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TURKCE OZET

Erken evre sol meme kanserli hastalarda meme koruyucu cerrahi (MKC)
sonrasi radyoterapi uygulamalarinda Alan i¢inde Alan Konformal Radyoterapi (FiF —
3BKRT), Tanjansiyel Yogunluk Ayarli Radyoterapi (tYART) ve Hibrid Tanjansiyel
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (hibrid-YART) tedavi yontemlerinin dozimetrik olarak
karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Bu c¢aligmada erken evre sol meme kanserli 10 hastaya ait BT goriintiileri
iizerine, FiF —3BKRT, tYARTve hibrid (MONACO TPS) olmak iizere farkli tedavi
teknigi planlanmistir. Hibrit planlar FiF —3BKRT nin %80 ve tYART’1n %20 si, FiF
—3BKRT’nin %60 ve tYART’in %40’1, FiF -3BKRT’nin %40 ve tYART in
%60’1FiF —3BKRT’nin %20 ve tYART 1n %80 si kullanilarak planlar olusturuldu.
FiF —3BKRT planlar1 i¢in 3 segmentli karsilikli tanjansiyel alanlar kullanilmistir.
tYART planlar1 FiF— 3BKRT tekniginde kullanilan tanjansiyel alanlarla ayni acilarda
olup dinamik ¢ok yaprakli kolimatér modu secilmistir. Olusturulan simiilasyon
planlarda hedef hacmin, sol akciger, kalp, LAD (sol inen arter), kars1 meme ve
saglikli doku dozlar1 ile bunlarin yani sira Konformite Indeksi (CI), Homojenite
Indeksi (HI) degerlendirilmistir.

Sonug olarak, t-YART teknigi diger tekniklerden daha homojen ve konformal
doz dagilimina sahip oldugu degerler elde edilmistir. tYART ve hibrit- YART
teknikleri saglikli dokulardaki diisiik doz agisindan diger tekniklerden daha iistiindiir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Meme Kanseri, FiIF-3BKRT, tYART, hibrit-
YART



INGILIZCE OZET

RETROSPECTIVE INVESTOGATION OFDOSIMETRIC COMPARASION
OF HYBRID (CONFORMAL AND TANGENTIAL INTENSITY
MODULATED RADIOTHERAPY), FIELD IN FIELD CONFORMAL
RADIOTHERAPY TECHNIQUES IN BREAST CANCER

It is aimed to compare the dosimetric results of Field in Field Conformal

Radiotherapy (FinF-3DCRT), Tangential Intensity Modulated Radiotherapy (tIMRT),
and Hybrid Tangential Intensity Modulated Radiotherapy (Hybrid-IMRT) in the
radiotherapy techniques after breast conserving surgical (BCS) for early stage left—
sided patients.
In this study, different treatment techniques were planned for CT images of ten
patients with early stage left breast cancer, FiF - 3BKRT, tYART and hybrid
(MONACO TPS). Hybrid plans were generated for each study case by combining
different dose proportions of FinF-3DCRT and tIMRT plans including: 20% FinF —
3DCRT /80% tIMRT, 40% FinF — 3DCRT 3DCRT/60% tIMRT, 60% FinF —
3DCRT /40% tIMRT, 80% FinF — 3DCRT /20% tIMRT. We used two opposed
tangential fields including 3-segments for FinF —3DCRT plans. tYART plans were
planned with two tangential fields gantry angle is same in FinF — 3DCRT. In the
simulation plans created, the target volume, left lung, heart, LAD (left descending
artery), opposite breast and healthy tissue doses, as well as the Conformity Index
(CI), Homogeneity Index (HI) were evaluated.

As a result, t-YART technique has obtained a more homogeneous and
conformal dose distribution than other techniques. The techniques tYART and
Hybrid techniques are superior to other techniques in terms of low dose radiation in
healthy tissues.

Keywords: Radiotherapy, Breast Cancer, FiF-3DCRT, tIMRT, Hybrid - IMRT



1. GIRIS

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik izlenen malign tiimdr olup tiim
kanserlerin  %32’sini olusturur. Kadinlarda kansere bagli oOlimlerde akciger
kanserinden sonra ikinci siray1r alan meme kanseri, giinlimiizde ortalama her 9
kadindan birinde goriilme riskiyle kars1 karsiyadir (Greenlee ve ark., 2000).

Meme kanserinde radyoterapi (RT), genellikle cerrahi sonrast adjuvan tedavi
olarak planlanmaktadir. Sistematik tedavi olarak kemoterapi, immiinoterapi ve
hormonterapi uygulanmaktadir. Meme kanserinde RT lokal yineleme riskini
azaltmakta ve sag kalimi artirmaktadir (McGale ve ark., 2014). Erken evre meme
kanserinde meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrast RT’nin yalnizniiks riskini
azaltmayip ayni zamanda meme kanserinden Olim riskini azalttigt da yapilan
arastirmalarda belirtilmistir (McGale ve ark., 2014).

Sol meme kanserli hastalardaRT uygulanmasi sirasinda risk altinda kalan
organlar arasinda 6zellikle kalp ve sol koroner arter (LAD), tedavi alani i¢inde daha
fazla yer aldigindan, koroner arter hastaliklar1 sag yerlesimli olan meme hastalarina
oranla daha fazladir.Kalp i¢cin RT’ye bagli yan etki erken donemde perikardit, ge¢
donemde koroner vaskiiler iskemik hastaliktir (Iribas ve ark., 2010). Akcigerin ise
yiiksek radyasyona yaniti radyasyon pndmonisi olarak adlandirilmaktadir. Uygun bir
teknik ile hedef hacmin homojen bir sekilde recete edilen dozu almasi saglanirken;
kalp, akcigerler ve kars1t meme gibi kritik organlarin miimkiin oldugunca korunmasi
gerekmektedir (Darby ve ark., 2013).

Mirjam ve ark., sol meme kanserli 20 hastada 3BKRT ve YART tekniklerini
nefesi tutarak ve vererek karsilagtirmigtir. Calismada kalp ve LAD i¢in YART
tekniginin dozlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Mirjam ve ark., 2013).Sol
meme kanserli hastalarda ileri donem komlikasyonlarin olusmasini engellemek icin
kalp ve LAD’1n korunmas1 6nerilmistir (Nilsson ve ark.,2012).

Vincent ve ark., sol meme kanserli hastalarda 3BKRT ve hibrit-YART
tekniklerini dozimetrik olarak karsilatirmistir. Hibrit-YART tekniginin riskli organ

dozlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Jost ve ark.,2015).



Meme kanserli hastalarda hastanin ve memenin anatomik yapisi, gogiis
duvarina yakin anatomik yapilarin varligi, hastanin daha 6nceden kars1 memesinin
radyoterapi almasi, hastanin kardiyak hastaliklarinin olmasi veya kalbin anatomik
yapist ve gogis duvarina yakinhigi ve daha Onceden gecirilen akciger
rahatsizliklarinin olmasi sebebi ile farkli radyoterapi tekniklerinin kullanilmasina
ihtiya¢ duyulur.

Bu calismada, sol meme kanserli 10 hastaninBT goriintiileri kullanilarak
3BKRT ile hibrit-YART planlama tekniklerininde hedef hacmin ve kritik organlarin

dozimetrik olarak karsilastirilmas: amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Meme Anatomisi

Memenin ana islevi siit iiretmek olup, kadinlarin yagamlar1 boyunca gelisimi
ve degisimi devam eden bir aporkin ter bezidir. Meme glandi, gogiis duvari 6niinde
pektoral kas fasyasinin yiizeyel ve derin tabakalari arasindadir. Yetigkin bir
kadinmemesi siiperiorda ikinci ya da {glincii kaburgalar seviyesinden
inferiordaaltinct ya da yedinci kaburgalar seviyesindeki memealtt kivrimina
kadaruzanir. Lateralinde,anterior ya da mid-aksiller ¢izgi, medialinde
sternumunlateral sinirinda bulunur(Topuz ve ark., 2003).

Memenin longnitudinal ¢ap1 ortalama 10-12 cm ve santral bolgedemaksimum
kalinlig1 5-7 cm dir. Laktasyonda olmayan bir memenin agirligiortalama 150-200

gram iken laktasyonda 500 grami gegebilir (Topuz ve ark., 2003).

1) Gogiis Duvary

2) Pektoral Kas

3) Siit Bezi Loblan

4) Areola

5) Meme Ucu

6) Siit Kanallan

7} Yas Dokusun

Sekil 1.Meme anatomisi

2.2Meme Kanseri Tarihg¢esi



Meme kanseri hakkinda ilk kayitlara M.O. 3000-2500 yillari arasinda Eski
Misir’da Imhotep tarafindan yazildigi tahmin edilen ve Edwin Smith tarafindan
bulunan bir papirusta rastlanmistir (Rayter and Mansi, 2003). M.O. 40 yillarinda
Roma’l1 bilgin Aulus Cornelius Celsus, meme kanserinde cerrahi pektoral kasi iceren
cerrahi eksizyonla beraber kostik uygulama ve koterizasyonu tavsiye etmektedir
(Beenken ve ark., 2004).

Meme kanserinin sistemik bir hastalik oldugu yetmisli yillarda genel kabul
gormeye baslamistir (Beenken ve ark., 2004; Rayter and Mansi, 2003;). Bu anlamda
hormonoterapi ve RT meme kanseri tedavisinde daha yaygin olarak kullanilmaya

baglanmuistir.

2.2.1 Meme Kanseri Epidemolojisi

Meme kanseri kadinlardaki en sik goriilen malign tiimor olup, kadinlarda
goriilen tiim kanserlerin yaklasik %26’sm1 olusturmaktadir (American Cancer
Society, 2010; Jemal et al., 2008; Seer Cancer Statistics Review, 2011; World Health
Organization, 2011; World Health Organization, 2008). Bat1 toplumlarinda ve beyaz
irkta daha sik goriilmekle beraber Asya ve Afrika en az goriildiigii bolgeleri olusturur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2010 yilinda 209 bin yeni olgu saptanmistir
ve goriilme siklig1 100 binde 124 olarak bildirilmektedir (American Cancer Society,
2010). Ulkemizdeki istatistiklerde ise bu oran 100 binde 35,2 (%0,352) olarak
bulunmustur (T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Daire Baskanligi, 2006). Fakat
bu oran yeterince giivenilir gdzilkkmemektedir. Ulkemizde kanser sikliklar1 siralamasi
ve 0liim oranlar1 benzer iken saglikli istatistikler olmadig1 i¢in sonuclar net degildir.
Meme kanseri goriilme sikligi 1973°den itibaren ABD’de yilda %]1,8, diinyanin
cesitli tilkelerinde de %1-2 oraninda artis gdstermekte olup, diinyada her y1l yaklagik
bir milyon yeni olguya tan1 konulmaktadir (Jemal et al., 2008; Seer Cancer Statistics
Review, 2011; World Health Organization, 2011; World Health Organization, 2008).
Bazi bat1 toplumlarinda yasayan kadinlarin hayat boyu meme kanserine yakalanma
riski %36 olarak hesaplanmistir. Amerikal1 bir kadinda yasam siiresi boyunca meme
kanseri gelisme olasilig1 %10-15, meme kanserinden 6liim olasilig1 ise %3,4 olarak

bildirilmektedir. Afrika ve Dogu toplumlarinda bu oran %15’lere kadar inmektedir.



Hastalik gelisme riski, yas ile dogrudan iligkili olup, yas arttik¢a hastalik goriilme
siklig1 giderek artmaktadir (American Cancer Society, 2010; Jemal et al., 2008; Seer
Cancer Statistics Review, 2011; World Health Organization, 2011).

Meme kanseri goriilme sikliginda oldugu gibi yillik mortalite oranlarinda da
1973 yilindan itibaren bir artig goriilmekle birlikte, bu artig goriilme sikliginda
oldugu kadar belirgin degildir. “Surveillance Epidemiology and End Results
Program” (SEER) verilerine gore 1980’den 1989’a kadar meme kanseri sikliginda
bir artis ve 5 yillik genel sag kalim degerlerinde de bir artis saptanirken, mortalitede
herhangi bir degisiklik bulunamamistir (Boring, 1993). Bununla beraber 1990’h
yillardan itibaren meme kanseri sikliginda artis olurken tiim kanserlerdeki 6lim
oranlar iginde meme kanserinin yeri %36’lardan %25’lere gerilemistir (American
Cancer Society, 2010; Boring, 1993; Seer Cancer Statistics Review, 2011). 2010
yilinda ise ABD’de kansere bagli oliimlerin %15’ine neden olmustur (American
Cancer Society, 2010). Bu gerilemede meme kanserinde etkin tedavi ile artan sag
kalim oranlarinin katkis1 biiyiiktiir. Erken evre meme kanseri i¢in RT,meme
kanserinden niiks ve 6liim oranlarini azaltabilir. Bununla birlikte uzun donemli hasta
takipli caligmalardaki radyoterapide kalp rahatsizliklarinin olusabilecegi gézlenmistir

(Darby ve ark., 2013).

2.2.2 Meme Kanserinde Evreleme

Timor evreleme sistemleri kisinin kanserinin yayilimi ve ciddiyeti hakkinda
belli standartlara gore bilgi edinilmesini saglar. TNM Evreleme Sistemi’nde
timorleri siniflamak i¢in kullanilan kriterler; timor boyutu (T), aksiller lenf
nodlarina yayilim (N) ve uzak bolgelere yayilimdir (M). Bu {i¢ 6zellik belirlenip
kombine edilerek timdr igin son TNM Evresi hesaplanir. Timor evresi meme
kanserli hastalarda tedaviye yon veren dnemli bir prognostik faktordiir. American
Joint Committee on Cancer (AJCC) 2003 yilinda 1997 yilindaki evrelemeden farkli
olarak, meme kanseri evrelemesine lenf nodlarina bolgesel metastazlarin boyutu,

sayis1t ve saptanma metodlar1 ile iliskili giincellemeler getirmistir (Ferahman M,

2006).



Meme kanserinde primer tiimoriin, lenf nodlarinin ve metastazlarin klinik
siiflamasi

Primer tiimor =T

Tx-Primer tiimor degerlendirilemedi.

TO-Primer tiimor izlenmedi

Tis -Duktal karsinoma in situ, lobiiler karsinoma in situ veya Paget hastalig1
TI1-Timor <2 cm

T1mic-<0,1 cm

T1a->0,1cm ancak <0,5 cm

T1b->0,5 cm ancak <1 cm

Tlc->1 cm ancak <2 cm

T2-Tumor > 2 cm ancak <5 cm

T3-Tlmor > 5 cm

T4-Tiimo6r herhangi bir boyutta, gégiis duvar1 veya deriye uzanimi mevcut
(inflamatuvar meme karsinomlar1 dahil)

T4a-gogilis duvarina uzaniyor, pektoral kasi tutmamis

T4b-deride 6dem veya iilserasyon veya aynt memede satellit nodiil
T4c-T4a ve T4b’nin birlikte olmasi

T4d-Inflamatuvar meme karsinomu varligi

Bolgesel lenf nodu tutulumu = N

Nx-Tutulum degerlendirilemiyor

NO-Bolgesel lenf nodu tutulumu yok

N1-Fiksasyon olmadan ayni taraf aksiler lenf nodu tutulumu

N2-Fiksasyonun eslik ettigi ayni1 taraf aksiler lenf nodu tutulumu veya klinik
olarak izlenen ayni taraf internal mammarian lenf nodu

N2a-Fiksasyon gosteren ayni taraf aksiler lenf nodu tutulumu

N2b-Aksiler lenf nodu tutulumu olmadan klinik olarak internalmammaryan lenf
nodu tutulumu

N3-Aksiler lenf nodu tutulumu olsun veya olmasin infraklavikiilar lenf nodlarinda



metastaz mevcut veya klinik olarak aksiler lenf nodu metastazininda izlendigi ayn1
taraf internalmammaryan lenf nodu tutulumu veya aksiler lenf nodu tutulumu olsun
veya olmasin supraklavikiiler lenf nodu tutulumu

N3a-Ayn1 taraf infraklavikiilar lenf nodu metastazi

N3b-Ayni taraf aksiler ve internalmammaryan lenf nodu metastazi

N3c-Ayni taraf supraklavikiilar lenf nodu metastazi

Uzak metastaz = M
Mx-Degerlendirilemiyor
MO-metastaz yok

M1- Uzak metastaz, ayni taraf supraklavikiilar lenf nodlarini da i¢eren

Tablo 1: Meme kanserinde TNM Evrelemesi



Evre 0 Tis NO MO
Evre IA Tl NO MO
Evre IB TO-T1 Nmi MO
TO N1 MO
Evre Tl N1 MO
T2 NO MO
T2 N1 MO
Evre
T3 NO MO
TO N2 MO
Tl N2 MO
Evre
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
T4 NO MO
Evre T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre T N3 MO
Evre 8 T N M1

Evre 0°da 5 yillik sag kalim oran1 % 92, Evre 1°de % 87, Evre 2’de % 75,
Evre 3’de % 46, Evre 4’de yaklasik % 13’diir (Tavassoli,1992).

2.3 Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanserinin tedavisi bir¢cok kanser tiiriinde oldugu gibi multidisipliner
bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir (Halperin ve ark., 2008). Meme kanseri tedavileri
iki biytik gruba ayrilir. Bunlar lokal ve sistemik tedavilerdir. Bir bdlgede olusan
tiimorlii hiicreleri ortadan kaldirmak icin yapilan tedaviye lokal tedavi denir. Lokal
tedavi icin cerrahi ve radyoterapiyi ornek verebiliriz. Viicudun her bolgesinde olusan
timor hiicrelerini yok etmeyi amaglayan tedaviye ise sistematik tedavi denir.
Sistematik tedavi Ornekleri de kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yonelik

tedavidir. Genellikle bu tedavi yontemleri ardisik sekilde ya da kombine yapilarak



aynt anda uygulanir (Topuz, 2003). Tedavi sekilleri, memedeki tiimoriin yerlesim
yerine ve patolojisine gore degisir. Meme kanserinin tedavi yontemlerini ana
basliklar altinda sdyle toplayabiliriz;
Cerrahi Yontemler

¢ Radikal mastektomi (RM)

¢ Genisletilmis veya stiper radikal mastektomi

* Modifiye radikal mastektomi (MRM)

¢ Meme koruyucu cerrahi (MKC)

e Total (basit) mastektomi

Aksillaya yaklagim;

e Aksiller diseksiyon (AD)

¢ Sentinel lenf nod diseksiyonu (SLND)

Sistemik Tedavi Yontemleri

¢ Kemoterapi
e Hormonal Tedavi
e Hedefe Yonelik Tedavi

Radyoterapi Yontemleri

e MKC sonrasi; Tiim meme RT= lenfatik 1sinlama

Son zamanda gelisen ve uygulama alan1 bulan Parsiyel meme RT
¢ MRM sonrasi; Gogiis duvari + lenfatik 1s1nlama

2.4Meme Kanserinde Radyoterapi Yontemleri

2.4.1U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

1950’11 yillarda 2boyutlu (2B) olarak uygulanan radyoterapi, sonralar1 yerini
3B tekniklere birakmistir.3B-KRT teknigi yeni bir yaklagim olmayip, yaklasik 30 yil
once uygulamalar baglamistir. Kesitsel olarak hedef hacmi ve kritik organlar1 belirler.

3B-KRT, 151n demetinin her birinin verilen gantri acilarinda 6ngoriilen hedef
sekline gore sekillendirilmesiyle gerceklestirilir. Isin diyaframi, koruma bloklariyla

veya c¢ok yaprakli kolimator (CYK) kullanilarak modifiye edilebilir.



Teknolojinin  gelismesi, 3boyutlu  radyasyon dozu dagilimlarinin
goriintiilenmesi ve tiimoriin 6l¢iilmesi, dogru zamanli hesaplama, normal dokularin
cizilmesi ve tedavinin sanal simiilasyonunun yapilabilmesi imkanin1 saglamis, doz
hacim histogramlarinin goriintiilenmesine yardimcr olmustur(Sharyan ve ark,
2015).3B-KRT'nin karmasik hedef hacimlerin, hassas normal dokulara yakin olmasi
nedeniyle tatmin edici bir tedavi plani {iretememesi bir sorun olmustur. Bu sorunu
cozebilmek i¢in yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART) adi verilen teknik
gelistirilmistir (Fuks ve Horwich, 1993).

2.4.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3B-KRT’den farkli olarak YART; konkav bi¢imdeki tiimorlerde istenilen doz
dagilimm elde etmek icin farkli yogunlukta 151n demetlerini  kullanir.
Boylecetiimoriin etrafindaki kritik organlarin dozlar1 tanimlanan tolere edilebilir doz
degerlerinde tutulur. CYK sistemi sayesinde tanimlanan tiimdr bolgesi 1sinlanirken,
kritik organlarin korunumu saglanir (Clifford, 2004).

YART tedavi planlama yazilimimin dozaj kisitlamalar1 ile 6ngoriilen dozu
tiimor hacmine ulastirirken normal dokulardaki dozu sinirlandirabilir (Bortfeld,
2006). Radyasyon 1smint sekillendirmekle kalmayip, saglikli dokulara verilen
radyasyonu en aza indirirken, farkli doz yogunlugunda c¢ok sayida 1sin demeti
kullanarak hedefin tedavisine imkan saglayacak sekilde modiile edilmistir (Zhen ve

ark., 2002).

: l l l ! Treated

Volume

Treated

Volume = Target Volume

Sekil 2..3B-KRT ile YART de Hedef Hacim Isinlamasindaki Fark (Olacak,

Collimator

Radyoterapi Tedavi Planlarinin Dozimetrik Dogrulamasi)
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2.5 Tedavi Karsilastirma Parametreleri

Tanimlanan dozun verilebilmesi i¢in birden fazla tedavi plani olusturulabilir.
Hazirlanan planlardan hangisinin hasta tedavisine uygun olduguna karar verebilmek
icin, transvers kesit ve diger diizlemlerdeki doz dagilimina ve minimum tiimér dozu,
plan maksimum dozu, maksimum kritik organ dozu ve voliimii gibi belirli
parametreler degerlendirilir. Ancak, RT’de her plan hastaya 6zeldir. Bu nedenle, doz
volim histogrami (DVH), CI ve HI gibi parametreler yapilan planlarin
degerlendirilmesinde kullanilmalidir (Cantiirk ve ark., 2017).

‘Diferansiyel’ ve ‘Kiimiilatif” olmak iizere iki tip DVH vardir. Diferansiyel
DVH, voliimdeki doz farkliligin1 en diisiikten en yiiksege dogru gosterir. Kiimiilatif
DVH, ise spesifik doz almis anatomik yapinin voliimiinii gosterir. Kiimiilatif
DVH’ler, diferansiyel DVH’lerden daha kullanishidir ve bu nedenle daha sik
kullanilmaktadir (Celik, 2015).

100

5 3 @

ratio of total structure volume [%]
N
(=]

o 20 40 60 80 100
relative dose [%]

Sekil 3. Klasik DVH g

basics.html)

2.5.1.Homojenite indeks (HI)

Homojenite Indeksi icin birden fazla tanim oOnerilmistir. 1993 yilinda
Radyasyon Tedavisi Onkolojisi Grubu(RTOG) asagidaki formiilii 6nermistir.
RTOG=I../RI
HI, planlanan hedef hacimde olusan maksimum dozun, belirlenen referans

izodoza orani olarak tanimlanmistir (Santos, 2015).RTOG tarafindan; HI<2 olmasi
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durumunda tedavi planmin kabul edilebilecegi, 2,5 agmasi durumunda tedavinin
protokolden sapmis ancak yine de kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.

Diger bir tamim 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
kullanim1 artik 6nerilmemekte ve kullanilmasi 6nerilen HI formiilii asagidaki sekilde

verilmektedir:
=22 P
D50
De,2: Hedefin %2’lik hacminin aldigi maksimum dozu,
Do9s: Hedefin %98’°lik hacminin aldigi maksimum dozu,

Do;s0: Hedefin %50°1ik hacminin aldig1 maksimum dozu temsil eder

Bu protokol i¢in HI yorumlandiginda, sifira yakin bir sonug¢ ¢ikmasi doz
dagilimimin PTV i¢inde olduk¢a homojen oldugunu gosterir. Deger 0°’dan uzaklasirsa
yapilan plan tercih edilmemelidir, aksi halde hastaya uygulanan tedavi beklenen

yarar1 saglamayacaktir (ICRU, 2010).

2.5.2 Konformite indeks (CI)

RTOG konformite indeksi, recete edilen izodoz ¢izgisinin hedef hacimle ile
ayni 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
CTV ninToplam Hacmi

Cl=

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

olmas1 hazirlanan tedavi planinin tedavi ile uyum igerisinde oldugunu gosterir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Gerecler
Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali’nda gerceklestirildi veasagida belirtilen arag¢ ve geregler kullanilmigtir.

¢ Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Cihazi
¢ Elekta Synergy Radyoterapi Cihazi
e  Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

e SPSS Veri Analiz Programi

3.1.1 Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Cihazi

Calismada kullanilan Siemens marka (Siemens AG, Somatom Emotion Duo
Germany) Bilgisayarli Tomografi Simiilatdr Unitesi, 16 adet dedektdre sahiptir ve en
diisiik kesit araligi 1 mm olup sarmal teknikle kesit goriintiisii alabilen tomografi

cihazidir. Yiiksek ¢oziniirlikklii cihaz Gammex 3D lazer sistemi ile 45x153 cm?

13



boyutlarina kadar tarama yapabilme ozelligi tasir ve +£300° gantry doniisiine, 70
cm’lik gantri acikligina sahiptir.

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

simiilasyon i¢in tasarlanmigtir.

g,

Sekil 4.Radyoterapi icin kullanilan Bﬁgisayarh Tomraﬁ -
(www.siemens.com/healthcare)

Simiilator Unitesi

3.1.2. Elekta Synergy Radyoterapi Cihazi

Elekta Synergy lineer hizlandirici tedavi cihazi (ELEKTA AB, Amerika,
2013) 6, 15 MV enerjilerinde foton; 6, 9, 12, 15, 18 MeV enerjilerinde elektron
isinlar1 olusturabilen bir cihazdir. Karsilikli 80 yaprak (yaprak kalinligi 0.5cm)
toplamda 160 yaprakli CYK sistemine sahiptir. Bu sistem sayesinde alan boyutlar1 en
cok 40x40 cm? olacak sekilde geometrik alanlar olusturabilir. CYK sisteminde
yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz, kalem pil boyutlarinda
olan motorlar sayesinde yapilir.

CYK sisteminde bulunan Rusican optik teknolojisi ile optik oOzelliklerle
kullanilarak yaprak pozisyonlarinin dogrulugu tedavi sirasinda siirekli kontrol
edilebilir. Ayrica gantry iistiinde optik mesafe gostergesi, aksesuar tutucu, elektronik
portal goriintiileme sistemi ve “conebeam” ¢ekebilme o6zelligi bulunur. Cihazin
tedavide kullandig1 doz hizlar1 dakikada 100 monitér birimi (MU)’den 600 MU’e
kadar sabit hizlarda degistirilebilir.

3.1.3 Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

14



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 Voliimetrik ayarli ark radyoterapi (VMAT)
tekniklerinin kullanimina olanak saglayabilen, Monte Carlo doz hesaplama
algoritmasin1 kullanarak miimkiin olabilen en dogru doz hesabi yapan tedavi
planlama sistemidir.

Monaco TPS, doz smirlama segenegi ile biyolojik modelleme yapar ve
optimizasyon iki asamada gerceklesir. Ilk optimizasyonda biyolojik ve fiziksel
fonksiyonlar ile bir doz yogunlugu haritasi olugturulur. Bu harita timor kontrolii ve
sagliklt dokudaki komplikasyon ihtimallerini degerlendirir. Kriterler istenilene

uygunsa ikinci optimizasyon olan segment sekli olusturma asamasina gegilir.

3.1.4SPSS Veri Analiz Program

Bu calismada meme kanseri tanili 10 olgunun planlarindan elde edilen
verilerin analiz edilmesi i¢in Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler
icin Istatistik Paketi) SPSS 22.0 veri analiz programi kullanilmistir. Planlarmn
analizinde birden fazla grubumuz oldugundan Kruskal-Wallis ve ANOVA testleri
uygulanmustir.  ikili grup karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Elde edilen verilere ait ortalama, standart sapma, medyan gibi
degerlerin hesaplanmasinda tanimlayici istatistiklerden yararlamlmistir. Istatistiksel
cikarim yapilmasint saglayan program, uzun siireli hesaplama yapmadan neden

sonu¢ bakimindan yorum yapilmasini kolaylastiran bir yazilim programidir.

3.2 Yontem

Bu tez calismasinda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda daha 6nce radyoterapi tedavisi yapilan, 10 erken evre sol meme
kanserli olguya ait BT gortintiileri kullanilmis ve dozimetrik karsilastirma yapilmasi
icin tekrar yeni sanal planlar olusturulmustur. Herbir olgu i¢in3B-KRTve hibrit-
YART planlart MONACO 5.1 TPS’inde yapilmistir. Bu planlarda 6MV ve 15MV’lik

enerjiler kullanilmis ve regete edilen doz 25 fraksiyonda 50 Gy olarak uygulanmistir.
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Planlar hazirlanirken hedef hacimlerin en az %98’inin regete edilen dozun en
az %98’ini almasi, maksimum dozun %110’u gegmemesi hedeflenmistir. Konformal
planlar i¢in volumiin %95 nin dozun %95’ini almas1 amag¢lanmstir. Kritik organlarin
ortalama ve maksimum dozlar1 degerlendirilmis ayrica kalbin Vsgy, Viegy, Vaoay,
Vio6y, Vaoay, solakcigerin Vsegy, Viosy, Vaocys Vioay, Vaocy son olarak saglikli dokunun
Dor, Vsay, Viosy degerleri degerlendirilmistir. Bu degerlerin disinda hedef hacimlerin

Dyi2, Dort, Dogos degerleri ile HI ve CI verileri de alinmaistir.

3.2.1 3B-KRT Planlarinin Olusturulmasi

FiF-3BKRT tekniginde 300°+10”1ik memenin ve karsi memenin anatomik
yapisina uygun tanjansiyel alanlar kullanilmistir. MONACO planlama sisteminde
(TPS) “Colapsedcone” algoritmasi ile hazirlanan planlarda tiimér konumuna bagl

olarak 6 MV, 15 MV veya 6+15 MV enerjili 1ginlar yer almaktadir.

3.2.2 Tanjansiyel Yogunluk Ayarlh Radyoterapi (tYART) Planlarinin

Olusturulmasi

FiF-3BKRT tekniginde kullanilan tanjansiyel alanlar kullanilarak uygun
acillarda tYART ters planlama yapilmistir. Bu teknikte 6MV foton 1sinlari
kullanilmigtir. Dinamik ¢ok yaprakli kolimatér modu secilerek kullanilan tanjansiyel
alanlarin agilar1 hastanin anatomik yapisina ve meme hacmine gore degisiklik
gostermektedir. 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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3.2.3 Hibrit Planlarin Olusturulmasi

Sekil 5§ Yapilan FiF-3BKRT, tYART ve Hibrit planlar

e HI1:FiF-3BKRT’nin %80 ve tYART in %20 si kullanilarak bir plan

olusturuldu.
e H2: FiF-3BKRT’nin %60 ve tYART 1n %40 si kullanilarak bir plan

olusturuldu.
e  H3:FiF-3BKRT’nin %40 ve tYART 1 %60 si kullanilarak bir plan

olusturuldu.
e H4: FiF-3BKRT’nin %20 ve tYART 1n %80 si kullanilarak bir plan

olusturuldu.
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4.BULGULAR

Bu ¢aligmada Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
radyoterapi alan hastalarin BT goriintiileri kullanildi. MKC gecirmis 10 erken evre
sol meme kanserli hastanin sanal tedavi planlar1 FiF-3BKRT,t-YART ve hibrit tedavi
yontemleri kullanilarak her hasta i¢in yeni plan olusturuldu. Yapilan bu planlarda

hedef hacim ve kritik organlarin aldig1 dozlari, CI, HI degerleri incelendi.

4.1 Hedef Hacim icin Elde Edilen Veriler

4.1.1 CTV’e ait Do, icin Elde Edilen Veriler

Tablo 2: CTV’e ait Dy, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 5569,1 54943 5425,9 5370,3 5339,7 54417,3
2 5433,7 5440,9 5452.4 54699 5498,2 5428,8
3 5431,0 5392,0 5356,7 5329,0 5317,4 5472,8
4 5394,2 5377,1 5362,1 5351,4 5365,3 5412,7
5 5559,3 5450,4 5346,6 5251,3 5184,6 5387,8
6 5403,7 5360,8 5323,0 5292,2 5281,1 5449.8
7 5372,1 5341,5 53144 5294,8 5303,5 5405,3
8 5336,2 5320,6 5308,0 5305,6 5331,8 5353,9
9 5341,4 5284,8 52933 5213,1 5224,5 5397,1
10 5310,4 5263,2 5238,4 5242,8 5172,4 5346,9

Hedef hacmin De,;’sinden elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk goéstermektedir ve varyanslar
homojen oldugundan ANNOVA testi uygulanmistir.

Hedef hacmin Dy, degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.

Tablo 3: CTV’e ait D, degerlerinin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel sonuclari

Karsilastirilan Teknikler P degerleri
H1-H2 1,000
H1-H3 0,497
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H1-H4 0,048

H1- t YART 0,020
H1-3BKRT-FIF 1,000
H2-H3 1,000
H2-H4 1,000

H2- t YART 0,583
H2- 3BKRT-FIF 1,000
H3-H4 1,000

H3- t YART 1,000
H3- 3BKRT-FIF 0,692
H4- t YART 1,000
H4- 3BKRT-FIF 0,072
t YART- 3BBKRT-FIF 0,030

Tablo 4: CTV’e ait Dy, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 5415,110 5372,560 5342,080 5312,040 5301,850 5410,240
Medyan 5398,950 5368,950 5334,800 5300,200 5310,450 5409,000
Minimum 5310,400 5263,200 5238,400 5213,10 5172.,40 5346,90
Maksimum 5569,100 5494,300 5452,400 5469,90 5498,80 5472,80
Standar Sapma +88,28 +74,096 +62,58 +73,90 +95,49 +40,94

Ortalama Dv,, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama
teknigi t-YART (5301,85+95,49) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise
H1(5415,11£88,28)’dir (Tablo 4).

4.1.2 CTV’e ait Dosicin Elde Edilen Veriler

Tablo 5: CTV’e ait Dysicin Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 4917,1 4900,6 4877,1 4849,6 4818,0 4750,0
2 4841,4 4856,2 4860,9 4862,7 4863,4 4813,1
3 4836,5 4856,2 4871,4 4879,8 4880,8 4813,1
4 4757,0 4798,0 4834,5 4863,8 4881,2 4757,8
5 4969,1 4936,2 4900,4 4860,6 4815,5 4750,0
6 4769,6 47799 4783,4 4779,8 4770,3 4753,0
7 4817,5 4855,6 4883,8 4896,9 4896,3 4772,2
8 4777,5 4788,7 4794,1 4795,7 4793,2 4760,2
9 4771,5 4806,0 4832,5 4856,3 4876,2 4747,6
10 4860,6 4899,3 4935,2 4965,5 4984,2 4814.,3
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Hedef hacmin Dy,s’inden elde edilen veriler ig¢in yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis
Testi uygulanmastir.

Hedef hacmin Deos degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

Tablo 6: CTV’e ait Dos degerlerinin ikili kargilagtirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilagtirilan Teknikler P degerleri
H1-H2 0,393
H1-H3 0,218
H1-H4 0,123

Hl1- t YART 0,280
H1-3BKRT-FIF 0,009
H2-H3 0,684
H2-H4 0,579

H2- t YART 0,739
H2- 3BKRT-FIF 0,003
H3-H4 0,971

H3- t YART 0,912
H3- 3BKRT-FIF 0,000
H4- t YART 0,912
H4- 3BKRT-FIF 0,000
t YART- 3BKRT-FIF 0,000

Tablo 7: CTV’e ait De,s degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 4832,380 4847,670 4857,330 4861,070 485791 4773,130
Medyan 4827,000 4855,900 4866,150 4861,650 4869,80 4759,000
Minimum 4757,00 4779,90 4783,40 4779,80 4770,30 4747,60
Maksimum 4969,10 4963,20 4935,20 4965,50 4984,20 4814,30
Standar Sapma +68,82 +53,52 +46,93 +51,18 +61,56 +28,71

Medyan De,s degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi FiF-3BKRT (4773,130+28,70), en biiyiilk degere sahip tedavi planlama
teknigi ise H4 (4861,070+51,18) dir (Tablo 7).

4.1.3 CTV’e ait D, icin Elde Edilen Veriler

Tablo 8: CTV’e ait D.xi¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 5271,2 5243,8 5216.,4 5189,0 5161,6 51104
2 5170,1 5199.4 5228,6 5257.9 5287,2 5140,
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3 5163,7 5160,0 51573 5154,2 5151,0 5166,8
4 5097,2 5118,5 5139,8 5161,1 5182,4 5075,9
5 5280,1 5216,5 5153,0 5089,4 5025,9 5076,6
6 S111,1 5107,3 5103,5 5099,7 5095,8 51149
7 5104.,4 5116,3 5128,2 5140,0 5151,9 5092,6
8 5061,7 5081,4 5101,2 5121,0 5140,8 5041,9
9 5062,8 5062,6 5062,4 5062,1 5061,9 5063,1
10 5074,7 5081,0 5087.,4 5093,8 5100,1 5068,3

Hedef hacmin D, ’undan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermektedir ve varyanslar
homojen oldugundan ANNOVA testi uygulanmistir (p=0,564).

Hedef hacmin D,«degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 9: CTV’e ait Do degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Mean 5139,700 5138,680 5137,780 5136,820 5135,860 5095,130
Median 5107,750 5117,400 5134,000 5130,500 5145,900 5084,600
Minimum 5061,70 5062,60 5062,400 5062,10 5025,90 5041,90
Maksimum 5280,10 5243,80 5228,60 5257,90 5287,20 5166,80
Standar Sapma +80,68 +62,83 *+53,61 +57,34 +72,02 +38,21

Ortalama degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi H1 (7,96+4,84), en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise
tYART(9,64+5,64)’dir (Tablo 9).

4.1.4 Konformalite Indeksi (CT) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 10: Konformalite Indeksi (CI) i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 0,97 0,86 0,97 0,97 1,00 0,95
2 0,97 0,97 0,97 0,97 1,00 0,96
3 0,97 0,98 0,98 0,98 1,00 0,97
4 0,95 0,97 0,97 0,97 1,00 0,93
5 0,99 0,99 0,99 0,98 1,01 0,95
6 0,95 0,96 0,96 0,96 1,00 1,00
7 0,98 0,98 0,98 0,98 1,00 0,96
8 0,96 0,96 0,96 0,96 1,00 0,95
9 0,96 0,98 0,99 0,99 1,00 0,95
10 0,99 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98

CI’den elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda degerler

normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir.CI
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degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05).

Tablo 11: CI degerlerinin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler P degerleri

H1-H2 0,684

H1-H3 0,353

H1-H4 0,280

H1- t YART 0,000

H1-3BKRT-FIF 0,165

H2-H3 0,529

H2-H4 0,579

H2- t YART 0,000

H2- 3BKRT-FIF 0,165

H3-H4 1,000

H3- t YART 0,000

H3- 3BKRT-FIF 0,029

H4- t YART 0,000

H4- 3BKRT-FIF 0,029

t YART- 3BKRT-FIF 0,001

Tablo 12: CI degerlerinin istatistiksel sonuclari
H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 0,96 0,96 0,97 0,97 1,00 0,96
Medyan 0,96 0,97 0,97 0,97 1,00 0,95
Minimum 0,95 0,86 0,96 0,96 1,00 0,93
Maksimum 0,99 1,00 1,00 1,00 1,01 1,00
Standar Sapma +0,13 +0,037 +0,012 +0,12 +0,0027 +0,019

Medyan degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama teknigi

3B KRT-FIF’dir (Tablo 12).
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4.1.5 Homojenite indeksi (HI) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 13: HI i¢in Elde Edilen Veriler

HI’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda degerler
normal dagilima uygunluk gostermektedir ve varyanslar homojen oldugundan
ANNOVA testi uygulanmigtir. HI degerleri bakimindan teknikler arasinda

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

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 0,12 0,11 0,11 0,10 0,10 0,14
2 0,11 0,11 0,11 0,12 0,12 0,12
3 0,12 0,10 0,09 0,09 0,08 0,13
4 0,13 0,11 0,10 0,09 0,09 0,13
5 0,11 0,10 0,09 0,08 0,07 0,13
6 0,12 0,14 0,11 0,10 0,10 0,14
7 0,11 0,09 0,08 0,08 0,08 0,12
8 0,11 0,10 0,10 0,12 0,10 0,12
9 0,11 0,09 0,09 0,07 0,07 0,13
10 0,09 0,07 0,06 0,05 0,04 0,11

Tablo 14: HI degerlerinin ikili karsilastirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler P degerleri

H1-H2 1,000

H1-H3 0,232

H1-H4 0,053

Hl1- t YART 0,012

H1-3BKRT-FIF 1,000

H2-H3 1,000

H2-H4 0,867

H2- t YART 0,270

H2- 3BKRT-FIF 0,159

H3-H4 1,000

H3- t YART 1,000

H3- 3BKRT-FIF 0,003

H4- t YART 1,000

H4- 3BKRT-FIF 0,000

t YART - 3BKRT-FIF 0,000

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 0,11 0,10 0,09 0,09 0,08 0,12
Medyan 0,11 0,10 0,09 0,09 0,09 0,12
Minimum 0,09 0,07 0,06 0,05 0,04 0,11
Maksimum 0,13 0,14 0,11 0,12 0,12 0,14
Standar Sapma +0,01 +0,017 +0,015 +0,02 +0,023 +0,009
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Tablo 15: HI degerlerinin istatistiksel sonuglari
Ortalama degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama

teknigi t-YART dir (Tablo 15).

4.2 Kritik Organlar icin Elde Edilen Veriler

4.2.1 Sag Memede Olusan D..« (¢Gy) i¢cin Elde Edilen Veriler

Tablo 16: Sag Memede Olusan Dy.icin Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 670,50 962,40 1254,30 1546,30 1838,20 376,00
2 496,50 537,80 601,20 668,50 735,80 455,20
3 530,50 781,20 1031,90 1294,00 1570,50 279,80
4 1080,60 1294,00 1509,20 1723,50 1937,80 863,30
5 616,50 1071,20 1525,80 1980,50 2435,20 167,30
6 395,80 457,30 686,00 914,60 1143,40 340,20
7 383,50 526,00 668,50 811,00 953,50 243,10
8 820,00 837,90 1001,60 1251,10 1500,70 844,50
9 379,50 418,10 400,20 322,20 311,80 400,20
10 269,30 256,10 242,90 235,40 237,60 282,60

Sag memede Dpa’indan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermemis ve varyanslar homojen

olmadigindan Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir (p=0,012).

Tablo 17: Sag Meme’e ait Dma degerlerinin ikili karsilagtirmalarinin istatistiksel sonuglari

Karsilastirilan Teknikler P degerleri
H1-H2 0,315
H1-H3 0,089
H1-H4 0,063

Hl1- t YART 0,035
H1-3BKRT-FIF 0,143
H2-H3 0,436
H2-H4 0,218

H2- t YART 0,105
H2- 3BKRT-FIF 0,029
H3-H4 0,481

H3- t YART 0,247
H3- 3BKRT-FIF 0,015
H4- t YART 0,579
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H4- 3BKRT-FIF

0,019

t YART - 3BKRT-FIF

0,011

Sag memede Dnadegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Tablo 18: Sag Meme’e ait Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 564,27 714,22 829,16 1074,71 1266,45 425,22
Medyan 513,50 659,50 843,80 1082,85 1322,05 358,10
Minimum 269,30 256,10 242,90 235,40 237,60 167,30
Maksimum 1080,60 1294,20 1525,80 1980,50 2435,20 863,30
Standar Sapma +243,57 +329,19 +445 .42 +584,41 +719,21 +240,38

Medyan Dy degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama

teknigi FiF —3B KRT’dir (Tablo 18).

4.2.2 Sag Memede Olusan D, (¢cGy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 19: Sag Memede Olusan D.i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 29,10 46,10 63,20 80,20 97,30 11,60
2 101,80 102,30 102,70 103,20 103,70 101,30
3 17,80 31,20 44,50 57,80 71,20 4,50
4 11,70 109,10 106,50 103,90 101,30 114,30
5 21,20 37,60 54,00 70,40 86,90 4,50
6 50,00 53,00 56,10 59,10 62,20 46,90
7 91,00 93,50 96,00 98,40 100,90 88,50
8 98,80 100,10 101,30 102,60 103,80 97,60
9 77,60 83,70 78,40 61,80 56,60 82,90
10 127,90 124,40 121,00 117,60 114,10 131,30

Sag memede D..'undan elde edilen veriler igin

yapilan normalizasyon

sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermis ve varyanslar homojen

olmadigindan Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir (p=0,580).

Sag memede D,xdegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktur.
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Tablo 20: Sag Meme’e ait D, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 62,69 78,10 82,37 85,50 89,80 68,34
Medyan 63,80 86,60 87,20 89,30 99,10 85,70
Minimum 11,70 31,20 44,50 57,80 56,60 4,50
Maksimum 127,90 124,40 121,00 117,60 114,10 131,30
Standar Sapma +41,81 +33,22 +26,55 +22,16 +19,74 +47,68

Medyan D, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama
teknigi H1 (63,80+41,81), en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise t-YART
(99,10£19,74)’dir (Tablo 20).

4.2.3Kalpte Olusan Vs (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 21: Kalpte Olusan Vs, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 10,61 11,23 11,77 12,28 12,75 9,53
2 13,97 14,38 14,72 15,02 15,27 13,51
3 11,2 12,94 14,26 15,4 16,49 8,51
4 23,33 22,96 22,49 21,87 20,9 23,63
5 25,17 27,18 28,69 30,05 31,43 20,7
6 6 7,01 7,74 8,37 8,95 4,21
7 13,83 14,97 15,81 16,49 17,08 12,08
8 11,78 12,17 12,36 12,44 12,39 10,94
9 10,95 11,02 9,64 7,36 2,84 12,19
10 12,19 11,45 1,72 9,9 8,63 12,98

Kalp Vs’inden elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
degerler normal dagilima uygunluk gdstermediginden Kruskal-Wallis Testi
uygulanmistir (p=0,947).

Kalpte olusan Vs degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 22: Kalpte Olusan Vs degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 13,90 14,53 14,82 14,91 14,67 12,82
Medyan 11,98 12,55 13,31 13,73 14,01 12,1
Minimum 6 7,01 7,74 7,36 2,84 4,21
Maksimum 25,17 27,18 28,69 30,05 31,43 23,63
Standar Sapma +5,89 +6,04 +6,33 +6,81 +7,79 +5,65
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Medyan Vs degerleri bakimindan, en kii¢cliik degere sahip tedavi planlama
teknigi H1 (11,08+5,89), en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise t-YART
(14,01+7,79) dir (Tablo 22).

4.2.4 Kalpte Olusan V; (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 23: Kalpte Olusan Vo, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 7,07 7,39 7,72 8,04 8,34 6,73
2 9,73 9,86 10 10,13 10,23 9,61
3 6,01 7,92 9,1 10,05 10,83 5,72
4 17,67 17,36 16,9 16,17 14,97 17,9
5 18,58 20,73 22,29 23,46 24,38 16,59
6 3,35 4,29 4,97 5,5 591 2,55
7 8,9 9,88 10,69 11,32 11,83 8,01
8 8,26 8,064 8,92 9,06 9,06 8,03
9 7,36 7,05 6,31 4,29 6,21 7,79
10 7,67 357 6,93 6,31 5,41 7,94

Kalp Vio’undan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis Testi
uygulanmistir (p=0,960).

Kalpte olusan V(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 24: Kalpte Olusan Vo degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 9,52 10,04 10,38 10,43 10,71 9,08
Medyan 7,96 8,28 9,01 9,55 9,64 7,97
Minimum 3,35 4,29 4,97 4,29 5,41 2,55
Maksimum 18,58 20,73 22,29 23,46 24,38 17,90
Standar Sapma +4,84 +5,06 +5,30 +5,67 +5,64 +4.70

Medyan V), degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi H1(7,96+4,84), en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise
tYART(9,64+5,64) dir (Tablo 24).
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4.2.5 Kalpte Olusan V3 (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 25: Kalpte Olusan Vo« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 5,48 5,48 5,49 5,49 5,48 5,41
2 7,1 7 6,89 6,76 6,60 7,19
3 4,43 4,77 5,28 6,02 6,79 4,20
4 14,6 14 13,14 12,04 11,09 15,06
5 15,09 15,78 16,99 18,26 19,38 14,53
6 1,9 2,27 2,84 3,43 391 1,66
7 5,89 6,28 6,81 7,39 7,90 5,60
8 6,29 6,19 6,10 6,03 5,92 6,38
9 5,55 4,89 2,46 0,49 0,19 6,05
10 5,59 5,13 4,46 3,58 2,82 5,93

Kalp Vy’sinden elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis Testi
uygulanmistir (p=1).

Kalpte olusan V(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 26: Kalpte Olusan V,, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 7,19 7,17 7,04 6,94 7,00 7,20
Medyan 5,74 5,83 5,79 6,02 6,26 5,99
Minimum 1,90 2,27 2,46 0,49 0,19 1,66
Maksimum 15,09 15,78 16,99 18,26 19,38 15,06
Standar Sapma +4,26 +4,27 +4,56 +4,98 +5,24 +4,27

Medyan V,, degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi H1 (5,74+4,26), en biiyiikk degere sahip tedavi planlama teknigi ise t-YART
(6,26+5,24) dir (Tablo 26).
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4.2.6 Kalpte Olusan V3, (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 27: Kalpte Olusan V3o« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 4,54 4,38 4,15 3,84 3,46 4,57
2 5,44 5,17 4,82 4,39 3,85 5,67
3 3,15 3,25 3,38 3,58 3,91 3,08
4 12,26 11,09 9,86 8,19 8,18 13,05
5 134 13,58 13,88 14,53 15,44 13,03
6 1,24 1,37 1,59 1,99 2,50 1,16
7 4,21 4,32 4,49 4,78 5,18 4,16
8 4,92 4,54 4,05 3,55 3,09 5,21
9 3,69 1,13 0,34 0,04 0,01 4,82
10 4,16 3,29 2,34 1,67 1,20 4,69

Kalp Viy’'undan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis Testi
uygulanmistir (p=0,702).

Kalpte olusan V3(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 28: Kalpte Olusan V3, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 5,70 5,21 4,89 4,65 4,68 5,94
Medyan 4,37 4,35 4,10 3,71 3,65 4,75
Minimum 1,24 1,13 0,34 0,04 0,01 1,16
Maksimum 13,40 13,58 13,88 14,53 15,44 13,05
Standar Sapma +3,93 +4,02 +4,04 +4,08 +4,37 +3,94

Medyan V3, degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (3,65%4,37), en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (4,75+3,94) dir (Tablo 28).

4.2.7 Kalpte Olusan V4 (%) icin Elde Edilen Veriler
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Tablo 29: Kalpte Olusan Vo, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 3,29 2,75 2,18 1,71 1,34 3,46
2 3,48 2,73 1,93 1,30 0,88 4,03
3 1,65 1,48 1,25 1,06 0,95 1,77
4 7,70 6,32 5,45 4,81 4,30 9,92
5 10,86 10,52 10,1 9,63 9,17 10,01
6 0,72 0,75 0,78 0,84 0,99 0,71
7 2,65 2,56 2,49 2,45 2,44 2,72
8 2,18 1,22 0,55 0,20 0,06 3,28
9 0,01 0,07 0,02 0 0 1,91
10 1,48 0,55 0,15 0,02 0 3,06

Kalp Vs ’indan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda

degerler normal

uygulanmistir (p=0,203).

dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis Testi

Kalpte olusan V4(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo30: Kalpte Olusan V4 degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 3,40 2,89 2,49 2,2 2,01 4,08
Medyan 2,41 2,02 1,59 1,18 0,97 3,17
Minimum 0,01 0,07 0,02 0 0 0,71
Maksimum 10,86 10,52 10,10 9,63 9,17 10,01
Standar Sapma +3,36 +321 +3.10 +2.97 +2.83 +3.24

Medyan V4 degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama

teknigi tYART (0,97£2,83), en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (3,17£3,24) dir (Tablo 30).

4.2.8 Kalpte Olusan Dort (cGy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 31: Kalpte Olusan D,y i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 360,2 376,8 393,5 410,1 426,8 331,3
2 492,1 485,6 479,2 472,71 466,3 479,2
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3 3234 364.,9 406.,4 447.9 489.4 281,8
4 812,1 7759 739,7 703.4 667,2 848,3
5 8224 8713 920,2 969,1 1018,1 734,8
6 245,8 269,9 294,1 318,3 3424 221,6
7 456,8 476,9 497 517,1 537,1 436,7
8 412,1 403,6 395 386,4 377,8 420,7
9 391,9 371,5 316,6 227,2 172,3 446,8
10 422 388.8 355,5 322,2 288.,9 4553

Kalp Do:’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda

degerler

normal

dagilima uygunluk gdstermediginden Kruskal-Wallis

uygulanmistir (p=1).

Testi

Kalpte olusan D.degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo32: Kalpte Olusan D, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 473,88 478,52 479,72 477,44 478,63 465,65
Medyan 417,00 396,20 400,70 429,00 446,55 441,75
Minimum 245,80 269,90 294,10 227,20 172,30 221,60
Maksimum 822,40 871,30 920,20 969,10 1018,10 848,30
Standar Sapma +193,59 +192,83 +199,55 +216,05 +233,69 +192,57

Medyan D, degerleri bakimindan, en kii¢iik degere sahip tedavi planlama

teknigi H2 (396,20+192,83), en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise t-

YART (446,55+233,69)’dir (Tablo 32).

4.2.9 Kalpte Olusan Dy« (cGy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 33: Kalpte Olusan Dy« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 4956,7 4948,3 4950,3 4959 4956,6 4806,1
2 4932,2 49079 4899,9 4893,2 4886,5 4960,5
3 47143 4724.4 4736 4747,5 4759,1 47144
4 4831 4838 4857 4903 4951,5 4821
5 5011,6 4986,3 4975,6 4966,5 4957,5 47854
6 4964.4 4977,2 4990,1 5003 5015,8 49614
7 5044,2 5046 5094,3 5155,7 5217,1 5054,3
8 4510,4 4437,7 4365,1 42925 42235 4583,7
9 4129,6 4649,5 4479.4 3619,5 3449,5 4327,5
10 4391,9 4300,3 4208,7 4117,1 4025,5 4547,5
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Kalp Dma’dan elde edilen veriler icin yapilan normalizasyon sonucunda

degerler normal

uygulanmaistir (p=0,999).

dagilima uygunluk gdstermediginden Kruskal-Wallis Testi

Kalpte olusan Dpadegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo34: Kalpte Olusan Dy degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 4748,63 4781,56 4755,64 4665,60 4644,26 4756,18
Medyan 4881,60 4872,95 4878,45 4898,1 4919,00 4795,75
Minimum 4129,60 4300,30 4208,70 3619,50 3449,50 4327,50
Maksimum 5044,20 5046 5094,30 5155,70 5217,10 5054,30
+492,08
Standar Sapma +308,26 +251,13 +300,99 4 +559,31 +220,88

Medyan Dy degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama
teknigi FiF-3BKRT (4795,75+220,88) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi
ise H2 (4919+559,31) dir (Tablo 34).

4.2.10 Sol Akcigerde Olusan Vs (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 35: Sol Akcigerde Olusan Vs« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 22,05 22,15 22,22 22,21 21,96 21,72
2 24,41 24,41 24,38 24,32 24,22 24,40
3 16,73 17,38 17,9 18,29 18,27 15,87
4 24,32 23,48 22,5 21,24 19,17 25,08
5 19,77 20,03 20,18 20,18 19,29 18,96
6 20,88 21,29 21,59 21,79 21,80 20,3
7 31,04 30,47 29,76 28,80 26,96 31,51
8 7,57 7,18 6,86 3,02 4,70 7,89
9 12,39 11,67 9,89 7,10 1,09 13,87
10 20,75 19,11 17,26 14,89 8,05 22,27

Sol akcigerin Vs’inden elde edilen veriler icin yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gosterdiginden ANOVA Testi
uygulanmistir (p=0,872).

Sol akcigerde olusan Vs(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo36: Sol Akcigerde Olusan Vs degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 19,99 19,71 19,23 18,48 16,55 20,18
Medyan 20,81 20,66 20,88 20,71 19,23 21,01
Minimum 7,57 7,18 6,68 6,02 1,09 7,89
Maksimum 31,04 30,47 29,76 28,80 26,96 31,51
Standar Sapma +6,57 +6,56 +6,78 +7.25 +8,77 +6,56

Ortalama Vs degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (16,55£8,77) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (20,18+6,56)’dir (Tablo 36).

4.2.11 Sol Akcigerde Olusan V,y (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 37: Sol Akcigerde Olusan Vo« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 18,67 18,57 18,40 18,09 17,58 18,62
2 19,87 19,91 19,91 19,86 19,77 19,80
3 12,92 13,39 13,71 13,78 13,71 12,43
4 19,22 18,55 17,67 16,31 13,96 19,80
5 15,75 15,85 15,77 15,32 14,21 15,36
6 15,7 16,13 16,41 16,54 16,65 15,10
7 23,97 2,49 22,83 21,73 20,16 24,34
8 5,31 5,03 4,64 3,91 2,89 5,55
9 7,88 7,23 6,13 2,86 0,26 8,63
10 15,41 14,38 12,99 9,3 4,34 16,29

Sol akcigerin Vio’unden elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gosterdiginden ANOVATesti
uygulanmistir (p=0,805).

Sol akcigerde olusan V(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo38: Sol Akcigerde Olusan Vi, degerlerinin istatistiksel sonuglart

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 15,47 13,15 14,84 13,77 12,35 15,59
Medyan 15,72 15,11 16,09 15,81 14,08 15,82
Minimum 5,31 2,49 4,64 2,86 0,26 5,55
Maksimum 23,97 19,91 22,83 21,73 20,16 24,34
Standar Sapma +5,61 +6,11 +5.75 +6,42 +7722 +5,58
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Ortalama Vo degerleri bakimindan, en kiiciilk degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (12,35+7,22) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (15,59+5,58) dir (Tablo 38).

4.2.12 Sol Akcigerde Olusan V3 (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 39: Sol Akcigerde Olusan Vo« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 16,16 15,84 15,40 14,85 14,32 16,26
2 16,49 16,44 16,39 16,33 16,27 16,54
3 10,01 10,09 10,10 10,23 10,45 9,93
4 16,16 15,21 13,62 11,86 10,86 16,81
5 13,10 12,88 12,23 11,55 11,28 13,06
6 11,69 11,97 12,32 12,68 13,01 11,43
7 19,11 18,44 17,29 16,15 15,38 19,59
3 3,84 3,40 2,61 1,97 1,63 4,13
9 5,40 4,44 115 0,13 0,06 6,07
10 12,10 10,52 5,87 3,10 2,06 13,01

Sol akcigerin Vi ’sinden elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gosterdiginden ANOVATesti
uygulanmistir (p=0,699).

Sol akcigerde olusan V(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo40: Sol Akcigerde Olusan V, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 12,40 11,93 10,69 9,88 9,53 12,68
Medyan 12,60 12,42 12,27 11,70 11,07 13,03
Minimum 3,84 3,40 1,15 0,13 0,06 4,13
Maksimum 19,11 18,44 17,29 16,33 16,27 19,59
Standar Sapma +4,93 +4,98 +5,69 +5,99 +6,03 +4,92

Ortalama V, degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (9,53+6,03) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (12,68+4,92)’dir (Tablo 40).
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4.2.13 Sol Akcigerde Olusan V3, (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 41: Sol Akcigerde Olusan V3o« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 14,34 13,74 13,05 12,42 11,87 14,60
2 14,16 13,96 13,75 13,55 13,36 14,36
3 7,87 7,65 7,61 7,71 7,92 8,03
4 13,43 11,47 10,01 9,08 8,43 14,74
5 11,22 10,24 9,61 9,34 9,22 11,43
6 8,77 9,14 9,57 10,05 10,54 8,50
7 15,75 14,35 13,33 12,65 12,17 16,70
8 2,59 1,76 1,26 0,98 0,79 3,17
9 2,80 0,34 0,09 0,01 0 4,51
10 8,36 3,65 1,86 1,17 0,80 10,74

Sol akcigerin Vi 'unden elde edilen veriler i¢cin yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gosterdiginden ANOVATesti
uygulanmaistir (p=0,648).

Sol akcigerde olusan Vs3(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo42: Sol Akcigerde Olusan V3, degerlerinin istatistiksel sonuglart

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 9,92 8,63 8,01 7,69 7,51 10,67
Medyan 9,99 9,69 9,59 9,21 8,82 11,08
Minimum 2,59 0,34 0,09 0,01 0 3,17
Maksimum 15,75 14,35 13,75 13,55 13,36 16,70
Standar Sapma +4,68 +5,16 +5.18 +5,14 +5,10 +4,57

Ortalama V3, degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (7,5145,10) en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (10,67+4,57) dir (Tablo 42).
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4.2.14 Sol Akcigerde Olusan V4 (%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 43: Sol Akcigerde Olusan Vo, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 11,80 10,87 10,10 9,40 8,75 12,27
2 10,75 10,35 9,94 9,52 9,10 11,15
3 5,09 487 4,70 4,54 437 5,52
4 8,29 7.15 6,46 6 5,66 10,52
5 8,13 745 7,05 6,76 6,56 8,54
6 5,66 6,01 6,41 6,89 7,42 5,34
7 10,66 9,71 9.11 8,67 8.33 12,45
8 0,84 045 0,19 0,04 0 1,67
9 0 0,02 0 0 0 1,30
10 1,26 0,51 0,20 0,05 0 5,73

Sol akcigerin Vi ’indan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gdstermediginden ANOVA Testi
uygulanmistir (p=0,782).

Sol akcigerde olusan Vi4(%) degerleri bakimindan teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo44: Sol Akcigerde Olusan V4 degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 6,24 5,73 5,41 5,18 5,02 7,44
Medyan 6,85 6,58 6,43 6,38 6,11 7,13
Minimum 0 0,02 0 0 0 1,30
Maksimum 11,80 10,87 10,10 9,40 9,10 12,27
Standar Sapma +4,38 +4,17 +4.01 +3,87 +3,74 +4,18

Ortalama V4 degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (7,51+5,10) en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (10,67+4,57)’dir (Tablo 44).
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4.2.15 Sol Akcigerde Olusan D, (cGy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 45: Sol Akcigerde Olusan D, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 820,6 805 789,4 773,8 758,2 806,5
2 846,7 838,7 830,6 822,6 814,6 854,3
3 513,2 529,7 546,2 562,6 579,1 496,8
4 824,8 773,5 722,2 670,9 619,7 876
5 670,5 667,9 665,2 662,6 660 639,5
6 625,3 643,6 662 680,3 698,7 606,9
7 981 943,4 905,8 868,2 830,6 1018,6
8 247,5 223,1 198,8 174.4 150 271,9
9 358 318,9 257,4 173,5 112 419,6
10 607,5 514,6 421,7 328,7 235,8 700,5

Sol akcigerinD,s’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon

sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gosterdiginden ANOVA Testi

uygulanmistir (p=0,869).

Sol akcigerde olusan Doidegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo46: Sol Akcigerde Olusan D, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 649,51 625,84 599,93 571,76 545,87 669,06
Medyan 647,90 655,75 663,6 666,75 639,85 670
Minimum 247,50 223,10 198,80 173,50 112 271,90
Maksimum 981,00 943,40 905,80 868,20 830,60 1018,60
Standar Sapma +230,15 +230,98 +240,04 +257,58 +275,36 +229,38

Ortalama D, degerleri bakimindan, en kii¢iik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (545,87+£275,36) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise
FiF-3BKRT (545,87+£229,38) dir (Tablo 46).

4.2.16 Sol Akcigerde Olusan D« (cGy) i¢in Elde Edilen Veriler

Tablo 47: Sol Akcigerde Olusan Dy« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 5333,8 5275,3 5246 5220,2 5194,4 5211,9
2 5144,5 5119 5157,9 5196,8 466,3 5194
3 4860, 1 4842,2 4832 4826,6 489.4 4904,5
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4 5024.,4 5041,3 5060,4 5079,5 667,2 5010,8
5 5023,6 4996,7 4977,9 4962,2 1018,1 4809,7
6 4960,2 4991,5 5033,3 5085,5 342,4 4932,4
7 51553 5176,3 5201,4 5230,8 537,1 52154
8 4488.5 4393,1 4297,6 4202,1 377,8 4612.,4
9 4006,6 4490,2 4313,7 3477 172,3 4407,1
10 4513,5 4350,8 4234,8 4147,1 288,9 4689,9

Sol akcigerin Dya’dan elde edilen veriler icin yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis
Testi uygulanmistir (p=1).

Sol akcigerde olusan Dyadegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo48: Sol Akcigerde Olusan D degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 4851,05 4867,64 4835,50 474278 4724,16 4898,81
Medyan 4991,90 4994,10 5005,60 5020,82 5039,70 4918,45
Minimum 4006,60 4350,80 4234,80 3477 3300,50 4407,10
Maksimum 5333,80 5275,30 5246 5230,80 5260,40 5215,40
Standar Sapma +400,28 +337,01 +399,83 +596,99 +667,32 +273,75

Medyan Dy degerleri bakimindan, en kiiclik degere sahip tedavi planlama
teknigi tYART (4724,16+667,32) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise
FiF-3BKRT (4898,81+273,75) dir (Tablo 48).

4.2.17 LAD’da Olusan D, (cGy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 49: LAD’ da Olusan D, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No HI1 H2 H3 H4 -YART FiF-3BKRT
1 21243 2066,7 2009, 1 1951,5 1894 2104,3
2 2484,7 24279 23712 23144 2541,4 22577
3 1483 15195 1556 1592,5 1629,1 1446,5
4 24193 23362 2253 2169.8 2086,7 2502
5 38152 3797,1 3779 3760,9 3742.8 3641,7
6 1322,1 1395,6 1469,1 1542,6 1616,2 12485
7 28122 2810,6 2809 2807,5 2805,9 2813,8
3 1587,9 1485,6 13833 1281 1178.1 1690,2
9 1387,5 1191,5 928,7 598.4 3354 1650,5

10 9918 873.6 7554 637,1 518.9 1110

38



LAD’mD,’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
degerler normal dagilima uygunluk gdstermekte ve homojenlik saglanmistir. Bu
ylizden ANNOVA testi uygulanmistir(p=0,991).

LAD i¢in olusan D,xdegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo50: LAD’ da Olusan Do« degerlerinin istatistiksel sonuclari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 2042,8 1990,43 1931,38 1865,57 183485 2046,65
Medyan 1856,1 1793,10 1782,55 1772 1761,55 1897,25
Minimum 991,8 873,60 755,40 598,40 335,40 221,60
Maksimum 3815,20 3797,10 3779 3760,90 3742,80 848,30
Standar Sapma +859,63 +879,99 +914,70 +967,03 +1035,52 +785,57

Ortalama D, degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama
teknigi t-YART (1834,85+1035,52) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi
ise FIF-3BKRT (2046,65+785,57) dir (Tablo 50).

4.2.18 LAD’da Olusan Dy.x (¢Gy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 51: LAD’ da Olusan Dy« icin Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 4757,8 4691,4 4624,9 4558,4 4491,9 4665,3
2 4833,7 4764,2 4694,6 4625,1 4555.,5 4931,2
3 4635,2 4626,8 4618.,4 4610 4601,6 4663,3
4 4653,4 4662,2 4672,9 4683,6 4694,2 4675,2
5 4941,2 4929,7 4921,9 4918 4914,1 4705,2
6 48274 4800,9 4774,3 4747,1 4721,1 4854
7 4902 4921,7 4963 5004,3 5057 4977,1
8 4023,7 3828,8 3651,6 34743 3297 42741
9 3629.,4 3438,2 3756,5 2100,9 1591,4 4171,1
10 42259 3987,6 3749,2 35123 3276,2 4475.4
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LAD Dua’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon sonucunda
degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis Testi
uygulanmistir (p=0,837).

LAD igin olugsan Dy degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo52: LAD’ da Olusan D degerlerinin istatistiksel sonuclari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 454297 4465,15 444273 4223,46 4120 4639,25
Medyan 4705,60 4676,80 4648,90 4617,55 4578,55 4670,25
Minimum 3629,40 3438,20 3651,60 2100,90 1591,40 4174,10
Maksimum 4941,20 4929,70 4963 5004,30 5057 4977,10
Standar Sapma +437.7 +519,63 +512,99 +917,35 +1082,31 +264,84

Medyan Dy degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama

teknigi t-YART, en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise H1 dir (Tablo 52).

4.2.19 Sag Akcigerde Olusan D, (cGy) icin Elde Edilen Veriler:

Tablo 53: Sag Akcigerde Olusan D, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 13,5 25,40 37,40 49,30 61,30 1,50
2 66,80 66,10 65,40 64,60 63,90 67,6
3 13,50 26 38,50 51,10 63,60 0,90
4 91,20 88,20 85,30 82,30 79,40 94,10
5 15,80 30,30 44,70 59,20 73,70 1,20
6 59 59,20 59,30 59,40 59,60 58,90
7 74,30 74,80 75,20 75,70 76,20 73,80
8 48,40 46,20 44 41,80 39,70 50,60
9 61,30 62,10 55,80 42,30 36 67,60
10 68,70 65,20 61,70 58,20 54,70 72,20

Sag akcigerdeD,«‘dan elde edilen veriler igin yapilan normalizasyon
sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis
Testi uygulanmistir (p=0,988).

Sag akcigerde olusan Do.degerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo54: Sag Akcigerde Olusan D, degerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 51,25 54,35 56,73 58,39 60,81 48,84
Medyan 60,15 60,65 57,55 58,70 62,45 63,25
Minimum 13,50 25,40 37,40 41,80 36 0,90
Maksimum 91,20 88,20 85,30 82,30 79,40 94,10
Standar Sapma +27,78 +21,57 +15,90 +13,25 +14,36 +34,69

Medyan D, degerleri bakimindan,

en kiiciikk degere sahip tedavi planlama

teknigi H3 (57,55) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-3BKRT
(63,25)’dir (Tablo 54).

4.2.20 Sag Akcigerde Olusan Dy« (¢Gy) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 55: Sag Akcigerde Olusan Dy« i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 2114 242,90 274,50 307,50 340,50 173,60
2 1831,7 1948,10 2064,60 2181 2297,40 1715,20
3 145,80 182 218,10 254,30 290,50 110,20
4 2833,10 2363,60 1894,10 1424,60 1047 3308,50
5 330,90 459,30 587,60 716 844,40 193,30
6 196,50 213,50 232,60 243,10 273,90 181,80
7 1850,40 1728,90 1607,50 1628,60 1902,30 1971,80
8 209,20 213,80 219,80 226,30 232,70 204,70
9 182,30 196,30 183,90 144,90 132,40 195,40
10 245 228 211 194 181,80 262

Sag akcigerde Dpa’dan elde edilen veriler i¢in yapilan normalizasyon

sonucunda degerler normal dagilima uygunluk gostermediginden Kruskal-Wallis

Testi uygulanmistir (p=0,877).

Sag akcigerde olusan Dnadegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo56: Sag Akcigerde Olusan Dy degerlerinin istatistiksel sonuclar

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 803,63 777,64 749,37 732,03 754,29 831,65
Medyan 228,20 182 253,55 280,90 315,50 200,05
Minimum 145,80 182 183,90 144,90 132,40 110,20
Maksimum 2833,10 2363,60 2064,60 2181 2297,40 3308,50
Standar Sapma +983,10 +869,76 +779,43 +739,42 +774,34 +1111,60
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Medyan Dy degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama

teknigi H2, en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise t-YART tir (Tablo 56).

4.2.21 Normal Dokuda Olusan Vs(%) icin Elde Edilen Veriler

Tablo 57: Normal Dokuda Olusan Vsigin Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 4,01 3,97 3,86 3,62 3,14 3,99
2 4,95 4,95 4,91 4,81 4,66 4,92
3 5,13 5,20 5,19 5,02 4,66 4,99
4 7,72 7,56 7,33 6,92 6,13 7,85
5 5,55 5,60 5,57 5,41 5,04 5,35
6 3,25 3,30 3,31 3,25 3,19 3,12
7 8,53 8,42 8,19 7,71 6,81 8,57
8 4,56 4,52 4,42 4,20 3,56 4,89
9 4,89 4,82 4,46 3,65 1,89 5,11
10 7,85 7,56 7,16 6,37 4,01 8,11

Normal dokuda olusan Vs’inden elde edilen veriler igin yapilan
normalizasyon sonucunda degerler normal dagilima uygunluk goéstermektedir ve
varyanslar homojen oldugundan ANNOVA testi uygulanmistir(p=0,416).

Normal dokuda olusan Vsdegerleri bakimindan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo58: Normal Dokuda Olusan Vsdegerlerinin istatistiksel sonuglari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 5,64 5,59 5,44 5,09 4,30 5,69
Medyan 5,04 5,07 5,05 491 4,33 5,05
Minimum 3,25 3,30 3,31 3,25 1,89 3,12
Maksimum 8,53 8,42 8,19 7,71 6,81 8,57
Standart Sapma +1,77 +1,69 +1,61 +1,50 +1,47 +1,84
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Ortalama Vs degerleri bakimindan, en kiigiik degere sahip tedavi planlama
teknigi t-YART (4,30+1,47) en biiyiik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (5,69+1,84) dir (Tablo 58).

4.2.22 Normal Dokuda Olusan V(%) Verilerinin Sonuclari

Tablo 59: Normal Dokuda Olusan V, i¢in Elde Edilen Veriler

Hasta No H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
1 3,38 3,24 3,07 2,84 2,52 3,45
2 4,23 4,18 4,10 3,97 9,89 4,26
3 4,40 4,38 4,33 4,15 3,93 4,43
4 6,61 6,36 6,08 5,67 5,09 6,78
5 4,78 4,76 4,68 4,52 4,24 4,77
[ 2,65 2,66 2,65 2,62 2,60 2,61
7 7,45 7,22 6,95 6,42 5,87 7,63
8 3,73 3,65 3,52 3,18 2,78 3,80
9 3,89 3,66 3,33 2,47 1,28 4,14
10 6,70 6,29 5,82 4,80 3,20 7,00

Normal dokuda olusan Vio’undan elde edilen veriler icin yapilan
normalizasyon sonucunda degerler normal dagilima uygunluk goéstermektedir ve
varyanslar homojen oldugundan ANNOVA testi uygulanmistir(p=0,849).

Normal dokuda olusan V,, degerleri bakimindan teknikler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo60: Normal Dokuda Olusan Vi,degerlerinin istatistiksel sonuclari

H1 H2 H3 H4 t-YART FiF-3BKRT
Ortalama 4,78 4,64 4,45 4,06 4,14 4,88
Medyan 431 428 421 4,06 3,56 434
Minimum 2,65 2,66 2,65 247 128 2,61
Maksimum 7,45 7,22 6,95 6,42 9,89 7,63
Standar Sapma +1,59 +1,50 +1,42 +1,32 +2.42 +1,67

Ortalama V), degerleri bakimindan, en kiiciik degere sahip tedavi planlama
teknigi H4 (4,06+1,47) en biiylik degere sahip tedavi planlama teknigi ise FiF-
3BKRT (4,88+1,67) dir (Tablo 60).
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5.TARTISMA VE SONUC

Meme kanseri hastalar1 i¢in ameliyat sonrast RT’nin, lokal niiks riskini
onemli Ol¢iide azalttigt ve uzun siireli sag kalimi 1iyilestirdigi gosterilmistir
(Overgaard ve ark., 1999; Clarke ve ark., 2005). Bununla birlikte, meme dokusunun
isinlanmas1 ayn1 zamanda ilgili akcigere ve bircok durumda kalbin goz ardi
edilemeyecek bir doz almasima neden olur. Sol meme kanserli olgular RT sonrasi
artmis kardiyak morbidite bazi ¢aligmalarda bildirilmektedir (Lohr ve ark., 2009;
Senkus-Konefka ve Jassem, 2007). Meme radyoterapisinde akciger ve kalp dozlar

dikkatli olarak irdelenmelidir.

Teknolojik geligsmeler tiim RT uygulamalarinda oldugu gibi meme kanseri

tedavisinde de aligsilagelmis RT tekniklerine alternatif tedavi segcenekleri sunmaktadir.

Calismamizda sol meme kanseri tanili 10 olgunun radyoterapi planlari
degerlendirilmistir. Herbir olgu i¢in FiF —3BKRT, t-YART, ve hibrit-YART teknikleri
kullanilarak sanal planlar hazirlandi. Riskli organlarin en az hedef hacmin ise

istenilen dozu almasi1 degerlendirildi.

5.1 Hedef Hacim Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Radyoterapide her plan hastaya o6zeldir. Hedef hacme tanimlanan dozun
verilebilmesi i¢in birden fazla olusturulan tedavi planindan hangisinin hasta

tedavisine uygun olduguna karar verebilmek amaciyla planin maksimum dozu,
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maksimum kritik organ dozu ve voliimii gibi belirli parametreler degerlendirilir.
Yapmis oldugumuz ¢alismada hedef hacimlerin aldiklari maksimum, minimum,
ortalama dozlarini, HI ve CI parametrelerini de degerlendirdik.

Calismamizda hedef hacmin maksimum dozu agisindan teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur. H1 ile H4 (p=0,048), H1 ile FiF
—3BKRT (0,020) ve t-YART ile FiF —3BKRT (p=0,030) teknikleri arasinda anlaml
fark bulunmugken diger ikili karsilastirmalar arasinda anlamli farkliliklar
bulunamamaistir. En diisiik maksimum deger 5301,85 olarak t-YART tekniginde elde
edilmisgtir.

HI degerinin “0” a yakin olmas1 dozun homojen dagildigini géstermektedir ve
calisgmamizda kullanilan tiim tekniklerde bu degerin 0’a yakin oldugu goriilmektedir.
H3 ile FiF -3BKRT, H4 ile FiF —-3BKRT ve t-YART ile FiF —3BKRT teknikleri
arasinda farliliklar bulunmustur (p<0,05). En ideal HI degeri t-YART tekniginde 0,08
olarak bulunmustur.

CI tiim planlama tekniklerinde “1” degerine yakin bulunmustur. Bu degerin
1’e yakin olmasi verilen dozun hedef hacmi daha konformal sardiginin gdstergesidir.
Degerin “1” den kiiglik olmas1 hedefi kacirdigi anlamina gelir. t-YART tekniginin CI
degeri acisindan diger tekniklerle arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. En
uygun CI degeri t-YART tekniginde (1,0) bulunmustur.

Ercan ve arkadaglarinin MKC sonras1 RT uygulanan 20 hasta ile yaptigi
caligmada, alan i¢inde alan teknigi ile yapilan radyoterapi planina ait doz homojenite
indeksinin yapilan 3BKRT planlarinin doz homojenite indeksine gore sirasiyla %7 ve
%S5.7 daha iyi ¢iktig1 belirtilmistir. Bu sonuca gore alan i¢inde alan teknigine gore
yapilan RT planlarinda hedeflenen dozun hedefe daha homojen bir sekilde verildigi
goriilmektedir. Yine alan ig¢inde alan teknigi ile yapilan radyoterapi planlarinda
%105’ ten fazla doz alan meme voliimiiniin 3BKRT planlarina gore sirasiyla %74.8
ve %81.6 daha az ciktig1 belirtilmis olup, %110’ dan fazla doz alan meme
voliimiiniin ise 3BKRT planlarina gore sirastyla %96.9 ve %99.3 daha az ¢iktig
belirtilmistir (Ercan ve ark., 2010)

Baycan ve arkadaglarinin MKC sonras1 RT uygulanan 18 hasta ile yaptigi
caligmada, alan icinde alan teknigi ile yapilan radyoterapi planlarinda ortalama

konformite indeksil.31+0.3 iken, 3BKRT teknigine gore olusturulan planlarda
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1.45+0.33 bulunmugstur. Bu sonuca gore alan iginde alan teknigine gore yapilan RT
planlarinda hedeflenen dozun hedefi daha i1yi sardigi goriilmektedir. Yine bu
caligmada alan icinde alan teknigi ile %105’ ten ve %110’ dan fazla doz alan meme

voliimiiniin 3BKRT teknigine gore %4 azaldigi bulunmustur (Baycan ve ark., 2012).

5.2 Kalp ve LAD Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Radyoterapi sonras1 uzun siiregte klinik perikardit ve kalp 6liim orani, en
onemli iki kardiyak toksisitedir. Bu nedenle kalbin ortalama aldigi doz ve LAD
degerini diigiik tutmak, olusabilecek kardiyak toksisiteyi azaltmak i¢in dnemlidir.

Calismamizdakalbin 5 Gy, 10 Gy, 20 Gy, 30 Gy, 40 Gy alan hacimlerini,
ortalama ve maksimum dozunu degerlendirdik. LAD icinde ortalama ve
maksimumdozunu inceledik.

Kalbin degerlendirdigimiz dozlarina bakildiginda teknikler arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kalbin Vs degeri agisindan en diisiik
maksimum degeri FiF —3BKRT (%23,63), en yiliksek maksimum degeri t-YART
(%31,43) tekniginden elde edilmistir. Kalbin 40 Gy alan hacmi degerrlendirildiginde
en diisiik maksimum degeri t-YART (%9,17) tekniginden elde edilmistir. Kalbin
maksimum degeri acisindan teknikler arsinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina ragmen en diisiik deger H1 tekniginden elde edilmistir.

Yapmis oldugumuz bu g¢alismada LAD’m maksimum ve ortalama dozlari
acisindan teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Maksimum doz degeri i¢in en diisiik deger 4120,00 cGy olarak t-YART tekniginde
elde edilmisken, ortalama doz degeri icin en diisiik maksimum deger 848,3 cGy
olarak FiF- 3BKRT tekniginde elde edilmistir.

Jagsi ve arkadaglarinin farkli planlama tekniklerini karsilastirdig
calismasinda dokuz alan-YART, tanjansiyel-YART ve FIF teknikleri karsilagtirilmis.
LAD’ nin ortalama doz parametresi iki alan YART teknigine gore yapilmis planlarda
en distik bulunmus, sonra diisiikten yiiksege FIF ve dokuz alan-YART teknigi bu
siralamayi takip etmistir

Jin ve ark., FiF -3BKRT ve t-YART tekniklerini kullanarak yapmis olduklar1

caligmalarinda kritik organ olan kalp ve LAD degerlerini karsilastirmislardir. Yapmis
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olduklar1 ¢alismada kalbin Vs degerini FiF —3BKRT tekniginde %8,9 ve t-YART
tekniginde %6,3 olarak bulduklarini bildirmislerdir. Kalbin 40 Gy alan hacmi i¢in en
diisiik degeri t-YART (%0,6) tekniginden elde ettiklerini vurgulamislardir.
Calismamiz kalp dozlar1 agisindan literatiir ile uyumludur. LAD degerlerinin ortlama
degerini FiF —3BKRT 1550 cGy ve t-YART degerini ise 890 cGy olarak bulduklarini
bildirmislerdir (Jin ve ark., 2013).

5.3 Sol Akcigerin Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Meme kanserinin RT ile tedavisinde akcigerde olusabilecek yan etkiler, erken
donemde radyasyon pndmonisi, ge¢ donemde ise pulmoner fibrozistir. Bu nedenle
doz maruziyetinin diisiik tutulmasi énemlidir.

Calismamizda sol akcigerin 5 Gy,l10 Gy, 20 Gy, 30 Gy, 40 Gy alan
hacimlerini, ortalama ve maksimum dozunu sag akcigerin de Doy ve Dna dozlarmi
degerlendirdik.

Sol akcigerin incelenen dozlarina gore teknikler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sol akcigerin 10 Gy alan hacmi agisindan en
diisikk ortalama degeri t-YART(%12,35), en yliksek ortalama deger FiF-3BKRT
(%15,59) tekniginden elde edilmistir. Sol akcigerinD.: degerlerine gore en diisiik
ortalama degeri t-YART (545,89 cGy),en yiiksek ortalama degeri FiF-3BKRT
(669,09 cGy) tekniginden elde edilmistir.

Mayo ve ark., yapmis oldugu ¢aligmada t-YART, FiF-3BKRT, 4-Alan Hibrit
YART, 6- Alan Hibrit YART tekniklerinin dozimetrik karsilastirmalarini
yapmislardir. Sol akcigerin ortalamasini karsilastirdiklar1 bu ¢alismada en diisiik
degeri 1445 olarak t-YART tekniginden elde ettiklerini bildirmiglerdir (Mayo ve
ark.,2005).

Sag akciger i¢inde teknikler arasinda istatiksel fark bulunamamasina ragmen
Dor i¢in en diisiik deger 3BKRT-FIF teknigiden elde edilmistir.

Mayo ve ark., yaptiklar1 ¢aligmalarinda en yiiksek degeri 6-alan hibrit YART
tekniginden(7+0,4), en diisiik degeri ise sirasiyla t-YART,4-Alan Hibrit YART ve
FiF-3BKRT (0,5+0,2) tekniklerinden elde etmislerdir.Bizim calismamizda bu
literatiirle uyumludur (Mayo ve ark.,2005).
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5.4 Kars1 Meme Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Kontrlateral memenin Dpus dozunun 3 Gy den kiiciik olmasi gerektigini
gosteren caligmalar vardir (Jin ve ark.,2013). Bu nedenle yapmis oldugumuz bu
calismada kars1t memenin Dy ve Do dozlari incelenmistir.

Karst meme Dy degeri igin teknikler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Maksimum deger agisindan H1 ile t-YART (p=0,035) ve t-YART ile
FiF-3BKRT (p=0,001) arasinda anlamli fark bulunmustur. FiF-3BKRT teknigi ile
H2, H3, H4 teknikleri arasinda anlaml1 farkliliklar bulunmustur (Sirasiyla p degerleri
0,029, 0,015, 0,019). Karst meme D, degeri i¢in teknikler arasinda anlamli fark
olmasina ragmen en diisik maksimum deger t-YART (114,10) tekniginden elde
edilmistir.

Jin ve arkadaslarinin farkli planlama tekniklerini karsilastirdigi ¢alismada,
3BKRT, Alan i¢inde alan ve Tanjansiyel-YART ile yapilan RT planlarinda karsi
memenin ortalama doz degeri ile V, ve V4 parametreleri birbirine yakin degerler
olup, yedi alan-YART ve VMAT tekniklerine gore daha diisiik bulunmustur. Karsi
memenin Vs parametresinin ise en yliksek VMAT teknigine gore yapilmis planlarda
oldugu bildirilmistir (Jin ve ark., 2013).

Al-Rahbi ve arkadaslarimin yaptigi calismada YART, FIF ve 3BKRT
teknikleri karsilastirilmis. Karst memenin Voo, Vos, Vi, V2, Vs ve ortalama doz
parametreleri alan icinde alan teknigine gore yapilmig planlarda en diisiik

bulunmustur (Al-Rahbi ve ark., 2013).

5.5 Normal Doku Sonuclarmmin Degerlendirilmesi

Modern tekniklerden 3BKRT normal doku dozlarimi azaltmaya imkan
sunmaktadir. Buna karsin YART’ in karst meme dahil olmak iizere normal doku
dozlarini arttirdig1 bildirilmektedir (Hall ve ark, 2003). Bazi serilerde radyoterapinin
ikincil malignite riskini artirdigi, bazilarinda ise risk artis1 olmadigi bildirilmektedir

(Woodwardve ark, 2003). Ikincil kanserler hakkinda yorum yapabilmek icin uzun
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takip siireli ¢aligmalar gerekmektedir. Diisiikk doz maruziyeti ve ikincil kanser iligkisi
ile ilgili olarak diisiik doz alan normal doku hacimlerinin fazla oldugu hastalarda

ikincil kanser riski olabilecegi yorumu yapilabilir.

Normal dokuda Vs degeri bakimindan en diisiik ortalama degeri t-YART
(%4,30), en yiiksek ortalama degeri ise FiF —3BKRT (%15,69) tekniginde elde
edilmistir. 10 Gy alan hacmi i¢in en diisiik ortalama degeri H4 (%4,06), en yiiksek
ortalama degeri (%4,88) FiF —3BKRT tekniginde elde edilmistir.

Jost ve arkadaslar1 20 sol meme kanseri tanili olguyu degerlendirdikleri
calismalarinda 3BKRT ve hibrit YART tekniklerini karsilastirmislardir. Normal
dokunun maksimum, ortalama, Vs ve V,, dozlarmi degerlendirmislerdir. 5 Gy alan
hacmini 3BKRT tekniginde %8,6+1,1 ve hibrit- YART %7,2+1,1 olarak bulduklarin
bildirmislerdir. Viodegerini ise en diisiik %5,0+1,0 degerini hibrit- YART tekniginden
elde etmislerdir (Jost ve ark, 2015).
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

2B: 2 boyutlu

3B: 3 boyutlu

3B-KRT: 3 boyutlu konformal radyoterapi
BT: Bilgisayarli tomografi

CI: Konformite indeksi

CMS: Computerized medical systems

CTV: Klinik hedef voliim

CYK: Cok yaprakli kolimator

Dmak: Maksimum doz

Dmin: Minimum doz

Dort: Ortalama doz

DVH: Doz voliim histogrami

Gy: Gray

HI: Homojenite indeksi

ICRU: International Commision on Radiation Units and Measurements
MF: Modiilasyon faktorii

MV: Milyon volt

OAR: Riskli organ

RT: Radyoterapi

RTOG: Radyasyon Tedavisi Onkolojisi Grubu
TNM: Tiimor-Nod-Metastaz

TPS: Tedavi planlama sistemi

TV: Hedef hacmi

TVRI: Referans izodozu alan hedef hacmi
UIAC: Uluslararasi1 Kansere Kars1 Birlik
UICC: Uluslar Aras1 Kanser Birligi

tYART: Tanjansiyel Yogunluk Ayarli Radyoterapi

Vio: 10 Gy Doz Alan Hacim
V30: 20 Gy Doz Alan Hacim
V;: 3 Gy Doz Alan Hacim

V30: 30 Gy Doz Alan Hacim
V4: 40 Gy Doz Alan Hacim
Vs: 5 Gy Doz Alan Hacim

V50:50 Gy Doz Alan Hacim
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Saw : 2011-KAEK-26/ SLR o L2018
Konu ! Etik Kurul karan

Savin Dog. Dr Sikel KAHRAMAN CETINTAS
Bursa Uludag Cniversitesi Tip Faldilen
Radvasyon Omkolojisi AD Ofretim Chvesi
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9. TESEKKUR

Tezim ve 6grenciligim sirasinda bana her zaman yardime1 olan, bilgi ve deneyimini
esirgemeyen degerli hocam ve tez damismanim Dog¢.Dr. Sibel KAHRAMAN
CETINTAS basta olmak iizere, yiiksek lisans egitimim boyunca destegini hissettigim
saygl deger hocalarrm Dog. DrMeral KURT’a, Dog. Dr Candan DEMIROZ
ABAKAY’a ve Dog.Dr. Stireyya SARIHANa,

Tez calismalarimi yonlendiren ve destek veren degerli hocam Uzm. Fiz. Sema Gozcii
TUNC a,

Ogrenciligimin her doneminde 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 ¢alisanlarina,

Tezimin hazirlanmas1 asamasinda ve Ogrenciligim doneminde yanimda olan
bilgilerini benden esirgemeyen arkdaslarrm Uzm. Fiz. Burcu IBICIOGLU ve
Abdiilhamit TURANa,

Hayatimin iyi, kotii her aninda yanimda olan, aldigim her kararda bana destek verip
beni cesaretlendiren ailem ve arkadaslarima tesekkiir ederim.
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ULUDAG UNIVERSITESI
TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZiN FORMU

Yazar Ad1 Sovadi Ece Avfer CURA

Tez Ad1 Meme Kanserinde Hiibrit (Konformal Ve
Tanjansiyel Yogunluk Ayarli Radyoterapi)
planlama tekniginin geleneksel alan i¢inde alan
Konformal Radyoterap1 Teknigi ile
karsilastirtlmasininRetrospektif Olarak

Incelenmesi

Enstitii Saglik Bilimleri

Anabilim Dal1 Radyasyon Onkolojisi

Bilim Dali Saglik Fizigi

Tez Tiirii Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danigman(lar)1 Doc.Dr. Sibel KAHRAMAN CETINTAS

Cogaltma (Fotokopi Cekim) Izni Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin
veriyorum

Tezimin sadece icindekiler, 6zet, kaynakga ve
iceriginin % 10 boliimiiniin fotokopi
cekilmesine izin veriyorum

Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin
vermiyorum

Yayimlama izni Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina
1zin veriyorum

Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasinin
ertelenmesini istiyorum

1 yil

2yl

3yl

Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina
izin vermiyorum

Hazirlamis oldugum tezimin yukarida belirttigim hususlar dikkate alinarak, fikri
miilkiyet haklarim sakli kalmak {izere Uludag Universitesi Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Baskanlig1 tarafindan hizmete sunulmasma izin verdigimi
beyan ederim.

Tarih:

Imza:
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