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ONSOZ

Bu ¢alismada Mediastinal Hodgkin Lenfoma tanili hastalara klinigimizde rutin
olarak uygulanan {i¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ile son zamanlarda
kullanilmaya baslanan yogunluk ayarli radyoterapi tekniklerinden biri olan voliimetrik
ayarhi ark terapi (VMAT) teknigi, hedef ve risk altindaki organlarin aldigi dozlar

acisindan karsilastirilarak, her iki teknigin avantajlar1 ve dezavantajlari tartigilmistir.
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OZET

MEDIASTINAL HODGKIN LENFOMA TANILI HASTALARDA FARKLI
TEDAVI PLANLAMA TEKNIKLERININ DOZIMETRIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢aligmanin amaci; Mediastinal Hodgkin Lenfoma tedavisinde kullanilan
3BKRT ve VMAT tedavi planlama tekniklerinin, hedef yapiy1 sarmasi ve kritik organ
dozlarinin incelenmesi yani sira bu tedavi tekniklerinin uygulanabilirligi agisindan

karsilagtirilmasidir.

Lenfomalar, lenfositler olarak adlandirilan beyaz kan hiicrelerinde baslayan
kanserlerdir (5,6). Lenfomalar, Hodgkin Lenfoma (HL) ve Non-Hodgkin Lenfoma
(NHL) olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Lenfomanin tiirline, asamasina ve diger
faktorlere bagli olarak lenfomali hastalar i¢cin tedavi secenekleri kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi, yiiksek doz kemoterapi ve kok hiicre nakli seklindedir (7-
11).

Hodgkin lenfoma i¢in ana tedavi yontemi, kemoterapi ve radyoterapidir. Belirli
durumlara bagli olarak bu tedavilerden birisi veya ikisi birlikte kullanilabilir.
Mediastinal Hodgkin Lenfoma, Lenfoma kanseri igerisinde goriinen bir kanser tiirti
olup radyasyon tedavisi (radyoterapi) bu hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte 3BKRT tekniginin yani sira yeni tedavi
planlama tekniklerinden Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)’de siklikla

kullanilmaya baslanmaistir.

Calismamizda Mediastinal Hodgkin Lenfoma tanis1 konan 10 hastanin 3BKRT
ve VMAT tedavi planlar1 olusturulmustur. 3BKRT 6-15 MV foton enerjisi ile on arka
1sinlamadan olugurken, VMAT planlar1 kollar tedavi alnina girmeyecek sekilde 6 MV
foton enerjisi ile 3 parsiyal ark i1sinlamasindan olusmustur. Tedavi dozlart her iki
teknikte de aymi olup,glinliik fraksiyon basina 1.8 Gy’den 30.6 Gy olarak

tanimlanmustir.

Bu iki teknik kiyaslandiginda, VMAT tekniginin homojenite indeks ve
konformite indeks acisindan 3BKRT teknigine goére daha avantajli oldugu

goriilmiistiir.



Kritik organlarin aldig1 dozlar incelendiginde 3BKRT tekniginin, Akciger; Vs
(p=0,005), Vio (p=0,007), Vis (p=0,047), Dmean (p=0,037) degerleri ve sag meme Vs
(p=0,012), Vio (p=0,018), Dmean (p=0,018) degerlerinin VMAT teknigine kiyasla
istatistiksel olarak daha avantajli oldugu bulunmustur. VMAT tekniginin ise Akciger
V20 (0,009), Vas (p=0,005) ve V3o (p=0,005) degerleri, Kalp Vio (p=0,028), Vis
(p=0,005), V20 (p=0,005), Va5 (p=0,005), V30 (p=0,011) ve Dmean (p=0,008) degerler,
Spinal kord V2o (p=0,013), Va5 (p=0,005), V3o (p=0,005), Dmean (p=0,007) ve Dmax
(p=0,005) degerleri, sol meme Vo (p=0,018), Va5 (p=0,018) ve V3o (p=0,027)
degerleri, Ozofagus Dmean (p=0,013) degeri acisindan 3BKRT teknigine gore
istatistiksel olarak daha avantajli oldugu bulunmustur. Kalp ve spinal kord Vs (p=0,333
ve p=0,093) hacim degerleri, sag meme Vis (p=0,08), V2o (p=0,066), V25 (p=0,068),
V30 (p=0,068) hacim degerleri ve sol meme Vs (p=0,123), Vio (p=1), Vi5(p=0,397) ve
Dmean (p=0,735) degerleri i¢in ise her iki teknik arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark gézlenmemistir. PTV dis1 dokularin aldig1 dozlara benzer sekilde (10 Gy ve 20
Gy) genel olarak diisiik dozlarda 3BKRT teknigi avantajli iken doz yiikseldikce
VMAT tekniginin daha avantajli oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucunda 3BKRT ve VMAT teknikleri arasinda hedef sarmasi
acisindan VMAT lehine istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiis buna ek
olarak kritik organ doz limitleri incelendiginde VMAT tekniginin 3BKRT teknigine

kiyasla daha avantajli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma; Radyoterapi; 3BKRT; VMAT

E-posta : ruhiersenbircan@gmail.com




ABSTRACT

DOSIMETRIC EVALUATION OF DIFFERENT TREATMENT PLANNING
TECHNIQUES IN PATIENTS WITH MEDIASTINAL HODGKIN
LYMPHOMA

The purpose of this study is the comparison of 3DCRT and VMAT planning
techniques used in the treatment of Mediastinal Hodgkin Lymphoma in terms of their
capability of covering around target structures and critical doses as well as the

application of these treatments techniques.

Lymphomas are the cancer at white blood cells which is called lymphocytes.
Lymphomas are divided into two groups: Hodgkin Lymphoma (HL) and Non-
Hodgkin Lymphoma (NHL). The treatment options for the patients with Lymphoma
are chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy, high dose chemotherapy and
transfer of stem cells depending on the type and the level of lymphoma, and other

factors.

The main treatments of Hodgkin Lymphoma are chemotherapy and
radiotherapy. In some condition, both of treatments are used together or one of them
is used. The radiotherapy plays an important role for Mediastinal Hodgkin Lymphoma
which is the cancer type of lymphoma. With the help of the developing technology,
the technique of Arranging Intensity Radiotherapy, new technologic treatment, is used

often as well as the technique of 3DCRT.

In our study, the treatment planning was created by techniques of 3DCRT and
VMAT at 10 patients with Mediastinal Hodgkin Lymphoma. In 3DCRT, 6-15MV
photon energy is used to irradiate back and front of patients. The plans of VMAT
consist of 3 parsiel arc with 6MV photon energy, and of irradiation except arms. In the
both of planning techniques, the treatment doses are the same; 1.8 Gy per day fraction,

totally 30.6 Gy.

When we comprise VMAT and 3DCRT techniques, VMAT has more
advantages than 3DCRT according to the homogeneity index and the conformity

index.



When we examine the doses of critical organs, 3DCRT technique has more
statistically advantages than VMAT in terms of the values of lung; Vs (p=0,005), V1o
(p=0,007), V15 (p=0,047), Dmean (p=0,037) and the values of right breast; Vs (p=0,012),
Vio (p=0,018), Dmean (p=0,018). VMAT has more statistically advantages than 3DCRT
according to the values of lung; V2 (0,009), V25 (p=0,005) ve V3o (p=0,005), the
values of heart; Vio (p=0,028), Vis (p=0,005), V20 (p=0,005), V25 (p=0,005), V3o
(p=0,011) and Dmean (p=0,008), the values of spinal cord; Vzo (p=0,013), Vs
(p=0,005), V30 (p=0,005), Dmean (p=0,007) and Dmax (p=0,005), the values of left
breast; V2o (p=0,018), V25 (p=0,018) and V3o (p=0,027), and the values of esophagus;
Dmean (p=0,013). Both of techniques give same values Vs (p=0,333 ve p=0,093) of
heart and spinal cord, Vis (p=0,08), V20 (p=0,066), V25 (p=0,068), V3o (p=0,068) of
right breast and Vs (p=0,123), Vio (p=1), Vis5 (p=0,397) ve Dmean (p=0,735) of left
breast. 3DCRT technique is more advantageous than VMAT in terms of low doses like
the doses of outside PTV organs. However, at high doses VMAT is better than
3DCRT.

In consequence of our study, VMAT is better than other technique in terms of
the covering around the target structures additionally, the dose limit of the critical

organs.

Key words: Lymphoma; Radiotherapy; 3DCRT; VMAT

E- Mail : ruhiersenbircan@gmail.com



ICINDEKILER

1. GIRIS VE AMAC 1
2. GENEL BILGILER 2
2.0, Lent SISTEIMI .eoutiiiiiiiieiie ettt s 2
2.2, LN OmaA. oo et 3
2.2.1. Hodgkin Lenfoma TUrleri .......cceevveeiiiieeiiieeieeeee et 4
2.2.2.  Non-Hodgkin Lenfoma TUrleri.........cccooeeviieeiiiieiieeieeceeecee e 4
2.3. Lenf Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlar: ..........cccccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee. 5
2.4. Tedavi Planlama Asamalari.............ccccoeeiiiiiiiieeiiiecieccee e 5
2.4.1.  Uc Boyutlu Gériintiileme TeKniKIEri ..........ocoovevevreeeeieereeceeeeeeeenenne. 5
2.4.1.1.  Bilgisayarli Tomografi.........ccccovvieeiiiiniiiiiiiiniieieeieeeeee e 5
2.4.2. Tedavi Voliimlerinin Tanimlanmasi ...........ccccceecueeriieriiieniienieenienieeeeens 6
2.4.2.1. Tamimlanabilir Timo6r Hacmi (Gross Tumor Volume-GTV)......... 7
2.4.2.2. Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume-CTV)..................... 7
2.4.2.3. Planlanan Hedef Hacim ( Planning Target Volume-PTV)............. 7
2.4.2.4. Tedavi Edilmis Hacim ( Treated Volume-TV).......cccceevvreenennnnen. 7
2.4.2.5. Ismlanmis Hacim (Irradiated Volume-IV) ......cccoviiiiiiniiiiiinnns 7
2.4.2.6.  Risk Altindaki Organlar............ccoceeviiiiiiiiiiniieieieeeee e 7
2.4.3.  Farkli Planlama TeKniKIeri.........cccoeoieriiiiiiniieiieieeieeeeeieee e 8
2.43.1. U Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) ........ccccoovvvvvnnnne. 8
2.4.3.2.  Yogunluk Ayarli Radyoterapi.........cccceovvreeviienciienieeeiie e 10
2.4.4. Tedavi Planlarinin Degerlendirilmesi .......c.cccecuveeeciieeniieenieeeeiee e 11

p 2 5 DR 1104 (oY 20 211 1= o SR 11
2.4.4.2. Doz Dagilim IStatiStIKIETi...........oooeveuiviuiiieeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeenas 11
2.4.4.3. Doz-Volim Histogramlari ...........ccccceeeiviencieenieeciie e 12
2.4.4.3.1. DireKt DVH....ccooiiiiiiieeeee et 12
2.4.4.3.2. Kimilatif DVH ....cccooiiiiiieeeeeeeeee e 12
2.4.4.4. Homojenite INdeKSi...........cocooveveveieieieieicieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.4.4.5. Konformite INAeKSi..........cocoeveveverceiiereieeeeeeeeeeeeee e, 13
2.4.5. Lineer Hizlandiric1lar..........coooeeviiiiniininiiinicceieeeceeeeeee 15
3. GEREC VE YONTEM 17
3.1. Toshiba Asteion Marka BT Simillator ............ccceeveieiiienieeiiiiieeieeeeee 17



4.

® 2 @

3.2.  Focal Pro Konturlama BilgiSayari...........cccceevvveeeiiieeiiieeieecie e 18

3.3.  XIO Tedavi Planlama SiStemi........c.ccceiiiiiniiiiiiiniieiiieieeeeee e 18
3.4. Monaco V3.2 Tedavi Planlama Sistemi.........ccccceveuiiiieniieniieniiiniienieeieeae 19
3.5. Verilerin Toplanmasi ve ANalIZi ........ccceeeeuveeviiieeniiiieeieeeie e 20
BULGULAR ....ucouiiiitininticricisensssssssissississsssisssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssanes 21
4.1.  Veriler ve Tablolar ........cccocviiiiiiiiiniiieeeeeee e 21
4.1.1. PTVigin Elde Edilen Veriler..........ccccoovvieiiiiiiiiicieeee e 21
4.1.2.  Kritik Organlar i¢in Elde Edilen Veriler...........cocooevviniininiencinennnn. 22
4.1.2.1.  Total Akciger i¢in Elde Edilen Veriler.........cccceoeniininicninncnne. 22
4.1.2.2.  Kalp i¢in Elde Edilen Veriler............cccooceevviiiniinciiiieeiieieeee 23
4.1.2.3. Sag Meme i¢in Elde Edilen Veriler...........cccoocuvvviieniiniienineenne, 23
4.1.2.4. Sol Meme icin Elde Edilen Veriler............ccoevvveiiiiniiiiienieeienne, 24
4.1.2.5.  Spinal Kord i¢in Elde Edilen Veriler.........c.cccccoeviniininiininncnnnn. 25
4.1.2.6.  Ozofagus i¢in Elde Edilen Veriler............ccccoovevevevevereurrererennnnn. 26
4.1.2.7.  Hedef D1s1 Normal Dokular i¢in Elde Edilen Veriler................... 27

4.2, ISEAtISHKIET ......ovovevecececeeieee e, 27
4.2.1.  PTV Igin IStatiStIKIET .......c.oveuieeeeeeeeeeeee e 27
4.2.2. Total Akciger Igin IStatiStIKIEr ..........ovoveveverieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
4.2.3.  Kalp Igin IStatistiKIEr..........oovivieieieieieceeeeceeecececeeee e 30
4.2.4. Sag Meme Igin IstatiStiKIEr ..........cocoevivivieiiieecccecc e 31
4.2.5. Sol Meme I¢in IStatiStKIET .........c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
4.2.6.  Spinal Kord igin IstatiStiKIEr ..........ocoeveveveeeveeeeeeieeeeeeeeeeeee e, 35
4.2.7.  Ozofagus Igin IStatiStiKIEr ..........oeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 36
4.2.8. Hedef Dis1 Normal Dokular (Non-Target) i¢in Istatistikler ............... 37
TARTISMA ...cuviiiuininnisnississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssossossssssssssssssssasss 38
SONUCQ .oueoeinisninnicrecississesssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssassssons 45
YARARLANILAN KAYNAKLAR 47
EKLER .uioiiiiinininninnissisississsssssssssssssisssssssssossssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssses 50

vi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1. Her hastanin her iki tedavi plani i¢in homojenite ve konformite indeks
(4 [S150S) 4 13 PP P TSP U PRTUPRRURTPRRPRPRTO 21
Tablo 4.2. Iki farkl teknik ile olusturulmus planlamalara ait total akcigerin Vs, Vio,
Vis, V20, V25, V30 V€ Dimean A@ZETIOTT ...covveiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee e 22
Tablo 4.3. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait kalbin Vs, V1o, Vis, Vao,
V25, V30 V€ Dimean AEZETIETT ..eeuvviieiiiiieiiiecieceeetee e 23
Tablo 4.4. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait sag memenin Vs, Vo,
Vis, V20, V25, V30 V€ Dimean €ZETICTT c..eviiiiiiciiiiiiiiieiiecee e 24
Tablo 4.5. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait sol memenin Vs, V1o, Vis,
V20, V25, V30 V€ Dimean A@ZETLEIT ...ueeeiiiiiiiiiiieeee e 25
Tablo 4.6. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait spinal kordun Vs, Vo,
V25, V30, Dmean V€ Dimax A@ZETIETT ....evviiiiiiiiiiiieieee et 26
Tablo 4.7. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait 6zofagusun Dimean
degerlenilr........ .. ...... AP, ... 0 ... W s 26
Tablo 4.8. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait hedef dis1 normal
dokularin Vig ve V2o deZerIeri ......eviuiiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeee e 27
Tablo 4.9. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait homojenite indeks
degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart. ........cocceevvieeiniieiiiieeniieinieee 27
Tablo 4.10. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait konformite indeks
degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglart. .........ccoccoeviiiiiiiiiniiiniiiiec 28
Tablo 4.11. iki farkl teknik ile olusturulmus planlamalara ait total akcigerin Vs, V1o,
V15, Dmean degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.........ccocceeveenieniiinienneene 28
Tablo 4.12. iki farkl: teknik ile olusturulmus planlamalara ait akcigerin V2o, Vas, V3o
degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart. ........cocceevvieeriiieiinieeniieinieee 29
Tablo 4.13. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait kalbin Vs degeri ve
istatistiksel karsilastirma SONUGIATL. .......cccecvieeieiiiiee e 30
Tablo 4.14. iki farkl teknik ile olusturulmus planlamalara ait kalbin V1o, Vis, V2o,
V25, V30, Dmean degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart.........ccoocceevvieeeennnennne 30
Tablo 4.15. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait sag memenin Vs, V2o,

Vs, V3o degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglart. .........cceeceevceeriieiieniiennneene 32

vii



Tablo 4.16. ki farkl1 teknik ile olusturulmus planlamalara ait sag memenin Vs, Vo ve
Dmean degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglart..........ceovceeeiiiniiiniiiiieniennieen, 32
Tablo 4.17. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait sol memenin Vs, V1o,
Vis5 ve Dmean degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart. ........cccceeieviieeniiennen. 33
Tablo 4.18. iki farkl1 teknik ile olusturulmus planlamalara ait sol memenin Va9, Vas
ve V3o degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart. ........cccovveeeviieniiiennieenneenn. 34
Tablo 4.19. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait spinal kordun Vs
degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart. ........cocceevvieeiiiieiniieeniieinieeie 35
Tablo 4.20. iki farkl teknik ile olusturulmus planlamalara ait spinal kordun V2o, Vas,
V30, Dmean, Dmax degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart........ccoccveevvveennneenn. 35
Tablo 4.21. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalarina ait 6zofagusun Dmean
degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglart. .........ccoccooviiiiniiiniiiniiec 36
Tablo 4.22. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait hedef dis1 normal
dokularin Vo degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari. .........cooceevieriennenne 37
Tablo 4.23. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait hedef dis1 normal

dokularin Vo degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglart. ........ccocceevvcveernnennnne 37

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Lenf sistemi anatomiSi..........ceeecuviiieeiiiiieeeeiiee et e 2
Sekil 2.2. Lenf nodiilil KESIti.........ccoouviiiiiiiiieiccieie e 3
Sekil 2.3. BT cihazinin gantri bOIIMI.........ccoeoieriiiiiieiieiieeeeee e 6
Sekil 2.4. Radyoterapide kullanilan hacim kavramlari..........cccccoeeeviiniieenciecnieee. 6
Sekil 2.5. 3BKRT i¢in izodoz ve doz voliim histogrami............cccceeveveerciveencieeennenn. 8
Sekil 2.6. YART tedavi planlamasina ait alancik (segment) drnekleri...................... 10
Sekil 2.7. Diferansiyel DVH 6rnegi (a) Hedef voliim (b) Riskli organ..................... 12
Sekil 2.8. (a) Kiimiilatif DVH &rnegi (b) ideal kiimiilatif DVH............cccccevvvnnnne. 13
Sekil 2.9. Farkli konformite indeks tanimlamalarinin karsilastirilmasi..................... 14
Sekil 2.10. Konformasyon numarasina gore durumlar..........cocceeeeverienienenienennen. 15
Sekil 2.11. Klinikte kullanilan modern bir lineer hizlandiricinin sematik yapist ...... 16



RESIMLER DiZiNi

Resim 3.1. "Toshiba Asteion" BT simUlator. ........coooeeiiiiiiiiiiiieieeecee 17
Resim 3.2. Focal Pro 4.80.02 konturlama programi...........ccccceeeveerveecieeneeesieennennnenn 18
Resim 3.3. XIO Release 4.80.03 tedavi planlama sistemi..........ccccceevveriieriennrennens 19
Resim 3.4. Monaco v3.2 tedavi planlama SiStemi ...........cccccveeeeuieeriuieeniiieenieeeeieeene 19



3BKRT:

VMAT:

PTV:

GTV:

CTV:

TV:

IV:

RF:

HL:

NHL:

MYV:

MeV:

BT:

MR:

OAR:

DVH:

BEV:

MLC:

HI:

CI:

TPS:

KISALTMALAR

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
Voliimetrik Ayarli Ark Terapi
Planlanan Hedef Hacim
Tanimlanabilir Tiim6ér Hacmi
Klinik Hedef Hacim

Tedavi Hacmi

Isinlanan Hacim

Radyo Frekans

Hodgkin Lenfoma
Non-Hodgkin Lenfoma
Megavolt

Mega elektronvolt
Bilgisayarli Tomografi
Magnetik Rezonans

Risk Altindaki Organlar

Doz Voliim Histogrami

Beam Eye View

Multi Leaf Kolimator
Homojenite indeksi
Konformite indeksi

Tedavi Planlama Sistemi

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapinin temel ilkesi, iyonize radyasyonun hiicre iizerindeki etkisinden
yararlanilarak hedef bolgeye gerekli olan radyasyon dozunu homojen bir sekilde
verirken cevresindeki saglikli dokularin olabildigince korumaktir (1,2). Radyoterapi,

kanser tedavisinde uygulanan temel tedavi yontemlerinden birisidir (3).

Gelisen teknoloji ile birlikte 3BKRT (ii¢ boyutlu konformal radyoterapi)
tekniginin yani sira bir¢ok tiimor c¢esidinin tedavisinde kullanilmaya baslanan yeni
tedavi planlama tekniklerinden Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) gerek
planlanan hedef hacim (PTV) konformitesi gerek kritik organ korumasindaki
basarisindan dolayr siklikla kullanilmaya baslanmistir. Statik YART, dinamik YART,
voliimetrik ayarl ark terapi (VMAT) ve helikal tomoterapi (HT) gibi YART planlama
teknikleri mevcuttur ve birgok calismada bu YART planlama tekniklerinin birbirine

yakin benzer doz dagilimlaria sahip oldugu goriilmektedir (1,11,15).

Radyoterapi, Hodgkin Lenfoma tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir.
Mediasten yerlesimli lenfomalarda c¢evrede bulunan kalp, akciger, spinal kord ve
meme gibi doz sinirlayict organlara minimum doz verecek radyoterapi yontemlerinin
uygulanmasi gerekir. 3BKRT veya YART ile iyi bir doz dagilimi saglanabilir. Ancak
bu tekniklerin birbirleriyle tistiinliigli tartismalidir (19).

Bu ¢alismada, Mediastinal Hodgkin Lenfoma tanili 10 hastaya ait tedavi planlar1
3BKRT ve VMAT planlama teknikleri kullanilarak olusturulacak, PTV ve kritik organ
dozlarinin sonuglart incelenecektir. Bu sonuglar 1s18inda her bir planlama teknigi igin
elde edilen dozlar karsilastirilarak, hangi tedavi planlama tekniginin daha uygun

oldugu belirlenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lenf sistemi
Lenf sistemi viicudumuzun 2. dolagim sistemidir fakat kan dolasim sisteminden
farkli bir yapidadir. Bu sistem lenf sivisi, lenfositler, lenf damarlari, lenf nodlari,

tonsiller, dalak ve timus bezi gibi anatomik kisimlardan olusur (Sekil 2.1) (4).
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Sekil 2.1. Lenf sistemi anatomisi

Lenf sisteminin temel fonksiyonu dokularin sivi dengesinin ayarlanmasini
saglamaktir. Bunun yaninda immiin sistemin bir pargasi olarak gorev yapar ve sindirim

sisteminden yaglarin ve diger maddelerin emilmesine yardim eder (4).

Lenf nodlar igerdikleri lenfosit ve makrofajlar lenf sivisina ve vendz dolagima
aktararak antikor olusumunda gorev alir. Lenf nodiilii partikiillii maddeleri tutan ve

icinde fagosite edip edip siizen 6zel bir filtre gibidir (4).

Lenf sivisinin hiicre igerigi lenfosit ve l6kositlerden olusur. Lenfositlerin kok
hiicreleri, kemik iligindeki hiicrelerden olusur ve bir bolimii burada olgunlasir.
Bunlara B lenfositler denir. Biiylik boliimii ise timusta olgunlasir. Bunlara ise T
lenfositler denir. Viicuttaki lenfositlerin %20°si B lenfosittir. Lenfositler bagisiklik

mekanizmasinin olusumunda gorevlidir (4).



Lenf damarlar belirli bolgelerde bulunan lenf nodlar ile bir biitiin olusturan
karmagik bir sistemdir. Lenf damarlar1 bagisiklik sisteminin dengelenmesinde ve kan

basincinin ayarlanmasinda rol alir (4).

Insan viicudunda ¢ok sayida lenf nodu bulunur. Lenf nodlarinin sekil ve
bliylikliikleri anatomik bdlgelere gore farkliliklar gosterir. Lenf nodlarimin lenf
stvilariin temizlenmesi, lenfositlerin yapimi ve depo edilmesi gibi ¢esitli gorevleri

vardir (4).

Afferent Damarlar

Sekil 2.2. Lenf nodiilii kesiti

2.2. Lenfoma

Kanser, viicuttaki hiicreler kontrol dis1 kaldiginda baslar. Viicudun herhangi bir
bolgesindeki hiicreler kansere doniisebilir ve viicudun diger alanlarina yayilabilir.
Lenfomalar, lenfositler olarak adlandirilan beyaz kan hiicrelerinde baslayan
kanserlerdir. Lenfomalar, Hodgkin Lenfoma (HL) ve Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)
olmak tizere iki gruba ayrilirlar. Hodgkin lenfoma genellikle B lenfositlerde baslar.
Non-Hodgkin lenfoma ise her iki tip lenfositten gelisebilir, ancak B hiicreli lenfomalar
genelde T hiicreli lenfomalara gore daha yaygindir. Her lenfosit tipinden farklh

lenfoma tiirleri gelisebilir (5-7).



2.2.1. Hodgkin Lenfoma Tiirleri

Hodgkin Lenfoma, lenfatik sistem olarak bilinen viicudun bagisiklik sisteminde
gelisen bir lenfoma tiiriidiir. Hodgkin lenfomalar, etkilenen hiicrelerin tiplerine ve

islev bozukluklarinin derecesine bagl olarak 2 ana gruba ayrilir:

a. Klasik Hodgkin Lenfoma
- Nodiiler- Sklerozan Hodgkin Lenfoma
- Mix Selliiler Hodgkin Lenfoma
- Lenfositten Zengin Hodgkin Lenfoma
- Lenfositten Fakir Hodgkin Lenfoma

b. Nodiiler Lenfosit-Predominant Hodgkin Lenfoma

2.2.2. Non-Hodgkin Lenfoma Tiirleri

Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) 'nin birgok farkli tiirli vardir. Bu lenfoma tiirleri,
B lenfositlerinde (B hiicreleri) veya T lenfositlerinde (T hiicreleri) baslayip

baslamadiklarina gore gruplandirilmistir (7).
a. B hiicreli lenfomalar

- Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma (DLBCL)
- Folikiiler Lenfoma
- Kronik Lenfositik Losemi (CLL)/ Kiigiik Lenfositik Lenfoma (SLL)
- Mantle Hiicreli Lenfoma (MCL)
- Marjinal Zon Lenfoma
- Burkitt Lenfoma
- Lenfoplazmositik Lenfoma (Waldenstrém Makroglobulinemisi)

- Primer Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Lenfomasi



b. T Hiicreli Lenfoma
- Prekiirsor T-Lenfoblastik Lenfoma /Lésemi

- Peripheral T Hiicreli Lenfoma

2.3. Lenf Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlar:
Hodgkin Lenfoma’nin tedavisi, biiylik oranda hastalifin asamasina baghdir.
Ama hastanin yasi, genel sagligi, lenfomanin tiirii ve yerlesimi gibi diger faktorler
ayrica tedavi segenegini etkileyebilir. Hodgkin lenfomal1 biitiin hastalar i¢in tedavi
segenegi Onemlidir. Bundan dolayr secilen tedavinin yan etkileri gz Oniinde
bulundurularak, uzmanlar miimkiin mertebe en diisiik yan etkilere sahip bir tedavi

plani se¢meye c¢aligirlar (8,9).

Lenfomanin tiiriine, agsamasina ve diger faktorlere bagli olarak lenfomali
hastalar icin tedavi segenekleri kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, yiiksek doz

kemoterapi ve kok hiicre nakli seklindedir (8,9).
2.4. Tedavi Planlama Asamalari

2.4.1. Uc¢ Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

2.4.1.1. Bilgisayarh Tomografi

X-151m1 kullanilarak viicudun belirli bolgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturan

bilgisayarli tomografi, bir radyolojik goriintiileme yontemidir (10).

Bir BT aygit1 tarama boliimii, bilgisayar sistemi ve gorlintiileme boliimii olmak

tizere 3 ana boliimden olusur. Tarama Boliimii, gantri ve tedavi masasindan olusur

(11).

Gantri, icerisinde X-151m1 tiipli ve dedektorlerin bulundugu bir boliimdiir.
Ortasinda gantri agikligi olarak adlandirilan yuvarlak sekilde bosluk vardir ve bu
boslugun ¢evresinde X 1511 tiipii ve detektor zincirleri bulunur. Kesit alma sirasinda
X 1s1m1 tiipli hastanin ¢evresinde doner. Hastay1 gecerek detektorler {izerine diisen X-
1sinlarinin miktari 6l¢iiliir ve dijitalize edilir. Bilgisayar sistemi, gelen dijitalize verileri

kesiti olusturacak voksellerin sayisal degerlerine doniistiiriir. Goriintiileme boliimii ise



sayisal degerlerden olusan goriintiiniin ortaya ¢iktig1 ve islendigi boliimdiir (Sekil 2.3)

(11).
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Sekil 2.3. BT cihazinin gantri bolimii

2.4.2. Tedavi Voliimlerinin Tanimlanmasi

Radyoterapi planlamasinda kullanilan tedavi voliimleri asagida Sekil 2.4’de
gosterilmistir.

-
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Sekil 2.4. Radyoterapide kullanilan hacim kavramlari



2.4.2.1. Tammmlanabilir Tiimor Hacmi (Gross Tumor Volume-GTYV)

Gross timor hacmi, kotii huylu gelisimin en bariz somut, goriilebilir alan ve
yerlesimidir. Bu hacim, onkologun fiziksel muayenesi ve timdriin yeri ile ilgili
radyolojik arastirmalarin sonuclari ile belirlenir. GTV'nin dogru bir sekilde
tanimlanmasi; tiimoriin evrelemesinin yapilabilmesi ve dozun dogru bir sekilde

dagitilabilmesi acisindan énemlidir (12).

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

Klinik hedef hacim (CTV), GTV'yi kapsayan bir doku hacmi olmakla birlikte,
primer timdriin veya bolgesel lenf nodu yayiliminin herhangi bir mikroskobik uzantisi
icin ek bir marj verilerek elde edilir. CTV anatomik/klinik bir tanimlama olup,
tedavide kiir veya palyasyonun amaglanmasina gore yeterli doz almasi gereken voliim,

radyasyon onkologu tarafindan belirlenir (12).

2.4.2.3. Planlanan Hedef Hacim ( Planning Target Volume-PTYV)

Planlanan Hedef Hacim (PTV), GTV ve CTV'yi tamamen kapsayan bir hacimdir
ve gercekte organ hareketini, radyoterapi kurulumu ve tedavi sunumunda ortaya ¢ikan
belirsizlikleri hesaba katmak i¢in GTV / CTV'ye eklenen bir marjdan elde edilir. PTV

tamamen geometrik bir hacimdir ve doku veya organ sinirlarina karsilik gelmez (12).

2.4.2.4. Tedavi Edilmis Hacim ( Treated Volume-TV)

Tedavi edilmis hacim (TV), klinisyen tarafindan tedavi amacina uygun olarak

secilen ve belirtilen bir izodoz yiizey tarafindan kusatilmis doku hacmidir (12).

2.4.2.5. Isinlanmis Hacim (Irradiated Volume-1V)

Isinlanmis hacim (IV), normal doku toleransiyla baglantili olarak énemli kabul

edilen bir radyasyon dozu alan doku hacmidir (12).

2.4.2.6. Risk Altindaki Organlar

Isinlanmamasi gereken her bir doku temelde risk altindaki organ (OAR) olarak

tanimlanir (12).



2.4.3. Farkh Planlama Teknikleri

2.4.3.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi 3BKRT)

3 boyutlu konformal radyoterapi; hedef voliimdeki doz dagilimini daha iyi ve
daha homojen tutan ve normal dokulara minumum doz veren bir tedavi seklidir. Bu

sebeplerden dolay1 bu teknik, tercih edilen tedavi tekniklerinden biridir (1,12).

Konformal radyoterapi koruma bloklar1 veya ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC)
kullanilarak saha boyutlarinin seg¢ilmesi, huzmenin yonlendirilmesi, kama filtrelerin
ve uygun 151n agirliklarmin kullanilmalar ile hedef voliime miimkiin olan en yiiksek

dozu verirken, saglikli dokunun istenmeyen radyasyondan korunmasini saglar (1,12).

3BKRT’ de, ‘ileri planlama’ (forward planlama) diye adlandirilan bir igslem
kullanilarak, en iyi tedavi planini elde etmek i¢in denemeler yapilir. Denemeler sonucu
elde edilen doz dagilimi; doz voliim histogramlar1 (DVH) ve izodoz ¢izgisi haritalar

ile degerlendirilir (Sekil 2.6).

Sekil 2.5. 3BKRT i¢in izodoz ve doz voliim histogrami

Hedef voliim ve risk altindaki organlarin konturlerinin ¢izilmesi, basarili bir
konformal tedaviyi gergeklestirmenin en 6nemli ve en zor adimidir. International
Commison on Radiation Units (ICRU) 50 ve 62 no’lu raporunda gerekli voliim
kavramlart olan tanimlanabilir timoér hacmi (GTV), klinik hedef hacim (CTV),

planlanan hedef hacim (PTV) tanimlanmistir (1,12).



Tedavi plan1 konformal radyoterapide onemlidir. Tedavi planlama sistemindeki
151n gozii goriisii (beam’s eye view-BEV), 3 boyutlu tedavi plani i¢in en 6nemli
araclardan birisidir. BEV, hedef voliim ve risk altindaki organlara bloklarin ve
kolimatorlerin dogru yerlestirilmesini miimkiin kilar. Tedavi planlama sisteminde

konturu ¢izilen yapilar, BEV ac¢isindan goriilebilmelidir (1,12).

Tedavi alanlar1 yerlestirilirken planlama sisteminin ekraninda gantri, masa,
kolimator agilart gibi parametreler izlenebilmelidir. Tedavi planlama sisteminin
ekraninda planin transvers, koronal, sagittal goriintiileri ve 3 boyutlu goriintiisii

goriilmelidir (1,12).

Uygun alan, enerji, kama filtre ve 151 agirliklar1 gibi parametreler segilerek
PTV’nin hedeflenen dozun en az %95’ ini almasi ve PTV ’nin i¢indeki dozun homojen

olmasi saglanmalidir (1,12).

Doz-voliim histogramlar1 (DVH) ile tedavi bolgelerindeki uniform, yiiksek ve
diisiik doz seviyeleri goriiliirken, korunmasi gereken normal dokularin da ne kadar doz
aldigimi, limitleri asip asmadigini, PTV-CTV-GTV’ de dozun bu hacimleri nasil
sardig1 goriilebilir. Boylece biitiin istenilen dokularin, belirli hacimlerinin ne kadar doz

aldig1 goriilebilir, yapilan farkli planlar karsilastirabilir (1,12).

Plan tamamlanip, kabul edildikten sonra BT imajlarinda Dijital Olarak
Yapilandirilmis Radyografi (Digitally Reconstructed Radiograph (DRR)) olusturulur.
DRR, 3 boyutlu tedavi planinin klinik set-up’ a uygulanmasinda bir referans imaj
gorevi goriir. Burada DRR bir simiilasyon filminin benzeridir. Eger yiiksek
¢oziinilirliiklii DRR elde edilemiyorsa simiilasyon film faydali olacaktir. Bunun igin
hasta simiilasyona almir. 1k tedaviden dnce hastanin tedavi iinitesinde 3 boyutlu plan
ile tanimlanan parametrelere gore set-up’1 yapilir. Port filmler ¢ekilir ve elde edilen
port filmler DRR veya simiilatér filmleriyle karsilastirilir. Bunun yapilmasindaki

amag, hastaya dogru pozisyon verilip verilmediginin kontrol edilmesidir (1,12).



2.4.3.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Her ne kadar 3 boyutlu konformal radyoterapi planlamasi ile PTV’nin daha
homojen 1s1nlanmasi ve sagliklt dokunun daha iyi bir sekilde korunmasi biiyiik 6l¢iide
gerceklesse de, bazi tiimorlerin yerlesimi ve risk organina yakinligt nedeniyle,
istenilen basariya ulasilamamaktadir. Ozellikle konkav tiimdrlerin istenildigi gibi
1sinlanmasi, tiniform 151n demetleriyle yapilan tedavilerde miimkiin olmamaktadir.
Teknik olarak, tedavi planlarinda her bir alan kendi i¢inde kiigiik alanciklara béliinerek
radyasyon miktarlar1 degistirilerek 1simmlandiginda, tiniform olmayan demetler elde
edilir. Her bir alancik segment olarak adlandirilir. Her bir alan i¢in istenilen doz
yogunlugunda 1s1n demeti kullanilarak kompleks sekilli tiimorlerin tedavileri
istenildigi gibi yapilabilir. Alanlarin alt segmentlere boliinmesiyle yapilan tedaviler

yogunluk ayarli radyoterapi (YART) olarak adlandirilir (Sekil 2.7) (1,12).

Sekil 2.6. YART tedavi planlamasina ait alancik (segment) drnekleri

Yogunluk ayarli radyoterapi, ¢ok yaprakli kolimatorler kullanilarak step and
shoot ve dynamic olmak lizere iki farkli yontemle yapilir. Gantry ve kolimatdr agisi

her iki yontemde de 1s1nlama yapilirken sabittir (1,12).

Step and shoot yontemiyle yapilan 1sinlamalarda segmentleri, MLC’ler olusturur
ve 1sinlama segmentler hazir oldugunda yapilir. Dynamic yontemde ise, 1simnlama
MLC’ler segmentleri olustururken devam eder. Bu tedavi yoOntemi segmentler
olusturulurken 1ginlama durmadig i¢in diger yontemlere gore daha kisa siirede biter

(1,12).
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Voliimetrik ark radyoterapisi (VMAT), yogunluk ayarli radyoterapinin gelismis
bir tlirii olup, 1sinlama sirasinda MLC’lerin yani sira gantri’de hareketlidir. Ark
tedavilerinde MLC'ler dinamik olarak kullanilirken es zamanli gantri hareketi de
mevcuttur. Alanlar diger YART tekniklerinde oldugu gibi alt alanlara boliinerek
yogunluk ayarlamasit yapilir. MLC'ler yeni alanlar1 olusturmak icin hareket
halindeyken gantri doniisii ve 1sinlama aktif durumdadir. Coklu ¢akisan arklarda lifler
esit ac1 araliklariyla yeni pozisyonlar1 olusturmak i¢in hareket ederler ve arklar her
gantri agisinda tek bir alt alanin 1smlanmasi i¢in programlanir. Her arkin yogunluk
basamag1 ve ark sayisi planin kompleksligiyle iliskilidir. Tedavi siiresi bu teknikle
birlikte diger YART planlarina kiyasla daha da kisalir ve doz dagilimlar daha iyi bir
sekilde ayarlanabilir. Burada hedef hacim belirlemelerinde kullanilan marjlar,
konvansiyonel tedavilere kiyasla kiiciiktiir ancak PTV’ye verilen dozlar

konvansiyonel tedavilerinkinden fazladir (1,12).

2.4.4. Tedavi Planlarimin Degerlendirilmesi

Dozimetrist veya medikal fizik¢iler tarafindan doz hesaplamalar1 yapildiktan
sonra plan1 radyasyon onkologu degerlendirir. Tedavi planmin degerlendirilmesi,
belirli bir tedavi i¢in tedavi portallarinin(DRR) ve izodoz dagilimiin dogrulanmasi
ile yapilir. izodoz egrileri, doz dagilim istatistikleri ve diferansiyel ve kiimiilatif
DVH’ler, planlanan doz dagilimlarinin degerlendirilmesinde kullanilir (15). Tedavi
planlarinin degerlendirilmesinde Homojenite indeksi (HI) ve konformite indeksi (CI)

kavramlar da siklikla kullanilan tanimlamalardir (16).

2.4.4.1. izodoz Egrileri

Izodoz egrileri, ayn1 dozu alan noktalar: birlestiren egrilerdir ve bu egriler tiim
kesitlerde incelenerek planin degerlendirilmesinde kullanilir. Tedavi planlarini tek bir
diizlemde veya hastadaki birkag diizlem tlizerinde degerlendirmek icin izodoz egrileri
kullanilir. Ancak bu egrilerin incelenmesi, anatomik yapilar ve dozlar ile ilgili sayisal

bilgileri icermez ve dolayisiyla tek basina plan hakkinda bilgi vermez (15).

2.4.4.2. Doz Dagihm Istatistikleri

Burada tanimlanan plan degerlendirme araclari, CT kesitlerine veya CT kesitleri

lizerine ana hatlaryla ¢izilen anatomide hedefin veya risk altindaki yapilarin hacimleri
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ve o hacim tarafindan alinan dozlar hakkinda bilgi saglar. Her organa ait hacimdeki
doz matriksinden maksimum doz, minimum doz, ortalama doz, hacmin en az %95’ini

alan doz rahatlikla hesaplanabilir (15).

2.4.4.3. Doz-Voliim Histogramlari

3 boyutlu bir tedavi plani, hastanin anatomisine gore 3 boyutlu bir nokta matrisi
tizerinden doz dagilimi bilgilerinden olusur. DVH’ler, 3 boyutlu doz dagiliminda yer
alan bilgileri 6zetler ve tedavi planlarinin niceliksel olarak degerlendirilmesi i¢in son
derece etkili araglardir. DVH'ler uzaysal bilgi saglamadigi icin tek basina tedavi
planinin degerlendirilmesinde kullanilamaz. Direkt ve kiimiilatif olmak tlizere iki tiir

DVH vardir (15).

2.4.4.3.1. Direkt DVH
Bir direkt DVH olusturmak i¢in bilgisayar belirli bir aralikta bir ortalama doz ile
voksel sayisini toplar ve elde edilen hacmi dozun bir fonksiyonu olarak ¢izer. Hedef
hacim i¢in ideal DVH, hacmin tamaminin, tanimlanan dozu aldigin1 gosteren tek bir
stitun olacaktir. Kritik bir yapi1 i¢in ise DVH, organin farkli béliimlerinin farkli dozlar

aldigim1 gosteren birkag pik igerebilir (Sekil 2.8)(15).

) (b
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Sekil 2.7. Diferansiyel DVH 6rnegi (a) Hedef voliim (b) Riskli organ

2.4.4.3.2. Kiimiilatif DVH
Hedef voliim icerisinde kalan %095'lik izodozun planlamanin sonunda

degerlendirilmesi gerekir. Bu deger kiimiilatif DVH yardimiyla, tanimlanan dozun
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%095'inin lizerindeki tim doz seviyeleri i¢in hedefe ait egrinin altinda kalan alan

hesaplanarak bulunur (Sekil 2.9)(15).

)] (o
120 T T T T . 120 T T T T ]
100 =y 3 100 ]
Eon ‘ ] U ]
— r S h o 1
Xxar S-a 3 ¥ &0 .l 1
@ [ \ @ ]
E @ \ . g &0 ! -
2 + [} = I 4
= . F . 2 & ]
40 \\ 7 40 9
o0 -_—Targgt Sea - 5 20 l_ Target _:.
[ === Critical structure \\ Tals Critical structure ]

0 | 1 1 | 0 [ | S— Jr — . b
u] 10 20 30 40 50 u} 10 20 30 40 a0
Dosa (Gy) Dosa (Gy)

Sekil 2.8. (a) Kiimiilatif DVH 6rnegi (b) Ideal kiimiilatif DVH

2.4.4.4. Homojenite Indeksi

Homojenite indeksi (HI), hedef hacimdeki doz homojenligini analiz eden ve
nicelendiren hizl basit bir puanlama aracidir. HI temelde hedef hacimdeki maksimum
ve minimum doz arasindaki orani belirtir bu nedenle, ¢esitli tedavi planlarinin doz
dagilimlarini degerlendirmek, karsilastirmak ve mevcut planlar arasinda en iyi plani
segcmek icin kullanilir. Homojenitedeki gelismeler lokal kontrolii iyilestirmeli ve
komplikasyonlar1 azaltmalidir. Ancak, klinik veri ile HI arasinda muhtemel korelasyon
hakkinda sinirli bir bilgi mevcut olup, bugiine kadar yapilan arastirmalarin hi¢biri daha

iyi bir HI degerini, daha iyi bir klinik sonug ile iliskilendirmemistir (16,17).

Tanimlanan doz ve doz dagiliminin homojenligi ile ilgili gereklilikleri formiile
eden ¢esitli protokoller vardir. 2010 yilinda yayinlanan ICRU-83 numarali raporda
onerilen homojenite indeksi hedef hacmin %2'sinin ve %98'inin aldig1 doz degerleri
arasindaki farkin %50'sinin aldig1 doza oramiyla bulunur. Bu deger sifira ne kadar

yakinsa hedef hacim igerisindeki doz dagilimi o kadar homojen demektir (16,17).

_ D%2 — D%98
N D%50

2.4.4.5. Konformite indeksi

Konformite indeksi, kesit bazli dozimetrik analizin ve doz-volim

histogramlarinin bir uzantis1 olarak gelistirilmistir. Bu index, tedavi dozuna ait
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izodozun hedef hacmi ne kadar iyi sardiginin belirlenmesi amaciyla tanimlanmaistir.
Amerikan Brakiterapi Dernegi tarafindan 6nerilen bu indeks, konformal radyoterapi,

stereotaktik radyoterapi ve brakiterapi icin ¢esitli tedavi planlarinin karsilastirilmasini
saglar (18).

Birden fazla konformite indeksi terimi, farkli protokoller ve yayinlarca

tanimlanmistir (Sekil 2.10) (18).
Konformite indeksi terimi su sekilde formiilize edilmistir.

Ve TVei

—_—

TV ~ Vg

Burada Cl:konformite indeksi, TVpg;: referans izodoz tarafindan sarilan hedef hacmi,

TV: hedef hacmi ve Vp;: referans izodozun hacmini tanimlar.

Trestment plan | Parameters | Vi I TV TV TV TV

v | ™ Vu ™V x Vi
RTOG | SALT-Lomax Lomas Van't Riet
(48] | (28,32) 3 (33

[ 1 050 0.50

0.60 1 | 060

!
0.80 = 080 = 0.64

0.50 | 0.50 0.25

Sekil 2.9. Farkli konformite indeks tanimlamalarinin karsilastirmasi
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Bu denklemin ilk kismi hedefin sarilma kalitesini tanimlar. Ikinci kisim,
tanimlanan referans dozdan daha biiyiik veya esit bir doz alan saglikli doku hacmini
tanimlar. CI; 0 dan 1 e kadar degisir, burada 1 ideal degerdir. 0'a yakin bir deger ya
konformasyonun tamamen yoklugunu, yani hedef hacmin ismmlanmamis oldugunu
(Sekil 2.11-a) veya hedef hacme kiyasla ¢ok biiyiik bir 1s1nim hacmini gdsterir. Son
durum tek bir kiigiik metastaz i¢in tam beyin 1simnlama gibi tipik bir duruma karsilik
gelir; burada indeks 0’a egilim gosterir (Sekil 2.11-c). Ciinkii Vg, TVg;‘dan ¢ok daha
biiyiiktiir (18).

CN=1 CN=0 CN=0

......

TV: Target Volume: I'V: Target Volume: TV: Target Volume:

Vg: Volume of the Reference Isodose | Vr: Volume of the Reference Isodose | Vig: Volume of the Reference Isodose

TV=5cm’
TV=5cm’ TV=5cm’ V= 1600 cm®
V=5 em’ Vi=5 cm’ Vi =5 em’
TVg =5 em® TVg =0cm® TV<<<< Pl
TV x TVei 1 TVri X TVi 0 TVgr x TVg =0
TV x Vg ™V xVe TV x Vg

Sekil 2.10. Konformasyon numarasina gore durumlar

2.4.5. Lineer Hizlandiricilar

Bir lineer hizlandiricinin calismasi, temelde elektronlarin hizlandiric1 tiip
igcerisinde elektrik alanin etkisiyle hizlandirilmasina dayanir. Lineer hizlandiricilar
Sekil 2.5’te de goriildiigli gibi modiilator, elektron tabancasi, radyofrekans (RF) gii¢

kaynagi, hizlandirict tiip ve kolimatdr sisteminden olusur (13,14).

Modiilator, yiiksek gerilim olusturarak radyofrekans (RF) giic kaynagini ve
elektron tabancasini ayni anda harekete gegirir. Elektron tabancasi, olusturdugu
elektronlar1 hizlandirict tiipe iletir iken RF gilic kaynagi, hizlandiric1 tiipe iletilen
elektronlar1 hizlandirmak i¢in 3000 MHz frekansli elektromanyetik dalga olusturur.
Elektronlar bu sayede elektrik alanin etkisiyle hizlandirilir. Magnetron ve Klystron,
RF gii¢c kaynag1 olarak kullanilan iki cihazdir ancak magnetron saniyede birka¢ yiiz

mikrodalga atimlar1 {retir iken Klystron mikrodalga iiretmez, sadece mikrodalga
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giiclendirici olarak gorev yapar. Klystronlar demetleyici ve hizlandirici olmak iizere
iki boliimden olusur. Demetleyiciye diisiik enerjide gelen elektronlar, hizlandirma

boliimiinde yiiksek enerjilere kadar ylikseltilebilirler (13,14).

Vacuum pump

Exit window

Primary
|collimator

power source

or

" Lower jaws
—T 1
optional

Linac |

+——|_Beam central axis

. sccalerator| =~ {Goueh rotation axs |
A Couch rotation axis
EEEEE——
:

Patient

support assembly |
[Control (treatment couch
| unit = —
e

Sekil 2.11. Klinikte kullanilan modern bir lineer hizlandiricinin sematik yapisi

Hizlandirict tiipilin sonunda elektronlar tiipiin diger ucunda ince bir demet (pencil
beam) olusturulurlar. X 1sinlar1 liretilecek ise elektronlar tungsten bir hedefe carptirilir.
Tedavide elektronlar kullanilacak ise, sagict filtreler kullanilarak genis elektron

demetleri olusturulur. Ayrica elektron tedavilerinde, 6zel aplikatorler kullanilmasi
gerekir (13,14).

Kolimator sistemi kursun, tungsten ya da kursun-tungsten alasimi gibi bir tabaka
ile gevrilidir. Sistemin yapis1 hedef, sa¢ici filtre, diizenleyici filtre, iyon odasi, sabit ve
hareketli jawlar, ¢ok yaprakli kolimatdrler ve 1s1k sisteminden olusur. Cok yaprakli
kolimatdr konformal, yogunluk ayarli radyoterapi (YART), yogunluk ayarli ark terapi
(IMAT) ve voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) gibi yeni radyoterapi tekniklerinin

uygulanabilmesine olanak saglar (13,14).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ekim 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Calismamizda, Mediastinal Hodgkin Lenfoma tanili (Evre IIA, II1 ve IV) 14-48
yas aralifinda 8’1 kadin 2’si erkek olmak iizere toplam 10 hastanin BT goriintiileri
kullanilarak 3BKRT(AP-PA) ve VMAT planlar1 olusturulmus ve dozimetrik

karsilastirilmasi yapilmistir.

3.1. Toshiba Asteion Marka BT Simiilator

Calismada "Toshiba" marka "Asteion" model BT simiilator cihazi kullanilmistir
(Resim3.1). Cihaz, 24 W'lik X-151m1 ¢ikis kapasitesine sahiptir ve ¢ekimler 120 kV
enerji, 200 mA akim degerleriyle yapilir. Viicudun istenilen bolgesine ait transaksiyel
gorlntiiler, 1 - 10 mm arasinda kesit kalinlig1 kullanilarak elde edilebilmektedir. 10
hastanin Smm kesit kalinlikli BT goriintiileri ¢ekilmistir. Her bir hastanin, uygun
boyunluklar kullanilarak kollar yanda ve supin pozisyonda iken BT kesitleri alinmigtir.
Bu islem tamamlandiktan sonra goriintiiler focal konturlama bilgisayarina

aktarilmuastir.

Resim 3.1. "Toshiba Asteion" BT simiilator.
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3.2. Focal Pro Konturlama Bilgisayar:
Calismamizda “Focal Pro 4.80.02” konturlama bilgisayar1 kullanilmistir.
BT’ den gelen goriintiiler sisteme yliklendikten sonra akciger, kalp, sag ve sol meme,
spinal kord ve 6zofagus gibi kritik organ yapilar1 konturlanmistir. Tedavi edilecek
hedef voliim i¢in riskli lenf nodu bélgeleri, radyasyon onkologu tarafindan kemoterapi
oncesi ve sonrasi goriintiileme tetkiklerine gore ( BT, PET-BT vb.) belirlenip lenf nodu
bolgeleri CTV konturu olarak tanimlanmistir. CTV’ye 1 cm marj verilerek PTV

olusturulmustur (Resim 3.2).

o FocalPro@FocaIPC2
File Edt Activities View Contou 3

o Tooks Repors Help
=Ed ppopBEAY H- - X 2 00 PERE 2+ | 2 b Quokscrene [cobean] 2 : (@
{0 0 |Outline | - P ~

Resim 3.2. Focal Pro 4.80.02 konturlama programi

3.3. XIO Tedavi Planlama Sistemi
3BKRT planlar1 i¢in XIO Release 4.80.03 tedavi planlama sistemi kullanilmistir.
Burada her hastaya ait 3 boyutlu konformal tedavi planlari, 151n yonelimleri 6n-arka
(AP-PA) olacak sekilde olusturulmustur. Timoriin ve hastanin fiziksel
parametrelerine gére 6MV veya 6-15 MV mix enerjiler kullanilmistir. Doz
homojenligini saglamak adina bazi hastalarda Wedge kullanilmis, bazi hastalarda ise
yiiklemeler degistirilmistir. Planlama sonunda PTV dozu %95’e normalize edilerek,

PTV hacminin tanimlanan dozun %95’ini almas1 saglanmistir (Resim 3.3).
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Resim 3.3. XIO Release 4.80.03 tedavi planlama sistemi

3.4. Monaco V3.2 Tedavi Planlama Sistemi
VMAT planlart igin temeli “Monte Carlo” algoritmasimna dayanan tedavi
planlama sistemi (TPS) Monaco v3.2 kullanilmistir. Her bir hasta i¢in 6 MV enerjili,
kollar tedavi sahasina girmeyecek sekilde 3 farkli parsiyel ark kullanilmistir. Planlama
sonunda PTV dozu %95°c normalize edilerek, PTV hacminin tanimlanan dozun

%95’1ni almasi saglanmistir (Resim 3.4).

[ OEEEOEE30

Resim 3.4. Monaco v3.2 tedavi planlama sistemi
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Pencil beam algoritmasi, Monaco planlama sisteminde kullanilan ilk
optimizasyon algoritmasidir. Beamlet tabanli optimizasyonlarda doz yogunluk
haritalar1 olusturmak icin, hesaplama algoritmalar1 kullanilir. Hesaplama sonucunda
ortaya ¢ikan doz yogunluk haritas1, doz hesab1 hakkinda yaklasik bir sonug ¢ikarir. i1k
optimizasyonun sonunda elde edilen sonuglar uygun bulundugu takdirde ikinci asama
olan Monte Carlo optimizasyonu baslatilir. Tkinci asamanin sonucunda plan uygun
bulunmadig1 taktirde deger fonksiyonuna atanan degerler degistirilerek ikinci

optimizasyon siireci tekrarlanir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Mediastinal Hodgkin Lenfoma tanili 10 hastanin 3BKRT ve VMAT tedavi
planlarindaki hedef hacimlerin, kritik yapilarin ve hedef disindaki normal dokularin
sayisal degerleri SPSS 18.0 istatistik programi1 yardimiyla analiz edilmistir. Sirastyla
hedef hacim igerisindeki doz homojenligini ve tedavi dozuna ait izodozun hedef hacmi
ne kadar iyi sardiginin tanimlayan homojenite ve konformite indeks degerleri
hesaplanmis ve bu iki indeks iki plan teknigi arasinda karsilastirilmistir. Doz volim
histogramlarindan yararlanarak kritik organlarin ve hedef dis1 normal yapilarin aldig1

dozlar her iki teknik arasinda karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

XIO ve Monaco tedavi planlama sisteminde yapilan 3BKRT ve VMAT
planlarina ait doz voliim histogramlarindan (DVH) elde edilen dozimetrik veriler

tablolar halinde asagida verilmistir.
4.1. Veriler ve Tablolar

4.1.1. PTYV icin Elde Edilen Veriler

PTV’nin tanimlanan doz tarafindan ne kadar homojen sarildiginin bir gostergesi
olarak homojenite indeks (HI) ifadesi, tedavi dozuna ait izodozun hedef hacmi ne
kadar iyi sardigmin belirlenmesi amaciyla konformite Indeks (CI) ifadesi
tanimlanmistir. Bu calismada her iki teknik i¢in homojenite ve konformite indeks
degerleri her hasta i¢in olusturulan tedavi planlarindan elde edilen verilerle

hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Her hastanin her iki tedavi plan1 i¢in homojenite ve konformite indeks degerleri

Homojenite indeks Konformite Indeks
Hasta No 3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
1 0,19 0,11 0,34 0,79
2 0,16 0,09 0,29 0,79
3 0,18 0,07 0,35 0,84
4 0,15 0,07 0,39 0,81
5 0,15 0,09 0,43 0,82
6 0,19 0,10 0,37 0,82
7 0,17 0,11 0,26 0,71
8 0,20 0,09 0,30 0,81
9 0,19 0,09 0,18 0,68
10 0,18 0,08 0,30 0,95
Ortalama 0,18 0,09 0,32 0,80
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Bu tabloda elde edilen homojenite ve konformite indeks verileri sirasiyla

HI

_ D%2-D%98

D%50

ve CI

_TVpg

TV

RI

4.1.2. Kritik Organlar icin Elde Edilen Veriler

X % formiilleri kullanilarak hesaplanmistir.

Calismamizda kritik organlar ve hedef dis1 organlar i¢in; 5 Gy doz alan hacim

Vs, 10 Gy doz alan hacim V1o, 15 Gy doz alan hacim Vs, 20 Gy doz alan hacim V2o,

25 Gy doz alan hacim Vs, 30 Gy doz alan hacim V3o, ortalama doz Dmean ve

maksimum doz Dmax olarak ifade edilmistir.

4.1.2.1.Total Akciger icin Elde Edilen Veriler

Her iki teknik icin tiim akcigerin aldigt Vs, Vio, Vis, V20, V25, V30 V€ Dmean

degerleri i¢in elde edilen veriler, Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. iki farkl teknik ile olusturulmus planlamalara ait total akcigerin Vs, Vio, Vis, Vo,

V25, V30 V€ Dmean degerleri

Hasta No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |[Ortalama
—[BKRT[68.20]55,80[41,80]29,00]20,70]21,60[ 16,70 | 33,00 16,60 [ 24,90 32,83
MR Ve 74,80(70,70] 73,70 | 54,23 | 38,60 39,10 22,30 56,10 | 24,40 [ 43,50| 49,74
—[3BKRT]359,20[46,00{33,20]23,00{16,50[ 16,90 13,40 26,10 12,90 19,60 26,68
Vo) AT 67,10| 57,60 48,43 | 37,34 24,90 25,50 12,60 40,60 | 17,10 |33,65| 36,48
3BKRT | 54,00 40,90 28,30 20,00 | 14,20 | 14,30 11,60 22,60 | 11,00| 16,60| 23,35
Vis(%) I7MAT [ 56,90 (43,50 29.80 | 24.87| 17.40| 16,70] 7.90 |25.22|11,20|22.63| 25.61
—[3BKRT|[49,60[37,00]24,50]17,30[ 12,20 [ 12,20 10,00 19.70[ 9,60 | 14.30| 20,64
Vol T 45,90(31,50| 19,00 15,68 13,00] 10,10| 4,75 | 16,14| 7,40 | 14,10] 17,76
e 3BKRT |45,00|33,00]20,60 | 14,50 10,20 10,20 | 8,40 | 16,70 8,10 [12,00] 17,87
VMAT [33,70|20,80[12,35] 9,71 | 8,50 | 6,30 | 3,00 | 9,40 | 4,30 | 7,50 | 11,56
—[3BKRT[37,30[26,40| 14,90]10,40] 6,90 | 7,30 | 5,90 [11,50[ 5,90 [ 8,60 | 13,31
Vo) AT 18,49[10,90] 6,30 | 4,77 | 4,20 | 3,20 | 1,55 | 4,70 | 1,50 | 2,95 | 5,86
3BKRT|18,20[14,30[10,14] 7,18 | 5,11 | 5,31 | 4,20 | 8,10 | 4,10 | 6,10 | 8,27
Prean( V)i 17,03[ 13,90 11,80] 9,24 | 6,80 | 6,60 | 3,74 | 9,60 | 4,80 | 7,80 | 9,13
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4.1.2.2. Kalp icin Elde Edilen Veriler

Her iki teknik i¢in kalbin aldig1 Vs, Vio, Vis, V2o, Vas, V30 ve Dmean degerleri igin

elde edilen veriler Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait kalbin Vs, V1o, Vis, Vao, Vas, V3o

ve Dmean degerleri

Hasta No

10

ORT

Vs5(%)

3BKRT

73,90

52,30

62,30(33,80

17,20

20,20

5,20

20,60

15,60

19,70

32,08

VMAT

66,90

50,10

50,40 (46,05

13,00

16,10

3,00

26,60

12,65

19,80

30,46

Vi10(%)

3BKRT

68,30

45,80

50,7029,40

14,60

17,20

3,30

17,50

10,90

16,20

27,39

VMAT

58,90

38,50

36,90(32,76

11,30

12,70

1,50

17,70

5,50

15,60

23,14

Vi5(%)

3BKRT

64,30

42,40

44,30 (27,00

13,50

15,40

2,20

15,60

8,90

13,60

24,72

VMAT

48,90

30,90

28,80125,05

9,70

9,20

0,60

12,65

3,20

11,70

18,07

V20(%)

3BKRT

61,20

39,40

38,70124,90

12,00

13,40

1,60

13,80

7,20

10,60

22,28

VMAT

38,44

18,70

23,40120,00

8,40

7,20

0,25

9,21

1,90

8,40

13,59

Vas5(%)

3BKRT

58,10

36,50

32,20122,70

10,50

11,40

0,70

11,90

5,60

7,90

19,75

VMAT

31,90

13,96

17,98116,35

6,70

5,20

6,98

0,96

5,75

10,58

V30(%)

3BKRT

51,60

29,20

18,201 18,00

7,70

8,40

8,10

4,00

3,10

14,83

VMAT

25,92

9,80

12,15]12,24

4,60

3,10

4,40

0,35

3,70

7,62

Dmean(GY)

3BKRT

21,00

14,20

14,601 9,40

4,58

5,30

1,30

5,60

3,60

4,65

8,42

VMAT

15,69

10,00

10,491 9,30

3,60

3,70

0,99

5,34

2,30

4,65

6,61

4.1.2.3. Sag Meme icin Elde Edilen Veriler

Sag memenin aldig1 Vs, Vio, Vis, V2o, V25, V30 ve Dmean degerleri her hastanin

iki farkli tedavi plani i¢in Tablo 4.4’te verilmistir. Burada Hasta 1 ve Hasta 3, erkek

hasta oldugu i¢in meme konturlamasi yapilmamis ve hesaplamaya dahil edilmemistir.
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Tablo 4.4. Iki farkl1 teknik ile olusturulmus planlamalara ait sag memenin Vs, Vio, Vis, Vao,

Vs, V30 V€ Dinean degerleri

Hasta No 2 4 5 6 7 8 9 10 | Ort.
%) 3BKRT| 5,90 | 0,30 [ 2,80 O |0,55] 4,70 0 |10,06( 1,79

Vs(%
VMAT [18,90]12,28 [ 9,90 | 6,20 | 5,65 |13,10]| 0,20 | 1,23 | 8,43
3BKRT| 4,60 | 0,12 [ 2,10 O ]0,40 | 3,80 0 [0,01] 1,38

Vio(%)
VMAT [10,95] 4,69 | 4,60 [ 1,40 | 2,40 | 7,80 0 10,14 | 3,99
3BKRT| 3,50 [ 0,04 [ 1,70 O ]0,30 | 3,20 0 0 1,09

Vis5(%)
VMAT | 6,00 | 0,18 [ 240 O ]0,50] 3,13 0 0 1,53
3BKRT| 2,90 0 1,401 0 (0,20 2,90 0 0 0,92

V20(%)
VMAT | 2,80 0 1,30 0 (0,13 0,70 0 0 0,62
3BKRT | 2,50 0 1,00| 0 (0,16 | 2,60 0 0 0,78

V25(%)
VMAT | 0,40 0 0 0 0 0 0 0 0,05
3BKRT| 1,70 0 040 0 (0,10 2,04 0 0 0,53

V30(%)
VMAT| O 0 0 0 0 0 0 0 0
( )3BKRT 1,60 | 0,20 | 0,70 | 0,20 [ 0,20 | 1,35 | 0,20 | 0,20 | 0,58

Dmean Gy
VMAT | 3,10 | 1,55 [ 1,55{ 0,83 0,80 | 1,90 | 0,20 | 0,60 | 1,32

4.1.2.4. Sol Meme icin Elde Edilen Veriler

Sol memenin aldig1 Vs, Vio, Vis, V2o, V25, V30 V€ Dmean degerleri her hastanin
iki farkli tedavi plani i¢in Tablo 4.5.’te verilmistir. Burada da Hasta 1 ve Hasta 3, erkek

hasta oldugu i¢in meme konturlamasi yapilmamis ve hesaplamaya dahil edilmemistir.
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Tablo 4.5. iki farkli teknik ile olusturulmug planlamalara ait sol memenin Vs, Vi, Vis, V2o,

Vs, V30 V€ Dinean degerleri

Hasta No 2 4 5 6 7 8 9 10 | Ort.
%) 3BKRT |9,10(0,04] 3,90 [1,60|1,10({1,90|8,80|1,40( 3,48
Vs(%
VMAT [7,901,77]11,50(8,00]1,50(6,60]7,80|1,70| 5,85
3BKRT|6,90| 0 | 3,10(1,10(/0,70(1,30(6,90(0,90( 2,61
Vio(%)
VMAT [0,7010,48 | 4,40 {3,30]0,70(3,30]2,40]0,60 | 1,98
%) 3BKRT [4,50| 0 | 2,5010,70(0,50(0,90(5,50({0,60( 1,90
Vi15(%
VMAT | O 0 [2,30]1,30(0,30]1,34{0,900,20] 0,79
3BKRT|3,80( 0 | 2,10 (0,50/0,40(0,70(4,80]0,40( 1,59
V20(%)
VMAT | 0 0 |1,101]0,3010,1010,2010,40 O (0,26
3BKRT|3,30( 0 | 1,70 {0,300,20{0,60(4,10]0,20( 1,30
V25(%)
VMAT | 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
3BKRT|2,00f O | 1,10 ({0,10/0,10{0,40(3,00] O (0,84
V30(%)
VMAT | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gy) 3BKRT |2,60]0,15] 1,00 [0,40(0,40(0,60(2,10({0,40 0,96
Dmean Gy
VMAT [1,5010,60| 1,60 {1,24]10,40(1,10]|1,40(0,70| 1,07

4.1.2.5. Spinal Kord i¢in Elde Edilen Veriler

Spinal kordun aldig1 Vs, V2o, V25, V30, Dmean V€ Dmax degerleri her hastanin iki
farkli tedavi plani i¢in Tablo 4.6’da ayr1 ayr1 gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait spinal kordun Vs, Va0, Vas, V3o,

Dimean Ve Dmax degerleri

Hasta No

1

10

Ort.

3BKRT
V(%)

44,90

42,40

41,40

19,90

20,40 (19,00 | 19,10

70,60

19,50

35,20

33,24

VMAT

43,90

42,90

39,80

16,44

18,50 (17,60 17,75

69,30

26,30

32,90

32,54

3BKRT
V20(%)

39,80

37,00

35,60

15,80

17,40 16,10 | 15,20

59,60

11,20

29,60

27,73

VMAT

36,86

31,20

30,50

12,33

9,97

7,70 0

33,14

15,70

9,44

18,68

3BKRT
V25(%)

38,60

35,10

34,40

14,60

16,50 | 15,00 | 13,70

56,90

9,30

28,00

26,21

VMAT

24,54

3,70

0,23

7,67

2,40

0,96 0

3,30

4,60

4,74

3BKRT

36,60

32,40

31,70

12,90

14,70 (13,60 | 11,30

53,00

7,00

25,30

23,85

V30(%)
VMAT

3BKRT
Dmean(GY)

13,60

12,60

12,46

5,55

5,98

5,70 | 5,50

20,60

4,60

10,30

9,69

VMAT

10,62

9,25

8,69

3,92

3,90

3,20 | 2,76

12,25

5,45

5,82

6,59

3BKRT
Dimax(Gy)

34,80

33,60

34,60

33,10

32,90 | 34,10 33,70

35,20

33,70

34,30

34,00

VMAT

28,64

28,10

25,50

27,61

27,70126,60| 19,20

26,80

27,60

25,30

26,30

4.1.2.6. Ozofagus icin Elde Edilen Veriler

Ozofagusun Dmean degerleri her hastanin iki farkli tedavi plani icin Tablo4.7’de

verilmistir.

Tablo 4.7. iki farkl1 teknik ile olusturulmus planlamalara ait 6zofagusun Dinean degerleri

Hasta No

1

2

3

4

5

6 7

8

9

10

Ort.

3BKRT

21,10

22,20

24,37

24,70 (43,00

18,20 11,00

28,80

10,101 19,30

22,28

Dmean(GY)

VMAT

20,20

23,30

23,70

18,25110,90

12,20 7,24

23,20

7,90

15,50

16,24
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4.1.2.7. Hedef Dis1 Normal Dokular i¢cin Elde Edilen Veriler

Hedef dist normal doku hacmi, hastanin ¢ekilmis tiim hacminden PTV hacmi
cikarilarak elde edilmistir. Burada her hastanin iki farkl tedavi plani i¢in 10 Gy ve 20
Gy alan hacimler karsilastirilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait hedef dis1 normal dokularn Vo

ve Vo degerleri

Hasta No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Ort.

3BKRT (12,96 (14,81 9,22 | 447 | 4,61 | 4,76 | 534 | 3,95 | 3,16 | 8,04 | 7,13
Vio(%)

VMAT |18,19119,74|10,19 | 6,14 | 5,75 | 5,31 | 7,14 | 5,42 | 4,47 | 12,00 | 9,43

3BKRT |10,33 | 11,47 | 7,15 | 3,38 | 3,52 | 3,73 | 4,02 | 3,06 | 2,34 | 6,16 | 5,52

V20(%)
VMAT | 942 | 575 | 3,31 [ 225 | 1,99 | 1,74 | 1,93 | 1,67 | 1,41 | 3,77 | 3,32

4.2. istatistikler

4.2.1. PTV icin istatistikler

Her iki teknik i¢in PTV’ye ait homojenite indeks verilerinin ortalama degerleri,
standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
3BKRT ve VMAT tekniklerinin planlarina ait hesaplanan homojenite indeks degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve VMAT lehinedir (p=0,005).

Tablo 4.9. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait homojenite indeks degerleri ve

istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Homojenite Indeks | 3BKRT | VMAT

3BKRT x VMAT
Ortalama 0,18 0,09 p 0,005

Standart Sapma +0,02 +0,01
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Konformite indeksi verilerinin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve
istatistiksel karsilastirma sonuclari Tablo 4.10°’da verilmistir. 3BKRT ve VMAT
tekniklerinin planlarina ait hesaplanan konformite indeks degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve VMAT lehinedir (p=0,005).

Tablo 4.10. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait konformite indeks degerleri ve

istatistiksel karsilastirma sonugclari.

Konformite Indeks| 3BKRT VMAT

3BKRT x VMAT
Ortalama 0,32 0,80 p 0,005
Standart Sapma +0,07 +0,07

HI ve CI degerlendirmesi i¢in VMAT teknigi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

4.2.2. Total Akciger Icin Istatistikler

3BKRT ve VMAT planlarindan elde edilen akcigerin Vs, Vio, Vis, V2o, Vas,
V30 ve Dmean degerlerine ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar ve

istatistiksel karsilastirma sonuglari asagida verilmistir.

Her iki teknik i¢in elde edilen istatistiksel veriler Tablo 4.11°de
gosterilmektedir. Bu verilere gore akciger dokusunun Vs, Vip, Vis ve Dmean
degerlerinin karsilastirilmasi1 sonucu, 3BKRT planlarinin lehine istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptanmustir.

Tablo 4.11. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait total akcigerin Vs, Vio, Vis,

Dmean degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari

Akciger (Vs) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 32,83 49,74 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | £17,43 | +19,36 p 0.005
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Akciger (Vio) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 26,68 36,48 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +15,29 | +17,49 0,007
Akciger (Vis) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 23,35 25,61 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +14,08 | +14,89 0,047
Akciger (Dmean) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(Gy) 8,27 9,13 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +4,68 +4,13 0,037

Akcigerin V2o, Vas ve V3o degerleri acisindan bu iki teknik arasinda VMAT

lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. iki farkl: teknik ile olusturulmus planlamalara ait akcigerin Vo, Vas, Vo degerleri

ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Akciger (V20) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 20,64 17,76 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | £13,13 | +12,29 0,009

Akciger (Va2s) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 17,87 11,56 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | £12,12 | £9,21 0,005
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Akciger (Vo) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 13,51 5,86 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | £10,38 | £5,20 p 0,005

4.2.3. Kalp I¢in istatistikler

Kalbin Vs degeri agisindan bu iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark belirlenememistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait kalbin Vs degeri ve istatistiksel

karsilastirma sonuglart.

Kalp (Vs) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 32,08 30,46 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +22,89 | £21,25 p 0,333

Kalbin Vio, Vis, V2o, Va5, V30 ve Dmean degerleri agisindan bu iki teknik
arasinda VMAT teknigi lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo

4.14).

Tablo 4.14. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait kalbin V1o, Vis, Va0, Vas, V3o,

Dmean degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Kalp (Vio) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 27,39 23,14 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +20,82 | +17,99 p 0,028
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Kalp (Vis) 3BKRT | VMAT
Ortalama(%) 24,72 18,07 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +£19,56 | +14,99 0,005
Kalp (V20) 3BKRT | VMAT
Ortalama(%) 22,28 13,59 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +18,66 | +11,59 0,005
Kalp (V2s) 3BKRT | VMAT
Ortalama(%) 19,75 10,58 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +17,75 | 9,65 0,005
Kalp (V30) 3BKRT | VMAT
Ortalama(%) 14,83 7,62 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +15,61 | +7,79 0,011
Kalp (Dmean) 3BKRT VMAT
Ortalama(Gy) 8,42 6,61 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | +6,25 +4,59 0,008

3BKRT ve VMAT planlarindan elde edilen sag memenin Vs, Vio, Vis, Vo,

Sag memenin Vis, Vi, Va5 ve V3o degerleri agisindan bu iki teknik arasinda

4.2.4. Sag Meme I¢in Istatistikler
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V25, V30 ve Dmean degerlerine ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve

istatistiksel karsilagtirma sonuglari asagida gosterilmektedir.

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.15).




Tablo 4.15. Iki farkl: teknik ile olusturulmus planlamalara ait sag memenin Vs, Vao, Vas, V3o

degerleri ve istatistiksel kargilastirma sonugclari.

Sag Meme (V15) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 1,09 1,53 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,51 +2,18 p 0,08
Sag Meme (V20) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 0,93 0,62 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,31 +1,00 p 0,066
Sag Meme (V2s) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 0,78 0,05 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,14 | +0,14 p 0,068
Sag Meme (V30) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 0,53 0 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +0,84 +0 p 0,068

Sag memenin Vs, Vio ve Dmean degerleri agisindan bu iki teknik arasinda 3BKRT
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. ki farkl: teknik ile olusturulmus planlamalara ait sag memenin Vs, Vi ve Diean

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Sag Meme (Vs) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 1,79 8,43 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +2,38 +6,33 p 0,012
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Sag Meme (Vio) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 1,38 3,99 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,89 +3,85 p 0,018

Sag Meme (Dmean) 3BKRT VMAT

Ortalama(Gy) 0,58 1,32 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +0,58 +0,92 p 0,018

4.2.5. Sol Meme i¢in istatistikler

3BKRT ve VMAT planlarindan elde edilen sol memenin Vs, Vio, Vis, V2o, Vs,
V30 ve Dmean degerlerine ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve

istatistiksel karsilastirma sonuglari agagida verilmistir.

Sol memenin Vs, Vio, Vis ve Dmean degerleri agisindan bu iki teknik arasinda

anlaml bir fark yoktur (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait sol memenin Vs, Vio, Vis ve

Dmean degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Sol Meme (Vs) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 3,48 5,85 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +3,54 +3,74 p 0,123

Sol Meme (V1)) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 2,61 1,99 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +2,79 +1,56 p 1,000
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Sol Meme (Vis) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 1,90 0,79 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +2,06 +0,82 p 0,397
Sol Meme
3BKRT | VMAT
(Dmean)
Ortalama(Gy) 0,96 1,07 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +0,90 +0,45 p 0,735

Sol memenin Va0, Va5 ve V3o degerleri agisindan bu iki teknik arasinda VMAT

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait sol memenin Vo, Vas ve V3o

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Sol Meme (V20) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 1,59 0,26 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,80 | +0,37 p 0,018

Sol Meme (Vas) | 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 1,30 0 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,59 0 p 0,018

Sol Meme (V30) 3BKRT | VMAT

Ortalama(%) 0,84 0 3BKRTx VMAT
Standart Sapma +1,12 0 p 0,027
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4.2.6. Spinal Kord icin Istatistikler

3BKRT ve VMAT planlarindan elde edilen spinal kordun Vs, V2o, Vas, V3o,
Dmean V€ Dmax degerlerine ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve

istatistiksel karsilastirma sonuglar1 asagida verilmistir.

Spinal kordun Vs degeri agisindan bu iki teknik arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. iki farkl1 teknik ile olusturulmus planlamalara ait spinal kordun Vs degerleri ve

istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Spinal Kord (Vs) | 3BKRT | VMAT
Ortalama(%) 33,24 32,54 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | 17,06 | £16,92 p 0,093

Spinal kordun V2o, V25, V30, Dmean V€ Dmax degerleri acgisindan bu iki teknik
arasinda VMAT lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Bu farklar

Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait spinal kordun Vo, Vas, Vio,

Diean, Dmax degerleri ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Spinal Kord
3BKRT | VMAT
(V20)
Ortalama(%) 27,73 18,68 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +15,37 | £12,98 0,013
Spinal Kord
3BKRT | VMAT
(V2s)
Ortalama(%) 26,21 4,74 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +15,06 | +7,37 0,005
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Spinal Kord
3BKRT | VMAT
(V30)
Ortalama(%) 23,85 0 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +14,53 0 0,005
Spinal Kord
3BKRT | VMAT
(Dmean)
Ortalama(Gy) 9,69 6,59 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | =+5,18 +3,37 0,007
Spinal Kord
3BKRT | VMAT
(Dmax)
Ortalama(Gy) 34,00 26,31 3BKRT x VMAT
Standart Sapma | +0,74 +2.72 0,005

4.2.7. Ozofagus I¢in Istatistikler

3BKRT ve VMAT planlarindan elde edilen 6zofagusun Dmean verilerinin
ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel karsilastirma sonuclari sirasiyla
Tablo 4.21°de verilmistir. Ozofagusun Dmean degerleri agisindan bu iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve VMAT tekniginin daha iyi oldugu
gozlemlenmistir (p=0,013).

Tablo 4.21. ki farkli teknik ile olusturulmus planlamalarina ait 6zofagusun Dinean degerleri ve

istatistiksel karsilagtirma sonuglari.

Ozofagus(Dmean) | 3BKRT | VMAT
Ortalama(Gy) 22,28 16,24 3BKRTx VMAT
Standart Sapma 19,34 +6,41 0,013
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4.2.8. Hedef Dis1 Normal Dokular (Non-Target) Icin Istatistikler

3BKRT ve VMAT planlarindan elde edilen hedef dis1 normal dokularin Vi ve
V2o degerlerine ait verilerin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
karsilastirma sonuclar1 sirasiyla Tablo 4.22 ve Tablo 4.23°de verilmistir. Hedef dis1
normal dokularin Vig ve V2o degerleri acisindan bu iki teknik karsilastirildiginda Vi
degeri i¢in 3BKRT lehine, V2o degeri i¢in ise VMAT lehine olmak iizere aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.22. Iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait hedef dis1 normal dokularin Vo

degerleri ve istatistiksel kargilastirma sonugclari.

Non-target
3BKRT | VMAT
(Vo)
Ortalama(%) 7,13 9,44 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | =+4,03 +5,55 0,005

Tablo 4.23. iki farkli teknik ile olusturulmus planlamalara ait hedef dis1 normal dokularin V2o

degerleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Non-target
3BKRT | VMAT
(V20)
Ortalama(%) 5,52 3,32 3BKRTx VMAT
Standart Sapma | 3,19 +2,52 0,005
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5. TARTISMA

Radyoterapi’nin temel amaci, 1sinlanacak tiimor bolgesinin komsulugunda
bulunan risk altindaki yapilarin tedavi alani diginda tutarak miimkiin mertebe diisiik

doz almasini1 saglarken hedef hacmin yiiksek doz almasin1 saglamaktir.

Bilgisayarli tomografinin gelisimi ile 3BKRT teknigi yaygm bir bigimde
kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda 3BKRT’nin gelismis bir versiyonu olan ve
hedef hacme maksimum doz verirken ¢evre dokulara minimum doz veren, farkli
yogunluktaki 1ginlarin kullanimina bagli olan YART teknigi ile yapilan tedaviler 6nem
kazanmistir. YART teknigi ile yapilan bu tedaviler, hem farkli sabit gantri acilarinda
(5-7 gantri agis1 vb.) hem gantrinin hasta etrafinda 360 derece dondiiriilmesi (VMAT,
Helikal Tomoterapi (HT) vb.) gibi farkli yontemlerle de yapilabilmektedir.

3BKRT ve YART tekniklerinin yardimiyla yapilan planlarin karsilastirmalari
pek cok tedavi alaninda riskli organlarin maksimum dozlarindaki azalma ve homojen
doz dagilimi i¢in YART tekniginin gerekli oldugunu gostermektedir. Yapilan

caligmalar bunu dogrulamaktadir.

Christine ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 4°ii kadin, 7’si erkek olmak
tizere Supra-Diafragmatik Hodgkin Lenfoma tanis1 konmus 11 hastanin 3BKRT ve
VMAT planlari karsilastirilmigtir. Bu 11 hastanin 3’linde sadece mediastinal lenf nodu
tutulumu varken diger 8 hastada mediastinal, boyun ve/veya aksilla lenf nodu
tutulumlar1 vardir. Hastalarin 3BKRT planlar1 6n-arka (AP-PA) olacak sekilde,
VMAT planlan ise 360 derecelik ark, yarim ark veya karsilikli olarak birbirlerini
gormeyen kii¢iik arklar kullanilarak yapilmistir. Tiim hasta planlarinda PTV dozu 1,8
Gy/fraksiyondan toplamda 30,6 Gy olarak tanimlanmig olup PTV hacminin
%100’inlin tanimlanan dozun %95’ini kapsayacak sekilde normalizasyonu
yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada risk altindaki organlardan biri olan meme dokusu

sadece kadin hastalarda incelenmistir (19).

Christian ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada Erken Evre Mediastinal
Hodgkin Lenfoma tanis1t konmus 10 gen¢ kadin hastanin 3BKRT, tek arkli VMAT
(single VMAT), 3 arklit VMAT (Buttlefly VMAT, B-VMAT), Helikal Tomoterapi
(HT) ve Tomo Direct (TD) planlari karsilastirilmistir. Yapilan planlamalarin PTV doz
homojenitesi ICRU Report No:50’ye gore belirtilen, hedefin tanimlanan dozun
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%95°den fazla ve %107°den daha az tarafindan kapsanmasi, kriteri dogrultusunda
olusturulmustur. Tiim hastalar i¢gin PTV dozu giinliik fraksiyon basma 1,5 Gy’den
toplamda 30 Gy olarak tanimlanmustir (20).

Andrea, Riccardo ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 13’1 erkek, 25’1
kadin olmak {iizere Erken Evre Mediastinal Hodgkin Lenfoma tanisi konmus 38
hastanin 3BKRT ve VMAT planlan karsilastirilmistir. Bu 38 hastanin 8’inde sadece
mediastinal lenf nodu tutulumu, 19’unda mediastinal ve tek tarafli boyun lenf nodu
tutulumu, 11’inde ise mediastinal ve ¢ift tarafli boyun lenf nodu tutulumu goriilmiistiir.
Hastalarin 3BKRT planlar1 6n-arka (AP-PA) olacak sekilde planlanirken, VMAT
planlari ise birbirini géren 60 derecelik 2 ark ve 90 derece masa agili ii¢lincii bir 60
derecelik ark kullanilarak yapilmistir. Tiim hasta planlarinda PTV dozu 2
Gyl/fraksiyondan toplamda 30 Gy olarak tanimlanmistir (21).

Mohamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, evre I ve II Supra-
Diafragmatik Hodgkin Lenfoma tanist konmus 34 hastanin her biri i¢in 3BKRT ve
VMAT planlann karsilagtirilmistir. Hastalarin 3BKRT planlar1 6n-arka (AP-PA),
VMAT planlari ise 360 derecelik tek ark veya baslangi¢ agilar1 150 ve 330 derece olan
60 derecelik iki ark kullanilarak yapilmistir. Tiim hasta planlarinda PTV dozu 2
Gyl/fraksiyondan toplamda 30 Gy olarak tanimlanmistir (22).

Damien, Safora ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, evre I ve Il Supra-
Diafragmatik Hodgkin Lenfoma tanis1 konmus 10 bayan hastanin her biri i¢in 3BKRT,
YART ve VMAT planlar1 yapilmistir. Tiim hasta planlarinda PTV dozu toplamda 30
Gy olarak tanimlanmistir (23).

Damien, Nicolas ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada mediastinal timor
kitlesi bulunan, evre I ve II Supra-Diafragmatik Hodgkin Lenfoma tanili 10 geng
bayan hastanin her biri i¢cin YART ve VMAT planlan karsilastirilmistir. YART
planlarinda 9 farkli sabit gantri acisi, VMAT planlarinda ise 360 derecelik tek ark
kullanilmistir. Tiim hasta planlarinda PTV dozu 2Gy/fraksiyondan toplamda 30 Gy
olarak tanimlanmis ve PTV doz homojenite kriterleri ICRU Report No:50’ye gore
dizayn edilmistir (24).
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Andrea, Patrizia ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada mediastinal
yayilim1 bulunan evre IIA Hodgkin Lenfoma tanili 90 hastanin 3BKRT ve Goriintii
Kilavuzlugunda (GK) YART (IG-IMRT) planlar1 yapilmis ve karsilastirilmistir. Bu
90 hastanin 49 tanesi 3BKRT, geriye kalan 41 hastanin 23 tanesi VMAT, 18 tanesi ise
Helikal Tomoterapi (HT) ile tedavi edilmistir. Burada VMAT ve HT ile tedavi edilen
hastalar (GK)YART kategorisi altinda incelenmistir. Hastalarin 3BKRT planlar1 AP-
PA olacak sekilde, VMAT planlar1 ise ¢oklu karsilikl1 olarak birbirini gormeyen arklar
seklinde yapilmistir. Tiim hasta planlarinda PTV dozu 30 Gy olarak tanimlanmis ve
planlar ICRU kriterlerine gore yapilmistir (25).

Calismamiza uygun olarak, Christine ve arkadaslari, her iki teknik icin de
tanimlanan PTV dozunun, voliimiin %95’ini kapsamas1 saglanacak sekilde normalize

ederek planlarini olusturmuslardir.

Christian ve arkadaglar1 ile Mohamed ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismalarda her iki teknik i¢in PTV’nin maksimum dozu tanimlanan dozun
%]115’inin altinda tutulmustur (20,22). Calismamizda ise her iki teknik icin PTV
maksimum doz degerleri, 3BKRT teknigi icin ortalama noktasal doz 35,95 Gy
(%117.5), VMAT teknigi i¢in ortalama noktasal doz 34,11 Gy (%111.5) olarak
bulunmustur(p=0,005).

PTV’ye ait konformite indeks degerleri incelendiginde Christian ve arkadaslari
3BKRT ve VMAT teknigi i¢in bu degerleri sirasiyla 0,3 ve 0,76, Damien, Nicolas ve
arkadaslari VMAT teknigi i¢in bu degeri 0,94 olarak hesaplamislardir (20,24).
Calismamiza ait konformite indeksi degerleri 3BKRT ve VMAT teknikleri icin
sirastyla 0,32 ve 0,80 olarak bulunmustur(p=0,005).

PTV’ye ait homojenite indeks degerleri incelendiginde Christian ve arkadaslar
3BKRT ve VMAT teknigi i¢in bu degeri sirasiyla 0,3 ve 0,16 olarak hesaplamiglardir
(20). Damien, Nicolas ve arkadaslar1 ise VMAT i¢in bu degeri 0,1 olarak bulmuslardir
(24). Calismamiza ait homojenite indeks degerleri 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in
strastyla 0,18 ve 0,09 olarak bulunmustur (p=0.005).

Total akcigere ait Vs degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in
Christine ve arkadaglar1 sirastyla %52,6 ve %67,8, Christian ve arkadaslar sirastyla

%29,3 ve %39,0 Andrea, Riccardo ve arkadaslar sirasiyla %27,2 ve %31,6, Mohamed
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ve arkadaslar sirastyla %39,8 ve %46,6 (p=0,46), Andrea, Patrizia ve arkadaglari ise
VMAT teknigi i¢in bu degeri %50,0 olarak hesaplamislardir (19,20,21,22,25).
Calismamizda ise Vs hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %32,8 ve %49,7 olarak
bulunmustur (p=0,005).

Total akcigere ait V1o degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin
Christian ve arkadaglar1 sirasiyla %22,6 ve %25,6, Andrea, Riccardo ve arkadaglari
sirastyla %21,15 ve %22,37, Mohamed ve arkadaglar1 sirasiyla %31,3 ve %35,8
(p=0,61), Damien, Safora ve arkadaslar1 sirasiyla %33,2 ve %31,4, Damien, Nicolas
ve arkadaslari ile Andrea, Patrizia ve arkadaslari ise VMAT teknigi i¢in bu hacim
degerini sirastyla %30,9 ve %33,0 olarak hesaplamislardir (20,21,22,23,24,25).
Calismamizda ise V1o hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %26,68 ve %36,48
olarak bulunmustur(p=0,007).

Total akcigere ait Vis degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in
Christian ve arkadaslar1 sirasiyla %18,6 ve %15 olarak hesaplamislardir (20).
Calismamizda ise Vis hacim degeri her iki teknik i¢in sirastyla %23,35 ve %25,61
olarak bulunmustur(p=0,047).

Total akcigere ait V2o degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in
Christine ve arkadaslar1 sirasiyla %35.4 ve %20.8 (19), Christian ve arkadaslari
sirastyla %15,2 ve %8,8 (20), Andrea, Riccardo ve arkadaslar1 sirasiyla %14,99 ve
%11,65 (21), Mohamed ve arkadaslar1 sirasiyla %21,4 ve %21,7 (p=0,97) (22),
Andrea, Patrizia ve arkadaglar1 ise VMAT teknigi i¢in bu hacim degerini %25,0 olarak
hesaplamiglardir (25). Calismamizda ise V2o hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla

%20,64 ve %17,76 olarak bulunmustur(p=0,009).

Caligmamizda total akcigerin Vas degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT
teknikleri i¢in bu hacim degeri sirasiyla %17,87 ve %11,56 olarak bulunmustur

(p=0.005).

Total akcigere ait V3o degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin
Christian ve arkadaslar1 sirasiyla %3.,5 ve %0,3 olarak hesaplamislardir (20).
Calismamizda ise V3o hacim degeri her iki teknik icin sirastyla %13,51 ve %5,86
olarak bulunmustur (p=0,005).
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Total akcigere ait Dmean degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin,
Christine ve arkadaglar1 sirasiyla 13,0 Gy ve 11,9 Gy (19), Christian ve arkadaglar
sirastyla 6,6 Gy ve 6,4 Gy (20), Andrea, Riccardo ve arkadaslar sirasiyla 6,32 Gy ve
5,92 Gy (21), Mohamed ve arkadaslar1 sirasiyla 12,0 Gy ve 9,9 Gy (p=0,45) (22),
Damien, Safora ve arkadaglar1 sirasiyla 9,1 Gy ve 8,3 Gy (23), Damien, Nicolas ve
arkadaslan ile Andrea, Patrizia ve arkadaglari ise VMAT teknigi i¢in bu doz degerini
sirastyla 8,2 Gy (24) ve 13,5 Gy (25) olarak hesaplamislardir. Calismamizda ise bu
deger, her iki teknik i¢in sirasiyla 8,27 Gy ve 9,13 Gy olarak bulunmustur(p=0,037).

Kalbe ait Vs degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in, Andrea,
Riccardo ve arkadaglar1 sirasiyla %24,57 ve %23,42 (21), Mohamed ve arkadaslari
strastyla %40 ve %51,9 (p=0,32) (22) olarak hesaplamislardir. Caligmamizda ise Vs
hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %32,08 ve %30,46 olarak bulunmustur
(p=0,333).

Kalbe ait V1o degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in, Andrea,
Riccardo ve arkadaslar1 sirasiyla %21,57 ve %16,54 (21), Mohamed ve arkadaslar
strastyla %30,7 ve %41,0 (p=0,32) (22), Damien, Nicolas ve arkadaglar1 ise VMAT
teknigi i¢cin bu hacim degerini %23,5 (24) olarak hesaplamislardir. Caligmamizda ise
V10 hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %27,39 ve %23,14 olarak bulunmustur
(p=0,028).

Kalbe ait Vis degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in, Andrea,
Riccardo ve arkadaslar1 sirastyla 9%19,46 ve %12,59 (21), Andrea, Patrizia ve
arkadaslari ise VMAT teknigi i¢in bu hacim degerini %33,0 (25) olarak
hesaplamislardir. Calismamizda ise Vis hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla

%24,72 ve %18,07 olarak bulunmustur (p=0,005).

Calismamizda kalbin Vo ve Vas degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT
teknikleri i¢in bu hacim degerleri sirasiyla Vo i¢in %22,28 ve %13,59 (p=0,005), V25
icin %19,75 ve %10,58 (p=0,005) olarak bulunmustur.

Kalbe ait V3¢ degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in, Christine
ve arkadaslar sirasiyla %24,7 ve %17,7 olarak hesaplamislardir (19). Calismamizda

ise V30 hacim degeri her iki teknik i¢in sirastyla %14,83 ve %7,62 olarak bulunmustur

(p=0,011).
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Kalbe ait Dmean degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin,
Christine ve arkadaglar1 sirasiyla 15,8 Gy ve 12,8 Gy (19), Christian ve arkadaglar
sirastyla 5,1 Gy ve 3,1 Gy (20), Andrea, Riccardo ve arkadaslar sirasiyla 6,57 Gy ve
4,86 Gy (21), Mohamed ve arkadaglar1 sirasiyla 13,6 Gy ve 15,7 Gy (p=0,56) (22),
Damien, Nicolas ve arkadaglar1 ile Andrea, Patrizia ve arkadaglar1 ise VMAT teknigi
icin bu doz degerini sirasiyla 7,4 Gy (24) ve 15,0 Gy (25) olarak hesaplamislardir.
Calismamizda ise Dmean doz degeri her iki teknik i¢in sirasiyla 8,42 Gy ve 6,61 Gy
olarak bulunmustur (p=0,008).

Sag memeye ait Vs degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin,
Christine ve arkadaslar1 sirasiyla %4,6 ve %32,4 olarak hesaplamislardir (19).
Calismamizda ise Vs hacim degeri her iki teknik icin sirasiyla %1,79 ve %8,43 olarak
hesaplanmistir(p=0,012).

Sag memeye ait Vio degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in,
Christine ve arkadaslar1 sirasiyla %1,3 ve %11,2 olarak hesaplamislardir (19).
Calismamizda ise V1o hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %1,38 ve %3,99 olarak

hesaplanmistir(p=0,018).

Sag memeye ait Vis degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in,
Christine ve arkadaslar1 sirasiyla %0,5 ve %2,5 olarak hesaplamislardir (19).
Calismamizda ise Vs hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %1,09 ve %1,53 olarak

hesaplanmistir (p=0,08).

Calismamizda sag memenin V2o, Vs, V3o ve Dmean degerleri incelendiginde
3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla V2o degerleri %0,93 ve %0,62 (p=0,066),
Vs degerleri %0,78 ve %0,05 (p=0,068), V3o degerleri %0,53 ve %0,0 (p=0,068) ve
Dmean degerleri 0,58 Gy ve 1,32 Gy (p=0,018) olarak bulunmustur.

Sol memeye ait Vs degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin,
Christine ve arkadaglar1 sirasiyla %5,3 ve %39,5 olarak hesaplamislardir (19).
Calismamizda ise Vs degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %3,48 ve %5,85 olarak
bulunmustur (p=0,123).

Sol memeye ait Vio degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin,
Christine ve arkadaglar1 3BBKRT ve VMAT teknikleri i¢in Vio hacim degerini sirasiyla
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%4,5 ve %17,7 olarak hesaplamiglardir (19). Calismamizda ise Vio hacim degeri her
iki teknik i¢in sirastyla %2,61 ve %1,99 olarak bulunmustur (p=1,0).

Sol memeye ait Vis degeri incelendiginde 3BKRT ve VMAT teknikleri igin,
Christine ve arkadaslar1 sirasiyla %0,0 ve %4.,8 olarak hesaplamislardir (19).
Calismamizda ise Vis hacim degeri her iki teknik i¢in sirasiyla %1,9 ve %0,79 olarak

bulunmustur (p=0,397).

Calismamizda sol memenin Vo, Vs, V30 ve Dmean degerleri incelendiginde
3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla Vzo degerleri %1,59 ve %0,26 (p=0,018),
Vasdegerleri %1,3 ve %0,0 (p=0,018), Viodegerleri %0,84 ve %0,0 (p=0,027) ve Dmean
degerleri 0,96 Gy ve 1,07 Gy (p=0,735) olarak bulunmustur.

Calismamizda spinal kordun Vs, V2o, V25, V30, Dmean Ve Dmax degerleri
inceledigimiz 3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla Vs degerleri %33,24 ve
%32,54 (p=0,093), V2o degerleri %27,73 ve %18,68 (p=0,013), Vas degerleri %26,21
ve %4,74 (p=0,005), V3o degerleri %23,85 ve %0,0 (p=0,005), Dmean degerleri 9,69 Gy
ve 6,59 Gy (p=0,007) ve Dmax degerleri 34,0 Gy ve 26,31 Gy (p=0,005) olarak

bulunmustur.

Ozofagusa ait Dmean degerleri incelendiginde, Mohamed ve arkadaslari bu degeri
3BKRT ve VMAT teknikleri i¢in sirasiyla 20,9 Gy ve 15,4 Gy (p=0,02) olarak
hesaplamiglardir (23). Calismamizda ise bu doz degeri her iki teknik icin sirasiyla
22,28 Gy ve 16,24 Gy olarak bulunmustur (p=0,013).
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6. SONUC

Radyoterapinin amaci tiimore maksimum doz verirken g¢evresindeki saglikli
dokular1 miimkiin mertebe korumaktir. Onun i¢in hastaya en uygun tedavi yontemi
secilmelidir. Bu amagla klinigimizde daha dnce tedavi olmus Mediastinal Hodgkin
Lenfoma tanili 10 hastanin konturlanmis BT goriintiileri iizerinden 3BKRT ve VMAT
tedavi teknikleri ile tedavi planlamalar1 olusturulmus, her iki tedavi planlamasi, kritik

organ dozlar1 ve tedavi uygulanabilirligi a¢isindan karsilagtirilmistir.

3BKRT ve VMAT tedavi planlama tekniklerini kullanarak elde ettigimiz tiim
planlar, hedef hacim ve riskli organlar agisindan klinigimizde kullanilan doz
sinirlamalarimi saglamistir. VMAT tekniginin PTV degerlendirme kriterlerinden
konformite indeks ve homojenite indeks agisindan 3BKRT teknigine gore istatistiksel

olarak daha avantajli oldugu goriilmiistiir.

Her iki teknik i¢in Akciger; Vs, Vio, Vis, Dmean degerleri, sag meme Vs, Vio,
Dmean degerleri ve hedef dis1 dokunun Vio degeri incelenmis ve 3BKRT tekniginin
VMAT teknigine kiyasla istatistiksel olarak daha avantajli oldugu bulunmustur.

Her iki teknik i¢in Akciger Vao, Vasve Viodegerleri, Kalp V1o, Vis, V20, Vas, V3o
ve Dmean degerleri, Spinal kord V2o, Va5, V30, Dmean V€ Dmax degerleri, sol meme V2o,
Va2s ve V3o degeleri, Ozofagus Dmean degeri ayrica hedef disi doku Va0 degeri
incelenmis ve VMAT tekniginin 3BKRT teknigine gore istatistiksel olarak daha

avantajli oldugu bulunmustur.

Kalp ve spinal kord Vs hacim degerleri, sag meme Vis, V2o, Vas, V3o hacim
degerleri ve sol meme Vs, Vio, Vis ve Dmean degerleri incelenmistir ve her iki teknik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Yukarida da belirtildigi gibi ¢alismamizda elde edilen sonuglar, klinigimizde
bulunan tedavi planlama sistemleri kullanilarak hazirlanan 3BKRT ve VMAT
planlarinin uygulanabilir oldugunu gdstermistir. Yukaridaki sonuglar 1s18inda genel
olarak VMAT planlamalarinda PTV doz dagilim1 ve homojenligi yani sira kritik
organlar ve hedef dis1 dokular i¢in genel olarak yliksek doz degerlendirme kriterlerinde
avantaj saglandigr goriiliirken, diisiik doz degerlendirme kriterlerinde 3BKRT
planlarinin daha avantajli oldugu goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1 yas1 gen¢ kadin

hastalarda ve cocuk hastalarda ikincil kanser olusma riski endisesiyle 3BKRT
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kullanilmasi, diger hasta tiirlerinde ise gerek kritik organ dozlar1 gerek PTV
konformitesi agisindan YART tedavi planlarinin kullanilmasinin daha uygun olacagi

kanaatine varilmustir.
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