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TURKCE OZET

Bu ¢aligmanin amact, rektum kanserli hastalar i¢in 1 ark ve 2 ark olacak sekilde
Es zamanli (SIB) Voliimetrik Ayarli Ark Terapi (VMAT), Ek tedavili (Boost) VMAT
ve U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) tedavi planlama teknikleri (TPT) ile
olusturulan planlar1 karsilastirmak ve ayn1 zamanda Doz Voliim Histogrami (DVH)
yardimiyla hedef hacim, kritik organ dozlari, Konformalite numarast (CN),
Homojenite indeks (HI) ve Monitor Unit (MU) degerinin planlar {izerinde
karsilastirilmasidir.

Klinigimizde tedavi olmus 15 rektum kanserli hastaya ait Bilgisayarli
Tomografi (BT) goriintiileri iizerinde hedef hacim ve kritik organlarin yerleri
konturlanmistir. Bu calismada, VMAT i¢in yapilan es zamanl planlama teknikleri
VMAT-SIB 1 ark ve VMAT-SIB 2 ark, ¢k tedavili VMAT teknigi VMAT+Boost 1
ark, VMAT+Boost 2 ark ve Konformal planlari igin 3BKRT olarak adlandirilmistir.
VMAT planlar1 igin MONACO 5.0 TPS kullanilirken, 3BKRT i¢in XiO 5 TPS ile
yapilan planlarin dozlar1 kullanilmistir. Oncelik, hedef hacmin %98’inin verilmek
istenen dozun %100’tGnii almasi ve planin maksimum dozunun, verilen dozun
%110 unu gegmemesidir. Planlamalar hedef voliime boost planlarinda 25+2 fraksiyon
50+4Gy olacak sekilde, VMAT-SIB planlar1 27 fraksiyondan 54 Gy, 3BKRT 25+3+2
fraksiyondan 45+5,4+3,6 Gy olarak verilmistir. Planlamada timorde ayni1 biyolojik es
degere etkiye sahip olmasi i¢in Biyolojik Es Deger Doz (BED) hesab1 yapilmaistir.

Yapilan calismada VMAT teknigi diger tekniklere gore daha iyi sonug
vermistir. Hedef volim dozlarinda, MU sayilarin de VMAT-SIB teknikleri diger
tekniklere gore daha iyi sonug¢ vermistir. Kritik organ dozlarinda biitiin TPT lerinin
basarili koruma sagladig: goriilmiistiir.

Sonug olarak yapilan TPT’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiis ve en iyi sonu¢ VMAT-SIB planlar1 vermistir.

Anahtar Kelimeler: VMAT, 3BKRT, Rektum, VMAT-SIB, VMAT Boost

Vil



INGILIZCE OZET

DOSIMETRIC COMPARISON OF VMAT AND CONFORMAL FOR
REKTUM CANCER

The aim of this study was to develop a set of volumetric adjusted arthral therapy
(VMAT), supplemental treatment (Boost) VMAT and three dimensional conformal
radiotherapy (3DCRT) treatment planning techniques (TPT) as well as 1 arc and 2 arcs
for rectal cancer patients (CN), Homogeneity index (HI) and Monitor Unit (MU)
values on the plans with the help of Doze Volume Histogram (DVH).

Computerized tomography (CT) images of 15 rectal cancer patients who were
treated in our clinic were contoured with target volume and locations of critical organs.
In this study, co-scheduling techniques for VMAT were named SIB-VMAT 1 ark and
SIB-VMAT 2 ark, VMAT technique VMAT technique VMAT + Boost 1 arc, VMAT
+ Boost 2 arc and 3BKRT for conformal plans. While MONACO 5.0 TPS was used
for VMAT plans, doses of plans made with XiO 5 TPS for 3BKT were used. VMAT-
SIB schemes were given as 54 Gy from 27 fractions and 45+5.4+3.6 Gy from 3DCRT
25+3+2 fractions, with the plan being 25+2 fraction 50+4Gy in the target volumetric
boost plans. In order to have the same biological equivalent in the tumor, the Biological
Equivalence Dose (BED) calculation was made.

In the study conducted, the VMAT technique gave better results than the other
techniques. In the target volume doses, the VMAT-SIB techniques of the MU values
were better than the other techniques. All TPTs in the critical organ doses have been
shown to provide successful protection.

As a result, there was a statistically significant difference between TPTs and
the best result was VMAT-SIB plans.

Key words: VMAT, 3DCRT, Rectum, VMAT-SIB, VMAT Boost



1. GIRIS

Glinlimiizde, diinyada goriilen tiim kanserlerin yaklasik olarak %15°lik kisminm
rektum kanseri olustururken, kalin bagirsak kanserlerinin de %30’luk kismini

olusturmaktadir.

Rektum kanserinin klinik olarak tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi
tekniklerdeki gelismelere ragmen yapilan ¢aligmalarda, rektum kanserinin tek basina
cerrahi yontemi ile tedavi edildiginde kanserin yineleme orani yiiksektir. Bu oran
yaklagik olarak %20-50 arasinda degismektedir. Tek basmna cerrahi islemi
uygulandiginda 5 yillik sagkalim oran1 T3-T4 rektal kanserlerde %44-60, lenf
tutulumlar varliginda ise %25-30 olarak bulunmustur (Bossed ve ark., 1986; Minsky
ve ark., 1988). Cerrahiye ek olarak adjuvan radyoterapinin, kemoterapiye

eklenmesiyle birlikte lokal yineleme orani azalirken, sagkalim orani artmustir.

RT’nin kokeni 1895 yilinda kesfedilen X-isinlarina dayanir. X-1silarinin
tedavi edici Ozelliklerinin ortaya ¢ikmasiyla, kanser hastalariin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir. Siirekli gelisen bilgisayar teknolojisi sayesinde yeni tedavi
yontemleri ortaya ¢cikmustir (Mcgary ve ark., 1997). iki boyutlu RT ile baslayan
gelisim siireci yerini U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapiye (3BKRT) birakmuistir.
3BKRT anatomik yapida konformal bir doz dagilimi saglamaktadir. Son yillarda
tiimore istenilen dozu daha 1yi vermek ve normal dokular1 daha iyi koruyabilmek i¢in,
Yogunluk Ayarl1 Radyoterapi (YART) ve Vollmetrik Ayarlt Ark Terapi (VMAT)

teknikleri olarak isimlendirilen modern tedavi yontemleri kullanilmaktadir.

YART, 3BKRT’nin gelismis bir seklidir. Hedeflenen hacme istenilen dozu
vermek i¢in, uygulanan 1smn dogrultusunda, farkli yogunluklarda birgok kiiciik

segment kullanilir. Her tedavi alanindaki 1s1n yogunlugunun degistirilmesi ilkesine



dayanan bu teknik, 3BKRT teknigi ile karsilagtirildiginda hem hedef bolgede daha
yiiksek doz dagilimi hem de normal ve riskli dokularda daha diisiik doz saglayabilir.
Hacimsel ayarli bir tedavi olan VMAT ise YART nin gelismis halidir. Bu teknikte
gantry hastanin ¢evresinde rotasyon hareketi sirasinda tiimorlii dokuya 1s1n vermeye
devam ederken, verilen bu 1s1n alanin1 dinamik Cok Yaprakli Kolimatorlerin (CYK)

sayesinde degistirme prensibine dayanir (Otto, 2008).

Amacimiz 15 rektum kanserli hastada 5 farkli planlama teknigi ile kritik
organlarin ve hedef tiimor voliimiin doz degerlerini Doz Voliim Histogrami (DVH)
yardimiyla istatiksel olarak karsilastirarak en uygun tedavi planmin bulunmasidir.
Ayrica her hasta igin elde edilen tedavi planlarindan Homojenite Indeksi (HI),
Konformalite Numarasi (CN), Monitor Unit (MU) sayis1 degerleri de istatiksel olarak
karsilastirilmistir. VMAT tedavi planlart igin ELEKTA SYNERGY (Elekta AB,
Amerika,2013) cihazinin kullanmis oldugu MONACO 5.0 TPS ile yapilan planlarin
dozlar1 kullanilirken, 3BKRT i¢in ise SIEMENS ARTISTE (Siemens Germany,2010)
cihazinin kullandig1 XiO 5 TPS ile yapilan planlarin dozlar1 kullanilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Rektumun Anatomik Yerlesimi

Rektum sigmoid kolon ile anal kanalin {ist sinirlart arasinda kalan 12-15 cm
uzunlugunda gastrointestinal sistemin son pargasidir. Sakral 3. vertebra seviyesinden
baslar ve aniis araciligr ile disar1 agilir. Cap1 dolu veya bos olmasia bagli olarak

degismektedir.

Rektumun kabaca {i¢c segmente ayrildigi goriilmektedir (Netter, 2014). Anal
kanal (Dentane cizgi) itibaren 0-7cm asagi rektumu, 7-12cm arasi orta rektumu

olustururken, 12 cm {izeri Uist rektumu olusturmaktadir.

Ust rektumun on ve iki yam peritonla ortiilmiis olup orta rektum pelvis
bolgesinde daha derin yerlesimde oldugundan sadece 6n yiizii peritonla ortiilmiistiir.

Alt rektumun ise peritonla iliskisi yoktur komsu organ ve pelvisle yakin iligki i¢indedir
(Enker, 1996).

sigmoid kolon ve rektum kesiti
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Sekil-1: Rektum Anatomisi (Enker, 1996)



2.2. Rektum Kanseri

Rektum kanseri Kalin bagirsak kanserlerinin %30’luk kismini olustururken,
diger tiim kanser c¢esitlerinin de %15°lik kismin1 olusturmaktadir. Rektum kanseri
erkek hastalarda, kadin hastalara gore biraz daha fazla gériilme oranina sahiptir (Leibel
ve ark., 1998; Steele ve Mayer, 1996). Rektum kanserinin tan1 yasi ortalama 62 olarak
verilmistir. Tanis1 konmus olan kirk yas alti hastalarda prognozun daha koti
bilindirilmekle beraber bu durumun konmus olan tan1 anindaki evre iliskisi net olarak

aciklanamamistir (Leibel ve ark., 1998; Perez, 1997).

Mukoza kaynakli olan rektum tliimoérlerinin  biiyiikk bir  kismimi
adenokarsinomlar  (>%90) olusturmaktadir. ~Adenokarsinomlar 1ii¢ sekilde
siiflandirilmaktadir. Bunlar sirasiyla; iyi, orta ve az difarensiye tiimorlerdir (Czito,

2007).

2.3.  Rektum Kanserinin Tedavisi
2.3.1. Cerrahi

Kiiratif tedavinin en Onemli kismii cerrahi olusturmaktadir. Cerrahi,
hastaligin evresine ve yerleskesine gore belirlenir. Genellikle ileri evrelerde teshisi
konulan rektum kanseri tedavisinde, sinirli cerrahi yerine low anterior rezeksiyon

(LAR) veya abdominoperineal (APR) yontemlerine bagvurulur.

APR distal rektum kanserinin cerrahi rezeksiyonun da kullanilan bir
yontemdir. LAR ise orta ve proksimal rektum kanserlerinde tercih edilen Cerrahi

yontemidir (Steele ve Mayer, 1996).

Yapilan ¢alismalar sonucunda lokal ileri rektum kanserinde tek basina cerrahi
sonrast olusabilecek lokal yineleme (niiks) orami %15-30 arasinda degisiklik
gostermektedir (Minsky ve ark., 1991). Fakat cerrahiye ek tedavilerin (Adjuvan,
Neoadjuvan) lokal yineleme ve sag kalim oranmi Onemli Olgiide gelistirdigi
gosterilmistir. Gunumiizde bu nedenlerden dolayr preoperatif/postoperatif tedavi

secenekleri standart hale gelmistir.



2.3.2 Adjuvan Tedavi

National Institutes of Healty (NIH) kolorektal kanserler bildirisinde, Evre II-
I11 rektal kanserlerde adjuvan tedavinin gerekli oldugu konumda hemfikirdir (Camma
C. ve ark., 2000). Adjuvan tedavi cerrahi operasyona ek olarak Kemoradyoterapi
(KRT) eklenen kombine tedavi demektir.

2.3.3. Neoadjuvan Tedavi

Cerrahi 6ncesi rektal kanserli hastalarda cerrahi bir boyutta olmayan bir timéri
cerrahi bir boyuta indirgemek icin yapilan KRT’dir. Dezavantaj olarak, erken evre
tiimorlerde gereksiz yere RT uygulanmasi ve RT nin olusturacagi yan etkilere bagh

olarak cerrahi isleminin gecikmesi gosterilmistir (Oral, 1998).

2.4. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Radyoterapi (RT), tipta yaklasik yiizyildir kanser hiicrelerini veya nadiren
kanser dis1 hastaliklari tedavi etmekte kullanilan bir yontemdir. Temel amaci tiimorde
maksimum tedavi dozu olustururken kritik organlara ve saglikli dokulara minimum
doz vererek en (st dizeyde korumayi saglamaktir (Topuz ve ark., 2006). RT, kanser
tedavisinde ana tedavi yontemi olabilecegi gibi, yardimci tedavi (adjuvan tedavi),
palyatif tedavi veya kombine tedavi yontemiyle (kemoterapi ve cerrahi tedavi ile
birlikte) kullanilabilir (Minsky ve ark., 1991).

RT, sonrasinda olusabilecek yan etkileri en aza indirebilmek ve tedavi
sonrasinda hasar goren saglikli doku hiicrelerinin kendilerini yenileyebilmesi igin belli
bash periyotlar halinde uygulanmalidir. Klasik yontemlerde buna bagli olarak RT
yuksek enerji seviyesinde X-isin1 iireten Lineer Hizlandiricilar yardimiyla haftada 5

giin giinde 1 defa olacak sekilde uygulanir (Beyzadeuglu ve Ebruli, 2008).

Rektum kanserinin tedavisinde kullanilan 3BKRT yontemi tiimdriin
yerleskesine gore 3 alanli veya 4 alanli izosentrik olarak uygulanir. 3BKRT de 3 alanh
tedaviler i¢in 1ginlar 1 posterior (PA) ve iki lateral (sag ve sol) olacak sekildedir. 4
alanli tedavide ise 1ginlar kutu teknigiyle (box) uygulanir. Alanin sekillendirilmesi Cok

Yaprakli Kolimator (CYK) sayesinde yapilir. CYK’lerin kullanimu ile tiimore istenilen



doz verilikten kritik organlarin korunumu saglanir. Tiimor yerlesimine gore 1sin
yogunluklarini degistirerek veya kama filtre kullanilmasi sonucu homejen bir dagilim

elde edilir.

Rektum kanserinin radyoterapi tedavi yontemlerinin bir digeri YART dir.
Yapilan ¢alismalar da YART planlar1 genellikle step and shoot teknigi ile 5,7,9 alanh
planlamalar yapilmistir (Terasa ve ark., 2006). Kullanilan YART teknikleri arasinda
en ¢ok kullanilan 7 alanli YART teknigidir ve agilar1 (0,50,100,150,210,260,310)
olacak sekildedir (Cilla ve ark., 2012).

Rektum kanserinde gunimdizde tercih edilen en modern teknik ise VMAT ’dir.
VMAT planlar1 genellikle tek ark ve cift ark olacak sekilde, ganty’nin baslama agis1
180° olup 360° donecek sekilde planlamalari olusturulur (Shang ve ark., 2014).

2.5. Lineer Hizlandiricilar

Lineer Hizlandiricilar, yiiksek enerjili elektron ve X-1sinlarini elde etmek igin
yiksek frekansli elektromanyetik dalgalar1 kullanarak dogrusal bir tiip icerisinde
elektronlar gibi yiikli pargaciklarin hizlandirildigi cihazlardir. Diisiik enerjili
elektronlar enerjilerinin biiyiik bir kismin1 madde yiizeyinde biraktigi i¢in yiizeysel
tumorlerin tedavisinde kullanilir. Diisiik enerjili elektronlarin bir hedefe garptirilmasi
sonucu daha yuksek enerjili ve giriciligi fazla olan X-iginlar1 olusturularak derin

yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilir (Khan ve Gibbons, 2010).

Basitge ¢alisma prensibini ifade edecek olursak; gii¢ kaynagi, merkezinde katot
cevresinde anot bulunduran silindirik yapili modiilatére dogru akim (DC) verir. Bu
sayede elektron akimi modiilatorde depolanir. Bir kontrol sistemi, depolanan bu
elektrik akimai ile belli araliklarla titresim olusturur (mikrodalga). Modiilatorden ¢ikan
impulslar (atma), klystron, magnetron ve elektron tabancasina iletilir (Podgorsak,
2005).

Elektromanyetik dalgalar1 magnetron fliretirken, elektro manyetik dalgalar

giiclendiren diizenek klystrondur. Fakat bu diizenek 15 MeV’den kiigiik elektronlar



icin kullanilamaz. Dalga klavuzu (Hizlandirici=waveguide), 10cm capinda silindirik

bir tiptlr. Bu tipe de yuksek derecede vakum uygulanir (Cakir ve ark., 2012).
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Sekil-2: Lineer hizlandiricinin blok semasi (Cakir ve ark., 2012).

Hizlandiricr tiip icerisine gonderilen ve biitiin sinyaller i¢in frekans1 3000 MHz

olan mikrodalgalar, magnetron ve klystron tarafindan olusturulur ve ayni zamanda

hizlandirici igerisine elektron tabancasi tarafindan iiretilen elektronlarda ilave edilir

(Yuce, 2012).

50 keV ile hizlandirilan elektronlar hizlandirict bir bakir tiipiin i¢ine gonderilir.

Daha sonra bu elektronlar, elektromanyetik dalga Uzerine bindirilerek enerji

kazandirilir. Enerji kazanan bu elektronlarin hizlar1 yaklasik olarak 151k hizina ulasir

(Podgorsak, 2005).



Hizlandiric1 yapinin ¢ikis penceresinden ¢iktiktan sonra elektronlar maksimum
enerji kazanirlar, maksimum enerjiye sahip bu elektronlar 3 mm capli bir 151n seklinde
olup yaklasik olarak enerjileri de 5 MV/metre’dir. Demetin ¢ikacagi kafa yapisina
yonlendirilmek istenilen daha yiiksek enerjili 1sinlar, tiip ve hedef arasindaki
yonlendirici miknatis yardimiyla uygun bir ag1 ile (90 veya 270) carptirilmasi sonucu
saptirilirlar. Saptirilan 1sinlar diizlestirici bir filtreden gegtikten sonra hastaya ulasir.
Magnetron, klystron, hedef diizlestirici filtre, 1s1n kolimasyonu, tedavi bashigi ve
denetim saglayan kisimlar 1s1nin disariya atilmasi ve olusturulmasi esnasinda 6nem arz

eden yapilardir (Boyer ve ark., 2001).

Hizlandirici Tiip
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Gilig
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Sekil-3: Bir lineer hizlandiricinin temel bilesimlerini ve yardimeci sistemlerini gosteren blok sekli

(Khan, 2003).



2.6.  Lineer Hizlandiricilarin Kafa Yapisi

2.6.1. X-isinlar1 Hedefi

Enerji seviyesi yiiksek olan bir elektron atom numarasi yiiksek olan (tungsten
veya kursun tungsten alasimi) bir metale carptrilmast sonucu frenleme
(bremsstrahlung) 1simimlarindan kilovoltaj ve magavoltaj seviyesinde X-isinlar1 elde

edilir (Boyer ve ark., 2001).
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Sekil-4 Lineer hizlandiricilarin kafa yapisi (A: X 1sim tedavisi, B: Elektron tedavisi)
(Khan, 2003)

2.6.2. Diizlestirici Filtre

Hedeften ayrilan X-1sinlar ilk olarak sabit durumdaki birincil kolimatorlerle
kolime edilir. Homojen bir demet olusturmak i¢in, koni seklinde olup ve ucu hedefi
gosteren diizlestirici filtre yardimiyla diizlestirilir. Bu filtre tungsten, ¢elik veya kursun

celik alagimlarindan yapilir (Boyer ve ark., 2001).

2.6.3. Monitor Iyon Odalar

Diizlestrici filtre yardimiyla homojen bir bi¢imde gelmis olan X-151n1 demeti

iki tane ¢ok kanall1 paralel iyon odasindan geger. Ik zamanlarda bu iyon odalari 1s1ya



dayanikli yalitkan bir madde olan mikadan yapilirken, glinlimiizde 1siya karsi ¢ok
direncli madde olan kaptondan yapilmaktadir ve bu iki iyon odasi dis etkenlere
kapalidir. Bunun sebebi iyon odalar1 ortamin sicaklik ve basing parametrelerinden
etkilenmemesi ve ayn1 zamanda iyon odasi igerisindeki gaz yogunlugu degisimleri i¢in

gerekli olan duizeltmelere gerek kalmaz (Boyer ve ark., 2001).

2.6.4. Kolimatorler
2.6.4.1 Birincil Sabit Kolimatorler

Diizlestirici filtrenin {istiine oturacak sekilde monte edilmis olan birincil sabit
kolimatorler genellikle tungstenden yapilmistir. Koni seklindeki bu aparat iki ucu agik
ve az egimlidir. Ayn1 zamanda Lineer hizlandiric1 disina sadece ileriye dogru sagilmis
olan X-igmlarinin ¢ikmasina izin verir. Bu kolimator kafa sizintisindan kaginmaya
yardimer olur. Boyutlar ise ikincil kolimatér olmaksizin 100cm Kaynak Yiizey

Mesafesi (SSD)’ye yaklasik 50cm ¢ap verecek sekildedir (Boyer ve ark., 2001).

2.6.4.2 ikincil Sabit Kolimatorler

Tungsten veya kursundan yapilmis olup boyutlar1 genellikle 8cm olan ikincil

kolimatorler iki ¢ift metal bloktan olusur (Boyer ve ark., 2001).

2.7.  Cok Yaprakh Kolimatorler (Multilif Kolimatorler MLC)

Cok Yaprakli Kolimatorlerin (CYK) tedavi esnasinda 1sm1 sogurmak veya
1s1n1n gegisini engellemek i¢in tiretilmis bir sistemdir. Bir¢ok liften olusan CYK, her
bir lif birbirinden bagimsiz olup ileri geri hareket yaparak 1s1nin dogrultusunda diizenli
veya diizensiz alanlar olusturur. Kursun blok kullanilmaksizin, CYK’ler 1sin alanina
bagli olup tiimoriin seklini alirken riskli organlar1 da koruyacak bi¢imde hizlica
sekillenmesine olanak saglar. 80 veya daha fazla ¢ift bagimsiz hareket edebilen MLC
tungsten yaprakgiklarindan olusur (Boyer ve ark., 2001).

MLC’lerin performansini mekanik ve geometrik Ozellikleri belirler. Bu

Ozelliklerin baslicalari;

e Yapraklarin i¢ ice gegmesi

10



e Maksimum alan boyutu
e Yaprak genisligi

e (CYK’lerin kolimatdr ¢eneleri

CYK’ler YART ve VMAT tekniklerinde kullanildiginda liflerin hizlar1 ve

pozisyonlarinin dogrulugu énemlidir (Schegel ve ark., 2006).

Sekil-5: Bir Lineer hizlandiriciya ait CYK yapraklar (Boyer ve ark., 2001)

CYK ler kiigiik alan 6lgekli, orta ve genis alan 6lgekli olmak iizere giiniimiizde

maksimum alan boyutu i¢in kullanilmaktadir (Boyer ve ark., 2001).

MLC’lerin izosantre dizayninda yapraklarin genisligi 0,5-1cm dir. MLC’lerin
fokuslama 6zelligini lif sekilleri 6nemli bir bigimde etkiler. Fokuslama 6zelligi ii¢

gruptan olusur. Bunlar;

o Paralel fokuslu
e Tek fokuslu (uclar1 yuvarlak lifler)
o Cift fokuslu (uglari huzme diverjansina uygun ve lifler dairesel bir ark

Uzerinde hareket ederler)

Olacak sekilde tasarlanmistir. Boylece 151n alanlarinda penubra genisligi kiigiik olacak
sekilde elde edilir (Cakir ve ark., 2012).

11
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Sekil-6 : Elekta, Siemens ve Varian cihazlarindaki CYK*lar arasi tongue & groove dizaynlari
(Cakir ve ark., 2012).

2.7.1. Lifler Arasi1 Geg¢irgenlik

Liflerin aralarinda yaklasik 0,1mm’lik bir bosluk (gap) vardir. Bunun nedeni
lifler arasindaki siirtinmeyi ortadan kaldirmaktir. %4’{in alt seviyesinde tutulmasi
gereken radyasyon sizintisina bu gap yol acar (Khan, 2003). Bu sizintiyt minimum
seviyede tutmak igin tongue-groove dizayni kullanilmaktadir. Sizintinin azaltilmasinin

baska bir yoluysa tiim liflere 151n diverjansina uygun olacak sekilde egim vermektir.

2.7.2. Lif Gegirgenligi

Linaklarin kolimatorleri MLC’lerle yer degistirdiginde kisiye 6zel bloklarla
ayni gecirgenligi (<%5 veya 4 ile 5 HVL arasi1) saglamas1 beklenir. Bagimsiz hareket
edebilen liflerden olusan MLC’lerin lifleri arasindaki sizintida dikkate alindiginda
gecirgenligi bir deger olmalidir. Yaklasik olarak Scm kalinligindaki Tungsten
alagimiyla yar1 deger kalinlik kriteri saglanmaktadir. Tungsten alasiminin kalinligin
2,5cm arttirarak, transmisyon Kriterini %5’den %1°e disiirmek icin yeterlidir (Khan,
2003).

12



2.8.  Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B KRT)

Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) (¢ boyutlu goriintiileme ve
hedef bolgeye (¢ boyutlu planlama yapilan radyoterapi teknigidir. 3BKRT koruma
bloklariyla veya MLC yardimiyla hedef hacime istenilen dozu verirken, saglikli

dokularin istenmeyen radyasyondan korunmasini saglar.

3BKRT tekniginde hasta tedavi masasiin istiindeki yatis pozisyonuyla
uyumlu olacak sekilde BT odasinda kendisi i¢in yapilmis immobilizasyon sistemiyle
yatirilir. BT odasinda hasta goriintiisii istenilen kesit kalinlig ile taranir ve kontiirleme
bilgisayarina aktarilir (UROK (2002) temel radyoterapi, radyasyon fizigi ve
radyobiyoloji kurs kitapgigi, 5:83-87). Aktarilan kesit goriintiileri {izerine Radyasyon
Onkologu tarafindan ICRU (International Commission on Radiation Units and
Measurement) 50 ve 62 raporlarindaki Klinik hedef hacmi (CTV), Planlanan hedef
hacim (PTV) ve Kritik organlar tanimlanir (ICRU, 1993; UCRU, 1999). PTV nin
yerlesimine gore alan sayisi, enerjiler ve alan acgilar1 gibi parametreler belirlenerek,
PTV’nin hedeflenen dozu almasi normal dokularinda tolerans radyasyon dozu

seviyesinde tutulmasi saglanir.

13



2.9.  Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Homojen olmayan 1s1n yogunluklarinin hasta iizerinde kullanilmasi mantigina
dayanan Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART), 3BKRT nin gelismis bir seklidir
(Biol, 2001).

Istenilen dozu hedeflenen hacim dogrultusunda vermek igin uygulanan 1smn
dogrultusunda, farklt yogunluklarda bir¢ok kii¢iik alan (segment) olusturulur.
YART’de kullanilan kii¢iik alanlar Sekil-7 de gosterilmistir.

Sekil-7: YART tekniginde segmentlerin sematik gosterimi (Verhey, 1996)

YART, konvansiyonel (geleneksel radyoterapi) ve 3BKRT teknikleriyle
karsilagtirildiginda, hem hedeflenen bolgede daha ytiksek doz dagilimi hem de normal
ve riskli dokularda daha diisiik doz saglamaktadir (Verhey, 1996).

2.10. Yogunluk Ayarh Ark Terapi IMAT)

Yogunluk Ayarli Ark terapi (IMAT), gantry hasta etrafinda donerken Dinamik
CYK ’ler sayesinde alan stiirekli olarak kii¢iik alanlarla (segment) sekillenerek 1ginlama

yapmaktadir. Belli agilarla gantry’nin donme hareketine Ark denir.

IMAT yontemiyle hedeflenen tiimor yogunluguna ulasilabilmek igin ark
sayilar arttirilir. Arttirilan ark sayilar tedavi siirelerini uzamasina neden olacagi gibi
hasta hareketlerine bagli hatalarinda artmasina neden olabilir (Biol, 2001; Lu ve ark.,
2012).

14



2.11. Voliimetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

Voliimetrik Ayarli Ark Terapinin (VMAT) diger tedavi yontemlerinden ayiran
en Oonemli oOzelligi, degisken bir doz hizina (dose rate) sahip olarak gantry’nin
durmaksizin déonme (rotasyon) hareketiyle 1sinlama yapmasidir. Bunu da dinamik
CYK teknolojisi sayesinde yapar (Schlegel ve ark., 2006). Bu ylzden Dinamik
CYK’ler VMAT tekniginde ¢ok Onemlidir. VMAT tekniginde dinamik CYK’ler
gantry pozisyonuna gore siirekli olarak hareket halindedir. Gantry hizina bagli olacak
sekilde yapraklar hareket ederken, hedeflenen timor isinlama doz yogunlugu bu
yapraklar sayesinde saglanmaktadir (Verbakel ve ark., 2009).

VMAT tekniginin diger tedavi tekniklerine gére avantaji ise tedavi siiresinin
diger yontemlere (YART ve IMAT) nazaran daha kisa olmasidir (Bzdusek ve ark.,
2009; Otto, 2008; Verbakel ve ark., 2009).

2.12. Planlan Karsilastirma Parametreleri
2.12.1. Doz Hacim Histogramm (DVH)

Radyoterapi planindan beklenenler, planlanan hedef voliime (PTV) istenilen
doz miktarin1 homojen bir dagilimla verirken, komsu organlarin (kritik organ) doz
dagilimlarint minimum seviyesinde tutmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda gegici planlar
bilgisayarlt planlama sisteminde (TPS) olusturulur. TPS’de olusturulan planlar
PTV’ye tanimlanan kritik organlar (OAR) i¢in tedavideki izodoz egrileriyle birlikte
doz voliim histogramlarini igerir. DVH’lara yardimer fiziksel katsay: kriterleri olan
Doz Homojenitesi (HI) ve Doz Konformalitesi (CI) olusturulmustur. Bu sayede hedef
hacim ve kritik organlarin aldiklar1 dozlar DVH’da degerlendirilebilir (Sekil-8)
(Alfonso ve ark., 2015).
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Histogramimin (DVH) Sematik Gosterimi (Alfonso ve ark., 2015).

2.12.2. Doz Homojenligi ve Konformalitesi

Homojenite indeksi (HI) ve Konformalite indeksi (CI) sogurulan doz kalitesini
gosterir. Hedef hacimin doz uyumunu HI gosterirken, verilen doz hacminin hedef

hacim ile uyumunu CI gostermektedir.

Diferansiyel DVH’lerde hedef hacimdeki doz Homojenitesi ani artig (delta
fonksiyonu) seklinde olmasi beklenirken, Kiimiilatif DVH’lerde de keskin diisiis
seklinde olmasi1 beklenir. Uluslararasi Birimler ve Olgiimler Komisyonu (ICRU) nun
83 nolu raporunda kullanilmasi 6nerilen HI su sekildedir.

Dy, — Dy
HI = %2 %98

Doss0
Burada HI'nin sifira yakin bir sonu¢ ¢ikmasi PTV’de sogurulan dozun

homojen olmasi demektir.

D%?2: Hedefin %2’lik hacminin aldigi maksimum dozu,

D%98: Hedefin %98’lik hacminin aldig1 maksimum dozu,

D%50: Hedefin %50’lik hacminin aldigi maksimum dozu temsil eder (ICRU,
2010).
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Konformalite indeksi (CI) referans doz hacminin hedef hacime orani olarak
tanimlanmis fakat bu yetersiz kapsama durumlarinda basarisiz olmustur (Van’t Riet
ve ark., 199). Bunun sonucunda Van’t Riet ve arkadaslari tarafindan hedef hacim doz
sarma faktorii (CVF) ve kritik organlari igeren Konformalite numarasi (CN)

tanimlanmistir (Marnitz ve ark., 2015). CN formull asagida goriildiigi gibidir.

TV, TV,
CN = —Rl o _'RI

TV ~ Vg

CN: Konformalite Numarasi

TVRI: Verilmek istenen dozu alan hedef hacim

TV: Tedavi edilmesi gereken hedef hacim

VRI: Verilen dozu alan hedef hacim

CN degeri 0 ile 1 aras1 degisir en ideal 1 ve 1’e yakin olmasidir. CN degeri 0

degerine yakinsa hedef hacmin istenilen dozu almadigini ya da isinlanan bdlgenin

hedef voliime gore daha biiyiik oldugunu gosterir (Feuvret ve ark., 2006).

CN=0

TV: Hedef Hacim

Vi: Regete edilen izodozun hacmi

TV: Hedef Hacim

Ve: Regete edilen izodozun hacmi

TV: Hedef Hacim
Vi: Regete edilen izodozun hacmi

TV=5em’
IV=5cm’ TV=5cm’ V= 1600 cm’
V=5 em’ Ve=5cm’ TVe=5cm
TVg=5cm’ TVg =0 cm’ TV<<<< Pl
TV x TVg I TV xTVg 0 Vi x TVai 0
TV x Vi =5 TV x Vg - TV x Vg

Sekil-9: CN Konformalite Numarasmmin Ornek Gosterimi (Feuvret ve ark., 2006)
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2.13. Tedavi Planlama Algoritmalari

Giliniimlizde radyasyon ve doku esdegeri, bilgisayarli planlama sistemleri

yardimiyla genellikle gergege en yakin doz hesaplama algoritmalari olusturulabilir
(Oelkfe ve Scholz, 2006).

En sik olarak kullanilan algoritmalar ii¢ ana baslik altinda toplanabilir.

. Yar1 deneysel (Diizeltme-6l¢iim) tabanli

J Model tabanl

. Monte Carlo tabanli algoritmalardir (Khan, 2007; Lassen ve Nystrom,
2006).

2.13.1. Diizeltme - Ol¢iim Tabanh Algoritmalar

Doz algoritmalar1 enerji bakimindan zengin fotonlarin etkilesime ilk gececegi
ortamin tamamen su oldugu kabul edilerek olusturuldu. Dogru bir sekilde tedavi alani
elde etmek igin; output, doku fantom orani, doku hava orani, yiizde derin doz (PDD)

ve doz ¢ikis1 gibi oranlarin 6l¢timleri su fantomu yardimziyla yapilir.

Derin doz noktalarinda o6l¢timii yapilmamis doz hesaplari daha Onceden
Ol¢iisen derin doz noktalarmin degerleri kullanilir ve inretpolasyon yapilarak elde
edilir. Doz profilleri de elde edilen bu degerlere gore kullanilir. Bu yontem oldukca
hizli bir sekilde hesaplama yapar fakat hastaya aktarilan enerji sirasinda olusan
sacilmalar ve ikincil elektronlar: ayirt edemez (Cetintas ve Ozkan, 2011; Lassen ve
Nystrom, 2006; Oelkfe ve Scholz, 2006).

2.13.2. Model Tabanh Algoritmalar

Ug boyutlu model tabanli algoritmada alan i¢indeki noktalar, birincil doz ve

sacilan doz hesaba katilir.

Bu durum iletilen radyasyon enerjisinin suda sogurulmasi sonucunda ortaya
¢ikan birincil foton-doku etkilesimini tanimlayan doz kernel kavraminin da hesaba
katilmasi ile gergeklesir. Bu doz kerneller doku yogunluguna gore degigsmektedir. Yani

farkli nokralarda yogunluk degiseceginden doz kernelleri de farkli olacaktir.
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Interaction site
b
o

e Daha dasik
yogunhikta bir ortam

Sekil-10: Enejileri ayni olan fotonlar i¢in sudaki ve yogunluk bakimindan daha az olan bir ortam

icin doz kernellerin sematik gosterimi (Cetintas ve Ozkan, 2011)

Ug boyutlu Bilgisayarli Tomografi (BT) gorintiileri ile ¢alisan model tabanli
algoritmalarda BT kesitlerindeki olduk¢a hassas grid alanlariyla 6rneklendirilen
Hounsfield Units (HU) degerlerini dahil ederek, homojen olmayan hasta anatomisi
hesaplamaya katilir. Boylelikle Yar1 Deneysel Algoritmalara gore daha gercekei bir
doz hesaplamas1 saglanir. Her seye ragmen 1yi bir hesaplama isteniliyorsa algoritmaya

penubra, fantom sagilmalart ve buil-up dozu tanitilmalidur.

Modele dayali algoritmalarda doz hesaplama yontemlerinin alt basamagi olan
“Convolution” ve “Superposition” algoritmalarindan Convolution algoritmasinda
Kartezyen koordinatlarda gosterilen kerneller ile doz hesaplanir. Diger alt siif olan
Superposition ise kiiresel koordinatlarda gdsterilen kerneller yardimiyla sagilan dozlar
hesaplanir. Boylelikle homojen olmayan ortamlarda daha iyi sonuglar alinir (Cetintas
ve Ozkan, 2011; Lassen ve Nystrom, 2006).

2.13.3. Monte Carlo Tabanh Algoritmalar

Monte Carlo yontemi, her bir iyonize pargacigin (Foton ve Elektron) madde ile
etkilesimini simiile ederek Radyasyon Dozunu en dogru sekilde hesaplayan

yontemdir.
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Monte Carlo yontemin de fotonlar ve elektronlarin hedefte izledigi yol simiile
edilir. Madde igerisine aktarilan radyasyon bazi etkilesimler yapmaktadir. Bunlar
fotonlar i¢in Compton sagilmasi iken elektronlar i¢in Cloumb sagilmasidir. Monte
Carlo yénteminde bu etkilesimleri kullanarak hesaplama yapilir (Cetintas ve Ozkan,
2011; Lassen ve Nystrom, 2006). Bu yontemin avantaji diger hesaplama
algoritmalarina goére radyasyon sagilmasint ve radyasyon sizintilarini da hesaba
katarak islem yapilmasidir. En bilylk dezavantaji hesaplama isleminin

gerceklestirildigi stirenin uzunlugudur (Khan, 2003; Schegel ve ark., 2000).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Geregler

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda

gerceklestirilen bu ¢calismada kullanilan materyaller (arac¢ ve gerec) su sekildedir.

. Siemens Somatom Emotion Duo BT-Similator Unitesi
. CMS XI10 5.00 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi
. Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

o SPSS Veri Analiz Programi1

3.1.1. Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simulatér Unitesi

16 adet detektdre sahip olan Siemens Somatom Emotion Duo Bilgisayarli
Tomografi ve similator Gnitesi alan boyutu 45x153 cm?’ye kadar tarama yapar ve
bunu kisa siirede gerceklestirir. RT uygulamalar1 ic¢in tasarlanan BT cihazinin
ozellikleri sirasiyla su sekildedir; Gammex 3D lazer sistemi, £300° gantry doniisii ve

yiiksek ¢oziiniirliik kalitesiyle ¢cekim yapmasidir.

Cihazda bulunan yazilimlar sayesinde ¢ekilen kesit goriintulerini dijital bir veri
yolu DICOM araciligiyla tedavi planlama bilgisayarina aktarilir. Bu sayede film

cekimi ve banyosuna ihtiya¢ duyulmamaktadir.
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Sekil-10: Radyoterapi icin kullamlan Bilgisayarlh Tomografi — Similatér Unitesi

(www.siemens.com/healthcare)

3.1.2. CMS XI0O 5.00 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi

Bu calismada dort alanli box planlama teknigi ve igletim sistemi Linux olan

CMS — XiO 5.00 TPS kullanilmistir.

Xi0'

Treatment Planning System

Patient File Maintenance
Teletherapy
Source File Maintenance

Xi0 15 4 comprehensive 30 IMRT
treatment planaing platform that
combines the Latest tools and most
robust dose calculation algorithms with
an intuitive, user-driendly interface,
allowing users to generate plans quickly
and accurately 1o optimize radhation
therapy delivery.

Impac Medical Systems, Inc 2
R D *") ELEKTA

Sekil-11: CMS - XiO 5.00 TPS (Impac, 2013)
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Cok kapsamli bir 3D YART tedavi planlama platformu olan CMS XiO 5.00
TPS yeni araglar ve saglikli doz hesaplama algoritmalarini birlestirmesi sonucu dogru
bir doz dagilimi saglar. Stereotaktik RT ile birlikte Dinamik konformal arc terapiyi de
desteklemektedir. Kullandig1 algoritma hesaplama tabanlar1 elektronlar i¢in Pencil
Beam iken fotonlar i¢in ise Clarkson, Fast Fourier Transform (FFT) (Hizl1 Fourier
Dontisiim), Superposition ve Convulution’dir. Foton ve elektron huzmeleri bu

algoritmalar ile hesaplana bildigi gibi DVH goriintiileri de elde edilmistir.

3.1.3. Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

Sisteminde 6 ve 15 MV foton enerjisi bulunduran Monaco 5.1 Tedavi planlama
sistemi (TPS), ginimuzde kullanilan RT tekniklerinin (3BKRT, YART, VMAT)
kullanimina olanak saglayan bir yazilim programudir. Ileriye doniik planlamalarda
Superpositon / Convolution hesaplama algoritmasini kullanirken, geriye doniik
planlamalarda ise Monte Carlo hesaplama algoritmasini kullanmaktadir. Monaco 5.1

Klinigimizdeki Elekta Synergy RT cihazinin TPS’dir.

suatur
™
[on
[
o
)
S
o
o
o
™
™
™
Ton
™
o

Sekil-12: Yapilan ¢calismalar i¢indeki Monaco 5.1 TPS (Impact, 2013)

Monaco 5.1 TPS kullanilmak iizere, yardimci biyolojik ve doz tabanli deger

fonksiyonlarina sahiptir. Bu deger fonksiyonlar1 su sekildedir.
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% Biyolojik Tabanli Deger Fonksiyonlari

>
>
>

Target EUD (Equavalent Uniform Dose)
Serial

Paralel

¢ Doz Tabanli Deger Fonksiyonlari

>

YV V V V V V

Target Penalty
Quadratic Overdose
Quadratic Underdose
Maximum Dose
Overdose DVH
Underdose DVH

Conformality

Bu c¢alismada kullanilan baslica deger fonksiyonlar1 sunlardir; biyolojik

tabanli deger fonksiyonlari olan serial, paralel ve doz tabanli deger fonksiyonlar1 olan

Target Penalty, Quadratic Overdose ve Maximum doz (Ims, 2013).
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3.1.4. SPSS Veri Analiz Programi

Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi)
yani SPSS, 15 rektum kanserli hastada sanal TPS’den elde edilen dozimetrik verilerin

degerlendirilmesinde kullanilmigtir.

Sle 8 Vew Quts Iumhen e Fomal dnehce Oweclinetng Gagts MMer ddgee  fSindow Lty ]wpppmmwmwwwzﬂ
= o - 3 —= 3 E C 3 ~ r
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) 1, »
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4

Sekil-13: SPSS 20.0 istatiksel Analiz Programu (Van ve ark., 2006)

Istatiksel bir ¢ikarim yapilmasini saglayan SPSS programu, istatiksel olarak
karmakarigik ve uzun siireli bir hesaplama yapmadan, kisa siirede sonug vererek neden
sonug¢ bakimimdan yorum yapilmasini kolaylastiran bir bilgisayar yazilim programidir

(Van ve ark., 2006).
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3.2.  YoOntem

Calismamizda daha 6nce Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda RT gormiis 15 rektum kanserli hastalanin, mevcut BT goriintiileri {izerine
Radyasyon Onkologu tarafindan RTOG protokoliine uygun PTVas, PTVsg, PTVs4 ve
kritik organlarin (Mesane, Sag Femur Basi, Sol Femur Basi, Ince Bagirsak)

konturlamalar1 yapildi.

Calismamiz da CMS — XiO 5.00 TPS’de olusturulan 3B-Konformal
planlamalar, iki boostlu olacak sekilde dort alanli kutu teknigi (box) ile planlamalar
olusturulmustur. Ayrica Monaco 5.1 TPS’de iki farkli tedavi planlama teknigi olan Eg
zamanli (Simultane Integrated Boost) (SIB) ve Ek tedavi (Boost) (Yardimei tedavi)
tekniklerinde ayr1 ayr1 1 ark ve 2 ark olacak sekilde planlar olusturulmustur. SIB
tekniginde 54 Gy dozu 27 fraksiyonda verirken, Ek tedavili planlama tekniginde 50
Gy dozu 25 fraksiyonda buna ek olarak 4 Gy dozu 2 fraksiyon olacak sekilde

planlamalar1 olusturulmustur.

VMAT ve 3BKRT teknikleri tolere edilen riskli organ doz sinirlamalari,
mesane V4o Gy < % 40, ince bagirsak i¢in V4o Gy <%40, femur baglari igin Vso Gy <

%10 olacak sekilde tedavi planlar1 olusturulmustur.

3.2.1. 3BKRT Planlarmin Olusturulmasi

Ek tedavili olarak planlanan 3BKRT’de ilk olarak 25 fraksiyondan hedef
volim PTVass olarak ve agilart 0°, 90°, 180°, 270° olacak sekilde 4 alanli kutu
tekniginde hedef voliime 1,5cm MLC sinir vererek planlama yapildi. Agirlik olarak
dozlar Monitor Unit (MU) degerleri lateral 1sinlara (90°, 270°) verildi. ilk Boostu 3
fraksiyondan ve 540cGy doz olarak hedef volim PTVso ye 0,8cm MLC sinirla 2 1g1n
da agilar1 355 © - 5 ° ve 180° olarak planlama yapilds. Ikinci Boostu 2 fraksiyondan ve
360cGy doz olarak hedef volim PTVs4 de 0,5¢cm MLC sinirla 4 alanli kutu tekniginde,
151n agilar1 0°, 90°, 180°, 270° olarak planlama yapildi.
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3.2.2. VMAT-SIB Planlarinin Olusturulmasi

Enerjisi 6 MV olarak ve gantry baslama agis1 180° olup 360° donecek sekilde
planlama olusturuldu. SIB planlar1 hedef voliimler PTVas, PTVso ve PTVs4 olarak 27
fraksiyondan SIB 1 arc (SIB-SA) ve ayni sekilde hedef volimleri PTVss, PTVso ve
PTVs4 olacak sekilde SIB 2 arc (SIB-DA) planlamalari yapildi. Bu teknikte de VMAT
Boostlu planlarda oldugu gibi, tedavi planlar1 0,3 kesit araligiyla ve belirsizlik
katsayisi 0,5 olacak sekilde (Sekil-17) ve ark basina maksimum kontrol noktasi 140

ve Minimum segment genisligi 1cm olacak sekilde planlari olusturuldu (Sekil-18).

PTVss icin Es zamanh tedavi planlamasi ile Ek tedavili planlama da verilen
dozun tiimdrde olusturdugu biyolojik etkinin ayni1 olmasi i¢in absorbe edilmis doz ile
Radyasyon agirlik faktoriiniin ¢arpiminin sonucu olan Biyolojik Esdeger Doz (BED)
hesab1 yapilmistir. BED hesabinin sonucuna gore Ek tedavi planlamada PTV4s dozu
4500 cGy iken SIB planlarinda PTVss dozu 4590 cGy olarak tedavi planlari
olusturulmustur. Sekil-14 de 6rnek olusturulmus olan SIB plani.

Structure Cost Function Enabled  Status Manual ~ Weicht  ReferenceDose (Gy) Multiiteridl  Isoconstraint  Isoeffect  Relative Impact
O|PTvs ~ | Target Penalty On ] 100 5000|5377
Quatratic Overdose on il 0.01 5550.0 50.0 18.3
Maximum Dose On 0 0.01 S300.0| 6647
|i|PTVSU ~ | Target Penalty On 5] 100 5000.0f 4951
Quadratic Overdose On A 0.01 00,0 5.0 0.7

Quadratic Overdose On &l 395 50500 0.0 27 e
W |FTv4s = | Target Penalty On 5] 1.00 4580.0] 44055
Quadratic Overdose On & 0.01 5400.0 n.0 0.0
Quadratic Overdose On 0 0.01 5000.0 0.0 40

Quadratic Overdose On A 2 4700.0 5.0 0.5 -

[ |Bladder ~ | Serial On A 1497 0 0l 31890 it

W |Femur() ~ | Seril On & 331 B ®00.0| 6003 4+

Bl FemurR) ~ | Serial On ] 417 B X00.0| %028 e
[ |Patient + | Quacatic Overdose On & 0.01 #no0 [ 50.0 A1
Quadratic Overdose On A 0.01 B0 [ 0.0 M5

Quadratic Overdose on il 0.63 Hoo [ 50.0 %.2 ++

Quadratic Overdose On & PN 3000.0 B 0.0 0.2 o

Sekil-14: SIB planlama tekniginde 1 ark ve 2 ark icin VMAT planlarinda hedef voliim PTV s,
PTVso, PTVs4 ve kritik organlar icin girilen doz degerleri
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3.2.3. VMAT Boostlu Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Enerjisi 6 MV olarak ve gantry’nin isinlamaya baslama agis1 180° olup 360°

donecek sekilde planlamalari olusturuldu. Ek tedavili planlama teknikleri 1 ark ve 2
ark icin hedef volimleri PTV4s ve PTVso’ye 25 fraksiyondan VMAT 1 arc (VMAT-
SA) Boostu 2 fraksiyondan hedef volimi PTVss de BOOST 1 arc (BOOST-SA) ve
ayni sekilde hedef voliimleri PTVass ve PTVso'ye 25 fraksiyondan VMAT 2 arc
(VMAT-DA) Boostu hedef volimi PTVss de BOOST 2 arc (BOOST-DA) olacak
sekilde planlamalar1 yapildi (Sekil-15) (Sekil-16).

| Pareto Constrained | IMRT Parameters

Structure Cost Function Enabled  Status Manual  Weight Reference Dose (cGy)  Multioiterial ~ Isoconstraint  Isoeffect Relative Impact
W |FTVs0 + | TargetPenalty ¥l On & 1.00 4950.0 0.0
Quadratic Overdose E On & 0.13 5000.0 50.0 0.0
Maximum Dose ¥ |on & 0.01 5500.0 0.0
W FTvds ~ | Target Penalty Fl |on & 1.00 4450.0 0.0
Quadratic Overdose ¥ |on @] 0.01 4350.0 .0 0.0
Quadratic Overdose E On & 216 4550.0 50.0 0.0
Maximum Dose ¥ |on & 0.01 5500.0 0.0
Bladder ~ | Serial Fl |On o 33.85 & 28000 0.0
Femur(R) ~ | Serial # |on & 730 @] 25000 0.0
Femur(L) ~ | Serial # |on & 4.13 @] 25000 0.0
Patient ~ | Quadratic Overdose ¥ |on & 0.01 4500.0 & 100.0 0.0
Quadratic Overdose ¥ |on & 0.01 3800.0 &] 50.0 0.0
Quadratic Overdose E On & 0.01 3000.0 & 50.0 0.0
Quadratic Overdose E On & 172.98 2300.0 & 0.0 0.0

Sekil-15: Ek tedavi tekniginde 1 ark ve 2 ark icin VMAT planlarinda hedef voliim PTV s, PTVso

ve kritik organlar icin girilen doz degerleri

| Pareto Constrained | IMIRT Parameters

Structure Cost Function Enabled  Status Manual ~ Weight Reference Dose (cGy)  Multiriterial — Isoconstraint  Isoeffect Relative Impact
|FTvs4 | Target Penalty On B 1.00 400.0 403.5
Quadratic Overdose On ] 0.01 410.0 0.0 22

Maximum Dose On A 0.11 420.0 0.2 4

[ |Bladder ~ | Serial On ] 0.04 B 150.0 150.3 -
Femur(R) ~ | Serial on &l 0.01 [&] 120.0 911
Femur() ~ | Serid on ] 0.01 B 120.0 104.0
Patient ~ | Quadratic Overdose On A 0.01 350.0 B 0.0 21
Quadratic Overdose On B 0.01 300.0 ] 0.0 13
Quadratic Overdose On B 0.01 2500 ] 0.0 15
Quadratic Overdose On ] 0.01 2000 & 0.0 16

Sekil-16: Ek tedavisi tekniginde 1 ark ve 2 ark icin Boost planlarinda hedef voliim PTVss ve Kritik

organlar i¢in girilen doz degerleri

Bu teknikte, tedavi planlar1 0,3 kesit araligiyla (Grid Space) ve ayni1 zamanda

belirsizlik katsayis1 (Statistical Unvertainty (%)) %0,5 olacak sekilde planlamalar

hesaplatildi (Sekil-17).



Grid Settings

Grid Spacing {cm):

| 0. 30 |
Calculate Dose Deposition to:

Force entire volume to be treated as water: [l

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.

Algorithm Settings
Algorithim: Monte Carlo Photon

Statistical Uncertainty (%6): 0.50
() Per Control Point (@) Per Calculation

Sekil-17: VMAT planlama teknikleri i¢in olusturulan Kkesit araligi ve belirsizlik katsayisi

VMAT planlarinda ark basina maksimum kontrol noktas1 (Max of Control
Points Arc) 140 ve Minimum segment genisligi (Minimum Segment Width (cm)) 1cm
olacak sekilde planlar1 olusturuldu (Sekil-18).

Sequencing Parameters: VMA

Segment Shape Optimization

Pilot Beamlets

Max Mumber of Arcs:
Max. # of Contral Points Per Arc:
Target Dose Rate (MU/min):

Min. Segment Width {cm):

Fluence Smoothing:

Constant Dose Rate

Sekil-18: VMAT planlama teknikleri i¢in kullanilan Ark basina maksimum kontrol noktasi ve

minimum segment genisligi
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3.2.4. istatiksel Analiz

15 rektum kanserli hastanin VMAT + Boost 1 ark, VMAT + Boost 2 ark, SIB
1 ark, SIB 2 ark, 3BKRT olarak 5 farkli RT teknikleri istatiksel olarak
karsilastirilirken; normal dagilima uygunlugu “Shapiro — Wilk” testi ile SPSS analiz
programinda degerlendirilmistir. Tiim veriler normal dagilima uygunlugu sonucunda
tek yonli varyans analizi olan “One Way Anova” yapilmistir. Parametrik kosullar
saglaniyorsa ikili karsilastirmalar i¢in “Benferroni” testi kullanilmistir. Verilerden
herhangi bir tanesi normal dagilima uygunluk gostermediginde “Kruksal — Wallis”
testi kullanilmistir. Parametrik kosullar uydugu durumda “Mann — Wgitney U” testi
ile analize devam edilmistir. Tim veriler i¢in istatiksel analiz sonucunda ortalama,
medyan, maksimum, minimum ve standart sapma degerleri gosterilmistir. Veriler

SPSS 20 programu ile p<0,05 anlamlilik diizeyi olacak sekilde analiz edilmistir.

30



4. BULGULAR

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda daha 6nceden RT tedavisi gérmiis 15 rektum kanserli hastanin
sistemde kayitli olan BT goriintiileri ilizerinde 5 farkli tedavi plan simiilasyonu
yapilmistir. DVH yardimiyla karsilagtirmada kullanilan hedef hacim, kritik organ,

normal doku (ND) dozlarinin gosterimi asagidaki Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Kullanilan terimler ve agiklamalari

Gosterim Aciklama
Dmax (GY) Tlgili hacimdeki maksimum doz miktar1
Dor (Gy) Ortalama doz miktar
Dogs (GY) Tlgili hacmin %98’inin aldig1 doz miktar1
CN Konformalite Numarasi
HI Homojenite Katsayisi
MU Toplam Monitor Unit sayisi
Vo Ilgili hacmin, 20 Gy doz alan yiizdesi
V3o Ilgili hacmin, 30 Gy doz alan yiizdesi
V4o Tlgili hacmin, 40 Gy doz alan yiizdesi

5 farkli planlama tekniginin karsilastirildigi bu ¢alismada hedef hacimler i¢in
Dmax (Gy/cm3), Dort (GY), Duwgg (Gy), CN, HI degerleri karsilastirilirken, kritik organlar
icinde Dmax (GYy), Dot (Gy) ve ilgili organlarin V2, V30, Vao degerleri
karsilagtirilmistir. Ayrica toplam MU sayilarin da 5 farkli planlama teknigi igin

karsilastirilmistir.
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4.1. Hedef Volim (CTVas)
4.1.1. CTVss’e ait Dmax (Gy/cm?) Verilerinin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plant CTVa4s i¢in Dmax
(cGy/cm3) (1 cm3’deki maksimum doz degeri) ve istatiksel analiz sonuglar1 sirasiyla

Tablo 2 ve Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2: CTVass’e ait Dmax (cGy/cm3) verileri

Hasta No VMAT+Boost | VMAT+Boost | VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 5698,8 5797,6 57914 5818 5611
2 5761,8 5693,6 5786,2 5836,6 5621
3 5729,5 5745,7 5732,3 5701,1 5579
4 5640,1 5732,5 5658,7 5766,3 5554
5 5770,4 5765,3 5650 5804,1 5666
6 5704,8 5738,6 5757,6 5743,6 5516
7 5641,5 5650,6 5668,2 5685,7 5608
8 5680,3 5727 5771,3 5829,4 5720
9 5872,5 5718,3 5823,7 5733,5 5563
10 5719 5622,2 5789,1 5806,9 5628
11 5698,5 5692,6 5660,5 5651,8 5573
12 5738,5 5665,8 5799,4 5822,4 5498
13 5632,5 5721,4 5794.6 5804 5645
14 57225 5613,3 57436 5810,1 5455
15 5823,2 5724,8 5668,8 5697,2 5528
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Tablo 3: CTVas’e ait Dmax (cGy/cm?®) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuclari (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5767,38 5757,60 5707,28 5722,26 5584,33
Medyan 5804,00 5757,60 5721,40 5719,00 5579,00
Minimum 5651,80 5650,00 5613,30 5632,50 5455,00
Maksimum 5836,60 5823,70 5797,60 5872,50 5720,00
std. Sapma +60,57 +61,71 +51,43 +66,26 +69,09

CTV4s de Dmax (cGy/cm3) degerlerine yapmis oldugumuz 5 farkli teknik i¢in
istatiksel analiz sonucuna baktigimizda, p<0,05 oldugundan istatiksel bakimindan
anlaml1 bir fark vardir (p<0,00).

Bu degerlerden en kiigiik ve en biiyiikk Medyan Dmax (cGy/cm3) degerlerine
baktigimizda; en biylk oan tedavi planlamasi VMAT-SIB 2 ark (5804,00+60,57) iken
en kii¢iik degere sahip tedavi planlamasi ise 3BKRT (5579,00+£69,09) ’dir (Tablo 3).

Tablo 4 de Dmax (cGy/cm?3) icin yapilan 2’li karsilastirma sonuglari yer

almaktadir.

Tablo 4: CTVas’e ait Dmax (cGy/cm?) icin ikili istatiksel karsilastirma sonugclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark—SIB 1 ark 0,115
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,008
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,071
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,110
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,272
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,724
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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4.1.2. CTVaus’e ait Dort (cGy/cm3) Verilerinin Sonuclar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 CTVas i¢in Dort
(cGy/cm3) asagidaki Tablo 5 de gosterilmistir.

Tablo 5: CTVassigin Dort (¢cGy/cm?®) degerleri

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT- VMAT- 3BKRT
SIB 1 ark SIB 2 ark
lark 2 ark
1 5146,2 52229 5052,7 5053,5 5222
2 5051,9 5082,9 5025,0 5031,5 5156
3 5174,0 5184,2 5116,5 5121,2 5235
4 5055,9 5120,6 5024,3 5009,0 5085
5 5202,9 51712 5116,3 5141,2 5255
6 5050,0 5059,7 5023,7 5030,9 5143
7 5193,6 5203,6 5164,9 5144,8 5215
8 5145,3 5156,6 5147,6 5102,6 5182
9 5051,1 5035,5 5074,9 5079,9 5201
10 5217,8 5187,0 5148,7 5155,4 5202
1 5057,2 5072,6 5033,0 5042,5 5157
12 4983,0 4989,2 5007,3 5012,9 4974
13 51116 5158,2 5071,0 5068,7 5161
14 5054,0 5025,9 4992,5 5010,8 5051
15 4951,4 4967,6 4971,6 4974,9 4965

5 farkli teknik i¢in CTVss ‘deki Dort (cGy/cm?3) degerlerinin istatiksel analiz

sonuglari asagidaki Tablo 6 da gosterilmistir.
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Tablo 6: CTVass ‘deki Dort (CGy/cm?3) de@erlerinin istatiksel analiz sonuclar1 (p=0,019)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5065,32 5064,66 5109,18 5096,39 5146,93
Medyan 5053,50 5052,70 5120,60 5057,20 5161,00
Minimum 4974,90 4971,60 4967,60 4951,40 4965,00
Maksimum 5155,40 5164,90 5222,90 5217,80 5255,00
Std. Sapma +56,68 +61,33 +81,69 +80,93 +89,97

Dort (CGY) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0,05).

CTVss icin Dort (cGy/cm3) medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger
VMAT-SIB 1 ark (5052,70 + 61,33), en biiyiik deger 3BKRT (5161,00 + 89,97) olarak
bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7 de 5 farkli teknik igin CTVss ‘deki Dort (cGy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonuglar verilmistir.

Tablo 7: § farkh teknik i¢in CTVas ‘deki Dore’un ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark - SIB 1 ark 0,917
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,085
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,178
SIB 2 ark — 3BKRT 0,005
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,071
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,254
SIB 1 ark — 3BKRT 0,007
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,576
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,221
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,101
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4.1.3. CTVass’e ait Dogs (cGy/cm?3) Verilerinin Sonugclar:

15 rektum kanseri hastalarda yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1t CTVss icin
Dogos (CGy/cm3) asagidaki Tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8: CTVas igin Doegs (CGy/cm?) degerleri

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT- VMAT- 3BKRT
SIB 1 ark SIB 2 ark
lark 2 ark
1 4540,7 4610,3 4643,0 4633,6 4480
2 44655 4546,8 4606,9 4591,0 4550
3 45494 4561,0 4650,8 4674,1 4620
4 45414 4566,6 4634,3 4612,0 4500
5 4553,6 4550,2 46155 4663,8 4580
6 45172 4529,7 4605,0 4623,6 4580
7 4546,1 4581,2 4688,9 4642,2 4700
8 45223 4504,1 4664,6 4579,6 4540
9 4507,6 4502,2 4630,3 46154 4510
10 4574,6 4540,0 4684,8 4691,6 4390
1 4546,2 45458 4619,5 4648,0 4500
12 45314 4540,6 4631,2 4637,7 4360
13 4538,5 4573,6 4668,3 4646,0 4390
14 4561,2 4524,8 4621,3 4654,6 4450
15 4483,2 4508,1 4632,3 4626,1 4430

5 farkli teknik igin CTVas ‘deki Dogs (CGy/cm?3) degerlerinin istatiksel analiz

sonuglari agagidaki Tablo 9 da gosterilmistir.
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Tablo 9: CTVass ‘deki Dogs (CGy/cm?3) degerlerinin istatiksel analiz sonuglar: (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 4635,95 4639,78 4545,66 4531,92 4505,33
Medyan 4637,70 4632,30 4545,80 4540,70 4500,00
Minimum 4579,60 4605,00 4502,20 4465,50 4360,00
Maksimum 4691,60 4688,90 4610,30 4574,60 4700,00
Std. Sapma +29,77 +26,56 +30,10 +28,97 +93,56

Duwgs (CGy) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

CTVss igin Dygs (cGy/cm?3) ortalama degerleri bakimindan en kiigiik deger
3BKRT (4505,33 + 93,56), en biiyiik deger VMAT-SIB 1 ark (4639,78 + 26,56) olarak
bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10 de 5 farkli teknik igin CTVas ‘deki Doggg (cGy/cms3) degerlerinin ikili

karsilastirma sonuglari verilmistir.

Tablo 10: 5 farkh teknik icin CTVss‘deki Dosgs’un ikili karsilagtirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark—SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,279
VMAT 1 ark — 3BKRT 1,000
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4.1.4. CTVss’e ait Konformalite Numarasi (CN) Verilerinin Sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plant CTVs i¢in CN

sonuglar1 asagidaki Tablo 11 de gosterilmistir.

Tablo 11: CTVase ait Konformalite Numarasi (CN) Sonuclari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1lark 2 ark
lark 2 ark
1 1,053 1,053 1,052 1,052 1,051
2 1,044 1,052 1,049 1,047 1,050
3 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
4 1,053 1,052 1,052 1,053 1,052
S 1,051 1,052 1,050 1,052 1,052
6 1,050 1,051 1,049 1,050 1,052
7 1,050 1,051 1,052 1,049 1,053
8 1,048 1,049 1,051 1,049 1,053
9 1,051 1,051 1,049 1,049 1,053
10 1,052 1,052 1,052 1,053 1,052
1 1,053 1,053 1,053 1,053 1,052
12 1,050 1,053 1,052 1,053 1,050
13 1,052 1,053 1,052 1,052 1,050
14 1,052 1,053 1,051 1,052 1,052
15 1,051 1,051 1,053 1,052 1,050
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Tablo 12: CTVas’e yapilan 5 farkh tedavi plani icin CN’nin istatiksel analiz sonuglar1 (p=0,711)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 1,0513 1,0513 1,0519 1,0509 1,0517
Medyan 1,0520 1,0520 1,0520 1,0510 1,0520
Minimum 1,050 1,050 1,050 1,048 1,050
Maksimum 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
Std. Sapma +0,00194 +0,00145 +0,00116 +0,00239 +0,00118

CTVss’in CN degerlerine yapmis oldugumuz 5 farkli teknik igin istatiksel

analiz sonucuna baktigimizda, p>0,05 oldugundan istatiksel bakimindan anlamli bir
fark yoktur.

Bu degerlerden en kiigiik ve en biiyilkk Medyan CN degerlerine baktigimizda;

en biyik VMAT-SIB 2 ark (1,0520+0,00194) iken en kuguk CN degeri ise VMAT 1
ark (1,0510+0,00239) ’dir (Tablo 12).
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4.1.5. CTVss’e ait Homojenite Katsay1 (HI) degerlerinin sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 CT Vs icin HI
degerleri asagidaki Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: CTVa4s icin Homojenite Katsayi (HI) degerleri

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT- VMAT- 3BKRT
SIB 1 ark SIB 2 ark
lark 2 ark
1 0,193 0,193 0,195 0,197 0,205
2 0,220 0,197 0,191 0,200 0,188
3 0,195 0,190 0,176 0,172 0,167
4 0,189 0,196 0,175 0,186 0,190
5 0,205 0,195 0,172 0,188 0,197
6 0,201 0,197 0,191 0,192 0,170
7 0,188 0,184 0,170 0,181 0,160
8 0,195 0,204 0,174 0,216 0,195
9 0,222 0,211 0,186 0,189 0,206
10 0,183 0,181 0,189 0,188 0,222
1 0,200 0,198 0,182 0,177 0,199
12 0,198 0,199 0,199 0,196 0,217
13 0,189 0,193 0,184 0,195 0,220
14 0,194 0,190 0,183 0,183 0,186
15 0,218 0,213 0,179 0,191 0,210

5 farkli teknik i¢in CTVss‘in HI degerlerinin istatiksel analiz sonuglari

asagidaki Tablo 14°de gosterilmistir.
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Tablo 14: CTVas‘in HI degerlerinin istatiksel analiz sonuglar (p=0,006)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 0,19007 0,18307 0,19607 0,19933 0,19547
Medyan 0,18900 0,18300 0,19600 0,19500 0,19700
Minimum 0,172 0,170 0,181 0,183 0,160
Maksimum 0,216 0,199 0,213 0,222 0,222
Std. Sapma +0,010484 +0,008762 +0,008672 +0,012075 +0,019067

CTVss’in HI degerlerine yapmis oldugumuz 5 farkli teknik icin istatiksel analiz
sonucuna baktigimizda, p<0,05 oldugundan istatiksel bakimindan anlamli bir fark

vardir.

Bu degerlerden de en kiigiik ve en biiyiik ortalama HI degerlerine baktigimizda;
en biyik VMAT 1 ark (0,19933+0,012075) iken en kigtk HI degeri ise VMAT-SIB
1 ark (0,18307+0,008762) dir (Tablo 14).

Tablo 15 de 5 farkli teknik i¢in CTVss‘in HI degerlerinin ikili karsilagtirma

sonuglart verilmistir.

Tablo 15: 5 farkl teknik i¢in CTVss ‘deki HI min ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,448
SIB 2 ark — 3BKRT 1,000
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,055
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,006
SIB 1 ark — 3BKRT 0,079
VMAT 2 ark - VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark — 3BKRT 1,000
VMAT 1 ark — 3BBKRT 1,000
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4.2.  Hedef Volim (CTVso)
4.2.1. CTVs0’e ait Dmax (CGy/cm?3) Verilerinin Sonuglar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plant CTVso’e ait Dmax
(cGy/cm3) verilerinin sonuglari asagidaki Tablo 16 da gosterilmistir.

Tablo 16: CTVso’e ait Dmax (CGy/cm?3) Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 5698,8 5797,6 57914 5818,0 5611
2 5761,8 5693,6 5786,2 5836,6 5621
3 5729,5 5745,7 5732,3 5701,1 5579
4 5640,1 5732,5 5658,7 5766,3 5554
5 5770,4 5765,3 5650,0 5804,1 5666
6 5704,8 5738,6 5757,6 57436 5516
7 5641,5 5650,2 5668,2 5685,7 5608
8 5680,3 5727,0 5737,2 5829,4 5713
9 5872,5 5718,3 5823,7 5733,5 5624
10 5719,0 5622,2 5789,1 5806,9 5628
1 5698,5 5692,6 5660,5 5651,8 5573
12 5738,5 5665,8 5799,4 5822,4 5498
13 5632,5 57214 5794,6 5804 5645
14 57225 5613,3 57436 5810,1 5455
15 5823,2 5724,8 5668,8 5697,2 5528
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Tablo 17: CTVso’e ait Dmax (CGy/cm?3) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)
VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark

Ortalama 5767,380 5739,693 5707,286 5722,260 5584,333
Medyan 5804,000 5757,600 5721,400 5719,000 5579,000
Minimum 5651,800 5650,000 5613,300 5632,500 5455,000
Maksimum 5836,600 5823,700 5797,600 5872,500 5720,000
std. Sapma +60,572 +61,712 +51,436 +66,266 +69,092

Dmax (cGy/cm?®) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

CTVso i¢in Dmax (cGy/cm®) medyan degerleri bakimindan en kiiciik deger
3BKRT (5579,00 + +69,092), en biiyikk deger VMAT-SIB 2 ark (5804,00 + 60,572)
olarak bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 18 de 5 farkli teknik i¢in CTVsp ‘deki Dmax (cGy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 18: 5 farkh teknik icin CTVso ‘deki Dmax de@erinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,115
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,008
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,071
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,110
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,272
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,724
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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4.2.2. CTVso’e ait Dort (cGy/cm?3) Verilerinin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 CTVso’e ait Dort

(cGy/cm3) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 19 da gosterilmistir.

Tablo 19: CTVso’e ait Dort (cGy/cm?3) Verilerinin Sonuglar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 5409,9 5463,5 5286,4 5284,8 5442
2 5354,3 5390,0 5302,4 5310,8 5385
3 5408,0 5407,2 5317,2 5319,4 5391
4 5352,4 5402,6 5271,3 5256,0 5349
5 54222 5379,4 5317,9 5346,8 5445
6 5342,4 5340,5 5262,0 5264,3 5342
7 5375,3 5388,2 5338,9 5323,2 5310
8 5384,0 5403,2 5362,8 5338 4 5365
9 5452,3 5417,7 5386,2 5397,9 5459
10 5415,4 5380,6 5339,0 5339,9 5390
11 5386,3 5399,5 5336,2 5338,7 5425
12 5337,6 5343,4 5334,7 5330,0 5259
13 5387,6 5402,0 5291,6 5294,5 5383
14 5334,8 5303,6 5194,6 5207,7 5243
15 5401,5 5411,7 5354,9 5376,0 5367

44



Tablo 20: CTVso’e ait Dort (CGy/cm?) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)
VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark

Ortalama 5315,226 5313,073 5388,873 5384,266 5370,333
Medyan 5323,200 5317,900 5399,500 5386,300 5383,000
Minimum 5207,700 5194,600 5303,600 5334,800 5243,000
Maksimum 5397,900 5386,200 5463,500 5452,300 5459,000
Std. Sapma +48,225 +47,530 +37,583 +34,785 +63,413

Dort (cGy/em?®) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

CTVso igin Dort (cGy/cm3) ortalama degerleri bakimindan en kiiciik deger
VMAT-SIB 1 ark (5313,073 £ 47,530), en biiyiik deger VMAT 2 ark (5388,873 +
37,583) olarak bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 21 de 5 farkl: teknik icin CTV50 ‘deki Dort (cGy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 21: 5 farkh teknik icin CTVso ‘deki Dort degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,002
SIB 2 ark — 3BKRT 0,022
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 1 ark — 3BKRT 0,015
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark - 3BBKRT 1,000
VMAT 1 ark — 3BKRT 1,000
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4.2.3. CTVso’e ait Dogs (cGy/cm?) Verilerinin Sonuglari

15 rektum kanseri hastalarda yapilmis olan 5 farkli tedavi plam1 CTVso’e ait

Doggs (CGy/cmd) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 22 de gosterilmistir.

Tablo 22: CTVso’e ait Dygs (cGy/cm3) Verilerinin Sonuglar

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1lark 2 ark
lark 2 ark
1 5131,5 5149,5 5029,5 5023,0 5140
2 5033,7 5100,0 5020,1 5020,6 5130
3 5166,3 5093,6 5026,1 5018,2 5120
4 5090,2 5124,0 5027,6 4985,2 5140
5 5082,3 5053,5 5017,4 5029,6 5070
6 5050,0 5053,1 5009,9 5013,9 5110
7 5064,0 5063,3 5040,5 5007,3 4890
8 5065,4 5096,9 5078,3 5000 5010
9 5086,5 5060,1 5063,7 5052,8 5180
10 5095,3 5051,0 5005,9 5023,5 5080
1 5073,5 5068,4 5040,1 5037 5110
12 5046,5 5064,5 5032,1 5032,3 4930
13 5099,4 5055,1 5028,0 5025,4 5040
14 5072,8 5053,3 5005,8 5032,0 4980
15 5086,8 5095,1 5047,9 5041,6 5060
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Tablo 23: CTVso’e ait Dogs (CGy/cm3) degeri yapilan 5 farkh tedavi plani i¢in istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5022,826 5031,526 5078,760 5082,946 5066,000
Medyan 5023,500 5028,000 5064,500 5082,300 5080,000
Minimum 4985,200 5005,800 5051,000 5033,700 4890,000
Maksimum 5052,800 5078,300 5149,500 5166,300 5180,000
Std. Sapma +16,823 +20,39%4 +29,870 +33,281 +82,704

Duwos (cGy/cm?) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

CTVso igin Dygg (cGy/cm?) medyan degerleri bakimidan en kiigiik deger
VMAT-SIB 2 ark (5023,500 + 16,823), en biiyiik deger VMAT 1 ark (5082,300 +
33,281) olarak bulunmustur (Tablo 23).

Tablo 24 de 5 farkli teknik i¢in CTVso ‘deki Dyog (cGy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 24: 5 farkh teknik icin CTVso‘deki Dosgos degerinin ikili karsilastirma sonugclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,395
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 2 ark — 3BKRT 0,026
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 1 ark — 3BKRT 0,049
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,724
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,787
VMAT 1 ark — 3BBKRT 0,950
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4.2.4. CTVso’e ait Konformalite Numarasi (CN) Verilerinin Sonug¢lari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 CTVso’e ait CN

verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 25 de gosterilmistir.

Tablo 25: CTVso’e ait CN Verilerinin Sonuclar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
2 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
3 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
4 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
5 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
6 1,052 1,052 1,052 1,052 1,053
7 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
8 1,052 1,052 1,053 1,052 1,053
9 1,052 1,052 1,052 1,052 1,041
10 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
11 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
12 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
13 1,052 1,052 1,053 1,053 1,053
14 1,052 1,052 1,053 1,053 1,053
15 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
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Tablo 26: CTVso’e yapilan 5 farkh tedavi plani icin CN’nin istatiksel analiz sonuclar1 (p=0,340)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 1,052 1,052 1,052 1,052 1,052
Medyan 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
Minimum 1,052 1,052 1,052 1,052 1,041
Maksimum 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
Std. Sapma +0,000414 +0,000352 +0,000488 +0,000488 +0,003098

CN degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0,05).

CTVso igin CN medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger VMAT-SIB 1
ark (1,053 £ 0,000352), en biyiik deger 3BKRT (1,053 + 0,003098) olarak
bulunmustur (Tablo 26).
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4.2.5. CTVso’e ait Homojenite Katsayr (HI) degerlerinin sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 CTVsg icin HI
degerleri asagidaki Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: CTVs icin Homojenite Katsayi (HI) degerleri

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT- VMAT- 3BKRT
SIB 1 ark SIB 2 ark
lark 2 ark
1 0,080 0,092 0,121 0,121 0,080
2 0,105 0,090 0,111 0,117 0,082
3 0,088 0,089 0,106 0,102 0,074
4 0,083 0,089 0,098 0,114 0,071
5 0,102 0,098 0,100 0,115 0,104
6 0,097 0,093 0,112 0,117 0,069
7 0,088 0,091 0,098 0,106 0,123
8 0,092 0,092 0,092 0,134 0,106
9 0,108 0,099 0,010 0,103 0,078
10 0,088 0,084 0,122 0,121 0,093
1 0,095 0,093 0,095 0,096 0,080
12 0,094 0,093 0,120 0,118 0,101
13 0,080 0,099 0,113 0,12 0,102
14 0,094 0,085 0,113 0,116 0,085
15 0,095 0,090 0,092 0,102 0,083

5 farkli teknik i¢in CTVsp‘in HI degerlerinin istatiksel analiz sonuglar

asagidaki Tablo 28°de gosterilmistir.
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Tablo 28: CTVso ‘in HI degerlerinin istatiksel analiz sonuclari (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 0,113 0,100 0,092 0,093 0,088
Medyan 0,116 0,106 0,092 0,094 0,083
Minimum 0,096 0,010 0,084 0,080 0,069
Maksimum 0,134 0,122 0,099 0,108 0,123
Std. Sapma +0,0098 +0,0270 +0,0044 +0,0084 +0,0154

CTVso’in HI degerlerine yapmis oldugumuz 5 farkli teknik icin istatiksel analiz
sonucuna baktigimizda, p<0,05 oldugundan istatiksel bakimindan anlamli bir fark

vardir.

Bu degerlerden de en kiigiik ve en biiyiik ortalama HI degerlerine baktigimizda;
en biyik HI degeri VMAT-SIB 2 ark (0,116+0,0098) iken en kiiciik HI degeri ise
3BKRT (0,083+0,0154) dir (Tablo 28).

Tablo 29 de 5 farkli teknik igin CTVso‘in HI degerlerinin ikili karsilagtirma

sonuglart verilmistir.

Tablo 29: 5 farkh teknik icin CTVso‘deki HI’nin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark—SIB 1 ark 0,053
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,002
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,006
SIB 1 ark — 3BKRT 0,018
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,787
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,289
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,220
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4.3.  Hedef Volim (GTVs4)
4.3.1. GTVss’e ait Dmax (cGy/cm?) Verilerinin Sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plant GTVs4’e ait Dmax
(cGy/cm3) verilerinin sonuglari asagidaki Tablo 30 da gosterilmistir.

Tablo 30: GTVs4’e ait Dmax (CGy/cm3) Verilerinin Sonuclari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 5698,8 5793,1 5791,4 5818,0 5611
2 5761,8 5693,6 5786,2 5836,6 5620
3 5729,5 5745,7 57323 5701,1 5579
4 5640,1 57325 5658,7 5766,3 5554
S 5770,4 5765,3 5650,0 5804,1 5664
6 5704,8 5738,6 5757,6 5743,6 5516
7 5641,5 5639,6 5668,2 5685,7 5598
8 5657,9 5726,4 5737,2 5826,1 5606
9 5872,5 5718,5 5823,7 5733,5 5624
10 5719,0 5622,2 5789,1 5806,9 5628
1 5698,5 5692,6 5660,5 5651,8 5573
12 5738,5 5662,7 5799,4 5788,1 5494
13 5632,5 5721,4 5794,6 5804,0 5640
14 57225 5613,3 57436 5810,1 5455
15 5823,2 5724,8 5668,8 5697,2 5528
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Tablo 31: GTVs4’e ait Dmax (CGy/cm3) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz
sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5764,873 5737,420 5706,020 5720,766 5579,333
Medyan 5788,100 5743,600 5721,400 5719,000 5598,000
Minimum 5651,800 5650,000 5613,300 5632,500 5455,000
Maksimum 5836,600 5823,700 5793,100 5872,500 5664,000
Std. Sapma +58,722 +61,089 +51,988 +67,520 +59,159

Dmax (cGy/cm?) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

GTVss iGin Dmax (cGy/cm®) medyan degerleri bakimindan en kiiciik deger
3BKRT (5598,000 + 59,159), en biiyiik deger VMAT-SIB 2 ark (5788,100 + 58,722)
olarak bulunmustur (Tablo 31).

Tablo 32 de 5 farkl: teknik i¢in GTVss ‘deki Dmax (c¢Gy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 32: 5 farkh teknik icin GTVss‘deki Dmax degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,115
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,010
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,071
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,120
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,254
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,694
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BBKRT 0,001
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4.3.2. GTVss’e ait Dort (CGy/cm3) Verilerinin Sonuclar

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 GTVs4’e ait Dort

(cGy/em?) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 33 de gosterilmistir.

Tablo 33: GTVss’e ait Dort (cGy/cm3) Verilerinin Sonuglar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 5495,8 5543,4 5543,7 5545,9 5513
2 5515,3 5518,2 55233 5542,0 5462
3 5498,5 5495,8 5501,1 5502,4 5444
4 5469,3 5519,2 54955 5513,4 5412
5 5550,2 5501,8 54985 5548,9 5543
6 5478,7 5497,1 5539,1 5558,6 5419
7 5480,3 5489,2 5514,2 5515,7 5419
8 5470,2 5495,6 5517,6 5591,1 5437
9 5567,2 5519,8 5503,6 5513,7 5523
10 5481,7 5459,5 5560,6 5555,2 5437
11 5498,7 5496,0 5496,8 5504,2 5496
12 5484,7 5499,2 5591,1 5571,9 5409
13 5473,0 5515,9 5537,6 5553,7 5422
14 5512,7 5465,9 5520,3 5556,1 5369
15 5501,1 5516,0 54884 5528,7 5463
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Tablo 34: GTVss’e ait Dort (CGy/cm3) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5540,100 5522,093 5502,173 5498,493 5451,200
Medyan 5545,900 5517,600 5499,200 5495,800 5437,000
Minimum 5502,400 5488,400 5459,500 5469,300 5369,000
Maksimum 5591,100 5591,100 5543,400 5567,200 5543,000
std. Sapma +26,163 +28,221 +21,378 +28,523 +48,638

Dort (cGy/em?®) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

GTVss igin Dort (cGy/cm?®) medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger
3BKRT (5437,000 + 48,638), en biiyiik deger VMAT-SIB 2 ark (5545,900 + 26,163)
olarak bulunmustur (Tablo 34).

Tablo 35 de 5 farkli teknik icin GTVs4 ‘deki Dort (cGy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 35: 5 farkh teknik icin GTVss‘deki Dort degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,056
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,071
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,015
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,319
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,005
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,006
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4.3.3. GTVss’e ait Dousgs (Gy/em?) Verilerinin Sonuglar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 GTVs4’e ait Dogs

(cGy/cm3) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 36 da gosterilmistir.

Tablo 36: GTVs4’e ait Duwes (cGy/cm?) Verilerinin Sonuglar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2ark
1 5417,1 5407,1 5405,5 5396,9 5410
2 5432,1 5434,3 5435,8 5421,0 5370
3 5389,8 5401,8 5430,8 5427,3 5390
4 5403,3 5400,4 5438,9 5433,6 5310
5 54427 5405,2 5424,2 5454,0 5380
6 54145 5428,1 5475,8 5470,4 5310
7 5406,5 5398,2 5454,7 5418,2 5350
8 5387,6 5388,8 5458,4 5449,0 5320
9 5419,9 5425,1 5410,9 5432,6 5410
10 5416,7 5405,7 5420,8 5413,9 5310
11 5406,0 5401,6 5430,1 5439,0 5440
12 5425,8 5438,2 5499,6 54725 5350
13 5402,5 5411,8 5408,8 5407,0 5320
14 5436,9 5413,2 5410,1 5439,1 5290
15 5409,2 5426,9 5427,0 5449,5 5410
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Tablo 37: GTVs4’e ait Dosgs (CGy/cm?3) degeri yapilan 5 farkh tedavi plani igin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5434,933 5435,426 5412,426 5414,040 5358,000
Medyan 5433,600 5430,100 5407,100 5414,500 5350,000
Minimum 5396,900 5405,500 5388,800 5387,600 5290,000
Maksimum 5472,500 5499,600 5438,200 5442,700 5440,000
Std. Sapma +21,852 +26,683 +14,688 +15,900 +47,086

Duwos (cGy/cm?) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

GTVss igin Dygs (cGy/cm?) ortalama degerleri bakimidan en kiigiik deger
3BKRT (5358,000 + 47,086), en bilyiik deger VMAT-SIB 1 ark (5435,426 + 26,683)
olarak bulunmustur (Tablo 37).

Tablo 38 de 5 farkl: teknik i¢in GTVs4 ‘deki Dygg (cGy/cm?) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 38: 5 farkh teknik icin GTVs4 ‘deki Dosos degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,301
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,436
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,268
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,390
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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4.3.4. GTVss’e ait Konformalite Numarasi (CN) Verilerinin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 GTVs4’e ait CN

verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 39 de gosterilmistir.

Tablo 39: GTVss’e ait CN Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
2 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
3 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
4 1,03 1,053 1,053 1,053 1,053
5 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
6 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
7 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
8 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
9 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
10 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
11 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
12 1,053 1,053 1,053 1,053 1,052
13 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
14 1,053 1,053 1,053 1,053 1,052
15 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
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Tablo 40: GTVs4’e yapilan 5 farkh tedavi plami icin CN’nin istatiksel analiz sonuglar: (p=0,250)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 1,053 1,053 1,053 1,051 1,052
Medyan 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
Minimum 1,053 1,053 1,053 1,030 1,052
Maksimum 1,053 1,053 1,053 1,053 1,053
Std. Sapma +0,00 +0,00 +0,00 +0,00594 +0,00035

CN degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

GTVss igin CN medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger VMAT-SIB 1
ark, VMAT-SIB 2 ark, VMAT 2 ark (1,053 £ 0,000), en biiyiik deger VMAT 1 ark
(1,053 + 0,00594) olarak bulunmustur (Tablo 40).
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4.3.5. GTVss’e ait Homojenite Katsay: (HI) degerlerinin sonuclar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi plan1 GTVs4 igin HI
degerleri asagidaki Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41: GTVs4 icin Homojenite Katsayr (HI) degerleri

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT- VMAT- 3BKRT
SIB 1 ark SIB 2 ark
lark 2 ark
1 0,031 0,048 0,054 0,053 0,033
2 0,038 0,032 0,040 0,055 0,038
3 0,042 0,037 0,029 0,020 0,024
4 0,029 0,043 0,024 0,036 0,041
5 0,040 0,037 0,027 0,041 0,047
6 0,031 0,028 0,029 0,037 0,035
7 0,028 0,032 0,025 0,032 0,037
8 0,033 0,043 0,025 0,055 0,043
9 0,052 0,035 0,040 0,035 0,038
10 0,033 0,020 0,048 0,051 0,053
1 0,037 0,034 0,026 0,024 0,022
12 0,026 0,026 0,039 0,039 0,024
13 0,025 0,037 0,045 0,051 0,052
14 0,034 0,022 0,043 0,047 0,030
15 0,041 0,032 0,024 0,030 0,020
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Tablo 42: GTVss‘in HI degerlerinin istatiksel analiz sonuglar: (p=0,488)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 0,040 0,034 0,033 0,034 0,035
Medyan 0,039 0,029 0,034 0,033 0,037
Minimum 0,020 0,024 0,020 0,025 0,020
Maksimum 0,055 0,054 0,048 0,052 0,053
Std. Sapma +0,011 +0,010 +0,007 +0,007 +0,010

GTVss’in HI degerlerine yapmis oldugumuz 5 farkli teknik igin istatiksel analiz

sonucuna baktigimizda, p>0,05 oldugundan istatiksel bakimindan anlamli bir fark

yoktur.

Bu degerlerden de en kiigiik ve en biiyiik ortalama HI degerlerine baktigimizda,

en buyik HI degeri VMAT-SIB 2 ark (0,039+£0,011) iken en kiguk HI degeri ise

VMAT-SIB 1 ark (0,0290,010)’dir (Tablo 42).
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4.4. Kritik Organ Mesanede Olusan Dozlarin Bulgulari
4.4.1. Kritik Organ Mesanede Olusan Dmax (¢Gy) Verilerin Sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Mesaneye ait

Dmax (CGY) verilerinin sonuglar1 agagidaki Tablo 43 de gosterilmistir.

Tablo 43: Mesaneye ait Dmax (CGY) Verilerinin Sonuglar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 52415 5419,5 5193,4 5189,2 5389
2 5480,8 5489,7 5508,9 5521,2 5456
3 5623,1 5524,5 5597,1 5599,3 5465
4 5422,3 5427,4 5439,3 5386,6 5280
S 5508,1 5567,9 5483,1 5625,8 5544
6 5061,8 5204,6 4990,2 4992,9 5309
7 54459 5552,3 5317,5 5241,7 5215
8 5488,8 5591,9 5771,3 5829,4 5479
9 5390,8 5372,3 5674,5 5610,3 5563
10 5047,1 5118,1 4980,4 5042,6 5091
1 5504,7 5576,3 5468,8 5540,4 5443
12 5382,8 5444,7 5186,2 5160,1 5195
13 5415,2 5487,7 5523,8 5576,6 5377
14 4958,2 4995,4 4865,8 4777,9 5112
15 5269,8 5380,2 5250,1 5174,1 5290
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Tablo 44: Mesaneye ait Dmax (CGY) degeri yapilan 5 farkh tedavi plan i¢in istatiksel analiz
sonuclari (p=0,849)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5351,20 5350,02 5410,16 5349,39 5347,20
Medyan 5386,60 5439,30 544470 5415,20 5377,00
Minimum 4777,90 4865,80 4995,40 4958,20 5091,00
Maksimum 5829,40 5771,30 5591,90 5623,10 5563,00
Std. Sapma +293,73 +267,53 +176,19 +194,16 +149,05

Mesane Dmax (cGy) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Mesane Dmax (CGy) dozunun medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger
3BKRT (5377,00 + 149,05), en biiyiik deger VMAT 2 ark (5444,70+ 176,19) olarak
bulunmustur (Tablo 44).
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4.4.2. Kritik Organ Mesanede Olusan Dort (¢Gy) Verilerin Sonuc¢lari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Mesaneye ait

Dort (CGy) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 45 de gosterilmistir.

Tablo 45: Mesaneye ait Dort (cGYy) Verilerinin Sonuclar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 3666,7 3221,3 3049,1 3189,9 3342
2 33743 3328,6 2666,1 2802,0 3505
3 2669,2 2458,1 2811,2 2826,8 3536
4 3385,9 3031,2 3141,9 3116,2 3688
5 27111 2671,0 2859,9 2919,6 3939
6 27241 2519,0 27118 2758,9 3767
7 3207,0 3141,7 3352,7 32231 3897
8 3196,5 3216,3 3230,1 31915 3929
9 3163,4 3400,4 2809,1 3020,8 4258
10 31278 3053,6 3362,1 3314,7 3575
11 27446 2851,4 2643,1 2929,9 3568
12 2914.4 3127,1 3098,5 3167,9 3493
13 28746 2944,7 3015,3 3036,2 3445
14 3205,0 3320,2 3137,6 3322,0 3599
15 2644.6 27824 2769,7 28395 3473
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Tablo 46: Mesaneye ait Dort (cGy) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 3043,93 2977,21 3004,46 3040,61 3667,60
Medyan 3036,20 3015,30 3053,60 3127,80 3575,00
Minimum 2758,90 2643,10 2458,10 2644,60 3342,00
Maksimum 3322,00 3362,10 3400,40 3666,70 4258,00
Std. Sapma +189,77 +241,83 +294,24 +311,55 +245,58

Mesane Dort (¢Gy) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,05).

Mesane Dort (cGy) dozunun ortalama degerleri bakimindan en kiigiik deger
VMAT-SIB 1 ark (2977,21 £ 241,83), en biiyiik deger 3BKRT (3667,60 £ 245,58)
olarak bulunmustur (Tablo 46).

Tablo 47 de 5 farkli teknik i¢in Mesanenin Dot (cGy) degerlerinin ikili

karsilastirma sonuclar1 verilmistir.

Tablo 47: 5 farkh teknik icin CTVss‘deki Dmax degerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark—SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 1,000
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark - VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,001
VMAT 1 ark - 3BBKRT 0,001
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4.4.3. Kritik Organ Mesanede Olusan V4o (%) Verilerin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Mesaneye ait

V40 (%) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 48 de gosterilmistir.

Tablo 48: Mesaneye ait Vo (%) Verilerinin Sonuclari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 34,40 23,11 18,41 17,84 19,54
2 28,35 27,95 17,29 17,47 31,20
3 13,40 14,21 14,91 15,15 26,91
4 30,66 24,55 24,62 24,46 41,44
5 19,12 17,17 20,01 20,34 44,48
6 13,89 14,19 13,71 14,02 38,62
7 26,74 24,22 30,75 24,90 47,95
8 28,13 27,77 28,31 25,53 44,35
9 24,99 25,09 20,03 19,76 58,30
10 19,94 20,70 24,72 25,16 34,52
11 15,18 15,98 15,71 15,63 30,24
12 26,22 26,31 25,22 25,64 29,53
13 20,70 22,66 21,92 21,89 26,86
14 21,84 24,04 24,47 23,18 31,80
15 15,52 16,55 19,72 19,53 29,98
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Tablo 49: Mesaneye ait V4o (%) degeri yapilan 5 farklh tedavi plam i¢in istatiksel analiz sonugclari
(p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 20,700 21,320 21,633 22,605 35,714
Medyan 20,340 20,030 23,110 21,840 31,800
Minimum 14,020 13,710 14,190 13,400 19,540
Maksimum 25,640 30,750 27,950 34,400 58,300
Std. Sapma +4,045 +4,977 +4,815 +6,507 +10,029

Mesane Vo (%) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,05).

Mesane V4o (%) hacminin ortalama degerleri bakimindan en kiigiik deger
VMAT-SIB 2 ark (20,700 + 4,045), en biiyiik deger 3BKRT (35,714 + 10,029) olarak
bulunmustur (Tablo 49).

Tablo 50 de 5 farkli teknik i¢in Mesanenin Vi (%) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 50: 5 farkh teknik i¢in Mesanedeki V4o (%) degerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 1,000
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark - 3BBKRT 1,000
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001

67



4.4.4, Kritik Organ Mesanede Olusan V3o (%) Verilerin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Mesaneye ait

V30 (%) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 51 de gosterilmistir.

Tablo 51: Mesaneye ait V3o (%) Verilerinin Sonuclari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 78,88 44,94 44,78 47,39 43,80
2 59,82 52,52 34,49 33,28 44,80
3 26,84 24,15 29,91 27,14 46,11
4 53,61 38,95 44,17 42,76 54,38
5 32,18 27,47 35,61 34,32 61,96
6 32,24 29,29 31,34 31,59 57,39
7 53,27 49,28 59,25 52,83 67,39
8 48,35 46,48 47,15 44,65 72,65
9 51,57 60,18 38,53 40,22 75,86
10 43,80 41,65 57,39 54,10 59,25
11 32,68 31,30 30,80 32,89 46,41
12 41,53 44,39 47,37 46,31 46,37
13 35,07 37,92 38,09 37,78 47,29
14 53,74 57,43 53,08 59,42 63,34
15 30,23 29,43 37,25 35,52 43,84

68



Tablo 52: Mesaneye ait Vo (%) degeri yapilan 5 farklh tedavi plani i¢in istatiksel analiz sonugclari
(p=0,466)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 41,346 41,947 41,025 44,920 55,389
Medyan 40,220 38,530 41,650 43,800 54,380
Minimum 27,140 29,910 24,150 26,840 43,800
Maksimum 59,420 59,250 60,180 78,880 75,860
Std. Sapma +9,358 +9,476 +11,155 +14,090 +10,957

Mesane V3o (%) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Mesane V3o (%) hacminin ortalama degerleri bakimindan en kiigiik deger
VMAT 2 ark (41,025 + 11,155), en biiyiik deger 3BKRT (55,389 + 10,957) olarak
bulunmustur (Tablo 52).
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45. Kritik Organ ince Bagirsak da Olusan Dozlarin Bulgular
4.4.1. Kritik Organ ince Bagirsak da Olusan Dmax (¢Gy) Verilerin Sonuclar

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda ince

Bagirsaga ait Dmax (CGY) Vverilerinin sonuglari agagidaki Tablo 53 de gosterilmistir.

Tablo 53: ince Bagirsaga ait Dmax (CGy) Verilerinin Sonuglar

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 5548,9 5681,1 5527,7 5557,9 5589
2 5611,7 5651,1 5747,1 5726,2 5621
3 4700,0 4864,8 48974 4871,6 5484
4 5288,5 5425,9 52464 5258 4 5353
5 5512,6 5436,9 5446,5 5437,9 5477
6 4857,0 4734,8 4923,0 4853,9 5237
7 5571,0 5568,2 5556,5 5575,8 5608
8 5613,6 5703,3 57133 5819,4 5723
9 4610,2 4863,8 4844,2 4824,3 5166
10 5614,5 5592,5 5752,4 5759,1 5538
1 5257,0 5260,4 5174,3 5303,3 5443
12 47819 4731,0 4854,8 4849,8 5034
13 5576,4 5644,7 5699,1 5645,3 5645
14 5036,3 4969,4 4932,9 4894,2 5324
15 4558,4 4490,7 4679,2 4762,1 5057
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Tablo 54: ince Bagirsaga ait Dmax (cGy) degeri yapilan 5 farkh tedavi plani icin istatiksel analiz
sonuclar: (p=0,755)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5275,946 5266,320 5241,240 5209,200 5419,933
Medyan 5303,300 5246,400 5425,900 5288,500 5477,000
Minimum 4762,100 4679,200 4490,700 4558,400 5034,000
Maksimum 5819,400 5752,400 5703,300 5614,500 5723,000
Std. Sapma +396,556 +387,828 +420,796 +409,679 +217,290

Ince Bagirsak Dmax (CGY) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Ince Bagirsak Dmax (CGYy) dozunun medyan degerleri bakimindan en kiigiik
deger VMAT-SIB 1 ark (5246,400 + 387,828), en biiyiik deger 3BKRT (5477,000 +
217,290) olarak bulunmustur (Tablo 54).
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4.5.2. Kritik Organ ince Bagirsak da Olusan Dort (cGy) Verilerin Sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Ince

Bagirsaga ait Dort (CGY) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 55 de gosterilmistir.

Tablo 55: ince Bagirsaga ait Dort (CGy) Verilerinin Sonuclar

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 3099,2 3078,8 3461,4 3418,1 3135
2 1810,7 1828,5 1835,4 1791,2 1667
3 1410,4 1377,6 1414,2 13835 1552
4 3080,2 2820,4 2985,8 2982,4 3055
5 1718,1 1653,6 1736,4 1731,3 1661
6 1645,8 1559,1 1638,9 1607,8 1509
7 2830,4 2832,4 28723 2799,1 2965
8 1757,8 1764,5 1771,3 17714 1763
9 830,10 856,50 835,80 823,00 932
10 2966,2 2932,7 2940,2 29325 2940
11 22449 2194,4 22131 2206,4 2348
12 22141 2253,7 2284,0 2302,7 2003
13 27953 27674 2936,1 2922,4 3173
14 1560,7 1555,2 1547,8 1579,6 1365
15 1364,1 1393,0 1653,4 1588,1 1574
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Tablo 56: ince Bagirsaga ait Dort (cGy) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz
sonuclari (p=0,988)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 2122,633 2141740 2057,853 2088,533 2109,466
Medyan 1791,200 1835,400 1828,500 1810,700 1763,000
Minimum 823,000 835,800 856,500 830,100 932,000
Maksimum 3418,100 3461,400 3078,800 3099,200 3173,000
Std. Sapma +740,529 +744,301 +691,843 +718,728 +755,099

Ince Bagirsak Dort (CGY) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Ince Bagirsak Dot (CGY) dozunun medyan degerleri bakimindan en kiigiik
deger 3BKRT (1763,000 + 755,099), en biiyiikk deger VMAT-SIB 1 ark (1835,400 +
744,301) olarak bulunmustur (Tablo 56).
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4.5.3. Kritik Organ ince Bagirsak da Olusan V4o (%) Verilerin Sonuclar

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Ince

Bagirsaga ait Vao (%) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 57 de gosterilmistir.

Tablo 57: ince Bagirsaga ait Vo (%) Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark

1 25 23,47 33,03 32,94 34,53
2 18,81 18,84 18,79 17,65 22,28
3 2,15 1,59 1,01 1,6 7,77
4 35,21 28,54 32,64 32,14 44,44
5 16,85 13,46 16,99 16,58 19,08
6 2,67 2,59 2,58 2,67 5

7 25,58 24,73 25,57 23,56 35,4
8 24,85 24,87 24,19 24,34 28,28
9 0,4 0,53 0,24 0,28 3,88
10 34,25 33,48 33,71 33,32 40,57
11 12,25 10,31 10,54 10,91 21,84
12 17,65 18,84 18,14 18,18 20,32
13 32,11 29,9 37,12 359 46,78
14 6,83 6,38 6 6,09 8,02
15 0,38 0,43 4,44 4,47 6,34
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Tablo 58: ince Bagirsaga ait Vao (%) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuclar: (p=0,606)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 17,375 17,726 15,864 16,999 22,968
Medyan 17,650 18,140 18,840 17,650 21,840
Minimum 0,280 0,240 0,430 0,380 3,880
Maksimum 35,900 37,120 33,480 35,210 46,780
Std. Sapma +12,645 +12,940 +11,597 +12,432 +14,871

Ince Bagirsak Vao (%) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Ince Bagirsak Vo (%) hacminin ortalama degerleri bakimindan en kiigiik deger
VMAT 2 ark (15,864 + 11,597), en biyik deger 3BKRT (22,968 + 14,871) olarak
bulunmustur (Tablo 58).
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4.6. Kritik Organ Sol Femur Basinda Olusan Dozlarin Bulgulari
4.6.1. Kritik Organ Sol Femur Basi i¢cin Dmax (¢Gy) Verilerin Sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Sol Femur

Bas1 igin Dmax Verilerinin sonuglari asagidaki Tablo 59 da gosterilmistir.

Tablo 59: Sol Femur Basi i¢in Dmax Verilerinin Sonuclar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 4068,3 3875,2 3895,9 3971,3 4294
2 37334 3917,7 36214 3736,3 3908
3 42553 4136,9 3954,3 3956,7 4667
4 4005,5 3720,2 3717,1 3694,8 4594
5 4140,7 4049,5 3685,0 3658,8 3703
6 3619,7 3700,8 3511,3 3553,3 4443
7 3592,7 3518,7 3857,6 3523,3 3926
8 3866,3 3911,8 4084,7 3819,3 4173
9 4052,4 42048 41223 4078,0 4554
10 3897,3 3821,6 3779,7 3861,6 4115
1 3842,5 3981,6 3696,8 3819,8 4077
12 3575,9 3753,6 37284 37684 4323
13 23125 23275 3263,6 3117,2 3738
14 3709,4 3774,4 3606,7 3598,1 4035
15 3628,2 3793,2 3652,2 3682,2 3616
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Tablo 60: Sol Femur Basi i¢cin Dmax degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz
sonuclari (p=0,004)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 3722,606 3745,133 3765,833 3753,340 4144,400
Medyan 3736,300 3717,100 3821,600 3842,500 4115,000
Minimum 3117,200 3263,600 2327,500 2312,500 3616,000
Maksimum 4078,000 4122,300 4204,800 4255,300 4667,000
Std. Sapma +229,943 +219,506 +435,398 +452,360 +332,462

Sol Femur Bas1 i¢in Dmax degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sol Femur Basi i¢in Dmax dozunun medyan degerleri bakimindan en kiigiik
deger VMAT-SIB 1 ark (3717,100 £ 219,506), en biiyiik deger 3BKRT (4115,000 *
332,462) olarak bulunmustur (Tablo 60).

Tablo 61 de 5 farkli teknik i¢in Sol Femur Basi i¢in Dmax degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 61: 5 farkh teknik icin Sol Femur Basi i¢in Dmax degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,917
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,165
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,351
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,165
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,494
SIB 1 ark — 3BKRT 0,002
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,820
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,015
VMAT 1 ark — 3BBKRT 0,008
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4.6.2. Kritik Organ Sol Femur Basi icin Dort (¢Gy) Verilerin Sonuglar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Sol Femur

Basi igin Dort Verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 62 de gosterilmistir.

Tablo 62: Sol Femur Basi i¢in Dort Verilerinin Sonuclar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 1893,7 1865,4 1835,3 1738,7 2676
2 1812,6 1601,6 1867,2 1617,6 2239
3 1806,1 1849,7 1819,6 1604,9 2485
4 21731 2006,1 2097,7 1979,1 2742
5 1899,2 1633,6 1805,6 1561,5 2364
6 2248,6 2004,5 2183,0 1936,7 2734
7 1823,3 1958,2 1954,9 1893,2 1706
8 17875 1847,1 17915 1645,7 2757
9 2053,8 1817,6 2166,0 1882,4 2716
10 1892,7 1829,3 1792,1 1684,8 2034
11 1962,5 1735,0 1742,8 1805,9 2700
12 2107,1 2062,7 2082,1 1926,4 3077
13 13825 1486,6 2226,8 2039,5 3493
14 2326,1 2160,1 2197,2 2107,4 2357
15 1854,1 1828,2 2148,2 1858,9 1964
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Tablo 63: Sol Femur Basi i¢cin Dort de@eri yapilan 5 farkh tedavi plani i¢in istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 1818,846 1980,666 1845,713 1934,860 2536,266
Medyan 1858,900 1954,900 1847,100 1893,700 2676,000
Minimum 1561,500 1742,800 1486,600 1382,500 1706,000
Maksimum 2107,400 2226,800 2160,100 2326,100 3493,000
std. Sapma +169,305 +180,077 +180,690 +229,111 +450,272

Sol Femur Bas1 i¢in Dort degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sol Femur Bas1 i¢in Dort dozunun medyan degerleri bakimindan en kii¢iik deger
VMAT 2 ark (1847,100 £ 180,690), en biiyiik deger 3BKRT (2676,000 + 450,272)
olarak bulunmustur (Tablo 63).

Tablo 64 de 5 farkli teknik i¢in Sol Femur Basi i¢in Dot degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 64: 5 farkl teknik icin Sol Femur Basi i¢cin Dort degerinin ikili karsilastirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,044
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,787
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,141
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,120
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,885
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,272
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BBKRT 0,001
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4.6.3. Kritik Organ Sol Femur Basi icin V20 (%) Verilerin Sonuclari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Sol Femur

Bas1 igin V20 (%) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 65 de gosterilmistir.

Tablo 65: Sol Femur Basi i¢in V20 (%) Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 39,88 40,16 44,00 36,36 80,55
2 48,41 34,74 54,42 36,55 65,19
3 51,24 48,25 54,38 33,22 73,56
4 73,51 58,85 71,84 53,16 81,74
5 59,96 30,49 64,13 27,61 71,99
6 76,20 45,05 70,19 44,46 80,64
7 47,57 54,35 53,59 47,75 44,57
8 43,14 41,07 4551 31,70 86,55
9 56,76 35,69 65,75 39,03 82,41
10 49,05 44,37 42,45 36,78 57,46
11 52,33 30,51 40,58 34,62 83,46
12 56,51 47,38 51,84 38,12 97,06
13 1,220 0,480 66,92 50,09 100,0
14 90,29 62,01 75,59 59,75 73,86
15 44,36 32,80 76,23 45,56 51,95
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Tablo 66: Sol Femur Basi i¢in V20 (%) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 40,984 58,494 40,413 52,695 75,399
Medyan 38,120 54,420 41,070 51,240 80,550
Minimum 27,610 40,580 ,480 1,220 44,570
Maksimum 59,750 76,230 62,010 90,290 100,000
Std. Sapma +8,858 +12,351 +14,764 +19,852 +15,470

Sol Femur Basi i¢in V2o (%) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sol Femur Bast1 i¢in V20 (%) hacminin medyan degerleri bakimindan en kiigiik
deger VMAT-SIB 2 ark (38,120 + 8,858), en biiyiik deger 3BKRT (80,550+ 15,470)
olarak bulunmustur (Tablo 66).

Tablo 57 de 5 farkli teknik i¢in Sol Femur Basi igin V20 (%) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 67: 5 farkl teknik icin Sol Femur Basi i¢cin V20 (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,017
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,326
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,012
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,253
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,253
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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4.7.  Kritik Organ Sag Femur Basinda Olusan Dozlarin Bulgulari
4.7.1. Kritik Organ Sag Femur Basi icin Dmax (cGy) Verilerin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Sag Femur

Bas1 igin Dmax Verilerinin sonuglari asagidaki Tablo 68 de gosterilmistir.

Tablo 68: Sag Femur Basi icin Dmax Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 4097,6 4053,0 3909,4 3939,0 4455
2 3641,8 3806,6 3751,1 3672,7 4100
3 42583 3957,8 4025,2 3834,6 3862
4 3815,2 3453,1 3683,5 3566,4 4527
S 3909,9 3691,9 3693,2 3608,5 3613
6 3840,3 3554,4 36745 3619,4 4442
7 3870,5 3779,8 3982,2 3598,6 3846
8 3856,3 3881,1 3963,9 3736,7 4148
9 3790,1 3884,8 3815,2 3832,6 4480
10 41575 4138,7 41193 4060,9 4533
1 3948,6 3875,5 3910,5 3751,3 4087
12 4038,7 3989,7 3940,2 3998,8 4073
13 2270,9 2417,7 3296,4 3400,6 3772
14 3869,9 38335 37241 3645,6 3982
15 3995,0 3862,4 3719,0 3674,5 3680
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Tablo 69: Sag Femur Bagi icin Dmax degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz
sonuclar: (p=0,005)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 3729,346 3813,846 3745,333 3824,040 4106,666
Medyan 3674,500 3815,200 3862,400 3870,500 4087,000
Minimum 3400,600 3296,400 2417,700 2270,900 3613,000
Maksimum 4060,900 4119,300 4138,700 4258,300 4533,000
Std. Sapma +177,362 +200,530 +407,327 +457,091 +318,027

Sag Femur Basi icin Dmax degerleri, yapilan 5 farkl teknikler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sag Femur Basi i¢cin Dmax dozunun medyan degerleri bakimindan en kiigiik
deger VMAT-SIB 2 ark (3674,500 + 177,362), en biiyiik deger 3BKRT (4087,000 +
318,027) olarak bulunmustur (Tablo 69).

Tablo 70 da 5 farkli teknik i¢in Sag Femur Basi i¢in Dmax degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 70: 5 farkh teknik icin Sag Femur Basi icin Dmax degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,115
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,191
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,017
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,983
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,281
SIB 1 ark — 3BKRT 0,017
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,330
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,021
VMAT 1 ark — 3BBKRT 0,110

83



4.7.2. Kritik Organ Sag Femur Basi icin Dort (¢cGy) Verilerin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Sag Femur

Basi igin Dort Verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 71 de gosterilmistir.

Tablo 71: Sag Femur Basi icin Dort Verilerinin Sonuglar:

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark
1 1936,3 1844,0 1630,1 1657,2 2831
2 1484,9 1685,2 1485,8 1683,6 2156
3 1503,0 1814,4 1539,6 1592,1 2272
4 1999,6 2097,4 1966,5 21174 2648
5 1451,7 1621,8 1375,6 1495,2 2298
6 1851,1 1980,0 1795,2 1898,1 2572
7 1806,1 1945,2 1813,0 1884,7 1735
8 1644,6 1662,1 1786,7 1825,0 2386
9 1558,3 1765,2 1840,6 2035,5 2788
10 1717,2 1897,1 1748,1 1876,8 1892
11 1725,2 1889,7 1602,1 1724,7 2161
12 1945,9 1993,2 1911,3 1989,7 2033
13 1416,0 1453,2 2268,5 21008 3447
14 1780,2 1951,3 1756,0 1947,3 2750
15 1797,4 1772,9 1670,7 1785,0 2028
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Tablo 72: Sag Femur Bagi icin Dort degeri yapilan 5 farkh tedavi plam icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 1840,873 1745,986 1824,846 1707,833 2399,800
Medyan 1876,800 1756,000 1844,000 1725,200 2298,000
Minimum 1495,200 1375,600 1453,200 1416,000 1735,000
Maksimum 2117,400 2268,500 2097,400 1999,600 3447,000
Std. Sapma +184,891 +216,116 +168,749 +190,228 +444,257

Sag Femur Bas1 i¢in Dort degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sag Femur Basi i¢cin Dot dozunun ortalama degerleri bakimindan en kiigiik
deger VMAT 1 ark (1707,833 + 190,228), en biiyiik deger 3BKRT (2399,800 +
444,257) olarak bulunmustur (Tablo 72).

Tablo 73 de 5 farkli teknik i¢in Sag Femur Basi igin Dort degerlerinin ikili

karsilastirma sonuclar1 verilmistir.

Tablo 73: 5 farkh teknik icin Sag Femur Basi icin Dort degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 1,000
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 1,000
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 1,000
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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4.7.3. Kritik Organ Sag Femur Basi icin V20 (%) Verilerin Sonuclar

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Sag Femur

Bas1 igin V20 (%) verilerinin sonuglar1 asagidaki Tablo 74 de gosterilmistir.

Tablo 74: Sag Femur Basi icin V20 (%) Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark

1 37,33 37,47 23,58 30,75 85,85
2 23,06 35,75 20,42 36,17 61,01
3 254 43,30 23,85 34,12 66,05
4 51,24 63,54 45,09 66,11 76,53
5 23,21 33,84 20,40 30,40 70,04
6 31,05 46,79 30,54 44,26 74,00
7 36,83 48,69 34,08 46,49 46,43
8 24,61 36,52 33,06 42,33 71,93
9 21,65 31,65 29,33 43,31 84,48
10 37,02 48,65 36,76 47,68 49,68
11 30,32 46,33 26,84 37,81 62,99
12 43,75 48,47 37,19 50,73 55,23
13 0,48 0,56 81,37 61,51 100

14 28,32 39,13 26,39 40,13 88,35
15 28,89 28,82 27,09 35,62 53,62
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Tablo 75: Sag Femur Basi icin V20 (%) degeri yapilan 5 farkh tedavi plam i¢in istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 43,161 33,066 39,300 29,544 69,746
Medyan 42,330 29,330 39,130 28,890 70,040
Minimum 30,400 20,400 0,560 0,480 46,430
Maksimum 66,110 81,370 63,540 51,240 100,000
Std. Sapma +10,337 +14,986 +13,865 +11,580 +15,490

Sag Femur Basi i¢in V2o (%) degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Sag Femur Basi i¢in V20 (%) hacminin medyan degerleri bakimindan en kiigiik
deger VMAT 1 ark (28,890 = 11,580), en biiyiik deger 3BKRT (70,040 + 15,490)
olarak bulunmustur (Tablo 75).

Tablo 76 da 5 farkli teknik ig¢in Sag Femur Basi i¢in V2o (%) degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 76: 5 farkh teknik icin Sag Femur Basi icin V20 (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark — SIB 1 ark 0,002
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,694
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,002
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,015
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,885
SIB 1 ark - 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark - VMAT 1 ark 0,014
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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4.8.  Kritik Organ Spinal Cord da Olusan Dozlarin Bulgular:
4.8.1. Kritik Organ Spinal Cord i¢in Dmax Verilerin Sonuclar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Spinal Cord

icin Dmax Verilerinin sonuglari asagidaki Tablo 77 de gosterilmistir.

Tablo 77: Spinal Cord i¢in Dmax Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 1143,2 1454,8 1544,9 1551,1 680
2 2851,4 2961 3027,3 2876,7 3251
3 3847,3 3246,1 3391,1 3300,7 4478
4 4009,7 2560,1 3498,6 3398,7 4111
S 2071,2 1661,8 20338 1875,4 1742
6 1340,5 12154 1438,1 1144,7 2691
7 42155 4065,8 42704 3847,3 4908
8 3649,2 3408,9 3571,9 3338,6 4061
9 640,8 684,1 610,9 648,5 371
10 3682,6 3652,1 3609,9 3526,8 4285
1 2494 2365,6 2408 23434 1483
12 1982,4 2209,3 21757 23235 1940
13 4044,9 27136 3654,1 3564,5 4287
14 3211 3224,4 31715 3208,9 3666
15 656,6 691 739,7 628,8 1565
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Tablo 78: Spinal Cord igin Dmax degeri yapilan 5 farkl tedavi plam i¢in istatiksel analiz sonugclari

(p=0,846)
VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark

Ortalama 2505,173 2609,726 2407,600 2656,020 2901,266
Medyan 2876,700 3027,300 2560,100 2851,400 3251,000

Minimum 628,800 610,900 684,100 640,800 371,000
Maksimum 3847,300 4270,400 4065,800 4215,500 4908,000
Std. Sapma +1099,066 +1140,955 +1066,972 +1278,923 +1495,448

Spinal Cord igin Dmax degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Spinal Cord i¢in Dmax dozunun ortalama degerleri bakimindan en kiigiik deger
VMAT 2 ark (2407,600 + 1066,972), en biiyiik deger 3BKRT (2901,266 + 1495,448)
olarak bulunmustur (Tablo 78).
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4.7.2. Kritik Organ Spinal Cord i¢in Dort Verilerin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Spinal Cord

icin Dort Verilerinin sonuglart asagidaki Tablo 79 da gosterilmistir.

Tablo 79: Spinal Cord i¢in Dort Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
lark 2 ark
lark 2 ark

1 187,1 199,1 2144 2319 76

2 310,9 314,2 313,1 310,6 246
3 858,5 766,5 802,3 790,2 1037
4 633,5 422 577,5 586,1 367
5 2481 2324 248 236,7 121
6 1984 277,2 311,8 286,1 263
7 1232,9 1192,9 1320,8 1169,1 1072
8 686,5 669,3 690,5 661,1 428
9 145,6 149,6 1443 1471 67

10 964,5 9733 996,9 951,2 876
11 390,3 357,3 383,1 350,5 148
12 264,3 2831 290,2 309,3 137
13 838,1 637,3 848,5 810,4 722
14 375,9 367,2 372,6 364,5 251
15 2015 209,1 2344 220,2 158
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Tablo 80: Spinal Cord igin Dort degeri yapilan 5 farkh tedavi plani i¢in istatiksel analiz sonuclari
(p=0,636)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT
ark ark
Ortalama 495,000 516,560 470,033 502,406 397,933
Medyan 350,500 372,600 357,300 375,900 251,000
Minimum 147,100 144,300 149,600 145,600 67,000
Maksimum 1169,100 1320,800 1192,900 1232,900 1072,000
Std. Sapma +312,543 +344,139 +310,993 +341,637 +352,445

Spinal Cord icin Dort degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Spinal Cord i¢in Dot dozunun medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger
3BKRT (251,000 + 352,445) en biiyiik deger VMAT 1 ark (375,90 + 341,637) olarak
bulunmustur (Tablo 80).
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4.9. Kritik Organ Spinal Cord da Olusan Dozlarin Bulgular:
4.9.1. Total Viicuttaki Maksimum Doz Verilerin Sonuclar:

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda vicuttaki

maksimum doz verilerinin sonuglari asagidaki Tablo 81 de gosterilmistir.

Tablo 81: Vicuttaki Maksimum Doz Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 5698,8 5797,6 5791,4 5818,0 5610,6
2 5761,8 5693,6 5786,2 5836,6 5621,3
3 5729,5 5745,7 57233 5701,1 5578,6
4 5640,1 57325 5658,7 5766,3 5553,9
S 5770,4 5765,3 5650 5804,1 5665,8
6 5704,8 5738,6 5757,6 5743,6 5515,7
7 5641,5 5650,6 5668,2 5685,7 5608,3
8 5680,3 5727,0 5771,3 5829,4 57229
9 5872,5 5718,3 5823,7 5733,5 5624,3
10 5719,0 5622,2 5789,1 5806,9 5628,5
1 5698,5 5692,6 5660,5 5651,8 55734
12 5738,5 5665,8 5799,4 5822,4 5497,7
13 5632,5 5721,4 5794,6 5804,0 5645,1
14 57225 5613,3 57436 5810,1 5455,2
15 5823,2 5724,8 5668,8 5697,2 5527,6
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Tablo 82: Vicuttaki Maksimum Doz degeri yapilan 5 farkh tedavi plan icin istatiksel analiz

sonuglar (p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 5767,380 5739,093 5707,286 5722,260 5588,593
Medyan 5804,000 5757,600 5721,400 5719,000 5608,300
Minimum 5651,800 5650,000 5613,300 5632,500 5455,200
Maksimum 5836,600 5823,700 5797,600 5872,500 5722,900
Std. Sapma +60,572 +61,832 +51,436 +66,266 +70,012

Vicuttaki Maksimum Doz degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Vicuttaki Maksimum Doz, medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger
3BKRT (5608,300 + 70,012) en biiyiik deger VMAT-SIB 2 ark (5804,000 + 60,572)
olarak bulunmustur (Tablo 82).

Tablo 83 de 5 farkli teknik igin Viucuttaki Maksimum Doz degerlerinin ikili

karsilastirma sonugclar1 verilmistir.

Tablo 83: 5 farkh teknik i¢in Vicuttaki Maksimum Doz degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p — degerleri
SIB 2 ark— SIB 1 ark 0,115
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,008
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,071
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,130
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,290
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,724
VMAT 2 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BBKRT 0,001

93



4.10. Kritik Organ Spinal Cord da Olusan Dozlarin Bulgular:
4.10.1. Monitor Unit (MU) Verilerin Sonuglari

15 rektum kanserli hastada yapilmis olan 5 farkli tedavi planinda Monitor Unit

verilerinin sonuglari agsagidaki Tablo 84 de gosterilmistir.

Tablo 84: Monitor Unit Verilerinin Sonuglari

Hasta No VMAT+Boost Vmat+Boost VMAT-SIB | VMAT-SIB 3BKRT
1ark 2 ark
lark 2 ark
1 1218,47 1157 543,63 541,57 710
2 941,65 1060,06 576,97 556,8 691
3 1178,6 1354,43 520,2 612,93 646,1
4 877,79 1120,04 505,43 565,88 659
S 1061,8 1206,79 539,62 591,95 721
6 981,9 1192,73 562,21 590,31 646
7 907,39 1065,03 511,83 571,52 689,7
8 1104,2 1256,7 511,23 557,56 646
9 1344,07 1406,49 720,05 672,37 704
10 928,46 1031,65 481,89 529,35 670
1 957,02 1077,01 562,77 569,7 703
12 1049,62 1058,36 500,92 560,54 713
13 1048,36 1243,34 486,02 531,65 688
14 986,3 1010,69 535,74 533,23 744
15 1036,69 911,58 573,16 616,72 729
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Tablo 85: Monitor Unit degeri yapilan 5 farkh tedavi plam i¢in istatiksel analiz sonuclari
(p<0,001)

VMAT-SIB 2 VMAT-SIB 1 VMAT 2 ark VMAT 1 ark 3BKRT

ark ark
Ortalama 573,472 542,111 1143,460 1041,488 690,653
Medyan 565,880 535,740 1120,040 1036,690 691,000
Minimum 529,350 481,890 911,580 877,790 646,000
Maksimum 672,370 720,050 1406,490 1344,070 744,000
Std. Sapma +38,674 +57,871 +134,250 +127,451 +31,453

Monitor Unit degerleri, yapilan 5 farkli teknikler arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,05).

Monitor Unit, medyan degerleri bakimindan en kiigiik deger VMAT-SIB 1 ark
(535,740 + 57,871) en biiyiik deger VMAT 2 ark (1120,040 + 134,250) olarak
bulunmustur (Tablo 85).

Tablo 86 da 5 farkli teknik i¢in Monitor Unit degerlerinin ikili karsilastirma

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 86: 5 farkh teknik icin VVicuttaki Maksimum Doz degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p - degerleri
SIB 2 ark—SIB 1 ark 0,026
SIB 2 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 2 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 2 ark — 3BKRT 0,001
SIB 1 ark — VMAT 2 ark 0,001
SIB 1 ark — VMAT 1 ark 0,001
SIB 1 ark — 3BKRT 0,001
VMAT 2 ark — VMAT 1 ark 0,026
VMAT 2 ark - 3BBKRT 0,001
VMAT 1 ark — 3BKRT 0,001
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapi uygulamalarindaki amag, kritik organ ve saglikli dokulari (OAR)
olabildigince koruyarak vermek istenilen dozun tamamini hedef tiimdér hacmine
vermektir (ICRU, 2010). Gelencksel RT teknigiyle baslayan bu siire¢ zamanla
teknolojinin de ilerlemesiyle, farkli yogunluga sahip 1sin demetleri kullanan,
yogunluga ve hacime gore tedavi eden YART ve VMAT ile devam etmis, OAR ve

hedef hacim icin istenilen tedaviyi mimkin kilmistir (Baltas, 2016).

Rektum kanserinin yerlesim yerinden ve kritik organlara yakin komsulugu
nedeniyle, tiimore istenilen dozu verirken kritik organlar1 korumak zor olabilir. Ayrica
bunu saglarken sacilan dozlarin miktar1 da ikincil bir kanser oranini arttirmamak i¢in
diisiik tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Tiim pelvis 1sinlamasi yapilan yiksek riskli rektum
kanserleri (WPRT-tim pelvik radyoterapisi), hacimsel olarak biiyiik oldugundan
dolay1 zorlu bir planlama siireci sunar ve diizensiz sekilli hedef hacimler nedeniyle
atnalina benzeyen PTV’ler, ince bagirsagin biiyiik bir kismi, mesane ve rektum
hacimleri olusturulur. Farkli makaleler de rektum kanserli hastalar i¢gin VMAT
planlama teknigi uygulansa da YART planlama tekniginin uygulanabilirligi ve
potansiyel avantajlari da gosterilmistir (Nijkamp ve ark., 2009; Sanghera ve ark., 2008;
Valentini ve ark., 2002; Wu ve ark., 2003). Buna ragmen yapilan ¢aligmalarda
OAR’larda olusan akut yan etkiyi en aza indirmek i¢in pelvik nodal 1sinlamalarda
VMAT, rektum kanseri i¢in hiperfraksiyon SIB planlama tekniklerine odaklanilmistir.
Plan optimizasyonunun SIB tekniginde hemen hemen ayni bolgeye verilen farkli
dozlar sebebiyle, ¢evredeki normal dokulara dozu en aza indirirken istenilen dozu
birincil tiimore verebilmek icin SIB planlarindaki doz akisinin daha fazla olmasin

gerektirir (Cilla ve ark., 2014). SIB teknigi sayesinde boost hacmi digindaki se¢ilmis
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hacim dozlar diisiik tutulurken hedef boost hacmine fraksiyon basma yliksek doz
seviyesi, timor hacmi etrafinda sacilan daha diisiik doz seviyesi, daha diisiik tedavi
siresi ve daha yuksek radyobiyolojik etki bu teknikle saglanabilir. Yaptigimiz bu
calismada rektum kanserli hastalarda ek tedavili planlama teknikeri i¢in CTVgs,
CTVso, GTVss ve es zamanlhi tedavi planlama teknikleri icin CTVasge, CTVso,
GTVss’iin %98’lik hacmi regete edilen dozun %100’ nl almasi1 kosuluyla kritik organ

dozlarini inceledik.

S.Cilla ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada (Cilla ve ark., 2014), SIB-
VMAT ve SIB- YART teknigi karsilastirilmis ve SIB-VMAT TPT hedef volim
sacilmalarinda daha iyi fakat YART planlari kritik organlar1 ¢ok kiiguk bir farkla SIB-
VMAT TPT’ne gore daha iyi korudugunu bildirmislerdir. Yuksek riskli rektum
kanserleri i¢in 6zellikle ince bagirsak da 15 Gy altindaki tiim doz seviyeleri i¢in biiyiik
kazanimlar elde edildigini vurgulamislardir (Baglan ve ark., 2002; Kavanagh ve ark.,
2010).

S. Cilla ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger calismada SIB-VMAT ve SIB-
YART planlarmin dozimetrik karsilastirilmast yapilmis. Sonug olarak, VMAT SIB
planlarinin miikemmel dozimetrik sonuglar verdigini ve timore istenilen dozu
verirken risk altindaki organlarin daha iyi koruyan teknigin bu modern tedavi planlama
teknigin oldugu soylemislerdir (Cilla ve ark., 2014). Bizim yaptigimiz bu ¢alismada
da literatiire benzer sekilde sonuglar elde edilmistir. Hedef voliim dozlarimizin %98’i
CTVss’de VMAT SIB 1 ark, CTVso’de VMAT SIB 2 ark ve GTVss’de VMAT SIB 1

ark daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir.

Jun Zhao ve arkadaslarmin (Zhao ve ark., 2015) rektum kanseri hastalar
tizerinde yapmis oldugu dozimetrik karsilastirmada ii¢ farkli planlama teknigi
kullanilmistir (VMAT, YART, 3BKRT). Calismanin sonucu normal ve riskli dokular1
YART planlama tekniginin daha iyi korudugunu, PTV-GTV’yi YART planlama
tekniginin daha iyi sardigini, PTV-CTV’yi de VMAT TPT daha iyi sardigini
bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Riskli
organlar, hedef tumor hacimleri CTV ve GTV i¢in VMAT-SIB planlar1 ¢ok az farkla
da olsa daha iyi kapsamaktadir (p<0.001). Ayrica Jun Zhao ve arkadaslar1 CI
degerlerini de incelemis ve 3 farkli planlama teknikleri arasinda PTV-G i¢in YART
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tekniginin, PTV-C i¢in ise VMAT tekniginin daha iyi oldugunu ve her iki teknikte
3BKRT teknigine gore daha iyi sonug verdigini sdylemislerdir.

CN formiilii CI formiiliiniin gelistirilmis hali oldugu i¢in bizim yaptigimiz
calismada CN formiilii kullanilmistir. Buna goére yaptigimiz planlarin CN degerlerini
inceledigimizde yapilan 5 farkli TPT arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmasa
da literatiirle benzer olacak sekilde sonuglar elde edilmistir (Cilla ve ark., 2014; Zhao
ve ark., 2015). Yapilan 5 farkli TPT tekniginde ¢ok kii¢lik de olsa CTVss icin VMAT
1 ark (1,0510£0,00239), CTVso igin VMAT-SIB 1 ark (1,053+0,000352), GTVs4 igin
ise VMAT SIB 1 ark (1,053+0,001) kabul edilebilir sonuglar vermistir. Istatiksel
olarak anlaml1 bir farkin olmamasi ve CN sonuc¢larimizin 1’e yakin ¢ikmasi yaptigimiz
calismada kullandigimiz biitiin tekniklerin hedef tiimoér hacimdeki doz sarmasi tam

olarak istenildigi gibi oldugunu gosterir.

Jun Zhao ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada HI degeri sadece PTV-G de
incelenmis gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamakla birlikte
biitiin teknikler ayni sonucu verdigini sdylemislerdir (Zhao ve ark., 2015). Farkli bir
calisma, S. Cilla ve arkadaglar1 (2012) yaptig1 ¢alismada, HI degerlerini incelemisler
ve genel olarak YART planlarinin daha iyi sonug¢ verdigini sdylemislerdir (Cilla ve
ark., 2012). Fakat bizim yaptigimiz planlarin HI degerlerini inceledigimizde literaturle
benzer sonuglar elde edilmemistir. Yapilan 5 farkli TPT CTVas ve CTVso de istatiksel
olarak anlamli bir fark ¢iksa da GTVs4 icin istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadigi
gorilmiistiir. Yapilan 5 farkli TPT tekniklerinde CTVass icin VMAT SIB 1 ark
(0,18307+0,0087), CTVsp icin 3BKRT (0,083+0,0154) ve GTVs4 igin ise VMAT SIB
1 ark (0,029+0,010) daha iy1 sonu¢ vermistir.

Galloher ve arkadaslarinin (Gallagher ve ark., 1986) yapmis oldugu ¢alismada,
1s1nlanan bagirsak ve mesanenin aldigi radyasyon dozu incelenmis ve istenilen optimal
doz seviyesinin saglanabildigi bilidirilmistir. Bizim de klinigimizde yaptigimiz
caligmada, kritik organlardan mesanenin dozuna baktigimizda, Galloher ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢aligmaya benzer sonuclar elde edilmistir. Ayrica
RTOG 0822 protokoliine uygun doz degerleri de elde edilmistir. Mesanenin V4o (%)
hacminin bakildiginda yaptigimiz biitiin teknikler istenilen doz seviyesinde mesaneyi

korumay1 basarsa da, VMAT-SIB 2 ark ile 3BKRT, VMAT-SIB 1 ark ile 3BKRT,
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VMAT 1 ark ile 3BKRT teknikleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Cok az farklilikla en iyi koruyan TPT VMAT-SIB 2 ark olarak
bulunmustur. Bunun sebebi, ilk asamadan itibaren yiiksek doz seviyesine ek tedavi
plan1 olmadan c¢ikilmasi nedeniyle ek tedavi birlesiminden gelen kiigiik doz
sacilmalarinin olmamasi ve bdylece mesane i¢inde sagilan doz seviyesinin de azaldigi

distiniilmektedir.

Tiim pelvis 1s1nlamasi yapilan rektum kanserleri i¢in paraaortik alanda 50-55
Gy radyasyon dozu uygulandiginda ince bagirsagin hasar orani %15 - %25 arasinda
iken, 40 Gy ile 45 Gy arasinda radyasyon dozu uygulandiginda daha iyi tolere
edilebilir oldugu goriilmiistiir (Pilepich ve ark., 1987; Potish ve ark., 1979). Ince
bagirsagin V40 hacmi 40 Gy lizerinde doz aldiginda komplikasyon oraninda artis
gorulmektedir (Perez ve Brady, 1997). Bu nedenle bizim yaptigimiz ¢alismada da ince
bagirsagin V40 hacminin aldig1 doz 40 Gy altinda tutulmas1 amacglanarak planlamalar
yapilmistir. Bir bagka yapilan ¢alismada, Richetti ve arkadaslar1 25 rektum kanserli
hasta tzerinde VMAT ve 3BKRT tedavi planlamasinin sonuglarini bildirmislerdir.
Calismanin sonucunda hedef tiimor voliimiine daha diisiik doz, femur baglarini daha
iyi koruma, saglikli dokuya daha diisik doz veren TPT VMAT oldugunu
vurgulamustir. Akut etkinin ise VMAT TPT ile tedavi edilen hastalarin %40°’inda 1-2
diyare evresi, %8’inde 3. diyare evresi goriildiigii ve 3BKRT tekniginde ise sirasiyla
%45 ve %5 olarak gorildiigii bildirilmektedir (Richetti ve ark., 2010). Bizim
yaptigimiz c¢alismada da literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir. Yapilan 5 farkl
TPT’nin ince bagirsagin istatiksel olarak inceleme yapildiginda V40 hacmin de
istatiksel olarak bir farklilik olmadig goriilmistiir (p=0,606). Anlaml1 bir fark ¢ikmasa
da yapilan TPT leri arasinda ¢ok kiigiik bir farkla en iyi koruyan TPT VMAT 2 ark

oldugu goriilmiistiir.

MU degerinin miktar1 tedavi cihazinin yipranmasini, tedavi siiresini ve ikincil
kanser oranini 6nemli 6lciide etkiledigi i¢in dozimetrik plan karsilastirmalar: yapilan
calismalarda dikkate alinan baska bir faktordir. Elith ve arkadaslar1 (Baltas, 2016; Sale
ve ark., 2011) yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli teknikte (VMAT 1 ark, VMAT 2 ark ve
YART) fraksiyon basina toplam MU degerlerini incelemislerdir. Buna gore TPT i¢in
sirastyla 511.5, 565.5 ve 613.5 ortalama MU degerlerini elde edilmis ve her bir
teknigin kendi aralarinda yapilan istatistiksel analizlerinde p degerleri VMAT 1 Ark
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ile VMAT 2 Ark arasinda 0.19, VMAT 1 Ark ile YART arasinda 0.016 ve VMAT 2
Atk ile YART arasinda ise 0.006 degerleri bulduklarmi bildirmiglerdir. Bunun
sonucunda ise en iyi MU degerine sahip TPT VMAT 1 ark oldugunu vurgulamiglardir.

Wolf ve arkadaslar1 (Dirk ve ark., 2009) yapmis oldugu 5 farkli TPT de
(VMAT 1 ark, VMAT 2 ark, YART, Serial Tomoterapi ve 3BKRT) plan
karsilastirmasi yapmislar ve fraksiyon basina giden toplam MU degerleri incelemisler
ve yapilan planlarinin ortalama MU degerleri sirasiyla 386 + 29, 371 + 34, 544 + 56,
2714 £ 697 ve 252 + 8 olacak sekilde bulundugu sdylemislerdir. Yapilan ¢alismanin
MU degeri bakimindan en iyi TPT VMAT planlar1 oldugunu az da olsa VMAT 2 ark
TPT’nin VMAT 1 ark TPT’ne gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Jung Sang ve arkadaslar1 rektum kanserinde, VMAT-DA, VMAT-SA ve
YART planlama tekniklerinin tedavi siiresini ve dozimetrik olarak karsilagtirilmasini
yapmiglar ve yapilan karsilastirma sonucunda YART’nin kritik organlart diger
planlama tekniklerine gore daha iyi korudugunu sdylemislerdir. Fakat YART’nin
tedavi siiresi MU degerinin fazla olmasindan dolayt VMAT TPT’ne gore ¢ok daha
uzun siirdiigiinii ve bu yiizdende onerdikleri TPT VMAT oldugunu vurgulamislardir
(Shang ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada da, S. Cilla ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin ikinci amaci olarak, tedavi siiresini ve MU sayisinin incelendigini
sOylemisler ve bu amag¢ dogrultusunda SIB-VMAT teknigi biiyiik avantaj sagladigim
vurgulamislardir. MU degerinin yliksek olmasindan kaynakli SIB-YART TPT’nin
tedavi slresi 13 ila 20 dakika arasindayken, SIB-VMAT TPT’de YART ’ye gore daha
diisik MU degere sahip oldugundan dolayi tedavi siiresinin 5 dakikaya kadar
diistligiinii soylemisler. Buda hasta ve organ hareketinden kaynakli set-up hatalarin
azaltacagindan dolay1 hastaya uygulanan tedavinin dogrulugunu onemli 6lglide

arttirdigint vurgulamiglardir (Cilla ve ark., 2014).

S. Cilla ve arkadaslar1 diger bir calismasin da 3 farkli TPT olan VMAT, YART
ve 3BKRT’nin dozimetrik karsilastirilmasi yapilmistir. Sonug olarak, VMAT ve
YART nin hedef voliime regete edilen dozu en iyi sekilde verirken kritik organlari
daha iyi korudugu fakat onerdikleri TPT ise VMAT oldugunu bildirmis ve nedenini
de tedavi stiresi olarak gostermislerdir. YART planlarinin tedavi siiresi 14 dakika iken

VMAT planlarinin tedavi siiresi 5 dakikaya kadar diistiigiinii gordiiklerini ve yapilan
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aciklamada organ hareketinden kaynakli olusabilecek hatalar1 en aza indirmek igin
VMAT planlama tekniginin daha basarili oldugunu vurgulamiglardir (Cilla ve ark.,
2012). Bizim yapmis oldugumuz c¢alisma restospektik  yapildigi  igin
karsilastirllmamistir. Bu sonuca gore yaptigimiz ¢alisma da MU degerleri literaturlere
benzer sekilde sonuglar elde edilmistir. MU degerleri yapilan 5 farkli TPT de sirasiyla
565,880 + 38,674, 535,740 + 57,871, 1120,040 + 134,250, 1036,690 + 127,451, 691,00
+ 31,453 olarak bulunmustur. VMAT teknigi MU sayilarinin daha diisiik olmasi
bakimindan 3BKRT teknigine gdre daha iyi sonug¢ vermistir. Oncelikle VMAT
teknikleri MU degerleri bakimindan kendi arasinda inceledigimizde VMAT-SIB 1 ark
tedavi planlama teknigi diger tekniklere gore daha diisiik MU degerine sahiptir. Es
zamanli planlama tekniklerinin MU degeri ek tedavili planlarin MU degerinden diisiik
olma sebebi, es zamanli planlama teknigi tek seferde plan avantaji sundugu i¢in ek
tedavi planlama teknigi gibi plan birlesiminden kaynaklt MU artis1 olmadigi

distiniilmektedir.

Sonug olarak SIB tekniginin konsepti PTV’deki doz dagiliminin heterojen
olmasidir (Penoni ve ark., 2010; Thilman ve ark., 2001). SIB teknigi ile GTV’ye
verilen doz artarken, koruyucu amagla isinlanan bolgeye verilen doz daha disiik
tutulur. Ek tedavili planlarda GTV’ye yapilan boost 1sinlama dozu, sagilmalardan
dolay1 klinik hedef hacimde doz artisina neden olmaktadir. Kisacast VMAT 1n SIB
tekniginin 6nemi, ayn1 hedef bolgeye uygulanan doz farkliliklarinin yani doz akisini
etkili bir sekilde saglayarak sacilan dozlarda azalma elde edilmesidir. Ayrica MU
degerlerinin fazlali1 cihazin yipranmasini, saglikli dokularin fazla radyasyon dozu
almasin1 ve ikincil bir kanser oranini arttiracag: icin diisiik tutularak planlama
yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bu yiizden yaptigimiz ¢alismay1 inceledigimizde hem diigiik
MU seviyesi hem de kritik organlar1 korurken hedef tiimor hacmine istenilen dozu
basarili bir sekilde vermesinden dolayr SIB-VMAT TPT dogru ve etkin bir tedavi
metodudur. VMAT-SIB planlar1 klinik olarak arastirilip gelistirildigi takdirde ek
tedavili VMAT teknigine alternatif bir RT teknigi olarak onerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

3B: 3 Boyutlu

3BKRT: 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

BT: Bilgisayarli Tomografi

CI: Konformite indeks

CN: Konformalite Numarasi

CTV: Klinik Hedef Hacmi

CYK: Cok Yaprakli Kolimator

Dotos: Hacmin %98 nin Aldig1 Doz

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
Dmax: Maksimum doz (CTVin i¢in 1cm?'teki doz miktarr)
Dort: Ortalama Doz

DVH: Doz — Volim Histogrami

Gy: Doz Sogrulma Birimi, Gray

HI: Homojenite Katsayisi

ICRU: Uluslar Arasi Birimler ve Olgiimler Komisyonu
IMAT: Yogunluk Ayarli Ark Terapi

IMS: Impact Medical System

KT: Kemoterapi

kV: Kilo Volt

MeV: Milyon Elektron Volt

MLC: Multilif Colimator

MU: Monitor Unit

MV: Milyon Volt

OAR: Riskli Organ, Kritik organ
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PTV: Planlanan Hedef Volim

RT: Radyoterapi

TERMA: Total Energy Released Per Unit Mass
TPS: Tedavi Planlama Sistemi

TV: Tedavi edilmesi gereken hedef hacim
TVRI: Regete edilen dozu alan hedef hacim
V5: 5 Gy Doz Alan Hacim

V10: 10 Gy Doz Alan Hacim

V20: 20 Gy Doz Alan Hacim

V30: 30 Gy Doz Alan Hacim

V40: 40 Gy Doz Alan Hacim

VMAT: Voliimetrik Ayarli Ark Terapi
VRI: Recete edilen dozu alan toplam hacim

YART: Yogunluk Ayarli Ark Terapi
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