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OZET

Gok, C. Serviks Kanserinin 6 MV ve 15 MV’lik Yiiksek Enerjili X-Ismlar1 Ile
Voliimetrik Ayarli Ark Terapisinde Doz Dagilimlarinin Karsilastirilmasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul. 2019.

Serviks kanserinin tedavisinde radyoterapi en 6nemli tedavi secenegidir. Radyoterapide
kullanilan voliimetrik ayarli ark terapisi(VAAT) teknigi klasik radyoterapi yontemlerine
kiyasla timor iizerinde daha iyi konformal doz dagilimlari elde edilirken normal
dokularin maksimum diizeyde korundugu ve kisa siirede tedavi imkani sunan bir tedavi
yontemidir. Calismanin amaci, Serviks kanserli hastalarinVAAT teknigi ile
1sinlamalarinda, 6 ve 15 MV foton enerjilerini kullanarak olusturulan tedavi planlarinda
hedef hacmin ve kritik organlarin aldiklar1 dozlar1 aragtirmaktir.

Calismaya anatomik agidan benzer 20 serviks kanseri dahil edildi. VAAT planlart 2 tam
ark olarak planlandi. Birinci alan igin ark 179.9° -180.1° saatin dénme yoniiniin
tersinde(CCW) ve kolimatsr agist 330° ile ikinci alan i¢in 180.1°-179.9° saatin dénme
yoniinde(CW) ve kolimatér agist 30° olarak ayarlandi. Doz hizi maksimum hiz olan 600
MU/min segildi. PTV' ye 25 fraksiyonda giinliik 180 cGy olmak iizere toplamda 4500
cGy doz tanimlandi. OlusturulanVAAT planlarinda hedef hacmin ve kritik organlarin
aldiklar1 dozlar ile homojenite indeksi(HI), konformite indeksi(CI) degerleri doz voliim
histogramlari kullanilarak karsilastirildi.

Karsilastirma sonucunda 6MV ve I5MV icin ortalama HI degerleri sirasiyla
0,0693550+0,0274002 ve 0,068530+0,0266450,0ortalama CI  degerleri sirayla
1,022220+0,0555229 ve 1,012535+0,0395692, MU degerleri ise sirasiyla
489,35+£100,343 ve 398,85+83,655 olarak bulunmustur. Kritik organlarin ve PTV' nin
aldig1 dozlar karsilagtirlldiginda barsak, sag ve sol femur(%15), D%98, MU ve ClI
degerlerinde anlamli fark bulunmustur(p<0,005). Mesane, rektum, sag ve sol
femur(%5), Hl ile diger PTV dozlar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Calisma sonucunda 15 MV 1gilamalarindan elde edilen ortalama MU degerinin 6MV
isinlamalarina gore yaklasik %20 oraninda daha disiiktiir. Bu azalma her ne kadar
15MV i1sinlamalan icin bir avantaj olsa da yiiksek enerjilerde olusabilecek alan dist
notronlarin olmasi bu avantaji tartismali hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Serviks Kanseri, VAAT, 6 MV X-sini, 15 MV X-isin1,
Radyoterapi
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ABSTRACT

Gok, Cigdem. Comparision of Dose Distributions of 6 MV and 15MV High Energy X-
Rays of Cervical Cancer with Volumetric Modulated Arc Therapy . istanbul University,
Institute of Health Science,Department of Basic Oncology. Master of Sciences Thesis.
Istanbul 2019.

Radiotherapy is the most important treatment at cervical cancer.According to traditional
treatments volumetric arc therapy,which is used in radiotherapy, provides better
conformal dose distributions on tumuor while critical organs are prevented maximally
and short treatment times.The aim of the study to investigate received doses taken by
target volume and critical organs in the VMAT treatment plans which is generated with
6MV and 15 MV photon energies.

20 cervical cancer patients with similar anatomic structure were included in the study.
VMAT plans were made using dual arcs.The first arc field set counter clockwise 179.9°-
180.1° with a collimator angle of 330° and the second arc field set clockwise 180.1°-
179.9° with a collimator angle of 30°.The highest dose rate which is 600 MU/min was
selected.Prescribed dose to PTV was 4500 cGy in 25 fractions at 180 cGy per
fractions.In the VMAT plans, received doses taken by target volume and critical organs
and homogeneity index(HI), conformity index(Cl) values were compared by using dose
volume histogram.

As a result of comparison the average HI values for 6MV and 15MV were found
0,0693550+0,0274002 and 0,068530+0,0266450 respectively,the average Cl values
were found 1,022220+0,0555229 and 1,012535+0,0395692 and MU values were found
489,35+£100,35 and 398,85+83,655 respectively.

Compared the received doses taken critical organs and PTV, there are significant
differences in  Bowel, right and left femur(%15),D%98,MU and CI
values(p<0,005).There was no significant differences were found for
Bladder,Rectum,right and left femur(%5),HI and PTV doses(p>0,005).

As a result of the study,the average of MU values which is obtained from 15MV
irradiation was found approximately 20% lower than 6MV irradiation.Although this
reduction is an advantage of 15MV irradiation,the fact that there are out of field
neutrons at high energies makes this advantage controversial.

Key Words: Cervical Cancer, 6 MV X-Rays, 15MV X-Rays, VMAT, Radiotherapy



1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci
jinekolojik kanserdir. Erken evrede teshis edildiginde kiir elde edilebilen tek kanser tiirii
olmasina ragmen kadinlar arasinda kanser nedeniyle 6liimlerin en 6nemli sebebidir [1] .
Serviks kanserinin tedavisinde uygulanan yontemlerden biri de radyoterapidir. Genel
olarak serviks kanserinin tedavisinde konvansiyonel radyoterapi, ii¢c boyutlu konformal
RT (3B-KRT), yogunluk ayarli RT (YART) ve voliimetrik ayarli ark terapi (VAAT)
gibi teknikler kullanilmaktadir [2,3]. Radyoterapinin amaci kanserli dokuya maksimum
doz ile yiiksek tahribat olusumu saglanirken, normal dokularin miimkiin olan en az
seviyede doz almasini saglamaktir. Bu amagla teknolojinin ilerlemesiyle gelistirilen
radyoterapi teknikleri hedef hacimde daha konformal doz dagilimlari elde edilmesini ve
saglikli dokularin maksimum diizeyde korunmasina olanak saglamaktadir. VAAT
teknigi son yillarda gelistirilmis rotasyonel YART teknigidir. VAAT tekniginde gantry
hasta etrafinda donerken CYK'ler hareket halindedir ve 1sinlama siiresi boyunca doz hizi
ve gantry hiz1 siirekli olarak degismektedir [4,5]. VAAT teknigi diger tekniklerle
kiyaslandiginda one ¢ikan Ozellikleri daha az sayida MU ile istenilen doza
ulagilabilmesi ve daha kisa siirede tedavinin yapilabilmesidir [6,7].

Serviks  kanserinin  radyoterapisinde yaygin olarak 6 MV  X-igin1
kullanilmaktadir. Ancak tiimoriin daha derin yerlesimli olmast yada hastanin
kalinligimin fazla olmasi sebebiyle daha yiiksek enerjilerde kullanilabilmektedir.
Literatiirde pelvik bdlgesi 1sinlamalarinda farkli foton enerjilerinin  kullanildig:
calismalar bulunmaktadir. 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada biiyiik kalinliga sahip
serviks kanseri hastalarinin 6 MV ve 18 MV foton enerjileri kullanilarak VAAT planlart
hazirlanmis ve kritik organlarin aldiklar1 dozlar ile MU sayis1 karsilastirilmistir.
Calisma sonucunda 18 MV foton enerjisindeki MU degerindeki azalma disinda
dozimetrik farklilik bulunamamistir [8]. Yine 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada
Serviks kanseri hastalarinin 6 MV ve 15 MV foton enerjileri kullanilarak VAAT
planlart hazirlanmis ve planlar dozimetrik olarak karsilastirilmistir. 15 MV ile
hazirlanan VAAT planlarinda MU degeri, 6MV ile hazirlanan planlara gore %18.3 daha
az bulunmustur [9]. Pelvik boélgesi 1sinlamalarinda farkli foton enerjilerinin kullanildig:
calismalarda 10 MV ve {izeri enerjilerin kullanilmasi MU sayisindaki azalma disinda

dozimetrik olarak farklilik olmadig belirtilmistir[10].



Bu tez ¢alismasinda, anatomik agidan benzer 20 serviks kanseri hastasinin 6 MV
ve 15 MV X-isinlari kullanilarak olusturulan VAAT tedavi planlarinda hedef hacim ve
kritik organlarin (rektum, mesane, barsak, sag ve sol femur) aldiklar1 dozlar, homojenite
indeksi (HI), konformite indeksi (CI) ve monitor unit (MU) degerlerinin
karsilagtirilarak, enerji  farkliliginin  doz dagilimina etkilerinin  arastirilmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serviks'in Anatomisi

Serviks, uterusun alt kisminda bulunan, uterus ve vajinayi birlestiren 3 cm
uzunlugunda 2.5 cm ¢apinda silindirik seklinde yapidir. Serviksin dniinde mesane arka
kisminda rektum yer almaktadir. Sekli ve biiyiikliigii hormonal duruma, yasa ve
dogum sayisina gore farkliliklar gosterir. Dogum yapmamis kadinda serviks kiigiik ve
yuvarlak bir yapidadir. Dogum yapmis kadinlarda ise daha biiylik ve enine yarik
seklindedir. Serviksin alt yarisina portio vaginalis, iist yarisina ise supravaginalis denir.
Portio vaginalis vajinanin igine dogru ¢ikint1 yapan kisim iken supravaginalis uterusa
dogru uzanmaktadir. Serviks iki bdliimden olugsmaktadir: endoserviks ve ektoserviks.
Ektoserviks vajinaya, endoserviks de uterusa yakin olan boliimleridir. Serviks, halk
arasinda rahim agzi, enfeksiyonlarin uterusa ulagmasini engeller. Ayni zamanda gebelik
sirasinda bebegi uterus iginde tutulmasina yardimci olmak i¢in kapali durumda kalirken
dogum esnasinda yaklasik 10 cm agilarak dogumun gergeklesmesini saglar. Serviksin i¢
ve dis ylizeylerinde iki farkli doku bulunur ve kanser genellikle bu iki tabakanin
birlestigi yerde olusur. Kanserin olusma olasiligmmin yiiksek oldugu bolge
‘transformasyon zonu' olarak adlandirilir. Dis yiizeyinde bulunan yassi epitel
hiicrelerinin kanseri skuamoz karsinom, i¢ yiizeyde bulunan glandiiler hiicrelerden
olusan kanser ise adenokarsinomdur [11,12,13]. Sekil 2.1’de Serviksin anotomik yapisi

gorilmektedir.

Perimetriyum Endometriyum

Fallop tupleri ) ) Over folikilleri
Miyometriyum

Over
Fimbriya

Uterusun govdesi Korpus luteum

Dis servikal agiklik

Sekil 2.1 Serviks'in Anatomisi [14]



2.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen dordiincii, meme
kanserinden sonra jinekolojik kanserler arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir [15].
Diinyada her y1l 528.000 yeni serviks kanseri tanis1 konulmakta ve 250.000'den fazla
kadin serviks kanseri sebebiyle yasamini yitirmektedir. Yasamini yitiren hastalarin
yaklagik %801 az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. [16].
American Cancer Society 2018 yilinda Amerika'da 13,240 serviks kanseri tanisi
konulacagin1 ve bunlardan 4170 kadimin servikal kansere bagh oOlimiiniin
gerceklesecegini tahmin etmektedir [17].

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye'de 2356
kadina serviks kanseri teshisi konulmus ve bunlardan 1280'i yasamini yitirmistir [18].
2015 yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri verilerine gore serviks kanseri kadinlar arasinda
en sik goriilen 10 kanser tiirii arasinda 9. siradadir ve insidansi 4,5/100.000'dir. Tiim yas
gruplarinda insidansi 2,5/100000'dir. Serviks kanserinin en sik rastlandigi 25-69 yas
araligmma bakildiginda ise 25-49 yas aralifinda insidansit 3,6/100000, 50-69 vyas
araliginda ise insidans1 2,7/100000'dir (Sekil 2.2 ve 2.3)[19].

Meme 43.8
Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brong,Akciger
Over

Mide

Non-Hodgkin lenfoma

Uterus Serviksi

Beyin, sinir sistemi

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Sekil 2.2 Kadinlar arasinda en sik goriilen 10 kanserin insidanslar1 dagihimi( Tiirkiye
Birlesik Veri Taban1,2015) [19]
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Sekil 2.3 Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlar ( Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2015)[19]

Serviks kanseri 20 yas altinda nadir goriilmekle birlikte siklikla 50-59 yas
araliginda goriilmektedir. Ulkemizde ise invaziv serviks kanseri %65'i 40-60 yas
grubunda goriilmektedir [20].

Serviks kanseri ileri evreye gelmeden dnce hicbir belirti gdstermeyebilir. Erken
evrede tan1 konuldugunda kiir elde edilebilen kanser tiirli oldugu icin belirtilerinin
bilinmesi kisinin hastaliginin tan1 ve tedavisinde onemlidir. Serviks kanseri ilerledikce
dikkat edilmesi gereken en onemli belirti anormal vajinal kanamadir. Regl donemleri
arasinda, cinsel iligki sonrasinda yada menopoz sonrasi kanamalar anormal vajinal
kanamalardir ancak bunlara sebep olan baska etkenler de olabilmektedir. Bunlarla
birlikte anormal goriiniimlii ( sulu, pembe kotii kokulu) vajinal akinti ile uzun siiren ve
asirt  kanamali gegen regl donemleri yine erken evre serviks kanserinin
belirtilerindendir. ileri dénemlerde hastalarda ise pelvik agri, sirt agrisi, kilo kaybu,
bacaklarda agri ve sislik, idrar yaparken agri ve kanama olusmasi goriilebilmektedir
[13,21].

Serviks kanserinin olusumunun biiyiik bir kismindan cinsel yolla bulasan Human
Papilloma Viriis (HPV) sorumludur (%99). HPV viriisiiniin var olmasi kanser
olusumunda gereklidir ancak yeterli degildir. Diger risk faktorlerinin varligi kanser

olusum ihtimalini arttirmaktadir. Bu risk faktorleri:



e cok sayida seks partnerinin olmasi

e ilk cinsel deneyimin erken yasta olmasi

e sigara kullanimi

e kot hijyen

e sosyo-ekonomik durum

e cok sayida dogum ve erken yasta gebelik
e Chlamdiya enfeksiyonu

e Oral kontraseptiflerin bes yildan uzun siireyle kullanilmasi

HPV16, HPV18, HPV31, HPV33 ve HPV45 tiplerinin kanserle iliskili oldugu
bilinmektedir ve bunlardan HPV16 ve HPV18 tiim servikal kanserlerin yaklasik
%70inden sorumludur. Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasinda erken tani ve
tarama testleriyle dnlenebilir tek kanser tiiriidiir. Ulkemizde ve tiim diinyada Pap Smear
testi, HPV asis1 gibi yontemler kanserin erken tanisi i¢in uygulanan yontemlerdir. Pap
Smear tarama testiyle kanser preinvaziv ve kanserdz donemindeki hiicreler saptanmakta
ve hiicreler kansere doniismeden Onlenebilmektedir. Tarama testi sayesinde son 50 yil
icerisinde serviks kanserine bagli oliimlerde %70 azalma tespit edilmistir. Cinsel
yonden aktif ve 18 yasin iizerindeki tiim kadinlarin yilda 1 kez Pap Smear testi
yaptirmast Onerilmektedir. Pap Smear testi diisiik maliyetli, kolay uygulanabilen,
yiiksek duyarlilikli bir testtir [13,21].

HPYV asisi serviks kanserinin ve genital sigillerin olusumuna sebep olan viriislere
kars1 etkin bir agidir. Asinin yiiksek koruma saglayabilmesi cinsel yonden aktif olmayan
kisilere uygulanmasiyla saglanmaktadir. Bunun sebebi HPV viriisiiniin en sik cinsel
iliskiyle bulagmasidir. HPV asis1 olarak Cervarix ya da Gardasil isimli ilaglar
bulunmaktadir. As1 11-12 yas yada en erken 9 yasindaki kiz c¢ocuklarina

uygulanmaktadir ancak 13-26 yas arasi1 kadinlara da 6nerilmektedir [13].

2.3. Serviks Kanserinde Evreleme

Serviks kanserinin evrelemesinde FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics) tarafindan gelistirilen evreleme sistemi kullanilmaktadir. FIGO sistemi
asamalar1 klinik evrelemeye dayanmaktadir ve timor biiyiikliigii, ¢evre dokulara
yayitlimi esas alinmistir. FIGO ve TNM evreleme sistemlerine gore serviks kanseri

evrelemesi Tablo 2.1°de ve Sekil 2.4’te gdsterilmistir [22].



Tablo 2.1 Serviks Kanseri Evrelemesi

T- Primer Tumor

TNM |FIGO |Klinik Bulgular
TX Primer timdr degerlendirilemiyor
T0 Primer tiimdr kanit1 yok
Tis Carsinoma in situ ( preinvaziv karsinom)
T1 I Tlimor servikste sinirlidir
Invaziv karsinom sadece mikroskopi ile goriilebilir. Stromal invazyon
Tla 1A o :
max. Smm derinlikte, yatay yayilim 7 mm'den az.
Tlal IA1l |Stromal invazyon 3mm'den kii¢iik ve 7mm'den dar
Tla2 IA2 |Stromal invazyon 3-5 mm arasinda ve 7 mm'den dar
Serviksle simirlt gozlenebilen lezyon veya Tla/lIA2'den daha biiyiik
T1b IB . )
mikroskopik lezyon
T1bl IBI | Klinik lezyon < 4cm
T1b2 IB2 | Klinik lezyon > 4cm
T2 I Tiimor serviks disina ¢ikmig ancak pelvik duvarina ve vajenin 1/3'ine
ulagsmamistir
T2a I[lIA | Parametrial invazyon yok. Vajenin 2/3'linde tutulum var
T2b 1B | Parametrial invazyon var.
T3 n Timoér pelvik duvara kadar uzant ve vajenin alt 1/3'Unii igerir.
Hidronefroz yada non-fonksiyone bobrek bulgular goriiliir.
T3a A | Timor vajenin alt 1/3'linii igerir.
Timor pelvik duvarina ulagsmistir. Hidronefroz yada non-fonksiyone
T3b 1B e
bobrege neden olur.
T4 VA Mesane yada rektum mukuozasi tutulumu vardir, timorgergek pelvisi
asmistir.
IVB | Uzak organlara yayilim

N- Bolgesel Lenf Nodlari

NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO Bolgesel lenf metastaz1 yok
N1 Bolgesel lenf metastazi var

M- Uzak Metastaz

MO

Uzak metastaz yok

M1

Uzak metastaz var
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Sekil 2.4 Serviks Kanseri Evreleme Sematik Gosterimi [23]

2.4. Serviks Kanserinin Tedavisi
Serviks kanserinin tedavisinde uygulanacak yontem, kanserin evresine gore
belirlenmektedir. Buna gore
e Evre 0 ( Karsinoma in Situ) tanisi konulmus hastalarda konizasyon, total
abdominal histerektomi ya da brakiterapi
e Evre IAl hastalarinda konizasyon, total ya da radikal histerektomi yada
brakiterapi ve 1A2'de modifiye radikal histerektomi yada lenf nodlarinin

alinmasi, radikal tralektomi yada brakiterapi



e Evre IB-1IA" da kemoterapi ile radyoterapi, radikal histerektomi, radikal
tralektomi, cerrahiyi takiben kemoterapi yada sadece radyoterapi

e Evre IIB, Il ve IVA es zamanli olarak kemoterapi ile radyoterapi
uygulamasi, brakiterapi, kemoterapiyle birlikte yada kemoterapi olmadan
radyoterapi uygulamasini takiben lenf nodlarinin alinmasi yada cerrahiyi
takiben kemoterapi yada radyoterapi uygulamasi

e Evre IVB hastalarina ise yasam kalitesini arttirmak amag¢li kemoterapi yada

radyoterapi uygulanmaktadir (palyatif tedavi) [24].

2.5. Radyoterapi

Radyasyon ortamda bulunan enerjinin baska bir ortama elektromanyetik yada
pargaciklar halinde iletilmesidir. Radyoterapi, iyonlastirici radyasyon kullanilarak
kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesi veya ¢ogalmasinin engellenmesi amaciyla uygulanan
tedavi seklidir.

Radyoterapide kullanilan X-1gmlart 1895 yilinda Wilhelm Conrad Rontgen'in
gaz desarj tiipliyle calisirken kesfedilmistir. Caligmasi sirasinda desarj tiiptiniin disinda
daha oOnceki gozlemlerinden farkli olan, opak malzemelere niifuz edebilen, gazi
iyonlastirabilen, film plakasini karartabilen, floresan iiretebilen bir radyasyon oldugunu
gbzlemledi ve ismini 'bilinmeyen 151n' anlaminda kullanilan X-11n1 adini verdi. Rontgen
X- 1ginlariyla ayrica esinin el kemiklerinin ve parmagindaki ylizigiin goriintiisiini elde
ederek ilk goriintiilemeyi yapmistir. Daha sonra H. Becquerel'in uranyum tuzlariin
fotograf filmini kararttigini gozlemlemis ve Marie Cruie ve esi Pierre Cruie
Becquerel'in kesfini incelerken radyumu elde etmistir, boylelikle 'Radyoaktivite' tanimi
ortaya ¢ikmistir [25]. Bu gelismelerden sonra H. Becquerel'in cebinde unuttugu radyum
paketinin cildinde yaralara sebep olmasi, Marie Cruie'nin cildine radyum uygulayarak
kizariklik  goérmesi radyasyonun doku {izerindeki etkisinin oldugunun ilk
kanitlarindandir.  Boylelikle  iyonizan  radyasyonun radyobiyolojik  etkileri
gozlemlenmeye baslanmis ve radyasyonun kanser tedavisinde kullanilmasi fikri
giindeme gelmistir. Bu gelismelerden ¢ok kisa bir siire sonra 1896 yilinin Ocak ayinda
Emile Grubbe isimli hastanin meme kanseri tedavisi gergeklesmistir [26].

Radyasyonun kanser tedavisinde kullanilmaya baglamasi ilk baglarda tedaviye
cevap veriyordu ancak zaman igerisinde tiimoriin tekrarlamaya ve normal dokularda

ciddi derecede hasarlar olustugu goriildii. Saglikli dokularin tolerans dozunun
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bilinmemesi, hastaya verilen dozun hesaplanmamasi ve radyasyonun dokular tizerindeki
etkilerinin yeterince bilinmemesi uygulamalarin basarisiz olmasina sebep olmustur. Bu
soruna ¢oOziim olarak zaman igerisinde radyasyonun fraksiyon halinde verilmesi,
dokularin radyasyona verdigi yanitlarin gozlemlenmesi, timdr ve normal dokularin
yerinin tam olarak belirlenmesine yardimci goriintiileme cihazlarii gelismesi, derin
yerlesimli tiimor tedavisi i¢in yiiksek enerjili X-1smnlarinin kullanilmaya baslanmasi
kanser tedavisinde 6nemli asamalar kaydedilmesini saglamistir [27,28].

Radyoterapinin eksternal (disaridan, harici) radyoterapi ve internal (igeriden,
brakiterapi) radyoterapi olmak iizere iki tip uygulamasi vardir. Eksternal radyoterapide
radyasyon hastaya disaridan verilirken, internal radyoterapide radyoaktif madde
hastanin viicuduna cesitli aplikatorler yardimiyla dogrudan kanserli dokuya yada
yakinina yerlestirilerek verilir. Tedavinin sekli tlimoriin evresine ve yerlesim yerine
gore belirlenir. Tedavi radyoterapi, kemoterapi, cerrahi gibi yontemlerden biriyle
yapilabildigi gibi ve bu yontemlerin kombinasyonu seklinde de uygulanabilmektedir.
Kanserli hastaya hangi tedavinin uygulanacagi onkologlar tarafindan belirlenmektedir.

Radyoterapinin ilk yillarindan bu yana gelisen teknolojiyle birlikte goriintiileme
sistemleri ve radyoterapi cihazlar1 gelismis tedavi planlama sistemlerinde gelistirilen
algoritmalar sayesinde daha komplike kanser tedavileri uygulanmaya baglanmistir. Bu
sayede hedef hacme maksimum radyasyon verilerek c¢evre saglikli dokularda

olusabilecek yan etki ve toksisitelerin en aza indirilmesine olanak saglanmaktadir [29].

2.5.1. internal Radyoterapi

Internal radyoterapi radyoaktif maddenin viicut igine ¢esitli aplikatorler
yardimiyla yerlestirilerek uygulanan tedavi seklidir. internal RT 'ye yakindan tedavi
anlamma gelen "brakiterapi" de denilmektedir. Ozellikle jinekolojik kanserlerin
tedavisinde kullanimi yaygindir. Brakiterapide kullanilan bazi radyoaktif kaynaklar
226Ra, 137 Cs, 192 Ir, 60 Co, 125 I' tir. Brakiterapi tek seferde yiiksek doz
uygulanmasina olanak saglar. Tlimor yatagina veya yakinina yerlestirilen radyoaktif
maddenin yaydig1 radyasyon miktar1 uzaklifin karesiyle ters orantili olacak sekilde
diiser. Uygulama sirasinda kaynagin doz hiz1 yiiksek oldugu i¢in hedef hacimde yiiksek
dozlar elde edilir ancak etraftaki saglikli dokularda bu yiikksek dozdan
etkilenebilmektedir. Bunun 6niine gegebilmek i¢cin HDR (High-Dose-Rate), LDR (Low-
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Dose-Rate) ve PDR (Pulse-Dose-Rate) gibi brakiterapi uygulamalari gelistirilmistir
[30].

2.5.2. Eksternal Radyoterapi

Eksternal radyoterapi radyasyonun hastaya belirli bir mesafeden (80 - 100cm )
verildigi tedavi seklidir. Radyasyon kaynagi olarak radyoaktif madde (Kobalt-60) yada
lineer hizlandiricinin trettigi yiiksek enerjili X-1sinlar1 kullanilmaktadir. Eksternal RT'
de uygulama fraksiyon halinde yapilir. Konvansiyonel fraksiyonasyonda giinliik 180

cGy-200 cGy (santiGrey) olarak genelde hafta i¢i 5 giin, giinde bir kez uygulanir.

Eksternal radyoterapinin sabit SSD ve izosentrik 1s1nlama olmak {izere iki farkli
uygulamasi vardir. Sabit SSD tekniginde kaynak cilt mesafesi (Source-Skin
Distance/SSD) 80 cm veya 100 cm olarak ayarlanir ve tiim alanlar i¢in ayn1 SSD degeri
kullanilir. Hastanin 1sinlanacak tiim alanlar1 ve alan boyutlar1 cilt {izerine isaretlenir.
Isinlanacak her bir alan i¢in SSD ayarlanmasi gerekliligi dezavantajidir. Izosentrik
teknikte ise izosantir kolimator ekseni ile gantry ekseninin kesisme noktasi olarak
ayarlanir. Alanlar izosantirda tammlanmustir. Hasta sabit, gantry hareketlidir ve 360°
donebilir. SSD sabit degildir ancak SAD (Source Axis Distance) huzme yoniine
bakilmaksizin sabittir. d izosantir derinligi olmak tizere "SSD=SAD-d" formiiliinden her
alan i¢in SSD hesaplanabilir [29,31].

Serviks kanserinin tedavisinde uygulanacak olan eksternal radyoterapi teknigi
timoriin yerlesim yerine, kanserin evresine ve hastanin anatomik yapisina gore
belirlenmektedir. Serviks kanserinin tedavisinde uygulanan eksternal RT tedavileri
konvansiyonel radyoterapi, {i¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT), yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) ve voliimetrik ayarl ark terapisi (VAAT)'dir.

2.5.2.1. Konvansiyonel Radyoterapi

Konvansiyonel radyoterapi hastanin simiilatér yada floroskopi yardimiyla elde
edilen 2 boyutlu goriintiisiiniin kullanilarak uygulanan tedavi yontemidir. Setuplarin
kolaylikla yapilabildigi konvansiyonel RT' de karsilikli iki alan veya 4 alandan olusan
'kutu teknigi' olarak bilinen tek 1sin demeti kullanilmaktadir. Tedavi sahasi tiimoriin
genisligine, yiiksekligine veya kemik yapilar referans alinarak belirlenmektedir. Bu

alanlar kare veya dikdortgen sekilde olup hasta iizerine isaretlenir. Tedavi igin
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kullanilan cihazin optik, mekanik ve geometrik 6zellikleri simiilator ile aynidir. Bu
yiizden MU degerleri ve 1sinlanma siiresi hastanin simiilatérden elde edilen 2 boyutlu
goriintlileri yardimiyla elle hesaplanir.

2 boyutlu radyoterapide tiimor iizerinde homojen dagilim elde edilememesi ve
normal dokularin neredeyse tiimor kadar doz almasi, 151 diizenlemesinin yapilmasini
zorunlu hale getirmistir. Boylece kama filtreler ve kisiye 6zel hazirlanan bloklar
sayesinde hedef hacim tizerinde daha homojen bir dagilim elde edilirken normal dokular

korunabilmistir [32,33].

2.5.2.2. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Geligtirilen bilgisayarli tomografi cihazlar1 sayesinde hastanin anatomisini 3
boyutlu olarak goriintiilenmesi tiimor dokusunun yerini daha dogru bir sekilde
belirlemeye olanak saglarken, kritik organlarin ve timor hacimlerinin de daha belirgin
hatlarla ¢izilmesini saglamistir. Tedavi planlamasint en iyi ve en dogru sekilde
yapabilmek i¢in tiimdr ve ¢evre saglikli dokularin hacimlerinin iyi belirlenmesi gerekir.
Tiimér ve normal dokular i¢in hacim tanimlamalar1 Uluslararas1 Radyasyon ve
Olgiimleri Komisyonu (International Commission on Radiation and Measurements,
ICRU)" nun ICRU 50,62,71,78 ve 83 protokollerinde belirlenmistir ve Sekil 2.5’te
gosterilmistir [34,31].

p Tywlanan Volim

# Tedavi Edilen Voliim

» Planlanan Hedef Volum

* Klinik Hedef Volum

» Biiviil: Hedef Volim

\H_ v

Sekil 2.5 ICRU62 Raporuna Gore Voliim Kavramm
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Biiyiik Tiimér Hacmi ( Gros Tumor Volume-GTV): Elle hissedilebilen,
goriintiileme yoOntemleriyle belirlenebilen, en kolay tanimlanabilir ve timor
hiicrelerinin en yogun oldugu bolgedir. GTV genellikle bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme (MRI), ultrason, patoloji gibi
yontemlerle belirlenir.

Klinik Hedef Hacmi (Clinical Target Volume - CTV): GTV ile birlikte
subklinik malign hastaligin yayilim olasiligiin yiiksek oldugu boélgeyi igeren
hacimdir. ( GTV+Subklinik Volim=CTV)

Planlanan Hedef Hacmi ( Planning Target Volume- PTV): Planlanan
hedef hacmi CTV' ye verilmek istenilen dozun, solunum yutkunma gibi
engellenemeyen i¢ organ hareketleri (IM=Internal Margin) ve hasta
pozisyonunun her giin ayni dogrulukla yapilamamasindan kaynakli hatalar
(SM=Set-up Margin) da dahil edilerek gerekli mesafenin eklenmesiyle ¢izilen
hacimdir. (PTV=CTV+IM+SM)

Internal Hedef Hacim (ITV): CTV' ye i¢ organ hareketleri dolayisiyla
olusan hacim farkinin eklemesiyle ¢izilen hacimdir. [ITV=CTV+IM

Riskli Organ ( Organ at Risk-OAR): Radyasyona duyarlilig1 olan, tedavi
planinda ve dozda degisikliklere sebep olabilecek, tedavi alani igerisinde
kalan organlardir. (bobrek, lens, medulla spinalis, beyin sap1 gibi).

Tedavi Hacmi ( Treated Volume-TV): Referans izodozla ¢evrilmis hacmi
tanimlar. (Referans izodoz %7/-%5)

Isinlanan Hacim (Irradiated Volume- 1V): Normal dokularin tolere
edebilecegi dozdan daha fazla doz alan hacimdir.

Planlanan Riskli Organ Hacmi (Planning Organ at Risk Volume-PRV):
Tedavi sirasinda hasta hareketleri sebebiyle tedavi alanina giren riskli organ
hacmini belirtir.

Setup Marji (Setup Margin-SM): Fiziksel ve teknik sebeplere bagh giinlitk
degisikliklerdir ( hasta pozisyonu, 151n pozisyonu gibi).

Internal Marjin ( Internal Margin-IM): CTV igerisinde bulunan organlarin
engellenemeyen hareketlere ( solunum, yutkunma, mesane dolulugu gibi)

bagl olarak sekil, boyut ve pozisyonlarindaki degisikliklerdir.)
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3B-KRT' de tiimor dokusu iizerinde homojen izodoz dagilimi elde edebilmek
i¢in alan sekillendirmeye yardimei kisiye 6zel kursun bloklardan faydalanilmistir. Daha
sonra hem yapimlarinin zor olmasi ve hata riskinin yiiksek olmasi sebebiyle lineer
hizlandiricinin gantrisine takilan bilgisayar kontrollii gok yaprakli kolimatorler (CYK)

kullanilmaya baslanmistir. Sekil 2. 6’da Cok Yaprakli Kolimator goriillmektedir.

ALY TEERLLY

g

Sekil 2.6 Cok Yaprakh Kolimator (CYK)

2.5.2.3. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarl radyoterapi (YART), {i¢ boyutlu konformal radyoterapinin (3B-
KRT) gelistirilmis formudur. YART teknigi terim olarak tiimor tizerinde istenilen doz
dagilimim1 saglamak i¢in hastaya iiniform olmayan i1sin demetinin tedavi alaninin
herhangi bir konumundan verildigi radyoterapi teknigidir. YART tekniginde 3B-KRT
'ye gore tlimor lizerinde daha homojen doz dagilimlar elde edilebilmekte kritik organlar
daha iyi korunabilmektedir.

Geleneksel tedavilerde yogunlugu homojen olan 1sinlarla radyoterapi tedavisi

yapilmaktadir. Wedge ve kompansator kullanimi radyasyon yogunlugunu degistirerek
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inhomojen dagilim elde edilmesini saglamaktadir. Ancak wedge ve kompansatorler
istenilen inhomojen doz dagilimini olugturmada yeterli degildir. 3B-KRT' de kullanilan
151n diizenleyiciler daha diiz yapida olduklari i¢in diizensiz yapida olan tiimér dokuda
istenilen homojen doz dagilimi elde edilse de tliimdre yakin kritik organlarin tolerans
degerinden daha fazla radyasyona maruz kalabilmektedir (Sekil 2.6). Teknolojinin
geligsmesiyle birlikte bu durum bilgisayar kontrollii CYK'ler ile saglanmaktadir.

YART tekniginin amaci hedef hacme maksimum dozda radyasyon verilirken
cevre saglikli dokulara en az radyasyonu vererek yiiksek oranda tiimoér kontrolii
saglamaktir. Plan optimizasyonu i¢in kriterler planlayici tarafindan belirlenir ve ters
algoritma yOntemiyle planlama sistemi tiimore verilmesi gereken radyasyon igin en
uygun doz dagilimi belirlenir. Belirlenen doz dagilimi tedavi planlama sisteminin bagh
oldugu lineer hizlandiriciya elektronik ortamda aktarilir. Sekil 2.7°de YART ve 3B-

KRT! nin karsilastirilmas: goriilmektedir.

3 alanh Konformal Radyoterapi 3 alanh IMRT
1. Ism Profili

2. Ism Profili 3. Ism Profili

Sekil 2.7 YART ve 3B-KRT" nin karsilagtirilmasi

YART' nin klinik uygulamalarinin en az 2 gereksinimi vardir; hedef hacme
maksimum doz ve saglikli dokulara kabul edilebilir minimum doz verilmesi i¢in ¢oklu
alanlardan non-uniform aki haritalarin1 olusturabilen tedavi planlama bilgisayar1 ve
planlanan tedavinin hastaya uygulanmasini saglayacak sistem. Her iki sisteminde
uygulanmaya alinmadan 6nce diizenli araliklarla kontrolleri saglanmalidir [25].

YART' nin teknik olarak iki uygulamasi vardir. Bunlar Statik YART ( step and
shoot) ve Dinamik YART (sliding window).
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» Statik YART ( Step and Shoot)

Bu teknikte hasta homojen doz dagilimina sahip bir ¢ok alandan tedavi
edilmektedir. Segment tabanli YART de denilen bu yontemde her bir alt alan CYK" ler
tarafindan olusturulur. Gantry sabitken CYK' ler planlanan konuma gelir ve 1sinlama
yapilir. CYK' ler bir sonraki alt alanlari olustururken lineer hizlandirici iginlamayi

durdur [25]. Sekil 2.8’de Statik YART Teknigi goriilmektedir.

T B
= + =e
[ R e |

[ N -1 R ———

A-Leaves B-Leaves

Sekil 2.9 Statik YART Teknigi [35]

» Dinamik YART ( Sliding Window)

Bu teknikte karsilikli yapraklar zamanin bir fonksiyonu olarak farkli hizlarda es
zamanli ve tek yonlii olarak hareket etmektedir. Statik YART' nin aksine CYK
hareketleri esnasinda 1s1nlama devam etmektedir. Boylece yapraklar arasindaki agikligin
acik kaldig: siire boyunca alanlardaki farkli noktalara farkli yogunluklarda 1s1n verilmis

olur [25] Sekil 2.10 Dinamik YART Teknigi goriilmektedir

-%' ‘
vit) £ v(t) v(t) &

;
i

A-Leaves R-Leaves

Sekil 2.11 Dinamik YART Teknigi [35]
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2.5.2.4. Voliimetrik Ayarh Ark Terapi ( VAAT)

Voliimetrik ayarli ark terapi (VAAT), yogunluk ayarli radyoterapinin (YART)
gelistirilmis bir versiyonudur. VAAT rotasyonel bir teknik olup, ilk defa Yu tarafindan
gelistirilen YAAT (yogunluk ayarli ark terapisi) teknigine alternatif olarak ortaya
cikmistir. YAAT tekniginde gantry hasta etrafinda donerken tedavi alani hareketli CYK'
ler ile sekillendirilerek step and shoot teknigindeki gibi homojen yogunluklu alt alanlara
boliinerek 1sinlama yapilmaktadir. Yogunlugu ayarlanmis alanlar olusturabilmek igin
birden fazla arktan yararlanilir. Her bir ark gantry acisinda bir alt alan olusturmak igin
programlanmistir. Ark basina yogunlugun biiytikliigii ve gerekli ark sayis1 tlimoriin
seklinin karmasikligmma baghidir. Tedavi hacminin sekli ne kadar karmagsiksa
kullanilacak ark sayisi da o kadar fazladir. Ark sayisinin fazla olmasi da tedavi siiresini

uzatmaktadir [25,36].

YAAT tedavisinde birden fazla ark kullanilmasi MU degerlerindeki artis ve
dolayisiyla etkinliginde azalmaya sebep olmustur. YAAT tekniginin bu dezavantajinin
istesinden gelebilmek igin 2008 yilinda Otto [37] voliimetrik ayarli ark terapisi
(VAAT) teknigini tanimladi. Bu teknikte gantry hasta etrafinda donerken CYK'ler
hareket halindedir ve 1sinlama siiresi boyunca doz hizi ve gantry doniis hizi siirekli
olarak degismektedir. Bu 6zellikler sayesinde hedef voliim bir veya birden fazla ark ile
1s1nlanarak istenilen doz dagilimlarina daha kisa siirede ulagilabilmektedir.

VAAT tedavisini YAAT yonteminden ayiran en Onemli 6zelligi hareketli
arklarin art arda kullanilmasidir. VAAT optimizasyonun baglangicinda gantry
pozisyonunun herhangi bir o6rneklemesi gantry doniis araligini modellemek igin
kullanilir [25,37]. 11k olarak gantry ark1 esit aralikli dagitilmis az sayida 1s1n noktalarina
ayrilmustir (Sekil 2.10a). Bir kag iterasyondan sonra ( CYK ve/veya MU agirliklarindaki
degisiklikler) olusturulan 151n noktalarinin arasinda yeni 1sin noktalari eklenir ve her
yeni 151n noktalar1 eklendiginde VAAT algoritmas1 optimizasyona devam eder (Sekil
2.10b-c). Tam gantry araligi bu sekilde tamamlandiginda siire¢ gantry araliginin

baslangicina doner (Sekil 2. 10d).
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Sekil 2.12 VAAT Optimizasyonu Orneklemesi [37]

VAAT tedavisinin en énemli avantajlar1 tedavi siiresinin kisa olmasi, daha az
MU ile daha etkin bir tedavi planlamasi sunmasi ve PTV iizerinde daha iyi konformal
doz dagilimlari elde edilebilmesidir. Yapilan bir¢ok ¢alisma bunu destekler niteliktedir.
[38,39] Studenski ve arkadaslarinin bas boyun kanserleri lizerinde yaptigi arastirma
VAAT teknigi YART teknigine gore 9.2 dk daha kisa siirdiigiinii géstermistir [40]. Bas
boyun kanserlerinde yapilan bagka bir arastirmaya gére VAAT tedavisi YART tedavi
sliresine gore ark bagma 1.5 dk daha kisa stirmiistiir [41]. Bunlara ek olarak Rao ve ark .
cesitli kanser tiirlerinde yaptigi arastirmada ( prostat, akciger, bas-boyun) VAAT teknigi
YART teknigine gore sirasiyla %14, %16 ve %20 daha diisik MU degerine sahip
oldugu goriilmiistiir [7].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu calisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi'nde "Radyasyon
Onkolojisinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve Voliimetrik Tedavilerde Tiimor Kontrol
Oranlarmin Arttirilmas1 ve Yan Etkilerin En Aza Indirilmesinin Saglanmas1" isimli
proje kapsaminda giincellenen tedavi planlama sistemi kullanilarak yapilmistir. (Proje
ID: 23057).

Calismaya 2016-2017 yillar1 arasinda 1.U Onkoloji Enstitiisii'nde ¢esitli
evrelerde serviks kanseri tanisiyla tedavi gormiis, 28 yas ve lizeri kadin hastalar dahil

edilmistir.

3.1.1. Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihazi

Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarli Tomografi Cihaz1 hasta anatomisinin
3 boyutlu gorintiisiinii  olusturarak, timoér lokalizasyonunu hassas duyarlilikla
belirleme, tedavi pozisyonunun ve tedavi planlamasinin yapilmasinda kullanilan
cihazdir. Hasta kesitleri, gantry i¢ersinde bulunan X- 111 tliplinden elde edilen 1sinlarla
elde edilir. 85 cm'lik gantry acikligit ve 60 cm hasta tarama alanina sahiptir. Bu da
kullanictya simiilasyonu hazirlarken hasta pozisyonlandirilmasini kolaylikla yapma
imkani sunar (Sekil 3.1).

Philips Big Bore Brilliance BT cihaziyla hastanin sadece 3 boyutlu goriintiisii
degil aym zamanda organ hareketlerini de hesaba katarak 4 boyutlu
goriintiileyebilmektedir. Boylece organ hareketleri sebebiyle degisebilen tiimor
lokalizasyonunun daha dogru bir sekilde belirlenmesine olanak saglar. Cihazin diger
teknik ozellikleri sunlardir [42] ;

v' 8.0 MHU MRC X-1g1n1 tiipti

v' 60 kW Jenerator
v 0.5 sn Rotasyon
v' 6 ips standart rekonstriiksiyon

v 24 Lp / cm ¢o6ziintirlik
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v" Cok kesitli (16 dedektorlii)

Sekil 3.1 Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihazi

3.1.2. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici

Derin yerlesimli ve yiizeyel tiimorlerin tedavisinde kullanilmak iizere tasarlanan
Varian DHX Lineer Hizlandirici, 6MV ve 15 MV foton enerjilerine ve 6 MeV, 9 MeV,
12 MeV, 16 MeV ve 20 MeV elektron enerjilerine sahiptir. Cihazin kaynak cilt
mesafesi (SSD) 100 cm olup, fotonlar i¢in maksimum 40x40 cm? ve elektronlar igin
6x6 cm2, 10x10 cm2, 15x15 sz, 20x20 cm? ve 25x25 cm? standart alan acikliklari
bulunmaktadir. Foton 1sinlarinin maksimum doz derinlikleri 6 MV i¢in 0,5 cm, 15 MV
icin 1 cm degerindedir (Sekil 3.2).

DHX (RapidArc) lineer hizlandiricida elektron tedavisi, 3B-KRT, YART, IGRT ve
VAAT tedavileri yapilabilmektedir.

Cihazda tungsten malzemeden yapilmis, jawslardan bagimsiz olarak hareket eden
120 adet CYK bulunmaktadir. CYK'lerin yaprak genisligi izomerkezden 20x20 cm?e
0,5 cm iken 20x20 cm?den sonra 1cm'dir. Ayrica cihaz elle takilabilen 15°, 30° ,45° ve
60%lik fiziksel kama filtrelerle kullanilabildigi gibi 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45°, 60°’lik
bilgisayar araciligiyla sanal kama olusturabilmektedir [43].
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Sekil 3.2 Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici [43]

3.1.3. Eclips Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse tedavi planlama sistemi 3B-KRT, YART, VAAT, proton ve elektron
gibi ¢esitli eksternal radyoterapi teknikleri ve brakiterapi tedavileri i¢in planlarin
olusturuldugu, tiimor ve kritik organ kontiirlemelerinin yapilmasina olanak saglayan
Windows tabanli sistemdir.

Eclipse tedavi planlama sisteminde Pencil Beam Convolution (PBC), Analitic
Anisotropic Algorithm (AAA) ve Monte Carlo algotirmalar1 bulunmaktadir. Fotonlar
icin PBC ve AAA algoritmalari, elektronlar i¢in ise Monte Carlo algoritmasi
kullanilmaktadir.

Calismamizda 1.U Onkoloji Enstitiisii'ne ait Eclipse 15.5 siiriim planlama
sisteminden yararlanilmigtir. Eclipse 15.5 TPS VAAT teknigi i¢in Progressive
Resolution Optimizasyon (PRO) ile intermadiate doz hesaplama algoritmalarina
sahiptir. PRO algoritmas1 yliksek dinamik CYK hareketleri, degisken doz hizi ve
degisken gantry acist ile VAAT planlar1 olusturur. Ayrica CYK yaprak pozisyonlarin
ve gantry acisinin bir fonksiyonu olan MU/derece tanimlamasi kullanir. VAAT
tedavilerinde TPS'ye tanimlanan doz-voliim hedeflerine ulasilana kadar uygulama

yapilirken doz hiz1 ve gantry agis1 siirekli degismektedir. Boylece istenilen doz dagilimi
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en yiiksek dogrulukta hesaplanir. PRO' nun gelistirilen yeni versiyonu sayesinde
RapidArc planlarinin optimizasyonu daha kisa zamanda yapilabilmektedir. Bu yeni
versiyona eklenen Intermadiate Dose Calculation algotirmasiyla heterojen yapili
organlarin (akciger, bas boyun bolgesindeki organlar) doz dagilimlarinda daha homojen

dagilimlar elde edilmektedir [44,45].

3.2. Yontem

3.2.1. Hasta Secimi
Calismaya 2016-2017 yillar1 arasinda "I.U Onkoloji Enstitiisiinde ¢esitli
evrelerde serviks kanseri tanisiyla tedavi gérmiis, 28 yas ve tizeri 20 kadin hasta dahil

edilmistir.

3.2.2. Hastalarin Tedaviye Hazirlanmasi

Hastalarin BT goriintiilerinin ¢ekilmesinden 6nce barsak ve mesanelerinin bos
olmas1 gerekmektedir ve bunun i¢in gerekli hazirligin yapilmasi istenir. Ayrica ¢ekim
sirasinda rektum dolulugunun (rektum g¢ap1 <5cm) saptanmasi halinde hastaya rektum
temizligi yada lavman yapmasi gerektigi bildirilir. Her hastanin mesane doluluk
oraninin yaklasik ayni olabilmesi ve her giin ayn1 mesane doluluk oranini saglamak igin
tedaviden Once hastalardan 500 mL su i¢mesi istenir. Bu igslemin amaci kritik organ
lokasyonlarinin hem BT goriintiilerinde hem de tedavi esnasinda ayni kalmasini
saglamaktir. Hastanin 500 mL suyu i¢gmesinden 1 saat kadar sonra BT ¢ekimi yapilir.
Hasta tomografi masas1 iizerinde ayak gantry pozisyonunda yatirilir. Hasta yatisinin
rahat olmasin1 ve immobilizasyonun saglanabilmesi i¢in destek araclarindan
faydalanilmaktadir ( 6rnegin diz alt1 destegi gibi). Cekilen BT goriintiileri bilgisayar
ortaminda aktarilarak ilgili personel tarafindan hekim kontroliinde tiimor ve kritik
organlarin konturlamasi yapilir. Boylece hastanin ii¢ boyutlu anatomik goriintiisii elde

edilir ve tedavi planlamasi i¢in hazirlanir.

3.2.3. Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi

Konturlama islemiyle hedef hacim ve kritik organlar belirlendi ve hastanin iig
boyutlu anatomik goriiniitiisii tedavi planlama sistemine aktarildi. Serviks kanseri i¢in
kritik organlar barsak, mesane, sag ve sol femurbasi ile rektumdur. Hastalarin VAAT

planlart hazirlanirken bu kritik organlar icin belirlenen tdlerans dozunun asilmamasina

dikkat edildi. (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1 Serviks Kanserinin Kritik Organ Tolerans Dozlar1 [46]

Barsak V%30 <40 Gy
V%35 <45 Gy
Mesane
V%55 <40 GY
V%15 < 30-35 Gy
Femurbasi
V%5 <50 Gy
V%50 <50 Gy
Rektum
V%60 <30-35 Gy

Serviks kanserinin VAAT planlamasinda 2 tam ark kullanilmistir. Birinci alan
icin ark 179.9°-180.1° saatin dénme yéniiniin tersinde ( Counter Clockwise- CCW) ve
kolimatsr acist 330° olarak belirlendi. Ikinci alan i¢in 180.1°-179.9° saatin dénme
yoniinde (Clockwise- CW) ve kolimator agist 30° olarak ayarlandi. Doz hizi 600
MU/min olarak segildi. PRO algoritmas: segildi ve optimizasyon sayfasinda
intermadiate doz hesaplamasi da segilerek daha optimal doz dagilimi olusturulmasi
saglandi. Doz hesaplamast AAA (Analytical Anisotropic Algorithm) algoritmasi ile
yapildi.

Olusturulan planlar diisiik enerjili 6 MV foton enerjisi ile yiiksek enerjili 15 MV
foton enerjileri kullanilarak olusturuldu. Planlamalarin tiimiinde fraksiyon basina
ginlik 180 cGy, 25 fraksiyonda toplam 4500 cGy olacak sekilde yapildi. Ayrica
PTV45'in %95'inin 4500 cGy doz almasina dikkat edilmistir (Sekil 3.3).



Sekil 3.3 VAAT Tedavi Plam

3.2.4. Tedavi Planlarinin Degerlendirilmesi

Hazirlanan tedavi planlart PTV'nin ve kritik organlarin aldig1 dozlar Doz Voliim
Histogramima (DVH) bakilarak karsilastirildi. PTV'ye ait homojenite indeksi (HI) ve
konformite indeksi (CI) hem 6MV foton enerjisiyle hem de 15 MV foton enerjisiyle

hazirlana planlar i¢in ayr1 hesaplandi.
Homojenite indeksi hesaplamasi i¢in ICRU 83 raporunda onerilen [47]
HI = ( D%2- D%98)/ D%50 (3.1)
formiilii kullanilarak hesaplanmigtir. Burada
e  D%?2: hedef voliimiin %2'sinin aldig1 doz
e  D%50: hedef voliimiin %50'sinin aldig1 doz
o  D%98: hedef voliimiin %98'inin aldig1 doz

belirtmektedir. HI degeri "0" degerine yakin olmasi homojen bir tedavi planinin

olusturuldugunu gosterir.
Konformite indeksi (CI) hesaplasi i¢in RTOG tarafindan 6nerilen [48]

Cl=Vr/ TV (3.2)
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formiilii kullanilarak hesaplanmigtir. Burada;
e VR : Referans izodozun sardig1 volim
e TV: Hedef voliim

belirtmektedir. Konformite indeksinin ideal degeri "1"dir. CI=1 konformal bir plan
olusturuldugunu belirtmektedir. Ancak bu pratikte pek miimkiin olmayabilir ve
konformite indeksinin "1" ile "2" arasinda olmasi tedavinin plan ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. CI degerinin uygun olmasi planin iyi oldufunu gdstermez, ayni
zamanda HI’in de uygun olmasi gerekir. Sekil 3.4’te diisiik HI- yiiksek CI, yiiksek HI-
yiiksek CI, diisiik HI-diisiik CI, yliksek HI-diisiik CI degerlerine sahip planlar 6rnek

olarak gosterilmistir.

Dose

Dose Dose

Sekil 3.4 Diisiik ve yiiksek doz homojenligi ve doz konformitesi 6rnekleri ve DVH
gosterimi. Mavi bolge PTV' yi, turuncu bolgeler PRV’ yi temsil etmektedir [47]

Hazirlanan tedavi planlari olusturulan DVH'lerden ( Doz-Voliim-Histogrami)
elde edilen verilerle hedef voliimiin, kritik organlarin, HI ve CI degerleri agisindan

karsilastirilmalar1 yapilmistir. Sekil 3.5°te 6rnek DVH goriilmektedir.
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1B BAL SENEL (20173730) - Esternal Beam Planning - [arc-6rm - Unapprived - Dase Volume Histagram]

Sekil 3.5: Doz Voliim Histogram

3.2.5. istatistiksel Degerlendirme

6 MV ve 15 MV foton enerjileriyle hazirlanan planlardan hedef voliimiin ve
kritik organlarin (mesane, rektum, sag ve sol femur, barsak) aldigi dozlar belirlendi.
Elde edilen verilerin ortalamasi, standart sapmasi ile HI ve CI degerleri hesaplandi.
Hesaplanan ve elde edilen degerlerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22
programinda yapildi. Oncelikle verilerin normal dagilimi incelendi. Normal dagilim igin
veri sayimiz <30 oldugu i¢in Shapiro-Wilk test degerine bakilmistir. Normal dagilim
kosulu olarak p>0,05 kabul edilerek verilerin normal dagildigr varsayilmis ve
parametrik Paired t-Test kullanilarak karsilagtirma yapilmistir. Normal dagilim
gostermeme sart1 p<0,05 kabul edilerek ve verilerin normal dagilimadig: varsayilmis ve
parametrik olmayan Wilcoxon Testi uygulanmistir. Karsilastirmada p<0,005 anlamli

fark oldugunu p> 0,005 anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 20 serviks kanseri hastasinin 6 MV ve 15 MV vyiiksek enerjili X-
1sinlar ile olusturulan planlarinda hedef hacmin aldig1r maksimum doz , %2, %50, ve
%98'lik hacminin aldig1 dozlar ile homojenite indeksi (HI) ve konformite indeksi (CI)
degerleri incelenmis olup elde edilen veriler 6 MV igin Tablo 4.1 ve 15 MV igin Tablo
4.2'de gosterilmistir.

Tablo 4.16 MV ile hazirlanan planlarda D%2, D%98, D%50, Dmax, HI ve ClI

degerleri
D%2 D%98 D%50 Dmax
Hasta No (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) HI Cl
1 4708 4465 4619 4813 0,0526 0,9766
2 4755 4433 4636 4968 0,0695 1,0085
3 4717 4449 4615 4977 0,0581 1,0859
4 4875 4385 4722 5016 0,1038 1,1500
5 4712 4467 4619 4809 0,0530 0,9935
6 4877 4403 4714 5118 0,1006 1,1302
7 4922 4441 4748 5097 0,1013 0,9739
8 4671 4471 4588 4771 0,0436 1,0098
9 5019 4450 4711 5205 0,1208 0,9833
10 4745 4447 4614 4966 0,0646 1,1195
11 4667 4473 4582 4775 0,0423 1,0165
12 4673 4468 4593 4776 0,0446 1,0188
13 4642 4479 4578 4715 0,0356 1,0023
14 4684 4468 4603 AT77 0,0469 1,0060
15 4727 4465 4632 4820 0,0566 0,9925
16 4719 4447 4617 4842 0,0589 1,0547
17 4709 4466 4615 4867 0,0527 0,9969
18 4745 4465 4648 4840 0,0602 0,9705
19 4957 4448 4773 5098 0,1066 0,9752
20 4990 4441 4781 5109 0,1148 0,9798
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Tablo 4.2 15 MYV ile hazirlanan planlarda D%?2, D%98, D%50, Dmax, HI ve CI degerleri

D%2 D%98 D%50 Dmax
Hasta No (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) HI Cl
1 4715 4464 4625 4844 0,0543 0,9764
2 4775 4428 4654 4908 0,0746 1,0154
3 4708 4452 4611 4884 0,0555 1,0592
4 4796 4417 4664 5010 0,0813 1,0547
5 4716 4464 4627 4804 0,0545 0,9971
6 4859 4400 4704 5049 0,0976 1,1115
7 4917 4445 4748 5054 0,0994 0,9720
8 4668 4469 4590 4781 0,0434 1,0023
9 5030 4449 4719 4950 0,1231 0,9822
10 4721 4443 4603 4904 0,0604 1,0794
11 4646 4472 4574 4755 0,0380 0,9975
12 4683 4464 4600 4782 0,0476 1,0163
13 4641 4475 4579 4724 0,0363 0,9967
14 4693 4463 4611 4812 0,0499 1,0119
15 4722 4457 4622 4792 0,0573 1,0205
16 4721 4443 4620 4836 0,0602 1,0504
17 4705 4466 4611 4846 0,0518 0,9867
18 4746 4467 4651 4862 0,0600 0,9670
19 4963 4446 4778 5143 0,1082 0,9738
20 5001 4439 4794 5163 0,1172 0,9797




29

Serviksin kritik organlart olan mesane, rektum, barsak, sag ve sol femurun 6 MV

ve 15 MV X-iginlan ile hazirlanan VAAT planlarinda aldigi dozlar DVH iizerinden

okunup kaydedilmistir. Elde edilen veriler mesane i¢in Tablo 4.3 , rektum i¢in tablo 4.4

barsak i¢in Tablo 4.5, sag ve sol femur i¢in Tablo 4.6 ve Tablo 4.7 'de gosterilmistir.

Tablo 4.3 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda Mesane V%35 ile V%055 hacimlerinin

aldig1 dozlar
6 MV 15 MV
Hasta no V %35 (cGy) V%55 (cGy) V %35 (cGy) V%55 (cGy)
1 4038 3434 4048 3499
2 3528 2416 3538 2402
3 3560 2508 3577 2510
4 4061 3547 3942 3376
5 3871 3478 3907 3551
6 2873 1871 2813 1798
7 4246 3300 4234 3240
8 4077 3324 4120 3331
9 3717 2948 3749 2987
10 3167 1822 3124 1753
11 3620 2544 3601 2542
12 4114 3347 4111 3333
13 4001 3617 3980 3609
14 3743 3229 3804 3255
15 4005 3533 3972 3373
16 4342 3910 4353 3914
17 4064 3467 4034 3398
18 4246 3903 4222 3857
19 3874 3331 3818 3234
20 3896 3468 3919 3388
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Tablo 4.4 6MV ve 15MYV isinlamalarinda Rektum V%350 ve V%60 hacimlerinin aldig

dozlar
6 MV 15 MV
Hasta no V %50 (cGy) V%60 (cGy) V %50 (cGy) V%60 (cGy)
1 3612 3340 3633 3333
2 2546 2046 2561 2065
3 2040 1801 2001 1754
4 3728 3462 3819 3474
5 3870 3691 3867 3678
6 1888 1582 1869 1538
7 3960 3537 3937 3555
8 4303 3963 4299 3968
9 2927 2515 3001 2583
10 1904 1465 1966 1525
11 3011 2498 2961 2503
12 4469 4285 3543 4237
13 4505 4471 4519 4490
14 3633 3334 3832 3462
15 3842 3582 3880 3524
16 3906 3593 3897 3598
17 3827 3393 3920 3429
18 4174 4019 4194 4010
19 3095 2549 3161 2819
20 3599 3238 3538 3151
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Tablo 4.5 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda Barsak V%30 hacminin aldig1 dozlar

6 MV 15 MV
Hasta no (cGy) (cGy)
1 2220 2167
2 1996 1920
3 3839 3911
4 2933 21756
5 2493 2339
6 2047 2001
7 1975 2033
8 3232 3152
9 2809 2749
10 2936 2821
11 2533 2388
12 2797 2714
13 854 841
14 435 412
15 1541 1478
16 3642 3529
17 3311 3263
18 3622 3677
19 1127 1068
20 2155 2063
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Tablo 4.6 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda sag femur V%S5 ve V%15 hacimlerinin

aldig1 dozlar
6MV 15 MV
Hasta No V%5(cGy) V%15 (cGy) V%5(cGy) V%15 (cGy)
1 3231 2396 3406 2362
2 3581 2703 3788 2960
3 3522 2583 3502 2444
4 1254 748 1078 571
5 3366 2441 3142 2222
6 2584 1639 2803 1676
7 2595 1628 2476 1556
8 2454 1809 2349 1533
9 1463 1104 1356 1063
10 2366 1640 2518 1739
11 2833 1991 2915 1956
12 2654 1847 2384 1676
13 2833 2005 2804 1884
14 2904 2079 2989 2226
15 3635 3006 3223 2594
16 1535 1133 1531 967
17 3205 2660 3370 2657
18 3670 2952 3602 2941
19 3300 2370 3113 2226
20 2747 2337 2818 2248
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Tablo 4.7 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda sol femur V%5 ve V%15 hacimlerinin

aldig1 dozlar
6 MV 15 MV
Hasta No V%5(cGy) V%15 (cGy) V%5(cGy) V%15 (cGy)
1 3577 2548 3769 2833
2 3439 2651 3296 2357
3 3548 2623 3424 2571
4 1254 859 952 o574
5 3382 2644 3329 2571
6 2515 1693 2562 1541
7 2930 1859 2991 1679
8 2306 1654 2242 1613
9 1804 1428 1810 1335
10 2473 1756 2509 1764
11 2429 1639 2276 1614
12 2299 1624 2361 1686
13 2873 2204 2881 2125
14 2889 2215 2997 2251
15 3236 2517 3358 2550
16 1696 1148 1620 979
17 3408 2797 3183 2470
18 3719 2900 3726 2901
19 2974 2248 2910 2154
20 2798 2361 2904 2359
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Serviksin kritik organlarinin aldig1 dozlarin ve Dmax, D%2, D%50, D%98, MU,

HI ve CI parametrelerinin istatistiksel incelemeleri asagidaki Tablo4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8 Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

6 MV 15 MV
Degiskenler |Ortalama |Standart Sapma |Ortalama |Standart Sapma |p degeri
Barsak %30 | 2424,85 937,791 2364,10 937,531 0,001
Rektum %50
3441,95 818,499 3419,90 790,190 0,296
%60| 3118,20 888,955 3134,80 876,389 0,346
Mesane %35
3852,15 365,865 3843,30 373,458 0,444
%55 | 3149,85 604,623 3117,50 607,494 0,052
Sag Femur %5
2786,60 715,016 2758,35 741,069 0,502
%15| 2053,25 620,653 1975,05 641,381 0,031
Sol Femur %5
2777,45 680,040 2755,01 723,354 0,429
%15| 2168,40 577,910 1996,35 620,886 0,034
D%?2 4775,70 117,778 4771,30 118,326 0,837
D%50 4650,40 65,407 4649,25 65,345 0,732
D%98 4451,55 23,552 4451,15 19,375 0,050
Dmax 4917,95 147,160 4895,15 127,507 0,148
MU 489,35 100,343 398,85 83,655 0,000088
HI 0,0693550 0,0274002 0,068530 0,0266450 0,881
Cl 1,022220 0,0555229 1,012535 0,0395692 0,037
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20 serviks kanseri hastasinin 6 MV ve 15 MV yiiksek enerjili X- 1sinlarn ile
olusturulan VAAT planlarimin kritik organlar1 olan rektum (Sekil 4.1), mesane (Sekil
4.2), barsak (Sekil 4.3), sag (Sekil 4.4) ve sol femur (Sekil 4.5) ile D%2 (Sekil 4.6),
D%50(Sekil 4.7), D%98 (Sekil 4.8), Dmax (Sekil 4.9), MU miktart (Sekil 4.10) hedef
hacmin CI (Sekil 4.11) ve HI (Sekil 4.12) degerlerinin karsilastirmali grafikleri asagida

gosterilmistir.

Rektum

5000
4500
4000
3500 i

= 3000

£ 2500

~N
2000
1500
1000

500

G

M 6mv %60
H 15 mv %60

Do

M 6mv %50
M 15 mv %50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hastalar

Sekild.1: 6MYV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda Rektum dozlarimin karsilastirilmasi

Mesane

M6 mv %35
H15mv %35
M 6mv %55
M 15 mv %55

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Hastalar

Sekil 4.2: 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda Mesane dozlarinin karsilastirilmasi
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4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500

Doz (cGy)

1000
500

Barsak

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Hastalar

15 16 17 18 19 20

Sekil:4.3 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda Barsak dozlarimin karsilastiriimasi

4000

3500

3000

2500

Doz (cGy)
N
o
S
=)

1500

1000

500

Sag Femur

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hastalar

H 6mv %5

M 15 mv %5
M 6 mv %15
M 15mv %15

Sekil:4.4 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda Sag Femur dozlarimin karsilastirilmasi
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Sol Femur

M 6mv %5
M 15 mv %5
M6 mv %15
15 mv %15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hastalar

Sekil:4.5 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda Sol Femur dozlarimin karsilastirilmasi

D%2

5100

5000

4900

Doz (cGy)
= =
~Jl ca
o o
o o

4600

4500

4400

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 18 19 20

Hastalar

Sekil:4.6 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda PTV4S icin D%?2 degerinin
karsilagtirilmasi



D%50

4850
4800
4750
4700 -
4650 |
4600 -

4550 -
4500 -
4450 -

H6mv

Doz {cGy)

M 15mv

1234567 38 91011121314151617181920

Hastalar

Sekil:4.7 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda PTV 45 icin D%50 degerinin
karsilastirilmasi

4500
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4460 B
4440 ~
4420 +
4400 +
4380 ~
4360 -
4340 +
4320 -

Doz (cGy)

Ho6omv

M 15mv

1234567 38 91011121314151617181920

Hastalar

Sekil:4.8 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda PTV4S icin D%98 degerinin
karsilastiriimasi



5300
5200
5100
5000
4900
4800
4700
4600
4500
4400

Doz {cGy)

Dmax

1234567 38 91011121314151617181920

H6mv

M 15mv

Hastalar

Sekil 4.9 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda PTV4S5 icin Dmax degerinin

karsilastirilmasi
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MU

Doz (cGy)
I~
e

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Hastalar

Sekil:4.10 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda MU degerlerinin karsilagtirilmasi
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Konformite indeksi (Cl)

1,2

1,15

=
5 P
(9] =

Doz (cGy)

- Momv
0,95 +

H15mv
0,9 -

0,85 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hastalar

Sekil: 4.11 6 MV ve 15 MV ile hazirlanan planlarda PTV45 icin CI degerinin
karsilastirilmasi

Homojenite indeksi (HI)

Doz (cGy)

M6 mv

H15mv

1234567 38 91011121314151617181920

Hastalar

Sekil:4.12 6 MV ve 15 MYV ile hazirlanan planlarda PTV45 icin HI degerinin
karsilagtirilmasi
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5. TARTISMA

Calismamizda 1.U. Onkoloji Enstitiisii'nde 2016-2017 yillar1 arasinda gesitli
evrelerde serviks kanseri tedavisi gormiis 20 hastanin anotomi bilgileri kullanilarak 6
MYV ve 15 MV yiiksek enerjili X- 1sinlar1 ile VAAT planlar1 hazirlanmistir. Olusturulan
planlarda serviksin kritik organlarinin ( barsak, mesane, rektum, sag ve sol femur)
aldiklar1 dozlar ile hedef voliimiin D%2, D%50, D%98, Dmax , HI , CI degerleri ve MU

degerleri karsilastirilmistir.

Serviks kanserinin VAAT plani hazirlanirken 2 tam ark kullanildi. Birinci alan
icin ark 179.9° -180.1° saatin dénme yOniiniin tersinde (CCW) ve kolimatdr agisi 330"
ve ikinci alan i¢in 180.1°-179.9° saatin dénme ydniinde (CW) ve kolimator acist 30°
olarak ayarlandi. Doz hizi 600 MU/min olarak ayarlandi. Planlar hazirlanirken kritik
organlarin tolerans dozlarinin asilmamasina dikkat edildi (Tablo 3.1). PTV'ye giinliik
180 cGy 25 fraksiyonda toplamda 4500 cGy alacak sekilde planlar olusturuldu.

Kritik organlarin 6 MV X- 1sinlart ile hazirlanan planlarda aldiklari ortalama
dozlar: Barsak %30 i¢in 2424,85 £+ 937,791 cGy; Rektum %50 i¢in 3441,95 + 818,499
cGy; Rektum %60 icin 3118,20 + 888,955 cGy; Mesane %35 i¢in 3852,15 + 365,865
cGy; Mesane %55 icin 3149,85 + 604,623 cGy; Sag femur %5 i¢in 2786,60 = 715,016
cGy; Sag femur %15 i¢in 2053,25 £ 620,653 cGy; Sol femur %5 icin 2777,45 +
680,040 cGy; Sol femur %15 i¢in 2068,40+577,910 cGy olarak hesaplandi. PTV45 i¢in
D%2 4775,70 + 117,778 cGy; D%50 4650,40 £ 65,407 cGy; D%98 4451,55 + 23,552
cGy; Dmax 4917,95 + 147,160 cGy; MU 489,35 + 100,343; HI 0,0693550+ 0,0274002;
Cl11,022220 + 0,0555229 olarak hesaplandi.

Kritik organlarin 15 MV X- 1sinlari ile hazirlanan planlarinda aldiklar: ortalama
dozlar: Barsak %30 i¢in 2364,10 = 937,531 c¢Gy; Rektum %50 i¢in 3419,90 + 790,190
cGy; Rektum %60 icin 3134,80 + 879,389 cGy; Mesane %35 i¢in 3843,30 +373,458
cGy; Mesane %55 icin 3117,50 + 607,494 cGy; Sag femur %S5 i¢in 2758,35 + 741,069
cGy; Sag femur %15 igin 1975,05 + 641,3381 c¢Gy; Sol femur %5 2755,00 + 723,354
cGy; Sol femur %15 i¢in 1996,35+620,886 cGy olarak hesaplandi. PTV45 i¢in D%?2
4771,30 + 118,326 cGy; D%50 icin 4649,25 + 65,345 cGy; D%98 4451,15 + 19,375
cGy; Dmax 4895,15 + 127,507 cGy; MU igin 398,85 + 83,655; HI 0,068530 +
0,0266450; C1 1,012535 + 0,395692 olarak hesaplandi.
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Elde edilen verilerin ististiksel analizinde anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak

kabul edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kritik organlarin 6 MV ve 15 MV yiiksek enerjili X-isinlar1 kullanilarak
hazirlanan planlarinda aldiklar1 dozlar karsilastirildiginda Rektum %350 ve %60 ile
Mesane %35 ve %55 dozlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) ancak
Barsak %30 dozlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Sag femur %5 ve
%15 ile Sol femur %5 ve %15 dozlar karsilagtirildiginda Sag femur ve Sol femur %15
dozlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

6 MV ve 15 MV yiksek enerjili X-1ginlar1 kullanarak hazirlanan planlarda
PTV45 icin D%2, D%50, D%98, Dmax, HI, CI degerleri ile MU degerleri
karsilastirilmistir. D%2, D%50, Dmax ve HI degerleri karsilagtirilmis ve anlamh
farklilik bulunamamistir (p>0,05). D%98, CI ve MU degerleri karsilastirildiginda ise
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Literatiirde pelvik bolgesi 1sinlamalarinda farkli foton enerjilerinin dozimetrik
etkilerinin incelendigi calismalar mevcuttur. Kumar L. arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptig1 ¢calismada [49] 20 serviks kanseri hastasinin CT goriintiileri ¢ekilmis ve 6, 10 ve
15 MV foton enerjileri kullanilarak VAAT planlar1 hazirlanmistir. Planlamada ¢ift ark
kullanilmis ve birinci ark plan 179%-181° saatin dénme yoniinde kolimator acist 10°-
30°, ikinci ark plan1 181°-179° saatin dénme yéniiniin tersinde kolimatér acist 10°-30°
olarak ayarlanmistir. PTV'ye giinliik 180 cGy 28 fraksiyonda toplamda 5040 cGy doz
uygulanmistir. Her ii¢ enerji diizeyi i¢in hazirlanan planlar karsilagtirildiginda kritik
organlarin korunmasi1 HI, CI ve PTV kapsamalari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Yapilan ¢alismada ayrica 6 MV 1sinlamasinda elde edilen MU
degeri 10 ve 15 MV 1ginlamalarina gore daha ytiksek ¢ikmis, buna ragmen 10 MV ve 15
MV vyiiksek enerjilerinde olusan fotonotronlarin sekonder malignite olusturma

olasiliklarina kiyasla kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.

Onal C. ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada [50], 12 prostat
kanseri hastanin YART ve VAAT planlarin1 Monte Carlo algotirmasi ve 6 MV 10 MV
ve 15 MV foton enerjileri kullanilarak dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. VAAT
plani i¢in 360°lik tek ark kullanilarak hazirlanmigtir. YART planlar1 ise 00, 370, 750,
1350, 2250, 2850, ve 327° gantry agilarinda 7 alanl olarak hazirlanmistir. PTV' ye 39
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fraksiyonda toplam 7800 cGy doz uygulanmistir. Calismada yalnizca 10 MV ve 6 MV
ile 1sinlamalarinda MU agisindan anlami farklilik tespit etmislerdir.

2012 yilinda De-Yin ZHAI ve arkadaslar1 [51] 6 MV ve 15 MV X-isinlar
kullanarak 7 alanli YART, tek ark RA (RapidArc) ve ¢ift ark RA planlarini dozimetrik
olarak karsilastirmiglardir. Calismada radikal histerektomi yapilan 12 serviks kanseri
hastasinin kontrastli tomografi goriintiileri ¢ekilmis elde edilen goriintiilerle kritik
organlar ve PTV belirlenmistir. VAAT planlar tek ark RA1 ve ¢ift ark RA2 olmak
iizere iki sekilde hazirlanmustir. RA1 tek ark 358° (saatin donme yOniiniin tersinde 179°-
181° ve kolimator acist 45°, RA2 ¢ift ark planlari ise saatin donme yoniiniin tersinde
179-181° ve kolimatsr acist 30° ile saatin donme yoniinde 181°-179° ve kolimatér agist
330° olarak ayarlanmistir. Doz hiz1 maksimum hiz olan 600 MU/min olarak se¢ilmistir.
Karsilastirma sonucunda YART ve RA tedavi tekniklerin kritik organ dozlar1 a¢isindan
anlaml farklilik olmadig tespit edilmistir. Ayrica 15 MV i¢in MU sayisindaki azalma
haricinde 6 MV ve 15 MV foton enerjileri arasinda anlamli farklilik olmadigini
belirtmislerdir. Tedavi tekniklerine bakildiginda RA, YART teknigine gore daha az MU
ile daha kisa tedavi siiresi sunmaktadir. Ancak >8 MV enerjiler kullanildiginda olusan
noétronlarin ikincil malignite riskinin olusmasina sebep olacagindan serviks kanserinde 6
MYV enerjisinin kullanilmasinin daha uygun olacagini belirtmislerdir.

Ost. ve arkadaslar1 2011 yilinda [52] intraprostatik lezyonu olan 12 prostat
kanseri hastasinin tig, bes, yedi alanli YART ve tek ark VAAT planlar1 6 MV ve 18 MV
enerjileri kullanilarak dozimetrik olarak karsilastirilmistir. Calismada 18 MV
enerjisindeki MU sayisindaki azalma haricinde iki enerji arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Calismada ayrica yiiksek enerjili fotonlarin diisiik enerjili fotonlara
karsilik tistiinliigiiniin olmadig1 da belirtilmistir.

Shambira S. ve Lazarus G.L 2015 yilinda biiytlik kalinliga sahip serviks kanseri
hastalarinin 6 MV ve 18 MV foton enerjileri kullanilarak VAAT planlar1 hazirlanmis ve
kritik organlarin aldiklar1 dozlar ile MU sayis1 karsilagtirilmistir. Yapilan ¢alismada 18
MYV foton enerjisindeki MU degerindeki azalma disinda farklilik bulunamamistir [8].

Chi J. ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada [53] 8 pankreas kanseri
hastasinin Helikal Tomoterapi (HT-6 MV) ve RapidArc (RA- 6 MV,15 MV) tedavi
planlar1 olusturulmus ve birbirleriyle dozimetrik olarak karsilastirilmistir. Caligmada
HT' ye karsilik tek ark RA uygulanmistir. Karsilastirma sonucunda tek ark RA

planlarinin HT planlarina kiyasla iyi plan kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Pankreas
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kanseri tedavisinde ¢oklu ark RA kullanimina gerek kalmadan tek ark RA ile de tedavi
yapilabilecegi ayrica belirtilmistir. Yine bu ¢alismada daha RA ile daha az MU sayisi
ile daha iyi doz dagilimlar1 elde edilebilecegine dikkat c¢ekilmistir. Pankreas tedavisi
igin 15 MV 1sinlamasiyla daha az MU sayis1 ve daha kisa tedavi siiresi elde edilmistir.

Calismamizda 6 MV ve 15 MV foton enerjileri kullanilarak hazirlanan VAAT
planlar1 karsilastirilmis kritik organlar olan barsak ve sag ve sol femur (%15) dozlarinda
15 MV' de daha 1yi sonuglar elde edilmistir. Ayrica PTV i¢cin D%98 ile CI degerleri
yine 15 MV' de daha iyi oldugu goriilmiistiir. Tedavi planlarindan elde edilen ortalama
MU sayist karsilastirildiginda 6 MV ile 15 MV arasinda %18,5 'lik azalma
bulunmustur. Literatiirde farkli enerjiler kullanilarak hazirlanan VAAT planlarinda,
enerji degeri ylikseldikce MU sayisinda azalma oldugu belirtilmektedir. Elde ettigimiz
sonug literatiir ile uyumludur. Literatiirde yapilan ¢alismalar ve bizim ¢alismamiz 6 ve
15 MV ile hazirlanan planlarda, plan kalitesi ve risk organlar tarafindan alinan dozlarda
klinik olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir. En 6nemli fark MU miktarlarinin
15 MV ile hazirlanan planlarda daha diisiik olmasidir. 15 MV ile hazirlanan planlarda
diisiik MU avantaj gibi goriilse de 10 MV’den sonra olusan foton 151n1 demetlerinde
ndtron dozunun katkisinin olmasi ve noétron isinlarinin radyobiyolojik hasarinin fazla
olmasi bu avantaji ortadan kaldirmaktadir. Tedavi alani i¢inde ve alan disinda notron
1sinlarina maruz kalan bolgelerde ikincil kanser riskinin arttigir bilinmektedir. Enerji
secimi yapilirken bu durum dikkate alinmalidir.

Calismamizin  sonucunda, Serviks kanserinin voliimetrik ayarli ark ile
radyoterapi tedavisinde 6 veya 15 MV yiiksek enerjili X-1ginlar1 kullanilmasinin plan
kalitesini degistirmedigi, doz dagilimlarin benzer oldugu goriilmis ve 6 MV ile
1sinlamayt ndtronun ikinci malignite riskini azaltmak icin seg¢ilmesinin daha uygun

olacag diisiiniilmektedir.
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