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OZET

Bas Boyun Karsinomu I¢in Es Zamanh Entegre Ek Doz Yéntemi Kullamlan
YART ve VMAT Planlarimin Gama Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bas boyun kanserinde tercih edilen tedavi yontemlerinden birisi de
radyoterapidir. Bu ¢alismanin amaci, doz hacim histogramlar1 verilerini kullanarak
Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve Volumetrik Modiilasyonlu Ark Terapi tedavi
yontemlerinin kritik organlarin aldigi dozlarin degerlendirilmesi ve bu iki tedavi

yonteminin Kalite Giivenirligi 6l¢limlerinin incelenmesidir.

Calismanin birinci kisminda, 17 bas boyun kanseri tanili hastaya ayr1 ayr1 7
alan YART ve planar ve co-planar 3 ¢ift arkli VMAT planlamalar1 Eclipse® Tedavi
Planlama Sistemi ile yapilmistir. YART ve VMAT teknikleri, ayn1 fraksiyonda farkli
doz semalarinin uygulanmasi adina ek doz yontemi ile birlikte uygulanmistir.
Yiiksek riskli lenf nodlarina ve disiik riskli lenf nodlarma farkli dozlar recete
edilerek planlanan hedef hacimlerin bu dozun %95’ini alacak sekilde tedavi planlar
normalize edilmistir. Radiation Therapy Oncology Group tarafindan belirlenen kritik
organ doz smirlamalarina gore tedavi alaninda yer alan her bir kritik organin aldig:
doz, tedavi planlama asamasinda doz hacim histogrami tizerinden kontrol edilmistir.
Doz verileri, maksimum ve ortalama doz degerleri kaydedilip istatistiksel agidan
incelenmistir. YART ve VMAT planlamalar1 sonucunda her iki tedavi tekniginin risk
altindaki organ doz limitleri bakimindan sol optik sinir hari¢ istatistiksel olarak
anlamli bir farkinin olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05). YART yonteminin
ozellikle orbita bolgesinde VMAT’a gore daha avantajli oldugu gozlemlenmistir.
Bunun diginda kalan kritik organ degerlenmesi i¢in iki teknikten birinin Kklinik

kosullarina gore tercih edilebilece§i sonucuna ulasilmigir.

Calismanin ikinci kisminda, YART ve VMAT planlarinin  dogrulugunu
kontrol etmek i¢in gama analizi degerlendirmesi doz farki %3 ve doz mesafe uyumu
3 mm global kriterine gore yapilmis olup gama gecis orani %95 olan planlar kabul
testinden ge¢mistir. Tiim degerlendirmeler neticesinde gerekli kriterlerin saglandigi

ve iki tedavi yonteminin birbirine gore uyumlu oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: EPID, Gama Analizi, SIB, VMAT, YART.



ABSTRACT

Evaluation of Gamma Analysis Results of IMRT and VMAT Plans Using
Simultaneous Integrated Boost Technique for Head and Neck Carcinoma

One of the preferred treatment methods in head and neck cancer is
radiotherapy. The aim of this study was to evaluate the doses received by critical
organs by IMRT and VMAT treatment modalities using dose volume histograms and

to examine the Quality Assurance measurements of these two treatment modalities.

In the first part of the study, 7 fields of IMRT and VMAT with planar and co-
planar 3 double arcs were planned with Eclipse® TPS for 17 patients diagnosed with
head and neck cancer. The IMRT and VMAT techniques were applied in
combination with the Simultaneous Integrated Boost dose method in order to apply
different dose schemes in a same fraction. Different doses were prescribed to high-
risk lymph nodes and low-risk lymph nodes, and treatment plans were normalized so
that the Planning Target Volume received 95% of this dose. The dose received by
each critical organ in the treatment area according to the critical organ dose
limitations determined by the RTOG was checked on the DVH during the treatment
planning phase. Dose values were recorded and analyzed statistically. As a result of
IMRT and VMAT planning, it was concluded that there was no statistically
significant difference in the OAR dose limits of both treatment techniques, except for
the left optic nerve (p>0.05). It was observed that the IMRT method was more
advantageous than VMAT, especially in the orbital region. For the rest of the critical
organ evaluation, it was concluded that one of the two techniques can be preferred

according to clinical conditions.

In the second part of the study, gamma analysis evaluation was performed to
verify the accuracy of IMRT and VMAT plans using global criteria of 3% DD and 3

mm DTA. Plans with a gamma pass rate of 95% passed the acceptance test.

Keywords: EPID, Gamma Analysis, IMRT,SIB, VMAT.
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1.GIRIS

Radyoterapi (RT), modern tedavi cihazlariin iyonize radyasyon ile birlikte
kullanildig1 kanser tedavisi seklidir. Radyoterapide amag, hedeflenen tiimor hacmine
maksimum dozu verirken, bu hacmin dolaylarinda bulunan kritik organlarin
fonksiyonlarmi kaybetmemesi i¢in onlar1 miimkiin oldugu kadari ile korumaktir.
Maksimum dozu hedef tiimér hacmine verirken Kritik organlarin aldiklar1 dozu da

minimum doz miktarina indirmek bu sebepten dolayi 6nemlidir.

Bas-boyun kanserleri dudaklar, agiz boslugu, orofarenks, nazofarenks,
hipofarenks, larenks, burun boslugu ve paranazal siniisler, tiroid bezi ve tiikiiriik
bezlerinde lokalize olmus kanserlerdir. Bas ve boyun kanseri, yayginlik agisindan
diinya genelinde yedinci sirada yer alir ve ist sindirim sistemini etkileyen gesitli
tiimdr gruplarindan olusur. Bir¢ok farkli histoloji olmasina ragmen en yaygin olani
skuamdz hiicreli karsinomdur (1). Bas boyun bdlgesinde goriilen kanserlerin %90°1
ise skuamoz hiicreli karsinomlardan olusur (2). Bu bolgede kritik organ sayisi
fazladir. Radyoterapide tedavi planlama ve uygulamasi agisindan olduk¢a kompleks
ve zorlayict tedavi planlar1 gerektirmektedir. Tedavi planlamasinin temel sorunu,
bir organin doz maruziyetine karsilik ¢evresindeki organlarin minimum diizeyde
etkilenebilecek sekilde planlanabilmesidir. Bu nedenle tedavi planlamasi yapilirken
korunabilecek durumdaki her bir kritik organ i¢in uluslararast protokollerde yer alan
limitler referans alinmaktadir. Boylece risk altindaki bu organlarin hasara neden
olabilecek radyasyon dozu seviyelerinden korunmasi saglanir. Fakat normal doku

risklerini azaltmak i¢in PTV alanindan taviz verilmemesi gerekmektedir (3).

Yapilan bu calisma ile bas boyun kanseri teshisli 17 hasta i¢in iki farkli
yontemle (SIB- YART ve SIB- VMAT) hazirlanan tedavi planlarinin  Kritik
organlarin almis oldugu maksimum ve ortalama doz degerleri acisindan; ayni
zamanda bu yontemlerin iki boyutlu gama analizi metodu ile kalite giivenirligi

acisindan karsilastirilmas1 amaglanmistir.



Calismada YART (Yogun Ayarli Radyoterapi) ve VMAT (Voliimetrik
Modiilasyonlu Ark Terapi) radyoterapi yontemleri, bas boyun boélgesinde bulunan
farkli biiyiikliikteki tiimor hacimlerine tek fraksiyonda farkli dozlarin verilecegi es
zamanl entegre ek doz yontemi ile birlikte uygulanmistir. Ayni1 anda, oncelikli
hedefe yiiksek doz ve subklinik hiicreler veya diger segili tedavi bolgelerine daha
diisiik doz vermek tizere tasarlanan bu yontem bas boyun kanseri tedavileri i¢in de
uygundur. Tedavi edilen hacimlerin disindaki normal dokular, toplamda daha diisiik
doz ve daha diistik doz/ fraksiyonasyon aldiklar1 igin bu tiir yontem ile daha az risk
altindadir. Fakat primer hedef hacim icinde bulunan ve primer ile ayn1 dozu aldig1

varsayilan dokularin geg etki toksisiteleri sorun teskil edebilir (4).

SIB- YART ve SIB- VMAT yontemleri ile birlikte hastalara oldukga yiiksek
dozlar verilir. Bu nedenle regete edilen dozlarin PTV’yi kapsamasi normal dokularin
aldiklar1 dozlar agisindan tedavi yontemleri birbirine gore kiyaslanabilmektedir. Elde
edilen sonuglar ile bas boyun radyoterapisinde kullanilan bu ydntemlerin kritik
organlarin aldiklari doz miktarlar1 yoniinden birbirine gore, tedavi igin tercih
edilebilirlik durumu konusunda literatiire katki sunacaktir. Bu yontemlerle hedef
hacim dolaylarinda kalan kritik organlarin aldig1 diisiik doz miktarlar karsilagtirilarak,

kullanilacak teknik ile maruz kalacaklar1 dozlarin dikkate alinabilmesi saglanacaktir.

Tedavi verimliligini kontrol edilebilmek i¢in KG yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Uygulanan  yontemlerden biri olan gama analizi ise tedavi
planlariin kalite kontroliinii yapabilmek ve pratik bir sekilde degerlendirmek

acisindan oldukga fazla basvurulan metodlardan sadece birisidir.

Tedavi yontemlerinin kritik organlar agisindan kiyaslanmasinin yani sira her
bir planin kalite giivenirligi yontemi icin, klinik uygulamalarda {izerine 1simnlama
yaptigimiz, fantom kurulumu ve ekstra baglantiya gerek duyulmayan, Varian
Trilogy® (Varian, Palo Alto, CA, ABD), marka cihaza entegre bigimde bulunan
Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazi (EPID: Electronic Portal Imaging Device)
kullanilmistir. Cihazda bulunan portal dozimetre sayesinde tedaviyi uygulamadan
once doz dogrulugu elde edilen doz haritalari ile kontrol edilebilmektedir. iki boyutlu
gama analizi yapilan her bir tedavi alaninin, diizlemsel doz dagilimlar1 %3/3 mm
kritilerlerine gore incelenmistir. Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimini karsilastirmak

icin gama analizinin kullanildig1 portal dozimetri yazilimi ile SIB- YART ve SIB-



VMAT planlarinin KG 6l¢iimleri alinarak yorumlanmistir. Global kritere gore %95
gama gecis oranina sahip YART ve VMAT tedavi alanlar1 kiyaslanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Bas Boyun Kanserleri Anatomik Lokalizasyonlari

Bas boyun kanseri, 2018 yilinda tahmin edilen 888 000 yeni vaka ile birlikte
yapilan degerlendirmelere gore (5) diinya ¢apinda en yaygin olarak goriilen 7. kanser

turtidiir (erkeklerde en yaygin 5. ve kadinlarda ise en yaygin 12. siradadir).

Bas boyun karsinomlar1 nazofarenks,oral kavite,orofarenks, larenks ve
hipofarenksin mukozal yiizeylerinde ortaya ¢ikan heterojen dagilimli tiimor
gruplaridir. Bu tiimor hacimleri bag boyun bdlgesinde anatomik sinirlar belirlenerek,

yerlesimlerine gore (Sekil 2.1) isimlendirilmektedir.

Paranazal 0>
smusler A}
-3 ’J"w\

e Burun boslugu

‘ |
‘ Nazofarenks —1

Eareniks “ Orofarenks

//,//"\ Agiz boslugu

Tukurak Bezleri

L. Hipofarenks

Larenks

Sekil 2.1. Bag boyun bolgesindeki major anatomik bolgeler

Oral kavitenin smirlarim1 dudaklar, dilin 6n kismimin 2/3’si, sert damak,

bukkal mukoza, dis etleri ve agiz tabanini kapsayan bolgeyi olusturur (5).



Nazofarenksin arka duvari ve tavan kismini sfenoid kemigin tabani, oksipital
kemigin baziller tarafi ve ilk iki vertebra ile sinirlt bir dirsek yaparak asagiya dogru
inen bir yiizey olusturur. On kisminda ise nazal kavitenin arka tarafi ve nazal septum,
iist kisminda farenks mukozasi ve sfenoid siniis nazofarenkse dahil olan alanlardir

(6). Burunun gerisinde bulunur.

Larenks, dil kokii ile trakea arasinda bulunan, boyun bélgesinde orta hatta,
ticlincii ve altinct servikal vertebralar1 kapsayan, kikirdak yapi iizerine membranlar,
ligamanlar ve kaslarin yerlesmesiyle olusmus bir yapidir. Hiyoid kemik, ii¢ adet tek
ve li¢ adet ¢ift kikirdak yap1 larenks iskeletini olusturur. Larenks; supraglottis, glottis

ve subglottis olarak ti¢ bolgeye ayrilir (7).

Hipofarenks, hiyoid kemikten itibaren baslayip krikoid kikirdagin alt kismina
kadar devam eder. Hipofarenks postkrikoid bolge, posterior faringeal duvar ve

piriform siniisler olmak tizere ii¢ bolgeden olusur (7).

Orofarenks, nazofarenks ve hipofarenksle birlikte farenksi olusturur ve agiz
boslugunun arka kismini kapsar. Orofarenks, sulkus terminalis ve ©n tonsil
plikalarindan farenksin arka duvarina kadar uzanan, ist kisimda yumusak damagin
alt yiizeyi, alt kissmda hyoid kemik {izerinden gecen hat ile sinirli olup 6n-arka
plikalar ile birlikte, dil kokii, farenks arka duvari, palatin ve lingual tonsillerin

meydana getirdigi anatomik bolgedir (8).

2.2. Evreleme

Bas boyun kanseri hastalarina uygulanacak olan tedavi planinda evreleme
Oonem tasiyan faktorlerden birisidir.Hastalara ait tiimorlerin tablolanmasi ve analizi
amaci ile T, N ve M anatomik evre/ prognostik gruplar olarak adlandirilan evreleme
gruplarindan olusan bir sistem belirlenmistir.Bu sisteme goére kanserler primer
tiimoriin  anatomik boyutuna, bélgesel lenf nodlarinin durumuna ve uzak

metastazlarin var olup olmama durumuna gore siniflandirilir.

T, N, M evrelemesinde; T bileseni, birincil tiimoriin boyutu ve/veya kendisine
yakin olan uzantisi ile birlikte her kanser bolgesi i¢in 6zel olarak tanimlanir. N

bileseni, bolgesel lenf nodlarinda kanser varhigini  veya yoklugunu ve bunun
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yayllma durumunu tanimlar. M bileseni, kanserin vaskiiler kanallar veya bolgesel
lenfatiklerin Gtesinde yayildigi yerlerde, uzak yayilma veya metastazlarin var olup
olmama durumunu tanimlar (9). Evreleme bas bolgesinde yer alan her bir major

anatomik bolge i¢in farkli sekilde belirlenmektedir.

2.3. Bas Boyun Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlari

Bas boyun kanserlerinde tedavi se¢imleri anatomik olarak bulundugu yere ve
hastalik evresine bagli olarak degismektedir. Multidisipliner degerlendirme
neticesinde cerrahi, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve/veya bu yontemler
arasindan lokal rekiirrens ve sagkalim agisindan uygun olan tedavi yontemleri

birlikte uygulanacak sekilde tercih edilir.

2.3.1. Cerrahi

Cerrahi miidahalelerde primer tiimoérlerin ve lenfatiklerin c¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Primer timoriin  rezeke edilme durumu igin tedavinin
entegrasyonu, tiimor hacminin sinirlar1 ve olusabilecek niikslerin yonetimi agisindan
kapsamli bir sekilde degerlendirme yapilmaktadir. Genellikle erken evre bas boyun
kanseri tanilarinda (evre | veya Il) ile bagvuran hastalarin yaklasik %30-40"1 i¢in
tekli tedavi yontemi tercih edilir; bunlardan biri de cerrahi uygulamadir.
Degerlendirmeler neticesinde cerrahi isleme uygunluk olmasi durumunda agik
ameliyat, transoral robotik cerrahi (TORS) veya lazer cerrahisi gibi minimal invaziv

prosediirler rezeksiyon igin tercih edilir (10,11).

Tiimdriin anatomik gerekcelerden dolayr tamamen ¢ikarilamama durumunda
veya cerrahi uygulama sonrasi bu tedavi yaklagimina radyoterapi eklense bile lokal
kontroliin saglanamayacagi durumlarda hasta tiimorii rezeke edilemez olarak kabul
edilmektedir. Rezeke edilmesi zor olan tiimoérler i¢in (hemen hemen nazofarenks
karsinomlarinin tiim evreleri i¢in kemoterapili veya kemoterapisiz RT) ameliyatsiz

tedavi yontemleri tercih edilir (10,11).



2.3.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kiiratif multimodalite tedavinin bir pargasidir. Tekrarlayan veya
metastatik hastalik i¢in biyolojik ajanli ya da biyolojik ajansiz kemoterapi tercih
edilebilmektedir. Hastalik tanisinin belirlenmesi asamasinda lokal veya bolgesel
olarak ilerlemis tiimorleri olan hastalarin yaklasik olarak %60’1na birlestirilmis
tedavi yontemleri uygulanir. Kemoterapinin radyasyon ile birlikte verildigi
tedavilerde lokal ileri evre veya lenf nodu tutulumu olan hastalar igin

kemoradyoterapi onerilmektedir.

1965 ve 2000 yillar1 arasinda bas boyun karsinom tedavileri iizerinde
yiriitiilen klinik ¢aligmalarin kapsamli bir meta-analizi neticesinde kemoradyoterapi
uygulamasi olarak; cisplatinin radyasyonla birlikte uygulanmasi ile mutlak bir fayda
gozlemlenmistir. Bu sebeple Cisplatin, doktorlarin kemoradyasyonun bir pargasi

olarak onerdigi standart kemoterapi ilacidir (10,11).

Kanserin geri doniis riskini daha da azaltmak i¢in bas boyun kanserine karsi
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA: The U.S. Food and Drug
Administration) bes tane konvansiyonel kemoterapi ilacini (cisplatin, methotrexate,
S-flurouracil (5-FU), bleomycin and docetaxel) ve bir tane de hedefli ajam
(cetuximab) onaylamistir. Bunlar arasindan platinler, vakalarin %13-40'inda yanit

veren bag boyun kanseri tedavisi i¢in en yaygin kullanilan BT ajanlaridir (12).

2.3.3. Radyoterapi

Radyoterapi, risk altinda bulunan bdolgesel alanlarin da tedaviye dahil
edilebildigi bas boyun kanserlerinde tedaviye cevap vermesi acisindan primer tedavi
yontemi olarak tercih edilmektedir. Radyoterapi preoperatif ya da postoperatif tedavi
yontemi olarak kullanilabilir. Preoperatif radyoterapi eger hastalarda ilerlemis primer
timor varsa kullanilmaktadir. Rezeke edilemeyen bir tlimoriin rezeke edilebilmesi

acisindan tedaviye kolaylik saglar (13).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte yeni tedavi cihazlar1 ve bu cihazlar ile

uygulanacak olan yeni tedavi teknikleri kullanilmaya baslanmistir. Eksternal bir



sekilde uygulama bi¢imi olan modern radyoterapi olarak adlandirdigimiz tedavi

yontemi zaman igerisinde geliserek farkli yontemlerle uygulanmistr.

2.3.4. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART’da uyumlu olan ii¢ boyutlu TPS (Tedavi Planlama Sistemi) kullanilan
optimizasyon islemi ile her bir 151n demetinin yogunluklarini farkli olusturacak
sekilde ayarlanmig olan daha kiigiik ¢ok sayida 1sin demetgikleri (beamlet)
olusturulur. Bu da ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC: Multileaf Collimator) araciligi
ile gergeklesir (Sekil 2.2).

Cok yaprakli kolimatorler 1s51n yoniinde kalin olan ve diizenli olmayan
hacimlere gore sekillenen tungsten yapraklardan olusmus uglart yuvarlatilmis
tasarima sahiptir (14). Bu sayede her bir demetin yogunlugu modiile edilerek sekli ve
dagilimi degiskenlik gosteren hedef hacimlerde, hem tiimore yiiksek dozlar verilerek
timoriin kontrol edilmesi saglanir hem de risk altindaki normal dokularin aldigi

dozlar minimize edilir.

Sekil 2.2. Isin demetgikleri (Beamlet) ve ¢ok yaprakli kolimatérler (MLC)

YART ile karmasik doz dagilimlart elde etmek ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT) ile elde etmekten daha kolaydir. Bu tedavi teknigi risk
altindaki organlara daha diisiik dozlarin verilmesine olanak saglar. YART,
3BKRT’den daha fazla 151n yogunluguna sahiptir. Normal dokulara doz vermekten

miimkiin oldugunca kaginirken tiim hedefin ¢evrelenmesini saglayan 1sin yonleri,



en ¢ok tercih edilen ve birbirine karsit zit olmayan optimum agilardan segilir. Wang
ve ark. tarafindan yapilan aragtirmaya gore, YART de en iyi planlar i¢in en az ii¢
151n acis1 yeterli olmaktadir. Ugten az sayida 1s1n  agisinin - kullanimi tedavi icin
yetersiz olmaktadir. Isin agilarinin sayisinin artmasi iyi bir tedavi ¢oztimii bulma
olasiligini arttirir fakat daha az sayida ancak en uygun bi¢imde belirlenen agilara
sahip tedavi planlar1 optimize olmayan daha fazla sayida (9 veya daha fazla) agilari
olan planlar kadar da iyi olabilmektedir (15). Bunun sebebi daha ¢ok alan kullanarak
hedefi farkli agilardan 1sinlama olasiligimizin artmasi ve kritik organlarin da farkl
acillardan korunma olasiginin artmasidir. Bilgisayar kontrolli MLC sadece
konvansiyonel radyoterapide 1sinlar i¢in sekillendirmede islevseldir bunun yaninda
YART icin ise programlanabilir 6zelliktedir. Sabit acili YART teknikleri “step and

shoot” ve “sliding window” olmak tizere iki farkli sekilde uygulanir.

2.3.4.1. Step and Shoot Teknigi

Diizgiin doz dagilimlarinin saglanabilmesi i¢in kullanilan tedavi alanlar1 sabit
gantri agili statik YART yonteminde diizgiin yogunluga sahip olan alt segmentlere
boliniir. Bu segmentler ise MLC’ler yardimi ile bu alanlari diyafram sekli, agirlik ya
da MU (Monitor Unit)’ya sekillendirir. Her segmentten gegen aki yogunlugu ile
tiniform olmayan siddete sahip demet olusturur. Tim statik segmentlerin

toplanmasiyla yogunluk ayarli doz dagilimlari elde edilir (Sekil 2.3) (16,17).

Sekil 2.3. Step and Shoot YART teknigi i¢in alan segmentleri ve MLC yapraklarinin
pozisyonlari

Segmental MLC ile hasta birden fazla alan ile tedavi edilir. Ilk alanin
1sinlanmasindan sonra yeni alt segmentler olusturmak i¢in yapraklar hareket eder ve

bu esnada 1simnlama ger¢eklesmez. Belirlenmis olan diizgiin yogunluga sahip alt
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segment pozisyonlarina geldiginde 1sinlama islemi tekrar gerceklesir. Tiim tedavi

alanlari tamamlanana kadar bu islemler devam eder (16).

2.3.4.2. Sliding Window

Sliding Window tekniginde, step and shoot tekniginde oldugu gibi tedavi
alanlar1 alt segmentlere boliinmez. MLC yapraklart bilgisayar kontrollii olarak
stirekli bir hareket halindedir ve doz haritalar1 bu asamalarda olusturulur. MLC
yapraklar: karsilikli olarak  farkli hizla, aym1 anda ve tek yonli hareketini
tamamlarken, Step and Shoot tekniginin aksine yapraklar hareket halindeyken
1sinlama devam eder. Bu yapraklar arasinda bosluk bulundugu siire, alandaki farkli

noktalara degisen yogunlugun iletilmesini saglar (Sekil 2.4) (16,17).

Iy
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Sekil 2.4. Sliding Window YART teknigi i¢in alan segmentleri ve MLC yapraklarinin
pozisyonlari

2.3.5. Volumetrik Modiilasyonlu Ark Terapi (VMAT)

Volumetrik modiilasyonlu ark terapi (VMAT), ¢ok yaprakli kolimatériin

o

yaprak pozisyonlarinin ayrica doz hizinin siirekli olarak degistigi YART ¢esididir.

VMAT tedavi yontemi degisken gantri hizina, degisken doz hizina, degisken
kolimator ag1 ve pozisyonuna sahiptir. Lineer hizlandiriciya, her biri; gantri agisini,
kolimatdr agisin1 ve kolimatorlerin pozisyonlarini, MLC yapraklarinin konumunu ve
tedavi uygulamasinda verilen toplam MU’yu tanimlayan birka¢ kontrol noktasi
belirlenir. Sistem kontrol noktalarinda belirtilen pozisyonlar arasinda kolimatorleri,
gantriyi ve MLC yapraklarin1 dinamik olarak hareket ettirir. Doz hizi, her kontrol
noktasinda dogru kiimiilatif MU iletilmesi i¢in segilir. Sistem, verilen dozun dogru

bir sekilde takibini saglayabilmek ic¢in lineer hizlandiricinin durumunu izler,
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hareketlerini ve doz hizin1 ayarlar. Radyasyon dozunun siddeti, ¢oklu kolimator
yapraklarmin pozisyonlari ve buna bagli olarak MU/derece ve MU/cm  siirekli

degisir ve modiile olur (18).

VMAT tedavisi uygulamasi asamasinda gantri hasta etrafinda, tanimlanan
hedef voliimii tedavi etmek Tlizere belirlenen agilar arasinda siirekli olarak
donmektedir. VMAT yontemi ile hedef hacmini farkli sayilarda ve agilarda ark’lar

kullanarak 1sinlamak miimkiindiir.
2.6. Es zamanh Entegre Ek Doz Yontemi (SIB)

Es zamanl entegre ek doz yontemi ile tek bir tedavi plani i¢inde farkli doz
seviyelerinin farkli hedef hacimlere ayni anda verilmesi saglanir. SIB yonteminde
o6nemli olan, primer tiimoriin bulundugu yer ve uzantilart ile birlikte yiiksek doz

hacmine dahil olan normal dokularin tipi ve miktarinin birlikte degerlendirilmesidir.

Fraksiyon stratejisi agisindan SIB yontemi doz-zaman parametreleri ile ilgilir.
Tedavi siiresinin kisalmasint ve boost hacmi igin fraksiyon boyutunun artigini
saglamaktadir (4,19).

SIB yontemi ile yiiksek doz dagilimi elde edilir. Hedef hacimlere uygulanan
tedavinin etkinliginin artirilabilmesi agisindan es zamanli entegre ek doz ydntemi
yiiksek enerjili uygulama olan YART ve VMAT teknikleri ile birlikte
kullanilabilmektedir.

2.7. Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

Radyoterapide amag¢ hedef voliim igin regete edilen dozun homojen ve
maksimum sekilde ulagsmasi iken; normal dokularin, risk altinda bulunan organlarin

alacaklar1 dozu minimum miktarda almasini saglamaktir.

Kritik organlarin ve hedef hacmin aldiklari/alacaklart doz miktarinin
belirlenebilmesi agisindan bu hedef tiimoér hacminin ve korumak durumunda
oldugumuz organlarin/yapilarin tanimlanmalar1 gerekmektedir. ilk kez 1978 yilinda
The International Commission on Radiation Units (ICRU) Report 29 yaymlanmis

olup 1993 yilinda ICRU Report 50 external radyoterapide kullanilmak tizere hacim
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tanimlamalarin1 yapmugtir. 1999 yilinda ICRU Report 62 ve 2010 yilinda da ICRU
Report 83 ile de foton tedavisi i¢in yeni tanimlamalar eklenmistir (Sekil 2.5).

i Vo)

' * v N

Gross Tiimor Hacmi

Klinik Hedef Hacim

Planlanan Hedef Hacim

Tedavi Edilen Hacim

Isinlanan Hacim

. ¥,

Sekil 2.5. ICRU Report 50°de tanimlanan farkli hacimlerin sematik gosterimi
ICRU Report 50°de (20) hacimler su sekilde tanimlanmustir:

Gross Tiimor Hacmi (GTV: Gross Tumor Volume): Yerlesim yerini,bigimini,
biiyiikliigiinii klinik muayene ve farkli goriintiileme yonlemleri ile (bilgisiyarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiilleme, pozitron emisyon tomografi gibi)

gosterilebilir, timdr hiicrelerinin en yogun oldugu makroskopik goriiniimli hacimdir.

Klinik Hedef Hacim (CTV: Clinical Target Volume): Makroskopik hedef
hacim olan GTV’nin etrafinda bulunan gozle gorilemeyecek kadar kiigiik

mikroskobik yayilma vardir. CTV, subklinik hiicreleri igeren muhtemel hacimdir.

Planlanan Hedef Hacim (PTV: Planning Target Volume) : Hasta hareketi,
hastanin immobilize durumu, masa hareketi gibi teknik kaynakli erkenler ve rektum
ve mesane dolulugu, solunum gibi fizyolojik etkenlerden dolay1 olusabilecek mm lik
hatalardan otiirii 1smmin - CTV’yi  kapsayacak sekilde uygun marj eklenerek

tanimlanmis olan hacimdir.
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Tedavi Edilen Hacim (TV: Target Volume): PTV’nin homojen olarak
isinlanmasi, her bir radyasyon 1sin1 i¢in kolimatdriin uygun bir bigimde
sekillendirilmesi ve boyutlandirilmasiyla saglanir. PTV’nin basit geometrik bir sekli
olmadiginda, PTV’ye regete edilen dozun daha genis bir hacme iletilmesi beklenir.
Recete edilen dozu alan ve PTV’yi kapsayan bu hacim tedavi hacmidir. Ideal bir

durumda, PTV ile olduk¢a uyumlu bir formdadir.

Isinlanan Hacim (IV: Irradiated Volume): Normal doku toleransina gore
onemli miktarda doz alan hacimdir.Bu dokulara gore farklilik gosterir. Ornegin

akciger, kaslara kiyasla radyasyona karsi daha diisiik toleransa sahiptir.

Riskli Organ (OAR): Radyasyona duyarli, tedavi icin recete edilecek olan

dozun etkiledigi kritik organlardir.

2.8. Doku Organizasyonuna Gore Organlar

Organize olma bicimine gore  dokularin farkli radyasyon tepkileri
olusmaktadir. Michalowski siiflandirmasi ile ifade edilen "fleksibl" veya "F-tipi"
dokular ve "hiyerarsik" veya "H-tipi" dokular farkli radyobiyolojik 6zellikler
gostermektedir (21).

F-tipi dokular; karakteristik olarak diisiik hiicre yenilenme oranlarina sahip
oldugundan, bu dokularin klinik radyoterapide 1sinlamanin geg etkilerinden sorumlu

olmas1 miimkiindiir (21).

"Fleksibl" dokular (6rnegin; endotelyum, mezotelyum, noroglia, fibrositler,
karaciger ve bdbregin parankimal hiicreleri) fonksiyonel hiicrelerin homeostatik
olarak yonlendirilen proliferasyonu ile radyasyon hasarini ifade eder, bu da 1s1nlama
sonucu hiicrelerin mitotik 6liim oraninin artmasina neden olur. Radyasyona ge¢ yanit

veren doku tipidir (21).

Hiyerarsik dokular (6rnegin; hemopoietik dokular, epidermis, sindirim ve
testis epiteli) kesin olarak ayrilmis kok hiicrelere ve postmitotik olgun fonksiyonel
hiicrelere sahiptir ve kok hiicrelerin radyasyon maruziyeti sonucunda olgun
hiicrelerden dozdan bagimsiz, sabit bir sekilde radyasyon hasarini ifade eder. Akut

reaksiyonlarin ortaya ¢ikis siiresi; olgun hiicrelerin yasam siiresine baghidir (21).
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Organ islevi, hiicrelerin fonksiyonel alt birimler (FSU: Functional Subunit)
halinde toplanmasina baglidir. Fonksiyonel yapilanmaya gore de doku
organizasyonunun tolerans dozlar1 ve isinlanan bir organin hacmi itizerinde farkli

etkiler ortaya ¢ikmaktadir (22).

Fonksiyonel alt birimler paralel veya seri olarak diizenlenebilir. Fonksiyonel
alt birimler, birbirine bagimli ise bu organlar seri organlar (H tipi dokular) olarak
adlandirilir. Radyasyona bagli hasarin bir organin fonksiyonel kii¢iik bir par¢asinda
goriilmesi durumunda tiim organin fonksiyonu etkilenmektedir. Hacim arttik¢a

komplikasyon riski artar. Buradaki kayip tiim organ fonksiyonlarini etkilemektedir
(22).

Eger fonksiyonel alt birimler, birbirinden bagimsiz ise; hasar bir organin
fonksiyonel bir par¢asinda gerceklesirse sadece o kismin etkilendigi ve kalan organ
fonksiyonunun devam ettirilebildigi organlar paralel organlardir (F tipi dokular)
(22).
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2.9. Bas Boyun Kanserlerinde Kritik Organlar ve Doz Sinirlamalari

Bu calismada bas boyun bolgesinde tedavi i¢in kontrol altinda tuttugumuz
kritik organlarin tolerans dozlar1 icin RTOG 0225 ve RTOG 0615 protokolii esas
alinmistir (23,24).

Tablo 2.1. Bas boyun kanseri tedavisinde RTOG 0225 ve 0615 ¢alisma
protokollerine gore kritik organ tolerans dozlari

Kritik Organ Tolerans Dozu (cGy)
Beyin Sap1 Maksimum 5400
Larenks Ortalama 4500
Mandibula Maksimum 7000
Spinal Kord Maksimum 4500
Optik Kiazma Maksimum 5400
Sag Goz Ortalama 3500
Sol Goz Ortalama 3500
Sag Kohlea Ortalama 4500
Sol Kohlea Ortalama 4500
Sag Lens Maksimum 900
Sol Lens Maksimum 900
Sag Optik Sinir Maksimum 5400
Sol Optik Sinir Maksimum 5400
Sag Parotis Bezi Ortalama 2600
Sol Parotis Bezi Ortalama 2600
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2.10. Tedavi Planlarinin Kalite Kontroli

YART'de tedavi planlarinin dozimetrik teyitinde kalite giivenirligi olarak
adlandirilan yontem, doz hesaplamalarinin dogrulugunu kontrol etmek, doz dagilimi
ile ilgili hatalar tespit etmek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kalite giivenirligi testi ile
radyasyon alacak olan hastalarin giivenligi ve tedavinin dogrulugu saglanmaktadir.
Amerikan Tip Fizikgileri Dernegi (AAPM) tarafindan yayinlanan diizenlemeler, her
bir farkli tedavi teknigine goére degisen KG uygulamalar1 ile ilgili rehberlik
sunmaktadir. KG 6l¢limii bir¢cok tedavi merkezinde, tedavi plan1 olusturulduktan ve
bu tedavi radyasyon onkologu tarafindan onaylandiktan sonra rutin olarak
yapilmaktadir. Tercih edilen homojen fantom, tedavi kosullarimin ayni oldugu

ortamda doz 6l¢gmede kullanilmak iizere 1silanir (25).

YART tekniklerinde el ile hesaplama yapilmasi, tedavinin fazla alanlara sahip
olmasi, MLC hareketleri, gantri hareketi ve hizi gibi degisken parametrelerin
dogrudan etkilemesi dolayist ile pratik olmamaktadir. Bunun yami sira YART
planlama sistemleri, dozun iletilmesini saglayan sistem ve 6l¢iim araglari arasinda
olusabilecek farkliliklardan otiirti kalite giivenirligi kontrolii zordur. Pratik olmasi

acisindan bilgisayar tabanli metodlar bu anlamda kolaylik saglamaktadir (26).

TPS algoritmas1 sayesinde birden fazla kiiciik alanin veya 1sin demetinin
toplanmasi, bu alanlarin her birinin digindaki penumbra ve diisiik doz bolgesinin
modellenmesi gerekmektedir. Ozellikle yuvarlatilmis uglara sahip olan yapraklardan
sizintinin  hesaplanmas1 veya belirlenmesi, dogru bir penumbra modelinin

tiretilmesinde olduk¢a 6nemlidir (26).

YART uygulanacak tiim hastalarin ilk tedavilerinden 6nce; tedavi planlart
hizlandiriciya aktarildiktan sonra her bir hastaya ait tedavi planmna 6zgii olan
dozimetrik kontroliin yapilmasi gerekmektedir. Planlarin kalite kontrolii ig¢in
faydalanilan dozimetrik ekipmanlardan biri de relatif doz 6l¢timii igin oldukga pratik
olan EPID’tir .

EPID hasta pozisyonunun dogrulanmasi igin gantriye monte olan yiiksek
uzaysal ¢oziiniirliiklii 2 boyutlu olarak doz dagilimlarini igeren elektronik veri elde

etme Ozelligine sahip bir tasarimdir. Hizl1 goriintii arsivleme, yeniden alma ve hizli
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analiz etme ozelliklerinden otiirii zamandan tasarruf saglamak agisindan diger

dozimetrik 6l¢iim ekipmanlarina gore oldukga avantaj saglamaktadir (27).

Tedavi ile birebir olacak sekilde, iizerine 1sinlama yapilan EPID’ten alinan
yanit daha sonra doza doniistiiriiliir ve tahmin edilen doz ile karsilagtirllir. YART
tedavi alanlar1 i¢in kantitatif dozimetrik Olglimler igin direkt detekte modunu
kullanan ve hasta geometrisini dikkate alan bir sistem mevcuttur. Uygulanacak
tedavilerin 6ncesinde tedavi dogrulugu konusunda gergek zamanli bilgiler sunan

dozimetrik 6l¢iim potansiyeline sahip olan EPID cihazi, iyi bir alternatiftir (28).

Sekil 2.6. Varian aS1000 elektronik portal goriintiileme cihazi

EPID ile oOl¢climden elde edilen doz haritalar1 TPS’den elde edilen doz
haritalar1 ile bilgisayar tabanli sistem sayesinde karsilastirilabilmektedir.

Karsilagtirmada gama analizi yontemi kullanilmaktadir.
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2.11. Gama Analizi

Gama indeksi hem DTA hem de DD’yi hesaba katan, tedavi plani icin
hesaplanan (planlanan) ve Olglilen doz dagilimi arasindaki farki degerlendirmeye
yarayan bir parametredir. Gama analizi yontemi, Olgiilen ve hesaplanan doz

dagilimlarini nicel olarak karsilastirmak icin gelistirilmistir.

1998’de ii¢ boyutlu tedavi planlamalarinin o6lgiilen ve hesaplanan doz
dagilimlar arasindaki farki gosteren Low ve arkadaslari, gama indeksini kantitatif
kalite olciitii olarak detayli bigimde tanimlamistir. Olgiilen ve hesaplanan doz
arasindaki uyusmanin hizli ve dogru olarak nicel dl¢timiinii elde etmek icin, Low ve
arkadaglar tarafindan sunulan gama degerlendirme yonteminin teorik konsepti pratik
hususlar dikkate alinarak bir hesaplama algoritmasina doniistiiriilmiistiir. 1998°de
Harms ve arkadaslari TPS verilerinin degerlendirilmesi i¢in, mevcut analiz araglarini
destekleyecek yazilim platformu kullanilarak gama indeksinin iki boyutlu bir
uygulamasi tizerine calismistir. Bu calisma Olgiilen ve hesaplanan diizlemlerin
karsilastirildigr mevcut yazilimin gelistirilerek DTA dagilimi doz hesaplama hacmi

icindeki tiim hesaplanan noktalarin dikkate alindigi bir yontem olusturulmustur

(29,30).

Gama analizi, hesaplanan ve olgiilen iki boyutlu doz dagilimlarinin
karsilastirildigr ve bu karsilastirmanin  ilgili limitler icerisinde olup olmadigim
belirlemeye yarayan bir yontemdir. Doz farki ve doz mesafe uyumuna dayali olarak
noktalar arasi farka gore hesaplama yapilir. DD, referans noktadaki hesaplanan ve
olgiilen doz farkidir. Olgiilen bir veri noktasi ile hesaplanan doz dagiliminda aym

dozu gosteren en yakin nokta arasindaki mesafe ise DTA olarak ifade edilir (29,31).

Hem doz farkinin hem de doz mesafe uyumunun secilen toleranslart asip
asmadi@, dlgiilen her bir nokta igin degerlendirilir. Olgiimlerin planlanan degerle
olan uyumlulugu i¢in giivenirlik smir1 (CL: Confidence Limit) kavrami
kullanilmaktadir (32).

ADM doz farki parametresini (DD) ve AdAM ise Doz mesafe uyumunu (DTA)
ifade etmektedir. Calismada DD ve DTA parametreleri ADM = %3 ve AdM = 3 mm

olarak alinmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Radyasyon Onkolojisi A.D.'da gerceklestirilmistir. Aragtirma igin
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 09.12.2021-
33 toplanti tarihli ve karar numarali izin alinmistir (Bkz. EK-1). Klinik ¢alisma igin
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi’nden E-31271511-100-116431 sayili
izin alinmstir (Bkz. EK-2).

Daha onceden radyoterapi uygulanmis olan bas boyun kanseri teshisi olan
hastalar i¢in yeniden YART planlart ve VMAT planlart yapilarak retrospektif bir
caligma yuritillmustiir. Rasgele segilen 17 hastanin SIB yontemi ile tedavi gormiis
olmasina dikkat edilmistir. Her bir planin dozimetrik verifikasyonu igin,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Radyasyon Onkolojisi A.D.'da bulunan Varian Trilogy® (Varian, Palo Alto, CA,
ABD), marka cihaza ait EPID kullanilarak KG o6lgtimleri alimmistir. KG

Olgtimlerinde gama analizi kullanilarak doz verifikasyon degerlendirmesi yapilmustir.

3.1. Materyal
3.1.1. Toshiba AQULLION® LB 4B-BT Cihaz1

Toshiba Aquilion® LB 4B-BT (Toshiba Medical Systems, Otowara, Japan)
diisiik dozlarda yiiksek kalitede goriintii sunmaktadir (Sekil3.1). Bunun igin veri
toplama, goriintii rekonstriiksiyonu ve ham veri araciligiyla hasta kaydindan tarama
isleminin her asamasinda bir dizi uyarlanabilir ve entegre doz azaltma stratejisi
saglamaktadir. SURE FluoroTM algoritmasi ile hasta giivenligini, hassas bir sekilde
konumlandirarak ve kontrol saglayarak artirmaktadir. Single Energy Metal Artifact
Reduction (SEMAR) algoritmasi1 sayesinde is vertebra, femur, kalga, dis gibi
bolgelere yerlestirilmis olan metal ve tiirevi igerige sahip protezlerin olusturduklar
artefaktlar1 azaltmaktadir.Boylece gorlintii kalitesi artmakta ve TPS’den dolay:

olusan belirsizlikler azalmaktadir (33).
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Adquilion LB® cihazinda 16 sira halinde dizilmis halde bulunan kati hal
dedektorleri vardir.Her rotasyonda 0,5 mm ile 8 mm kesit araliklarinda 32 adet

gorintii alinabilmektedir (33).

- e e g

ez = 70N

Sekil 3.1. Toshiba AQULLION® LB 4B-BT Cihazi

3.1.2. Varian Trilogy® Lineer Hizlandirici

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda bulunan Varian Trilogy® (Varian, Palo
Alto, CA, ABD) Radyoterapi Cihazi modern radyoterapide external tedavi igin

kullanilan bir lineer hizlandiricidir (Sekil 3.2).

Diizlestirilmis filtreye sahip (FF:Flattened Filter) bu cihaz 6 MV ve 15 MV
X 1smi enerjili ve 4, 6, 9, 12, 16, 20 MeV elektron enerjisi iiretebilmektedir.
Maksimum doz hizi 600 MU/dk’dir. Ayrica 6 MV diizlestirilmis filtresiz (FFF:
Flattened Filter Free) X 1sin1 enerjisi secenegi ile doz hizt maksimum 1400
MU/dk’dir.
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Varian Trilogy® (Varian, Palo Alto, CA, ABD) Radyoterapi Cihaz1 60 gift
yapraktan olusan 120 yaprakli millennium MLC sistemi ile donatilmistir. Kaynak
izomerkez mesafesi 100 cm’dir. izomerkez diizleminde minimum 5x5 cm? ve
maksimum 40x40 cm? alan genisligine sahip X ve Y jawlar1 bulunmaktadir.
Millenium MLC-120 model MLC’nin, planlarin doz iletimini uygun bir sekilde
saglayan, izomerkez diizleminde i¢ kisimda 0.5 cm olan 40 ¢ift ve dis kisimda 1 cm

olan 20 ¢ift yaprak bulunmaktadir.

Varian Trilogy® (Varian, Palo Alto, CA, ABD) Radyoterapi Cihazinin sahip
oldugu donanim o&zellikleri sayesinde; Goriinti Kilavuzlugunda Radyoterapi
(IGRT:Image Guided Radiotheraphy), YART, Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(SBRT: Stereotactic Body Radiation Therapy), Stereotaktik Radyocerrahi (SRS:
Stereotactic Radiosurgery) tedavilerinde kullanilabilmektedir (33).

Sekil 3.2. Varian Trilogy® (Varian, Palo Alto, CA, ABD) Lineer Hizlandirici
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3.1.3. Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi1 (EPID)

EPID cihaz1 yiiksek ¢oziiniirliige sahip olan fantom kurulumuna, ekstradan
disaridan eklenmesi gereken herhangi bir donanima ihtiyag duymayan kullanilan

Varian Triology cihazina entegre bir sistemdir.

Giintimiizde, amorf silisyum (aS1000) dedektor sistemi megavoltaj enerji
diizeyinde tedavi demeti kullanilarak, tedavi alanini goriintii kalitesi agisindan

yiiksek ¢oziiniirliiklii dijital radyografi diizeyinde sunmaktadir.

aS1000 EPID, lineer hizlandiricidan gelen yiiksek enerjili fotonlari ve
elektronlart goriiniir 1518a doniistiiren fosfor tabakasi ile kaplanmig bir dizi Amorf
Silikon (a-Si) fotodiyottan olusur (Sekil 3.3). Bunun iizerinde ise 1 mm’lik bakir
plaka bulunur. Bakir plaka, yiiksek enerjili fotonlarin algilanmasini gelistirmek igin
build up bolgesi olusturur ve sagilan radyasyonu sogurur. a-Si fotodiyot dizisi,
maksimum goriintilleme ¢ozinirligi 0,392 mm aralikli 1024 x 768 pikselden

olusur ve bu da 40 x 30 cm® dedektér alani saglar (34).

Bir goriintiiniin okunmast sira swa  yapilir. Tim satirlarin tek bir

taramasindan elde edilen goriintii, cergeve (frame) olarak adlandirilir (34).

‘ MV FOTON

Elektronik a-5i Tabaka

2 Boyutlu Fotodiyot Sira
& 2

Sekil 3.3. Amorf Silikon (a-Si) fotodiyota ait gosterim
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Dedektoriin dogru bir dozimetrik ve goriintii kalibrasyonunu siirdiirmek
oldukca 6nemlidir. EPID cihazi ile elde edilen goriintiiniin kalitesini etkileyecek olan
girtltiiyii gidermek, sistemin verdigi uzamsal yanit1 sabitlemek, performans

tutarliligin1 kontrol etmek yapilan kalibrasyonda odaklanilan temel amaglardandir
(35).

EPID cihazindan gelen yanit gonderilen foton enerjisine ve fotonun hizina
baglidir. EPID goriintli kalibrasyonu, flood field ve dark field goriintiileri alinarak
yapilir. Dark field goriintiisii, elektronik giriiltiiyli ayarlamak i¢in radyasyonun
olmadig1 durumda elde edilir. Flood field goriintlisii her bir piksel kazanci igin
dedektoriin  tim alanim1 homojen sekilde 1sinlayarak elde edilir. Flood field

kalibrasyonu ile ise pikseller arasindaki farklilik belirlenir (35).

EPID cihaz1 doz birimini CU (Calibrated Unit) cinsinden vermektedir. CU,
MU veya Gy veya cGy olarak kalibre edilebilir. EPID’i farkli dozlar i¢in kalibre
etmek i¢in; SDD (Source to Skin Distance) = 100 cm iken 10 x 10 cm? lik alana 100
MU verilir ve 1 CU’ya karsilik gelecek sekilde ayarlanir. Boylece 1 CU=1 Gy'e
kalibre edilir (35).

3.1.4. Eclipse™ Planlama Sistemi

3B-KRT, VMAT, YART, IGRT, SRS, elektron, proton terapi ve brakiterapi
planlarin1 yapilabildigi entegre tedavi planlama sistemi olan Eclipse®, Windows
isletim sistemi ile uyumlu bir araylize sahiptir. Network sistemi olarak ARIA
sistemini kullanmaktadir. Smart Segmentation® otomatik konturlama modiili
sayesinde DICOM uyumlu goriintiileme teknikleri ile hastaya ait goriintii fiizyonunu

saglayarak ii¢ boyutlu modelleme yapilabilmektedir (33).

Eclipse® TPS, mutlak dozlar1 hesaplayabilmek ve doz dagilimlarini gérmek

icin uygulanacak olan tedavi bigimine en uygun algoritmay1 sunmaktadir.

RapidPlan® Algoritma tabanli otomatik planlama modiilii ile elektronlar igin
eMonte Carlo (EMC), Generalized Gaussian Pencil Beam (GGPB), konlu
stereotaktik radyoterapi i¢in Cone Dose Calculation (CDC), foton demetleri igin
Analytical Anisotropic Algorithm (AAA), Pencil Beam Convolution (PBC) ve

Acuros External Beam (AcurosXB), brakiterapi uygulamalar1 i¢in “Acuros BV” ve
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Biological Optimizasyon Algoritmasi (BOA) algoritmalarini kullanmaktadir. YART
ve VMAT ters planlama sirasinda kullanilan doz optimizasyon algoritmalari
mevcuttur. Bunlar, Plan Geometry Optimization (PGO), Dose Volume Optimizer
(DVO) ve Progressive Resolution Optimizer (PRO) Multi-Resolution Dose
Calculation (MRDC) gibi algoritmalardir (33).
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3.2. Yontem
3.2.1. Hastalarin se¢imi

Calismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Radyasyon Onkolojisi A.D. da daha 6nce tedavisis SIB teknigi
kullanilarak tamamlanmis 17 adet bas boyun kanseri tanili olgular dahil edilmistir.
Bu olgularin dagilimi1 bélgesel dagilimi 4 nazofarenks, 4 larenks, 2 dil , 2 dudak ve
digerleri (1 parotis,1 hipofarenks, 1 mandibula,] tansil, 1 maksiller siniis)
seklindedir. Tiim hastalarda bas,boyun ve omuz maske kullanilarak, takma disleri
cikarilarak ve omuz ¢ekecegi kullanilarak immobilizasyonu tamamlanmistir ve 2 mm
kesit kalinliginda BT goriintiileri elde edilmistir. Radyasyon onkologu tarafindan
ICRU standartlarina gore hastalarin hedef hacim (PTV) ve kritik organlart BT, MR
ve PET goriintiileri fiizyon edilerek planlama BT’si konturlanmistir. Her bir hasta
icin 7 alanli YART ve bir ¢ift birbirine ters yonlii planar ark ve buna ek olarak +10
derece masa agili iki ¢ift ark eklenerek VMAT planlar1 olusturularak, her bir hastanin
tedavi plan1 hesaplanmistir. Tedavi planlamalart giinliik 200-212 cGy doz verilecek
sekilde 33 fraksiyon olarak uygulanmistir. Hedeflenen tiimér hacimlerine primer
timor ve etrafindaki alanlara, yiiksek riskli lenf nodlarina ve dusiik riskli lenf

nodlarina farkli regete edilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen hastalara ait veriler ve planlamalar

Hasta No Tani Evreleme
Hasta 1 Nazofarenks CA Ts Ns My
Hasta 2 Nazofarenks CA T3 N2 Mo
Hasta 3 Nazofarenks CA T2 N2 Mo
Hasta 4 Hipofarenks CA TaNu
Hasta 5 Dil CA T4 N2 Mo
Hasta 6 Dudak Malign Neoplazma T2 No
Hasta7 | Maksiter Sinus Malign o No Mo
Hasta 8 Dil CA T3 Nab
Hasta 9 Mandibula SCC T4 N1 Mo

Hasta 10 Tansil CA T2 N2b

Hasta 11 | Sol Parotis Metastaz LAP (+) Prirr];eerigi?elli

Hasta 12 Larenks Malign Neoplazma T2 No Mo

Hasta 13 Nazofarenks CA T2 N2 Mo

Hasta 14 Larenks CA (Glottis Malign) T4 N2 Mo

Hasta 15 Larenks CA T3 No Mo

Hasta 16 Larenks CA T2 No Mo

Hasta 17 Alt Dudak CA T2 N2 Mo
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3.2.2. Tedavi Planlarimin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma hastalarina, SIB YART ve SIB VMAT yontemleri ile 6 MV enerjili
yedi es diizlemsel alanli YART, 6 MV enerjili bir ¢ift birbirine ters yonli planar ark
ve buna ek olarak £10 derece masa agili iki ¢ift arkli VMAT tedavi planlamalari,
Eclipse® versiyon 13.6.1 sistemi ile hesaplanmistir. Tedavi planlari ise primer
timor bolgesine, yiiksek riskli bolgeler ile bu bolgelerin tutulu lenf nodlarina ve

elektif lenf nodlarina farkli doz uygulanacak sekilde olusturulmustur.

SIB YART planlarinda, gantri agilar1 51° lik esit aralikli olacak sekilde (0 °,
51°,102° 153°, 204 ° 255°, 306 °) sabitlenerek yedi alan olusturulmustur. Alanlar
belirlendikten sonra optimizasyon islemi yapilmistir. PTV’lerin ~ %100’ niin
tanimlanan dozun minimum %95’ini alacagi sekilde normalize edilerek tiim planlar

standart parametreli hale doniistliriilmiistiir.

e tot [P ——
E@ o1 TARQRQAN@|@ = 20 m Ny Rpeoah| tLoor 2 ®O 9
o e 1 | [BRT Tez - Unapproved - Model View - CT_L

Sekil 3.4. Eclipse TPS kullanilarak elde edilen 13 nolu hasta i¢in YART planlamasi

VMAT planlarinda tedavi alani olarak bir ¢ift birbirine ters yonlii planar ark
ve buna ek olarak +10 derece masa acili iki ¢ift ark eklenerek optimizasyonlari
yapilmistir.  Her bir ark i¢in gantrinin tek bir doniisii (179°-181°) acilar1 arasinda
iken; diger iki ark igin gantrinin doniis agilar1 (181°-179°) arasinda olacak sekilde ;
kolimator agilart bir ark icin 330 ° diger iki ark igin ise 30 ° olacak sekilde
ayarlanmistir. Ardindan tiim PTV ve kritik organlar uygulanabilir doz limitlerine

getirilerek optimizasyon tamamlanmastir.
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Sekil 3.5. Eclipse TPS kullanilarak elde edilen 13 nolu hasta icin VMAT planlamasi

SIB- YART ve SIB- VMAT tekniklerinde her hedef bolgesi igin fraksiyon
basma farkli dozlar uygulanmistir. Bu sebeple regete edilen dozun ve fraksiyon

dozlarinin uygun sekilde ayarlamasi yapilmistir.

Plan degerlendirme asamalarinda PTV’nin aldig1 dozun tanimlanan dozun
maksimum olarak %110’nun altinda olmasma CTV ve GTV’nin ise tanimlanan

dozlarin tamaminin (%100’tiniin) alinmasina dikkat edilmistir.

Plan degerlendirilmeleri yapilirken verilen doz kontroliinii sagladigimiz
hacimlerin yani sira bu tedavi uygulanan bolgede bulunan kritik organlara ait (OAR)
aldiklar1 dozlar da (Tablo 2.1) DVH iizerinden kontrol edilmistir. DVH grafigi
degerlendirilmesi ile birlikte ayn1 zamanda doz dagilimimi gozlemlemek amaciyla
tedavi planlama sistemi arayiizli sayesinde kesitsel olarak incelenmistir. PTV ve
OAR’lar i¢in, Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) tarafindan yayinlanan
0225 ve 0615 protokollerindeki kriterleri gegmeyecek sekilde plan hazirlama

islemleri tekrarlanmustir.

3.2.3. EPID ile Tedavi Alanlarmin Doz Verifikasyonu

Calismaya ait tiim olglimler alinmadan 6nce EPID kalibrasyonu yapilmistir.
EPID cihazi doz birimini CU (Calibrated Unit) cinsinden vermektedir. CU doz birimi
MU veya Gy veya cGy olarak kalibre edilebilmektedir. EPID’i farkli dozlar icin
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kalibre etmek i¢in; SDD= 100 cm iken 100 MU, 10 x 10 cm?lik alana verilir ve 1
CU’ya karsilik gelecek sekilde ayarlanarak 1 CU=1 Gy olarak kalibre edilmistir.

SIB- YART planina ait tedavi alanlarina ve SIB- VMAT planina ait tedavi
alanlarina Eclipse® yazilimi ile verifikasyon (QA) planlar1 olusturulmustur. Plan
kalitesini 6lgmek i¢in Varian Trilogy® (Varian, Palo Alto, CA, ABD) Radyoterapi
Cihazina entegre olan EPID cihazi agik konuma getirilip tedaviye alinan bir hastaya
uygulama yapar gibi her bir alan isinlanmistir. Ardindan dozimetrik 6l¢tim ile elde

edilen doz haritas1 ve planlanan doz haritasin1 piksel olarak ve goriintii olarak

karsilastiran Eclipse® TPS’de Portal Dozimetri yazilimi ile degerlendirilmistir
(Sekil 3.6).

Options...

4 =Al/]|
>

Te
Evaluation [ Mlgnment | Normaization Plan TT.Tez, Feld Peld 1.1

Sekil 3.6. KG dogrulamasi yapilan bir tedavi alanina ait Eclipse Portal Dozimetri goriiniimii

3.2.4. Gama Analizi Degerlendirme Yontemi
TPS tarafindan hesaplanan ve portal dozimetri ile 6lgiilen doz dagilimi

arasindaki karsilastirma gama degerlendirme yontemiyle yapilmistir.

Calismada, gama analizinde %3/3mm kabul kriterleri esas alinmis olup gama
indeksinin birden kiigiik olmasi kosulunu saglayan noktalarin yiizdesi olarak gama

gecis oranina gore inceleme yapilmistir.
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Portal dozimetri yazilimi ile maksimum gama, ortalama gama, alan gama <1

parametreleri ile de verifikasyon testi i¢in degerlendirilme yapilmistir.

vy analizi i¢in ULA, LLA asagidaki denklemler kullanilarak tanimlanmistir:

ULA = (100 - ortalama) + 2 x SD (Denklem 1)
LLA = (100 - ortalama) - 2 x SD (Denklem 2)

Belirtilen esitliklerde ortalama, y kriterini gegen noktalarin ortalama yiizdesi
ve SD standart sapmadir. Giivenirlik sinir1 (CL), belirsizlikleri hesaba katmakta ve
bu belirsizligi yansitacak sekilde ifade edilmektedir (36,37,38).

Miikemmel uyumun %100'liik bir ge¢gme orani iirettigi gama analizleri igin

gliven siniri;
CL = (100-ortalama) + 1.96 ¢ (Denklem 3)

olarak tanimlanir; burada ortalama, gama kriterlerini gegen noktalarin ortalama
yiizdesidir ve ¢ standart sapmadir. Cok sayida gama analizi i¢in testlerin %95',

%100 - CL'yi asan gegis oranlariyla sonuglanmalidir (32,39).

Tablo 3.2. Ortalama ve maksimum gama degerleri igin kabul edilebilirlik Kriterleri

Kabul aralhig: Yaklasim
Ortalamay (0-.05 Kabul edilebilir
Maksimum y| < 3.5 Kabul edilebilir

Tedavi planlarinin dogrulanmast i¢in portal dozimetri kriterleri olan ortalama
vy ve maksimum y y1 Tablo 3.2°de belirtilen kabul edilebilirlik araliklarina gore
incelenmistir. Portal dozimetri yaziliminda bu referans degerlerine gore tedavi

alanlar1 i¢in degerlendirme yapilmistir (Sekil 3.7).

30



Gamma (3.0 %, 3.0 mm) Value Tol. Abs. Dose Difference

Area Gamma < 1.0 99.7% 95.0 % Max. Dose Difference
Maximum Gamma 1.84 3.50 Ava. Dose Difference
Average Gamma 0.22 0.50 Area Dose Diff > 0.50 CU
Area Gamma > 0.8 0.7 % Area Dose Diff > 0.80 CU
Area Gamma > 1.2 0.1%

Value

Tol.

19.58 ...

0.91CU
534 %
339 %

Sekil 3.7. Gama analizi testini gegen bir tedavi alanina ait gorsel

3.4.5. Istatistiksel Degerlendirme

Passed

&)

Istatistiksel analiz igin IBM SPSS Iistatistik Version 22 Programi

kullanilmistir. Kritik organlara iliskin bulgularin elde edilmesinde kullanilacak analiz

yontemine karar vermek amaciyla ilk asamada verilere normallik sinamasi

gerceklestirilmistir.

Normallik testi sonuglarina gére dagilim belirlendikten sonra, veriye uygun

parametrik veya parametrik olmayan testler yardimiyla YART ve VMAT yontemleri

arasindaki farklilik incelenmistir. Parametrik veri seti igin Exact Sig (2-tailed) ve

parametrik olmayan veri seti i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. p < 0.05

degeri istatistiksel anlamlilik esigi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin ilk boliimiinde ; bas boyun hastalarina ait SIB-YART ve SIB-

VMAT tedavi yontemlerine ait bulgular degerlendirilmistir.

4.1. Kritik Organlara Ait Bulgular

Her bir bas boyun kanseri tanili hasta i¢in (Tablo 3.1) 7 alanli YART ve
VMAT planlamalar1 yapilmistir. Tedavi planlamalari giinliik 200-212 cGy doz
verilecek sekilde 33 fraksiyon olarak uygulanmistir. Planlamalardaki kritik organ

verileri Tablo 2.1°deki referans degerlerine gore degerlendirilmistir.

Kritik organlara ait veriler Eclipse® versiyon 13.6.1 sistemi ile hesaplanip,
degerlendirilmek tizere Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5
olarak kaydedilmistir.
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Tablo 4.1. YART ve VMAT teknikleri ile beyin sapi, sag lens ve sol lens i¢in dl¢iilen doz (cGy),

ortalama doz (cGy) ve iki teknik arasindaki istatistiksel analiz sonuglari

P;i?(figa Olgu Beyin Sapi Sag Lens Sol Lens
1 4646.5 646.5 642.2
2 4023.4 500.8 712.5
3 4206.6 423.2 464.2
4 3641.0 204.8 227.1
S 4966.2 207.6 206.3
6 1972.3 88.4 77.1
7 4571.4 6552.3 878.6
8 4202.6 230.5 226.5
YART 9 4285.8 205.6 174.6
10 5332.0 338.9 287.5
11 3389.4 196.1 211.8
12 194.6 47.9 52.5
13 4306.0 816.0 867.4
14 2930.5 137.2 142.0
15 1949.0 90.5 105.4
16 3492.6 197.0 189.9
17 888.1 75.6 82.7
Ortalama 4023.4 205.6 211.8
Standart Sapma p 1443.3 1537.0 278.0
1 47415 633.7 720.8
2 4943.1 630.3 719.8
3 4311.2 638.4 659.4
4 3523.7 263.1 240.7
S 4541.8 249.6 240.0
6 803.1 87.0 72.5
7 3680.8 4363.7 743.9
8 3918.3 336.5 273.4
VMAT 9 4427.15 361.7 250.1
10 4704.7 396.3 332.8
11 3665.8 233.7 250.3
12 391.8 43.7 45.6
13 5428.3 688.6 744.8
14 1945.8 131.2 146.0
15 1420.3 79.8 90.6
16 4286.0 276.2 255.7
17 1142.2 72.2 87.1
Ortalama 3918.3 276.2 250.3
Standart Sapma ) 1607.2 1004.1 260.7
P - 0.69 0.24 0.31
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Tablo 4.2. YART ve VMAT teknikleri ile sag goz, sol goz ve optik kiazma i¢in olgiilen doz (cGy),

ortalama doz (cGy) ve iki teknik arasindaki istatistiksel analiz sonuglar

P}i’:{';"irg“ia Olgu Sag Goz Sol Gisz Optik Kiazma
1 723.5 665.4 3842.0
2 538.1 547.4 4652.2
3 858.6 886.2 4311.3
4 167.0 227.1 213.7
5 237.6 232.7 512.7
6 125.8 125.8 71.3
7 5568.0 836.8 5181.3
8 202.6 198.0 306.8
YART 9 204.6 175.6 423.4
10 259.7 232.6 462.2
11 172.6 188.2 329.9
12 32.6 37.5 52.6
13 817.9 828.5 4838.7
14 139.7 126.5 189.3
15 63.9 74.6 66.8
16 155.7 149.7 197.2
17 64.8 63.5 61.5
Ortalama 202.6 198.0 329.9
Standart Sapma 1305.6 296.1 2051.7
1 881.3 663.2 3279.8
2 632.5 708.6 4532.2
3 757.3 790.6 4491.6
4 214.9 202.4 350.7
5 265.4 249.3 486.6
6 60.1 58.3 65.50
7 4484.0 787.4 3978.7
8 255.5 3115 431.9
VMAT 9 326.7 219.7 425.1
10 336.7 274.0 488.7
11 227.7 255.4 497.5
12 31.2 34.8 55.1
13 730.4 737.2 4672.9
14 138.6 132.5 183.0
15 58.2 65.5 68.7
16 230.2 212.7 66.0
17 67.00 70.3 77.6
Ortalama 255.5 249.3 431.9
Standart Sapma ) 1042.7 277.8 1872.4
P - 0.43 0.54 0.82
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Tablo 4.3. YART ve VMAT teknikleri ile sag optik sinir, sol optik sinir ve spinal kord i¢in 6l¢iilen doz

(cGy), ortalama doz (cGy) ve iki teknik arasindaki istatistiksel analiz sonuglart

Planlama

Teknigi Olgu Sag Optik Sinir | Sol Optik Sinir Spinal Kord
1 3456.5 2667.5 3859.4
2 2483.5 39524 33874
3 3943.1 5449.1 35724
4 222.2 210.4 3715.3
S5 380.1 402.9 4541.6
6 48.3 48.6 2046.0
7 7299.6 3049.6 4545.6
8 285.1 283.0 4490.2
YART 9 388.7 356.4 3862.8
10 472.3 422.6 35104
11 254.1 261.5 3320.9
12 55.6 52.5 3544.5
13 4362.0 4071.3 44445
14 171.4 162.9 4032.6
15 100.7 104.2 4053.2
16 182.8 178.8 3754.2
17 80.0 75.1 1796.5
Ortalama 285.1 283.0 3754.2
Standart Sapma 2126.7 1789.2 772.9
1 4313.8 2685.8 4343.8
2 1748.6 2502.1 3632.5
3 2758.2 3419.2 3694.5
4 375.8 325.6 3446.2
5 432.0 427.1 4350.9
6 64.8 62.0 2521.1
7 7463.1 3718.1 3014.6
8 434.0 381.1 3704.3
VMAT 9 452.1 423.7 3260.9
10 485.7 456.7 3941.4
11 384.8 412.4 3370.9
12 53.7 58.1 2817.7
13 4172.8 4372.7 3657.2
14 188.9 180.3 1999.8
15 101.2 99.1 31485
16 100.0 219.9 3866.4
17 85.5 94.9 1777.8
Ortalama 432.0 412.4 3446.2
Standart Sapma ) 2102.9 1501.9 726.8
P - 0.38 0.04 0.06
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Tablo 4.4. YART ve VMAT teknikleri ile sag kohlea, sol kohlea ve sag parotis bezi igin 6l¢giilen doz
(cGy), ortalama doz(cGy) ve iki teknik arasindaki istatistiksel analiz sonuglar1

P}i?(firgia Olgu Sag Kohlea Sol Kohlea Sag Parotis Bezi
1 3500.8 3868.5 2356.1
2 3460.0 3589.7 2396.9
3 3660.7 3742.7 2309.2
4 334.5 301.8 1964.4
S5 3022.6 3341.5 2331.9
6 91.1 75.3 1353.3
7 5060.6 2430.6 6580.4
8 3418.3 1923.6 2828.3
YART 9 2958.3 1065.7 4454.8
10 3674.5 3636.5 2468.5
11 1892.2 2150.9 2032.3
12 78.1 74.5 1177.2
13 2990.1 2862.5 2279.7
14 343.6 304.2 2605.1
15 99.8 102.3 1260.4
16 314.4 324.5 2086.9
17 95.2 92.9 2103.8
Ortalama 2958.3 1923.6 2309.2
Standart Sapma ) 1716.8 1532.7 1278.9
1 4224.4 4034.2 2432.6
2 5759.1 4144.1 2086.6
3 3655.8 4419.5 2226.3
4 620.5 541.2 2048.8
S 3299.2 3956.6 3280.8
6 85.4 65.3 1796.3
7 3610.1 1936.3 5471.0
8 1702.2 1416.6 2462.7
VMAT 9 2297.2 776.6 4606.9
10 3171.2 4340.4 2397.8
11 1764.3 1878.6 1836.5
12 88.3 72.3 1070.0
13 3896.9 4117.2 2423.2
14 453.2 456.5 2176.1
15 103.2 105.7 967.8
16 405.5 439.7 2123.9
17 168.5 183.6 1975.0
Ortalama 1764.3 1416.6 2176.1
Standart Sapma ) 1808.2 1793.3 11215
P - 0.93 0.14 0.51
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Tablo 4.5. YART ve VMAT teknikleri ile sol parostis bezi, larenks ve mandibula i¢in olgiilen doz

(cGy), ortalama doz(cGy) ve iki teknik arasindaki istatistiksel analiz sonuglar1

P}iﬁfgia Olgu Sol Parotis Bezi Larenks Mandibula
1 2323.9 3118.0 7551.6
2 1916.7 4064.7 6804.6
3 2371.9 4286.6 7688.4
4 2575.5 4582.1 7375.9
S5 3337.7 5538.1 77275
6 965.8 1983.6 5866.0
7 2333.0 4187.4 7489.0
8 2252.1 5050.0 6476.4
YART 9 1526.1 2219.1 7062.4
10 4062.7 6272.1 7525.8
11 5897.4 4567.8 7370.2
12 641.7 6750.2 5433.8
13 2433.6 3747.9 7607.6
14 1788.2 7097.3 7502.8
15 1704.7 7288.1 6017.1
16 2379.1 7322.9 6772.8
17 21435 4242 8 6236.1
Ortalama 2323.9 4567.8 7370.2
Standart Sapma ) 1199.2 1667.7 723.1
1 1964.1 3501.4 7644.6
2 2207.2 4373.6 6819.7
3 24478 4225.0 7390.5
4 2365.7 4428.7 7517.3
5 2494.7 4433.4 7502.8
6 780.6 3125 6039.7
7 1950.8 3150.2 7358.4
8 2396.1 5536.8 6692.5
VMAT 9 2303.8 2115.4 7021.0
10 2130.4 3415.0 7660.8
11 5607.9 44285 7512.8
12 742.7 6867.8 5952.7
13 2160.0 4326.2 7609.0
14 2427.2 7253.6 7424.0
15 2057.0 7328.9 6328.9
16 2217.6 74145 7007.7
17 2378.5 4097.0 6525.3
Ortalama 2217.6 4373.6 7358.4
Standart Sapma ) 1003.6 1908.0 5717
P - 0.55 0.58 0.09
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Tiimo6r hacimlerinin lokalizasyonu ve biyiikliikleri dolayisi ile her hasta i¢in
recete edilen dozlar farkli oldugundan  kritik organlarin  aldiklar1 dozlar
degismektedir. Her bir Kkritik organin 17 hasta i¢in aldigi dozlar kaydedildiginde
veriler arasinda aym kritik organ i¢in doz farklarmin fazla oldugu
gozlemlendi. Tiimor hacimlerinin bas boyun boélgesinde farkli konumlarda yer
almasindan dolayr hesaplanan standart sapmalar yiliksek hesaplanmistir. Veriler
normal dagilima uygun olmadigindan hesaplanan medyan (Minimum- Maksimum)

degerleri Sekil 4.1°’de grafiksel olarak gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Bas boyun bolgesindeki kritik organlarin YART ve VMAT planlari ile elde edilen
ortalama doz degerlerinin grafiksel gosterimi

Kritik organlara ait doz degerlerinin YART ve VMAT yontemleri igin fark:
alimip bu degerlerden normallik testleri yapilmistir. p degerleri hesaplanarak

anlamlilik ag¢isindan her bir kritik organ ayr1 ayri degerlendirilmistir (EK-3).

Beyin sap1 igin gergeklestirilen YART ve VMAT ol¢iimlerinden elde edilen
veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri arasinda

beyin sap1 kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamaistir.

Sag lens kritik organi i¢in gergeklestirilen YART ve VMAT ol¢iimlerinden
elde edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri

arasinda sag lens kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.
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Sol lens kritik organi i¢in gerceklestirilen YART ve VMAT ol¢limlerinden
elde edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri

arasinda sol lens kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamastir.

Sag goz kritik organi i¢in gergeklestirilen YART ve VMAT o6l¢giimlerinden
elde edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri

arasinda sag goz kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.

Sol goz kritik orgami i¢in gergeklestirilen YART ve VMAT o6lgiimlerinden
elde edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri

arasinda sol goz kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.

Optik kiazma kritik organmi igin gergeklestirilen YART ve VMAT
Olciimlerinden elde edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile
YART teknikleri arasinda optik kiazma kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik

bulunamamastir.

Sag optik sinir kritik organmi igin gerceklestirilen YART ve VMAT
Olciimlerinden elde edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile
YART teknikleri arasinda sag optik sinir kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik

bulunamamastir.

Sol optik sinir kritik organi i¢in gerceklestirilen YART ve VMAT
Ol¢iimlerinden elde edilen veriler incelendiginde p< 0.05 oldugundan VMAT ile
YART teknikleri arasinda sol optik sinir kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik

bulunmustur.

Spinal kord igin gergeklestirilen YART ve VMAT o6l¢timlerinden elde edilen
veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri arasinda

spinal kord kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamastir.

Sag kohlea i¢in gergeklestirilen YART ve VMAT ol¢giimlerinden elde edilen
veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri arasinda sag

kohlea kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamastir.

Sag parotis bezi igin gergeklestirilen YART ve VMAT ol¢limlerinden elde
edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri
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arasinda sag parotis bezi kritikk organ dozu agisindan anlamli farklilik

bulunamamastir.

Sol kohlea igin gergeklestirilen YART ve VMAT elde edilen veriler
incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri arasinda sol kohlea

kritik organ dozu acisindan anlamli farklilik bulunamamagtir.

Sol parotis bezi kritik organi i¢in gerceklestirilen YART ve VMAT elde
edilen veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri
arasinda sol parotis bezi kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik

bulunamamastir.

Larenks kritik organi igin gergeklestirilen YART ve VMAT elde edilen
veriler incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri arasinda

Larenks kritik organ dozu ag¢isindan anlamli farklilik bulunamamustir.

Mandibula i¢in gergeklestirilen YART ve VMAT elde edilen veriler
incelendiginde p> 0.05 oldugundan VMAT ile YART teknikleri arasinda mandibula

kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.
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4.2. Gama Analizi Degerlendirmesi

Calismada tedavi planlarinin maksimum gama degerleri, ortalama gama
degerleri ve belirlenmis kriteri gecen piksellerin yiizdesine dayali degerlendirme
yapilmistir. Tolerans degerleri olarak; DTA 3mm ve DD %3 oldugunda gecis orani

%95°1 saglayan tedavi planlar1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.

Tedavi plalarinin kabul edilir veya edilemez olma durumu Sekil 4.2’de %95
tolerans kriteri ¢izgisi ile gdosterilmis olup 17 tane SIB-YART ve 17 tane SIB-VMAT
planlarinin bu referans degerinin iizerinde kaldiklar1 ve kabul edilebilir olduklari

grafiksel olarak gosterilmistir.

VMAT vs IMRT

B Avg VMAT ®Avg IMRT

101,00
100,00
99,00
98,00
97,00
96,00

95,00

%3/3mm Gama Kriteri Gegme Orani

94,00

93,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Hasta No

Gegme Kriteri %95

Sekil 4.2. %95 gama ge¢me kriterini saglayan 17 hastaya ait YART ve VMAT
verifikasyon planlarinin grafiksel gosterimi

Ortalama gama gecis oran1 YART planlari i¢in ortalama ve standart sapma
sirastyla 99.75 + 0.03 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.6). VMAT planlar1 igin
ortalama ve standart sapma sirastyla 98.08 + 0.01 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.6).
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%3/3 mm'lik y kriterini gecen noktalarin ylizdesi giivenirlik sinir1 olan CL
degerleri hesaplanmistir (37, 38). Gama gegis oranlari i¢in giivenirlik sinirlart (CL) ;
YART planlar i¢in 0.66 ; VMAT planlari igin 1.93 olarak hesaplanmistir (Tablo
4.6). YART ve VMAT planlarina ait ortalamala degerler, glivenirlik sinir degerleri

icerisinde bulunmustur.

Tablo 4.6. Bas Boyun kanseri hastalarina ait YART ve VMAT planlarinin %3/3
mm'lik gama kriterlerini gecen piksel yiizdesi degerlendirmesi

%3/3mm vy Kriteri / YART %3/3mm 7y Kriteri/ VMAT
Ortalama 99.75 Ortalama 98.08
SD 0.03 SD 0.01
ULA 0.67 ULA 1.93
LLA 0.56 LLA 1.90
CL 0.66 CL 1.93

Portal dozimetri yazilimi ile YART ve VMAT planlarina ait maksimum gama ve
ortalama gama degerlerinin, ortalamalari ve standart sapmalar1 hesaplanarak Tablo

4.7°de verilmistir.

Bu calismada YART planlarina ait maksimum gama degerlerinin ortalamasi

1.85+ 0.48; ortalama gama 0.26+ 0.07 olarak hesaplanmustir.

Bu ¢alismada VMAT planlarina ait maksimum gama degerlerinin ortalamasi

2.59+ 0.41; ortalama gama 0.32+ 0.05 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.7. Dozimetrik sonug¢lardan elde edilen maksimum ve ortalama gama
degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Maksimum gama Ortalama Gama
YART Ortalama SD Ortalama SD
1.85 0.48 0.26 0.07
VMAT Ortalama SD Ortalama SD
2.59 0.41 0.32 0.05
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Her bir hastaya ait YART planlarinin maksimum ve ortalama gama degerleri

grafiksel olarak gosterildi (Sekil 4.3).

YART

Maksimum Gama ve Ortalama Gama
~

Hasta No

13 14 15

16

17

Maksimum Gama

B Ortalama Gama

Sekil 4.3. YART planlarinin maksimum ve ortalama gama degerlerinin grafiksel olarak

gosterimi

Tablo 4.8. YART maksimum ve ortalama gama degerleri

Hasta No Maksimum Ortalama
Gama Gama
1 3.40 0.30
2 3.04 0.47
3 2.50 0.44
4 2.61 0.42
5 3.34 0.48
6 3.11 0.28
7 2.63 0.45
8 2.56 0.42
9 2.44 0.40
10 2.03 0.37
11 3.41 0.89
12 2.26 0.29
13 2.27 0.49
14 2.54 0.43
15 3.05 0.35
16 2.45 0.31
17 2.08 0.50
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Her bir hastaya ait VMAT planlarinin maksimum ve ortalama gama degerleri
grafiksel olarak gosterildi (Sekil 4.4).

VMAT

Maksimum Gama

W Ortalama Gama

£

Maksimum Gama ve Ortalama Gama
-
W
&

e

=)
"
&

L

o
8

Hasta No

Sekil 4.4. VMAT planlarinin maksimum ve ortalama gama degerlerinin grafiksel
olarak gosterimi

Tablo 4.9. VMAT maksimum ve ortalama gama degerleri

Hasta No Maksimum Ortalama
Gama Gama
1 3.09 0.34
2 2.78 0.33
3 2.38 0.35
4 4.43 0.3
5 2.76 0.35
6 2.96 0.46
7 2.96 0.37
8 2.88 0.37
9 2.55 0.34
10 3.06 0.29
11 2.89 0.37
12 2.86 0.28
13 2.88 0.4
14 2.27 0.33
15 2.75 0.26
16 291 0.4
17 2.85 0.29
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5. TARTISMA

Calismamizda larenks CA, nazofarenks CA, hipofarenks CA, dil CA, dudak
ve maksiller siniis maling neoplazma, mandibula SCC, tonsil CA ve sol parotis
metastaz tanilari iceren bas-boyun tiimorlii hastalar ele alinmigtir. Tiim hastalara
recete edilecek dozun ek doz yontemi seklinde regete edilmesine dikkat edilmistir.
Bu sebepten hem bas-boyun bolgesinde farkli dozlarin ayni1 anda uygulanmasi hem
de kritik organlarin sayisinin fazla olmasi sebebiyle tedavi planlamalar1 oldukca
kompleks hale gelmektedir. Radyoterapide amag tiimore maksimum dozu verirken
etrafindaki kritik organlarin olabildigince korunmasidir. Tedavi planlama sistemi
araciligiyla elde edilen bu kompleks planlarin  uygulamadaki basarisinin
degerlendirilmesi KG sistemleri kullanilarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada Varian
Trilogy lineer hizlandirici cihazi kullanilarak yapilan SIB-YART ve SIB-VMAT
planlarinin portal dozimetri yazilimi ile elde edilen hesaplama sonuglarinin gama

analizi lizerindeki etkisi incelenmistir.

5.1. Kritik Organ Degerlendirmesi

Bas boyun bolgesi anatomisi kompleks oldugundan dolayr planlama
acisindan zorluk olusturmaktadir. Diizensiz hedef hacimlerine yiiksekten diistige
dogru recete edilen doz miktarlarinin; hedef hacimlerin dolaylarinda korumayi
amacladigimiz kritik organlar agisindan SIB-VMAT ve SIB-YART teknikleri

karsilastirilmistir.

Calismada katarakt olusumunu 6nlemek i¢in lens dozlar1 900 cGy'nin altinda
olacak sekilde kisitlanmistir. YART teknigine gore ¢oklu ark VMAT goz ve lens
dozlarin1 bir miktar daha arttirmistir. Ortalama sag goz ve ortalama sol goz i¢in doz
ortalamalar1 YART icin 202.6+ 1305.6 ve 198.0+ 296.1 cGy VMAT igin ise 255.5+
1042.7 ve 249.3+ 277.8 cGy olarak elde edilmistir. Maksimum lens dozlar sag goz
ortalamasi ve sol goz ortalamas1 YART i¢in sirasiyla 205.6+ 1537.0 ve 211.8+ 277.9
cGy VMAT i¢in ise 276.2+ 1004.1 ve 250.3+ 260.7 cGy olarak elde edilmistir.

Guckenberg ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismalarda ¢ok diisiik radyasyon
toleransi olan organlarda riske yakin olan bolgelerde YART tekniginin tek ve ¢oklu

ark VMAT'den daha iistiin olabilecegi sonucunu elde etmislerdir (40).
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Coklu ark VMAT, lens, optik kiazma gibi kii¢iik yapilarin ayrilamamasi ve
ayrica sicak noktalarin (hot spot) kontrol edilememesinden 6tiirii; hedef hacim ile
risk altindaki organlar arasindaki yakinligin ¢ok diisiik radyasyon dozu olsa bile
tolere edilebilirlik agisindan dezavantaja sahip oldugunu goézlemlemislerdir (40).
Yapmis oldugumuz calisma neticesinde elde edilen sonuglar; Guckenberg ve

arkadaglarinin yaptigi ¢alisma ile uyumludur.

YART ve VMAT planlarma ait kritik organ dozlar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde beyin sap1 (0.69), sag lens (0.24) ve sol lens (0.43), sag goz
(0.54) wve sol goz (0.54), optik kiazma (0.82), sag optik sinir (0.38), spinal kord
(0.051), sag kohlea (0.93) ve sol kohlea (0.14), sag parotis (0.51) ve sol parotis
(0.55), larenks (0.58) ve mandibula (0.09) kritik organlar1 ig¢in p>0.05 oldugundan
dolayr anlamli bir farklilik bulunamamistir. Sol optik sinir (0.04) igin p<0.05
oldugundan dolayr anlaml: bir farklilik gézlemlenmistir. YART tekniginde, VMAT
teknigine kiyasla sol optik sinir kritik organinin korumasinda daha istiindiir. Sol
optik sinir i¢in iki teknik arasinda en diistik ortalama deger (283.0 = 1789.2) YART
tekniginde elde edilmistir.

Studenski ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada kritik organlara dair
dozimetrik yaklasimda bazi kritik organlarda (spinal kord, optik kiazma, mandibula)
YART yonteminin tstiin oldugu diger kritik organlarda (larenks, parotis bezleri, )
ise VMAT tekniginin istin oldugu goézlemlenmistir. Bu Ustiinliigiin agiklamasi
olarak VMAT yonteminin ¢ogu bas boyun kanseri radyoterapisinde dozun hedef
hacimleri daha iyi sarmasi ve OAR’larin ¢ogunun korundugunu ifade edilmistir.
Kiigiik OAR'ler g¢evresinde yiiksek doz modiilasyonunun gerekli oldugu belirli

durumlarda, YART yo6nteminin avantajli oldugu sonucuna ulagsmislardir (40,41).

Parotis bezlerinde ortalama dozlar her iki yontemde de 26 Gy’in altinda
tutulup; VMAT yontemi ile daha diisiik dozlar elde edilmistir. YART igin sag parotis
bezi ve sol protis bezi ortalama olarak sirasiyla 2309.2 £ 1278.9 ve 2323.9 £1199.2
cGy olarak elde edilmistir; VMAT icin ise sag parotis bezi ve sol protis bezi
ortalama olarak sirasiyla 2176.10+ 1121.48 ve 2217.60+ 1003.63 19 cGy olarak

elde edilmistir.
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Mashhour ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada sag ve sol parotis
bezleri icin ayrica beyin sapi, spinal kord, mandibula, larenks kritik organlarnin
dozimetrik degerlendirmesinde VMAT yonteminin daha uygun oldugu sonucuna
ulasilan ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (42,43). Kumar ve arkadaslar1 iki ayri
yontemle elde edilen calismalart kiyas ederek iki arkli yontemin ayn1 zamanda tek
arkli yonteme gore doz dagiliminin daha iyi saglandigini ve risk altinda olan
organlarin daha az doz aldigmi ayrica sicak noktalar1 (hot spot) azalttigini
bulmuglardir. Ark sayisinin artmasi ile daha iyi doz modiilasyonu saglandigin1 ve
tedavi tekniklerinin DVH’leri kiyaslandiginda 6nemli bir fark gézlenmemistir. Cift
arkli VMAT ve YART planlant kiyaslandiginda parotislerin ortalama dozunda

azalma gozlemlemislerdir (43).

Holt ve arkadaglar yaptiklart ¢calismada YART ve VMAT yontemlerinde
parotis ve agiz boslugunun ortalama dozunun VMAT yontemi ile bir miktar daha
disiiriildiiginii; VMAT’1n tedavi acisindan daha kisa oldugunu ifade etmislerdir.
Kritik dozlara ait degerlendirmelerde YART ve VMAT yontemlerinde regete edilen
dozun PTV’yi sarmasi ve kritik organlarin korunmasi acisindan aralarindaki farkin

minimum oldugu gézlemlenmistir (44).

Tim kritik organlarin almis oldugu dozlar i¢in hesaplanan standart sapma
degerlerine bakildiginda yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Bunun sebebi olarak
SIB yonteminin kullanildigi bag boyun kanseri 17 hastanin hepsinin ayni taniya sahip
olmamasidir; hedeflenen tiimér hacimlerinin bas boyun bélgesinde yerlesim

acisindan farklilik géstermesinden kaynaklanmaktadir.
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5.2. Gama Analizi Degerlendirmesi

Calismada ortalama gama gecis orant YART planlart i¢in ortalama ve
standart sapma sirasiyla 99.75+ 0.03 olarak hesaplanmistir. VMAT planlar igin

ortalama ve standart sapma sirasiyla 98.08 + 0.01 olarak hesaplanmustir.

Bu bulgular planlama kalitesini tahmin etmek i¢in gama analizi yontemini
incelemek tizere kaydedilmistir. 34 tane tedavi planina ait tedavi alanlarmin TPS ile
yeterli diizeyde dogruluk saglayip saglanmadigi gama analiz teknigi ile kontrol
edilmistir. Gama analizi kabul Kriterinin %3/3mm olarak referans alinabilecegi
AAPM TG 119 prosediiriinde belirtilmistir. Uygulanacak olan tedavi planlarina ait
olan tedavi alanlarinin gama gegis orani %95°i sagmalidir. Nelms ve arkadaslart 139
klinikte yaptiklar1 aragtirmada KG giivenirligi testi i¢in kullanilan en yaygimn kabul
kriteri DD i¢in %3, DTA i¢in 3mm ve piksellerin en az %95’inde y < 1 ise gegme

Kriterine bagvuruldugu sonucuna ulagsmislardir (45).

Rowshanfarzada ve arkadaslar, YART ve VMAT planlamalarinin
uygulamasinda MLC performansinin degerlendirilmesine yOnelik arastirma
yapmuslardir. Ozellikle arkli tedavilerde gantrinin doniisii esnasinda doz iletimleri
sirasinda her bir MLC konumunun dogrulugu ve genislik farklari; her bir yapragin
hizlanmasi1 ve yavaslamasi; belli konum araligindaki MLC hizinin stabilitesini
yapraklar arasindaki yercekimi ve siirtinmeye bagli olarak etkileyecegini
gozlemlemislerdir (46). Bu da KG degerlendirmesi agisindan iki yontem arasindaKki

farkin neden kaynaklanabilecegine dair bir fikir sunmaktadir.

Hastaya 6zel YART ve VMAT Kkalite giivenirliginin gama geg¢is yiizdesinin
kontrol limitlerini belirlemek ve KG siirecinin etkinligini degerlendirmek ig¢in
istatistiksel caligma yiiriiten Sanghangthum ve arkadaglari, VMAT tedavi tekniginin
YART tekniginden = KG agisindan da daha iyi oldugu degerlendirmesinde
bulunmuglardir.  VMAT planlamasi, radyasyon dozunu modiile etmek i¢in YART
tekniginden daha fazla 1s1n parametresi kullanmasina ragmen, VMAT KG
sonuglarinin  YART dan daha iyi olmasimm1 Eclipse'deki VMAT"n akicilik haritasi
segmentasyonu i¢in YART'dan daha iyi olmasindan kaynakli oldugunu ifade
etmislerdir. Fakat iki tedavi yonteminin gama geg¢is oranlarim farkli yontemlerle ve

cihazlarla 6lciip bir degerlendirme yapmislardir. Klinikler veya teknikler arasinda
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dogrudan bir gama gecis karsilagtirmas1 yapmanin tedavi planlamasinda kullanilan
model, doz verme sistemi ve Ol¢lim aleti gibi g¢esitli faktdrlere bagli oldugu seklinde

degerlendirilmistir (47).

Alhazmi ve arkadaslari, YART gama gecis oranlarinin (% 99), VMAT gama
gecis oranlarina (%95) gore daha iyi oldugu sonucuna bas boyun kanseri hastalarda
ulagsmiglardir. Doz verifikasyonu i¢in tedavi 6ncesi hizli bir degerlendirme agisindan
EPID avantaja sahip olsa da doz Ol¢lim algoritmasi agisindan farkli sistemlerle
kiyaslanarak diger gama analizi i¢in degerlendirme opsiyonlar1 da bulunmaktadir.
Gama gegis oranini degerlendirmek acisindan Bailey ve arkadaslart da farkli iki
sistem kullanarak bir arastirma yapmislardir. Bunlar arasindaki gama gegis oranini
degerlendirdiklerinde ayni 6l¢iim yontemleri kullanarak elde edilen VMAT KG
verilerini, YART KG ile kiyaslamiglardir. Buna gére YART planlarinin gama gecis
oranlarmi yiizde olarak VMAT planlarinin gama gegis oranlarina gore bir miktar

daha uygun oldugunu gostermislerdir (48,49).

Bu calismada YART planlarina ait maksimum gama degerlerinin ortalamasi
1.85+0.48; ortalama gama 0.26:+0.068 olarak hesaplanmistir. VMAT planlarinin ise
maksimum gama degerlerinin ortalamasi1 2.59+0.41; ortalama gama 0.32+0.05

olarak hesaplanmistir.

Ortalama gama kriterleri, gama analizinde kaydedilen ayri bir parametredir.
Doz dogrulamada EPID kullanimu ile ilgili ¢alismalardan birini yapan Zijtveld ve
arkadaglar1 75 hastadan olusan bir grup istatistik i¢in ortalama gama degerini
0.43+£0.13 (1 SD) olarak kaydetmislerdir (50). Bizim ¢alismamizda hesaplanan
ortalama gama degerlerinin ortalamast YART ve VMAT teknikleri agisindan
karsilastirildiginda uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Tiim tedavi alanlart i¢in yapilan
degerlendirmelerde  ortalama gama degeri ve maksimum gama degeri, sinir
degerden kiiciikse, tedavi planlar1 otomatik olarak kabul edilmektedir. Planlardan biri
bu testi gecemezse, yani ortalama gama degerleri sinir degeri gegiyorsa, hazirlanan

planin medikal fizik¢i tarafindan yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERI

Planlamalar, regete edilen dozlar PTV’lere iletilirken risk altindaki organlara
ait doz kisitlamalarina uygun olacak sekilde ve olabildigince diisiik tutulup, ICRU
raporlariin yonergelerine uygun bigimde yapilmistir. Hedef timd&r hacimlerinden ve
OAR doz limitlerinden 6diin verilmeden “As Low As Reasonably Achievable”

(ALARA) yontemi kullanilarak doz, en aza indirilecek sekilde optimize edilmistir.

Elde ettigimiz bulgulara gore, SIB ile birlikte uygulanan YART ve VMAT
tedavi yontemlerinin bas boyun bolgesinde yer alan kritik organlarin sinir kriterlerine

uygunlugunun her iki yontemle de elde edilebilecegi goriilmiistiir.

Kritik organlarin dozimetrik ortalama degerlerinin hesaplanmasi neticesinde YART
planlamalarinin orbita bélgesinde kiiglik kritik organlar1 (lensler, optik sinirler,
gozler, optik kiazma) korumasi agisindan VMAT’a gore avantaja sahip oldugu
sonucu elde edilmistir. Orbita bolgesindeki kritik organlarin  korunmasi
amaclandiginda YART tekniginin tercih edilebilir oldugu yorumu yapilmistir. Diger
kritik organlar i¢in VMAT planlarindan elde edilen doz degeri sonuglarinin YART
planlarima goére aralarindaki fark minimum diizeyde olsa da daha tercih edilebilir
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Sol optik sinir disinda kalan diger kritik organlarin
istatistiksel analizi sonuglarindan yola ¢ikarak tedavi yontemleri arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlenmemistir. Sol optik sinir i¢in iki yontem arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Bu ¢alismada, maksimum doz ortalamasinin YART tekniginde daha
diisiik olmast YART tekniginin sol optik sinir acisindan VMAT’a gore daha iistiin

oldugunu gostermektedir.

Dozimetrik bulgularin ortalamalarina ait standart sapma degerlerinin
sonuglar1 yiiksek ¢ikmistir. Caligsma yiiriitiilen klinikte hem ayni tan1 grubuna ait hem
de SIB yontemi uygulanmis olan hasta sayisinin az olmasi 6rneklem biiyiikligi
acisindan bir kisit olusturmustur. Bundan dolay1 bas boyun bolgesinde farkli timor
lokalizasyonlarinin oldugu, SIB yontemi ile tedavi edilmis 17 hasta incelenebilmistir.
Kritik organlara ait hesaplanan standart sapmalarin yiiksek ¢ikmamasi i¢in benzer

tanili hasta gruplar1 lizerinde ¢alisma yapilmasi daha uygundur.

YART ve VMAT planlarina ait KG planlar1 degerlendirmeleri incelenmis ve
sonug olarak YART planlarinin doz dogrulama sonuglarinin TPS ile uyumu VMAT
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planlarinin TPS ile uyumundan daha yiiksek bulunmustur. VMAT uygulamasinda
MLC hizinin stabilitesi gantrinin siirekli doniisiiyle yapraklar arasindaki yergekimi
ve siirtinmeye bagli olarak etkilendiginden burada yontemler arasi gama gecis
oraninin farkli olmasi s6z konusu olabilmektedir. MLC kaynakli durumlar, farkli
sonuclar olusturabilmektedir. Doz hizi, gantri hizi ve MLC hiz1 ile etkilesimli
oldugundan arklit VMAT teknigi ile sabit acili YART teknikleri arasindaki fark bu

sebepten kaynaklanmaktadir.

Gelismis radyoterapi tedavileri olan YART ve VMAT i¢in tedavi Oncesi
mutlaka dozimetrik dogrulama yapilmasi gerekmektedir. Her ne kadar bu dogrulama
testleri yapilmis olsa da insan anatomisinin bire bir olarak uyumlu olmadig: portal
dozimetri ile tiim hacimlerde dozimetrik kontrol yapilmasinin imkani yoktur. Bu
nedenle kullanilan bu yontem basgka bir dogrulama fantomu ya da cihaz1 ile
desteklenmelidir. Elde edilen degerlendirme sonuglari arasindaki tutarlilik durumu

gozlemlenmelidir.

Bas boyun karsinomu i¢in SIB-YART ve SIB-VMAT yontemlerinden
herhangi birinin tercihi tedavi planlamasini hazirlayan medikal fizik uzmaninin,
radyasyon onkolojisi kliniginin kosullarint ve hastanin durumunu dikkate alarak
degerlendirmesine bagli olabilmektedir. Her bir hastay: ayrintili olarak degerlendirip
uygun tedavi teknigine karar verilmesi ideal olandir. Oldukc¢a komplike bir tedavi
bolgesi olan ve yiiksek dozlarin verildigi bu yontemlerin de dozimetrik dogrulamasi
igin portal dozimetri pratik sonug¢ sunabilmektedir. Bu nedenle hastalar tedaviye
alinmadan evvel planlara ait KG degerlendirmesi yapmak, hasta agisindan giivenli
bir yontem sunmaktadir. Doz verifikasyonu yapilmadigi takdirde olusabilecek bir

hatanin geri doniisii olmayan olumsuz sonuglara sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Literatiirde yer alan g¢alismalara ek olarak yapilan bu calisma, bas boyun
karsinomlarinin radyoterapisine dair SIB-YART ve SIB-VMAT yo6ntemlerinin kritik
organ agisindan dozimetrik degerlendirmeleri ve iki boyutlu gama analizi yontemi ile
tedavi planlarina ait doz verifikasyonun birlikte degerlendirildigi bir kaynak olarak

yer alacaktir.
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EK- 3. Kritik Organlarin Dozimetrik Degerlendirmesi icin YART ve VMAT
Planlamalarina Ait SPSS Sonuglari

Larinks
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 330 17 ,0oo 787 17 o0

a. Lilliefors Significance Correction

VMAT-IMRT alinarak fark olusturuldu. Bu degerlerden normallik testi yapildu.

P<0,05 oldugu i¢in normal dagilim géstermemektedir.

Test Statistics®
IMRET - WMAT
z -592"
Asymp. Sig. (2-tailed) BT )
Exact Sig. (2-tailed) ATY
Exact Sig. (1-tailed) 280
Foint Probahility 016

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on negative ranks.

Exact Sig (2-tailed) degeri p>0.05 oldugundan VMAT ile IMRT teknikleri arasinda Larenks
kritik organ dozu agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.

Beyin Sap1
Tests of Normality
Kaolmogarov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 126 17 200 968 17 791

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

P>0,05 oldugu i¢in normal dagilim gostermektedir.
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
St Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 VMAT - IMRT | -66 02647 6559 45699 15994181 -405 08797 273,03503 -413 16 685

Sig. (2-tailed) degeri p>0,05 oldugu i¢in teknikler arasi anlaml farklilik bulunmamustir.

Mandibula
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 114 17 ,EIIIIJ' 986 17 bg2

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gdstermektedir.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Std. Errar Difference
Mean Stel. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1t  WMART- IMRT 88,218 206,384 50,055 -17,885 194 330 1,762 16 097
p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
Spinal Kord
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 148 17 200 414 17 J
* This is a lower hound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Normal dagilim gostermektedir.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  VMART- IMRT | -348 76471 71580072 17363143 -716,84629 19,31748 -2,009 16 062

p>0,05 oldugu icin anlamli bir farklilik yoktur.
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Optik Kiazma

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic

df

Sig.

FARK 294 17 0oo 659

17

0oo

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermemektedir.

Test Statistics®

IMRT - WWART
i - 260"
Asymp. Sig. (2-tailed) L
Exact Sig. (2-tailed) 818
Exact Sig. (1-tailed) 404
Foint Probahility 018

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on negative ranks.

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.

Sag Goz

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic

df

Sig.

FARK 350 17 0oo 500

17

0oo

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermemektedir.

Test Statistics®

IMRT - WMAT
z - 82gb
Asymp. Sig. (2-tailed) 407
Exact Sig. (2-tailed) 431
Exact Sig. (1-tailed) 215
Foint Probahility 013

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

63




p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.

Sol Goz
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 11 17 ,EIIIIJ' 964 17 Jqe2

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermektedir.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 VMAT- IMRT | 1042941 68,32672 16,57166 -24,70095 4555977 6239 16 538
p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
Sag Kohlea
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 2058 17 056 ,898 17 62
a. Lilliefors Significance Correction
Normal dagilim gostermektedir.
Paired Samples Test
Faired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  WMAT-IMRT | 1824706 B86,21088 21493771 -437 40053 47389465 085 16 933

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
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Sol Kohlea

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

FARK 166 17 ,EIIIIII' G449 17 441
* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermektedir.
Paired Samples Test

Faired Differences

95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairt  WMAT-IMRT | 17627647 46506344 113,01273 -3,28982 415 85277 1,560 16 138

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.

Sag Lens
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 436 17 ,0oo 343 17 Loon

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermemektedir.

Test Statistics™
IMRT - WMAT
z -1,207"
Asymp. Sig. (2-tailed) 22
Exact Sig. (2-tailed) 243
Exact Sig. (1-tailed) 122
Point Probability 009

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
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Sol Lens

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 207 17 052 903 17 76
a. Lilliefors Significance Correction
Normal dagilim gostermektedir.
Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 WMAT - IMRET | 1912941 74 45465 18,05750 -19.15164 57,410456 1,059 16 308
p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
Sag Optik Sinir
Tests of Normality
Kaolmogorav-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 285 17 ,ooo T7h 17 00
a. Lilliefors Significance Correction
Normal dagilim géstermemektedir.
Test Statistics®
IMRT - WMAT
i - 523k
Asymp. Sig. (2-tailed) 356
Exact Sig. (2-tailed) are
Exact Sig. (1-tailed) 184
Foint Probakility 012

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
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Sol Optik Sinir

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

FARK

443

17 000 604

17

0oo

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim géstermemektedir.

Test Statistics®

IMET - WMAT

z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability

-20128
044

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

P<0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik vardir.

Sag Parotis Bezi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

FARK

182

17 N

38

17

73

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermektedir.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  VMAT-IMRT | -70,89412 424 09551 102 8R827 -28904391 147 05567 - 690 16 500

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
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Sol Parotis Bezi

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FARK 217 17 033 ara 17 028

a. Lilliefors Significance Correction

Normal dagilim gostermemektedir.

Test Statistics®
IMRT - WMAT
z - 63gP
Asymp. Sig. (2-tailed) 523
Exact Sig. (2-tailed) 548
Exact Sig. (1-tailed) 274
Foint Probahility 015

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on positive ranks.

p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir farklilik yoktur.
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