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TURKGE OZET

Bu caligmada amaci, nazofarenks kanserleri i¢in farkli iki Volumetrik Ayarli
Ark Terapi (VMAT) teknigini karsilastirarak hedef hacim, konformite numarasi (CI),
homojenite numarast (HI), riskli organlar ve Monitor degeri (MU) acisindan
degerlendirmektir.

20 adet ge¢ evre nazofarenks kanserli hastaya ait Bilgisayarli Tomografi
gOruntiileri tizerinde hedef hacim ve kritik organlarin yerleri konturlanmistir. Tedavi
planlar1 Elekta Synergy lineer akseleratoriinii kullanan Monaco TPS’inde ve Varian
Trilogy lineer akseleratoriinii kullanan Eclipse TPS’inde ¢ift ark (karsilikli ¢akisik)
olacak sekilde, arklara sirasiyla 30-330 derece kolimator agisi ayarlanarak tedavi
planlar1 hazirlanmistir. Hedef hacim eszamanli entegre boost (SIB) teknigi ile 33
fraksyondan (fx) dan hesaplanmis ve bulunan sonuglar karsilastirilmistir. Bu
calismada, Elekta i¢in yapilan volumetrik ayarli ark terapi teknigi “Elekta VMAT” ve
Varian i¢in yapilan ise “RapidArc” olarak adlandirilmistir.

Yapilan tiim tedavi planlar1 klinik agidan kabul edilebilir durumda olsa da
hedef hacmin istenilen dozu almasi acgisindan Elekta VMAT, RapidArc teknigi
tizerinde basar1 gostermistir. Her iki TPS’de de yapilan planlarda riskli organ dozlari
kabul edilebilecek sinirda olmasi ragmen Elekta VMAT tekniginde beyin sapi,
medulla spinalis gibi ¢ok riskli organlarin dozlarini kanserin tekrarlamasi veya ikincil
kanserlerden dolay1 hastanin tekrar 1s1n almasi durumuna kars1 istenilen degerlerden
biraz daha diisiik tutmay1 basarmistir. Ayrica CI ve HI degerleri agisindan Elekta
VMAT istiinliik gostermistir. Fakat hastanin lens, optik sinir dozlarinda ve MU
degerinde RapidArc teknigi daha basarili sonuglar vermistir.

Sonug olarak her iki teknikte de yapilan tedavi planlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar olsa da degerler kabul edilebilecek sinirlardadir. Hastanin
durumuna gore iki teknikten birisi secilebilir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, VMAT, Monaco TPS, Eclipse TPS,
Nazofarenks.
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INGILIZCE OZET

Dosimetric Comparison of Vmat and Rapidarc for Nasopharyngeal Carcinoma
The aim of this study is to evaluate target volume, conformity index (CI),
homogeneity index (HI), risky organs and monitor unit (MU) by comparing two
different Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) techniques for nasopharyngeal
cancers.

Computer tomography images of 20 patients with advanced stage
nasopharyngeal carcinoma were contoured on target volumes and locations of critical
organs. Treatment plans were prepared for Elekta Synergy lineer accelerator which
using Monaco TPS and Varian Trilogy lineer accelerator which using Eclipse TPS and
treatment plans were prepared double arc (mutually overlapping) and collimator angles
for each arc is 30-330 degrees. The target volume was calculated from 33 fractions
(fx) by the simultaneous integrated boost (SIB) technique and the results were
compared. In this study, volumetric arc therapy technique for Elekta was named
"Elekta VMAT" and for Varian it was named "RapidArc".

Although both tecniques are clinically acceptable, Elekta VMAT has
succeeded in RapidArc technique in terms of wanted target dose. Elekta VMAT
technique has kept the doses a little lower on critical organs such as brain stem,
medulla spinalis than the wanted values for recurrence of the cancer or re-irradiation
of the patient due to secondary cancers, although the risky organ doses can be accepted
in both TPS plans. In addition, Elekta VMAT was superior in terms of Cl and HI
values. However, with the patient's lens, optic nerve doses and monitor unit, the
RapidArc technique yielded more successful results.

As a result, although there are statistically significant differences between the
treatment plans made in both techniques, the values are the acceptable limits.

Depending on the condition of the patient one of the two techniques can be selected.

Key Words: Radiotherapy, VMAT, Monaco TPS, Eclipse TPS, Nasopharynx
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1. GIRIS

Farenks bogazin tibbi adidir. Farenks 3 kisimdan olugsmaktadir ve nazofareks
de bu kisimlardan biridir. Nazofarenks bogazin burunla birlesen boliimiidiir.
Nazofarenkste gelisen kanser nazofarenks (nazofaringeal) kanseri olarak
adlandirilmaktadir. Nedeni tam olarak bilinmese de bazi1 risk faktorleri sunlardir:

1) Kotii beslenme (tuzlu, tiitsiilii ve ¢ig etler)

2) VirUsler (Ebstein Barr vir(s)

3) Aile 6ykusl — Genetik ile aktarim

4) Kimyasal gazlara ve tozlara maruz kalma (meslek hastaligi)
5) Sigara ve alkol kullanimi1

Nazofarenks kanserleri Giiney Asya’da yaygin bir kanser tiirtidiir. Kanserin
anatomik olarak bdlgesi ve derin yerlesimi cerrahi miidahaleyi imkansiz kilmasinin
yani sira, radyasyona ¢ok duyarlidir. Bu yilizden nazofarenks kanserlerinin primer
tedavisi radyoterapidir. Fakat ¢evresinde birgok kritik organ bulundurmasi ve timor
kontroliiniin ¢ok yiiksek dozlarla saglanmasi tedavi planlamasini gii¢lestirir (Yu ve
Yuan, 2002). Riskli organlarin limit dozlarinin goz 6niinde bulundurulmasi hastada
olusabilecek agiz kurulugu, dokuda sertlesme, duyma azlig1 gibi yasam niteligini kot
yonde etkileyebilecek yan etkilerin olusmasini engellenmek agisindan 6nemlidir (Otto,
2008; Kutcher ve ark., 1991). Bu da son yillardaki teknolojik gelismelerle ortaya gikan,
bas-boyun kanserleri i¢in ¢ok sik kullanilan volumetrik ayarli ark terapi (VMAT)
teknigiyle mimkundur.

Rotasyonel YART teknigi ilk olarak Rock Mackie tarafindan 1993 yilinda
tanimlanmistir. 1995 yilinda, Cedric Yu rotasynel YART teknigine alternatif bir
yaklasimda bulunmus, ark terapinin tomoterapiye alternatif olarak kullanilabilecegini
soylemistir (Yu, 1995). Yu’ya gore plan kalitesini etkilemeden gantri agisint vegantri
acisindaki yogunluk diisiiriilebilirdi. Ayrica ark terapinin riskli organlar ¢evreleyen
hedef hacimdeki etkinligi Cotrutz tarafindan ispat edilmistir (Cotrutz ve ark., 2000).

YART hedefe istenilen dozu verirken, hedefi gevreleyen riskli organlarda ve
normal dokuda dozu azaltmay1 basarmis (Kam ve ark., 2003), timor kontrollinde artis

ve radyasyon zehirlenmesinde diisiis saglamigtir (Kam ve ark., 2004; Wolden ve ark.,



2006). Fakat YART 1n yiiksek tedavi siiresi intra fraksiyonel hasta hareketlerinin
artmasina ve yiliksek MU degeri hastanin normal doku c¢evresindeki dozu arttirip
ikincil kanserlerin olusmasina neden olmaktadir (Hall, 2006; Patil ve ark., 2010;
Hoogeman ve ark., 2008). YART 1n bu dezavantajlarinin iistesinden gelebilmek i¢in
Yu tarafindan baglatilan, daha sonra Otto, Duthoy, Cotrutz ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen ve bu dezavantajlar1 ortadan kaldiran hacimsel ayarli ark terapi (VMAT)
teknigi kullanilmaktadir (Yu, 1995). VMAT, farkli yogunluklardan olusan bir¢ok 151n
demeti kullanmasi ve her 151n demetinin kendi igerisinde yogunlugunu degistirmesiyle
hedef hacim {izerinde daha homojen ve konkav bir doz dagilimi saglar. Gantry doniis
hizi, ¢cok yaprakli kolimatorlerin birbirinden bagimsiz hizlar1 ve doz ¢ikis hizinin
zamanin bir fonksiyonu olarak degiskenlik gostermesi 4 boyutlu hesaplama avantaji
sunar (Otto, 2008).

Elekta 2007 yilinda kendi volumetrik ayarli ark terapi tekniginin ismini
VMAT™ olarak Varian ise 2007 yilinda Otto’nun VMAT algoritmasin1 kullanarak
RapidArc™ isminde piyasaya sunmustur. Bu calismada, Elekta i¢in yapilan
volumetrik ayarli ark terapi teknigi “Elekta VMAT” ve Varian i¢in yapilan ise
“RapidArc” olarak adlandirilacaktir.

Bu ¢alismada 20 adet ge¢ evre Nazofarenks kanserli hastanin tedavi planlari
Elekta VMAT ve RapidArc tekniginde simiile edilmis ve sirasiyla hedef hacim, ClI,

HI, riskli organlar ve MU agisindan karsilastirilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Nazofarenks Kanseri ve Tedavi Yaklasimlari

Nazofarenks kanserleri radyoterapi disinda tedavi alternatifi olmayan tek
maligh hastaliktir. Bu nedenle radyasyon onkolojisi i¢in son derece énemli bir hasta
grubunu meydana getirir. Nazofarenks, kafa tabaninin hemen altinda ve burunun
arkasinda yerlesim gosteren kiibik bir yapidir. Anatomik olarak parotisler, optik
sinirler, lensler, beyin sap1, medulla spinalis gibi kritik organlara komsudur. Goriilme
sikligt ABD’de 100,000 niifusta erkekte 0.8, kadinda 0.3 oranindadir. 50-59 yaslari
arasinda pik yapar. Giliney Cin’de insidansi olduk¢a yiiksektir ve 100,000°de 20
oraninda goriilmektedir (Engin ve Naci, 2013; Topuz ve ark., 2006).

Nazofarenks kanseri {i¢ yolla yayilir. Birincisi, zengin lenfatik damarlanma
ozelligi nedeni ile cogu zaman boyundaki lenf bezlerine yayilimdir. ikincisi komguluk
yolu ile yukar1 dogru kafa kemiklerinden beyine, 6nce dogru burun bosluguna, asagiya
dogru agiz bolgesine yayilimdur. Ileri evrede ise en cok kemikler, akciger ve karaciger
olmak {izere hematojen yolla uzak yayilimdir. Hastalik belirtileri arasinda boyunda
sislik, kanli burun akintis1 ve tikaniklik, kulak tikanikligi gibi basit nezle ve gripal
enfeksiyon belirtilerinin yanisira yiizde hissizlik, ¢ift gorme, goz kapaginda diisme
gibi az gorulen bulgular olabilir.

Bas-boyun bolgelerinden kaynaklanan kanserler, dogal gidis, biyolojik
davranig ve yayilim yoniinden farkli ozelliklere sahiptirler. Hastalarda tedavi
secenekleri degerlendirilirken, tedavi uygulanacak hastalarin beklentilerinin ve
isteklerinin, farkli yontemlerin etkinliklerinin, ulasilabilirliklerinin ve maliyetlerinin,
hastalikla etkilenmis olan bolgenin anatomik yapisimin ve hastalik yayiliminin
ozelliklerinin ve fonksiyonun korunmasi olasiliginin g6z Oniinde bulundurulmasi
gereklidir (Beyzadeoglu ve ark., 2008). Eger hastalik bas boyun bolgesi ile sinirli ise
sadece radyoterapi ile tedavi edilebilir fakat lokal ve bolgesel olarak ilerlemis ise

radyoterapi ile es zamanli kemoterapi tedavi yontemi olarak secilmelidir.
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Sekil 1: Nazofarenks Anatomisi (Ferjay ve ark., 2008)

Kanserin anatomik olarak bolgesi ve derin yerlesimi cerrahi miidahaleyi
imkansiz kilmasinin yani sira, radyasyona c¢ok duyarlidir. Bu yiizden nazofarenks
kanserlerinin primer tedavisi radyoterapidir. Fakat gevresinde birgok kritik organ
bulundurmasi ve timoér kontroliiniin ¢ok yiliksek dozlarla saglanmasi tedavi
planlamasin gii¢lestirir (Leibel ve Philips, 1998).

Gelisen teknoloji 151n demetinin yogunlugunu degistirerek, tiimdrlii dokulara
maksimum dozu verirken ¢evresindeki kritik organlar1 korumay1 amaglar. Bu yiizden
ozellikle bas-boyun kanserlerinde 3BKRT yerini YART ve VMAT tekniklerine

birakmustir.

Sekil 2: Konformal ve YART tek alan (Schegel ve ark., 2006)



2.2. Radyoterapi

Radyasyon, 1895’te Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarini kesfinden bu
yana, tipta teshis (radyoloji) ve tedavi (radyoterapi) amacli kullanilmaktadir.
Radyoaktif kobalt (Co-60) tedavi tinitesinin 1951°de Kanada’da gelistirilmesiyle,
megavoltaj 1sinlarla teleterapi (uzaktan tedavi) donemi baslamis ve 1953°te diger
megavoltaj 151 tiireten lineer hizlandiricilar gelistirilmis, tedavi amagli lineer
hizlandiric ilk defa Ingiltere’de kullanilmustir.

Radyoterapi ya da 1s1n tedavisi, radyasyonun hiicre iizerinde olusturdugu

etkiden yararlanilarak yapilan bir tedavi yontemidir. Elektromanyetik dalga (X-
1sinlar1, gamma 1sinlari) veya partikiil seklindeki (beta tanecikleri, elektronlar,
protonlar, nétronlar, negatif pi-mezonlar, yiiksek enerjili agir iyonlar) iyonlastirici
radyasyon kullanilir. Burada amag; belirlenen hedef hacme yiiksek radyasyon dozu
vererek tiimdr hiicrelerini 6ldiirmek ve cogalmasini engellemek, hastanin yagam
kalitesini ve hayatta kalma siiresini arttirmaktir. Radyoterapi, kanser tedavisinde
primer tedavi (ana tedavi), kombine tedavi modalitesi, adjuvan tedavi (yardime1
tedavi) ve palyatif tedavi yontemleri seklinde tek basina ya da cerrahi ve kemoterapi
gibi diger tedavi yontemleriyle beraber kullanilir (Perez ve Brady, 1998; Khan, 2010).

Kanserli hastalarin %40°1 tedavinin bir parcasi olarak radyoterapi almislardir.
Bu islem iki sekilde gerceklesebilir:

1) Eksternal radyoterapi: Viicut diginda, iyonizan radyasyonun kanser hiicrelerine
gonderilmesi
2) Internal radyoterapi: Viucut icinde, radyoaktif bir maddenin kanserli hiicrelerin

icine ya da yanina birakilmasi



2.3. Lineer Hizlandiricilar
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Sekil 3: Lineer hizlandiricinin blok semasi (Khan ve ark., 2003)

Radyasyon tedavilerinin uygulanmasi lineer hizlandiricilarin kullanilmasiyla
saglanmaktadir. Cesitli boliimlerden olusan tedavi cihazi temel olarak elektronlarin
hizlandirilmas1 ve agir bir maddeyle carpistirilarak X-isinlarinin elde edilmesi

prensibine dayanmaktadir.

2.3.1. Calisma Prensibi

Bir lineer hizlandiric1 elektron gibi yiiklii pargaciklar yiiksek frekansl
elektromanyetik dalgalar kullanarak dogrusal bir hat boyunca hizlandiran, elektron ve
X-1sinlarinin elde edildigi cihazdir. Yiiksek enerjili elektron huzmeleri, giricilikleri
fazla olmayip enerjilerini madde yiizeyine birakmalar1 nedeniyle ylizeysel tiimorlerin
tedavisinde kullanilmakta ya da hedefe ¢arptirilarak X-1g1n1 olusturulmaktadir. Olugan
X-1ginlarinin giriciliklerinin fazla olmasi, enerjilerini maddenin daha derin yerlerine
iletebilmesini dolay1 derin yerlesimli timdrlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Calisma prensipleri baslangi¢ enerjisi olarak yaklasik 50 keV olan

elektronlarin, herhangi bir mikrodalga kaynagindan (magnetron veya Klistron) elde



edilmis elektromanyetik dalgalarla dalga kilavuzu (waveguide) tlpinde
hizlandirilmasi ilkesine dayanir.

Lineer hizlandirict demetinin 6zelliklerini tam olarak kavrayabilmek icin ilk
lineer hizlandiricilardaki x-1s1n1 iiretimi mekanizmasi gézden gegirilmelidir. Lineer
hizlandiricilarda elektronlari hizlandirmak i¢in 1940 yilindan sonra gelistirilen yiksek
frekansh osilatorler kullanildi. Daha sonra yiiksek frekans kaynagi olarak 3000 MHz
frekansta elektromanyetik dalga veren magnetron ve klistron tipleri lineer
hizlandiricilarda kullanilmaya baslandi. Lineer hizlandiricinin evrimi, magnetron ve
klistron formunda mikrodalga jeneratorlerinin iiretimi ile sonuglanan ¢alismalarinin
bir sonucudur. Magnetron veya klistron, mikrodalga kavitelerinde yogun
elektromanyetik alanlar olusturabilme yetenegine sahiptirler. Bu yetenekleri, uygun
dalga kilavuzu yapilariyla birlestirildiklerinde, elektronlar1 rdélativistik hizlara
hizlandirmayr miimkiin kilar. Bu tiiplerden elde edilen mikrodalgalar hizlandirict
tiipiin icine gonderilir. Elektron tabancasinda tungsten flamanin sitilmasiyla elde
edilen elektronlar 50 keV’luk enerji ile hizlandiricr tiipiin igine gonderilirler.
Elektronlar enerji kazanmak ve hizlandirilmak igin elektromanyetik dalgalarin {istiine
bindirilirler. Normal olarak elektromanyetik dalgalarin hizi elektronlardan fazla
oldugu icin tip igindeki dairesel diskler ile azaltilir. Disklerin boyutlari ve aralarindaki
uzaklik dalganin hizina gore belirlenir. Elektronlara yiiksek hiz elektromanyetik
dalganin tepe noktasina bindirilerek verilir. Bu yolla elektronlar birkag MeV enerji
kazanirlar. Hizlandirma esnasinda elektronlari ince bir demet halinde toplamak ve
hedef Uzerine gondermek icin tip boyunca magnetik odaklayict alanlar bulunur.
Hizlandiricr tiiplin sonunda elektronlar maksimum enerjilerini kazanmis olurlar.
Enerjileri yaklagik 5 MeV/metre’dir. Daha kii¢iik boyutlu cihazlar yapmak ve daha
yuksek enerjili 1sinlar elde etmek igin hizlandirilmis elektronlar 90° veya 270° saptirici
(bending) magnetler ile saptirilarak hedef ilizerine veya dogrudan tiiplin disina
gonderilirler. Bu sekilde elde edilen yiiksek enerjili elektronlar yiizeyel tiimdrlerin
tedavisinde direkt olarak kullanilabilecegi gibi yliksek erime noktasina sahip bir

hedefe carptirilarak yiiksek enerjili x-1ginlar1 da elde edilebilir (Khan, 2010).



2.3.2. Magnetron

Magnetron mikrodalgalar iireten bir cihazdir. Yiiksek giicte bir osilator olarak
islem goriir ve saniyede birkag¢ yiiz tekrarlama ile her biri birka¢ mikrosaniye stiren
mikrodalgalar {iretir. Her atim i¢in mikrodalga frekans1 yaklagik 3 GHz dir.

Magnetron merkezinde katot ve dis kisminda bakirdan olusan ve yanki
yapabilen bosluklar barindiran bir anot igerir. Silindirik bir yapiya sahiptir. Anot ve
katot arast vakumludur. Katot bir i¢ tabaka tarafindan sitilir ve elektronlar
termoiyonik yayilim ile olusturulur. Statik bir elektromanyetik alan bosluk ylizeyine
dik bir bicimde ve bir DC statik elektrik alan1 da anotla katot arasina uygulanir.
Katottan yayinlanan elektronlar atimli DC elektrik alan1 ile anota dogru
hizlandirilirlar. Es zamanli uygulanan manyetik alan sayesinde, elektronlar yanki
bosluklarinda karisik bicimde hareket eder ve mikrodalgalar seklinde enerji yayarlar.
Olusturulan bu  mikrodalgalar  pargaciklarin  dalga klavuzu araciligiyla

hizlandirilmasini saglarlar (Khan, 2010).

2.3.3. Klistron

Klystron bir mikrodalga genlik giiclendiricidir. Kendi basina bir kaynak
degildir. Diisiik giicte bir mikrodalga osilatorii tarafindan beslenmelidir. Katotta
uretilen elektronlar, diisiik giigte mikrodalgalarin geldigi ilk bosluga (demetleyici
boslugu) dogru negatif bir voltaj atimiyla hizlandirilirlar. Mikrodalgalar bosluk
boyunca alternatif bir elektrik alan olusturur. Elektronlarin hizlari, hiz modiilasyonu
olarak bilinen bir islem ile, bu elektrik alan kullanilarak ayarlanir. Bazi elektronlar
hizlanirken, digerleri yavaslatilabilir veya etkilenmeden kalabilirler. Bu olay,
elektronlarin hizlar1 ayarlanmis ve demetlenmis bir halde hizlandirict tiipe

gonderilmelerini saglar (Khan, 2010).



2.3.4. Kafa Yapisi
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Sekil 4: Tibbi lineer hizlandiricinin kafa (gantri) yapis1 (Khan ve ark., 2003)

Lineer hizlandiricida hizlandirilan elektronlarin 270 derece dondiiriilerek
hedefe carptirildigr ve olusturulan X-isinlarinin diizenlenip kontrol edilerek ortam
disina gonderildigi kisimdir. Lineer hizlandiricilarin bir¢ogu yatay bir eksende
donebilecek sekilde tasarlanirlar. Gantri’nin yatay déiiniisii esnasinda izledigi noktaya

izomerkez denir.

2.3.4.1. X-Isim Hedefi

X-1ginlari, lineer hizlandiricinin igerisinde hizlandirilan ve yiiksek enerjili
tagiyan elektronlarin bir metal hedefe ¢arptirilmasiyla elde edilir. Burada metal hedef
tungsten veya bakir-tungsten karigimi gibi yiiksek atom numarali metallerden
olusmaktadir. Gelen elektronlarin tasidigi enerji x-1is11 hedefine carparak biitiin
enerjilerini frenleme 1511 olarak birakir ve bu frenleme 1siminin enerjisi gelen

elektronun enerjisine esittir (Boyer ve ark., 2001).



2.3.4.2. Diizlestirici Filtre

Hedeften ¢ikan yiiksek enerjili X-1sinlar1 sabit birincil kolimatorlerle kolime
edildikten sonra homojen bir demet olusturmak icin ucu hedefi gésteren koni seklinde
bir diizlestirici filtre ile diizlestirilir. Diizlestirici filtre genellikle tungsten, ¢elik veya

kursun-celik kombinasyonundan yapilir (Boyer ve ark., 2001).

2.3.4.3. Iyon Odalan

Diizlestirici filtre ile diizlestirilen x-1s1nlar1 monitor odalara gelir. Monitor
sistemi birgok iyon odasindan veya ¢ok plakali tek bir odadan olusur. Odalar genellikle
transmisyon tipinde olsa bile, baz1 lineer hizlandiricilarda silindirik iyon odalar1 da
kullanilirlar. Iyon odas1 ile doz, doz hiz1, diizgiinliik, simetri gibi fiziksel parametreler
Olculdr (Boyer ve ark., 2001).
2.3.4.4. Kolimatorler

2.3.4.4.1. Birincil Kolimatorler

Genellikle tungstenden yapilmis olan birincil kolimatérler diizlestirici filtrenin
diizlestirici filtrenin iistiine monte edilir. Iki ucu agik az bir egime sahip olan koni
seklindeki bu aparat sadece ileri dogru sagilan x-1sinlarmin gantri kismindan disar
c¢ikmasina izin verir ve kafa sizintisin1 engeller. Birincil kolimatdrlerin boyutlari
genellikle 100 cm SSD’ ye yaklasik 50 cm ¢ap verecek sekildedir (Boyer ve ark.,
2001).
2.3.4.4.2. Ikincil Kolimatorler

Ikincil kolimatér, X-151n1 kaynagindan 100 cm gibi standart bir uzaklikta, 0x0
dan yaklasik 40x40 cm? ’ye dek diktortgen alan yaratabilen, yaklasik 8 cm tungsten
ya da kursundan yapilmis iki c¢ift metal bloktan (jaw) olusur. X-1sinlar1 birincil
kolimatorler ile sekillenip, iyon odalarindan gectikten sonra ikincil kolimatdrlerde

bulunan X ve Y bloklar1 (jaw) ile tedavi alanin1 olusturur.

2.3.5. Cok Yaprakh Kolimatorler

Cok Yaprakli Kolimatorler (CYK) tungsten gibi zengin atom numarali
yapraklardan olusan, birbirinden bagimsiz hareket ve kursun blok kullanilmadan
tedavide duzenli ya da diizensiz alanlar1 olusturmak i¢in kullanilan eden sistemlerdir.

Cok yaprakli kolimatorler 1s1n alanin1 kolay ve hizli sekillendirerek tedavi suresini
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azaltmada biiylik rol oynar. Tek bir metal blok yerine iiretici firmaya ve cihazin
Ozelligine bagli olarak 80 veya daha fazla bagimsiz hareket edebilen tungsten
yaprakgiklardan olusur. Tungsten yiiksek yogunluga sahip, oldukc¢a sert, kolay
islenebilir, diisiikk esneme katsayili ve ¢ok pahali olmayan bir malzeme oldugu i¢in
CYK materyali olarak kullanilmaktadir. Saf tungsten 3482 C° de eriyen, yogunlugu
19,3 g/cm3 olan bir elementtir. Tungsten alagimlarinin yogunluklar1 17-18,5 g/cm3
arasinda degismektedir. Saf tungsten nikel, bakir ve demir gibi elementlerle
katkilandirilarak farkli kombinasyonlu tungsten alagimlari elde edilebilir (Boyer ve

ark., 2001).

Illlill!lﬂl”

l(rr‘t‘t

Sekil 5: CYK yapraklar (Boyer ve ark., 2001)

CYK’nin performansin belirleyen en énemli teknik parametreler geometrik,
mekanik ve fiziksel 6zelliklerdir. Bunlar;

1. Yapraklarin maksimum agilabilecegi alan boyutu (maksimum alan boyutu)

2. Yapraklarin genisligi (tek bir lifin genisligi)

3. Maksimum overtravel mesafesi (karsilikli dizili liflerin orta hatt1 gegebilme
mesafesi)

4. Yapraklarin i¢ ice gegmesi (bir yapragin karsisindaki yaprak hizasindan Oteye
gidememesi)

5. CYK’lerin kolimator ¢enelerine gore konumlandirilmasi

6. Yapraklar aras1 gegirgenlik

7. Yaprak gecirgenligi

YART ve VMAT tekniklerinde CYK’lerin kullanilmasindan dolay1 yaprak
pozisyonlariin dogrulugu ve tedavi siiresi agisindan yapraklarin hizi da ayrica 6nem

tagimaktadir (Schegel ve ark., 2006).
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2.3.5.1. Maksimum Alan Boyutu

Giinlimiizde lineer hizlandiricilar i¢in iki ¢esit CYK kullanilmaktadir. Orta
Olcekli ve 40x40 cm?’ye kadar olan genis tiimorler i¢in kullanilanlar ve kiiciik alanlar
(stereotaktik radyoterapi) i¢in kullanilan mikro CYK’lerdir. Mikro CYK’ler 10x10
cm? alan boyutuna sahiptirler (Schegel ve ark., 2006).

2.3.5.2. Yaprak Genisligi

Lif genisligi, RT wuygulanacak hedef hacmin genisligine baglh olarak
secilmelidir. Genis hacimli ve kompleks olmayan tiimérler icin 1 cm lif genisligi
yeterli olsa da riskli organlarin ¢evresinde yer alan kiigiik tiimdrler i¢in 1 cm lif
genigligi cok buyuktdr. 0,5 cm lif kalinligi genel olarak iyi bir segim olarak kabul edilir
(Schegel ve ark., 2006).

2.3.5.3. Yapraklarin i¢ ice Gecmesi

Bir yaprak karsisindaki komsu yaprak ile carpismaksizin bu yaprak hizasindan
Oteye gidemez. Geleneksel konformal radyoterapi i¢in bu énemli bir konu degildir ama
pek cok kiiciik ve genellikle karmagik bi¢imli segmentlerin kullanildigi YART ve
VMAT tedavi planlari i¢in Onemlidir (Schegel ve ark., 2006).

2.3.5.4. Maksimum Overtravel Mesafesi

CYK’nin overtravel mesafesi, bir lifin orta hat lizerinde ne kadar ileri
gidebilecegini karakterize eden parametredir. Bu parametre karmasik sekillere sahip
hedef hacimler igin oldukga 6nemlidir fakat ¢ok uzun lifler gerektigi igin bilyiik

overtravel mesafesi mekanik problemlere yol acabilir (Schegel ve ark., 2006).

2.3.5.5. CYK’lerin Kolimator Cenelerine Gore Konumlandirilmasi

CYK’ler cihazlarin tasarimina gore farkli dozimetrik 6zelliklerden dolay: farkli
cihazlarda performanst etkileyen farkli CYK konumlandirmalar1 segilmistir.

Kolimator ¢enelerinin altinda veya tizerinde konumlandirilirlar (Schegel ve ark.,

2006).
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Sekil 6: (a) Siemens, (b) Elekta ve (c) Varian cihazlarina ait kolimator yapilari.

(Schegel ve ark, 2006)

2.3.5.6. Yapraklar Arasi1 Gegirgenlik

Stirtinmeyi Onlemek i¢in yapraklar arasinda 0.1 mm kadar bir bosluk
olmalidir. Fakat bu mesafe yaklasik olarak %4 seviyesinin altinda tutulmasi gereken
radyasyon sizintisina yol acar. Ozellikle trapezoid (yamuk) seklinde kesit alanina sahip
yapraklar i¢in bu bir problemdir. Yapraklar aras1 gegirgenligi en aza indirmek igin her
firma kendine has yaprak modeli gelistirmistir. Bu modeller dil-yuva etkisi olarak

adlandirilir.

------------------

Sekil 7: Siemens, Elekta ve Varian cihazlarina ait CYK yaprak tasarimi. (Schegel
ve ark, 2006)

Lifler aras1 sizintiy1 azaltmanin diger bir yolu da 1s1n diverjansina uygun olarak
tiim liflere hafif bir egim vermektir. Ancak, lifler arasi sizintiy1 tamamen dnlemek bu

tasarimlarin higbiriyle miimkiin olmamaktadir (Schegel ve ark., 2006).
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Sekil 8: Yapraklar arasi gecirgenlik, dil yuva etkisi (Schegel ve ark, 2006)

2.3.5.7. Yaprak Gec¢irgenligi

Yiksek enerjili x-1sinlari, lineer hizlandiricinin kafa bolgesinde ¢ikarken
yapraklardan veya cenelerde daima az da olsa bir sizint1 olur. Bu nedenle ¢eneler veya
yapraklar tungsten gibi yliksek atom numarali materyallerden yapilmaktadir.

Kisiye 06zel bloklarin yerini CYK almasindan dolayl, yapraklarin
gecirgenliginin en fazla bloklar kadar olmasi beklenir. 5 cm kalinligindaki bir tungsten
yaprakta yaklagik %5 sizint1 olur. Bu sizintiyt %1 e indirmek icin yapraklarin

kalinligin1 2,5 cm arttirmak yeterli olur (Schegel ve ark., 2006).

2.3.5.8. Penumbra Genisligi

Ismnin diverjansindan ve yapraklarin u¢ kisimlarindan sogurulmasindan dolay1
alanin bitimine yakin bolgelerde 1s1n enerjisi %20-80 aras1 diismektedir. Bu diisiisii
engellemek i¢in her firma kendine has CYK dizayn etmis ve focus 6zelligi
gelistirmislerdir.

Yaprak sonunda ve yapraklar arasinda olusan iki ¢esit penumbra vardir.
Penumbra bdlgesindeki doz diisiisii 6l¢iiliip planlama sistemine girilmesi

gerekmektedir.

14



X-Ray Field ‘</
Edge =1HVL

Sekil 9: Lif sonu ve lifler arasi penumbra (Schegel ve ark, 2006)
2.3.5.9. Focus Ozelligi

X-Ray
Field Edge

Lif dizaynlari CYK’lerin fokuslama &zelliklerini onemli Olgiide etkiler.
Fokuslama ozellikleri paralel, tek fokuslu ve ¢ift fokuslu olmak iizere gruplanir.
Paralel yapraklar birbirlerine paralel kenarlara sahip yapraklardan olusur. Tek focus
ozelligine sahip cihazlarda iki yaprak arasinda farkli penumbra degerleri olusur. Tek
focuslu yapraklarin uclart genellikle yuvarlaktir. Cift focuslu yapraklarin 1smn

diverjansina uyan uglari vardir.

Sekil 10: Farkh focus ozellikli yapraklar. (Schegel ve ark, 2006)

Elekta Siemens Varian
MLC kalinlig 75 mm 75 mm 59 mm
Fokalizasyon Basit Iki yonlia Basit
MLC uglan Yuvarlak  Fokalize  Yuvarlak
Minumum agiklik 6 mm 0 mm 0.2 mm
Overtravel 12.5cm 10 cm 20 cm
Interdyitasyon Yok Yok Var
MLC gecirgenligi <%2 <%l <%2.5
MLC’ler arast sizintt ~ <%5 <%2 %4

Sekil 11: Cihazlar arasindaki CYK farklar1 (Schegel ve ark, 2006)
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2.4. Volumetrik Ayarh Ark Terapi

Volumetrik ayarli ark terapi (VMAT) teknigi planlamanin gereksinimlerine
gore hedef hacim dozunu arttirirken riskli organ dozlarini en aza indirgemeyi
hedefleyen, volumetrik olarak doz hesaplamasini igeren ark tabanli gelismis
radyoterapi planlama teknigidir. Ozellikle bas-boyun kanserlerinde ¢ok kullanilan bu
teknik, farkli yogunluklardan olusan bir¢ok 1s1n demeti kullanmasi ve her 1smn
demetinin kendi igerisinde yogunlugunu degistirmesiyle hedef hacim iizerinde daha
homojen ve konkav bir doz dagilimi saglar. Gantry doniis hizi, ¢ok yaprakl
kolimatorlerin birbirinden bagimsiz hizlari ve doz ¢ikis hizinin zamanin bir

fonksiyonu olarak degiskenlik gdstermesi 4 boyutlu hesaplama avantaji sunar (Otto,
2008).

Sekil 12: VMAT tedavi sekli (Otto, 2008)

VMAT’1 diger tekniklerden ayiwran en biiyiikk ozelligi gantry donerken
1sinlamanin devam etmesidir. VMAT teknigi ile hedef hacim tek bir doniis ile istenilen
dozu verilebilir. Hedef hacme dozu verirken istenilen yogunluk ayarini elde
edebilmek i¢in doz hizi ve gantry hizi tedavi siras1 boyunca degiskenlik gosterir. Fakat
gantry’nin hasta iizerinde bir tur donmesi, hastanin cildinde doz almayan yerin
kalmamas1 anlamina gelir. Ayrica yiiksek MU miktarinin saglikli doku tzerinde diisiik
doz sagiliminin artmasina neden olur. Ozellikle ¢ocuklarda ve sag kalimi yiiksek

hastalarda ikincil kanser riskini arttirir.
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VMAT inverse (tersten) planlama yapar. Hedef hacimde istenilen doz miktari
ve riskli organlarin doz smirlar1 tedavi planlama sistemine girilir. Girilen verilere gore

tedavi planlama sistemi (Eclipse, Monaco vb) optimal bir sonug bulur.

2.5. VMAT Optimizasyonu ve Ters (inverse) Planlama

Optimizasyon matematiksel olarak belirli sinirlarda istenen bir degerin
maksimum veya minimum hale getirilmesidir. Matematiksel optimizasyonda tim
siirlart saglarken maksimum ve minimum degeri yerine getirecek degiskenlerin
bulunmasidir. Radyoterapideki optimizasyonda ise her hasta icin en iyi tedaviyi
saglayacak tedavi planiyla ilgili 151n acilar1 ve siddetleri gibi degiskenlerin uygun
olarak bulunup en optimal sonucun sunulmasidir (Clifford ve Chao, 2004).

Planlama sistemine 6nceden sonuglar (veriler) girilip sonradan iginlar ve MU
degeri edildigi i¢in tersten planlama denmistir. Forward (ileri) planlamada ise
oncelikle 1sinlar ve acilari, CYK sekli ve MU degeri belirlenir. Buna gore sonug elde
edilir.

Hedef hacimde istenilen doz miktar1 ve riskli organlarin doz sinirlar1 tedavi
planlama sistemine girilir. Tedavi planlama sisteminin 6zelligine gére hedef hacmin
ve riskli organlarin ¢alisma agirliklart otomatik olarak atanir ya da manuel girilir.
Calisma agirliklart manuel atanacaksa istenilen sonuca daha kisa zamanda ulasabilmek
icin fizik¢i optimizasyon siirecini gozleyip ger¢ek zamanli olarak optimizasyona
miidahale etmelidir. Calisma agirliklarina gore planlama sistemi binlerce olasilig

dener ve en optimal sonucu sunar.

2.6. Doz Hesaplama Algoritmalar

Doz hesaplama algoritmalarmin giiniimiiz TPS ‘lerinde 6nemli olmasinin
nedeni hastanin her noktasindaki dozun miimkiin olan maksimum diizeyde
hesaplanabilmesidir. Lineer hizlandiricida tretilen radyasyonun hasta tizerinde
etkisinin bulunabilmesi icin viicuda giren radyasyonun yaratacagi etkilesimlerin
(birincil elektronlar, sagilan fotonlar, ikincil elektronlar) bilinmesi gerekir. Doz
hesaplama algoritmalar1 bilgisayarlarin tedavi planlama sistemlerinde kullanilmaya
baslanmasindan sonra bilgisayar teknolojisiyle paralel bir sekilde gelismeye
baglamistir. Bu geligsme tedavi planlarinin hesaplanma suresini azaltmis ve daha dogru

sonuclar elde etmeyi saglamistir. TPS’de kullanilan algoritmalar genellikle Diizeltme
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Tabanli Algoritmalar, Model Tabanli Algoritmalar ve Monte Carlo Algoritmalari
olarak siniflandirilir (Van ve ark., 2004).

2.6.1. Diizeltme Tabanh Algoritmalar

Bu algoritmalarda hastanin igerisindeki doz dagiliminin hesaplanmasinda su
fantomunda elde edilen sonuglardan yararlanilir. Belirlenmis kosullar altinda su
fantomunda doz 6l¢tmleri yapilir dizenli tedavi alanlar1 igin 6l¢tlur. Burada hastadaki
dozun bulunmasinda 1sin diizenlemeleri, doku eksiklikleri ve doku heterojeniteleri gibi
parametreler i¢in bir¢ok diizeltme faktorii uygulanarak hesaplama yapilmaktadir.
Fakat buradaki heterojenite diizeltmeleri yogunluk ile skalandirilmis esdeger uzunluk
yontemiyle yapildigi icin VMAT tedavi planlarinda kullanmak uygun degildir. Ikincil
radyasyonun sagilmasindan dolay1 olusan radyasyon dengesizligi homojen ortamlarda
hesaba katilirken heterojenler ortamlar ic¢in degerlendirilemiyor olmasi bu
algoritmanin dezavantajidir. Ancak ikincil MU hesaplamalarinda kalite kontrol amagl
kullanilabilmektedirler (Perez ve Brady, 1998).

2.6.2. Model Tabanh Algoritmalar

Bu algoritmada her bir doz karakteristiginin agik bir sekilde dahil edilmesi
zorunludur. Biitiin bu karakteristikler hastaya ve alan sekillerine gore degisiyor ve
diizeltilmesi gerekiyor olsa da cogu kez radyasyonun iletimini direkt hesaplayarak
simiile eden bir model kullanmak daha verimli ve dogru sonuglar verir. Gliniimiizde
kullanilan TPS’leri model tabanli algoritmalarin gesitli uygulamalariyla standart
algoritmalar olusturulmustur. Bunlarin en basit formu Pencil Beam algoritmasidir ve
standart hizdadir. Daha karmasik olanlar1 ise Convulution ve Siiperposition
algoritmalaridir (Schengel ve ark., 2006).

Pencil beam kisa hesaplama siiresi nedeniyle 6zellikle YART ve VMAT gibi
kompleks hesaplamalarda doz yogunluk haritalarini olusturmak i¢in ilk asamada
kullanilmaktadir. Bu algoritma hastaya ¢arpan her bir 1sin1 kiigik ve dar kalem 1sinlari
(pencil beam) olarak 6ngorir ve buna goére doz dagilimi hesaplar (Siikrii ve ark., 2012).
Teknolojinin ilerlemesiyle model tabanli algoritmalar bir alt sinifi olan Convulution
ve Slperposition algoritmalart gelistirilmistir. Duzeltme tabanlt
algoritmalardan daha dogru sonug veren ve daha ¢ok kullanilan bu algoritmalar, primer

fotonun sagilan fotonlar ve harekete gecen elektronlarla ayr1 ayri etkilesimlerini ve bu
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etkilesimlerin olasilik dagilimlarina dayanilarak hesaplama yapmaktadir (Stikrii ve
ark., 2012).

Eclipse TPS, algoritma olarak AAA (Analytical Anisotropic Algorithm)
kullanir. AAA model tabanli bir algoritmadir fakat 1s1n1 karakterize etmek i¢cin Monte
Carlo algoritmasini kullanir. Eclipse TPS’de tedavi plam1 hesaplamasi iki sekilde
gerceklesir. Ik asamada pencil beam ile hesaplama yaparak hizli bir sonug elde eder.
Ilk asamadaki sonu¢ klinik agisindan kabul edilebilir seviyede ise ikinci asamaya
gecirilir. Bu agamada, ilk asamadaki sonuca ulasabilmek i¢in AAA kullanarak ikinci

kez optimizasyon yapar ve optimal sonucu elde eder.

2.6.3. Monte Carlo Tabanh algoritmalar

Monte Carlo yontemleri doku heterojenitelerini dogrudan hesaba kattigi ve
radyasyon dengesine iliskin hi¢bir varsayim yapmadigi i¢in doz hesaplamasinda
kullanilan en dogru yontemler oldugu gosterilmistir (Andreo, 1991; Lihui ve ark.,
1997). Program elektronlari, fotonlart ve fotonlardan olusan ikincil elektronlarin
etkilesimlerini fiziksel tanimlama ve tesir kesiti formiiliinden elde edilen olasilik
fonksiyonlartyla hesaplar. Bu algoritmada, elektronlar veya fotonlar bir etkilesmeye
girdiklerinde sahip olduklar1 enerjilerini yitirene kadar ya da hesaplama bélgesinden
cikana kadar tiim etkilesme olasiliklar1 i¢in olasilik dagilimlarindan rastgele
ornekleme teknikleri kullanilir.

Dokudaki dozu hesaplamak i¢in transport denklemi olarak adlandirilan, her
hasta icin farkli olan ve alan boyutu, sekli, radyasyonun enerjisi, demet yoni gibi farkli
kosullar1 i¢inde barindiran bu karmasik denklemin ¢6ziilmesi gerekir. Monte Carlo
transport denklemi ¢ozerek ii¢ boyutlu dagilimin1i modeller. Hastadaki foton ve
elektronlarin pargacik akist Monte Carlo ile modellenen tedavi cihazi parametreleri
dikkate alinarak hesaplanir (PTW farmer, 2006).

Monaco TPS’de Eclipse TPS gibi iki asamadan olusur. Ikinci asamada sonuca

ulagabilmek i¢in AAA degil Monte Carlo algoritmasi kullanir.
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3. GERECLER VE YONTEM
3.1. Geregler

Bu calisma Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’'nda ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’'nda ger¢eklesmistir. Calismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida
belirtilmistir.

e SIEMENS SOMATOM EMOTION Bilgisayarli Tomografi Cihaz
e Elekta Synergy Radyoterapi Cihazi

[1 Monaco Tedavi Planlama Sistemi

o Elekta VMAT teknigi

e Varian Trilogy Radyoterapi Cihazi

[1 Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

e RapidArc teknigi

e SPSS veri analiz programi

3.1.1. Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Unitesi

Calismada kullandigimiz Siemens marka (SIEMENS AG, Somatom Emotion
Duo Germany) Bilgisayarli Tomografi-Simiilatdr {initesinin (BTSIM), en diisiik kesit
araligi lmm olup sarmal teknik ile de kesit alabilmektedir. 16 adet detektdre sahip
olan tinite radyoterapi uygulamalar1 i¢in dizayn edilmistir. Bu sistemden elde edilen
kesit goriintiilerle olusturulan {i¢ boyutlu rekonstriksiyon goriintiileri lizerinde sanal

simiilasyon yapilabilmektedir.
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- |
Sekil 13: Bilgisayarh BT-SIM Unitesi (www.siemens.com/healthcare)

3.1.2. Elekta Synergy Radyoterapi Cihaz

Elekta Synergy lineer hizlandiric1 tedavi cihazi (ELEKTA AB, Amerika,
2013) 6, 15 MV enerjilerinde foton; 6, 9, 12, 15, 18 MeV enerjilerinde elektron isinlari
olusturabilen bir cihazdir. Karsilikli 80 yaprak (yaprak kalinligi 0.5cm) toplamda 160
yaprakli CYK sistemine sahiptir. Bu sistem sayesinde alan boyutlart en ¢ok 40x40
cm? olacak sekilde geometrik alanlar olusturabilir. CYK sisteminde yapraklarin
hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz, kalem pil boyutlarinda olan
motorlar sayesinde yapilir.

CYK sisteminde bulunan Rusican optik teknolojisi ile optik Ozelliklerle
kullanilarak yaprak pozisyonlarinin dogrulugu tedavi sirasinda siirekli kontrol
edilebilir. Gantry iistiinde ayrica optik mesafe gostergesi, aksesuar tutucu, elektronik
portal goriintiileme sistemi ve “conebeam” cekebilme o6zelligi bulunur. Cihazin

tedavide kullandigi doz hizlari dakikada 100 monitor birimi (MU)’den 600 MU’e
kadar sabit hizlarda degistirilebilir.

3.1.3. Monaco Tedavi Planlama Sistemi

Monaco TPS, radyasyon tedavisi gorecek hastalara uygun tedavi plani
hazirlamak i¢in Monte Carlo algoritmasini kullanilan bir programdir. Elekta VMAT
tekniginde MONACO TPS (Monaco 5.10.02; Elekta Medical Systems, Crawley, UK)
kullanilmistir. TPS Windows isletim sistemi ile calismaktadir. Kullanmakta oldugu
DICOM RT uyumu sayesinde bilgi aligverisi yapabilmektedir.

Monaco TPS, Monte Carlo Doz Hesaplama Algoritmalari kullanilarak gergekgi

ve miimkiin olan en dogru dozu hesaplayan Tedavi Planlama Sistemidir. Monte Carlo
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doz hesaplama algoritmasi gercek tedavi kosullarini taklit edebilmesi bakimindan
diger tedavi planlama sistemleri arasinda en iyisi oldugu kabul edilir.

Bu TPS’de optimizasyon iki asamada gerceklesir. Ilk asamada girilen veriler
icin doz yogunluk haritasi olusturulur. Olusturulan bu haritada timor kontrolii ve
saglikli dokudaki komplikasyon ihtimalleri degerlendirilir. Istenilen kriterlere uygun
bulunursa ikinci optimizasyonda olusturulan doz yogunluk haritasina uygun olarak
kiigiik alanlarin (segmentlerin) sekillendirilmesi yapilmaktadir.

Monaco TPS ilk biyolojik tabanli hesaplamalar yapan TPS’dir. Belirlenen
hedef hacim ve riskli organlar i¢in deger fonksiyon segenekleri saglar.

Monaco TPS’de temelde iki deger fonksiyon tiirli ve bunlara bagh alt deger
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar;

e Biyolojik tabanli deger fonksyonlari
o Target EUD ( Equivalent Uniform Dose )
o Serial
o Paralel
e Doz tabanl deger fonksyonlari
o Target penalty
o Quadratic overdose
o Quadratic Underdose
o Maximum dose
o Overdose DVH
o Underdose DVH

o Conformality

3.1.3.1. Biyolojik Tabanh Deger Fonksyonlari
3.1.3.1.1. Target EUD

Her hiicrenin radyasyona verdigi cevap farkli oldugu i¢in verilen radyasyon
miktarina bagli olarak hiicrelerin sagkalim orani degisir. Bu deger fonksyonu, bu
cevaplar goz oniinde bulundurularak hesaplanmistir. Eger hedef hacim igerisinde doz
homojen ise bu deger fonksyonu ortalama doza, soguk noktalar bulunuyorsa diisiik
doza yakindir ve etkisi hiicre hassasiyetine baglidir. Soguk noktalarin doz almasi i¢in
hiicre hassasiyetini tanimlayan “k” katsay1 degeri kullanilir. Bu katsay1 degeri 0,1 ile

0,5 aras1 deger alir ve her hiicre i¢in farklidir (Impack Medical System, 2013).
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h.h:Hicre Hassasiyeti

h.h=0.25
h.h=0.5

h.h=0.1

Sekil 14: TARGET EUD deger fonksiyonundaki k degeri (Impack Medical
Systems, 2013)

3.1.3.1.2. Serial

Kiiciik hacimde bile sinirlandirilan yiiksek dozlara maruz kaldiginda tiimiiyle
hasar alan organlara (spinal kord, bagirsak vb) seri organlar denir. Bu biyolojik deger
seri organlarin doz sinirlamasini yapmak icin kullanilir. Bu fonksiyonda riskli organin
alabilecegi en yiiksek doz degerine bagli olarak bir kisitlama “k” degeri vardir. 0-20
arasinda deger alan bu katsay1 aldig1 degere gore diisiik ya da yiiksek dozlar1 kisitlar.
Deger arttik¢a doz hacim grafiginde yuksek doz alan yerleri baskilar (Impack Medical

System, 2013).

Sekil 15: Serial deger fonksiyonunun izodoz iizerinde etkisi (Impack Medical
Systems, 2013)

3.1.3.2. Doz Tabanh Deger Fonksyonlari
3.1.3.2.1. Target Penalty

Bu deger fonksiyonu hedef (target) hacim icin kullanilir. Belirlenen doz ve
hacimin iizerinde ikinci dereceden polinom seklinde ¢alisarak esik degere ulasir. Bu
deger fonksiyonu hedef hacimin almasini istenilen en diisiik dozu saglar fakat her

zaman konformal bir doz dagilimi elde edemez (Emami ve Bahman, 2013).
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3.1.3.2.2. Quadratic Overdose

Bu deger fonksiyonu hem riskli organlar hem de hedef tiimor i¢in, genellikle
Target EUD veya Target Penalty deger fonksiyonlari ile birlikte hedefteki sicak
noktalar1 yok etmek ve doz degerinin sinirlayicisi olarak kullanilan fiziksel bir deger
fonksiyonudur. Tedavi planina gore gerekirse birden ¢ok Quadratic Overdose deger
fonksiyonu belirlenebilir. Hedef hacimden sagilan yiiksek dozlar, hedefe yakin

yerlerde sinirlandirilir (Emami ve Bahman, 2013).

Quadrasc Owerdose
Max Dose = 70 Gy
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Sekil 16: Quadratic Overdose deger fonksiyonunun izodoz egrisine etkisi

(Impack Medical Systems, 2013)

3.1.3.2.3. Quadratic Underdose

Bu deger fonksiyonu riskli organlarin Onceligini atlayarak algoritmanin
caligma agirhigini hedef tiimdre verir. Degerler secilirken dikkatli olunmali ve riskli
organlarin dozu g6z 6nunde bulunmalidir. Eksik doza dirayet edebilecek bir doz degeri
tanimlanmalidir. Bu fonksiyon sadece en kiiciik doz degerlerinin altinda kalan doz

degerlerini dikkate alarak ¢alisir (Emami ve Bahman, 2013).

Quadratic Underdose
Minimum Dose = 70 Gy

Minimum Dose

Sekil 17: Quadratic underdose deger fonksiyonunun izodoz egrisine etkisi

(Impack Medical Systems, 2013)
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3.1.3.2.4. Maximum Doz

Hedef hacim ve her organ i¢in kullanilabilen bir deger fonksiyonudur.
Belirlenen bir dozun {izerine ¢ikilmamasini saglar. Fakat ¢ok kuvvetli olan bu deger
fonksiyonu kullanilirken dikkat edilmelidir. Verilecek degerler fonksiyonu planin
yapisini bozabilir ve hedef hacmin dozunda diistise neden olabilir (Emami ve Bahman,
2013).

Maximum Dose = 70 Gy

1
H0D 58 @ -] L ” =
Maxmum Dose

Sekil 18: Maksimum deger fonksiyonunun izodoz egrisine etkisi (Impack

Medical Systems, 2013)

3.1.3.2.5. Overdose DVH

Belli bir doz ve yiizdelik hedef hacim degeri tanimlanarak, tanimlanan hedef
dozdan daha az doz alan hedef hacminin dozun tamamin1 almasini igin ¢aligir. Deger
fonksiyonunun c¢alisma agirhiginin artmamas: ve imkansiz sonuglar vermeye

caligmamasi i¢in kullanilirken dikkat edilmesi ve dogru kullanilmasi gerekir.

»

Sekil 19: Over dose deger fonksiyonunum ¢alisma sekli (Impack Medical
Systems, 2013)

3.1.3.2.6. Underdose DVH

Paralel deger fonksiyonuna benzer sekilde ¢alisir. Belirlenen hedef dozu gecen
hacimdeki doz degerini kisitlamak i¢in kullanilir ve tek bir noktada kontrolii saglar.

DVH lizerinde istenilen doz noktasi tizerinde c¢alisir.
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Sekil 20: Under dose deger fonksiyonunum calisma sekli (Impack Medical
Systems, 2013)

3.1.3.2.7. Conformality

Yiiksek doz degerini bir veya daha ¢ok hedef hacim etrafinda sikistirarak
yuksek doz sagilmalarini hedefe yakin yerlerde tutar ve riskli organlarin korumasini
arttirir. 0.1 ile 1 arasinda calisan “k” degeri hedef etrafina 0.5mm’den baslar ve 4

cm’ye kadar etki eder.

3.1.4. Elekta VMAT Teknigi

Elekta VMAT tedavi planlar1t Monte Carlo algoritmasi kullanan Monaco TPS
(Monaco 5.10.02; Elekta Medical Systems, Crawley, UK) ile 160 CYK’lii (lif kalinlig
Smm, lif hizt 65mm/s) Elekta Synergy lineer akseleratorii icin hazirlandi. Elekta
VMAT Otto’nun algoritmasin1 degil, kendisine ait olan algoritmay1 kullanir (Otto,
2008). Monte Carlo algoritmasi foton i1sinlamalarinin hesaplamalarinda kullanilir.
Monaco TPS istenilen hedef dozun farkl etkilerini modelleyen ve hedef-riskli organlar
arasindaki iliskiyi inceleyen deger fonksiyonlar1 ve yardimer matematik formiller ile
planlarin1 optimize eder. Deger fonksyonlar1 tedavi planinin klinik etkilerini dngirtir
ve bdylece tedavi plaminin kabul edilebilirligini optimizasyon hedefleri ve
kisitlamalar1 ile karsilastirir. Optimizasyon algoritmasi tedavi planlarina uymayan
degiskenlere gesitli sinirlamalar getiren parametrelerde ¢alisir. Bdylece timore verilen
doz, verilen parametrelere gére maksimum etkili olur. Yaprak hizi herhangi bir
teknigin en sinirlayici faktori oldugu icin VMAT bir siralayici kullanir. Bu siirlayici
yapraklarin hareketini daha fazla MU gerektirsede minimuma indirir. Bdylece 1s1nin
stk stk durmasindan, ¢oklu gantrilerden ve 1sinlama yapmadan gantrinin hareket
etmesinden kaginilir.

Elekta’'nin ¢ok yaprakli kolimatorleri (CYK) 80 karsit yaprak giftiyle
toplamda 160 yapraktan olusur. Her bir yaprak izomerkezde 1 cm genislige kadar

uzanir. BOylelikle yapraklarin i¢ i¢e girmesinden kaginilir. Ayrica ikincil kolimator (x
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ve y ¢eneleri) CYK lerin alt tarafina konumlandirilmistir. ikincil kolimatdr daima
CYK seklindeki alanlar1 dinamik olarak izler ve sizint1 radyasyonunu 6zellikle park
edilmis durumdaki bosluklarda azaltir. Her bir yaprak izomerkeden 12 cm kadar

iceriye girebilir ve 20 cm kacinabilir.
3.1.5. Varian Trilogy Radyoterapi Cihaz1

Varian Trilogy lineer hizlandirici tedavi cihazi (Varian Medical Systems Inc.
Palo Alto USA) 6, 15 MV enerjilerinde foton; 6, 9, 12, 15, 18 MeV enerjilerinde
elektron 1sinlar1 olusturabilen bir cihazdir. Milenium CYK (120 yaprak) sistemine
sahiptir. Bu sistemde ortadaki 40 lif 0.5cm kenarlarindaki 10 lif ise lcm
kalinligindadir. Alan boyutlar1 en ¢ok 40x40 ¢cm? olacak sekilde geometrik alanlar
olusturabilir. CYK sisteminde yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden
bagimsiz, kalem pil boyutlarinda olan motorlar sayesinde yapilir.
Cihaz SRS ve SBRT tedavi tekniklerini uygulamaya uygundur. Ayrica OBI
(On Board Imaging) kV, MV ve CBCT (Cone Beam Computurized Thomography)
gorinttleme sistemi sayesinde tedavi 6ncesi 2-3 boyutlu setup dogrulugunu kontrol
etmeyi saglayan IGRT (Image Guided Radiotherapy) uygulamalarimi da
gerceklestirebilir.

3.1.6. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse tedavi planlama sistemi (TPS) elektron ve foton tedavileri doz
hesaplamalarinda kullanilmaktadir. RapidArc tekniginde Eclipse TPS (v13; Varian
Medical systems, California, USA) kullanilmistir. Eclipse tedavi planlama sistemi 3
Boyutlu Konformal Radyoterapi ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi tedavi teknikleri
i¢in kullanilabilmektedir.

Fizik¢i, sistemde birincil 1sinlama alanlarini belirleyebilmektedir ve YART
tedavi planlarinda, kullanic1 planlama igerigini ve kriterlerini doz voliim histogrami
(DVH) seklinde sisteme girmektedir. Daha sonra bu DVH bilgiler dahilinde planlar
optimizasyon algoritmasi kullanilarak olusturulmaktadir. Kullanict optimizasyon
stirecini gozleyip gercek zamanli olarak optimizasyona miidahale edebilmekte ve
istenilen sonuca daha kisa stirede varabilmektedir.

Eclipse foton 1sinlar1 icin PBC (Pencil Beam Convolution) ve AAA (Analitic
Anisotropic Algorithm) algoritmalarini kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak dozlari
hesaplayabilmektedir.
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Optimizasyon siireci Monaco TPS’deki gibi iki asamada gergeklesir. Ilk
asamada girilen veriler i¢in doz yogunluk haritas1 olusturulur, ikinci asamada

segmentler dizenlenir.

3.1.6.1. Varian Eclipse AAA (Analytical Anisotropic Algorithm) Algoritmasi

AAA; 3D pencil beam convolution/superposition algoritmasidir ve 1sin1
karakterize etmek i¢in Monte Carlo metodunu kullanir. Eclipse TPS’de Single Pencil
Beam algoritmasin1 yenilemek ve Ozellikle heterojen ortamda doz hesaplama
dogrulugunu iyilestirmek igin gelistirilmistir. Total doz depolanmasi iki foton
kaynagindaki (primer ve sekonder kaynaklar) doz depolanmasinin siiperpozisyonu ve
elektron kontaminasyon kaynagi ile hesaplanir. Foton dozu, Monte Carlo ile
hesaplanmis sagilan kernellerin 3D konvoliisyonunun elektron matriksine gore

Olgeklendirilmesiyle hesaplanir (Esch ve ark., 2006).

3.1.7. RapidArc Teknigi

RapidArc tedavi planlar1 Analitik Anizotrop Algoritma (AAA) kullanan
Eclipse TPS (v13; Varian Medical systems, California, USA) ile 120 CYK Ii (lif
kalinlig1 ortada Smm kalinliginda 80 lif, dista 1cm kalinliginda 40 lif) Varian Trilogy
lineer akseleratorii icin hazirlandi. Eclipse TPS’de deger fonksiyonlarinin agirligi
fizikgi tarafindan atanir. Tedavi planlari hazirlanirken optimizasyon, fizikci tarafindan
herhangi bir ¢Ozunurluk seviyesinde durdurulabilir ve gercek zamanli olarak
optimizasyona mudahale edebilir. Bunun icin optimizasyon surecindeki plani iyi takip

etmek ve planin nasil sekil alacagini tahmin etmek 6nemlidir.

3.1.8. SPSS Veri Analiz Program

Acilim Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik
Paketi) olan SPSS diinya genelinde Windows, Mac ve Linux tabanli tiim sistemlerde
yaygin bir bigimde kullanilmaktadir. Istatistiksel ¢ikarimlar yapilmasini saglayan
SPSS veri analiz programi kisa siirede sebep sonug iligkileri kurarak karar verme
konusunda yorum yapmay1 kolaylastiran bir bilgisayar yazilimidir (Barry ve ark.,
2006).
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3.2. Yontem

3.2.1. VMAT Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Tim VMAT tedavi planlar1 3 hedef hacim, dozlar1 70/60/54 Gy olacak sekilde
secildi ve 33 fraksyon’dan (fx) eszamanli entegre boost (SIB) teknigi ile olusturuldu.
Tim tedavi planlart Monaco® tedavi planlama sistemini (TPS) kullanan Elekta
VMAT ve Eclipse™ TPS kullanan RapidArc ile yapildi. Planlama parametreleri
Elekta VMAT ve RapidArc igin ayni tutuldu. Hastalara Elekta Synergy lineer
akseleratoriini kullanan Monaco TPS sinde ve Varian Trilogy lineer akseleratorint
kullanan Eclipse TPS inde ¢ift ark (karsilikli cakisik) olacak sekilde, arklara sirasiyla
30-330 derece kolimator agist ayarlanarak tedavi planlari hazirlandi. Biitiin planlar 6
MYV foton enerjisi ile hazirland1 ve Grid Space (parmaklik genisligi) her iki teknikte
de 2.5mm olarak secildi. Biitiin tedavi planlarinda izomerkez ayni noktaya ayarlandi.
Ayrica biitiin tedavi planlari tek bir fizikgi tarafindan optimize edildi.

Cizilen hedef hacme, set-up hatalarini ve internal organ hareketlerini
engellemek igin 3mm marj verilerek PTV ler olusturuldu. Oncelik, hedef hacmin
%95’inin verilmek istenen dozun %100’{inii almasi1 ve planin maksimum dozunun,
verilen dozun %110’unu gegmemesi seklindeydi.

Tedavi planlarinda riskli organlarin doz smirlamalarinda Quantec’in doz
sinirlamalari kullanildi (Emami ve Bahman, 2013).

Tablo 1: Riskli organ doz simirlar

Riskli organlar Istenilen Doz araligi
Beyin sap1 Max 50-54 Gray (Gy)
Medulla Spinalis Max 35-40 Gy
Larenks Mean 40 Gy

Oral Kavite Mean 40 Gy
Mandibula Max 67-70 Gy
Parotisler Mean 24-27 Gy
Lensler Max 6 Gy

Optik sinirler Max 50-54 Gy
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3.2.2. istatistiksel Analiz

20 nazofarenks kanserli hastanin Elekta VMAT ve RapidArc planlarinda elde
edilen verilerin normal dagilima uygunluguna Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir.
Normal dagilim1 uygunluk gosterenler 6lciimler arasi karsilastirmalar bagimsiz T-testi,
gostermeyenler ise Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizi
IBM SPSS statistics 21 programi ile P < 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilerek

yapilmustir.
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4. BULGULAR
Bu calismada Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji A.D.’da

radyoterapi tedavisi gormiis 20 nazofarenks kanserli hastanin sistemdeki mevcut BT
goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilerek iki farkli teknik i¢in tedavi planlari
hazirlanmistir. Hazirlanan planlarin sonuglar1 sirast ile hedef hacim (Dmax, Dort,
D%95, CI ve HI), riskli organlar (Dmax, Dort ve Deg; ) ve MU olarak

degerlendirilmistir. Kullanilan terimler ve agiklamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Kullanilan terimler ve ag¢iklamalari

Gosterim Aciklama
Dnax Tlgili hacimdeki maksimum doz
Dt ilgili hacimdeki ortalama doz
Dgsoy, Tlgili hacmin %98’inin aldig1 doz
Doy Ilgili hacmin %1 inin aldig1 doz
HI Homojenite indeksi
Cl Konformalite indeksi

Hedefin doz homojenitesi ve konformitesi sirasiyla su formiilleri ile
hesaplandi:

Dpz—Dag
Hl=———
Dzg

Cl= %x ?;'L::

Burada ClI i¢in TVg; tanimlanan dozun %98 ini kapsayan hedef hacmi, TV
hedefin toplan hacmi, Vg; dozun %98 ile kapsanan vicut hacmidir. HI icin ise verilen
Dy; hedefin %2’nin aldigi doz, Dsg hedefin %98’inin aldigi doz, Dsy hedefin
%350’sinin aldig1 doz miktaridir (ICRU report, 2010; Riet ve ark., 1997).
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4.1. Hedef Hacimler (GTV70, CTV60, CTV54)

4.1.1. 70 Gy’lik Hedef Hacim f¢in (GTV70) D,,q. Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine
70 Gy’lik hedef hacme ait D, degerleri tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3: GTV70’e ait D), verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 7583,5 7421,7
2 7643,7 7697,6
3 7660,9 7568,7
4 7670,3 7559,5
5 7636,3 7679,6
6 7655,3 7554,7
7 7629,1 74484
8 7622,2 7409,4
9 7628,8 7532,6
10 7584,6 7604,5
11 7627,6 7404,7
12 7693,7 74725
13 7598,1 7432
14 7663,7 7705,3
15 7609,8 7710,3
16 76144 74714
17 7586,8 7641,2
18 7639,4 77044
19 7556,4 7574,2
20 7694,7 7532,6

2 farkli tedavi planlama tekniginde 70 Gy’lik hedef hacme ait D,,qy

istatistiksel analizinin sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: GTV70’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lar: (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 7629,96 7559,88
Medyan 7628,95 7564,10
Minimum 7556,40 7404,70
Maksimum 7694,70 7710,30
Standart Sapma 37,10 107,54

Dimax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Ortalama D,,,4, degerleri bakimindan, en kiiglk degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (7564,10+£107,54), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (7628,954+37,10) tir (Tablo 4).
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4.1.2. 70 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (GTV70) D,,. Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 70 Gy’lik hedef hacmin D,,; degerleri tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: GTV70’e ait D) 4 verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 7153,9 7013,4
2 7118,1 7032,3
3 7115,1 7084,7
4 7141,2 7107
5 7113,2 7055,1
6 7138,9 7048,3
7 7074,3 7046,3
8 7106,7 7023,9
9 7151,4 7113,2

10 7078,3 7022,6
11 7140,2 7155,8
12 7100,9 7052,1
13 7129,5 7067,8
14 7129,2 7025

15 7126 7088,3
16 7146,9 7093,7
17 7142,6 7128,8
18 7135,9 7158,7
19 7115,9 7158,2
20 7041,3 7096,4

2 farkli tedavi planlama tekniginde 70 Gy’lik hedef hacme ait D, istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: GTV70’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglari (p=0.006)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 7119,97 7078,58
Medyan 7127,60 7076,25
Minimum 7041,30 7013,40
Maksimum 7153,90 7158,70
Standart Sapma 28,74 47,37

D,+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,; degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (7078,58+47,37), en biiyiikk degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (7119,97428,74) tir (Tablo 6).
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4.1.3. 70 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (GTV70) Dgs Verileri ve istatistiksel Sonuclari

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine
ait 70 Gy’lik hedef hacmin Dg5 degerleri tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: GTV70’e ait Dgg verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 6975,9 6765,2
2 6907,8 67515
3 6923 6922,7
4 6973,7 6974,3
5 6912,4 6728,2
6 6906,7 6809,4
7 6845,4 6817,9
8 6903,2 6758,1
9 6945,6 6827,9

10 6847,2 6739

11 6942,9 6951,7
12 68334 6830,3
13 6939,2 6910,4
14 6961,5 67854
15 6910,6 6807,6
16 6956 67219
17 6941,5 6962,9
18 6951,1 6861,5
19 6916,3 6832,4
20 6694,4 6786,4

2 farkli tedavi planlama tekniginde 70 Gy’lik hedef hacme aitDg5 istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: GTV70’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lar: (p=0.002)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 6909,39 6827,23
Medyan 6919,65 6813,65
Minimum 6694,40 6721,90
Maksimum 6975,90 6974,30
Standart Sapma 64,80 79,48

Dgs degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan Dy5 degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (6813,65+£79,48), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (6919,65+64,80)’tir (Tablo 8).
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4.1.4. 70 Gy’lik Hedef Hacim I¢in (GTV70) CI Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 70 Gy’lik hedef hacmin CI degerleri tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9: GTV70’e ait CI verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 0,998 0,983
2 0,997 0,977
3 0,999 0,999
4 0,999 0,997
5 0,987 0,969
6 0,995 0,995
7 0,995 0,993
8 0,982 0,975
9 0,991 0,987

10 0,987 0,977
11 0,997 0,999
12 0,991 0,993
13 0,999 0,998
14 0,996 0,989
15 0,998 0,988
16 0,998 0,977
17 0,998 0,999
18 0,999 0,997
19 0,998 0,994
20 0,953 0,96

2 farkli tedavi planlama tekniginde 70 Gy’lik hedef hacme ait CI istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: GTV70’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lar: (p=0.062)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 0,9929 0,9873
Medyan 0,9970 0,9910
Minimum 0,95 0,96
Maksimum 1 1
Standart Sapma 0,010 0,011

CI degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Medyan CI degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (0,9873+0,011), en biiyiikk degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (0,9929+0,010) tir (Tablo 10).
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4.1.5. 70 Gy’lik Hedef Hacim I¢in (GTV70) HI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 70 Gy’lik hedef hacmin HI degerleri tablo 11°de gosterilmistir.
Tablo 11: GTV70’e ait HI verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 0,06 0,06
2 0,07 0,09
3 0,06 0,08
4 0,06 0,07
5 0,07 0,09
6 0,07 0,07
7 0,07 0,06
8 0,09 0,05
9 0,07 0,08

10 0,08 0,07
11 0,07 0,08
12 0,09 0,05
13 0,06 0,06
14 0,06 0,06
15 0,07 0,1
16 0,06 01
17 0,06 0,06
18 0,06 0,09
19 0,06 01
20 0,19 0,08

2 farkli tedavi planlama tekniginde 70 Gy’lik hedef hacme ait HI istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: GTV70’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lar1 (p=0.301)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 0,074 0,075
Medyan 0,07 0,075
Minimum 0,06 0,05
Maksimum 0,19 0,10
Standart Sapma 0,028 0,016

HI degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Medyan HI degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (0,074+0,028), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise RapidArc (0,075+0,016)tir (Tablo 12).
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4.1.6. 60 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (CTV60) D,n.. Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine
ait 60 Gy’lik hedef hacmin D4, degerleri tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13: CTV60’a ait D, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 7599,8 7421,7
2 7643,7 7697,6
3 7685,6 7568,7
4 7683,9 7559,5
5 7636,3 7679,6
6 7643,6 7554,7
7 7630,9 74484
8 7622,2 7409,3
9 7663,1 7605,1

10 7670 7532,6
11 7627,6 7604,5
12 7693,7 7404,7
13 7618 7472,5
14 7706,2 7432

15 7609,8 77155
16 7607,7 7710,3
17 7586,8 74714
18 7639,4 7641,2
19 7669,6 77044
20 7662,2 7574,2

2 farkli tedavi planlama tekniginde 60 Gy’lik hedef hacme ait D4

istatistiksel analizinin sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.
Tablo 14: CTV60’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 7645 7560,39
Medyan 7641,50 7564,10
Minimum 7586,80 7404,70
Maksimum 7706,20 7715,50
Standart Sapma 33,28 108,29

Dinax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Ortalama D,,,,, degerleri bakimindan, en kiiclik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (7560,39+108,29), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (7645+33,28) tir (Tablo 14).
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4.1.7. 60 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (CTV60) D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine
ait 60 Gy’lik hedef hacmin D,+ degerleri tablo 15°de gdsterilmistir.

Tablo 15: CTV60’e ait D ,,.; verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 6360,8 6323,6
2 6776 6578,6
3 6625,4 6379,3
4 6526,1 63275
5 6513,1 6372,7
6 6654,8 6456,2
7 6629,6 6489,5
8 6822,1 6605,2
9 6867,3 6752,6

10 6747,5 6623,8
11 6684,8 6653,4
12 6700,3 6569,4
13 6405 6409,1
14 6464,3 6365,5
15 6467,6 6516,7
16 6730,3 6645,2
17 6600,9 6470,6
18 6603 6552,1
19 6659,8 6660,5
20 6803,5 6728,4

2 farkli tedavi planlama tekniginde 60 Gy’lik hedef hacme ait D, istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: CTV60’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.017)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 6632,11 6523,99
Medyan 6642,20 6534,40
Minimum 6360,80 6323,60
Maksimum 6867,30 6752,60
Standart Sapma 141,57 133

D,y+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Ortalama D,,; degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (6523,99+133), en biiyiikk degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (6632,11+£141,57)’tir (Tablo 16).
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4.1.8. 60 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (CTV60) Dg5 Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine
ait 60 Gy’lik hedef hacmin Dg5 degerleri tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: CTV60’a ait Dgs verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 5803,7 5846,8
2 6085,7 5859,6
3 5994,7 5836,4
4 5906,8 58324
5 5836,4 5726,6
6 5943,7 5847,7
7 59374 5903,2
8 6022,4 5956,2
9 6148,7 6116,7

10 6028,3 5931

11 6000,7 6049,8
12 5970,6 5986,8
13 5879,4 5883,3
14 5910,1 57825
15 5835,9 6003

16 6067 5970,7
17 6014,6 5980,1
18 6011,7 5957,1
19 5997,6 5998,2
20 6045 6059,7

2 farkli tedavi planlama tekniginde 60 Gy’lik hedef hacme ait D5 istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: CTV60’a ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lar (p=0.556)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5972,02 5926,39
Medyan 5996,15 5943,60
Minimum 5803,70 5726,60
Maksimum 6148,70 6116,70
Standart Sapma 89,88 99,34

Dgs degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p>0,05). Ortalama D45 degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (7564,10+107,54), en biiylik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (7628,95+37,10) tir (Tablo 18).
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4.1.9. 60 Gy’lik Hedef Hacim I¢in (CTV60) CI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 60 Gy’lik hedef hacmin CI degerleri tablo 19°da gosterilmistir.
Tablo 19: CTV60’a ait CI verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 0,967 0,949
2 0,997 0,949
3 0,99 0,95
4 0,978 0,95
5 0,97 0,95
6 0,906 0,949
7 0,991 0,949
8 0,983 0,949
9 0,996 0,95

10 0,99 0,949
11 0,994 0,95
12 0,989 0,95
13 0,983 0,951
14 0,984 0,95
15 0,973 0,949
16 0,995 0,949
17 0,996 0,948
18 0,995 0,95
19 0,99 0,949
20 0,987 0,95

2 farkli tedavi planlama tekniginde 60 Gy’lik hedef hacme ait CI istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20: CTV60’a ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lari (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 0,9827 0,9495
Medyan 0,9895 0,9495
Minimum 0,91 0,95
Maksimum 1 0,95
Standart Sapma 0,020 0,000

CI degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p<0,05). Medyan CI degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (0,9495+0,000), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (0,9827+0,020) tir (Tablo 20).
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4.1.10. 60 Gy’lik Hedef Hacim I¢cin (CTV60) HI Verileri ve istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 60 Gy’lik hedef hacmin HI degerleri tablo 21°de gosterilmistir.
Tablo 21: CTV60’a ait HI verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 0,26 0,23
2 0,19 0,28
3 0,21 0,26
4 0,24 0,25
5 0,26 0,27
6 0,23 0,25
7 0,21 0,24
8 0,22 0,23
9 0,18 0,26

10 0,2 0,25
11 0,21 0,27
12 0,22 0,23
13 0,24 0,24
14 0,24 0,23
15 0,25 0,28
16 0,2 0,28
17 0,21 0,24
18 0,21 0,27
19 0,21 0,28
20 0,21 0,26

2 farkli tedavi planlama tekniginde 60 Gy’lik hedef hacme ait HI istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: CTV60’a ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lari (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy)

RapidArc (cGy)

Ortalama 0,220 0,255
Medyan 0,210 0,255
Minimum 0,18 0,23
Maksimum 0,26 0,28
Standart Sapma 0,022 0,018

HI degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan HI degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (0,220+0,022), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise RapidArc (0,255+0,018)tir (Tablo 22).
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4.1.11. 54 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (CTV54) D, Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 54 Gy’lik hedef hacmin D, degerleri tablo 23’te gdsterilmistir.

Tablo 23: CTV54°¢ ait D, 4, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 6915,9 6343,4
2 7025,3 6394,7
3 7027,4 6604,7
4 6778,1 6379,5
5 7541,9 6609,2
6 7211,2 6562,2
7 7167,5 6184
8 7619,5 6915,5
9 7641,6 7605,1

10 7292,7 6301,9
11 6865,8 6525,8
12 7242,6 6550

13 6858,5 6609,8
14 7015,1 6700,3
15 6550,4 6549,7
16 7383,4 6544,3
17 6753,2 6450,4
18 6721,8 6415,3
19 6661,9 6669,7
20 7528 6760,7

2 farkl tedavi planlama tekniginde 54 Gy’lik hedef hacme ait D4

istatistiksel analizinin sonuglar1 Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24: CTV54’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy)

RapidArc (cGy)

Ortalama 7090,09 6583,81
Medyan 7026,35 6549,85
Minimum 6550,40 6184
Maksimum 7641,60 7605,10
Standart Sapma 334,06 293,39

Dinax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,,, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (6549,854+293,39), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (7026,35+334,06) tir (Tablo 24).
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4.1.12. 54 Gy’lik Hedef Hacim i¢in (CTV54) D,,, Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 54 Gy’lik hedef hacmin D+ degerleri tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 25: CTV54°¢ ait D ;¢ verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 5834,9 5538,3
2 5650 5540,4
3 5648,9 5524,3
4 5914,3 5562,1
5 5948 5567,4
6 6009,3 5548,2
7 5700,5 5510,8
8 6247 5756,9
9 6095,8 6015,6

10 5654,4 5523,1
11 5720,2 5547,8
12 5917,1 5555,1
13 5670 5549,9
14 5644,6 5519,9
15 5725,9 5546,2
16 5729,3 5589,8
17 5689,2 5504

18 5734,1 5531,4
19 5740 5579,4
20 5761,7 5637,2

2 farkli tedavi planlama tekniginde 54 Gy’lik hedef hacme ait D, istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26: CTV54’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5801,76 5582,39
Medyan 5731,70 5548
Minimum 5644,60 5504
Maksimum 6247 6015,60
Standart Sapma 168,11 116

D,+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,; degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (5548+116), en biliyik degere sahip tedavi planlama
teknigi ise Elekta VMAT (5731,70+168,11)’tir (Tablo 26).
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4.1.13. 54 Gy’lik Hedef Hacim Icin (CTV54) Dgs Verileri ve istatistiksel

Sonuclari

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine
ait 54 Gy’lik hedef hacmin D5 degerleri tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: CTV54°¢ ait Dgs verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 5467,1 5351,5
2 5257,8 5245,5
3 5303,8 5286,4
4 5455,8 5334,2
5 5569,4 5365,9
6 5627,6 5337
7 5355,7 53449
8 5924,8 5528
9 5388,9 5435,5

10 5303,3 5285

11 5398,1 5354,4
12 5562,4 5350,4
13 5267,2 5339,8
14 5345 5201,8
15 5316,6 5364,2
16 5393,3 5304

17 5363,9 5357

18 5398,5 5360,8
19 54424 5369,8
20 5301,7 5240,8

2 farkli tedavi planlama tekniginde 54 Gy’lik hedef hacme ait Do5 istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28: CTV54’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.045)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5422,16 5337,84
Medyan 5391,10 5347,65
Minimum 5257,80 5201,80
Maksimum 5924,80 5528
Standart Sapma 155,83 69,89

Dgs; degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan Dy degerleri bakimindan, en kiiglik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (5347,65+69,89), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (5391,10+155,83) tir (Tablo 28).
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4.1.14. 54 Gy’lik Hedef Hacim I¢in (CTV54) CI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 54 Gy’lik hedef hacmin CI degerleri tablo 29°da gdsterilmistir.

Tablo 29: CTV54°e ait CI verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 0,999 0,95
2 0,987 0,949
3 0,985 0,948
4 0,987 0,948
5 0,999 0,949
6 0,999 0,951
7 0,998 0,95
8 0,997 0,95
9 0,993 0,951

10 0,984 0,95
11 0,998 0,95
12 0,999 0,948
13 0,989 0,951
14 0,984 0,95
15 0,99 0,951
16 0,997 0,951
17 0,997 0,948
18 0,998 0,946
19 0,999 0,951
20 0,985 0,95

2 farkl tedavi planlama tekniginde 54 Gy’lik hedef hacme ait CI istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 30’da verilmistir.

Tablo 30: CTV54’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 0,9932 0,9496
Medyan 0,9970 0,95
Minimum 0,98 0,95
Maksimum 1 0,95
Standart Sapma 0,006 0,001

CI degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan CI degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (0,95+0,001), en biiyilkk degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (0,9970+0,006) tir (Tablo 30).
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4.1.15. 54 Gy’lik Hedef Hacim I¢cin (CTV54) HI Verileri ve istatistiksel Sonuclar

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama teknigine

ait 54 Gy’lik hedef hacmin HI degerleri tablo 31°de gosterilmistir.
Tablo 31: CTV54’e ait HI verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 0,19 0,17
2 0,18 0,18
3 0,18 0,22
4 0,19 0,18
5 0,17 0,22
6 0,17 0,21
7 0,16 0,14
8 0,15 0,28
9 0,34 0,4

10 0,17 0,16
11 0,18 0,2
12 0,18 0,21
13 0,19 0,22
14 0,21 0,24
15 0,17 0,21
16 0,17 0,21
17 0,16 0,19
18 0,17 0,18
19 0,14 0,18
20 0,25 1,25

2 farkl tedavi planlama tekniginde 54 Gy’lik hedef hacme ait HI istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32: CTV54’e ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglar: (p=0.014)

Elekta VMAT (cGy)

RapidArc (cGy)

Ortalama 0,1860 0,2125
Medyan 0,1750 0,21
Minimum 0,14 0,14
Maksimum 0,34 0,40
Standart Sapma 0,042 0,054

HI degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan HI degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (0,1750+0,042), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise RapidArc (0,21+0,054)’tir (Tablo 32).
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4.2. Riskli Organlar

4.2.1. Beyin Sapi i¢in D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

beyin sapina ait D,,,, degerleri tablo 33’te gosterilmistir.

Tablo 33: Beyin sapna ait I, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 5169,4 5178,5
2 4976,7 5083,5
3 5166,8 4679,9
4 48414 4668,1
5 4928,8 53317
6 5265 5027,1
7 4864,2 5330,2
8 4742 5225
9 5010,4 5100,7

10 4809,3 5084,7
11 4879 4883,1
12 5345 5240,4
13 5055 5228,6
14 4778,5 5200,3
15 4883,9 5010,9
16 4785,7 5263,5
17 4859,1 5118,8
18 4878,5 5278,5
19 4805,7 4968,9
20 5305 5190,8

2 farkli tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D, degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34: Beyin sapina ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lar1 (p=0.021)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 4967,47 5104,66
Medyan 4881,45 5148,65
Minimum 4742 4668,10
Maksimum 5345 5331,70
Standart Sapma 187,55 189,53

Dnax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,,,, degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (4881,45+187,55), en biiyiikk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (5148,65+189,53) tir (Tablo 34).
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4.2.2. Beyin Sapi Icin D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar:

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta igin 2 farkli tedavi planlama tekniginde
beyin sapina ait D ,,+ degerleri tablo 35’de gosterilmistir.

Tablo 35: Beyin sapna ait I) ;4 verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 31839 3933,7
2 3369,6 32384
3 31758 1884,1
4 32634 2379,7
5 3523 41225
6 3693,6 3446,2
7 2611 3048,5
8 31411 3429,3
9 31904 3882,3

10 3708,8 3885,1
11 3326,3 3368,7
12 3305,3 3557,7
13 34437 37994
14 2719 3194,8
15 3420 3706,4
16 2609,5 2716,3
17 3314,7 3555

18 3169,6 3712,1
19 35454 3516,6
20 3360,2 32825

2 farkli tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D+ degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36: Beyin sapina ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lar (p=0.021)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 325371 3382,96
Medyan 3310 3481,40
Minimum 2609,50 1884,10
Maksimum 3708,80 4122,50
Standart Sapma 308,40 547,63

D,y+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (3310+308,40), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise RapidArc (3481,40+£547,63) tir (Tablo 36).
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4.2.3. Beyin Sapi Icin D4 Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

beyin sapina ait D; degerleri tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37: Beyin sapina ait D4 verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 4527,7 4847,6
2 4544,7 4635,8
3 4871,7 4221,8
4 4486,8 4127,7
5 45743 4955,5
6 4989,6 47259
7 4435,1 4967,7
8 4412 47893
9 4594,4 47258
10 4568,3 4776,3
11 4489,5 4570,7
12 4910,3 4991,6
13 4538,9 4856,9
14 4367,3 4680,2
15 4586,8 46234
16 4380,3 4737,6
17 4588,5 4684
18 4526,2 4910,9
19 4587,2 4531
20 4848,9 45554

2 farkl tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D; degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38: Beyin sapina ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclari (p=0.025)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 4591,42 4695,75
Medyan 4556,50 4725,85
Minimum 4367,30 4127,70
Maksimum 4989,60 4991,60
Standart Sapma 176,51 225,02

D;  degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D; degerleri bakimindan, en kiiclik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (4556,50£176,51), en biiyiik degere sahip
tedavi planlama teknigi ise Elekta VMAT (4725,85+225,02) tir (Tablo 38).
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4.2.4. Medulla Spinalis i¢in D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

medulla spinalise ait D, 4, degerleri tablo 39’da gosterilmistir.

Tablo 39: Medulla Spinalis’e ait D4, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 3769,4 3894
2 3464,7 38124
3 4031,6 3972
4 3755,8 3631,3
5 3855,6 4007,1
6 4069,4 4358,5
7 3729,1 3871,7
8 3758,9 4103,3
9 3633,7 4050

10 3479,1 4126,4
11 3479,8 4043,8
12 3682,5 4068,3
13 3412 3916,5
14 3567,8 3894,7
15 3385,3 4043

16 3471,2 41415
17 3368,4 4267,2
18 3452 4247

19 3495,7 3816,2
20 3901,2 4030,9

2 farkl1 tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D4, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 40’da verilmistir.

Tablo 40: Medulla Spinalise ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lari (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 3638,16 4014,79
Medyan 3600,75 4036,95
Minimum 3368,40 3631,30
Maksimum 4069,40 4358,50
Standart Sapma 213,89 172,69

Dinax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Ortalama D, degerleri bakimindan, en kiiglk degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (3638,16+£213,89), en biiyiikk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (4014,79+172,69) tir (Tablo 40).
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4.2.6. Medulla Spinalis i¢in D, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

medulla spinalise ait D+ degerleri tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41: Medulla Spinalis’e ait I ;,.; verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 2804,3 2867,9
2 21104 1799
3 22279 1676,9
4 2461,6 1799,9
5 2698,3 2255,3
6 2556,9 2564,3
7 27019 2703,4
8 2072,2 2228,6
9 2271,1 2294,1
10 2303,3 2491,7
11 2569,8 2603,9
12 2314 2442 4
13 2086,4 21835
14 2560,6 24924
15 2306,3 24711
16 2259,6 2423,6
17 2041,1 2133,1
18 2433 26154
19 2037,8 1974,7
20 2236,5 2130,9

2 farkl tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D+ degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 42’de verilmistir.

Tablo 42: Medulla Spinalise ait 2 teknik arasindaki analiz sonuglari (p=0.506)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 2352,65 2307,60
Medyan 2304,80 2358,85
Minimum 2037,80 1676,90
Maksimum 2804,30 2867,90
Standart Sapma 235,16 320,91

D,+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Ortalama D, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (2307,60+320,91), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (2352,654+235,16) tir (Tablo 42).
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4.2.7. Medulla Spinalis i¢in D; Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

medulla spinalise ait D, degerleri tablo 43°te gosterilmistir.

Tablo 43: Medulla Spinalis’e ait D) verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 3489,4 3734,2
2 3166 34815
3 3662,7 3433,5
4 3516,3 31944
5 3695,8 3519,7
6 3875,4 3990,1
7 3629,9 3651,5
8 3461,2 36443
9 3463,5 37218

10 3227,6 3822,9
11 3316,1 3814,5
12 3488 3854

13 3225,9 3595,9
14 3293 3589,6
15 3253,9 3594

16 3222,8 3741,1
17 3222,3 3557,2
18 3273 3747,1
19 3247,6 3464,1
20 3659 3558,3

2 farkl tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D; degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 44’te verilmistir.

Tablo 44: Medulla Spinalise ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lar1 (p=0.003)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 341947 3635,48
Medyan 3388,65 3620,10
Minimum 3466 3194,40
Maksimum 3875,40 3990,10
Standart Sapma 203,76 177,87

D; degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D, degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (3388,65+203,76), en biiyiik degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (3620,10+177,87) tir (Tablo 44).
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4.2.8. Larenks Icin D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

larenkse ait D4, degerleri tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45: Larenks’e ait D, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 5784,3 6240,9
2 5107,3 4961,8
3 6220,6 5226,5
4 5897,6 5900,1
5 4892 6045,6
6 5321,6 6127,7
7 5592,5 5458,1
8 5197,6 5064,6
9 4888,5 4799

10 4689,6 5039,5
11 5234,6 5591,6
12 5041,2 5590,1
13 5086,7 5465,7
14 5227,1 6327,7
15 5656 6061,1
16 5005,3 5072,2
17 4739,3 5092

18 5100,1 5229,1
19 5118,7 5713,2
20 5575,7 6250,3

2 farkl1 tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D4, degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 46’da verilmistir.

Tablo 46: Larenkse ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lari (p=0.046)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5268,81 5562,84
Medyan 5158,15 5527,90
Minimum 4689,60 4799
Maksimum 6220,60 6327,70
Standart Sapma 401,35 493,63

Dnax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Ortalama D,,,,, degerleri bakimindan, en kiiglik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (5268,81+401,35), en biiyilk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (5562,84+493,63) tir (Tablo 46).
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4.2.9. Larenks Icin D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

larenkse ait D+ degerleri tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47: Larenks’e ait I} .+ verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 4311 3664,8
2 3888,6 3455,3
3 4040 2356,4
4 3756,3 3505,7
5 3874,2 3849
6 41419 3539,9
7 3857,2 3165,6
8 38317 3050,3
9 39418 3102,7

10 3936,1 2720,9
11 3873,4 3756,6
12 4094,4 3393

13 3883,2 3268,9
14 3767,1 4164,6
15 3798,5 3380,8
16 3893,1 3013,1
17 3890,4 3024,6
18 3902,3 3356,7
19 3788,6 2791,7
20 3922,2 3686,4

2 farkl tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D+ degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 48’de verilmistir.

Tablo 48: Larenkse ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lari (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 3919,60 3312,35
Medyan 3889,50 3368,75
Minimum 3756,30 2356,40
Maksimum 4311 4164,60
Standart Sapma 135,75 425,60

D, degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Medyan . degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip
ar

tedavi planlama teknigi RapidArc (3368,75+425,60), en biiyiik degere sahip tedavi

planlama teknigi ise Elekta VMAT (3889,50+135,75) tir (Tablo 48).
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4.2.10. Oral Kavite I¢cin D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

oral kaviteye ait D, degerleri tablo 49°da gosterilmistir.

Tablo 49: Oral kaviteye ait D), 4, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 4658,2 6162,7
2 5578,7 5235,6
3 5868,3 5611,3
4 5509,1 5750,8
5 5545 5570,1
6 6827,3 5929,2
7 6651 6006,9
8 5486,2 5744,6
9 5024 5095,7

10 5125,4 5428,7
11 5677,7 6809

12 5261,5 6085

13 5767,7 6008,3
14 5418,9 62475
15 6866,6 6632,2
16 5455,1 5833,7
17 5487,6 5880,3
18 6273,5 6142,8
19 5247,1 6480,7
20 6041,7 5996,8

2 farkl1 tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D4, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 50’de verilmistir.

Tablo 50: Oral kaviteye ait 2 teknik arasindaki analiz sonuc¢lar: (p=0.239)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5688,53 5932,59
Medyan 5527,05 5963
Minimum 4658,20 5095,70
Maksimum 6866,60 6809
Standart Sapma 588,82 432,16

D,ax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).Ortalama D,,,,.,. degerleri bakimindan, en kiiclik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (5688,53+588,82), en biylk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (5932,59+432,16) tir (Tablo 50).

55



4.2.11. Oral Kavite I¢cin D, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

oral kaviteye ait D+ degerleri tablo 51°de gosterilmistir.

Tablo 51: Oral kaviteye ait D) ;.4 verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 3233,2 3779,9
2 3516,1 36414
3 3939,2 2810,1
4 3659,5 2656,7
5 3413 4036,6
6 42211 35734
7 37819 3616,9
8 3476,7 3703,6
9 37313 36785

10 3620,6 3375

11 3710 4362,7
12 3876,9 3862,3
13 3665,6 3582,4
14 3610,3 4032,3
15 3950 42458
16 3631,5 34935
17 3633,3 3723,7
18 3637,7 3993,9
19 3761,4 3479,1
20 34444 3871,5

2 farkl tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D+ degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 52’de verilmistir.

Tablo 52: Oral kaviteye ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.083)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 3675,68 3675,96
Medyan 3648,60 3691,05
Minimum 3233,20 2656,70
Maksimum 422110 4362,70
Standart Sapma 217,85 411,44

D+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Ortalama D,; degerleri bakimindan, en kii¢lik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (3675,68+217,85), en buylk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (3675,96+411,44) tir (Tablo 52).
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4.2.12. Mandibula i¢in D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

mandibulaya ait D, degerleri tablo 53’te gosterilmistir.

Tablo 53: Mandibulaya ait I}, 4, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 6651,8 6750
2 6312,8 5840,3
3 72154 6897,1
4 6868,2 6397
5 7455,9 7063,5
6 7120,4 6493,1
7 6641,4 6249,7
8 5911,8 5053,9
9 7270,8 6765,6

10 6982,3 6734,1
11 6654,4 6825,5
12 6856,3 6497,5
13 7306,8 7011,7
14 72714 6940,7
15 6718 6916,1
16 6992,8 67334
17 6932,9 6796,2
18 7205,6 7017,8
19 6743,2 6773,8
20 6379,2 6363,8

2 farkl1 tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D4, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 54’te verilmistir.

Tablo 54: Mandibulaya ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.708)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 6874,57 6606,40
Medyan 6900,55 6757,80
Minimum 5911,80 5053,90
Maksimum 7455,90 7063,50
Standart Sapma 386,40 474,44

D.hax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05). Ortalama p____ degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

max

tedavi planlama teknigi RapidArc (6606,40+474,44), en biiylik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (6874,57+£386,40)’tir (Tablo 54).
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4.2.13. Mandibula i¢in D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

mandibulaya ait D+ degerleri tablo 55’da gésterilmistir.

Tablo 55: Mandibulaya ait D, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 4390,2 45325
2 3209,3 3460,5
3 4035,6 4024
4 4211,6 3998,3
5 4333,5 4369,1
6 4298,1 40135
7 42913 43834
8 2811,2 2784,6
9 3597,5 37929

10 3667,9 3789,3
11 43415 4132

12 48213 4556

13 3855 3901,6
14 4305 4243,1
15 4509,5 47839
16 4021 42435
17 3921,2 4163

18 4275,8 44533
19 4461,5 4560,1
20 31325 3779,1

2 farkl tedavi planlama tekniginde beyin sapina ait D+ degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 56’da verilmistir.

Tablo 56: Mandibulaya ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.808)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 4024,52 4098,18
Medyan 4243,70 4147,50
Minimum 2811,20 2784,60
Maksimum 4821,30 4783,90
Standart Sapma 512,73 452,70

D, degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05). Medyan D, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (4147,50+452,70), en biiylik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (4243,70+£512,73)’tir (Tablo 56).
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4.2.14. Sag Lens Icin D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sag lense ait D4, degerleri tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 57: Sag lense ait D, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 537 594,3
2 964,9 1082,6
3 7113 726,5
4 882,5 554,2
5 873,6 666,3
6 995,4 766
7 743,4 470,5
8 8305 767,9
9 860,1 568,8

10 730,1 642,1
11 780,6 553

12 851,8 804,4
13 712,1 535,6
14 911,8 9331
15 932,1 588,2
16 800 5745
17 920 739,2
18 801,4 597,4
19 8441 556,1
20 8345 836,7

2 farkl tedavi planlama tekniginde sag lense ait D4, degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 58’de verilmistir.

Tablo 58: Mandibulaya ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy)

RapidArc (cGy)

Ortalama 825,86 677,87
Medyan 839,30 619,75
Minimum 537 470,50
Maksimum 995,40 1082,60
Standart Sapma 105,67 153,32

D,ax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,,, degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (619,75+153,32), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (839,30+£105,67) tir (Tablo 58).
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4.2.15. Sag Lens Icin D, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sag lense ait D+ degerleri tablo 59°da gosterilmistir.

Tablo 59: Sag lense ait D .+ verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 443 531,6
2 701,1 861,9
3 571,3 633,1
4 684,4 449,6
5 672,1 572,7
6 626,9 636,7
7 597,2 437,6
8 602,4 535,9
9 909,7 501,3

10 548,9 576,3
11 515,2 497,7
12 684,8 697,8
13 501,7 469,5
14 646,1 641,9
15 5474 5245
16 663,6 512,6
17 666 633,8
18 602 511,4
19 663,6 504

20 684,6 6845

2 farkli tedavi planlama tekniginde sag lense ait D,,. degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 60’da verilmistir.

Tablo 60: Mandibulaya ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.040)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 626,60 570,72
Medyan 636,50 533,75
Minimum 443 437,60
Maksimum 909,70 861,90
Standart Sapma 97,78 102,65

D+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,; degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (533,75+102,65), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (636,50+£97,78) tir (Tablo 60).
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4.2.16. Sol Lens Icin D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sol lense ait D,,,4, degerleri tablo 61°de gosterilmistir.

Tablo 61: Sol lense ait Dy, 4, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 562,4 590
2 807,5 12515
3 739,3 573,2
4 903,4 603,8
5 8935 705,8
6 884,7 757,7
7 731 488,1
8 896,7 637
9 788,7 622,6

10 781,3 717,4
11 8539 589,5
12 882,7 764,5
13 759,2 5378
14 782,2 746,5
15 768,1 627,7
16 765,1 611,2
17 862,1 711,7
18 806,8 621,7
19 943 616,6
20 814,5 723

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol lense ait D, 4, degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 62’de verilmistir.

Tablo 62: Sol lense ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lari (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 811,30 674,86
Medyan 807,15 625,15
Minimum 562,40 488,10
Maksimum 943 1251,50
Standart Sapma 85,02 155,45

D,ax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,,,. degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (625,15+155,45), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (807,15485,02) tir (Tablo 62).
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4.2.17. Sol Lens Icin D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sol lense ait D+ degerleri tablo 63’te gosterilmistir.

Tablo 63: Sol lense ait I, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 4533 534
2 666,8 9225
3 572,6 530,9
4 622,3 4911
5 662,6 627,4
6 592,7 6137
7 555,4 446,7
8 627,7 506,2
9 6375 547,1

10 608,2 647,4
11 565,4 517

12 6788 686,5
13 4742 460,2
14 651,5 587,7
15 610 556

16 642,1 5423
17 685,8 604

18 564,3 560,6
19 690,4 5245
20 681,8 591,9

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol lense ait D,,;+ degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 64’te verilmistir.

Tablo 64: Sol lense ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lari (p=0.019)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 612,17 574,88
Medyan 625 551,55
Minimum 453,30 446,70
Maksimum 690,40 922,50
Standart Sapma 66,38 101,91

D+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,; degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (551,55£101,91), en bliyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (625+66,38)’tir (Tablo 64).
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4.2.18. Sag Optik Sinir i¢in D,,,, Verileri ve istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde
sag optik sinire ait D,,,, degerleri tablo 65’de gosterilmistir.

Tablo 65: Sag optik sinire ait Dy, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 7038,3 6156,5
2 6432,3 5084,6
3 4893,8 2519,9
4 5938,3 5372,1
5 5530,5 5402,6
6 5543,1 4674,5
7 3790,5 1397,2
8 5421,1 47144
9 6022 49954

10 5526,2 5096,6
11 5478,1 4787

12 5437,8 5313,6
13 5272,7 3348,8
14 5709,8 5328,5
15 5464,6 4721,8
16 4668,2 34314
17 5319,4 5053,8
18 5227,2 4137.4
19 5373,8 3962,6
20 5872,5 6115,6

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol lense ait D, 4, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 66’da verilmistir.

Tablo 66: Sag optik sinire ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.001)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5498,01 4580,71
Medyan 5471,35 4891,20
Minimum 3790,50 1397,20
Maksimum 7038,30 6156,50
Standart Sapma 651,09 1170,71

D.hax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Medyan p degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

max

tedavi planlama teknigi RapidArc (4891,20+1170,71), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (5471,35+651,09)’tir (Tablo 66).
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4.2.19. Sag Optik Sinir i¢in D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sag optik sinire ait D, degerleri tablo 67°de gdsterilmistir.

Tablo 67: Sag optik sinire ait D ,,-¢ verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 2763,6 28049
2 4529,7 3502,6
3 2793,6 1358,8
4 3803,2 2865,5
5 4190 44629
6 3954,9 2406
7 23949 977,9
8 4135,2 3158,2
9 44338 3615,9

10 4489 3314,4
11 3861,4 2593,6
12 42222 4166,6
13 4010,4 2249,9
14 3631,1 3027,9
15 3895,5 2023,8
16 3279,3 2068,8
17 4160 3973

18 3033,4 1807,1
19 3063,8 1784

20 4388,3 4706

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol lense ait D,,;+ degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 68’de verilmistir.

Tablo 68: Sag optik sinire ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lari (p=0.048)

Elekta VMAT (cGy)

RapidArc (cGy)

Ortalama 3751,66 2843,39
Medyan 3925,20 2835,20
Minimum 2394,90 977,90
Maksimum 4529,70 4706
Standart Sapma 642,86 1032,75

D, degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Ortalama D,.. degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi RapidArc (2843,39+£1032,75), en biiyiik degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (3751,66+642,86) tir (Tablo 68).
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4.2.20. Sol Optik Sinir I¢cin D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuglar:

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sol optik sinire ait D, 4, degerleri tablo 69’da gosterilmistir.

Tablo 69: Sol optik sinire ait I}, 4, Verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 6420,9 5827,1
2 6777,7 5556,9
3 52442 2131,2
4 5989,9 5411,6
5 5618,6 5420,3
6 5425,2 5282,7
7 3749,9 1378,8
8 5186,5 4883,9
9 6181 5252,1

10 5807,7 5231

11 5411,5 4148,2
12 6142,5 5775,5
13 4102,8 1577

14 5494 5324,5
15 5601,6 43335
16 4432,1 2579,6
17 5169,4 5004,9
18 5193,8 3751,8
19 5215 4485,3
20 5420,7 5890,8

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol lense ait D, 4, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 70’de verilmistir.

Tablo 70: Sol optik sinire ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclari (p=0.028)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 5429,25 4462,33
Medyan 5422,95 5117,95
Minimum 3749,90 1378,80
Maksimum 6777,70 5890,80
Standart Sapma 734,10 1436

Dpax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan Do degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (5117,95£1436), en biiylik degere sahip tedavi

planlama teknigi ise Elekta VMAT (5422,95+734,10)’tir (Tablo 70).

65



4.2.21. Sol Optik Sinir i¢cin D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sol optik sinire ait D+ degerleri tablo 71’de gosterilmistir.

Tablo 71: Sol optik sinire ait I 5,4 verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 28314 2736,4
2 4296,8 3458,6
3 3097,2 2225,8
4 4200,6 2899,7
5 4320,9 4203,3
6 3813,5 3399,8
7 2101,6 894,8
8 41444 3599,5
9 4348 3178,7

10 4416,3 3752,3
11 3882,4 22543
12 4127,3 4293,1
13 2596,3 999,5
14 3590,5 3353,8
15 4251,1 2089,2
16 2835,3 1698,4
17 4136,1 4023,5
18 3025,6 1594,3
19 2892,6 17743
20 3826,5 4241,3

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol lense ait D,,;+ degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 72’de verilmistir.

Tablo 72: Sol optik sinire ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.015)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 3636,72 2833,53
Medyan 3854,45 3039,20
Minimum 2101,60 894,80
Maksimum 4416,30 4293,10
Standart Sapma 708,54 1082,82

D, degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Medyan . degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip
ar

tedavi planlama teknigi RapidArc (3039,20+1082,82), en biiyiik degere sahip tedavi

planlama teknigi ise Elekta VMAT (3854,45+708,54)’tir (Tablo 72).
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4.2.22. Sag Parotis I¢in D,,,, Verileri ve istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sag parotise ait D, 4, degerleri tablo 73’te gosterilmistir.

Tablo 73: Sag parotise ait Dy, 4, verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 5176,6 5320,1
2 47778 5001,2
3 4860,2 51244
4 52429 5470,7
5 4794,2 5269,6
6 5041,2 5415
7 4510,5 4936,9
8 4779,8 5286,4
9 5059,9 4841,8

10 5270,5 4858,4
11 4839,9 5993,7
12 4810,3 5000,9
13 4524,2 5354,6
14 4120,5 5613,6
15 4750,4 5380,9
16 4296,4 5431,7
17 4432,8 5015,9
18 5041,7 5220,5
19 5486,3 5294,4
20 4323,1 5157,2

2 farkl tedavi planlama tekniginde sag parotise ait D4, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 74’te verilmistir.

Tablo 74: Sag parotise ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.000)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 4806,96 5249,39
Medyan 4802,25 5278
Minimum 4120,50 4841,80
Maksimum 5486,30 5993,70
Standart Sapma 359,80 276,53

D,ax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,,,. degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (4802,25+359,80), en buylk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (5278+276,53)’tir (Tablo 74).
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4.2.23. Sag Parotis i¢in D, Verileri ve istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sag parotise ait D+ degerleri tablo 75’de gosterilmistir.

Tablo 75: Sag parotise ait I ;¢ verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 2157,5 2943,6
2 2675 31411
3 1913,2 2106,5
4 2469,1 3085,1
5 2738,8 30334
6 2696,7 2925
7 2475,5 2205,1
8 2552 2394
9 2612,4 2420,9

10 2238,1 2705,7
11 2493,1 3832,1
12 3061,5 2309,6
13 2562,5 24295
14 2629,7 3312,3
15 2332,3 2710,6
16 2574,9 2372,6
17 2389,8 2122,6
18 2490,8 24384
19 24818 2392,6
20 2623,9 3206,2

2 farkl tedavi planlama tekniginde sag parotise ait D,,+ degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 76’da verilmistir.

Tablo 76: Sag parotise ait 2 teknik arasindaki analiz sonuclar1 (p=0.048)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 2508,43 2704,34
Medyan 2522,55 2572,05
Minimum 1913,20 2106,50
Maksimum 3061,50 3832,10
Standart Sapma 237,28 463,07

D+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,; degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip

tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (2522,55+237,28), en biylk degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (2572,05+463,07) tir (Tablo 76).
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4.2.24. Sol Parotis I¢in D,,,, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sol parotise ait D,,,,, degerleri tablo 77’de gosterilmistir.

Tablo 77: Sol parotise ait D, 4. Verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 4985,7 56449
2 4977,8 5340
3 4573,4 5187,5
4 5534,6 5641,3
5 4842,1 4803
6 5280,2 5374,2
7 4656,1 5366,6
8 4654,1 5011,4
9 5906 5254
10 5261,9 4950

11 5598 6052,3
12 4535,4 5324,5
13 4586,2 4992,1
14 41171 5741,2
15 4632,7 5333

16 47147 5675,7
17 4399,2 4818,3
18 4512,7 5208

19 4272,2 5281,6
20 49143 5543

2 farkl tedavi planlama tekniginde sol parotise ait D4, degerleri istatistiksel

analizinin sonuglar1 Tablo 78’de verilmistir.

Tablo 78: Sol parotise ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lar: (p=0.001)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 4847,72 5327,13
Medyan 4685,40 5328,75
Minimum 4117,10 4803
Maksimum 5906 6052,30
Standart Sapma 465,17 324,27

Dnax degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Medyan D,,,. degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (4685,40+465,18), en biiylik degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (5328,75+324,27) tir (Tablo 78).
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4.2.25. Sol Parotis I¢in D,,; Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Gec evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin 2 farkli tedavi planlama tekniginde

sol parotise ait D+ degerleri tablo 79’da gésterilmistir.

Tablo 79: Sol parotise ait I ;¢ verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 1824,5 3151,8
2 2478,8 32243
3 1931,7 2181,3
4 2486,9 3219
5 2964 3401,4
6 2603,9 2322
7 2402,5 2385,4
8 2483,9 2432,8
9 25947 2468,8

10 23284 2699,9
11 2477 3788,6
12 28134 2298,7
13 2353,1 2680,8
14 25425 3397

15 24729 2626,9
16 24542 2443,6
17 2403,7 2132,8
18 24355 2505,9
19 24432 2426,6
20 2675,5 3386,3

2 farkli tedavi planlama tekniginde sol parotise ait D, degerleri istatistiksel
analizinin sonuglar1 Tablo 80’de verilmistir.

Tablo 80: Sol parotise ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lar: (p=0.194)

Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
Ortalama 2458,51 2758,69
Medyan 2474,95 2566,40
Minimum 1824,50 2132,80
Maksimum 2964 3788,60
Standart Sapma 250,49 492,88

D,+ degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Medyan D+ degerleri bakimindan, en kii¢iik degere sahip
tedavi planlama teknigi Elekta VMAT (2474,95+250,49), en biiylik degere sahip
tedavi planlama teknigi ise RapidArc (2566,40+492,88) tir (Tablo 80).
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4.3. Tedavi Planlar1 icin MU Verileri ve Istatistiksel Sonuclar1

Geg evre nazofarenks kanserli 20 hasta i¢in 2 farkli tedavi planlama tekniginde

MU degerleri tablo 81°de gosterilmistir.

Tablo 81: MU verileri

HASTA NO Elekta VMAT (cGy) RapidArc (cGy)
1 1297,6 465
2 1094,49 419,1
3 1227,51 665,7
4 1246,36 594,1
5 1338,77 436,9
6 1151,44 502,9
7 1249,26 560,2
8 1186,45 503,8
9 998,71 4553

10 1043,44 397,9
11 1398,48 533,3
12 877,88 492,6
13 1207,2 548,9
14 1328,87 4415
15 1254,58 559,1
16 1270,85 538,3
17 1140,88 537,1
18 1365,19 572,8
19 1244,06 603,4
20 1344,02 503,9

2 farkl tedavi planlama tekniginde MU degerleri istatistiksel analizinin

sonuglar1 Tablo 82’de verilmistir.

Tablo 82: MU’ya ait 2 teknik arasindaki analiz sonug¢lar:1 (p=0.029)

Elekta VMAT (cGy)

RapidArc (cGy)

Ortalama 1213,30 516,59
Medyan 124521 518,60
Minimum 877,88 397,90
Maksimum 1398,48 665,70
Standart Sapma 131,90 68,03

MU degeri bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Ortalama MU degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip
tedavi planlama teknigi RapidArc (516,59+69,03), en biiyiikk degere sahip tedavi
planlama teknigi ise Elekta VMAT (1213,30+131,90)’tir (Tablo 82).
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelisen teknoloji sayesinde bir¢ok kanser tiirlerinin tedavisinde 6zellikle bas-
boyun kanserlerinde VMAT planlama tekniginin kullanim1 yayginlasmistir. VMAT 1n
ne derece etkin bir teknik oldugunu 6grenmek ve belirlemek icin diger tekniklerle
dozimetrik olarak karsilastirilmis ve bununla ilgili bircok calisma yapilmistir. Bu
calismada ge¢ evre nazofarenks kanserli 20 hasta icin iki farkli TPS’de farkli
algoritmalarla simile edilmis Elekta ve Varian’in VMAT teknikleri dozimetrik olarak
karsilastirilmistir.

Farkli TPS’lerde simiile edilen tedavi planlarmin adil bir sekilde
karsilastirilmast ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden ¢alismamizda tedavi planlari hazirlanirken
arklarin sayisi, kolimatoriin dereceleri, tedavi planlarinin merkezi gibi bircok
parametre ayni se¢ismis ve tedavi planlar tek fizikei tarafindan optimize edilmistir.

Nazofarenks kanserleri cevresinde birgok riskli organ bulundurur. Ozellikle
gec evre nazofarenks kanserleri i¢in tedavi plan1 hazirlamak her zaman zor olmustur.
Kanserin lokal olarak yerlesimi beyin sapi, parotisler, lensler, optik sinirler gibi riskli
organlarin dozunu istenilen diizeyde tutmayi zorlastirir. Bu tiir kompleks hedef hacim-
riskli organ geometrisine sahip tedavi planlarinda tek ark VMAT ile istenilen dozlari
saglamak zordur. Kumar ve ark. 2013 yilinda yaptig1 ¢calismada tek arkin yeteri kadar
segment ve kontrol noktasi olusturamayacagini ve hedef hacimde doz diisiislerine
neden olacagini, eklenen ark sayisinin CYK i¢in daha fazla a¢1 ve pozisyon tanidigini
sOylemistir (Kumar ve ark., 2013). Kan ve ark. 2013 yilinda nazofarenks kanserleri
tizerinde yaptigi calismada eklenen arklarin CYK’lere daha fazla alan taniyacagini iKi
ark yerine Ug arkla olusturulan RapidArc tedavi planlarinda beyin sapi, medulla
spinalis ve parotislerde daha iyi koruma saglandigi ve MU agisindan aralarinda anlaml
farklilik olmadigini fakat eklenen fazla arklarin tedavi siiresini arttirdigini ve VMAT
tekniginin amacina uygun olmadigini soylemistir (Kan ve ark., 2013). Verbakel ve ark.
2009 yilinda nazofarenks kanserleri iizerinde yaptig1 tek (439 MU) ve cift ark (459
MU) ile hazirlanan RapidArc tedavi planlarini arasinda fazla MU farkli olmadigim
sOylemistir (Verbakel ve ark., 2009). Fakat Zhang ve ark. 2015 yilinda yaptigi
caligmada son yillarda yapilan ve tek ark ile hazirlanan Elekta VMAT planlarinin cift
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arkla yapilandan farkli olmadigini, riskli organ dozlarinin ve MU degerinin daha diisiik
oldugunu gostermistir (Zhang ve ark., 2015). Bu nedenle ¢calismamizda hedef hacim
dozlarinda diisiis yasanmamasi ve riskli organ dozlarinin istenilen diizeyde tutulmasi
acisindan tedavi planlar ¢ift ark olarak hazirlanmistir.

Iki teknik ile benzer sonuglar elde edilmis olsa da Elekta VMAT teknigi hedef
hacme istenilen dozu recgete etmede RapidArc teknigine kiyasla daha basarili olmustur.
70 Gy’lik hedefin %95°lik hacminin aldig1 doz bakimindan Elekta VMAT teknigi
(6919,65+64,80) RapidArc teknigi (6813,65+79,48) lizerinde basar1 gdstermistir ve
aralarindan anlamli farklihik (p=0,02) go6zlemlenmistir. Ayrica CI verilerine
bakildiginda ideal deger 1’e yakin olan teknik Elekta VMAT teknigi 70,60 ve 54
Gy’lik hedef hacim igerisinde (0,997+0,010, 0,989+0,020, 0,997+0,006)  RapidArc
teknigine (0,991+0,011, 0,949+0,000, 0,949+0,000) kiyasla iistiinlik gostermistir.
RapidArc tekniginin hedef hacim igerisindeki inhomojenitesi (0,075+0,016,
0,255+0,018, 0,210+0,54) Elekta VMAT tekniginden (0,070+0,028, 0,210+0,022,
0,175+0,42) daha fazladir.

Kumar ve ark. 2012 yilinda Elekta VMAT teknigi ile RapidArc teknigini farkli
kanser tiirleri i¢in (2 bas-boyun, 2 6zefagus, 1 mesane, 3 serviks, 2 rectum) 10 hasta
Uzerinde karsilastirmis ve her hastaya 50 Gy doz vermistir. Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak tiim degerlerde RapidArc tekniginin Elekta VMAT teknigi {lizerinde basari
gosterdigini fakat iki tekniginde klinik acidan kabul edilebilecegini gostermistir
(Kumar ve ark., 2012).

Ning ve ark. 2013 yilinda 20 nazofarenks olgusunda lark VMAT, 2ark VMAT
ve YART tekniklerinin Monaco TPS ile uygulanabilirligini arastirmislar ve PTV72.6
ve PTV63.6 olarak olusturulan hedef hacimlerin aldig1 dozlar1 incelemistir. Bu hedef
hacimleri bizim ¢aligmamizdaki Elekta VMAT teknigine benzerlik gostermektedir.
Calismada 20 hastadan 17 tanesi ge¢ evredir. Bu yiizden bizim calismamizda da
oldugu gibi hedefin %95°lik hacmi istenilen dozun tamamini1 alamamustir (Ning ve ark,
2013).

Wiezorek ve ark. 2012 yilinda 10 geg¢ evre bas-boyun kanserli hastay1 6 farkl
TPS ile karsilastirmigtir. Monaco TPS ve Eclipse TPS i¢in VMAT tedavi planlarini
calismamizdaki gibi iki ark olarak optimize etmistir. Elekta VMAT ve RapidArc
teknikleri i¢in CI degerlerini aym1 bulmus fakat HI degerleri bakiminda RapidArc
teknigi Ustlinliik gostermistir (Wiezorek ve ark., 2012).
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Iki teknik de normal doku dozunu yalmzca hedefi kapsayacak sekilde dagitmis
ve riskli yapilart maksimum korumustur. Ozellikle Elekta VMAT teknigi hedef hacim
— riskli organ olgltlerini karsilamistir ve hedef hacim iginde homojen planlar
tiretmistir. Diisiik hacimli ve yiiksek doz almasi1 gereken hedefin yanindaki beyin sap1
ve parotislere daha az doz vermede istilinliik gostermistir. Isinlama sirasinda ikincil
kolimator cenelerinin dinamik olarak CYK’leri takip etmesi ve ikincil kolimatorlerin
CYK’lerin hemen altina yerlestirilmesi beyin sap1 ve parotislerin korumasini
artirmigtir. Ayrica Elekta VMAT’in bu o6zelligin yapraklarin ve yaprak arasi
radyasyon sizintisinin azalmasini saglar. Kumar ve ark. ikincil kolimatorlerin
CYK’leri dinamik olarak takip edemedigi sistemlerde kolimator agis1 kullanmak alan
disindan sizan radyasyonun azalmasini ve sizan radyasyonun hasta {izerine homojen
olarak dagildigint ve eger kolimatdr agist 0 derece ayarlanirsa yaprak ve yapraklar
arasindan sizan radyasyon hastanin iizerinde tek bir hatta yayilacagini sdylemistir
(Kumar ve ark., 2012). Zhang ve ark. tedavi planlarina kolimatdr agis1 eklemenin
optimizasyonun daha fazla olasilig1 hesaplayacagini ve planin kalitesini arttiracagini
sOylemistir (Zhang ve ark. 2010). Bu nedenle her iki TPS’de tedavi planlari
hazirlanirken arklara 30-330 derece kolimator agis1 eklenmistir.

Calismamizda Elekta VMAT tekniginde elde edilen dozlar sirasiyla beyin sap1
icin 4881,45+187,55, medulla spinalis i¢in 3638,16+213,89 ve parotisler igin
2508,43+237,28, 2474,95+250,49 olup RapidArc tekniginden elde edilen dozlara
kiyasla tistiinliik gostermistir. Fakat Elekta VMAT tekniginde elde edilen larenks i¢in
3886,50+135,75, mandibula icin 6900,55+386,40, lensler icin 839,30+105,67,
807,15+85,02 ve optik sinirler icin 5471,35+651,09, 5422,95+734,10, elde edilen
degerler RapidArc teknigindeki dozlara kiyasla daha fazla bulunmustur. Mandibula ve
sol optik sinir digindaki tim degerlerde anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. MUner ve
ark. ve Li ve ark. yaptiginin ¢aligmada ortalama 25-30 Gy’den daha az doz alan
parotislerin 2 y1l sonra tedaviden 6nceki diizeyine donebilecegini gostermistir (L1 ve
ark., 2007; Miinter ve ark., 2004). Iki teknik de parotis dozlarin1 27 Gy’in altinda
tutmay1 bagarmistir.

Lee ve ark. 2013 yilinda geg evre nazofarenks kanserli hastalar Gzerinde yaptigi
calismada RapidArc’in optik sinir dozlarinin bizim c¢alismamizdakine benzer
bulundugu ve Tomoterapi ve YART tekniklerine kiyasla daha az doz aldigim

gOstermistir. Ayrica parotis, larenks ve lens dozlari incelendiginde g¢alismamizdaki
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RapidArc teknigi ile daha diisiik doz degerlerinin elde edildigi goriilmiistiir (Lee ve
ark., 2013).

Kan ve ark. 2012 yilinda nazofarenks kanserleri hastalar lizerinde yaptigi
calismada, hedef hacim-riskli organ geometrisi RapidArc teknigi ile incelemistir.
Nazofarenks kanserli hastalar1 evresine gore ayirmis, ge¢ evre nazofarenks kanserli
hastalarda beyin sap1, medulla spinalis, parotis, optik sinir ve lens dozlarinda bizim
calismamizdaki tekniklerden daha yiliksek dozlar elde etmistir (Kan ve ark., 2012).

Iki teknik arasindaki degerlerin birbirine yakin ¢ikmasimin bir diger nedeni de
algoritmalar arasinda anlamli farkliliklar olmamasindandir. Monaco TPS’nin
kullandigr Monte Carlo algoritmasi radyoterapide altin standart olarak tanimlanir.
Eclipse TPS’nin kullandigi AAA (Anisotropic Analytical Algorithm) Monte Carlo
tabanli algoritmadir. Sterpin ve ark. 2007 yilinda, Ottosson ve ark. 2010 yilinda ve
Barsan ve ark. 2010 yilinda yaptig1 Monte Carlo algoritmasi ile AAA algoritmasini
karsilagtiran calismalarda iki algoritma arasinda anlamli farkliliklar olmadigi
gostermistir (Barsan ve ark., 2010; Ottosson ve ark., 2010; Sterpin ve ark., 2007).
Fakat Sharma ve ark. 2012 yilinda yaptig1 ¢caligmada gama analiz sonuglarinda Monte
Carlo ile AAA algoritmas1 arasinda %4 fark oldugunu gostermis ve Monte Carlo
algoritmasinin lateral elektronlar, ikincil elektronlar, cihazdan ve hastadan sagilan
elektronlar gibi bir¢ok faktorii dogru bir sekilde hesaba katarak tedavi planini en iyi
sekilde hastaya uyguladigin1 gézlemlemistir (Sharma ve ark., 2012).

Hall VMAT teknigin ile yapilan planlarda 5-40 Gy aras1 doza maruz kalan
saglikli dokularda ikincil kanser riskinin artabilecegini s6ylemistir (Hall,2006). Her ne
kadar VMAT gibi etkin tekniklerin ikincil kanser riski iizerine etkisi agik olarak
sOylenemese de tedavi planlarmin etkinligini arttirarak ve MU degerini diisiirerek
cihazdan ve hastadan daha az sagilma saglanabilir. Bu da ikincil kanser riskinin olusma
riskini azaltir. Elekta VMAT teknigi ¢aligmamizda iistiin goriinse de yliksek MU
degerine sahiptir. VMAT 1n statik veya dinamik YART iizerindeki en biiylik avantaji
diisitk MU degeri ve tedavi siiresidir. Verbakel ve ark. 2011 yilinda, Guckenbergerve
ark. 2009 yilinda ve Vanetti ve ark. 2009 yilinda bas-boyun {iizerine yaptiklari
calismalar bunu kanitlamistir (Guckenberger ve ark., 2009; Vanetti ve ark., 2009;
Verbakel ve ark., 2011). Elekta VMAT tekniginin yiiksek MU degerine sahip olmasi
1sinlama sirasinda CYK’lerin daha yavas hareket etmesini ve ganrti doniis sirasinda

1s1nin kesilmemesini saglamaktadir. Calismamizda RapidArc teknigi MU  degerinde
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(516,59+68,03) Elekta VMAT teknigi (1213,30+131,90) uzerinde ustiinlik
gostermistir.
Tedavi planlarinin hazirlanma siiresi tedavi planlama istasyonunun sahip
oldugu 6zelliklere ve istasyonlarda ayni anda kag plan hazirlandigina gore farkliliklar
gosterir. Istasyonlarda birden fazla tedavi planinin hesaplanmas1 durumunda islemci
tarafindan tek hesaplama degil optimize olan tedavi plani sayis1 kadar hesaplama
yapar. Ayrica Elekta VMAT ve RapidArc planlar farkli bilgisayarlarda yapildigt igin
bu tekniklerde tedavi plani hazirlama siiresi karsilastirmasi adil bir sekilde yapilamaz.
Sonu¢ olarak bu c¢alismada iki farkli teknik dozimetrik olarak
karsilastirilmistir. Degerler arasinda kiigiik istatistiksel farkliliklar ve kiguk standart
sapmalar olsa da homojen sonuglar elde edilmistir. Geg evre nazofarenks kanserinin
tedavi planlamasinda Elekta VMAT yiiksek MU degeri ve larenks, mandibula, lensler
ve optik sinirlerin dozlar1 haricinde RapidArc teknigine gore Ustlinlik gostermistir.
Hedef hacme daha yiiksek ve homojen bir sekilde doz vermistir. RapidArc teknigini
MU degeri ve buna bagl tedavi siiresi bilyiik oranda diisiiktiir. iki teknik de klinik
acidan kabul edilebilir planlar iiretmede esit derece etkilidir. Sonuglara bakildiginda
iki teknigin pratik olarak esdeger sonuglar iirettigi sdylenebilir. Sonuglar ge¢ evre
nazofarenks kanserli ve kompleks kriterler i¢eren tedavi planlarinda hangi teknigin
secilebilecegi konusunda plan1 hazirlayacak olan fizik¢iye yardim edebilecek
niteliktedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

Do,o5: Hacmin %95’ inin Aldigi Doz

D pmax - Maksimum doz (CTVin icin 1cm3'teki doz miktar1)
D, Ortalama Doz

3B-KRT: 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
AAA: Anisotropic Analytical Algorithm
BT: Bilgisayarli Tomografi

CI: Konformite indeks

CYK: Cok Yaprakli Kolimator

DVH: Doz — Voliim Histogrami

Gy: Doz Sogrulma Birimi, Gray

HI: Homojenite Katsayist

kV: Kilo Volt

MeV: Milyon Elektron Volt

MU: Monitor Unit

PTV: Planlanan Hedef Volim

RT: Radyoterapi

RT: Radyoterapi

SIB: Eszamanli entegre boost

TPS: Tedavi Planlama Sistemi

VMAT: Voliimetrik Ayarl1 Ark Terapi
YART: Yogunluk Ayarli Ark Terapi
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8. EKLER

EK1
Tablo 83: Karsilagtirma
Elekta VMAT RapidArc p-degeri
GTV70 Dysy, 6919,65+64,80 6813,65+79,48 0,002
GTV70 Cl 0,997+0,010 0,991+0,011 0,062
GTV70 HI 0,070+0,028 0,075+0,016 0,301
CTV60 Dysq, 5972,02+89,88 5926,36+99,34 0,556
CTV60 Cl 0,989+0,020 0,949+0,000 0,000
CTV60 HI 0,210+0,022 0,255+0,018 0,000
CTV54 Dysy, 5391,10+155,83 5347,65+69,89 0,045
CTV54 Cl 0,997+0,006 0,949+0,000 0,000
CTV54 HI 0,175+0,42 0,210+0,54 0,014
Beyin Sap1 Dpnae | 4881,45+187,55 5148,65+189,53 0,021
Medulla Spinalis D ax 3638,16+213,89 4014,79£172,69 0,000
Larenks Doan | 3886,50£135,75 3368,75+425,60 0,000
Oral Kavite Dinean | 3675,68+217,85 3675,96+411,44 0,998
Mandibula D ax 6900,55+386,40 6757,80+474,44 0,083
Sag lens D ax 839,30+105,67 619,75+153,32 0,002
Sol lens D ax 807,15+85,02 625,15+155,45 0,000
Sag optik sinir Dnax 5471,35+651,09 4891,20%1170,71 0,001
Sol optik sinir D nax 5422,95+734,10 5117,95+1436 0,028
Sag parotis Dpean | 2508,43+237,28 2704,34+463,07 0,103
Sol parotis D nean 2474,95+250,49 2566,40+492,88 0,194
MU 1213,30+131,90 516,59+68,03 0,000
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