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TURKGE OZET

Serviks ve endometrium kanserli hastalarda VMAT (Volumetrik ark terapi),
IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) ve 3B-KRT (3 Boyutlu Konformal
Terapi) tedavi yontemlerinin dozimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
calismada 15 serviks ve 15 endometrium Kkanserli hastanin BT (Bilgisayarl
Tomografi) goruntileri alinip hedef ve kritik yapilar gizilmistir. Bu hastalarin BT
goruntaleri tzerine TA-VMAT (Tek ark), CA-VMAT (Cift ark), 5A ve 7A SMLC (5
ve 7 Alan Statik MLC), 5A ve 7A DMLC (5 ve 7 alan Dinamik MLC) ve 3B-KRT
olmak {izere 7 farkli tedavi teknigi planlanmistir. Yapilan sanal planlarda CTV
(Klinik Hedef Hacim), mesane, rektum, ince bagirsak, sag ve sol femur baslari,
spinal kord ve normal doku dozlari yani sira konformalite numarasi (CN),
Homojenite indeksi (HI) ve MU (Monitor Unit) degerleri bu 7 teknik igin
degerlendirilmistir. TA-VMAT ve CA-VMAT i¢in gantry agilart 0°°den baslayip
360° derece olup, ark sayilar1 1 ve 2 olarak secilmis, SA-SMLC igin gantry agilar1 0°
den baslayip 72° lik esit 5 alana ayrilmis ve statik mod se¢ilmis, 7A-SMLC igin 0°
den baslayip 52° lik esit 7 alana ayrilmis ve statik mod se¢ilmistir. 5A-DMLC i¢in
ise 5A-SMLC ile ayni parametrelere sahip olup, dinamik modu se¢ilmistir. 7A-
DMLC icin ise 7A-SMLC ile aym parametrelere sahip olup, dinamik modu
secilmistir. 3B-KRT planlamalar1 ise 4 alan box kutu teknigi (0°,90°,180°,270°)
olarak planlanmistir. TA-VMAT, CA-VMAT, 5 ve 7A SMLC ve DMLC planlarinda
6 MV ve ters planlama (inverse planning), 3B-KRT ‘de ise 15 MV’lik enerji ve ileri
planlama (forward planning) kullanilmistir. TUm tekniklerde, hedef hacime istenilen
doz tamamen verilmistir. Doz homojenligi i¢in en iyi degeri serviks ve endometrium
kanserinde 7A-DMLC gostermis, en iyi doz konformalitesi degeri ise serviks kanseri
icin CA-VMAT tekniginde; endometrium kanseri i¢in ise 7A-DMLC tekniginde
gozlenmistir. Kritik organ korumasi agisindan en iyi korumay: serviks kanserinde
mesane, rektum, ince bagirsak, sag ve sol femur baslari, spinal kord ve normal doku
bakimindan gosteren teknikler sirasiyla TA-VMAT, 5A-DMLC, TA-VMAT, 7A-
DMLC, TA-VMAT ve normal doku icin TA-VMAT ve 3B-KRT iken, endometrium
kanseri i¢in ise en iyi korumay1 mesane, rektum ve sag femur basi i¢in 7A-DMLC,
ince bagirsak icin TA-VMAT, sol femur basi igin 7A-SMLC, spinal kord icin TA-
VMAT ve normal doku icin ise 5A-DMLC ve TA-VMAT olmustur. MU degerleri
icin ise 3B-KRT en iyi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Serviks, Endometrium, Homojenite, Konformalite, VMAT
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INGILIZCE OZET

DOSIMETRIC COMPARISON OF VMAT, IMRT AND 3-D CONFORMAL
PLANNING TECHNIQUES IN CERVIX AND ENDOMETRIUM CANCERS

It is aimed to compare the dosimetric results of VMAT (Volumetric Arc Therapy),
IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) and 3D-CRT (3Dimensional
Conformal Radiotherapy) in the radiotherapy techniques in cervix and endometrium
cancers. In this study, CT (Computed Tomography) images of 15 patients with
cervix and 15 patients with endometrium cancers were taken and targets and critical
structures were drawn. Seven different techniques such as SA-VMAT (Single arc
VMAT), DA-VMAT (Dual arc VMAT), 5F and 7F SMLC (5 Field and 7F Static
Multileaf collimator (MLC)), 5F and 7F DMLC (5 Field and 7F Dynamic Multileaf
collimator (MLC)) and 3D-CRT were planned on the CT images of these patients. In
these virtual plans CTV (Clinical Target Volume), bladder, rectum, small bowel,
right and left femoral heads, spinal cord and healthy tissue dose in addition CN
(Conformity Number), HI (Homogeneity Index) and MU (Monitor Unit) values
assesments were conducted. For SA-VMAT and DA-VMAT, gantry angles started
from 0° to 360°; arc numbers were selected as 1 and 2, for 5F-SMLC gantry angles
were started at 0° and divided into 5 equal angles of 72° and static mode was
selected, for 7F-SMLC gantry angles were started at 0° and divided into 7 equal
angles of 52° and static mode was selected. For 5F-DMLC, it has the same
parameters as 5F-SMLC, and the dynamic mode was selected. For 7F-DMLC, it has
the same parameters as 7F-SMLC, and the dynamic mode was selected. 3D-CRT
planning was planned as 4 field box technique (0°, 90°, 180°, 270°). In SA-VMAT,
DA-VMAT, 5F and 7F SMLC, DMLC planning techniques 6 MV and inverse
planning were used, in 3D-CRT 15 MV energy and forward planning were used. In
all techniques, prescribed dose was given to target volume was in accord to
restrictions. Best results in dose homogeneity were seen in cervix and endometrium
cancers in 7F-DMLC and the best dose conformality results were seen in DA-VMAT
for cervix and 7F-DMLC for endometrium cancers. Best critical organ sparing was
in, SA-VMAT, 5F-DMLC, SA-VMAT, SA-VMAT, 7F-DMLC, SA-VMAT and for
healthy tissue SA-VMAT and 3D-CRT for bladder, rectum, small bowel, right and
left femoral heads, spinal cord in cervix cancers; for endometrium cancers best
critical organ sparing was in 7F-DMLC for bladder, rectum and right femoral head,
SA-VMAT for small bowel, 7F-SMLC for left femoral heads, SA-VMAT for spinal
cord, 5F-DMLC and SA-VMAT for healthy tissues. Best monitor unit values were in
3D-CRT also.

Key words: Cervix, Endometrium, Homogeneity, Conformality, VMAT
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1.GIRiS

Kanser kelime anlami olarak organ veya dokudaki hiicrelerde DNA’nin hasari
sonucu hiicrelerin kontrolsiiz veya anormal bir sekilde biiyiimesi ve ¢cogalmasidir.
Genel anlamda ise kanser, viicudumuzun c¢esitli bolgelerindeki hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan 100°den fazla hastalik grubudur. Kontrolsiiz
biiylimeyle birlikte ¢ogalan kanser hiicreleri boliinerek benign (iyi) ve malign (kdtii)
huylu tiimdrleri olustururlar. Benign tiimoérler, siklikla  cerrahi miidahaleyle
cikartilabilen, tekrarlamayan, viicudun diger bdlgelerine yayillmayan ve hayati
nadiren tehdit eden tiimorlerdir. Malign tiimorler ise; kanser diye adlandirdigimiz,
kontrolsiiz ve diizensiz boliinen hiicreler olup normal dokular sikistirabilirler, igine
sizabilirler ve viicudu tahrip ederek viicudun diger bolgelerine sizabilirler (KDB-4).

Gliniimlizde sayisiz kanser tiirleri bulunmaktadir. Bunlardan bazilarini
siralayacak olursak; Cilt kanseri, Bas-Boyun kanserleri, Gis (Gastrointestinal
sistem) kanserleri, Akciger kanseri, Beyin kanserleri, Prostat, Mesane ve Rektum
kanserleri ve Jinekolojik (Serviks, Endometrium, Vajen ve Vulva) kanserleri’dir
(KDB). Kanser hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemleri ise cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir (KDB-38). Hormon tedavileri
biyolojik tedavi yontemleri ve hedefe yonelik tedaviler ise daha az siklikla
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi yontemi; kanserli dokunun viicuttan ¢ikartiimasi
iken (KDB-32), kemoterapi; kanser htcrelerini yok etmek veya bu hicrelerin
blylmesini kontrol altina almak i¢in antikanser ilaglar kullanilarak yapilan
tedavidir (KDB-37). Radyoterapi ise; iyonize radyasyonlar kullanilarak malign ve
benign tiimdrlerinin tedavisinde saglikli dokulara minimum hasar verip, tiimorlii
hicrelere yiksek doz verilerek timori tamamen ortadan kaldirmak ve timor
boyutunu kiicliltmek amaciyla yapilan tedavidir. Lokal tiimor kontroliinli saglayan
radyoterapi tedavi yontemi ayrica hastalik sirasinda olugsan semptomlari iyilestirerek
kanserli hastalarin yasam kalitesini ve tedavi olasiliklarini artirir (Halperin ve ark.,

2013).



Radyoterapi  tedavi  yontemi  kanser tiirlerinin  ¢ogunlugunda
kullanilmaktadir.  Bu tedavi yonteminin kullanildigi en ©nemli kanser
tirlerinden birisi de Jinekolojik kanserler’dir. Serviks, Endometrium, Vajen ve
Vulva kanserleri Jinekolojik kanserleri olusturmaktadir. En sik goriilen ve
radyoterapi tedavisi uygulanan jinekolojik kanserler ise Serviks ve
Endometrium kanserleridir. Serviks ve Endometrium kanserlerinde tedavi
etmek amaciyla yapilan ge¢misten giinlimiize gelisen bir¢cok radyoterapi
teknikleri bulunmaktadir. Bunlar1 gelisim sirasina gore siralayacak olursak; 2B
konvansiyonel radyoterapi, 3B konformal radyoterapi, Yogunluk ayarl
radyoterapi, Gorlintii rehberliginde radyoterapi, Brakiterapi ve Voliimetrik ark
terapi’dir. Gegmiste kullanilan klasik yontemlerin yerini giinlimiizde daha
siklikla evrelere gore Brakiterapi kombine tedavisi ile yapilan YART
(Yogunluk Ayarli Radyoterapi) ve VMAT (Volumetrik Ark Terapi) tedavi
yontemleri almigtir

Bu calismanin amaci; serviks ve endometrium kanserli hastalarda VMAT,
IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) (SMLC (Statik Multilif
Kolimatdr), DMLC (Dinamik Multilif Kolimattr)) ve 3B-KRT (3 Boyutlu
Konformal Radyoterapi) radyoterapi teknikleri kullanilarak hedef hacimdeki
dozlar ve kritik organlarin almis oldugu dozlart DVH (Doz Voliim Histogrami)
yardimiyla karsilastirmaktir. Ayrica planlarin doz-hacim konformalitesi, doz-

hacim homojenligi ve MU (Monitor Unit) sayisi karsilastirilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Serviks Kanseri (Rahim Agz1 Kanseri)

2.1.1. Sikhik, Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Toplum i¢inde rahim agz1 kanseri olarak bilinen serviks kanseri, diinya iizerinde
her 2 dakikada bir kadinin 6liimiine neden olan ve degisik {ilkelerde yapilan
calismalarda kadinlarda meme kanserinden sonra en sik gorilen ikinci kanserdir
(Sarali, 2015). Kansere bagli 6liimlerde gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri
%13,9’luk oran ile ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2008 yili kayitlarina gére
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda (insidans yiiz binde 4,2) dokuzuncu
sirada yer almaktadir (Yildirim, 2013).

Serviks kanseri olgularinin %95°1 skuamoz hiicreli kanser tiiriindendir. Yirmi
yasindan Once nadir goriilmekle beraber en sik 50 yas altinda gorilmektedir. Orta
yaslarda goriilme egilimi daha siktir (Yildirim, 2013). Giiniimiizde basarili ve etkili
tarama yontemleri ile goriilme sikliginda azalma goriilmesine ragmen; tarama
yontemlerinin yaygin olarak kullanilmadigr ve etkin tedavi uygulanmayan iilkelerde
kadinlarda en sik 6liime yol agan kanserlerden olmaya devam etmektedir. En énemli
risk faktéri HPV (Human Papilloma Virlsu) Tip 16 ve 18 olarak kabul edilmektedir.
HPV agilari ile serviks kanserlerinin %80’i 0nlenebilir (Ceting0z ve ark., 2013).

2.1.2.Risk Faktorleri

HPV tip 16 ve 18 enfeksiyonlari, erken yasta gebelik ve ¢ok sayida dogum, ¢ok
sayida seksiiel partner, seksiiel yolla bulasan hastaliklar, oral dogum kontrol haplari,
bagisiklik bozuklugu, chlamydia enfeksiyonu, sosyoekonomik diizeyin disiik olmast,
kotu hijyen, meyve ve sebzeler yoniinden disiik diyetler, asir1 kilolu olmak ve sigara
kullanim1 serviks kanserlerinin en 6nemli sebeplerini olusturmaktadirlar (ACS,
Cer.Can.).



2.1.3.Anatomi ve Hastaligin Yayilim

Serviks pelviste uterusun alt ucunda yer alan yaklasik 2,5 cm uzunlugunda bir
anatomik yapidir. Serviks alt ucu vajene dogru uzanir. Ustte uterus altta vajen ile
devam eden serviksin oniinde mesane arkasinda rektum yer almaktadir. Serviksin sag
ve sol lateralinde bulunan parametriumlar, treter ve uterin arterler ile birlikte serviksi

sabitleyen broad ligamanlar i¢inde yer alirlar (Sekil 1) (Ceting6z ve ark., 2013).

Perimetriyum Endometriyum

Fallop tupleri ) Ower folikller
Miyometriyum

‘.-/"’

Owver : ~—
S Fimbriya

Uterusun gdwdesi Korpus luteum

Des servikal acikhik

Sekil 1: Serviksin anatomisi(www.anatomi.gen.tr)

Serviks kanseri eksofitik olarak porsiyoya veya endoservikal bolgeye yayilabilir.
Ayrica parametrium, uterosakral ligamanlar, mesane, rektum, {ireter ve vajen gibi
komsu dokulara dogrudan komsuluk yoluyla; pelvik, paraortik gibi bolgesel
lenfatiklere ve mediastinal, supraklavikular lenf nodlar1 gibi uzak lenfatiklere
lenfojen yolla ve akciger, karaciger ve kemik gibi organlara ise kan yolu ile uzak
metastaz yapabilir. Uzak metastaz genis lokal yayilim ve lenfatik tutulumun olmadigi

olgularda enderdir (Cetingtz ve ark., 2013).



2.1.4.Tam ve Tedavi Oncesi Degerlendirme

Serviks kanseri olgularinin yaklasik %?20’sinde herhangi bir klinik bulgu ve
semptom yoktur. Dolayisiyla bu donemlerde tan1 ancak vajinal smear ve kolposkopik
incelemeler sirasinda konur. Serviks kanserine bagli olarak ortaya c¢ikan bulgu ve
semptomlar iki grup altinda toplanabilmektedir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Postkoital travmatik kanama, diizensiz menstriiasyon, kanli akint1 ve kotii kokulu
akintilar gibi bulgular erken donemde ortaya cikarken, ge¢ donemde ortaya c¢ikan
bulgular ise; bacak ve kasik agrilari, fistiiller (Serviko-vezikal, veziko-vajinal,
serviko rektal, rekto-vajinal), tireter obstriiksiyonu sonucu olusan hidronefroz ve
bobrek fonksiyon bozukluklari, alt ekstremitelerde édem ve anemi’dir (Beyzadeoglu
ve Ebruli, 2008).

Bu yakinmalarla gelen hastaya yapilacak fizik muayenede servikal porsiyo ve
serviks agzi muayenesi, tiimoriin vajen ve parametriyuma yayilip yayilmadigiin
belirlenmesi, batinin kontrol edilmesi yapilacak ilk uygulamadir. Fizik muayene tani
ve evreleme icin son derece 6nemlidir (Ceting6z ve ark., 2013).

Fizik muayenenin ardindan kolposkopi, kanama yoksa PAP smear, dort
kadrandan alinan biyopsi yapilir. Laboratuar tetkiki olarak tam kan sayimi, kan
biyokimyast ve idrar tahlili yapilmalidir. Radyolojik degerlendirmede BT, MRG
(Magnetik Rezonans Gorlntileme), PET (Pozitron Emisyon Tomografisi)-BT ve

PET yapilamadig1 durumlarda akciger grafisi kullanilir (Cetingdz ve ark., 2013).

2.1.5.Serviks Kanseri Evreleme Sistemi

Servikal kanserler igin en yaygin kullanilan evreleme sistemi International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde
tiimor bliylikligl ve hastaligin pelvisteki yayilimini esas alan bir klinik evreleme
sistemidir. Kanserin bliylkligli ve yayginhigt klinik olarak birgok inceleme ile
degerlendirilerek, hastalik evreleri I’den IV’e kadar kategorize edilmistir. Evre I
servikste smirli biiyiimeyi temsil ederken; evre IV, kanserin metastaz ile uzak

organlara yayilimini belirtir (Tablo 1) (Sarali, 2015).



Tablo 1: Serviks timdrlerinde cerrahi evreleme FIGO 2009 evrelemesi (Yildirim, 2013).

Evre | Tiimor kesinlikle servikste sinirlidir.

Evre IA Tiimér sadece mikroskobik olarak goriilebilir. En derin stromal yayilim 5 mm ‘den fazla ve en genis
boyutu 7 mm’ den fazla degildir.

Evre 1Al Stromal yayilim <3 mm ve timér 7 mm ‘den genis degildir.

Evre 1A2 Stromal yayilim 3-5 mm arasinda ve tiimor 7 mm ‘den genis degildir.

Evre IB Servikse sinirli klinik olarak goriilebilen lezyonlar veya Evre 1A’dan biiyiik preklinik lezyonlar

Evre IB1 <4 cm olan klinik lezyonlar

Evre I1B2 >4 cm olan klinik lezyonlar

Evre 11 Timor rahmin disina ¢ikmig, ama pelvis duvarina ulasmamigtir. Vajen tutulumu olabilir ancak alt 1/3’e
ulagmamugtir.

Evre I1A Parametrial tutulum yok

Evre 11A1 <4 cm olan klinik lezyonlar

Evre 11A2 Tumor 4 cm’ den biylk

Evre 1B Belirgin, parametrial tutulum vardir.

Evre 111 Timor pelvik duvara kadar ulasmistir ve/veya tiimor vajen alt 1/3’lindi tutmustur ve/veya hastalarda
hidronefroz ya da bébrek yetmezligi bulgulari vardir.

Evre 1A Pelvis duvarina ulagsmamistir, fakat vajen alt 1/3’4 tutulmustur.

Evre I11B Tiimér pelvis duvarina ulagmis ve/veya hidronefroz ya da nonfonksiyonel bobrek vardir.

Evre IV Timor gergek pelvisi agmis veya biopsi ile kanitlanmig mesane veya rektum mukozasi tutulumu vardir.

Evre IVA Timoriin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

Evre IVB Uzak organlara yayilim mevcuttur.

2.1.6.Serviks Kanserinde Tedavi Yontemleri

2.1.6.1.Histerektomi

Rahim ve bazi olgularda yumurtaliklar ve/veya lenf diigiimleri cerrahi olarak
cikartilabilir. Hastaligin evresine gore farkli cerrahi yontemler de uygulanabilir
(KDB-56).

2.1.6.2. Konizasyon

Anormal hiicreleri yok etmek igin serviksten koni seklinde bir doku pargasi

cikartilir. Bu doku pargasi mikroskop altinda incelenerek kanser hiicreleri aranir ve

hem tan1 hem de erken evre tiimérlerde tedavi amaciyla uygulanir (KDB-56).




2.1.6.3. Total Histerektomi

Rahim ve rahim agz birlikte cerrahi olarak ¢ikarilir. Vajen yoluyla yapilan vajinal
histerektomi, karindan bir kesiyle yapilan histerektomi ise abdominal histerektomi
olarak adlandirilir. Laparaskop adi verilen ucunda 1s1ik bulunan bir tiip araciligi ile
gobek deliginden agilan ufak bir kesiden girilerek yapilan cerrahi girisim ise total
laparaskopik histerektomidir (KDB-56).
2.1.6.4. Bilateral Salfingooferektomi

Her iki yumurtalik ve tiiplerin cerrahi olarak ¢ikartilmasidir (KDB-56).

2.1.6.5. Radikal Histerektomi

Rahim, serviks, vajenin bir kismu ile birlikte yumurtaliklar, tiipler ve komsu lenf

bezleri ¢ikarilir (KDB-56).

2.1.6.6. Pelvik Ekzentrasyon

Kolon, rektum ve mesane, serviks, vajen, yumurtaliklar ve komsu lenf bezleri

cikarilir (KDB-56).
2.1.6.7. Kriyocerrahi

Bu yontemde, kicuk bir metal plaka donma derecelerine kadar sogutulur ve daha
sonra anormal hiicrelerin bulundugu alana yerlestirilerek anormal hicreler yok edilir
(KDB-56).

2.1.6.8. Lazer Cerrahi

Anormal hiicreleri yakip yok etmek i¢in lazer kullanilir (KDB-56).



2.1.6.9. LEEP (Elektrocerrahi Lupla Eksizyon Islemi)

Halen en cok kullanilan basit bir tedavi yontemi olup, anormal hiicreleri yok

etmek igin 1sitilmig bir ince tel halka kullanilir (KDB-56).

2.1.6.10. Radyoterapi

Kanser diger dokulara yayilmissa (invaziv kanser) veya tedavi edildikten sonra
yinelenmisse (rekiirren kanser) radyoterapi onerilebilir. Bu islem yiiksek enerjili X
1sinlar1 kullanilarak kanserli alanlarin bolgesel olarak tedavi edilmesidir. Erken evre
kanserlerde de kur (kanserli dokunun tamamen ortadan kaldirilmasi) saglamak icin
kullanilabilir (KDB-56).

2.1.6.11. Kemoterapi

Invaziv veya rekiirren kanseri tedavi etmenin baska bir yolu olan kemoterapide
kanser hiicrelerini yok etmek i¢in ilaglar kullanilir. Hastaligin yayilimina gore ilaglar
damar yoluyla verilebilecegi gibi organ igine ya da viicut bosluklarina verilerek

bolgesel olarak uygulanabilir (KDB-56).

2.1.6.12.Brakiterapi

Brakiterapi serviks kanseri radyoterapisinde komsu organlar1 koruyarak uterusta
yuksek doz ile kir elde edilmesinde kritik komponenttir. Tumor kontroll igin gerekli
olan ve yalmiz ERT (Eksternal Radyoterapi) ile RAO (Risk Altindaki Organlar)
korunarak verilmesi mumkiin olmayan paraservikal bolgeye 85 Gy’in Ustiindeki

dozun verilmesini saglamaktadir (Cetingoz ve ark., 2013).



2.1.7.Serviks Kanserinde Evrelere gore Tedavi Yontemleri

Preinvaziv serviks kanserlerinde; konizasyon, LEEP, Laser, Kriyoterapi, Basit
histerektomi secgeneklerinden herhangi birisi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve
Ebruli, 2008).

Evre 1A serviks kanserlerinde; Total Abdominal Histerektomi (1A2’de tercihen)
ya da Koni biyopsi tedavisi uygulanmaktadir. Alternatif olarak tek basina brakiterapi
(LDR (Low Dose Rate); 65-75 Gy, HDR (High Dose Rate); 5-6 x7 Gy) tedavisi de
uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre IB1 serviks kanserlerinde ise; Radikal Histerektomi+Pelvik LN (Lenf
Nodu) diseksiyonu ya da radyoterapi+brakiterapi (RT (Radyoterapi); 45 Gy tim
pelvise, brakiterapi HDR; 5x6 Gy, LDR; 2x15-20 Gy) tedavileri uygulanmaktadir
(Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre IB2 ve Evre IIA serviks kanserlerinde ise; Eszamanli Radyokemoterapi
(cisplatin bazli), Radyoterapi+Brakiterapi (RT; 45 Gy tiim pelvise, Brakiterapi ise
HDR; 5x6 Gy, LDR; 2x15-20 Gy) tedavileri uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve
Ebruli, 2008).

Evre 1IB serviks kanserlerinde ise; Eszamanli Radyokemoterapi (cisplatin bazl),
Radyoterapi+Brakiterapi (RT; 45-50,4 Gy tum pelvise, Brakiterapi ise HDR; 5x6 Gy,
LDR; 2x15-20 Gy) tedavileri uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre IIIA serviks kanserlerinde ise; Eszamanli Radyokemoterapi (cisplatin bazli),
Radyoterapi+Brakiterapi (RT; 45-50,4 Gy tim pelvise, Brakiterapi ise HDR; 5x6 Gy,
LDR; 2x17-20 Gy) tedavileri uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre 1IIB ve Evre IVA serviks kanserlerinde ise Eszamanli Radyokemoterapi
(cisplatin bazli) ve RadyoterapitBrakiterapi (RT; 50-54 Gy tim pelvisexparaortik
LN, Brakiterapi ise; HDR; 5x6 Gy, LDR; 2x20 Gy) tedavileri uygulanmaktadir.
Evre VB serviks Kkanserlerinde ise kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir
(Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).



2.2.Endometrium Kanseri

2.2.1.S1klik, Etiyolojik ve Epidemiyolojik Faktorler

Endometrium kanseri 6zellikle gelismis iilkelerde kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik kanserdir. Hastalar siklikla erken evre hastalik ile basvurur ve tim
olgularda 5-yillik sagkalim orant %80 ‘lerin {izerinde bildirilmektedir. En sik

menapoz sonrast donemde goriilmektedir (Cetingdz ve ark., 2013).

2.2.2.Risk Faktorleri

Toplam adet sayisi, hamilelik, obezite(sismanlik), tamoksifen, Gstrojen tedavisi
over hastaliklar1 (yumurtalik tiimorleri), polikistik over sendromu(pcos), diyet ve
egzersiz, seker hastaligi(diyabet), aile Oykiisu, meme ve over kanseri, yas ve

korunma endometrium kanseri risk faktorlerini olusturmaktadirlar (ACS, End.Can.).

2.2.3.Anatomi, Hastaligin yayillimi ve Tani

Uterus, onde mesane ve arkada rektum ile komsu pelvis yerlesimli bir organdir
(Sekil 2). igten disa dogru endometrium, myometrium ve seroza tabakalarini igerir.
Endometrium kanserleri lokal uzanim yoluyla parametriumlar, serviks, vajen
mesane, rektum, peritoneal kavite ve diger pelvik yapilara yayilabilir. Lenfatik
yayilim bolgeleri pelvik ve paraortik lenf nodlarini igerir (Cetingdz ve ark., 2013).

Hematojen yayilim daha cok ileri evre hastalikta gbzlenir ve en sik metastaz
bolgesi akciger, karaciger ve kemiklerdir. Hastalar siklikla menapoz sonrasi vajinal
kanama ile bagvurmaktadirlar. Hastaligin evresine gore basvuru sikayetleri bol-sulu
vajinal akinti, kanama, daha ileri evrelerde tiimor basisina bagh kabizlik, agri, pelvik
basi hissi ve lenfodem olabilir. Nadiren rutin tetkikler (PAP smear, pelvik USG)

sirasinda tesadiifen saptanabilir (Ceting6z ve ark., 2013).
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Endometrium kanseri siiphesi olan olgularda dncelikle ayrintili hikayeleri alinmali
ve tam jinekolojik muayeneyi igeren fizik muayene yapilmalidir. Transvajinal USG,
rutin laboratuar testleri ve akciger grafisi diger standart tetkiklerdir. Kesin tani
endometrium Kuretaj biyopsisi ile konur. Endometrium kanserlerinde cerrahi
evreleme yapilmasi nedeniyle klinik gereklilik olmadigi siirece ek goriintiileme
tetkiki yapilmasina gerek yoktur. Cerrahi yapilamayan olgularda pelvik MRG ve
/veya tiim abdomen BT faydali olmaktadir (Ceting6z ve ark., 2013).

Endometriyal Kanser

Endometriyal

Kanser Rahim

Endometriyum

Rahim agzi
(serviks)

Vajina

Sekil 2: Endometrium kanseri anatomi (www.telgraf.co.uk)

2.2.4.Endometrium Kanserlerinde Evreleme Sistemi

1988 yilina kadar endometrium kanserlerinde klinik evreleme kullanilmaktaydi.
Hastalar opere edildikten sonra yapilan degerlendirmelerde myometrium invazyon
derinligi ve lenf nodu durumu gibi prognostik faktorler de incelenmis ve operasyon

Oncesi evrelerle karsilastirilmistir.
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Klinik evrelemede prognostik faktorler bilinmediginden dolayr hastalarin
%22’sinin evresi daha diisilk bulunmustur.1988’de Uluslararas1 Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonunun cerrahi evreleme sistemi kullanilmaya baglanmis ve daha

sonra eksikleri goriildilkce modifiye edilmistir (Yildirim, 2013).

Tablo 2.2: Endometrium korpus timérlerinde cerrahi evreleme, FIGO,2009 (Yildirim, 2013)

Evre | Tiimér korpus uteri igine smirl

Evre IA Myometrial invazyon yok ya da %50’den daha az

Evre IB %50 ya da daha fazla myometrial invazyon

Evre Il Servikal stromal invazyon var ancak tiimdr uterus disina

¢ikmamustir.

Evre 111 Lokal ve/veya bolgesel yayilim

Evre IIIA Seroza ve/veya adneks invazyonu

Evre 111B Vajinal ve/veya parametrial tutulum

Evre I1IC Pelvik/paraortik lenf nodu metastazi

Evre I1IC1 Pelvik lenf nodu metastazi

Evre I11C2 Paraortik lenf nodu metastazi

Evre IV Mesane ve/veya barsak mukoza invazyonu ya da uzak
metastaz

Evre IVA Mesane ve/veya barsak mukoza invazyonu

Evre IVB Uzak metastaz; intraabdominal metastaz ve inguinal lenf

nodu metastazi dahil

2.2.5.Endometrium kanserlerinde tedavi yontemleri

Endometrium kanseri tanisi konulduktan sonra baslica 4 tedavi segenegi
bulunmaktadir: Cerrahi, radyoterapi, hormonal tedavi ve kemoterapi. Cerrahi tedavi
bircok  endometrium kanserinde ana tedavi yontemidir. Ancak bazen bu tedavi
yontemlerinin kombinasyonu kullanilabilir. Tedavi se¢imi kanserin evresine gore
degisir (KDB-53).
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2.2.5.1.Cerrahi

Endometrium kanseri tedavisinde degisik cerrahi tedavi yontemleri vardir. Temel
cerrahi yaklasim serviks, uterus, overler ve tiiplerin ¢ikarilmasini igeren cerrahi
yontemdir ki buna abdominal histerektomi ve bilateral salpingooforektomi denir.
Endometrium kanserinin IA ve IB disindaki evrelerinde lenf nodu 6rneklemesi
yapilir ve lenf nodlarinda kanser tiirleri arastirilir. Bu 6rnekleme laparoskopik olarak

da yapilabilir (KDB-53).
2.2.5.2.Radyoterapi

Radyoterapi yiiksek enerjili 1sinlar sayesinde kanserli hiicrelerin 6ldiiriilmesidir.
Viicut disinda uygulanabilecegi gibi (eksternal radyoterapi), tiimor dokusunun hemen
yaninda da uygulanabilir(brakiterapi) (KDB-53).
2.2.5.3.Kemoterapi

Kemoterapi kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar kan
dolasimina girdiklerinde tiim viicudu etkiler, kanser hiicrelerini 6ldiirmenin yaninda
normal vicut hiucrelerine de zarar verebilirler (KDB-53).
2.2.5.4.Hormonal Tedavi

Hormonal tedavide progesteron benzeri ilaglar kullanilir. Bu hastalarin tedavisinde
uygulanan yumurtaliklarin alinmasi tedavisi veya radyoterapi sonras1 yumurtaliklarin
baskilanmasi dstrojen miktarini azaltir ve kanser hiicrelerinin biiyiimesini azaltir
(KDB-53).

2.2.5.5.Brakiterapi

Vajinal nuks riski olan erken ve lokal ileri evre hastalarda cerrahi ve radyoterapiye

kombine edilir. Postoperatif eksternal radyoterapiye brakiterapi eklenmediginde
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vajinal kaf nukslerinin fazla oldugu retrospektif ¢alismalarda gosterilmistir. Eksternal
radyoterapi sonrasi silindirlerle vajinaya uygulanan HDR 5-6 uygulamada 25-30 Gy
brakiterapi, vajina yizeyinde yiiksek doz saglarken, cevre dokular korunabilir
(Y1lmaz ve Unal., 2013).

2.2.6.Endometrium Kanserinde Evrelere gore Tedavi Yontemleri

Evre 1A (Grade I-II) endometrium kanserli hastalarin tedavisinde, TAH (Tim
abdominal histerektomi), BSO (Bilateral salpingooferektomi) ve peritoneal lavaj
uygulanmaktadir (Frozen section’da Grade II-III ¢ikarsa pelvik/paraortik LN
diseksiyonu eklenir) (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre 1B (Grade I) endometrium kanserli hastalarin tedavisinde, TAH, BSO ve
peritoneal lavaj uygulanmaktadir. (frozen section’da Grade II-III ¢ikarsa
pelvik/paraortik LN diseksiyonu eklenir). LVSI (Lenfovaskiiler invazyon) (-) ve
yas<60 ise cerrahi sonrasi izlem yapilmalidir. LVSI (+) ya da yas>60 ise, vajinal kaf
brakiterapisi diisiiniilebilir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre IA (Grade 11l ve Evre IB (Gradell- I11) olan endometrium kanserli hastalarin
tedavisinde, TAH, BSO, peritoneal lavaj ve pelvik/paraortik LN diseksiyonu
uygulanmaktadir. Sayet bu hastalarda LVSI (-) ve yas<60 ise, cerrahi sonrasi izlem
yapilmalidir. LVSI (+) ya da yas>60 ise; Cerrahi evreleme komplet yapilmissa,
vajinal kap brakiterapisi, Cerrahi evreleme inkomplet yapilmissa pelvise yonelik
radyoterapi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre IC (Grade I) endometrium kanserli hastalarin tedavisinde TAH, BSO,
peritoneal lavaj ve pelvik/paraortik LN diseksiyonu uygulanmaktadir. Yine bu
hastalarda LVSI (-) ve yas <60 ise, cerrahi sonrasi izlem ya da vajinal kaf
brakiterapisi uygulanmaktadir. LVSI (+) ya da yas>60 ise; Cerrahi evreleme komplet
yapilmissa, vajinal kap brakiterapisi, Cerrahi evreleme inkomplet yapilmigsa pelvise

yonelik radyoterapi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).
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Evre IC (Grade II) endometrium kanserli hastalarin tedavisinde TAH, BSO,
peritoneal lavaj ve pelvik/paraortik LN diseksiyonu uygulanmaktadir. Cerrahi
evreleme komplet yapilmissa, vajinal kap brakiterapisi, Cerrahi evreleme inkomplet
yapilmigsa pelvise yonelik radyoterapi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli,
2008).

Evre IC (Grade I11) endometrium kanserli hastalarin tedavisinde TAH, BSO ile
peritoneal lavaj ve pelvik/paraortik LN diseksiyonu uygulanmaktadir. LVSI (-) ve
yas<60 ise, vajinal kaf brakiterapisitpelvik RT(Radyoterapi) (komplet cerrahi
evreleme yapilmissa sadece brakiterapide rekiirrens %0-3 olmasi nedeniyle, pelvik
RT yapilmamasi diisiiniilebilir) uygulanmaktadir. Sayet LVSI (+) ya da yas>60 ise;
pelvik RT ve vajinal kaf brakiterapisi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli,
2008).

Evre 1lA endometrium kanserli hastalarda; Grade 1-11 ve myometrial invazyon<1/2
ise, cerrahi sonrast pelvik RT ya da  vajinal kaf brakiterapisi uygulanmaktadir.
Grade III ve myometrial invazyon<l1/2 ise, cerrahi sonrasi pelvik RT+vajinal kaf
brakiterapisi uygulanmaktadir. Sayet myometrial invazyon >1/2 ise Grade I-II
olanlarda pelvik RTxVajinal kaf brakiterapisi, Grade I1I’lerde ise pelvik RT+Vajinal
kaf brakiterapisi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre 1IB endometrium kanserli hastalarda; Cerrahi, Pelvik RT ve Vajinal kaf
brakiterapisi uygulanmaktadir. Bu tedavilere alternatif olarak Preoperatif pelvik
RT+Tandem/Ovoid brakiterapisi ve cerrahi uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve
Ebruli, 2008).

Evre 1A endometrium kanserli hastalarda; Cerrahi, pelvik RT ve vajinal kaf
brakiterapisi uygulanmaktadir. Sayet paraortik LN (+) ise, Pelvik RT genisletilmis
alan olarak uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre 11IB endometrium kanserli hastalarda; Pelvik RT ve vajinal kaf brakiterapisi
uygulanmaktadir. Sayet paraortik LN (+) ise, pelvik RT genisletilmis alan olarak
uygulanmaktadir. Cerrahi; genisletilmis histerektomi endikasyonu ve cerrahi
+RT’nin morbiditesi nedeniyle genellikle uygulanmamaktadir (Beyzadeoglu ve
Ebruli, 2008).

15



Evre 1IC endometrium kanserli hastalarda; Cerrahi, RT ve vajinal kaf
brakiterapisi uygulanmaktadir. Sayet alt pelvik LN (+) ise RT (pelvik RT), iist pelvik
LN (+) ya da paraortik LN (+) ise RT, genisletilmis alan RT olarak uygulanmaktadir
(Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Evre IVA/B endometrium kanserli hastalarda RT+brakiterapi boost ya da

kemoterapi tedavileri uygulanmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

2.3.Serviks ve Endometrium Kanserlerinde Radyoterapi Tedavi Yénteminin
Yan Etkileri

Jinekolojik tlmorlerde uygulanan radyoterapi tedavisine ait yan etki ve
komplikasyonlar 6zellikle rektum ve mesane ile ilgili olup erken donemde veya ge¢
donemde goriilebilir (Yilmaz, 2013).

Erken donem yan etki ve komplikasyonlar radyoterapi sirasinda ve radyoterapiden
sonraki bir ay icinde gorilen yan etkileri kapsar. Bir ay ile ii¢ ay arasinda goriilen
subakut, ¢ aydan sonra gorllen yan etkiler gec donem yan etki olarak kabul edilir
(Y1lmaz, 2013).

2.3.1.Akut Yan Etkiler

2.3.1.1. Akut Gastrointestinal Yan Etkiler

Karin ve pelvis bolgesine radyasyon tedavisi alan hastalarin yaklagik %]1’inde
GIS(Gastrointestinal) komplikasyonlar1 gelismektedir. Radyasyona bagli gelisen
bagirsak hasarinin yaklasik %80’inini jinekolojik malignite nedeniyle radyoterapi
uygulanan hastalar olugturmaktadir. Hastalarda bulanti, kusma, ishal, prokite baglh
agri, tenesmus ve kanama semptomlari goriilmektedir. Bu bulgular 6zellikle
teknolojik olarak gelismeyle birlikte belirgin sekilde azalmistir (Y1lmaz, 2013).

Alt GIS toksisitesi olarak en korkulan ve en az goriilen komplikasyon
obstriiksiyon, perforasyon iken en sik goriilen medikal tedviyle diizelebilecek olan
agr1, bulant1 ve ishaldir (Y1lmaz, 2013).
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Ust GIS toksisitesi olarak en korkulan ve en az goriilen komplikasyon ileus,
perforasyona bagli kanama iken en sik goriilen istahsizlik, dispepsi ve kilo kaybidir

(Y1lmaz, 2013).

2.3.1.2.Akut Genitouriner Sistem Yan Etkileri

Bu yan etkiler icinde en énemlileri diziri, pollakiri ve noktiridir. Mikroskopik ya
da bazen makroskopik hematiiri saptanabilir. Giinliikk sivi alim1 giinde en az 2000-
2500 ml olmalidir. Cok nadir goriilse de en korkulan komplikasyon mesane nekroz

ve iilserasyonudur (Yilmaz, 2013).

2.3.1.3.Akut Cilt Yan Etkileri

Hastay1 en ¢ok rahatsiz eden ve en az goriilen toksisite iilserasyon iken daha sik
gorulen medikal tedaviye glizel cevap veren eritem, kuru ya da yas deskuamasyondur
(Y1lmaz, 2013).

2.3.1.4.Hematolojik Yan Etkiler

Radyoterapiye bagl pelvik kemiklerdeki kemik iliginin fonksiyonlarinda azalma
olmasina bagli noétropeni, anemi, trombositopeni goriilebilmekte ve bu yan etkiler
eszamanli kemoterapi tedavisi alan hastalarda daha fazla izlenmektedir (Yilmaz,

2013).

2.4.Radyoterapide tedavi hacimleri

Radyoterapide tedavi planlamalarinda tiimor ve saglikli dokularla ilgili hacimlerin
tanimlamasinda ICRU 50, 62, 71, 78, 83 ve 89 (ICRU; 1993, 1999, 2004, 2007,
2010, 2013) raporlarindaki tanimlamalar kullanilir. Hedef hacimleri ve riskteki
saglikli dokular1 belirlemeden absorbe edilecek dozun tanimlanmasi, kaydedilip
saklanmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle bu hacimlerin ¢izilerek tarif edilmesi

gereklidir (Sekil 3 ve Sekil 4).
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Sekil 3: Radyoterapide Kullanilan Hacim Kavramlari (Sarali, 2015)

+ Tammlanabilir Tiimor Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV): GTV tumor
hiicrelerinin en yogun oldugu tanimlanmasi en kolay olan goriintiilenebilir
timor volimudur. Klinik muayene ve gorintiileme yontemleriyle saptanabilir
(ICRU 83, 2010).

s Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume, CTV): Mikroskopik
hastaligin yayilabilecegi veya klinik deneyimle yayilma olasilig1r yiiksek
oldugu bilinen bolge + GTV’i tanimlar. (CTV= GTV + Subklinik Voliim)
(ICRU 83, 2010).

% Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume, PTV): Fizyolojik
(solunum, mesane ve rektum dolulugu gibi) veya teknik (hasta, maske, masa
hareketi gibi) nedenlerle tedavi alanint CTV’ den biraz daha blylk saptanan
voliimii tamimlar (ICRU 83, 2010).

s Tedavi Hacmi (Treated Volume, TV): Minimum komplikasyon
yaratabilecek referans izodozun kapsadigi voliimii tanimlar. (Referans izodoz

+9%7-%5) (ICRU 83, 2010).

¢ Isinlanan Hacim (Irradiated Volume, IV): Normal doku tolerans dozlari

dahilinde anlaml1 miktarda dozlar1 alan voliimii tanimlar (ICRU 83, 2010).
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% I¢ Marj (Internal Margin, IM): CTV icindeki anatomik yapilarin fizyolojik
nedenlerle olusan sekil, boyut ve pozisyon degisikliklerini tanimlar (ICRU
83, 2010).

% Setup Marji (Set-Up Margin, SM): Tedavi ve teknige bagh
engellenemeyen kabul edilebilir, giinlilk degisebilen hareketliligi tanimlar

(ICRU 83, 2010)

+ Riskli Organ (Organs at Risk, OAR): Tedavi planinda ve dozda degisiklige
neden olabilecek, tedavi alani i¢inde kalmasi olast yapilart tanimlar.

(Medulla spinalis, akciger, kalp, bobrek, géz vb (ICRU 83, 2010).

% Internal Hedef Hacim (internal Target Volume, ITV): CTV + IM’inden
olusan voliimii tanimlar (ICRU 83, 2010).

% Planlanan Riskli Organ Volumi (Planning Organ at Risk Vollime,
PRV): PTV i¢ine, tedavi sirasinda girebilecek olan OAR voliimiinii tanimlar

(ICRU 83, 2010).

CcTV

Sekil 4: Radyoterapide Hedef Hacimler (Sarali, 2015)
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2.5.Serviks ve Endometrium Kanserlerinde Radyoterapi Tedavi Yontemleri

2.5.1.Konvasiyonel Radyoterapi

Konvansiyonel Radyoterapi, 1960’l1 yillarda simiilator veya floroskopi
cihazlarindan elde edilen goriintiiler ile iki boyutlu olarak yapilan tedavilerdir.
Alan setuplar1 kolaydir. Tedavi alam1 hasta cildine isaretlenir ve alan sekilleri
genellikle kare ve dikdortgendir. Genellikle karsilikli lateral alanlar ve kutu
teknigi diye bilinen karsilikli dort 1sinlar kullanilarak alanlar olusturulur.
Radyoterapinin gelismesiyle birlikte ise standart bloklar veya hastaya 0zgii
bloklar yardimiyla tedavi alan1 daha ¢ok hedef voliimiin sekline uygun olmustur.
Cihazin 1smlama siiresi alan boyutuna, derinlige, %DD’a, cihaz ya da kaynak
verimine gore elle hesaplanir. Bu teknikte iki boyutlu tedavi planlamas1 yapildig

icin kullanim alan1 kisithdir. (Erden, 2014)

2.5.2.U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3D-CRT,3B-KRT)

Teknolojideki ve bilgisayar alanindaki gelismeler sonucu radyasyon onkolojisinde
cesitli tedavi teknikleri ortaya ¢ikmustir. Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi’de
gunumdizde timorli hicrelerin tedavisinde kullanilan en 6nemli tekniklerden biridir.
Bu teknikte amag; ii¢ boyutlu anatomik yap1 kullanilarak tiimoére uygun doz vermek
ve saglikli dokularin aldigr doz miktarini azaltir ve daha az yan etki ile tiimor kontrol
oram yiiksek hale getirilir (Kurt, 2013). Ug boyutlu konformal radyoterapide;
CYK’ler veya kursun veya serrobendden yapilan bloklar kullanilarak bilgisayarli
tomografi (BT)’den gelen gorintilerdeki ¢ boyutlu anatomik bilgiyi esas alarak
enerji, wedge, 1s51n agirliklar segilerek tedavi planlar1 yapilir. Yapilan planlarin 3-D
doz dagilimlar1 hesaplatilir. Hesaplatilan doz dagilimlar1 degerlendirilip, izodoz
dagilimlarinin tiimdér hacmini tamamen sarip sarmadig: transvers, aksiyel ve sagital
kesitlerde de kontrol edilir. Eger izodozlar ti¢ kesitte de timdr hacmini tam olarak
sartyorsa; fraksiyon sayisi, verilmesi gereken tedavi dozu ve izodoz egrisi secilir.
Boylece; tlimore yliksek dozda 1sin verilip, saglikli dokular maksimum derecede

korunmus olur (Senkesen, 2010).
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2.5.3.Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART-IMRT)

YART, ig¢ boyutlu konformal radyoterapinin (3B-KRT) daha gelismis seklidir.
Farklt yogunlukta 151n demetleri kullanilarak, konkav bi¢imli tiimorlerde istenilen
doz dagilimi elde edilirken, tiimor ¢evresindeki kritik organlarin dozlar1 tanimlanan
tolerans degerlerinde tutulur. YART yonteminin temelinde doz bdliinmesini saglayan
cok yaprakli kolimasyon (CYK) sistemi yatmaktadir. Cok yaprakli kolimasyon
sistemi, sadece timor bolgesinin 1simlanmasint ve gerekli bolgelerin korunmasin
saglar (Kurt, 2013).

Her bir gantri agisindaki demetler ile elde edilen izodoz dagilimi yogunluk
haritalar1 ad1 verilen dagilim bigimindedir. Hedeflenen hacime istenilen dozu vermek
icin uygulanan 151n dogrultusunda bu yogunluk haritalari, ¢ok yaprakli kolimator ile
birgok kiiciik alancikla yani segmentlerle olusturulur.

Her bir gantri agisindaki alanlar doz dagilimini belirleyen secilmis yogunluk
diizeyine gore farkli “monitor unit” (MU) igeren birden fazla segmenti icerir (Kurt,
2013).

Radyasyon yogunlugu segmentler boyunca degistirilmekte ve tersten (inverse)
tedavi planlama algoritmalarindan yararlanilmaktadir. Tersten tedavi planlama
isleminde, hedef hacim, kritik organlar ve istenilen doz dagilimi tedavi planlama
bilgisayarina tanitilmakta ve ¢esitli demet kombinasyonlar1 ile istenen optimal doz
dagilimi elde edilmeye calisilmaktadir. Optimal ¢6ziim, istenilen doz dagilimina en
yakin sonuctur. Demet sayisinin ¢ok fazla oldugu YART tekniginde; tersten tedavi
planlama sistemi sayesinde, planlama yaparken deneme yanilma islemine gerek

kalmaz ve mimkin olan en optimal ¢6zim bulunur (Kurt, 2013).
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2.5.3.1.Statik IMRT (Step and Shoot, SMLC) Teknigi

Bu teknikte tedavide kullanilan her bir alan uniform demet siddetine sahip kiiclik
alt alanlardan olusur. Alt alanlar veya diger adiyla segmentler CYK ile sekillendirilir
ve herhangi bir operatdr yardimi olmaksizin {ist iliste gelerek, sonucta uniform
olmayan siddete sahip bir demet olustururlar. CYK yapraklar1 bir segmentten
digerine hareket ederken X 1s1n1 uygulamasi devre disidir (Sarali, 2015) (Sekil 5).

Statik veya Step and Shoot IMRT teknigi radyasyon tedavisinde bir¢ok avantaja
sahiptir. Bu avantajlar1 siralayacak olursak; 2-B Konvansiyonel Radyoterapi teknigi
gibi basit bir yapiya sahiptir. Planlamasi, dogrulanmasi ve uygulanmasi basittir.
Dinamik IMRT (Sliding Window) ile kiyaslandiginda daha diisiik MU e sahiptir.
Kalite Kontrol (QA) yoniinden daha az ugras gerektirir. Isinlama esnasinda doz ¢ikisi
yarida kesildiginde; CYK’ler arasindaki sizint1 yok denecek kadar azdir (Mohanty,
2015).

Step and Shoot IMRT tekniginin avantajlari oldugu kadar dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Uzun tedavi siiresi (5 dakika/alan), kompleks CYK donanimi da

dezavantajlaridir (Mohanty, 2015).

Sekil 5: Step and Shoot IMRT Teknigi (ibisoglu, 2016)
2.5.3.2.Dinamik IMRT (Sliding Window, DMLC) Teknigi

Sliding Window tekniginde, IMRT tedavi plani tamamen dinamik MLC (CYK)
hareketlerinden meydana getirilir. Plan birgok sabit gantri agilarindan olusur, fakat

acilarda herhangi bir alt segment bulunmaz. Step-and-shoot tekniginin aksine, alan

her agida bir segmentten olusur ve doz haritas1t MLC (CYK) yapraklarinin siiregelen
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hareketleriyle olusturulur. MLC (CYK) yapraklarinin hizi degiskendir ve hareket
esnasinda X-151n1 ugulamasi devam eder. Sabit bir doz hizi ile plan uygulanir. Bu
teknikte lifler aras1 acgiklik siiresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde
kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir (Sarali, 2015).

Sliding Window teknigi, hedef hacimler igin dlzgiin doz homojenitesine ve
kompleks IMRT isinlart i¢in kisa tedavi siiresine sahiptir. Statik IMRT tekniginden
daha hizlidir. Bu avantajlarina ragmen; MLC (CYK) hareketinden dolay1 daha fazla
ve daha hassas kalite kontrol glvencesi (QA) gerektirir. MLC (CYK) konumu (gap)
ve MLC (CYK) hizlar1 kontrol edilmelidir. Tedavi siliresince 1sinlama siirekli
oldugundan dolay1 radyasyon sizintis1 artar. Step —-and Shoot IMRT ile
kiyaslandiginda daha fazla MU’e sahiptir. Bu 6zelliginden dolay1 yine radyasyon

sizintisinin artmasina yol acar (Mohanty, 2015).

BWAS (RTUERN

vixl—  vlxl—= wixl=—= v lx] —

= Vi

Sekil 6: Sliding Window IMRT Teknigi (ibisoglu, 2016)
2.5.3.3.Forward (One Dogru) Planlama

Forward (One Dogru) Planlama; 6zellikle ti¢ boyutlu konformal radyoterapi
tekniginde kullanilir. Isin parametreleri (gantri, kolimatdr, masa agilari, agirlik vs)

uzman doktor ve saglik fizikgileri tarafindan klinik deneyimlere gore belirlenir ve

doz dagilimlar1 incelenir. Planlanan doz dagilimim1i elde etmek ig¢in lif
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hareketlerinden yararlanilir ve buna yardimci olarak kama ve sanal wedge, bolus gibi
1s1n diizenleyiciler kullanilir. Bu planlama sisteminde, kullanici tarafindan sunulan
¢Ozilim, planlama sistemi tarafindan elde edilmeye calisilir. Eger istenen planlar elde
edilemezse 1s1n agirliklar, agilar ve 1s1n diizenleyicilerin 6zellikleri degistirilerek
tiimOr homojenitesi i¢in en uygun plan elde edilmeye ¢alisilir (Kurt, 2013).
Deneme-yanilma yonteminden dolay1 tersten planlama (inverse planlama)
sistemine gore daha fazla zaman alabilir. Ama diizensiz sekile sahip olan timorler
icin tersten planlama (inverse planlama)sistemini tercih etmek daha avantajlidir

(Kurt, 2013).

2.5.3.4.Inverse (Ters) Planlama

Ters planlama, hedef organ hacmine istenilen dozu saglarken riskli organ hacmine
izin verilen tolerans limitleri dogrultusunda otomatik hesap yapan planlama seklidir.
Algoritma daha iyi bir doz dagilimi elde etmek i¢in demet parametrelerini
baslangicta belirlenen amacglar dogrultusunda daha etkin kullanmaktadir. YART da
planlama yapan kisi blok, kama ya da demetlerin yonuni se¢mez, sadece riskli
bolgeleri ve smirlamalart belirler. Plan elde etmek daha ¢ok doz hacim
histogramlarma dayanarak yapilmaktadir. Bilgisayar kontrollii MLC’ler, YART da
alan demetini sinirlamak ve demet siddetinin modiilasyonunu saglamakta kullanilir.
Doz optimizasyonu ile hastaya en uygun plan olusturulmaktadir. Ters planlama

sistemi, ileri planlama sisteminde daha etkilidir. Fakat tedavi dogrulama

tekniklerinde ¢ok dikkatli olunmalidir (Medikal Fizik, 2017).

2.5.4.Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT)

Iyonlastiric1 1510 kullanilarak, saglikli dokular1 korumak sartiyla hedef timorlii
dokuyu yok etmek amaciyla yapilan radyasyon tedavilerinde goriintiilemenin énemi
buylktir. Gorintileme radyasyonla tedavi sireclerinin hepsinde ve 3-D BKRT,
IMRT ve VMAT gibi radyoterapi tekniklerinin hepsinde yer almaktadir. Hastalarin
tedavi Oncesi ¢ekilen ilk CT goriintiileriyle baglayip, tedavi planlarinin hazirlanmasi,

tedavi sirasinda set-up ayarlamalar1 ve hedef voliimii lokalizasyonunu belirlemeye
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kadar devam eder. Radyoterapideki tarihsel gelisimler goriintiileme tekniklerinin
gelismesiyle beraber olmustur. Gegmiste radyoterapi planlar1 ve hedef hacimlerin
¢izimi 2D goriintiiler iizerinden yapilirken, gliniimiizde 2D goriintiilerin yerini 3D
gorlntiiler almistir (Sarali, 2015).

3-D BKRT, IMRT ve VMAT tekniklerinde birgcok durum igin belirsizlikler
bulunmaktadir. Hedef hacim tanimlamasi, hasta immobilizasyonu ve solunum
hareketleri gibi durumlar planlanan hedef hacime yuksek radyasyon dozunu vermeyi
zorlastirmaktadir. Timor sinirlarinin ve tiimore komsu olan saglikli dokularin yerleri
tam olarak tespit edilemeyen durumlar da yasanmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
olusan problemleri ¢6zmek icin giivenlik marjlart kullanilmaktadir (Sarali, 2015).

IGRT’nin 6nemli bir gorevi; CTV ve PTV marjlarim1 azaltmaktir veya miimkiinse
bu marjlar1 hi¢ kullanmadan tedaviyi saglamaktir (Sarali, 2015).

Hedef hacimleri tanimlamak ve tedavi sirasinda meydana gelen problemlerin
ortadan kaldirilmasinda bir¢ok IGRT ¢o6ziimleri sunulmustur (Sarali, 2015).

¢ Biyolojik goriintileme araglar1 (hedef hacimlerin daha diizgiin
tanimlanmasi i¢in)

% Zaman boyutlu (4D) gorintiileme (fraksiyon sirasinda organ hareketlerini
gozlemlemek)

% Setup hatalarin1 diizeltmek (Sarali,2015)

2.5.5.Brakiterapi

Yunanca bir terim olan Brachy =Yakin Mesafede Tedavi anlamindadir. Radyoaktif
kaynaklar hedef bdlgenin iginde bulunur. Doz dagilimi nonhomojendir. Kaynak
yakininda yiiksek doz bulunurken, kaynaktan uzaklastikca doz diiser (Karacam,
2010).

Brakiterapi; definitif, adjuvan ve kurtarma tedavisi olarak kullanilabilir. Tek
tedavi yontemi olarak kullanildigi durumlar olmakla birlikte siklikla external
radyoterapi, cerrahi veya kemoterapiyle beraber multidisipliner tedavinin bir pargasi
olarak uygulanir. Prostat kanseri gibi kiigiik, lokalize tiimdrlerde tek basina
brakiterapi kullanilabilir. Biiylik tiimorlerde, external lenfatikleri tedavi etmek,

tiimori kiigiiltmek i¢in, ayrica tiimor voliimiine ek doz (boost) amaciyla uygulanir
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Brakiterapi; jinekolojik tumoérler, prostat, meme, bas-boyun kanserleri, Gis,
safrayollari, akciger kanserleri, yumusak doku sarkomlari ve beyin tiimdrleri
tedavisinde kullanilir. Brakiterapi de kullanilan kaynaklar alfa, beta ve daha ¢ok

gamma 151n1 yayarlar (Karagam, 2010).

2.5.5.1.Intrakaviter Brakiterapi

Ozel aplikatorler iginde bulunan radyoaktif kaynak, viicut bosluklarinda bulunan
timorlere, tiimoére en yakin mesafeye yerlestirilerek uygulanir. Endometrium,
serviks, vajina ve bas-boyun kanserleri gibi kanser tlrlerinde kullanilmaktadir
(Karagam, 2010; Yilmaz ve Unsal 2013).

2.5.5.2.Interstisyel Brakiterapi

Doku i¢ine yerlestirilen piring tanesi biiyiikliigiindeki radyoaktif kalic1 implantlarla,
Ozellikle asimetrik tiimorlii dokuda homojen bir doz dagilimi saglanabilir.
Radyoaktivite aylar icinde azalirken, hastaya radyoterapi uygular. Dokuya
yerlestirilen gegici tliplerin igine yerlestirilen Ir teller ile de radyoterapi
uygulanabilir. Tedavinin basaris1 tamamen uygulayiciya baglidir. Prostat, meme, dil
kanseri ve yumusak doku kanserlerinde interstisyel brakiterapi uygulanir (Karagam,
2010; Yilmaz ve Unsal 2013).

2.5.5.3.Intraluminal Brakiterapi

Kateterler 6zefagus ve brons gibi liimeni olan organlara yerlestirilir. Niikslerinde de

kullanilir. Endobronsiyal, 6zafagus (Karagam, 2010; Y1lmaz ve Unsal 2013).
2.5.5.4.Intraoperatif Brakiterapi
Cerrahi operasyon sirasinda direkt olarak tiimor igine ya da iistiine 6zel aplikatorler

yerlestirilerek uygulanir. Tiimoral kitlelerin direkt makroskopik olarak goriilerek

aplikatorlerin yerlestirilmesi en biiylik avantajidir. Ancak uygulama odasinda
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ameliyathane kosullarinin ve post-op yogun bakim tinitesinin gerekliligi dnemlidir.

Meme kanseri, pankreas kanseri (Karacam, 2010; Y1lmaz ve Unsal 2013).

2.5.5.5.Intravaskiiler Brakiterapi

Damar igine yerlestirilen kiiciik radyoaktif kaynakla periferik damar tikanikliginda,
koroner damarlarin bypass sonrasinda gelisen tikanikliklarin agilmasinda énemli bir
yontemdir.

Uygulama odasinda 6zel bir donanim gerektirmemesi ve uygulama kolayligi
nedeniyle son 10 yilda uygulanmaya baslayan bir yontem olmasina ragmen hizla
vaka sayis1 artmaktadir. Tek bir kaynak arterler arasina yerlestirilir (Karagam, 2010;
Yilmaz ve Unsal 2013).

2.5.6.Volumetrik Ark Terapi(VMAT)

VMAT teknigi, YART’in daha gelismis yeni bir formudur. VMAT tedavi
tekniginde gantri hasta etrafinda tekli, pargali ya da c¢oklu ark agilariyla siirekli
hareket halindedir. VMAT tedavi tekniginde tedavi planlamasi i¢in kullanilan
parametrelerin  timii eszamanli olarak degisir. Bu parametreler; MLC,
Diyaframlar/Jawlar (Otomatik sizint1 azalmasi), Gantri  hizi, Kolimator agisi, Doz
orani, MU/derece siirekli olarak degisimi‘dir. Bu teknikte bu parametrelerin
degismesiyle birlikte hastaya radyasyon dozu verilir. Her bir ark 1sinlama sirasinda
dinamik olarak hareket eden MLC yapraklart sayesinde birden fazla segment igerir.
Coklu acilardan radyasyon dozu verildigi i¢in YART teknigine gore daha fazla
¢Ozlim tiretebilme imkanina sahiptir. Bu sebeple hedef iizerinde daha konformal ve
homojen bir doz dagilimi saglarken normal dokular1 daha iyi koruyabilmektedir
(Nalbant, 2012).

27



Sekil 7: VMAT Tedavi Teknigi (Bedward, 2009)

2.6.Planlan Karsilastirma Parametreleri

2.6.1. Doz Hacim Histogranm (DVH)

Bir radyoterapi tedavi planindan beklenen planlanan hedef hacimde (PTV)
homojen bir doz dagilimi elde ederken ayni zamanda risk altindaki organdaki
radyasyon hasarini minimize etmek ve max doz olusabilecek noktalar1 kontrol altina
almaktir. Bu amag¢ dogrultusunda bilgisayarli tedavi planlama sistemleri (TPS) bir
dizi gegici planlar simiile ederler. TPS bu planlar1 olustururken PTV ve tanimlanan
her riskli organ (OAR) i¢in tedavi alaninda izodoz egrileriyle birlikte doz volum
histogramlarini igerir.

Her gegici planin izodoz egrileri ve DVH’ lar fiziksel ve radyobiyolojik
paramatrelere bagl olarak analiz edilerek TPS tarafindan en optimum plan sunulur.
DVH’ larina yardimci dozimetrik dl¢limleri igeren fiziksel tabanli katsay1 kriterleri
olusturulmustur (CI, HI). TPS’de yapilan planlarin diferansiyal ve toplam doz-volim
histogramlar1 ile hedef hacim ya da risk altindaki organlarin aldigr dozlar

degerlendirilebilir (Sekil 8) (Alfonso ve ark., 2015).
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Sekil 8: PTV ve OAR’a ait Diferansiyel ve Kiimiilatif Doz-Voliim Histograminin (DVH)
Sematik Gosterimi

2.4.5.Doz Homojenligi ve Konformalitesi

Farkli tedavi planlarindaki doz dagilimlarini ve iiniformiteyi 6lgmek igin
Homojenite indeksi ve Konformalite Indeksi ad1 verilen objektif degerleme
araglart kullanmilir (Helal ve Omar, 2015). Doz homojenligi ve doz
konformitesi sogurulan doz dagiliminin kalitesinin gdstergeleridir. Doz
homojenitesi hedef hacim igerisindeki sogurulmus doz dagilimmin
tniformlugunun o6lgiistidiir. Doz Konformalitesi ise yiiksek dozun hedef

hacmi kapsayip kapsamadigini géstermektedir.

Genel olarak Homojenite indeksi (HI) hedef hacimdeki minimum doz ile

maksimum doz arasindaki orani gostermektedir.

Daha diisiik deger daha homojen bir dagilima isaret etmektedir.

Hesaplanmasi i¢in farkli yontemler gelistirilmistir.

Uluslararas1 Birimler ve Olgiimler Komisyonu’nun (ICRU 83) verilmis

hesaplama formiili soyledir:

Doyn — D

D%ED
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Formilde, Dy, hedefin %?2’lik hacminin aldigi maksimum doz, Dogg  hedefin
%98’lik hacminin aldig1 minimum doz, Dygy ise hedefin %50°lik hacminin aldigi
doz anlaminda kullanilmistir (ICRU, 2010). Konformalite Indeksi kesit temelinde
yapilan dozimetrik analizlerin ve doz hacim histogramlarinin bir uzantis1 olarak
gelistirilmistir, tiimor hacmi ve bir izodoz tarafindan betimlenen hacim arasindaki bir
iligki olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bir izodozun bagka bir izodoza orani olarak da

tanmimlanmaktadir. Ornegin, regete edilen doz ile referans izodozu oramdir (Feuvret,

2006).

RTOG un 6nerdigi formal
Conformity indexgroc = %’

Burada VR referans olarak alinan izodoz hacmi, TV ise hedef hacimdir

(Lomax ve Scheib, 2003).

Diger formiillerin bazi eksiklerini gidermek i¢in van’t Riet ve arkadaglari
adina Konformasyon Numarasi (Conformation Number-CN) dedikleri yeni bir
indis Onerdiler. Hesaplama sirasinda eszamanli olarak hem hedef hacime
verilen 1sinlama ve hemde saglikli dokulara verilen 1sinlama dikkate
alinmaktadir. Formiilii ise sOyledir:

CN = TVR1 W ¥R
TV WRT

Burada, CN konformasyon numarasi, TVR| referans izodozu tarafindan
kapsanan hedef hacim, TV hedef hacim, VR| ise referans izodozu hacmi

anlamia gelmektedir (Feuvret, 2006). Bizim c¢alismamizda da bu formiil

kullanilmastir.
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2.7. Tedavi Planlama Algoritmalar:

Radyoterapide optimizasyonu saglamak icin genel olarak ii¢ farkli tiirde

algoritma kullanilmaktadir.

2.7.1. Diizeltme — Ol¢iim Tabanh Algoritmalar

Konvansiyonel radyasyon terapisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Temel doz
hesaplama parametreleri ve doz dagilim fonksiyonlari, diiz bir fantom yiizeyi, sabit
bir kaynaktan yiizey mesafesi (SSD) ve normal kiris insidansi igeren standart

kosullar altinda bir su fantomu ile dlgiliir (Wang ve Ma, 2013).

2.7.2. Model Tabanh Algoritmalar

Eger hasta i¢indeki sogurulan doz fiziksel olaylara dayandirilarak hesaplanmak
isteniyorsa; enerji aktarimiyla ilgili baz1 parametrelerin modellenmesi gerekir.

Bu durum; farkli enerjilerdeki radyasyonun iletimi ve su da sogurulmasi
sirasinda gerceklesen birincil foton — doku etkilesimini tanimlayan doz kernel
kavraminin da hesaba katilmasiyla miimkiin olur. Bu doz kerneller homojen olmayan
hasta geometrisinde uygulanabilmesi icin karsilagtiklar1 kismi doku yogunluklarina
gore Olgeklendirilir. Yani farklt konumlardaki doz kerneller yogunluk doku ve
cesitliliginden dolay1 ayn1 olmayacaktir.

Model — Tabanli algoritmalar heterojen ortamlarda absorblanan doz igin daha
gercekci sonug verir ¢linki homojen olmayan hasta anatomisi, olduk¢a hassas grid
alanlariyla o6rneklendirilen Hounsfield Units (HU) degerleri ile kesitsel yogunluk
ayarlamasi yapilarak ii¢ boyutlu hasta BT goriintiileriyle temsil edilir.

Enerji  absorbsiyonunun ilk basamaginda oncelikle, primer fotonlarin
absorbsiyonu diisiiniiliir ve birim kiitle basina enerji yayinimi TERMA (Total Energy
Released Per Unit Mass) ile ifade edilir. Sonrasinda, ikincil elektronlar ve fotonlar
ile bu enerjinin iletimi belirli doz kernel’lerin kullanilmasi ile hesaba katilir. Primer
foton akisi, TERMA ve doz kernel’leri, homojen ve inhomojen ortamlarda doz

hesaplamalarinda kullanilirlar (Oelkfe ve Scholz, 2006).
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Model tabanli algoritmalarda en genel yaklasim superposition metodudur. Bu
metod da herhangi bir noktadaki doz hesaplamasi enerji spektrumuna bagli olarak
birincil fotonlarin tiim etkilesimlerini igeren doz kernellerinin kiiresel
koordinatlardaki dagilimlarinin TERMA da isin i¢ine katilarak iist iiste toplanmasiyla
hesaplanir. Superposition yaklasimi homojen ortamdaki doz hesaplamasi i¢in
oldukca karmasik bir uygulamadir fakat ilgili bolgedeki homojen olamayan dokular
i¢cin doz hesaplamasinda kullanilmasi uygundur.

Convolution yaklasiminda doz kernellerinin Gtelenmesine bagl etkilesim
alanlarinin degigmedigi varsayilir ve kartezyen koordinatlarda gosterilir. Doz
kerneller sadece ilk etkilesimin oldugu nokta ile dozun 6l¢iildiigii herhangi bir nokta

arasindaki uzakliga bagli bir fonksiyon haline gelir (Oelkfe ve Scholz, 2006).

2.7.3. Monte Carlo Tabanh Algoritmalar

Monte Carlo teknigi ile diger teknikler arasindaki temel fark analitik ve sayisal
yaklasimlar1 saglayabilen ve modellenecek parametrelerdeki bir dizi olas1 doz
dagilimin1 hesaplayabilmek i¢in rastgele say1 iiretici kullanilmasidir. Bu methodda
birgok durum simiile edilerek glivenilir ortalama degerler elde edilir.

Monte Carlo doz hesaplamasinda her bir iyonize parcacigin (RT’ de genellikle
fotonlar ve elektronlar) ilgili hedef hacimde izledigi yol simiile edilir. Radyasyonun
madde igerisinde ilerlerken Compton Sagilmasi (fotonlar i¢in) ya da Coloumb
sacilmasi (elektronlar i¢in) gibi etkilesimler yapar. Farkli etkilesimler i¢in olasi doz
dagilimlar ve rastgele say1 tireteci kullanilarak belli bir yonde hiza sahip pargacigin
belirlenen konumdaki bir sonraki etkilesimi bu program ile modellenir. Vokseller
icindeki doz hacim icindeki tiim etkilesimleri hesaba katarak birim kiitle basina

enerji miktarini hesaplar (Reynaert ve ark., 2007).
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GEREC VE YONTEM

3.1.Geregler

Bu c¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan ara¢ ve geregler asagida
belirtilmistir:

< SIEMENS SomatomEmotionDuo BT-Simiilator Unitesi

s SIEMENS ARTISTE lineer hizlandirict

s ELEKTA SYNERGY lineer hizlandirici

+ CMS XI10 5.00 3 boyutlu planlama sistemi

% MONACO 5.1 tedavi planlama sistemi

«» SPSS veri analiz programi

3.1.1.Siemens Somatom Emotion Duo BT-Similatér Unitesi

Siemens Somatom Emotion Duo Bilgisayarli Tomografi ve simiilator iinitesi 16
adet dedektore sahip olmasi nedeniyle kisa siirede genis alan boyutlarina kadar
(45x153 cm?) tarama yaparak, 1mm uzaysal ¢ozinurlikle yiiksek kalite ¢ozunurlukte
goruntdler elde edebilmektedir. 3 boyutlu lazer sistemli, £300° gantry hareketine
sahip BT cihazi RT uygulamalari icin tasarlanmistir. Elde edilen kesit goriintiilerinin
3boyutlu rekonstriiksiyon gorintileri dijital ortamda DICOM araciligi ile tedavi
planlama bilgisayarlarina gonderilerek sorunsuz veri aktarimini saglar, planin

kalitesini arttirir (Ibisoglu, 2016).

Ayrica hasta ¢ekimlerinde hasta sabitlemesi ve aksesuarlarin tercihi de tedavide
kullanilan yatis pozisyonlar1 i¢in biiylik Olgiide Oneme sahiptir. Calismamizda
kullanilan BT goriintiileri; hasta masaya sirtiistii (supine) pozisyonda, eller yanda ya
da basta, diz alt1 destegi ve F kopiik kullanilarak, T-12 alt1 ve obturatorun 5 cm alt1

olarak 5 mm’lik araliklarla ¢ekilmistir.
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3.1.2.Siemens ARTISTE Lineer Hizlandirici

6 ve 15 MV* lik foton ile 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV elektron enerji seviyelerinde
elektron demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir. Cihaz 160 liften olusan bir
kolimator sistemine sahiptir (x kolimatérii). Ust kolimatdr sistemi bagimsiz hareket
edebilen cenelerden olusmustur (y kolimatorii). 4 cm / sn* lik lif hiz1 ile etkin tedavi
saglanabilir. Lif genisligi 5 mm™ dir. Cihaz elle takilip ¢ikartilan fiziksel wedge

filtrelere ve bilgisayar kontrolli 15°, 30°, 45°, 60° sanal wedge filtrelere sahiptir

(Bouchard ve ark., 2009).

3.1.3.Elekta SYNERGY Lineer Hizlandirici1 Cihazi

Lineer hizlandiricilar, radyoterapide elektron hizlandirict sistemlerdir. Elektronlar
dogrusal bir tlip tarafindan hizlandirilir. Magnetron dalga {ireticisi tarafindan
olusturulan mikrodalgalar, hizlandiric1 tiip i¢ine gonderilir. Her sinyal igerisindeki
mikrodalgalarin frekans1 3000 MHz’dir ve elektron tabancasi ile iiretilen elektronlar
hizlandirict igerisine enjekte edilir. Hizlandirilmis elektronlarla yiizeysel tiimorlerin
tedavisi yapilabilirken, bu elektronlar hedefe carptirilarak elde edilen yiiksek enerjili
X 1sinlar1 derin yerlesimli timdrlerin tedavisinde kullanilabilmektedir.

Elekta marka Synergy lineer hizlandiricisinda 6-15 MV’ li foton ve 6-9-12— 15-
18 MeV’ li elektron enerjileri mevcuttur. Seksen tane c¢ok yaprakli kolimatore
(CYK) sahip bu hizlandiricinin, yapraklar sayesinde, alan boyutlar1 en az 0.5 x 0.5

cm 2 2

ve en ¢ok 40x 40 cm < olacak sekilde geometrik alanlar olusturabilir. Synergy
lineer hizlandiricisi yiiksek ¢oziiniirliikkli 3 boyutlu rontgen hacim goriintiilemesi
icin entegre ekipmana sahip (XVI) ilk lineer hizlandiricidir. Bu gelismis sistem es
zamanli olarak hedef ve ¢evreleyen kritik yapilar tizerinde, tek bir gantri gevrimi ile
tam bir 3 boyutlu imaj verisini elde eder. Ayn1 zamanda 4 boyutlu adaptif goriintii
kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) ile tiimoriin hareketinden Otiirii hata riskini ve

saglikl i¢ organlara fazla doz riskini azaltir (Nalbant, 2012).
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3.1.4.CMS XI0O 5.00 3 Boyutlu Tedavi Planlama Sistemi

CMS XIO tedavi planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis,
MO, USA); yeni araclar1 ve saglikli doz hesaplama algoritmalarini birlestirerek
dogru doz dagilimmi saglayan kapsamli bir 3D-YART tedavi planlama
platformudur. 2D, 3D, CYK tabanli YART, kat1 kompansatér tabanli YART ve
brakiterapi gibi tedavi modalitelerini igerir. Dinamik konformal arc terapi ve
stereotaktik radyoterapi de ayrica desteklenmistir. Sahip oldugu hesaplama
algoritmalar1 Clarkson, Fast Fourier Transform (FFT) (Hizli Fourier Doniisiim),
Ustdiisiim, Hizl1 Ustdiisiim, Elektron 3D Kalem Big¢imli Isin Hiizmesi, Proton Genis
Isin, Kalem Bi¢imli Isin Hiizmesi ve Nokta Tarama®™ dir. Bu algoritmalarla foton ve
elektron huzmelerinin doz dagilimlarimi hesaplayabilir ve DVH goéruntileyebilir
(CMS XIO Tanitim Brosiirti).

3.1.5.MONACO 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

Radyoterapideki asil amag, tiimér yanitim1 maksimumda tutarken, normal
dokulardaki yan etkileri minimumda tutmaktir. Geligen tedavi yontemleriyle birlikte
daha verimli tedavi imkanlar1 dogmustur. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan
invers tedavi planlama sistemi olan Monaco planlama sistemi ile optimizasyonda
biyolojik ve doz-volim tabanli deger fonksiyonlar kullanilarak avantaj
saglanmaktadir. Monaco; YART tekniginde ilk biyolojik tabanli optimizasyon yapan
planlama sistemidir. Hem hedef i¢in hem de risk altindaki organlar igin deger
fonsiyon sec¢enekleri saglar.

Monaco 5.1 TPS; 3B —-KRT, YART (“Step and Shoot”, “Sliding Window),
VMAT gibi modern RT tekniklerini uygulama cesitliligini bize sunan yazilim
programidir. Yazlim tarafindan 6 ve 15 MV foton enerjileri kullanilmaktadir. ileri
planlamada Superposition / Convolution algoritmalar1 kullanilirken, ters planlamada
ise Monte Carlo hesaplama algoritmasi kullanilmaktadir. Klinigimizde bulunan
Elekta Synergy Lineer Hizlandirici cihazinin TPS’dir. Windows igletim sistemini
kullanilarak DICOM uyumu sayesinde sisteme bilgi aktarimi yapilabilmektedir.

Sorunsuz veri aktarimi sayesinde hastanin BT goriintiileri kullanilarak sanal tedavi
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planlar1 yapilip degerlendirilir. Calismamizda VMAT (1 ark ve 2 ark), YART (5 alan

ve 7 alan step ve dinamik ayarli radyoterapi teknigi) tedavi planlart 6 MV foton

enerjisi kullanilarak Monte Carlo hesaplama algoritmasiyla yapilmistir.

Monaco 5.1 TPS’de kompleks planlarin hesaplanmasinda yardimci biyolojik ve
doz tabanli deger fonksiyonlari mevcuttur. Calismamizda “Serial” ve “Paralel”
biyolojik tabanli deger fonksiyonlarmin yaninda “Target Penalty”, “Quadratic
Overdose” ve “Maximum” doz tabanli deger fonksiyonlari kullanilmistir (Monaco
Kullanim Rehberi, Versiyon 3.2, 2012).

% Serial: Biyolojik tabanli olan bu yardimci fonksiyon ile kismen yiiksek doza
maruz kalmasma ragmen fonksiyonunu tamamen yitirebilecek Kritik seri
organlarin doz sinirlandirilmasi yapilir. Spinal kord ve sinirsel yapida olan
kritik organlar seri organlara 6rnektir. O ile 20 arasinda fonksiyona girilen “k”
degeri ile sinirlandiran dozun belirtilen organda maruziyetini 6nlemek igin
caligma derecelendirmesi yapilir. “k” degeri arttikca fonksiyon doz — hacim
grafiginin bu bolgelerinde daha yogun ¢alisir.

s Paralel: Yiiksek doz maruziyeti durumunda bir kismi zarar goriip islevsiz

hale gelse de kalan kismiyla fonksiyonunu devam ettirebilen organlar paralel

organlar olarak tanimlanirlar. Biyolojik tabanli paralel deger fonksiyonu ile
doz maruziyetini tdlere edebilecek hacim yiizdesi, sinirlandirilmasi istenen
doz degeri ve 1 ile 4 arasinda degisen k degerleri girilir. Bu kriterlere gore

DVH’de o bolgeye agirlik verir.

% Target Penalty: Fiziksel tabanli olan bu fonksiyon ile tanimlanan hedef
hacmin en min doz degeri sisteme girilir. TPS bunu saglamak adina ikinci
dereceden polinom seklinde g¢alisarak doz farki iiretir ve tedavi edilecek
boélgenin almasi gereken min dozu saglamaya calisir. Fakat elde edilen doz
dagilimmin konformalitesinin saglanabilmesi i¢in dozu hedef hacme dogru
iten ek deger fonksiyonlart da kullanilmalidir.

¢ Quadratic Over Dose: Bu deger fonksiyonu hem riskli organlar hem de
hedef tiimor i¢in yiiksek doz degerlerini siirlayici olarak kullanilan fiziksel
doz tabanli deger fonksiyonudur. Bu deger fonksiyonu “Target Penalty”
deger fonksiyonuna yardimci olarak kullanildiginda hedef hacim igerisinde

recete edilen dozun bir miktar fazlasinin olusabilmesine izin vererek yiiksek
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dozlarin kontrol altina alinmasini saglar. Izin verilen bu deger asag1 yukari
tolere edilecek sekilde tanimlanir. Ilkine gére belirli marjlar verilerek birden
fazla Quadratic Overdose deger fonksiyonu kullanilabilir. Boylelikle hedef
hacim disinda da olusabilcek yiiksek dozlarin sinirlandirilmasi yapilir ve
etrafindaki kritik organlarin yiiksek doz maruziyeti engellenerek konformal
bir izodoz dagilimi elde edilir.

s Maximum Dose: Fiziksel doz tabanli olan bu deger fonksiyonu uygulanan
hacim igerisinde olasabilecek maksimumlar1 kontrol altina alan giiclii bir
fonksiyondur. Hacim i¢erisinde Maximum Dose deger fonksiyonuna tanitilan
doz degeri bir engel gibi davranir ve zorlayici degerlerde tutulup dikkatli
kullanilmadig1 zaman planin konformalitesini diisiiriir, 6zellikle hedef hacmin
recete edilen dozu almamasina neden olabilir.

(Monaco Kullanim Rehberi, Versiyon 3.2, 2012).

3.1.6.Spss Veri Analiz Program

Calismamizda 15 serviks ve 15 endometrium kanserli hastanin sanal tedavi
planlarindan elde edilen dozimetrik verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 22.0

(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilmaistir.

3.2.Yontem

Calismamizda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda daha
Once RT gormiis 15 serviks (10 IIB, 4 IVA, 1 IVB) ve 15 endometrium (2 IA, 3 1B, 2
IB1, 3 11,2 1I1A, 2 I1IC1 ve 1 IVB) kanserli hastalarin, mevcut BT goriintiileri {izerine
Radyasyon Onkologu tarafindan RTOG protokoliine uygun GTV, CTV, PTV ve
kritik organlarin (Mesane, Rektum, Ince bagirsak, Sag femur basi, Sol femur bas1 ve
Spinal kord) konturlamalar1 yapilmigstir.

Kullanilan Elekta marka cihazda toplamda 30 hastamin planlart CMS XIO
TPS’inde ileri planlama 3B-KRT ve 15 MV’lik enerji kullanilirken; MONACO 5.1
TPS’de ise ters planlamada ise 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7TA-DMLC, TA-
VMAT ve CA-VMAT olmak lzere 7 farkli teknikle planlama yapildi. IMRT ve
VMAT Planlarda 6 MV’lik enerji kullanildi ve regete edilen doz 28 franksiyonda
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50,4 Gy olarak uygulandi. Bu planlarda izodoz dagilimlari, Doz Volim
Histogramlar1 (DVH), CTV (Klinik Hedef Hacim), normal doku, mesane, rektum,
ince bagirsak, sag ve sol femur baslar1 ve spinal kord, HI, CN, MU i¢in degerler
incelendi. Dozimetrik plan degerlendirme metrigi asagida gosterilmistir.

s CTV’nin Dpak, Dort, Dmin, Dos2, Dogs. Dosgs, Dosgg dozlart ve Voygs, Voggg hacimleri

% Homojenite indeksi ve konformite indeksi

% Mesane i¢in Dmak, Dort, Dmin, Dos2 <50 GY Ve Vagey<%50, Vsocy<%35

% Rektum i¢in Dmak, Dort, Dmin, Doz <50 Gy Ve V40ey<%50, Vsocy<%35

% Ince Bagirsak i¢in Dmax, Dort, Dimin, Doz <50 Gy ve V 406y<%25
% Sag ve Sol Femur Baslari1 i¢in Dmak, Dort, Dmin, Dos2 <50 Gy Ve Vaoey<%5

¢+ Spinal kord i¢in Dmak, Dort, Dmin V& Dmak <45 Gy

¢ Normal doku i¢in Viggy (%) Ve Voocy (%) alan hacimler

% Monitor Unit (MU)
Sadece serviks kanserlerinde Vsogy<%35 sartina bakilmistr.

3.2.1.Serviks ve Endometrium Kanserlerinde Hasta Planlarinin Olusturulmasi

3.2.1.1.Serviks ve Endometrium Kanserlerinde 3B-KRT Planlarinin

Olusturulmasi

Serviks ve Endometrium kanseri tanisi olan 15 serviks ve 15 endometrium olmak
tizere toplam 30 hastanin daha 6nce 5 mm kesit araliklar ile T, Ustii, obturator alt1
siirlart ile sirt Gstii pozisyonda, eller basta, diz alti destegi ve bas alti kopiigi
kullanilarak taranan BT goriintiileri kullanilmistir. Taranan goriintiiler konturlama
bilgisayarina aktarilarak radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve riskli
organlar konturlanmistir. Bu konturlama islemi ICRU 83 ‘de tanimlanan goriilebilir
timor hacmini (Gross Tumor Volume-GTV), klinik hedef hacmini (Clinical Target
Volume-CTV) ve normal dokular1 (mesane, rektum, ince bagirsak, sag ve sol femur
baslar1 ve spinal kord) kapsamaktadir. Elde edilen gorintiler CMS XIO Tedavi
Planlama Sistemi* ne (TPS) aktarilarak her hasta i¢in hedef hacme ve bu hedefin
saglikli organlarla komsuluguna bagli olarak 4 alan kutu teknigi planlar1 6ne dogru

planlama (forward planning) yontemi kullanilarak olusturulmustur.
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Planlamada 15 MV X-isin1 kullanilarak 4 alan (box) tercih edilmistir. Isin agilari
olarak 0°, 90°, 180° ve 270’ lik agilar kullanilmistir. Planlar convolution algoritmasi

secilerek yapilmistir (Sekil 9).

Sekil 9: Serviks ve Endometrium Kanserlerinde 3 Boyutlu Kutu Box Planlama

3.2.1.2.Serviks ve Endometrium Kanserlerinde IMRT Planlarinin

Olusturulmasi

3.2.1.2.1.Serviks ve Endometrium Kanserlerinde 5 Alan SMLC Planlarinin

Olusturulmasi

Elekta marka XiO planlama sisteminden MONACO TPS’ ne aktarilan hastalarin
CT goruntilerine 0°, 72°, 144°, 216° ve 288° ‘lik agilar kullanilarak sanal planlar
olusturulmustur (Sekil 10). Bu teknikte 6MV foton 1sinlar1 kullanilmistir. Statik cok
yaprakli kolimatdr modu se¢ilmistir. Doz hesaplamalarinda Monte Carlo algoritmast
kullanilarak “min. segment width (cm)” lcm, “control point” 140, “grid spacing

(cm)” 0,3cm ve “statistical uncertanity (%)” 0,5 olarak ayarlanmistir.
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Sekil 10: Serviks ve Endometrium Kanserlerinde 5 Alan SMLC Planlarimin Olusturulmasi

3.2.1.2.2.Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda 7 Alan SMLC

Planlarinin Olusturulmasi

Elekta marka XiO planlama sisteminden MONACO TPS’ ne aktarilan hastalarin
CT goruntulerine 0°,52°, 104°, 156°, 208°, 260° ve 312° lik ac¢ilar kullanilarak sanal
planlar olusturulmustur (Sekil 11). Bu teknikte 6MV foton 1smlar1 kullanilmustir.
Statik ¢ok yaprakli kolimatér modu segilmistir. Doz hesaplamalarinda Monte Carlo
algoritmasi kullanilarak “min. segment width (cm)” lcm, “control point” 140, “grid

spacing (cm)” 0,3cm ve “statistical uncertanity (%) 0,5 olarak ayarlanmistir.
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Sekil 11: Serviks ve Endometrium Kanserinde 7 ALAN SMLC Planlarimin Olusturulmasi

3.2.1.2.3.Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda 5 Alan DMLC IMRT

Planlarinin Olusturulmasi

Elekta marka XiO planlama sisteminden MONACO TPS’ ne aktarilan hastalarin
CT gorintilerine 0°, 72°, 144° 216° ve 288° ‘lik agilar kullanilarak sanal planlar
olusturulmustur (Sekil 12). Bu teknikte 6MV foton 1sinlar1 kullanilmistir. Dinamik
cok yaprakli kolimatér modu sec¢ilmistir. Doz hesaplamalarinda Monte Carlo
algoritmasi kullanilarak “min. segment width (cm)” 1cm, “control point” 140, “grid

spacing (cm)” 0,3cm ve “statistical uncertanity (%) 0,5 olarak ayarlanmistir.
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Sekil 12: Serviks ve Endometrium Kanserlerinde 5 ALAN DMLC Planlarinin Olusturulmasi

3.2.1.2.4.Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda 7 Alan DMLC IMRT

Planlarinin Olusturulmasi

Elekta marka XiO planlama sisteminden MONACO TPS’ ne aktarilan hastalarin
CT goruntilerine 0°, 52°, 104°, 156°, 208°, 260° ve 312° ‘lik agilar kullanilarak sanal
planlar olusturulmustur (Sekil 13). Bu teknikte 6MV foton iginlar1 kullanilmistir.
Dinamik ¢ok yaprakli kolimatér modu secilmistir. Doz hesaplamalarinda Monte
Carlo algoritmasi kullanilarak “min. segment width (cm)” Icm, “control point” 140,

“grid spacing (cm)” 0,3cm ve “statistical uncertanity (%) 0,5 olarak ayarlanmstir.
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Sekil 13: Serviks veEndometrium Kanserlerinde 7 ALAN DMLC Planlarinin Olusturulmasi

3.2.1.3.Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda VMAT Planlarinin

Olusturulmasi

3.2.1.3.1.Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarda Tam Arkli VMAT

Planlarinin Olusturulmasi

Elekta marka XiO planlama sisteminden MONACO TPS’ ne aktarilan hastalarin
CT gorintiilerine gantry ‘nin baslama agist 180° olup 360° donecek sekilde sanal
planlar olusturulmustur (Sekil 14). Bu teknikte 6MV foton 1ginlar1 kullanilmistir.
VMAT modu se¢ilmistir. Ark sayis1t “1” olarak secilmistir. Doz hesaplamalarinda
Monte Carlo algoritmas: kullanilarak “min. segment width (cm)” lem, “control
point” 140, “grid spacing (cm)” 0,3cm ve “statistical uncertanity (%)” 0,5 olarak

ayarlanmistir.
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Sekil 14: Serviks ve Endometrium Kanserlerinde Tam Ark VMAT Planlarinin Olusturulmasi

3.2.1.3.2.Serviks ve Endometrium Kanserli Hastalarin Cift Arkh VMAT

Planlarinin Olusturulmasi

Elekta marka XiO planlama sisteminden MONACO TPS’ ne aktarilan hastalarin
CT goriintiilerine gantry ‘nin baglama agist 180 olup 360 donecek sekilde sanal
planlar olusturulmustur (Sekil 15). Bu teknikte 6MV foton 1sinlart kullanilmistir.
VMAT modu se¢ilmistir. Ark sayis1 “2” olarak segilmistir. Doz hesaplamalarinda
Monte Carlo algoritmasi1 kullanilarak “min. segment width (cm)” lcm, “control
point” 140, “grid spacing (cm)” 0,3cm ve “statistical uncertanity (%)” 0,5 olarak

ayarlanmuigtir.
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Sekil 15: Serviks ve Endometrium Kanserlerinde Cift Ark VMAT Planlarinin Olusturulmasi

3.2.2.istatistiksel Analiz

15 Serviks (10 11B,4 IVA,1 IVB) ve 15 Endometrium (2 1A, 3 1B, 2 IB1, 3 1, 2
1A, 2 ITIIC1 ve 1 IVB) kanserli hastanin Tam Ark VMAT, Cift Atk VMAT, 5 ve 7
Alan SMLC IMRT, 5 ve 7 Alan DMLC IMRT teknikleri ve son olarak da 3B-KRT
teknigi olmak tizere 7 farkli RT teknigi istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Karsilagtirmalar yapilirken, oncelikle verilerin normal dagilimlarina uygunluguna
SPSS programinda “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir. Tiim veriler normal dagilima
uygunluk gosteriyorsa “One Way Anova” kullanilmis ve parametrik kosullarin
saglanmastyla birlikte ikili karsilagtirmalar icin “Bonferroni” testi kullanilmistir.
Sayet verilerden herhangi bir tanesi normal dagilima uygunluk gostermiyorsa ikiden
fazla bagimsiz degisken i¢in parametrik olmayan “Kruskal Wallis” testi
kullanilmistir. Parametrik kosullar uygunluk gosterdigi taktirde “Mann-Whitney U”
testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda uygun testler sonucunda;
uygulanan testlere goére ortalama, medyan, maksimum, minimum, standart sapma
degerleri gosterilmistir. Veriler SPSS 22.0 programi ile p <0,05 anlamlilik diizeyi

kabul edilerek analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
daha O6nce radyoterapi yapilan serviks ve endometrium kanserli 30 kadin hastanin
mevcut olan bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak 7 farkli tedavi yontemi ile
sanal planlar yapildi. Dozimetrik karsilastirma yapmak ic¢in hedef hacim ve kritik

organlarin aldig1 dozlar DVH araciligi ile incelendi.

4.1.Serviks Kanserinde Bulgular

4.1.1.Hedef Hacim(CTV)

4.1.1.1. CTV’e ait Dmak (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 3: CTV’e ait Dmak (cGy) Verileri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5388,6 5395,9 5356,3 5369,9 5364,9 5364,4 5469,0
2 5314,9 5349,0 5316,4 5358,0 5362,5 5364,8 5386,0
3 5382,1 5394,2 5361,1 5350,7 5387,8 5372,6 5539,0
4 5378,3 5403,7 5343,5 5371,8 5354,2 5383,9 5454,0
5 5395,6 5386,8 5377,1 5356,2 5374,0 5390,8 5313,0
6 5375,2 5328,9 5331,5 5269,3 5336,1 5382,7 5483,0
7 5388,4 5376,1 5361,6 5351,7 5364,0 5374,4 5422,0
8 5340,3 5348,6 5336,4 5416,9 5368,4 5405,2 5430,0
9 5382,8 5330,1 5344,1 5367,9 5343,3 5351,4 5478,0

10 5342,4 5336,2 5366,9 5359,8 5382,9 5359,0 5565,0
11 5384,9 5397,2 5348,8 5405,1 5360,4 5384,3 5393,0
12 5362,1 5358,2 5304.,8 5366,5 5339,3 5409,2 5455,0
13 5408,5 5345,4 5353,4 5363,0 5375,9 5381,9 5434,0
14 5396,6 5363,4 5346,8 5348,2 5372,3 5380,8 5447,0
15 5375,6 5369,2 5380,4 5362,9 5364,1 5379,0 5433,0

Tablo 4: CTV’e ait Dak (¢Gy) degerleri istatistiksel sonuglar: (p<0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5382,10 5363,40 5348,80 5362,90 5364,10 5380,80 5447,00
Minimum 5314,90 5328,90 5304,80 5269,30 5336,10 5351,40 5313,00
Maksimum 5408,50 5403,70 5380,40 5416,90 5387,80 5409,20 5565,00

CTV icin Dmak (cGY) degerleri incelendiginde teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlenmistir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT (5447,00 cGy) tekniginde goriiliirken, en kigik medyan
degeri ise SA-SMLC (5348,80 cGy) tekniginde gozlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: CTV’e ait Dyak (¢Gy) degeri icin ikili istatistiksel karsilagtirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,412
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,004
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,089
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,045
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,935
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,116
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,870
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,148
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,067
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,050
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,653
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,013
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,015
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-
VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC
ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile TA-DMLC; 7A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-
KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT; teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. TA-VMAT ile 5A-SMLC tekniklerini karsilastirdigimizda en diisiik deger
5A-SMLC’de; TA-VMAT ile 5A-DMLC tekniklerinde en diisiik degeri SA-DMLC’
de; TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT 'ta; CA-VMAT
ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger CA-VMAT ’ta; 5A-SMLC ile 7A-DMLC
tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-
SMLC’de; 7A-SMLC ile 7A-DMLC tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de;
7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile
7A-DMLC tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de;7A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde ise
en diisiik Dmak (CGY) degeri 7A-DMLC tekniginde gorilmiistir. TA-VMAT ile CA-
VMAT; TA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-
SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-
SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. En diisiik deger SA-SMLC teknigidir.
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4.1.1.2. CTV’e ait Dort (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 6: CTV’e ait Dort (cGy) verileri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5079,3 5061,8 4995,6 5057,1 4999,8 5028,9 5214,0
2 5033,8 5049,0 4975,6 5005,9 5009,3 5034,0 5096,0
3 5093,4 5107,0 5052,4 5070,1 5090,4 5129,6 5206,0
4 4997,5 5041,5 5075,1 5104,6 5079,5 5084,2 5181,0
5 5056,5 5083,5 5092,1 5000,2 5079,4 5132,4 5055,0
6 5023,3 5050,3 5081,0 4975,7 5023,5 5045,9 5180,0
7 5002,9 5061,5 5026,3 5030,2 5008,8 5001,6 5168,0
8 5070,2 5073,8 5038,2 5110,7 5026,6 5069,2 5156,0
9 5046,6 5057,6 5013,1 5056,5 5026,1 5076,2 5340,0

10 5046,6 5067,7 5102,6 5020,1 5100,1 5047,4 5215,0
11 5042,6 5129,7 5055,9 5106,0 5086,3 5100,4 5179,0
12 5010,8 5032,7 5080,9 5006,8 5097,5 4989,5 5193,0
13 5089,4 5098,7 5025,1 5062,1 5011,2 5030,5 5219,0
14 5016,2 5035,6 5001,0 4991,7 5006,9 5040,3 5218,0
15 5111,9 5102,1 5071,3 5129,0 5101,7 5105,0 5039,0

Tablo 7: CTV’e ait Dort (cGy) degerleri istatistiksel sonuclar: (p<0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5046,60 5061,80 5052,40 5056,50 5026,60 5047,40 5181,00
Minimum 4997,50 5032,70 4975,60 4975,70 4999,80 4989,50 5039,00
Maksimum 5111,90 5129,70 5102,60 5129,00 5101,70 5132,40 5340,00

CTV i¢in Dort degerleri incelendiginde 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir (p<0,05). Medyan degerleri bakimindan incelendiginde
ise en biylk medyan 3B-KRT (5181,00 cGy) tekniginde bulunurken, en kiigiik
medyan degeri ise SA-DMLC (5026,60 cGy) tekniginde bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8: CTV’e ait Dort (cGy) degeri icin ikili istatistiksel karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,081
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,967
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,935
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,486
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,126
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,202
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,148
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,436
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,902
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,367
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,486
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,389
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiikk deger 3B-KRT’de; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger 3B-KRT’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 3B-
KRT’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 3B-KRT’de; 5A-
DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisik deger 3B-KRT’de; 7A-DMLC ile 3B-
KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 5A-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.1.3.CTV’e ait Dmin (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 9: CTV icin Dmin (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3375,3 4237,1 3391,0 4005,8 3707,1 3874,4 4091,0
2 3952,0 4081,0 3681,5 4030,1 3688,9 40444 4401,0
3 4155,2 4334,1 4333,4 42575 4341,7 4398,9 638,0
4 3749,2 3939,1 4038,8 4101,9 40414 4099,2 3829,0
5 4373,3 45248 4253,6 4351,1 4340,6 4577,0 3859,0
6 4105,7 4357,3 3850,7 4130,0 3824,5 4108,1 3341,0
7 3769,0 3970,9 3987,3 3988,0 4099,5 4082,0 2873,0
8 4282,0 4485,1 4061,2 4332,0 41275 4383,3 4746,0
9 4166,4 4270,8 3868,7 42134 4116,8 4190,1 4241,0

10 4270,5 4262,8 4452,6 4206,0 4451,5 4290,8 5215,0
11 3908,9 4502,1 3779,5 4368,0 3842,4 4415,1 4204,0
12 3964,5 3955,4 4520,6 4008,5 4556,8 4040,1 3997,0
13 3963,3 42113 3346,5 3963,2 3660,8 4110,6 3728,0
14 3764.,9 3982,4 3599,9 3991,0 3583,6 4199,7 3964,0
15 44213 4589,5 4202,8 4410,9 4372,8 4489,5 4649,0

Tablo 10:7 CTV’deki Dmin (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p=0,107)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 3964,50 4262,80 3987,30 4130,00 4099,50 4190,10 3997,00
Minimum 3375,30 3939,10 3346,52 3963,20 3583,60 3874,40 638,00
Maksimum 4421,30 4589,50 4520,60 4410,90 4556,80 4577,00 5215,00

CTV Dmin degerleri incelendiginde teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 goézlenmistir (p=0,107). En biiylik medyan degeri CA-VMAT
tekniginde goriiliirken, en kiicik medyan degeri ise TA-VMAT tekniginde
gorilmistiir. Degerler sirasiyla 4262,80 cGy ve 3964,50 cGy olarak bulunmustur.
Anlamli fark olmamasina ragmen CTV i¢in Dmin degerinin en diisiik oldugu teknik

TA-VMAT trr.
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4.1.1.4.CTV’e ait D, (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 11: CTV i¢in D5 (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5229,8 5197,1 5192,5 5214,1 5173,4 5171,3 5410,0
2 5167,8 5173,2 5132,1 5150,5 5197,3 5177,8 5310,0
3 5229,8 5222,8 5165,9 5186,5 5205,1 5224,6 5480,0
4 5205,1 5188,0 5204,2 5222,1 5209,1 5197,7 5360,0
5 5198,0 5203,9 5205,8 5103,2 5173,7 5233,8 5250,0
6 5181,8 5184,4 5184,3 5125,9 5108,1 5196,1 5340,0
7 5195,3 5214,0 5193,2 5200,2 5152,9 5192,0 5350,0
8 5214,1 5203,6 5208,3 5281,2 5193,5 5197,7 5330,0
9 5199,0 5184,2 5192,1 5204,7 5180,7 5220,9 5460,0

10 5198,2 5190,1 5219,9 5198,6 5220,8 5197,3 5500,0
11 5191,6 5250,5 5173,6 5232,0 5194,9 5201,8 5330,0
12 5195,0 5212,5 5197,9 5185,4 5205,6 5184,4 5370,0
13 5224,4 5206,2 5209,3 5196,5 5202,3 5170,3 5380,0
14 5196,7 5204,6 5193,6 5183,1 5199,6 5198,3 5400,0
15 5210,5 5196,3 5216,4 5218,8 5211,4 5197,8 5350,0

Tablo 12: CTVdeki Dyn (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p<0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5198,20 5203,60 5193,60 5198,60 5197,30 5197,70 5360,00
Minimum 5167,80 5173,20 5132,10 5103,20 5108,10 5170,30 5250,00
Maksimum 5229,80 5250,50 5219,90 5281,20 5220,80 5233,80 5500,00

Hedef hacmin yani CTV *nin %2’sinin aldigi doz degerleri yoniinden 7 farkli teknik
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir(p<0,05).

Medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiikk medyan degeri 3B-KRT
tekniginde goriilmiisken, en kiicik medyan degeri ise 5SA-SMLC tekniginde
gorilmistiir. Degerler sirasiyla 5360,00 cGy ve 5193,60 cGy olarak bulunmustur
(Tablo 12).

51



Tablo 13: 7 farkh teknik i¢cin CTV’deki [}, 5 (cGy) degerlerinin ikili karsilastirma sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,806
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,250
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,683
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,267
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,461
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,539
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,775
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,345
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,512
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,775
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,935
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,653
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,806
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik degerCA-VMAT ’ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 5A-SMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.15.CTV’e ait D, (cGy Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 14: CTV i¢in D, (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5204,4 5175,2 5157,7 5188,4 5141,5 5148,7 5380,0
2 5144,5 5152,5 5106,5 5124,2 5162,5 5150,1 5280,0
3 5205,9 5198,6 5141,7 5161,9 5179,0 5204,5 5460,0
4 5173,9 5161,5 5178,2 5201,1 5181,4 51753 5340,0
5 5167,4 5176,8 5180,1 5079,6 5151,4 5208,8 5210,0
6 5152,5 5160,5 5163,4 5101,0 5088,3 5167,8 5300,0
7 5158,3 5187,0 5162,7 5172,7 5125,3 5161,3 5320,0
8 5190,0 5178,6 5180,8 5252,3 5167,1 5170,7 5290,0
9 5169,2 5161,3 5159,5 5177,3 5155,0 5196,6 5450,0

10 5169,8 5167,9 5195,1 5169,9 5192,2 51711 5460,0
11 5163,7 5227,1 5149,4 5204,7 51723 5177,9 5290,0
12 5161,4 5187,3 5175,0 5156,8 5178,9 5148,9 5330,0
13 5197,3 5184,9 5182,7 5171,5 5173,8 5141,0 5350,0
14 5166,9 5179,3 5161,6 5148,7 5167,6 5170,5 5380,0
15 5188,2 5173,8 5186,5 5199,1 5184,3 5174,2 5300,0

Tablo 15: CTV'deki L}y, (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuglari(p<0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5169,20 5176,80 5163,40 5171,50 5167,60 5170,70 5330,00
Minimum 5144,50 5152,50 5106,50 5079,60 5088,30 5141,00 5210,00
Maksimum 5205,90 5227,10 5195,10 5252,30 5192,20 5208,80 5460,00

Hedef hacmin %5’inin aldigi doz degeri incelendiginde 7 farkli teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p<0,05). Medyan degerleri
bakimindan en biiyiilk medyan degeri 3B-KRT tekniginde saptanmisken, en kiiclik
medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde bulunmustur. Degerler sirasiyla 5330,00
cGy ve 5163,40 cGy olarak bulunmustur.
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Tablo 16: 7 farkli teknik i¢in CTV’deki 10, (cGy) degerlerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,595
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,367
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,935
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,367
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,217
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,567
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,116
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,233
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,806
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,775
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,902
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,653
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,683
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklihik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik degerSA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 5A-SMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.1.6.CTV’e ait D, 4-(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 17: CTV i¢in Dy, :(cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4868,2 4866,2 4763,7 4866,0 4790,4 4853,4 5010,0
2 4862,7 48954 4761,8 4842,2 4767,9 4880,6 4830,0
3 4955,9 5015,2 4950,9 4970,8 5006,5 5060,9 4790,0
4 47743 4890,3 49455 5003,9 4959,2 49990,9 5040,0
5 4960,6 5002,3 5011,0 49248 5010,6 5070,5 4890,0
6 48649 4881,0 4989,8 4797,6 4942,3 4872,5 5080,0
7 4795,6 4883,6 4843,2 4835,3 4861,8 47849 4900,0
8 4915,6 4944,0 48224 4936,4 4824,8 49447 5000,0
9 4883,3 4924,2 4801,8 4912,0 4850,0 4938,0 5130,0

10 48649 4926,2 5004,0 4800,4 5008,5 4877,9 4800,0
11 4877,2 5018,7 4952,8 5008,8 4992,6 5034,7 5060,0
12 4784,6 4793,5 4982,0 4791,0 5020,3 4791,7 4990,0
13 4965,2 4999 .4 4774,2 4921,7 4770,8 4902,3 5070,0
14 4800,0 4816,0 4766,6 47824 4772,6 4867,4 4990,0
15 5043,1 5041,4 4955,6 5063,2 5026,0 5047,6 4870,0

Tablo18: CTV’deki I}, 9:(cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuglar (p=0,251)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4868,20 4924,20 4945,50 4912,00 4942,30 4902,30 4990,00
Minimum 4774,30 4793,50 4761,80 4782,40 4767,90 4784,90 4790,00
Maksimum 5043,10 5041,40 5011,00 5063,20 5026,00 5070,50 5130,00

CTV Dygs (cGy) degerleri incelendiginde teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin olmadig1 gézlenmistir (p=0,251). En biiylik medyan degeri 3B-KRT
ise  TA-VMAT tekniginde
gorilmistiir. Degerler sirasiyla 4990,00 cGy ve 4868,20 cGy olarak bulunmustur.

tekniginde goriilirken, en kiigik medyan degeri

Anlamli fark olmamasina ragmen bizim vermek istedigimiz dozu en iyi saglayan

teknik 3B-KRT’dir.
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4.1.1.7.CTV’e ait D, 44 (cGY) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 19: CTV i¢in D, 95 (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4772,3 4769,4 4662,5 4764,6 4693,5 4778,9 4950,0
2 4785,1 4823,2 4663,9 47577 4648,6 4810,0 4770,0
3 4881,9 4974,0 4892,1 47214 4958,3 5023,4 4680,4
4 4654,2 4800,6 4854,2 49247 4866,7 4915,1 5000,0
5 4929,3 4982,7 4982,7 4903,7 4985,3 5054,2 4850,0
6 4777,0 4789,3 4941,9 4713,2 4886,3 4781,9 5050,0
7 4697,0 4792,9 4765,5 4736,2 4797,9 4691,8 4480,0
8 4851,3 4886,2 4736,6 4872,5 4754,8 4890,4 4920,0
9 4811,8 4849,6 47217 48449 47746 4871,1 5060,0

10 4775,6 4854,9 4945,2 4700,1 4958,2 4804,1 4857,0
11 4788,6 4960,8 4888,9 4966,5 4930,9 5011,7 5020,0
12 4688,0 4676,8 4939,3 4703,6 4989,9 4711,7 4860,0
13 4880,2 4926,5 4644,2 4830,0 4646,2 4825,5 4990,0
14 4686,2 4723,0 4675,8 4702,4 4676,0 47974 4840,0
15 5021,9 5026,6 4900,5 5043,7 4989,8 5030,7 4810,0

Tablo 20: CTV’deki I}y, qg (CGY) degerlerinin istatistiksel analiz sonuglari(p=0,504)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4785,10 4849,60 4854,20 4764,60 4866,70 4825,50 4860,00
Minimum 4654,20 4676,80 4644,20 4700,10 4646,20 4691,80 4480,00
Maksimum 5021,90 5026,60 4982,70 5043,70 4989,90 5054,20 5060,00

Hedef hacmin %98’inin aldigi doz degerlendirildiginde yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir(p>0,05) (p=0,504). En
bliyiik medyan degeri SA-DMLC tekniginde gozlenirken, en kiigiik medyan degeri
ise 7A-SMLC tekniginde gozlenmistir. Degerler sirayla olmak tzere 4866,70 cGy ve
4764,60 cGy olarak bulunmustur (Tablo 20). Anlamli farklilik goériilmemesine
ragmen en iyi teknik 3B-KRT’dir.
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4.1.1.8.CTV’e ait V, 4 Verileri ve Istatistiksel Sonuclar:

Tablo 21: CTV’deki ¥, oz (%) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 97,65 97,57 98,59 97,49 98,54 97,75 99,89
2 97,93 98,73 98,54 97,23 97,66 98,48 97,79
3 99,19 99,73 99,39 99,62 99,68 99,84 98,75
4 98,50 98,21 98,81 99,26 98,93 99,20 99,68
5 99,87 99,97 99,87 99,87 99,90 99,98 99,53
6 97,74 98,02 99,50 98,84 99,36 97,87 99,71
7 95,32 98,10 97,40 96,90 98,27 98,75 96,58
8 99,24 99,63 96,47 99,43 96,89 99,59 99,91
9 98,58 99,10 95,67 99,05 97,63 99,25 99,90

10 97,72 99,21 99,74 95,56 99,82 98,38 98,75
11 98,01 99,90 99,34 99,85 99,53 99,94 99,93
12 97,58 97,83 99,86 98,54 99,95 97,70 98,66
13 99,16 99,54 98,75 98,61 99,65 98,67 99,74
14 98,47 96,75 97,86 97,67 99,65 98,23 98,62
15 99,96 99,99 99,47 99,97 99,83 99,98 98,79

Tablo 22: CTV'deki W, g5 (%) degerlerinin istatistiksel analiz sonuglari(p=0,419)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 98,47 99,10 98,81 98,84 99,53 98,75 99,53
Minimum 95,32 96,75 95,67 95,56 96,89 97,70 96,58
Maksimum 99,96 99,99 99,87 99,97 99,95 99,98 99,93

Regete edilen dozun %95’ini alan hacmin % ‘lik hacmini inceledigimizde
teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,419). En
biiyiik medyan degerine bakildiginda %99,53’liikk degerle 3B-KRT ve 5A-DMLC
tekniklerinde goriiliirken, en kiigiik medyan degerine bakildiginda ise TA-VMAT
tekniginde %98,47 olarak bulunmustur (Tablo 22). Anlamli fark olmamasina ragmen
%095°1ik dozun en iyi kapladig1 %’lik hacim degerinin goriildiigii teknik 7A-DMLC

tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.1.9.CTV’e ait Konformalite Numarasi(CN) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo23: CTV’e ait Konformalite Numarasi(CN) Sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1,00 1,00 0,93 1,00 0,95 1,00 1,05
2 1,00 1,03 0,92 0,99 0,99 0,70 0,95
3 1,04 1,05 1,04 1,04 1,05 1,05 0,91
4 0,94 1,01 1,03 1,04 1,03 1,04 0,95
5 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,04
6 1,00 1,01 1,04 0,96 1,04 1,00 0,95
7 0,96 1,01 0,99 0,99 1,02 0,95 1,02
8 1,04 1,04 0,98 1,04 0,99 1,04 1,05
9 1,02 1,03 0,96 1,03 1,00 1,04 1,05
10 1,00 1,04 1,05 0,96 1,05 1,02 1,04
11 1,01 1,05 1,04 1,05 1,04 1,05 1,05
12 0,95 1,00 1,05 0,95 1,05 0,95 1,02
13 1,04 1,04 0,94 1,02 0,94 1,02 1,05
14 0,96 0,97 0,93 0,94 0,94 1,02 1,02
15 1,05 1,05 1,04 1,05 1,05 1,05 1,03

Tablo24: CTV’deki CN degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p=0,813)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1,0000 1,0300 1,0300 1,0200 1,0300 1,0200 1,0300
Minimum 0,94 0,97 0,92 0,94 0,94 0,70 0,91
Maksimum 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05

CTV i¢in CN degerlerine yapmis oldugumuz 7 farkl teknik icin istatistiksel analiz
sonucuna baktigimizda, p>0,05 oldugundan istatistiksel bakimindan anlamli fark
bulunmamaktadir(p=0,813). En biiyiikk medyan degerleri CA-VMAT, 5A-SMLC,
S5A-DMLC, 3B-KRT tekniklerinde goriiliirken; en kiiciik medyan degeri ise TA-
VMAT tekniginde goriilmiistiir. Degerler ise 1,0300 ve 1,000’dir (Tablo 24).
Anlamli farklilik olmamasina ragmen en iyi konformalite numarast CA-VMAT

tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.1.10.CTV’e ait Homojenite Indeksi(HI) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 25: CTV’e ait Homjenite indeksi(HT) sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 0,09 0,08 0,10 0,08 0,09 0,07 0,09
2 0,08 0,07 0,09 0,08 0,10 0,07 0,10
3 0,07 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,06
4 0,11 0,08 0,07 0,06 0,07 0,05 0,07
5 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,08
6 0,08 0,08 0,05 0,08 0,04 0,08 0,06
7 0,09 0,08 0,08 0,09 0,07 0,09 0,08
8 0,07 0,06 0,09 0,08 0,09 0,06 0,08
9 0,07 0,07 0,09 0,07 0,08 0,07 0,07
10 0,08 0,07 0,11 0,09 0,11 0,08 0,06
11 0,08 0,07 0,06 0,05 0,05 0,04 0,06
12 0,10 0,10 0,05 0,09 0,04 0,09 0,09
13 0,07 0,05 0,11 0,07 0,11 0,07 0,07
14 0,10 0,09 0,10 0,09 0,10 0,08 0,10
15 0,04 0,03 0,06 0,03 0,04 0,03 0,10

Tablo 26: CTV’deki HI degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p=0,449)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 0,0800 0,0700 0,0800 0,0800 0,0700 0,0700 0,0800
Minimum 0,04 0,03 0,04 0,03 0,04 0,03 0,06
Maksimum 0,11 0,10 0,11 0,09 0,11 0,09 0,10

CTV i¢in HI degerlerine yapmis oldugumuz 7 farkli teknik i¢in istatistiksel analiz
sonucuna baktigimizda; p>0,05 oldugundan istatistiksel bakimindan anlamli fark
bulunmamaktadir.

Bu degerlerden en biiyiik ve en kiigiik medyan HI degerlerine baktigimizda; en
blyuk medyan TA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC ve 3B-KRT (0,0800) olarak
bulunurken, en kiiciik deger CA-VMAT, 5A-DMLC ve 7A-DMLC (0,0700) olarak
bulunmustur (Tablo 26). Anlamli farklilik olmamasina ragmen en iyi homojenlik 7A-

DMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.2 Kritik Organ Mesanede Olusan Dozlarin Bulgular

4.1.2.1.Kritik Organ Mesanede Olusan D« (CGy)Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo 27: Mesaneye ait Dyaxk (¢Gy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5202,2 5143,0 5199,3 5122,3 5166,1 5099,0 5346,0
2 5314,9 5289,7 5238,7 5206,0 5313,4 5311,0 5265,0
3 5182,6 5256,9 5169,6 5099,3 5200,5 5211,2 5456,0
4 5227,6 5256,5 5338,7 5302,9 5310,4 5291,2 5344,0
5 5283,9 5349,5 52775 5300,9 5331,6 5317,1 5252,0
6 5256,2 5318,3 5259,8 5230,7 5186,1 5286,0 5410,0
7 5310,5 5230,1 5220,9 5239,7 5217,1 5249,1 5311,0
8 5339,4 5229,3 5336,4 5354,1 5325,3 5292,0 5387,0
9 5081,6 5137,9 5062,0 5186,8 5097,2 5130,1 5393,0

10 5265,7 5239,2 5351,8 5213,3 5295,9 5201,3 5465,0
11 5283,9 5307,4 5310,7 5308,2 5307,2 5269,1 5251,0
12 5317,1 5310,5 5333,3 5261,5 5317,5 52715 5414,0
13 52234 5315,0 5349,7 5274,6 5295,7 5295,9 5319,0
14 5293,9 5259,6 5197,7 52224 5228,1 5303,5 5258,0
15 5307,4 5292,0 5315,3 5310,3 5298,6 5379,0 5429,0

Tablo 28: Mesaneye ait Dnq (CGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5283,90 5259,60 5277,50 5239,70 5295,90 5286,00 5346,00
Minimum 5081,60 5137,90 5062,00 5099,30 5097,20 5099,00 5251,00
Maksimum 5339,40 5349,50 5351,80 5354,10 5331,60 5379,00 5465,00

Mesane Dpya degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gdstermistir(p=0,001). Mesane Dma dozunun
bakimindan en biiylik deger 3B-KRT (5346,00 cGy), en kii¢ciik deger 7A-SMLC
(5239,70 c¢Gy) olarak bulunmustur(Tablo28).

medyan degerleri
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Tablo 29:7 farkh teknik icin Mesanedeki D, (CGY) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile TA-VMAT 0,870
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,683
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,436
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,806
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,624
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,367
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,967
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,002
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,345
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,512
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,744
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,009
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,486
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,486
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,624
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,003
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,004

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik degerSA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. En diisiik
degerin TA-VMAT tekniginde oldugu goriilmiistiir.
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4.1.2.2. Kritik Organ Mesanede Olusan Dort Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 30: Mesaneye ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4642,2 4530,7 4543,8 45249 4544,0 4570,7 5039,0
2 4034,2 4015,9 4052,1 4091,5 4002,6 4100,3 4553,0
3 4140,0 4102,9 41114 4097,1 3960,7 4052,0 5347,0
4 4184,0 4176,4 41934 4180,6 4156,9 4029,3 4515,0
5 4290,2 4297,3 4337,0 4223,9 4298,8 4243,8 5030,0
6 4354,0 4452,2 41247 4565,4 4157,6 4224,8 5195,0
7 3933,7 42229 4145,2 4164,0 4156,0 47475 4818,0
8 3825,9 4001,8 4130,9 3975,4 4093,3 3951,7 5098,0
9 3748,1 3987,8 3820,0 3984,6 3861,8 39711 4521,0

10 3993,2 3972,7 4149,1 3879,0 4049,4 4022,9 4923,0
11 4149,7 4325,6 42374 4289,6 4218,7 4234,1 4589,0
12 3847,7 38774 4130,4 3981,7 3988,7 3933,0 4592,0
13 4278,7 43534 4319,7 4298,7 4225,7 4238,9 4572,0
14 4458,6 4361,7 4469,0 4358,1 4392,9 44428 5163,0
15 4554,2 4257,8 4458,7 4365,5 42874 4675,5 5153,0

Tablo 31: Mesaneye ait Dort(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani i¢in istatistiksel analiz
sonuglar: (p=0,001)

TA-VMAT

CA-VMAT

5A-SMLC

7A-SMLC ‘ 5A-DMLC

7A-DMLC

3B-KRT

Ortalama

4162,30

4195,77

4214,85

4198,67

4159,63

4229,23

4873,87

Std. Sapma

+269,98

+195,56

+185,88

+203,78

+178,17

+266,23

+293,24

Mesane Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Mesane Dort dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT
(4873,87+293,24), en kiiciik deger SA-DMLC (4159,63+178,17) olarak bulunmustur
(Tablo 31).
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Tablo 32:7 farkh teknik icin Mesanedeki Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p  degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,00
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,00
TA-VMAT ile 7A-SMLC 1,00
TA-VMAT ile 5A-DMLC 1,00
TA-VMAT ile 7A-DMLC 1,00
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,00
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,00
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,00
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,00
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,00
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,00
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,00
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,00
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,00
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 1,00
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirmalar Bonferroni ikili karsilagtirma testiyle yapilmistir. 3B-KRT
ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-
DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Birbirleri ile
karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger TA-
VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger CA-VMAT 'ta; 5A-
SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en dusiik deger 5SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-
KRT tekniklerinde en disik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
disiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin teknikler i¢in
kiyaslandiginda ise en diisik deger S5A-DMLC tekniginde gozlenmistir
(4159,63£178,17).
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4.1.2.3 Kritik Organ Mesanede Olusan Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 33: Mesaneye ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 2870,3 2827,6 2947,0 27337 2733,1 2765,7 3365,0
2 1634,7 1979,0 1817,7 1746,9 1733,0 1854,1 3088,0
3 2259,8 2354,5 1954,7 1685,3 1849,4 17075 4155,0
4 1844,6 2098,5 11754 1419,4 11421 1543,9 3616,0
5 1640,1 1837,0 1503,4 1169,4 1521,1 1266,4 3242,0
6 1624,0 1947,0 1872,5 2014,0 1862,4 1754,5 3524,0
7 1613,8 1774,4 1861,9 1928,5 1906,6 1814,3 3258,0
8 11331 1894,3 1876,6 2072,0 1861,6 1963,6 3367,0
9 1722,4 2068,0 18153 1607,5 2069,3 1719,0 2892,0

10 1799,4 1787,3 1784,3 1740,9 1661,3 2087,7 3253,0
11 1655,0 2435,5 1752,5 2070,2 1788,4 1901,2 3097,0
12 1726,3 1588,5 1818,4 1324,7 1612,7 1337,5 3111,0
13 2091,5 2391,8 2163,8 2084,7 2105,4 1888,9 3166,0
14 1854,2 2226,9 2296,3 1819,4 2097,9 19744 3054,0
15 2455,0 2784,7 1954,3 1675,0 2054,8 2264,0 3528,0

Tablo 34: Mesaneye ait Dmin(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1726,30 2068,00 1861,90 1746,00 1861,60 1854,10 3253,00
Minimum 1133,10 1588,50 1175,40 1169,40 1142,10 1266,40 2892,00
Maksimum 2870,30 2827,60 2947,00 2733,70 2733,10 2765,70 4155,00

Mesane Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Mesane Dmin dozunun medyan degerleri bakimindan en biiylik deger 3B-KRT
(3253,00 cGy), en kiiciik deger TA-VMAT (1726,30 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 34).
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Tablo 35:7 farkh teknik icin Mesanedeki Dmin(cGy) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,450
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,270
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,940
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,540
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,650
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,080
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,020
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,070
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,040
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,390
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,800
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,775
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,620
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,650
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,900
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-
VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC
ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisik deger TA-VMAT’ta; CA-VMAT ile 7A-SMLC’de en diisik deger 7A-
SMLC’de; CA-VMAT ile 7A-DMLC’de en diisiikk deger 7A-DMLC’de; CA-VMAT
ile 3B-KRT ‘de en diisiik deger CA-VMAT; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-
SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-
DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-DMLC; karsilastirmalarinda
gorilmistir. TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile
7A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile
5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC ile 5A-
DMLC; 7A-SMLC ile 7TA-DMLC ve 5A-DMLC ile 7TA-DMLC karsilastirmalarinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Biitiin tekniklerin iginde en iyi

TA-VMAT teknigidir.
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4.1.2.4.Kritik Organ Mesanede Olusan Do, (CGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 36: Mesaneye ait Do, (CGy) verilerinin sonuclar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5074,2 4996,1 4969,6 4964,4 49844 4988,4 5290,0
2 5121,6 5123,6 5097,7 5094,4 5130,6 5127,7 5200,0
3 5056,3 5099,4 5051,6 4995,5 5073,9 5100,6 5440,0
4 5106,8 5118,8 5161,3 5162,5 5174,1 5150,1 5300,0
5 5164,4 5158,3 5175,7 5076,4 5177,5 5221,2 5190,0
6 5161,6 5175,3 5177,1 5117,6 5110,4 5163,6 5340,0
7 5125,6 5124,6 5101,1 5115,1 5045,9 5110,1 5250,0
8 5134,2 5128,7 5193,4 5201,0 5183,0 5113,5 5320,0
9 4959,9 5021,0 4945,6 5030,2 4976,4 5031,8 5330,0

10 5111,2 5140,0 5205,0 5094,0 5183,9 5103,6 5390,0
11 5123,0 5202,7 5154,6 5187,5 5185,3 5154,0 5230,0
12 5100,3 5171,6 5164,4 5126,0 5180,8 5091,1 5320,0
13 51414 5178,8 5201,3 5166,8 5187,6 5158,4 5260,0
14 5129,1 5170,6 5091,4 5130,2 51123 5143,8 5240,0
15 5197,2 5182,4 5214,8 5220,6 5216,2 5200,9 5370,0

Tablo 37: Mesaneye ait Dy, (cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5123,00 5140,00 5161,30 5117,60 5174,10 5127,70 5300,00
Minimum 4959,90 4996,10 4945,60 4964,40 4976,40 4988,40 5190,00
Maksimum 5197,20 5202,70 5214,80 5220,60 5216,20 5221,20 5440,00

Mesane Dy, (CGY) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05). Mesane Doy, (CGY) dozunun medyan degerleri
bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT (5300 cGy), en kiiclik deger ise 7A-SMLC
(5117,60 cGy) olarak bulunmustur (Tablo 37).
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Tablo 38:7 farkh teknik icin Mesanedeki Do, (CGY) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,202
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,325
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,967
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,285
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,653
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,870
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,325
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,653
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,436
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,486
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,870
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,512
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,512
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,775
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,512
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu Kkarsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin TA-VMAT tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.2.5.Kritik Organ Mesanede Olusan VG y (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 39: Mesaneye ait V4o Y (%) Verilerinin Sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 88,46 86,33 86,50 86,43 86,77 87,48 96,61
2 57,08 55,08 58,96 59,90 57,88 59,01 78,55
3 64,23 61,81 62,86 63,47 54,46 59,07 100,0
4 64,94 63,22 64,79 65,60 63,77 59,59 99,66
5 70,24 70,20 72,09 70,63 70,24 68,94 98,23
6 65,77 71,24 63,57 60,14 57,98 67,88 100,0
7 54,83 62,62 64,27 63,68 65,97 63,34 83,88
8 50,21 52,04 60,05 50,95 59,35 51,16 97,76
9 44,55 51,63 49,47 55,08 49,76 54,69 71,59

10 54,40 52,81 62,13 49,88 59,69 53,02 87,36
11 65,03 68,58 67,23 66,23 65,32 64,64 75,51
12 46,96 48,96 58,85 56,28 54,54 54,75 73,37
13 66,10 68,59 69,33 67,14 65,50 65,30 74,37
14 77,71 72,78 78,48 74,84 75,67 77,20 100,0
15 68,54 65,75 70,57 73,25 72,56 77,40 100,0

Tablo 40: Mesaneye ait Vo6 Yy (%0) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani i¢in istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 64,94 63,22 64,27 63,68 63,77 63,34 96,61
Minimum 44,55 48,96 49,47 49,88 49,76 51,16 71,59
Maksimum 88,46 86,33 86,50 86,43 86,77 87,48 100,00

Mesane Vaogy (%) degerleri, yapilan 7 farkl teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Mesane Vaoey (%) hacminin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (%96,61) iken en kiigiik deger CA-VMAT (%63,22) olarak bulunmustur (Tablo
40).
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Tablo 41:7 farkh teknik icin Mesanenin Vo Y (%6) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,806
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,512
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,683
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,744
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,870
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,567
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,806
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,902
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,935
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,713
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,539
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,539
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,775
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin CA-VMAT tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.2.5.Kritik Organ Mesanede Olusan Vs, (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 42: Mesaneye ait Vsogy (%) Verilerinin Sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 11,56 1,83 0,87 0,73 1,28 1,35 79,86
2 19,31 23,24 21,07 15,54 18,66 21,62 24,23
3 4,80 6,38 5,94 1,81 5,57 9,96 95,48
4 14,43 15,15 22,51 26,38 21,82 21,75 94,13
5 32,00 32,46 37,72 13,94 36,35 36,58 88,49
6 35,04 28,54 29,56 32,54 30,47 28,65 100,00
7 12,99 17,56 11,80 14,12 7,29 12,42 67,72
8 14,85 13,99 26,90 20,03 20,57 15,55 87,60
9 0,69 3,25 0,25 3,72 0,93 3,93 41,99
10 9,70 14,51 24,44 9,66 23,05 12,67 63,99
11 17,03 30,74 25,53 31,15 30,03 31,76 49,79
12 12,46 14,58 23,32 13,64 21,16 10,51 54,67
13 25,98 31,93 30,39 21,27 24,62 18,90 44,05
14 26,21 21,40 20,38 14,83 20,00 22,71 99,59
15 30,42 32,50 29,67 30,55 27,74 32,75 96,66

Tablo 43: Mesaneye ait Vsog, (%) degeri yapilan 7 farkl tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 14,85 17,56 23,32 14,83 21,16 18,90 79,86
Minimum 0,69 1,83 0,25 0,73 0,93 1,35 24,23
Maksimum 35,04 32,50 37,72 32,54 36,35 36,58 100,00

Mesane Vsogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Mesane Vsogy (%) hacminin medyan degerleri bakimindan bakimindan en biiyiik
deger 3B-KRT (%79,86); en kiiciik deger 7A-SMLC (%14,83) olarak bulunmustur
(Tablo 43).
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Tablo 44:7 farkl teknik icin Mesanenin Vsog, (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,567
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,486
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,935
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,567
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,838
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,838
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,412
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,902
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,367
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,683
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,567
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,486
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,567
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,902
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-SMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.3.Kritik Organ Rektumda Olusan Dozlarin Bulgular

4.1.3.1.Kritik Organ Rektumda Olusan Dmak(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Analiz Sonuglari

Tablo 45: Rektuma ait Dmak (cGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5225,6 5395,9 5356,3 5345,1 5341,7 5256,8 5459,0
2 5251,9 52714 5316,4 5273,6 5324,4 5319,5 5258,0
3 5270,2 5394,2 5281,5 5259,2 5295,1 5265,7 5445,0
4 5308,1 5308,4 5275,8 5276,3 5266,3 5321,6 5425,0
5 5340,3 5280,8 5313,7 5160,4 52448 5357,0 5106,0
6 5332,8 5216,5 5307,9 5141,9 5212,8 5266,6 5267,0
7 5086,6 5136,7 5051,1 5115,2 5049,0 5090,4 5316,0
8 5168,1 5249,5 5135,1 5298,0 5135,4 5280,1 5246,0
9 5223,7 5178,8 5058,0 5146,4 5102,6 5159,7 5392,0

10 5102,7 5149,7 5181,4 5107,6 5207,8 51273 5293,0
11 5220,2 5259,1 5264.,5 5314,2 5268,4 5312,9 5226,0
12 5191,5 5281,7 5209,6 5231,0 5229,9 5199,9 5274,0
13 5294,3 5345,4 5353,4 5316,9 5169,9 5234,8 5210,0
14 5302,5 5305,7 5237,3 5267,4 5266,5 5302,4 5403,0
15 5334,0 5293,1 5365,7 5283,7 5364,1 5252,8 5024,0

Tablo 46: Rektuma ait Dmak (cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plan icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,599)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5251,90 5280,80 5275,80 5267,40 5244,80 5265,70 5274,00
Minimum 5086,50 5136,70 5051,10 5107,60 5049,00 5090,40 5024,00
Maksimum 5340,30 5395,90 5365,70 5345,10 5364,10 5357,00 5459,00

Rektum Dmak degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Rektum Dmak dozunun medyan degerleri bakimindan en bilyiikk deger CA-VMAT
(5280,80 cGy), en kiigiik deger ise SA-DMLC (5244,80 cGy) olarak bulunmustur

(Tablo 46). Teknikler arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen en diisiik Dmak

degeri SA-DMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.3.2.Kritik Organ Rektumda Olusan Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 47: Rektuma ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4273,0 42145 4102,1 41743 4155,6 4156,7 5299,0
2 4354,0 4524,7 4352,5 4165,4 4255,6 4164,9 5146,0
3 4207,6 4222,2 4233,7 42213 4260,5 42339 5341,0
4 41754 4221,7 4282,8 4247,6 4283,1 4266,3 4992,0
5 42578 4327,5 4452,6 4265,8 4125,6 4198,7 5010,0
6 4128,6 4265,7 4276,5 4128,9 4163,5 4256,5 5167,0
7 39474 3957,5 3902,5 3959,2 4056,3 3959,4 5077,0
8 3805,9 3895,3 3957,0 3806,3 3962,4 3812,8 5096,0
9 4008,0 4002,9 3980,6 4075,1 3970,1 4084,0 4430,0

10 3991,8 3934,2 4057,1 3985,5 4030,3 4005,8 4724,0
11 4209,9 4263,5 4214,8 41943 4243,0 4209,8 4882,0
12 41074 4073,9 4241,6 4126,3 4262,2 4043,5 4558,0
13 4192,6 4204,9 4209,4 4190,0 4212,5 4153,2 4477,0
14 4265,4 4128,5 4325,7 4267,6 4156,8 4026,7 4598,3
15 4196,5 4152,2 41475 4226,1 4224,3 4171,7 4908,0

Tablo 48: Rektuma ait Dort(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plami icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4192,60 4204,90 4214,80 4174,30 4163,50 4156,70 4992,00
Minimum 3805,90 3895,30 3902,50 3806,30 3962,40 3812,80 4430,00
Maksimum 4354,00 4524,70 4452,60 4267,60 4283,10 4266,30 5341,00

Rektum Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Rektum Dort dozunun medyan degerleri bakimindan en biiylik deger 3B-KRT
(4992,00 cGy), en kiiciik deger 7A-DMLC (4156,70 cGy) olarak bulunmustur (Tablo

48).
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Tablo 49:7 farkh teknik icin Rektuma ait Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,838
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,412
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,806
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,870
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,512
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,567
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,838
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,902
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,567
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,345
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,624
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,202
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,624
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,367
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiikk deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.3.3.Kritik Organ Rektumda Olusan Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 50: Rektuma ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 2548,7 2647,8 2453,3 29415 2865,4 2945,7 4504,7
2 21513 27674 24464 2567,5 23474 2387,0 4707,0
3 2479,0 2369,2 2470,5 2626,8 25479 2509,0 4654,0
4 1880,1 1907,5 1584,8 1545,0 1553,7 1746,6 3195,0
5 2575,0 2764,8 2945,8 3065,2 2854,7 2694,8 4795,0
6 2674,8 2964,8 2857,9 2764,2 2845,6 2543,2 4917,0
7 2199,9 2542,5 1848,3 2458,7 1984,2 2561,1 2085,0
8 1597,7 2428,2 1460,1 17757 1607,3 1933,2 4083,0
9 2518,5 2708,6 1822,8 2795,8 1778,5 2701,0 3018,0
10 2388,7 2097,9 2588,8 2700,5 24414 2778,3 3093,0
11 17717 2392,0 1428,6 1894,3 1680,6 1844,7 3071,0
12 1762,2 19127 2054,9 2182,5 1942,6 1869,8 3233,0
13 24542 2667,8 2463,9 2695,3 2611,8 2776,0 3117,0
14 2859,8 3062,9 2930,6 32747 2859,5 3059,7 3345,6
15 2480,7 2274,0 2490,2 2470,1 2330,9 2316,0 3554,6

Tablo 51: Rektuma ait Dmin(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 2454,20 2542,50 2453,30 2626,80 2347,40 2543,20 3345,60
Minimum 1597,70 1907,50 1428,60 1545,00 1553,70 1746,60 2085,00
Maksimum 2859,80 3062,90 2945,80 3274,70 2865,40 3059,70 4917,00

Rektum Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Rektum Dmin dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiikk deger 3B-KRT
(3345,60 cGy), en kiiciik deger SA-DMLC (2347,20 cGy) olarak bulunmustur (Tablo

51).
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Tablo 52:7 farkh teknik icin Rektum Dmin(cGy) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,161
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,838
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,089
TA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,233
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,250
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,775
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,305
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,838
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,148
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,285
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,250
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,624
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,461
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin SA-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.3.4 Kritik Organ Rektumda Olusan Doy, (cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 53: Rektuma ait D, (CGY) Vverilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5243,7 5205,8 5206,2 5216,6 5170,4 5141,1 5440,0
2 51575 5174,6 5148,0 5140,1 5181,6 5175,9 5240,0
3 5150,8 5181,2 5132,0 5107,2 5167,1 5157,9 5420,0
4 5118,8 5122,5 5134,1 5174,1 5152,0 5146,8 5370,0
5 5209,8 5175,9 5209,3 5080,4 5156,7 5225,4 5190,0
6 5162,4 5146,7 5226,8 5060,3 5135,9 5152,7 5240,0
7 4883,5 4961,9 48177 4916,5 4921,3 4892,8 5290,0
8 5029,8 5059,2 4935,5 5092,1 4928,4 5069,9 5220,0
9 5039,0 5008,6 4865,9 5007,4 4920,8 5012,2 5350,0

10 4943,9 5031,3 5002,0 4950,3 5025,1 4940,3 5280,0
11 5036,9 5143,1 51154 5150,6 5122,5 5164,9 5200,0
12 5056,8 5114,0 5114,3 5056,2 5132,0 5039,4 5240,0
13 5196,0 5173,2 5078,6 5185,4 5045,8 5136,0 5180,0
14 5185,6 5203,5 5157,6 5174,8 5164,7 5198,8 5390,0
15 5185,8 5186,1 5154,0 5188,4 5179,8 5158,8 5000,0

Tablo 54: Rektuma ait Dy, (CGY) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani igin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5150,80 5146,70 5132,00 5107,20 5134,90 5146,80 5240,00
Minimum 4883,50 4961,90 4817,70 4916,50 4920,80 4892,80 5000,00
Maksimum 5243,70 5205,80 5226,80 5216,60 5181,60 5225,40 5440,00

Rektum Dy, (cGy) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Rektum Dy (cGy) dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (5240,00 cGy), en kiigiik deger 7A-SMLC (5107,20 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 54).
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Tablo 55:7 farkh teknik icin Rektumun Do, (cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,838
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,595
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,744
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,539
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,512
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,436
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,267
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,595
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,539
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,806
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,713
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMATta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-SMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.

78



4.1.3.6.Kritik Organ Rektumda Olusan Vouocy (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 56: Rektuma ait Vougay (%0) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 81,38 76,62 73,20 74,52 76,87 74,73 100,0
2 75,56 68,42 73,24 76,85 78,54 74,56 100,0
3 63,56 63,80 64,83 62,61 65,84 63,50 100,0
4 63,99 65,83 67,49 66,12 67,56 66,56 95,59
5 65,54 67,45 63,25 62,57 66,42 68,56 100,0
6 65,45 68,48 64,57 63,58 62,59 61,25 100,0
7 49,99 45,98 50,87 46,48 60,76 46,85 96,74
8 47,42 45,85 51,15 45,10 51,86 44,25 100,0
9 50,74 48,87 55,03 51,57 54,24 51,22 69,08
10 50,63 49,90 53,37 50,54 52,74 50,06 80,18
11 66,96 66,80 68,09 62,89 68,64 64,41 92,67
12 58,49 55,62 69,04 58,35 69,45 54,00 81,74
13 58,79 58,07 61,49 58,19 61,26 55,49 71,69
14 62,54 60,45 63,48 61,58 65,56 60,52 100,0
15 59,13 57,67 58,72 59,92 62,06 58,72 100,0

Tablo 57: Rektuma Voo, (%0) ait degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 62,54 60,45 63,48 61,58 65,56 60,52 100,00
Minimum 47,72 45,85 50,87 45,10 51,86 44,25 69,08
Maksimum 81,38 76,62 73,24 76,85 78,54 74,73 100,00

Rektum Vaogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Rektum Vaogy (%) degerleri medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan deger 3B-KRT (%100,00) iken; en kii¢iik medyan degeri ise CA-VMAT
(%60,52) olarak bulunmustur (Tablo 57).
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Tablo58:7 farkh teknik icin Rektumun Voo, (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,838
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,512
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,624
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,202
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,683
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,461
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,935
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,217
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,935
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,305
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,624
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,389
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,137
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,137
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak iKili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklihik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en disiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde gorilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.3.7.Kritik Organ Rektumda Olusan Voysocy (%0) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo59: Rektuma ait Vosocy (%0) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 15,72 11,47 7,68 10,98 11,27 13,25 97,74
2 23,42 18,54 21,42 26,87 28,45 23,46 93,78
3 13,22 13,79 8,87 9,53 12,09 16,89 100,00
4 9,82 15,97 20,87 25,51 22,08 23,73 70,81
5 30,00 29,56 28,57 23,54 27,65 30,68 60,90
6 33,57 27,56 32,48 29,65 32,45 35,54 97,51
7 0,18 17,56 0,01 0,31 0,16 0,18 83,55
8 3,37 4,99 0,61 6,50 0,50 5,05 89,29
9 3,30 2,38 0,11 2,36 0,26 2,58 30,74
10 0,37 3,74 2,08 0,63 2,86 0,29 55,09
11 3,83 13,10 10,37 18,51 10,53 21,32 61,56
12 541 8,65 11,02 512 14,33 3,98 25,22
13 21,90 23,10 7,99 20,67 5,88 20,78 36,98
14 28,40 30,50 27,64 32,54 25,54 32,42 100,00
15 23,68 28,11 14,16 24,87 17,59 24,83 3,04

Tablo 60: Rektuma ait Vesocy (%0) degeri yapilan 7 farkl tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 13,22 15,97 10,37 18,51 12,09 20,78 79,81
Minimum 0,18 2,38 0,01 0,31 0,16 0,18 3,04
Maksimum 33,57 30,50 32,48 32,54 33,45 35,54 100,00

Rektum Vsogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Rektum Vsogy (%) degerleri medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-

KRT (%79,81), en kuclk deger SA-SMLC (%10,37) olarak bulunmustur (Tablo 60).
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Tablo 62:7 farkh teknik icin Rektumun Vo506, (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,567
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,653
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,744
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,935
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,567
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,267
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,806
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,461
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,838
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,512
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,653
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,367
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,713
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,567
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 5A-SMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.4 Kritik Organ Ince Bagirsakda Olusan Dozlarin Bulgular

4.1.4.1Kritik Organ Ince Bagwrsakda Olusan Dmak(cGy) Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Tablo 63: ince Bagirsaga ait Dmak(cGy) verilerinin sonugclar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5229,7 5256,0 5199,2 5403,9 5133,0 5183,8 5403,0
2 5094,0 4607,4 5156,5 5140,8 5212,5 4328,2 5386,0
3 5055,2 5087,9 5027,3 4997,8 5028,0 5063,8 5537,0
4 5061,7 5042,3 5142,2 5071,6 5097,2 5073,0 5495,0
5 4969,3 4973,3 5053,8 4883,0 4998,8 5084,0 5284,0
6 5140,8 5146,3 5177,1 5068,4 5090,2 5219,3 5505,0
7 5072,9 4990,4 5047,9 5100,3 5075,0 5031,5 5505,0
8 5309,4 5256,9 5309,3 5360,8 5241,2 5277,9 5439,0
9 5135,8 5192,2 5105,6 5128,7 5083,0 5140,8 5483,0

10 5179,5 5166,7 5232,6 5178,0 5269,5 5219,4 5558,0
11 5022,8 5096,0 5031,9 5022,8 5096,6 5017,2 5380,0
12 48775 4848,5 5034,1 4979,8 5045,3 5009,0 5454,0
13 5048,8 5021,7 5035,3 5039,9 4652,4 4996,1 5429,0
14 5020,8 4909,8 5003,8 5043,1 4990,9 4980,4 5399,0
15 5218,6 5199,3 5108,3 5205,3 5191,9 52114 5261,0

Tablo 64: ince Bagirsaga ait Dmak(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5072,90 5087,90 5105,93 5071,60 5090,20 5073,00 5439,00
Minimum 4877,50 4607,40 5003,80 4883,00 4652,40 4328,20 5261,00
Maksimum 5309,40 5256,90 5039,30 5403,90 5269,50 5277,90 5558,00

Ince Bagirsak Dmak degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Ince Bagirsak Dmak dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (5439 cGy), en kiigiik deger 7A-SMLC (5071,60 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 64).
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Tablo 65:7 farkli teknik icin ince Bagirsagin Dmak(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilagtirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,713
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,838
TA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,935
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,461
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,624
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,624
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,775
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,775
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,744
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,595
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,902
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,935
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,775
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.4.2 Kritik Organ Ince Bagirsakda Olusan Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 66: ince Bagirsaga ait Dort(cGy) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT ‘ CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT

1 2463,9 25217,9 2380,9 2582,6 2253,2 2446,4 2777,0
2 2204,3 2185,5 2198,0 23258 2132,2 2373,1 3260,0
3 2137,7 2240,1 21533 2185,2 2096,2 2145,6 1632,0
4 2458,7 2468,3 24317 24627 2409,9 2433,4 3088,0
5 1449,4 14579 1431,6 1496,7 1394,5 1515,0 2041,0
6 1957,5 1991,1 2165,3 1959,6 2161,2 1972,8 2753,0
7 2080,9 22174 21794 22731 2248,6 22749 3622,0
8 1763,7 1886,2 1789,9 1907,9 1795,2 1869,3 2033,0
9 2218,9 2212,7 2207,0 2229,2 2173,4 2220,9 3444,0
10 1540,3 1555,8 1810,8 1527,4 1732,5 1595,7 2640,0
11 2062,5 2126,3 2063,7 2049,4 2081,9 2065,7 2803,0
12 1363,4 13531 1776,8 1356,1 17249 1304,5 2595,0
13 1162,3 1188,9 1158,9 1243,8 1091,5 1175,6 1913,0
14 2980,9 3004,0 3047,0 3004,6 3059,1 3088,5 2631,0
15 802,0 795,1 803,3 853,1 768,5 803,7 1281,0

Tablo 67: ince Bagirsaga ait Dort(cGy) degeri yapilan 7 farkli tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,051)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT

Ortalama 1909,76 1947,35 1973,17 1963,81 1941,52 1952,34 2567,53

Std.Sapma +566,88 +579,24 +546,31 +573,32 +557,52 +587,85 +670,61

Ince Bagirsak Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemistir(p>0,05). En diisiik deger TA-VMAT tekniginde
goriilmiistiir. Biitiin teknikler arasinda da en iyisi TA-VMAT tir

Ince Bagirsak Dort dozunun medyan degerleri bakimmdan en biiyiik deger 3B-
KRT (2567,53+670,61 cGy), en kii¢iik medyan degeri bakimindan ise TA-VMAT
(1909,76+566,88 cGy) olarak bulunmustur (Tablo 67).
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4.1.43. Kritik Organ Ince Bagirsakda Olusan Dmin(cGy) Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Tablo 68: ince bagirsaga ait Dmin(cGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 148,6 162,2 161,7 174,9 1323 150,6 80,0
2 145,5 158,2 1523 152,1 132,2 137,0 124,0
3 39,6 38,6 39,8 41,9 35,1 35,0 14,0
4 179,5 169,1 166,1 182,8 149,8 156,4 79,0
5 56,6 52,3 60,8 54,3 50,2 56,1 27,0
6 69,6 70,1 91,6 77,5 84,4 73,1 48,0
7 118,9 118,6 140,7 148,3 127,2 125,8 75,0
8 47,9 49,9 54,3 64,8 48,9 51,3 22,0
9 87,6 89,2 111,6 113,2 91,7 87,1 56,0
10 62,2 64,1 74,4 66,7 64,9 60,2 41,0
11 52,8 53,9 59,8 59,3 53,2 46,2 32,0
12 48,7 46,0 66,4 56,3 63,3 43,6 42,0
13 34,5 37,4 41,3 41,6 32,9 31,5 24,0
14 732,8 742,6 440,3 7774 464,8 707,5 23,0
15 24,2 28,2 31,0 34,7 28,3 28,4 17,0

Tablo 69: Ince bagirsaga ait Dmin(cGy) degeri icin yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,058)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 62,20 64,10 74,40 66,70 64,90 60,20 41,00
Minimum 24,20 28,20 31,00 34,70 28,30 28,40 14,00
Maksimum 732,80 742,60 440,30 777,40 464,80 707,50 124,00

Ince bagirsak Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir(p>0,05). Anlamh fark olmamasina ragmen en diisiik

deger 3B-KRT tekniginde gbzlenmistir.

Ince bagirsak Dmin degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 5A-
SMLC (74,40 cGy) iken; en kiigiik deger ise 3B-KRT (41,00 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 69).
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4.1.4.4 Kritik Organ Ince Bagirsakda olusan Do, (CGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 70: ince bagirsaga ait Do, (CGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 49441 4935,0 47227 5040,3 4740,8 4754,7 5260,0
2 4575,0 4631,2 4705,9 4730,8 4731,5 4780,1 5310,0
3 4729,2 4765,0 47719 4708,5 4786,9 4757,5 5400,0
4 4546,0 4494,5 4665,9 4690,1 4676,5 4624,6 5400,0
5 4542,6 4614,2 4739,1 4607,6 47117 4750,5 5200,0
6 4313,6 4312,7 4629,0 4334,9 4619,8 44113 5320,0
7 4465,4 4381,8 4594,2 4452,3 4638,3 4407,3 5440,0
8 4710,7 4780,0 4863,7 4888,5 4847,2 4822,1 5350,0
9 4685,0 47116 4748,2 4625,9 4684,9 4610,1 5450,0
10 4518,7 4571,1 48114 4548,0 4762,9 4629,9 5480,0
11 4682,0 4727,1 4675,7 4672,8 4718,6 47244 5300,0
12 3987,1 3971,1 4778,4 4160,7 4794,4 4133,8 5360,0
13 4672,5 4697,5 46249 4698,5 4498,0 4668,5 5360,0
14 4387,9 4351,3 4537,6 4523,9 4525,9 4508,6 5340,0
15 4663,3 4607,3 4658,7 4762,3 4716,5 4709,3 5170,0

Tablo 71: ince bagirsaga ait Do, (CGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4575,00 4614,20 4705,90 4672,80 4716,50 4668,50 5350,00
Minimum 3987,10 3971,10 4537,60 4160,70 4498,00 4133,80 5170,00
Maksimum 4944,10 4935,00 4863,70 5040,30 4847,00 4822,10 5480,00

Ince bagirsak Dy, (CGY) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Ince bagirsak Dy, (CGY) dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (5350,00 cGy), en kiiciik deger TA-VMAT (4575,00 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 71). En diisiik deger ise TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir.
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Tablo 72:7 farkh teknik icin ince bagirsagin Do, (CGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,775
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,029
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,325
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,019
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,285
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,098
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,683
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,074
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,461
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,250
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,967
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,389
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,187
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,305
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-
VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile
3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT; karsilastirmalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. TA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik
deger TA-VMAT’ta; TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger TA-
VMATta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger CA-VMAT’ ta;
5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diigiikk deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT’ de en diisiik
deger 3B-KRT’de goriilmiistir. TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 7A-
SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 7TA-SMLC; CA-VMAT ile 5A-
DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-
DMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-

DMLC karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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4.1.4.5.Kritik Organ ince Bagirsakda Olusan Vouocy (%) Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Tablo 73: ince bagirsaga ait Voo, (%) Vverilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 18,40 21,35 17,03 21,67 1531 17,24 23,40
2 8,06 7,78 13,70 12,79 13,37 14,88 30,01
3 20,48 24,42 26,69 24,55 24,85 22,36 13,18
4 12,03 10,66 17,13 14,92 16,79 12,90 29,01
5 10,97 13,31 14,60 12,99 14,20 15,21 22,97
6 4,51 5,15 12,03 4,98 12,52 6,11 26,53
7 6,31 6,54 12,52 8,10 13,67 7,59 55,44
8 9,90 13,45 13,75 14,11 14,19 13,36 27,54
9 18,17 17,98 17,13 17,28 15,39 16,96 55,99
10 7,18 8,03 20,34 8,04 18,37 9,48 28,81
11 14,99 16,62 17,91 15,07 17,51 16,39 33,83
12 1,92 1,80 21,75 3,42 20,26 3,15 31,82
13 12,25 13,58 12,66 16,52 10,37 14,93 30,74
14 7,75 8,70 12,64 10,43 12,39 10,98 38,86
15 7,59 6,72 7,81 9,11 8,01 8,08 18,24

Tablo 74: ince bagirsaga ait Vosaocy (%0) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam igin istatistiksel
analiz sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 9,90 10,66 14,60 12,99 14,20 13,36 29,01
Minimum 1,92 1,80 7,81 3,42 8,01 3,15 13,18
Maksimum 20,48 24,42 26,69 24,55 24,85 22,36 55,99

Ince bagirsak Vouocy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Ince bagirsak Vuocy (%) hacminin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (%29,01), en kiigiik deger TA-VMAT (%9,90) olarak bulunmustur (Tablo
74).
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Tablo 75:7 farkh teknik icin ince bagirsagin Vosocy (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,713
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,010
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,250
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,016
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,305
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,050
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,512
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,067
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,567
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,233
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,713
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,161
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,250
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,217
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC ve 3B-
KRT teknigi ile karsilastirilan biitiin teknikler arasinda istatitistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. TA-VMAT ile 5A-SMLC karsilastirmasinda en kiigiik deger
TA-VMAT'TA; TA-VMAT ILE 5A-DMLC karsilastirmasinda en kiiciik deger TA-
VMAT’TA; 3B-KRT ILE karsilastirilan diger tekniklerde ise sirasiyla en diisiik
degerler TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC
tekniklerinde goriilmiistiir. Biitiin teknikler i¢inde en diisiik ise TA-VMAT ’tir.
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4.1.5.Kritik Organ Sag Femur Basinda Olusan Dozlarin Bulgular

4.1.5.1 Kritik Organ Sag Femur Bas1 Dmak(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo 76: Sag femur basina ait Dmak(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4591,6 4613,9 4560,0 4478,8 4616,7 4465,5 5259,0
2 4292,5 4192,0 4007,4 4128,7 3988,4 4240,1 5211,0
3 4604,7 4698,2 4679,3 4870,7 4346,0 4878,4 5237,0
4 4374,1 4421,2 4578,4 4626,0 4659,6 4626,8 5131,0
5 4650,0 4735,9 4803,9 4722,9 4812,6 4881,5 5106,0
6 4489,3 4634,1 4400,3 4399,4 4433,4 4513,7 5122,0
7 3768,4 3773,4 3676,4 3894,4 3670,3 3781,6 3091,0
8 4799,5 4792,6 4983,6 4893,4 4936,7 4778,9 5223,0
9 3509,5 3561,2 3440,9 3728,9 3542,0 3646,6 4053,0

10 4789,1 4692,6 4766,1 4648,7 4857,6 4739,4 5256,0
11 4600,5 4547,8 4647,2 4806,2 4858,9 4786,9 4971,0
12 4222,1 41473 47913 4515,9 4882,3 4386,9 4779,0
13 3687,1 3709,5 3956,3 3836,2 3823,3 3846,8 4818,0
14 4476,7 4335,0 44243 4413,8 4525,2 4436,2 5125,0
15 47174 4667,2 46777 4626,4 4644,4 4687,5 5101,0

Tablo 77: Sag femur basina ait Dmak(cGy) degeri icin istatistiksel analiz sonu¢lari(p=0,002)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4489,30 4547,80 4578,40 4515,90 4616,70 4513,70 5122,00
Minimum 3509,50 3561,20 3440,90 3728,90 3542,00 3646,60 3091,00
Maksimum 4799,50 4792,60 4983,60 4893,40 4936,70 4881,50 5259,00

Sag femur basi i¢in Dmak degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Sag femur bas1 i¢in Dmak degerlerinin, medyan degerleri bakimidan en biiylik
deger 3B-KRT (5122,00 cGy), en kiigiik deger TA-VMAT (4489,30 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 77).
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Tablo78 :7 farkh teknik icin Sag femur baginin Dmak(cGy) degerinin ikili karsilastirma
sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,902
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,567
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,512
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,345
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,512
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,595
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,683
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,461
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,461
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,902
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,838
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,935
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,838
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklihik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin TA-VMAT tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.1.5.2.Kritik Organ Sag femur bas1 Dort(CGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo79: Sag femur basina ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 2182,7 1902,4 2003,4 2002,8 2103,9 1980,5 3655,0
2 1640,2 1805,9 1699,5 1800,3 2056,9 1773,7 2739,0
3 1418,2 1501,0 1465,5 1360,2 1419,6 13441 2499,0
4 1354,3 1454,8 1492,2 1323,4 1495,8 1395,8 2947,0
5 1867,5 1883,3 21378 1818,7 2116,0 1774,4 2658,0
6 1860,0 17273 2012,8 1642,1 1863,7 1699,1 3082,0
7 1573,4 15321 1876,2 1693,5 1977,9 1581,3 2473,0
8 1361,0 1226,4 1308,1 12445 1336,2 1239,8 3755,0
9 1137,5 1246,0 1298,5 1521,6 1268,4 1394,9 2207,0

10 1338,0 1175,6 985,6 1297,6 1006,8 1280,8 1971,0
11 1239,2 1268,9 1339,7 1139,0 1325,2 1086,2 1942,0
12 13451 13775 1474,4 1620,6 1506,6 1587,9 2261,0
13 11333 1062,8 1078,5 1165,8 1039,7 11181 2087,0
14 1689,2 1675,9 2207,6 1695,3 2198,2 1762,8 3156,0
15 1782,0 15745 1382,9 1761,5 1366,7 17711 2752,0

Tablo 80: Sag femur bas1 Dort(cGy) icin yapilan 7 farkh tedavi plani igin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1418,20 1501,00 1474,40 1620,60 1495,80 1581,30 2658,00
Minimum 1133,30 1062,80 985,60 1139,00 1006,80 1086,20 1942,00
Maksimum 2182,70 1902,43 2207,60 2002,80 2198,20 1980,50 3755,00

Sag femur bas1 Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).

Sag femur bas1 Dort degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyilik deger
3B-KRT (2658,00 cGy), en kiigiik deger TA-VMAT (1418,20 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 80). En diisiik deger SA-SMLC tekniginde goriilmiistiir.
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Tablo 81:7 farkh teknik icin Sag femur basi1 Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonugclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,967
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,683
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,870
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,653
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,567
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,713
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,539
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,744
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,713
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,935
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,713
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,624
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,902
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,624
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.5.3.Kritik Organ Sag femur bas1 Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo82: Sag femur basina ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 187,9 186,9 1315 180,8 104,1 163,7 2575,0
2 3514 3134 210,6 352,6 199,7 325,2 911,0
3 73,7 79,4 84,0 81,0 73,1 75,1 117,0
4 236,5 279,2 186,9 261,0 1915 2443 2508,0
5 190,4 166,2 174,9 196,8 149,5 161,2 528,0
6 129,8 130,5 157,4 141,0 1428 136,5 2563,0
7 260,0 288,0 2143 330,8 2199 3431 1448,0
8 78,5 67,2 70,7 76,5 72,3 73,7 2286,0
9 75,4 73,5 80,3 83,2 72,1 68,3 205,0

10 91,7 99,5 85,3 112,7 78,5 98,9 402,0
11 53,8 50,4 65,8 63,3 55,3 58,3 43,0
12 93,2 94,6 118,2 104,2 1124 98,7 245,0
13 96,2 87,2 88,3 94,1 80,0 88,0 74,0
14 4249 267,3 184,1 398,8 179,6 359,4 2704,0
15 287,6 233,5 187,8 200,3 176,2 182,7 603,0

Tablo83: Sag femur basi Dmin(cGy) degeri istatistiksel analiz sonuclari(p=0,009)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 129,80 130,50 131,50 141,00 112,40 136,50 603,00
Minimum 53,80 50,40 65,80 63,30 55,30 58,30 43,00
Maksimum 424,90 313,40 214,30 398,80 219,90 359,40 2704,00

Sag femur bagina ait Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).
Sag femur basina ait Dmin degerleri medyan bakimindan en biiylik deger 3B-
KRT (603,00 cGy), en kiigiik deger SA-DMLC (112,40 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 82).
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Tablo84:7 farkh teknik icin Sag femur basina ait Dmin(cGy) degerinin ikili karsilagtirma
sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,838
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,436
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,744
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,305
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,806
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,005
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,624
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,653
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,412
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,935
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,004
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,486
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,595
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,002
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,187
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,595
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,004
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,539
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,003

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. En diisiik
deger ise 5SA-DMLC tekniginde gézlenmistir.
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4.1.5.4.Kritik Organ Sag femur bas1 Do, (CGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo85: Sag femur basina ait Do, (CGY) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3926,7 3911,9 38514 3831,1 3989,8 3792,3 5190,0
2 3408,3 3701,5 3409,4 3503,9 3300,6 3497,1 4970,0
3 37171 37218 3453,6 3716,1 3137,5 3481,6 4410,0
4 3843,1 3735,3 3626,8 37079 3566,2 3656,4 4820,0
5 3869,9 3801,4 3795,0 3650,5 3785,3 3738,7 4590,0
6 3584,2 3716,6 3807,4 3680,8 3802,4 3718,1 4950,0
7 3026,7 3139,2 3242,3 3370,8 3256,7 32235 2660,0
8 3876,5 3870,8 3762,6 3870,3 3758,5 3857,5 5170,0
9 2896,5 3012,7 3178,2 33339 3207,9 3249,8 3040,0

10 34674 3468,3 34191 3441,8 3349,7 3380,3 4400,0
11 3796,2 3815,7 3728,5 3765,5 3642,4 3622,1 3850,0
12 3478,7 3454,9 3656,5 3678,3 3636,2 3617,7 3500,0
13 2808,0 2829,9 3240,1 29425 3237,7 2858,6 3780,0
14 3597,4 3542,8 3638,2 3526,1 3720,0 3644,1 4730,0
15 3615,1 3597,1 3557,7 3686,0 3611,4 3627,7 5000,0

Tablo86: Sag femur basina ait Doy, (CGy) verilerinin yapilan 7 farkh tedavi plani icin
istatistiksel analiz sonug¢lari(p=0,019)

TA-VMAT CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT

Medyan 359740 3701,50 3626,80 3678,30 3611,40 3622,10 4590,00

Minimum 2808,00 2829,90 3178,20 2942,50 3137,50 2858,60 2660,00

Maksimum | 3926,70 3911,90 3851,40 3870,30 3989,80 3857,50 5190,00
Sag femur basina ait Doy (CGy) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05).

Sag femur basina ait Dy (CGY) degerleri medyan degerleri bakimindan en biiyiik
deger 3B-KRT (4590,00 cGy), en kiiciikk deger TA-VMAT (3597,40 cGy), olarak
bulunmustur (Tablo 86).
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Tablo87:7 farkh teknik i¢in Sag femur basina ait Do, (CGY) iKili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,935
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,838
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,806
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,004
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,683
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,653
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,683
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,595
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,004
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,683
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,713
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,003
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,512
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,486
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,003
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,935
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,003
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,002

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbiri ile kiyaslandiginda en diisik deger TA-VMAT’ta oldugu

gorilmiistiir.
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4.1.5.5.Kritik Organ Sag Femur Bag1 i¢in V4o, (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 88: Sag femur basina ait Vs, (%) Verilerinin Sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1,56 1,43 1,11 0,88 1,82 0,70 36,62
2 0,12 0,09 0,00 0,03 0,00 0,09 9,42
3 0,83 0,82 0,61 0,90 0,13 0,54 341
4 1,17 0,70 1,06 1,09 0,99 0,90 10,13
5 1,44 1,08 1,11 0,80 1,10 1,08 5,15
6 0,34 0,68 0,66 0,57 0,84 0,68 13,53
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 1,48 1,46 1,19 1,46 1,24 1,35 40,54
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 0,51 0,38 0,84 0,55 0,82 0,60 3,29
11 1,18 1,10 1,07 1,10 0,94 0,85 1,58
12 0,09 0,06 0,93 0,47 0,86 0,27 0,72
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,32
14 0,58 0,36 0,39 0,23 0,58 0,29 10,74
15 0,88 0,85 0,74 0,94 0,76 0,88 17,32

Tablo 89: Sag femur basina ait Vg, (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,005)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 0,58 0,68 0,74 0,57 0,82 0,60 5,15
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 1,56 1,46 1,19 1,46 1,82 1,35 40,54

Sag femur basma ait Viey (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Sag femur basina ait Vaggy (%) medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (%5,15), en kiigiik deger 7A-SMLC (%0,57) olarak bulunmustur (Tablo 89).
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Tablo90:7 farkh teknik icin Sag femur basinin Vg, (%) degerinin ikili karsilastirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,653
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,838
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,713
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,595
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,838
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,935
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,775
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,806
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,744
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,512
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,713
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,567
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbiri ile kiyaslandiginda en disik deger 7A-SMLC’de oldugu

gorilmiistiir.
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4.1.6.Kritik Organ Sol Femur Basinda Olusan Dozlarin Bulgulari

4.1.6.1.Kritik Organ Sol Femur Bas1 icin Dmak(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo91: Sol Femur Basina ait Dmak(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4562,8 4531,2 4488,2 4390,7 4514,8 4288,9 5311,0
2 3510,8 3537,5 3653,9 3634,6 3557,4 3721,2 4888,0
3 4669,9 4702,1 4766,3 4753,2 4608,3 4823,3 5449,0
4 4385,8 4384,5 4503,9 45846 4509,2 4619,4 5111,0
5 4618,5 4711,2 4740,0 4643,3 4880,9 4847,0 5008,0
6 4358,6 44949 44347 4190,8 4498,5 4270,7 4783,0
7 41244 4040,3 4299,1 4227,1 4379,5 4128,5 4420,0
8 4779,1 4705,5 4706,1 4799,0 4612,5 4740,2 5221,0
9 3697,5 3971,2 3483,3 3966,2 3421,1 3992,0 3685,0
10 4239,6 4151,3 4600,4 4205,6 4726,2 4267,7 5282,0
11 4609,0 4905,2 4907,8 5000,8 4858,9 4982,7 5240,0
12 4103,2 4098,8 4782,1 4196,9 4962,8 4177,6 5121,0
13 3824,7 3539,5 3898,6 3841,7 3830,3 3805,6 4727,0
14 4331,3 4481,0 4334,5 4685,2 4395,3 4599,1 3531,0
15 4631,2 4653,0 4620,8 47475 4714,0 4726,6 5065,0

Tablo92: Sol femur basina ait Dmak(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,009)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4358,60 4481,00 4503,90 4390,70 4514,80 4288,90 5065,00
Minimum 3510,80 3537,50 3483,30 3634,60 3421,10 3721,20 3531,00
Maksimum 4779,10 4905,20 4907,80 5000,80 4962,80 4982,70 5449,00

Sol femur bagt Dmak degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).
Sol femur bas1 Dmak degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (5065,00 cGy), en kiiciik deger 7A-DMLC (4288,90 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 92).
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Tablo93:7 farkh teknik i¢in Sol femur basi Dmak(cGy) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,744
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,305
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,461
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,233
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,486
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,486
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,624
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,367
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,567
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,002
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,744
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,775
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,003
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,713
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,967
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,003
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,713
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,004
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,004

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMATta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmistiir. En 1yi
teknigin TA-VMAT oldugu goriilmiistir.
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4.1.6.2.Kritik Organ Sol femur basi Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Tablo94: Sol femur basina ait Dort(cGy) verilerinin sonuclar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 2122,5 1772,7 2057,4 2008,8 2041,4 1963,1 3767,0
2 1386,5 12914 1699,5 1379,4 1666,7 1355,7 2743,0
3 1472,6 14441 1379,7 1482,9 1400,9 14915 2820,0
4 1687,3 15419 1641,3 1190,7 1697,6 1290,7 2868,0
5 21233 1808,8 2167,8 1828,8 2162,1 1796,5 2628,0
6 1815,0 18154 2171,3 17475 2036,5 1719,2 2781,0
7 1648,7 12291 1811,2 1534,0 1812,1 1453,9 2599,0
8 1530,9 1164,4 1307,5 1180,1 1306,9 1150,1 3793,0
9 1465,3 1376,5 1287,1 1436,5 1284,1 1366,4 2259,0

10 1211,6 1182,9 965,9 1316,7 1014,2 1288,7 2331,0
11 1189,8 1153,2 1242,6 1176,9 12544 1138,8 2185,0
12 1449,4 1455,2 1403,6 1626,8 1475,6 1622,7 2097,0
13 1033,7 830,3 974,6 852,8 957,8 824,2 1779,0
14 1998,7 1862,6 2198,5 1669,9 23428 1765,6 2841,0
15 1505,8 1516,2 14343 17754 1406,3 1782,0 2654,0

Tablo 95: Sol femur bas1 Dort(cGy) icin yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 1576,07 1429,65 1582,82 1480,48 1590,63 1467,27 2676,33
Std.Sapma +328,37 +298,53 +421,47 +306,85 +419,53 +309,19 +549,08

Sol femur bas1 Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Sol femur bas1 Dort degerlerinin ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (2676,33+£549,08 cGy), en kiigiik deger CA-VMAT (1429,65£298,53 cGy)
olarak bulunmustur (Tablo 95).
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Tablo 96:7 farkh teknik icin Sol femur basi Dort(cGy) degerinin ikili karsilagtirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni testi kullanilarak ikili karsilagtirma
yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de;
7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. En iyi teknigin
CA-VMAT oldugu goriilmiistiir.
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4.1.6.3.Kritik Organ Sol femur basi Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo97: Sol femur basina ait Dmin(cGy) verilerinin sonuclar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 153,9 158,7 131,4 162,7 110,7 154,5 2050,0
2 2334 255,3 2253 3317 199,4 338,5 1166,0
3 68,0 64,7 73,3 78,6 64,7 72,4 303,0
4 310,1 320,9 1933 325,8 207,7 342,4 2500,0
5 155,4 163,5 180,6 1915 158,6 168,4 549,0
6 124,5 131,7 167,2 136,2 149,9 1344 2568,0
7 264,7 301,0 196,2 381,5 199,8 402,2 2114,0
8 80,2 76,0 79,5 83,6 76,4 75,2 2287,0
9 78,8 79,7 90,5 87,8 82,6 76,1 209,0
10 92,7 100,0 85,1 118,8 88,3 96,3 79,0
11 46,0 50,6 52,4 55,4 48,5 53,2 46,0
12 99,2 99,8 123,7 110,9 118,4 99,2 424,0
13 54,7 59,1 56,1 69,1 53,9 55,5 44,0
14 2212 263,0 167,3 317,33 169,1 338,6 2717,0
15 349,8 2215 206,4 201,8 1758 186,3 601,0

Tablo98: Sol femur bas1 Dmin(cGy) degeri istatistiksel analiz sonuclari(p=0,026)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 124,50 131,70 131,40 136,20 118,40 134,40 601,00
Minimum 46,00 50,60 52,40 55,40 48,50 53,20 44,00
Maksimum 349,80 320,90 225,30 381,50 207,70 402,20 2717,00

Sol femur basina ait Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gdéstermistir(p<0,05).
Sol femur basina ait Dmin degerleri medyan bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (601,00 cGy), en kiigiikk deger TA-VMAT (124,50 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 98).
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Tablo99:7 farkh teknik icin Sol femur basina ait Dmin(cGy) degerinin ikili karsilastirma
sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,902
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,806
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,567
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,595
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,806
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,006
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,744
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,539
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,539
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,838
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,006
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,567
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,713
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,806
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,003
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,305
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,009
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,683
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,002
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,007

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler i¢inde ise en diisiik deger 5SA-DMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.6.4.Kritik Organ Sol femur basi Do, (CGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo100: Sol femur basina ait Do, (CGY) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3720,4 3765,0 3819,7 3769,8 37433 3613,7 5230,0
2 3054,8 2856,3 3135,6 3352,3 3058,6 3369,8 4570,0
3 3767,3 3820,8 3650,6 3731,2 3509,8 3734,3 5310,0
4 3792,1 3725,5 3665,7 3710,8 3654,7 3676,3 4680,0
5 3658,1 3769,4 3677,2 3631,7 3658,4 3712,5 4410,0
6 3567,7 3625,8 3773,0 3640,6 3737,8 3678,5 4140,0
7 3313,9 3191,3 3538,9 3436,3 3543,6 3349,1 3590,0
8 3785,0 3799,7 3817,5 3837,9 3827,6 3801,1 5170,0
9 3321,7 3367,4 3061,8 3533,0 3070,6 3532,0 2930,0

10 3248,4 3272,7 3544,8 3116,0 3486,5 3162,7 4950,0
11 40115 3950,6 3902,7 3961,2 3938,8 3942,7 5040,0
12 3072,7 34747 3611,0 34773 35514 3470,8 4240,0
13 2802,2 2498,5 3041,0 2398,9 2999,9 2461,5 3230,0
14 37317 3515,2 3573,1 37454 3618,0 3751,1 3100,0
15 3569,5 3620,4 3633,8 3622,9 3664,3 3585,7 4960,0

Tablo101: Sol femur basina ait Do, (CGy) verilerinin yapilan 7 farkh tedavi plam i¢in
istatistiksel analiz sonug¢lari(p=0,044)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 3569,50 3620,40 3633,80 3631,70 3618,00 3613,70 4570,00
Minimum 2802,20 2498,50 3041,00 2398,90 2999,90 2461,50 2930,00
Maksimum 4011,50 3950,60 3902,70 3961,20 3938,80 3942,70 5310,00

Sol femur basina ait Doy, degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).

Sol femur basina ait Dy, degerleri, medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (4570,00 cGy), en kiiciik deger TA-VMAT (3569,50 cGy), olarak
bulunmustur (Tablo 101).
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Tablo102:7 farkh teknik icin Sol femur basina ait Do, (CGY) ikili karsilagtirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,870
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,713
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,744
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,775
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,004
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,713
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,775
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,967
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,005
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,902
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,713
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,902
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,008
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,009
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,902
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,006
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,008

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. En diisiik
degerin 7A-DMLC tekniginde oldugu goriilmiistiir.
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4.1.6.5.Kritik Organ Sol femur basi igin V4cy (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 103: Sel femur basina ait Vg, (%) verilerinin sonuclar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 0,71 0,83 1,03 0,67 0,82 0,24 41,84
2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,51
3 1,12 1,16 0,87 1,01 0,39 1,00 11,47
4 1,01 0,64 0,85 0,93 0,85 0,85 7,06
5 0,76 0,96 0,76 0,64 0,86 0,96 3,88
6 0,35 0,46 0,77 0,06 0,85 0,27 2,75
7 0,07 0,02 0,23 0,08 0,27 0,03 0,45
8 1,21 1,28 1,05 1,34 1,23 1,23 45,47
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 0,04 0,01 0,85 0,05 0,73 0,04 6,55
11 2,05 1,84 1,62 1,87 1,72 1,83 6,47
12 0,01 0,02 0,89 0,08 0,78 0,07 45,54
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45
14 0,31 0,33 0,19 0,61 0,29 0,55 0,00
15 0,62 0,68 0,69 0,79 0,73 0,71 13,06

Tablo 104: Sol femur basina ait Vg, (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam igin istatistiksel
analiz sonuglari(p=0,017)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 0,35 0,46 0,77 0,61 0,73 0,27 6,51
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 2,05 1,84 1,62 1,87 1,72 1,83 45,54

Sol femur basma ait Vagy (%) degerleri yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05).

Sol femur basina ait Vagey (%) medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (%6,51), en kiigiik deger 7A-DMLC (%0,27) olarak bulunmustur (Tablo 89).
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Tablo105:7 farkh teknik icin sol femur basmin Vg, (%0) degerinin ikili karsilastirma
sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,512
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,967
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,539
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,002
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,512
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,902
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,653
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,412
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,744
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,512
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,006
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,567
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,003
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,539
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,004
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,002

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbiri ile kiyaslandiginda en diisiik deger 7A-DMLC’de oldugu

gorilmistir.
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4.1.7 Kritik Organ Spinalkordda Olusan Dozlarin Bulgular:

4.1.7.1.Kritik Organ Spinalkord icin Dmax(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo106: Spinal korda ait Dmax(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3057,2 3067,3 3553,7 3017,7 3478,2 2610,5 4554,0
2 4140,8 4140,5 42349 4168,6 4275,8 4210,9 4500,0
3 3716,3 3725,9 38715 3403,2 3960,2 3424,8 4453,0
4 3725,0 3751,1 37104 3872,1 3764,5 3880,1 4543,0
5 41734 4319,7 4189,8 4183,0 4228,9 4374,2 4329,0
6 2749,5 27274 3875,1 2658,6 3792,7 2606,8 4467,0
7 2908,5 2935,5 3597,5 2659,6 3486,8 2639,7 4367,0
8 2964,0 3053,9 3407,4 2399,7 3396,8 22311 4252,0
9 3201,3 3023,4 3175,1 3023,6 3414,1 3226,7 4154,0

10 3300,1 3041,2 3826,5 2647,0 3865,5 2860,2 4000,0
11 534,6 548,2 613,1 616,9 533,9 536.,8 3900,0
12 2568,0 23777 44173 2306,9 4432,6 2283,8 3955,0
13 2925,5 2921,6 3148,8 2544,4 3352,1 2480,6 3800,0
14 2690,6 2834,1 2376,3 3103,2 24941 3108,4 3750,0
15 3389,0 3490,3 4078,5 3624,0 4082,3 3354,3 3600,0

Tablo107: Spinal korda ait Dmax(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani i¢in istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 3057,20 3041,20 3710,40 3017,70 3764,50 2860,20 4252,00
Minimum 534,60 548,20 613,10 616,90 533,90 536,80 3600,00
Maksimum 4173,40 4319,70 4417,30 4183,00 4432,60 4374,00 4554,00

Spinal kord i¢in Dmax degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).

Spinal kordun Dmax degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (4252,00 cGy), en kiicik deger 7A-DMLC (2860,20 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 107).
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Tablo108:7 farkh teknik i¢in Spinal kordun Dmax(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,967
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,056
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,512
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,029
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,648
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,050
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,539
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,050
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,512
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,041
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,935
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,050
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,002
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,037
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,029
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,003
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 7A-
SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC ve 3B-KRT ile karsilastirilan TA-
VMAT, CA-VMAT,5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Diger karsilagtirilan teknikler
arasinda ise anlamli farklihk gézlenmemistir. TA-VMAT ILE SA-DMLC’de en
diisik deger TA-VMAT’ta; 5A-SMLC ile 7A-SMLC’de en diisik deger 7A-
SMLC’de; 7A-SMLC ile 5A-DMLC ‘de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC
ile 7A-DMLC’de en diisiik deger SA-DMLC’de ve 3B-KRT ile karsilastirilan
tekniklerde ise en diisiik degerler TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-SMLC tekniklerinde goriilmiistiir. Biitiin teknikler i¢inde en diisiik
deger ise TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir.
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4.1.7.2.Kritik Organ Spinal kord Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo109: Spinal korda ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1540,0 1525,6 1755,2 1530,9 1453,3 1315,0 2618,0
2 1398,7 1315,9 1133,4 1322,4 1075,4 1295,0 2076,0
3 13319 1284,5 1236,9 1294,7 1206,2 1236,9 1885,0
4 1390,0 1405,4 1393,1 1373,4 1358,3 1343,2 1489,0
5 826,5 798,3 786,9 814,7 770,2 802,1 767,0
6 1221,6 1218,0 1559,1 1296,7 1466,0 1145,3 2623,0
7 472,5 552,6 645,4 527,7 594,6 477,17 969,0
8 445,3 447,6 496,2 465,3 461,5 385,5 761,0
9 387,9 365,3 3723 352,2 400,9 373,6 539,0

10 919,1 867,6 1075,7 833,9 1018,4 863,7 1855,0
11 87,2 90,1 1131 116,6 89,0 87,3 100,0
12 116,8 118,9 172,9 1248 156,0 109,2 286,0
13 216,3 229,0 230,1 205,4 220,8 180,3 330,0
14 420,5 497,3 376,8 535,6 381,6 5243 1589,0
15 4143 361,0 4244 478,2 397,2 4218 1102,0

Tablo 110: Spinal kord icin Dort(cGy) yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,490)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 472,50 552,60 645,40 535,60 594,60 524,30 1102,00
Minimum 87,20 90,10 113,10 116,60 89,00 87,30 100,00
Maksimum 1540,0 1525,60 1755,20 1530,90 1466,00 1343,20 2623,00

Spinal kord i¢in Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermemistir(p=0,490). Anlamli farklilik gostermese de en

diisiik deger TA-VMAT tekniginde goriilmistiir.

Spinal kordun Dort degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (1102,00 cGy), en kicik deger TA-VMAT (472,50 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 110).
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4.1.7.3.Kritik Organ Spinal kord Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Tablol111: Spinal korda ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 345,7 373,0 429,5 406,2 343,6 336,7 197,0
2 67,9 71,5 1118 122,2 66,2 70,2 45,0
3 47,6 48,0 62,9 66,2 44,0 44,9 19,0
4 76,3 72,7 119,0 1145 73,2 72,8 35,0
5 1,0 1,6 0,9 1,2 2,2 3,8 0,00
6 238,6 236,0 314,4 267,2 264,3 2246 163,0
7 14,3 18,3 21,2 19,1 21,4 19,4 16,0
8 7,0 6,4 10,2 9,5 6,8 6,4 35,0
9 0,0 0,3 0,0 0,0 0,6 0,7 0,0
10 58,3 56,3 88,6 92,2 63,9 51,3 33,0
11 1,7 3,2 2,3 2,1 3,5 4,7 1,0
12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
13 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
14 0,1 0,2 0,0 0,0 0,5 0,7 42,0
15 0,6 18 0,6 0,8 2,1 1,9 0,0

Tablo 112: Spinal kord i¢in yapilan Dmin(cGy) 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,994)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 7,00 6,40 10,20 9,50 6,80 6,40 19,00
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 345,70 373,00 429,50 406,20 343,60 336,70 197,00

Spinal kord i¢in Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermemistir(p=0,994). Anlamli farklilik gostermese de en

diisiik deger 7A-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Spinal kordun Dmin degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger

3B-KRT (19,00 cGy), en kiigiik deger CA-VMAT ve 7A-DMLC tekniklerinde (6,40

cQGy) goriilmiistiir (Tablo 112).
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4.1.8.Normal Dokuda Olusan Dozlarin Bulgular:

4.1.8.1.Normal doku i¢in Viggy (%) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 113: Normal doku igin Vo, (%) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 74,96 76,48 65,04 71,01 63,33 69,95 61,17
2 46,58 48,43 40,05 44,61 38,82 44,48 41,20
3 55,16 55,92 48,20 51,93 47,29 51,40 48,74
4 59,39 61,28 54,33 57,60 54,31 58,54 51,77
5 32,21 33,19 27,57 31,19 26,87 30,81 26,04
6 63,93 65,20 61,12 62,41 59,85 61,61 59,30
7 52,02 52,84 45,12 48,54 45,37 48,45 35,18
8 45,47 44,87 37,97 41,74 37,80 41,58 45,94
9 34,95 35,05 30,83 32,80 31,35 32,55 30,13
10 43,86 45,17 39,72 40,13 39,60 40,76 36,53
11 34,04 34,72 30,71 33,34 30,58 32,88 30,18
12 22,02 22,59 20,59 20,62 20,48 20,20 22,69
13 25,35 25,86 20,41 23,35 20,09 22,78 24,95
14 31,99 33,12 27,03 30,33 21,25 30,35 26,40
15 32,58 35,20 29,50 36,54 28,75 31,97 31,81

Tablo 114: Normal doku igin Viogy (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani icin istatistiksel
analiz sonuglari(p=0,781)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 43,86 44,87 37,97 40,13 37,80 40,76 35,18
Minimum 22,02 22,59 20,41 20,62 20,09 20,20 22,69
Maksimum 74,96 76,48 65,04 71,01 63,33 69,95 61,17

Normal dokuya ait Viogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goéstermemistir(p>0,05). Anlamli fark olmamasina
ragmen en diislik deger 3B-KRT tekniginde goriilmiistiir.

Normal dokuya ait Viogy (%) medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger TA-
VMAT (%43,86), en kiigiik deger 3B-KRT (%35,18) olarak bulunmustur (Tablo

114).
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4.1.8.2.Normal doku i¢in Vaoey (%) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 115: Normal doku igin Vg, (%) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 45,24 47,48 49,17 50,24 47,52 49,48 49,80
2 25,02 25,66 28,07 27,13 27,31 27,62 32,85
3 33,11 33,51 36,17 37,47 34,87 37,14 39,57
4 36,66 38,90 36,78 37,04 36,91 38,47 40,21
5 19,23 20,46 21,07 21,64 20,51 22,56 20,99
6 39,43 42,30 50,18 43,86 48,15 44,41 47,85
7 25,91 26,30 31,38 29,77 32,01 29,24 35,18
8 23,80 25,03 26,36 27,88 26,35 27,03 37,34
9 19,39 18,99 21,46 21,31 21,33 21,00 23,82
10 23,12 23,57 28,53 24,70 28,18 25,33 29,02
11 20,71 21,63 22,64 23,89 23,16 23,02 23,96
12 11,69 11,55 15,64 13,10 15,61 12,73 18,18
13 12,78 13,43 13,83 15,60 13,77 15,00 19,61
14 16,77 16,86 18,89 18,18 18,98 19,06 21,41
15 20,34 20,39 22,70 23,86 22,20 23,17 26,26

Tablo 116: Normal doku igin Vo, (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plami i¢in istatistiksel
analiz sonuglari(p=0,778)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 23,12 23,57 26,36 24,70 26,35 25,33 29,02
Minimum 11,69 11,55 13,83 13,10 13,77 12,73 18,18
Maksimum 45,24 47,48 50,18 50,24 48,15 49,48 49,80

Normal dokuya ait Vg, (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir(p>0,05). Anlamhi fark olmamasina
ragmen en diisiik deger TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir.

Normal dokuya ait Voey (%) medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (%29,02), en kii¢iik deger TA-VMAT (%23,12) olarak bulunmustur (Tablo

116).
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4.1.9.MU Bulgulan

4.1.9.1.MU Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo117: MU verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 741,60 739,54 537,12 695,36 700,09 830,91 220,0
2 724,17 814,44 615,29 732,33 719,05 818,88 214,0
3 535,18 616,24 489,38 501,86 554,48 669,27 218,0
4 645,59 749,31 623,18 804,98 695,70 819,49 204,0
5 634,89 671,57 511,21 654,45 592,32 734,29 212,0
6 601,61 607,52 451,60 593,84 554,32 748,66 210,0
7 756,53 744,84 573,46 723,16 648,03 784,79 212,0
8 782,91 685,99 573,52 759,43 642,29 828,48 208,0
9 593,95 614,13 480,15 620,27 563,99 708,43 210,0

10 659,56 701,01 601,48 778,90 731,18 833,59 219,3
11 692,47 707,52 584,24 671,01 672,80 847,27 212,0
12 769,71 805,83 762,35 762,35 562,41 928,36 218,0
13 678,21 735,08 536,65 717,32 681,94 863,55 214,0
14 820,44 745,073 545,83 698,34 666,67 797,39 212,0
15 571,39 650,37 414,94 533,59 543,24 643,59 204,0

Tablo118: MU degeri icin istatistiksel analiz sonu¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 678,21 707,52 545,83 693,34 648,03 818,88 212,00
Minimum 535,18 607,52 414,94 501,86 543,24 643,59 204,00
Maksimum 820,44 814,44 762,35 804,98 731,18 928,36 220,00

MU degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir(p<0,05).
MU degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 7A-DMLC
(818,88), en kiiciik deger 3B-KRT (212,00) olarak bulunmustur (Tablo 118).
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Tablo119:7 farkh teknik icin MU degerinin ikili karsilastirma sonuc¢lari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,436
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,902
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,148
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,595
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,007
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,004
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,001
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,008
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,089
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu Kkarsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Ayrica TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-
VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-
SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; karsilastirmalarinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmistiir. TA-VMAT ile 5A-SMCL’de en diisiik deger
5A-SMLC’DE; TA-VMAT ile 7A-DMLC’de en diisiik deger 7A-DMLC’de; CA-
VMAT ile 5A-SMLC’de en disiik deger 5SA-SMLC’de; CA-VMAT ile 5A-
DMLC’de en diisiik deger SA-DMLC’de;CA-VMAT ile 7A-DMLC’de en diisiik
deger CA-VMAT’TA,; 5A-SMLC ile 7A-SMLC’de en diigiik deger SA-SMLC’de;
5A-SMLC ile 5A-DMLC’de en diisik deger 5A-SMLC’de;5A-SMLC ile 7A-
DMLC’de en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 7A-DMLC’de en diisiik
deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC’de en diisiik deger SA-DMLC’de;
3B-KRT ile karsilastirilan tekniklerde ise en disiik degerler 3B-KRT’de
goriilmistiir MU’ler bakimindan en diisiik deger biitiin tekniklerin iginde 3B-KRT

tekniginde gézlenmistir.
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4.2. Endometrium Kanserinde Bulgular

4.2.1.Hedef Hacim(CTV)

4.2.1.1. CTV’e ait Dmak (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 120: CTV’e ait Dmak (cGy) Verileri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5393,5 5376,4 5357,3 5368,5 5383,5 5355,6 5399,0
2 5385,2 5371,1 5343,8 5385,0 5363,9 5380,3 5373,0
3 5382,4 5398,5 5369,6 5377,2 5366,4 5368,1 5520,0
4 5386,4 5389,6 5357,7 5367,4 5369,2 5380,4 5438,0
5 5342,5 5330,4 5326,4 5375,0 5378,7 5379,2 5468,0
6 5398,4 5391,7 5355,9 5379,4 5380,7 5393,3 5439,0
7 5388,0 5375,1 5381,0 5393,8 5373,4 5382,5 5466,0
8 5404,7 5386,8 5338,5 5390,9 5372,1 5383,8 5355,0
9 5391,4 5379,4 5372,6 5382,5 5366,2 5388,8 5299,0
10 5379,2 5368,3 5348,1 5367,6 5366,7 5370,8 5463,0
11 5401,0 5382,7 5303,6 5391,4 5383,8 5361,3 5298,0
12 5391,3 5394,6 5380,6 5200,0 5355,1 5387,0 5442,0
13 5409,8 5350,1 5380,2 5346,4 5366,3 5388,6 5531,0
14 5388,6 5403,9 5390,4 5404,1 5395,8 5389,1 5376,0
15 5336,1 5408,0 5368,7 5382,9 5382,5 5384,9 5305,0

Tablo 121: CTV’e ait Dmax (cGy) degerleri istatistiksel sonuglari (p=0,014)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5388,00 5382,70 5357,70 5379,24 5372,10 5382,50 5438,00
Minimum 5040,70 5330,40 5303,60 5200,00 5355,10 5355,60 5298,00
Maksimum 5409,80 5408,00 5390,40 5404,10 5395,80 5393,30 5531,00

CTV icin Dmax (cGy) degerleri incelendiginde teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik gézlenmistir (p<0,05). Medyan degerlerine bakildiginda en
biyik medyan degeri 3B-KRT (5438,00 cGy) tekniginde goriiliirken, en kugik
medyan degeri ise SA-SMLC (5357,70 cGy) tekniginde gézlenmistir (Tablo 121).
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Tablo 122: CTV’e ait Dmax (cGy) degeri icin ikili istatistiksel karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,775
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,008
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,233
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,333
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,250
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,187
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,009
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,412
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,089
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,595
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,202
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,037
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,074
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,005
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,037
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,250
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,713
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,126
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,089
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,106
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,217

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. TA-VMAT ile 5A-SMLC
tekniklerini karsilastirdigimizda en diisiik deger SA-SMLC’de; CA-VMAT ile 5A-
SMLC tekniklerinde en diisiik degeri SA-SMLC’ de; 5A-SMLC ile 7A-DMLC
tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisik deger 5A-SMLC’de; en diisiik Dmax degerleri goriilmiistiir. Biitiin
karsilastirmalar i¢inde en diisiik Dmax degeri SA-SMLC tekniginde goriilmiistiir.
Kargilastirilan diger teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (Tablo 122).
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4.2.1.2. CTV’e ait Dort (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Tablo 123: CTV’e ait Dort (cGy) verileri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5020,1 5065,1 5060,1 5055,6 5067,7 5095,0 5180,0
2 5048,7 5042,1 5037,4 5090,6 5062,7 5086,8 5104,0
3 5056,8 5079,6 5064,9 5076,0 5087,9 5114,1 5298,0
4 5053,2 5096,6 5067,0 5044,5 5046,8 5060,2 5181,0
5 5071,7 5028,3 5032,5 5078,7 5067,1 5076,1 5252,0
6 5050,6 5071,5 5032,5 5082,1 5052,9 5055,3 5178,0
7 5018,6 5137,9 5083,1 5081,0 5036,9 5086,7 5173,0
8 5057,2 5084,3 5067,8 5082,4 5093,6 5110,1 5063,0
9 5046,9 5123,5 5095,4 5107,8 5043,8 5116,4 5073,0
10 5044,9 5050,2 5022,8 5019,0 5036,5 5073,0 5239,0
11 5052,4 5057,7 5049,1 5075,3 5077,5 5065,2 5067,0
12 5057,8 5022,1 5028,9 4983,1 5091,8 5095,1 5225,0
13 5068,5 5079,8 5028,0 5025,7 5032,7 5096,9 5217,0
14 5098,4 5105,3 5065,3 5092,2 5071,1 5069,9 5046,0
15 5066,9 5055,8 5031,3 5022,7 5078,7 5078,5 5105,0

Tablo 124: CTV’e ait Dort (cGy) degerleri istatistiksel sonuglar (p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5053,20 5071,50 5049,10 5076,00 5067,10 5086,70 5178,00
Minimum 5018,60 5022,10 5022,80 4983,10 5032,70 5055,30 5046,00
Maksimum 5098,40 5137,90 5095,40 5107,80 5093,60 5116,40 5298,00

CTV i¢in Dort degerleri incelendiginde 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir (p<0,05). Medyan degerleri bakimindan incelendiginde
ise en biylk medyan 3B-KRT (5178,00 cGy) tekniginde bulunurken, en kiigiik
medyan degeri ise 5A-SMLC (5049,10 cGy) tekniginde bulunmustur (Tablo 124).
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Tablo 125: CTV’e ait Dort (cGy) degeri icin ikili istatistiksel karsilastirma sonugclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,089
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,744
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,233
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,345
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,074
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,567
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,412
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,217
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,325
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,089
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,775
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,074
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,002
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,011
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,019

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ILE 7A-DMLC; TA-VMAT ILE 3B-KRT; CA-
VMAT ILE 3B-KRT; 5A-SMLC ILE 7A-SMLC; 5A-SMLC ILE 3B-KRT; 7A-
SMLC ILE 3B-KRT; 5A-DMLC ILE 7A-DMLC; 5A-DMLC ILE 3B-KRT; 7A-
DMLC ILE 3B-KRT; karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. TA-VMAT ILE 7A-DMLC de en diisiik deger TA-VMAT 'ta; TA-
VMAT ILE 3B-KRT de en diisiik deger TA-VMAT 'ta; CA-VMAT ILE 3B-KRT de
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ILE 7A-SMLC de en diisiik deger SA-
SMLC’de; 5A-SMLC ILE 3B-KRT de en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC
ILE 3B-KRT de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ILE 7A-DMLC de en
diisik deger 5A-DMLC’de; 5A-DMLC ILE 3B-KRT de en diisiik deger SA-
DMLC’de; 7A-DMLC ILE 3B-KRT’de en diisiik deger 7A-DMLC tekniginde
goriilmistiir. Birbirleri ile karsilastirilan diger teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklihik gozlenmemistir. En diisiik deger ise S5A-SMLC tekniginde

gbzlenmistir.
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4.2.1.3.CTV’e ait Dmin (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 126: CTV i¢in Dmin (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3960,1 4101,3 4094,5 4081,0 4062,5 4374,2 4787,0
2 4219,8 3970,4 3709,3 4207,7 4035,3 4383,3 4118,0
3 4327,2 4542,8 44425 4369,9 4412,5 47178 4756,0
4 4401,3 42549 4014,7 3887,5 39718 37875 4751,0
5 4304,4 4226,5 3731,2 4291,3 3918,9 4188,8 4821,0
6 4008,1 4222,5 34824 4450,1 3475,1 4216,8 3110,0
7 44228 4763,6 4059,9 4490,5 3849,9 4053,2 4168,0
8 4525,0 4765,9 4045,5 4569,4 3790,7 4592,2 4301,0
9 4255,8 4721,1 3813,3 4675,8 3616,0 4693,5 4501,0

10 4141,1 4045,1 3790,9 4242,0 3867,9 3946,9 4212,0
11 3635,5 3671,6 3858,2 4079,7 4063,3 4293,8 4185,0
12 4027,2 3863,7 3229,1 4079,1 3266,6 3977,3 4225,0
13 41844 37457 3517,0 3448,3 3355,1 3527,5 4773,0
14 4082,9 4050,7 3808,0 41247 3795,4 4065,0 4710,0
15 4023,8 3950,1 3864,1 3855,2 3780,4 4035,5 4689,0

Tablo 127:7 CTV’deki Dmin (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4184,40 4101,30 3813,30 4207,70 3849,90 4188,80 4501,00
Minimum 3635,50 3671,60 3229,10 3448,30 3266,60 3527,50 3110,00
Maksimum 4525,00 4765,90 4442,50 4675,80 4412,50 4717,80 4821,00

CTV Dmin degerleri incelendiginde teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu gozlenmistir (p<0,05). En biiyiilk medyan degeri 3B-KRT tekniginde;
en kiiciik medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde goriilmistiir. Degerler sirasiyla
4501,00 cGy ve 3813,30 cGy olarak bulunmustur.
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Tablo 128: 7 farkh teknik icin CTV’deki Dmin (cGy) degerlerinin ikili karsilagtirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,902
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,002
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,775
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,023
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,008
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,775
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,008
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,967
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,061
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,001
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,967
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,005
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,001
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,033
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,003
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,041

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-
VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 3A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC
ile 5A-DMLC; 7A-DMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile
3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT Kkarsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir. TA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de;
TA-VMAT ile 5A-DMLC’de en diisiik deger SA-DMLC’de ; TA-VMAT ile 3B-
KRT de en diisiik deger TA-VMAT 'ta; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger
5A-SMLC’de; CA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-DMLC de
en diisik deger 5A-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger SA-
SMLC’de; 7A-SMLC ile 5A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC
ile 3B-KRT de en diisiik deger 7A-DMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC de en diisiik
deger 5A-DMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-
DMLC ile 3B-KRT de ise en diisiik deger 7A-DMLC tekniginde goriilmiistiir.
Birbirleri ile karsilastirilan diger teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir. En diisiik deger SA-SMLC tekniginde saptanmustir.

124



4.2.1.4.CTV’e ait D, (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 129: CTV igin D, (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5222,1 5183,9 5211,2 51747 5214,1 5205,0 5340,0
2 5210,1 52154 5168,4 5208,0 5192,6 5207,4 5320,0
3 5214,5 5213,7 5197,7 5218,9 5217,5 5224,6 5470,0
4 5218,6 5197,7 5203,9 5177,1 5184,0 5185,5 5370,0
5 5197,7 5169,8 5185,3 5225,9 5220,7 5221,8 5420,0
6 5194,6 5208,8 5162,3 5216,9 5189,9 5179,9 5370,0
7 5171,6 5232,4 5229,9 5227,6 5178,0 5198,0 5380,0
8 5228,9 5201,2 5193,0 5208,1 52447 5208,5 5270,0
9 5172,3 5234,1 5252,2 52454 5190,3 5238,5 5260,0

10 5202,5 5173,5 5161,6 5154,1 5172,4 5221,9 5380,0
11 5220,3 5200,0 5191,8 5213,2 5205,9 5193,8 5250,0
12 5217,0 5187,1 51774 5064,4 5206,7 5206,8 5280,0
13 5237,1 5181,3 5164,7 51454 5172,1 5231,1 5470,0
14 5254,4 5251,6 5199,9 5227,2 5218,4 5205,6 5270,0
15 5206,0 5196,3 5216,4 5218,8 5211,4 5197,8 5350,0

Tablo 130: CTV’deki D, (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p<0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5214,50 5200,00 5191,80 5208,10 5205,90 5206,80 5340,00
Minimum 5171,60 5169,80 5161,60 5064,40 5172,10 5179,90 5250,00
Maksimum 5254,40 5251,60 5252,20 5245,40 5244,70 5238,50 5470,00

Hedef hacmin yani CTV ‘nin %2’sinin aldig1 doz degerleri yoniinden 7 farkli teknik
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir(p<0,05).

Medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyilk medyan degeri 3B-KRT
tekniginde goriilmiisken, en kiiciik medyan degeri ise 5SA-SMLC tekniginde
goriilmistiir. Degerler sirastyla 5340,00 cGy ve 5191,80 cGy olarak bulunmustur
(Tablo 130).
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Tablo 131: 7 farkh teknik i¢in CTV’deki Iy, (cGy) degerlerinin ikili karsilastirma sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,217
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,019
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,486
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,285
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,653
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,174
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,870
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,436
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,367
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,187
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,023
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,325
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklililk vardir. Ayrica TA-VMAT ile 5A-SMLC ve 5A-SMLC ile 7A-DMLC
teknikleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. En diisiik
Do, degerleri 3B-KRT ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC,7A-DMLC tekniklerinde goriilmiistiir. TA-VMAT ile 5A-SMLC
de ise en diisiik deger 5SA-SMLC DE; 5A-SMLC ile 7TA-DMLC karsilastirmasinda
ise en diisiik deger SA-SMLC tekniginde goriilmiistiir. Birbirleri ile karsilastirilan
diger teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdzlenmemistir. En

diisiik deger ise SA-SMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.2.1.5.CTV’e ait D, (cGy Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 132: CTV igin D, (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5190,9 5160,3 5180,3 5179,9 5192,3 5180,5 5310,0
2 5179,0 5188,3 5142,0 5185,8 5166,7 5181,5 5290,0
3 5178,9 5187,2 5170,5 5186,2 5191,4 5197,7 5430,0
4 5191,1 5169,7 5170,4 5151,5 5149,5 5156,4 5320,0
5 5172,6 5142,8 5156,2 5196,8 5190,6 5194,0 5390,0
6 5161,1 5181,7 5135,2 5185,4 5162,3 5146,4 5330,0
7 5141,3 52114 5201,8 5196,4 5144,9 5172,3 5340,0
8 5194,3 5174,3 5172,6 5183,2 5216,0 5185,3 5240,0
9 5145,6 5208,7 5229,3 5209,4 5150,7 5205,7 5230,0
10 5169,5 5150,7 5127,2 5127,8 5136,4 5183,7 5360,0
11 5191,4 51715 5169,7 5189,2 5178,0 5164,0 5210,0
12 5184,5 5155,2 5151,9 5049,4 5182,2 5178,4 5260,0
13 5208,1 4992,3 5134,8 5116,5 5140,4 5197,0 5430,0
14 5227,6 5223,2 5168,1 5198,2 5179,6 5172,5 5230,0
15 5181,1 5154,9 5142,5 5154,1 5192,6 5165,5 5237,0

Tablo 133: CTV’deki D,.c (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p<0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5180,76 5171,50 5168,10 5185,40 5178,00 5180,50 5310,00
Minimum 5141,30 4992,30 5127,20 5049,40 5136,40 5146,40 5210,00
Maksimum 5227,60 5223,20 5229,30 5209,40 5216,00 5205,70 5430,00

Hedef hacmin %S5’inin aldigi doz degeri incelendiginde 7 farkli teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik g6zlenmistir (p<0,05). Medyan degerleri
bakimindan en biiylik medyan degeri 3B-KRT tekniginde saptanmisken, en kiigiik
medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde bulunmustur. Degerler sirastyla 5310,00
cGy ve 5168,10 cGy olarak bulunmustur (Tablo 133).
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Tablo 134: 7 farkh teknik icin CTV’deki I, - (cGy) degerlerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,367
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,029
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,870
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,345
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,806
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,233
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,806
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,935
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,486
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,233
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,305
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,029
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,624
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,935
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,345
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-
VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC
ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. TA-VMAT ile 5A-SMLC de en
diisiik deger 5A-SMLC’de; TA-VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger TA-
VMAT’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger CA-VMAT ’ta; 5A-SMLC ile
7A-DMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik
deger 5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-
DMLC ile 3B-KRT de en diisiik dege 5SA-DMLC’der; 7A-DMLC ile 3B-KRT de en
diisiik deger 7A-DMLC tekniginde goriilmistir. Karsilastirilan diger teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. En diisiik deger ise CA-

VMAT tekniginde gorilmiistiir.
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4.2.1.6.CTV’e ait D, 4-(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 135: CTV igin Dy, g:(cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4868,3 4942,9 4882,6 4948,6 4859,0 4978,1 5040,0
2 4879,1 4847,3 48743 4987,9 4939,8 4998,6 4920,0
3 4914,6 4962,7 4951,8 4966,4 4981,1 5045,2 5130,0
4 4998,3 4920,8 4920,5 4905,8 4901,7 4960,7 5020,0
5 49453 4892,6 4864,0 4954,0 4930,6 4945,0 5100,0
6 4920,0 4940,7 4863,0 4963,7 4865,0 4951,0 4910,0
7 4900,7 5068,6 4936,2 4961,5 4866,3 4999,9 4980,0
8 4889,0 5000,2 4907,8 4949,7 4929,4 5047,2 4860,0
9 4930,6 5044,5 4884,1 5018,1 4887,7 5041,1 4900,0

10 4885,7 4930,3 4885,1 4883,1 4900,7 4951,4 5100,0
11 48724 4911,1 4871,3 4930,2 4970,8 49739 4930,0
12 4919,6 4866,4 4857,3 4905,6 4974,5 5020,0 4956,0
13 4876,5 5159,6 48715 4920,2 4877,3 5009,3 5000,0
14 4956,0 4968,1 4938,8 49745 49446 4952,3 4890,0
15 4896,2 4938,0 4861,2 4856,6 4919,9 4959,8 4971,0

Tablo136: CTV’deki Dy, 5c(cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuglar1 (p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4900,70 4940,70 4882,60 4949,70 4919,90 4978,10 4971,00
Minimum 4868,30 4847,30 4857,30 4856,60 4859,00 4945,00 4860,00
Maksimum 4998,30 5159,60 4951,80 5018,10 4981,10 5047,20 5130,00

CTV Dygs (cGy) degerleri incelendiginde teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu gézlenmistir(p<0,005). En biiyiik medyan degeri 7A-DMLC
de; en kiicik medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde gozlenmistir. Degerler
sirastyla 4978,10 cGy ve 4882,60 cGy olarak bulunmustur (Tablo 136).
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Tablo 137: 7 farkh teknik icin CTV’deki D%QE(CGy) degerlerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,050
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,098
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,026
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,713
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,010
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,004
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,870
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,148
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,050
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,595
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,002
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,089
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,116
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,009
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,250
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,001
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,033
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,512

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-
VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 5A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC
ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 3B-KRT Kkarsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir. TA-VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger TA-
VMATta; TA-VMAT ile 7A-DMLC de en diisiikk deger TA-VMAT ’ta; TA-VMAT
ile 3B-KRT de en diisiik deger TA-VMAT 'ta; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik
deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en
diisiik deger 5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 7A-DMLC de en diisik deger 7A-
SMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de; 5A-DMLC
ile 3B-KRT de en diisiik deger SA-DMLC de goriilmiistiir. Karsilastirilan diger
teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. En iyi teknik

7A-DMLC olarak bulunmustur.
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4.2.1.7.CTV’e ait D, 44 (cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo 138: CTV igin D, 95 (cGy) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4760,1 4841,9 47674 4823,7 4752,3 4883,1 4980,0
2 4801,0 4735,9 4769,6 4893,4 4872,1 4959,2 4880,0
3 4839,1 4910,7 4893,6 4929,1 4933,1 5026,9 5090,0
4 4950,6 4875,5 4840,3 4829,7 4820,6 4889,9 4930,0
5 4888,3 48134 4780,1 4897,4 4868,4 4869,7 5050,0
6 4841,7 4871,3 4766,7 4898,7 4758,5 4883,1 4820,0
7 4865,5 5046,4 4768,4 4922,3 4746,0 4941,2 4940,0
8 4834,8 4976,4 4830,8 4900,1 4844,2 5030,3 4810,0
9 4849,8 5019,7 4764,0 4989,2 4772,6 5013,7 4850,0
10 4802,9 4871,7 4802,5 4821,1 4805,7 4869,2 5060,0
11 4746,1 4829,3 4754,4 4841,9 4896,7 4932,6 4880,0
12 4854,2 4805,0 4769,4 4858,1 48719 4978,7 4950,0
13 4786,0 4938,5 4761,6 4859,5 4774,3 4962,5 4960,0
14 4866,2 4911,6 4859,2 4899,3 4869,3 4864,2 4810,0
15 4812,3 4862,0 4727,6 4738,2 4787,1 4860,1 4940,0

Tablo 139: CTV’deki | DI (cGy) degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4839,10 4871,70 4769,40 4893,40 4820,60 4932,60 4940,00
Minimum 4746,10 4735,90 4727,60 4738,20 4746,00 4860,10 4810,00
Maksimum 4950,60 5046,40 4893,60 4989,20 4933,10 5030,30 5090,00

Hedef hacmin %98’inin aldig1 doz degerlendirildiginde yapilan 7 farkli teknik

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir(p<0,05) (p=0,504). En

biiyiilk medyan degeri 3B-KRT tekniginde gozlenirken, en kii¢iik medyan degeri ise

5A-SMLC tekniginde gozlenmistir. Degerler sirayla olmak iizere 4940,00 cGy ve
4769,40 cGy olarak bulunmustur (Tablo 139).
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Tablo 140: 7 farkh teknik icin CTV’deki I, 55 (cGy) degerlerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,037
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,029
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,041
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,902
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,775
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,045
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,116
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,161
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,001
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,098
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,041
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,033
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,116
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,001
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,838

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-
VMAT ile7TA-SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-
VMAT ile 5A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-
SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ILE 7A-DMLC; 5A-
DMLC ILE 7A-DMLC; 5A-DMLC ILE 3B-KRT Kkarsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir. TA-VMAT ile CA-VMAT ta en diisiik deger
TA-VMATta; TA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; TA-
VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger TA-VMAT ta; TA-VMAT ile 7A-DMLC
de en diisiik deger TA-VMATta; TA-VMAT ile 3B-KRT de en diisiikk deger TA-
VMAT’ta; CA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de; 5A-SMLC
ile 7A-SMLC de en diisik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-DMLC de en
diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger 5SA-SMLC’de;
7A-SMLC ile 5A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-SMLC ILE 7A-
DMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ILE 7A-DMLC de en diisiik
deger 5A-DMLC’de; 5A-DMLC ILE 3B-KRT de en disiik deger 5A-DMLC
tekniginde gozlenmistir. Karsilastirilan diger teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilhik gdzlenmemistir. Biitiin teknikler agisindan ise en iyi teknik 3B-

KRT dir.
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4.2.1.8.CTV’e ait V, o Verileri ve Istatistiksel Sonugclar:

Tablo 141: CTV’deki ¥, 9z (%) degerleri

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC
1 97,47 98,86 97,68 98,36 97,24 99,34 100,00
2 98,29 97,02 97,66 99,15 99,28 99,78 99,37
3 98,87 99,73 99,46 99,78 99,75 100,00 100,00
4 99,51 99,74 98,83 98,64 98,56 99,18 99,99
5 99,57 98,44 97,82 99,57 99,28 99,21 100,00
6 98,80 99,22 97,55 99,55 97,42 99,38 98,44
7 99,54 100,00 99,22 99,80 97,29 99,60 99,74
8 99,21 100,00 98,79 99,80 98,85 100,00 98,81
9 98,99 100,00 97,60 99,99 97,74 99,99 99,63
10 98,27 99,32 98,25 98,71 98,27 99,01 99,95
11 97,41 98,60 97,47 98,73 99,23 99,64 99,66
12 98,99 98,38 97,67 99,06 99,78 99,53 98,77
13 97,96 99,61 97,52 99,05 97,74 99,68 100,00
14 98,95 99,49 98,95 99,34 99,08 98,98 98,80
15 98,46 98,97 97,00 97,10 97,99 98,89 99,99

Tablo 142: CTV’deki W, gz (%) degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC
Medyan 98,87 99,32 97,68 99,15 98,56 99,53 99,74
Minimum 97,41 97,02 97,00 97,10 97,24 98,89 98,44
Maksimum 99,57 100,00 99,46 99,99 99,78 100,00 100,00

Recgete edilen

dozun %95’ini alan hacmin % °‘lik hacmini inceledigimizde

teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05). En
biiyilk medyan degerine bakildiginda %99,74’liikk degerle 3B-KRT tekniginde

goralirken, en kiclk medyan degerine bakildiginda ise 5A-SMLC tekniginde

%97,68 olarak bulunmustur (Tablo 142).
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Tablo 143: 7 farklh teknik icin CTV’deki V. oc (%) degerlerinin ikili karsilastirma sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,061
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,045
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,067
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,653
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,806
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,050
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,389
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,202
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,002
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,187
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,061
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,161
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,041
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,002
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,512

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-
VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 5A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-
DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT; karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. TA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger TA-VMAT 'ta;
TA-VMAT ile 7A-DMLC de en diisiik deger TA-VMAT ta; TA-VMAT ile 3B-KRT
de en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger 5A-
SMLC’de ; 5A-SMLC ile 7A-SMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-SMLC ile
7A-DMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik
deger SA-SMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT de
en diisik deger 7A-DMLC’de goriilmiistiir. Birbirleri ile karsilastirilan diger
teknikler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir. Biitiin

teknikler icinde ise en iyi teknik 7A-DMLC teknigi olmustur.
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4.2.1.9.CTV’e ait Konformalite Numarasi(CN) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo144: CTV’e ait Konformalite Numarasi(CN) Sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1,00 1,03 1,00 1,01 0,99 1,03 1,05
2 1,02 0,99 1,00 1,04 1,04 1,05 1,04
3 1,03 1,05 1,04 1,05 1,05 1,05 1,05
4 1,04 1,05 1,03 1,03 1,02 1,04 1,05
5 1,04 1,02 1,01 1,04 1,04 1,04 1,05
6 1,03 1,04 1,00 1,04 0,99 1,04 1,02
7 1,04 1,05 1,09 1,05 0,99 1,04 1,05
8 1,04 1,05 1,03 1,05 1,03 1,05 1,03
9 1,03 1,05 1,00 1,05 1,00 1,05 1,04
10 1,02 1,04 1,02 1,03 1,02 1,03 1,05
11 0,99 1,02 1,00 1,03 1,04 1,05 1,04
12 1,03 1,02 1,00 1,03 1,03 1,04 1,02
13 1,01 1,04 1,00 1,03 1,00 1,05 1,05
14 1,03 1,04 1,03 1,04 1,03 1,03 1,02
15 1,02 1,03 0,99 0,99 1,01 1,03 0,98

Tablo145: CTV’deki CN degerlerinin istatistiksel analiz sonu¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1,03 1,04 1,00 1,04 1,02 1,04 1,04
Minimum 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 1,02 0,98
Maksimum 1,04 1,05 1,09 1,05 1,05 1,05 1,05

CTV i¢in CN degerlerine yapmis oldugumuz 7 farkl teknik icin istatistiksel analiz
sonucuna baktigimizda, p<0,05 oldugundan istatistiksel bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir(p=0,001). En biiyiik medyan degerleri CA-VMAT, 7A-SMLC, 7A-
DMLC, 3B-KRT tekniklerinde goriiliirken; en kiigiik medyan degeri ise SA-SMLC
tekniginde goriilmiistiir. Degerler ise 1,0400 ve 1,000°dir (Tablo 145).

135



Tablo 146: 7 farkh teknik icin CTV’deki CN degerlerinin ikili karsilagtirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,061
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,089
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,061
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,561
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,003
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,026
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,008
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,870
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,041
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,495
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,653
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,007
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,591
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,005
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,051
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,379
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,512
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,004
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,023
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,953

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-
VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-
DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. TA-VMAT ile 7A-DMLC de en yiiksek deger 7A-DMLC’de; TA-
VMAT ile 3B-KRT de en yiiksek deger 3B-KRT’de; CA-VMAT ile 5A-SMLC de
en yiiksek deger 5SA-SMLC’de; CA-VMAT ile 5A-DMLC de en yiiksek deger 5A-
DMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-SMLC de en yiiksek deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC
ile 7A-DMLC de en yiiksek deger 7A-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en
yiiksek deger SA-SMLC’de; 5SA-DMLC ile 7A-DMLC de en yiiksek deger 7A-
DMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT de en yiikksek deger 5SA-DMLC tekniginde
gorilmistiir. Karsilastirilan diger tekniklerin arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir. En iyi konformallik 7A-DMLC teknigindeyken, en kotii
konformallik ise 5A-DMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.2.1.10.CTV’e ait Homojenite Indeksi(HI) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 147: CTV’e ait Homjenite indeksi(HT) sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 0,09 0,07 0,09 0,07 0,09 0,06 0,06
2 0,08 0,09 0,08 0,06 0,06 0,05 0,08
3 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06 0,04 0,07
4 0,05 0,06 0,07 0,07 0,07 0,06 0,08
5 0,06 0,07 0,08 0,06 0,07 0,07 0,07
6 0,07 0,07 0,08 0,06 0,08 0,06 0,10
7 0,06 0,04 0,07 0,06 0,08 0,05 0,08
8 0,08 0,04 0,07 0,06 0,08 0,05 0,09
9 0,06 0,04 0,09 0,05 0,08 0,04 0,08
10 0,08 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06
11 0,09 0,07 0,09 0,07 0,06 0,05 0,07
12 0,07 0,07 0,08 0,04 0,07 0,04 0,07
13 0,09 0,05 0,08 0,06 0,08 0,05 0,09
14 0,08 0,07 0,07 0,06 0,07 0,07 0,09
15 0,05 0,06 0,07 0,07 0,07 0,06 0,06

Tablo 148: CTV’deki HI degerlerinin istatistiksel analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 0,07 0,06 0,08 0,06 0,07 0,05 0,08
Minimum 0,05 0,04 0,06 0,04 0,06 0,04 0,06
Maksimum 0,09 0,09 0,09 0,07 0,09 0,07 0,10

CTV i¢in HI degerlerine yapmis oldugumuz 7 farkli teknik i¢in istatistiksel analiz

sonucuna baktigimizda; p<,05 oldugundan istatistiksel bakimindan anlamli fark

bulunmaktadir.

Bu degerlerden en biiyilik ve en kiigiik medyan HI degerlerine baktigimizda; en

biylik medyan, 5A-SMLC ve 3B-KRT (0,0800) olarak bulunurken, en kiigiik deger

7A-DMLC (0,0500) olarak bulunmustur (Tablo 148).
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Tablo 149: 7 farkh teknik icin CTV’deki HI degerlerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,061
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,412
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,033
TA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,436
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,002
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,870
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,019
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,174
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,007
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,001
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,285
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,967
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,003
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,081
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,412
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-
VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-
SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 7A-DMLC ile 3B-KRT
kargilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. TA-
VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; TA-VMAT ile 7A-DMLC
de en diisiik deger 7A-SMLC’de; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger CA-
VMATta; CA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisiik deger CA-VMAT ta; CA-VMAT
ile 3B-KRT de en diisiik deger CA-VMAT ’ta; 5A-SMLC ile 7A-SMLC de en diisiik
deger 7A-SMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger 7A-DMLC’de ;
7A-SMLC ile 5A-DMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT
de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger 7A-
DMLC’de ; 7A-DMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger 7A-DMLC tekniginde
goriilmiistiir. En iyi homojenlik 7A-DMLC tekniginde goriiliirken; en Kkotl
homojenlik ise 3B-KRT tekniginde goriilmiistiir.
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4.2.2 Kritik Organ Mesanede Olusan Dozlarin Bulgular

4.2.2.1.Kritik Organ Mesanede Olusan Dmax (CGy)Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo 150: Mesaneye ait Dmax (cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 51914 5089,0 5253,7 5231,6 5181,2 5075,5 5267,0
2 5262,7 5367,0 5368,4 5289,5 5319,0 5221,7 5366,0
3 5235,5 5258,1 5238,1 5308,7 5318,5 5330,4 5474,0
4 5186,0 5273,3 5369,6 5226,0 5329,2 5374,0 5358,0
5 5253,6 5266,6 5236,5 5336,0 5290,8 5269,5 5414,0
6 5246,7 5304,2 5326,2 5304,1 5284,3 5276,6 5305,0
7 5178,2 5280,8 5219,1 5303,9 5274,8 5278,5 5316,0
8 5287,0 5234,7 5279,8 5390,9 5354,6 5370,2 5241,0
9 5245,9 5307,0 5312,3 5361,9 5308,5 5322,3 5142,0
10 5314,7 5325,7 5254,6 5277,0 5327,9 5347,5 5323,0
11 5401,0 5280,0 5157,8 5302,4 5311,5 5312,9 5103,0
12 5238,2 5312,5 5168,7 5110,5 5275,8 5303,6 5271,0
13 5350,4 5310,9 5328,5 5268,2 5278,5 5349,3 5463,0
14 5354,1 5305,4 5264.,8 5352,0 5290,1 5366,5 5174,0
15 5336,1 5355,3 5368,7 5302,1 5352,7 5384,9 5269,0

Tablo 151: Mesaneye ait Dmax(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,557)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5253,60 5304,20 5264,80 5302,40 5308,50 5322,30 5305,00
Minimum 5178,20 5089,00 5157,80 5110,50 5181,20 5075,50 5103,00
Maksimum 5401,00 5367,00 5369,60 5390,90 5354,60 5384,90 5474,00

Mesane Dmax degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark gostermemistir(p=0,557). Mesane Dmax dozunun medyan degerleri
bakimindan en biiylik deger 3B-KRT (5306,00 cGy), en kiiciik deger SA-SMLC
(5264,80 cGy) olarak bulunmustur (Tablo 151). Anlamli fark goriilmemesine ragmen
en diisiik degeri gosteren teknik SA-SMLC’dir.
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4.2.2.2 Kritik Organ Mesanede Olusan Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 152: Mesaneye ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3047,6 3105,9 3036,3 3047,8 2989,6 3000,8 5085,0
2 3342,3 2872,8 3051,2 2885,2 32122 2798,7 4948,0
3 3535,4 3409,9 3499,0 3552,4 3473,3 3533,8 4679,0
4 3653,4 3469,6 32314 3045,2 3202,5 29273 5093,0
5 3672,0 3261,6 32713 3072,6 3400,3 2999,8 5214,0
6 3683,7 34977 3656,8 3490,5 3720,8 3429,8 5003,0
7 3636,5 3669,6 3643,3 3655,7 2995,4 29275 4614,0
8 3510,3 3535,8 3490,5 3079,1 3456,9 3373,3 4731,0
9 3383,3 3398,1 3387,9 3374,0 3340,6 3388,5 4671,0

10 37155 3744,2 3346,5 3535,6 3309,8 3317,3 4904,0
11 3348,8 3353,3 3314,4 3336,3 3671,1 3613,7 5033,3
12 3566,3 3295,2 3308,0 3470,3 3257,9 3330,7 4854,2
13 3686,4 3362,0 3501,3 33715 3456,6 3328,2 5090,0
14 3940,7 3566,7 3597,2 3194,4 3530,6 3146,5 4962,0
15 3682,5 3587,2 3689,6 3452,0 3691,0 3541,3 5117,0

Tablo 153: Mesaneye ait Dort(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglar: (p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 3560,31 3408,64 3401,65 3304,17 3380,57 3243,81 4933,23
Std. Sapma +212,37 +221,03 +205,95 +232,69 +227,18 +257,48 +186,12

Mesane Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Mesane Dort dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT
(4933,23+186,12) cGy, en kiigiik deger 7A-DMLC (3243,81+257,48) cGy olarak
bulunmustur (Tablo 153).
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Tablo 154:7 farkh teknik icin Mesanedeki Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,043
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,598
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,004
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,927
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirmalar Bonferroni ikili karsilagtirma testiyle yapilmistir. 3B-KRT
ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-
DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ayrica TA-
VMAT ile 7A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC teknikleri arasinda da istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama
teknikleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. TA-
VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-
KRT tekniklerinde en disik deger CA-VMAT’ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC
tekniginde goriilmiistiir. Ayrica TA-VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger 7A-
SMLC’de; TA-VMAT ile 7A-DMLC de ise en diisiik deger 7A-DMLC tekniginde
gbozlenmistir. Biitlin teknikler icin kiyaslandiginda ise en diisiik deger 7A-DMLC
tekniginde gbzlenmistir (3243,81+257,48 cGy.).
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4.2.2.3 Kritik Organ Mesanede Olusan Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 155: Mesaneye ait Dmin(cGy) verilerinin sonug¢lari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1241,6 1223,0 736,7 886,6 753,0 1253,5 3993,0
2 1246,8 920,2 714,2 765,2 7119 775,0 3154,0
3 1374,4 1339,8 1496,5 1318,6 1251,8 948,7 3139,0
4 1884,1 1584,6 808,0 954,1 807,7 867,5 3071,0
5 1958,5 12379 1089,7 835,7 1169,5 836,7 3810,0
6 1369,6 1022,6 1232,6 945,3 14155 879,4 3103,0
7 1666,9 1501,0 1083,9 10133 860,4 7133 3200,0
8 1088,4 1189,8 1171,0 898,4 1193,2 1026,5 3146,0
9 1076,1 1131,0 996,0 1002,4 1058,3 1034,1 2963,0

10 1312,2 11719 731,2 761,2 692,7 825,3 3219,0
11 1065,8 9134 1002,3 1021,5 1046,8 1008,7 3896,0
12 1250,2 863,0 840,2 883,3 739,8 736,3 3214,0
13 1298,9 812,2 817,1 964,0 755,5 952,3 3056,0
14 2288,2 11518 846,4 840,7 979,2 899,4 3383,0
15 12753 1011,7 1057,4 932,3 1091,9 941,5 4067,0

Tablo 156: Mesaneye ait Dmin(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1298,90 1151,80 996,00 932,30 979,20 899,40 3200,00
Minimum 1065,80 812,20 714,20 761,20 692,70 713,30 2963,00
Maksimum 2288,20 1584,60 1496,50 1318,60 1415,50 1253,50 4067,00

Mesane Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).
Mesane Dmin dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT
(3200,00 cGy), en kiiciik deger 7A-DMLC (899,40 cGy) olarak bulunmustur (Tablo
156).

142



Tablo 157:7 farkh teknik icin Mesanedeki Dmin(CGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,008
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,001
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,033
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,009
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,056
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,007
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,838
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,935
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,567
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,902
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,683
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,653
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile karsilastirilan CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC ve 3B-KRT teknigi; CA-VMAT ile karsilagtirilan
5A-SMLC, 7A-SMLC, 7A-DMLC ve 3B-KRT teknigi ayrica 3B-KRT ile
karsilagtirilan  CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC
karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. TA-
VMAT ile olan karsilastirmalarda en yiiksek degerler TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile
olan karsilastirmalarda en yiiksek degerler CA-VMAT’ta; 3B-KRT teknigi ile olan
karsilagtirmalarda ise en yiiksek deger 3B-KRT tekniginde goriilmiistiir. En diisiik
Dmin degeri ise biitiin tekniklerin icinde 7A-DMLC tekniginde gorilmiistir.
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4.2.2.4. Kritik Organ Mesanede Olusan Do, (CGY) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 158: Mesaneye ait Doy, (cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4802,6 4840,3 5061,4 5094,9 4879,8 4869,3 5240,0
2 4967,4 4976,5 5068,8 5050,9 5036,7 5010,5 5320,0
3 5060,2 5065,3 5037,7 5106,8 5106,7 5163,7 5390,0
4 5032,0 5027,7 5092,9 5003,3 5060,4 5047,8 5300,0
5 5090,0 5005,0 5069,8 5100,3 5123,1 5065,5 5350,0
6 5099,1 5149,7 5142,7 5171,6 5152,3 5114,5 5290,0
7 5001,3 5142,6 5065,5 5088,9 4994,1 5049,6 5220,0
8 5089,7 5072,0 5103,8 5061,8 5144,0 5167,6 5180,0
9 5069,0 5151,4 5146,0 5201,7 5108,1 5202,8 5090,0

10 5119,9 5121,3 5087,3 5092,0 5092,7 5155,3 5290,0
11 5212,2 5158,0 5041,7 5142,6 5186,3 5159,3 5100,0
12 5102,4 5035,4 5038,9 5029,7 5109,1 5161,1 5244,0
13 5176,0 51444 51173 5094,2 5117,7 5181,2 5380,0
14 5177,8 51214 5141,9 5145,7 51448 5098,4 5130,0
15 51713 5156,2 5219,4 5170,3 5238,3 5226,3 5222,0

Tablo 159: Mesaneye ait Do, (cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plan icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5090,00 5077,81 5087,30 5094,90 5109,10 5155,30 5144,00
Minimum 4802,60 4840,30 5037,70 5003,30 4879,80 4869,30 5090,00
Maksimum 5212,20 5158,00 5219,40 5201,70 5238,30 5226,30 5390,00

Mesane D, (cGy) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05). Mesane Dy(CGy) dozunun medyan degerleri
bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT (5144,00 cGy), en kiiciik deger ise CA-VMAT
(5077,81 cGy) olarak bulunmustur (Tablo 159).
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Tablo 160:7 farkh teknik icin Mesanedeki Do, (CGy) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,935
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,683
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,412
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,412
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,967
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,653
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,744
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,106
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,567
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,436
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,217
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,683
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,461
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,461
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisik degerin CA-VMAT tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.2.2.5.Kritik Organ Mesanede Olusan Vicy (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 161: Mesaneye ait Viogy (%0) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 24,71 24,16 30,39 33,11 25,47 24,73 98,54
2 31,77 25,15 29,46 26,12 36,76 24,35 92,95
3 37,50 33,53 36,35 39,69 38,64 40,03 74,95
4 43,48 36,70 33,86 30,57 32,68 27,94 97,23
5 42,31 35,02 33,89 33,76 37,83 31,60 99,94
6 52,24 49,23 51,52 48,13 52,13 47,53 90,23
7 44,52 45,10 46,46 46,33 24,70 29,51 78,32
8 39,92 39,85 37,90 32,47 36,55 39,25 86,88
9 41,02 44,52 41,54 43,95 38,95 44,42 83,51
10 50,05 52,02 42,88 48,57 41,58 42,54 88,73
11 42,78 43,67 41,61 43,20 51,91 51,30 99,79
12 46,18 40,78 43,35 47,27 41,53 44,50 93,54
13 48,09 42,72 38,58 42,44 43,53 41,37 94,49
14 49,12 44,53 47,64 37,96 44,64 35,49 99,32
15 51,99 50,16 51,46 47,52 50,63 49,21 100,00

Tablo 162: Mesaneye ait Vaogy (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam igin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 43,04 40,47 40,45 40,07 39,83 38,25 91,89
Std.Sapma +7,54 +8,31 +6,98 7,31 +8,32 +8,84 +8,06

Mesane Vaogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Mesane Vaogy (%) hacminin ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (%91,89+8,06) iken en kiicik deger 7A-DMLC (%38,25+8,84) olarak
bulunmustur (Tablo 162).
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Tablo 163:7 farkh teknik icin Mesanenin Vo, (%) degerinin ikili karsilastirma sonugclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-DMLC (%38,25+8,84)

tekniginde oldugu goriilmiistiir.
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4.2.3.Kritik Organ Rektumda Olusan Dozlarin Bulgular

4.2.3.1.Kritik Organ Rektumda Olusan Dmax (cGy) Verileri ve Istatistiksel

Analiz Sonuclan

Tablo 164: Rektuma ait Dmax(cGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5185,6 5341,5 5102,9 5015,1 5135,5 5255,1 5154,0
2 5054,3 4968,9 5155,8 5075,0 5229,7 5205,8 5049,0
3 52243 5209,6 5126,5 5224,4 5196,4 5297,9 5331,0
4 5122,8 5281,0 5301,7 5188,1 5231,7 5223,5 5160,0
5 5230,3 5242,2 5196,7 5292,7 5347,8 5256,1 5284,0
6 5237,9 5304,8 5239,9 5322,0 5299,1 5268,0 5317,0
7 5141,1 5253,4 5039,8 5071,4 5039,8 5177,3 5154,0
8 5176,9 5345,6 5200,3 5190,0 5329,4 5283,9 4961,0
9 5253,3 5330,7 5302,2 5365,9 5253,4 5351,8 5132,0
10 5258,5 5259,5 5333,5 5182,2 5315,9 5370,8 5392,0
11 5275,2 5331,1 5263,3 5263,6 5216,2 5263,6 5071,0
12 5323,4 5177,2 5137,4 5086,3 5307,8 5230,0 5120,0
13 5270,7 5261,9 5247,1 5205,1 5251,7 5320,7 5258,0
14 5262,2 5302,0 5174,8 5281,3 5301,0 5261,4 5009,0
15 5272,6 5408,0 5181,2 5275,1 5280,1 5288,9 5174,0

Tablo 165: Rektuma ait Dmax(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,025)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5237,90 5281,00 5196,70 5205,10 5253,40 5263,60 5154,00
Minimum 5054,30 4968,90 5039,80 5015,10 5039,80 5177,30 4961,00
Maksimum 5323,40 5408,00 5333,50 5365,90 5347,80 5370,80 5392,00

Rektum Dmax degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir(p<0,05).

Rektum Dmax dozunun medyan degerleri bakimindan en biiylik deger CA-VMAT
(5281,00 cGy), en kiiciik deger ise 3B-KRT (5154,00 c¢Gy) olarak bulunmustur
(Tablo 165).

148




Tablo 166:7 farkh teknik icin Rektumun Dmax(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,037
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,486
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,902
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,233
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,074
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,233
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,016
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,074
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,325
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,683
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,021
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,806
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,098
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,016
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,389
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,161
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,081
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,345
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,653
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,089
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,019

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile CA-VMAT; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-
VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-DMLC ile 3B-KRT
karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. TA-
VMAT ile CA-VMAT ta en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 5A-SMLC
de en disiik deger SA-SMLC’de; CA-VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger 3B-
KRT’de; 5A-SMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT de en diisiik deger 3B-KRT tekniginde gozlenmistir. Karsilastirilan diger
teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Biitiin

teknikler i¢inde en diisiik deger 3B-KRT tekniginde gozlenmistir.
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4.2.3.2 Kritik Organ Rektumda Olusan Dort(CGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 167: Rektuma ait Dort(cGy) verilerinin sonugclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3309,7 3360,5 3289,6 3336,6 3243,9 3400,1 4858,0
2 3286,4 2970,2 32235 3033,1 3307,5 2997,2 4414,0
3 3590,9 3432,8 3626,7 3013,2 3336,2 3365,4 4421,0
4 3536,9 3417,2 3199,0 3002,5 3114,1 2917,9 4300,0
5 3418,1 32447 3156,9 3011,3 3313,3 29674 4903,0
6 3502,6 3114,0 3456,2 3096,3 3353,0 3019,6 4576,0
7 3540,5 3668,7 3327,2 3555,9 2890,0 2928,4 4563,0
8 3468,9 3411,2 3355,5 3004,5 3260,0 3288,5 3966,0
9 3284,4 3336,9 3218,6 3322,4 3194,2 3351,0 4472,0
10 3443,0 3260,6 3246,6 3092,0 3229,3 2918,7 4586,0
11 3336,6 3367,1 3333,1 3344,2 3348,4 3218,5 4412,0
12 33454 3143,3 3152,0 3404,5 3192,6 3142,6 4312,0
13 3407,4 3285,2 3370,6 32494 3522,4 3436,3 5108,0
14 3751,3 3505,8 3336,5 3360,4 3326,1 3360,5 4914,0
15 3509,2 3385,0 3425,9 3303,3 3461,5 3373,4 4986,0

Tablo 168: Rektuma ait Dort(cGy) degeri yapilan 7 farkl tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 3443,00 3360,50 3327,20 3249,40 3307,50 3218,50 4563,00
Minimum 3284,40 2970,20 3152,00 3002,50 2890,00 2917,90 3966,00
Maksimum 3751,30 3668,70 3626,70 3555,90 3522,40 3436,30 5108,00

Rektum Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Rektum Dort dozunun medyan degerleri bakimindan en biiylik deger 3B-KRT
(4563,00 cGy), en kiigiik deger 7A-DMLC (3218,50 ¢Gy) olarak bulunmustur (Tablo

168).
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Tablo 169:7 farkh teknik icin Rektuma ait Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,041
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,009
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,001
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,002
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,567
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,061
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,233
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,061
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,148
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,567
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,161
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,412
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,744
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,512
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklhilik vardir. Ayrica TA-VMAT ile karsilastirilan CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC,7A-DMLC ve 3B-KRT teknikleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC tekniklerinde en yliksek degerler
3B-KRT tekniginde goriiliirken; TA-VMAT ile karsilagtirilan CA-VMAT, 5A-
SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda en yiiksek
degerler TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir. Biitlin teknikler icinde en diisiik deger
ise 7A-DMLC tekniginde gézlenmistir.

151



4.2.3.3.Kritik Organ Rektumda Olusan Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 170: Rektuma ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 844.,6 1023,9 913,6 1020,3 720,9 676,9 3118,0
2 218,7 265,5 2879 2854 253,1 222,17 463,0
3 906,5 1018,2 961,8 626,9 876,6 613,2 1991,0
4 1424,8 14624 904,2 1042,1 903,5 1015,3 2631,0
5 1145,6 863,8 687,4 7157 697,3 730,6 3208,0
6 267,4 264,1 290,3 2911 259,9 2575 949,0
7 835,2 9713 912,0 760,3 753,3 694,6 2977,0
8 1359,9 977,1 820,1 903,4 868,7 1027,6 2931,0
9 654,2 546,7 5757 599,4 565,5 562,3 1607,0

10 271,1 261,2 2745 286,0 246,9 220,2 921,0
11 753,4 779,7 695,9 743,8 728,7 7211 2601,0
12 783,0 9454 552,2 637,2 532,8 428,5 3240,0
13 872,3 1130,0 817,8 948,9 720,3 934,7 3855,0
14 1890,8 1301,6 1244.8 1279,3 1188,3 1156,6 4785,0
15 1070,1 868,0 748,2 780,7 7354 746,1 3223,0

Tablo 171: Rektuma ait Dmin(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 844,60 945,40 748,20 743,80 720,90 694,60 2931,00
Minimum 218,70 261,20 274,50 285,40 246,90 220,20 463,00
Maksimum 1890,80 1462,40 1244,80 1279,30 1188,30 1156,60 4785,00

Rektum Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Rektum Dmin dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT
(2931,00 cGy), en kiigiik deger 7A-DMLC (694,6y0 cG) olarak bulunmustur (Tablo

171).
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Tablo 172:7 farkh teknik icin Rektum Dmin(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,967
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,367
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,305
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,089
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,116
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,202
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,345
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,050
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,106
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,902
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,461
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,595
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,436
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,461
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,838
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.2.3.4 Kritik Organ Rektumda Olusan Do(CGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 173: Rektuma ait Doy, (cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5059,2 5141,6 4833,9 4818,7 4983,6 5157,2 5130,0
2 4810,2 47189 4963,0 4845,0 5031,6 5090,1 5010,0
3 5123,9 5071,9 4997,9 4990,3 5037,0 5119,3 5290,0
4 4934,0 5091,7 5010,1 4977,2 49814 5047,8 5140,0
5 5041,7 5063,0 4973,3 5040,6 5023,6 5051,3 5250,0
6 5072,1 5108,8 5063,7 5108,4 5065,5 5100,4 5280,0
7 4956,6 5155,0 4802,7 4931,5 4667,0 4977,9 5120,0
8 5022,4 5055,0 4902,6 4968,3 4887,7 5145,1 4920,0
9 5116,2 51715 51244 5189,0 5078,0 5179,4 5110,0

10 5105,3 5099,3 5101,8 5048,1 5136,0 5186,8 5360,0
11 5105,4 5184,4 5039,2 5060,6 5112,6 5150,8 5050,0
12 5105,9 4997,9 5016,9 4980,9 5185,3 5120,5 5220,0
13 5131,0 5128,9 5093,1 5031,3 51222 5157,5 5230,0
14 5116,9 5071,2 4987,2 5107,4 5076,6 5101,9 4990,0
15 5084,3 5153,5 5003,4 5085,7 5102,6 5133,7 5157,0

Tablo 174: Rektuma ait Do, (cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 5084,30 5099,30 5003,40 5031,30 5065,50 5120,50 5140,00
Minimum 4810,20 4718,90 4802,70 4818,70 4667,00 4977,90 4920,00
Maksimum 5131,00 5184,40 5124,40 5189,00 5185,30 5186,80 5360,00

Rektum Dy;(cGy) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gdostermistir(p<0,05).

Rektum Dy, (cGy) dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (5140,00 cGy), en kiiclik deger SA-SMLC (5003,40 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 174).

154




Tablo 175:7 farkh teknik i¢cin Rektumun Dy,,(CGYy) degerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,233
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,041
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,174
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,653
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,021
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,016
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,003
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,013
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,137
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,436
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,161
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,653
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,126
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,305
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,002
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,002
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,021
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,015
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,367

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7TA-DMLC; TA-
VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC
ile  3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 3B-KRT
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmektedir. TA-VMAT
ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; TA-VMAT ile 7A-DMLC de en
diisiik deger TA-VMAT’ta; TA-VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger TA-
VMAT’ta; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMCL’de; CA-VMAT
ile 7A-SMLC de en diisiik deger CA-VMATta; 5A-SMLC ile 7A-DMLC de en
diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger SA-SMLC’de;
7A-SMLC ile 7TA-DMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de ; 7A-SMLC ile 3B-KRT
de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger 5A-
DMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmasinda ise en diisiik deger SA-DMLC
tekniginde gézlenmistir. Karsilastirilan diger teknikler arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik gbézlenmemistir. Biitiin teknikler i¢cinde en diisiik deger ise SA-

SMLC tekniginde gozlenmistir.
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4.2.3.6. Kritik Organ Rektumda Olusan Vigy (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 176: Rektuma ait Vo, (%0) verilerinin sonuclar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 36,70 37,56 32,35 33,53 33,02 40,11 93,41
2 36,13 25,33 36,90 28,90 47,79 31,43 78,59
3 40,19 40,05 40,64 25,22 34,53 36,20 68,22
4 36,46 35,09 28,04 22,88 25,84 21,17 64,37
5 40,04 36,82 32,63 29,98 36,84 28,27 90,07
6 42,33 34,14 39,94 33,07 36,22 31,90 75,40
7 36,14 41,14 27,29 38,10 16,05 20,91 79,88
8 38,30 36,56 36,31 27,29 32,88 34,33 47,64
9 37,05 41,97 37,63 41,13 36,83 42,31 78,36

10 41,17 43,70 43,93 42,18 43,45 37,12 76,23
11 37,57 39,93 39,27 39,16 40,24 36,20 74,59
12 35,58 32,72 34,49 40,45 36,68 33,66 64,28
13 41,35 39,73 38,58 39,05 43,50 41,23 99,98
14 40,35 38,26 39,47 37,22 38,21 35,88 100,00
15 44,19 42,88 42,55 40,47 43,20 42,93 97,61

Tablo 177: Rektuma Vg, (%) ait degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 38,30 38,26 37,63 37,22 36,75 36,04 78,36
Minimum 35,58 25,33 27,29 22,88 16,05 20,91 47,64
Maksimum 44,19 43,70 43,93 42,18 47,79 43,20 100,00

Rektum Vaoey (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Rektum Vaogy (%) degerleri medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan deger 3B-KRT (%78,36) iken; en kiiciik medyan degeri ise 7A-DMLC
(%36,02) olarak bulunmustur (Tablo 177).
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Tablo178:7 farkh teknik icin Rektumun Vg, (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,595
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,285
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,126
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,234
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,078
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,539
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,217
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,533
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,247
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,486
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,813
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,495
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,780
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,861
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,473
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak iKili
karsilastirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklihik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en disiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMATta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin 7A-DMLC tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.2.4.Kritik Organ Ince Bagirsak da Olusan Dozlarin Bulgular

4241 Kritik Organ Ince Bagirsakda Olusan Dmax (cGy) Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Tablo 179: ince Bagirsaga ait Dmax(cGy) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 5319,6 5303,3 5275,2 5263,5 5289,2 5197,6 5396,0
2 4819,4 4752,1 5197,7 5162,3 5180,7 49944 5259,0
3 5191,4 5199,7 52246 5290,3 5203,3 52417 5444,0
4 5002,5 5060,3 5012,4 5067,8 5064,9 5015,9 5434,0
5 5161,9 5086,6 5199,2 5200,9 5239,3 5202,0 5459,0
6 5024,8 5133,4 5088,1 5116,1 5141,4 5161,6 5448,0
7 4848,3 5027,1 4776,2 5265,4 5065,1 5004,2 5408,0
8 5251,7 5304,5 5323,3 5272,0 5254,3 5256,8 5354,0
9 5017,8 5184,4 5162,0 5199,9 5107,5 5164,0 5210,0

10 4919,5 4969,8 5099,8 5015,5 5077,4 5000,6 5456,0
11 5033,9 5078,6 5022,7 5038,9 5041,6 4929,8 5294,0
12 5178,2 5031,3 5040,4 4919,1 5044,8 5082,6 5342,0
13 4939,3 4964,4 4968,7 5038,5 4941,2 5081,6 5526,0
14 5138,8 5194,8 5124,5 5154,6 5151,1 5129,4 5397,0
15 5008,2 5036,2 5025,8 4965,4 5065,2 5030,8 5286,0

Tablo 180: ince Bagirsaga ait Dmax(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 5057,02 5088,43 5102,70 5131,34 5124,46 5099,53 5380,86
Std.Sapma +146,02 +141,67 +137,51 +119,21 +95,40 +101,77 +87,90

Ince Bagirsak Dmax degerleri, yapilan 7 farkl teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gdstermistir(p<0,05).

Ince Bagirsak Dmax dozunun ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (5380,86+£87,90 cGy), en kiigik deger TA-VMAT (5057,02+146,02 cGy)
olarak bulunmustur (Tablo 180).
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Tablo 181:7 farkh teknik i¢in ince Bagirsagin Dmax(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuglar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni testi kullanilarak ikili karsilagtirma
yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
CA-VMAT’ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de;
7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin teknikler
birbirleri ile kiyaslandiginda en diisiik degerin TA-VMAT tekniginde oldugu

gorilmiistiir.
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4.2.4.2 Kritik Organ Ince Bagirsak da Olusan Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 182: ince Bagirsaga ait Dort(cGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1434,2 1489,1 1450,8 1500,2 1426,0 14772 2163,0
2 921,3 1155,5 1299,1 13215 1228,8 1012,9 1165,0
3 1259,4 12722 1256,8 1269,2 1209,5 1240,9 2652,0
4 1592,6 1583,3 1611,1 1589,0 1597,5 15754 4068,0
5 894,6 893,1 899,0 908,0 878,1 904,0 1281,0
6 1680,6 17438 1805,1 1862,3 1774,2 1819,2 1913,0
7 1649,7 1714,2 1686,9 17933 1681,7 1722,9 1555,0
8 2041,7 1957,0 2032,8 2023,2 1959,3 2113,2 1344,0
9 1069,0 923,7 1078,9 1178,4 1066,3 1153,6 1205,0

10 14158 1405,5 1640,0 1582,9 1598,6 1613,2 1897,0
11 1141,6 1102,8 1122,4 1160,0 11214 1158,5 1241,0
12 1698,7 1657,7 1666,9 1681,0 17478 1762,5 1854,0
13 1650,1 17172 1697,1 1733,8 1620,7 1793,3 1899,0
14 1611,8 1561,1 1535,2 1612,5 1518,2 1609,6 1836,0
15 1537,2 1591,5 1582,0 1596,0 1557,9 1552,0 1928,0

Tablo 183: ince Bagirsaga ait Dort(cGy) degeri yapilan 7 farkli tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,056)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1537,20 1561,10 1582,00 1589,00 1557,90 1575,40 1854,00
Minimum 894,60 893,10 899,00 908,00 878,10 904,00 1165,00
Maksimum 2041,70 1957,00 2032,80 2023,20 1959,30 2113,00 4068,00

Ince Bagirsak Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemistir(p<0,05). En diisiik deger 5A-DMLC tekniginde
goriilmistiir. Biitiin teknikler arasinda da en iyisi SA-DMLC’dir.

Ince Bagirsak Dort dozunun medyan degerleri bakimidan en biiyiik deger 3B-
KRT (1854,00 cGy), en kiigiik medyan degeri bakimindan ise TA-VMAT (1537,20
cGy) olarak bulunmustur (Tablo 183).
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4.2.43. Kritik Organ Ince Bagirsak da Olusan Dmin(cGy) Verileri ve

Istatistiksel Sonuclar

Tablo 184: ince bagirsaga ait Dmin(cGy) verilerinin sonuclar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 354 38,3 38,2 42,7 37,9 37,2 27,0
2 19,0 22,6 30,6 30,5 23,1 22,1 15,0
3 34,0 36,1 31,0 38,0 35,6 35,0 97,0
4 41,1 36,7 36,3 41,4 34,6 34,7 963,0
5 16,7 18,5 18,7 19,5 17,0 17,8 11,0
6 85,6 91,9 91,9 104,4 83,8 90,7 40,0
7 85,6 85,6 76,1 93,4 78,6 84,1 27,0
8 84,3 90,5 79,7 99,4 83,7 89,6 62,0
9 36,8 41,1 47,4 43,1 43,7 46,1 30,0
10 37,4 44,7 42,2 46,0 39,3 39,9 23,0
11 12,7 11,6 12,9 14,2 12,5 13,1 6,0
12 354 36,0 35,6 32,9 36,7 34,7 40,0
13 76,4 75,7 84,5 85,9 74,0 76,2 45,0
14 53,3 49,3 52,6 56,8 48,3 50,9 30,0
15 52,8 52,6 52,3 63,9 51,7 54,4 30,0

Tablo 185: ince bagirsaga ait Dmin(cGy) degeri icin yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,707)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 37,40 41,10 42,20 42,90 41,50 39,90 30,00
Minimum 12,70 11,60 12,90 14,20 12,50 13,10 6,00
Maksimum 85,60 91,90 91,90 104,40 83,80 90,70 963,00

Ince bagirsak Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Anlamli fark olmamasina ragmen en diisiik

deger 3B-KRT tekniginde gbzlenmistir.

Ince bagirsak Dmin degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 7A-
SMLC (42,90 cGy) iken; en kiigiik deger ise 3B-KRT (30,00 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 185).
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4.2.4.4 Kritik Organ Ince Bagirsakda olusan Do, (CGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 186: Ince bagirsaga ait Do,,(CGy) verilerinin sonuclar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4873,2 5050,0 5066,6 5040,3 5003,7 4965,7 5310,0
2 4073,7 4272,3 4820,1 4816,2 4790,8 4464,4 4610,0
3 4763,9 4775,3 4715,8 4802,0 4798,8 4787,2 5340,0
4 4548,0 4617,5 4748,1 4629,6 4770,0 4598,2 5370,0
5 4408,8 4512,1 44949 44173 4484,9 4464,0 5320,0
6 4639,0 4323,9 4647,9 4645,4 4656,0 4593,1 5310,0
7 4397,9 4611,2 4732,7 48479 4726,4 4640,6 5330,0
8 4783,3 4710,3 4909,9 4893,6 4835,3 4948,0 5250,0
9 3866,1 3782,2 4155,7 4049,5 4116,4 4036,8 3090,0

10 4387,7 4565,2 4675,5 4609,4 4686,7 4695,6 5320,0
11 4604,3 4716,9 4653,3 4635,9 4690,6 4574,1 5180,0
12 4812,3 4592,6 4664,2 4601,7 4696,4 4730,3 5240,0
13 42274 4480,5 4602,5 4591,7 4559,6 4622,6 5400,0
14 4552,2 4506,2 4650,8 4617,9 4699,8 4632,4 5260,0
15 4678,0 4748,7 4732,3 4661,9 4765,6 4739,2 5217,0

Tablo 187: Ince bagirsaga ait Do,,(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4552,20 4592,60 4675,50 4635,90 4699,80 4632,40 5310,00
Minimum 3866,10 3782,20 4155,70 4049,50 4116,40 4036,80 3090,00
Maksimum 4873,20 5050,00 5066,60 5040,30 5003,70 4965,70 5400,00

Ince bagirsak Dogp(cGy) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).

Ince bagirsak Do>(cGy) dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (5310,00 cGy), en kiiciik deger TA-VMAT (4552,20 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 187).
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Tablo 188:7 farkh teknik i¢in ince bagirsagin Do,(CGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,838
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,089
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,126
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,050
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,250
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,098
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,161
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,081
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,345
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,367
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,624
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,267
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,486
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,653
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,233
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi.3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisikk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler birbirleri ile kiyaslandiginda en diisilk degerin TA-VMAT tekniginde

oldugu goriilmiistiir.
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4.2.4.5.Kritik Organ Ince Bagirsakda Olusan Vo, (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 189: Ince bagirsaga ait Vo, (%) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 17,37 18,01 16,82 18,27 16,47 17,78 31,41
2 2,54 4,95 11,79 13,28 10,07 5,50 3,39
3 9,32 9,27 11,02 8,42 8,93 0,49 21,26
4 10,97 11,76 17,79 12,27 18,07 13,10 50,00
5 5,54 6,84 6,25 5,18 6,09 6,09 13,20
6 6,45 5,27 12,26 10,79 11,92 10,06 12,23
7 7,79 11,44 14,07 14,23 14,99 12,45 14,17
8 17,68 13,01 18,89 16,23 17,37 20,25 44,40
9 1,54 1,51 2,46 2,16 2,38 2,13 0,38
10 6,09 8,93 13,34 10,09 13,09 12,19 17,27
11 13,62 11,72 10,91 0,84 11,51 11,48 15,23
12 11,78 10,34 13,89 13,10 15,03 14,98 15,27
13 3,78 6,84 9,76 7,53 8,79 8,56 11,30
14 12,17 8,76 12,51 10,72 13,03 11,78 18,72
15 19,20 24,22 18,76 18,70 18,73 18,73 30,22

Tablo 190: ince bagirsaga ait Vaoey (%0) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,048)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 9,32 9,27 12,51 10,79 13,03 11,78 15,27
Minimum 1,54 1,51 2,46 0,84 2,38 0,49 0,38
Maksimum 19,20 24,22 18,89 18,70 18,73 20,25 50,00

Ince bagirsak Vaoey (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).

Ince bagirsak Vaogy (%) hacminin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (%15,27), en kiiclik deger CA-VMAT (%9,27) olarak bulunmustur (Tablo
190).
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Tablo 191:7 farkh teknik icin Ince bagirsagin Vocy (%0) degerinin ikili karsilastirma sonuclar

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 0,967
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,106
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,595
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,187
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,486
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,016
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,056
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,461
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,098
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,412
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,009
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,267
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,806
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,345
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,098
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,436
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,935
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,026
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,461
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,089
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,037

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 3B-KRT; 7A-SMLC
ile 3B-KRT ve 7A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlenmistir. TA-VMAT ile 3B-KRT karsilastirmasinda en diisiik
deger TA-VMAT; CA-VMAT ile 3B-KRT karsilastirmasinda en diisiik deger CA-
VMAT; 7A-SMLC ile 3B-KRT karsilastirmasinda en diisiik deger 7A-SMLC’de;
7A-DMLC ile 3B-KRT Kkarsilastirmasinda en diisiik deger 7A-DMLC tekniginde
goriilmistiir. Karsilagtirllan diger teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir. Biitiin teknikler arasinda en kiigiik deger ise 7A-DMLC

tekniginde oldugu gozlenmistir.
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4.2.5.Kritik Organ Sag Femur Basinda Olusan Dozlarin Bulgular

4.2.5.1.Kritik Organ Sag Femur Basi Dmax(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo 192: Sag femur basina ait Dmax(cGy) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 4533,4 4693,5 4691,6 44724 4971,8 4391,6 5026,0
2 4541,8 4497,5 4912,4 4613,6 4955,2 4786,7 4911,0
3 4363,3 4630,1 47483 4573,5 4717,6 46544 5063,0
4 4465,3 4594,6 4671,7 42278 4645,7 4144,0 4749,0
5 4420,5 4622,5 4681,0 4064,3 4689,5 4170,8 5216,0
6 4400,6 4395,0 4502,3 4591,2 4504,9 4555,3 4965,0
7 4507,0 4684,6 4776,2 4564,0 4645,1 4545,9 4675,0
8 4760,1 4772,0 48949 43245 4889,3 4500,6 4866,0
9 4613,3 4418,6 42454 4626,9 4362,0 4399,2 4988,0
10 4728,1 47484 4288,8 4383,3 4318,7 4200,2 4314,0
11 4673,0 4678,1 44674 4592,4 4559,2 4456,0 5113,0
12 4575,8 4577,7 4577,6 4610,6 4654,0 4641,8 4874,0
13 4516,7 4715,5 4235,2 4217,1 4418,7 4385,4 5221,0
14 4588,1 4757,6 47333 4625,5 4786,8 4670,1 4976,0
15 4762,7 4641,6 4701,7 4358,7 47579 4261,1 5128,0

Tablo 193: Sag femur basina ait Dmax(cGy) degeri icin istatistiksel analiz sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 4537,60 4641,60 4681,00 4564,00 4654,00 4465,00 4976,00
Minimum 4363,30 4395,00 4235,20 4064,30 4318,70 4144,00 4314,00
Maksimum 4762,70 4772,00 4912,40 4629,90 4971,80 4786,70 5221,00

Sag femur basi i¢in Dmax degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).

Sag femur bas1 i¢in Dmax degerlerinin, medyan degerleri bakimidan en biiylik
deger 3B-KRT (4976,00 cGy), en kiigiik deger 7A-DMLC (4465,00 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 193).
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Tablo194 :7 farkh teknik icin Sag femur basinin Dmax(cGy) degerinin ikili karsilastirma
sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,186
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,400
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,252
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,217
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,134
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,935
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,539
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,010
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,026
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,683
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,026
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,006
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,967
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,011
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-
VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC
ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMCL ile 3B-
KRT; karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. TA-
VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger TA-VMATta; CA-VMAT ile 7A-SMLC de
en diisiik deger 7A-SMLC’de; CA-VMAT ile 7TA-DMLC de en dusiik deger 7A-
DMLC’de; CA-VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger CA-VMATta; SA-SMLC ile
7A-SMLC de en diisiik deger 5A-SMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-DMLC de en diisiik
deger 7A-DMLC’de; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger 5A-SMLC’de; 7A-
SMLC ile 5A-DMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT de en
diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger 7A-
DMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT de en diisiik deger ise 7A-DMLC tekniginde gozlenmistir. Karsilastirilan
diger teknikler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir.

Biitiin teknikler arasinda en diisiik degerler 7A-SMLC tekniginde gozlenmistir.
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4.2.5.2. Kritik Organ Sag femur bas1 Dort(CGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo195: Sag femur basina ait Dort(cGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1498,1 1530,1 14339 14435 1460,7 1153,2 2432,0
2 995,7 1313,0 1178,4 1297,9 1179,8 1088,3 1701,0
3 1361,5 1624,3 998,9 1603,1 1392,0 1573,9 2474,0
4 1336,1 1594,0 1453,3 1269,0 1432,7 1338,6 2573,0
5 1197,4 1157,9 1081,6 1026,2 1169,6 1134,6 2096,0
6 1795,6 1750,6 17839 1392,9 1794,7 1369,0 3041,0
7 1476,2 14374 1340,6 1844,3 1253,3 1592,0 2090,0
8 1450,7 1321,8 1227,5 1218,0 12122 1202,8 1746,0
9 1840,3 18144 1499,3 1909,1 1462,1 1899,7 2544,0

10 1094,6 1235,8 1288,2 1070,7 1287,3 1030,8 1750,0
11 1745,7 1714,6 1406,6 1521,6 1450,5 1560,0 2449,0
12 15153 1676,6 1426,5 1248,0 1415,9 1239,9 2742,0
13 14233 1437,0 1608,6 1394,4 1569,8 1378,4 2545,0
14 1462,7 1478,7 1438,8 14741 1461,3 1414,5 2478,0
15 14119 1388,1 1305,0 1338,4 1330,1 1450,6 2609,0

Tablo 196: Sag femur bas1 Dort(cGy) i¢in yapilan 7 farkh tedavi plan i¢in istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1450,70 1478,70 1406,60 1392,90 1415,90 1369,00 2474,00
Minimum 995,70 1157,90 998,90 1026,20 1169,60 1030,80 1701,00
Maksimum 1840,30 1814,40 1783,90 1909,10 1794,70 1899,70 3041,00

Sag femur bas1 Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).

Sag femur bas1 Dort degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiylik deger
3B-KRT (2474,00 cGy), en kiigik deger 7A-DMLC (1369,00 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 196).
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Tablo 197:7 farkh teknik icin Sag femur basi Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonugclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,567
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,305
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,567
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,367
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,367
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,089
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,233
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,148
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,074
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,870
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,744
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,838
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,967
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,683
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,512
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en disiik deger CA-VMATta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisilk deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Biitiin
teknikler icinde en dusiik deger ise 5SA-SMLC tekniginde oldugu gbézlenmistir.
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4.2.5.3. Kritik Organ Sag femur basi1 Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo198: Sag femur basina ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC
1 135,6 1733 102,9 115,1 113,2 103,5 514,0
2 60,0 70,2 68,3 70,5 59,7 51,7 45,0
3 172,6 223,6 148,7 185,6 140,9 169.,8 550,0
4 129,8 188,0 116,9 135,5 118,6 137,7 491,0
5 76,7 70,6 64,9 69,2 66,9 70,8 69,0
6 1315 126,4 1154 1246 104,3 107,3 2122,0
7 101,9 101,7 82,5 103,9 81,7 91,9 436,0
8 52,5 49,3 49,4 52,7 43,5 49,9 39,0
9 159,0 172,5 1373 1731 122,7 148,6 421,0
10 32,2 38,5 29,4 36,5 27,5 34,7 24,0
11 97,6 94,1 75,2 85,4 79,4 94,9 89,0
12 219,9 180,6 116,6 113,9 1154 140,2 150,7
13 126,2 1333 113,9 131,7 112,6 122,2 192,0
14 206,5 228,0 166,5 2239 1711 196,2 693,0
15 139,9 132,7 132,6 158,5 1244 151,7 520,0

Tablo199: Sag femur bas1 Dmin(cGy) degeri istatistiksel analiz sonuclari(p=0,169)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC
Medyan 129,80 132,70 113,90 115,10 112,60 107,30 421,00
Minimum 32,20 38,50 29,40 36,50 27,50 34,70 24,00
Maksimum 219,90 228,00 166,50 223,90 171,10 196,20 2122,00

Sag femur bagina ait Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark géstermemistir(p=>0,05).
Sag femur basina ait Dmin degerleri medyan bakimindan en biiylik deger 3B-
KRT (421,00 cGy), en kiiclik deger SA-DMLC (112,60 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 199). Anlamli farklilik olmamasina ragmen en diisik deger SA-DMLC

tekniginde gézlenmistir.
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4.2.5.4.Kritik Organ Sag femur bas1 Do, (CGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo200: Sag femur basina ait Do, (CGy) verilerinin sonuclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3784,8 3768,2 3683,2 3538,4 3867,8 3171,7 4310,0
2 3596,5 3722,8 3675,6 3774,6 3596,9 3712,1 3860,0
3 3314,7 3682,6 3475,8 3550,4 3850,4 3631,8 3890,0
4 3636,0 3815,1 3655,3 3263,2 3664,4 3239,8 3820,0
5 3766,3 3674,6 3645,6 2969,7 3607,6 3010,3 4570,0
6 3837,0 3786,4 3660,8 3756,8 3623,0 3701,9 4360,0
7 3714,1 3846,8 3703,5 3748,6 3712,0 3807,5 3310,0
8 3665,1 3519,7 3517,7 3284,5 3557,3 33443 3280,0
9 3698,2 3777,6 3779,1 3855,7 3730,4 3849,1 4260,0

10 3505,3 3748,5 3704.,6 3478,2 3713,1 3271,2 2970,0
11 3782,0 3793,9 3696,5 3703,9 3761,5 3637,9 4900,0
12 3868,3 3756,0 3793,2 37813 37574 3789,5 3940,0
13 3548,1 3548,4 3693,1 3325,9 3619,4 3529,8 5040,0
14 3731,2 3738,8 3455,5 3405,5 34419 3356,6 4450,0
15 3909,5 3895,7 3768,7 3439,7 3822,9 3404,2 5053,0

Tablo201: Sag femur basina ait Dy, (CGY) verilerinin yapilan 7 farkh tedavi plam i¢in
istatistiksel analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | GA-VMAT  5A-SMLC  7A-SMLC | 5A-DMLC  7A-DMLC
Medyan 3714,10 3756,00 3683,20 3548,40 3712,00 3529,80 4260,00
Minimum 3314,70 3519,70 3455,50 2969,70 3441,90 3010,30 2970,00
Maksimum | 3909,50 3895,70 3793,20 3855,70 3867,80 3849,10 5053,00
Sag femur basma ait Dy, (CGY) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05).

Sag femur bagina ait Dy, (CGy) degerleri medyan degerleri bakimindan en biiyiik
deger 3B-KRT (4260,00 cGy), en kiiciik deger 7A-DMLC (3529,80 cGy), olarak
bulunmustur (Tablo 201).
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Tablo202:7 farkh teknik icin Sag femur basina ait Do, (CGy) ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 0,367
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,345
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,061
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,713
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,050
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,010
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,026
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,016
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,217
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,009
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,008
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,267
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,595
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,126
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,004
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,067
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,713
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,002
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,050
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,008
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Ayrica CA-VMAT ile 5A-SMLC ve CA-VMAT ile 7A-DMLC
karsgilastirmalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir.
Kargilastirilan  diger teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisik deger TA-
VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger CA-VMAT ’'ta; 5A-
SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-
KRT tekniklerinde en disiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger 5SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistir. CA-VMAT ile 5A-SMLC de en
diisiik deger SA-SMLC’de ve CA-VMAT ile 7A-DMLC de en diisiik deger ise 7A-
DMLC’de goriilmiistiir. Biitiin teknikler arasinda ise en diisiik deger 7A-DMLC

tekniginde gorilmiistiir.
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4.2.5.5.Kritik Organ Sag femur basi icin Vogocy (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 203: Sag femur basina ait Vo, (%0) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 1,31 1,16 0,26 0,53 1,41 0,23 2,93
2 0,86 0,60 0,65 1,13 0,68 0,94 1,64
3 0,12 0,71 0,90 0,49 0,90 8,54 1,67
4 0,81 1,13 0,45 0,08 0,48 0,05 1,39
5 1,08 0,85 0,36 0,00 0,43 0,01 3,93
6 1,05 0,82 0,62 0,82 0,55 0,59 5,01
7 0,86 1,26 1,01 0,65 0,69 1,10 0,56
8 0,84 0,74 0,43 0,11 0,39 0,35 0,75
9 0,80 0,77 0,52 1,00 0,57 0,90 3,03
10 0,70 1,01 0,07 0,23 0,33 0,03 0,11
11 1,00 1,17 0,57 0,84 0,59 0,48 6,86
12 0,99 1,39 1,18 1,21 1,16 1,17 7,45
13 0,49 0,75 0,09 0,03 0,13 0,31 8,32
14 1,02 1,05 0,57 0,35 0,58 0,38 3,53
15 1,68 1,51 0,69 0,19 0,76 0,12 15,65

Tablo 204: Sag femur basina ait Vo, (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 0,86 1,01 0,57 0,49 0,58 0,38 3,03
Minimum 0,12 0,60 0,07 0,00 0,13 0,01 0,11
Maksimum 1,68 1,51 1,18 1,21 141 8,54 15,65

Sag femur basmna ait Vouogy (%) degerleri yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdéstermistir(p<0,05).

Sag femur basina ait Vouocy (%) medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B- KRT (%3,03), en kiiclik deger 7A-DMLC (%0,38) olarak bulunmustur (Tablo
204).
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Tablo205:7 farkh teknik i¢in Sag femur basimin Vooc, (%) degerinin ikili karsilastirma
sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 0,567
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,006
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,015
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,016
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,045
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,002
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,001
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,008
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,595
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,512
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,539
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,305
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,902
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,285
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-
VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-
VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7TA-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-
VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ILE 3B-KRT; 7A-SMLC
ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilastirilan diger teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 5A-
SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de ; TA-VMAT ile 7A-SMLC de en diisiikk
deger 7A-SMLC’de; TA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisiikk deger SA-DMLC’de;
TA-VMAT ile 7A-DMLC de en diisiikk deger 7A-DMLC’de; TA-VMAT ile 3B-KRT
de en diisiik deger TA-VMAT ’ta; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger 5A-
SMLC’de; CA-VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; CA-VMAT
ile 5SA-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de; CA-VMAT ile 7A-DMLC de en
diisik deger 7A-DMLC’de; CA-VMAT ile 3B-KRT de en diisik deger CA-
VMAT’ta; 5A-SMLC ILE 3B-KRT de en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile
3B-KRT de en diisiikk deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT de en diisiik
deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT de en diisilk deger 7A-DMLC’de
gorilmistiir. En iyi teknik ise 7A-DMLC teknigi olmustur.
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4.2.6.Kritik Organ Sol femur basinda Olusan Dozlarin Bulgular:

4.2.6.1.Kritik Organ Sol femur basi icin Dmax(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo206: Sol femur basina ait Dmax(cGy) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 48175 4815,2 4622,7 4697,2 4610,0 4545,0 4904,0
2 4674,6 4717,6 4859,3 4621,0 4969,7 4616,0 5006,0
3 4456,5 4346,5 4670,8 4450,3 4538,9 4728,6 5050,0
4 4578,6 4702,5 4613,8 4352,5 4583,1 4354,5 4678,0
5 4481,1 4446,2 4653,6 4420,8 4688,6 4395,7 5295,0
6 4507,0 4559,0 4377,2 4554,4 4305,1 4493,2 5091,0
7 4649,3 4657,3 4751,6 4665,2 4885,3 4667,4 4668,0
8 4803,7 4755,5 4854,2 4760,7 4912,2 4827,2 4806,0
9 4612,7 4534,8 4604,2 4705,4 4622,2 4726,6 5084,0

10 4735,2 4645,3 4523,5 4573,2 4596,1 4401,5 4374,0
11 4577,6 4550,7 4390,4 4790,0 4480,0 4769,9 4786,0
12 4540,9 4455,0 4610,9 4601,5 4603,1 4479,0 4752,0
13 4377,2 4577,0 4476,8 4429,5 4517,5 4622,3 5148,0
14 4660,1 4583,2 4648,0 4667,4 4823,5 4705,0 5027,0
15 4658,0 4770,1 4668,4 4376,2 4800,8 4494,0 5110,0

Tablo207: Sol femur basina ait Dmax(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 4608,66 4607,72 4621,69 4577,68 4662,40 4588,39 4918,60
Std.Sapma +124,94 +132,64 +140,93 +141,92 +182,84 +148,58 +239,07

Sol femur bagt Dmax degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).
Sol femur bagi Dmax degerlerinin ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (4918,60+239,07 cGy), en kiigiik deger 7A-SMLC (4577,68+141,92 cGy)
olarak bulunmustur (Tablo 207).

175



Tablo208:7 farkh teknik i¢in Sol femur basi Dmax(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 1,000
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni testi kullanilarak ikili karsilagtirma
yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger planlama teknikleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
CA-VMAT’ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de;
7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. En diisiik deger ise
7A-SMLC tekniginde goriilmiistiir.
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4.2.6.2.Kritik Organ Sol femur basi Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Tablo209: Sol femur basina ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 13319 1433,0 1363,4 12315 1359,8 1016,2 2381,0
2 947,0 11477 1005,6 1084,2 1001,8 832,3 1573,0
3 14110 17531 1214,2 1301,0 1365,2 1319,6 2363,0
4 1218,0 1436,8 1384,2 1140,2 1384,4 1300,0 2469,0
5 1464,5 1457,8 1348,8 1573,6 1379,1 1554,8 2096,0
6 1550,5 1479,0 1500,9 1318,1 1469,6 1340,8 3130,0
7 1500,8 1416,4 1142,2 1533,5 1104,3 1314,9 1824,0
8 1255,0 1267,6 11275 1188,9 1128,7 11051 1607,0
9 1731,2 1783,3 1483,0 16719 1461,2 1679,5 2518,0
10 1066,2 12519 1034,8 1157,4 1031,8 1049,6 1623,0
11 1693,6 1811,3 1405,3 1486,9 1558,8 1513,5 2274,0
12 1647,1 15271 1317,0 1329,6 1303,1 1240,0 1427,0
13 1406,4 17158 13923 1528,7 1406,1 1494,2 2475,0
14 1343,4 14777 1644,2 1294,5 1522,0 1292,4 2572,0
15 1532,7 1512,7 1358,2 1230,7 1353,4 1182,1 2521,0

Tablo 210: Sol femur basi Dort(cGy) icin yapilan 7 farkh tedavi plam i¢in istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 1411,00 1477,70 1358,20 1301,00 1365,20 1300,00 2363,00
Minimum 947,00 1147,70 1005,60 1084,20 1001,80 832,30 1427,00
Maksimum 1731,20 1811,30 1644,20 1671,90 1558,80 1679,50 3130,00

Sol femur bas1t Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark géstermistir(p<0,05).
Sol femur bas1i medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT (2363,00
cQy), en kiiciik deger 7A-DMLC (1300,00 cGy) olarak bulunmustur (Tablo 210).
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Tablo 211:7 farkh teknik i¢in Sol femur basi1 Dort(cGy) degerinin ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,305
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,174
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,267
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,267
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,116
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,010
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,074
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,019
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,023
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,935
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,838
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,539
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,967
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,624
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,412
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni testi kullanilarak ikili karsilagtirma
yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. Ayrica CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ILE 5A-DMLC ve CA-VMAT
ile 7A-DMLC karsilastirmalarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Birbirleri ile karsilastirilan diger planlama teknikleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde
en diisiik deger CA-VMAT ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger
5A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger7A-SMLC’de;
5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-DMLC’de; 7A-DMLC ile
3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC tekniginde goriilmiistiir. Ayrica
CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger 5SA-SMLC’de; CA-VMAT ILE 5A-
DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de ve CA-VMAT ile 7A-DMLC’de en diisiik
deger 7A-DMLC tekniginde gézlenmistir. En diistik teknik ise 7A-DMLC teknigi

olarak bulunmustur.
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4.2.6.3.Kritik Organ Sol femur basi Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo212: Sol femur basina ait Dmin(cGy) verilerinin sonug¢lari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 138,9 1319 97,9 121,7 116,1 105,1 519,0
2 48,5 62,8 55,3 70,5 52,0 43,8 37,0
3 209,8 239,1 132,9 220,5 141,6 181,9 394,0
4 124,7 137,5 103,5 1425 104,5 131,7 254,0
5 98,5 83,6 79,2 81,2 86,8 87,2 172,0
6 105,8 119,1 101,6 128,7 1133 1229 2430,0
7 111,6 107,4 89,1 1148 83,3 92,5 212,0
8 54,9 53,2 49,8 57,5 45,0 49,4 39,0
9 382,0 184,3 146,5 176,1 140,3 154,5 382,0
10 36,3 41,5 354 39,7 32,6 35,0 28,0
11 86,7 90,6 70,3 85,4 72,6 80,6 102,0
12 1713 150,0 122,0 128,6 126,8 157,1 157,8
13 1219 130,8 120,8 1328 119,4 113,5 178,0
14 205,6 266,0 171,4 258,5 169,5 216,6 677,0
15 137,5 1443 131,0 170,5 1234 154,2 518,0

Tablo213: Sol femur bas1 Dmin(cGy) degeri istatistiksel analiz sonuclari(p=0,050)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 121,90 130,80 101,60 128,60 113,30 113,50 212,00
Minimum 36,30 41,50 35,40 39,70 32,60 35,00 28,00
Maksimum 382,00 266,00 171,40 258,50 169,50 216,60 2430,00

Sol femur basina ait Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark géstermemistir(p=>0,05).
Sol femur basina ait Dmin degerleri medyan bakimindan en biiyiikk deger 3B-
KRT (212,00 c¢Gy), en kiiciik deger SA-SMLC (101,60 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 213). Anlaml farklilik gostermese de en diisiik deger SA-SMLC tekniginde

gorilmistir.
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4.2.6.4.Kritik Organ Sol femur bas1 Do>(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo214: Sol femur basina ait Do, (CGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3402,1 3767,3 3684,5 3697,6 3733,0 3567,4 3850,0
2 3709,1 3629,5 3535,2 3663,0 3557,1 3158,7 3880,0
3 3704,4 3578,5 3451,5 3402,3 3506,9 3533,3 4060,0
4 3320,0 3772,7 3682,0 3521,1 3693,5 3454,0 3800,0
5 37417 3798,1 3627,3 3751,1 3595,0 3732,2 5100,0
6 3823,0 3799,4 3720,3 3804,2 3752,0 3775,0 4650,0
7 3752,3 3789,1 3693,6 37274 3654,4 3674,3 3570,0
8 3396,3 3479,2 3510,3 3177,0 3577,1 3360,6 3290,0
9 4840,0 3757,9 3584,0 3505,9 3569,5 35414 4840,0

10 3714,9 3787,9 3756,3 3750,4 3797,0 3622,4 3410,0
11 3753,7 3768,6 3587,6 37733 3586,2 3700,6 3630,0
12 3912,1 3862,5 3793,2 3800,3 3739,0 3759,1 4940,0
13 3387.,8 3770,7 3693,1 3325,9 3619,4 3529,8 4720,0
14 3753,3 3789,9 3455,5 3651,2 3514,6 3638,2 4820,0
15 4018,2 4065,5 3812,2 3508,4 3810,7 3463,0 5011,0

Tablo215: Sol femur basina ait Do,,(CGY) verilerinin yapilan 7 farkh tedavi plani i¢in
istatistiksel analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT = CA-VMAT  5A-SMLC  7A-SMLC | 5A-DMLC | 7A-DMLC  3B-KRT
Medyan 3741,70 3772,70 3682,00 3663,00 3619,40 3567,40 4060,00
Minimum 3320,00 3479,20 3451,50 3177,00 3506,90 3158,70 3290,00
Maksimum | 4840,00 4065,50 3812,20 3804,20 3810,70 3775,00 5100,00
Sol femur basina ait Dop(CGy) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05).

Sol femur basina ait De,(CGy) degerleri medyan degerleri bakimindan en biiyiik
deger 3B-KRT (4060,00 cGy), en kiiciik deger 7A-DMLC (3567,40 cGy), olarak
bulunmustur (Tablo 215).
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Tablo216:7 farkh teknik icin Sol femur basina ait Do,,(cCGy) ikili karsilastirma sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 0,148
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,250
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,267
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,250
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,081
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,037
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,009
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,016
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,009
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,037
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,902
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,935
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,285
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,005
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,775
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,512
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,005
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,187
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,008
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,002

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Ayrica CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-
VMAT ile 5A-DMLC ve CA-VMAT ile 7TA-DMLC karsilastirmalar1 arasinda da
istatistikse olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Birbirleri ile karsilastirilan diger
planlama teknikleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.
TA-VMAT ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger TA-VMAT 'ta; CA-VMAT ile
3B-KRT tekniklerinde en diisik deger CA-VMAT’ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT
tekniklerinde en diisiik deger SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en
diisiik deger7A-SMLC’de; 5A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger SA-
DMLC’de; 7A-DMLC ile 3B-KRT tekniklerinde en diisiik deger 7A- DMLC
tekniginde goriilmistiir. Ayrica CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisik deger 5A-
SMLC’de; CA-VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; CA-VMAT
ile 5A-DMLC de en diisiik deger SA-DMLC’de ve CA-VMAT ile 7A-DMLC de en
diisiik deger 7A-DMLC tekniginde goézlenmistir. En diisiik deger ise 7A-DMLC

tekniginde goriilmiistiir.
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4.2.6.5.Kritik Organ Sol femur basi icin V4ocy (%) Verileri ve Istatistiksel

Sonuglari

Tablo 217: Sel femur basina ait Vg, (%) verilerinin sonuclar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 0,54 1,17 0,59 091 0,73 0,57 1,59
2 1,08 0,60 0,82 0,69 0,86 0,33 1,73
3 0,81 0,71 0,50 0,49 0,55 0,78 2,24
4 0,35 1,11 0,48 0,18 0,48 0,18 1,31
5 0,84 1,03 0,49 0,47 0,54 0,31 9,12
6 0,92 1,08 0,45 1,04 0,53 0,88 8,77
7 1,12 1,20 1,09 1,13 0,98 0,91 0,82
8 0,81 0,71 0,50 0,40 041 0,71 0,72
9 0,78 0,59 0,33 0,51 041 0,52 6,33
10 1,10 1,10 0,24 0,53 0,51 0,25 0,30
11 0,70 0,80 0,10 0,65 0,25 0,75 1,19
12 1,59 1,21 1,19 1,21 1,13 1,17 1,28
13 0,49 0,89 0,009 0,30 0,25 0,65 4,48
14 1,15 1,13 0,57 091 0,67 0,91 7,11
15 2,11 2,34 0,82 0,45 0,87 0,45 11,40

Tablo 218: Sol femur basina ait Vo, (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam icin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 0,84 1,08 0,50 0,53 0,54 0,65 1,73
Minimum 0,35 0,59 0,01 0,18 0,25 0,18 0,30
Maksimum 2,11 2,34 1,19 1,21 1,13 1,17 11,40

Sol femur basina ait Vaogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05).

Sol femur basina ait Vaggy (%) medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-
KRT (%1,73), en kii¢iik deger SA-SMLC (%0,50) olarak bulunmustur (Tablo 218).
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Tablo219:7 farkh teknik icin sol femur basinin Vg, (%) degerinin ikili karsilastirma sonuclar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 0,412
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,009
TA-VMAT ile 7A-SMLC 0,045
TA-VMAT ile 5A-DMLC 0,019
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,023
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,003
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,006
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,001
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,002
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,004
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,412
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,461
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,436
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,838
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,870
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7TA-DMLC 0,806
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-
VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC Kkarsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmistir. CA-VMAT ile karsilastirilan SA-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC ve 3B-KRT karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmistir. 3B-KRT ile karsilastirllan TA-VMAT, CA-
VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC teknikleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Birbirleri ile karsilagtirilan diger
planlama teknikleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.
TA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de, TA-VMAT ile 7A-
SMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de, TA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisiik
deger TA-VMAT ta, TA-VMAT ile 7A-DMLC de en diisiik deger ise 7A-DMLC
tekniginde goriilmiistir. CA-VMAT ile karsilastirilan tekniklerde en diisiik degerler
sirastyla SA-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC tekniginde goriiliirken; 3B-
KRT ile karsilastirilan teknikler ise en diisiik degerler TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-
SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC tekniklerinde gorilmiistiir. En diisiik
deger ise SA-SMLC tekniginde gézlenmistir.
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4.2.7 Kritik Organ Spinalkordda Olusan Dozlarin Bulgular:

4.2.7.1.Kritik Organ Spinalkord icin Dmax(cGy) Verileri ve Istatistiksel

Sonuclari

Tablo220: Spinal korda ait Dmax(cGy) verilerinin sonugclari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 3889,6 4093,5 4158,8 4117,0 3982,5 4036,6 4457,0
2 3879,8 3540,4 38424 3695,2 3772,5 3709,5 4399,0
3 3882,2 3836,6 3990,4 4079,1 3846,0 41435 4260,0
4 3607,5 3632,1 3507,6 3580,4 3483,3 3655,7 4597,0
5 3638,8 4019,2 3856,6 3706,5 3847,1 3824,5 4586,0
6 3869,8 3877,0 3754,4 3926,2 3748,4 3949,9 4534,0
7 3526,1 3902,4 3628,9 39274 3750,5 3891,7 4317,0
8 3813,6 3783,4 3724,0 3701,3 3658,2 3748,7 4452,0
9 3765,9 3775,1 3666,1 3966,8 3605,2 3886,2 4354,0
10 3751,1 4151,2 3761,1 3891,1 3826,8 3852,0 4144,0
11 3894,5 3727,8 4120,0 3796,0 4248,7 3801,3 4213,0
12 4067,3 3805,3 3811,2 4084,5 4039,0 4044,9 4321,0
13 3714,9 4073,6 4160,2 3900,5 4104,7 4054,8 435,0
14 44235 4335,3 4201,9 4503,4 44294 4382,9 4208,0
15 3948,9 4044,3 42644 3922,5 4185,0 4010,7 4133,0

Tablo221: Spinal korda ait Dmax(cGy) degeri yapilan 7 farkh tedavi plani i¢in istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 3844,90 3906,48 3896,53 3919,86 3901,82 3932,86 4354,00
Std.Sapma +213,16 +211,79 +236,30 +225,14 +259,49 +187,37 +251,06

Spinal kord i¢in Dmax degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05).
Spinal kordun Dmax degerlerinin ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (4354,00 cGy), en kiigiik deger TA-VMAT (3844,90 cGy) olarak
bulunmustur (Tablo 221).
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Tablo222:7 farkh teknik i¢in Spinal kordun Dmax(cGy) degerinin ikili karsilagtirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni testi kullanilarak ikili karsilagtirma
yap1ldi.3B-KRT ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Kargilagtirilan diger teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir. En diisiik degerler 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT ta
CA-VMAT ta, 5A-SMLC de, 7A-SMLC de, 5A-DMLC de ve 7A-DMLC
tekniginde gézlenmistir. En iyi deger ise TA-VMAT tekniginde gozlenmistir.
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4.2.7.2.Kritik Organ Spinal kord Dort(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Tablo223: Spinal korda ait Dort(cGy) verilerinin sonuglari

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 326,6 326,4 368,9 381,9 328,9 360,3 468,0
2 864,5 937,1 1020,9 1022,0 928,4 888,4 1196,0
3 994,7 1014,1 1056,3 1073,6 983,2 979,3 1594,0
4 994,6 977,2 1016,4 1020,7 998,5 1009,0 1029,0
5 873,1 1004,7 1063,3 1098,7 977,1 1049,5 1366,0
6 1382,0 14153 1394,7 14215 1318,8 1384,0 1311,0
7 849,0 906,1 934,0 9419 943,0 937,1 1292,0
8 1786,0 1774,5 17249 1785,6 1718,7 1816,5 2405,0
9 1236,3 11934 1268,7 1292,3 1261,4 1262,3 1413,0
10 653,7 641,3 671,7 691,6 635,3 661,7 658,0
11 307,3 299,8 347,0 3754 3113 339,4 833,0
12 556,9 5374 604,1 540,6 586,8 605,8 1265,0
13 8473 888,6 9247 965,1 871,6 966,0 1339,0
14 304,5 292,8 332,1 343,3 306,7 307,8 495,0
15 301,5 310,2 355,8 377,1 3219 362,5 388,0

Tablo 224: Spinal kord i¢in Dort(cGy) degerlerinin 7 farklh tedavi plam icin istatistiksel analiz
sonuglari(p=0,490)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 818,53 834,59 872,23 888,75 832,77 861,97 1136,80
Std.Sapma +433,21 +438,16 +420,61 +432,01 +419,31 +432,49 +521,98

Spinal kord i¢in Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir(p=0,490). Anlamh farklilik géstermese de en
diisiik deger TA-VMAT tekniginde goriilmistiir.

Spinal kordun Dort degerlerinin ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT (1136,80+£521,98 cGy), en kiigiik deger TA-VMAT (818,53+433,21 cGy)
olarak bulunmustur (Tablo 224).
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4.2.7.3.Kritik Organ Spinal kord Dmin(cGy) Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Tablo225: Spinal korda ait Dmin(cGy) verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 14 2,1 2,2 2,0 3,7 3,0 1,0
2 27,0 33,9 52,9 46,6 30,1 22,1 18,0
3 56,2 48,7 71,7 79,8 52,7 53,1 23,0
4 51,6 50,7 64,2 61,3 47,2 50,0 27,0
5 27,6 28,7 43,1 39,7 27,4 27,9 16,0
6 154,7 165,4 199,7 202,4 162,6 150,0 68,0
7 59,5 58,6 75,6 88,5 56,6 60,8 40,0
8 157,9 159,4 202,9 213,2 151,2 157,6 81,0
9 105,7 106,6 132,6 1375 99,7 103,5 51,0
10 16,6 17,9 33,5 30,8 20,0 19,8 11,0
11 7,0 8,0 3,7 6,6 9,1 8,8 2,0
12 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,4 05
13 23,5 24,3 284 26,3 23,3 25,8 16,0
14 4,7 5,6 4,5 4,5 6,5 7,0 4,0
15 6,2 6,2 6,1 8,8 8,0 6,4 4,0

Tablo 226: Spinal kord i¢in Dmin(cGy) yapilan 7 farkh tedavi plani icin istatistiksel analiz
sonug¢lari(p=0,994)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 27,00 28,70 43,10 39,70 27,40 25,80 16,00
Minimum 0,00 0,20 0,00 0,00 0,30 0,40 0,50
Maksimum 157,90 165,40 202,90 213,20 162,60 157,60 81,00

Spinal kord i¢in Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir(p=0,994). Anlamli farklililk gdstermese de en
diisiik deger 7A-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Spinal kordun Dmin degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger
5A-SMLC (43,10 cGy), en kii¢iik deger 3B-KRT (16,00 cGy) olarak bulunmustur
(Tablo 226).
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4.2.8.Normal Dokuda Olusan Dozlarin Bulgular:

4.2.8.1.Normal doku i¢in Viggy (%) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 227: Normal doku igin Vo, (%) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CAVMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 35,40 36,72 29,28 32,45 29,34 31,43 36,43
2 32,12 36,03 31,39 34,28 30,53 29,41 30,55
3 43,50 44,93 33,83 39,54 34,67 39,77 32,24
4 50,53 53,36 41,38 44,64 41,04 45,39 40,83
5 41,80 41,32 33,92 37,11 34,56 37,40 37,43
6 48,81 50,27 40,47 44,56 39,75 44,21 37,39
7 45,39 47,73 35,73 43,02 36,33 40,99 39,61
8 53,02 54,93 42,34 47,40 42,11 47,18 42,90
9 46,06 48,64 37,18 42,63 37,01 42,62 36,45

10 36,02 37,48 31,65 33,65 31,42 32,90 33,13
11 33,80 33,79 26,11 30,58 26,75 30,95 29,80
12 30,69 31,16 25,72 27,59 25,90 27,95 30,57
13 36,23 37,97 29,34 33,74 28,79 33,26 32,79
14 30,09 33,07 25,12 28,56 25,24 28,54 30,10
15 36,57 37,54 29,32 33,90 29,21 33,27 33,93

Tablo 228: Normal doku igin Viogy (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plan icin istatistiksel
analiz sonuglari(p=0,004)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Medyan 36,57 37,97 31,65 34,28 31,42 33,27 33,93
Minimum 30,09 31,16 25,12 27,59 25,24 27,95 29,80
Maksimum 53,02 54,93 42,34 47,40 42,11 47,18 42,90

Normal dokuya ait Viogy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Normal dokuya ait Viggy (%)
medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger CA- VMAT (%37,97), en kiigiik deger
S5A-DMLC (%31,42) olarak bulunmustur (Tablo 228).
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Tablo229: Normal doku i¢in Vyog, (%) Verilerinin ikili karsilastirma sonuglar:

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 0,461
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,009
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,250
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,010
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,161
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,089
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,003
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,081
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,002
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,050
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,009
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,098
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,967
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,174
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,202
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,106
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,653
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,389
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,137
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,202
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,624

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilastirma yapildi. TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-
VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC ve CA-VMAT ile 3B-KRT
karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir. Diger
karsilastirilan teknikler arasinda ise anlamli farklilik gozlenmemistir. TA-VMAT ile
5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; TA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisiik
deger SA-DMLC’de; CA-VMAT ile 5A-SMLC de en diisiik deger 5A-SMLC’de;
CA-VMAT ile 7A-SMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de ve CA-VMAT ile 3B-
KRT karsilastirmalart arasinda ise en diisik deger CA-VMAT tekniginde
gozlenmistir. Biitiin teknikler ig¢inde en diisilk deger ise SA-DMLC tekniginde

gorilmistir.
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4.2.8.2.Normal doku i¢in Vaoey (%) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo 230: Normal doku igin Vg, (%) verilerinin sonuglar

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 19,27 20,83 20,87 22,40 20,96 22,06 29,36
2 17,89 21,79 20,33 22,76 19,48 19,75 24,51
3 22,30 23,88 24,24 25,97 24,44 26,67 25,77
4 26,25 27,91 26,90 28,98 27,09 28,90 32,73
5 22,53 23,20 22,62 24,18 23,30 23,88 29,98
6 26,67 27,55 28,85 30,49 28,49 30,25 29,78
7 24,67 26,44 24,26 28,88 23,87 27,32 31,78
8 27,51 29,06 28,53 30,96 27,99 32,12 34,41
9 23,62 24,34 26,03 29,51 26,45 29,91 29,63

10 20,42 22,54 22,71 22,73 22,58 21,88 25,91
11 18,24 18,28 18,46 20,62 19,36 21,02 23,69
12 16,50 16,49 16,57 27,59 17,32 16,57 20,48
13 18,65 19,45 20,95 22,49 19,98 22,88 27,55
14 16,22 17,06 17,75 18,82 17,82 18,88 25,11
15 18,02 19,46 20,62 22,32 21,01 21,53 28,25

Tablo 231: Normal doku igin Vygy (%) degeri yapilan 7 farkh tedavi plam igin istatistiksel
analiz sonuclari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
Ortalama 21,25 22,55 22,64 25,24 22,67 24,24 27,92
Std.Sapma +3,81 +4,00 +3,79 +3,89 +3,65 +4,66 +3,72

Normal dokuya ait Vigy (%) degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Normal dokuya ait Voogy (%)
ortalama degerleri bakimindan en biiyiikk deger 3B-KRT (%27,92+3,72), en kugcik
deger TA-VMAT (%21,2543,81) olarak bulunmustur (Tablo 231).
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Tablo232: Normal doku igin Vg, (%) Verilerinin ikili karsilastirma sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri

TA-VMAT ile CA-VMAT 1,000
TA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,141
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 1,000
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,855
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-SMLC 1,000
CA-VMAT ile 5A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 7A-DMLC 1,000
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,007
5A-SMLC ile7A-SMLC 1,000
5A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,008
7A-SMLC ile 5A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 7A-DMLC 1,000
7A-SMLC ile 3B-KRT 1,000
5A-DMLC ile 7A-DMLC 1,000
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,009
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,254

Coklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni testi kullanilarak ikili karsilagtirma
yapildi. TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 3B-KRT ve
5A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Diger karsilastirilan teknikler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur. TA-VMAT ile 3B-KRT de en diisik deger TA-VMATta; CA-
VMAT ile 3B-KRT de en diisiik deger CA-VMAT ’ta; 5A-SMLC ile 3B-KRT de en
diisiik deger 5SA-SMLC’de ve 5A-DMLC ile 3B-KRT de en diisiik deger 5SA-DMLC
tekniginde goriilmiistiir. Biitlin teknikler i¢inde ise en iyi teknik TA-VMAT teknigi

olarak bulunmustur.
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4.2.9.MU Bulgulan

4.2.9.1.MU Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Tablo233: MU verilerinin sonuglar:

Hasta No TA-VMAT | CA-VMAT  5A-SMLC 7A-SMLC 5A-DMLC 7A-DMLC 3B-KRT
1 669,63 749,42 673,07 800,01 736,86 997,43 210,0
2 794,05 792,19 728,89 863,55 877,29 999,22 220,8
3 741,31 762,46 591,78 831,00 657,29 857,21 230,0
4 733,77 751,16 683,73 909,40 762,04 965,90 217,0
5 698,56 936,44 717,14 962,85 786,67 1051,94 213,6
6 938,27 1055,45 756,73 1000,21 873,82 1144,10 230,0
7 760,87 800,72 626,95 969,53 750,45 751,73 226,0
8 853,80 855,94 683,77 883,16 838,64 1065,85 216,0
9 751,85 798,55 657,43 833,55 734,76 935,56 2314
10 719,29 764,24 658,87 741,65 761,90 1034,43 216,0
11 724,69 801,15 736,11 810,48 690,27 791,15 220,0
12 742,78 752,02 674,50 784,15 812,97 1000,79 230,0
13 845,17 980,14 765,16 914,70 835,37 1095,81 230,0
14 751,75 800,79 806,91 882,75 887,06 995,12 213,6
15 696,52 876,98 713,85 725,04 833,56 924,31 213,6

Tablo234: MU degeri icin istatistiksel analiz sonuglari(p=0,001)

TA-VMAT | CA-VMAT 5A-SMLC 7A-SMLC ‘ 5A-DMLC 7A-DMLC
Medyan 742,78 800,720 683,77 863,55 786,67 997,43 220,00
Minimum 669,63 749,42 591,78 725,04 657,29 751,73 210,00
Maksimum 938,27 1055,45 806,91 1000,21 887,06 1144,10 231,40

MU degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir(p<0,05).
MU degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 7A-DMLC
(997,43), en kiiciik deger 3B-KRT (220,00) olarak bulunmustur (Tablo 234).
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Tablo235:7 farkh teknik icin MU degerinin ikili karsilastirma sonuc¢lari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
TA-VMAT ile CA-VMAT 0,005
TA-VMAT ile 5A-SMLC 0,015
TA-VMAT ile 7TA-SMLC 0,002
TA-VMAT ile 5SA-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 7A-DMLC 0,001
TA-VMAT ile 3B-KRT 0,001
CA-VMAT ile 5A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 7A-SMLC 0,001
CA-VMAT ile 5A-DMLC 0,250
CA-VMAT ile 7A-DMLC 0,305
CA-VMAT ile 3B-KRT 0,002
5A-SMLC ile7A-SMLC 0,001
5A-SMLC ile 5A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-SMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-SMLC ile 5A-DMLC 0,001
7A-SMLC ile 7A-DMLC 0,041
7A-SMLC ile 3B-KRT 0,004
5A-DMLC ile 7A-DMLC 0,001
5A-DMLC ile 3B-KRT 0,001
7A-DMLC ile 3B-KRT 0,001

Coklu karsilagtirma tekniklerinden Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
karsilagtirma yapildi. 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
TA-SMLC, 5A-DMLC ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir. Ayrica TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-
VMAT ile 7A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-
VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 5A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-
SMLC ile 7A-DMLC Kkarsilagtirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir. 3B-KRT ile karsilagtirllan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC tekniklerinde en diisiik degerler 3B-KRT

tekniginde goriilmiistiir.
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Ayrica TA-VMAT ile CA-VMAT ta en diisiik deger TA-VMAT’ta; TA-VMAT
ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; TA-VMAT ile 7A-SMLC de en
diisik deger TA-VMAT’ta; TA-VMAT ile 5A-DMLC de en diisik deger 5A-
DMLC’de; TA-VMAT ile 7A-DMLC de en diisiik deger TA-VMAT ta; CA-VMAT
ile 5A-SMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; CA-VMAT ile 7A-SMLC de en
diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-SMLC ile 7A-SMLC de en disiik deger 5A-
SMLC’de; 5A-SMLC ile 5A-DMLC de en diisiik deger SA-SMLC’de; 5A-SMLC ile
7A-DMLC de en diisiik deger 5SA-SMLC’de; 7A-SMLC ile 5A-DMLC de en diisiik
deger 7A-SMLC’de; 7A-SMLC ile 7A-DMLC de en diisiik deger 7A-SMLC’de; 5A-
DMLC ile 7A-DMLC’de en diisik deger SA-DMLC tekniginde goézlenmistir.
Karsilastirilan biitiin teknikler i¢inde ise en iyi teknik 3B-KRT teknigi olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapi tedavisinin klinik uygulamalarinda; dogru planlama yapmak ve
dozimetrik Sl¢iimler biiylik 6nem tasimaktadir. Radyoterapide asil amag: 1s1nlanacak
bolge cevresindeki riskli doku ve organlar1 oldukca tedavi alani siirlart diginda
tutarak hedef hacmin yuksek doz alabilmesini saglamaktir (ICRU, 2010).
Radyasyon 1s1n yogunlugu ayarlanmasi ve hedef bolgenin ii¢ boyutlu goriiniimiine
gore taninmasi, 3B-KRT, IMRT ve rotasyon tedavi yontemi olan VMAT
tekniklerinin amacidir.

Serviks ve Endometrium kanserleri, jnekolojik maligniteler arasinda sik goriilen ve
tedavi basaris1 yliksek kanser tilirlerindendir. Teknolojinin gelismesi ve tipdaki
ilerlemelerle birlikte 5 yillik sagkalim oranlarinda 6nemli artiglar meydana gelmistir.
Serviks kanserlerinde 5 yillik sagkalim oranlari, evre I kanser icin %80-90, evre Il
icin ise %50-65, evre Il igin sadece %25-35 ve evre IV icinde %15’ten daha azdir.
Metastaz varliginda ise sagkalim oranlar1 ciddi oranda diismektedir (Sarali, 2015).
Endometrium kanserlerinde ise 5 yillik sagkalim oranlari, evre I kanser igin %81-
%91, evre Il igcin %71-%79, evre Il igcin %30-%60, evre IV igin ise %15-
%17’dir.(KDB-53). Hastalarin sagkalim oranlarina gore degerlendirdigimizde, uzun
yasadiklar1 diisiiniilerek yasam kalitesini bozacak yan etkileri engellemek amaciyla
dikkatli bir tedavi planlamasi gerekmektedir. Bu amagla hasta planlamalarinda
mesane, rektum, ince bagirsak ve femur baglar1 korumalar1 yiiksek derecede onem
tagimaktadir. Giiniimiizde yeni kullanilmaya baslanan VMAT tedavi teknigi ve
VMAT’la kiyaslandiginda uzun yillardan beri kullanilan IMRT tedavi teknikleri ile
ince bagirsak dozlarinda belirgin diisiisler saglandigi bilinmektedir (Cozzi ve ark.,
2008) VMAT tedavi teknigi ile jinekolojik kanserlerin yanisira, akciger, prostat,
bas-boyun, rektum, mesane kanserlerinin tedavisinde de diger tekniklere gore daha
istiin sonuglar elde edildigi bazi ¢aligmalar sonucunda goriilmiistiir (Rao ve ark.,
2010).

Degisken parametrelere sahip olan VMAT, bu bakimdan serbestlik derecesi ¢ok
fazla olan bir yontemdir. Sayet fiziksel kisitlamalara bagli olarak kullanilmazsa
(6rnegin maksimum doz hizi, MLC hiz1 gibi) bu 6zelligi dezavantaja doniisebilir.

Cesitli incelemeler ve tecriibeler ile kullanilmaya uygundur (Bortfeld ve Webb,
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2009; Verbakel ve ark., 2009). Tartismali 6zelliklere sahip olan VMAT tedavi
tekniklerinde diisiik tedavi siirelerinde dahi homojen doz dagilimi saglanmaktadir.
Boylece hasta konforu, klinik yogunlugu hafifletmesi, organ hareketinin daha az
olmast ve ikincil kanser risklerini azaltmasi bakimindan Onemli avantajlar
sunmaktadir. Uygulamalardaki farkliliklar sonuclart oldukca etkilemektedir. Bazi
calismalardaki karsilagtirmalar da pek fazla farklilik bulunmazken, bunun aksine bazi
caligmalar VMAT 1n tartismasiz ¢ok daha iyi bir teknik oldugunu vurgulamaktadir
(Cozzi ve ark., 2008). 3B-KRT ve IMRT teknigi alan sayisi, alanlarin iginde kritik
organlar farkli hacimlerde bulunmasi ve benzer sekilde VMAT teknigindeki alanlarin
ayarlamamasi farkli sonuglar elde etmeye neden olabilmektedir.

Calismamizda literatiirlerdeki tedavi yontemlerine katkida bulunabilecek ve
destekleyecek Tek Ark VMAT ve Cift Ark VMAT, 5 ve 7 ALAN SMLC IMRT, 5
ve 7 ALAN DMLC IMRT ve 3B-KRT tedavi teknikleri planlanarak dozimetrik

olarak karsilagtirilmigtir.

5.1.Hedef Voliim (CTV) ‘de Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Calismamizda ilk olarak serviks kanserinde hedef volimin (CTV) lcms3’Unde
olusan maksimum doz Dmax (cGy/lcm?®) verilerini degerlendirecek olursak
(p<0,001) sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Medyan degerleri
bakimindan en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi 3B-KRT, en kuguk
degere sahip tedavi planlama teknigi ise SA-SMLC olarak elde edilmistir. Degerler
sirastyla 5447,00 cGy ve 5348,80 cGy olarak bulunmustur. En biiyilk p degeri
(istatistiksel ~olarak anlamli farkin olmadigil) CA-VMAT ile 7A-SMLC
karsilastirmasinda goriiliirken (p=0,93); en kiiclik p degeri ise (istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu) TA-VMAT ile 3B-KRT, CA-VMAT ile 3B-KRT, 5A-SMLC
ile 7A-DMLC, 5A-SMLC ile 3B-KRT, 7A-SMLC ile 3B-KRT ve 7A-DMLZC ile 3B-
KRT karsilagtirmalarinda goriilmiistiir (p=0,001). Dmak (cGy) degeri en diisiik
gorulen teknik 5A-SMLC teknigi olmustur.

Serviks kanserinde CTV igin Dort(cGy/lem?®) degerlerini inceledigimizde;
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dort degerlerini

medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT’de
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de goriilmiis olup 5181,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise S5A-
DMLC tekniginde saptanmis ve 5026,60 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik p degeri
(istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi)TA-VMAT ile 5A-SMLC karsilastirmasi
iken (p=0,967), en kiiciik p degeri ise (istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu) 3B-
KRT teknigi ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-
DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda goriilmiistiir (p=0,001). En diisiitk Dort
degeri ise SA-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Serviks kanserlerinde CTV i¢in Dmin(cGy/lcm?®) degerlerini inceledigimizde;
elde edilen degerler 7 farkli teknik arasinda p=>0,05 oldugundan dolay: istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir (p=0,107). Medyan degerleri bakimindan
degerlendirdigimizde en bliyiik medyan degeri CA-VMAT tekniginde goriiliirken en
kicik medyan degeri ise TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir. Degerler sirasiyla
4262,80 cGy ve 3964,50 cGy olarak bulunmustur. En diisiik Dmin degeri TA-VMAT
tekniginde ortaya ¢ikmuigtir.

Endometrium kanserlerini serviks kanserlerinde oldugu gibi hedef volim (CTV)
icin Dmax (cGy/lcm?®) verileri bakimindan degerlendirecek olursak (p<0,05)
sonuclarimiz istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,014). Medyan degerleri
bakimindan inceledigimizde en biiylikk medyan degeri 3B-KRT tekniginde
gozlenirken, en kiiciik medyan degeri ise 5A-SMLC tekniginde gézlenmistir.
Degerler sirasiyla 5438,00 cGy ve 5357,70 cGy olarak bulunmustur. En biiylik p
degeri ise TA-VMAT ile CA-VMAT Kkarsilastirilmasinda bulunurken (p=0,775), en
kiiciik p degeri SA-SMLC ile 7A-DMLC tekniginde gézlenmistir (p=0,005).

Endometrium kanserinde CTV igin Dort(cGy/1cm?) degerlerini inceledigimizde;
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dort degerlerini
medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT’de
gorilmis olup 5178,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise 5A-
DMLC tekniginde saptanmis ve 5049,10 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik p degeri
(istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi)7A-SMLC ile 5A-DMLC karsilastirmasi
iken (p=0,775), en klguk p degeri ise (istatistiksel olarak anlaml1 farkin oldugu) TA-
VMAT ile 7A-DMLC, TA-VMAT ile 3B-KRT, 5A-SMLC ile 7A-DMLC, 5A-
SMLC ile 3B-KRT ve 5A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalari arasinda goriilmiistiir
(p=0,001). En diisiik Dort degeri ise SA-SMLC tekniginde saptanmustir.
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Endometrium kanserinde CTV i¢in Dmin degerlerini inceledigimizde;
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlaml fark gostermistir (p<0,05). Dmin degerlerini
medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT’de
de goriilmiis olup 4501,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise 5A-
SMLC tekniginde saptanmis ve 3813,30 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik p degeri
TA-VMAT ile 7A-DMLC, CA-VMAT ile 7A-DMLC ve 5A-SMLC ile 5A-DMLC
karsilastirmalar1 iken (p=0,967), en kiiciik p degeri ise TA-VMAT ile 5A-DMLC,
5A-SMLC ile 7A-SMLC, 5A-SMLC ile 3B-KRT, 7A-SMLC ile 5A-DMLC ve 5A-
DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalar1 arasinda goriilmistiir (p=0,001). En diisiik
Dmin degeri ise SA-SMLC tekniginde goriilmiistiir.

Serviks kanserinde CTV voliimiiniin %2’sinin aldig1 doz verileri bakimindan yani

Dy, degerlerini inceledigimizde sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir  (p<0,001). p,, degerlerini medyan degerleri bakimindan

inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT’de de goriilmiistiir ve 5360,00
cGy olarak bulunmustur. En kiicik medyan degeri ise 5A-SMLC tekniginde
saptanmis ve 5193,60 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik p degeri (istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi) 5A-SLMC ile 5A-DMLC karsilagtirilmasinda
gozlenirken (p=0,935), en kiigiik p degeri ise (istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu) en kiiciik p degeri ise (istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu) 3B-KRT
teknigi ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC
ve 7TA-DMLC teknikleri arasinda goriilmiistiir (p=0,001). En diisiik D, , degeri 5A-
SMLC tekniginde ortaya ¢ikmuigtir.

Endometrium kanserinde CTV voliimiiniin %?2’sinin aldigt doz verileri

bakimindan yani p,,, degerlerini inceledigimizde sonuglarimiz istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p=0,001). p,,, degerlerini medyan degerleri bakimindan

inceledigimizde en biiylik medyan degeri 3B-KRT’de de goriilmiistiir ve 5340,00
cGy olarak bulunmustur. En kiicik medyan degeri ise 5A-SMLC tekniginde

saptanmis ve 5191,80 cGy olarak bulunmustur.
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En biiyiik p degeri (istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi) CA-VMAT ile 7A-
SMLC karsilagtirilmasinda gozlenirken (p=1,000), en kiiclik p degeri ise (istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu) en kiiclik p degeri ise (istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu) 3B-KRT teknigi ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda goriilmiistiir (p=0,001). En
diistik p,,, degeri SA-SMLC tekniginde ortaya ¢ikmustir.

Jia ve arkadaslarinin serviks kanserinde yaptigi ¢alismada, 7A- SMLC IMRT
teknigi ve CA-VMAT planlar1 yapilmig, PTV’ye 50 Gy 25 fraksiyondan fraksiyon
basina diisen doz 2 Gy olacak sekilde radyoterapi planlar1 yapilmistir. Yapilan bu

calismada p,,, dozu maksimum doz olarak kabul edilmis ve bu ¢aligmada IMRT
planlarina goére kiyaslandiginda p,, dozu VMAT planlarinda anlamh disiis

gostermistir (p<0,05). Bu deger VMAT planlarinda 51,9+0,5 Gy arasindayken,
IMRT planlarinda ise 52,2+0,3 Gy’dir (Jia ve ark.,2014).

Cozzi ve arkadaslarinin 8 adet primer kemo-radyoterapi endikasyonu olan serviks
kanseri ¢aligmasinda PTV’ye 28 fraksiyonda 50,4 Gy tanimlanan tek arkli VMAT ve
SA-DMLC IMRT tekniklerini karsilagtirmuslar, p,,, dozunda VMAT planlarinin SA-

DMLC IMRT planlarmma gore daha disiik oldugunu gdstermislerdir. VMAT
planlarinda bu degeri 51,9 Gy olarak bulurlarken, SA-DMLC IMRT tekniginde ise
52,8 Gy olarak bulmuslardir (Cozzi ve ark., 2008).

Bizim c¢aliymamizda ise; serviks kanserleri i¢in degerlendirdigimizde p,,,

dozunun medyan degerleri SA-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC igin
yaklasik olarak 51,9 Gy iken, TA-VMAT ve CA-VMAT planlarinda ise 51,9 Gy ile
52,03 Gy arasinda degismektedir. Jia ve arkadaslarimin yaptig1 calismaya paralel
olarak IMRT planlarinda diisiis goriilitken, VMAT planlarinda az da olsa artis
gorulmistiir.

Dy, dozunu endometrium kanseri i¢in degerlendirdigimizde ise; medyan degerleri
S5A-SMLC teknigi haricinde 52,0 Gy ve 52,1 Gy arasinda VMAT ve IMRT
planlarinda degismektedir.

Endometrium kanserinde bulunan medyan degerleri, Jia ve arkadaslarinin yaptig
caligmaya paralel degerler gostermektedir. Serviksteki gibi IMRT planlarinda diisiis
goriilmekteyken, VMAT planlarinin degerleri IMRT degerlerine gore fazladir.
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Serviks kanserinde CTV i¢in p,, . (cGy) degerlerini inceledigimizde sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,001). p,. degerlerini medyan

degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT’de de
goriilmiis olup 5330,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise 5A-
SMLC tekniginde saptanmis ve 5163,40 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik p degeri
7A-SMLC ile 7A-DMLC karsilastirmasinda goriiliirken (p=1,000), en kiiciik p degeri
ise 3B-KRT teknigi ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri arasinda goriilmiistiir (p=0,001). En
diistik p,, . degeri ise SA-SMLC tekniginde saptanmistir.

Serviks kanserlerinde CTV i¢in p, .. (cGy) degerlerini inceledigimizde; elde

edilen degerler 7 farkli teknik arasinda p>0,05 oldugundan dolayi istatistiksel olarak
anlamli  fark  gostermemistir  (p=0,251). Medyan degerleri bakimindan
degerlendirdigimizde en biiylik medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriiliirken en
kiiciik medyan degeri ise TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir. Degerler sirasiyla
4990,00 cGy ve 4868,20 cGy olarak bulunmustur. p,,. degeri bakimindan en iyi

teknik 3B-KRT tekniginde oldugu goriilmiistiir.

Endometrium kanserinde CTV i¢in p,. (cGy) degerlerini inceledigimizde
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlaml fark gostermistir (p<0,001). p,,. degerlerini
medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiikk medyan degeri 3B-KRT’de
de goriilmiistiir ve 5310,00 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik medyan degeri ise
5A-SMLC tekniginde saptanmis ve 5168,10 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik p
degeri CA-VMAT ile 5A-DMLC ve 7A-SMLC ile 7A-DMLC karsilastirmalarinda
goriiliirken (p=0,935), en kiiciik p degeri ise 3B-KRT teknigi ile karsilastirilan TA-
VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC teknikleri
arasinda gorilmistir (p=0,001). En disik p,,. degerinin CA-VMAT tekniginde
oldugu gozlenmistir.

Endometrium kanserinde CTV icin p, . (cGy) degerlerini inceledigimizde
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,001). p,,,, deZerlerini
medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 7A-

DMLC’de goriilmiistiir ve 4978,10 c¢Gy olarak bulunmustur. En kiiciik medyan
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degeri ise SA-SMLC tekniginde saptanmis ve 4882,60 cGy olarak bulunmustur. En
biiyiik p degeri CA-VMAT ile 7A-SMLC (p=0,870) karsilastirilmasinda gortliirken,
en kiiciik p degeri ise TA-VMAT ile7TA-DMLC, 5A-SMLC ile 7A-DMLC, 5A-
SMLC ile 3B-KRT ve 5A-DMLC ile 7A-DMLC Kkarsilastirmalarinda goézlenmistir
(p=0,001). En 1iyi teknigin 7A-DMLC teknigi oldugu gozlenmistir.

Serviks kanserli hastalarda 7 farkli planlama teknigi i¢in CTV’nin p,, 4, degerinde
p=>0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,504). En
kiigiik medyan deger 7A-SMLC’de; en biiyilk medyan deger ise SA-DMLC ‘de
gozlenmistir. Degerler sirasiyla 4764,60 cGy ve 4866,70 cGy olarak bulunmustur.

Anlaml fark goriilmemesine ragmen p,, o, degeri bakimindan en iyi teknik 3B-KRT

teknigi olmustur.

Endometrium kanserli hastalarda 7 farkli planlama teknigi i¢cin CTV’nin p,,o,

degerinde p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli fark go6zlenmistir
(p=0,001). En kii¢iik medyan deger SA-SMLC’de; en biiyiik medyan deger ise 3B-
KRT ‘de gozlenmistir. Degerler sirasiyla 4769,40 cGy ve 4940,70 cGy olarak
bulunmustur. En biiyiikk p degeri TA-VMAT ile 5A-DMLC Kkarsilagtirmalarinda
bulunurken (p=0,902), en kiigiik p degeri TA-VMAT ile 5A-SMLC, 5A-SMLC ile
7A-DMLC, 5A-SMLC ile 3B-KRT, 5A-DMLC ile 7A-DMLC ve 5A-DMLC ile 3B-
KRT Kkargilagtirmalarinda saptanmustir(p=0,001). D, degeri bakimindan en iyi

teknik 3B-KRT teknigi olmustur.

Jia ve arkadaslar tarafindan yapilan galismada PTV’ye ait olan p,,, dozunda

VMAT taki doz degeri 47,4+1,6 Gy iken, IMRT planlarinda bulunan doz degeri ise
48,0+0,3 Gy olarak ol¢iilmiistiir. Anlamlilik katsayisini yani p degerini 0,36 olarak
bulmuslar ve p>0,05 oldugundan dolay1 iki teknik arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulmamislardir. Yalniz degerleri IMRT planlarinda daha iyi

Dosos
sonuclar vermistir (Jia ve ark.,2014).
Yapilan bu ¢alismada da serviks kanserli hastalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken, endometrium kanserli hastalarda anlamli farklilik goriilmiis
ve medyan ve minimum degerlerine bakildiginda bulunan degerlerin birbirine yakin
oldugu goriilmekte yalniz maksimum degerlerinde ise IMRT planlarinin daha yiiksek

degerlere sahip oldugu goriilmektedir.
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Ama en ylksek maksimum p, .. degerleri CA-VMAT ve 3B-KRT tekniklerinde
gbzlenmistir. Dogos degerinde calismamizin yapilan literatiirlerle uyum i¢inde oldugu
gorilmistir.

Serviks kanserli hastalarda 7 farkli planlama teknigi icin CTV’nin regete edilen
dozun %95’ini alan hacmin % °‘lik hacmini inceledigimizde teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,419). En biyik medyan
degerine bakildiginda %99,53’liik degerle 3B-KRT ve 5A-DMLC tekniklerinde
goriiliirken, en kiigiik medyan degerine bakildiginda ise TA-VMAT tekniginde
%98,47 olarak bulunmustur. Anlamli fark olmamasina ragmen %95’lik dozun en iyi
kapladigi %’lik hacim degerinin goriildiigli teknik 7A-DMLC tekniginde
gorilmiistir.

Endometrium kanserli hastalarda 7 farkli planlama teknigi icin CTV’nin Vogs
degerinde p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir
(p=0,001). En kii¢iik medyan deger SA-SMLC’de; en biiyiik medyan deger ise 3B-
KRT ‘de gozlenmistir. Degerler sirasiyla %97,68 ve %99,74 olarak bulunmustur. En
biiyiik p degeri CA-VMAT ile 7A-SMLC karsilastirmalarinda bulunurken (p=0,806),
en kiiglik p degeri TA-VMAT ile 7A-DMLC, TA-VMAT ile 3B-KRT, CA-VMAT
ile 5A-SMLC, 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT ve 5A-DMLC ile
3B-KRT karsilastirmalarinda saptanmistir(p=0,001). Vg5 degeri bakimindan en iyi
teknik 3B-KRT teknigi olmustur.

2012 yilinda Forrest ve ark. (2012) servix kanserinde 4 alan box teknigi ile
yapilan 3B-KRT ve 7A-SMLC teknigi ile yapilan IMRT tekniklerini dozimetrik
olarak karsilastirmislar ve hedef hacmin regete edilen dozun %95’inin aldig1 dozun
hacmini incelediklerinde yapilan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigini bildirmislerdir(p>0,05). Vogs degeri yapilan iki teknik i¢in
karsilagtirildiginda IMRT planlarinda %98,8 iken, 3B-KRT tekniginde ise %99,7
olarak bulduklarimi bildirmislerdir (Forrest ve ark.,2012).

Isohashi ve arkadaslarimin yaptigi calismaya gore ise ortalama Vs
degerlerinde 3B-KRT ve IMRT planlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin
gozlenmedigi bildirilmistir(p=0,32). Bu degerler her iki planlama tekniginde de %97

olarak bulunmustur (Isohashi ve ark., 2015).

202



Jia ve ark (2014) yaptiklar1 ¢calismada servikal kanserlerde SMLC IMRT ve VMAT
planlarinda alan dis1 dozlarin 6l¢iilmesi adli galismada ortalama Vg5 degerlerinde iki
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin gozlenmedigi bildirilmistir(p=0,59).
Bu degerler ise VMAT planlarinda Vs degeri %98,7+ 0,8, IMRT planlarinda ise
%98,7+0,4 olarak bulmuslardir (Jia ve ark.,2014).

Cozzi ve ark. (2008) tarafindan yapilan seviks kanserli hastalarda hedef hacime
28 fraksiyonda 50,4 Gy tanimlamislar ve TA-VMAT ve 5A-DMLC tekniklerini
dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. Vo5 degeri acisindan iki  teknigi
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigint bildirmislerdir.
Bulunan degerleri ise VMAT tedavi planlarinda %97,2+1,8, IMRT tedavi planlarinda
ise %97,3+1,5 olarak bulmuslardir (Cozzi ve ark.,2008).

Naik ve ark (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise serviks kanserlerinde 3B-KRT
ve IMRT planlarinin dozimetrik ve akut etkilerinin arastirildigi ¢alismada ortalama
Vugs degerlerinde her iki teknik i¢inde gilizel sonuglar verdigini gostermislerdir. Bu
degerler 3B-KRT i¢in %98.8 iken, IMRT igin ise %99,86 olarak bulmuslardir (Naik
ve ark., 2016).

Yapilan bu ¢alismada da serviks kanserli hastalarda CTV ‘nin Vygs degerleri i¢in
yapilan ¢alismalara paralel olarak teknikler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulunmamais olup, degerler literatiirlerle uyumlu ¢ikmustir.

Endometrium kanserli hastalarda CTV “Nin Vs degerleri icin7 farkli planlama
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olsa bile degerlerin literatiirlerle
uyumlu oldugu, en iyi V%95 degerlerinin 7A-DMLC tekniginde oldugu gozlenmistir.

Georg ve ark. (2006) yaptiklar1 calismada doz sarimini ve konformalitesini
belirten konformite indeks degerlerini 3B-KRT teknigi icin 0,569+0,031 olarak
bulurlarken, IMRT teknigi ic¢in ise 0,71540,042 olarak bulmuslardir ve IMRT

tekniginde 3B-KRT tekniginde gore daha iistiin sonuglar verdigini belirtmislerdir
(Georg ve ark., 2006).
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Cozzi ve ark. (2008) ¢alismalarinda hedef dozun %90’1nin1 saran hacmin PTV
hacmine orani olarak ifade edilen konformite indeks degerlendirmesinde ise VMAT
tedavi tekniginde 1,30+0,06, IMRT tedavi tekniginde ise 1,41+0,15 degeri bulunarak
VMAT tekniginde daha iy1 hedef sarmasi oldugunu belirtmislerdir(p=0,08) (Cozzi ve
ark., 2008).

Yang ve ark. (2009) tarafindan postoperatif endometrium kanserli hastalarda 3B-
KT, IMRT ve CA-VMAT tekniklerini kiyaslamislar, konformite indeks degerleri
yoniinden kiyasladiklarinda ise ortalama degerleri CA-VMAT tekniginde 0,83, 3B-
KRT’de 0,61 ve IMRT’de ise 0,88 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada konformite
indeks degeri bakimmdan IMRT ve CA-VMAT tekniklerinin doz konformitesinde
uistiinliikleri olmadigini, 3B-KRT ile kiyaslandiginda da her iki teknigin de iistiin
oldugunu gostermislerdir (Yang ve ark., 2009).

Gandhi ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismalarinda ise 3B-KRT ve IMRT tekniklerini
ileri serviks kanserli hastalarda karsilastirmiglar ve ortalama konformite indeks
bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bildirmemislerdir(p=1,09) (Gandhi ve ark., 2013).

Jia ve ark. (2014) caligmalarinda ise CI i¢in Cozzi ve ark. (2008) yaptigi
calismada kullanilan konformite indeks formiiliinii kullanmiglar CA-VMAT tedavi
tekniginde 1,5+0,3 degerini bulurlarken, IMRT tedavi tekniginde ise 1,7+0,2 degerini
bularak iki teknik arasinda hedef doz sarmasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini bildirmislerdir (p=0,06) (Jia ve ark., 2014).

Qiao ve arkadaslarinin yaptigi ve 5SA-DMLC ve CA-VMAT tekniklerini
karsilastirdiklar1 arastirmada, tanimlanan doz 5000 c¢Gy’di ve 5SA-DMLC ve CA-
VMAT planlar1 bu doza normalize edilmisti. Bu ¢alismada Qiao ve ark., SA-DMLC
ve CA-VMAT tekniklerini karsilastirdiklarinda konformite indeks degerlerinde
istatistiksel olarak iki teknik arasinda anlamli farklilik gdstermisler(p=0,0010) ve
5A-DMLC tekniginde 0,78+0,04 olarak bulurken, CA-VMAT tekniginde ise
0,82+0,01 olarak bulmuslar ve VMAT tekniginin daha istiin oldugunu
belirtmislerdir (Qiao ve ark., 2015).

Peng ve Zhao (2016) yaptiklar1 calismada ise serviks kanserlerinde 3B-KRT ve
7A-SMLC IMRT tekniklerini dozimetrik olarak karsilastirmislar ve CI bakimindan

iki  teknik  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  farklilk  oldugunu
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belirtmislerdir(p<0,05). CI degerini 3B-KRT tekniginde 0,38+0,10 olarak
bulurlarken, IMRT tekniginde 0,87+0,12 olarak bulduklarint ve IMRT tekniginin 3B-
KRT teknigine gore daha iistiin oldugunu belirtmislerdir (Peng ve Zhao., 2016).

Serviks kanserlerinde konformalite numarasi1 (CN) bakimindan yapilan 7 farkh
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir(p=0,813). En
blyuk medyan degeri CA-VMAT, 5A-SMLC, 5A-DMLC ve 3B-KRT tekniginde
1,03 degerinde bulunurken, en kii¢iik medyan degeri ise TA-VMAT tekniginde 1,00
olarak bulunmustur. Anlamli fark olmamasina ragmen CN degerlerinin en iyi oldugu
teknik CA-VMAT, en kotu ise 7A-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Endometrium kanserlerinde ise CN bakimindan yapilan 7 farkli teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmmistir(p=0,001). En biiylik medyan
degeri CA-VMAT, 7A-SMLC, 7A-DMLC ve 3B-KRT tekniklerinde ve 1,04 olarak
bulunurken, en diisiik medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde ve 1,00 olarak
bulunmustur. En diisiik p degeri 0,001 olup 5SA-SMLC ile 7A-DMLC teknikleri
arasinda goriilmiistiir. En yiiksek p degeri ise 0,953 olup 7A-DMLC ile 3B-KRT
teknikleri arasinda gorilmiistir. En 1yi CN degerleri 7A-DMLC tekniginde
gozlenirken, en kotii degerler ise SA-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Yapilan caligmalara bakildiginda CN bakimindan genellikle IMRT ve 3B-KRT
tekniklerinin karsilastirilmasinda IMRT tekniginin daha iistiin degerler gosterdigini,
IMRT, VMAT ve 3B-KRT tekniklerinin karsilastirilmasinda ise IMRT ve VMAT
tekniklerinin 3B-KRT ye gore daha iistiin degerler gosterdiklerini ve kendi aralarinda
ise baz1 caligmalarda birbirine {istiin olmadigini, kiminde ise VMAT tekniginin daha
Ustiin oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada ise serviks kanserlerinde anlaml fark olmasada en iyi teknik CA-
VMAT olarak bulunmus ve IMRT teknikleri 3B-KRT’ye gore daha iistiin degerler
gostermistir. Endometrium kanserinde ise VMAT ve IMRT tekniklerinin 3B-KRT’ye
gore daha iyi oldugu goriilmekle birlikte en iyi degeri gosteren teknik 7A-DMLC
teknigi olmustur.

Genel olarak degerlendirdigimizde yapilan ¢alismanin CN bakimindan
literatiirlere uygun oldugu goriilmiistiir.

Cozzi ve ark. (2008) calismalarinda PTV’nin %5’lik hacmini saran dozun

%95°lik hacmini saran doza farki kabul edilen homojenite indeks formiilinde VMAT

205



tedavi teknigi kullanildiginda 3,5+0,6 Gy, IMRT tedavi tekniginde ise 4,3+0,8 Gy
degerlerini bularak PTV’nin VMAT tedavi tekniginde daha homojen sarildigini
saptamislardir(p=0,11) (Cozzi ve ark.,2008).

Forrest ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada ise IMRT ve 3B-KRT tekniklerinde
HI degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bildirmisler (p<0,001) ve
IMRT tekniginde 1,07 olarak bulurlarken, 3B-KRT tekniginde ise 1,05 olarak
bulduklarin1 bildirmislerdir. IMRT tekniginin 3B-KRT teknigine gore daha iistiin
oldugunu belirtmislerdir (Forrest ve ark., 2012).

Gandhi ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada IMRT ve 3B-KRT tekniklerinde HI
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik  bulunmadiklarini
bildirmiglerdir ve her iki teknikte de HI degerini 1,09 olarak bulduklarini
belirtmiglerdir (Gandhi ve ark., 2013).

Jia ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise HI degeri bakimindan VMAT
ve IMRT tedavi tekniklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
(p=0,07) ve VMAT tedavi tekniginde HI degerini 3,3+1,1; IMRT tekniginde ise HI
degerini 3,0+0,3 olarak bulduklarini belirtmislerdir (Jia ve ark., 2014).

Naik ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada IMRT ve 3B-KRT teknikleri arasinda HI
degeri bakimindan anlamli farklilik goriilmedigini bildirmislerdir(p=0,2042) (Naik
ve ark., 2016).

Peng ve Zhao (2016) yaptiklar1 ¢alismada IMRT ve 3B-KRT teknikleri arasinda
HI degeri bakimindan yine anlamli farklilik goriilmedigini bildirmislerdir (p=0,199)
ve IMRT tekniginde HI degerini 1,15+0,14; 3B-KRT tekniginde ise 1,09+0,10 olarak
bulmuslardir (Peng ve Zhao., 2016).

2016 yilinda yaptiklari ¢alismada Deng ve ark., 3B-KRT, VMAT ve IMRT
tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada HI bakimindan 3B-KRT ile IMRT ve 3B-
KRT ile VMAT Kkarsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu bulurlarken IMRT ve VMAT karsilastirmalari arasinda ise anlamli farklilik
saptamamiglar ve 3B-KRT tekniginde 0,19+0,07; IMRT tekniginde 0,07+0,001 ve
VMAT tekniginde ise 0,10+0,01 olarak bulmuslardir(p=0,001,p=0,001 ve
p=0,31).3B-KRT ve IMRT tekniginde karsilastirmasinda en iyi teknik IMRT teknigi
iken, 3B-KRT ve VMAT Kkarsilastirmasinda ise en iyi teknik VMAT teknigi
olmustur(Deng ve ark., 2016).
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Yapilan bu ¢alismada ise serviks kanserlerinde HI degerleri bakimindan yapilan 7
farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir(p=0,449).
En biiyiik medyan degerleri TA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC ve 3B-KRT
tekniklerinde ve 0,0800 olarak bulunurken, en kiiclik medyan degerleri ise CA-
VMAT ,5A-DMLC ve 7A-DMLC tekniklerinde ve 0,0700 olarak bulunmustur.

En iyi degerler CA-VMAT ve 7A-DMLC tekniklerinde go0zlenirken en Kkotu
degerlerin 3B-KRT tekniginde oldugu saptanmustir.

Endometrium kanserlerinde ise HI degerleri bakimindan yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir(p=0,001). En kiiciik
medyan degeri 7A-DMLC tekniginde ve 0,05 olarak bulunurken, en biiylik medyan
degerleri ise SA-SMLC ve 3B-KRT tekniklerinde ve 0,08 olarak bulunmustur. En
yiiksek p degeri 1,00 ve TA-VMAT ile 5A-DMLC teknikleri arasinda bulunurken, en
diisiik p degerleri ise TA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-
SMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 7A-
DMLC ile 3B-KRT teknikleri arasinda ve 0,001 olarak bulunmustur. En iyi
homojenlik 7A-DMLC tekniginde goriiliirken; en kotii homojenlik ise 3B-KRT
tekniginde goriilmiistiir.

Literatiirlerde yapilan ¢alismalarin genelinde jinekolojik kanserler olan serviks ve
endometrium kanserlerinde HI degeri bakimindan IMRT ve 3B-KRT tekniklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigini, sadece Forrest ve ark. (2012)
yaptiklar1 calismada IMRT tekniginin daha {istiin olarak bulduklarini belirtmislerdir.
Cozzi ve ark. (2008) ve Jia ve ark. (2014) IMRT ve VMAT tekniklerini dozimetrik
olarak karsilastirdiklarinda Jia ve ark. (2014) anlamli farklilik belirtmezken, Cozzi ve
ark. (2008) anlamli farklilik belirtmisler ve VMAT tekniginin daha iistiin oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan bu calismada da serviks kanserlerinde yapilan 7 teknik
arasinda anlamli farklilik bulunmamis ve en iyi teknik IMRT ve VMAT
tekniklerinde oldugu, en kotii ise 3B-KRT teknigi oldugu goriilmiis ve sonuglarin
literatiirlerle uyumlu oldugu goriilmiistiir Endometrium kanserlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmakla birlikte en iyi teknigin yine IMRT teknigi oldugu ve
en kotii teknigin ise 3B-KRT teknigi oldugu gézlenmis olup, sonuglarin literatiirlerle

uygun oldugu goriilmiistiir.
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5.2.Kritik Organ Mesanede Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde mesane Dpa degerlerini  inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dma degerlerini medyan
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiilk medyan degeri 3B-KRT tekniginde
gorilmiis olup 5346,00 cGy, olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise 7A-
SMLC tekniginde saptanmis ve 5239,70 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik p degeri
7A-SMLC ile 3B-KRT Kkarsilastirmasinda ve p=0,001 iken, en biiyiik degeri ise TA-
VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC
tekniklerinde gézlenmistir ve p=0,967 olarak bulunmustur. En diisiik degerin ise TA-
VMAT tekniginde oldugu gozlenmistir.

Serviks kanserinde mesane Dort degerlerini inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir (p<0,05). Dort degerlerini ortalama
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik ortalama degeri 3B-KRT tekniginde
goriilmiis olup, 4873,87+293,24 olarak bulunmustur. En kiiciik ortalama degeri ise
5A-DMLC tekniginde saptanmis ve 4159,63+178,17 olarak bulunmustur. En kiigiik p
degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC Kkarsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiikk p
degerleri ise TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile
7A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile
5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile
7A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-
DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-
DMLC karsilagtirilmalarinda goriilmiistiir(p=1,000). En diisiik Dort degeri ise SA-
DMLC tekniginde oldugu gézlenmistir.

Serviks kanserinde mesanenin Dmin degerlerini inceledigimizde, sonug¢larimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dmin degerlerini medyan
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT tekniginde
goriilmiis olup, 3253,00 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik medyan degeri ise TA-
VMAT tekniginde saptanmis ve 1726,30 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik p degeri
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3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-
DMLC ile 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriliirken (p=0,001), en biiyiik p degeri
ise TA-VMAT ile 7A-SMLC Kkarsilastirilmasinda goriilmiistiir(p=0,940). En diisiik
Dmin degeri ise TA-VMAT tekniginde oldugu gézlenmistir.

Serviks kanserinde p,,, degerlerini inceledigimizde, sonuglarimiz istatistiksel
olarak anlaml fark géstermistir (p<0,05). p,,, degeri medyan degerleri bakimindan

inceledigimizde en biiylik medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriilmiis olup, 5300
cGy olarak bulunmustir. En kiiciik medyan degeri ise 7A-SMLC tekniginde
saptanmis ve 5117,60 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile
karsilastirillan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-
DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p degeri ise TA-VMAT
ile 7A-SMLC karsilastirmasinda gortilmistiir(p=0,967). En iyi deger ise TA-VMAT
tekniginde gozlenmistir.

Serviks kanserinde mesanenin 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini inceledigimizde,
7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu gozlenmistir
(p<0,05). Vaogy medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyllk medyan
degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %96,61 olarak bulunmustur. En kiiciik
medyan degeri ise CA-VMAT tekniginde gozlenmistir ve %63,22 olarak
bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken
(p=0,001), en biiyilk p degeri ise SA-DMLC ile 7A-DMLC Kkarsilastirmasinda
goriilmistiir(p=1,000). En iyi deger ise CA-VMAT tekniginde gbzlenmistir.

Serviks kanserinde mesanenin 50 Gy doz alan hacim yiizdeligini
inceledigimizde, 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Vsoey medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %79,86 olarak bulunmustur. En
kicik medyan degeri ise 7A-SMLC (%14,83) tekniginde gozlenmistir ve %14,83
olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-
VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilastirmalarinda
goriilirken (p=0,001), en biiyik p degeri ise CA-VMAT ile 5A-DMLC
karsilastirmasinda goriilmiistiir(p=1,000). En iyi deger ise 7A-SMLC tekniginde

gozlenmistir.
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Endometrium kanserinde mesane Dpak degerlerini inceledigimizde; yapilan 7 farkli
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir(p=0,557). Mesane
Dmak dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde ve
5306,00 cGy, en kiigiik deger ise SA-SMLC tekniginde ve 5264,80 cGy olarak
bulunmustur. Anlaml fark goriilmemesine ragmen en diisiik degeri gosteren teknik
S5A-SMLC’dir.

Endometrium kanserinde mesane Dort degerlerini inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir (p<0,05). Dort degerlerini ortalama
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiylik ortalama degeri 3B-KRT tekniginde
gOrtlmiis olup, 4933,23+186,12 olarak bulunmustur. En kiigiik ortalama degeri ise
7A-DMLC tekniginde saptanmis ve 3243,81+£257,48 olarak bulunmustur. En kiiciik p
degeri 3B-KRT ile karsilastirllan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p
degerleri ise TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile
7A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile
5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile
7A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-
DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-
DMLC karsilagtirilmalarinda goriilmiistiir(p=1,000). En diisiik Dort degeri ise 7A-
DMLC tekniginde oldugu gozlenmistir.

Endometrium  kanserinde mesanenin Dmin degerlerini inceledigimizde,
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlaml fark gdstermistir (p<0,05). Dmin degerlerini
medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiilk medyan degeri 3B-KRT
tekniginde goriilmiis olup, 3200,00 c¢Gy olarak bulunmustur. En kigik medyan
degeri ise 7A-DMLC tekniginde saptanmis ve 899,40 cGy olarak bulunmustur. En
kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC ile 7A-DMLC Kkarsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en
biiyik p degeri ise 5A-SMLC ile 5A-DMLC Kkarsilastirilmasinda
gorilmistlir(p=0,935). En diisiik Dmin degeri ise 7A-DMLC tekniginde oldugu
gozlenmistir.

Endometrium  kanserinde p,, degerlerini inceledigimizde, sonuglarimiz

istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). p,,, degeri medyan degerleri
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bakimindan inceledigimizde en biiyiikk medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriilmiis
olup, 5144,00 cGy olarak bulunmustir. En kii¢ilk medyan degeri ise CA-VMAT
tekniginde saptanmis ve 5077,81 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-
KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC,
7A-DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiikk p degeri ise TA-
VMAT ile CA-VMAT Kkarsilastirmasinda goriilmiistiir(p=1,000). En iyi deger ise
TA-VMAT tekniginde gozlenmistir.

Endometrium kanserinde mesanenin 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini
inceledigimizde, 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
gozlenmistir(p<0,05). Vaoey Ortalama degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
ortalama degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %91,89+8,06 olarak
bulunmustur. En kii¢iik ortalama degeri ise 7A-DMLC tekniginde goézlenmistir ve
%38,2548,84 olarak bulunmustur. En kiiclik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-
VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, b5A-DMLC, 7A-DMLC
karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p degerleri ise TA-VMAT ile
CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-VMAT ile
5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile
7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile
7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 7A-SMLC ile 5A-
DMLC; 7A-SMLC ile 7TA-DMLC; 5A-DMLC ile 7TA-DMLC karsilastirilmalarinda
gorilmistiir(p=1,000). En diisiik Vaocy degeri ise 7A-DMLC tekniginde oldugu
gozlenmistir.

Roeske ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada IMRT ve 3B-KRT teknikleri
dozimetrik olarak karsilastirilmis ve mesanenin 40 Gy doz alan hacim ylizdeliginde
iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirtilmistir (p=0,001). 3B-
KRT tekniginde %99,8 olarak bulunurken, IMRT tekniginde %86,1 olarak bulunmusg
ve IMRT tekniginin daha iistiin oldugu bildirilmistir (Roeske ve ark., 2000).

Heron ve ark. (2003) 3B-KRT ile IMRT teknigini dozimetrik olarak
karsilastirdiklar1 ¢alismada; mesanenin 30 Gy doz alan hacim yiizdeliginde IMRT
tekniginde 3B-KRT teknigine gore %36’lik diisiis gozlemislerdir (Heron ve ark.,
2003).
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Beriwal ve ark. (2007) jinekolojik kanserli hastalar1 supine ve prone pozisyonda
yatirtp IMRT tekniginde kritik organ dozlarini incelemisler ve mesanenin 40 Gy doz
alan hacim yiizdeliginde supin pozisyonunda ortalama %36, 30; prone pozisyonunda
ise ortalama %34,80 olarak belirtmisler ve iki yatis pozisyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir(p=0,864) (Beriwal ve ark.,2007).

Cozzi ve ark. (2008) mesanenin %?2’sinin aldigi dozu IMRT ve VMAT tedavi
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlememislerdir(p=0,30).
IMRT tekniginde 51,1+0,3 olarak bulurlarken, VMAT tekniginde 51,7+1,5 olarak
bulmuslardir. Mesanenin ortalama dozlarinda ise iki teknik arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdzlenmistir(p=0,02). IMRT tekniginde 36,8+3,7 olarak
bulurlarken, VMAT tekniginde ise 41,2+2,2 olarak bulmuslardir. 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde ise; mesanenin IMRT teknigindeki ortalama degeri %62,2+11,1
iken, VMAT tekniginde %47,6£12,0 ve p=0,01 bularak iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirtmisler ve VMAT tekniginde daha diisiik
bulmuslardir (Cozzi ve ark., 2008).

Jia ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada VMAT ve IMRT tekniklerinin
karsilastirilmasinda mesanenin ortalama ve Dy;; dozlarinda ve 40 Gy doz alan hacim
yiizdeliginde iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptamamislardir
(p=0,22; p=0,77 ve p=0,63’tur). VMAT tekniginde mesanenin ortalama doz degeri
38,1£1,4 Gy; IMRT tekniginde ise 38,3+1,9 Gy oldugunu belirtmislerdir. Yine
VMAT tekniginde mesanenin Dy, doz degerini 50,4+0,9; IMRT tekniginde ise
50,3+0,5 oldugunu belirtmislerdir. 40 Gy doz alan hacim yiizdeliginde ise VMAT
tekniginde %47,3+4,0 ve IMRT tekniginde ise %46,6+5,6 olarak saptamislardir (Jia
ve ark., 2014).

Deng ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada mesanenin 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde 3B-KRT ile IMRT ve 3B-KRT ve VMAT karsilagtirmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenirken (p<0,001 ve p<0,001),
IMRT ve VMAT Kkarsilastirmalarinda ise anlamli farklilik goézlenmemistir(p=0,73).
Mesanenin 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini 3B-KRT tekniginde %92,8+10,1;
IMRT tekniginde %39,4+5,3 ve VMAT tekniginde ise %37,3+6,3 olarak saptamislar
ve en yiiksek deger 3B-KRT teknigindeyken en diisiik degerin de VMAT tekniginde
oldugunu bildirmislerdir (Deng ve ark., 2016).
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Genel olarak farkli ¢alismalar yapilsa da 3B-KRT tekniginde IMRT ve VMAT
teknigine gore daha yiliksek degerler goriiliirken, baz1 ¢alismalar da IMRT ve VMAT
teknikleri arasinda anlamli fark belirtilmemis, ama VMAT tekniginin IMRT
teknigine gore daha {istiin oldugu calismalar da yapilmistir (Roeske ve ark., 2000;
Heron ve ark., 2003; Beriwal ve ark.,2007; Cozzi ve ark., 2008; Jia ve ark., 2014
Deng ve ark., 2016).

Yapilan bu ¢alismada ise serviks kanserinde kritik organ mesane i¢cin Dmax, Dort,
Dmin, Doy, Vaogy, Vsoey dozlarinda yapilan 7 farkli teknik igin istatatistiksel olarak
anlamli farklilik g6zlenmis (p<0,05) ve incelendiginde bulunan sonuglarin en yiiksek
degerleri 3B-KRT tekniginde aldig1 goriiliirken; IMRT ve VMAT tekniginde daha
diisiik degerlerin oldugu gorilmiis ve Dmax degerinde en iyi teknik TA-VMAT,
Dort degerinde en iyi teknik SA-DMLC, Dmin degerinde en iyi teknik TA-VMAT,
Dy degerinde en iyi teknik TA-VMAT, Viey Ve Vsoey degerlerinde ise en iyi
tekniklerinde CA-VMAT ve 7A-SMLC teknikleri oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak
bakildiginda TA-VMAT tekniginin mesane korumasinda en iyi oldugu ve
literatiirlerle uyum i¢inde oldugu saptanmaistir.

Yapilan bu calismada endometrium kanserinde kritik organ mesane i¢in Dmax
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmezken; Dort, Dmin, Dy
Vaocy, dozlarinda yapilan 7 farkli teknik igin istatatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmis (p<0,05) ve incelendiginde bulunan sonuclarin en yliksek degerleri 3B-
KRT tekniginde aldig1 goriiliirken; IMRT ve VMAT tekniginde daha diisiik
degerlerin oldugu goriilmiis ve Dmax degerinde en iyi teknik 5A-SMLC, Dort
degerinde en iyi teknik 7A-DMLC, Dmin degerinde en iyi teknik 7A-DMLC, Doy
degerinde en iyi teknik CA-VMAT, V4oey degerlerinde ise en iyi teknigin 7A-
DMLC teknigi oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak bakildiginda 7A-DMLC tekniginin

mesane korumasinda en iyi oldugu ve literatiirlerle uyum i¢inde oldugu saptanmastir.

5.3.Kritik Organ Rektumda Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde rektum Dy degerlerini inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemistir (p>0,05). Dma degerlerini medyan

degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri CA-VMAT 5280,80
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cQy, en kii¢iik deger ise SA-DMLC tekniginde goriilmiis olup 5244,80 cGy, olarak
bulunmustur. Teknikler arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen en diisiik
Dmax degeri SA-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Serviks kanserinde rektum Dort degerlerini inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dort degerlerini medyan
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiylik ortalama degeri 3B-KRT tekniginde
gorilmiis olup, 4992,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise 7A-
DMLC tekniginde saptanmis ve 4156,70 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri
3B-KRT ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-
DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p degeri
ise CA-VMAT ile 5A-DMLC Kkarsilastirmasinda ve 1,00 olarak bulunmustur. En
diisiik Dort degeri ise 7A-DMLC tekniginde oldugu gézlenmistir.

Serviks kanserinde rektum Dmin degerlerini inceledigimizde, sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dmin degerlerini medyan
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT tekniginde
gorUlmiis olup, 3345,60 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise SA-
DMLC tekniginde saptanmis ve 2347,20 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri
3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-
DMLC ile 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriliirken (p=0,001), en biiyiik p degeri
ise 5A-SMLC ile 5A-DMLC Kkarsilastirtlmasinda goriilmistiir(p=1,000). En diisiik
Dmin degeri ise SA-DMLC tekniginde oldugu gozlenmistir.

Serviks kanserinde Dy, degerlerini inceledigimizde, sonuglarimiz istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Do, degeri medyan degerleri bakimindan
inceledigimizde en biiyilk medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriilmiis olup,
5240,00 cGy olarak bulunmustir. En kiiciik medyan degeri ise 7A-SMLC tekniginde
saptanmis ve 5107,20 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile
karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-
DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p degeri ise SA-SMLC
ile 7A-SMLC karsilastirmasinda goriilmiistiir(p=1,000). En iyi deger ise 7A-SMLC
tekniginde gozlenmistir.

Serviks kanserinde rektumun 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini inceledigimizde, 7

farkli  teknik arasinda istatistiksel olarak anlamhi  farkliligin  oldugu
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gozlenmistir(p<0,05). Vaoey medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT tekniginde gézlenmistir ve %100,00 olarak bulunmustur. En
kiigiik medyan degeri ise CA-VMAT tekniginde goézlenmistir ve %60,52 olarak
bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriliirken
(p=0,001), en biiyiik p degeri ise 5A-SMLC ile 7A-SMLC karsilagtirmasinda
gorilmiistiir(p=1,000). En iyi deger ise 7A-DMLC tekniginde gozlenmistir.

Serviks kanserinde rektumun 50 Gy doz alan hacim yiizdeligini inceledigimizde,
7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin  oldugu
gozlenmistir(p<0,05). Vsoey medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %79,81, olarak bulunmustur. En
kiigiik medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde gozlenmistir ve %10,37 olarak
bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriliirken
(p=0,001), en buyuk p degeri ise 7A-SMLC ile 7A-DMLC karsilastirmasinda
gorilmiistiir(p=1,000). En iyi deger ise 7A-DMLC tekniginde gozlenmistir.

Endometrium kanserinde rektum Dpak degerlerini inceledigimizde; yapilan 7 farkli

teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,005). Rektum Dpmak
dozunun medyan degerleri bakimindan en biiyiikk deger CA-VMAT tekniginde ve
5281,00 cGy, en kiiciik deger ise 3B-KRT tekniginde ve 5154,00 cGy olarak
bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriliirken
(p=0,001), en biiyik p degeri ise TA-VMAT ile 7A-SMLC Kkarsilagtirmasinda
gorilmiistlir(p=0,902). En iyi deger ise 3B-KRT tekniginde gézlenmistir.

Endometrium kanserinde rektum Dort degerlerini inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dort degerlerini medyan
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT tekniginde
gorilmiis olup, 4563,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik medyan degeri ise 7A-
DMLC tekniginde saptanmis ve 3218,50 cGy olarak bulunmustur. Dort degeri ise
7A-DMLC tekniginde oldugu gozlenmistir.
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En kiiciik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC,
7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en
biiyik p degeri ise TA-VMAT ile CA-VMAT Kkarsilastirilmalarinda
gorilmiistlir(p=0,744). En diisiik deger ise 7A-DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Endometrium kanserinde rektumun Dmin degerlerini inceledigimizde,
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlaml fark gostermistir (p<0,05). Dmin degerlerini
medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiylik medyan degeri 3B-KRT
tekniginde goriilmiis olup, 2931,00 cGy olarak bulunmustur. En kiiclik medyan
degeri ise 7A-DMLC tekniginde saptanmis Ve 694,60 cGy olarak bulunmustur. En
kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC ile 7A-DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en
biyik p degeri ise TA-VMAT ile CA-VMAT Kkarsilastirilmasinda
goriilmistiir(p=0,967). En diisiik Dmin degeri ise 7A-DMLC tekniginde oldugu
gozlenmistir.

Endometrium kanserinde rektumun Dy, degerlerini inceledigimizde, sonuclar
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dy degeri medyan degerleri
bakimindan inceledigimizde en biiyiik medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriilmiis
olup, 5140,00 cGy, olarak bulunmustir. En kiigiik medyan degeri ise SA-SMLC
tekniginde saptanmis ve 5003,40 cGy olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri 5A-
SMLC ile 7A-DMLC ve 5A-SMLC ile 3B-KRT karsilastirmalarinda goriiliirken
(p=0,001), en biyik p degeri ise TA-VMAT ile 5A-DMLC karsilastirmasinda
goriilmistiir(p=0,653). En iyi deger ise SA-SMLC tekniginde gozlenmistir.

Endometrium kanserinde rektumun 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini
inceledigimizde, 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
gozlenmistir(p<0,05). Vaogy medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %78,36 olarak bulunmustur. En
kiigiik medyan degeri ise 7A-DMLC tekniginde gozlenmistir ve %36,02 olarak
bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken
(p=0,001), en biiyiik p degeri ise SA-SMLC ile 5A-DMLC Kkarsilastirmasinda
gorilmistiir (p=0,813). En diisiik Vaogy degeri ise 7A-DMLC tekniginde oldugu

gbzlenmistir.
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Roeske ve ark. (2000) jinekolojik kanserlerde 3B-KRT ve 9A-SMLC IMRT
tekniklerini dozimetrik olarak karsilastirdiklar1 ¢aligmada, rektumun 40 Gy doz alan
yiizdeligini incelemisler ve 3B-KRT tekniginde %91,9, IMRT tekniginde ise %73,9
bularak istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu belirtmisler (p=0,0002) ve
IMRT tekniginde rektumun 40 Gy doz alan hacim yiizdeliginin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (Roeske ve ark., 2000).

Portelance ve ark. (2001) servix kanserlerinde yaptigi 4 ve 2 alan 3B-KRT
teknikleri ile 4A-SMLC, 7A-SMLC ve 9A-SMLC teknikleri olmak uzere 5 farkl
planlama teknigi kullanilarak hedef hacim 45 Gy ve 25 fraksiyon olacak sekilde
hesaplanan planlarin dozimetrik olarak karsilastirilmasinda ise rektumun 45 Gy doz
alan hacim yiizdeligini 4A-SMLC tekniginde %8,55+4,64; 7A-SMLC tekniginde
%6,3715,19; 9A-SMLC tekniginde %3,34+3,0 olarak bulurlarken, 4 alan 3B-KRT
tekniginde %46,37+24,97 ve 2 alan 3B-KRT tekniginde ise %84,01+18,37 olarak
bulmuslar, IMRT tekniklerinin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermediklerini, 3B-KRT tekniklerinin ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdiklerini(p<0,001) ve IMRT tekniklerine gore daha yiiksek degerler aldigini
belirtmislerdir(Portelance ve ark., 2001).

Heron ve ark. (2003) jinekolojik kanserlerde 3B-KRT ve 7A-DMLC IMRT
planlama tekniklerini dozimetrik olarak karsilastirdiklar1 ¢alismada ise rektumun 30
Gy dozu alan hacim yilizdeliginde IMRT tekniginde 3B-KRT teknigine gore %66
orantyla daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Heron ve ark., 2003).

Deng ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada rektumun 40 Gy doz alan hacim
yiizdeliginde 3B-KRT ile IMRT ve 3B-KRT ve VMAT Kkarsilastirmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken (p<0,001 ve p<0,001), IMRT ve
VMAT Kkarsilagtirmalarinda ise anlamli farklilik gézlenmemistir(p=0,99). Rektumun
40 Gy doz alan hacim yiizdeligini 3B-KRT tekniginde %96,1+2,9; IMRT tekniginde
%44,3£5,0 ve VMAT tekniginde ise %44,5+4,8 olarak saptamislar ve en yiksek
deger 3B-KRT teknigindeyken en diisiik degerin de VMAT tekniginde oldugunu
bildirmislerdir (Deng ve ark., 2016).

Cozzi ve ark. (2008) tarafindan yapilan VMAT ve IMRT tekniklerinin dozimetrik
olarak karsilastirildigir calismada ise rektumun %2’sinin aldig1 doz bakimindan iki

teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir
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(p=0,65). VMAT tekniginde 51,1+0,7 Gy olarak bulurlarken, IMRT tekniginde
50,9+1,4 Gy olarak bulmuslardir. Ancak ayni ¢calismada rektumun Dort degerlerinde
ise iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulduklarini(p=0,02) ve
VMAT tekniginde 36,3+5,6 ve IMRT tekniginde ise 42,5+6,2 bularak VMAT
tekniginin daha istiin oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica rektumun 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliklerini de incelemisler ve Dort dozlarinda oldugu gibi iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduklarini (p=0,03) ve VMAT tekniginde
%51,5+20,7 ve IMRT tekniginde %78,7+25,3 olarak bularak VMAT tekniginin ciddi
oranda daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Cozzi ve ark.,2008).

Yapilan bir bagka calismada ise yine serviks kanserlerinde VMAT ve IMRT
planlar1 dozimetrik olarak incelenmis ve rektumun Dort, %2’sinin aldig1 doz ve 40
Gy doz alan hacim yiizdelikleri incelendiginde iki teknik arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 gézlenmistir. Bu ¢aligmada rektumun Dort doz degerlerini
VMAT tekniginde 37,1£1,5 Gy, IMRT tekniginde 38,1£1,7 Gy (p=0,219; %2’sinin
aldig1 doz degerlerini VMAT tekniginde 49,5+0,6 Gy, IMRT tekniginde 49,4+0,9 Gy
(p=0,60) ve 40 Gy doz alan hacim ylizdeliklerini ise VMAT tekniginde %39,2+5,1
ve IMRT tekniginde %40,7+5,1 (p=0,51) olarak gozlemlemislerdir (Jia ve
ark.,2014).

2016 yilinda yapilan ve 3B-KRT ve IMRT tekniklerinin serviks kanserlerinin
tedavisinde uygulandig1 ve dozimetrik olarak karsilastirildigi bir baska calismada ise
iki teknik i¢in rektumun Dmax degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigini (p=0,004) ve 3B-KRT teknigi i¢in 49,36+1,72 ve IMRT teknigi i¢in
46,894+4,42 degerlerini aldigi; 40 Gy doz alan hacim yiizdelikleri bakimindan da
istatistiksel olarak iki teknik arasinda anlamli farkliligin gozlendigini ve 3B-KRT
tekniginde %68,36+£21,17 ve IMRT tekniginde ise %38,66+23,39 (p<0,001)
degerlerinde oldugunu belirterek IMRT tekniginde rektumun almis oldugu doz
degerlerinde ciddi diisiisler oldugunu bildirmislerdir( Peng ve Zhao., 2016).

Yapilan calismalara bakildiginda rektumun 3B-KRT ve IMRT tekniklerinin
kiyaslandig1 caligmalarda 3B-KRT tekniginde daha yiiksek doz sonuglar1 elde
edilirken, IMRT tekniginde daha diisilk doz sonuclar1 elde edilmistir. VMAT ve
IMRT tekniklerinin karsilastirildigi ¢alismalarin kiminde istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmezken, kiminde de VMAT tekniginin IMRT tekniginde gore daha
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diisiik degerler aldig1 gézlenmistir (Roeske ve ark., 2000; Portelance ve ark., 2001;
Heron ve ark., 2003; Cozzi ve ark.,2008; Jia ve ark.,2014; Peng ve Zhao., 2016;
Deng ve ark., 2016).

Bu ¢alismada ise serviks kanserlerinde rektum icin Dmaks, Dort, Dmin, Do,
Vaoey, Vsogy dozlari incelenmis ve yapilan 7 teknik arasinda Dmaks dozu hari¢
digerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Bu incelemede 3B-
KRT tekniklerinin IMRT ve VMAT tekniklerine gore daha yiiksek degerler aldigi
gorilmiistiir. VMAT tekniginin ise anlamh farklilik gosterse de IMRT teknigine gore
daha yiiksek degerler aldig1 gézlenmistir. Dmax degerinde en iyi teknik SA-DMLC,
Dort degerinde en iyi teknik 7A-DMLC, Dmin degerinde en iyi teknik SA-DMLC,
D, degerinde en iyi teknigin 7A-SMLC, V4oey degerinde en iyi teknigin 7A-DMLC,
Vsogy degerinde en 1yi teknigin SA-SMLC  teknigi oldugu goriilmiis ve biitiin
teknikler icin de en iyi teknik ise 5A-DMLC teknigi olmustur. Calismadaki
sonuglarin literatiirlerle uyum i¢inde oldugu gézlenmistir.

Endometrium kanserlerinde de rektum ig¢in Dmaks, Dort, Dmin, Dyp, Vaogy doz
degerleri incelenmis ve yapilan 7 farkli teknik i¢in biitiin doz degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gbézlenmistir. Sonuglara bakildiginda 3B-KRT
tekniklerinin daha yiiksek degerler aldigi, IMRT ve VMAT teknikleri arasinda
anlamli farklilik olsa da IMRT degerlerinin VMAT teknigine gore biraz daha diizgiin
sonuglar verdigi ortaya ¢ikmistir. Endometrium kanseri i¢in en iyi teknikler Dmaks,
Dort, Dmin, Doy, Vaey iGin; 3B-KRT, 7A-DMLC, 7A-DMLC, 5A-SMLC ve son
olarak da 7A-DMLC teknikleri oldugu goriilmistiir. En iyi teknik ise 7A-DMLC
teknigi olarak bulunmustur. Bu sonuglarin yapilan arastirmalardaki sonuglara benzer

oldugu goriilmiistiir.

5.3.Kritik Organ Ince Bagirsakda Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde ince bagirsagin Dmak degerlerini inceledigimizde; sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dma degerlerini medyan
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiilk medyan degeri 3B-KRT 5439 cGy,
en kiigiik deger ise 7A-SMLC tekniginde goriilmiis olup 5071,60 cGy olarak
bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT,
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5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda gdriiliirken
(p=0,001), en yiiksek p degeri TA-VMAT ile 7A-SMLC karsilastirmasinda (p=1,00)
gorilmistiir. Biitiin teknikler arasinda en iyi teknik ise 7A-DMLC teknigi olmustur.

Serviks kanserinde ince bagirsagin Dort degerlerini inceledigimizde; sonug¢larimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Dort degerlerini ortalama
degerleri bakimindan inceledigimizde en biiylik ortalama degeri 3B-KRT tekniginde
gorilmiis olup, 2567,53+670,61 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik ortalama degeri
ise TA-VMAT tekniginde saptanmis ve 1909,76+£566,88 cGy olarak bulunmustur. En
diisiik Dort degerin ise TA-VMAT tekniginde oldugu gézlenmistir.

Serviks kanserinde ince bagirsagin  Dmin degerlerini inceledigimizde,
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Dmin
degerlerini medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en bliylik medyan degeri
5A-SMLC tekniginde goriilmiis olup, 74,40 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik
medyan degeri ise 3B-KRT tekniginde saptanmis ve 41,00 cGy olarak bulunmustur.
En diisiik Dmin degeri ise 3B-KRT tekniginde oldugu goézlenmistir.

Serviks kanserinde ince bagirsagin Dy, degerlerini inceledigimizde, sonuglarimiz
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dy, degeri medyan degerleri
bakimindan inceledigimizde en biiyiikk medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriilmiis
olup, 5350,00 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik medyan degeri ise TA-VMAT
tekniginde saptanmis ve 4575,00 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-
KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC,
7A-DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiylik p degeri ise SA-
SMLC ile 5A-DMLC karsilastirmasinda goriilmiistiir(p=0,967). En iyi deger ise TA-
VMAT tekniginde gozlenmistir.

Serviks kanserinde ince bagirsagin 40 Gy doz alan hacim ylizdeligini
inceledigimizde, 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
g6zlenmistir(p<0,05). Vaogy medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %29,01 olarak bulunmustur. En
kiigiik medyan degeri ise TA-VMAT tekniginde gozlenmistir ve %9,90 olarak

bulunmustur.
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En kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilagtirllan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-
SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken
(p=0,001), en biiyik p degeri ise 7A-SMLC ile 7A-DMLC karsilastirmasinda
gorilmistlir(p=1,000). En iyi deger ise TA-VMAT tekniginde gozlenmistir.

Endometrium kanserinde ince bagirsagin Dpa  degerlerini  inceledigimizde;
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Dmak degerlerini
ortalama degerleri bakimindan inceledigimizde en biiyiik ortalama degeri 3B-KRT
5380,86+87,90 cGy, en kiigiik deger ise tekniginde goriilmiis olup 5052,02+146,02
cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT,
CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda
gortliirken (p=0,001), en yiikksek p degeri ise 3B-KRT teknigi disindaki
karsilastirmalar olmus olup p degerleri 1,00 olarak bulunmustur. Biitiin teknikler
icinde en diisiik deger ise TA-VMAT tekniginde gozlenmistir.

Endometrium kanserinde ince bagirsagin Dort degerlerini inceledigimizde;
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Dort
degerlerini medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en kiiciik medyan degeri
TA-VMAT tekniginde goriilmiis olup, 1534,20 cGy olarak bulunmustur. En biiyilik
medyan degeri ise 3B-KRT tekniginde saptanmis ve 1854,00 cGy olarak
bulunmustur. En diisiik Dort degerin ise SA-DMLC tekniginde oldugu gézlenmistir.

Endometrium kanserinde ince bagirsagin Dmin degerlerini inceledigimizde,
sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p=>0,05). Dmin
degerlerini medyan degerleri bakimindan inceledigimizde en biiylik medyan degeri
3B-KRT tekniginde goriilmiis olup, 30,00 cGy olarak bulunmustur. En biiyiik
medyan degeri ise 7A-SMLC tekniginde saptanmis ve 42,90 cGy olarak
bulunmustur. En diisitk Dmin degeri ise 3B-KRT tekniginde oldugu gézlenmistir.

Endometrium kanserinde ince bagirsagin Dy degerlerini inceledigimizde,
sonuclarimiz istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05). Doy, degeri
medyan degerleri bakimindan inceledi§imizde en biiylik medyan degeri 3B-KRT
tekniginde goriilmiis olup, 5310,00 cGy olarak bulunmustur.
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En kiiciik medyan degeri ise TA-VMAT tekniginde saptanmis ve 4552,20 cGy
olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-
VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC Kkarsilastirmalarinda
goralirken (p=0,001), en biyik p degeri ise TA-VMAT ile CA-VMAT
karsilagtirmasinda goriilmiistiir(p=0,838). En iyi deger ise TA-VMAT tekniginde
gozlenmistir.

Endometrium kanserinde ince bagirsagin 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini
inceledigimizde, 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
gozlenmistir(p<0,05). Vaoey medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik
medyan degeri 3B-KRT tekniginde gozlenmistir ve %15,27 olarak bulunmustur. En
kiicik medyan degeri ise CA-VMAT tekniginde goézlenmistir ve %9,32 olarak
bulunmustur. En kiigiik p degeri CA-VMAT ile 3B-KRT Kkarsilastiriimasinda ve
p=0,009 olarak bulunmustur. En biyiik p degeri ise TA-VMAT ile CA-VMAT
karsilastiritlmasinda goriilmiis ve p=0,967 olarak bulunmustur. Biitiin teknikler iginde
ise en iyi teknik 7A-DMLC tekniginde gozlenmistir.

Ince bagirsak, en 6nemli kritik organlardan biridir. Ciinkii ince bagirsak dozundaki
artiy, akut ve ge¢ donem toksisiteyi arttirmaktadir. Adli ve ark. (2003) yaptiklar
calismada jinekolojik kanserlerin pelvik radyoterapisinde IMRT teknigiyle yapilan
planlarda supin ve prone pozisyonda yatirilarak tedavi edilen hastalarin ince bagirsak
dozuna etkisini arastirmislar ve yapilan ¢alismada prone pozisyonunda tedavi edilen
hastalarin supin pozisyona gore daha diisiik dozlar aldigini bildirmisler ve 45 Gy doz
alan hacim yiizdeliginin %19’dan %12,5’lere varan (p=0,005) diisiisler oldugunu
bildirmislerdir (Adl ve ark., 2003). Ancak Beriwal ve ark (2007) tarafindan yapilan
bir bagka ¢alismada ise hasta pozisyonlar1 arasinda fazla bir fark olmadig: gorilse de
diinya tlizerinde bulunan ¢ogu merkezde IMRT ve VMAT tedavisi uygulanacak olan
hastalarin, supin pozisyonunda yatmalarinin daha iyi sonuglar verdigi bilinmektedir

(Beriwal ve ark.,2007).
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2001 yilinda Portelance ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada ince bagirsagin
45 Gy doz alan hacim yiizdeliginde yapilan ii¢ farkli IMRT tekniginde 4A-SMLC,
7A-SMLC ve 9A-SMLC tekniklerinde sirayla %11,01+5,67 %15,05+6,76 ve
%13,56+5,03 iken, iki farkli 3B-KRT tekniklerinde ise 2A-3BKRT ve 4A-3BKRT
tekniklerinde sirayla %35,28+13,84 ve %34,24+17,82 olarak bulmuglar ve IMRT
tekniklerinin  3B-KRT tekniklerine gore daha iistin oldugunu belirtmislerdir
(Portelance ve ark.,2001).

2013 yilinda yapilan lokal ileri serviks kanserli hastalar icin IMRT ve 3B-KRT
tekniklerinin akut toksisitesinin arastirildigi bir calismada ise ince bagirsagin
ortalama 40 Gy doz alan yiizdelik hacim degerleri yoniinden iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildiigiini(p=0,001) ve 3B-KRT tekniginde %
61,21+14,63 olarak bulurlarken, IMRT tekniginde ise %31,66+3,56 olarak
bulduklarin1 belirtmigler ve IMRT tekniginde daha diisiik deger elde ettiklerini
belirterek, toksisite yonunden 3B-KRT’ye gore daha istin oldugunu
vurgulamislardir(Gandhi ve ark., 2013).

Ray ve Sarkar (2013) tarafindan yapilan IMRT ve 3B-KRT tekniklerini kullanarak
postoperatif endometrium ve servix kanserli hastalarda ince bagirsak doz
diisiislerinin incelenmesini amaglayarak yaptiklari ¢caligmada ince bagirsagin 30 Gy
dozu agsan hacim degerlerinin Grade 2 de 3B-KRT tekniginin IMRT tekniginde gore
daha kotii sonuglara sahip oldugu ve IMRT tekniginde 30 Gy dozu asan hacim
degerlerinin  akut ve ge¢ etkide daha c¢ok disiisler yasandiginm
belirtmislerdir(p<0,001). 30 Gy’in altindaki dozlarda ise her iki teknik i¢inde akut
etki acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigint belirtmislerdir. Sonug
olarak calismalarinda IMRT teknigi kullanilarak yapilan planlarda ince bagirsakta
daha fazla doz diisiislerinin yasandigim1 ve bdylelikle daha az toksisite
olusturduklarini ve pelvik radyoterapide toleransyonun arttirildigini bildirmislerdir
(Ray ve Sarkar.,2013).

Deng ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ince bagirsagin 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde 3B-KRT ile IMRT ve 3B-KRT ve VMAT Kkarsilastirmalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenirken (p=0,02 ve p=0,004), IMRT
ve VMAT Kkarsilastirmalarinda ise anlamli farklihk gdzlenmemistir(p=0,77). ince
bagirsagin 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini 3B-KRT tekniginde %19,8+11,0
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IMRT tekniginde %12,3+5,0 ve VMAT tekniginde ise %10,4+4,8 olarak saptamislar
ve en yiiksek deger 3B-KRT teknigindeyken en diisiik degerin de VMAT tekniginde
oldugunu bildirmislerdir (Deng ve ark., 2016).

VMAT ile IMRT tekniklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise ince bagirsagin
%2’ sinin aldig1 doz bakimindan iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirtilmezken(p=0,81), ortalama doz degerleri ve 40 Gy dozu alan yiizdelik
hacim degerlerinde ise iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
gozlendigi bildirilmistir (p=0,02; p=0,02). Ince bagirsagin %2’lik doz degerleri
VMAT tekniginde 48,7+2,9 Gy; IMRT tekniginde ise 48,9+1,3 Gy olarak
bulurlarken; ortalama doz degerlerini VMAT tekniginde 18,0+5,3 Gy; IMRT
tekniginde ise 20,8+5,9 Gy ve 40 Gy doz alan hacim yiizdeliklerini ise VMAT
tekniginde %12,3+8,2; IMRT tekniginde ise %18,7+8,6 olarak bulduklarini
belirterek VMAT tekniginde ciddi doz diisiislerinin yasandigini gostermislerdir
(Cozzi ve ark., 2008).

Yine VMAT ve IMRT tekniklerinin karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise ince
bagirsagin %?2’sinin aldig1 doz ve 40 Gy dozu alan yiizdelik hacimleri arasinda iki
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedigini (p=0,29 ve
p=0,41), ortalama dozlarinda ise anlamli farklilik oldugu bildirilmistir(p=0,03).
Yapilan bu ¢aligmada ince bagirsagin %2’lik dozlar1 VMAT tekniginde 49,5+0,8 Gy;
IMRT tekniginde ise 49,9+0,5 Gy; 40 Gy dozu alan yiizdelik hacimleri ise VMAT
tekniginde %20,343,3; IMRT tekniginde ise %21,3+3,5; ortalama doz degerlerini ise
VMAT tekniginde 28,8+2,5 Gy; IMRT tekniginde 30,1+1,4 Gy olarak bulmuslar ve
VMAT tekniginin daha iistiin oldugunu belirtmislerdir (Jia ve ark.,2014).

Qiao ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada ince bagirsagin 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde IMRT ve VMAT Kkarsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk gdzlenmistir(p=0,000). Ince bagirsagin 40 Gy doz alan hacim
yiizdeligini IMRT tekniginde %20,65+8,79 ve VMAT tekniginde ise %19,42+11,87
olarak saptamislar ve IMRT tekniginin VMAT teknigine gore biraz daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (Qiao ve ark., 2016).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda 3B-KRT ve IMRT tekniklerinin karsilastirildigt
caligmalarda ince bagirsagin doz degerlerinin daha yiiksek oldugu ve IMRT
tekniginin daha iistiin oldugu goriiliirken, VMAT ve IMRT tekniklerinin kiyaslandigi
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caligmalarda ise VMAT tekniginin daha {istiin oldugu belirtilmistir (Portelance ve
ark.,2001; Gandhi ve ark., 2013; Ray ve Sarkar.,2013; Cozzi ve ark., 2008; Jia ve
ark.,2014; Deng ve ark., 2016; Qiao ve ark., 2016).

Yapilan bu ¢alismada da serviks ve endometrium kanserlerinde ince bagirsak i¢in
Dmax, Dort, Dmin, Doy Vaoey degerleri incelenmis ve her iki kanser tlrunde de
3B-KRT teknigi IMRT teknigine gore daha yliksek degerler almis, TA-VMAT
tekniginin ise bitiin tekniklere gore daha {istiin oldugu goriilmiistiir. Boylece
sonucumuzun yapilan literatiirlerle uyum i¢inde oldugu goriilmiistiir. VMAT tedavi
teknigiyle ince bagirsak dozlarindaki bu diisiis jinekolojik kanserlerde tedavi sonrasi

olusan akut ve gec etki yoniinden biiyiik avantaj saglamaktadir.

5.4.Kritik Organ Sag Femur Basinda Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde sag femur basi i¢cin Dmak degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basi i¢in
Dmaks degerlerinde, medyan degerleri bakimindan en bilyiik deger 3B-KRT
,5122,00 cGy, en kiigiik deger TA-VMAT 4489,30 cGy olarak bulunmustur. En
kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-
SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en
yiiksek p degeri 5A-SMLC ile 7A-DMLC karsilastirmasinda (p=1,00) goriilmiistiir.
Biitiin teknikler arasinda en iyi teknik ise TA-VMAT teknigi olmustur.

Serviks kanserinde sag femur basi i¢in Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basi i¢in
Dort degerlerinde, medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT ,2658,00
cQGy, en kiiciik deger TA-VMAT, 1418,20 cGy olarak bulunmustur En kii¢ciik p
degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
5A-DMLC ve 7A-DMLC Kkarsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en yiiksek p
degeri TA-VMAT ile 7A-DMLC Kkarsilastirmasinda (p=0,967) gorilmiistiir. Biitiin
teknikler arasinda en iyi teknik ise 5A-SMLC teknigi olmustur.

Serviks kanserinde sag femur basina ait Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basina ait

Dmin degerlerinde medyan bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde goriiliip
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603,00 cGy olarak bulunurken, en kiigiik deger SA-DMLC tekniginde goriilmiis ve
112,40 cGy olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri SA-DMLC ile 3B-KRT
(p=0,001) karsilastirmasinda iken, en biiyiik p degeri CA-VMAT ile 7A-DMLC
(p=0,935) karsilastirmalarinda saptanmistir. Biitiin teknikler i¢cinde en iyi teknik ise
S5A-DMLC teknigi olmustur.

Serviks kanserinde sag femur bagina ait Doy, degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basina ait
Dy degerlerinde medyan bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde goriiliip
4590,00 cGy olarak bulunurken, en kii¢iik deger TA-VMAT tekniginde goriilmiis ve
3597,40 cGy olarak bulunmustur. En kiicik p degeri 7A-DMLC ile 3B-KRT
(p=0,002) karsilastirmasinda iken, en biiyiik p degeri TA-VMAT ile 7A-SMLC
(p=1,000) karsilastirmalarinda saptanmstir. Biitiin teknikler i¢cinde en iyi teknik ise
TA-VMAT teknigi olmustur.

Serviks kanserinde sag femur basina ait Vaogy degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basina ait
Viey medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde goriiliip
%b5,15, olarak bulunurken, en kii¢iik deger 7A-SMLC tekniginde goriilmiis ve %0,57
olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilagtirilan TA-VMAT, CA-
VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC, 7A-DMLC Kkarsilastirmalarinda
goriilirken  (p=0,001), en Dbiyik p degeri 5A-SMLC ile 5A-DMLC
karsilastirmasinda(p=1,000) olarak bulunmustur. Biitlin teknikler i¢cinde en iyi teknik
ise 7A-SMLC teknigi olmustur.

Endometrium kanserinde sag femur basi i¢in Dmak degerleri, yapilan 7 farkli
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur bas1
icin Dmaks degerlerinde, medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT
4976,00 cGy, en kiigiikk deger 7A-DMLC tekniginde goriilmiis ve 4465,00 cGy
olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-
VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilastirmalarinda
goriilirken  (p=0,001), en yiksek p degeri 7A-SMLC ile 7A-DMLC
karsilastirmasinda (p=0,967) goriilmiistiir. Biitiin teknikler arasinda en iyi teknik ise
7A-SMLC teknigi olmustur.
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Endometrium kanserinde sag femur basi i¢cin Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basi i¢in
Dort degerlerinde, medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT ,2474,00
cGy, en kiicilik deger7A-DMLC, 1369,00 cGy olarak bulunmustur En kii¢iik p degeri
3B-KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-
DMLC ve 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en yiiksek p degeri
7A-SMLC ile 5A-DMLC karsilastirmasinda (p=0,967) goriilmiistiir. Biitiin teknikler
arasinda en 1yi teknik ise SA-SMLC teknigi olmustur.

Endometrium kanserinde sag femur basina ait Dmin degerleri, yapilan 7 farkl
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir(p>0,05). Sag femur
basina ait Dmin degerlerinde medyan bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT
tekniginde goriiliip 421,00 cGy olarak bulunurken, en kiigiik deger 7A-DMLC
tekniginde goriilmiis ve 107,30 cGy olarak bulunmustur. Biitiin teknikler i¢inde en
iyi teknik ise 5A-DMLC teknigi olmustur.

Endometrium kanserinde sag femur basina ait Doy degerleri, yapilan 7 farkh
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur
basina ait Dy;; degerlerinde medyan bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde
gorultp 4260,00 cGy olarak bulunurken, en kiigiik deger 7A-DMLC tekniginde
goriilmiis ve 3529,80 cGy olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri 7A-DMLC ile 3B-
KRT (p=0,001) karsilastirmasinda iken, en biiyiik p degeri TA-VMAT ile 5A-DMLC
ve 7A-SMLC ile 7A-DMLC (p=0,713) karsilastirmalarinda saptanmistir. Biitiin
teknikler icinde en iyi teknik ise 7A-DMLC teknigi olmustur.

Sag femur basina ait Vaogy degerleri, yapilan 7 farkli teknik arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sag femur basina ait Vigy medyan
degerleri bakimindan en biiyiikk deger 3B-KRT tekniginde goriiliip %3,03 olarak
bulunurken, en kiiciik deger 7A-DMLC tekniginde goriilmiis ve %0,38 olarak
bulunmustur. En kiigiik p degeri CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-
DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT;
7A-DMLC ile 3B-KRT(p=0,001), en biiyiik p degeri ise 7A-SMLC ile 7A-DMLC
(p=0,902) karsilastirmalarinda goriilmiistiir. Biitlin teknikler i¢inde en iyi teknik ise
7A-DMLC teknigi olmustur.
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Peng ve Zhao (2016) yaptiklar1 ¢alismada IMRT ve 3B-KRT tekniklerini
dozimetrik olarak incelemisler ve sag femurun Dmax dozu ve 40 Gy doz alan hacim
yiizdeligi yoniinden iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
belirtmislerdir (p=0,023 ve p<0,001). IMRT tekniginde sag femurun Dmak doz
degerini 43,52+2,35 cGy olarak bulurlarken, 3B-KRT tekniginde 48,21+1,90 cGy
olarak bulmuslar ve IMRT tekniginde daha 3B-KRT teknigine gore daha diisiik doz
degeri elde etmislerdir.40 Gy doz alan hacim yiizdeliklerini degerlendirdiklerinde ise
3B-KRT tekniginde %28,09+13,60; IMRT tekniginde ise %9,28+18,34 olarak
bulmuslar ve iki teknik arasinda ciddi bir fark oldugunu ve IMRT tekniginin 3B-
KRT teknigine gore daha iistiin oldugunu bildirmislerdir(Peng ve Zhao.,2016).

VMAT ve IMRT tekniginin karsilastirildigi bir ¢alismada ise sag femur basinin
%?2’sinin aldig1 doz degeri ve 40 Gy doz alan hacim yiizdeliginin iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigini bildirmislerdir (p=0,07 ve
p=0,08). Sag femurun VMAT tekniginde %?2’lik doz degerini 44,9+1,9 cGy; IMRT
tekniginde ise %2’lik doz degerini 46,8+2,5 cGy olarak bulmuslardir. 40 Gy doz alan
hacim ytizdeliginde ise IMRT teknigindeki ortalama degeri %11,0+10,2 iken VMAT
teknigindeki ortalama degeri %3,5+3,1 bulmuslardir (Cozzi ve ark.,2008).

Yine VMAT ve IMRT tekniginin karsilastirildigi bir baska calismada ise sag
femur i¢in %2’sinin aldig1 doz degeri ve 40 Gy doz alan yiizdelik hacim degerlerine
bakilmis ve iki teknik icinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadig1 bildirilmistir. %2’sinin aldig1 doz bakimindan VMAT tedavi tekniginde
39,243,5 iken Gy, IMRT tekniginde ise 39,2+5,0 Gy bulunmustur(p=0,18).40 Gy
doz alan hacim ylizdeliginde ise VMAT tedavi tekniginde %?2,5+1,7 olarak
bulunurken, IMRT tedavi tekniginde %2,6+1,9 olarak bulmuslardir(p=0,60) (Jia ve
ark.,2014).
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Deng ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢alismada sag femurun 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde 3B-KRT ile IMRT ve 3B-KRT ve VMAT karsilagtirmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenirken (p=0,001 ve p<0,001),
IMRT ve VMAT Kkarsilastirmalarinda ise anlamli farklilik goézlenmemistir(p=0,27).
Sag femurun 40 Gy doz alan hacim yiizdeligini 3B-KRT tekniginde %0,5+1,2
IMRT tekniginde %9,24+7,2 ve VMAT tekniginde ise %12,7+8,0 olarak saptamislar
ve en yiiksek deger VMAT teknigindeyken en diisiik degerin de 3B-KRT tekniginde
oldugunu bildirmislerdir (Deng ve ark., 2016).

Yapilan bu calismada ise serviks ve endometrium kanserlerinde yapilan 7 farkl
teknik icin Dmak, Dort, Dmin, Dy, Vaogy dozlari incelenmis ve serviks ve
endometrium kanserlerinde sag femurun aldigi dozlar incelendiginde genelde 3B-
KRT tekniklerinde IMRT ve VMAT teknigine gore daha yiiksek doz degerleri aldigi
gozlenmistir. Serviks kanserlerinde en iyi teknik VMAT tedavi teknigi iken,
endometrium kanserlerinde ise en iyi teknik 7A-DMLC teknigi olarak bulunmustur.
Sonuglarin literatiirlerle uyumlu oldugu goriiliirken, endometrium kanserlerinde 7A-
DMLC teknigin daha iyi ¢ikmasina ise 7A-DMLC tekniginde kullanilan alanlarin
gantri agilariin sag femur basi hacminden diger tekniklere gore daha az gegmesi

sebep olarak gosterilebilmektedir.

5.6.Kritik Organ Sol Femurda Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde olusan sol femur bagit Dmak degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05). Sol femur bas1 Dmak
degerlerinin medyan degerleri bakimindan en biiyiikk deger 3B-KRT tekniginde
gortliip ve 5065,00 cGy olarak bulunurken, en kiiclik deger 7A-DMLC tekniginde
goriilmiis ve 4288,90 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri TA-VMAT ve 3B-
KRT karsilagtirmasinda goriiliirken(p=0,001), en biiyiikk p degeri ise 7A-SMLC ve
7A-DMLC tekniginde goriilmiistiir(p=0,967). En 1yi teknigin ise TA-VMAT teknigi
oldugu goriilmiistiir.

Serviks kanserinde olusan sol femur bas1 Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05). Sol femur bas1 Dort

degerlerinin ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde ve
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2676,33+549,08 cGy olarak bulunurken, en kiiclik ortalama degeri ise CA-VMAT
tekniginde ve 1429,65+298,53 cGy olarak bulunmustur. En kii¢iik p degeri 3B-KRT
ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-
DMLC Kkarsilastirmalarinda goriliirken (p=0,001), en biiyiikk p degerleri ise TA-
VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-
VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7TA-DMLC; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-
VMAT ile 7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 7A-
SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC
karsilastirilmalarinda goriilmiistiir(p=1,000). En diisiik Dort degeri ise CA-VMAT
tekniginde oldugu gozlenmistir.

Serviks kanserinde sol femur basina ait Doy, degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05). Sol femur basina ait
Doy degerleri medyan degerleri bakimindan incelendiginde en biiyiik deger 3B-KRT
tekniginde goriilmiis olup ve 4570,00 cGy olarak bulunmusken, en kii¢iik deger TA-
VMAT tekniginde ve 3569,50 cGy, olarak bulunmustur. En biiyiik p degeri TA-
VMAT ile 5A-DMLC karsilagtirmasinda goriiliirken(p=1,00), en kiigiik p degeri ise
TA-VMAT ile 3B-KRT karsilastirmasinda goriilmiistiir(p=0,004). En diisiik degerin
7A-DMLC tekniginde oldugu goriilmiistiir.

Serviks kanserinde sol femur basma ait Viogy degerleri yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sol femur basina ait
V0cy medyan degerleri bakimindan en biiylik deger 3B-KRT tekniginde ve %6,51
olarak bulunurken, en kiiciik medyan deger ise 7A-DMLC tekniginde %0,27 olarak
bulunmustur. En biiyilk p degeri TA-VMAT ile CA-VMAT Kkarsilastirmasinda
bulunurken(p=1,00); en kiigiik p degeri 7A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmasinda
goriilmiistiir(p=0,002). En iyi teknigin ise 7A-DMLC tekniginin oldugu goriilmiistir.

Endometrium kanserinde olusan sol femur basi Dmak degerleri, yapilan 7 farkli
teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05). Sol femur
bas1 Dmak degerlerinin ortalama degerleri bakimindan en biiylik deger 3B-KRT
tekniginde ve 4918,00+239,07 cGy olarak bulunurken, en kiigiik ortalama degeri ise
7A-SMLC tekniginde ve 4577,68+141,92 c¢Gy olarak bulunmustur. En kiiciik p
degeri 3B-KRT ile karsilastirllan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC,
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5A-DMLC ve 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p
degerleri ise TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile
7A-SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile
5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile
7A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-
DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-
DMLC karsilastirilmalarinda goriilmiistiir(p=1,000). En diisiik Dmak degeri ise 7A-
SMLC tekniginde oldugu gozlenmistir.

Endometrium kanserinde sol femur basina ait Dort degerleri yapilan 7 farkl
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). Sol femur
basina ait Dort medyan degerleri bakimindan en biiyiik deger 3B-KRT tekniginde ve
2363,00 cGy olarak bulunurken, en kiiciik medyan deger ise 7A-DMLC tekniginde
1300,00 cGy olarak bulunmustur. En kiiciik p degeri 3B-KRT ile karsilastirilan TA-
VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-DMLC
karsilastirmalarinda goriiliirken (p=0,001), en biiyiik p degeri ise 7A-SMLC ile 5A-
DMLC karsilastirmasinda(p=0,967) olarak bulunmustur. En iyi teknigin ise 7A-
DMLC teknigi oldugu saptanmustir.

Endometrim kanserlerinde sol femur Dmin degerleri bakimindan yapilan 7 farkli
teknik icin istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Medyan degerleri
bakimindan en biiyiilk medyan degeri 3B-KRT tekniginde goriilmekle beraber 212,00
cGy iken, en kiiclik medyan degeri ise SA-SMLC tekniginde goriilmiis ve 101,60
cGy olarak bulunmustur. En iyi teknik ise 5A-SMLC teknigi’dir.

Endometrium kanserlerinde sol femur Dy, degerleri bakimindan yapilan 7 farkli
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir(p=0,001). Medyan
degerleri bakimindan en biiyiik medyan 3B-KRT tekniginde gorilip, 4060,00 cGy
olarak bulunmus ve en kiiciik medyan ise 7A-DMLC tekniginde goriilmiis ve
3567,40 cGy olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri CA-VMAT ile 7A-DMLC
karsilastirmasinda goriiliirken(p=0,001), en yiiksek p degeri ise SA-SMLC ile 5A-
DMLC Kkarsilastirmasinda goriilmiis ve p=0,935 olarak bulunmustur. En iy1 teknik
ise 7A-DMLC teknigi olmustur.

Endometrium kanserlerinde sol femur Vaogy degerleri bakimindan yapilan 7 farkli

teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir(p=0,001). Medyan
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degerleri bakimindan en biiyilk medyan 3B-KRT tekniginde goriiliip, %1,73 olarak
bulunmus ve en kiiciik medyan ise SA-SMLC tekniginde goriilmiis ve %0,50 olarak
bulunmustur. En kiigiik p degeri CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-
DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT ve
7A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalarinda goriiliirken (p= 0,001), en buyik p
degeri 7A-SMLC ile 7A-DMLC(p=0,870) olarak bulunmustur. En iyi teknik ise SA-
SMLC teknigi olmustur.

VMAT ve IMRT tekniginin karsilastirildigir bir calismada sol femur basimin
%?2’sinin aldig1 doz degeri ve 40 Gy doz alan hacim yiizdeliginin iki teknik arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigini bildirmislerdir (p=0,21 ve
p=0,15). Sol femurun VMAT tekniginde %2’lik doz degerini 45,9+1,3 cGy; IMRT
tekniginde ise %2’lik doz degerini 46,9+2,3 cGy olarak bulmuslardir. 40 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde ise IMRT teknigindeki ortalama degeri %13,7+15,6 iken VMAT
teknigindeki ortalama degeri %6,0+5,0 bulmuslardir (Cozzi ve ark.,2008).

Yine VMAT ve IMRT tekniginin karsilastirildig1 bir bagka calismada ise sol femur
icin %2’sinin aldig1 doz degeri ve 40 Gy doz alan yiizdelik hacim degerlerine
bakilmig ve iki teknik icinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadigi bildirilmistir. %2’sinin aldig1 doz bakimindan VMAT tedavi tekniginde
39,8+1,7 Gy iken, IMRT tekniginde ise 40,3+4,1 Gy bulunmustur(p=0,13).40 Gy
doz alan hacim ylizdeliginde ise VMAT tedavi tekniginde %?2,3+1,4 olarak
bulunurken, IMRT tedavi tekniginde %2,9+1,9 olarak bulmuslardir(p=0,46) (Jia ve
ark.,2014).

Bagka bir g¢alismada ise IMRT ve 3B-KRT tekniklerini dozimetrik olarak
karsilagtirmislar ve sol femurun Dmax dozu ve 40 Gy doz alan hacim yiizdeligi
yoniinden iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
belirtmislerdir (p=0,012 ve p<0,001). IMRT tekniginde sol femurun Dmak doz
degerini 45,72+5,32 cGy olarak bulurlarken, 3B-KRT tekniginde 50,69+2,47 cGy
olarak bulmuslar ve IMRT tekniginde 3B-KRT teknigine gore daha diisiik doz degeri
elde etmislerdir.40 Gy doz alan hacim yiizdeliklerini degerlendirdiklerinde ise 3B-
KRT tekniginde %26,83+12,15; IMRT tekniginde ise %8,58+17,42 olarak bulmuglar
ve iki teknik arasinda ciddi bir fark oldugunu ve IMRT tekniginin 3B-KRT teknigine
gore% 18,25 oraninda daha iistiin oldugunu bildirmislerdir(Peng ve Zhao.,2016).
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Yapilan bu ¢alismada ise serviks ve endometrium kanserlerinde yapilan 7 farkli
teknik icin Dmak, Dort, Dmin, Doy, Vaogy dozlari incelenmis ve serviks ve
endometrium kanserlerinde sol femurun aldigi dozlar incelendiginde genelde 3B-
KRT tekniklerinde IMRT ve VMAT teknigine gore daha yiiksek doz degerleri aldigi
gozlenmistir. Serviks kanserlerinde en iyi teknik 7A-DMLC tedavi teknigi iken,
endometrium kanserlerinde ise en iyi teknik 7A-SMLC teknigi olarak bulunmustur.
Calismanin sonuglart 3B-KRT ve IMRT tekniklerinde bulunan sonuglar bakimindan
literatiirlere uyum saglarken, VMAT ve IMRT tekniklerinin kiyaslanmasinda
literatlirlerden bagimsiz oldugu IMRT tekniklerinin VMAT tekniklerine gore daha
istiin oldugu goriilmiistiir. Sebebinin ise IMRT tekniklerinde kullanilan alanlarin
gantri agilarinin femur yakinligina ve hacim biiyiikliigiinden dolay1 kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.

2.7.Kritik Organ Spinalkordda Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde spinal kord i¢cin Dmak degerleri, yapilan 7  farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05). Medyan degerleri
bakimindan en biiylik deger 3B-KRT tekniginde ve 4252,00 cGy, en kiiciik deger ise
7A-DMLC tekniginde ve 2860,20 cGy olarak bulunmustur. En kiiclik p degeri 3B-
KRT ile karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC
ve 7A-DMLC karsilagtirmalarinda goriiliirken (p=0,0091), en biiyiik p degeri ise TA-
VMAT ile CA-VMAT tekniginde goriilmiistiir(p=0,967). Spinal kordun Dmak
degeri i¢in en iyi teknik ise TA-VMAT tekniginde saptanmistir.

Spinal kord i¢in Dort degerleri, yapilan 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir(p=0,490). Medyan degerleri bakimindan en biiylik deger
3B-KRT tekniginde ve 1102,00 cGy olarak bulunurken, en kii¢iikk medyan degeri ise
TA-VMAT tekniginde ve 472,50 cGy olarak bulunmustur. En diisiik doz maruziyeti
ise TA-VMAT tekniginde goriilmiistiir.

Spinal kord i¢cin Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknik arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gostermemistir(p=0,994).
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Medyan degerleri bakimindan en biiylik deger 3B-KRT tekniginde ve 19,00 cGy
olarak saptanirken, en kii¢iikk medyan degeri ise 7A-DMLC tekniginde ve 6,40 cGy
olarak bulunmustur. En diisiik doz maruziyeti ise 7A-DMLC tekniginde gériilmiistiir.

Endometrium kanserinde ise spinal kordun Dmaks degerleri i¢in yapilan 7 farkl
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir(p=0,001). Ortalama
degerleri bakimindan en biiyiik ortalama degeri 3B-KRT tekniginde ve
4354,00£251,06 cGy, en kiiciik ortalama degeri ise TA-VMAT tekniginde ve
3844,90+213,16 cGy olarak bulunmustur. En kiigiik p degeri 3B-KRT ile
karsilastirilan TA-VMAT, CA-VMAT, 5A-SMLC, 7A-SMLC, 5A-DMLC ve 7A-
DMLC Kkarsilastirmalarinda goriiliirken(p=0,001), en biiyik p degerleri ise TA-
VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-SMLC; TA-VMAT ile 7A-SMLC; TA-
VMAT ile 5A-DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-
VMAT ile 7A-SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-
SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC; 7A-
SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 7A-DMLC
karsilastirilmalarinda goriilmiistiir(p=1,000). En diisiik Dmax degerinin ise TA-
VMAT tekniginde oldugu gézlenmistir.

Spinal kord i¢in Dort degerleri, yapilan 7 farkl teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir(p=0,490). Ortalama degerleri bakimindan en biiylik
ortalama degeri 3B-KRT tekniginde ve 1136,80+521,98 cGy, en kiigiik ortalama
degeri ise TA-VMAT tekniginde ve 818,53+433,21 cGy olarak bulunmustur.
Anlamli fark goriilmesede en diisiik doz maruziyetinin TA-VMAT tekniginde oldugu
gorilmiistiir.

Spinal kord i¢in Dmin degerleri, yapilan 7 farkli teknik arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir(p=0,994). Medyan degerleri bakimindan en biiyiik
medyan degeri SA-SMLC tekniginde ve 4310 cGy; en kiiclik medyan degeri ise 3B-
KRT tekniginde ve 16,00 cGy olarak bulunmustur. Anlamli fark gériilmedigi halde
en diisiik dozun gorildiigi teknik 7A-DMLC teknigi oldugu goriilmiistiir.

Portelance ve arkadaslarinin yaptigi ve 3B-KRT ve IMRT tekniklerini
karsilastirdiklar1 arastirmada, tanimlanan doz 4500 cGy’di ve 3B-KRT ve IMRT

planlar1 bu doza normalize edilmisti.
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Bu ¢aligmada Portelance ve ark., spinal kordun maximum dozunda 4500 cGy olarak
siirlarken, minimum dozunda ise 1000 cGy dolaylarinda sinirlamiglardir (Portelance
ve ark.,2001).

Peng ve Zhao’'nun 2016 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde servix
kanserlerinin 3B-KRT ve IMRT ile tedavisini incelemislerdir. Yayinladiklari bu
makalede, 3B-KRT tekniginde spinal kordun aldig1 dozun IMRT teknigine gore cok
daha diisiik oldugunu gozlemislerdir (Peng ve Zhao.,2016).

Lian ve ark.,(2008) 10 hasta verisi kullanarak yaptiklar1 arastirmada, 3B-KRT,
IMRT ve VMAT tedavi tekniklerini karsilagtirmiglardir. Spinal kordun maruz kaldigi
%33 ‘liik radyasyon dozunun ortalama degeri 3B-KRT *‘de 30,16+0,77; IMRT’de
29,12+39 veVMAT da ise 16,46+2,56 olarak bulmuslardir. Dyg7 ‘lik doz degerinde
ise 3B-KRT’ de 29,12+1,14; IMRT’de 37,39+1,45 ve VMAT’da ise 13,28+1,97
olarak saptamiglardir. Yine ayni ¢alismada Du00’llik doz degerini incelemisler ve
3B-KRT’de 13,45+3,43; IMRT’de 18,59+7,17 ve VMAT da ise 10,04+1,88 olarak
bulmuslardir. Sonug olarak baktiklar1 degerlerde en diisiik degerlerin VMAT tedavi
tekniginde ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (Lian ve ark.,2008).

Yapilan bu calismada ise serviks ve endometrium kanserlerinde spinal kord i¢in
Dmak, Dort ve Dmin degerleri incelenmis ve her iki kanser tiirli i¢in en iyi teknigin
TA-VMAT teknigi oldugu ortaya ¢ikmistir. Yaptigimiz bu ¢aligmadaki sonucun Lian
ve ark (2008) yaptiklar1 aragtirmayla uyum iginde oldugu goriilmektedir (Lian ve
ark.,2008).

2.8.Normal dokuda Olusan Dozlarin Degerlendirilmesi

Serviks kanserinde normal doku igin Viggy degerleri, yapilan 7  farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir(p=>0,05). Medyan degerleri
bakimindan en biiyiik deger TA-VMAT tekniginde ve %43,86, en kiiciik deger ise
3B-KRT tekniginde ve %35,18 olarak bulunmustur. Anlamli fark olmamasina

ragmen en iyi teknik 3B-KRT teknigi olarak bulunmustur.
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Normal doku igin Vagy degerleri, yapilan 7 farkli teknik arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir(p=>0,05). Medyan degerleri bakimindan en biiyiik
deger 3B-KRT tekniginde ve %29,02; en kii¢iik deger ise TA-VMAT tekniginde ve
%23,22 olarak bulunmustur. Anlamli fark olmamasina ragmen en iyi teknik TA-
VMAT teknigi olarak bulunmustur.

Endometrium kanserinde ise normal doku Viogy degerleri, yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,005). Medyan degerleri
bakimindan en biiyiik deger CA-VMAT tekniginde ve %37,97; en kiiciik deger ise
S5A-DMLC tekniginde ve %31,42 olarak bulunmustur. En kii¢lik p degeri CA-VMAT
ile 5A-DMLC karsilastirmasinda (p=0,002); en biiyiik p degeri ise SA-SMLC ile 5A-
DMLC karsilastirmasinda(p=0,967) olarak saptanmistir. En 1yi teknik ise SA-DMLC
teknigi olmustur.

Normal doku V2ocy degerleri, yapilan 7 farkli teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p<0,005). Ortalama degerleri bakimindan en biiyiik deger
3B-KRT tekniginde ve %27,92+ 3,72; en kiiciik deger ise TA-VMAT tekniginde ve
%21,25+3,81 “dir. En kiiciik p degeri TA-VMAT ile 3B-KRT karsilastirmasinda
(p=0,001); en blylk p degeri ise TA-VMAT ile CA-VMAT; TA-VMAT ile 5A-
SMLC; TA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 5A-SMLC; CA-VMAT ile 7A-
SMLC; CA-VMAT ile 5A-DMLC; CA-VMAT ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 7A-
SMLC; 5A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 5A-DMLC; 7A-SMLC ile 7A-
DMLC; 7A-SMLC ile 3B-KRT; 5A-DMLC ile 3B-KRT karsilastirmalarinda
(p=1,000) olarak saptanmustir. En iyi teknik ise TA-VMAT teknigi olmustur.

Cozzi ve arkadaslar1 serviks kanseri tedavisinde 5A-DMLC ve TA-VMAT
teknikleri arasinda bir ¢alisma yapmuslar ve hedef hacim disinda kalan normal
dokular i¢in 10 Gy doz alan hacim ylizdeliginin SA-DMLC tekniginde ortalama
degerini %32,0+3,3, TA-VMAT tekniginde ise %32,1+£3,6 olarak saptamislardir
(p=0,77) (Cozzi ve ark., 2008).

Yang ve ark., (2009) yaptiklar1 ¢alismada endometrium kanserlerinde 3B-
KRT, 9A-SMLC ve CA-CAT (Konformal Ark Terapi) tekniklerini dozimetrik olarak
karsilastirdiklar1 ¢alismada normal dokunun 10 Gy ve 20 Gy doz alan hacim
yuizdeliklerini ii¢ tedavi teknigi arasinda incelemisler ve aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulmuslardir. 10 Gy doz alan hacim yiizdeliginin ortalama degerini 3B-
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KRT tekniginde %0,64, 9A-SMLC tekniginde %0,68 ve CA-CAT tekniginde ise
%0,78 olarak bulmuslardir(p=0,00). En iyi teknigin 3B-KRT teknigi oldugunu
saptamislardir. 20 Gy doz alan hacim yiizdeliginde ise 3B-KRT tekniginde ortalama
%0,54; 9A-SMLC tekniginde ortalama %0,39 ve CA-CAT ‘de ise ortalama %0,43
olarak bulmuslardir (p=0,00 ve p=0,07). En iyi teknigin 9A-SMLC teknigi oldugunu
gozlemlemislerdir (Yang ve ark., 2009).

Deng ve arkadaglarinin yaptigi ve 3B-KRT, 7A-DMLC ve CA-VMAT
tekniklerini karsilastirdiklar1 arastirmada, tanimlanan doz 4500 cGy’di ve 3B-KRT,
7A-DMLC ve CA-VMAT planlar1 bu doza normalize edilmisti. Bu ¢alismada Deng
ve ark.,3B-KRT, 7A-DMLC ve CA-VMAT tekniklerinde saglikli dokunun 10 Gy
doz alan hacmini ii¢ tedavi teknigi arasinda incelemisler ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmamislardir. 3B-KRT tekniginde %43,5+8,6; 7A-DMLC
tekniginde %44,1+7,1 ve CA-VMAT tekniginde ise %45,2+7,1 olarak
saptamiglardir. 3B-KRT ile 7A-DMLC tekniklerinin karsilagtirtlmasinda p=0,98; 3B-
KRT ile CA-VMAT tekniklerinin karsilastirilmasinda p=0,83 ve 7A-DMLC ile CA-
VMAT tekniklerinin karsilastirilmasinda ise p degeri 0,92 olarak gozlenmistir (Deng
ve ark., 2016).

Yapilan bu caligmada da serviks kanserlerinde Viggy Ve Vaogy degerleri
incelendiginde yapilan teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmezken Viggy de en iyi teknik 3B-KRT; Vogcy de ise en iyi teknik TA-VMAT
teknigi olmustur. Endometrium kanserinde ise Viggy Ve Vagy degerleri
incelendiginde yapilan teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmis ve en iyi teknik Viogy de en iyi teknik 5SA-DMLC ve Vagcy de ise en iyi
teknigin TA-VMAT teknigi oldugu gozlenmistir. Sonuglar literatiirlerle uyum ig¢inde

bulunmustur.

5.9.MU Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Serviks kanserlerinde MU degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir(p<0,05). MU degerlerinin medyan
degerleri bakimindan en biiyiilk deger 7A-DMLC tekniginde ve 818,88, en kiiciik
deger 3B-KRT 212,00 olarak bulunmustur. En yiiksek p degeri TA-VMAT ile 7A-
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SMLC Kkarsilagtirmasinda (p=0,902), en diisiik p degeri ise TA-VMAT ile 5A-
SMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 5A-
SMLC; CA-VMAT ile 3B-KRT; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-
DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile 7TA-DMLC; 7A-SMLC ile 3B-KRT;
5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT
karsilastirmalarinda(p=0,001) olarak goriilmiistiir. En iyi teknik 3B-KRT teknigi
iken, en kot teknik 7A-DMLC teknigi olarak bulunmustur.

Endometrium kanserlerinde de MU degerleri, yapilan 7 farkli teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermistir(p<0,05). MU degerlerinin medyan
degerleri bakimindan en biiyiikk deger 7A-DMLC tekniginde ve 997,43 en kiiciik
deger 3B-KRT 220,00 olarak bulunmustur. En yiiksek p degeri CA-VMAT ile 7A-
DMLC Kkarsilastirmasinda (p=0,305), en diisiik p degeri ise TA-VMAT ile 5A-
DMLC; TA-VMAT ile 7A-DMLC; TA-VMAT ile 3B-KRT; CA-VMAT ile 5A-
SMLC; CA-VMAT ile7TA-SMLC; 5A-SMLC ile 7A-SMLC; 5A-SMLC ile 5A-
DMLC; 5A-SMLC ile 7A-DMLC; 5A-SMLC ile 3B-KRT; 7A-SMLC ile5A-DMLC;
5A-DMLC ile 7A-DMLC; 5A-DMLC ile 3B-KRT; 7A-DMLC ile 3B-KRT
karsilastirmalarinda(p=0,001) olarak goriilmiistiir. En iyi teknik 3B-KRT teknigi
iken, en kotu teknik 7A-DMLC teknigi olarak bulunmustur.

2006 yilinda yaptiklar1 calismada Georg ve ark., jinekolojik kanserlerde 3B-KRT
ve IMRT tekniklerini karsilastirmislar ve 3B-KRT tekniginde MU degerini 211+5
MU/Gy olarak bulurlarken, IMRT tekniginde 687+54 MU/Gy bulmuslar ve MU
degeri bakimindan 3B-KRT tekniginin IMRT teknigine gore daha iistiin oldugunu
belirtmislerdir (Georg ve ark., 2006).

Cozzi ve arkadaslariin caligmasinda ise Gray basina Monitor Unit
karsilagtirmasinda VMAT tekniginin daha avantajli oldugu sonucuna varilmis ve
VMAT tekniginde 245+17 MU/Gy olarak bulunurken, IMRT tekniginde ise 479463
MU/Gy olarak bulunmustur (Cozzi ve ark., 2008).

Jia ve ark.(2014) IMRT ve VMAT’1 karsilastirdiklar1 arastirmada iki teknik
arasinda MU degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulmuslar(p=0,001) ve IMRT tekniginde 1086,1+184,6, VMAT tekniginde ise
784,9+179,2 bularak VMAT tekniginin daha {istlin sonuglar verdigini belirtmislerdir
(Jia ve ark., 2014).
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Kumar ve ark. (2015) VMAT tedavi teknigini kullanarak serviks kanserlerinde
6,10 ve 15 MV enerjilerini kullanarak plan yapmiglar ve dozimetrik olarak
karsilastirmigladir MU bakimindan yapilan planlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu ve 6MV de 520,5+26,1; 10 MV de 450,6£23,2 ve 15 MV
de ise 425,4+21,0 olarak bulmuslardir(p<0,005) (Kumar ve ark., 2015).

2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Deng ve ark., 3B-KRT, 7A-DMLC ve CA-
VMAT’1 karsilastirmislar ve ortalama MU degerlerini 3B-KRT tekniginde
232,4+5,6; 7TA-DMLC tekniginde 957,2+47,8 ve CA-VMAT tekniginde ise
852,4+73,8 olarak bulmuslar ve en iyi teknigin 3B-KRT teknigi, en kotii teknigin ise
7A-DMLC teknigi oldugu sonucuna varmislardir (Deng ve ark.,2016).

Qiao ve ark. (2016) 5A-DMLC ve CA-VMAT tekniklerini dozimetrik olarak
karsilastirmiglardir ve yaptiklar: bu ¢alismada CA-VMAT tekniginde MU degerlerini
377,75+45,83; 5SA-DMLC tekniginde ise 1147,38+107,34 olarak bulmuslar ve CA-
VMAT tekniginin biiyiik derecede 5A-DMLC teknigine goére iistiin oldugunu
belirtmislerdir (Qiao ve ark., 2016).

Peng ve Zhao’nun yaptigi ¢alismada ise MU bakimindan 3B-KRT ile 7A-DMLC
karsilastirmasinda 3B-KRT tekniginde 278,19+14,05 olarak bulurlarken 7A-DMLC
tekniginde 374,50+21,10 bulmuslar ve yine 3B-KRT tekniginin 7A-DMLC teknigine
gore daha listiin sonuglar verdigini gozler oniine sermislerdir (Peng ve Zhao., 2016).

Yapilan arastirmalara bakildiginda MU bakimindan en iyi teknigin 3B-KRT
teknigi oldugu IMRT ve VMAT karsilastirmalarinda ise VMAT tekniginin daha iyi
sonuclar verdigi gozlenmistir (Georg ve ark., 2006; Cozzi ve ark., 2008; Jia ve ark.,
2014; Kumar ve ark., 2015; Deng ve ark.,2016; Qiao ve ark., 2016; Peng ve Zhao.,
2016).

Bu arastirmada da serviks ve endometrium kanserlerinde yapilan 7 farkli teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin gozlendigi ve en iyi tekniklerin her
iki kanser tiriinde de 3B-KRT teknigi oldugu en kotii tekniklerin ise 7A-DMLC
teknigi oldugu goriilmiistiir. Bulunan bu sonuglarin literatiirlerle uyum icinde oldugu

gorilmektedir.
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Bu calismada bulunan tiim bu sonuglara gore, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nin cihazlar1 ve tedavi planlama sistemleri ile
her iki kanser tiiriinde de 7 farkli teknikte klinik agidan uygun planlar yapilabilecegi
sonucuna varilmistir.

Tiim tekniklerde her iki kanser tiirii i¢in hedef hacime istenilen doz tamamiyla
verilmistir. Serviks kanserinde; CTV Dmax igin en iyi degerler SA-SMLC; Dort
degeri i¢in SA-DMLC; Dmin i¢cin TA-VMAT; Dy, Ve Dys degerleri igin SA-SMLC
Dosos Ve Doygg degerleri igin 3B-KRT ve Vs igin ise 7A-DMLC teknigi olmustur. En
Iyi homojenlik CA-VMAT ta saglanirken, 3B-KRT teknigi HI i¢in en yiiksek degeri
gostermistir. Doz konformalitesini 6lgen Konformalite Numarasi indeksinde en iyi
konformalligi 7A-DMLC saglamistir. Mesane i¢in en iyi korumayr TA-VMAT,
rektum icin 5A-DMLC, ince bagirsak ve sag femur icin TA-VMAT, sol femur igin
7A-DMLC ve spinal kord icin TA-VMAT teknigi saglanustir. Ikincil kanser riski
yoniinden ise normal dokularin 10 Gy doz alan hacim yiizdeliginde en diisiik teknik
TA-VMAT iken, 20 Gy doz alan hacim yiizdeliginde ise 3B-KRT teknigi en diisiik
teknik olmustur. Radyasyon sizintist ve cihazin g¢alisma omrii agisindan biiyiik
derecede 6neme sahip olan MU degerlerinde ise en iyi teknigin 3B-KRT teknigi, en
kotii teknigin ise 7A-DMLC teknigi oldugu sonucuna varilmistir. Endometrium
kanserinde ise; CTV Dmax Dort Dmin ve Dy, doz degerleri i¢in en iyi teknik 5A-
SMLC iken; Dygs degeri igin en iyi teknik 7A-DMLC; Doygg V& Vg5 degerleri igin
ise 3B-KRT teknikleri olarak sonuglanmigtir.  En iyi homojenlik ve doz
konformalitesini Olgen Konformalite Numarasi indeksinde en iyi degerleri 7A-
DMLC teknigi saglamistir. Mesane, rektum ve sag femur i¢in en iyi korumay1 7A-
DMLC, ince bagirsak i¢in TA-VMAT, sol femur icin 7A-SMLC ve spinal kord igin
TA-VMAT teknigi saglamistir. Ikincil kanser riski ydniinden normal dokularin 10
Gy doz alan hacim yiizdeliginde en diisiik teknik SA-DMLC iken, 20 Gy doz alan
hacim yiizdeliginde ise TA-VMAT teknigi en diisiik teknik olmustur. Monitor Unit
icin ise en 1yi degerler 3B-KRT tekniklerinde goriiliirken, en kotii degerler ise 7A-
DMLC tekniginde goriilmiistiir.

Sonug olarak, her iki kanser tiirlinde de yapilan tekniklerin birbirlerine kars1 iistiin

oldugu ya da baz1 eksikliklerin gosterdigi durumlarin da oldugu gorilmiistiir. Kritik
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organ korumasi agisindan bakildiginda genellikle en kotii teknigin 3B-KRT teknigi
olmasma ragmen MU bakimindan da en iyi teknigin yine 3B-KRT teknigi oldugu
sonucuna varilmistir. Akut ve ge¢ etkiler bakimindan en 6nemli organ olan ince
bagirsagin en iyi korumasi her iki kanser tiirinde de TA-VMAT iken, mesane igin
serviks kanserlerinde TA-VMAT teknigi, endometrium kanserlerinde ise mesane i¢in
en iyt korumayr 7A-DMLC teknigi gostermistir. Serviks ve endometrium
kanserlerinde tedavinin amaglarinda hedef dozu olabildigince tiimor hiicresine
vermek varken bir yandan da organ korumanin da iyi olmasim saglamaktir. Ornegin,
sindirim sisteminde sikinti ¢ikmamasi i¢in 6nemli olan ince bagirsagin korunmasi
iken, bosaltim sistemi i¢in 0nemli olan ise mesanenin korunmasi olabilir. Tedavi
merkezi olanaklari, tedaviyi uygulayacak profesyonellerin uzmanligi ve hasta

gecmisi gibi parametreler géz onunde tutularak hastaya 6zel bir teknik secilmelidir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

5A-DMLC:5 Alanli Dinamik MLC
7A-DMLC:7 Alanli Dinamik MLC
5A-SMLC:5 Alanl Statik MLC
7A-SMLC:7 Alanh Statik MLC

2B:2 Boyutlu

3B-KRT:3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
BT: Bilgisayarli Tomografi

BSO: Bilateral Salpingooferektomi

Cl: Conformity Index

CMS: Computerized Medical Systems

CN: Konformite Numarasi

CT: Computer Tomography

CTV: Klinik Hedef Hacim

CA-VMAT: Cift Ark Volimetrik Ark Terapi
CYK: Cok Yaprakli Kolimator

Doyo: Hacmin %2’ sinin Aldig1 Doz

Dys: Hacmin %5’inin Aldig1 Doz

Doyso: Hacmin %50’sinin Aldig1 Doz

Doygs: Hacmin %95’inin Aldig1 Doz

Dosgs: Hacmin %98’inin Aldig1 Doz
DICOM: Digital Imaging Commissioning in Medicine
DMLC: Dinamik Multilif Kolimator

DNA: Deoksiribonukleik Asit

DVH: Doz-Voliim Histogrami

3D:3 Boyutlu

4D: 4 Boyutlu

Dmak: Maksimum Doz

Dor: Ortalama Doz

Dmin: Minimum Doz

Dmax. Maksimum Doz

EPID: Elektronik Portal Gorlntlileme
FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics
FFT: Fast Fourier Transform

GIS: Gastrointestinal Sistem
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GTV: Gorlndr Timor Hacmi

HDR: High Dose Rate

HPV: Human Papilloma Virisi

HI: Homogeneity Index

HIV: Insan Immiin Virisii

HU: Housfield Unit

IGRT: Goriintii Klavuzlugunda Radyoterapi
IM: Internal Marj

IMRT: Intensity Modulated Radiation Therapy
ITV: Internal Hedef Hacim

IV: Irradiated Voliim

LEEP: Loop Electrosurgical Excisional Procedure
LDR: Low Dose Rate

LN: Lenf Nodu

LVSI: Lenfovaskiiler Invazyon

MU: Monitor Unit

MRG: Magnetik Rezonans Goruntuleme
MLC: Multilif Kolimator

OAR: Risk Altindaki Organlar

OK: Oral Kontraseptif

PCOS: Polikistik Over Sendromu

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

PRV: Planlanan Riskli Organ VVolumu

PTV: Planlanan Tedavi Hacmi

QA: Qualtity Assurance (Kalite Kontrol)

RT: Radyoterapi

SM: Set-up Marj1

SMLC: Statik MLC

SSD: Kaynak Cilt Mesafesi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
TAH: Tim Abdominal Histerektomi
TA-VMAT: Tek Ark Voliimetrik Ark Terapi
TERMA: Total Energy Released Per Unit Mass
TKS: Tedavi Kontrol Sistemi

TPS: Tedavi Planlama Sistemi

TV: Tedavi Edilmesi Gereken Hedef Hacmi
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TVRri: Recete Edilen Dozu Alan Hedef Hacim

XVI: 3 Boyutlu Rontgen Hacim Goruntileme
VMAT: Volumetrik Ark Terapi

Vgi: Referans izodozu Hacmi

Ves: Hedef Dozun %95’ini Kaplayan Hacim Yzdesi
V106y:10 Gy Doz Alan Hacim

V2ocy: 20 Gy Doz Alan Hacim

Vocy: 40 Gy Doz Alan Hacim

Vs06y:50 Gy Doz Alan Hacim

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi
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8.EKLER

E.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurula

Sayr :52588837-000/ 154 AL /el /2017
Konu : Etik Kurul karan

Saym Prof.Dr.Orhan GURLER
Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Fizik Bslimi Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz ve sorumlu arastirmacist oldugunuz “Serviks ve
endomeltrium kanserierinde VMAT, IMRT ve 3 boyutlu konformal planlama rekniklerinin
dozimetrik olarak karstlastiridmast: Retrospektif’ ¢alisma’” baghkh aragtirmamza iligkin
Kurulumuzun 28 Mart 2017 tarih ve 2017-4/14 nolu karar:1 ekte génderilmektedir.

Geregl i¢in bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa HAC TAFAOGLU
Kurul B

EK:
- Karar (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig Rektorluk Binasi, Gorukle Kampust 16059 Nilufe/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukack@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr

250



8.2. EK 2

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Serviks ve endometrium kanserlerinde VMAT, IMRT ve 3 boyutlu konformal
ARASTIRMANIN ACIK ADI | planlama tekniklerinin dozimetrik olarak karsilastirilmasi: Retrospektif
¢alisma
ETIK KURULUN ADI | Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
: : Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorliik Binasi Kat.1 Goriikle
ETIK KURUL |  ACIKADRESL |y, i Nilifer/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224.295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI N
UNVANUADI/SOYADI Prof.Dr.Orhan Giirler
SOIE%MLIGI;SSSST&?QQEMN Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik B&liimii
YARDIMCI ARASTIRMACININ Yrd.Dog.Dr.Candan Demirtz Abakay, Saglik Fizigi uzmam Sema
UNVANI/ADI/SOYADI Tune, Saglik Fizigi uzmani Yiik.Lisans Ogr.Ebru Canitiirk
YARDIMCI ARASTIRMACININ 5 T — .
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD
BiLGILERI DESTEKLEYICI -
ARASTIRMANIN TOR( Retrospektif arastirma
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Yiiksek lisans tez ¢alismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/
SURESH 30.03.2017/ 8 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 30
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER [H] = O
_ L Belge Adx Tarihi Dili
DEGRENDIRILEN
ILGILi R i .
BELGELER GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 08.03.2017 Tiirkge
Belge Ad1 Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU D4 | Tarih: 08.03.2017
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU 4 | Tarih: 08.03.2017
PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN O
DECGERLENDIRILEN KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI
DIGER IKU klavuzunun okund dair taaht ]
BELGELER SONUC OZET RAPORU ]
Arastirma ilk bagvuru 8n yazis1 (08.03.2017),
hasta listesi, ilgili AD bilgilendirme yazisi,
DIGER: sorumlu aragtirmaci $zgeg¢misi, arastiricilar
tarafindan imzalanmis Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi, literatiir
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8.3. EK3

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Serviks ve endometrium kanserlerinde VMAT, IMRT ve 3 boyutlu konformal
planlama tekniklerinin dozimetrik olarak karsilagtirilmasi:
calisma

Retrospektif

Karar No : 2017-4/ 14

Tarih : 28 Mart 2017

KARAR
BILGILERI

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerek¢e, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
2-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandifinda 5zet bir sonug raporunun hazirlanarak

kurulumuza iletilmesine,

3-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmast
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GALISMA ESASI

| ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI

| Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU

UYELER
g Al il N
UnvanvAdi/Soyadi Uzaplil Kurumu Cinsiyet ras.tfrnfa e Katihm * Imza
Alam iligki
Prof Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Coeuk Saglig1 ve AL EE
b Cocuk Saghin ve E kO | Ed |HE | EO HE izinli
Baskan Hastaliklan
Hastaliklan AD.

Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL UUTE

of Dr.Elif B iyoloji ve 0 kR |e0d | H® |E® |HO
Bagkan Yarduncist Reani

eanimasyon AD. ¥
Prof.Dr.Mehmet CANSEV s UUTE &
Oye Farmakoloji Tibbi Farmakelofi AD, ER kO O HE ER HO /M/
o - " U.OTF " - —
Dog.Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Saghg Halk Sagha ER (] EO HE EO HE Bagka bir toplanuda
O alk Saghgs AD
UU.TF
Dog.Dr.Pimar VURAL o Cocuk ve Ergen Ruh . 9
Oye Psikiyatr Sughgve Hasiahllan | E 0 | KB | ED | nB O ER | B
Dog.Dr.Hilal OZKAN Cocuk Saghg ve Co ull.JSUII 5 5 c0 KR E00 HE EE no
Uye Hastaliklan firsintey =
Dog.Dr.Husan ARI T Bursa Yiiksck Ihtisas : .
Uye Kardiyoloji EAH Kardiyoloji Klnigi el | k0O |e0d |HAE® | EO HE Baska bir toplantida
Yrd.Dog.Dr.Tuna GULTEN U.U.TF. E
Oye ke Tivbi Geneik ap. | D | KB | EO [ HE | ER | HO M
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakiltesi e0 [kH@ |0 |HE |EX® | HO
Yrd.Dog.Dr.Engin SAGDILEK . U.0.T.F. - "
Uye Biyofizik Biyofizik AD. E kd EQO HE EX HOd
Yrd.Dog.Dr.S: ERER KAFA i il UU.T.E. ]
¥rd Dog.Dr.Sezer ve Etk Y, & <
Oye Tip Tarive ik ap, | B | KB | ED | B ER | WD fn
Ty
Uz Dr.Kagan HUYSAL i Bursa Yiiksek Ihtisas o
Oye Biyokimya EAH Biyokimya ER (k0O |0 (6@ |ER | HO .4-——;——
Ojguzhan KUM Saghk meslegi 7y
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek ER kO | ed HE | ER | HO
iiye

* Toplantida Bulunma
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9. TESEKKUR

Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ndaki Radyasyon
Onkolojisi (Saghk Fizigi) Uzmanh@ yiliksek lisans egitimim siiresince bana her
konuda yardimci olan, bilgi ve deneyimini asla esirgemeyen, en zor zamanlarimda
egitimim siiresince yanimda olan ve sonuna kadar destekleyen degerli danigsman
hocam Prof. Dr. Orhan GURLER’e; yiiksek lisans egitimim boyunca destegini
siirekli hissettigim, gerek klinik calismalariyla, hastalara yaklasimi ve 6grencilere
yaklasimiyla takdir ettigim ve ornek aldigim ve gercekten benim i¢in ¢ok degerli
hocam Dog. Dr. Candan DEMIROZ ABAKAY’A; Dog. Dr. Sibel KAHRAMAN
CETINTAS’A, calisma disiplinini ve yaklasimini, bilgisini esirgemeyen degerli
hocam Dog¢. Dr. Meral KURT’A, Dog. Dr. Siireyya SARIHAN ve Tim Uludag
Universitesi Radyasyon Onkolojisi béliimii ¢alisanlarina;

Tez caligmalarimin hazirlanmasinda bilgi ve Onerileriyle her tiirlii destegi veren
hocam Uzm. Fiz. Sema GOZCU TUNC’a; dgrenciligimin her doneminde destegini
hissettigim Uzm. Fiz. Zenciye KIRAY, Uzm. Fiz. Ali ALTAY ve Uzm. Fiz. Arda
KAHRAMAN’a

Tezimin hazirlanmasi asamasinda ve 6grenciligim sirasinda yanimda olan dénem
arkadaslarrm Go6zde TOPGUL, Ismail Hakki KALYONCU, Pmar ERDOGAN,
Uzm. Fiz. Ummiigiil HASANOGLU'a ve yine Uludag Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda yiikseklisans 6grencisi olarak devam eden dostlarim
Oguz AYDIN, Duygu BOLAT, Burcu IBICIOGLU ve Habibe ALTAS’a

Yakinimda olamasalar da yasamim siiresince her zaman destek veren ¢ok degerli
dostlarirm Sinem GENCAY, Burcin TURHAN, Burcin HAZAR, Derya AKGUL,
Volkan GOKCEN, Ezgi GUNLU, Pmar TURKOGLU, Burcu YUKSEL, Dilay
GIRAY, Duygu AKARSLAN, Dilek SAHIN, Deniz YESILDAG ve canim manevi
ablam Esin ERIM ve benim i¢in ¢ok kiymetli olan DR Alperen PAYZA’ya

Ayrica egitim hayatim boyunca her zaman yanimda olan ve destekleyen degerli
hocalarim Prof. Dr. Resul ERYIGIT, Dog. Dr. Cihan PARLAK ve bana bu dalda
onciilik eden Uzm.Fiz. Aysegiil UNAL KARABEY’e ve Radyoterapi Teknikeri
Merve Gonca Karli’ya

Bursada’ki 6grenciligim boyunca ailem bildigim Ali GIRGIN ve ailesine ve en
yakin dostum olan Sueda SARICA’ya

Son olarak hayatimin her asamasinda desteklerini asla esirgemeyerek her zaman
yanimda olan ¢ok degerli anneme, babama ve kardesime sonsuz tesekkiirlerimi
iletiyorum.
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10. OZGECMIS

Ebru Cantiirk 7 Temmuz 1989 yilinda Kocaeli’de dogmustur. Ik dgretim ve orta
ogrenimini Kocatepe Ilkogretim Okulu’nda, lise egitimini ise Derince Lisesi (YDA)
‘nde tamamlamustir. 2008 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Fizik(Ingilizce) boliimiinii kazanmis ve 2014 yili 17 Ocak’ta mezun
olmustur. 2012 Ekim-2013 Ocak siiresinde Ogrenci Degisim Programiyla
Litvanya’da Erasmus Ogrenciligi yapmistir. 08 Subat 2014’te Sakarya Universitesi
Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Egitimine baglamigs ve 16 Haziran 2014
tarihinde tamamlamusir. 2014 Temmuz tarihinde kayit yaptirdigi Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali1 Saglik Bilimleri Enstitiisii T1bbi
Radyofizik (Saglik Fizigi) yiiksek lisans programini bir yil siireyle kayit dondurup,
2015 yilinda yiikseklisans programina baglamistir. 2015 yilinda. Basladigi giinden
beri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda
goniillii olarak caligmaktadir.
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