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OZET

Yogunluk Ayarhh Radyoterapi Planlamalarinda Yaprak Kalhnhklarinin Doz
Dagilimina Etkisinin Arastirilmasi

Radyoterapinin amaci; kanser hiicrelerini ve bazi benign hastaliklart iyonizan
radyasyon kullanarak yok etmektir. Ayn1 zamanda bu islem sirasinda ¢evre doku ve
organlari korumak da radyoterapinin temel amacidir. Radyoterapide ¢evre saglikli
doku ve organlara “risk altindaki organlar (RAO)” ismi verilmektedir. RAO miimkiin
olugunca korunurken hedefe homojen doz verilir. Glinlimiizde gii¢lii islemciye sahip
ve hizli bilgisayarlar ve yiiksek teknolojili cihazlar sayesinde Yogunluk Ayarli
Radyoterapi (YART), Voliimetrik Modiilasyonlu Ark Terapi (VMAT) teknikleri gibi
komplike tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Voliimetrik Modiilasyonlu Ark Terapi
bir Yogunluk Ayarli Radyoterapi teknigidir. YART teknigine ek olarak VMAT
tekniginde gantry acis1 degiskendir. Gantry 1sinlama sirasinda ark seklinde donerek
tedavi verir. Bu ileri radyoterapi teknikleri sayesinde hedeflenen hacime yiiksek
dozlar verilirken, RAO dozlar1 olabildigince diisiik tutulmaktadir. Bu g¢alismada
Varian markasimin ayni modelde iirettigi Truebeam linak cihazlarinin kolimator
yapilarinin farkliliklar1 ve elde edilen dozimetrik verileri incelenmistir. Millenium
Cok Yaprakli Kolimatér (M CYK) ve High Definition Cok Yaprakli Kolimatér (HD
CYK) sistemleri kullanilarak karsilastirmalar  yapilmistir.  Glottik  larenks,
nazofarenks, pelvik lenf nodlar1 ve prostat, lokal prostat olmak iizere dort farkli
tedavi bolgesi i¢in planlamalar yapilmigtir. Hasta planlarinda farkli ¢ok yaprakli
kolimatdr yapisinin ne gibi avantajlarinin oldugu saptanmistir. M CYK, HD CYK ve
HD(C) CYK sistemleri arasinda PTV degerleri, kritik organlar ve Monitér Unit
(MU) degerleri incelendiginde biiyiik bir ¢ogunlugunda anlamli fark bulunmamustir.
Aralarinda anlamli fark bulunan sistemlerin optimizasyon yonetimine bagli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Dozimetrik sonuglar ac¢isindan cihazlarin  birbirlerini
yedekleyebilecegi ve ihtiya¢ aninda hastalarin farkli cihazlarda ayni plan iizerinden

tedavi alabilecegi sonucuna ulastik.

Anahtar Sézciikler: Radyoterapi, voliimetrik modiilasyonlu ark terapi (VMAT), ¢ok

yaprakli kolimator, risk altindaki organ, prostat.



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Leaf Thickness on Dose Distrubition in Intensity
Modulated Radiotherapy Planning

The purpose of radiation therapy is to destroy cancer cells and some benign diseases
using ionizing radiation. At the same time, protecting the surrounding tissues and
organs during this procedure is also the main goal of radiation therapy. In radiotherapy,
healthy tissues and organs in the environment are called “organs at risk” (OAR). A
homogeneous dose is given to the target while OAR is protected as much as possible.
Today, thanks to high-speed computers with powerful processors and high-tech
devices, complex treatment methods such as Intensity-Modulated Radiotherapy
(IMRT), Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) techniques are now used.
Volumetric Modulated Arc Therapy is an Intensity-Adjusted Radiotherapy technique.
In addition to the YART technique, the gantry angel is variable in the VMAT
technique. Gantry gives treatment by rotating in the form of an arc during irradiation.
Thanks to these advanced radiotherapy techniques, high doses are given to the targeted
volume, while OAR doses are kept as low as possible. In this study, the differences in
the collimator structures of the Truebeam linac devices produced by Varian brand in
the same model and the dosimetric data obtained were examined. Comparisons were
made using Millenium Multi-Leaf Collimator (M MLC) and High-Definition Multi-
Leaf Collimator (HD MLC) systems. Plans have been made for four different
treatment areas: glottic larynx, nasopharynx, pelvic lymph nodes and prostate, local
prostate. It has been determined what advantages the different multi-leaf collimator
structure has in patient plans. When PTV values, OAR and Monitor Unit (MU) values
were examined between M MLC, HD MLC and HD (C) MLC systems, there was no
significant difference in the vast majority of them. It has been concluded that the
systems with significant differences between them are dependent on optimization
management. In terms of dosimetric results, we have reached the conclusion that the
devices can back up each other and that patients can receive treatment on the same
plan on different devices at the time of need.

Keywords: Radiotherapy, volumetric modulated arc therapy (VMAT), multi-leaf
collimator, organ at risk, prostate.



1 GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde kanser tedavisinde radyoterapi Onemli bir rol oynamaktadir.
Radyoterapi iyonize radyasyon kullanarak kanserli bolgeyi tedavi etmeyi
amaclamaktadir (1). Radyoterapide kullanilan tekniklerin temel amaci; hedeflenen
bolgeye istenilen dozu homojen bir sekilde verirken, hedef bolgenin c¢evresindeki
saglikli doku ve organlari korumaktir (1,2). Tedaviyi en iyi sekilde verebilmek icin

son yillarda teknolojinin gelismesi ile birlikte pek ¢ok teknik gelistirilmistir.

Goriintlileme sistemlerinin gelismesi ile glinlimiizde ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT), Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART), Volumetrik Ark
Terapi (VMAT) ve Gorilintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT) gibi ileri tedavi

teknikleri kullanilmaktadir.

YART tedavisi ¢ok yaprakli kolimatorlere (CYK) sahip lineer hizlandiricilarla
yapilabilmektedir. Doz dagilimini ayarlamak i¢in optimizasyon sistemleri kullanilir.
Optimizasyonda hedef hacim ve kritik oraganlara degerler verilir ve bu verilen
degerlere gore doz dagilimi ayarlanir. Sistem doz dagilimini ayarladiktan sonra
CYK’in nasil hareket etmesi gerektigini hesaplar ve CYK hareketleri ile doz
yogunlugu ayarlanmis olur. YART tedavisinde sadece CYK’in hareketi ile doz
dagilimi olusturulur. VMAT teknigi de bir YART tedavi teknigidir. VMAT
tekniginde tedavi sirasinda CYK’in hareketine ek olarak, gantry hasta etrafinda bir
ark olusturacak sekilde doner bu sirada gantry hiz1 ve doz hiz1 degiskenlik gosterir.

Bu sayede doz dagilimi1 bir¢cok parametre kullanilarak sekillendirilmis olur.

Plan degerlendirmesi doz voliim histogrami grafigi (DVH) ile yapilir. DVH
grafiginde onceden belirlenmis olan hedef hacim ve risk altindaki organlarin (RAO)
aldiklar1 dozlara bakilir. RAO’m belli bir doz degerinin altinda kalmasi
gerekmektedir. Bu degerler her RAO igin degismektedir. Ek olarak genelde hedef

hacmin en az %95°1ik hacminin recete edilen dozu almasi gerekmektedir.



Farkli kalinliklarda ve sekildeki ¢ok sayida ince yapraklarin bir araya getirilmesi
ve birbirinin ic¢ine gegirilmesi ile CYK blogu olusturulur. Hedef hacim kiigiik ve
diizensiz bir geometride oldugu zaman CYK boyutlarinin kiigiik olmasi doz
dagilimimi ayarlarken avantaj saglamaktadir. Giliniimiizde CYK yapilarinin
gelistirilmesi tedavi planlama sistemlerinin giiglii algoritmalar1 ve optimizasyonu,
ayrica YART teknigi, VMAT teknigi, IGRT yontemi ile birlikte radyoterapinin temel

hedefine ulasilabilirligi saglanabilmektedir.

Bu caligmada Volimetrik Ark Tedavisi (VMAT) teknigi kullanilarak, Varian
Trubeam cihazinin iki farklit CYK lif kalinligina sahip cihazlarimin lif kalinliklari
farkliliklarinin doz dagilimi iizerindeki etkileri incelenmistir. Degelendirmelerde
hedef hacmin ve RAO’in aldig1 dozlar ve tedavi siiresi (MU) agisindan sonuglar

karsilastirilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Radyoterapi Nedir?

Wilhelm Kondrad Roentgen 1895 senesinde, gaz desarj tiipiinden ¢ikarak
fotograf filmini karartan yeni bir 151n buldu. Ozellikleri bilinmedigi i¢in bunlara X
1isinlar1 denildi. Bu bulusla es zamanli olarak, 1896 senesinde Antonie Becquerel ve
1898 senesinde Marie Curie uranyum ve radyumun radyoaktif 6zelliklerini buldular.
Bunlar y 1sinlar1 yayan ve X 1sinlarina benzeyen dogal radyoaktif izotoplardi (3).
Radyasyon yayilan sey demektir. Gorlinen 11k, radarlar, mikrodalgalar, radyo

dalgalari, morétesi dalgalar radyasyon tiirleridir (4).

Radyoterapi iyonlastirici etkisi olan radyasyonun tedavi amaciyla uygulanmasi
islemidir. Gelisen teknoloji ve bilgisayar sistemleri ile linaklar, tedavi planlama
sistemleri ve radyasyon 1simn demetleri sekillendirebilen kolimator sistemleri

giintimiizde ileri radyoterapi tekniklerinin kullanimina olanak saglamistir.

Radyoterapide yapilmak istenen tiimore recetelenen dozu verirken, etrafindaki
riskli organlarin ve saglikli dokularin minimum dozu almasini ve dozdan zarar

gormemesini saglamaktir (5).

2.2 Linear Hizlandiricilar

Dogrusal bir tiip icerisinde yiiklii parcaciklar1 ivmelendirmek icin yiiksek
frekansli elektromanyetik dalgalardan faydalanan sistemlerdir. Bir linear hizlandirici
cihazinda elde edilen yiiksek enerjili elektron 1sinlari cilt tiimorlerinin tedavisi igin
kullanilabilmektedir. Ayrica bu yiiksek enerjili elektronlar bir tungsten hedefe
carptirilmasi sonucu Ortalamaaya ¢ikan yliksek enerjili X 1sinlar1, daha girici 6zelligi

sayesinde derin tiimorlerin tedavisinde kullanilabilmektedir (6,7).

1928 senesinde Isvecli fizik¢i Widerde tarafindan ilk lineer hizlandiric1 cihazi

yapildi. Hemen sonrasinda kisa dalga boylu ve yiiksek frekansli osilatorler



gelistirilerek lineer hizlandiricilarda, elektron hizlandirilmasinda kullanildi. Bu
gelismeler sayesinde farkli enerjilerde X-151n1 ve elektron demetleri iiretilen cihazlar
yapildi. Bu cihazlar, duran dalga modeli ya da ilerleyen dalga modeli ile
calismaktadir. Ilerleyen dalgalarla calisan cihazlarda gelen dalganin yansimasini
Onleyen bir system vardir. Bu system Hizlandirict tiipiin ucunda bulunmakatadir.
Duran dalgalarla calisan cihazlarda ise en fazla yansimayi saglayabilmek icin
hizlandirict tiipiin her iki ucunda yansima saglayacak sistemler vardir. 1948'de
Ingiltere ve 1955'de Amerika'da kurulmustur. Bu cihazlar ilk mikrodalgal
hizlandiricilardir  ve  gilinlimiizdeki medikal lineer hizlandiricilarin  temelini

olustururlar (5,8).

Lineer hizlandiriciya ait blok sema, Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. Lineer hizlandiric1 semasi (5)

Gii¢ kaynagi, merkezinde katot ve ¢evresinde anot bulunan silindirik bir yapiya
sahip impuls (atma) olusturan sebeke agina ve hidrojen thyratron lambalarini igeren

modiilatdre dogru akim verir. Elektrik akimi bir modiilatérde depolanir. Kontrol



sistemi, bu akim yardimiyla magnetron ile belli araliklarla mikrodalga titresimleri
olusturur. Modiilatérden ¢ikan yiiksek voltajli atmalar magnetron veya klystron
tiiplerine ve aym zamanda elektron tabancasina gdnderilir. Magnetron,
elektromanyetik mikrodalgalar1 iireten, klystron ise elektromanyetik dalgayi
giiclendiren elemanlar olarak gorev yapar. 15 MeV'den daha biiyiikk enerjiye sahip
elektronlar i¢in klystron kullanilmasi gerekmektedir. Yiksek derecede vakum

uygulanmis tlipler system igerisinde kullanilir (5,8).

Elektron tabancasindan ¢ikan elektronlar Hizlandirict tiipe gonderilmeden once
50 keV'luk enerjiye ulastirilirlar. Hizlandiricr tiipe magnetron veya klystrondan ¢ikan
elektromanyetik dalgalar da gonderilir. 50 keV enerji ile Hizlandiric1 tiipe gelen
elektronlar magnetron veya klystrondan gelen elektromanyetik dalgalara bindirilir.
Ardindan da odaciktan odaciga gegerken tiip boyunca dogrusal olarak hizlanir ve
ilerler. Elektronun son odaciktan ¢ikarken sahip oldugu hiz, ugradigi her odacikta
kazandigr hizin toplamina esittir. Bu islem lineer hizlandirma olarak adlandirilir

(5,8).

Ilerleyen dalga modelini kullanmak yiiksek enerjiler olusturmak igin daha
verimlidir. Ilerleyen dalgayr siirdiirme isleminde direngsel kayiplar yiiksek
oldugundan hizlandirici boyunca diizenli araliklarla gili¢ verilecek sekilde
tasarlanmiglardir. Bu nedenden otiirii hizlandiricilar, atimli bir modla c¢alistirilirlar

(5,8).

Vakum pompalart hizlandiric1 tiipe gonderilen titresimlerin ayni frekansta
olmasini saglar. Hizlandirilmis ve yiiksek enerjiye sahip elektronlar, Hizlandirict
tiiplin ucundan, kazanabilecekleri maksimum enerjiyi kazanarak c¢ikarlar. 3 mm
capinda ardarda dizilerek bir ¢izgi gibi ¢ikarlar. Elektronlarin sahip olduklari enerji
ise yaklasik 5 MV/metre'dir. Elde edilen electron demetini hem yonlendirmek hem
de hizlandirmak i¢in yonlendirici miknstislar kullanilir. Electron demeti hizlandirici
tiipten ¢iktiktan sonra hedefe carptirilmadan dnce yonlendirici miknatislar tarafindan
doksan veya iki yiiz yetmis derece saptirilir. Ardindan da cihazin kafa kismina

yonlendirilir. Eger X-1s1n1 iiretilmek isteniyorsa yonlendirilen elektronlar hedefe



(target) carptirilir. Eger Tedavi i¢in electron enerjisi kullanilacak ise elde edilen

electron demeti cihazdan disar verilir (5,8).

Elektronlar, tungsten gibi metalden olusmus hedefe ¢arpirilar. Bunun sonucunda
stirekli spektrumda frenleme X-1s1n1 olusur. Tungsten gibi malzemelerin kullanilma
sebebi yliksek atom numarali olmalaridir. Olugan X-151n1 fotonun yayilim yonii gelen
elektronun enerjisine ile oranlidir. Fotonlarin yayilimi tim dogrultularda ise gelen
elektronun kinetik enerjisi 100 keV'den azdir. Elektronun enerjisi yiikseldikge, ileri
dogrultuda olan foton yayilimi artar. X-1s1n1 tiipli MV mertebesinde ise yiiksek atom
numarali hedefin bir tarafina elektronlar gelirken, diger tarafinda X-isinlart olusur

(5,8).

2.2.1 Kolimator yapisi

2.2.1.1 Birincil sabit kolimatorler

Cogunlukla tungsten materyalinden yapilir ve diizlestirici filtrenin istiinde
bulunmaktadir. Az bir diverjansa sahip ve koni bigimindeki bu tasarim, yanal olarak
sacilan X 1s1n1 hiizmelerini kolime ederken ileri yonde sacilan hiizmelerin lineer
hizlandiricidan ¢ikmasint saglar. Bu birincil kolimatdrler kafa sizintisim1 en aza
indirir. Kaynak cilt mesafesi (KCM) 100 cm olacak sekilde ve ¢aplar1 da 50 cm
olacak sekilde boyutlara sahiptir. (7,9).

2.2.1.2 ikincil kolimatorler

Cogunlukla 8 cm kursun veya tugsten malzemesinden yapilmis iki ¢ift metal

bloktan tiretilmistir (5).

2.2.1.3 Cok yaprakh kolimatérler

Radyasyon hiizmesinin bi¢imlendirilmesi, kritik yapilarin alabilecegi dozu

minimize edebilmek i¢in olusturulan 6énemli bir aparattir (10). Giiniimiiz radyoterapi



uygulamalarinda Cok Yaprakli Kolimatorler (CYK), geleneksel tedavilerde
radyasyon hiizmesinin bicimlendirilmesi i¢in faydalanilan Cerrobend™ bloklarin ve
kursunun yerine gecmistir. YART, VMAT gibi gelismis radyoterapi tekniklerinin
gelismesini saglamustir. Tk defa 1960’larda Takahashi isimli biri tarafindan dizayn
edilmis ve o giinden giiniimiize kadar bir ¢ok kez gelistirilmistir (11). Cok yaprakli
kolimatér 80 veya daha fazla, karsilikli yerlestirlmis, bagimsiz hareket edebilen
yaprakg¢iklardan meydana gelir (Resim 2.1). Yiiksek yogunlugu olan, rahat islenebilir
ancak sert, kiigiik esneme katsayist ve uygun maliyeti ile CYK {iretiminde tungsten
materyali kullanilmaktadir. Tungsten materyalinin 6zkiitlesi 19.3 g/cm?3, tungsten

alasimlarmin 6zkiitlesi 17 g/cm? ile 18,5 g/cm? arasinda degismektedir (9).

Resim 1. Cok yaprakli kolimatér blogu (9)
2.2.1.4 Cok yaprakh kolimatorlerin fiziksel ozellikleri
Cok yaprakli kolimatorler gantry kafasinda karsilikli olarak A ve B banklari

iizerine dizilmis 40 ile 160 adet arasinda tasarima bagli olarak degisiklik gdsteren

yapraklardan olusmaktadir. (Sekil 2)



{ A banki } { B banki }

Lif kalinhi&

Sekil 2. Cok yaprakli kolimatorlerin dizilisi

CYK tasarimlarina gore iiretici firmanin tercihine bagli olarak 0,25 cm, 0,5 cm
ve 1 cm kalinliklarinda olabilmektedirler. i¢ kisimlarinda 0.5 cm ve dis kisimlarinda
lem CYK lifleri dizili olan yapiya Millenium CYK ismi verilmektedir. High
Definition (HD) CYK yapisinda i¢ kisimdaki lif kalinliklar1 0.25 cm dis kisimdaki lif
kalinliklart ise 0.5 cm’dir. Bir ¢ok firma tarafindan iiretilen ¢ok yaprakli kolimatorler
farkli tasarimlara sahiptirler. Bu durum farkli ireticilerin cihazinmin bir diger
tireticinin cihazindan dozmimetrik olarak (yar1 golge, sizinti vs) farkli degerlere
sahip olmasina neden olmaktadir. CYK radyasyon 1sin hiizmesini bireysel olarak
kolime ederek, radyasyon 1sin hiizmesinin akisini istenildigi gibi sekillendirir. Her
birinin hassas, bagimsiz hareket edebilen elektronik motorlar1 vardir (12). Konum
dogruluklar1 ve giivenilirliklerinin saglanabilmesi yapraklarin hareketlerinin gergek
zamanli olarak tespit edilebilmesine baglidir. Bu nedenle bu motorlarin elektronik
devrelerinde kodlayicilar ve video optik sistemleri kullanilmaktadir. Yapraklar

tasarimlarina gore 0.2 mm/s ile 50mm/s degerleri arasinda degisik hizlara sahiptirler

9).

Her lif 151n gegirgenligi ylizde 1’den az olacak kalinlikta iretilir. Yapraklar
tasarimlarina gore izomerkezde 0,25 - 0,5 - 1 cm kalinlikta olabilmektedir. Kiiciik
lif kalinliklar1 tasariminda ve tliretiminde ekstra zorluk ve maliyet getirse de, 6zellikle
irregular  hedeflerin tedavilerinde avantaj saglayabilmektedir. Uretici firma
tasarimlarina gore degisen tiplerde CYK vardir. Sekil 3’te Varian cihazina ait lif

yapist gosterilmistir.

10



height lenght

[ s end

side
/ width

Sekil 3. Varian medical systems, Palo Alto, CA hizlandiricilarina ait CYK tasarimi

Lif tasarimlari CYK’in fokuslama ozelliklerine onemli katkilarda bulunur.
Fokuslama ozellikleri tek fokuslu, ¢ift fokuslu ve paralel olmak iizere 3 sekilde
gruplandirilir (13,14).

2.2.15 Cok yaprakh kolimatérlerin dozimetrik 6zellikleri

Dozimetrik olarak penumbra, dozun %20 ve %80’lik izodoz ¢izgisi arasindaki
mesafe olarak tanimlanir. Dozimetrik penumbra kaynak boyutuna ve radyasyon 1sin
hiizmesinin diverjanst nedeniyle kolimatér kenarlarina baglimhidir. CYK'lerin
radyasyon 1sin hiizmesinin diverjansina gore tasarlanmasma fokuslama denir.

Sekil 4 degisik CYK yapilarini gostermektedir.

Varan Siemens

Sekil 4. Elekta, Varian ve Siemens linear hizlandiricilarina ait CYK tasarimlari (15).

CYK fokuslama ozellikleri agisindan paralel, tek fokuslu ve ¢ift fokuslu olarak
gruplanir (15). Tek fokuslu yapraklarin uglari yuvarlak yapidadir. Isin demetinin
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diverjansina uygun olarak tasarlanan cift fokuslu yapraklar radyasyon kaynagi
merkezli cembersel bir hat iizere hareket eder. Bu sayede oldukga kiigiik penumbra
elde edilmektedir. Cift fokuslu olarak tasarlanmis Siemens CYK yapisi, demet
diverjansina geometrik olarak uyumlu diiz sekilde iiretilmistir. Daha genis penumbra
bolgesine neden olabilecek uclari yuvarlatilmis tek fokuslu liflere sahip Varian CYK
ile karsilastirildiginda, fazla bir fark olmadigi goriilmiistiir. Hastaya daha yakin
konumlandirilan Varian CYK' inin penumbrasi ¢ift fokus kullanan Siemens CYK’

inin penumbrasindan daha kiigtiktiir (16).

Yapraklar 6 MV foton enerjisinde ve 10 x 10 cm?lik bir alan igin liflerin
kenarlarda konumlandirildiginda, Siemens, Varian ve Elekta cihazlarina ait {i¢ farkl
kolimator penumbralar1 Sekil 5’te verilmistir. Tasarimlar farkli olsa da ii¢ sistem

arasinda kayda deger bir fark yoktur (14).

[ Sy oo T o

“N.+—Varian
Wi .
\\‘4—‘“ Siemens
4 “4_ Elekta

%

] l 1
T T T T T T T

Sekil 5. Elekta Siemens Varian cihazlarina ait penumbra karsilagtirmasi (14).

CYK'in pozisyonlandirilmasiyla olusturulan 10 x 10 cm? 'lik bir alanin bir tarafi
icin 6 MV’de ve dmaks'ta penumbra genislikleri (%80—%20 izodoz) Sekil 2.6’da
verilmigtir. Negatif konumlar, merkezi eksen iizerinden gegen yaprak icindir ve
pozitif konumlar, merkezi eksenden ¢ekilen yapraklar i¢indir. Yatay eksen boyunca
ofset konumlari, alanlarin merkezinin konumuna karsilik gelir. CYK yaprak

kiimelerinin konumu, ilgili merkez konumlari i¢in seklin list kisminda gosterilir (16).
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Sekil 6. 6MV enerjide Dmax derinliginde 10x10 alan i¢in penumbra genislikleri (14)

Sekil 7°de ti¢ farkl iireticinin sahip oldugu CYK sistemi icin ¢enelerin goreli
konumlarimin, 10 mm genisligindeki ¢oklu yapraklarin ve ¢enelerin alt ylizeylerinin
izomerkeze gore sematik bir diyagrami gosterilmektedir. Farkli {ireticilerin
tasarimlar1 CYK’in yaprak i¢i ve yaprak arasi sizintiyr gosteren sematik diagram

Sekil 7°de verilmistir (14).

T?’x el 'l';gg-:l

sho 278
373
ReA)
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416

| MLC

1pper Jaw
Lower Jaw

7 Accessory
‘ 353

o Isocentre O [socenlre Slsocentre

Elckla Siemens Varian
a

Elekta Siemens Varian

Sekil 7. a) Ug farkli iireticinin CYK tasariminin konumlari. b) Sizintilar1 etkileyen
yaprak tasarimlari (14)
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22151 Dozimetrik yaprak arahgi

CYK yuvarlanmis lif sonu gecirgenligi nedeniyle karsilikli konumlandirilan
yapraklar tamamen kapali olmasina ragmen yapraklar arasinda bir miktar radyasyon
geemektedir (17). Bu kacak radyasyon degeri dlgiilerek planlama sistemine “yaprak
sonu gegirgenligi” (DLG — Dose Leaf Gap) olarak her enerji degeri i¢in kaydedilir.
Tedavi planlama sistemi ger¢ek aki hesaplamasinda bu degeri de kullanarak

modellemesini yapar.

Radyasyon 15101

CYK

Yuvarlanmis yaprak sonlari
Gelen radyasyon dozu

DLG - dozimetrik yaprak aralig:
Karsilikli kapali yuvarlanmis
yaprak sonlarinin arasindan gegen |

doz 1

7. CYK’den gegen doz [ I Ny ]

@i Yy g% 29 1) e

w

Sekil 8. Dozimetrik yaprak araligi (18)

Algoritmalar yuvarlanmis yaprak uglarini oldugu gibi modellemek yerine keskin
koseli bicimde modellemektedir. Gergek aki hesaplamasinda yuvarlanmis yaprak
sonu gecirgenligini, yaprak pozisyonlarina kaydirma uygulayarak dikkate

alinmaktadir. Yaprak uclart DLG degerinin yarisina indirgeyerek kaydirilmaktadir.
Karsilikli olarak yerlesmis kapali yaprak c¢iftlerinin arasindaki mesafe DLG

degerine esittir. MLC yapist ile cihazin enerji spektrumuna bagli olan DLG

parametresi penumbra bdlgesine dogrudan etkide bulunur.
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22152 Yaprak gecirgenligi

CYK kisiye ozel bloklarla ayni sogurulma degerlerini saglayacak sekilde
tasarlanmiglardir. (<dozun 5%’1 veya 4 HVL ile 5 HVL aras1) (Sekil 8). CYK
birbirlerinden bagimsiz olarak hareket edebilen liflerden olustugu icin komsu lifler
arasi sizinti daha diisiik bir sogurulma katsayisina sahip olmalidir. 4 veya 5 HVL
deger kriteri hemen hemen 5 cm kalinliginda tungsten alagimi ile saglanabilmektedir.
Buna gore yiizde bes olan transmisyon degeri kriterini yiizde bire indirmek i¢in

tungsten alagim kalinliginin 2,5 cm artirilmasi uygun olacaktir (18).

Eclipse planlama sistemi dahil olmak {izere giiniimiizde kullanilan planlama
sistemlerinde bu deger Olgiilerek sisteme girilmektedir. Cok yaprakli kolimatdrlerin
yaprak i¢i ile yapraklar arasi gecirgenlik sebebiyle sizan radyasyon miktar1 linakin
tim enerjileri i¢in leaf transmission parametresi olarak girilmektedir. Gegirgenlik
faktorii statik, dinamik ve ark alanlarinin aki hesaplamalarinda, ayrica lif hareketleri
ile sekillenen aki hesaplamasinda LMC (Leaf Moniton Calculator) tarafindan
kullanilmaktadir. Gegirhenlik faktorii, fiziksel kolimatorler ve blok materyalleri igin

"0" dir (19).

Gelen 1sin hlizmesi

U U U

Sogurulan isin htizmesi

Sekil 9. CYK ge¢irgenliginin sematik gosterimi
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22153 Tongue-groove etkisi

CYK hareketi sirasinda Ortalamaaya ¢ikan siirtinmeyi minimize etmek igin
yanyana dizilmis lifler arasinda 0,1 mm aralik birakilmaktadir. Bu araliklar nedeniyle
her komsu yapragin arasinda sizinti meydana gelmektedir. Bu sizintiyr en aza
indirgemek i¢in lreticiler liflerin tasariminda ¢esitli girinti-¢ikintt (tongue and

groove) modelleri kullanmaktadir (20).

Komsu ¢ok yaprakli kolimator ciftlerinde mevcut olan sizintiyr azaltmak igin
tasarimlanan etkidir. Tongue dil ve groove oluk anlamina gelmektedir. YART gibi
tedavilerde lif sizintis1 ¢ok Onemlidir. Deng ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
yalnizca bir tedavi alani i¢in tongue-groove etkisi maksimum dozun %10’una kadar
bir sizintiy1 engelledigi gostrerilmistir. Besten daha fazla alanli tedavilerde ise bu
oranin %1,6’dan daha az bir degere indigini gostermisler ve bireysel alanlarin
bulusma etkisi nedeniyle klinik olarak dnemsiz oldugunu belirtmislerdir (21). Sekil

10 “Tongue and Groove” semas1 gosterilmistir.
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Sekil 10. Tongue and Groove
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2.3 Farkh Anatomik Bolgelerde Radyoterapi Uygulamalari

Radyasyon tedavisi uygulanirken temel amag¢ hedef hacime tedavi edici bir doz
verirken ¢evre doku ve organlardaki komplikasyon riskini en aza indirmektir (22).

Bu nedenle farkli anatomik bolgelere farkli planlama teknikleri uygulanmaktadir.
2.3.1 Prostat kanseri tedavisinde radyoterapi

Dort farkli amag igin prostat kanseri tedavisinde radyoterapi uygulanmaktadir.
1. Lokal hastaligin kiiratif tedavisi

2. Prostat cerrahi olarak alindiktan sonra prostat yatagina adjuvan tedavi

3. Hastalik rekiirrensini takiben kurtarma tedavisi
4

Metastatik ve lokal ileri hastalikta palyatif amacl tedavi

Giiniimiizde prostat kanseri tedavisi i¢in yogunluk ayarli (YART) ve volumetrik
modulasyonlu ark (VMAT) radyoterapi teknikleri kullanilmaktadir. Tedavi sirasinda
alinan radyolojik goriintiilemelerin de teknoloji ile ilerlemesi sayesinde giiniimiizde
son derece etkili tedaviler yapilabilmektedir. Hedef hacim boélgesine 70-74 Gy’lik
dozlar regete edilmektedir (23).

2.3.2 Nazofarenks kanseri tedavisinde radyoterapi

Hedeflenen hacime genellikle 70 Gy verilir. Bunun i¢in de fraksiyon bagina 212
cGy’den 33 fraksiyon alacak sekilde recete edilir. Yiiksek riskli olarak tanimlanan
hacim i¢in fraksiyon basma 170-180 cGy tanimlanir ayn1 sekilde bu hacimde 33
fraksiyonda 1smlanir riskli bolge i¢in de 33 fraksiyonda fraksiyon basina 164 cGy
alacak sekilde tanimlama yapilir (24,25). Bu nazofarenks kanseri i¢in uygulanan

radyoterapi tekniklerinin biridir.

Nazofarenksin fizyolojik hareketlerinin kisitli olmasi ve Ortalamaa hatta

yerlesmesi nedeniyle YART tedavi planlamasi i¢in olduk¢a uygundur. Gilinlimiizde
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bir ¢ok calismada, nazofarenks kanserinde YART planlama tekniginin konvansiyonel

ve 3BKRT planlama tekniklerine gére dozimetrik avantajlar1 gosterilmistir (26).

2.3.3 Larenks kanseri tedavisinde radyoterapi

Erken evre larenks kanserlerinde kiiratif radyoterapi yaklasiminda evre 1 ve evre
2 lezyonlar i¢in recetelenen dozlar sirasiyla 66 Gy ve70 Gy’dir. Giinliik fraksiyon
dozu 2 Gy olup toplam tedavi siiresi 33 ve 35 giindiir. Tedavide 5x5 cm’den kii¢iik
hedeflerde; 1,8 Gy ve 2 Gy giinliikk fraksiyon dozu ile tedavilerin yerine 2,25 Gy
giinliik fraksiyon dozuyla yapilan tedavilerin toplam dozu degistirmeden daha
yiiksek lokal kontrol saglandigi literatiirde bildirilmistir (27). Lokal ileri evre
lezyonlarin radyoterapisinde boyun lenf nodlarin1 da iceren daha biiylik alanlar
oldugundan saglikli doku toksisitesini nedeniyle 2 Gy’den biiyiik giinliik fraksiyon

dozu onerilmemektedir (27).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arag ve Gerecler

Bu calismada Acibadem Maslak Hastanesi’nde asagida verilen arag, geregler ve

hesaplama programlar1 kullanilmistir:

1.

2 i

Siemens Somatom Force Bilgisayarlt Tomografi Cihazi

Varian TrueBeam Millenium CYK Lineer Hizlandiric

Varian TrueBeam High Definition CYK Lineer Hizlandiric
Eclipse (Varian Medical Systems) 13.6 Tedavi Planlama Sistemi
IBM SPSS (versiyon 26.0) Istatistik Program1

Microsoft Excel Programi

3.1.1 Siemens somatom force bilgisayarh tomografi cihaz

Resim 2. Siemens somatom force bilgisayarli tomografi cihazi

Hasta simulasyonu i¢in Acibadem Maslak Hastanesi biinyesinde bulunan

Siemens Somatom Force Bilgisayarli Tomografi cihazinda yapilmistir. Bilgisayarl
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tomografi cihazi hasta etrafinda dairesel olarak doniip, kesitsel tarama islemi yapar.
Goriintii piksellerden olusur ve piksellerin matematiksel degeri vardir. Her bir piksel
icin belirli bir deger, ilgili hacimsel elemanin, dokunun yogunlugu ile ilgilidir. Bu

doku yogunluk degeri “Hounsfield Unit” (HU) olarak adlandirilir.

3.1.2 Varian TrueBeam HD CYK lineer hizlandiricilar

Varian TrueBeam Lineer Hizlandirici cihaz1 6 MV, 10 MV, 6 MV FFF, 10 MV
FFF, 15 MV gibi degisik foton enerjilerine sahiptir. Ayrica 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV,
15 MeV ve 18 MeV gibi degisik elektron enerjilerine sahiptir. Bu cihazlar ile IMRT,
VMAT, IGRT, SRS ve SBRT gibi ileri radyoterapi teknikleri uygulanarak hasta
tedavisi yapilabilmektedir. Acibadem Maslak Hastanesi biinyesinde bulunan
TrueBeam cihazlarindan biri HD CYK yapisina sahiptir. Toplamda (A banki+B
banki1) 122 tane CYK lifi vardir. Bu liflerin 61 tanesi A Bankinda, diger 61 tanesi de
B Bankinda bulunur. Tek bir bankta Ortalamaa kisimda 35 tane 0,25 cm kalinliginda
CYK lifi bulunur. Dis kisimda ise 26 tane 0,50 cm kalinliginda CYK lifi

bulunmaktadir.

40 tane 0,5 cm lik MLC

\ZOtanelcmllkMLC |
MM
‘t‘

Sekil 11. Varian TrueBeam HD CYK

3.1.3 Varian TrueBeam millennium CYK lineer hizlandiricilar

Acibadem Maslak Hastanesi biinyesinde bulunan bir diger TrueBeam cihazi ise
Millennium CYK yapisina sahiptir. Toplamda (A banki+B banki) 120 tane CYK lifi
vardir. Bu liflerin 60 tanesi A bankinda, diger 60 tanesi de B bankinda bulunur. Tek
bir bankta Ortalamaa kisimda 40 tane 0,50 cm kalinliginda CYK lifi bulunur. Dig
kisimda ise 20 tane 1 cm kalinliginda CYK lifi bulunmaktadir.
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| 26 tane 0,5cm lik MLC |

:% J/"—::* | 35 tane 0,25 cm lik MLC

Sekil 12. Varian TrueBeam millenium CYK

3.1.4 Eclipse (varian medical systems) 13.6 tedavi planlama sistemi

Varian Medical Systems tarafindan gelistirilen bu tedavi planlama sisteminde,
3DCRT, VMAT, IMRT, SBRT ve SRS tedavi planlar1 yapilabilmektedir. Planlar
cekilen tomografi goriintiileri tizerinden yapilir ve goriintiilerdeki “Hounsfield Unit”
(HU) degerleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Planlama sisteminde doz yogunlugu
CYK hareketleri ile sekillendirilir. Bu nedenle CYK kalinliklar1 6nemlidir. Farkli
CYK lif kalinliklarinda farkli doz yogunluklari olusmaktadir. Doz yogunlugunu
etkileyen diger bir unsur ise 1sinlanan alanin boyutudur. Eger boyut ¢ok biiyiik ise
cihazdaki CYK hareketleri dozu sekillendirmek i¢in yetersiz kalir.

Bu planlama sistemi, Bilgisayarli tomografi (BT), Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) ve manyetik rezonans goriintileme (MR) gibi DICOM uyumlu goriintii
setlerinin yiiklenebilmesine olanak saglar. Cekilen ve sonradan yiiklenen goriintiiler
kullanilarak hastaya ait li¢ boyutlu modeller olusturulabilir. Bu modeller iizerine
konturlama (hedef hacim ve RAOgizimi) yapilabilir. Daha sonra hesaplama
algoritmalar1 yardimi ile doz dagilimi hesaplanabilir. Doz dagilimi, fotonlar veya
elektronlarin karakteristik ozelliklerini kullanarak dogru ve hizli bir sekilde

yapilabilmektedir (54).

3.1.5 IBM SPSS (versiyon 26.0) istatistik program

Veriler SPSS versiyon 26.0 kullanilarak analiz edilmistir. ayn1 hastalara yapilan
3 farkli plan degerleri karsilastirildigi igin tekrarli Gl¢iimlerde ANOVA testi
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kullanilmistir. Anlamlilik saptanmasi i¢in bonferoni diizeltmesi ile post hoc analizler

yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik sinir 0.05’in alt1 olarak kabul edilmistir.

3.1.6  Microsoft excel program

Microsoft Excel, Microsoft tarafindan olusturulmus bir tablolama programidir.
Karmasik matematiksel hesap, tablolama ve grafik olusturma gibi birgok fonksiyonu

bulunmaktadir.

Bu calismada; Excel programi kullanilarak verilerin ayrintili bir sekilde
yazilabilecegi tablolar olusturulmustur ve Eclipse 13.6 tedavi planlama sisteminde

yapilan planlanlardan toplanan veriler bu tablolara yazilmistir.

Pelvik lenf nodlar1 ve prostat, lokal prostat, nazofarenks ve larenks bolgeleri igin

toplanan veriler ayr1 ayr1 tablo haline getirilmistir.

3.2 Yontem

Bu calismada Varian markasmin iki farkli TrueBeam Cihazi kullanilmistir.
Cihazlardan biri Millenium CYK yapisina sahiptir. 3.1.2 ve 3.1.3 bdliimlerinde de
bahsedildigi gibi, Millennium CKY yapisinda 120 CYK bulunmaktadir ve i¢ kisimda
kalan liflerin kalinligir 0.5 cm, dis kisimda kalan liflerin kalinlig1 ise lem’ dir.
Kullanilan diger cihaz ise HD CYK yapisina sahiptir. Bu yapida da i¢ kisimda kalan
liflerin kalinlig1 0.25 cm, dis kisimda kalan liflerin kalinlig1 da 0.5 cm’dir. Toplamda
ise 122 tane lif vardir. Iki cihazda da birbirini dik kesecek sekilde X ve Y jawlari
bulunmaktadir. Bu jawlar en geride duran CYK lifinin durdugu hizada durarak lif
sizintilarin1 6nlemektedir ve planlamada alan agilmasini saglamaktadir. Millenium
CYK yapisina sahip olan cihazda CYK liflerini kullanarak agilabilecek en biiyiik
alan boyutu 40x40 [1112°dir. HD CYK yapisinda ise lifleri kullanarak agilabilecek en
biiyiik alan boyutu 22x40 (1112 dir. Yapilan bu galismada farkli lif kalinliklarinin doz

dagilimini nasil etkilediginin karsilastirilmas: amaglanmistir. CYK lif kalinliklarinin
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RAOkorumasinda ve PTV sariminda nasil etki gosterdikleri aragtirilmigtir ve iki

farkli kalinlik i¢in karsilastirma yapilmistir.

Karsilagtirma yapmak i¢in dort bolge secilmistir; pelvik lenf nodu ve prostat,
lokal prostat, larenks ve nazofarenks. Sekil 13°te pelvik lenf nodu ve prostat

planlama goriintiisii, Sekil 14’te larenks planlama goriintiisii, Sekil 15°te nazofarenks

planlama goriintiisii ve Sekil 16’da lokal prostat planlama goriintiisii gosterilmistir.

Sekil 15. Pelvik lenf nodu ve Prostat Sekil 16. Larenks

Bolge se¢imi yapilirken CYK liflerinin kalinlik farklarinin daha iyi analiz
edilebilmesi i¢in, iki bolge “genis alan”, iki bolge de “kiiclik alan (lokal)” olacak
sekilde belirlenmistir. Her bir bolge icin bes hasta secilmistir. Toplamda secilen 20
hastanin CT goriintiileri lizerinden planlart hem Millenium CYK ile hem de HD
CYK ile ayr1 ayr1 yapilmistir. Millenium CYK ile yapilan plan referans plan olarak
secilmistir ve plan M-CYK olarak isimlendirilmistir. Yapilan diger planlar referans
plan baz almarak yapilmistir. HD CYK ile yapilan plana da HD-CYK ismi
verilmistir. Planlar her bolge i¢in farkli bir tedavi teknigi kullanilarak yapilmistir.
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Buna ek olarak Millenium CYK ile yapilan planlar sadece cihaz degisikligi yapilarak
HD CYK olan cihaza kopyalanmistir ve optimizasyona girilen degerler hig
degistirilmemistir. Bu plana da HD(C)-CYK ismi verilmistir. Her bolge i¢in uygun
teknik kullanilarak yapilmistir.

3.2.1 Lokal prostat bolgesi planlamasi

Hem Millenium CYK i¢in hem de High Definition CYK i¢in kullanilan CT ve
konturlamalar aynidir. Her hasta icin ¢izilen konturlamalar {izerinden plan
yapilmistir. Planlar yapilirken VMAT teknigi kullanilmigtir. Gantry PTV hacmi
etrafinda iki tam ark donecek sekilde secilmistir. Birinci ark 181 dereceden baglayip
179 dercede saat yoniiniine doniip bitecek seklide belirlenmistir. Ikinci ark ise birici
arkin bittigi acidan baglayip ters yonde doniip 181 derecede duracak sekilde
ayarlanmigtir. Kolimator agilart birinci ark dontisiinde 30 derece, ikinci ark
dontisiinde ise 330 derecedir. Kullanilan enerji 6 MV dir. Sekil 17°de yapilan planin

tic boyutlu model goriintiisii gosterilmistir.

Sekil 17. Lokal prostat plan1 model goriintiisii
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Planlar Eclipse Tedavi Planlama sisteminin 13.6 versiyonu kullanilarak
yapilmistir ve VMAT optimizasyonu i¢in “PO_ 13623 photon optimizer (versiyon
13.6.23)” hesaplama modeli kullanilarak yapilmistir. Hedef hacim olarak GTV ve
PTV secilmistir ve sicak doz noktalart GTV’nin i¢inde toplama amac1 ile GTV, PTV
hacmi igerisinden 0 mm marj ile ¢ikarilmistir. Cikarilan PTV hacimleri OPT olarak
isimlendirilmistir. Recgete edilen doz gilinlik 200 cGy’den 35 giin olarak
tanimlanmistir. Optimizasyonda GTV ve PTV hacimlerine ayr1 ayr1 degerler
girilmistir. Risk altindaki organ (RAO) olarak rektum, mesane ve sag-sol femur
hacimlerine de degerler girilmistir. Optimizasyonda RAO hacimlerine girilen
degerler RAO’1n aldig1 dozun en aza indirilmesini saglar ancak bu islem yapilirken
PTV hacminin regete edilen dozu almasini saglar. Tiim planlarda PTV hacminin
%095°1 regete edilen dozun %100°nii alacak sekide planlar yapilmistir ve yapilan

planlar ona gore normalize edilmistir.

Sekil 18. Lokal prostat plant DVH goriintiisti
Verilerin toplanmasi; Sekil 18’de planin DVH goriintiisii gdsterilmistir. Plan

degerlendirilirken ve wveriler toplanirken DVH egrisindeki degerlere bakilmistir.

PTV’in maksimum dozu ve ortalama dozu yazilmistir. Rektum %35 (D35), Rektum
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%17 (D17), Rektum %60 (D60), Mesane %25 (D25), Mesane %50 (D50), sag-sol
femur %10 (D10) ve her planin toplam MU degerleri tablolara yazilmistir.

3.2.2 Pelvik lenf nodu ve prostat bolgesi planlamasi

Hem Millenium CYK i¢in hem de HD CYK i¢in kullanilan CT ve konturlamalar
aynidir. Her hasta i¢in ¢izilen konturlamalar {izerinden plan yapilmistir. Planlar
yapilirken VMAT teknigi ile yapilmistir. Gantry belirlenen izomerkez etrafinda dort
ark donecek sekilde ayarlanmistir. Sekil 19’da planin {i¢ boyutlu model goriintiisii

verilmigtir.

Sekil 19. Lokal prostat plant model goriintiisii

Plan olusturulurken hedeflenen tiim PTV hacimleri toplanmistir ve PTV total
(PTV tot) hacmi olusturulmustur. Bu hacimin ortalamaa kismi plan izomerkezi
olarak belirlenmistir. PTV tot hacmi biiyiikk bir alan oldugu i¢in plan yapilirken
asimetrik kolimator teknigi kullanilmistir. Bu teknikte X jawlar1 kullanilarak PTV tot
alan1 izomerkezin oldugu hattan ikiye boliinmistiir. Birinci ark igin, kolimator agisi
300 derece olarak belirlenmistir. X1 jawina izomerkez hattinin altinda kalacak
sekilde 1.5 cm marj verilmistir. X2, Y1 ve Y2 jawlar1 ise PTV tot hacminin boyutu

kadar agilmustir. Ikinci ark icin, kolimator agis1 60 derece olarak segilmistir. Jaw
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pozisyonlari ise birinci arkta oldugu gibi belirlenmistir, ancak bu sefer kolimator
acisinin farkliligindan dolay1r X2 jawi izomerkezin 1.5 cm altinda kalacak sekilde
ayarlanmistir. Birinci ve ikinci ark izomerkez hattinin {ist kismini 1sinlamak ig¢in
ayarlanmustir. Ugiincii ve dordiincii ark ise izomerkez hattinin alt kizmimi 1s1nlamak
ayarlanmustir. Uglincii arkta kolimatdr acist 300 derecedir. Bu sefer X2 jawi
izomerkez hattinin 1.5 cm {stiinde kalacak sekilde ayarlanmistir. Dordiincii arkta
kolimator agis1 60 derecedir. X1 jawi izomerkez hattinin 1.5 cm tistiinde kalacak
sekilde ayarlanmistir. Enerji olarak 10 MV secilmistir. Sekil 20°de asimetrik

kolimatdr teknigi verilmistir.

BIRINCi ARK iKiNCI ARK

UcUNCU ARK DORDUNCU ARK

Sekil 20. Asimetrik kolimator teknigi

Hedef hacim olarak 50 Gy alan PTV hacmi ve 45 Gy alan PTV hacmi
secilmigtir. Bu hacimlere SIB (aynmi planlada iki farkli PTV hacmine iki farkli doz
recete edilmesi) plan yapilmistir. SIB planlar yapilirken 45 Gy alan PTV hacminin
igerisinden 50 Gy alan PTV hacmi 0.5 mm marj ile ¢ikarilmistir ve OPT 45 hacmi
olusturulmustur. Regete edilen doz 50 Gy alacak hacim i¢in giinliik 200 ¢Gy’ den 25

27



giin, 45 Gy alacak hacim i¢in gilinlik 180 c¢Gy’den 25 giin olarak tanimlanmuistir.
Optimizasyonda bu iki PTV hacmine farkli degerler girilmistir. Optimizasyonda
RAO i¢in rektum, mesane ve sag-sol femur i¢in degerler girilmistir. Cizilen RAO
korunurken iki PTV hacminin de kendileri i¢in recete edilen dozun tamamini alacak
sekilde optimizasyon yonetilmistir. Tiim planlarda 50 Gy verilen PTV hacminin

%95°1 recgete edilen dozun %100’iinii alacak sekilde planlar yapilmistir ve yapilan

planlar ona gore normalize edilmistir.

Sekil 21. Pelvik lenf nodu ve prostat planlama DVH goriintiisii

Verilerin toplanmasi; Sekil 21°de DVH goriintiisti verilmistir. Veriler DVH
egrisinden toplanmistir. 50 Gy ve 45 Gy verilen PTV’lerin maksimum dozlar1 ve
dozlar1 yazilmistir. Ayrica 45 Gy alan PTV’nin % 95 (D95) hacminin aldig1 dozlar
da yazilmistir. Rektum %35 (D35), Rektum %17 (D17), Rektum %60 (D60), Mesane
%25 (D25), Mesane %50 (D50), sag-sol femur %10 (D10) ve her planin toplam MU

degerleri tablolara yazilmstir.
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3.2.3 Nazofarenks bolgesi planlamasi

Hem Millenium CYK i¢in hem de HD CYK i¢in kullanilan CT ve konturlamalar

aynidir. Her hasta i¢in ¢izilen konturlamalar tizerinden plan yapilmistir.

Sekil 22. Nazaofarenks bolgesi planlamas1 model goriintiisii

Planlar yapilirken VMAT teknigi kullanilmistir. Biitiin PTV hacimleri toplanip
total PTV olusturulmustur. Total PTV hacminin Ortalamaa noktasi1 izomerkez olarak
belirlenmistir. Bu bolge i¢in de 3.2.2°de anlatildig1 gibi asimetrik kolimator teknigi
kullanilmistir. Total PTV hacminin hepsine regete edilen dozun verilebilmesi i¢in
izomerkez hattinin etrafinda dort ark dondiirtilmiistiir ve ilk iki arkta izomerkez
hattinin list kisminda kalan alana, {igiincli ve dordiincii arkta ise izomerkez hattinin
alt kisminda kalan alana doz verilmistir. Hedef hacim olarak 70 Gy alan PTV hacmi,
60 Gy alan PTV hacmi ve 56 Gy alan PTV hacmi se¢ilmistir. Bu hacimlere SIB
(aynt planlar da iki farkli PTV hacmine iki farkli doz recete edilmesi) plan
yapilmustir. Planlar yapilmadan 6nce PTV 56 hacminin icerisinden PTV 60 hacmi ve
PTV 70 hacmi ¢ikarilarak OPT 56 hacmi olusturulmustur. Bu hacim optimizasyonda
kullanilmak iizere olusturulmustur. PTV 60 hacminin icerisinden de PTV 70 hacmi

¢ikartilmistir ve OPT 60 hacmi olusturulmustur. OPT 60 hacmi de optimizasyonda
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kullanilmak i¢in olusturulmustur. Regete edilen doz 70 Gy alacak hacim i¢in giinliik
200 c¢Gy’ den 35 giin, 60 Gy alacak hacim i¢in giinliik 171.4 ¢cGy’den 35 giin, 56 Gy
alacak hacim igin giinliikk 160 cGy’den 35 giin olarak tanimlanmistir. Optimizayonda
OPT 56, OPT 60 ve PTV 70 hacimlerine ayr1 ayr1 degerler verilerek optimizasyon
yonetilmistir. Ayrica optimizasyonda RAO olarak beyin sapi, sag-sol optik sinir, sag-
sol lens, sag-sol goz, spinal kord, sag-sol parotis, sag-sol kohlea, mandibula, oral
kavite, 6zefagus ve larenks organlarina da degerler girilerek bu oganlar korunmustur.
Tiim planlarda 70 Gy verilen PTV hacminin %95°1 recete edilen dozun %100’ nii

alacak sekide planlar yapilmistir ve yapilan planlar ona gére normalize edilmistir.

Sekil 23. Nazofarenks planlamasi DVH goriintiisii

Verilerin toplanmasi; 70 Gy,60 Gy ve 56 Gy verilen PTV’lerin maksimum
dozlar ve ortalama dozlar1 yazilmistir. Ayrica 60 Gy ve 56 Gy alan PTV” lerin % 95
(D95) hacimlerinin aldiklar1 dozlar da yazilmistir.

Beyin sapinin maksimum dozu, sag-sol optik sinirin maksimum dozlar1, sag-sol

lensin maksimum dozlari, sag-sol goziin ortalama dozu, spinal kordun maksimum

dozu, sag-sol parotisin dozu, sag-sol kohleanin dozu, mandibulanin maksimum dozu,
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oral kavitenin dozu, 6zefagus’ un- dozu, larenksin dozu ve her planin toplam MU

degerleri tablolara yazilmstir.

3.24 Glottik larenks bolgesi planlamasi

Hem Millenium CYK i¢in hem de HD CYK i¢in kullanilan CT ve konturlamalar

aynidir. Her hasta igin ¢izilen konturlamalar iizerinden plan yapilmistir. Sekil 24’te

yapilan planin ii¢ boyutlu model goriintiisii verilmistir.

Sekil 24. Larenks planlamas1 model goriintiisii

Planlar yapilirken VMAT teknigi ile yapilmistir. Gantry PTV izomerkezinin
etrafinda iic yarim ark donecek sekilde plan yapilmistir. Birinci yarim ark igin
gantry’nin baslangi¢c acisi, 280 derece bitis agis1 80 derece saat yoniine dogru
donecek sekilde ayarlanmustir. Ikinci yarim ark birinci arkin bittigi agidan baslayarak
saat yoniiniin tersine 280 dereceye kadar dénecek sekilde belirlenmistir. Ugiincii ark
ise birinci ark ile ayni agida baslayip bitmektedir ve saat yoniine donmektedir.
Kolimator agilart birinci ve tiglincii ark i¢in 10 derece, ikinci ark i¢in 350 derecedir.
Secilen enerji 6MV’dir. Hedef hacim olarak GTV ve PTV secilmistir ve sicak doz

noktalar1 GTV’nin iginde toplamak amaci ile GTV, PTV hacmi igerisinden 0 mm
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marj ile g¢ikarilmistir. Regete edilen doz giinliik 225 c¢Gy’ den 28 giin olarak
tanimlanmistir. Optimizasyonda GTV ve PTV hacimlerine ayr1 ayr1 degerler
girilmistir ayrica RAO olarak sag-sol karotis, 6zefagus ve spinal kord hacimlerine de
degerler girilmistir. Tiim planlarda PTV hacminin %95°1 regete edilen dozun

%100’Uni alacak sekide planlar yapilmistir ve yapilan planlar ona gére normalize

edilmistir.

Sekil 25. Larenks planlamas1 DVH goriintiisii

Verilerin toplanmast; PTV nin maksimum dozu, PTV’nin mean dozu, GTV nin
maksimum dozu, GTV’nin dozu, sag-sol karotislerin maksimum dozu, sag-sol
karotislerin dozu, 6zefagus’un maksimum dozu, 6zefagusun dozu, spinal kord’un

maksimum dozu ve yapilan her planin toplam MU degerleri tablolara yazilmistir.
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4 BULGULAR

Bu ¢alismada, lokal prostat, larenks, pelvik lenf nodu ve prostat ve nazofarenks
bolgeleri ve her bolge icin farkli 5 hasta secilmistir. Se¢ilen hastalarin her biri igin ii¢
ayr1 tedavi plan1 yapilmistir. Hedef bolge ve RAO icin doz degerleri kayit altina

alinmustir.

Yapilan ilk tip planda Millenium CYK yapisina sahip cihazin bilgileri
kullanilarak plan optimize edilmistir. Her bolgenin PTV hacimleri ve o bolgedeki
RAO dikkate alinarak optimizasyona degerler verilmistir. Yapilan bu plan referans

plan olarak kabul edilmistir.

Ikinci planda ise optimizasyona girilen degerler hi¢ degistirilmeden sadece
planlama sistemindeki CYK bilgii degistirilmistir. Millenium CYK bilgileri ile
hesaplanan doz ayni optimizasyon bilgileri kullanilarak HD CYK bilgileri ile
hesaplanmistir. Yani bu teknikte sadece CYK bilgileri degistirilmistir.

Ugiincii teknikte ise sadece HD CYK bilgileri kullamlarak o bdlgedeki PTV
hacmi ve RAO dikkate alinarak optimizasyon penceresinde ilgili bolgelere degerler
girilmis, plan yapilmustir. Ug farkli teknikte dort farkli bolge igin yapilan planlarin

verileri toplanip tablolara yazilmstir.

Sonuglar her bir primer bolge (lokal prostat, larenks, nazofarenks ve pelvik lenf

nodu ve prostat) géz Oniline alinarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.1 Lokal Prostat Tedavisi icin Plan Bulgular:

Lokal prostat kanseri hastalarindaki degerler asagida sunulmustur.
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4.1.1 Lokal prostat tedavisinde PTV maksimum i¢in bulgular

PTV ~ maksimum (PTVmaks) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiylik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir.
PTVmaks degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 8075,2 cGy iken, HD(C)-
CYK tekniginde 8184,9 ¢Gy ve M-CYK tekniginde 8216,1 cGy olup teknikler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.022). HD-CYK
tekniginde PTVmaks ortalama degerlerinin HD(C)-CYK ve M-CYK tekniklerine
gore anlaml sekilde diistik diizeylerde oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.016 ve
p=0.040) (Tablo 1 ve Sekil 26).

Tablo 1. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlar igin
hedef maksimum dozun (PTVmaks) minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum Minimum Ortalama Standart sapma
Teknikleri sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 8322,3 7981,1 8075,2 143,1
HD(C)- CYK 5 8510,8 8024,8 8184,9 189,2 0.022*
M-CYK 5 8565,6 8011 8216,1 229,6

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK igin p=0.016

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.040

HD(C)- CYK - M-CYK igin p=0.440

B HD CYK PTV MAKS [ HD CYK(C) PTV MAKS [l ML CYK PTV MAKS

8600
8500 “

8400
8300
8200
8100
8000
7500
7800
7700
7600

Sekil 26. Ug farkli teknik i¢in PTVmaks degerlerinin dagilimi
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4.1.2 Lokal prostat tedavisinde PTV ortalama i¢in bulgular

PTV ortalama (PTVort) degerlerinin ti¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
bliylik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. PTVort degerlerinin
ortalamas1 HD-CYK tekniginde 7808,2 c¢Gy iken, HD(C)-CYK tekniginde 8184,9
cGy ve M-CYK tekniginde 7849,2 cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.224) (Tablo 2 ve Sekil 27).

Tablo 2. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlar i¢in
hedef ortalama dozun (PTVOrt) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum Minimum Ortalama Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 7948,8 7753,3 7808,2 79,4
HD(C)- CYK 5 7901,6 7765,4 7829,3 50,3 0.224*
M-CYK 5 7968,8 7773 7849,2 77,3

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi

B HD CYK PTV ORT [l HD CYK(C) PTV ORT [l ML CYK PTV ORT

BOOD |
7950 | -
7500 |
7850 | b
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T T ————————

1

Sekil 27. Ug farkli teknik i¢in PTV degerlerinin dagilimi
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4.1.3 Lokal prostat tedavisinde rektum icin %60 (D60) bulgulari

Rektum %60 (D60) degerlerinin ii¢ farkli teknik ic¢in karsilastirilmasinda en
bliyllkk maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. PTV %60 (D60)
degerlerinin ortalamasit HD-CYK tekniginde 2562,4 cGy iken, HD(C)-CYK
tekniginde 2519,6 cGy ve M-CYK tekniginde 2735,5 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.036). HD(C)-CYK tekniginde %60
(D60) ortalama degerlerinin M-CYK teknigine gore anlamli sekilde diisiik
diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.027) (Tablo 3 ve Sekil 28).

Tablo 3. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK teknikleri ile yapilan tedavi planlarinda
rektum i¢in %60 (D60) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum Minimum Ortalama Standart sapma
Teknikleri sayisl (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 2779,6 2158,3 2562,4 238,1
HD(C)- CYK 5 2767,8 2308 2519,6 191,1 0.036*
M-CYK 5 3029,9 2403,3 2735,5 234,2

* Tekrarlayan dlgtimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.640

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.052

HD(C)- CYK - M-CYK ig¢in p=0.027

Il HD CYK REKTUM %60 [l HD CYK{C) REKTUM %60 [ ML CYE REKTUM %60
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Sekil 28. Ug farkli teknik igin rektum %60 (D60) degerlerinin dagilim1
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414 Lokal prostat tedavisinde rektum i¢in %35 (D35) bulgular1

Rektum %35 (D35) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiyiikk maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. %35 (D35) degerlerinin
ortalamast HD-CYK tekniginde 3856,2 c¢Gy iken HD(C)-CYK tekniginde 3890,9
cGy ve M-CYK tekniginde 3961,7 cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.250) (Tablo 4 ve Sekil 29).

Tablo 4. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Rektum i¢in %35 (D35) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 3963,7 3789,7 3856,2 70,7
HD(C)- CYK 5 4070,1 3654,5 3890,9 174,7 0.250*
M-CYK 5 4143,8 37311 3961,7 156,7

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi

Il HD CYK REKTUM %35 [l HD CYK({C) REKTUM %35 ML CYE REKTUM 2235
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Sekil 29. Ug farkls teknik igin rektum %35 (D35) degerlerinin dagilimi
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4.2 Lokal prostat tedavisinde rektum icin %17 (D17) bulgulari

Rektum %17 (D17) degerlerinin ii¢ farkli teknik ic¢in karsilastirilmasinda en
bliyllkk maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. PTV %17 (D17)
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 5869,2 cGy iken, HD(C)-CYK
tekniginde 5949,9cGy ve M-CYK tekniginde 5892,1 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.678) (Tablo 5 ve Sekil 30).

Tablo 5. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Rektum i¢in %17 (D17) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 64115 54285 5869,2 3525
HD(C)-CYK 5 6409,4 5203 4 5949,9 482,6 0.678*
M-CYK 5 6470,9 5318,1 5892,1 407,6

* Tekrarlayan dl¢limlerde ANOVA testi

Il HD CYK REKTUM %17 [l HD CYK(C) REKTUM %17 [l ML CYE REKTUM %17
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Sekil 30. Ug farkli teknik igin rektum %17 (D17) degerlerinin dagilim1
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4.2.1 Lokal prostat tedavisinde mesane i¢cin %25 (D25) bulgulari

Mesane i¢in %25 (D25) degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
biiyiikk maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Mesane i¢in %25 (D25)
degerlerinin ortalama 1 HD-CYK tekniginde 3388,5 cGy iken, HD(C)-CYK
tekniginde 3496,7 cGy ve M-CYK tekniginde 3434,7 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.337) (Tablo 6 ve Sekil 31).

Tablo 6. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Mesane i¢in %25 (D25) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 6018,3 11795  3388,5 1881,2
HD(C)-CYK 5 6094 12836  3496,7 1860,4 0.337*
M-CYK 5 6189,9 14404 34347 1841,3

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi

B HD CYK MESANE %25 [ HD CYK[C) MESANE %25 [ ML CYK MESANE %25
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Sekil 31. Ug farkli teknik igin Mesane igin %25 (D25) degerlerinin dagilimi
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4.2.2 Lokal prostat tedavisinde mesane i¢in %50 (D50) bulgulari

Mesane i¢in %50 (D50) degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
biiyiilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Mesane i¢in %50
(D50) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 1412,4cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 1486,0 cGy ve M-CYK tekniginde 1503,0 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.267) (Tablo 7 ve Sekil 32).

Tablo 7. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Mesane i¢in %50 (D50) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayist (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 3748,7 255,1 1412,4 13914
HD(C)- . 0.267*
CYK 40716 268,2 1486,0 1528,1 :
M-CYK 5 4056,7 276,9 1503,0 1514,0

* Tekrarlayan dlgiimlerde ANOVA testi

B HD CYK MESAME %50 [ HD CYK[C) MESANE %50 [ ML CYK MESANE %50
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Sekil 32. Ug farkli teknik i¢in Mesane i¢in %50 (D50) degerlerinin dagilimi
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4.2.3 Lokal prostat tedavisinde sag femur %10 (D10) bulgular:

Sag Femur %10 (D10) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir. Sag Femur %10 (D10)
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 3453,3 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 3093,6 cGy ve M-CYK tekniginde 3253,8 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.078) (Tablo 8 ve Sekil 33).

Tablo 8. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sag Femur %10 (D10) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)
Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 3582,9 3132,7 3453,3 181,5
HD(C)- CYK 5 3376,0 2746,5 3093,6 248,6 0.078*
M-CYK 5 3519,3 3033,7 3253,8 2319

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi
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Sekil 33. Ug farkli teknik igin sag femur i¢in %10 (D10) degerlerinin dagilimi
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4.2.4 Lokal prostat tedavisinde sol femur %10 (D10) bulgular:

Sol Femur %10 (D10) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Sol Femur %10 (D10)
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 3219,2 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 3042,8 cGy ve M-CYK tekniginde 3387,6 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.025). HD(C)- CYK tekniginde Sol
Femur %10 (D10) Ortalama degerlerinin M-CYK teknigine gore anlamli sekilde
diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.048) (Tablo 9 ve Sekil 34).

Tablo 9. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sol Femur %10 (D10) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 3519,3 3106,5 3219,2 1745
HD(C)- CYK 5 3282,9 27834 3042,8 219,1 0.025*
M-CYK 5 3930,2 3055,1 3387,6 335,2

* Tekrarlayan dl¢timlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.098

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.133

HD(C)- CYK - M-CYK ig¢in p=0.048

M HD CYE SOL FEMUR %10 B HD CYK{C) SOL FEMUR %10
B ML CYK SOL FEMUR %10
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Sekil 34. Ug farkli teknik igin sol femur i¢in %10 (D10) degerlerinin dagilimi
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4.2.5 Lokal prostat tedavisinde MU bulgulari

MU degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda en biliyiik maksimum
deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. MU degerlerinin ortalamasi HD-CYK
tekniginde 651,2 iken HD(C)-CYK tekniginde 596,0 ve M-CYK tekniginde 638,2
olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.052)

(Tablo 10 ve Sekil 35).

Tablo 10. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
MU minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta

. . Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma p
Teknikleri sayisl
HD-CYK 5 696 575 651,2 54,3
HD(C)- CYK 5 666 541 596,0 52,8 0.052*
M-CYK 5 730 536 638,2 71,0

* Tekrarlayan o6l¢tiimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)

B HD CYE MU [l HD CYK(C) MU [ ML CYK MU
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Sekil 35. Ug farkli teknik i¢in MU degerlerinin dagilimi

4.3 Pelvik Lenf nodu ve Prostat Tedavisi Bulgular:

Pelvik lenf nodu ve prostat planlarinin degerleri asagida sunulmustur.
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4.3.1 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde PTV maks bulgular:

PTV maks degerlerinin ii¢ farkli teknik ic¢in karsilastirilmasinda en biiyiik
maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. PTV maks degerlerinin
ortalamast HD-CYK tekniginde 5393,6 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 5536,3
cGy ve M-CYK tekniginde 5390,8 cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). HD(C)- CYK tekniginde PTV Maks
Ortalama degerlerinin HD-CYK ve M-CYK teknigine gore anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.013 ve p=0.008) (Tablo 11 ve Sekil
36).

Tablo 11. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTVmaks minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 5505,9 5246,6 5393,6 100,2
HD(C)- CYK 5 5676,6 5397,3 5536,3 125,8 0.001*
M-CYK 5 5483,2 5309,8 5390,8 70,8

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.013

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.905

HD(C)- CYK - M-CYK i¢in p=0.008

B HD MLC PTV maks [l HD MLCC) PTV maks [ ML MLC PTV maks
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1

Sekil 36. Ug farkli teknik i¢in PTV maks degerlerinin dagilimi
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4.3.2 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde PTV45 maksimum bulgular:

PTV45 maksimum degerlerinin ti¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
bliylikk maksimum deger HD- CYK tekniginde elde edilmistir. PTV 45 maks
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4994,0 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 4972,8 cGy ve M-CYK tekniginde 4937,5 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.381) (Tablo 4.12 ve Sekil 37).

Tablo 12. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV45 Maks minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 5113,2 4895,8 4994,0 79,0
HD(C)- CYK 5 5075,9 4868,1 4972,8 83,0 0.381*
M-CYK 5 5013,0 48624 4937,5 66,3

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi

M HOD MLC OPT 45 maks [l HD MLC[C) OPT 45 maks ML MLC OPT 45 maks
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Sekil 37. Ug farkli teknik i¢cin PTV45 maks degerlerinin dagilimi
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4.3.3 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde PTV ortalama bulgular:

PTV ortalama (PTV ort) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
blylilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. PTV ort
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 5136,9cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 5192,1 cGy ve M-CYK tekniginde 5150,0 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004). HD-CYK tekniginde PTV
Ortalama degerlerinin HD-CYK ve M-CYK teknigine gore anlamli sekilde yiiksek
diizeylerde oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.014 ve p=0.040) (Tablo 13 ve Sekil
38).

Tablo 13. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 5168,8 5098,9 5136,9 31,0
HD(C)- CYK 5 5237,0 5151,8 5192,1 36,9 0.004*
M-CYK 5 5173,3 5124.8 5150,0 19,2

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.014

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.149

HD(C)- CYK - M-CYK igin p=0.040

B HD MLCPTV ort [l HD MLC(C) PTV ort [ ML MLC PTV ort

5250 |
5200 |
5150 | =

[ -
5100 |
5050 |

1

Sekil 38. Ug farkli teknik i¢in PTV degerlerinin dagilimi
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4.3.4 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde PTV45 ortalama bulgular

PTV45 ortalama (PTV 45 ort) degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV45o0rt degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4523,9cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 4537,4 c¢Gy ve M-CYK tekniginde 4510,0 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.381) (Tablo
14 ve Sekil 39).

Tablo 14. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV45 ortalama minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 4551,7 4503,3 4523,9 19,1
HD(C)- CYK 5 4582,2 4505,3 4537,4 31,8 0.381*
M-CYK 5 4557,0 4470,1 4510,0 31,5

* Tekrarlayan 6l¢giimlerde ANOVA testi.

B HD MLC OPT 45 ort [ HD MLC{C) OPT 45 ort [ ML MLC OPT 45 ort
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Sekil 39. Ug farkli teknik i¢in PTV45 ortalama degerlerinin dagilimi
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435 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde PTV45 D95 bulgulari

PTV45 D95 degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en biiytlik
maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. PTVopt45 D95 degerlerinin
ortalamast HD-CYK tekniginde 4290,8 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 4286,6
cGy ve M-CYK tekniginde 4306,8 cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.898) (Tablo 15 ve Sekil 40).

Tablo 15. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV45 D95 minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayst (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 43804 4113,0 42908 106,5
HD(C)-CYK 5 44355 4111,0 4286,6 120,2 0.898*
M-CYK 5 4466,3 4222,0 4306,8 97,6

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC OPT 45 D55 [ HD MLC{C) OPT 45055 [ ML MLC OPT 45 D95
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Sekil 40. Ug farkli teknik icin PTV45 D95 degerlerinin dagilimi
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4.3.6 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde rektum icin %60 (D60) bulgulari

Rektum i¢in %60 (D60) degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Rektum icin %60
(D60) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 1836,3cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 2074,6cGy ve M-CYK tekniginde 1922,0 ¢cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.063) (Tablo 16 ve Sekil 41).

Tablo 16. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Rektum i¢in %60 (D60) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 1914,6 1793,0 1836,3 48,0
HD(C)- CYK 5 24273 1800,2 2074,6 227,2 0.063*
M-CYK 5 2180,4 1632,7 1922,0 220,5

* Tekrarlayan dlglimlerde ANOVA testi.

B HD MLC REKTUM %60 [l HD MLC{C) REKTUM %60 [ ML MLC REKTUM %60
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Sekil 41. Ug farkli teknik igin Rektum igin %60 (D60) degerlerinin dagilimi
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4.3.7 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde rektum icin %35 (D35) bulgulari

Rektum i¢in %35 (D35) degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Rektum i¢in %35
(D35) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2758,2 ¢Gy iken HD(C)-CYK
tekniginde 2907,1 cGy ve M-CYK tekniginde 2752,6 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.154) (Tablo 17 ve Sekil 42).

Tablo 17. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Rektum i¢in %35 (D35) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 2894,7 2588,3 2758,2 135,0
HD(C)- CYK 5 3078,3 2736,6 2907,1 127,6 0.154*
M-CYK 5 2950,7 2616,4 2752,6 1422

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC REKTUM %35 [ HD MLC(C) REKTUM %35 [ ML MLC REKTUNM %35
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Sekil 42. Ug farkli teknik igin Rektum igin %35 (D35) degerlerinin dagilimi
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4.3.8 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde rektum icin %17 (D17) bulgulari

Rektum i¢in %17 (D17) degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Rektum icin %17
(D17) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4190,3 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 4239,4 cGy ve M-CYK tekniginde 4211,8 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.472) (Tablo 18 ve Sekil 43).

Tablo 18. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Rektum i¢in %17 (D17) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 4392,3 4056,4 4190,3 139,4
HD(C)- CYK 5 4425,6 41423 4239,4 113,6 0.472*
M-CYK 5 4375,7 4049,1 42118 134,4

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.
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Sekil 43. Ug farkli teknik i¢in Rektum icin %17 (D17) degerlerinin dagilimi
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4.3.9 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde mesane icin %50 (D50) bulgulari

Mesane icin %50 (D50) degerlerinin ti¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Mesane icin %50
(D50) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2607,8 ¢Gy iken HD(C)-CYK
tekniginde 2809,5 cGy ve M-CYK tekniginde 2631,3 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.007). HD-CYK tekniginde mesane
icin %50 (D50) Ortalama degerlerinin HD-CYK ve M-CYK teknigine gore anlaml
sekilde yliksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.026 ve p=0.017)
(Tablo 19 ve Sekil 44).

Tablo 19. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Mesane i¢in %50 (D50) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 2806,7 2359,9 2607,8 183,3
HD(C)- CYK 5 2932,3 2591,0 2809,5 132,6 0.007*
M-CYK 5 2776,7 2364,7 2631,3 158,1

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.026

HD-CYK - M-CYK igin p=0.635

HD(C)- CYK - M-CYK i¢in p=0.017
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Sekil 44. Ug farkli teknik igin Mesane igin %50 (D50) degerlerinin dagilimi
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4.3.10 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde mesane i¢in %25 (D25) bulgular:

Mesane icin %25 (D25) degerlerinin ti¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiyliik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Mesane i¢in %25
(D25) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4194,0cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 4243,5¢Gy ve M-CYK tekniginde 4180,3cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.230) (Tablo 20 ve Sekil 45).

Tablo 20. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Mesane i¢in %25 (D25) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 4505,8 3744,4 41940 290,9
HD(C)- CYK 5 4514.6 3833,6 4243,5 259,0 0.230*
M-CYK 5 4466,3 3725,8 4180,3 281,3

* Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi.
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Sekil 45. Ug farkli teknik i¢in Mesane i¢in %25 (D25) degerlerinin dagilimi
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4.3.11 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde sag femur %10 (D10) bulgulari

Sag femur %10 (D10) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Sag Femur %10
(D10) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2748 c¢Gy iken HD(C)-CYK
tekniginde 2798,2 cGy ve M-CYK tekniginde 2810,2 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.823) (Tablo 21 ve Sekil 56).

Tablo 21. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sag Femur %10 (D10) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) P
HD-CYK 5 3355,6 2338,0 27485 417,9
HD(C)-CYK 5 3418,2 2253,9 2798,2 414,2 0.823*
M-CYK 5 3259,5 2449,2 2810,2 292,3

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.
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Sekil 46. Ug farkli teknik i¢in sag femur igin %10 (D10) degerlerinin dagilim1
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4.3.12 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde sol femur %10 (D10) bulgular:

Sol femur %10 (D10) degerlerinin {i¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Sol femur %10
(D10) degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2907,8 c¢Gy iken HD(C)-CYK
tekniginde 2955,2 cGy ve M-CYK tekniginde 2993,0 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.599) (Tablo 22 ve Sekil 47).

Tablo 22. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sol Femur %10 (D10) minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
HD-CYK 5 3184,8 2669,2 2907,8 2134
HD(C)- CYK 5 3275,3 2798,3 2955,2 190,2 0.599*
M-CYK 5 3218,1 2677,1 2993,0 203,2

* Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi.
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Sekil 47. Ug farkli teknik igin sol femur igin %10 (D10) degerlerinin dagilimi
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4.3.13 Pelvik lenf nodu ve prostat tedavisinde MU bulgular:

MU degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda en biliyiik maksimum
deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. MU degerlerinin ortalamasi HD-CYK
tekniginde 1088,2 iken HD(C)-CYK tekniginde 913,2 ve M-CYK tekniginde 1046,0
olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.023).
HD-CYK tekniginde MU Ortalama degerlerinin HD-CYK teknigine gore anlamli
sekilde yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.022) (Tablo 23 ve Sekil 48).

Tablo 23. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK teknikleri ile yapilan tedavi planlarinda
MU minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Ted_aV| b Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma p
Teknikleri sayisl
HD-CYK 5 1195,0 1010,0 1088,2 68,4
HD(C)- CYK 5 1017,0 803,0 913,2 79,3 0.023*
M-CYK 5 1110,0 863,0 1046,0 103,9

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK igin p=0.022

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.509

HD(C)- CYK - M-CYK igin p=0.050
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Sekil 48. Ug farkli teknik i¢in MU degerlerinin dagilimi
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4.4 Nazofarenks Bolgesi Plan Bulgularn

Nazofarenks kanseri hastalarindaki plan bulgular1 asagida sunulmustur.

441 Nazofarenks tedavisinde PTV70maks bulgular:

PTV70 maksimum (PTV70maks) degerlerinin ¢ farkli teknik ig¢in
karsilastirilmasinda en bliylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV 70 maks degerlerinin ortalamasi HD-CYK tekniginde 7763,5 c¢Gy
iken HD(C)-CYK tekniginde 7933.,3 ¢Gy ve M-CYK tekniginde 7729,7 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041). HD(C)-
CYK tekniginde PTV70 maks ortalama degerlerinin HD-CYK teknigine gore
anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.032) (Tablo 24 ve
Sekil 49).

Tablo 24. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV70maks minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 7827,4 7638,9 7763,5 86,6
HD(C)- CYK 5 8185,0 77278 7933,3 188,5 0.041*
M-CYK 5 7820,5 7672,0 7729,7 61,7

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD) HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.032 HD-
CYK - M-CYK i¢in p=0.537 HD(C)- CYK - M-CYK igin p=0.103

B HD CYE PTV 70 MAKS Il HD CYE[C) PTV70 MAKS [l ML CYK PTVTO MAKS

7700 —

Sekil 49. Ug farkli teknik i¢in PTV70maks degerlerinin dagilimi
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4.4.2 Nazofarenks tedavisinde PTV60 lenf nodu maksimum bulgulari

PTV60 LN maksimum (PTV60 LN maks) degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV60 LN maks degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6899,6 cGy
iken HD(C)-CYK tekniginde 7187,2 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 6955,8 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.098) (Tablo
25 ve Sekil 50).

Tablo 25. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV60 LN maksimum minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 7020,5 6790,2 6899,6 83,7
HD(C)- CYK 5 7547,1 6940,3 7187,2 255,5 0.098*
M-CYK 5 7072,1 6852,9 6955,8 88,6

* Tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA testi.
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Sekil 50. Ug farkli teknik i¢in PTV60 N maks degerlerinin dagilimi
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443 Nazofarenks tedavisinde PTV60 tiimor maksimum bulgular:

PTV60 Tiimoér maksimum (PTV60 Tmaks) degerlerinin ii¢ farkli teknik igin
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV 60T maks degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 7128,4 cGy
iken HD(C)-CYK tekniginde 7407,3 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 7109,6 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.022). HD(C)-
CYK tekniginde PTV60 Tmaks Ortalama degerlerinin HD-CYK teknigine gore
anlamli sekilde yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.044) (Tablo 26 ve
Sekil 51).

Tablo 26. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV60 T Maks, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayis1 cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 7375,0 6951,3 7128,4 195,0
HD(C)- CYK 5 7855,9 7060,4 7407,3 285,7 0.022*
M-CYK 5 7240,8 7037,8 7109,6 83,2

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.044

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.747

HD(C)- CYK - M-CYK i¢in p=0.066
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Sekil 51. Ug farkli teknik icin PTV 60Tmaks degerlerinin dagilimi
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4.4.4 Nazofarenks tedavisinde PTV56 maksimum bulgulari

PTV56 maksimum (PTV56 maks) degerlerinin tii¢ farkli teknik ig¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV56 maks degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6280,6 cGy
iken HD(C)-CYK tekniginde 6514,7 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 6309,2 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.150) (Tablo
27 ve Sekil 52).

Tablo 27. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV56Maks i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6424,3 61439 6280,6 108,5
HD(C)- CYK 5 6874,2 6166,8 6514,7 302,1 0.150*
M-CYK 5 6429,1 6191,7 6309,2 97,8

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.
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Sekil 52. Ug farkli teknik i¢in PTV56Maks degerlerinin dagilimi
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445 Nazofarenks tedavisinde PTV70 ortalama bulgular:

PTV70 ortalama (PTV70ort) degerlerinin ¢ farkli  teknik  i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV70 ort degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 7362,1 cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 7389,1 c¢Gy ve M-CYK tekniginde 7346,8 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.526) (Tablo
28 ve Sekil 53).

Tablo 28. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV700rt minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy).

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 7429,6 7293,1 7362,1 57,9
HD(C)- CYK 5 7509,6 72743 7389,1 85,0 0.526*
M-CYK 5 7392,7 7292,0 7346,8 39,5

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.
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Sekil 53. Ug farkli teknik i¢in PTV70ort degerlerinin dagilimi
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4.4.6 Nazofarenks tedavisinde PTV 60 lenf nodu ortalama bulgular:

PTV60 lenf nodu ortalama (PTV60 LN ort) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV60 LN ort degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6305,4 cGy
iken HD(C)-CYK tekniginde 6623,3 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 6451,3 c¢Gy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.102) (Tablo
29 ve Sekil 54).

Tablo 29. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV60 LNOrt minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6376,0 6237,2 6305,4 58,1
HD(C)- CYK 5 7089,5 6267,1 6623,3 318,1 0.102*
M-CYK 5 7072,1 6134,4 6451,3 366,2

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.
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Sekil 54. Ug farkli teknik i¢in PTV60 Nort degerlerinin dagilimi
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4.4.7 Nazofarenks Tedavisinde PTV60 tiimor ortalama bulgulari

PTV60 Tiimor ortalama (PTV60 T ort) degerlerinin ii¢ farkli teknik igin
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV60 T ort degerlerinin ortalamasi HD-CYK tekniginde 6289,8 cGy
iken HD(C)-CYK tekniginde 6372,3 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 6248,0 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.273) (Tablo
30 ve Sekil 55).

Tablo 30. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV60 Tort minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6410,7 6175,2 6289,8 91,0
HD(C)- CYK 5 6702,7 6159,7 6372,3 226,4 0.273*
M-CYK 5 6341,0 6203,7 6248,0 54,6

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD CYK OPTS0T ORT M HD CYK(C) OPTeOT ORT [ ML CYK OPTSOT ORT

Sekil 55. Ug farkli teknik i¢in PTV60 Tort degerlerinin dagilimi
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4.48 Nazofarenks Tedavisinde PTV56 ortalama bulgulari

PTV56 ortalama (PTV56 ort) degerlerinin ii¢ farkli teknik ig¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTV56 ort degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 5849,7 cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 5846,4 cGy ve M-CYK tekniginde 5725,6 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.999) (Tablo
31 ve Sekil 56).

Tablo 31. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV560rt minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 59155 5765,5 5849,7 73,5
HD(C)- CYK 5 6061,8 5593,3 5846,4 171,9 0.999*
M-CYK 5 5840,1 5610,4 5725,6 107,0

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.
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Sekil 56. Ug farkli teknik i¢in PTV56o0rt degerlerinin dagilimi
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449 Nazofarenks tedavisinde PTV60 lenf nodu D95 bulgulari

PTV60 Lenf nodu D95 (PTV60 LN D95) degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir.
PTV60 LN D95 degerlerinin ortalamasit HD-CYK tekniginde 5784,4 cGy iken
HD(C) CYK tekniginde 5868,8 cGy ve M-CYK tekniginde 5821,0 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.999) (Tablo
32 ve Sekil 57).

Tablo 32. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV60 LN D95 minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6002,0 5433,4 5784,4 233,4
HD(C)- CYK 5 5994,0 5679,0 5868,8 121,0 0.696*
M-CYK 5 5902,0 5726,6 5821,0 82,8

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD CYK OPTEOMN D95 [ HD CYK({C) OPT&ON D95 [ ML CYK OPTEON D95
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Sekil 57. Ug farkli teknik i¢in PTV60N D95 degerlerinin dagilimi
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4.4.10 Nazofarenks tedavisinde PTV56 D95 bulgular:

PTV56 D95 degerlerinin ii¢ farkli teknik igin karsilastirilmasinda en biiyiik
maksimum deger HD(C)- CYK tekniginde elde edilmistir. PTV56 D95 degerlerinin
ortalamas1 HD-CYK tekniginde 5566,6 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 5524,1
cGy ve M-CYK tekniginde 5637,7 cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.626) (Tablo 33 ve Sekil 58).

Tablo 33. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTV56 D95 minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayis1 cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 5755,0 5227,5 5566,6 218,1
HD(C)- CYK 5 5834,0 5424,5 5524,1 174,2 0.626*
M-CYK 5 5886,0 5519,0 5637,7 159,2

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD CYK OPT56 D95 [ HD CYK{C) OPT56 D95 [ ML CYK OPTSE DI5
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Sekil 58. Ug farkli teknik i¢in PTV56 D95 degerlerinin dagilim1
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4411 Nazofarenks tedavisinde beyin sap1 maksimum doz bulgular:

Beyin sapt  maksimum dozlari degerlerinin i farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. Beyin sap1 degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 5287,3 cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 5349,9 c¢Gy ve M-CYK tekniginde 5011,3 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.336) (Tablo
34 ve Sekil 59).

Tablo 34. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Beyin sap1 maksimum dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 5607,0 4598,8 5287,3 410,1
HD(C)- CYK 5 5678,6 5028,3 5349,9 234,6 0.336*
M-CYK 5 5283,2 43154 5011,3 402,6

* Tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA testi.

B HD GYK BEYIN SAPI MAKS B HD CYK(C) BEYIN SAPI MAKS
B ML CYK BEYIN SAPI MAKS
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Sekil 59. Ug farkli teknik igin beyin sap1 maks degerlerinin dagilimi

67



4.4.12 Nazofarenks tedavisinde sag optik sinir maksimum doz bulgulari

Sag optik sinir maksimum doz degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in
karsilagtirlmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmigtir. Sag optik sinir maksimum degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde
32155 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 3272,4cGy iken M-CYK tekniginde
3409,5 cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p=0.130) (Tablo 35 ve Sekil 59).

Tablo 35. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sag optik sinir maksimum dozlari i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 5023,8 242,3 3215,5 1996,2
HD(C)- CYK 5 5131,6 251,2 3272,4 2063,2 0.130*
M-CYK 5 5162,1 230,5 3409,5 2051,7

* Tekrarlayan dlctiimlerde ANOVA testi.

B HD CYK SAG OPTIK SINIR MAKS Il HD GYK(C) SAG OPTIK SiNiR MAKS
B ML CYK SAG OPTIK SINIR MAKS
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Sekil 60. Ug farkli teknik icin Sag Optik Sinir maksimum degerlerinin dagilimi
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4.4.13 Nazofarenks tedavisinde sol optik sinir maksimum doz bulgulari

Sol optik sinir maksimum dozlar1 degerlerinin ¢ farkli teknik igin
karsilagtirlmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. Sol optik sinir maksimum degerlerinin ortalamasit HD-CYK tekniginde
3558,0 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 3512,1cGy ve M-CYK tekniginde 3565,4
cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p=0.763) (Tablo 36 ve Sekil 60).

Tablo 36. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sol optik sinir maksimum dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 5399,7 245,7 3558,0 2152,3
HD(C)-CYK 5 5407,2 251,6 3512,1 2216,7 0.763*
M-CYK 5 5344,1 233,8 3565,4 2207,8

* Tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA testi.

B HD CYK SOL OPTIK SiNiR Maks [l HD CYK(C) SOL OPTIK SiNiR MAKS
B ML CYK S0L OPTIK SiNIR MAKS
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Sekil 61. Ug farkli teknik icin sol optik sinir maksimum degerlerinin dagilimi
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4.4.14 Nazofarenks tedavisinde sag lens maksimum doz bulgular:

Sag lens maksimum dozlar1 degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda

en biiyiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir. Sag lens maksimum
degerlerinin ortalamas1 HD-CYK tekniginde 729,1 ¢Gy iken HD(C)-CYK tekniginde
775,3 cGy ve M-CYK tekniginde 699,9 cGy olup teknikler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.034). HD(C)-CYK tekniginde sag lens

maksimum ortalama degerlerinin M-CYK teknigine gore anlamli sekilde yiiksek

diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.019) (Tablo 37 ve Sekil 61).

Tablo 37. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sag lens maksimumaks dozlari i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart

sapma degerleri (CGY)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 976,6 167,6 729,1 320,0
HD(C)- CYK 5 946,7 175,9 775,3 335,55 0.034*
M-CYK 5 859,3 164,7 699,9 301,0

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK i¢in p=0.130

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.318

HD(C)- CYK - M-CYK i¢in p=0.019

B HD CYK SAG LENS MAKS I HD CYK(C) SAG LENS MAKS
B ML CYK SAG LENS MAKS
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Sekil 62. Ug farkli teknik i¢in Sag lens maksimum degerlerinin dagilimi
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4.4.15 Nazofarenks tedavisinde sol lens maksimum doz bulgular:

Sol lens maksimum dozlar1 degerlerinin ti¢ farkl teknik i¢in karsilastirilmasinda
en biiyliik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir. Sol lens maksimum
degerlerinin ortalamas1 HD-CYK tekniginde 729,1 ¢Gy iken HD(C)-CYK tekniginde
775,3 cGy ve M-CYK tekniginde 699,9 cGy olup teknikler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.221) (Tablo 38 ve Sekil 63).

Tablo 38. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sol lens maksimum dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 821,4 147,6 653,8 284,8
HD(C)- CYK 5 814,0 150,7 668,5 289,6 0.221*
M-CYK 5 811,9 137,1 627,2 279,4

* Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi.

B HD CYK SOL LENS MAKS B HD CYK(C] SOL LENS MAKS
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Sekil 63. Ug farkli teknik igin Sol lens maksimum degerlerinin dagilimi
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4.4.16 Nazofarenks tedavisinde spinal kanal maksimum doz bulgulari

Spinal kanal maksimum dozlar1 degerlerinin ¢ farkli teknik icin
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmigtir. Spinal kanal maksimum degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde
4368,0 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 4558,4 cGy ve M-CYK tekniginde 4368,6
cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p=0.198) (Tablo 39 ve Sekil 63).

Tablo 39. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Spinal kanal maksimum dozlar1 igin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 44575 42147 4368,0 97,5

HD(C)- CYK 5 4853,2 4299,7 45584 2341 0.198*

M-CYK 5 4612,1 4053,6 4368,6 206,8

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD CYK SPINAL MAKS Il HD CYK(C) SPINAL MAKS Il ML CYK SPINAL MAKS
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Sekil 64. Ug farkli teknik igin Spinal kanal maksimum degerlerinin dagilimi
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4.4.17 Nazofarenks tedavisinde sag goz ortalama doz bulgular:

Sag goz ortalama dozlar1 degerlerinin {i¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
biiyiilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Sag gz ortalama
degerlerinin ortalamas1 HD-CYK tekniginde 743,4 ¢Gy iken HD(C)-CYK tekniginde
762,0 cGy ve M-CYK tekniginde 750,0 cGy olup teknikler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.355) (Tablo 40 ve Sekil 65).

Tablo 40. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Sag gz ortalama dozlart i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 1042,9 161,8 7434 349,7
HD(C)- CYK 5 1037,9 168,9 762,0 354,1 0.355*
M-CYK 5 1009,0 152,5 750,0 358,6

* Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi.

Il HD CYK SAG GOZ ORT M HD CYK(C) SAG GOZ ORT I ML CYK SAG GOZ ORT
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Sekil 65. Ug farkli teknik icin sag goz ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.18 Nazofarenks tedavisinde sol goz ortalama doz bulgulari

Sol g6z ortalama dozlar1 degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
bliyiilk maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Sol goz ortalama
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 769,0 cGy iken HD(C)-CYK tekniginde
781,6 cGy ve M-CYK tekniginde 790,5 cGy olup teknikler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.742) (Tablo 41 ve Sekil 66).

Tablo 41. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sol goz ortalama dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 1334,2 151,3 769,0 422,6
HD(C)- CYK 5 1259,0 153,8 781,6 405,7 0.742*
M-CYK 5 1358,6 137,7 790,5 448,5

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD CYK SOLGOZ ORT [ HD CYK(C) SOLGOZ ORT M ML CYK SOL GOZ ORT
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Sekil 66. Ug farkli teknik igin sol goz ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.19 Nazofarenks tedavisinde sag parotis ortalama doz bulgular:

Sag parotis ortalama dozlar1 degerlerinin ii¢ farkli teknik icin
karsilastirilmasinda en biiyiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir.
Sag parotis ortalama degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2641,3 cGy iken,
HD(C)-CYK tekniginde 2378,3 c¢Gy ve M-CYK tekniginde 2530,9 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.205) (Tablo
42 ve Sekil 67).

Tablo 42. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sag parotis ortalama dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 3039,9 22425 26413 143,6
HD(C)- CYK 5 2549,8 2206,9 2378,3 61,7 0.205*
M-CYK 5 2764,6 2297,2 2530,9 84,2

* Tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA testi.

B HD YK SAG PARCTISORT [ HD CYK(C) SAG PAROTIS ORT
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Sekil 67. Ug farkli teknik igin sag parotis ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.20 Nazofarenks tedavisinde sol parotis ortalama doz bulgulari

Sol parotis ortalama dozlar1 degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda

en biliyiikk maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Sol parotis ortalama
degerlerinin ortalamasi HD-CYK tekniginde 2657,5 cGy iken, HD(C)-CYK
tekniginde 2430,1 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 2530,9 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.476) (Tablo 43 ve Sekil 68).

Tablo 43. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sol parotis ortalama dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri (cGy)
Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 2934,7 2380,3 2657,5 99,8
HD(C)- CYK 5 2568,5 2291,6 2430,1 49,8 0.476*
M-CYK 5 4780,1 1250,6 3015,3 635,6

* Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi.

B HD CYK SOLPARCTISORT Ml HD CYK(C) SOL PAROTIS ORT
[ ML CYK SOL PAROTIS ORT
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Sekil 68. Ug farkli teknik igin sol parotis ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.21 Nazofarenks tedavisinde sag kohlea ortalama doz bulgulari

Sag kohlea ortalama dozlar1 degerlerinin ii¢ farkl teknik i¢in karsilastiriimasinda

en biiylik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Sag kohlea ortalama
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2962,0 cGy iken, HD(C)-CYK
tekniginde 2843,8 cGy ve M-CYK tekniginde 2965,9 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.642) (Tablo 44 ve Sekil 69).

Tablo 44. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sag kohlea ortalama dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri (cGy)
Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 4659,1 1264,9 2962,0 611,2
HD(C)- CYK 5 4490,1 11975 2843,8 592,9 0.642*
M-CYK 5 4815,5 1116,5 2965,9 666,2

* Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi.
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Sekil 69. Ug farkli teknik igin sag kohlea ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.22 Nazofarenks tedavisinde sol kohlea ortalama doz bulgular:

Sol kohlea ortalama dozlar1 degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda
en biiyiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir. Sol kohlea ortalama
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 2965,9 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 2869,5 cGy ve M-CYK tekniginde 2823,0 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.642) (Tablo 45 ve Sekil 70).

Tablo 45. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
sol kohlea ortalama dozlari1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 4016,0 518,3 2965,9 1489,7
HD(C)- CYK 5 3874,3 512,1 2869,5 1392,7 0.642*
M-CYK 5 3750,4 510,2 2823,0 1361,3

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

[ HD MLC SOL KOHLEA MEAN  [B HD MLC(C) SOL KOHLEA MEAN
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Sekil 70. Ug farkli teknik icin sol kohlea ortalama degerlerinin dagilim1
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4.4.23 Nazofarenks tedavisinde mandibula maksimum doz bulgulari

Mandibula maksimum dozlar1 degerlerinin {ic farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir.
Mandibula maksimum degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6947,7 cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 6934,2 c¢cGy ve M-CYK tekniginde 6931,2 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.976) (Tablo
46 ve Sekil 71).

Tablo 46. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Mandibula maksimum dozlar1 i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 7820,1 6638,9 6947,7 498,8
HD(C)- CYK 5 7576,3 6675,1 6934,2 366,2 0.976*
M-CYK 5 7654,3 6593,5 6931,2 416,3

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD CYK MANDIBULA MAKS [l HD CYK(C) MANDIBULA MAKS
B ML CYK MANDIBULA MAKS
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Sekil 71. Ug farkli teknik i¢in Mandibula maksimum degerlerinin dagilimi
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4.4.24 Nazofarenks tedavisinde oral kavite ortalama bulgulari

Oral kavite ortalama dozlar1 degerlerinin ¢ farkli teknik igin
karsilastirilmasinda en biiyiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir.
Oral kavite ortalama degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4042,8 cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 4134,6 cGy ve M-CYK tekniginde 4021,5 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.467) (Tablo
47 ve Sekil 72).

Tablo 47. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
oral kavite ortalama dozlar1 i¢gin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 4865,4 3661,8 4042,8 556,1
HD(C)- CYK 5 5058,4 3761,8 4134,6 619,0 0.467*
M-CYK 5 4597,4 3736,2 4021,5 389,9

* Tekrarlayan dl¢gtimlerde ANOVA testi.

B HD CYK ORAL KAVITE ORT [l HD CYK(C) ORAL KAVITE ORT
B ML CYK ORAL KAVITE ORT
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Sekil 72. Ug farkli teknik i¢in oral kavite ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.25 Nazofarenks tedavisinde 6zefagus ortalama bulgular:

Ozefagus  Oortalama  dozlar1  degerlerinin  {ic  farkli  teknik igin
karsilastirillmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. Ozefagus ortalama degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde
1993,8cGy iken HD(C)-CYK tekniginde 1864,3cGy iken M-CYK tekniginde
1887,7cGy olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p=0.572) (Tablo 48 ve Sekil 73).

Tablo 48. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Ozefagus dozlari igin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 2361,3 1741,9 19938 280,9
HD(C)-CYK 5 2564,4 1285,5 1864,3 572,6 0.572*
M-CYK 5 2378,1 1283,7 1887,7 512,1

* Tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA testi.

B HD CYK OZEFAGUS Wl HD CYK(C) OZEFAGUS [ ML CYK OZEFAGUS
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Sekil 73. Ug farkli teknik igin 6zefagus ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.26 Nazofarenks tedavisinde larenks ortalama bulgulari

Larenks ortalama dozlar1 degerlerinin {i¢ farkl teknik i¢in karsilagtirilmasinda en
bliylik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Larenks ortalama
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 1993,8 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 1864,3 cGy iken M-CYK tekniginde 1887,7 cGy olup teknikler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.227) (Tablo 49 ve

Sekil 74).

Tablo 49. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
larenks ortalama dozlari i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 3905,5 3733,7 3807,8 81,3
HD(C)- CYK 5 4315,1 3635,3 3860,8 307,6 0.227*
M-CYK 5 3715,3 3528,8 36219 83,1

* Tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA testi.

B HD CYK OZEFAGUS [l HD CYK(C) OZEFAGUS [l ML GYK OZEFAGUS
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Sekil 74. Ug farkli teknik igin larenks ortalama degerlerinin dagilimi
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4.4.27 Nazofarenks tedavisinde MU bulgulari

MU degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda en biliyiik maksimum
deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir. MU degerlerinin ortalamast HD-CYK
tekniginde 853,6 iken HD(C)-CYK tekniginde 747,6 ve M-CYK tekniginde 778,2
olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.020).
HD(C)-CYK tekniginde MU Ortalama degerlerinin M-CYK teknigine gore anlamli
sekilde yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0.020) (Tablo 50 ve Sekil 75).

Tablo 50. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
MU degerleri i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Ted_aw . Hasta Maksimum  Minimum  Ortalama fuart p
Teknikleri sayis1 sapma
HD-CYK 5 902,0 799,0 853,6 36,7
HD(C)- CYK 5 787,0 686,0 747,6 43,3 0.020*
M-CYK 5 849,0 658,0 778,2 72,1

* Tekrarlayan 6lgtimlerde ANOVA testi (Post hoc: LSD)
HD-CYK - HD(C)- CYK igin p=0.020

HD-CYK - M-CYK i¢in p=0.088

HD(C)- CYK - M-CYK igin p=0.331

W HD CYE MU [l HD CYK(C) MU [l ML CYK MU
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Sekil 75. Ug farkli teknik i¢in MU degerlerinin dagilimi
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4.5 Glottik Larenks Bolgesi Plan Bulgular:

Glottik larenks kanseri hastalarindaki plan degerleri asagida sunulmustur.

451 Glottik larenks tedavisinde PTV maksimum bulgulari

PTV ~ maksimum (PTVmaks) degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. PTVmaks degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6851,3 c¢Gy iken
HD(C)-CYK tekniginde 7043,1 c¢Gy ve M-CYK tekniginde 6979,3 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.068) (Tablo
51 ve Sekil 76).

Tablo 51. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTVmaks minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma

Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6974,2 6714,3 6851,3 94,3
HD(C)-CYK 5 7306,6 6729,5 7043,1 205,9 0.068*
M-CYK 5 7126,8 6729,9 6979,3 148,0

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

Il HD MLC PTV MAX Il HD MLC{C) PTV MAX ML MLC PTV IMAX
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Sekil 76. Ug farkli teknik i¢in PTVmaks degerlerinin dagilimi
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452 Glottik larenks tedavisinde PTV ortalama bulgular:

PTV ortalama (PTVort) degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
blylilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. PTV ort
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6479,7 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 6577,4 cGy ve M-CYK tekniginde 6530,5 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.220) (Tablo 52 ve Sekil 77).

Tablo 52. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
PTVort minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayis1 cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6537,5 6390,4 6479,7 54,0
HD(C)- CYK 5 6813,6 6320,9 65774 1834 0.220*
M-CYK 5 6605,4 6367,2 6530,5 97,8

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC PTV MEAN [ HD MLC[C) PTV MEAN [ ML MLC PTV MEAN
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Sekil 77. Ug farkli teknik igin PTV ortalama degerlerinin dagilimi
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453 Glottik larenks tedavisinde GTV maksimum bulgulari

GTV  maksimum (GTVmaks) degerlerinin 1ii¢ farkli teknik i¢in
karsilastirilmasinda en biiyilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde
edilmistir. GTVmaks degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6762,6 cGy iken
HD(C)-CYK tekniginde 6868,1 cGy ve M-CYK tekniginde 6785,9 cGy olup
teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.360) (Tablo
53 ve Sekil 78).

Tablo 53. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
GTVmaks minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6837,8 6662,4 6762,6 75,3
HD(C)- CYK 5 7261,3 6501,2 6868,1 274,0 0.360*
M-CYK 5 6893,5 6593,7 6785,9 115,8

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

Il HD MLC GTV MAX [l HD MLC(C) GTV MAX ML MLC GTV MAX
7400
7200
000
&&00
g400

200

&000

Sekil 78. Ug farkli teknik i¢in GTVmaks degerlerinin dagilimi
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454 Glottik larenks tedavisinde GTV ortalama bulgulari

GTYV ortalama (GTVort) degerlerinin ti¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
bliylilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. GTVort
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6643,2 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 6710,7 cGy ve M-CYK tekniginde 6649,7 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.584) (Tablo 54 ve Sekil 79).

Tablo 54. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
GTVort minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayis1 cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6708,1 6558,7 6643,2 65,5
HD(C)- CYK 5 7083,2 6418,8 6710,7 2459 0.584*
M-CYK 5 6750,3 6467,4 6649,7 112,6

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC GTV MEAN Il HD MLC{C) GTV MEAN Bl ML MLC GTV MEAN
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Sekil 79. Ug farkli teknik icin GTV ortalama degerlerinin dagilimi
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4.5.5 Glottik larenks tedavisinde karotis sag maksimum bulgulari

Karotis sag maksimum degerlerinin {i¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
bliyiilk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Karotis sag
maksimum degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4116,7 cGy iken HD(C)-
CYK tekniginde 4259,2 cGy ve M-CYK tekniginde 4225,7 c¢Gy olup teknikler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.249) (Tablo 55 ve

Sekil 80).

Tablo 55. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Karotis Sag Maksimum i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 4386,6 34217 4116,7 392,5
HD(C)- 5 4659,2 3356,9 4259,2 525,6 0.249*
CYK :
M-CYK ) 4580,3 3374,9 4225,7 491,1

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

H HD MLC KAROTIS SAG MAX B HD MLC{C) KAROTIS SAG MAX
B ML MLC KAROTIS SAG MAX
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Sekil 80. Ug farkls teknik igin karotis sag maksimum degerlerinin dagilimi
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45.6 Glottik larenks tedavisinde karotis sol maksimum bulgular:

Karotis sol maksimum degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda en
bliyllk maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Karotis sol
maksimum degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 4075,3 cGy iken HD(C)-
CYK tekniginde 4131,1 ¢cGy ve M-CYK tekniginde 4167,2 c¢Gy olup teknikler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.669) (Tablo 56 ve

Sekil 81).

Tablo 56. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Karotis Sol Maksimum i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 4685.6 3300 4075,3 221,7
HD(C)- 5 4732.1 3363.4 4131,1 249,4 0.669*
CYK :
M-CYK 5 4593.3 3502.7 4167,2 188,3

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

[l HD MLC SOL KOHLEA MEAN [l HD MLC(C) SOL KOHLEA MEAN

B ML MLC SOL KOHLEA MEAN
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Sekil 81. Ug farkli teknik igin karotis sol maksimum degerlerinin dagilimi
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45.7 Glottik larenks tedavisinde karotis sol ortalama bulgulari

Karotis sol ortalama degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
biiylik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Karotis sol ortalama
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 1749,0 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 1752,3 cGy ve M-CYK tekniginde 1788,3 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.798) (Tablo 57 ve Sekil 82).

Tablo 57. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Karotis sol ortalama i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 2139 1009,6 1749,0 496,1
HD(C)- CYK 5 2235,2 1025,0 1752,3 518,0 0.798*
M-CYK 5 22379 1067,4 1788,3 455,3

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC KAROTIS S0L MEAN B HD MLC{C) KAROTIS 50L MEAN
B ML MLC KAROTIS SOL MEAN
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Sekil 82. Ug farkl teknik igin karotis sol ortalama degerlerinin dagilimi
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4.5.8 Glottik larenks tedavisinde karotis sag ortalama bulgular:

Karotis sag ortalama degerlerinin {li¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en
bliylik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Karotis sag ortalama
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 1737,6 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 1775,3 cGy ve M-CYK tekniginde 1790,8 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.426) (Tablo 58 ve Sekil 53).

Tablo 58. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Karotis sag ortalama i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy)

Tedavi Hasta  Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 2187,5 1069,1 1737,6 440,9
HD(C)- CYK 5 2237,1 1058 1775,3 4914 0.426*
M-CYK 5 2195,2 970,7 1790,8 514,1

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC KAROTIS SAG MEAN B HD MLC(C) KAROTIS S4G MEAN

ML MLC KAROTIS SAG MEAN
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Sekil 83. Ug farkli teknik igin karotis sag ortalama degerlerinin dagilimi

91



459 Glottik larenks tedavisinde 6zefagus maksimum bulgular:

Ozefagus maksimum degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastirilmasinda en
bityiik maksimum deger HD-CYK tekniginde elde edilmistir. Ozefagus maksimum
degerlerinin ortalamast HD-CYK tekniginde 6036,1 cGy iken HD(C)-CYK
tekniginde 6049,6 cGy ve M-CYK tekniginde 6040,5 cGy olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.898) (Tablo 59 ve Sekil 84).

Tablo 59. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Ozefagus maksimum icin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (cGy).

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma
Teknikleri  sayist cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 6648,1 5392 6036,1 552,5

HD(C)- CYK 5 6608,7 5253,5 6049,6 683,2 0.898*

M-CYK 5 6623,6 54435 6040,5 533,5

* Tekrarlayan dlglimlerde ANOVA testi.

B HD MLC OZEFAGLS MAX B HD MLC{C) OZEFAGUS MAX
B ML MLC OZEFAGUS MAX
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Sekil 84. Ug farkli teknik igin 6zefagus maksimum degerlerinin dagilimi
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4.5.10 Glottik larenks tedavisinde 6zefagus ortalama bulgulari

Ozefagus ortalama degerlerinin ii¢ farkli teknik icin karsilastiriimasinda en
biiyiik maksimum deger M-CYK tekniginde elde edilmistir. Ozefagus ortalama
degerlerinin ortalamas1 HD-CYK tekniginde 387,7 ¢Gy iken HD(C)-CYK tekniginde
397,2 cGy iken M-CYK tekniginde 439,4 c¢Gy olup teknikler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.075) (Tablo 60 ve Sekil 85).

Tablo 60. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Ozefagus ortalama i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

(cGy)

Tedavi Hasta Maksimum  Minimum Ortalama Standart sapma
Teknikleri sayisi cGy cGy cGy cGy
HD-CYK 5 599 165,7 387,7 174,3
HD(C)- CYK 5 588,4 163,7 397,2 182,2 0.075*
M-CYK 5 595,8 183,3 439,4 199,2

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC OZEFAGUS MEAN Il HD MLC(C) OZEFAGUS MEAN
B ML MLC OZEFAGUS MEAN
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Sekil 85. Ug farkli teknik igin 6zefagus degerlerinin dagilimi
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4511 Glottik larenks tedavisinde spinal kanal maksimum bulgular:

Spinal kanal maksimum degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilastirilmasinda en

blyiik maksimum deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. Spinal kanal

maksimum degerlerinin ortalamasi HD-CYK tekniginde 1857,3cGy iken HD(C)-
CYK tekniginde 2395,2 ¢Gy ve M-CYK tekniginde 2206,0 olup teknikler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.261) (Tablo 61 ve Sekil 86).

Tablo 61. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
Spinal kanal maksimum i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri (cGy)
Tedavi Hasta  Maksimum Minimum Ortalama Standart sapma
Teknikleri  sayisi cGy cGy cGy cGy P
HD-CYK 5 2002 1721,7 1857,3 135,5
HD(C)- CYK 5 3533,9 1584,7 2395,2 811,3 0.261*
M-CYK 5 2933,2 1916,6 2206,0 418,6

* Tekrarlayan dlglimlerde ANOVA testi.

B HD MLC SPINAL CORD MAX B HD MLC{C) SPINAL CORD MAX
B ML MLC SPINAL CORD MAX
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Sekil 86. Ug farkli teknik igin spinal kanal maksimum degerlerinin dagilimi
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4512 Glottik larenks tedavisinde mu bulgular:

MU degerlerinin ii¢ farkli teknik i¢in karsilagtirilmasinda en biiyiik maksimum
deger HD(C)-CYK tekniginde elde edilmistir. MU degerlerinin ortalamasi HD-CYK
tekniginde 445,4 iken HD(C)-CYK tekniginde 408,0 iken M-CYK tekniginde 426,0
olup teknikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.504)
(Tablo 62 ve Sekil 87).

Tablo 62. M-CYK, HD-CYK, HD(C)-CYK tekniklerinde yapilan tedavi planlarinda
MU i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Ted_aw . Hasta Maksimum  Minimum Ortalama  Standart sapma p
Teknikleri sayisl
HD-CYK 5 495 390 445,4 38,0
HD(C)-CYK 5 553 313 408,0 94,1 0.504*
M-CYK 5 496 344 426,0 57,3

* Tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi.

B HD MLC TOPLAM MU [ HD MLC(C) TOPLAM MU [ ML MLC TOPLAM MU
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Sekil 87. Ug farkli teknik i¢in MU degerlerinin dagilim1
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5 TARTISMA

Bu calismada TrueBeam cihazlarinin sahip oldugu Millenium (0,5 cm) ve High
Definition (0,25 cm) CYK yapisinin doz dagilimma etkisinin karsilagtirilmasi
amaclanmustir. Cok yaprakli kolimator lif kalinliklarinin kritik organ korumasinda ve
PTV sariminda nasil etki gosterdikleri arastirilmistir ve iki farkli kalinlik ig¢in
karsilagtirma yapilmigtir. Planlama yapmak i¢in dort bolge secilmistir; lokal prostat,
pelvik lenf nodu ve prostat, larenks ve nazofarenks. Toplamda segilen 20 hastanin
CT goriintiileri lizerinden planlart hem M-CYK ile hem de HD CYK ile ayr1 ayr
yapilmistir. Buna ek olarak M-CYK ile yapilan planlar sadece cihaz degisikligi
yapilarak HD CYK olan cihaza kopyalanmistir ve optimizasyona girilen degerler hic¢

degistirilmemistir. Sonuglar her bolge icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

French ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda HD120
CYK ile yaptiklart VMAT planlarint M-CYK e transfer etmiglerdir ve transfer edilen
planlarin klinik olarak anlamli olup olmadigini arastimiglardir (29). Bes adet bas
boyun bdlgesi, li¢ adet beyin bolgesi, dort adet akciger bolgesi ve 11 adet prostat
bolgesi i¢in dozimetrik sonuclara bakilmistir. Kritik organlar ve hedef dozlarina
bakildiginda ise anlamli bir fark ¢ckmamistir ancak hedef hacim dozlarinda %1, risk
altindaki organ dozlarinda da %10 civarinda degisiklikler gozlenmistir. Bu nedenle
optimizasyonu degistirmeden tagimak yerine o plana 6zel bir optimizasyon yapilmasi
Onerilmektedir. Bu calismadan elde edilen bizim calismamizda elde ettigimiz
sonuglar ile uyusmaktadir. Bizim c¢alisgmamizda M-CYK yapisina sahip cihazda
yapilan planlar HD CYK yapisina sahip cihaza optimizasyon degistirilmeden
tasinmustir. Elde edilen sonuglarda dozimetrik olarak anlamli farklar bulunsa da
klinik olarak kabul edilebilir planlar elde edilmistir. Ancak organ korumasinin daha

1yi yapilabilmesi i¢in o plana 6zel optimizasyon yapilmasi nerilmektedir.

Cummings ve arkadaslart HD CYK yapis1 kullanilarak optimize edilen planlarin
optimizasyon hi¢ degistirilmeden M-CYK yapisina sahip cihaza aktarilip
aktarilamayacagimi arastirmislardir (30). Toplamda iigli prostat ikisi beyin olmak

izere bes plan tizerinde ¢alisma yapmislardir. Sonug olarak optimizasyonu
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degistirmeden planlar1 aktardiklari zaman bunun klinik olarak sorun olmadigini ve
yapilabilecegini sdylemislerdir. Ancak beyin bolgesinde oOzellikle lens dozlarini
diisiirebilmek i¢in optimizasyonun yeniden yapilmasinin daha iyi sonu¢ verdigini
sOylemislerdir. Bizim ¢alismamizda pelvis bolgesi ve bas boyun bdlgesi icin M-CYK
ile optimize edilmis planlar optimizasyon hi¢ degistirilmeden HD CYK yapisina
sahip cihaza aktarilmistir. Kiigiik bolgeler icin optimizasyonu kopyalamak klinik
olarak kabul edilebilir sonuglar vermistir ancak genis hacimli bdlgelerde, hacim
etrafindaki risk altindaki organlarin sayisinin artmasindan dolayr kopyalanan
optimizasyon ile kritik organ dozlarmin yiiksek oldugu ve yeteri kadar koruma

yapilamadig1 gézlemlenmistir.

Bijina ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada 2.5 mm lif kalinligina sahip CYK ile
5 mm lif kalinligina sahip CYK’lerin VMAT ve IMRT (YART) teknigi ile yapilan
prostat planlarindaki doz dagilimi {izerindeki etkileri ve cevredeki risk altindaki
organlarin korunmasi lizerindeki etkileri arastirilmistir (31). Elde edilen sonuclarda
2.5 mm’lik lif kalinligina sahip CYK ile yapilan planlarda PTV sariminin Smm’lik lif
kalinligina kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ancak RAO korumasinda planlar
arasinda anlamli bir fark elde edememiglerdir. Bizim yaptigimiz c¢alismada lokal
prostat planlar1 i¢in karsilastirma yapildiginda HD-CYK (2.5 mm) ile yapilan
planlarda PTV hacmi igerisindeki doz dagilimmin M-CYK (5 mm) ile yapilan
planlara gore dozimetrik olarak daha 1yi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Hedef hacim

etrafindaki RAO korumasinda dozimetrik olarak anlamli bir fark elde edilememistir.

Fiveash ve arkadaglarinin 2002’de yaptiklar1 c¢alismada SSS ve bas boyun
bolgesinde CYK yaprak kalinliklarinin doz dagilimima etkisine bakilmistir (32). 10
mm ve 5 mm CYK farkliliklarini saptamak i¢in YART tedavi teknigini kullanarak
plan yapmislardir. iki CYK ile yapilan planlarin ikisi de klinik olarak kabul edilebilir
degerler vermistir ancak bas boyun bolgesinde yapilan planlar i¢cin 5 mm CYK ile
yapilan planlarda kritik organ korumasimin daha iyi oldugu vurgulanmistir. Bizim
calismamizda da yapilan tiim planlar klinik olarak kabul edilebilir planlardir. Bag
boyun bolgesinde yapilan planlarda elde edilen farklarin ¢ogu istatistiksel olarak
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anlamsizdir ancak bazi kritik organ dozlariin HD CYK ile yapilan planlarda daha

diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Young ve arkadaglar1 2016 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda vertebra SBRT
planlamalarinda HD120 CYK ile Millenium 120 CYK farkina bakmislardir (33). On
yedi vertebra SBRT planlarint VMAT teknigi kullanarak M-CYK ve HD120 CYK
yapip karsilastirmislardir. Sonuglarda sadece minor farklar saptamislardir. HD CYK
ile yapilan planlarda spinal kordun maksimum dozunda yiizde ii¢ oraninda daha iyi
sonu¢ elde etmislerdir. Ancak elde ettikleri tedavi siireleri (MU) %12 oraninda artis
gostermistir. Sonug olarak M-CYK ile HD CYK arasinda klinik olarak biiytik farklar
olmasa da HD CYK yapis1 ile yapilan planlarda elde edilen doz verilerinin kiigiik
oranda daha iyi oldugu vurgulanmaktadir. Bizim yaptigimiz calismada da tedavi
stirelerinin HD CYK yapisina sahip planlarda daha fazla oldugu gozlemlenmistir.
Nazofarenks bolgesi ve pelvik lenf nodu ve prostat bolgesinde tedavi siireleri (MU)
arasindaki istatistiksel fark anlamli ¢ikmistir. Larenks ve lokal prostat bolgeleri icin
fark anlamsiz ¢iksa da en biiylik tedavi siiresine (MU) sahip planlar HD CYK ile
yapilan planlardir. Risk altindaki organ sayisi fazla olan bolgelerde HD CYK ile

yapilan planlarin Tedavi siirelerinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

S” losarek ve arkadaslar1 yaptiklart arastirmada genis tedavi bolgelerinde yapilan
planlar icin HD CYK ve M-CYK’lerinin lif kalinliklar1 farkinin doz dagilimi
lizerindeki etkilerini arastirmislardir (34). Ozefagus ve abdomen bdlgesi iizerinde
aragtirma yapmuglardir. 6MV ve 10 MV enerjilerini kullanmislardir. Elde edilen
sonuclarda 6zellikle hedef hacme ¢ok yakin veya icine giren saglikli doku ve risk
altindaki organlarin korumasinda HD CYK yapisinin daha 1yi oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica ince liflerin hacmin geometrik yapisina daha iyi uyum
sagladig1 ve doz dagilimini daha iyi sekillendirdigi sonucuna varmiglardir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada genis tedavi bolgesi olarak pelvik lenf nodu ve prostat ve
nazofarenks bolgeleri secilmistir. Bu bolgelerden elde edilen sonuglarda HD CYK
yapisinin M-CYK yapisina gére PTV’nin i¢indeki dozu daha iyi sekillendirdigi
gozlemlenmistir. Ancak saglikli doku ve RAO korumasinda dozimetrik olarak kii¢lik

farklar goriilse de klinik olarak anlamli sonuglar elde edilememistir.

98



Wang ve arkadaslari IMRT (YART) teknigini kullanarak yaptiklar1 prostat
planlarinda 4 mm kalinliga sahip mikro-CYK ile 1 cm kalinhiga sahip CYK lif
kalinliklarinin doz dagilimi tizerindeki etkisini arastirmislardir (35). Elde edilen
sonuglarda rektum korumasmin ve hedef hacim igerisindeki doz homojenliginin
mikro-CYK ile yapilan planlarda daha iyi oldugu goézlemlenmistir. Bizim yaptigimiz
calismada da ince yaprakli kolimator ile yapilan planlarda hedef hacmin doz
sariminin daha iyi oldugu goézlemlenmistir. Prostat planlarinda RAO dozlarinda
klinik olarak anlamli bir farklilik elde edilemese de dozimetrik olarak ince yaprakli

kolimatdr ile yapilan planlarin daha iyi koruma sagladig1 gézlemlenmistir.
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6 SONUC

Calismamizda yapilan karsilastirmalar sonucunda tiim veriler i¢in hedef bolge,
kritik organ dozlar1 ve tedavi siiresi degerleri M-CYK, HD-CYK sistemleri
karsilastirilmistir. Ayrica M-CYK ile yapilan planlarin optimizasyon degistirilmeden
HD-CYK’e tasinarak elde edilen planlarin da doz karsilagtirmalari yapilmistir.
Prostat tedavisi i¢in lokal prostat ve pelvik lenf nodu ve prostat olmak {izere iki tiir
plan yapilmistir. Lokal prostat planinda kiigiik bir bdlge 1sinlandigr icin elde edilen
sonuclarda rastgele farkliliklar olsa da klinik olarak CYK lif kalinliklarinin farkindan
kaynaklanan anlamli bir fark bulunamamaistir. Pelvik lenf nodu ve prostat bolgesinde
hedef hacim daha biiyiiktiir ve etrafindaki RAO sayis1 daha fazladir. Bu nedenle
yapilan planlar daha karmagiktir ve optimizasyon onemli bir rol oynamaktadir.
Pelvik lenf nodu ve prostat bolgesinden elde edilen sonuglarda da lif kalinliklarindan
kaynaklanan doz farklar1 klinik olarak anlamli degildir ancak optimizasyon
yonetiminin anlaml farklar yarattigi sonucuna ulagilmigtir. Ayni bolge icin yapilan
planlarda kullanilan hesaplama modelinin ve hedefin geometrik seklinin dozimetrik
sonuclar tlizerinde etkili olacagi diisiiniilmektedir. Bas boyun bolgesi i¢in larenks ve
nazofarenks olmak iizere ayr1 planlar yapilmistir. Larenks bdlgesinde yapilan
planlarda hem dozimetrik olarak hem de klinik olarak lif kalinliklarindan kaynakli
veya optimizasyondan kaynakli anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bolge kiiciik
oldugu i¢in ve hacim etrafindaki RAO sayis1 az oldugu i¢in lif kalinliginin ¢ok etkili
olmadig1 diisliniilmektedir. Nazofarenks bolgesinde hedef hacim boyutu daha
biiyiiktiir ayrica geometrik sekil olarak daha karmasik bir yapiya sahiptir ve
cevresindeki risk altindaki organ sayisi daha fazladir bu bolgede de Ilif
kalinliklarindan dolayr klinik olarak anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. Bunun
sebebinin hasta sayisinin az olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Diger
yandan plana 6zel optimizasyon yonetiminin PTV sariminda ve RAO korumasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak elde edilen verilerde lokal ve geometrik sekil olarak basit yapilarda
lif kalinliklarinin dozimetrik olarak biiyiik farklar yaratmadig:i ve her iki CYK ile

yapilan planlarin klinik olarak kabul edilebilir planlar oldugu gézlemlenmistir.
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Biiyiik ve geometrik sekil bakimindan daha karmasik yapilarda HD-CYK lifleri ince
oldugu icin yapinin seklini daha iyi sarmistir ve hedef hacime yakin RAQO’1 daha iyi
korumustur ancak aradaki fark cok minimaldir ve anlamli bir fark yaratmamustir. Iki
CYK ile yapilan planda klinik olarak kabul edilebilir planlardir. Ek olarak, eger iki
kolimatdr yapisit arasinda yapilan planlar tasinacaksa ve hedef hacim etrafinda
bulunan RAO sayis1 fazla ise PTV sariminin ve RAO korumasinin daha iyi

olabilmesi i¢in o plana ait yeniden optimizasyon yapilmasi onerilmektedir.
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