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ONSOZ
Kritik organlarin korunmasi ve doz dagilimi agisindan daha iyi sonuglar elde
ettigimiz yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknikleri, bas boyun tiimoérlerinin

radyoterapisinde siklikla tercih edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, farkli YART uygulama tekniklerinin tedavi kalitesi ve
verimi yoniinden karsilastirilmasidir. Bunun igin bas-boyun tiimorlii 20 hastanin
statik, dinamik YART ve voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) planlamalar
"Monaco” tedavi planlama sistemiyle olusturulmus, planlamalardan elde edilen

veriler istatistiksel yontemlerle karsilastirilmistir.

Saglik fizigi alaninda yapilan bu c¢alismada fizik konularinin yani sira temel
diizeyde tibbi uygulamalara yonelik bilgiler de verilmistir. Calismanin
hazirlanmasinda konuyla ilgili temel kaynaklar ve bilimsel arastirmalardan
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1. GIRIS VE AMAC

Bas-boyun kanserlerinin tedavileri ¢ok disiplinli yaklasimlarla gergeklestirilir
ve hastalarin ¢oguna radyoterapi uygulanmaktadir (1,2). Radyoterapi, tiimore
maksimum doz verilirken saglikli dokularin korunmasini amaglar (3). Radyoterapi
alanindaki teknolojik gelismeler ve yapilan ¢alismalar bu amaca hizmet etmektedir.
Glintimiizde iki boyutlu ve ii¢ boyutlu radyoterapi yerine siklikla kullanilan yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) tekniginin kullanima girmesiyle birlikte zamanla goriilen
eksiklikler teknolojik gelismeleri beraberinde getirmistir. YART tekniginin
planlamasinda ana 151n demetine ek olarak farkli yogunluklardaki kiiglik demetgikler
olusturularak hedef hacim tlizerinde kesistirilir. Isin demetleri viicuda gesitli agilardan
girerek hedef hacim iizerinde maksimum dozu olustururken saglikli dokularin
olabildigince korunmasi saglanir (1). YART uygulanmasi uzun zaman alan bir teknik
oldugundan hasta konforu ve tedavinin kesinligi agisindan kaygilar yaratmistir. Bu
sorunu ¢ozmeye yonelik yapilan ¢alismalar lineer hizlandiricilarin gelisimine ve
YART tekniginin evrim gecirmesine yol ag¢mistir. Giiniimiizde yeni lineer
hizlandiricilarin sagladigi teknolojik gelismeler sayesinde uygulanabilen dinamik
YART ve VMAT gibi tekniklerle tedavi siireleri oldukg¢a kisaltilmigtir. Dinamik
YART teknigi 1sinlama esnasinda lif hareketlerine izin verirken, VMAT teknigi aym
zamanda gantri hareketi saglayarak tedavi hizini arttirmaktadir. Bununla birlikte siire
acisindan elde edilen bu kazancin dezavantajlarinin olup olmadigi yaygin bir

arastirma konusu haline gelmistir (5-7).

Bu galismada, YART ile tedavi edilmesi kararlastirilmis bas-boyun kanserli
20 hastanin planlamalar1 "Monaco" tedavi planlama sistemi kullanilarak yapilmistir.

Statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in elde edilen planlamalar tedavi



kalitesi ve verimi agisindan istatistiksel yontemlerle karsilastirilmistir. Calismanin
sonuglarma bagli olarak, bas boyun bdlgesinde tiimoriin yerlesiminin ve kritik
organlarin hastaya 6zgiil degerlendirilip, lic ayr1 teknik arasinda kolaylikla se¢im
yapilabilmesi amacglanmaktadir. Tedavi siiresi agisindan elde edilen istatistiksel
verilerin planlamadaki doz dagilimi1 agisindan fark goriilmeyen noktalarda, teknikler
arasinda se¢im yapilmasimi kolaylastiran ve klinik uygulamada tedavi verimini

arttiran faktorler olarak rol oynayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bas-Boyun Bolgesinin Anatomisi
Bas boyun bolgesi, bulundurdugu yapilar ve bu yapilarin birbirleriyle olan

iliskileri nedeniyle oldukga kompleks bir anatomiye sahiptir (Sekil 1) (2).

Fromtal sindsler i Frontal sinis

Etmaosd sinds hiicreleri —
- Etmoid smiss b

Ust konka - —~Maksiler 5
Orta konka—

Maksilter siniis —

Nasal septum -~ ~Sert damak

At konka <

Hyoid kemik .
Turohyoid membrar y R
rohyo B ™ Hyoid kemik
“Epiglot
Tiroid kikerdak
~Trakea

Tiroid kikerdak——=

Sekil 1. Bas boyun anatomisi.

2.1.1. Larenks Anatomisi
Larenks, Kikirdak, kas ve fibroelastik baglardan olusan, dil kokii ile trakea
arasinda, yenidoganlarda 1-4. ve eriskinlerde 3-6. servikal vertebralar seviyesinde
yerlesen, trakeaya hava girisini kontrol eden, ses olusturabilen ve yutma sirasinda
sfinkter gibi gorev yapan {ist solunum yollarinin 6nemli bir bolimiidiir.
Anatomik olarak 3 bolgeden olugsmaktadir:
1. Supraglottik larenks
2. Glottik larenks

3. Subglottik larenks



Larenksin 3 bolgeye ayrilmasi bu bélgelerde gelisen tiimérlerin yayilim sekli,
Klinik bulgular, tedavi yontemleri ve prognozu belirlemek ag¢isindan onemlidir

(9,10).

2.1.2. Farenks ve Nazofarenks Anatomisi

Farenks, sindirim borusunun ikinci pargasidir. Agiz boslugundan sonra gelir.
Burun ve agiz bosluklar ile larenksin arkasinda, boyun omurlarinin 6niinde 12,5-15
cm uzunlugundadir. Ust ve orta boliimleri genisken, asagiya dogru daralmaya baslar.
En dar yeri 6zafagus ile birlestigi yerdir. Sindirim ve solunum sistemlerinin ortak bir

organi olarak sayilabilir (3).

Nazofarenks, kafa tabanindan yumusak damaga uzanan, nazal kavite ve
orofarenksi birlestiren diizensiz yapida anatomik bir bosluktur. Onde koana agizlar,
ustte sfenoid kemik, arkada 1. ve 2. servikal vertebra, altta yumusak damak

tarafindan sinirlanmaktadir (4).

2.2. Bas-Boyun Kanserleri

Bas-boyun kanserleri agiz boslugu, farenks ve larenksi kapsayan birbiriyle
iligkili bir grup kanserdir. Gliney Asya, Orta ve Giliney Avrupa yiiksek insidansh
bolgelerdir. Cogunlugu histolojik olarak skuamoz hiicreli karsinom tiirlindedir ve bu
kanserler i¢in en belirgin risk faktorleri tiitiin ve alkol kullanimidir. Sigara, bas
boyun kanseri igin en 6nemli risk faktorii olup agir igiciler, uzun dénemli igiciler ve
kara tiitlin ya da ytliksek katranl sigara igicileri i¢in bu risk daha yiiksektir. Puro ve
pipo igmek de risk olusturmaktadir. Alkollii igeceklerin tiiketilmesi de bas boyun
kanseri riskini onemli derecede arttirmaktadir. Agir igicilerin maruz kaldigr risk,
sigara icmeyenlere ve cok az i¢enlere gore on kat fazladir. Alkol ve tiitiiniin etkisinin

degisik anatomik bolgelerdeki bas boyun kanserlerine gore ¢esitlilik gosterebilecegi



diisiiniilmekle birlikte, her ikisine maruziyetin bilesik etkisi, diinya genelindeki tim
bas boyun kanserlerinin ¢ogunlugunu agiklamaktadir. Alkol ve tiitliniin neden oldugu
kanserlerin oran1 yagla birlikte diismektedir, 45 yas Oncesinde tani1 konulan
kanserlerin oran1 %32'dir. Yetersiz agiz saglhigi agiz i¢i kanserler i¢in risk faktorleri
arasindadir. Insan papilloma viriisiiniin de bazi1 bas boyun kanserlerinin nedeni

oldugu bilinmektedir (5).

2.3. Bas-Boyun Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlari

Bas-boyun kanserlerinde tedavi yontemi tiimoriin yerlesim yerine ve
hastaligin evresine gore degismektedir. Oral kavite ve orofarengeal kanserlerde erken
evrede ( Evre I-11) tedavi cerrahi ya da radyoterapi seklinde olabilirken ileri evre (
Evre 111-1V ) kanserlerde en iyi yontem cerrahi ve sonrasinda radyoterapidir. Rezeke
edilemeyecek tiimorlerde ise kemoradyoterapi uygulanmaktadir. Bes yillik sagkalim

Evre | timorlerde % 60-80 arasinda iken, evre 1V'de % 25'e dismektedir (6).

T1 hipofarenks kanserlerinde cerrahi veya radyoterapi kullanilabilirken, daha
ileri evredeki hipofarenks kanserleri cerrahi sonrasi radyoterapiye ihtiya¢ duyar. Evre
| hipofarenks kanserlerinde 5 yillik sagkalim %70 civarindayken Evre 1V'te %4'e

diismektedir (6).

Erken evre larenks kanserleri radyoterapi ya da cerrahi ile tedavi edilebilirken
daha ileri evreli tiimorler cerrahi + radyoterapi ya da kemoradyoterapi ile tedavi
edilebilirler. Evre | larenks kanserinin 5 yillik sagkalim oran1 % 90 iken evre IV

larenks kanserinde bu oran % 40'a diismektedir (6).

Erken evre nazofarenks kanserlerinde boyun boélgesine metastaz bulunsa da

tedavi secenegi radyoterapi iken ileri evrelerde kemoradyoterapi uygulanmaktadir.



Tiim nazofarenks kanserlerindeki 5 yillik sagkalim oranmi % 50 - 76 arasinda

degismektedir(6).

2.4. Yogunluk Ayarh Radyoterapi i¢in Tedavi Planlama Asamalari
2.4.1. Uc Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

2.4.1.1. Bilgisayarh Tomografi

X smlartyla elde edilen konvansiyonel filmlerde radyasyonun farkli
ortamlardan gegerken ugradigi sogurulma miktarindan yararlanilir. Ancak iki boyutlu
bu goriintilerde derinlemesine ayrintilari  gérmek mimkiin  olmamaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT) radyasyonun ayni karakteristiginden yararlanan ancak

farkli uygulama ve hesaplama yontemleri i¢eren goriintiileme teknigidir (14,15).

BT cihaz1 tarama boliimi, bilgisayar sistemi, goriintiileme bolimii olmak
lizere li¢ ana bolimden olugmaktadir (Sekil 2) . Tarama boliimii, gantri ve hasta
masasindan olusur. Gantri igerisinde karsilikli konumlandirilmis senkronize ¢alisan
X-131m1 tiipii ve dedektdrler bulunmaktadir. Istenilen kesit kalinhgina ve kesitler
arasindaki mesafeye gore ¢ekim sirasinda hasta masasi gantri igerisinde hareket eder.
Dedektor teknolojileri gelistikge daha hizli ¢ekimlere olanak saglayan BT cihazlari
tiretilmektedir. Bilgisayar sistemi, dedektorlerden gelen dijitalize verileri isleyerek
gorlintiinlin  timiinii olusturacak voksellerin degerlerini olusturur. Goriintiileme
boliimii, sayisal degerlerden ortaya ¢ikmis goriintiiniin ortaya ¢iktigr ve islendigi

boliimdiir (7).
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Sekil 2. BT aygitinin boliimleri.

Bilgisayar

Monitor

BT goriintiistinlin alinabilmesi i¢in x-151n1 tiipili kesit diizlemi ¢evresinde 360
derece doner ve X-1s51mm1 demeti gonderilir. Viicuda giren ve ¢ikan x-151n1 miktari
Olgiiliir ve aradaki fark sayesinde birgok hesaplama yapilarak goriintii elde edilir.
Biitiin dijital goriintiilerde oldugu gibi BT'de de goriintii piksellerden olusmaktadir.
Buna goriintii matriksi denir. Matriks sayisi goriintiiniin iki kenarindaki piksel

sayisinin carpimi seklinde gosterilir ve giiniimiizdeki aygitlarda bu say1 genellikle

512x512 'dir (7).

BT goriintiilerinin bizim tarafimizdan belirlenen bir kalinliklar1 da vardir.
Dolayisiyla aslinda iki boyutlu degildirler. Olgiim yapilan birim, tabani piksellerin,

yiksekligi ise kalinligin olusturdugu voksellerdir (Sekil 3) (7).
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Sekil 3. Piksel (a X b) ve voksel (a x b x d), D: Gorlintiiniin ¢ap1.



Dedektorlerin olctiigii ve dijitalize ettigi degerler, bilgisayar araciligiyla her
vokselin X-iginlarim1 tutma degerlerine dontstiiriiliir. Bu degerlerde suyun x-1sin1
tutma degeri 0 kabul edilir. Cetveldeki diger degerler -1000 ve +3095 arasindadir.
Bu cetvele bu yontemi gelistiren Ingiliz fizik¢i Hounsfield' den dolayr Hounsfield
cetveli, bu cetveldeki sayilara da Hounsfield iinitesi (HU) adi verilir. Sistemin
bilgisayarlar1 bu cetvele gore tiim voksellere bir say1 atar. Bu sayi, voksel igerisine
giren tiim yapilarin HU degerlerinin bir ortalamasidir. Sistem son olarak voksellere
verilen bu degerlere, gri skalada karsilik gelen tondaki rengi verir ve goriintii
meydana gelir (Sekil 4) (8).

- 1000 0 + 1000
| | ]

Hava Su Eemik

Sekil 4. Hounsfield 6lgegi.

2.4.1.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), ¢ok gii¢lii bir miknatis ve radyo
dalgalar1 kullanilarak goriintii elde edilmesini saglar ve bunun igin iyonizan
radyasyon kullanmaz (9). Viicudumuzda bulunan yag ve suyun molekiiler yapisinda
bulunan hidrojen atomlarinin giiclii bir manyetik alan igerisinde, kendilerini
rezonansa ugratacak bir radyofrekans dalgasiyla uyarilip titrestirilmesinden elde
edilen sinyallerin goriintiiye doniistiiriildiigii, doku kontrast rezoliisyonu en yiiksek

radyolojik goriintileme yontemidir (10).



MRG'nin temelleri 1923 yilinda Wolfgang Pauli'nin ¢ekirdekteki spin
rezonans olayimi ortaya ¢ikarmasiyla atilmistir. MRG'nin tanimlanmasi 1946 yilinda
Felix Bloch ve Edward Mills Purcell adli arastirmacilar tarafindan yapilmistir. MRG,
insan viicudunda ilk defa 1973 yilinda Paul C. Lauterbur tarafindan

gerceklestirilmigtir (10).

MRG aygit1 birbiriyle uyum igerisinde c¢alisan {i¢ temel alt birimden olusur.
Bunlar gantri, bilgisayar ve goriintiileme alt birimleridir. Gantri, hasta viicudunu
timiyle icine alabilen bir tiinele benzetilebilir. Son yillarda, dar ve kapali yerde
kalma korkusu olan hastalara yonelik kismen agikligi olan ve daha kisa modeller
tiretilmistir. Gantri linitesi magnet ve bobinlerden olusur. MRG aygitinin en 6nemli
eleman1 magnettir. Magnet, goriintiileme igin yeterli manyetizasyonu yaratabilecek,
diizenli ve giiclii bir manyetik alan olusturabilmelidir. MRG aygitinda manyetik alani
farkli yontemlerle saglayan magnetler kullanilabilmektedir. Bunlar siiperkonduktiv,
rezistiv, permanent (daimi), elektromagnetler ve birden fazla yontemi ayni anda
kullanan hibrid magnetlerdir. Bobinler, gantri igerisine yerlestirilmis iletken tellerdir.
Bunlar magnetin i¢ tarafindan gantri bosluguna dogru sirastyla "shim", "gradient” ve
"radyofrekans (RF)" sargilaridir. "Shim" sargilari, manyetik alanin daha diizenli
olmasint saglamak i¢in kullanilan sargilardir. "Gradient” sargilari, dis manyetik
alanda degisiklik yapmak i¢in kullanilirlar. "Gradient” sistemi X, Yy, z
koordinatlarinda ayr1 ayr1 ¢alisan ii¢ sargidan olusur. RF sargilari, goriintiilenecek
dokular1 uyarmak ve sinyal kayd: amaciyla kullanilir. MRG aygitindaki bilgisayar
tinitesi BT iinitesinde kullanilanlarin bir benzeridir. RF sargilarinda saptanan
sinyallerin goriintiiye doniistiiriilmesi i¢in gereken matematiksel islemlerin yapildig:

birimdir (7).



Yumusak doku anatomik bilgisine ihtiya¢ duyuldugunda MRG kullanilmasi
avantaj saglamaktadir. MRG ile viicudun biiylik boliimiinii olusturan yumusak
dokularin yiiksek kontrast ¢oziiniirliigli altinda birbirinden ayristirilmasi, i¢
yapilarinin daha iyi bir sekilde ortaya konmasmi kolaylastirmaktadir. MRG
kullaniminin bazi dezavantajlar1 olup bunlar cihazin manyetik alan giicline ve
teknigin yarattig1 etkenlere baghdir. Uzerinde kalp pili, ndrostimiilator, infiizyon
pompasi gibi aygitlar1 tagiyan hastalar MRG i¢in uygun olmamaktadir. MRG'de
sinyaller proton yogunluguna bagl olusturuldugundan bazi doku ya da olusumlardan
yeterli sinyal alinamaz. Kortikal kemik, kalsifikasyon, akciger dokular1 bunlara

ornek olarak verilebilir (10).

Giinliik pratikte MRG ¢ekimlerinin %60-80'sini santral sinir sistemi, %15-
20'sini kas-iskelet sistemi, geri kalani ise karaciger, pelvik, bas-boyun ve toraks

incelemeleri olusturmaktadir (10).

2.4.1.3. Pozitron Emisyon Tomografisi

Pozitron emisyom tomografisi (PET), pozitron emisyonu yapan
radyoizotoplarla baglanmis radyofarmasétikler kullanilarak yapilan niikleer tip
goriintiileme yontemlerinin en gelismis olanidir. En ¢ok kullanilan pozitron yayicilar
Karbon-11, Oksijen-15, Nitrojen-13, Flor-18'dir. Kullanilan izotoplarin yari dmiirleri
kisa (O-15 i¢in 2 dk, F-18 i¢in 109 dk) oldugu igin siklotronlar, teknigi uygulayan

merkezlerin yakininda olmalidir (11).

PET uygulamalarinda en sik kullanilan radyofarmasotik F-18 ile isaretlenmis
flurodeoksiglukozdur (FDG). FDG, glikoz gibi hiicre membranindaki glikoz tastyici
molekiiller tarafindan hiicre icerisine alinir ve glikoliz metobalizmasina girer. Ancak

glikoliz metobalizmast tamamlanmadig1 i¢in hiicre igerisinde birikir. PET
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tarayicisinda kullanilan kristal dedektorlerle hastadan gelen isinlar algilanir ve
islenir. Cogu timorde glikoliz artis1 oldugu i¢in FDG-PET goriintiilerinde belirgin

olarak goriilmektedirler (12).

PET, morfolojik yaklasimdan ziyade fonksiyonel bir yaklasim saglamaktadir
(13). PET'in esas gelisimi BT ile birlikte kullanilmasiyla olmustur (12). PET/BT, iki
yontemin birlikte kullanilmasiyla ortaya ¢ikmis hibrid bir goriintiileme yontemidir.
PET/BT'in en ¢ok kullanim endikasyonu onkoloji olgularidir. Tan1 amagli PET/BT
cekiminde diger tan1 yontemleriyle belirlenmis kitlelerin metabolik 6zellikleri ortaya
konur. Kanser tanis1 almis olgularda evrelendirme yapilabildigi gibi, ilk tedaviden
sonra yeniden evreleme amacli veya tedavi goren olgularin tedaviye yanitinin

degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (14).

2.4.1.4. Fiizyon

Fiizyon, iki veya daha fazla goriintiinlin birlestirilerek yeni bir goriintii elde
edilmesi siirecidir. Siireg, farkli goriintiileme tekniklerinin farkli 6zelliklerinden
yararlanilmasini saglar. Ornegin BT'den gelen goriintii anatomik olarak bilgi
verirken, PET'den gelen goriintiiler biyolojik olarak bilgi saglamaktadir (Sekil 5).
Birlestirme, ayn1 goriintiileme teknigiyle farkli zamanlarda alinmis goriintiiler i¢in de
gerceklestirilebilir. Ornegin, tedavi Oncesi ve sonrasi ¢ekilmis iki farklh BT

goriintlisii tedavinin yanitinin degerlendirilmesinde kolaylik saglamaktadir (15).
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Sekil 5. (a) BT goriintiisti (b) PET verilerinin BT imaj1 tizerine yerlestirilmis hali (c) MR

gortintiisti (d) PET verilerinin MR imaji tizerine yerlestirilmis hali.

2.4.2. Tedavi Voliimlerinin Tanimlanmasi
Tedavi planlama siireci ve tedavi planinin sunumu agisindan timor ve normal
dokularin tanimlanmasi gereklidir. Bu tanimlamalar ger¢eklesmedigi takdirde timaor

ve saglikli dokularin dozlar1 tanimlanamaz, kaydedilemez ve raporlanamaz (16).

2.4.2.1. Tammmlanabilir Tiimér Hacmi (Gross Tumor Volume-GTV)
Tanimlanabilir timor hacmi, tiimoriin gosterilebilir uzanimi ve yerlesimidir.
Primer tiimorii, metastatik bolgesel nodlar1 veya uzak metastazlari igerebilir. Total
cerrahi rezeksiyon durumunda GTV tanimlanmaz, sadece klinik hedef hacim (CTV)
tanimlanir. GTV, genelde malign tiimorleri temsil eder ancak malign olmayan
lezyonlar1 da temsil edebilir (karotis govdesi glomus timoérii, arteriovendz
malformasyon, hipofiz adenomu). Timoriin evrelemesinin yapilabilmesi, lokal
kontrol icin dozun dogru bir sekilde dagitilabilmesi, tedavi sirasinda CTV ve
planlanan hedef hacim (PTV) tekrar tanmimlanmak istendiginde GTV'nin

regresyonunun degerlendirilebilmesi, GTV'deki degisiklikler gozlemlenerek tedavi
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sonucu i¢in Ongoériilerde bulunulabilinmesi igin GTV'nin dogru bir sekilde

tanimlanmasi sarttir (16).

2.4.2.2. Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume-CTV)

Gosterilebilir bir GTV ve subklinik malign hastalig1 i¢eren, tedavi i¢in yararl
olasilik derecesine sahip doku hacmidir. Subklinik yayilimi, primer timér GTV'sinin
kenarlarindaki mikroskopik tiimér yayilimini, lenf nodlarina olasi bolgesel yayilimi,
olas1 potansiyel uzak metastatik yayilimi igermektedir. CTV'nin belirlenmesinde
tiimoriin biyolojik 6zellikleri ve klinik deneyim rol oynar. CTV sinirlart belirlenirken

klinik deneyimlere dayali yayinlanmig 6neriler dikkate alinmalidir (16).

2.4.2.3. Planlanan Hedef Hacim (Planing Target Volume-PTV)

PTV, doz dagilimmin olusturulmasinda ve bunun bildiriminde kullanilan
geometrik bir kavramdir. Organ hareketleri ve hasta pozisyonlandirilmasi sirasindaki
hatalarin CTV'nin gerekli dozu almasini engellememesi i¢in olusturulur. CTV'nin
boyu, sekil ve pozisyonu goz 6niinde bulundurularak verilen sinir degerine internal
marj, hasta pozisyonlandirilmasinda olabilecek hatalarin diigiiniilmesiyle verilen
sinira ise eksternal marj denir. Hem tiimor yerlesimindeki hem de cihaz
parametrelerindeki belirsizliklerin ve varyasyonlarin varligmmin ve etkisinin
bilgisini igerir. Bu varyasyonlar tedavi esnasinda, fraksiyonlar arasinda ve planlama
ile tedavi arasindaki siiregte yasanabilecek degisiklikleri kapsar. Internal
varyasyonlar anatomik bolgeye ve hastaya bagli olarak degisiklikler gosterebilir.
Eksternal varyasyonlar ise hasta pozisyonlandirma metodlarina, ekipmanlarin
mekanik belirsizliklerine, dozimetrik belirsizliklere, BT bilgilerinin transfer
hatalarina ve personelin hatalarina gore gelisebilmektedir. Varyasyonlarin

engellenmesinde hasta immobilizasyon aygitlarinin iyi secilmesi, kalite kontrol
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programlarinin  gelistirilmesi, personelin deneyimi ve bilgi birikimi Onem

kazanmaktadir (16).

[/

Sekil 6. Radyoterapide kullanilan hacim kavramlari.

2.4.2.4. Risk altindaki Organlar (Organs at Risk-OAR)

Isinlanmak istenmeyen her doku prensipte risk altindaki organ (OAR) olarak
tanimlanir. YART ve VMAT tekniklerinin kullanilmaya baglanmasiyla risk altindaki
organlarin daha ayrintili olarak konturlanmasi énem kazanmistir. Uc boyutlu
konformal radyoterapi (3B-KRT) planlarinda hi¢ 1sinlanmayan organlar bu
tekniklerin kullanildigi tedavilerde doz alabilmektedir. Bu dozlarin raporlanmasi

tedavi planlarinin dogru degerlendirilebilmesi ig¢in 6nemlidir (16).

2.4.2.5. Planlanan Riskli Organ Hacmi (Planning Organ at Risk Volume-PRV)

CTV'ye belirli sinirlar verilerek PTV'nin olusturulmasinda oldugu gibi, tedavi
planlama sirasinda korunmaya calisilan riskli organlarin hareketlerinin hesaba
katilmasiyla OAR'lara belirli marjlar verilir ve PRV olusturulur. PTV ve PRV
tanmimlandiktan sonra birden fazla c¢akigsma alanlari olugsa da bu volim

tanimlamalarindan taviz verilmemesi Onerilir. Cakigsmalar olugsa da planlama
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esnasinda PTV veya PRV'ye oOncelik verilerek, doz tamimlarinda degisiklikler

yapilarak olusabilecek sorunlarin iistesinden gelinebilir (16).

2.4.2.6. Tedavi Hacmi (Treated Volume-TV)

Radyasyon onkologunun komplikasyonlar sinirinda, timor endikasyonu veya
palyasyon i¢in karar verdigi belirli bir izodoz konturunun sardigi doku hacmidir.
Isinlama tekniklerinin farkliliklarina bagl olarak verilen dozun kapsadigi hacim
PTV'den daha biiyiikk veya kiiciik olabilir. TV'nin PTV'ye gore sekil, boyut ve
pozisyonunun bildirilmesi PTV igindeki veya disindaki lokal yinelemelerin

degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (16).

2.4.2.7. Tammlanmayan Doku Hacmi (Remaining Volume at Risk-RVR)

CTV ve OAR tanimlarimin disinda kalan hacimdir. RVR'deki yiiksek doz
bolgeleri 6zellikle uzun donem sagkalim beklenen geng hastalarda ge¢ yan etki riski
acisindan tedavi planlama esnasinda 1yi degerlendirilmelidir. Doz volim

histogramlarinin yani sira kesitsel degerlendirme de olduk¢a 6nemlidir (16).

2.4.3. Tedavi Planlama Sistemleri

Tiimor kontroliinii arttirip normal doku komplikasyonlarini en aza indirecek
doz dagilimmi olusturmak amaciyla eksternal radyoterapide bilgisayarli tedavi
planlama sistemleri kullanilir. Bu sistemlerde hasta anatomisi ve hedef doku ii¢
boyutlu modellenebilmektedir. Tedavi planlama birgok asamadan olusur ve biitiin
asamalardan sonra doz dagiliminin dogru bir sekilde hesaplanmasi medikal fizik
uzmaninin sorumlulugundadir. Hasta tedaviye girmeden once olusan doz dagilimi

radyasyon onkologu tarafindan incelenir (17).

1970'li yillardan once tedavi planlamalar1 hasta konturlari iizerinde izodoz

kartlar1 kullanilarak yapilirken daha sonralar1 BT'nin gelismesiyle doz dagilimlarini,
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bilgisayarli tedavi planlama sistemleri aracilifiyla hastanin aksiyal Kkesitlerinde
gormek miimkiin olmustur. Doz hesaplamalar iki boyutlu sistemlerden {i¢ boyutlu
sistemlere gelisim gostermistir ve artik gliniimiizde radyobiyolojik hesaplamalar1 da
igeren Ui¢ boyutlu "Monte Carlo” teknikleri kullanilarak doz planlamalari

yapilmaktadir. Bilgisayarlarin giicii arttik¢a hesaplama siireleri de kisalmaktadir(17).

Geleneksel "forward" (ileri) tedavi planlama sistemlerinde doz dagilimi
kullanict tarafindan deneme yanilma yontemi kullanilarak en iyi hale getirilmeye
caligilir. Zamanla bu yontem yerini doz optimizasyon teknigini kullanan "inverse"
(tersten) planlama sistemlerine birakmistir. Bu yontemde hedef ve kritik yapilar igin
kullanicidan istenen doz degerleri tedavi planlama isleminin baginda tanimlanir ve

sistem bu degerlere optimizasyon siirecinde ulagsmaya galisir (17).

Bilgisayarli tedavi planlama sistemleri gelistikce yazilim ve donanima
bagimli sistemlere giivenerek yapilan islemler de artmaktadir. Bilgisayarli tedavi
planlama sistemlerinde yapilan hesaplamalarin tedaviye dogru yansimasini saglamak

icin kalite kontrol programlarinin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir (17).

2.4.4. Tedavi Planlarimin Degerlendirilmesi

Medikal fizik uzmani tarafindan manuel veya bilgisayar sistemiyle yapilan
doz hesaplamalar1 sona erdikten sonra planin degerlendirilmesi gerekir. Doz
dagilimlarinin degerlendirilmesinde izodoz egrileri, doz dagilim istatistikleri, doz
voliim histogramlari (DVH) kullanilir (18). Homojenite indeksi (HI) ve konformite
indeksi (CI) kavramlar1 da tedavi planlarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan

tanimlamalardir (19).

16



2.4.4.1. Izodoz Egrileri

Izodoz egrileri, tanimlanan dozun yiizdesi cinsinden ayn1 dozu alan noktalar
birlestiren egrilerdir ve hasta boyunca tiim kesitlerde incelenerek planin
degerlendirilmesinde kullanilir. izodoz egrilerinin sadece aksiyel kesitlerde
incelenmesi Ui¢ boyutlu degerlendirme agisindan yaniltict olabilece§inden sagital ve

koronal kesitlerde de gerekli degerlendirmeler yapilmalidir (18).

Sekil 7. Hedef voliim ve riskli organlarla birlikte ii¢ boyutlu doz dagilimimin gdsterimi.

Ug planda da incelemenin yapilmasma ek olarak giincel tedavi planlama
sistemlerinin sagladigi ti¢ boyutlu goriiniim 6zelliginden de yararlanilabilir (Sekil 7).
Tiim bu 6zellikler kullanilsa da izodoz egrilerinin incelenmesi, anatomik yapilar ve
dozlar ile ilgili sayisal bilgileri igermez ve dolayisiyla tek basina plan hakkinda fikir

vermez (18).

2.4.4.2. Doz Dagihm Istatistikleri

Doz dagilim istatistikleri, hedef voliim ve kritik organlarin aldigi dozlar
hakkinda sayisal degerler saglar. Her organa ait voliimiin doz matriksinden
minimum, maksimum, ortalama dozlar, belli hacimlerin aldig1 dozlar rahatlikla

hesaplanabilir (18).
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2.4.4.3. Doz Voliim Histogramlar1 (DVH)

Uc boyutlu tedavi planlama sistemlerindeki doz bilgisi, hasta anatomisi
tizerinde olusturulan {i¢ boyutlu matrikste saklanir. Doz voliim histogramlar1 (DVH)
ic boyutlu doz dagilimin 6zetleyen ve tedavi planinin niceliksel degerlendirmesinde
oldukca yararli olan araglardir. DVH'ler uzaysal bilgi saglamadigi i¢in tek basina
tedavi planinin degerlendirilmesinde kullanilamaz. Direkt (diferansiyel) ve kiimiilatif

(integral) olmak tizere iki DVH ¢esidi vardir (18).

2.4.4.3.1. Direkt (Diferansiyel) DVH
Direkt DVH olusturmak i¢in bilgisayar belli bir araliga ait dozu alan

vokselleri toplayarak dozun fonksiyonu olarak voliim grafigini ¢izer (Sekil 8) (18).

i) (b}
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Sekil 8. Diferansiyel DVH 6rnegi (a) Hedef voliim (b) Riskli organ.

2.4.4.3.2. Kiimiilatif (Integral) DVH

Tedavi planlamasinin sonunda hedef voliim igerisinde kalan %95'lik izodozun
degerlendirilmesi gerekir. Bu deger, kiimiilatif DVH kullanilarak tanimlanan dozun
%95'inin iizerindeki tiim doz seviyeleri i¢in, hedefe ait egrinin altinda kalan alan
hesaplanarak bulunabilir. Kiimiilatif DVH kullanimi bu nedenle daha popiilerdir

(Sekil 9) (18).
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Sekil 9. (a) Kiimiilatif DVH 6rnegi (b) ideal kiimiilatif DVH.

2.4.4.4. Konformite Indeksi (Cl)

Konformite indeksi, kesitsel analiz ve doz voliim histogramina ek olarak
tedavi dozuna ait izodozun hedef hacmi ne kadar iyi sardiginin belirlenmesi amaciyla
tanimlanmistir. Farkli protokoller ve yayinlarca tanimlanmis birden fazla konformite

indeksi kavrami mevcuttur (Sekil 10) (20).

T Treatment plam Parameters | W T TV TV TV % T¥Wm
1 ™ | ™ Vo TV x Wgy
| RTOG | SALT=Lamax Lomax Yan't Riet
! 01y (28.32) 32 (333
i :
| 2 | 1 L 0.50 0.50
i | |
. !
o 0.60 | 0.60 1 | 0.60
1 0.80 0.80 . 0.64 |
2| l |
1 0.50 | 050 | 0.25 |
i |
| |
i
i 1 0 o I 0o |
| |
I
1 1 1 | 1

Sekil 10. Farkli konformite indeksi tanimlamalarinin karsilastirmasi.
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Klinigimizde kullanilan CI formiilii su sekildedir:

_ Vi TVai
TV T Ve

CI

(TVR = Hedef hacmin referans izodoz ile sarilan hacmi; TV = Hedef hacmi; V, = Referans

izodoz ile sarilan toplam hacim)

Esitligin ilk kismu1 referans izodozun hedefi ne kadar sardigi ile ilgilidir. Ikinci
kismui ise saglikli dokularin maruz kaldigi referans dozu belirtir. Konformite indeksi
0 ile 1 arasinda degerler alir. Konformite indeksinin "1" olmasi referans izodozun
hedefi tam olarak sardigin1 ve hedef dis1 saglikli dokularin referans doza maruz

kalmadigini gosterir (21).

2.4.4.5. Homojenite Indeksi (HI)

Homojenite indeksi, hedef hacim igerisindeki doz homojenliginin bir
olgiitiidiir. Farkli protokol ve yayinlarca tanimlanmis homojenite indeksi kavramlari
mevcuttur. "The International Commission on Radiation Units and Measurements”
(ICRU) 83 numarali raporda onerilen homojenite indeksi hedef hacmin %2'sinin ve
%98'inin aldig1 doz degerleri arasindaki farkin %350'sinin aldig1 doza oraniyla
bulunur. Bu deger sifira ne kadar yakinsa hedef hacim igerisindeki doz dagilimi o
kadar homojen demektir (26,29).

_ D%2 — D%98
B D%50

2.5. Lineer Hizlandiricilar

Konvansiyonel enerji seviyelerinde elde edilen X-iginlarinin giricilik
kabiliyetleri diisiik oldugundan, derine yerlesmis tiimorlerin tedavisinde siklikla cilt
reaksiyonlara rastlanmaktaydi. Ayn1 zamanda bu enerji seviyelerinde kemik ve
yumusak doku arasindaki sogurma farklar1 sorun yaratmaktaydi. Bu nedenlerle
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yiiksek enerjili X-1smlarinin elde edilebilecegi cihazlar {izerinde arastirmalar
yapilmaya baslandi. ilk lineer hizlandirict Isvecli fizik¢i Widerde tarafindan
gelistirilmistir. 1930'lu yillarin sonunda yiiksek frekansli, ¢ok kisa dalga boylu
osilatorler gelistirilerek lineer hizlandiricilarda elektronlar hizlandirilarak degisik

enerjilerde elektron ve X-iginlari elde edilmesi saglanmigtir (22).

Gli¢ kaynagi, merkezinde katot, ¢evresinde anot bulunan silindirik yapil,
impuls (atma) olusturan sebeke agi ve hidrojen "thyratron” lambalarini igeren
modiilatore dogru akim verir. Elektrik akimi modiilatérde depolanir ve belli
araliklarla titresim olusturur. Modiilatorden ¢ikan yiiksek voltajli atmalar magnetron
veya klystron tiiplerine ve ayn1 zamanda elektron tabancasina iletilir. Magnetron,
elektromanyetik mikro dalgalar {ireten, klystron ise elektromanyetik dalgay:
giiclendiren diizeneklerdir. Klystronlar 15 MeV' dan daha biiyiik enerjiler elde
edilmek istendiginde kullanilirlar. Hizlandirict 10 cm ¢apinda silindirik tiipten
olugsmustur. Ceyrek dalga boyu araliklarla metalik disk veya diagramdan olusan seri

bakir odaciklardan ibarettir. Bu tiipe yiiksek derecede vakum uygulanir (22).

Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar 50 keV'luk enerjiyle
hizlandirict bakir tliplin icine gonderilir. Magnetron veya klystrondan ¢ikan
elektromanyetik dalgalar hizlandiric1 tiipe gelir. Boylece, odaciklarda olusturulan
3000 MHz frekansindaki titresimler odacigin ortasindaki kanala iletilir. Elektron
tabancasindan 50 keV'luk enerji ile c¢ikan elektronlar da bakir tiipe girer,
elektromanyetik dalgalara bindirilir ve odaciktan odaciga bu kanal boyunca dogrusal

olarak hizlandirilirlar (22).

Yiiksek enerjili elektronlar hizlandiricinin ¢ikis penceresinden en yiiksek

enerjilerini kazanarak 3 mm ¢apinda kalem 1sin (pencil beam) olarak ¢ikarlar.
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Enerjileri yaklagik 5 MV/metre'dir. Daha yliksek enerjili 1s1nlar elde etmek igin, bu
hiizme, tiip ile hedef arasindaki yonlendirici miknatis ile 90° veya 270° saptirilarak
elektron demetinin ¢ikacagi kafa kismina yonlendirilir. Buradan da hedefe veya

yapinin disina verilir (22).

2.5.1. Kafa Kisnm (Gantri)

Lineer hizlandiricilar, radyasyon kaynagmi Vyatay eksen {izerinde
dondiirebilecek sekilde tasarlanir. Gantri yatay bir eksen etrafinda donerken
kolimator de alanin merkezinden gegen diisey eksen etrafinda doner. Gantri'nin
donme ekseni ile kolimatér donme ekseninin kesistigi noktaya esmerkez (isocenter)

denir (22).

Elektron modunda, kalem genisligindeki elektron 1s1n1, tedavi alan1t boyunca
ayn1 elektron akis1 saglamak i¢in sagici tabaka-(scattering foil) diizenleyici filtre ile
genigletilir. Diizenleyici filtrenin malzemesi kursundur, frenleme X-i1smnlarinin
katkisinin az olmasi i¢in olabildigince ince yapilmalidir. X-151m1 modunda yiiksek
enerjili elektronlar siras1 ile O6nce hedef, sagici1 tabaka, diizeltici filtre (flattening
filter), iyon odalar1, gerektiginde "wedge" filtre (motorize) ve hareketli kolimator
sisteminden gecerler. Hareketli kolimatdrler kursun veya tungstenden yapilmis olup
kaynaktan 100 cm uzaklikta 40 x 40 cm? kadar (simetrik veya asimetrik) agilarak
tedavi alanimni belirler. Elektronlar ic¢in degisebilir kolimatdr veya aplikatorler

kullantlir (22).

Isin, birincil kolimator ile sekillendirilip, doz 6lgiim birimine (iyon odasi)
gelir. Iyon odas ile doz, doz hiz1, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel parametreler

olgiiliir. ikincil kolimatdrde bulunan hareketli X ve Y ceneleri ile tedavi alanlari
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olusturulur. Farkli ticari markalarin tirettigi lineer hizlandiricilarin gantri tasarimlari

farkliliklar gosterebilir (Sekil 11) (22).

mc 13
D . - PR i i i
l‘ 7‘!: I' : | ’;: - |\ ‘ ’:
s Tl e i fh
.=' " X ]JWS ":‘ MLC .-' ‘ l“‘
ELEKTA VARIAN SIEMENS

Sekil 11. Farkl: ticari markalarin lineer hizlandiricilarina ait gantri tasarimlari.

2.5.2. Cok Yaprakh Kolimator (Multileaf Collimator-MLC)

Tedavide diizenli veya diizensiz alan olusturmak amaciyla birgok yapraktan
olusan, birbirinden bagimsiz ve otomatik hareket kabiliyetine sahip sistemlerdir. Her
yapragin kalinlig1 1sin gegirgenligi %1'den az olacak sekildedir. Yapraklarin genisligi

esmerkezde MLC dizaynina gore 0,5-1 cm arasinda degismektedir (22).

MLC'lerin 3B-KRT'de kullanimiyla hedef hacimde istenen dozu elde etmek
ve normal dokular1 korumak miimkiin olmaktadir. Bununla birlikte MLC
genisliklerinin simirli olmasi sebebiyle alan kenarlarinda izodoz dagilimlan kisiye

0zel bloklarda oldugu gibi kesin degildir (22).

2.6. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3B-KRT, eksternal radyoterapinin ileri bir teknigidir. Bu teknikte, uygun
sabitleme yontemiyle birlikte saglikli dokularin korunmasi i¢in bloklama veya ¢ok
yaprakli kolimator sistemleri kullanilir. "Wedge" ve kompansator filtrelerle doku

eksiklikleri giderilerek 151n  yogunluklarinda degisiklikler yapilabilir. YART,
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konformal radyoterapinin bir {ist basamagi gibidir. YART ile diizensiz hedef
hacimlerde uygun doz dagilimlar1 elde edilirken saglikli dokularin korunmasi
saglanir. YART'in diger tekniklere gore ana avantaji PTV ile OAR arasindaki hizli
doz diisiislerini saglayabilmesidir (3,4). Tedavi planlama programi, optimizasyon
siirecinde her 1511 birgok kiigiik 1s1n demetlerine bdlerek her birinin en dogru

yiiklemesini saglar (Sekil 12) (1). YART de kendi i¢inde gesitlere ayrilir.

Sekil 12. YART tedavi planlamasina ait segment 6rnekleri.

2.6.1. Statik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Statik YART tekniginde diizgiin doz dagilimlarinin saglanmasi i¢in kullanilan
tedavi alanlar1 bir dizi alt alanlara boliiniir. Bu alt alanlar MLC sistemleri ile
olusturulur ve herbirine uygun yiiklemeler tanimlanir. Lifler yeni alt alanlarin

olusturulmasi i¢in hareket ederken 1sinlama aktif degildir (1).
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2.6.2. Dinamik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Bu teknikte lifler karsilikli farkli hizlarla, tek yonlii olarak hareket ederken
farkli agikliktaki alanlarda 1sinlama yapilir ve planlamada sabit gantri agilar
kullanilir. Bu metod "sliding window"”, “leaf-chasing”, "camera-shutter”, ve
"sweaping variable gap" gibi birgok isimle anilir. Dinamik MLC'ler hareket

kabiliyetini motorlarindan alirlar ve 2 cm/s'den biiyiik hizlara sahiptirler (1).

2.6.3. Volumetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

Ark tedavilerinde MLC'ler dinamik olarak kullanilirken es zamanli gantri
hareketi de mevcuttur. Alanlar diger YART tekniklerinde oldugu gibi alt alanlara
boliinerek yogunluk ayarlamasi yapilir. MLC'ler yeni alanlari olusturmak igin
hareket halindeyken gantri doniisii ve 1smlama aktif durumdadir. Coklu g¢akisan
arklarda lifler esit ac1 araliklariyla yeni pozisyonlari olusturmak i¢in hareket ederler
ve arklar her gantri agisinda tek bir alt alanin 1sinlanmasi i¢in programlanir. Her

arkin yogunluk basamagi ve ark sayisi planin kompleksligiyle iligkilidir (1).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Eyliil 2013 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda gergeklestirilmistir.

Calismada, daha once tedaviye alinmis bas-boyun kanserli 20 hastanin (10
nazofarenks, 10 larenks) BT gorintiileri kullanilarak dinamik, statik YART ve
VMAT planlart olusturulmustur. Her {i¢ teknik i¢in hedef voliime ait CI ve HI
degerleri, riskli organlar icin protokollerce belirlenmis kritik doz degerleri, tedavinin
uygulama asamasini ilgilendiren monitor unit (MU), tedavi siliresi ve segment
sayilarina ait veriler SPSS 21.0 programina aktarilmis ve "non - parametric

Wilcoxon" testi kullanilarak istatistiksel agidan degerlendirilmistir.

3.1. "Toshiba Asteion' Marka BT Simiilator

Calismada "Toshiba Asteion” marka "TSX-021B" model BT simiilator
kullanilmistir (Resim 1). Cihaz 24 W'lik x-1s1n1 ¢ikis kapasitesine sahiptir ve 120 kV
enerji, 200 mA akim degerleriyle ¢ekim yapabilmektedir. Cihazla 1 - 10 mm
arasinda kesit kalinlig1 kullanilarak, viicudun istenilen bdlgesine ait transaksiyel

goriintiiler elde edilebilmektedir.

Resim 1. ""Toshiba Asteion-TSX-021B" BT Simiulator.
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3.2. "Monaco v3.2" Tedavi Planlama Sistemi

"Monaco"”, YART tekniginde biyolojik tabanli hesaplamalar yapan ilk tedavi
planlama sistemidir. Hedef doku ve riskli organlar icin farkli 6zelliklerde deger
fonksiyonlarma sahiptir. Tedavi planlamasinin ilk asamasinda hedef ve riskli
organlar i¢in tanimlanan deger fonksiyonlar1 dogrultusunda doz yogunluk haritasi
olusturulur. Planlamanin ikinci asamasinda olusturulan doz yogunluk haritasina
uygun olarak segment sekillendirilmesi yapilir. Ik optimizasyon asamasinda, hizl
olmasi sebebiyle "pencil beam" algoritmasi, ikinci optimizasyon asamasinda ise

"Monte Carlo" algoritmasi kullanilmaktadir (23).

3.2.1. "Monaco" Deger Fonksiyonlari
"Monaco" tedavi planlama sisteminde biyolojik ve doz (fiziksel) tabanli

olmak iizere 2 temel deger fonksiyonu mevcuttur.

3.2.1.1. Biyolojik Tabanh Deger Fonksiyonlari

3.2.1.1.1. ""Target Equivalent Uniform Dose""
Hedef hacim igerisindeki doz homojenitesinin saglanmasiyla ilgilidir. Target
equivalent uniform dose (EUD) deger fonksiyonu atanirken 0,5 - 1 arasinda a hiicresi

hassasiyeti kullanilir. Doz degeri "Gray" cinsinden tanimlanir (23).

3.2.1.1.2. "Serial™

Sinir yapilar basta olmak tizere seri organlarda kullanilir. Yiiksek doz alan

hacim bolgelerinde etkisini daha ¢ok gosterir (Sekil 13) (23).
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Volume

u;

Dose

Sekil 13. "*Serial" deger fonksiyonunun yiiksek doz bolgelerinde gosterdigi etki.

3.2.1.1.3. "Parallel™

Risk altindaki paralel organlarin korunmasina yonelik kullanilir. Parallel

deger fonksiyonu DVH iizerinde organin zarar gérmesi muhtemel dozlarda daha
yogun c¢alisir (Sekil 14) (23).

V'

Volume

Dose

Sekil 14. "Parallel" deger fonksiyonunun DVH iizerindeki etkisi.
Calismamizda, parotis bezleri ve gozler i¢in paralel deger fonksiyonu

kullanilmistir.
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3.2.1.2. Doz Tabanh Deger Fonksiyonlari

3.2.1.2.1. ""Target Penalty™
Hedef hacmi saran dozun tanimlanmasi igin kullanilir. Optimizasyon
slirecinin baglamasi i¢in "Target EUD" tanimlanmadan sadece "target penalty” deger

fonksiyonunun tanimlanmasi yeterlidir (23).

3.2.1.2.2. "Quadratic Overdose"
Yiiksek dozu tanimlanan degerden diisiik tutmak amaciyla hem hedef

hacimler hem de risk altindaki organlar i¢in tanimlanabilen doz tabanli deger

fonksiyonudur (Sekil 15) (23).

Quadratic Overdose
Max Dose =70 Gy
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Sekil 15. ""Quadratic Overdose™ deger fonksiyonunun doz egrisine etkisi.

3.2.1.2.3. "Quadratic Underdose™
Dozu, kullanici tarafindan tanimlanan esik dozun istiinde tutan ve hedef

hacim i¢in kullanilan doz tabanli deger fonksiyonudur (Sekil 16) (23).

29



400

CQuadratic Underdose
Minimum Dose =70 Gy

350 4
300 4
250

200

130

Penalty

100

-50

B0 i} a0 a0

Sekil 16. '

Minimum Dose

'Qudratic Underdose" deger fonksiyonunun doz egrisine etKisi.

3.2.1.2.4. "Maximum Dose""

Hem hedef hacimler hem de risk altindaki organlar igin kullanilabilen doz

tabanli deger fonksiyonudur. Tanimlandig1 hacim igerisinde belirlenen esik dozun

gecilmemesini saglar (Sekil 17) (23).
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Sekil 17. "*Maximum dose" deger fonksiyonunun doz egrisine etkisi.

Bu calismada medulla spinalis, beyin sap1, kiazma, optik sinirler ve lensler

icin maksimum doz deger fonksiyonu kullanilmistir.
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3.2.1.2.5. ""Overdose DVH"
Belirlenen dozu gegen hacimdeki doz degeri ile ilgilenir, DVH tizerinde

belirlenen doz noktasi tizerinde ¢aligir (Sekil 18) (23).

Volume

Dose

Sekil 18. ""Overdose DVH" deger fonksiyonunun DVH iizerindeki etkisi.

3.2.1.2.6. "Underdose DVH"

Hedef hacim i¢in kullanilan ve esik dozun altindaki hacmin yiizdelik dozu ile

ilgilenen doz tabanli deger fonksiyonudur (Sekil 19) (23).

Volume

Dose

Sekil 19. "Underdose DVH" deger fonksiyonunun DVH iizerine etkisi.

3.3. Bas-Boyun Hastalarina Ait YART ve VMAT Planlamalar

Bas-boyun kanseri tanis1t konmus 20 hastaya, 33 fraksiyonda primer timor

bolgesi ve tutulu lenf nodlarina 70 Gy, yiiksek riskli alanlar ve tutulu lenf nodu

bolgelerine 60 Gy, elektif lenf nodlarina 54 Gy uygulanacak sekilde simiiltane
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entegre "boost” YART ve VMAT planlamalar1 "Monaco™ tedavi planlama sistemi

kullanilarak hazirlanmastir.

Hastalarin immobilizasyonunda termoplastik YART maskesi kullanilmistir
(Sekil 20). BT goriintiileri 3 mm kesit kalinligiyla alinarak tedavi planlama sistemine
aktarildiktan sonra radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve Kkritik organlar
konturlanarak planlama sistemine tanmitilmigtir (Sekil 21). Parotis bezleri, oral kavite,
medulla spinalis, beyin sapt her hasta i¢in konturlanirken, g6z, optik sinir, lens,
kiazma, larenks riskli organlarinin konturlamalar1 sadece nazofarenks kanseri tanili

hastalar i¢in yapilmistir.

Sekil 21. Hedef hacim ve riskli organlara ait konturlar.
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Statik ve dinamik YART tedavi planlamalari i¢in 9 karsilikli olmayan alan
kullanilmistir. Isinlarin gantri agilari sirasiyla 200° - 240° - 280° - 320°- 0°- 40°- 80°-
120° - 160° olarak tanimlanmustir (Sekil 22). VMAT planlamalari ise iki tam ark (gift

ark) tanimlanarak yapilmistir.

Sekil 22. (a) Statik, dinamik YART ve (b) VMAT tedavi planlamalarinda kullanilan alanlar.

PTV'ler ve risk altindaki organlar i¢in uygun deger fonksiyonlari
tanimlanarak "pencil beam" algoritmasimin kullanildigi ilk optimizasyon siireci
gerceklestirilmistir. Ilk optimizasyon siirecinin sonunda elde edilen doz yogunluk
haritas1 uygun bulundugu takdirde "Monte Carlo” algoritmasinin kullanildigi
segment sekli optimizasyonu baslatilmistir. Segment sekli optimizasyonu sonucu
elde edilen plan incelenmis ve uygun bulunmadig1 hallerde deger fonksiyonlarina

atanan degerler degistirilerek ikinci optimizasyon siireci tekrarlanmistir.

3.4. Bas-Boyun Tiimoérlerinin Radyoterapisinde Doz Sinirlamalari
Kabul edilebilir YART ve VMAT planlamalar1 i¢in diinya tizerinde kabul

gormiis, klinik c¢alismalara dayanan protokoller izlenir. Bu protokoller, kabul
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edilebilir tedavi planina ait hedef hacim ve riskli organ doz siirlamalarini ortaya
koyar. Bu calismada, RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) tarafindan

yayimlanmis protokollerde belirlenen kriterler saglanmaya calisilmigtir.

RTOG protokollerinde planlanan hedef hacmin (PTV) %95'inin dozun
tamamini almasi Onerilir. Hedef hacim igindeki minimum doz, tanimlanan dozun
%93'iintin iistiinde, maksimum doz ise tanimlanan dozun %110'nun altinda
tutulmalidir. Bu doz degerlerinin saglanamadigi durumlarda, olusan yiiksek doz
hacminin olabildigince diisiik tutulmasina dikkat edilmelidir. Protokollerde %2110'luk
dozun hacmi %20, %93'lik dozun hacmi ise %]l ile smirlanmistir (24). Kritik
organlar icin RTOG 0225 ve RTOG 0615 raporlarinda verilen doz sinirlamalarinin

saglanmasina 6zen gosterilmistir.

Tablo 1. Kritik Organlar i¢in Belirlenmis Doz Sinirlamalari.

Kritik Organ Doz Sinirlamalari
Medulla spinalis Maksimum 45 Gy
Beyin Sap1 Maksimum 54 Gy
Kiazma Maksimum 54 Gy
Optik Sinir Maksimum 54 Gy
Goz Ortalama doz < 35 Gy
Lens Olabildigince diigiikk maksimum doz degerleri elde
edilmelidir.
Paratis Ortalama doz < 26 Gy veya en az bir parotis icin V30 <
50 sart1 saglanmalidir.
Oral Kavite Ortalama doz < 40 Gy
Larenks Ortalama doz < 45 Gy
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3.5. "Elekta Synergy"* Lineer Hizlandirici1 Cihazi
Calismamizda "Elekta™ marka, "Synergy" model lineer hizlandirici cihazi

kullanilmistir (Resim 2).

Resim 2. "Elekta Synergy" lineer hizlandirici cihazi.

Cihazda 6 ve 15 MV enerjili X 1sinlart ile 6, 9, 12, 15, 18 MeV elektron
enerjileri mevcuttur. Caligma igin yapilan planlamalarda 6 MV'lik foton enerjisi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Larenks kanseri tanili bir hastanin BT goriintiileri tizerinden yapilan statik,
dinamik YART ve VMAT planlamalarina ait doz dagimlarinin transvers, sagital ve
koronal goriintiileri sirasiyla Sekil 23, 24 ve 25'de verilmistir. Ug farkli teknikle
yapilan planlamalara ait doz - voliim degerleri Sekil 26'da aymi grafik iizerinde

gosterilmistir.

Sekil 24. Sagital kesitteki doz dagilimi a) Statik YART b) Dinamik YART c) VMAT.
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Sekil 25. Koronal kesitteki doz dagilimi a) Statik YART b) Dinamik YART c¢) VMAT.

Statik YART Cift Ark Dinamik YART
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80— ——
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Sekil 26. Ug ayr1 teknigin sonuglarini iceren doz - voliim histogramu.
4.1. Veriler ve Tablolar

4.1.1. PTV i¢in Elde Edilen Veriler

Her teknik i¢in elde edilen maksimum dozlara ait verilerin ortalama degerleri,
standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 2'de gosterilmistir.
VMAT teknigiyle yapilan planlamalardan elde edilen maksimum doz degerleri diger
iki teknikten anlamli olarak daha diisiiktiir. Dinamik ve statik YART planlamalarina

ait maksimum doz degerleri arasinda ise anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 2. Ug farkli teknik i¢in olusturulmus planlamalara ait maksimum doz degerleri ve

istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Maksimum Doz VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 78,040 78,933 78,649
Standart Sapma +1,341 +1,319 +1,111
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
=0,004 =0.030 p:0,145
Konformite indeksinin  hesaplanmasi i¢in CI = % X % esitligi
RI

kullanilmigtir. Konformite indeksi igin elde edilen veriler Tablo 3'de gosterilmistir.
Ug teknigin planlamalarma ait konformite indeksi degerlerinde anlamli bir fark
bulunmamastir.

Tablo 3. Ug farkl: teknik i¢in olusturulmus planlamalara ait konformite indeksi degerleri ve

istatistiksel karsilastirma sonuglari.

K"“f“‘z‘c‘:tl‘; Indeks} VMAT | Dinamik YART | Statik YART
Ortalama 0,726 0,720 0,737
Standart Sapma +0,067 +0,068 +0,066
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,575 p=0,191 p=0,100
Homojenite indeksinin  hesaplanmasinda gy = 2A2=D0%8 esitligi

D%50

kullanilmistir. Ug teknigin planlamalarindan elde edilen Do, , Do ve bu degerleri
kullanarak hesaplanilan homojenite indeksine ait verilerin ortalama degerleri,
standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglar1 sirasiyla Tablo 4, 5 ve 6'da

gosterilmistir.
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VMAT ve statik YART planlamalarinin %2'lik hacim dozlarinda anlaml
farklar gozlenmezken, her iki teknigin de dinamik YART teknigine gore daha diisiik
dozlar sagladigi saptanmistir. %98'lik hacmin aldig1 dozlar acgisindan, VMAT
tekniginde, dinamik YART teknigine gore daha yiiksek dozlar elde edilirken, statik

YART ile diger teknikler arasinda anlamli farklar gdzlenmemistir.

Dinamik YART planlamalar1 i¢in hesaplanilan homojenite indeksi degerleri,
diger iki teknige kiyasla daha kotii bulunmustur. Statik YART ve VMAT teknikleri
icin hesaplanan homojenite indeksi degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

Tablo 4. Ug farkl1 teknik icin olusturulmus planlamalara ait D%?2 degerleri ve istatistiksel

karsilastirma sonuglart.

Do VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 75,969 76,937 76,342
Standart Sapma 0,776 0,962 0,802
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,001 p=0,145 p=0,028

Tablo 5. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait D%98 degerleri ve istatistiksel

karsilagtirma sonuglart.

Dosos VMAT Dinamik YART Statik YART
Ortalama (Gy) 69,194 68,993 69,120
Standart Sapma 0,244 0,209 0,280
Dinamik YART Statik YART Statik YART
VMTAT VI\/>I<AT Dinamii YART
p=0,002 p=0,391 p=0,062
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Tablo 6. Ug farkl teknik icin olusturulmus planlamalara ait homojenite indeksi degerleri ve

istatistiksel karsilastirma sonuglari.

H"m‘“e;‘k‘ltle) lrd st VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama 0,093 0,108 0,099
Standart Sapma +0,012 +0,014 +0,013
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
0,000 p=0,179 0,019

4.1.2. Parotisler icin Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen ipsilateral ve kontralateral parotis
ortalama dozlarina ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
Karsilastirma sonuglar1 sirastyla Tablo 7 ve 8'de gosterilmistir. Ug teknik arasinda
parotislerin ortalama dozlar1 agisindan anlamli farkin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 7. Ug farkli teknik i¢in olusturulmus planlamalara ait ipsilateral parotis ortalama doz

degerleri ve istatistiksel kargilagtirma sonuglart.

lpelinerrall Petrolls VMAT Dinamik YART | Statik YART
(Dmean)

Ortalama (Gy) 29,870 30,613 30,098
Standart Sapma +3,267 +3,211 +2,890
Dinamik YART Statik YART Statik YART

X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
0=0,972 0=0,463 0=0,055
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Tablo 8. Ug farkli teknik igin olusturulmus planlamalara ait kontralateral parotis ortalama

doz degerleri ve istatistiksel kargilagtirma sonuglari.

NOUUE LIS (el VMAT Dinamik YART | Statik YART
(Dmean)

Ortalama (Gy) 27,322 28,060 27,729
Standart Sapma +3,436 +3,323 +3,330
Dinamik YART Statik YART Statik YART

X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,249 p=0,753 p=0,382

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen ipsilateral ve kontralateral parotisin
30 Gy alan hacmine ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
karsilastirma sonuglar sirastyla Tablo 9 ve 10'da verilmistir. Parotislerin 30 Gy alan
hacimleri (V30) agisindan teknikler arasinda anlamli farklar gézlenmemistir.

Tablo 9. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait ipsilateral parotis V30 degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Ipsilateral Parotis (V30) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (%) 47,524 48,491 47,754
Standart Sapma 46,708 45,643 45,844
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,600 p=0,972 p=0,116
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Tablo 10. Ucg farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait kontralateral parotis V30

degerleri ve istatistiksel kargilagtirma sonuglart.

N (PR VMAT Dinamik YART | Statik YART
(V30)

Ortalama (%0) 42,790 44,567 43,576
Standart Sapma +6,435 +5,128 +6,868
Dinamik YART Statik YART Statik YART

X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,311 p=0,917 p=0,133

4.1.3. Oral Kavite i¢in Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen oral kavite ortalama dozlarma ait
verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari
Tablo 11'de gosterilmistir. Teknikler arasinda oral kavite ortalama dozlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamustir.

Tablo 11. Ug farkli teknik igin olusturulmus planlamalara ait oral kavite ortalama doz

degerleri ve istatistiksel kargilastirma sonuglart

Oral Kavite (Dmean) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 31,444 31,089 30,913
Standart Sapma +4 465 +4 917 +4.996
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,433 p=0,247 p=0,911

4.1.4. Gozler icin Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen, sag ve sol goziin ortalama
dozlarina ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
karsilastirma sonuglart sirasiyla Tablo 12 ve 13'de verilmistir. Her iki goz igin de
dinamik YART, statik YART teknigine kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik dozlar

saglarken, en diisiik doz degerleri VMAT teknigiyle elde edilmistir.
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Tablo 12. Ug farkl: teknik igin olusturulmus planlamalara ait sag goz ortalama doz degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Sag G6z (Dmean) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 5,662 6,544 6,982
Standart Sapma +3,242 +3,143 +3,266
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,013 p=0,007 p=0,037

Tablo 13. Ug farkli teknik igin olusturulmus planlamalara ait sol géz ortalama doz degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Sol G6z (Dmean) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 4,979 5,819 6,430
Standart Sapma +2,493 +2,710 +3,175
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,007 p=0,005 p=0,005

4.1.5. Lensler i¢in Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen, lenslerin maksimum dozlarma ait
verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglari
Tablo 14'de verilmistir. Dinamik YART, statik YART teknigine kiyasla anlamli bir
sekilde daha diisiik dozlar saglarken, en diisiikk doz degerleri VMAT teknigi ile elde

edilmistir.
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Tablo 14. Ug farkli teknik i¢in olusturulmus planlamalara ait lens maksimum doz degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Lensler (Dmax) VMAT Dinamik YART Statik YART
Ortalama (Gy) 5,094 6,212 6,708
Standart Sapma +2,876 +3,185 +3,138
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,006 p=0,000 p=0,002

4.1.6. Optik Sinirler icin Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen, sag ve sol optik sinirin maksimum
dozlarina ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel
Karsilastirma sonuglari sirastyla Tablo 15 ve 16'da gosterilmistir. VMAT ve dinamik
YART tekniklerinin planlamalarina ait doz degerlerinde anlamli farklar
gbzlenmezken statik YART teknigi i¢in yapilan planlamalardaki doz degerleri diger
iki teknige kiyasla anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 15. Ug farkli teknik igin olusturulmus planlamalara ait sag optik sinir maksimum doz

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.

Sag Optik Sinir (Dmax) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 26,078 28,193 31,558
Standart Sapma +12,249 +13,031 +13,244

Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,093 p=0,005 p=0,013
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Tablo 16. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait sol optik sinir maksimum doz

degerleri ve istatistiksel kargilagtirma sonuglart.

Sol Optik Sinir (Dmay) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 21,709 23,331 25,858
Standart Sapma +14,610 +14,756 +14,414

Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,093 p=0,005 p=0,007

4.1.7. Beyin Sap1 icin Elde Edilen Veriler

Ucg teknigin planlamalarindan elde edilen beyin sap1 maksimum ve ortalama
dozlarina ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel
karsilastirma sonuglari sirasiyla Tablo 17 ve 18'de verilmistir. Beyin sap1 maksimum
dozlar agisindan teknikler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak ortalama
dozlar agisindan VMAT teknigi ile diger iki teknige kiyasla daha diisiik doz degerleri
elde edilirken, statik ve dinamik YART teknikleri arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir.

Tablo 17. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait beyin sap1 maksimum doz

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.

Beyin Sap1 (Dyax) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 42,189 44,591 44,153
Standart Sapma +12,206 +10,113 +9,425
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,053 p=0,267 p=0,215
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Tablo 18. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait beyin sap:1 ortalama doz

degerleri ve istatistiksel kargilagtirma sonuglart.

Beyin Sap1t (Drean) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 20,063 22,668 22,285
Standart Sapma +13,256 +14,082 +13,864
Dinamik YART Statik YART Statik YART
VI\/>I<AT VI\/>I<AT Dinami>li YART
p=0,000 p=0,003 p=0,163

4.1.8. Medulla Spinalis i¢in Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen medulla spinalisin maksimum ve
ortalama dozlarina ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
karsilastirma sonuglart sirasiyla Tablo 19 ve 20'de belirtilmistir. Maksimum dozlar
acisindan teknikler arasinda anlamli istatistiksel fark gozlenmemistir. Ortalama
dozlar agisindan VMAT teknigi, diger iki teknige kiyasla anlamli bir sekilde daha
diisiik doz degerleri saglarken, diger iki teknik arasinda fark saptanmamustir.

Tablo 19. Ug farkli teknik igin olusturulmus planlamalara ait medulla spinalis maksimum

doz degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Medulla Spinalis (Dmax) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 42,950 43,424 43,364
Standart Sapma +1,406 +1,231 +0,996
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,156 p=0,411 p=0,709
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degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.

Tablo 20. Ug farkl1 teknik icin olusturulmus planlamalara ait medulla spinalis ortalama doz

Medulla Spinalis (Dmean) VMAT Dinamik YART Statik YART
Ortalama (Gy) 28,955 31,308 31,871
Standart Sapma +2,607 +2,637 +2,641
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,000 p=0,000 p=0,086

4.1.9. Kiazma i¢in Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen kiazma maksimum ve ortalama
dozlarina ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
karsilastirma sonuglar1 sirasiyla Tablo 21 ve 22'de verilmistir. Maksimum dozlar
acisindan dinamik YART ve VMAT teknikleri arasinda anlamli fark gézlenmezken,
statik YART diger iki teknige kiyasla daha yiiksek doz degerleri vermistir. Ortalama
dozlar acisindan VMAT tekniginin diger iki teknige kiyasla daha avantajli oldugu
gozlenirken, dinamik YART teknigi statik YART teknigine gore anlamli olarak daha
diisiik doz degerleri saglamigtir.

Tablo 21. Ug farkhi teknik icin olusturulmus planlamalara ait kiazma maksimum doz

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.

Kiazma (Dmax) VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 30,796 32,677 35,057
Standart Sapma +12,021 +11,559 +11,195
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,086 p=0,008 p=0,011
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Tablo 22. Ug farkl: teknik igin olusturulmus planlamalara ait kiazma ortalama doz degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Kiazma (Dyean) VMAT Dinamik YART Statik YART
Ortalama (Gy) 17,067 18,873 21,391
Standart Sapma +8,540 +8,779 +10,178
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,009 p=0,005 p=0,005

4.1.10. Larenks I¢in Elde Edilen Veriler

Ug teknigin planlamalarindan elde edilen larenks ortalama dozlarma ait
verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari
Tablo 23'de verilmistir. Teknikler arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 23. Ug farkl: teknik igin olusturulmus planlamalara ait larenks ortalama doz degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Larenks (Dmean) VMAT Dinamik YART Statik YART
Ortalama (Gy) 42,636 42,366 43,192
Standart Sapma +2 537 +2 817 +2.947
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,646 p=0,386 p=0,114

4.1.11. Saghkh Dokular i¢in Elde Edilen Veriler

Yirmi hastaya ait, planlama sisteminde tanimlanmamis ortalama saglikli doku
hacmi 9427,594 cc'dir. Bu dokunun, farkli teknikler uygulanirken maruz kaldig
dozlar ortalama doz (Dmean) Ve 5 Gy, 10 Gy, 15 Gy, 20 Gy doz alan hacim (V5, V10,

V15, V20) degerlerine bakilarak arastirilmistir. Her teknigin planlamalarindan elde
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edilen verilere ait ortalama degerler, standart sapmalar ve teknikler arasi

karsilastirmalara ait istatistiksel sonuglar Tablo 24, 25, 26, 27 ve 28'de verilmistir.

Saglikli dokuya ait Dmean, V10, V15 degerleri agisindan VMAT tekniginin
diger iki teknige kiyasla anlamli bir sekilde daha avantajli oldugu saptanmistir.
Dinamik YART ise statik YART teknigine kiyasla daha az ortalama doz, V10 ve

V15 hacimleri saglamistir.

5 Gy alan saglikli doku hacmine ait istatistiksel degerlendirmeler, dinamik
YART tekniginin diger iki teknige kiyasla anlamli derecede daha avantajli oldugunu
ancak statik YART ve VMAT teknikleri arasinda anlamli farklar olmadigini

gostermistir.

VMAT teknigi diger iki teknige kiyasla daha diisiik V20 hacmi saglarken,

statik ve dinamik YART teknikleri arasinda anlamli farklar gézlenmemistir.

Tablo 24. Ug farkhi teknik igin olusturulmus planlamalara ait saglikli doku ortalama doz

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.

[y — VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (Gy) 11,067 11,371 11,621
Standart Sapma +2,802 +2 817 +2,967
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,002 p=0,000 p=0,002
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Tablo 25. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait 5 Gy doz alan saglikli doku

hacmi degerleri ve istatistiksel kargilasgtirma sonuglart.

Vsay VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (%) 43,423 42,671 43,520
Standart Sapma +11,361 +11,360 +11,718
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,025 p=0,350 p=0,000

Tablo 26. Ug farkli teknik igin olusturulmus planlamalara ait 10 Gy doz alan saglikli doku

hacmi degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Vioey VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (%) 33,757 34,454 34,994
Standart Sapma +9,156 +9,377 +9,616
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,026 p=0,003 p=0,001

Tablo 27. Ug farkli teknik icin olusturulmus planlamalara ait 15 Gy doz alan saglikli doku

hacmi degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Viscy VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (%) 26,905 28,831 29,189
Standart Sapma +7,633 +8,067 +8,205
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,000 p=0,000 p=0,028
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Tablo 28. Ug farkl teknik icin olusturulmus planlamalara ait 20 Gy doz alan saglikli doku

hacmi degerleri ve istatistiksel kargilasgtirma sonuglart.

Vocy VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (%0) 21,734 23,206 23,365
Standart Sapma +6,343 +6,548 +6,587
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,001 p=0,001 p=0,140

4.1.12. Tedavi Siiresi, Toplam Monitor Unit (MU) ve Segment Sayilari i¢in Elde
Edilen Veriler
Ug teknige ait tedavi siireleri, toplam MU degerleri ve segment sayilariyla
ilgili verilerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglari

sirasiyla Tablo 29, 30 ve 31'de gosterilmistir.

VMAT tekniginin uygulanmasi diger iki teknige kiyasla anlamli bir sekilde
kisa siirerken, statik ve dinamik YART teknikleri arasinda yapilan karsilastirma

sonuclar1 dinamik YART'in daha kisa uygulama siireleri sagladigini gostermistir.

Tablo 29. Ug farkl teknige ait tedavi siireleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Tedavi Siiresi VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama (sn) 254,544 460,861 646,913
Standart Sapma +17,457 +42,567 +141,541
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,000 p=0,000 p=0,000

Toplam MU degerleri agisindan statik YART ve VMAT teknikleri arasinda
anlaml bir fark gdzlenmezken, dinamik YART teknigi diger iki teknige kiyasla

anlaml bir sekilde daha az MU degerleri saglamistir.
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Tablo 30. Ug farkl1 teknige ait MU degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

oplam ('\I\/'/IOS)'tor LIt VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama 891,841 740 465 965,666
Standart Sapma +146,530 +140,809 +256,436
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
0,000 p=0,117 0,000

VMAT planlamalarina ait segment sayilar1 diger iki teknige kiyasla anlamli
bir sekilde daha fazla iken dinamik YART ve statik YART tekniklerinin segment

sayilar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 31. Ug farkl1 teknige ait segment sayilar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Segment Sayisi VMAT Dinamik YART | Statik YART
Ortalama 230,100 154,600 149,050
Standart Sapma +20,044 +12,754 +43,444
Dinamik YART Statik YART Statik YART
X X X
VMAT VMAT Dinamik YART
p=0,000 p=0,000 p=0,852
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5. TARTISMA

Son on yil i¢inde, YARTnin farkli uygulama teknikleriyle birlikte
radyoterapi hizla evrim gecirmistir. Teknigin sagladigt hizli doz diisiisleri,
konvansiyonel ve konformal radyoterapi tekniklerine kiyasla daha konformal ve
homojen doz dagilimlar1 elde edilmesini saglarken, riskli organlardaki dozlar

diistirerek akut ve ge¢ yan etkilerin azaltilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir (25).

Bas-boyun bolgesinin anatomisi, diizensiz yapidaki hedef hacimleri ve ¢ok
sayida riskli organin hedef hacim komsulugunda bulunmasi tedavi planlamasini
giiclestirir (34,35). Bas-boyun kanserlerinin radyoterapisinde 3B-KRT'den YART
teknigine gegcis tedaviyi daha kazangl ve kolay hale getirmistir. YART ve VMAT
teknikleriyle doz dagilimlar1 {i¢ boyutta daha kolay sekillendirilebilmektedir.
Boylelikle saglikli dokularin dozu diisiiriiliirken hedef hacimlerde daha konformal
doz dagilimlar1 elde edilerek daha iyi tiimor kontrolii saglanmaktadir. Ancak tedavi

slirelerinin uzamasi ve yiiksek MU degerleri YART tekniginin dezavantajlaridir (26).

Tedavi stirelerinin uzamasi 6zellikle diisiik o/ oranina sahip ve onarim siiresi
kisa olan tiimor tiplerinin radyoterapisinde énemli sonuglar dogurabilmektedir (27).
Yine tedavi siirelerinin uzunlugundan dolay1 fraksiyon igerisindeki hasta hareketleri
tedavi kesinligini etkilemektedir (26). VMAT tekniklerinin en 6nemli avantaji tedavi
stirelerini kisaltarak fraksiyon ici hasta hareketlerini en aza indirgemesidir. Bunun
yanisira, en az diger YART tekniklerine ait planlamalardaki kadar iyi riskli organ
korumas1 saglarken bir¢ok calismada konformite agisindan avantajli bulunmustur

(28).

Diizensiz hedef hacimlere yiiksek dozlarin tanimlandigi ve hedef hacim

etrafinda korunmasi gereken bir¢cok saglikli dokuyu barindiran bas-boyun bolgesi
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kanserlerinin radyoterapisi, YART tekniklerinin Kkarsilastirilip, birbirlerine gore
avantaj ve dezavantajlar1 birgok calismada arastirilmistir. Bu calismalarin genel
sonuglar1 ¢ogunlukla paralel olsa da ¢alismada kullanilan geregler (tedavi planlama
sistemi, lineer hizlandiricinin 6zellikleri), hasta se¢imi, kullanici tarafindan planlama

sirasinda belirlenmis serbestlik dereceleri sonuglar1 degistirebilmektedir.

Gestel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, orofarenks kanseri tanisi konmus 5
hasta i¢in 6 MV enerji kullanilarak olusturulmus 7 alanl statik, dinamik YART ve
VMAT (¢ift ark) planlamalari karsilastirilmig, 69,12 Gy tanimlanmis PTV'nin %2'lik
hacminin aldig1 dozlar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla
71,96+0,26 Gy, 71,46+0,07 Gy, 72,09+0,13 Gy olarak bulunmustur. Istatistiksel
degerlendirmede dinamik YART tekniginin, VMAT tekniginden daha avantajli
oldugu gorilmistir (p=0,0009) (33). Kumar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks kanseri tanili 10 hasta i¢in 6 MV enerji
kullanilarak olusturulmus, 9 alanli dinamik YART ve ¢ift ark planlamalari
karsilagtirtlmistir (34). 70 Gy tanimlanmig PTV'nin %2'lik hacminin aldig1 dozlar
dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 78,05+2,44 Gy ve 77,26+1,56 Gy
olarak verilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler, iki teknik arasinda anlamli fark
olmadigin1 gostermistir (p=0,293). Calismamizda, 70 Gy tanimlanmis PTV'nin
%2'lik hacminin aldig1 dozlar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin
sirasiyla 76,342+0,802 Gy, 76,937+0,962 Gy, 75,969+0,776 Gy olarak bulunmus,
dinamik YART teknigi i¢in elde edilen degerin, diger iki teknige kiyasla anlaml bir

sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Gestel ve arkadaglarinin ¢alismasinda 69,12 Gy tanimlanmis PTV'nin %98'lik
hacminin aldigi dozlar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla

64,74+0,37 Gy, 64,52+0,14 Gy, 64,98+0,28 Gy olarak belirlenmis, VMAT
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tekniginin dinamik YART tekniginden daha avantajli oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,0322) (25). Kumar ve arkadaslar1 ise, 70 Gy tanimlanmis PTV'nin %98'lik
hacminin aldigi dozlar1 dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla
69,89+0,19 Gy ve 70,12+1,04 Gy olarak belirlemisler ve doz farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigimi bildirmislerdir (p=0,645) (26). Calismamizda, 70 Gy
tamimlanmis PTV'min %98'lik hacminin aldig1 dozlar statik, dinamik YART ve
VMAT teknikleri igin sirastyla 69,120+0,280 Gy, 68,993+0,209 Gy, 69,194+0,244
Gy'dir. Istatistiksel karsilastirmalar sonucunda doz farkliliklarinin anlamli olmadig:
saptanmigtir (p>0,05). Sonug¢larimiz Kumar ve arkadasglarimin yaptigi ¢alismanin
sonuclartyla uyumludur. Gestel ve arkadaslarinin ¢alismasinda VMAT tekniginin
dinamik YART teknigine gore avantajli bulunmasinin sebebi, dinamik YART

teknikleri i¢in 7 alan kullanilmasi olabilir.

Gestel ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 69,12 Gy tanimlanmis PTV'ye ait
homojenite indeksi degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin
sirastyla 0,10+0,01, 0,10+0,00, 0,10+0,01 seklindedir ve teknikler arasinda anlamli
fark olmadig: bildirilmistir (p>0,05) (25). Kumar ve arkadaslarinin ¢alismasinda 70
Gy tanimlanmig PTV'ye ait homojenite indeksi degerleri dinamik YART ve VMAT
teknikleri igin sirasiyla 0,1079+0,027 ve 0,0955+0,011 olarak belirlenirken, iki
teknik arasinda anlamli farkin olmadigi belirtilmistir (p=0,430) (26). Calismamiza ait
homojenite indeksi degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin
sirasiyla 0,099+0,013, 0,108+0,014, 0,093+0,012 seklinde olup, dinamik YART

teknigi, diger iki teknige kiyasla daha kotli sonuglar vermistir (p<0,05).

Gestel ve arkadaslar1 69,12 Gy tanimlanmig PTV'ye ait konformite indeksi
degerlerini statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 1,30+0,03,
1,16+0,02, 1,10+0,02 seklinde bulmuslardir (33). VMAT tekniginin diger iki teknige
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kiyasla daha avantajli oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir (p<0,05). Calismamiza
ait konformite indeksi degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in
sirasiyla 0,737+0,066, 0720+0,068, 0,726+0,067 olup tekniklerin konformiteleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05). Dinamik ve statik
YART tekniklerine ait planlamalar VMAT teknigi kadar iyi konformite saglamistir.

Bunun sebebi planlamalarda 9 alan kullanilmas: olabilir.

Gestel ve arkadaslar1 parotislere ait ortalama dozlar1 ve 27 Gy alan parotis
hacimlerini (V27) incelemislerdir (33). Kontralateral parotislere ait ortalama doz
degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 28,20+3,07 Gy,
26,42+1,25 Gy, 25,62+£1,93 Gy, aym parotise ait V27 degerleri sirasiyla
%41,52+9,65, %37,36+1,86, %36,88+5,72 seklinde belirlenmistir. 1psi1ateral
parotislere ait ortalama doz degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in
sirasiyla 33,99+2,08 Gy, 34,64+1,88 Gy, 32,02+2,08 Gy iken ayni parotise ait V27
degerleri sirasiyla %57,53+6,73, %58,54+5,75, %50,44+4,04'diir. Her iki parotise ait
ortalama dozlar ve V27 degerlerinin, teknikler arasinda farklilik gostermedigi
istatistiksel olarak ortaya konmustur (p>0,05) (33). Verbakel ve arkadaslarinin
calismasinda ise bas-boyun kanseri tanili 12 hasta i¢cin 6 MV enerji kullanilarak
olusturulmus 7 alanli dinamik YART ve VMAT (¢ift ark) planlamalar
karsilagtirilmis, sag parotisin ortalama dozu dinamik YART i¢in 38 Gy, VMAT
teknigi icin 34 Gy; sol parotis ortalama dozu dinamik YART planlamalarinda 35 Gy,
VMAT tekniginde 34 Gy olarak bulunmustur. Bu degerler i¢in yapilan istatistiksel
karsilagtirmalar, teknikler arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigini ortaya
koymustur (p>0,05) (28). Johnston ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada, nazofarenks ve
orofarenks kanseri tanili 10 hasta icin 6 MV enerji kullanilarak olusturulmus 9 alanlh

dinamik YART ve VMAT (cift ark) planlamalarinda parotislere ait ortalama doz
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degerleri ve 30 Gy alan hacim degerleri (V30) incelenmistir. Kontralateral parotislere
ait ortalama doz degerleri dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla
31,98+9,33 Gy, 28,20+5,26 Gy, ayni1 parotisin V30 degerleri, dinamik YART ve
VMAT teknikleri igin sirastyla %36+%20, %40+%9 seklinde hesaplanmstir.
Ipsilateral parotislere ait ortalama doz degerleri dinamik YART ve VMAT teknikleri
igin sirastyla 49,62+10,31 Gy, 49,15+10,77 Gy iken aym parotisin V30 degerleri
sirastyla %83+18, %80+21'dir. Teknikler arasinda parotis dozlari agisindan anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05) (38). Calismamizda kontralateral parotisin ortalama
doz degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirastyla 27,729+3,330
Gy, 28,060+3,323 Gy, 27,322+3,436 Gy, V30 degerleri sirasiyla %43,576+6,868,
%44,567+5,128, %42,790+6,435 olarak hesaplanmistir. 1psilateral parotis ortalama
doz degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirastyla 30,098+2,890
Gy, 30,613+3,211 Gy, 29,870+3,267 Gy olup, ayni parotisin V30 degerleri sirasiyla
%47,754+5,844, %48,491+5,643, %47,524+6,708 seklindedir. Incelenen parotis
dozlar1 agisindan teknikler arasinda anlamli farklar saptanmamustir (p>0,05).
Sonuglarimiz diger c¢alismalarin sonuglariyla uyumludur. Parotislerin daha iyi
korundugu YART ve VMAT teknikleri radyoterapi sonrasi yan etkileri (agiz

kurulugu) azaltarak yasam kalitesini arttirmaktadir (29).

Holt ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, orofarenks kanseri tanili 5 hasta i¢in
6 MV enerji kullanilarak olusturulmus 5-9 alanl statik YART ve VMAT (g¢ift ark)
planlamalar1 karsilastirtlmistir (35). Bu ¢alismada oral kavitenin ortalama dozlar
statik YART ve VMAT planlamalar1 igin sirasiyla 39,4+7,3 Gy, 36,7+7,8 Gy
seklindedir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli olup VMAT tekniginin daha iyi
sonuglar sagladigi belirtilmistir (p<0,05). Calismamizda oral kavitenin ortalama

dozlar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla 30,913+4,996 Gy,
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31,089+4,917 Gy, 31,444+4,465 Gy'dir. Uc teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Holt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, statik
YART teknigi i¢in bazi hastalarda 5 alan kullanilmasi iki teknik arasindaki anlamli
farkliligin nedeni olabilir. Hasta grubu orofarenks kanseri tanili olgulardan olustugu

icin caligmamiza gore daha yiiksek oral kavite dozlari elde edilmistir.

Lu ve arkadaslar1 nazofarenks kanseri tanili 20 hasta icin 6 MV enerji
kullanilarak olusturulmus 7-9 alanh statik YART ve VMAT (¢ift ark) planlamalarini
karsilagtirmiglardir (40). Calismada gozler igin elde edilmis ortalama dozlar statik
YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 7,242,7 Gy, 6,3+3,2 Gy seklindedir.
Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve VMAT tekniginin gozlerin
aldig1 dozlar agisindan sagladigi avantaj ortaya konmustur (p=0,01). Calismamizda
ise gozlerin ortalama dozlar statik, dinamik YART ve VMAT tekniklerine ait
planlamalarda sag goz igin sirasiyla 6,982+3,266 Gy, 6,544+3,143 Gy, 5,662+3,242
Gy iken, sol goz icin 6,430+3,175 Gy, 5,819+2,710 Gy, 4,979+2,493 Gy'dir. Yapilan
istatistiksel karsilastirmalar VMAT tekniginin diger iki teknige kiyasla daha diisiik
dozlar sagladiginmi gosterirken (p<0,05), dinamik YART tekniginin statik YART

teknigine gore daha avantajli oldugunu gostermistir (p<0,05).

Lu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, lensler i¢in elde edilmis maksimum dozlar
statik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirastyla 5,6+3,2 Gy, 4,5+2,6 Gy olup, aradaki
farkin anlamli oldugu belirtilmistir (p=0,02) (30). Calismamiza ait sonuglar statik,
dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla 6,708+3,138 Gy, 6,212+5,094 Gy,
5,094+2,876 Gy olup VMAT tekniginin diger iki teknige kiyasla daha avantajh

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Ayni calismaya ait optik sinir maksimum dozlar1 statik YART ve VMAT
teknikleri i¢in sirasiyla 21,1£12,9 Gy, 19,5+12,3 Gy olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,04) (30). Calismamizda, optik sinirlerin maksimum dozlari
statik, dinamik YART ve VMAT tekniklerine ait planlamalarda sag optik sinir igin
sirasiyla 31,558+13,244 Gy, 28,193+13,031 Gy, 26,078+12,249 Gy, sol optik sinir
icin 25,858+14,414 Gy, 23,331+14,756 Gy, 21,709+14,610 Gydir. VMAT ve
dinamik YART teknikleri arasindaki fark anlamli degilken (p>0,05), statik YART

teknigi diger iki teknige kiyasla optik sinir dozlari agisindan dezavantajlidir(p<0,05).

Gestel ve arkadaslarinin ¢alismasinda, beyin sapi1 i¢in planlanan riskli organ
hacmi (PRV) tanmimlanarak %2'lik hacmin aldig1 dozlar incelenmistir (33). Elde
edilen veriler statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla 41,87+1,98
Gy, 42,14+1,63 Gy, 42,2342,57 Gy seklinde olup aradaki farkin istatistiksel anlaml
olmadig1 belirtilmistir (p>0,05). Johnston ve arkadaslarinin ¢alismasinda, beyin sap1
maksimum dozlar1 1 cm?® 'lik hacmin aldig1 dozlar seklinde verilmistir. Beyin sap1
maksimum dozlari, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla 35,92+15,46
Gy, 35,22413,12 Gy olup, aradaki farkin anlamli olmadigi ortaya konmustur
(p>0,05) (31). Calismamizda beyin sap1t maksimum dozlari statik, dinamik YART ve
VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 44,153+9,425 Gy, 44,591+10,113 Gy, 42,189+12,206
Gy seklinde bulunmustur. Yapilan istatistiksel karsilagtirmalar, beyin sap1
maksimum dozlar1 agisindan tekniklerin anlamli farklar ortaya koymadigin

gostermistir (p>0,05).

Gestel ve arkadaslar1 medulla spinalis i¢in planlanan riskli organ hacmi
(PRV) tanimlayarak %2'lik hacmin aldig1 dozlar1 incelemislerdir (33). Elde edilen
veriler statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri icin sirasiyla 45,96+0,65 Gy,
45,74+0,24 Gy, 42,66+0,21 Gy'dir. VMAT tekniginin diger iki teknige kiyasla daha
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avantajli oldugu gosterilmistir (p<0,05). Johnston ve arkadaslar1 ise medulla spinalis
maksimum dozlarini, 1 cm® 'lik hacmin aldig1 dozlar seklinde vermislerdir (38).
Sonuglar, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla 38,02+1,46 Gy,
29,184+2,91 Gy seklinde belirlenirken, aradaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi
ortaya konmustur (p>0,05). Calismamiza ait medulla spinalis maksimum dozlar
statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 43,364+0,996 Gy,
43,424+1,231 Gy, 42,950+1,406 Gy olup teknikler arasinda fark goériilmemistir
(p>0,05). VMAT tekniginin diger iki teknige kiyasla avantajli oldugunu gosteren
Gestel ve arkadaglar statik ve dinamik YART planlamalarinda 7 alan kullanmustir.
Calismamizda YART planlamalar i¢cin 9 alan kullanilmasi VMAT teknigi kadar
diisiik medulla spinalis doz degerleri elde edebilmemizi saglamigtir. Sonuglarimiz,
dinamik YART planlamalari i¢in 9 alan kullanan Johnston ve arkadaslarinin yaptigi

calismanin sonuglariyla uyumludur.

Johnston ve arkadaslarinin ¢alismasinda larenksin ortalama dozlar1 dinamik
YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 37,46+3,14 Gy, 37,19+4,29 Gy olup,
teknikler arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (31). Calismamiza ait
sonuglar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 43,192+2,947 Gy,
42,366+2,817 Gy, 42,636+2,537 Gy olup, teknikler arasinda anlamli farklarin

olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05).

YART teknikleri, 3B-KRT'ye gore daha iyi doz homojenitesi ve organ
korumasi saglarken saglikli dokularin maruz kaldig1 diisik doz hacimlerini
arttirmaktadir. Integral dozdaki artisin ikincil kanser oranlarmi yiikseltmesine
yonelik  kaygilar mevcuttur (32). Gestel ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
tanimlanmayan dokunun aldig1 ortalama dozlar statik, dinamik YART ve VMAT
teknikleri i¢in sirasiyla 8,40+1,23 Gy, 7,82+1,27 Gy, 7,64+1,23 Gy seklindedir.
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Statik YART teknigi ile elde edilen tanimlanmayan doku ortalama dozlar1 sayisal
olarak diger tekniklerle elde edilenden fazla olsa da istatistiksel olarak farklarin
anlamli olmadig1r saptanmustir (p>0,05) (25). Bu c¢alismada, diger ¢alismalarin
(42,43) aksine rotasyonel tekniklerin integral dozu arttirmadigi gosterilmistir.
Calismamiza ait ortalama integral dozlar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri
igin sirasiyla 11,621+2,967 Gy, 11,371+2,817 Gy, 11,067+2,802 Gy'dir. Elde edilen
veriler sayisal olarak Gestel ve arkadaslarinin yaptigi calismasiyla uyumlu olsa da
calismamizdaki sonuglar arasindaki farklar anlamlidir (p<0,05). Calismamizda, statik
ve dinamik YART icin 9 alan kullanilmas1 integral dozdaki fazlaligi aciklayabilir.
Johnston ve arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama dozlar dinamik YART ve VMAT
teknikleri igin sirasiyla 19,23+2,68 Gy, 18,60+2,34 Gy seklindedir ve aradaki fark

anlamlidir (p<0,05) (31).

Yiiksek MU degerlerinin daha fazla sagilmaya neden olarak ikincil kanser
riskini arttirdigina yonelik goriisler vardir (33). Gestel ve arkadaslarinin ¢caligmasinda
MU degerleri statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin sirasiyla 74679 MU,
1125+59 MU, 415+18 MU; tedavi siireleri sirasiyla 840,6 sn, 490,2 sn, 183 sn 'dir
(25). Calismamiza ait sonuglar statik, dinamik YART ve VMAT teknikleri igin
sirasiyla 965,666+256,436 MU, 740,465+140,809 MU, 891,841+146,530 MU iken,
tedavi siireleri 646,913+141,541 sn, 460,861+42,567 sn, 254,544+17,457 sn olarak
bulunmustur. Tedavi siireleri uyum igerisinde olsa da farkli lineer hizlandiricilarin ve
tedavi planlama sistemlerinin kullanilmas1 MU degerleri arasinda farkliliklara neden

olabilmektedir.

61



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, klinigimizde bulunan lineer hizlandirici ve
bu lineer hizlandiricinin modellendigi tedavi planlama sistemi kullanilarak
hazirlanan statik, dinamik YART ve VMAT planlamalarinin uygulanabilir oldugunu
gostermistir. Bas boyun kanserlerinin radyoterapisinde genis PTV alanlar1 ve risk
altindaki organlarin PTV'ye yakin komsulugu planlamay1 zorlastirmaktadir.
Uygulanacak radyoterapi tekniginin, tiimoriin boyutuna ve risk altindaki organlara
komsuluguna gore secimi oldukc¢a Onemlidir. Yiksek doz diisiislerine ihtiyag
duyulan durumlarda YART ve VMAT tekniklerinin Kkullanilmasi avantaj

saglamaktadir.

Statik, dinamik YART ve VMAT tekniklerini kullanarak elde ettigimiz tim
planlamalar, hedef hacim ve riskli organlar agisindan klinigimizde kullanilan doz
siirlamalarin1 saglamistir. PTV'nin aldigi maksimum dozlar agisindan VMAT
teknigi diger iki teknige kiyasla avantajli bulunurken, statik ve dinamik YART
teknikleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. Konformite indeksi acisindan
teknikler arasinda fark goriilmezken, homojenite indeksi degerleri dinamik YART
teknigi ile yapilan planlamalarda diger iki teknige kiyasla daha kotii sonuglar

vermistir.

Parotis ortalama dozlar1 ve 30 Gy alan hacim degerleri, oral kavite ve larenks
ortalama dozlari, beyin sap1 ve medulla spinalis maksimum dozlar1 incelenmistir ve
teknikler arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemistir. Medulla spinalis ve beyin
sap1 ortalama dozlar1 agisindan VMAT teknigi diger iki teknige kiyasla avantajli

bulunmustur.
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Gozlerin ortalama dozlari, lenslerin maksimum dozlar1 incelendiginde VMAT
teknigi diger iki teknige kiyasla daha iyi sonuglar saglarken, dinamik YART
tekniginin statik YART tekniginden daha avantajli oldugu saptanmustir. Statik YART
teknigine ait planlamalar optik sinir maksimum dozlar1 agisindan dezavantajli

bulunmustur.

Saglikli dokularin aldig1 dozlar i¢in V5, V10, V15, V20 ve ortalama doz
degerleri incelenmistir. Ortalama dozlar, V10 ve V15 degerleri acisindan VMAT
teknigi diger iki teknige kiyasla avantajli bulunurken, dinamik YART teknigi statik
YART teknigine gore daha diisiik dozlar saglamistir. V5 degerleri agisindan statik
YART ve VMAT teknikleri arasinda fark goriilmezken, dinamik YART en diisiik
doz degerlerini saglamistir. V20 degerleri agisindan statik ve dinamik YART
teknikleri arasinda anlamli farklar goriilmezken, VMAT tekniginin {stiinligi

istatistiksel olarak gosterilmistir.

PTV'nin maksimum dozlari, medulla spinalis, beyin sap1 ve gozlerin ortalama
dozlari, lenslerin maksimum dozlar1 agisindan VMAT teknigi avantajlar saglamistir.
Bunun yaninda, VMAT tekniginin en biiyiik avantajinin sagladig: kisa tedavi siireleri
oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir. Tedavi siirelerinin hasta konforu ve tedavi

kesinligi agisindan 6neminin biiyiik olmas1t VMAT teknigini 6ne ¢ikarmaktadir.

Hastanin durumuna ve radyasyon onkolojisi kliniginin teknik sartlarina bagh
olarak ii¢ teknigin de uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Ideali her hastayr ayrmtili

olarak degerlendirip hasta bazinda tedavi teknigine karar verilmesidir.
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7. OZET

BAS BOYUN KANSERLERINDE STATIK, DINAMiIiK YOGUNLUK
AYARLI RADYOTERAPI VE ARK TERAPI TEKNIKLERININ

KARSILASTIRILMASI

Bas-boyun kanserlerinin radyoterapisinde statik, dinamik YART ve VMAT
tekniklerini hedef, kritik organ dozlari ve tedavi verimi agisindan karsilagtirmak
amaciyla bas-boyun kanserli 20 olgunun BT goriintiilerinde hedef hacim ve riskli
organlar konturlanmistir. Primer tiimore ve tutulu lenf nodlarina 6 MV enerjiyle 33
fraksiyonda 70 Gy, yiiksek riskli alanlar ve tutulu lenf nodu bdlgelerine 60 Gy,
elektif lenf nodlarma 54 Gy uygulanacak sekilde simiiltane entegre boost
planlamalar1 "Monaco™ tedavi planlama sistemiyle yapilmistir. Statik ve dinamik
YART tekniklerinde karsilikli olmayan 9 alan, VMAT tekniginde iki tam ark (gift

ark) kullanilmis, hedef hacim ve riskli organlarin aldigi dozlar incelenmistir.

Konformite indeksi degerleri agisindan teknikler arasinda fark goriilmezken,
PTV'nin maksimum dozu VMAT tekniginde avantajlidir. Dinamik YART tekniginde

homojenite indeksi degerleri dezavantajlidir.

Parotis ortalama dozlari ve V30 degerleri, oral kavite ve larenks ortalama
dozlari, beyin sapt ve medulla spinalis maksimum dozlar1 agisindan teknikler
arasinda fark goriilmezken, medulla spinalis, beyin sap1 ve gozlerin ortalama dozlari,
lenslerin maksimum dozlar1 agisindan VMAT tekniginin avantajlari gosterilmistir.

Optik sinirlerin maksimum dozlar1 agisindan statik YART teknigi dezavantajlidir.

Saglikli dokulara ait ortalama doz, V10 ve V15 degerleri agisindan VMAT

teknigi en avantajli iken, dinamik YART teknigi statik YART tekniginden daha
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avantajlidir. V5 degerlerinde en iyi sonuglar dinamik YART teknigi, V20'de VMAT

teknigi ile elde edilmistir.

Tedavinin siiresi immobilizasyon, tedavinin kesinligi ve hasta konforu
acisindan en Onemli kriterlerdendir. VMAT teknigi tedavi siireleri agisindan ¢ok

daha avantajlidir.

Hastanin durumuna ve radyasyon onkolojisi kliniginin teknik sartlarina bagh
olarak ii¢ teknigin de uygulanabilir oldugu gosterilmistir. Ideali her hastayr ayrmtili

olarak degerlendirip hasta bazinda tedavi teknigine karar verilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, VMAT, Dinamik YART, Statik YART, Bas

Boyun Kanserleri

e-Mail: uefedokurlar@gmail.com
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8. ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN STATIC, DYNAMIC INTENSITY
MODULATED RADIATION THERAPY (IMRT) AND VOLUMETRIC

MODULATED ARC THERAPY (VMAT) IN HEAD AND NECK CANCERS

In order to compare static, dynamic IMRT and VMAT techniques in the radi-
otherapy of head and neck cancers in terms of target and critical organ doses and
treatment efficiency target volumes and organs at risk were contoured on computed
tomography images of the 20 patients with head and neck cancer. Simultaneous
integrated boost plannings are made with "Monaco” treatment planning system,
using 6 MV energy. The doses were prescribed as 70 Gy in 33 fractions to the
primary tumor region and involved lymph nodes, 60 Gy to high-risk and involved
nodal regions, 54 Gy to the elective nodal regions. Non-opposed 9 field technique
was used for static and dynamic IMRT, and 2 full arcs are defined for the VMAT

planning. The doses to target volume and organs at risk were evaluated.

No difference was found among the techniques regarding conformity index
values, VMAT technique was more advantageous regarding the maximum doses
inside the PTV. The homogeneity index values provided by the dynamic IMRT

technique were disadvantageous.

There is no difference among the techniques regarding maximum doses to
brain stem and spinal cord, average doses of oral cavity and larynx, and average
doses of parotids and volumes receiving 30 Gy. However, VMAT technique was
advantageous regarding the average doses of spinal cord, brain stem, eyes and the
maximum dose to the lenses. Static IMRT technique was disadvantageous because of

the maximum doses to the optic nerves.
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While VMAT technique was the most advantageous regarding the average
doses to the healthy tissues, V10, and V15 values, dynamic IMRT is more
advantageous than static IMRT technique. The best results for the V5 and V20

values were provided by the dynamic IMRT and VMAT techniques respectively.

Treatment duration is one of the most important criteria in terms of
immobilization, treatment accuracy and patient comfort. VMAT technique was more

advantageous in terms of treatment duration.

It is proved that the all three techniques are applicable depending on the
patient status and technical capabilities of the radiation oncology department. Ideally
all patients should be evaluated in detail and the appropriate technique should be

chosen on an individual patient basis.

Key Words: Radiotherapy, VMAT, Dynamic IMRT, Static IMRT, Head and

Neck Cancer

e-Mail: uefedokurlar@gmail.com
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