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TURKCE OZET

Bu calismanin amaci, torasik 6zofagus kanserleri i¢in {i¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayarli radyoterapi (YART), hacimsel ayarli ark terapi
(VMAT), 3BKRT ve VMAT kombinasyonundan olusan HIBRIT tedavi ve helikal
tomoterapi (HT) tekniklerini dozimetrik olarak karsilagtirmaktir. Ayrica 5 tedavi
yontemini hedef hacim, konformite indeksi (CI), homojenite indeksi (HI), riskli organlar
ve monitor degeri (MU) acisindan degerlendirmektir.

Toraks yerlesimli 6zofagus kanseri tanis1 konulmus ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde kiiratif radyoterapi tedavisi almis 10 hastaya ait dosyalar
taranarak; hastalara ait planlama amaciyla ¢ekilmis bilgisayarli tomografi (BT) verileri
arsivden ¢ekilip CMS XIO ve Monaco Tedavi Planlama Sistemine (TPS) aktarilmistir.
Retrospektif tedavi planlamasi i¢in gerekli olan hedef hacim (GTV54, CTV50,4 ve
CTV45) ve kritik organlarin (total akciger, kalp, spinal cord, karaciger, sag-sol bobrek)
yerleri konturlanmistir. Hastalarin tedavi edilen planlari {izerine higcbir degisiklik
yapilmadan, sanal ortamda 5 farkli yontem ile simiilasyon tedavi planlar
olusturulmustur.

Yapilan calisma sonucunda tiim tedavi planlar1 klinik acidan kabul edilebilir
bulunmus ancak bazi kritik organ dozlart agisindan her teknik digerlerine gore farkh
sonug¢ vermistir. Akciger korunmasi agisindan HIBRIT ve 3BKRT teknigi iistiinliik
gosterirken HT teknigi diger kritik organlar i¢cin en optimal degeri vermesine ragmen
akcigerde diisiik doz sagilmas1 konusunda beklenilen korumay1 saglayamamistir. VMAT
teknigi ise CI, HI ve kritik organ dozlari gibi parametreler igin yeterli korumayi
saglamakla birlikte en diisiik MU degerlerinin goriildiigii teknik olmustur. YART
tekniginde ise istenilen sinir degerler saglanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: 3BKRT, YART, VMAT, HIBRIT, HT



INGILIZCE OZET

Dosimetric Investigation of 3 Different Radiotherapy Techniques In
Retrospectively With Located In Thoracic Esophageal Cancer Patients

The aim of this study for thoracic esophagus cancers was to compare
dosimetrically three dimensional conformal radiotherapy (3BKRT), intensity modulated
arc therapy (YART), volumetric modulated arc therapy (VMAT), HYBRID treatment
that combining of 3BKRT and VMAT and helical tomotherapy (HT) techniques. In
addition, 5 treatment modalities were evaluated in terms of target volume, conformity
index (CI), homogeneity index (HI), critical organs and monitor unit (MU).

10 patients’ Computer Tomography images were taken from archive files were
transferred to CMS XIO and Monaco treatment planning system (TPS) where treated
curative radiotherapy in Uludag University Medical Faculty Hospital for Esophageal
cancer which is located in thoracic diagnosed. The target volume (GTV54, CTV50,4 and
CTV45) and the critical organs (totallung, heart, spinal cord, liver, right-left kidney) are
contoured for retrospective treatment planning. Simulation treatment plans were created
in virtual envoriment with 5 different methods without any changes on the treated plans
of the patients’.

As a result of study, all treatment plans were found clinically acceptable but in
terms of some critical organ doses, each technique gave different result compared to
others. HIBRIT and 3BCRT techniques were demonstrated superior in terms of lung
protection, HT technique did not provide the desired protection against low dose
scattering in the lung, although it gave the most optimal value for other critical organs.
The VMAT technique, the lowest MU values were observed, while providing adequate
protection for parameters such as CI, HI and critical organ doses. In YART technique,
expected limit values were obtained.

Key Words: 3DCRT, YART, VMAT, HYBRID, HT



1. GIRIS

Ozofagus kanserleri, dzofagogastrik bileske tiimorleri ve mide kanserleri ile
birlikte iist gastointestinal sistem tiimorlerini olusturur; insidans: ve mortalitesi yiiksek
olan bir malignitedir. Diinya genelinde 6nemli bir saglik problemi olup, gériilme sikligi
belirgin cografi degiskenlik gosterir. Kadinlara nazaran erkeklerde daha sik goriilen bir
kanser olup siklik bakiminda diinyada 6. sirada, kansere bagl 6liimlerde ise 4. sirada yer
almaktadir (Jemal ve ark., 2011). Amerika SEER 2017 kanser verileri, tim kanserlerin
%]1’ini olugturan 16940 yeni Ozofagus hasta tanisinin konuldugunu ve 6zofagus
kanserinin tim kanser Oliimleri arasinda 15690 vaka ile % 2,6’sm1 olusturdugunu
gostermektedir. 5 yillik sag-kalim oraninin 2007-2013 yillar1 arsinda %18,8 oldugu
kaydedilmistir (Howlader ve ark., 2017). Bu veriler hastaligin tan1 aninda ne kadar
ilerlemis olabilecegini gostermektedir (Siegel ve ark., 2013). Ulkemizde, dzellikle Van
yoresinde mide kanseri ile birlikte ilk siralardaki kanserler arasinda yer almaktadir (Alict

ve ark., 2006).

Ozofagus kanserleri ¢ogunlukla tan1 sirasinda lokal ileri evrede olmalari nedeni
ile tedavisi zor kanserlerdir. Temel tedavi sekli olan cerrahi tedavi sonrasinda goriilen
yiiksek lokal ve sistemik niiks oranlari ile diigiik sag kalim siireleri, tek basina cerrahinin
lokal ileri evre tiimorlerde yeterli olmadigini gostermistir (Nart ve ark., 2014; Adas ve

ark., 2012).

Ozofagus kanserleri tedavisi igin tek basma radyoterapinin etkinligini gdsteren
calismalar mevcut olup; bu caligsmalardaki hastalar genellikle lokal ileri evre ve
cerrahiye uygun olmayan hastalardir. Tedavi yontemleri konvansiyonel radyoterapi olan
bu hastalar i¢in 5 yillik sag kalim oran1 %0-10 olarak bildirilmistir. Post-operatif veya

pre-operatif olarak tek basina radyoterapi uygulanmasinin faydasi simirhidir (Okawa ve



ark., 1989; Sun DR., 1989). Tek basina uygulanan tedavi yaklasimlar1 kotii sonuglar
verdigi i¢in konbine tedaviler 6n plana ¢ikmistir (Kleinberg ve ark. 2007). Lokal ileri
evre hastalar igin preoperatif kemoradyoterapi ile tek basina kemoterapiye gore, tam
patolojik cevap oram1 %28 ve %4 olarak belirtilmis ve bununla birlikte 3 yillik sag

kalimin %48 ve %29 orani ile daha iistiin oldugu gosterilmistir (Swisher ve ark., 2010).

Ozofagus kanserinde radyoterapi icin literatiire bakildiginda kiiratif tedavi

yaklasimi doz aralig1 45-60 Gy olarak belirtilmistir (Cetin ve ark., 2012).

Bu tez caligmasinda 10 torasik 6zofagus kanseri tanili hastanin lenf nodlar
alanlarina ve timor yerlesimine 45-54 Gy hedef dozlari tamimlanarak 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayarli radyoterapi (YART), hacimsel ayarli
ark terapi (VMAT), 3BKRT ve VMAT tekniklerinin kombinasyonundan olusan
HIBRIT tedavi teknigi ve helikal tomoterapi (HT) tekniklerinin sanal planlar1 yapilip,
PTV hacimlerinin %98’inin, verilen dozun en az %98’i almasi ve bununla birlikte
sagliklt dokularin da olabildigince korumasi amaglanmistir. Sadece 3BKRT teknigi i¢in
bu kosu, %95’lik hacmin dozun %95’1 almas1 kabul edilmistir. Akciger, kalp, spinal
cord, Kkaraciger, ve bobrekler gibi riskli organlarin aldigi radyasyon dozlar

karsilastirilip, tedavi i¢in en iy1 teknigin belirlenmesi amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ozofagus Anatomisi ve Fizyolojsi

Ozofagus, farinks ile mide arasinda yer alan ortalama uzunlugu 25-33 cm
arasinda olan miiskiiler yapida bir kanaldir. Cartilago cricoidea alt kenar1 hizasinda
hiatus oesophageus’tan gecip T11 vertebra hizasinda midenin pars cardiaca’sinda
sonlanir. Bu mesafe endoskopla 6l¢iildiigiinde erkeklerde ortalama 40 cm, kadinlarda ise
37 cm’dir.

Yap1 olarak; distan ice dogru 4 tabakadan olusur. En dista sindirim
sisteminin diger kisimlarindan farkli olarak ince bir fibroz tabaka bulunur, serozasi
yoktur. 2. tabaka muskiilaristir. Kas tabakasi dista longitudinal, igte sirkiiler-eliptik ve
spiral liflerden yapilmistir. Ozofagusun Y4 {ist kismu ¢izgili, ikinci %4’{i kismen ¢izgisiz,
alt 1/2 “lik kismu ise diiz kaslardan olusmustur. 3. tabaka submukozadir. Burada dolagim
sistemine ait damarlar bulunur. En icte ise 6zofagusun alt ucu hari¢ ¢ok katli epitelle
doseli mukoza bulunur.

Ozofagus dislerden itibaren 3 kisma ayrilir.
1. Servikal 6zofagus: 6. Servikal vertebra ile 1-2. torakal vertebralar arasindaki
kisim yaklagik 5 cm uzunlugundadir.
2. Torakal (mediastinal) Ozofagus: 1-2. Torakal vertebralardan baslar ve
diafragmada Ozofageal hiatusa kadar uzanir ve 20 cm uzunlugundadir.
3. Abdominal 6zofagus: hiatustan kardiyaya kadar uzanan 2-5 cm’lik kisimdir.

Ozofagus liimeninde ii¢ yerde krikoid Kartilajin, sol ana bronsu gaprazladig
ve diafragmadan gegtigi bolgede darliklar olusur. Krikofaringeal darlik; farinksle
baglant1 yaptig1 yer ve 1,5 cm darliginda, bronkoaortik darlik; arkus aorta ve sol ana
bronsun 6zofagusu caprazladigr yerdir ve 1,6 cm ¢apindadir, diafragmatik darlik;

diafragmada, 6zofageal hiatustan gegtigi yerdir ve 1,6-1,9 cm capindadir.
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Sekil 1: Ozofagus anatomisi (esophagus And Mediastinal Tract is a photograph by Asklepios Medical
Atlas which was uploaded on July 27th, 2016.)

Ozofagusun baslica iki gorevi yutulan gidalarm mideye ulasmasini saglamak
ve mide ve/veya bagirsak iceriginin 6zofagus igine dogru geriye refliisiine engel
olmaktir. Bu fonksiyonlarin gergeklesmesi icin gerekli olan ii¢ fonksiyon, yutma,

6zofagusun peristaltik aktivitesi ve alt 6zofagus sfinkterinin fonksiyonudur.



2.2. Ozofagus Kanseri
2.2.1. Etiyoloji

Hastaligin insidansindaki bolgesel farkliliklarda lokal cevresel ve gidasal
karsinojenler rol oynar. Skuamoz hiicreli kanserin (SCC) etyolojisinde: fazla miktarda
tiitlin ve alkol kullanimi, N-nitrosaminler, ¢inko ve molibden gibi mineral eksiklikleri,
akalazya, avug i¢inin ve ayak tabaninin hiperkeratozisi ile karakterize olan olan tylosis,
kostik darliklar, ¢oliak hastaligi, Plummer-Winsen sendromu ve insan papilloma viriisii
rol oynar. SCC kanserler sosyoekonomik diizeyi diisiikk kesimde daha sik goriiliir. Sigara
icenlerde 10-15 kat daha fazla goriilmekte ve bununla birlikte alkol alimi mevcut ise
sinerjik etki olusturmakta ve bu oran 100 kata kadar ¢ikabilmektedir (Vioque ve ark.,
2008).

Ozofagus adenokarsinomunun (AC) risk faktorleri ise gastrodzofageal reflii
ve Barret 6zofagusu varhigidir. Barret 6zofaguslu olgularda kanser riski normal
popiilasyona oranla 30-40 kez artmistir. Her bir yil sonunda 100 Barret 6zofaguslu
hastadan birinde kanser gelisir ( Peters ve ark., 1999).

2.2.2. Epidemiyoloji ve Insidans

Ozofagus kanserleri, tiim kanser tiirlerinin %1’ini, gastrointestinal
kanserlerin ise %7’sini olusturur (Hawlader ve ark., 2017). Sik gériilmemesine ragmen
mortalitesinin yiiksek olmas1 sebebiyle kansere bagl &liimlerde 6. Sirada yer alir. leri
yaslarda ve erkeklerde daha sik goriiliir (erkek/kadin: 3/1) ve hastalarin ¢ogu tani
konuldugunda ileri evrededir ve 5 yillik sag kalim oran1 %5-10 civarindadir (Giiltekin ve
ark., 2014).

Ozofagus kanseri cografi bolgelere gore ¢ok farkli  oranlarda
goriilebilmektedir. (Cin, Japonya, Kore, Hindistan, Singapur, Giiney Afrika, Rusya,
Tiirkmenistan ve Iran; diinyada en sik goriilen iilkeler arasindadir. Ulkemizde ise Dogu
Anadolu’da Ipek Yolu olarak adlandirilan antik yol iizerindeki Erzurum, Van, Agri,
Kars, Glimiishane, Mus, Hakkari, Artvin, Erzincan, ve Bitlis illerinde daha sik goriiliir

(Taslak, 2013).



Sekil 2: Ozogafus ve cardia tiimdrlerinin yerlesim yerine gore insidanslari (Ozgelik, 2001)

2.2.3. Patoloji

goriilen 6zofagus kanseri tipi ise SCC’dir.. Genellikle 6zofagusun iist 2/3’tinde olusur.
SCC kanserler g¢ogunlukla miiltisentriktirler, %25’inden fazlasinda senkron timor
bulunur ve intramukozal evreden 6teye invazyon intraepitelyal yayilma, direkt stromal
invazyon ve intraluminal olarak yayilirlar. Ozofagusun alt 1/3’liik kismi olan cardiada
en sik adenokarsinom histolojisi goriliir. Bu tipteki karsinomlar tan1 konuldugunda
invaziftirler, miiltisantrik degildirler, proksimal submukozal ve distal subserozal yayilim

siktir. Ayrica melanoma, graniiler hiicreli miyoblastoma lenfoma, leyomiyosarkoma,



fibrosarkoma, rabdomiyosarkoma ve lenfosarkoma gibi ¢ok sayida ender goriilen

tomiirleri de vardir (Ferguson ve ark. 2002).

2.2.4. Tan1 ve Yayilhm Yollar:

Ozofagus kanserinin erken evrelerinde hastalik genellikle sessiz seyrederken
kitleye bagli liimen daralmasi arttikca disfaji sikayeti ortaya ¢ikar ve hastalarin
%90’1ndan fazlas1 bu asamada sonra doktora bagvurur. Ozofagusun serozasi yoktur ve
kolayca genisler, disfaji 6zofagusun ¢evresinin %60’indan fazlasi tutuldugunda veya
limen agikliginin 13 mm’nin altma indiginde ortaya ¢ikar. Ozofagus kanserinden
stiphelenilen olgulara 6zofagoskopi islemi yapilarak, tant koyma ve tedavi planlamasi
icin normal dokunun seviyesi tespit edilmeye calisilir (Okten ve Giingér, 2003:). Lokal
ilerlemis olan olgularda hematemez, melena, trake6zofagealfistiil, hemoptizi, ses
kisiklig1 veya aortada erozyon olusabilir. Ozofagus zengin lenfatik ag yapisi nedeniyle
timor longitudinal olarak hem proksimale hem de distale dogru lenfatik yayilim

yapabilir. Uzak metastazi en sik karaciger ve akcigerde goriiliir.
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Sekil 3: Ozofagusun invazyon gdsterimi (Mehta K. Ve ark., 2017)



2.2.5. Evreleme

Kanserin evrelendirilmesi hastaligin  deceresini  belirlemede, tedavi
planlamasinda ve prognoz tayininde ¢ok Onemlidir. Amerika Kanser  Komitesi
Klasifikasyonuna (AJCC ) gore TNM siiflamasi Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir
(Edge ve ark.,, 2009; Rice ve ark., 2010). Kanserin siniflandirilmasi, kanserin

kaynaklandig1 epitele gore yapilmistir; SCC veya AC.

Tablo 1: Ozofagus kanserinde evreleme gruplar: (Compton ve ark., 2017)

Primer Tiimor (T) Bolgesel lenf diigiimleri (N)
Tx: Primer tiimor degerlendirilememektedir. Nx:  Bolgesel lenf diigiimii degerledirilememektedir
TO: Primer tiimor belirtisi yok NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok
Tis: Karsinoma in situ N1: 1-2 bolgede lenf nodu metastazi var
T1: Timor lamina propiya, muskularis mukozaya ve submukozaya N2: 3-6 bolgede lenf nodu metastazi var
invaze

Tla: Tiimor lamina propiya, muskularis mukozaya invaze N3: >7 bolgede lenf nodu metastazi var
Tib: Tiimor submukozaya invaze Uzak metastaz (M)

T2: Tiimo6r muskularis propiyaya invaza MO: Uzak metastaz yok

T3: Tiimor adventisyaya invaze M1: Uzak metastaz mevcut

T4: Timor komsu organlara invaze

T4a: Tiimor plevra, perikardium, azygos vein, diyafragma yada

peritona invaze
T4b:  Tumdr aorta, vertebra ya da trakea gibi bitisik organlara invaze

Tablo 2: Ozofagus kanserinde evreleme gruplari (Compton ve ark., 2017:125-142)

Stage I: T1NOMO
Stage I1A: T2NOMO; T3NOMO
Stage 11B: TIN1MO0; T2N1MO
Stage IlI: T3N1MO; T4, herhangi bir N, MO
Stage IV: Herhangi bir T, N, M1
Stage IVA: Herhangi bir T, N, M1a
Stage IVB: Herhangi bir T, N, M1b

2.3. Ozofagus Kanserinde Tedavi Yontemleri
Ozofagus kanserinin tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da bu iic

yontemin kombinasyonunda olugsmaktadir.



Cerrahi tedavi se¢enegi hastanin genel durumunun iyi oldugu ve tiimoriin

total olarak ¢ikarilmasinin miimkiin oldugu ve bununla birlikte uzak metastazinin
olmadigi tiim olgularda kiir i¢in ilk segenektir. Radikal veya palyatif olarak yapilabilir
ancak bu tedavinin tek basia uygulanabilirligi tartismalidir (Ozgelik, 2001; O’Reilly ve
Forastiere, 1995). Basvuru aninda hastalarin sadece %30-40’1inda rezekte edilebilecek
tiimor kitlesi vardir. Cerrahi tedavi arastirmalarindan bazilar1 tek bagina bu se¢enegin 5
yillik sag kalim sonuglarin1 %15-20 olarak vermektedir ( Kelsen ve ark., 1998).
Bir diger segcenek olan radyoterapi teknigi ile birinci, ikinci ve besinci yillara ait sag
kalim oranlart %18, %8, %6 olarak bildirilmistir. Sag kalim oranlarindaki bu kotii tablo
sebebi ile cerrahi Oncesi veya sonrasi ek tedavi gerekliligini giindeme getirmistir.
Radyoterapi ile es zamanli olarak kemoterapi uygulanmasi1 daha fazla etkinlik ve
mikrometastatik hastaligin da kontroliinli saglar. Birlikte tedavi secenekleriyle sag
kalim oranlarinda iyilesmeler yapilan bir kag ¢alisma ile de desteklenmistir (Martenson
ve ark., 1999; Wong ve Malthaner, 2001; Nart ve izmirli, 2014; Cetin ve ark., 2012).

2.4. Ozofagus Kanserinde Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapi tedavisi cerrahi Oncesi tiimdriin kiiciiltillerek operasyona
elverigli hale getirilmesi i¢in neoadjuvant olarak, cerrahi sonrasi geride kalan olasi
kanser hiicrelerini yok etmek ic¢in adjuvan olarak ya da ileri evre tiimor gozlenen
hastalarda kanama, agr1 yada yutma gii¢liigii gibi belirtileri azaltmak igin palyatif olarak
uygulanabilir. Radyoterapi, viicudun disindan (external) kansere radyasyon gondererek
ya da igten (brakiterapi) kanser hiicrelerine yiiksek giicte radyoaktif 1s5in kaynagi
yerlestirilerek uygulanan bir yontemdir.

Ozofagus kanserlerinde tek basmna cerrahi ile radyoterapiyi karsilastiran
calisma yoktur. Ornegin servikal 6zofageal SCC’de cerrahi tedavi genelde farinks,
larinks, tiroid bezi ve proksimal 6zofagusun rezeksiyonunu gerektirdiginden morbiditesi
cok yiiksektir ve bu lezyonlarda erken evrede bile kiiratif kemoradyoterapi tercih
edilmelidir. Kemoradyoterapi ile elde edilen sag kalim sonuglar1 cerrahi ile benzerdir
(Tong ve ark., 2011).



Son yillarda hizla gelisen bilgisayar ve teknoloji sayesinde radyasyon
tedavisinde ¢ok daha etkin ve daha az yan etki igeren sonuglar alinmaktadir. Yogunluk
ayarli RT (YART), goriinti kilavuzlugunda RT (IGRT), MR ve PET fiizyonu ile
planlama, hacimsel ayarli ark tedavi (VMAT) ve solunum ayarli RT gibi teknikler

tilkemizde bir ¢ok merkezde kullanilmaya baglanmistir.

2.5. Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

Uluslararas1 radyasyon birimleri ve Olgtimleri kurulu (ICRU) tarafindan
radyoterapi tedavisi igin belirlenen hacim tanimlari; 1sinlanacak olan bolgenin raporlanip
kaydedilmesi ve bilimsel sonuglarin karsilastirilmasi agisindan énemli bir gerekliliktir.
Gintimiizde klinik uygulamalarda ICRU-50 (1993), ICRU-62 (1999) ve ICRU-83
(2010) protokolleri baz alinmaktadir.

Irradiated Volume Irradiated Volume
Treated Volume Treated Volume

(A) (B

Sekil 4: Hacim Tanimlamas1 (ICRU-62, 1999)

2.5.1. Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi (GTV)

Tiimor hiicrelerinin, fiziki olarak veya cesitli goriintiileme teknikleri ile

gorilintiilenebilen, en yogun oldugu bolgedir.
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2.5.2. Klinik Hedef Hacim (CTV)
GTV’ye goriintiilenemeyen mikroskobik tiimor kalintist alaninin eklenmesi

ile belirlenir.

2.5.3 Dahili Hedef Hacim (ITV)
Bu hacim ICRU-62 nolu protokolde YART planlart igin belirlenmis olup,
solunum, yutkunma, kalp atimi, rektum veya mesane dolulugu gibi fizyolojik organ

hareketlerinin payr (IM), CTV’ye verilen alani genisleterek ITV hacmi tanimlanir
(ITV=CTV+IM).

2.5.4. Planlanan Hedef Hacim (PTV)
ITV’ye olasi set-up hata payini, hasta pozisyon degisikligi, insan faktorii vs
gibi hatalarin eklenmesi ile CTV’nin tedavi alanin disina ¢ikmamasi amaclanir

(PTV=ITV+SM).

2.5.5. Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV)

Planlanan hedef hacmin iginde kalacak saglikli organlarin hareketlerindeki
belirsizlige marj vererek, bu saglikli organlardaki istenmeyen yiiksek dozlar minimize

edilmis olur.

2.5.6. Tedavi Hacmi ( TV)

Tanimlanan tedavi dozunu igine alan hacim olarak tanimlanir.
2.5.7. Isinlanan Hacim (IV)

Isinin direkt veya sacilarak gectigi toplam doku hacmi olarak tanimlanir

(ICRU-83, 2010).
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2.6. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi veya radyoterapi, iyonize 1ginlari kullanarak ¢ogunlukla
malign hiicreleri 6ldiirmeye ya da ¢ogalmasini kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadir.
Iyonize radyasyon, Wilhelm Conrad Réntgen’in X-1sinlarmi kesfinden sonra 19 yy.’da
tedavi amaclh kullanilmaya baslanmistir. 1898’de Antonie Henri Becquerel’in dogal
radyoaktiviteyi, ayn1 y1l Pierre ve Marie Curie’nin radyoaktif maddeler olan Polonium
ve Radiumu bulmasi ile 1919 yilinda Ernest Rutherford’in yapay radyoaktiviteyi
kesfinden bu yana radyasyon tipta teshis (radyoloji) ve tedavi (radyoterapi) amacl
kullanilmaktadir (Pinar ve ark., 1995; Mould 1993). Bir ¢ok schirde tedavi denemeleri
gerceklestirilirken Fransa’da ilk radyoterapi uygulamalarindan biri, Paris Hastaneleri
Miizesi’nde bulunan ressam Jacquillot Matt’in yagli boya tablosuna da konu olan (Sekil
1) ve tedavi edilen olgunun belgelenmesi ile birlikte Radyasyon Onkolojisinin
baslangic1 olarak kabul edilmektedir. Radyoterapi adina yapilan bu ilk deneyimler,
bugiin giivenli ve etkili tedavilerin temelini olustururken, giiniimiize kadar kavramsal ve
teknolojik yeniliklerin devrimini olusturmustur.

Radyoterapi kiir elde edilemedigi durumlarda kanserli hiicreleri baskilayarak
yani azaltarak ya da tlimoriin damarlanmasini degistirerek kanama, agr1 gibi problemleri
hafifletmek i¢in de kullanilmaktadir. Yapilan bir calismada bir popiilasyondaki her
1000 kanser vakasi i¢in 523 hastanin radyasyon tedavisine ihtiyact oldugu (%53
oraninda) vurgulanmistir (Delaney ve ark., 2005). Ozofagus kanserlerinde radyoterapi
kullanim oran1 2001 yilinda Isvigre’de %74, 2000 yilinda Amerika SEER verilerine
gbre %54, Ingiltere ve Avustralya’da ise sirasiyla %31 ve %47 oraminda oldugu
bildirilmistir (Moller ve ark., 2001; Seer, 2003; Nycris, 2003; Luke ve ark., 2003).
Radyoterapi, kanser hiicrelerinin genetik materyaline hasar vermek ya da yok etmek i¢in
elektromanyetik dalgalar (x-1ginlari, gama 1sinlari), veya pargacik seklindeki (proton,
notron ve elektron vb.) iyonize radyasyon kullanimini igerir. Bu sekilde kanser
hiicrelerinin biiylime ve g¢ogalma yetenekleri engellenir. Radyasyon, palyatif amach
tedaviler i¢in semptomlar1 hafifletmek veya kiiratif amagli tedaviler i¢in ise tiimorii yok
edip sag kalimi uzatmak i¢in kullanilmaktadir (Skliarenko ve Warde, 2011).

Radyoterapinin, tek bagina primer modalite olarak, kombine tedavi modalitesi olarak,

12



postoperatif adjuvant veya palyatif tedavi yontemleri seklinde uygulamalari

bulunmaktadir (Van Herk ve ark., 2010; Topuz ve ark., 2006).

Sekil 5: Fransa’da ilk radyoterapi uygulamalarindan biri (1905 yilinda ressam Jacquillot Matt’in yapmis
oldugu tablo).

2.6.1. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandirma, elektronlarin havasi alinmis bir tiip igerisinde, yiiksek
frekansli elektromanyetik dalgalar kullanilarak hizlandirilmasi iglemidir.  Hedefe
carptirilarak elde edilen bu x 1sinlarinin enerjisini arttirmak ic¢in uygulanan gerilimi
arttirmak gereklidir. Bu cihazlarin calisma prensibi su sekilde ifade edilebilir; giic
kaynag1 impuls olusturan sebeke ag1 ve hidrojen thyratron lambalarini igeren modiilatore
dogru (anot ve katot bulunan silindirik yap1) akim verir. Modiilatérde depolanan elektrik
belli frekans araliklarinda titresim olusturarak (mikrodalga) magnetron veya klystron
tiipleriyle birlikte ayni zamanda elektron tabancasina iletilir (Podgorsak, 2005: 123).
Elektromanyetik dalgalar (EMD) iireten bir tiip olan magnetrondan farkli olarak
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Klystron, elektromanyetik dalgayi gii¢lendiren bir diizenektir ve 15 MeV’den biiyiik
elektron enerjileri i¢in kullanilir. Dalga kilavuzu bir baska deyisle lineer hizlandirici tiip
(waveguide), dalga boyunun ceyregi kadar araliklarla metal disk veya diyagramdan
olusan seri bakir odaciklarin oldugu bir tiip olup yaklasik 10 cm capindadir (Cakir ve
Bilge, 2012).

Pulsed
modulator

Control
unit

Sekil 6: Lineer hizlandiricinin blok semasi (Cakir ve Bilge, 2012)

Olusturulan mikrodalgalarin frekans1 3000 MHz’dir ve elektron tabancasinda
iretilen elektronlar da hizlandirict igerisine aktarildiklarinda mikrodalgalarin
elektromanyetik alanlariyla etkilenip hizlanarak bu siniizoidal elektrik alanindan enerji
kazanirlar (Sekil 2.)

Yiiksek enerjili elektronlar hizlandirict yapinin ¢ikis penceresinden ¢iktiklarinda
yaklasik 3 mm capli bir kalem 151n seklindedirler. Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda
ise hizlandirici yap1 ¢ok uzun olup yatay bir sekilde veya dik bir ag1 ile yerlestirilmistir

(90° veya 270°). Elektronlar bu yap1 boyunca saptirict miknatislar yardimiyla egilirler ve
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yilksek atom numarali (tungsten veya Dbakir-tungsten) hedefe carptirilarak
“bremsstrahlung-frenleme” x 1sinlar1 elde edilir. Birincil kolimatér yardimiyla x 1sm1
demeti diizlestirilir ve sadece ileri dogru sagilan x i1smlarimin hizlandirici disina
¢ikmasina izin verir. Burada iyon odasi ile doz, doz hizi, diizgiinlik ve simetri gibi
fiziksel parametreler olgiiliir. Ikincil kolimatdrde bulunan X ve Y ¢eneleri ise tedavi

alanlarini belirlemek igin kullanilir (Cakir ve Bilge, 2012).
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Sekil 7: Lineer hizlandiricilarin kafa yapist (Gantry yapisi; A: x 1sin1 tedavisi, B: elektron tedavisi)(
Khan, 2003)

Gelen 1smnin alan seklini almasi i¢in ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) kullanilir.
CYK, birbirlerinden bagimsiz ve otomatik bir sekilde hareket edebilen liflerden
olugsmustur. CYK tipleri iireticiye gore degisirken her lifin gecirgenligi %1 ’den kiigiik
olacak sekilde tasarlanir ve bu tasarim farkliliklar1 da CYK’larin odaklama 6zelliklerini
onemli ol¢iide etkiler. Odaklama 6zellikleri ¢ift fokuslu, tek fokuslu ve paralel olmak
tizere 3 gruptan olusur. Uglar1 yuvarlak olan lifler tek fokus olarak adlandirilirken, ¢ift
fokuslu liflerin uglar1 huzme diverjansina uyacak sekilde dizayn edilmistir ve penumbra

genisligi kiigiik olan 1sinlar elde edebilmek i¢in dairesel bir ark {izerinde hareket ederler.
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CYK’lar sayesinde hedef hacimde istenilen doz elde edilirken, normal dokulari
korumak miimkiin olmaktadir. Ancak CYK genislikleri sinirli olmasi sebebiyle alan
kenarlarinda izodoz dagilimi keskin olamamaktadir. Lifler arasinda, 0.1 mm kadarlik bir
bosluk siirtlinmeyi 6nlemek amacli bulunmak zorundadir ve bu bosluklardan radyasyon
sizintilar1 olugmaktadir.  Lifler arasinda tounge and grove (dil ve yuva) seklinde

tasarimlar yapan firmalar bu sizintilari tamamen Onleyemese de en aza indirmeye

calismaktadir.
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Sekil 8: CYK o6rnegi (http:/www.guangxitungsten.com/tungsten-multiple-layer-multileaf-collimator-
3135490.html)

Lineer hizlandiricilar, bir¢ok firma tarafindan farkli yapimlara sahip olsalarda
calisma prensipleri aynidir. Sekil 9’da gosterilen lineer hizlandiric1 cihazinin kafasi,
planlanmis masa agis1 ve konumu ile 1smmlama esnasinda sabit duran bir masanin
etrafinda 360° donerek calisir. Toplam 1sinlanacak alan gantri agisinin segmentlere
boliinmesi ile planlanarak doz verilme islemi yapilir. Son yillarda gelisen teknoloji ile
tiretilen CyberKnife cihazi ise benzer prensiple ve kompleks bir bicimde calisir fakat
gantri daha esnek bir hareket kabiliyetine sahiptir. Sekil 10’da gosterilen lineer

hizlandirict ise goriiniimil itibariyle tomografi cihazlarini andirmaktadir. Cihazin “bore”
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acikliginin ig¢ine entegre edilmis ve bu masanin hareketi ile de senkronize olarak
calisan bir cihaz olmakla birlikte kendine 6zel ve tedaviye de adini veren; tomoterapi
olarak adlandirilan bir tedavi cihazidir. Bu teknikte hedef hacimdeki her kesit tam veya
kismi bir gantri doniisiiyle 1sinlanir, doz verilme islemi tamamlandiktan sonra ise tedavi
masasi 1sinlama i¢in bir sonraki kesit konumuna ilerler tedavi devam eder. Hedef
hacimdeki kesitler arasinda tedavi masasinin her bir hareketi ile kesitlerin birlesme
noktalarinda istenmeyen ‘“sicak” ve “soguk” noktalara sebep olabilecek masanin

konumsal belirsizligi sorununu beraberinde getirmektedir. Bu problem Sarmal

tomoterapide oldugu gibi kesintisiz bir masa hareketi kullanilarak giderilebilir (Beavis,

N

2017).

Sekil 9: Masa sabitken 1ginlama yapilan lineer hizlandirict (ASTRO, 2013)
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Sekil 10: Masa ile senkronize galisarak 1sinlama yapan lineer hizlandirici (ASTRO, 2013)

2.6.2. Radyoterapi Teknikleri
2.6.2.1. Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

3BKRT vyaklasik 20 yi1l 6nce, 3B goriintiileme sisteminde tanimlanan hedef
hacmi 1sinlamak ve 2B doz planlama sistemini 3B ile degistirmek amagli ortaya ¢ikmis
bir tekniktir. Gortintiileme tekniklerindeki gelismelerle birlikte 3BKRT teknigi tiimori
ve etrafindaki saglikli dokular1 belirleyip tedavi etmede oldukg¢a etkili olmustur. Daha
karmasik yapidaki tiimor hacimlerinin hassas olan saglikli dokulara yakin olmasi sebebi
ile 3BKRT nin gelismis bir formu olan yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART)
gelistirilmistir. 3BKRT’de onceden planlama (forward planning) yapilarak (yon, isin

sekillendirici, marj ve 1s1n agirliklart) 1s1n parametreleri ve doz dagilimlar1 hesaplanir.

2.6.2.2.Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART ve/veya IMRT))
Yogunluk ayarli radyoterapi tekniginde (YART), 3BKRT’nin aksine her

radyasyon 1sm1 i¢inde kiiglik alanlar olusturularak her alana farkli bir doz

verilebilmektedir. Boylelikle tiimor ¢evresindeki saglikli dokularda maksimum koruma
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saglanirken hedefe istenilen en yiiksek dozun verilmesi saglanmaktadir. CYK’lar
YART’de doz bolinmesini saglayarak istenilen noktalarin korunmasina yardimci
olurlar. YART tekniginde 3BKRT’den farkli olarak ters planlama (inverse planning)
uygulanir. Istenilen doz dagilimlari matematiksel olarak belirtilerek, 151n parametreleri

miimkiin olan en ideal doz dagilimina ulasmak {izere ayarlanir (Bortfeld, 2006).

YART teknigi statik (step and shot) ve dinamik rotasyonel (tomoterapi) sekilde
uygulanabilir. Statik YART’da 1sinlama esnasinda gantri ve CYK’lar hareketsizdir ve
her bir alt alanine 1s1nlanmasi sonrasi radyasyon kesilerek farkli bir alt alan olusturulup
tekrar radyasyon verilir. Rotasyonel YART de ise radyasyon, 1sinlama kesilmeden hasta

etrafinda dondiirilerek verilir.

2.6.2.3. Hacimsel Ayarh Ark Terapi (VMAT)

Bu teknik ark tabanli bir YART sistemidir. HT den farkli olarak bir gantri
doniisii ile hedeflenen hacmin istenilen dozu almasi saglanabilir. Baslangicta seri
tomoterapiye bir alternatif olarak Yu (1995) tarafindan 6nerilmis olan yogunluk ayarli
ark terapisi (IMAT) ile, CYK’lar alanin sekli i¢in gantri rotasyonu siiresince sabit doz
hiz1 ile degisiklige ugrar. Ust iiste binen arklar kullanilir. VMAT ise 1sinlama sirasinda

doz hizin1 ve gantri doniis yoniinii degistirebilir (Bzdusek ve ark., 2009).

2.7. Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlamasi tiim radyoterapi siireci igerisinde en dnemli basamaktir. Bu
stire¢ dahilinde; tedavisi yapilacak bolgenin, bu bolgeyi 1sinlayacak alanlarin, 1sina dahil
edilecek islemlerin, tedavi dozunun ve 1s1nlama tekniginin belirlenmesi gibi karmagsik ve
kritik islemler bulunmaktadir. Tedavi planlama sistemi (TPS) ise 3BKRT, YART,
VMAT gibi tedavi tekniklerinde planlama yapabilen ve yazilimdan olusan bir sistemdir.
Bilgisayar ortaminda, se¢ilen tedavi tekniginde farkli enerji ve cilt mesafelerinde (SSD)

1s1nlanan bolgedeki doz dagilimlarini elde etmek miimkiindiir.
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2.8. Tedavi Karsilastirma Parametreleri

Tanimlanan dozu PTV’ye verebilecek birden fazla tedavi plani yapilabilir ve
bunlardan hangisinin daha uygun olduguna karar vermek i¢in minimum tiimér dozu,
maksimum kritik organ dozu gibi belirli parametrelere bakilir (Bilge, 2013:82-83).
Ayrica Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG) tarafindan tiim kanser olgularinin
tedavi plan kalitelerini tanimlayan ve kolayca kullanilabilen kavramlar onerilmistir.
Tedavi uygunluk endeksi yani Conformity Index (CI), ve ICRU tarafindan da 6nerilen
Homogenity Index (HI) gibi degerlere bakilmaktadir. CI bire esit bulundugunda ideal
tedavi timor uyumunun saglandigi soylenebilir. Ancak pratikte 1’den farkli oldugu
durumlar s6z konusu oldugunda eger 1’den kiigiik ise hedef hacmin bir boliimiiniin
kismen nginlanmadigini ve uygun bir 1sinlama yapilmadigini gosterir. Eger 1°den biiyiik
ise protokolde belirtilen smira kadar kabul edilebilir, fakat simirlar ihlal edilirse
gereginden ¢ok biiyiilk hacim i1sinlanmis olacagi igin, yapilmis olan tedavi planinin

diizeltilmesi gerekir (Loic ve ark., 2006).

HI — Doy2 -Doyog
ICRUR = —
Dy,s50

Do2: PTV’ nin %2’ sinin aldig1 doz, Dyse: PTV’ nin %50’ sinin aldigt doz, Doygg: PTV?

nin %98’ inin aldig1 doz olarak tanimlanir.

2
TVpiv

Cl paddick =
Paddick TV<PIV

TVpv: recete edilen izodoz hacminin hedef hacmi kapladigi alan, TV: hedef hacim, PIV:

regete edilen izodoz hacmi olarak tanimlanir.

Radyasyon onkolojisinin klinik ¢alismalarinin ¢ogu, 3 boyutlu konformal planm
degerlendirmek ve giiniimiizde de bir ¢ok teknik icin ortak olarak kullanilan en 6nemli
parametrelerden biri olan doz-hacim histogrami (DVH) kavrami {izerine odaklanmustir.

Bu histogram ile doku hacmi esit oranlara boliiniir, bu oranlar bagina diisen dozun

20



hesaplanmasi saglanir. Boylece tiimor ve normal doku hacmi igindeki orantisal doz
dagilimi grafik olarak goriilebilmektedir. Doz-hacim histogrami1 (DVH), diferansiyel ve
kiimiilatif olarak ikiye ayrilmaktadir (Drzymala ve ark. 1991). Diferansiye DVH direkt
dozu gosterim ifade ederken, kiimiilatif DVH ise en az verilen dozu alan ve doza karsi

cizilen hacmi ifade etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gerec¢

3.1.1. Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Unitesi

Calismada kullanilan Siemens marka ( SIEMENS AG, Somatom Emotion Duo
Germany) Bilgisayarli Tomografi-Simiilator iinitesi (BT-SIM), 16 dedektorlii +/- 300
gantri doniisii ile en diisiik kesit araligt 1 mm’ye kadar diisen kesitler alabilen

bilgisayarli tomografi cihazidir. DICOM haberlesme 6zelligi sayesinde TPS ile baglanti

yapabilen ¢ boyutlu simiilasyon tinitesidir.

Sekil 11: Uludag Universitesi Rad. Onk. A.D.’nda radyoterapi igin kullanilan Bilgisayarli Tomografi
Simiilator Unitesi
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3.1.2. Elekta X10 5.10 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi

Elekta XIO tedavi planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis,
MO, USA); 3BKRT planlar1 i¢in saglikli doz hesaplama algoritmalarini birlestiren
tedavi planlama programidir. Sahip oldugu hesaplama algoritmalar1 Clarkson,
Convolution, Superposition ve fastsuperpos ‘dur. CYK tabanli olarak 3BKRT ve YART
planlarini tasarlayabilmektedir. Planlama sistemi ile secilen doz algoritmasi kullanilarak

istenilen izodoz dagilimi hesaplanip DVH goriintiilenebilir.

3.1.3. Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

Monaco TPS (Monaco 5.10.02; Elekta Medical Systems, Crawley, UK), 3BKRT,
YART ve VMAT tedavi planlamasini gelismis optimizasyon araglari ile basarili olarak
yapabilmektedir. Monoca tedavi planlama sisteminde Monte Carlo ve Collapsed Cone
Algoritmast kullanilmaktadir. Sahip oldugu Monte Carlo algoritmasi ile diger
TPS’lerden farkli olarak; biyolojik tabanli deger fonksiyonlari, doz siirlama, voksel

tabanli yap1 kontrolii, kritik hedef tayini gibi fonksiyonlari yapabilmektedir (2008).

3.1.4. Tomoterapi Tedavi Planlama Sistemi

Volo tedavi planlama sistemi YART tedavisinin tomoterapi cihazi igin
kullanildig: bir platformdur. Volo TPS superposition/convolution algoritmasi tabanl ters
planlama mantig: ile ¢alisir. Volo teknolojisi esas olarak ¢ok sayida matematiksel islem
iceren hesaplamalar icin; diger voksel bazli calisan CPU kullanan TPS’lerden farkli
olarak tasarlanan ve voxel olmayan graphics processing unit (GPU) teknolojisini
kullanir. Tomoterapi kendine 6zgii 6zelliklere sahip olmasi ile pre-calculate kullanmaya
gerek duymadan planlama yapan hizli bir planlama sistemine sahiptir. Ayrica
tomoterapi TPS’inin fine, normal ve course olmak iizere 3 adet hesaplama grid boyutu

vardir (Lu, 2010).
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3.1.5. SPSS Veri Analiz Program

Bu c¢alisma silirecinde olusturulan planlardan elde edilen verilerin
degerlendirilebilmesi igin IBM SPSS (Versiyon 20.0) veri analiz programi
kullanilmigtir. Uygun istatistiksel yontemler kullanilarak, verilere iligkin fark, ortalama,

standart sapma, ortanca gibi degerlerinhesaplamasi yapilmistir.

File Edt View Data Transform Anale DirectMarketing Graphs Ubiities Add-ons Window Help
SH N c» BLd H EY BLE 400 %
: var

Visidle: 0 of 0 Variables

1BM SPSS Statistics 20 X

{ IBM" SPSS" Statistics
Version 20

15 |

|
|
|
|
\
i
|
L

Data View Variable View

Sekil 12:. IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0

3.2 Yontem

Bu calismada Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
daha 6nce radyasyon tedavisi gérmiis 10 hastaya ait BT goriintiileri retrospektif olarak
kullanild1. Bu BT goriintiileri {izerine dozimetrik karsilastirma yapabilmek i¢in yeniden
planlama yapildi. GTV54, CTV50,4 ve CTV45 olarak tanimlanan hedef hacimler
radyasyon onkologu tarafindan olusturuldu. Alan merkezi her hasta i¢cin merkezi timor
lokalizasyonuna yerlestirildi ve tiim planlar tek bir fizik¢i tarafindan optimize edildi.

Cizilen hedef hacme, set-up hatalarini1 ve internal organ hareketlerini engellemek

icin 3BKRT tekniginde 5mm, IMRT ve VMAT tekniginde ise 3 mm marj verilerek
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PTV’ler olusturuldu ve Oncelik olarak hedef hacmin %98’inin verilmek istenen dozun
%98’ini almasi ve planin maksimum dozunun %110’unu ge¢memesi seklindeydi.
Tedavi planlamada riskli organlar i¢in doz sinirlamalarinda RTOG-1010 ve QUANTEC
doz sinirlamalari kullanildi (RTOG-1010, 2016).

Tablo 3. Riskli organ doz sinirlart

Organ Tammlama Olgiim Protokol Simirt Kabul Edilebilir Sinir
Akcigerler Saglikli akciger dokusu Maks. Doz (Gy, 0,03) <% 110 Rx doz < %113 Rx doz
Mean Doz (Gy) <20 Gy <21 Gy
V30 < %20 < %25
V20 < %25 < %30
V10 < %40 < %50
V5 < %50 < %55 ya da < %65*
Kalp Kalp & Perikardiyum Maks. Doz (Gy, 0,03) <52 Gy <54 Gy
Mean Doz (Gy) <32 Gy <34 Gy
Bobrekler Her iki bobrek igin Maks. Doz (Gy, 0,03) <45 Gy <50 Gy
V20 < %30 < %40
SpinalCord SpinalCord Maks. Doz (Gy, 0,03) <45 Gy <50 Gy
Liver Liver Mean Doz (Gy) <21 Gy <25 Gy
V30 < %30 < %40
Parotis Her iki parotis igin Mean Doz (Gy) <20 Gy <26 Gy*

*Quantec, ve RTOG1010

3.2.1. 3BKRT Planlarinin Olusturulmasi

Tiim 3BKRT tedavi planlar1 3 hedef hacim, 54/50,4/45 Gy ve 45 Gy’e 25
fraksiyon (fx) 1sinlar anteroposterior (AP) ve posteroanterior (PA) olacak sekilde
olusturuldu. Kalp dozunun yiiksek olmasin1 6nlemek amaciyla AP alani sol ventrikiiliin
oldugu yerden boliinerek 350°-345° arasinda degisen agilar verilmistir. 50,4 Gy’e 3 fx
/180 cGy °‘lik boostl ve 54 Gy’e 2 fx/180 cGy ‘lik boost2 planlar1 olusturularak
cikilmistir. Boostl ve Boost2 planlart i¢in oblik acgilar kullanilmistir. Tiim tedavi

planlari, Elekta XIO tedavi planlama sistemi iizerinde ve Collapsed Cone algoritmasi
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kullanilarak yapilmistir. Planlar 6 ve 15 MV enerjiler ve gereken isinlar i¢in wedge

faktori kullanilarak olusturulmustur (Sekil 14).

3.2.2. YART Planlarmin Olusturulmasi

YART planlarinda 1s1n agilar1 olarak 210° 330° 0° 30° 150° kullanilmustir.
PTV54, PTV50,4 ve PTV45 i¢in tiimor hacimlerine simultaneous boost technique (SIB)
kullanilarak tek seferde biyolojik etkin doz (BED) hesabi da yapilarak ¢ikilmistir. Isin
enerjisi olarak 6 MV kullanilmig ve planlar Monaco TPS de Monte Carlo algoritmasi
kullanilarak yapilmistir. Sekil 15°te yapilmis bir planlamaya ait goriintii ve Sekil 16’da

planlama parametreleri verilmektedir.
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Sekil 14: YART planlama &rnegi

Calculation

Grid Settings

Grid Spacing (cm): 0.30

Calculate Dose Deposition to: [Medm -~ |

V| Segment Shape Optimization

V| Pilot Beamlets

l Min. Segment Area (cm?3): 2.000
Min. Segment Width (cm): 0.70

Fluence Smoothing: [ Medium vA;

Force entire volume to be treated as water:

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs.

Algorithm Settings
Algorithm: Monte Carlo Photon

Statistical Uncertainty (%): 0.50
Per Control Point @ Per Calculation

Min. MU / Segment:

4.00
Max. = of Segments Per Plan: 250
J

Sekil 15. YART plan parametreleri
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3.2.3. VMAT Planlarinin Olusturulmasi

Tiim VMAT planlart Monaco TPS kullanilarak hazirlanmistir. PTV54, PTV50,4
ve PTV45 olan tiimdr hacimlerine SIB yontemi BED hesaplar1 yapilmis ve toplam doza
tek seferde cikilmistir. Planlama goriintiilerinde hastalarin Kollar1 yanda olmasi ve
akciger dozlarin1 saglamak i¢in On-arka olacak sekilde pargali ark kullanilmistir. Parcgalt
olarak verilen bu agilar 180°-40°, 310°-100° ve 140°-40° olarak ayarlanmis ve enerji
olarak 6 MV sec¢ilmistir. Tim planlar Monaco TPS’te Monte Carlo algoritmasi
kullanilarak hazirlandi. Sekil 17°de 6rnek VMAT plani goriintiisii ve Sekil 18’de VMAT

icin kullanilan parametreler gosterilmektedir.

I mm

Sekil 17: VMAT planlama 6rnegi
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| Grid Settings

| Grid Spacing (am): Q30 V| Segment Shape Optimization
Calculate Dose Deposition to: [Medum_ ~

[¥] Pilot Beamlets

Force entire volume to be treated as water:

Grid Settings changes will be applied to ALL Rx IDs. Nex Nixmber of Arcs=

Algorithm Settings
Max. # of Control Points Per Arc:
Algorithm: Monte Carlo Photon

Statistical Uncer tainty (%): 0.50 | Target Dose Rate (MU/min):
Per Control Point &) Per Calculation

Min. Segment Width (cam):

Fluence Smoothing:

1t Dose Rate

Sekil 15. VMAT i¢in kullanilan parametreler

3.2.4. HIBRIT Planlarinin Olusturulmasi

HIBRIT planlarin tamami Monaco TPS programi iizerinde hazirlanmistir.
3BKRT planlar igin 6ncelikle 43,2 Gy doza AP/PA olacak sekilde ¢ikilmistir. Kalbin
yikksek doz almasmi 6nlemek amaciyla alan boliinerek 350°-345° arasinda degisen
acilar verilerek planlar hazirlanmistir. 50,4 Gy doza c¢ikmak icin 7,2 Gy’lik bir
tamamlama doz plant VMAT teknigi kullanilarak yapilmigtir. 210°-330°, 0°-30°, 150°-
180° ve 90° lik bir masa acisina 330°-30° arasini tarayan bir 1sin eklenerek toplamda 4
1s1n ile butterfly teknigine benzer bir yontemle planlar hazirlanmistir. 3,6 Gy’lik kalan
doz i¢in yine benzer agilar kullanilarak planlar hazirlanmis ve planlarin birlestirilmesi
sonrast doz analizi yapilmistir. 3BKRT planlar1 i¢in Collapsed Cone algoritmasi
kullanilirken VMAT planlari i¢in Monte Carlo Algoritmas: kullanilmigtir. Yapilan 3
plan TPS iizerinde birlestirilerek toplam plan iizerinden analiz yapilmistir. 3BKRT plani
ile 43,2 Gy olan doz Klein ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada da belirtildigi
gibi periferik sacilan dozlardan 45 Gy’i tamamlamaktadir. Sekil 19°da HIBRIT planlama

Ornegi gosterilmistir.
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Sekil 18: HIBRIT planlama 6rnegi

3.2.5. Tomoterapi Planlarinin Olusturulmasi

Tomoterapi planlarmin tamami dis merkezde Volo TPS kullanilarak iizerinde
hazirlanmistir. 54 Gy doza SIB teknigi ile tomoterapinin temel tedavi teknigi olan
YART  yontemi  kullanilarak  ¢ikilmistir.  Volo  TPS’in  temeli  olan
superposition/convolution algoritmasi pitch genisligi 0,287 ve jaw genisligi 2,5 olarak
ayarlanmistir. 6 MV diizlestirici filtre olmayan (flattening filter free (FFF)) isinlar
kullanilmigtir. Sekil 20°de HT ye ait bir plan 6rnegi gosterilmektedir.
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Sekil 19: HT planlama 6rnegi

3.2.6. Istatistiksel Analiz

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hastanmn, 5 farkli teknik ile elde edilen
planlama verilerinin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in “Shapiro-Wilk”
testi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren verilerin homojenlik durumuna
“One Way ANOVA” testi kullanilarak bakilmistir. “p<0,05” oldugu durumda ikili
karsilastirmalarda “Bonferonni” testi kullanilmistir. Farklar1 tanimlayici terimler olarak
ortalama ve standart sapma kullanilmigtir.

Normal dagilma uyup homojen olmayan veya normal dagilima uygunluk
gostermeyen veriler i¢in (en az bir veri bile olsa) “Kruskal Wallis” testi kullanilmistir.
“p<0,05” oldugu durumda ikili karsilastirma i¢in “ Mann-Whitney U” testi
kullanilmistir. Farklar1 tanimlayici terimler olarak ortanca, minimum ve maksimum

kullanilmistir. Tim verilerin analizleri IBM SPSS 20 programi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
A.D.’da radyoterapi tedavisi gormiis 10 torasik Ozofagus kanseri tanili hastanin
sistemdeki mecvut BT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirilerek ii¢ farkli teknik
igin tedavi planlar1 hazirlanmistir. Hazirlanan planlarin sonuglari sirasi ile hedef hacim
(D2, Ds, Dsy, Dmean, Dgs, CI ve HI), ve riskli organlar i¢in protokolde belirtilen

degerlerine gore degerlendirilmistir.

4.1. Hedef Hacimler (PTV54, PTV50,4, PTV45)
4.1.1. PTV54 icin Elde Edilen Veriler
4.1.1.1. PTV54 icin D, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

54 Gy’lik hedef hacme ait D, verileri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: PTV54’¢ ait D, verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRiT HT
1 5900 5815,8 5694,6 5640,6 5470
2 5910 5657,8 5630,9 5602 5502
3 5780 5717,6 5651,2 5436 5500
4 5720 5652,5 5638,1 5677,5 5583
5 5630 5789,5 5738,6 5499,9 5514
6 5770 5700,2 5710,6 5488,4 5452
7 5620 5769,8 5873,4 5602,6 5511
8 5660 5795,5 5820,3 5525,4 5513
9 5640 5755,2 5680,7 5513,4 5606
10 5770 5747,7 5729,3 5598,4 5503
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Tablo 5: PTV54’iin D, verileri i¢in elde edilen degerlerin ikili kargilagtirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 1,000
3BKRT ile VMAT 1,000

3BKRT ile HIBRIT <0,001
3BKRTile HT <0,001
YART ile VMAT 1,000,
YART ile HIBRIiT <0,001
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIT ile HT 1,000

5 teknigin karsilagtirllmasinda; veriler normal dagilima uygun olarak bulunmus
ve varyanslarin da homojen ¢ikmasi sonucu bu veriler icin One Way ANOVA testi
uygulanmistir. PTV54’iin D, degerleri i¢in 5 teknik arasinda istatistiksel olarak anlami
fark bulunmustur (p<0,001). ikili karsilastirilmalar i¢in Bonferonni testi kullanilmistir
ve sonuclart Tablo 5’te gosterilmistir. PTV54’iin D, verileri igin yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 6’da listelenmistir.

Tablo 6: 5 farkli tedavi planlama tekniginde 54 Gy’lik hedef hacme ait D, degerlerinin istatistiksel
sonuglari (CGY)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 5740 5740,16 5716,77 5558,42 5515,4
Medyan 5745 5751,45 5702,6 5561,9 5507
Minimum 5620 5652,50 5630,9 5436 5452
Maksimum 5910 5751,80 5873,4 5677,5 5606
Standart Sapma 106,04 56,72 78,54 76,6 46,49
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4.1.1.2. PTV54 icin D5 Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
54 Gy’lik hedef hacme ait Ds verileri Tablo 7’°de gosterilmistir.

Tablo 7: PTV54’¢ ait Ds verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
1 5880 5787 5658,7 5597,4 5465
2 5860 5640,5 5603,7 5568,3 5494
3 5740 5684,8 5623 5397,2 5492
4 5720 5610 5613,9 5656,7 5537
5 5590 5733,7 5699,9 54755 5500
6 5710 5665,1 5674,6 5457,7 5454
7 5550 5727,7 5804,7 5574,4 5504
8 5640 5751,6 5770,7 5489,3 5505
9 5610 5711,4 5660,1 5481,2 5598
10 5740 5675,3 5693,5 56569 5498

Tablo 8: PTV54’iin Ds degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,393
3BKRT ile VMAT 0,684

3BKRT ile HIBRIT 0,003
3BKRTile HT <0,001
YART ile VMAT 0,912
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIiT ile HT 0,796
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5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p<0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir. PTV54°tin Ds verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 9’da listelenmistir.

Tablo 9: 54 Gy’lik hedef hacme ait Ds degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGy)

3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
Ortalama 5704 5698,71 5680,28 5535,67 5504,7
Ortanca 5715 5698,10 5667,35 5528,8 5499
Minimum 5550 5610,00 5603,7 5397,2 5454
Maksimum 5880 5787,00 5804,7 5535,67 5598
Standart Sapma 109,46 53,69 65,55 88,33 33,77

4.1.1.3. PTV54 icin Dyean Verileri ve istatistiksel Sonuglari

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
54 Gy’lik hedef hacme ait Dyean degerleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: PTV54°e ait Dyean Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 5591 5636,4 5512,6 5401,1 5446
2 5716 5552,3 5482,3 5420,1 5441
3 5295 5552,7 5495,6 5291,2 5467
4 5624 5491,2 5508,3 5513,7 5543
5 5467 55443 5530,1 5335,5 5483
6 5510 5498,7 5521,2 5312,5 5441
7 5381 5576,1 5565,1 5423,7 5479
8 5503 5570,8 5551,9 5287,6 5472
9 5358 5553,9 5555,7 5350,5 5538

10 5535 5521,5 5573,5 54432 5468
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Tablo 11: PTV54°iin Dppeq, degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,315
3BKRT ile VMAT 0,529

3BKRT ile HIBRIT 0,029
3BKRT ile HT 0,579
YART ile VMAT 0,028
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT 0,004
HIiBRIT ile HT 0,002

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglart Tablo 11°de gosterilmistir. PTV54°lin Dpean verileri igin yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 12°de listelenmistir.

Tablo 12: 54 Gy’lik hedef hacme ait Dyesn degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (cGy)

3BKRT YART VMAT HIiBRiT HT

Ortalama 5498 5549,8 5529,6 5377,9 5477
Ortanca 5506,5 5552,5 5525,6 5375,8 5470
Minimum 5295 5491,2 5482,3 5287 5441
Maksimum 5716 5636,4 5573,5 5513,7 5543
Standart Sapma 128,69 41,55 30,86 74,25 36,32
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4.1.1.4. PTV54 igin Dgs Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta igin 5 farkli tedavi planlama tekniginde

54 Gy’lik hedef hacme ait Dgs, verileri Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13: PTV54’¢e ait Dgs verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 5290 5494,4 5364,1 5278,4 5423
2 5590 5465,8 5373 5318,3 5342
3 5140 5426 5354,9 5206,5 5412
4 5440 5370 5402,1 5376,2 5287
5 5360 5346,1 5369,8 5198,6 5446
6 5400 5340,6 5391,5 5151 5420
7 5290 5439,8 5395,4 5267,3 5443
8 5330 5395,1 5393,1 5130,8 5416
9 5260 5415,1 5497,6 5232,9 5441

10 5400 5355,7 5448 5343,5 5425

Tablo 14: PTV54°iin Dgs degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirtlan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,912
3BKRT ile VMAT 0,218

3BKRT ile HIBRIT 0,043
3BKRTile HT 0,075
YART ile VMAT 0,165
YART ile HIBRIiT <0,001
YART ile HT 0,796
VMAT ile HIBRIiT <0,001
VMAT ile HT 0,315
HIiBRIT ile HT <0,001
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5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglart Tablo 14’te gosterilmistir. PTV54°lin Dgs verileri igin yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 15°te listelenmistir.

Tablo 15: 54 Gy’lik hedef hacme ait Dgs degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (cGy

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 5350 5404,86 5398,95 5405,5 5361,93
Ortanca 5345 5405,10 5392,3 54215 5374,6
Minimum 5140 5340,60 5354,9 5130,8 5130,8
Maksimum 5590 5494,40 5497,6 5446 5590
Standart
120,46 52,51 43,37 51,02 93,9
Sapma

4.1.1.5. PTV54 i¢cin Dgg Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

54 Gy’lik hedef hacme ait Dgg Verileri Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: PTV54’¢ ait Dgg Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 5260 5465,3 5313,4 5239,7 5410
2 5550 5446,8 5345 5300,5 5311
3 5140 5395 5305,9 5184,4 5422
4 5390 5344,3 5360,9 5352 5239
5 5320 5296,5 5326,9 5156,5 5424
6 5380 5299,8 5355,1 5102,9 5415
7 5270 5404,1 5361,9 52244 5415
8 5290 5355,3 5362,1 5090,8 5369
9 5250 5383,3 5408 5211,8 5422
10 5380 5309,3 5405,8 5317,7 5302
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Tablo 17: PTV54°iin Dgg degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,853
3BKRT ile VMAT 0,0315

3BKRT ile HIBRIT 0,029
3BKRT ile HT 0,123
YART ile VMAT 0,123
YART ile HIBRIT 0,001
YART ile HT 0,579
VMAT ileHiBRIiT <0,001
VMAT ile HT 0,165
HIiBRiT ile HT 0,001

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,001
olarak bulunmustur. kili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 17°de gosterilmistir. PTV54’lin Dgg verileri igin yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 18’de listelenmistir.

Tablo 18: 54 Gy’lik hedef hacme ait Dgg degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (cGy)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 5323 5369,97 5354,5 5218,07 5372,9
Ortanca 5305 5369,30 5358 54125 54125
Minimum 5140 5296,50 5305,9 5239 5239
Maksimum 5550 5465,30 5550 5424 5424
Standart Sapma 110,16 59,48 34,24 87,93 65,96
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4.1.1.6. PTV54 icin CI Verileri ve istatistiksel Sonuclar:
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
54 Gy’lik hedef hacme ait CI verileri Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19: PTV54’¢ ait CI verileri

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
1 1,053 1,020 0,993 1,052 1,014
2 1,020 1,020 1,010 1,053 0,998
3 0,979 1,018 0,989 1,049 1,020
4 1,052 1,014 1,006 1,053 1,018
5 1,052 0,984 0,998 1,031 1,017
6 1,053 0,988 1,015 0,981 1,007
7 1,053 1,019 1,019 1,050 1,011
8 1,053 1,013 1,017 0,952 1,016
9 1,053 1,020 1,020 1,052 1,019
10 1,053 0,992 1,020 1,053 1,017

Tablo 20: PTV54°in CI degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirtlan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,796
3BKRT ile VMAT 0,002

3BKRT ile HIBRIiT 0,165
3BKRT ile HT 0,002
YART ile VMAT 0,003
YART ile HIBRIT 0,023
YART ile HT 0,971
VMAT ile HIBRIiT 0,023
VMAT ile HT 0,481
HIBRIT ile HT 0,023
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5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglart Tablo 17°de gosterilmistir. PTV54°tn CI verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 21°de listelenmistir.

Tablo 21: 54 Gy’lik hedef hacme ait Cl degerlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT

Ortalama 1,04 1,00 1,00 1,03 1,02
Ortanca 1,05 1,01 1,01 1,05 1,01
Minimum 0,98 0,98 0,99 0,95 0,95
Maksimum 1,05 1,02 1,02 1,05 1,05
Standart Sapma 0,24 0,02 0,01 0,036 0,024

4.1.1.7. PTV54 icin HI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
54 Gy’lik hedef hacme ait HI verileri Tablo 22°de gésterilmistir.

Tablo 22: PTV54’¢e ait HI verileri

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 0,110 0,062 0,069 0,074 0,011
2 0,056 0,038 0,052 0,056 0,035
3 0,122 0,058 0,063 0,048 0,014
4 0,050 0,056 0,050 0,059 0,063
5 0,049 0,089 0,074 0,064 0,016
6 0,067 0,067 0,064 0,072 0,007
7 0,062 0,066 0,092 0,070 0,018
8 0,060 0,079 0,083 0,082 0,026
9 0,071 0,067 0,049 0,056 0,033
10 0,067 0,079 0,058 0,052 0,037
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Tablo 23: PTV54’in HI degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,796
3BKRT ile VMAT 0,0912

3BKRT ile HIBRIT 0,796
3BKRT ile HT <0,001
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIiT 0,579
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIiT 0,853
VMAT ile HT <0,001
HIiBRiT ile HT <0,001

5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 23’te gosterilmistir. PTV54’tin HI verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 24’te listelenmistir.

Tablo 24: 54 Gy’lik hedef hacme ait HI degerlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT

Ortalama 0,07 0,07 0,06 0,06 0,02
Ortanca 0,06 0,07 0,06 0,06 0,02
Minimum 0,05 0,04 0,05 0,05 0,01
Maksimum 0,12 0,09 0,09 0,08 0,06
Standart Sapma 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02
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4.1.2. PTV50,4 icin Elde Edilen Veriler
4.1.2.2. PTV50,4 icin D, Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta igin 5 farkli tedavi planlama tekniginde

50,4 Gy’lik hedef hacme ait D, verileri Tablo 25°te gosterilmistir.

Tablo 25: PTV50,4’¢ ait D, verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
1 5930 5774 5649,6 5657,5 5462
2 5910 5645,7 5664,7 5629 5489
3 5750 5701,9 5652,7 5455,9 5492
4 5720 5716,5 5620,2 5696,7 5540
5 5620 5758,5 5730,3 5501,9 5507
6 5730 5685,2 5691,9 5828,4 5442
7 5620 5747,1 5826,9 5632,8 5504
8 5660 5774,6 5794 5603,1 5508
9 5580 5727,8 5675,5 5650,9 5571
10 5700 5715 5808 5605,1 5480

Tablo 26: PTV50,4’lin D, degeri i¢in ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 1,000
3BKRT ile VMAT 1,000

3BKRT ile HIBRIT 0,110
3BKRT ile HT <0,001
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIT 0,091
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIiT 0,228
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIiT ile HT 0,011

5 teknigin karsilagtirilmasinda;, One Way ANOVA testi uygulanmistir ve

p<0,001 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar icin Bonferonni testi kullanilmistir
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ve sonuglar1 Tablo 26’da gosterilmistir. PTV50,4’iin D, verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 27°de listelenmistir.

Tablo 27: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait D, degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy)

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 5722 5724,63 5711,38 5626,13 5499,5
Ortanca 5710 5722,15 5683,7 5630,9 5442
Minimum 5580 5645,70 5620,2 5455 5498
Maksimum 5950 5774,60 5826,9 5828,4 5571
Standart Sapma 117,74 40,90 74 101,62 36,76

4.1.2.2. PTV50,4 icin Ds Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

50,4 Gy’lik hedef hacme ait Ds verileri Tablo 28’de gésterilmistir.

Tablo 28: PTV50,4’¢ ait D5 verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 5890 5729,2 5607,4 5607,6 5457
2 5850 5618,7 5594,3 5573,6 5476
3 5680 5658,5 5601,1 5408,6 5474
4 5710 5654,7 5585,7 5667,4 5512
5 5580 5705,5 5683,8 5476,2 5503
6 5630 5634,4 5634,4 5738,5 5441
7 5550 5702,4 5755,6 5598,5 5501
8 5640 5725,4 57355 5525,3 5467
9 5520 5665,8 5637,9 5619,4 5545
10 5650 5650,6 5757,4 5556,2 5459
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Tablo 29: PTV50,4’lin Ds degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,436
3BKRT ile VMAT 0,971

3BKRT ile HIBRIT 0,105
3BKRT ile HT <0,001
YART ile VMAT 0,436
YART ile HIBRIT 0,011
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT 0,052
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIT ile HT 0,007

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p<0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 29’da gosterilmistir. PTVS50,4’lin Ds verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 30’da listelenmistir.

Tablo 30: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait Ds degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (cGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT) HT
Ortalama 5670 5674,52 5659,31 570,12 54835
Ortanca 5645 5662,15 5636,15 586,05 5475
Minimum 5520 5618,70 5585,7 5408,6 5441
Maksimum 5890 5729,20 57574 5738,5 5545
Standart Sapma 120,4 38,50 68,4 93,74 31,28
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4.1.2.3. PTV50,4 icin Dpean Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
50,4 Gy’lik hedef hacme ait Dpean Verileri Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31: PTV50,4’¢ ait Dy, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 5540 5461,2 5348,8 5358,7 5288
2 5519 5416,1 5352,4 5381,6 5233
3 5243 5423,2 5383,4 5283,6 5343
4 5446 5402,8 5353,1 5495,7 5501
5 5391 5469,6 5436,2 5304,7 5387
6 5319 5326,2 5357,8 5314,9 5273
7 5335 5492,2 5460 5410,1 5403
8 5463 5472,5 5467,6 5280,2 5392
9 5224 5344 5379,6 5401,2 5208
10 5275 5338,8 5459,5 5333,9 5214

Tablo 32: PTV50,4’lin Dppeq, degeri igin ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,353
3BKRT ile VMAT 0,579

3BKRT ile HIBRIT 0,796
3BKRT ile HT 0,315
YART ile VMAT 0,631
YART ile HIBRIT 0,052
YART ile HT 0,035
VMAT ile HIBRIT 0,165
VMAT ile HT 0,105
HIiBRIiT ile HT 0,436
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5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,150
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglart Tablo 32°de gosterilmistir. PTV50,4’lin Dmean verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 33°te listelenmistir.

Tablo 33: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait Dpeq degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 5375,5 5414,66 5399,84 5356,46 5324,2
Ortanca 5363 5410,65 5381,5 5346,3 5315,5
Minimum 5224 5326,20 5348,8 5280,2 5208
Maksimum 5540 5492,20 5467,6 54957 5324,2
Standart Sapma 113,51 60,86 50,09 67,45 96,76

4.1.2.4. PTV50,4 icin Dgs Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
50,4 Gy’lik hedef hacme ait Dgs Verileri Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34: PTV50,4’¢ ait Dgs Vverileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 5180 5158,4 5010,8 5072,5 5010
2 4940 5149,9 5060 5201,1 4901
3 4960 5104,9 5074,5 5134,2 5112
4 5010 5090,4 5024,4 5318,4 5047
5 5070 5170,9 5091,7 5061,9 5087
6 4950 5030,6 5073,2 5013,7 5060
7 5000 5161,3 5046,2 5212,6 5148
8 5180 51455 5128,8 5094,7 5119
9 4910 5005,3 5075,5 5150,6 5017
10 4950 5021,7 5091,1 5023,1 5033
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Tablo 35: PTV50,4’lin Dgs degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilagtirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,052
3BKRT ile VMAT 0,052

3BKRT ile HIBRIiT 0,011
3BKRTile HT 0,218
YART ile VMAT 0,165
YART ile HIBRIT 0,739
YART ile HT 0,143
VMAT ile HIBRIT 0,165
VMAT ile HT 0,684
HIiBRIiT ile HT 0,089

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,039
olarak bulunmustur. ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmustir ve
sonuglart Tablo 35°te gosterilmistir. PTV50,4’lin Dgs verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 36’da listelenmistir.

Tablo 36: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait Dgs degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (cGy)

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 5015 5103,90 5067,62 5128,28 5053,4
Ortanca 4980 5124,20 507385 5114,45 5053,5
Minimum 4910 5005,30 5010,8 5013,7 4901
Maksimum 5180 5170,90 5158,8 5318,4 5148
Standart Sapma 97,67 51,89 34,36 95,41 70,51
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4.1.2.5. PTV50,4 icin Dgg Verileri ve Istatistiksel Sonugclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
50,4 Gy’lik hedef hacme ait Dgg Verileri Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37: PTV50,4’¢ ait Dgg Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
1 5090 5113.1 4939,9 4988,6 4981
2 4860 5108 4992,4 5119,8 4830
3 4900 5020,6 4945,6 5086,8 5086
4 4910 5026,5 49715 52444 5005
5 5000 5072,5 5014,2 4964,5 5048
6 4870 4967,8 5020,6 4882 5037
7 4840 5076,2 4977,8 5156,7 5108
8 4920 5055,6 5043,5 5036,1 5082
9 4620 4940,2 49444 4989,1 4817
10 4870 4932 4986,2 4895,5 4965

Tablo 38: PTV50,4’lin Dgg degeri i¢in ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilasgtirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,013
3BKRT ile VMAT 0,272

3BKRT ile HIBRIT 0,009
3BKRT ile HT 0,133
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIT 1,000
YART ile HT 1,000
VMAT ileHiBRIiT 1,000
VMAT ile HT 1,000
HIiBRIT ile HT 1,000
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5 teknigin karsilastirilmasinda; One Way Anova testi uygulanmistir ve p=0,007
olarak bulunmustur. ikili karsilastirilmalar icin  Bonferonni testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 38’de gosterilmistir. PTV50,4’lin Dgg verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 39°da listelenmistir.

Tablo 39: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait Dgg degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 4888 5031,25 498361 5036,35 49959
Ortanca 4885 5041,05 4982 5012,6 5021
Minimum 4620 4932,00 4939,9 4882 4817
Maksimum 5090 5113,10 5043 5 52444 5108
Standart Sapma 120,44 66,00 35,04 115,77 101,81

4.1.2.6. PTV50,4 icin CI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
50,4 Gy’lik hedef hacme ait Cl verileri Tablo 40°ta gosterilmistir.

Tablo 40: PTV50,4’¢ ait CI verileri

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 100 1,02 0,98 1,06 0,89
2 1,03 1,02 1,00 1,00 0,98
3 1,01 1,00 0,98 1,01 0,95
4 1,04 1,02 1,00 0,99 1,00
5 1,04 1,01 1,01 0,98 1,02
6 1,04 0,99 1,01 0,94 1,10
7 1,04 1,01 1,00 0,97 1,02
8 1,05 1,01 1,01 0,97 1,05
9 0,99 0,99 0,98 1,01 0,95
10 1,00 0,98 0,99 0,97 1,04
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Tablo 41: PTV50,4’lin CI degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,043
3BKRT ile VMAT 0,009

3BKRT ile HIBRIiT 0,043
3BKRTile HT 0,063
YART ile VMAT 0,105
YART ile HIBRIT 0,001
YART ile HT 0,853
VMAT ileHiBRIT 0,19
VMAT ile HT 0,19
HIiBRIT ile HT <0,001

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p<<0,001
olarak bulunmustur. ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 41°de gosterilmistir. PTV50,4’tin Cl verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 42°de listelenmistir.

Tablo 42: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait CI degerlerinin istatistiksel sonuglar

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT

Ortalama 1,03 1,01 1,00 1,04 1,00
Ortanca 1,03 1,01 1,00 1,05 1,01
Minimum 0,99 0,98 0,98 0,99 0,96
Maksimum 1,05 1,02 1,01 1,07 1,02
Standart Sapma 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02
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4.1.2.7. PTV50,4 icin HI Verileri ve Istatistiksel Sonuglar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
50,4 Gy’lik hedef hacme ait HI verileri Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 43: PTV50,4’¢ ait HI verileri

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 0,152 0,121 0,132 0,125 0,091
2 0,187 0,099 0,125 0,095 0,125
3 0,163 0,125 0,131 0,070 0,076
4 0,147 0,127 0,120 0,082 0,101
5 0,011 0,125 0,131 0,101 0,084
6 0,161 0,135 0,125 0,179 0,076
7 0,146 0,122 0,155 0,088 0,073
8 0,135 0,131 0,137 0,108 0,078
9 0,183 0,147 0,135 0,122 0,145
10 0,158 0,147 0,150 0,132 0,099

Tablo 44: PTV50,4’iin HI degeri i¢in ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,009
3BKRT ile VMAT 0,019

3BKRT ile HIBRIT 0,011
3BKRT ile HT 0,002
YART ile VMAT 0,218
YART ile HIBRIiT 0,063
YART ile HT 0,007
VMAT ile HIBRIT 0,015
VMAT ile HT 0,002
HIiBRIT ile HT 0,28
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5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p<0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar1 Tablo 44’te gosterilmistir. PTV50,4’tin HI verileri igin yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 45°te listelenmistir.

Tablo 45: 50,4 Gy’lik hedef hacme ait HI degerlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT

Ortalama 0,14 0,13 0,13 0,11 0,09
Ortanca 0,16 0,13 0,13 0,10 0,09
Minimum 0,01 0,10 0,12 0,07 0,07
Maksimum 0,19 0,15 0,15 0,18 0,15
Standart Sapma 0,05 0,01 0,01 0,03 0,02

4.1.3. PTV4S icin Elde Edilen Veriler
4.1.3.1. PTV45 icin D, Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

45 Gy’lik hedef hacme ait D, verileri Tablo 46’da gésterilmistir.

Tablo 46: PTV45 ’e ait D, verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 5890 5719.7 5598,6 5619,4 5457
2 5920 5614,2 5589,7 5602,2 5479
3 5680 5693 57443 54259 5413
4 5730 5697,5 5572 5652,7 5490
5 5570 5712,6 57315 5646,8 5500
6 5600 5546,2 5497,8 5849,4 5122
7 5580 5685,9 5717,3 5600,1 5496
8 5630 5736 57268 5577,4 5565
9 5180 5443,2 5395,6 5466,2 4711
10 5660 5666 5770,8 5579,6 5467
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Tablo 47: PTV45’in D, degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,739
3BKRT ile VMAT 0,912

3BKRT ile HIBRIiT 0,315
3BKRT ile HT 0,001
YART ile VMAT 0,853
YART ile HIBRIT 0,105
YART ile HT 0,001
VMAT ile HIBRIiT 0,631
VMAT ile HT 0,002
HIiBRIT ile HT 0,004

5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,002
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar icin Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuclart Tablo 47°de gosterilmistir. PTV45’in D, verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 48°de listelenmistir.

Tablo 48: 45 Gy’lik hedef hacme ait D, degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT

Ortalama 5466 5651,43 5634,44 5601,97 5370
Ortanca 5645 5689,45 5657,95 5601,15 5473
Minimum 5180 5513,10 5395,6 54259 4711
Maksimum 5840 5790,10 5770,8 5849,4 5565
Standart Sapma 203,48 87,30 124 113,85 206,7

4.1.3.2. PTV45 icin D5 Verileri ve Istatistiksel Sonuclar1
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

45 Gy’lik hedef hacme ait Ds verileri Tablo 49°da gosterilmistir.
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Tablo 49: PTV45 ’e ait Ds verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 5840 5653,7 5541,4 5555,4 5444
2 5840 5569,1 5525,7 5533 5447
3 5540 5631,8 5602,7 5380,9 5410
4 5700 5575,3 5494,2 5602,1 5345
5 5510 5651,4 5654,9 5528,3 5490
6 5520 5423,4 5438,7 5810,3 5112
7 5500 5629,7 5613,7 5553,5 5485
8 5610 5659,6 5632,4 5486,5 5482
9 5130 5280,3 5300,2 5320,1 4626
10 5600 5591,8 5711 5525,2 5404

Tablo 50: PTV45’in Ds degeri igin ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0912
3BKRT ile VMAT 0,853

3BKRT ile HIBRIT 0,436
3BKRT ile HT 0,001
YART ile VMAT 0,739
YART ile HIBRIT 0,123
YART ile HT 0,004
VMAT ileHiBRIT 0,481
VMAT ile HT 0,004
HIBRIT ile HT 0,009

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,005
olarak bulunmustur. ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglart Tablo 50’de gosterilmistir. PTV45’in Ds verileri igin yapilan istatistiksel

sonuclar Tablo 51°de listelenmistir.
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Tablo 51: 45 Gy’lik hedef hacme ait Ds degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 5579 5566,61 5551,49 5529,53 5324,5
Ortanca 5570 5610,75 5572,05 5530,65 5427
Minimum 5130 5280,30 5300,2 5320,1 4626
Maksimum 5840 5659,60 5711 5810,3 5490
Standart Sapma 202,73 122,41 119,76 130,46 269,64

4.1.3.3. PTV45 icin Dynean Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
45 Gy’lik hedef hacme ait Dyean Verileri Tablo 52°de gosterilmistir.

Tablo 52: PTV45 ’e ait Dy, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 5145 5112 5059,1 5042,2 4944
2 5232 5129,7 5087,3 5151,6 4776
3 4990 5175,6 5146,5 5000,6 5039
4 5111 4913,8 4936,4 4944,3 4733
5 4990 5132,6 5130,1 5304,7 4819
6 5072 4960,5 4998,8 5219,4 4857
7 5084 5088,5 5110,5 5081,6 4999
8 5160 5097,1 5137,1 5083,8 4977
9 4708 47275 4886,3 4596,4 4607
10 5050 5071,2 5216,4 5083,8 4762
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Tablo 53: PTV45’in Dyyean degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0971
3BKRT ile VMAT 0,912

3BKRT ile HIBRIT 0,971
3BKRT ile HT 0,004
YART ile VMAT 0,739
YART ile HIBRIT 0,971
YART ile HT 0,009
VMAT ile HIBRIT 0,971
VMAT ile HT 0,002
HIBRIT ile HT 0,005

5 teknigin karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p=0,012
olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglart Tablo 53°te gosterilmistir. PTV45’in Dpean verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 54’te listelenmistir.

Tablo 54: 45 Gy’lik hedef hacme ait Dyesn degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (cGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 5054,2 5040,85 5070,85 5050,84 48513
Ortanca 5078 5092,80 5098.9 5082,7 4838
Minimum 4708 4727,50 4886,3 4596,4 4607
Maksimum 5232 5175,60 5216 4 5304,7 5039
Standart Sapma 143,83 136,09 102,26 190,49 137,37

4.1.3.4. PTV45 icin Dgs Verileri ve Istatistiksel Sonuglari

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

45 Gy’lik hedef hacme ait Dgs Verileri Tablo 55°te gosterilmistir.
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Tablo 55: PTV45 ’e ait Dgs verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 4420 4581,9 4554 42955 4488
2 4450 4610,4 4547,1 4476,1 4069
3 4490 4607,5 4577,3 4150 4546
4 4420 44849 4504,1 4278 4509
5 4420 4550,5 4576,5 4171 4485
6 4470 4530,7 4526,5 4450 4586
7 4420 4502,6 4588,5 42388 4540
8 4430 4515 4627,2 44437 4534
9 4420 4376,2 4599,9 5196,8 4494
10 4430 44154 4600,9 4370,9 5405

Tablo 56: PTV45’in Dgs degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,029
3BKRT ile VMAT <0,001

3BKRT ile HIBRIT 0,218
3BKRTile HT 0,003
YART ile VMAT 0,143
YART ile HIBRIiT 0,009
YART ile HT 0,971
VMAT ile HIBRIT 0,002
VMAT ile HT 0,043
HIiBRIiT ile HT 0,015

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
p<0,001 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 56’da gosterilmistir. Dgs verileri i¢in yapilan istatiksel

sonuglar Tablo 57°de listelenmistir.
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Tablo 57: 45 Gy’lik hedef hacme ait Dgs degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGY)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 4437 4517,51 4570,2 4407,08 4565,6
Ortanca 4425 4522,85 45769 4333,2 4521,5
Minimum 4420 4376,20 4504,1 4150 4069
Maksimum 4490 4610,40 4627,2 5196,8 5405
Standart Sapma 24,97 77,33 37,38 300,4 329,06

4.1.3.5. PTV45 icin Dog Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
45 Gy’lik hedef hacme ait Dgg verileri Tablo 58’de gosterilmistir.

Tablo 58: PTV45 e ait Dgg Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 4270 4502,5 44215 4165 4441
2 4220 4513,9 44173 4303,7 3300
3 4260 4506,9 4476,7 4052,6 4492
4 4030 4431 44127 4118 4466
5 4190 44443 44744 3973,7 4459
6 4240 4458,7 4455,9 42712 4534
7 4290 44238 4498 4006,5 4480
8 4220 4422,1 4571,4 42023 4486
9 4310 44118 44468 4091,3 4424
10 4300 4267,9 44725 42462 4374
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Tablo 59: PTV45’in Dgg degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART <0,001
3BKRT ile VMAT <0,001

3BKRT ile HIBRIiT 0,165
3BKRTile HT 0,002
YART ile VMAT 0,684
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT 0,739
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT 0,971
HIiBRIT ile HT 0,002

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
p<0,001 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 59°da gosterilmistir. Dgg verileri i¢in bulunan

istatistiksel sonuglar Tablo 60’ta listelenmistir.

Tablo 60: 45 Gy’lik hedef hacme ait Dgg degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 4213 4438,29 4464,72 4243,05 4545,6
Ortanca 4220 4437,65 44642 42415 44625

Minimum 4030 4267,90 4412,7 3973,7 3300

Maksimum 4310 4513,90 45714 4303,7 4534
Standart Sapma 85,9 70,91 47,15 113,37 369,89

4.1.3.6. PTV45 icin CI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
45 Gy’lik hedef hacme ait Cl verileri Tablo 61°de gosterilmistir.
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Tablo 61: PTV45 ’e ait CI verileri

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 1,00 1,01 0,98 0,99 1,00
2 1,00 0,98 0,98 1,02 1,00
3 1,01 1,00 0,99 1,01 0,99
4 0,98 0,99 0,98 1,00 1,00
5 1,00 0,99 0,99 0,96 1,00
6 0,99 1,00 0,99 0,98 1,02
7 1,02 0,99 1,00 1,00 1,00
8 1,00 0,98 1,02 1,00 1,00
9 1,02 1,00 0,99 0,98 0,99
10 1,02 0,99 1,07 1,01 0,98

Tablo 62: PTV45’in CI degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,089
3BKRT ile VMAT 0,165

3BKRT ile HIBRIT 0,143
3BKRT ile HT 0,353
YART ile VMAT 0,971
YART ile HIBRIT 0,912
YART ile HT 0,315
VMAT ile HIBRIT 0,971
VMAT ile HT 0,529
HIiBRIT ile HT 0,529

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ve
p=0,375 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 62°de gosterilmistir. PTV45’in CI verileri i¢in bulunan
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istatistiksel sonuclar Tablo 63°te listelenmistir. 5 teknik i¢cin CI agisindan fark

gosterilememistir.

Tablo 63: 45 Gy’lik hedef hacme ait CI de@erlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT

Ortalama 1,00 0,99 1,00 1,00 1,00
Ortanca 1,00 0,99 0,99 0,96 1,00
Minimum 0,98 0,98 0,98 0,98 0,98
Maksimum 1,00 1,01 1,07 1,00 1,02
Standart Sapma 0,01 0,01 0,03 1,00 0,11

4.1.3.7. PTV45 icin HI Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta igin 5 farkli tedavi planlama tekniginde
45 Gy’lik hedef hacme ait HI verileri Tablo 64’te gosterilmistir.

Tablo 64: PTV45’¢e ait HI verileri

1 0,331 0,238 0,232 0,282 0,206
2 0,323 0,214 0,229 0,247 0,458
3 0,284 0,228 0,245 0,264 0,182
4 0,330 0,263 0,236 0,306 0,223
5 0,273 0,025 0,243 0,324 0,225
6 0,286 0,219 0,208 0,297 0,121
7 0,248 0,247 0,239 0,304 0,205
8 0,270 0,258 0,225 0,267 0,220
9 0,186 0,221 0,195 0,303 0,062
10 0,269 0,272 0,247 0,255 0,216
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Tablo 65: PTV45’in HI degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,005
3BKRT ile VMAT 0,002

3BKRT ile HIBRIiT 0,912
3BKRTile HT 0,009
YART ile VMAT 0,796
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT 0,105
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT 0,029
HIiBRIT ile HT 0,002

5 teknigin karsilagtirilmasinda; Kruskal Wallis testi uygulanmistir ve p<<0,001
olarak bulunmustur. Ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir ve
sonuglar Tablo 65°te gosterilmistir. PTV45’in HI verileri i¢in yapilan istatistiksel

sonuglar Tablo 66’da listelenmistir.

Tablo 66: 45 Gy’lik hedef hacme ait HI degerlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT

Ortalama 0,28 0,22 0,23 0,28 0,21
Ortanca 0,28 0,23 0,23 0,29 0,21
Minimum 0,19 0,02 0,20 0,25 0,06
Maksimum 0,33 0,27 0,25 0,32 0,05
Standart Sapma 0,44 0,07 0,17 0,03 0,10
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4.2. Kritik Organlar (Akciger, Kalp, Spinal Cord, Karaciger, Bobrek, Parotis)

4.2.1. Akciger Icin Elde Edilen Veriler

4.2.1.1. Total AKkciger icin Vs Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

total akcigere ait Vs verileri Tablo 67’de gosterilmistir.

Tablo 67: Total akcigere ait Vs verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 77,84 63,16 60,29 55,01 89,21
2 51,99 62,04 61,6 53,86 99,83
3 69,65 65,21 65,69 54,95 34,46
4 43,06 63,1 65,14 50,53 99,99
5 64,19 68,02 68,29 61,71 100
6 66,47 64,76 65,25 46,08 99,97
7 45,26 59,97 64,83 53,7 99,73
8 58,53 65,85 65,04 56,69 98,94
9 72,46 73,78 72,31 67,42 100
10 61,31 71,7 67,26 66,25 100

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
54 Gy’lik radyasyon dozunda total akcigerin Vs degerleri i¢in yapilan istatistiksel analiz
sonucunda anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ikili karsilastirilmalar icin

Mann Whitney U testi kullanilmisgtir ve sonuglar Tablo 68’de gosterilmistir.
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Tablo 68: Total akcigere ait Vs degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,436
3BKRT ile VMAT 0,436

3BKRT ile HIBRIiT 0,353
3BKRT ile HT 0,002
YART ile VMAT 0,853
YART ile HIBRIiT 0,007
YART ile HT 0,002
VMAT ile HIBRIT 0,011
VMAT ile HT 0,002
HIBRIT ile HT 0,002

Total akcigere ait Vs verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 69’da
listelenmistir. HIBRIT teknigi sonuglari diger tekniklere gore sacilan diisiik doz
acisindan tstiin bulunmustur. YART ve VMAT teknikleri benzer sonuglart vermis ancak
VMAT i¢in 1, YART i¢in 2 hasta da istenilen sinir deger saglanamamustir. Vs degeri igin
3BKRT ile bu iki teknikten diisiik ortalama bir deger bulunmus fakat anlamli fark
gosterilememistir ve 2 hasta i¢in sinir degerini saglayamamistir. Vs icin en yliksek ve

maksimum deger HT tekniginde goriilmiistiir ve istenilen sinir degeri saglanamamastir.

Tablo 69: Total akcigere ait Vs degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (%)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 61,08 65,76 65,57 56,62 92,21
Ortanca 62,75 64,98 65,19 54,98 99,9
Minimum 43,06 59,97 60,29 46,08 34,46
Maksimum 77,84 73,78 72,31 67,42 100
Standart Sapma 11,48 431 3,34 6,71 20,57
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4.2.1.2. Total Akciger icin Vo Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

total akcigere ait V1o verileri Tablo 70°de gosterilmistir.

Tablo 70: Total akcigere ait Vi verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 49,64 46,72 43,42 37,7 72,75
2 44,28 44,87 4412 35,41 84,74
3 39,5 47,96 45,41 36,53 29,38
4 36,3 43,2 42,43 33,02 81,76
5 34,23 50,68 44,89 41,51 96,36
6 24,69 42,6 40,17 24,96 94,02
7 34,37 42,49 438 36,1 85,8
8 27,56 45,88 44,12 35,78 91,07
9 44,62 54,19 51,14 48,64 85,95
10 39,64 52,76 47,94 51,04 89,75

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
total akcigerin Vg degerleri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,001). ikili karsilastirilmalar icin Mann

Whitney U testi kullanilmistir ve sonuglari Tablo 71°de gosterilmistir.
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Tablo 71: Total akcigere ait Vi degeri i¢in ikili kargilastirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,004
3BKRT ile VMAT 0,029

3BKRT ile HIBRIT 0,971
3BKRT ile HT 0,001
YART ile VMAT 0,247
YART ile HIBRIT 0,007
YART ile HT 0,002
VMAT ile HIBRIT 0,019
VMAT ile HT 0,002
HIiBRiT ile HT 0,001

Total akcigere ait Vo verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 72’de
listelenmistir. V19 degeri icin HIBRIT ve 3BKRT teknigi en diisiik ve birbirine yakin
sonuglar verilmektedir (p=0,971) ve diger tekniklere gore iistiin oldugu goriilmektedir.
YART ve VMAT teknikleri de birbirine yakin sonuglar vermektedir fakat HIBRIT ve
3BKRT istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedirler. Vg i¢in en yiiksek deger HT

tekniginde goriilmiistiir ve istenilen sinir deger saglanamamaktadir.

Tablo 72: Total akcigere ait Vo degerlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 37,48 47,13 44,74 38,07 81,16
Ortanca 37,9 46,30 44,12 36,31 85,87
Minimum 24,69 42,49 40,17 24,96 29,38
Maksimum 49,64 54,19 51,14 51,04 96,36
Standart Sapma 7,73 4,20 3 7,51 19,37
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4.2.1.3. Total Akciger icin Vy Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

total akcigere ait Vo verileri Tablo 73’te gosterilmistir.

Tablo 73: Total akcigere ait V, Vverileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 22,14 32,36 28,41 22,58 28,63
2 34,49 31,41 28,72 22,01 27,36
3 27,74 33,34 30,12 22,74 23,01
4 30,05 28,7 24,96 21,97 26,59
5 25,96 35,66 30,19 24,66 25,89
6 15,64 28,74 25,01 12,85 24,77
7 27,85 28,41 29,15 23,69 28,61
8 19,16 30,35 29,57 20,79 29,91
9 32,29 35,85 35,45 32,48 26,18
10 30,96 36,81 28,23 35,16 29,49

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
total akcigerin Voo degerleri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlaml fark elde oldugu goriilmektedir (p=0,003). Ikili karsilastirilmalar icin Mann
Whitney U testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 74’te gosterilmistir.
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Tablo 74: Total akcigere ait Vo degeri i¢in ikili kargilastirmalarin istatistiksel sonuglar1

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,019
3BKRT ile VMAT 0,481

3BKRT ile HIBRIT 0,353
3BKRT ile HT 0,753
YART ile VMAT 0,029
YART ile HIBRIiT 0,004
YART ile HT 0,001
VMAT ile HIBRIT 0,481
VMAT ile HT 0,123
HIBRIT ile HT 0,035

Total akcigere ait Vy verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 75’te
listelenmistir. Voo icin HIBRIT teknigi diger tekniklere gore iistiin gelmis, V2o degerinin
en diislik oldugu goriilmiistiir. Voo icin YART tekniginde 3 hasta disinda istenilen deger
saglanamamistir. VMAT, HT ve 3BKRT’nin aralarinda anlaml fark goriilmekle birlikte
HIBRIT teknigine gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 75: Total akcigere ait V, degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HIiBRiT HT
Ortalama 26,63 32,16 28,98 23,89 27,04
Ortanca 27,79 31,88 28,93 22,66 26,97
Minimum 15,65 28,41 24,96 12,85 23,01
Maksimum 34,49 36,81 35,45 35,16 29,91
Standart Sapma 6,00 3,17 2,94 6,17 2,18
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4.2.1.5. Total Akciger icin Do« Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

total akcigere ait Dyax verileri Tablo 76°da gosterilmistir.

Tablo 76: :Total akcigere ait Dpqy Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 5935 5478,8 5272 5488,2 5100
2 5973 5685,3 5164,1 5549,2 4627
3 5581 5681,8 5923,1 5373,3 4808
4 5888 5887,9 5428,9 5506,8 4529
5 5669 5774,4 5918 5458,7 4751
6 5562 5526,7 5456 5559 4720
7 5805 5849,5 5295,7 5456,1 4797
8 5639 5400 5491,1 5316,4 4942
9 5757 5826 57333 5695,9 5414

10 5782 5276,1 4900,9 5541,2 4955

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, One Way ANOVA testi kullanilmistir
ve total akcigerin Dmax degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistir (p<0,001). Ikili karsilastirilmalar icin

Bonferroni testi kullanilmistir ve sonuglart Tablo 77°de gosterilmistir.
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Tablo 77: Total akcigere ait Dy degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglart

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 1,000
3BKRT ile VMAT 0,041

3BKRT ile HIBRIiT 0,107
3BKRTile HT <0,001
YART ile VMAT 0,764
YART ile HIBRIiT 1,000
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT 1,000
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIT ile HT <0,001

Total akcigere ait Dpax verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 78’de
listelenmistir. HT tekniginde en diisiik maksimum degerleri gdzlenirken, HIBRIT ve
VMAT tekniginde yakin sonuglar bulunmustur. Biitiin tekniklerde maksimum doz

degeri igin < 5940 Gy (54 Gy’in 110%) sart1 saglanmistir.

Tablo 78: Total akcigere ait Dy, degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (CGy)

3BKRT YART VMAT HiBRIiT HT
Ortalama 5759,1 5638,70 5458,31 5494,48 4864,48
Ortanca 5769,5 5683,55 544245 54975 4802,5
Minimum 5562 5276,10 4900,9 5316,4 4529
Maksimum 5973 5887,90 5923,1 5695,9 5414
Standart Sapma 144,93 208,33 327,16 105,01 254,31
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4.2.1.6. Total Akciger icin Dyean Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

total akcigere ait Dpean Verileri Tablo 79°da gosterilmistir.

Tablo 79: :Total akcigere ait Dyean Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 1473 1507,5 1402,1 1289,8 1618
2 1526 1514,5 1413,7 1261,3 1680
3 1482 1601,9 1528,8 1273,6 1723
4 1565 1482 1364,6 1234,9 1676
5 1521 1733,7 1546,1 1405,4 2087
6 1092 1453,6 1364,8 924,3 1704
7 1457 1477,5 1489,3 1337,4 1727
8 1200 1489,6 1501,7 12471 1794
9 1780 2006 1910 1800,1 1878
10 1783 1726,4 1805,6 1718,9 1796

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
total akcigerin Dmean degerleri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik
arasinda anlaml fark mevcuttur (p=0,002). ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 80’de gosterilmistir.
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Tablo 80: Total akcigere ait Dpeq, degeri igin ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,481
3BKRT ile VMAT 0,912

3BKRT ile HIBRIT 0,19
3BKRTile HT 0,003
YART ile VMAT 0,353
YART ile HIBRIT 0,009
YART ile HT 0,023
VMAT ile HIBRIT 0,019
VMAT ile HT 0,011
HIiBRiT ile H 0,003

Total akcigere ait Dpyean verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 81°de
listelenmistir. HIBRIT tekniginin, en diisiik Dmean degeri ile diger tekniklerden {istiin
oldugu goriilmiistiir. VMAT ve 3BKRT birbirine en yakin degerlere sahiptir. En yiiksek
Diean degerinin ise HT tekniginde oldugu goriilmektedir.

Tablo 81: Total akcigere ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 14879 1599,30 1532,67 1349,28 1768,3
Ortanca 1501,5 1511,00 14955 1281,7 1725
Minimum 1092 1453,60 1364,6 9243 1618
Maksimum 1783 2006,00 1910 1800,1 2087
Standart Sapma 216,47 175,47 184,85 250,4 134,09
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4.2.2. Karaciger i¢in Elde Edilen Veriler
4.2.2.1. Karaciger icin V3 Verileri ve Istatistiksel Sonuglar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Karacigere ait Vg verileri Tablo 82’de gosterilmistir.

Tablo 82: Karacigere ait V3 verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00
2 11,67 2,50 2,61 9,22 2,40
3 8,24 5,20 473 10,45 6,96
4 43,05 19,68 15,69 16,26 11,69
5 26,84 32,90 28,07 26,46 17,02
6 22,46 26,01 19,01 18,45 4,553
7 7,90 5,78 4,72 8,19 1,34
8 6,28 6,16 5,20 9,36 2,43
9 30,30 18,57 14,20 25,07 4,78
10 21,25 26,50 18,97 19,84 16,63

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
karacigerin V3o degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlaml fark goriilmemistir (p=0,137). Ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 83’te gosterilmistir.

74



Tablo 83: Karacigere ait V3, degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,353
3BKRT ile VMAT 0,19

3BKRT ile HIBRIiT 0,739
3BKRTile HT 0,035
YART ile VMAT 0,481
YART ile HIBRIT 0,853
YART ile HT 0,089
VMAT ile HIBRIT 0,393
VMAT ile HT 0,218
HIiBRIT ile HT 0,043

Karacigere ait V3 verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 84’te
listelenmistir. 30 Gy alan en diisiik hacim HT tekniginde gozlenmis olup, en yliksek
degerler 3BKRT tekniginde oldugu goriilmektedir. VMAT tekniginde YART ve
HIBRIT e gore en diisiik ortalama deger gozlenirken ikili karsilagtirmalarda birbirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. En yiiksek ortalama degere sahip

teknik 3BKRT dir.

Tablo 84: Karacigere ait V3, degerlerinin istatistiksel sonuglari (%

3BKRT YART VMAT HiBRIiT HT

Ortalama 17,80 14,33 11,32 14,35 6,78
Ortanca 16,46 12,36 9,70 13,35 4,66
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00
Maksimum 43,05 32,90 28,07 26,46 17,02
Standart Sapma 13,27 11,75 9,15 8,27 6,22
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4.2.2.2. Karaciger icin Dy, Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Karacigere ait Dmax verileri Tablo 85°te gosterilmistir.

Tablo 85: Karacigere ait Doy Verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 0 1419,4 2169,2 3998,5 413
2 5640 5560,9 5366,4 5315,5 5119
3 5381 5641,7 5789,1 5314,3 5488
4 5395 5279,8 5666,1 5549,5 4933
5 5491 5437,3 5393,6 5547,3 5294
6 5259 5462,2 5343,3 5350,2 5442
7 4671 5566,4 5284,9 4732,8 5041
8 4726 5345,1 5257,1 5219,8 5037
9 4774 5304,2 5538,2 5060,3 4767

10 5058 5684,6 5894,5 5650,6 5503

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
karacigerin Dmax degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,146). Ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 86’da gosterilmistir.
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Tablo 86: Karacigere ait Dy degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,089
3BKRT ile VMAT 0,143

3BKRT ile HIBRIT 0,481
3BKRTile HT 0,912
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIT 0,280
YART ile HT 0,052
VMAT ile HIBRIT 0,280
VMAT ile HT 0,075
HIBRIT ile HT 0,315

Karacigere ait Dpay verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 87°de
listelenmistir. 3BKRT ve HT teknikleri arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda
aralarinda anlamli fark bulunmamis ve diger tekniklere gore daha diisiikk degerler

gorilmiistiir.

Tablo 87: Karacigere ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 4639,3 5070,16 5170,24 5173,88 4703,7
Ortanca 5158,5 5459,75 5380 5314,9 5080
Minimum 0 1419,40 2169,2 3998,5 413
Maksimum 5640 5684,60 5894,24 5650,6 5503
Standart Sapma 1665,24 1290,22 1076,73 491 1527,95

7l



4.2.2.3. Karaciger icin Dyean Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Karacigere ait Dmean verileri Tablo 88’de gosterilmistir.

Tablo 88: Karacigere ait Dyean Verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 0 87,9 89,4 126,1 78
2 702 3944 377 546,1 652
3 2868 477,2 461,3 617,1 624
4 2254 1425,6 13514 945,6 1553
5 1470 1713 1688,5 1494,4 1808
6 1410 1432,5 1334,6 11419 1091
7 490 434,2 439,5 4949 425
8 427 500,9 480,1 595,9 589
9 1587 1416,9 1352,8 1346,8 1209
10 1324 1702 1646,9 1299,8 1949

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
karacigerin Dmean degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p=0,872). Ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 89°da gosterilmistir.
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Tablo 89: Karacigere ait Dpeqy degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,631
3BKRT ile VMAT 0,436

3BKRT ile HIBRIT 0,353
3BKRT ile HT 0,579
YART ile VMAT 0,631
YART ile HIBRIiT 0,912
YART ile HT 0,739
VMAT ile HIBRIT 1,000
VMAT ile HT 0,739
HIBRIT ile HT 0,631

Karacigere ait Dmean verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 90’da
listelenmistir. HIBRIT tekniginin digerlerine gére daha diisiik degerlere sahip oldugu
goriilmektedir. En yiiksek ortalama ve maksimum degerlere sahip teknik ise 3BKRT dir.

Tablo 90: Karacigere ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 1253,2 958,00 922,15 860,86 997,49
Ortanca 1367 958,60 907,35 781,35 8715
Minimum 0 87,90 89,4 126,1 78
Maksimum 2868 1713,00 1688,5 1494,4 1949
Standart Sapma 877,92 629,56 604,04 449,55 639,55
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4.2.3. Kalp I¢in Elde Edilen Veriler
4.2.3.1. Kalp ig:in V3o Verileri ve istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Kalbe ait 3y verileri Tablo 91°de gosterilmistir.

Tablo 91: Kalbe ait V3 verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 48,94 28,9 22,08 42,32 13,04
2 15,7 26,88 24,21 33,95 46,76
3 49,04 43,98 38,54 50,02 34,47
4 20,52 35,16 28,68 40,93 21,38
5 49,55 32,51 28,12 32,6 17,74
6 40,38 24,27 28,41 24,49 5,54
7 46,67 29,68 21,92 40,39 9,02
8 36,15 19,27 25,92 26,33 6,87
9 28,86 243 1,24 35,29 51,47
10 48,96 28,85 46,75 32,14 49,23

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
kalbin V3p degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda anlamli
fark bulunmamustir (p=0,092). Ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 92°de gosterilmistir.

80



Tablo 92: Kalbe ait V3, degeri i¢gin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,075
3BKRT ile VMAT 0,052

3BKRT ile HIBRIT 0,529
3BKRTile HT 0,165
YART ile VMAT 0,353
YART ile HIBRIiT 0,063
YART ile HT 0,436
VMAT ile HIBRIT 0,035
VMAT ile HT 0,684
HIBRIT ile HT 0,218

Kalbe ait V3 verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 93’te listelenmistir.
VMAT ile HIBRIT arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttur. 3BKRT ile VMAT
arasinda ise anlamliliga yakin deger oldugu goriilmektedir. HT en diisiik ortalamaya

sahip tekniktir. VMAT ise buna yakin degerler saglamistir.

Tablo 93: Kalbe ait V3 degerlerinin istatistiksel sonuglar (%)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 38,48 29,38 26,59 35,85 25,55
Ortanca 43,52 28,87 27,02 35,62 19,56
Minimum 15,20 19,27 1,24 24,49 5,54
Maksimum 49,55 43,98 46,75 50,02 51,47
Standart Sapma 12,75 6,81 11,79 7,72 18,32

4.2.3.2. Kalp Icin V4 Verileri ve Istatistiksel Sonuglar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Kalbe ait V4 verileri Tablo 94°te gosterilmistir.
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Tablo 91: Kalbe ait V4 Vverileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 16,27 13,01 8,61 334 7,69
2 76 10 5,99 27,43 5,47
3 32,77 23,7 23,47 45,57 28,29
4 14,2 13,32 10,57 30,7 8,8
5 41,3 10 10,22 24,4 8,3
6 31,86 9,84 10,07 18,59 1,91
7 38,22 7,77 8,06 34,71 2,75
8 28,83 5,86 6,68 20,86 0,23
9 18,51 4,89 0 30,59 41,42
10 41,15 17,38 21,95 23,58 33,72

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve

kalbin V4o degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda anlamli

fark oldugu goriilmektedir (p=0,001). ikili karsilastirilmalar igin Mann Whitney U testi

kullanilmigtir ve sonuglar1 Tablo 95°te gosterilmistir.

Tablo 95: Kalp’e ait V4 degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,004
3BKRT ile VMAT 0,004

3BKRT ile HIBRIT 0,796
3BKRT ile HT 0,052
YART ile VMAT 0,796
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT 0,436
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT 0,796
HIiBRIiT ile HT 0,035
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Kalbe ait Vg4 verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 96’da
listelenmigtir. VMAT ve YART teknigi arasinda anlamli fark bulunmaktadir ve kalbin

V4o degeri i¢in diger tekniklerden iistiin oldugu goriilmiistir. En yiiksek degerler

HIBRIT ve 3BKRT tekniginde gdzlenmistir.

Tablo 96: Kalbe ait V4 degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 27,07 11,58 10,56 28,98 13,86
Ortanca 30,55 10,00 9,34 29,01 7,99
Minimum 7,60 4,89 0,00 18,59 0,23
Maksimum 41,30 23,07 23,47 45,57 41,42
Standart Sapma 12,10 6,81 7,10 7,88 14,83

4.2.3.3. Kalp ig:in Dnax Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Kalbe ait Dyax Verileri Tablo 97°de gosterilmistir.

Tablo 97: Kalbe ait D,y Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 4830 5236,3 5609,8 4900,2 5424
2 5287 5504,2 5139,1 5391,7 5286
3 5581 5525,7 5690,4 5330,4 5463
4 5641 5400,3 5365,5 5568,9 5240
5 5700 5365,7 5231,1 5557,7 5212
6 5355 5309,8 5124,1 5433,2 5436
7 5316 5262,9 5390,4 5522,1 5315
8 4910 5115,6 4711 5112,2 4584
9 4800 5214,7 3951,5 5699,6 5470

10 5181 5728,6 5832,8 5355,6 5516
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5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
kalbin Dpax degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,846). Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 98’de gosterilmistir.

Tablo 98: Kalbe ait Dpax degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,579
3BKRT ile VMAT 0,971

3BKRT ile HIBRIT 0,393
3BKRTile HT 0,912
YART ile VMAT 0,631
YART ile HIBRIT 0,579
YART ile HT 0,971
VMAT ile HIBRIT 0,579
VMAT ile HT 0,719
HIiBRIT ile HT 0,353

Kalbe ait Dmax verileri icin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 99°da
listelenmistir. 3BKRT, YART ve HT teknigi birbirlerine en yakin sonucglar1 vermistir.
En diisiik ortalama degerlere sahip teknigin VMAT oldugu goriilmektedir.

Tablo 99: Kalbe ait Dy, degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 5260,1 5366,4 5204,6 5387,2 5294,6
Ortanca 5301,5 5337,8 5298,3 5412,5 5369,5
Minimum 4800,0 5115,6 3951,5 4900,2 4584,0
Maksimum 5700,0 5728,6 5832,8 5699,6 5516,0
Standart Sapma 330,0 180,6 545,8 235,0 270,8
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4.2.3.4. Kalp ig:in Dynean Verileri ve istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Kalbe ait Dyean Verileri Tablo 100°de gosterilmistir.

Tablo 100: Kalbe ait Dyean Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
1 2596 22351 22155 2708,1 1265
2 1751 2416,7 2406,4 24449 1603
3 2868 2904 2826,6 30,69 2906
4 1447 27456 2458,6 2782,6 2225
5 2898 2385,2 23435 2368 2156
6 2400 2207 2337,1 2000,6 1669
7 2590 2450,7 19188 24257 1668
8 2109 1980,6 2049,6 1856,7 1244
9 1868 2219,1 1855 2408,6 3391
10 2707 2453,8 2925,8 2387,9 3290

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
kalbin Dmean degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0,800). ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 101°de gosterilmistir.
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Tablo 101: Kalbe ait Dy, degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,579
3BKRT ile VMAT 0,912

3BKRT ile HIBRIT 0,684
3BKRTile HT 0,529
YART ile VMAT 0,631
YART ile HIBRIiT 0,684
YART ile HT 0,912
VMAT ile HIBRIT 0,912
VMAT ile HT 0,315
HIiBRIT ile HT 0,529

Kalbe ait Dmean verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 102’de
listelenmistir. 3BKRT, VMAT teknikleri birbirlerine en yakin sonuglari vermistir. HT
tekniginde en diisiik degerler gézlenmis ancak kalbin en yiiksek Dpean degeri de yine bu
teknikte gdzlenmistir. HIBRIT teknigi en diisiik ortalama ve en diisiik maksimum

degere sahip teknik olarak bulunmustur.

Tablo 102: Kalbe ait Dpean degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 23234 2399,8 2333,7 21414 2141,7
Ortanca 2495,0 2401,0 2340,3 2398,3 1912,5
Minimum 1447,0 1980,6 1855,0 30,7 1244,0
Maksimum 2898,0 2904,0 2925,8 2782,6 3391,0
Standart Sapma 502,7 269,3 351,3 792,0 801,6
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4.2.4. Sag Bobrek Icin Elde Edilen Veriler
4.2.4.1. Sag Bobrek icin Vo Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

sag bobrege ait Vo verileri Tablo 103°te gosterilmistir.

Tablo 103: Sag bobrege ait Vo Vverileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 9,95 22,23 14,13 2,55 0,58
5 11,27 35,02 20,81 7,28 2,46
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
10 29,66 27,44 19,77 8,02 0,20

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
sag bobregin Vyo degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark bulunmamstir (p=0,931). Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 104’°te gosterilmistir.
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Tablo 104: Sag bobrege ait D, degeri igin ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,971
3BKRT ile VMAT 0,912

3BKRT ile HIBRIT 0,579
3BKRTile HT 0,579
YART ile VMAT 0,739
YART ile HIBRIT 0,739
YART ile HT 0,739
VMAT ile HIBRIT 0,739
VMAT ile HT 0,739
HIiBRIT ile HT 0,739

Sag bobrege ait Dy verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 105°te
listelenmistir. Istatistiksel anlamli farklilik olmamasina ragmen en diisiik Do degerlerin

HT ve HIBRIT teknigi ile saglandig: goriilmiistiir .

Tablo 105: Sag bobrege ait D,y degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (%)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT

Ortalama 5,09 8,47 5,47 1,78 0,32
Ortanca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 29,66 35,02 20,81 8,02 2,46
Standart Sapma 9,70 12,97 8,97 3,20 0,77

4.2.4.2. Sag Bobrek I¢in D Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

sag bobrege ait Dyax verileri Tablo 106°da gosterilmistir.
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Tablo 106: Sag bobrege ait Dy, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT Hibrit HT
1 0 0 0 0 0
2 0 226,7 220 183,7 195
3 102 589,9 435 166,8 189
4 4225 4730,2 4713 4020,4 2557
5 4372 5070,3 4679,9 4091,9 3939
6 1458 1458 1499,6 292,6 328
L 57 179,9 159,9 293,7 104
8 426 1461 988,9 392 331
9 2889 564,4 767,7 483,8 339
10 4628 5096,1 4248,5 4716,5 2319

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
sag bobregin Dpmax degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,696). Ikili karsilastiriimalar icin Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 107°de gosterilmistir.

Tablo 107: Sag Bobrege ait Dy, degeri icin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,436
3BKRT ile VMAT 0,579

3BKRT ile HIBRIiT 1,000
3BKRT ile HT 0,684
YART ile VMAT 0,684
YART ile HIBRIT 0,315
YART ile HT 0,280
VMAT ile HIBRIT 0,529
VMAT ile HT 0,280
HIiBRIT ile HT 0,631
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Sag bobrege ait Dpyax verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 108’de
listelenmistir. En diisiik degerler HT tekniginde gozlenmis olup HIBRIT ve 3BKRT
tekniginde birbirlerine yakin degerler bulunmustur. YART tekniginin digerlerine gore en

yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 108: Sag bobrege ait Dyax degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (CGy)

3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
Ortalama 1815,7 1937,65 1771,25 1464,14 1030,1
Ortanca 942 1023,95 878,3 342,85 3295
Minimum 0 0,00 0 0 0
Maksimum 4628 5096,10 4713 4716,5 3939
Standart Sapma 2002,3 12,97 1968,35 1953,25 1383,93

4.2.4.3. Sag Bobrek icin Dy, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

sag bobrege ait Dyean Verileri Tablo 109°da gosterilmistir.

Tablo 109: Sag Bobrege ait Dpea, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 0 0 0 0 0
2 0 60,3 54,8 50,4 75
3 18 71 59,4 39 25
4 726 1053,7 954,5 281 425
5 633 1557,2 13408 518,1 690
6 123 200,6 203,6 69,5 104
7 12 42,3 46,2 62,5 4
8 22 99,4 79,9 58 82
9 70 120,6 104,7 99,1 126

10 1412 1278,6 10443 546 422
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5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
p=0,766 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 110°da gosterilmistir.

Tablo 110: Sag bobrege ait Dyesn degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,315
3BKRT ile VMAT 0,393

3BKRT ile HIBRIT 0,853
3BKRT ile HT 0,739
YART ile VMAT 0,739
YART ile HIBRIT 0,315
YART ile HT 0,579
VMAT ile HIBRIT 0,481
VMAT ile HT 0,631
HIiBRIiT ile HT 0,739

Sag bobrege ait Dyean verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 111°de
listelenmistir. HIBRIT ve HT teknikleri birbirlerine yakin degerlere sahip olmakla
birlikte en diisiik Dmean degerlerinin HIBRIT teknigi ile saglandigi ve en yiiksek
degerlerin YART tekniginde oldugu gézlenmistir.

Tablo 111: Sag bobrege ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari (cGy)
3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 301,6 488,37 388,82 172,36 195,6
Ortanca 46 110,00 92,3 66 93
Minimum 0 0,00 0 0 0
Maksimum 1412 1557,20 1340,8 546 690
Standart Sapma 475,36 599,51 511,54 203,96 234,06
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4.2.5. Sol Bobrek Icin Elde Edilen Veriler
4.2.5.1. Sol Bobrek igin Vo Verileri ve istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

sol bobrege ait Vo verileri Tablo 112°de gosterilmistir.

Tablo 112: Sol bobrege ait V,o verileri (%)
Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00 1,10
3 0,39 0,04 0,00 1,05 1,28
4 10,27 16,49 0,72 13,21 0,02
5 22,43 36,00 31,56 18,21 4,52
6 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,01 3,77
9 14,27 2,69 1,89 4,45 0,06
10 40,15 37,56 33,41 39,76 0,16

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
sol bobregin Vg degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark bulunmanustir (p=0,903). ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 113’°te gdsterilmistir.
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Tablo 113: Sol bobrege ait V,q degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,796
3BKRT ile VMAT 0,481

3BKRT ile HIBRIiT 0,853
3BKRTile HT 0,841
YART ile VMAT 0,931
YART ile HIBRIT 0,853
YART ile HT 0,971
VMAT ile HIBRIT 0,529
VMAT ile HT 0,631
HIiBRIiT ile HT 0,796

Sol bobrege ait Vo verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 114°te
listelenmistir. HT tekniginde en diisiik degerler gozlenmis olup, diger tekniklerde

degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 114: Sol bobrege ait D,y degerlerinin istatistiksel sonuglar (%)

3BKRT YART VMAT HIiBRiT HT

Ortalama 8,94 9,28 6,76 7,67 1,09
Ortanca 1,15 0,02 0,00 0,53 0,11
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 40,15 37,56 33,41 39,76 452
Standart Sapma 13,45 15,37 13,28 12,99 1,68

4.2.5.2. Sol Bobrek Icin Dy Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Sol bobrege ait Dmax verileri Tablo 115°te gosterilmistir.
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Tablo 115: Sol bobrege ait Dy, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 0 0 0 0 0
2 0 324,6 300 1825,7 21
3 2759 22033 1408 3249,6 283
4 4624 43295 2772,7 4236,3 2195
5 4611 5565 5594,1 5041,8 4459
6 2489 2006,7 1560,9 1881,2 314
7 188 216,7 124,9 107,9 123
8 1306 558,3 505,1 2138 346
9 4528 4769,3 4365,3 4199 2757
10 4714 5212,9 4528,4 5346,9 2356

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
sol bobregin Dmax degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,518). Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglart Tablo 116’da gosterilmistir.

Tablo 116: Sol bobrege ait Dpay degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilasgtirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,796
3BKRT ile VMAT 0,796

3BKRT ile HIBRIiT 0,853
3BKRT ile HT 0,19
YART ile VMAT 0,684
YART ile HIBRIT 0,971
YART ile HT 0,165
VMAT ile HIBRIT 0,529
VMAT ile HT 0,247
HIiBRIT ile HT 0,165
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Sol bobrege ait Dpax verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 117’de
listelenmistir. HT teknigi Dmax degeri igin diger teknikler arasinda {istiin bulunmustur.
VMAT tekniginin ise HT’den sonra en iyi sonuglari saglayan teknik oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 117: Sol bobrege ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGy)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 2521,9 2518,63 2115,94 2802,64 1251,1
Ortanca 2624 2105,00 1484,45 2693,8 298,5
Minimum 0 0,00 0 0 0
Maksimum 4714 5565,00 5594,1 5346,9 4459
Standart Sapma 2036,22 2249,56 2069,67 1916,41 1577,42

4.2.5.3. Sol Bobrek igin Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

sol bobrege ait Dyean verileri Tablo 118°de gosterilmistir.

Tablo 118: Sol bobrege ait Dyesn Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRiT HT
1 0 0 0 0 0
2 0 87,1 70,5 184,7 82
3 302 23733 148,1 463,3 3
4 829 1341,1 658,4 836,4 503
5 1123 1767,4 1591,4 969,9 731
6 259 216,2 2317 103,7 92
7 24 423 30 33,2 51
8 25 76 68,9 97,2 88
9 779 3317 3116 358,2 176
10 1914 1724,8 1641,3 19538 769
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5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
sol bobregin Dyean degeri igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlaml fark bulunmamustir (p=0,852). ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 119°da gosterilmistir.

Tablo 119: Sol bobrege ait Dpean degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari (cGy)

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,762
3BKRT ile VMAT 0,971

3BKRT ile HIBRIT 0,739
3BKRTile HT 0,529
YART ile VMAT 0,631
YART ile HIBRIT 0,912
YART ile HT 0,436
VMAT ile HIBRIT 0,684
VMAT ile HT 0,631
HIiBRIiT ile HT 0,247

Sol bobrege ait Dyean verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 120°de
listelenmistir. HT teknigi digerlerine gore iistiin olarak bulunmustur. 3BBKRT, VMAT ve
HIBRIT teknikleri ise birbirlerine yakin sonuglar vermis ve YART dan daha diisiik

Dmean degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 120: Sol bobrege @it Dpyean degerlerinin istatistiksel sonuglari (CGy)

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 525,5 582,39 475,19 500,04 249,5
Ortanca 280,5 226,75 189,9 271,45 90
Minimum 0 0,00 0 0 0
Maksimum 1914 1767,40 1641,3 1953,04 769
Standart Sapma 633,91 725,23 631,15 610,61 300,51
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4.2.6. Spinal Cord i¢in Elde Edilen Veriler

4.2.6.1. Spinal Cord icin V5 Verileri ve istatistiksel Sonuglari

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Spinal Cord’a ait V45 verileri Tablo 121°de gosterilmistir.

Tablo 121: Spinal Cord’a ait Vs verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 28,36 0 0 52,42 0
2 7,88 0 0,07 26,31 0
3 11,85 3,96 1,96 8,74 0
4 13,43 0,57 78 36,49 0
5 66,28 12,59 19,08 27,8 0
6 31,92 8,32 2,21 25,55 0
7 29,37 5,52 0,22 25,14 0
8 32,8 4,05 0,11 15,05 0
9 47,63 3,68 13,55 63,81 0
10 68,38 10,7 1,48 48,5 0

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
Spinal Cord’un V45 degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlaml fark elde edilmistir (p<<0,001). ikili karsilastiriimalar i¢in Mann Whitney U testi

kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 122°de gosterilmistir.
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Tablo 122: Spinal Cord’a ait V45 degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART <0,001
3BKRT ile VMAT <0,001

3BKRT ile HIBRIiT 0,853
3BKRTile HT <0,001
YART ile VMAT 0,631
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT 0,002
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIT ile HT <0,001

Spinal Cord’a ait Vg5 verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 123’te
listelenmistir. HT teknigi diger tekniklerden iistiin olarak bulunmustur. YART ve
VMAT tekniklerinin ise birbirlerine yakin degerler vermekle birlikte 3BKRT ve
HIBRIT tekniklerinden iistiin degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 123: Spinal Cord’a ait V,5 degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (%)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 33,79 4,94 4,65 32,98 0
Ortanca 30,64 4,00 1,72 27,05 0
Minimum 7,88 0,00 0 8,74 0
Maksimum 68,38 12,59 19,08 63,81 0
Standart Sapma 21,25 4,41 6,7 17,25 0

4.2.6.2. Spinal Cord icin Vs Verileri ve Istatistiksel Sonugclari

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Spinal Cord’a ait Vg verileri Tablo 124°te gosterilmistir.
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Tablo 124: Spinal Cord’a ait Vs, verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT Hibrit HT
1 0,01 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0,01 0 0 0,01 0
7 0,05 0 0 0 0
8 0,7 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0

10 0 0,02 0 0 0

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
Spinal Cord’un Vs degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlaml fark elde edilmistir (p=0,037). Ikili karsilastirilmalar icin Mann Whitney U

testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 125°te gosterilmistir.

Tablo 125: Spinal Cord’a ait Vs, degeri i¢in ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilasgtirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,280
3BKRT ile VMAT 0,739

3BKRT ile HIBRIT 0,247
3BKRTile HT 0,143
YART ile VMAT 0,739
YART ile HIBRIiT 0,971
YART ile HT 0,739
VMAT ile HIBRIT 0,739
VMAT ile HT 1,000
HIBRIT ile HT 0,739
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Spinal Cord’a ait Vsp verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 126’da

listelenmistir. VMAT ve HT teknikleri digerlerine gore daha iistiin olarak bulunmustur.

Tablo 126: Spinal Cord’a ait Vs, degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 0,77 0 0 0,0 0
Ortanca 0 0 0 0,0 0
Minimum 0 0 0 0,0 0
Maksimum 0 0,02 0 0,01 0
Standart Sapma 0,22 0,01 0 0 0

4.2.6.3. Spinal Cord icin Dp,y Verileri ve istatistiksel Sonuglari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

Spinal Cord’a ait Dy verileri Tablo 127°de gosterilmistir.

Tablo 127: Spinal Cord’a ait Dy, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
1 5040 4387,6 4076,4 4920 2749
2 4729 44493 4620,7 49452 2197
3 4669 47458 4628,4 4770,4 2642
4 4873 46185 4702,4 4855,5 2702
5 5000 4741,1 4838,4 4859 3118
6 5015 4769,3 4645,7 5007,4 3088
7 5026 47932 4571,9 4839,9 2227
8 5066 47475 4542 4 48222 2921
9 4808 4751 47731 4882,2 2757
10 4954 5021,7 4756,6 4919 2948

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmigtir ve

Spinal Cord’un Dpax degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
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anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<<0,001). Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney

U testi kullanilmistir ve sonuglart Tablo 128’de gosterilmistir.

Tablo 128: Spinal Cord’a ait Dy, degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,019
3BKRT ile VMAT 0,001

3BKRT ile HIBRIiT 0,315
3BKRT ile HT <0,001
YART ile VMAT 0,481
YART ile HIBRIT 0,002
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIT ile HT <0,001

Spinal Cord’a ait Dpyax verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 129’da
listelenmistir. HT tekniginin Spinal Cord’un Dpmax degeri i¢in diger tekniklerden istiin
oldugu goriilmiistir. YART ve VMAT teknikleri birbirlerine gbre benzer sonuglar
vermekle birlikte 3BKRT ve HIBRIT tekniklerine kiyasla daha diisiik Dyax degerlerine
sahip oldugu saptanmustir.

Tablo 129: Spinal Cord’a ait Dy, degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (CGy)

3BKRT YART VMAT HIiBRIT HT
Ortalama 4918 4702,50 4615,6 4882,08 27349
Ortanca 4977 4746,65 4637,05 4870,6 2753
Minimum 4669 4387,60 4046,4 4770,4 2197
Maksimum 5066 5021,70 4838,4 5007,4 3118
Standart Sapma 140,53 180,32 211,07 67,96 317,85
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4.2.7. Saghkh Doku icin Elde Edilen Veriler
4.2.7.1. Saghkh Doku I¢in Vs Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

saglikli dokuya ait Vs verileri Tablo 130°da gosterilmistir.

Tablo 130: Saglikli dokuya ait Vs verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 19,35 26,3 26,3 21,69 35,24
2 24,14 22,77 24,23 20,57 33,31
3 24,87 24,74 24,61 19,72 53,17
4 31,39 33,13 35,08 23,26 37,83
5 20,84 27,74 27,55 23,98 43,2
6 19,8 23,5 24,13 17,65 27,72
7 20,27 23,51 25,27 20,77 35,91
8 12,7 16,99 15,72 14,08 28,03
9 28,75 43,11 46,38 36,63 29,04
10 30,02 37,94 40,32 33,12 48,73

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, One Way ANOVA testi kullanilmistir
ve saglikli dokunun Vs degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistir (p=0,001). Ikili karsilastirilmalar igin

Bonferronni testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 131°de gosterilmistir.
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Tablo 131: Saglikli dokuya ait Vs degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglart

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 1,000
3BKRT ile VMAT 1,000

3BKRT ile HIBRIT 1,000
3BKRTile HT 0,002
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIT 1,000
YART ile HT 0,105
VMAT ile HIBRIT 0,999
VMAT ile HT 0,212
HIBRIT ile HT 0,002

Saglikli dokuya ait Vs verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 132’de
listelenmistir. 3BKRT ve HIBRIT tekniklerinin sacilan kii¢iik doz agisindan en diisiik
degerlere sahip olmalar1 nedeniyle diger tekniklere gore iistiin oldugu saptanmistir. En

yiiksek Vs degeri HT tekniginde gézlenmistir.

Tablo 132: Saglikli dokuya ait Vs degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (%)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 23,21 27,97 28,96 23,15 37,22
Ortanca 22,49 25,52 25,78 21,23 35,57
Minimum 12,7 16,99 15,72 14,08 27,72
Maksimum 31,39 43,11 46,38 36,63 53,17
Standart Sapma 5,76 7,86 28,96 6,83 8,72

4.2.7.2. Saghkh Doku I¢in Vi, Verileri ve Istatistiksel Sonuglar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
saglikli dokuya ait V1o verileri Tablo 133’te gosterilmistir.
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Tablo 133: Saglikli dokuya ait Vo verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 16,48 18,63 18,63 16,53 29,89
2 20,73 17,91 19,03 15,69 21,79
3 18,23 20,25 18,88 15,58 37,31
4 26,38 26,76 26,03 19,13 24,96
5 17,49 22,97 23,03 18,02 29,85
6 14,98 18,76 18,49 11,85 18,89
i 17,16 18,96 18,76 16,15 23,87
8 9,01 13,5 12,56 9,8 18,18
9 22,54 36,07 34,2 29,64 19,06
10 21,19 31,84 31,21 26,59 39,8

Tablo 134: Saglikli dokuya ait Vi degeri igin ikili karsilastirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 1,000
3BKRT ile VMAT 1,000

3BKRT ile HIBRIiT 1,000
3BKRT ile HT 0,088
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIT 1,000
YART ile HT 1,000
VMAT ile HIBRIT 1,000
VMAT ile HT 1,000
HIBRIT ile HT 0,055

5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, One Way ANOVA testi kullanilmistir
ve saglikli dokunun Vi degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistir (p=0,036). Ikili karsilastirilmalar icin

Bonferonni testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 134°te gosterilmistir.
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Tablo 135: Saglikli dokuya ait Vi

degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
Ortalama 18,42 22,56 22,08 17,9 26,36
Ortanca 17,86 19,60 18,95 16,34 24,41
Minimum 9,01 13,50 12,56 9,8 18,18
Maksimum 26,38 36,07 34,02 29,64 39,8
Standart Sapma 4,71 6,98 6,61 6,08 7,67

Saglikli dokuya ait Vi verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 135°te
listelenmistir. 3BKRT ve HIBRIT tekniklerinin en diisiik V1o degerlerine sahip olmalari
nedeniyle diger tekniklere gore iistiin oldugu gorilmiistiir. HT tekniginin de en yiiksek

V1o degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

4.2.7.3. Saghkh Doku igin Vo Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde

saglikli dokuya ait Voo verileri Tablo 136°da gosterilmistir.

Tablo 136: Saglikli dokuya ait Vy verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 10,20 11,32 11,32 12,81 20,07
2 13,19 11,51 12,80 11,61 15,12
3 13,68 13,97 9,41 11,57 15,55
4 18,68 18,22 16,80 15,21 17,07
5 14,54 17,85 16,91 13,86 20,03
6 11,08 12,98 12,14 8,60 12,41
7 14,10 13,25 12,51 12,86 16,20
8 7,26 8,39 8,52 7,38 11,74
9 15,68 26,74 23,88 24,00 12,81
10 16,89 23,52 22,06 20,36 23,91
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5 teknigin verilerinin karsilastirmasinda, One Way ANOVA testi kullanilmistir
ve saglikli dokunun Vo degeri i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik
arasinda anlaml farkhilik saptanamamistir (p=0,587). Ikili karsilastirilmalar icin

Bonferronni testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 137°de gosterilmistir.

Tablo 137: Saglikli dokuya ait V,q degeri i¢in ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglart

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 1,000
3BKRT ile VMAT 1,000

3BKRT ile HIBRIT 1,000
3BKRT ile HT 1,000
YART ile VMAT 1,000
YART ile HIBRIT 1,000
YART ile HT 1,000
VMAT ile HIBRIT 1,000
VMAT ile HT 1,000
HIiBRIT ile HT 1,000

Saglikli dokuya ait Vo verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 138’de
listelenmistir. 3BBKRT ve HIBRIT tekniklerinde en diisiik degerler gdzlenmistir.

Tablo 138: Saglikli dokuya ait Vo degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HiBRIiT HT
Ortalama 13,53 15,70 14,63 13,83 16,49
Ortanca 13,89 13,61 12,65 12,83 15,87
Minimum 7,26 8,39 8,52 7,38 11,74
Maksimum 18,68 26,74 23,88 24,00 23,91
Standart Sapma 3,34 5,78 5,17 5,04 3,89
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4.2.7.4. Saghkh Doku I¢in Dy, Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
saglikli dokuya ait Dmax Verileri Tablo 139°da gosterilmistir.

Tablo 139: Saglikli dokuya ait Dy, Verileri (cGy)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRiT HT
1 5802 5467,6 5467,6 5539,8 5503
2 6040 5674,1 5358 5637,2 5559
3 5524 5950,7 6025 5377,2 5518
4 5900 5897,6 5622,1 5562,9 5587
5 5485 5911,7 6006,6 5600,8 5545
6 5514 5890,2 5534,5 5782,6 5487
7 5687 5910,5 5522 5514,7 5542
8 5618 5948,1 5462,2 5373,4 5563
9 5747 5785,9 5781,3 5754 5646
10 5782 5810,2 5043,9 5608,7 5534

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
saglikli dokunun Dpmax degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark oldugu gériilmiistiir. (p=0,014). Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney
U testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 140°da gosterilmistir. Bu ikili karsilagtirmalarda
YART , HIBRIT ve HT arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik oldugu saptanmustir.
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Tablo 140: Saglikli dokuya ait Dyay degeri igin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,123
3BKRT ile VMAT 0,218

3BKRT ile HIBRIT 0,165
3BKRTile HT 0,075
YART ile VMAT 0,063
YART ile HIBRIT 0,002
YART ile HT 0,002
VMAT ile HIBRIT 0,796
VMAT ile HT 0,796
HIiBRIT ile HT 0,481

Saglikli dokuya ait Dyax verileri igin bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 141°de

listelenmistir.

Tablo 141: Saglikli dokuya ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglar1 (CGy)

3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
Ortalama 5709,90 542466 5582,32 5575,13 5584,40
Ortanca 5717,00 5893,90 5528,25 5581,85 5543,50
Minimum 5485,00 5467,60 5043,90 5373,40 5487,00
Maksimum 6040,00 5950,70 6025,00 5782,60 5646,00
Standart Sapma 180,32 151,86 296,44 135,64 45,16

4.2.7.5. Saghkh Doku I¢in Dgs Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta igin 5 farkli tedavi planlama tekniginde

saglikli dokuya ait Dgs verileri Tablo 142’de gosterilmistir.
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Tablo 142: Saglikli dokuya ait Dgs Verileri (%)

Hasta No 3BKRT YART VMAT HiBRIT HT
1 0 59 59 10,4 0,85
2 0 6,9 8,2 13,8 0,88
3 0 44 39 43 0,16
4 10 18,6 20,7 24,7 03
5 0 8.8 5 1 09
6 0 12,1 9,6 10 0,6
7 0 7,1 41 9,6 0,77
8 0 4 15 53 05
9 20 36,1 29,3 42,2 0,56

10 0 41,2 32,4 41 1,03

Tablo 143: Saglikli dokuya ait Dgs degeri icin ikili kargilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART 0,010
3BKRT ile VMAT 0,010

3BKRT ile HIBRIT 0,030
3BKRT ile HT 0,043
YART ile VMAT 0,481
YART ile HIBRIT 0,436
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT 0,143
VMAT ile HT <0,001
HIBRIT ile HT <0,001

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
saglikli dokunun Dgs degeri icin yapilan istatistiksel analiz sonucunda 5 teknik arasinda
anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p<<0,001). Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney

U testi kullanilmistir ve sonuglar1 Tablo 143’te gosterilmistir.
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Tablo 144: Saglikli dokuya ait Dgs degerlerinin istatistiksel sonuglari (%)

3BKRT YART VMAT HiBRIiT HT

Ortalama 3,33 14,51 12,06 17,23 0,65
Ortanca 0,00 7,95 7,05 10,70 0,68
Minimum 0,00 4,00 1,50 4,30 0,16
Maksimum 20,00 41,20 32,40 42,20 1,03
Standart Sapma 7,07 13,47 11,23 17,23 0,28

Sagliklt dokuya ait Dgs verileri i¢in bulunan istatistiksel sonuglar Tablo 144’te
listelenmistir. HT tekniginin saglikli dokunun dozun %98’ini alan hacmi igin en diisiik
degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. YART, VMAT ve HIBRIT benzer sonuglara sahip
olmalarmma ragmen, 3BKRT tekniginden daha yiiksek degerlere sahip olduklar

gbzlenmistir.

4.2.8. MU degerleri Icin Elde Edilen Veriler
Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hasta i¢in 5 farkli tedavi planlama tekniginde
Monitor Unit (MU) verileri Tablo 145’te gosterilmistir.

Tablo 145: MU verileri

Hasta No 3BKRT YART VMAT HIBRIT HT
1 807,4 529,68 907,83 1650,73 6770
2 921 546,11 546,11 1892,45 6177
3 847 541,87 543,52 1756,38 6907
4 1000,5 498,08 510,02 1892,18 7739
5 998 656,07 498,42 1963,25 8979
6 1069 496,39 486,55 2027,82 6831
7 780,6 576,9 742,25 1583,17 6181
8 1078,9 504,26 538,78 1607,87 5989
9 904,2 615,84 1273,39 1921,79 7239
10 861,5 529,02 1117,15 1675,7 9451
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Tablo 146: MU degeri igin ikili karsilagtirmalarin istatistiksel sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p-degeri
3BKRT ile YART <0,001
3BKRT ile VMAT 0,063

3BKRT ile HIBRIiT <0,001
3BKRTile HT <0,001
YART ile VMAT 0,353
YART ile HIBRIT <0,001
YART ile HT <0,001
VMAT ile HIBRIT <0,001
VMAT ile HT <0,001
HIiBRIT ile HT <0,001

5 teknigin verilerinin karsilagtirmasinda, Kruskal Wallis testi kullanilmistir ve
p<0,001 olarak bulunmustur. Ikili karsilastirilmalar i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir ve sonuglari Tablo 146°da gosterilmistir. MU verileri igin bulunan

istatistiksel sonuglar Tablo 147°de listelenmistir.

Tablo 147: MU degerlerinin istatistiksel sonuglari

3BKRT YART VMAT HiBRIiT HT
Ortalama 912,60 535,77 544,81 1824,28 6869,00
Ortanca 926,81 549,42 716,40 1797,13 7226,30
Minimum 780,60 496,39 486,55 1383,17 5989,00
Maksimum 1078,90 656,07 1273,39 2027,82 9545,00
Standart Sapma 105,76 52,60 287,04 161,21 1177,34

5 farkli tedavi planlama teknigi arasinda elde edile MU verileri i¢in bulunan

istatistiksel sonuglar Tablo 143’te listelenmistir. En yiiksek MU degerleri HT tekniginde
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goriilitken VMAT ve YART teknigindeki degerlerin ise diger tekniklere gore iistiin
oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Ozofagus yerlesim yeri ve uzun bir segmente sahip olmasi nedeniyle bu
organdan kaynaklanan kanserlerin teshisi zordur. Radyoterapi agisindan g¢evresinde
bir¢ok riskli organ bulundurur ve tedavi plant olusturulmasi oldukga giictiir. Tanisi
bir¢ok kanser c¢esidine gore daha gec¢ konulur ve tlimoriin lokalizasyonuna da bagl
olarak yapilmak istenen kiiratif ya da palyatif radyasyon tedavisi i¢in farkli giicliikler
karsimiza ¢ikarmaktadir. Ozofagusun oldukga uzun bir organ oldugu, timériin hangi
bolgede ve ne kadar yayildigr goz oniine alindiginda her hasta i¢in standart bir tedavi
formu olusturmak giictiir; hastanin 6zelliklerine ve anatomisine bagli olarak degisiklik
gostermektedir.

Son yillarda gelisen teknolojiye bagli uygulanabilir farkli tedavi yontemlerinin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte doz hesaplama ve plan1 optimize etmek igin gelismis
yazilimlarin kullanilmaya baslanmasi; bu farkli tedavi yontemleri arasinda karsilagtirma
yapan arastirmalarin 6niinii agmustir. Ozofagus kanseri radyoterapisinde temel olarak
uygulanan 3BKRT tekniginin yani sira YART, VMAT gibi tekniklerin gelismesi
uygulamadaki secenekleri arttirmis ve hangi teknigin segilecegi konusu onemli hale
gelmistir. Calismamizda 6zofagus kanseri radyoterapisi i¢cin 3BKRT, YART, VMAT,
HIBRIT ve HT tekniklerinden hangisinin dozimetrik sonuglarinin daha iyi oldugunu
belirlemek icin 10 hasta ile retrospektif olarak karsilastirma yaparak literatiirdeki
sonuglar ile birlikte degerlendirmeyi amagladik.

Tedavi planlart hazirlanirken birgok parametrenin ortakligi saglanmis ve tek bir
fizik¢i tarafindan optimize edilerek farkli TPS ve algoritmalarda simiile edilen tedavi
planlar1 karsilastirilmastir.

Bu calismada spesifik olarak ele aldigimiz toraks yerlesimli 6zofagus kanseri
tanili  hastalar i¢in nodal yayilim ve mikroskobik uzanimlar go6zoniinde

bulunduruldugunda genis bir hacmin ve bununla birlikte pek ¢ok saglikli organin da
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alana dahil oldugu bilinmektedir. Calismamiza kabul edilen hastalara ait hedef hacimler;
ICRU ve RTOG-1010 protokolleri baz alinarak radyasyon onkologu tarafindan
cizilmistir. 54 Gy’lik GTV54 primer tiimor hacmi istenilen sinirlar arasinda kalan
torasik alan bolgesi tiim hastalar i¢in benzer aralikta olup, mikrokobik hastalik ve nodal
yayilim i¢in tanimlanan CTV50,4 ve CTV45 voliimleri hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Bu sebeple bazi hastalar i¢in tedavi alanina bobrekler girecek kadar
uzanim gosterirken bazi hastalar igin supraklavikiiler bolge alana dahil olmustur. Bir
hastanin ise alan parotise kadar uzanim gostermistir. Sadece bir hastaya ait olan
parotisin degerleri istatistige dahil edilmemis ancak sinir deger olarak her iki parotise ait
Dmean<26 Gy sartt her teknik icin saglanmigtir. Calismamizda yapilan dozimetrik
karsilastirmaya gore 3BKRT teknigi disinda tiim teknikler i¢in istenilen dozun en az
%98’inin hedef hacmin %98’ini sarmasi amaglanmistir. 3BKRT i¢in ise %95’°lik hacmin
%95 lik dozu almasi saglanmistir. Bununla birlikte maksimum doz sinir1 regete edilen
dozun %110’u asmamasina dikkat edilmistir. Calismamizda PTV54’tin D; veDgs
verilerinin karsilastirilmasina baktiimizda biitiin teknikler i¢in bu sartin saglandigi
goriilmektedir. Ancak Dgg icin yapilan karsilastirmada ise bu sart1 saglayan teknikler
YART, VMAT ve HT olarak tespit edilmistir. 3BKRT teknigi Dgs degerini saglarken,
HIBRIT teknigi igin VMAT ile yapilan planlarinda Deg sart1 saglanmis olsa bile toplam
planlar olarak incelendiginde; temelinde 3BKRT yontemi de igerdigi i¢in 3BKRT
tekniginde oldugu gibi %95 lik sinir degeri saglayabildigi goriilmiistiir.

PTV54’¢ ait CI istatistik sonuglarina baktigimizda (p=0,001) ise YART ve
VMAT tekniginin daha uyumlu olarak tiimorii sardigini sdyleyebiliriz. CI1>1,00
tizerinde olan degerler ise tiimoriin ve saglikli dokunun bir kisminin fazladan yiiksek
doza maruz kaldigim1 goéstermektedir. 3BKRT teknigi bu konuda 1,04 ile en yiiksek
ancak kabul edilebilecek sinir degerinin oldukga altinda bulunmustur. CI<1,00 olmas1
ise hedef hacmin yeterince kapsanamadigin1 gostermektedir Ki arzu edilen bir durum
degildir.

PTV54’e ait HI istatistik sonuglarina baktigimizda ise “0”a en yakin deger olarak
HT teknigi bulunmus ancak tiim teknikler i¢in bulunan degerlerin sifira oldukga yakin

oldugu goriilmiistiir.
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Total akciger hacimlerinin DVH karsilastirilmasina baktigimizda ise Vs degeri
icin yapilan istatistiksel analizde en diisiik deger HIBRIT tekniginde gozlenmistir
(56,62+6,71 ve p<0,001). Diger 3 teknikte; sinir deger altinda bulunurken en yiiksek
deger HT tekniginde goriilmistiir (%92,21+20,57). Akcigerler i¢in Vs radyasyon dozu,
radyasyon pnomonisi gelisimi agisindan 6nemli bir parametredir ve Vs<%70 akciger
icin sinir deger olarak kabul edilmektedir (Rodrigues, ve ark., 2004). Yapilan bir baska
calismada ise sadece dozimetrik faktorler gz Oniinde bulunduruldugunda, 5 Gy alan
akciger hacminin %60 ve iizerinde olmas1 semptomatik pndmoni gelismesi i¢in dnemli
bir faktor olarak belirtilmistir (Kharofa ve ark., 2012).

HIBRIT tekniginde akcigerlerin alacagi dozun diisiiriilmesi icin 3BKRT
komponentinde ayarlanmis agilardan doz verilmesi ile keskin bir gradyent doz siniri
saglanmis ve daha sonra tamamlayict dozu vermek i¢in VMAT ile pargali ark
kullanilarak yine akciger sahalarindan kagilmis ve periferik dozlarin tiimor alani digina
sacilim1 azaltilmaya calisilmistir. 3BKRT ile yapilan planlar ise, 6zofagus kanserlerinin
radyoterapisinde bircok klinikte altin standart olma 6zelligini hala korumaktadir.
HIBRIT tekniginden sonra akcier Vs degerleri igin en iyi sonug¢ bu teknikle
saglanmistir.

Choi ve ark (2018)’nin yaptig1 ¢caligmada, 10 torasik 6zofagus kanserli hastanin
3BKRT, step and shot YART (s-YART) ve modulated arc therapy (MARC) teknikleri
kullanilarak 60 Gy 30 fraksiyon olacak sekilde planlar1 hazirlanip dozimetrik
karsilastirmlar1  yapilmistir. s-YART teknigi akciger Vs ve Vi i¢in sirasiyla
%46,88+18,98 ve %33,43+£14,64 degerleriyle tistiin bulunurken (p=0,033 ve p=0,082),
Voo degeri igin 3 teknik arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi fakatVsp degerine
bakildiginda mARC tekniginin %6,75+3,20 degeri ile basarili oldugu bildirilmistir
(p=0,097). Ancak istatistiksel anlamlilik sinirina ulasmadigr goriilmektedir. Calismada
akciger Vs dozunun en diisiik oldugu s-YART tekniginin digerlerinin yerine onerilebilir
oldugu bildirilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise elde edilen akciger degerleri arasinda
Vs degerinin HIBRIT tekniginde en diisik oldugu ancak diger degerler acisindan

literature benzer sonuglara sahip oldugu goriilmektedir.
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YART, VMAT ve 3BKRT tekniklerini dozimetrik olarak karsilastiran bir baska
calismaya gore akcigerin Vs ve Vi gibi sagilan kiigiik dozlarina bakildiginda 3BKRT
tekniginde sirasiyla %47,9+6,1 ve %36,5+4,6 degerleri elde edilmistir (Wu ve ark.,
2014).

Total akciger igin Vio degerine baktigimizda ise c¢alismamizda HIBRIT ve
3BKRT teknigi sirastyla %38,07£7,51 ve %37,48+7,73 degerleri ile diger tekniklerden
istiin olarak bulunmustur (p<<0,001). HT teknigi ise %81,16+£19,37 degeri ile VMAT ve
YART tekniginin olduk¢a gerisinde kalmistir. Kataria ve ark. (2014)’nin 10 hasta ile
yaptig1 bir ¢alismada VMAT ve YART teknikleri kullanilarak 45 Gy 25 fraksiyon
olacak sekilde planlar hazirlanmistir. Akcigerin Vs dozu igin en diisiik %86,48+8,08 ile
VMAT tekniginde elde edildigi bildirilmistir (p=0,534). V19 ve V3 degeri i¢in ise en
disiik verilerin VMAT tekniginde sirasiyla %61,27+10,07 ve %]18,57+7,86 olarak
bulundugu rapor edilmistir. Caligmamiza ait verilerle karsilastirildiginda ise; elde
ettigimiz Vs, Vg Ve Voo degerleri Kataria ve ark. (2015)’nin ¢alismasina kiyasla 54 Gy
doza ¢ikilmasma ragmen daha diisiik degerlerin oldugu goriilmektedir. Benzer tedavi
teknikleri ve algoritmalar1 kullanmamiza ragmen akcigerde diisiik dozlarda yiiksek deger
elde etmelerine sebep olarak; VMAT planlari i¢in tam ark olacak sekilde gantri agisi
uygulamalar1 ve YART i¢in ise 7 alan teknigi kullanilarak daha homojen bir doz sarimi1
elde etmeye calismalari; bu sekilde uyguladiklart planlar sebebiyle de organlardaki
diisiik doz sagilmalarma bakildiginda yliksek degerlerin goriilmesinin olagan oldugu
diistiniilmektedir.

V2o degeri igin yapilan bir¢ok calismada belirlenen siirlart agsmamasi gerektigi
tizerinde durulmustur (Palma ve ark., 2013; Oetzel ve ark., 1995; Kwa ve ark., 1998).
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) ve Southwest Oncology Group (SWOG),
Voo igin tst siniri %30-35 olmasi gerektigini vurgulamiglardir. ( Merrill, 2018; Marks
ve ark., 2010). 20 Gy alan total akciger hacmi i¢in (Vo) ¢alisgmamizin sonucunda
HIBRIT teknigi %23,89+6,17 degeri ile diger tekniklerden iistiin bulunmustur
(p=0,003). En yiiksek degerler YART tekniginde bulunmus olup, uygulanan agilarin
akcigerden kacmasi saglanmis ancak dozu verebilmek icin tiimor ve g¢evresine doz

sacilmasina neden olmustur ve dolayistyla Vy degerini saglamada bu teknikte
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zorlanilmistir. Calismamizda tedavi siiresi, dozimetrik dogrulama gibi bir ¢ok parametre
g0z Oniine alindiginda 7 alan teknigi yerine 5 alan tercih edilmistir. 2004 yilinda 5 hasta
ile 3BKRT ve YART i¢in (3, 5, 7 ve 9 alan) 4 teknik kullanilarak yapilan bir ¢alismada
akcigerin Dyean dozu i¢in 5 ve 7 alan tekniginde sirasiyla %10,8+1,3 ve %10,7£1,3
degerleri; Vo dozu i¢in ise sirastyla %22,4+0,7 ve %23,2+1,6 degerleri elde edildigi
goriilmiistiir. Calismada, 3 alanli YART tekniginin ise Kritik organlarda genel olarak
yiiksek doz yogunlugu goriilmesine sebep oldugu bildirilmistir. Isin sayisi arttikga
dogrusal olarak tiimdr homojenligi ve konformitesi artarken 6te yandan hasta i¢in tedavi
stiresinin de arttirdigi gozlenmistir. 5 alan YART i¢in; 7 alandan istatistiksel olarak
farkli olmadig1 goz oniline alindiginda, doz homojenligi, kritik organ dozu ve tedavi
stiresi agisindan ¢alismacilar tarafindan onerilen teknik olmustur (Fu ve ark., 2004).

Lin ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 8 hasta ile YART ve
VMAT tekniklerinin karsilastirilmast yapilmistir. 50,4-66 Gy araliginda doz verilmis ve
orta torasik 6zofagus hastalar1 secilmistir. 5, 7 ve 9 alan YART sonuglar1 benzer doz
dagilimlar1 verdigi igin 5 alanli ff-YART (fixed field YART) plani, VMAT ig¢in ise bir
tam ark plani uygulamayi tercih etmislerdir. Her hasta i¢in 1. asamada 50 Gy doz ve 2.
asamada 16 Gy doz olacak sekilde planlar yapilmistir. Akcigerin Vs, Vi ve ortalama
akciger dozu (MLD) i¢in en diisiik deger YART teknigi ile sirastyla %83,96 Gy, %67,89
Gy, 1890 cGy olarak; VMAT teknigi ile en diisik Vo degeri %32,51 olarak elde
edilirken YART tekniginde %37,24 goriilmistir. National Comprehensive Cancer
Network Guidelines (NCCG), versiyon 2.2012°de ve diger ¢alismalarda da belirtildigi
tizere YART 1n Vyo degeri %30-35 tizerinde oldugu i¢in bu calismada Onerilen teknik
VMAT olmustur. Calismamizda ise Vs ve Vip degeri agisindan YART ve VMAT
arasinda farklilik yok iken Vo degeri agisindan VMAT tekniginin daha {istiin oldugu,
ancak en diisiik degerlerin HIBRIT modelinde saglandig1 goriilmiistiir.

Nicolini ve ark (2012)’nin yaptig1 bir calismada ise 10 hasta secilerek 59,4 Gy
doz ile 3BKRT, YART, RapidArc (RA) (konvansiyonel 1ginlar) ve RA-FFF (diizlestirici
filtre icermeyen) teknikleriyle planlar yapilip karsilastirilmistir. Akcigerin 5 Gy doz alan
hacmine ve Vyo’sine bakildiginda en disiik deger sirasiyla %51,6+22,5 ve %21,1+9,7
ile RA-FFF tekniginde gorlilmiistiir. Vo i¢in en yiliksek deger 39,2+17,0% ile 3BKRT

117



tekniginde gorilmiistiir. Xu ve ark. (2017) tarafindan yapilan diger bir caligsmada,
toplam 80 Ozofagus kanseri hastasindan olusan 5°’li dozimetrik karsilastirmada ise
YART ve 3BKRT’nin sonuglari analiz edilmistir. Calismada 50,4 Gy’den 64 Gy’e kadar
farkli doz araligi denenmistir. Akcigerin Vyo degeri i¢in yaptiklar1 analizde 3BKRT
planlarinda YART ’ye gore daha yiiksek deger bulundugu birldirilmistir (ortalama doz
farkliligr 5,42 Gy’dir, p<0,001). Her iki ¢alisma da doz eskalasyon ¢alismasi olup
tedavide kullanilan dozlardan daha yiiksek dozlara ¢ikildigi i¢in akcigerin Vo degeri
standart Onerilen ve bizim de ¢alismamizda elde ettigimiz degerlerden yiiksektir.

Martin ve ark (2011)’nin yaptig1 bir caligmada 8 hastaya ait arsiv bilgileri {izerine
HT, RA ve YART&Arc planlar1 yapilarak dozimetrik olarak karsilastirilmistir. RA
planlart tek ark (RA1l) ve cift ark (RA2) planlar olmak iizere ikiye ayrilmistir.
YART&Arc planlart ise 4 alan YART ve 1 konformal alandan olusan hibrit bir tedavi
olarak uygulanmistir. Karsilastirma sonucunda total akcigere ait Vip dozu en diisiik
RA2 tekniginde goriiliirken (%25,8+4,3) V20, V3o ve MLD dozu igin sirasityla %16,
%7.7, ve 21.2 Gy olarak YART&Arc teknigi oldugu bildirilmistir. HT ile elde edilen
MLD degeri (26,3 Gy) YART&Arc ile karsilagtirildiginda daha yiiksektir (p=0,004) ve
calismacilar bu hibrit teknigin segcilebilir en optimum plan oldugunu belirtmislerdir.
Ancak Oetzel ve ark. (1995) tarafindan onerilen MLD ve normal doku komplikasyonlari
thtimalini (NTCP) kullanarak, radyasyon dozu ile akciger hasar1 goriilmesi riski arasinda
baglant1 oldugu gosterilmesini de gbz Oniine aldigimizda kabul edilen sinirin  ¢ok
istiinde bir deger elde edildigi goriilmektedir. Biitiin teknikler i¢in MLD simir degeri
standartlarda kabul edilenlerden fazladir. Calismamizda ise benzer sekilde HT, VMAT,
YART, 3BKRT ve VMAT&3BKRT’den olusan HIBRIT model karsilastirilmis ve Vs,
V1o, V2o Ve MLD igin en iyi degerlerin HIBRIT model ile saglandigi goriilmiistiir.
HIBRIT modeled MLD degeri 13,49 Gy olup en diisiik degere sahiptir.

Calismamizda bir diger 6nemli kritik organ olan kalp i¢in elde edilen sonuglar;
V3o degeri i¢cin HT ve VMAT tekniginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterilememis ve en diisiik iki deger olarak sirasiya %25,55+18,32 ve %26,59+11,79)
saptanmistir (p=0,092). HIBRIT tekniginde ise 3BKRT teknigi icerdiginden ve
dolayisiyla VMAT veya YART gibi keskin doz gecisleri saglayamadigindan, yiiksek
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doz degeri bulunmustur. Kalbe ait V4 degeri ise calismamizda VMAT ve YART
tekniginde sirasiyla %10,56+£7,10 ve %11,58+6,81 ile diger tekniklere gore daha iyi
oldugu gézlenmistir (p=0,001). HIBRIT ve 3BKRT teknigi ise ongoriilecegi iizere
Vyo’da, diger tekniklere kiyasla yiliksek degerlere sahiptir ancak higbir teknikte baz
alian sinirlar agilmamigtir. Calismamiza benzer sekilde Wu ve ark., (2014), kalbin Vo,
V30 V& Dmean gibi degerleri ile yaptiklari ¢alismanin sonucunda YART ve VMAT
tekniginin birbirine benzer sonuglar verdigini ve 3BKRT tekniginden iistiin oldugunu
belirtmislerdir. Choi ve ark (2018), V3o Ve Vg kalp dozu i¢in s-YART (step and shot
YART) tekniginde sirastyla 19,85+15,00 Gy ve 10,71+8,72 Gy degerleri elde etmisler
ve diger tekniklerden iistiin oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla p=0,039 ve p=0,040).

Wang ve ark. (2011)’nin 20 hasta ile yaptiklar1 3BKRT, 5 alan YART, 1 ve 2 ark
Rapidarc tekniklerini kullandiklar1 c¢alismalarinda 59,6 Gy doz 34 fraksiyon olacak
sekilde planlar hazirlanmistir. Alt grup olarak YART tekniginde 5, 7 ve 9 alan olarak
planlar hazirlanip kendi i¢inde karsilagtirllmistir. PTV, CI, HI, akciger, kalp ve Spinal
Cord i¢cin hemen hemen benzer sonuclari elde ettiklerinden dolayi; ¢alismaya 5 alan
YART teknigini kullanarak devam etmislerdir. Kalbin V3y ve V4 degerleri (sirasiyla
28,70+28,16 ve 23,04+22,77) acisindan RA1 ve RA2 tekniginin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Wang ve ark.’nin kalp korumasi i¢in ulastig1 sonug ile calismamizda elde
edilen degerlerin benzer oldugu goriilmiistiir.

Ling ve ark. (2014)’nin yaptig1 bir ¢aligmada 10 hasta {lizerinde 3BKRT, YART
ve Proton terapi teknikleri ile planlar hazirlanip karsilastirilmistir. 50,4 Gy, 28 fraksiyon
olacak sekilde uygulamislardir. Bu ¢calismada proton terapi disinda kalbin V3 degeri i¢in
en diisiik deger 3BKRT ile 9%32,7 olarak bulunurken bizim ¢alismamizda bu ¢aligmaya
kiyasla yliksek doz vermemize ragmen daha diisiik deger elde edilmistir.

Diger bir kritik organ olan karaciger i¢in 1sinlanan hacmin V3o degerine
baktigimizda HT tekniginde %6,78+6,22 olarak goriilmiis ve sonraki en iyi deger
%11,3249,15 ile VMAT tekniginde elde edilmistir ancak istatistiksel olarak anlamli
farklillk  gosterilememistir (p=0,137).  Tim degerler RTOG-1010 protokoliinde
belirtilen <%30 degerinin oldukga altinda bulunmustur. Karacigerin Dmean d0zU iSe en
diisiik 860,86+449,55 cGy degeri ile HIBRIT tekniginde elde edilmistir (p=0,872).
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Yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda ise benzer sonuglar Martin ve ark. (2011)’nin
yaptig1 ¢alismada goriilmektedir. Bu c¢alismadaki karacigerin en diisik Va5 ve Vs3s
degerleri sirasiyla %14,0+8,2 ve %6,5+4,4 olarak RA1 teknigiyle bildirilmistir. Lin ve
ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada ise karaciger i¢in Dyean dozuna bakilmis ve en diisiik
deger 811,254223,6 cGy ile VMAT teknigiyle saglandigi rapor edilmistir (p=0,012).
Bu bilgiler 151831Inda VMAT tekniginin genel olarak karaciger dozlar1 agisindan iyi
koruma sagladig1 goriilmektedir. Ancak ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
akcigerlerde saglanan korumada oldugu gibi karaciger icin de HIBRIT tekniginde daha
diisiik Dpean degerleri saglanmis olmasi 6nemlidir.

Ozofagus kanserinde, tiimdr yerlesimi ve lenfatiklerin &zofagus boyunca
longitudinal olarak yayilim gdstermesi nedeniyle isinlanmasi gereken PTV50,4 ve
PTV45 hacimleri hastalarin bir kisminda bobrek iist ucuna uzanacak kadar inerken;
calismamizdaki hastalarimizin %50’sinde bobreklerin alt hizasina kadar uzanmaktadir.
Calismamizda bobreklerin diisiik doz hassasiyeti gdz Oniinde bulundurularak her bir
tedavi tekniginde korunmaya calisilmistir. Genel olarak bobrekler radyoterapide doz
sinirlayict organlar oldugundan; Dawson ve ark. (2010) tarafindan kapsamli bir ¢alisma
ile meta analizini yaptiklar1 bir¢ok c¢alismadan aldiklar bilgiler 1518inda bobregin
onemine deginmislerdir. Kandaki atik metabolitleri ve elektrolitleri filtreleyen, alyuvar
iretmek i¢in eritropoietin {ireten ve kan basinci, sivi/elektrolit dengesini modiile etmek
gibi 6nemli gorevlere sahip olan bu organin doz hassasiyeti toraks bolgesindeki organlar
gibi yiiksek oldugundan 18 Gy’lik bir ortalama dozun 5 yil i¢inde %35’lik bir hasara
karsilik geldigi belirtilmistir. Bircok caligmada oldugu gibi Cassady ve ark (1995),
Jansen ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismalar da bilateral bobrek igin Vg degerinin
%32’den az olmasi onerilirken, Welz ve ark. (2007) bilateral bobregin Vi, dozuna
bakilmast gerektigi ve bu degerin, %55’in altinda sinirlandirilmasinin  6nemi
vurgulanmistir. Yaptigimiz calisma degerlerine bakildiginda sag bobrek i¢in 20 Gy doz
alan hacim icin en diisiik degerler HT ve HIBRIT tekniginde saglanmistir (p=0,931).
Sag bobrege ait Dpean karsilastirmas: sonucunda ise en diisiik degerler HIBRIT ve HT
tekniginde sirasiyla 172,36+£203,96 cGy ve 195,6+£234,06 cGy olarak goriilmektedir ve
en yiiksek deger 488,37+£599,51 cGy ile YART tekniginde saptanmistir (p=0,766). Sol
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bobrek i¢in Vpo degeri en diisiik HT tekniginde gozlenmistir (p=0,903). Dmean igin
bakildiginda ise en diisiik deger 249,5+300,51 cGy ile HT tekniginde elde edilirken en
yiiksek deger 582,39+725,23 cGy ile YART tekniginde gortlmiistiir (p=0,852). Dy ve
Dmean degeri i¢in 2 hastada uygun degerler saglanamamistir. Calismamizda bu iki olgu
disinda bobrek fonksiyonlart i¢in doz simrlarmin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Martin ve ark. (2011) calismalarinda, sag ve sol bobrek Dmesn degerlerini en
disik YART&Arc tekniginde sirasi ile 5,6+6,7 Gy ve 8,9+7,5 Gy  olarak
bildirmislerdir. Lin ve ark. (2014) c¢alismasindan sag ve sol bobrek i¢in Dyean degerleri
incelendiginde sirasi ile 90,81 ¢cGy YART tekniginde (p=0,069) ve 89,19 cGy VMAT
tekniginde (p=0,779) elde ettikleri goriilmustiir.

Toraks bolgesi radyoterapi tedavisinde dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli
kritik organ Spinal Cord’dur. Yiiksek dozun kii¢lik bir hacimde olusmasi, tim organi
etkileyecegi ve myelopatiye sebep olacagi diisiiniildiigiinde oldukc¢a dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. Kirkpatrick ve ark. (2010)’nin yaptig1 meta analize gore 1,8-2,0
Gy/fraksiyonlar ile tahmini myelopati riski sirasiyla 54 Gy ve 61 Gy igin sirasiyla <%
ve <%10 olarak bildirilmektedir. Milano ve ark. (2007)’nin yaptigi ¢alismaya gore ise
genel olarak Spinal Cordun 45 ve 50 Gy doz alan hacmine bakilmasi ve 50 Gy doz alan
hacmin %5°i gegmemesi gerekigi belirtilmistir ( >Grade 2 riski). Emami (2013) yaptigi
arastirma raporun da; QUANTEC’te belirtilen Dmax degerinin (50 Gy<%1) sonuglarini
destekler sekildedir.

Calismamizda Spinal Cord degerlerine baktigimizda ise 45 Gy doz alan hacim
HT tekniginde hi¢ goriilmezken, YART ve VMAT tekniklerinde birbirlerine yakin
degerler ile 3BKRT ve HIBRIT teknigine gore iistiin bulunmustur (p<0,001). Vs igin
baktigimizda ise 3BKRT tekniginde 1 hasta i¢in istenilen deger saglanamamistir ve en
yiiksek deger 0,05 Gy ile 3BKRT tekniginde goriilmiistir (p=0,037). Spinal Cord
korumasi icin VMAT ve HT teknikleri diger tekniklere gore iistiin bulunmustur. Benzer
sekilde, Chen ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada en yiiksek Dpax degeri
YART tekniginde 43,33 Gy olarak bildirilmistir. Tam ark ve pargali ark VMAT

planlarinda ise benzer sonuglar elde etmislerdir. Van Benthuysen ve ark. (2011) ise
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yaptiklari ¢calismada Spinal Cordun maksimum degerini 45 Gy ile sinirlandirmis ve Dyax
degerini maksimum 34,5 Gy ile VMAT tekniginde gozlediklerini bildirmislerdir. Ancak
Fu ve ark. (2004)’nin yaptig1 calismada ise Spinal Cord igin 5 hastadan 4’iinde
maksimum deger 3-alan-YART tekniginde 56,9 Gy olarak bulunmus ve simir degerin
cok tiistiinde oldugu icin bu teknigi kabul edilemez olarak belirtmislerdir.

Allaveisi ve ark. (2017)’nin yaptigi bir ¢alismada ise 3BKRT ile 4 alan-kutu
teknigi (box) ve alan igi alan (field in field (FIF)) teknigi karsilastirilmistir. 20 hasta ile
yapilan bu calismada planlar PTV’ye 45 Gy’lik doz 1.8 Gy’den verilecek sekilde
olusturulmustur. Spinal Cord’un maksimum degeri i¢in 32,80 Gy ile FIF tekniginin daha
iyl oldugu vurgulanmistir. Bu teknigin 3BKRT’den ¢ok bir iistiinliigiiniin olmadigini
ancak YART kullanilarak daha kolay uygulanabilir ve zaman kazandiran bir yontem
olarak klinikte tercih edilebilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda kritik organlar disinda 1sinlanan alan igerisinde kalan saglikli doku
degerleri de analiz edilmistir. Yeni teknolojilerin bir handikab1 olarak saglikli dokunun
doz almasimin ikincil kanser riskini tetikleyebilecegi ihtimali g6z 6niine alinarak sagilan
kiiglik dozlarin hacimsel oranlarina genel olarak hemen her ¢alismada bakilmaktadir.
Bizim c¢aligmamizda da saglikli dokuya ait standart olarak kabul edilebilir,
literatiirdekine benzer degerler sinir kabul ederek karsilastirma yapilmistir. Sagilmadan
kaynaklanan 5 Gy doz alan hacim; 5 teknik arasinda en disiik 923,15 ve %23,11
degerleri ile sirastyla HIBRIT ve 3BKRT tekniginde oldugu goriilmiistiir (p=0,001). En
yiksek deger %37,2 ile HT teknigindedir. Sagilan doz degerleri arttiginda ise (V1o ve
Vo gibi) HT teknigi disginda VMAT ve YART tekniklerine yakin sonuglarin elde
edildigi goriilmistiir. Saglikli dokunun Dgs’ine baktigimizda ise ¢alismamizda HT
teknigi diger tekniklerden istiin bulunmustur (p<0,001). Bunu 3,33’liikk ortalama deger
ile 3BKRT tekniginin takip ettigi goriilmiistiir. Diger tekniklerde ise diizlemsel farklilik
ve farkli acilar kullanilmasi nedeniyle Dgs degeri yiiksektir. Literature baktigimizda
Chandra ve ark. (2005) nin yaptig1 ¢caligmada saglikli doku integral doz degeri 3BKRT
tekniginde ortalama 298 cGy olarak bildirilmistir. Zhang ve ark. (2015)’nin yaptig iist
torasik 0zofagus kanserli olgulardaki ¢alismalarinda tek ark VMAT planinda 331+18
degeri VMAT-2ark ve VMAT-3ark planindan {istiin oldugu bildirilmistir (p<0,001).
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Chen ve ark. (2017)’nin yaptig1 calismada ise Vs degeri en diisiik YART tekniginde ve
%30,32 olarak bildirilmektedir. Calismamizla karsilastirildiginda; yapilmig olan
calismalarda yiiksek oranda kii¢iikk doz sagilmasi oldugu goriilmektedir. Yine benzer
sekilde Vo degeri i¢in sonuglar literatiire benzerdir. Nicolini ve ark (2012) ¢alismasinda
saglikli dokunun Vi degeri en diisiik ortalama deger olarak %29,1 ile RA-FFF
tekniginde, en yiiksek %35 ile 3BKRT tekniginde oldugu bildirilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada 5 teknik arasinda MU degerlerini karsilastirdigimizda en
yiikksek MU degerinin HT (6869,00) tekniginde oldugu, YART ve VMAT tekniklerinin
sirast ile 535,77 ve 544,81 benzer degerlere sahip oldugu ve bu sonuglarla diger
tekniklerden {istlin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda 3BKRT tekniginde ortalama MU
degerinin 912,60 olarak goriiliirken HIBRIT icin 1824,28 oldugu saptanmustir. 3BKRT
tekniginde planlama esnasinda kalp dozunu diistirebilmek amaciyla boliinmiis alanlarin
kullanimi total MU dozunun artmasina neden olmustur. Ayrica HIBRIT teknigi 3BKRT
ve VMAT komponentleri igerdigi icin her planlama esnasinda MU degeri toplanarak
artmistir. En yliksek MU degerlerinin gozlendigi HT tekniginde ise, tomoterapinin
calisma prensibi olan alami kesit kesit 1sinlamasi ve superposizyon algoritmasi
kullanilarak bu alanlarin toplanmasi nedeniyle, total MU degerinin ¢ok yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Literature bakildiginda Wang ve ark. (2011) yaptiklar1 g¢aligmada,
calismamiza benzer sonuglarin oldugu ve MU degerleri de goz oniine alindifinda RA1
teknigini onerdiklerini gormekteyiz. Abbas ve ark. (2013)’nin 30 hasta ile yaptiklar
calismada YART ve VMAT (tek ve ¢ift ark) teknikleri dozimetrik olarak
karsilastirilmistir. 50 Gy 25 fraksiyon olacak sekilde uygulamislar ve MU degerlerini
incelediklerinde ise YART tekniginin sonuglarinin daha koti oldugunu bulmuslardir.
Bunun nedeni ¢ok sayida YART acisinin kullanilmasidir. Chen ve ark. (2017)’nin
yaptiklar1 ¢alismada ise MU degerleri agisinda en diigiik ortalama degerin 688,151 ile
tam ark VMAT tekniginde oldugu bildirilmistir. Nicolini ve ark (2012) yaptiklari
calismada MU degerini en diisiik 322420 degeri ile RA tekniginde elde etmislerdir ve
calismamizla uyumlu olarak bu teknigin kullanimini 6nermislerdir. Tiim bu ¢alismalara

baktigimizda RA ve VMAT tekniklerinde rotasyon sirasinda isinlamanin devam
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etmesinden dolayr MU degerleri diisiik oalrak bulunmustur. Boylece birim zamanda
kullanilan MU daha az olmaktadir.

Ozofagus kanseri tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapinin birlikte
kullan1dig1 konbine tedavi yontemiyle elde edilen klinik sonuglarin iimit verici olmasi,
radyoterapiyi 0zofagus kanseri tedavisinde standart bir tedavi teknigi haline
getirmektedir. Kombine tedavide (kemoradyoterapi veya cerrahi oncesi yada sonrasi
radyoterapi) radyoterapinin uygulanmasiyla genel sag kalim oraninda %31 gibi bir deger
elde edilmesi ve tiimdriin lokal kontrol oraninin %40 olarak bulunmasi ileri evre olgular
igin Gimit vericidir (Cetin ve ark., 2012). Calismamizdaki; dozimetrik agidan teknik
karsilastirmalarin sonucunda kardiak komorbidite olmadigi durumda akciger dozu igin
HIBRIT tekniginin kullanilmasimi &nermekteyiz. Ayrica 3BKRT tekniginin halen bir
¢ok klinikte altin standart olarak kullanilmasi, arastirmalara mutlak dahil edilmesini ve
akciger dozu agisindan HIBRIT teknigine yakin sonuglar vermesiyle de tercih
edilebilirligini korumaktadir. VMAT teknigini ise g¢alismamizda goriilen sonuglar
acisindan en iyi CI ve HI degerlerine sahip olmasinin yani sira, kritik organlar igin
istenilen sinir degerleri saglamasiyla saglikli doku MU degerleri goz oniine alindiginda
ve tedavi siiresinin diger tekniklere kiyasla daha optimal olmasiyla 6zofagus kanseri

radyoterapisinde uygulanmasini 6nermekteyiz.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

3BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi
AC: Adenokarsinom

AJCC: Amerika kanser komitesi klasifikasyonu
AP: Anteroposterior

BT: Bilgisayarli tomografi

ClI: Conformity index

CPU: Voksel bazli ¢alisan

CTV: Klinik tiimor hacmi

CYK: Cok yaprakli kolimator

D2: %2’lik hacmin aldig1 doz

Ds: %5°lik hacmin aldig1 doz

Dgs: %95°1lik hacmin aldig1 doz

Dos: %98’1k hacmin aldig1 doz

Dmax: Tiim hacmin aldigi maksimum doz
Dmean: Tlim hacmin aldig1 mean doz

DVH: Doz hacim histogram1

EMD: Elektromanyetik dalgalar

FFF: Diizlestirici filtre olmayan

FIF: Alan i¢i alan

Fx: Fraksiyon

GPU: Grafik bazli calisan

GTV: Goriintiilenebilir tiimor hacmi

HI: Homogenity index

HT : Helikal tomoterapi

ICRU: Uluslararasi radyasyon birimleri ve 6lgiimleri kurulu
IGRT: Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi
IM: Internal marjin

IMRT: Yogunluk Ayarli Radyoterapi

ITV: Dahili hedef hacim

IV: Isinlanan hacim

MF: Modiilasyon faktorii

MLD: Ortalama akciger dozu
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MU: Monitor unit

NCCG: National comprehensive cancer network guidelines
PA: Posteroanterior

PET: Pozitron emisyon tomografisi
PRV: Planlanan Riskli Organ Hacmi
PTV: Planlanan hedef hacim

RA: Rapidarc

RT: Radyoterapi

RTOG: Radyasyon tedavisi onkoloji grubu
SCC: Skuamoz hiicreli kanserin

SIB: Eszamanli enregre boost teknigi
SSD: kaynak cilt uzakligi

SWOG: Southwest oncology group
TNM: Tiimor Nodul Metastaz

TPS: Tedavi planlama sistemi

TV: Tedavi Hacmi

V10: 10 Gy’lik dozun aldig1 hacim
V12: 12 Gy’lik dozun aldig1 hacim
V20: 20 Gy’lik dozun aldig1 hacim
V30: 30 Gy’lik dozun aldig1 hacim
V40: 40 Gy’lik dozun aldig1 hacim
Vs: 5 Gy’lik dozun aldig1 hacim
VMAT: Hacimsel ayarl ark terapi
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Kampiisil Nililfer’ Bursa

| BiLGILERI [ Trigron 0.224. 295 00 20 “_“_ —

FAKS 0,224,295 00 29 -
E-POSTA wukack@uludag.edu.ir o

SORUMLL ARASTIRMACI I~ -
I ! UNVANUADISOYADL ;E‘"*D“ Meral Kurt |

SORUMLU ARASTIRMACINDGY S - L
|| BULIMDUGL MERKEZ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD |
¥ ARDIMCI ARASTIRMACININ Saglik Fizifi Tezli Yiksek Lisans (grencisi Fiz.Habibe Altag, |
|L UNVANIADISOY ADL Sagilik Fizigi Uzman Sema Gizcd Tung |

[ ¥ ARDIMCI ARASTIRMACININ T i ] A
BASVURU BULLUNDUGU MERKEZ Ulndag Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi AD |
BILGILERI DESTEKLEYICI - |

ARASTIRMANIN TURO ketif’ A
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI | Yiksek lisans tez alismas: __"_
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHL ]
SORES! 23.03.2018/3 ay !
GONULLO/DOSY A SAYISI 10 _ _
ARASTIRMAYA EATILAN TEK MERKEZ 1 0K MERKEZLI f ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER 5] O L # | a
DEGERLENDIRILEN
fLGivLi .
BELGELER GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 14.03.2018 Tirkge

DIGER
BELGELER

Tarih: 14.03 2018

| ARASTIRICILAR, ICTN TAAHHUTNAME FORMU

Tarih: 14.03.2018

PROSPEKTIF OFELLIKL] GIRISIMSEL OLMAY AN
DEGERLENDIRILEN |ELINTK ARASTIRMA TAAHHUTRAMESI

KL klavuznun o kundy

dair taahh

[SONUC GZET RAPORU

| DIGER:

T [ Asastuma ilk hagvura Bn yazis (14.03.2018), |

hasta lisiesi, ilgili AD bilgilendirme yazis,
f i3] ’ sorumlis araglirmact Hrgeginigl, aragtinc lar
| | Helsinki Bildirgesi, literatr

ol

tarafindan imzalanmig Dimya Tip Birligi
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8.3 EK3

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Toraks yerlesimli Gzofagus kanseri famb olgularda retrospektif olarak 3 farkh
ARASTIRMANIN ACIK ADI radyoterapi tekniinin dozimetrik incelenmesi
B 201 = T : = =
Yukarida bagvuru bilgileri verilen araghrma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastwmanin gerekge, amiac,
yaklagim ve yintemleri dikkate alinarak deferlendirildi.
KARAR 1-Arastirmanin yapilmasimun uygun oldufuna,
LGILERE yap " UYET O THEUT, :
B 2-Arastirmarun baglama tarihinin bildirilmesi ve araghrma tamamlandsginda Szet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
3-Arastirma protokolinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degigiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmas
| gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
CALISMA ESASI
BASKANIN UNVANIADI SOYADI | Prof.Dr Mustafa HACIMUSTAFAQGLU
UYELER | - T -
Um+fih"50yldn uT:::'k | Kurumu Cimsiyet h"'ﬂ:‘ ile Katilim * Im,
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1 . Fiastakklan AD.
Prof D EEFBAFAGIAN MOGOL A UDTE o @ | eo Al rE o 5
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9. TESEKKUR

Tezim ve Ogrenciligim siiresince bana her zaman yardimci olan, bilgi ve
deneyimini esirgemeyen, saygideger hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Meral KURT
basta olmak {tizere, yiliksek lisans egitimim boyunca her zaman destegini hissettigim
degerli hocalarim Dog. Dr. Sibel KAHRAMAN CETINTAS ve Dog. Dr. Siireyya
SARIHAN’a,

Tez ¢alismam ve egitimim boyunca her adimimda bana destek olup yol gosteren,
emek veren, mesleki bilgi ve tecriibelerini bana sabirla aktaran ¢ok kiymetli hocam
Uzm. Fiz. Sema GOZCU TUNC ve diger boliim ¢alisanlarina,

Birlikte calismaktan keyif aldigim, mesleki bilgi ve yardimlarini benden
esirgemeyen, her zaman desteklerini hissettigim Uzm. Fiz. Kansu SENGUL ve Uzm.
Fiz. Abdullah YESILe,

Tezimin hazirlanmas1 silirecinde manevi desteklerini ve bilgilerini benden
esirgemeyen arkadaslarim Oguz AYDIN, Duygu BOLAT, Ebru CANTURK ve yiiksek
lisans Ogrenciligim donemimde tanistigim, gilizel bir egitim siirecini paylasirken
destek¢im olan yurt arkadaslarrm Tugce ACAR, Nudem DENIZ, Berna TOPRAK ve
Aleyna AYDENIZ’e,

Bu siirecte beni yalniz birakmayan, her zaman basaracigima ve lstesinden
gelecegime giivenen canim arkadaslarim Gizem SARIGOZ ve Mahbeker ARICI’ya,

Son olarak beni yetistirip buglinlere getirmek i¢in elinden geleni yapan, hep
daha iyiye ulasmami dileyen, aldigim biitiin kararlarda arkamda olan annem Zekiye
GULSEN ALTAS’a, babam Mustafa ALTAS’a, hayattaki en biiyiikk destek¢im ve
arkadasim abim Ahmet ALTAS’a ve kardesim Ferdi ALTAS’a bana verdikleri
emeklerinden ve gosterdikleri 6zveriden dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Adin1 yazmayr unutugum, ve hayatimin bu asamasina gelmemde payr olan
herkese sonsuz tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

1989 yilinda Karstyaka/izmir’de dogmustur. Ilkogretimini Talat Pasa ilkdgretim
Okulunda bitirdikten sonra orta 6gretimini yabanci dil agirlikli simif olarak Bayrakli
Lisesinde tamamlamigtir. 2009 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Fizik
Boliimii’'nti kazanmis ve 2013 yilinda birincilik derecesi ile mezun olmustur. 2013-2016
yillar1 arasinda Akay Optik A.S. firmasinda Planlama ve Uretim béliimiinde joker olarak
yetkin yetkin bir sekilde ¢aligmistir. 2016 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Saglik Bilimleri Enstitiisiinde T1bbi
Radyofizik (Saglik Fizigi) Yiiksek Lisans programina baslamis ve 2018 yilinda basari ile
tamamlamistir. Yiiksek lisans egitimine basladig1 giinden itibaren Uludag Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda goéniillii olarak ¢aligmistir.
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