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KISALTMALAR

Radyoterapi : RT
Intensity Modulated Radiation Therapy: IMRT

Neoadjuvan KT(3 KUR TPF), sonrasinda kemoradyoterapi (2 kiir eszamanl
cisplatin):3KUR TPF+ KTRT

Eszamanli kemoradyoterapi(KTRT), cisplatin 100mg/m2 21 giinde bir: KTRT
Monitor Unit: MU

KONFORMITE INDEKSI: CI

HOMOJENITE INDEKSI: HI

PTV70(%2): PTV70 voliimiiniin %2’ sinin aldig1 doz, Gy cinsinden.
PTV70(%98): ): PTV70 voliimiiniin %98’ nin aldig1 doz, Gy cinsinden.
PTV70(mean): PTV70 voliimiiniin aldig1 ortalama doz, Gy cinsinden.
PTV60(%2): PTV60 voliimiiniin %2’ sinin aldig1 doz, Gy cinsinden.
PTV60(%98): PTV60 voliimiiniin %98 nin aldig1 doz, Gy cinsinden.
PTV60(mean): PTV60 voliimiiniin aldig1 ortalama doz, Gy cinsinden.
PTV54(%2): PTV54 voliimiiniin %2’ sinin aldig1 doz, Gy cinsinden.
PTV54(%98): ): PTV54 voliimiiniin %98’ nin aldig1 doz, Gy cinsinden.
PTV54(mean): ): PTV54 voliimiiniin aldig1 ortalama doz, Gy cinsinden.
R.PAROTIS(mean): sag parotis bezinin aldig1 ortalama doz, Gy cinsinden.
R.PAROTIS(D50%): sag parotis bezini %50’sinin aldig1 doz, Gy cinsinden.
R.PAROTIS(D33%): Sag parotis bezinin %33’iiniin aldig1 doz, Gy cinsinden.
R.PAROTIS(D66%): Sag parotis bezinin %66’ smin aldig1 doz, Gy cinsinden.
R.P-PTV(mean): sag parotis — PTV54 voliimiiniin aldig1 ortalama doz(Gy)
R.P-PTV(D50%): Sag parotis —-PTV54 voliimiiniin%50’sinin aldig1 doz(Gy)
R.P-PTV(D33%): Sag parotis-PTV54 voliimiiniin %33 iliniin aldig1 doz(Gy)

R.P-PTV(D66%): Sag parotis —PTV54 voliimiiniin%66’sinin aldig1 doz(Gy)
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L.PAROTIS(mean): Sol parotisin aldig1 ortalama doz(Gy)
L.PAROTIS(D50%): Sol parotis bezinin %50’sinin aldig1 doz(Gy)
L.PAROTIS(D33%): Sol parotis bezinin %33 niin aldig1 doz(Gy)
L.PAROTIS(D66%): So 1 parotis bezinin %66’smin aldig1 doz (Gy)
L:P-PTV(mean): Sol parotis — PTV54 voliimiiniin aldig1 ortalama doz(Gy)
L.P-PTV(D50%): Sol parotis -PTV54 voliimiiniin%50’sinin aldig1 doz (Gy)
L.P-PTV(D33%): Sol parotis -PTV54 voliimiiniin %33 iiniin aldig1 doz (Gy)
L.P-PTV(D66%): Sol parotis —PTV54 voliimiiniin %66’sinin aldig1 doz. (Gy)
L.SUBMAN(mean): Sol submandibular bezin aldig1 ortalama doz.(Gy)
R.SUBMAN(mean): Sag submandibular bezin aldig1 ortalama doz.(Gy)
R.OPTIK N(mean):Sag optik sinirin aldig1 ortalama doz.(Gy)

R.OPTIK N(max): Sag optik sinirin aldig1 maksimum doz.(Gy)

L.OPTIK N(mean): Sol optik sinirin aldig1 ortalama doz.(Gy)

L.OPTIK N(max): Sol optik sinirin aldig1 maksimum doz.(Gy)

YUTAK KASLARI(mean): yutak kaslarinin aldig1 ortalama doz.(Gy)
YUTAK KASLARI(V50Gy): yutak kaslarinin 50 Gy alan volume.(%)
BP(mean): Brakial Pleksus ortalama dozu. (Gy)

BP(MAX):Brakial Pleksus maksimum dozu. (Gy)

TIROID(V50Gy):50 Gy alan tiroid voliimii.(%)

R.TME(mean): Sag Temporamandibular eklemin aldig1 ortalama doz. (Gy)
L.TME(mean): Sol Temporomandibular eklemin aldig1 ortalama doz. (Gy)
MANDIBULA(D2%) Mandibulanin %2’sinin aldig1 doz.(Gy)

Saglam Doku(V10Gy): PTV54 disinda kalan dokunun 10Gy’ini alan voliim.(%)
Saglam Doku (mean):PTV54 disinda kalan dokunun ortalama dozu.(Gy)

p:AD : p degeri anlamli degil



OZET

Amag: Nazofarenks kanseri radyoterapisinde iki farklt IMRT tekniginin parotis

dozlarna etkisi arastirilmasi.

Materyel ve Metod: Cerrahpagsa Tip Fakiiltesine bagvurmus 10 nazofarenks
kanseri olgusuna 2 farkli IMRT teknigi uygulanmistir. Simiiltene Integre Boost(SIB)
teknigi ile hedef voliime 70 Gy (2,12Gy/fr), elektif boyun bolegesine 54 Gy (1,63Gy/fr),
nazofarenks lojuna 60 Gy (1,81Gy/fr) uygulanirken, parotis mean dozu 26 Gy altinda
tutulamaya, medulla dozu 45 Gy , beyinsapt dozunun 54 Gy’ 1 asmamasi
hedeflenmistir.Ortalama(mean) parotis dozu her iki planda pairde t test kullanilarak
kiyaslanmistir. Ayn1 zamanda 1sinlama siiresi (MU)  kiyaslanmistir. Hedef kapsamasi
konformite indeks (CI), doz dagilimi homogenite indeks(HI) hesaplanarak

degerlendirilmistir.

Bulgular : Hedef kapsamasi ve doz dagilimlar1 arasinda her iki tekniginde benzer
ve iyi oldugu goriilmistiir. Ark ve IMRT igin sirastyla CI; 1,05 + 0,08 ve 1,05 + 0,08 -
HI; 1,08 £ 0,02 ve 1,07 = 0,01°dir. Mean parotis dozlar1 Ark ve IMRT tedavilerinde
strastyla; kontralateral parotis icin 25,73 + 4,27 ve 27,73 + 3,5 (p=,008), ipsilateral
parotis i¢in 30,65 £ 6,25 ve 32,55 + 5,93 olarak bulunmustur. Her iki tedavi teknigi i¢in
MU’ler hesaplanmis olup Ark ve IMRT planlan icin sirasiyla; 540,5 + 130,39 ve
1288,4 £ 197,28 (P <0,001) olarak bulunmustur.

Sonug¢: Nazofarenks kanserinde Ark tedavi teknigi ile normal dokular 6zellikle
kontrolateral parotis bezi daha iyi korunmus olup tedavi siiresinin daha kisa oldugu

gosterilmistir.
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ABSTRACT

Purpose: To compare effect of two different imrt planning techniques on parotid

doses in patients with nasopharyngeal carcinoma.

Material and methods: Ten patients with nasopharyngeal carcinoma referred to
University of Istanbul Cerrahpasa Medical School were planned with arc and static 7
field imrt techniques. Simultaneus integrated boost technique was used to give 70 Gy
(2.12 per fraction) to primary tumour and involved nodes 60 Gy( 1.81 p/fr) to entire
nasopharynx and 54 Gy(1.63 p/fr) to elective lymph nodes. While achiving this, parotid
mean dose was less than to 26 Gy and maximum doses to spinal cord and brain stem
were limited to 45 and 54 Gy respectively. Mean parotid doses were compared for two
planning techniques with paired t test. Target coverage and dose inhomogenity were

also evaluated by calculating conformity index (CI) and homogenity index.

Results: Target coverage and dose homogenity were identical and good for both
planning techniques. CI; 1,05 + 0,08 ve 1,05 + 0,08 - HI; 1,08 + 0,02 ve 1,07 + 0,01 for
arc and static field imrt respectively. Mean contralateral parotid doses 25,73 + 4,27 ve
27,73 = 3,5 (p=,008), where as ipsilateral parotid doses were 30,65 + 6,25 ve 32,55 +
5,93 for arc and ststic field imrt plans. Mean MU for ten patients was considerably
lower for arc treatment 540,5 + 130,39 versus 1288,4 + 197,28 (P <0,001) .

Conclusion : Normal tissue especially parotid gland are better spared with Arc
technique. MU is considerably shorter with Arc than IMRT technique for patients with

nasopharyngeal carcinoma.
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GIRIS

Cerrahi ve radyoterapi bas boyun kanserlerinin kiiratif tedavisinde kullanilan lokal
tedavi yontemleridir. Radyoterapi erken evre tiimdrlerde tek basina lokal ileri evre
timorlerde ise genellikle cerrahi ve veya kemoterapi ile kombine olarak
kullanilmaktadir. Radyoterapide amag¢ tedavi edilmek istenen voliime yiiksek doz

verirken normal dokularin alacagi dozu tolerans sinirlarinin altinda tutmaktir(1-10).

Bas boyun radyoterapisi bolge anatomisinin radyasyona duyarli bir ¢cok yapiy1
icermesi agisindan oldukca zordur, kombine tedavi semalarinin yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi ile tedavi sirasinda ve sonrasinda goriilen yan etkilerde tek
basina radyoterapiye oranla artig goriilmektedir. Gelisen yan etkiler total doz, fraksiyon
dozu, tedavi voliimiiniin genisligi, total tedavi siiresi, hastaligin evresi, radyoterapi veya
cerrahinin uygulanma siras1 (preoperatif veya postoperatif), cerrahi teknikler ve
kemoterapi gibi ¢ok sayida faktore bagli olarak degismektedir. “National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria” ya gore radyoterapinin baglangicindan itibaren 90
giin i¢inde gelisen yan etkiler akut, 90 giinden sonra gelisenler ise ge¢ yan etkiler olarak

tanimlanmaktadir(8-15).

Bas boyun kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan olgularda erken dénemde
mukoza, deri ve hematolojik etkiler 6n plandadir ve biiyiikk ¢ogunlukla gegicidir. Tat
duyusunda kayip ve tiikriik salgisinda azalama, agiz kurulugu da radyoterapi sirasinda
gelisir. Geg donem yan etkiler kalicidir.  Cilt ve mukozalarda atrofi, telenjiektazi,
ilserasyon, fibrozis, trismus, 6dem, nekroz, yutma giicliigli, agiz kurulugu ndral
komplikasyonlar gibi yan etkiler goriilmekle birlikte agiz kurulugu disindakiler siddetli
olmaz ve yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi sinirhidir. Buna karsilik tiikriik
salgisinda azalma agiz kurulugu hastalarin yasam kalitelerini etkileyen ve ¢ogunlukla
caresizlikle kabul edilen 6nemli bir yan etkidir. Tiikriik salgisinin azalmasi; konusma
giicliigii ve degismesi c¢ignemede zorluk ve tat almada azalma, yutma giicliigii, ayrica
agiz kurulugu fissiir ve iilser gelismesine predispozan faktdr olmaktadir, tiikriik
pH’siin diismesi, oral floranin degismesi, agiz hijyenini bozarak dis cliriiklerine ve
enfeksiyona neden olmaktadir. Parotis bezlerinin radyasyona duyarligi oldukg¢a fazladir
ortalama parotis dozunun 26 Gy’in altinda kalmasi parotis fonksiyonunu korumak i¢in

esik doz olarak belirlenmistir (12-20).



Uzun yillar bag boyun radyoterapisinde karsilikli paralel iki alandan kullanilmus,
olgularin biiyiik ¢ogunlugunda parotis bezleri tedavi alaninda kaldigindan kalic1 agiz
kurulugu ve buna baghh komplikasyonlar tedavinin dogal yan etkisi olarak
kabullenilmistir. Radyoprotektdr olarak amifostin kullanilmig ancak sinirli etkisi ve ilag
komplikasyonlar1 nedeniyle arzulanan etkiyi saglamamistir(21-22). Ug¢ boyutlu
konformal radyoterapi ve daha sonra IMRT tekniklerinin gelismesi ile parotis dozunu
tolerans dozunun altinda tutabilmek ve fonksiyonu koruyabilmek miimkiin
olabilmektedir. IMRT radyoterapi alanidaki doz intensitesini degistirebildigi i¢in en iyi
doz dagilimi saglanan tekniktir ve bas-boyun radyoterapisinde giderek standart tedavi
halini almaktadir(10-14). IMRT tekniginin en 6nemli handikaplarindan bir tanesi tedavi
siiresinin uzun siirmesi ve monitdor unit’in fazla olmasidir. Zaman igerisinde imrt
teknikleri geligmektedir ark tedavisi ile dinamik IMRT yapmak miimkiin olabilmekte

tedavi siiresi ve hastaya verilen monitdr unit 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.(11-18)



AMAC

Nazofarenks kanseri tedavisinde farkli IMRT tekniklerinin, parotis dozuna
etkisinin karsilastirilmasi, ayn1 zamanda her iki tedavi planlama yontemi ile benzer
hedef voliim kapsanmasi ve doz dagiliminin saglanmasi hedeflenmistir. Bununla
birlikte diger normal doku dozlari, saglikli doku dozlar1 ve 1sinlama siiresi

karsilastirilacaktir.

Bu c¢alismada 10 adet nazofarenks kanseri tanili hastanin planlama BT’ sine
IMRT voliimleri girilecek Eclipse planlama sistemi ile hem 7 alan IMRT plan1 hem de
rapidarc plani ( 2 ark) uygulanacak, plan sonunda PTV ye verilecek doz + % 10 - % 5
araliginda, parotis ortalama dozu ise 26 Gy’in altinda tutulmaya caligilacaktir. Diger
organ doz smirlamalar1 da her iki planlamada aymi tutulacaktir. Her iki planlama
yonteminde elde edilecek parotis dozlar karsilastirilacaktir. Ayni zamanda her iki
planlamadan elde edilen konformite ve homojenite indeksleri karsilastirilacaktir. Her iki
tedavi yonteminin tedavi siireleri ayrica incelenecektir. Tedavi planlart hasta iizerinde

uygulanmayacaktir.



GENEL BIiLGILER

Bas boyun tiimérlerinin biiyiik cogunlugu skuamoz hiicreli karsinomlardan olusur.
Larenks, hipofarenks, oral kavite ve orofarenks tiimorleri en sik goriilen
lokalizasyonlardir (21). Bu tiimoérlerin erken evresinde tedavisinde cerrahi veya
radyoterapi ileri evrelerde ¢cogunlukla multimodal tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Nazofarenks kanserleri ise erken ve lokal ileri evre hastalikta primer tedavisinin

radyoterapi olmasi nedeniyle 6zel bir yere sahiptir.
NAZOFARENKS KANSERI

Nazofarenks kanserinin endemik goriilme ihtimali yiiksektir en sik giiney dogu
Asya da gortiliir, ikinci sik goriildiigli cografya kuzey afrikadir. Akdeniz tilkelerinde ve
tilkemizdeki goriilme siklig1 Amerika Birlesik Devletleri ve Kuzey Avrupaya oranla ¢ok
daha fazladir(2). Etiolojisinde en onemli faktor EBV dir. Histolojik olarak WHO
klasifikasyonuna gore 2 tipi mevcuttur keratinize ve non keratinize, nazofarengeal
karsinom, non keratinize tip iyi ve indiferansiye olmak iizere ayrilir(2). Endemik
bolgelerde daha ¢cok non keratinize indiferansiye alt tipi goriiliir. Semptomlar hastaligin
lokalizasyonu ve yayilim ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar1 4 baslik

halinde toplamak miimkiindiir.

1-Hastaligin nazofarenksteki lokalizasyonu ve burun bosluguna dogru One
ilerlemesi ile ilgili olarak nazal ve nazofaringeal semptomlar ortaya ¢ikar. Bunlar burun

tikaniklig1, burun kanamasi ve rinolalidir(7).

2-Ostaki tiipii girisinin doldurulmas1 ve tikanikliga bagl olarak ortaya cikan
otolojik semptomlar. Serdz otitis media semptom ve bulgulari, isitme kaybi, ugultu,

otofoni(7).

3- Servikal semptomlar, nazofarenks kanserinin Once parafarengeal,
retrofarengeal lenf nodlarima (LN) daha sonra jugular ve spinoaksesuar zincire olan
lenfatik yayilimi ile iligkili boyun LN metastazlaridir. Tam1 konuldugu anda
hastalrin %50’si bilateral, %90’1 unilateral boyun metastazt mevcut olup %40 olguda

boyun kitlesi ile ilk belirti olarak saptanir(7).

4-Nazofarenks kanserinin kafa kaidesine ve oradan &zellikle foramen lacerum
olmak iizere ¢esitli foramen ve fissurlerden kafa igerisine dogru ilerlemesi sirasinda

tutulan kranyal sinirler ile ilgili olmak iizere oftalmo-ndrolojik semptomlar ortaya cikar.



Trigeminal sinir tutulumuna baglh yiizde hipo ve hiperestezi, kavernéz sinusa uzanim
veya superior orbital fissure yayilim sonrasi 3,4,ve 6. Kranyal sinir tutulumlarina baglh
oftalmopleji, ¢ift gorme Onemli bulgulardandir Parafarengeal bolgedeki lenf nodlari
tutulumu sonrasi, yaygin timorlerde alt kranyal sinirlerin (9,10,11,12 kranyal sinirler)
tutulumlar ile ilgili olarak sirasiyla ; nazolali, icilen sivilarin brundan gelmesi, ses
kisikli§i, omuz agrilar, giic kayb1 ve konusma bozuklugu gibi semptomlar ortaya
cikar.bu bolgede biiylik damarlar g¢evresinde yer alan, servikal sempatik zincir

tutulumuna bagl olarak horner sendromu gelisebilir.(7)
Evreleme

T evresi
T1:nazofarenkse sinirh
T2:nasal kavitenin yumusak dokularina yayilim(nasal fossa, orofarenks)
T2a:parafarengeal yayilim yok
T2b:parafarengeal yayilim var
T3:kemik yapilar ve/veya paranazal siniisler invaze

T4: Tumor intrakranial alana uzanmis ve infiltre etmis,kranial sinir
tutulumu yapmis, infratemporal fossa, hipofarenks, orbita, mastikatér alana

uzanmis.

Intrakranyal
uzanim

/ Kranyal
Sinirler

o) ) (o

Sekil 1: Nazofrenks kanserinde T evresi



N evresi

N1:Unilateral LN <6cm
N2:Bilateral LN <6cm
N3a:LN >6cm

N3b:supraklavikiiler fossada LN

I | i

M evresi
MO:uzak metastaz yok

M1 :uzak metastaz var (23).

Tedavi

Nazofarenks kanserinin ana tedavisi radyoterapidir (6 ,23-25). Lokal ve bolgesel
ilerlemis tiimorlerde eszamanli kemoterapi kullaniminin  sagkalimi  arttirdigi
gosterilmistir (8-14). Tedavi sirasinda birgok kritik organa (beyin sap1, medulla spinalis,
optik sinirler, kiazma, temporal lob, parotis, submandibuler gland, yutma ve ¢igneme
kaslari, temporomandibuler eklem, koklea,vs.) komsu oldugu i¢in kalici yan etkiler
yiiksek oranda goriilmektedir. Bunu engelleyebilmek i¢in kritik organ dozlarini diisiik
tutacak planlamalara ihtiya¢ vardir, nazofarenks kanseri tedavisinde IMRT kullanilmasi

tavsiye edilmektedir (8-16).



RADYOTERAPI TEKNIiKLERI

Konvansivonel RT

Hastalarin RT alanlarinin belirlenmesi primer timoriin yerlesimine , timor
boyutuna, tiimériin lenfatik drenajina , histolojisine ve tedavide kullanilacak cihazin

ozelligine gore ayarlanir.
Nazofarenks kanseri i¢in 2 yan alan ve 1 6n alan kullanilir.
Yan alan siirlari;primer tiimor ve iist boyun
Stiperior: Sfenoid siniis kapsayacak sekilde kafa tabani
Inferior: Gergek vokal kordlar (larenks korumasinin {ist tarafi)
Posterior: Vertebralarin spinoz progesi

Anterior: Tiimoriin 2-3 cm 6tesinden gececek sekilde pterigoid plak ve maksiller

siniisiin 1/3 arka kismini igerir.
Supraklavikular alan:

Siiperior: Yan alanlara kolimasyon veya masa agis1 verildiyse, yan alanlarin bitim
noktasi, herhangi bir kolimasyon verilmediyse yan alanlarin bitim noktasinda 0.3-0.5

cm altindan geger.
Inferior: Sternoklavikuler eklemin alti
Yanlarda: Klavikula orta noktalaridir.

Konformal RT

Hastaya 0zel planlama BT si ¢ekildikten sonra, hedef voliime miimkiin olan en
yiiksek dozu vererek normal dokuyu radyasyon hasarindan korumayi amaglayan RT
yontemidir. Hedef voliim tanimlamas1 BT, MR, PET-BT esliginde yapilir. Tanimlanan
hedef voliimde ii¢ boyutlu olarak istenen doz dagilimi olusturma amacglanir.tedavi

planlamasi i¢in gerekli voiim tanimlamalari, ICRU50-62"ye gore yapilir (26-28).

GTV(gross timor voliimii): timor voliimiiniin tamamin1 belirtir, timdr boyutunu

belirlemede BT,PET BT ,MR kullanilir.

CTV(klinik hedef voliim): GTV ve/veya subklinik hastalik.



CTV (nazofarenks) nazofarenks, sfenoid siniis, kavernoz siniis, kafa tabani, nazal
kavite1/2 anterior, maksiller siniis 1/3 posterior, ethmoid siniis posterior, pterigoid fossa,
midtonsiller fossa, yan ve lateral faringeal duvar, retrofaringeal lenf nodlari(LN),

bilateral servikal LN’lan (diizey 2,3,4,5ve supraklavikular LN)

PTV: (planlama hedef voliim): Set-up hatalari, 151n huzmesi 6zelliklerine gore

ayarlanan ve CTV yi kapsayan voliim.

IMRT (intensity modulated radiation therapy veva vosunluk avarhkh
radyoterapi)

Uc boyutlu konformal RT’nin &zel bir tipidir. Burada voliimlerin dogru

tanimlanmas1 daha biiyiik 6nem arz eder(28).

Amag: hedef voliimde daha yiiksek ve daha konformal doz, normal dokuda daha
diisik doz saglamaktir. Uniform olmayan 1sm yogunluklarinin, uygulanmasidir.
Yogunlugu ayarlanabilen ¢ok sayidada 1sin demeti kullanilarak daha iyi doz dagilimi

saglanabilir(29-33).

Istenen dozlar, kritik organ dozlar alt ve iist limitleri, ortalama (mean) dozlari
onemlilik sirasina gore sisteme tanmimlanir. Planlama sistemi verdiginiz bilgiler

dogrultusunda bu amaca en uygun “optimal ¢6ziimii” bulur.
IMRT yapilabilmesi i¢in gerekli olan unsurlar;
1-3D-BT simiilasyon
2-Invers plan yapabilen bilgisayarl tedavi planlama sistemi
3-MLC_DMLC sistemi
4- Hasta sabitleme sistemi.
5- Dogrulama sistemi
6-IGRT sistemi
7- Sistemlerin birbirine baglantisin1 saglayan bilgisayar agi
8- Hasta kayit ve bilgilerin muhafaza edilmesi.

IMRT uygulama teknikleri: IMRT tedavileri lineer hizlandiricilarda MLC
kullanilarak ti¢ farkli sekilde yapilir(28-33).



I- Segmented MLC(SMLC): veya step and shoot mode; yogunlugu ayarlamak
icin kiiclik segment veya alt alanlar ard arda isinlanir. Her bir alt alan
tiniformdur. Segmentler olusurken isinlama durur, segment sekli olusunca

1sinlama baglar(32-36).

2- Dynamic MLC(DMLC): veya sliding window mode; yogunlugu ayarlamak
icin hastanin 1sinlanmasi sirasinda MLC ler hareket eder, gantry sabit leaf

hizlar1 degisir(34-38).

3- Intensity Modulated Arc Therapy: (IMAT) gantry hastanin etrafinda
donerken, MLC hareket ederek rotasyon hizi ve doz hizi degisirek
1sinlamanin devam ettigi bir moddur. Her fraksiyon basia diisen beam on
time(1sinlama siiresi)’in  monitdr unit in azalmasi énemli avantajlarindandir.
Ark terapi yapan 2 farkli sistem vardir. Bunlardan biri tomotherapy cone
beam kulanarak 1sinlama yapar. Gantry hareketi sirasinda turunu
tamamladiktan sonra masa hareket eder. Tedavi sekli BT ¢ekimine
benzemektedir. Rapidarc ise fan-beam kullanarak isinlama yapar. BBK
lerinde 2 ark tadavisi kullanilarak 1smmlama yapilmasi1 daha iyi bir doz

dagilimi saglamaktadir(38-46).
BBK de IMRT i¢in doz tanimlamalar1(26-28):
Normal doku , elektif alan dozlar1 ve tiimor dozu tanmimlanir.
GTV70: Gross tiimor voliimii, BT, MR, PET BT’ de goriilen tiimdr ve tutulu LN
CTV70: GTV70+0.3 cm
PTV70: CTV70+0.3cm
CTV60: Tiim nazofarenks voliim olarak tanimlanir.
PTV60: CTV60+0.3cm

CTV54: Nazal kavite posterior 1/3, maksiller siniis posrior 1/3, pterigoid fossa,

klivus, level 2,3,4,5, retrofaringeal LN.
PTV54: CTV54+0.3cm

Voliimler yukarida belirtildigi gibi tanimlanir, riskli organlarin oldugu yerlerde
veya tiimoriin invaze ettigi ya da tutugu LN’larina gore klinisyen tarafindan emniyet

sinirlart genigletilir veya daraltilir.



Homojenite ve Konformite indeksleri

Planlarin hepsinde konformite ve homojenite indeksleri hesaplanmistir. Bunun

amaci;
1- Verilen dozun, planlanan tedavi voliimiine uyumu
2- PTV igerisindeki homojen doz dagiliminin saglanmasi
3- Cevre doku ve kritik organ dozlarinin tanimlanmasi

Izodoz egrileri ile doz dagilimi, anatomik lokalizasyona gére uniform doz,
maksimum doz ve minimum dozlar goriilebilir. Tedavi planinida soguk noktalarin PTV
voliimiiniin igerisinde olmasi tedavi kalitesini, doz dagilimini ciddi oranda etkiler. Bu
doz dagiliminin homojen olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden biri

homojenite indekslerinin hesaplanmasidir(47-49).

Konformite indeksi(CI): tedavi edilen voliim/ Planlama hedef voliimii (PTV) CI
PTV nin tamaminin tanimlanan dozun % 95’ini almasi seklinde planlanmistir. CI

optimizasyonu PTV deki doz homojenitesi i¢in gerekli bir yontemdir(50).
Homojenite indeksi(HI): Maksimum doz/ tanimlanan doz (Dp)(50).

TUKRUK BEZLERI ANATOMISI VE FIZYOLOJiSI

Tiikriik ad1 verilen ve onemli fonksiyonlar1 olan salgi, tlikriik bezleri tarafindan
olusturulur. Tiikriik bezleri major (Glandula salivariae majores) ve minor tiikriik bezleri
(Glandula salivariae minores) olmak iizere iki gruba ayrilir. Parotis, Submandibuler ve
Sublingual tiikriik bezi olmak iizere 3 ¢ift major tiikriik bezi var olup bunlar tiikriik
tiretiminde ana role sahiptir. Yaklasik 600-1000 adet kadar olan minor tiikriik bezlerinin
ise tiikriik tiretimine kiigiik bir katkis1 vardir(14-18).

En biytik tiikriik bezi olan parotis, kulagin 6n ve asagisinda ve ramus
mandibulanin arkasinda yer alir. Kraniokaudal olarak; ortalama 5,8 cm., ventrodorsal
olarakta; 3.4 cm. boyutlarinda olup ortalama agirligi 20-30 gr. olan diizensiz , genis
sekilli ve unilobular bir bezdir. Parotis 3 ylizeyel ve 2 derin olmak lizere 5 parcaya
sahiptir. Bu parotis cerrahisinde zorluklara sebep olmaktadir. Bezin ana pargasi yiizeyel
olup mastoid ve ramus mandibula arasindaki boslugu doldurur. Parotis etrafi kaslarla
cevrili ticgen sekilli bir alanda oturur. Parotid kompartmanda yerlesik olup bu trianguler
bosluk, fasial sinir ve dallarini, sensoriyel ve otonomik sinirleri, eksternal karotis arteri

ve dallarini, retromandibuler veni (Posterior fasial ven) ve parotid lenfatikleri icerir.
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Parotis sadece ser6z bir bezdir. Submandibular ve sublingual bezler seréz ve

miik6z olarak miks bezlerdir. Submandibular daha ¢ok serdz iken, sublingual bez daha

¢ok miikozdiir.

Tiikriik Fonksivonlari

Bir ¢ok major fonksiyon tanimlanmistir.(14-19)

1-

Oral mukozay1 nemlendirir. Gergekte oral mukazadaki musin tabaka, oral

kavitedeki en 6nemli non-immiin defans mekanizmasidir.

Kuru yemekleri nemlendirir. Sicak yemekleri sogutur. Lokmanin olusumuna

yardim eder. Yutmayi kolaylastirir.

Cozlinmiis durumdaki yemeklerin tat cisimlerini stimiile etmesine yardim

eder. Tat cisimlerini siirekli temizleyerek yeni uyarimlara hazir hale getirir.
Oral kavite igeriklerini tamponlar. Tiikriik bikarbonat yoniinden zengindir.

Sindirim; alfa amilaz (pityalin) tiikriikkte bulunur bu ise 1-4 glikozit baglarini
kirar, lingual lipaz ise yag yikimindan sorumludur. Amilaz nisastaya etki

ederek onu maltoz ve dekstrine parcalar.
Oral floradaki bakteriyel floray1 kontrol eder.

Enamel onarimi ve yeni dis mineralizasyonu, tiikriilk yiiksek diizeyde

kalsiyum ve fosfat icermektedir.

Koruyucu tabaka olusturarak dislerin korunmasi antibakteriyel bilesikler
iceren bir protein tabakasi digleri sarar. Bunun i¢in tiikriilk bezleri ile ilgili

problemler genelde kotii agiz hijyenine sebeb olur.

Konugsmaya yardim eder. Bukkal ve farengeal mukozanin 1slatilimasi

konusma yoniinden gereklidir.

Hormonal etki; tiikriikte parotin adli protein tanimlanmistir. Bu hormon
mezenkimal dokunun gelismesine yardim eder ve kemik gelisiminde onemli

rol oynar.
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Tiikriik hipofonksiyonunun intra oral komplikasyonlar:
1- Candidiyazis,
2-  Oral liken planus (genelde agril),

3- Yanan agiz sendromu (normal mukoza goriinimlii mukoza ile subjektif

yanma),
4- Rekkiirren aftdz stomatit,
5- Dis ciirtikleri,

Tikrik akimi

24 saatlik periyot boyunca ortalama tiikriik salinimi1 1-1.5 litredir (~1 cc/dk)

biiylik kism1 yemekler sirasinda salgilanir.

Bazal tiikriik akim hiz1 0.001-0.2 ml/dk/bez’dir. Stimiilasyonla tiikriik akim hiz1
0.18-1.7 ml/dk/bez’dir. Tiikriikk akim hiz1 minor tiikriik bezlerinde stimiilasyondan

bagimsizdir. Toplam tiikriik ¢ikisinin %7-8’ini olusturur (14-19).
Uyarilmamis fazda major tiikriik bezlerinin goreceli agirlhigi:
1- Submandibular bez, %69
2- Parotid bez, %26
3- Sublingual bez, %5
Uyarilmis fazda ma;jor tiikriik bezlerinin géreceli agirhig::
1- Parotid bez, %69
2- Submandibular bez, %26
3- Sublingual bez, %5

Sublingual ve mindr tiikriik bezleri toplam tiikriigiin %10’unu olusturmalarina
ragmen birlikte miik6z salginin biiyiik kismini yaparlar ve oral mukozay1 drten musin

tabakanin devamliliginda kritik rol oynarlar.
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GEREC VE YONTEM

HASTA SECIMi VE PLANLAMA HAZIRLIKLARI

Ocak 2010 —haziran 2010 tarihleri arasinda cerrahpasa tip fakiiltesi radyasyon
onkolojisi anabilimdalina bagvurmus 10 adet nazofarenks kanseri tanili hastanin 9
noktada sabitlenmis temoplastik maske kullanilarak fiksasyonu yapildiktan sonra
planlama BT si (2,5mm kesit araligr ) alinmistir. Veriler Varian Eclipse planlama
sistemine aktarilmis ve hastalarin risk altindaki organlari, sirasiyla, parotis bezi, PTV
disinda kalan parotis voliimii (Parotis-PTV54), submandibular gland, beyin, beyin sapi,
medulla, sag ve sol optik sinir, goz,lens, koklea, temporamandibular eklem, temporal

lob, brakial pleksus, tiroid, yutak kaslari, mandibula, optik kiazma, tanimlanmaistir.
Tiimdr i¢in ; ICRU 62 ve ICRU 83’ e gdre doz tanimlamalar1 yapilmustir.
GTV70(Gross tiimor voliimii), BT, MR,PET BT de goriilen timér ve tutulu LN
CTV70: GTV70+0.3 cm
PTV70: CTV70+0.3cm
CTV60: Tiim nazofarenks voliim olarak tanimlanir.
PTV60: CTV60+0.3cm

CTV54: Nazal kavite posterior 1/3, maksiller siniis posterior 1/3, pterigoid fossa,

klivus, level 2,3.4,5 retrofaringeal LN.
PTV54: CTV54+0.3cm

tanimlanmis olup tanimlama sirasinda 6 adet hastada MR ve 4 adet hastada PET
BT goriintiilemeri ile flizyon yapilmistir.Primer timor ve tutulmus LN’lar1 icin CTV 70
ve PTV 70, nazofarenks loju i¢in CTV60, PTV60, ve elektif bolge 1sinlamasi igin
CTV54, PTV54 voliimleri tanimlamistir.

Hastalara ait 6zellikler agagida belirtilmistir:
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OLGU 1:
HA, 41y,E
PATOLOJI: Non-keratinize nazofarengeal karsinom

GORUNTULEME: PET CT de nazofarenks posterolateralde yerlesimli, malign

tiimoral lezyon, boyun sol tarafinda seviye 2-3 de malign lenfadenopati (LAP) var.
EVRE: TIN3aM0
TEDAVI KARARI: 3KUR TPF+ KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks posterolateraldeki kitleye 70 Gy, sol
boyun seviye 2-3 deki metastatik LAP’ye 70 Gy , elektif boyun seviye
1b,2,3,4,5,RP(retrofarengeal LN) 54 Gy.

OLGU 2:
YB, 40y, E
PATOLOJI: non keratinize nazofarengeal karsinom, indiferensiye tip.

GORUNTULEME: PET —CT de Nazofarenks sol tarafinda klivusu destriikte
eden malign kitle, sol boyunda seviye 2B ve 4 de metastatik LAP.

EVRE:T3N2MO
TEDAVI KARARI: KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenksten klivusa uzana kitle 70Gy, sol diizey
2b ve 4 deki LAP 70Gy , nazofarenks loju 60 Gy, sub klinik alanlar sol boyun(diizey
1b,2,3,4,5,RF), sag boyun (2,3,4,5,RF) 54 Gy.

OLGU 3:
is, 20y, K
PATOLOJI: Non-keratinize nazofarengeal karsinom, indiferensiye tip.

GORUNTULEME: PET-BT’ de Nazofarenks sol tarafina uyan alanda , nazal
kavitye, ¢evre kemik dokuya uzanim gdsteren kemik dokuyu destriikte eden FDG
tutulumu.sol retrofarengeal LN, bilateral servikal juguler, sol preaurikuler ve

submandibuler LN mevcut.

EVRE: T4N2MO
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TEDAVI KARARI: 3 KUR TPF+KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI:Nazofarenkste sol lateral alandaki kitleye 70
Gy, elektif boyun (seviye 2,3,4,5,RF) 54Gy.

OLGU 4:

CD, 17y, E

PATOLOJI: Non-keratinize nazofarengeal karsinom, indiferensiye tip.

GORUNTULEME: Boyun MR’da Nazofarenks diizeyinde hava kolonunda
sagda daha belirgin asimetrik daralmaya yol acan solda parafarengeal alan {ist lateral
kenarina kadar uzanip, burada yagli dokular1 silen , posterolateralde karotid alana
uzanan fakat vaskiiler tutulumu olmayan kontrast tutan kitle yaklagik 30*53*73mm. Her
iki servikal zincirde biiyligl iist servikal zincirde lezyon komsulugunda 12*22 mm

LAP mevcut.

PET: nazofarenks lojunda malign kitle. Boyun sag diizey 2-3 ve 4 de FDG
tutulumu. Sol diizey 2A da FDG tutulumu.

EVRE: T4N2MO
TEDAVI KARARI: 3 KUR TPF+KTRT

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks loju ve sol parafarengeal alandaki
kitleye 70Gy sag ve sol seviye 2 deki LAP’ye 70Gy, elektif boyun(seviye 2,3,4,5,RF)
54Gy, nazofarenksin biiyiik bir kismi tiimor ile dolu oldugu i¢in PTV60=PTV70 kabul

edildi ve nazofarenks lojuna ek bir doz tanimlamasi yapilmadi.

OLGUS:
Iy, 65y, E
PATOLOJIi: Non-keratinize nazofarengeal karsinom diferensiye tip.

GORUNTULEME: PET-BT’de Nazofarenks sol posterolateralinde belirgin kitle,
sol boyun {ist jugularda LAP.

MR’ da nazofarenks lojunda orofarenkse dogru uzanan solda parafarengeal yagh

planlar1 silmis 5,5%2%2,5 cm kitle. Boyunda {ist jugular zincirde LAP.
EVRE: T2bN2MO

TEDAVI KARARI: KTRT
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DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks lojundaki kitleye ve sol parafarengeal
yagli plana uzanan kitleye 70Gy, boyun sol seviye 2, sag seviye 2 deki LAP’ye 70Gy,
elektif boyun(seviye 2,3,4,5,RF) 54Gy, tim nazofarenks tiimor ile dolu oldugu igin
PTV60=PTV70 kabul edildi nazofarenks lojuna ek bir doz tanimlanmadi.

OLGU 6:
BM, 45y, E
PATOLOJI: Non keratinize nazofarengeal karsinom, indifferensiye tip

GORUNTULEME: PET-BT’de Nazofarenks loju sol tarafinda nazal kavite ve
sfenoid siniisde invazyon diisiindiiren FDG, sol level 2b’ de hafifce hipermetabolik

odak.
EVRE: TAN1IMO
TEDAVI KARARI: KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks lojundaki sola lateralize kitleye 70Gy,
elektif boyun(2,3,4,5,RF) 54Gy. Nazofarenks loju 60 Gy.

OLGU 7:
SK, 26y, E
PATOLOJI: Non-keratinize nazofarengeal karsinom indiferensiye tip

GORUNTULEME: Boyun MR’ da, Nazofarenks sag lateral resesi sag
rosenmiilleri oblitere eden, sag pterigoid kaslara uzanan kitle. Bilateral jugulodigastrik

anteroposterior servikal zincir LAP.
EVRE: T2bN2MO
TEDAVI KARARI: KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks sol lateralindeki kitle, sol-sag seviye
2a 70Gy, nazofarenks loju 60Gy, sol-sag boyun( diizey 2,3.,4,5 RF) 54Gy.

OLGU 8:
HG,67y, E

PATOLOJI: Skuaméz hiicreli karsinom.
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MR: Nazofarenkste baglayan, klivusu tutan , orta hattan kafa taban1 boyunca saga

dogru devamlilik gbsteren 36*70mm kitle.

GORUNTULEME: PET-BT’de  nazofarenkste baslayip orofarenkse
uzanan ,lateralde, parafarengeal, posterioda klivusu ve C1 vertebraya invazyon yapan
5,7*6,5cm kitle. Her iki stiperior juguler alanda yerlesimli primer hastaligin metastazi

lehine yorumlanan FDG tutulumu
EVRE: T4N2MO
TEDAVI KARARI: KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks sag duvarindan baslayip ,klivusu tutan,
C1 vertebraya invazyon gosteren parafarengeal alana uzanan kitleye 70Gy, elektif

boyun (1b,2,3,4,5,RF) 54Gy. Nazofarenks loju tamamen tiimor ile dolu oldugu ig¢in
PTV60=PTV70 kabul edildi.

OLGU9:
MY, 53y, E
PATOLOJI: Non-keratinize nazofarengeal karsinom, diferensiye tip

GORUNTULEME: PET-BT’de Nazofarenks posteriorunda sag paramedian
alanda malign odak, sag boyun diizey 2b-3 metastatik LAP

BOYUN MR’da nazofarenks posterior duvarinda, orta hattin saginda 6 mm yi
bulan mukozal kalinlagsma, sag orofarenks diizeyinde , orofarenkse komsu yumusak

doku kitlesi(LAP)
EVRE: TINIMO
TEDAViI KARARI: KTRT

DOZ TANIMLAMALARI: nazofarenks posterolateral duvardaki Kkitleye
70Gy(saga lateralize),Elektif boyun(2,3,4,5,RF) 54Gy, nazofarenks loju 60Gy.

OLGU 10:
SA, 34y, K
PATOLOJI: Non-keratinize nazofarengeal karsinom, diferensiye tip

GORUNTULEME: PET-BT’de nazofarenks lojunda sol paramedian kesimde
malign odak solda belirgin LAP.

17



MR’da nazofarenkste sol rosenmiiller fossay1 oblitere eden, sol parafarengeal
alan1 tamamen dolduran 38%24*34 mm kitle, her iki parafarengeal alanda LAP, sol

internal jugula zincirdeve sol supraklavikular LAP.
EVRE: T3N3MO
TEDAVI KARARI: 3 TPF+ KTRT.

DOZ TANIMLAMALARI: Nazofarenks sol tarafindaki rosenmiiller fossadaki
kitleye ,sag-sol parafarengeal LAP ye 70Gy, sol seviye 1b,2,3,4,5 deki metastatik LN
70Gy, boyun elektif (1b,2,3,4,5,RF).
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Planlama Teknigi:

Doz tanimlamasi PTV54 (elektif) i¢in 1,63 Gy/fr , PTV60 ICIN 1,81Gy/fr ve
PTV70 icin 2,12 Gy/fr olarak almmus olup simultaneous integrated boost(SIB) teknigi
kullanilmigtir. Hastalarin giinde 1 kez hafta 5 kez tedaviye girecekleri seklinde plan
yapilmis olup toplam tedavi siiresi 33 fraksiyon olarak belirlenmistir. Optimizasyon ve
doz hesaplamasi varian lineer hizlandirict millenium 120 Multileaf Collimator(MLC)
sistemiyle 6 mv foton 1511 kullanilarak yapilmistir (120 yapragin merkezindeki 20 cm
de Smm, dis 10’ ar cm deki yaprak kalinlig1 10mm, maksimum yaprak hizi 2,5cm/s ve
yaprak gecirgenligi %1,8 ‘dir. Anisotropic Analitic Algorithm (AAA versiyon 8.06.15)
foton doz hesaplama algoritmasi kullanilmistir. Doz hesaplama araligi 2,5mm olarak

belirlenmistir. Rapidarc optimizasyonu versiyon 8.06.15 ile yapilmistir

Planlarin hepsinde konformite ve homojenite indeksleri hesaplanmistir. Bunun

amact;
1- Verilen dozun , planlanan tedavi voliimiine uyumu
2- PTV igerisindeki homojen doz dagiliminin saglanmasi
3- Cevre doku ve kritik organ dozlarinin tanimlanmasi

[zodoz egrileri ile doz dagilimi, anatomik lokalizasyona gore uniform doz,
maksimum doz ve minimum dozlar goriilebilinir. Tedavi planinida soguk noktalarin
PTV voliimiiniin i¢erisinde olmasi tedavi kalitesini, doz sarilimini ciddi oranda etkiler.
Bu doz dagilimimin homojen olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan yontemlerden

biri homojenite indekslerinin hesaplanmasidir.
Konformite indeks(CI): tedavi edilen voliim/ Planlanan volim(PTV)

CI PTV nin tamaminin tanimlanan dozun %95 ni almasi seklinde planlanmistir.

CI optimizasyonu PTV deki doz homojenitesi i¢in gerekli bir yontemdir.
Homojenite indeks(HI): maksimum doz/ tanimlanan doz (Dp)
IMRT

Teknik olarak slinding window teknigi kullanilmis olup 7 alandan IMRT planlar

yapilmis olup tiim hastalara SIB(simiiltene integre boost) teknigi kullanilmistir.
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Rapidarec:

10 hastada da 2 arc planm1 yapilmistir (biri saat yoniinde, digeri saat yonii tersinde

olmak tizere).

Plan degerlendirme: Kantitatif plan degerlendirilmesi dose- volume histogram’i
kullanilarak yapilmistir. PTV i¢in ICRU’ a gore, normal dokular icin limit degerler
QUANTEC ve Emami tablosuna goére alinmstir. (51-52)

PTV i¢in D98%(PTV voliimiiniin %98 ‘nin aldig1 doz); PTV ye tanimlanan dozun
en az 95% ini almasi, D2%(PTV voliimiiniin %2 sinin aldig1 doz); PTV ye tanimlanan
dozu %107 sini gegmemesi, bu degerlerin disinda PTV ye uyarlanan dozun %110 dan

fazlasini higbir yerin almamasi1 amag¢lanmustir. .

Parotisler i¢in; hem organin tamaminin aldigr doz hemde PTV54 disinda kalan
voliimiine ait dozlar Mean,D50%,D33%,D66% olarak her iki plan i¢in tanimlanmistir.
Parotis Bezi: doz degerlendirme ic¢in her hastanin parotis bezi ipsilateral ve
kontrolateral olmasiia gore gruplanmistir. Mean parotis dozunun 26Gy den diisiik
olmasi hedeflenmis olup, mean parotis dozlari. D50%(median parotis dozu) ‘nun 30
Gy nin altinda olmasi, D33% (1/3 parotis voliimiiniin dozu) nun 50 Gy nin altinda
olmasit ve D66%(2/3 parotis voliimiiniin aldigi doz ) 15 Gy nin altinda olmasi

hedeflenmistir.

Riskli organlar i¢in; medulla ve beyinsapini degerlendirilirken mean ve D2%

dozlarina bakilmis olup karsilastirmali tablolar her olgu i¢in sunulmistur.

Bunun diginda optik sinirler, kiazma, koklea, mean ve maksimum doz degerleri

tolerans sinirlar1 dahilinde tutulmaya ¢alisilmistir.

Oral kavite dozu mean 60 Gy altinda ve larenks mean 50 Gy altinda maksimum

dozu 66 Gy gegmemesi hedeflenmistir.
Istatistiksel degerlendirme:

Her iki tedavi planindan elde edilen sonuglarin ortalamalar1 paired t testi ile

hesaplanmastir.
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BULGULAR

Olgularin plan sonuglar1 ve DVH’lar1, her biri i¢in plan karsilastirmalar1 asagidaki
tablolarda resimlerde (sagital, koronal ve aksial gotiintiiler hazirlanmistir) verilmistir.

Sekil 3-12 ve tablo 1-50.
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I NDT0

Sekil 3: PTV70:koyu mavi PTV60:mavi , PTV54: acik mavi, Medulla: kahverengi,Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral parotis), Sag parotis-PTV54:

petrol yesili, Sol Parotis: pembe(ipsi lateral parotis), Sol Parotis-PTV54: agik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc planim1 gostermekte), Uggen ile isaretli ¢izgi :IMRT planim
gostermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(Mean) 73,6 73,6
PTV70(%2) 76,9 75,1
PTV70(%98) 69,6 69,8
PTV60(mean) 64,8 64,3
PTV60(%2) 72,1 71,2
PTV60(%98) 58,2 58,6
PTV54(Mean) 56,3 56,8
PTV54(%2) 61 59,8
PTV54(%98) 52 A
Tablo 1: Olgu 1; PTV sonuglari.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,01 1,08
HOMOJENITE INDEKS 1,09 1,08
MU 758 1605

Tablo 2: Olgu 1; doz homojenitesi ve tedavi siiresi.
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 23 24,5
R.PAROTIS(D50%) 17 19,4
R.PAROTIS(D33%) 24 24,5
R.PAROTIS(D66%) 13,8 16,9
R.P-PTV(mean) 19,9 20,8
R.P-PTV(D50%) 15,5 18
R.P-PTV(D33%) 21 21,5
R.P-PTV(D66%) 13,3 16,4
L.PAROTIS(mean) 40 41,9
L.PAROTIS(D50%) 37 35
L.PAROTIS(D33%) 52 56
L.PAROTIS(D66%) 26 25
L.P-PTV(mean) 26 23
L.P-PTV(D50%) 24 22
L.P-PTV(D33%) 29 24
L.P-PTV(D66%) 20,1 20

Tablo 3: Olgu 1; Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 15,4 20,2
MEDULLA(D2%) 42,9 45,2
BRAINSTEM(mean) 20,4 il
BRAINSTEM(D2%) 45,1 53
L.SUBMAN(mean) 70 72,3
R.SUBMAN(mean) 51,3 52,4
R.OPTIK N(mean) 13 17,7
R.OPTIK N(max) 25,8 37,3
L.OPTIK N(mean) 52,8 58,3
L.OPTIK N(max) 54,6 59,5
OPTIK KIAZMA (mean) 24,2 41
OPTIK KIAZMA (max) 45,7 48,5
R.GOZ(mean) 9,2 8,3
R.GOZ(max) 24,7 27,2
L.GOZ(mean) 7,3 91
L.GOZ (max) 23,1 32,2
R.LENS(mean) 9,1 5,3
R.LENS(max) 11,1 6,1
L.LENS(mean) 5,8 5,8
L.LENS(max) 6,9 7
R.LAKRIMAL (mean) 4 o)
L.LAKRIMAL(mean) 4,8 3,3
R.KOKLEA (mean) 44 33,8
R.KOKLEA (max) 58 55,2
L.KOKLEA (mean) 53,8 49,5
L.KOKLEA (max) 65,6 60,4

Tablo 4: Olgu 1’in diger organ sonuglari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 11,9 13,3
R.TEMPORAL(mean) 17,1 14,4
L.TEMPORAL (mean) 16,9 15
HiPOFiZ(mean) 52,8 58,3
HiPOFIZ(max) 54,6 59,5
YUTAK KASLARI(mean) 55,5 57,2
YUTAK KASLARI(V50Gy) 79 83
BP(mean) 54 55,4
BP(max) 57,8 57
TIROID(mean) 35,8 47
TIROID(V50Gy) 25,1 37,8
ORAL KAVITE(mean) 41,8 43,7
OZEFAGUS(mean) 15,4 17,5
LARENKS 44,8 48,2
R.TME(mean) 41,3 45,2
L. TME(mean) 57,3 58,1
MANDIBULA (mean) 46,7 46
MANDIBULA(D2%) 69,5 68,5
Saglam Doku(mean) 7,9 10
Saglam Doku (V10Gy) 22 24

Tablo S: Olgu 1’in diger organ sonuglart.
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Sekil 4: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi, PTV54: a¢ik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral parotis),Sag parotis-PTV54:
petrol yesili, Sol Parotis: pembe(ipsilateral parotis), Sol Parotis-PTV54: acik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc planin1 gostermekte),Ucgen ile isaretli ¢izgi :IMRT planini
gostermektedir
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,5 72,8
PTV70(%2) 74,7 74,5
PTV70(%98) 68 68
PTV60(mean) 67 68,2
PTV60(%2) 73,5 74
PTV60(%98) 58,9 60
PTV54(mean) 57,5

PTV54(%2) 61 61
PTV54(%98) 54,1 54,1
Tablo 6: Olgu 2, PTV sonuglari.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 0,95 1
HOMOJENITE INDEKS 1,08 1,07
MU 442 1295

Tablo 7: Doz homojenite ve tedavi siiresi.
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 25,8 27,5
R.PAROTIS(D50%) 18,5 21,3
R.PAROTIS(D33%) 28,8 31
R.PAROTIS(D66%) 14,8 16
R.P-PTV(mean) 19,4 21,4
R.P-PTV(D50%) 16 18,4
R.P-PTV(D33%) 20 22,4
R.P-PTV(D66%) 13,7 15,5
L.PAROTIS(mean) 293 30,2
L.PAROTIS(D50%) 24,8 25
L.PAROTIS(D33%) 311 33,1
L.PAROTIS(D66%) 20,9 21,2
L.P-PTV(mean) 24,9 25,8
L.P-PTV(D50%) 22,9 23,1
L.P-PTV(D33%) 273 28,2
20 20,3

L.P-PTV(D66%)

Tablo 8: Parotis dozlar1.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 26,8 31
MEDULLA(D2%) 32 40
BRAINSTEM(mean) 20,3 29,2
BRAINSTEM(D2%) 43,4 51
L.SUBMAN(mean) 57,2 5,7
R.SUBMAN(mean) 54,9 54,4
R.OPTIK N(mean) 5,6 5
R.OPTIK N(max) 7,7 9,6
L.OPTIK N(mean) 5,5 4.8
L.OPTIK N(max) 8,4 10,5
OPTIK KIAZMA (mean) 6,6 6,7
OPTIKKIAZMA (max) 8,3 11
R.GOZ(mean) 2,8 1,7
R.GOZ(max) 4,3 4,5
L.GOZ(mean) 2,9 1,7
L.GOZ (max) 43 4
R.LENS(mean) 2,9 1,4
R.LENS(max) 3,1 1,7
L.LENS(mean) 3 1,4
L.LENS(max) 3,3 1,6
R.LAKRIMAL (mean) 3,1 1,9
L.LAKRIMAL(mean) 3,5 1,8
R.KOKLEA (mean) 37,1 41
R.KOKLEA (max) 55,7 58,3
L.KOKLEA (mean) 55,4 54,2
L.KOKLEA (max) 71,1 69,1

Tablo 9: Olgu 2’nin diger organ sonugclari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 12,3 13,9
R.TEMPORAL(mean) 8,6 7,9
L. TEMPORAL(mean) 9,6 9,8
HIPOFiZ(mean) 30,8 38,5
HIPOFiZ(max) 65,2 55,7
YUTAK KASLARI(mean) 58,9 59,2
YUTAKKASLARI(V50Gy) 100 58,2
BP(mean) 40,4 40,9
BP(max) 57,9 58,3
TIROID(mean) 39,7 50,3
TIROID(V50Gy) 19 51
ORAL KAVITE(mean) 61,8 59,8
OZEFAGUS(mean) 16,4 17,6
LARENKS 58,8 61,8
R.TME(mean) 34,4 32
L. TME(mean) 52,2 53
MANDIBULA (mean) 423 45
MANDIBULA(D2%) 58 58
Saglam Doku (mean) 10,5 11,5
Saglam Doku (V10Gy) 30,9 39,4

Tablo 10: Olgu 2’nin diger organ sonuglart.
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Sekil 5: PTV70:koyu mavi,PTV60:mavi, PTV54: acik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(ipsilateral parotis), Sol Parotis-PTV54: a¢ik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
planini gostermekte), Ucgen ile isaretli ¢izgi :IMRT planim gdstermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,4 72
PTV70(%2) 74,5 73,5
PTV70(%98) 69,4 68,5
PTV60(mean) 64 63,2
PTV60(%?2) 67,9 66,5
PTV60(%98) 59,8 60,3
PTV54(mean) 58,4 57,6
PTV54(%2) 61,7 59,7
PTV54(%98) 54 54,1
Tablo 11: Olgu 3, PTV sonuglar.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,03 0,98
HOMOJENITE INDEKS 1,06 1,05
MU 447 1151

Tablo 12: Doz homojenite ve tedavi siiresi.
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 27,1 30
R.PAROTIS(D50%) 17,8 22
R.PAROTIS(D33%) 35,5 423
R.PAROTIS(D66%) 13,2 15,8
R.P-PTV(mean) 19,1 22,8
R.P-PTV(D50%) 14,3 17,1
R.P-PTV(D33%) 19,2 23,7
R.P-PTV(D66%) 11,9 14,1
L.PAROTIS(mean) 31,1 30
L.PAROTIS(D50%) 24,1 22,8
L.PAROTIS(D33%) 36,1 40
L.PAROTIS(D66%) 18,5 15,9
L.P-PTV(mean) 21,7 20,4
L.P-PTV(D50%) 19 16,5
L.P-PTV(D33%) 233 21,9
L.P-PTV(D66%) 16,4 13,2

Tablo 13: Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 31,3 32,7
MEDULLA(D2%) 38,1 38
BRAINSTEM(mean) 43 36,7
BRAINSTEM(D2%) 53,5 493
L.SUBMAN(mean) 51,8 52,8
R.SUBMAN(mean) 53,3 53,9
R.OPTIK N(mean) 56,8 57,6
R.OPTIK N(max) 65 64
L.OPTIK N(mean) 59,1 60,2
L.OPTIK N(max) 65,2 63,9
OPTIK KIAZMA (mean) 50,2 52,8
OPTIKKIAZMA (max) 62,3 60,9
R.GOZ(mean) 15,6 11,7
R.GOZ(max) 29 30,9
L.GOZ(mean) 13,1 13
L.GOZ (max) 33,1 38,3
R.LENS(mean) 8,2 6
R.LENS(max) 9.6 7,8
L.LENS(mean) 6,7 5,1
L.LENS(max) 8,4 6,4
R.LAKRIMAL (mean) 15,3 11
L.LAKRIMAL(mean) 8,5 22,7
R.KOKLEA (mean) 43 49
R.KOKLEA (max) 57 58,4
L.KOKLEA(mean) 55,1 53,2
L.KOKLEA (max) 69,5 65,7

Tablo 14: Olgu 3’{in diger organ sonuglari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 17,2 16,6
R.TEMPORAL(mean) 21,5 25,1
L.TEMPORAL (mean) 29,6 28,9
HiPOFiZ(mean) 67,5 63,2
HIPOFiZ(max) 71 67,2
YUTAK KASLARI(mean) 472 47,4
YUTAKKASLARI(V50Gy) 22,2 21,6
BP(mean) 52,8 54
BP(max) 57,8 58,9
TIROID(mean) 50,4 54
TIROID(V50Gy) 59,5 88,5
ORAL KAVITE(mean) 29,3 26,7
OZEFAGUS(mean) 27,6 34,5
LARENKS 41,4 41,7
R.TME(mean) 34,2 38,5
L. TME(mean) 58,3 58,6
MANDIBULA (mean) 37,7 38,2
MANDIBULA(D2%) 72,5 62,2
Saglam Doku (mean) 18 19,5
Saglam Doku (V10Gy) 54,8 57,5

Tablo 15: Olgu 3’lin diger organ sonuglari.
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Sekil 6: PTV70:koyu mavi,PTV60:mavi ,PTV54: acik mavi,Medulla: kahverengi,Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(kontrolateral parotis), Sol Parotis-PTV54: agik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc

planin1 gstermektedir, Uggen ile isaretli ¢izgi :IMRT planin1 gostermektedir
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SONUC: Hastanin IMRT ve ARC teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 73,6 73,6
PTV70(%2) 75,6 76
PTV70(%98) 70,4 68,9
PTV60(mean) 72,7 72,4
PTV60(%2) 75 76
PTV60(%98) 64,5 60,5
PTV54(mean) 60,8 58,3
PTV54(%2) 66 65
PTV54(%98) 54 53,4
Tablo 16 : Olgu 4, PTV sonuglar1
HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,2 1,1
HOMOJENITE INDEKS 1,1 1,1
MU 791 1482

Tablo 17: Olgu 4, doz homojenitesi ve tedavi siiresi
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 422 425
R.PAROTIS(D50%) 38,8 41,5
R.PAROTIS(D33%) 55 54,2
R.PAROTIS(D66%) 28 31,5
R.P-PTV(mean) 24,1 2,7
R.P-PTV(D50%) 22,5 253
R.P-PTV(D33%) 26,6 30
R.P-PTV(D66%) 19,7 21,6
L.PAROTIS(mean) 32,4 33,7
L.PAROTIS(D50%) 22,5 28,6
L.PAROTIS(D33%) 39,4 41
L.PAROTIS(D66%) 19 22,8
L.P-PTV(mean) 20,8 24,4
L.P-PTV(D50%) 18,8 22,5
L.P-PTV(D33%) 21 26,4
L.P-PTV(D66%) 17 20,3

Tablo 18: Olgu 4; Parotis dozlar1.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 17,3 17,9
MEDULLA(D2%) 36,2 35,6
BRAINSTEM(mean) 18,3 17,2
BRAINSTEM(D2%) 36,7 39,7
L.SUBMAN(mean) 56,5 54,8
R.SUBMAN(mean) 56,5 54,6
R.OPTIK N(mean) 19,8 22,9
R.OPTIK N(max) 36,1 39,4
L.OPTIK N(mean) 22.3 21,4
L.OPTIK N(max) 38,5 38,8
OPTIK KIAZMA (mean) 13,7 18,7
OPTIKKIAZMA (max) 19,2 27,6
R.GOZ(mean) 6,9 6,5
R.GOZ(max) 29,2 31,2
L.GOZ(mean) 7,4 6,7
L.GOZ (max) 25 29.8
R.LENS(mean) 5,5 4,1
R.LENS(max) 6.4 6.4
L.LENS(mean) 5,4 3,1
L.LENS(max) 6 3,7
R.LAKRIMAL (mean) 4,3 2,9
L.LAKRIMAL(mean) 4.1 2.7
R.KOKLEA (mean) 62,7 49,9
R.KOKLEA (max) 68,7 70
L.KOKLEA (mean) 55,1 47,2
L.KOKLEA (max) 68,7 61,8

Tablo 19 : Olgu 4’iin diger organ sonuglari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 10,3 8,8
R.TEMPORAL(mean) 16,9 16,5
L.TEMPORAL (mean) 15,1 13,7
HIPOFiZ(mean) 57,7 54
HIPOFiZ(max) 67,9 57,9
YUTAK KASLARI(mean) 47,1 54,5
YUTAKKASLARI(V50Gy) 15,3 98
BP(mean) 34,6 38,7
BP(max) 58,8 58,6
TIROID(mean) 50 52,7
TIROID(V50Gy) 55 72,2
ORAL KAVITE(mean) 45,6 43,9
OZEFAGUS(mean) 27,8 30
LARENKS 40 67,2
R.TME(mean) 70 69,2
L.TME(mean) 40 52,9
MANDIBULA (mean) 433 422
MANDIBULA(D2%) 74,5 73,9
Saglam Doku (mean) 11,9 11,5
Saglam Doku (V10Gy) 34,6 34,1

Tablo 20: Olgu 4 ’iin diger organ sonuglari.
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Sekil 7: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi, PTV54: acik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(ipsilateral parotis), Sol Parotis-PTV54: agik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
plani gostermekte), Uggen ile isaretli ¢izgi :IMRT planin1 gostermektedir
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,8 72,4
PTV70(%2) 76,3 74,4
PTV70(%98) 68,6 68,8
PTV60(mean) 71 71,3
PTV60(%2) 75,6 74,4
PTV60(%98) 60 61,7
PTV54(mean) 58,7 58,3
PTV54(%2) 64,6 66
PTV54(%98) 53 53,5
Tablo 21: Olgu 5, PTV sonuglari

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 0,95 1
HOMOJENITE INDEKS 1,1 1,07
MU 430 1574

Tablo 22: Olgu 5, doz homojenitesi ve tedavi siiresi
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 26,1 27,4
R.PAROTIS(D50%) 19,4 21,9
R.PAROTIS(D33%) 27,4 29
R.PAROTIS(D66%) 16,5 18,5
R.P-PTV(mean) 20,7 22,4
R.P-PTV(D50%) 17,7 19,8
R.P-PTV(D33%) 21,3 233
R.P-PTV(D66%) 15,8 17,5
L.PAROTIS(mean) 26,9 274
L.PAROTIS(D50%) 21,7 22
L.PAROTIS(D33%) 27,2 29,2
L.PAROTIS(D66%) 19 18,5
L.P-PTV(mean) 22,9 233
L.P-PTV(D50%) 20,5 20,3
L.P-PTV(D33%) 23,6 24,6
L.P-PTV(D66%) 18,5 17,7

Tablo 23: Olgu 5, Parotis dozlari
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 19 16,4
MEDULLA(D2%) 42,8 353
BRAINSTEM(mean) 50 40
BRAINSTEM(D2%) 58 50,2
L.SUBMAN(mean) 55,3 51,8
R.SUBMAN(mean) 48,9 442
R.OPTIK N(mean) 12,2 15,5
R.OPTIK N(max) 36,6 41,6
L.OPTIK N(mean) 9,3 9,1
L.OPTIK N(max) 12,2 14,1
OPTIK KIAZMA (mean) 15,1 21,8
OPTIKKIAZMA (max) 22,7 31,3
R.GOZ(mean) 5,1 5,2
R.GOZ(max) 14,4 25
L.GOZ(mean) 6 3,9
L.GOZ (max) 15,2 15,8
R.LENS(mean) 4,6 2,4
R.LENS(max) 5 3
L.LENS(mean) 5,1 2,4
L.LENS(max) 57 2,8
R.LAKRIMAL (mean) 3,6 1,9
L.LAKRIMAL(mean) 3,8 2
R.KOKLEA (mean) 54 49,8
R.KOKLEA (max) 62,7 63,3
L.KOKLEA (mean) 50,8 45
L.KOKLEA (max) 69,7 69,9

Tablo 24: Olgu 5’in diger organ sonuglari.



ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 16 13,3
R.TEMPORAL(mean) 20 18,6
L.TEMPORAL (mean) 14,5 12,9
HiPOFiZ(mean) 49,2 50,4
HIPOFiZ(max) 58,8 56,3
YUTAK KASLARI(mean) 47 423
YUTAKKASLARI(V50Gy) 27,5 54,3
BP(mean) 48,5 44
BP(max) 57,3 56,8
TIROID(mean) 48,6 473
TIROID(V50Gy) 42,9 37,4
ORAL KAVITE(mean) 44.1 33,3
OZEFAGUS(mean) 39,4 35,7
LARENKS 43,3 34,7
R.TME(mean) 36,6 36,7
L. TME(mean) 452 47,1
MANDIBULA (mean) 43,6 39,1
MANDIBULA(D2%) 58 60,2
Saglam Doku (mean) 8,5 7,9
Saglam Doku (V10Gy) 23,2 22,5

Tablo 25: Olgu 5’in diger organ sonuglari.
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Sekil 8: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi, PTV54: acik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(ipsilateral parotis), Sol Parotis-PTV54: acik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
planini géstermekte), Ucgen ile isaretli ¢izgi :IMRT planin1 gdstermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 73,2 73,2
PTV70(%2) 75,1 75,1
PTV70(%98) 70,3 70,3
PTV60(mean) 64 64
PTV60(%2) 67,2 67,7
PTV60(%98) 59,7 61,2
PTV54(mean) 58,1 57,9
PTV54(%2) 61,3 61,6
PTV54(%98) 53,8 53,9
Tablo 26: Olgu 6, PTV sonuglar.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,07 1,1
HOMOJENITE INDEKS 1,05 1,08
MU 525 1096

Tablo 27: Olgu 6, doz homojenitesi ve tedavi siiresi
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 32,1 33,2
R.PAROTIS(D50%) 25,5 27
R.PAROTIS(D33%) 44,1 452
R.PAROTIS(D66%) 17,4 21,3
R.P-PTV(mean) 23,8 25,5
R.P-PTV(D50%) 18,2 22
R.P-PTV(D33%) 253 26,8
R.P-PTV(D66%) 15,8 18,9
L.PAROTIS(mean) 31,8 32,3
L.PAROTIS(D50%) 25,5 27,6
L.PAROTIS(D33%) 42 40,3
L.PAROTIS(D66%) 18,5 21,1
L.P-PTV(mean) 233 24,5
L.P-PTV(D50%) 19,4 22,1
L.P-PTV(D33%) 252 27,5
L.P-PTV(D66%) 16,5 18

Tablo 28: Olgu 6, Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 24 29,7
MEDULLA(D2%) 36,4 42,2
BRAINSTEM(mean) 40,6 38,5
BRAINSTEM(D2%) 479 48,8
L.SUBMAN(mean) 53,1 54,4
R.SUBMAN(mean) 53,5 54,6
R.OPTIK N(mean) 10,1 14
R.OPTIK N(max) 21,4 27,8
L.OPTIK N(mean) 10,4 13,6
L.OPTIK N(max) 21,1 27,4
OPTIK KIAZMA (mean) 12,7 17,8
OPTIKKIAZMA (max) 21,2 29,6
R.GOZ(mean) 5 5,5
R.GOZ(max) 15,2 21,3
L.GOZ(mean) 5,7 5,9
L.GOZ (max) 17,1 23,4
R.LENS(mean) 39 3,1
R.LENS(max) 4,7 5
L.LENS(mean) 4 2,7
L.LENS(max) 4,3 33
R.LAKRIMAL (mean) 3,5 2,6
L.LAKRIMAL(mean) 3,7 2.3
R.KOKLEA (mean) 33,2 40,3
R.KOKLEA (max) 50,5 57,2
L.KOKLEA (mean) 45 48,1
L.KOKLEA (max) 67,5 71,5

Tablo 29: Olgu 6’nin diger organ sonuglart.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 11,2 10,7
R.TEMPORAL(mean) 14,7 15,3
L.TEMPORAL (mean) 16,8 16,2
HiPOFiZ(mean) 55,7 55,1
HIPOFiZ(max) 60,4 57,6
YUTAK KASLARI(mean) 51,7 54,6
YUTAKKASLARI(V50Gy) 58,4 99
BP(mean) 45,1 48,6
BP(max) 58 58,9
TIROID(mean) 50,9 53,9
TIROID(V50Gy) 56,2 23,7
ORAL KAVITE(mean) 39,2 35,9
OZEFAGUS(mean) 42,1 48
LARENKS 41,6 51,6
R.TME(mean) 31,9 34,8
L. TME(mean) 47,1 45,8
MANDIBULA (mean) 39,3 41,4
MANDIBULA(D2%) 57,2 63,4
Saglam Doku (mean) 9,9 13,1
Saglam Doku (V10Gy) 25,6 35,2

Tablo 30: Olgu 6’nin diger organ sonuclart.
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L N1ITO

Sekil 9: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi , PTV54: a¢ik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(ipsilateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(kontrolateral parotis), Sol Parotis-PTV54: agik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
planini géstermekte), Ucgen ile isaretli ¢izgi :IMRT planin1 gdstermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,1 73,6
PTV70(%2) 74,4 75,4
PTV70(%98) 69 71,2
PTV60(mean) 68,2 64,4
PTV60(%2) 73 68,3
PTV60(%98) 60,7 61,6
PTV54(mean) 57,8 59
PTV54(%2) 63,7 63,9
PTV54(%98) 53 54
Tablo 31: Olgu 7, PTV sonuglari.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,01 1,1
HOMOJENITE INDEKS 1,07 1,08
MU 464 1262

Tablo 32: Olgu 7, doz homojenitesi ve tedavi siiresi.
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 29,8 30,4
R.PAROTIS(D50%) 22,4 23,8
R.PAROTIS(D33%) 31,9 31,5
R.PAROTIS(D66%) 18,6 20
R.P-PTV(mean) 22,5 233
R.P-PTV(D50%) 19,7 21,1
R.P-PTV(D33%) 23 24,7
R.P-PTV(D66%) 17,3 18,6
L.PAROTIS(mean) 23,5 24,5
L.PAROTIS(D50%) 14,6 16,1
L.PAROTIS(D33%) 23,1 21,9
L.PAROTIS(D66%) 11,8 13,9
L.P-PTV(mean) 16,6 17,6
L.P-PTV(D50%) 12,8 14,8
L.P-PTV(D33%) 16,2 17,5
L.P-PTV(D66%) 11,2 13,4

Tablo 33: Olgu 7, Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 13,4 154
MEDULLA(D2%) 51,9 42
BRAINSTEM(mean) 34,6 33,5
BRAINSTEM(D2%) 67,4 48,6
L.SUBMAN(mean) 57,5 58,8
R.SUBMAN(mean) 61,7 63,9
R.OPTIK N(mean) 10,6 12,8
R.OPTIK N(max) 28,3 31,8
L.OPTIK N(mean) 10,8 15,2
L.OPTIK N(max) 27.3 34,3
OPTIK KIAZMA (mean) 16,1 20,5
OPTIKKIAZMA (max) 34,2 39,3
R.GOZ(mean) 7,5 7,5
R.GOZ(max) 24,5 27
L.GOZ(mean) 7,5 7,9
L.GOZ (max) 242 24,1
R.LENS(mean) 5,4 5,9
R.LENS(max) 6,1 6,7
L.LENS(mean) 5.5 6,7
L.LENS(max) 6,3 7,8
R.LAKRIMAL (mean) 4 3,8
L.LAKRIMAL(mean) 3,8 4.4
R.KOKLEA (mean) 64,6 69,6
R.KOKLEA (max) 72,7 75,7
L.KOKLEA (mean) 33,5 36
L.KOKLEA (max) 54.4 58,5

Tablo 34: Olgu 7’nin diger organ sonuglart.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 8,9 9,1
R.TEMPORAL(mean) 12,7 13,5
L.TEMPORAL (mean) 12,7 13,6
HiPOFiZ(mean) 36,5 39,9
HIPOFiZ(max) 58,4 56,8
YUTAK KASLARI(mean) 46,5 51,9
YUTAKKASLARI(V50Gy) 11 83,4
BP(mean) 48,8 53,8
BP(max) 57,9 58,8
TIROID(mean) 46 51,6
TIROID(V50Gy) 28,3 69,4
ORAL KAVITE(mean) 42,6 42
OZEFAGUS(mean) 22,5 25,9
LARENKS 38,5 41,2
R.TME(mean) 61,8 63,9
L. TME(mean) 39,5 43,1
MANDIBULA (mean) 43 45,5
MANDIBULA(D2%) 67,4 74,6
Saglam Doku (mean) 4,4 5
Saglam Doku (V10Gy) 12,4 13,2

Tablo 35: Olgu 7’nin diger organ sonugclart.
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8 1O10

Sekil 10: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi, PTV54: acik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(ipsilateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(kontrolateral parotis), Sol Parotis-PTV54: agik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
plani gostermekte), Uggen ile isaretli ¢izgi :IMRT planin1 gostermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,1 72,5
PTV70(%2) 743 74,3
PTV70(%98) 69,1 68,8
PTV60(mean) 72,1 72,5
PTV60(%2) 74,3 74,3
PTV60(%98) 69,1 68,7
PTV54(mean) 59 56,5
PTV54(%2) 65 64
PTV54(%98) 53,9 53,6
Tablo 36: Olgu 8, PTV sonuglari.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,04 1,04
HOMOIJENITE INDEKS 1,07 1,08
MU 559 1150

Tablo 37: Olgu 8, doz homojenitesi ve tedavi siiresi.
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 23,1 17,6
R.PAROTIS(D50%) 17,6 20
R.PAROTIS(D33%) 242 26,1
R.PAROTIS(D66%) 14,7 17,2
R.P-PTV(mean) 20,9 22,5
R.P-PTV(D50%) 16,7 19,3
R.P-PTV(D33%) 21,4 23,4
R.P-PTV(D66%) 14,5 16,8
L.PAROTIS(mean) 232 24,3
L.PAROTIS(D50%) 17,6 20,6
L.PAROTIS(D33%) 25,9 27,9
L.PAROTIS(D66%) 14,5 16,8
L.P-PTV(mean) 20,9 22,5
L.P-PTV(D50%) 16,6 19,6
L.P-PTV(D33%) 22,8 25,4
L.P-PTV(D66%) 14 16,3

Tablo 38: Olgu 8, Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 20,5 25,6
MEDULLA(D2%) 35,5 42,7
BRAINSTEM(mean) 41,7 36,1
BRAINSTEM(D2%) 53,2 51,3
L.SUBMAN(mean) 50 50,9
R.SUBMAN(mean) 53,1 52,4
R.OPTIK N(mean) 21,9 30,6
R.OPTIK N(max) 56 52,8
L.OPTIK N(mean) 27,2 31,4
L.OPTIK N(max) 58,7 56,5
OPTIK KIAZMA (mean) 52,6 52
OPTIKKIAZMA (max) 55,5 54
R.GOZ(mean) 5,9 8,1
R.GOZ(max) 14,8 24,7
L.GOZ(mean) 10 7,6
L.GOZ (max) 27,9 26,5
R.LENS(mean) 4.4 4.3
R.LENS(max) 5,1 6,1
L.LENS(mean) 7,7 4,1
L.LENS(max) 8,4 52
R.LAKRIMAL (mean) 3,5 2.8
L.LAKRIMAL(mean) 7,6 3,9
R.KOKLEA (mean) 60,3 60,7
R.KOKLEA (max) 74,3 74,4
L.KOKLEA (mean) 41,4 47,1
L.KOKLEA (max) 70,8 69,3

Tablo 39: Olgu 8’in diger organ sonuglari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 13,5 12,5
R.TEMPORAL(mean) 15,4 16,3
L.TEMPORAL (mean) 17,4 17,5
HiPOFiZ(mean) 49,2 61,5
HIPOFiZ(max) 58,8 71,7
YUTAK KASLARI(mean) 51,2 50,6
YUTAKKASLARI(V50Gy) 58,3 58,9
BP(mean) 50,6 53,9
BP(max) 58,1 56,9
TIROID(mean) 46,2 49,6
TIROID(V50Gy) 44,5 53,4
ORAL KAVITE(mean) 37,2 37,9
OZEFAGUS(mean) 20 22,1
LARENKS 39,1 42,9
R.TME(mean) 38 40,1
L. TME(mean) 46,6 51,1
MANDIBULA (mean) 421 42,1
MANDIBULA(D2%) 61,5 64,4
Saglam Doku (mean) 10,2 10,4
Saglam Doku (V10Gy) 27,9 29

Tablo 40:0lgu 8’in diger organ sonuglari.
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Sekil 11: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi, PTV54: acik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(ipsilateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(kontrolateral parotis), Sol Parotis-PTV54: acik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
planin1 gostermekte), Ucgen ile isaretli ¢izgi :IMRT planim gdstermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,9 72,9
PTV70(%2) 74 74,1
PTV70(%98) 69,7 69,5
PTV60(mean) 62,6 63,1
PTV60(%2) 65,7 65,8
PTV60(%98) 60,7 60,5
PTV54(mean) 57,3 57,4
PTV54(%2) 61,2 61,3
PTV54(%98) 54,1 54
Tablo 42: Olgu 9, PTV sonuglari.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,09 1,08
HOMOJENITE INDEKS 1,07 1,06
MU 523 1197

Tablo 42: Olgu 9, doz homojenitesi ve tedavi siiresi.
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ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 28,9 29,5
R.PAROTIS(D50%) 20 22,1
R.PAROTIS(D33%) 32,3 34,1
R.PAROTIS(D66%) 15,3 17,1
R.P-PTV(mean) 223 23,4
R.P-PTV(D50%) 16,9 19,2
R.P-PTV(D33%) 23,5 25,5
R.P-PTV(D66%) 14,4 15,9
L.PAROTIS(mean) 26 27
L.PAROTIS(D50%) 18,6 19,8
L.PAROTIS(D33%) 29,5 31,2
L.PAROTIS(D66%) 15,5 15,4
L.P-PTV(mean) 22,4 233
L.P-PTV(D50%) 17,2 17,8
L.P-PTV(D33%) 22,7 25
L.P-PTV(D66%) 14,9 14,8

Tablo 43: Olgu 9, Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 14,7 15,5
MEDULLA(D2%) 36,5 36,6
BRAINSTEM(mean) 30,7 27,8
BRAINSTEM(D2%) 50 48,1
L.SUBMAN(mean) 45,9 49,1
R.SUBMAN(mean) 49,4 52,4
R.OPTIK N(mean) 27,1 33
R.OPTIK N(max) 57 54,2
L.OPTIK N(mean) 27,9 33,6
L.OPTIK N(max) 56,9 55,7
OPTIK KIAZMA (mean) 32,3 39,1
OPTIKKIAZMA (max) 52,3 51,4
R.GOZ(mean) 7,1 7,3
R.GOZ(max) 16 25,7
L.GOZ(mean) 7,3 7
L.GOZ (max) 16,1 20,8
R.LENS(mean) 4.7 3,7
R.LENS(max) 5,4 4,7
L.LENS(mean) 5,1 3,9
L.LENS(max) 6 4,7
R.LAKRIMAL (mean) 4 2,7
L.LAKRIMAL(mean) 3,9 2.3
R.KOKLEA (mean) 33,6 36,6
R.KOKLEA (max) 43 45,5
L.KOKLEA(mean) 29,9 32,1
L.KOKLEA (max) 42,9 44,4

Tablo 44: Olgu 9’un diger organ sonuglari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 8,5 7,9
R.TEMPORAL(mean) 16,2 16,8
L.TEMPORAL (mean) 15 16,9
HiPOFiZ(mean) 53,9 55,6
HIPOFiZ(max) 58,1 57,2
YUTAK KASLARI(mean) 49,2 49,7
YUTAKKASLARI(V50Gy) 29,5 31,5
BP(mean) 46,2 50,1
BP(max) 56,5 58,2
TIROID(mean) 51,2 53
TIROID(V50Gy) 60,6 80
ORAL KAVITE(mean) 32,3 31,6
OZEFAGUS(mean) 17,6 19,8
LARENKS 41,9 42,6
R.TME(mean) 41 40,5
L. TME(mean) 35,9 38,1
MANDIBULA (mean) 36,5 37
MANDIBULA(D2%) 57,4 55,9
Saglam Doku (mean) 3,8 4,3
Saglam Doku (V10Gy) 11,1 11

Tablo 45: Olgu 9’un diger organ sonuglari.
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or NOT0

Sekil 12: PTV70:koyu mavi, PTV60:mavi , PTV54: agik mavi, Medulla: kahverengi, Beyinsapi:turuncu, Sag Parotis: koyu yesil(kontrolateral
parotis), Sag parotis-PTV54: petrol yesili, Sol Parotis: pembe(ipsilateral parotis), Sol Parotis-PTV54: acik pembe, Kare ile isaretli ¢izgi:arc
planini gostermekte), Ucgen ile isaretli ¢izgi :IMRT planim gdstermektedir.
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SONUC: Hastanin IMRT ve Ark teadavi sonuglari tablolarda belirtilmistir.

HASTA Ark IMRT
PTV70(mean) 72,5 73,5
PTV70(%2) 75 74,3
PTV70(%98) 69,1 71,9
PTV60(mean) 69,6 69,3
PTV60(%2) 74,8 74,5
PTV60(%98) 61,9 61,1
PTV54(mean) 56,4 56,4
PTV54(%2) 60,3 60,3
PTV54(%98) 51,7 51,8

Tablo 46: Olgu 10, PTV sonuglari.

HASTA Ark IMRT
CONFORMITE INDEKS 1,14 1,12
HOMOJENITE INDEKS 1,12 1,07
MU 466 1072

Tablo 47: Olgu 10, doz homojenitesi ve tedavi siiresi.



ORGAN Ark IMRT
R.PAROTIS(mean) 18,1 25,2
R.PAROTIS(D50%) 13,5 20,7
R.PAROTIS(D33%) 16,3 27,2
R.PAROTIS(D66%) 12,2 17
R.P-PTV(mean) 14,5 21,6
R.P-PTV(D50%) 12,9 18,9
R.P-PTV(D33%) 14 232
R.P-PTV(D66%) 12 16,1
L.PAROTIS(mean) 23,4 37
L.PAROTIS(D50%) 16,2 33
L.PAROTIS(D33%) 226 453
L.PAROTIS(D66%) 12,7 24,7
L.P-PTV(mean) 15,1 29,3
L.P-PTV(D50%) 1,3 25,8
L.P-PTV(D33%) 16,1 33,2
L.P-PTV(D66%) 11,6 22,2

Tablo 48: Olgu 10, Parotis dozlari.
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Diger organlar:

ORGAN Ark IMRT
MEDULLA (mean) 18,4 21,5
MEDULLA(D2%) 36,9 41,6
BRAINSTEM(mean) 36 42,6
BRAINSTEM(D2%) 442 51,2
L.SUBMAN(mean) 74,7 72,1
R.SUBMAN(mean) 59,5 556,2
R.OPTIK N(mean) 30 28,9
R.OPTIK N(max) 59,5 56,9
L.OPTIK N(mean) 32,1 28,7
L.OPTIK N(max) 59,9 52,8
OPTIiK KIAZMA (mean) 421 50,2
OPTIKKIAZMA (max) 56,6 56,2
R.GOZ(mean) 10,5 28,9
R.GOZ(max) 30,3 56,9
L.GOZ(mean) 10,7 6,2
L.GOZ (max) 34,9 39,1
R.LENS(mean) 7,4 3.4
R.LENS(max) 10,5 5
L.LENS(mean) 7 3.4
L.LENS(max) 10,1 4,8
R.LAKRIMAL (mean) 8,4 4,3
L.LAKRIMAL(mean) 6 1,8
R.KOKLEA(Mean) 36,9 41,1
R.KOKLEA (max) 49,7 55,6
L.KOKLEA (mean) 44 43,6
L.KOKLEA (max) 54 53,4

Tablo 49: Olgu 10’un diger organ sonugclari.
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ORGAN Ark IMRT
BEYIN(mean) 11,4 11,8
R.TEMPORAL(mean) 13,5 12,3
L.TEMPORAL (mean) 13,8 10,2
HiPOFiZ(mean) 59,7 56,4
HIPOFiZ(max) 66,4 58,2
YUTAK KASLARI(mean) 50,1 53,4
YUTAKKASLARI(V50Gy) 53,4 91
BP(mean) 16,6 23,4
BP(max) 43 41,9
TIROID(mean) 53,5 56,3
TIROID(V50Gy) 77,6 100
ORAL KAVITE(mean) 455 48,8
OZEFAGUS(mean) 22,6 25,8
LARENKS 52,6 55,2
R.TME(mean) 28,3 35,5
L. TME(mean) 36,2 48,1
MANDIBULA (mean) 474 51,7
MANDIBULA(D2%) 72,2 69,3
Saglam Doku (mean) 9 9,9
Saglam Doku (V10Gy) 25,8 26,6

Tablo 50: Olgu 10’un diger organ sonuglari.

71



GENEL DEGERLENDIRME

Her olgu i¢in, doz dagilimlar1 yukaridaki tablo(1-50) ve resimlerde(1-10)
verilmigtir. Kesitler sagital, koronal ve aksial olarak hazirlanmistir. Her iki teknik igin,
tiim olgulardaki ortalama PTV sonuglar1 Tablo 51; CI, HI ve MU sonuglar1 Tablo 52

de; riskli organ dozlar1 ise Tablo 53-54 de gosterilmistir.

Her iki teknik i¢in de hedef volim doz dagilimlar1 benzer olarak bulunmustur.
Ark ve IMRT tedavisi i¢in sirasiyla CI; 1,05 + 0,08, 1,05 + 0,08 ve HI; 1,08 + 0,02, 1,07
+ 0,01 olarak hesaplanmustir. (Tablo 52)

Medulla: maksimum dozun 46 Gy i1 ge¢gmemesi hedeflenmis olup en iyi
korumanin Ark tedavisinde oldugu gosterilmistir. Sirasiyla Ark ve IMRT mean
degerleri 20,08 + 5,71; 22,59 + 6,68 ve D2% degerleri 37,46 + 3,43; 39,69 + 3,5 ve (P
=013) olarak bulunmustur. Tablo 54

Beyinsapi: Her iki plan i¢inde maksimum dozun 54 Gy i agmamas1 hedeflenmis
olup, Ark tedavisi IMRT ye gore P degeri anlamli olmamakla birlikte daha iyi bir
koruma saglamistir. Sirasiyla mean ve D2% dozlar 34,11 + 10,88; 34,42 + 8,24 ve 48,03
+ 6,4; 49,18 + 3,85(P:AD). Tablo 54

Parotis Bezi: Doz degerlendirme icin her hastanin parotis bezi ipsilateral ve
kontrolateral olmasma goére gruplanmistir. Mean parotis dozunun 26 Gy den diisiik
olmasi hedeflenmis olup, mean parotis dozlar1 Atk ve IMRT tedavilerinde sirasiyla;
kontrolateral parotis i¢in , 25,73 £ 4,27 ve 27,73 £ 3,5 (p=,008), ipsilateral parotis i¢in ;
30,65 £ 6,25 ve 32,55 + 5,93 olarak bulunmustur. Sonuglar Tablo 53 de verilmistir.

Submandibular Bez: Ark ve IMRT planlar1 arasinda mean dazlarinda farkli bir
doz degeri goriilmemistir sirastyla mean doazlari sol submandibular bez igin: 57,2 +

8,82 ve 57,41 £ 8,3

Sag submandibular bez i¢in: 54,21 + 4,11 ve 53,9 £ 4,8 (p:AD) olarak

bulunmustur.

Monitor Unit(MU): Ark ve IMRT planlart i¢in sirasiyla; 540,5 + 130,39 ve 1288,4
+ 197,28 (P <0,001) olarak bulunmustur. IMRT tedavisinde, bunun disinda gantry
hareketi sonunda leaflerin repozisyonu ve tekrar plan olmasi nedeniyle zaman kaybi

olmaktadir. (Tablo 52)
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PTV MeantStdDev | Mean+StdDev2 paired t test
paired n Ark Imrt T P
PTV70 Mean| 10 72,7 +0,57 73,01 + 0,58 -1,472 ,175
PTV70 %2 10 74,95+ 1,01 74,7 +£0,75 ,764 ,464
PTV70 %98 10 69,22 + 0,68 69,71 £ 1,35 -1,081 ,308
PTV60 mean 10 67,5+3,79 67,28 + 3,89 ,494 ,633
PTV60 %2 10 71,91 + 3,62 71,34 + 3,86 1,107 ,297
PTV60 %98 10 61,35+3,23 61,42+271 -,135 ,896
PTV54 Mean| 10 58,01 =1,33 57,58 + 0,83 1,117 ,293
PTV54 %2 10 62,58 £2,04 62,16 £2,16 1,214 ,256
PTV54 %98 10 53,36+ 0,9 53,69+ 0,74 -1,192 ,264
Tablo 51: PTV degerlerinin dozimetrik sonuglarinin 6zeti
MeantStdDev| Mean+StdDev3 paired t test

paired n Ark Imrt T p
MU 10 540,5+ 130,39 1288,4+ 197,28 -13,733 <0,001
Konformite |, 1,05 + 0,08 1,05 0,08 -,596 566
indeks
Homojenite| 1,08 + 0,02 1,07 + 0,01 1,000 343
indeks

Tablo 52: Doz dagilimi, ve tedavi siiresinin 6zeti
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Parotis Mean+StdDev | Mean+StdDev2 | paired t test
paired n Arc Imrt T P

CLP(mean) 10 25,73 £4,27 27,73 £3.,5 -3,367 ,008
CLP50% 10 18,5+ 3,49 21,69 + 3,63 -4,944 ,001
CLP33% 10 29,42 £8,2 32,12 £ 7,96 -2,470 ,036
CLP66% 10 14,87 £2,29 17,44 £2,73 -5,721 <0,001
g’%&(mean) 10 19,81 +£2,68 2223 +£2,15 -3,969 ,003
CLP-PTV50% 10 16 £2,12 18,89 £2,27 -6,422 <0,001
CLP-PTV33% 10 20,41 £3,15 23,52 +£2,72 -4,066 ,003
CLP-PTV66% 10 13,96 £1,92 16,33 £2,12 -6,528 <0,001
ILP(mean) 10 30,65 + 6,25 32,55+5,93 -1,434 ,185
ILP50% 10 24,81 +7,53 27,28 £ 6,99 -1,479 ,173
ILP33% 10 32,44 +12,98 38,98+ 10,22 -2,029 ,073
ILP66% 10 19,22 +4,78 21,22 +4,74 -1,589 ,146
&ijgv 10 22374297 24224249 | -1268 | 237
ILP-PTV50% 10 20,49 £5,53 21,47 +£2,84 =515 ,619
ILP-PTV33% 10 23,9+ 3,58 26,3+ 3,42 -1,334 215
ILP-PTV66% 10 16,9 + 2,81 18,43 +£2,74 -1,353 ,209

Tablo 53: Her iki tedavi teknigi icin kontralateral ve ipsilateral parotis ve parotis

—ptv 54’lin dozimetrik sonuglarinin 6zeti
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Organ

Mean+StdDev

Mean+StdDev2

paired

t test

pai;ed Ark imrt t P
MEDULLA_ mean 10 20,08 +5,71 22,59 £6,68 | -3,087 | ,013
MEDULLA_ D2% 9 37,46 + 3,43 39,69 + 3,5 -1,376 | ,206
BRAINSTEM_ mean 9 34,11 £10,88 34,42+ 8,24 -,113 912
BRAINSTEM_D2% 9 48,03 + 6,4 49,18 + 3,85 -,614 ,556
R _OPTIKN mean 10 | 20,71 +14,93 23,8+14,82 | -3,280 | ,010
R _OPTIKN MAX 10 | 3931+19,15 41,74+16,36 | -1,683 | ,127
L OPTIKN mean 10 | 21,91 £1595 24,52+15,88 | -1,811 | ,104
L OPTIKN max 10 | 37,59+21,22 4037+18,5 | -1,095 | ,302
OPTIKKIAZMA mean| 10 | 26,57+16,71 32,06+16,83 | -3,562 | ,006
OPTIKKIAZMA max | 10 37,8+ 19,07 41,03+ 15,85 | -2,397 | ,040

Tablo 54: Parotis disinda Oncelik verilmis organlarin dozimetrik sonuglarinin

Ozeti
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TARTISMA

Bas-boyun kanselerinin tedavisinde radyoterapi énemli bir yere sahiptir, gerek
erken ve lokal ileri evre tiimorlerde primer tedavi yontemi olarak gerekse lokal ileri evre
tiimorlerde post-operatif olarak kullanilmaktadir(6-10). Nazofarenks kanseri ise ana
tedavisi yalnizca radyoterapi olmasi nedeniyle 6zel bir yere sahiptir(55). Bu bolgenin
anatomisinin kompleks olusu bir ¢ok risk altindaki organi barindirmasi radyoterapi
planlamasini giiclestirmektedir(3,7,17). Yakin zamana kadar genellikle karsilikli paralel
alanlardan tedavi edilen bu bdlge tiimorlerinde parotislerin tamaminin radyoterapi alani
icerisinde kalmas1 ve yiiksek doz almasindan dolay1r agiz kurulugu ve buna bagh
olaylar kagmilmaz olmustur. Ancak radyoterapi teknolojisinin gelismesi ile dnce 3
boyutlu konformal radyoterapi daha sonra imrt teknigi ile parotislerin dozunu
diisiirebilmek olas1 hale gelmistir. Bu anatomik bolgede basta spinal kord ve beyin sap1
olmak iizere hasari ciddi sonuclar doguracak bir ¢ok kritik yap1 nazofarenksteki primer
tiimor ile oldukga yakin yerlesimlidir, bu durum tedavi planlamasini olduk¢a karmasik
hale getirmektedir(50-55). Planlamada onceliklerin belirlenmesi ilgili organda meydana
gelebilecek hasara ve bunun doguracagi klinik sonuglara baghdir. Ote yandan primer

tiimore yeterli doz verilememesi tedavi basarisini azaltacaktir.

Bu c¢alismada nazofarenks kanserli olgularin imrt ile tedavisinde 7 alan sliding
window ve ¢ift ark imrt tekniklerinin 6zellikle parotis dozuna etkisi arastirilmig, bunun
yani1 sira konformite indeksi ve homojenite indeksinin en azindan esit olmasina
calisilmigtir. Diger kritik organlardan beyin sap1 ve medulla spinalise doz sinirlamalari
tanimlanmis ve oncelik taninmistir. Calismada ayni zamanda hastalarin alacagi total

monitor iinit ve tedavi siiresi irdelenmistir.

Parotislerin 1sinlanmaya baslamasinin ilk haftasinda tiikiiriik salgisi azalmaya
baslar tedavi bitiminden sonra devam eder hasar fazla degilse genellikle 2 yildan sonra
yavas yavas tekrar fonksiyon kazanabilir. Ortalama parotis dozu 10-15 Gy gibi
seviyelerde bez fonksiyonu bozulmaya baslar 20-40 Gy arasinda fonksiyon kaybi
giderek artar, 40 Gy lizerinde salgi biiyiik dl¢lide azalir. Parotis fonksiyonu i¢in esik doz
ortalama (mean) doz igin 26 Gy olarak belirlenmistir. Ote yandan parotislerin bir kismi
cogunlukla hedef voliim igerisinde kaldig1 i¢in bezin hangi voliimiiniin ne doz aldig1 da
onem tasir Eisbruch ve arkadaslar1 parotisin % 66’smnin 15 Gy’in, % 43’liniin ise 30

Gy’in altinda olmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir.  (9,11,37,40,43,45,53-54) Bu
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calismada parotis bezi dozlar1 kiyaslandiginda ark tedavisiyle ayni taraftaki ortalama
parotis dozu 30.65 iken imrt planinda 32.55 olarak bulunmustur aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 2 Gy’e yakin bir fark elde edilmistir, organin % 50
lik voliimiiniin aldig1 dozlar ise ark ve imrt i¢in 24.81 Gy ve 27.28 Gy, % 66’lik
vollimiiniin ise ark ve imrt i¢in 19,22 ve 21,22 olarak bulunmustur. Karsi taraf parotis
dozlarinin ortalamalarinin farki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ortalama
dozlar 25.73 Gy ve 27.73 Gy (p=0.008), % 50 voliim dozlar1 18.5Gy ve 21.69 Gy
(p=0.001), %66 voliim dozlar1 ise 14,87 Gy ve 17,44 Gy dir. (p<0.001) Ark planlamasi
ile parotis 6zellikle karsi tarafta daha diisiik tutulabilmistir. Ark plani ile karsi taraf
parotisin ortalama, sirastyla % 33, % 50 ve % 66 voliim dozlar1 hedeflenen dozlarin
altinda tutulabilmistir ama imrt plani ile esik dozlarin az da olsa iistiinde kalmistir. Ayni
taraf parotis voliimiiniin kayda deger bir kism1 PTV igerisinde kaldigi i¢in her iki
planlama ile hedeflenen esik degerlere ulagilamamistir ama yine de ark plani ile parotis
dozunu az da olsa diisiirmek miimkiin olmustur. Vanetti ve arkadaslar1 orofarenks,
hipofarenks ve larenks karsinomu tanili hastalarda ark ve sabit alan imrt planlarini
kiyasladiklarinda karsitaraf parotiste daha fazla olmak iizere her iki taraf parotistede ¢ift

ark plan ile ortalama dozun diisiik tutulabildigini gostermiglerdir(54).

Calisma tasariminda her iki planlama yonteminde hedef voliimiin kapsanmasi ve
aldig1 doz homojenitesinin yakin olmasi hedeflenmistir, bunu 6l¢mek i¢in her olgu i¢in
konformite ve homojenite indeksleri hesaplanmistir. Calismada yer alan 10 hastaya ait
konformite indeksi ortalamasi ark ve imrt igin sirastyla 1.05 ve 1.06 dir. Homojenite
indeksi ise ark ve imrt kollarinda 1.08 ve 1.07 olarak bulunmustur. Hedef voliimiin
kapsanmasi kiyaslandiginda ortalama PTV 70 dozlar1 72.7 ve 73.7Gy, PTV % 98
69.22Gy ve 69,71 Gy PTV %2 74.95, 74.7 Gy olarak bulunmustur. Bu sonuglar her iki
tedavi tekniginin hedef voliim kapsanmasi ve homojenite agisindan ideale yakin ve
esdeger oldugunu gostermektedir. Benzer sonuglar bas-boyun kanserleri ve prostat ve
serviks kanserleri i¢cin gosterilmstir Vanetti vs. Boylelikle hedef voliimden taviz
vermeden parotis dozlarinda diisme saglanabilmektedir. Elbette aradaki 2 Gy’lik farkin
klinik 6nemi tartigsmalil ise de karsi parotiste ortalama dozun esik doz olarak belirlenen

26 Gy’in altinda tutulmasi kritik olabilir(9,11,54).

Planlama sirasinda diger kritik organlardan medulla spinalis ve beyin sapina 45 ve
54 Gy maksimum doz smirlamasi getirilmistir. Her iki planlama teknigi ile her iki

organdaki dozlar rahatlikla esik degerin altinda tutulabilmistir. Ortalama beyin dozu ve
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medulla spinalis dozlar1 anlamli olmamakla birlikte ark plani ile daha diistiktiir. Her iki

tedavi plani ile klinik olarak anlamli fark beklenmemelidir.

Diger organ dozlarna bakildiginda optik kiazma, optik sinirler, koklea, d6zefagus
ve tiroid bez ark plan ile daha diisiik doz saglanan organlar olarak gdze ¢arpmaktadir.
Buna karsilik goz, lens ve lakrimal bez dozlar1 esik dozlarin altinda olmakla birlikte ark

plani ile daha yiiksek bulunmustur(51-52).

IMRT’nin dezavantajlarindan biri viicudun aldigi radyasyon miktarinin fazla
olmasidir. Hastanin 1s1na maruz kaldig: siire ile dogru orantilidir, MU ne kadar fazla ise
genel viicut dozu daha yiiksektir. Bu durum o6zellikle ¢ocuk hastalarda ikinci
maligniteler acisindan 6nem arz eder. Ark ile yapilan planin en belirgin farki ¢ok daha
az MU ile tedavi tamamlanmaktadir. 10 hastanin ark planinda tedavi ortalama 540 MU
ile tamamlanirken sabit alan imrt tekniginde 1288 MU ile tamamlanmaktadir(p<0.001).
Bu fark hastanin tedavi aygitini isgal etme siiresini de 6nemli derecede azaltmakta birim
zaman icerisinde daha fazla hastanin tedavi edilmesine olanak saglamaktadir. Hedef
voliim disinda kalan saglam dokunun aldigi doz da ark plani ile daha az bulunmustur,

bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(9,11,43-45).
Sonug:

Ark plami sabit alan imrt plani ile benzer hedef kapsamasi ve doz dagilimi
saglamasina karsin hem daha iyi parotis korumasi saglayarak, hem de doz dagilimini

cok daha az MU (1s1nlama siiresi) ile gergeklestirerek avantaj saglamaktadir.
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