlipe girer, elektromanyetik dalgalara bindirilir ve odaciktan odaciga bu kanal
boyunca dogrusal olarak hizlanarak ilerler. Bir elektrodun igine girmekte olan bir
parcacik, alternatif akim geriliminin periyodunun yarisina esit bir zaman i¢in, alan
olmayan bir bolgeye siiriiklenir. Bu yolla gerilim kutuplanmasi, pargacigin stiriiklenme
tiipii icinde gecirdigi siire ig¢inde tersine cevrilir ve daha sonra parcacik, bir sonraki
boslugu gecerken hizlandirilir. Son odaciktan c¢iktiginda elektronlarin hizlar1 her
odacikta aldiklar1 hizlarin toplamina esit olur. Bu isleme lineer hizlandirma denir.
Lineer hizlandirma odalarina iletilen titresimlerin hepsinin ayni frekansta
olmasimi saglamak, frekans diizenleyicisi ve lineer hizlandirict tiipiinde olusabilecek
iyonlar1 tutarak daha Once olusturulan vakumu saglamak i¢in vakum pompasi
kullanilir. Elektronlart bir demet halinde toplamak ve bu halde hedefe gondermek i¢in
manyetik odaklayicilar kullanilir. Yiiksek enerjili elektronlar, hizlandiricinin ¢ikis
penceresinden, en yiiksek enerjilerini kazanarak, 3 mm ¢apinda Pencil Beam olarak
cikarlar. Enerjileri yaklasik 5 MV/metre'dir. Daha yiiksek enerjili 1sinlar elde etmek
i¢in bu huzme, tiip ile hedef arasindaki yonlendirici miknatis (bending) ile saptirilarak
elektron demetinin ¢ikacagi kafa kismina yonlendirilir. Buradan da hedefe verilir.
Elektronlar, tungsten gibi yiiksek atomik sayili bir metalden olusmus hedefe
carptirillarak frenleme X-151n1 elde edilir. Bu fotonun yayilim yonii gelen elektronun
enerjisine baghdir. Gelen elektronun kinetik enerjisi 100 keV'den az ise, X-1s1nin
yayillimi tiim dogrultularda az veya cok esittir. Elektronun enerjisi arttik¢a, ileri
dogrultuda X-1s1n1 yayilimi artar. MV mertebesindeki X-1sin1 tliplerinde kullanilan

gecirgen tip yiiksek atom numarali hedeflerin bir yiiziine elektronlar gelirken, diger
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yiizinde X-1s1nlart olugur. Gelen elektronun sogurulmasi i¢in hedef yeterli kalinlikta

olmalidir. Lineer hizlandiricilarda X 1ginlar1 demeti heterojen dagilima sahiptir.
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Sekil 10: a) X-1s1m1 tiretimi b) Elektron tiretimi (Khan, 2010)

2.8. Plan Kalite Parametreleri
2.8.1. DVH Analizi

TPS’ de hazirlanan tedavi planlarinin toplam doz-voliim histogramlari ile hedef

hacim ya da risk altindaki organlarin aldigi dozlar degerlendirilebilir (Alfonso ve ark.,

2015).

Sekil 11: Doz Voliim Histogrami
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2.8.2. Doz Homojenitesi

Doz homojenitesi hedef hacim igerisindeki sogurulmus doz dagiliminin
homejen olup olmadigiyla ilgili bilgi verir. Genel olarak Homojenite indeksi (HI)
hedef hacimdeki minimum doz ile maksimum doz arasindaki orani1 gostermektedir.
Uluslararas1 Birimler ve Olgiimler Komisyonu'nun (ICRU 83) verilen formiil
asagidaki gibidir,

H I - Dyy2— Doyog
Doys0

Dy, = Hedef hacmin %2’ sinin aldig1 doz
Dy, 9g = Hedef hacmin %98’ sinin aldig1 doz

Dy;50 = Hedef hacmin %50’ sinin aldig1 doz

Homojenite Indeks degeri 0’a yaklastikca planin homojenitesi atmaktadir
(Cantiirk ve ark., 2017)
2.8.3. Doz Konformitesi

Konformite numarasi; hazirladigimiz planin tedaviye uygunlugunu ifade eder.
Tek basina yeterli bir bilgi vermez fakat planin kalite degerlendirilmesinde kullanilan
Olglim standartlarindan biridir. KI’ in 1 olmast planin ideal oldugunun bir
gostergesidir. KI’in 0’ a yaklagmasi hedef hacmin istenilen dozu almadigini gosterir
(Feuvret, 2006; Baltas ve ark.,1998).

TV TV
KI - RI RI
TV VRI

TVg; = Referans izodozla sarili hedef hacim
TV = Hedef hacim

Vr; = Referans izodoz hacmi
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gerecler
Bu calisma Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
asagidaki ara¢ ve gerecler kullanilarak hazirlanmistir. Calisma siiresince kullanilan
arag ve geregler asagida gosterilmistir.
v" Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Unitesi
v’ Elekta Synergy Lineer Hizlandirici
v" Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi
v SPSS Veri Analiz Programi
3.1.1. Stemens Somatom Emotion Duo BT Simiilator Unitesi
Siemens Somatom Emotion Duo Bilgisayarlt Tomografi ve simiilator cihazi
(BTSIM) radyoterapi uygulamalari igin tasarlanmstir. 16 adet dedektdre sahip olmasi
nedeniyle kisa siirede 45x153 cm? boyutlarinda tarama yapabilme 6zelligine sahiptir.
BTSIM, en diisiik kesit aralig1 Imm olup sarmal teknik ile de kesit alabilmektedir. 40
kW’ ik X-1511 ¢ikis giiciine ve 3 boyutlu (3D) Gammex lazer sistemine sahiptir. X-
1511 tiipli olarak DURA 422 MV Yiiksek Performans BT X-15m1 tiipi
kullanilmaktadir. Gantri; + 300 derece agiya kadar hareket edebilmektedir. Gantri ¢api
68 cm’ dir. Karbon fiber tedavisi masasi maksimum 250 kg yiik kaldirabilir.
Ayrica hasta g¢ekimlerinde hasta sabitlemesi ve aksesuarlarin tercihi de
tedavide kullanilan yatis pozisyonlari i¢in biiylik 6l¢iide 6neme sahiptir. Calismamizda
kullanilan BT goriintiileri; hasta masaya sirtiistli (supine) pozisyonda, eller yanda ve

BBM kullanilarak 3mm ile ¢ekilmistir.
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Sekil 13: Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Unitesi (Uludag Universitesi Radyasyon

Onkolojisi)

3.1.2. Elekta Synergy Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandiricilar, radyoterapide elektron hizlandiric1 sistemlerdir.
Elektronlar dogrusal bir tiip tarafindan hizlandirihir. Magnetron dalga {ireticisi
tarafindan olusturulan mikrodalgalar, hizlandirict tiip i¢ine gonderilir. Hizlandirilmig
elektronlar giriciligi az oldugu igin yiizeysel tiimorlerin tedavisi kullanilirken, bu
elektronlar hedefe ¢arptirilarak elde edilen yiiksek enerjili giriciligi yliksek X 1sinlar1
derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Elekta lineer hizlandiricisinda 6-15 MV foton ve 6-9-12-15-18 MeV enerjileri
kullanilmaktadir. Hizlandirici 80 bir tarafta 80 diger tarafta olmak iizere toplamda 160
CYK’ den olusmaktadir. Bir lif boyutu 0,5 cm oldugu igin en az 0,5 x 0,5cm? ve en
fazla 40 x 40 cm? olacak sekilde geometrik alanlar olusturulabilmektedir. Synergy
lineer hizlandiricist yiiksek ¢oziintirliiklii 3 boyutlu rontgen goriintiilemesi i¢in entegre
ekipmana sahip (XVI) ilk lineer hizlandiricidir. Ayn1 zamanda IGRT ile tiimdriin
hareketinden 6tiirli hata riskini azaltmakta ve saglikli dokularda olusabilecek fazla doz

riskini azaltir.
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Sekil 14: Elekta Synergy Lineer Akseletorii (Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi)

3.1.3. Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi
Monaco TPS, radyoterapi planlar1 i¢in Monte Carlo algoritmasini kullanilan

bir programdir. Kullanim1 kolay bir kullanici ara yiizii olan sistem; 3B-KRT, YART,
VMAT gibi c¢agdas tekniklerin planlanmasinda kullanilabilmektedir. Her tedavi
planinda farkli olarak; doz siirlama optimizasyonu, voksel tabanli yap1 kontrolii,
coklu kritik hedef segimi gibi fonksiyonlar ile kendine ait bir hesaplama algoritmasina
sahiptir (Sememenko, 2008). Monaco TPS kullanilarak bes farkli radyoterapi
yontemiyle tedavi plani hazirlanabilmektedir. Bu yontemler;

v' 3B-KRT (3 Boyutlu Konformal Radyoterapi)

v Dinamik Konformal Ark Terapi

v' SYART (Statik YART)

v' dYART (Dinamik YART)

v' VMAT (Hacimsel Ayarli Ark Terapi)
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Sekil 15: Monaco 5.1. Tedavi Planlama Sistemi

3.1.4. SPSS Veri Analiz Program

Calismamizda 10 bas-boyun kanseri tanili olgu i¢in hazirlanan tedavi
planlarinda kritik organ ve tiimoér doz degerlerinin ortalama, ortanca, standart sapma
degerleri SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak

analiz edilmistir.

#i@ *Output2 [Decument2] - IBM SPSS Statistics Viewer
File Edit View Data Transform Insert Format Analyze DirectMarketing Graphs  Utilities  Add-ons  Window  Help

SHER NE « ~ WELTST 9 & PR H «

= [E] output

[l Loo = Explore
=--{E] Explore
P IE) Tite [Datasetd]

+ Motes

Active Dataset
B--{E] VAR0DDD01 VARO00001
B Title
LB Case Proces ~
L Tests of Norn Case Processing Summary
= {§] vaRo0002 Cases
I Title wvalid Wissing Total
EI'”E] N"_'ri:: AR D001 [ Percent [ Percent ™ Percent
[ AR VARDODOZ 1,00 13 | 100,0% 0 0.0% 13 | 100.0%
L [ VAR 2,00 13 | 1000% 0 0,0% 13 | 100.0%
=--{E] Detrende
Title
Lo L) VAR Tests of Normality
b Ll VAR Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
WAROOOO1 | Statistic af sig Statistic ar Sig
VARDODDZ 1,00 502 13 000 466 13 000
2,00 196 13 181 .906 13 163

a. Lilliefors Significance Correction

VARO00002

Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of VARQOD002
I P — I¥] for VAROD001=1.00

Sekil 16: SPSS 22.0 Istatistiksel Analiz Progranm
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3.2. Yontem

Bu ¢alismaya Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda
radyoterapi tedavisi gormiis olan 10 bas boyun kanseri tanili olgu rasgele secilerek
dahil edilmistir. Hastalarin c¢alisma i¢in kullanilacak olan BT goriintiileri BT
bilgisayar1 arsivi taranarak bulunmus ve DICOM yoluyla sanal tedavi planlarinin
hazirlanacagi Monaco TPS’ ne aktarilmistir. Uzman radyasyon Onkologu tarafindan
hedef hacim PTV1, PET ve BT gibi tarama yontemleri ile net goriilebilen timor
bolgesi olarak GTV’ nin {izerinden 0,2 cm marj verilerek olusturulmustur. PTV2 ve

PTV3ise CTV2 ve CTV3 iizerinden 0,2 marj verilerek isaretlenmistir.

3.2.1. Hasta Karakteristigi

Hastalara ait 6zellikler tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta Karekteristik Tablosu

Hasta No | Yas Cinsiyet | Tedavi Yaklagimi Evre Yerlesim RT Dozu Gy fx
1 61 E Kiiratif T3N2c (Evre 4a) | Hipofarinks 66-60-54 30
2 66 E Kiiratif T3NO (Evre 3) Larinks 70-60-56 33
3 58 E Post-Op T4NO (Evre 4) Larinks 60-54-50,4 30
4 62 E Kiiratif TINO (Evre 1) | Oral Kavite 60-54 30
5 70 E Post-Op T4NO (Evre 4) Larinks 60-54 30
6 65 E Post-Op T4NO (Evre 4) Larinks 60-54-50,4 30
7 79 E Post-Op T4N2b (Evre 4) Larinks 60-54-50,4 30
8 78 E Kiiratif T3NO (Evre 3) Larinks 66-60-54 30
9 53 K Kiiratif T3NO (Evre 3) | Hipofarinks 66-60-54 30
10 67 E Kiiratif TINO (Evre 1) | Nazofarinks 70-60-54 33

3.2.2. VMAT Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Tiim tedavi planlar1 eszamanli entegre boost (SIB) teknigi ile recete edilen
dozun %98’inin hedef hacmin en az %98’ ini almas1 saglanacak sekilde olusturuldu.
Tiim tedavi planlart Monaco 5.1 TPS kullanilarak hazirlandi. Tiim tedavi planlarinda

kullanilan farkl ark segenekleri disinda diger biitiin parametreler ayni tutulmustur.
3.2.2.1. VMAT1 Tedavi Plan

VMATTI1 plani olusturulurken; 360° rotasyonlu 1 ark kullanildi. Minimum

segment aralig1 0,5 cm ve grid size 0,3 cm olarak segilmistir.
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 Calculation |

Grid Settings

Grid Spacing (cm): | 030 [¥] segment Shape Optimization

Calculate Dose Deposition to: |
- Pilot Beamlets

Force entire volume to be treated as water: =

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs. Max Number of Arcs:

Algorithm Settings +
Max. # of Control Points Per Arc:
Algorithm: Monte Carlo Photon

Statistical Uncertainty (26): 0.50
) Per Control Point @) Per Calculation

Target Dose Rate (MU/min):

Min. Segment Width (cm):

Eé ;‘]

Fluence Smoothing:

Constant Dose Rate

[ e ] e oK Cancel

Sekil 17: Monaco TPS Calculation Properties, Sequencing Parameters

3.2.2.2. VMAT?2 Tedavi Plan1

VMAT2 plani olusturulurken; saat yoniinde 180°> den baslayip 360° rotasyonlu
1 ark ve saat yoniiniin tersinde 180%° den baslayip 360° dénen ikinci bir ark kullanildi.
VMAT?2 planlarinda da VMATI planlarina benzer olarak minimum segment araligi
0,5 cm ve grid size 0,3 cm olarak secilmistir.

3.2.2.3. 2rVMAT Tedavi Plan1

Bu tedavi plan1 hazirlanirken yalnizca Monaco TPS’ in kullanicilarina sundugu
1 ark cift rotasyon 6zelligi kullanildi. Bu 6zellik Monaco TPS’ de Number of arcs

sekmesinden ayarlandi. Yine diger parametreler biitlin planlar ile ayni tutuldu.

‘Seque ing

[¥] segment Shape Optimization ’

[¥] Pilot Beamlets

Max Mumber of Arcs: | 2
Max. # of Control Points Per Arc: m
Target Dose Rate (MU/min):

Min. Segment Width (cm): I_IOE
Fluence Smoothing:

Constant Dose Rate

[ OK ][Cancel ]

Sekil 18: Monaco TPS Number Of Arcs
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3.2.2.4. kVMAT Tedavi Plan1

Bu tedavi planinda 15° — 345° kolimatdr agisina sahip 2 tam ark kullanildi.
Hazirladigimiz diger biitiin planlardaki gibi diger degiskenler bu tedavi planlarinda da
ayni tutulmustur.
3.2.3. Kritik organ Doz Sinirlamalari

Tedavi planlarinda kritik organlarin doz sinirlamalarinda tablo 2’ de

gosterilmistir.

Tablo 2: Kritik Organ Doz Sinirlamalari

Beyin Sap1 Dmax < 54 Gy
Dmean <26 Gy
Parotis Bezi V30 < %50
V20 <20cc
Oral Kavite Dmean <40 Gy
Ozofagus Dmean < 40 Gy
Spinal Kord Dmax <40 Gy
Mandibula Dmax <70 Gy
Lens Dmax < 6 Gy
Optik Sinirler Dmax < 54 Gy

3.2.4. Istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS Statistics 22,0 istatistik programui kullanilarak analiz
edilmigtir. VMATL1, VMAT2, 2rVMAT ve kVMAT planlarinda istatistiksel analiz
yapilirken o= 0,05 alinmistir. Veriler bagimsiz degisken oldugu igin;
v’ Veriler normal dagilima uygun, varyanslar homojen ise; One-Way Anova
Testi uygulandi.
v’ Veriler normal dagilima uygun, varyanslar homojen degil ise; Kruskal-Wallis
Testi uygulandu.
V' Veriler Normal dagilima uygun degilse; Kruskal-Wallis Testi uygulandi.
Kruskal-Wallis testi sonucunda yontemler arasinda anlamli fark var ise hangi
yontemler arasinda anlamli fark oldugunu bulmak i¢in Mann-Whitney U Testi

uygulandi.
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Verilerimiz istatistiksel analiz yapilirken; 10 nolu olguda VMAT2, 2rVMAT
ve kVMAT tedavi planlar1 hem recete edilen dozu saglamada hem de kritik organlari
korumada istenen degerleri saglayabilmislerdir ancak VMATL1 ile nazofarinks tanili
olgu i¢in tedavi plani istenilen siirlar iginde saglanamamistir. Bu sebeple bu olguya
ait veriler istatistiksel analize dahil edilmemis ve istatistiksel analiz 9 olgu ile
yapilmustir.

Kullandigimiz olgular arasinda 1 oral kavite kanseri tanili olgu oldugu ve
nazofarinks tanili olgu ¢alismadan ¢ikarildigi i¢in oral kavite Dmean degerleri igin
istatistiksel analiz 8 olgu arasinda yapilmistir.

PTV3 hedef voliimil i¢in istatistiksel anlamlilik saglayacak olan 8 olgu sayisina
ulagilamadigi i¢in; PTV3 verileri igin ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri incelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Hedef Hacim Doz Degerleri
4.1.1. PTV1 i¢in DVH Sonuclar
4.1.1.1 PTV1 i¢cin Do (cGy) Veri Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV1 hedef hacmi i¢in

Dw2 doz degerleri tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: PTV1’ e ait Dy (cGy) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2r'VMAT KVMAT
1 6863,0 6879,3 6893,5 6891,7
2 7488,2 75038 7456,1 74794
3 6451,0 64486 6330,8 6361,3
4 6480,6 6364,8 6367,6 6347,8
5 6318,9 6359,9 6282,5 6358,9
6 64668 6465,1 6480,6 6412,2
7 63268 6296,3 63104 6365,0
8 70071 6979,7 6973,0 70088
9 70316 70232 6981,9 7061,9
10 7330,7 74433 74478

PTV1
6720 6714,9
6710 6702,3
6698,6
6700
« 6690
<
© 6680 6675,2
6670
6660
6650
VMAT1 VMAT?2 AVMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 19: PTV1 Dy(cGy)’nin ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi
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4 farkli sanal tedavi planinin PTV1’ e ait Dy istatistiksel analiz sonuglari tablo

4’ te gosterilmistir.

Tablo 4: PTV1’ e ait Dy (cGy) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 6714,9 6702,3 6675,2 6698,6
Standart Sapma 403,0 4139 415,1 4214
Medyan 6480,6 6672,2 6480,6 6412,2
Minimum 6318,9 6296,3 6282,5 6347,8
Maksimum 7488,2 7503,8 7456,1 7479,4

PTV1 Dy, dozu i¢in veriler normal dagilima uygun olmadigindan Kruskal-
Wallis testi uygulandi ve p= 0,949 bulundu. p>0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda
anlamli fark bulunmadi, ancak 2rVMAT planinin Dy2 dozu agisindan iistiin oldugu

gorildi.
4.1.1.2. PTV1 i¢in Doso (¢cGy) Veri Sonuclar
10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV1 hedef hacmi i¢in

Dwso doz degerleri tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: PTV1’ e ait Dyso (CGY) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT KVMAT
1 6668,0 6707,2 6721,2 6722,7
2 7234,3 72310 72035 72085
3 62035 61971 6152,7 6176,3
4 6220,0 6130,9 61607 6180,0
5 6120,5 6158,3 6126,5 6165,2
6 6246,2 6233,2 6236,3 6199,3
7 6122,3 6118,3 6133,1 6171,2
8 6773,1 6812,6 6774,0 6802,3
9 6867,1 6835,4 67714 6866,8
10 7081,4 7151,0 72159
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6505
6500
6495
6490
6485

D%50

6480
6475
6470
6465
6460

PTV1

6495
I 6491,6
VMAT1 VMAT2

Ortalama

6475,5

2r'VMAT

6499,1

kVMAT

Sekil 20: PTV1 Dyso(cGy)’nin ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkl1 sanal tedavi planinin PTV1’ e ait Dyso istatistiksel analiz sonuglari tablo

6’ da gosterilmistir.

Tablo 6: PTV1’ e ait Dyso (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 6495,0 6491,6 6475,5 6499,1
Standart Sapma 402,2 410,6 397,9 402,4
Medyan 6246,2 6233,2 6236,3 6199,3
Minimum 6120,5 6118,3 6126,5 6165,2
Maksimum 7234,3 7231,0 7203,5 7208,5

Dyso dozu igin veriler normal dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis

testi uygulandi ve p= 0,945 bulundu. p>0,05 oldugu igin 4 yontem arasinda anlaml

fark bulunmadi, ancak 2rVMAT planinin Deso dozu agisindan iistiin oldugu goriildii.

4.1.1.3. PTV1 I¢in Dwgs (cGy) Veri Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV1 hedef hacmi i¢in

Dosos doz degerleri tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: PTV1’ e ait Dygs (CGY) doz degerleri
HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
1 6474,9 6514,1 6536,8 6563,6
2 7001,2 7050,9 7000,4 7022,1
3 5928,3 6006,3 5918,9 5996,7
4 5895,8 5913,9 5935,6 5987,4
5 5885,0 5973,2 5949,0 6004,1
6 6002,5 6041,6 6018,2 6002,3
7 5887,5 5926,1 59414 5987,4
8 6566,2 6660,9 6616,5 6609,1
9 6667,8 6676,4 6503,5 6677,2
10 6883,4 6898,4 7016,0
PTV1

6330

6320 6316,7

6310 6307

6300

6290
@ 6280
2 6268,9
0O 6270

6260 6256,6

6250

6240

6230

6220

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 21: PTV1 Dygs (¢Gy)’nin ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV1’ e ait Dygg istatistiksel analiz sonuglari tablo

8’ de gosterilmistir.
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Tablo 8: PTV1’ e ait Dygs (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 6256,6 6307,0 6268,9 6316,7
Standart Sapma 4248 422,8 401,4 401,5
Medyan 6002,5 6041,6 6018,2 6004,1
Minimum 5885,0 5913,9 5918,9 5987,4
Maksimum 7001,2 7050,9 7000,4 7022,1

Dyos dozu i¢in veriler normal dagilima uygun olmadigindan Kruskal-Wallis

testi uygulandi ve p= 0,691 bulundu. p>0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda anlamli

fark olmadig1 gézlenmistir.

4.1.1.4. PTV1 I¢in K1 Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV1 hedef hacmi i¢in
KI degerleri tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: PTV1’ e ait Kl degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 0,9853431 0,99325 1,0045178 1,0057918
2 1,0157121 1,0125751 1,0187473 1,0136379
3 0,9910249 1,008759 0,9943783 1,0093328
4 0,9875368 0,9968597 1,0028008 1,011702
5 0,9821782 1,0039355 1,004139 1,0066002
6 1,0109424 1,0158558 1,0154493 1,0180117
7 0,9835332 0,9941879 1,0038485 1,0053305
8 1,0086899 1,0180424 1,0181334 1,0197723
9 1,0204149 1,0204149 0,9979844 1,0200856
10 0,9991282 1,0048472 1,0193483
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PTV1
1,015
1,012
1,01
1,007 1,007
1,005
v
1 0,998
0,99
VMAT1 VMAT?2 2r'VMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 22: PTV1 KI ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV1’ e ait KI degerlerinin istatistiksel analiz

sonuglari tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10: PTV1’ e ait Kl degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 0,998 1,007 1,007 1,012
Standart Sapma 0,015 0,010 0,009 0,006
Medyan 0,991 1,009 1,004 1,012
Minimum 0,982 0,993 0,994 1,005
Maksimum 1,020 1,020 1,019 1,020

KI degeri igin veriler normal dagilima uygun oldugundan Anova testi
uygulanmis ancak varyanslar homejen ¢ikmadigi igin non-parametrik test olan
Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve p= 0,069 bulunmustur. p>0,05 oldugu i¢in 4
yontem arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Istatistik sonucunda VMAT] plani ile

hedef hacimden daha kii¢iik bir hacmin 1sinlandig1 gozlenmistir.

4.1.1.5. PTV1 i¢in HI Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV1 hedef hacmi i¢in
HI degerleri tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 11: PTVI’ e ait HI degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
1 0,0582034 0,054449 0,0530709 0,0488048
2 0,0673182 0,0626331 0,0632609 0,063439
3 0,0842589 0,0713721 0,0669462 0,0590321
4 0,0940193 0,0735455 0,0701219 0,0583172
5 0,0708929 0,0627933 0,0544356 0,0575488
6 0,0743332 0,0679426 0,0741465 0,0661204
7 0,0717541 0,060507 0,0601653 0,0611875
8 0,0650957 0,0467956 0,0526277 0,0587595
9 0,0529772 0,0507359 0,0706501 0,0560232
10 0,0631655 0,0761991 0,0598401

PTV1
0,08
0,071

0,07

. 0,061 0,063 0,059
0,05
T 0,04
0,03
0,02
0,01
0

VMATL VMAT2 2'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 23: PTV1 HI ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV1’ e ait HI degerlerinin istatistiksel analiz

sonugclari tablo 12° de gdsterilmistir.
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Tablo 12: PTV1’ ¢ ait HI degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 0,071 0,061 0,063 0,059
Standart Sapma 0,012 0,009 0,008 0,005
Medyan 0,071 0,063 0,063 0,059
Minimum 0,053 0,047 0,053 0,049
Maksimum 0,094 0,074 0,074 0,066

Tablo 13: PTV1’in 4 teknik arasi karsilagtirilmasi

Karsilastirllan Teknikler p Degeri
VMATI1 ile VMAT2 0,176
VMATL1 ile 2rVMAT 0,397
VMATL ile kVMAT 0,047
VMAT?2 ile 2rVMAT 1
VMAT2 ile KVMAT 1
2rVMAT ile kVMAT 1

HI degeri icin veriler normal dagilima uygun oldugundan Anova testi
uygulanmis test sonucunda varyanslarin homojen dagildigi ve p degeri 0,043
bulunmustur. p<0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.
HI degeri icin 4 teknik karsilastirildiginda VMAT]I plani ile kKVMAT plani arasinda
anlaml fark oldugu gozlendi. Istatistik sonucunda biitiin planlar istenilen dozu

saglayabilmis ancak kVMAT plani1 daha homojen bulunmustur.

4.1.2. PTV2 i¢in DVH Sonuclan
4.1.2.1 PTV2 i¢in Do (¢cGy) Veri Sonuclar

10 olgu igin hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV2 hedef hacmi i¢in

D2 doz degerleri tablo 14°te gosterilmistir.

34



Tablo 14: PTV2’ e ait Dy (cGy) doz degerleri
HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
1 6858,8 6865,6 6880,6 6873,2
2 7378,0 73915 73439 7349,5
3 6294,1 6220,8 6231,2 6215,6
4 6003,2 5992,5 6017,8 5933,9
5 6164,6 6137,7 61454 6139,2
6 61274 6149,0 6150,5 6152,0
7 6123,5 6106,4 6130,9 6108,1
8 6987,3 6911,9 6906,4 6919,9
9 6985,7 6963,1 6917,2 7001,6
10 7199,0 7289,0 7351,0
PTV2

6550 6547

6545

6540

6535
oy 6530 6526,5
3 6525 i 6521,4

6520

6515

6510

6505

VMAT1 VMAT2 2'VMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 24: PTV2 Dy2(cGy)’nin ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farklh sanal tedavi planinin PTV2’ ye ait Doy istatistiksel analiz sonuglari

tablo 15’ de gosterilmistir.

Tablo 15: PTV2’ ¢ ait Dy (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuclari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 6547,0 6526,5 6524,9 6521,4
Standart Sapma 504,4 506,3 484,7 511,2
Medyan 6294,1 6220,8 6231,2 6215,6
Minimum 6003,2 59925 6017,8 5933,9
Maksimum 7378,0 73915 7343,9 7349,5
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PTV2 Dy2 dozu igin veriler normal dagilima uygun oldugundan One-Way
Anova testi uygulandi, test sonucunda varyanslar homojen ve p=1 bulundu. p>a
oldugu i¢in 4 yontem arasinda anlamli fark olmadig goriildii.
4.1.2.2. PTV2 I¢in Dwso (cGy) Veri Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV2 hedef hacmi i¢in

Doeso doz degerleri tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16: PTV2’ e ait Dyso (CGy) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kVMAT
1 6593,7 6639,6 6645,0 6652,4
2 6708,8 6747,1 6682,5 6699,2
3 5803,3 5803,7 5807,3 5794,0
4 5698,7 5699,2 5780,5 5691,0
5 5783,2 5777,1 5760,1 5786,0
6 5758,6 5765,4 5771,6 5779,9
7 5784,1 5787,7 57778 5784,5
8 6647,7 6250,6 6258,5 6257,1
9 6652,6 6653,9 6603,8 6662,2
10 6549,2 6547,0 6555,2

PTV2
6170
6159

6160

6150
o 6140
n
3

6130 6124,9

6120,8 61229

6120

6110 I

6100

VMAT1 VMAT?2 2IVMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 25: PTV2 Dyso(cGy)’nin ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkh sanal tedavi planinin PTV2’ ye ait Dyso istatistiksel analiz sonuglari

tablo 17’ de gosterilmistir.
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Tablo 17: PTV2’ e ait Dyso (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 6159,0 61249 6120,8 6122,9
Standart Sapma 468,3 446,7 422,2 4418
Medyan 5803,3 5803,7 5807,3 5794,0
Minimum 5698,7 5699,2 5760,1 5691,0
Maksimum 6708,8 6747,1 6682,5 6699,2

PTV2 Dyso dozu i¢in veriler normal dagilima uygun olmadigindan Kruskal-
Wallis testi uygulandi ve p= 0,992 bulundu. p>0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda

anlamli fark olmadig1 goriildii.

4.1.2.3. PTV2 I¢in Dwgs (cGy) Veri Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV2 hedef hacmi i¢in

Dugg doz degerleri tablo 18°de gdsterilmistir.

Tablo 18: PTV2’ e ait Dygs (CGy) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 5922,6 6038,8 6020,3 6040,4
2 6014,3 6028,5 6016,6 6076,9
3 5302,0 53556 53763 5433,1
4 5295,0 5311,0 5457,1 5418,7
5 5321,3 5376,1 5430,5 5416,8
6 5472,2 54827 5462,9 5492,7
7 5315,1 54007 5390,3 5449,1
8 5932,5 59452 5941,0 5895,7
9 6024,1 5993,7 5957,1 5981,3
10 6019,5 5997,9 6103,0
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5700

5680

5660

5640

D%98

5620

5600

5580

5622,1

VMAT1

PTV2

5689,4

5672,5
5659,1 I

VMAT2 2r'VMAT kVMAT

Ortalama

Sekil 26: PTV2 Dogs(cGy) nin ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV2’ ye ait Dygs istatistiksel analiz sonuglari

tablo 19’ da gosterilmistir.

Tablo 19: PTV2’ e ait Dygs (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 5622,1 5659,1 5672,5 5689,4
Standart Sapma 338,9 329,0 297,6 298,1
Medyan 5472,2 5482,7 5462,9 54927
Minimum 5295,0 5311,0 5376,3 5416,8
Maksimum 6024,1 6038,8 6020,3 6076,9

PTV2 Dygg dozu igin veriler normal dagilima uygun olmadigindan Kruskal-
Wallis testi uygulandi ve p= 0,662 bulundu. p>0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda

anlamli fark olmadig1 goriildii.

4.1.2.4. PTV2 i¢in KI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar1

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV2 hedef hacmi i¢in

CI degerleri tablo 20’de gosterilmistir.
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Tablo 20: PTV2’ ¢ ait KI degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 0,9963365 1,0082074 1,0110894 1,0133592
2 1,0095798 1,0111934 1,0104205 1,0169083
3 0,9837507 0,99999 1,0002763 1,0070912
4 0,9810484 0,985961 1,0085073 1,0055133
5 0,9867166 0,9984983 1,0086231 1,0016597
6 1,0179074 1,019561 1,0189278 1,0197411
7 0,9854846 1,0031414 1,003768 1,0100162
8 0,9981957 1,0068858 1,0055436 0,9902649
9 1,0161942 1,0097252 1,0047405 1,0127891
10 1,0102132 1,0120308 1,0167096

PTV2

1,01 1,008 1,009
1,008
1,006 1,005
1,004
1,002

< 1

0,998 0,997
0,996
0,994
0,992

0,99

VMAT1 VMAT2 2IVMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 27: PTV1 KI ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV2’ ye ait KI degerlerinin istatistiksel analiz

sonuglari tablo 21’ de gosterilmistir.
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Tablo 21: PTV2’ ¢ ait Kl degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 0,997 1,005 1,008 1,009
Standart Sapma 0,014 0,009 0,005 0,009
Medyan 0,996 1,007 1,008 1,010
Minimum 0,981 0,986 1,000 0,990
Maksimum 1,018 1,020 1,019 1,020

PTV2 KI degeri i¢in veriler normal dagilima uygun oldugundan One-Way
Anova testi uygulandi, test sonucunda varyanslarin homojen olmadig1 gézlenmis ve
Kruskal-Wallis testine dontis yapilmistir. Test sonucunda p=0,187 bulunmus ve p>
0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda anlamli fark bulunmadi ve VMATI planinin hedef

hacimden daha kiigiik bir alan1 1s1nladig1 goriildii.

4.1.2.5. PTV2 i¢in HI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar:
10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV2 hedef hacmi i¢in
HI degerleri tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: PTV2’ e ait HI degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 0,141984 0,1245256 0,1294658 0,1251879
2 0,2032703 0,2020127 0,1986233 0,189963
3 0,1709545 0,1490773 0,1472113 0,1350535
4 0,124274 0,1195782 0,0969985 0,0905289
5 0,1458189 0,1318308 0,1241124 0,1248531
6 0,1137777 0,1155687 0,1191351 0,1140677
7 0,1397625 0,121931 0,1281803 0,1139251
8 0,1586714 0,1546572 0,1542542 0,1636861
9 0,144545 0,145689 0,145386 0,1531476
10 0,1800983 0,1972048 0,1903832
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0,155

0,15

0,145

T 014

0,135

0,13

0,125

0,149

VMAT1

PTV2

0,140

VMAT2

Ortalama

0,138
I 0134
2r'VMAT kVMAT

Sekil 28: PTV2 HI ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV2’ ye ait HI degerlerinin istatistiksel analiz

sonuglari tablo 23 de gosterilmistir.

Tablo 23: PTV2’ e ait HI degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 0,149 0,140 0,138 0,134
Standart Sapma 0,026 0,027 0,028 0,030
Medyan 0,144 0,132 0,129 0,125
Minimum 0,114 0,116 0,097 0,091
Maksimum 0,203 0,202 0,199 0,190

PTV2 HI degeri igin veriler normal dagilima uygun olmadigindan Kruskal-
Wallis testi uygulandi ve p= 0,717 bulundu. p>0,05 oldugu i¢in 4 yontem arasinda

anlaml fark olmadig1 goriildii.

4.1.3. PTV3 i¢in DVH Sonuclan

4.1.3.1. PTV3 i¢in D2 (cGy) Veri Sonuglar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV3 hedef hacmi i¢in

D2 doz degerleri tablo 24°de gosterilmistir.
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Tablo 24: PTV3’ e ait Dy (CGY) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT KVMAT
1 6255,2 6154,7 6124,8 6114,9
2 6614,3 6562,7 6569,4 6524,4
3 5295,3 5339,4 5370,0 5398,4
4
5
6 5729.8 57403 5701,8 56636
l 5759,3 57058 5700,8 5661,1
8 63246 5971,5 5957,8 5960,9
9 6424,7 6389,5 6378,2 6397,2
10 6032,9 6065,9 6059,0

PTV3
6080
6057,6
6060
6040
6020
« 6000
< 5980,6
D 5980 5971,8
5960,1
5960
5940
5920
5900
VMAT1 VMAT? 2r'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 29: PTV3 Dy2(cGy) nin ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV3’ e ait Dy, doz degerlerinin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 25’ de gosterilmistir.

Tablo 25: PTV3’ ¢ ait Dy (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 6057,6 5980,6 5971,8 5960,1
Standart Sapma 4713 4244 419,2 413,6
Medyan 6255,2 5971,5 5957,8 5960,9
Minimum 5295,3 5339,4 5370,0 5398,4
Maksimum 6614,3 6562,7 6569,4 6524,4
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PTV3 Dy2 doz degeri i¢in yeterli sayida veri seti olmadig1 igin istatistiksel

analiz uygulanamamustir.

4.1.3.2. PTV3 I¢in Duso (cGy) Veri Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV3 hedef hacmi i¢in
Dueso doz degerleri tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26: PTV3’ e ait Dyso (CGY) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
1 5779,1 5653,1 5661,5 5659,9
2 5755,9 57486 57439 5766,6
3 5119,7 5166,0 5166,7 5206,4
4
5
6 5386,9 5398,9 5400,4 5432,9
7 5352,5 5275,3 53138 5306,7
8 5665,5 5584,4 5605,0 5572,8
9 5761,1 5785,1 5759,1 5775,
10 57155 5700,6 5750,0

PTV3
5550 5545,8
5545
5540
5535 5531,5
5530
3
8 5525 5521,5
[a)
5520 5515,9
5515
5510
5505
5500
VMATL VMAT2 2'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 30: PTV3 Dyso(cGy) nin ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi
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4 farkli sanal tedavi planinin PTV3’ e ait Dyso doz degerlerinin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 27’ de gosterilmistir.

Tablo 27: PTV3’ e ait Dyso (cGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 5545,8 5515,9 5521,5 5531,5
Standart Sapma 259,3 239,5 229,6 223,2
Medyan 5665,5 5584,4 5605,0 5572,8
Minimum 5119,7 5166,0 5166,7 5206,4
Maksimum 5779,1 5785,1 5759,1 5775,2

PTV3 Dyso doz degeri igin yeterli sayida veri seti olmadigi igin istatistiksel

analiz uygulanamamustir.

4.1.3.3. PTV3 I¢in Dosgs (cGy) Veri Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV3 hedef hacmi i¢in
Dogog d0z degerleri tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28: PTV3’ e ait Dygs (CGY) doz degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 5336,2 5385,9 5370,9 5395,0
2 5498,0 5502,0 5527,3 5586,5
3 4959,5 5002,1 4987,6 5049,9
4
5
6 51424 5160,0 5174,7 51748
7 4963,7 5017,7 5064,6 5080,9
8 5292,9 5306,9 5371,1 53109
9 5413,0 5417,0 5324,3 5453,9
10 5328,6 5332,3 54235
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5300

5280

5260

5240

D%98

5220

5200

5180

5229,4

VMAT1

PTV3

5255,9

VMAT2
Ortalama

5260,1

2r'VMAT

52931

kVMAT

Sekil 31: PTV3 Dygs(cGy) nin ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV3’ e ait Dogs doz degerlerinin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 29’ da gosterilmistir.

Tablo 29: PTV3’ e ait Dygs (CGY) doz degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 5229,4 5255,9 5260,1 5293,1
Standart Sapma 213,0 198,5 191,4 200,3
Medyan 5292,9 5306,9 5324,3 5310,9
Minimum 4959,5 5002,1 4987,6 5049,9
Maksimum 5498,0 5502,0 5527,3 5586,5

PTV3 Dwes doz degeri igin yeterli sayida veri seti olmadigi i¢in istatistiksel

analiz uygulanamamaistir.

4.1.3.4. PTV3 i¢in Kl Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV3 hedef hacmi i¢in

Kl degerleri tablo 30°da gosterilmistir.
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Tablo 30: PTV3’ e ait KI degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT KVMAT
1 0,9928172 0,9982745 1,0019666 1,008658
2 0,993549 0,9856478 0,9943859 1,0079358
3 0,9980007 1,0130005 1,0118209 1,0194294
4
5
6 1,0204026 1,0204026 1,0204026 1,0204026
7 0,9900145 1,0109026 1,0173937 1,0183978
8 0,9802791 0,9835509 1,0000309 0,9879219
9 1,0091573 1,0119419 0,9925891 1,0163769
10 0,9865674 0,9925341 1,0015495

PTV3
1,015
1,011
1,01
1,005
1,005 1,003
<
1 0,998

0,995 I

0,99

VMAT1 VMAT2 2'VMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 32: PTV3 KI ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin PTV3’ e ait KI degerlerinin istatistiksel analiz

sonuglari tablo 31° de gosterilmistir.

46



Tablo 31: PTV3’ ¢ ait Kl degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 0,998 1,003 1,005 1,011
Standart Sapma 0,013 0,014 0,011 0,011
Medyan 0,993 1,011 1,002 1,016
Minimum 0,980 0,984 0,993 0,988
Maksimum 1,020 1,020 1,020 1,020

PTV3 KI degeri icin yeterli sayida veri seti olmadig i¢in istatistiksel analiz

uygulanamamustir.

4.1.3.5. PTV3 i¢in HI Verileri ve istatistiksel Sonuclar:

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda PTV3 hedef hacmi i¢in
HI degerleri tablo 32°de gdsterilmistir.

Tablo 32: PTV3’ e ait HI degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
1 0,1590213 0,1359962 0,1331626 0,1271931
2 0,1939401 0,1845145 0,1814273 0,1626435
3 0,0655898 0,0652923 0,0740124 0,0669368
4
5
6 0,1090423 0,1074849 0,0976039 0,0899704
7 0,1486408 0,1304381 0,119726 0,1093335
8 0,1821022 0,1190101 0,1046744 0,116638
9 0,1756088 0,1681043 0,1829973 0,1633363
10 0,1232263 0,1286882 0,1105217
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PTV3
0,16 0,148
0,14 0,130 0,128
0,119
0,12
0,1
T 0,08
0,06
0,04
0,02
0
VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 33: PTV3 HI ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi
4 farkli sanal tedavi planinin PTV3’ e ait HI degerlerinin istatistiksel analiz

sonuglari tablo 33* de gosterilmistir.

Tablo 33: PTV3’ e ait HI degerlerinin istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kVMAT
Ortalama 0,148 0,130 0,128 0,119
Standart Sapma 0,046 0,039 0,041 0,036
Medyan 0,159 0,130 0,120 0,112
Minimum 0,066 0,065 0,074 0,067
Maksimum 0,194 0,185 0,183 0,163

PTV3 HI degeri igin yeterli sayida veri seti olmadigi igin istatistiksel analiz

uygulanamamustir.

4.2. MU Degerleri ve Istatistiksel Sonuclar1
10 olgu icin hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda MU degerleri tablo 34’de

gosterilmistir.
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Tablo 34: MU degerleri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT KVMAT
! 1348,83 1447,01 1481,12 1549,01
2 1335,02 1393,72 1396,07 153431
8 1293,71 154435 1557,65 15334
4 144571 1596,03 1605,7 146522
5 1139,99 1205,94 126355 11653
6 1306,37 138174 1728,15 1526,03
! 1469,97 1596,49 1504,62 185358
8 125954 14111 131476 140386
9 12617 129142 1615,58 13513
10 13117 1500,47 1448,87
MU

1550

1500 1496,4 1486,9

1450 14298

1400

1350 1317,9

1300

-

1200

VMATL VMAT2 2VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 33: MU ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin MU degerlerinin istatistiksel analiz sonuglari tablo

35’ de gosterilmistir.
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Tablo 35: MU degerlerinin istatistiksel sonuglar

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT

Ortalama 1317,90 1429,80 1496,40 1486,90
Standart Sapma 99,80 133,30 150,50 184,90
Medyan 1306,40 1411,10 1504,60 1526,00
Minimum 1140,00 1205,90 1263,60 1165,30
Maksimum 1470,00 1596,50 1728,20 1853,60

Tablo 36: MU degerlerinin 4 teknik i¢cin ayr1 ayr1 karsilagtirilmasi

Karsilastirilan Teknikler p Degeri
VMATL ile VMAT2 0,674
VMAT1 ile 2rVMAT 0,083
VMATL ile KVMAT 0,115
VMAT2 ile 2rVMAT 1
VMAT?2 ile KVMAT 1
2rVMAT ile KVMAT 1

Hazirlanan sanal tedavi planlan karsilastirilirken veri setleri SPSS’e girilmis
ve normal dagilim testi sonucunda veriler normal dagilima uygun bulunmustur,
varyanslarda homojen oldugu i¢in One-Way Anova testi uygulanmistir. Test
sonucunda p=0,05 bulunmus planlar arasinda anlamli fark bulundu. VMAT1 planinimn

diger planlardan iistiin oldugu goriildii.
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4.3. Kritik Organ DVH Verileri
4.3.1. Beyin Sap1 Doz Degerleri
4.3.1.1. Beyin Sapi I¢cin Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Beyin Sapi i¢in Dmean d0z

degerleri tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37: Beyin Sap1 Dyean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 'VMAT KVMAT
1 1232,0 1201,2 1084.,6 12383
2 537.6 513,9 4788 4945
3 6535 6215 5155 6218
4 652,2 664,9 701,2 662,3
: P 633,6 595,9 641,0
6 236.9 238,5 256,5 217.6
! 5983 644,2 562,7 542,1
8 336.2 3117 296,7 325,1
9 519,6 525,2 4398 431,2
10 2862,3 27228 29397

Beyin Sap1

610 603,2

600 595,0

590

580 574.9
S 570
£
5 560

650 548,0

540

530

520

VMATL VMAT2 2AVMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 34: Beyin Sapt Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gésterimi
4 farkli sanal tedavi planinin Beyin Sap1t Dmean dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 38’ de gosterilmistir.
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Tablo 38: Beyin Sap1’ na ait Dmean d0Z degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 603,2 595,0 548,0 574,9
Standart Sapma 278,5 272,9 2448 289,9
Medyan 598,3 621,5 515,5 542,1
Minimum 236,9 238,5 256,5 217,6
Maksimum 1232,0 1201,2 1084,6 1238,3

Beyin sap1 Dmean dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,974 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak beyin sapt Dmean dozunda 2rVMAT

planlarmin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.

4.3.1.2. Beyin Sapi I¢cin Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Beyin Sap1 i¢in Dmaks d0z

degerleri tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 39: Beyin Sap1 Dmaks verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 4558,9 4601,6 42795 46159
2 3654,7 3739,9 3446,9 3884,8
3 4275,0 4143,0 3226,2 4361,9
4 34254 34931 3571,2 3476,7
5 3809,7 3677,7 3392,9 37257
6 3250,6 3074,9 3077,0 2566,3
7 3971,7 44176 33944 4347,3
8 3489,5 3516,1 3126,0 3828,8
9 4541,0 4002,6 3574,2 3655,6

10 5190,3 5080,0 5239,4
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Beyin Sap1

4000

3886,3

3900 3851,8 38292

3800

3700

Dmaks

3600
3500 3454,3
3400
3300

3200
VMAT1 VMAT2 2r'VMAT kVMAT

Ortalama

Sekil 35: Beyin Sap1 Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkl sanal tedavi planinin Beyin Sap1 Dmaks dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 40’ da gosterilmistir.

Tablo 40: Beyin Sap1’ na ait Dmaks doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 3886,3 3851,8 3454,3 3829,2
Standart Sapma 483,8 4845 356,8 605,6
Medyan 3809,7 3739,9 3394,4 3828,8
Minimum 3250,6 3074,9 3077,0 2566,3
Maksimum 4558,9 4601,6 4279,5 4615,9

Beyin sap1 Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,226 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak beyin sapi Dmaks dozunda 2rVMAT

planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.
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4.3.2. Sag Parotis Doz Degerleri
4.3.2.1. Sag Parotis I¢in Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sag Parotis i¢in Dmean d0Z

degerleri tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41: Sag Parotis Dmean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
1 2746,2 2770,3 2490,1 2680,8
2 2266,9 2366,8 21448 2261,3
3 2132,6 21144 1594,8 2167,2
4 3061,8 2679,3 2391,0 2587,8
5 2219,0 2087,5 21955 2074,7
6 2127,7 22149 2024,7 2189,3
7 2953,0 2801,7 2600,8 2696,6
8 1973,1 19472 17914 1830,9
9 2092,7 2069,5 1900,8 1968,5

10 2485,1 2333,7 25274

Sag Parotis Bezi
2450
2397,0
2400
2350 2339,1
2300 2273,0
2250
5
S 2200
2150 2126,0
2100
2050
2000
1950
VMAT1 VMAT?2 2r'VMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 36: Sag Parotis Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sag Parotis Dmean d0zuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 42’ de gosterilmistir.
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Tablo 42: Sag Parotis’ e ait Dmean doz degeri istatistiksel sonuglar

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 2397,0 2339,1 2126,0 2273,0
Standart Sapma 408,7 330,1 333,3 314,4
Medyan 2219,0 22149 21448 2189,3
Minimum 1973,1 1947,2 1594,8 1830,9
Maksimum 3061,8 2801,7 2600,8 2696,6

Sag Parotis Dmean dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmamis ve Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Test sonucunda p=0,501
bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak
Sag Parotis Dmean dozunda 2rVMAT planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi
goriildii. Ozellikle VMATI plani bazi hastalarda parotis dozunu istenilen siirlar

igerisinde saglayamamustir.

4.3.2.2. Sag Parotis I¢cin VuoVerileri ve istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sag Parotis i¢in V30 doz

degerleri tablo 43’de gosterilmistir.

Tablo 43: Sag Parotis Voo verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
1 32,60 34,00 28,96 31,78
2 28,92 27,36 27,30 25,56
3 22,05 22,63 15,42 24,39
4 58,35 35,42 22,16 27,94
5 20,98 20,81 19,73 20,30
6 26,96 28,80 24,08 27,64
7 45,94 38,66 31,96 35,94
8 16,85 14,21 11,42 11,52
9 21,95 20,78 16,64 18,38
10 19,12 17,44 13,61
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Sag Parotis Bezi

35
30,50

30 26,90

24,80

2 21,90

20

V%30

VMAT1 VMAT2 2'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 37: Sag Parotis V3o dozu ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkl sanal tedavi planinin Sag Parotis Vo30 dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 44’ te gosterilmistir.

Tablo 44: Sag Parotis’ e ait V30 doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 30,50 26,90 21,90 24,80
Standart Sapma 13,50 8,10 6,80 7,30
Medyan 27,00 27,40 22,20 25,60
Minimum 16,90 14,20 11,40 11,50
Maksimum 58,40 38,70 32,00 35,90

Sag Parotis V3o dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,276 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sag Parotis Vuzo dozunda 2rvVMAT

planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi gorildii.

4.3.2.3. Sag Parotis I¢in VaoccVerileri ve Istatistiksel Sonuglar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sag Parotis i¢in V2occ d0z

degerleri tablo 45°de gosterilmistir.
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Tablo 45: Sag Parotis Vaocc verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kVMAT
1 12,707 12,527 8,072 10,991
2 10,301 10,906 9,726 10,947
3 14,316 13,812 7,626 14,097
4 18,883 18,004 15,828 18,169
5 18,001 14,962 17,573 13,440
6 13,640 14,647 12,806 14,686
7 17,633 16,958 15,564 15,232
8 5,152 5,107 3,866 4,070
9 9,747 9,103 7,604 8,672
10 34,249 29,269 39,237

Sag Parotis Bezi
16
13,376
14 ' 12,892
12,256
12 10,963
10
8
Q 8
>
6
4
2
0
VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 38: Sag Parotis Vo dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkl sanal tedavi planinin Sag Parotis Vaocc dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 46’ da gosterilmistir.
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Tablo 46: Sag parotise ait Ve doz degeri istatistiksel sonuglar

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 13,376 12,892 10,963 12,256
Standart Sapma 4,493 4,030 4,672 4,149
Medyan 13,640 13,812 9,726 13,440
Minimum 5,152 5,107 3,866 4,070
Maksimum 18,883 18,004 17,573 18,169

Sag Parotis V2occ dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,671 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sag Parotis Vaoc dozunda 2rVMAT

planlariin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.

4.3.3. Sol Parotis Doz Degerleri
4.3.3.1. Sol Parotis i¢in Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sol Parotis i¢in Dmean d0Z

degerleri tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47: Sol Parotis Dmean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kVMAT
1 1961,9 1964,1 1904,7 1833,1
2 2102,8 2085,0 22487 1974,0
3 1610,2 1601,9 1606,5 1644,2
4 2622,6 2575,9 2383,2 2563,2
5 2026,9 18412 2016,4 1888,0
6 2099,9 1997,6 1935,7 1953,8
7 2601,1 25216 2349,1 2400,6
8 2310,3 2206,7 1940,7 2217,3
9 2188,2 2079,4 2055,8 2107,5
10 2486,9 2372,1 2488,5
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Sol Parotis Bezi
2180 2169,3
2160
2140
2120
2097,0
2100
5
S 2080 2064,6
2060 2049,0
2040
2020
2000
1980
VMAT1 VMAT?2 2r'VMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 39: Sol Parotis Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkl sanal tedavi planinin Sol Parotis Dmean d0zuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglar1 tablo 48’ de gosterilmistir.

Tablo 48: Sol Parotis’ e ait Dmean doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 2169,3 2097,0 2049,0 2064,6
Standart Sapma 2157 308,3 245,9 289,1
Medyan 2102,8 2079,4 2016,4 1974
Minimum 1610,2 1601,9 1606,5 1644,2
Maksimum 2622,6 2575,9 2383,2 2563,2

Sol Parotis Dmean dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,671 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sol Parotis Dmesn dozunda 2rVMAT

planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.
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4.3.3.2. Sol Parotis I¢in VossoVerileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sol Parotis i¢in V30 doz

degerleri tablo 49°da gosterilmistir.

Tablo 49: Sol Parotis V3o verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT KVMAT
1 20,24 19,12 17,37 16,85
2 28,33 26,82 22,71 22,97
3 13,45 13,77 10,43 13,28
4 37,94 41,78 35,42 38,40
5 16,58 14,54 16,00 15,16
6 27,3 27,03 25,47 24,92
7 35,36 32,14 27,28 28,96
8 30,32 25,34 18,71 20,42
9 20,24 19,68 15,87 18,38
10 21,73 15,59 20,80

Sol Parotis Bezi
30
’ 25,50 2450
22,20
21,00
20
e
§ 15
10
5
0
VMAT1 VMAT? 2r'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 40: Sol Parotis Vo3 dozu ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkl1 sanal tedavi planinin Sol Parotis V3o dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 50° de gosterilmistir.
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Tablo 50: Sol Parotis’ e ait V30 doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 25,50 24,50 21,00 22,20
Standart Sapma 8,40 8,90 7,50 7,80
Medyan 27,30 25,30 18,70 20,40
Minimum 13,40 13,80 10,40 13,30
Maksimum 37,90 41,80 35,40 38,40

Sol Parotis V3o dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima uygun
bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,637 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sol Parotis Vs dozunda 2rVMAT

planlariin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.

4.3.3.3. Sol Parotis I¢cin VaoccVerileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sol Parotis i¢in V2occ doz

degerleri tablo 51°de gosterilmistir.

Tablo 51: Sol Parotis Vaoccverileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kVMAT
1 11,464 10,954 10,171 9,751
2 12,662 11,101 11,734 9,953
3 9,209 9,018 7,439 8,646
4 16,533 15,476 13,261 15,587
5 16,871 12,751 16,171 12,156
6 12,235 12,040 10,646 11,520
7 13,116 12,314 10,651 10,791
8 6,545 6,270 4,604 5,659
9 10,018 9,759 8,466 9,544
10 30,163 27,010 30,020
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Sol Parotis Bezi
125
12,073
12
115
11,076
o 11
[&]
Q
> 105 10,349 10,401
10
95
9
VMAT1 VMAT2 2r'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 41: Sol Parotis Vo dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sol Parotis V2occ dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglar tablo 52° de gosterilmistir.

Tablo 52: Sol Parotis’ e ait Ve doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 12,073 11,076 10,349 10,401
Standart Sapma 3,312 2,591 3,345 2,700
Medyan 12,235 11,101 10,646 9,953
Minimum 6,545 6,270 4,604 5,659
Maksimum 16,871 15,476 16,171 15,587

Sol Parotis V2occ dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima uygun
bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,593 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sol Parotis V2o dozunda 2rVMAT

planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.

62



4.3.4. Oral Kavite Doz Degerleri
4.3.4.1. Oral Kavite I¢in Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Oral Kavite i¢in Dmean d0z

degerleri tablo 53’de gosterilmistir.

Tablo 53: Oral Kavite Dyean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
1 3545,3 3601,4 3463,0 35703
2 3206,5 3170,9 32877 3185,3
3 35948 3584,4 34773 3663,5
4
5 3462,2 3617,5 3432,8 3582,7
6 3900,7 38448 3629,0 3752,3
7 34153 3505,5 3215 4 33483
8 3586,5 3478,7 3624,7 3492 4
9 3533,7 32712 3372,7 34794
10 30133 2961,8 3351,9

Oral Kavite
3540 3530,6
3520 3500,3 3509,3
3500
3480
c
3
& 3460
a 34378
3440
3420
3400
3380
VMATL VMAT2 2'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 42: Oral Kavite Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Oral Kavite Dmean dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 54’ te gosterilmistir.
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Tablo 54: Oral Kavite’ ye ait Dmean doz degeri istatistiksel sonuglar

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 3530,6 3509,3 3437,8 3509,3
Standart Sapma 1955 210,6 146,6 178,9
Medyan 3539,5 35449 34479 3531,3
Minimum 3206,5 3170,9 32154 3185,3
Maksimum 3900,7 3844,8 3629,0 3752,3

Oral Kavite Dmean verileri analiz edilirken bir hasta oral kavite kanseri tanili
oldugu i¢in ve baska bir olguda ise istenilen doz sinirlamalarini saglayamadigimiz i¢in
istatistiksel analize katilmamistir. 8 olgu i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucu Oral
Kavite Dmean dozu verileri normal dagilima uygun bulunmus ve varyanslar homojen
olarak dagildigindan One-Way Anova testi uygulanmigtir. Test sonucunda p=0,763
bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak
Oral Kavite Dmean dozunda 2rVMAT planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi

gorilldi.

4.3.5. Spinal Kord Doz Degerleri
4.3.5.1. Spinal Kord Icin Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Spinal Kord i¢in Dmaks

doz degerleri tablo 55’de gosterilmistir.
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Tablo 55: Spinal Kord Dmas verileri

HASTA NO VMAT1L VMAT2 2rVMAT KVMAT
! 42313 40452 40524 4057,1
2 41750 4106,5 40943 4106,2
3 4107.9 3980,8 40415 40714
4 3244,1 3236,6 3210,0 3236,0
5 40726 4128,0 4006,9 40784
6 42039 41145 4173,0 4116,9
/ 4219.7 41353 41329 41138
8 40759 39874 4024.7 39772
9 4047,1 4031,8 39795 40334
10 4085,7 3989,8 3992,5

Spinal Kord
4060
4041,9
4040
4020
@ 4000
£ 3976,7
3974,0 :
O 3980 3968,4
3960
3940
3920
VMAT1L VMAT?2 2AVMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 43: Spinal Kord Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Spinal Kord Dmaks dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 56° da gosterilmistir.
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Tablo 56: Spinal Kord’ a ait Dmaks doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 4041,9 3974,0 3968,4 3976,7
Standart Sapma 307,1 282,7 290,9 281,3
Medyan 4107,9 4045,2 4041,5 4071,4
Minimum 32441 3236,6 3210,0 3236,0
Maksimum 42313 41353 4173,0 4116,9

Spinal Kord Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmamis ve Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Test sonucunda p=0,251
bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak
Spinal Kord Dmaks dozunda 2rVMAT planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi

gorildi.

4.3.6. Ozofagus Doz Degerleri
4.3.6.1. Ozofagus i¢in Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Ozofagus i¢in Dmean d0Z

degerleri tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 57: Ozofagus Dmean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kKVMAT
1 3499,2 3527,7 3498,7 3513,4
2 4174,3 4190,5 4174,7 42126
3 4027,1 3904,0 4019,6 3886.6
4 2049,0 2047,3 1977,6 2046,3
5 1652,9 1620,6 1501,8 15773
6 4716,6 4672,0 4676,8 4709,8
7 2940,1 2972,3 2969,3 3041,7
8 3866,1 3634,3 3558,9 3722,3
9 4775,9 4665,4 4527,0 4726,6
10 23178 2251,1 23748
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Ozofagus
3540
35224
3520
3500 3492,9
3480 3470,5
g
£ 3460
a
3440 3433,8
3420
3400
3380
VMAT1 VMAT2 2IVMAT kKVMAT
Ortalama

Sekil 44: Ozofagus Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik icin grafiksel gdsterimi

4 farkli sanal tedavi planmin Ozofagus Dmean dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglar1 tablo 58 de gosterilmistir.

Tablo 58: Ozofagus’ a ait Dmean doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 3522,4 3470,5 3433,8 34929
Standart Sapma 1106,8 1078,4 1102,3 1100,8
Medyan 3866,1 3634,3 3558,9 37223
Minimum 1652,9 1620,6 1501,8 1577,3
Maksimum 4775,9 4672,0 4676,8 4626,6

Ozofagus Dmean dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima uygun
bulunmug ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,999 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Ozofagus Dmean dozunda 2rVMAT planlarimin

daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.
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4.3.7. Sag Submandibular Bez Doz Degerleri
4.3.7.1. Sag Submadibular Bez i¢in Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuglari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sag Submandibular bez

i¢in Dmean doz degerleri tablo 59°da gosterilmistir.

Tablo 59: Sag Submandibular Bez Dmean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT? 2rVMAT KVMAT
1 4001.8 39118 3881,8 3847,2
2 4008,3 40476 4030,8 4036,5
3 4782,7 4130,7 41304 41038
4 44130 43365 43297 4305,9
5 36793 33591 3400,7 3437,0
6 43107 3962,7 3965,4 3926,6
7 4587,6 4454.4 4509,2 4607.,0
8 4549,1 44471 4482,3 4553,1
9 3052,1 31165 2997,0 31195
10 3900,9 41445 40601

Sag Submandibular Bez
4200
41538
4150
4100
< 4050
g
3992,9
8 4000 3974,0 3969,8
3950
3900
3850
VMATL VMAT2 2VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 45: Sag Submandibular Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sag Submandibular bez Dmean dozuna ait verilerin

istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 60 da gosterilmistir.
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Tablo 60: Sag Submandibular Bez’ e ait Dimean d0z degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 4153,8 3974,0 3969,8 3992,9
Standart Sapma 537,9 465,5 498,9 487,4
Medyan 4310,7 4047,6 4030,8 4036,5
Minimum 3052,1 3116,5 2997,0 3119,5
Maksimum 47827 44544 4509,2 4607,0

Sag Submandibular bez Dmean dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal
dagilima uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way
Anova testi uygulanmistir. Test sonucunda p=0,839 bulunmus ve p>0,05 oldugundan
yontemler arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sag Submandibular bez Dmean

dozunda 2rVMAT planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi gortildi.

4.3.8. Sol Submandibular Bez Doz Degerleri
4.3.8.1. Sol Submadibular Bez i¢in Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sol Submandibular bez

i¢in Dmean doz degerleri tablo 61°de gosterilmistir.

Tablo 61: Sol Submandibular Bez Dyean Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
1 3950,1 3911,8 3881,8 3847,2
2 4185,7 3989,3 4047,7 3953,7
3 4765,4 43243 4117,9 4306,8
4 4308,8 4270,8 42355 4208,5
5 3785,0 3510,4 3471,1 35214
6 4236,4 3911,9 38414 3960,3
7 45613 44741 4546,4 44453
8 4604,1 45351 4640,9 45171
9 3216,4 3177,4 3137,8 3088,7
10 3930,2 4060,1 3907,6
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Sekil 46: Sol Submandibular Dmean dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkl sanal tedavi planinin Sol Submandibular bez Dmean dozuna ait verilerin

istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 62’ de gosterilmistir.

Tablo 62: Sol Submandibular Bez’ e ait Dmean doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 4179,2 4011,7 3969,8 3993,0
Standart Sapma 477,6 450,1 498,9 487,4
Medyan 4236,4 3989,3 4030,8 4036,5
Minimum 3216,4 3177,4 2997,0 3119,5
Maksimum 4765,4 4535,1 4509,2 4607,0

Sol Submandibular bez Dnean dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal

dagilima uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way

Anova testi uygulanmistir. Test sonucunda p=0,784 bulunmus ve p>0,05 oldugundan

yontemler arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Sol Submandibular bez Dmean

dozunda 2rVMAT planlarinin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.
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4.3.9. Mandibula Doz Degerleri
4.3.9.1. Mandibula I¢in Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Mandibula i¢in Dmaks doz

degerleri tablo 63’de gosterilmistir.

Tablo 63: Mandibula Dmaks Verileri

HASTA NO VMATL VMAT?2 2rVMAT KVMAT
1 6833,6 6813,9 6756,7 6773,8
2 5446,9 50535 5520,3 54004
3 5032,0 5720,8 54763 57145
4 6596,0 6436, 6501,4 6484,6
5 47974 4305,8 37854 4160.6
6 4382,9 4384,0 43553 4674,6
7 6387,0 62917 6264,2 6324,9
8 5697,3 5381,8 5457,7 5715,6
9 51413 48719 4305,1 5324,7
10 6460,1 6730,6 6457,2

Mandibula
5650 5619,3
5600 5590,5
5550
54955
5500
<
S 5450
[a)
5400 5380,3
5350
5300
5250
VMATL VMAT2 2IVMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 47: Mandibula Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkl sanal tedavi planinin Mandibula Dmaks dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 64’ te gosterilmistir.
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Tablo 64: Mandibula’ ya ait Dmaks doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT KVMAT
Ortalama 5590,5 5495,5 5380,3 5619,3
Standart Sapma 853,2 895,7 1043,9 848,0
Medyan 5446,9 5381,8 5476,3 5714,5
Minimum 4382,9 4305,8 3785,4 4160,6
Maksimum 6833,6 6813,9 6756,7 6773,8

Mandibula Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,944 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak Mandibula Dmas dozunda 2rVMAT

planlarmin daha iyi dozimetrik sonuglar verdigi goriildii.

4.3.10. Sag Lens Doz Degerleri
4.3.10.1. Sag Lens I¢in Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuclar:

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sag Lens i¢in Dmaks d0z

degerleri tablo 65°de gosterilmistir.

Tablo 65: Sag Lens Dmaks Verileri

HASTA NO VMAT1L VMAT2 2rVMAT KVMAT
L 734 793 76,9 87,2
2 61,5 65,5 63,3 67,0
3 78,6 714 70,0 86,0
4 50,6 485 51,2 54,6
5 64,6 62,3 65,8 735
6 47,4 433 38,6 50,5
! 92,0 92,4 91,4 81,1
8 325 38,9 38,2 458
9 55,4 48,3 37,6 45,4
10 756,2 701,3 897,6
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Sekil 48: Sag Lens Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sag Lens Dmaks dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglari tablo 66° da gosterilmistir.

Tablo 66: Sag Lens’ e ait Dmaks doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 61,8 61,1 59,2 65,7
Standart Sapma 17,9 17,9 19,1 17,1
Medyan 61,5 62,3 63,3 67,0
Minimum 32,5 38,9 37,6 454
Maksimum 92,0 92,4 91,4 87,2

Sag Lens Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima uygun

bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi

uygulanmistir. Test sonucunda p=0,893 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler

arasinda anlamli fark bulunmada.

4.3.11. Sol Lens Doz Degerleri

4.3.11.1. Sol Lens I¢in Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuglar:

10 olgu igin hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sol Lens i¢in Dmaks doz

degerleri tablo 67°de gosterilmistir.
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Tablo 67: Sol Lens Dmaks Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 'VMAT KVMAT
1 81,2 75,9 89,5 955
2 67.9 62.4 60,2 64,7
3 756 707 82,5 80,3
4 48,9 49,0 39,6 493
5 521 50,5 50,4 58,0
6 419 41,2 40,9 46,9
7 81,5 81,1 105,2 83,7
8 29,5 371 40,4 475
9 46,0 597 55,8 54.1
10 591,7 590,4 609,2

Sol Lens
65 64.4
64
6 62,7
62
61
2
£ 0
5 - 58,6
58
57
56
55
VMAT1 VMAT2 AVMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 49: Sol Lens Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik igin grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sol Lens Dmaks dozuna ait verilerin istatistiksel

analiz sonuglar1 tablo 68’de gosterilmistir.
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Tablo 68: Sol Lens’ e ait Dmaks d0Z degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 58,3 58,6 62,7 64,4
Standart Sapma 18,8 15,4 24,0 17,9
Medyan 52,1 59,7 55,8 58,0
Minimum 29,5 37,1 39,6 46,9
Maksimum 81,5 81,1 105,2 95,5

Sol Lens Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima uygun
bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,879 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler

arasinda anlamli fark bulunmada.

4.3.12. Sag Optik Sinir Doz Degerleri
4.3.12.1. Sag Optik Sinir I¢in Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sag Optik Sinir i¢in Dmaks

doz degerleri tablo 69°da gosterilmistir.

Tablo 69: Sag Optik Sinir Dmaxs verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT kVMAT
! 1401 138,9 152,7 173,2
2 8ni 80,2 83,9 86,4
8 1812 1243 1152 141,6
4 932 79,6 81,0 92,7
° e 82,1 72,9 87,7
6 06 77,8 88,6 65,2
! 108,0 1114 1118 108,6
8 60.1 53,9 59,9 50,6
9 98,2 74,8 83,0 87,0
10 5309,7 5207,1 54546
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Sekil 50: Sag Optik Sinir Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sag Optik Sinir Dmas dozuna ait verilerin

istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 70°de gosterilmistir.

Tablo 70: Sag Optik Sinir’ e ait Dmaks doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 97,3 91,4 94,3 99,2
Standart Sapma 25,7 27,3 27,9 37,7
Medyan 93,2 80,2 83,9 87,7
Minimum 60,1 53,9 59,9 50,6
Maksimum 140,1 138,9 152,7 173,2

Sag Optik Sinir Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima

uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi

uygulanmistir. Test sonucunda p=0,950 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler

arasinda anlamli fark bulunmada.

4.3.13. Sol Optik Sinir Doz Degerleri

4.3.13.1. Sol Optik Sinir I¢in Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

10 olgu i¢in hazirlanan 4 farkli sanal tedavi planinda Sol Optik Sinir i¢in Dmaks

doz degerleri tablo 71’de gosterilmistir.
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Tablo 71: Sol Optik Sinir Dmaks Verileri

HASTA NO VMAT1 VMAT?2 2rVMAT KVMAT
! 1366 133,2 138,0 109,8
2 9.1 90,5 88,8 91,8
3 1137 105,6 113,6 126,0
4 809 79,2 87,6 77,8
5 820 85,3 80,6 80,6
6 67.9 72,8 64,1 76,9
/ 120,7 116,2 1241 134,9
8 58,2 49,1 63.4 486
9 70,6 78,8 68,5 79,7
10 4954,2 4917,9 5086,9

Sol Optik Sinir
925
92,1
92 917 918
915
£ a
=
o
90,5
90,1
90
89,5
89
VMAT1 VMAT?2 2r'VMAT KVMAT
Ortalama

Sekil 51: Sol Optik Sinir Dmaks dozu ortalama degerlerinin 4 teknik i¢in grafiksel gosterimi

4 farkli sanal tedavi planinin Sol Optik Sinir Dmaks dozuna ait verilerin

istatistiksel analiz sonuglari tablo 72°de gosterilmistir.
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Tablo 72: Sol Optik Sinir’ e ait Dmaks doz degeri istatistiksel sonuglari

VMAT1 VMAT2 2rVMAT kKVMAT
Ortalama 91,7 90,1 92,1 91,8
Standart Sapma 26,7 251 27,2 27,2
Medyan 82,0 85,3 87,6 80,6
Minimum 58,2 49,1 63,4 48,6
Maksimum 136,6 133,2 138,0 1349

Sol Optik Sinir Dmaks dozu istatistiksel analizi sonucu veriler normal dagilima
uygun bulunmus ve varyanslar homojen olarak dagildigindan One-Way Anova testi
uygulanmistir. Test sonucunda p=0,998 bulunmus ve p>0,05 oldugundan yontemler

arasinda anlamli fark bulunmada.

4.4, Tedavi Siireleri

Hazirladigimiz planlarda tedavi siireleri VMATL, VMAT2, 2rVMAT ve
kVMAT teknikleri i¢in sirastyla; 3dk 49s, Sdk 35s, 4dk 35s ve 5dk 19s bulunmustur.
VMATI plant VMAT?2, 2rVMAT ve kVMAT planlarindan sirastyla %31,6, %16,7 ve

%28,2 daha kisa siirmiistiir.

TEDAVI SURESI

VMAT2
Teknik

Sekil 52: 4 teknik icin tedavi siireleri
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada; 10 bas boyun kanseri tanili olgu i¢in hazirlanan 4 farkli VMAT
teknigini hedef hacim dozu ve kritik organ dozlar1 agisindan karsilastirmaktir. Sanal
tedavi planlart Monaco TPS iizerinde hazirlanmigtir. Monoco TPS ¢ift ark kullanimi
icin kullanicilarina iki yontem sunmakta; bunlardan birincisi 151n ekleme sekmesinden
ikinci bir 151 eklemektir. Bu yontemin avantaji kolimator rotasyonlarma izin
vermesidir. kinci yontem ise ayn1 1sinin ikinci kez rotasyonuna izin vermektedir. Bu
yontemle 13 ikinci kez rotasyon yapmaktadir. Ilk yontem ile ikinci ydntem
karsilastirildiginda 151n sekmesinden yeni ark eklemek yerine 1 arki cift rotasyon
seklinde dondiirmek tedavi siiresini olumlu yonde etkilemektedir. 1 arki ¢ift rotasyon
seklinde kullanmak segment sayisini arttirmaktadir, MU degeri nispeten ayni
kalmaktadir. Iki 151n yerine tek 1s1na iki yay eklendiginde, Monaco TPS segmentasyon
islemini gelistirir. Esas olarak merkezi, X ekseni boyunca béler. Bir rotasyonda,
Monaco TPS tiimdriin bir yarisini optimize eder. Ikinci rotasyon ile, diger yarisini
optimize eder.

Kalet A.M. ve arkadaglar1 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; Monaco TPS ile
9 prostat, 1 mesane, 3 uterus 3 rektum ve 1 serviks toplamda 17 olgu i¢im hazirladiklar
sanal tedavi planlarini dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. Calismalarinda 2 ark
tedavi (2APB) plani ile Monaco TPS’ in kullanicilarina sundugu 1 ark ¢ift rotasyon
(1APB) ile hazirlanan planlar1 dozimetrik olarak incelemislerdir.

CI degerleri karsilastirildiginda 1APB planinin daha iyi oldugu bulunurken,
sonucun c¢alismamizda benzer oldugu gozlenmistir. Tedavi planlarini basit yapili ve
kompleks yapida bulunan hedef hacimler i¢in ayr1 ayr1 hazirlamiglar ve tiimdr yapisi
komleks hale geldikce MU degerinin arttigimin gézlemlemislerdir. Bunun yaninda
1APB planlarinda MU degerinin daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (Kalet ve ark.,
2017). Biz de ¢alismamizda benzer olarak 2rVMAT planinda MU degerinin VMAT?2

planina gore arttigini gozlemledik.
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Tedavi siiresi agisindan incelediklerinde 2APB planin %33 daha uzun
stirdiigiinii bulmuslardir (Kalet ve ark., 2017). Biz de benzer sekilde VMAT2 planinin
2rVMAT planina gore %21,8 oranda uzun siirdiigiinii gozlemledik.

Onalt1 bas boyun kanseri tanili olgu ile 2016 yilinda yapilan bir calismada SIB
teknigi ile 33 fx olarak 9 alan YART (9F-IMRT), 7 alan YART (7F-IMRT), tek ark
VMAT (SA-VMAT) ve ¢ift ark VMAT (DA-VMAT) sanal tedavi planlari
olusturulmustur. Calismada DA-VMAT tekniginin CI ve HI degerinin daha iyi oldugu
bulunmus (Sivakumar ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda VMAT2 planinin VMAT 1
planindan HI ve CI degeri {istiin oldugu goéze carpmistir. Parotis bezi Dmean dozlarini
karsilastirdigimizda ise ¢ift ark kullaniminin parotis bezinin iyi korundugu
anlagilmistir.

Ondort orofarinks, sekiz hipofarinks ve yedi larinks kanseri tanili toplam 29
olgu ile yapilan ¢calismada, 3 farkli sanal tedavi plan1 (YART, RA1, RA2) hazirlanmis
ve sonuclar dozimetrik olarak karsilastirilmistir. RA2 tekniginin en iyi HI degeri
verdigini, CI degerini ise teknikler arasinda benzer bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
ise hem HI hem de CI degerlerinde VMAT?2 teknigi VMATI1 tekniginden iistiin
bulunmustur. Calismalarinda sag ve sol parotis Vsoy doz degerinde RA2 teknigi {istiin
bulunmustur (Vanetti ve ark.,2009). Bizim ¢alismamizda da 2 ark kullanimiyla parotis
dozunda diisiis oldugu goézlenmis, ancak Monaco TPS sundugu 1 ark ¢ift rotasyon

ozelligi ile 2 arktan daha da diislik sonuglar elde edilmistir.

Baska bir ¢alismada 2007 ile 2008 yilinda YART teknigi ile tedavi edilmis 12
bas boyun kanseri tanili olgu icin; YART, 1 ark (RA1) ve 2 ark (RA2) VMAT planlar
olusturulmus ve sonuglar incelenmistir. Oniki hastanin da hazirlanan planlarinin klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu gézlemlemislerdir. Caligmada incelenen parotis bezi
Dmean dozu bizi ¢alismamiza benzer olarak iki ark kullanimiyla diisiis gostermistir
(Verbakel ve ark.,2008). Mevcut ¢alismamizda 1 hastanin VMAT1 plani hari¢ diger
olgularda klinik anlamda istenilen hedef hacim doz degerleri saglanabilmis buna
ilaveten Monaco TPS’ in 1 ark ¢ift rotasyon 6zelligi hazirlanan planlarda (2rVMAT)
2 ark ile hazirlanan planlara (VMAT2) gore parotis bezi dozlari daha da disiis

gostermistir.

80



Dai X. ve ark. 2010-2011 yillar1 arasinda Fox Chase Cancer Center merkezinde
tedavi gérmiis 15 orofarinks kanseri tanili olguya 2015 yilinda tekrar degerlendirmek
tizere 9 alan YART (sIMRT), 1 ark VMAT (Arcl) ve 2 ark VMAT (Ark2) planlari
hazirlamis ve sonuclart  dozimetrik olarak  karsilastirmislardir.  Planlarn
karsilastirdiklarinda Arc2 tedavi tekniginin beyin sapi, spinal kord, mandibula ve oral
kavite Dmaks dozunda diisiis sagladigini bulmuslardir. Bunun yaninda parotis bezi Dmean
dozunda da benzer olarak diisiik doz degeri gézlemlemislerdir. Tedavi siireleri ve MU
degerleri agisindan planlarini karsilastirdiklarinda ise en diisiik MU ve tedavi siiresini
Arcl tekniginde izlemislerdir (Dai ve ark.,2015). Biz de ¢alisgmamizda spinal kord,
beyin sap1 ve mandibula doz degerlerinde VMAT2 tekniginin {istiin oldugunu saptadik
ve tedavi siireleri agisindan VMAT]1 tekniginin daha kisa siirede tedavi ettigini
gbzlemledik.

Nazofarinks kanserli olgularla yapilan bir ¢alismada, 4 farkli tedavi teknigi ile
hazirlanan 7 alan YART (7F-IMRT), 18 alan YART (18F- IMRT), SA1 (1 ark) ve
SA2 (2 ark) planlarda hedef hacmin %95’inin regete edilen %100’iinii almasi
amaglanmistir. Ancak PTVse4 ve PTVss hedef hacminde SA1 teknigi ile istenilen
tiimor dozunu saglayamamiglardir. SA1 ve SA2 teknigi karsilastirildiginda sag ve sol
parotis Dmean Ve V30% doz degerlerinde, oral kavite Dmean dozunda ve mandibula Dmaks
dozunda SA?2 tekniginin {istiin oldugunu bulmuslardir (Lee T-F ve ark.,2012). Bizim
hazirladigimiz planlarda 1 olguda istenilen doz siirlamalar1 ve hedef hacim doz
degerleri saglanamamistir. Bizim yaptigimiz caligmada da benzer olarak 2 ark
kullaniminin hedef hacim doz degerinde ve kritik organlarin korunmasinda daha 1yi
sonuglar verdigi gézlenmistir.

2011-2012 yillar1 arasinda tedavi edilmis 20 nazofarinks kanseri (1 olgu evre
I, 2 olguevre I, 11 olgu evre 11, 6 olgu evre 1V) tanil1 olgu ile yapilmis bir ¢alismada;
hedef hacmin %95’ inin recete edilen dozun en az %95’ini almasi istenmis ve
maksimum doz %107’yi gegmeyecek sekilde dYART, ssYART, VMATI (1 ark) ve
VMAT2 (2 ark) sanal tedavi planlar1 olusturulmus, sonuglar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. VMAT1 ile VMAT2 arasinda izodoz sarimi olarak benzer
bulunmus ancak beyin sap1 Dy doz degerinde VMAT1 daha iyi sonug verirken spinal
kord Dy degerinde VMAT?2 teknigini istiin bulmuslardir (Ning ve ark.,2013). Bizim
calismamizda spinal kord ve beyin sapt Dmaks doz degerlerinde VMAT2 tekniginin
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iistlin oldugu gozlenmistir. Calismalarinda parotis bezi, oral kavite ve lenslerin Dmean
doz degerlerinde VMAT?2 teknigini tstiin bulurken, bizim hazirladigimiz planlarda
oral kavite, parotis bezi Dmean dozunda VMAT?2 teknigi VMAT] teknigine Ustiinliik
saglamistir ancak 4 teknik karsilastirildiginda en diisiik kritik organ dozlar1 2rVMAT
teknigi ile elde edilmistir. Calismalarimizda ortak olarak optik Sinir Dmean V€ Dmaks
dozlarinda VMAT]1 teknigi iyi bulunmustur.

4 post-operatif bas boyun kanseri tanili olgu i¢in hazirlanan tedavi planlari
(YART, lark (sVMAT) ve 2 ark ({AVMAT)’nin karsilagtirildig1 bir ¢aligmada; sag ve
sol parotis Dmean dozunda dVMAT teknigi Ustiin bulunmustur. Tiimor lokalizasyonu
sebebiyle sadece 4. Olguda sag ve sol optik sinir dozu izlenmis, optik sinir Dmaks
dozunda ise SVMAT teknigi daha iyi dozimetrik sonuglar vermistir (Moret ve
ark.,2010). Benzer sonuglar bizim g¢alismamizda izlenmis optik sinir Dmaks d0z
degerinde VMAT] teknigi diger tekniklerden tistiin bulunmustur.

Guckenberger ve ark. 2009 yilinda 25 bas boyun ve 5 prostat kanseri tanili olgu
ile yaptiklari ¢alismada; sVMAT (1 ark), dVMAT (2 ark) ve tVMAT (3 ark) planlari
dozimetrik olarak karsilastirmislardir. Bu ¢alismada elde ettikleri sonuglara gore ark
sayisinin artmastyla birlikte plan kalitesinin de arttig1 ve kritik organ dozlarinda diisiis
saglandig1 bulunmus ancak artan ark sayisiyla birlikte MU degerinin arttig1 ve tedavi
sliresinin uzadig1 anlasilmistir (Guckenberger ve ark.,2009). Bizim ¢aligmamizda da 2
ark kullaniminin daha 1yi organ korumasi sagladigi ancak tedavi siiresinin de ark
sayistyla arttigin1 gézlemledik.

VMAT planlarinda uygun kolimator acisini bulmaya yonelik yapilan bir
calismada 17 abdominal, bas boyun ve gogiis bolgesi tanili olguyu degerlendirip;
VMAT tekniginde homojen olmayan tiimorler i¢in kullanilabilecek en uygun
kolimator agisini belirlemeyi amaglamiglardir. Hazirladiklar pargali ark planlari; her
ark icin en uygun kolimatdr agisin1 hesaplayip vermislerdir. Planlarda 40° rotasyonlu
9 ark [Colli-VMAT(40%)], 60° rotasyonlu 6 ark [Colli-VMAT(60°)], 90° rotasyonlu 4
ark [Colli-VMAT(90%] ve 120° rotasyonlu 3 ark [Colli-VMAT(120°%] seklinde
olusturulmus ve bunun disinda 360° rotasyonlu 0° kolimatér acili Std-VMAT(360°) 1
ark kullanarak tedavi planlarini olusturmuslardir. 6 bas boyun kanseri tanili olgu
degerlendirildiginde Colli-VMAT(40°) ve Colli-VMAT(60°) ile hazirlanan planlarda;

fazla ark sayisi ile her ark bolgesine denk gelen tiimoriin, hetorojen sekline uygun
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kolimatdr agis1 vermenin hedef hacim doz sariminda ve kritik organlarin
korunmasinda avantajlar1 oldugunu goézlenmislerdir. 17 olgu degerlendirildiginde
parcali ark ve kolimatér acis1 kullanilan planlarda MU degerinin diistiiglinii
gozlemlemislerdir. Bu MU azalmasi Colli-VMAT(40%), Std-VMAT(360°) planlar
karsilastirildiginda bas boyun bolgesi, abdominal bolge ve gogiis bolgesi i¢in sirasiyla
%38,1, %32,5 ve %31,5 Colli-VMAT(40°) tedavi plani1 lehine bulmuslardir. Tedavi
planlarinda parcali arklarin sayisinin arttirilmasi ve her arka uygun kolimator acisi
kullanilmas1 sebebiyle, foton isinlar1 tarafindan maruz kalinan alanlar1 daha dar
gozlemlemislerdir. Bu etkilere bagli olarak da hastalarda olusabilecek ikincil
radyasyon riski azaltilabilmistir. Ahn B.S. ve arkadaslar1 yaptiklart ¢calismada Colli-
VMAT (40°) planlarmin daha iyi hedef hacim doz sarimi ve kritik organ korumasinda
daha gelismis oldugu sonucuna varmislardir. Diisiik MU degeri sebebiyle Colli-
VMAT (40°) planlari daha kisa tedavi siiresine sahip oldugunu gézlemlemislerdir (Ahn
ve ark.,2017).

VMAT planlarinda 6nemli etken olan tedavi siiresi ile MU degeri yapilan
birden fazla ¢alismada degerlendirilmis ve 2 ark ile kullanimiyla birlikte kritik organ
dozlarinda diisiis saglandigr ancak bunun yaninda tedavi siiresi ve MU degerinin
yiikseldigi bulunmustur (Clivio ve ark.,2009; Sze ve ark.,2012; Treutwein ve
ark.,2012; Wolff ve ark.,2009; Zhao ve ark.,2016). Bizde ¢alismamizda benzer olarak
2 ark kullanimiyla birlikte kritik organ dozlarinda diisiis saglandigin1 gozlemledik.

Sonug olarak ¢alismamiz da 9 hastada VMATI1 plani ile hedef hacim igin
istenilen doz degeri saglanabilmis ancak bir hastanin planinda 1 ark yetersiz kalmis ve
hem istedigimiz tiimdr dozu hem de kritik organ sinir dozlar1 saglanamamaistir. Ayrica
VMATI!1 plant ile bazi olgularda parotis dozlar1 istenilen smirlar igerisinde
tutulamamistir. Bunun yaninda iki ark (VMAT2) kullanilan planlarda tiimor dozu ve
kritik organ dozlar1 her hasta igin istenilen sinirlar igerisinde tutulabilmis ve kritik
organ dozlart VMATT teknigine gore daha diisiik olarak gézlenmistir. Ancak diger bir
yontem olan Monaco TPS’ in kullanicilarina sundugu 1 ark ¢ift rotasyon ile hazirlanan
planlarda (2rVMAT) PTV dozlart VMAT?2 plani ile benzerlik gosterse de kritik organ
dozlar1 acisindan 2rVMAT plani daha {istiin bulunmustur. Kolimator agili planlar

(kVMAT) incelendiginde kullandigimiz kolimator agisinin tedavi planinda olumsuz
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etkisi gozlenmemis ancak VMAT2 plan1 ile arasinda c¢ok belirgin farkliliklar
gozlenmemistir.

Tedavi siireleri planlar arasinda karsilastirildiginda en kisa tedavi siiresi
VMATI planinda izlenmistir. Ancak bu tedavi planinin bazi spesifik noktalarda
yetersiz kalmasi tedavi siiresi kisa olsa da klinik olarak segilmesi i¢in olumsuz etki
yaratmistir. Bunun yaninda VMAT2 ve kKVMAT planlart VMAT]1 planina gore tedavi
siiresi daha uzun olsa da istedigimiz timor dozu ve kritik organ doz degerlerini
saglayabilmistir. Diger 3 teknigin 1 ark ile hazirlanan VMAT] teknigine gore uzun
stirmesinin sebebi ark sayisi arttikca olusturulan segment sayisinin artmasidir.
Inceledigimiz bir diger plan olan 2rVMAT plani dozimetrik olarak KVMAT ve
VMAT?2 planlari ile benzer HI ve CI degeri saglasa da daha disiik kritik organ dozu
saglayabilmistir. Bunun yaninda 2rVMAT tekniginin sirastyla VMAT2 ve kKVMAT
tekniginden sirastyla %17,9 ve %13,8 daha kisa siirdiigii gozlenmistir. VMAT2 ve
KVMAT tekniklerinin tedavi siiresindeki gozle goriiliir artisin ana sebebini ise cihaz
basindaki gorevlilerin bir 1sindan diger 1sina gecerken; gantri pozisyonunu tekrar
hazirlanmasi, segmentlerin uygun olarak tekrar diizenlenmesi ve var ise kolimator
acisiin istenilen agiya getirilmesi gibi etkenlerin oldugu goriilmektedir. 2rVMAT
tekniginde bu gibi ayarlarin otomatik olarak durmadan devam etmesi farkli bir 1sina
gecis olmamasi tedavi siiresini kisaltmistir.

Klinigimizde hazirladigimiz bu 4 farkl radyoterapi planlarimin dozimetrik
sonuclart kapsaminda 2rVMAT tekniginin VMAT2 ile kVMAT tekniklerine gore
daha iy1i kritik organ dozu vermesi ve bunun yaninda tedavi siiresinin daha kisa olmasi
sebebiyle hastalarin tedavi siiresindeki pozisyon hareketlerinden kaynakli hatalarin
azalacagimi ve istenilmeden alana dahil olan kritik organlarin fazla isinlanmasi

sebebiyle olusabilecek yan etkilerin azalabilecegini diistinmekteyiz.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

2rVMAT: 1 ark ¢ift rotasyon kullanilarak hazirlanan hacimsel ayarl ark terapi plani
3B-KRT: 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

3D: 3 Boyut

BBM: Bas-Boyun Maskesi

BT: Bilgisayarli Tomografi

BTSIM: Bilgisayarli Tomografi Simiilatér Unitesi
cGy: Santi-Gray

CTV: Klinik Hedef Hacim

CYK: Cok Yaprakli Kolimator

Dos2: Ilgili hacmin %2’ sinin aldig1 doz degeri
Duso: ilgili hacmin %350’ sinin aldig1 doz degeri
Dosgs: ilgili hacmin %98’ inin aldig1 doz degeri
Dmaks: Maksimum doz

Dmean: Ortalama Doz

DVH: Doz Voliim Histogrami

dYART: Dinamik Yogunluk Ayarli Radyoterapi
fx: Fraksiyon Sayisi

GTV: Tanimlanabilir Hedef Hacmi

Gy: Gray

HI: Homojenite indeksi

ICRU: International Commission on Radiation Units and Measurements
IGRT: Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi

IM: Dahili Marj

ITV: Dahili Hedef Hacmi

IV: Isinlanan Hacim

KI: Konformite Indeksi

KT: Kemoterapi

kV: Kilovoltaj

kVMAT: Kolimator acis1 kullanilarak hazirlanan hacimsel ayarli ark terapi plani
kW: Kilo Watt

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

MV: Megavoltaj

OAR: Riskli Organ

PET: Pozisyon Emisyon Tomografi

PRV: Planlanan Riskli Organ Voliimii

PTV: Planlanan Hedef Hacim

RT: Radyoterapi

SIB: Simulated integrated Boost
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SM: Setup Marji

SYART: Statik Yogunluk Ayarli Radyoterapi

TPS: Tedavi Planlama Sistemi

TV: Tedavi Hacmi

Vaoce: 20 Gy doz alan hacim cm?®

V30%: 30 Gy doz alan hacmin yiizdesi

VMAT: Hacimsel Ayarli Ark Terapi

VMATTI: 1 tam ark kullanilarak hazirlanan hacimsel ayarli ark terapi plani
VMAT2: 2 tam ark kullanilarak hazirlanan hacimsel ayarli ark terapi plani
YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi
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9.TESEKKUR

Tezim ve Ogrenciligim sirasinda bana her zaman yardimci olan, bilgi ve
deneyimlerini esirgemeyen saygideger tez danismanim Dog. Dr. Candan DEMIROZ
ABAKAY’ a tesekkiir ediyorum.

Samimi sekilde bilgi ve deneyimlerini bizimle paylasan basta Uludag
Universitesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali Baskani ¢ok degerli hocam Sibel
KAHRAMAN CETINTAS’ a ve tiim Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali §gretim
iiyelerine ve ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Saglik Fizigi egitimim siiresince bana emek veren, yol gdsteren ve mesleki
tecriibelerini aktaran saygideger hocam Uzm. Fiz. Sema GOZCU TUNC’ a tesekkiir
ediyorum.

Calisma alaninda birlikte olmaktan keyif aldigim desteklerini esirgemeyen
Uzm. Fiz. Zenciye KIRAY ve tiim fizik planlama ¢alisanlarina tesekkiir ediyorum.

Dort yillik fizik lisans 6grenimi ve iki yillik yiiksek lisans hayatimin her
asamasinda her konuda yanimda olan ¢ok sevgili arkadasim Duygu BOLAT’ a
tesekkiirii borg bilirim. Yiiksek Lisans hayatimin bana kattig1 degerlerden olan Ebru
CANTURK ve Habibe ALTAS’ a tesekkiir ediyorum.

Son olarak egitim hayatimda siirekli yanimda olan sevdiklerime tesekkiir
ederim. Yiiksek lisans egitimimin her asamasinda gosterdikleri tevazu, sabir ve
emekleri sayesinde bugiin bulundugum yere ulagabilmemi saglayan g¢ok sevgili
kardesim Eslem AYDIN, annem Filiz AYDIN ve babam Halil Ibrahim AYDIN’ a
tesekkiir ediyorum.
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10.0ZGECMIS

1992 yilinda inegdl/BURSA’ da dogmustur. {1k dgretimini inegdl Ticaret ve
Sanayi Odasi1 Ilkdgretim Okulu’nda okuduktan sonra orta dgretimini Yunus Emre
Lisesi’nde tamamlamistir. 2010 yilinda Uludag Universitesi Fizik boliimiinii kazanmis
ve 2014 yilinda boliim ikincisi olarak mezun olmustur. 2014 yilinda Uludag
Universitesi’nde formasyon egitimine baslamis ve 2015 yilinda basar1 ile
tamamlamigtir. 2016 yilinda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans derecesinde Tibbi Radyofizik (Saglik Fizigi) Uzmanlhigi
okumaya hak kazanmis ve 2018 yilinda egitimini tamamlamistir. Yiiksek Lisans
egitimi boyunca Uludag Universitesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali’nda goniillii
olarak ¢alismustir.
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ULUDAG UNIVERSITESI
TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZIN FORMU

Yazar Adi Soyadi

Oguz AYDIN

Tez Adi Bas Boyun Kanserli Olgularda Dort
Farkli Hacimsel Ayarli Ark Terapi
(VMAT) Planinin Dozimetrik Olarak
Incelenmesi: Retrospektif Calisma

Enstitii Saglik Bilimleri

Anabilim Dali Radyasyon Onkolojisi

Bilim Dali Saglik Fizigi

Tez Danismani

Dog. Dr. Candan Demir6z ABAKAY

Cogaltma (Fotokopi Cekim) izni

[ Tezimden fotokopi gekilmesine izin

veriyorum

L1 Tezimin sadece i¢indekiler, Ozet,
kaynakga ve iceriginin % 10
boliimiiniin fotokopi ¢ekilmesine izin
veriyorum

M Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin
vermiyorum

Yayimlama izni

® ' Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasina izin veriyorum

[ Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasinin ertelenmesini
istiyorum

1 yil [
2yl [
3y

[ Tezimin elektronik ortamda

yayimlanmasina izin vermiyorum

Hazirlamis oldugum tezimin yukarida belirttigim hususlar dikkate alinarak, fikri
miilkiyet haklarim sakli kalmak iizere Uludag Universitesi Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Baskanlig1 tarafindan hizmete sunulmasina izin verdigimi

beyan ederim.

Tarih:
Imza:
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