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TURKCE OZET

Bu c¢alismada, serviks kanseri tanisiyla RT almis 20 hastaya VMAT teknigi
kullanilarak planlar olusturulmus, hedef hacmin ve kritik organlarin almis oldugu dozlarin
dozimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica hedef hacimler i¢in Konformalite
indeksi (Cl) ve Homojenite indeksi (HI) karsilastirilmistir. Klinigimizde tedavi gérmiis
hastalarin BT goriintiileri kullanilarak, goriintiiler iizerinde her hastaya 6 MV tek ark, 6 MV
cift ark,15 MV tek ark,15 MV c¢ift ark olmak iizere 4 farkli tedavi teknigi planlanmistir.
VMAT planlar1 Elekta lineer akselatorini kullanan Monaco Tedavi planlama
sistem(TPS)’inde hazirlanmistir. Monte Carlo algoritmasi kullanilarak, hedef hacim 25
fraksiyondan 50.4 Gy doz alacak sekilde hazirlanmistir. Olusturulan sanal planlarin PTV ve
riskli organlar (mesane, rektum, sag-sol femur ve ince bagirsak) agisindan doz dagilimlarina
DVH yardimiyla bakilmis, istatistiksel analizi i¢in SPSS programinda uygun testler
yapilmistir.

Sonug olarak; yapmis oldugumuz bu calismada diisiik foton enerjisi ve yiiksek foton
enerjisi arasinda kritik organ dozlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamustir. Serviks
kanseri tanili olgularin degerlendirildigi bu calismada VMAT tekniginde tek ve cift ark
kullaniminin kritik organ dozlar1 agisindan anlamli farklilik géstermemesine ragmen en diigiik
degerler 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir. Bu nedenle, 6 MV foton enerjisi pelvik

radyoterapi i¢in sagduyulu se¢im olabilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanser, Radyoterapi(RT), VMAT, Diisiik Ve Yiksek

Enerji

Vil



INGILIZCE OZET

Retrospective Investigation of The Dosimetric Comparison of Low And High Energy Fotons in Vmat
Treatment Planning of Cervical Cancer Patients

In this study, 20 patients who had RT with the diagnosis of cervical cancer were
planned by using the VMAT technique. Conformity index (CI) and homogeneity index (HI)
were also compared for target volumes. Using CT images of the patients treated in our clinic,
4 different treatment techniques were planned for each patient, including 6 MV single arc, 6
MYV double arc, 15 MV single arc, 15 MV double arc. VMAT plans are prepared in Monaco
TPS, which uses the Elekta linear accelerator. Using the Monte Carlo algorithm, the target
volume was prepared to receive a dose of 50.4 Gy from 25 fractions. The dose distribution of
the virtual plans for PTV and risky organs (bladder, rectum, right-left femur and small
intestine) was examined with the help of DVH and the appropriate tests were performed in
SPSS program for statistical analysis.

As a result; No significant differences were found between low photon energy and
high photon energy in terms of critical organ doses. In this study in which cervical cancer
cases were evaluated, although the use of single and double arteries in the VMAT technique
did not show a significant difference in terms of critical organ doses, the lowest values were
obtained from 6 MV double arc technique. Therefore, photon energy of 6 MV may be the
prudent choice for pelvic radiotherapy.

Key Words: Cervical cancer, Radiotherapy (RT), VMAT, Low and High Energy
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1.GIRIS

Serviks kanseri, gelismis iilkelerde seyrek goriiliirken, tibbi1 olanaklar1 yetersiz
toplumlarda ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarda kansere bagli 6liimlerin en sik rastlanan
nedenlerindendir (Siegel and ark,2013). Serviks kanserlerinin %99’dan fazlasi, cinsel yolla
bulasan Human Papilloma viriisiinin(HPV) bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve bazi
olgularda intraepitelyal neplazi sonunda invaziv serviks kanseri gelismesine yol agmaktadir.
Cogu serviks kanserinin uzun invaziv 6nce donemi oldugu i¢in dnlenmesi i¢in basarili tarama
programlari1 yapilmaktadir. Bu programlar; sistolojik taramayi,yiiksek riskli HPV taramasini
ve yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlarin tedavisini temel almaktadir. Bu tarama
ve tedavi programlarina ulagma imkén1 serviks kanserinin insidansinda farkliliklar meydana
getirmektedir. Ornegin, aile geliri fakirlik esiginin en az iki kati olan kadimnlardaki

insidans,daha kiigiik aile geliri olan kadinlardaki insidansin tigte biri ila yarisidir Clegg ve
ark., 2009 ).

Gunumuzdeki radyoterapi yaklagimlar1 riskli bolgelere yeterli dozu verirken normal
doku toleransiin gegilmemesini amaglamaktadir. Serviks kanserinde genel olarak 45-50
Gy’lik radyoterapi dozu eksternal verilerek lenf nodlarindaki tutulum kontrol altina alinabilir.
Geleneksel olarak tedavisinde kullanilan Konformal radyoterapide Ozellikle riskli organlar
belirlenir, daha sonra bolgesel lenf nodlari tanimlanip genelde 4 alanli kutu teknigi
kullanilarak, 0, 90, 180, 270 gantri agilar1 ile 15 MV foton 1sinlart ile uygulanir. ( Akine ve
ark.,1983, Dietmar ve ark.,2008). Riskli organlar olarak ince barsak, rektum, mesane ve femur
baslart bulunmaktadir. Yapilan calismalarda serviks kanserinde radyoterapi tedavisine ek
olarak kemoterapinin uygulanmasiyla sagkalim avantaji saglanmistir. (Keys ve ark.,1999;
Morris ve ark., 1999; Peters ve ark.; Pignon ve ark., 2000; Rose ve ark.,1999;).

Gelisen teknolojiyle birlikte son yillarda kullanimi artan volumetrik modulated arc
therapy (VMAT) diger tekniklere gore daha gelismis bir tedavi teknigidir. VMAT tekniginde
tedavi bir veya daha fazla ark ile yiksek dogrulukla etkili bir sekilde hastaya iletilmektedir.



Ayrica ark terapinin riskli organlar1 ¢evreleyen hedef hacimdeki etkinligi Cotrutz tarafindan

ispat edilmistir (Cotrutz ve ark., 2000).

Bu ¢alismada serviks kanseri tanili 20 olgu kullanilarak tedavi planlar1 Elekta VMAT
tekniginde simiile edilmis ve sirastyla hedef hacim, CI, HI, riskli organlar, saglikli doku

dozlar1 ve MU agisindan karsilastirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Serviks Anatomisi

Serviks, uterusun 1/3 alt kismina verilen isimdir. Yaklasitk 2 ¢cm uzunlugundadir.
Serviksin alt kismi vajina i¢ine sokulmus durumdadir ve portio vaginalis cervicis ismini alir.
Bu boliimiin {izerinde kalan serviks kismina ise portio supravaginalis cervicis adi verilir.
Portio supravaginalis cervicis On tarafta mesane ile komsudur ve aralarinda parametrium
denen bag dokusu yer alir. Portio vaginalis cervicis’in vagina tarafindan goriinen deligine
ostium uteri adi verilir ve yukar1 dogru canalis cervicis uteri ile devam eder. Bu kalanda yer
alan plikalara plica palmatae denir. Portio vaginalis cervicis ile vagina duvari arasinda
¢epegevre olusan ¢ikmaza fornix vaginae adi verilir. Bunun yan taraflarina pars lateralis, 6n

kismina pars anterior, arka kismina ise pars posterior denir (Arinci, 2001).

Over (Yumurtakk)

Sorviks

(Rahim Agxd) Uterus (Rabim)

Endgmotrium

Vagna
(Rahim I Tabakas)

Sekil 1:Serviks anatomisi

2.2.Serviks Kanserinde Evreleme

Evrelemede FIGO siniflamasi kullanilir (Stepherd, 1992). Ancak tedavi plani agisindan
hastalig1 3 evrede siiflandirmak daha dogrudur. Erken evre (evre IIIA), lokal ilerlemis evre

(evre 1IB-1VVA) ve ileri evre (evre IVB). Operasyon oncesi klinik evreleme amaci ile rutin



kullanilan tetkikler, fizik muayene, direkt radyografiler, kolposkopi, sistoskopi,
proktosigmoidoskopi, intravendz pyelogram ve baryumlu kolon grafisidir. BT, MR ve
PET/BT heniiz rutin evreleme protokollerine girmemisse de ozellikle lokal invazyon, lenf
nodu ve uzak organ metastazinin preoperatif degerlendirilmesi amaci ile yaygin olarak

kullanilmaktadirlar.

Evre 1:Timor kesinlikle servikste siirlidir. Uterus korpusuna yayilim dikkate
almmamalidir. Evre A1 ve A2 tanisi tercihen konizasyonla ¢ikarilan tiim lezyonu kapsayan

dokunun mikroskobik incelenmesiyle konur.

o Evre IA: Tumor sadece mikroskopik olarak gorilebilir.
e Evre IAl: Stromal invazyon 3 mm den kiigiik ve tiimér 7 mm den genis degildir.
o Evre IA2: Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timdr 7 mm den genis degildir.

o Evre IB: Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiyiik preklinik lezyonlar.
Butln gros lezyonlar yiizeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.

e Evre IB1: 4 cm den kiiciik klinik lezyonlardir.
e Evre IB2: 4 cm den biiyiik klinik lezyonlardir.

Evre I1: TUmor serviksi asmig, fakat pelvis duvarina ulasmamustir. Vajen tutulumu olabilir

ancak alt 1/3’e ulasmamustir.

o Evre Il1A: Belirgin parametrial infiltrasyon yoktur. Vajenin iist 2/3’{ine kadar tutulum
vardir.
o« Evre IAB: Belirgin parametrial infiltrasyon vardir, ancak pelvis yan duvarina

ulagmamustir.

Evre 111: Tumor pelvik duvara kadar ulagmistir. Rektal muayenede tiimorle pelvis duvari
arasinda serbest aralik yoktur. Tumor vajen alt 1/3 Unl infiltre etmistir. Hastalarda

hidronefroz ve/veya nonfonksiyone bébrek bulgulari vardir.

e Evre lll1A: Pelvis duvarina ulasmamustir, fakat vajen alt 1/3’1 infiltredir.
e Evre IlIB: Timér pelvis duvarina ulasmis veya hidronefroz veya nonfonksiyone

bobrek vardir.



Evre IV: Timor gergek pelvisi agsmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum mukozasi
tutulumu vardir.
e Evre IVA: Tumérin komsu pelvik organlara yayilimi vardir.

e Evre IVB: Uzak organlara yayilim vardir.

2.2.1.Serviks Kanseri ve Tedavi Yaklasimlari

Serviks kanseri diinya geneline bakildiginda kadinlarda gorillen kanser turlerinde
liclincli sirada yer alirken, olusan vakalarin %78’1 ile kanser Oliimlerinde 2 sirada yer
almaktadir( Vernon ve ark,1993). Tiirkiye de ise kadin kanserlerinde dokuzuncu siradadir ve
kadinlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Baslica etkeni Human Papillomavirus
(HPV) olan bu kanser iilkemizde diisiik siklikta goriilmesine ragmen, Uluslararast Kanser
Arastirma Ajansi tarafindan yapilmis olan analizlerde HPV’ye bagh kanserler erkek
kanserlerinin %1, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumludur. Benzer sekilde iilkemiz
verileri incelendiginde, HPV ile iligkili kanserlerin kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi, kadinlarda
erkeklerin yaklasik 5 katt HPV iliskili kanser oldugu tahmin edilmektedir(Turkiye Kanser
Istatistikleri,2015).

Tedavisinde erken evre olgulara cerrahi uygulamasi yapilabilirken, ileri evre olgular
icin geleneksel yaklagim radyokemoterapidir. Radyokemoterapi ile 5 yillik genel sagkalim
oranlar1 yaklasik %65 olarak bildirilmekte ancak hastaligin evresine gore bu oran %15-%80
arasinda degismektedir. Esas Olim nedeni kontrol edilemeyen pelvik hastalik olup
radyoterapideki gelismelere ragmen hastaligin kontrolii ¢ogu zaman olmamaktadir.
Radyoterapinin etkinligi timor dozunun artirilmasi ile artmakta, ancak bu timori gevreleyen
normal dokularda 6nemli fonksiyon bozuklari ile karakterize ge¢ yan etkilere neden
olmaktadir. Basart oranmin artirilmasi eksternal radyoterapiye eklenen brakiterapi ile
saglanirken, radyoterapi ile eszamanli kemoterapi uygulamalar1 sinerjistik etki ile timoriin
radyasyona cevabini arttirmakta ve yanit oranlar1 yikselmektedir (Dong Hyun ve ark, 2007 ).

Radyoterapisinde ise geleneksel konformal 4 alan teknigi yaygin olarak kullanilir,
ancak gerekli radyasyon alan boyutlar1 gz oniine alindiginda bu alan mesane, rektum, ince
bagirsak, sigmoid gibi kritik organlarin 6nemli kisimlarini da kapsar. Dort alan olacak sekilde
olusturulan tedavi planinda tiim pelvis bdlgesinin 25-28 fraksiyon olacak sekilde toplam 45-
50 Gy doz almasi hedeflenmektedir. Konformal tekniginin, kritik organlara istenmeyen
dozlar verdigi, 1sinlanan bolgede tedaviye bagli komplikasyonlara yol ag¢tigi, hastaligin

tyilesmesi ve sag kalimi gbéz Oniline alindiginda, bunun biiyiikk bir sorun olusturdugu



goriilmektedir. Son yillarda, jinekolojik kanseri tedavi etmek i¢in yogunluk ayarli radyoterapi
kullanimina ilgi artmaktadir. YART teknigi, hedef alanin iyilestirilmesi i¢in konformal
radyoterapiye gore potansiyel yarar saglar, 1sinlama alaninda bulunan kritik organlarin aldigi
doz miktarin1 normal doku toksisitesini azalttigi goriilmiistiir(George ve ark, 2006). Ancak
YART’ta toplam monitdr birimlerinde (TMU) radyasyon kaynakli maligniteler olarak bilinen
ikincil kanser riskini artiran bir artig oldugu bilinmektedir(Kry ve ark, 2005). Son zamanlarda
kullanimi1 hizla artan Volumetric Arc Therapy (VMAT) YART teknigine gore daha gelismis
bir tedavi teknigidir. VMAT tekniginin Oncelikli avantaji sabit gantri ile YART ‘dan daha
hizli bir siirede hastayr tedavi edebilmesidir. Tedavi siiresi YART i¢in 7,9-11.1 dakika
arasinda iken VMAT tekniginde siire 2,9-4,6 dakika arasinda oldugu belirtilmistir. Bagka bir
calismada ise VMAT tekniginin YART teknigine gore daha verimli MU degeri verdigi ve bu
ylzden kritik organ dozlarmmin daha az radyasyondan etkilendigi sdylenmistir. Siire ve
toksitite agisindan VMAT teknigi diger tekniklerden daha iistiin oldugu gozlenmistir(Rao ve
ark, 2010).

2.3.Voliimetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

VMAT hacimsel modulasyonlu ark terapidir. VMAT uygulamasinda gantri hastanin
tizerinde belirtilen timorlii bolge etrafinda daha 6nceden belirlenen ark sayisi kadar stirekli
donerek ve ve donme sirasinda MLC, Diyaframlar/Jawlar, Gantri hizi, Kolimator agisini, Doz
orant ve MU/derece olarak degisimi gibi parametrelerin timii es zamanlh degistirerek tedavi

uygulamasi yapar(ICRU 83).



Sekil 2: VMAT Tedavi teknigi(Otto,2008)

VMAT Tedavi kontrol sistemi (TKS), tedavi sirasinda her kontrol i¢in gereken doz
hizi, MLC lifleri, diyafram, kolimatér ve gantri hareket hizini ayri ayr1 otomotik olarak
diizenler. Bu hedef hacme dozu verirken istenilen yogunluk ayarini elde etmek i¢in avantaj
saglar. Tam tur 6zelliginden dolay1, tur boyunca tiim cildi doz almasini neden olur. Ayrica
organ korumasint donme sirasinda yaptigi i¢in, verilecek MU degerini kendi ayarlar, bunun
sonucunda da MU degeri ve sacilan diisiik doz miktar1 diger tekniklere kiyasla daha fazla

olur. Ozellikle cocuklarda ve sag kalim1 yiiksek hastalarda ikincil kanser riskini artirir.

2.3.1.VMAT Optimizasyonu ve Ters (Inverse) Planlama

VMAT inverse (tersten) planlama yapar. Hedef hacimde istenilen doz sinirlar1 tedavi
sistemine girilir. Girilen verilere gore tedavi planlama sistemi (Monaco vb) optimal sonug
Verir.

Kullanilan TPS’nin optimizasyonu sayisal olarak belirli sinirlarda istenilen degerin
limitinden alt ve {ist sinirinin belirtilmesidir. Sayisal optimizasyonda tiim sinirlar1 saglarken
maksimum ve minimum degeri yerine getirecek degiskenlerin bulunmasidir. Radyoterapideki
optimizasyonda ise her hasta i¢in en iyi tedaviyi saglayacak tedavi planiyla ilgili 151n agilari
ve siddetleri gibi degiskenlerin uygun olarak bulunup en optimal sonucun sunulmasidir
(Clifford ve Chao, 2004).

Planlama sistemine istenilen degerler (veriler) dnceden girilir devaminda isinlama

yapilir ve program MU degerini hesaplayarak belirler. Bu sebeple inverse (tersten) planlama



denmigtir. Forward (ileri) planlama sisteminde once MLC’lerin sekli ve MU degerleri
belirlenir, devaminda 1sinlama yapilir.

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

planlama sistemi binlerce olasilig1 dener ve en optimal sonucu sunar.

2.4.Tedavi Karsilastirma Parametreleri

Tanimlanan dozun verilebilmesi i¢in birden fazla tedavi plani olusturulabilir.
Hazirlanan planlardan hangisinin hasta tedavisine uygun olduguna karar verebilmek igin,
transvers kesit ve diger diizlemlerdeki doz dagilimina ve minimum timor dozu, plan
maksimum dozu, maksimum kritik organ dozu ve volimi gibi belirli parametreler
degerlendirilir. Ancak, RT’de her plan hastaya 6zeldir. Bu nedenle, DVH, CI ve HI gibi

parametreler yapilan planlarin degerlendirilmesinde kullanilmalidir (Cantiirk ve ark., 2017).

2.4.1.Homojenite Indeks (HI)

Homojenite indeksi icin birden fazla tanim 6nerilmistir. 1993 yilinda RTOG asagidaki

formiilii 6nermistir.
RTOG=Ima/RI

HI, PTV’de olusan maksimum dozun, belirlenen referans izodoza orani olarak
tanimlanmistir(Santos, 2015).RTOG tarafindan; HI<2 olmasi durumunda tedavi planinin
kabul edilebilecegi, 2,5 asmas1 durumunda tedavinin protokolden sapmis ancak yine de kabul
edilebilir oldugu bildirilmistir.

Diger bir tanmim olarak HI, Uluslararas1 Birimler ve Olgiimler Komisyonu (ICRU) nun
83 nolu raporunda absorbe edilen normallestirilmis maksimum doz- minimum emilmis doz
olarak tanimlanmistir. Bu protokolde, RTOG taniminin kullanimi artik 6nerilmemekte ve
kullanilmasi 6nerilen HI formiilii asagidaki sekilde verilmektedir:

Dy, — Dy
HI = —%2 %98

Do50

Dos2: Hedefin %2’°lik hacminin aldig1 maksimum dozu,
Dosgs: Hedefin %98’lik hacminin aldig1 maksimum dozu,

Dosso: Hedefin %50°1ik hacminin aldigi maksimum dozu temsil eder (Deluca, 2007).



Bu protokol i¢cin HI yorumlandiginda, sifira yakin bir sonu¢ ¢ikmasi doz dagiliminin
PTV iginde olduk¢a homojen oldugunu gosterir. Deger 0’dan uzaklasirsa yapilan plan tercih
edilmemelidir, aksi halde hastaya uygulanan tedavi beklenen yarar1 saglamayacaktir(ICRU,

1999).

2.4.2 Conformite Indeks

RTOG konformite indeksi, regete edilen izodoz ¢izgisinin hedef hacimle ile ayn1 yerde
oldugu ve ayni sekle sahip oldugu varsayimidir.

Yadav ve arkadaslar1 (2017) tarafindan tanimlanan Konformite Indeksi (CI) formiilii;

_ Toplam dozun %98 " ini alan CTV hacmi

Cl

CTV 'nin Toplam Hacmi

Konformite indeks degerinin 1’e olabildigince yakin olmasi Onerilmistir (Davis ve
ark., 2012).Konformite indeks degerinin 1 ile 2 arasinda elde edilmis olmasi1 hazirlanan tedavi

planinin tedavi ile uyum igerisinde oldugunu gdsterir.



3.GEREC VE YONTEM

3.1. GERECLER
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilenbu ¢aligma asagida belirtilen arag ve geregler kullanilarak yapilmaistir.
e Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilatér Cihazi
e Elekta Synergy Radyoterapi Cihazi
e Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

e SPSS Veri Analiz Programi

3.1.1 Siemens Somatom Emotion Duo BT-Similator Unitesi

Calismada kullanilan Siemens marka (Siemens AG, Somatom Emotion Duo Germany)
Bilgisayarli Tomografi Simiilatér Unitesi, 16 adet dedektore sahiptir ve en diisiik kesit aralig1
1 mm olup sarmal teknikle kesit goriintiisii alabilen tomografi cihazidir. Yiiksek ¢oziiniirlikli
cihaz Gammex 3D lazer sistemi ile 45x153 ¢m? boyutlarina kadar tarama yapabilme &zelligi
tasir ve £300° gantry doniisline, 70 cm’lik gantri agikligina sahiptir.

Cihaz yazilim ozelligi ile ¢ekilen goriintiiler1 digital veri agi araciligi ile DICOM
haberlesmesi sayesinde tedavi planlama sistemine aktarabilir ve 3B similasyon igin

tasarlanmistir.
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Sekil 3.Radyoterapi icin kullanilan Bilgisayarli Tomografi — Simulatér Unitesi

(www.siemens.com/healthcare)

3.1.2. Elekta Synergy Radyoterapi Cihaz1

Elekta Synergy lineer hizlandirici tedavi cihazi (ELEKTA AB, Amerika, 2013) 6, 15
MYV enerjilerinde foton; 6, 9, 12, 15, 18 MeV enerjilerinde elektron 1sinlar1 olusturabilen bir
cihazdir. Karsilikli 80 yaprak (yaprak kalinligi 0.5cm) toplamda 160 yaprakli CYK sistemine
sahiptir. Bu sistem sayesinde alan boyutlari en ¢ok 40x40 cm2 olacak sekilde geometrik
alanlar olusturabilir. CYK sisteminde yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden
bagimsiz, kalem pil boyutlarinda olan motorlar sayesinde yapilir.

CYK sisteminde bulunan Rusican optik teknolojisi ile optik 6zelliklerle kullanilarak
yaprak pozisyonlarinin dogrulugu tedavi sirasinda siirekli kontrol edilebilir. Gantry iistiinde
ayrica optik mesafe gostergesi, aksesuar tutucu, elektronik portal goriintiileme sistemi ve
“cone beam” ¢ekebilme 6zelligi bulunur. Cihazin tedavide kullandigi doz hizlar1 dakikada

100 monitor birimi (MU)’den 600 MU’e kadar sabit hizlarda degistirilebilir.

3.1.3 Monaco Tedavi Planlama Sistemi

Kliniginimizdeki Elekta Synergy radyoterapi cihazimizin tedavi planlama sistemi
Monaco 5.1°dir. Monaco sistemi 6 MV ve 15 MV foton enerjisi bulunduran 3B-KRT, Step
and Shoot, YART ve VMAT tekniklerinin kullanimina olanak saglayabilen, Monte Carlo doz
hesaplama algoritmasin1 kullanarak miimkiin olabilen en dogru doz hesabi1 yapan tedavi
planlama sistemidir.

Monaco TPS, doz sinirlama segenegi ile biyolojik modelleme yapar ve optimizasyon
iki asamada gergeklesir. Ik optimizasyonda biyolojik ve fiziksel fonksiyonlar ile bir doz

yogunlugu haritast olusturulur. Bu harita tiimor kontrolii ve saglikli dokudaki komplikasyon
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ihtimallerini degerlendirir. Kriterler istenilene uygunsa ikinci optimizasyon olan segment

sekli olusturma asamasina gegilir.

3.1.5 SPSS Veri Analiz Program

Bu calismada 20 serviks kanseri tanili olgunun planlarindan elde edilen verilerin
analiz edilmesi icin Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paketi) SPSS 22.0 veri analiz programi kullanilmistir. Elde edilen verilere ait ortalama,
standart sapma, mod, medyan gibi degerlerin hesaplanmasinda tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmustir. Istatistiksel ¢ikarim yapilmasini saglayan program, uzun siireli hesaplama

yapmadan neden sonu¢ bakimindan yorum yapilmasini kolaylastiran bir yazilim programidir.

3.2.YONTEM

Bu caligma Uludag Tip Fakiiltesi Radyasyon onkolojisi anacilim dalinda serviks
kanseri tanis1 ile tedavi gormiis 20 kadin hastanin arsiv materyalleri kullanilarak
hazirlanmigtir. BT goriintiileri iizerine dozimetrik karsilastirma amacgli sanal planlar
yapilmistir. Mevcut BT gorlntileri Gzerine Radyasyon Onkologu tarafindan RTOG
protokoliine uygun hedef hacim PTVso.4 ve kritik organlar olarak Mesane, Sag femur Basi,
Sol femur Basi, Ince Bagirsak ile rektum konturlamalari yapildi. VMAT tekniginde 6 MV ve
15 MV foton enerjisi kullanilarak hem tek ark hem de ¢ift ark olmak (izere Her hasta igin 4
farkli plan yapilmistir. 50.4 Gy 28 fraksiyondan giinliik 1,8 cGy olacak sekilde hazirlanan
planlarda hedef hacmin minimum, maksimum, ortalama dozu, HI, Cl, mesane ve rektumun
V40,v45,V50, ortalama, maksimum ile minimum dozlari, ince bagirsagin V30,V40,
minimum, maksimum dozlar1 ve femur baslarimin V20, V30, V40 degerleri, minimum,

maksim dozlar1 degerlendirilmistir.

3.2.1.Planlarin Olusturulmasi

VMAT tedavi planlar1 hedef hacim dozu 50,4 Gy olacak sekilde secildi ve 28
fraksyon’dan (fx) olusturuldu. Tiim tedavi planlarit Monaco® tedavi planlama sistemini (TPS)
kullanan Elekta VMAT ile yapildi. Hastalara Elekta Synergy lineer akseleratoriinii kullanan
Monaco TPS sinde tek ve cift ark (karsilikli ¢akisik) olacak sekilde 6 MV ve 15 MV
kullanilarak 4 farkli tedavi plan1 hazirlandi. Biitiin planlar Grid Space (parmaklik genisligi)
her teknikte de 2.5 mm olarak segildi. Ayrica biitiin tedavi planlar1 tek bir fizik¢i tarafindan
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optimize edildi. Cizilen hedef hacme, set-up hatalarin1 ve internal organ hareketlerini
engellemek icin 3mm marj verilerek PTV’ler olusturulurken, hedef hacmin %95’inin
verilmek istenen dozun %100’tinii almasi ve planin maksimum dozunun, verilen dozun

%110’unu gegmemesi oncelikti.
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4. BULGULAR

4.1.CTVso4’e ait D2(cGy) Istatistiksel Verilerinin Sonuclar

Hedef hacim CTVsp4’tin D2 (cGy)’den elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon
sonucunda p<0,05 olup CTVsguicin elde edilen D2 (cGy)degerleri normal dagilima uygunluk
gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. DOrt teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 1 ‘da gdsterilmistir.

Tablo 1. CTVsp4’e ait Dodegerlerinin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel sonuglari

Kargilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tekark-6 MV cift ark 0,035
6 MV tekark-15 MV tek ark 0,602
6 MV tekark-15 MV cift ark 0,052
6 MV ciftark-15 MV tek ark 0,072
6 MV ciftark-15 MV cift ark 0,904
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,049

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmis, 6 MV tek
ark ile 6 MV cift ark, 15 MV tek ark ile 15 MV tek ark teknikleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur.

Tablo 2. CTVsp4’e ait D2 degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 5377,05 5354,1 5374,8 5347,8
Minimum 5321,6 5310,4 5278,3 5253,1
Maksimum 5652,3 5536,7 5482,3 54454

En diigiik medyan, minimum ve maksimum degeri 15 MV ift ark tekniginden elde

edilmistir (Tablo 2).

4.2. CTVso4’e ait Dso (cGy) Istatistiksel Verilerinin Sonuclari
Hedef hacim CTVso,4’lin Dso (cGy)’den elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon

sonucunda p<0,05 olup CTVsg4icin elde edilen Dso (cGy)degerleri normal dagilima uygunluk
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gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 3 ‘da gdsterilmistir.

Tablo 3.CTVso4’e ait Dsg degerlerinin ikili karsilagtirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,904
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,383
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,242
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,478
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,465
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,718

Tekniklerin ikili kargilastirilmasi igin Mann-Whitney U Testi uygulanmig, dort teknik
arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4. CTVsp4’e ait Dso degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 5194,9 5197,1 5191,9 5189,65
Minimum 5142,1 5161,0 5133 5115,50
Maksimum 5467 5312,2 5232,2 5266

En diisiik medyan, minimum degeri 15 MV c¢ift ark tekniginden, maksimum degeri 15

MYV tek ark tekniginde elde edilmistir (Tablo 4).

4.3. CTVso4’e ait Dos(cGy) Istatistiksel Verilerinin Sonuclar

Hedef hacim CTVso,4’lin Deg (cGy)’den elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon
sonucunda p<0,05 olup CTVspuicin elde edilen Deg (cGy)normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilagtirilan tekniklerde CTVsoaigin elde edilen Dgsg
(cGy) degerlerinin grup varyanslar1 homojendir (p=0,982). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 5 ‘da gdsterilmistir.

Tablo 5. CTVsp4’e ait Dggdegerlerinin ikili karsilagtirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirtlan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,765
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,817
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
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Tekniklerin ikili karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U Testi uygulanmig, dort teknik

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 6. CTVsp4’e ait Dog degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV ¢ift ark
Mean 4989,26 5013,81 5001,25 5013,25
Standart sapma +51,18 +52,01 +51,37 +46,73

4.4, Mesane’nin VaoGy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Mesane’nin Vaoey (%)‘dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan mesane i¢in elde degerleri V4ocy normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmigtir. Karsilastirilan tekniklerde mesane’nin Vaogy (%)degerlerinin
grup varyanslart homojendir (p=0,991). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Mesane’ninV4o degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik

icin karsilastirilan mesanenin Vao (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.
Tablo 8. Mesanenin Vaocydegerlerinin istatistiksel sonuglari
6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 38,43 37,96 39,62 39,59
Standart Sapma 8,71 48,78 +8,49 +7,72

En diisiikk mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 8).

4.5. Mesane’nin Vis(cy) (%) Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Mesane’nin Vsscy (%)‘dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan mesane icin elde degerleri V4sey normal dagilima uygun olup One—-Way
ANOVA Testi uygulanmigtir. Karsilagtirilan tekniklerde mesane’nin Vasgy (%)degerlerinin
grup varyanslart homojendir (p=0,963). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 9‘de gosterilmistir.
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Tablo 9. MesaneninVasgy degerlerinin ikili karsilagtiritlmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili kargilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan mesanenin Vss (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 10. Mesanenin Vascydegerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 28,22 28,17 29,30 29,22
Standart Sapma +9,29 +8,93 +9,35 +8,43

En diisiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 10).

4.6. Mesane’nin Vsocy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Mesane’nin Vsoey (%)‘dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan mesane i¢in elde degerleri Vsocy normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmigtir. Karsilastirilan tekniklerde mesane’nin Vsogy (%)degerlerinin
grup varyanslart homojendir (p=0,930). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Mesane’ninVsocy(%) degerlerinin ikili karsilagtiritlmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirtlan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan mesanenin Vsg (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.
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Tablo 12. Mesanenin Vs (%)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 14,46 14,65 14,75 15,01
Standart Sapma +8,93 +8,07 +8,61 +8,06

En diisiik mean degeri 6 MV tek ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 12).

4.7. Mesane’nin Dmak (CGyY) ‘Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuglar

Mesanenin Dmak’dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucunda p<0,05
olupmesane igin elde edilen Dmak degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 13‘de gosterilmistir.

Tablo 13. Mesane’ninDmak (cGy) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonugclari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,820
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,478
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,925
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,289
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,583
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,678

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U Testi uygulanmis, dort teknik

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 14. Mesane’ninDmak (CGY) degerlerinin istatistiksel sonuglart

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 5246,7 5264,35 5238,85 5254,95
Minimum 4905,9 5099,5 4990,40 4968,5
Maksimum 5385,10 5416,9 5366,30 5395,9

En diisiik medyan ve maksimum degeri 15 MV tek ark tekniginden, minimum degeri 6
MV tek ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 14).

4.8. Mesane’nin Dort(CGy) ‘Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Mesanenin Dort’dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucunda p<0,05
olup mesane igin elde edilen Dot degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Mesane’nin Dort (cGy) degerlerinin ikili karsilagtirilmalarinin istatistiksel

sonugclari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,495
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,947
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,820
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,758
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,414
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,862

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U Testi uygulanmis, dort teknik

arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 16.Mesane’nin Dort(CGy)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 3330,7 3313 3406,5 34395
Minimum 2627,8 2584,4 673,8 2585,7
Maksimum 3958 39435 4142,6 40494

En diisiitk medyan ve maksimum degeri 6 MV tek cift tekniginden, minimum degeri 15
MYV tek ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 16).

4.9. Rektum’un Vaio(cy) (%) Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Rektum’un Vaoey (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan rektum i¢in elde degerleri Viocy Normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde rektumun Vaocy (%)degerlerinin grup
varyanslart homojendir (p=0,994). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglart

Tablo 17‘de gosterilmistir.

Tablo 17. Rectum’unV4o degerlerinin ikili karsilastiriimalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirtlan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,240
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,890

Tekniklerin ikili kargilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkl teknik
icin karsilastirilan Rectumun Va0 (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.
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Tablo 18. Rektumun Vaocy degerlerinin istatistiksel sonuclar:

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 38,90 36,59 41,08 37,94
Standart Sapma +7,16 6,74 +6,74 +6,50

En diisiik mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 18).

4.10. Rektumun Vas@y) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Rektumun Vascy (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan rektum i¢in elde degerleri Vssgy normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmigtir. Karsilagtirilan tekniklerde rektumun Vasscy (%)degerlerinin grup
varyanslart homojendir (p=0,851). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilagtirma sonuglari

Tablo 19°de gosterilmistir.

Tablo 19. Rektumun Vascy degerlerinin ikili karsilastirilmalariin istatistiksel

sonuclari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilagtirilan rektumun Vss (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 20. Rectumun Vssgy degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 25,48 24,97 27,09 25,81
Standart Sapma 6,74 +7,17 +6,66 +7,30

En diisiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 20).

4.11. Rektum Vso(cy) (%) Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Rektum Vsocy) (%) elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucunda p<0,05
olup rectum igin elde edilen Vsogy) (%) degerleri normal dagilima uygun gostermediginden
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglart

Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. RektumunVsocy(%) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonugclari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,602
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,841
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,718
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,495
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,968
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,698

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi uygulanmis ve dort farkl
teknik i¢in karsilastirilan rektumun Vso (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamustir.

Tablo 22. Rektumun Vsg (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Median 7,97 10,06 9,98 8,59
Minimum 2,65 1,48 157 2,67
Maksimum 26,75 26,61 25,50 25,97

En diisiik median degeri 6 MV tek ark tekniginden, minimum degeri 6 MV cift
arktekniginden, maksimum degeri 15 MV tek ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 22).

4.12. Rektumun Dmak (cGy) ‘Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Rektumun Dmak (cGy)’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan rektum i¢in elde degerleri Dmak normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde rektumun Dmakdegerlerinin grup
varyanslart homojendir (p=0,858). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglart

Tablo 23 ‘de gosterilmistir.

Tablo 23. Rektumun Dmak (cGy) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirtlan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan rektumun Dmak degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamustir.
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Tablo 24. Rektumun Dmak (CGY) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 5210,5 5217,1 5173,4 5206,8
Standart sapma +94,44 +118,99 +102,48 +108,29

En diisiik mean degeri 15 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 24).

4.13. Rektum Dort (cGY) “Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Rektumun Dort’dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucunda p<0,05
oluprektum igin elde edilen Dor degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglari

Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25. Rektum Dort (cGy) degerlerinin ikili karsilastiriimalarinin istatistiksel

sonuclan
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,096
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,398
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,620
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,011
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,327
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,096

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢cin Mann-Whitney U Testi uygulanmis, dort teknik

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 26. Rektumun Dor(cGy)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 3577,15 34315 3666,8 3528,6
Minimum 2652,3 2920,9 29255 2535
Maksimum 3984 3744 4110,9 3871,2

En diisiik medyan ve maksimum degeri 6 MV tek ark tekniginden, minimum degeri 15
MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 26).

4.14. Ince Bagirsagin VioGy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuglar

Ince bagirsagin Vaoey (%)‘dan elde edilen veriler icin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan ince bagirsak i¢in elde degerleri V3oey normal dagilima uygun olup One-—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde ince bagirsagin  Vaoey
(%)degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,762). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. ince Bagirsagin Vaooy degerlerinin ikili karsilastiriimalarinin istatistiksel

sonugclari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmast i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan ince bagirsagin Vao (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamustir.

Tablo 28. ince Bagirsagin VaoGy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglar

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 39,49 37,85 39,19 39,02
Standart Sapma +11,690 +10,63 +11,76 +12,20

En diisiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 28).

4.15. Ince Bagirsagin Viocy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuglar

Ince bagirsagin Vaoey (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan ince bagirsak i¢in elde degerleri Vaoey normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde ince bagirsagin  Vaocy
(%)degerlerinin grup varyanslari homojendir (p=0,670). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 29°de gosterilmistir.

Tablo 29. Ince Bagirsagim Vaocy degerlerinin ikili karsilastirilmalarinim istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkl teknik
icin karsilastirilan ince bagirsagin Vao (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.
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Tablo 30. ince Bagirsagin Vaocy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 11,46 10,13 12,51 11,87
Standart Sapma +5,49 +5,45 +6,52 +6,41

En diisiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 30).

4.16. ince Bagirsagin Dort (CGy) ‘Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Ince bagirsagin Dor’dan elde edilen veriler icin yapilan normalizasyon sonucunda
p<0,05 olupince bagirsak i¢in elde edilen Dort degerleri normal dagilima uygunluk
gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili
karsilastirma sonuglar1 Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. ince Bagirsagm Dort (cGy) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin
istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,947
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,289
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,779
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,369
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,925
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,355

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢cin Mann-Whitney U Testi uygulanmis, dort teknik

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 32.ince Bagirsagim Dor(cGy)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 2653,8 2646,3 2708,7 2669,4
Minimum 733,8 735,6 869,9 863,7
Maksimum 3359,7 32885 3426,1 3436,4

En diigiik medyan ve maksimum degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden, minimum degeri 6

MV tek ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 32).

4.17. Sag Femurun V2oGy) (%) Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Sag femurun Voogy (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan sag femur i¢in elde degerleri Vaocy normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde sag femurun Vaoey
(%)degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,175). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 33‘de gosterilmistir.
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Tablo 33. Sag Femurun V2ocy degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonugclari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,685
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmast i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan sag femurun Vzo (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamustir.

Tablo 34. Sag FemurunV20Gy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 30,92 29,04 26,58 34,38
Standart Sapma +10,51 +14,29 +17,77 +14,23

En diigiikk mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 34).

4.18.Sag Femurun V3oGy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuglar

Sag femurun V3socy(%)’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
p<0,05 olup sag femur i¢in elde edilen Vsoey) (%) degerleri normal dagilima uygun
gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 35°de gosterilmistir.

Tablo 35. Sag FemurunVsocy(%) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,234
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,779
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,221
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,242
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,968

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi uygulanmis ve dort farkl
teknik icin karsilastirilan sag femurun Vso (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamustir.
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Tablo 36. Sag Femurun V3o (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Median 8,29 6,38 8,63 9,27
Minimum 0,30 0,28 0,32 0,28
Maksimum 20,50 27,97 27,40 18,00

En diisiik median ve minimum degeri 6 MV c¢ift ark tekniginden, maksimum degeri 15

MV cifr ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 36).

4.19. Sag Femurun VioGy) (%) Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar

Sag femurun Vaoey(%)’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
p<0,05 olup sag femur icin elde edilen Vaowy) (%) degerleri normal dagilima uygun
gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. Sag FemurunVaocy(%) degerlerinin ikili karsilastiriimalarinin istatistiksel

sonugclari
Karsilagtirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,277
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,904
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,738
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,221
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,242
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,968

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi uygulanmis ve dort farkl
teknik i¢in karsilastirilan sag femurun Vao (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar bulunmamastir.

Tablo 38. Sag Femurun V4o (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Median 1,07 0,56 1,12 0,74
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimum 4,17 5,12 5,47 5,65

En diisiik mediandegeri 6 MV cift ark tekniginden, maksimum degeri 6 MV tek ark
tekniginden elde edilmistir (Tablo 38).

4.20.Sag Femurun Dmak (CGy)Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar
Sag femurun Dmak (cGy) elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu

p>0,05 oldugundan sag femur igin elde degerleri Dmak (¢cGy) normal dagilima uygun olup
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One-Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde sag femur Dmak (CGY)
degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,852). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 39°de gdsterilmistir.

Tablo 39. Sag Femurun Dmak (CGY) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler P degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,385
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,866
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan sag femurun Dmax (CGy)degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 40. Sag FemurumDmax (CGy)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 3757,8 3525,8 3708 3679,6
Standart Sapma +437,93 +376,63 +380,68 +363,53

En diisiikk mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 40).

4.21.8ag Femurun Dort (CGy)Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Sag femurun Dort’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda p<0,05
olupsag femur icin elde edilen Dort degerleri normal dagilima uygunluk gostermediginden
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili kargilastirma sonuglart

Tablo 41‘de gosterilmistir.

Tablo 41. Sag Femurun Dort (cGy) degerlerinin ikili karsilagtiritlmalariin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirtlan Teknikler p degerleri

6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,602

6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,414

6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,841

6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,221

6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,583
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,529
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Tekniklerin ikili karsilastirilmasi igcin Mann-Whitney U Testi uygulanmis, dort teknik

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 42.Sag Femurun Dot (CGY) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Medyan 1433,8 13738 1476,2 1428,1
Minimum 1007,7 894,8 1104,60 879,40
Maksimum 1932,9 2476,9 2524,2 23414

En diisiik medyan ve maksimum degeri 6 MV cift ark tekniginden, minimum degeri 6

MV tek ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 42).

4.22. Sol Femurun Vaoy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Sol femurun Vaoey (%)‘dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan sol femur i¢in elde degerleri V2ocy normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmigtir. Karsilastirilan tekniklerde sol femurun Vaoey (%)degerlerinin
grup varyanslart homojendir (p=0,892). Doért teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 43°de gosterilmistir.

Tablo 43. Sol Femurun Vaocy degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirtlan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan sag femurun Vazo (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar

bulunmamastir.

Tablo 44. Sol Femurun V20Gy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 33,49 31,00 32,88 3381
Standart Sapma +11,98 +10,66 +11,27 +12,55

En diigiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 44).
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4.23. Sol Femurun Vaoy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Sol femurun Vaoey (%)‘dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan sol femur i¢in elde degerleri V2oey normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmigtir. Karsilastirilan tekniklerde sol femurun Vaoey (%)degerlerinin
grup varyanslart homojendir (p=0,892). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45. Sol Femurun V3ocy degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan sag femurun Vao (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 46. Sol Femurun V3oGy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 11,31 9,37 10,08 10,08
Standart Sapma +7,54 45,79 45,530 +5,71

En diisiik mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 46).

4.24. Sol Femurun Vaoy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Sol femurun Vaoey(%)’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
p<0,05 olup sol femur icin elde edilen Vaoecy) (%) degerleri normal dagilima uygun
gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. Sol FemurunVaoey(%) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,718
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,495
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,738
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,883
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,947
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,698
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Tekniklerin ikili karsilagtirilmasi icin Mann-Whitney U testi uygulanmis ve dort farkl
teknik icin karsilastirilan sol femurun Vio (%) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar bulunmamustir.

Tablo 48. Sol Femurun V4o (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Median 1,14 0,66 0,54 0,73
Minimum 0 0 0 0
Maksimum 6,44 3,75 3,62 3,03

En diisiik median degeri 15 MV tek ark tekniginden, maksimum degeri 15 MV cift ark
tekniginden elde edilmistir (Tablo 48).

4.25. Sol Femurun Dmak (cGy)Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Sol femurun Dmak (cGy) elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan sol femur i¢in elde degerleri Dmak (cGy) normal dagilima uygun olup
One-Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilagtirilan tekniklerde sol femur Dmak (CGY)
degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,673). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 49°de gosterilmistir.

Tablo 49. Sol Femurun Dmak (CGy) degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilagtirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan sag femurun Dmax (CGY)degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 50. Sol Femurum Dmax (cGy)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 3694,9 3634,2 3668,0 3660,1
Standart Sapma +426,41 +371,20 +427,03 +371,81

En diisiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 50).
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4.26. Sol Femurun Dort (cGy)Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Sol femurun Dort (cGy) elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu p>0,05
oldugundan sol femur i¢in elde degerleri Dort (cGy) normal dagilima uygun olup One—Way
ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde sol femur Dort (cGy) degerlerinin
grup varyanslari homojendir (p=0,462). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma

sonuglar1 Tablo 51°de gosterilmistir.

Tablo 51. Sol Femurun Dort (cGy)degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin istatistiksel

sonuglari
Karsilastirilan Teknikler P degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tekniklerin ikili karsilagtirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkli teknik
icin karsilastirilan sag femurun Dor (CGYy)degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Tablo 52. Sol Femurum Dort (cGy)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 1444,2 1415,6 1475,1 1462,8
Standart Sapma +347,31 +264,31 +342,31 +362,22

En diisiikk mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 52).

4.27. CTVso4’e ait Homojenite indeksi (HI) istatistiksel Verilerinin Sonuclari

Hedef hacim CTVsps4’inHI’dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon
sonucunda p<0,05 olupCTVspuicin elde edilen HI degerleri normal dagilima uygunluk
gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Alt1 teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 53 ‘da gosterilmistir.
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Tablo 53. CTVso4’e ait Homojenite Indeksi(HI) degerlerinin ikili karsilastiriimalarmin
istatistiksel sonuglari

Karsilagtirllan Teknikler P degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,068
6 MV tek ark-15 MV tek ark 0,242
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,015
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,327
6 MV cift ark-15 MV cift ark 0,659
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,157

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmis, teknikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 54. CTVso4’e ait Homojenite indeksi(HI) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Median 0,07 0,06 0,06 0,06
Minimum 0 0 0 0
Maksimum 0,13 0,10 0,10 0,09

En disik medyan ve maksimum degeri 15 MV c¢ift ark tekniginde elde
edilmistir.(Tablo 54)

4.28. CTVso.4’e ait Konformiteindeksi (KI) Istatistiksel Verilerinin Sonuclari

CTVso4’e ait Konformite Indeksi (KI)elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon
sonucu p>0,05 oldugundan KI i¢in elde degerlerin normal dagilima uygun olup One-Way
ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde KI degerlerinin grup varyanslari
homojendir (p=0,199). Dort teknik arasinda yapilan ikili karsilastirma sonuglar1 Tablo 55‘de
gosterilmistir.

Tablo 55. CTVsp4’e ait Konformite Indeksi (KI)degerlerinin ikili karsilastirilmalarinin
istatistiksel sonuglar1

Kargilastirilan Teknikler P degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 0,275
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 0,294
6 MV cift ark-15 MV tek ark 0,515
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 0,547

Tekniklerin ikili karsilastirilmasi i¢in Bonferonni testi uygulanmis ve dort farkl teknik
icin karsilastirilan CTVsp4’e ait Konformite Indeksi (KI))degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamustir.
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Tablo 56.CTVso 4 e ait Konformite indeksi (KI)degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 0,98 0,99 0,98 0,99
Standart Sapma +0,007 +0,005 +0,008 +0,006

En diigiikk mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir (Tablo 56).

4.29.Saghkh Dokunun Vioy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar
Saglikli dokunun Vaogy (%)‘dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan saglikli doku i¢in elde degerleri Vaosy normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmustir. Karsilagtirilan tekniklerde saglikli dokunun Vaoey
(%)degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,958). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 57‘de gosterilmistir.

Tablo 57. Saglikli dokunun V4o (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tablo 58. Saglikli dokunun V40Gy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek 6 MV ciftark | 15mvtekark | 15 MV ¢ift ark
ark
Mean 4,26 4,33 4,54 452
Standart Sapma +3,34 +3,41 +3,69 +3,69

En diisiik mean degeri 6 MV tek ark tekniginden elde edilmistir.(Tablo 58.)

4.30.Saghkh Dokunun V2ocy) (%) Verilerinden Elde Edilen istatistiksel Sonuclar
Saglikli dokunun Vaogy (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan saglikli doku icin elde degerleri Vzocy normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilastirilan tekniklerde saglikli dokunun Vaocy
(%)degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,927). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 59°de gosterilmistir.
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Tablo 59. Saglikli dokunun V2oey (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tablo 60. Saglikli dokunun V2oey (%) degerlerinin istatistiksel sonuglart

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 18,68 19,41 18,43 18,38
Standart Sapma +20,24 +19,68 +17,70 +17,85

En diisiik mean degeri 15 MV gift ark tekniginden elde edilmistir. (Tablo 60)

4.31.Saghkh Dokunun Vio@y) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar
Saglikli dokunun Viogy (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan saglikli doku i¢in elde degerleri Vioey normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilagtirilan tekniklerde saglikli dokunun Vioey
(%)degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,983). Dort teknik arasinda yapilan ikili

karsilastirma sonuglar1 Tablo 61°da gosterilmistir.

Tablo 61. Saglikli dokunun Viogy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler p degerleri
6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tablo 62. Saglikli dokunun Vioey (%) degerlerinin istatistiksel sonuglart

6 MV tek ark 6 MV cift ark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 35,86 36,58 35,37 35,61
Standart Sapma +38,22 +37,40 +34,11 +36,66

En diisiik mean degeri 15 MV tek ark tekniginden elde edilmistir. (Tablo 62)

4.32.Saghkh Dokunun Vsgy) (%) Verilerinden Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Saglikli dokunun Vsgy (%)‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon sonucu
p>0,05 oldugundan saglikli doku i¢in elde degerleri Vsgy normal dagilima uygun olup One—
Way ANOVA Testi uygulanmistir. Karsilagtirilan tekniklerde saglikli dokunun Vscy
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karsilastirma sonuglar1 Tablo 63‘de gosterilmistir.

(%)degerlerinin grup varyanslart homojendir (p=0,999). Dort teknik arasinda yapilan ikili

Tablo 63. Saglikli dokunun Vsgy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler

p degerleri

6 MV tek ark-6 MV cift ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV tek ark 1,000
6 MV cift ark-15 MV cift ark 1,000
15 MV tek ark-15 MV cift ark 1,000

Tablo 64. Saglikli dokunun Vsgy (%) degerlerinin istatistiksel sonuglari

6 MV tek ark 6 MV ciftark 15mv tek ark 15 MV cift ark
Mean 44,61 45,19 44,92 45,40
Standart Sapma +46,53 +45,35 +44,66 +45,48

En diisiik mean degeri 6 MV tek ark tekniginden elde edilmistir. (Tablo 64)
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5.TARTISMA VE SONUC

Radyoterapi; malign tiimorlerin tedavisinde kritik organ ve saglikli dokular
olabildigince korumayr saglarken hedef hacme istenilen dozu vermeyi amaglamaktadir.
Ancak serviks kanseri radyoterapisinde, hedefin seklinin diizensiz, ince bagirsak, mesane ve
rektum gibi hedefin cevresindeki kritik organlarin radyasyon toleransinin kisitli olmasi
nedeniyle bu amaci saglamak zordur. Pelvik radyoterapi uygulamalarinda en fazla karsilasilan
yan etki gastrointestinal ve genitouriner sistem komplikasyonlardir ve es zamanli kullanilan
kemoterapi ilaglar1 bunu daha da arttirmaktadir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada 20 serviks kanseri tanili olgunun radyoterapi planlari
degerlendirilmistir. Herbir olgu i¢in VMAT teknigi kullanilarak 6 MV ve 15 MV foton
engjileri ile tek ve cift ark kullanilarak 4 farkli planlama yapilmis, kritik organ dozlan ile
hedef hacimlerin almis oldugu dozlar dozimetrik olarak karsilastirilmis ve hangi teknigin
daha uygun olabilecegi arastirilmstir.

Radyoterapide her hastaya birden fazla olusturulan tedavi planindan hangisinin
tedaviye uygun olduguna karar verebilmek, hedef hacme tanimlanan dozu verirken hazirlanan
planin maksimum dozu, maksimum kritik organ dozu ve voliimii gibi belirli parametreler
degerlendirilir. Her tedavi hastaya 6zel oldugundan CI ve HI gibi parametreler yapilan
planlarin  degerlendirilmesinde kullanilmalidir. Yapmis oldugumuz c¢alismada hedef
hacimlerin aldiklart maksimum, minimum, ortalama dozlarini, HI ve CI parametrelerini de
degerlendirdik.

Kumar ve ark, 2015 6, 10 ve 15 MV foton enerjileri i¢in RapidArc planlari
hazirlayarak PTV’nin farkli dozimetrik parametrelerini degerlendirmisleridir. PTV sarimu,
ortalama doz, Ve (% Primer dozu (PD) alan PTV hacmi), Vs, Vo100 V€ Voe1o7
hesaplayarak degerlendirilmislerdir. 6, 10 ve 15 MV enerjileri i¢in PTV kapsami agisindan
istatistiksel olarak anlamli ( p > 0.05) fark bulamadiklarini, enerjideki artisla birlikte PD'nin
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% 107'sini alan PTV hacminde hafif bir artig bulduklarin1 ancak sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini bildirmislerdir (p>0,005).

Yapmis oldugumuz bu g¢alismada PTV’nin maksimum dozunda 6 MV tek ark ile 6
MV cift ark, 15 MV tek ark ile 15 MV tek ark teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur. En diisiik maksimum degeri 5445 Gy olarak 15Mv ¢ift ark
tekniginden elde edilmistir. PTV’nin ortalama dozu acisindan teknikler arasinda anlaml
farklilik bulunamamistir. HI ve CI degerleri ac¢isindan teknikler anlamli farkliliklar
gostermemislerdir. CI degeri 0,99 olarak en iyi 6 MV ve 15 MV cift ark tekniklerinden elde
edilmistir. En ideal HI degeri ise 0,09 15 MV cift ark tekniginde elde edilmistir.

Ince bagirsak pelvik 1sinlamalarda radyoterapi ve eszamanli kullanilan kemoterapi
ilaclart ile birlikte toksisitesi artan ve korunmasi gereken organlardandir. Grade 3 toksisite
goriilme oran1 Visgy<120 cc oldugunda yaklasik %10’dur. Bu nedenle yapmis oldugumuz
calismada ince bagirsagin V30,V40, Dor dozlarin1 degerlendirerek literatiirdeki diger
calismalarla karsilastirdik.

Dei zhai ve ark, 2012 her hasta icin 7-YART, bir ark Rapid Arc(RA) ve iki ark RA
kullanilarak tedavi planlarini 6 MV ve 15 MV foton 1sinlart i¢in ayri ayr1 optimize etikleri
caligmalarinda PTV'ye 56 Gy doz recete etmislerdir. Ince bagirsagin v10, v20,v30, v40
verileri icin 6 ve 15 MV Kkarsilastirmasinda anlamli fark bulamadiklarini, diisiik doz
degerlerinde iki ark RA degerlerini diigiik bulurken, 30 ve 40 gy alan yiksek dozlarda tek ark

RA verilerinin daha 1yi oldugunu bildimislerdir.

Qiao ve ark, 2016 ince bagirsagin 40 Gy alan hacmini degerlendirdikleri VMAT ve
YART planlarinda istatistiksel anlamli farklilik bulmuslardir.(p=0,000) YART tekniginde
%20,65 ve VMAT tekniginde ise %19,42 olarak bulduklarint VMAT tekniginin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz calismada V40 degerleri i¢in teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Mean degeri en diisilk 6 MV ¢ift ark igin elde
edilmis olup 10,13+5,45 olarak bulunmustur. En yiiksek deger ise 15 MV tek arktan elde
edilmistir. (12,51+6,52) 30Gy alan ince bagirsak hacmi icin teknikler arasinda anlaml fark
bulunamamistir. En diisiik mean degeri 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir
(37,85+10,65).

Kumar ve ark, 2015 3 farkli foton enerjisi kullanarak hazirladiklar1 planlardan
mesanenin ortalama dozunu, V30, V40 ve V50 degerlerini degerlendirmislerdir. Mesanenin
inceledikleri tiim degerlerinde 6 MV ile 10 MV ve 10 ile 15 MV arasinda istatistiksel olarak

37



anlaml fark bulamadiklarim1 vurgulamiglardir. Mesanenin ortalama dozunda ve 30 Gy alan
hacminde diisiik foton enerjisi (6 MV) ve ylksek foton enerjisi (15 MV) arasinda anlaml
farkliliklar bulmuslardir. V30 Gy dozunda 15 MV degerini %75,7+4,1 ve 6 MV degerini
%77,4+3,8 olarak bulduklarin1 ve 15 MV nin daha iyi sonug¢ verdigini bildirmislerdir.

Yadav ve ark, 2017 VMAT tekniginde 6 MV, 10 MV, 15 MV foton enerjileri ile tek
ve ¢ift ark kullanarak her hasta i¢in 6 farkli teknigi karsilagtirmiglardir. Mesanenin V50, V40,
V30,V20, D2, Dmaks V€ Dmean dozlarini degerlendirmislerdir. Mesane igin her planda
degerlendirilen dozlarin beklenen toleransta oldugunu ¢ift ark kullanilan planlarda Gy bazinda
50 Gy (V50 Gy) ve 40 Gy (V40 Gy) alan mesanenin yiizdesi tek ark kullanilan planlara
kiyasla anlamli derecede diisiik (p <0.05) bulduklarini bildirmislerdir. Mesanenin ortalama
dozu i¢in ¢ift ark kullanilan planlarin daha diisiik degerler verdigini vurgulamiglardir. Yapmis
oldugumuz bu ¢alismada mesanenin V40, V45, V50, Dort Ve Dmak dozlarini degerlendirdik. 40
Gy alan hacim icin 6 MV tek arkta %38,43 iken 6 MV cift ark %37,86, 45Gy alan hacim i¢in
ise bmv tek ark %28,22 iken 6mv c¢ift ark degeri %28,17 olarak bulunmustur. Sonug olarak
mesanenin bakilan tim degerleri igin teknikler arasinda anlamli farklilik bulunamamasina

ragmen en diislik degerler 6mv ¢ift ark tekniginden elde edilmistir.

2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada serviks kanseri tanili olgulara VMAT ve YART
teknikleri ile hazirladiklar1 planlardan rektumun Dort, pmak V€ Va0 degerlerini incelemislerdir.
Her iki teknikte bu degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamislardir.
Dort doz degerlerini VMAT tekniginde 37,1+1,5 Gy, YART tekniginde ise 38,1+1,7 Gy, v40
degerlerini ise VMAT tekniginde %39,7+5,1 ve YART tekniginde %40,7+5,1 olarak
bulduklarim1 anlamli fark olmamasinda ragmen VMAT tekniginde degerlerin daha diistik

oldugunu bildirmislerdir (Jia ve ark, 2014).

Atul Tyagi ve ark, 2010 16 serviks kanseri tanili hasta i¢cin 6 MV ve 15 MV foton
enerjileri ile dozimetrik karsilastirma amagli planlar olusturmuslaridir. Bu planlardan
rektumun ortalama dozunu ve 40 Gy alan hacmini degerlendirdiklerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamiglardir. 6 MV igin ortalama dozu 35,8 Gy, 15 MV igin ise 36,01 Gy
bulduklarini, 40 Gy hacmi igin sirayla 47,09 ve 47,97 Gy olarak bulduklarini bildirmislerdir.
Teknikler arasinda anlamli fark bulamadiklarini ancak diisiikk enerjinin rektum dozlar
acisindan daha iyi oldugunu ileri stirmiiglerdir. Calismamizda rektumun V4o, Vas, Vso, Dort Ve
Dmak dozlarini degerlendirdik. 40 Gy alan rektum hacmi i¢in 6 MV tek ark %38,9+7,16, 6
MV cift ark 36,59+6,74, 15 MV tek ark 41,08+6,74 ve 15 MV c¢ift ark i¢in 37,94+6,5 olarak
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bulunmus, en diisiik degerler 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir. V40 ve V50
degerlerinde en diisiik degerler yine 6 MV cift ark tekniginden elde edilmistir.

Cozzi ve ark, 2008 serviks kanseri tanili olgularda hazirlamis olduklart VMAT ve
YART planlarindan femur baslarini1 dozimetrik olarak degerlendirmislerdir. Yapmis olduklari
calismada her iki femur basi icin bu organlarin teknikler tarafaindan yetince korumus
oldugunu bildirmislerdir. Sag femur basmmin 40 Gy alan hacminin VMAT tekniginde
%3,5+3,1 iken YART tekniginde %11+10,2 bulduklarini, sol femur basi i¢in bu degerlerin
sirastyla %6,0+5,0 ve %13,7+15,6 oldugunu raporlamiglardir. Sag femurun maksimum
dozunu VMAT teknigi icin 44,9+1,9 Gy ve sol femur i¢in bu degeri 45,9+1,3 Gy seklinde
bulduklarini bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz bu g¢alismada, her iki femur basi i¢in V20, V30, V40, Dmak ve
Dmin dozlar1 degerlendirilmis ve teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamuistir. Sag femur 30Gy alan hacminde en diisiik maksimum degeri 18 Gy olarak 15
MV c¢ift ark tekniginden, sol femur i¢in ise en diisiik mean degeri 6 MV ¢ift ark tekniginden
elde edilmistir. Her iki femur basi igin en diisiik maksimumlar 6 MV g¢ift ark tekniginde

saglanmistir.

Isinlanan alan igerisinde kalan saglikli dokunun ikincil kanser riskini arttirabilme
ihtimali g0z oOniine alinarak, galismamizda saglikli doku i¢in Vscy, Viocy,V20cy V€ Vaocy
degerleri incelenmistir.

Literatiire baktigimizda benzer calismalarda Yadav ve ark, 2017 VMAT tekniginde
6 MV, 10 MV ve 15 MV farkli foton enerjilerini kullanarak tek ve ¢ift ark ile tedavi planlar
hazirlayarak saglikli doku dozunu incelemislerdir. Hem farkli foton enerjilerini
karsilastirdiklarinda hem de ¢ift ve tek ark planlar karsilastirdiklarinda saglikli doku dozu
acisindan farklilik bulamadiklarini bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismada saglikli dokunun incelenen degerleri agisindan
teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. Diisiik doz saglikli doku
dozu i¢in en dislk degerler tek ark planlarindan elde edilmistir. En diisiik deger 44,6 ile 6
MV tek ark tekniginden elde edilirken, %44,92 ile 15 MV tek ark tekniginden elde edilmistir.
40Gy alan saglikli doku hacmi i¢in en diisiik deger 6 MV tek ark tekniginden elde edilmistir.

Sonug olarak; yiiksek enerjili foton 1sin1, daha derin yerlesimli tiimoérleri tedavi
etmek i¢in daha genis penetrasyon 6zelligi nedeniyle kullanilmasina ragmen, daha yiiksek bir

foton enerjisinin, ikincil malignite riskinin artmasina neden olabilecegi gergegini Kry ve
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arkadaglar1 yaptiklar ¢aligma ile desteklemistir. Ayrica, enerjisi >8 MV’den yliksek enerjili
fotonlar linaklarin hizlandirici kafasinda iiretilen notronlarin varligi nedeniyle ikincil
malignite riskinde artisa yol agabilir(Kry ve ark. Schneider ve ark.). Calismamizda da kritik
organ dozlar1 ve PTV sarimi agisindan yiiksek ve diisiik enerjili foton enerjileri arasinda fark
bulunamamisken en diisik degerler 6MV ¢ift ark tekniginden elde edilmistir. Tim bu
olasiliklar diigiiniildiigiinde 6 MV fotonlar1 pelvik radyoterapi i¢in sagduyulu se¢im olabilir.
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7.SIMGELER VE KISALTMALAR

D%98: Hacmin %98’ inin Aldig1 Doz
Dmax: Maksimum doz (CTVin i¢in 1cm3teki doz miktarr)
Dort: Ortalama Doz

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

CI: Konformite indeks

CYK: Cok Yaprakli Kolimator

DVH: Doz — Volim Histogrami

Gy: Doz Sogrulma Birimi, Gray

HI: Homojenite Katsayisi

kV: Kilo Volt

MeV: Milyon Elektron Volt

MU: Monitor Unit

PTV: Planlanan Hedef Volum

RT: Radyoterapi

VMAT: Voliimetrik Ayarlt Ark Terapi
YART: Yogunluk Ayarli Ark Terapi

RA: Rapid Arc

CTV: Clinical Target Volim
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ve Etik

Saglik meslegi
mensubu olmayan
iye

LUTF.
Tip Tarihi ve Etk AD.

Serbest Meslek
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9.TESEKKUR

Tezim ve Ogrenciligim sirasinda bana her zaman yardimci olan, bilgi ve deneyimini
esirgemeyen degerli hocam ve tez danigmanim Dog¢. Dr Candan DEMIROZ ABAKAY basta
olmak tizere, yiiksek lisans egitimim boyunca destegini hissettigim saygi deger hocalarima,

Tez c¢alismalarimi yonlendiren ve destek veren degerli hocam Uzm. Fiz. Sema Gozci
TUNC’a,

Ogrenciligimin her déneminde destegini hissettigim Uzm. Fiz. Ali ALTAY a, Uzm. Fiz. Arda
KAHRAMAN’a, ve Uzm. Fiz. Zenciye KIRAY a,

Tiim Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali teknikerlerine ve diger tiim
calisanlarina,

Tezimin hazirlanmast asamasinda ve Ogrenciligim doneminde yanimda olan bilgilerini
benden esirgemeyen arkadaslarim Uzm. Fiz. Burcu IBICIOGLU ve Ece Ayfer CURA ya,

Hayatimin iyi, kotii her aninda yanimda olan, aldigim her kararda bana destek verip beni
cesaretlendiren aileme ve arkadaslarima tesekkiir ederim.
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10.0ZGECMIS

Abdulhamit TURAN 1990 yilinda, Erzurum’da dogmustur. Ilk, orta ve lise egitimini
Erzurum’da tamamlamistir. 2014 yilinda Gaziantep Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fizik
Miihendisligi’nden mezun olmustur. 2017 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Saglik Bilimleri Enstitiistinde Saglik Fizigi yliksek
lisans programina baglamistir.
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