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OZET

Amac: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda glioblastoma multiforme (GBM) tanili hastalarin radyoterapisinde alan-igi-alan

ve yogunluk ayarli teknikler ile tedavi planlarinin dozimetrik karsilastirilmasi: amaglandi.

Yontem: GBM tanili ve tedavisi bitmis olan 16 hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri kullanildi. Hedef hacim (PTV) tanimlar1 46 ve 60 Gy’lik dozlar i¢in yapild:.
Uluslararast kriterlere gore kritik organ (OAR)’larin hacimleri konturlandi. Her bir hasta
icin alan-igi-alan (FIF) ve yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigiyle planlar
olusturuldu. PTV ve OAR’ler i¢in doz hacim verileri elde edildi, doz homojenite indeks
(HI) ve doz uygunluk indeks (CI) parametreleri hesaplandi ve teknikler arasi istatistiksel
karsilastrma yapildi. Iki planlama tekniginde hedef hacim konumunun etkisi istatistik

olarak degerlendirildi.

Bulgular: YART teknigin PTV4e planlarinin HI ve Vi parametreleri agisindan tistiin
bulundu. PTVeo igin Dgs Ve Dmean degerleri FIF planlarinda daha uygun sonug vermistir.
Ancak Veoparametresi YART planlarinda daha iyi bulunmustur. Normal beyin dokusunun
Dmean, D2 Ve Vso; Sag ve sol optik sinir dokusunun Dz ve Dmax; Kiazma dokusu Dmax
degerleri FIF planlarinda daha diisiik bulundu. Ancak beyin sap1 dokusu i¢in Dmean degeri
YART planlarinda daha diisiik bulunmustur. MU degerleri ve ortalama segment sayis1 FIF
planlarinda daha diisiik bulundu.

Sonu¢: GBM radyoterapisinde iki planlama tekniginin dozimetrik karsilastirilmasinda Hl
ve Cl parametreleri agisindan bir birine yakin olmasma kars1 diisik MU verisi, diisiik
segment sayisi ve diistik risk organ dozlar1 agisindan FIF teknigi daha {istiin say1lmaktadir.
GBM tedavi planlamasinda 6ncelikle FIF teknigiyle dozimetrik kriterler gore planlarin
tasarimi tavsiye edilmektedir. Orta yerlesimli tiimorlerde YART teknigiyle planlarin

tasarimi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alan-igi-alan, Glioblastoma multiforme, Radyoterapi, Ug boyutlu,

Yogunluk ayarli radyoterapi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was dosimetric comparison of field-in-field and intensity
modulated radiation therapy techniques in patients diagnosed with glioblastoma
multiforme (GBM) in the Department of Radiation Oncology of Akdeniz University
Faculty of Medicine,

Method: The computed tomography (CT) images of 16 patients who were diagnosed and
treated with GBM were used. Target volume (PTV) definitions were made for doses of 46
and 60 Gy. The critical organ (OAR) volumes were contoured according to the
international criteria. Plans were established for each patient with field-in-field (FIF) and
intensity modulated radiotherapy (IMRT) technique. Dose volume histogram for PTV and
OARs was obtained, dose homogeneity index (HI) and dose conformity index (CI)
parameters were calculated and statistical comparison between techniques was performed.
The effect of the target volume position was evaluated statistically in two planning

techniques.

Results: The IMRT technique was found to be superior to the HI and V¢ parameters of
PTVa46 plans. For PTVeo, Dgs and Dmean Values were more suitable for FIF plans. However,
parameter Ve was found to be better in the IMRT plans. Dmean, D2 and Vso of normal brain
tissue; D2 and Dmax Of right and left optic nerve tissue; Dmax Values of chiasma tissue were
lower in FIF plans. However, the Dmean Value for brainstem tissue was lower in IMRT

plans. MU values and average number of segments were lower in FIF plans.

Conclusion: In dosimetric comparison of two planning techniques in GBM radiotherapy,
FIF technique is considered superior in terms of HI and CI parameters, low MU data, low
segment number and low risk organ doses. In GBM treatment planning, it is recommended
to design plans with FIF technique according to dosimetric criteria first of all. In middle-

placed tumors, the design of the plans is recommended with IMRT technique.

Key words: Field in Field, Glioblastoma multiforme, Radiotherapy, Three dimensional

radiotherapy, Intensity modulated radiotherapy
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1. GIRIS

Glioblastoma multiforme (GBM), merkezi sinir sistemi ve tim beyin neoplazmalarini %
16’s1n1 olusturan en yaygin malign beyin tiimoriidiir. Yeni tan1 konulan GBM’in tedavisi
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. GBM’in standart tedavisi cerrahi
rezeksiyon ve sonrasinda eszamanl radyoterapi ve kemoterapi oldugu belirtilmektedir

(Thakkar ve ark. 2014).

Bu hastalarda erken donemde es zamanli kemoterapi ve radyoterapi istatistiksel olarak

anlaml1 bir sagkalim avantaji sagladig: bildirilmektedir (Stupp ve ark. 2005).

Medical Research Council tarafindan yapilan 45 Gy ile 60 Gy arasindaki doz karsilagtirma
calismasinda doz artis1 sagkalimi 9 aydan 12 aya yiikseltmistir. RTOG ve ECOG
tarafindan yapilan ortak ¢alismada 60 Gy RT ile 70 Gy RT karsilastirilmis ve 60 Gy den
daha yiliksek dozlarda sagkalimda artis saglanamamistir. Bu sebeple Glioblastoma
multiforme radyoterapisi dozu 1,8-2 Gy’lik standart dozlarla toplam 60 Gy’ dir (Bleehen
ve ark. 1991; Nelson DF ve ark. 1998).

Radyoterapide hedef hacimde miimkiin oldugu kadar homojen doz dagilimi saglanip ayni
zamanda yiiksek doza cikilirken saglikli dokularin en az dozu almasi amaglanmaktadir.
Bunu saglayabilmek i¢in gegmiste blok, kama filtre, yar1 kesici gibi alan sekillendiriciler

kullanilmaktaydi.

[lerleyen teknoloji sayesinde, pratikte kullanimi zor olan alan sekillendiricilerin yerine
lineer hizlandiricilara ¢ok yaprakli kolimatérler (CYK) kullanilmaya baslandi.
Bilgisayarli tomografinin (BT) radyoterapiye dahil olmasiyla hasta anatomisi ve tedavi
hedefinin {i¢ boyutlu (3D) olarak gorsellestirilmesi saglanabildi. Bilgisayar destekli
TPS’ler yardimiyla tiimér dozunu en yiiksek ve normal doku dozunu en diisiik
ayarlayabilmek i¢in radyasyon alan diizenlemeleriyle 3D doz dagilim olusturabilmesi
sagland1 (Podgorsak, 2005). Bu teknolojik gelismeler sayesinde birden fazla gantry
yonlerden sabit alanlarla veya bilgisayar yardimiyla alanlar igerisine otomatik ve dinamik
cok sayida segmentler kullanarak tii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)
yapilabilmektedir (Hermanto ve ark. 2007; Williams, 2003).



Sonug olarak radyoterapide olan bu gelismeler sonucu hedef ve normal dokularin
konturlanabilmesiyle tedavi planlama sistemin (TPS)’de ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT) planlar1 yapilamaya baslamistir (Hermanto ve ark. 2007). Bu
gelismeler tedavi cihazlarmin ve tedavi planlama sistemlerinin gelismeleri hem teknolojik
hem de yazilim olarak 3BKRT deki ilerlemesinde 6nemli basamaklardir. Bu ilerlemeler
ile TPS’de uygun 1sin yonlerini, alan sayisini 151n agirliklarima goére yogunluk ayarli
tasarlayarak her bir 1511 ¢ok sayida kiigiik isinlara bolerek alan-igi-alan (FIF) ve c¢ok
basamakli prosediire sahip olan yogunluk ayarli radyoterapi (YART) tedavi plani
teknikleri yapilabilmektedir (Tamer, 2016; Narayana ve ark. 2006).

Farkl tekniklerin kullanimiyla planlama sonucunda elde edilen tedavi planin uygunlugu
ve Uustiinliigii 3D olarak doz dagilimlar1 ve doz hacim istatistikleri yontemleriyle
degerlendirilmektedir. TPS’de hedef ve kritik yap1 hacimlerindeki uzaysal doz dagilimi
gorsellestirilebilmekte ve bir hasta i¢in ¢ok sayida tedavi plani yapilabilmektedir. Yapilan
tedavi planlar1 seceneklerinin kalitesini nicel olarak degerlendirmek i¢in izodoz egrileri,
doz hacim histogrami (DVH), doz homojenite indeks (HI) ve doz uygunluk indeks (CI)

parametreleri kullanilmaktadir (Kataria ve ark. 2012).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyasyon ve Radyasyon Onkolojisinin Tanim

Radyasyon, bir kaynaktan ortama yayilan enerji olarak tanimlanmaktadir. Radyasyon
tagidig1 enerjinin yarattig1 etkiye gore iyonlastirici ile iyonlastirici olmayan seklinde ikiye
ayrilir. Radyasyon onkolojisinde iyonize edici radyasyon kullanilmaktadir (Khan, 2014;
Martin, 2013).

Radyasyon onkolojisi ise iyonize radyasyonun tedavi uygulamalarmda 6zel uzmanlik
iceren kanser ve diger hastaliklarin nedenleri, 6nlenmesi ve tedavisi gibi bilgilerin
dretilmesiyle ilgili tibb1 disiplin olarak gosterilmektedir. Ayrica radyasyon onkolojisi,
kanser biyolojisinin temel prensiplerinin arastirilmasi, tedavi edici radyasyonun normal
ve malign dokuyla biyolojik ve fiziksel etkilesim temelleriyle de ilgilenmektedir

(Halperin, 2018 ).

2.2. Radyoterapinin Tanimi ve Amaci

Radyoterapi, malign neoplazili veya bazi benign hastaliklarin tedavisinde iyonlastirict
radyasyonlar1 kullanan klinik bir yontem oldugu bildirilmektedir. Radyoterapinin amaci,
tanimlanmig bir tiimor hacmine, ¢evresindeki saglikli dokuya miimkiin olan en az zarar1
verecek sekilde dlglilmiis bir radyasyon dozu vermektir; verilen radyasyonla tlimoriin yok
edilmesi veya kiigiiltiilmesinin sonucu, yiiksek bir yasam kalitesi ve yasam siiresinin

uzamas1 amag¢lanmaktadir (Halperin, 2018 ).

2.3. Radyasyon Doz Birimleri

Doz olarak Réntgen (R) birimi, x- ve gama ismlarinin havanin 1 kg’inda 2,58x10™
Coulomb’luk (+) ve (-) iyonlar olusturan radyasyon miktaridir (Khan, 2014; Martin,
2013).

1R =258 x10-4 C/kg

Rontgen havada ve yaklasik 3 MeV iizerindeki foton enerjileri i¢in kullanilmamaktadir.
Bu sebeple 1sinlanan maddenin 1gr’ina 100 erg’lik enerji veren radyasyon miktar1 olarak

absorbanmis doz birimi rad tanimlanmistir (Khan, 2014; Martin, 2013).

1 rad = 100 erg/g = 1072 J/kg



SI biriminde absorbe edilmis doz birimi Gray (Gy)’dir (Khan, 2014; Martin, 2013).

1 Gy =1JKkg

Gy ve c¢Gy’in rad ile arasindaki bagint1 asagidaki gibidir (Khan, 2014; Martin, 2013).
1 Gy =100 rad = 100 cGy

2.4. Beyin Tiimérlerinde Radyoterapinin Yeri

Beyin tiimérlerinde cerrahi ilk tedavi yontemidir. Fakat bazi tiimorler kritik organlar
sebebiyle tam olarak ¢ikarilamayacak konumda olabilirler. Tam olarak ¢ikarilamayan
timorlerde ttimoriin histopatolojisi, atipik veya anaplastik olarak tanimlanan durumlarda
adjuvan radyoterapi onerilmektedir.

Medical Research Council tarafindan yapilan 45 Gy ile 60 Gy arasindaki doz karsilagtirma
calismasinda doz artis1 sagkalimi 9 aydan 12 aya yiikseltmistir. RTOG ve ECOG
tarafindan yapilan ortak ¢calismada 60 Gy RT ile 70 Gy RT karsilastirilmis ve 60 Gy den
daha yiiksek dozlarda sagkalimda artis saglanamamistir. Bu sebeple Glioblastoma
multiforme radyoterapisi dozu 1,8-2 Gy’lik standart dozlarla toplam 60 Gy oldugu
bildirilmistir (Bleehen ve ark. 1991; Nelson DF ve ark. 1998).

2.5. Radyobiyolojik EtkKi

1906 yilinda Tribandeau tarafindan yapilmis olan arastirmada X-1smnmin béliinme 6zelligi
fazla olan hiicrelerde etkili oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple X-isinmin normal
dokularda az hasar, tiimér hiicrelerinde daha fazla hasar olusturacagi belirtmektedir.
Schwartz’m 1914’teki ¢alismasinda hedefe verilmek istenen doz tek fraksiyonla degil de
daha fazla fraksiyonla verilirse hiicrelerin 1sma duyarli fazlara denk gelebilecegini
bildirilmistir. Bu sebeple etkinin daha fazla olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica
fraksiyonasyon yontemiyle tedavi etkinliginin artmasmin yani sira normal dokularin da

daha iyi korunabilecegini aragtirmasinda belirtmektedir (Halperin ve ark. 2018).

2.5.1. Tiimér Kontrol Olasih@
Isin duyarliligini gdstermek ve dokular arasindaki radyasyon etkilerinin farkliliklarini

belirtmek icin doz-cevap egrilerinden yararlanilabilmektedir. Caligmalarda doz



yikseldik¢e timor kontrol olasiligmin yiikseldigi gézlemlenmistir (Halperin ve ark.
2018).

2.5.2 Normal Doku Etkisi

Normal dokunun radyasyona verdigi etki tiirii radyasyona maruz kalan hacim, fraksiyon
dozu, toplam aldi1g1 doz gibi faktorlerle degismektedir. Her doku tiir{iniin 1g1inlanan hacimi
ve aldig1 doza gore etkilenmesi degismektedir. Tiimorlii dokunun onarma yeteneginin az
fakat normal dokularin tolere edilebilir dozlarda subleteal veya potansiyel letal hatalari

onarma yetenegi oldugu gosterilmistir (Halperin ve ark. 2018).

2.5.3 Tedavinin Kontrol Oram
Minimum normal doku hasari ile maksimum tiimor kontrolii saglayacak en ideal dozlar

asagidaki formiille belirlenebilmektedir (Halperin ve ark. 2018).

(B tedavisine gore A tedavisi % timor kontroli)

Tedavinin Kontrol Oran1 = - . — -
(B tedavisine gore A tedavisi % komplikasyon orant )

bu oran ne kadar yiiksekse tedavinin de o kadar etkili oldugu sdylenebilmektedir (Halperin

ve ark. 2018).

2.6. Beyinin Genel Yapisi

Beyin merkezi sinir sisteminin en biiyiik bolimiidiir. Yetiskinde ortalama agirhigi 1400-
1500 gr’dir. Yaklasik olarak yiliz milyar ndéron igerir. Beyin, kafatasi icinde serebrum,
diencephalon (ara beyin) truncus cerebri (beyin sap1) ve cerebellum olarak dort boliime
ayrilir (Yildirim, 2000).

Serebrum beyin kiitlesinin yaklasik % 80’nini olusturur ve longittudinal seyirli derin bir
yarikla iki yarim kiireye ayrilir. Her bir hemisfer sulcus centralis, sulcus lateralis, sulcus
parieto-occipitalis olarak ii¢ yarik lobus frontali, lobus parietalis, lobus temporalis, lobus
occipitalis olarak dort loba ayrilir (Yildirim, 2000).



Sekil 2.1. Hemisferdeki temel oyuklar ve loblar (Yildirim, 2000).

Omurilik (medulla spinalis), merkezi sinir sisteminin en alt boliimiinde yer alir. Boyu
yaklasik 40 - 45 cm ve kalinlig1 yaklasik 1 cm’dir. Sinir dokusundan yapili silindir benzeri
goriiniimii  vardir. Omuriligin i¢indeki sinir hiicrelerinin gévdesinde gri cevher ve

ndroglialardan yapili beyaz cevher vardir (Yildirim, 2000).

Sekil 2.2. Beyinin genel yapist (Yildirim, 2000).

Ara beyin serebral hemisferle beyin sap1 arasinda kalan boliimdiir. Thalamus,
hypotalamus, subthalamus, metathalamus, epithalamus olarak boliimlere ayrilir (Yildirim,
2000).



Beyin sapi, beyinin ara beyin ile omurilik arasindaki merkezi bolimde olan yapidir.
Onemli kranial sinirler, inen ve ¢ikan yollar beyin sapinda yer alir. Bu sebeple beyinin en

onemli kisimlarindan biridir (Yildirim, 2000).

2.7. Glioblastoma Multiforme (GBM)

Glioblastoma multiforme (GBM) WHO Smiflandirmasinda IV. derece olan astrositom
soyunun en agresif dagmik gliomasi olarak bilinmektedir (Lois ve ark. 2007).
“multiforme” terimi, klinik, patolojik, genetik ve farkl tedavilere cevap gibi her yoniiyle
tiimoriin sergiledigi heterojenligi gostermektedir (lacob, 2009).

Glioblastoma multiforme (GBM), merkezi sinir sistemi ve tiim beyin neoplazmalarint %
16’s1n1 olusturan en yaygin malign beyin timori oldugu belirtilmektedir (Ostrom ve ark.
2013). GBM’in medyan sagkalimi 15 ay olmasidan dolay1 prognozunun kotii oldugunu
bildirilmektedir (Koshy ve ark. 2012; Tran ve ark. 2012).

GBM’de c¢evresel, cografi, beslenme faktdrleri ve genetigin biiyiikk rol oynamadigi
goriilmektedir. Istatistik sonuglar muhtemel goriilme sikligmin 45 ila 70 yas arasinda
oldugunu bildirmektedir. GBM, merkezi sinir sistemi tiimorii olan ¢ocuklarin % 8,8'inde

goriilmektedir ( Dohrman ve ark. 1976; lacob, 2009).

GBM genellikle serebral hemisferlerde ortaya ¢ikan, biiyiik, daginik ve sizici bir timor
oldugu bildirilmektedir. Bazen GBM biiyiikk bir boyuta ulasana kadar belirtileri
goriilmemektedir. Belirtiler aniden baglamaz ve belirtilerin ilerleme siiresi ¢ok hizli olup
genellikle birka¢ aydan az olmaktadir. Bu, belirtilerin baslamasi vakalarin % 50'sinden

fazlasinda kafa i¢i basinci artisina bagli beynin sikismasindan olmaktadir (Iacob, 2009).

Belirtileri tiimdriin yeri, biiylikliigii ve biiylime hizina bagli olarak degismektedir. Bas
agrisi, parsiyel veya genel ndbetler, hemiplejinin ani baslangict olarak goriilmektedir

(Salcman, 1995).

Kontrastli ve kontrastsiz manyetik rezonansli goriintileme (MRG) en iyi goriintiileme
yontemi olup oOzellikle tiimor genisligi, subakut ve kronik kanama bdlgelerinin

belirlenmesinde yararlanilmaktadir (Iacob, 2009). Tiimér cerrahi rezeksiyon ile tam



olarak cikarilmig olsa bile goriintiileme yontemleriyle goriilmeyen mikroskobik timor

hiicreleri kalma ihtimali her zaman vardir (Cetingdz ve ark. 2013).

Klinik arastirmalar, iyonlastiric1 radyasyonun DNA sarmalindaki elektronlar ve serbest
radikallerin zararina bagli olarak GBM'nin tedavisinde eksternal radyoterapinin etkinligin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sebeple GBM’in tedavisi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. GBM’in standart tedavisi cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda eszamanli

radyoterapi ve kemoterapi oldugu belirtilmektedir (Stupp ve ark. 2005).

Radyoterapi cogunlukla ameliyattan sonraki 4-6 hafta i¢inde baslar (Stupp ve ark. 2005).
Genellikle GBM'ler 2 Gy/giin dozla haftada 5 fraksiyonla toplam 60 Gy ile tedavi
edilmektedir (Fariselli ve ark. 2013; Minniti ve ark. 2013; Tanaka ve ark. 2013). Standart
fraksiyonla bu tedavi yaklasik 6 ila 7 hafta boyunca devam eder (Stupp ve ark. 2005; Hegi,
2005) .

2.8 Tedavi planlama siireci

Radyoterapi siireci ¢ok basamakli isleyisler icermektedir. Tedavi kararm sonrasinda ilk
basamak tedavi dozu ve fraksiyon semasinin belirlenmesidir. Ug boyutlu planlamada
giinliik tekrarlanabilir sabit bir pozisyonda BT goriintiilemesi, hedef hacim ve ilgili
organlarin belirlenmesini igerir. Tedavi planlama sirasinda olusturulan planlar PTV’ye
yonelik olup tedavi teknigi ve alan sayisi gibi parametreler belirlenerek yapilir. Siireg
genel olarak sirasiyla asagidaki gibidir;

- Hastanin giinliik tekrarlanabilir sabit bir pozisyonda BT goriintiilemesi yapilarak

tiimoriin yeri ve 1ginlanacak hedef hacmin belirlenmesi.

-Hastanin her bir BT kesitinde ilgili organlarin ve hedef hacimin konturlarinin ¢izilmesi.
-Hedef hacmi regetelendirilmis dozda 1sinlamak igin en iyi tedavi planlarinin belirlenmesi.
-Hedef hacim ve kritik organlar iizerindeki doz dagilimlarinin belirlenmesi.

-Hastanin dogru bir sekilde tedavi edebilmek igin gerekli bilgilerin tedavi cihazina

aktarilip tedaviye baglanmasi (Cetingdz ve ark. 2013).



2.8.1. Radyoterapi Siirecinde Goriintiileme

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) teorik olarak Cormak tarafindan 1963 yilinda belirtilmis ve
Hounsfield tarafindan 1972 yilinda tan1 amaciyla ilk kez kullanilmistir (Khan, 2015).
Temeli Rontgen cihazina dayanmaktadir. Farkli olarak X 1s1n1 demetini yonlendirerek, iki
boyutlu kesitsel goriintileme saglayip birlestirip 3 boyutlu hale getirebilmektedir.
Yapilandirma algoritmasi, BT numaralar1 olarak bilinmektedir ve bu numaralar
atenliasyon katsayilariyla iligkilendirilmektedir. BT numaralari, -1000 ile +1000 arasinda
degisip, hava, kemik ve su i¢in sirasiyla — 1000, +1000, O ile ifade edilmektedir. Bu
yontem ile BT numaralarinin ifade edilmesi “’HU skala sistemi’’ olarak

isimlendirilmektedir (Khan, 2015; Kahoo ve ark. 1997).
Hounsfield skala sistemi (HU) = (pdoku — psu / psu) X 1000

Burada p lineer atentiasyon katsayisidir. Atentiasyon katsayis1 ve BT numaralar1 arasinda

lineer bir iligki bulunmaktadir (Khan, 2015; Kahoo ve ark. 1997).

Konformal radyoterapide normal dokular korunurken, tiimore yiiksek doz verebilmek i¢in
hedef hacim ve kritik dokular1 {i¢ boyutlu olarak tanimlamak gerekmektedir. Bu
bilgisayarli tomografinin kesitsel goriintiileri sayesinde miimkiin olabilmektedir. Kesitler
tizerine ¢izilen konturler birlestirilip ii¢ boyutlu hacimler olusturulabilmektedir (Khan,
2015; Kahoo ve ark. 1997).



Sekil 2.3. Bilgisayarli tomografi (BT) cihazi.

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), ilk olarak 1946 yilinda Bloch ve Purcell
tarafindan tanimmlanmistir. Tibbi kullanimi ise 1973 yilinda Lauterbur tarafindan
yapilmistir (Cattaneo ve ark. 2005; Er, 1992).

MRG giiglii bir manyetik alanda atomlarin protonlarma aktarilan enerjinin tekrar geri
salintmi sirasinda elde edilen bilgilerin goriintiiye dondstiiriilmesidir. Kuvvetli bir
manyetik alan igerisinde etkilesime giren protonlar ve alanla beraber ¢alisan, kontrollii
yaydig1 sinyaller ile enerji seviyelerini degistiren radyo dalgalari ile etkilesmektedir. Bu
etkilesim sirasinda radyo dalgasi ile transfer edilen enerji geri verilirken toplanan veriler

goriintiiye doniistiiriilmektedir (Khan, 2014).

MRG’in BT’ ye gore yumusak dokuyu iyi goriintiilemesi sayesinde bening-malign doku
aymrimi daha 1yi yapilabilmektedir. MRG tliimoriin sinirlarini belirlemede, hava yollarina
yakmligi, yumusak dokulara uzanimi ve beyin i¢i uzanimimi goriintiilemede basarili

oldugu belirlenmistir (Cattaneo ve ark. 2005).

MRG’1n islevselligini arttiran bir bagka 6zellik ise “multiplanar goriintiileme” 6zelligi
sayesinde sadece aksiyal degil koronal ve sagittal kesitlerin de alinabilmesidir. Bu 6zellik
parsiyel volim etkisini azaltarak, tiimoriin {i¢ boyutlu olarak yerlesiminin

degerlendirilebilmesini saglamaktadir (Khoo ve ark. 2006).
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Sekil 2.4. GBM tanili hastanin MRG goriintiileri.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT)

Bazi malign tiimorler ve ¢evresindeki normal dokular arasinda ayrimi Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET/BT) goriintiileme yontemi iyi yapmaktadir. BT tarayici tarafindan
saglanan anatomik gortintii bilgileriyle PET tarafindan saglanan aktivite bilgileri birbirini
tamamlayacak sekilde tek bir sistemde birlestirme fikri PET / BT'nin gelismesine yol
acmustir. Bir PET / BT dinitesi, ortak bir masa ile birlikte PET ve BT tarayicilarindan
olusmaktadir (Khan, 2014).

2.8.2. Lineer Hizlandirici (Linac)

Lineer hizlandirici (linac), yliksek frekansh elektromanyetik dalgalar kullanarak
elektronlar1 dogrusal bir tiip araciligiyla yiiksek enerjilere hizlandirmak i¢in kullanilan
cihazdir (Khan, 2014). Gii¢ kaynag alternatif akimi dogru akima ¢evirerek 30-40 kV
degerlerine getirip modiilatore vermektedir. Modiilator mikro saniyede tekrarlayacak
sekilde yiliksek gerilim sinyali olusturarak elektron tabancasina ve magnetron/kylastrona
ayni anda iletir. Magnetronda veya klystronda olusturulan mikrodalgalar, bir dalga
kilavuzu sistemini kullanilarak hizlandirict tiipe aktarilir. Es zamanli olarak elektron
tabancasinda firetilen elektronlar da, hizlandirici tiipe aktarilir. Hizlandirict tiip i¢inde
ilerleyen elektronlar, manyetik alanlar vasitasiyla tiipiin diger ucundan bir demet halinde
cikmaktadrr. Tipteki hizlandirma boliimiinde ise elektronlar 25 MV  kadar
hizlanabilmektedir. Hizlandiricida iiretilen yiiksek enerjili elektronlar sagici filtreden
gecirilerek yiizeysel tiimorlerin tedavisi i¢in kullanilabilmektedir. Derin yerlesimli
tiimorlerin tedavisi i¢in ise yiiksek enerjili elektronlar tungsten hedefe ¢arptirilip tiretilen

X- 1smlartyla bu miimkiin olabilmektedir (Khan, 2014; Ceting6z ve ark. 2013).
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Lineer hizlandiricida X- 1smlarini sekillendirmek i¢in kolimator sistemi bulunmaktadir.
Koliimatér boliimii kursun, kursun tungsten veya yiiksek -elektron yogunluklu
materyalden olusan tabakayla sarilmistir. Sistemin yapisi tungsten hedef, sagici filtre, iyon
odasi, diizenleyici filtre, birinci ¢ene, ikinci ¢ene, ¢ok yaprakli kolimator ve 1sik

sisteminden olusmaktadir (Khan, 2014; Cetingdz ve ark. 2013).

Accelerator tube

Wave guide

Bending magnet
system g 9

Treatment head

(bent beam)

Sekil 2.5. Medikal lineer hizlandirict semasi (Khan, 2014).

Cok Yaprakh Kolimator (CYK)

Kisiye 6zel bloklarin kullanimmdan sonra iiretilen ¢ok yaprakli kolimator (CYK), hedef
hacme istenen dozu vermeyi ve normal dokular1 korumay1 daha kolay hale getirmistir.
CYK genisligi 6nemlidir ¢linkii bliyiikligli alan kenarlarmndaki izodoz dagilimlarinin
kesinligini  belirlemektedir. Bu da kenarlardaki kritik organlarm dozlarini
degistirmektedir. CYK genisliginin azaltilmasiyla alan kenarindaki doz degisikliginin
olumlu yonde etkilendigi gosterilmistir (Das ve ark. 1998).

3BKRT’de 1511 sekillendirmek énemlidir. CYK’yle 1smin sekillendirilmesinin iki genel
yontemi vardir. Birincisi, her bir segment 1sinlanmasindan sonra CYK’ler bir sonraki
boliim i¢in dogru pozisyona hareket ederken 1sinlama yapilmaz ve toplam modiilasyon
olusuncaya kadar bu siire¢ devam eder. Bu yontem “step and shoot” olarak bilinmektedir.
Step and shoot yontemi kavramsal ve pratik olarak en basit yontemdir. ikinci yontem,
kolimatérlerin istenen modiilasyonu vermek icin tasarlanmis 6nceden belirlenmis bir
yoriingeye gore hareket ederken siirekli 151nlama yapmaya dayanir. ikinci ydntemde statik
alanlarda islem yapmak yerine CYK’ler 1smn verilirken hareket halindedir. Bu yontem
“dinamik CYK” olarak bilinmektedir (Cakir ve ark. 2012).
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Bu iki yontemdeki CYK'nin hareketi, sadece 1smi1 sekillendirmeyi degil verilen
radyoterapi dozunun yogunlugunda degisiklik yapabilmeyi de saglamaktadir. Bu da
radyoterapi tedavisinde yogunlugu degistirerek daha 1iyi tedavi yapabilmemizi
saglamaktadir. CYK gecirgenligi < %1 olarak tasarlanmakta ve genislikleri genellikle 0,3-
1 (SSD =100’de) cm araliginda olmaktadir (Cakir ve ark. 2012).

Sekil 2.6. CYK’nin distan goriiniisii (Khan, 2014).

2.8.3. Uc¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Bilgisayarli tomografi (BT) sayesinde ii¢c boyutlu (3D) hacimlerin olusturulmasiyla
planlama sistemlerinde farkli 3D tedavi teknikler kullanilmaya baslanmistir. Tedavi
planlama tasarimlarina lineer hizlandiricilardaki gelisen ¢ok yaprakli kolimator (CYK)
yapisi, giiniimiizde yogunluk ayarli tedavi becerilerine yenilik getirmistir. U¢ boyutlu
konformal radyoterapi, CYK’li kolimator yapisi kullanarak normal dokulara en az hedef
dokuya en yiiksek radyasyon dozunu vermek i¢in hedef hacmin sekline uygun ii¢ boyutlu
tedavi doz dagilimmin olusturulmasi olarak belirtilmektedir. 3BKRT’de iyi doz dagilimu,
birden fazla gantry yonlerden sabit alanlarla veya bilgisayar yardimiyla alanlar igerisine
otomatik, dinamik ¢ok sayida segmentler kullanarak yapilabilmektedir. Uygun segmentler
ve alan sayilar1 kombine edilerek ti¢ boyutlu hedefte istenilen yogunlukta doz elde
edilebilmektedir (Hermanto ve ark. 2007; Williams, 2003).
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Sekil 2.7. GBM tanili hastanin 3BKRT plan1 doz dagilimi (Back, 2013).

Alan-ici-alan teknigi (Field-in-Field; FIF)

Ug boyutlu konformal radyoterapi tekniginin modifiye edilmis sekli olan FIF tekniginin
temeli, istenen dozu hedefe vermek i¢in 151n agirliklarini degistirilerek ve az sayida ana
alanlarin i¢ine farkli yogunluklara sahip alt segmentler kullanilarak olusturulmasi esasina
dayanmaktadir. Forward planlama seklinde olup saglikli dokularin daha iy1 korunmasi
saglanabilmektedir. YART tekniginin basitlestirilmis sekli olan ‘alan-igi-alan’ (Field-in-
Field; FIF) daha sade prosediirlerin yan sira kisa 1smlama siiresi ve az sayida tedavi

alanlarindan dolay1 klinik is yiikiinli azaltmasi agisindan 6nemli avantaj sagladigi

bilinmektedir (Nutting, 2000; Prabhakar, 2009; Cox, 2010).

Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)
3BKRT'nin 6zel ve gelismis sekli olan YART, radyasyon foton akisinin homojen olmayan

yogunlukta alanlarla hedef dokuya verilmesi olarak gosterilmektedir (Webb ve ark. 2002).

3BKRT’ye modiilasyon imkani saglayan YART tekniginin temeli, planlayici tarafindan
istenen dozu hedefe vermek i¢in 151 agirliklari, alanlar ve segmentlerin tanimlamasi
(forward planlama) degil istenen dozun hedefe vermesi i¢in doz-hacim sinirlamalar1 ve /
veya doz limitlerinin belirtilmesiyle alan ve yogunluklarin olusturulmas: (inverse
planlama) yontemi olarak belirtilmektedir. YART kullanilarak foton akisinin yogunluk
modiilasyonu yapilip hedefte istenen doz ve kritik yapilarda iyi ve diizgiin doz dagilimi
saglanabilmektedir. YART ozellikle kompleks sekilli veya normal yapilara yakin
timorlerde iyi doz dagilimi olusturmaktadir (Amelio ve ark. 2010; Webb ve ark. 2002,
Webb, 2003).
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Sekil 2.8. Hedef igin optimize edilmis YART doz dagilimi (Adamson, 2002).

2.8.4 Sabitleme Araclan

Konformal radyoterapide klinik hedef hacim (CTV)'de toplam dozu artirmak ve kritik
normal dokularin gereksiz 1simlanmasini 6nlemek i¢in giivenlik payini azaltmanin 6nemli
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle beyin tiimorlerinde hasta tiim tedavi siiresi boyunca
dogru ve tekrarlanabilir sekilde konumlandirmasi gerektirmektedir. Hastalarin yanlig
konumlandirilmasi, yerel basarisizlikla sonuglanan veya kabul edilemez morbiditeye yol
actig1 goriilmektedir. Bu sebeple beyin tiimdrlerinde, termoplastik bas maskeleri, bas alt1
destegi ve basalt1 yastiklar1 uzun yillardir radyoterapide set-up belirsizligini azaltmak igin

kullanilmaktadir (Bentel ve ark. 1995,1997; Niewald ve ark.1997; Weltens ve ark.1995).
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Sekil 2.9. Sabitleme araglar (http://civcort.com/ro/head-neck/types-baseplates/Overlay-Board.htm, erisim
tarihi: 14.03.2019 ).

2.8.5 Hedef ve Kritik Hacim Tanimlamalari
International Commision on Radiation Units and Measurements (ICRU) radyoterapiyle
ilgili raporlar: araliklarla yaymlamaktadir. ICRU 50, 62 ve 83 raporlarinda radyoterapi

hacim tanimlamalar1 bulunmaktadir. Buna gore;

Gross Tiimor Hacmi (GTV)
Timor hiicrelerinin yogun, tanimlanmasi kolay, goriintiileme yontemine gore degisebilen

goriilen hedef hacmidir.

Klinik Hedef Hacim (CTV)
GTV, ¢evresindeki mikroskobik diizeyde tahmini tiimoér uzaniminin oldugu diisiiniilen

hedef hacimdir.

Planlanan Hedef Hacim (PTV)
CTV hacmine set-up belirsizlikleri ve fizyolojik hareketlerinde eklenmesiyle elde edilen

hedef hacimdir.

PTV = CTV+IM+SM
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Internal Hedef Hacim (ITV)

CTV’ye sadece hastanin anatomik ve fizyolojik degisimleri sebebiyle olusan boyut ve yer
degisikligi hatalar1 g6z Oniinde bulundurularak CTV ye verilen pay olarak
tanimlanmaktadir.

ITV=CTV+IM

Tedavi Hacmi (TV)
Hedef hacim igerisinden belirlenen referans izodozun kapsadigt hacim olarak

belirtilmektedir (referans izodoz + %7/-%5).

Isinlanan hacim (IV)
Hedef hacme verilen dozun ¢evre normal dokunun hassasligina gore anlamli olabilecek

dozu alan hacim olarak tanimlanmaktadir.

Set-Up Marji (SM)
Hastanin ve set-up hatalarmin olusturdugu giinliik degisimlerin olusturabilecegi hatalar1

g6z Oniinde bulundurularak CTV ye verilen pay olarak tanimlanmaktadir.

Internal marji (IM)
Hastanin anatomik ve fizyolojik degisimleri sebebiyle olusan boyut ve yer degisikliginin
olusturabilecegi hatalar1 g6z Onilinde bulundurularak CTV ye verilen pay olarak

tanimlanmaktadir.

TV
L
P

STV |

Sekil 2.10 Tipik hedef hacim tanimlama diyagrami
(http://oftankonyv.reak.bme.hu/tikiindex.php?page=Treatment+planning+in+teletherapy Erisim tarihi:
08.03.2019).
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Riskli Organlar (OAR)

Hedef hacmin yakiminda bulunan, tedaviden etkilenebilecek ve hedefe vermemiz gereken
dozu engelleyen hacim olarak tanimlanmaktadir. GBM’in radyoterapi tedavisinde saglam
beyin dokusu, spinal cord, beyin sapi, kiazma, sag ve sol optik sinirler, sag ve sol lens,

sag ve sol kohlea risk altindaki organlar olarak belirtilmektedir.

Planlanan riskli organ (PRV)
Riskli organlarda olusabilecek yiiksek dozlar1 onlemek i¢in hasta hareketi, set up
belirsizlikleri ve organ hareketi gibi belirsizliklerin OAR hacmine eklenmesiyle elde

edilen hacim olarak tanimlanmaktadir

2.8.6.Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Gegmiste yapilan tedavi planlarinda hasta gévdesi konturlarinin ¢izilmesi ve dozimetrik
islemler elle yapilmaktaydi. Bilgisayarli tomografinin radyoterapiye dahil edilmesiyle
kesitler tizerine ¢izilen konturler birlestirilip ti¢ boyutlu hacimler olusturulabilmektedir.
Bu 6zellik sayesinde radyoterapi i¢in hayati dnem tasiyan hedef ve normal dokularm tig¢
boyutlu kontulanabildigi bildirilmektedir. TPS’ler, konturlanan hedef ve kritik organlar
iizerine tiimor dozunu yiiksek ve normal doku dozunu diisiik ayarlayabilmek i¢in gantry
acis1, kolimator agisi, alan boyutu, segment, alan agirliklar1 gibi ¢ok fazla parametreyi
degistirerek li¢ boyutlu konformal radyoterapi hesaplarini yapabildigi goériilmektedir
(Podgorsak, 2005; Hermanto ve ark. 2007).

Dozimetrik yazilimlardaki teknolojik ilerlemeler sayesinde, hedef ve kritik yap1
hacimlerindeki uzaysal doz dagilimi gorsellestirilebilmektedir. Radyoterapide tedavi
planlama sistemi (TPS) yardimiyla hasta i¢in ¢ok sayida tedavi plani yapilabilmektedir.
Yapilan tedavi planlar1 segeneklerinin kalitesini nicel olarak degerlendirmek i¢in izodoz
egrileri, doz hacim histogrami (DVH), doz homojenite indeks (HI) ve doz uygunluk
indeks (CI) parametreleri kullanilmaktadir (Kataria ve ark. 2012).

Izodoz Egrileri

Ug boyutlu tedavi planlama sistemlerinin en biiyiik avantajlarmdan biri, tek tek kesitlerde,
ortogonal diizlemlerde ve 3D izodoz yiizeyleri halinde hacimsel doz kapsamin1 gdsterme
kolaylig1 6zelliginin bulunmasi olarak belirtilmektedir. Tedavi planlama sisteminde (TPS)
planlar manipiile edilerek doz dagilimi aksiyal, koronal, sagital olarak
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goriintiilenebilmektedir. Bu 6zellik kullanilarak doz dagilimi, verilmek istenen doza %

100 olacak sekilde normalize edilip istenen dozun yiizdesi olarak esit doz ¢izgileri

olusturulabilmektedir.

Sekil 2.11. 3600 cGy ve 3510 cGy izodoz egrilileri gosterilmektedir.

Doz Hacim Histogrami (DVH)

Ug boyutlu tedavi planlamasmin degerlendirilmesi yapilirken hedefler ve kritik organlarin
degerlendirilmesinin doz hacim histogramiyla yapilmasi 6nerilmektedir. DVH’de tek bir
egri, hedef ve kritik organlilarin ne kadar hacminin ne kadar doz aldig1 hakkinda bilgi
Ozeti saglamaktadir Bu nedenle, plan1 degerlendirmek veya ayni tedavi bolgesine ait farkl
planlar1 karsilastirmak i¢cin uygun bir histogramdir. Diferansiyel ve kiimiilatif olarak iki
¢esit DVH vardir. Kiimiilatif DVH radyoterapi calisanlar1 tarafindan daha fazla

kullanilmaktadir.
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Sekil 2.12. Doz hacim histogrami (https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/407026/fig2/ Son erigim
tarihi: 14.03.2019).
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Doz Homojenligi Indeks (HI) ve Uygunluk indeks (CI)

Uygunluk indeksi ve doz homojenligi indeksi, dozimetrik analiz ile doz-hacim
histograminin bir uzantisi olarak gelistirilmistir. HI ve CI hedef hacim ve bu hacmin bir
kismmin izodoz tarafindan sinirlanan hacim arasindaki iliskiden kaynaklanan dozlarin
orani olarak tanimlanmaktadir (Feuvret ve ark, 2006; Loic,2006).

Doz Homojenite Indeksi (HI) kavrami, 1993 yilinda The Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) tarafindan tedavi planlarinin dozimetrik analizini ve seg¢imini

kolaylastirmak i¢in gelistirilmistir. RTOG 0Onerilerine gore orant,

e 1<HI <2 ise planin 6neriye uydugu
e 2 -2,5araligindaysa kiigiik 6neri ihlali
e 2,5’ten fazlaysa veya <0,9 ise ihlalinin ¢cok fazla oldugu belirtilmektedir (Feuvret

ve ark, 2006; Loic,2006).
Homojenite indeksi asagidaki formiille hesaplanmaktadir.
Hlrtoc = Imax / R
Imax = Hedefteki maksimum izodoz
RI = Referans izodoz

ICRU 83’e gore ise HI’inin 0’a yaklasmas1 PTV’deki doz dagiliminin olduk¢a homojen

oldugunu gosterir.

Homojenite IndeX icruss = (D%2-D%98)/ D%50

Do2: PTV’nin %2’ sinin aldig1 doz,

Dyso: PTV nin %50°sinin aldigi doz,

Doeos: PTV’nin %98’ inin aldig1 doz

Her iki protokolde yorumlanirken ayni sonuclara ulasilmaktadir.

Cl ise hedefe verilmek istenen dozun izodozunun hedef hacmi ne kadar kapsadigini

tamimlamaktadir. Doz Uygunluk Indeksi hedefe verilmek istenen dozun;
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e % 90 izodozu biitiin hedef hacmi kapsamasi durumunda, tedavinin protokole
uygun oldugu diisiiniilmektedir

e % 80 izodoz hedef hacmi kapsiyorsa, protokolde dnerilen yiizdenin kiigiik miktar
altinda oldugu

e 9% 80 izodozu hedef hacmi kapsamiyorsa, protokol ihlali biiyiik olarak kabul
edilmektedir. (Feuvret ve ark, 2006; Loic,2006 ).

Uygunluk indeksi asagidaki formiille hesaplanmaktadir.
Clrtoc = VRITV
Vri= Referans izodoz hacmi (cc)

TV = Hedef hacmi (cc).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerecler
Bu tez calismasinda Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali’nda bulunan cihaz, ara¢ ve gereclerden yararlanilmigtir.

3.1.1. GE Light Speed RT Bilgisayarh Tomografi Cihaz1

Bu tez ¢aligmasinda, post-opreratif GBM tanili 16 hastanin 3BKRT planlariin yapilmasi
amaciyla General Electric (GE) marka Light Speed RT model Bilgisayarli Tomografi
Cihazinda alinmis tomografi kesitlerinden yararlanilmistir. Cihazin gantry genisligi 80 cm
olup network baglantis1 bulunmaktadir. Cihazda alman BT kesitleri network agiyla
otomatik olarak GE Advantage Workstation (AW) Volume Share 2 konturlama cihazina
aktarilabilmektedir.

SR] LightSpeed RT SYS#Cta9
BN AIET ey 16208

La
\24;33-/7.50 0.75:1

|Ti1t: 0.0

01,05 /HE 14:31:02/13.00
W:400 L:36 P 179

Sekil.3.1. Simiilasyonu yapilan hastanin 6rnek BT AP Scout ve aksiyel kesit goriintiisii.

3.1.2. GE Advantage Workstation (AW) Volume Share 2 Konturlama Cihaz

Gelisen teknolojiyle alman aksiyel BT goriintiileri lizerine hedef ve riskli organlar
tanimlamak igin manuel veya otomatik araglar kullanilmaktadir. GE Advantage
Workstation (AW) Volume Share 2 Konturlama Cihazi, kontur ve hacimleri otomatik

veya manuel olarak tanimlama 6zelligi bulunan sanal simiilasyon yazilimma sahip
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bilgisayar sistemidir. DICOM aglar1 ile uyumlu olmasinin yani sira 1sinin geometrik

ozelliklerini belirleme fonksiyonu da mevcuttur.

T

Sekil 3.2. Konturlama islemi sonucunda olusan drnek hasta goriintiisii.

3.1.3 Elekta Synergy Lineer Hizlandirici

Bu tez calismasinda YART ve FIF tekniklerine gore tedavi planlar1 Elekta marka Synergy
model lineer hizlandirict foton demetlerinin  dozimetrik veriler kullanilarak
olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalr’nda bulunan Elekta marka Synergy model lineer hizlandiric14, 6 ve 18 MV
enerjili foton demetleri ve ayrica 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV enerjili elektron demetlerini de
tiretmektedir. Cok yaprakli kolimatore sahip olan hizlandiricinin SSD=100’de yaprak

kalinlig1 1 cm’dir.

3.1.4. Precise Tedavi Planlama Sistemi

Precise Tedavi Planlama Sistemi Linux tabanli programlama dilini kullanmaktadir.
Goriintli ve kontur transferi DICOM RT sayesinde olabilmektedir. Precise Tedavi
Planlama Sistemi FIF hesaplamalar1 i¢in ‘Full Area Integration’ algoritmasimnin, YART
hesaplamalar1 igin ‘Aperture Based Inverse Planning’ algoritmasmin kullanildig:

bilgisayar sistemidir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Hasta Secimi

Bu tez calismasinda Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda 2017-2018 yillar1 arasinda tedavisi tamamlanmis rastgele 16 post-
operatif GBM tanili hasta ¢alismaya alindu.

3.2.2. Hastalarin BT Goriintiileri

Hastalarin sirt iistii pozisyonda, sabitleme amaciyla uygun bas alt1 yastik ve destegi ile
beraber termoplastik maske kullanilarak bilgisayarli tomografi goriintiileri elde edilmistir.
Kursun isaretleyici ile orbitanin 2-3 cm kranial kismina gegici referans isaretlemeleri
konulmustur. BT kesitleri Kaudal siir beyin alt tabani, kranial sinir ise kafa iist kemik
ucu olacak sekildedir (Mutic ve ark. 2006).

Alnan kesitleri radyoterapi ag sistemi yoluyla otomatik olarak GE Advantage

Workstation (AW) Volume Share 2 konturlama cihazina aktarilmastir.

Tablo 3.1°de galismaya alinan 16 GBM hastasinin tiimor konumu, kesit sayis1 ve kalinligi
verilmistir. Tiimoriin anatomik konumu 0n, orta ve arka olarak smiflandirilip sayilar

sirastyla 5, 9 ve 2 dir.

Tablo 3.1. Hastalara Ait Timoér Konumu, Kesit Sayis1 ve Kalinlig: Verileri

Hasta BT Goriintii | Kesit Kalinhgi
No Timériin fonumu Kesit Sayis1 (mm)
1 Sag Frontal Lob (On) 120 2,5
2 Sol Frontal Lob (On) 165 2,5
3 Sag Frontal Lob (On) 125 2,5
4 Sol Frontal Lob (On) 165 2,5
5 Sag Frontal Lob (On) 110 2,5
6 Sag Temporal Lob (Orta) 115 2,5
7 Sag Temporo-parietal Konum (Orta) 110 2,5
8 Sol Fronto-temporal Konum (Orta) 110 2,5
9 Sag Parietal Lob (Orta) 125 2,5
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Tablo 3.1. Devam

10 Sol Fronto-oksipital Konum (Orta) 183 2,5
11 Sag Temporo-parietal Konum (Orta) 175 2,5
12 Sol Temporo-parietal Konum (Orta) 155 2,5
13 Sag Temporal Lob (Orta) 155 2,5
14 Sol Fronto-parietal Konum (Orta) 100 2,5
15 Sag Okspital Lob (Arka) 100 2,5
16 Sag Okspital Lob (Arka) 105 2,5

Hasta Sayisi 16

3.2.3. Hastalarin Konturlarinin Olusturulmasi

Her bir hasta i¢cin BT cihazindan elde edilen aksiyel goriintiilere radyasyon onkologu
tarafindan GE Advantage Workstation (AW) Volume Share 2 cihazinda hacim
konturlemeleri yapilmisti. RTOG 6nerilerine gére koturleme tiimér hacmi igin bir veya
iki fazli olarak tercih edilmisti. Gross tiimor hacmi (GTV) konturlanip varsa CT / MRG
taramasinda goriilen 6dem dahil edilerek klinik hedef hacim (CTV) olusturulmustu.
PTV4 = CTV +2,0 cm + set-up marj1’ seklinde ayarlanmists. Odem yoksa, GTV’ye 2,5
cm'lik bir marj eklenmisti. Post operetif degisiklikler GTV 2 olarak konturlenip planlanan
hedef hacmi PTVeo = GTV:, + 2,0 cm + set-up marji eklenerek olusturulmustu. PTV46
hacmi olanlara PTV14 hacmi tanimlanip birlestirilerek PTVeo hacmi olusturulmustu. Bazi
hastalarda PTV sayis1 ve PTV marj1 tiimor biyiikligi, konumu ve kritik organlara
yakinlik durumuna gore radyasyon onkologu tarafindan klinik degerlendirme sonucunda
olusturulmustu. Tiim viicut konturlarinin yaninda gerekli kritik organ olarak saglam beyin
dokusu, spinal cord, beyin sap1, kiazma, sag ve sol optik sinirler, sag ve sol lens, sag ve
sol kohlea konturlanmisti.16 GBM hastasinin tamammin BT goriintiileri tizerine PTV ve

OAR konturlamalar1 olusturulmus olup TPS’e aktarilmisti.

3.2.4 Tedavi Planlamasinda Kullanilan PTV ve OAR i¢in Kriterler

TPS’de tedavi planlar1 PTV hacmine verilmek istenen dozun belirlenmis kriterler olan en
az % 95, en fazla % 107’sini saglayacak sekilde tasarlandi. Planlar i¢in kritik organ doz
smirlamalar1 Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic (QUANTEC)
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referans onerileri kullanilarak olusturuldu. Ayrica ek olarak Tablo 3.2.”de 6n goriilen diger
kriterler de kullanild1.

Tablo 3.2. QUANTEC doz sinirlamalar ve iKi teknik sonuglarinda karsilastirilacak veriler.

HACIMLER FIF ve YART tekniginde karsilastirilan veriler
PTV Dwmin | D2 Dax Dmean Dos Dos Dos
Normal Beyin Dwmin | D2 Dwmax < 60 Dwean Vs V60
Sag Optik Sinir | Dmin | D2 Dmax < 55 Dwean - - -
Sol Optik Sinir | Dwmin | D2 Dmax < 55 Dmean - - -
Kiazma Dwin | D2 Dwmax < 55 Dwean - - -
Sag Lens Dwin D, Dwmax < 25 Dwean - - -
Sol Lens Dvin | D2 Dwmax < 25 Dwean - - -
Sag Goz Kiiresi | Dwin | D2 Dwmax < 50 Dwean . - -
Sol Goz Kiiresi | Dwmin | D2 Dwmax < 50 Dwean - - -
Spinal Cord Dwmin | D2 Dmax < 50 Dwmean - - -
Kohlea Dwmin | D2 Dwmax < 60 Dmean < 45 Vs5< %5 - -
Beyin Sap Dwmin | D2 Dwmax<54 Dmean - -
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Sekil 3.3. Hastanin FIF Planma Ait Bir DVH Ornegi.

3.2.5. Hastalarin Tedavi Planlan

FIF teknigiyle cooplaner tedavi planlar1 en az 3 alan en fazla 9 alan kullanilacak sekilde
tasarlandi. Ug¢ hastada masa agisindan yararlanilarak non- cooplaner alanlar eklendi.
Planlarda PTV46 i¢in bir hastada 4 MV diger hastalarda 6 MV foton enerjisi kullanild.
PTVeo fazinda ise 4 hasta i¢in 18 MV diger hastalarda 6 MV foton enerjisi kullanildi.
YART tekniginde her bir hasta cooplaner olarak arka, sag lateral ve sol lateral alanlar sabit

tutularak diger {i¢ alan tiimoriin konumuna gore oblik agilar kullanilarak tasarlandi. Biitiin

YART planlarini olusturmak i¢in 6 MV foton enerjisi kullanildi.
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Sekil 3.4. Hastanin YART Planina Ait Bir Goriintii Ornegi.

FIF ve YART planlarmin olusturulmasinda yukarida belitilen tedavi plan kriterleri géz
oniinde bulunduruldu. Toplam 27 adet FIF ve ayni sayida YART planlarin diizenlenmesi
her bir teknikte sirasiyla PTV46 i¢in 11 adet, PTVeoi¢in 16 adet seklinde yapilmustir.

3.2.6. HI ve CI agisindan Plan Verilerinin Degerlendirilmesi
Her bir hasta i¢in PT Vs, PTV14 Ve PTVeo hacimlerinin HI ve CI parametreleri asagidaki
denklemleri kullanarak hesaplandi,

Homojenite Indeks igin;

HI icruss = (D%2-D%98)/ D%50
Do2: PTV nin %2’sinin aldig1 doz,
Duso: PTV’nin %50’sinin aldig1 doz,
Doeos: PTV’nin %98’ inin aldig1 doz
Doz uygunluk indeksi igin;

ClrToc = VRITV

Vri= Referans izodoz hacmi (cc)
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TV = Hedef hacmi (cc)

3.2.7 FIF Ve YART Tekniklerinin Farkli Parameterlerle PTV Konumuna Gore
Ustiinliigiiniin Degerlendirilmesi

Hastalarin PTV konumlarma gore;
I Timori sag frontal lob ve sol frontal lob konumunda olanlar 6n konum,

ii. Tiumori Sag temporal lob, sag temporo-parietal bolge, sol fronto-temporal bolge,
sag parietal lob, sol fronto-oksipital bolge, sol temporo-parietal bolge, sag temporal lob

ve sol fronto-parietal bolgede olanlar orta konum,
iii. Timori sag okspital lob konumunda olanlar arka konum,

seklinde siniflandirilarak FIF ve YART tedavi tekniklerinin PTV konumuna gore

istlinliigiine bakildi.

3.2.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik Uygulama Ve
Arastirma Merkezi tarafindan yapildi. FIF ve YART planlarinin PTV ve kritik organ
dozlar1 agisindan karsilastirmasi verileri normal dagilim gésterenlere T-Test’i, digerlerine
ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi. Tiimér konumlarina gore elde edilen
verilerde tiimor alani arka konum de olan hasta sayisi istatistiksel analiz igin yeterli sayida
olmadigindan arastirmaya dahil edilemedi. Arastirmada on ve orta konumun istatistiksel

analizinde sadece Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi ve p<0,05 olanlar anlamli
olarak kabul edildi.

29



4. BULGULAR

4.1. FIF ve YART Planlarina Ait PTV Verileri
Her bir hasta igin PTV hacimlerine ait FIF planinda bulunan alan sayisi, alanlarda
kullanilan toplam segment sayisi, toplam monitor unit, kullanilan enerji ve planin 6zelligi

Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 *de verilmistir.

Tablo 4.1. FIF teknigiyle yapilan planda PTV4 hacmine ait genel veriler.

st Alan Topl-am Toplam Brva Fot(-)-n | )

N o monitor | segment hacimi(cc) enerjisi Planin Ozelligi
unit sayisi (MV)
1 6 310 33 845 6 Cooplaner
2 3 278 15 327 6 Cooplaner
3 - - - - - -
4 3 302 13 375 6 Cooplaner
5 4 259 10 541 6/18 Non- cooplaner
6 5 300 16 548 6 Cooplaner
7 3 261 13 647 6 Cooplaner
8 5 301 21 621 6 Non- cooplaner
9 3 214 15 277 4/6 Non- cooplaner
10 5 301 33 381 6 Cooplaner
11 3 334 20 511 6 Cooplaner
12 - - - - - -
13 - - - - - -
14 - - - - - -
15 4 270 17 386 6 Cooplaner
16 - - - - - -
Ortalama | 4 285 19 459
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Tablo 4.2. FIF teknigiyle yapilan planda PTVso hacmine ait genel veriler

Hasta Alan Top I-am Toplam PTVeo Fotc-)-n ) .
No sayist monl-tor segment hacimi(cc) enerjisi | Planin Ozelligi
unit sayisl (MV)
1 5 271 12 297 6 Cooplaner
2 3 282 11 253 6 Cooplaner
3 3 256 12 439 6/18 Cooplaner
4 3 296 10 228 6 Cooplaner
5 9 492 26 355 6 Non- cooplaner
6 6 278 13 231 6 Cooplaner
7 3 290 14 365 6 Cooplaner
8 5 440 24 358 6 Non- cooplaner
9 3 252 14 175 6 Non- cooplaner
10 5 277 12 210 6 Cooplaner
11 3 270 8 306 6 Cooplaner
12 3 252 9 338 6/18 Non- cooplaner
13 5 319 19 240 6 Cooplaner
14 3 263 13 386 6/18 Cooplaner
15 3 271 10 216 6 Cooplaner
16 3 462 5 314 6 Cooplaner
Ortalama 4 310 14 280

Her bir hasta i¢cin PTV hacimlerine ait YART teknigi planinda bulunan alan sayisi,
alanlarda kullanilan toplam segment sayisi, toplam monitor unit, kullanilan enerji ve
planin 6zelligi Tablo 4.3 ve Tablo 4.4 ’de verilmistir. PTV hacimleri her iki teknik i¢cinde

aymdir.
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Tablo 4.3. YART teknigiyle yapilan planda PTV4s hacmine ait genel veriler

Toplam Toplam Foton
Hasta No Alan monitor segment enerjisi })lanm
sayisl unit sayist (MV) Ozelligi

1 6 296 38 6 Cooplaner
2 6 274 22 6 Cooplaner
3

4 6 304 41 6 Cooplaner
5 6 341 45 6 Cooplaner
6 6 290 45 6 Cooplaner
7 6 325 46 6 Cooplaner
8 6 300 33 6 Cooplaner
9 6 312 38 6 Cooplaner
10 6 288 38 6 Cooplaner
11 6 297 37 6 Cooplaner
12 - - - - -

13 - - - - -

14 - - - - -

15 6 283 24 6 Cooplaner
16 - - - - -

Ortalama 6 300 37
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Tablo 4.4. YART teknigiyle yapilan planda PTVeohacmine ait genel veriler

Alan Toplam Toplam Foton Planmn
Hasta No monitor segment enerjisi .
sayisl unit sayist (MV) Ozelligi
1 6 299 32 6 Cooplaner
2 6 263 8 6 Cooplaner
3 6 311 37 6 Cooplaner
4 6 294 32 6 Cooplaner
5 6 365 30 6 Cooplaner
6 6 320 17 6 Cooplaner
7 6 338 44 6 Cooplaner
8 6 374 35 6 Cooplaner
9 6 362 27 6 Cooplaner
10 6 311 17 6 Cooplaner
11 6 375 34 6 Cooplaner
12 6 290 29 6 Cooplaner
13 6 343 37 6 Cooplaner
14 6 266 27 6 Cooplaner
15 6 256 19 6 Cooplaner
16 6 311 32 6 Cooplaner
Ortalama 6 317 29

PTV hacimlerine ait FIF ve YART plan teknigine ait alanlarda kullanilan toplam segment

sayisi, toplam monitor unit parametrelerinin sayisal verilerinin grafik karsilastirilmasi

Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8 de verilmistir.
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Sekil 4.1. PTV46 i¢in olusturulan FIF ve YART planlarma ait Toplam Monitér Unit’lerinin hastaya gore
grafigi
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Sekil 4.2. PTVgo igin olusturulan FIF ve YART planlara ait Toplam Monitdr Unit’lerinin hastaya gore
grafigi
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Sekil 4.3. PTV i¢in olusturulan FIF ve YART planlarina ait Toplam Segment Sayilarinin hastaya goére
grafigi
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Sekil 4.4. PTV igin olusturulan FIF ve YART planlarina ait Toplam Segment Sayilarinin hastaya gore
grafigi.
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4.2. FIF ve YART Planlarina ait PTV4 Doz Veri Analizleri

PTV46 hacmi icin 11 hastada yapilan FIF ve YART tedavi tekniklerinde elde edilen bir
kisim veriler Tablo 4.5’de swralanmigtir. Hacmin Vae,Vaz70,D2, doz degeri igin T-Test
istatistiksel analizi, Dmin, Dmax, Dmean, Dso, Dgs, Dgs, HI ve CI verilerinin istatistiksel
analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi. Karsilastirma analiz verilerine gore
PTV46 hacminin Dmean degeri FIF planlarinda YART planlarma gore istatistiksel olarak anlaml:
fark bulundu (p:0,04). Homojenite indeks degeri FIF planlarinda YART planlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p:0,02). Ayrica Vs degeri degeri i¢inde FIF planlarinda
YART planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p:0,03). Bu parametrelerin disinda
incelenen diger parametreler ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamis olup Ek 1°de

verilmektedir.
Tablo 4.5. PTV4 hedef hacmine ait veriler

Hasta FIF YART FIF YART FIF YART
Numarasi Vs (cc) Dinean (CGY) I

1 763,00 | 771,00 | 4700,00 | 4701,00 0,08 0,09
2 313,00 | 317,00 | 4696,00 | 4724,00 0,05 0,06
3 - ) ; ]

4 342,00 | 359,00 | 4721,00 | 4721,00 0,09 0,09
5 161,00 | 421,00 | 4482,00 | 4677,00 0,45 0,02
6 286,00 | 533,00 | 4600,00 | 4705,00 0,09 0,06
! 574,00 | 598,00 | 4694,00 | 4712,00 0,08 0,08
8 537,00 | 578,00 | 4712,00 | 4719,00 0,11 0,08
9 233,00 | 264,00 | 4671,00 | 4707,00 0,08 0,07
10 380,00 | 398,00 | 4702,00 | 4649,00 0,16 0,09
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Tablo 4.5. Devam

11

316,00

469,00

4624,00

4710,00

0,21

0,09

12

13

14

15

390,00

395,00

4702,00

4717,00

0,08

0,06

16

P ptvas

0,03

0,04

0,02

4.3. FIF ve YART Planlarina ait PTVs Planina ait Doz Veri Analizleri

PTVeo hacmi i¢in 16 hastada yapilan FIF ve YART tedavi tekniklerinde elde edilen bir

kisim veriler Tablo 4.6’da siralanmistir. Hedef hacmin Dmax, Dmean V57 Ve Veo degeri igin

T-Test istatistiksel analiz yontemi, Dmin, D2, Dso, Dgs, Dgs, Vo, HI ve CI verilerinin

istatistiksel analizinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi. Karsilastirma analiz

sonuglarina gére PTVgo hacminin Dmean Ve Dgs degerleri FIF planlarinda YART planlaria

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirastyla p:0,03; p:0,02). Veo ise YART

planlarinda FIF planlarna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p:0,03). Bu

parametrelerin disinda incelenen diger parametreler ise istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmamis olup Ek 1’de verilmektedir.
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Tablo 4.6. PT Ve, hedef hacmine ait veriler

Hasta FIF YART FIF YART FIF YART
numarasi Dos(cGy) Veo(CC) Dmean(CGY)

. 6069,00 6068,00 290,00 294,00 6186,00 | 6181,00
2 6038,00 6080,00 249,00 251,00 6158,00 | 6183,00
3 6030,00 6024,00 423,00 424,00 6151,00 | 6154,00
4 6064,00 6151,00 223,00 335,00 6196,00 | 6138,00
° 5668,00 5831,00 297,00 317,00 6087,00 | 6169,00
6 5916,00 6055,00 208,00 233,00 6045,00 | 6158,00
i 5992,00 6015,00 341,00 350,00 6108,00 | 6173,00
8 5752,00 6006,00 317,00 340,00 6159,00 | 6164,00
9 6025,00 6047,00 169,00 172,00 6137,00 | 6167,00
10 5967,00 6024,00 200,00 220,00 6148,00 | 6157,00
1 5995,00 6032,00 284,00 296,00 6133,00 | 6173,00
12 5800,00 6052,00 256,00 330,00 6071,00 | 6210,00
13 6088,00 6019,00 236,00 230,00 6247,00 | 6219,00
14 6084,00 6061,00 378,00 373,00 6224,00 | 6231,00
15 6076,00 6051,00 215,00 214,00 6153,00 | 6171,00
16 5980,00 6034,00 293,00 305,00 6151,00 | 6182,00

Pptveo 0,02 0,03 0,03

4.4, FIF ve YART Planlarina ait PTV14 Planina ait Doz Veri Analizleri
PTV14 hacmi igin 11 hastada yapilan FIF ve YART planlarindan elde edilen Dmin, Dmax,

Dso ve V14 degerleri igin T-Test istatistiksel analiz yontemi, , Dmean, D2, Dgs, Dgs, V1330,

HI ve CI degerleri icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi. Karsilastirma analiz

sonuglarina gére PTV14 hacminin degerleri i¢in FIF planlarinda YART planlarma gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise Ek 1°de verilmektedir.
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4.5 FIF Ve YART Planlarinda 60 Gy Tedavi Dozuna iliskin OAR Verileri ve Anahzi
Tiim hastalarda FIF ve YART planlarinda PTV hacmine regetendirilen 60 Gy tedavi

dozuna iligkin doz verileri asagidaki gibidir.

4.5.1 Normal Beyin Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda normal beyin dokusunun bir kisim doz

verileri Tablo 4.7°da swralanmistir. Planda elde edilen Dmin, D2 Ve Vs verilerinin

degerlendirilmesi icin istatistiksel olarak T-Test istatistiksel analiz yontemi, Dmax, Dmean

Vo Ve D verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uyguland1. FIF

planlarinm YART planlarina gére normal beyin dokusunun Dmean, D2 Ve Vso degerleri

istatistiksel olarak fark bulunmustur (Swrasiyla p:0,00; p:0,03 ve p:0,04). Bu

parametrelerin disinda incelenen diger parametreler ise istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmamis olup Ek 2’de verilmektedir.

Tablo 4.7. Normal beyin hacminin doz verileri

Hasta FIF YART FIF YART FIF YART
Numarasi D2(cGy) Dmean(CGY) Vso(CC)
1 5500,00 | 5771,00 | 2823,00 | 3389,00 | 83,00 | 164,00
2 6014,00 | 6125,00 | 2239,00 | 2798,00 | 102,00 | 169,00
3 6180,00 | 6240,00 | 2714,00 | 2763,00 | 248,00 | 278,00
4 6000,00 | 6075,00 | 2143,00 | 2900,00 | 143,00 | 254,00
5 5825,00 | 6112,00 | 3001,00 | 3489,00 | 114,00 | 194,00
6 6030,00 | 6110,00 | 2157,00 | 2626,00 | 98,00 | 139,00
7 6180,00 | 6107,00 | 2947,00 | 3531,00 | 212,00 | 174,00
8 6079,00 | 6080,00 | 3280,00 | 3605,00 | 142,00 | 189,00
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Tablo 4.7. Devam

9 6176,00 | 2872,00 | 2992,00 | 2992,00 | 337,00 | 253,00

10 6015,00 | 2121,00 | 6241,00 | 6241,00 | 212,00 | 212,00

11 6100,00 | 2213,00 | 2969,00 | 2969,00 | 66,00 | 132,00

12 6430,00 | 1920,00 | 2494,00 | 2494,00 | 155,00 | 224,00

13 6176,00 | 2524,00 | 2940,00 | 2940,00 | 146,00 | 137,00

14 6288,00 | 2825,00 | 2958,00 | 2958,00 | 309,00 | 295,00

15 6014,00 | 2107,00 | 2533,00 | 2533,00 | 101,00 | 122,00

16 6280,00 | 2119,00 | 2263,00 | 2263,00 | 193,00 | 189,00

P beyin 0,03 0,00 0.04

4.5.2. Sag Optik Sinir Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sag optik sinir dokusunun bir kisim doz
verileri Tablo 4.8’de siralanmigtir. Dokunun Dmin, Dmax, Dmean V& D2 doz verilerinin
degerlendirilmesi i¢in istatistiksel olarak Wilcoxon Isaretli Swralar Testi analiz yontemi
kullanildi. Karsilastirma analiz sonuglarina gore sag optik sinir dokusunun D2 Ve Dmaxdoz
degerleri FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (sirasiyla p:0,02; p:0,01). Bu parametrelerin disinda incelenen diger
parametreler ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamis olup Ek 2’de

verilmektedir.
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Tablo 4.8. Sag optik sinir hacminin doz verileri

Hasta FIF | YART | FIF | YART

Numarasi Da(cGy) Dmax(CGY)
1 4893,00 | 4623,00 | 4937,00 | 4628,00
2 1368,00 | 1252,00 | 1383,00 | 1595,00
3 980,00 | 3893,00 | 3670,00 | 4482,00
4 1803,00 | 2601,00 | 1860,00 | 2717,00
5 470,00 | 4693,00 | 4683,00 | 4838,00
6 4147,00 | 6110,00 | 4232,00 | 6137,00
7 4582,00 | 4224,00 | 4854,00 | 4419,00
8 4049,00 | 4859,00 | 4336,00 | 5203,00
9 629,00 | 954,00 | 771,00 | 1122,00
10 896,00 | 2065,00 | 916,00 | 3964,00
11 676,00 | 2653,00 | 738,00 | 2695,00
12 127,00 | 206,00 | 138,00 | 210,00
13 5018,00 | 5312,00 | 5180,00 | 5539,00
14 229,00 | 2333,00 | 211,00 | 2352,00
15 933,00 | 1125,00 | 1256,00 | 1256,00
16 1174,00 | 666,00 |1227,00 | 1195,00
P sagos 0,02 0,01
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4.5.3. Sol Optik Sinir Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sol optik sinir dokusunun bir kisim doz

verileri Tablo 4.9’de siralanmistir. Dokunun D2 doz verilerinin degerlendirilmesi igin

istatistiksel olarak T-Test istatistiksel analiz yontemi, Dmin, Dmax V€ Dmean Verilerinin

istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Swralar Testi uygulandi. Karsilastirma analiz

sonuclarmda gore sol optik sinir dokusunun D2 ve Dmax degerleri FIF planlarinda YART

planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p:0,03; p:0,02). Bu

parametrelerin disinda incelenen diger parametreler ise istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmamis olup Ek 2’de verilmektedir.

Tablo 4.9. Sol optik sinir hacminin doz verileri

Hasta FIF | YART | FIF | YART

Numarasi D2(cGy) Dimax(CGY)
1 4224,00 | 3970,00 | 4500,00 | 4382,00
2 1615,00 | 2575,00 | 1720,00 | 2681,00
3 1184,00 | 2056,00 | 1683,00 | 2578,00
4 3969,00 | 4275,00 | 4277,00 | 4617,00
5 2507,00 | 3098,00 | 3007,00 | 3309,00
6 2959,00 | 4088,00 | 3206,00 | 3389,00
7 1751,00 | 2664,00 | 1885,00 | 3075,00
8 5339,00 | 6120,00 | 5425,00 | 6222,00
9 841,00 | 454,00 | 890,00 | 513,00
10 5327,00 | 4245,00 | 5341,00 | 5262,00
11 1706,00 | 4884,00 | 2197,00 | 5105,00
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Tablo 4.9. Devam

12 313,00 | 936,00 | 335,00 | 951,00

13 2463,00 | 3100,00 | 2633,00 | 3258,00

14 260,00 | 2949,00 | 321,00 | 3178,00

15 1160,00 | 999,00 |1181,00 | 1032,00

16 994,00 | 430,00 |1023,00 | 457,00
P solos 0,03 0,02

4.5.4. Kiazma Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda kiazma bir kisim doz verileri Tablo

4.10°de siralanmistir. DOKU Din, Dmax, Dmean Ve D2 doz verilerinin degerlendirilmesi igin

istatistiksel olarak Wilcoxon Isaretli Siralar Testi analiz ydntemi kullanildi. Karsilastirma

analiz sonuglarina gore Kiazma hacminin Dmax degeri FIF planlarinda YART planlarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,03). D2 degeri FIF planlarinda

YART planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Bu parametrelerin

disinda incelenen diger parametreler ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamis

olup Ek 2’de verilmektedir.
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Tablo 4.10. Kiazma hacminin doz verileri

Hasta FIF YART

Numarasi Dimax (CGY)

1 4707,00 | 4410,00

2 1725,00 | 3506,00

3 324300 | 3574,00

4 4537,00 | 4757,00

S 5217,00 | 5314,00

6 4172,00 | 4220,00

7 3067,00 | 4477,00

8 5411,00 | 5908,00

9 1383,00 | 1395,00

10 4209,00 | 5440,00

11 1340,00 | 4131,00

12 1340,00 | 761,00

13 1340,00 | 5445,00

14 1340,00 | 2259,00

15 1340,00 | 1304,00

16 1340,00 | 909,00

P kiazma 0,03




4.5.5. Sag Lens Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sag lens dokusu Dmin, Dmax, Dmean, D2
doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandu.
Karsilastrma analiz sonuglarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise Ek 2’de verilmektedir.

4.5.6. Sol Lens Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sol lens dokusu Dmin, Dmax, Dmean, D2
doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi.
Karsilastirma analiz sonuglarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise Ek 2’de verilmektedir.

4.5.7 Sag Goz Kiiresi Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sag g6z kiiresi dokusu Dmin, Dmax, Dmean,
D2 doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi.
Karsilastirma analiz sonuglarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise EK Tablo 10’da verilmektedir.

4.5.8. Sol Goz Kiiresi Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sag g6z kiiresi dokusu Dmin, Dmax, Dmean,
D2 doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi.
Karsilastirma analiz sonuglarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise Ek 2’de verilmektedir.

4.5.9. Sag Kohlea Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sag kohlea dokusu Dmin, Dmax, Dmean,
D2 doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi.
Karsilastirma analiz sonuclarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise Ek 2’de verilmektedir.

4.5.10 Sol Kohlea Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri
Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda sol kohlea dokusu Dmin, Dmax, Dmean, D2

doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi.
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Karsilastirma analiz sonuglarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler Ek 2°de verilmektedir.

4.5.11. Spinal Cord Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tiim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda spinal cord dokusu Dmin, Dmax, Dmean,
D2 doz verilerinin istatistiksel analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi.
Karsilagtirma analiz sonucglarinda FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi. Parametreler ise Ek 2’de verilmektedir.

4.5.12 Beyin Sap1 Dokusuna Ait Doz Veri Analizleri

Tim hastalarda yapilan FIF ve YART planlarinda beyin sap1 dokusunun bir kisim doz
verileri Tablo 4.11°da siralanmistir. Dokunun Dmean d0z verilerinin degerlendirilmesi igin
istatistiksel olarak T-Test istatistiksel analiz yontemi, Dmin, D, ve Dmax Verilerinin
istatistiksel analizinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi. Karsilastirma analiz
sonuglarma gore beyin sapt dokusunun Dmean degeri FIF planlarinda YART planlarina
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,01). Bu parametrelerin disinda
incelenen diger parametreler ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamis olup Ek

2’de verilmektedir.
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Tablo 4.11. Beyin sap1 hacminin doz verileri

Hasta FIF YART

Numarasi Dmean (CGY)
1 2930,00 | 3143,00
2 672,00 | 951,00
3 1849,00 | 1775,00
4 799,00 | 1281,00
5 4499,00 | 4071,00
6 2337,00 | 2598,00
7 3789,00 | 3891,00
8 2918,00 | 3107,00
9 1024,00 | 1904,00
10 1776,00 | 2968,00
11 2923,00 | 3234,00
12 451,00 | 1326,00
13 13500,00 | 3413,00
14 476,00 | 673,00
15 2055,00 | 2568,00
16 1701,00 | 1715,00
0 boun 0,01

47



4.6. PTV Konumuna Goére Teknikler Arasi Veriler ve Analiz

Tiimoriin 6n konumdaki konumuna gore 5 hastadan elde edilen bir kisim veriler Tablo
4.12°de verilmistir. PTV14, PTV46 Ve PTVeso hacmi i¢in yapilan FIF ve YART planlarindan
elde edilen elde edilen doz verilerinin istatistiksel analizi Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
ile yapildi. Karsilagtirma sonuglarmmda PTVis hacminin D2 ve Dmean degerleri FIF
planlarinda YART planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
p:0,04; p:0,04). PTV46 hacmini Vae ve Dog degeri FIF planlarinda YART planlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirastyla p:0,04; p:0,04). PTVeo hacminde
ise degeri FIF planlarinda YART planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Bu parametrelerin disinda incelenen diger 6n konum parametreleri ise

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamis olup Ek 3’de verilmektedir.

Tablo 4.12. On konumda bulunan PTV igin teknik karsilastiriimast

On
YART FIF

(Medyan) (Medyan) Por
Dmean(CGY) 1463,50 1467,00 0,04

PTV14
D2(cGy) 1521,00 1528,00 0,04
PTVas Dgs(cGy) 4462 50 4484,50 0,04
Vg (cCC) 390,00 327,50 0,04

Tablo 4.13’deki veriler tiimorii orta konumunda bulunan 9 hastadan PTV14, PTV4s ve
PTVso hacmi i¢in yapilan FIF ve YART planlarindan elde edilen veri karsilastirmasinda
istatistiksel olarak Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore
PTV14 hacminin Dmean degerleri istatistiksel anlamli olarak YART planlarina gore FIF
planlarinda daha iyi ¢ikt1 (p=0,01). PTV4s hacmini Vse Ve Dmean degerleri FIF planlarinda
YART planlarma gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,04; p:0,03).
PTVeo analiz sonuglarina gore Veo degeri FIF planlarinda YART planlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,04). Ayni1 zamanda CI degeri FIF
planlarinda YART planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,03).
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Bu parametrelerin disinda incelenen diger orta konum parametreleri ise istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde bulunmamis olup Ek 3’de verilmektedir.

Tablo 4.13. Orta konumda bulunan PTV igin teknik karsilastiriimasi

Orta
YART FIF
Porta
(Medyan) (Medyan)
PTV14 Dmean(CGY) 1458,000 1440,500 0,01
Vg(cC) 501,000 348,000 0,04
PTVae
Drmean(CGY) 4708,500 4682,500 0,30
Veo 0,05 0,059166 0,04
PTVso
Cl 0,997 0,999 0,03
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5. TARTISMA

Giiniimiizde, Glioblastoma multiforme (GBM) tiimorlerinin tedavisinde yaygin olarak
radyoterapi kullanilmaktadir (Thakkar ve ark. 2014).

Radyoterapi giiniimiizde ¢ok teknoloji odakli bir tedavi yontemidir. Radyoterapi
teknikleri goriintiileme basta olmak lizere miihendislik ve bilisim alanindaki gelismeleri
takiben 6nemli Olciide degismistir. Radyoterapideki tiim basamaklar1 igeren goriintiileme,
riskli organ-timoriin belirlenmesi, tedavi planlama sistemlerinde tedavi planmin
olusturulmasi ve yeni teknolojilerden yararlanmis olan tedavi cihazlar1 giinlimiizde yeni

tedavi tekniklerini sunabilmektedir (Cristina ve ark. 2017).

Gelismis tedavi tekniklerinde ise TPS’de uygun 1sm yoOnlerini, alan sayismi 1sin
agirhiklarina gore yogunluk ayarh tasarlayarak her bir 1511 ¢ok sayida kii¢iik 1smlara
bolerek optimum ayar belirlenebilmektedir. Boylece TPS’de, alan-i¢i-alan ve ¢ok
basamakli prosediire sahip olan yogunluk ayarli radyoterapi tedavi planlar

yapilabilmektedir (Tamer, 2016; Narayana ve ark. 2006).

Farkli tedavi teknikleriyle yapilan planlamalar sonucunda, 2D-3D doz dagilimlar1 ve
DVH verilerinin elde edilmesinin yani sira HI ve CI parametrelerinin hesaplanmasiyla bu

teknikler karsilastirilabilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda GBM tiimérlii hastalarin BT goriintiilerini kullanarak TPS yardimiyla
FIF ve YART planlar1 olusturulup, izodoz egrileri/yiizeyleri ve DVH verilerinden
yararlanilarak RTOG’nin kriterlerine gore degerlendirme yapildi. Iki farkh teknikle
tasarlanan planlarin PTV ve ayrica saglam beyin dokusu, spinal cord, beyin sapi, kiazma,
sag ve sol optik sinirler, sag ve sol lens dozu ve sag ve sol kohlea gibi risk altindaki
yapilarin doz hacim verileri karsilastirmak amaciyla elde edildi. Ayn1 zamanda HI ve ClI
parametreleri de hesaplanarak tekniklerin plan uygunlugu agisindan karsilastirilmasi

yapild1.
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PTV4 icin tasarlanan planlarda HI ve Vae parametreleri agisindan YART planlar1 FIF

planlarma gore daha iistiin bulundu.

PTVeo i¢in FIF planlarinda YART planlarina gore Dgs Ve Dmean degerleri daha uygun
sonug vermistir. Ancak Veo parametresi YART planlarinda daha iyi elde edildi.

Normal beyin dokusu i¢in FIF ve YART planlarin karsilastirilmasinda Dmean, D2 Ve V5o
degerleri FIF planlarinda daha diisiik bulundu. Ancak Thibouw D. ¢alismasinda sz
konusu parametreler agisindan YART planlarinda disiik bulunmus olup benzerlik
gostermemektedir (Thibouw D ve ark. 2017).

Sag ve sol optik sinir dokusu agisindan D2 ve Dmax degeri FIF planlarimda YART
planlarina gore daha diisiik bulundu. Bu parametreler agisindan Thibouw D. galismasiyla

benzer sonuglar bulmustur (Thibouw D. ve ark. 2017).

Bu arastirmada kiazma dokusu i¢in Thibouw D. galisgmasina benzer sekilde Dmax degeri
FIF planlarinda YART planlarina gore daha diisiik bulundu (Thibouw D. ve ark. 2017).

Beyin Sapi1 dokusu i¢in ise Dmean degeri Narayana A. galigmasiyla benzer olarak YART
planlarinda daha diisiik bulundu (Narayana ve ark. 2006).

Hermanto U. calismasinda YART planlarinin MU degerleri 3BBKRT gore % 65 arttirdigi
gosterilmektedir (Hermanto ve ark.2007). Bu calismada PTVa4e ve PTVgo hacimleri igin
MU artislar1 FIF e gére YART planlarinda goriilmiis olup sirastyla %5 ve % 2 kadardur.

PTVa46 ve PTVeo hacimleri i¢in YART planlarinda FIF planlarina gore ortalama segment
sayilarda artis bulundu. Nutting C. yaptig1 arastirmada benzer sonuglar elde etmistir
(Nutting, 2000).

GBM’de tiimoriin konumu agisindan planlama teknigi etkisi karsilastirilmasinda PTV e
ve PTVeo planlarindaki HI ve CI parametrelerine gore 6n konum yerlesiminin istatistiksel
olarak bir fark yaratmadigi, buna kars1 PTV4e planinda Vase ve Dgg parametrelerine gore

YART tekniginin pozitif fark yarattigi goriildi. Ayni karsilastirma tiimoriin orta konumu
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icin yapildiginda PTVeo planlarindaki HI parametresi agisindan bir iistiinliigii bulunamadi
fakat Cl parametresi agisindan YART fistiin bulundu. Ayrica PTV4e planlarinda Vas ve
Dmean parametrelerine goére FIF daha iyi bulunurken PTVeo’da Veo parametresine gore
YART planlarinda daha etkin oldugu goriildii. Narayana A.’nin yaptig1 ¢alismada GBM
radyoterapisinde 3BKRT ve YART teknik se¢iminin tiim6ér konumuna gore etkisinin

anlaml istatistiksel bir fark yaratmadigi vurgulanmistir (Narayana ve ark. 2006).
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6. SONUC ve ONERILER

GBM’deki tedavi yontemlerindeki teknolojik ilerlemelerle beraber radyoterapideki tedavi
dozlar1 60 Gy ulasilirken risk altindaki organlarmn radyasyon doz limitlerin iyilestirilmesi
onem kazanmustir. Bu tez ¢alismasinda radyoterapisi tamamlanmig post-operatif 16 GBM
tanili hastalar i¢in 46 ve 60 Gy dozlarla iki asamali 4,6 ve 18 MV foton enerjileriyle en az
3 en fazla 9 alanli FIF ve YART planlar tasarlandi. Elde edilen izodoz egrilerine gore
DVH, HI ve CI degerlerine gore her teknik igin plan degerlendirilmesi yapildi. Istatistik
olarak planlar igin PTV ve OAR doz hacim degerlendirmeleri yapildi. Farkli

lokalizasyonda olan GBM tiimorlerinde tekniklerin basaris1 degerlendirildi.

Beklendigi gibi MU ve segment sayilar1 FIF planlarinda diisiik bulunup uygulama igin
daha iistiin say1lmaktadir. PT V46 i¢in tasarlanan planlarda HI parametreleri disinda hedef

hacim i¢in plan degerleri bir birine yakmn bulundu.

Bu aragtirmada riskli organlar agisindan planlar karsilastirildiginda FIF planlar1 distiin
bulundu. Timériin konumu agisindan planlama teknigi etkisi karsilastirilmasinda 6n
konum yerlesimli tiimorlerde istatistiksel olarak bir fark yaratmadigi, orta konum

yerlesimli tiimorler i¢in ClI parametresi YART planlari iistiin bulundu.

GBM tanili hastalarda yapilan YART ve FIF planlar1 i¢in hasta sayisi arttirilarak arka

konumda bulunan tiimoreler agisindan da degerlendirme yapilabilir.
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FIF ve YART Planlarina Ait PTV Verileri

EK-1

Ek l.a. FIF ve YART Planlarina ait PTV4 Doz Verileri
Tablo 1.a.1
PTVas
Dmin(CGY) Dmax(cGY) Dmean(cGY) D2(cGy)
Hasta
o FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 3808,00 | 4094,00 | 4977,00 | 5051,00 | 4700,00 | 4701,00 | 4848,00 | 4900,00
2 4171,00 | 4254,00 | 4935,00 | 4938,00 | 4696,00 | 4724,00 | 4820,00 | 4875,00
3 - - - p - - - -
4 3995,00 | 4228,00 | 5014,00 | 4960,00 | 4721,00 | 4721,00 | 4906,00 | 4858,00
5 4900,00 | 3166,00 | 5051,00 | 5036,00 | 4482,00 | 4677,00 | 4950,00 | 4955,00
6 3930,00 | 4294,00 | 4974,00 | 4946,00 | 4600,00 | 4705,00 | 4810,00 | 4858,00
7 3318,00 | 4006,00 | 5030,00 | 5082,00 | 4694,00 | 4712,00 | 4908,00 | 4884,00
8 4106,00 | 4228,00 | 5053,00 | 5065,00 | 4712,00 | 4719,00 | 4930,00 | 4896,00
9 2816,00 | 4183,00 | 5100,00 | 4964,00 | 4671,00 | 4707,00 | 4841,00 | 4858,00
10 3710,00 | 4090,00 | 5362,00 | 4889,00 | 4702,00 | 4649,00 | 4977,00 | 4798,00
11 3205,00 | 4081,00 | 5200,00 | 5007,00 | 4624,00 | 4710,00 | 5000,00 | 4878,00
12 - - - - - - - -
13 - - - - - - - -
14 - - - - - - - -
15 4057,00 | 4210,00 | 4940,00 | 5099,00 | 4702,00 | 4717,00 | 4828,00 | 4878,00
16 - - - - - - - -
p 0,05 0,42 0,04 0,50
Tablo 1.a.2

61



PTVae
Dso(cGy) Dos(cGy) Dog(cGy) Viuzn(cGy)

H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 4770,00 | 4700,00 | 4566,00 | 4560,00 | 4476,00 | 4470,00 | 839,00 | 840,00
2 4696,00 | 4730,00 | 4600,00 | 4634,00 | 4572,00 | 4585,00 | 327,00 | 327,00
3

4 4730,00 | 4726,00 | 4710,00 | 4612,00 | 4493,00 | 4455,00 | 372,00 | 367,00
5 4635,00 | 4735,00 | 3680,00 | 4322,00 | 4475,00 | 4085,00 | 437,00 | 323,00
6 4599,00 | 4700,00 | 4452,00 | 4609,00 | 4389,00 | 4571,00 | 540,00 | 547,00
7 4690,00 | 4724,00 | 4558,00 | 4581,00 | 4523,00 | 4521,00 | 645,00 | 686,00
8 4730,00 | 4723,00 | 4488,00 | 4581,00 | 4393,00 | 4505,00 | 610,00 | 618,00
9 4686,00 | 4706,00 | 4542,00 | 4604,00 | 4445,00 | 4528,00 | 273,00 | 275,00
10 4720,00 | 4650,00 | 4467,00 | 4402,00 | 4229,00 | 4386,00 | 367,00 | 374,00
11 4560,00 | 4716,00 | 4170,00 | 4565,00 | 4020,00 | 4474,00 | 442,00 | 507,00
12

13

14

15 | 4612,00 | 4720,00 | 4708,00 | 4585,00 | 4612,00 | 4491,00 | 414,00 | 413,00
16

p 0,13 0,29 0,42 0,94
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Tablo 1.a.3

PTVas
V6(CC) HI Cl
H:Zta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART

1 | 76300 | 77000 | 008 | 009 | 099 | 099
2| 31300 | 317,00 | 005 | 006 | 1,00 | 097
3

4 | 342,00 | 359,00 | 009 | 009 | 099 | 0,98
5 161,00 | 421,00 | 045 | 018 | 081 | 0,60
6 | 286,00 | 53300 | 009 | 006 | 099 | 1,00
7| 57400 | 59800 | 008 | 008 | 1,00 | 099
8 | 537,00 | 57800 | 011 | 008 | 098 | 1,00
9 | 23300 | 26400 | 008 | 007 | 099 | 099
10| 380,00 | 39800 | 016 | 009 | 096 | 098
111 31600 | 46900 | 021 | 009 | 099 | 086
12

13

14

151 390,00 | 39500 | 008 | 006 | 1,00 1,00
16

P 0,03 0,02 0,50
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Ek 1.b.

FIF ve YART Planlarina ait PTV14 Planina ait Doz Verileri

Tablo 1.b.1
PTVi
Drin(cGY) Dmax(cGY) Dimean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART

1 1214 1330 1635 1530 1468 1472 1536 1510
2 1325 | 1291,00 | 1547 | 164500 | 1466 | 1461,00 | 1520 1518
3

4 1192 | 1231,00 | 1517 | 1544,00 | 1455 | 1464,00 | 1499 1524
5 727,00 | 672,00 | 1730,00 | 164500 | 1481,00 | 1463,00 | 1659 1565
6 677,00 | 739,00 | 1504,00 | 1554,00 | 1433,00 | 1460,00 | 1479 1508
7 729,00 | 679,00 | 1479,00 | 157500 | 1420,00 | 1457,00 | 1461,00 | 148,00
8 972,00 | 1023,00 | 1637,00 | 1649,00 | 1448,00 | 1443,00 | 1571 1563
9 1149,00 | 1191 1567 1590 1467 1459 | 1530,00 | 1538
10 1233,00 | 1001 1579 1629 1440 1496 | 1519,00 | 1592
11 840,00 931 1626 1668 1441 1454 | 1584,00 | 1563
12

13

14

15 1229,00 | 1258 1337 1544 1462 1457 | 1509,00 | 1518
16
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PTVwu

Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
p 0,86 0,17 0,33 0,76
Tablo 1.b.2.
PTVis
Dso(CGy) Dos(cGy) Dgs(cGy) D1330(cGY)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART

1 1467 1473 1428 1442 1497 1426 296 296

2 1465 1464 1426 1408 1420 1390 254 253

3

4 1461 1466 1414 1414 1394 1415 226 227

5 1485 1485 1485 1325 1254 1210 242 336

6 1438 1468 1411 1423 1398 1415 235 236

7 1428,00 | 1467,00 | 1398,00 | 1450,00 | 1356,00 | 1422,00 | 360 392,00

8 1459 1443 1277 1387 1190 1290 334 348

9 1521 1466 1419 1404 1404 1390 1404 174
10 1436 1498 1389 1384 1316 1000 1316 202
11 1453 1458 1292 1383 1228 1342 1228 301
12
13
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14
15 1465 1453 1417 1407 1389 1401 1389 215
16
p 0,55 0,72 0,93 0,39
Tablo 1.b.3
PTVis
V14(cC) HI Cl
Hra:zta FIF YART FIF YART FIF YART
1 293 294 0,081 0,06 0,99 0,99
2 253 243 0,06 0,08 1,00 1
3
4 223 225 0,07 0,07 0,99 0,99
5 320 319 0,27 0,23 0,20 0,28
6 225 232 0,05 0,06 1,01 1,02
7 343 375,00 0,07 0,86 1,55 1,69
8 317 327 0,26 0,18 0,93 0,97
9 171 169 0,08 0,10 0,99 0,99
10 192 197 0,14 0,39 0,97 0,96
11 237 276 0,24 0,15 0,91 0,98
12
13
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14
15 209 211 0,08 0,08 0,99 1,00
16
p 0,11 0,86 0,09
Ek1.c. FIF ve YART Planlarina ait PTVs Planina ait
Doz Verileri
Tablo 1.c.1
PTVeo
Dmin(CGy) Dimax(CGy) Drmean(CGY) D>(cGy)
Hasta
o FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 5679,00 | 5743,00 | 6509,00 | 6463,00 | 6186,00 | 6181,00 | 6354,00 | 6345,00
2 5839,00 | 5889,00 | 6477,00 | 6493,00 | 6158,00 | 6183,00 | 6315,00 | 6308,00
3 5230,00 | 5369,00 | 6430,00 | 6538,00 | 6151,00 | 6154,00 | 6328,00 | 6396,00
4 5938,00 | 5153,00 | 6437,00 | 6435,00 | 6196,00 | 6138,00 | 6376,00 | 6353,00
5 5605,00 | 4136,00 | 6676,00 | 6583,00 | 6087,00 | 6169,00 | 6525,00 | 6468,00
6 5423,00 | 3167,00 | 6464,00 | 6431,00 | 6045,00 | 6158,00 | 6242,00 | 3336,00
7 5665,00 | 5576,00 | 6448,00 | 6534,00 | 6108,00 | 6173,00 | 6290,00 | 6370,00
8 5271,00 | 5282,00 | 6554,00 | 6563,00 | 6159,00 | 6164,00 | 6422,00 | 6402,00
9 5400,00 | 5579,00 | 6379,00 | 6417,00 | 6137,00 | 6167,00 | 6300,50 | 6345,00
10 5512,00 | 5378,00 | 6553,00 | 6408,00 | 6148,00 | 6157,00 | 6387,00 | 6334,00
11 5123,00 | 5282,00 | 6739,00 | 6578,00 | 6133,00 | 6173,00 | 6550,00 | 6383,00
12 5000,00 | 5143,00 | 6620,00 | 6786,00 | 6071,00 | 6210,00 | 6370,00 | 6540,00
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PTVeo
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
13 5630,00 | 5334,00 | 6518,00 | 6590,00 | 6247,00 | 6219,00 | 6417,00 | 6432,00
14 5337,00 | 5420,00 | 6518,00 | 6480,00 | 6224,00 | 6231,00 | 6435,00 | 6375,00
15 5638,00 | 5839,00 | 6336,00 | 6398,00 | 6153,00 | 6171,00 | 6168,00 | 6319,00
16 5349,00 | 5214,00 | 6455,00 | 6533,00 | 6151,00 | 6182,00 | 6336,00 | 6405,00
p 0,68 0,75 0,03 0,92
Tablo 1.c.2
PTVeo
Dso(cGy) Dos(cGy) Dgs(cGy) Vs7(cc)

H::Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 6192,00 | 6180,00 | 6069,00 | 6068,00 | 6030,00 | 6041,00 | 297,00 | 297,00

2 6162,00 | 6191,00 | 6038,00 | 6080,00 | 6016,00 | 6054,00 | 253,00 | 252,00

3 6160,00 | 6156,00 | 6030,00 | 6024,00 | 5916,00 | 5982,00 | 437,00 | 437,00

4 6186,00 | 6210,00 | 6064,00 | 6151,00 | 6010,00 | 6138,00 | 228,00 | 361,00

5 6140,00 | 6223,00 | 5668,00 | 5831,00 | 5190,00 | 5598,00 | 336,00 | 343,00

6 6048,00 | 6160,00 | 5916,00 | 6055,00 | 5875,00 | 6039,00 | 230,40 | 236,00

[ 6104,00 | 6175,00 | 5992,00 | 6015,00 | 5968,00 | 5940,00 | 365,00 | 364,00

8 6194,00 | 6175,00 | 5752,00 | 6006,00 | 5583,00 | 5843,00 | 343,00 | 352,00
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PTVeo
Dso(cGy) Dos(cGy) Dos(cGy) Vs7(cc)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
9 6145,00 | 6171,00 | 6025,00 | 6047,00 | 5970,00 | 6013,00 | 175,00 | 175,00
10 6150,00 | 6165,00 | 5967,00 | 6024,00 | 5899,00 | 5924,00 | 210,00 | 210,00
1 6210,00 | 6175,00 | 5995,00 | 6032,00 | 5960,00 | 5980,00 | 388,00 | 305,00
12 6130,00 | 6235,00 | 5800,00 | 6052,00 | 5652,00 | 5984,00 | 328,00 | 335,00
13 6264,00 | 6240,00 | 6088,00 | 6019,00 | 6021,00 | 5977,00 | 240,00 | 240,00
14 6225,00 | 6250,00 | 6084,00 | 6061,00 | 5994,00 | 5923,00 | 385,00 | 348,00
15 6156,00 | 6168,00 | 6076,00 | 6051,00 | 6555,00 | 6024,00 | 216,00 | 215,00
16 6160,00 | 6183,00 | 5980,00 | 6034,00 | 5882,00 | 5987,00 | 312,00 | 313,00
p 0,04 0,02 0,1 0,82
Tablo 1.c.3
PTVeo
Veo(cCC) HI Cl
H:ta FIF YART FIF YART FIF YART
1 290,00 | 294,00 0,05 0,05 1,00 1,00
2 249,00 | 251,00 0,05 0,04 1,00 1,00
3 423,00 | 424,00 0,07 0,07 1,00 1,00
4 223,00 | 335,00 0,06 0,03 1,00 1,58
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PTVeo

Vgo(cCC) HI Cl
H::ta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART

5 | 207,00 | 317,00 | 022 | 014 | 028 | 097
6 | 20800 | 23300 | 006 | 044 | 1,00 | 1,02
7| 341,00 | 35000 | 005 | 007 | 1,00 | 1,00
8 | 317,00 | 34000 | 014 | 009 | 096 | 098
9 | 169,00 | 17200 | 09 | 005 | 1,00 | 1,00
10| 200,00 | 22000 | 008 | 007 | 1,00 | 1,00
111 28400 | 29600 | 010 | 007 | 127 1,00
121 256,00 | 33000 | 012 | 009 | 097 | 099
131 236,00 | 23000 | 006 | 007 | 1,00 | 1,00
141 37800 | 37300 | 007 | 007 | 1,00 | 090
15 1 21500 | 22400 | 006 | 005 | 1,00 | 1,00
16| 29300 | 30500 | 007 | 007 | 099 | 1,00
P 0,03 0,07 0,39
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FIF Ve YART Planlarinda 60 Gy Tedavi Dozuna iliskin OAR Verileri

Ek-2

Ek 2.a. Normal Beyin Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.a.1
NORMAL BEYIN
Drmin(cGY) Drmax(cGY) Drmean(CGY) D2(cGy)

H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART

1 145,00 | 189,00 | 5835,00 | 6128,00 | 2823,00 | 3389,00 | 5500,00 | 5771,00

2 50,00 63,00 | 6257,00 | 6300,00 | 2239,00 | 2798,00 | 6014,00 | 6125,00

3 112,00 78,00 | 6417,00 | 6563,00 | 2714,00 | 2763,00 | 6180,00 | 6240,00

4 52,00 | 200,00 | 6320,00 | 6500,00 | 2143,00 | 2900,00 | 6000,00 | 6075,00

5 159,00 | 179,00 | 6300,00 | 6551,00 | 3001,00 | 3489,00 | 5825,00 | 6112,00

6 109,00 | 119,00 | 6072,00 | 6137,00 | 2157,00 | 2626,00 | 6030,00 | 6110,00

7 150,00 | 261,00 | 6284,00 | 6442,00 | 2947,00 | 3531,00 | 6180,00 | 6107,00

8 139,00 | 151,00 | 6392,00 | 6396,00 | 3280,00 | 3605,00 | 6079,00 | 6080,00

9 96,00 111,00 | 6460,00 | 6432,00 | 2872,00 | 2992,00 | 6176,00 | 6200,00

10 73,00 112,00 | 6326,00 | 6139,00 | 2121,00 | 6241,00 | 6015,00 | 3367,00

11 115,00 | 161,00 | 6451,00 | 6451,00 | 2213,00 | 2969,00 | 6100,00 | 5934,00

12 42,00 92,00 | 6477,00 | 6477,00 | 1920,00 | 2494,00 | 6430,00 | 6435,00

13 125,00 | 140,00 | 6498,00 | 6498,00 | 2524,00 | 2940,00 | 6176,00 | 6280,00
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NORMAL BEYIN
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART
14 22,00 | 42,00 | 6524,00 | 6346,00 | 2825,00 | 2958,00 | 6288,00 | 6288,00
15 121,00 | 140,00 | 6274,00 | 6490,00 | 2107,00 | 2533,00 | 6014,00 | 6014,00
16 88,00 | 72,00 | 6353,00 | 6548,00 | 2119,00 | 2263,00 | 6280,00 | 6280,00
P 0,01 0,5 0,01 0,22
Tablo 2.a.2
NORMAL BEYIN
Vso(cC) Veo(cC)
Hasta FIF | YART | FIF YART
no
1 83,00 | 164,00 | 0,00 1,52
2 102,00 | 169,00 | 21,00 42,00
3 248,00 | 278,00 | 116,00 | 49,00
4 143,00 | 254,00 | 25,00 38,00
5 114,00 | 194,00 | 9,00 39,00
6 98,00 | 139,00 | 1,00 3,00
7 212,00 | 174,00 | 33,00 43,00
8 142,00 | 189,00 | 26,00 22,00
9 337,00 | 253,00 | 64,80 73,90
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NORMAL BEYIN
Vso(CC) Veo(CC)
Hasta
FIF YART FIF YART
no
10 212,00 | 212,00 22,00 8,00
11 66,00 132,00 6,00 6,00
12 155,00 | 224,00 61,00 61,00
13 146,00 | 137,00 33,00 33,00
14 309,00 | 295,00 | 103,00 103,00
15 101,00 | 122,00 16,80 16,80
16 193,00 | 189,00 82,00 82,00
p 0,04 0,44
Ek 2.b. Sag Optik Sinir Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.b.
SAG OPTIK SINIR
Dmin(CGy) Dmax(CGy) Dmean(CGy) DZ(CGy)
Hasta
FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
no
1 3302,00 | 1179,00 | 4937,00 | 4628,00 | 4188,00 | 2948,00 | 4893,00 | 4623,00
2 638,00 | 804,00 | 1383,00 | 1595,00 | 900,00 | 1059,00 | 1368,00 | 1252,00
3 204,00 | 1131,00 | 3670,00 | 4482,00 | 678,00 | 1884,00 | 980,00 | 3893,00
4 1240,00 | 932,00 | 1860,00 | 2717,00 | 1416,00 | 1548,00 | 1803,00 | 2601,00
5 1174,00 | 2765,00 | 4683,00 | 4838,00 | 2339,00 | 3967,00 | 470,00 | 4693,00
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SAG OPTIK SINIR
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
6 2035,00 | 119,00 | 4232,00 | 6137,00 | 3118,00 | 2626,00 | 4147,00 | 6110,00
7 1631,00 | 1399,00 | 4854,00 | 4419,00 | 3124,00 | 2816,00 | 4582,00 | 4224,00
8 3058,00 | 3065,00 | 4336,00 | 5203,00 | 3427,00 | 3778,00 | 4049,00 | 4859,00
9 248,00 | 525,00 | 771,00 | 1122,00 | 359,00 | 845,00 | 629,00 | 954,00
10 310,00 | 500,00 | 916,00 | 3964,00 | 692,00 | 1703,00 | 896,00 | 2065,00
11 122,00 | 1313,00 | 738,00 | 2695,00 | 205,00 | 2027,00 | 676,00 | 2653,00
12 111,00 | 152,00 | 138,00 | 210,00 | 123,00 | 183,00 | 127,00 | 206,00
13 1579,00 | 2366,00 | 5180,00 | 5539,00 | 3692,00 | 4129,00 | 5018,00 | 5312,00
14 137,00 | 1505,00 | 211,00 | 2352,00 | 173,00 | 2032,00 | 229,00 | 2333,00
15 823,00 | 450,00 | 1256,00 | 1256,00 | 917,00 | 597,00 | 933,00 | 1125,00
16 327,00 | 543,00 | 1227,00 | 1195,00 | 974,00 | 623,00 | 1174,00 | 666,00
p 0,47 0,01 0,13 0,02
Ek 2.c. Sol Optik Sinir Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.c.
SOL OPTIK SINiR
Dmin(CGY) Drmax(CGY) Drmean(CGY) D2(cGy)
H:ta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART
1 1461,00 | 755,00 | 4500,00 | 4382,00 | 2632,00 | 1680,00 | 4224,00 | 3970,00

74



SOL OPTIK SiNiR

Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART
2 548,00 | 1472,00 | 1720,00 | 2681,00 | 901,00 | 1976,00 | 1615,00 | 2575,00
3 122,00 | 258,00 | 1683,00 | 2578,00 | 297,00 | 711,00 | 1184,00 | 2056,00
4 2214,00 | 1789,00 | 4277,00 | 4617,00 | 3163,00 | 3006,00 | 3969,00 | 4275,00
5 739,00 | 1481,00 | 3007,00 | 3309,00 | 1419,00 | 2600,00 | 2507,00 | 3098,00
6 1023,00 | 777,00 | 3206,00 | 3389,00 | 1594,00 | 1991,00 | 2959,00 | 4088,00
7 1370,00 | 699,00 | 1885,00 | 3075,00 | 1551,00 | 1593,00 | 1751,00 | 2664,00
8 4389,00 | 4814,00 | 5425,00 | 6222,00 | 5147,00 | 6080,00 | 5339,00 | 6120,00
9 272,00 | 135,00 | 890,00 | 513,00 | 566,00 | 287,00 | 841,00 | 454,00
10 | 3202,00 | 3070,00 | 5341,00 | 5262,00 | 4807,00 | 3899,00 | 5327,00 | 4245,00
11 296,00 | 3170,00 | 2197,00 | 5105,00 | 724,00 | 4052,00 | 1706,00 | 4884,00
12 193,00 | 724,00 | 335,00 | 951,00 | 253,00 | 852,00 | 313,00 | 936,00
13 402,00 | 728,00 | 2633,00 | 3258,00 | 1283,00 | 1949,00 | 2463,00 | 3100,00
14 141,00 | 841,00 | 321,00 | 3178,00 | 178,00 | 1606,00 | 260,00 | 2949,00
15 690,00 | 444,00 | 1181,00 | 1032,00 | 911,00 | 778,00 | 1160,00 | 999,00
16 864,00 | 151,00 | 1023,00 | 457,00 | 927,00 | 302,00 | 994,00 | 430,00
p 0,52 0,02 0,13 0,03
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Ek 2.c. Kiazma Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.¢.
KIAZMA
Drmin(cGy) Dmax(CGy) Dimean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 3989,00 | 3184,00 | 4707,00 | 4410,00 | 4358,00 | 3881,00 | 4661,00 | 4161,00
2 293,00 | 585,00 | 1725,00 | 3506,00 | 733,00 | 1915,00 | 1087,00 | 2802,00
3 744,00 | 1477,00 | 3243,00 | 3574,00 | 1698,00 | 2371,00 | 2838,00 | 3297,00
4 1708,00 | 1843,00 | 4537,00 | 4757,00 | 2915,00 | 3299,00 | 4232,00 | 4528,00
5 4476,00 | 3535,00 | 5217,00 | 5314,00 | 4883,00 | 4144,00 | 5171,00 | 5058,00
6 3031,00 | 3197,00 | 4172,00 | 4220,00 | 3590,00 | 3752,00 | 3904,00 | 4142,00
7 1770,00 | 2667,00 | 3067,00 | 4477,00 | 2207,00 | 3455,00 | 3000,00 | 4199,00
8 3755,00 | 4284,00 | 5411,00 | 5908,00 | 4811,00 | 5332,00 | 5346,00 | 5684,00
9 1174,00 | 782,00 | 1383,00 | 1395,00 | 1276,00 | 1038,00 | 1361,00 | 1209,00
10 2008,00 | 3596,00 | 4209,00 | 5440,00 | 2634,00 | 5048,00 | 3957,00 | 4270,00
11 1143,00 | 2768,00 | 1340,00 | 4131,00 | 1224,00 | 3327,00 | 1303,00 | 3913,00
12 1143,00 | 238,00 | 1340,00 | 761,00 | 1224,00 | 433,00 | 1303,00 | 706,00
13 1143,00 | 2820,00 | 1340,00 | 5445,00 | 1224,00 | 3923,00 | 1303,00 | 5353,00
14 1143,00 | 374,00 | 1340,00 | 2259,00 | 1224,00 | 962,00 | 1303,00 | 2109,00
15 1143,00 | 1006,00 | 1340,00 | 1304,00 | 1224,00 | 1132,00 | 1303,00 | 1254,00
16 1143,00 | 629,00 | 1340,00 | 909,00 | 1224,00 | 778,00 | 1303,00 | 895,00
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KIAZMA
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)

H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART

p 0,57 0,03 0,18 0,09
Ek 2.d. Sag Lens Dokusu Veriler
Tablo 2.d.
SAG LENS
Dmin(CGY) Drmax(CGy) Drmean(CGY) D>(cGy)

Hasta
o FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 2479,00 | 793,00 | 3018,00 | 867,00 | 2778,00 | 825,00 | 2876,00 | 837,00
2 329,00 | 321,00 | 1004,00 | 803,00 | 586,00 | 793,00 | 815,00 | 785,00
8 138,00 | 844,00 | 166,00 | 956,00 | 151,00 | 871,00 | 163,00 | 920,00
4 1171,00 | 815,00 | 1295,00 | 1225,00 | 1232,00 | 950,00 | 1285,00 | 1174,00
5 435,00 | 782,00 | 533,00 | 925,00 | 496,00 | 836,00 | 524,00 | 897,00
6 1132,00 | 481,00 | 1214,00 | 617,00 | 1167,00 | 522,00 | 1185,00 | 1029,00
[ 386,00 | 945,00 | 740,00 | 986,00 | 508,00 | 962,00 | 690,00 | 970,00
8 330,00 | 931,00 | 666,00 | 1330,00 | 439,00 | 1041,00 | 607,00 | 1250,00
9 241,00 | 448,00 | 332,00 | 967,00 | 297,00 | 752,00 | 320,00 | 957,00
10 350,00 | 380,00 | 507,00 | 779,00 | 431,00 | 713,00 | 498,00 | 630,00
11 70,00 726,00 95,00 784,00 82,00 755,00 93,00 780,00
12 64,00 42,00 117,00 | 100,00 85,00 74,00 116,00 99,00
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SAG LENS
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
13 822,00 | 1654,00 | 1081,00 | 1811,00 | 900,00 | 1711,00 | 984,00 | 1781,00
14 143,00 | 1439,00 | 172,00 | 3136,00 | 157,00 | 2301,00 | 169,00 | 2958,00
15 710,00 | 390,00 | 741,00 | 426,00 | 725,00 | 404,00 | 737,00 | 420,00
16 124,00 | 482,00 | 169,00 | 535,00 | 139,00 | 504,00 | 162,00 | 525,00
p 0,18 0,10 0,09 0,07
Ek 2.e. Sol Lens Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.e.
SOL LENS
Dmin(cGY) Dmax(CGY) Drmean(CGY) D2(cGy)

H:ta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 682,00 | 649,00 | 1136,00 | 748,00 | 779,00 | 700,00 | 1018,00 | 726,00

2 304,00 | 514,00 | 815,00 | 1235,00 | 511,00 | 877,00 | 886,00 | 1188,00

3 97,00 156,00 | 111,00 | 249,00 | 105,00 | 187,00 | 110,00 | 235,00

4 1439,00 | 1416,00 | 2675,00 | 2492,00 | 1940,00 | 1956,00 | 2587,00 | 2381,00

5 393,00 | 1212,00 | 500,00 | 1588,00 | 432,00 | 1324,00 | 483,00 | 1524,00

6 803,00 | 952,00 | 874,00 | 1041,00 | 842,00 | 988,00 | 858,00 | 592,00

7 1015,00 | 592,00 | 1098,00 | 690,00 | 1051,00 | 629,00 | 1090,00 | 645,00
8 1861,00 | 2169,00 | 2792,00 | 3305,00 | 2233,00 | 2596,00 | 2531,00 | 3202,00
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9 146,00 | 88,00 | 216,00 | 125,00 | 177,00 | 106,00 | 203,00 | 122,00

10 3500,00 | 965,00 | 4217,00 | 1302,00 | 4067,00 | 1200,00 | 4209,00 | 774,00

11 125,00 | 1793,00 | 155,00 | 2225,00 | 143,00 | 2026,00 | 152,00 | 2209,00

12 206,00 | 709,00 | 239,00 | 757,00 | 219,00 | 730,00 | 236,00 | 754,00

13 230,00 | 563,00 | 291,00 | 622,00 | 254,00 | 591,00 | 285,00 | 620,00

14 44,00 | 505,00 | 128,00 | 1101,00 | 112,00 | 659,00 | 126,00 | 870,00

15 152,00 | 182,00 | 282,00 | 345,00 | 202,00 | 255,00 | 268,00 | 323,00

16 734,00 | 65,00 | 884,00 | 179,00 | 829,00 | 127,00 | 876,00 | 166,00

p 0,28 0,35 0,26 0,47

Ek 2.f. Sag Goz Kiiresi Dokusuna Ait Veriler

Tablo 2.f.

SAG GOZ KURESI
Dmin(CGY) Drmax(CGY) Drmean(CGY) D2(cGy)
H:ta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART

1 0,00 0,00 | 4032,00 | 2769,00 | 3116,00 | 1104,00 | 3929,00 | 2450,00
2 0,00 0,00 2023,00 | 2394,00 | 877,00 | 793,00 | 1855,00 | 2064,00
3 0,00 0,00 346,00 | 2987,00 | 185,00 | 1317,00 | 275,00 | 2760,00
4 1089,00 | 645,00 | 1395,00 | 2565,00 | 1223,00 | 1101,00 | 1359,00 | 2242,00
5 146,00 | 739,00 | 1260,00 | 1600,00 | 592,00 | 980,00 | 983,00 | 1453,00
6 1080,00 | 883,00 | 2062,00 | 1545,00 | 1340,00 | 1119,00 | 1880,00 | 1477,00
! 326,00 | 919,00 | 3902,00 | 1473,00 | 1201,00 | 1060,00 | 3798,00 | 1347,00
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SAG GOZ KURESI
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
8 349,00 | 891,00 | 3628,00 | 3628,00 | 1579,00 | 4211,00 | 3168,00 | 3107,00
9 0,00 0,00 | 905,00 |1145,00 | 308,00 | 724,00 | 560,00 | 1109,00
10| 480,00 | 605,00 | 774,00 | 1144,00 | 697,00 | 779,00 | 401,00 | 905,00
1 0,00 0,00 | 143,00 | 1594,00| 97,00 | 942,00 | 128,00 | 1360,00
12 0,00 0,00 | 131,00 | 174,00 | 96,00 | 104,00 | 125,00 | 166,00
13 0,00 0,00 | 3706,00 | 3147,00 | 1779,00 | 1985,00 | 3187,00 | 2772,00
14| 141,00 | 412,00 | 321,00 | 3675,00 | 178,00 | 2455,00 | 201,00 | 3630,00
15 708,00 | 388,00 | 862,00 | 490,00 | 780,00 | 434,00 | 845,00 | 480,00
16 133,00 | 488,00 | 515,00 | 604,00 | 194,00 | 546,00 | 358,00 | 594,00
p 0,21 0,50 0,16 0,28
Ek 2.g. Sol Goz Kiiresi Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.g.
SOL GOZ KURESI
Dmin(CGY) Drmax(CGY) Drmean(CGY) D2(cGy)
H:ta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART
1 552,00 | 584,00 | 2320,00 | 866,00 | 1086,00 | 732,00 | 2142,00 | 849,00
2 248,00 | 296,00 | 5488,00 | 5363,00 | 1263,00 | 1665,00 | 4856,00 | 4845,00
3 0,00 0,00 | 158,00 | 819,00 | 115,00 | 278,00 | 147,00 | 629,00
4 0,00 0,00 |5072,00 | 4680,00 | 1129,00 | 2130,00 | 4488,00 | 4159,00
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SOL GOZ KURESI
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
5 0,00 0,00 | 2088,00 | 4305,00 | 751,00 | 2051,00 | 1580,00 | 3784,00
6 772,00 | 442,00 | 1069,00 | 1073,00 | 921,00 | 619,00 | 1029,00 | 1023,00
7 981,00 | 561,00 | 1407,00 | 779,00 | 1181,00 | 653,00 | 1391,00 | 768,00
8 0,00 0,00 | 5430,00 | 6037,00 | 3621,00 | 664,00 | 5240,00 | 5910,00
9 0,00 0,00 803,00 | 392,00 | 264,00 | 127,00 | 667,00 | 242,00
10 3968,00 | 1345,00 | 5475,00 | 3765,00 | 4280,00 | 1664,00 | 5227,00 | 2525,00
11 0,00 0,00 | 1153,00 | 4235,00 | 210,00 | 2444,00 | 684,00 | 3550,00
12 55,00 | 629,00 | 344,00 | 856,00 | 241,00 | 768,00 | 308,00 | 835,00
13 0,00 0,00 721,00 | 786,00 | 409,00 | 655,00 | 673,00 | 752,00
14 93,00 | 554,00 | 285,00 | 3252,00 | 143,00 | 1142,00 | 224,00 | 3030,00
15 126,00 | 160,00 | 696,00 | 619,00 | 435,00 | 365,00 | 684,00 | 557,00
16 743,00 | 58,00 | 984,00 | 339,00 | 843,00 | 159,00 | 967,00 | 307,00
p 0,68 0,76 0,84 0,80
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Ek 2.§.

Sag Kohlea Dokusuna Ait Veriler

Tablo 2.8.1
SAG KOHLEA
Dnmin(cGy) Dmax(cGy) Dmean(cGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART

1 3779,00 | 2647,00 | 4783,00 | 4376,00 | 4332,00 | 3530,00 | 4761,00 | 4282,00
2 191,00 | 195,00 | 226,00 | 244,00 | 206,00 | 218,00 | 222,00 | 228,00

3 280,00 | 284,00 | 1029,00 | 558,00 | 468,00 | 380,00 | 877,00 | 550,00

4 160,00 | 216,00 | 189,00 | 270,00 | 171,00 | 241,00 | 184,00 | 265,00

5 5958,00 | 5958,00 | 6232,00 | 6232,00 | 6070,00 | 6070,00 | 6195,00 | 6195,00
6 3121,00 | 3121,00 | 4316,00 | 4316,00 | 3642,00 | 3642,00 | 3726,00 | 3726,00
7 5276,00 | 5276,00 | 5762,00 | 5762,00 | 5623,00 | 5623,00 | 5735,00 | 5735,00
8 563,00 | 563,00 | 1487,00 | 1487,00 | 908,00 | 908,00 | 1410,00 | 1410,00
9 282,00 | 282,00 | 443,00 | 443,00 | 346,00 | 346,00 | 436,00 | 436,00
10 573,00 | 573,00 | 1037,00 | 1037,00 | 755,00 | 755,00 | 996,00 | 996,00
11 1184,00 | 1184,00 | 1462,00 | 1462,00 | 1302,00 | 1302,00 | 1446,00 | 1446,00
12 52,00 52,00 80,00 80,00 65,00 65,00 75,00 75,00
13 5817,00 | 5817,00 | 6143,00 | 6143,00 | 5983,00 | 5983,00 | 6114,00 | 6114,00
14 0,00 0,00 189,00 | 189,00 | 166,00 | 166,00 | 184,00 | 184,00
15 1315,00 | 1315,00 | 3407,00 | 3407,00 | 2213,00 | 2213,00 | 3150,00 | 3150,00
16 689,00 | 689,00 | 2008,00 | 2008,00 | 1250,00 | 1250,00 | 1863,00 | 1863,00
p 0,71 0,47 0,47 0,48
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Tablo 2.8.2.

SAG KOHLEA
Vss(cC)
Hesta FIF | YART

no

1 0,00 0,00
2 0,00 0,00
3 0,00 0,00
4 0,00 0,00
5 0,10 0,10
6 0,00 0,00
7 0,15 0,14
8 0,00 0,00
9 0,00 0,00
10 0.1 0.1
11 0,00 0,00
12 0,00 0,00
13 0,20 0,20
14 0,00 0,00
15 0,00 0,00
16 0,00 0,00
p 0,32
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Ek 2.h.

Sol Kohlea Dokusuna Ait Veriler

Tablo 2.h.1
SOL KOHLEA
Drin(cGY) Dinax(CGY) Dimean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART | FIF | YART
1 1209,00 | 807,00 | 1498,00 | 1469,00 | 1362,00 | 1107,00 | 1464,00 | 1445,00
2 101,00 | 160,00 | 134,00 | 199,00 | 117,00 | 182,00 | 129,00 | 196,00
3 129,00 | 157,00 | 186,00 | 224,00 | 159,00 | 185,00 | 184,00 | 216,00
4 164,00 | 237,00 | 206,00 | 274,00 | 185,00 | 254,00 | 202,00 | 272,00
5 3635,00 | 2151,00 | 4129,00 | 3110,00 | 3884,00 | 2484,00 | 4065,00 | 2910,00
6 1016,00 | 717,00 | 1163,00 | 969,00 | 1089,00 | 830,00 | 1098,00 | 931,00
7 1340,00 | 1264,00 | 1472,00 | 1759,00 | 1406,00 | 1554,00 | 1426,00 | 1730,00
8 4225,00 | 4938,00 | 5470,00 | 5727,00 | 4949,00 | 5469,00 | 5450,00 | 5720,00
9 147,00 | 201,00 | 214,00 | 403,00 | 177,00 | 276,00 | 209,00 | 400,00
10 | 5808,00 | 5656,00 | 6065,00 | 5965,00 | 5954,00 | 5780,00 | 6044,00 | 4553,00
11 | 4523,00 | 5352,00 | 5327,00 | 6002,00 | 4922,00 | 5824,00 | 5282,00 | 5999,00
12 531,00 | 1295,00 | 3002,00 | 2946,00 | 1355,00 | 1891,00 | 2670,00 | 2754,00
13 997,00 | 1844,00 | 1199,00 | 2538,00 | 1092,00 | 2137,00 | 1182,00 | 2490,00
14 137,00 | 132,00 | 211,00 | 160,00 | 173,00 | 147,00 | 208,00 | 158,00
15 370,00 | 540,00 | 719,00 | 808,00 | 505,00 | 660,00 | 673,00 | 784,00
16 970,00 | 430,00 | 1178,00 | 655,00 | 1077,00 | 513,00 | 1157,00 | 628,00
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SOL KOHLEA
Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
H:Zta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
p 0,68 0,47 0,59 0,47
Tablo 2.h.2.
SOL KOHLEA
Vss(cc)
Hasta
FIF YART

no

1 0,00 0,00

2 0,00 0,00

3 0,00 0,00

4 0,00 0,00

5 0,00 0,00

6 0,00 0,00

7 0,00 0,00

8 0,00 0.06

9 0,00 0,00

10 0,00 0,10

11 0,05 0,08

12 0,00 0,00
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SOL KOHLEA
Vss(cc)
13 0,00 0,00
14 0,00 0,00
15 0,00 0,00
16 0,00 0,00
p 0,11
Ek 2.f. Spinal Cord Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.f.
SPINAL CORD
Dmin(CGYy) Dmax(cGY) Dmean(CGY)
H::Zta FIF YART FIF YART FIF YART
1 66,00 63,00 192,00 | 217,00 | 125,00 | 131,00
2 0,00 0,00 65,00 60,00 12,00 12,00
3 46,00 40,00 120,00 | 106,00 | 82,00 69,00
4 0,00 0,00 59,00 71,00 6,00 9,00
5 62,00 63,00 690,00 | 413,00 | 185,00 | 168,00
6 0,00 0,00 116,00 | 136,00 36,00 41,00
7 76,00 69,00 244,00 | 267,00 | 137,00 | 149,00
8 72,00 60,00 200,00 | 167,00 | 120,00 | 105,00
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SPINAL CORD
Dnmin(cGy) Dmax(cGy) Dmean(cGY)
9 0,00 0,00 62,00 66,00 8,00 9,00
10 7,00 14,00 153,00 | 167,00 24,00 27,00
11 27,00 0,00 1080,00 | 220,00 | 118,00 40,00
12 0,00 0,00 124,00 | 139,00 24,00 36,00
13 74,00 82,00 | 202,00 | 251,00 | 132,00 | 155,00
14 69,00 0,00 160,00 71,00 102,00 21,00
15 23,00 20,00 | 200,00 | 279,00 | 81,00 76,00
16 26,00 26,00 88,00 92,00 50,00 51,00
p 0,15 0,86 0,67
EK 2.1. Beyin Sap1 Dokusuna Ait Veriler
Tablo 2.1.
BEYIN SAPI
Dmin(CGY) Drmax(CGY) Drmean(CGY) D2(cGy)
H:ta FIF YART FIF YART FIF YART FIF YART
1 186,00 | 189,00 | 5416,00 | 5300,00 | 2930,00 | 3143,00 | 5145,00 | 5021,00
2 46,00 52,00 | 4890,00 | 5078,00 | 672,00 | 951,00 | 3661,00 | 4267,00
3 142,00 | 110,00 | 5376,00 | 5315,00 | 1849,00 | 1775,00 | 5160,00 | 5171,00
4 54,00 63,00 | 4878,00 | 5407,00 | 799,00 | 1281,00 | 4425,00 | 5162,00
5 319,00 | 595,00 | 5584,00 | 5410,00 | 4499,00 | 4071,00 | 5485,00 | 5310,00
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BEYIN SAPI

Dnin(cGY) Dmax(cGY) Dmean(CGY) D2(cGy)
6 112,00 | 108,00 | 5130,00 | 5072,00 | 2337,00 | 2598,00 | 404,00 | 650,00
7 318,00 | 385,00 |5632,00 | 5416,00 | 3789,00 | 3891,00 | 5376,00 | 5302,00
8 176,00 | 157,00 | 5462,00 | 5429,00 | 2918,00 | 3107,00 | 5326,00 | 5290,00
9 104,00 | 116,00 | 5329,00 | 5416,00 | 1024,00 | 1904,00 | 4226,00 | 5243,00
10 1345,00 | 2003,00 | 5437,00 | 5439,00 | 1776,00 | 2968,00 | 4850,00 | 4380,00
11 242,00 | 218,00 | 5445,00 | 5440,00 | 2923,00 | 3234,00 | 5100,00 | 4751,00
12 77,00 | 101,00 | 5309,00 | 5418,00 | 451,00 | 1326,00 | 2870,00 | 4654,00
13 193,00 | 238,00 | 6040,00 | 5474,00 | 3500,00 | 3413,00 | 5937,00 | 5130,00
14 36,00 | 57,00 | 4125,00 | 3963,00 | 476,00 | 673,00 | 3034,00 | 3377,00
15 216,00 | 342,00 |5451,00 | 5255,00 | 2055,00 | 2568,00 | 4698,00 | 4752,00
16 69,00 | 64,00 |5991,00 | 5372,00 | 1701,00 | 1715,00 | 5860,00 | 5002,00
p 0,07 0,13 0,01 0,80
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Ek-3

PTV Konumuna Gére Teknikler Aras1 Verilerler

Ek 3.a. On Konumda Bulunan PTV I¢in Teknik Karsilastirilmas: Verileri
Tablo 3.a.1 )
ON (PTVa4e)
P YART FIF
Dmin(cGy) 0,69 4083,00 4161,00
Dmax(cGy) 0,89 4995,50 4998,00
Dmean(cGy) 0,69 4698,00 4711,00
D2(cGy) 0,50 4877,00 4887,50
Dso(cGy) 0,22 4713,00 4728,00
Dgs(cGy) 0,22 4583,00 4586,00
Des(cGy) 0,04 4484,50 4462,50
V4370(CC) 0,29 404,50 347,00
V4s(cCC) 0,04 327,50 390,00
HI 0,08 0,08 0,09
Cl 0,18 0,99 0,97
Tablo 3.a.2
ON (PTV1)
P YART FIF
Dwmin(cGy) 0,22 1261,00 1203,00
Dmax(cGy) 0,04 1594,50 1591,00
Dmean(cGy) 0,04 1463,50 1467,00
D2(cGy) 0,04 1521,00 1528,00
Dso(cGy) 0,04 1469,50 1466,00
Dos(cGy) 0,50 1411,00 1427,00
Dos(cGy) 0,89 1402,50 1407,00
V1330(CC) 0,22 274,50 248,00
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Tablo 3.a.3

ON (PT V)

P YART FIF
Dmin(cGy) 0,08 5369,00 5679,00
Dmax(cGy) 0,35 6493,00 6477,00
Dwmiean(CGy) 0,08 6169,00 6158,00
D2(cGy) 0,69 6353,00 6354,00
Dso(cGY) 0,22 6191,00 6162,00
Dos(cGY) 0,69 6068,00 6038,00
Dos(cGY) 0,50 6041,00 6010,00
Vs7(cc) 0,69 343,00 297,00
Vso(cC) 0,89 317,00 290,00

HI 0,89 0,05 0,06

Cl 0,89 1,00 1,00

Ek 3.b. Orta Konumda Bulunan PTV I¢in Teknik
Karsilastirilmasi Verileri
Tablo 3.b.1.
ORTA (PTVas)

P YART FIF
Dwmin(cGy) 0,86 4136,50 3514,00
Dmax(cGy) 0,81 4985,50 5076,50
Dmean(cGy) 0,03 4708,50 4682,50
D2(cGy) 0,59 4868,00 4919,00
Dso(cGy) 0,17 4711,00 4688,00
Dos(cGy) 0,10 4581,00 447750
Dos(cGy) 0,31 4513,00 4391,00
V4370(CC) 0,75 527,00 491,00
Ve(cCC) 0,04 501,00 348,00

HI 0,37 0,08 0,10

Cl 0,75 0,99 0,99




Tablo 3.b.2.

ORTA (PTV14)

P YART FIF
Dwmin(cGy) 0,01 966,00 906,00
Dmax(cGy) 0,60 1609,50 1573,00
Dmean(cGy) 0,01 1458,00 1440,50
D2(cGy) 0,89 1550,50 1524,50
Dso(cGy) 0,58 1466,50 144550
Dos(cGy) 0,89 1395,50 1393,50
Dos(cGy) 0,26 1366,00 1336,00
V1330(CC) 0,03 268,50 794,00

Tablo 3.b.3
ORTA (PTVeo)

P YART FIF
Dwmin(cGy) 0,03 5334,00 5400,00
Dmax(cGy) 0,09 6534,00 6518,00
Dmean(cGy) 0,07 6173,00 6137,00
D2(cGy) 0,21 6375,00 6387,00
Dso(cGy) 0,03 6175,00 6150,00
Dos(cGy) 0,14 6032,00 5992,00
D9s(cGyY) 0,05 5977,00 5960,00
Vsz(cc) 0,07 305,00 328,00
Veo(CC) 0,04 296,00 256,00

HI 0,07 0,07 0,08

Cl 0,03 1,00 1,00
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