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OZET

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni cihazlarm kullanilmaya baslamasiyla ve bu
cihazlar tarafindan desteklenen yeni radyoterapi tekniklerinin uygulanmasiyla tedavi
siiresi oldukca kisalmis, daha iyi hedef sarimi ve kritik organlarin korunmasi
saglanmistir. Bu dogrultuda anatomik yerlesiminden dolay1 cerrahinin kisithh olmasi,
kritik organlara yakin olmast ve olduk¢a radyoduyarli olmasi nazofarenks
kanserlerinin tedavisinde yeni radyoterapi tekniklerinin dnemini oldukga arttirmigtir.
Bu caligmada amaglanan nazofarenks kanserli hastalarda, VMAT teknigi yardimiyla
tek ve cift izomerkezli olarak yapilan planlarin, hedef voliimlerde ve kritik
organlarda olusturdugu doz dagilimlar1 arasinda anlamli fark olup olmadiginin
istatistiki olarak ortaya konulmasidir. Bu amacla Acibadem Hastanesinde 2009-2017
yillar1 arasinda nazofarenks kanseri tanis1t konmus olup lenf nodu tutulumu olan ve
tiimor boyutu 22 cm’den biiyiik hastalar arasindan 11 nazofarenks hastasi secilmistir.
Secilen bu hastalar i¢cin jaw tracking teknigi ve asimetrik alanlar kullanilarak
oncelikle 2 ark ve 4 ark icin Milenium MLC ile tek izomerkezli planlar, daha sonra
ise HDMLC ile 4 arkh c¢ift izomerkezli planlar yapilmistir. Planlar hedef sarimu,
kritik organlarin aldig1 maksimum ve ortalama doz degerleri ve konformite indeks
degerleri acisindan istatistiki olarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda tek ve cift
izomerkez planlarda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Asimetrik alan
ve jaw tracking teknigi kullanilarak yapilan ¢ift izomerkezli planlarin ayni teknikler
kullanilarak yapilan tek izomerkezli planlara benzer ve iistiin sonuglar vermekte

oldugu bulgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Tek izomerkez, Cift izomerkez, Nazofarenks kanseri



SUMMARY

Analysis of Single and Multi Isocenter VMAT Plans in Head and Neck

Irradiation in Terms of Dosimetric Acceptance Parameters Criteria

With the development of technology, the use of new devices and the application of
new radiotherapy techniques supported by these devices have shortened the
treatment period, better target coverage and protection of critical organs. Limited
surgery due to its anatomical location, close to critical organs and highly radiative
sensitivity have increased the importance of new radiotherapy techniques in the
treatment of nasopharyngeal cancers. The aim of this study is to determine whether
there is a significant difference between the single and double isocentric plans of the
patients with nasopharyngeal cancer by using the VMAT technique. For this purpose,
11 nasopharyngeal cancer patient were selected who were diagnosed with
nasopharyngeal carcinoma who had lymph node and bigger tumor than 22 cm at
Acibadem Hospital between 2009 and 2017. For all those selected patients, at first
single isocentric plans were made with 2 arcs and 4 arcs Milenium MLC by using
jaw tracking technique and asymmetric field and then double isocentric plans were
made with 4 arcs HDMLC by using jaw tracking technique and asymmetric fields.
These plans has been analyzed statistically regarding the target coverage, maximum
and average dose values of critical organs and conformity index values. As a result of
the analysis, it has been found that there are not any statistically significant
difference between the single and double isocentric plans. Double isocentric plans
using asymmetric field and jaw tracking technique were found to be similar and

superior to single isocentric plans using the same techniques.

Keywords: Single isocenter, Double isocenter, Nasopharyngeal cancer



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, iyonize radyasyonun (X 1sin1, gama 1sm1 ve elektronlar) kanser
tedavisinde kullanilmasidir. Radyoterapi, planlanan radyasyon dozunun tanimlanan
hedef hacme verilirken radyasyon alani i¢inde kalan saglikli dokularm miimkiin olan

en az dozu almasini amaglamaktadir.

Iyonize radyasyonun tip alaninda kullanilmasi 1895 yilinda Rontgen’in X-
isinlarini ve 1898°de Curie’nin radyumu kesfi ile baslamaktadir. 1952 yilinda lineer
hizlandiricinin  gelistirilmesiyle birlikte radyoterapi cihazlarmin temeli atilmis ve

giiniimiize kadar bir ¢cok gelisme gostermistir (1).

Teknolojik gelismelerle birlikte yeni cihazlar ve bu cihazlar tarafindan
desteklenen yeni radyoterapi teknikleri uygulanmaya baslanmistir. Boylece 2-
boyutlu radyoterapinin yerini 3-boyutlu konformal radyoterapi (3-BKRT) almustir (2)
(3). Ilerleyen yillarda 3BKRT nin eksikliklerini giderilmesi, kritik organlar da daha
iyi koruma ve daha iyi bir hedef sarimi saglanmasi amaciyla konformal
radyoterapinin 6zel bir formu olan yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigi
gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. YART tekniginin sahip
oldugu pek ¢ok avantajlarinin yaninda tedavi siirelerinin uzun olmasi hasta konforu
acisindan tedaviyi zorlasgtirmaktadir (4). Giinimiizde kullanilan yeni lineer
hizlandiricilarin sagladigr hacimsel ayarh ark terapi (VMAT) teknigi ile 1sinlama
sirasinda lif hareketlerine izin verilirken ayn1 zamanda gantri hareketine de imkan

vererek tedavi siiresi oldukga kisalmstir (5).

Radyoterapi alaninda yapilan bu teknolojik gelismeler radyoterapinin amaci olan
timore yiiksek doz verilirken saglikli dokularin korunmasina olanak saglamustir.
Radyoterapi, anatomik yerlesimi dolayisiyla cerrahiyi kisitlayan ve radyoterapinin
temel tedavi yontemi olarak kullanildigi tek malign hastalik olan nazofarenks

kanserlerinde de kullanilmaktadir. Nazofarenks karsinomlarmin radyasyona duyarli



olmasi ve erken evrede yaygin lenf nodu tutulumunun olmasi radyoterapi tedavisinin

temel tedavi olarak secilmesinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (6).

Nazofarenks karsinomlarma uygulanan radyoterapi planlarinda yiiksek
¢Oziinlirli ¢ok yaprakli kolimatoriin  (HDMLC) kullanilmas1 bazi avantajlar
saglamaktadir. Sahip oldugu 6nemli avantajlarindan birisi kritik organlarin daha az
doz almasidir. HDMLC nin lif tasariminin daha ince olmasindan dolayt HDMLC’ nin
Milenium MLC’ye gore lifler arasindaki radyasyon gecirgenligi %20’den daha az
olup; bundan dolay1 da kritik organlarin aldig1 doz da daha az olmaktadir. Kritik
organlar1 korumada gostermis oldugu avantaj HDMLC’ nin tercih edilmesine neden
olmaktadir (7). Tedavilerde lifler aras1 radyasyon iletiminin olabildigince az olmas1
istenen bir durumdur. Her ne kadar HDMLC bunu sagliyor olsa da bu avantajimin
yannda HDMLC’nin alan boyutunun 22x40 cm” olmasi nazofarenks gibi biiyiik
alanlarda dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. HDMLC’ nin sahip oldugu bu
alan boyutu, ortalama alan boyutu 20-25 cm olan nazofarenks karsinomlar1 gibi
biiyiik ve karmasik hedeflerin tek izomerkez kullamilarak planlanmasina engel
olmakta ve bu durumda bu hedeflerin kapsanabilmesi i¢in planlarda c¢ift izomerkez

kullanilmas1 gerekliligini dogurmaktadir.

Bu calismada amaglanan nazofarenks kanserli hastalarda VMAT teknigi
yardimiyla tek ve ¢ift izomerkez kullanilarak yapilan planlarda, hedef voliimlerde ve
kritik organlarda olusan doz dagilimlar1 arasmnda anlamlh fark olup olmadiginin
istatistiki olarak ortaya konulmasidir. Bu amaca yonelik olarak o©ncelikle jaw
tracking teknigi ve asimetrik alanlar kullanilarak 2 ark ve 4 ark i¢in tek izomerkezli
planlar yapilmistir. Daha sonra jaw tracking teknigi ve asimetrik alanlar kullanilarak
4 arkl cift izomerkezli planlar yapilmistir. Tek izomerkezli planlar i¢in Milenium
MLC kullanilirken ¢ift izomerkeli planlarda ise HDMLC kullamilmuistir. Tek ve ¢ift
izomerkezli planlarda 6 MV foton enerjisi kullanilmis olup; hedef hacimler ve kritik
organlar RTOG-0615 protokoliine gore degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nazofarenks Anatomisi

Nazofarenks kafa tabaninin altinda ve burunun gerisinde kiibik bir yapiya sahip
olup genisligi 4-5 cm, 6n arka uzunlugu 2.5-3.5 cm ve yiiksekligi 4 cm civarindadir
(8). Nazofarenksin ©6n kisminda koanalar, iist kisminda sfenoidin korpusu,
posteriorda klivus ile iist iki servikal vertebra ve alt kisminda yumusak damak
bulunmaktadir. Lateral ve posterior duvarlar, karotis kanalinin medyalindeki petroz
piramidin apeksinin alt yiizeyi boyunca her iki yanda disa dogru uzanan faringeyal
fasyadan olusmaktadir. Nazofarenksin catis1 asagr dogru egilimlidir ve posterior
duvarla devam eder. Ostaki tiipii lateral duvara agilir; dstaki tiipiiniin posterior kism1
kikirdak olup nazofarenkse girerek torus tubarusun hemen posteriorunda kabariklik
yapar. Torusun hemen arkasi Rosenmiiller cukuru denilen girintidir. Nazofarenks

kanseri Rosenmiiller fossadan kdken alir bu nedenle olduk¢a 6nemlidir (9).

Nazal kavite

Owral kawvite

Sekil 2.1. Nazofarenks Anatomisi

Kaynak: Celik H. Nazofarenks Kanserlerinin Radyoterapisinde Tedavi Alani
Degisikliklerinin Lens Dozuna Etkisi, Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Radyasyon Fizigi Yiiksek Lisans
Programi Yaymlanmamis Tezi, Kayseri, 2010 (Yrd. Dog. Dr. O. ORHAN)
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2.2. Nazofarenks Kanseri

Nazofarenks kanseri diinyada Gilineydogu Asya iilkelerinde siklikla goriilmekle
birlikte iilkemizin de icinde yer aldig1 Akdeniz iilkelerinde orta siklikta
goriilmektedir. Bat1 iilkelerinde ise nazofarenks kanserinin goriilme siklig1 olduk¢a
diisiiktiir (6). Nazofarenks kanseri (NFK) goriilme siklig1 ergenlikle artis gostererek
40-50 yas grubu arasinda goriilme olasiligi en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir (10).
NFK lezyonlar1 kadinlara gore erkeklerde daha yaygin olarak goriilmektedir (11).

Nazofarenks kanserinin meydana gelmesi cevresel, viral ve genetik olmak tizere
3 temel faktore baghdir (12). Odun dumanma ve kimyasal karsinojenlere maruz
kalinmasi, kroton iceren ve Ozellikle karsinojen etkisi bulunan dimetilnitrozamin
acisindan zengin olan tiitsiilenmis balik tiiketilmesi, erken yaslarda radyasyona
maruz kalinmasi ¢evresel etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. EpsteinBarr Viriisii
(EBV) enfeksiyonu ile enfekte olmanin NFK riskini arttirmasi viral etki olarak
gosterilmektedir. Buna gore EBV virlisii ile enfekte olunduktan yillar sonra
nazofarenks kanserinin ortaya c¢ikma olasiligi artmakla birlikte ortaya cikan
nazofarenks kanseri hastalarinin ¢ogunda EBV’ye kars1 bagisiklik sisteminin yiiksek
miktarda antikor titreleri gelistirdigi bulgulanmistir. Hastaligin Asya iilkelerine dogru
gidildik¢ce artmasi ve Ozellikle Cin ve Giiney Asya iilkelerinde sikca goriililyor
olmas1 genetik faktoriin etkili oldugunu ortaya koymakta ve hastalik HLA (human
leucocyte antigen - insan lokosit antijeni) ile ilgili genlerle iliskilendirilmektedir. Bu
dogrultuda yapilan caligmalar 6zellikle Cin’de NFK hastalarinda HLA sinifinda yer
alan HLA-A2 ve HLA-Bw46 antijenlerinin oldukc¢a artis gosterdigi bulgulanmistir
(13).

2.3. Yayithm ve Tam

NFK temel olarak asagida belirtildigi tizere ii¢ farkli sekilde yayilim
gostermektedir (14).
I.  Lenf bezleri yoluyla yayilimi
II. Komsuluk yoluyla yayilimi



III.  Uzak bolgelere yayilimi

Oncelikle NFK’lar sahip olduklar1 zengin lenfatik damarlanma 6zelliklerinden
dolayr bolgesel sicramalar yaparak birincil olarak boyun lenf bezlerine yayilim
gosterirler. Ikincil yayilim yeri olarak komsuluk yoluyla yukari kisma dogru sigrama
gostermekte olup; bu kisimda kafa kemiklerinden beyine veya 6ne kisimda bulunan
burun bosluguna veya asagi kisimda yer alan agiz bolgesine yayilim gosterir.
NFK’larin son olarak uzak bolgelerdeki yayiliminin en ¢ok goriildiigii dokular

arasinda ise kemik, akciger ve karaciger bulunmaktadir.

Hastaligin belirtileri arasinda burun tikanikligi, burun kanamasi, boyunda sislik,
koku alama bozukluklari, yiizde uyusukluk, isitme kaybi, ¢ift gorme gibi bulgular

goriiliir.

NFK evrelemesi fiziksel muayenenin disinda boyun ultrasonu, bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), pozitron emisyon
tomografisi (PET) gibi goriintiileme yontemleri kullanilir. Hastaligin kesin tanisi

geniz bolgesinden alinan biyopsinin patolojik degerlendirilmesi ile yapilir.

2.4. Nazofarenks Tedavisindeki Kritik Organlar

Nazofarenks anatomik yapisi dolayisiyla cok sayida kritik organla komsuluga
sahiptir. Beyin sapi, kiazma, lens, parotis, spinal kord, kohlea, optik sinirler,
ozefagus, larenks bu kritik organlar arasindadir. Ilgili tiim kritik organlara iliskin

olas1 yan etkiler ve tolerans dozlari ise tablo 2.1’de verilmistir.



Tablo 2.1. Risk Altindaki Organlar i¢in Doz Smirlandirmalar: ve Tolerans Asiminda
Olas1 Yan Etkileri

Organ Olas1 Yan Etkiler Tolerans Dozlar
Medulla Spinallis Felg, Yar1 Felg Maksimum 45 - 50 Gy
Beyin Fel¢, Koma Maksimum 60 - 65 Gy
Parotisler Ag1z Kurulugu Ortalama 26 - 30 Gy
Beyin Sap1 Felg Maksimum 54 - 60 Gy
I¢c Kulaklar Isitme Kayb1 Maksimum 40 - 45 Gy
Brakial Sinirler Kolda Felg Maksimum 65 - 70 Gy
GoOrme Sinirleri - Kiazma | Gorme Kaybi Maksimum 54 - 56 Gy
Oral Kavite Apgizda Ulserli Yara Maksimum 65 Gy
Mandibula Osteoradyonekroz Maksimum 70 Gy
Cilt Ulser, Nekroz Ortalama 60 Gy

Kaynak: Ozyar E, Temel ve Klinik Radyoterapi. 2. Baski, Tiirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi Yayinlar1 2015; 169-175

2.5. Nazofarenks Kanserinde Tedavi Yontemleri

Nazofarenks kanserleri radyoterapi disinda tedavi alternatifi olmayan tek malign
hastaliktir. Nazofarenks karsinomlar1 anatomik yerlesimi nedeniyle cerrahi

yontemleri kisitlarken radyoterapi (RT) ve kemoterapiye (KT) kars1 duyarhdir (6).

2.5.1. Cerrahi

Nazofarenks kanserlerinin tedavisinde cerrahinin yeri sinirhdir; ¢iinkii NFK’lar
infiltratif biliyliyen ve komsu dokulara yayilim gosteren bir kitle seklinde ortaya

cikmaktadir bu da cerrahi olarak kitleyi tamamen ¢ikarma olasiligini ortadan kaldirir.

Timorli dokunun yayilimina bagli olarak boyun metastazlarina ve primer
tiimore yonelik olmak iizere iki farkh sekilde cerrahi yontem uygulanabilir. Primer
tiimore yapilan cerrahi radyoterapi sonrasi gelisen niiks veya kiiciilen ancak tiimoriin

tam olarak yok olmadig1 durumlarda uygulanabilir (15).



Radyoterapi uygulanarak primer tiimoriin yok edildigi fakat boyun
metastazlarinin devam ettigi durumlarda boyuna yonelik cerrahi tedavi uygulanabilir.
Bu tiir hastalara genellikle radikal boyun diseksiyonu uygulanir. Radikal boyun
diseksiyonundan sonra seroma, kanama, hematom ve fistiil gibi komplikasyonlar

gelisebilir (15).

2.5.2. Radyoterapi

Nazofarenksin anatomik yerlesimi sebebiyle cerrahi tedavi yontemlerinin kisith
olarak uygulanabilmesi, bu bolgedeki tiimorlerin radyasyona karsi olan duyarliligi ve
erken evrede yaygin lenf nodu tutulumunun goriiliiyor olmasi nazofarenks
kanserinde standart tedavi yontemi olarak radyoterapinin kullanilmasimin temel

nedenleri arasinda gosterilebilir.

Radyoterapide en sik kullanilan fraksiyonasyon gross hedef hacime (GTV)
giinde 1.8-2 Gy’den haftada bes kez olacak sekilde uygulanabilir.

2.6. Radyoterapi Teknikleri

2.6.1. Uc boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)

Nazofarenks kanserinin tedavisinde iki boyutlu planlamanin en Onemli
simirlamalar1 i¢c boyutlu konformal RT ve YART ile asilabilmistir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte 2-boyutlu konvansiyonel radyoterapinin yerini 3-boyutlu
konformal radyoterapi almistir. 3-boyutlu konformal radyoterapinin tedavi
planlamas: hastanin optimal tedavi parametreleri olan hastanin pozisyonu, hedef
hacim, tedavi hacminin belirlenmesi, kritik organlarin doz limitleri, toplam dozun
belirlenmesi, fraksiyon dozu, doz dagilimi, tedavi cihazi limitlerinin tanimlandig: bir
stirectir. 3-boyutlu BT simiilasyonu, 3-boyutlu tedavi planlamasi yapabilen TPS,
MLC, sistemlerin birbirleri ile baglantisin1 saglayan bilgisayar ag1 konformal

radyoterapinin gerekliliklerindendir (2) (3).



2.6.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyoterapi konformal radyoterapinin 6zel bir formudur.
Konkav doz dagilimi ve hedefe c¢ok yakin riskli organlarmm oldugu bdlgelerde
konformal radyoterapiden daha istiin bir tedavi teknigidir. Hizli doz disiisii ile
hedefe ¢ok yiiksek dozlar verilirken hemen yanindaki risk altindaki organlar tolerans

dozlarinda tutulabilir.

Nazofarenks karsinomlar1 tedavisinde yogunluk ayarli radyoterapi standart hale
gelmistir. YART, primer tiimor ve lenfatikleri tek bir hacim i¢inde tedavi etmeye
olanak sagladigindan primer tiimor ve boyun hedef lenfatikleri arasindaki kesigim

noktasinda olusan doz belirsizligini ortadan kaldirmaktadir (16).

YART teknigi uygulandiginda hasta tedavi siiresi uzamaktadir. Uzayan tedavi
siiresi  hastanmn  tedavi  pozisyonunun dogrulugunu tehlikeye atabilir.
tekrarlanabilirligini engellemektedir. Diger bir ifadeyle uzun tedavi siiresi boyunca
hastanin ayni tedavi pozisyonda sabit kalmasi zorlagsmaktadir. Bununla birlikte uzun
tedavi siiresi radyobiyolojik nedenlerden dolay: tiimor hiicrelerindede onarima ve

cogalmaya (repair ve repopiilasyon) sebep olabilir (4).

YART tekniginde konturlama, konformal planlamada oldugundan daha fazla
oneme sahiptir. YART ’a doz diisiislerinin keskin olmasit hedefin tam olarak
belirlenemedigi durumlarda hedefin istenilen dozun ¢ok altinda doz almasina sebep
olabilmektedir. Bu yiizden hedefin ve normal dokularin belirlenebilmesi, tedavinin
dogru sekilde uygulanabilmesi i¢cin Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (Image
Guided Radiation Therapy-IGRT) teknikleriyle birlikte kullanilmasi gerekmektedir.

YART planlarinda planlama sistemine hedef hacimde ve normal dokularda
istenilen dozlar ve oncelikler tanimlanir. Ters planlama sistemi ‘invers planning’ ve
otomatik optimizasyon ile istenilen doz dagilimini elde etmeye ¢aligir. Optimizasyon
sonlandirildiginda yogunluklar1 belirlenen alanlar icin gerekli lif hareketleri

hesaplanir (17). YART planlarinda tedavi siiresini kisaltmak icin SIB (Simiiltane
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integre boost) teknigi uygulamr. SIB tekniginde GTV’e daha yiiksek fraksiyon

dozlar1 uygulanirken, koruyucu amach olarak i1smlanan bdolgelere daha diisiik

fraksiyon dozlart uygulanir (6). Hedef hacim disinda ya da risk altindaki organlarin

cok yakininda yiiksek dozlarin oldugu sicak noktalara sanal konturlar tanimlanarak

tedavi planlar1 iyilestirilir. Optimizasyon sirasinda DVH izlenerek Oncelikler ve

dozlar diizenlenir. Istenilen DVH parametreleri saglandiginda optimizasyon

sonlandirilir. Plan degerlendirilirken doz istatistik degerleri ve DVH incelenerek

istenilen kriterlere uygunlugu kontrol edilir. Planlanan hedef hacmin (PTV) %95’1

tanimlanan dozu almalidir.

SIB teknigi uygulanan hastalarda doz tanimlamasi tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2.2. SIB Teknigi Doz Degerleri

Doz Tanimlamasi

Fraksiyon Dozu | Fraksiyon Sayisi Doz
170 56 Gy
182 33 60 Gy
212 70 Gy

Kaynak: Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 0615 protokolii.
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2.6.3. Yogunluk ayarh radyoterapi cesitleri

Stabk YART
CYK tabanh
Sabit-gantri Dinamik YART
4 YART
Kompansatar
tahanl
vt |<
MIMIC
Fan demet
YART
Helikal tomoterapi
\. | Arktabanh P
YART
Tek Ark
Kon demet
YART
Coklu Arl

Sekil 2.2. Farkli Yogunluk Ayarli Radyoterapi Teknikleri

Kaynak: Giineyli O. Prostat Kanserli Hastalarda Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Uygulamasinda Flattening Filter Kullanilan ve Kullanilmayan Planlarin
Karsilastirilmasi, Acibadem Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Radyasyon Fizigi Yiiksek Lisans Programi Yaymlanmis
Tezi, Istanbul, 2013 (Prof. Dr. M.Garipagaoglu)

Sekil 2.2° de farkli yogunluk ayarli radyoterapi teknikleri (YART)
gosterilmektedir. YART temel olarak sabit gantrili ve ark tabanli olmak iizere iki
yonteme ayrilmaktadir. Calismada ilerleyen basliklarda ark tabanli yogunluk ayarli

radyoterapi teknigine yer verilmistir.

2.6.4. Hacimsel ayarh ark terapi (VMAT)

Hacimsel ayarli ark terapi (Volumetric-Modulated Arc Therapy-VMAT)
gelismis bir YART uygulamasidir. VMAT tek ya da ¢oklu arklarin kullanildigi
radyasyon demetinin hasta etrafinda 360° donmesiyle birlikte 3-boyutlu doz
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dagiliminin saglandigi radyoterapide uygulanan tedavi tekniklerinden bir tanesidir
(18). Tedavi siiresi boyunca gantri hizi, doz hiz1 ve ¢ok yaprakl kolimator pozisyonu

ve hiz1 degisim gostermektedir.

Holt ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi ‘Multi-institutional comparison of
volumetric modulated arc therapy vs. intensity-modulated radiation therapy for head-
and-neck cancer: a planning study’ konulu ¢calismada VMAT teknigi YART teknigi
ile karsilastirilmis olup kritik organlarda daha iyi koruma oldugu, hedef hacmin
(PTV) daha 1yi kapsandig1 ve hasta tedavi siiresinde ise %35-60 oraninda kisalma

oldugu gozlemlenmistir (5).

Lalya ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi ‘Radiotherapy of nasopharyngeal
cancer using Rapidarc: dosimetric study of military teaching hospital Mohamed V,
Morocco’ baslikli ¢alismada ise nazofarenks kanseri tedavisinde VMAT tekniginin
daha iyi bir hedef (PTV) sarimmin oldugu, sinir yapilarmin ve tiikiirikk bezlerinin

daha iyi korunabildigi bulgulanmistir (4).
2.6.4.1. Jaw tracking

Jaw tracking teknigi, tedavinin uygulandig1 agiklig: takip eden lifler arasmndaki
sacilmay1 azaltarak alan kenar dozlarii diisiiren bir sistemdir. Lineer hizlandiricilar

tarafindan desteklenen jaw tracking teknigi lifler arasindaki radyasyon sizintisini ve

radyasyon gecirgenligini en aza indirir.
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Sekil 2.3. Jaw Tracking Sistemi

Kaynak: Wu-Zhe Zhang, Jia-Yang Lu, Jian-Zhou Chen, Tian-Tian Zhai, Bao-Tian
Huang, De Rui Li, Chuang-Zhen Chen, A dosimetric study of using fixed-jaw
volumetric modulated arc therapy for the treatment of nasopharyngeal carcinoma
with cervical lymph node metastasis, Plos One, Cilt:11, Say1:5, Mayis, 2016

Sekil 2.3’de bulunan ¢ gosteriminde genis alanli VMAT plan yer almaktadir.
Genis alanli voliimetrik ark terapide MLC hareketinin jaw genislikleri 22-25 cm
araligindadir. D gosteriminde ise sabit jaw’lit VMAT plan gosterilmektedir. Sekilde

yer alan kirmizi daire MLC’nin mekanik limiti olan 15 cm’y1 géstermektedir.

Bas boyun ve prostat hastalarinda uygulanan dinamik YART ve VMAT
tekniklerinde uygulanan jaw tracking’in dozimetrik olarak faydasi caligmalarda
gosterilmistir. Bu calismalarda yeni nesil lineer hizlandiricilarinin destekledigi jaw
tracking teknigi coklu yaprakli kolimatorlerdeki sizinti ve iletimi azaltarak hedefe

yakin kritik organlardaki dozu diisiirdiigii gozlemlenmistir (19) (20).

Yapilan caligmalar da Jaw tracking tekniginin kullanimiyla lens, goz, beyin sapi,
omurilik ve sag optik sinir gibi kritik organlarin aldig1 dozlarda azalma oldugu

bulgulanmistir (21).
14



2.6.4.2. Sabit jaw (fixed jaw) ve genis alanda yaprak simir1 (large field leaf span)

Nazofarenks kanserinde PTV diizensiz sekilli olup karakteristik olarak genis bir
skala araligindadir. Geleneksel VM AT ta alan boyutu tipik olarak tiim PTV bdolgesini
kapsayacak sekilde lateral kesit dogrultusunda 20-25 cm’dir. MLC lif araliginin en
fazla 15 cm olmasindan dolayr Varian tipi lineer hizlandiricilarindaki MLC’ler
mekanik olarak sinirlamayla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu dogrultuda eger x
yoniindeki kolimator genisligi 15 cm’den biiyiik ise MLC modiilasyon seviyesi
azaltilmalidir. Modiilasyon seviyesinin azaltilmasi goreceli olarak yeterli olmayan
hedef dozu dagilimi ve ayni sekilde yeterli olmayan kritik organ korumasina neden
olmaktadir. Eger yiiksek modiilasyon isteniyorsa x yoniindeki kolimatorler 15 cm’de
kiiciik veya esit olmaldir (22) (23). Boylece yeterli hedef dozu dagilimi ve kritik
organ korunumu saglanmaktadir. Dolayisiyla sabit alan VMAT kullanimi (yani
kolimatorlerin x yoOniindeki genisliginin x <15 olmasi) genis alanli VMAT
kullanimma gore (yani kolimatorlerin x yoOniindeki genisliginin x>15 olmasi)
PTV’nin tam olarak kapsanmasinda ve kritik organlarin korunmasinda daha {istiin bir

kullanim olanag1 sunmaktadir (24).

15



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aracg ve Gerecler

Bu calisma Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yapilmis olup
Acibadem Maslak Hastanesi’nde bulunan bilgisayarli tomografi (BT) goriintii
modaliteleri, Eclipse™ tedavi planlama sistemi (TPS), IBM SPSS versiyon 23
istatistik programi, Milenium MLC i¢in TrueBeam Linak modeli ve HDMLC i¢in

TrueBeam STx Linac modeli kullanilmastir.
3.1.1. Bilgisayarh tomografi (BT)

Bilgisayarlh tomografi x 1silarmi kullanarak kesitsel goriintiileme saglayan bir
cihazdir. Rontgen tiipli ve dedektorlerin hasta etrafinda dondiiriilmesi ile kesitsel
goriintiiler elde edilir. 2-boyutlu kesitsel goriintiiler bir araya getirilerek hastanin 3-

boyutlu goriintiisii elde edilir (25).

Bu calismada Siemens tarafindan cift kaynakli bilgisayarli tomografi (BT-
DSCT) teknolojisi ile gelistirilmis Siemens marka Somatom Force model BT cihazi
kullanilmistir. Somatom Force model cihaz daha diisiik radyasyon dozunda daha
hizl1 tarama yapmaya olanak saglar. Bu cihaz cift kaynakli BT teknolojisi ile
gelistirilmis olup iki vektron X- 1511 tiipii ve dedektorlerden olugmaktadir. Cihazin
gantri genisligi 78 cm’dir. Vektron X 1s1n tiipti 70 ile 150 kv araliginda degisebilen
enerjiye ve 120 kW giice sahiptir (26).
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Sekil 3.1. Siemens Somatom Force BT Cihazi

Kaynak: Siemens Somatom Definition Flash El Kitabi, Siemens Healthcare GmbH,
Almanya, 2016, s.5

3.1.2. Tedavi planlama sistemi (TPS)

EclipseTM TPS elektron, foton, FFF (Flattening Filter Free) isinlari, proton,
brakiterapi gibi radyasyon ve kullanim iinitelerini destekleyen ve Kkisilerin

kullanimina sunan tedavi planlama sistemidir.

Bu caligmada ‘Eclipse™ versiyon 13.6” yazilimi kullamlmustir. MRG, PET gibi
goriintiiler yardimc1 goriintii olarak kullanilarak BT goriintiileri iizerinden planlama
yapilabilinmektedir. Tedavi planlama sisteminde 3-boyutlu konformal radyoterapi
(3BKRT), brakiterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi (YART) gibi tedavi teknikleri
planlanabilinmektedir (27).
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3.1.3. VarianTruebeam lineer hizlandirici

VarianTruebeam lineer hizlandirici cihazinda 6 MV, 6 FFF MV, 10 MV ve 10
FFF MV foton enerjileri, 6-9 ve 12 MeV elektron enerjileri bulunmaktadir. Foton
enerjilerin icin doz hizi araligr 6-10 MV i¢cin 100-600 MU/dk, 6-10 FFF MV
enerjileri i¢in 1400-2400 MU/dk’dur.

VarianTruebeam cihazi Milenium MLC’ye sahiptir. Milenium MLC’de i¢
kisimda 0.5 cm, dis kisimda 1 cm olmak iizere 120 adet lif bulunmaktadir. Alan
boyutlar1 kaynak cilt mesafesi (SSD) 100 cm’de maksimum 40x40 cm”'dir.

Varian Truebeam STx cihazi HD MLC o6zelligine sahiptir. HD MLC’de i¢
kisimda 0.25 cm, dis kistmda 0.5 cm olmak iizere 120 adet lif bulunmaktadir. Alan
boyutlar1 SSD 100 cm’de maksimum 40x22 cm”dir (27).

Bu cihazda 3-Boyutlu Konformal Radyoterapi (3-BKRT), Yogunluk Ayarli
Radyoterapi (IMRT), Goriintii Esliginde Radyoterapi (IGRT), Hacimsel Ayarli Ark
Terapi (VMAT), Stereotaktik Radyocerrahi (SRS), Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(SBRT), Adaptif Radyoterapi tedavi yontemleri yapilabilmektedir. Truebeam lineer
hizlandiric1 ile kurulum (set-up) dogrulugunu arttrmak i¢in kV, MV ve CBCT
goriintiiler alinabilir. TruebeamSTx cihazinin 6 boyutlu masayla birlikte kullanilmas1
SRS ve SBRT tedavilerinin daha kolay olmasimi saglamakla birlikte hasta icin daha

konforlu sekilde uygulanmasina olanak saglamaktadir.
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Sekil 3.2. Varian Truebeam Radyoterapi Cihazi

Kaynak: Varian Medical System Inc. Eclipse Treatment Planning System.
[Cevrimici] 2008; [Alnt1 Tarihi: 22.08.2018.] https://www.varian.com/oncology/
products/software/treatment-planning/eclipse-treatment-planning-system.

3.1.4. Yiiksek coziiniirliikklii cok yaprakh kolimator (high definition multileaf
collimator-HDMLC)

Varian TrueBeam STx lineer hizlandiric1 120 yaprakl yiiksek coziiniirliikli cok
yaprakli kolimatore (HDMLC-high definition multileaf collimator) sahiptir. En i¢teki
32 tungsten yaprak cifti 2.5 mm genisliginde ve 28 dis yaprak cifti ise 5 mm
genisligindedir (Sekil 3.4). Milenium MLC’lerde kullanilan girinti ve ¢ikinti (tongue
and groove), yaprak kenar1 bu cihazlarin giincellenmis versiyonu olan HDMLC’lerde
de aym tasarimda kullanilmaktadir. Milenium MLC’nin egrilik yarigapt 8 cm olup
HDMLC’nin egrilik yarigapt 16 cm’dir. HDMLC kullanilarak 40 cm genisliginde ve

22 cm uzunlugunda diizensiz sekilli alanlar olusturulabilmektedir (28).
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Sekil 3.3. Varian Truebeam STx Lineer Hizlandiric1 Cihazt HDMLC

Kaynak: Giineyli O. Prostat Kanserli Hastalarda Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Uygulamasinda Flattening Filter Kullanilan ve Kullanilmayan Planlarin
Karsilastirilmasi, Acibadem Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Radyasyon Fizigi Yiiksek Lisans Programi Yaymlanmis
Tezi, Istanbul, 2013 (Prof. Dr. M.Garipagaoglu)

14 x 0.5 cm

32 x0.25 cm 22 cm

14 x 0.5 cm

40 cm

Sekil 3.4. Varian Truebeam STx Lineer Hizlandirict Cihazt HDMLC Boyutlari

Kaynak: Giineyli O. Prostat Kanserli Hastalarda Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Uygulamasinda Flattening Filter Kullanilan ve Kullanilmayan Planlarin
Karsilastirilmasi, Acibadem Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali Radyasyon Fizigi Yiiksek Lisans Programi Yaymlanmis
Tezi, Istanbul, 2013 (Prof. Dr. M.Garipagaoglu)
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3.1.5. istatistiki yontem

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) temel ve ileri diizeyde

istatistiksel analiz yapmaya imkan saglayan bir bilgisayar programidir.

SPSS siklikla Egitim Bilimleri, Saglik Bilimleri, Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler
basta olmak iizere ayrica kurum ve kuruluslar tarafindan pazar arastirmasi yapmak
amaciyla kullanilmaktadir. Bu calismada, verilerin istatistiksel analizi icin SPSS

versiyon 23 kullanilmus, veriler arasi karsilastirmalar Friedman testi ile yapilmistir.

3.1.5.1. Friedman testi

Hipotez testleri parametrik ve parametrik olmayan testler seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Kullanim alanlar1 simirli olan parametrik testlerin yerine parametrik
olmayan teknikler gelistirilmistir. Parametrik testler ana kiitle dagilimlar1 hakkinda
varsayimlara dayanmanin yaninda 6rnek sayisinin (n) belli bir biiyiikliikte (n > 30)
olmasini gerektirmektedir. Buna karsilik parametrik olmayan teknikler ana kiitle
dagilimlar1 hakkinda belirli bir varsayima dayanmadiklar1 ve kiigiik orneklere de
uygulanabilmeleri sebebiyle arastirmalarda 6nemli ve genis bir kullanim alanina

sahiptirler (29) .

Calismamizda kullandigimiz Friedman testi parametrik olmayan testler arasinda
yer almaktadir. Friedman testi Orneklerin normal dagildig1 varsayiminda
bulunmamas:1 ve Ornek sayismin 30°dan kiiciik oldugu (n<30) analizlerde

kullanilmasma imkan sagladig i¢in caligmamizda tercih edilmistir.
Friedman testinde iki faktor yer almakta olup bu iki hipotezi test etmek amaciyla

satirlar kendi icinde siitunlar kendi i¢inde olmak iizere siralanir ve asagidaki

hipotezlere gore test edilir (29).
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1. Hy; Siitunlar arasi fark yoktur. (1. Faktor etkisiz)

H;; Siitunlar arasi fark vardir. (1. Faktor etkili)

2. Hy; Siitunlar arasi fark yoktur. (2. Faktor etkisiz)
H;; Siitunlar arasi fark vardir. (2. Faktor etkili)

3.2. Yontem

3.2.1. Hastalarin secimi

Bu calisma, Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii’nde
yapilmistir. Arastirma kapsaminda, 2009-2017 yillar1 arasinda nazofarenks kanseri
tanisi ile tedavi gérmiis olan hastalar i¢cinden, nazofarenks kanseri tanis1 yaninda lenf
nodu tutulumu bulunan ve tiimér boyutu 22 cm’den biiyiik (x > 22 c¢m) olan hastalar
icinden 11 hasta orneklemi se¢ilmistir. Hasta orneklemi belirlendikten sonra secilen
hastalarm mevcut tomografileri kullanilarak Varian Eclipse™ 13.6 planlama sistemi
yardimiyla tek ve c¢ift izomerkezli planlarlar1 yapilmis olup bu planlar dozimetrik

olarak karsilastirilmistir.

Tek ve cift izomerkezli planlar yapilirken hastalara uygulanan fraksiyon dozu,
fraksiyon sayis1 ve doz degerlerini gosteren doz semast agagl yer alan tablo 3.1°de
verilmigtir. Sekil 3.5’de tek izomerkez gosterimi ve sekil 3.6’da c¢ift izomerkez

gosterimi yer almaktadir.
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Sekil 3.5. Tek Izomerkez Sagital Gosterimi

2150 - Unapproved - Sagittal - TEZ CT =)

Sekil 3.6. Cift Izomerkez Sagital Gosterimi
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Tablo 3.1. Planlarda Uygulanan Doz Semasi

Doz Tanimlamasi
Fraksiyon Fraksiyon Doz
Dozu Sayisi
170 56 Gy
182 33 60 Gy
212 70 Gy

3.2.2. Tedavi planlama sisteminde planlarin hazirlanmasi

Bu calismada tedavi planlama sisteminde tek ve cift izomerkezli planlar
yapilmistir. Tek ve cift izomerkezli planlar yapilirken tedavi planlama asamasinda 6
MYV enerji kullanilmis olup maksimum doz hizi olan 600 MU/dk se¢ilmis ve her plan
icin kolimator agis1 10° ve hedef marjin 0.5 cm olarak ayarlanmigstir. Planlarin doz
hesaplamast i¢in Anisotropic Analatical Algoritm (AAA) yazilimmin 13.6.23
versiyonu kullanilmustir. Planlarin optimizasyonu sirasinda hedefe istenilen dozu
verebilmek ve kritik organ dozlarim olabildigince en diisiik seviyede tutabilmek icin
gerekli doz degerleri girilmis ve ayarlamalar yapilarak optimizasyonda en iyi plan
elde edilmeye caligilmistir. Planlar hedef hacmin %100’niin tanimlanan dozun

%95’ 1ni alacak sekilde normalize edilmistir.

Calismamiz temel olarak iki asamadan olusmakta olup; c¢alismamizin ilk
asamasinda Varian Trubeam cihazi kullanilarak VMAT planlama teknigi ile birlikte
tek izomerkezli 4 farkli plan yapilmistir. Calismamizin ikinci asamasinda da ise
Varian Truebeam STX cihazi kullamilarak VMAT planlama teknigi ile c¢ift

izomerkezli plan yapilmustir.
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Planlarin Hazirlanmasi

y A 4

Tek Izomerkezli Planlar Cift izomerkezli Planlar
(Milenium MLC) (HDMLC)
» 2 Ark Plan 4 Ark AS JT Plan

» 2 Ark JT Plan

y

2 Ark AS JT Plan

y

4 Ark AS JT Plan

Sekil 3.7. Hastalara Uygulanan Planlarm Sematigi
3.2.2.1. Birinci asama; tek izomerkezli planlar
- Birinci Plan: Her hasta i¢in 2 ark kullanilarak tek izomerkezli planlar

yapilmistir. Birinci ark yOnii, saat yoniinde 181 dereceden 179 dereceye kadardir.

Ikinci ark yonii saat yoniiniin tersinde 179 dereceden 181 dereceye kadardir.
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2 ARC_NOIT - Unapproved - Transversal - TEZ CT @ 2 ARC_NQIT - Unapproved - BEV - SAD 100 ¢m - G 1 - 1/178 - 18100 [deg] - TEZCT @

Sekil 3.8. 2 Ark’li Tek Izomerkezli Plan Gosterimi

- Ikinci Plan: Her hasta icin 2 ark ve JT teknigi kullanilarak tek izomerkezli
planlar yapilmis ve arklarin yonii birinci ark i¢cin saat yoniinde 181 dereceden 179
dereceye kadardir. Ikinci ark yonii ise saat yoniiniin tersinde 179 dereceden 181

derece olacak sekilde ayarlanmistir.
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2 ARCJT - Unapproved - Transversal - TEZ CT @ 2 ARC_JT - Unapproved - BEV - SAD 100 cm - G1 - 1/178 - 181,00 [deg] - TEZ CT @

Sekil 3.9. 2 Ark’l1 Tek izomerkezli JT Teknigi Kullanilan Plan Gosterimi

- Ugiincii Plan: Her hasta icin 2 ark ve JT teknigi kullamilarak tek izomerkezli
planlar yapilmistir. Planlarda asimetrik alanlar kullanilmis ve arklarin yonii birinci
ark icin saat yoniinde 181 dereceden 179 dereceye kadardir. Ikinci ark yonii ise saat

yOniiniin tersinde 179 dereceden 181 dereceye kadardir.
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YM - Unapproved - Transversal - TEZ CT [=]{2 ARC ASYM - Unapproved - BEV - SAD 100 cm - G1 - 1/178 - 181,00 [deg] - TEZ CT =]

2 ARC ASYM - Unapproved - Frontal - TEZ CT

Sekil 3.10. 2 Ark’l1 Tek izomerkezli JT Teknigi ve Asimetrik Alan Kullanilan Plan

Gosterimi

- Dordiincii Plan: Her hasta icin 4 ark ve JT teknigi kullanilarak tek
izomerkezli planlar yapilmistir. Planlarda asimetrik alanlar kullanilmis olup arklarin
yOnii birinci ark i¢in saat yoniinde 181 dereceden 179 dereceye kadardir ve kolimator
acis1 10°°dir. Ikinci ark yonii, saat yoniiniin tersinde 179 dereceden 181 dereceye
kadardir ve kolimatér agis1 350°dir. Uciincii ark yonii, saat yoniinde 181 dereceden
179 dereceye kadardir ve kolimator agist 80”dir. Dordiincii ark yonii ise saat
yOniiniin tersinde 179 dereceden 181 dereceye kadardir ve kolimator agis1 ise 100°

olacak sekilde ayarlanmistir.
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4 ARC - Unapproved - Transversal - TEZ CT [&][+ ARC - Unapproved - Model View - TEZ €T Bl

4 ARC - Unapproved - Sagittal - TEZ CT

Sekil 3.11. 4 Ark’l1 Tek izomerkezli JT Teknigi ve Asimetrik Alan Kullanilan Plan

Gosterimi

3.2.2.2. ikinci asama; cift izomerkezli planlar

- Planlarda hedef sarmminin daha iyi olmasindan dolayr 4 ark se¢ilmis olup
arklarin yonii, birinci ark icin saat yoniinde 181 dereceden 179 dereceye kadardir ve
kolimator acis1 10°°dir. ikinci ark yonii, saat yoniiniin tersinde 179 dereceden 181
dereceye kadardir ve kolimator agis1 10°°dir. Ugiincii ark yonii, saat yoniiniin tersine
179 dereceden 181 dereceye kadardir ve kolimator agist 350°’dir. Dordiincii ark yonii
ise saat yoniiniinde 181 dereceden 179 dereceye kadardir ve kolimator acist 350°
olacak sekilde ayarlanmustir. Cift izomerkezli planlarda asimetrik alanlar ve JT

teknigi kullanilmustir.
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2150 - Unapproved - Transversal - TEZ CT

2150 - Unapproved - Model View - TEZ CT

Sekil 3.12. 4 Ark’l1 Cift izomerkezli JT Teknigi ve Asimetrik Alan Kullanilan Plan

Gosterimi

3.2.3. Planlarn degerlendirilmesi

Bu calismada yapilan planlar RTOG-0615 protokoliine gore degerlendirilmistir.

Kritik organlarin doz degerleri planlama sisteminden elde edilmistir.
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Tablo 3.2. RTOG-0615 Protokolii Kritik Organlarin Tolerans Dozu

Kritik Organ Tolerans Dozu
Beyin Sap1 Dmaks < 54 Gy
Beyin Sap1 PRV V60 < %1
Kohlea V55 < %5
Kiazma Dmaks < 50 Gy
Spinal Kord Dmaks < 45 Gy
Spinal Kord PRV V50 < %1
Lens Dmaks < 25 Gy
Larenks Dort<45 Gy
Optik Sinir Dmaks<50 Gy
Ozefagus Dort<54 Gy

4 ARC - Unapproved - Dose Volume Histogram =

Sekil 3.13. TPS’de Hesaplanan Planlarm Kritik Organ Dozlarinin DVH Goriintiisii

RTOG-0615 protokoliine gore PTV hacimleri none ve mindr kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Buna ek olarak PTV ile kesisen parotis hacmi TPS yardimiyla

hesaplanmis ve kesisim ile PTV60 arasinda ki iligskinin varligi aranmustir.

31



Tablo 3.3. RTOG-0615 Protokolii PTV Hacimlerinin None ve Minor Degerleri

NONE MINOR
V70> 95% V70> 95%
V65.1 >99% V65.1 >97%
PTV70 V77<20% V77<40%
VSO <5% Vg() < 20%
Dort < 74 Gy Dort < 76 Gy
Veo>95% Vs6>95%
PTV60 Vs6>99% -

V77<20% V77<40%
Vg() <5% Vg() < 20%
Vs6>95% Vs2>95%

PTV56 V52 > 99% -
Vs < 20% Vs < 40%
V71< 5% V71< 20%

Planlarinda hedef hacim dozlar1 (CTV,PTV) degerlendirilmesi yapilirken ICRU-

62’nin onermis oldugu Konformite Indeks (CI) tanimlamasi kullanilir. Konformite

indeks tedavi edilen voliimiin planlanan hedef voliime orani olarak tanimlanir. Ideal

doz dagiliminda bu oran 1 olmalidir. Pratikte bu oranmm 1 olmast miimkiin

olamayabilir. RTOG yayinlar1 konformite indeks degerini planin uygunluk derecesini

belirlemede kullanilir. Konformite indeksi 1’e yakimn olan planlar kabul edilebilir.

Konformite indeksin 1’den biiyiik olmasi 1sinlanan hacmin hedef hacimden biiyiik

oldugu anlamimdadir. Konformite indeksin 1’den kiigiik olmas1 hedef hacmin kismen

isinlandigr anlamina gelmektedir (30). Calismamizda planlar degerlendirilirken

PTV56, PTV60 ve PTV70 i¢cin konformite indeks degerleri incelenmistir.

Cl = lTV formiilityle tanimlanir.
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4. BULGULAR

4.1. Farkh Tedavi Tekniklerinde Kritik Organ Dozlar

4.1.1. Sag parotis icin ortalama doz degerleri (D)

Bes ayr1 planlama teknigi i¢in sag parotisin aldigi ortalama doz degerleri

karsilastirilmistir.

Farkli planlama teknikleri i¢in sag parotis’in aldigi ortalama doz degerlerinin
maksimum (maks), minimum (min), ortalama (ort) ve standart sapma degerleri tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Sag Parotis’in Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldig1 Ortalama Dozlarin

Tamimsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Minvve Maks Olltalama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 26.35-32.28 28.28 1.96
IKIi ARK-JT 11 26.42 -31.48 28.46 1.89
IKi ARK-AS-JT 11 25.51-31.40 27.89 1.94
DORT ARK-AS-JT 11 24.81-31.03 27.39 1.95
CIFTIiZO-AS-JT 11 25.38-31.93 27.73 1.96

Tablo 4.1 goriildiigii gibi sag parotisin aldig1 ortalama doz degerleri 24.81 Gy ile
32.28 Gy arasinda degigsmektedir. En diisik doz degeri dort ark asimetrik JT
tekniginde ¢ikarken en yiiksek doz degeri ise iki arkli tedavi tekniginde ¢ikmaktadir.

33



Grafik 4.1. Sag Parotis icin Farkli Tedavi Tekniklerindeki Ortalama Dozu
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Grafik 4.1°de goriildiigii gibi tedavi teknikleri arasinda Dort ark AS JT
tekniginin uygulanmasiyla elde edilen doz dagilim degerlerinin medyan degeri kritik

deger olan 26 Gy degerine en yakin doz dagilim degerini vermektedir.

Tablo 4.2. Sag Parotis i¢in Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman
Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, Iki ark JT, iki ark AS JT, Dort ark AS JT 0.000
ve Ciftizo AS JT'nin dagilimlar: aynidir. '

Tablo 4.3. Sag Parotis icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler
Testi

Ikili iliskiler p degeri
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.591
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Sag Parotis i¢cin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testinin sonucu tablo
4.2°de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢ikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu
icin (p-degeri<a) sag parotis icin uygulanan Iki ark, Iki ark JT, iki ark AS JT, Dort
ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin
dagilimi ile diger tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagilimmin digerinden farkli oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.3’de verilmistir. Bu test sonuclarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu icin Ciftizo AS JT ile
Iki ark AS JT tedavi teknigi ve Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT arasindan anlaml

bir fark bulunmadig: goriilmektedir
4.1.2. Sol parotis icin ortalama doz degerleri (Do,t)

Farkli planlama teknikleri i¢in sol parotis’in aldig1 ortalama doz degerlerinin
maksimum (maks), minimum (min), ortalama (ort) ve standart sapma degerleri tablo

4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Sol Parotis’in Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldig1 Ortalama Dozlarin

Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Min ve Maks Olltalama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 25.71-32.17 28.62 2.24
IKIi ARK-JT 11 25.24 -32.60 28.85 2.61
IKi ARK-AS-JT 11 24.12-32.16 27.98 2.49
DORT ARK-AS-JT 11 24.79 - 32.07 27.92 2.31
CIFTIiZO-AS-JT 11 25.41-31.09 27.91 2.09
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Tablo 4.4’te goriildiigii gibi sol parotisin aldig1 ortalama doz degerleri 24.12 Gy
ile 32.60 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri iki ark AS JT tekniginde
cikarken en yiiksek doz degeri ise iki ark JT li tedavi tekniginde ¢ikmaktadir.

Grafik 4.2. Sol Parotis i¢in Farkli Tedavi Tekniklerindeki Ortalama Dozu
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Grafik 4.2’ de goriildiigii iizere tedavi teknikleri arasinda Ciftizo AS JT, Iki ark
AS JT ve Dért ark AS JT nin medyan degerleri birbirine yakin iken Iki ark ve Iki ark
JT tekniklerinin medyan degerleri farklilik gostermistir.

Tablo 4.5. Sol Parotis i¢in Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar aymdir. )
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Tablo 4.6. Sol Parotis icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler
Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 1.000
Dort ark AS JT ile Iki ark AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000

Sol Parotis icin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testinin sonucu tablo
4.5’de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢ikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu
icin (p-degeri<a) sol parotis icin uygulanan ikiark, iki ark JT, iki ark AS JT, Dort ark
AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin

dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.6’da verilmistir. Bu test sonuglarina goére 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu i¢in Dort ark AS JT ile
Ciftizo AS JT tedavi teknigi, Dort ark AS JT ile Iki ark AS JT tedavi teknigi ve
Ciftizo AS JT ile Iki ark AS JT tedavi teknigi arasinda anlaml bir fark bulunmadigi

goriilmektedir.
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4.1.3. iki parotis icin ortalama doz degerleri (D)

Grafik 4.3. iki Parotis icin Farkli Tedavi Tekniklerindeki Ortalama Dozu
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Grafik 4.3’de goriildiigii iizere tedavi teknikleri arasinda Ciftizo AS JT, iki ark
AS JT ve Dért ark AS JT nin medyan degerleri birbirine yakin iken Iki ark ve iki ark
JT tekniklerinin medyan degerleri farklilik gostermistir.

Tablo 4.7. iki parotis i¢in Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar: aymdir. '

Tablo 4.8. iki Parotis icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki ikili Iliskiler
Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.701
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000
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Iki Parotis i¢in uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.7°de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢ikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu
icin (p-degeri<a) iki parotis icin uygulanan Iki ark, iki ark JT, iki ark AS JT, Dort
ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin

dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagilimmin digerinden farkli oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.8’de verilmistir. Bu test sonuclarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark AS JT
tedavi tekniklerinin doz dagilimlari1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 sonucu

elde edilmistir.

4.1.4. Beyin sap1 icin maksimum doz degerleri (Dmaks)

Tablo 4.9. Beyin Sapr’nin Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldigr Maksimum Doz i¢in

Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Minvve Maks Olv'talama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 45.71 - 58.79 52.92 3.30
IKi ARK-JT 11 46.56 - 56.09 52.70 3.06
iKi ARK-AS-JT 11 47.05 - 57.08 52.61 2.91
DORT ARK-AS-JT 11 45.26 - 55.04 51.32 2.89
CIFTIZO-AS-JT 11 44.44 - 55.68 51.77 3.23

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi beyin sapinin aldigr maksimum doz degerleri 44.44
Gy ile 58.79 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri Ciftizo AS JT
tekniginde cikarken en yiiksek doz degeri ise ki ark’hh tedavi tekniginde ¢ikmaktadir.
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Grafik 4.4. Beyin Sapt’nin Farkli Tedavi Tekniklerindeki Maksimum Dozu (Dyaks)
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Grafik 4.4’de goriildiigii gibi iki ark AS JT’nin medyan degeri beyin sapinin
maksimum doz degeri olan 54 Gy en yakin degerde ¢ikmistir. Beyin sap1 en diisiik
doz degerlerini Dort ark AS JT, Ciftizo AS JT ve iki ark JT’de almis en iyi sonug ise
Dort ark AS JT°de cikmustir. Dort ark AS JT, Ciftizo AS JT ve Iki ark tedavi
tekniklerinde bazi degerler de biiyiik farklilik ¢ikmis ve grafik disinda kalmastir.

Tablo 4.10. Beyin Sap1 icin Uygulanan Tedavi Teknikleri icin Yapilan Friedman
Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagiimlar aymdir. )

Tablo 4.11. Beyin Sapi i¢cin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler
Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark 0.070
Ciftizo AS JT ile iki ark JT 0.219
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Beyin sap1 i¢in uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.10’da gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢cikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu
icin (p-degeri<o) beyin sap1 icin uygulanan ikiark, Iki ark JT, iki ark AS JT, Dort ark
AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin

dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagilimmin digerinden farkli oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.11°de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark ve Ciftizo AS
JT tedavi teknigi ile Iki ark tedavi tekniklerinin doz dagilimlari arasinda anlamli bir

fark bulunmadigi sonucu elde edilmistir.

4.1.5. Spinal kord’un aldig1 maksimum doz dagilimlari (Dpaxs)

Tablo 4.12. Spinal Kord’un Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldig1 Maksimum Doz i¢in

Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Min ve Maks Deger Ortalama | Standart
Sayisi (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 40.85 - 45.60 43.27 1.58
IKi ARK-JT 11 41.33 -49.14 43.84 2.32
IKi ARK-AS-JT 11 39.86 - 45.31 41.97 1.57
DORT ARK-AS-JT 11 40.14 - 43.31 41.39 1.21
CIFTIZO-AS-JT 11 39.87 - 46.44 42.53 2.19

Tablo 4.12° de goriildiigii gibi Spinal Kord’un aldigi maksimum doz degerleri
39.86 Gy ile 49.14 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri iki ark AS JT
tekniginde ¢ikarken en yiiksek doz degeri ise iki arkli tedavi tekniginde ¢cikmaktadir
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Grafik 4.5. Spinal Kord’un Farkli Tedavi Tekniklerindeki Maksimum Dozu (Dyaks)
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Grafik 4.5°de goriildiigii gibi tedavi teknikleri arasinda Dort ark AS JT, Iki ark
AS JT ve Ciftizo AS JT tekniklerinin medyan degerleri birbirine yakin olmakla
birlikte ki ark JT ve Iki ark diger tekniklere gore farklilik gostermis ve en yiiksek

medyan degerleri almistir.

Tablo 4.13. Spinal Kord’un Uygulanan Tedavi Teknikleri icin Yapilan Friedman

Testi
H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar: aymdir.
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Tablo 4.14. Spinal Kord icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki ikili Iliskiler

Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.431
Dort ark AS JT ile ki ark AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark JT 0.219
Ciftizo AS JT ve Iki ark 1.000

Spinal Kord i¢in uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlaml
bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.13’de verilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢ikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu
icin (p-degeri<a) spinal kord icin uygulanan iki ark, Iki ark JT, Iki ark AS JT, Dort
ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin

dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.14’de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark, Ciftizo AS
JT tedavi teknigi ile Iki ark JT ve Dort ark AS JT ile iki ark AS JT tedavi
tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi sonucu elde

edilmistir.
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4.1.6. Kiazma’nin aldig1 maksimum doz degerleri (Dmaks)

Tablo 4.15. Kiazma’nin Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldigi Maksimum Doz i¢in

Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Minvve Maks Olltalama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 18.29 - 50.37 41.36 11.17
IKi ARK-JT 11 19.71 - 50.37 41.52 11.06
IKi ARK-AS-JT 11 24.65 - 51.30 40.92 9.17
DORT ARK-AS-JT 11 16.76 - 49.25 36.57 11.26
CIFTiZO-AS-JT 11 9.67 - 49.13 32.56 14.67

Tablo 4.15°de goriildiigi gibi Spinal Kord’un aldigi maksimum doz degerleri
9.67 Gy ile 51.30 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri Ciftizo AS JT

tekniginde ¢ikarken en yiiksek doz degeri ise Iki ark AS JT tedavi tekniginde

cikmaktadir

Grafik 4.6. Kiazma i¢in Farkli Tedavi Tekniklerindeki Maksimum Doz
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Grafik 4.6’da goriildiigii gibi tedavi teknikleri arasinda Ciftizo AS JT ve Dort
ark AS JT tedavi tekniginin medyan degerleri birbirine yakin ve en diisiik degerleri
almaktadirlar. ki ark tedavi tekniginin medyan degeri ise diger tekniklerden farklilik

gostermis ve en yiiksek degeri almaktadir.

Tablo 4.16. Kiazma i¢in Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlarr aymdir. '

Tablo 4.17. Kiazma icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.796
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 0.591

Kiazma icin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.16’da gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢ikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu
icin (p-degeri<a) kiazma icin uygulanan Iki ark, Iki ark JT, iki ark AS JT, Dort ark
AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin

dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.17°de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark AS JT
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tedavi tekniklerinin doz dagilimlari arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 sonucu

elde edilmistir.

4.1.7. Sol optik sinir’in aldig1 maksimum doz degerleri (Dmaks)

Tablo 4.18. Sol Optik Sinir’in Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldigi Maksimum Doz

icin Tamimsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Minvve Maks Olltalama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 7.26 - 44.81 32.05 13.93
IKi ARK-JT 11 8.45-45.94 32.89 12.85
IKi ARK-AS-JT 11 6.89 - 45.40 32.70 13.69
DORT ARK-AS-JT 11 6.32 - 44.94 31.85 13.73
CIFTIZO-AS-JT 11 4.94 -41.97 24.25 14.17

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi sol optik sinirin aldigr maksimum doz degerleri
4.94 Gy ile 45.94 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri Ciftizo AS JT
tekniginde cikarken en yiiksek doz degeri ise Iki ark JT tedavi tekniginde
cikmaktadir.

Grafik 4.7. Sol Optik Sinir i¢in Farkli Tedavi Tekniklerindeki Maksimum Doz
(Dmaks)
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Grafik 4.7’de goriildugii tizere Ciftizo AS JT tedavi tekniginin medyan degeri en
diisiik degeri Iki ark tedavi teknigi ise en yiiksek degeri almaktadur. Iki ark JT ve iki
ark AS JT tedavi tekniklerinde bazi degerler biiyiik farklilik gdstermis ve grafigin
disinda kalmustir.

Tablo 4.19. Sol Optik Sinir’e Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman
Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlarr aymdir. )

Tablo 4.20. Sol Optik Sinir’e Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler
Testi

Ikili liskiler p degeri
Dort ark AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Dort ark AS JT ve iki ark 1.000
Dort ark AS JT ile ikiark JT 1.000

Sol optik sinir icin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda
anlaml1 bir fark olup olmadigmin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu
tablo 4.19°da gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢ikmustir.
Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiigiik
oldugu icin (p-degeri<a) sol optik sinir i¢in uygulanan iki ark, Iki ark JT, iki ark AS
JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az

birisinin dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamlh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.20°de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Iki ark AS JT, Dért ark AS JT tedavi teknigi ile ki ark JT tedavi ve
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Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki ark tedavi tekniklerinin doz dagilimlari arasinda

anlaml1 bir fark bulunmadig1 sonucu elde edilmistir.

4.1.8. Sag optik sinir’in aldig1 maksimum doz degerleri (Dmaks)

Tablo 4.21. Sag Optik Sinir’in Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldigi Maksimum Doz

icin Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta | Min ve Maks Deger Olv'talama Standart
Sayisi (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 1.04 - 47.05 31.49 15.34
IKi ARK-JT 11 8.23 - 46.94 32.64 13.80
IKi ARK-AS-JT 11 7.57 - 47.62 34.59 14.17
DORT ARK-AS-JT 11 7.15-45.97 33.12 13.80
CIFTiZO-AS-JT 11 5.30 - 44.57 25.45 14.74

Tablo 4.21°de goriildiigli gibi sag optik sinirin aldig1 maksimum doz degerleri

1.04 Gy ile 44.57 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri iki ark tekniginde

cikarken en yiiksek doz degeri ise tedavi tekniginde ¢ikmaktadir.

Grafik 4.8. Sag Optik Sinir’in Farkli Tedavi Tekniklerindeki Maksimum Dozu

(Dmaks)

E=lv)

ey
i

w
i

5]
o
Il

Sag Optik Sinir Maksimum Doz (Gy)

=
o
1

N N T
GiIFTiZO_as_JT

T
DAORTARK_AS_JT

iKiARK_JT
Teknik

T T
IKLARK IKIARK _AS_JT

48



Grafik 4.8’de goriildiigi tizere sag optik sinir en medyan degeri Ciftizo AS JT
tedavi tekniginde almaktadir. Dort ark AS JT ve Iki ark AS JT tedavi teknikleri igin
baz1 degerler biiyiik farklilik gostermis ve grafigin disinda kalmaktadir.

Tablo 4.22. Sag Optik Sinir’e Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman

Testi
H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar aymdir. '

Tablo 4.23. Sag Optik Sinir’e Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler

Testi
Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile iki ark JT 1.000
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.104
Dort ark AS JT ve iki ark AS JT 0.591
Ciftizo AS JT ile iki ark JT 0.431

Sag optik sinir i¢in uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda
anlaml1 bir fark olup olmadigmin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu
tablo 4.22°de gosterilmektedir ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00
cikmistir. Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden
kiigiik oldugu i¢in (p-degeri<o) sag optik sinir icin uygulanan ki ark, Iki ark JT, iki
ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan

en az birisinin dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.23’de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Iki ark JT, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Dort ark AS JT tedavi
teknigi, Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki ark AS JT tedavi ve Ciftizo AS JT
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tedavi teknigi ile iki ark JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlaml1 bir

fark bulunmadig1 sonucu elde edilmistir.

4.1.9. Lens’in aldig1 maksimum doz degerleri (Dpaxs)

Tablo 4.24. Lens’in Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldigi Maksimum Doz i¢in

Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Minvve Maks Olv'talama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 3.84-10.43 7.46 2.15
IKi ARK-JT 11 3.15-10.39 7.01 2.26
IKi ARK-AS-JT 11 3.07 - 10.08 6.42 2.28
DORT ARK-AS-JT 11 2.97-9.51 6.66 2.16
CIFTiZO-AS-JT 11 2.52-9.66 5.98 2.64

Tablo 4.24’de goriildiigli gibi sag optik sinirin aldig1 maksimum doz degerleri
2.52 Gy ile 10.43 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri Iki ark AS JT
tekniginde cikarken en yiiksek doz degeri ise iki ark tedavi tekniginde ¢ikmaktadur.

Tablo 4.25. Lens i¢in Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri

iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar aymdir.

0.000

Tablo 4.26. Lens i¢in Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili Iliskiler Testi

ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.366
Dort ark AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000

Lens i¢in uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo

4.25’de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢cikmistir. Buna
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gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu
icin (p-degeri<a) lens igin uygulanan iki ark, Iki ark JT, Iki ark AS JT, Dort ark AS
JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin dagilimi

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagilimmin digerinden farkli oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.26’da verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu i¢in Ciftizo AS JT
tedavi teknigi ile Iki ark AS JT, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Dort ark AS JT
tedavi teknigi, Dort ark AS JT ile Iki ark AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1

arasinda anlaml bir fark bulunmadig1 sonucu elde edilmistir.

4.1.10. Ozefagus’un aldig ortalama doz degerleri (D)

Tablo 4.27. Ozefagus’a Uygulanan Tedavi Teknikleri icin Yapilan Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri

iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.054
Ciftizo AS JT'nin dagilimlari aymdir. '

Ozefagus icin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlaml
bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu 4.27°de
gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.054 ¢ikmistir. Buna gore
0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu icin
(p-degeri>a) 6zefagus icin uygulanan Iki ark, Iki ark JT, Iki ark AS JT, Dort ark AS
JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin dagilimi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sebeple ikili iligkiler testi

yapilmamustir.
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4.1.11. Larenks’in aldig1 ortalama doz degerleri (Do)

Tablo 4.28. Larenks’in Farkli Tedavi Tekniklerinde Aldig1 Ortalama Doz i¢in

Tammsal Istatistik Degerleri

Tedavi Teknigi Hasta Minvve Maks Olv'talama Standart
Sayisi Deger (Gy) Deger (Gy) Sapma
IKi ARK 11 43.45 -54.11 47.76 3.23
iKi ARK-JT 11 43.33-53.52 47.52 3.00
IKi ARK-AS-JT 11 43.48 - 53.71 47.70 3.09
DORT ARK-AS-JT 11 43.11 - 53.62 46.44 2.94
CIFTiZO-AS-JT 11 40.55 - 54.35 48.75 3.98

Tablo 4.28’de goriildiigii gibi sag optik sinirin aldig1 ortlama doz degerleri 40.55
Gy ile 54.35 Gy arasinda degismektedir. En diisiik doz degeri ve en yiiksek doz
degerleri Ciftizo AS JT tekniginde ¢ikmaktadir.

Tablo 4.29. Larenks’e Uygulanan Tedavi Teknikleri i¢in Yapilan Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0011
Ciftizo AS JT'nin dagiimlar aymdir. )

Tablo 4.30. Larenks icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki ikili Iliskiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile iki ark AS JT 0.796
Dort ark AS JT ile iki ark JT 0.310
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ve Iki ark 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark JT 1.000

Larenks i¢in uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.29’da gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.011 ¢ikmustir.

Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiigiik
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oldugu icin (p-degeri<o) larenks icin uygulanan Iki ark, iki ark JT, iki ark AS JT,
Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az

birisinin dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagilimmin digerinden farkli oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.30’da verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu i¢in Ciftizo AS JT
tedavi teknigi ile Iki ark AS JT, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark JT tedavi
teknigi, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark tedavi teknigi, Dort ark AS JT tedavi
teknigi ile Iki ark JT tedavi teknigi ve Dort ark AS JT ile iki ark AS JT tedavi
tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi sonucu elde

edilmistir.

4.1.12. Sag ve sol kohlea’nin Vss < %5 alan doz degerleri

Tablo 4.31. Sag ve Sol Kohlea i¢cin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
iki ark-Ciftizo AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark JT 1.000
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Dor tark AS JT ile ki ark AS JT 1.000

Veriler ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve doz dagilimlar1 arasinda
anlaml1 fark olmayan tedavi tekniklerine iliskin sonuglar tablo 4.31°da verilmistir.
Bu test sonuclarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-degerleri belirlenen bu
anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu icin Iki ark tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT
tedavi teknigi, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark JT tedavi teknigi, Dort ark AS
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JT tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT tedavi teknigi, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki
ark AS JT tedavi teknigi ve Dork ark AS JT tedavi teknigi ile 1ki ark AS JT tedavi

teknigi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

4.1.13. Hedef hacimler icin hesaplanan konformite indeks degerleri
Calismamizda 5 farkli planlama teknigine gére VMAT planlarmin, hedef

hacimlerinin 70 Gy, 60 Gy ve 56 Gy doz sarim1 ac¢isindan konformite indeks (CI)

degerleri asigida verilmistir.

Tablo 4.32. Bes Farkli Planlama Teknigine Gore PTV70 icin CI degerlerinin

Tammsal istatistik Degerleri

. exe Hasta Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Tedavi Teknigi - A -
Sayisi Deger Deger Deger Sapma
IKi ARK 11 0.99 1.11 1.04 0.04
iKi ARK-JT 11 0.99 1.45 1.09 0.13
IKi ARK-AS-JT 11 0.97 1.06 1.02 0.03
DORT ARK-AS-JT 11 0.97 1.04 0.99 0.02
CIFTiZO-AS-JT 11 0.98 1.07 1.00 0.03

Tablo 4.32’de goriildiigii tizere konformite indeks degerleri 0.97-1.45 araliginda
degismektedir. Konformite indeksin ideal degeri 1 olmalidir.ideal degere en yakin

olan Ciftizo AS JT ve Dort ark AS JT tekniklerinde ¢ikmaktadir.
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Grafik 4.9. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV70 i¢in Konformite Indeks Degerleri
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Grafik 4.9°da goriildiigti iizere PTV70 i¢cin konformite indeks degerleri ideal
deger olan 1’e gore degerlendirilmistir. Ideal degere en yakin deger Dort ark AS JT
ve Ciftizo AS JT tekniklerinde ¢ikmaktadir. Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT
tekniklerinde bazi degerleri biiyiik farklilik gostermis ve grafigin disinda kalmastir.

Tablo 4.33. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV70 CI Degerleri i¢in Yapilan Friedman
Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar aymdir. )

Tablo 4.34. PTV70 CI Degerleri icin Uygulanan Tedavi Teknikleri Arasindaki Ikili
[ligkiler Testi

ikili iliskiler p degeri
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.796
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PTV70 CI degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi
icin yapilan Friedman testi sonucu tablo 4.33’de gosterilmis ve testin anlamlilik

seviyesi (testin p-degeri) 0.000 ¢cikmustir.

Veriler ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve doz dagilimlar1 arasinda
anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iliskin sonuclar tablo 4.34’de verilmistir.
Bu test sonuglarma gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-degerleri belirlenen bu
anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu icin Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark AS
JT tedavi teknigi ve Dork ark AS JT tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT tedavi teknigi

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Grafik 4.10. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV60 icin Konformite indeks Degerleri
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Grafik 4.10’de goriildiigii tizere Dort ark AS JT tedavi tekniginde bazi degerler
biiytik farklilik gostermis ve grafigin disinda kalmastir.
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Tablo 4.35. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV60 CI Degerleri i¢in Yapilan Friedman

Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagiimlar: aymdir. '

Tablo 4.36. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV60 CI Degerleri i¢in Yapilan Ikili

Iligkiler Testi
ikili iliskiler p degeri
Ciftizo AS JT ile Dort ark AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 1.000
Ciftizo AS JT ile iki ark 0.058
iki ark AS JT ile Dort ark AS JT 1.000
Dort ark AS JT ile iki ark 0.237

PTV60 CI degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi
icin yapilan Friedman testi sonucu tablo 4.35’de gosterilmis ve testin anlamlilik

seviyesi (testin p-degeri) 0.000 ¢cikmustir.

Veriler ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve doz dagilimlar1 arasinda
anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iliskin sonuclar tablo 4.36’da verilmistir.
Bu test sonuclarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-degerleri belirlenen bu
anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu i¢in Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Dort ark
AS JT tedavi teknigi, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark AS JT tedavi teknigi,
Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile Iki ark tedavi teknigi, Iki ark AS JT tedavi teknigi
ile Dort ark AS JT tedavi teknigi ve Dort ark AS JT tedavi teknigi ile iki ark tedavi

teknigi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

57



Grafik 4.11. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV56 icin Konformite indeks Degerleri
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Grafik 4.11°de goriildigii tizere Ciftizo AS JT tedavi tekniginde bir deger
grafigin disinda kalmustir.

Tablo 4.37. Farkli Tedavi Tekniklerinde PTV56 CI Degerleri i¢in Yapilan Friedman

Testi

H, Hipotezi p degeri
iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.165
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar aymdir. '

PTV56 CI degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit edilmesi
icin yapilan Friedman testi sonucu 4.37°de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi
(testin p-degeri) 0.165 cikmustir. Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri
anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu icin (p-degeri>a) PTV56 CI degerleri i¢in
uygulanan iki ark, Iki ark JT, iki ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi

tekniklerinin en az birisinin CI degerleri arasinda anlaml bir fark bulunamamustir.
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4.1.14. PTV70 icin doz degerlendirmeleri

PTV70 i¢cin none ve mindr degerleri olan V79> 95%, Ves1> 99%, Vesi1> 97%,
Doi< 74 Gy, Dor< 76 Gy kriterleri incelenmistir.

4.1.14.1. 70 Gy alan ptv hacminin yiizde 95’den biiyiik olan (V70 > %95) doz

degerleri

Tablo 4.38. Farkli Tedavi Tekniklerinde V70 > %95 Degerleri i¢in Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, Iki ark JT, ki ark AS JT, Dért ark AS JT ve 0011
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar: aymdir. )

Tablo 4.39. Tablo Farkli Tedavi Tekniklerinde V70 > %95 Degerleri i¢in Yapilan
Ikili Tliskiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.019
Dort ark AS JT ile ikiark 0.019

PTV70 icin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlaml bir
fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.38’de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.011 ¢ikmustir.
Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiigiik
oldugu icin (p-degeri<a) PTV70 icin uygulanan iki ark, iki ark JT, iki ark AS JT,
Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az

birisinin dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve

doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
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tablo 4.39°da verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu icin Ciftizo AS JT
tedavi teknigi ile Dort ark AS JT tedavi teknigi, Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki
ark tedavi teknigi, tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlaml bir fark bulundugu

sonucu elde edilmistir.

Grafik 4.12. Ciftizomerkez Degerlerine Normalize Edilmis V70 Degerleri icin

Cizgi Grafigi
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Grafik 4.12°de goriildiigli lizere degerler ciftizomerkez AS JT tedavi teknigine
gore normalize edilmis ve iki hasta icin Iki ark JT tedavi teknigi ile iki ark tedavi

tekniginde kritik degerin iistiinde ¢ikmustir.
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4.1.14.2. 65.1 Gy alan PTV hacminin yiizde 99 ve 97°den biiyiik oldugu (V65.1 >
%99 ve V65.1 > %97) doz degerleri

Grafik 4.13. Farkli Tedavi Teknikleri i¢in V65.1 > %99 Doz Degerleri
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Grafik 4.13°de goriildiigii iizere planlama tekniklerinin 65.1 Gy alan
hacminlerinin 11 hasta icin olusturulmus c¢izgi grafikleri incelendiginde biitiin
planlama tekniklerinde 1ilgili degerin tiim hastalar i¢in kritik degerin iistiinde kaldig1

goriilmektedir.

Yapilan friedman testi sonucunda 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri
anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu igin (p-degeri>o) uygulanan Iki ark, Iki ark
JT, 1ki ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz

dagilimlarindan en az birisinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir..
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4.1.14.3. Farkh tedavi teknikleri icin 74 Gy ve 76 Gy ortalama doz degerleri

Tablo 4.40. Farkli Tedavi Tekniklerinde Dy« < 74 Gy Degerleri icin Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, iki ark JT, Iki ark AS JT, Dért ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar aymdir. )

Tablo 4.41. Farkli Tedavi Tekniklerinde Do < 74 Gy Degerleri icin Yapilan Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.310

PTV70’in none degeri olan Dy <74 Gy alan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar:
arasinda anlamli bir fark olup olmadigmin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi
sonucu tablo 4.40’da gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.000
cikmistir. Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (o) p-degeri anlamlilik seviyesinden
kii¢iik oldugu igin (p-degeri<a) PTV70 icin uygulanan Iki ark, iki ark JT, Iki ark AS
JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az

birisinin dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.41°de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu i¢in Ciftizo AS JT
tedavi teknigi ile Dort ark AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda

anlaml1 bir fark bulunmadig1 sonucu elde edilmistir.
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Grafik 4.14. Farkli Tedavi Teknikleri i¢in Ortalama Doz < 74 Gy Alan Degerler
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Hasta Mumarasi

Grafik 4.14° de goriildiigii iizere Iki ark JT tedavi tekniginde bir hastanin doz
dagilimi smir deger olan 74 Gy’in iistiinde ¢cikmustir. Diger sonuglar smir degerin

(Dore< 74 Gy) altindadir.

4.1.15. PTV60 icin doz degerlendirmeleri

PTV 60’1n none ve mindr degeri olan V60 > %95, V56 > %95, V56 > %99

kriterleri incelenmistir.

4.1.15.1. 60 Gy Alan PTV hacminin aldig: yiizde 95’den biiyiik oldugu (V60 >
%95) doz degerleri

Tablo 4.42. Farkli Tedavi Tekniklerinde V60 > %95 Degerleri icin Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, iki ark JT, Iki ark AS JT, Dért ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagiimlar: aymdir. '
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Tablo 4.43. Farkhh Tedavi Tekniklerinde V60 >%95 Degerleri icin Yapilan Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.012
Dort ark AS JT ile iki ark 0.000
Dort ark AS JT ile iki ark JT 0.000

PTV60 icin uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlar: arasinda anlaml bir
fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Friedman testi sonucu tablo
4.42’de gosterilmis ve testin anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.00 ¢cikmistir. Buna
gore 0.05 anlamlilik seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu
icin (p-degeri<a) PTV 60 i¢in uygulanan Iki ark, iki ark JT, iki ark AS JT, Dért ark
AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az birisinin

dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.43’de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu icin Ciftizo AS JT
tedavi teknigi ile Dort ark AS JT tedavi teknigi, Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki
ark tedavi teknigi ve Dort ark AS JT tedavi teknigi ile iki ark JT tedavi tekniklerinin

doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu sonucu elde edilmistir.
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Grafik 4.15. Farkli Tedavi Tekniklerinde V60 > %95 Degerleri icin Cizgi Grafigi
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Grafik 4.15°de goriildiigi tizere ciftizo AS JT tedavi tekniginde 11 hasta icinde
60 Gy alan hacim yiizde 95 kritik degerinin iizerinde deger almaktadir.

4.1.15.2. PTV60 minor degeri olan 56 Gy alan hacmin yiizde 95’den biiyiik (V56
> %95) doz degerleri

Tablo 4.44. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %95 Degerleri i¢in Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, Iki ark JT, Iki ark AS JT, Dort ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar: aymdir. '
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Tablo 4.45. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %95 Degerleri i¢in Yapilan Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.001
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 0.002
Dort ark AS JT ile iki ark JT 0.019
Dort ark AS JT ile iki ark 0.003

PTV60’m mindr degeri olan V56>%95 degeri icin uygulanan tedavi
tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit
edilmesi icin yapilan Friedman testi sonucu tablo 4.44’de gosterilmis ve testin
anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.000 c¢ikmustir. Buna gore 0.05 anlamlilik
seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu icin (p-degeri<a)
PTV60’m minor degeri olan V56 > %95 degeri i¢in uygulanan Iki ark, Iki ark JT, iki
ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan

en az birisinin dagilimi arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.43’de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT tedavi teknigi, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile ki ark
AS JT tedavi teknigi, Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki ark JT tedavi teknigi ve
Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki ark tedavi teknigi arasinda anlamh bir fark

bulundugu sonucu elde edilmistir.
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Grafik 4.16. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %95 Degerleri icin Cizgi Grafigi
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Grafik 4.16’da goriildiigii iizere bes farkli tedavi tekniginde de %95 kritik

degerin lizerinde yer almaktadir.

4.1.15.3. PTV60 minor degeri olan 56 Gy alan hacmin yiizde 99’dan biiyiik (V56
> %99 ) doz degerleri

Tablo 4.46. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %99 Degerleri i¢cin Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, iki ark JT, Iki ark AS JT, Dért ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagimlar aymdir. )

Tablo 4.47. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %99 Degerleri i¢in Yapilan Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dortark AS JT ile Ciftizo AS JT 0.001
Ciftizo AS JT ile iki ark AS JT 0.002
Dort ark AS JT ile iki ark JT 0.019
Dort ark AS JT ile iki ark 0.003
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PTV60’m mindr degeri olan V56>%99 degeri icin uygulanan tedavi
tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginmn tespit
edilmesi icin yapilan Friedman testi sonucu tablo 4.46’da gosterilmis ve testin
anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.000 c¢ikmistir. Buna gore 0.05 anlamlilik
seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiigciik oldugu i¢in (p-degeri<a)
PTV60’m mindr degeri olan V56>%99 degeri i¢in uygulanan Iki ark, Iki ark JT, Iki
ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan

en az birisinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagilimmin digerinden farkli oldugu ikili iligkiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.47°de verilmigstir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT tedavi teknigi, Ciftizo AS JT tedavi teknigi ile ki ark
AS JT tedavi teknigi, Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki ark JT tedavi teknigi ve
Dort ark AS JT tedavi teknigi ile Iki ark tedavi teknigi arasinda anlamh bir fark

bulundugu sonucu elde edilmistir.
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Grafik 4.17. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %99 Degerleri icin Cizgi Grafigi
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Grafik 4.17°de goriildiigii iizere Dort ark AS JT tedavi tekniginde 1 hasta
haricinde diger hastalar kritik deger olan %99’un iizerinde ¢ikarak bu kritik degeri

icin en iyi sonucu Dort ark AS JT tedavi teknigi vermektedir.

4.1.16. PTV56 icin doz degerlendirmeleri

4.1.16.1. PTV56 minor degeri olan 56 Gy alan hacmin yiizde 95’den biiyiik
(PTV56 > %95 ) doz degerleri

Tablo 4.48. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %95 Degerleri i¢in Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, iki ark JT, Iki ark AS JT, Dért ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagiimlar aymdir. '
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Tablo 4.49. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %95 Degerleri i¢in Yapilan Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 1.000

PTV56’m mindr degeri olan V56>%95 degeri icin uygulanan tedavi
tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit
edilmesi icin yapilan Friedman testi sonucu tablo 4.48’de gosterilmis ve testin
anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.000 c¢ikmistir. Buna gore 0.05 anlamlilik
seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiigiik oldugu i¢in (p-degeri<a)
PTV 56’1n minér degeri olan V56>%95 degeri icin uygulanan ki ark, iki ark JT, iki
ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan

en az birisinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.49°da verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiik oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT tedavi teknigi arasinda anlamli bir fark bulunmadig:

sonucu elde edilmistir.
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Grafik 4.18. Farkli Tedavi Tekniklerinde V56 > %95 Degerleri i¢cin Cizgi Grafigi
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Grafik 4.18’de goriildiigii iizere Ciftizo AS JT tedavi tekniginde 2 hasta
haricinde diger hastalar kritik deger olan %95’in iizerinde ¢ikarak bu kritik degeri

icin en iyi sonucu Ciftizo AS JT tedavi teknigi vermektedir.

4.1.16.2. PTV56 minor degeri olan 52 Gy alan hacmin yiizde 99’dan biiyiik
(PTV52 > %99 ) doz degerleri

Tablo 4.50. Farkli Tedavi Tekniklerinde V52 > %99 Degerleri i¢in Yapilan

Friedman Testi

H, Hipotezi p degeri
Iki ark, iki ark JT, ki ark AS JT, Dért ark AS JT ve 0.000
Ciftizo AS JT'nin dagilimlar: aymdir. '

Tablo 4.51. Farkli Tedavi Tekniklerinde V52 > %99 Degerleri i¢in Yapilan Ikili
Iligkiler Testi

Ikili iliskiler p degeri
Dort ark AS JT ile Ciftizo AS JT 1.000
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PTV56’m mindr degeri olan V52>%99 degeri icin uygulanan tedavi
tekniklerinin doz dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespit
edilmesi icin yapilan Friedman testi sonucu tablo 4.50’de gosterilmis ve testin
anlamlilik seviyesi (testin p-degeri) 0.000 c¢ikmistir. Buna gore 0.05 anlamlilik
seviyesinde (a) p-degeri anlamlilik seviyesinden kiiciik oldugu icin (p-degeri<a)
PTV 56’1n minér degeri olan V52>%99 degeri icin uygulanan ki ark, iki ark JT, iki
ark AS JT, Dort ark AS JT ve Ciftizo AS JT tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan

en az birisinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Friedman testi sonucu uygulanan tedavi tekniklerinin doz dagilimlarindan en az
birinin dagilimmin farkli oldugu tespit edildikten sonra hangi tedavi tekniginin
dagiliminin digerinden farkl oldugu ikili iliskiler testi uygulanarak test edilmis ve
doz dagilimlar1 arasinda anlamh fark olmayan tedavi tekniklerine iligkin sonuglar
tablo 4.51°de verilmistir. Bu test sonuglarina gore 0.05 anlamlilik seviyesinde p-
degerleri belirlenen bu anlamlilik seviyesinden biiyiikk oldugu i¢in Dort ark AS JT
tedavi teknigi ile Ciftizo AS JT tedavi teknigi arasinda anlamli bir fark bulunmadig:

sonucu elde edilmistir.

Grafik 4.19. Farkli Tedavi Tekniklerinde V52 > %99 Degerleri icin Cizgi Grafigi
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Grafik 4.19°da goriildiigii tizere Ciftizo AS JT tedavi teknigi, Dort ark AS JT

tedavi teknigi ve Iki ark AS JT tedavi teknikleri biitiin hastalar icin kritik deger olan

%99’un iizerinde ¢ikarak bu kritik deger i¢in en iyi sonuglar1 vermektedir.

4.1.17. Farkh tedavi tekniklerine gore hesaplanan MU degerleri

Tablo 4.52. Beg Farkli Planlama Teknigine Gore MU Hesaplar1 i¢cin Tanimsal

Istatistik Degerleri
Tedavi Teknigi Hasta Minitnum Maksimum Orta!ama Standart
Sayisi Deger Deger Deger Sapma
IKi ARK 11 550 1026 884 137
IKi ARK-JT 11 497 1019 895 160
IKi ARK-AS-JT 11 858 1043 977 44
DORT ARK-AS-JT 11 827 1054 966 59
CIFTIZO-AS-JT 11 1153 1293 1202 38

Tablo 4.52°de goriildiigii gibi en diisiik ortalama MU degerini Iki ark tedavi

tekniginde almakta olup en yiiksek ortalama MU degeri ise Ciftizo AS JT tedavi

tekniginde almaktadir.

Grafik 4.20. Farkli Tedavi Teknikleri i¢in MU Degerleri Grafigi
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Grafik 4.20’de goriildiigii tizere farkli tedavi tekniklerine gére MU degerlerinin
dagimlar1 gosterilmektedir. Bazt MU degerleri biiyiik farklilik géstermis ve grafigin
disinda kalmustir.

4.1.18. Parotis kesisim oram

Grafik 4.21. Parotis’in Aldig1 Ortalama Doz Ile Parotis Kesisim Oranin Grafiksel
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Grafik 4.21°de goriildiigii iizere parotis kesigim orani arttik¢a parotisin aldigi

ortalama dozda artig gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu baglik altinda yaptigimiz calismada kullandigimiz teknik ve parametrelerin
literatiirde yapilmis benzer ¢alismalarda kullanilmis olan teknik ve parametlerlerle
karsilagtirilmast yapilmistir. Boylece hedef sariminin en iyi sekilde olmasi igin
kullanilacak olan teknik ve parametreler tartisilmistir. Ayrica ¢ift izomerkezli VMAT
planinin, normal sartlarda kullanilan diger tedavi planlar: ile ayn1 veya daha iistiin

sonuclar verip vermedigi arastirilmistir.

Calismanm amact dogrultusunda lenf nodu tutulumu olan 11 nazofarenks
hastasina 6MV enerji kullanilarak bes farkli plan yapilmistir. Yapilan planlarda 2 ve
4 ark kullanilmis olup hedef sarimi acisindan en iyi olan 4 ark sec¢ilmistir. VMAT
planlarma 06zel; Jaw tracking ve asimerik alan 6zellikleri kullanilarak yapilan tek
izomerkezli planlar ile c¢ift izomerkezli plan RTOG 0615 kriterlerine gore

incelenmistir.

Zhang ve ark’in yaptig1 lenf tutulumu olan 10 nazofarenks hastasi ile yaptigi
retrospektif caligmada sabit jaw ve genis alan VMAT karsilastirilmistir. Sabit jaw
planlarda kritik organ hacimlerinde beyin sap1, spinal kord, her iki parotis ve normal
dokularda daha diisiik doz iletimi saglanmis fakat larenks ve agiz boslugunda anlaml
bir fark goézlenmemistir. Bu ¢alismada, sabit jaw ve genis alan VMAT PTV kapsami
acisindan benzer ve aymi ¢ikmaktadir fakat sabit jaw planlarinda (683+87) MU
degerleri genis alanli VMAT planlarina (559+62) gore 22%=+12% artmaktadir (24).

Yaptigimiz caligmada ise asimetrik boyutlar kullanilarak yaratilmis sabit alan
kullanimi sag parotis, sol parotis, beyin sapi, kiazma, sag optik sinir, sol optik sinir,
Ozefagus ve larenks gibi kritik organlarda genis alan kullanimina gore daha diisiik
testi sonucu istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Her iki parotis,
spinal kord ve lens gibi kritik organlarda ise sabit alan kullanimi ile bu kritik

organlarin daha az doz almasini saglamaktadir ve istatistiki olarak bu kritik organlar
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icin sabit alan kullannmi ve genis alan kullanimi arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Zhang ve ark’mn yaptig1 calismanin sonuclarina paralel olarak
calismamizin sonuclarma bakildiginda sabit jaw planlarin (977+44) MU degerleri
genis alanli VMAT planlarin (895+£160) MU degerlerine gore artis gostermektedir.

Srivastava ve ark’in lenf nodu tutulumu olan 5 bas boyun hastas: ile yaptigi
caligmada  boliinmiis alan (Split Field) ve sabit jaw (Fixed Jaw) tekniginin
dozimetrik olarak karsilastirilmasi yapilmistir. Sabit jaw teknigi daha diisik MU,
daha kisa tedavi siiresi ve homojenligi daha iyi saglamistir. Bu nedenle boliinmiis
alan teknigi biiyiik hedef hacimler ic¢in sabit jaw teknigi yerine tercih edilen segcenek

olmas1 Onerilmistir (23).

Yaptigimiz caligmada Srivastava ve ark’in yaptig1 calismaya benzer olarak sabit
jaw tekniginde MU degerleri boliinmiis alan teknigine gore daha diisiik degerler
cikmaktadir. Yaptigimizda bu c¢alismada biiyiikk ve karmasik yapiya sahip olan
nazofarenks kanserlerinde boliinmiis alan tekniginin kullanimiyla birlikte planlarda

daha 1yi PTV kapsami saglanmustir.

Wu ve ark’in yaptig1 ¢calismada 10 bas ve boyun (nazofarenks), 10 akciger, 10
abdominal ve 10 pelvik kanseri hastalar1 i¢in jaw tracking teknigi kullanilarak
VMAT planlar yapilmis olup bas boyun hastalar1 i¢cin 6 MV, akciger icin 8 MV ve
diger hastalar icinde 10 MV foton enerjileri kullanilmistir. Jaw tracking sistemi
kritik organlarin daha az ismlanmasini saglamanin yan sira, sekonder kanser riskini
ve akut toksisiteyi azaltarak daha iyi tiimor kontroliinii sagladigini rapor etmislerdir

(31).

Calismamizda sekonder kanser riskine bakilmamakla beraber jaw tracking
sisteminin kullanildig:1 planlarda kritik organlar sag parotis, sol parotis, her iki
parotis, beyin sapi, spinal kord, kiazma, sag ve sol optik sinir, lens, 6zefagus ve
larenks’de Wu ve ark’in yaptigir calismaya benzer olarak jaw tracking sisteminin

kullanilmadig1 planlara gore doz diisiisii saglanildigi bulgulanilmistir. Fakat yapilan
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ikili iligkiler testi sonucu jaw tracking sisteminin kullanildigi ve kullanilmadigi

sistemler arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Feng ve ark’in 28 hasta ile yaptig1 retrospektif calismada bas boyun, akciger,
prostat, abdominal, 6zefagus, servikal, rektal ve bir adet lokal rekiiren nazofarenks
hastas1 bas boyun arastirma grubuna alinmistir. Bag boyun hastalar1 i¢cin 6 MV diger
hastalar icin ise 10 MV enerji kullanilarak statik jaw ve jaw tracking teknigi
kullanilarak IMRT planlar yapimustir. Jaw tracking teknigi ile yapilan dinamik IMRT
planlarinda 6zellikle diisiik doz bolgelerinde normal dokularda dozlar1 azaltmaktadir.
Lens icin doz azaltim1 maksimum oldugu goriilmiistiir. Kritik organlarmm hacmine ve
konumuna bagh olarak doz azalmasi %1.1 ile %31.0 arasinda degistigini
gozlemlemislerdir. Jaw tracking teknigi kullanilan planlar statik jaw teknigi
kullanilan planlara gore kritik organlar1 korumada daha etkilidir. Bu sonuclar
ozellikle biiyilk ve karmasik hedefleri olan ve yiiksek oranda radyoduyarli olan

organlara yakin (lens) veya lokal rekkiiren hastalar icin klinik dneme sahiptir (21).

Yaptigimiz calismada VMAT teknigi kullanilmis fakat jaw tracking tekniginin
etkisi de arastirilmistir. Feng ve ark’in yaptigr calismaya benzer olarak lens icin
incelendiginde jaw tracking kullanilarak yapilan planlar sabit jaw kullanilarak
yapilan planlara gore istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir ve jaw tracking
teknigi kullanilan planlar kritik organlar1 korumada daha etkili oldugu ortaya

cikmaktadir. Yapilan analiz sonucunda istatistiki olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Sasaki ve ark’m 8 bas boyun hastas: ile yaptiklar1 ¢alismada cok yaprakli
kolimatorlerin  (MLC’ler) farkli yaprak genisliklerinin IMRT ve VMAT
tekniklerindeki etkisini 6lgcmeyi amaglamistir. Bu amagla 120 yaprakli HDMLC ve
120 yaprakli Millenium MLC arasindaki doz gecirgenligi bir test vakasi ve klinik
vaka caligmalar1 kullanilarak incelenmistir. Tedavi yonteminden bagimsiz olarak
HD MLC ve Millenium MLC PTV iizerinde etkiye sahip olmadigini ve HD-
120MLC, Millenium 120 MLC gore kritik organlarin daha az veya benzer dozlar

aldigm gostermektedirler. Kabaca klinik vaka caligmalarmin sonuglar: test vaka
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calismalarina benzerlik gosterse de alan kisitlamasma ragmen HD 120MLC daha

tistiin sonuclar verdigini gostermislerdir (7).

Calismamizda Sasaki ve ark’dan farkli olarak HDMLC 120 yaprak kullanilan
durumlarda maksimum alan boyutuna sigmayan tedavi alanlar1 icin cift izomerkez
tekniginin diger tekniklerle benzer veya {istiin sonuclar verip vermedigi
incelenmigtir. Sasaki ve ark’in yaptig1 calismaya benzer olarak 120 yapraklh
HDMLC’nin kullanildig1 c¢ift izomerkezli planlar, kritik organlar  agisindan
incelendiginde Millenium 120 MLC’nin kullanildigr dort arkli tek izomerkezli
planlara gére benzer sonuglar vermektedir. iki plan teknigi arasinda yapilan ikili
iliskiler testi sonucu istatiki olarak anlamli bir fark gériilmemistir. Fakat larenks ve
sol optik sinir i¢in iki plan teknigi arasinda yapilan ikili iliskiler testinde istatiki

olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Tol ve ark’in 10 bas boyun hastasiyla yaptig1 retrospektif calismada iki, dort, alt1
ve sekiz ark kullanilarak yapilan VMAT planlar karsilastirilmistir. Calismada ark
sayisi, PTV doz homojenligi ve kritik organ korunumu arasindaki iliski
arastirilmistir. Planlarda 6 MV enerji kullanilmistir. Calismada iki ark ve daha c¢ok
ark’larin kullanildig1 planlar da planlarin kalitesinde artis oldugu gosterilmektedir.
Dort ark planlar da artan teslimat siiresi ve iyilestirilmis plan kalitesi arasinda iyi bir
denge saglanmaktadir. Fakat alt1 ark’in kullamldigr planlar ve sekiz ark’in
kullanildig1 planlar arasinda yapilan istatiksel analiz sonucunda istatistiki olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (32).

Calismamizda Tol ve ark’m yaptig1 calismadan farkli olarak sadece iki ark ve
dort ark kullanilarak VMAT planlar yapilmus, aralarinda ikili ilistiler testi yapilarak
istatiksel olarak incelenmistir. Dort ark kullanilarak yapilan planlar kritik organlar
acisindan incelendiginde iki ark kullanilarak yapilan planlara gore daha diisiik doz
degerleri almakla birlikte istatistiki olarak aralarinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Hedef sarimi (PTV) agisindan incelendiginde ise de dort ark
kullanilarak yapilan planlar daha iyi sonu¢ vermektedir fakat istatistiki olarak

aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

78



6. SONUC VE ONERILER

Nazofarenks hastalar1 i¢in radyoterapi temel tedavi yontemi olmakla birlikte
radyoterapi hacimlerinin kompleks ve kritik organlara yakin olmasi tedaviyi
zorlagtirmaktadir. Gelisen teknoloji ve farkl tedavi teknikleriyle birlikte daha iyi
PTV sarmmi saglanmasma ve kritikk organlarin minimum doz almasimna
calisilmaktadir. Bu amagla YART teknigi gelistirilmistir. Bu tedavi teknigi ile
birlikte primer tiimor ve boyun lenfatikleri tek bir hacimde tedavi edilebilmektedir.
Her ne kadar primer tiimor ve boyun lenfatikleri tek bir hacimde tedavi edilebilsede
YART tekniginde tedavi siiresinin uzun olmas: hastanin konforunu etkilemekte ve
ayn1 zamanda radyobiyolojik sebeplere baglh olarak tiimor hiicrelerinde onarima ve
cogalmaya neden olmaktadir. YART tekniginde tedavi siiresini kisaltmak amaciyla
YART tekniginin gelismis uygulamasi olan VMAT teknigi gelistirilmistir. VMAT
teknigi kullanilan tedavilerde tedavi siiresi boyunca gantri hizi, doz hizi ve ¢ok
yaprakli kolimator pozisyonu ve hizi degisim gostermektedir. Ayn1 zamanda VMAT
teknigi ile birlikte kullanilan jaw tracking sistemi radyasyon sizintisini ve radyasyon
gecirgenligini en aza indirmekte oldugu ve kritik organlarda daha iyi koruma

sagladig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Biiyiik ve karmagik yapiya sahip olan nazofarenks kanserinde asimetrik boyutlar
kullanilarak yaratilmis gorece daha kiiciik ve sabit alan kullanimi, tek ve ya iki ark
ile kullanilan genis alanlara gore daha iyi PTV sarimi ve kritik organ korumasi
saglamaktadir. Buna ek olarak kritik organlarin korunmasinda orta nokta ve kenar
MLC boyutu sirasiyla 0.25 cm ile 0.5 cm olan HDMLC, orta nokta ve kenar MLC
boyutu sirasiyla 0.5 cm ve 1 cm olan Milenium-120 MLC’e gore daha iyi sonuclar
vermekte ancak HDMLC’nin alan boyutundaki kisitindan dolayi cift izomerkezli
planlar yapilmaktadir.

Calismamizda tek ve cift izomerkezli olarak yapilan planlarda kritik organ
hacimlerinin  aldig1 maksimum doz degerlerinin istatistiksel olarak ikili
karsilagtirilmas: yapilmigtir. Bu dogrultuda beyin sapi, spinal kord, kiazma, sag

optik sinir ve lens’in aldigi maksimum doz degerleri icin dort ark kullanilarak
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yapilan tek izomerkezli planlar ve cift izomerkezli planlar arasinda anlaml bir fark
bulunamamaigstir. Beyin sapi, spinal kord, kiazma, sag optik sinir ve lens gibi kritik
organlarmin aldigr en diisik doz degerleri dort ark kullanilarak yapilan tek
izomerkezli planlar ve yine dort ark kullanilarak yapilan ¢ift izomerkezli planlar da

cikmaktadir.

Larenks ve sol optik sinir i¢in dort ark kullanilarak yapilan ¢ift izomerkezli
planlar ve yine dort ark kullamlarak yapilan tek izomerkezli planlar arasinda
istatistiki olarak ilgili anlamlilik seviyesinde anlamli bir fark olmakla birlikte bu
planlarda ilgili kritik organlar en diisiik doz degerlerini almaktadir.

Ortalama doz degerlerine bakilan sag parotis, sol parotis, 0zefagus ve her iki
parotis i¢cin dort ark kullanilarak yapilan tek izomerkezli planlarda ve dort arkli cift
izomerkezli planlarda ilgili kritik organlar en diisiik doz degerlerini almakta olup; her

iki plan arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamagstir.

Kritik organlardan parotisin hedef hacim ile olan kesisim oram1 hesaplanmistir.
Daha sonra hesaplanan bu oranin parotisin aldig1 ortalama doz degeriyle olan iligkisi
ortaya konulmustur. Buna gore parotisin aldig1 ortalama doz degeri arttikca kesisim

orani da artmaktadir.

Konformite indeks (Cly) degerini inceledigimizde ideal deger olan 1’e en yakin
olan degerlere dort ark kullanilarak yapilan ¢ift izomerkezli planlarda ve yine dort
ark kullanilarak yapilan tek izomerkezli planlarda ulasilmistir. Yaptigimiz ikili
kargilastirma testinde ise bu iki plan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Konformite indeks (Clgp) degerlerini hedef sarimi acisindan inceledigimiz ic¢in
dort ark kullanilarak yapilan ¢ift izomerkezli planlarda ve yine dort ark kullanilarak
yapilan tek izomerkezli planlarda hedef sariminin en iyi oldugu sonucuna
ulasilmistir. Fakat tek izomerkezli ve ¢ift izomerkezli planlar arasinda yapilan ikili

iligkiler testine gore istatistiki olarak aralarmda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Konformite indeks (Cls¢) degerlerini hedef sarimi acisindan inceledigimiz icin
dort ark kullanilarak yapilan ¢ift izomerkezli planlarda ve yine dort ark kullanilarak
yapilan tek izomerkezli planlarda hedef sarimmin en iyi oldugu sonucuna
ulasilmistir. Fakat tek izomerkezli ve ¢ift izomerkezli planlar arasinda yapilan ikili

iligkiler testine gore istatistiki olarak aralarmnda anlaml bir fark bulunamamustir.

Ozetle bu ¢alisma daha iyi PTV sarimmin saglanmasi, bazi kritik organlarm
Dmaks degerlerinin diisiiriilmesi ve bazi kritik organlarin ortalama doz (Do)
degerlerinin iyilestirilmesi amaciyla ¢ok arkli diger tedavi teknikleriyle yapilan
planlarla benzer ve iistiin sonuclar verdiginden dolayr HDMLC kullanilarak yapilan
cift izomerkezli planlarin klinikte rahatlikla kullanilabilir oldugunu gostermektedir.
Ancak cift izomerkezli planlarin verimliliginin arttirilabilinmesi i¢in asimetrik alan

ve jaw tracking tekniginin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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