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KISALTMALAR
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BEV :Beam EyeView (Isin Goziiyle Goriiniis)

BMI : Body Mass Index (Vucut Kitle Indeksi)

BT : Bilgisayarli Tomografi

BRT . Brakiterapi

CTV : Clinical Target Volume (Klinik Hedef VVolum)
Dmaks : Maksimum Doz

Dmin : Minimum Doz

Dort : Ortalama Doz

DNA : Deoksiribo Nukleik Asit

DVH : Dose-VolimeHistogram (Doz-Voliim Histogrami)
GTV : GrossTumor Volime (Gorlntilenen Tumoér Volumi)
Gy : Gray

FW . Alan Genisligi

IARC : Uluslararas: Kanser Arastirma Kurumu

ICRU > International Comission on Radiation Units & Measurements
IGRT : Image Guided Radiotherapy (Goriintii Esliginde Radyoterapi)
IM > Inrernal Margin

IMRT . Intensity Modulated Radiotherapy

v : Irradiated Volume (Isinlanan Voliim )

KHAK : Kiguk Hicreli Akciger Kanseri

KHDAK : Kiigtik Hiicreli Di1s1 Akciger Kanseri
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LINAK : Lineer Hizlandirici

MeV : Milyon Elektron Volt

MF : Modulasyon Faktoéri

MLC : Multi Leaf Collimator (Cok Yaprakli Kolimator)
MRG : Manyetik rezonans gorinttleme

MVCT : Mega Voltaj Computerized Tomografi

OAR - Organs at Risks (Risk Altindaki Organlar )

PRV : PlanningOrgans at Risk Voliime(Planlanan Risk Altindaki Organ
Volumi )

PTV : PlanningTarget VVoliime (Planlanan Hedef VVolim)
PF : Pitch Faktorii (Alan Genisligi)
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RVR : Remainingvolume at Risk (Remainingvolume at Risk)
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AKCIGER KANSERi RADYOTERAPiISINDE TOMOTERAPI CIHAZI
KULLANILARAK VMAT VE IMRT TEKNIKLERI iLE ELDE EDILEN
DOZ DAGILIMLARININ VE CEVRE DOZLARININ
KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu ¢alismada Accuray marka Tomoterapi cihazinin volo planlama sistemiyle akciger
kanserinde Voliimetrik Ark Tedavi (VMAT) ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(IMRT) teknikleri kullanilarak elde edilen doz dagilimlarinin ve ¢evre dozlarin
karsilastirilmast amaclanmistir. Bu ¢aligmada ,akciger kanseri tanisi almis 7 hastanin
BT goriintiileri MIM konturlama istasyonunaaktarilmistir. BT goriintiisii iizerinden
hedef voliim; PTV sag veya sol akciger, kritik organlar; kalp, kosta, 6zefagus,
medulla, bilateral akciger belirlenerek TomotheraphyVolo Planlama Sistemi’ne
aktartlmistir.

Calismada Tomoterapi cihazinda VMAT ve IMRT teknikleri kullanilarak timor
boyutu (tm) 1cm iken tomoterapi cihazinin kesit alan1 (jaw) 1 cm olarak PTV dozu
60 Gy ve 3 fraksiyon olacak sekilde planlama yapilmistir. Daha sonra tiimor boyutu
(tm) 1 cm iken kesit alan1 (jaw) 2,5 cm ,daha sonra tiimér boyutu (tm) 1 cm ve kesit
alan1 (jaw) 5 cm olacak sekilde ayni1 doz ve fraksiyonda planlama yapilmistir. Bu 3
farkli planlama bittikten sonra tiimdr boyutu (tm) 3 cm ve kesit alant (jaw) 1 cm,
tiimor boyutu (tm) 3 cm ve kesit alam1 (jaw) 2,5 cm daha sonra tiimor boyutu 3 cm
(tm) iken kesit alan1 (jaw) 5 cm olacak sekilde 3 farkli planlama yapilmistir.En son
timor boyutu (tm) 5 cm iken kesit alan1 (jaw) 1 cm,tiimor boyutu (tm) 5 cm iken
kesit alan1 (jaw) 2,5 cm, timor boyutu (tm) 5 cm iken kesit alan1 (jaw) 5 cm olacak
sekilde radyoterapi planlar1 olusturulmustur. Tiim tedavi planlarinda, PTV’ye
tanimlanan dozun %95’ini saglayacak sekilde optimize edilmistir. Planlarda elde
edilen veriler Excel 2010 ve SPSS 15.0 2 istatistiksel analiz programi ile Mann
Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir

Yapilan ¢alisma sonucunda Akciger kanserinin tedavisinde karsilastirilan VMAT ve
IMRT tekniklerinden 1 cm’lik timdor boyutunda 1 cm’lik jaw, 2,5 cm’lik jaw ve 5
cm’lik jaw igin,daha sonra 5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw ig¢in
PTV max ,D95 degerleri ve kritik organ olan bilateral akciger max degerleri
tizerinde VMAT lehine anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). 3 cm’lik tGmor
boyutunda kullanilan 1 ecm’lik, 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik jaw alanlarinda ve 5 cm’lik
tiimor boutunda kullanilan 2,5 ve 5 cm’lik jaw alanlarinda karsilagtirilan tedavi
yontemleri i¢cin PTV max ve bilateral akciger max degerleri iizerinde yapilan
istatistiksel analiz sonucunda VMAT lehine anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Tedavi siirelerinde ise 1 cm’lik timor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw
alaninda istatistiksel analiz sonucunda IMRT lehine anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05) ve diger kritik organlar i¢in ise anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Sonug olarak; 1 cm, 3 cm ve 5 cm’lik tiimo6r boyutlarinda kullanilan 1 cm,
2.5 cm ve 5 cm kesit (jaw) alanlarina gore her iki teknikte kritik organlar

Xi



korumustur. Fakat VMAT tekniginin hedef hacim (PTV) ve bilateral akciger
acisindan daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri,Radyoterapi, Tomoterapi, VMAT, IMRT,
Akciger Radyoterapisi
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COMPARISON OF DOSE DISTRIBUTIONS AND ENVIRONMENTAL
DOSES OBTAINED USING VMAT AND IMRT TECHNIQUES USING A
TOMOTHERAPY DEVICE IN LUNG CANCER RADIOTHERAPY

ABSTRACT

In this study, we aimed to compare the dose distrubutions of Accuray brand
TomoTherapy device Volo treatment planning system lung volumetric arc therapy
(VMAT) and intensity-adjusted radiation therapy in cancer dose distributions
obtained using (IMRT) techniques and environmental doses. Computed Tomography
(CT) images of 7 patients were transferred to the MIM contouring station for dose
measurement.CT target volume via image; PTV right or left lung,critical organs:
heart, costa,esophagus, medulla,bilateral lung transferred to planning system. Lung
tumors created virtually.In study 1 cm tumor of the size it is formed to be cm,3 cm
and 5 cm.Spouse as lungtumor sizes change.in time, the cross- section (jaw) area of
the TomoTherapy device will also be 1 cm, 2.5 cm and 5 cm it has been modified
and tested for VMAT and IMRT techniques at each tumor size. In the study, the
tumor size (tm) was 1 cm and the cross-sectional area (jaw) of the TomoTherapy
device was planned to be 60 Gy and 3 fractions of PTV as 1 cm using VMAT and
IMRT techniques in the TomoTherapy device. Then the tumor size (tm) is 1 cm
while the cross-sectional area (jaw) 2.5 cm, then the tumor size (tm) 1 cm and cross-
sectional area (jaw) 5 cm were planned in the same dose and fraction. After planning
these 3 different tumor size (tm) sectional area of 3 cm (jaw) tumor size of 1 cm
(TM) sectional area of 3 cm (jaw) then 2.5 cm 3 cm tumor size (tm), while the cross
sectional area (jaw) of 5 cm, 3 different planning are reviewed. The latest tumor size
(tm) 5 cm while the cross-sectional area (jaw) 1 cm,tumor size (tm) 5 cm while the
cross-sectional area (jaw) 2.5 cm, tumor size (tm) 5 cm while the cross-sectional area
(jaw) 5 cm has been created in such a way that radiotherapy plans. In all treatment
plans, it is optimized to provide PTV with 95% of the defined dose. Data obtained in
the plans were analyzed using the Mann Whitney U test with Excel 2010 and SPSS
15.0 2 statistical analysis program. As a result of the study, VMAT and IMRT
techniques compared to the treatment of lung cancer were compared to 1 cm tumor
size 1 cm jaw , A significant difference was found in favor of SBRT for 2.5 cm jaw
and 5 cm jaw ,and then PTV max ,D95 values for 1 cm jaw used in 5 cm tumor size,
and bilateral lung max values, which are critical organs (p<0.05). Statistical analysis
of PTV max and bilateral lung max values for treatment methods compared to 1 cm,
2,5 cm and 5 cm jaw areas used in 3 cm tumor size and 2.5 and 5 cm jaw areas used
in 5 cm tumor size showed a significant difference in favor of SBRT
(p<0.05).Treatment as a result of statistical analysis in the 1 cm jaw area used in the
size of a 1 cm tumor, a significant difference was found in favor of IMRT (p<0.05)
and no significant difference was found for other critical organs (p>0.05). As a
result, 1 cm, 3 cm and 5 cm tumor sizes used in 1 cm, 2.5 cm and 5 cm section (jaw)
areas according to both techniques preserved critical organs. But the VMAT
technique showed better results in terms of target volume (PTV) and bilateral lung.
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Keywords: Lung Cancer, Radiotherapy, TomoTherapy, VMAT, IMRT, Lung
Radiotherapy
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1. GIRIS

Akciger kanseri, kansere bagli oliimlerin en 6nemli nedenidir ve her yil 1
milyonun (zerinde insan bu nedenle &lmektedir [1]. Giiniimiizde akciger
kanserinin tedavisinde radyoterapi cok o6nemli bir yer tutar. Radyoterapi,
iyonlagtirict radyasyon kullanarak kanser hastaliginin tedavi edilmesidir.
Radyoterapinin amaci, tdmorlt dokunun yok edilmesi ve aynit zamanda saglikli
dokularin korunmasidir. Hastaligin tedavisi tiimoriin evresine, timoriin nerede
olduguna ve hastanin genel saglik durumuna goére planlanmaktadir. Akciger
kanseri tedavisinde hastaligin evresine gore cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
tedavi yontemleri olarak kullanilmaktadir. Ug tedavi seklinin klinik sonuglar
farklidir. Akciger kanseri tedavisinde cerrahiye uygun olmayan hastalar icin

radyoterapi oldukca etkili bir yontemdir [2].

Gelisen teknoloji  ile  birliktebirgok  etkili  radyoterapi  yOntemleri
kullanilmaktadir. VMAT (voliimetrik ark tedavi) ve IMRT (yogunluk ayarli
radyoterapi ) bu etkili yontemlerden birisidir. VMAT teknigi ¢ok yiiksek
dozlardaki radyasyonun yiiksek hassasiyetle farkli agilardan hedef organa
gonderildigi tedavi yontemidir. Gonderilen radyasyonun hedefte en yiiksek dozu
almasi amaclanirken ¢evre dokularin en az dozu almasi saglanmaktadir. VMAT
tek doz seklinde yada birka¢ doz olarak uygulanabilmektedir.IMRT ise
yogunluk farkliliklar1 olusturulmus alanlardan tedavi yapilan bir yontemdir. Her
iki yontemde de g¢evredeki saglam dokular korunarak etkili bir tedavi

uygulamasi amag¢lanmaktadir.

Bu calismada; Istanbul Bahcgelievler Medikal Park Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda, akciger kanseri tanisi almis hastalarda
Tomoterapi cihazinda VMAT ve IMRT teknikleri kullanilarak elde edilen doz

dagilimlarinin ve ¢evre dozlarin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Her plan i¢in Tomoterapi cihazinda timdr boyutu ve cihazin ¢ene agiklig1 (jaw)

parametreleri degistirilip her hasta i¢in 18 farkli tedavi plani olusturulmustur.


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCm%C3%B6r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Doku

Tedavi planlar olusturulup doz-hacim histogramlari elde
edilerekkarsilastirilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda, akciger kanserli

hastalar i¢in en uygun ve dogru tedavi teknigini bulmak amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kanser

Vicudumuzda bulunan organlar ve dokular ve hucreler belirli bir dizen
icerisinde ¢alisirlar. Yasamsal faaliyetlerimizi devam ettirebilmemiz igin
hiicrelerimiz biiylir, bolliniir ¢ogalir ve oOliirler. Hiicrelerimizin bu sekilde
siirekli yenilenmesi olduk¢a Onemlidir. Yasam siliresini tamamlayan hiicreler
viicuttan atilip yerlerine yenileri gelir. Bu dizen genlerin kontroliinde
olmaktadir. Hiicrelerin boliiniip ¢ogalmasini saglayan bu genlerin bazilar1 da
asirt hiicre c¢ogalmasini Onlerler. Bazen hiicreler, g¢evresel faktorlerin veya
genlerde olusan degisikliklerin sonucunda kontrolsiiz olarak bdliinmeye
baslarlar ve normalde olmayan bir olusumu meydana getirirler. Hiicrelerin
kontrolsiiz biiyiime ve yayilma ozelligine sahip olmasi ile gelisen hastalik

kanser olarak adlandirilir.

Mormal Tabaka Kanser Gelismis Tabaka

Sekil 2.1: Kanser hiicresinin kontrol dis1 ¢ogalarak olusumu

Kanser, ginimizde 6nemi giderek artan bir sorun haline gelmistir. Kalp ve
damar hastaliklarindan sonra goriilme siklig1 olarak ikinci sirada yer almaktadir.
Kanser g¢esitleri, tiimorlerin ilk basladiklar1 organa gore isimlendirilirler ve
ylzden fazla ¢esite sahiptirler. En sik rastlanan kanser cesitleri sirasiyla akciger,

meme, barsak, prostat ve cilt kanseridir.
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Gilinliimiizde kanser olusum siklig1 giderek artmaktadir. Olusan kanserlerin
biiyiik bir cogunlugu cevresel faktdrlerden kaynaklansa da genetik faktorlerde
onemlidir. Kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelerin olusturdugu kanser dokusunun belirli
bir biiylikliige gelmeden erken evrede tespit edilmesi ve dogrudan tiimorli

dokunun tedavi edilmesi gelisen teknolojik cihazlar sayesinde saglanmaktadir.

2.2 Akciger Kanseri

2.2.1 Akciger anatomisi

Akciger, alt solunum sisteminin en temel organdir ve gogiis boslugunda
bulunur. Trakea (Soluk Borusu) ve ana iki brongla birlikte birlesmektedir.
Akcigerin u¢ kismina akciger tepesi (apexpulmonis), genis olan bdliimiine ise
akciger tabani1 (basicpulmonis) denir. Sag ve sol akciger olmak tizere iki
kisimdir. Agirligi yaklasik olarak 1200-1300 gram olup, yliksekligi ortalama 25
cm’dir. Akcigerler kanin eritrositlerdeki hemoglobin maddesinin, havadaki
serbest oksijen ile birlesmesini saglamaktir [3]. Kalp, 6zefagus, timus, trakea,
lenfatikler ve biiylik damarlarin bulundugu mediastinum adi verilen bolim iki
akciger arasinda bulunmaktadir. Burun boslugundan baslayan hava gecisi
trakeobrongiyal ile solunum bolgesine kadar uzanmaktadir. Bu bolge alveol
sisteminide icermektedir. Trakea; larenksin altindan, altinci servikal vertebra
(C6) seviyesinden baglayarak arka kisimda dordiincii ve besinci toraks
vertebrasi (T4, TS5) seviyesinden ikiye ayrilarak sol ve sag bronslar1 olusturur.
Yetigkinlerde trakea’nin yaklasik uzunlugu 12 cm’dir. Kikirdaklar, kaslar ve
zarims1 yapilardan olusur ve i¢ tabakasi mukoza olarak adlandirilir. Temel
gorevi nefes alip vermeyi saglarken, igerisindeki hiicreler sayesinde disaridan
gelen kiigiik  yabanci  cisimlerin  disariya  atilmasini  saglamaktadir.
Bronskoskopik incelemede trakea i¢inde karsidan bakildiginda bigak sirti
bigiminde uzanan ¢ikinttya Karina adi verilir. Trakea’dan ayrilan ve sag
akcigere giden, sag ana brons daha kalin ve dikey, kalbin bulundugu tarafta
kalan sol ana brons biraz daha yatay durumda bulunmaktadir. Bu 6zellik
sayesinde aspirasyonlar, sag akcigerde daha c¢ok olmaktadir. Akcigerler,
mediastinal yapilar ile birlikte hiluslara baglanmistir. Hiluslar, lenfatik

damarlar, kan damarlar1 ile sinirlerin akcigere giris ve ¢ikis yaptig1r bolgedir.



Hiluslarda sinir pleksuslari, brons, ven, arter, lenf bezleri, lenf damarlar1 ve

pulmonerligament bulunur.

Akcigerlerin biitiin yilizeyleri hiluslar disinda viseral plevra ile oOrtiilidir ve
fissiir olarak bilinen loblara ayrilmistir. iki par¢a halinde bulunan akcigerde; sag
boliim horizontal (mindr) ve oblik (major) fissiirler ile boliinmiis ii¢ lob, sol
akcigerde ise yine ayni sekilde oblikfissiir ile boliinmiis iki lob bulunmaktadir.
Brons dallanmalarina uygun olarak akciger loblar1 segmentlere ayrilmistir.
Fonksiyonel anlamda bagimsiz olan segmentler kendilerine iliskin arteri, bronsu
ve veni barindiran akciger birimleridir. Bu durum hastalik aninda cerrahi olarak
segmentlerin c¢ikarilabilmesini saglamaktadir.Perifere ve tepesi hilusa dogru
uzanan segmentlerin tabani piramit seklinde yapilardir. Sol akcigerde 8 tane,
sag akcigerde 10 tane segment bulunmaktadir. Aradaki farkin sebebi sol tarafta
kalbin bulunmasindan dolay1 orada farkli olarak medial bazal segment
bulunmamasidir. Segmenter broslar da ufak o6lg¢ekli bronsiollere bollinir ve
bronsioller de hava ile kanin bulustugu alveolara agilmaktadir. Bir¢cok kapiller
damar alveolardduktuslar1 beslemektedir. Akciger alveollerinde ve pulmoner
kapillerde oksijen ve karbondioksit degisimi gerceklesir
[31.[41.[5],[48],[49].[501, [51].
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Sekil 2.2: Akciger anatomisi

Lenfatik sistem, akciger kanseri evrelemesinde biiylik bir 6nem arz etmekte ve
hastaligin yayiliminda en miihim sistemlerden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Lenfatik sistem; lenf sivisi, lenf damarlar1 ve lenf diigiimlerinden
olusur. Lenf diigiimleri enfeksiyonla savasmaya yardimci olan minik fasulye
biciminde organlar sistemidir. Akciger lenfatikleri ayrica 3 sekilde
gruplandirilmistir. Bunlar; anatomik, madiastinal ve intrapulmoner’dir. Akciger
timorii, akcigerin herhangi bir yerinde baglayabilir ve kan ya da akciger
dokusunu c¢evreleyen bu lenfatik sistem icerisinde viicuda yayilabilir
[31,[4].[5],[48].[49],[50],[51]. Akcigerlere ait anotimik yap1 sekil 2.2 de
gosterilmektedir [6].

2.2.2 Akciger kanseri

Akciger kanseri; akcigerlerde bulunan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogaldig1 hastaligin
ismidir. Viicudumuzda baslayan bir kanser, hiicrenin DNA’sinin yapisindaki

mutasyon veya kontrol dist bir hata nedeniyle olusmaktadir. DNA’daki



mutasyonlar ¢evresel faktdrler nedeniyle (sigara i¢imi, asbest lifleri solunmasi,
radon gazina maruz kalinmasi) veya normal yasamsal faaliyetler dongiisii
sonucu olusur. Kontrolsiiz ¢ogalan bu hiicreler daha sonra ¢evre dokulara ve
akciger disindaki organlara yayilabilmektedir. Bu olaya metastaz adi

verilmektedir.

Sekil 2.3: Akciger kanseri

2010 y1l1 Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu’nun (IARC) rapor sonuglarina
gore, akciger kanseri diinya genelinde en sik rastlanan ve en sik 6liime neden
olan kanser ¢esitidir. Akciger kanseri goriilme sikligi hem kadinda hem erkekte
birinci sirada yer alirken, kadinlarda meme kanserinden sonra erkeklerde prostat
kanserinden sonra siralamaya gore ikinci siradadir. Akciger kanserinin goriilme
siklig1 erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir. Akciger kanseri, tiim
kanserlerin %12-16’sin1 olusturur. Sigara kullanim aligkanliginin ve igilen
sigara miktarinin fazla olmasi, ¢evre kirliligi, kentlesme ve gogler akciger
kanserinin insidans ve mortalitesindeki artisin nedenidir. Akciger kanseri
insidansi1 yasla artmakta, 60 ve 70’li yaslarda en fazla halini almaktadir. 25 yas
altindaki yas gruplarinda kanser insidansi1 diisiiktiir fakat 45 yasindan sonra artis
gostermektedir. Diinya genelinde akciger kanseri insidanst her yil 9%0.5

oraninda artmaktadir. Uluslararast Kanser Arastirma Kurumu’nun (IARC)
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raporuna gore; Dilnyadaki 7.6 milyon kanser o6luminun %18.2’si, yani 1.4
milyon kanser nedeniyle dliimden akciger sorumludur. Ayni raporda Tiirkiye
icin mortalite oranlar1 erkeklerde 141.1/100.000, kadinlarda 71.1/100.000
oldugu belirtilmektedir. Akciger kanserli hastalarin biliylik bir kisminin eslik
eden baska bir hastaligi vardir. Histolojik tiplendirmeye ve hangi evrede
olduguna bakilmadan 5 yillik sagkalim oranlar1 yillar i¢inde giderek artsa da
hala ¢ok diisiik goriilmektedir. 5 yillik sagkalim oranlari; 1974-1976 yillar
arasinda %12.5, 1996-2000 yillar1 arasinda %15.0, 2001-2007 yillar1 arasinda

%16.3’tir [5]. Fakat erken tani ve tedavide sagkalim oranlar1 ylikselmektedir.

2.2.3 Akciger kanserinin epidemiyolojisi ve etyolojisi

Akciger kanseri 1985 yilindan itibaren diinyada en sik goriilen kanser c¢esitidir
ve 2002 yilindan itibaren 1.35 milyon yeni vaka ile tiim yeni saptanan
kanserlerin %12.4’linlii olusturmaktadir. Ayrica, 1.18milyon 6liim ile kanser
nedeniyle dliimlerin de en sik sebebidir. Vakalarin yarist (% 49.9) gelismekte
olan Ulkelerde gorulmektedir. Goriilme siklig1 yasla birlikte artis géstermekte ve
hastalarin ¢cogu 50-70 yas aralifindadir ve ortalama tani yas1 60 ‘dir. Ancak
%31 40 yasin altinda geng hastalardir. Tiirkiye’deki vakalarin yas ortalamasi

ise 58.4’tlr. Dunya ¢apinda, erkeklerde en sik goriilen kanser tiiriidiir [8,9].

Akciger kanserine neden olan bir¢cok risk faktérii bulunmaktadir. Bu risk

faktorleri;

1. Sigara: Akciger kanserinin olusumunda birgok risk faktorii olmasina ragmen
en onemli etken %90 oraninda sigaradir. Diinyada yaklasik olarak1.2 milyar kisi
sigara igmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda 2 milyara ulasacagi diistintilmektedir.
Sigarada 4000’den fazla kimyasal madde bulunur ve igerisinde yaklasik olarak
50 tane karsinojen (kanser yapict madde) bulunur. Son yillarda pasif sigara
dumanina maruz kalinmasinin da kanser riskini artirici etkisi iizerinde
durulmaktadir. Pasif sigara igenlerin aldigi duman, sigara icenler tarafindan

alinan dumanda bulunan tiim karsinojenleri icermektedir.
2. Mesleksel ve c¢evresel maruziyet,
3. Asbest (toprakta bulunan bir mineral),

4. Radyasyon,



5. Hava kirliligi,
6. Genetik sebepler
7. Akciger hastaligina sahip olmak,

8. Ileri yas: Akciger kanseri goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir.50 yas
altinda goriilme sikligr daha azdir. Bu hastalarda genellikle genetik bir faktor
vardir ve adenokanser en sik rastlanan kanser tiiriidiir. Yetiskin bireylerde (35-
75yas arasinda) akciger kanseri goriilme sikligi erkeklerde 90 kata kadar

cikarken kadinlarda bu oran 30 kat daha fazla goriilmektedir.

10. Cinsiyet: Akciger kanseri gorilme orani erkeklerde daha yiiksektir. Fakat
kadinlarda giderek artan sayr nedeniyle bu oran degismektedir. Kadinlardaki
akciger kanseri goriilme sikligr hizindaki artis sigara igme oranindaki artisla
birlikte genetik, biyolojik, hormonal, biyolojik faktoérler ile ¢evresel ve yasam
bi¢imi ile ilgili nedenlerde tek baslarina veya sigara ile birlikte degisikliklere
neden olabilir. Histolojik tip dagilimi kadinlarda farklidir. Sigara icen
erkeklerde skuamoz en sik rastlanan tiptir ve sigara i¢cen kadinlarda adenokanser
daha sik goriilmektedir. Bronkoalveolar karsinom da kadinlarda dort kat fazla

gorulmektedir [12].

2.2.4 Akciger kanseri patalojisi

Akciger kanseri tiirleri arasinda iki ana tip vardir. Bunlar kiic¢iik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) dir. Uciincii

daha az yaygin bir akciger kanseri tipine karsinoid denir.
Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)

Kii¢lik hiicreli akciger kanseri iki ¢esittir: kiiciik hiicreli karsinom ve karisik
kiclk hucreli / bilylk hiicreli kanser veya kombine kii¢lik hiicreli akciger
kanseri. Bu kanseri tiirleri, kanserde bulunan hiicrelerin mikroskop altinda nasil
goriindiigli ve hiicre tiirleri ile adlandirilir. Kiiciik hiicreli akciger kanserinin
geneli sigara icimi ile ilgilidir. Kiguk hicreli akciger kanseri biiyliik ¢ogunlukla

kemoterapi ile tedavi edilir.

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)



Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tiirii daha yaygin goriilmektedir. Bu tip
akciger kanseri vakalarinin yaklasik yiizde 80'ini olusturmaktadir. Bu tip kanser
tiirii genellikle kiigiik hiicreli akciger kanserinden daha yavas seyreder ve
viicudun diger bolgelerine yayilabilir. Ug farkli tipte kiiciik hiicreli dis1 akciger

kanseri ¢esiti vardir:

Adenokarsinom: Genellikle akcigerin dig bolgesinde bulunan kii¢iik hiicreli
dis1 akciger kanseri tiiriidiir. Viicudun bosluklarin1 ve yiizeylerini hizalayan ve
bezler olusturan epitel doku hiicrelerinde gelisir. Adenokarsinom en sik vaka

olan akciger kanseri tiiriidiir.

Skuamo0z hucreli karsinom: Genellikle akcigerin merkezinde bir hava tlpinun

(brons) yaninda bulunan kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri tiiriidiir.

BUyuUk htcreli karsinom: Akcigerin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilecek ve
adenokarsinom veya skuamoz hiicreli karsinomdan daha hizli biiyiime ve

yayilma egilimi gosteren kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri tiirtidiir.

Yukaridaki alt tipler en yaygin olanidir, ancak akciger kanseri tiimoriiniiz
mikroskop altinda incelendiginde, alt tip hakkinda daha spesifik bilgiler ortaya
cikarabilir.

Pancoast

Ustiin sulkus tumorleri olarak da bilinen pancoast tiimorleri, akcigerin iist
kisminda biiylir ve ¢evresindeki yapilara miidahale eder. Bu tiimorler nadirdir ve
her zaman kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseridir. Bununla birlikte, lenfoma veya
tiberkiiloz gibi diger hastaliklardan tiimdrler olabilir. Pancoast timorleri

kemoterapi, radyasyon ve / veya cerrahi ile tedavi edilebilir.
Karsinoid

Akciger karsinoid tiimorleri nadirdir ve diger akciger kanseri tiplerinden daha
yavas Dbiiyime egilimindedir. NOoroendokrin  hicreler adi  verilen  6zel
hicrelerden olusmustur. Genellikle tipik veya atipik karsinoidler olarak
siniflandirilirlar. Karsinoidler ¢ok nadir goriliir, yavas biliyiir ve en sik

ameliyatla tedavi edilmektedir.

Akciger kanseri tliriinli bilmek 6nemlidir, ¢iinkii hangi akciger kanseri tedavi

segeneklerinin uygun oldugunun belirlenmesine yardimct olmaktadir [10,11].
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2.2.5 Tan1 ve tarama

Giinlimiizde akciger kanser tiiriinii belirlemek ancak tani ve tarama ile miimkiin
olabilmektedir. Hastaligin erken evrede teshis edilmesi hastalarin tedaviden
yarar gérme sansini biiyiik bir dl¢iide artirmaktadir bunun i¢in erken tani ¢ok

onemlidir.
Tani ve Tarama Yontemleri

Akciger kanseri tani ve evreleme ic¢in kullanilan yoOntemler asagida

siralanmaktadair.

e Fizik muayene ve medikal oOyki: Hastanin genel saglik durumunu
belirlemek icin yapilan muayenedir. Hastanin hastaliklari, sigara i¢me
durumu, isi, aldig1 tedavileri de kapsayan 6ykiisii detaylica alinmaktadir.
Laboratuvar testleri: idrar, kan, doku veya diger viicut drneklerinin
test edilmesidir. Bu testler hastaligin teshis edilmesine yardimci olurken
aynt zamanda tedavinin planlanmasina ve kontrol edilmesine yada

hastaligin izlenmesine de yardimci olmaktadir.

e GoOruntuleme yontemleri: Akciger kanserinin tanisi igin kullanilan
radyolojik yontemlerdir. Rontgen; ilk secilecek radyolojik yontemdir. X
1sinlar1 kullanilarak doku ve kemiklerin goriintiilenmesi yontemidir. BT
(bilgisayarli tomografi); organlarin farkli acgilardan ¢ekilmis kesitsel ve
ayrintili  gorlintiistinii  olusturan  yontemdir .Manyetik Rezonans
Gorilintiileme (MRG); Manyetik rezonans goriintiileme cihazi organlarin,
kemiklerin, yumusak dokularin ve diger organlarin goriintiilerini gii¢li bir
manyetik alan ve radyo dalgalariyla olusturan bir goriintiileme

yontemidir.

o Balgam sitolojisi: Hastadan alinan balgam 6rneginin mikroskop altinda
incelenmesi  yontemidir.Bu yontemle kanser hicreleri  kontrol
edilebilmektedir.

e Torasentez: Gogsiin i¢ kismi ile akciger arasindaki bosluktan igne ile s1vi
alinir ve bu sivi kanser hiicrelerini arastirmak icin mikroskop altinda

incelenir.
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Biyopsi:Biyopsi akciger kanseri sliphesi varsa yapilmaktadir.Biyopsi
orneklerinin patoloji kliniginde incelenmesi sonucunda kanserin kesin
tanisina  ulasilabilmektedir. Biyopsi i¢in  asagidaki  yOntemler
kullanilmaktadir.

Ince igne aspirasyonu: Akcigerden doku veya sivinin ¢ikarilmasi
islemidir. Bu yOntemde ince bir igne kullanilir. Akcigerdeki anormal
dokunun yerini belirlemek ic¢in BTcihazi, ultrason veya baska bir

gorintiileme yontemi kullanilabilir.

Bronkoskopi: Endoskopik muayene akciger kanseri tanisinda en dnemli
yontemdir. Bu yontem biiyilk hava yollarindaki ve trakeadaki anormal
yapilar1t gorintiillemek icin kullanilan bir yontemdir. Goriintiileme igin
bronkoskop aleti kullanilir. Bronkoskop burundan veya agizdan gecip

oradan trakea ve akcigerlere sokulur ve incelemek i¢in 6rnek alinir.

Torakoskopi: Bu yontemde gogiiste iki kaburga arasina bir kesik yapilir
ve gorlntiileme i¢in torakoskop yerlestirilir ve incelemek igin Ornek

alinir. Yapilan islem cerrahi bir islemdir.

Mediastinoskopi: Bu yontem akcigerler arasindaki dokulara, organlara
ve lenf bezlerine bakmak icin kullanilan cerrahi bir yontemdir. Gogiis
kemiginin en iistiine bir kesik yapilir ve gogse bir mediastinoskop

yerlestirilir ve incelemek i¢in lenf noduveya doku 6rnekleri alinir.

Molektler test: Kan, doku veya viicut sivist Ornekleri alinarak,
proteinleri veya diger molekiilleri kontrol etmek icin yapilan
laboratuartestidir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinde olusan gen veya

kromozom degisiklikleri molekiiler testler ile kontrol edilebilmektedir.

Immiinohistokimya: Bu test doku 6rnegindeki bazi antijenleri kontrol
etmek i¢in antikorlar yardimiyla hiicre tipinin tespit edilmesini

saglamaktadir [13,14].

2.3 Akciger Kanserinde Tedavi

Akciger kanseri tedavisi hastaligin evresi, hastanin genel saglik durumu ve
kanserin tiirii gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu farkli faktorlerde

kisiye 6zel tedaviler ve farkli tedavi kombinasyonlar1 uygulanmaktadir. Akciger
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kanserinin evresine ve tiiriine gére kemoterapi (ilagla tedavi), radyoterapi (151n
tedavisi) ve cerrahi tedavi segeneklerinin bazilari ya da hepsi hastanin ve
hastaligin 6zelligine gore farkli siralamalarla hastaya uygulanmaktadir. Akciger
kanserinde her hastanin durumu birbirine farklilik gdsterdigi i¢in hastanin ve
hastaligin durumuna gore farkli tedavi seceneklerinin tek basina veya ayni
zamanda uygulanmasi, farkli alanlardan bu konuda uzmanlasmis c¢ok sayida
doktorun ortak ¢alismasi ve hasta i¢in en dogru tedavinin belirlenmesi gereklidir
ve bu sekilde uygulanan yaklagima multidisipliner yaklasim denir. Akciger
kanseri tedavisinde; tiimoriin bulundugu konuma ve evresine gore lokal ve
sistemik olarak iki farkli tedavi secenegi vardir. Viicudun bir bolgedeki tiimor
hicrelerini yok etmek icin lokal tedavi (Cerrahi, Radyoterapi), vicudun her
bolgesindeki tiimor hiicrelerini ortadan kaldirmak icin ise sistemik tedavi
(Kemoterapi, Akilli ilaglar ve akilli molekiil tedavisi, Ast tedavisi)
uygulanmaktadir. Bu tedavi se¢cenekleri ayn1 anda veya sirayla eszamanli olarak

uygulanabilmektedir.

2.3.1 Cerrahi

Akciger kanserli hastalarin erken evrelerinde, hastada ameliyata engel teskil
eden baska bir hastalik bulunmuyorsa, en etkili tedavi yontemi cerrahidir.
Akciger kanserinde cerrahi tedaviye uygun bulunanlarin hastaliklar1 erken
evrelerde olan ve cerrahi islem uygulandiginda yani ameliyatla kanserli doku
tam olarak c¢ikartilabildiginde yasam sanst en yiiksek hasta grubunu
olusturmaktadirlar. Tiim lob alinirsa (lobektomi), sag veya sol akcigerin biri
alinirsa (pnomonektomi) olarak isimlendirilmektedir. Bazi tiimorler biiyiikligi,
yerlesimi ve hastanin genel saglik durumu nedeniyle ameliyata uygun
olmamaktadirlar. Doktora basvuran akciger kanserli hastalarin yaklasik %80-85'
1 ameliyatla tedavi olabilme sansin1 yitirmis durumdadir. Bu nedenle her hastaya
ameliyat Onerilmemektedir. Yapilan g¢aligmalarda akciger kanserli hastalarin
evre I'de gogilis rontgen filmi ile tespit edildigi ve cerrahi olarak tedavi edildigi,
yillarca hastaliktan kurtulma sansinin yliksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenle, akciger kanserini erken teshis etmek ve tedavi etmek i¢in her tiirlii

caba gosterilmelidir [15].
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2.3.2 Radyoterapi

Radyoterapi kanser hastaliginin iyonize radyasyon (x-iginlari, gama isinlari,
elektron veya protonlar gibi) kullanilarak tedavi edilmene denir. Radyoterapinin
amaci saglikli yapiya miimkiin oldugunca en az zarar vererek kanserli hiicreleri
yok etmek veya boliinlip ¢ogalmalarini engellemektir. Radyoterapi, akciger
kanserlerinde palyatif veya kiiratif tedavi amaciyla tek basina veya diger tedavi
yontemleri ile birlikte kullanilan lokal ve bdlgesel bir tedavi yontemidir bu
sebeple lokal kontrol ve sagkalim olarak yasam kalitesinde iyilesme
hedeflenmektedir. Radyoterapi kucuk hicreli olmayan timorlerde ameliyat
Oncesi (preoperatif) veya ameliyat sonrasinda (postoperatif) da kullanilabilir
ayni zamanda kiigiik hiicreli timorlerde ise beyin metastazlarinin profilaksisinde
kullanilmaktadir. Distan 1sinlamadan hari¢, icten 1sinlama yontemi olan
brakiterapide brons ici tedavi ydntemlerinden biri olarak Ozellikle palyatif
amacla kullanilmaktadir. Rradyoterapi uygulamasindaki teknik gelismeler (ii¢
boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi, sStereotaktik
radyoterapi v.b.) son zamanlarda radyoterapinin daha az toksisite (kimyasal
veya fiziksel bir etkenin neden oldugu biyolojik zarar) ve daha kii¢iik alanlarda
uygulanabilmesine imkan saglamaktadir. Radyoterapinin akciger kanserlerinin
tedavisinde kii¢iik hiicreli olmayan ve kii¢iik hiicreli akciger kanserlerinde ayri

ayr1 incelenmesi daha dogru olmaktadir [16].
Akciger kanseri radyoterapisi

e Preoperatif (cerrahi oncesinde tiimori kii¢liltme islemidir. Cerrahi igin

uygun duruma getirmek i¢in uygulanmaktadir),

o Postoperatif (akcigerdeki kanser hiicrelerini cerrahi sonrasi yok etmek

icin uygulanmaktadir),
o Kiiratif (timori tamamen 6ldiirmek i¢in uygulanmaktadir),

o Palyatif (hastaligi tamamen yok etmenin imkansiz oldugu durumlarda,

hastanin sikayetlerini en aza indirmek amaciyla uygulanmaktadir)
Akciger kanserinde kullanilan radyoterapi yontemleri ise su sekilde siralanir;
External Radyoterapi (disaridan uygulanan radyoterapi)

« Konvansiyonel Radyoterapi,
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e Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART),
« Uc boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT ),
o Steraotaktik Beden Radyoterapisi(SBRT)
Internal Radyoterapi ( doku icine/tiimor yatagina tedavi)
« Brakiterapi

Definitif (kesin) tedavilerde KHDAK’de60-74 Gy, adjuvanlarda (niks riskini
azaltic1 tedavilerde) cerrahi durumuna gore 50-66 Gy verilmesi uygundur.
KHAK’de optimal RT heniiz tam olarak belirlenmedigi durumlarda
hiperfraksiyone 45 Gy veya konvansiyonel fraksiyonlarla 50-70 Gy uygun
gorulmektedir [17].

2.3.3 Sistemik tedavi

Sistemik tedavi, metastazlarin biliyiimesini ve akcigeri tamamen kaplamasini
onlemek amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu yodntemle hastanin
organizmasindaki biitiin kanserli hiicrelerin yok edilmesi amaglanmaktadir.
Sistemik tedavi as1 tedavisi, kemoterapi, akilli molekiil tedavi ve akilli ilaglar
iceren bir tedavi yontemidir. Kemoterapi tedavisi kanser hiicrelerinin ilacla yok
edilmesini saglayan bir tedavi cesitidir. Genellikle 2 ilagtan olusan kemoterapi
sadece bu konuda 6zel egitim almis hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir.
Kemoterapinin verilme sayis1 “’kiir’’ olarak ifade edilir ve genellikle 21-28
glinde bir tekrarlanir. Son yillarda akilli molekiil tedavisi ve akilli ilaglar kii¢iik
hiicreli olmayan akciger kanserlerinin, yassi hiicreli olmayanlarina yonelik
yapilan detayli patolojik inceleme sonucunda, uygun gorulen hastalara verilen
agizdan ilaclar ile yapilan tedavi seklidir. Kiigiik hiicreli ve yass1 hiicreli akciger
kanserleri i¢in akilli ila¢ tedavisi uygun olmamaktadir. Tedavi kilavuzlarinda
ileri evre akciger kanserli hastalarda eger patoloji raporlar1 uygun ise, kiiciik ve
yasst hiicreli olmayan akciger kanserlerinin ilk basamak tedavisi olarak tiim
diinyada akilli tedaviler kullanilmaktadir.Akciger kanserinin tedavisinde
ozellikle son 5 yilda biiyiik gelismelerden s6z edilmektedir. Daha ¢ok dérdunci
evre akciger kanseri hastalarini yakindan ilgilendiren bu gelismelerin en
onemlilerinden biri immiinoterapidir, diger bir adiyla akciger kanser

asisidir. Immiinoterapi hastanin, kendi bagisiklik sistemini kullanarak kanser
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hiicrelerine savas a¢masidir. Bu nedenle diger kemoterapi ilaglarina goére yan
etkileri olduk¢a azdir. Birka¢ yi1l Oncesinde dordiincii evre akciger kanserli
hastalar i¢in diger kemoterapi ilaglar1 deneniyor ve basarili sonuclar elde
edilmediginde ise akciger kanseri asis1 kullaniliyordu. Giinlimiizde ise,
Amerika’da ve Avrupa’da dordiincii evre akciger kanseri hastalari i¢in ilk andan

itibaren bu kanser asis1 ile tedavi uygulanabilmektedir.
Sistemik Tedavi Yontemleri

o Kemoterapi (KT)

e Akill ilaglar ve akillt molekiil tedavisi

o Immiinoterapi (Kanser Asis1)

2.4 Akciger Kanserinde Radyoterapi

Akciger kanserinde kullanilan radyoterapi yontemleri external radyoterapi
(disaridan uygulanan radyoterapi) i¢in; konvansiyonel radyoterapi, yogunluk
ayarlt radyoterapi (YART), ¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT),
stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT)’dir. Internal Radyoterapi (doku

icine/timor yatagina tedavi) i¢in ise; brakiterapidir.

2.4.1 Konvansiyonel radyoterapi

Geg¢mis yillarda Konvansiyonel Radyoterapi, external radyoterapi tedavisinde
siklikla kullanilan bir yontem olmustur. Radyoterapinin uygulanabilmesi i¢in
tedavi hacminin belirlenmesi gerekmektedir. Sonrasinda ya hekimin belirledigi
alanlar ve derinliklere uygun siire hesab1 ya da 19 belirlenen hacme uygun alan
olusturulur. Isinlanacak olan alan dogrultusunda hasta konturu alindiktan sonra,
bir ya da birkag kesit halinde digitizer yardimiyla kontur, planlama bilgisayarina
girilebilir. Girilen bu basit kesitlerden faydalanilarak isinlar olusturulabilir.
Gerekirse, gerekli normalizasyon yapildiktan sonra uygun doz dagilimi elde

edilerek plan tamamlanmis olur.

T1p ve teknoloji alanindaki gelismeler ve modern tekniklerin gelisimi ile birlikte
bu yontem tercih edilmeyen bir yontem olmustur. Bu yontemde, simiilator adi
verilen cihazlarda, x 1sinlarinin gorintiilleme teknigi kullanilmasi ile hastanin

radyoterapide tedavi edilecek alanlari 6nceden belirlenerek, tedavi planlamasi
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olusturulmakta ve hasta tedaviye alinmaktadir. Bu tedavi tekniginde normal
dokular1 korumanin ¢ok zor olmasi ve tedavinin siiresinin uzun siirmesi nedeni

ile yerini modern tedavi teknikleri almistir.

2.4.2 Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Radyoterapi alanindaki teknolojik gelismeler sonucunda, son zamanlarda 2
boyutlu olan konvansiyonel radyoterapi tedavi yodntemi yerini 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT) ve diger yontemlere birakmistir.
Radyoterapinin temel hedefi olan; saglikli dokularin etkilendigi radyoterapi
dozunu azaltip, timdr dozunu artirmak 3BKRT ‘nin baslica prensibini olusturur.
Bu tekniklerin etkili bir sekilde kullanim1 ve iyi bir fizik planlama sayesinde
artan timor dozu, tiimor kontrol oranini ve bununla birlikte tedavide saglanan
kazanci1 artirmaktadir. Ayrica azalan saglikli doku dozu ile de toksisitede
azalmaktadir [18]. Timorin sekil ve boyutunun farkli olmasi nedeniyle
diizensiz yapiya sahip olmasi, timor ¢evresindeki ve bazen komsu saglikli
dokularin korunmasi radyoterapide zorluk yaratan en Onemli nedenlerdir.
Planlama amaci ile ¢ekilen BT, MR ve PET goriintiileri kullanilarak, 3 boyutlu
bilgisayarli  planlama  yapilmaktadir. Birden fazla alanla  timor
1sinlanabilmektedir ve bu yontem kullanilarak MLC (¢ok yaprakli kolimator)’ler
yardimi ile 1sina daha fazla detay igeren sekil verilebilmektedir. Kisiye 6zel
hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen DVH (Doz Hacim Histogrami) ile

hedef hacmin ve kritik organlarin aldig1 dozlar belirlenmektedir.

Doz hacim histogrami tanimlanan hacimler lizerinden doz hesab1 verdiginden,

hacim tanimlama konformal tedavi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Bu hacimler;
e TuUmor hacmi (GrossTumor Volume, GTV),
e Kilinik hedef hacim (ClinicalTarget Volume, CTV),
e Planlanan hedef hacim (Planning Target Volume, PTV),
¢ Riskli organ (Organs at Risk, OAR),
e Planlanan riskli organ hacmi (Planning Organ at Risk Volume, PRV)

e ¢ hedef voliimii (Internal target volume, ITV)
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e Isinlanan hacim (Irradiated Volume, 1V),
e Tedavi hacmi (Treated Volume, TV),
e RVR (Remainingvolume at Risk /kalan diger riskli voliim)

Tuamor hacmi (Gross Tumor Volume, GTV): Tanimlanmasi en kolay olan,
sinirlar1 belirgin ve tiimor hiicrelerinin en yogun oldugu bolgedir. Bu volim
bilgisayarli tomografi (BT) ya da Manyetik rezonans gorintuleme (MR) gibi
goruntileme yontemleriyle tespit edilebilmektedir.

Klinik hedef hacim (Clinical Target Volume, CTV): GTV’nin etrafinda
tanimlanamayan subklinik (belirgin olmayan ) hiicrelerin var oldugu yapilan
caligmalar sonucunda ortaya konmustur. Bu nedenle GTV tedavi edilirken bu

bolgelerin de tedavi bolgesine alinmasi gerekmektedir.
CTV=GTV+subklinik hastalik bolgesi

Planlanan hedef hacim (Planning Target Volume, PTV): Tedavi planlamasi
ve degerlendirmesi i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir. CTV’nin tim
boliimlerini, klinik olarak kabul edilebilir bir olasilikla organ hareketlerini ve
aygita iliskin tiim 6zelliklerini (kurulum varyasyonlar1 gibi) igeir. Set—up marji
ozellikle hastanin konumlandirilmasindaki belirsizlikleri agiklar. Ayrica tedavi
sirast boyunca ve tiim tedavi seanslarinda terapotik (en fazla yarar saglamak

i¢in gerek duyulan miktar) 1sinlar hizalanir [19].
PTV=CTV+internal Marj (IM)+ Set-up Marji1 (SM)

e InternalMarj(IM):CTV’nin hacim, sekil ve pozisyonunda goriilen
fizyolojik degisiklikleri gosterir. Tedavi sirasinda engellenemeyen
sindirim, solunum, kalp ritmi, mesane rektum dolulugu ile ilgili organ

hareketleridir.

e Set-up Marji (SM): Tedavi sirasinda giinliik olarak hasta
pozisyonlanmasinda ve tedavi cihazina ait mekanik hata paymin goz

ontinde bulundurulmasidir.

Riskli organ (Organs at Risk, OAR): Planlanan tedavi alanmi igindeki,
radyasyona kars1 duyarlili§i nedeniyle tedavi plan1 ve doz degisikligine neden

olan yapilara denir. Prensip olarak, hedef olmayan tum dokular olabilirler.
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OAR

Sekil 2.4: GTV, CTV, PTV VE OAR 'nin sematik gosterimi

Planlanan riskli organ hacmi (Planning Organ at Risk Volume, PRV):
PTV'de oldugu gibi, belirsizlikler ve tedavi sirasinda OAR pozisyonundaki
degisikliklerle birlikte ciddi komplikasyonlardan kaginilmas1 gerekir. Bu
nedenle marjlarda eklenmelidir [19]. Organlarin ve dokularin tolere

edebilecekleri doz limitleri bellidir ve bu dozlarin agilmamasi gerekir.
PRV=RAO+IM+SM

Ic hedef voliimii (Internal target volume, ITV): CTV’ye ilave olarak

fizyolojik organ hareketlerinin eklendigi volimdiir [16].
ITV=CTV+IM

Tedavi hacmi (Treated Volume, TV): PTV ,tedavi edilmesi istenen volumdur
ve tedavi voliimiiyle ayni olmasi istenir. PTV sinirlarina istenilen dozun
verilebilmesi i¢in her kesitte secilen tedavi planinda PTV’den daha biiylik bir
hacim, verilmek istenen dozu almaktadir. (Ornegin; bir tedavi planinda PTV’yi
olusturan % 95°lik doz radyasyon onkologu tarafindan tedavi dozunun verilmesi
gereken referans doz olarak secildiginde, genelde bu dozun kapsadigi volim
PTV’den biiyiik olmaktadir. Tedavi planlarinda bu farkin en aza indirilmesi

amaglanmaktadir [17].

Isinlanan hacim (Irradiated Volume, IV): Saglikli doku toleranslarina gore

anlamli doz alan voliimdur.

RVR (Remaining Volume at Risk /kalan diger riskli voliim): istenmedik

yiksek doz boélgelerini onlemek icin riskli organlar disindaki yapilarin da
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tanimlanmast gerekmektedir. Bu, ICRU 83’in getirdigi yeniliklerdendir ve
yiiksek doz bolgelerini dnlemeden baska, ozellikle gocuk ve gen¢ hastalarda
karsinogenez gibi ge¢ yan etkilerin olusmasinin Onlenebilmesi i¢in de
onemlidir. Volimlerin olusturulmasinda tiim bu tanimlamalara ragmen
uygulamada zorluklar olabilmektedir. Bu sebeple hastada i1sinlanan bolgelere
gore bireysel dizenlemeler gerekebilmektedir, burada radyoterapi ekibinin bilgi

ve deneyimi ¢ok 6nemlidir [20].
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Sekil 2.5: ICRU raporlarindaki tiim voliimlerin sematik goriintiisii
2.4.3 Yogunluk ayarh radyoterapi (YART/IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi, U¢ boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis
bir cesitidir. Bilgisayarli planlama sistemlerinde hekimin belirlemis oldugu
timor volimii ve saglikli doku voliimlerine bakarak, bilgisayarin belirledigi,
yogunluk farkliliklar1 olusturulmus alanlardan tedavi yapilmaktadir. Boylece
tumorlt dokuyu yok edecek olan en yiksek doz, saglikli dokuya en az hasar
vererek uygulanabilmektedir. Hastanin ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi kesit
goriintiileri tedavi planlamasi sirasinda kullanilmaktadir. Hedef hacim ve kritik
organlar belirlenip tedaviye devam edilir. Ancak IMRT hasta Uzerinde meydana
gelen optimize edilmis diizglin olmayan radyasyon 1sin1 yogunluklarinin
kullanimina dayanir. Ayrica bir¢cok tedaviden ¢ok daha yiliksek derecede hedef
ve normal doku veya karmasik sekiller iceren bdlgeleri korumasi 6nemli bir
ozelligidir [21]. IMRT teknigi ile tedavi edilen hastalardaki hedef bolgeye doz
gonderimi yaprak hareketleri ile gerceklesmektedir. IMRT tedavi yonteminin

Statik MLC ve Dinamik MLC olmak iizere iki farkli yontemi vardir
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Statik MLC: Bu teknikte hasta birden fazla alanla tedavi edilir ve her alan esit
151 yogunlugu seviyeleri ile 1sinlanan bir dizi alt alana boliinmistiir. MLC’ler
tarafindan olusturulan her bir alt alan 1s1nlandiktan sonra radyasyon durdurur ve
diger alt alan olusturulup tekrardan radyasyon verilir. Bu IMRT metoduna “Step
and Shoot’ ya da ‘Stop and Shoot’ da denmektedir. Statik MLC‘de 1sinlama
sirasinda gantry ve MLC’ler hareketsizdir [22].

Dinamik MLC: Statik MLC’den farkli olarak hizlandirici isinlar yapraklar
hareket ederken yanar. Yapraklar arasindaki agikligin kaldigi siire (bekleme
siiresi) degisken yogunluklu alanin farkli noktalara verilmesini saglar. Bu

yontem ayrica ‘SlidingWindow’ olarak da adlandirilir [22].

2.4.4 Volumetrik ark tedavi (VMAT)

Volumetrik Ark Tedavi (VMAT) tekniginde her ark birden fazla MLC segmenti
barindirir ve her yogunluk seviyesi i¢in bir¢cok ark kullanilir. Gantri doniisii
boyunca MLC segmentleri dinamik olarak hareket ederler. Planlar ise

optimizasyon yontemi ile optimize edilir [22,23].

Ark teravi tek bir hedefe kusursuz bir doz uygulamaktadir. Ancak, hedef hacim
genellikle eliptik veya kiire gibi sekillerin disina ¢ikmaktadir. Yu tarafindan
gelistirilen ark tabanli IMRT tedavisi bdyle durumlarda doz dagilimim
arttirmaya yonelik amag gelistirir. Radyoterapide ark temelli tedavi uygulamasi
geemise dayanmaktadir. Takahashi Ark teknigi bu yontemin ilk uygulamasidir.
Silindirik koni (cones) ya da mikro-MLC temelli Stereotaktik Radyocerrahi, ark
tekniginin normal beyin dokusunda doz birikimini engellemek ve dozun beynin
diger bolgelerine yayilmasi i¢in kullanildigi 6nemli bir uygulama alanidir. 4
farkli ark tabanli IMRT uygulamasi bulunmaktadir. Bunlar: Fan Beam,

Tomoterapi, Cone Beam ve Arc IMRT dir.

2.4.5 Brakiterapi

Brakiterapi (BRT), tedavi edilecek dokunun icine (interstisyel), vicut
bosluklarina (intrakaviter) veya yakinina (yiizeysel) radyoaktif kaynaklarin
yerlestirilmesiyle yapilan tedavi yontemine verilen isimdir. Bu tedavi,
radyasyon kaynaginin hastadan 80-100 cm uzakta oldugu eksternal tedaviden

farkli olarak yakin mesafeden yapilmaktadir. Komsu saglikli dokulardaki hizli
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doz diisiisiiniin etkisiyle BRT sayesinde tiimore yiiksek radyasyon dozu lokal
olarak verilebilmektedir. Curie’lerin 1898’de radyumu kesfetmesinden hemen
sonra bu tedavi yoOntemi kullanilmaya baglamis ve yapay radyasyon
kaynaklarinin kesfedilmesi ile giinlimiizde c¢ok sayida radyasyon kaynagi
BRT’de kullanilir hale gelmistir. BRT viicudun her bolgesinde kullanilabilir
olmasina karsin en siklikla serviks, endometriyum, prostat, akciger, meme ve
cilt timorlerinde kullanilir. Daha az siklikla uygulanan bélgeler bas-boyun
timorleri, yumusak doku tiimérleri ve arterlerdir. HDR-BRT, ileri veya
metastatik akciger kanserli hastalarda oOksiiriik, nefes darligt ve kanama
palyasyonu seklinde, bazi se¢ilmis hastalarda ise ERT’ye Dboost olarak
yapilir.Brons i¢ine yerlestirilen kateterin i¢ine radyoaktif kaynagin gonderilmesi

ile ilgili hedef voliim 1sinlanir [17].

Endobronsiyal brakiterapi (EBBT) Yankauer tarafindan ilk defa 1921°de
kullanilmistir. Radon kaynagin1 sabit bir bronkoskop yardimiyla akciger tiimori
icine yerlestirmistir. Santiago, Sili Ulusal Kanser Enstitiisii Ekim 2004'ten beri
EBBT HDR (brakiterapi ¢esidi) 'ye sahip ve hastalar {izerinde Mart 2006’ya
kadar, Gogiis Ulusal Enstitiisii'niin Bronkoskopi boliimii ile birlikte calisma
yapmistir. Bu ¢calismanin amaci elde edilen sonuclarin hafifletilmesinde ve hava
yolunun timér tikanikligina bagli semptomlarin hafifletilmesinin analiz
edilmesidir. Sonug olarak bu tedavi ile degerlendirilen her semptomda belirgin

bir iyilesme gozlendi (hemoptizi, 6ksiiriik, nefes darligr ve tikaniklik) [33].

2.5 Tomoterapi

Tomoterapi teknigi 1990'larin basinda Wisconsin-Madison
Universitesi'nde Profesor Thomas Rockwell ~Mackie ve Paul Reckwerdt
tarafindan gelistirilmistir [26]. Kiigiik bir megavoltaj rontgen kaynagi, CT
rontgen kaynagina benzer sekilde monte edildi ve tedavi pozisyonunda viicudun
CT goriintiilerini  saglama olanagi verdi. Orijinal planlar kilovoltaj BT
gorintiilemeyi igermesine ragmen, mevcut modeller megavoltaj enerjilerini
kullanir. Bu o6zelligi ile, modern goriintli kilavuzlu radyasyon terapisi (IGRT)

saglayabilen ilk cihazlardan biri olmustur

Tomoterapi konvansiyonel dogrusal hizlandiricilarin  kullanmildigi  tedavi

cihazlariyla karsilastirildiginda kendine 6zgii bir yapiya ve 1sinlama tarzina
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sahip oldugu gozlemlenmistir. Tomoterapi yaygin olarak kullanilan eksternal
radyoterapi cihazidir ve karsilikli iki dizi olusturan c¢ok yaprakli kolimator
(CYK) ve 6MV linak icerir. Karsilikl1 olarak hizla alan i¢ine girip ¢ikan ikili
CYK'ler etkisiyle yiiksek doz yogunluk ayarlama kapasitesine sahiptir.
Bilgisayarli Tomografiye (BT) benzer sekilde Gantri kesintisiz rotasyon
yaparken uygulanan isinlama ile tomoterapi bolgede istenilen homojen dozu
olusturur. Tomoterapi tiim modern eksternal radyoterapi ydntemlerinin

kullanilabilecegi en en genis tedavi alanina sahip cihazdir [25].

Tomoterapi 151n tedavisi sistemi, ACCURAY firmas: iiretilmis ve tiim kanser
tiirlerinin tedavisinde gilivenle kullanilabilmektedir. Ayrica 1sinlama hassasiyeti
bakimindan o6zellikle tercih edilen beyin tiimérleri, akciger tiimorleri, bas ve
boyun kanserleri, meme timorleri  prostat timorleri  tedavilerinde
kullanilmaktadir. Bunun yani sira tomoterapi radyasyon ile kanser tedavisinde
tek sistemde 3 fonksiyonu birlestirdigi i¢in etkin rol almaktadir. Tedavi
planlamasi, IGRT (Image Guided Radiotherapy - Gorintii Esliginde
Radyoterapi) ve IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy - Yogunluk
Ayarli Radyoterapi) bu yontemlerdendir [27].

Sekil 2.6: Tomoterapi cihazi
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Tomoterapi cihazinin basta gelen 6zelliklerinden biri de kullandigr Multi Leaf
Collimator (Cok Yaprakli Kolimator Sistemi / MLC) sistemidir. MLC’yi diger
tedavi cihazlarindan farki ¢ok hizli yapraklar1 olmasidir. Tomoterapi cihazinda
hiz ¢ok 6nemli bir kavramdir. Cihazin gantri yapisindan ve bir bilgisayarh
tomografi yapisinin olmasindan dolayr goriintii ve tedavi modunda diger
radyoterapi cihazlarina gore c¢ok hizli bir sekilde 360 derece doniislinii
tamamlamaktadir. Bu gantri doniisiiniin hizli olmasinin sayesinde kolimator
yapisi1 birlikte MLC hiz1 da milisaniyeler seviyesinde acilip kapanabilmesi ¢ok
kompleks tedavilerin bile ¢ok kisa zamanlarda yapilmasini saglamaktadir.
MLC’nin hiz1 ve 1511 ayarlama 6zelligi ile gantri a¢1 degistirmese bile timorlii
hiicrede yogunluk ayarli doz dagilimi elde edilmektedir. Bu durum organ
korumasinin kritik oldugu durumlarda ¢ok aranan bir 6zelliktir. Geleneksel
radyoterapi sistemlerinde ise bulunduklar1 acikliklarda sadece timdr ve
glivenlik marjinin seklini alarak, her acida tek bir modiilasyon kabiliyetine
sahiptirler, bu ise Tomoterapi cihazinda her agida 200 civarindadir. Tomoterapi
MLC sistemlerinin en iyi 6zelliklerinden biri de birden fazla tiimo6rii ayn1 anda
1sinlayabilmesi ve her bir agida ortadaki saglikli bdlgeyi bloklayabilmesi
diinyadaki tek MLC teknolojisine sahip olmasi 6zelligini kazandiriyor. Bu
durum c¢oklu metastazlarda hizli tedavi yapilmasmma ve iki timdér (farkh
timorlerin saglikli dokulara olusturduklar1 kesisim noktasi) arasinda kalan
saglikli dokunun iki veya daha fazla 1sinlanmasini 6nlemektedir. Gereksiz doz
alimin1 engelleyen bu 1sinlamalar ileriki senelerde tekrar kanser olusturabilme
(secondary malignancy) olasiliginin diisiiriilmesini saglamaktadir. MLC’nin bu
onemli 6zelliklerinin etkisiyle daha fazla tedavi yapabilmesiyle birlikte, timdre
komsu dokularin ve organlarin {ist seviyede korunmasini saglar. Bu sayede yan
etkiler ve tekrar kanser olusturabilme riski en diisiikk seviyeye indirilerek
hastanin yasam kalitesinin arttirtlmasina olanak saglanir. Tomoterapideki
teknolojik gelismeler sayesinde serial tomoterapi ve helikal tomoterapi gibi

ozellikleri olusturulmustur.

2.5.1 Serial tomoterapi

Serial tomoterapi helikal tomoterapinin heniiz fikir agsamasinda iken es zamanl
olarak Mark Carol tarafindan gelistirilmistir. Konseptde iki set binary (ikili)

kolimator tarafindan modiile edilen dar bir radyasyon 1sin1 kullanmis, boylece
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iki kesit ayni anda 1sinlanabilecekti. Gantri donerken masanin devamli hareket
etmesi yerine serial tomoterapi tek seferde iki kesit 1sinlamaktadir.
BumetodPeacock'™ olarak, binary kolimatorler ise MIMiC™olarak
adlandirilmistir. Masanin ilerleme hassasligi da Crane™ olarak adlandirilmistir

[28].

Umbilicals

Sekil 2.7: Serial tomoterapi sistemi
2.5.2 Helikal tomoterapi

Helikal tomoterapi, yiiksek dozda terapdtik (en fazla yarar1 saglamak igin
verilen uygun doz) dozlar vermek i¢in yogunluk ayarli radyoterapi yontemidir.
Linaklarla yapilan standart radyoterapinin aksine, helikal tomoterapi cihazi
hasta ¢evresinde sabit bir hizda donen halka kizakla ¢alisir. Sonug olarak helikal
tomoterapi BT cihazina benzemektedir ve helikal tomoterapinin gantri ve masa
hareketi helikal BT’ye benzemektedir. Dogrusal bir hizlandirici kullanarak,
tomoterapi tedaviye ek olarak MVVCT megavoltaj CT gorintuleri de tretebilir
[29].

2.5.3 Tomoterapihi-art lineer hizlandirici cihazinin yapisi

Helikal Tomoterapi (Tomotherapy Inc., Madison, WI) cihazi 6MV tek foton
enerjisine sahip IMRT yapan bir lineer hizlandiricidir. Cihazda bulunan xenon
dedektorler yardimi ile IGRT (Goriintii klavuzlugunda radyoterapi) yapmak ta
miimkiin olmaktadir. Cihazda konvansiyonel lineer hizlandiricilarin aksine
kaynak cilt mesafesi ve masanin girdigi (bore) tiinelin genisligi 85cm'dir.

Cihazda 64 adet binary MLC mevcut olup bu MLC’ler punomatik olarak
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hareket ettirilmektedir. MLC’lerin kalinlig1 0,625 cm, yiiksekligi ise 10 cm’dir.
Standart pakette sadece son iki kolimatdr acikligi bulunmaktadir. Cihazda
konvansiyonel lineer hizlandiricilarda oldugu gibi bir alan agikligi ve 1s1k alan
bulunmadigindan biitiin set up ayarlar1 gantridan 70 cm disarda sanal esmerkez
denen noktada yapilmakta ve daha sonra i1sinlama icin gercek esmerkeze
gonderilmektedir. Cihazda IGRT yapmak i¢in tam lineer hizlandiricinin
karsisina gelecek sekilde 541 adet xenon dedektor vardir. IGRT yaparken tedavi
huzmesi kullanilmakta ve 6 X olan tedavi huzmesi enerjisi otomatik olarak 3
MV’a dismektedir. Bu nedenle cihazda alinan goruntiler Mega Voltaj
Computerized Tomografi (MVCT) olarak adlandirilmaktadir. Xenon
dedektorlerin hemen altinda ise 10 cm kalinliginda kursun beam stopper
mevcuttur. Bu MLC’ler piindmatik olarak c¢alismaktadir. Cihazda 1.0, 2.5, 5.0
cm olmak tizere li¢ farkli genislige sahip ¢ene kolimatdr mevcuttur. Transverse
eksen boyutu sabit olup 40 cm’dir. Tedavi cihazinin masasi hareket etme
yetenegine sahip olup kranio-kaudal yonde 160cm 36 hareket edebilmektedir.
Bunun neticesinde HT’de 160cm’e kadar olan alan boyutlar1 tedavi
edilebilmektedir. Cihaz 85cm’lik kaynak cilt mesafesine (SSD) sahiptir [30].

6 MV linac

)541 kanalh ./ 7
BT dedekond ™

Sekil 2.8: Tomoterapi cihaz yapisi

Tomoterapi cihazi IMRT yapmak i¢in tasarlanmistir. Cihazdan ¢ikan doz hizimi

degistirmenin yollar1 sunlardir;
e Lineer hizlandiricinin doz verimi degisebilir.

e Jaw (cene) acgiklig1 degistirilebilir.
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e Gantri hiz1 ayarlanabilir.
e Yapraklarin durumu degistirilebilir.
e Masa hiz1 degistirilebilir.

Cihazin yapisindan dolayr gantri hizin1 dinamik sekilde degistirmek avantajli
olmamaktadir. Cihazda bulunan kontrol yazilimi lineer hizlandiricinin doz
verimi, masa hizi, ¢ene pozisyonu ve her bir yapragin acik ve kapali oldugu
durumu birka¢ milisaniye araliklarla belirleyecek sekilde gelistirilmistir. Sadece
CYK’leri gercek zamanli modiile etmek icin kullanilir. Cihaz bir gantri
dontisiinde 51 noktada 1sinlama yapmaktadir. Bu noktalar projeksiyon olarak
adlandirilmaktadir. Her bir projeksiyonda CYK’lerin durumlar1 degismektedir.
Yani her 7,06 derecede modiilasyon olmaktadir. CYK’ler bu siirede tam acik ve
ya tam kapali olmaktadir. Cihazda 1s1ik alan1 bulunmamaktadir, 151k alani yerine
gantriden 70 cm disarida bir noktada sanal esmerkez tanimlanmistir. Bu nokta
sabit yesil lazer sayesinde belirlenmektedir. Cihazda ayni zamanda hareketli
kirmizi lazerler de vardir ve bu lazerler planlamada hasta lzerine planlama

BT’si ¢ekilirken yerlestirilen isaretler lizerine ayarlanmaktadir [31].

Helikal tomoterapi cihazindaki 1sm1 primer kolimatdér igine yerlestirilmis
bagimsiz ¢ene cifti sekillendirmektedir. Bu yap1 biitiinliigii saglarken korumay1
da en yiiksek dereceye ¢ikartmaktadir. Birincil kolimatorler ve ¢eneler alasimdir
(%95 tungsten). Ileri yonde bu kolimatdrlerin kalinligr 22 cm’dir. Bu kalinlik
yiksek monitor unitlerde (MU) IMRT i¢in sizintiy1 azaltacaktir. Ceneler
boylamsal eksende 5 cm genisliginde bir yelpaze 1sin olusturacak sekilde
tamamen acik veya tamamen kapali olacak bi¢cimde hareket edebilir. BT

taramasi i¢in ¢ene agikligi 5 cm ve CYK’ler agik pozisyondadir [31].

Sekil 2.9: Binary MLC (ikili ¢ok yaprakli kolimatdr CYK) sistemi
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Tomoterapide 2 tiir lazer kullanilmaktadir. Bunlar yesil ve kirmiz1 lazerlerdir.
Yesil Lazerler, sabit lazerdir ve cihazlarin kalite kontroliinde kullanilir

e Gantri esmerkez lazeri, gantri deligi igerisinde koronal diizlem ve bir

sagital dizlemi ifade eden art1 gostergeyi yansitir.

e Sanal esmerkez lazeri, Tedavi odasinin tavanina monte edilir. Bir
transvers diizlem ve bir sagital diizlemi ifade eden art1 gostergeyi

yansitir.

IECY

_..+
L]
*—_____.__ -

Sekil 2.10: Yesil lazerler (1- cihaz esmerkezi, 2- sanal esmerkezi, 3-sanal esmerkezi
lazeri, 4-gantri esmerkez lazeri)

Hareketli olan kirmizi lazerler, hasta set-up’inda kullanilirlar. Sagital, transvers

ve koronal olmak {izere ii¢ kirmiz1 lazer kullanilir.

e Sagital lazer, Tedavi odasinin tavanina monte edilir. Bu lazer degisken
bir sagital diizlemi tanimlamak i¢in kirmizi bir ¢izgi yansitir ve lateral

dogrultuda hareket eder.

e Transvers lazer, Tedavi odasinin yan duvarlarina iki adet yan lazer monte

edilir. Boyuna dogrultuda hareket eder

e Koronal lazer, Tedavi odasinin yan duvarlarina iki adet dikey yan lazer

monte edilir. Dikey dogrultuda hareket eder.
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Sekil 2.11: Kirmiz1 lazerler (1-sagital lazer, 2-transvers lazer, 3-koronal lazer)

P
&,

Tomoterapide iki tiir esmerkez bulunmaktadir.

e (Cihaz esmerkezi: Gantri deligi icerisinde 1$1n yolunun altindaki 6zel bir

noktada bulunur. Koordinatlar1 (0,0,0)’dur.

e Sanal esmerkez: Cihaz esmerkezine Y ekseninde -700 mm uzakliktadir.

Cihazda 1s1k alan1 yerine sanal esmerkez tanimlanmistir. Koordinatlar

(0, - 700 mm, 0)’dir [32].
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Sekil 2. 1: Tomoterapi cihazinda kullanilan esmerkezler ( 1- cihaz esmerkezi, 2-
sanal esmerkez)

Tomoterapide kullanilan bazi1 parametler vardir. Bu parametreler sunlardir;

Alan genisligi (Fieldwidth (slice width)-FW) ya da Tedavi Kesit Kalinhg
(Jaw genisligi),

Pitch faktora (PF),

Modulasyon faktéri (Modulationfactor)’dir.

Plan Setup

1.0 cm - Jaws{D 35, 0.

Oplimizalion Resolution

Loy

M Initiate Final Dose Aftaer
20

Sekil 2.13: Tomoterapi cihazinda alan genisligi
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Plan Setup

Jaw Mode

~iekd VWidth

1.0 cm - Jaws({0.35, -0L35) -
Pitch

0212

2.000

Optimization Resolution

Low

Sekil 2.14: Tomoterapi cihazinda pitch faktorii segiminin gosterimi

Bu parametreler tedavi planinin kalitesini ve tedavi siiresini etkiler.

Alan genisligi (FW): Longitudinal eksendeki alan genisligidir. 1, 2.5 ve 5

cm olmak iizere ii¢ alan genisligi vardir.
Pitch faktortu (PF) : Tedavi alan1 genisligi i¢in; gantri rotasyonu basina

masa hareketin oranidir. Masa hareketinin hizin1 tanimlayan pitch faktori

0,10-0,50 arasinda degismektedir.

Sekil 2.15: Pitch faktori

Modulasyon Faktord (MF): Maksimum lif agma siresinin, ortalama lif agma

suresine oranidir.

31



* The Modulation Factor limits Optimize
the range of leaf-open times: SESRERE N Nermad {3

Fleld Width

[ Max Open Time |

Modulation Factor =| ——mM M ——
| Avg Open Time |

Sekil 2. 16: Modulasyon faktor(

Modiilasyon faktorii MLC “lerin acilip kapanma hizin1 ayarlayan bir faktordiir.

2.5.4 Tomoterapihi-art lineer hizlandirici tedavi metotlari

Tomoterapi, helikaltomoterapi ve direkt tomoterapi olmak dzere iki tir tedavi

metodundan olusmaktadir.
2.5.4.1 HelikalTomoterapi

Helikal tomoterapi (HT) Hi-Art {initesi, dogrusal hizlandirici ve bilgisayarh
tomografi teknolojilerinin bir araya getirilmesiyle olusur. Helikal tomoterapi
sisteminde SBRT ve IMRT yapabilen 6 MV dogrusal hizlandirici, CT tarayict
konfigiirasyonunda bir halka seklindeki gantri iizerine monte edilmistir [34].
Helikal tomoterapide gantri hastanin c¢evresinde 360 derece donerek, sarmal
(helikal) bir hareket ile 151n demetinin yogunlugunu ayarlayarak bu sekilde
1sinlama  yapar. Bu gantri doniisiiniin  hizli olmas1 ve kolimatér dizayni
sayesinde MLC hiz1 da milisaniyeler seviyesinde acilip kapanabilmesi ¢ok
kompleks tedavilerin bile ¢ok kisa zamanlarda yapilmasini saglar. Bu yontem
cok daha fazla acida siirekli olarak modiilasyon yapilmasina olanak

saglamaktadir.
2.5.4.2 Direkt tomoterapi

Tomoterapi Direkt ise hedefe gdnderilen ayarlanabilen sabit 1s1n agilariyla doz
uygulamasi yapar. Bu tedavi metodu sabit acilarin uygun oldugu bazi anatomik

boélgeler icin idealdir.

2.6 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi Planlama Sistemi (TPS), yogunluk ayarli radyoterapi, stereotaktik
radyoterapi, U¢ boyutlu konformal tedavi, brakiterapi gibi tedavi yontemlerinde

planlama yapabilen ve yazilimdan olusan belirli bir program altinda ¢alisabilen
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bir sistemdir. Bu sistem farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde
(SSD), istenilen alan boyutlarinda foton ya da elektron demetleri
olusturabilmekte ve bu demetleri farkli tedavi teknikleri kullanarak hastaya
uygulayabilmekte ve 1sinlanan bolgedeki doz dagilimlarini bilgisayar ortaminda

elde edilebilmektedir.

Lineer hizlandiriciya ait parametreler Tedavi Planlama Sistemi’nde doz
hesaplamalar1 yapmak i¢in kullanilan planlama sistemine girilmelidir. Sisteme
girilen parametrelerle doz hesab1 yapilarak, bu hesaplamalar sonucunda,
timoriin, ¢cevre doku ve kritik organlarin alacagi doz oranlari, radyasyonun
hedef igindeki doz dagilimi belirlenebilmektedir. Planlama sistemine kurulus
asamasinda yiliklenen tedavide kullanilan cihaza ait dozimetrik parametreler,
planlama sistemine kurulus asamasinda yiiklenmektedir ve diizenli olarak
periyodik kontrolii yapilmaktadir. Hastaya ait bilgiler ise tedavi sirasinda
sisteme girilmektedir. Her hastaya ait bilgisayarli tomografi kesitleri, kontur,
radyografik goérintt, simulasyon filmi vb. veriler, planlama sistemine
yiklenmektedir. Hastanin tedavi yapilacak bolgesinde bulunan kritik organlarin
sinirlart BT goriintiilerinden kesit kesit ¢izilerek tedavi edilecek hedef hacim
uzman doktorlar tarafindan belirlenmektedir. Istenilen 6zelliklerde olusturulan
foton ya da elektron demetleri hedef bolge tzerine gonderilmektedir. Son olarak
tedavi planlama sistemi, doz protokolleriyle birlikte girilen tim bilgileri
kapsayacak sekilde istenilen dozimetrik hesaplamalari elde etmektedir ve
boylece doz dagilimlarini olusturmaktadir. TPS’de ileri ve ters planlama olarak

iki ¢esit yontem vardir.
Ileri Planlama:

Bu yontemde planlayici, 6nce demet parametrelerini, yapraklarin pozisyonunu,
kullanilacak kama filtre oranlarini, her bir demetin doz agirligini, koruma blogu
ve bolus gibi malzemeleri sisteme tanimlar. Tedavi planlama sistemine girilen
cihaz dozimetrik bilgilerini kullanarak doz dagilimlar1 olusturulur. Plan

parametreleri degistirilerek istenilen doz dagilimlar1 olusturulabilmektedir [35].
Ters Planlama:

Bu yontemde hedef i¢in uygun olan doz olusturulurken riskli organ hacmine izin

verilen tolerans limitleri kapsaminda otomatik hesap yapilmaktadir. Komutlar
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daha cok doz hacim histogramlarina dayanarak yapildig: igin ileri planlamadan
daha etkili bir yontemdir. Bu yontemde timor hacmine ve kritik organlara
istenilen dozlar tanimlanarak tedavi sistemi bu degerleri elde etmektedir [36].
Tomoterapide ters planlama teknigi kullanilmaktadir. Tedavi planlama

sistemlerinde doz hacim histogramlar1 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.7 Doz-Hacim Histogramm (DVH)

Doz hacim histogrami radyoterapi tedavi planlarinda hastanin tedavi edilecek
hedef hacimlerinin ve kritik organlarinin alacag1 dozlarla birlikte bu dozlar1 alan
hacimlerini de gostererek aldiklar1 doz dagilimlar1 hakkinda bilgi verir. Bu
histogram tedavi planlama sisteminin olusturdugu ii¢ boyutlu doz dagilimlarini,
iki boyutlu grafik formatina doniistiirerek, dozun-hacimle orantisini grafik
yardimiyla  olusturmaktadir. DVH, tedavi planin, degerlendirilmesi,
yorumlanmasi ya da yapilan planlarin karsilastirilmasi i¢in kullanilan 6nemli bir
aragtir [22]. Doz hacim histogramlar1 kiimiilatif ve diferansiyel olmak iizere iki
sekilde gosterilmektedir. Kiimiilatif DVH, yiizde izodoz egrilerinin olusturdugu
hacmin ne kadar doz alacagini gostermektedir. DVH genellikle kiimiilatif
histogram olarak gosterilmektedir. Bu yontemde hedef hacim ve kritik organlara
verilen dozlar hesaplanmaktadir. Yatay cksen doz (Gy); dikey eksen (%)

normalize edilmis hacmi gostermektedir.
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Sekil 2. 17: Kiimiilatif doz hacim histogrami
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Diferansiyel doz hacim histogrami, organlarin aldigi doz farkliliklarini gosterir.
Dikey eksen (%) normalize edilmis hacmi, yatay eksen dozu (Gy) belirtir. Hedef
hacmin doz homojenligini belirtmek i¢in kullanilir. Homojen bir DVH’ de
hedeflenen dozda buyuk bir pik gérulir. Homojen olmayan bir DVH istenmeyen

doz seviyesinde bir veya daha fazla pik icerir.
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Sekil 2.18: Diferansiyel doz hacim histogrami
2.8 Radyoterapinin Etkileri

Memeli hiicrelerin ¢ogalmast mitoz bdliinme ile ger¢ceklesmektedir. Memeli
hicrelerin siklusu; mitoz (M), senteze hazirlik (G1), sentez (S), mitoza hazirlik

(G2) fazlarindan olusur.

Degisik hiicre tiplerine gore her bir fazin siiresi ve toplam mitotiksiklus siiresi

farklidir.

Hiicre sikluslarinin farkli fazlarinin radyasyon duyarliliklarinin birbirinden
farkli oldugu gosterilmistir. Mitoz (M) ve mitoza hazirhik (G2) fazindaki
hiicrelerin radyasyona karst en duyarli hiicreler olduklari, buna karsin gec
sentez (S) fazindaki hiicrelerin radyasyona karsi en direngli hiicreler oldugu
bulunmustur [37],[38],[39]. Radyoterapinin etkisi radyasyonun dokular

tarafindan sogurulmasiyla meydana gelir.

Molekiiler ortamda eksitasyon ve iyonizasyon olusturarak hiicrelere etki soz

konusudur.
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Bu etki degisikligin meydana geldigi molekiiliin hiicre i¢indeki gorevine baglh
olarak ya dogrudan ya da dolayli 6limciil etkiyi olusturur. Dogrudan etki igin
etkilenen molekiller DNA gibi hicre dongusinde primer role sahip olan
bélgede olabilir. Bu siirecte o hiicrenin béltinmesi mimkin olmaz veya hiicrenin
6limine yol agacak stre¢ aktive edilmis olabilir ve dogrudan radyasyon hasari
meydana gelir. Dolayli etkide ise degisime ugrayan molekiil kisa siirede
hiicrenin ¢ogalmasina etki etmese de, ilerleyen boliimlerde yapisal hasar

olusturarak hiicrenin normal fonksiyon gormesini 6nleyecektir [38].

Radyoterapinin amaci; iyonlastirict radyasyon kullanilarak malign hiicrelerin
yok edilmek istenmesidir ve bunu yaparken normal dokulara zarar vermemektir.
Ancak ¢ogu durumda malign hiicrelerin yakinindaki saglikli hiicrelerin de
yiiksek radyasyon dozlarina maruz kaldig1 goriilmektedir [40]. Saglikli doku ve
organlarda radyoterapinin etkisiyle gelisen yan etkiler ortaya ¢ikis zamanlarina
gore li¢ gruba ayrilmaktadirlar. Bunlar akut, subakut ve ge¢ radyasyon

etkileridir.

2.8.1 Akut Etkiler

Kok hiicre barindiran (kemik iligi, deri, gastrointestinal sistem epiteli) ve
dokunun sirekli kendini yeniledigi sistem ve organlarda goriiliir.Radyoterapinin
etkisiyle olusan akut etkiler genellikle biiyiik oranda
gecicidirler.Tedavidenhemen sonra bazilar1 giinler icerisinde kaybolurken,
bazilar1 haftalar icinde azalarak kaybolur.Daha uzun siirede kaybolan ve hig
kaybolmayan yan etkiler de ¢ok diisiik oranda goriilebilmektedir.Ciddi olduklari

durumlarda radyoterapiye ara verilmesi ve ilgili tedavinin baglatilmasi gerekir.

2.8.2 Subakut etkiler

Radyoterapinin sonlanmasindan birka¢ hafta ile 3 ay arasinda ortaya c¢ikarlar.
Yavas boliinen veya kendini yenileme yetenegi yavas olan dokulari iceren
organlarin (akciger, karaciger, bobrek, kalp, omurilik, beyin) 1sinlanmasindan
sonra goriliirler.Bu reaksiyonlar genellikle gecici olup, kisa siirede diizelirler ve

genellikle ciddi bir durum teskil etmezler.
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2.8.3 Geg etkiler

Tedavinin bitip takiplerin devam ettigi donemde, bazen de yillar sonra kendini
gosterebilen etkilerdir. Doku toleransinin iizerinde doz alan veya yeterli doz
alan tiim hastalarda ortaya ¢ikabilirler. Bu etkiler ¢cogunlukla kalici, ilerleyici ve

ciddi yapidalardir.

Geg radyasyon etkileri radyoterapi uygulamalarinda en ciddi ve korkulan yan
etkilerdir. Bu nedenle tedavi alanlarina giren saglam doku ve organlar miimkiin
oldugunca iyi korunmalidir.Akciger kanseri 1sinlamasinda, kalp,akciger, kosta,
medulla ve 6zefagus kritik organlardir. Kritik organ ve dokularda radyasyon
sonrasinda bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Radyoterapinin sonuglarina

gore, yiksek dozlarda radyasyon, akcigerde

fibrozise neden oldugu vyapilan c¢alismalarla bilinmektedir. Akcigerlerin
radyasyona yaniti radyasyon pndomonisi olarak adlandirilir. Cok dallanmis
damarlar ve lenfatik sistem radyasyona duyarlidir, fakat hava yollarin1 kaplayan
kikirdak ve plevra radyasyona direnclidir. Pulmoner enfeksiyon veya kronik
akciger hastaliginin bulunmasi akciger dokusunun radyasyona duyarliligini

arttirir.

Kalbin radyasyona yaniti ise radyasyon karditi olarak adlandirilir. Miyokard
hiicreleri morfolojik degisiklik kriterine gore radyasyona son derece direnglidir.
Yiksek doz radyasyon uygulanmasindan sonra miyokartta yapisal degisiklikler
gorulebilmektedir. Perikard hicreleri goreceli olarak radyasyona daha
duyarlhidir. Diisiik dozlarda radyasyona maruz kalsa bilehasar olusabilmektedir.
Radyoterapiden sonra miyokard infarktiisii (kansizlik nedeniyle 6liim) gelisimi
sik rastlanan bir durum degildir. Siklikla olusan perikardit, perikandiyal efiizyon
(stvi toplanmasi), perikard adezyonlar1 (yapisma) ve fibrosis (biiziisme)
olusmaktadir. Kardiyotoksisite riski 1sinlanan kalp hacmi ile dogru orantilidir

[41].

Radyasyon oOzefajitinde Ozefagusta iritasyon ve inflamasyon ortaya ¢ikar ve
0zefagus peristaltizmi bozulur. Disfaji, odinofaji ve sternum arkasinda yanma
hissi en 6nemli semptomlaridir. Radyasyon 6zefajiti tanis1 genelde klinik olarak

konmaktadir. Ozefagus mukozasi ¢ok hizli bir sekilde rejenere oldugu icin RT
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tamamlandiktan birka¢ hafta sonra diizelmekte ve semptomlar kaybolmakta,

dort alt1 haftada da tamamen diizelmektedir [42],[43].

Medullada meydana gelen radyasyon etkisi gegici ya da kalic1 olabilmektedir.
Radyoterapiden 2-4 ay sonra kendini gosteren ve en sik goriilen gegici
myelopati bulgusu “Lhermitte’ s isaretidir”. Bu semptomu hastalar genellikle
elektrik ¢arpma hissi olarak tarif etmektedirler. Parestezi ve duyu degisiklikleri
ise tedaviden yaklasik 9-15 ay sonra ortaya c¢ikan medulla hasarinin diger

semptomlar1 arasindadir [44].

2.9 Akciger Kanseri Tedavisinde Radyoterapi Doz Degerleri

Akciger kanseri tedavisinde verilen doz miktarim1 kisitlayan kavramlar
minimum ve maksimum tolerans dozlar1 hastaya verilen doz miktarini
kisitlamaktadir. Normal doku ve organlarin tolerans doz sinirlarinin ¢ok
uzerinde doz verilmemelidir. Isinlanan organ veya dokuda 5 yil igerisinde %5
oraninda ge¢ radyasyon hasarina neden olan doz miktarina minimum tolerans
dozu (TD5/5) denir ve bu tolerans dozu doz limiti degerlerini belirlemektedir. 5
yil igerisinde 1s1nlanan doku veya organda %50 oraninda komplikasyona neden
olan doz miktarina ise maksimum tolerans dozu (TD 50/5) denir. Akciger
kanseri tedavisi 1sinlamasinda kritik organlardan biri olan bilateral akcigerin
1sinlanmasi durumunda (her iki akciger) TD 5/5 degeri 17.5 Gy, TD 50/5 degeri
24.5 Gy iken kismi (100 cm2) 1sinlamalarda TD5/5 30 Gy ve TD50/5 degeri 40
Gy’dir. Kalbin %60’1 i¢in TD 5/5 degeri 45 Gy iken TD 50/5 degeri 55 Gy’ dir.
Kalbin 35 Gy ve iizerinde doz almasi durumunda kardiyak riskinde artma
g6zlenmektedir. Medulla igin TD5/5 degeri, tamaminin 1sinlanmasi1 durumunda
47 Gy ve kismi (10x10 cm) 1sinlanmas1 durumunda 50 Gy’ dir. Ozefagus i¢in
tamaminin 1sinlanmasi durumunda TD5/5 degeri 55 Gy iken kismi 1sinlanmasi

durumunda doz degeri 58 Gy olarak belirlenmistir [45],[46].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu tez calismasinda, c¢alismaya dahil edilen hastalara ait arsiv materyali
retrospektif olarak taranmistir. Accuray-Tomoterapi cihazina ait, Volo tedavi
planlama sistemi (Accuray® Planing Station-Tomotherapy® H™) kullanilarak,
calismaya dahil edilmis hasta grubunda yeni planlar olusturulmustur.
Olusturulan planlardan elde edilen yeni veriler, analiz edilmis ve sonuclar

degerlendirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 2020 — 2021 yillar1 arasinda Medical Park Hastanesi (Bahcelievler —
Istanbul) Radyasyon Onkolojisi Béliimii’nde gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Tasarim

Bu calisma, Medical Park Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii“nde VMAT
ve IMRT teknigi uygulanmis, akciger kanseri tanili 7 olgu calismaya dahil
edilmistir. Olgularin calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki
gibidir:
Dahil Edilme Kriterleri
Akciger kanseri tanisi almis olmak,

e Timor boyutlar: 1,3 ve 5 cm genisligine sahip olmak,
Dislanma Kriterleri

e Akciger kanseri diginda tanis1 olmak,

e Timor boyutlar: 1,3 ve 5 cm genisligine sahip olmamak
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3.4 Materyal

Calismada materyal olarak, Medical Park Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Bolimii’nde bulunan TPS arsivinden (Accuray-Tomoterapi, Volo tedavi
planlama sistemi) 2020-2021 yillar1 arasinda retrospektif olarak bulunan, RT
uygulanmis akciger kanserli hastalardan olusan 7 kisilik hasta grubu se¢ilmistir.
Bu hastalara ait planlama icin c¢ekilen bilgisayarli tomografi verileri ile
hastalarin iki farkli yontemdeki sanal tedavi planlamalarina ait parametreler
kullanilmistir. Ayn1 zamanda her hastanin tiimor boyutlart 1 cm, 3 cm ve 5 cm
olacak sekilde segilerek her iki tedavi tekniginde de tiimdr boyutlarina gore
planlamalar yapilmistir. Bu ¢aligma Medical Park Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Boliimii’nde yapilmig olup, boliimde bulunan geregler kullanilmaistir.

Bu gerecler asagida belirtilmistir:
e Bilgisayarli Tomografi (BT) Simiilator
e RT Network Sistemi
e MiM Konturlama Sistemi
e TomoterapiHi-Art Lineer Hizlandirict
e TomoterapiHi-Art Lineer Hizlandirici Tedavi Planlama Sistemi

e Uluslararas1 Radyasyon Olgiimleri ve Birimleri Komitesinin 50,62 ve 83

Numarali Raporu

3.4.1 Bilgisayarh tomografi (BT) simiilator

Calismada Medical Park Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B6liimii“nde bulunan
“PhilipsBrilliance” marka, “64 channel” model tum vicut x-1s1m1 bilgisayarli
tomografi cihazi kullanilmistir (Sekil3.1). 1-10 mm arasinda olan kesit
kalinliklart degisik degerlerde segilebilmektedir. Tedavi planlamasi icin

oncelikle hastanin, BT cihazi ile {i¢ boyutlu goriintiileri alinmaktadir.
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Sekil 3.1: Philips Brilliance 64 channel Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi
3.4.2 RT network sistemi

Radyoterapi network sistemi, tedavide kullanilan goriintiilleme sistemlerini,
tedavi cihazlarimi birbirine baglayan vebiitiin tedavi planlama sistemlerini ayni
veri alanin1 kullanarak giivenilir ve hizli bir sekilde bilgi toplama, aktarma ve

depolama olanagi saglar.

3.4.3 MiM konturlama sistemi

Calismada Medical Park Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii’'nde bulunan

“MIM” marka, “6.4.9 ” model konturlama sistemi kullanilmistir.

Konturlama Sistemi; hastanin tedaviden Once ¢ekilmis bilgisayarli tomografi
gorintiileri, network sistemi yardimiyla {i¢ boyutlu konturlama sistemine
aktarilarak, hastanin tiimor ve kritik organlar1 belirlenir. Konturlanan hacimler,

planlamaya hazir bir sekilde, tedavi planlama sistemine aktarilir.
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3.4.4 Tomoterapihi-art lineer hizlandirici

Tomoterapi (Tomotherapy® H™) cihazi; 6 MV tek foton enerjisine sahip,
IMRT ve VMAT teknigini uygulayabilen ve cihazda bulunan xenondedektorler
yardimi ile IGRT 6zelligine sahip lineer hizlandiricidir (Sekil 3.2). Tomoterapi
Hi-Art lineer hizlandirici cihazi, bilgisayarli tomografi cihazina benzemektedir.
Hasta tedavi masasina yatirildiktan sonra masa, cihazin genis halka yapisinin
icine dogru hareket etmektedir. Gantri iizerine konumlandirilmis, lineer
hizlandiric1 tiip, IGRT i¢in kullanilan detektdr, magnetron, ve 1s1n durdurucu
sistemler yer almaktadir. Gantri, 360 derecede siirekli olarak ya da sabit bir
hizla rotasyon yapmaktadir. Tomoterapi cihazinda 64 adet binary MLC bulunur
ve bu MLC’ler basing (piinomatik) ile hareket etmektedir. Yapraklarinin
kalinlig1 0.625 cm ve yiiksekligi 10 cm’dir.

Sekil 3.2: Accuary —Tomotherapy Htm cihazi

Tomoterapi cihazinda, IGRT i¢in 541 adet xenon dedektér bulunur ve bu
dedektorler, lineer hizlandiricinin karsi hizasinda yer almaktadir. Bu
dedektorlerin  altinda, kursundan yapilmis 1s1n durdurucu sistemler

bulunmaktadir. Cihaz, ii¢ farkli kolimator agikligr sistemine sahiptir. Bu sistem;
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1.0 cm, 2.5 cm ve 5.0 cm ‘den olugmaktadir. Tomoterapi cihazi, bir seferde

40x130 cm? ‘lik bir alani, helikal 1s1inlama yapabilmektedir.

3.4.5 Tomoterapihi-art lineer hizlandirici tedavi planlama sistemi

Calismada Medical Park Bahgelievler hastanesinde bulunan “Volo (Accuray®
Planing Station-Tomotherapy® H™ 2.1.1 version)” tedavi planlama sistemi
kullanilmistir.  Tomoterapi  Hi-Art tedavi planlama sistemi (TPS),
Convolution/Superposition algoritmasi ile ters planlama 06zeligine sahip bir
planlama sistemidir. Bu sistemde, sadece 6 MV’ye ait doz verisi bulunmaktadir.
Tomoterapi cihazina ait tedavi planlama sisteminde; pitch faktéri, modulasyon
faktori ve jaw genisligi gibi parametreler kullanilarak hastaya ve hastaliga 6zel
tedavi planlar1 olusturulmaktadir. Bu tedavi planlama sisteminde; blok, kama
filtre, farkli alan boyutlar1 ve elektron enerjisi bulunmamaktadir. Bu sistemde;
kritik organlar, kismi ya da tamami bloklama yontemi ile koruma
saglanabilmektedir. Kismi bloklamada; kritik organlar sadece gelen 1sin
demetinin c¢ikisindan 1smma maruz kalirlar. Tam bloklamada ise giristen ve
cikistan kritik organlar higbir sekilde 1s1na maruz kalmamaktadir. Tomoterapi
Hi-Art tedavi planlama sisteminde, hedef ve kritik organlardan elde edilen doz
verileri, Doz voliim histogramlar1 ile degerlendirilebilmektedir. Bu planlama
sisteminde kritik organlar (zerinde otomatik veya manuel olarak kontur ve

diizeltme yapilabilmektedir.

Bu calismada doz dl¢limleri, tomoterapi cihazinda tedavi goren akciger kanserli
hastalardan alinmigtir. Alan genisligi (jaw) 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm’de ayr1 ayri
kullanilmistir. Pitch degeri VMAT teknigi i¢in 0,100, IMRT teknigi i¢in 0,287

ve modiilasyon faktorii 1,8 secilmistir.

3.4.6 Uluslararasi radyasyon ol¢iimleri ve birimleri komitesinin 50 , 62 ve 83

numarali raporu

Radyoterapide ii¢ boyutlu tedavi planlamasi igin gerekli olan hedef hacimlerin
(GTV- Gorulebilir tumér hacmi, CTV-Klinik hedef hacim, PTV-Planlanan
hedef hacim) ve risk altindaki organlarin (OAR) ayrintili olarak tanimlandigi

rapor referans alinmigtir.[47]
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Calismada tomoterapi cihazina ait VMAT ve IMRT tedavi tekniklerini
kullanilarak tedavi planlarinin elde edilmesi sonucunda, hedef hacminin ve
kritik organlarin aldiklar1 dozlar bulunmustur. 6 MV x-151n enerjisine sahip
cihazin, planlanan hedef hacmine toplam 3 fraksiyonda 60 Gy doz tanimlanarak

sanal RT planlar1 olusturulmustur.

PTV’ nin aldigi maksimum ve % 95’inin aldig1 dozlar (Dmax, D95)
hesaplanmistir. Risk altindaki organlar (OAR) ise;

e Kalbin aldigi maksimum ve ortalama dozlar (Dmax, Dmean) ile 5 Gy

alan hacimi( V5),

e Kostanin aldigi maksimum ve ortalama dozlar (Dmax, Dmean) ile 5 Gy
alan hacimi( V5),

e Ozafagusun aldig1 maksimum ve ortalama dozlar (Dmax, Dmean) ile 5

Gy alan hacimi( V5),

e Medullanin aldigi maksimum ve ortalama dozlar (Dmax, Dmean) ile 5

Gy alan hacimi(V5),

e Bilateral akcigerin aldigi maksimum ve ortalama dozlar (Dmax, Dmean)

ile 5 Gy alan hacimi(V5),

e Ringin aldigi maksimum ve ortalama dozlar (Dmax, Dmean) ile 5 Gy

alan hacimi(Vv5)

Kritik organlar bagimli degiskenler olup, tedavi planlama teknikleri ise

bagimsiz degiskenlerdir.

3.6 Veri Toplama Araclari

Calisgmada 1 cm, 3 cm ve 5 cm timdr boyutlarina sahip akciger kanserli
hastalar1 i¢in RT planlanan ve tomoterapi cihazinda VMAT ve IMRT tedavi
teknikleri ile hazirlanan planlar, Ptv ve risk altindaki organlarin aldig1 dozlar

doz-hacim histogramlar1 kullanilarak doz karsilagtirilmasi yapilmistir.
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Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, hastalarin 3 mm kesit kalinligindaki
BT verileri, MIM konturlama sistemine aktarilarak, her hasta i¢in akciger hedef

hacmi ve kritik organlar, radyasyon onkologu tarafindan konturlanmistir.

Bu iki teknik i¢in olusturulan planlarin doz-hacim oranlari istatistiksel olarak
karsilagtirtlmistir. Amacimiz, timorli bolge icin verilen maksimum dozun
saglanmasi, kritik organlarin tolerans dozlarini ge¢gmemeleri ve en diisiik doza

sahip olmasi i¢in en uygun ve dogru tedavi planlar1 olusturulmasidair.

Radyoterapide, hedef hacime verilmek istenen doz miktarin1 sinirlayan faktor,
kritik organ dozlaridir. Bu kritik organ dozlari, tolerans sinirlarinin iizerinde

olmamalidir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Her hasta icin VMAT ve IMRT tekniklerine gore tedavi planlar1 yapilarak doz-
voliim histogramlar:1 incelenmistir. DVH’lerden, PTV i¢in D%95 ve Dmean doz
degerleri kaydedilmistir. Kritik organlardan, kalp, kosta, 6zefagus, medulla ve
bilateral akcigerlerin (sol ve sag akcigerin Dbirlesimi) doz-volim
parametrelerinden V5, Dmax ve Dmean degerleri belirlenerek, karsilagtirilmasi
yapilmistir. Bu karsilastirmada hedef hacim ve kritik yapilara ait
parametrelerdeki farklar Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin 0.05 ten kiiciik olmas1 gerekliligi kabul

edilmisgtir.

3.8 Arastirmanin Sinirhliklar:

Caligmanin retrospektif olmasi ve olgu sayisinin ve vakanin sinirli olmasi,

calismay1 sinirlamaktadir.

3.9 Etik Kurul Onay1

Bu tez c¢alismasi Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar i¢in Etik Kurulu’nun 23.12.2020 tarihinde ‘Akciger Kanseri
Radyoterapisinde Tomoterapi Cihaz1 Kullanilarak VMAT ve IMRT Teknikleri
Ile Elde Edilen Doz Dagilimlarinin ve Cevre Dozlarin Karsilastirilmasi * konulu

calisma, 2020-317 karar numarasi ile arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve

45



yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve calismanin belirtilen yontemlerle

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel olarak bir sakinca olmadig1 onaylanmigtir.
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4. BULGULAR

Akciger kanseri tanili1 7 hastanin, tomoterapi cihazinda VMAT ve IMRT tedavi
teknikleri ile tedavi planlar1 olusturulmustur. Tedavi planlarinda, hedef
hacminin ve kritik yapilarin aldiklar1 dozlar, DVH (doz hacim histogrami)‘den

yararlanilarak hesaplanmis ve karsilastirilmistir.

Calismada 7 hasta icin hem VMAT ve hem IMRT tedavi planlarindan elde
edilen doz dagilimlari, timdr boyutlarinin sirasiyla (I cm, 3 cm ve 5 cm) ve
tomoterapi cihaz ¢ene agikliginin sirasiyla (1 cm, 2,5 cm, 5.0 cm) olarak
secilmesiyle planlanan hedef hacim ve Kkritik organlar i¢in minimum,
maksimum, ortalama dozlar ve doz-hacim parametreleri, ortalama + standart

sapma olarak belirlenmis ve ilerleyen boliimlerde tablolar halinde verilmistir.

4.1 Hedef Hacimler i¢in Elde Edilen Bulgular

Akciger kanseri tanili 7 hastanin VMAT ve IMRT teknikleri ile olusturulmus
tedavi planlarindan elde edilen doz dagilimlari olusturulmustur ve Sekil 4.1°de
VMAT teknigi ile yapilan akciger doz dagilimini gosteren Kkesit gorintlsi

gosterilmektedir.

Sekil 4.1: VMAT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz dagilimi gosteren
akciger kesit goriintiisii
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Her iki teknikte de 6nce lcm’lik tumor boyutunda tomoterapi cihazinin jaw
(kesit) alan1 6nce 1 cm, sonra 2,5 cm ve en son 5 cm olarak denenmis olup bu
islem 3 cm’lik tiimor boyutunda ve 5 cm’lik tiimor boyutunda ayr1 ayr1 yapilmais
ve VMAT ve IMRT tekniklerinde de PTV’ye 60Gy/3 fraksiyon olucak sekilde
PTV’nin aldigt maximum, D95 ve kritik organlarin aldigit Dmax, Dort ve V5
degerleri 1em’lik tiimor boyutunda, 1 cm jaw (kesit alani) i¢in ¢izelge 4.1 de

verilmistir.

Cizelge 4.1: PTV ve kritik organlarin 1 cm'lik timor boyutunda 1 cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degeri

DOZ(Gy) Tedavi 1.Hasta 2.Hasta 3.Hasta 4.Hasta 5.Hasta 6.Hasta 7.Hasta
Teknikleri
PTV VMAT 78,78 79,12 76,81 77,49 77,06 76,69 78,11
MAX IMRT 63,4 65,48 63,8 62,99 63,91 63,15 63,35
PTV D95 VMAT 59,4 65,39 64,82 64,42 63,39 65,14 60,49
IMRT 60,1 58 60 60 59,99 60,01 60,06
KOSTA VMAT 22,13 0,56 0,69 61,42 0,17 0,08 5,89
MAX IMRT 28,1 0,49 0,74 58,93 0,17 0,08 6,22
KOSTA VMAT 3,5 0,13 0,09 5,83 0,06 0,05 0,5
MEAN IMRT 3,75 0,1 0,08 6,3 0,07 0,04 0,5
KOSTA VMAT 27,7 0,34 0,19 21,78 0,11 0,07 0,06
V5 IMRT 26,2 0,27 0,17 22,97 0,11 0,06 2,59
KALP VMAT 4,39 11,2 5,05 0,2 15,91 15,95 34,88
MAX IMRT 9,07 5,05 25,31 0,21 15,96 13,38 33,71
KALP VMAT 0,18 1,66 2 0,07 0,2 1,73 2,47
MEAN IMRT 0,36 0,59 1,74 0,07 1,35 1,64 2,07
KALP V5 VMAT 0 6,42 9,56 0,12 6,67 6,72 10,27
IMRT 1,1 2,38 9,12 0,13 6,88 6,27 9,52
OZAFAG VMAT 3,27 11,19 8,13 9,36 11,54 11,52 17,8
US MAX IMRT 5,41 5,5 4,48 9,48 11,41 10,68 16,68
OZAFAG VMAT 0,32 0,76 0,5 0,6 0,65 1 1,44
us IMRT 0,53 0,38 0,25 0,63 0,66 0,99 1,16
MEAN
OZAFAG VMAT 0 6,25 3,51 5,23 5,1 8,11 12,73
UsS V5 IMRT 0,44 2,92 1,04 5,63 5,31 7,51 10,17
MEDULL VMAT 3,35 10,6 11,43 6,56 6,53 12,81 11,35
A MAX IMRT 3,72 11,43 7,97 6,53 8,92 11,15 9,68
MEDULL VMAT 0,14 0,53 0,47 0,48 0,47 0,6 0,56
A MEAN IMRT 0,17 0,56 0,38 0,5 0,48 0,61 0,44
MEDULL VMAT 0 3,89 3,39 3,84 2,85 4,56 3,37
A V5 IMRT 0 4,69 2,81 4,39 3,03 5,31 1,85
BILATER VMAT 78,78 79,12 76,81 77,49 77,06 76,69 78,11
AL IMRT 63,4 65,48 63,8 62,99 63,91 63,15 63,35
AKCIGE
R MAX
BILATER VMAT 1,07 1,24 1,92 0,85 1,44 1,74 1,93
AL IMRT 1,36 1 1,97 0,9 1,47 1,71 1,63
AKCIGE
R MEAN
BILATER VMAT 5,11 4,65 10,52 3,64 6,63 8,41 9,31
AL IMRT 6,07 4,1 11,47 3,94 6,75 8,4 8,12
AKCIGE
R V5
RING VMAT 23,3 28,66 42,27 30,59 27,1 25,76 27,32
MAX IMRT 23 31,45 45,88 33,94 28,69 23,97 29,42
RING VMAT 7,5 9,98 14,65 11,81 9,59 9,19 13,16
MEAN IMRT 9,5 8,21 14,76 12,81 9,86 9,09 10,84
RING V5 VMAT 51,1 25,23 29,36 25,78 22,65 23,08 25,24
IMRT 60 24,64 32,08 26,79 23,02 21,65 24,22
SURE VMAT 968,5 796,9 1537,7 1070 942 1040 1148,1
IMRT 1127,6 1276,1 1801,4 1428 1138 1226 1129,5
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Cizelge 4.2: PTV ve kritik organlarin 1 cml'lik tim6r boyutunda 1 cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama standart sapmalar1 ve p

degerleri
MeanRank Sum of Ranks X SS Min Max M-U p

PTV MAX VMAT 11,00 77,00 70,7 7,31 62,99 79,12 0,00 0,02
IMRT 4,00 28,00

PTV D95 VMAT 10,14 71,00 61,5 2,51 58,00 65,39 60,00 0,02
IMRT 4,86 34,00

KOSTA MAX VMAT 7,43 52,00 13,3 21,73 ,08 61,42 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

KOSTA VMAT 7,50 52,50 1,50 2,30 0,04 6,30 24,50 1,00

MEAN IMRT 7,50 52,50

KOSTA V5 VMAT 7,64 53,50 7,50 11,37 0,06 27,70 23,50 0,90
IMRT 7,36 51,50

KALP MAX VMAT 7,43 52,00 14,89 11,18 0,20 34,88 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

KALP MEAN VMAT 7,64 53,50 1,15 0,86 0,07 2,47 23,50 0,90
IMRT 7,36 51,50

KALP V5 VMAT 7,71 54,00 5,37 3,84 0,00 10,27 23,00 0,85
IMRT 7,29 51,00

OZAFAGUS VMAT 8,29 58,00 9,75 4,25 3,27 17,80 19,00 0,48

MAX IMRT 6,71 47,00

OZAFAGUS VMAT 8,00 56,00 0,71 0,34 0,25 1,44 21,00 0,65

MEAN IMRT 7,00 49,00

OZAFAGUS VMAT 7,86 55,00 5,28 3,63 0,00 12,73 22,00 0,75

V5 IMRT 7,14 50,00

MEDULLA VMAT 8,00 56,00 8,78 2,86 3,35 12,81 21,00 0,65

MAX IMRT 7,00 49,00

MEDULLA VMAT 7,71 54,00 0,46 0,14 0,14 0,61 23,00 0,85

MEAN IMRT 7,29 51,00

MEDULLA VMAT 7,50 52,50 3,14 1,60 0,00 5,31 24,50 1,00

V5 IMRT 7,50 52,50

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,72 7,31 62,99 79,12 0,00 0,00

AKCIGER

MAX IMRT 4,00 28,00

BILATERAL  VMAT 7,57 53,00 1,45 0,39 0,85 1,97 24,00 0,95

AKCIGER

MEAN IMRT 7,43 52,00

BILATERAL  VMAT 7,57 53,00 6,94 2,51 3,64 11,47 24,00 0,95

AKCIGERVS Rt 7,43 52,00

RING MAX VMAT 6,71 47,00 30,10 6,73 23,00 45,88 19,00 0,48
IMRT 8,29 58,00

RING MEAN  VMAT 7,71 54,00 10,78 2,30 7,50 14,76 23,00 0,85
IMRT 7,29 51,00

RING V5 VMAT 7,71 54,00 29,63 1145 21,65 60,00 23,00 0,85
IMRT 7,29 51,00

SURE VMAT 5,29 37,00 1188 259,3 796,9 18014 9,00 0,048
IMRT 9,71 68,00

Cizelge 4.2 de goruldiigii iizerel cm’lik tiimor ve 1 cm’lik kesit alani i¢in Mann
Whitney U testi sonucunda PTV MAX ve PTV D95’e uygulanan VMAT ve
IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

1 cm’lik tiimor ve 1 em’lik kesit alaninda BILATERAL AKCIGER MAX i¢in
uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05).

1 cm’lik timor ve 1 cm’lik kesit alaninda VMAT ve IMRT sireleri arasinda

IMRT lehine anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.3: PTV ve kritik organlarin 1 cm lik tiimor boyutunda 2,5 cm jaw

kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2.HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 78,3 77,22 75,75 77,29 76,92 76,28 78,11
IMRT 63,3 64,58 63,17 63,01 61,76 62,97 63,02
PTV D95 VMAT 59,3 64,61 67,39 66,73 62,04 66,69 61,74
IMRT 59,3 60,13 59,99 59,98 60 60 59,99
KOSTAMAX VMAT 20,5 1,42 3,75 66,33 0,28 0,14 7,87
IMRT 31,7 1,39 3,82 59,63 0,33 0,12 7,81
KOSTA VMAT 4 0,21 0,25 9,23 0,09 0,08 1,23
MEAN IMRT 6,08 0,22 0,24 9,57 0,12 0,07 1,3
KOSTA V5 VMAT 26,1 0,58 0,91 28,29 0,18 0,11 4,2
IMRT 43,7 0,6 0,88 28,5 0,2 0,1 4,23
KALP MAX VMAT 6,7 9,5 20,37 0,32 9,02 15,85 36,32
IMRT 10,76 10,06 20,79 0,34 15,9 14,33 37,93
KALP MEAN  VMAT 0,43 2,43 2,85 0,11 0,95 2,85 3,69
IMRT 0,78 2,42 2,41 0,12 2,03 2,03 3,44
KALP V5 VMAT 0,1 5,28 9,73 0,2 38 7,64 11,43
IMRT 3,72 6,15 9,05 0,22 7,62 6,86 11,18
OZAFAGUS VMAT 3,83 9,85 6,69 9,35 8,5 11,64 18,34
MAX IMRT 5,72 10,2 10,2 10,2 11,41 10,86 17,69
OZAFAGUS VMAT 0,54 1,2 1,2 0,95 0,71 1,67 2,31
MEAN IMRT 0,82 1,15 0,48 1,02 1,02 1,51 1,99
OZAFAGUS VMAT 0 7,31 4,38 6,94 4,72 9,15 14,27
V5 IMRT 1,9 7,13 2,5 7,18 7,88 8,28 12,86
MEDULLA VMAT 2,97 9,45 8,65 6,49 11,35 12,9 11,4
MAX IMRT 4,07 9,12 7,78 6,61 9,09 12,37 11,07
MEDULLA VMAT 0,2 0,82 0,73 0,77 0,99 1 0,88
MEAN IMRT 0,3 0,79 0,79 0,86 0,84 0,98 0,76
MEDULLA VMAT 0 6,46 5,74 4,84 7,58 8,17 7,43
V5 IMRT 0 6,17 4.8 521 6,08 8,16 6,27
BILATERAL VMAT 78,3 77,22 76,55 77,29 76,92 76,28 77,98
AKCIGER IMRT 63,38 64,58 63,17 63,01 61,76 62,97 63,02
MAX
BILATERAL VMAT 1,45 1,88 3,02 1,33 2,21 2,96 2,85
AKCIGER IMRT 2,3 1,86 2,87 1,42 2,52 2,74 2,59
MEAN
BILATERAL VMAT 6,59 7,26 14,08 6,65 10,23 13,74 11,72
AKCIGER V5 IMRT 10,89 7,08 14,09 7,64 11,35 12,82 10,79
RING MAX VMAT 18,14 25,92 40,49 33,7 33,7 27,09 32
IMRT 25 26,1 43,93 39,38 27,62 25,41 29,88
RING MEAN  VMAT 10,6 16,76 24,39 20,9 16,77 17,93 23,26
IMRT 17,3 16,47 22,95 21,83 19,69 16,49 20,59
RING V5 VMAT 100 23,18 31,04 31,04 25,35 24,67 28,45
IMRT 100 23,33 32,06 33,96 24,43 23,12 26,21
SURE VMAT 475,6 839,9 842,4 686,8 686,8 643,6 640
IMRT 944,1 695,7 1001,4 856,8 719,8 570,7 487
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Cizelge 4.4: PTV ve kritik organlarin 1 cm’lik tiimor boyutunda 2,5 cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalari ve p
degerleri

MeanRank Sum of Ranks X SS Min Max M-U p
PTV MAX VMAT 11,00 77,00 70,11 7,31 61,76 78,30 0,00 0,002
IMRT 4,00 28,00
PTV D95 VMAT 10,00 70,00 62,02 2,99 59,30 67,39 7,00 0,03
IMRT 5,00 35,00
KOSTA MAX VMAT 7,57 53,00 14,65 22,42 0,12 66,33 24,00 0,95
IMRT 743 52,00
KOSTA MEAN VMAT 7,29 51,00 2,34 3,47 0,07 9,57 23,00 085
IMRT 7,71 54,00
KOSTA V5 VMAT 7,14 50,00 9,90 14,36 0,10 43,70 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00
KALP MAX VMAT 6,57 46,00 14,87 11,27 0,32 37,93 18,00 041
IMRT 8,43 59,00
KALP MEAN VMAT 7,86 55,00 1,94 1,22 0,11 3,69 22,00 0,75
IMRT 7,14 50,00
KALP V5 VMAT 7,14 50,00 5,93 3,90 0,10 11,43 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00
OZAFAGUS VMAT 7,14 50,00 9,86 4,26 3,83 18,34 22,00 0,75
MAX IMRT 7,86 55,00
OZAFAGUS VMAT 7,29 51,00 1,16 0,54 0,48 2,31 23,00 085
MEAN IMRT 7,71 54,00
OZAFAGUS V5  VMAT 7,29 51,00 6,75 3,93 0,00 14,27 23,00 085
IMRT 7,71 54,00
MEDULLA VMAT 8,00 56,00 8,81 2,99 2,97 12,90 21,00 0,65
MAX IMRT 7,00 49,00
MEDULLA VMAT 8,14 57,00 0,75 0,24 0,20 1,00 20,00 057
MEAN IMRT 6,86 48,00
MEDULLA V5 VMAT 8,36 58,50 5,49 2,57 0,00 8,17 18,50 0,44
IMRT 6,64 46,50
BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,17 7,35 61,76 78,30 0,00 0,00
AKCIGER MAX  IMRT 4,00 28,00
BILATERAL VMAT 757 53,00 2,29 0,60 1,33 3,02 24,00 0,95
AKCIGER IMRT 743 52,00
MEAN
BILATERAL VMAT 6,86 48,00 10,35 2,83 6,59 14,09 48,00 0,57
AKCIGER V5 IMRT 8,14 57,00
RING MAX VMAT 7,57 53,00 30,31 7,02 18,14 43,93 24,00 0,95
IMRT 743 52,00
RING MEAN VMAT 7,71 54,00 19,00 3,67 10,60 24,39 23,00 085
IMRT 7,29 51,00
RING V5 VMAT 7,64 53,50 37,55 26,69 23,12 100,00 23,50 0,90
IMRT 7,36 51,50
SURE VMAT 6,29 44,00 714,94 161,84 475,60 1001,40 16,00 0,28
IMRT 8,71 61,00

Cizelge 4.4 de goriildigii tizere 1 cm’lik tiimor ve 2,5 cm’lik kesit alan1 i¢in
Mann Whitney U testi sonucunda PTV MAX ve PTV D95’e uygulanan VMAT
ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).

I cm’lik timor ve 2,5 cm’lik kesit alan1 icin BILATERAL AKCIGER MAX
igin uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamlh
farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.5: PTV ve kritik organlarin 1 cm’lik tiimor boyutunda 5 cm jaw

kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3 .HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 78,4 76,89 76,4 77,43 77,65 76,04 78,4
IMRT 63,15 64,47 63,3 63,37 63,14 61,74 62,16
PTV D95 VMAT 59,7 65,82 65,7 64,49 62,01 66,51 61,19
IMRT 59,7 60 4,62 60 60 59,72 60
KOSTAMAX  VMAT 20,4 11,44 4,62 61,8 0,15 0,24 8,31
IMRT 32,64 12,64 4,26 59,67 0,17 0,21 8,44
KOSTA VMAT 57 0,91 0,83 5,86 0,05 0,14 2,22
MEAN IMRT 7,7 1,02 0,47 11,76 0,07 0,13 2,51
KOSTA V5 VMAT 41,1 4,6 5,93 21,91 0,1 0,2 5,13
IMRT 57,1 4,69 1,86 28,11 0,11 0,18 5,44
KALP MAX VMAT 71 9,62 19,72 0,2 11,07 14,9 32,78
IMRT 10,43 9,24 20,09 0,64 15,51 12,81 36,07
KALP MEAN  VMAT 1,05 3,65 4,33 0,07 0,81 1,73 1,73
IMRT 1,55 3,49 2,98 0,2 1,32 1,64 5,38
KALP V5 VMAT 1 6,57 10,63 0,12 4,38 6,72 12,03
IMRT 7,6 6,29 9,24 0,39 6,68 6,27 13,22
OZAFAGUS VMAT 3,97 9,98 7,39 9,42 8,79 11,21 17,51
MAX IMRT 5,56 9,79 2,07 9,05 11,08 9,01 17,62
OZAFAGUS VMAT 0,91 2,09 1,57 0,61 0,47 2,69 3,67
MEAN IMRT 1,23 2,08 0,38 1,55 0,66 2,27 3,73
OZAFAGUS VMAT 0 8 5,93 4,93 3,27 9,3 14,17
V5 IMRT 1,6 7.8 0,98 7,53 5,33 7,44 14,33
MEDULLA VMAT 31 9,63 8,01 6,61 10,28 13,13 10,79
MAX IMRT 39 9,13 8,25 6,34 8,97 13,09 11,24
MEDULLA VMAT 0,38 1,41 1,14 0,48 0,49 1,62 1,3
MEAN IMRT 0,47 1,43 0,92 1,24 0,48 1,61 1,26
MEDULLA VMAT 0 7,71 6,26 4,18 2,97 9,7 8,26
V5 IMRT 0 7,53 5,13 5,25 3,22 9,66 9,66
BILATERAL VMAT 78,4 76,89 76,4 77,43 77,65 76,04 78,4
AKCIGER IMRT 63,15 63,15 63,3 63,37 63,14 63,14 62,16
MAX
BILATERAL VMAT 2,58 32 4,54 11,88 1,29 4,84 4,11
AKCIGER IMRT 3,57 3,09 4,67 2,26 1,48 4,46 4,22
MEAN
BILATERAL VMAT 12,7 12,66 17,12 25,85 6,38 18,77 14,01
AKCIGER V5 IMRT 17,8 12,13 19,08 11,9 6,91 17,65 14,16
RING MAX VMAT 34,7 45,04 54,73 30,81 27,9 46,01 52,91
IMRT 35,8 42,43 44,73 52,21 28,4 39,92 43,99
RING MEAN VMAT 16,7 24,92 29,98 11,88 8,5 26,34 28,18
IMRT 23,1 23,75 29,49 25,7 9,94 24,2 28,11
RING V5 VMAT 100 40,84 47,98 25,96 22,42 41,29 47,95
IMRT 100 35,3 42,93 44,45 23 39,18 42,24
SURE VMAT 4279 716,3 828,5 1041 955,2 563,6 507,2
IMRT 718,4 561,3 842,8 644 1084 575,4 363,5

Cizelge 4.6: PTV, kritik organlar ve surenin 1 cm’lik timoér boyutunda 5 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p

degerleri
MeanRank  Sum of Ranks X SS Min Max M-U p

PTV MAX VMAT 11,00 77,00 70,18 7,45 61,74 78,40 0,00 0,002
IMRT 4,00 28,00

PTV VMAT 10,07 70,50 61,77 2,64 59,70 66,51 6,50 0,02

D95 IMRT 4,93 34,50

KOSTA MAX  VMAT 7,43 52,00 16,07 20,97 0,15 61,80 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

KOSTA VMAT 7,14 50,00 2,81 3,59 0,05 11,76 22,00 0,75

MEAN IMRT 7,86 55,00

KOSTA V5 VMAT 7,57 53,00 12,60 17,83 0,10 57,10 24,00 0,95
IMRT 7,43 52,00

KALP MAX VMAT 7,00 49,00 14,30 10,35 0,20 36,07 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

KALP MEAN VMAT 7,43 52,00 2,38 1,76 0,07 5,38 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

KALP V5 VMAT 7,00 49,00 6,51 4,06 0,12 13,22 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00
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Cizelge 4.6: (devami) PTV, kritik organlar ve siirenin 1 cm’lik tiim6r boyutunda
5 cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalari
ve p degerleri

MeanRank Sum of Ranks X SS Min Max M-U p

OZAFAGUS VMAT 7,71 54,00 9,46 4,32 2,07 17,62 23,00 0,85

MAX IMRT 7,29 51,00

OZAFAGUS VMAT 757 53,00 1,71 111 0,38 3,73 24,00 0,95

MEAN IMRT 7,43 52,00

OZAFAGUS VMAT 757 53,00 6,47 4,34 0,00 14,33 24,00 0,95

V5 IMRT 7,43 52,00

MEDULLA VMAT 7,71 54,00 8,75 3,02 3,10 13,13 23,00 0,85

MAX IMRT 7,29 51,00

MEDULLA VMAT 7,36 51,50 1,02 0,47 0,38 1,62 23,50 0,90

MEAN IMRT 7,64 53,50

MEDULLA VMAT 7,50 52,50 5,59 3,21 0,00 9,70 2450 1,00

V5 IMRT 7,50 52,50

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,18 7,45 61,74 78,40 0,00 0,00

AKCIGER IMRT 4,00 28,00

MAX

BILATERAL VMAT 8,14 57,00 4,01 2,55 1,29 11,88 20,00 0,57

AKCIGER IMRT 6,86 48,00

MEAN

BILATERAL VMAT 7,71 54,00 14,79 5,09 6,38 25,85 23,00 0,85

AKCIGER IMRT 7,29 51,00

V5

RING MAX VMAT 8,00 56,00 41,40 8,87 27,90 54,73 21,00 0,65
IMRT 7,00 49,00

RING MEAN VMAT 7,43 52,00 2220 7,35 8,50 29,98 24,00 1,00
IMRT 7,57 53,00

RING V5 VMAT 7,64 53,50 46,68 24,11 2242 100,00 2350 0,90
IMRT 7,36 51,50

SURE VMAT 7,57 53,00 702,08 223,13 363,50 1084,00 24,00 0,95
IMRT 7,43 52,00

Cizelge 4.6 da gorildiigi iizerel cm’lik tiimor ve 5 cm’lik kesit alan1 igin Mann
Whitney U testi sonucunda PTV MAX ve PTV D95’e uygulanan VMAT ve
IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

1 cm’lik tiimor ve 5 cm’lik kesit alani i¢cin BILATERAL AKCIGER MAX ig¢in
uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.7: PTV ve kritik organlarin 3 cm’lik timdér boyutunda 1cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 76,1 77,74 76,34 79,87 79,08 76,21 78,24
IMRT 63,7 63,61 64,57 63,03 62,72 62,81 62,9
PTV D95 VMAT 59,5 58,78 59,14 61,1 59,82 60,86 59,17
IMRT 59,9 60 58,88 60 59,9 60,14 60,1
KOSTA MAX VMAT 57 1,21 2,53 71,21 0,3 0,16 8,17
IMRT 56,1 1,32 2,65 62 0,32 0,16 9,04
KOSTA MEAN  VMAT 10,5 0,27 0,21 8,62 0,11 0,1 0,73
IMRT 11 0,29 0,19 9,06 0,12 0,1 0,85
KOSTA V5 VMAT 66,3 0,71 0,42 35,24 0,2 0,13 3,54
IMRT 73,8 0,76 0,39 38,66 0,21 0,13 4,16
KALP MAX VMAT 17 13,74 36,54 0,25 21,7 22,21 50,07
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Cizelge 4.7: (devami) PTV ve kritik organlarin 3 cm’lik timo6r boyutunda 1cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
IMRT 18,4 14,24 40,64 0,27 23,02 22,08 51,96
KALP MEAN VMAT 1,09 3,61 4,11 0,09 1,97 3,65 3,25
IMRT 1,37 3,86 4,03 0,1 1,98 3,6 3,58
KALP V5 VMAT 7.8 9,52 16,48 0,17 9,78 10,95 13,17
IMRT 9,2 10,14 16,42 0,18 9,93 10,8 14,08
OZAFAGUS VMAT 7,33 14,15 12,42 16,04 17,08 14,86 23,09
IMRT 10 14,26 8,17 16,28 16,64 14,01 23,44
OZAFAGUS VMAT 1,24 1,73 1,09 0,97 1,03 2,01 1,93
MEAN IMRT 1,62 1,8 0,75 1,04 1,04 1,98 2,05
OZAFAGUS VMAT 13,2 11,83 8,89 8,09 8,49 12,31 16,61
V5 IMRT 15,6 12,68 5,35 9,41 8,66 11,77 17,77
MEDULLA VMAT 6,9 14,29 11,21 11,01 15,11 16,98 13,77
MAX IMRT 7.9 14,56 10,05 10,93 15,09 17,28 13,86
MEDULLA VMAT 0,52 1,15 0,76 0,79 0,85 1,21 0,71
MEAN IMRT 0,6 1,25 0,57 0,82 0,92 1,28 0,74
MEDULLAV5 VMAT 4.8 10,95 6,53 6,41 6,26 11,54 4,95
IMRT 6 11,32 4,21 6,79 7,84 12,49 5,74
BILATERAL VMAT 76,1 77,74 76,34 79,87 79,08 76,21 78,24
AKC IMRT 63,7 63,61 64,57 63,03 62,72 62,81 62,9
BILATERAL VMAT 3,6 2,63 3,46 1,13 2,49 3,64 2,6
AKC MEAN IMRT 4,25 2.8 3,66 1,18 2,59 3,74 2,79
BILATERAL VMAT 16,2 10,36 17,34 4,06 12,37 18,79 12,47
AKC V5 IMRT 21,8 10,97 18,95 4,69 13 19,41 13,05
RING MAX VMAT 33,5 28,94 38,22 31,29 32,51 29,17 27,55
IMRT 31,5 29,66 44,85 34,02 31,93 29,7 28,52
RING MEAN VMAT 12,8 12,6 18,32 10,24 10,29 13,4 10,2
IMRT 15,4 13,69 19,5 11,07 11,05 13,92 11,24
RING V5 VMAT 67,5 26,9 33,9 28,78 28,2 27,45 25,19
IMRT 74,06 28,02 35,5 29,65 28,43 27,41 26,18
SURE VMAT 1740,6 1682,2 1844,2 989,5 1094,3 1397 925,4
IMRT 2339,5 19134 1941,8 1195,6 1126 1759 1155,7

Cizelge 4.8: PTV, kritik organlar ve surenin 3 cm’lik timdr boyutunda 1 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p
degerleri.

MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p
Ranks
PTV MAX VMAT 21 32,00 70,49 7,51 62,72 79,87 0,00 0,002
IMRT 21 11,00
PTV D95 VMAT 6,57 46,00 59,81 0,68 58,78 61,10 18,00 041
IMRT 8,43 59,00
KOSTA MAX VMAT 7,36 51,50 19,44 27,99 0,16 71,21 2350 0,90
IMRT 7,64 53,50
KOSTA MEAN VMAT 7,21 50,50 3,01 4,49 0,10 11,00 2250 0,80
IMRT 7,79 54,50
KOSTA V5 VMAT 7,21 50,50 16,05 26,32 0,13 73,80 2250 0,80
IMRT 7,79 54,50
KALP MAX VMAT 7,00 49,00 23,72 15,97 0,25 51,96 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00
KALP MEAN VMAT 7,29 51,00 2,59 1,46 0,09 411 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00
KALP V5 VMAT 7,14 50,00 9,90 4,88 0,17 16,48 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00
OZAFAGUS VMAT 757 53,00 14,84 4,69 7,33 23,44 24,00 0,95
MAX IMRT 7,43 52,00
OZAFAGUS VMAT 7,29 51,00 1,45 0,47 0,75 2,05 23,00 0,85
MEAN IMRT 7,71 54,00
OZAFAGUS V5 VMAT 7,29 51,00 11,48 3,56 5,35 17,77 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00
MEDULLA VMAT 757 53,00 12,78 3,18 6,90 17,28 24,00 0,95
MAX IMRT 7,43 52,00
MEDULLA VMAT 7,14 50,00 0,87 0,26 0,52 1,28 22,00 0,75
MEAN IMRT 7,86 55,00
MEDULLA V5 VMAT 7,14 50,00 7,56 2,80 421 12,49 2200 0,75
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Cizelge 4.8: (devami) PTV, kritik organlar ve sirenin 3 cm’lik timor boy

utunda

1 cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalari

ve p degerleri.

MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p
Ranks
IMRT 7,86 55,00

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,49 7,51 62,72 79,87 0,00 0,00
AKCIGER MAX  IMRT 4,00 28,00

BILATERAL VMAT 6,43 45,00 2,90 0,92 1,13 4,25 17,00 034
AKCIGER IMRT 8,57 60,00

MEAN

BILATERAL VMAT 6,43 45,00 13,82 5,32 4,06 21,80 17,00 034
AKCIGER V5 IMRT 8,57 60,00

RING MAX VMAT 7,00 49,00 32,24 4,56 27,55 44,85 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

RING MEAN VMAT 6,14 43,00 13,12 2,92 10,20 19,50 15,00 0,22
IMRT 8,86 62,00

RING V5 VMAT 7,00 49,00 34,80 15,55 25,19 74,06 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

SURE VMAT 5,86 41,00 1507,44 435,34 925,40 2339,50 13,00 0114
IMRT 9,14 64,00

Cizelge 4.8 de goriildiigii tizere 3 cm’lik tiimor ve 1 cm’lik kesit alan1 i¢in Mann

Whitney U testi sonucunda PTV MAX i¢cin VMAT ve IMRT teknikleri arasinda

VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

3 cm’lik tiimor ve 1 cm’lik kesit alan1 i¢in BILATERAL AKCIGER MAX igin
uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlaml farklilik

saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.9: PTV ve kritik organlarin 3 cm’lik tiimor boyutunda 2,5 cm jaw

kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2.HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 77,4 77,31 75,83 78,62 77,74 76,35 77,89
IMRT 63,7 65,64 64,55 64,76 61,45 62,74 63,38
PTV D95 VMAT 59,2 60,35 62,44 60,93 62,22 59,35 59,47
IMRT 59,9 58,96 59,61 60 60 59,55 60,01
KOSTA MAX VMAT 53,6 3,89 5,44 70,44 0,55 0,18 9,8
IMRT 56,7 4,36 6,68 64,44 0,61 0,21 10,65
KOSTA VMAT 11,6 0,41 0,54 13,19 0,19 0,1 1,62
MEAN IMRT 13,07 0,4 0,35 13,2 13,07 0,14 1,8
KOSTA V5 VMAT 80,2 1,14 2,27 41,83 0,33 0,14 5,32
IMRT 93,5 1,12 1,23 41,28 0,37 0,18 5,78
KALP MAX VMAT 17,5 13,76 33,52 0,42 22,54 21,36 49,64
IMRT 18,4 11,46 42,08 0,44 24,38 21,13 55,55
KALP MEAN VMAT 1,56 4,57 5,4 0,15 3,06 3,66 4,85
IMRT 1,56 3,46 4,58 0,16 3,19 4,57 5,29
KALP V5 VMAT 12,1 9,66 16,85 0,27 11,16 10,7 14,84
IMRT 14,2 7,61 17,02 0,29 11,78 11,03 15,96
OZAFAGUS VMAT 7,99 14,14 11,07 14,91 17,42 13,25 23,16
IMRT 9,54 10,21 2,69 14,96 17,77 13,56 24,37
OZAFAGUS VMAT 1,57 2,24 1,56 1,46 1,7 1,96 3
MEAN IMRT 1,95 1,59 0,47 1,49 1,88 2,56 3,18
OZAFAGUS VMAT 15 11,88 9,1 10,72 11,65 11,29 18,2
V5 IMRT 18,3 8,58 1,79 10,88 12,59 11,61 19,15
MEDULLA VMAT 6,7 14,28 10,65 10,21 15,83 16,91 13,81
MAX IMRT 73 15,1 5,94 10,87 15,24 16,77 14,5
MEDULLA VMAT 0,63 1,55 1,08 1,23 1,48 1,31 1,08
MEAN IMRT 0,77 1,77 0,45 1,27 1,562 1,76 1,17
MEDULLAV5 VMAT 52 11,1 2,27 7,81 10,83 12,55 9,17
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Cizelge 4.9: (devami) PTV ve kritik organlarin 3 cm’lik tiim6r boyutunda 2,5
cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3.HASTA 4.HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
IMRT 6,9 12,27 2,89 8,28 10,9 13,1 9,86
BILATERAL VMAT 774 77,31 75,83 78,62 61,45 76,35 77,89
AKC IMRT 63,7 65,64 64,55 64,76 61,45 62,74 63,38
BILATERAL VMAT 4,41 3,44 4,96 1,78 4,15 3,79 3,74
AKC MEAN IMRT 5,35 3,27 5,07 1,82 4,41 5,14 4,08
BILATERAL VMAT 21,1 14,24 22,86 7,69 19,46 19,72 15,26
AKC V5 IMRT 27,8 14,65 24,74 8,36 20,67 24,06 16,63
RING MAX VMAT 29,9 28,433 38,93 30,32 33,62 29,28 27,79
IMRT 30,8 32,02 47,33 34,12 34,11 30,07 30,67
“RING MEAN  VMAT 16,69 18,39 30,01 21,8 23,4 14,1 18,01
IMRT 21,1 17,86 29,74 22,01 25,36 21,16 20,04
RING V5 VMAT 100 27,19 36,13 27,72 30,08 27,24 26,01
IMRT 100 28,47 40,18 29,05 30,69 28,22 27,94
SURE 763,5 787,4 807,3 689,2 601,8 831,8 565,4
VMAT 11294 952,8 991,2 681,4 717,8 7424 591,7

Cizelge 4.10: PTV, kritik organlar ve stirenin 3 cm’lik timoér boyutunda 2,5 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p
degerleri

MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p
Ranks

PTV MAX VMAT 11,00 77,00 70,53 7,13 61,45 78,62 0,00 0,002
IMRT 4,00 28,00

PTV D95 VMAT 8,43 59,00 60,14 1,05 58,96 62,44 18,00 041
IMRT 6,57 46,00

KOSTA MAX VMAT 7,14 50,00 20,54 27,20 0,18 70,44 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

KOSTA MEAN VMAT 6,86 48,00 4,98 6,10 0,10 13,20 20,00 0,56
IMRT 8,14 57,00

KOSTA V5 VMAT 7,43 52,00 19,62 32,00 0,14 93,50 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

KALP MAX VMAT 7,29 51,00 23,73 16,49 0,42 55,55 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

KALP MEAN VMAT 7,50 52,50 3,31 1,77 0,15 5,40 2450 1,00
IMRT 7,50 52,50

KALP V5 VMAT 7,14 50,00 10,96 5,30 0,27 17,02 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

OZAFAGUS VMAT 7,71 54,00 13,93 5,73 2,69 24,37 23,00 0,85
MAX IMRT 7,29 51,00

OZAFAGUS VMAT 7,43 52,00 1,90 0,69 0,47 3,18 24,00 0,95
MEAN IMRT 7,57 53,00

OZAFAGUS V5  VMAT 7,57 53,00 12,20 4,52 1,79 19,15 24,00 0,95
IMRT 7,43 52,00

MEDULLA VMAT 7,43 52,00 12,44 3,79 5,94 16,91 52,00 0,95
MAX IMRT 7,57 53,00

MEDULLA VMAT 7,00 49,00 1,22 0,40 0,45 1,77 21,00 0,65
MEAN IMRT 8,00 56,00

MEDULLA V5 VMAT 7,00 49,00 8,80 3,45 2,27 13,10 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,53 7,13 61,45 78,62 0,00 0,00
AKCIGER MAX  IMRT 4,00 28,00

BILATERAL VMAT 6,36 44,50 3,96 1,12 1,78 5,35 16,50 0,31
AKCIGER IMRT 8,64 60,50

MEAN

BILATERAL VMAT 6,43 45,00 18,37 5,92 7,69 27,80 17,00 034
AKCIGER V5 IMRT 8,57 60,00

RING MAX VMAT 5,57 39,00 32,67 5,12 27,79 47,33 11,00 0,08
IMRT 9,43 66,00

RING MEAN VMAT 6,57 46,00 21,41 4,59 14,10 30,01 18,00 041
IMRT 8,43 59,00

RING V5 VMAT 6,21 43,50 39,92 25,74 26,01 100,00 1550 0,25
IMRT 8,79 61,50

SURE VMAT 6,71 47,00 775,22 160,39 565,40 1129,40 19,00 048
IMRT 8,29 58,00
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Cizelge 4.10 da goriildigi tizere 3 cm’lik timor ve 2,5 cm’lik kesit alani i¢in
Mann Whitney U testi sonucunda PTV MAX icin VMAT ve IMRT teknikleri
arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

3 cm’lik timor ve 2,5 cm’lik kesit alani icin BILATERAL AKCIGER MAX
icin uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.11: PTV ve kritik organlarin 3 cm’lik timor boyutunda 5 cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3.HASTA 4.HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 76 77,4 78,57 78,81 77,16 76,1 77,52
IMRT 63,7 6,764 63,52 63,14 62,18 64,8 64,74
PTV D95 VMAT 59,2 60,44 58,7 59,7 62,51 60,94 56,81
IMRT 59,8 60,14 59,41 59,97 60,02 60 60,1
KOSTA MAX VMAT 59,5 18,41 6,58 70,5 1,87 0,18 9,51
IMRT 57,09 21,84 6,35 62,51 2,17 0,29 10,5
KOSTA VMAT 12,6 1,56 1,11 17,7 12,6 0,11 2,65
MEAN IMRT 14,25 1,86 1,04 19,15 14,25 0,19 3,23
KOSTA V5 VMAT 92,3 7,84 3,77 44,15 0,72 0,15 6,28
IMRT 100 9,22 3,96 48,57 0,87 0,25 6,91
KALP MAX VMAT 16,1 13,51 32,87 0,78 19,94 21,94 40,27
IMRT 18,02 13,88 36,39 0,8 20,4 19,48 53,35
KALP MEAN VMAT 2,27 5,69 7,02 0,26 4,54 3,97 5,87
IMRT 3,08 6,05 7,1 0,27 4,63 4,96 7,36
KALP V5 VMAT 18,2 9,01 16,84 0,49 11,16 11,09 14,14
IMRT 24,6 10,56 17,79 0,51 115 10,08 17,69
OZAFAGUS VMAT 8,54 13,83 7,46 14,36 16,9 13,17 20,94
IMRT 9,47 14,51 5,29 16,02 16,9 10,55 24,4
OZAFAGUS VMAT 2,07 3,18 1,84 2,28 2,86 2,1 4,15
MEAN IMRT 2,57 3,45 1,38 2,48 2,97 2,93 5,24
OZAFAGUS VMAT 18,7 11,84 6,4 11,23 12,44 11,38 16,63
V5 IMRT 239 12,48 4,58 12,47 12,64 9,2 20,04
MEDULLA V5 VMAT 6,4 13,82 8,45 10,06 16,82 17,43 12,7
IMRT 7,05 14,14 8,24 11,03 16,05 17,76 12,7
MEDULLA VMAT 0,82 2,18 1,26 1,98 2,63 1,42 1,47
MEAN IMRT 1,05 2,45 1,13 2,06 2,55 2,87 1,75
MEDULLAV5 VMAT 6 11,13 6,35 8,41 13,21 13,21 9,57
IMRT 8,7 11,82 5,35 9 12,61 13,88 10,88
BILATERAL VMAT 76 77,4 78,57 63,16 77,16 76,1 77,52
AKC IMRT 63,72 64,76 63,52 63,16 62,18 64,8 64,74
BILATERAL VMAT 5,56 4,83 7,09 2,96 6,93 4,11 49
AKC MEAN IMRT 712 531 7,46 3,01 6,9 6,76 5,93
BILATERAL VMAT 26,9 20,02 27,7 17,27 26,58 21,15 17,24
AKC V5 IMRT 37,1 22,57 29,34 17,79 26,52 27,39 19,73
RING MAX VMAT 29,8 37,75 56,35 51,91 56,49 30,31 38,9
IMRT 35 40,38 52,79 45,84 43,84 35,84 38,9
RING MEAN VMAT 21,86 26,06 36,63 31,62 34,58 15,52 23,65
IMRT 27,4 28,36 36,85 33,22 33,45 26,3 28,32
RING V5 VMAT 100 35,58 53,15 49,02 52,48 28,32 34,86
IMRT 100 38,31 48,73 42,48 43,25 33,17 37,05
SURE VMAT 4279 651,4 631,4 552,7 513 670,9 4442
IMRT 739,5 542,8 757,1 562,8 533 570,5 326,5
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Cizelge 4.12: PTV, kritik organlar ve surenin 3 cm’lik timér boyutunda 5 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p

degerleri.
MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p
Ranks

PTV MAX VMAT 11,00 77,00 66,46 18,51 6,76 78,81 0,00 ,002
IMRT 4,00 28,00

PTV D95 VMAT 7,14 50,00 59,84 1,24 56,81 62,51 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

KOSTA MAX VMAT 7,43 52,00 23,38 26,51 0,18 70,50 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

KOSTA MEAN VMAT 7,00 49,00 7,31 7,24 0,11 19,15 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

KOSTA V5 VMAT 7,00 49,00 23,21 34,58 0,15 100,00 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

KALP MAX VMAT 7,29 51,00 21,98 14,53 0,78 53,35 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

KALP MEAN VMAT 6,57 46,00 451 2,33 0,26 7,36 18,00 0,41
IMRT 8,43 59,00

KALP V5 VMAT 7,00 49,00 12,40 6,62 0,49 24,60 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

OZAFAGUS VMAT 7,21 50,50 13,74 5,25 5,29 24,40 22,50 0,80

MAX IMRT 7,79 54,50

OZAFAGUS VMAT 6,71 47,00 13,14 5,19 4,58 23,90 19,00 048

MEAN IMRT 8,29 58,00

OZAFAGUS V5  VMAT 7,14 50,00 12,45 3,93 6,40 17,76 50,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

MEDULLA VMAT 6,71 47,00 1,83 0,65 0,82 2,87 19,00 048

MAX IMRT 8,29 58,00

MEDULLA VMAT 6,71 47,00 1,83 0,65 0,82 2,87 19,00 0,48

MEAN IMRT 8,29 58,00

MEDULLA V5 VMAT 7,14 50,00 10,01 2,83 5,35 13,88 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,60 7,09 62,18 78,81 0,00 0,00

AKCIGER MAX  IMRT 4,00 28,00

BILATERAL VMAT 6,14 43,00 5,63 1,52 2,96 7,46 1500 0,22

AKCIGER IMRT 8,86 62,00

MEAN

BILATERAL VMAT 6,43 45,00 24,09 5,69 17,24 37,10 17,00 0,34

AKCIGER V5 IMRT 8,57 60,00

RING MAX VMAT 7,43 52,00 42,55 8,99 29,80 56,49 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

RING MEAN VMAT 6,29 44,00 28,84 6,05 15,52 36,85 16,00 0,28
IMRT 8,71 61,00

RING V5 VMAT 7,79 54,50 49,74 22,56 28,32 100,00 22,50 0,80
IMRT 7,21 50,50

SURE VMAT 7,00 49,00 565,98 119,33 326,50 757,10 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

Cizelge 4.12 de goriildiigi lizere 3 cm’lik tiimor ve 5 cm’lik kesit alani ig¢in
Mann Whitney U testi sonucunda PTV MAX icin VMAT ve IMRT teknikleri
arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

3 cm’lik tumor ve 5 cm’lik kesit alant i¢in BILATERAL AKCIGER MAX i¢in
uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05).

58



Cizelge 4.13: PTV ve kritik organlarin 5 cm’lik tiimor boyutundal cm jaw

kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 79,21 77,85 78,02 78,81 79,31 76,4 77,47
IMRT 64,3 63,14 69,79 62,78 64 63,67 63,59
PTV D95 VMAT 58,2 58,71 58,03 57,55 57,5 60,12 57,96
IMRT 59,7 60,14 60 60 60 60,11 60,05
KOSTA MAX VMAT 62,3 4,62 7,35 75,82 0,37 0,27 14,13
IMRT 62,25 5,39 8,95 62,4 0,4 0,26 16,38
KOSTA VMAT 18,4 0,6 0,43 11,89 0,13 0,19 2,55
MEAN IMRT 18,21 0,65 0,47 12,84 0,14 0,18 2,96
KOSTA V5 VMAT 100 1,62 0,88 49,93 0,23 0,25 8,38
VMAT 100 1,75 1,02 53,71 0,24 0,23 10,09
KALP MAX VMAT 26,1 20,77 55,55 0,36 39,18 31,28 62,92
IMRT 27,8 21,91 59,59 0,39 41,36 34,65 61,71
KALP MEAN 2,77 7,35 6,51 0,13 2,39 6,76 8,15
IMRT 2,93 7,89 6,94 0,14 2,58 6,59 8,47
KALP V5 VMAT 18,3 14,91 22,25 0,23 11,85 16,45 24,73
IMRT 17,7 15,72 24,1 0,25 13,15 16,57 24,99
OZAFAGUS VMAT 12,8 20,72 16,33 21,08 21,73 20,16 35,11
IMRT 16,06 21,32 15,18 21,75 23,57 17,75 37,39
OZAFAGUS VMAT 2,85 3,51 1,87 1,36 1,2 3,74 4,6
MEAN IMRT 3,16 3,92 1,82 1,42 1,32 3,13 5,18
OZAFAGUS VMAT 22,8 17,41 13,34 11,87 9,54 16,95 27,73
V5 IMRT 23,4 18,66 12,76 13,09 10,8 14,57 30,4
MEDULLA VMAT 9,1 19,25 12,73 14,95 18,21 22,21 18,99
MAX IMRT 10,25 18,94 11,19 15,48 18,47 20,42 19,71
MEDULLA VMAT 1,06 2,34 1,1 1,16 0,91 2,17 1,6
MEAN IMRT 1,15 2,47 0,96 1,28 0,93 1,88 1,82
MEDULLAV5 VMAT 10,1 15,94 8,66 9,52 30,66 16,66 14,54
IMRT 10,6 16,21 7,36 11 6,65 14,68 16,63
BILATERAL VMAT 79,2 77,85 78,02 78,81 79,31 76,4 77,47
AKC IMRT 64,3 63,14 64,79 62,78 64 63,67 63,59
BILATERAL VMAT 7,21 5,26 5,38 15 3,33 6,67 5,83
AKC MEAN IMRT 7.9 5,51 5,65 1,6 3,46 6,46 6,25
BILATERAL VMAT 38,8 23,78 24,49 5,56 17,99 33,79 25,07
AKC V5 IMRT 39,6 24,97 29,41 6,64 18,92 33,38 25,49
RING MAX VMAT 31,6 33,54 44,21 32,69 44,45 33,3 34,13
IMRT 36 33,51 49,72 34,95 45 35,47 33,74
RING MEAN VMAT 14,8 16,01 25,11 9,48 9 17,38 14,83
IMRT 16,45 17,29 26,67 10,58 9,73 16,8 16,14
RING V5 VMAT 74,2 30,87 37,09 29,91 30,99 5,45 30,87
IMRT 75,6 31,67 39,67 31,6 32,11 31,96 31,89
SURE VMAT 2403,6 2115,6 1849,6 943,7 1003,7 1850 1760
IMRT 3036,6 2182,6 19174 1198,1 1090,6 2334 1564,7

Cizelge 4.14: PTV, kritik organlar ve strenin 5 cm’lik timér boyutunda 1 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p

degerleri.
MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p
Ranks
PTV MAX VMAT 11,00 77,00 71,31 7,32 62,78 79,31 0,00 0,002
IMRT 4,00 28,00
PTV VMAT 4,86 34,00 59,15 1,08 57,50 60,14 6,00 0,02
D95 IMRT 10,14 71,00
KOSTA MAX VMAT 7,43 52,00 22,92 28,68 0,26 75,82 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00
KOSTA MEAN VMAT 7,29 51,00 4,97 7,05 0,13 18,40 23,00 085
IMRT 7,71 54,00
KOSTA V5 VMAT 7,29 51,00 23,45 37,06 0,23 100,00 23,00 085
IMRT 7,71 54,00
KALP MAX VMAT 7,14 50,00 34,54 20,55 0,36 62,92 22,00 0,75
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Cizelge 4.14: (devami) PTV, kritik organlar ve sdrenin 5 cm’lik timor
boyutunda 1 cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart

sapmalar1 ve p degerleri.

MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p
Ranks
IMRT 7,86 55,00

KALP MEAN VMAT 7,00 49,00 4,97 3,00 0,13 8,47 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

KALP V5 VMAT 7,14 50,00 15,80 7,81 0,23 24,99 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

OZAFAGUS VMAT 7,00 49,00 21,50 6,97 12,80 37,39 21,00 0,65
MAX IMRT 8,00 56,00

OZAFAGUS VMAT 7,29 51,00 2,79 1,31 1,20 5,18 23,00 085
MEAN IMRT 7,71 54,00

OZAFAGUS V5  VMAT 7,29 51,00 17,38 6,46 9,54 30,40 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

MEDULLA VMAT 7,43 52,00 16,42 4,15 9,10 22,21 24,00 0,95
MAX IMRT 7,57 53,00

MEDULLA VMAT 7,29 51,00 1,49 0,55 0,91 2,47 23,00 085
MEAN IMRT 7,71 54,00

MEDULLA V5 VMAT 8,14 57,00 13,52 6,08 6,65 30,66 20,00 0,57
IMRT 6,86 48,00

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,95 7,52 62,78 79,31 0,00 0,00
AKCIGER MAX  IMRT 4,00 28,00

BILATERAL VMAT 7,00 49,00 514 1,96 1,50 7,90 21,00 0,65
AKCIGER IMRT 8,00 56,00

MEAN

BILATERAL VMAT 6,86 48,00 24,85 10,28 5,56 39,60 20,00 057
AKCIGER V5 IMRT 8,14 57,00

RING MAX VMAT 5,86 41,00 37,31 5,84 31,60 49,72 13,00 0,14
IMRT 9,14 64,00

RING MEAN VMAT 6,57 46,00 15,73 5,29 9,00 26,67 18,00 041
IMRT 8,43 59,00

RING V5 VMAT 5,57 39,00 36,71 17,91 5,45 75,60 11,00 0,08
IMRT 9,43 66,00

SURE VMAT 6,71 47,00 1803,59 603,39 943,70 3036,60 19,00 0,48
IMRT 8,29 58,00

Cizelge 4.14 de goriildiigi lizere 5 cm’lik tiimor ve 1 cm’lik kesit alani i¢in
Mann Whitney U testi sonucunda PTV MAX, icin VMAT ve IMRT teknikleri
arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). PTV 95 ig¢in
IMRT lehine anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

5 cm’lik tiimor ve 1 cm’lik kesit alan1 i¢in BILATERAL AKCIGER MAX igin
uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamh farklilik
saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.15: PTV ve kritik organlarin 5 cm’lik tiimor boyutunda 2,5 cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2.HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 76,1 77,19 77,39 77,61 77,48 76,27 77,11
IMRT 63,73 62,35 64,45 62,05 63,64 61,41 63,08
PTV D95 VMAT 58,4 59,45 58,11 57,21 60,53 60,61 57,55
IMRT 59,8 60,13 60 60 60 60,18 60,02
KOSTA MAX VMAT 67,7 20,91 7,87 75,67 0,69 0,35 13,92
IMRT 62,95 24,03 8,78 61,69 0,69 0,38 16,66
KOSTA VMAT 19,2 1,27 0,88 17,23 0,24 0,24 3,23
MEAN IMRT 19,66 1,38 1 20,03 0,23 0,25 4,02
KOSTA V5 VMAT 100 52 39 52,89 0,41 0,32 8,87
IMRT 100 5,59 4,35 57,43 0,42 0,34 11,31
KALP MAX VMAT 25,1 21,11 51 0,54 35,06 31,26 63,29
IMRT 27,52 21,3 54,48 0,66 33,33 32,99 62,1
KALP MEAN VMAT 3,6 8,44 7,56 0,2 4 7,96 9,69
IMRT 3,7 8,84 7,62 0,24 3,36 8,11 10,76
KALP V5 VMAT 25,3 15,29 22,26 0,36 14,77 16,98 25,65
IMRT 24,3 15,68 22,28 0,43 13,12 17,15 27,85
OZAFAGUS VMAT 12,7 20,8 15,79 19,35 23,26 20,27 33,9
IMRT 14,7 20,59 13,86 21,87 21,46 20,67 37,75
OZAFAGUS VMAT 3,34 4,24 2,45 1,92 2,17 4,6 5,61
MEAN IMRT 3,63 4,48 2,15 2,42 1,94 4,83 7,02
OZAFAGUS VMAT 27,4 17,89 13,22 13,99 14,93 17,43 27,18
V5 IMRT 27,6 17,95 11,07 16,84 12,78 17,78 31,73
MEDULLA VMAT 9,6 19,34 10,95 14,26 19,15 22,26 18,86
MAX IMRT 10,26 18,97 9,87 15,81 18,69 22,79 20,02
MEDULLA VMAT 1,3 2,82 1,34 1,72 1,74 2,66 1,93
MEAN IMRT 1,41 2,72 1,26 2,11 1,67 2,86 2,44
MEDULLAV5 VMAT 12 16,32 8,65 10,98 12,43 17,48 14,66
IMRT 12,9 16,17 7,37 12,78 11,84 18,08 17,59
BILATERAL VMAT 76,1 77,19 77,39 77,61 77,48 76,27 77,11
AKC IMRT 63,73 62,35 64,45 62,05 63,64 61,41 63,08
BILATERAL VMAT 8,55 6,33 6,88 2,22 27,88 8,26 6,89
AKC MEAN IMRT 9,24 6,6 7,38 2,55 28,62 8,62 7,99
BILATERAL VMAT 45,6 28,42 31,81 10,33 27,88 37,91 27,36
AKC V5 IMRT 47,3 30,99 34,8 12,39 28,62 40,35 31,09
RING MAX VMAT 31,2 33,69 44,15 31,81 39,88 33,58 34,39
IMRT 35,5 33,14 49,82 35,05 43,47 34,84 34,15
RING MEAN VMAT 19,6 21,71 34,89 21,27 23,68 23,64 20,25
IMRT 215 23,46 38,27 26,4 24,15 25,37 25,18
RING V5 VMAT 74,7 31,25 42,41 29,39 33,35 31,68 30,93
IMRT 100 31,48 47,02 32,79 34,64 32,67 32,54
SURE VMAT 1058,4 958.8 901,1 652,2 627,1 897,3 758,2
IMRT 1354,8 1021,6 992 4 573,8 660,2 999,7 713,2

Cizelge 4.16: PTV, kritik organlar ve stirenin 5 cm’lik timoér boyutunda 2,5 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p
degerleri

MeanRank Sumof X SS Min Max M-U p

Ranks

PTV MAX VMAT 11,00 77,00 69,99 7,34 61,41 77,61 0,00 0,002
IMRT 4,00 28,00

PTV D95 VMAT 6,00 42,00 59,43 1,12 57,21 60,61 14,00 0,18
IMRT 9,00 63,00

KOSTA MAX VMAT 7,50 52,50 25,88 28,19 0,35 75,67 2450 1,00
IMRT 7,50 52,50

KOSTA MEAN VMAT 7,00 49,00 6,35 8,42 0,23 20,03 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00

KOSTA V5 VMAT 7,07 49,50 25,07 36,79 0,32 100,00 21,50 0,70
IMRT 7,93 55,50

KALP MAX VMAT 7,29 51,00 32,84 19,66 0,54 63,29 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

KALP MEAN VMAT 7,29 51,00 6,01 3,42 0,20 10,76 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

KALP V5 VMAT 7,29 51,00 17,24 8,53 0,36 27,85 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

OZAFAGUS MAX VMAT 714 50,00 21,21 7,03 12,70 37,75 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00
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Cizelge 4.16: (devami) PTV, kritik organlar ve sirenin 5 cm’lik timor
boyutunda 2,5 cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama,
standart sapmalar1 ve p degerleri

MeanRank Sumof X SS Min Max M-U »p
Ranks

OZAFAGUS MEAN VMAT 7,29 51,00 3,63 1,57 1,92 7,02 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

OZAFAGUS V5 VMAT 7,29 51,00 19,13 6,57 11,07 31,73 23,00 0,85
IMRT 7,71 54,00

MEDULLA MAX VMAT 743 52,00 16,49 4,67 9,60 22,79 24,00 0,95
IMRT 757 53,00

MEDULLAMEAN VMAT 7,14 50,00 2,00 0,60 1,26 2,86 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00

MEDULLAV5 VMAT 6,86 48,00 13,52 3,33 7,37 18,08 20,00 0,57
IMRT 8,14 57,00

BILATERAL VMAT 11,00 77,00 69,99 7,34 61,41 77,61 0,00 0,00
AKCIGER MAX IMRT 4,00 28,00

BILATERAL VMAT 6,71 47,00 9,86 8,06 2,22 28,62 19,00 048
AKCIGER MEAN IMRT 8,29 58,00

BILATERAL VMAT 6,57 46,00 31,06 10,52 10,33 47,30 18,00 041
AKCIGER V5 IMRT 8,43 59,00

RING MAX VMAT 6,14 43,00 36,76 5,47 31,20 49,82 15,00 0,22
IMRT 8,86 62,00

RING MEAN VMAT 557 39,00 24,96 5,35 19,60 38,27 11,00 0,08
IMRT 9,43 66,00

RING V5 VMAT 6,29 44,00 41,78 20,50 29,39 100,00 16,00 0,28
IMRT 8,71 61,00

SURE VMAT 7,43 52,00 148557 234194 573,80 958300 24,00 0,95
IMRT 7,57 53,00

Cizelge 4.16°da goriildigii tizere 5 cm’lik tiimor ve 2,5 cm’lik kesit alani i¢in
Mann Whitney U testi sonucunda PTV MAX icin VMAT ve IMRT teknikleri
arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmaistir (p<0,05).

5 em’lik timdr ve 2,5 cm’lik kesit alan1 i¢cin BILATERAL AKCIGER MAX
icin uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT Ichine anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.17: PTV ve kritik organlarin 5 cm’lik tiimor boyutunda 5 cm jaw
kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2.HASTA 3.HASTA 4HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
PTV MAX VMAT 75,9 77,35 77,18 77,94 77,12 76,22 77,05
IMRT 64,65 62,48 63,44 63,04 61,79 63,95 63,73
PTV D95 VMAT 57,1 60,82 57,59 53,05 59,46 56,18 57,07
IMRT 59,7 60,01 59,99 60,15 60 59,45 59,36
KOSTA VMAT 69,6 36,65 8,23 72,86 1,66 0,39 13,92
MAX IMRT 63,13 42,36 9,03 62,98 3,14 0,44 16,91
KOSTA VMAT 19,4 3,61 1,73 22,39 0,4 0,28 4,59
MEAN IMRT 19,4 4,75 2,31 25,77 0,57 0,3 6,25
KOSTA V5 VMAT 100 18,17 5,36 52,64 0,77 0,36 9,53
IMRT 100 23,29 6,86 57,38 1,29 0,39 11,82
KALP MAX  VMAT 25,6 21,17 47,71 1 31,75 28,62 62,74
IMRT 28,05 22,61 53,54 1,1 38,14 31,29 62,41
KALP VMAT 4,7 9,5 9,2 0,33 58 8,41 10,95
MEAN IMRT 5,28 10,33 10,94 0,37 7,12 8,3 13,48
KALP V5 VMAT 35,1 15,55 22,56 0,63 14,43 16,38 25,52
IMRT 37,4 16,46 25,35 0,68 17,92 16,69 29,87
OZAFAGUS VMAT 12,9 20,55 15,07 17,93 23,63 16,37 31,95
IMRT 15,38 21,3 15,09 21,08 26,68 15,65 38,06
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Cizelge 4.17: (devami) PTV ve kritik organlarin 5 ¢cm’lik tiimor boyutunda 5
cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerleri

DOZ(Gy) Tedavi 1.HASTA 2HASTA 3.HASTA 4.HASTA 5HASTA 6.HASTA 7.HASTA
Teknikleri
OZAFAGUS VMAT 39 5,57 3,5 2,92 3,54 4,47 7,25
MEAN IMRT 4,75 6,45 4,06 341 4,51 4,51 10,45
OZAFAGUS VMAT 32,7 17,84 12,86 14,44 15,75 13,64 26
V5 IMRT 36,5 19,98 12,76 16,49 19,13 13,16 32,16
SPINAL VMAT 10 19,27 8,99 13,27 20,71 175 18,66
KORD IMRT 11,16 19,49 1,73 15,21 22,19 19,48 20,34
SPINAL VMAT 15 3,66 1,57 2,62 2,84 2,53 2,49
KORD MEAN IMRT 1,93 3,97 2,22 3,05 3,51 2,82 3,42
SPINAL VMAT 14,1 16,5 7,52 77,94 14,26 13,89 15,09
KORDV5 IMRT 17,5 16,76 9,95 63,04 17,27 14,92 18,2
BILATERAL VMAT 75,9 77,35 77,18 77,94 77,12 76,22 77,05
AKC IMRT 64,63 62,48 63,44 63,04 61,99 63,95 63,73
BILATERAL VMAT 9,5 8,05 9,06 3,68 9,1 9,09 8,54
AKC MEAN IMRT 11,35 8,73 10,49 6,37 9,78 9,93 10,58
BILATERAL VMAT 51,8 35,44 35,97 22,57 38,01 37,3 30,32
AKC V5 IMRT 60,76 39,12 40,71 38,68 39,39 41,03 35,73
RING MAX VMAT 30,7 33,91 57,17 51,96 58,94 33,68 35,12
IMRT 36 38,75 55,8 47,7 43,89 37,06 41,05
RING MEAN VMAT 23 29,46 39,78 32,89 37,75 26,14 26,86
IMRT 27,9 32,78 39,78 36,46 38,18 28,92 33,84
RING V5 VMAT 100 33,13 54,12 49,8 57,09 31,04 33,49
IMRT 100 37,46 54,11 46,83 43 34,83 38,55
SURE VMAT 552,9 733,5 619,3 505,4 610,8 629,3 538,8
IMRT 809,3 581,2 669,1 434 526,8 670,6 456,4

Cizelge 4.18: PTV, kritik organlar ve surenin 5 cm’lik timoér boyutunda 5 cm
jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalar1 ve p

degerleri.
MeanRank Sum of X SS Min Max M-U p
Ranks
PTV MAX VMAT 11,00 77,00 70,13 7,14 61,79 77,94 0,00 0,00
IMRT 4,00 28,00
PTV D95 VMAT 5,29 37,00 58,57 2,13 53,05 60,82 9,00 0,05
IMRT 9,71 68,00
KOSTA MAX VMAT 743 52,00 28,66 28,26 0,39 72,86 24,00 0,95
IMRT 757 53,00
KOSTA MEAN VMAT 6,93 48,50 7,98 9,33 0,28 25,77 20,50 0,61
IMRT 8,07 56,50
KOSTA V5 VMAT 7,07 49,50 27,70 35,63 0,36 100,00 21,50 0,70
IMRT 7,93 55,50
KALP MAX VMAT 7,14 50,00 32,55 19,22 1,00 62,74 22,00 0,75
IMRT 7,86 55,00
KALP MEAN VMAT 7,00 49,00 748 3,86 0,33 13,48 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00
KALP V5 VMAT 6,57 46,00 19,61 10,86 0,63 37,40 18,00 041
IMRT 8,43 59,00
OZAFAGUS VMAT 6,86 48,00 20,83 7,22 12,90 38,06 20,00 0,57
MAX IMRT 8,14 57,00
OZAFAGUS VMAT 6,29 44,00 4,95 1,99 2,92 10,45 16,00 0,28
MEAN IMRT 8,71 61,00
OZAFAGUS V5 VMAT 7,00 49,00 20,24 8,20 12,76 36,50 21,00 0,65
IMRT 8,00 56,00
SPINAL KORD VMAT 6,71 47,00 15,57 5,83 1,73 22,19 19,00 048
MAX IMRT 8,29 58,00
SPINAL KORD VMAT 6,14 43,00 2,72 0,76 1,50 3,97 15,00 0,22
MEAN IMRT 8,86 62,00
SPINAL KORD VMAT 6,00 42,00 22,64 20,69 7,52 77,94 14,00 0,18
V5 IMRT 9,00 63,00
BILATERAL VMAT 11,00 77,00 70,14 7,12 61,99 77,94 0,00 0,00
AKCIGER MAX  IMRT 4,00 28,00
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Cizelge 4.18: (devami) PTV, kritik organlar ve sirenin 5 cm’lik timor
boyutunda 5 cm jaw kullanilarak elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart
sapmalar1 ve p degerleri.

MeanRank Sum of Ranks X SS Min Max M-U p
BILATERAL VMAT 543 38,00 8,88 1,92 3,68 11,35 10,00 0,06
AKCIGER IMRT 9,57 67,00
MEAN
BILATERAL VMAT 529 37,00 39,06 8,89 22,57 60,76 9,00 0,05
AKCIGER V5 IMRT 9,71 68,00
RING MAX VMAT 6,86 48,00 42,98 9,65 30,70 58,94 20,00 0,57
IMRT 8,14 57,00
RING MEAN VMAT 6,29 44,00 32,67 5,92 23,00 43,43 16,00 0,28
IMRT 8,71 61,00
RING V5 VMAT 7,36 51,50 50,96 22,47 31,04 100,00 2350 0,90
IMRT 7,64 53,50
SURE VMAT 7,71 54,00 595,53 104,24 434,00 809,30 23,00 0,85
IMRT 7,29 51,00

Cizelge 4.18’de goriildiigii lizere 5 cm’lik timor ve 5 cm‘lik kesit alaninda
Mann Whitney U testi sonucunda PTV MAX icin VMAT ve IMRT teknikleri
arasinda VMAT lehine anlamli farklilik saptanmaistir (p<0,05).

5 cm’lik tumor ve 5 cm’lik kesit alani i¢in BILATERAL AKCIGER MAX i¢in
uygulanan VMAT ve IMRT teknikleri arasinda VMAT lehine anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapinin amacit hedef hacme miimkiin olan maksimum dozun
verilebilmesi  ve  kritik organlarin  korunabilmesidir.  Radyoterapinin
uygulanmaya baslandigi ilk giinden bu yana yeni teknikler gelistirilmektedir.
Radyoterapi tekniginin gelismis yontemi olan VMAT ve IMRT teknikleri, hedef
tizerindeki keskin doz diislisiiyle saglikli dokularin ¢ok iyi korunmasini
saglamaktadir. Bu c¢alismada akciger kanseri tanist almis 7 hasta secilerek
tomoterapi cihazinda iki farkli teknik kullanilarak elde edilen doz dagilimlarinin
ve cevre dozlarin karsilastirilmasi amacglanmistir. Bunun i¢in her bir hastada
tumor boyutlar: 1 cm, 3 cm ve 5 cm olarak BT goriintiileri tomoterapi planlama
cihazina aktarilmistir. Ayni1 zamanda tomoterapi cihazinin kesit (jaw) alani 1
cm, 2,5 cm ve 5 cm olarak her bir tumdr boyutunda denenip bu vakalar i¢cin hem
SBRT teknigi hem de IMRT teknigi kullanilarak planlamalar yapilmistir.
Tedavi planlamalarindan doz hacim histogramlar1 elde edilmistir ve bu
histogramlardan hedef ve kritik organlarin aldigi dozlar ve bu dozlarialan
hacimleri belirlenmistir. Calismanin asil amaci; VMAT ve IMRT tekniklerinin
karsilastirilmasinin sonucunda, tiimore verilen dozun hangi teknikle daha iyi
sonuglar verdigini ve timdriin ¢evresinde bulunan kritik organlarin (kalp, kosta,
medulla, 6zafagus,bileteral akciger) aldiklar1 dozlar; hangi teknikle, daha iyi

sonuglar verdigini saptamaktir.

Calismada akciger kanserli 7 tane hasta verisi kullanilarak timor boyutlar1 ve
jaw alanlar1 degistirilerek, her iki teknikte de tedavi planlar1 olusturulmustur.
Bu tedavi planlarinda, PTV’ye tanimlanan dozun %951 saglanirken, kritik
organlarin da miimkiin oldugunca korunmasi planlanmistir. Planlamalarda; 6

MV X-1s1n enerjisine sahip cihazin, SBRT ve IMRT tekniklerinde

akcigere (PTV’ye) 60 Gy/3 fraksiyon olmak iizere toplam doz tanimlanarak
sanal RT planlar1 olusturulmustur. Calismada VMAT ve IMRT tim

planlamalarda, ¢ene genisligi sirasiyla 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm ve modiilasyon
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faktorii 1.8 kullanilmistir. Pitch faktérii ise VMAT’da 0.100 ve IMRT’de
0.287’dir.

Yapilan ¢alismada 1 cm’lik tumor boyutu i¢in kullanilan 1 cm’lik, 2,5 cm’lik ve
5 cm’lik jaw alanlarinda hedef hacim PTV MAX ve PTV D95 igin elde edilen
bulgularda VMAT tekniginin daha iyi sonuglar verdigi sonucuna ulagilmistir.3
cm’lik tumor boyutunda kullanilan 1 cm’lik, 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik jaw
alanlarinda hedef hacim PTV MAX i¢in elde edilen bulgularda VMAT lehine
anlamli birfarklilik saptanmistir (p<0,05). 5 cm’lik tumor boyutunda ise
kullanilan 1 em’lik, 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik jaw alanlarinda hedef hacim PTV
MAX i¢in elde edilen bulgularda VMAT lehine anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,05).

Kopp ve ark.; 292 prostat kanserli hastaya VMAT ve IMRT planlan
yapmiglardir. Her iki teknik i¢cinde 7740 cGy doz tanimlanmistir. PTV dozlari
ve kritik organlar mesane, rektum ve femur baslar1 dozlar1 karsilastirilmistir.
Mesanenin %5, %25, %50’si sirasiyla VMAT ta 77.28 Gy, 48.15 Gy, 25.72 Gy,
IMRT de 78.31 Gy, 52.13 Gy, 27.42 Gy doz almistir. Rektum i¢in %5, %15,
%35’1 sirastyla VMAT ta 74.03 Gy, 57.1 Gy, 39,61 Gy IMRT’de 76.24 Gy, 73
57.13 Gy, 32.52 Gy doz almistir. PTV’nin maksimum doz degerlerini
karsilagtirdiklarinda VMAT planlarinda kritik organ korumasi daha iyi
saglandig1 sonucuna varilmistir. Calismamiz Kopp ve ark.’nin sonuglariyla

uyumludur [52].

Riou ve ark.; 10 prostat kanserli hasta igin 18 MV foton enerjisinde PTV54 ve
PTV74 hedef volimler i¢cin IMRT ve VMAT tedavi planlart yapmislardir.
Mesanenin mean dozu IMRT planlarinda ortalama 50.1 £ 4.6 Gy iken VMAT
planlarinda ortalama 47.1 + 3.9 Gy’dir. Rektumun mean dozu IMRT planlarinda
ortalama 44 + 5.4 Gy iken VMAT planlarinda ortalama 41.6 + 5.5 Gy olarak
bulmuslardir. VMAT planlarinda kritik organ korumas: ve MU agisindan daha
avantajli oldugu bulunmustur. Calismamiz Riou ve ark.’nin sonuglar1 ile

uyumludur [53].

Yaptigimiz ¢alismada da bu yapilan ¢alismalara yakin sonuglar bulunmustur ve

birbirlerine paralellik gostermektedir 6zellikle PTV max ve Bilateral akciger
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dozlarinda VMAT tekniginin daha olumlu etkilerinin oldugu sonucuna

vartlmistir.

Calisma Kosta dozu agisindan degerlendirildiginde 1 cm’lik tiimor boyutunda
kullanilan 1 cm’likjaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla kosta max ( p=0,95
,p=0,95 ,p=0,95) kosta mean( p=1,0 ,p=0,85, p=0,75) ve kosta V5 (p=0,90,
p=0,75, p=0,95) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli

bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

3 cm’lik timor boyutunda kullanilan 1 ¢cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla kosta max (p=0,90, p=0,75, p=0,95) kosta mean (p=0,80 ,p=0,56,
p=0,65) ve kosta V5 (p=080, p=0,95, p=0,65) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla kosta max (p=0,90, p=0,75, p=0,95) kosta mean (p=0,80, p=0,56,
p=0,65) ve kosta V5 (p=080, p=0,95, p=0,65) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Calismamizda kalp icin elde edilen bulgularda 1 cm’lik tiimdér boyutunda
kullanilan 1 em’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla kalp max ( p=0,95,
p=0,41 ,p=0,65) kalp mean (p=0,90, p=0,75, p=0,95) ve kalp V5 (p=085,
p=0,75, p=0,65) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli

bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

3 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla kalp max (p=0,65, p=0,85, p=0,85) kalp mean (p=0,85, p=1,00,
p=0,41) ve kalp V5 (p=075, p=0,75, p=0,65) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw igin 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla kalp max (p=0,75, p=0,85, p=0,75) kalp mean (p=0,65, p=0,85,
p=0,65) ve kalp V5 (p=0,75, p=0,85, p=0,41) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda 6zafagus igin elde edilen bulgularda 1 cm’lik timdr boyutunda
kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla 6zafagus max (

p=0,48, p=0,75, p=0,85) 6zafagus mean( p=0,65, p=0,85, p=0,96) ve dzafagus
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V5 (p=0,75, p=0,85, p=0,95) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz

sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

3 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla Ozafagus max (p=0,95, p=0,85, p=0,80) Ozafagus mean ( p=0,85,
p=0,95, p=0,48) ve Ozafagus V5 (p=0,85, p=0,95, p=0,75) bulunmustur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla 6zafagus max (p=0,65, p=0,75, p=0,57) Ozafagus mean ( p=0,85,
p=0,85, p=0,28) ve ozafagus V5 (p=0,85, p=0,85, p=0,65) bulunmustur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Calismamizda medulla i¢in elde edilen bulgularda 1 cm’lik tiimor boyutunda
kullanilan 1 cm’lik jaw icin 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla medulla max (
p=0,65, p=0,65, p=0,85) medulla mean (p=0,85, p=0,57, p=0,90) ve medulla V5
(p=1,00, p=0,44, p=1,00) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

3 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla medulla max (p=0,95, p=0,95, p=0,48) medulla mean ( p=0,75, p=0,65,
p=0,48) ve medulla V5 (p=0,75, p=0,65, p=0,75) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla medulla max (p=0,95, p=0,95, p=0,48) medulla mean ( p=0,85, p=0,75,
p=0,22) ve medulla V5 (p=0,57, p=0,57, p=0,18) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda bilateral akciger i¢in elde edilen bulgularda 1 cm’lik tiimor
boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla medulla
max (p=0,00, p=0,00, p=0,00) bulunmustur ve bilateral akciger igin VMAT
lehine anlaml1 bir farklilik saptanmistir (p<0,05),

bilateral akciger mean (p=0,95, p=0,95, p=0,57) ve bilateral akciger V5
(p=0,95, p=0,95, p=0,57) bulunmustur ve bilateral akciger mean ve bilateral
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akciger V5 icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).

3 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla bilateral akciger max (p=0,00, p=0,00, p=0,00) bulunmustur ve
bilateral akciger icin VMAT Ilehine anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05),
bilateral akciger (p=0,34, p=0,31, p=0,22) ve bilateral akciger V5 (p=0,65,
p=0,34, p=0,34) bulunmustur ve bilateral akciger mean ve bilateral akciger V5
i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamaigstir

(p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla medulla max (p=0,00, p=0,00, p=0,00) bulunmustur ve bilateral
akciger icin VMAT lehine anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05), bilateral
akciger mean (p=0,65, p=0,48, p=0,06) ve bilateral akciger V5 (p=0,57, p=0,41,
p=0,05) bulunmustur ve bilateral akciger mean ve bilateral akciger V5 igin
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Calismamizda ring i¢in elde edilen bulgularda 1 cm’lik tiimér boyutunda
kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla ring max (p=0,48,
p=0,85, p=0,85) ring mean (p=0,95, p=0,85, p=0,90) ve ring V5 (p=0,65,
p=1,00, p=0,90) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli

bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

3 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla ring max (p=0,65, p=0,22, p=0,65) ring mean (p=0,08, p=0,41, p=0,25)
ve ring V5 (p=0,95, p=0,28=0,80) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz

sonucunda anlaml bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla ring max (p=0,14, p=0,41, p=0,0,08) ring mean( p=0,22, p=0,08,
p=0,28) ve ring V5 (p=0,57, p=0,28, p=0,90) bulunmustur ve yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda tedavi siireleri i¢in elde edilen bulgularda 1 cm’lik tumor
boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw icin 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik sirasiyla siire

(p=0,048, p=0,28, p=0,95) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
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1 cm’lik jaw i¢in IMRT lehine anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05),
kullanilan 2,5 ve 5 cm’lik jaw alanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p>0,05).

3 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla siire (p=0,14, p=0,48, p=0,65) bulunmustur ve yapilan istatistiksel

analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

5 cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2,5 cm’lik ve 5 cm’lik
sirastyla siire (p=0,48, p=0,95, p=0,85) bulunmustur ve yapilan istatistiksel

analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Yapilan calismada her iki teknikte kritik organlar1 korumustur fakat hedef
hacim ve bilateral akciger agisindan VMAT daha iyi sonuglar vermistir. Bu
calismanin daha iyi degerlendirilmesi icin olgu sayisinin arttirilmasi ve
prospektif bir c¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica retrospektif
caligmalarda tedavinin dogru wuygulanabildiginin, dozimetrik c¢aligmalarla

dogrulanmasi gerekmektedir.
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