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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

NAZOFARENKS KANSERI TEDAVISINDE
UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI VE
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Cansu OZTURK

Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstittsi
Medikal Fizik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

Bu calismada hastaligin farkli evrelerindeki nazofarenks kanseri tanili 9 hastanin, tedavi dncesi
cekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) kesit goriintiileri kullanilarak U¢ Boyutlu Konformal
Radyoterapi (3BKRT) ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknikleri ile tedavi
planlamalar1 yapilmis ve elde edilen veriler karsilagtirilmstir.

3BKRTtekniginde yanal alanlarin kombinasyonlari ve YART tekniginde 5 alan (0°, 60°, 140°,
220°, 300%), “Ters planlama algoritmasi” ve “dinamik ¢ok yaprakli kolimatorler” kullanilmistir.
Doz smirlamalart beyin sap1 i¢in 54 Gy, optik kiyazma i¢in 50 Gy, optik sinirler i¢in 50 Gy,
gozler icin 35 Gy, lensler i¢in 6 Gy olarak belirlenmistir. 3BKRT teknigi i¢in giinliik fraksiyon
dozu 200 cGy, 35 fraksiyondur. YART tekniginde giinliik doz 212.1cGy, 33 fraksiyon olup
PTV dozu 70 Gy olacak sekildedir.

3BKRT ile karsilagtirildiginda YART planlamalarinda hedef hacmin almis oldugu minimum
doz 6,91 Gy, ortalama doz degeri ise 3,86 Gy artmaktadir. YART tekniginde 3BKRT teknigi ile
kiyaslandiginda dozun %95’ini alan PTV hacmi %34 artmistir. YART planlar ile %6 daha
homojen bir doz dagilimi saglanmakta ve kritik organlarin maksimum dozlarinin; beyinsapi i¢in
3.86 Gy, spinal kord i¢in 2,14 Gy, sag optik sinir i¢in 8,59 Gy sol optik sinir i¢in 7,47 Gy, sag
temporomandibular eklem i¢in 18,50 Gy sol temporomandibular eklem i¢in 26,82 Gy azaldig1
gorililmiistiir. YART tekniginde 3BKRT tekniginden farkli olarak ortalama sag parotis dozunun
44,02 Gy sol parotisin ise 42.19 Gy azaldig1 gozlenmistir.

Nazofarenks kanseri tedavisinde kritik organ dozlarini minimum seviyede tutan YART
tekniginin kullanilmasimin daha uygun oldugu sonucuna varilmistir.

2012, 59 sayfa

Anahtar Kelimeler: Konformal radyoterapi, nazofareks kanseri, YART



ABSTRACT

Master Thesis

COMPARISON OF THREE DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPY
AND INTENSITY MODULATED RADIOTHERAPY TECHNIQUES
IN NASOPHARYNGEAL CARCINOMA

Cansu OZTURK

Ankara University
Graduate School of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

In this thesis, treatment plans of 9 patients with nasopharyngeal cancer diagnosis were done
with Three Dimensional Conformal Radiotherapy (3DCRT) and Intensity Modulated
Radiotherapy (IMRT) techniques using cross-sectional images of pre-treatment Computed
Tomography (CT) and the data obtained were compared.

Phased lateral fields in 3DCRT technique and "inverse", "sliding window" technique, 5 fields
(00, 60°, 140°, 220°, 3000), in IMRT technique were used. Dose constraints is determined as of
brainstem 54 Gy, optic chiasm 50 Gy, optical nerves 50 Gy, eyes 35 Gy, lenses 6 Gy. . The
prescribed dose was total dose of 70 Gy to PTV. For 3DCRT daily dose is 200 cGy at 35
fractions. For IMRT treatment daily dose is 212.1 cGy at 33 fractions.

When compared with the 3DCRT, in IMRT plans, minimum dose value of target volume was
increased by 6,91 Gy , mean dose value of target volume was increased by 3,86 Gy . When
considered to 3DCT IMRT plans dose taken by %95 of PTV increased %34. IMRT plans
provided 6% more homogeneous dose distribution and critical organ doses decreased by 3.86
Gy for brainstem, 2,14 Gy for spinal cord, 8,59 Gy for right optical nerve, 7,47 Gy for left
optical nerve and 18,50 Gy for right temporomandibular joint,26,82 Gy for left
temporomandibular joint. It was observed that in IMRT technique mean dose of right parotis
decreased 44,02 Gy and left parotis 42,19 Gy rather than 3DCRT.

IMRT technique is more appropriate than 3DCRT, with minimum critical organ doses.

2012, 59 pages

Key Words : Conformal radiotherapy, nasopharyngeal carcinoma, IMRT
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1.GIRiS

Nazofarenks kanseri nazofarenksten koken alan bir kanser tiirlidiir. Nazofarenks kanseri
olusumu, nedenleri, klinik seyri ve tedavisi bakimindan diger bas-boyun kanserlerinden
farklilik gosterir. Dogu Asya ve Afrika bolgelerinde sik rastlanan bir kanser tiiriidiir.
Nazofarenks kanserinin nedenleri arasinda viral, genetik ve cevresel faktorler basi
cekmektedir. Erkeklerde daha sik goriilen bir kanser tiiriidiir. Nazofarenks kanserinin
biiyiikk boliimiinii nonkeratinize-indiferansiye karsinom olusturur. Radyoterapi primer
tedavi yontemidir. T1-2, NO-1 evrelerinde lokal kontrol oranlar yiiksektir.

Bu calismada her hasta i¢in 3BKRT ve 5 alanlit YART teknigiyle ikiser plan yapilmistir.
Tedavi teknikleri hedef hacimdeki doz dagilimlar1 ve kritik organlarin almig oldugu

dozlar bakimindan karsilastirilacaktir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Kanser

Kanser, hiicrelerde DNA’nin hasar1 sonucu hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi
ve c¢ogalmasidir. Kanser hiicreleri toplanarak tiimorleri olustururlar, tiimdrler normal
dokular1 sikistirabilirler, i¢ine sizabilirler ya da tahrip edebilirler. Kanser hiicreleri
olustuklar1 tliimorden ayrildig: takdirde, kan ya da lenf dolasimi araciligr ile viicudun
diger bolgelerine gidebilirler. Gittikleri yerlerde tiimor kolonileri olusturur ve biiylimeye
devam ederler. Kanserin bu sekilde viicudun diger bolgelerine yayilmasi olayma

metastaz adi verilir.

2.2 Nazofarenks Kanserinin Yeri:

Soft
Masapharynx
palala Sk

{ G2 Tansil
X -m”ilﬂwu-'i”- -
el Lateral wall of
arapharyn: J[Gropharynx
Epiglottis

S = e

Base of
tengue
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Sekil 2.1.Farenksin boliimleri

Nazofarenks farenksin en iist kismidir. Nazofarenks kiiboid ve acik bir odaciktir.
Posteriorda koana ile baglar ve uvulanin kenar seviyesine kadar hava yolu boyunca
asag1 iner. Anteriordan nazal kavitenin koana yoluyla asagidan orafarenksin farengeal
isthmusla devam eder. Sfenoid tabani, clivus ve ilk servikal vertebra ile arka kismini
olusturur. Anterior duvar posterior duvar bosluklari ve koana tarafindan, posterior duvar
ise 1. ve 2. Servikal vertebra tarafindan olusturulur. Yiiksekligi 4 cm 6n arka uzunlugu

2.5-3.5 cm kadardir.(Dirican, 2010).



Sekil 2.2 Nazofarenksin anatomik yerlesimi (Perez 2008)

2.3 Epidemiyoloji

Epidemiyoloji saglikla ilgili olaylar1 kisi, yer, zaman ydniinden inceleyerek, bu
olaylarin nedenlerini ve ¢oziim yollarin1 belirler. Toplumdaki c¢esitli gruplarin saglik
diizeyini, hastaliklarini, etken, insan, ¢evre arasindaki etkilesimin nedenini ve

sonuclarini arastirir.

Nazofarenks kanseri keskin bir irsi ve cografi dagilim gostermektedir. Uluslararasi
ajansin kanser arastirmalar1 raporuna gore 1988-1992 yillar1 arasinda beyazlar arasinda
hastaliga rastlanma orani yillik <1, giiney Cinli erkekler arasinda hastaliga rastlanma

orani y1llik>20 dir.

Nazaofarenks kanseri en sik 40-50 yas arasinda goriiliir. Otuz yas altinda en ¢ok
rastlanan bag- boyun kanseridir. Yas dagilimi her iki cinsiyet i¢in aynidir. Hastaligin
erkek populasyonunda goriilme olasilig1 kadin populasyonunda goriilme olasiliginin 2-3

katidir.

Dickson and Flores’ in yaptig1 calismaya gore bu hastaliga yakalanma orani Cin’de
dogup Cin’de yasayan Cinliler icin yliksek iken Bati iilkelerine gé¢ eden Cinliler i¢in
devamli olarak diigiik risk gdstermektedir. Buell’in ¢alismasina gore bati iilkelerinde

dogan ikinci jenerasyonda risk daha da diistiktiir.



Bunun disinda nazofarenks kanseri i¢in aileden gelen etmenler You ve arkadaslari
tarafindan arastirilmistir. Gliney Cin’de yapilan arastirmaya gore: Nazofarenks kanseri
hastalariin 1. derece yakinlarinda hastaligin goriilme siklig1 %6, ayn1 ¢evrede yasayan

2. derece yakinlarinda goriilme sikligi ise %1 dir.

Yani epidemiyolojik olarak bakildiginda genetik miras ve c¢evresel faktorler olmak
tizere iki temel neden vardir. Bunlarin disinda Epstain Barr viriisii ile nazofarenks

karsinomlarinin iliskisi uzun siiredir bilinmektedir.

Giiney Cin geleneksel yemeklerinden konserve tuzlu baligin i¢indeki buharlagan
nitrozaminin karsinojen oldugu diisliniilmektedir. Sigara, toza maruz kalma, kimyasal

duman da bu kapsamdadir. Fakat bu konuda kesin sonuglardan s6z edilemez.(Perez

2008).

2.4 Evreleme

Cesitli evrelemeler mevcuttur. Nazofarenks kanseri TNM evrelemesi i¢in uygundur.
The American Joint Committee (AJC)’nin nazofarenks karsinoma icin evreleme semasi

Cizelge 2.1°de gosterilmistir



T1

T2

T2a

T2b

T3

T4

NO

N1

N2

N3a

N3b

MO

Ml

Tumor nazofarenkse sinirh

Tiimo6r yumusak dokulara uzanmigtir

Orofarinks ve veya nazal kavite i¢cinde ancak parafaringeal yayilim (-)
Orofarinks ve veya nazal kavite i¢inde ancak parafaringeal yayilim (+)

Tiimor kemik yapilara ve paranazal siniislere uzanmistir

Timor intrakraniyel uzanim yapmis ve/ya da kafacifti, , infratemporal fossa,
hipofarinks, orbita ya da mastikatdr bosluk invazyonu yapmis

Bolgesel lenf nod metastazi yok

Tek tarafli lenf nod(lar)inda en biiyiik cap1 6cm ve altindadir, supraklavikuler
fossa lizerinde

Bilateral lenf nod(lar)inda en biiyiik ¢ap1 6cm ve altindadir, supraklavikuler

fossa tizerinde

Lenf nodlarinda met 6¢cmden biiyiik supraklavikuler fossa diizeyi tizerinde

Supraklavikular fossada LN(+)

Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var

Cizelge.2.1. Nazofarenks kanseri evrelemesi(Fayda, 2000)



<6cm
Ayni
tarafa ait

2.5 Nazofarenks Kanseri Tedavisinde Hedef Hacimler

Gross timor hacmi (GTV): Malign biiylimenin tamaminin elle hissedilebilen veya
goriilebilen yayilmig buytkligidir. GTV, primer nazofarenks tiimorii ve klinik
endoskopik ve radyolojik tetkikler sonucu goriinen lenf nodlarin igerir. Kemoterapi de
alan hastalar icin hedefler kemoterapi Oncesi kapsamina dayandirilmalidir. Karsilikl
boyun lenf nodlarinin Ny hastalarinda tercihen 1simmlanmasi tavsiye edilir. Lee ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada klinik olarak tutulum olmayan ve tercihi boyun
1sinlamast yapilan hastalarda (%11) 1sinlanmamis hastalara (%40) oranla ¢ok daha
diisiik nodal niiks gozlenmistir. Nodal niiks gozlenen hastalarda metastaz riski daha

yiiksektir. (Perez 2008)

Klinik Hedef Hacim (CTV): Tomografi kesitlerinde goriinen tiimor ve mikroskopik
timor uzanim i¢in riskli bolgeleri i¢ine alan hacim olarak belirlenir. CTV goriinen
GTV ve klinik belirtiler vermeyen ve yok edilmesi gereken kotii huylu hastalik
hacmidir. CTV’de klinik siipheler uyandiran fakat tiimore dahil olup olmadigi
kanitlanmamig yapilar da bulunur.(ICRU62,1999). Kam ve arkadaslar1 arka kismi harig
GTV’ ye 1 cm arka kisminda ise 0.5cm pay vermislerdir.(Kam 2003).

Planlanan Hedef Hacim (PTV): klinik hedef hacme ilave bir pay birakarak tanimlanir.
CTV’ ye pay brrakilarak PTV’ nin tanimlanmasinin nedeni ise tedavideki set-up
(diizenek) hatalarindan ve diger belirsizliklerden dolayr CTV’ nin tedavi siiresince
tedavi alani i¢inde kalmasini saglamaktir. Planlanan hedef hacim tedavi planlamada
uygun 151n alani ve 11 demeti se¢iminde kullanilan CTV’ nin gerekli dozu almasini

saglayan geometrik bir kavramdir(ICRU29 1978). I¢ organ hareketliligi payin igerir.



Set-up paylarn klinikten klinige degisiklik gosterir. Kam ve arkadaslar

bas-boyun
tiimorlerinde CTVye 3mm pay vermislerdir.

2.6 Nazofarenks kanseri tedavisinde kritik organlar

> Gaotzler,lenslar

. Optik kiazma

bevinsapi

_, Oral kavite
GTV
_ parotisler
cTv
™)
—= _= Lenfatikler
> Beyinsapi
> Spinal kord

Spinal kord Larenks

Sekil2.4. Nazofarenks kanseri tedavisindeki kritik ve hedef hacimlerin BT kesitleri
tizerindeki gosterimi



2.6.1 Kritik organ dozlar

Spinal kord Enfaktiis nekroz 47Gy  20cm

50Gy  Sveya l0cm

Tiikriik bezleri Kserostomi 26Gy  Ortalama doz

30Gy %50 Hacim

Gozler Korliik ve goz rahatsizliklar 35Gy  Ortalama doz

G0z sinirleri Optik  sinir hasar;, goérmede 54Gy  Tamanu

azalma, gorme kaybi

Kiyazma Gorme kaybi 54Gy  Tamanmu
Lens Korliik katarakt 6Gy Tamanu
Beyinsapi Nekroz 54Gy  Tamami
Temporomandibular Fibrozis yutma bozuklugu 70 Gy  Tamanu
eklem

Cizelge 2.2 Nazofarenks kanseri tedavisinde kritik organ dozlari(Hall 2008)
Spinal kord: Omurilik dozlari tolerans doz seviyeleri agilmamalidir. Aksi takdirde felg

goriilebilir.

Optik kiyazma: Iki gdézden gelen gérme sinirlerinin caprazlastign bolgedir. Optik

kiyazma beynin altinda hipotalamusun karsisindadir.



Beyinsapt: Insanda cesitli hayati fonksiyonlar1 kontrol eden organdir. Kalp atis1, kan
basinci ve nefes alma gibi. Beynin alt tarafinda bulunur ve iki yarim kiireyi ve omuriligi

birbirine baglar.

2.7 Akut ve Geg yan etkiler

Akut yan etkiler: Radyasyonun neden oldugu akut yan etkiler radyoterapi devam
ederken ya da radyoterapinin tamamlanmasindan hemen sonra ortaya cikar. Ozellikle
hizli béliinen ve ¢ogalan hiicrelerin bulundugu doku ve organlarda akut yan etkiler daha
sik ve siddetli olarak goriilmektedir.

Geg yan etkiler: Radyoterapinin tamamlanmasindan aylar sonra ortaya ¢ikan etkilerdir.
Radyasyonun gec etkileri akut etkilerin uzantist olarak goriilmemelidir.(Dirican 2010)
Temporal lob nekrozu, beyin sap1 ensefalopatisi(beyin dokusunda dejeneratif
degisiklikler), servikal spinal kord miyelopatisi (spinal kord yaralanmasi), kraniyel

noropati (kafa sinirlerinin zarar gérmesi) gibi (Perez 2008)

2.8 Sag kalim oranlan ve lokal kontrol

Nazofarenks karsinomlar1 kendine 6zgii histolojik Ozellikleri stratejik lokasyonu ve
ylksek radyasyon duyarliligi bakimindan diger bas boyun kanserlerinden farklhidir.

Nazofarenks karsinomlarinda tiimor evresine gore sag kalim oranlar1 ve lokal kontrol

degisir.

T1 veT2 tiimorlerde %380
T3 %65
T4 %350
NO-1 %90
N2-3 %80

1960-1990lar arasindaki lokal kontrol oranlarinda %5-10 ’luk bir artig vardir. Bunun en
temel nedeni BT goriintiileme tekniklerinin uygulanmasiyla hedef lokalizasyonun daha
iyl belirlenmesi saglanmis tiimor kontrolii artmistir.3 ve 4. evrelerde radyoterapiye

kemoterapinin de eklenmesiyle sag kalim oranlar1 artmistir.(Hunt 2001)



Bes yillik sag kalim:

Evrel-2 %80
Evre3 %50
Evre 4 %30-40

Niikslerde ikinci seri radyoterapi uygulanir. 5 yillik sag kalim %20° dir.(Dirican 2010)

2.9 Tedavi teknikleri
2.9.1 Cerrahi

Nazofarenks opere edilmesi ¢ok zor bir bolge oldugundan 6tiirii cerrahi etkin bir tedavi
yontemi degildir. Endoskopik cerrahinin gelismesiyle, doktorlar nazofareks kanseri
tiimorlerini ¢ikarabiliyorlar fakat bu yontem ¢ok az sayida hasta i¢in uygundur. Riskler
ve yan etkiler hastanin genel saglik durumuna ve opere edilen bolgenin genigligine bagh
olarak degisir. Biitiin operasyonlar bazi riskler igerir. Bu riskler kanama, enfeksiyon,
anesteziden dolay1 komplikasyonlar ve piinomonidir. Cogu hastada operasyon sonrasi
agr1 olur. Olusabilecek diger yan etkiler arasinda konusmada ve yutmada sorunlar

vardir.

Nazofarenks kanseri c¢ogunlukla lenf nodlarinda tutulur. Bu kanserler genellikle
radyoterapiye olumlu yanit verirler. Eger radyoterapiden sonra kanser bu bdolgede
kalmis ise boyun disseksiyonu denilen operasyon ile lenf nodlar1 alinabilir. (American

Cancer Society 2010)
2.9.2 Stereotaktik radyocerrahi

Biiyiik miktarda keskin dozu tiimor bolgesine tek seferde verir. Pahali bir teknik olusu
yaygin kullanimini sinirlamasina ragmen bazi merkezlerde

standart nazofarenks boostunda ve lokal rekiirrenslerin tedavisinde tekrar isinlama
sonras1 boostunda Ukullanilmigtir. Rekiirrent T1-2 hastaligin tedavisinde % 82 oranda
bir yillik lokal kontrol elde edilmis, verimli bir tedavi modeli olarak yorumlanmistir.
Ikinci seri radyoterapi (50 Gy) sonrasi boost olarak kullanimi (15-35 Gy) ile bir ve iki

yillik sagkalim oranlari sirastyla %83 ve %65 bildirilmistir.
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Evre III-1V hastalar i¢in standart 68-70 Gy eksternal radyoterapi sonras1 7-15 Gy
stereotaktik radyoterapi uygulanmis, ortalama 21 aylik izlemde %100 lokal kontrol elde

edilmistir.

2.9.3 Brakiterapi

Radyasyonun kisa mesafelere, radyoaktif kaynaklarla interstisyel, intrakaviter veya
yiizey aplikasyonlar ile verildigi bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde tiimore
yliksek radyasyon dozu lokal olarak verilir, ¢evre normal dokularda doz hizli bir sekilde
azalir. Nazofarenks kanserlerinde intrakaviter brakiterapinin olusturdugu yiiksek doz
gradiyenti, sinirli bir bi¢cimde uygulanmasini zorunlu kilar. Genellikle 0,5-1 cm
derinlikte 500-2500 cGy olacak sekilde [onerilmektedir. Eksternal 1gsnlama ile kombine
olarak lokal persistans, rekiirrens veya boost tedavisi amaciyla kullanilmistir. Uygulama
iki pediatrik endotrakeal tliipe 20 mg radyuma esdeger Cs 137 yliklenerek ya tek
aplikasyonda 2000 cGy veya iki aplikasyonda 1000'er cGy verilmesi seklindedir. Doz
referans noktasi mukoza altinda 0,5 cm'de ve doz orani 1,2 Gy / saat’tir. En iyi timdr
kontroll] T1 ve T2 lezyonlarda basarilir. Kafa tabani tutulumu ve intrakranial yayilim
bu tedavi i¢in uygun degildir. Lokal persistant T3, orofarengeal veya parafarengeal T2
tiimorlerde yetersiz kalmaktadir. Primer tiimdrler i¢in 50-60 Gy eksternal radyoterapiyi
takiben ortalama 33-37 Gy, rekiirrent veya persistant grupta ise ortalama 50-58 Gy

intrakaviter tedavi uygulanir. (Ozvar 2006)

2.9.4 Kemoterapi

Kemoterapi kansere kars1 agizdan ya da damardan verilen ilaglarla uygulanan tedavi
teknigidir. Bu ilaglar kan dolasimina girerek viicuttaki her yere ulagabilirler. Bas boyun
bolgesinde yayilmalari bu tedaviyi kullanilir kilmaktadir. Bazi kemoterapi ilaglari
kanseri radyasyona karsi daha savunmasiz birakmaktadir. Kemoterapi radyasyon
tedavisi ile beraber daha ileri kanser evreleri i¢in kullanilmaktadir. Hastalarda akciger,
kemik, karaciger gibi uzak organlarda tutulumlar varsa sadece kemoterapi
uygulanmaktadir. Kemoterapi saglik durumu zayif ve yast dolayisiyla kemoterapiye
dayanamayacak hastalara uygulanmaz. Sa¢ kaybi, agiz yaralari, istah kaybi gibi yan

etkileri vardir.
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2.9.5 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi

Tedaviler 3 boyutlu anatomik bilgiye dayandirilir ve miimkiin oldugu kadar hedef
hacme uyumlandirilan, normal dokulari miimkiin oldugunca koruyan doz dagilimlari
kullanilir. Hastaya uygulanan radyasyon demetleri farkli gantri, kolimator, masa agilari,
kompansatorler kullanarak hedef hacim sardirilmaya calisilir. Tedavi planlamasi
planlama bilgisayarlarinda deneme yanilma yoluyla yapilir. Her plan kabul edilebilir

seviyeye gelinceye kadar deneme yanilma iglemi devam ettirilir.(Sultanem 2004)

2.9.6 Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Ug boyutlu konformal radyoterapinin bir gelismis tedavi teknigidir. Isin demetlerinin
yogunlugu degistirilerek radyasyon dozu ii¢ boyutlu tiimdér hacmi ile uyumlu hale
getirilir. Ters planlama algoritmasi kullanilir. Hedef hacimlerin almasi gereken dozlar
ve kritik organlarin limit dozlar sisteme girilir ve optimizasyon baslatilir. Demet
yogunlugu goriintiilenebilir tiimér hacminde tiimorde arttirilirken normal dokuya
komsulugu olan yerlerde azaltilir veya tamamen kesilir. Boylece tiimér hedeflenen doza

ulasir, yan etkiler azalir ve daha iyi bir lokal kontrol saglanir.

Sabit gantri acis1 ile YART Uygulama yontemleri:
a) Step and Shoot: Isin verilirken ¢ok yaprakli kolimatorler hareket ettirilmez.
Yaprak hareketi ve radyasyon sirasiyla diizenlenir.
b) Sliding Window: Cok yaprakli kolimatdrler 1sin verilirken hareket edebilirler.

CYK lerle alan degisimleri olurken de 1sinlama devam eder.
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2.10 Goriintiilemede kullanilan cihazlar

2.10. 1 Bilgisayarh Tomografi

Sekil 2.5 Bilgisayarli tomografi semasi (Khan 2003)

BT sistemi, klasik X 1smm1 incelemelerine benzer olarak hastadan transmisyon
goriintiilerinin elde edilmesine yarar. Bir gantride X 1511 tiipli hasta yatag1 ¢evresinde
donme hareketi yaparken bir¢ok acida elde edilen goriintiiler, yani projeksiyonlar kesit
goriintiilerinin  olugturulmasinda kullanilirlar. Her projeksiyonu olusturan 1sinlar
gectikleri ortam boyunca azalima ugrayarak dedektor tarafindan algilanirlar dedektor
tarafindan Olgiilen her 1s1min degeri kat ettigi yol boyunca ugradigi toplam sogurulma
miktaridir.Bu sistemlerin en 6nemli istiinliikleri hastanin genis anatomik alanmin tek
bir nefes tutmasi ile daha kisa siirede taranmasi, kesit goriintiilerinin herhangi bir alan
boyunca ve istenilen kalinlikta se¢ilebilmesidir. (Bor 2009 ) Sekil 2.5 X 1sin1 tiipiiniin
dairesel 1000 ya da daha fazla dedektor dizisi icinde donen modern tarayiciyi
gostermektedir. Boyle tarayicilarla tarama siiresi 1 saniye ya da daha az bir siireye kadar

inebilmektedir.

Goriintiiniin BT tarafindan olusturulmas1 ¢ok karmagsik bir islemdir ve genellikle
bilgisayar tarafindan yapilir. Gorlintiiyii olugturma algoritmasi sogurulma katsayilari ile
iligkili olan BT numaralarin1 iiretir. BT numaralar1 hava i¢in -1000den kemik igin
+1000¢ su i¢in ise 0’a kadar uzanan bir araliktadir. BT numaralar1 normalize edilerek

Hounsfield numaralar elde edilir.
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u sogurulma katsayisidir. Hounsfield numarasi suyun sogurma katsayisindaki % 0,1°lik
degisimi vermektedir. BT numaralar1 ile sogurma katsayilar1 lineer bir yonelim
gosterdigi icin elektron yogunluklarinin ¢ikarimini yapmak miimkiindiir. BT numaralari
elektron yogunluguyla iliskili oldugu halde tiim doku yogunluklar1 araliginda bu iliski
lineer degildir. Buradaki lineer olmayisin nedeni dokularin atom yogunluklarinin
degisiklik gostermesindendir. Atom yogunlugundaki degisim demetin Compton/

fotoelektrik etkilesmelerini etkiler. BT bilgisi planlamada iki agidan 6nem tasir.

1) Hedef hacmin ve ¢evresindeki yapilarin ¢izimi

2) Doku i¢in heterojenlik diizeltmelerini saglayan sayisal veri igerir.

Kesin dogrulukla yiizeye cizilen konturlar, i¢ yapt ve hedef hacimler ile hem tedavi
tekniginin optimizasyonu i¢in hem de yiiksek dogrulukla doz dagilimin hesaplanmasi

icin ¢ok onemlidir.

BT goriintiisii olusturuldugunda bilgi tedavi planlama bilgisayarlarina transfer edilir.

Igili kesitteki ilgili yapilar BT numaralari temel alinarak cizilir. (Khan 2003)

2.10.2 Pozitron Emisyon Tomografisi (PET):

PET niikleer tipta kullanilan bir diger goriintiileme sistemidir. Hastaya pozitron yayilimi
yapan radyoizotoplar enjekte edilir ve bu pozitronlarin viicut igerisinde elektronlar ile
etkilesmeleri sonucunda meydana gelen anhilasyon fotonlarinin dedeksiyonlari
sonucunda kaynak organin goriintiisii elde edilir. Bu izotoplarin 6zellikleri
cekirdeklerinde proton fazlaligi olmasidir. Cekirdek dengeye ulagabilmek icin diger bir
deyisle proton sayisini ndtron sayisina esit yapmak ic¢in bir doniisiim gergeklestirir(Bor

2009)
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2.10.3 Magnetik Rezonans Goriintiileme: (MRG)

MRG BT gibi ¢esitli diizlemlerde anatomik goriintiiler saglar. MR goriintiileme aksiyel,
sagital, koronal ve egik diizlemlerde tarama yapabilir. Radyoterapi i¢in hedef ¢iziminde
ve tanisal yorumlanmanin en iyi goriintiilerle yapilmasini olanakli kilar. BT ye gore
diger istiinliikleri arasinda iyonlastirici radyasyon kullanmamasi, yiiksek kontrast ve
daha iyi yumusak doku goriintiileri elde edilmesidir. BT ye gore dezavantajlari ise
diisiik ayirma giicli, kemik veya kalsifikasyonlar1 goriintiillemedeki giicliik, tarama
stiresinin uzunlugu, boylece hareket artefaktlarinin olugsma olasiliginin artmasi, magnet
arasindaki boslugun kii¢iik olmasindan dolayi teknik zorluklar, metal objelerin manyetik

etkilesimidir.(Khan 2003)

MRG yiizeysel ve derin nazofarengial dokularin gdsterilmesinde, tiimoriin [¢evredeki
normal dokulardan ayriminda ve retrofarengeal ve derin servikal nodlarinin daha detayl
analizinde BT 'den iistiindiir. Kafa taban1 invazyonunu, karotid ve retrofarengeal alanda
lenf nod metastazlarint MR, BT' den daha iyi gostermektedir. Nazofarenks kanserleri
evreleme sistemi tizerine MR etkisi BT' den daha fazla bahsedilmektedir. Ancak kemik
yapilar, kafa tabaninin bazi anomalileri ve kalsifikasyon BT ile daha iyi gdsterilmistir.
Belirsiz MR bulgular durumunda rekiirrent nazofarenks karsinomlarinin saptanmasinda
pozitron emisyon tomografisinin (FDG-PET) yiiksek hassasiyet ve dogrulugu tespit
edilmistir. (Ozvar 2006)
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2.11 Tedavide kullanilan cihazlar

2.11.1 Lineer Hizlandirici

Hizlandrict tiip
Elektron [\ '_l_”_”_'___'__‘_“-‘ Tedavi kafas:
Tabancast J ) | W S T
Dalga Saptrimig magnet
kilavuzu ¥

i Tedavi kaf: |
Modiilatér Magnetron ya edavi kafas:
da Klystron

Giig
kavna@

Sekil 2.6 Bir medikal lineer hizlandiricinin blok diyagrami

Sekil 2.6° da goriilen giic kaynagi modiilatére dogru akim (DC) akim, modiilator ise
sebekeye pulslu akim saglamaktadir. Bu akim modiilatér icinde bulunan hidrojen
thyratron lambalar1 vasitasiyla elde edilir. Magnetron mikrodalga iireteci ve klystron
mikrodalga yiikseltecidir. Magnetron ya da klystrondan ¢ikan ve frekansi yaklagik 3000
MHz olan elektromanyetik dalgalar, dalga kilavuzu sistemi ile hizlandiric1 tiipe
gonderilmektedirler. Hizlandirict tiipler genellikle bakirdan yapilmistir.  Elektron
tabancasindan elde edilen elektronlar 50 KeV’luk enerji ile hizlandiricr tiipiin igine
gonderilirler. Elektronlar, enerji kazanmak ve hizlandirilmak igin elektromagnetik
dalgalarin {izerine bindirilir. Elektromanyetik dalgalarin hizi, elektronlardan fazla
oldugu i¢in, tiip igerisindeki dairesel diskler ile azaltilir. Disklerin boyutu ve
aralarindaki uzaklik dalganin hizina gore belirlenir. Bu yolla elektronlar hizlandirici
tiipiin sonunda birkag MeV enerji kazanirlar. Daha yiiksek enerjili 1sinlar elde etmek
icin hizlandirilmis elektronlar 90° veya 270° saptirict magnetler ile saptirilarak hedef
lizerine veya dogrudan tlipiin disina gonderilir. Elektron demeti hedefe carptirilarak
yiiksek enerjili foton demetleri elde edilir. Isinlar hastaya verilmeden dnce diizlestirici
filtreden gecirilir. Elektron tedavisinde ise sagici foilden gegirilir. Diizlestirici filtreler W
ve Al’dan yapilmiglardir. Cihazin kafasi i¢inde primer kolimat6rler, monitér iyon

odalari, 151k demeti sistemi ve ayna sistemi bulunur. Ayarl kolimatdriin alt kisminda
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kama filtre ve koruyucu blok tepsisini takmaya 6zel yerler vardir. Yiiksek enerjili
elektronlar yiizeysel, orta ve derin tedavide kullanilirlar. Lineer hizlandiricida ¢ikan
1sinlarin odak noktasi ¢ok kiigiiktiir. Bu nedenle radyasyon demetinin sinirlar1 keskindir

ve penumbra ¢ok azdir. ( Dirican 2009)

2.11.2 Tedavi planlama sistemi
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Sekil 2.7 Bir tedavi planlama odas1 6rnegi

Bilgisayarli tedavi planlama sistemi (TPS) eksternal demet radyoterapisinde, timor
kontroliinii maksimize etmek ve normal doku komplikasyonlarini minimize etmek
amaciyla demetleri sekillendirir ve doz dagilimlarini {iretir. Hasta anatomisi ve tiimor
hedefleri ii¢ boyutlu olarak temsil edilebilir. Tedavi planlama igleminin tamami birgok
basamak icerir. Medikal fizik¢i bilgisayarli TPS *den, dogru, giivenilir doz dagilimlar
tiretmekten ve radyoterapi i¢in gerekli hesaplamalarin tamamindan sorumludur.

Planlama islemi, demet bilgisi belirleme ve TPS ’ne girilmesine, hasta bilgisi
olusturulmasina, tedavi plam1 dretilmesine ve tedavi cihazlarina bu bilginin

gonderilmesine kadar pek cok basamagi icerir.
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Radyasyon bilgisinin TPS ’e girilmesinden Once tedavi cihazlarinin ¢esitli mekanik
elemanlar1 saglanmalidir. Bunun nedeni cihazin, TPS modeli ile uygulanabilir mekanik

hareketler ve cihaz limitleri kapsaminda uyusmasidir.

Foton demet bilgisi merkezi eksende agik ve kama fitreli kare alanlar i¢in % Derin Doz

profilleri ve CYK gecirgenlik faktorleri dlgiilerek TPS ’e girilmelidir.

Lineer hizlandiricilar YART alanlarint olustururken ‘step and shoot’ veya dinamik
teknikleri kullanabilirler. Bu tip tedaviler i¢in TPS maksimum lif hiz1 ve demetin agik
oldugu zamanki maksimum artis karakteristigi ve maksimum doz hizi bilgisini ister.

Isin siiresi ve Monitdr Unit hesab1 normalizasyon metoduna dayanir. Alan boyutu doz
verimi faktorleri, kama fitre faktorleri, blok tepsisi faktorleri ve diger cihazin kendine

0zgl gerektirdigi faktorlere ihtiyag vardir.

Hasta goriintii bilgisi TPS ’e transfer edilirken DICOM3 (Digital Imaging and
Communications In Medicine) veya DICOM RT formatinda olmalidir. Doz hesabinin
diizglin olarak yapilabilmesi i¢in BT numaralari elektron yogunluguna

dontstiiriilmelidir. Bu doniisiim Look-up table denilen tablolarla yapilabilir.

Sistem radyasyon demetlerinin BEV goriintiilerini ve ¢esitli doz dagilimlar icin DRR
goriintiilerini igerir. Doz hesaplamalar1 basit iki boyutlu modellemeden ii¢ boyutlu
modellemelere dogru gelismistir. Tedavi planlamasi yazilim ve donanima dayanan ve
hizla gelisen bir modalitedir. TPS ’in temel donanim elemanlar1 merkezi islem birimi
(CPU), grafik ekrani, hafiza, sayisallagtirma araclari, arsivleme ve ag baglanti araglarini
icerir. TPS ’in en 6nemli yazilimi doz hesaplama algoritmalaridir. Bu modiiller hastaya
verilen dozun dogru temsilinden ve 1s1n siiresi ya da monitér unit hesaplamalarindan

sorumludur.

Demet hesaplama algoritmasi radyasyon demetini primer ve ikincil yani sagilan iginlar
olarak ikiye ayirir. Her birini bagimsiz olarak ele alir. Bu baglamda demet sekli demet
yogunlugu, hasta geometrisi ve doku inhomojenitelerinden dolay1 sagilmadaki degisim

doz dagiliminda hesaba katilir. Boyle modeller herhangi bir noktada ortamdaki dozun
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primer ve sagilanlarin toplami olarak ifade edilebilmesi vasitasiyla konvoliisyon
metodunu kullanir. Bu tarz modeller siiperpozisyon temelini kullanir. Siiperpozisyon
bolgesel degisiklikleri primer akisla ve cevredeki enerji dagilimini hasta ve demet
geometrisinden kaynakli bolgesel sacilmayla agiklar. Monte Carlo ve baz1 6rnekleme
teknikleri doz dagilimlarimi1 aynmi radyasyon kaynagindan c¢ikan ¢ok fazla sayida
parcacikla, hastanin icinde ve disinda bir¢ok sagilma etkilesimini hesaba katar. Monte
Carlo teknikleri parcacik etkilesimlerini lineer hizlandirici geometrilerini, demet
sekillendirme cihazlarini (bloklar, ¢cok yaprakli kolimatdrler...), hasta yiizeyi, yogunluk
farkliliklar1 gibi degisiklikleri dikkate alarak modeller. Fakat hesaplama siiresi uzundur.
Kalem demet algoritmalar1 tekniginde tek noktadaki enerji dagilimi ya da doz kerneli,
kalem tipi demet ya da doz dagilimi elde etmek amaciyla fantomun iginde bir ¢izgi
boyunca toplanmistir. Kalem demetinin hasta yiizeyi lizerinde integrali alinirsa primer
yogunluk ve kalem demet seklini kalinlik ve doku yogunluguyla degistirerek bir doz
dagilimi elde edilebilir.

Hatalar ve belirsizlikler TPS ’de tedavi planlama islemi boyunca pek ¢ok basamaktan
¢ikabilir. Bu nedenle TPS kalite kontrolii ve IMRT ’de hasta doz verifikasyonu mutlaka
yapilmalidir. (Evans 2005)

2.11.2.1 BEV(Isin bakisi goriiniisii)

3 boyutlu planlamada en c¢ok kullanilan ara¢ 1s1n bakisi goriiniimiidiir. Gozlemci
radyasyon kaynaginin i¢indedir. Bilgisayarli tomografi ile konturlanan yapilarin
izdiislimii 151n1n gegtigi merkezi eksene dik olan diizlemde goriintiilenir. BEV dinamik
gosterge olarak oldukca hizlidir. Bu da tedavi planlama islemi esnasinda gantri
acilarinin, masa agisinin ve alan boyutunun sec¢iminde ¢ok yardimci olur. Alan
boyutlarinin tanimlanmasi, asimetrik kolimator kullanilacaksa esmerkez noktasini ve

151n bloklarinin ¢izimini i¢erir. Kama fitre yonii de BEV ’de gosterilir.
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2.11.2.2 DRR(Dijital olarak yeniden olusturulmus radyografi )

DRR hem planlama islemine yardimci olur hem de hasta pozisyon verifikasyonuna
katkida bulunur. DRR hastanin esmerkez noktasindaki bilgisayarli tomografi goriintii

bilgisinden hesaplanarak olusturulur.

2.11.2.3 DVH(doz hacim histogram)

Ug boyutlu tedavi planlamasi ¢ok fazla doz bilgisi iiretir. Bu bilgiler cesitli boyutlu doz
dagilimlar1 olarak gosterilebilir. Bu bilgileri gdsteren cesitli metotlar gelistirilmistir.
Hedef hacim veya anatomik yapilar gibi her bir yapinin doz dagilimi histogram olarak
gosterilebilir. DVH ’ler her bir organ i¢in ne kadarlik hacminin ne kadar doz aldigi
bilgisini kullaniciya verir. Hacim mutlak hacim veya yiizde hacim olarak se¢ilebilir.

Ayni sekilde doz da mutlak doz veya yiizde doz olarak segilebilir.

DVH ’ler ¢esitli amaglar i¢in kullanilir. Hedef hacmin doz homojenitesinin kabul edilip
edilmeyecegine karar vermek i¢in kullanilabilir. Organlarda organin hacminin belirli bir
ylizdesinin tedavi protokollerinin 6nerdigi dozu asip agsmadigina bakilmasi igin
kullanilir. Ayrica tedavi planlarmi karsilagtirmak ve en iyi plant segmek igin
kullanighdirlar. Toplam tedavi hacminin DVH ’i doz dagiliminda sicak nokta olup
olmadigin1 gosterir. Su da belirtilmelidir ki DVH ’ler pozisyon bilgisi i¢ermezler.

(Williams 2000)
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1 Materyaller

Bu ¢alismada Clinax DHX Varian marka 120 CYK ’lii (MLC) lineer hizlandirici,
Philips marka Brilliance model 65 dedektorlii bilgisayarli tomografi, Eclipse tedavi

planlama sistemi kullanilmistir.

3.1.1 Yiiksek enerjili lineer hizlandirica

Bu calismada Varian marka Clinac DHX-2300 model lineer hizlandiric1 kullanilmistir.

Sekil 3.1 Varian DHX — 2300 Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Varian DHX — 2300 Lineer Hizlandirici Cihazi 6 ve 18 MV olmak {izere iki foton
enerjisine 6, 9, 12, 15, 18 MeV olmak iizere 5 farkl elektron enerjisine sahiptir. Cihazin
icinde sirasiyla; tungsten hedef, hareketsiz birincil kolimatorler, tungsten, wolfram ve
alliminyum alasimi bir ¢ani andiran diizlestirici filtre, sagici foil, iki monitdr iyon odast,
Y iist ¢eneleri ve X alt ¢eneleri, cok yaprakli kolimator sistemi ve 151n alani ile ayni

alan1 aydinlatmak i¢in kullanilan 151k kaynagi ve ayna sistemi bulunmaktadir. Cihazin
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60 c¢ift cok yaprakli kolimator sistemi vardir. Cok yaprakli kolimatorlerin ortadaki 20
cifti 0,5cm genisliginde, geriye kalan 40 ¢ift ise 1 cm kalinligindadir.

Cok yapraklt kolimator sistemi sayesinde oOzellikle koruma bloklarina ihtiyag
duyulmadan tiimoriin sekline uygun geometrik alanlar olusturulabilmektedir.
Radyasyon alan boyutlar1 esmerkezde minimum 1x1 cm?, maksimum alan genisligi ise
40 x 40 cm®™dir. Yaprak uglari yuvarlak tasarimda olup, ¢ok yaprakli kolimatér

yerlesimi ¢enelerin altindadir.

Yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz yaprak motorlar1

tarafindan saglanir.

Elektronik portal goriintiileme sistemi (EPID) ile port kontrolii elektronik ortamda
yapilmaktadir. Cihaz dinamik kama filtre 6zelligine sahiptir. Tedavi masasi karbon fiber

masasidir

3.1.2 Bilgisayarh Tomografi

Calismada Philips marka Brilliance model 64 dedektorlii bilgisayarli tomografi
kullanilmistir.  Hasta goriintiileri 1,25mm  kesit kalinliginda alimmistir. Hastaya
tomografiden 6nce uygun yastikla birlikte bas-boyun maskesi uygulanmistir. Bu maske
tizerine lazerlerin kesistigi noktalarda kursun isaretleyiciler konulur. Kursun

isaretleyicilerin kesitlerde goriiniir olmas1 gerekmektedir.
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Sekil 3.2 Siemens SOMATOM Emotion BT cihazi

3.1.4 Tedavi planlama sistemi

Bu calismada hem 3BKRT hem de YART planlar1 Eclipse marka planlama sistemi
kullanarak yapilmistir. Hastalarin BT goriintiileri DICOM RT formati ile ARIA network
iizerinden TPS ’ye aktarilarak DRR goriintiileri olusturabilmektedir.

3.2 Yontem

Hastalarin BT goriintiileri tizerinde GTV + 5-10 mm pay verilerek CTV, CTV ’ye 1-
3mm pay verilerek ve lenfatikler eklenerek PTV olusturulmustur. Asagida verilen
tabloda goriildiigli gibi nazofarenks kanseri tanili, farkli evre gruplari, yas ve

cinsiyetteki 9 hasta i¢cin YART ve 3BKT tekniklerinde planlamalar yapilmistir.
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Hastalar | Cinsiyet | Yas Evre
1 E 75 Ti1N:My
2 K 51 ToN:1My
3 E 71 T.N>Mj
4 E 44 TN My
5 E 65 TN My
6 K 69 T3NoMo
7 E 68 Ti1NMy
8 E 65 T>NoMy
9 E 46 TiN>Mo

Cizelge 3.1 Planlamasi yapilan hastalarin cinsiyet, yas ve evreleri

3.2.1 Tedavi Planlama Sisteminde Yapilan islemler

Cekilen BT kesit gorlintiileri tedavi planlama sistemine aktarilmigtir. Daha sonra

3BKRT ile giinliik fraksiyon dozu 200 cGy olacak sekilde 35 fraksiyon ve YART

teknikleri ile giinliik fraksiyon dozu 212.1 cGy, 33 fraksiyon, toplam tiimér dozu 70 Gy

olacak sekilde planlar elde edilmistir.

3.2.2 Hasta Sabitleme Sistemi

Sekil. 3.3 Hastaya uygulanan termoplastik maske gdriintimii
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Hastay1 sabitlemek i¢in termoplastik maskeler kullanilir. Nazofarenks kanseri
tedavisinde bas-boyun maskesi kullanilmali ve hastaya uygun yastik kullanilmalidir.
Omuzlart alan disarisina ¢ikarmak amaciyla bir aparat kullanilir. Hastanin olabildigi

kadar omuzlarin sagital yonde asag1 dogru bastirmasi istenir.

3.2.3 Goriintiileme ve konturlama

Goriintlileme amaciyla BT veya MR cihazlar1 kullanilmaktadir. Primer tiimor ve kritik
organlar1 iceren bolgeler i¢in kesit kalinligr en az 3 mm se¢ilmelidir. Geri kalan bag
boyun bolgesi i¢in Smm kesit kalinlig1 yeterlidir. Bu ¢alismada kesit kalinliklar1 1,25
mm secilmistir.

Kritik organlar1 ve hedef hacimleri BT goriintiileri iizerine hekimler tarafindan

cizilmistir.

3.2.4 Doz verifikasyonu

Doz verifikasyonu YART planlamalarindan sonra hastaya doz uygulanmadan
yapilmalidir. YART i¢in el hesabi ile doz hesab1 yapmak imkansizdir bilgisayar destekli
metodlar kullanilmalidir. Yogunluk ayarli radyoterapi hedef hacim ile kritik organ
arasinda ¢ok dik gradiyentler iiretebilmektedir. Bundan dolay1 da kalite kontroliiniin
mutlaka yapilmasi gerekmektedir. Doz verifikasyonu i¢in farkli yontemler vardir. (film

dozimetresi, 2D array...)
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Sekil 3.4. 2D array resmi

2D array 27*27 tane iyon odasi icerir ve PMMA dan yapilmis bir materyalle
cevrelenmistir. Planlamada 2D array ile doz verifikasyonu i¢in planlamada biitlin
planlanan demetler tek bir gantri agisinda 1sinlama yapilacak sekilde ayarlanir. Planlama

ile olctilen degerler karsilastirilir.(Bohsung, 2004)

3.2.5 Hasta pozisyonu verifikasyonu

Hasta bilgisayarli tomografide isaretlenen noktalardan planlamadaki esmerkez
noktasina kadar kaydirilir ve bu noktada port g¢ekilir. Planlama bilgisayarlarinda
olusturulan DRR goriintiisii ile hasta tedaviye baslamadan EPID ile ¢ekilen port

goriintiisii karsilastirilir. Bu iki goriintii cakisana kadar hasta pozisyonu degistirilir.
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3.2.6 U¢ boyutlu konformal radyoterapi yontemi

Sekil.3.5 46Gy alan karsilikli iki yan alan gosterimi

Sekil 3.6 Spinal kord korumas1 yapilmis 4 Gy alan yan alanlar

Radyoterapi dozu ise karsilikli paralel alanlar i¢in 2Gy/fr dozunda 46Gy’e dek 6MV X
veya Co60 ile 1sinlanir. Daha sonra medulla spinalis korumasi yapilir ve 4 Gy daha

6MV X 1s1n1 ile 50 Gy’e tamamlanir.
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Sekil 3.8 20Gy verilen boost alani

Koruma yapilan posterior boyun ise 9MeV elektron demeti ile 50Gy’e tamamlanir.
GTV primer timore 20 Gy lik boost alan1 agilir. GTV dozu 70 Gy’e ¢ikarilir. Tutulu
lenf nodu yoksa boyun 50 Gy de birakilir. Tutulu lenf nodu 3 cm den kiigiikse tutulu
lenf noduna ek doz verilerek (tercihen 6-9-12 MeV elektron) 66 Gy’e tamamlanir.
Tutulu lenf nodu 6 cm den biiylikse tutulu lenf noduna ek doz verilerek 70 Gy’e

tamamlanir. (Beyzadeoglu, 2008)
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Sekil 3.9 50 Gy alan 6n alan

On alanda spinal kord korumas1 yapilarak 50 Gy doz verilmistir. On alan igin referans
derinlik 3 ocm secilir. Gozler, lensler, beyinsapi, optik sinirler, kiyazma,
temporomandibular eklem, spinal kord, gibi kritik organlar olabildigi kadar CYK’ler ile

korunmali kritik organ dozlar1 agilmamaya c¢aligilmalidi.

3.2.7 Yogunluk ayarh radyoterapi yontemi

6MV X ismlart kullanilmistir. 5 Gantri agis1 secilmistir. (00, 60°, 140°, 220°, 3000)

Tedavi plani sliding window teknigi ile uygulanacaktir.

Sekil 3.10 YART teknigiyle yapilan planlarin agilarinin tepeden goriiniimii
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Washington Universitesi’ nde Jason Chia-Hsien Cheng ve arkadaslar1 tarafindan
¢ikarilan makalede 5 alandan fazla alan kullanilmasinin, hem hedef hacmin sarilmasina
hem de parotislerin korunmasina fazladan bir katki saglamadig: ifade edilmistir.(Cheng
2001). Planlamaya hedef hacimlerin almasi istenen ve kritik organlarin da belirli

limitleri agsmamasinin istendigi doz sinirlamalari girilir.
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4. BULGULAR

Bu calismada nazofarenks kanseri tanili 9 hastanin 3BKRT ve YART tedavi planlari
hedef hacimler ve kritik organlarm aldign dozlar agisindan karsilastirilmustir. iki
planlama teknigi karsilastirilirken homojenlik gdostergesine (homogenity index) de
bakilmistir. Uygulanan tekniklerdeki hedef organ ve kritik organ dozlarini
karsilagtirabilmek icin tedavi planlama sisteminde doz hacim histogramlari (DVH)
cizdirilmistir. Bu histogramlardan yararlanarak gozler, lensler, beyinsapi, optik sinirler,
kiyazma, temporomandibular eklem, spinal kord gibi kritik organlar i¢in maksimum doz
degerlerine, parotisler (tiikiiriik bezleri) i¢in %30 ve %50 hacmin aldig1 dozlara

bakilmustir.

4.1 Hedef Hacimler icin Elde Edilen Doz Dagilimlar ve Veriler

3BKRT YART

F000.0

6400.0
6090.0
5000.0

Sekil4.1 3BKRT ve YART planlamalarinin aksiyel kesitlerdeki doz dagilimlari
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3BKRT YART

Sekil 4.2 3BKRT ve YART planlamalarinin sajital kesitlerdeki doz dagilimlari

3BKRT YART

Sekil 4.3 3BKRT ve YART planlamalarinin koronal kesitlerdeki doz dagilimlar1. Izodoz
cizgilerinin renk skalasi kesitlerin altinda verilmistir. Yesil renkli ¢izgiler PTV
konturlarini temsil etmektedir.

32



3BKRT YART

5000.0

Sekil 4.4 Aksiyel kesitler icin 3BKRT ve YART planlar1 i¢in doz dagilimlari
gdsterilmistir. Izodoz ¢izgilerinin renk skalas1 kesitlerin altinda verilmistir.
Pembe renkli ¢izgi boyun labinin PTV konturunu ifade etmektedir.
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3BKRT

DY
2

5000.0

Sekil 4.5 Aksiyel kesitler icin 3BKRT ve YART planlar1 i¢in doz dagilimlari
gdsterilmistir. Izodoz ¢izgilerinin renk skalas1 kesitlerin altinda verilmistir.
Acik yesil renkli ¢izgi lenfatiklerin konturunu ifade etmektedir.
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YART

3BKRT

Sekil 4.6 PTV Doz Hacim Hogra Uglrden olusan ¢izgiler 3BKRT planin,
karelerden olusan ¢izgiler YART planini temsil etmektedir.

YART

3BKRT

Sekil 4.7 GTV Doz Hacim Histogrami. Uggenlerden olusan ¢izgiler 3BKRT planini,
karelerden olusan ¢izgiler YART planini temsil etmektedir.
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Lap Doz Hacim Histogrami

YART

3BKRT

Sekil 4.8 Lap Doz Hacim Histogrami. Uggenlerden olusan gizgiler 3BKRT planinu,
karelerden olusan ¢izgiler YART planini temsil etmektedir.

3BKRT YART

Sekil 4.9 7 numarali hastanin 3BKRT ve YART planlar1 primer tiimor i¢in doz
dagilimlar1 ) aksiyel kesitler {izerinden gosterilmistir. . Yesil renkli ¢izgiler
PTV konturlarini temsil etmektedir.
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3BKRT YART
Sekil 4.10 7 numarali hastanin 3BKRT ve YART planlar1 primer timor i¢in doz
dagilimlar ) sajital kesitler {izerinden gosterilmistir.

3BKRT YART

Sekil 4.11 7 numarali hastanin 3BKRT ve YART planlari1 primer timor i¢in doz
dagilimlar1 ) koronal kesitler iizerinden gdsterilmistir.
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3BKRT YART

Sekil 4.11 7 numarali hastanin Lap i¢cin 3BKRT ve YART planlamalar1 aksiyel
kesitlerle gosterimi

3BKRT YART

Sekil 4.12 7 numarali hastanin lenfatikleri i¢in 3BKRT ve YART planlamalari aksiyel
kesitlerle gdsterimi
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ortalama dozu.

Cizelge 4.1 PTV’nin %95’lik hacmin ve %35’lik hacminin aldig1 dozlar ve PTV ’nin

PTV
Dys (Gy) Dys (Gy) Ortalama doz (Gy)
Hastalar | 3BKRT | YART |3BKRT| YART 3BKRT | YART
1 60.95 68.14 69.46 72.55 65.55 70.94
2 56.66 68.09 71.15 73.71 66.41 69.79
3 61.18 69.22 71.45 73.33 67.3 72.18
4 65.75 66.93 70.43 73.07 68.42 70.61
5 60.16 68.96 72.91 72.15 68.88 71.13
6 60.84 67.79 70.36 69.42 65.43 71.65
7 60.65 70.3 69.58 72.45 65.57 70.66
8 61.78 66.6 71.35 71.51 67.53 69.78
9 63.51 67.6 70.11 72.32 67.35 70.36
61.27 68.18 70.53 72.27 66.93 70.79
Ortalama| o(2.5) o(1.2) o(1.1) o(1.3) o(1.3) 5(0.8)

Cizelge 4.2 Hedeflenen dozun %95’ini alan PTV hacimlerinin oransal gosterimi

PTV
Dozun %95ini alan PTV hacmi

Hastalar 3BKRT YART

1 40% 98%

2 61% 90%

3 67% 99%

4 89.50% 96%

5 T7% 100%

6 51% 97%

7 43% 98%

8 66.50% 95%

9 75% 100%
Ortalama 63% 5(0.2) 97% 5(0.0)

Her iki planlama teknigi sonrasinda tiim viicut icerisinde olusan maksimum doz

degerleri (ideal deger < % 107) Cizelge 4.2 *de verilmistir.
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Cizelge 4.3 Isinlanan hacim igerisinde olusan maksimum doz oranlari

Maksimum Doz Oranlar (%)
Fark (%)

Hastalar 3BKRT YART

1 103.1 107.8 -0.04

2 106.2 108.0 -0.02

3 107.6 105.0 0.03

4 102.5 105.8 -0.03

5 108.7 105.8 0.03

6 102.3 108.3 -0.05

7 110.1 106.0 0.04

8 105.8 107.3 -0.01

9 104.3 106.9 -0.02
Ortalama | 104.2 5(5.4) | 106.5 o(1.1) 0.007

Cizelge 4.4 GTV ’nin %95’lik hacmin ve %>5’lik hacminin aldig1 dozlar

GTV
Dys (GY) Dys (Gy)
Hastalar | 3DKRT | YART | 3DKRT | YART
1 65.73 70.53 68.55 74.25

64.66 | 69.09 | 70.61 74.09
65.70 | 72.22 | 70.53 | 73.40
67.25 | 71.00 | 70.52 | 73.43
6591 | 70.86 | 71.04 | 72.79
60.84 | 70.88 | 69.95 | 73.47
63.36 | 70.30 | 69.17 | 71.65
65.25 | 69.60 | 70.67 | 71.71

64.52 | 69.18 | 70.06 | 72.43
64.8 |69.41 70.12 | 73.02
Ortalama | o(1.8) |o(1.0) 6(0.8) | ¢(0.9)

O [0 [ [N [ B [W |
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Cizelge 4.5 GTV i¢in homojenite indeks degerleri

HI

Hastalar 3BKRT YART
1 1.04 1.05
2 1.09 1.08
3 1.07 1.01
4 1.04 1.03
5 1.07 1.02
6 1.14 1.03
7 1.13 1.01
8 1.08 1.03
9 1.08 1.04

Ortalama| 1.082 5(0.03) [ 1.03 5(0.02)

Homojenite indeksi GTV hacminin %5’inin aldigr dozun %95 hacminin aldig1 doza
oranidir.

_ Dos

HI =
Dos

bagintisiyla hesaplanan Homojenite indeks degerleri Tablo 1’de gosterilmistir (en

uygun HI=1).(Hunt, 2001)

HI degeri bire ne kadar yakinsa hedef hacme verilen doz miktar1 o kadar homojen

demektir.

Cizelge 4.6 Lenf nodu olan hastalarin lap hacminin %95 inin aldig1 doz

LAP (Gy)
Hastalar | 3BKRT | YART | Fark
1 62.67 70.53 | 07.86

58.46 64.34 | 05.88
62.63 66.56 | 03.93
62.66 64.41 | 02.25
50.82 68.11 |17.29
66.14 65.36 | -0.78
64.50 68.78 | 4.28

NoREN IV, N NNy (VS I} O}
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4.2 Kritik organlar icin elde edilen doz dagilimlari ve veriler

3BKRT
Sol parotis

3BKRT
Sag parotis

Sag Farotis

Sol Parotis
YART YART
Sol parotis Sag parotis

Sekil 4.13 Sag ve sol tiikiiriik bezleri i¢in 3BKRT ve YART tekniklerinin doz hacim
histogrami karsilastirmalari.

YART

3BKRT

Sekil 4.14 Spinal kord i¢cin 3BKRT ve YART tekniklerinin doz hacim histogrami
karsilastirmalart.
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3BKRT
Sol TMJ

3BKRT
Sag TMJ

YART
Sol TMJ

YART
Sag TMJ

Sekil 4.15 Sag ve sol temporomandi ulr eklem i¢in 3BKRT ve YART tekniklerinin
doz hacim histogrami karsilagtirmalari.

Cizelge 4.7 Beyinsapinin maksimum doz degeri ve hacminin %5inin aldig1 doz

degerleri
Beyinsapi
Maksimum Doz (Gy) [ Dys (Gy)
Hastalar 3BKRT YART 3BKRT YART
1 54.50 50.76 35.53 35.54
2 54.73 44.30 25.92 40.39
3 52.62 51.70 35.45 41.39
4 52.52 46.17 47.20 37.86
5 53.22 50.54 42.26 39.35
6 53.65 53.71 36.76 3591
7 52.12 53.65 35.59 43.09
8 64.21 53.55 56.61 41.28
9 53.28 52.70 33.36 46.68
Ortalama | 54.65 ¢(3.7) | 50.79 6(3.4) | 38.74 o(8.9) | 40.17 o(3.5)
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Cizelge 4.8 Spinal kordun maksimum doz degeri ve spinal hacminin %5inin aldig1 doz

degerleri
Spinal kord
Maksimum Doz
(Gy) Dys (Gy)
Hastalar | 3BBKRT | YART |3BKRT | YART
1 48.86 46.76 46.06 | 46.04

46.79 43.51 | 46.23 | 36.94
47.88 42.92 | 46.05 | 42.26
47.32 4336 | 46.87 | 42.53
47.22 42.76 | 46.97 | 37.57
47.81 45.17 | 46.99 | 46.06
44.51 44.83 | 3443 | 33.84
45.6 47.81 | 45.57 | 41.25

47.88 47.46 46.3 | 39.63
47.10 4495 | 45.05 | 40.68
Ortalama | o(1.3) | o(2.0) | o(4.0) | o(4.1)

o (0 (X | [N AW
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Cizelge 4.9 Sag ve sol tiikiiriik bezleri i¢cin %50 ve %30 tiikiiriik bezi hacmi tarafindan

alian doz ve ortalama doz degerleri

Sag Parotis
%50 lik hacim %30 lik hacim
tarafindan alinan tarafindan Ortalama doz
doz (Gy) alinan doz (Gy) |(Gy)
Hastalar | 3BBKRT | YART |3BKRT | YART | 3BBKRT | YART
1 63.75 19.09 66.58 22.23 59.16 18.92
2 62.41 10.17 69.06 12.37 62.01 12.31
3 57.95 14.10 62.10 16.49 59.03 14.82
4 60.64 23.35 63.31 28.26 54.86 25.86
5 66.43 15.62 70.07 19.46 64.73 16.99
6 62.78 16.68 66.62 21.00 60.67 17.41
7 67.36 15.28 69.25 19.11 66.12 16.86
8 63.78 14.25 70.01 15.47 63.32 14.35
9 66.18 17.66 68.78 23.16 64.16 20.38
63.48 16.24 67.31 19.73 61.56 17.54
Ortalama| ¢ (3.0) 637 | 6(29) | c(4.7) | (3.5 | c(4.0)
Sol Parotis
%50 lik hacim %30 lik hacim
tarafindan tarafindan Ortalama doz
alinan doz (Gy) | alman doz (Gy) |(Gy)
Hastalar |3BKRT | YART |3BKRT | YART |3BKRT | YART
1 61.98 15.57 65.10 20.78 60.84 18.58
2 67.46 38.00 69.86 45.72 67.12 40.08
3 63.20 13.60 66.72 15.77 61.69 14.49
4 58.82 25.78 62.48 28.40 59.95 25.63
5 70.10 9.86 72.73 12.06 67.11 08.85
6 64.13 21.00 69.12 24.19 62.08 21.75
7 69.16 18.99 70.80 24.26 67.65 20.72
8 67.61 23.26 70.07 28.44 67.17 24.31
9 59.77 17.32 66.41 20.89 59.15 18.63
64.69 20.40 68.14 24.50 63.64 21.45
Ortalama c(4.1) | 6(82) | c(B.2)| c(9.6) | (3.5 | 6(8.6)
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Cizelge 4.10 Sag ve sol gozler i¢in maksimum ve ortalama doz degerleri

Sag goz
Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
Hastalar 3BKRT YART 3BKRT YART
1 01.90 01.84 00.95 01.12
2 03.13 19.17 01.47 06.03
3 01.98 01.64 01.34 00.97
4 07.59 07.87 02.33 02.77
5 11.63 02.76 03.10 01.39
6 02.70 12.22 01.36 04.26
7 01.78 04.23 00.92 01.18
8 04.55 02.92 01.52 01.46
9 11.53 09.32 02.31 02.17
Ortalama| 05.20c6(4.0) | 06.89 6(5.9) | 01.70 5(0.7) | 01.76 o(1.7)
Sol goz
Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
Hastalar 3BKRT YART 3BKRT YART
1 4.82 3.38 1.52 1.54
2 3.56 26.62 0.56 6.03
3 6.31 2.18 2.35 1.22
4 4.55 10.00 1.54 2.26
5 13.16 2.81 2.95 1.21
6 5.30 15.61 1.80 4.21
7 1.40 3.38 0.82 3.35
8 2.03 1.99 1.11 1.30
9 18.90 8.69 3.01 2.13
Ortalama| 6.67 6(5.7) 8.30 5(8.3) 1.74 6(0.9) | 2.80 5(1.7)
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Cizelge 4.11 Sag ve sol goz sinirleri i¢gin maksimum ve ortalama doz degerleri

Sag goz siniri
Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)

Hastalar | 3BKRT YART 3BKRT YART

1 3.64 3.19 3.05 2.59

2 56.17 47.08 26.16 29.78

3 3.66 3.02 2.67 2.30

4 21.80 7.20 10.62 3.34

5 36.47 3.76 22.03 2.66

6 52.74 46.34 11.42 10.81

7 2.18 1.92 1.53 1.48

8 5.56 3.58 3.99 2.67

9 17.37 6.20 10.52 3.86
Ortalama | 22.18 6(21.4) | 13.59 6(18.8) | 10.22 5(8.8) | 6.61 5(9.1)
Sol goz siniri

Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)

Hastalar | 3BKRT YART 3BKRT YART

1 13.96 03.99 09.21 03.11

2 55.10 47.36 4227 032.4

3 05.19 02.80 03.64 02.08

4 18.15 08.71 07.77 03.93

5 23.88 02.21 18.17 01.76

6 49.19 48.52 21.07 13.51

7 03.03 02.74 01.99 01.89

8 03.11 02.63 02.53 02.18

9 26.21 11.67 13.55 05.25
Ortalama | 21.98 6(19.2) | 14.51 6(19.2) | 13.36 6(12.8) | 07.35 5(10.1)
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Cizelge 4. 12 Kiyazma i¢in maksimum ve ortalama doz degerleri

Kiyazma
Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)

Hastalar 3BKRT YART 3BKRT YART
1 27.11 17.76 09.74 08.79
2 34.42 32.59 27.39 31.02
3 00.00 00.00 00.00 00.00
4 04.15 03.36 03.16 02.79
5 45.09 30.59 23.96 12.29
6 42.12 32.66 31.45 22.16
7 03.19 03.41 02.49 02.69
8 21.89 08.37 11.44 05.56
9 49.14 45.43 31.85 23.42

Ortalama | 25.23 6(19.1) | 20.80 6(16.5) | 15.72 ¢(13.0) | 12.08 6(11.0)

Cizelge 4.13 Sag ve sol lensler i¢in maksimum ve ortalama doz degerleri

Sag lens
Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
Hastalar | 3BKRT YART 3BKRT YART
1 0.67 0.93 0.61 0.82
2 1.16 3.90 0.96 2.85
3 0.94 1.53 0.80 1.34
4 1.61 1.96 1.38 1.73
5 2.17 1.42 1.64 1.12
6 1.02 5.16 0.79 3.57
7 0.82 1.31 0.65 0.98
8 1.12 1.21 1.02 1.15
9 1.53 1.65 1.25 1.47
Ortalama | 1.236(0.5) | 2.12 6(1.4) 1.01 6(0.3) | 1.67 5(0.9)
Sol lens
Maksimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
Hastalar | 3BKRT YART 3BKRT YART
1 0.98 1.20 0.87 1.09
2 1.29 4.25 1.10 3.29
3 1.02 3.40 0.93 2.25
4 1.12 1.45 0.96 1.26
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5 1.99 1.23 1.58 0.94

6 1.84 5.69 1.34 4.26

7 8.41 1.14 0.70 0.98

8 0.85 1.06 0.78 1.00

9 1.96 2.01 1.50 1.56
Ortalama | 2.16 6(2.4) 2.386(1.7) 1.08 5(0.3) 1.850(1.2)

Cizelge 4.14 Sag ve Sol temporomandibular eklemler i¢in maksimum doz ve
temporomandibular eklem hacminin %5inin aldig1 doz degerleri

Sag TMJ
Maksimum Doz (Gy) Dys (Gy)
Hastalar 3BKRT YART 3BKRT YART
1 67.68 62.53 67.06 67.07
2 72.51 30.21 71.62 23.38
3 70.89 29.89 67.07 23.24
4 68.65 57.70 68.28 53.43
5 69.30 36.36 67.98 33.34
6 68.74 51.66 68.19 68.92
7 70.15 25.13 69.07 19.57
8 70.69 41.28 69.92 18.65
9 70.81 53.28 69.92 51.39
Ortalama |69.946(3.7)| 43.126(3.7) | 68.79 6(3.7) | 39.89 6(3.7)
Sol TMJ
Maksimum Doz (Gy) Dys (Gy)
Hastalar 3BKRT YART 3BKRT YART
1 69.20 66.70 68.91 59.55
2 71.30 70.20 70.26 68.14
3 70.98 51.77 68.92 44.10
4 71.44 49.49 70.41 44.49
5 72.88 15.91 72.20 14.82
6 72.12 42.72 70.79 40.06
7 70.15 57.03 69.32 45.75
8 70.46 71.11 69.92 69.89,
9 70.06 47.15 68.94 43.61
Ortalama | 70.95c(1.1) | 52.455(17.2) | 69.96 6(1.1) |47.825(15.5)
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Cizelge 4. 15 PTV i¢in hacmin %95’inin aldig1 doz ve ortalama degerleri degisimi
(YART teknigi ile olusan azalimlar eksi ile gosterilmistir.)

PTV doz degisimi
Ortalama doz

Hastalar | Dys farki (Gy) farki (Gy)

1 -7.19 -5.39

2 -11.43 -3.38

3 -8.04 -4.88

4 -1.18 -2.19

5 -8.8 -2.25

6 -6.95 -6.22

7 -9.65 -5.09

8 -4.82 -2.25

9 -4.09 -3.01
Ortalama| -6.91c(3.12) -3.85 0(1.56)

Cizelge 4.16 Ongoriilen dozun %95ini alan PTV hacminin YART ve 3BKRT
tekniklerine gore gosterdigi farkliliklar (YART teknigiyle olusan artiglar
yesil renk ile gosterilmistir.)

PTV
Dozun %95ini alan PTV hacmi

Hastalar degisimi

1

2

3

4

5

6

7

8

9
Ortalama
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Cizelge 4. 17 GTV icin hacmin %95’inin aldig1 doz degerlerinin degisimi (YART
teknigi ile olusan azalimlar eksi ile gosterilmistir.)

GTYV doz degisimi
Hastalar | Dys farki (Gy)
1 -4.80
2 -3.43
3 -6.52
4 -3.75
5 -4.95
6 -10.04
7 0.98
8 -4.35
9 -4.66
Ortalama -4.61

Cizelge 4. 18 Basg-boyun bolgesindeki kritik organlarin maksimum dozlariin YART ve
3BKRT teknigine gore Gray olarak farki (YART teknigi ile olusan azalimlar
eksi ile gosterilmistir.)

Kritik organ dozlarinin degisimi (Gy)

Sag | Sol
Beyin | Spinal | optik | optik | Sag Sol Sag | Sol

Hastalar | Sap1 | kord | sinir | sinir | Lens | Lens |Kiyazma| TMJ |TMJ

1 74 02.10 00.45

2 03.28 09.09

3 04.96 00.64

4 03.96 14.60
5 68 04.46 3271
6
7
8

02.64 06.40

-00.32 00.26

202.2101.98

9 58 0042 11.17
Ortalama [OERIRS ERN IR

51



Cizelge 4. 19 Bas-boyun bolgesindeki kritik organlarin ortalama dozlarinin YART ve
3BKRT teknigine gore Gray olarak farki (YART teknigi ile olusan azalimlar
eksi ile gosterilmistir.)

Kritik organ dozlarimin degisimi (Gy)

Hastalar | Sag parotis Sol parotis

Ortalama
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada 2 farkli radyoterapi teknigi belirlenen hedef hacme en uygun dozu verme
ve etrafindaki saglikli dokulari miimkiin oldugunca koruma amaci dogrultusunda
karsilastirilmaktadir. Bu tezde 9 nazofarenks kanseri tanili hasta i¢in YART ve 3BKRT
teknikleri ile planlamalar yapilmis ve iki yontem hedef hacim ve kritik organ dozlari

bakimindan incelenmistir.

Bu ¢alismada minimum PTV dozu (Dys) 9 hastanin PTV dozlarinin ortalamasi alinarak
3BKRT i¢in 61.27 Gy, YART teknigiyle ise 68.18 Gy bulunmustur. Bunun nedeni
3BKRT’de karsilikl1 iki alan kullanilmasiyla orta hatta tiimére verilmek istenen dozun
verilememesidir. Maksimum doz olarak PTV hacminin %5’inin aldig1 deger, (Dos),
3BKRT i¢in 70.53 Gy iken YART tekniginde 72.27 Gy ’dir. Maksimum doz degerinin
3BKRT’de daha diisiik olmasinin nedeni tiimoriin Onerilen doz olan 70 Gy’le
sardirilamamasindandir. YART tekniginde maksimum dozlar hedef icinde kalirken
3BKRT teknigiyle bu durum saglanamamistir.PTV i¢in ortalama doz degerleri ise

3BKRT i¢in 66.93 Gy YART teknigi i¢in ise 70.79 Gy olarak bulunmustur.

Benzer bir ¢alismada Hunt ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢alismada 23
nazofarenks kanseri tanili hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlar1 yapilmistir. YART
tekniginde 7 alan ve ‘sliding window teknigi’ kullanilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada PTV
maksimum dozlarin1 3BKRT icin 74.2Gy ve YART i¢in 81.8 Gy olarak bulmuslardir.
PTV (Dgs) degerleri ise 3BKRT i¢in 54.6Gy YART i¢in 60.4 Gy bulunmustur(Hunt
2001).

Chia Jason ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada YART teknigi i¢in 5 alan
kullanilmistir ve planlamalar ‘step and shoot’ teknigiyle yapilmistir. Bu calismada
onerilen dozun %90’1in1 alan PTV hacmi 3BKRT i¢in %41.1 YART igin ise %96.9
olarak bulunmustur(Cheng 2001).

Bu calismada onerilen dozun %95’ini alan PTV hacmi 3BKRT i¢in %63, YART teknigi
ile %97 olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalar da bu calismadaki sonuglari

destelemektedir.
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GTV ’inin %95 hacminin YART tekniginde Ongoriilen dozu aldigimi fakat 3BKRT
tekniginin GTV i¢in Ongoriilen dozun %10 kadar daha azim1 verebildigi sonucu
cikarilmistir. GTV ’nin homojenite degerine bakilacak olunursa YART tekniginin tiim
hastalarda daha homojen bir doz dagilimini sagladig1 goriilmektedir. YART tekniginde
yapilan planlardaki HI degerleri 1.01-1.08 araliginda kalirken 3BKRT de bu aralik 1.04
ile 1.14 arasinda kalmistir. Homojenite indeksi 1’e ne kadar yakin olursa doz dagilimi o

kadar homojendir.

Kam ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 3 farkli evredeki hasta i¢in 3BBKRT ve YART
planlamalart yapilmis ve doz degerleri karsilastirilmistir. Yapilan calismada T,N,Mj
evreli hasta i¢in yapilan planlamalarda homojenite indeksi GTV i¢in 3BKRT tekniginde
1.47 YART tekniginde ise 1.08 bulunmustur (Kam 2003).

Bu c¢alismada da aymi evre grubunda olan 3 numarali hasta i¢in yapilan 3BKRT
planinda homojenite indeksi 1.07ve YART teknigiyle 1.01e diisliriilmiistiir. Yani GTV
’deki doz dagilimi1 YART tekniginde %6 oraninda daha homojendir.

Lenf nodu tutulumu olan hastalarda YART tekniginin hemen hemen her hasta i¢in lenf
nodunun %95 hacminin Onerilen doza yaklagtigi fakat 3BKRT teknigi ile lenf
nodlarinin yeterli dozu alamadig1r sonucu ¢ikarilmistir. Bunun nedeni ise orta hatta
yakin olan lenf nodlarma, spinal kordu da koruyarak, elektronla yeterli derinlige
istenilen dozun verilememesinden kaynaklanmaktadir. Bir tek 7 numarali hastada lenf
nodunun %95inin aldigi doz YART teknigine gore daha iyidir. Bunun nedeni ise
hastanin lenf nodlar1 bas bolgesinde olup spinalin korunabilir konumda olmasindandir.

O bolgeye 6 MV ’luk X 1sinlari ile boost yapilmasindan kaynaklanmustir.

Kritik organlardan beyinsap1 i¢in maksimum dozlar tolerans limitlerini 8 numarali hasta
hari¢ agmamaktadir. YART teknigiyle maksimum dozlarin ortalamalar1 3.86 Gy
azalmistir. 8 numarali hastada beyinsapt PTV ’nin igine ¢izilmistir. Dolayisiyla
beyinsapt 3BKRT de 66.24 Gy YART ’ta 69.73 Gy almistir. Fakat beyinsap1 PTV ’den
2mm geri ¢ekildiginde 3BKRT’de 64.21 Gy YART ’ta ise 53.55 Gy’e diigmiistiir.
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Beyinsapt hacminin %35inin aldig1 dozlar 3BKRT ve YART ig¢in sirastyla 40.17 Gy ve
38.74 Gy’dir.

Spinal kord i¢in 3BKRT planlamalari ortalama 47.10 Gy’le tolerans doz sinirinda iken
YART planlamasi i¢in doz 44.95 Gy’e diismektedir. Sag temporomandibular ekleme
bakildiginda 3BKRT i¢in maksimum doz degeri 69.94 Gy iken YART tekniginde 43.12
Gy’e kadar diigmiistiir. Parotis dozlarina bakildiginda Do,sonacim Sag ve sol parotis i¢in
3BKRT planinda 63.48 ve 64.69 Gy bulunurken YART planlarinda 16.24 ile 20.40
Gy’dir. Hunt ve arkadaglarinin yaptigi calismada spinal kord dozu (Dys) 3BKRT
planlamasinda 49.1 Gy iken YART teknigiyle yapilan planlamalarda 34.5 Gy’e,
beyinsap1 Dgs dozu 56.2 Gy iken 33.1 Gy’e diigmiistiir. Kam ve arkadaslariin yaptig1
calismada ortalama parotis dozu ise 67.0Gy ve 60.5 Gy olarak bulunmustur. Sag TM
eklemi maksimum dozu 3BKRT igin 72.5 Gy iken YART teknigi ile 45 Gy’ e
disiiriilmesi  saglanmistir. Tez c¢alismasinda elde edilen sonuglar bu sonuglarla

uyumludur.

Hunt ve arkadaslarinin yaptigi calismada YART teknigi ile NO ve Nlhastalarinda
tiikkiiriik bezlerinde ortalama doz 25 Gy ’in altinda kaldig1 fakat N2 evreli hastalarda
parotislerin dozunun 25 Gy ’in altinda tutulamadig: ifade edilmistir. Bu ¢alismada N2
evreli 7 ve 9 numarali hastalar i¢in ortalama tiikiirik bezi dozu 25 Gy ’in altinda
tutulabilmistir. Bunun nedeni lenf nodlarinin tiikiirik bezlerine ¢ok yakin

olmayisindandir.

Gozler ve lensler i¢in iki planlama teknigi karsilastirildiginda maksimum goz dozu 1.5
Gy kadar arttig1 ortalamaninsa 0.5 Gy kadar arttig1 sonuglardan ¢ikarilmaktadir. Bu artis
YART teknigindeki alan acgilarindan kaynaklanmaktadir. Buna ek olarak YART
tekniginde bas —boyun bdlgesindeki giinlik MU yiiksek oldugundan sagilan dozdan da
gozler ve lensler fazladan doz almaktadirlar. Buna ragmen sonuglar gézler igin ortalama
doz 35 Gy ve lensler i¢in maksimum doz 6 Gy olan tolerans doz limitlerinin ¢ok ¢ok

altindadir.
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Sonug olarak YART teknigi dinamik CYK ’ler ve farkli alanlar kullanarak hedef hacmi
daha iyi sarmis ve hedefte daha homojen bir doz dagilimi saglanmistir. Bununla birlikte
kritik organ dozlarimi da oldukg¢a azaltmistir. Bu nedenle nazofarenks kanseri tanili

hastalarin tedavisinde YART teknigi 3BKRT teknigine gore tistiindiir.
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