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OZET

Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler sonucunda BT, MR, PET gibi goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasiyla beraber BRT’ de 2B planlamalar yerini 3B
planlamalara birakmistir. Bu sayede hedef ve kritik organ doz tanimlamalarinda
ICRU 38’ deki nokta doz kavramlarmm yerini GEC-ESTRO’ nun hacimsel doz
kavramlar1 almigtir. Mikro kaynakli HDR brakiterapi cihazlar1 tretilmis, BT/MR
uyumlu aplikatorler gelistirilmig, goriintiilemede artefakt olusturan metal
aplikatorlerin kullanimi ¢ok azalmistir. Bu ¢alismada BT/MR uyumlu tandem ovoid
ve tandem ring aplikatorleri kullanilarak tedavi edilmis 17 serviks kanseri tanili
hastanim, fraksiyonlar arasi dozimetrik karsilastirilmalar1 yapildi. Hastalari tedavi
planlar1 referans plan olarak kabul edildi. Referans planlarin aplikatér geometri
degerlerinde negatif ve pozitif x, Yy, z koordinatlarmda 2mm ve 4mm' lik kaydirmalar
verilerek yeni planlar yapildi. Her hasta i¢in referans plan dahil olmak iizere 13 plan
olusturuldu. Olusturulan bu planlar, aplikator tiiriine ve kaydirma degerlerine gore
karsilastirilarak istatiksel sonuglar elde edildi. Analizler hedef hacim ve kritik organ
dozlarindaki degisiklikler iizerinden yapildi. Tandem ring ve tandem ovoid
aplikatorlerine ait referans planlarin karsilastirilmasinda istatiksel anlamli farklar
elde edildi. Kaydirma degerlerine gore olusturulan planlarin referans planlara gore
karsilastirilmalarinda ise DVH degerlerinde yiiksek diizeyde istatiksel anlamli farklar
elde edildi. Ozellikle y (vertikal) eksen iizerindeki yapilan kaydirma degisikliklerinin
kritik organlarda ¢ok yiiksek doz degisimlerine neden oldugu gozlemlendi. Bu
durum, sistematik hatalara bagli aplikatér tanimlama belirsizliklerinin olusturacagi
aplikator konum farkliliklarina, rastgele hatalar sonucu olusabilecek fraksiyon ici
organ hareketleri ve aplikator konum degisimlerine, fraksiyonlar arasinda
olugabilecek tiimor boyutlarindaki degisimlere bagli olarak tanimlanan doz ile
verilen doz arasinda oldukga anlamli farklar yaratabilir. Sonu¢ olarak gelisen
teknoloji ile beraber BRT uygulamalarindaki belirsizlikler olduk¢a aza indirilmis

olsa bile tedavi sonuclarin1 etkileyebilecek bir¢ok faktdr bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: BRT, Fraksiyonlar arasi belirsizlikler, Tandem ring

aplikator, Tandem ovoid aplikator



SUMMARY

Dosimetric Comparison of Different Applicators Between Fractions in

Brachytherapy

As a result of technological developments, 2D planning has been replaced by 3D
planning in bracjytherapy (BRT) with the use of imaging methods such as CT, MR,
PET. Thus, the point dose definition in ICRU 38 have been replaced by the
volumetric dose definitions of GEC-ESTRO. Micro-welded HDR brachytherapy
devices have been produced, BT / MR compatible applicators have been developed,
and the use of metal applicators that create artifacts has been reduced. In this study,
interfraction dosimetric comparisons of 17 cervical cancer patients treated with CT /
MR compatible tandem ovoid and tandem ring applicators were performed.
Treatment plans of the patients were accepted as reference plan. New plans were
made by giving shifts of 2mm and 4mm in negative and positive X, y, z coordinates
in the applicator geometry values of the reference plans. For each patient, 13 plans
were created including the reference plan. These plans were compared according to
applicator type and shift values and statistical results were obtained. Analyzes were
performed based on changes in target volume and critical organ doses. Tandem ring
and tandem ovoid applicators had statistically significant differences in comparison
of reference plans. Comparison of the plans were prepared by giving shift values to
the reference plans, and statistically significant differences in DVH values were
obtained. In particular, shifts on the y (vertical) axis caused very high dose changes
in critical organs. This can create very significant differences between the dose
defined and the dose given depending on the applicator position differences that may
occur due to systematic errors and the applicator identification uncertainties, intra-
fractional organ movements and changes in the applicator position, changes in tumor
sizes that may occur between fractions. As a result, there are many factors that may
affect treatment outcomes even though the uncertainties in BRT applications have

been minimized with advanced technology.

Key Words: BRT, Uncertainties of inter-fractions, Tandem ring applicator,

Tandem ovoid applicator



1. GIRIS VE AMAC

Yakindan tedavi olarak tanimlanan brakiterapi, radyoaktif kaynaklarin
aplikatorler vasitasiyla tedavi edilecek dokunun igine (intertisiyel), viicut
bosluklarma ya da Himenlere (intrakaviter-intraluminal) veya kalip(mold) icine
gomiilerek (ylizeyel) yerlestirilmesiyle uygulanan, tiimoriin yakindan 1smlandigi

radyoterapi yontemidir.

Gliniimiizde kullanilmaya baglanan BT, MR, PET gibi goriintiileme
yontemleriyle beraber brakiterapi planlamasinda 2B planlamadan 3B planlamalara
gecilerek, ICRU 38’ deki nokta doz kavramlarinin yerine GEC-ESTRO’ nin
hacimsel doz kavramlar1 kullanilmaya baglanmistir. Bu gelismeyle beraber BT/MR
uyumlu aplikatorler iiretilmeye baslanmistir. Planlama asamasinda BT ve MR
goriintiileri flizyon yapilarak hem tiimoér ve normal dokularm sinirlar1 ¢ok daha iyi
belirlenirken hem de aplikator tanirmlamasinda olusabilecek geometrik hatalar en aza

indirilebilmektedir.

BRT uygulamalarinda bir¢ok aplikator tiirii kullanilmaktadir. Bu aplikatorlerin
tedavi asamasinda olusabilecek belirsizlikleri en aza indirebilmek icin BT/MR
uyumlu olmalar1 ¢ok O6nemlidir. Serviks kanseri brakiterapisinde en sik tandem-
ovoid, tandem-ring ve silindir aplikatorler kullanilmaktadir. Aplikatér segimi
anatomik yapi, tiimor boyutlari, normal dokular1 koruma kapasiteleri gibi faktorlere

gore degisiklik gostermektedir.

HDR BRT’ nin uygulama kolayligi, tedavi siiresinin kisa olmasi, hasta konforu,
radyasyona maruz kalma riskinin az olmasu, kiigiik radyoaktif kaynaklar kullanilmasi
ve doz optimizasyonuna olanak saglamasi gibi avantajlarindan dolay1 LDR BRT’ ye

gore daha ¢ok tercih edilmesine neden olmaktadir.



BRT uygulamalarinda gelisen teknoloji ile birlikte belirsizlik olabildigince
azalmistir. Ancak giliniimiizde hala BRT’ de fraksiyon i¢i ya da fraksiyonlar arasinda

olusabilecek sistematik ve rastgele hatalar mevcuttur.

Bu c¢alismada tandem ovoid ve tandem ring aplikatorlerinin fraksiyonlar arasi
dozimetrik farkliliklar1 aragtirilmigtir. Serviks kanseri tanistyla tedavi gérmiis toplam
17 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin tedavi planlar1 referans plan olarak
kabul edilerek, referans planlardaki apkiator geometrilerinin x,y,z koordinatlarina
pozitif ve negatif yonde 2mm ve 4mm’ lik kaydirmalar verilerek yeni planlar elde
edilmistir. Referans planlar aplikator tiirlerine gore kritik organ dozlar1 agisindan
karsilagtirilmistir. Kaydirma degerlerine gore olusturulan planlar ise referans planlara
gore hedef ve kritik organ dozlar1 acisindan karsilastirilarak fraksiyonlar arasinda
olusabilecek aplikator pozisyon degisikligi, organ hareketleri ve tiimor hacmindeki
degisimler sonucunda olusabilecek dozimetrik farkliliklar analiz edilmeye

caligilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Brakiterapi Tamim ve Tarihgesi

Braki kelimesi yunanca kokenli olup yakin anlamini tagimaktadir. Yakindan
tedavi olarak tanimmlanan brakiterapi ise; radyoaktif kaynaklarm aplikatorler
vasitasiyla tedavi edilecek dokunun icine (intertisiyel), viicut bosluklarina ya da
limenlere (intrakaviter-intraluminal) veya kalip(mold) i¢ine gomiilerek (ylizeyel)
yerlestirilmesiyle uygulanan, tiimoriin yakindan 1sinlandigi radyoterapi yontemidir.
Bu tedavi yonteminde tiimore lokal olarak yiiksek dozlar verilirken, kaynaklardan
uzaklastikca dozun hizla diismesi nedeniyle saglikli dokular eksternal radyoterapiye

gore daha iyi korunabilmektedir (1,23).

Brakiterapinin tarihi 1896’ da Paris’te baslamistir. 1895 yilinda Kondrad von
Roentgen’in X-1smlarmi kesfinden hemen sonra 1896’da uranium kristalleri ile
temas eden fotograf plaginin kararmasi ile A. Henri Becquerel dogal radyoaktiviteyi
tanimlamig, Marie Skladovska Curie ve esi Pierre Curie’nin 1898’de radyumu
bulmalarinin ardindan 1919’da Rutherford’un yapay radyoaktiviteyi bulmasi fizikte
ve tipta, tani ve tedavideki onemli atilimlarin kaynagi olmustur. Bu 1sinlar 1900’1
yillarin baslarinda tipta kullanilmaya baslanmistir. Baslangigta radyum kaynaklari ile
yiizeyel aplikatorler olusturularak yakindan tedavi (brakiterapi), “plesiotherapi”,
uygulamalar1 ilk kez 1901°de Danlos ve Block tarafindan Paris’te St. Luis Hosp.’da
lupus tedavisinde kullanilmis ve sonra malign tiimorlerin tedavisine gegilmistir.
1903°te jinekolojik malignitede kullanim ilk kez rapor edilmistir. Amerika’da Abbe
ilk radyum implantin1 1905°te gerceklestirmis, Paris’ te 1906 Danne, Dominici,
Degrass ve Wickham ilk “Radium Biological Laboratory” yi kurmuslar ve

Ingiltere’de 1909°da Finze radyumu tedavide kullanmaya baslamustir (1,23).

Tiirkiye’de ise ilk defa Osmanh Imparatorlugu zamanmda X-isinlar1 1903’te
kullanilmaya baglanmustir. Atatiirk’iin 1933 yilinda Istanbul Universitesi’nde yapmis
oldugu reform sonucunda Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde radyoloji kiirsiisii

Haydarpasa’da kurulmus, sonra da Sisli Etfal Hastanesi’ne taginmistir (1,23).



Tiirkiye’de jinekolojik brakiterapinin baslangici radyum igneleri ve kapstilleri ile
bu erken yillarda diinya ile birlikte baslamig ve 1960’11 yillarin sonlarinda Co 60
kaynakli HDR Cathetron cihazt bu radyoterapi merkezinde hizmete girmistir.
Ir-192°’nin  brakiterapide kullanilmaya baglamasi ile radyum kaynaklar1 yerini

intrakaviter ve intertisiyel tedavide yerini bu yeni kaynaga devretmistir (1,23).

Teknolojinin gelisimine bagli olarak uzaktan yiiklemeli cihazlar oldukga
gelistirilmis ve giiniimiizde tiim diinyada tek Ir-192 kaynagi kullanilan Nucletron
HDR microSelectron, GammaMed, Varisource veya tek Co-60 kaynagi kullanilan
MultiSource gibi cihazlar kullanilmaktadir (1,23).

2.2. Yiiksek Doz Hizh Brakiterapi (HDR BRT)

Doz hiz1 saatte >12 Gy/saat 6zelligine sahiptir. Kaynak aktivitesi ¢ok yiiksek
oldugu i¢in yalmizca uzaktan vyiikleme ile uygulanabilir. HDR brakiterapi
gelistirilirken, LDR brakiterapiden elde edilen deneyimler biiyiik rol oynamistir.
HDR brakiterapide de siire¢ fraksiyone eksternal radyoterapideki gibidir. Yiiksek doz
hizindan kaynakli olarak tedavi stiresi LDR brakiterapiye gore her bir fraksiyon i¢in
daha diistiktiir. Bu sebeple tedavi siiresince aplikator pozisyonunda degisim riski ¢ok
daha azdir. Normal doku {izerindeki radyobiyolojik etkilerin artis1 nedeni ile LDR
brakiterapi ile ayni doz uygulanirsa ge¢ yan etkiler artacagi i¢in toplam doz
fraksiyonlara boliinerek daha diisiik tutulur. Bu sebep ile HDR brakiterapide doz
hizindan ¢ok fraksiyon dozu 6nemlidir (2,3).

HDR brakiterapide en yaygin olarak kullanilan kaynak; Iridyum-192 (Ir-192)
radyoizotopudur. Bu nedenle en uzun siireli deneyim Ir-192 ile elde edilebilmistir
(2,3).

2.3. U¢ Boyutlu Konformal Brakiterapi

2B konvansiyonel BRT uygulamalarinda aplikasyon yapildiktan sonra 6n arka

ve 2 yan alandan ortogonal filmleri cekilerek tedavi planlamalar1 bu filmler



iizerinden yapilmaktadir. Aplikatorler icerisinde yer alan kilavuz teller radyolojik
goriintiileme sirasinda filmler {izerinde belirlenerek, kaynaklarin yerlesimleri ile
timorlere ve ¢evredeki normal dokulara ait referans noktalar belirlenmektedir.

ICRU, Manchester sistemine gore;

e A noktasi; sistemin dozimetri noktasidir. Geometrik olarak uterus
tiipliniin flanjindan ve ovoidlerin iist yiizeyinin 2 cm yukarisi, 2 cm sag ve
solda yer alan noktalaridir. (Sekil 2.1)

e B noktas;; A noktasinin 3 cm laterali olarak tanimlanir ve distal

parametrium dozunu ifade eder. (Sekil 2.1)

=2cm2K—3cm—>
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————
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Sekil 2.1. Manchester sistemine gore nokta doz gosterimi

Kaynak: The GEC-ESTRO handbook of brachytherapy

2B konvansiyonel brakiterapide uygulanacak doz A noktasmna gore
tanimlanmaktadir. Fakat A noktasi yalnizca deneysel bir noktadir. Tiimordeki dozu
yansitmayabilir (6). 3B BRT ise ili¢ boyutlu doz dagilimmi gdsterebildigi ve normal
dokularm korunmasini daha iyi sagladigi i¢in ¢ok daha giivenlidir. Bu sebeple ABS

ve Groupe Europe’en Curietherapy-European Society of Therapeutic Radiation



Oncology (GEC-ESTRO) onderliginde serviks kanserlerinde {i¢ boyutlu goriintii
kilavuzlugunda BRT (IGABRT) olusturulmustur. GEC-ESTRO IGABRT i¢in iki
klinik hedef hacim tanimlamistir. Birincisi yiiksek risk klinik hedef hacimdir (HR-
CTV). ikincisi ise orta risk klinik hedef hacimdir (IR-CTV) (24).

2.3.1. Yiiksek risk klinik hedef hacim

HR-CTV konvansiyonel brakiterapideki A noktasindan ortaya ¢ikmustir. Bu
bolgedeki dozlar A noktasinda tanimlanan dozlara benzemektedir. HR-CTV tiim
serviksi, timoriin tahmini uzanimini, MR goriintiisiindeki rezidiiel bolgeleri kapsar.
Ayrica bir emniyet smir1 verilmez. Bu alandaki dozlar makroskobik timérii yok
etmek icin yeterlidir. Lokal niikslerde de en riskli bolgeyi temsil etmektedir. Bu

bolgeye 80-90 Gy gibi yiiksek dozlar verilmektedir (4).

2.3.2. Orta risk klinik hedef hacim

IR-CTV tam1 anindaki GTV’ ye ya da HR-CTV’ ye belli bir emniyet sinir1
verilerek olusturulan hacim olarak tanimlanmaktadir. Bu hedef hacme 60 Gy

civarinda dozlar verilmektedir (4).

2.4. GEC-ESTRO Yaklasim

GEC-ESTRO 2000’ 1i yillarin baglarnda 3B BRT uygulamasi yapan klinikler
arasinda ortak bir dil olusturmak amacli, doktor ve fizik¢ilerden olusan
Gynecological Work Group (GWGQG) adinda bir ¢alisma grubu olusturdu. Bu ¢aligma
grubu, bir el kitabi yayinlayarak farkli klinik deneyimleri ve kliniklerin dozimetrik
yaklagimlarimi bir araya getirdi. Boylece 3B BRT uygulamalarinda rehber olmasi i¢in
standart bir protokol olusturmustu. Temelde ICRU raporlarindaki 6nerileri barindiran
bu ¢alisma, tiimor ve kritik organ gibi olgular1 belirlemedeki iistiinliigii nedeniyle
MRG’ nin kullanimini desteklemekteydi (11,12). ICRU 38 raporundan farkli olarak,
hedef hacim CTV (Clinic Target Volume) yerine HR-CTV ve IR-CTV olmak iizere

iki farkli yeni tanimlama getirmislerdi. Amaglar1 her hastaya gore hedef hacme



ozellestirilmis doz dagilimmi saglarken, kritik organlarin alacagi dozlari en aza

indirilebilmesidir (9,10).

2.4.1. GEC-ESTRO énerileri

»  Tedavi hacminin belirlenmesi

»  Verilmesi gereken doz

>  Izodozlarmn olusturdugu hacimlerin belirlenmesi

» A noktasi hacminin tanimi

»  Kritik organlarm aldig1 dozlarin hacim cinsinden belirlenmesi
2.5. ICRU 89

Bu rapor, ICRU 38 ve GEC-ESTRO tarafindan yaymlanan makalelerin
giincellenip bir araya getirilmesi amaciyla 2016 yilinda yaymlanmistir. Rapor,
Ozellikle ti¢ boyutlu hacimsel yaklasim igin tedavi planlamasi ile ilgili detayli
boliimleri, ayn1 zamanda hacimsel ve radyografi temelli planlama igin gerekli olan
temel dozimetri kavramlarmi icermektedir. Bununla beraber BRT teknik ve
sistemleri, hedef hacimler, adaptif radyoterapi, radyobiyoloji, risk altindaki organlar,

recetelendirme, tedavi planlama gibi igerikleri de barindirmaktadir (13).

2.6. 3B BRT i¢in Goriintiileme Y ontemleri

1980’11 yillarda bilgisayarli tomografi (BT), 1990’11 yillarin sonunda manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yOntemlerinin kullanilmaya baslanmast timor
evrelendirilmesin de 6nemli doniim noktalar1 olmustur. MRG ve BT sayesinde elde
edilen ti¢ boyutlu goriintiilerin kullanim1 BRT uygulamalarinda klinik hedef hacmin
daha net ve keskin smirlarla belirlenmesine olanak saglarken, normal dokularin

korunmasini saglamistir (27).

MRG’ nin BRT uygulamalarinda en dnemli katkis1 klinik tiimér hacminin ve

riskli organ hacimlerinin belirlenmesini saglamak olmustur. Ozellikle serviks disma



tagsmis malignitelerde yayilimi ve parametrial tutulumu belirlemede MRG diger
radyolojik goriintilleme yontemlerine gore daha iistiindiir. GEC-ESTRO raporlarinda
MRG’ nin tiimor hacmini belirlemedeki 6neminden bahsedilmis, tiimor ve riskli
bolgeler bu raporlarla tanimlanmistir. Serviks, uterus, servikal tiimorler ve

paraservikal dokular1 ayirt etmede altin standart olarak kabul edilmektedir (19,27).

Sekil 2.2. BRT planina ait MRG goriintiisii

BT kritik organlarin ve aplikatorlerin konturlanmasinda 6nemli yer tutar. Ancak
hedef hacmin tanimlanmasinda yetersiz kalmaktadir. Yapilan arastirmalarda BT’ de
tanimlanan timoriin boyutlari, MR’ a gore daha biiyiikk bulunmustur. BT
goriintillemede kontrast kullanimi ile rektum ve mesane i¢in goriintii kalitesini
artirabilmektedir. Intravendz kontrast yardmmiyla serviksin merkezini periferal
alanlardan daha goriiniir hale getirir. Uterin arterlerin tanimlanmasinda ve serviksin

tist sinirinin ayirt edilmesine yardimer olur (7,19,27).
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Sekil 2.3. BRT planinda ait BT goriintiisii

PET radyoaktif isaretlenmis molekiillerin kullanildigi bir goriintiileme
teknigidir. PET ¢ekimleri sirasinda 18-fluorodeoksiglukoz (F-FDG veya FDG) adi
verilen glikozun radyoaktif hale getirilmis bir sekli kullanilir. Bu madde hastaya
damar yolu ile wverilir. Kanser hiicrelerinin normal hiicrelerden daha hizh
metabolizmaya sahip olmasi nedeniyle FDG, bu hiicrelerde daha fazla tutulur ve
timor dokusunun yeri goriintiilenebilir. Ancak FDG malign hiicreler i¢in spesifik
degildir. Ancak makrofaj, fibroblast gibi proliferatif ve inflamatuvar hiicreler ile

graniilasyon dokularinda yiiksek FDG tutulumu olmaktadir (13, 19).

USG ya da rontgen goriintiileri 3B planlama i¢in uygun bir yontem degildir
ancak aplikatoriin yerlestirilmesinde rontgen ve ultrason goriintiilerinden siklikla

yararlanilmaktadir (19).
2.7. Brakiterapi Aplikator Secimi

Modern aplikatorler farkli sunumlarla karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu aplikatorler
farkli radyoaktif kaynaklarla kullanilabildikleri gibi BT ve/veya MR uyumludurlar.

Brakiterapi uygulamalarinda aplikator se¢imi farkli kanser tiirleri, farkli anatomik

yapilar, patolojik durumlar, rektum ve mesaneyi uzaklagtirma kapasiteleri, ovoid ve
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ring arasindaki geometri, uzunluk, egrilik, hastalik boyutlari, uygulanacak teknik gibi

birgok faktore gore degiskenlik gosterir (2).

Serviks kanseri tedavisinde intrakaviter (tandem + ovoid, ring, silindir)
aplikatorler tercihen uygundur. Mold aplikatdrlerin tercih edilebilecegini savunan

bazi ¢alisma gruplari da mevcuttur (2).

2.8. Aplikatorlerin TPS’ te Tanimlanmasi

Aplikatdr geometrisinin tanimlanmasi, doz hesaplama esnasinda kaynagin
aplikator boyunca hareket dogrultusunu, ilgili dogrultuda durus pozisyonunu (dwell
position), hedef ve kritik organlara mesafesi gibi parametreler hakkinda bilgi verir.
Kliniklerde kullanilan tedavi planlama sistemlerinin saglamis oldugu imkanlar
dogrultusunda manuel tanimlama ya da sistem tarafindan otomatik tanimlama
yapilir. Tanimlama islemlerinin hatasiz  yapilabilmesi i¢in  goriintiileme
yontemlerinden faydalanilmaktadir. Aplikator igindeki kaynak kanallart MR
goriintiilerine gore BT’ de daha net goriintiilendigi i¢in aplikator tanimlamalarinda
BT goriintiilemelerine ihtiya¢ duyulur. Ancak MR ile de tiimor dokusu daha iyi
goriintiilenmektedir. Bu sebeple BT/MR uyumlu aplikatorler kullanilmaktadir. BT ve
MR goérintiileri flizyon yapilarak manuel tanimlamalar esnasinda uygun pencere
seviyesi (window level) ve uygun pencere genisligi (window width) degerleri

girildikten sonra aplikator tanimlama islemi tamamlanir (7,8).

2.9. BRT’ de Uygulama Belirsizlikleri

Giiniimiizde BT ve MR tabanli intrakaviter BRT uygulamalar1, hedef ve kritik
organlarin aldigr doz degerlerinin hacimsel olarak analiz edilebilmesine olanak
saglamaktadir. Ancak planlama ve tedavi asamasindaki bazi sistematik (doz
hesaplamasi, kaynak kalibrasyonu gibi) ve rastgele (fraksiyon i¢i aplikator hareketi,
organ hareketleri gibi) hatalar gesitli belirsizlikleri de beraberinde getirmektedir
(7,20,21).

12



ICRU 89 numarali raporunda; Fraksiyon i¢i (intra-application) belirsizlikleri, bir
brakiterapi fraksiyonunda, goriintiileme, planlama ve absorbe dozun verilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan degisiklikler olarak tanimlamaktadir. Goriintli rehberliginde
BRT uygulamasinda, goriintiileme ve tedavi dozunun verilmesi arasinda, konturlama
ve planlama suresi ortalama 2-3 saat kadar zaman alir. Aplikatér pozisyonu ya da
organ hareketleri bu periyot boyunca aplikasyon teknigine ve hastaya bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Intra-fraksiyon organ hareketleri ve aplikatoriin yer

degistirmesi hesaplanan ile verilen doz arasinda farkliliga neden olur (7,20,21).

Fraksiyonlar arasindaki (inter-fraction) belirsizlikler ise goriintiileme, planlama
ve aplikasyonun ayni oldugu BRT’ nin iki fraksiyonu arasinda ortaya c¢ikan
degisiklikler olarak tammlamistir. Bu tiir BRT uygulamalarinda hastaya ilk
fraksiyonu verilir ve aplikator ¢ikarilmadan bekletilerek ikinci fraksiyon uygulanir.
Bir hafta sonra yeni yapilan aplikasyonla 3. ve 4. fraksiyonlar uygulanir. Yapilan bir
tedavi plani1 ve aplikasyonla birden fazla HDR isinlama yapildiginda, ilk fraksiyon
ile ikinci fraksiyon arasinda ortaya c¢ikan belirsizlikler tespit edilemediginden
diizeltmek miimkiin olmaz. Bu tip uygulamalarda tedavi siiresinin uzamas: ile

belirsizlikler artar (7,20,21).

Aplikasyonlar aras: (inter-application) belirsizlikler ise, iki farkli BRT
aplikasyonu arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar olarak tanimlamstir. ilk fraksiyondaki
goriintiileme ile ikinci fraksiyondaki goriintiileme arasindaki, aplikator yerlesimi ve
organ hareketlerine bagli farklar yeniden yapilan optimizasyonla en aza indirilebilir.
Ideal olan, her fraksiyon icin goriintiillemenin yenilenmesi ve degisikliklere gore
yeniden hesaplama ve optimizasyonla fraksiyonlar arasindaki belirsizlikleri en aza
indirmektir. Ancak yine de sistematik ve rastgele hatalardan kaynakli olarak verilen

doz ile regetelendirilen doz arasinda farkliliklar olusabilir (7,20,21).

2.9.1. Sistematik hatalar

BRT uygulamalarindaki belirsizliklere neden olan sistematik hatalar asagida

maddeler halinde siralanmustir.
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e Kaynak kalibrasyonu

e Doz hesaplamasi

e Aplikator tanimlanmasi
e Kaynak pozisyonu

e Konturlama

e Doz iletimi

Literatiirde yapilan caligmalarda; kaynak kalibrasyonu ve doz hesabindan
kaynakli olan belirsizliklerin hedef ve kritik organ doz degerlerinde %2-3 civarinda
belirsizlie neden olabilecegi belirtilmektedir. Aplikator tanimlanmasi: ve kaynak
pozisyon farkliligindan kaynakli belirsizliklerin ise %4’ 1{in altinda oldugu
raporlanmistir. Ancak aplikatér tanimlanmasi ile ilgili yapilan calismalarin cogunun
MR goriintiileri lizerinden yapilmasi nedeniyle BT iizerinden yapilan aplikator
tanimlamalarinda bu oranin daha diisiik olabilecegi 6ngoriilmektedir. Konturlamadan
kaynakli olan belirsizliklerin en biiylik yiizdeye sahip oldugu diisiilmektedir.
Heelebust ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (36), konturlamadan kaynaklanan
belirsizliklerin analizi i¢in 10 farkli uzmandan hedef ve kritik organlarin
tanimlanmasi istenerek aymi tedavi plani lizerinden degerler karsilastirilarak; HR-
CTV Dgo degeri i¢in %8-10; rektum, mesane ve sigmoid Dacc degerleri i¢in %5-11
civarinda farklilik oldugunu raporlamislardir (8,15,16,21,22).

2.9.2. Rastgele hatalar

BRT’ de rastgele (fraksiyon i¢i aplikator hareketi, organ hareketleri gibi) hatalar
cesitli belirsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Bu duruma bagli olarak
hesaplanan doz ile verilen doz arasinda tutarsizlik olugmaktadir. Rastgele hatalardan
kaynakli belirsizlikleri en aza indirebilmek icin fraksiyon siiresini olabildigince az

tutarak aplikasyon asamasinda aplikator tiimore sikica sabitlenmelidir (7,19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gere¢

Bu ¢alisma Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde
yapilmis olup, Acibadem Maslak ve Acibadem Adana Hastaneleri’ nde bulunan

asagidaki arag¢ ve gerecler kullanilmistir.

HDR brakiterapi cihazi

Tandem ovoid aplikator

Tandem ring aplikator

Bilgisayarl tomografi (BT)

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
Pozitron emisyon tomografi (PET)
Tedavi planlama sistemi

IBM SPSS 20 istatistik programi

© N o g kB w0 D P

3.1.1. HDR brakiterapi cihaz

Bu calismada sonradan yiiklemeli HDR brakiterapi cihazi olan VariSource™ IX
(Varian) kullamilmistir. Kaynak boyutlar1 kiigiik olup (0,59 mm ¢ap ve 5mm
uzunluk) (3mm ¢ap ve 0,34 mm uzunluk), 20 farkli kanaldan baglanabilir ve katater
dolagimi neredeyse yok denilecek kadar azdwr. Dahili CamScale ™ sistemi, tel
konum dogrulugunun dogru sekilde onaylanmasmi saglar. Dahili radyasyon
dedektorii ve acil durum geri yiikleme sistemi gibi c¢oklu giivenlik 6zellikleri

mevcuttur (17) (Sekil 3.4).

Oncelikle yalanci kaynak tedavi edilecek konuma gonderilerek aplikatoriin
baglantisin1 denetler. Cihaz igerisindeki kamera ve ol¢lim sistemi kaynak yerinin
dogrulugunu kontrol eder. Yalanct kaynak 140 cm, gercek kaynak ise 80 cm’ lik
mesafelere gonderilerek ne kadar hata ile bu mesafelerde durduklarni tespit eden bir

sistem ¢aligmaktadir (17).
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Kaynak olarak Ir-192 (10 CI veya 37000 MBq) yiiksek aktiviteli radyoaktif
kaynak kullanilmaktadir (17).

JariSource iX

Sekil 3.4. VariSource™ IX sonradan yiiklemeli brakiterapi cihazi

Kaynak: Varisource afterloader feature sheet.

https://www.varian.com/sites/default/files/resource attachments/VariSourceFeatureSheet RAD4246
A_0.pdf

3.1.2. Tandem ovoid aplikator

Tandem ovoid aplikatorler farkli uzunluklar1 ve boyutlari olan tandem ve
ovoidlerden olusmaktadir. Ovoid tiiplerin ¢ap1 2-3 c¢m intrauterin tiipiin uzunlugu 4-6
cm arasindadir. Bu calismada kullanilan aplikator, bir tandem ve ¢ift ovoidden
olusmaktadir. Uterus kavitesi igine bir tandem ve yan fornikslere iki ovoid
yerlestirilir. Yerlestirme igleminden sonra gorintiileme yontemleriyle pozisyon
degerlendirilmesi yapilir ve tedavi planlama sisteminde doz dagilimina karar verilir
(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Tandem ovoid aplikator
Kaynak: Brachytherapy GYN applicator catalog.

https://www.varian.com/sites/default/files/resource attachments/Brachytherapy GYN_Applicator Ca
talog.pdf

3.1.3. Tandem ring aplikator

CT / MR ring aplikatori, jinekolojik brakiterapi i¢in Stockholm teknigine
dayanmaktadrr. Rahim icine tiip ve halka kolayca yerlestirilebilir. Yerine
yerlestirildikten sonra, sabit bir geometri ile kilitlenirler, tedavi sirasinda sabit ve
hareketsiz kalirlar. CT / MR ring aplikatori jinekolojik brakiterapi i¢in ¢ok yonlii ve
onemli bir aragtir (28) (Sekil 3.6).

Cesitli konfigiirasyonlar1 mevcuttur; aplikatoriin eksenine gore belirlenen ag1
ile 30°, 45° ve 60° ’lik setleri mevcuttur. Her set, merkezden merkeze 6lgiilen, gap1
25 mm, 30 mm ve 35 mm olan ii¢ adet 2 kanalli halka aplikatorden ve uzunluklari 20
mm, 40 mm ve 60 mm olan ii¢ adet intrauterin tiipten olusur. D1s ¢aplar1 36 mm, 42
mm ve 45 mm olan polietereterketon halkalar kalici olarak tutturulmustur (28) (Sekil

3.7).

CT / MR ring aplikatoriiniin sabit geometrisi, jinekolojik brakiterapi igin

tekrarlanabilir bir doz dagilimi saglar. Bir halkanin ve halkanin merkezinden gegen
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acil1 bir intrauterin tiipiin kombinasyonu endometriyum ve servikse hedeflenmis bir

doz kapsamasi ile sonuglanir (28).

Sekil 3.6. Tandem ring aplikator
Kaynak: Brachytherapy GYN applicator catalog.

https://www.varian.com/sites/default/files/resource attachments/Brachytherapy GYN_Applicator Ca

talog.pdf

Intrauterine Tube 30° 7

| v 'I

\ |

o Q !JJ \ | |

2-Channel Ring Aplicator, 60° 60°

Sekil 3.7. Tandem ring aplikator (farkli agilarda goriiniim)
Kaynak: Brachytherapy GYN applicator catalog.

https://www.varian.com/sites/default/files/resource attachments/Brachytherapy GYN_Applicator Ca

talog.pdf

3.1.4. Bilgisayarh tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, X-151m1 kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesit

gorlintlisiinii  olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. Bir BT kesiti
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olusturabilmek icin, kesit diizlemindeki her noktanmn x-ismin1 zayiflatma degerini
bilmek gerekir. Bu degerler, kesit diizleminin cepegevre her yoniinden X-1sin1
gegcirilerek yapilan ¢ok sayidaki 6l¢iimiin giiglii bilgisayarlarla islenmesi ile bulunur.
Bulunan bu sayisal degerler, karsilig1 olan gri tonlarla boyanarak kesit goriintiileri
elde edilir (26).

3.1.5. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

MRG, BT ile benzer olarak kesit alma prensibi ile ¢alisan bir goriintiileme
yontemidir. Ancak gorintii olusturmak igin X-isinlar1 yerine radyo dalgalarini
kullanir. MRG cihaz1 viicudumuzdaki yumusak dokularin goriintiilerini elde etmek
icin hidrojen atomlarini tarar. Bu atomlar1 bulmak i¢in o taranacak bolgeye yiiksek
manyetik alan uygulanir. Manyetik alanlarin olusturdugu radyo dalgalar1 hidrojen
atomlarmi uyarir ve hidrojen atomlar1 enerji salmaya baslar. Salman enerji cihaz

tarafindan algilanip goériintiiye aktarilir (25).

MRG’ de doku goriintiileri disar1 verdikleri radyo sinyallerinin giiclerine gore
farkliliklar gosterirler. Giiglii sinyaller filmde daha beyaz, zayif sinyaller ise daha
koyu goriintii verirler. MRG, radyolojik yontemler arasinda yumusak dokuyu en
ayrintili olarak gdsteren yontemdir. Bu sayede bir¢ok lezyon ve patolojik doku

rahatca saptanabilir (25).

3.1.6. Pozitron emisyon tomografi (PET)

PET bir niikleer goriintileme yontemidir. Pozitronun (B*) elektronla (e)
karsilagmas1 sonucunda olusarak zit dogrultuda yayilan 511 keV enerjili anhilasyon
fotonlarmin bulunmasma (detection) dayanan bir yontemdir. Ozellikle tiimorlerin ve
metastazlarin  goriintillenmesinde  kullanilmaktadir. Giiniimiizde mevcut PET
radyoniiklidleri fiziksel yarilanma siireleri 2 sn. ile 110 dakika arasinda degisen ticari
kullanim1 olan Karbon (}C), Flor (}¥F) ve Galyum (®®Ga) gibi ajanlardir. PET
gorlintiilerinde  sintigrafik ayirim ve ateniiasyon diizeltimi i¢in Bilgisayarli

Tomografi (BT) goriintiilerinden yararlanilir (13).
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Viicutta sakli tiimorlii dokuyu tespit edebilmek igin hastaya basit bir seker
bilesimi damardan verilir. Bu seker bilesimine zayif radyoaktif bir madde (*®F)
baglidir. Kanser hiicrelerinin saglikli hiicrelere kiyasla daha hizli metabolizmaya
sahip olmalar1 sebebiyle Flor tutulumu bu hiicrelerde daha fazladir. Bu sayede timor

dokusunun yeri tespit edilebilmektedir (13).

3.1.7. Tedavi planlama sistemi

Tedavi Planlama Sistemi (TPS) yazilim, bilgisayar ve ¢evre birimlerden olusan
3B konformal tedavi, BRT, VMAT ve IMRT gibi birgok tedavi tekniginde planlama
yapabilen, bilgisayar yazilimi olarak tanimlayabilecegimiz bir sistemdir. Farkli
enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde (SSD), farkli alan boyutlarinda foton ya
da elektron demetleri olusturarak cesitli tedavi teknikleriyle hedefe yoneltmek ve
1smlanan bolgedeki doz dagilimlarini elde etmek miimkiindiir. Tedavide kullanilan
cihaza ait dozimetrik parametreler, planlama sistemine kurulus asamasinda

yiiklenmekte ve periyodik olarak kontrolleri yapilmaktadir.

Bu c¢alismada Varian Eclipse-Brachyvision Versiyon 13.6 (Varian) tedavi

planlama sistemi kullanilmistir.

3.1.8. IBM SPSS 20 istatistik program

SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) ileri seviyede istatistiksel
analiz yapilabilen bir bilgisayar programidir. Calismamizda, verilerin istatistiksel
analizleri i¢in excel iizerinde kaydedilen datalar SPSS programina aktarilarak gesitli

testler yapilmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Hastalarin belirlenmesi

Yapilan c¢alismada serviks kanseri tanist ile 2010 ve 2018 yillar1 arasinda
intrakaviter brakiterapi gormiis 17 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan 10
tanesi tandem ovoid aplikator, 7 tanesi ise tandem ring aplikator kullanilarak tedavi
goren hastalardan secilmistir. Tiim hastalar MR/BT goriintiileri ile GEC-ESTRO
Onerilerine goére planlanmustir, tedavi planlar1 3B konformal planlamadir ve doz

semalar1 4x700cGy’ dir. Ancak incelemeler 1x700cGry iizerinden yapilmistir.

3.2.2. Hastalarin planlarimin hazirlanmasi

Her hasta i¢in TPS igerisinde yeni bir tez ¢alisma alan1 olusturuldu. Olusturulan
bu alan igerisine hastalara ait tedavi planlar1 kopyalanarak bu planlar referans olarak
kayit edildi. Sonrasinda referans planlarin aplikator geometri degerleri pozitif ve
negatif x, y ve z koordinatlarinda 2mm ve 4mm’ lik kaydirma degerleri verilerek
degistirildi ve yeni planlar olusturuldu (Sekil 3.1). Her koordinat ve her kaydirma
degeri i¢in bir plan olusturularak toplamda referans plan dahil olmak iizere bir hasta
icin 13 plan elde edildi. Planlamalar sirasiyla (0), (+0,2x) (-0,2x) (+0,2y), (-0,2y),
(+0,22), (-0,22), (-0,4z), (+0,4z), (-0,4y), (+0,4y), (-0,4x), (+0,4x) seklinde
kaydedildi.
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Point Set Editor (w25

Coordinates [cm]

= ¥ z > | oK |
1 2,59 18.22 7215
2 243 1801 7284 l Cancel ]
3 2.30 1782 7374
4 218 1762 7457
5 2.06 1748 7556
6 1.95 1725 7650 ‘ Add Point ]
7 1.83 1745 7749

Sekil 3.8. Aplikator geometri tanimlama ekrant

3.2.3. Planlarin DVH degerlerinin kayit edilmesi

Hastalarm DVH degerlerinin kayit edilmesi i¢in TPS sistemi igerisinde
planlamalar yapilmadan 6nce protokol olusturuldu. Olusturulan bu protokol ile HR-
CTV i¢in Dgo (%90’likk hacmin aldig1 doz) ve Dsgp (%50’lik hacmin aldig1 doz),
rektum ve mesane i¢in ise Dmean (Ortalama doz degeri), Dacc (2cC' lik hacmin aldigi
doz), Dicc (Lcc' lik hacmin aldigi doz), Doicc (0,1cc' lik hacmin aldigi doz) DVH
degerlerine bakildi. Tim DVH degerleri tek tek excel tablosuna kayit edilerek

istatiksel analiz i¢cin SPSS programina aktarildi.
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4. BULGULAR

Yapilan calismada 10 TO ve 7 TR aplikator ile tedavi gormiis toplam 17
hastanin planlar1 iizerinde ¢alisilmistir. 3B konformal planlama teknigi kullanilarak
hem hedef hem de kritik organlar acisindan karsilastirma yapilmistir. TO planlarinda
doz regetelendirmesi ICRU-38 raporundaki A noktasmna gore yapilirken TR
planlarinda HR-CTV hedef hacmine gore yapilmistir.

17 hastanin tedavi planlamalar1 referans planlar olarak kabul edilerek; bu
planlamalar iizerinden aplikatér konumlarinda X, y, z (x=lateral y=vertikal
z=longitudinal) koordinatlarinda pozitif ve negatif yonlerde 2mm ve 4mm kaydirma
degerleri verilmistir. Her kaydirma degeri i¢in bir plan olusturularak bir hasta i¢in
referans plan dahil olmak iizere 13 plan yapilmig ve toplamda 221 plan elde
edilmistir. Planlamalar hem hedef hem de kritik organlar agisindan degerlendirmeye
alimmugtir. Kritik organlar (rektum ve mesane) igin Dmean, D2cc , D1cc Ve Doicc doz

degerlerine; hedef hacim i¢in ise Dsg ve Dgo HR-CTV degerlerine bakilmistir.

Referans planlara ait doz degerleri Tablo 4.1." de, kaydirma degerlerine gore
olusturulan planlarin ortalama doz degerleri Tablo 4.2.” de gosterilmektedir. Doz
degerlerinin referans degerlere gore degisimlerinin ortalama yiizde degisim degerleri
Tablo 4.3° de gosterilmektedir. Bu degerlere ait degisim grafikleri Sekil 4.9 ile Sekil
4.18 arasinda kritik organ ve hedef hacim doz degerlerine gore toplam 10 adet grafik

ile gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. Referans planlara ait doz degerleri

Aplikator o Rektum Rektum " jlesane Mesane Mesane Mesane HR-CTV = HR-CTV
Tiici Hasta NO = mean dose Dre (cGy) Die (cGY) Do.1cc mean dose Dre (cGy) D (cGy) Do,1cc Dso (cGy)  Deo (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)

TO H1 153,1 272,04 295,26 378,76 175,6 474,37 500 555,36 1158,5 704
TO H2 1454 302,57 339,72 436,21 2225 483,75 533,49 632,11 1061,7 699,1
TO H3 207 385,56 425,07 503,78 204,3 405,56 436,12 527,59 1135 695
TO H4 90,9 167,48 188,81 235,82 1471 400,96 461,2 631,86 1097,9 702,3
TO H5 117,4 237,85 261,93 306,99 157 437,5 486,5 578,27 1480,9 699,5
TO H6 134 336,74 367,23 463,65 128 354,24 389,32 463,44 1180,4 702,4
TO H7 178,1 425,98 470,51 548,33 2131 531,1 563 626,63 1035,1 697,3
TO H8 165,9 401,34 4539 583,86 126,6 409,68 463,11 574,96 1032,7 649,2
TO H9 196,3 365,41 410,22 531,32 2243 544,16 600,89 745,58 1065,2 696,9
TO H10 160,7 420,96 452,42 545,84 178,8 440,91 478,69 570,74 1007,3 704
TR H11 112 226,59 245,32 293 123,2 503,77 545,93 647,98 832,8 502,8
TR H12 127,1 266,34 280,93 323,6 135,5 502,62 540,3 629,5 619,8 3221
TR H13 92,2 284,12 323,28 395,12 73,9 260,91 281,49 317,84 712,6 4347
TR H14 137,1 304,69 345,01 431,41 77,3 677,17 797,8 1152,91 1094,9 534,3
TR H15 116,8 285,55 306,96 356,58 77,4 511,26 556,08 653,38 77,7 450,2
TR H16 120,6 335,25 378,06 484,07 148,6 604 669,69 890,97 880,9 537,1
TR H17 105,9 185,12 202,95 241,95 192,9 443,36 482,36 567,51 1059,9 748,1
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Tablo 4.2. TR ve TO aplikatorlerin kaydirma degerlerine gore tiim hasta verileri tizerinden ortalama doz degerleri

Aplikator Kaydirmalar ~ Rektum Dmean  Rektum Re[')‘ltc‘:m RE'E?::" Mesane Mgiine ngine MDeoS ir:e HRE-)SOTV HRE-)(;;TV
Tiirii (cm) (x,y,2) (cGy) Dacc (cGY) (cGy) (céy) Dmean (CGY) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
TO (+0,2x) 153,93 328,21 362,50 448,63 175,63 452,16 484,60 586,80 111882 688,84
TO (-0,2%) 155,37 334,05 369,82 461,77 180,04 459,34 504,95 607,95 = 111540 659,24
TO (+0,2y) 168,15 372,32 41538 531,24 167,31 409,45 44641 529,86 = 112223 699,43
TO (-0,2y) 143,07 297,01 32584 396,48 189,30 49352 54436 66514 | 110171 660,71
TO (+0,22) 153,19 329,35 363,75 448,98 172,95 433,57 473,65 56311  1137,60 714,82
TO (-0,22) 156,39 334,11 369,94 462,06 182,65 464,18 510,69 62502 | 109374 664,27
TO (-0,42) 157,76 337,14 37449 470,80 187,45 481,46 532,69 66590 104529 627,43
TO (+0,42) 151,38 327,86 362,26 444,65 168,09 420,05 457,71 542,54 | 113465 = 723,08
TO (-0,4y) 132,54 267,45 291,34 348,50 200,24 542,91 603,85 754,36  1050,96 615,62
TO (+0,4y) 183,40 421,55 47549 633,39 157,57 37562 407,63 = 479,94 | 110057 @ 669,66
TO (-0,4x) 154,20 330,88 366,51 457,02 183,84 47934 52939 64508  1081,08 598,28
TO (+0,4x) 152,53 323,99 357,51 44157 173,55 44041 48452 50456 | 109855 644,03
TR (+0,2x) 114,34 266,08 293,23 356,12 117,19 491,07 541,00 66560 856,34 507,64
TR (-0,2%) 117,63 271,69 300,50 367,86 117,23 509,40 566,86 740,54 | 839,66 | 458,03
TR (+0,2y) 124,66 297,14 329,12 40584 110,61 44630 488,25 591,33 857,74 496,57
TR (-0,2y) 108,07 245,90 27028 323,16 126,90 56543 634,35 842,56 | 83457 | 496,30
TR (+0,22) 116,19 278,63 308,61 374,15 117,50 497,40 54827 679,28 89301 520,49
TR (-0,22) 116,41 264,84 290,79 = 35145 118,71 502,04 557,48 718,05 @ 81437 | 48163
TR (-0,42) 116,66 259,67 284,26 343,09 119,03 510,36 568,16 748,08 = 77120 | 452,79
TR (+0,42) 116,36 288,26 320,64 391,71 116,59 496,27 547,03 67617 = 929,99 531,70
TR (-0,4y) 100,93 225,07 246,63 291,94 136,39 64502 736,71  1068,65 @ 802,04 = 477,46
TR (+0,4y) 131,90 322,06 357,48 449,58 104,99 411,31 44754 530,87 | 84411 | 477,70
TR (-0,4x) 118,66 277,85 307,50 378,35 120,99 538,75 60505 832,87 81626 | 44557
TR (+0,4x) 114,53 267,73 29579 = 364,47 113,85 482,83 531,58 658,30 @ 854,84 49536
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Tablo 4.3. Dozimetrik degerlerin referans degerlere gore ortalama yiizde degisim degerleri

Ka)&i‘;f?; far mean dose (cGy)
TO TR
(+0,2x) 0,71%  1,45%
(-0,2x) 0,56%  2,08%
(+0,2y) 8,55%  7,54%
(-0,2y) 7,63%  6,82%
(+0,22) 1,40%  1,51%
(-0,22) 1,32% | 2,10%
(-0,42) 259%  4,16%
(+0,42) 2,89%  3,05%
(-0,4y) 14,42%  13,00%
(+0,4y) 18,37% @ 13,92%
(-0,4x) 1,65%  2,63%
(+0,4x) 1,63% @ 5,03%
Ka)&g’l;’lg; lar mean dose (cGy)
TO TR
(+0,2x) 1,76%  1,43%
(-0,2x) 1,90%  3,58%
(+0,2y) 585% @ 6,47%
(-0,2y) 6,51%  7,06%
(+0,22) 2,72%  2,13%
(-0,22) 2,81%  2,32%
(-0,42) 556% @ 3,78%
(+0,42) 545%  4,36%
(-0,4y) 12,77% @ 14,95%
(+0,4y) 11,33% 10,85%
(-0,4x) 4,04% @ 2,85%
(+0,4x) 3,45%  3,57%
Kaydirmalar (x,y,z)
TO
(+0,2x) 0,67%
(-0,2x) 0,86%
(+0,2y) 1,10%
(-0,2y) 2,31%
(+0,22) 2,22%
(-0,22) 2,80%
(-0,42) 6,85%
(+0,42) 4,65%
(-0,4y) 6,67%
(+0,4y) 2,10%
(-0,4x) 3,77%
(+0,4x) 2,24%

Dacc
TO
1,19%
0,97%
12,14%
10,32%
2,27%
2,21%
4,33%
4,60%
19,15%
26,76%
2,49%
2,59%

Dacc
TO
4,26%
2,84%
8,67%
10,12%
3,67%
3,84%
7,93%
7,19%
21,07%
16,24%
6,96%
4,09%

Dso (cGy)

REKTUM
(CGY) Dicc
TR TO
2,16%  1,47%
4,70%  1,23%
10,21% 13,13%
8,84% | 10,96%
3,81%  2,52%
2,65% @ 2,35%
8,41%  4,54%
7,89% @ 5,10%
16,58% 20,27%
19,58% @ 29,21%
4,43% @ 3,00%
7,02% @ 3,20%
MESANE
(cGy) Dicc
TR TO
3,70% = 2,23%
6,74%  3,11%
10,56%  9,14%
12,61% 10,82%
3,28% @ 3,96%
3,78%  4,17T%
6,23% @ 8,74%
6,69%  7,64%
27,98%  22,84%
18,89% 17,05%
8,59% | 7,76%
589% @ 4,21%
HR-CTV
TR
1,21%
3,32%
2,73%
3,39%
5,43%
5,00%
9,59%
10,98%
7,43%
3,65%
4,40%
1,11%

(cGy)
TR

2,40%
5,29%
10,68%
9,19%
4,24%
3,39%
10,00%
8,62%
17,16%
20,52%
5,05%
8,06%

(cGy)
TR

4,14%
7,05%
11,38%
13,95%
3,27%
3,86%
6,84%
6,72%
31,47%
19,99%
10,14%
6,28%

Dgo
TO
2,78%
5,33%
3,36%
4,93%
2,88%
4,44%
9,75%
4,62%
11,43%
5,81%
13,90%
8,10%

Do,1cc (cGy)

TO TR
217%  2,47%
2,68% | 5,95%
16,66% 12,57%
12,39% 10,50%
3,05%  4,75%
3,54% @ 3,98%
6,32% | 11,86%
6,17% @ 9,87%
22,79% 19,17%
38,40% 25,10%
522%  6,19%
4,73% = 9,33%

Do,1cc (cGy)
TO TR
2,12% | 6,09%
3,39% | 9,75%
10,24% @ 13,68%
12,55% 19,11%
4,89% @ 2,74%
5,69% @ 4,63%
12,46%  9,64%
9,43%  5,86%
27,49%  47,39%
18,65% 23,53%
9,35% | 19,09%
3,96% @ 8,33%

(cGy)
TR

4,11%
9,34%
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Sekil 4.9. Rektum Dmean dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.10. Rektum Dacc dozlarmin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.11. Rektum D1 dozlarmin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.12. Rektum Dg 1¢c dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.13. Mesane Dean dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.14. Mesane Do dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.15. Mesane Dicc dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.16. Mesane Do 1cc dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.17. HR-CTV Dso dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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Sekil 4.18. HR-CTV Dy dozlarinin ortalama yiizde degisim grafigi
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4.1. Referans Planlarin Aplikator Tiirlerine gore Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada student-t (Independent Samples t Test) testi yapilmistir. Referans

planlar kritik organ doz degerlerine gore karsilagtirilmistir. Test sonuglarinda

rektum mean ve mesane mean dozlarinda istatiksel anlamli fark bulunmustur
(p=0,015, p=0,010) (Tablo 4.4). Ancak rektum ve mesane dozlarinin Dac, Dicc,
Do,1cc degerlerinde istatiksel anlamli fark gézlemlenmemistir (p=0,108 , p=0,108 ,
p=0,088 , p=0,282 , p=0,276 , p=0,346) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Referans planlarin aplikator tiirlerine gore karsilastirma istatistigi

Independent Samples t Test

Gruplar H Ortalama Standart sapma p

TANDEM OVOID 10 154,8800 35,20384

Rektum mean ,015
TANDEM RING 7 115,9571 14,57542
TANDEM OVOID 10 331,5930 85,60390

Rektum D2cc ,108
TANDEM RING 7 269,6657 50,00632
TANDEM OVOID 10 366,5070 93,97543

Rektum Dlcc ,108
TANDEM RING 7 297,5014 59,77490
TANDEM OVOID 10 453,4560 114,47219

Rektum DO0.1cc ,088
TANDEM RING 7 360,8186 83,14940
TANDEM OVOID 10 177,7300 37,40333

Mesane mean ,010
TANDEM RING 7 118,4000 44,95961
TANDEM OVOID 10 448,2230 60,14713

Mesane D2cc ,282
TANDEM RING 7 500,4414 130,84586
TANDEM OVOID 10 491,2320 61,76478

Mesane Dl1cc ,276
TANDEM RING 7 553,3786 159,41092
TANDEM OVOID 10 590,6540 75,21469

Mesane DO.1cc ,346
TANDEM RING 7 694,2986 262,93823
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Sekil 4.19. Referans planlarm aplikator tiirlerine gore doz dagilim grafikleri
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Sekil 4.20. Referans planlarin aplikatdr tiirlerine gére doz dagilim grafikleri

Sekil 4.19’ i inceledigimizde rektum dozlar1 agisindan tandem ovoid aplikatoriin
¢ok daha fazla doz degerlerine sahip oldugunu, mesane dozlari igin ise durumun
farkli oldugunu goérmekteyiz. Mesane mean dozunda tandem ovoid yiiksek doz
degerlerine sahipken, mesane Dac, Dicc, Doicc dozlarinda tandem ring ¢ok fark

olmamakla birlikte daha fazla doz degerlerine sahip olarak goziikmektedir.

4.2. Aplikator Kaydirma Degerlerine gore Olusturulan Planlarin Referans

Planlara gore Degerlendirmesi

Bu ¢alismada karsilastirmalar kaydirma degerlerine gore olusturulan planlar ile
referans planlar arasinda, aplikator tiirlerine gore kendi iclerinde degerlendirilmistir.
Ayn1 zamanda tiim doz degerlerinin ayr1 ayri istatistiksel testleri yapilmistir. Doz
dagilim grafikleri her karsilastirma i¢in eklenmistir. Tablolar icerisindeki kaydirma 0

degerleri referans plan degerlerini temsil etmektedir.
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4.2.1. Tandem ovoid planlarimin karsilastirilmasi

4.2.1.1. Rektum mean dozlarinin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ovoid planlarinin rektum mean doz degerlerinin
karsilastirmasi i¢in eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2x), (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (+0,4Xx) degerlerinin referans
degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,027 ,
p=0,000 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,011) (Tablo 4.5). Kaydirma (-0,2x),
(+0,22), (-0,2z), (-0,4z), (+0,4z) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,168 , p=0,078 ,
p=0,097 , p=0,105, p=0,072 , p=0,602) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Tandem ovoid planlarma ait rektum Dpmean dozlarinin istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama | H Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 154,8800 | 10 35,20384
Kaydirma (+0,2x) | 153,9300 | 10 35,23565 021
Pair 2 Kaydirma 0 154,8800 | 10 35,20384
Kaydirma (-0,2x) | 155,3700 | 10 35,10616 168
Pair 3 Kaydirma 0 154,8800 | 10 35,20384
Kaydirma (+0,2y) | 168,1500 | 10 38,30286 1000
Pair 4 Kaydirma 0 154,8800 | 10 35,20384
Kaydirma (-0,2y) | 143,0700 | 10 32,58899 1000
Pair 5 Kaydirma 0 154,8800 | 10 35,20384 078
Kaydirma (+0,2z) | 153,1900 | 10 34,40628
Pair 6 Kaydirma 0 154,8800 | 10 35,20384 097
Kaydirma (-0,2z) 156,3900 | 10 36,16332
Pair 7 Kaydirma 0 154,8800 10 35,20384
Kaydirma (-0,4z) | 157,7600 | 10 37,25952 105
Pair 8 Kaydirma 0 154,8800 10 35,20384
Kaydirma (+0,4z) | 151,3800 | 10 33,79638 o7
Pair 9 Kaydirma 0 154,8800 10 35,20384
Kaydirma (-0,4y) | 132,5400 | 10 30,22138 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 154,8800 10 35,20384
Kaydirma (+0,4y) | 183,4000 | 10 42,04738 1000
Pair 11 Kaydirma 0 154,8800 10 35,20384 602
Kaydirma (-0,4x) 154,2000 10 35,43601
Pair 12 Kaydirma 0 154,8800 10 35,20384
Kaydirma (+0,4x) | 152,5300 | 10 35,15461 ot
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Sekil 4.21. Tandem ovoid planlarina ait rektum Dpean dozlarinin dagilim grafigi

Sekil 4.20° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tlizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik

(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gozlemlemistik (Tablo 4.5).

4.2.1.2. Rektum D¢ dozlarinin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ovoid planlarinin rektum Do doz degerlerinin
karsilagtirmasi i¢in eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2x), (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (+0,4x) degerlerinin referans
degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p=0,022 ,
p=0,000 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,012) (Tablo 4.6). Kaydirma (-0,2x),
(+0,22), (-0,2z), (-0,4z), (+0,4z) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,074 , p=0,511 ,
p=0,435, p=0,374 , p=0,597 , p=0,872) (Tablo 4.6).

37



Tablo 4.6. Tandem ovoid planlarma ait rektum Dacc dozlarmin istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H Standart sapma p

Pairl1 | Kaydirma0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (+0,2x) | 328,2120 | 10 85,77493 022

Pair2 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (-0,2x) | 334,0500 | 10 85,41663 or

Pair3 | Kaydirma0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (+0,2y) | 372,3170 | 10 97,56523 1000

Pair4 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (-0,2y) | 297,0120 | 10 75,95123 1000
Pair5 | Kaydirma0 331,5930 | 10 85,60390 11

Kaydirma (+0,2z) | 329,3490 | 10 88,18929

Pair6 | Kaydirma0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (-0,2z) | 334,1120 | 10 84,13094 4%

Pair7 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (-0,4z) | 337,1430 | 10 84,18679 37

Pair8 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (+0,4z) | 327,8580 | 10 92,02581 >

Pair9 | Kaydirma0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (-0,4y) | 267,4540 | 10 67,92195 1000

Pair 10 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (+0,4y) | 421,5450 | 10 113,33583 1000

Pair 11 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (-0,4x) | 330,8820 | 10 87,66880 872

Pair 12 | Kaydirma 0 331,5930 | 10 85,60390
Kaydirma (+0,4x) | 323,9870 | 10 85,90619 012
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Sekil 4.22. Tandem ovoid planlarina ait rektum D2cc dozlarmim dagilim grafigi

Sekil 4.21° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni iizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik

(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gézlemlemistik (Tablo 4.6).

4.2.1.3. Rektum Dicc dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ovoid planlarinin rektum Dicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere
gore karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p=0,000 , p=0,000 ,
p=0,000 , p=0,000 , p=0,039) (Tablo 4.7). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-
0,2z), (-0,4z), (+0,4z) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,063 , p=0,111 ,
p=0,492 , p=0,360 , p=0,282 , p=0,609 , p=0,999) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Tandem ovoid planlarma ait rektum D1cc dozlarinim istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H Standart sapma p
Pair1 | Kaydirma 0 366,5070 | 10 93,97543
Kaydirma (+0,2x) | 362,5020 | 10 94,30504 063
Pair2 | Kaydirma 0 366,5070 | 10 93,97543
Kaydirma (-0,2x) | 334,0500 | 10 94,13051 A
Pair3 | Kaydirma 0 366,5070 | 10 93,97543
Kaydirma (+0,2y) | 415,3780 | 10 109,21972 1000
Pair4 | Kaydirma 0O 366,5070 | 10 93,97543 000
Kaydirma (-0,2y) | 325,8380 | 10 82,34446
Pair5 | Kaydirma0 366,5070 | 10 93,97543 192
Kaydirma (+0,2z) | 363,7460 | 10 96,41684
Pair6 | Kaydirma 0 366,5070 | 10 93,97543
Kaydirma (-0,2z) | 369,9410 | 10 93,40269 350
Pair 7 Kaydirma 0 366,5070 10 93,97543
Kaydirma (-0,4z) | 374,4920 | 10 94,84902 282
Pair 8 Kaydirma 0 366,5070 10 93,97543
Kaydirma (+0,4z) | 362,2600 | 10 101,01629 1009
Pair 9 Kaydirma 0 366,5070 10 93,97543
Kaydirma (-0,4y) | 291,3410 | 10 72,97290 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 366,5070 10 93,97543
Kaydirma (+0,4y) | 475,4940 | 10 130,07558 1000
Pair 11 Kaydirma 0 366,5070 10 93,97543
Kaydirma (-0,4x) | 366,5140 | 10 97,28713 999
Pair 12 Kaydirma 0 366,5070 10 93,97543
Kaydirma (+0,4x) | 357,5130 | 10 94,84616 039
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Sekil 4.23. Tandem ovoid planlarina ait rektum D1cc dozlarmim dagilim grafigi

Sekil 4.22° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tlizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik

(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gézlemlemistik (Tablo 4.7).

4.2.1.4. Rektum Dg 1cc dozlarimin incelenmesi

Bu calismada tandem ovoid planlarinin rektum Doicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,000 , p=0,000 ,
p=0,000 , p=0,000) (Tablo 4.8). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-0,22), (-0,42),
(+0,42), (-0,4x) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise
istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,315 , p=0,177 , p=0,432 , p=0,275 ,
p=0,251, p=0,435, p=0,773, p=0,204) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Tandem ovoid planlarina ait rektum Do 1¢c dozlarnin istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H Standart sapma p

Pair1 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (+0,2x) | 448,6280 | 10 115,77313 315

Pair2 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (-0,2x) | 461,7660 | 10 118,96956 o

Pair3 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (+0,2y) | 531,2430 | 10 145,11726 1000

Pair4 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (-0,2y) | 396,4760 | 10 97,74761 1000
Pair5 | Kaydirma0 453,4560 | 10 114,47219 3

Kaydirma (+0,2z) | 448,9760 | 10 116,53299
Pair6 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219 .

Kaydirma (-0,2z) | 462,0590 | 10 119,55891

Pair7 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (-0,4z) | 470,8000 | 10 128,97625 21

Pair8 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (+0,4z) | 444,6540 | 10 122,93711 {9

Pair9 | Kaydirma0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (-0,4y) | 348,5020 | 10 84,33841 1000

Pair 10 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (+0,4y) | 633,3910 | 10 196,65100 1000

Pair 11 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (-0,4x) | 457,0210 | 10 126,70793 773

Pair 12 | Kaydirma 0 453,4560 | 10 114,47219
Kaydirma (+0,4x) | 441,5700 | 10 117,73224 204
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Sekil 4.24. Tandem ovoid planlarina ait rektum Do 1cc dozlarmimn dagilim grafigi

Sekil 4.23’ de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni iizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik

(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gézlemlemistik (Tablo 4.8).

4.2.1.5. Mesane mean dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ovoid planlarinin mesane mean doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (+0,22), (-0,2z), (-0,4z), (+0,4z), (-0,4y), (+0,4y) ve (-
0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark
ortaya ¢ikmistir (p=0,000 , p=0,000 , p=0,002 , p=0,002, p=0,002 , p=0,002 ,
p=0,000 , p=0,000, p=0,036) (Tablo 4.9). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), ve (+0,4x)
degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark

goriilmemistir (p=0,111 , p=0,104 , p=0,097) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Tandem ovoid planlarma ait mesane Dmean dozlarmin istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H Standart sapma p

) Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 1 111

Kaydirma (+0,2x) 175,6300 10 39,03355

) Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 2 , 104

Kaydirma (-0,2x) 180,0400 10 35,95455

) Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 3 ,000

Kaydirma (+0,2y) 167,3100 10 34,92314

Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 4 ,000

Kaydirma (-0,2y) 189,3000 10 40,17119

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 5 ,002

Kaydirma (+0,22) 172,9500 10 36,31037

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 6 ,002

Kaydirma (-0,2z) 182,6500 10 38,68739

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 7 ,002

Kaydirma (-0,4z) 187,4500 10 40,37093

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 8 ,002

Kaydirma (+0,4z) 168,0900 10 35,54113

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 9 ,000

Kaydirma (-0,4y) 200,2400 10 42 A7473

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 10 ,000

Kaydirma (+0,4y) 157,5700 10 32,82432

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 11 ,036

Kaydirma (-0,4x) 183,8400 10 36,79161

] Kaydirma 0 177,7300 10 37,40333
Pair 12 ,097

Kaydirma (+0,4x) 173,5500 10 40,83836
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Sekil 4.25. Tandem ovoid planlarina ait mesane Dmean dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.24° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde referans degerlere gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni iizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik
(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gozlemlemistik (Tablo 4.9). Ayni1 zamanda
(+0,22), (+0,22), (-0,4z) ve (+0,4z) degerlerinde de farkliliklar g6ziikmektedir.
Istatiksel analizde z (longitudinal) kaydirma degerlerine ait p degerlerinin sifira cok
yakin yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterdigini 6l¢miistiik
(Tablo 4.9).

4.2.1.6. Mesane Dy dozlarmin incelenmesi

Bu c¢aliymada tandem ovoid planlarmmn mesane Dz doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (-0,2x), (+0,2y), (-0,2y), (+0,22), (-0,22), (-0,4z), (+0,4z), (-0,4y), (+0,4y)

ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli
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fark ortaya ¢ikmustir (p=0,030 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,002, p=0,001 , p=0,002 ,
p=0,003 , p=0,000, p=0,00, p=0,007) (Tablo 4.10). Kaydirma (+0,2x) ve (+0,4X)

degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark

goriilmemistir (p=0,751, p=0,309) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tandem ovoid planlarma ait mesane Dacc dozlarinin istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (+0,2x) | 452,1640 10 78,50242 71
Pair 2 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (-0,2x) | 459,3390 | 10 61,31300 030
Pair 3 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (+0,2y) | 409,4500 | 10 55,30723 1000
Pair 4 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (-0,2y) | 493,5190 | 10 66,78892 1000
Pair 5 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (+0,2z) | 433,5710 | 10 63,22915 002
Pair 6 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (-0,2z) | 464,1770 | 10 59,72502 001
Pair 7 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (-0,4z) | 481,4550 | 10 62,46838 002
Pair 8 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (+0,4z) | 420,0450 | 10 68,35288 008
Pair 9 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (-0,4y) | 542,9090 | 10 79,08658 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (+0,4y) | 375,6230 | 10 52,06318 1000
Pair 11 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (-0,4x) | 479,3400 | 10 69,46730 007
Pair 12 Kaydirma 0 448,2230 10 60,14713
Kaydirma (+0,4x) | 440,4140 | 10 69,82822 309
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Sekil 4.26. Tandem ovoid planlarina ait mesane Dacc dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.25’ te doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde referans degerlere gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tlizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik
(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu goézlemlemistik (Tablo 4.10). Ayn1 zamanda
(+0,22), (+0,22), (-0,4z) ve (+0,4z) degerlerinde de farkliliklar g6ziikmektedir.
Istatiksel analizde z (longidutinal) kaydirma degerlerine ait p degerlerinin sifira ¢ok
yakin yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterdigini 6lgmiistiik
(Tablo 4.10). Grafigimiz de x (lateral) eksen degerlerimizde de farklilik gézitkmekte
olmasmna ragmen yapilan istatiksel analizde sadece (-0,2x) degerinde istatiksel
anlamlilik (0,01<=p<0,05) ve (-0,4x) degerinde yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik
(0,001<=p<0,01) bulmustuk (Tablo 4.10).

4.2.1.7. Mesane Dicc dozlarimin incelenmesi
Bu c¢aliymada tandem ovoid planlarinin mesane Dicc doz degerlerinin

karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma

degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
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kaydirma (-0,2x), (+0,2y), (-0,2y), (+0,22), (-0,22), (-0,4z), (+0,4z), (-0,4y), (+0,4y)
ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli
fark ortaya ¢ikmustir (p=0,029 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,003, p=0,002 , p=0,003 ,
p=0,000 , p=0,000 , p=0,000 , p=0,010) (Tablo 4.11). Kaydirma (+0,2x) ve (+0,4x)

degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark

goriilmemistir (p=0,150, p=0,423) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Tandem ovoid planlarina ait mesane Dicc dozlarinin istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478 150
Kaydirma (+0,2x) | 484,5990 | 10 65,34368
Pair 2 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478 029
Kaydirma (-0,2x) 504,9450 | 10 63,36703
Pair 3 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (+0,2y) | 446,4090 | 10 56,54618 1000
Pair 4 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (-0,2y) | 544,3620 | 10 69,56798 -
Pair 5 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (+0,2z) | 473,6540 | 10 64,30495 008
Pair 6 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (-0,2z) | 510,6890 | 10 62,81721 002
Pair 7 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (-0,4z) | 532,6920 | 10 68,68316 008
Pair 8 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478 000
Kaydirma (+0,4z) 457,7080 10 69,45261
Pair 9 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (-0,4y) | 603,8460 | 10 85,22198 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (+0,4y) | 407,6340 | 10 53,24776 1000
Pair 11 Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (-0,4x) | 529,3850 | 10 73,96714 010
Pair 12 | Kaydirma 0 491,2320 10 61,76478
Kaydirma (+0,4x) | 484,5200 | 10 71,63549 423
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Sekil 4.27. Tandem ovoid planlarina ait mesane Dicc dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.26° da doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde referans degerlere gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik
(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu goézlemlemistik (Tablo 4.11). Ayn1 zamanda
(+0,22), (+0,22), (-0,4z) ve (+0,4z) degerlerinde de farkliliklar géziikmektedir.
Istatiksel analizde z (longidutinal) kaydirma degerlerine ait p degerlerinin sifira ¢ok
yakin yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterdigini 6lgmiistiik
(Tablo 4.11). Grafigimiz de x (lateral) eksen degerlerimizde de farklilik goziikmekte
olmasina ragmen yapilan istatiksel analizde sadece (-0,2x) ve (-0,4x) degerlerinde

istatiksel anlamlilik (0,01<=p<0,05) bulmustuk (Tablo 4.11).
4.2.1.8. Mesane Do cc dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ovoid planlarmin mesane Doicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma

degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda

kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (+0,2z), (-0,2z), (-0,4z), (+0,4z), (-0,4y), (+0,4y) ve (-
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0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli fark
ortaya ¢ikmistir (p=0,000 , p=0,000 , p=0,005 , p=0,003, p=0,003 , p=0,011 ,
p=0,000 , p=0,000, p=0,026) (Tablo 4.12). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x) ve (+0,4x)

degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark

gorillmemistir (p=0,584 , p=0,080 , p=0,723) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Tandem ovoid planlarma ait mesane Do 1¢c dozlarmnim istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H Standart sapma p
Pair1 | Kaydirma0 590,6540 | 10 75,21469 e84
Kaydirma (+0,2x) | 586,8940 | 10 78,23696
Pair2 | Kaydirma 0 590,6540 | 10 75,21469
Kaydirma (-0,2x) | 607,9500 | 10 77,76535 080
Pair 3 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (+0,2y) | 529,8610 | 10 64,43572 1000
Pair 4 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (-0,2y) | 665,1440 | 10 90,97222 00
Pair 5 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (+0,2z) | 563,1130 | 10 68,91920 005
Pair 6 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (-0,2z) | 625,0190 | 10 89,03916 008
Pair 7 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (-0,4z) | 665,8950 | 10 111,87862 1008
Pair 8 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (+0,4z) | 542,5360 | 10 71,15897 ot
Pair 9 Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (-0,4y) | 754,3610 | 10 119,68058 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 590,6540 10 75,21469
Kaydirma (+0,4y) | 479,9440 | 10 58,43722 1000
Pair 11 | Kaydirma 0 590,6540 | 10 75,21469
Kaydirma (-0,4x) | 645,0760 | 10 96,16354 026
Pair 12 | Kaydirma 0 590,6540 | 10 75,21469
Kaydirma (+0,4x) | 594,5640 | 10 83,12662 723
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Sekil 4.28. Tandem ovoid planlarina ait mesane Do 1¢c dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.27° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde referans degerlere gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni iizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde hepsinin ¢ok yiiksek istatistiksel anlamlilik
(p<0,001) degerlerine sahip oldugunu goézlemlemistik (Tablo 4.12). Ayn1 zamanda
(+0,22), (+0,22), (-0,4z) ve (+0,4z) degerlerinde de farkliliklar géziikmektedir.
Istatiksel analizde z (longitudinal) kaydirma degerlerine ait p degerlerinin sifira ¢ok
yakin yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterdigini 6lgmiistiik
(Tablo 4.12). Grafigimiz de x (lateral) eksen degerlerimizde de farklilik goziikmekte
olmasina ragmen yapilan istatiksel analizde sadece (-0,4x) degerinde istatiksel
anlamlilik (0,01<=p<0,05) bulmustuk (Tablo 4.12).

4.2.1.9. HR-CTV Dsp dozlarinin incelenmesi
Bu c¢alismada tandem ovoid planlarinm HR-CTV Dsp doz degerlerinin

karsilagtrmas1 igin wilcoxon testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma

degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (-0,2x), (-0,2y), (-0,2z), (-0,4z), (-0,4y), (+0,4y), (-0,4x) ve (+0,4x)
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degerlerinin referans degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya
cikmistir (p=0,005 , p=0,028 , p=0,007 , p=0,005 , p=0,009 , p=0,017 , p=0,005 ,
p=0,013) (Tablo 4.13). Kaydirma (+0,2x), (+0,2y), (+0,2z) ve (+0,4z) degerlerinin

referans degerlere gore karsilastrmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir

(p=0,185 , p=0,646 , p=0,203 , p=0,285) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Tandem ovoid planlarma ait HR-CTV Dsg dozlarinin istatistigi

Wilcoxon Signed Rank Test
Hasta Sayisi p

] Kaydirma 0 10
Pair 1 ,185

Kaydirma (+0,2xX) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 2 ,005

Kaydirma (-0,2x) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 3 ,646

Kaydirma (+0,2y) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 4 ,028

Kaydirma (-0,2y) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 5 ,203

Kaydirma (+0,2z) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 6 ,007

Kaydirma (-0,22) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 7 ,005

Kaydirma (-0,4z) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 8 ,285

Kaydirma (+0,4z) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 9 ,009

Kaydirma (-0,4y) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 10 ,017

Kaydirma (+0,4y) 10

] Kaydirma 0 10
Pair 11 ,005

Kaydirma (-0,4x) 10

. Kaydirma 0 10
Pair 12 ,013

Kaydirma (+0,4x) 10
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Sekil 4.29. Tandem ovoid planlarma ait HR-CTV Dsg dozlarinin dagilim grafigi

Sekil 4.28 de doz dagilim grafigimize baktigimizda 6zellikle (-0,4z) ve (-0,4y)
degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu gorebiliyoruz. istatiksel
analizde bu iki degerde yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01)
gostermekteydi (Tablo 4.13). Fakat ayni istatiksel anlamlilik diizeyine sahip olan (-
0,2x), (-0,2z) ve (-0,4x) degerlerinin doz dagilim grafigimizde bu iki deger kadar
farklilik gostermemesi dikkat ¢gekmektedir (Tablo 4.13).

4.2.1.10. HR-CTV Dgy dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ovoid planlarmm HR-CTV Dgo doz degerlerinin
karsilagtrmasi igin wilcoxon testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (-0,2x), (-0,2y), (+0,2z), (-0,22), (-0,4z2), (+0,4z2), (-0,4y), (-0,4x) ve (+0,4x)
degerlerinin referans degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya
cikmistir (p=0,007 , p=0,005 , p=0,008 , p=0,005 , p=0,005 , p=0,028 , p=0,005 ,
p=0,005 , p=0,013) (Tablo 4.14). Kaydirma (+0,2x), (+0,2y) ve (+0,4y) degerlerinin
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referans degerlere gore karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir

(p=0,646 , p=0,646 , p=0,203)

Tablo 4.14. Tandem ovoid planlarma ait HR-CTV Dgg dozlarinin istatistigi

(Tablo 4.14).

Wilcoxon Signed Rank Test
H p

Pair 1 Kaydirma 0 10
,646

Kaydirma (+0,2x) | 10

Pair 2 Kaydirma 0 10
,007

Kaydirma (-0,2x) 10

Pair 3 Kaydirma 0 10
,646

Kaydirma (+0,2y) 10

Pair 4 Kaydirma 0 10
,005

Kaydirma (-0,2y) 10

Pair 5 Kaydirma 0 10
,008

Kaydirma (+0,2z) | 10

Pair 6 Kaydirma 0 10
,005

Kaydirma (-0,22) 10

Pair 7 Kaydirma 0 10
,005

Kaydirma (-0,4z) 10

Pair 8 Kaydirma 0 10
,028

Kaydirma (+0,4z) | 10

Pair 9 Kaydirma 0 10
,005

Kaydirma (-0,4y) 10

Pair 10 | Kaydirma 0 10
,203

Kaydirma (+0,4y) | 10

Pair 11 | Kaydirma 0 10
,005

Kaydirma (-0,4x) 10

Pair 12 | Kaydirma 0 10
,013

Kaydirma (+0,4x) | 10
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Sekil 4.30. Tandem ovoid planlarina ait HR-CTV Dgo dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.29° da doz dagilim grafigimizi inceledigimizde O6zellikle 4mm’ lik
kaydirma degerlerimizdeki farkin 2mm’ lik kaydirma degerlerindeki farka oranla ¢ok
daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Ayni zamanda negatif yonde verilen
kaydirma degerlerinin de pozitif yondeki degerlere oranla daha fazla doz farklarina

sahip olduklar1 dikkati ¢ekmektedir (Sekil 4.29).

4.2.2. Tandem ring planlarinin karsilastirilmasi

4.2.2.1. Rektum mean dozlarinin incelenmesi

Bu c¢aligmada tandem ring planlarinin rektum mean doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,000 , p=0,000 ,
p=0,000 , p=0,002) (Tablo 4.15). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-0,22), (-0,42),
(+0,42), (-0,4x) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise
istatiksel anlamli fark goériilmemistir (p=0,139 , p=0,213 , p=0,789 , p=0,681 ,
p=0,791, p=0,816 , p=0,263 , p=0,678) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15.

Tandem ring planlarma ait rektum Dmean dozlarmn istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H | Standart sapma p
Pair1 | Kaydirma0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (+0,2x) | 114,3429 | 7 12,96969 1%
Pair2 | Kaydirma 0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (-0,2x) | 117,6286 | 7 16,97368 213
Pair3 | Kaydirma0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (+0,2y) 124,6571 7 15,23536 1000
Pair4 | Kaydirma0 1159571 | 7 14,57542 000
Kaydirma (-0,2y) | 108,0714 | 7 13,87116
Pair5 | Kaydirma0 1159571 | 7 14,57542 789
Kaydirma (+0,2z) | 116,1857 | 7 15,89774
Pair6 | Kaydirma0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (-0,2z) | 116,4143 | 7 11,99061 081
Pair7 | Kaydirma 0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (-0,4z) | 116,6571 | 7 12,50958 791
Pair8 | Kaydirma 0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (+0,4z) | 116,3571 | 7 17,36451 816
Pair9 | Kaydirma0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (-0,4y) | 100,9286 | 7 13,20463 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (+0,4y) | 131,9000 | 7 21,15577 002
Pair 11 | Kaydirma 0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (-0,4x) | 118,6571 | 7 18,86318 263
Pair 12 | Kaydirma 0 1159571 | 7 14,57542
Kaydirma (+0,4x) | 114,5286 | 7 11,91578 678
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Sekil 4.31. Tandem ring planlarma ait rektum Dmean dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.30” de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni {izerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir. Istatiksel analizde (+0,4y) degeri yiiksek diizeyde istatiksel
anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterirken, (+0,2y), (+0,2y) ve (-0,4y) degerlerinin ¢ok
yiiksek istatistiksel anlamlilik (p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gézlemlemistik
(Tablo 4.15).

4.2.2.2. Rektum D¢ dozlarinin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ring planlarinin rektum Dzc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,000 , p=0,000 ,
p=0,000 , p=0,001) (Tablo 4.16). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-0,22), (-0,42),
(+0,42), (-0,4x) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise
istatiksel anlamli fark goériilmemistir (p=0,372 , p=0,792 , p=0,076 , p=0,237 ,
p=0,344 , p=0,075, p=0,403 , p=0,847) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Tandem ring planlarina ait rektum D2cc dozlarmin istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H | Standart sapma p

Pair1 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (+0,2x) | 266,0786 | 7 48,99750 ok

Pair2 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (-0,2x) | 271,6900 | 7 50,62034 79

Pair3 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (+0,2y) | 297,1443 | 7 54,87129 1000

Pair4 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (-0,2y) | 245,8971 | 7 46,07587 1000
Pair5 | Kaydirma0 269,6657 | 7 50,00632 o076

Kaydirma (+0,22) 278,6329 7 59,63175
Pair6 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632 237

Kaydirma (-0,2z) | 264,8414 | 7 42,64919

Pair 7 Kaydirma 0 269,6657 7 50,00632
Kaydirma (-0,4z) | 259,6700 | 7 29,09525 34

Pair8 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (+0,4z) | 288,2629 | 7 70,27592 "

Pair9 | Kaydirma 0O 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (-0,4y) | 225,0714 | 7 42,71144 1000

Pair 10 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (+0,4y) | 322,0586 | 7 62,06853 001

Pair 11 Kaydirma 0 269,6657 7 50,00632
Kaydirma (-0,4x) | 277,8514 | 7 60,29577 408

Pair 12 | Kaydirma 0 269,6657 | 7 50,00632
Kaydirma (+0,4X) | 267,7257 | 7 40,11509 sal
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Sekil 4.32. Tandem ring planlarma ait rektum D¢ dozlarinin dagilim grafigi

Sekil 4.31° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir. Istatiksel analizde (+0,4y) degeri yiiksek diizeyde istatiksel
anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterirken, (+0,2y), (+0,2y) ve (-0,4y) degerlerinin ¢ok
yiiksek istatistiksel anlamlilik (p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gézlemlemistik
(Tablo 4.16).

4.2.2.3. Rektum D¢ dozlarimin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ring planlarinin rektum Dicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,000 , p=0,000 ,
p=0,000, p=0,001) (Tablo 4.17). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,2z), (-0,22), (-0,4z),

(+0,42), (-0,4x) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise
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istatiksel anlamli fark goériilmemistir (p=0,401 , p=0,745 , p=0,073 , p=0,214 ,

p=0,325 , p=0,068 , p=0,409 , p=0,895) (Tablo 4.17).

Tablo4.17. Tandem ring planlarmna ait rektum D1¢c dozlarmn istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H | Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (+0,2x) | 293,2314 | 7 58,96570 A0t
Pair 2 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (-0,2x) | 300,5029 | 7 59,04868 74
Pair 3 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (+0,2y) | 329,1214 | 7 65,28998 1000
Pair 4 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (-0,2y) | 270,2843 | 7 55,04854 1000
Pair 5 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (+0,2z) | 308,6143 | 7 72,06774 o7
Pair 6 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (-0,2z) | 290,7914 | 7 49,45291 214
Pair 7 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (-0,4z) | 284,2629 | 7 31,04904 92
Pair 8 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (+0,4z) | 320,6414 | 7 85,11325 1068
Pair 9 Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (-0,4y) | 246,6300 | 7 50,93334 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 297,5014 7 59,77490
Kaydirma (+0,4y) | 357,4757 | 7 71,15668 001
Pair 11 | Kaydirma 0 297,5014 | 7 59,77490
Kaydirma (-0,4x) | 307,4986 | 7 72,10837 409
Pair 12 | Kaydirma 0 297,5014 | 7 59,77490
Kaydirma (+0,4X) | 295,7857 | 7 49,39224 895
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Sekil 4.33. Tandem ring planlarma ait rektum D1cc dozlarinin dagilim grafigi

Sekil 4.32” de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir. Istatiksel analizde (+0,4y) degeri yiiksek diizeyde istatiksel
anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterirken, (+0,2y), (+0,2y) ve (-0,4y) degerlerinin ¢ok
yiiksek istatistiksel anlamlilik (p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gézlemlemistik
(Tablo 4.17).

4.2.2.4. Rektum Do 1cc dozlarmin incelenmesi

Bu caliymada tandem ring planlarmin rektum Doicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,000 , p=0,000 ,
p=0,000 , p=0,001) (Tablo 4.18). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,2z), (-0,22), (-0,4z),

(+0,42), (-0,4x) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise
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istatiksel anlamli fark goériilmemistir (p=0,457 , p=0,546 , p=0,161 , p=0,249 ,

p=0,377 , p=0,110, p=0,376 , p=0,835) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Tandem ring planlarma ait rektum Do 1¢c dozlarmmn istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H | Standart sapma p
Pair1 | Kaydirma 0 360,8186 | 7 83,14940
Kaydirma (+0,2x) | 356,1186 | 7 82,69695 ad
Pair2 | Kaydirma 0 360,8186 | 7 83,14940
Kaydirma (-0,2x) | 367,8571 | 7 81,30412 S48
Pair3 | Kaydirma 0 360,8186 | 7 83,14940
Kaydirma (+0,2y) | 405,8386 | 7 91,66415 1000
Pair4 | Kaydirma 0 360,8186 | 7 83,14940
Kaydirma (-0,2y) | 323,1614 | 7 75,73484 1000
Pair 5 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (+0,2z) | 374,1486 | 7 103,75069 161
Pair 6 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (-0,2z) | 351,4514 | 7 65,74594 249
Pair 7 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (-0,4z) | 343,0943 | 7 38,56305 o
Pair 8 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (+0,4z) | 391,7071 | 7 124,49949 10
Pair 9 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (-0,4y) | 291,9414 | 7 68,97554 1000
Pair 10 | Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (+0,4y) | 449,5814 | 7 101,98571 001
Pair 11 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (-0,4x) | 378,3471 | 7 105,51359 376
Pair 12 Kaydirma 0 360,8186 7 83,14940
Kaydirma (+0,4x) | 364,4657 | 7 71,11415 8%
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Sekil 4.34. Tandem ring planlarma ait rektum Do 1cc dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.33’ te doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore yiiksek farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni {izerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir. Istatiksel analizde (+0,4y) degeri yiiksek diizeyde istatiksel
anlamlilik (0,001<=p<0,01) gosterirken, (+0,2y), (+0,2y) ve (-0,4y) degerlerinin ¢ok
yiiksek istatistiksel anlamlilik (p<0,001) degerlerine sahip oldugunu gozlemlemistik
(Tablo 4.18).

4.2.2.5. Mesane mean dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ring planlarmin mesane mean doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (+0,4X) degerlerinin referans degerlere
gore karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p=0,001 , p=0,001 ,
p=0,001 , p=0,006 , p=0,049) (Tablo 4.19). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-
0,2z), (-0,4z), (+0,4z) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
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karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,153 , p=0,608 ,

p=0,563 ,

Tablo 4.19.

p=0,848 , p=0,790, p=0,559 , p=0,150) (Tablo 4.19).

Tandem ring planlarina ait mesane Dmean dozlarinin istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H | Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 118,4000 7 44,95961
Kaydirma (+0,2x) | 117,1857 | 7 44,83051 153
Pair 2 Kaydirma 0 118,4000 7 44,95961
Kaydirma (-0,2x) | 117,2286 | 7 44,16517 1008
Pair3 | Kaydirma 0 118,4000 | 7 44,95961 w01
Kaydirma (+0,2y) | 110,6143 7 41,60206
Pair 4 Kaydirma 0 118,4000 7 44,95961 001
Kaydirma (-0,2y) | 126,9000 | 7 48,62551
Pair 5 Kaydirma 0 118,4000 7 44 95961
Kaydirma (+0,2z) | 117,5000 | 7 42,14182 63
Pair 6 Kaydirma 0 118,4000 7 44 95961
Kaydirma (-0,2z) | 118,7143 | 7 48,50902 848
Pair 7 Kaydirma 0 118,4000 7 44 95961
Kaydirma (-0,4z) | 119,0286 | 7 49,32294 790
Pair 8 Kaydirma 0 118,4000 7 44 95961
Kaydirma (+0,4z) | 116,5857 | 7 39,50074 559
Pair 9 Kaydirma 0 118,4000 7 44 95961
Kaydirma (-0,4y) | 136,3857 | 7 52,69400 001
Pair 10 | Kaydirma 0 118,4000 7 44, 95961
Kaydirma (+0,4y) | 104,9857 | 7 37,12687 1006
Pair 11 Kaydirma 0 118,4000 7 44, 95961
Kaydirma (-0,4x) | 120,9857 | 7 45,37247 150
Pair 12 Kaydirma 0 118,4000 7 4495961
Kaydirma (+0,4x) | 113,8543 | 7 40,64702 049
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Sekil 4.35. Tandem ring planlarma ait mesane Dmean dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.34° te doz dagilim grafi§imize baktigimizda kaydirma (+0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore daha fazla farkliik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerlerin hepsi y (vertikal) ekseni tizerinde yapilan kaydirma
degerlerine aittir ve istatiksel analizde yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik
(0,001<=p<0,01) gosterdiklerini gozlemlemistik (Tablo 4.19).

4.2.2.6. Mesane Dy dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ring planlarmin mesane mean doz degerlerinin
karsilagtirmasi i¢in eslestirilmis-t ve wilcoxon testleri yapilmistir. Wilcoxon testi (-
0,4z) doz degerleri normal dagilim gostermemesi sebebiyle sadece 7. eslestirme
(Kaydirma(0) — Kaydirma(-0,4z)) i¢in kullanilmigtir. Referans doz degerleri
kaydirma degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilagtirilmigtir. Test
sonu¢larinda kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (-0,4x) degerlerinin
referans degerlere gore karsilastirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir
(p=0,000 , p=0,001 , p=0,001 , p=0,008 , p=0,042) (Tablo 4.20). Kaydirma (+0,2x),
(-0,2x), (+0,22), (-0,22), (-0,4z), (+0,4z) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere
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gore karsilagtirmasinda ise istatiksel anlamli fark gorilmemistir (p=0,221 , p=0,494 ,
p=0,733, p=0,863 , p=0,499 , p=0,818 , p=0,156) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20.

Tandem ring planlarina ait mesane D¢ dozlarinm istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H | Standart sapma p
) Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 1 221
Kaydirma (+0,2x) | 491,0657 | 7 118,67830
) Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 2 ,494
Kaydirma (-0,2x) 509,4014 7 158,24829
) Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 3 ,000
Kaydirma (+0,2y) 446,3000 7 111,44417
) Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 4 ,001
Kaydirma (-0,2y) 565,4271 7 155,73141
' Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 5 ,733
Kaydirma (+0,2z) 497,4000 7 145,73485
] Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 6 ,863
Kaydirma (-0,22) 502,0429 7 127,30598
] Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 8 ,818
Kaydirma (+0,4z) 496,2671 7 163,84823
] Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 9 ,001
Kaydirma (-0,4y) 645,0243 7 188,19432
] Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 10 ,008
Kaydirma (+0,4y) 411,3086 7 72,07978
] Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 11 ,042
Kaydirma (-0,4x) 538,7543 7 159,15369
] Kaydirma 0 500,4414 7 130,84586
Pair 12 ,156
Kaydirma (+0,4x) | 482,8343 7 113,04253
Wilcoxon Signed Rank Test
H p
] Kaydirma 0 7
Pair 7 ,499
Kaydirma (-0,4z) 7
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Sekil 4.36. Tandem ring planlarma ait mesane D2cc dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.35° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (-0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore daha fazla farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerler y (vertikal) ekseni iizerinde yapilan kaydirma degerlerine
aittir ve istatiksel analizde yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01)
gosterdiklerini gozlemlemistik (Tablo 4.20). Kaydirma (-0,4x) degeri de aymi
zamanda doz dagilim grafigimizde dikkat ¢cekmektedir. Bu x (lateral) eksen kaydirma
degerimiz i¢in istatiksel anlamlilik (0,01<=p<0,05) degeri 6lgmiistiik (Tablo 4.20).

4.2.2.7. Mesane Dic dozlarimin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ring planlarmin mesane Dicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere
gore karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p=0,001 , p=0,002 ,
p=0,002 , p=0,010 , p=0,029) (Tablo 4.21). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-

0,2z), (-0,4z), (+0,4z) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
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karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,186 , p=0,359 ,
p=0,576 , p=0,685 , p=0,449 , p=0,738 , p=0,159) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21.

Tandem ring planlarina ait mesane D1cc dozlarinm istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama | H | Standart sapma p

Pair 1 Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,186
Kaydirma (+0,2x) | 541,0000 7 145,87204

Pair 2 Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,359
Kaydirma (-0,2x) | 566,8643 | 7 188,84997

Pair 3 Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,001
Kaydirma (+0,2y) | 488,2457 | 7 131,98576

Pair 4 Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,002
Kaydirma (-0,2y) 634,3500 | 7 198,66019

Pair 5 Kaydirma 0 553,3786 7 159,41092 ,576
Kaydirma (+0,2z) | 548,2700 | 7 175,42507

Pair 6 Kaydirma 0 553,3786 7 159,41092 ,685
Kaydirma (-0,22) 557,4757 7 153,21593

Pair 7 Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,449
Kaydirma (-0,4z) 568,1600 7 134,97589

Pair 8 Kaydirma 0 553,3786 7 159,41092 , 738
Kaydirma (+0,4z) | 547,0271 | 7 195,77024

Pair 9 Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,002
Kaydirma (-0,4y) 736,7143 7 250,97035

Pair 10 | Kaydirma 0 553,3786 7 159,41092 ,010
Kaydirma (+0,4y) | 4475357 | 7 86,49346

Pair 11 Kaydirma 0 553,3786 7 159,41092 ,029
Kaydirma (-0,4x) 605,0471 7 196,19229

Pair 12 | Kaydirma 0 553,3786 | 7 159,41092 | ,159
Kaydirma (+0,4x) | 531,5829 | 7 138,99151
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Sekil 4.37. Tandem ring planlarma ait mesane D1cc dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.36° da doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (-0,2y), (+0,2y),
(-0,4y) ve (+0,4y) degerlerinde digerlerine gore daha fazla farklilik oldugunu
gorebiliyoruz. Bu degerler y (vertikal) ekseni iizerinde yapilan kaydirma degerlerine
aittir ve istatiksel analizde yiiksek diizeyde istatiksel anlamlilik (0,001<=p<0,01)
gosterdiklerini gozlemlemistik (Tablo 4.21). Kaydirma (-0,4x) degeri de aym
zamanda doz dagilim grafigimizde dikkati ¢ekmektedir. Bu x (lateral) eksen
kaydirma degerimiz i¢in istatiksel anlamlilik (0,01<=p<0,05) degeri 6lgmiistiik
(Tablo 4.21).

4.2.2.8. Mesane Do 1cc dozlarimin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ring planlarnin mesane Doicc doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
kaydirma (+0,2y), (-0,2y), (-0,4y), (+0,4y) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere
gore karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,007 , p=0,013,
p=0,017 , p=0,018 , p=0,031) (Tablo 4.22). Kaydirma (+0,2x), (-0,2x), (+0,22), (-

0,2z), (-0,4z), (+0,4z) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
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karsilastirmasinda ise istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,129 , p=0,100 ,
p=0,104 , p=0,115, p=0,077 , p=0,359 , p=0,205) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Tandem ring planlarma ait mesane Do 1¢c dozlarnin istatistigi

Paired Samples Statistics
Ortalama H | Standart sapma p
Pair1 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (+0,2x) 665,6000 7 237,69426 129
Pair2 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823 100
Kaydirma (-0,2X) 7405443 | 7 307,36169
Pair3 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823 007
Kaydirma (+0,2y) 591,3343 7 197,98717
Pair4 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823 o1
Kaydirma (-0,2y) 842,5557 7 370,85643
Pair5 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (+0,2z) | 679,2757 | 7 271,87593 104
Pair6 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (-0,2z) 718,0471 | 7 263,66306 A
Pair7 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (-0,4z) 748,0843 | 7 256,98736 or
Pair8 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (+0,4z) | 676,1714 | 7 291,10426 359
Pair9 | Kaydirma0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (-0,4y) | 1068,6471 | 7 559,80798 ot
Pair 10 | Kaydirma 0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (+0,4y) | 530,8671 | 7 130,32038 018
Pair 11 | Kaydirma 0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (-0,4x) 832,8700 | 7 360,34520 031
Pair 12 | Kaydirma 0 694,2986 | 7 262,93823
Kaydirma (+0,4x) | 658,3014 | 7 232,58171 205
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Sekil 4.38. Tandem ring planlarma ait mesane Do 1¢c dozlarinin dagilim grafigi

Sekil 4.37° de doz dagilim grafigimize baktigimizda kaydirma (-0,4y) ve (+0,4y)
degerlerinde digerlerine gore daha fazla farklilk oldugunu goérebiliyoruz. (-0,4y)
maksimum doz degerinin 2000 cGy gibi ¢ok yiiksek bir degere ¢iktig1 da ayrica
dikkat ¢ekmektedir. Bu y (vertikal) ekseni lizerinde yapilan kaydirma degerleri
istatiksel analizde, istatiksel anlamlilik (0,01<=p<0,05) degerleri gostermekteydi
(Tablo 4.22). Ayni eksen tizerindeki (+0,2y) degeri daha yiiksek istatiksel anlamlilik
degerine (0,001<=p<0,01) sahip olmasma ragmen, doz dagilim grafigimizde daha az
dikkat cekmektedir (Tablo 4.22) (Sekil 4.37).

4.2.2.9. HR-CTV Dsy dozlarinin incelenmesi

Bu c¢alismada tandem ring planlarmin HR-CTV Dsp doz degerlerinin
karsilastirmasi icin eslestirilmis-t testi yapilmistir. Referans doz degerleri kaydirma
degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmistir. Test sonuglarinda
istatiksel anlamli fark goriilmemistir (p=0,689 , p=0,352 , p=0,792 , p=0,323 ,
p=0,144 , p=0,117 , p=0,080 , p=0,158 , p=0,190 , p=0,593 , p=0,117 , p=0,856)
(Tablo 4.23).
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Tablo 4.23.

Tandem ring planlarina ait HR-CTV Dsg dozlarinm istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H | Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (+0,2x) | 856,3429 | 7 170,20767 089
Pair 2 Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (-0,2x) 839,6571 7 185,44528 392
Pair3 | Kaydirma 0 854,0857 | 7 174,29186
Kaydirma (+0,2y) | 857,7429 7 183,26513 79
Pair4 | Kaydirma 0 854,0857 | 7 174,29186 223
Kaydirma (-0,2y) 834,5714 7 165,67239
Pair5 | Kaydirma 0 854,0857 | 7 174,29186 144
Kaydirma (+0,2z) | 893,0143 7 201,70485
Pair6 | Kaydirma 0 854,0857 | 7 174,29186
Kaydirma (-0,2z) | 814,3714 | 7 161,40058 T
Pair 7 Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (-0,4z) | 771,2000 | 7 159,39836 080
Pair 8 Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (+0,4z) | 929,9857 | 7 241,22789 158
Pair 9 Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (-0,4y) | 802,0429 | 7 166,58472 190
Pair 10 | Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (+0,4y) | 844,1143 | 7 164,05798 5%
Pair 11 | Kaydirma 0 854,0857 | 7 174,29186
Kaydirma (-0,4x) | 816,2571 | 7 154,38867 A
Pair 12 Kaydirma 0 854,0857 7 174,29186
Kaydirma (+0,4x) | 854,8429 | 7 168,03553 858
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Sekil 4.39. Tandem ring planlarma ait HR-CTV Dsg dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.38’ de doz dagilim grafigimize baktigimizda, z (longitudinal) eksen
degerlerimizde diger degerlere gore daha fazla farklilik goérmekteyiz. Ancak
istatiksel analizimizde higbir kaydirma degerimizde istatiksel anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 4.23).

4.2.2.10. HR-CTV Dgo dozlarinin incelenmesi

Bu calismada tandem ring planlarinin HR-CTV Dgo doz degerlerinin
karsilagtirmasi i¢in eslestirilmis-t ve wilcoxon testleri yapilmistir. Wilcoxon testi (-
0,4x) doz degerleri normal dagilim gostermemesi sebebiyle sadece 11. eslestirme
(Kaydirma(0) - Kaydirma(-0,4x)) i¢in kullanilmistir. Referans doz degerleri
kaydirma degerlerine gore elde edilen doz degerleri ile karsilagtirilmigtir. Test
sonuglarinda kaydirma (-0,2x), (-0,4z) ve (-0,4x) degerlerinin referans degerlere gore
karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,013 , p=0,033 ,
p=0,028) (Tablo 4.24). Kaydirma (+0,2x), (+0,2y), (-0,2y), (+0,22), (-0,2z), (+0,42),
(-0,4y), (+0,4y) ve (+0,4x) degerlerinin referans degerlere gore karsilastirmasinda ise
istatiksel anlamli fark goériillmemistir (p=0,790 , p=0,380 , p=0,388 , p=0,276 ,
p=0,095 , p=0,356, p=0,117 , p=0,123 , p=0,701) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24.

Tandem ring planlarina ait HR-CTV Do dozlarinm istatistigi

Paired Samples Statistics

Ortalama H | Standart sapma p
Pair 1 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (+0,2x) | 507,6429 | 7 115,37485 790
Pair 2 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (-0,2x) | 458,0286 | 7 129,99623 013
Pair 3 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (+0,2y) | 496,5714 | 7 117,93652 380
Pair 4 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940 388
Kaydirma (-0,2y) 496,3000 7 142,68403
Pair 5 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940 276
Kaydirma (+0,2z) | 520,4857 | 7 121,35793
Pair 6 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (-0,2z) | 481,6329 | 7 138,45686 095
Pair 7 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (-0,4z) | 452,7857 | 7 137,60949 033
Pair 8 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (+0,4z) | 531,7000 | 7 118,86282 958
Pair 9 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (-0,4y) | 477,4571 | 7 151,33877 A
Pair 10 | Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (+0,4y) | 477,7000 | 7 101,46865 123
Pair 12 Kaydirma 0 504,1857 7 130,62940
Kaydirma (+0,4x) | 495,3571 | 7 105,42596 7ol
Wilcoxon Signed Rank Test
H p
Pair 11 Kaydinma 0 ! ,028
Kaydirma (-0,4x) 7
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Sekil 4.40. Tandem ring planlarma ait HR-CTV Dgo dozlarmin dagilim grafigi

Sekil 4.39° da doz dagilim grafigimize baktigimizda, istatiksel anlamli fark
buldugumuz (-0,2x), (-0,4z) ve (-0,4x) degerlerinin doz dagilim grafigimizde de
diger degerlere gore daha fazla farklilik gosterdigini gérmekteyiz. Ancak doz dagilim
grafigimizde dikkat ¢eken (+0,2z), (+0,42) ve (-0,4y) degerleri igin istatiksel anlaml1
fark bulamamistik (Tablo 4.24).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Giinlimiizdeki teknolojik gelismeler sonucunda BT, MR, PET gibi goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasiyla beraber BRT’ de 2B planlamalar yerini 3B
planlamalara birakmistir. Bu sayede hedef ve kritik organ doz tanimlamalarinda
ICRU 38’ deki nokta doz kavramlarinin yerini GEC-ESTRO’ nin hacimsel doz
kavramlar1 almistir. Mikro kaynakli HDR brakiterapi cihazlari iiretilmis, BT/MR
uyumlu aplikatorler gelistirilmis, goriintiilemede artefakt olusturan metal
aplikatorlerin kullanimi ¢ok azalmistir. BT ile aplikatorler iyi goriintiilenir ancak
yumusak doku kontrast1 zayiftir. BT, tiimor konturlarinda tiimor genisligini MR
goriintiilerine gore daha biiyiik gostermektedir. Bu sebeple aplikatorlerin
tanimlanmasinda BT altin standart iken normal doku ve tiimor hacimlerinin

konturlanmasinda ise MR altin standart olarak kabul edilmektedir. (7,19).

BRT uygulamasi sirasinda hastanin anatomisi ve tiimdriine en uygun aplikatoriin
secilmesi gerekmektedir; uygun aplikator se¢imi lokal kontrolii arttirirken, tedaviye
bagli gelisen yan etkileri azaltabilmektedir. Serviks kanseri tedavisinde yaygin olarak

BT/MR uyumlu tandem ovoid, ring ve silindir aplikator g¢esitleri kullanilmaktadir

).

Biitiin bu gelismelere ragmen BRT’ de fraksiyon i¢i ve fraksiyonlar arasi
belirsizliklere neden olan sistematik ve rastgele hatalar mevcuttur. Tanderup ve
arkadaglarmm yapmis oldugu c¢alismada (18) bu belirsizlikler kaynak kalibrasyonu,
doz hesaplamasi, aplikator rekonstriiksiyonu, konturlama, fraksiyonlar arasi ve
fraksiyon igi belirsizlikler ve doz iletimi olmak {izere alt1 ana baslikta toplanmustir.
Literatiirdeki farkli ¢aligmalardan yararlanarak hazirladiklari bu ¢aligmada, HR-CTV
Dgo ve OARS Do degerlerindeki belirsizlik etkilerinin kaynak kalibrasyonu igin %2,
doz hesaplamasi igin %3, aplikator rekonstriiksiyonu ve kaynak pozisyon farklig
icin %4, konturlama (farkli uzmanlar arasinda) icin %>5-11, fraksiyon i¢i ve
fraksiyonlar arasi belirsizlikler (konturlama etkisi dahil) i¢in ise %12-26 civarinda

oldugu belirtilmektedir. Bizim g¢alismamizda TO ve TR aplikatorlerinin tedavi
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planlarindaki geometri degerleri 2mm ve 4mm’ lik kaydirmalarla degistirilerek HR-
CTV ve kritik organ dozlarmdaki degisimler incelenmistir. Calismamizdaki benzer
doz degerlerinin incelemesinde; HR-CTV Dgo doz degerlerinde; (4mm TO %4,62 -
13,90 TR %5,94 - 12,22), (2mm TO %2,78 — 5,33 TR %2,54 — 9,34), mesane Dacc
doz degerlerinde; (4mm TO %4,09 — 21,07 TR %5,89 — 27,98), (2mm TO %2,84 —
10,12 TR %3,28 — 12,61), rektum D2cc doz degerlerinde; (4mm TO %2,49 — 26,76
TR %4,43 — 19,58), (2mm TO %0,97 — 12,14 TR %2,16 — 10,21) sonuglar1 elde
edilmistir (Tablo 4.3). Calismamizdaki tedavi planlarinin kritik organ ve hedef hacim
konturlamalar1 ile aplikator tanimlamalar1 benzer sekilde farkli uzmanlar tarafindan
yapilmistir.  Dolayisiyla  konturlama  farkliliklarinin  getirebilecegi  etkiler
calismamizdaki sonuglara dahildir. Bizim ¢alismamizda farkli olarak HR-CTV Dsg
ve OARS Dmean, Dice, Do,1cc dozlart da incelenmistir (Tablo 4.3). Sonug olarak BRT
uygulamalarindaki belirsizlikler hedef hacim ve kritik organ dozlarinda ¢ok yiiksek
farkliliklar olusturabilir. Ozellikle fraksiyon ici ve fraksiyonlar arasi aplikator yer
degistirmesi, organ hareketleri ve konturlama belirsizlikleri, tedavi basarisi ve

normal dokularin korunmasi agisindan oldukga anlamli sonuglar dogurabilir.

Joshua Schindel ve arkadaslar1 aplikator yer degistirmelerinin ve aplikator
rekonstriiksiyon belirsizliklerinin dozimetrik etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmada (32),
gegmiste titanyum TO aplikator ile tedavi gormiis 20 hastaya ait, tedavi dozunun A
noktasina regetelendirildigi konvansiyonel HDR brakiterapi plani rastgele se¢ilmistir.
MRG ve BT esliginde 3B konformal BRT planlar1 geriye doniik olarak
olugturulmustur. ~ TO aplikatoriin yer degistirmesini simiile etmek i¢in doz
hesaplamalar1 yapildiktan sonra TO aplikatér setine cranial (+) ve caudal (-)
yonlerinde (£ 1.5, £ 3, £5, £ 6, + 7.5, £ 10, ve = 20 mm) kaydirmalar verilmistir.
Kaydirma degerleriyle olusturulan planlar referans planlar1 ile karsilastirilmistir.
Aplikator tanimlanmasma baglh belirsizlikleri incelemek i¢in de ayni kaydirma
degerleri ve yonlerini kullanarak tandem ve ovoidlere ayri ayr1 kendi eksenlerinde
kaydirmalar  verilerek yeni planlar olusturulmus ve referans planlarla
karsilastirilmistir.  Aplikaktor yer degistirmelerinin dozimetrik karsilastirmasinda;
sigmoid (p<0.0005), mesane (p <0.0001), HR-CTV (p<0.0036) ve ICRU A noktas1
(p<0.0015) i¢in konformal planlar i¢in daha yiiksek bulunmustur. Rektum Docc
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degerlerinin konvansiyonel (p<0.013) veya 3B konformal (p<0.0277) planlardan
bagimsiz olarak degisime en duyarli doz degeri oldugu goriilmektedir. 1,5 mm’ lik
kaydirma degerlerine ait planlarin %10’ dan daha az (ortalama %6) doz degisimine
neden olmaktadir. ICRU rektal nokta doz degerleri konvansiyonel (p<0.0389) ve 3B
konformal (p<0.0699) rektum Dz, doz degerlerine gore daha az dozimetrik
degisimler gostermistir. Konvansiyonel mesane Doy degerleri 7,5 mm’ lik yer
degistirme degerlerine kadar nispeten diisik dozimetrik degisiklikler (<%10)
gostermistir. Sigmoid Dz degerleri konvansiyonel plan tiirii i¢in 10mm 3B
konformal plan i¢in ise 7,5mm’ ye kadar <%10 dozimetrik degisikler gostermistir.
HR-CTV D1oo ve Dgo degerleri 3B konformal plan i¢in 10mm konvansiyonel plan
icin ise 7,5mm’ ye kadar <%I10 dozimetrik degisikler gdstermistir. Aplikator
tanimlanmasina bagl belirsizliklerin analizi i¢in yapilan karsilastirmalarda; 3mm
iizerindeki kaydirma degerlerine ait dozlarn %10’ fazla dozimetrik farklara yol
act1ig1 goriilmektedir. Konvansiyonel planlarda rektum Dac, rektal ICRU nokta doz
ve mesane ICRU nokta doz degerlerindeki belirsizlikler daha yiiksek ¢ikmistir.
Rektum Dacc degeri cranial dogrultuda 3mm’ lik kaydirma degeri i¢in ortalama %15
oraninda dozimetrik degiklik gostermis ve degisime en duyarli doz degeri olarak
goziikmektedir. ICRU mesane nokta dozunun ovoidlerin yakinligma bagh olarak
mesane Dacc dozundan daha duyarl oldugu belirtilmektedir. TO aplikator tanimlama
belirsizlikleri en ¢ok ICRU mesane nokta dozlarinda etkisini géstermistir. 2 planlama
tiiri igin de HR-CTV ve A nokta dozlarinda her 7,5mm’ lik kaydirmalar i¢in %10’
dan daha az degisim gerceklesmistir. Bizim calismamizda farkli olarak kaydirma
degerleri (2mm ve 4mm) verilirken, aplikatoriin tanimli oldugu geometri degerleri
iizerinden X, Yy, z koordinatlarina gore hem ovoid/ring hem de tandemler i¢in ayni
kaydirma degerleri kullanilmistir. En yiiksek degisiklikler y (vertikal) eksen iizerinde
elde edilmistir. Rektum ve mesane Do icc dozlar1 degisime en duyarli doz degerleri
olarak goziikmektedir. TR i¢in en yiiksek deger mesane Do,1cc %47,39 iken TO i¢in
ise rektum Docc %38,40° dir (Tablo 4.3). Nispeten x ve z eksenlerinde yaptigimiz
kaydirmalarin, kaydirma mesafelerine gore yarattig1 dozimetrik degisiklikler benzer
olarak goziikkmektedir. Ancak y ekseni lizerinde yaptigimiz kaydirmalarm uzunluk
degerleri 4mm’ yi ge¢gmemesine ragmen yilizde olarak buldugumuz sonuglar ¢ok

daha yiiksek goziikmektedir. Bunun sebebi Joshua ve arkadaslarmin ¢alismasindaki
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kaydirmalar yalnizca cranial ve caudal yonlerde yani z (longitudinal) ekseni tizerinde
yapilmasi olabilir. Joshua ve arkadaglarmin ¢alismasindaki degisime en duyarl doz
degeri olan rektum Dzcc dozuna ait degerlerin bizim ¢alismamizdaki z (longitudinal)
kaydirma degerlerine ait TO %2,21-4,60 (p>0,3) TR %2,65-8,41 (p>0,05) doz
degerleriyle ortiistiigli goriilmektedir (Tablo 4.3) (Tablo 4.6) (Tablo 4.16). Sonug
olarak yapilan ¢alismalar gosteriyor ki aplikator tanimlanmasi agamasinda ya da
tedavi swrasinda aplikator yer degistirmesine bagl belirsizliklerin olusturabilecegi
dozimetrik farkliliklar, kritik organlar i¢in X (lateral) ve z (longitudinal) kaydirma
sonuglarmin, y (vertikal) kaydirma sonuglarina goére cok daha az ve benzer
dozimetrik farklar olusturdugu sdylenebilir. Ancak hedef hacim lizerindeki etkiler
daha farklidir. HR-CTV Dgo dozu i¢in tiim eksenlerdeki sonuglar benzer olmakla
birlikte x (lateral) eksen en yiiksek doz degisimlerine sahiptir. HR-CTV Dsg dozu
icin ise x (lateral) ve y (vertikal) eksendeki dozimetrik degisimler benzerlik
gostermektedir fakat z (longitudinal) ekseni iizerindeki kaydirmalar daha yiiksek
dozimetrik farkliliklar1 dogurmaktadir (Tablo 4.3).

Tanderup ve arkadaslarinin serviks kanseri BRT uygulamalarinda, rastgele ve
sistematik hatalar sonucu aplikator tanimlanmasinda olusan belirsizliklerin DVH
parametleri tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda (33), MR planli 20
serviks kanseri hastasinda planlar DVH parametreleri tizerinden karsilastirilmastir.
Belirsizlikleri analiz etmek igin aplikatér konum degisiminin mm basina DVH
iizerinden GTV, CTV, mesane, rektum ve sigmoid ac¢isindan dozimetrik
degisiklikleri degerlendirilmistir. Caligmada TR aplikatér kullanilmis ve doz
recetelendirilmesi HR-CTV hacmine yapilmistir. Doz semast 4x700cGy’ dir.
Karsilastirmalar hem 1 fraksiyon hem de 4 fraksiyon iizerinden yapilmistir. DVH
parametrelerinin sapmalar1 (artmas1 ya da azalmasi) kaydirma degerlerinin yoniine
bagl olarak degismektedir. Caligmada sistematik hatalarin neden oldugu dozimetrik
sonuglarin hesaplanmasi i¢in 2mm kaydirmalar lateral, anterior-posterior ve
longititunal yonlerde verilmistir. Rasgele hatalarin goriintileme yontemine ve
aplikator tanimlamasia bagl olarak degisecegi one siiriilerek; Smm kesit araliginda
T2 gorintiileri kullanilarak (3mm kesit araligimda T1 goriintiileri ile fiizyonu

yardimiyla) rasgele hatalarm aplikatér tanimlanmasinda olusturacagi milimetrik
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degisimlerin hesaplanmasi i¢in, 2 farkli bagimsiz uzmana 10 hasta iizerinde aplikator
tanimlamasi yaptirilmis ve sonuglarda 0,5mm lateral, 0,5mm anterior-posterior,
1,25mm longitudinal ve 7" rotasyonel (1,8mm esdeger) farklar bulunmus. Rektum ve
mesanenin degisimlere en duyarli organlar olarak anterior-posterior yoniindeki mm
basma degisimleri %5-6 olarak Olclilmiistiir. Diger yonlerdeki (lateral ve
longititunal) kaydirmalarin mm basina DVH parametreleri tizerindeki etkileri %4’ iin
altinda bulunmustur. Sonu¢ olarak sistematik hatalarin giderilmesiyle hastalarin
%90’inda DVH parametrelerindeki belirsizliklerin %10’un altinda tutulabilecegi
belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki y ekseni degisimleri bu ¢alismadaki anterior-
posterior yoniindeki degisimleri temsil etmektedir. Sonug¢larimizda y eksenindeki
degisimler; rektum Do1cc V& Dacc dozlarinda 2mm kaydirmalari i¢in TO %10,32-
16,66 TR %8,84-12,57 mesane Do icc Ve Dacc dozlarinda ise 2mm kaydirmalari igin
TO %8,67-12,55 TR %10,56-19,11 sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Tablo
4.3). Diger yonlerdeki x ve z ekseni kaydirma degerlerimiz de benzer sekilde 2mm
icin TO <%6 TR <%10 sonuglari1 gostermektedir (Tablo 4.3). Bu anlamda
sonuglarimiz, Tanderup ve arkadaslarinin ¢alismasindaki; anterior-posterior
yoniindeki aplikator yer degistirmesinin DVH parametreleri iizerindeki yiiksek
dozimetrik degisimleri doguracagi 6nermesini desteklemektedir. Sonu¢ olarak BRT
uygulamalarinda sistematik ya da rastgele hatalar sonucunda olusabilecek aplikator
rekonstriiksiyon belirsizlikleri tedavi basarisinda negatif anlamli sonuglar

dogurabilir.

Bahena ve arkadaglarinin serviks kanseri BRT uygulamalarinda, fraksiyonlar
arast aplikator pozisyonlarindaki degisimleri ve potansiyel tedavi etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda (34), ge¢miste EBRT sonrasi TR aplikator ile tedavi
gormiis 18 hastaya ait, tedavi dozunun A noktasina 35Gy olarak regetelendirildigi
HDR brakiterapi plant secilmistir. Doz semalar1 7x500cGy’dir. TR aplikatoriiniin
fraksiyonlar aras1 3B geometrik degisimleri, onceden belirlenmis 7 referans noktanin
BRT uygulamasindan once ¢ekilen ortogonal filmler {izerinden, ardi ardina gelen 2
fraksiyon arasindaki 3B wuzaysal konumlar1 karsilastirilarak, Olclilmiistiir.
Karsilagtirmalar hastalarm erken ya da ileri evre hastalik durumlarina, aplikasyon

tekrarlanabilirligi gibi kriterlere gore gruplandirilarak yapilmistir. Calisma
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sonuc¢larinda; tiim hastalar i¢in doniistiriilebilir aplikatdr pozisyon degisimlerinin,
hastanin siiperior-inferior (Sl), lateral (RL) ve anterior-posterior yonlerinde ortalama
standart sapmalar1 sirasiyla 6.5, 5.9, 7.7 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Rotasyonal
degisimlerin ortalama standart sapmalar1 ise koronal diizlemde 3.4°, transvers
diizlemde 4.6° ve sagital diizlemde 6° olarak Olgiilmiistiir. Hastalar erken veya ileri
hastalik gruplarina gore karsilastirildiginda, ileri hastalik grubundaki degisimler daha
yiiksek gozlemlenmistir. Degisimler ilk 3 fraksiyonda daha ¢ok goriilmiis ve her iki
grup i¢in de konum deg§isiminin zaman egilimi goriintiilenmistir. Calismada aplikator
pozisyon degisimleri sonucu olusabilecek dozimetrik farkliliklar Slgiilmemistir. Bu
anlamda bizim ¢alismamizdaki kaydirma degerlerine gore olusturdugumuz planlarin
referans planlara (tedavi plani) gore karsilastirmasinda elde ettigimiz dozimetrik
sonuglar (Tablo 4.3), iki ¢alismay1 birbirini tamamlar dogrultuda géziikmektedir.
Ancak ideal bir c¢alisma, tiim karsilastirmalarin tek bir c¢aligma olarak ayni
merkezden yapilmasiyla olusabilir. ~Bu anlamda 2 c¢alisma  beraber
degerlendirildiginde ancak ongorii amagh fikir saglayabilir. Ayni goriisle, Tanderup
ve arkadaglarinin (18) yaptigi c¢alismada rotasyonel degisimlerin olusturdugu
dozimetrik farklilar, bu ¢alismaya ait rotasyonel degisimlerin DVH parametreleri

iizerinde olusturabilecegi farkliliklar agisindan fikir saglayabilir.

Huong T. Pham ve arkadaslarmin sabitlenmemis HDR BRT uygulamalarinda
tedavi siiresince aplikatdor pozisyon degisimlerini ve bu degisimlerin doz
hesaplamalarina etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada (35), tedavi sonrasi lokalizasyon
radyografileri ¢ekilen 47 (26 tandem-ovoid ve 21 sadece ovoid aplikatér) HDR BRT
uygulamalarinda, hastalarin kemik anatomilerine gore aplikator pozisyon degisikligi
Olgiilmiistiir. Calisma sonuglarinda; tandem ovoid aplikatériin anterior-posterior
yoniindeki ortalama konum degisikligi, tandem ve ovoidler i¢in sirasiyla Smm ve
4mm’ dir. Lateral ve longititunal kaymalar daha az olarak goriilmiistiir. Sadece ovoid
aplikatorler i¢cin en yiliksek konum degisikligi 3mm olarak anterior-posterior
dogrultusunda goriilmiistiir. Mesane dozunda en yiiksek fark %17,4 oramiyla TO
aplikatér uygulamasinda goriilmiistiir. TO aplikatdér uygulamalarinda (sadece 7
uygulama i¢in) ortalama doz farkliliklar1 tiimdr, sag A, sol A, mesane ve rektum

nokta dozlarinda sirastyla %10.4, %6.3, %10.9, %17.2, ve %9.4 olarak Sl¢lilmiistiir.
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Sadece uygulamalarindaki rektum ve mesane i¢in ortalama nokta doz farkliliklart
sirastyla %23.5 ve %8.8 olarak Olglilmiistiir. Bizim c¢alismamizda benzer olarak
4mm’ lik kaydirmalar da tiim yonlerdeki ortalama doz degisimleri mesane ve rektum
Do,1cc degerleri igin sirastyla TO aplikator i¢in %13.56 ve %13.94, TR aplikator i¢in
%18.97 ve %13.59 olarak olgtilmiistiir. 2mm’ lik kaydirmalar i¢in ise mesane ve
rektum Do,1cc degerlerinde sirasiyla TO aplikator i¢in %6.48 ve %6.75, TR aplikator
icin %9.33 ve %6.70 degisim oranlar1 Olclilmiistiir. Caliymamizda farkli olarak
rektum ve mesane i¢in Dmean, D2cc V€ Dicc ile HR-CTV Dgo ve Dsgo doz degerlerindeki
degisimler incelenmistir (Tablo 4.3). Huong ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismadaki
kaydirma degerlerinin yiiksek ¢ikmasina neden olan en 6nemli faktor, sabitlenmemis
BRT uygulamalarinda aplikator kayma degerlerinin hesaplanmasi olabilir. Ayrica en
fazla konum degisiminin anterior-posterior dogrultusunda yani dozimetrik
degisimlerin en yiiksek oranda goriildiigii eksen iizerinde olmas1 dikkat cekmektedir.
Bu anlamda, doz degisim oranlarinin da yiiksek olmalar1 g6z 6niinde bulundurularak,
sabitlenmemis BRT uygulamalarinin tedavi basarisinda olumsuz etkiler

yaratabilecegi soylenebilir.

5.2. Sonug¢

Yapilan calismada TO ve TR aplikatorlerin tanimlanmasindaki kayma
degerlerine gore elde ettigimiz dozimetrik degisiklik oranlar1 ve referans plan
karsilagtrmalar1  genel olarak literatiirdeki calismalarla benzer sonuglar

gostermektedir.

Aplikator kaydirma degerlerine gore olusturulan planlarin referans planlara gore
karsilastirmalarinda elde edilen istatiksel analiz sonuglarinda; tiim rektum dozlarinda,
TO ve TR aplikatorleri igin tiim y (vertikal) eksen kaydirma degerlerinin
karsilastirmalarinda istatiksel anlamli farklar elde edilmistir. Ancak TO aplikator i¢in
bazi x (lateral) eksen (+0,2x ve 0,4x) degerlerinde de istatiksel anlamli farklar
bulunmustur. Tiim mesane dozlarimda, TR aplikator i¢cin tiim y (vertikal) eksen ve
bazi x (lateral) eksen (+0,4x ve -0,4X) kaydirma degerlerinin karsilagtirmalarinda

istatiksel anlamli farklar bulunurken TO aplikatdr i¢in ise tiim y (vertikal), tim z
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(longitudinal) ve bazi x (lateral) eksen kaydirma degerlerinin (-0,2x ve -0,4X)
karsilastirmalarinda istatiksel anlamli farklar bulunmustur. Bu anlamda mesane
dozlar1 i¢in TO aplikatoriin z (longitudinal) eksendeki kardirmalara olan hassasiyeti
TR aplikatore gore cok daha yiiksek olarak degerlendirilebilir. HR-CTV Dgo
dozlarmda, TO aplikatér i¢in tiim z (longitudinal) ve (-0,2x, -0,4x, -0,2y ve -0,4y)
kaydirma degerlerinin karsilastirmalarinda istatiksel anlamli farklar bulunurken TR
aplikatdr icin ise sadece (-0,2x , -0,4z ve +0,4x) kaydirma degerlerinin
karsilastirmalarinda istatiksel anlamli farklar bulunmustur. HR-CTV Dsg dozlarinda,
TO aplikator i¢in tiim negatif yondeki kaydirmalarda ve bazi pozitif (+0,4y ve +0,4x)
kaydirma degerlerinde istatiksel anlamli farklar bulunurken TR aplikator i¢in hi¢bir

kaydirma degerinde istatiksel anlamli fark bulunmamustir.

Referans planlara ait TO aplikator planlarinda tiim rektum doz degerleri, TR igin
iSe Dmean degeri hari¢ tiim mesane doz degerleri birbirlerine kiyasla daha yiiksektir.
Her iki aplikator i¢in de anterior-posterior (y ekseni) yoniindeki aplikator konum
degisiminin DVH parametreleri tizerindeki etkisi z (longitudinal) ve x (lateral)
eksenlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Yiizde degisim oranlar1 agisindan; TO
icin rektum doz degisim oranlar, TR icin ise mesane doz degisim oranlari
birbirlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Hedef hacim agisindan ayni1 kaydirma
degerlerinde HR-CTV Dsg dozundaki degisim oran1t TR aplikator i¢in daha yiliksek
iken HR-CTV Dy doz degerlerindeki degisim oranlar1 benzerlik gostermektedir.

5.3. Oneriler

BRT uygulamalarindaki belirsizlikler regetelendirilen doz ile tedavi sirasinda
verilen doz arasinda istatistiksel anlaml farklara neden olabilmektedirler. Bu agidan
calismamizdaki sonucglar, BRT uygulamalarindaki aplikatdér konum degisimlerinin

neden olabilecegi dozimetrik farkliliklar1 6ngorebilme adina anlaml olabilir.

Yapilan c¢aligmada y (vertikal) eksen iizerindeki kaydirma degerleri diger

kaydirma degerlerine oranla ¢ok daha yliksek dozimetrik farkliliklar olusturmustur.
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Bu anlamda aplikator tanimlanmasinda y (vertikal) eksen lizerindeki kaymalara daha

cok onem gosterilmesi Onerilebilir.

Kaydirma degerlerine gore TO aplikatoriin TR aplikatore oranla kritik organ ve
hedef hacim dozlarinda daha fazla dozimetrik farkliliklar olusturdugu goériilmiistiir.
Bu anlamda kritik organlarin korunmasi ve tanimlanan doz ile verilen doz arasinda
fark olusmamasi1 igin, aplikatér tanimlanmasina bagl belirsizliklerin en aza

indirilmesi agisindan TR aplikatoriin segimi 6ncelikli olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak ¢alismamizdaki sonuglar; milimetre diizeyindeki aplikatér konum
degisikligine bagh kritik organ ve hedef hacim dozlariki degisimlerin klinik agidan
goz ard1 edilemeyecek kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu anlamda BRT
uygulamalarindaki fraksiyonlar arasi aplikator konum degisikligine bagh
belirsizlikleri en aza indirebilmek i¢in her fraksiyondan 6nce yeniden planlama

yapilmasi Onerilebilir.
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