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OZET

Cit, S. Meme Kanseri Radyoterapisinde Hibrit Teknik Kullanilmasinin Plan
Kalitesine Etkisinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2021.

Bu calismada, meme 1s1nlamalarinda radyoterapinin basarisini arttirmak igin
hibrit planlama teknikleri kullanilarak hem tiimére uygulanan dozu daha homojen hale
getirmek, hem de ¢evredeki saglikli dokulara uygulanan dozu en aza indirerek lokal

kontrolii arttirmak hedeflenmektedir.

Tez ¢alismamiz radyoretapi tedavisi almis meme kanseri tanili 10°u sag ve 10’u
sol olmak Uzere 20 hastanin BT gorintilerinden yararlanarak retrospektif olarak
yapilmustir. Her hastaya 3DCRT, IMRT, VMAT planlar1 ve bu tekniklerden %50-%50
agirlikli kombinasyonlar ile elde edilen 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve
IMRT+VMAT hibrit planlar1 hazirlanmistir. Tedavi plan kaliteleri degerlendirilirken
Doz Volim Histogrami (DVH) bilgileri kulllanilmistir. Karsilastirma parametreleri,
Planlanan Hedef Volim (PTV), Kritik Organ (OAR) dozlari, Homojenite indeks (HI),
Konformite indeks (CI) ve Monitor Unit (MU) degerleridir.

Calismamizda, sag ve sol meme 1sinlamalarinda en iyi CI degeri VMAT, HI
degeri ise IMRT+VMAT hibrit planlarda elde edilmistir. Akciger i¢in en diisiik V20(%)
degerleri IMRT+VMAT hibrit planlarinda elde edilirken; V5(%) ve V10(%) degerleri
3DCRT, 3DCRT+IMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit planlarinda elde edilmistir. Kars1
meme dozlar1 3DCRTHIMRT, 3DCRT+VMAT hibrit planlarinda en diisiik degere
sahiptir. Sol meme kalp V30(%) degeri en diisiik olan teknik VMAT iken; V5(%) hacmi
en diisik 3DCRT, 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT hibrit planlarla elde edilmistir.

Calismanin sonucunda; meme 1simlamalarinda IMRT+VMAT, 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT hibrit planlarinin ayn1 ve karsi taraf akciger dozunu, 1sinlanan akciger
hacmini, kars1t meme dozunu, 1sinlanan karsi meme hacmini ve kalp dozunu azaltarak

plan kalitesini arttirdig1 goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Radyoterapi, Hibrit plan, Tedavi Plan Karsilagtirma
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ABSTRACT

Cit, S. An Investigation of the Effect of Using a Hybrid Technique on the
Quality of Plans in Breast Cancer Radiotherapy. Istanbul University Institute of Health
Sciences, Basic Oncology USA. Master's Thesis. Istanbul 2021.

In this study, it is aimed to make the dose applied to the tumor more
homogeneous using hybrid planning techniques in breast cancer radiotherapy, and to

increase local control by minimizing the dose applied to surrounding healthy tissues.

Our thesis study was conducted retrospectively using CT images of 20 patients,
10 of whom were right and 10 of whom were left, diagnosed with breast cancer who
had received radioretapy treatment. 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT and
IMRT+VMAT hybrid plans obtained by 50% -50% weighted combinations of 3DCRT,
IMRT, VMAT plans and IMRT + VMAT hybrid plans were prepared for each patient.
Dose Volume Histogram (DVH) information was used to evaluate the quality of the
treatment plan. The comparison parameters were determined as the Planned Target
Volume (PTV), Critical Organ (OAR) dose values, Homogeneity Index (HI),
Conformity Index (CI) values and Monitor Unit (MU) values.

In our study, the best CI value for right and left breast irradiation was obtained
in VMAT, and the HI value was obtained in IMRT+VMAT hybrid plans. The lowest
values of V20(%) for the lung were obtained in the IMRT+VMAT hybrid plans, while
the values of V5(%) and VV10(%) were obtained in the 3DCRT, 3DCRT+IMRT and
3DCRT+VMAT hybrid plans. Contra breast doses have the lowest value in
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT hybrid plans. The left breast heart VV30(%) value was
the lowest technical VMAT, while the V5(%) volume was the lowest with 3DCRT,
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT hybrid plans.

As a result of the study, it was seen that IMRT+VMAT, 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT hybrid plans increased the quality of the plan by reducing the same and
contralateral lung dose, irradiated lung volume, contra breast dose, irradiated contra

breast volume and heart dose during right and left breast irradiation.

Keywords: Breast Cancer, Radiotherapy, Hybrid Plan, Treatment Plan Comparison



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, organ ve dokularda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olusan, hiicre
davranigi, klinik goriiniimii ve tedavi yaklasimi farklilik gosteren bir hastalik grubudur.
Hastaligin lokal ve kitlesel olarak kontrol altina alinabilmesi i¢in uygun tedavinin
belirlenmesi 6nemlidir. Tirkiye kanser haritas1 incelendiginde her yil yaklasik 150.000 yeni
kanser olgusu teshis edilmektedir. Erkeklerde en sik akciger kanseri, kadinlarda ise meme
kanseri goriilmektedir[1]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve ingiltere'de kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirli olan meme kanseri ayni zamanda kadinlarda goriilen kanser tiirleri

arasinda en yiiksek 6liim oranina sahiptir[2].

Meme kanseri hormon bagmli bir hastaliktir. Ostrojenlerin meme epitelindeki
proliferatif etkisi, DNA'nin hatali replikasyonu olasiligini arttirarak mutasyonlara yol
acabilmektedir. Bilinen bir¢cok risk faktorii, endojen veya Ostrojen uyarisinin siiresi ve
seviyesi ile iligkilidir. Premenopozal kadinlardaki erken menars, diizenli oviilasyon ve geg
menapoz, postmenopozal kadinlarda ise obezite ve hormon tedavileri 0strojen maruziyetini
arttiran faktorlerdir[3]. Ayrica yas ilerledik¢e Ozellikle 45-50 yas sonrast meme kanseri

insidans1 artmaktadir[4].

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda radyoterapi primer ve adjuvan tedavi
olarak 6nemli yer tutar[5]. Meme kanseri tedavisi iizerine yapilan ¢alismalarda radyoterapinin
10 yillik herhangi bir yerel veya uzak bolge niiks riskini %35’ten %19’a diisiirdiigii ve 15

yillik meme kanseri 61iim riskini ise %25'ten %21'e diisiirdiigi gorilmiistiir[6].

Radyoterapinin amaci, 1ginlanacak hedef hacime yiiksek doz verirken, kritik organlarin
toleranslarin1 asmamak ve PTV’ye yapilan planlamada en iyi doz dagiliminin elde edilmesini
saglamaktir[7]. Meme kanseri olan hastalarda hastanin ve memenin anatomik yapisi, gogiis
duvarina yakin anatomik yapilarin varligi, hastanin daha once karst memesinin radyoterapi
almasi, hastanin kardiyak hastaliklarinin olmasi, kalbin anatomik yapisi, gogilis duvarina
yakinligi ve daha oOnceden gegirilen akciger rahatsizliklarinin olmasi sebebi ile farkli

radyoterapi tekniklerinin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir(8].



Yeni planlama teknikleri ile birlikte, timore uygulanan dozu arttirirken g¢evredeki
dokulara uygulanan dozu en aza indirmek ve lokal kontrolii arttirmak hedeflenmektedir. Bu
hedefe yonelik yapilan ¢alismalarda 3DCRT (3 Boyutlu Konformal Radyoterapi) ve IMRT
(Yogunluk Ayarli Radyoterapi), tekniklerinin kombinasyonu ile olusturulan Hibrit teknik ilk
olarak meme Kkanseri tedavisinde kullanilmaya baslanmistir[9]. 3DCRT teknigi ile hedef
hacmin c¢evresindeki kritik organlarin referans dozlarini asmadan tiimoére istenilen dozu
vermek zordur. VMAT (VolUmetrik Module Arc Tedavi) ve IMRT gibi teknikler ile kritik
organ dozlari, referans dozlarin altinda tutulurken, hedef hacimlere istenilen dozlar
verilebilmektedir[10,11]. Ancak kullanilan tedavi tekniklerinin avantajlar1 oldugu gibi
dezavantajlar1 da vardir. Tekniklerin dezavantajlarinin ortadan kaldirmak icin teknikler

birlikte kullanilarak hibrit teknikler gelistirilmektedir.

Bu ¢alismada 10’u sol ve 10’u sag olmak iizere, toplam 20 meme kanserli hastaya
3DCRT, IMRT, VMAT tedavi planlama teknikleri ile bu tekniklerin %50-%50 agirlikli
kombinasyonlar1 ile olusturulan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT hibrit
tedavi teknikleri ile hazirlanan planlar kiyaslanarak, plan kalitesine etkileri arastrilacaktir.
Yapilacak tedavi planlarmin doz dagilimlari, hedef hacim (PTV) dozlar1 ve Kritik organ
dozlar1 (OAR) agisindan degerlendirilecek ve ayni zamanda Konformite Indeks (CI) ile

Homojenite Indeks (HI) ve Monitor Unit (MU) degerleri karsilastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

Kanser, organlarin ve dokularin hicresel davranislarinda meydana gelen kontrolsiiz
cogalmalar ve mutasyonlar sonucu olusmaktadir. Her kanser turiinin hiicre davranisi, klinik
olarak ozellikleri ve tedavi yaklasimi farklilik gostermektedir. Hiicresel genlerde gerceklesen

somatik ve genetik mutasyonlar ana sebeplerden biridir.
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Sekil 2-1: Diinya’da ve Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri

15 Aralik 2020 tarihinde, Diinya Saghk Orgiitii'niin alt kurulusu olan Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) kiiresel kanser Istatistiklerini yaymlamigtir (Sekil 2-1).
IARC GLOBOCAN 2020 veritabanina gore, 185 iilkede 36 kanser tiirli incelenmis ve kanser
tirlerinin goriilme sikliklar1 ve 6liim tahminlerine gore; 2018 yilinda 18,1 milyon vaka ve 9,6
milyon 6lim oldugu goriilmiis ancak; 2020 yilinda 19,3 milyon yeni vaka ve 10,0 milyon
olim bildirilmistir. 2020 Diinya kanser istatistikleri incelendiginde, her 5 kisiden biri
yasamlari boyunca kansere yakalanmakta ve 8 erkekten 1'i ve 11 kadindan 1'i kanser
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Diinya genelinde meydana gelen yeni kanser vakalarinin

%11.7’s1 yani en yaygin kanser tirl kadin meme kanseridir[12].

Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan
meme kanseri, ayn1 zamanda kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda en yiiksek mortaliteye

sahiptir[13]. Tiirkiye kanser haritas1 incelendiginde her yil yaklasik 150.000 yeni kanser



olgusu teshis edilmektedir. 2020 yilinda Tirkiye niifusu 84.339.067 iken, yillik yeni kanser
vaka sayist 233.834 ve kansere bagli yasam kaybi sayis1 126.335 olarak bildirilmistir. 2020
yilinda Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 5 kanser tiirii; akciger kanseri, meme kanseri, kolorektal
kanseri, prostat kanseri ve tiroid kanseridir. Bu 5 kanser tiiri diger kanser turlerinin %50'den
fazlasini olusturmaktadir. Kadinlarda en sik gorilen ilk 5 kanser turi ise; basta meme kanseri,
tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve rahim kanseridir[14]. Meme kanseri
diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiridiir. 2020 yilinda diinya genelinde 2,3
milyon kadina meme teshisi konmug ve 685.000 kadin meme kanseri sebebiyle yagamini

yitirmistir.
2.1. Meme Anatomisi ve Yapisi

Meme yapisi, anatomik olarak Gstten ikinci- i¢lincii kostanin iist sinirindan baglayarak
alttan altinca kosta hizasina kadar uzanmaktadir. Memenin i¢ siir1 sternum kenarina, dis
sinir1 ise orta veya on koltukalti ¢izgisine uzanmaktadir. Meme, {ist dis ucunda, pektoralis
majorun alt kenar1 boyunca koltukaltina dogru uzanir. ince bir meme dokusu klavikulanin

hemen altina ve sternumun ortasina kadar uzanabilmektedir[15].

Sekil 2-2: Meme Anatomisi



Meme dokusu cilt, cilt alt1 yag dokusu ve meme dokusu olmak iizere ii¢ temel yapidan
olusmaktadir. Memenin yaklasik dortte tigli pektoralis majorun iizerinde bulunmaktadir.
Ortalama bir meme yapisi, 150-400 g agirliginda, 10-12 c¢cm ¢apinda ve kalinligi ise orta
hattinda 5-7 cm arasinda degisebilmektedir. Meme dokusunun ana kitlesi genellikle iist yarida
ve daha ¢ok dis kadrana yerlesmistir. Bu sebeple, meme kanseri veya baslica bening lezyonlar
daha sik bu kadranda goriilmektedir[16].

Meme kanseri genellikle memenin siit kanallar1 ve lobiillerinde gelismektedir. TUmor
biiylimesi ve yayilmasi, kanserin tam hiicresel orijin alanina baglidir. Meme tiimorleri,
lenfatikler ve damarlar yoluyla veya dogrudan invazyon yoluyla yayilabilmektedir. Deri alti
lenfatik tikaniklik ve tiimor biiylimesi sonucu memedeki bag dokusu etkilenir ve meme

yiizeyinde portakal kabugu dokusu goriiniimiine neden olmaktadir[17].

Meme kanseri siklikla meme dokusundan kaynaklanmakla birlikte, lenf damarlari
yoluyla koltukaltina, mammaria interna lenf diiglimlerine ve supraklavikuler lenf bezlerine
yayilir. Lenf bezi gruplari; aksilla (koltuk alt1), supra (kopriciik kemigi tistii) ve mammaria
interna-MI (sternumun yaninda)’da bulunmaktadir. Lenfler bagisiklik hiicrelerini tagimakla
gorevli olan renksiz bir sividir. Hiicrelerde olusabilecek herhangi bir enfeksiyon veya malign
timor hicreleri, bu lenf sistemi ile tasinmaktadir. Bu sebeple lenfler kanserin yayilimi
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Memenin lenfatik drenaji; yaklasik %75' lateral ve superior

olmak tizere aksiller nodlara dogru ve lenfatik damarlar araciligiyla gergeklesmektedir[17,18].

2.2. Meme Kenseri Etiyolojisi

Kanser olusumunun sebepleri bir ¢ok faktor ile agiklanabilmektedir. En 6nemli grubu
yaklasik %50’sini kapsayan diyet ile ilgili faktorler olustururken, %35 ile 2. énemli yeri
sigara almaktadir[19].

Pregesteron ve Ostrojen hormonlari, meme gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Meme kanserinin hormon bagimli olmas1 sebebiyle, endojen veya 6strojen gibi hormonlarin
uyarisinin suresi ve seviyesi oldukca dnemlidir. Menapoz 6ncesi donemde kadinlardaki erken
menars, dizenli ovilasyon ve ge¢ menapoz siiregleri Ostrojen maruziyetini arttirirken,
menapoz sonrast donemde ise obezite ve hormon tedavileri Gstrojen maruziyetini arttiran
faktorlerdir[3].



2.3. Meme Kanserinde Evreleme

Evreleme, hastalar1 hastaliklarinin  gosterdigi  farkli yayilma derecesine gore
gruplandirmaktadir. Dogru evreleme, tedavi kararinin belirlenmesi ve hastanin dogru tedaviyi

almasi agisindan olduk¢a 6dnemlidir.

Evreleme ya radyolojinin de eslik edebilecegi klinik bulgulara gore (klinik evreleme)
ya da dokularin histolojik-histopatolojik durumlarina gére (patolojik evreleme) yapilmaktadir.
Klinik evreleme, ayrintili cilt, meme, lenf bezi (supraklavikular, aksiller ve servikal)
g6zlemini, muayenesini ve gorintiileme ile de meme kanserini tanimlayacak degerlendirme

basamaklarini igerir.

Giiniimiizde evreleme yapilirken TNM sistemi kullanilmaktadir. TNM sistemi 2016
yilinda, UICC (Union International Contre Le Cancer) ve AJCC (American Joint Committee
on Cancer) tarafindan bigimlendirilmistir. ‘T’ Primer timori temsil ederken; ‘N’ lenf
bezlerini, ‘M’ ise uzak organ metastazlarini ifade etmektedir. Evreleme icin I, ILII1, 1V gibi
roma rakamlar1 kullanilmaktadir[20]. Evrelemede O ise, kanserin yalnizca basladigi yerle
sinirli oldugunu ve cevredeki organ veya dokulara metastaz yapmadigini ifade etmektedir.
Meme kanseri icin TNM evre gruplar Sekil 2-3’te gosterilmistir. Sekil 2-4 A’da Meme
kanserinde primer timor evreleme B’de Memenin Bolgesel Aksilla lenf nodlari

gorulmektedir.



PRiIMER TUMOR: T

Tx Primer timdr saptanamamaktadir
To Primer timaor bulgusu mevcut degil
Tis Karsinoma in situ
Tis (DCIS) Duktal karsinoma in situ
Tis (LCIS) Lobuler karsinoma in situ
Tis (Paget) Meme baginda kitlesiz Paget hastaligi
T1 Timor boyutu 2 cm ya da daha kiglik
T1mic Maksimum boyutu 1 mm veya daha az olan mikroinvazyon
Tla Maksimum boyutu 1mm'den biyik 5 mm'den kigiik timorler
Tib Maksimum boyutu 5 mm'den bilylik 10 mm'den kigtik timérler
Tic Maksimum boyutu 1 cm'den bliyiik 2 cm'den kigiik timarler
T2 Maksimum boyutu 2 cm'den biyik 5 cm'den kiiglik timérler
T3
T4 Timdr herhangi bir alan boyutunda, gégiis duvarina ya da cilde direk yayilim
T4a Pektoral kasa ulasmamis gogiis duvari yayilimi
T4b Ciltte iilserasyon ve/veya ayni memede satelit nodiiller ve/veya 6dem
Téc T4a ve T4b birlikte
T4B Enflamatuar karsinom
BOLGESEL LENF BEZLERI: N
Nx Bolgesel lenf bezleri degerlendirilememis (6rn.daha 6nce ¢ikarilmistir)
No Bolgesel lenf metastazi bulunmamaktadir
N1 Ipsilateral koltukaltinda bir ya da fazla mobil lenf bezinde metastaz
N2 Ipsilateral koltukaltinda bir ya da fazla lenf bezinde metastaz; fakat bu lenf bezleri etraf dokulara yapisik; paket
olusturmus
N3 Tiimoriin bulundugu taraftaki mammaria interna (MI) lenf bezi grubuna metastaz

UZAK METASTAZLAR: M

Uzak metastazlarin varlig1 degerlendirilememis
Mx
Uzak metastaz bulunmamaktadir
Mo
ML Uzak metastaz bulunmaktadir

Sekil 2-3: Meme kanserinde evreleme semasi




E1b(5—10mm)

T1c (10-20 mm)

T3 (>50 mm)

T2
(20-50 mm)

@ Level
O Level lI
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Sekil 2-4: A) Meme kanserinde primer timor evreleme B) Memenin Bolgesel Aksilla lenf
nodlar



2.4. Meme Kanseri Tedavi Yontemleri

Meme kanserinde tedavisinde, diger kanser tiirlerinde de oldugu gibi multidisipliner
bir yaklasim s6z konusudur. Meme kanserinde tedavi yaklasimi, kanserin evresine gore
degerlendirilerek; cerrahi, radyoterapi gibi lokal tedaviler ve kemoterapi gibi sistemik

tedavilerle olusturulmaktadir.

2.4.1. Cerrahi

Meme kanseri tedavisinde ilk adim cerrahi islemdir. Cerrahinin asil amaci memede
var olan tumori ve kanser hiicrelerinin yayilim gosterdigi lenfatiklerin tamaminin alinmasidir.
Meme cerrahisinde yontemlerden biri meme koruyucu cerrahi(MKC)’dir. Meme koruyucu
cerrahi, erken evre meme kanseri olan hastalarda timoriin ¢ikarildigi; ancak memenin
korundugu bir cerrahi yontemdir ve MKC sonrasinda radyoterapi standart tedavi olarak
gorilmektedir[21]. Meme cerrahisinde kullanilan diger bir yontem ise mastektomidir.
Mastektomi yontemi meme dokusunun tiimii ve gerekli ise lenfatiklerin alindigi islemdir.

Mastektomi sonrasinda radyoterapinin gerekliligi tiimor patolojisine gore belirlenmektedir.

2.4.2. Kemoterapi

Kemoterapi lokal degil, sistemik bir tedavi yontemidir. Vicudun her yerinde
olugabilecek kanser hucrelerini yok etmeyi ve aymi zamanda g¢ogalmalarini engellemeyi
amagclayan bir tedavi yontemidir. Kemoterapi tedavisinde hastaya uygulanan ilaglar, kan

dolasimi yoluyla veya haplar sayesinde tiim viicuda yayilmaktadirlar.

Meme kanserinde kemoterapi tedavisi, adjuvan olarak cerrahiden sonra sistemik
olarak tumor hucrelerini yok etmek icin ve kontrol altina almak igin uygulanmaktadir.
Kemoterapi, meme kanseri tedavisinde memeyi cerrahiye hazirlamak amaciyla, evrelemeyi
gerileterek neoadjuvan olarak da uygulanmaktadir. Kemoterapi alan meme kanseri
hastalarinda yaygin olarak agiga ¢ikan yan etkiler; bulanti, halsizlik ve sa¢ dokiilmesi olarak

ac1ga ¢ikmaktadir[22].
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2.4.3. Radyoterapi

Radyoterapi; iyonize radyasyon kullanilarak hizli ¢ogalan kanserli hiicrelerin
olddrilmesini veya ¢cogalmalarinin engellenmesini amaclayan bir tedavi yontemidir. Kanserli
hiicrelerin tamamin1 ortadan kaldirmayr amaglarken; ayni zamanda timér dokusunun

etrafindaki saglikli dokular1 ve organlar1 maksimum seviyede korumay1 da amaglamaktadir.

Radyoterapinin  temelini  X-iginlar1  ile yapilan tedaviler olusturmaktadir.
Radyoterapinin ilk yillarinda (1950’1lere kadar) konvansiyonel olarak X -1sini1 tiipleri ve ¢esitli
diizeneklerle elde edilen diisiik voltaj (50-150 kV), orta voltaj (150-500 kV) ve super voltaj
(500-1000 kV) enerjili X-1smlar1 kullanilmaktaydi. Lineer Hizlandirici cihazlarinin kesfi ile

1950 sonrasi tedavilerde Lineer Hizlandirici’lar kullanilmaya baslamstir.

Radyoterapi iki farkli teknik ile hastalara uygulanmaktadir. Bu iki teknik; eksternal
radyoterapi ve brakiterapi olarak adlandirilmaktadir. Eksternal radyoterapide tumor olan
bolgeye lokal olarak disaridan uygulanan bir radyasyon var iken; Brakiterapide ise radyoaktif
kaynaklar cesitli araglarla direkt timor dokusunun igine veya yakinina uygulanmaktadir.
Meme kanseri radyoterapisinde genel olarak eksternal radyoterapi tercih edilmektedir.
Gunlimizde radyoterapi cihazlarinda ve planlama sistemlerindeki gelismeler sayesinde kanser
tedavisinde daha etkili sonuglar elde edilmektedir. Meme radyoterapisinde kullanilan
teknikler; ¢ boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT), yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT),
volimetrik arc tedavi (VMAT) olarak adlandirilmaktadir. Tim bu tekniklerin dogru bir
sekilde uygulanabilirligini ve tedavinin giivenilirligini saglamak amaci1 ile gorlntl

kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) biylk 6nem tasimaktadir.

2.4.3.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3DCRT)

Konformal radyoterapi, planlanan hedef hacmin (PTV) sekline uygun (konform)
olacak sekilde ayarlanan ve ayni zamanda etrafindaki kritik dokulara verilen dozun minimum
tutulmaya calisildigi tekniktir. 3 boyutlu radyoterapiden 6nce, 2 boyutlu radyoterapide
hastanin tek bir dis kesiti lizerine, 1s1nlacak hedef hacim, korunacak organlar ve doz dagilimi

icin izodozlari kesitlerin istiine elle gizilmekteydi.
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Bilgisayarli Tomografi (BT)’ nin tedaviye dahil edilmesi ile 3 boyutlu gorintiler elde
edilmeye baglanmis ve 3 boyutlu tedaviye gecilmistir. BT den elde edilen 3 boyutlu
goriintiiler voksellerden olusur ve her vokselin sahip oldugu elektron yogunlugunu ifade eden
Hounsfield Unit (HU) degerleri vardir. HU degerleri ©-1000° ila ‘+1000° arasinda doku
yogunluguna gére belirlenmektedir. Ornegin su ‘0’ degeri iken, kemik ‘+1000’ ve hava ‘-

1000’ seviyesinde degerler ile ifade edilmektedir.

Konformal radyoterapi, ileri(forward) planlama olarak adlandirilmaktadir. Tedavi
planlarint hazirlayan kullanici, homojen bir dagilima sahip olan 1sinlar1  kendisi
yerlestirmektedir. Ug boyutlu konformal radyoterapide hastalara hazirlanan tedavi planlarinda
kullanilan radyasyon yogunluklari, her bir 151 i¢in tiniform olacak sekilde verilebilmektedir.
Planlanan hedef hacim (PTV) ve kritik organlar dikkate alinacak sekilde homojen (liniform)
isinlar ile tedavi plani hazirlanmaktadir. Elde edilen doz dagilimi {izerinden gerekli
diizeltmeler  yapilarak  kritik organ dozlar1 ve hedef hacim  konformitesi
degerlendirilmektedir[23]. Uniform olarak kullanilan ismlarla yapilan planlamalarda, doz
dagiliminin konformitesini artirmak amaciyla wedge, blok veya boluslar kullanilabilmektedir.
Kullanilan wedge ve bloklar sayesinde hedef hacimde daha homojen bir doz dagilimi elde
etmek amaglanmaktadir. Giiniimiizde tiim cihazlarda bulunun c¢ok yaprakli kolimator

(MLC)’ler ile daha iyi konformal tedavi planlar1 hazirlanmaktadir.

3DCRT teknigi 2 boyutlu konvansiyonel radyoterapiye gore, doz dagiliminin
degerlendirilebilmesi ve ayni zamanda kritik organ dozlarinin daha dogru tahmin edilebilmesi

acisindan daha uygun bir tekniktir.

2.4.3.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), 3 boyutlu konformal radyoterapinin gelismis bir
bicimi olarak tanimlanmaktadir. Konformal radyoterapinin aksine her bir 1sin demeti
inhomojen dagilima sahiptir. Konformal radyoterapide kullanilan kompansatorler veya
wedgeler ile yogunluk ayar1 yapilmasinin adimlar1 atilmis; ancak istenilen doz dagiliminin
elde edilmesi icin yeterli olmamistir. Giiniimiizde kullanilan hareketli ¢oklu yaprak
kolimatorler (MLC) ile ve gelismis tedavi planlama sistemi (TPS) ile daha iyi doz dagilimi
elde edilmektedir[24].
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IMRT’de geri (inverse) planlama olarak adlandirilmaktadir. TPS’de inhomohen 1s1n
alan acilarini, Kritik organlar i¢in doz kisitlamalarin1 ve PTV’de istenilen doz degerlerini
optimizasyon sistemine kullanici girmektedir. Kullanic1 planlanan hedef hacim (PTV) igin
minimum ve maksimum doz degerlerini ve kritik organ dozlari(OAR) i¢in sinir degerlerini
optimizasyonda belirtmelidir. TPS’de bu degerler ve belirlenen agilar dikkate alinarak,
inhomojen 151n alanlar1 ile uygun optimal doz dagilimi1 hesaplanmaktadir. Hesaplanan PTV ve
kritik organ dozlari TPS’de Doz Volum Histogrami(DVH) adi verilen grafiklerden
incelenebilmektedir. PTV i¢in daha homojen bir doz dagilimi elde edildigi IMRT tekniginde,
diistik doz hacimleri 3DCRT teknigine gore daha yiiksek olmaktadir ve bu sebeple normal

dokularda ikincil kanser riski a¢isindan risk tasimaktadir.

Giiniimiizde Lineer Hizlandiricilar sabit gantrili IMRT teknigini, statik ve dinamik

olmak Uzere 2 farkli sekilde uygulayabilmektedir.

Statik IMRT teknigi ( Segmental Cok Yaprakh Kolimator-MLC)

Sabit gantry acili statik IMRT tekniginde, planlanan hedef hacimde daha duzgun bir
doz dagilimi elde edebilmek i¢in kullanilan tedavi alanlari alt alanlara (her biri diizgiin
yogunluga sahip segmentlere) boliinerek tedavi uygulanmaktadir. Segmentlerin her biri
tiniform bir doz siddetine sahiptir ve ¢oklu lif kolimatorler ile hedef hacime uygun sekil
verilmektedir. MLC’ler bu teknikte bir alt alandan digerine gecerken 1sinlama
yapmamaktadir. Tim statik segmentlerin toplanmasi ile istenilen doz dagilimi elde

edilmektedir[25]. Statik IMRT(Step and shoot) teknigi, Sekil 2-5’ te gosterilmistir.

"Step-and-shoot" teduuque

EREESE

A-Leaves B-Leaves

Sekil 2-5: Statik IMRT teknigi
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Dinamik IMRT (Sliding Window) Teknigi

Dinamik IMRT tekniginde sabit gantry agilarinda plan olusturulmustur; ancak agilarda
herhangi bir alt alan (segment) bulunmamaktadir. Planlanan hedef hacim igin istenen doz
dagilimi icin bu teknikte 1s1nlama siiresince MLC’ler hareket etmektedirler. Doz dagilimlar
MLC’nin dinamik (siirekli) hareketi sayesinde olusturulmaktadir. Isinlama esnasinda
optimizasyonda istenilen degerlerin saglanmasi i¢in MLC’lerin hareket hiz1 degismektedir ve
1sinlama esnasinda MLC hareket etmeye devam etmektedir. Statik IMRT teknigine gore bu
teknikte yapilan planlarda MU sayis1 daha azdir ve tedavi siiresi daha kisa olmaktadir[25].
Dinamik IMRT(Sliding Window) teknigi, Sekil 2-6* da gosterilmistir.

Dynamic technique

<
-+

v(t) v(t)

A-Leaves B-Leaves

Sekil 2-6: Dinamik IMRT teknigi

2.4.3.3. Volumetrik Arc Tedavi (VMAT)

Volumetrik arc tedavi (VMAT) teknigi, IMRT tekniginin daha gelismis halidir. Bu
teknikte sabit gantry agis1 yerine, farkli hizlarda ve siirekli hareket ederek hasta etrafinda
donen gantry doniisii sayesinde 1sinlama yapilmaktadir. Gantry’nin siirekli doniisii boyunca
MLC’ler dinamik olarak hareket etmektedirler. Planlanan hedef hacim (PTV)’nin yerlesimine
ve biiyilikliigiine gore, bir veya birden fazla, full ve yarim arc segenekleri tercih
edilebilmektedir. Hastaya 1sinlama yapilirken, gantry doniis hizi, doz hizi, gantry agis1 ve
MLC hareket hizlar1 degismektedir. VMAT tekniginde hesaplanan MU degerleri IMRT
teknigine gore daha diisiiktiir ve dolayisiyla VMAT ile hazirlanan tedavi planlar1 daha kisa
surmektedir[26].
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2.4.3.4. Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT)

Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT), tedavi Oncesinde ve tedavi esnasinda
alinan goriintlilerin karsilastirilarak, uygulanan tedavinin dogrulugunu takip etmek agisindan
¢ok 6nemli bir yere sahiptir. IGRT ile goriintiilerin karsilastirilmasi sonucu olusabilecek setup
hatalarini ve fraksiyonlar arasindaki organ hareketlerini takip etme sansi elde edilmektedir.

IGRT ile hareketli organlarda yapilacak 1sinlamalarda, iyi bir tiimdr takibi ile PTV’ye
verilen hareket marjinin diisiirilmesi imkani elde edilmektedir.

IGRT ile hareketli organlarda veya hipofraksiyone olarak yapilan isinlamalarda, hedef
hacim hassasiyeti acisindan, tiimoriin takibi ¢ok daha iyi yapilabilmektedir. Tedavi sirasinda
anatomik  farkliliklar takip edilebilmekte ve adaptif radyoterapi yapilmasini
kolaylastirmaktadir.

IGRT ile meme radyoterapisinde solunum takibi yapilarak, solunum senkronizeli bir
goruntileme ve tedavi igin solunumun belirli bir fazinda sinirlandirilabilmesi imkani

saglanmaktadir [27].

2.5. Radyoterapi Hedef Hacim Tanimlamalar:

Tedavi hedef voliimleri ve riskli organlar tanimlanirken, The International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU)’nun raporlari referans
alinmaktadir (ICRU 29,50,62,83). ICRU, radyoterapide kullanilan radyasyon birimleri ve
Olgtimleri i¢in uluslararas1 kabul edilebilir tavsiyeler gelistiren bir komisyondur. Bu komisyon

dizenli olarak galigmalar yapmakta ve tavsiye raporlar yayinlamaktadir.

ICRU tarafindan tavsiye edilen raporlarin takip edilmesi radyoterapide tedavi

planlama alaninda ve merkezler arasinda ortak bir dil olusturmak i¢in olduk¢a dnemlidir.

ICRU 50 no’lu raporunda, Goriinen tumoér hacmi (Gross Tumor Volume / GTV), Klinik
timor hacmi (Clinical Target Volume / CTV), Planlanan Timér Hacmi (Planning Target
Volume / PTV), Tedavi Hacmi (Treated Volume/ TV), Isinlanan Hacim (Irradiated Volume /
IV), Riskli organ (Organ At Risk / OAR) tanimlamalar1 yapilmistir[28]. ICRU 62 no’lu
raporda buna ek olarak, I¢ Smir Marj1 (Internal Margin / IM), I¢ Hedef Hacmi (Internal Target
Volume / ITV), Kurulum Marji (Set-Up margin / SM), Planlanan Riskli Organ Hacmi
(Planning Organ At Risk Volume / PRV) tanimlamalar1 dahil edilmistir[29]. ICRU 83’de ise,
Risk altinda kalan hacim (Remaining Volume At Risk / RVR) tanimlamalar1 yapilmistir[30].
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GOrunen Tiimér Hacmi (Gross Tumor Volume / GTV)

Malign biiytimenin fizik muayene ile tespit edilebildigi veya goriintiileme yontemleri
(CT, MR vb.) ile goriilebildigi hacimdir. Timor ¢ikarilmissa GTV tanimlanmasi
yapilmamaktadir. Erken evre meme kanseri igin, cerrahi uygulanmis voliimlerin

tanimlamasinda GTV yer almamaktadir.

Klinik timoér hacmi (Clinical Target Volume / CTV)

CTV, GTV’nin etrafinda yer alan ancak fizik muayene veya goriintiileme yontemleri

ile saptanamayan olas1 subklinik timor yayiliminin eklenmesiyle belirlenir.

CTV = GTV + Subklinik Voliim

Planlanan Tumér Hacmi (Planning Target Volume / PTV)

CTV’ye organ ve hasta hareketlerinin ve olas1 hasta set-up hatalariin eklenmesi ile
elde edilen hacimdir. Hesaba set-up belirsizliklerinin dahil edilmesi i¢in ITV’ye set-up marj
(SM) eklenerek PTV elde edilmektedir.

PTV=ITV + SM

ic Hedef Hacmi (internal Target Volume / ITV)
CTV’ye internal marj (IM) eklenerek elde edilen hacimdir.

ITV=CTV+IM

I¢ Siir Marji (Internal Margin / IM)

CTV igindeki anatomik yapilarda olan solunum, yutkunma gibi organ hareketlerini ve

mesane dolulugu gibi fizyolojik nedenlerle olusan degisiklikleri tanimlamaktadir.
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Kurulum Mariji (Set-Up margin / SM)

Cihazlardaki mekanik farkliliklar, set-up hatalar1 ve hasta pozisyonu gibi guinluk
degisiklikleri belirtir (Sekil 2-7)

1TV
PTV

Sekil 2-7: Radyoterapide Hedef Hacimler

Tedavi Hacmi (Treated Volume/ TV)

Isinlanmak istenen tedavi voliimii g6z oniine alindiginda, doz dagilimina goére referans
izodoz secilir. Secilen izodoz hattinin kapsadigi hacim, tedavi edilen volim olarak
tamimlanmaktadir. (Referans izodoz + %7 / - %5 ). Ideali, tedavi edilen hacmin(TV), PTV’ye

esit olmasidir.

Isinlanan Hacim (Irradiated Volume / IV)

Normal doku toleranslarina gére anlamli olabilecek dozlar1 alan hacim olarak

tanimlanmaktadar.
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Riskli Organ (Organ At Risk / OAR)

Hedef hacmin yakininda veya i¢inde olmasi durumunda tedavi planlamasinda ve
onceden belirlenen tedavi dozunda degisiklige neden olabilecek saglikli dokulari tanimlar.

(Kalp, akciger, lens, spinalcord vb).

Planlanan Riskli Organ Hacmi (Planning Organ At Risk Volume / PRV)

Tedavide PTV i¢ine girme olasilig1 bulunan OAR hacmini tanimlamaktadir. Yiiksek
dozlar1 6nlemek amaciyla bu organlarin PTV igindeki hacmi belirlenmelidir. Seri organlarda

mutlaka organa sinir eklenmelidir.

PRV= OAR+ marj

Risk altinda kalan hacim (Remaining Volume At Risk / RVR)

Kritik organlar disinda olusabilecek yiiksek dozlar hacimlerini azaltmak ve olabilecek
yan etkilerin 6nlenmesini saglamak amaciyla tanimlanan hacimdir. Radyoterapide kullanilan

tedavi hacimleri Sekil 2-8’de sematik olarak gosterilmistir.

Sekil 2-8: Radyoterapide kullamlan tedavi hacimleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Gerecler

Bu calismada, istanbul Universitesi Onkoloji Enstitlisi Radyasyon Onkolojisi’ne ait
arac ve gerecler kullanilmigtir. Calismada kullanilan cihazlar ve hesaplama programlari su
sekildedir:

1. Philips Brillance Big Bore Bilgisayarli Tomografi Cihazi
2. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirict
3. Eclipse (Varian Medical Systems) 15.6 Tedavi Planlama Sistemi

5. RPM (Real-Time Position Management Systems) Varian Ger¢ek Zamanli Pozisyon

Yonetimi Sistemi

4. 1BM SPSS (versiyon 26.0) Istatistik Programi

3.1.1. Philips Brillance Big Bore Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Bilgisayarli tomografi (BT), diisiik enerjili X- isinlarmin kullanildigi ve bilgisayar
yardimi ile hastanin kesitsel goriintiilerinin elde edildigi simiilasyon cihazidir. Bilgisayarli
tomografi, viicudun incelenen bolgesinin kesitsel gorintiisini (her ii¢ diizlemde de)
olusturmaya yonelik bir goriintiileme yapmaktadir. BT sayesinde normal rontgen filmlerinde
gorinmeyen yumusak doku detaylar1 gorilebilmektedir. Elde edilen anatomik Kesitler,
dokularin farkli elektron yogunluklar1 bilgileri ile digital olarak 3 boyutlu veya 4 boyutlu

goriintlilere doniistiiriiliir.

Standart bir BT cihazinin icerisinde, ortada bulunan gantry agikliginin etrafinda
rotasyon yapan bir X-isim1 kaynagi bulunmaktadir. Bu X-isin1 kaynagmin Karsisina
yerlestirilmis X-1s11 detektorii ise hastadan gegen X- isinlarin1 6lgmektedir ve bilgisayara
iletmektedir. X-1s11 kaynagi BT cekimi esnasinda rotasyon yaparken, hastanin uzandigi
tomografi masasi ise vertikal diizlemde hareket etmektedir. Her bir rotasyon icin bilgisayar,
hastanin 2 boyutlu goriintiisiini gelismis matematiksel teknikler kullanarak olusturur. Kesit

aralig1 istege gore degistirilebilmekle birlikte genellikle 1-10 mm arasindadir.
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Philips Brilliance Big Bore cihazinin gantry acikligi 85 cm’dir ancak; taranan goriis
alan agiklig1 (field of view) ise 60 cm’dir. Tedavi esnasinda kullanilan, hastanin konforunu
arttiran ve immobilizasyonunu saglayan tiim araglar (diz alt1 yastig1 ve kol tutacagi gibi) BT
cekiminde de kullanilmaktadir. Hastanin BT g¢ekimi ve tedaviye girecegi pozisyonun aynt
olmasi bu sayede saglanmaktadir. Tedavi cihazlarinin odasinda bulunan lazer sisteminin
aynist BT cihazi odasinda da bulunur. Bu lazer sistemi ile cihaz ve tomografi ¢ekiminde hata

pay1 2 mm'den az tutulmaya calisilmaktadir[31].

Ayni zamanda RPM(Real-time Position Management) sistemi ile hastanin solunum
dongisiiniin  farkli asamalarinda elde edilen wverilerinin, farkli setler halinde tutularak
retrospektif hareketini gorebilecegimiz BT gorintiisii elde edilebilmektedir. Bu islem 4
boyutlu BT olarak adlandirilmistir (Sekil 3-1).

e

PHILIPS

Sekil 3-1: Philips Brillance Big Bore Bilgisayarh Tomografi Cihaz
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3.1.2. Varian DHX (Rapidarc) Lineer Hizlandirici

Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan iiretilen lineer hizlandirici;
derin yerlesimli timor tedavileri igin 6 ve 15 MV degerlerinde foton enerjisi ve yerlesimi
yiizeysel olan timor tedavileri igin 6, 9, 12, 16 ve 20 MeV degerlerinde elektron enerjisi
uretebilme o6zelligine sahiptir. Cihazin agik alanlarda maksimum doz derinligi foton
hiizmelerinde 6 MV i¢in 1,5 cm iken, 15 MV igin 3 cm’dir. 100 cm SSD (Kaynak Cilt
Mesafesi) mesafede agilabilen alan boyutlari; foton enerjileri igin en diisiik 0,5 x 0,5 cm2 en
yiiksek 40 x 40 cm2, elektron enerjileri i¢in kullanilan aplikatorlere gore ise 6 x 6, 10 x 10, 15
x 15, 20 x 20 ve 25 x 25 cm? biiyiikliigiindedir.

Statik ve Dinamik IMRT tekniklerinin uygulanabildigi bu cihaz; 120 yapraktan olusan
MLC sistemine sahiptir. izomerkezde 0,5 cm olan yaprak kalmligi, 20 x 20 cm2 alan
boyutundan sonra 1 cm genisligindedir. MLC’ler, alan boyutlarindan bagimsizdirlar. Bunun
nedeni jawlardan bagimsiz hareket edebilecek sekilde yerlestirilmis olmalaridir. Bu sebeple
basarili dinamik IMRT planlarinin  hazirlanmasi mimkiindir. Varian DHX lineer
hizlandiricisi[32] Sekil 3-2°de gosterilmistir.

Sekil 3-2: Lineer Hizlandirici (VARIAN DHX)
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Isinin modifikasyonunda; 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45° ve 60° ag1l1 sanal kama filtreler
olusturulabildigi gibi, 15°, 30°, 45° ve 60° acilarinda istenildiginde takilabilen fiziksel kama
filtreler de kullanilabilmektedir.

EPID (Elektronik Portal Goriintilleme Sistemi) sistemini entegre olarak barindiran
Varian DHX lineer hizlandiricisinda, alinan port goriintileri ile hastanin dogru yatis
pozisyonunda olup olmadigi kontrol edilebilmektedir. Bu sayede IMRT, IGRT ve VMAT
tedavi gibi teknikler basariyla uygulanabilmekte ve portal doz programi ile tedavi

planlamalarinin dozimetrik kalite kontrolleri yapilabilmektedir.

3.1.3. Eclipse (Varian Medical Systems) 15.6.03 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Varian Eclipse 15.6.03 TPS ile 3DCRT, VMAT, IMRT, SBRT ve SRS tedavi planlar
yapilabilmektedir. Varian Medical Systems tarafindan gelistirilen bu tedavi planlama
sisteminde, Doz Volum Optimizasyon (DVO), Progresiv Rezoliisyon Optimizasyon (PRO),
Plan Geometri Optimizasyon (PGO) ve Multi-Rezolisyon Optimizasyon (MRDC)
algoritmalar1 ile Pencil Beam Convolution (PBC), Acuros XB (AXB) ve Analytical
Anisotropic Algorithm (AAA) doz hesaplama algoritmalart bulunmaktadir [33].

3.1.4. RPM (Real-Time Position Management Systems) Varian Ger¢ek Zamanh

Pozisyon Yonetimi Sistemi

Ger¢ek Zamanli Pozisyon Yonetim Sistemi (RPM), hedef hacim hareketlerinin
takibinin yapildigi; 6zellikle meme ve akciger hastalarinda goriintiileme kalitesini artiran
video bazli bir sistemdir. Ger¢ek zamanli hasta pozisyonunun goriintiilenmesi, solunum
hareketlerinin takibinin yapilmasi ve ayni zamanda solunum sinyali ayirma (respiratory

gating) gibi olanaklar saglamaktadir[34].

Serbest nefes aligverisi de dahil olmak {iizere klinikteki tiim nefes protokolleriyle
uyum gostermektedir. RPM sistemi hastanin solunum dongiisii ile timor pozisyonu
arasindaki uyumun saglanmasina olanak verir. Kizilotesi izleme kamerasi ve hasta {izerine
yerlestirilen markirli kutucuk ile, hastanin solunum seklini ve nefes hareketinin araligini

Olcerek ve bunlar1 dalga bigiminde gérintulere doniistiiriir.
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Dalga formuyla iliskili olarak tiimoriin nasil hareket ettigi bir kez
degerlendirilmektedir. Timor, solunum dongiisiiniin istenen bolimiine geldiginde, sinyal
ayirma (gating) esik degerleri dalga sekli boyunca isaretlenir. Otomatik gating sistemi
tarafindan, tedavi esnasinda 1sinin ne zaman verilip ne zaman kesilecegi komutlarinin
verilmesi bu esik degerleri ile belirlenir. Farkli solunum fazlarinda toplanan goriintiiler
birlestirildiginde, tiimor hareketli olarak goriintiilenebilir ve boylelikle timor etrafinda
olusturulacak marjlar hastaya 6zel olacak sekilde belirlenebilir. Radyasyon onkologlarina
solunum ile tiimoriin degisen hareketini izleme imkani saglar. Yani tim hastalar igin
kullanilan genelenmis marjlardan 6te, her hastaya 0Ozel tedavi marjlarinin belirlendigi
goriintiileme yapilmis olur. Nefes takibinin yapildigi bu sistem, ¢evre doku dozlar1 azalirken

tlimor igin tanimlanan doz degerinin artmasina imkan verir (Sekil 3-3).

Sekil 3-3: Gercek Zamanh Pozisyon Yonetim Sistemi (RPM)
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3.1.5. IBM SPSS (versiyon 26.0) Istatistik Programi

Bir istatistik analiz program1 olan SPSS(Statical Package for the Social Science)
programu, ilk olarak 1968 yilinda kullanilmaya baslanmis olan istatistiksel analize yonelik bir
yazilimdir. Bu ¢alismada hazirlanan tedavi planlarinda elde edilen verilerin karsilastirmasi

SPSS istatistik programina ait Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapilmistir.

Karsilagtirmalar sonucu SPSS programindan elde edilen ortalama, standart sapma ve p
degerleri, plan kalitesi degerlendirmesinde kullanilmistir. Istatistiksel olarak p < 0,05 degeri,
anlamli farki belirtmektedir. Karsilastirmalar sonucu bulunan p degerleri ile anlamli olan

sonuclar dikkate alinmistir.
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3.2. Yontem

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi’inde daha
once tedavi almis meme kanseri tanili 20 hastanin retrospektif olarak tomografi gorintileri
kullanilarak yapilmistir. BT gorintileri elde edilirken, tedavi pozisyonunun dogru bir sekilde
tekrar edilebilmesi ve hastanin sabitliginin saglanmasi amactyla immobilizasyon araclari
kullanilmigtir. Meme hastalar1 bas gantry ve sirt {istii (supin) olacak sekilde egik diizleme
yatirilarak, vakumlu yatak ile 1ginlanacak meme tarafinda kolun sabitligi saglanmigtir. BT
goruntaleri, RPM (Real-Time Position Management Systems) Varian Gercek Zamanh
Pozisyon Yonetimi Sistemi kullanilarak elde edilmistir. Bu teknikle ipsilateral akcigerin ve
kalbin aldigi dozlarin azaltilmasi hedeflenmistir. Nefes takibi ile elde edilen tomografi
goruntdleri Eclipse (Varian Medical Systems) 15.6 tedavi planlama sistemine aktarilmistir.
Elde edilen tomografi goruntilerinin, radyasyon onkologu tarafindan ICRU 50, 62, 83 no’lu
protokoller ile planlanan hedef volim (PTV) ve kritik organlarin (OAR) tanimlar1 goz 6niine
alinarak konturlar ¢izilmistir. Tedavi planlama sistemine aktarilan ve hedef hacim ile kritik
organ konturlar1 tamamlanan tomografi goriintiilerine 6 farkli tedavi plant hazirlanmistir. Her
hastaya 3DCRT, IMRT, VMAT planlar1 ile ve bunlarin %50-%50 agirlikla, ayr1 ayn
birlestirilmesi ile elde edilen 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT hibrit
planlar1 hazirlanmistir. Bu tedavi planlarinin plan kalitesi karsilagtirmalart i¢cin Doz Volum
Histogrami (DVH) verileri kullanilmistir. Her hastaya ait PTV, OAR dozlar ile birlikte, Cl,
HI, MU verileri dikkate alinarak karsilastirmalar yapilmistir. Plan kalitesi kargilagtirmalari

IBM SPSS (verisyon 26.0) istatistik programi kullanilarak yapilmistir.

Calismamizda, hasta nefes kontrollii tomografi goriintiileri alinirken RPM sisteminin

amplitude (genlik) ve breathhold (nefes tutma) opsiyonlari se¢ilmistir.

3.2.1. Hasta Verilerinin Elde Edilmesi

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitlisii Radyasyon Onkolojisi’'nde RPM
sisteminin de dahil edildigi BT gorlntuleri elde edilen, meme kanseri tanist konmus ve

tedavilerini tamamlamis 20 kadin hastanin rastgele segilmesi ile yapilmstir.
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International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) tarafindan
yayimlanan rapor dikkate alinarak; 10 sol meme ve 10 sag meme kanserli hasta igin PTV ve
kritik organlar (akciger, kalp ve kars1t meme) radyasyon onkologu tarafindan konturlanmistir.

Tablo 3-1’de hastalara ait olusturulan PTV hacimleri verilmistir.

Tablo 3-1: Hastalara ait PTV hacimleri

LOKALiZASYON PTV HACMI (cc)
1. HASTA SoL 1311,41
2. HASTA SoL 745,17
3. HASTA SoL 865,16
4. HASTA SOL 717,46
5. HASTA SoL 1555,54
6. HASTA SOoL 518,75
7. HASTA SoL 694,84
8. HASTA SoL 950,89
9. HASTA SOL 888,32
10. HASTA SoL 1137,55
11. HASTA SAG 1025,44
12. HASTA SAG 884,75
13. HASTA SAG 810,08
14. HASTA SAG 960,27
15. HASTA SAG 1717,72
16. HASTA SAG 1633,3
17. HASTA SAG 1088,66
18. HASTA SAG 615,08
19. HASTA SAG 1338,42

20. HASTA SAG 1314,41
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3.2.2. Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi

Bu tez calismasi, planlanan hedef hacimleri (PTV) 500-1600 cc arasinda degisen 10
sol ve 600-1700 cc arasinda degisen 10 sag meme hastasi olmak (zere toplam 20 meme
kanseri tanili hastanin verileri ile hazirlanmistir. 20 hastanin Nefes takibi ile elde edilen
tomografi goruntileri Eclipse (Varian Medical Systems) 15.6 tedavi planlama sistemine
aktarilmistir. Elde edilen tomografi gorintilerinin, radyasyon onkologu tarafindan ICRU 50,
62, 83 no’lu protokoller ile planlanan hedef voliim (PTV) ve kritik organlarin (OAR)
tanimlart g6z Oniline alinarak konturlari ¢izilmistir. Hastalara tanimlanan tedavi dozlari,
gunlik 200 cGy olmak iizere toplam 25 fraksiyon devam edecek sekilde, toplam doz 5000
cGy’e tamamlanacak sekilde tanimlanmistir. Hazirlanan 3DCRT, IMRT, VMAT ve bunlarin
hibritleri olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT planlarinda, hedef
hacminin %95’inin 4500 cGy almasi saglanacak sekilde normalize edilmistir. Hazirlanan
tedavi planlart 6MV X-1s1mm1 kullanilarak, doz hizi 600 MU/dk ile ve PTV’lerde izosantr

noktasi ayni olacak sekilde hazirlanmistir.

3DCRT teknigi ile hazirlanan planlarda karsilikli tanjansiyel 2 alan teknigi
kullanmlmigtir (Sekil 3-4).

Sekil 3-4: 2 tanjansiyel ag1 ile yapilan 3DCRT planimin 4500 ¢Gy’lik doz dagilimi
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IMRT teknigi ile hazirlanan sol meme planlar: karsi memenin alana girmedigi i¢
tanjansiyel ve dis tanjansiyel agilarin belirlenmesinin ardindan, belirlenen agilara 15 er

derecelik agilarin eklenmesi ile toplamda 7 alan kullanilarak yapilmustir(Sekil 3-5).

Sekil 3-5: 7 alan ile yapilan IMRT planinin 4500 ¢Gy’lik doz dagilim
VMAT teknigi ile hazirlanan sol meme planlar: 300-160 CW / 160-300 CCW olacak

sekilde 2 yarim arc seklinde hazirlanmistir. Sag meme hastalarinda yine ayni sekilde 2 yarim

arc kullanmilarak planlar hazirlanmustir(Sekil 3-6).

e Py
F o',

Sekil 3-6: 2 yarim ark ile yapilan VMAT planinin 4500 cGy’lik doz dagilimi
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3DCRT+IMRT hibrit planlar: hazirlanirken agirliklar %50 3DCRT ve %50 IMRT
olacak sekilde ayarlanmistir. Tedavi dozu her iki planda 100 cGy x 25 fr olacak sekilde
toplam 5000 cGy e tamamlanmigtir( Sekil3-7).

Sekil 3-7: 3DCRT+ IMRT hibrit planinda 4500 cGy doz dagilim

3DCRT+VMAT hibrit plant hazirlanirken agirliklar %650 3DCRT ve %50 VMAT
olacak sekilde ayarlanmistir. Tedavi dozu her iki planda 100 cGy x 25 fr olacak sekilde
toplam 5000 cGy e tamamlanmistir(Sekil3-8).

I TV
oY bt
X /'/‘/«,4

Sekil 3-8: 3DCRT+VMAT hibrit planin 4500 cGy doz dagilimi
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IMRT+VMAT hibrit planlar: hazirlanirken agirliklar %50 IMRT ve %50 VMAT
olacak sekilde ayarlanmistir. Tedavi dozu her iki planda 100 cGy x 25 fr olacak sekilde
toplam 5000 cGy’e tamamlanmigtir (Sekil 3-9).

. A
2 b . H*/"/'/y\‘,

DT

Sekil 3-9: IMRT+VMAT hibrit planin 4500 cGy doz dagilim

3.2.3. Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasi

RPM sistemi kullanilarak derin nefes aldirilarak ve tutturularak elde edilen hasta
tomografi goriintiileri ve bu goriintiilerle hazirlanan tedavi planlari, planlanan hedef hacim
(PTV) ve kritik organ (OAR) dozlari; kalp Dmean(cGy), V5(%), V30(%) degerleri, Ipsilateral
Akciger Dmean(cGy), V5(%), V10(%), V20(%) degerleri, Contralateral Akciger
Dmean(cGy), V5(%), V10(%) degerleri, Karsi Meme Dmean(cGy), Dmax(cGy), V5(%)
degerleri olmak tizere, bu kriterler dikkate alinarak karsilagtirilmistir. Hazirlanan tedavi
planlarinda elde edilen verilerin karsilastirmasi SPSS istatistik programina ait Wilcoxon
Signed Ranks testi ile yapilmistir. Karsilagtirmalar sonucu SPSS programindan elde edilen
ortalama, standart sapma ve p degerleri, plan kalitesi degerlendirmesinde kullanilmistir.

Istatistiksel olarak p < 0,05 kosulu, anlaml1 bir fark olarak kabul edilmistir.
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3.2.3.1. Doz Homojenite indeksi(HI) ve Konformite Indeksi(CI)

Plan kalitesi acisindan yapilacak karsilastirmalar icin Homojenite indeks (HI) ve
Konformite indeks (CI) degerleri 6 farkl1 planda hesaplanmistir. HI degerleri hesaplar1 ICRU

83 raporunda tavsiye edilen formiilizasyonu dikkate alinarak bulunmustur. HI formult[30];

g — P25 —Dos %
D5 o,
. D29 = Hedef hacminin %2’sinin aldig1 doz (hedefin aldig1 minimum doz)
. Dosy = Hedef hacminin %98’inin aldig1 doz (hedefin aldigi maksimum doz)
. Dsov% = Hedef hacminin %50’sinin aldigi doz

olarak tanimlanmugtir. HI degerinin “0” a yaklasmasi, daha homojen bir tedavi planinin elde

edildigini gostermektedir.

Bu ¢alismada CI degeri i¢in ise, RTOG tarafindan tanimlanan formilizasyonu

kullanilmistir. C1 formiilu [35];

. . VRI
Conformity indexgrog = —

e /g = Referans izodoz hacmi
e TV= Hedef hacmi

olarak tanimlanmustir. Bu formiilizasyona gore ise konformal bir plan i¢in ideal deger "1" dir.
Konformite indeks degerinin "1" ile "2"arasinda olmasi tedavinin RT i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. "1" e yaklastikca plana ait konformite degeri artmakta, uzaklastikca ise

azalmaktadir.
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3.2.3.2. Doz Kisitlamalar

Bu ¢aligmada kritik organ dozlarmin degerlendirilmesinde ve kiyaslanmasinda RTOG
1005 raporu ve QUANTEC (Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic)
analizlerinde yer alan doz limitleri referans alinmistir[36,37]. Tablo 3-2’de kritik organlar i¢in

doz sinirlamalar1 goriilmektedir.

Tablo 3-2: Kritik organlar i¢in doz kisitlamalar:

V20 < %20
Akciger

V10 < %45

V5 < %65

Maksimum < 20 Gy
Karsi Meme

Mean < 3 Gy
Kalp Mean <5 Gy

V30 < %10
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 20 meme kanseri hastasinin retrospektif olarak CT gorintdleri
kullanilarak tedavi planlar1 hazirlanmistir. Hazirlanan tedavi teknikleri sirasiyla 3DCRT,
IMRT ve VMAT olmakla birlikte, bu tekniklerin %50-%50 agirlikla, ayr1 ayr1 birlestirilmesi
ile elde edilen 3SDCRT+IMRT, 3ADCRT+VMAT ve IMRT+VMAT hibrit tedavi teknikleridir.
Doz Volim Histogramlar: (DVH) araciligiyla elde ettigimiz CI ve HI degerleri sol meme
icin Tablo 3-1 ve Tablo 3-2’de, Body 500 cGy doz alan hacim degerleri Tablo 3-3’te, Kritik
organ dozlar1 Tablo 3-4 ile Tablo 3-16 arasinda, MU degerleri Tablo 3-17’de gosterilmistir.

4.1. PTV ve Kritik Organlara Ait Doz Degerleri
Tablo 3-1: Sol Meme HI Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0,203 0,129 0,181 0,153 0,173 0,142
2. HASTA 0,174 0,129 0,118 0,125 0,122 0,108
3. HASTA 0,220 0,098 0,128 0,143 0,155 0,103
4. HASTA 0,151 0,084 0,092 0,089 0,104 0,070
5. HASTA 0,216 0,125 0,142 0,159 0,165 0,118
6.HASTA 0,198 0,102 0,093 0,129 0,118 0,083
7. HASTA 0,168 0,079 0,100 0,109 0,118 0,075
8. HASTA 0,166 0,078 0,127 0,106 0,126 0,087
9. HASTA 0,198 0,109 0,126 0,135 0,146 0,105
10. HASTA 0,181 0,094 0,135 0,124 0,136 0,100

ORTALAMA 0,188 0,103 0,124 0,127 0,136 0,099

) 0,022 0,019 0,026 0,021 0,022 0,021




Tablo 3-2: Sol Meme CI Degerleri
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Hasta Sayisi
1. HASTA
2. HASTA
3. HASTA
4. HASTA
5. HASTA
6.HASTA
7. HASTA
8. HASTA
9. HASTA
10. HASTA

ORTALAMA

SS

3DCRT
0,572
0,573
0,610
0,522
0,590
0,499
0,475
0,609
0,564
0,641
0,566

0,052

IMRT
0,842
0,867
0,806
0,816
0,855
0,828
0,757
0,855
0,814
0,899
0,834

0,039

VMAT
0,898
0,917
0,911
0,879
0,870
0,879
0,886
0,922
0,907
0,938
0,901

0,022

3DCRT+IMRT
0,781
0,802
0,745
0,742
0,801
0,743
0,707
0,781
0,751
0,826
0,768

0,036

3DCRT+VMAT
0,843
0,851
0,843
0,988
0,807
0,791
0,813
0,836
0,817
0,871
0,846

0,055

IMRT+VMAT
0,890
0,904
0,879
0,856
0,877
0,861
0,838
0,901
0,870
0,924
0,880

0,025

Tablo 3-3: Sol Meme Body 500cGy Doz Alan Hacim(cc) Degerleri

Hasta Sayisi
1. HASTA
2. HASTA
3. HASTA
4. HASTA
5. HASTA
6.HASTA
7. HASTA
8. HASTA
9. HASTA
10. HASTA

ORTALAMA

SS

3DCRT
4330,3
2606,9
2376,5
28119
4647,6
2446,8
29144
3057,1
2916,4
3183,6
3129,2

764,1

IMRT
5001,3
3607,2
4110,8
3545,4
6174,1
3341,6
3063,2
4073,1
3419,9
4240,4
4057,7

929,7

VMAT
6773,1
4419,7
3764,8
4251,7
8542,1
3656,7
4235,8
5456,6
4305,3
5651,3
5105,7

1545,7

3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT

4723,6
3109,2
2936,1
3185,1
5538,1
2816,8
3083,8
3520,2
3168,9
3612,7
3569,4

877,8

5387,3
3438,2
2897,8
3579,1
6648,5
3110,3
3590,8
4047,2
3483,1
4216,3
4039,8

1150,2

5880,9
4075,7
3921,7
3958,1
7275,7
3583,6
35714
4612,8
3814,8
4846,3
4554,1

1187,6




Tablo 3-4: Sol Meme Aym Taraf Akciger V5(%) Degerleri

34

HASTA SAYISI

1. HASTA

2. HASTA

3. HASTA

4. HASTA

5. HASTA

6.HASTA

7. HASTA

8. HASTA

9. HASTA

10. HASTA

ORTALAMA

SS

3DCRT
35,7
34,1
27,8
28,7
27,5
32,7
25,5
25,8
33,8
34,7

30,6

3,9

IMRT
48,9
55,7
62,1
42,5
64,1
51,2
36,8
38,5
50,7
54,2
50,5

9,1

VMAT

59,3
49,4
37,6
42,2
68,4
41
44,9
50,1
53,5
61,1
50,7

9,8

3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT

41,5
45,6
42,3
34,7
47,8
39,8
30,1
30,6
40,4
42,1
39,4

5,9

46,2
39
31

34,2

49,6

36,2
33

34,2

41,3

45,7

39,6

6,1

54,4
54,4
53,2
42,4
65,4
46,4
39,7
42,9
51,4
56,9
50,7

7,8

Tablo 3-5: Sol Meme Aym Taraf Akciger V10(%) Degerleri

Hasta Sayisi
1. HASTA
2. HASTA
3. HASTA
4. HASTA
5. HASTA
6.HASTA
7. HASTA
8. HASTA
9. HASTA
10. HASTA

ORTALAMA

SS

3DCRT
26,4
25,9
20,5
19
17,2
24,2
17,5
17,7
23,7
22,4
21,4

3,5

IMRT
24,9
30,6
27,5
20,1
31,1
25,1
18,3
19,6
24,4
23,4
24,5

4,3

VMAT
27,8
21,6
17,8
19,2
35,3
21,6
20,1
22,4
25,4
26,6
23,8

51

3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT

26,2
26,8
22,1
19,4
21,4
24,6
17,9
18,5
24,1
22,8
22,4

3,1

28,1
26,3
20,1
19,2
23,9
24,2
18,3
19,8
24,5
24,5
22,9

3,3

27,2
25,2
22,0
19,4
33,1
23,2
18,9
21,1
24,9
25,6
24,1

4,1




Tablo 3-6: Sol Meme Aym Taraf Akciger V20(%) Degerleri

35

Hasta Sayisi
1. HASTA
2. HASTA
3. HASTA
4. HASTA
5. HASTA
6.HASTA
7. HASTA
8. HASTA
9. HASTA
10. HASTA

ORTALAMA

SS

3DCRT
21,1
20,5
16,6
14,4
12,6
19,5
13,9
13,5
18,3
16,2
16,7

3,1

IMRT
13,5
12,8
14,9
10,5
14,2
13,8
10,3
10,3
12,9
12,3
12,5

1,6

VMAT
12,3
10,2

9,4
9,5
15,2
10,9
9,5
11,4
10,8
11,3
11,1

1,7

3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT

18,5
18,3
16,1
13,2
12,9
18,1
12,7
12,4
16,6
15,1
15,4

2,4

18,5
17,8
14,9
13,1
13,1
17,6
12,8
12,7
16,5
14,8
15,4

2,2

12,7
11,1
12,8
10,1
14,9
12,6
9,9
10,9
12,1
11,7
11,9

1,4

Tablo 3-7: Sol Aymi Taraf Akciger Ortalama Doz Degerleri

Hasta Sayisi
1. HASTA
2. HASTA
3. HASTA
4. HASTA
5. HASTA
6.HASTA
7. HASTA
8. HASTA
9. HASTA
10. HASTA

ORTALAMA

SS

3DCRT
1127
1071,1
919,5
817,7
748,9
1036,4
773,2
754,6
1004,7
932,6
918,5

139,5

IMRT
908,2

912,5

1044,6

769,6

1061,3

908,7
722,8
733,2
900,5
881,8

884,3

116,10

VMAT
885,1
798,4
721,4
741,6

1072,3
757,5
725,3
814,3

832
878,7
822,6

105,7

3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT

1017,6
992,1
982,1
793,6
905,1
972,6
748,3
744
952,8
907,4
901,5

103,1

1006,1
935,1
820,5
779,6
910,6
896,9
749,5
784,6
918,5
905,9
870,7

82,4

897
855,5
883,2
755,6

1066,8
833,1

724
773,7
866,2
880,2
853,5

95,6
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Tablo 3-8: Sol Meme Kars1 Taraf Akciger V5(%) Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT  3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 1,3 16,3 0 1,1 6,1
2. HASTA 0,1 0,3 22,7 0,1 41 7,5
3. HASTA 0 12,1 15,2 2,1 1,5 12,9
4. HASTA 0 0,3 6,6 0,1 1,2 2,4
5. HASTA 0 0,1 22,4 0,1 41 5,5
6.HASTA 0 9,3 16,8 2,2 3,1 12,1
7. HASTA 0 0 10,2 0 1,1 2,1
8. HASTA 0 2,1 21,1 0,1 3,1 7,9
9. HASTA 0 0,1 8,4 0 0,5 1,4
10. HASTA 0 1,7 22,8 0,1 3,2 8,8

ORTALAMA 0,1 2,7 16,2 0,4 2,3 6,7
ss 0,1 4,3 6,1 0,8 1,3 3,9

Tablo 3-9: Sol Meme Kars1 Taraf Akciger V10(%) Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 0 0,5 0 0 0,1
2. HASTA 0 0 3,2 0 0,3 0,6
3. HASTA 0 1,7 1,2 0 0,1 0
4. HASTA 0 0 0,7 0 0 0,1
5. HASTA 0 0 3,4 0 0,2 0,3
6.HASTA 0 1,9 2,6 0,1 0,1 1,9
7. HASTA 0 0 0,7 0 0 0
8. HASTA 0 0,1 2,4 0 0,2 0,6
9. HASTA 0 0 0,3 0 0 0
10. HASTA 0 0 2,5 0 0,1 0,4

ORTALAMA 0 0,3 1,8 0,1 0,1 0,4

SS 0 0,7 1,1 0,8 0,1 0,6
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Tablo 3-10: Sol Meme Kars1 Taraf Akciger Ortalama Doz Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 13,7 148,2 278,8 80,9 0 213,5
2. HASTA 25,3 156,4 360 90,8 0,37 258,2
3. HASTA 9 263,2 313,5 136,1 0,1 288,3
4. HASTA 14,9 108,2 212,9 61,5 0 160,5
5. HASTA 20,3 117,6 3599,1 68,9 0,2 238,3
6.HASTA 12 225,1 315 118,5 0,2 270
7. HASTA 9,6 73,5 234,6 41,5 0 154,1
8. HASTA 18 128,5 326,5 73,2 0,2 227,5
9. HASTA 10,9 123,7 280,2 67,3 0 202
10. HASTA 19,1 154,7 345,1 86,9 0,08 249,9

ORTALAMA 15,2 149,9 626,5 82,5 0,1 226,2
SS 5,2 56,1 1045,4 27,6 26,9 44,4

Tablo 3-11: Sol Meme Kalp Ortalama Doz Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 397,3 420,1 480,9 409,1 439,7 450,8
2. HASTA 164,9 264,8 271,7 215,2 218,7 268,3
3. HASTA 429,2 498,4 466,2 463,8 4479 482,6
4. HASTA 180,2 292,6 325,5 236,4 252,8 309,1
5. HASTA 321,2 429,1 506,2 375,1 413,7 467,6
6.HASTA 1411 303,5 334,2 222,3 237,6 318,8
7. HASTA 168,4 273,7 301 221,3 235 287,3
8. HASTA 214,1 275 332,3 244,9 273,5 303,7
9. HASTA 165,8 328,1 346,5 247,4 256,7 337,3
10. HASTA 128,4 238,4 303,7 183,5 216,1 271

ORTALAMA 231,1 332,3 366,8 281,9 299,1 349,6

SS 110,1 86,3 84,3 96,5 94,8 83,9
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Tablo 3-12: Sol Meme Kalp V30(%) Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 4,2 1,3 0,1 2,9 2,4 0,5
2. HASTA 0,1 0 0 0 0 0
3. HASTA 5,7 3,5 0,7 4,5 3,3 2,1
4. HASTA 1,1 0,1 0,1 0,5 0,4 0,1
5. HASTA 2,3 1,8 0,4 1,9 1,6 1,1
6.HASTA 0,4 0,2 0 0,2 0,1 0
7. HASTA 0,7 0,1 0,1 0,4 0,4 0,1
8. HASTA 1,4 0,3 0,1 0,8 0,8 0,2
9. HASTA 0,4 0 0 0,2 0,1 0
10. HASTA 0 0 0 0 0 0

ORTALAMA 1,6 0,7 0,1 11 0,9 0,4
SS 1,9 11 0,2 1,5 1,1 0,6

Tablo 3-13: Sol Meme Kalp V5(%) Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 11,1 171 26,6 13,1 15,0 20,6
2. HASTA 4,4 9,3 7,3 7,2 4,9 7,7
3. HASTA 11,7 22,4 19,9 14,5 12,7 20,1
4. HASTA 3,9 11,9 111 7,3 5,8 11,2
5. HASTA 8,9 18,9 26,9 12,4 14,9 21,9
6.HASTA 3,11 9,9 13,8 49 5,5 11,3
7. HASTA 3,5 12,2 9,9 6,3 5,3 10,1
8. HASTA 51 10,8 15,7 7,2 8,4 12,5
9. HASTA 3,4 15,4 14,9 7,4 4,9 13,3
10. HASTA 1,6 8,1 11,7 3,5 4,4 8,8

ORTALAMA 5,7 13,6 15,8 8,4 8,2 13,7

SS 3,5 4,6 6,7 3,6 4,3 51
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Tablo 3-14: Sol Meme Kars1 Meme Ortalama Doz Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT  3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 23,8 253,4 241 138,9 132,7 247,4
2. HASTA 12,7 144,8 203,3 78,8 108,1 174,1
3. HASTA 33,2 224,5 259 128,8 145,8 241,3
4. HASTA 24 148,2 223,3 86,1 123,6 185,8
5. HASTA 33,1 147,7 300,8 90,4 167 224,3
6.HASTA 26,6 266,8 254,9 146,7 140,7 260,9
7. HASTA 23,2 126,5 214,8 74,6 118,8 170,7
8. HASTA 21 182,9 231,5 101,8 126,1 207,2
9. HASTA 17,1 203,1 259,4 110,4 138,5 231,3
10. HASTA 18,1 239,5 266,5 129 142,5 253

ORTALAMA 23,2 193,7 245,4 108,5 134,3 219,6
ss 6,5 50,8 28,6 26,1 16,4 33,3

Tablo 3-15: Sol Meme Kars1 Meme Maksimum Doz Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 1750,3 1917,5 1478,5 1668,5 1617,6 1465,2
2. HASTA 1276 2077 1524,8 1341,8 1260,2 1792
3. HASTA 614,8 1165,9 1144 755,3 606,9 930,7
4. HASTA 344,3 1087,3 1262,5 653,8 686,6 1093,9
5. HASTA 2118,7 1885,3 1999,5 1702,3 1888,3 1933,3
6.HASTA 324 994,2 1016,3 555,1 563,6 976,8
7. HASTA 368,8 957,9 1393,3 561,2 759 1142,6
8. HASTA 392,3 1160,8 1608,7 701,1 949,3 1243,8
9. HASTA 176,6 1334,7 1335,1 752,5 752,8 1334,8
10. HASTA 505 1660,4 1505 902,1 959,3 1575,4

ORTALAMA 787,1 1424,1 1426,7 959,3 1004,3 1348,8

SS 680,1 421,3 271,7 443,5 447,7 339,1
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Tablo 3-16: Sol Meme Kars1 Meme V5(%) Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT  3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0,1 8,9 7,9 2,7 1,1 8,5
2. HASTA 0,1 5,7 3,9 1,6 0,6 4,7
3. HASTA 0,1 4,5 7,1 0,1 0,1 4,7
4. HASTA 0 2,1 6,4 0,1 0,4 41
5. HASTA 0,1 1,8 12,6 0,3 2,2 5,9
6.HASTA 0 5,3 4,2 0,1 0,1 4,3
7. HASTA 0 1 4,9 0,1 0,5 2,7
8. HASTA 0 4,2 7,1 0,1 0,7 5,6
9. HASTA 0 3,4 6,1 0,1 0,1 4,5
10. HASTA 0 5,4 8,2 0,3 1,3 6,8

ORTALAMA 0,1 4,2 6,8 0,5 0,7 5,2
ss 0,1 2,3 2,4 0,9 0,6 1,6

Tablo 3-17: Sol Meme MU Degerleri

Hasta Sayisi 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 206 1356 405 781 306 880
2. HASTA 231 1193 514 710 373 852
3. HASTA 208 1207 505 706 357 856
4. HASTA 229 1148 458 689 344 804
5. HASTA 228 1515 417 874 324 968
6.HASTA 212 1007 501 610 356 756
7. HASTA 211 1144 426 677 319 786
8. HASTA 221 1213 411 716 316 811
9. HASTA 212 1054 444 633 327 749
10. HASTA 216 1097 408 657 313 752

ORTALAMA 217 1193 448 705 334 821

SS 9,2 148,4 43,1 76,1 22,4 69,1
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Sag meme kanserli hastalarda HI degerleri Tablo 3-18’de, CI degerleri Tablo 3-
19°da, Body 500 cGy doz alan hacim degerleri Tablo 3-20°de, kritik organ dozlar1 Tablo 3-

21 ile Tablo 3-33 arasinda, MU degerleri Tablo 3-34’te gosterilmistir.

Tablo 3-18: Sag Meme HI Degerleri

HASTA SAYISI

1. HASTA

2. HASTA

3. HASTA

4. HASTA

5. HASTA

6.HASTA

7. HASTA

8. HASTA

9. HASTA

10. HASTA

ORTALAMA

Ss

3DCRT
0,166
0,170
0,183
0,192
0,187
0,205
0,183
0,204
0,200
0,117
0,188

0,013

IMRT

0,1228
0,121
0,124
0,104
0,091
0,099
0,155
0,089
0,223
0,116
0,125

0,041

VMAT
0,120
0,130
0,119
0,142
0,146
0,137
0,140
0,130
0,143
0,145
0,134

0,009

3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT

0,128
0,110
0,131
0,128
0,120
0,132
0,137
0,124
0,160
0,122
0,130

0,013

0,126
0,129
0,130
0,140
0,139
0,146
0,138
0,148
0,147
0,123
0,138

0,008

IMRT+VMAT
0,107
0,105
0,106
0,103
0,098
0,102
0,132
0,095
0,162
0,102
0,112

0,021




Tablo 3-19: Sag Meme CI Degerleri
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HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRTHIMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0,631 0,825 0,908 0,767 0,853 0,884
2. HASTA 0,580 0,845 0,915 0,796 0,863 0,895
3. HASTA 0,598 0,802 0,911 0,760 0,844 0,874
4. HASTA 0,578 0,857 0,914 0,799 0,859 0,899
5. HASTA 0,648 0,873 0,898 0,820 0,851 0,906
6.HASTA 0,631 0,894 0,932 0,831 0,871 0,926
7. HASTA 0,633 0,820 0,914 0,787 0,857 0,888
8. HASTA 0,588 0,814 0,887 0,736 0,811 0,863
9. HASTA 0,631 0,883 0,909 0,855 0,838 0,905
10. HASTA 0,612 0,837 0,900 0,823 0,834 0,889

ORTALAMA 0,613 0,846 0,910 0,795 0,850 0,893

Ss 0,027 0,032 0,012 0,037 0,017 0,018

Tablo 3-20: Sag Meme Body 500 ¢cGy Doz Alan Hacim Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 3059,3 4846,2 7009,1 3779,8 5041,1 6034,8
2. HASTA 3083,4 4302,2 6429,9 3665,5 4465,5 5181,1
3. HASTA 2836,6 3727,5 5515,8 3290,4 3955,3 4472,6
4. HASTA 3698,4 4801,1 7543,1 4282,2 5526,3 6040,7
5. HASTA 4611,1 7128,8 8985,9 5822,5 6559,7 8019,9
6.HASTA 4548,9 6042,1 8754,4 5360,1 6641,9 7286,1
7. HASTA 3144,9 41239 6640,9 3585,3 4645,1 5296,5
8. HASTA 2053,7 3091,2 5401,1 2508,8 3427,2 4078,9
9. HASTA 3777,1 5157,1 6962,2 4394,3 5150,3 5999,8
10. HASTA 3376,4 4749,6 6988,4 4123,5 5043,7 5788,9

ORTALAMA 3423,7 4802,2 7026,9 4076,5 5045,8 5823,4

Ss 823,4 1218,1 1251,2 1025,5 1083,2 1257,2




Tablo 3-21: Sag Meme Ayni Taraf Akciger V5(%) Degerleri
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HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 30,5 63,1 87,7 43,1 60,5 76,8
2. HASTA 28,4 45,9 70,2 36,3 54,3 62,6
3. HASTA 29,7 50,1 74,5 39,8 47,8 60,8
4. HASTA 26,8 50,9 70,9 36,6 56,1 64,7
5. HASTA 31,4 57,7 72,2 40,1 47,5 66,1
6.HASTA 29,4 47,6 66,4 37,6 54,1 62,1
7. HASTA 36,3 51,9 79,9 41,6 56,4 68,9
8. HASTA 22,5 38,8 64,1 29,5 48,1 57,2
9. HASTA 27,4 58,5 74,8 40,1 44,9 65,1
10. HASTA 27,5 58 73,2 41,3 45,1 66,1

ORTALAMA 29,2 51,6 73,4 38,3 52,2 64,9

SS 3,7 7,3 7,1 3,9 5,2 5,5

Tablo 3-22: Sag Meme Ayni Taraf Akciger V10(%) Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 22,4 28,8 48,6 24,2 29,2 38,1
2. HASTA 17,7 21,3 38,5 19,1 22,5 27,4
3. HASTA 20,4 25,4 31,1 22,4 23,8 28,7
4. HASTA 17,6 23,7 45,1 19,3 25,9 31,8
5. HASTA 21,5 24,6 31,1 22,4 25,7 28,2
6.HASTA 17,4 22,8 41,1 19,4 25,1 30,7
7. HASTA 25,2 25,6 38,2 25,3 28,8 30,3
8. HASTA 15,2 18,7 35,7 16,3 20,1 24,4
9. HASTA 19,7 21,7 31,1 20,1 22,9 27,1
10. HASTA 21,0 22,3 32,4 21,3 22,1 28.1

ORTALAMA 19,7 23,6 37,8 20,9 24,9 29,6

Ss 3,1 2,9 6,3 2,8 2,9 3,8
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Tablo 3-23: Sag Meme Ayni Taraf Akciger V20(%) Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 18,2 15,5 154 17,5 17,7 15,5
2. HASTA 12,8 10,8 8,9 12,1 12,1 10,2
3. HASTA 15,6 11,6 7,9 14,3 13,9 10,1
4. HASTA 13,2 12,2 11,6 12,8 12,6 12,1
5. HASTA 16,7 13,7 14,3 15,8 16,1 13,8
6.HASTA 12,5 12,7 10,9 12,6 12,2 12,1
7. HASTA 19,9 13,2 12,1 18,3 18,9 12,9
8. HASTA 11,6 10,8 9,3 11,3 11,1 10,4
9. HASTA 15,7 5,9 141 13,8 15,2 9,7
10. HASTA 16,1 6,1 13,9 14,1 16,2 9,3

ORTALAMA 15,1 11,8 11,6 14,3 14,4 11,8

SS 2,8 2,6 2,6 2,4 2,7 1,9

Tablo 3-24: Sag Meme Aym Taraf Akciger Ortalama Doz Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 984,7 1057,2 1205,3 1020,9 1095,2 1131,5
2. HASTA 756,6 805,4 956,5 781 856,5 880,9
3. HASTA 873 902,3 916,2 887,6 894,9 909,6
4. HASTA 757,6 868,1 1035 812,9 896,3 951,6
5. HASTA 906,5 955 1027,7 930,7 967,1 991,3
6.HASTA 771,8 870,2 993,1 821 882,4 931,6
7. HASTA 1077,1 972,5 1073,2 1024,8 10751 1022,8
8. HASTA 681,5 759,1 920 720,4 800,8 839,5
9. HASTA 867,8 764,6 1060 815,7 963,4 912,3
10. HASTA 869,7 778 1066 817 977,02 915

ORTALAMA 852,9 883,8 1020,7 868,3 936,8 952,3

) 125,2 99,8 898,4 105,8 98,1 86,8




Tablo 3-25: Sag Meme Kars1 Taraf Akciger V5(%) Degerleri
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HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 4,7 24,6 0 3,6 12,3
2. HASTA 0 0 23,9 0 2,6 4,7
3. HASTA 0 0,1 254 0 5,5 10,7
4. HASTA 0 0 34,7 0 4,9 8,3
5. HASTA 0 0 21,1 0 0,9 2,4
6.HASTA 0 0 24,5 0 3,9 5,9
7. HASTA 0 0 18,1 0 3,1 3,8
8. HASTA 0 0 18,7 0 3,3 51
9. HASTA 0 0 12,1 0 0,6 2,4
10. HASTA 0 0 13,1 0 1,1 3,1

ORTALAMA 0 0,5 22,5 0 3,1 6,2

SS 0 1,5 6,2 0 1,6 3,5

Tablo 3-26: Sag Meme Kars1 Taraf Akciger V10(%) Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 0 3,3 0 0 0,2
2. HASTA 0 0 1,9 0 0 0,1
3. HASTA 0 0 5,1 0 0,2 0,6
4. HASTA 0 0 4,4 0 0,4 0,6
5. HASTA 0 0 0,6 0 0 0
6.HASTA 0 0 3,1 0 0,1 0,1
7. HASTA 0 0 2,6 0 0 0,1
8. HASTA 0 0 2,9 0 0,1 0,2
9. HASTA 0 0 0,3 0 0 0
10. HASTA 0 0 0,4 0 0 0,1

ORTALAMA 0 0 2,7 0 01 0,2

Ss 0 0 1,5 0 0,1 0,2




Tablo 3-27: Sag Meme Karsi Taraf Akciger Ortalama Doz Degerleri
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HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 6,2 204,6 350,7 105,4 178,4 277,6
2. HASTA 13,6 78,7 311,9 46,1 162,7 195,3
3. HASTA 9,1 141 380,2 75 194,6 260,6
4. HASTA 10,1 89,3 393 49,6 201,5 241,1
5. HASTA 6,9 67 272,7 36,9 139,7 169,9
6.HASTA 14,7 77,1 313,9 45,8 164,3 195,5
7. HASTA 12,1 45,5 321,4 28,7 166,7 183,5
8. HASTA 8,5 68,4 305,7 38,4 157,1 187,1
9. HASTA 11,8 153,7 294,9 82,7 153,3 2243
10. HASTA 12 154 300 84,2 155,4 223,8

ORTALAMA 10,3 102,8 327,1 56,5 168,7 2149

SS 2,9 51,9 39,7 254 19,7 37,6

Tablo 3-28: Sag Meme Kalp Ortalama Doz Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 48,2 298,7 378,4 173,5 213,3 338,6
2. HASTA 62,5 195,2 291,5 128,9 177 243,4
3. HASTA 48,5 164,4 291 106,5 169,8 227,8
4. HASTA 43,7 177 315,6 110,3 179,6 246,3
5. HASTA 45,8 187,6 360 116,7 202,9 273,8
6.HASTA 70,7 196,4 278 133,5 174,3 237,2
7. HASTA 96 244,2 403,7 170,12 249,9 323,9
8. HASTA 40,4 142,3 215,6 91,4 128 179
9. HASTA 57,8 238,3 333,1 148,1 195,5 285,7
10. HASTA 57 240,4 334,5 145,6 196,8 286,7

ORTALAMA 57,1 204,9 318,5 131 187,8 261,7

SS 17,5 47,7 57,5 28,3 33,6 49,5
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Tablo 3-29: Sag Meme Kalp V30(%) Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRTHIMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 0 0 0 0 0
2. HASTA 0 0 0 0 0 0
3. HASTA 0 0 0 0 0 0
4. HASTA 0 0 0 0 0 0
5. HASTA 0 0 0 0 0 0
6.HASTA 0 0 0 0 0 0
7. HASTA 0 0 0 0 0 0
8. HASTA 0 0 0 0 0 0
9. HASTA 0 0 0 0 0 0
10. HASTA 0 0 0 0 0 0

ORTALAMA 0 0 0 0 0 0

SS 0 0 0 0 0 0

Tablo 3-30: Sag Meme Kalp V5(%) Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 12,4 23,2 0,1 4,3 13,8
2. HASTA 0 1,5 10,9 0,1 1,2 4,4
3. HASTA 0 1,5 13,5 0,8 2,1 51
4. HASTA 0 3,6 16,4 1,6 3,7 7,1
5. HASTA 0 5,4 19,1 1,6 3,9 9,6
6.HASTA 0 1,5 10,7 0,6 1,9 4,6
7. HASTA 0,1 111 22,8 8,7 6,1 15,2
8. HASTA 0 1,7 6,9 0,2 0,4 3,1
9. HASTA 0,1 3,5 141 2,3 2,8 7,6
10. HASTA 0,1 4,3 15,1 2,1 3,1 8,1

ORTALAMA 0,1 4,8 15,3 2,1 2,9 7,8

SS 0,1 4,3 5,5 2,7 1,7 4,2




Tablo 3-31: Sag Meme Karst Meme Ortalama Doz Degerleri
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HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 50,6 241,2 370,7 145,9 210,4 305,8
2. HASTA 19,4 161,7 280 90,5 149,7 220,9
3. HASTA 19,2 239,1 290,8 129,1 155,1 265
4. HASTA 25,3 202,2 348 113,7 186,7 275,1
5. HASTA 12,5 136,7 239,3 74,5 125,8 188
6.HASTA 18,4 132,4 289,1 75,4 153,7 210,7
7. HASTA 34,7 129,2 353,8 81,9 194,2 241,5
8. HASTA 23,3 146,6 239,6 84,7 131,2 193,1
9. HASTA 8,9 166,2 178,9 87,7 94 172,6
10. HASTA 12,6 171,1 280,2 90,2 138,9 214,3

ORTALAMA 23,5 172,8 287,8 98,1 155,6 230,3

ss 12,5 44,1 62,7 25,4 36,7 44,7

Tablo 3-32: Sag Meme Kars1i Meme Maksimum Doz Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 2187,7 1778 1862,4 1674,4 1610,4 1723,6
2. HASTA 254,5 1144,7 1540,4 668,7 858,5 1247,7
3. HASTA 250,3 952,1 1415 542,1 758,5 1078,6
4. HASTA 1131,6 1464,1 1583,1 1205,8 1096,3 1359
5. HASTA 1443 1575,2 1857,1 1476,6 1403,1 1504,9
6.HASTA 1666,9 1211,6 1717,8 1441 1528,5 1299,1
7. HASTA 2048,5 1135,7 1787,7 1592,1 1851,7 1395,3
8. HASTA 270,7 1046,5 1710,8 605,4 905,1 1281,8
9. HASTA 269,6 1231,9 1461,7 703,4 834,1 1299,8

10. HASTA 988,3 1210,3 1517,9 897,3 989,8 1322,2

ORTALAMA 1058,1 1282,2 1659,5 1101,1 1205,1 1354,4

Sss 815,5 268,5 166,4 466,4 400,8 180,1




Tablo 3-33: Sag Meme Karsi Meme V5(%) Degerleri
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HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 0 7,4 22,1 3,6 5,4 13,6
2. HASTA 0 4,7 111 0,6 1,6 7,2
3. HASTA 0 6,2 8,1 0,1 0,4 6,9
4. HASTA 0,1 4,7 15,9 0,6 2,2 9,1
5. HASTA 0,1 5,7 10,6 0,9 2,1 7,7
6.HASTA 0,1 2,3 12,4 0,1 2,3 6,2
7. HASTA 0,1 3,6 15,6 0,2 3,4 8,5
8. HASTA 0 3,8 6,4 0,1 0,8 4,5
9. HASTA 0 3,5 5,2 0,1 0,6 3,9
10. HASTA 0 3,9 8,9 0,6 1,1 6,9

ORTALAMA 0,1 4,7 11,9 0,7 2,1 7,5

Ss 0,3 0,7 5,3 1,1 0,2 2,8

Tablo 3-34: Sag Meme MU Degerleri

HASTA SAYISI 3DCRT IMRT VMAT 3DCRT+IMRT 3DCRT+VMAT IMRT+VMAT
1. HASTA 223 1310 449 668 336 881
2. HASTA 232 1190 419 713 326 807
3. HASTA 206 1163 454 685 331 809
4. HASTA 224 1280 414 753 319 847
5. HASTA 245 1213 429 730 293 822
6.HASTA 246 1548 423 897 335 985
7. HASTA 217 1214 463 716 339 840
8. HASTA 225 1200 462 715 345 832
9. HASTA 221 1328 409 775 315 870
10. HASTA 223 1211 421 723 313 848

ORTALAMA 226 1271 435 739 326 854

Ss 12,8 118,12 21,2 67,3 15,7 54,9




4.2. Elde Edilen Doz Degerlerinin SPSS Karsilastirilmasi
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Tekniklerin istatistiksel olarak karsilagtirilmalari sol meme hastalar1 i¢in Tablo 3-35

ile Tablo 3- 50 arasinda, sag meme hastalari igin Tablo 3-51 ile Tablo 3-68 arasinda

gosterilmistir.

Tablo 3-35: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin HI degerleri icin ortalama, standart sapma

ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

0,18807+ 0,02282 / 0,103274+ 0,01972

0,18807+ 0,02282 / 0,124541+ 0,026524

0,18807+ 0,02282 / 0,127582 + 0,02161

0,18807+ 0,02282 / 0,1368483+ 0,02263

0,103274+ 0,01972 / 0,127582 + 0,02161

0,103274+0,01972 / 0,1368483+ 0,02263

0,127582 +0,02161 / 0,1368483+ 0,02263

0,18807+ 0,02282 / 0,099418 + 0,021603

0,103274+0,01972 / 0,124541+ 0,026524

0,103274 +113,01972 / 0,099418 + 0,021603

0,124541+ 0,026524 / 0,1368483+ 0,02263

0,124541+ 0,026524 / 0,099418 + 0,021603

0,124541+ 0,026524 / 0,127582 + 0,02161

0,099418 + 0,021603 / 0,1368483+ 0,02263

0,099418 + 0,021603 / 0,127582 + 0,02161

p DEGERI
0,005
0,005
0,005
0,005
0,007
0,007
0,022
0,005
0,022
0,386
0,022
0,005
0,646
0,005

0,005
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Tablo 3-36: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin CI degerleri icin ortalama, standart sapma

ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

0,56613+ 0,05254 / 0,83446 + 0,039208

0,56613+ 0,05254 / 0,901237 + 0,022053

0,56613+ 0,05254 / 0,7682628 + 0,036295

0,56613+ 0,05254 / 0,846368 + 0,055044

0,83446 + 0,039208 / 0,7682628 + 0,036295

0,83446 + 0,039208 / 0,846368 + 0,055044

0,7682628 + 0,036295 / 0,846368 + 0,055044

0,56613+ 0,05254 / 0,88035 + 0,02544

0,83446 + 0,039208 / 0,901237 + 0,022053

0,83446 +0,039208 / 0,88035 + 0,02544

0,901237 + 0,022053 / 0,846368 + 0,055044

0,901237 + 0,022053 / 0,88035 + 0,02544

0,901237 + 0,022053 / 0,7682628 + 0,036295

0,88035 +0,02544 / 0,846368 + 0,055044

0,88035 +0,02544 / 0,7682628 + 0,036295

P DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,959

0,005

0,005

0,005

0,005

0,074

0,007

0,005

0,074

0,005
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Tablo 3-37: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknikte 500 cGy alan doz hacimleri i¢cin ortalama,

standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

3129,174+ 764,017366 / 4057,714+ 929,75447

3129,174+ 764,017366 / 5105,755+ 1545,761056

3129,174+ 764,017366 / 3569,473+ 877,84306

3129,174+ 764,017366 / 4039,879+ 1150,17746

4057,714+ 929,75447 / 3569,473+ 877,84306

4057,714+ 929,75447 / 4039,879+ 1150,17746

3569,473+ 877,84306 / 4039,879+ 1150,17746

3129,174 + 764,017366 / 4554,136 + 1187,641

4057,714+ 929,75447 / 5105,755+ 1545,761056

4057,714+ 929,75447 / 4554,136 + 1187,641

5105,755+ 1545,761056 / 4039,879+ 1150,17746

5105,755+ 1545,761056 / 4554,136 + 1187,641

5105,755+ 1545,761056 / 3569,473+ 877,84306

4554,136 + 1187,641 / 4039,879+ 1150,17746

4554,136 + 1187,641 / 3569,473+ 877,84306

p DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,007

0,721

0,007

0,005

0,009

0,007

0,005

0,009

0,005

0,007

0,005
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Tablo 3-38: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Ayni1 Taraf Akciger V5(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

30,659+ 3,96555 / 50,522+ 9,1756075

30,659+ 3,96555 / 50,768+ 9,8518388

30,659+ 3,96555 / 39,499+ 5,9166271

30,659+ 3,96555 / 38,8840 + 6,11763

50,522+ 9,1756075 / 39,499+ 5,9166271

50,522+ 9,1756075 / 38,8840 + 6,11763

39,499+ 5,9166271 / 38,8840 + 6,11763

30,659+ 3,96555 / 50,743 + 7,874235

50,522+ 9,1756075 / 50,768+ 9,8518388

50,522+ 9,1756075 / 50,743 + 7,874235

50,768+ 9,8518388 / 38,8840 + 6,11763

50,768+ 9,8518388 / 50,743 + 7,874235

50,768+ 9,8518388 / 39,499+ 5,9166271

50,743 +7,874235 /38,8840 + 6,11763

50,743 + 7,874235 / 39,499+ 5,9166271

p DEGERI
0,003
0,003
0,003
0,003
0,003
0,003
0,929
0,005
0,575
0,646
0,005
0,799
0,013
0,005

0,005
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Tablo 3-39: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Aymi Taraf Akciger V10(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ de@erlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

21,47+ 3,537896 / 24,54+ 4,365809

21,47+ 3,537896 / 23,803+ 5,1915702

21,47+ 3,537896 / 22,428+ 3,12479617

21,47+ 3,537896 / 22,922+ 3,33237919

24,54+ 4,365809 / 22,428+ 3,12479617

24,54+ 4,365809 / 22,922+ 3,33237919

22,428+ 3,12479617 / 22,922+ 3,33237919

21,47+ 3,537896 / 24,079 + 4,180827

24,54+ 4,365809 / 23,803+ 5,1915702

24,54+ 4,365809 / 24,079 + 4,180827

23,803+ 5,1915702 / 22,922+ 3,33237919

23,803+ 5,1915702 / 24,079 + 4,180827

23,803+ 5,1915702 / 22,428+ 3,12479617

24,079 +4,180827 / 22,922+ 3,33237919

24,079 +4,180827 / 22,428+ 3,12479617

p DEGERI
0,028
0,386
0,007
0,017
0,037
0,285
0,359
0,028
0,959
0,959
0,799
0,959
0,646
0,285

0,203
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Tablo 3-40: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Ayni Taraf Akciger V20(%) degerleri i¢in

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirnlmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

16,7122+ 3,083673 / 12,585+ 1,6660148

16,7122+ 3,083673 / 11,103+ 1,7526998

16,7122+ 3,083673 / 15,4275+ 2,45741649

16,7122 +3,083673 / 15,40890 * 2,24581

12,585+ 1,6660148 / 15,4275+ 2,45741649

12,585+ 1,6660148 / 15,40890 * 2,24581

15,4275+ 2,45741649 / 15,40890 + 2,24581

16,7122+ 3,083673 / 11,927 + 1,47973

12,585+ 1,6660148 / 11,103+ 1,7526998

12,585+ 1,6660148 / 11,927 + 1,47973

11,103+ 1,7526998 / 15,40890 + 2,24581

11,103+ 1,7526998 / 11,927 + 1,47973

11,103+ 1,7526998 / 15,4275+ 2,45741649

11,927 +1,47973 / 15,40890 + 2,24581

11,927 +1,47973 / 15,4275+ 2,45741649

p DEGERI
0,007
0,009
0,007
0,093
0,009
0,009
0,241
0,007
0,059
0,047
0,009
0,028
0,009
0,008

0,009
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Tablo 3-41: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Aym Taraf Akciger ortalama doz degerleri

icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

918,57+ 139,518903 /884,32+ 116,105859

918,57+ 139,518903 /822,663+ 105,750389

918,57+ 139,518903 / 901,56+ 103,192088

918,57+ 139,518903 / 870,73+ 82,4653065

884,32+ 116,105859 / 901,56+ 103,192088

884,32+ 116,105859 / 870,73+ 82,4653065

901,56+ 103,192088 / 870,73+ 82,4653065

918,57+ 139,518903 / 853,53 + 95,6197

884,32+ 116,105859 / 822,663+ 105,750389

884,32+ 116,105859 / 853,53 + 95,6197

822,663+ 105,750389 / 870,73+ 82,4653065

822,663+ 105,750389 / 853,53 + 95,6197

822,663+ 105,750389 / 901,56+ 103,192088

853,53 + 95,6197 / 870,73+ 82,4653065

853,53 + 95,6197 / 901,56+ 103,192088

P DEGERI

0,241

0,139

0,241

0,139

0,241

0,508

0,093

0,093

0,093

0,093

0,139

0,093

0,093

0,241

0,139




Tablo 3-42: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kars1 Taraf Akciger V5(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0,0005+ 0,00158114 / 2,727+ 4,3163103

0,0005+ 0,00158114 /16,272+ 6,120592

0,0005+ 0,00158114 / 0,43544+ 0,8844732

0,0005+ 0,00158114 / 2,32+ 1,366536

2,727+ 4,3163103 / 0,43544+ 0,8844732

2,727+ 4,3163103/ 2,32+ 1,366536

0,43544+ 0,8844732/ 2,32+ 1,366536

0,0005+ 0,00158114 / 6,703 + 3,99358

2,727+ 4,3163103 / 16,272+ 6,120592

2,727+ 4,3163103 / 6,703 * 3,99358

16,272+ 6,120592 / 2,32+ 1,366536

16,272+ 6,120592 / 6,703 + 3,99358

16,272+ 6,120592 / 0,43544+ 0,8844732

6,703 + 3,99358 / 2,32+ 1,366536

6,703 £ 3,99358 / 0,43544+ 0,8844732

P DEGERI

0,008

0,005

0,018

0,005

0,008

0,445

0,007

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005
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Tablo 3-43: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kars1 Taraf Akciger V10(%) degerleri i¢in

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilagtirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

0+ 0/ 0,3674+ 0,774100

0+0/1,812 +1,1839

0+ 0/ 0,43544+ 0,88447323

0+ 0/0,1084+ 0,1346230

0,3674+ 0,774100 /0,43544+ 0,88447323

0,3674+ 0,774100 / 0,1084+ 0,1346230

0,43544+ 0,88447323 / 0,1084+ 0,1346230

0+ 0/0,4101 +0,61295

0,3674+0,774100/ 1,812 +1,1889

0,3674+0,774100/ 0,4101 + 0,61295

1,812 +1,1889 /0,1084+ 0,1346230

1,812 +1,1889/0,4101 + 0,61295

1,812 +1,1889 / 0,43544+ 0,88447323

0,4101 +0,61295/ 0,1084+ 0,1346230

0,4101 +0,61295 / 0,43544+ 0,88447323

P DEGERI

0,109

0,005

0,317

0,028

0,005

0,917

0,028

0,018

0,009

0,161

0,005

0,005

0,005

0,017

0,018




Tablo 3-44: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kars1 Taraf Akciger ortalama doz

degerleri icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ de@erlerinin karsilastirilmasi

59

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

15,28+ 5,290200 / 149,91+ 56,098771

15,28+ 5,290200 / 626,57+ 1045,46798

15,28+ 5,290200 / 82,56+ 27,65707

15,28+ 5,290200 / 158,88+ 26,99114

149,91+ 56,098771 / 82,56+ 27,65707

149,91+ 56,098771 / 158,88+ 26,99114

82,56+ 27,65707 / 158,88+ 26,99114

15,28+ 5,290200 / 226,23 + 44,43529

149,91+ 56,098771 / 626,57+ 1045,46798

149,91+ 56,098771 / 226,23 + 44,43529

626,57+ 1045,46798 / 158,88+ 26,99114

626,57+ 1045,46798 / 226,23 + 44,43529

626,57+ 1045,46798 / 82,56+ 27,65707

226,23 + 44,43529 / 158,88+ 26,99114

226,23 +44,43529 / 82,56+ 27,65707

p DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,386

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005
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Tablo 3-45: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kalp ortalama doz degerleri icin ortalama,

standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK MEAN + STANDART SAPMA P DEGERI
3D/IMRT 231,06+ 110,09539 / 332,37+ 86,39838 0,005
3D/VMAT 231,06+ 110,09539 / 366,82+ 84,365327 0,005
3D/3D+IMRT 231,06+ 110,09539 / 281,9+ 96,57418 0,005
3D/ 3D+VMAT 231,06+ 110,09539 / 299,17+ 94,80034 0,005
IMRT/ 3D+IMRT 332,37+ 86,39838 / 281,9+ 96,57418 0,005
IMRT/ 3D+VMAT 332,37+ 86,39838 / 299,17+ 94,80034 0,013
3D+IMRT/ 3D+VMAT 281,9+ 96,57418 / 299,17+ 94,80034 0,022
3D/IMRT+VMAT 231,06+ 110,09539 / 349,65 + 83,9115 0,005
IMRT/ VMAT 332,37+ 86,39838 / 366,82+ 84,365327 0,022
IMRT/IMRT+VMAT 332,37+ 86,39838 / 349,65 + 83,9115 0,022
VMAT/3D+VMAT 366,82+ 84,365327 / 299,17+ 94,80034 0,005
VMAT/IMRT+VMAT 366,82+ 84,365327 / 349,65 + 83,9115 0,025
VMAT/3D+IMRT 366,82+ 84,365327 / 281,9+ 96,57418 0,005
IMRT+VMAT/3D+VMAT 349,65 + 83,9115 / 299,17+ 94,80034 0,005

IMRT+VMAT/3D+IMRT 349,65 + 83,9115 / 281,9+ 96,57418 0,005
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Tablo 3-46: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kalp V30(%) degerleri i¢cin ortalama,

standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

1,664+ 1,924677 / 0,745+ 1,1637606

1,664+ 1,924677 / 0,14906+ 0,256539

1,664+ 1,924677 / 1,176+ 1,525109

1,664+ 1,924677 / 0,925+ 1,173307

0,745+ 1,1637606 / 1,176+ 1,525109

0,745+ 1,1637606 / 0,925+ 1,173307

1,176+ 1,525109 / 0,925+ 1,173307

1,664+ 1,924677 / 0,4064 £ 0,6695

0,745+ 1,1637606 / 0,14906+ 0,256539

0,745+ 1,1637606 / 0,4064 + 0,6695

0,14906% 0,256539 / 0,925+ 1,173307

0,14906+ 0,256539 / 0,4064 * 0,6695

0,14906+ 0,256539 / 1,176+ 1,525109

0,4064 + 0,6695 / 0,925+ 1,173307

0,4064 + 0,6695 / 1,176+ 1,525109

P DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,012

0,123

0,012

0,008

0,018

0,018

0,012

0,028

0,012

0,012

0,012
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Tablo 3-47: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kalp V5(%) degerleri icin ortalama,

standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

5,712 +3,57235 / 13,643 + 4,67903

5,712 +3,57235 / 15,823 + 6,723264

5,712 +3,57235 / 8,417 + 3,650811

5,712 £ 3,57235/ 8,223 + 4,334763

13,643 +4,67903 / 8,417 + 3,650811

13,643 £ 4,67903 / 8,223 + 4,334763

8,417 +3,650811 / 8,223 + 4,334763

5,712 +3,57235 /13,7989 + 5,1616

13,643 +4,67903 / 15,823 + 6,723264

13,643 +4,67903 / 13,7989 + 5,1616

15,823 £ 6,723264 / 8,223 + 4,334763

15,823 +6,723265 / 13,7989 + 5,1616

15,823 + 6,723266 / 8,417 + 3,650811

13,7989 +5,1616 / 8,223 + 4,334763

13,7989+ 5,1616 / 8,417 + 3,650811

P DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,646

0,005

0,203

0,878

0,005

0,074

0,005

0,005

0,005
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Tablo 3-48: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kars1 Meme ortalama doz degerleri i¢cin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

23,28 +6,572805 / 193,74 + 50,8289

23,28 £ 6,572805 / 245,45 + 28,6653

23,28 £6,572805 / 108,55 + 26,087214

23,28 +6,572805 / 134,38 + 16,45970

193,74 + 50,8289 / 108,55 + 26,087214

193,74 + 50,8289 / 134,38 + 16,45970

108,55 + 26,087214 / 134,38 + 16,45970

23,28 £6,572805 / 219,6 + 33,30268

193,74 + 50,8289 / 245,45 + 28,6653

193,74 + 50,8289 / 219,6 + 33,30268

245,45 + 28,6653 / 134,38 + 16,45970

245,45 + 28,6654 / 219,6 + 33,30268

245,45 + 28,6655 / 108,55 + 26,087214

219,6 + 33,30268 / 134,38 + 16,45970

219,6 + 33,30269 / 108,55 + 26,087214

P DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,009

0,013

0,005

0,013

0,013

0,005

0,013

0,005

0,005

0,005
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Tablo 3-49: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Karst Meme maksimum doz degerleri i¢in

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

787,08 + 680,1380 / 1424,1 + 421,35262

787,08 + 680,1380 / 1426,77 + 271,718142

787,08 + 680,1380 / 959,37 + 443,57545

787,08 + 680,1380 / 1004,36 + 447,78821

1424,1 + 421,35262 / 959,37 + 443,57545

1424,1 + 421,35262 / 1004,36 + 447,78821

959,37 +443,57545 / 1004,36 + 447,78821

787,08 + 680,1380 / 1348,85 + 339,09488

1424,1 +421,35262 / 1426,77 + 271,718142

1424,1 + 421,35262 / 1348,85 + 339,09488

1426,77 +271,718141 / 1004,36 + 447,78821

1426,77 + 271,718142 / 1348,85 + 339,09488

1426,77 + 271,718143 / 959,37 + 443,57545

1348,85 + 339,09488 / 1004,36 + 447,78821

1348,85 + 339,09489 / 959,37 + 443,57545

P DEGERI

0,009

0,017

0,093

0,074

0,005

0,007

0,285

0,013

0,799

0,386

0,009

0,169

0,009

0,009

0,009
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Tablo 3-50: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin Kars1t Meme V5(%) doz degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0,0294 + 0,05204 / 4,269 * 2,32901

0,0294 +0,05204 / 6,862 + 2,492810

0,0294 + 0,05204 / 0,5601 + 0,918204

0,0294 +0,05204 /0,741 + 0,652115

4,269 + 2,32901 / 0,5601 + 0,918204

4,269 + 2,32901 / 0,741 + 0,652115

0,5601 +0,918204 / 0,741 £ 0,652115

0,0294 +0,05204 /5,236 + 1,61779

4,269 + 2,32901 / 6,862 + 2,492810

4,269 +2,32901 / 5,236 + 1,61779

6,862 +2,492810 /0,741 + 0,652115

6,862 +2,492810/ 5,236 +1,61779

6,862 +2,492810/ 0,5601 + 0,918204

5,236+ 1,61779 /0,741 £ 0,652115

5,236+ 1,61779 /0,5601 + 0,918204

P DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,007

0,441

0,005

0,028

0,059

0,005

0,028

0,005

0,005

0,005
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Tablo 3-51: Sol Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin MU degerleri icin ortalama, standart

sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

217,4 +9,215928 / 1193,4 + 148,47611

217,4£9,215928 / 448,9 + 43,18551

217,4 £9,215928 / 705,3 + 76,03807

217,4 £9,215928 / 333,5 + 22,49567

1193,4 £ 148,47611 / 705,3 + 76,03807

1193,4 £ 148,47612/ 333,5 + 22,49567

705,3 £ 76,03807/ 333,5 + 22,49567

217,4£9,215928 / 821,4 + 69,16839

1193,4 + 148,47611 / 448,9 + 43,18551

1193,4 +148,47611 / 821,4 + 69,16839

4489 + 43,18551 / 333,5 + 22,49567

4489 + 43,18551 / 821,4 + 69,16839

4489 + 43,18551 / 705,3 + 76,03807

821,4 +£69,16839 / 333,5 + 22,49567

821,4 +69,16839 / 705,3 + 76,03807

P DEGERI

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005

0,005
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Tablo 3-52: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin HI degerleri icin ortalama, standart

sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0,1882 +0,013754 / 0,12587 + 0,041948

0,1882 +0,013754 / 0,13456 + 0,009910

0,1882 +0,013754 / 0,130559 + 0,013622

0,1882 +0,013754 / 0,13854 + 0,008216

0,12587 + 0,041948 / 0,130559 + 0,013622

0,12587 £ 0,041949 / 0,13854 + 0,008216

0,130559 + 0,013622 / 0,13854 + 0,008216

0,1882 +0,013754 / 0,11270 + 0,02120

0,12587 £ 0,041948 / 0,13456 + 0,009910

0,12587 £ 0,041949 / 0,11270 + 0,02120

0,13456 +0,009910 / 0,13854 + 0,008216

0,13456 +0,009911 / 0,11270 + 0,02120

0,13456 +0,009912 / 0,130559 + 0,013622

0,11270 +0,02120/ 0,13854 + 0,008216

0,11270 +0,02121 / 0,130559 + 0,013622

p DEGERI
0,011
0,008
0,008
0,008
0,441
0,26
0,139
0,008
0,441
0,110
0,214
0,028
0,441
0,015

0,011
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Tablo 3-53: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh teknigin CI degerleri icin ortalama, standart sapma

ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0,6136 + 0,02707 / 0,84645 £ 0,032735

0,6136 +0,02707 / 0,91024 + 0,01252

0,6136 +0,02707 / 0,795142 + 0,037214

0,6136 +0,02707 / 0,85018 + 0,01753

0,84645 +0,032735 / 0,795142 £ 0,037214

0,84645 +0,032735 / 0,85018 + 0,01753

0,795142 +0,037214 / 0,85018 + 0,01753

0,6136 + 0,02707 / 0,89360 + 0,018650

0,84645 +0,032735 /0,91024 + 0,01252

0,84645 +0,032735 / 0,89360 + 0,018650

0,91024 +0,01252 / 0,85018 + 0,01753

0,91024 +0,01252 / 0,89360 + 0,018650

0,91024 +0,01252 / 0,795142 + 0,037214

0,89360 + 0,018650 / 0,85018 + 0,01753

0,89360 + 0,018651 / 0,795142 + 0,037214

p DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,767

0,011

0,008

0,008

0,008

0,008

0,021

0,008

0,008

0,008
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Tablo 3-54: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknikte 500 ¢Gy alan doz hacimleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

3423,728 + 823,4093 / 4802,263 + 1218,1556

3423,728 + 823,4093 / 7026,953 + 1251,2496

3423,728 + 823,4093 / 4076,598 + 1025,5068

3423,728 + 823,4093 / 5045,855 + 1083,2388

4802,263 + 1218,1556 / 4076,598 + 1025,5068

4802,263 + 1218,1556/ 5045,855 + 1083,2388

4076,598 + 1025,5068 / 5045,855 + 1083,2388

3423,728 + 823,4093 / 5823,4266 + 1257,229

4802,263 + 1218,1556 / 7026,953 + 1251,2496

4802,263 + 1218,1556 / 5823,4266 + 1257,229

7026,953 + 1251,2496 / 5045,855 + 1083,2388

7026,953 + 1251,2497 / 5823,4266 + 1257,229

7026,953 + 1251,2498 / 4076,598 + 1025,5068

5823,4266 + 1257,229 / 5045,855 + 1083,2388

5823,4266 + 1257,230 / 4076,598 + 1025,5068

0]
DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,086

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008




Tablo 3-55: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Aym Taraf Akciger V5(%) degerleri

icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ de@erlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

29,21 +3,7561 /51,65 + 7,3544

29,21 +3,7561 / 73,465 + 7,1009

29,21 +3,7561 / 38,321 + 3,9774

29,21 +3,7561 /52,224 +5,24680

51,65+ 7,3544 / 38,321 + 3,9774

51,65 + 7,3544 / 52,224 + 5,24680

38,321 +3,9774 / 52,224 + 5,24680

29,21 +3,7561/ 64,944 + 5,57480

51,65 +7,3544 / 73,465 + 7,1009

51,65+ 7,3544 / 64,944 + 5,57480

73,465 +7,1009 / 52,224 + 5,24680

73,465 + 7,1009 / 64,944 + 5,57480

73,465 +7,1009 / 38,321 + 3,9774

64,944 + 5,57480 / 52,224 + 5,24680

64,944 +5,57481 / 38,321 + 3,9774

P DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,767

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008




Tablo 3-56: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Aym Taraf Akciger V10(%)

degerleri icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

19,73 +3,07294 / 23,66 + 2,9242

19,73 +3,07294 / 37,88 + 6,34936

19,73 + 3,07294 / 20,975 + 2,84907

19,73 £3,07294 / 24,94 + 2,9711

23,66 £ 2,9242 / 20,975 + 2,84907

23,66 +2,9242 / 24,94 +2,9711

20,975 + 2,84907 / 24,94 + 2,9711

19,73 +3,07294 / 29.66 + 3.8515

23,66 +2,9242 / 37,88 + 6,34936

23,66 +2,9243 / 29.66 + 3.8515

37,88 £6,34936 / 24,94 + 2,9711

37,88 £ 6,34937 / 29.66 + 3.8515

37,88 £ 6,34938 / 20,975 + 2,84907

29.66 + 3.8515/ 24,94 +2,9711

29.66 + 3.8516 / 20,975 + 2,84907

p DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,05

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008




Tablo 3-57: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Aym Taraf Akciger V20(%0)

degerleri icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

15,187 +2,8380 /11,87 + 2,6848

15,187 +2,8380/ 11,64 + 2,6017

15,187 +2,8380/ 14,311 + 2,4386

15,187 +2,8380/ 14,462 + 2,7223

11,87 +2,6848/ 14,311 + 2,4386

11,87 +2,6848 / 14,462 + 2,7223

14,311 +2,4386 / 14,462 + 2,7223

15,187 +2,8380/ 11,8788 + 1,95723

11,87 +2,6848 / 11,64 + 2,6017

11,87 +2,6849 /11,8788 + 1,95723

11,64 +2,6017 / 14,462 + 2,7223

11,64 +2,6018 / 11,8788 + 1,95723

11,64 +2,6019 / 14,311 + 2,4386

11,8788 +1,95723 / 14,462 + 2,7223

11,8788 +1,95724 / 14,311 + 2,4386

p DEGERI

0,011

0,008

0,011

0,008

0,011

0,021

0,678

0,008

0,173

0,139

0,008

0,214

0,011

0,008

0,008
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Tablo 3-58: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Aym Taraf Akciger ortalama doz

degerleri icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

852,95 +125,2231 / 883,82 + 99,8021

852,95 +125,2231 / 1020,77 + 89,8439

852,95 +125,2231 / 868,33 + 105,838

852,95 + 125,2231 / 936,85 + 98,1977

883,82 + 99,8021 / 868,33 + 105,838

883,82 + 99,8021 / 936,85 + 98,1977

868,33 + 105,838 / 936,85 + 98,1977

852,95 +125,2231 / 952,344 + 86,8028

883,82 + 99,8021 / 1020,77 + 89,8439

883,82 + 99,8022 / 952,344 + 86,8028

1020,77 + 89,8439 / 936,85 + 98,1977

1020.77 + 89.8439 / 952,344 + 86,8028

1020,77 + 89,8439 / 868,33 + 105,838

952,344 + 86,8028 / 936,85 + 98,1977

952.344 + 86,8029 / 868,33 + 105,838

P DEGERI

0,374

0,011

0,374

0,011

0,374

0,011

0,008

0,021

0,008

0,008

0,011

0,008

0,008

0,374

0,011
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Tablo 3-59: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kars1 Akciger V5(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0+0/0,5313 +1,5932

0+0/22,593 £ 6,25601

0+0/0+0

0+0/3,177 £1,6203

0,5313+1,5932/0%0

0,5313+1,5932 /3,177 £ 1,6203

0+0/3,177 +1,6203

0+0/6,24 +3,55722

0,5313 +1,5932 /22,593 + 6,25601

0,5313 +1,5933 /6,24 +3,55722

22,593 +6,25601 / 3,177 + 1,6203

22,593 + 6,25602 / 6,24 + 3,55722

22,593 +6,25603/0+0

6,24 +3,55722 /3,177 +1,6203

6,24 +3,55723/0+0

p DEGERI
0,18

0,008

0,008
0,18
0,021
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008

0,008
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Tablo 3-60: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kars1 Akciger V10(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0+0/0z0

0+0/2,7266 + 1,5667

0+0/0+0

0+0/0,0842 +0,14504

0+0/00

0+0/0,0842 +0,14504

0+0/0,0842 +0,14504

0+0/0,20785 +0,27687

0+0/2,7266 + 1,5667

0+0/0,20785 +0,27687

2,7266 +1,5667 / 0,0842 + 0,14504

2,7266 +1,5668 / 0,20785 + 0,27687

2,7266 +1,5669 /0 + 0

0,20785 +0,27687 / 0,0842 + 0,14504

0,20785 +0,27688 /0 + 0

p DEGERI

0,008

0,068

0,068
0,068
0,018
0,008
0,018
0,008
0,008
0,008
0,018

0,018
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Tablo 3-61: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kars1 Akciger ortalama doz

degerleri icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK MEAN * STANDART SAPMA p DEGERI
3D/IMRT 10,33 +2,933 /102,81 + 51,943 0,008
3D/VMAT 10,33 + 2,933 / 327,155 + 39,7040 0,008
3D/3D+IMRT 10,33 + 2,933 / 56,51 + 25,433 0,008
3D/ 3D+VMAT 10,33 + 2,933/ 168,7 + 19,7256 0,008
IMRT/ 3D+IMRT 102,81 + 51,943 / 56,51 + 25,433 0,008
IMRT/ 3D+VMAT 102,81 + 51,943 / 168,7 + 19,7256 0,021
3D+IMRT/ 3D+VMAT 56,51 + 25,433 / 168,7 + 19,7256 0,008
3D/IMRT+VMAT 10,33 + 2,933/ 214,988 + 37,6477 0,008
IMRT/ VMAT 102,81 + 51,943 / 327,155 + 39,7040 0,008
IMRT/IMRT+VMAT 102,81 + 51,944 / 214,988 + 37,6477 0,008
VMAT/3D+VMAT 327,155 + 39,7040 / 168,7 + 19,7256 0,008
VMAT/IMRT+VMAT 327,155 + 39,7041 / 214,988 + 37,6477 0,008
VMAT/3D+IMRT 327,155 + 39,7042 / 56,51 + 25,433 0,008
IMRT+VMAT/3D+VMAT 214,988 + 37,6477 / 168,7 + 19,7256 0,008
IMRT+VMAT/3D+IMRT 214,988 + 37,6478 / 56,51 * 25,433 0,008




Tablo 3-62: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kalp ortalama doz degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi
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TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

57,066 + 17,5610 / 204,9 + 47,7775

57,066 + 17,5610 / 318,54 + 57,559

57,066 + 17,5610 / 131 + 28,3714

57,066 + 17,5610 / 187,81 + 33,6528

204,9 + 47,7775 / 131 + 28,3714

204,9 £ 47,7775 / 187,81 + 33,6528

131 +28,3714 /187,81 + 33,6528

57,066 + 17,5610 / 261,744 + 49,5802

204,9 +47,7775 / 318,54 + 57,559

204,9 + 47,7776 / 261,744 + 49,5802

318,54 + 57,559 / 187,81 + 33,6528

318,54 + 57,560 / 261,744 + 49,5802

318,54 + 57,561 /131 + 28,3714

261,744 £ 49,5802 / 187,81 + 33,6528

261,744 + 49,5803 / 131 + 28,3714

p DEGERI
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,173
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008

0,008




Tablo 4-63: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kalp V30(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilagtiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0%0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

0+0/0+0

p DEGERI
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Tablo 4-64: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kalp V5(%) degerleri i¢in ortalama,

standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0,0334 £ 0,06653 / 4,822 + 4,338

0,0334 +0,06653 / 15,336 + 5,57485

0,0334 +0,06653 / 1,8048 + 2,70165

0,0334 +0,06653 / 2,9622 + 1,7385

4,822 +4,338/1,8048 +2,70165

4,822 +4,338/2,9622 +1,7385

1,8048 +2,70165 / 2,9622 + 1,7385

0,0334 +0,06653 / 7,8655 + 4,27502

4,822 + 4,338 /15,336 + 5,57485

4,822 + 4,339/ 7,8655 + 4,27502

15,336 + 5,57485 / 2,9622 + 1,7385

15,336 + 5,57486 / 7,8655 + 4,27502

15,336 + 5,57487 / 1,8048 + 2,70165

7,8655 +4,27502 / 2,9622 + 1,7385

7,8655 + 4,27503 / 1,8048 + 2,70165

p DEGERI
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,086
0,086
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008
0,008

0,008
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Tablo 4-65: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Kars1 Meme ortalama doz degerleri

icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilagtirilmasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN * STANDART SAPMA

23,58 +£12,5425 /172,81 + 44,1986

23,58 + 12,5425 / 287,8 + 62,708

23,58 £ 12,5425 /98,15 + 25,4198

23,58 £ 12,5425 / 155,64 + 36,7028

172,81 + 44,1986 /98,15 + 25,4198

172,81 + 44,1986 / 155,64 + 36,7028

98,15 + 25,4198 / 155,64 + 36,7028

23,58 + 12,5425 / 230,3 + 44,73779

172,81 + 44,1986 / 287,8 + 62,708

172,81 + 44,1986 / 230,3 + 44,73779

287,8 £62,708 / 155,64 + 36,7028

287,8 £62,709 / 230,3 + 44,73779

287,8 £62,710 /98,15 + 25,4198

230,3 £ 44,73779 / 155,64 + 36,7028

230,3 +44,73780 /98,15 + 25,4198

p DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,214

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008




Tablo 4-66: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Karst Meme maksimum doz

degerleri icin ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi
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TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

1058,088 + 815,5612 / 1282,2 + 268,597

1058,088 + 815,5612 / 1659,55 + 166,4357

1058,088 + 815,5612 / 1101,055 + 466,44

1058,088 + 815,5612 / 1205,13 + 400,8136

1282,2 + 268,597 / 1101,055 * 466,44

1282,2 + 268,597 / 1205,13 + 400,8136

1101,055 * 466,44 / 1205,13 + 400,8136

1058,088 + 815,5612 / 1354,422 + 180,0740

1282,2 + 268,597 / 1659,55 + 166,4357

1282,2 + 268,597 / 1354,422 + 180,0740

1659,55 + 166,4357 / 1205,13 + 400,8136

1659,55 + 166,4358 / 1354,422 + 180,0740

1659,55 + 166,4359 / 1101,055 + 466,44

1354,422 + 180,0740 / 1205,13 + 400,8136

1354,422 + 180,0741 / 1101,055 + 466,44

p DEGERI
0,374
0,038
0,767
0,515
0,139
0,374
0,066
0,214
0,008
0,139
0,011
0,008
0,008
0,173

0,086
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Tablo 4-67: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin Karst Meme V5(%) degerleri icin

ortalama, standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastiriimasi

TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

0,1342 +0,3189 / 0,3382 + 0,74049

0,1342 +0,3189 /11,97 £5,3272

0,1342 +0,3189/0,7392 + 1,14142

0,1342 +0,3189 / 2,1344 + 0,2332

0,3382 £0,74049 / 0,7392 + 1,14142

0,3382 +0,74049 / 2,1344 + 0,2332

0,7392 +1,14142 / 2,1344 + 0,2332

0,1342 +0,3189 / 7,555 + 2,8586

0,3382 +0,74049 / 11,97 +5,3272

0,3382 +0,74050/ 7,555 + 2,8586

11,97 +5,3272 / 2,1344 + 0,2332

11,97 £5,3273 / 7,555 + 2,8586

11,97 £5,3274/0,7392 + 1,14142

7,555+ 2,8586 / 2,1344 £ 0,2332

7,555 +2,8587 /0,7392 + 1,14142

p DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,011

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008




Tablo 4-68: Sag Meme hastalarinda, 6 farkh farkh teknigin MU degerleri icin ortalama,

standart sapma ve ‘p’ degerlerinin karsilastirilmasi
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TEKNIK

3D/IMRT

3D/VMAT

3D/3D+IMRT

3D/ 3D+VMAT

IMRT/ 3D+IMRT

IMRT/ 3D+VMAT

3D+IMRT/ 3D+VMAT

3D/IMRT+VMAT

IMRT/ VMAT

IMRT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+VMAT

VMAT/IMRT+VMAT

VMAT/3D+IMRT

IMRT+VMAT/3D+VMAT

IMRT+VMAT/3D+IMRT

MEAN + STANDART SAPMA

226,55 + 12,817 / 1271,777 + 118,032

226,55+ 12,817 / 435,77 £ 21,264

226,55 +12,817 / 739,11 + 67,3376

226,55+ 12,817 / 326,55 + 15,7806

1271,777 £ 118,032/ 739,11 + 67,3376

1271,777 £ 118,032 / 326,55 + 15,7806

739,11 + 67,3376 / 326,55 + 15,7806

226,55+ 12,817 / 854,77 + 54,9176

1271,777 + 118,032 / 435,77 + 21,264

1271,777 £ 118,032 / 854,77 + 54,9176

435,77 + 21,264 / 326,55 + 15,7806

435,77 + 21,265 / 854,77 + 54,9176

435,77 + 21,266 / 739,11 + 67,3376

854,77 + 54,9176 / 326,55 + 15,7806

854,77 + 54,9177 / 739,11 + 67,3376

p DEGERI

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008

0,008
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, planlanan hedef hacimleri 500-1500 c¢cm3 arasinda degisen sol meme
kanseri tanili 10 hasta ile 600-1700 cm3 arasinda degisen sag meme kanseri tanilt 10 hasta
olmak ftizere toplam 20 meme kanseri tanis1 olan hastanin bilgisayarli tomografi goriintiileri
kullanilarak hazirlanmistir. Bu hastalara tomografi goriintiileri lizerinden 3DCRT, IMRT,
VMAT planlama teknikleri ile birlikte bu tekniklerin ayri ayr birlestirilmesi sonucu elde
edilen hibrit planlar hazirlanmigtir. Hazirlanan planlama tekniklerinden faydalanilarak
sirastyla; 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT olmak {izere 3 farkli hibrit plan
hazirlanmistir. 3DCRT, IMRT ve VMAT planlama teknikleri ile elde edilen hibrit planlarin

karsilagtirilarak hibrit planlarin plan kalitesine olan etkisinin aragtirilmasi amaglanmastir.

Radyoterapi planlarinin karsilastirilmalar1 yapilirken Doz Voliim Histogrami(DVH)
bilgileri kulllanilacak ve bu karsilastirmalar yapilirken, Planlanan Hedef Volim(PTV), Kritik
Organ(OAR) dozlar ile birlikte, Homojenite indeks(HI), Konformite Indeks(CI), ve Monitér
Unit(MU) degerleri analiz edilmistir.

Planlanan Hedef Volim(PTV) degerlendirilmesinde Homojenite indeks(HI) ve
Konformite Indeks(CI) parametleri ile D%98 (near-minimum) ile D%2 (near-maksimum)
degerleri kullanilmistir. PTV degerlendirmesi yapilirken, HI ve CI i¢in ICRU protokollerinde
belirtilmis olan, CI i¢in tanimlanan, 1’e en yakin olma kosulu ve HI i¢in tanimlanan, 0’a en
yakin olma kosulu dikkate alinmistir. PTV coveradgelar1 agisindan yapilan degerlendirme igin

ise D%98 ve D%?2 degerlerinin 5000cGy’e olan yakinliklar1 dikkate alinmistir.

Kritik Organ Dozlari(OAR) arasinda karsilastirmalar yapilirken RTOG ve QUANTEC
tarafindan tanimlanan doz limitleri dikkate alinmistir. Kritik organlar, tanimlanmis olan
limitler cergevesinde, Kalp Dmean(cGy), V5(%), V10(%), V20(%), V30(%) degerleri,
Ipsilateral Akciger Dmean(cGy), V5(%), V10(%), V20(%) degerleri, Contralateral Akciger
Dmean(cGy), V5(%), V10(%) degerleri, Karst Meme Dmean(cGy), Dmax(cGy), V5(%),
V10(%) degerleri dikkate alinarak kiyaslanacaktir. Kritik organlar icin degerlendirme,
tanimlanan doz limitleri igerisinde ve ayni1 zamanda en az radyasyon dozuna maruz kalacak
sekilde yapilacaktir [38,39].

10’u sol ve 10°u sag olmak iizere, 20 meme kanseri tanili hastanin 6 farkli planlama

teknigi kullanilarak elde edilen planlarin istatistik sonuglar1 ve karsilastirilmast;
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5.1. Sol Meme hastalarinin CI ve HI degerlerinin karsilastirilmasi

Bu ¢alismada kullanilan 10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin hibritleri olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT
teknikleri icin CI degerleri yukaridaki karsilastirildiginda, VMAT, IMRT+VMAT ve
3D+VMAT hibrit planlarinda sirayla 0,901+ 0,022, 0,880 + 0,025 ve 0,846 = 0,055 olmak

iizere 1’e en yakin tekniklerdir.

VMAT planlar ile 3DCRT, IMRT planlar1 ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT,
IMRT+VMAT hibrit planlart karsilastirildiginda, VMAT planin CI degerlerinin diger

planlardan daha iyi oldugu goriilmiistiir.

3DCRT+VMAT planlar ile 3DCRT, IMRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+IMRT,
IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilastirildiginda, CI degerlerinin  3DCRT plana ve
3DCRT+IMRT hibrit plana gore daha iyi oldugu gorilmistiir; ancak diger tekniklerle

kiyaslandiginda tstiinligii yoktur.

IMRT+VMAT planlar ile 3DCRT, IMRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT hibrit planlart karsilagtirildiginda, CI degerlerinin 3DCRT, IMRT ve
3DCRTHIMRT hibrit plana gore daha iyi oldugu goriilmiistiir; ancak diger tekniklerle

kiyaslandiginda tistiinliigii yoktur.

HI degerleri karsilastirlldiginda; IMRT+VMAT, IMRT ve VMAT sirasiyla;
0,099+0,021, 0,103+ 0,019 ve 0,124+0,026 olmak iizere 0’a en yakin olan tekniklerdir.

IMRT+VMAT planlar ile 3DCRT, IMRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+VMAT,
3DCRTHIMRT hibrit planlart karsilastirildiginda, HI degerlerinin 3DCRT, VMAT plana ve
3DCRT+VMAT, 3DCRT+IMRT hibrit plana gore daha iyi oldugu goriilmiistiir; ancak diger

tekniklerle kiyaslandiginda iistlinliigli yoktur.

IMRT planlar ile 3DCRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT,
IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilagtirildiginda, HI degerlerinin 3DCRT, VMAT plana ve
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT hibrit planlara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

VMAT planlar ile 3DCRT, IMRT planlar1 ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT,
IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilastirildiginda, HI degerlerinin 3DCRT plana ve
3DCRT+VMAT hibrit plana gore daha 1yi oldugu goriilmiistiir.
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CI ve HI birlikte degerlendirildiginde IMRT, VMAT ve bu iki teknikle olusturulan
IMRT+VMAT hibrit plan teknigi, PTV dagilimi agisindan en uygun tekniklerdir.

5.2. Sol Meme hastalarinda Ipsilateral Akciger V5(%), V10(%) ve V20(%) hacimlerinin
degerlendirilmesi

Bu c¢alismada kullanilan 10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin ayr1 ayr1 birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlari olan
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri icin ipsilateral akciger V5(%)
hacim degerleri yukaridaki sirayla; 30,659+3,96, 50,522+9,17, 50,768+9,85 ve hibritler ise
yine yukaridaki sirayla 39,499+5,91, 38,884+6,11, 50,743+7,87 olarak hesaplanmistir.

3DCRT planlar ile IMRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT,
IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilastirildiginda, 3DCRT planin ipsilateral akciger V5(%)
hacim degerinin diger planlarin hepsinden daha diisiik oldugu gOriilmiistiir. IMRT ve VMAT
planlarinda birbirine ¢ok yakindir ve en yiiksektir. 3DCRT teknigi ilave edilerek olusturulan
planlarda V5(%) hacmi IMRT ve VMAT planlarina gére daha diistiktiir. 3DCRT tekniginin

ilave edilmesi 5 Gy doz alan akciger hacmini azaltmaktadir.

V10(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 21,47+3,53, 24,54+4,36, 23,803+5,19 ve
hibritler ise yine yukaridaki sirayla 22,428+3,12, 22,922+3,33, 24,079+4,18 olarak
hesaplanmistir. V10(%) hacmi en diisik 3DCRT planlarinda 21,47 ve en ylksek IMRT
planlarinda 24,54°tir. Tum tekniklerden elde edilen sonuglar birbirine yakindir. Aralarinda

klinik olarak anlamli bir fark yoktur.

V20(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 16,712+3,08, 12,585+1,66, 11,103+1,75
ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 15,427+2,4, 15408+2,24, 11,927+1,47 olarak
hesaplanmustir. Ipsilateral akciger V20(%) hacmi 16,712+3,08 degeri ile en yiiksek hacim
3DCRT planlarda gozlenirken; en diisiik hacim 11,103+1,75 ile VMAT planlarda
g6zlenmistir. 3DCRT nin dahil edilmedigi hibrit planlar da birbirlerine yakin degerlerdedir.

5.3. Sol Meme hastalarinda Ipsilateral Akciger Dmean(cGy) dozlarinin
degerlendirilmesi

10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama teknikleri ile ve bunlarin
ayr1 ayri birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlar1 olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve
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IMRT+VMAT teknikleri igin Ipsilateral akciger Dmean(cGy) doz degerleri yukaridaki
sirayla; 918,57+139,51, 884,32+116,10, 822,663+105,75 ve hibritler ise yine yukaridaki
sirayla 901,56+103,19, 870,73+£82,46, 853,53+£95,61 olarak hesaplanmuistir.

Meme 1sinlamalarinda tiimoriin bulundugu taraftaki akcigerin aldigi ortalama dozlar
degerlendirildiginde, en yiiksek doz 918,57 cGy degeri ile 3DCRT tedavi planlama tekniginde
gozlenmistir. IMRT ve VMAT planlama tekniklerinde bu degerler sirasiyla 884,32 cGy ve
822,66 cGy olarak hesaplanmistir. Diger tekniklerle kiyaslandiginda VMAT planlama

teknigiyle yapilan planlar taraf akciger dozunu daha fazla diistirmektedirler.

5.4. Sol Meme hastalarinda Contralateral Akciger V5(%), V10(%) hacimlerinin ve
Dmean(cGy) dozlarinin degerlendirilmesi

Bu calismada kullanilan 10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin ayri ayri birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlar1 olan
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri icin contralateral akciger
V5(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 0,005+0,015, 2,727+4,31, 16,272+6,12 ve hibritler
ise yine yukaridaki sirayla 0,435+0,88, 2,32+1,36, 6,703 £ 3,99 olarak hesaplanmustir.

Yapilan 6 farkli tedavi planlama teknigi ile contralateral akciger V5(%) hacim
degerleri kiyaslandiginda, en avantajli teknik 0,005+0,015 degeri ile neredeyse 0’a yakin olan
3DCRT teknigidir. 3DCRT teknigi ile yapilan planlarda 5Gy doz alan hacim neredeyse
yoktur. Contralateral akciger V5(%) degerlerine bakildiginda en dezavantajli teknik ise,
16,272+6,12 olan VMAT ile yapilan planlardir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT
planlarinin ilave edilerek ayri ayri olusturuldugu hibrit planlarda 5Gy doz alan hacimlerin

azaldig1 goriilmektedir.

V10(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 0+0, 0,367+0,77, 1,812+1,18 ve hibritler
ise yine yukaridaki sirayla 0,435+0,88, 0,108+0,13, 0,410+0,61 olarak hesaplanmustir.

3DCRT planlar ile IMRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT,
IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilastirildiginda, 3DCRT planin contralateral akciger
V10(%) hacim degerinin IMRT plam ile arasinda anlamli bir fark olmadigi; ancak diger

tekniklerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Contralateral akciger V10(%) hacim degerleri kiyaslandiginda, en avantajli teknik 0+0
degeri ile 3DCRT teknigidir. 3DCRT teknigi ile yapilan planlarda 10Gy doz alan hacim
yoktur. Contralateral akciger V10(%) degerlerine bakildiginda en dezavantajli teknik ise,
1,812+1,18 olan VMAT ile yapilan planlardir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT
planlarinin ilave edilerek ayri ayri olusturuldugu hibrit planlarda 10Gy doz alan hacimlerin

azaldig1 goriilmektedir.

Kars1 taraf akciger Dmean(cGy) doz degerleri bakimindan, en avantajli teknik
15,28+5,29 degeri ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 626,57+104,46 ile
VMAT planlardir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT planlar ilave edilerek olusturulan

hibrit planlarda contralateral akcigerin aldig1 ortalama dozlar diismektedir.

5.5. Sol Meme hastalarinda Kalp V30(%), V5(%) hacimlerinin ve Dmean(cGy) doz
degerlerinin karsilastirilmasi

10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama teknikleri ile ve bunlarin
ayr1 ayri birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlari olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve
IMRT+VMAT teknikleri i¢in kalp V30(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 1,664+1,92,
0,745£1,163, 0,14940,25 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 1,176+1,52, 0,925+1,17,
0,406+0,66 olarak hesaplanmistir. Kalp V30(%) hacim degerleri kiyaslandiginda, en avantajl
teknik 0,149+0,25 degeri ile VMAT teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 1,664+1,92 degeri
ile 3DCRT teknigidir. IMRT ve 3DCRT tekniklerine VMAT planlarinin ilave edilerek ayri
ayr1 olusturuldugu hibrit planlarda, kalbin 30Gy alan doz hacimlerinin diistigli goriilmektedir.
Hibrit planlar i¢inde en diisiik degere IMRT+VMAT hibrit plan sahiptir.

V5(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 5,71243,57, 13,643+4,67, 15,823+6,72 ve
hibritler ise yine yukaridaki sirayla 8,417+3,65, 8,223+4,33, 13,79845,16 olarak
hesaplanmistir. 3DCRT planlar ile IMRT, VMAT planlarn ve 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT, IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilastirildiginda, 3DCRT planin kalp
V5(%) hacim degerinin diger planlarin hepsinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 3DCRT ile
olusturulan 3DCRT+IMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit planlarinda V5(%) hacmi IMRT ve
VMAT planlarina gore anlamli olarak daha diistiktiir.



89

Kalp Dmean(cGy) doz degerleri yukaridaki sirayla; 231,06+£110,09, 332,37+86,39,
366,82+84,36 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla; 281,9496,57, 299,17+94,80,
349,65+83,91 olarak hesaplanmustir.

3DCRT planlar ile IMRT, VMAT planlar1 ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT,
IMRT+VMAT hibrit planlar1 karsilastirildiginda, 3DCRT planlarin kalp Dmean(cGy) doz
degerinin diger planlarin hepsinden daha diisiik, VMAT planlarin ise en yiiksek doz degerine
sahip oldugu goriilmiistir. 3DCRT ile olusturulan 3DCRT+IMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit
planlarinda Dmean(cGy) dozu IMRT ve VMAT planlarina gére anlamli olarak daha diisiiktiir.
VMAT ile IMRT planlar1 arasinda Kalbin aldigi Dmean(cGy) dozlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur.

5.6. Sol Meme hastalarinda Kars1t Meme V5(%), Dmean(cGy) ve Dmax(cGy)
degerlerinin karsilastirilmasi

Bu ¢alismada 10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama teknikleri ile
ve bunlarin ayr1 ayr birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlar1 olan 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri igin karst meme V5(%) hacim degerleri
yukaridaki sirayla; 0,029+0,052, 4,269+2,32, 6,862+2,49 ve hibritler ise yine yukaridaki
sirayla 0,560+0,918, 0,741+0,652, 5,236+1,61 olarak hesaplanmistir. Karst meme V5(%)
hacim degerinin kiyaslandiginda, en avantajli teknik 0,029+0,052 degeri ile 3DCRT
teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 6,862+2,49 degeri ile VMAT teknigidir.
3DCRTHIMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit tekniklerinde karst meme V5(%) hacim degerleri
arasinda anlaml fark goriilmemistir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT planlarinin ilave
edilerek ayr1 ayri olusturuldugu hibrit planlarda karsi memenin 5Gy aldig1 doz hacminin
diistiigli goriilmektedir.

Karst meme Dmean(cGy) doz degerleri kiyaslandiginda, en avantajli teknik
23,28+6,57 degeri ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 245,45+28,66 degeri ile
VMAT teknigidir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT planlariin ilave edilerek ayri ayri

olusturuldugu hibrit planlarda kars1t memenin aldig1 ortalama dozlarin diistiigii gortilmektedir.

Kars1t meme Dmax(cGy) dozu, en diisiik 3DCRT teknigi ile 787,08+680,13 cGy, en
yiiksek IMRT ve VMAT teknigi ile sirasiyla 1424,10+421,35, 1426,77+271,71 cGy olarak
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elde edilmistir. 3DCRT ile olusturulan hibrit tekniklerde, bu doz degerleri IMRT ve VMAT

tekniklerine gore daha diisiiktiir.

5.7. Sol Meme hastalar icin MU degerlerinin karsilastirilmasi

Bu caligmada kullanilan 10 sol meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin hibritleri olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT
hibrit teknikleri i¢cin MU degerleri yukaridaki sirayla 217,4+9,21, 1193,4+148,47,
448,9+43,18 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 705,3+76,03, 333,5+22.49, 821,4+69,16
olarak hesaplanmistir. MU degerleri karsilastirildiginda en avantajl teknik 217,4+9,21 degeri
ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik 1193,4+148,47 degeri ile IMRT teknigidir.
3DCRT teknigi ile olusturulan IMRT+ 3DCRT ve VMAT+3DCRT hibrit planlarinda MU

say1st azalmakta olup ve buna bagli olarak tedavi siiresi kisalmaktadir.

5.8. Sag Meme Hastalarinda CI ve HI degerlerinin Karslastirilmasi

Bu calismada kullanilan 10 sag meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin hibritleri olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT
teknikleri i¢in CI degerleri yukaridaki sirayla 0,613+0,02, 0,846+0,032, 0,910+0,01 ve
hibritler ise yine yukaridaki sirayla 0,795+0,03, 0,850+0,01, 0,89310,01 olarak

hesaplanmustir.

CI degerleri karsilastirildiginda; VMAT, IMRT+VMAT ve 3DCRT+VMAT planlari
sirastyla 0,910+0,01, 0,893+0,01 ve 0,850+0,01 olmak tizere 1’¢ en yakin tekniklerdir. En iyi
CI degerine sahip planlar VMAT tekniginde elde edilirken, en kotii CI degeri 3DCRT

planlariyla elde edilmistir.

HI degerleri yukaridaki sirayla 0,188+0,01, 0,125+0,04, 0,134+0,009 ve hibritler ise
yine yukaridaki sirayla 0,130£0,01, 0,138+0,008, 0,112+0,02 olarak hesaplanmistir. HI
degerleri karsilagtirildiginda; IMRT+VMAT, IMRT ve 3DCRT+IMRT sirastyla; 0,112+0,02,
0,125+0,04 ve 0,130+0,01 olmak {izere 0’a en yakin olan tekniklerdir. IMRT teknigi ilave
edilerek olusturulan IMRT+VMAT ve 3DCRT+IMRT hibrit planlarda HI degerinin daha iyi

oldugu goriilmiistiir.
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CI ve HI birlikte degerlendirildiginde IMRT, VMAT ve bu iki teknikle olusturulan
IMRT+VMAT hibrit plan teknigi, PTV dagilimi1 agisindan en uygun tekniklerdir.

5.9. Sag Meme hastalarinda Ipsilateral Akciger V5(%), V10(%) ve V20(%) ve
Dmean(cGy) hacim degerlerinin Kkarsilastirmasi

Bu calismada kullanilan 10 sa§ meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin ayr1 ayr1 birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlari olan
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri igin Ipsilateral akciger V5(%)
hacim degerleri yukaridaki sirayla; 29,21£3,75, 51,65+7,35, 73,465+7,10 ve hibritler ise yine
yukaridaki sirayla 38,321+3,97, 52,22445,24, 64,944+5,57 olarak hesaplanmustir.

Yapilan 6 farkli tedavi planlama teknigi ile Ipsilateral akciger V5(%) hacim degerleri
kiyaslandiginda, en diisiik hacmin 29,21£3,75 degeri ile 3DCRT planlarinda oldugu
gozlenirken, en yiiksek hacim degerinin 73,46547,10 degeri ile VMAT planlarinda oldugu
gozlenmistir. 3DCRT’in iginde bulundugu 3DCRTHIMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit
planlarda ipsilateral akciger V5(%) hacim degerleri, IMRT ve VMAT planlara gore daha
diistiiktiir. 3DCRT’nin ilave edildigi hibrit planlarda, ipsilateral akciger 5Gy alan doz

hacminde anlamli dlisiis meydana gelmektedir.

V10(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 19,73+£3,07, 23,66+2,9, 37,88+6,34 ve
hibritler ise yine yukaridaki sirayla 20,975+2,84, 24,94+297, 29,66+3,85 olarak
hesaplanmustir.Yapilan 6 farkli tedavi planlama teknigi ile Ipsilateral akciger V10(%) hacim
degerleri kiyaslandiginda, en diisiik hacmin 19,7343,07 degeri ile 3DCRT planlarinda oldugu
gozlenirken, en yiiksek hacim degerinin 37,88+6,34 degeri ile VMAT planlarinda oldugu
gozlenmistir. 3DCRT’in iginde bulundugu hibrit planlarda ipsilateral akciger V10(%) hacim
degerleri, IMRT ve VMAT planlara gore daha diistiktiir. 3DCRT nin ilave edildigi hibrit

planlarda, ipsilateral akciger 10Gy alan doz hacminde anlamli diisiis meydana gelmektedir.

Ipsilateral akciger V20(%) hacim degerleri yukarndaki sirayla; 15,187+2,83,
11,87+£2,68, 11,644+2,60 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 14,311£2,43, 14,462+2.72,
11,87+1,95 olarak hesaplanmistir.

Ipsilateral akciger V20(%) hacim degerlerine bakildiginda, 15,187+2,83 degeri ile en
yiksek hacim 3DCRT planlarda goézlenirken; en diisiik hacim 11,64+2,60 ile VMAT
planlarda gozlenmistir. IMRT ile VMAT planlarin V20(%) hacim degerleri ¢ok benzerdir.
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IMRT+VMAT hibrit planlar1 ise en diisiik hacim degerine sahiptir. V20(%) hacminin

diistirilmesinde hibrit planlarin bir katkis1 olmamustir.

Ipsilateral akciger Dmean(cGy) doz degerleri yukaridaki sirayla; 852,95+125,22,
883,82499,80, 1020,77+89,84 ve hibritler ise yukaridaki sirayla 868,33+105,83,
936,85+98,19, 952,34+86,80 olarak hesaplanmistir. Ipsilateral akcigerin aldig1 ortalama
dozlar degerlendirildiginde, en diisiik doz degeri 852,95+125,22 ile, 3DCRT tedavi planlama
tekniginde gozlenmistir. En yiiksek ortalama doz VMAT tekniginde elde edilmistir. VMAT
teknigiyle olusturulan 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT hibrit planlar kullanilarak ipsilateral

akcigerin aldig1 ortalama dozlarin diisiiriilmesinin miimkiin oldugu gorilmiistiir.

5.10. Sag Meme hastalarinda Contralateral Akciger V5(%), V10(%) ve Dmean(cGy)
degerlerinin karsilastirilmasi

Bu ¢alismada kullanilan 10 sag meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin ayri ayri birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlar1 olan
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri i¢in contralateral akciger
V5(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 0+0, 0,531+1,59, 22,593+6,25 ve hibritler ise yine
yukaridaki sirayla 0+0, 3,177+1,62, 6,24+3,55 olarak hesaplanmistir. Yapilan 6 farkl tedavi
planlama teknigi ile contralateral akciger V5(%) hacim degerleri kiyaslandiginda, en avantajl
teknikler 0+0 degerleri ile 3DCRT ve 3DCRT+IMRT teknikleridir. 3DCRT ve
3DCRT+IMRT teknigi ile yapilan planlarda 5Gy doz alan hacim yoktur.

Contralateral akciger V5(%) degerlerine bakildiginda en dezavantajli teknik ise,
22,59346,25 degeri ile VMAT teknikleridir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT
planlarinin ilave edilerek ayri ayri olusturuldugu hibrit planlarda 5Gy doz alan hacimlerin

azaldig1 goriilmektedir.

Contralateral akciger V10(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 0+0, 0£0,
2,726+1,56 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 0+0, 00, 0,207+0,27 olarak
hesaplanmistir. Contralateral akciger V10(%) hacim degerleri kiyaslandiginda, en avantajli
teknik 0+0 degerleri ile 3DCRT ve IMRT teknikleridir. 3DCRT ve IMRT teknigi ile yapilan
planlarda 10Gy doz alan hacim yoktur. Contralateral akciger V10(%) degerlerine bakildiginda
en dezavantajli teknik ise, 2,726+1,56 olan VMAT ile yapilan planlardir. VMAT tekniklerine
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3DCRT veya IMRT planlariin ilave edilerek ayri ayri olusturuldugu hibrit planlarda 10Gy

doz alan hacimlerin azaldig1 goriilmektedir.

Contralateral akciger Dmean(cGy) doz degerleri yukaridaki sirayla; 10,33+2,93,
102,81+£51,94, 327,155+£39,70 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 56,51£25,43,
168,7+19,72, 214,988+37,64 olarak hesaplanmistir. Contralateral akciger Dmean(cGy) doz
degerleri kiyaslandiginda, en avantajli teknik 10,33+2,93 degeri ile 3DCRT teknigidir. En
dezavantajli teknik ise, 327,155+39,70 degeri ile VMAT teknikleridir. VMAT tekniklerine
3DCRT ve IMRT planlarinin ilave edilerek ayri ayri olusturuldugu hibrit planlarda

contralateral akcigerin aldig1 ortalama dozlarin diistiigii goriilmektedir.

5.11. Sag Meme hastalarinda Kalp Dmean(cGy), V5(%) ve V30(%) degerlerinin
karsilastirilmasi

Bu ¢aligmada 10 sag meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama teknikleri ile
ve bunlarin ayr1 ayr birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlart olan 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri i¢in kalp Dmean(cGy) doz degerleri yukaridaki
stirayla; 57,066+17,56, 204,9+47,77, 318,54+57,55 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla
131+28,37, 187,81+33,65, 261,7444+49,58 olarak hesaplanmistir. Kalp Dmean(cGy) doz
degerleri kiyaslandiginda, en avantajli teknik 57,066+17,56 degeri ile 3DCRT teknigidir. En
dezavantajli teknik ise, 318,54+57,55 degeri ile VMAT teknigidir. IMRT ve VMAT
tekniklerine 3DCRT planlarinin ilave edilerek ayri ayri olusturuldugu hibrit planlarda kalbin
aldigi ortalama dozlarin VMAT ve IMRT tekniklerine gore daha diisiik oldugu gortlmektedir.

Kalp V5(%) hacim degerleri yukaridaki sirayla; 0,033+£0,066, 4,822+4,33,
15,33645,57 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 1,804%2,70, 2,962+1,73, 7,865%4,27
olarak hesaplanmistir. Kalp V5(%) hacim degerleri kiyaslandiginda, en avantajli teknik
0,034+0,066 degeri ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 15,336+5,57 degeri ile
VMAT teknigidir. 3DCRT+IMRT ve 3DCRT+VMAT tekniklerinde kalbin aldigi ortalama
dozlar arasinda anlamli fark goriilmemistir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT planlariin
ilave edilerek ayr1 ayr1 olusturuldugu hibrit planlarda kalbin 5Gy alan doz hacminin diistigi

gortlmektedir.

10 sag meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama teknikleri ile ve bunlarin
ayr1 ayri birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlari olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve
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IMRT+VMAT teknikleri i¢in kalp V30(%) hacim degerleri sifirdir. Sag meme hastalarinin

higbirinde 30Gy alan hacim olusmamustir.

5.12. Sag Meme hastalarinda Kars1 Meme V5(%), Dmean(cGy) ve Dmax(cGy)
degerlerinin karsilastirilmasi

Bu calismada 10 sag meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama teknikleri ile
ve bunlarin ayri1 ayri birlestirilmesiyle olusturulan hibrit planlar1 olan 3DCRT+IMRT,
3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT teknikleri i¢in karst meme V5(%) hacim degerleri
yukaridaki sirayla; 0,134+0,31, 0,338+0,74, 11,97+£5,32 ve hibritler ise yine yukaridaki
sirayla 0,739+1,14, 2,134+0,23, 7,55£2,85 olarak hesaplanmustir.

Kars1t meme V5(%) hacim degerinin kiyaslandiginda, en avantajli teknik 0,134+0,31
degeri ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 11,97£5,32 degeri ile VMAT
teknigidir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT planlarmin ilave edilerek ayri ayri

olusturuldugu hibrit planlarda karsit memede 5Gy alan doz hacminin diistiigli goriilmektedir.

Kars1t meme Dmean(cGy) doz degerleri yukaridaki sirayla; 23,58+12,54, 72,81+44,19,
287,8+62,70 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 98,15+25,41, 155,64+36,70, 230,3+44,73
olarak hesaplanmistir. Karst meme Dmean(cGy) doz degerleri kiyaslandiginda, en avantajh
teknik 23,58+12,54 degeri ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik ise, 287,8+62,70
degeri ile VMAT teknigidir. IMRT ve VMAT tekniklerine 3DCRT planlarinin ilave edilerek
ayr1 ayr1 olusturuldugu hibrit planlarda karst memenin aldig1r ortalama dozlarin diistigi

gorulmektedir.

Karst meme Dmax(cGy) doz degerleri yukaridaki sirayla; 1058,088+815,56,
1282,2+268,59, 1659,55+£166,43 ve hibritler ise yine yukaridaki sirayla 1101,055+466,44,
1205,13+400,81, 1354,422+180,07 olarak hesaplanmistir. 3DCRT planlar ile IMRT, VMAT
planlar1 ve  3DCRTH+IMRT, 3DCRT+VMAT, IMRT+VMAT hibrit planlar
karsilagtirildiginda, 3DCRT planlarinin karst meme Dmax(cGy) doz degerinin VMAT
planlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir; ancak diger tekniklerle arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Karsi meme Dmax(cGy) doz degerleri kiyaslandiginda, en anlamli
karsilastirmanin  VMAT planlar ile diger teknikler arasinda oldugu goriilmustiir. En
dezavantajli teknik 1659,55+166,43 degeri ile VMAT teknigi olmustur. Diger tekniklerin

birbirleri ile karsilastirilmalar1 sonucunda anlamli bir fark goriillmemistir.
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5.13. Sag Meme hastalarinda MU degerlerinin karsilastirilmasi

Bu calismada kullanilan 10 sag meme hastasinin 3DCRT, IMRT, VMAT planlama
teknikleri ile ve bunlarin hibritleri olan 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT ve IMRT+VMAT
teknikleri igin MU degerleri yukaridaki sirayla 226,55+12,81, 1271,777+118,03,
435,77+21,26 ve hibritler ise yine yukaridaki swrayla 739,11+67,33, 326,55+15,78,
854,77+54,91 olarak hesaplanmigtir. MU degerleri karsilastirildiginda en avantajli teknik
226,55+12,81 degeri ile 3DCRT teknigidir. En dezavantajli teknik 1271,777+118,03 degeri
ile IMRT teknigidir. Yapilan degerlendirmeler, 3DCRT planlar ile tedavi edilecek hastalarin
tedavi stirelerinin daha kisa; ancak IMRT planlar ile tedaviye girecek hastalarin tedavi
stirelerinin en uzun siireler oldugunu gostermektedir. Sag ve sol meme 1s1nlamalarinda MU

degerleri benzerlik gostermektedir.

Mayo ve ark’nin sag§ meme ve sol meme olmak Uzere herbirinden 5’er hasta ile
yaptig1 calismada, meme volumleri 370-1600cc arasinda degigmektedir. PTV, CTV’ye Smm
marj verilerek olusturulmustur. Hazirlanan tedavi planlari, Varian Medical Systems Eclipse
tedavi planlama sistemi kullanilarak gelistirilmistir. Her hasta i¢in 5 adet tedavi plam1 6
MV'lik enerjiler ile hazirlanmistir. Her hastada ayni izosantr ve benzer tanjansiyel isinlar
kullanilmigtir. Hazirlanan tedavi planlar1 sirasiyla; convensiyonel olarak hazirlanan
Tanjansiyel plan(3DCRT), FIF tanjansiyel plan, IMRT tanjansiyel plan, 4 alan hibrit ve IMRT
tanjansiyel plana 2 anterior oblik alan eklenerek elde edilen 6 alan hibrit planidir. Hazirlanan
tedavi planlar1 sonrasinda yapilan degerlendirmelerde; IMRT+3DCRT ile olusturulan 6 alan
hibrit planlarin disiik doz alan meme hacmini artirdigi agiga ¢ikmistir. Ortalama akciger
dozlarinin 6 alan hibrit planda digerlerine gore daha yiiksek olmustur ve ayn1 zamanda kalbin
aldigi maksimum doz diger planlara gore oldukga yiiksektir. Tek basina hazirlanan IMRT
planlarda sicak bolgeler, IMRT+3DCRT hibrit planlara gére daha yiksektir; ancak diger
planlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hibrit IMRT ile yapilan planlarin

kullanilmasinin plan kalitesini arttiridigini géstermektedir[40].

Ramasubramanian ve ark’nin 26 sol meme hastasiyla yaptig1 calismada 600 dose rate

kullanilmig, 6MV enerjili 1sinlarla ve 25 fraksiyonda 50Gy doz recetesi uygulanmistir. PTV,
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CTV’ye 5Smm marj verilerek olusturulmustur. Hazirlanan tedavi planlari, Varian Medical
Systems Eclipse tedavi planlama sistemi kullanilarak gelistirilmistir. Yaptiklar1 calismada
3DCRT+VMAT kombinasyonu olan Hibrit VMAT(H-VMAT) planlarini, farkli ark
dizaynlarin1 dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. Hibrit planlart hazirlanirken agirliklart
%75 3DCRT+ %25 VMAT olarak belirlemislerdir. 3DCRT planlarin1 PTV’ye gore 2 adet
tanjansiyel ag¢1 ile ve ciltten 2cm gap birakarak hazirlamiglardir. Farkli ark dizaynlarini
kiyaslamak i¢in 3 farkli plan hazirlanmis bunlar sirasiyla; 2 arc (300°den 50’ye ve 50’den
160’a), 4 arc (2 adet 300’den 50’ye ve 50°den 160’a), son olarak tanjansiyel arc plan
dedikleri, arc uzunlugunun 50 oldugu (300°den 350’ye — 350°den 300’e ve 110°dan 160’a ve
160’tan 110’a) plan1 hazirlamislardir. Yapilan farkli arc dizaynlarindaki Hibrit VMAT
degerlerinin birbiri ile kiyaslanmasi sonucu; tanjansiyel 4 ark planin PTV’nin kapsami
acisindan 6nemli olan HI ve CI degerlerinin diger planlardan daha iyi oldugu agiga ¢ikmustir.
Tanjansiyel 4 arkla hazirlanmis olan H-VMAT planlarin tedavi siiresi diger hibritlerden daha
diisik bulunmustur. Kalp, ipsilateral akciger, contralateral akciger ve karst meme doz
degerleri tanjansiyel hibrit VMAT planda en diisiik degerlere sahiptir. Hibrit planlarin alan
sayist ve Yerlesimi goz Oniine alindiginda tanjansiyel olarak hazirlanan planlarin, PTV
kapsayiciligi, CI, H’nin iyilestirilmesi, kritik organ dozlarinin diisiiriilmesi agisindan daha iyi

sonuglar vermistir[41].

Doi ve ark’lart 2’si erkek 68’i kadin olmak iizere, 35 sol meme ve 35 sag meme
hastalarina 50Gy doz recetesi uygulamiglardir. PTV, CTV’ye S5mm marj verilerek
olusturulmustur. 3DCRT planlar 2 ana tanjansiyel alanlar ile, VMAT plani ise, sag i¢in 181°
ila 60° arasinda degisen ve sol i¢in 300° ila 179° arasinda degisen agilarla planlanmistir.
Tedavi planlar1 Eclipse tedavi planlama sisteminde (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA,
PRO, AcurosXB) dogrusal bir hizlandiric1 (TrueBeam, Varian Medical Systems) tarafindan
uretilen 6-MV fotonlar kullanilarak gergeklestirilmis. 3DCRT planlarinin konvensiyonel
tanjansiyel alanlari ile ve VMAT planlarinin kombinasyonu ile hibrit VMAT (H/VMAT)
planlart yapilmistir. Yapilan ¢caligmanin sonuglarina gére; H/VMAT hibrit planlarm HI ve CI
degerlerinin, 3DCRT’ye gére daha iyi oldugu agiga ¢ikmistir. Ipsilateral akciger, contralateral
akciger ortalama ve V5(%), ortalama kalp dozlari, 6zafagus degerlerinin H-VMAT tekniginde
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. H-VMAT teknigi 1sinlama dozunun homojenligini ve
PTV’ye uygunlugunu iyilestiren makul bir teknik olmustur. Hibrit teknik, VMAT planlara

gore kritik organlari daha iyi diistirmustiir[11].
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Farace ve ark’lar1 yaptiklar calismada, 36 sag ve 42 sol olmak iizere toplam 78 meme
kanseri hastasina hastaya 6MV enerjili 1sinlar kullarak 50Gy doz recete edilerek tedavi
planlar1 degerlendirilmistir. Tiim hastalara oncelikle Field-in-Field(FiF) teknigi ile IMRT
planlar hazirlanmistir. Daha sonra 61 hastaya, 2 konvansiyonel alan ve 2 (IMRT) tanjansiyel
alan kullanilarak 4 alan Hibrit IMRT tedavi planlar1 hazirlanmistir. Kalan 17 hastaya,
tanjansiyel olmayan (anterior-oblik) 2 IMRT isinimnin eklenmesi ile 6 alan Hibrit IMRT
planlar elde edilmistir. Hastalara hazirlamis olduklar1 tedavi planlari, Pinnacle yazilimi
(surim 8.0; Philips Medical System) ile yapilmistir. Hazirlanan tedavi planlari
degerlendirildiginde; 6 alanla hazirlanan H-IMRT planlarin, akciger V5(%), karst meme
V5(%), kalpV5(%), kalp V2,5(%) ve ozellikle kalbin aldig1 ortalama doz degerlerinin daha
yuksek oldugu agiga ¢ikmustir. 4 alan H-IMRT planlarina kiyasla, 6 alan H-IMRT planlarin
saglikli dokularda daha fazla artan doz degerine sahip oldugu goriilmiistiir; ancak 6 alanli H-
IMRT tekniginde diisiik doz hacmi artmasina ragmen, daha iyi doz dagilimi saglanmistir. Tek
basina IMRT planlara gore, 6 alan H-IMRT planlarin HI ve CI degerlerinin daha iyi oldugu
aciga cikmistir[42].

Bizim ¢alismamizda sag ve sol meme 1sinlamalarinda CI degerinin en iyi VMAT ile
yapilan planlarda, HI degerinin ise IMRT+VMAT hibrit planlarinda elde edildigi
gorilmastiir. Aym taraf ve karsi taraf akciger i¢in V20(%) hacim degerleri en iyi VMAT
planlarda ve IMRT+VMAT hibrit planlarinda elde edilirken, V5(%) hacim degerleri ve
V10(%) hacim degerleri en diisiik 3DCRT planlarinda elde edilmistir. Ayrica diger planlara
kiyasla 3DCRT ile olusturulan planlar ve 3DCRT+IMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit
planlarinda body 500 cGy’de daha diisiik hacim degerleri elde edildigi goriilmiistiir. Karsi
meme dozlart 3DCRT ve 3DCRT ile olusturulan 3DCRT+IMRT ve 3DCRT+VMAT hibrit
planlarinda en diisiik degere sahiptir. Sol meme isinlamalarinda kalp V30(%) hacim degeri en
diistik degeri VMAT teknigi ile elde edilirken; sag ve sol meme 1sinlamalarinda kalp Dmean
dozlar1 ve kalp V5(%) hacmi en diisiik 3DCRT ve 3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT hibrit
planlarla elde edilmistir. MU degerlerinin en disiik degerleri 3DCRT planlarinda elde
edilirken, en yiiksek IMRT planlarinda elde edilmistir.
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Calismamizda buldugumuz sonuglart degerlendirdigimizde literatiirde yayinlanan
calisma sonuglartyla uyumludur ve paralellik gostermektedir. Ozellikle IMRT ve VMAT
teknikleri ile olusturulan hibrit planlarinda CI, HI degerleri ve kritik organ dozlar1 dikkate
alindiginda, literatlirdeki calismalara benzer bir sekilde, plan kalitesini arttirdigi
g6zlemlenmistir[43,44].

Calismamizin sonucunda sag ve sol meme isinlamalarinda IMRT+VMAT,
3DCRT+IMRT, 3DCRT+VMAT hibrit planlarmin; aym taraf akciger dozunu, karsi taraf
akciger dozunu ve 1silanan akciger hacmini azalttiklart goriilmiistiir. Ayn1 zamanda karsi
meme dozunu, 1sinlanan meme hacmini ve kalp dozunu da azaltarak plan kalitesini arttirdigi

aciga cikmistir.
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