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TURKCE OZET

Bu ¢alismada radyoterapi tedavisi géormiis beyin metastazi tanili 9 hasta i¢in
SRS/SBRT teknigi ile VMAT ve CyberKnife tedavi planlama sistemleri ile sanal
tedavi planlar1 yapilarak dozimetrik karsilagtirma yapilmistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda tedaviye alinmis beyin metastazli 9 hastaya ait arsiv materyali retrospektif
olarak elde edilmis ve sanal tedavi planlar1 yapilmistir. Yapilan planlarda 18 Gy doz 3
fraksiyonda verilecek sekilde belirlenmistir. Sanal planlar i¢in PTV, beyin-PTV,
lensler, gozler, optik sinirler, optik kiazma, beyin sap1, hipokampiis, hipofiz, kohlea,
lakrimal glandlarin konturlamalar1 radyasyon onkologu ve nororadyolog tarafindan
yapildi. Planlarda izodozun hedef hacmin %95’ini sarmasina ve kritik organlarin
korunmasina dikkat edildi. Olusturulan planlardaki DVH’lar ile doz dagilimlar1 elde
edildi ve SPSS programiyla Independent-Samples T Testi ve Mann Whitney U testleri
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Bunun sonucunda her iki lens ve lakrimal
gland, sag goz, HI, CI ve MU dozimetrik karsilasgtirmalarinda anlamli bir fark
bulunurken PTV, beyin-PTV, sol goz, optik sinir, optik kiazma, beyin sapi,
hipokampiis, hipofiz ve kohlealar anlamli bir fark bulunmadi. Cogu kritik organda
anlamli bir fark bulunmasa da birgogunun en diisiik degerleri CyberKnife planlarindan
elde edilmistir. HI, CI, MU ve siire degerlerine bakildiginda ise en diisiik degerler
VMAT planlama sisteminden elde edilmistir.

Anahtar Kelime: Beyin Metastazi, Stereotaktik Radyocerrahi, CyberKnife,
VMAT



INGILIiZCE OZET

COMPARISON OF DOSIMETRIC PARAMETERS OF SBRT PLANS MADE ON
BRAIN METASTASIS PATIENT TREATMENT PLANS

In this study, dosimetric comparison was made by making virtual treatment
plans with VMAT and CyberKnife treatment planning systems with SRS / SBRT
technique for 9 patients who received radiotherapy treatment with a diagnosis of brain
metastasis.

Bursa Uludag University School of Medicine Department of Radiation
Oncology Department received treatment in patients with brain metastases obtained 9
of archival material was made retrospectively and virtual treatment plan. In the plans
made, 18 Gy dose was determined to be given to the patient in fraction. PTV, brain-
PTV, lenses, eyes, optic nerves, optic chiasm, brain stem, hippocampus, pituitary,
cochlea, lacrimal glands were contoured by a radiation oncologist and neuroradiologist
for virtual plans. In the plans, attention was paid to the isodose covering 95% of the
target volume and protecting critical organs. Dose distributions were obtained with the
DVHs in the created plans and statistical analysis was performed using the
Independent-Samples T Test and Mann Whitney U tests with the SPSS program. As a
result, a significant difference was found in dosimetric comparisons of both lenses and
lacrimal gland, right eye, HI, CI and MU, while a significant difference was found in
PTV, brain-PTV, left eye, optic nerve, optic chiasma, brainstem, hippocampus,
pituitary, cochleas and lacrimals. no difference was found. Although no significant
difference was found in most critical organs, the lowest values of many were obtained
from the CyberKnife plans. Looking at the values of HI, CI and MU, the lowest values
were obtained from the VMAT planning system.

Keywords: Brain Metastasis, Stereotactic Radiosurgery, CyberKnife, VMAT

Vi



1.GIRIS

Radyoterapinin amaci, ¢cevredeki saglikli doku tizerindeki toksik etkileri en aza
indirerek tiimorler iizerindeki etkisini maksimize etmektir (Formenti & Demaria,
2009).

Kanser, hiicre biiyiime ve boliinmesini kontrol eden genlerin hasar gérmesi
sonucu hiicrelerin stirekli ve kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasiyla ortaya cikan kritik ve
kompleks bir hastaliktir (Cumhur, 2016; Karasu, 2019). Kanser hiicrelerinin
olusturdugu anormal boliinen hiicre toplulugu cevreledigi organ veya dokuyu
baskilayarak islevini yerine getirmesini engeller (Oylar & Tekin, 2011). Kanserin bu
sekilde viicudun diger doku veya organlarina yayilmasina “metastaz” adi verilir (Ari,
2008).

Viicuttaki her tiirlii kanser beyine metastaz yapabilmektedir. Fakat en sik
akciger, meme, bobrek ve kalin bagirsak kanserleri ile melanoma beyine metastaz
yapar ( Kahveci, 2015; Patchell et al., 2003). Beyin metastazlar1 sekonder beyin
tiimorleri olarak adlandirilir (Ugurluer, 2009). Solit tiimdrli hastalarin yetiskinlerin
%10-30’unda, ¢ocuklarin %3-13’iinde beyin metastazi goriiliir (Ni et al., 2020). Tek
basina stereotaktik radyocerrahi tiim beyin radyasyon tedavisini ertelemek i¢in 4 adet
lezyona kadar beyin metastazi i¢in tercih edilen radyasyon tedavi segenegi olarak
ulusal kilavuzlarda 6nerilmistir (Fritz et al., 2018). Stereotaktik radyocerrahi, lezyonun
yanindaki bitisik dokuya radyasyon hasarini azaltan ¢ok sayida iyi kosullanmis 151n
kullanilarak kii¢iik bir lezyon iizerine yogun fokal 1smmlama saglayan yeni bir
radyoterapi uygulamasidir (Padua, Santos, Tadokoro, & Mello, 2015). Tek basina
tedavi yontemi olan stereotaktik radyocerrahinin kullanimi miikemmel bir lokal
kontrol saglar (Goethe et al., 2020). Genellikle ¢ap1 2 ila 3 cm’den kii¢iik olan tiimorler
icin uygundur (Chon, Yoon, Lee, Kwon, & Cho, 2019). Giinlimiizde stereotaktik
radyocerrahi 1-3 beyin metastazi olan hastalarda standart bir tedavi olmustur (Fritz et

al, 2018).

Bu ¢alismada tek beyin lezyonlu 9 hastanin VMAT ve CyberKnife tedavi
planlama sisteminde SRS (Stereotatik radyocerrahi) yontemiyle sanal tedavi planlarini

yaparak, doz-volim histogramindan kritik organ doz degerleri ve hedef hacim



dozlarmin verileri elde edildi. SPSS istatistik programi kullanilarak birbirlerine gore

istiinliikleri belirlenmeye calisilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Olusumu

Kanser hastaliginin gelisimi uzun zaman almaktadir (Oylar, & Tekin, 2011).
Kanser, hiicre biiylime ve boliinmesini kontrol eden genlerin hasar gérmesi sonucu
hiicrelerin siirekli ve kontrolsiiz sekilde cogalmasiyla ortaya ¢ikan kritik ve kompleks
bir hastaliktir (Cumhur, 2016; Karasu, 2019). Gelismis iilkelerin halen kalp ve damar
hastaliklarindan sonra 6liim istatistiklerinde ikinci sirada yer alan bir hastaliktir (Gu et
al., 2019). Kontrolsiiz béliinen hiicreye kanser hiicresi, bu kanser hiicreleri ile biiyliyen
kitleye tiimdr denir. Siirekli kontrolsiiz boliinerek biriken tiimorlere kotii huylu timor
(malign), bir siire boliinerek biiyliyen fakat sonra biiylimesi duran tiimdrlere ise iyi

huylu timor (benign) denir (Kahveci, 2015).

2.2. Kanser Hiicrelerinin Yayilimi

Kanser hiicreleri tek bir organi etkileyebilecegi gibi farkli organlar1 da
etkileyebilirler (Baykara, 2016). Kanser hiicrelerinin olusturdugu anormal bdliinen
hiicre toplulugu cevreledigi organ veya dokuyu baskilayarak islevini yerine
getirmesini engeller (Oylar, & Tekin, 2011). Kanserin bu sekilde viicudun diger doku

veya organlarina yayilmasina “metastaz” adi verilir (Ari, 2008).

Farkli tipteki kanserler farkli hizlarda biiytirler, farkli yayilma bigimleri
gosterirler ve farklh tedavilere cevap verirler (Ari, 2008). Kanser hiicreleri ii¢ farkl

sekilde yayilim gosterirler.

1) Lenfatik yayilim: Lenf damarlar1 yoluyla kanser hiicrelerinin lenf bezlerine
ulagmasi ve viicudun cesitli bolgelerine yayilim yapmasidir.

2) Hematojen yayilim: Kanser hiicrelerinin kan damarlarina gegerek kan yolu ile
uzak organ ve bolgelere yayilim yapmasidir.

3) Direkt yayilim: Kanser hiicrelerinin bulundugu bédlgeden cevre doku ve

organlara yayilim yapmasidir (Cumhur, 2016).



2.3. Beyin Metastazi

Kanser hiicrelerinde metastaz pek cok biyokimyasal ve molekiiler faktor
tarafindan yonlendirilen karmagsik bir siirectir. Metastaz kanserden oOliimlerin
%90’ 1ndan sorumludur ve kanser tedavisinde yiiksek oranda siirlayicidir (Ozkara ve

digerleri, 2020).

Solit tiimorlii hastalarin yaklasik %30’unda gelisen beyin metastazlarinin kesin
insidansi bilinmemektedir (Suh et al., 2020). Beyin metastazlar1 yetiskinlerde en sik
goriilen intrakranyal tiimorlerdir ve kanserli tiim hastalarin yaklasik %20’sinde
goriiliir. Beyin metastazlar1 primer beyin tiimorlerinden 10 kat daha yaygindir (Hu et
al., 2019). Beyin metastazlarinin yaklasik %80’1 serebral hemisferlerde, %15’1
cerebellum’da ve %5’1 ise beyin sapinda bulunur (Patchell et al., 2003). Beyin
metastazli hastalarin %20-30’u zayif lokal kontrol sonucu hayatini kaybeder. Beyin
metastazi hastalarin yagam kalitesini ciddi anlamda diisiiren ana nedenlerden biridir

(Guetal., 2019).

Viicuttaki her tiirli kanser beyine metastaz yapabilmektedir. Fakat en sik
akciger, meme, bobrek ve kalin bagirsak kanserleri ile melanoma beyine metastaz
yapar. Meme ve bobrek kanserleri genellikle beyinde tek tiimdre neden olurken
akciger, kolon ve melanoma ise ¢ok sayida tiimore neden olurlar (Patchell et al., 2003;

Kahveci, 2015).

Biitlin beyin metastazlarinin yaklasin %60°1 akciger kanseri kokenlidir. Biitiin
meme kanserlerinin de yaklasik %20-%30’u beyin metastaz1 yapar. Beyin
metastazlarinin yaklasik %15’inde ise koken aldigi yer bilinmemektedir (Kahveci.,

2015; Karasu, 2019).

Cocuklarda ise en sik 16semi, sarkom, lenfoma, germ hiicreli tiimorler beyine
metastaz yapmaktadir (Haciyakupoglu, 2014). Yaygin ¢ocukluk cagi kanserlerinde
beyin metastazt nadir goriilmektedir. Kafatasi veya dural lezyonlardan uzanim
nispeten daha sik goriiliir. Bouffet ve ark. tarafindan %2,5’lik bir insidans bulunmustur

(Nayak, Lee, & Wen, 2012).



2.4. Beyin Metastazinda Tam ve Tedavi

Beyninde lezyon goriilen bir hastanin lezyonunun metastaz olma olasiligi
oldukea yiiksektir (Haciyakupoglu, 2014). Solit tiimorlii hastalarin yetiskinlerin %10-
30’unda, cocuklarin %3-13’linde beyin metastaz1 goriiliir (Ni et al., 2020). Beyin
metastazlarinda en yaygin semptomlar bas agrisi, mide bulantisi, kusma gibi kafa i¢i
basincin artmasindan kaynaklanmaktadir. Semptomlarin  baglangict genellikle
subakuttur. Beyin metastazinin lezyon sayisina, yerlestigi yere ve iliskili
komplikasyonlarina bagli gelisen klinik 6zelliklerinde degiskenlikler vardir (Padua et
al.,2015).

Metastatik intrakraniyal hastalifinda radyoterapi, cerrahi ve genel kemoterapi
tedaviler arasinda yer alir (Rahmathulla, Toms, & Weil, 2012). Bu tedavi sekilleri
birlestirilerek de uygulanabilir (Haciyakupoglu, 2014).

Beyin metastazlarinin metabolik yapisinda kayda deger gelismeler olmasina
ragmen standart tedaviden sonra kotii pronoz gosterebilir. Bu sebeple kaliteli sag kalim

stiresini uzatmak tedavinin amacidir (Ertilav, Ercan, & Ataizi, 2020).

2.4.1. Cerrahi

Kanserli dokunun ¢ikarilarak normal yasam siiresini saglamak veya uzatmak
amaglanmaktadir. Cerrahi yoOntemlerin dezavantaji ises biitliin kanser tiplerine
uygulanamamasi, kanserin tekrarlama riski ve organ kaybidir (Oylar, & Tekin, 2011).
Cerrahi primer beyin tiimorlerinde ilk tedavi segenegidir. Lezyonun yerlesim yeri,
hastanin genel durumu ve diisiik sag kalimi olan hastalarda lezyonlar bu yontem ile

tam olarak ¢ikarilamayabilir (TROD.,2018).

2.4.2. Kemoterapi
Kan beyin bariyerini kemoterapik ajanlarin ge¢mesinin zorlugu sebebi ile
kemoterapi beyin metastazlarinda cogunlukla ¢ok etkili degildir (Van Den Bent et al.,

2003).

2.4.3. Radyoterapi
Radyoterapi genel olarak kanseri iceren lokalize bir hedefi tedavi etmek i¢in
kullanilir. Iyonlastiric1 radyasyon, hizla ¢ogalan kanser hiicrelerinin, radyasyonun

neden oldugu DNA hasarina normal dokudan daha duyarli olmasi temelinde, kanseri



tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Radyoterapinin amaci, ¢evredeki saglikli doku
tizerindeki toksik etkileri en aza indirerek tiimorler lizerindeki etkisini maksimize

etmektir (Formenti, & Demaria, 2009).

2.5.Radyoterapi

1985°de Prof.W.C. Rontgen kendi elinin tarihdeki ilk radyografisi ile X-
1sinlarini kesfettigini gosterdi ve bununla bir devrim yapti. Rontgen’in kesfinden alti
ay sonra Prof. A.H. Becquerel dogal radyoaktiviteyi kesfetti. Marie S. Curie (kocasi
Pierre Curieile) 1898’de radyoaktif elementler polonyum ve radyumu saflastirdi.
1903°de Rontgen, Becquerel, Marie ve Pierre Curie Nobel Fizik Odiilii ile
onurlandirildi. Iyonlastirict radyasyon o zamana kadar hem tanisal goriintiileme hem
de terapi icin tibben yerlesmisti.1896°’da Amerikali beyin cerrah1 Harvey Cushing bir
hastanin servikal omurgasina takilan bir kursunun yerini ortaya ¢ikarmak igin bir
radyografik cihaz kullandi. Ayni yil literatiirde en az 23 radyasyon dermatiti vakasi
bildirildi. Kanseri tedavi etmek i¢in X 1sinlarinin ilk amagh kullanimi, 1896’da Emil
Herman Grubbe’nin bir X-1g1m1 aparati insa ettigi ve onu tekrarlayan bir meme
karsinomunu tedavi etmek i¢in kullandig1 zaman meydana geldi. Buna paralel olarak,
yeni kesfedilen radyum elementi terapi i¢in kullanilarak Curie’nin kesiflerinden
istifade edildi ve tibbi uygulamada kullanilabilecek radyoaktif elementlerin

arastiritlmasi hizlandi.

Radyasyonla ilgili deneylerin ilk giinlerinde radyasyon yaralanmalar1 olduk¢a
yaygindi. Thomas Edison’un asistan1 Clarence Dally, X-1sinlariyla yaptig1 kapsaml
caligmalarin ardindan radyasyonun neden oldugu kanserden 1904 yilinda o6ldiigii
bilinen ilk kisidir. Neyse ki radyoterapinin erken gelisimi i¢in, 1920’lerde ve
1930’larda Claudius Regaud tarafindan Fransa’da yapilan deneyler, bir kogun
iyonlagtirict radyasyona maruz birakilarak sterilize edilebildigini ve dozun birkag
haftaya yayilmasi durumunda asir1 cilt hasarindan kaginilabilecegini gdsterdi. Canli
bir insanda hastalig1 yerinde gorsellestirmek i¢in ¢ok sinirli yontemlerin oldugu bir
zamanda, zaman/doz fraksiyonlamasinin etkilerinin bu kesfi kritikti. Tek tip bir doz
biiyiik bir doku hacmine verilebilir ve radyasyonun saglikli ve hastalikli doku
tizerindeki farkli radyobyolojik etkileri olabilirdi. Harici 151n radyoterapisinin
gecmisinin ¢ogunda, tek tip doz dagilimi ve fraksiyonlara ayrilmis doz programlarinin

Oonemi dogma olarak kabul edildi (Trifilletti, Sahgal, Chao, & Sheehan, 2013).



2011 yili Birlesik Krallik da Radyasyon Tedavisi Y1l olarak belirlenmistir. O
zamandan beri, radyasyon tedavisi, sayisiz disiplinden c¢esitli saglik ve bilim
profesyonellerinin birlikte ¢alistig1 bir disiplin olan Radyasyon Onkolojisi ile taninmis
bir tip uzmanligina doéniigmiistiir. Cerrahi ve kemoterapinin yani sira radyasyon
tedavisi veya radyoterapi, kanser tedavisinin toplam maliyetinin sadece %5’ini
olusturan yiiksek maliyetli tek modalite tedavisi olarak kalmaktadir (Baskar et al.,
2012). Radyoterapi genel olarak kanseri iceren lokalize bir hedefi tedavi etmek icin
kullanilir. Iyonlastirict radyasyon, hizla ¢ogalan kanser hiicrelerinin, radyasyonun
neden oldugu DNA hasarina normal dokudan daha duyarli olmasi temelinde, kanseri

tedavi etmek icin yiizyillardir kullanilmaktadir.

Tim beyin radyoterapi, birden fazla beyin metastazi olan hastalar icin
genellikle birincil tedavi se¢enegidir (Weber, Caparotti, Laouiti, &Malek, 2011). Tipik
olarak leptomeninges de dahil olmak iizere beyin 1sinlamasini icerir (Suh et al., 2020).
WBRT (Whole Brain Radiotherap), semptomlar1 kontrol etmek ve yasam kalitesini
tyilestirmek i¢in yaygin sistematik hastalikla iliskili ¢oklu metastazli veya solit
metastazli olgularda tercih edilir. WBRT ayrica beyin metastazlarinin
rezeksiyonundan sonra da kullanilabilir. Randomize caligsmalarda gorildiigii gibi
intrakraniyal niiks riskini azaltir ve sag kalim siiresini arttirtr. WBRT nin en biiyiik

yan etkisi biligsel ve kognitif fonksiyonlarda azalmadir (Padua et al., 2015).

Stereotaktik radyocerrahi, lezyonun yanindaki bitisik dokuya radyasyon
hasarini azaltan ¢ok sayida iyi kosullanmis 1s1n kullanilarak kiiciik bir lezyon {izerine
yogun fokal 1s1nlama saglayan yeni bir radyoterapi modelitesidir (Padua et al, 2015).
Cerrahiye benzer bir etkinlikle beyin metastazlarinin ana tedavilerinden biridir (Loo,
Pin, Thierry, & Clavier, 2020). Tek basina tedavi yontemi olan stereotaktik
radyocerrahinin kullanimi miikemmel bir lokal kontrol saglar (Goethe et al., 2020).
Genellikle ¢ap1 2 ila 3 cm’den kii¢iik olan tiimorler i¢in endikedir. Ciinkii SRS de
radyasyon toksisitesi riski tiimoriin boyutu biiyiidiikge dnemli Olgiide artmaktadir
(Chon et al., 2019). Stereotaktik radyocerrahi giintimiizde 1-3 beyin metastazi olan
hastalarda standart bir bakimdir. Tek basina stereotaktik radyocerrahi tiim beyin
radyasyon tedavisini ertelemek icin 4 adet lezyona kadar beyin metastazi i¢in tercih

edilen radyasyon tedavi segenegi olarak ulusal kilavuzlarda onerilmistir. Olgu WBRT



almis ve yeni beyin metastazlari saptanmigsa da SRS en etkin tedavi olarak kullanilir.

(Fritz et al., 2018).

Bir hiicreye verilen radyasyon hasari, hiicresel ortamdaki oksijen ve diger
molekiillerin varlig1 gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak giiglenir veya hafifler (Nair,

Parida, & Nomura, 2001).

2.7.Radyoterapi Yontemleri
2.7.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Hedef hacme yakin normal doku hasarini azaltmak icin alam sekillendirmek
icin {i¢ boyutlu planlama teknikleri ve 6zel uygulama sistemleri kullanildiginda bu
teknik genellikle konformal radyoterapi ya da ii¢ boyutlu radyoterapi olarak
adlandirilir. Geleneksel yaklasimlarla karsilastirildiginda ti¢ boyutlu radyoterapi daha
fazla tedavi alan1 kullanma ve dozu hedef hacme bitisik normal dokulara diisiirme

egilimindedir (Grégoire, & Mackie, 2011).

2.7.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyasyon tedavi kavrami radyoterapi tedavi planlama
optimasyon algoritmalari, herhangi bir tek yonden gelen optimal radyasyon modelinin
tipik olarak tek tip olmadiginin 6ngoriildiigli i¢cin ortaya cikti. YART, bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilemenin tedavi planlamasina girmesinden bu yana en heyecan
verici gelisme olarak kabul edildi. Tek bir YART i1smninin yogunluk modiilasyonu
hedef hacimde istenmeyen homojen olmayan uzaysal doz dagilimina yol acar. Ortaya
c¢ikan sicak ve soguk alanlar, diger yonlerden karsilikli gelen sicak ve soguk alanlar

tarafindan telafi edilir ( Bortfeld et al, 2006; Grégoire, & Mackie, 2011).

2.7.3. Voliimetrik Ayarh Ark Tedavi (VMAT)

Hesaplama giicii ve iiretim kontrol sistemlerindeki son gelismeler YART
konseptini genisletti. Ve VMAT’1 olusturmak i¢in uyumlu yaylar ve stereotaktik
yaylar fikri ile birlestirildi. VMAT, hedefi uygun sekilde 1sinlamak i¢in CYK leri,
portal hareketini ve doz oranini senkonize eder. Her iki durumda da amag, enerjiyi
bliyiik bir doku hacmine yaymak ve doz dagiliminin yiiksek doz kismini amaglanan
hedef i¢inde yogunlagtirmaktir. Bu teknigin en son yinelemesi, tek izomerkezli, cok
hedefli VMAT teknigidir. Ark doniisii sirasinda merkezi eksenden ¢ikan 151n adalarini

olusturmak i¢in CYK teknolojisindeki son gelismeleri kullanir. Izomerkez genel



olarak tedavi edilecek tiim hedeflerin agirlik merkezine yerlestirilerek birden fazla

hedefin ayni anda tedavi edilmesini saglar (Trifilletti, Sahgal, Chao, & Sheehan, 2013).

2.7.4.Stereotaktik Radyocerrahi (SRS)

Etimolojik olarak “stereotaktik” terimi, kat1i anlamina gelen Yunanca
“stereolar” dan ve dokunma anlamina gelen Latince “taktik” ten tiiretilmistir.
Stereotatik  radyocerrahinin  matematiksel temeli Kartezyen geometrisinin
gelistirilmesiyle taninan Fransiz matematik¢i Rene Descartes tarafindan atildi.
Kartezyen koordinat geometrisi ilk olarak 1908°de agiklanan Horsley-Clarke aygitinin
temelini olusturdu. Makale bir elektrotu tutmak ve onu elektriksel uyar1 i¢in Kartezyen

koordinatlara dayali olarak beyine yonlendirmek i¢in tasarlanmis bir aygiti tanimladi

ve “stereotaktik” ifadesi icat edildi (Chang, & Fiveash, 2020).

Stereotatik cerrahi, beyindeki tiimorleri veya anormallikleri bulmak icin ii¢
boyutlu bir referans koordinat sistemi kullanan ve bunlar {izerinde bazi1 eylemler
gerceklestiren minimal invaziv bir cerrahi miidahale seklidir (Charlie Maet al., 2019).
Derin yerlesimli lezyonlar icin stereotaktik cerrahi gibi yeni noérosiriitji tedavileri
gelistirilmistir. Bunlar, lezyonlarin daha etkili ve hedefe yonelik tedavisine izin

verirken, ¢cevredeki dokuya daha az zarar verir (Velnar, & Bosnjak, 2018).

Stereaotaktik  radyocerrahinin  ortaya ¢ikist  radyasyon  onkolojisi
uygulamasinda, beyin metastazlarinin yonetiminde oldugu kadar hicbir yerde devrim
yaratmadi (Chang, & Fiveash, 2020). Genellikle cap1 2 ila 3 cm’den kiiciik olan
tiimdrler i¢in uygundur (Chon et al, 2019). Bununla birlikte son veriler 1s181nda 10’a
kadar olan beyin metastazi hastalarin SRS’den esir derecede fayda gorebilecegi ortaya

cikmistir (El Shafie et al., 2020).
Stereotaktik radyocerrahi (SRS) {i¢ temel unsurla karakterizedir.

1. Fraksiyon bagima yiiksek doz
2. Hiperfraksiyonasyon (1-5 fraksiyonlar)
3. Yiiksek hassasiyetli hedefleme (Chang, & Fiveash, 2020).



2.8. Stereotaktik Radyocerrahi Uygulamalarinda Kullanilan Cihazlar

Lars Leksell’in 1949°da ark geyregi stereotaktik sistemi icat etti. Daha sonra
radyocerrahi kavramini tanitti. Leksell ve Larsson ¢esitli intrakraniyal tiimorleri tedavi
etmek i¢in daha sonra etkili bir sekilde kullandiklar1 Gamma Knife’1 gelistirdiler ve
basariyla piyasaya siirdiiler. Bu durum Linac sisteminin gelistirilmesine ve ardindan

CyberKnife sistemini icat edilmesine kadar radyocerrahide birincil olarak kaldi.

Radyocerrahide kullanilan gama i1sinlari, fadyoaktif bozunma ile {iretilen
isinlardir. Bu 1smla uygulanan Gamma Knife cihazini ilk iireten firma Elekta
firmasidir. Elekta firmasi bu cihazi Leksell Gamma Knife olarak stereotaktik
radyocerrahi i¢in iretmistir. Gamma Knife cihazinda esas olarak merkeze paralel hale
getirilmis 201 adet radyoaktif Co-60 kaynag1 vardir. Gama kaynaklar1 1mm capinda
ve 20 mm (milimetre) uzunlugundadir. 40 cm mesafeden ortak bir odak noktasina
(izomerkez) dogru radyal olarak hizalanir. Hastanin sabit kalabilmesi i¢in kafasi
stereotaktik cerceve ile sabitlenir. Hedef kitlenin yerini belirlemek i¢in BT, MR
ve/veya anjio goriintiileri kullanilir. Kii¢iik hacimlere boliinen hedef kitlenin referans
nortadan olan uzaklik degerleri kaydedilir. Hastanin hasta tedavi plan1 yapilir ve daha
sonra hastanin kafatasina sabitlenen g¢erceve Gamma Knife’in otomatik pozisyon
sistemine takilir. Her bir kii¢iik hacim 201 adet kaynaktan yayilan Gama isinlarin
kesistigi izomerkeze getirilir ve istenilen radyasyon dozunu hedef kitlenin almasi

saglanir ( Chen, Chapman, Petit, & Loeffler 2007; Daniela et al., 2018).

X-151m1  kullanilarak yapilan radyocerrahi uygulamasina X-1gin1 tabanh

radyocerrahi denir ve giiniimiizde iki farkli uygulamasi vardir; (Baser, 2011).

1. Lineer akselerator tabanli radyoterapi

2. CyberKnife robotik radyocerrahi



2.8.1. Lineer Hizlandiric:1 Tabanh Stereotaktik Radyoterapi

2.8.1.1. Elekta Synergy Linner Hizlandirica

Elekta Synergy Lineer Hizlandirici (ELEKTA AB, Amerika, 2013) tedavi
cihaz1 6, 9, 12, 15, 18 MeV (mega elektro volt) enerjilerinde elektron 1ginlart 6 ve 15
MYV (megavolt) enerjilerinde foton olusturabilmektedir. Yaprak kalinligi 0,5 cm olan
80 ¢ift toplamda 160 yaprakli ¢ok yaprakli kolimatdrden olusmaktadir. Alan boyutlar
en fazla 40x40 cm? ve en az1 0,5x0,5 cm? olacak sekilde acilabilmektedir. Doz hizlar

600 MU (monitdr unit) ile 100 MU arasinda sabit hizlarda degisebilir.

Sekil3: Elekta Synergy Radyaterapi Cihazi

2.8.2. CyberKnife (CK) Robotik Radyacerrahi

Stereotaktik radyocerrahi (SRS) 1951°de Isvecli beyin cerrahi Dr. Lars Leksell
tarafindan tasarlandi. Daha sonraki zamanlarda yapilan iyilestirmeler 2012°de yeni bir
robot ve daha iyi robot ¢alisma alani i¢in yeni bir oda diizeni ile M6 modelinin ortaya
¢ikmasina yol agti. M6’nin en 6nemli ilerlemesi, tedavi verimliligini artirabilen ve
daha biiylik tedavi hedefleri i¢in kapasiteyi genisletebilen ¢ok yaprakli kolimator
(CYK) yetenekleridir.

CyberKnife’in ¢ercevesiz oldugu diisiiniildiiginde beyinin disindaki

radyoterapi tedavisi kisa siirede arastirildi. Stereotaktik viicut radyocerrahi (SBRT)
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olarak da adlandirilan omurga ve viicut radyocerrahisinin CK ile yapilabilecegi

anlasildi. CK radyocerrahi hem intrakraniyal hem de ekstranial olarak kotii huylu ve

1y1 huylu durumlari tedavi etmek i¢in invazif olmayan bir yontem olarak giderek daha

fazla kullanilmaktadir (Trifilletti, Sahgal, Chao, & Sheehan, 2013).
4

Sekil 4: CyberKnife Radyocerrahi Cihazi

CyberKnife goriintii klavuzlu hedefleme sistemine bagli robotik bir tedavi
uygulama sistemidir. Tedavi uygulama sistemi, alt1 serbest dereceli, bir robotik
maniplilayore monte edilmis hafif, kompakt bir 6 MV X-bant lineer hizlandiricidan
olusur. Bu X-bandinda kompleks lineer hizlandiricinin, 6 eksenden olusan, ii¢ boyutlu
uzayda hareket etme yetenegi olan robot kol {izerine monte edilmesiyle
olusturulmustur ( Baser, 2011; Trifilletti, Sahgal, Chao, & Sheehan, 2013; Mayadagli,
Kogak, Ozseker, & Ekici, 2012).

Burada {iretilen X 1sinlart ikincil kolimatorlerle sekillendirilir ve bu
kolimatorler iki tiptir. Kolimatdrler X 1sin1 basligina takilir. Bunlardan ilki sabit
acikliklt kolimatorler, ikincisi ise degistirilebilir aciklikli kolimatorlerdir. Sabit
aciklikli kolimatdrler 12 adettir ve agiklik ¢aplari 5-60 mm arasindadir (Accuray Inc,
2018).
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Sekil 5: sabit aralikli kolimator

Degistirilebilir agiklikli kolimatorler acikliklar1 bilgisayar kontroliinde
otomatik olarak degistirilebilen kolimatérlerdir. Iris ve CYK seklinde 2 tipi vardir. Iris
kolimatorler 12 farkli capta X 1511 demet ¢ikisimi bilgisayar destekli otomatik
hareketle saglayabilir ve fotograf makinalarindaki diyafram sistemi benzeri bir
yapidir. CYK’ler ise farkli sekiller olusturularak kullanilabilecek bilgisayar destekli
otomatik olarak hareket eden 2,5 mm genisliginde 41 ¢ift tungstenden olusur (Accuray

Inc, 2018).

Sekil 6: Degistirilebilir agiklikli kolimatdr. Sirasiyla Iris ve CYK (Accuray Inc, 2018).

Goriintli klavuzlu hedefleme sistemi, eslestirilmis iki adet X-1s1n1 goriintiileme
kaynaklarindan ve hastanin her iki tarafina monte edilmis 1024 x 1024 pikselden
olusan 40 x 40 cm’lik silikon amorf panel detektorlerden ve elde edilen goriintiileri

isleyip ekrana yansitan donanim ve yazilimdan olusur. Gériintiileme sistemi sayesinde
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tedavi siiresince lezyon izlenmektedir. Cok diizlemli ve izomerkezli olmayan bir
tedavi uygulama olanagi saglar. Bu durumda bir¢ok ydnden 1sinin hedef kitleye
gonderebilme yetenegi ortaya cikmaktadir. Hedef kitleye 1200 farkli acidan 1smn
gonderebilecek yetenege sahiptir. CK’nin kafa ic¢i hedefleri i¢in genel sistem
dogrulugu 1 mm’den azdir ve antropomorfik bas fantomlar1 iizerine yapilan
arastirmalara gore hedefleme dogrulugunun yaklasim 0,5 mm oldugu goriilmiistiir (
Baser, 2011; Trifilletti, Sahgal, Chao, & Sheehan, 2013; Mayadagli, Kogak, Ozseker,
& Ekici, 2012).

Sekil 7: Hedef konumlandirma sistemi

CyberKnife cihazi tedavi uygulamasinda, lezyonun lokalizasyonuna gore farkli

izleme algoritmalar gelistirilmistir. Bu algoritmalar
1) 6D Skull izleme
2) X-Sight Omurga Izleme
3) Fiducial izleme
4) X-Sight Akciger izleme Algoritmas1’dir.

2.8.2.1 6D Skull izleme Algoritmasi

Bu yonteme 6D denilmesinin sebebi ii¢ translasyonel hareket yani x,y,z
diizleminde ve ii¢ rotasyonel hareket i¢in yapilmasidir. Bu yontem intrakraniyal
hedeflerin ve C2-C3 seviyesi lezyonlarin stereotaktik c¢ergevelere ihtiyag
duyulmaksizin izlenmesini saglar. Yontemde termoplastik maske kullanilir. Maske

kullanimi sabitleme i¢in yeterlidir ve ¢erceve uygulamasina gerek yoktur.
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Sekil 8: Termoplastik Maske (Baser, 2011)

Planlama bilgisayarindan gelen goriintiiler (DRR’lar) ile tedavi sirasinda
belirlenen 151n araliklarinda alinan goriintiiler karsilagtirilir. Ve bdylelikle anlik
diizeltmeler yapilir. Bu sayede lezyonun lokalizasyonu ¢ok yiiksek bir dogrulukla
saglanmis olur. Sistem hastanin kafa kemik yapisini baz alarak tiimoriin yerini belirler.
Burada radyolojik goriintelemedeki X-isininin parametreleri oldukca 6nemlidir

(‘CyberKnife ve IGRT’,2015; Sisecioglu., 2015).

BEAM OFF

Sekil 9: 6D Skull kafatasi izleme ekrani (Kdksal,, 2012)
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2.8.2.2 X-Sight Omurga izleme Algoritmasi

X- Sight izleme yonteminde hastanin dogru konumda olmasini saglamak
amactyla omurga bolgesinin izlenmesi saglanir. Yontem sayesinde omurganin ¢ogu
bolgesi otomatik ve dogru olarak izlenebilir. Omurga kemiklerinden yola ¢ikarak

lezyonun yerini kendi bulmaktadir. Fakat lezyon kontrolii yapmaz.

X-sight izleme algoritmasinda anlik alinan radyolojik goriintiiler ile planlama
bilgisayarindan gelen goriintiiler (DRR’lar) karsilastirilir. Bir dikdortgen izleme
gridinin 81 noktasindan goriintii alinarak kontrast farkindan faydalanarak dogru yere

oturtulmasi saglanir. Buna Mesh ad1 verilir.

Sekil 10: Mesh Matrisi (Sisecioglu, 2015)

Ug dogrusal ve ii¢ agisal masa diizeltmeleri otomatik olarak sistem tarafindan
hesaplanir ve yine diizeltmeler de otomatik yapilir. Gorsel degerlendirme, algoritma
tarafindan iskelet yapisinin dogru olarak izlenmesini saglar. Bu durum tedavi

uygulamasinda esastir ve hatalar en aza indirgenerek limitler i¢ine girene kadar islem

tekrarlanir (‘CyberKnife ve IGRT’, 2015; Sisecioglu., 2015).
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Sekil 11: X-Sight izleme yontemi (Koksal, 2012)

2.8.2.3. Fiducial izleme Algoritmasi

Bu yontem yumusak doku i¢ine yerlesen lezyonlari takip edebilmek igin
kullanilir. Karaciger, pankreas, prostat ve akciger tiimorlerinde uygulanabilmektedir.
Bu yontemde hedefin i¢ine veya yanina radyoopak markirlar yerlestirilir. Genellikle
0,7 ile 1,2 mm arasinda capa sahip ve 3 ile 6 mm arasinda uzunlugu olan silindirik
altin sidler kullanilir. Bu sidler hedefin yerini belirlenmesi i¢in kullanilan
referanslardir ve goriintiide yeri bilinir. Lezyonun 6D olarak yerinin belirlenmesi igin

en az dort markir yerlestirilmelidir ve bu sayi altiy1 gegmemelidir (Uzel, 2019).

Sekil 12: Akcigere Yerlestirilmis Fidiiseller (Koksal, 2012)
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2.8.2.4 X-Sight Akciger izleme Algoritmasi

Fidiisel olmadan akcigere yerlesen tiimdrleri izlemek i¢in kullanilan metottur.
Diger yontemlerden farkli olarak lezyon izleme ve hasta hizalama iki asamada yapilir.
[k yéntem, lezyona yakin olan omurgalar kullanilarak hasta hizalamasi yapilir. Genel
hasta pozisyonu tedavinin basinda bir kere yapilir. Daha sonra tedavi masasi alinan
omurga hizalama merkezlerinden lezyonun merkezine dogru hareket eder. Bundan
sonra lezyon referans noktasina yakin olacaktir ve goriintiide diger dokulardan ayirt
edilmelidir. Bu durum lezyonun diger dokulara gére kontrastinin yeterli olmasiyla
miimkiindiir. Tedavi sirasinda alinan goriintiiler omurga, mediasten gibi yapilar

tizerine gelmemelidir (Baser, 2011).

Sekil 13: X-Sight Akciger Izleme Yontemi (Baser, 2011)

2.6. Lineer Hizlandiric1 (LINAC)

Dogrusal bir hizlandirict (LINAC) kullanan alternatif bir radyocerrahi ¢oziimii
ilk olarak 1984 de Betti ve arkadaslar1 tarafindan tanimlandi. 4,6,10 ve 15 MV’lik
dogrusal hizlandirici X-1ginlari, Colombo ve arkadaslari tarafindan stereotaktik
radyocerrahi i¢in araglar olarak kullanilmak iizere uyarlanmistir.1986 yilinda beyin
cerrahlari, radyasyon fizikg¢ileri ve bilgisayar programcilarindan olusan bir ekip
Florida Universitesinde LINAC tabanli radyocerrahi sistemini gelistirdiler. Bu sistem
diinya ¢apima bir¢ok yerde kullanilmaktadir (Trifilletti, Sahgal, Chao, & Sheehan,
2013; Daniela et al., 2018).
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Dogrusal hizlandirici, elektron gibi yiklii pargaciklari dogrusal bir tiip
araciligiyla yiiksek enerjilere hizlandirmak igin yiiksek frekansli elektromanyetik
dalgalar1 kullanan bir cihazdir. Cogu LINAC radyocerrahi sistemi aymi temel
paradigmaya dayanir. Yiksek enerjili elektron 1smninin kendisi yiizeysel timdorleri
tedavi etmek i¢in kullanilabilir veya derin yerlesimli timorleri tedavi etmek i¢in X-
isinlart tretmek i¢in bir hedefe vurmak i¢in yapilabilir. Radyasyon terapisi i¢in
kullanilan lineer hizlandiricilar mikrodalga bolgesinde hareket ederek veya serbest
elektromanyetik frekans dalgalar1 yoluyla elektronlar1 hizlandirir. Lineer hizlandirici

olusturan boliimler 7 ana baglik altinda incelenir.

1. Gii¢ kaynagi

2. Modiiletor
3. Elektron tabancasi
4. Magetron veya klystron
5. Dalga kilavuzu
6. Hizlandirici tiip
7. Tedavi bashgi
Hizlandwinci Tip
Elektran T TTT T T T T Tedavi Kafas:
Tabancasi i1 l1111 (Didz Igmn)
Dalga Klavuz
Sistami Bikicu Magnet
M *
Modiilatsr l'?::-:rqn Tedavi Kafas:
> Klystren [Bikulen Isim)

Gig
Kaynad

Sekil 1: Bir lineer hizlandiricinin sematik gosterimi (Koksal., 2012)

Gii¢ kaynag1 modiilator ve diger boliimleri kullanarak DC (Direct Current) ve

AC (Alternative Current) voltaji olustur. Modiilatérde bulunan yiiksek voltaj yiliksek
frekans anahtar1 gérevi yapan i¢i gaz dolu tiip sayesinde DC pulslar olusturur. Bu
pulslar, magnetrona es zamanli olacak sekilde elektron tabancasina gonderir.
Magnetron mikro dalga iireten bir cihazdir. Birka¢ mikro saniye siireli mikrodalga

darbeleri iireten ve saniyede birkag yiiz atimlik bir tekrarlama oraniyla yiiksek giiclii
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bir osilator islevi goriir. Tipik olarak magnetronlar diisiik enerjili (6MV’den daha az)
hatlara gii¢c saglamak icin 2MW pik gii¢ ¢ikisinda ¢alisir. Klystron ile magnetrondan
daha fazla gii¢ elde edildigi i¢in 15MV’den biiyiik enerjili elektronlar i¢in klystron
kullanilir. Bu mikrodalgalar dalga kilavuzu ile hizlandiric1 tiipiine gelir. Lineer
hizlandirict tiipiinde olusabilecek iyonlar1 tutmak i¢in ve bdylece dnceden olusturulan
vakumu saglamak i¢in iyon pompast kullanilir. Vakum altinda hizlandirilan
elektronlar yaklasik 3mm’lik bir kalem demet olustururlar. Liner hizlandiricida
radyasyon demetini iireten cihazlar Gantry ve Stant i¢ine monte edilmistir. Stant
sabittir ve gantryi pozisyonunda tutar. Gantry, hastada hedeflenmis farkli agilardaki
demetleri olusturabilmesi i¢in hasta etrafinda 360° dénme yetenegine sahiptir.
Kolimatdrler gantrinin bitim noktasina icten monte edilmis ve kolimatorlerin boyutu
ve acis1 ayarlanabilmektedir. Radyasyon tedavisinde kullanilan standart tip tedavi
linitesinin kizag1, yatay eksen etrafinda 360 derece donebilmektedir. Bununla birlikte
maksimum kizak doniis agisi, stereotaktik konumlandirma sisteminin tasarimi ile
sinirlandirilmistir ( Chao, Sahgal, Sheehan, & Trifilletti, 2013; Cunningham,& Jons,
1983; Daniela et al, 2018; Khan et al, 2003).

2.6.1. Cok Yaprakh Kolimator (CYK)

Cok yaprakli kolimatoérler orjinal olarak geleneksel LINAC (Linear
Accelerator) fraksiyon radyoterapi i¢in 1sin  sekillendirme cihazlar1 olarak
tasarlanmistir. CYK’ler radyasyon 1sim1 gonderimi sirasinda ayri ayrit kontrol
edilebilen bircok ince tungsten bicagindan olusmaktadir ( Chao, Sahgal, Sheehan, &
Trifilletti, 2013).

Cok yaprakli kolimatorler (CYK’ler), cerrobend bloklarinin alan sekillendirme
yerine gecerek orijinal tasarim amaclarimi ge¢cmistir. Tipik olarak CYK’ler, yapraklar
arasindaki s1zintiy1 en aza indirmek i¢in bitigik yapraklar arasinda birbirine kenetlenen
bir delik ve oluk tasarimi igerir. CYK’ler konformal ii¢ boyutlu radyasyon tedavisi i¢in
yogunluk modiilasyonu saglamak i¢in kullanilmaya baslandi. Yogunluk modiilasyonu
uygulandiginda olabilecegi gibi, bitisik yapraklarin acik ve kapali pozisyonlar arasinda
degismesine izin verilirse {ist liste binme bolgesi nedeniyle kritik bir hedef hacmin
diisiik doz almas1 miimkiindiir ( Chao, Sahgal, Sheehan, & Trifilletti, 2013; Beyazit,
2016).
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CYK’de lifin uzunlugu, yiiksekligi, kalinlig1, yani ve sonu lifi tanimlamak i¢in

bahsedilir.

Maksimum srtahat
Az Gegis

l

Lif
Gienisligi

A Lif Toplulugu B Lif Toplalugu

Sekil 2: CYK’de bir lifin sematik gosterimi

Lifler radyasyonun gelis dogrultusuna dik olacak sekilde monte edilmistir. Bir
lif yan tarafindaki farkli liften az bir boslukla ayrilmistir. Bunun sebebi siirtiinmeyi
azaltmaktir. Bu iki komsu lifler arasindan radyasyon sizmasin diye liflerin ortasinda
bir yan vardir. Bu sayede radyasyon sizintist engellenir ve lifler i¢ i¢e geger. Karsilikl

liflerin ¢carpismamasi i¢in liflerin arasinda minimum bosluk olmalidir (Beyazit, 2016).

2.9. Tedavi Karsilastirma Parametreleri (Hedef Hacim Tamimlamalarr)
2.9.1.Goriintiilenebilir Tiimor Voliimii (GTV) (Gross Tumor Volume)

GTV, maling biliylimenin gosterildigi genisligi ve yeridir. Primer tiimdr,
bolgesel lenf diiglimleri ve/veya klinik duruma gore uzak metastazlardan olusur.
Anatomik veya fonksiyonel goriintiileme modelitelerine goére tanimlanabilir

(Grégoire, & Mackie, 2011).

Treated volume

OAR

Sekil 14: Radyoterapide kullanilan hacim kavramlar
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2.9.2 Klinik Hedef Voliim (CTV) (Clinical Target Volume)
CTV, GTV ve/veya belirti gostermemis olast maling hastalik igeren ortadan

kaldirilmas1 gereken hacmi gostermektedir (Grégoire, & Mackie, 2011).

2.9.3. Planlanan Hedef Hacim (PTV) (Planing Target Volume)

PTV, CTV ve cevresindeki tolerans payi1 dahil g¢evreleyen hacim olarak
tanimlanir. Tedavi planlamasi i¢in kullanilan ve verilecek dozun klinik olarak kabul
edilebilir bir olasilikla CTV’ye gercekten iletilmesini saglamak i¢in tanimlanan

geometrik bir kavramdir (Grégoire, & Mackie, 2011).

2.9.4. Riskli Organlar (OAR)

OAR, planlanan tedavi hacminin i¢inde kalarak doz degisikligine, tedavi
planinin degisikligine sebep olabilecek yap1 ve/veya organlardir. Kritik organlar eger
doz limitleri iizerinde 1sinlanirsa 6nemli hataliklara ve organ yetmezligine neden

olabilir ve bu nedenle tedavi planlamasini ve/veya verilecek dozu etkileyebilir

(Grégoire, & Mackie, 2011).

2.9.5. Homojenite Indeks (HI)

HI, doz dagilimmin homojenligini degerlendirmeye yardimci olan bir
indeksdir. Doz homojenligi, emilen doz dagilimmin hedef hacmi icindeki
tekdiizeligini karakterize eder. Hedef hacimdeki maksimum dozun 6ngériilen izodoz

degerine boliimii olarak tanimlanir (Menzel, 2010; Santos et al., 2015).

D max

pi

HI =

Bu formiile gore HI 2.0’dan az olmalidir. Bu durumda tedavi planinin
protokole uygun oldugu kabul edilir. Indeks 2-2.5 arasinda oldugunda kiigiik bir
protokol ihlali vardir, 2.5 den biiyilik oldugunda ise tedavi plan1 protokolden sapmistir

ama yine de kabul edilir oldugu bildirilmistir.

Diger bir tanim olarak HI, ICRU’nun 83 nolu protokoliinde absorbe doza
normalize edilen maksimum eksi minimum absorbe edilen dozdur. Maksimum,
minimum ve ICRU referans noktasi dozlarinin kullanimi artik 6nerilmedigi i¢in HI

i¢in asagidaki tanim Onerilmistir.
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D50, — Dogo
HI= 2% 98%
D500

D,o,: Hedefin %2’°lik hacminin aldig1 maksimum doz
Dggo,: Hedefin %98’°lik hacminin aldig1 maksimum doz
Dsq0,: Hedefin %50°1ik hacminin aldig1 maksimum doz

Bu hesaplama yonteminde HI degerinin sifir ¢ikmasi absorbe edilen doz
dagiliminin olduk¢a homojen oldugunu gosterir. Deger sifirdan uzaklastiginda ise

tedavi plani tercih edilmemelidir (Menzel et al., 2010).

2.9.6. Konformite indeks (CI)

Cl, yiiksek doz bolgesinin hedef hacme, genellikle PTV’ye, uyma derecesini
karakterize eder (Menzel et al., 2010). Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG)
tarafindan 1993 yilinda regete edilen izodozun kapsadigi toplam hacmin hedef hacme

boliimii olarak tanimlanmustir.

VR I

Clgroc = TV

RTOG konformite indeksine Lomax ve Scheib tarafinda alternatif 6nerildi. Bu

indeks su sekildedir.

TVpry
Cliomax = W

Vi Hedef izodozun kapsadigi hacim
TVpy: Tanimlanan doz hacmi tarafindan sarilan hedef hacim
TV: Hedef hacim

Bu indeks gergekte minimum regeteli dozda alinan hedef hacmin oranini
gostermektedir. Bu konformite indeks biitiinliyle hedef hacim en azindan 6ngoriilen

dozu aldiginda, 0’dan optimum 1’e kadar degisebilir (Stanley et al, 2011).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecler

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi ABD’da tedaviye girmis beyin metastazli 9 hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullanilarak, sanal planlar hastanemizde bulunan Monaco ve Accuray
Precision planlama sistemlerinde yapilmistir. Calismada kullanilan sistemler asagidaki
gibidir.

1) GE Discovery RT Bilgisayarli Tomografi Cihazi

2) Monaco Planlama Sistemi

3) Accuray Precesion Planlama Sistemi

4) SPSS

3.1.1.GE Discovery RT Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Calismada kullanilan GE Discovery RT bilgisayarli tomografi cihazinin
yazilimi, esnek hasta konumlandirma, hasta hareketi gibi zorluklar ele almak igin
hassas tedavi planlamasi ve verimli bir is akis1 saglayan bir dizi 6zellikle dizayn
edilmistir. Cihaz ii¢ boyutlu bir goriinti veri seti olusturarak radyasyon tedavi
makinesini geometrik, mekanik ve optik Ozellikleri acgisindan kopyalamak i¢in
kullanilir. Bu veriler daha sonra klinisyenler tarafindan tiimorii lokalize etmek ve
hastay1 fiziksel olarak hazir bulundurmadan tedaviyi planlamak i¢in kullanilir.

Discovery RT 80 cm goriis alanina sahip 80 cm’lik i¢ ¢apa sahiptir.
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Sekil 15: GE Discovery RT bilgisayarli tomografi cihazi

3.1.2. Monaco Planlama Sistemi

Hastanemizdeki Elekta Synergy radyoterapi cihazinin tedavi planlama sistemi
Monaco 5.1°dir. Monaco Elekta tarafindan gelistirilmis radyoterapi planlarinda
elektron ve foton tabanli tiim tedavi teknikleri igin yliksek performans ve hassasiyet
ile tedavi planlamasi sunan bir radyoterapi tedavi planlama sistemidir. Bu sistemde 6
MV ve 15 MV foton enerjisi bulunur. Gelistirilmis optimizasyon araglari ile SRS,
VMAT, YART ve 3BKRT planlarin1 kolay bir ¢6ziimle basarili olarak
yapabilmektedir. Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi kullanilarak miimkiin
olabilecek en dogru doz hesabini yapar. Diger tedavi planlama sistemlerinden farkli
olarak; biyolojik tabanli deger fonksiyonlari, doz smirlama optimizasyonu, voksel
tabanli yap1 kontrolii, coklu kritik hedef secimi gibi fonksiyonlar ile kendine 6zgii bir

hesaplama algoritmasina sahiptir.
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Sekil 16: Monaco Planlama Sistemi

3.1.3 Accuray Precesion Planlama Sistemi

Accuray Precesion planlama sistemi klinisyenlerin tiim Stereotaktik
radyocerrahi ve Stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (SBRT) vakalarin verimli bir
sekilde ytiksek kaliteli radyasyon tedavisi i¢in tedavi planlar1 olusturulmasina olanak
tantyan, CyberKnife Sistemi ile tam entegre, giiclii ve tam 6zellikli bir tedavi planlama
sistemidir. Yani tedavi planlama sistemi ile klinisyenlerin bekledigi radyasyon dozu
dagilimindaki hassasiyet ve dogruluktan taviz vermeden tedavi planlamasini daha hizli
ve daha kolay yapmay1 saglar. CYK ile Monte Carlo ve sonlu boyutlu kalem 1s1n1
(finite size pencil beam, FSPB) doz hesaplama yapilmaktadir.

Sekil 17: Accuray Precesion planlama sistemi
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3.1.4 SPSS

SPSS, ilk siiriimii 1968 yilinda piyasaya siirlilen giiglii bir istatistiksel yazilim
programi olup uzun siireli hesaplama yapmadan neden sonu¢ bakimindan yorum
yapilmasini kolaylastiran istatistiksel ¢ikarim yapilmasini saglar. Bu programda p

(homojenlik varyansi) degerine bakilir.

3.2 Yontem

Bu calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda daha once tedavisi yapilan 9 beyin metastazli olguya ait CT
goriintiileri kullanilmis ve dozimetrik karsilastirma yapilmasi amaciyla sanal planlar

yapilmistir.

3.2.1 Hasta Sec¢imi

Hasta secimi yapilirken tek lezyonlu ve lezyon boyutlart SRS yapmaya uygun
10 olgu calismaya dahil edilmistir. Fakat 1 olgunun lezyonunun bir kisminin sag optik
sinir i¢inde yer almasi nedeniyle ¢ikarilmis ve ¢alisma 9 olguyla yapilmistir. Hastalarin
lezyon ¢aplarinin 4 cm’yi gegcmemesine dikkat edilmistir. Ayrica 6 hastalarinin

lezyonu sol, 3 hastanin ise sag tarafta konumlanmustir.

Tablo 4.1 Lezyonun gapini, hacmini, yerini ve lokalizasyonlarini gosteren veriler

Olgular Cap (cm) Hacim (cm®) Yerlesim Lokalizasyon
1.0lgu 1,12 1,222 Sol talamus

2.0lgu 1,08 0,391 Sag serebellum
3.0lgu 1,01 1,425 Sol serebelum
4.0lgu 1,05 4,293 Sag talamus

5.0lgu 1,98 1,356 Sol serebellum
6.0lgu 2,11 4,283 Sol fronta parietal
7.0lgu 1,51 2,164 Sol serebellum
8.0lgu 3,23 10,739 Sag mezial temporal
9.0lgu 0,96 0,765 Sol periatel lob

3.2.2 Konturlama
Hedef hacim ve riskli organlar hastalarin 1 mm kesit kalinligiyla alinarak elde
edilen BT goriintiileri radyasyon onkologu ve ndroradyolog doktor tarafindan

konturlanmustir.
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3.2.3 Planlama

Her bir olguya Monoca 5.1 ve Accuray Precesion planlama sistemleri
kullanilarak sanal planlar yapilmistir. Accuray Precesion planlama sisteminde
kontiirler girildikten sonra ayni yapilar Monaco planlama sistemine aktarilmis ve
planlar yapilmistir. Yapilan planlardaki lezyonlarin hacmi ortalama 2,96 (0,39-10,73)
cm?’diir. Lezyonlarin ortalama ¢ap1 1,44 (0,96-3,24) cm’dir. Bu planlarda 6 MV’lik

enerjiler kullanilmis ve regete edilen doz 3 fraksiyonda 18 Gy’dir.

3.2.4 Monaco Planlama Sisteminde Planlama

Monaco planinda 6 MV enerjili X-151n1 ile ¢ift ark plan1 yapildi. Birinci arc igin
gantri acis1 180°-150° ve ikinci ark igin 35%-145° acilar1 verilerek yapildi. Izgara aralig
0,3 ve istatiksel belirsizligi 0,5 olarak belirlendi. Daha sonra optimizasyon sayfasinda
hedef voliim i¢in uygun minimum, maksimum tedavi dozu, riskli organlar igin
olabildigince diisiik doz degerleri ve oncelik degerleri tanimlanarak optimize islemi
tamamlandi ve plan olusturuldu. Planlar yapilirken PTV’nin en az %95’inin verilen

dozu almasina dikkat edildi.

Planlar bittikten sonra Statistical iizerinden kritik organlarin doz toleranslarini
asip asmadigina ve aldiklar1 doza bakildi. Ayrica PTV’nin %95’inin verilen dozun

hepsini alip almadigina bakilarak kontrol edildi.

Sekil 18: Monaco planlamasindan sonra doz dagilimina 6rnek
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3.2.5 Accuray Precesion Planlama Sisteminde Planlama

Bu c¢alismada 6D Skull kafa izleme algoritmasi kullanilmigtir. Planlama
kismina gegmeden Once tiim olgular i¢in ayri ayri saglikli olan beyin dokusunu
koruyabilmek amaciyla beyin voliimiinden PTV hacmi ¢ikartilarak ‘Beyin-PTV’
volimii olusturuldu ve optimizasyonda kullanildi. Plan meniisiinden tedavi
parametreleri olan 3 fraksiyonda 18 Gy degerleri girilmistir. Daha sonrasinda ise
planlarin gercgeklestirilecegi VOLO sistemi se¢ilmistir. Target Goals sekmesinden
PTV’nin minimum ve maksimum degerleri girildikten sonra timér etrafina kabuklar
(shelller) olusturulmustur. Sheller olusturulurken kritik organlara yakin bdlgelerden
olabildigince kaginilmistir. Sonrasinda critical goals kismina kritik organlarin en az
dozu alabilmesi i¢in sinirlamalar yapildi. Planlar yapilirken PTV’lerin en az %95’ inin
verilen dozu almasina ve kritik organlarin alabilecekleri en az dozu almalarina dikkat
edildi. Calismada kullanilan algoritma sonlu boyutlu kalem 1s1n1 (SBKI)’dir. Sekilde
Accuray Precesion planlama sistemi ile yapilan sanal plana ait doz dagilimi

gosterilmistir.

Sekil 19: Accuray Precesion planlama sistemi ile yapilan bir sanal plana ait doz dagilimi

3.2.6 Istatiksel Veri Analiz

Calismada 9 beyin metastazli olgunun 2 farkli planlama sisteminde yapilmig
olan sanal planlarin istatistiksel olarak karsilastirilirken biitiin analizlerde SPSS
programi kullanilmistir. Bunun i¢in yapilan planlarin Dmax (Gy), Dmin (Gy), V

(%12), HI, CI gibi verilerin karsilastirilmasinda 6l¢iin verilerinin normal dagilim
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gosterip gostermedigine bakildi. Normal dagilim gosteren verilerde ‘Independent-
Samples T testi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise "Mann Whitney U’ testi
kullanilmistir. Anlamlilik degeri p degeri 0,05’den biiyiik ise normal dagilim, biiyiik
degil ise normal olmayan dagilim gostermektedir. Istatistik sonucunda belirlenen p
degeri 0,05’den kii¢iik oldugunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu
belirtmektedir.
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4.BULGULAR

4.1. Hedef Hacim icin Degerlendirilme

4.1.1. PTV icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de PTV i¢in maksimum

degerlerine, %95 voliimiiniin ve %2 voliimiiniin aldig1 dozlara bakilmistir. Elde edilen

veriler, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU | VMAT CYBERKNIFE VMAT CYBERKNIFE VMAT CYBERKNIFE
Ty 20,976 20,95 D95 18,01 18,03 D2 20,707 20,99
Dmax |2 20,807 20,81 18,26 18,56 20,509 20,8
3 21,316 21,61 18,08 18,13 19,188 21,62
4 21,025 22,24 18,03 18,12 20,635 22,09
5 20,988 20,02 18,38 18,13 20,734 20,12
6 21,096 20,85 18,02 18,24 20,606 20,78
7 19,979 21,21 18,17 18,12 19,76 21,15
8 21,133 22,08 18,07 18,15 20,292 21,71
9 21,071 20,58 18,04 18,00 20,876 20,59
Ortalama Ortalama Ortalama
LSS 20932038 | 21,15:0,71 | ¢ 18,11820,12 | 18,1640,16 [ e ™ [2036720,55 | 21,00420,61
Elde edilen PTV maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testt sonucunda degeri 0,05’den kiigiik bulunmus ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.3 de gosterilmektedir.

Tablo 4.3 PTV Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT

0,003

CyberKnife

0,781
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PTV’nin en diisiik medyan degeri CyberKnife, standart sapma minimum ve
maksimum degerleri ise VMAT tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar

Tablo 4.4 de gosterilmektedir.

Tablo 4.4 PTV Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart

Medyan Standart Sapma Minimum Maximum
VMAT 21,02 0,38 19,98 21,32
CyberKnife 20,95 0,71 20,02 22,24

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.5 de gosterilmistir.

Tablo 4.5 PTV Dy, Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,863

VMAT CyberKnife

PTV D95 (Gy) doz degerleri igin yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda
degeri 0,05’den kiiciik bulunmus ve normal dagilim gostermemektedir. Sonuglar

Tablo 4.6 de gosterilmektedir.

Tablo 4.6 PTV Dy,s Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,036
CyberKnife 0,008

PTV Duwos (Gy)’in en diisiik minimum degeri CyberKnife, standart sapma,
medyan ve maksimum degerleri ise VMAT tedavi planlama sisteminden elde

edilmistir. Sonuglar Tablo 4.7 de gosterilmektedir.

Tablo 4.7 PTV Dus Verilerinin istatistiksel Olarak Sonuglari

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 18,07 0,12 18,01 18,38
CyberKnife 18,13 0,16 18,00 18,56
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Normal dagilim saglanmadigi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.8 de gosterilmistir.

Tablo 4.8 PTV Dy,s Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,489

VMAT CyberKnife

PTV D2 (Gy) doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda
degeri 0,05’den kiigiik bulunmus ve normal dagilim gdstermemektedir. Sonuglar

Tablo 4.9 de gosterilmektedir.

Tablo 4.9 PTV D.,, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,000

CyberKnife 0,919

En diisiik degerler VM ATtedavi planlama sisteminden elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.10 de gdsterilmektedir.

Tablo 4.10 PTV D, Verilerinin istatistiksel Olarak Sonuglari

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 20,61 0,55 19,19 20,38
CyberKnife 20,99 0,61 20,12 22,09

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkl teknik karsilagtirildiginda VMAT lehine anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).

Test sonuclar1 Tablo 4.11de gdsterilmistir.

Tablo 4.11 PTV Dy,, Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,019

VMAT CyberKnife
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4.2. Kritik Organlar icin Degerlendirilme
4.2.1. Beyin-PTYV i¢in Elde Edilen Veriler

Planlarda beyin-PTV voliimii i¢cin maksimum doza ve %8, %10, %12
hacimlerinin aldig1 dozlara bakilmistir. Elde edilen maksimum doz verileri asagidaki

Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU | VMAT CYBERKNIFE
Beyin- | 20,02 18,81
PTV
Dmax |2 19,84 19,43

3 18,99 19,84

4 19,44 19,45

5 19,68 18,27

6 19,44 19,58

7 19,37 19,78

8 19,87 20,26

9 18,18 19,13
Ortalama
+SS 19,426%0,56 | 19,39+0,59

Elde edilen beyin-PTV maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan
normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermektedir. Sonuglar Tablo 4.13 da gosterilmistir.

Tablo 4.13 Beyin-PTV Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,124
CyberKnife 0,866

En diisiik degerler VMAT tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.14 de gdsterilmektedir.

Tablo 4.14 Beyin-PTV D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart Minimum Maximum
sapma
VMAT 19,44 0,56 18,18 20,02
CyberKnife 19,45 0,59 18,27 20,26
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Normal dagilim saglanmadigi i¢in Independent-Samples T testi uygulanmistir.
Bu iki farkli teknik karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.15 de gosterilmistir.

Tablo 4.15 Beyin-PTV D« Independent-Samples T Testi Sonucu

p degeri

0,910

VMAT CyberKnife

Elde edilen beyin-PTV Vg doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.16°da gosterilmistir.

Tablo 4.16 Beyin-PTV Vo, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

0,000
0,106

VMAT
CyberKnife

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.17 de gosterilmektedir.

Tablo 4.17 Beyin-PTV Vy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,81 3,432 0,69 11,69
CyberKnife 1,00 0,888 0,40 2,90

Normal dagilim saglandig icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Test

sonuclar1 Tablo 4.18 de gosterilmistir.

Tablo 4.18 Beyin-PTV Vs Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife 0,161

Elde edilen beyin-PTV Vo190 doz degerleri icin yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.19 da gosterilmistir.
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Tablo 4.19 Beyin-PTV Vo Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,000
CyberKnife 0,058

En diisiik minimum, standart sapma, medyan ve maksimum degerleri

CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.20 de

gosterilmektedir.
Tablo 4.20 Beyin-PTV V., Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)
medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,13 1,736 0,43 6,05
CyberKnife 0,50 0,546 0,30 1,90

Normal dagilim saglandigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Test

sonuclar1 Tablo 4.21 de gosterilmistir.

Tablo 4.21 Beyin-PTV V0 Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,113

VMAT CyberKnife

Elde edilen beyin-PTV Vu,12 doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testt sonucunda p degeri 0,05’den kiiglik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.22 da gosterilmistir.

Tablo 4.22 Beyin-PTV Vy,;; Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,001
CyberKnife 0,134

En diisik minimum, standart sapma, medyan ve maksimum degerleri
CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.23 de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.23 Beyin-PTV V., Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,74 0,910 0,27 3,25
CyberKnife 0.40 0,364 0,20 1,30

Normal dagilim saglandigi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki

farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.24 de gosterilmistir.

Tablo 4.24 Beyin-PTV V., ;; Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife

0,161

4.2.2. Sol Lens icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sol lens i¢in maksimum

degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.25 de gosterilmistir.

Tablo 4.25 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE
1 0,44 0,01
Lens L 2 0,65 0,01
Dmax 3 0,02 0,01
4 1,22 0,05
5 0,04 0,01
6 0,03 0,01
7 0,15 0,02
8 2,58 0,09
9 1,04 0,02
Ortalama £ SS 0,686 = 0,83 0,025 + 0,02

Elde edilen sol lens maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri

0,05’den kiigiikk ¢ikmustir

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.26 da gosterilmistir.
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Tablo 4.26 Sol Lens Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT

CyberKnife

0,027
0,000

Sonuglar Tablo 4.27 de gosterilmektedir.

En distik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Tablo 4.27Sol Lens D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,44 0,83 0,02 2,58
CyberKnife 0,01 0,02 0,01 0,09

Normal dagilim saglanmadigi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmus ve Cyberknife lehinedir
(p<0,05). Test sonuclar1 Tablo 4.28 de gosterilmistir.

Tablo 4.28 Sol Lens Dy,,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,002

VMAT CyberKnife

4.2.3. Sag Lens icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sag lens icin maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.29 de gosterilmistir.
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Tablo 4.29 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE
1 0,37 0,01
2 0,94 0,02
LensR
Dmax 3 0,21 0,01
4 1,22 0,04
5 0,03 0,01
6 0,03 0,00
7 0,29 0,00
8 2,07 0,10
9 0,37 0,01
Ortalama + SS 0,614+ 0,67 0,022 £ 0,03

Elde edilen sag lens maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.30 da gosterilmistir.

Tablo 4.30 Sag Lens Dy,.x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,040
CyberKnife 0,000

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 4.31 de gosterilmektedir.

Tablo 4.31 Sag Lens Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,37 0,67 0,03 2,07
CyberKnife 0,01 0,03 0,00 0,10

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkl teknik karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Test sonuglari
Tablo 4.32 de gosterilmistir.

Tablo 4.32 Sag Lens Dy.x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,001
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4.2.4. Sol Goz icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sol goz i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.33 de gosterilmistir.

Tablo 4.33 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE

1 1,24 0,96
2 1,16 0,02

GozL

Dmax 3 0,03 0,02
4 1,81 0,13
5 0,12 0,03
6 0,05 0,02
7 0,64 0,05
8 3,54 2,33
9 1,31 0,04

Ortalama + SS 1,1 +£1,11 0,4+0,78

Elde edilen sol g6z maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiicik c¢ikmistir ve normal dagilhim

gostermemektedir. Sonuclar Tablo 4.34 da gosterilmistir.

Tablo 4.34 Sol G6z Dy,.x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,104
0,000

CyberKnife

En distik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.35 de gosterilmektedir.

Tablo 4.35 Sol G6z Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,16 1,11 0,03 3,54
CyberKnife 0,04 0,78 0,02 2,33
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Normal dagilim saglanmadigi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test
sonuglar1 Tablo 4.36 de gosterilmistir.

Tablo 4.36 Sol G6z Dy,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,051

4.2.5. Sag Goz icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sag g6z i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.37 de gdsterilmistir.

Tablo 4.37 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE
1 0,96 0,45
GozR 2 1,21 0,33
Dmax 3 0,04 0,02
4 1,94 0,10
5 0,12 0,02
6 0,05 0,00
7 0,65 0,00
8 3,34 3,24
9 0,74 0,02
1,01 +
Ortalama + SS 1.07 0,46 = 1,05

Elde edilen sag g6z maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.38 de gosterilmistir.

Tablo 4.38 Sag G6z Dyy.x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,081

CyberKnife 0,000

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.39 da gdsterilmektedir.

40



Tablo 4.39 Sag G6z Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,74 1,07 0,04 334
CyberKnife 0,02 1,05 0,00 3.4

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda CyberKnife lehine anlamli bir fark bulunmustur.

(p<0,05). Test sonuclar1 Tablo 4.40 da gosterilmistir.

Tablo 4.40 Sag G6z D,,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT _CyberKnife

0,031

4.2.6. Sol Optik Sinir icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sol optik sinir i¢in maksimum

degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.41 de gdsterilmistir.

Tablo 4.41 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

Elde edilen sol optik sinir maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan

normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik ¢ikmistir ve normal dagilim

OLGU | VMAT CYBERKNIFE
1 0,82 0,13
2 097 0,11

s?fl)ltrﬂi 3 0,10 0,06

Dmax 4 1,18 0,21
5 o008 0,05
6 10,06 0,03
7 10,09 0,01
8 |255 1.49
9 1,73 0,80

Ortalama + SS O’gjgi 0,321 +0,50

gostermemektedir. Sonuclar Tablo 4.42 de gdsterilmistir.
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Tablo 4.42 Sag Optik Sinir Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT e
CyberKnife 0,000

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.43 de gosterilmektedir.

Tablo 4.43 Sol Optik Sinir D,,,x Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,82 0,87 0,06 2,55
CyberKnife 0,11 0,50 0,01 1,49

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05). Test
sonuglar1 Tablo 4.44 de gosterilmistir.

Tablo 4.44 Sol Optik Sinir D,,,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,136

4.2.7. Sag Optik Sinir icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sag optik sinir i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.45 de gosterilmistir.
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Tablo 4.45 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

Elde edilen sag optik sinir maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan

normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik ¢ikmistir ve normal dagilim

OLGU | VMAT | CYBERKNIFE
1 oe7 0,04
2 L2 0.07

Sfi)ritrﬂ;{ 3 0,08 0,07

Dmax | 4 |144 0,30
5 |09 0,05
6 0,06 0,01
7 |oos 0,01
8 |755 4,64
9 |119 0,15

Ortalama + SS 1’3’63‘;* 0,593 1,52

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.46 da gosterilmistir.

Tablo 4.46 Sag Optik Sinir D« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT

CyberKnife

0,000
0,000

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.47 de gosterilmektedir.

Tablo 4.47 Sag Optik Sinir D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,67 2,38 0,06 7,55
CyberKnife 0,07 1,52 0,12 4,64

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.48 de gosterilmistir.
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4.2.8. Sol Hipokampiis icin Elde Edilen Veriler

Tablo 4.48 Sag Optik Sinir Dy« Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT _CyberKnife

0,051

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sol hipokampiis igin

maksimum, mean degerlerine ve %40 nokta dozuna bakilmistir. Elde edilen veriler,

ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo 4.49 da gosterilmistir.

Tablo 4.49 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU | VMAT CYBERKNIFE VMAT CYBERKNIFE VMAT CYBERKNIFE
1 5,11 2,10 Dmean 2,22 0,99 D40% 4,16 1,06
. 2 4,40 2,76 2,53 0,98 3,22 2,26
Hipokampiis
L Dmax 3 0,14 0,09 0,07 0,06 0,08 0,06
4 5,50 2,03 0,90 0,77 0,71 0,91
5 0,21 0,23 0,10 0,14 0,13 0,14
6 0,16 0,30 0,08 0,01 0,08 0,15
7 0,15 0,18 0,09 0,10 0,09 0,10
8 6,41 1,76 491 0,46 5,15 0,36
9 8,99 8,15 4,48 3,18 49 3,44
Ortalama + Ortalama Ortalama
SS +SS +SS
3,45243,36 | 1,956+2,54 1,708+1,93 | 0,743+0,99 2,0574+2,25 | 0,942+1,17

Elde edilen sol hipokampilis maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan

normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuclar Tablo 4.50 de gosterilmistir.

Sonuglar Tablo 4.51 de gosterilmektedir.

Tablo 4.50 Sol Hipokampiis Diax Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT

CyberKnife

0,073

0,003

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.
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Tablo 4.51 Sol Hipokampiis Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 4.40 3.36 0,14 8,99
CyberKnife 1,76 2,53 0,09 8,15

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkl1 teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.52 de gosterilmistir.

Tablo 4.52 Sol Hipokampiis Dy,,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife 0,666

Elde edilen sol hipokampiis mean doz degerleri i¢in yapilmis olan
normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.53 de gosterilmistir.

Tablo 4.53 Sol Hipokampiis Dyean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT 0,033

CyberKnife 0,003

En distiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.54 de gosterilmektedir.

Tablo 4.54 Sol Hipokampiis Dyean Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,90 1,93 0,07 4,91
CyberKnife 0,46 0,99 0,01 3,18

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkl1 teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.55 de gosterilmistir.
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Tablo 4.55 Sol Hipokampiis Dycan Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,489

Elde edilen sol hipokampiis V4o doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiclik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.56 da gosterilmistir.

Tablo 4.56 Sol Hipokampiis D4y Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,014
CyberKnife 0,013

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.57 de gosterilmektedir.

Tablo 4.57 Sol Hipokampiis D4 Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,71 2,25 0,08 5,15
CyberKnife 0,36 1,17 0,06 3,44

Normal dagilim saglanmadigi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamlhi bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.58 de gosterilmistir.

Tablo 4.58 Sol Hipokampiis D4y Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,730

VMAT CyberKnife

4.2.9. Sag Hipokampiis icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de ssg hipokampiis igin
maksimum, mean degerlerine ve %40 nokta dozuna bakilmistir. Elde edilen veriler,

ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo 4.59 de gosterilmistir.
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Tablo 4.59 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLG CYBERKNIF CYBERKNIF CYBERKNIF
U | VMAT |E VMAT |E VMAT | E

1 5,27 2,70 Dmean |1,81 0,83 D40% |4,18 0,85

Hippklimp 2 6,32 4,52 34 1,55 4,56 | 2,97
];lrsnax 3 0,15 0,13 0,07 0,06 0,07 |0,06

4 11,62 |7,37 1,31 1,98 0,85 1,79

5 0,16 0,17 0,09 0,11 0,12 |03

6 0,10 0,25 0,05 0,12 0,6 0,23

7 0,19 0,06 0,09 0,04 0,10 |0,04

8 19,25 [186 9,19 10,96 8,72 13,83

9 5,15 4,10 3,48 0,24 3,82  |3,01
Ortalama 5,357+ Ortalam | 2,165+ Ortalam | 2,497+
=SS 6,53 4,211+ 5,92 a*SS |2,97 1,765+ 3,52 a+SS |2,98 2,545+ 4,39

Elde edilen sag hipokampiis maksimum doz degerleri i¢in yapilmis olan

normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05°den kiiciik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.60 da gosterilmistir.

p degeri

VMAT

CyberKnife

0,031

0,004

Tablo 4.60 Sag Hipokampiis Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

En diisiik degerler CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

Sonuglar Tablo 4.61 de gdsterilmektedir.

Tablo 4.61 Sag Hipokampiis Dy, Verilerinin statistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 5,15 6,53 0,10 19,25
CyberKanife 2,70 597 0,06 18,60

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki

farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuclar1 Tablo 4.62 de gosterilmistir.
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Tablo 4.62 Sag Hipokampiis Dyn.x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,666

VMAT CyberKnife

Elde edilen sag hipokampiis mean doz degerleri i¢in yapilmis olan
normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.63 da gdsterilmistir.

Tablo 4.63 Sag Hipokampiis Dyye,n Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,006

CyberKnife 0,000

En disik medyan ve minimum degerleri CyberKnife tedavi planlama
sisteminden elde edilmisken standart sapma ve maksimum degerleri VMAT tedavi

planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.64 de gosterilmektedir.

Tablo 4.64 Sag Hipokampiis Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,31 2,97 0,05 9,19
CyberKnife 0,24 3,52 0,04 10,96

Normal dagilim saglanmadigi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamlhi bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.65 de gosterilmistir.

Tablo 4.65 Sag Hipokampiis Dyycsn Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,796

VMAT CyberKnife

Elde edilen sag hipokampiis De4o doz degerleri icin yapilmis olan
normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’den kiiclik ¢gikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.66 da gosterilmistir.
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Tablo 4.66 Sag Hipokampiis D4 Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,026
CyberKnife 0,000

En diisiik minimum degeri CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde
edilmisken standart sapma ve maksimum degerleri VMAT tedavi planlama
sisteminden elde edilmistir. Medyan degerleri ise iki tedavi planlama sistemi i¢in esit

cikmigtir. Sonuglar Tablo 4.67 de gosterilmektedir.

Tablo 4.67 Sag Hipokampiis Dy Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,85 3,03 0,06 8,72
0,85 4,39 0,04 13,83

CyberKnife

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamlhi bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test
sonuclar1 Tablo 4.68 de gosterilmistir.

Tablo 4.68 Sag Hipokampiis D40 Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

0,796

VMAT CyberKnife

4.2.10. Beyin Sap1 icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de beyin sap1 i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.69 da gosterilmistir.
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Tablo 4.69 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU | VMAT CYBERKNIFE
1 17,75 16,77
2 |693 437
31023 0,17
Beyin 4 10,67 11,78
Sap1
Dmax 5 8,94 5,40
6 |013 0,30
7 |226 2.23
8 17,45 16,31
9 18,21 17,29
Ortalama + SS 9’71’1‘2‘* 8,291+ 7,24

Elde edilen beyin sap1 Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den biiylik ¢ikmistir ve normal dagilim gostermektedir.

Sonuglar Tablo 4.70 de gosterilmistir.

Tablo 4.70 Beyin Sap1 Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT

CyberKnife

0,157

0,079

En diisiik medyan, standart sapma ve maksimum degerleri CyberKnife tedavi

planlama sisteminden elde edilmisken minimum degeri VMAT tedavi planlama

sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.71 de gosterilmektedir.

Tablo 4.71 Beyin Sap1 Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglart (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 8,94 7,42 0,13 18,21
CyberKnife 540 7,24 0,17 17,29

Normal dagilim saglandig igin Independent-Samples T testi uygulanmistir. Bu

iki farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.72 de gosterilmistir.
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Tablo 4.72 Beyin Sap1 Dy, Independent-Samples T Testi Sonucu

p degeri

0,802
VMAT _CyberKnife

4.2.11. Optik Kiazma icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de optik kiazma i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.73 de gosterilmistir.

Tablo 4.73 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU | VMAT CYBERKNIFE

1 1,49 136

2 1,12 0,82

3 0,13 0,13

K?fztliﬁa 4 1,95 2,50
Dmax 5 0,07 0,08
6 |o.11 0,05

7 0,08 0,02

8 6,72 5,54

9 1,88 0,87

Ortalama = SS li?gi 1,263+ 1,79

Elde edilen optik kiazma Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testt sonucunda p degeri 0,05’den kiiclik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuclar Tablo 4.74 de gosterilmistir.

Tablo 4.74 Optik Kiazma D,,,x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,004

CyberKnife 0,002

En diisik medyan, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.75 de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.75 Optik Kiazma Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,12 2,10 0,07 6,72
CyberKnife 0,82 1,79 0,02 5,54

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05). Test

sonuglar1 Tablo 4.76 de gosterilmistir.

Tablo 4.76 Optik Kiazma Dy,,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife

0,605

4.2.12. Hipofiz icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de hipofiz i¢in maksimum

degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.77 de gdsterilmistir.

Tablo 4.77 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

Elde edilen hipofiz Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucun da p degeri 0,05’den kiiciik ¢cikmistir ve normal dagilim gostermemektedir.

OLGU | VMAT | CYBERKNIFE

1 o037 022
2 |36 147
3 |09 0.08
4 o040 0,39

Hipofiz

Dmax 5 0,20 0,10
6 |o008 0.03
7 |07 0,02
8 |381 413
9 |20 1,94

Ortalama = SS 0’1923* 0,931+ 1,38

Sonuglar Tablo 4.78 de gdsterildir.
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Tablo 4.78 Hipofiz Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,005

CyberKnife 0,003

En diisik medyan ve minimum degerleri CyberKnife tedavi planlama
sisteminden elde edilmistir. En diisiik standart sapma ve maksimum degerleri ise

VMAT tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.79 da

gosterilmektedir.
Tablo 4.79 Hipofiz Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)
medyan standart sapma Minimum Maximum
0,37 1,27 0,08 3,81
VMAT
CyberKnife 0,22 1,38 0,02 4,13

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05). Test
sonuglar1 Tablo 4.80 de gosterilmistir.

Tablo 4.80 Hipofiz Dy,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife 0,346

4.2.13. Sol Lakrimal i¢in Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sol lakrimal i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.81 de gosterilmistir.
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Tablo 4.81 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE

1 1,20 0,39

2 1,07 0,01

3 0,03 0,02

Lakrimal L . LT 0.04
Dmax 5 0,03 0,01
6 0,06 0,02

7 0,06 0,02

8 1,17 1,00

9 1,15 0,02

Ortalama £ SS 0,723+ 0,67 0,170+ 0,33

Elde edilen sol lakrimal Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.82 de gosterilmistir.

Tablo 4.82 Sol Lakrimal D,,,x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,027

CyberKnife 0,000

En disiik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri

CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.83 de

gosterilmektedir.
Tablo 4.83 Sol Lakrimal Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)
medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,07 0,67 0,03 1,74
CyberKnife 0,02 0,33 0,01 1,00

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Test sonuglari
Tablo 4.84 de gosterilmistir.
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Tablo 4.84 Sol Lakrimal Dy, Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,006

4.2.14. Sag Lakrimal icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sag lakrimal i¢in maksimum
degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.85 de gosterilmistir.

Tablo 4.85 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE

1 1,14 0,07

2 1,00 0,03

3 0,02 0,02

Lakrimal R K L6 o0
Dmax 5 0,03 0,01
6 0,04 0,01

7 0,06 0,00

8 1,16 0,16

9 1,02 0,02

Ortalama £ SS 0,703+ 0,68 0,042+ 0,05

Elde edilen sag lakrimal Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testt sonucunda p degeri 0,05’den kiiclik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuglar Tablo 4.86 da gosterilmistir.

Tablo 4.86 Sag Lakrimal Dy, Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,051

CyberKnife 0,011

En disiik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri
CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.87 de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.87 Sag Lakrimal D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,00 0,68 0,02 1,86
CyberKnife 0,02 0,04 0,00 0,16

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamhi bir fark bulunmus ve Cyberknife lehinedir

(p<0,05). Test sonuclar1 Tablo 4.88 de gosterilmistir.

Tablo 4.88 Sag Lakrimal Dy,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT _CyberKnife

0,019

4.2.15 Sol Kohlea icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sol kohlea i¢in maksimum ve

mean degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.89 da gdsterilmistir.

Tablo 4.89 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

oLGU | vmar | CYBERKNI OoLGU | vmar | CYBERKNI
FE FE
1 0,13 0.07 Dmean I 0,10 0.07
2 1,15 1,04 2 0,68 0,96
3 o3 0,01 3 0,02 0,01
4 oo 0,24 4 0,08 0,16
Kohlea L
Dmax 5 1,77 1,51 5 1,47 132
6 003 0,05 6 0,03 0,04
7 142 1,08 7 091 0.84
8 1,24 0.63 8 0.66 0.42
9 1,75 033 9 0,95 031
Ortalama + SS 0’08"7‘2* 0,551 0,54 Ortalama + SS 0=54‘1‘*0’5 0,458+ 0.47

Elde edilen sol kohlea Dmax doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi

sonucunda p degeri 0,05’den kiiciik ¢ikmistir ve normal dagilim gostermemektedir.

Sonuglar Tablo 4.90 da gdsterilmistir.

56




Tablo 4.90 Sol Kohlea Dy« Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,031

CyberKnife 0,174

En disiik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri

CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.91 de

gosterilmektedir.
Tablo 4.91 Sol Kohlea D, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar (Gy)
medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,15 0,76 0,03 1,77
CyberKnife 0,33 0,54 0,01 1,51

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamlhi bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test
sonuglar1 Tablo 4.92 de gosterilmistir.

Tablo 4.92 Sol Kohlea Dy,,x Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT _CyberKnife 0,436

Elde edilen sol kohlea Dmean doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyiik ¢cikmistir ve normal dagilim gostermektedir.

Sonuglar Tablo 4.93 de gdsterilmistir.

Tablo 4.93 Sol Kohlea Dy,e.n Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,154

CyberKnife 0,135

En diisik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri
CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonucglar Tablo 4.94 de

gosterilmektedir.
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Normal dagilim saglanmadig igin independent-Samples T testi uygulanmistir.

Bu iki farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamastir. (p>0,05). Test

Tablo 4.94 Sol Kohlea Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,66 0,51 0,02 1,47
CyberKnife 0,31 0,47 0,01 132

sonuglar1 Tablo 4.95 de gosterilmistir.

Tablo 4.95 Sol Kohlea Dy, Independent-Samples T Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife

0,719

4.2.16 Sag Kohlea icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de sag kohlea i¢in maksimum ve

mean degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 4.96 da gosterilmistir.

Tablo 4.96 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

oLGU | vaaT | CYBERKNI oLGU | vmar | CYBERKNI
FE FE
1 0,10 0,12 Dmean 1 0,08 0,11
2 1,04 0,88 2 0.62 0.67
3 0,03 0,01 3 0,02 0,01
4 o1z 0,13 4 0,11 0,11
Kohlea R
Dmax 5 1,10 0,95 5 1,01 0,51
6 loo3 0,02 6 0,02 0,02
7 111 0,26 7 0.86 0,17
8 139 1,32 8 0.83 1,04
9 1,73 1,73 9 1,44 0,17
Ortalama = SS 067, 22* 0,602 0,63 Ortalama + SS Oig‘z‘i 0,312+ 0,35

Elde edilen sag kohlea Dmax doz degerleri icin yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den biiylik ¢ikmistir ve normal dagilim gostermektedir.

Sonuglar Tablo 4.97 de gosterilmistir.
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Tablo 4.97 Sag Kohlea D,,,x Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,070

CyberKnife 0,093

En diisiik standart sapma, medyan ve minimum degerleri CyberKnife tedavi
planlama sisteminden elde edilmistir. Maksimum degeri ise iki tedavi planlama

sisteminde de aynidir. Sonuglar Tablo 4.98 de gdsterilmektedir.

Tablo 4.98 Sag Kohlea Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,04 0,66 0,03 1,73
CyberKnife 0.26 0,63 0,01 1,73

Normal dagilim saglandigi i¢in Independent-Samples T testi uygulanmistir. Bu
iki farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test
sonuclar1 Tablo 4.99 da gosterilmistir.

Tablo 4.99 Sag Kohlea D,,,x Independent-Samples T Testi Sonucu

p degeri

0,660

VMAT CyberKnife

Elde edilen sag kohlea Dmean doz degerleri icin yapilmis olan normalizasyon
testt sonucunda p degeri 0,05’den kiiglik c¢ikmistir ve normal dagilim

gostermemektedir. Sonuclar Tablo 4.100 da gosterilmistir.

Tablo 4.100 Sag Kohlea Dyean Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,165

CyberKnife 0,032

En disiik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri
CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonucglar Tablo 4.101 de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.101 Sag Kohlea Dy, Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0.62 0,51 0,02 144
CyberKnife 0,17 0,35 0,01 1,04

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05). Test
sonuglar1 Tablo 4.102 de gdsterilmistir.

Tablo 4.102 Sag Kohlea Dyean Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,546

4.3. HI, CI, MU ve Siire icin Degerlendirme
4.3.1. Homojenite indeks icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de homojenite indeks degerlere
bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo

4.103 de gosterilmistir.

Tablo 4.103 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE
1 1,15 1,2
2 1,11 1,25
3 1,06 1,14
4 1,14 1,15
Homojenite

Indeks 5 1,12 1,2
6 1,14 1,16
7 1,08 1,18
8 1,12 1,2
9 1,15 1,2

Ortalama + SS 1,118+ 0,03 1,186+ 0,03
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Elde edilen homojenite indeks doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon
testi sonucunda p degeri 0,05’den biiylik ¢ikmistir ve normal dagilim gostermektedir.

Sonuglar Tablo 4.104 da gosterilmistir.

Tablo 4.104 Homojenite indeks Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri
VMAT 0,174

CyberKnife 0,360

En diisiik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri VMAT

tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.105 de gosterilmektedir.

Tablo 4.105 Homojenite indeks Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglari (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 1,12 0,031 1,06 1,15
CyberKnife 1,20 0,033 1,14 1,25

Normal dagilim saglanmadig igin independent-Samples T testi uygulanmistir.
Bu iki farkli teknik karsilastirildiginda VMAT lehine anlamli bir fark bulunmustur.
(p<0,05). Test sonuglar1 Tablo 4.106 da gosterilmistir.

Tablo 4.106 Homojenite indeks Independent-Samples T Testi Sonucu

p degeri

0,001

VMAT CyberKnife

4.3.2. Konformite Indeks icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de konformite indeks degerlere
bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo

4.107 de gosterilmistir.
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Tablo 4.107 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE
1 0,75 1,17
2 0,64 1,81
3 0,72 1,11
4 0,84 1,01
Konformite
Indeks 5 0,49 1,85
6 0,8 1,18
7 0,65 1,32
8 0,75 1,07
9 0,6 1,61
Ortalama + SS 0,693+ 0,10 1,147+ 0,32

Elde edilen konformite indeks doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon

testi sonucunda p degeri 0,05’den biiyilik ¢cikmistir ve normal dagilim gdstermektedir.

Sonuglar Tablo 4.108 da gosterilmistir.

Tablo 4.108 Konformite Indeks Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

VMAT

CyberKnife

p degeri

0,832
0,080

En diisiik standart sapma, maksimum, medyan ve minimum degerleri VMAT

tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.109 de gosterilmektedir.

Tablo 4.109 Konformite Indeks Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 0,72 0,108 0,49 0,84
CyberKnife 118 0,324 1,01 1,85

Normal dagilim saglandigi i¢in Independent-Samples T testi uygulanmistir. Bu

iki farkl teknik karsilastirildiginda Cyberknife lehine anlamli bir fark bulunmustur.

(p<0,05). Test sonuclar1 Tablo 4.110 da gosterilmistir.
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Tablo 4.110 Homojenite indeks Independent-Samples T Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,001

4.3.3. Monitor Unite (MU) Indeks icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de monitdr unite degerlere
bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo

4.111 de gosterilmistir.

Tablo 4.111 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE

Monitor 1 20,976 37,64
Unite 2 20,807 35,24
3 19,316 19,01

4 21,025 29,965

5 20,989 36,777

6 21,096 30,892

7 19,979 39,372

8 21,133 41,155

9 21,071 31,744

Ortalama + SS 20,710+ 0,63 33,532+ 6,67

Elde edilen monitér unit doz degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi
sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmistir ve normal dagilim goéstermemektedir.

Sonuglar Tablo 4.112 de gosterilmistir.

Tablo 4.112 Monitor Unit Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

p degeri

VMAT 0,001

0,249
CyberKnife

En diistik standart sapma, maksimum ve medyan degerleri VMAT tedavi
planlama sisteminden elde edilmisken minimum degeri CyberKnife tedavi planlama

sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.113 de gosterilmektedir.
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Tablo 4.113 Monitor Unit Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

medyan standart sapma Minimum Maximum
VMAT 20,98 0,63 19,31 21,13
CyberKnife 35,24 6,67 19,01 41,15

Normal dagilim saglanmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkli teknik karsilagtirildiginda VMAT lehine anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).
Test sonuglar1 Tablo 4.114 de gosterilmistir.

Tablo 4.114 Monitor Unit Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri
VMAT CyberKnife 0,004

4.3.4. Siire (Time) indeks icin Elde Edilen Veriler
Yapilan planlarda her iki planlama tekniginde de siire icin degerlere
bakilmistir. Elde edilen veriler, ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki Tablo

4.115 de gosterilmistir.

Tablo 4.115 Elde Edilen Veriler, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Gy)

OLGU VMAT CYBERKNIFE
1 178,25 840
Stre 2 204,37 780
3 151,58 660
4 228,01 780
5 146,06 780
6 195,02 780
7 170,06 840
8 230,18 900
9 182,4 780
Ortalama + SS 187,326+ 30,05 793,333+ 65,57

Elde edilen siire degerleri i¢in yapilmis olan normalizasyon testi sonucunda p
degeri 0,05 den kii¢lik ¢ikmistir ve normal dagilim gostermemektedir. Sonuglar Tablo

4.116 da gosterilmistir.
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Tablo 4.116 Siire Normalizasyon Testi Sonucu p Degerleri

VMAT

CyberKnife

p degeri
0,650

0,013

En diisiik standart sapma, maksimum, minimum ve medyan degerleri VMAT

tedavi planlama sisteminden elde edilmistir. Sonuglar Tablo 4.117 de gosterilmektedir.

Tablo 4.117 Siire Verilerinin Istatistiksel Olarak Sonuglar1 (Gy)

Minimum Maksimum Standart Sapma Medyan
146,06 230,18 30,05 182,40
VMAT
. 660,00 880,00 56,96 780,00
CyberKnife

Normal dagilim saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu iki
farkl teknik karsilagtirildiginda VMAT lehine anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).

Test sonuglar1 Tablo 4.118 de gosterilmistir.

Tablo 4.118 Siire Mann Whitney U Testi Sonucu

p degeri

VMAT CyberKnife

0,001
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Tablo 4.119 Anlaml fark sonucu hangi tedavi planlama sisteminin daha {istiin olduguna dair

VMAT | CyberKnife

PTV Dmax
PTV D95
PTV D2 \
berain-ptv
lens L
lens R
goz L
g0z R \
optik nerve L
optik nerve R
hippokampiis L
hippokampiis R
lakrimal L
lakrimal R
hipofiz
optic kiazma
brainstem
kohlealL
kohleaR
HI v
CI V
MU

TIME

2 |2

2 |2

<2 | <2
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5. TARTISMA VE SONUC

SRS yontemlerinde 1 ile 4 cm ¢apina kadar olan lezyonlarda tek fraksiyonda
cok yiiksek dozlara ¢ikilabilmektedir. Bu uygulamalarin asil amaci lezyona yiiksek
doz verilirken lezyon disinda keskin doz diislislerini saglamak ve kritik organ diye
adlandirilan yapilarin olabildigince diisiik doz alarak korunmasini saglamaktir. Bu
calismada VMAT ve CyberKnife tedavi planlama sistemleri kullanilarak beyin
metastazli 9 olgunun SRS yontemi ile planlart yapilmistir. Planlama verilerinden HI,
CI, MU ve DVH istatistikten ise sol lens, sag lens, sol gz, sag g6z, sol optik sinir, sag
optik sinir, sol hippokampiis, sag hippokampiis, beyin sapi, optik kiazma, hipofiz, sol
lakrimal, sag lakrimal, sol kohlea, sag kohlea maksimum nokta dozlarina bakilmastir.
Ayrica sol hippokampiis, sag hippokampiis, sol kohlea, sag kohlea mean nokta
dozlarina bakilmistir. Gecikmeli hatirlama ve hatirlamada bozulmayla iliskili oldugu
icin sol hippokampiis, sag hipokampiisiin %40’mnin almis oldugu doza bakildi.
Bunlarin disinda nekroz olma riskini degerlendirmek i¢i beyinin 8 Gy, 10 Gy, 12 Gy
almis oldugu hacimler incelendi ve MU degerlerine bakildi. iki farkli planlama
sisteminde yapilmis olan sanal tedavi planlariin birbirine gore istiinliikleri

belirlenmeye calisildi.

5.1 PTV icin Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Yapilan calismada hedef lezyona recete edilen doz 18 Gy’dir. Iki farkh
radyoterapi tedavi planlama sisteminde yapilan SRS sanal planlarm
karsilagtirdigimizda, PTV Do (Gy) i¢in bakildiginda yapilan analiz sonucunda iki
farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak p<0,05 ¢ikmis ve anlaml1 bir fark
bulunmustur. Yapilan karsilastirma sonucunda VMAT tedavi planlama sisteminde

hem minimum hem de maksimum degerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

PTV Deos (Gy) i¢in bakildiginda yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi
planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,489) p>0,05 ¢ikmis ve anlaml bir fark
bulunmamistir. Her planda regete edilen dozun hedef lezyon hacminin en az %95’ini

sarmasina iki tedavi planlama sisteminde de dikkat edilmistir.
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PTV Dmax (Gy) i¢in incelendiginde yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi
planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,863) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark
bulunmamistir. Yapilan karsilastirma sonucunda VMAT tedavi planlama sisteminde

hem minimum hem de maksimum degerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Ueda ve digerleri (2019) CyberKnife ve VMAT radyoterapi yontemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada tek fraksiyonda 25 Gy’lik doz kullanmislardir. Beyin
metastazli 24 hastadaki 31 tiimori tek hedef i¢in tedavi plani olusturulmus ve PTV
De2(Gy) igin p degeri p=0,55, PTV De,95(Gy) i¢in ise p degeri p=0,91 olarak bulunarak
aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. Yapilan ¢alisma sonucunda PTV Des(Gy)
degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in (25,2+0,2) Gy; VMAT i¢in (25,2+0,2) Gy
olarak elde edilmistir. Ayn1 ¢calismada PTV Do (Gy) degerlerine bakildiginda ise
CyberKnife i¢in (27,5+1,5) Gy; VMAT i¢in (27,5+1,3) Gy olarak elde edilmistir
(Ueda et al., 2019). Bizim yaptigimiz c¢alismada PTV Deos(Gy) degerlerine
bakildiginda CyberKnife i¢in (18,164+16,34) Gy iken VMAT i¢in (18,118+12,76) Gy
olarak elde edilmistir olup Ueda ve digerleri (2019) yaptig1 calismaya benzer olarak
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat PTV Dy, (Gy) i¢in Ueda ve ark.
yaptig1 ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda anlamli bir fark bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda en diisiik minimum ve maksimum degerler VMAT sanal tedavi

planinda elde edilmistir.

Kadoya ve digerleri (2019) CyberKnife ve VMAT radyoterapi yontemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada tek fraksiyonda 23 Gy’lik doz kullanmislardir. Coklu
beyin metastazina sahip 11 hasta iizerinde yaptiklari calismada VMAT tedavi planlari
tek i1zomerkezli olarak tasarlanmistir. PTV Dmax (Gy) degerlerine bakildiginda
CyberKnife i¢in (33,60+£2,61) Gy iken VMAT igin (29,78+0,92) Gy olarak
bulunmustur. p degeri ise 0,0098 olarak ¢ikmis ve aralarinda VMAT lehine anlaml
bir fark bulunmustur (Kadoya et al., 2019). Bizim ¢alismamizda ise PTV Dmax (Gy)
degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in (21,15+71,72) Gy iken VMAT i¢in
(20,932+38,26) Gy olarak bulunmus olup en diisiik medyan degeri Kadoya ve digerleri
(2019) tersine CyberKnife sanal tedavi planindan elde edilmistir. Kadoya ve digerleri
(2019) PTV’nin %95’ini kapsayan %70 ila %80 izodoz hatlarina regete edilirken bizim
calismamizda izodozun PTV’nin %95’ini kapsamasi saglanmistir. Literatiirdeki bu

caligmalar ile bizim ¢alismamiz arasindaki farkin; bu ¢alismalarda Kadoya ve digr. tek
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fraksiyon kullanilirken bizim dozu 3 fraksiyonda vermemiz ve g¢alismalarda Ray-
Tracing algoritmas1 kullanilirken bizim sonlu boyutlu kalem 1511 (SBKI) algoritmasi

kullanmamizdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.2 Beyin-PTYV i¢in Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Biitiin beynin aldig1 dozlar agisindan da iki farkli tedavi planlama sistemi
arasinda karsilastirma yapilmistir. Bunun i¢in Beyin-PTV voliimiiniin 8,10,12
hacimlerine % olarak ve maksimum dozuna bakilmistir. Calismamizda Beyin-PTV
Dmax (Gy) degerlerine bakildiginda CyberKnife igin (19,39+0,59) Gy iken VMAT i¢in
(19,426+0,56) Gy olarak bulunmustur. Beyin-PTV Dmax (Gy) igin incelendiginde
yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak
(p=0,910) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan karsilagtirma
sonucunda VMAT tedavi planlama sisteminde hem minimum hem de maksimum

degerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismada Beyin-PTV Vo icin bakildiginda yapilan analiz sonucunda iki
farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,161) p>0,05 ¢ikmis ve
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda Beyin-PTV Vg degerlerine
bakildiginda CyberKnife icin 1,00+0,888 iken VMAT i¢in 1,81£3,432 olarak

bulunmustur.

Beyin-PTV V10 i¢in bakildiginda yapilan analiz sonucunda iki farkl tedavi
planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,113) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamizda Beyin-PTV Vo109 degerlerine bakildiginda CyberKnife
i¢cin 0,50+0,546 iken VMAT i¢in 1,1341,736 olarak bulunmustur.

Beyin-PTV V12 i¢in bakildiginda yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi
planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,161) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark
bulunmamistir. Beyin-PTV Voo degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in 0,40+0,364
iken VMAT ig¢in 0,743%0,910 olarak bulunmustur. Calismada Beyin-PTV Vg, Vo0
ve Vo2 i¢in en diisiik minimum, maksimum ve medyan degerleri CyberKnife tedavi

planlama sisteminden elde edilmistir.
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Slosarek ve digerleri (2019) yaptiklari calismada ¢oklu beyin metastazi olan 15
hasta tizerinde yapildi. Lezyonlarin sayisi 3 ila 8 arasinda degisirken recete edilen doz
10 - 24 (Gy) arasindaydi. CyberKnife planlarinda 7 hasta i¢in 1 fraksiyon, 6 hasta i¢in
2 fraksiyon ve 1 hasta i¢in 3 fraksiyon kullanildi. VMAT planlar1 i¢in ¢ogu hastada
tek izomerkez kullanildi. Yapilan calismada saglikli beyin i¢in Voo degerlerine
bakildiginda planlar arasinda bir fark gozlenmemistir ve p degeri 0,2 ¢ikmustir
(Slosarek et al., 2018). Bizim yaptigimiz ¢alisma ile literatiirdeki bu ¢alisma benzerlik

gostermektedir.

El Shafie ve digerleri (2020) yapmis olduklar1 ¢calismada recete edilen doz 18-
20 (Gy) arasinda olup tek fraksiyon kullanilmistir. VMAT palanlari i¢in tek izomerkez
kullanilmistir. Regete edilen dozun PTV nin %98 ini kapsayacak sekilde optimize
edilmistir. Saglikli beynin Vg, Vo0 ve Voy12 igin istatistik sonucuna bakildiginda
p<0,001 olarak bulunmus ve anlamli bir fark ¢ikmistir. Vg degerine bakildiginca
CyberKnife i¢in medyan degeri 6,1 ml iken VMAT degeri 109,1 ml dir. Ayn1 sekilde
Vos101¢in bakildiginda CyberKnife medyan degeri 9,5 ml, VMAT degeri 61,8 ml iken
V12 i¢in bakildiginda ise CyberKnife medyan degeri 6,5 ml, VMAT degeri 37,0
ml’dir (El Shafie et al., 2020). Bizim ¢aligmamizla literatiirdeki ¢aligma arasindaki
farkin merkez yerinin se¢imlerinden, biz 3 fraksiyonda dozu verirken onlarin tek

fraksiyonda vermelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3 Lensler i¢in Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Sol lens i¢in Dmax degerlerine baktigimizda VMAT tedavi planlama sisteminde
en diisiik 0,02 Gy, en yiiksek 2,58 Gy; CyberKnife tedavi planlama sisteminde en
diisiik 0,01Gy, en yiiksek ise 0,09 Gy bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkl

tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak p<0,05 ¢cikmustir.

Sag lens i¢in Dmax i¢in bakildiginda VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik deger 0,03 Gy, en yiiksek 2,07 Gy olup CyberKnife tedavi planlama sisteminde
en diisiik 0,00 Gy, en yiiksek 0,10 Gy olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda
iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak p<0,05 ¢cikmistir. CyberKnife
tedavi planlama sistemi lehine anlamli bir fark bulunmus olup sol lensdeki gibi en

diisik maksimum dozu CyberKnife tedavi planlama sisteminde goriilmiistiir.
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CyberKnife tedavi planlama sisteminde 1sinlar direkt olarak lenslere verilmedigi i¢in

bu koruma saglanmistir.

Slosarekve digerleri (2018) yaptiklar1 calismada ¢oklu beyin metastazi olan 15
hasta tizerinde yapildi. Lezyonlarin sayis1 3 ila 8§ arasinda degisirken recete edilen doz
10 - 24 (Gy) arasindaydi. CyberKnife planlarinda 7 hasta i¢in 1 fraksiyon, 6 hasta i¢in
2 fraksiyon ve 1 hasta i¢in 3 fraksiyon kullanildi. VMAT planlari i¢in ¢ogu hastada
tek izomerkez kullanildi. Yapilan caligmada ortalama bulgulara bakilmis ve
CyberKnife’in lensleri daha iyi korudugu sonucuna ulasildi (Slosarek et al., 2018).

Bizim yaptigimiz calisma ile literatiirdeki ¢aligma benzer 6zellik gostermektedir.

5.4 Gozler icin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Sol g6z igin Dmax i¢in bakildiginda VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik deger 0,03 Gy, en yiiksek 3,54 Gy olup CyberKnife tedavi planlama sisteminde
en diisiik 0,02 Gy, en yiiksek 2,33 Gy olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak (p=0,051) p>0,05 bulunmustur ve anlamli bir fark yoktur.

Sag goz i¢in Dmax i¢in bakildiginda VMAT tedavi planlama sisteminde en
diisiik deger 0,04 Gy, en yliksek 3,34 Gy olup CyberKnife tedavi planlama sisteminde
en diisiik 0,00 Gy, en yiiksek 2,24 Gy olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda
iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak p<0,05 ¢ikmistir ve anlamli
bir fark vardir. Hem sag hem de sol goz i¢in bakildiginda en diigiik maksimum ve
minimum degerlerini CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.
CyberKnife tedavi planlama sisteminde lenslerde oldugu gibi gozlere de direkt olarak

151n verilmemistir.

Slosarek ve digerleri (2018) yaptiklar calismada ¢oklu beyin metastazi olan 15
hasta lizerinde yapildi. Lezyonlarin sayis1 3 ila 8 arasinda degisirken regete edilen doz
10-24 (Gy) arasindaydi. Yapilan ¢alismada ortalama bulgulara bakilmis ve
CyberKnife’in lensleri oldugu gibi gozleri de daha iyi korudugu sonucuna ulasildi

(Slosarek et al., 2018).

Kadoya ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada CyberKnife ve VMAT
radyoterapi yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada tek fraksiyonda 23 Gy’lik doz

kullanmislardir. Coklu beyin metastazina sahip 11 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada
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VMAT tedavi planlar1 tek izomerkezli olarak tasarlanmistir. Sol géziin maksimum
dozun ortalama verilerine bakildiginda CyberKnife i¢in (1,32+1,04) Gy, VMAT i¢in
(0,59+0,36) Gy bulunmus olup p degeri 0,0674 c¢ikmis ve anlamli bir fark
bulunmamistir. Sag goziin maksimum dozun ortalama verilerine bakildiginda ise
CyberKnife i¢in (1,60+0,93) Gy, VMAT i¢in (0,68+0,53) Gy bulunmus ve p degeri
0,0068 ¢ikarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Kadoya et al., 2019). Yaptigimiz
caligsma ile literatiirdeki veriler benzerlik gostermektedir. Bizim fakat sonuglarimizda
sag goziin korunup sol goziin korunamamasi sol goziin sacilan dozlardan fazla

etkilenmesinden ve lezyonlarin yerlesim yerlerinden kaynaklanmaktadir.

5.5 Optik Sinirler icin Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada sol optik sinir i¢cin Dmax i¢in bakildiginda VMAT tedavi
planlama sisteminde en diisiik deger 0,06 Gy, en yiiksek 2,55 Gy dir. CyberKnife
tedavi planlama sisteminde ise en disik 0,01 Gy, en yiiksek 1,49 Gy olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak (p=0,136) p>0,05
bulunmustur ve anlamli bir fark yoktur. Hem sag hem de sol goz i¢in bakildiginda en
diisiik maksimum ve minimum degerlerini CyberKnife tedavi planlama sisteminden

elde edilmistir.

Sag optik sinir i¢in Dmax maksimum doz degerlerine bakildigindan VMAT
tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,06 Gy, en yiiksek 7,55 Gy bulunmus olup
CyberKnife tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,12 Gy, en yiiksek 4,64 Gy olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde
istatistiksel olarak (p=0,161) p>0,05 c¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmamistir.
Yaptigimiz caligmada en yliksek koruma CyberKnife tedavi planlama sisteminde elde
edilmistir. Fakat VMAT tedavi planlama sistemi ve CyberKnife tedavi planlama

sistemi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Kadoya ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢calismada sol optik sinir i¢in maksimum
dozun ortalama degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in (1,18+0,84) Gy, VMAT i¢in
(0,94+0,83) Gy bulunmustur. p degeri 0,5195 ¢ikmis ve aralarinda anlamali bir fark
bulunmamistir. Ayni sekilde sag optik sinir i¢in maksimum dozun ortalama
degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in (1,56+1,24) Gy, VMAT i¢in (1,28+1,74) Gy

bulunmustur. p degeri 0,5195 ¢ikmis ve aralarinda anlamali bir fark bulunmamistir
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(Kadoya et al., 2019). Yaptigimiz ¢alisma ile literatiirdeki calisma ile benzerlik

gostermektedir.

5.6 Hipokampiis i¢in Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Calismada hafiza ve oOgrenmeden gorevli hipokampiisler de korunmaya
calisilmig olup maksimum, mean degerine ve %40 hacminin aldigt doz degeri
degerlendirilmistir. Sol hipokampiisiin Dmax maksimum doz degerlerine bakildigindan
yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak
(p=0,666) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmamistir. Sol hipokampiisiin i¢in
Dmean doz degerlerine bakildigindan yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi
planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,489) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark
bulunmamuistir. Sol hipokampiisiin %40 hacminin aldig1 doz degerine bakildiginda
VMAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,07 Gy, en yliksek 5,15 Gy bulunurmus
olup CyberKnife tedavi planlama sisteminde ise en diisiik 0,06 Gy, en yiiksek 3,44 Gy
olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak (p=0,730) p>0,05

¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmamustir.

Ayni sekilde sag hipokampiisiin Dmax maksimum doz degerlerine bakildigindan
VMAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,10 Gy, en yiiksek 19,25 Gy bulunurken
CyberKnife tedavi planlama sisteminde ise en diisiik 0,06 Gy, en yiiksek 18,60 Gy
olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkl tedavi planlama sisteminde
istatistiksel olarak (p=0,666) p>0,05 ¢ikmis olup anlamli bir fark bulunmamaistir. Dmean
mean doz degerlerine bakildigindan yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak
(p=0,796) p>0,05 ¢ikmis ve anlaml1 bir fark bulunmamistir. Sag hipokampiisiin %40
hacminin aldig1 doz i¢in degerine bakildiginda yapilan analiz sonucunda istatistiksel
olarak (p=0,796) p>0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmamustir. Ayrica ¢aligmada
hipokampiisiin maksimum dozun medyani VMAT i¢in sag hipokampiisde 5,15 Gy, sol
hipokampiisde 4,40 Gy olarak bulunurken CyberKnife i¢in sag hipokampiisde 2,7 Gy,
sol hipokampiisde 1,76 Gy olarak bulunmustur.

Zhangve digerleri (2017) de yaptiklar1 ¢alisma 3 ile 10 arasinda degisen beyin
metastazina sahip 10 hasta {lizerinde yapildi. 4 farkli teknikle yapilan ¢alismada
hipokampiis korumali ve korumasiz olarak karsilastirildi. VMAT tekniginde tek

izomerkezli tedavi planlama yapildi. Calismada hipokampiisler tek hipokampiis olarak
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kabul edilmistir. Hipokampiisiin maksimum dozu tedavi planlarinda CyberKnife i¢in
4,03 Gy iken VMAT igin 5,75 Gy olarak bulunmustur. D40 hacminin aldigi doz i¢in
bakildiginda CyberKnife i¢in 4,00 Gy bulunurken VMAT i¢in 3,56 Gy olarak
bulunmustur (Zhang et al., 2017). Literatiirdeki bu ¢alisma ile bizim ¢alismamizin
sonuglarina baktigimizda bizim ¢aligmamizin aldig1 maksimum dozlar daha fazladir.
Bunun sebebi olgulardan birinin lezyonunun bir kisminin sag hipokampiis iginde

olmasi1 ve diger bazi lezyonlarin hipokampiise ¢ok yakin olmasidir.

5.7 Beyin Sap1 icin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Beyin sap1 i¢in Dmax maksimum doz degerlerine bakildi. Yapilan analiz
sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,802) p>0,05
¢ikmis olup anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda beyin sapi degerlerine
bakildiginda CyberKnife icin (8,291+7,24) Gy iken VMAT i¢in (9,174+£7,42) Gy
olarak bulunmustur. Iki farkli planlama sisteminde anlamli bir fark bulunamasa da

CyberKnife tedavi planlama sistemi i¢in degerler daha kabul edilebilirdir.

Slosarek ve digerleri (2018) yaptiklari calismada ¢oklu beyin metastazi olan 15
hasta tizerinde yapildi. Lezyonlarin sayis1 3 ila 8 arasinda degisirken recete edilen doz
10 - 24 (Gy) arasindaydi. CyberKnife planlarinda 7 hasta i¢in 1 fraksiyon, 6 hasta i¢in
2 fraksiyon ve 1 hasta i¢in 3 fraksiyon kullanildi. VMAT planlari i¢in ¢ogu hastada
tek izomerkez kullanildi. Yapilan ¢alisma sonucunda beyin sapi i¢in anlamli bir
farklilik bulunamamustir (Slosarek et al., 2018). Calismamiz literatiirdeki ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.

5.8 Optik Kiazma i¢in Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yapilan calismada optik kiazma Dmax i¢in bakilmis olup yapilan analiz
sonucunda istatistiksel olarak (p=0,605) p>0,05 bulunmustur ve anlamli bir fark
yoktur. En diisiik minimum ve maksimum degerleri CyberKnife tedavi planlama

sisteminde elde edilmistir.

Kadoya ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢calismada optik kiazma Dmax ortalama
degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in (1,55+1,39) Gy, VMAT i¢in (1,214+0,93) Gy
olarak bulunmustur. p=0,3203 ¢ikmis ve anlamli bir fark bulunamamistir (Kadoya et
al., 2019). Bizim calismamizda Dmax ortalama degerleri CyberKnife icin
(1,263+1,798) Gy ilen VMAT ic¢in (1,505+£2,109) Gy olarak bulunmustur.
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Literatiirdeki calisma ile karsilastirdigimizda bulunan medyan degerleri birbirine

olduke¢a yakindir ve benzer sonug elde edilmistir.

5.9 Hipofiz i¢in Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Calismada viicuttaki ¢ogu hormona etkisi olan hipofiz bezi de korunmaya
calisilmig olup, hipofiz i¢in Dmax maksimum degerine bakilmistir. Dmax maksimum doz
degerlerine bakildigindan yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama
sisteminde istatistiksel olarak (p=0,546) p>0,05 ¢ikmis olup anlamli bir fark
bulunmamistir. Caligmamizda hipofiz degerlerine bakildiginda CyberKnife igin
(0,931£1,38) Gy iken VMAT igin (0,965+1,27) Gy olarak bulunmustur. En diisiik
minimum degeri CyberKnife tedavi planlama sisteminden elde edilmigken en diisiik

maksimum degeri ise VMAT tedavi planlama sisteminden elde edilmistir.

5.10 Lakrimaller icin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yapilan calismada g6z kuruluguna sebep olabilmesi nedeniyle lakrimallerde
korunmaya calisilmis ve Dmax maksimum degerine bakilmistir. Sol lakrimal i¢in
bakildiginda VMAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,03 Gy, en yiiksek 1,74 Gy
bulunmustur. CyberKnife tedavi planlama sisteminde ise en diisiik 0,01 Gy, en yiiksek
1,00 Gy olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama
sisteminde istatistiksel olarak (p=0,006) p<0,05 ¢ikmis olup CyberKnife tedavi
planlama sistemi lehine anlamli bir fark bulunmustur. Sag lakrimal icin VMAT tedavi
planlama sisteminde en diisiik 0,02 Gy, en yiiksek 1,86 Gy bulunmus olup CyberKnife
tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,00 Gy, en yiiksek 0,16 Gy olarak bulunmustur.
Yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak
(p=0,019) p<0,05 ¢ikmis olup anlaml bir fark bulunmustur. En diisiik minimum ve
maksimum degerleri CyberKnife tedavi planlama sisteminde elde edilmistir. Bunun
sebebi CyberKnife tedavi planlama sisteminde lenslerde oldu gibi 1sinlarin direkt

olarak lakrimallere verilmemesidir.

5.11 Kohlealar icin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismada isitme kaybina sebep olabileceginden kohlealar korunmaya
calisilmig olup, kohlealarin Dmax maksimum degerine ve Dmean mean degerlerine
bakilmistir. Sol kohlea i¢in Dmax maksimum degeri bakildiginda VMAT tedavi
planlama sisteminde en diisiik 0,03 Gy, en yiiksek 1,77 Gy bulunmus olup CyberKnife
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tedavi planlama sisteminde ise en diigik 0,01 Gy, en yiikksek 1,51 Gy olarak
bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde
istatistiksel olarak (p=0,436) p>0,05 ¢ikmis olup anlamli bir fark bulunmamustir.
Dmean mean degerlerine bakildiginda MAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,02
Gy, en yiiksek 1,47 Gy bulunmusken CyberKnife tedavi planlama sisteminde en diisiik
0,01 Gy, en yiiksek 1,32 Gy olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkli
tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,719) p>0,05 ¢ikmis olup anlaml

bir fark bulunmamastir.

Sag kohlea i¢in Dmax maksimum degeri bakildiginda MAT tedavi planlama
sisteminde en diisiik 0,03 Gy, en yiiksek 1,73 Gy bulunmus olup CyberKnife tedavi
planlama sisteminde ise en diisiik 0,01 Gy, en yiiksek 1,73 Gy olarak bulunmustur.
Yapilan analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak
(p=0,660) p>0,05 ¢ikmis olup anlamli bir fark bulunmamistir. Burada maksimum
degerler her iki tedavi planlama sistemi i¢inde ayni bulunmustur. Dmean mean
degerlerine bakildiginda VMAT tedavi planlama sisteminde en diisiik 0,02 Gy, en
yiiksek 1,44 Gy bulunmusken CyberKnife tedavi planlama sisteminde en diistik 0,01
Gy, en yiiksek 1,04 Gy olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki farkl tedavi
planlama sisteminde istatistiksel olarak (p=0,7546) p>0,05 ¢ikmis olup anlamli bir
fark bulunmamistir. Hem sol lakrimalin hem de sag lakrimalin Dmax maksimum degeri,
Dmean mean degerlerinde en diisik minimum ve maksimum degerleri CyberKnife
tedavi planlama sisteminde elde edilmistir. Istatistiksel olarak iki farkli tedavi
planlama sistemi arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen CyberKnife tedavi

planlama sistemi daha kabul edilebilirdir.

5.12 CI ve HI icin Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada HI i¢in ortalama degerler VMAT tedavi planlama sistemi
icin 1,118+0,031 iken CyberKnife tedavi planlama sistemi i¢in 1,186+0,033 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistik analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde
istatistiksel olarak p<0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonug
degerlendirildiginde VMAT tedavi planlama sisteminde yapilan planlarin digerine

gore daha homojen doz dagilimi sagladigr goriilmiistiir.
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CI icin ortalama degerler VMAT tedavi planlama sistemi i¢in 0,693 +0,108
iken CyberKnife tedavi planlama sistemi igin 1,147+0,324 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistik analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel
olarak p<0,05 ¢ikmis ve anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonug¢ degerlendirildiginde
Cyberknife tedavi planlama sisteminde yapilan planlarin digerine gore daha listiin

oldugu goriilmiistiir.

Cao ve digerleri (2020) 10 hasta {izerinde yaptiklar1 calismada doz degerleri
20-30 Gy arasinda ve 5 fraksiyonda uygulanmistir. Calismada 2’den fazla teknik
karsilastirilmistir. HI degerlerine bakildiginda CyberKnife i¢in en diisiik ikinci deger
olarak elde edilmistir ve izodoz aralig1 %46-%68’dir. VMAT i¢in bulunan aralik ise
daha yiiksekti (Cao et al, 2020). Literatiirdeki bu c¢alismada CyberKnife tedavi
planlamasinin sonuglar1 daha iyi ¢ikmigken bizim yaptigimiz calismada VMAT tedavi
planlama sistemindeki degerler daha iyi ¢ikmustir. Literatiirdeki ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak CyberKnife planlart MultiPlan 4.0°da yapilmis ve planlar
olusturulurken 1 ila 3 sabit koni kolimatorii kullanilmistir. VMAT plani i¢in ise tam
360° yay kullanilmis ve cevresel yaprak genisligi Smm idi. Ayrica bizim ¢alismamizda
18 Gy doz 3 fraksiyonda verilirken Cao ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada 20-30
Gy arasindaki doz 5 fraksiyonda verilmistir. Iki calisma arasindaki farkin bunlardan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kadoya ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada HI degeri CyberKnife i¢in
bakildiginda 1,724+0,22 iken VMAT i¢in bakildiginda 1,4440,05 olarak bulunmustur.
p=0,0098 cikmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayni c¢alismada CI
degerlerine CyberKnife icin bakildiginda 0,60+0,11 iken VMAT i¢in bakildiginda
0,87+0,08 olarak elde edilmis. p=0,001 olarak ¢ikmis ve aralarinda anlamli bir fark
cikmistir (Kadoya et al., 2019). Literatiirdeki bu ¢alisma bizim ¢alismamizdan farkl
olarak ¢oklu beyin metastazli olan (3 ila 5 tiimor) hastalar {izerinde yapilmis olup True
Beam STx ile simiile edilmis ve 4 diizlemsel olmayan ark kullanilmistir. Ayrica yine
bizim calismamizdan farkli olarak CyberKnife planlar1 Multiplan ve RayTracing
algoritmasi kullanilarak olusturulmustur. Bizim calisgmamiz ile literatiirdeki bu

calismadan farkli olmasinin bu sebeplerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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El Shafie ve digerleri (2020) yapmis olduklar1 ¢aligmada regete edilen doz 18
ile 20 (Gy) arasinda olup tek fraksiyon kullanilmigtir. VMAT planlart icin tek
izomerkez kullanilmistir. Calismada bulunan CI degerlerine baktigimizda CyberKnife
icin 1,2, VMAT igin 1,5 olarak bulunmustur. p degeri ise <0,001 bulunmus olup
aralarinda anlamli bir fark ¢ikmistir (EI Shafie et al., 2020). Literatiirdeki bu ¢alismada

ile bizim ¢alismamiz benzerdir.

5.13 MU icin Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Yapmis oldugumuz ¢alismada MU degeri incelendi. Yapilan istatistik analiz
sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak p<0,05 ¢ikmis ve
anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ¢alisma sonucunda en diisiik medyan degerine
VMAT planlarindan elde edilmistir. VMAT ve CyberKnife icin MU degerleri
karsilastirildiginda arka yerlesimli lezyonlarda CyberKnife’in bir dezavantaji vardir.
CyberKnife robotik kolu tedavi masasinin alt kisimlarinda hareket edemediginden
dolay1 hareketi kisithidir ve bu durum daha yiikksek MU degerlerini elde etmemize

sebep olmus olabilir.

Vergalasova ve digerleri (2019) yapmis olduklart ¢alismada 4 ila 10 arasi
metastaza sahip 16 hasta icin toplamda 112 metastaz incelenmistir. Her hasta icin 5
farkli plan olusturulmustur. Yapilan ¢alismada VMAT i¢in doz orani 1,400 MU/min
olarak kabul edilmistir olup diger yontemlerden daha azdir (Vergalasova et al, 2019).

Cao ve digerleri (2020) ¢oklu metastaz1 olan hastalar tizerinde yaptig
calismada VMAT i¢in ortalama 10 dk i¢in MU degerini 1600-2400 MU/dk olarak
bulmuglardir. Diger cihazlar i¢in bu degeri daha yiiksek bulmuslardir (Cao et al.,
2020). Literatiirdeki bu calismalar ile bizim ¢alismamiz ortlismektedir. Daha yiiksek
MU degerinin optimizasyon islemi sirasinda daha kat1 kisitlamalarin uygulanmasindan

oldugu diisiiniilmektedir.

5.13 Siire i¢in Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Yapmis oldugumuz g¢aligmada siire degeri incelendiginde yapilan istatistik
analiz sonucunda iki farkli tedavi planlama sisteminde istatistiksel olarak p<0,05
¢tkmis ve anlamli bir fark bulunmustur. Calismamizda stire degerlerine bakildiginda

CyberKnife i¢in 793,333+56,96 iken VMAT i¢in 187,326+30,05 olarak bulunmustur.
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Yapilan ¢alisma sonucunda en diisilk medyan degerine ise VMAT planlarindan elde

edilmistir.

Kadoya ve digerleri (2019) yaptiklar1 calismada tedavi siiresi agisindan
CyberKnife i¢in 112,9 +£25,1 dakika olarak hesaplandi. VMAT igin ise tahmini tedavi
stiresini hesapladilar. Bu tahmini tedavi siireleri i¢in hasta kurulumu 5 dk, 1 tam yay:
1 dk, 3 yarim yay: 1,5 dk olarak varsayimlarda bulunuldu. Tahmini tedavi siiresini ise

9,5 dk olarak hesapladilar (Kadoya et al., 2019).

Slosarek ve digerleri (2018) yaptiklari calismada ¢oklu beyin metastazi olan 15
hasta tizerinde yapildi. Lezyonlarin sayisi1 3 ila 8 arasinda degisirken regete edilen doz
10 ila 24 (Gy) arasindaydi. CyberKnife planlarinda 7 hasta icin 1 fraksiyon, 6 hasta
icin 2 fraksiyon ve 1 hasta i¢in 3 fraksiyon kullanildi. Ana dikkat ¢ekici fark tahmin
edilen tedavi siiresinde gozlendi. VMAT tabanli yaklagimlara kiyasla CK 6nemli
Olciide yiiksekti. Isik agikken ortalama siire CK i¢in yaklasik 35 dk iken VMAT i¢in
3-4 dk olarak gozlendi (Slosarek et al, 2018). Yapilan ¢alisma ile literatiirdeki

calismalar benzerlik gosteristir.

Sonu¢ olarak iki tedavi planlama teknigi birbiri ile karsilastirildiginda
birbirlerine gore farkl: tistiinliikleri vardir. Her ne kadar PTV ve bazi kritik organlarda
aralarinda bir fark goéremesek de lensler, gozler ve lakrimallere bakildiginda
CyberKnife planlama sisteminin daha iistiin oldugunu goriiyoruz. Ayrica ¢cogu kritik
organin en diisiik degerleri CyberKnife tedavi planindan elde edilmistir. CI degeri
CyberKnife tedavi planinda daha kabul edilebilirken, HI degerleri VMAT tedavi
planlamasinda daha kabul edilebilir bir sonu¢ ¢ikmistir. Bu durumda CyberKnife
tedavi planlama sisteminde recete edilen dozun hedef hacmi daha iyi sardig
goriiliirken VMAT tedavi planlama sisteminde dozlarin daha homojen dagildig:
goriilmektedir. MU degerine baktigimizda ise yine VM AT 1in CyberKnife’a gore daha
diisiik degerde oldugu goriilmektedir. Ama buna ragmen MU i¢in en diisiik minimum
degeri CyberKnife’dan elde edilmistir. Iki teknik karsilastirildiginda CyberKnife’in
hedef hacme daha yliksek dozlar verdigi sOylenebilir. Tedavi sirasinda hasta takibi
acisindan bakildiginda ise CyberKnife VMAT a gore listlin 6zellige sahiptir. VMAT
ile yapilan tedavilerde ise hasta tedavi oncesinde goriintiilenir, sabitlenir ve tedavi

sirasina hastadan goriintli alinamamaktadir. Bu durumda hasta hareketini yakalamaz
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ise hedef hacim disinda bir baska doku 1sinlanabilir. Stereotaktik radyocerrahinin
amaci dogru hacme yliksek doz vererek hasta tedavisini en dogru sekilde yapilmasini
saglamaktir. Bu sebeple teknik secilirken hastanin bireysel durumlar1 géz Oniine

alinmalidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
AC: Alternative Current
BT: Bilgisayarli tomografi
CI: Konformite indeks
CK: CyberKnife
Cm?’: santimetre kare
CT: Bilgisayarli tomografi
CTV: Klinik hedeh hacmi / Clinical Target Volume
CYK: Cok yaprakli kolimator
DC: Direkt Current
DRR: Dijital Olarak Yapilandirilmis Referans Goriintii
DVH: Doz voliim histogrami
Dmax: hacmin aldig1 maksimum doz
Dmean: hacmin aldig1 mean dozu
Dos2: hacmin aldig1 %2’lik doz
Dosos: hacmin aldig1 %95°lik doz
FSPB: Finite Size Pencil Beam
GTV: Tanimlanabilir tim6r hacmi / Gross Tumor Volume
Gy: Gray
HI: Homojenite indeks
L: Left/ Sol
LINAC: Linear Akselerator
MeV: Milyon elektron volt
MR: Manyetik rezonans
MU: Monitor unit
MV: Milyon volt
OAR: Kritik Organlar
PTV: Planlanan tiimor hacmi / Planing Target Volume
R: Right / Sag
SBKI: Sonlu Boyutlu Kalem Isini
SBRT: Stereotaktik beden radyocerrahi
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SRT/SRS: Stereotaktik

SRS: Stereotaktik radyocerrahi

TPS: Tedavi planlama sistemi
VMAT: Voliimetrik Ark Terapi
Vos: %8’°lik dozun aldig1 hacim
Vosi0: %10°lik dozun aldigi hacim
Vosi2: %12°11ik dozun aldigi hacim
YART: Yogunluk ayarli radyoterapi
WBRT: Whole Brain Radioterapy
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