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OZET

Yiksek Lisans Tezi

GLIOBLASTOMA MULTIFORME (GBM) BEYIN TUMORU TEDAVISINDE
UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI VE
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI
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Niikleer Bilimler Enstitiist
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Danisman: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

Bu tezde Glioblastoma Multiforme (GBM) tanili 9 hastanin, tedavi 6ncesi ¢ekilen Bilgisayarli
Tomografi (BT) kesit goriintiileri kullamlarak U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) ve
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknikleri ile tedavi planlamalari yapilmis ve elde edilen
veriler Karsilastirilmustir.

3BKRT tekniginde 4 alanli box teknigi (0°, 90°, 180°, 270°) veya 4 alanli farkli gantri agilari,
YART tekniginde “Ters”, “Statik” teknigi, 5 alan, 3 segment kullanilmistir. Doz sinirlamalart
beyin sap1 i¢in 60 Gy, optik kiazma i¢in 56 Gy, optik sinirler i¢in 55 Gy, gozler icin 35 Gy,
lensler i¢in 7 Gy olarak belirlenmistir. Her iki tedavi teknigi i¢in de giinliik fraksiyon dozu 2
Gy, toplam planlanan hedef hacim dozu 60 Gy olacak sekildedir.

3BKRT ile karsilagtirildiginda YART planlamalarinda hedef hacmin almis oldugu maksimum
doz degeri %0,9 azalirken, ortalama doz degeri %0,1 artmaktadir. YART planlar ile %1 daha
homojen bir doz dagilimi saglanmakta ve kritik organ dozlari; beyin sap1 igin %5,6, optik
kiazma i¢in %10,7, sag optik sinir i¢in %26,8, sol optik sinir igin %26,6, sag goz i¢in %32,6, sol
g0z icin %39,8, sag lens icin %7,8, sol lens i¢in %33,8 azalmaktadir.

GBM tiimorlerinin tedavisinde kritik organ dozlarini minimum seviyede tutan YART tekniginin
kullanilmasinin daha uygun oldugu sonucuna varilmistir.

2012, 60 sayfa

Anahtar Kelimeler: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi,
Glioblastoma Multiforme



ABSTRACT

Master Thesis

COMPARISON OF THREE DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPY AND
INTENSITY MODULATED RADIOTHERAPY TECHNIQUES
IN GLIOBLASTOMA MULTIFORME (GBM) BRAIN TUMORS

Salih GORUR

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 Glioblastoma Multiforme (GBM) 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.

4-field box technique (0 °, 90 °, 180 °, 270 °) or 4 different field gantry angles in 3DCRT
technique and "inverse", "step and shoot" technique, 5 fields, 3 segments in IMRT technique
were used. Dose constraints is determined as of 60 Gy for brain stem, 56 Gy for optic chiasm,
55 Gy for the optic nerves, 35 Gy for the eyes, 7 Gy for lenses. The prescribed dose was total
dose of 60 Gy to planning target volume for both treatment techniques using 2 Gy per daily
fraction.

When compared with the 3DCRT, in IMRT plans, maximum dose value of target volume was
decreased by 0,9%, mean dose value of target volume was increased by 0,1%. IMRT plans
provided 1% more homogeneous dose distribution and critical organ doses decreased 5,6% for
brain stem, 10,7% for optic chiasm, 26,8% for right optic nerve, 26,6% for left optic nerve,
32,6% for right eye, 39,8% for left eye, 7,8% for right lens, 33,8% for left lens, compared with
3DCRT plans.

It was concluded that, in treatment of GBM tumors, IMRT technique is more appropriate than
3BCRT, with minimum critical organ doses.

2012, 60 pages

Key Words : Intensity Modulated Radiotherapy, Three Dimensional Conformal Radiotherapy,
Glioblastoma Multiforme



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasi sirasinda bilgilerini sevgiyle bana aktaran hep yanimda olan, yol
gosteren ve yiiksek lisans yapmama destek olan danismanim Dog. Dr. Bahar
DIRICAN’a (GATA Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalr),

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Medikal Fizik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans yapma, bu alana yonelik kapsamli dersleri alma ve medikal fizik alaninda
kendimi gelistirme imkan1 sagladig igin Prof. Dr. Dogan BOR’a (Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisii),

Tez ¢alismam sirasinda bilgilerini benimle paylasan ve tedavi planlama sistemindeki
hacim ¢izimlerinde bana yardimci olan Dog¢. Dr. Kaan OYSUL’a (GATA Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal),

Calismanin her sathasinda yakin ilgi, bilgi, birikim ve 6nerileri ile beni her zaman
destekleyen Asli Sabah YAZICI (Fiz. Miih.) ve Esil Unciier KARA’a (Fiz. Miih.),

Tezimin hazirlanmas1 sirasinda siirekli bilgi alis verisi yaptigimiz arkadaglarim ve
meslektaslarrm Hamza TATLI, Cansu OZ:FURK, Gamze KAYA, Duygu
AYDINCELEBI, Burcu SAVTEKIN ve Ayse DAGLI’a

Tiim yasamim boyunca hep yanimda olan ve attigim her adimda beni destekleyen ¢ok
sevgili aileme,

En igten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

Salih GORUR
Ankara, Ocak 2012



ICINDEKILER

OZET ...ttt i

ABSTRACT ..ottt ettt b ettt r et e e e e ne s i

TESEKKUR.........oooiiiiieiieeeteee ettt sttt ss et an st ensnanans iii

SIMGELER DIZINI........coooiiiiiiiiicc s s vi
SEKILLER DIZINI.........c.coiiiiiiiiiee e vii
CIZELGELER DIZINL........coooiiiooeeeeeee e X
Lo GIRIS ..ottt ettt 1

1.1 Glioblastoma Multiforme (GBIM).........ccccvoiiiieiicce e 1
1.2 KHNiK Belirtiler. ..o e 2
1.3GBM tant MetodIari........ ..ot e 2
1A GBM TEUAVISI. ..ottt e 3
2. KURAMSAL TEMELLER.......cot ittt 5
2.1 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi GBKRT).................ccoooiiiiiiiiiii, 5
2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART).........cooii i, 6
2.3 YART teKNIKIEIT. ...t 6
2.3.1 Statik (step and ShOOt)....... ..o 7
2.3.2 Dinamik (SHAiNg WINAOW).......oiitii e 7
2.3.3 TOMOTE AP . ..ttt e 7

2.4 BT veya MRG ile goriintii elde edilmesi.....................cooiiiiiinn. 8

2.5 Demet bakisi goriintii (BEV)(Beam’s Eye VIeW)..............coviiiiiiiiinnnnnnn. 9
2.6 Hedef ve Kritik organlar.............coooiiii i 10
2.7 HacimKkavramlari...................oiii i 11
2.7.1 Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi (GTV: Gross Tumor Volume)................. 11
2.7.2 Klinik Hedef Hacim (CTV: Clinical Target Volume)........................o.e. 11
2.7.3 Planlanan Hedef Hacim (PTV: Planning Target Volume)........................ 11
2.7.4 Tedavi Edilen Hacim (TV: Treated Volume)..............oooiiiiiiiiininnnnn. 12
2.7.5 Istnlanan Hacim (IV: Irradiated Volume)...............ooooiiiiiiiiii i, 12
2.7.6 ¢ Pay (IM: Internal Margin............oooeiueiue e 12
2.7.7 i¢ Hedef Hacim (ITV: Internal Target Volume)............ccccooevveiieiiinn..n. 12
2.7.8 Setup Pay1 (SM: Set-Up Margin)..........coooiiriiiiiiieiiei e, 13
2.7.9 Riskli Organ (OR: Organ at RisK)...........ccooviiiiiiiii e, 13

2.7.10 Konformite indeks (Cl: Conformity Index)..............coooveiveeineinnn, 13
2.812000Z €FIleri. ... .........ii i 14
2.9 Doz Hacim Histogrami (DVH)...........coooiiiiiii e, 15
2.9.1 Diferansiyel doz hacim histogrami.........................oooiiiiii i, 16

2.9.2 Kiimiilatif doz hacim histogrami..............................c 16



2.10 Radyoterapinin yan etkileri...............ooooii i, 18

2.10.1 Akut radyasyon etKileric..e e . oeiuiieii i 18
2.10.2 Subakut radyasyon etKileri.....ee...ouoieiiiiii i 18
2.10.3 Ge¢ radyasyon etKileri....coe ..o 19
2.11 Homojenite Indeks (HI: Homogeneity Index)..............coovviiieiiiiiiniin... 19
3. MATERYAL VE YONTEM........ooiimiiiiiii e, 20
BAMAtEryaller.. ... ..o 20
3. 1.1 Lineer HizlandiriCl. .. ... e 20
3.1.2 Bilgisayarl Tomografi....................... i 22
3.1.3 Tedavi planlama SISteMi.........cooiiiii e 23
R I8 1) 1 1<) 11 24
3.2.1 Hastalarin genel o6zellikleri..................... 24
3.2.2 Tedavi planlama sisteminde yapilan islemler....................................... 25
3.2.3 Hasta ImmOobilizasyonu...........coiiiiiiii e 27
A, BULGULAR. .. 28
4.1 Hedef hacimler icin elde edilen veriler............................oiiiii. 28
4.2 Kritik organlar icin elde edilen veriler...................oco i, 39
5. TARTISMA VE SONUC . .....ooomue e, 53
KAYNAKLAR . e 58
OZGECMIS . ..o e, 60



BEV
BT
CCCS
CTV
DAO
DICOM
DRR
DVH
EPID
GBM
GTV
HI
ICRU
IM
ITV
\Y
KiBAS
MLC
MRG
MRS
OR
PET
PTV
RTOG
SM
T™MZ
TPS
TV
WHO
YART
3BKRT

SIMGELER DiZiNi

Demet bakis1 goriintii
Bilgisayarli Tomografi
Collapse Cone Convolution Superposition
Klinik Hedef Hacim
Direct Aperture Optimization
Digital Imaging and Communications in Medicine
Digitally Reconstructed Radiographs
Doz Hacim Histogrami
Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi
Glioblastoma Multiforme
Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi
Homojenite Indeks
The International Commission on Radiation Units and Measurements
Internal Marjin
Internal Hedef Hacim
Isinlanan Hacim
Kafa I¢i Basinci Artist
Cok Yaprakli Kolimator
Manyetik Rezonans Goriintiileme
Manyetik Rezonans Spektroskopi
Riskli Organ
Pozitron Emisyon Tomografisi
Planlanan Hedef Hacim
Radiation Therapy Oncology Group
Set-up Marjin
Temozolomid
Tedavi Planlama Sistemi
Tedavi Edilen Hacim
Diinya Saglik Orgiitii
Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi

Vi



SEKILLER DiZIiNi

Sekil 1.1 GBM Kesit GOTUNTMIL ........coviiieiiieeieiie et nne e 1
Sekil 2.1 BEV @OTUNTISTL ..evvvveiiieeiiie ittt 9
Sekil 2.2 Hedef ve kritik organlarin kesit gorinimii..................cooeeiiiiiiiinninn.... 10
Sekil 2.3 ICRU 50, ICRU 62 raporlart sematik gorintimii.............ocovvviiuiiiienninnn, 14

Sekil 2.4 Ornek doz hacim histogram hesaplamasi. Isinlanan bir organ100 adet
5 cm®liik voksel’lere boliinmiistiir. Her biri 0°dan 7,5 Gy e doz alirlar.

Ormegin 22 Voksel 1 Gy e esit, ya da daha fazla ancak 2 Gy den daha

AZ 1SIN AIMISTIT. ©oiiiiiiiie e 15
Sekil 2.5 Diferansiyel doz hacim histogrami..................cooiiiiiiiiiiiii 16
Sekil 2.6 Kiimiilatif doz hacim histogrami.................coooiiiiiiiii 17
Sekil 2.7 Beyin tiimorii tedavi planlamasi kiimiilatif doz hacim histogramiu.............. 17
Sekil 3.1 Siemens ARTISTE lineer hizlandirici cihazi.................c.oooiiiiiiiini, 21
Sekil 3.2 Siemens ARTISTE lineer hizlandirici cihazinin ¢ok yaprakli kolimator

]IS (=] 1 1 O PP 21
Sekil 3.3 Siemens SOMATOM Emotion Duo BT cihazi................ccooeeiiiiiininnn. 22
Sekil 3.4 Hasta ImmobilizaSyonu...............c.ouiiniiiiie e 27
Sekil 4.1 Frontoparietal lob yerlesimli tiimére sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV nin transvers kesitteki doz dagilimlari................ 28
Sekil 4.2 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV nin sagittal kesitteki doz dagilimlart................... 29
Sekil 4.3 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV’nin koronal kesitteki doz dagilimlari.................. 29
Sekil 4.4 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV nin transvers kesitteki doz dagilimlari............ 30

vii



Sekil 4.5 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV nin sagittal kesitteki doz dagilimlari............... 31
Sekil 4.6 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV’nin koronal kesitteki doz dagilimlari.............. 31
Sekil 4.7 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV nin transvers kesitteki doz dagilimlari............ 32
Sekil 4.8 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV nin sagittal kesitteki doz dagilimlari............... 33
Sekil 4.9 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki

(b) 3BKRT planindaki PTV’nin koronal kesitteki doz dagilimlari.............. 33

Sekil 4.10 Frontoparietal lob yerlesimli timore sahip hastanin PTV i¢in

DVH @8rileri.....ooeieii 34
Sekil 4.11 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin PTV i¢in DVH egrileri......35
Sekil 4.12 Serebellar lob yerlesimli tiimdre sahip hastanin PTV i¢in DVH egrileri......35
Sekil 4.13 Frontoparietal lob yerlesimli timdre sahip hastanin beyin sap1 ve

optik kiazma igin DVH eZrileri............cooviiiiiiiiiiii e 39
Sekil 4.14 Temporal lob yerlesimli tiimdre sahip hastanin beyin sap1 ve optik kiazma

1IN DVH @8Iileri. ... 40
Sekil 4.15 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin beyin sap1 ve optik kiazma

1ICIN DVH @8rileri... ..o 40
Sekil 4.16 Frontoparietal lob yerlesimli timore sahip hastanin sag optik sinir ve

sol optik sinirigin DVH eg@rileri.............oooiiiiiiiiiiiiie e, 42
Sekil 4.17 Temporal lob yerlesimli timdre sahip hastanin sag optik sinir ve sol optik

SINIFigin DVH @@rileri......o.ovieiiiiiiii e, 43
Sekil 4.18 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag optik sinir ve sol optik

SINIrigin DVH e@rileri........oooiiiiii i, 43

viii



Sekil 4.19 Frontoparietal lob yerlesimli timdre sahip hastanin sag goz ve sol goz icin

DVH @8IIleri. ..ttt e 45
Sekil 4.20 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag goz ve sol goz igin

DVH @811l ri. .ttt e 46
Sekil 4.21 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag goz ve sol goz icin

DAY s s a1 (<) o D 46
Sekil 4.22 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag lens ve sol lens igin

| AV 5 (<45 1 (<) o DO 48
Sekil 4.23 Temporal lob yerlesimli tiimdre sahip hastanin sag lens ve sol lens igin

DVH @8IIleTI. .ottt e 49
Sekil 4.24 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag lens ve sol lens igin

DAV 5 I 7301 (<) ¥ D 49



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 3.1 Hastalari genel 6zellikleri............ooooiiiiiiiii e, 24
Cizelge 3.2 3BKRT ve YART teknikleri i¢in kullanilan alan ve segment sayilari......... 26
Cizelge 4.1 PTV i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri................... 36
Cizelge 4.2 Kafa igerisinde olusan maksimum doz degerleri.....................coevenn.. 37
Cizelge 4.3 PTV i¢in Homojenite Indeks (HI) degerleri.............cccovvvvviniinninen... 38
Cizelge 4.4 Beyin sap1 i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri............ 41
Cizelge 4.5 Optik kiazma i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri.........41
Cizelge 4.6 Sag optik sinir i¢cin maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri....... 44
Cizelge 4.7 Sol optik sinir i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri........ 44
Cizelge 4.8 Sag goz icin maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri............... 47
Cizelge 4.9 Sol goz i¢cin maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri................ 47
Cizelge 4.10 Sag lens i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri.............. 50
Cizelge 4.11 Sol lens i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri.............. 50

Cizelge 4.12 YART teknigi ile yapilan tedavi planlamasinin 3BKRT teknigine gore
kritik organ dozlarinin % doz degisimi (Azalimlar yesil, artiglar kirmizi
renkte gosterimiStir).........ooeiiiiii i 51

Cizelge 4.13 YART teknigi ile yapilan tedavi planlamasinin 3BKRT teknigine gore
hedef hacim dozlarinin % doz degisimi (Azalimlar yesil, artiglar kirmizi

renkte gOSteriImISTIr). .....ovueie it 52



1. GIRIS

1.1 Glioblastoma Multiforme (GBM)

Gliom, beynin noronlara destek olan dokularindan kaynak alan bir beyin tiimoriidiir.
Gliomlar, primer beyin tiimorlerinin % 40'm1 olusturmaktadir. Gliom tiimor tiirlerinden
biri olan GBM, diisiik sag kalimla birlikte yiiksek Grad’li gliomlar igerisinde en az
diferansiye ve en kotii prognozu olandir (Sekil 1.1). Grad 4 olarak ifade edilir.
WHO’nin yapmis oldugu smiflandirmaya gore tiim gliomlarin % 75 ini olustururlar.
Eriskinlerde (45-70 yas) en yaygin goriilen primer beyin tiimérleridir. invazyon 6zelligi
yiiksektir. Erkeklerde daha sik goriilir (E/K oranit 1,6 dir). Siklikla frontal lob
yerlesimlidir. Nispeten yuvarlak sekillidir. Metastaz olasilig1t % 12 den azdir. Lenfatik
metastaz yapmazlar. Hematolojik metastaz nadiren rastlanir (Fiveash 2007). Tani
sonrast, ortalama sagkalim bir yildan azdir. En uygun tedavi kosullarinda bu siire iki

yila kadar uzayabilir (Buckner 2003).

Sekil 1.1 GBM Kesit GOrilintimii



1.2 Klinik belirtiler

Yerlesim yeri ve biiyiikliigiine gore degisik belirtiler verirler. Bunlar; KIBAS artisina
bagli bulanti, kusma, bas agrisi, epilepsi nobeti, konusma bozuklugu, yar1 felg, gérme
diskinin sismesi, bulanik gérme olabilmektedir (Feighaum 1999). Hastaligin prognozu;
hasta yas1 ve cinsiyeti, timor histolojisi, timor lokalizasyonu ve biiytlikliigii, karnofsky
derecesi, semptomlarin ortaya ¢ikma zamani, cerrahi rezeksiyon genisligi, ameliyat
sonrasi rezidiiel timdr hacmi, verilen radyasyon dozu, kemoterapi kullanimina baglidir

(Gehan 1977).

1.3 GBM tan1 metodlar1

Timor lokalizasyonu, yayilimi ve Grad’inin belirlenmesinde Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ve PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi) kullanilmaktadir (Vougiouklakis 2006). MRG, BT’ye gore yumusak doku
ve beyin fonksiyonundaki degisiklikleri daha detayli gdstermektedir. Ayrica son
zamanlarda kullanilmakta olan Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS), GBM

metabolizmas1 hakkinda bilgi veren yeni bir goriintiileme teknigidir.



1.4 GBM tedavisi

Hastalarin standart tedavisi miimkiin olan en genis cerrahi rezeksiyon sonrasinda
uygulanan radyoterapidir. Yardimci tedavi kemoterapidir (Cameron 1994). Cerrahi
sonrasi uygulanan radyoterapinin amaci lokal niiks olasiligini azaltmak ve timor
kontroliinii artirmaktir. Tedavi Co-60 veya Lineer Hizlandirici (4-6-10 MV X-isinlari)
ile yapilmaktadir.

Kemoterapi ve radyoterapi tekniklerindeki son gelismeler GBM hastalarindaki sag
kalim siiresini artirmistir. Fakat bu hastalarda 6zellikle kemoterapinin etkisinden dolay1
doku nekrozu, zihinsel hasar ve ge¢ radyasyon hasari (toxicity) riski de artmistir. Bu
nedenle en az radyasyon hasari ile optimum tiimor kontrolii saglayan klinik radyoterapi

teknikleri onem kazanmistir (MacDonald 2007).

Son yillarda ise GBM hastalar1 lizerinde yapilan caligmalarda radyoterapi ile
temozolomid (TMZ) kullaniminin sag kalima belirgin katkis1 ortaya ¢iktiktan sonra bu
tedavi yontemi 2005 yilindan sonra standart tedavi haline gelmistir (Stupp 2005).
Temozolomid oral yolla alinan, bobreklerde emilen, kan beyin bariyerini kolayca
gecebilen, yar1 dmrii yaklagik 1,8 saat olan kemoterapotik bir ajandir (Newlands 1992).
Temozolomid her radyoterapi seansindan 1 saat once alinir. Hafta sonlari alinmasina
devam edilir. Tedavi bitimine kadar en fazla 49 giin olacak sekilde alinmaya devam

edilir (RTOG 0825).



Tedavilerinde genel olarak giinliik 1,8 veya 2 Gy den toplam 60 Gy’lik doz yeterli
olmaktadir. flave olarak ise 10 Gy’lik boost dozu verilmektedir (Nelson 1988). Yapilan
calismalar 60-70 Gy’in tizerindeki dozlarin, sagkalima belirgin etkisinin olmadigini ve
yapilan tiim beyin 1ginlamasinin niiks riskini azaltmadigini gostermistir (ACS 2002).
Tedavinin tamamlanmasindan sonraki ilk yil igerisinde diizenli olarak her 3 ayda bir BT

veya MRG ile kontrol yapilmasi dnerilmektedir (RTOG 0825).

Tiumor lokalizasyonu ve biiyiikliigiiniin her hasta i¢in farkli olusu tedavi planlamasi
sirasinda hedef hacim ve kritik organlarin aldig1 dozlarin da farkli olmasima neden
olmaktadir. Bu nedenle yapilan tedavi planlarinda tiimor lokalizasyonu ve biiyiikliigline
bagli olarak 3BKRT ve YART tekniklerinin birbirlerine gore istlinliigii veya avantaji
olabilmektedir. Bu ¢alismanin amact GBM tanili 9 hasta i¢in 3BKRT ve YART
teknikleri ile yapilan tedavi planlamalar1 sonucunda elde edilen verileri degerlendirerek
her iki teknigi hedef hacmin doz homojenligi, hedef hacim ve kritik organlarin aldig1

dozlar agisindan karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

3BKRT teknigi, 1980’lerin sonunda gelismeye baslamistir. Hasta, Bilgisayarli
Tomografi (BT) veya Manyetik Rezonans Goériintilleme (MRG) islemine tabi tutularak
tiimoriin ve hasta anatomisinin ii¢ boyutlu goriintiileri elde edilir. Radyasyon onkologu
bu goriintiiler lizerinden kritik organlar1 (beyin sap1, optik kiazma, optik sinirler, gozler,
lensler gibi) ve hedef organlar1 (GTV, CTV, PTV) belirler. Hedeflerin ve ilgili anatomik
yapilarm ¢izilmesindeki bu islem “konturlama” olarak adlandirilir. Ug boyutlu timér
hacmine uyumlandirilmis doz dagilimlar1 dikkate alinarak demet acilari, alan boyut ve
sekillerini degistirip bilgisayar sisteminde deneme yanilma yolu ile tedavi planlamasi
yapildiktan sonra transvers, sagittal ve koronal kesitlerde doz dagilimi incelenir. Her bir

plan kabul edilebilir duruma ulagincaya kadar modifiye edilir (Sultanem 2004).

3BKRT tekniginde giinliik fraksiyon dozu 1,8-2 Gy olmak iizere esdiizlemsel veya
esdiizlemsel olmayan 2-3 kama filtreli alan, box veya 4 farkli gantri agili alanlar
kullanilmaktadir. (RTOG 97-10)



2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3BKRT’nin gelistirilmis bir formu olan YART’de ana demet, hedef bolgede farkl
yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis daha kiigiik demetciklere veya segmentlere
boliiniir. Bu sayede hem hedef bolgeye daha yiiksek dozlar verilebilir hem de kritik
organlar daha iyi korunabilir (Chao 2005). Tedavi planlama sisteminde YART tedavi
planlari ileri (forward) veya ters (inverse) planlama ydntemleri ile yapilir. Ileri planlama
yonteminde demet sayist ve dizilisleri sisteme girilip degistirilerek istenilen doz
dagilimi elde edilmeye calisilir. Ters planlama yonteminde ise PTV ve kritik organlarin

istenilen doz dagilimi sisteme girilerek gerekli demet sayis1 ve dizilisi hesaplanir

(Dirican 2011).

Tedaviler cerrahiden 3-5 hafta sonra baglar. YART planlamalari giinliik fraksiyon dozu
2 Gy, 6 hafta, haftada 5 giin i¢in toplam hedef dozu 60 Gy olacak sekilde yapilir. Alan
sayist 4 ile 8, segment sayisi 3 ile 6 arasinda degismektedir. PTV 6ngoriilmiis olan
dozun en az %95’ tarafindan homojen bir sekilde sarilmalidir. Herhangi bir nedenden
dolay1 tedaviye en fazla 5 giin ara verilebilir (RTOG 0825).

2.3 YART teknikleri

YART teknikleri sabit gantri agilarinda dinamik MLC (¢ok yaprakli kolimator) ile ¢oklu
demetler kullanilarak (Statik, Dinamik) ya da yogunluk ayarli ark terapi (tomoterapi)

seklinde uygulanmaktadir (Dirican 2011).



2.3.1 Statik (step and shoot)

Tedavi planlama sisteminde (TPS) oOnceden belirlenen sabit gantri acilarinda ve
belirlenen sayida segmentler igin sabit lif pozisyonlarinda hesaplanan dozlar verilir. Bu
dozlarin toplami ile farkli yogunluktaki doz dagilimlar1 elde edilir. Segmentleri

olusturan liflerin hareketi sirasinda 1sinlama yapilmaz.

2.3.2 Dinamik (sliding window)

Tedavi planlama sisteminde (TPS) onceden belirlenen sabit gantri agilarinda ve
belirlenen sayida segmentler i¢in sabit lif pozisyonlarinda ve segment gecislerindeki lif
hareketi sirasinda hesaplanan dozlar verilir. Farkli yogunlukta doz dagilimlari elde

edilir.

2.3.3 Tomoterapi

Tomoterapi bir YART teknigidir. Hasta kesit kesit 1ginlanmaktadir. Gantri hastanin
uzun ekseni etrafinda doner. Yogunluk ayarli demetleri olusturan 6zel bir kolimator

tasarimi vardir. Hasta yatagi spiral BT de oldugu gibi stirekli hareket eder.



2.4 BT veya MRG ile goriintii elde edilmesi

Hasta, BT odasinda tedavi masasinin {istline uyumlu, diizlestirilmis kendisi ig¢in
yapilmig olan immobilizasyon sistemi ile yatirilir. BT odasindaki lazerler kullanilarak
hasta setup’i yapilir. BT’si alinacak bdlge i¢in hazirlanmis olan protokole gore BT
kesitleri alinir. BT ¢ekilirken hasta cildine veya maske tizerine yerlestirilen radyoopak
isaretleyiciler planlamada koordinatlarin belirlenmesi igin gereklidir. Cekim sirasinda
secilen bolge lizerinde 3-5 mm aralikla kesit goriintiisii alinmasi onerilmektedir. Tedavi
planlamasi i¢in BT bilgileri tedavi planlamasina aktarilir. Bununla beraber, MRG’den
elde edilen bilgilerde, BT bilgilerini tamamlayan bilgiler olarak 6nem kazanmaya
baslamistir. MRG, BT den daha iyi yumusak doku ve normal doku goriintiisii verir.
Hacim olusturulmasi sirasinda miimkiin ise BT ile MRG goriintiilerinin fiizyonu
kullanilmalidir. Tedavi planlamasinda BT’nin tercih edilmesinin nedeni, BT nin X-
1isinlart ile olusturulmasi, her vokselin (bilgi setinde bir hacim elemani) bir Hounsfield
sayist ile karakterize edilmesidir. Bu azaltma ile ilgilidir ve bu degerler, TPS

inhomojenite doz hesaplama algoritmalarinda kullanilir.



2.5 Demet bakasi goriintii (BEV)(Beam’s eye view)

Tedavi alanlarmin gelistirilmesinde kullanilir. Ug boyutlu konformal radyoterapinin en
onemli parametrelerinden biridir. BEV, operatore, bize hastanin anatomisini, radyasyon
kaynaginin bulundugu noktadan bakiyormus gibi gérmesini saglar (Purdy 2004). Demet
yonlerini ve agikliklarim1 segerek hedef hacim ve kritik organlarin daha iyi

konumlandirilmalarini saglamaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 BEV goriintiisii



2.6 Hedef ve kritik organlar

Hedef ve kritik organ hacimlerini belirleme islemi, tedavi planlayict radyasyon fizikgisi
ve radyasyon onkologu tarafindan gerceklestirilir (Sekil 2.2). Konturlama yazilima gore
ya elle veya otomatik olarak gerceklestirilir. Viicut konturu, akcigerler ve kemik yapilar
otomatik olarak konturlanir. Otomatik konturlama yapilan yapilar, her BT kesitinde

kontrol edilmeli ve gerektiginde diizeltme yapilmalidir.

Sekil 2.2 Hedef ve kritik organlarin kesit goriiniimii
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2.7 Hacim kavramlari

Radyasyon tedavisinde tiimdr i¢in en uygun 11 verirken tiimor hiicrelerini 6ldiriip
normal dokular1 korumak 6nemlidir. Radyoterapide tedavi planlamasinin iyi bir sekilde
yapilabilmesi i¢in ¢esitli tiimor hacim kavramlar ifade edilmektedir (Sekil 2.3) (ICRU
50, ICRU 62).

2.7.1 Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi (GTV: Gross Tumor Volume)

Fizik muayene ya da goriintiileme yontemiyle saptanan tiimor hacmidir.

2.7.2 Klinik Hedef Hacim (CTV: Clinical Target Volume)

Gorlntiilenebilir timdér hacmine fizik inceleme ya da goriintiileme yoOntemleriyle

saptanamayan olas1 mikroskopik tiimdr yayiliminin eklenmesi ile belirlenir.

2.7.3 Planlanan Hedef Hacim (PTV: Planning Target Volume)

Klinik hedef hacme organ, hasta hareketleri ve hasta setup’i sirasindaki olasi hata

boyutlarinin eklenmesi ile belirlenir.
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2.7.4 Tedavi Edilen Hacim (TV: Treated Volume)

Radyasyon Onkologu tarafindan tedavinin amacini saglayacak gercek tedavi sartlarinda
en iyi olasilikla izodoz dagilimi i¢indeki hacimdir. Baska bir deyisle, bir izodoz yiizeyi

tarafindan tamamen sarilmis hacimdir.

2.7.5 Ismlanan Hacim (IV: Irradiated Volume)

Normal doku toleranst goz oniine alinarak 1sinlanan hacimdir ki tedavi hacminden daha

biiyiiktiir. Isinin direkt ve sagilarak gectigi alandir.

2.7.6 T¢ Pay (IM: Internal Margin)

Beklenen fizyolojik hareketleri kapsamak ve CTV’nin biyiiklik, sekil ve pozisyon
farkliliklarin1 kapsayabilmek igin gelistirilmis bir tanimlamadir. Siklikla CTV’nin
cevresinde asimetrik bir alandir ve CTV’ye komsu olan doku ve organlarin biiytikliik ve
seklini degerlendirerek belirtir (Ornek: Solunum, mesane ve rektumun farkli

doluluklari, yutkunma, kalp hizi, bagirsak hareketler1).

2.7.7 T¢ Hedef Hacim (1TV: Internal Target Volume)

Klinik hedef hacim ve i¢ pay1 igeren hacimdir.
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2.7.8 Setup Pay1 (SM: Set-up Margin)

Hasta konumundaki belirsizlikleri degerlendirmek, 1s1n seklini tedavi planlamasinda ve
tedavi sirasinda diizenlemek igin bu kavram gelistirilmigtir. Hasta konumundaki
degisiklikler, tedavi cihazinin mekanik belirsizlikleri, dozimetrik belirsizlikler, BT
simiilatérden tedavi cihazina aktarirken olusabilen transfer hatalari ve insana bagh

faktorler gozoniine alinarak, setup payi tedavi planlamasinda eklenmelidir.

2.7.9 Riskli Organ (OR: Organ at Risk)

Tedavi planlamasin1 ve Onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokulardir (goz,

omurilik vs).

2.7.10 Konformite Indeks (Cl: Conformity Index)

Isinlanan hacmin, planlanan hedef hacme oramidir (IV/PTV). Planlanan hedef hacim,

tamamen 1g1nlanan hacim ile kapsanirsa, bu tanim gelistirilebilir.
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Isinlanan Hacim Isinlanan Hacim

Tedavi Edilen Hacim Tedavi Edilen Hacim

ICRU 50 ICRUG62

Sekil 2.3 ICRU 50, ICRU 62 raporlar1 sematik goriiniimii

2.8 izodoz egrileri

Merkezi eksendeki derin doz ylizdeleri, eksen boyunca bir derinlikteki dozu tayin
etmeye yarar. Bu eksen, hedef hacmin merkezi ekseni boyunca gegerse, tiimdr boyunca
doz degisimi ¢ikarilabilmektedir. izodoz egrilerinde doz, merkezi eksenden uzaklastik¢a

azalmaktadir. Izodoz egrisinin derinligi ise enerji ile artmaktadir (Dirican 2011).
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2.9 Doz Hacim Histogrami (DVH)

Doz hacim histogrami hedef, kritik organlar ve diger hacimler i¢in ne kadar hacimde ne
kadar doz soguruldugunu gosterir. Tedavi planlama sistemlerinde yapilan planlarin
diferansiyel ve kiimiilatif doz hacim histogramlar1 elde edilir. Bu histogramlarda; bir
plan icin GTV, PTV, risk altindaki organlarin aldiklar1 doz bir ekranda
degerlendirilebildigi gibi, farkli planlar icin de GTV, PTV, risk altindaki organlarin
aldig1 doz bir ekranda degerlendirilebilir. Planlayici, farkli planlar i¢in DVH’lar st
iiste koyup, her bir organ i¢in karsilagtirma yapabilir. Bu histogramlardan doz hacim
istatistiklerinin degerleri alinabilir ve buna goére en uygun plan segcilir. Histogrami
hesaplamak i¢in her hacim esit oranlara boliiniir, bunlara “’voksel’’ denir. Dozun her
vokselden homojen gegebilmesi igin, vokseller oldukea kiigiik araliklara boliiniir (Sekil

2.4). Timor ve normal doku hacmi i¢inde oransal doz dagilimini gosterir (Perez 2004).

Sekil 2.4 Ornek doz hacim histogram hesaplamasi. Isinlanan bir organ 100 adet
5 cm*’liik voksellere bsliinmiistiir. Her biri 0°dan 7,5 Gy e doz alirlar.
Ornegin 22 Voksel 1 Gy’den biiyiik, 2 Gy den kiigiik 151n almustir.
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2.9.1 Diferansiyel doz hacim histogram

Her doz aralig: icin, voksellerin sayisi ¢izelge haline getirilmistir (Sekil 2.5) (Perez
2004).

Sekil 2.5 Diferansiyel doz hacim histogrami

2.9.2 Kiimiilatif doz hacim histogrami

Grafik “’0’’ noktasindayken, %100 hacim noktasindan baslar. ilk doz arahiginda,
ornegin 0-1 doz alan hacim, toplam hacimden ¢ikarilarak, bu hacim toplam hacim

yiizdesi olarak ifade edilir (Sekil 2.6 ve Sekil 2.7) (Perez 2004).
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Sekil 2.6 Kiimiilatif doz hacim histogrami
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Sekil 2.7 Beyin tiimorii tedavi planlamasi kiimiilatif doz hacim histogrami
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2.10 Radyoterapinin yan etkileri

Tedavi sirasinda veya bitiminden sonra ortaya ¢ikabilecek gegici veya kalici etkilerdir

(Dirican 2011).

2.10.1 Akut radyasyon etkileri

Tedavinin baglamasindan sonraki ilk gilinlerde bas agrisi, kusma, halsizlik, sag

dokiilmesi gibi etkiler ortaya ¢ikabilir. Gegici hasarlardir.

2.10.2 Subakut radyasyon etkileri

Tedavinin tamamlanmasindan sonraki 4-12 hafta icerisinde uyuklama, KIBAS artis1,
boyun 6ne egildiginde sirt ve belde hissedilen elektriksel desarj (Lhermitte belirtisi) gibi
etkiler ortaya ¢ikabilir. Gegici hasarlardir.
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2.10.3 Geg radyasyon etkileri

Tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3 ay ile 5 y1l icerisinde isitme kaybi, 1Q azalmasi,
motor fonksiyon ve davranislarda yavaglama, retinopati, katarakt, gorme keskinliginde

azalma, korliik gibi etkiler ortaya ¢ikabilir. Kalic1 hasarlardir.

Giinliik fraksiyon dozunun 2 Gy in iizerinde olmasi, toplam tiimér dozunun 60-70 Gy in
tizerinde olmasi, timor hacminin ¢ok biiyiik olmasi veya kemoterapi kullanilmasi

halinde hastalarda olusacak ge¢ radyasyon etkilerinin riski artmaktadir (RTOG 0825).

2.11 Homojenite indeks (HI)

Hedef hacmin her kesitindeki doz dagiliminin ne kadar homojen oldugunu ifade

etmektedir. Maksimum PTV dozunun 6ngoériilen PTV dozuna oranidir (ICRU 62).

19



3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Materyaller

Bu ¢alismada “Siemens ARTISTE” lineer hizlandirici, “Siemens SOMATOM Emotion
Duo” bilgisayarli tomografi, “Prowess Panther 5.01 VPS (Virtual Planning Simiilator)”

tedavi planlama sistemi kullanilmistir.

3.1.1 Lineer Hizlandirica

“Siemens ARTISTE” model olan bu cihaz 6-15 MV’luk foton (X-1s1n1) ve 6-8-10-12-
15-18 MeV’luk elektron enerjilerine, 80 ¢ift ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) sistemine
sahiptir (Sekil 3.1). MLC sistemi sayesinde ozellikle koruma bloklarina ihtiyag
duyulmadan tiimoériin sekline uygun geometrik alanlar olusturulabilmektedir (Sekil 3.2).
Elektronik portal goriintiileme cihazi (EPID) ile hastalarin tedavi dncesi port goriintiileri
alinarak  digital olarak yeniden olusturulan radyografik (DRR) goriintileri ile

karsilastirilmaktadir.
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Sekil 3.1 Siemens ARTISTE lineer hizlandirici cihazi

Sekil 3.2 Siemens ARTISTE lineer hizlandirici cihazinin ¢ok yaprakli kolimator sistemi
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3.1.2 Bilgisayarh Tomografi

“Siemens SOMATOM Emotion Duo” model olan bu cihaz ile kafa ¢ekimleri igin 130
KV enerji ve 120 mA akim degerleri kullanilmakta ve viicudun istenilen bdlgesinde 1 -

10 mm kesit kalinlig1 kullanilarak transvers goriintiiler elde edilmektedir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Siemens SOMATOM Emotion Duo BT cihazi
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3.1.3 Tedavi planlama sistemi

Bu ¢alismada hem 3BKRT hem de YART planlar1 Prowess Panther 5.01 VPS (Virtual
Planning Simiilator) yazilimi kullanilarak yapilmistir. DICOM 3.0 formati ile BT
gorintiileri network lizerinden TPS’ye aktarilarak DRR goriintiileri olusturabilmektedir.
Yazilim, kullanicinin sisteme goriintii tarayicilarindan hasta verisini yiliklemeyi, bu
veriyi kullanarak tedavi plani olusturmay1 ve planin degerlendirilmesini saglar. Prowess
TPS, 3BKRT doz hesaplamalarinda fotonlar ve elektronlar ig¢in “Collapse Cone
Convolution Superposition (CCCS)” algoritmasini, YART doz hesaplamalarinda ise
“Direct Aperture Optimization (DAQO)” algoritmasini kullanmaktadir. Bu sistem kurulus
asamasinda yiiklenen veriler sayesinde, lineer hizlandiricinin sahip oldugu foton ve
elektron enerjilerinde, tedavi planlamalari yapmaya olanak saglar. Tedavi

planlamalarinin doz dagilimlarini ve doz-hacim histogramlarini hesaplar.
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3.2 Yontem

3.2.1 Hastalarin genel ozellikleri

Klinikte radyoterapi uygulanan 9 GBM tanili hastanin yas, cinsiyet, timdor yerlesim yeri

ve PTV hacmine ait bilgiler Cizelge 3.1’°de verilmistir.

Cizelge 3.1 Hastalarin genel 6zellikleri

Hastalar Yas Cinsiyet Yerlesim Yeri | PTV Hacmi (cm®)
1 48 K Frontal 191
2 33 K Frontoparietal 468
3 62 E Frontal 298
4 53 K Frontoparietal 530
) 67 E Temporoparietal 710
6 47 E Serebellar 249
7 79 K Temporal 42
8 43 E Serebellar 318
9 59 E Temporoparietal 296
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3.2.2 Tedavi planlama sisteminde yapilan islemler

3 mm kesit kalinlig1 kullanilarak transvers goriintiiller elde edilen BT goriintiileri
DICOM araciligiyla Prowess Panther 5.01 VVPS tedavi planlama sistemine aktarilmistir.
BT goriintiileri tizerinde hekim tarafindan GTV’e 2 cm pay verilerek CTV, CTV’e 0,5
cm pay verilerek PTV ve kritik organ hacimleri olusturulmustur. Planlama sirasinda

dikkat edilmesi gereken kritik organlarin tolerans dozlari asagida verilmistir (RTOG
0825, RTOG 0225).

Beyin sap1 maksimum dozu < 60 Gy
Optik kiazma maksimum dozu < 56 Gy
Optik sinirler maksimum dozu < 55 Gy
Gozler ortalama dozu < 35 Gy

Lensler maksimum dozu < 7 Gy

9 hasta icin 3BKRT ve YART teknikleri ile 6 MV’luk foton enerjisi igin glinliik
fraksiyon dozu 2 Gy, 30 fraksiyon, toplam tiimér dozu 60 Gy olacak sekilde
planlamalar olusturulmustur. YART planlamalar1 “ters (inverse)” ve “statik (Step and

Shoot)” teknigi ile olusturulmustur.
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Her bir hastada 3BKRT ve YART teknikleri i¢in kullanilan alan ve segment sayilari
Cizelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2 3BKRT ve YART teknikleri i¢in kullanilan alan ve segment sayilari

Hastalar 3BKRT YART
1 4 alanli box 5 alan, 3 segment
2 4 alanli box 5 alan, 3 segment
3 4 alanl farkli gantri agilari 5 alan, 3 segment
4 4 alanl farkli gantri agilari 5 alan, 3 segment
5 4 alanl farkli gantri agilari 5 alan, 3 segment
6 4 alanli box 5 alan, 3 segment
7 4 alanl farkli gantri agilari 5 alan, 3 segment
8 4 alanl farkl gantri agilari 5 alan, 3 segment
9 4 alanl farkli gantri agilari 5 alan, 3 segment
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3.2.3 Hasta immobilizasyonu

Hastay1 sabitlemek ve her tedavide pozisyonun devamliliini saglamak i¢in her hastaya
6zel immobilizasyon yapilmalidir (Sekil 3.4). Ilk setup sirasinda EPID, Cone-Beam BT
veya KV goriintilleme ile hasta pozisyon dogrulamasinin yapilmasi onerilir (RTOG

0825).

Sekil 3.4 Hasta Iimmobilizasyonu
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4. BULGULAR

GBM tanil1 9 hastanin 3BKRT ve YART tedavi planlamalarindan elde edilen doz hacim
histogramlarindan yararlanarak hedef hacim, beyin sapi, optik kiazma, optik sinirler,
gozler ve lenslerin aldig1 dozlar her iki planlama teknigi i¢in karsilastirilmistir. Ayrica
hedef hacimler i¢in homojenite indeks (HI) degerleri hesaplanarak her iki planlama

teknigi igin karsilagtirilmistir.

4.1 Hedef hacimler icin elde edilen veriler

Frontoparietal loba yerlesmis 530 cm® hacimli PTV i¢in 4 alanli farkls gantri acilarinda
3BKRT ve 5 alan 3 segment YART planlamasi sonucunda elde edilen transvers, sagittal

ve koronal Kkesitteki doz dagilimlari Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de verilmistir.

Sekil 4.1 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BBKRT planindaki PTV nin transvers kesitteki doz dagilimlari
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Sekil 4.2 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV nin sagittal kesitteki doz dagilimlari

Sekil 4.3 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV nin koronal kesitteki doz dagilimlart
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Temporal loba yerlesmis 42 cm® hacimli PTV igin 4 alanli farkli gantri agilarinda
3BKRT ve 5 alan 3 segment YART planlamasi sonucunda elde edilen transvers, sagittal
ve koronal kesitteki doz dagilimlar1 Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’de verilmistir.

Sekil 4.4 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV nin transvers kesitteki doz dagilimlari
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Sekil 4.5 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV’nin sagittal kesitteki doz dagilimlar

Sekil 4.6 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV nin koronal kesitteki doz dagilimlari
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Serebellar loba yerlesmis 318 cm® hacimli PTV icin 4 alanli farkli gantri agilarinda
3BKRT ve 5 alan 3 segment YART planlamasi sonucunda elde edilen transvers, sagittal
ve koronal kesitteki doz dagilimlar1 Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°de verilmistir.

Sekil 4.7 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV’nin transvers kesitteki doz dagilimlari
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Sekil 4.8 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV nin sagittal kesitteki doz dagilimlar

Sekil 4.9 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin (a) YART planindaki
(b) 3BKRT planindaki PTV nin koronal kesitteki doz dagilimlar
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Frontoparietal, temporal ve serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin PTV i¢in

3BKRT ve YART planlarina ait DVH egrileri Sekil 4.10, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de

verilmistir.
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Sekil 4.10 Frontoparietal lob yerlesimli tiimére sahip hastanin PTV igin DVH egrileri
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Hacim (%)

Sekil 4.11 Temporal lob yerlesimli tiimdre sahip hastanin PTV i¢in DVH egrileri

Hacim (%)

Sekil 4.12 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin PTV igin DVH egrileri
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Tim hastalarin PTV i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri Cizelge

4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1 PTV i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

PTV

Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART

1 64,74 62,40 44,21 49,98 60,00 60,01

2 64,79 64,04 44,40 43,80 60,49 60,05

3 63,96 62,02 49,87 52,21 60,07 60,00

4 64,68 64,70 54,46 50,49 61,00 61,14

5 64,53 64,81 40,47 40,23 59,87 60,06

6 64,76 62,95 53,81 56,21 59,98 60,62

7 62,87 63,87 44,23 54,02 60,02 60,08

8 62,63 63,36 47,07 45,49 59,90 60,02

9 63,62 63,16 45,81 51,84 60,23 60,00
Ortalama 64,06 63,48 47,15 49,36 60,17 60,22
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Her iki planlama teknigi sonrasinda kafa icerisinde olusan maksimum doz degerleri

(ideal deger < % 107) Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2 Kafa icerisinde olusan maksimum doz degerleri

Maksimum Doz Degeri (%)

Hastalar 3BKRT YART Fark (%)
1 108,3 104,0 3,9
2 107,9 106,7 1,1
3 107,1 103,4 3,4
4 107,8 107,8 0
5 107,5 108,0 0,5
6 107,9 104,9 2,8
7 104,8 106,4 2,3
8 107,9 107,6 0,3
9 106,0 105,3 0,7

Ortalama 107,2 106,0 1,1
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Homojenite indeks (HI) degerleri PTV’nin maksimum ve &ngdriillen doz degerleri

kullanilarak hesaplanmaistir.

_ Maksimum PTV dozu

HI = =
Ongoriilen PTV dozu

bagintistyla hesaplanan Homojenite indeks degerleri Cizelge 4.3’de gosterilmistir (en
uygun HI=1).

Cizelge 4.3 PTV icin Homojenite Indeks (HI) degerleri

Homojenite indeks (HI)

Hastalar 3BKRT YART Fark (%)
1 1,07 1,04 2,8
2 1,07 1,06 1
3 1,06 1,03 2,8
4 1,07 1,07 0
5 1,07 1,08 0,9
6 1,07 1,04 2,8
7 1,04 1,06 19
8 1,04 1,05 0,9
9 1,06 1,05 1

Ortalama 1,06 1,05 1
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4.2 Kritik organlar i¢in elde edilen veriler

Frontoparietal, temporal ve serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin beyin sap1 ve
optik kiazma i¢cin 3BKRT ve YART planlarina ait DVH egrileri Sekil 4.13, Sekil 4.14

ve Sekil 4.15°de verilmistir.

Hacim (%)

% DVH
0% 20% 4% B0 20% 100% 120% 140%
100% - - T - | : -
i — |
80% YART [
I
| //19 |
]
B0 i .
I Optik kiarma
B0 I
I
0% L/ i
, - I
0% Beyin sam SBKRT !
=T —l
20% |
1
0% !
1
i i i S i i 1 i i i i
0 SO0 1800 2700 3600 2500 5400 £300 7200 2100 2000
Doz

Sekil 4.13 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin beyin sap1 ve
optik kiazma i¢in DVH egrileri
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Sekil 4.14 Temporal lob yerlesimli timore sahip hastanin beyin sap1 ve optik kiazma
icin DVH egrileri
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Sekil 4.15 Serebellar lob yerlesimli tiimére sahip hastanin beyin sap1 ve optik kiazma
icin DVH egrileri
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Tiim hastalarin beyin sap1 ve optik kiazma i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz

degerleri Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5°de verilmistir.

Cizelge 4.4 Beyin sap1 i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Beyin Sap1
Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART
1 59,88 59,79 34,10 9,74 42,55 35,34
2 4,54 4,51 0,81 0,73 1,97 2,00
3 3,08 2,52 0,41 0,43 1,35 1,19
4 40,44 39,33 4,02 2,52 27,66 15,09
5 58,02 57,60 34,93 41,03 46,43 50,37
6 8,05 6,44 0,60 0,65 2,27 2,06
7 59,86 57,59 12,81 26,94 30,90 44,60
8 59,78 58,08 1,02 1,16 38,52 34,75
9 59,61 58,89 14,29 47,41 47,06 55,57

Cizelge 4.5 Optik kiazma i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Optik Kiazma

Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART

1 61,09 60,95 60,38 60,39 60,66 60,66
2 23,93 17,65 22,95 14,79 23,44 16,47
3 48,79 29,44 33,59 11,71 41,24 19,82
4 58,92 56,47 58,61 56,29 58,71 56,40
5 55,92 48,32 27,79 32,03 39,30 41,20
6 28,06 25,76 15,56 6,12 20,11 13,69
7 53,26 52,49 33,85 31,05 40,86 39,03
8 50,23 49,27 45,51 45,83 47,94 47,82
9 55,32 54,78 45,35 34,54 47,36 41,48
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Frontoparietal, temporal ve serebellar lob yerlesimli tiimoére sahip hastanin sag optik
sinir ve sol optik sinir icin 3BKRT ve YART planlarina ait DVH egrileri Sekil 4.16,
Sekil 4.17 ve Sekil 4.18°de verilmistir.
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Sekil 4.16 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag optik sinir ve
sol optik sinir igin DVH egrileri
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Sekil 4.17 Temporal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag optik sinir ve sol optik
sinir icin DVH egrileri
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Sekil 4.18 Serebellar lob yerlesimli tiimére sahip hastanin sag optik sinir ve sol optik
sinir igin DVH egrileri
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Tiim hastalarin sag optik sinir ve sol optik sinir i¢in maksimum, minimum ve ortalama

doz degerleri Cizelge 4.6 ve Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.6 Sag optik sinir i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Sag Optik Sinir
Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART
1 12,21 4,83 3,87 2,42 6,91 3,46
2 14,87 10,29 6,01 3,76 10,31 6,50
3 16,68 5,03 1,97 1,62 8,51 3,02
4 46,26 32,30 29,12 13,13 36,38 23,72
5 45,85 35,56 9,21 8,14 31,81 20,64
6 1,35 1,56 1,18 1,22 1,26 1,38
7 45,97 42,70 1,45 3,07 15,11 13,08
8 13,42 11,77 6,66 4,28 10,67 7,16
9 13,18 9,99 10,60 4,77 11,88 6,04

Cizelge 4.7 Sol optik sinir i¢gin maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Sol Optik Sinir

Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART

1 15,50 12,03 577 5,03 11,11 8,86

2 10,34 8,97 4,91 4,02 7,52 6,24

3 15,97 4,78 1,96 1,70 6,13 2,75
4 50,48 47,52 13,54 16,69 36,23 36,06
5 28,30 25,45 25,96 8,93 27,71 17,61

6 5,02 3,29 1,90 1,67 3,37 2,49
7 44,57 26,24 40,72 5,81 42,59 21,51
8 33,48 20,89 32,29 6,91 33,07 10,99
9 49,56 47,10 8,12 5,90 22,31 20,96
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Frontoparietal, temporal ve serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag goz ve
sol g6z icin 3BKRT ve YART planlarina ait DVH egrileri Sekil 4.19, Sekil 4.20 ve

Sekil 4.21°de verilmistir.
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Sekil 4.19 Frontoparietal lob yerlesimli timdre sahip hastanin sag géz ve sol goz i¢in
DVH egrileri
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Sekil 4.20 Temporal lob yerlesimli timore sahip hastanin sag goz ve sol goz igin

0%
100%

Hacim (%)

DVH egrileri

4%y B0% B0

100%

120%

140%

Sekil 4.21 Serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag géz ve sol goz igin

DVH egrileri
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Tiim hastalarin sag gz ve sol géz i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Cizelge 4.8 ve Cizelge 4.9°de verilmistir.

Cizelge 4.8 Sag goz i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Sag Goz

Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)

3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART
1 33,49 15,09 1,44 1,32 6,35 3,66
2 41,68 32,09 1,25 1,32 11,99 7,91
3 49,04 35,91 1,17 1,29 9,03 6,02
4 3,23 12,70 1,25 1,36 5,68 3,62
5 28,81 15,14 2,19 3,68 9,13 6,78
6 1,88 2,84 62,3 73,7 1,22 0,97
7 9,56 13,06 0,48 0,67 2,87 1,50
8 9,73 15,68 1,04 0,97 3,08 2,55
9 10,84 5,08 1,11 1,01 4,88 3,12

Cizelge 4.9 Sol goz i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Sol Goz

Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)

3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART

1 38,04 32,42 1,91 1,73 12,41 12,02
2 57,80 46,91 1,78 1,35 15,86 11,63
3 51,99 35,92 1,13 1,37 8,91 7,36
4 12,61 5,88 1,11 1,25 3,21 2,30
5 28,51 8,45 0,60 0,06 8,94 2,21
6 12,77 6,73 0,93 0,91 2,26 2,03
7 45,15 15,17 0,74 0,36 18,25 2,02
8 34,01 7,44 1,22 0,94 16,39 2,83
9 20,69 22,69 4,67 1,45 8,56 6,36
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Frontoparietal, temporal ve serebellar lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag lens ve
sol lens icin 3BKRT ve YART planlarina ait DVH egrileri Sekil 4.22, Sekil 4.23 ve
Sekil 4.24°de verilmistir.
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Sekil 4.22 Frontoparietal lob yerlesimli tiimore sahip hastanin sag lens ve sol lens i¢in

DVH egrileri
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Sekil 4.23 Temporal lob yerlesimli timore sahip hastanin sag lens ve sol lens igin
DVH egrileri
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Sekil 4.24 Serebellar lob yerlesimli timore sahip hastanin sag lens ve sol lens igin
DVH egrileri
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Tiim hastalarin sag lens ve sol lens i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11°de verilmistir.

Cizelge 4.10 Sag lens i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Sag Lens
Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART
1 2,06 1,52 1,88 1,40 1,97 1,46
2 3,66 3,63 2,44 2,31 2,97 2,89
3 6,05 6,29 1,75 1,69 3,58 3,43
4 2,01 1,90 1,64 1,62 1,79 1,74
5 5,02 4,04 3,35 3,93 4,19 3,99
6 0,94 1,05 0,70 0,93 0,81 0,99
7 1,09 0,89 0,76 0,92 1,01 0,83
8 1,26 1,16 1,07 0,99 1,17 1,10
9 1,18 1,09 1,14 1,07 1,16 1,08

Cizelge 4.11 Sol lens i¢in maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri

Sol Lens
Hastalar Maksimum Doz (Gy) | Minimum Doz (Gy) Ortalama Doz (Gy)
3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART
1 5,56 2,96 4,22 2,52 5,08 2,73
2 5,12 4,48 2,43 2,08 3,50 2,85
3 6,90 6,86 1,69 1,63 4,41 3,75
4 1,74 1,65 1,55 1,46 1,64 1,55
5 3,72 1,45 1,97 1,23 2,63 1,31
6 1,47 1,38 1,17 1,08 1,29 1,22
7 1,49 0,92 1,32 0,67 1,41 0,80
8 5,44 1,09 1,85 1,02 2,92 1,05
9 6,02 2,80 4,67 1,56 521 1,96

50




Tiim hastalar icin YART teknigi ile yapilan tedavi planlamasinin 3BKRT teknigine gore
hedef hacim ve kritik organ dozlariin % degisimi Cizelge 4.12 ve Cizelge 4.13’de
verilmistir (Beyin sapi, optik kiazma, optik sinirler, lensler i¢in maksimum doz
degerleri, gozler i¢in ortalama doz degerleri, hedef hacimler i¢in maksimum ve ortalama

doz degerleri dikkate alinmistir).

Cizelge 4.12 YART teknigi ile yapilan tedavi planlamasinin 3BKRT teknigine gore
kritik organ dozlarinin % doz degisimi (Azalimlar yesil, artiglar kirmizi
renkte gosterilmistir)

Kritik organ dozlarimin degisimi (%)

Beyin | Optik Sag optik | Sol optik | Sag | Sol | Sag | Sol
Sapi | Kiazma sinir sinir Goz | Goz | Lens | Lens

Hastalar

Ortalama

51




Cizelge 4.13 YART teknigi ile yapilan tedavi planlamasinin 3BKRT teknigine gore
hedef hacim dozlarinin % doz degisimi (Azalimlar yesil, artiglar kirmizi
renkte gosterilmistir)

Hedef hacim dozlarimin degisimi (%)

Hastalar Maksimum Doz Ortalama Doz

1

O INO|O B |WIN

9

Ortalama
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5. TARTISMA ve SONUC

Tim hastalarin hedef hacimlerine ait DVH verileri incelendiginde YART planlamalari
ile 3BKRT’e gore; hedef hacmin almis oldugu maksimum doz degeri %0,9 azalirken
ortalama doz degeri %0,1 artmaktadir, %1 daha homojen bir doz dagilim

saglanmaktadir.

Frontoparietal, temporal ve serebellar lob yerlesimli tiimoérler i¢in 3BKRT
planlamalarina ait izodoz dagilimi goriintiisiindeki kritik organlarin, YART e gore daha
fazla doz aldig1 goriilmektedir. Ayrica tiim hastalarda kritik organlara ait DVH verileri
incelendiginde 1 ve 4 numarali hastalar haricindeki hastalarin kritik organlarinin aldigi
dozlar sinirlamalar igerisinde kalmistir (Beyin sapi, optik kiazma, optik sinirler, lensler
icin maksimum doz degerleri, gozler i¢in ortalama doz degerleri, hedef hacimler icin
maksimum ve ortalama doz degerleri dikkate alinmistir). YART planlamalar1 ile
3BKRT’e gore kritik organ dozlari; beyin sap1 i¢in %35,6, optik kiazma i¢in %10,7, sag
optik sinir i¢in %26,8, sol optik sinir i¢in %26,6, sag gz i¢in %32,6, sol goz igin
%39,8, sag lens i¢in %7,8, sol lens i¢in %33,8 azalmaktadir.

YART planlamalar1 sirasinda 6 numarali hastanin sag optik sinir ve sag lensinin almis
oldugu maksimum doz degeri 3BKRT’e gore yiiksek bulunmugstur. Bu iki kritik organin
aldigi maksimum doz degeri c¢ok kiiciik olmakla beraber 3BKRT’e gore yliksek
olmasinin nedeni YART planlamas: sirasinda kullanilan acilardan kaynaklanmaktadir.
Kullanilan agilar tiimorii en iyi sekilde saracak sekilde segilmistir. Benzer sekilde
YART planlamalar1 sirasinda 3 numarali hastanin sag lensinin almis oldugu maksimum

doz degeri 3BKRT’e gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise tiiméor frontal lobda
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oldugu i¢in hedef hacmin sag lense yakin oldugu kisminin daha homojen doz

gerekmektedir. Dolayisiyla o bolgedeki doz dagilimi 3BKRT’ e gore daha yiiksektir.

YART ve 3BKRT planlamalari sirasinda 1 ve 4 numarali hastalarin optik kiazmalarinin
almis oldugu maksimum doz degerleri doz sinirlamalariin tizerinde olmustur. Bunun

nedeni optik kiazmanin hedef hacmin igerisinde olmasidir.

YART ve 3BKRT planlamalar1 sirasinda kafa igerisinde olusan %107’den fazla olan
sicak noktalarin tamami tiimor yataginda oldugu igin kabul edilebilir olmakla beraber

kafa icerisinde olusan bu sicak noktalar YART teknigi ile %1,1 azalmaktadir.

Hermanto ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢alismada intrakraniyal malign
tiimdre sahip 20 hastanin tedavi planlar1 YART ve 3BKRT teknikleri ile hazirlanarak
elde edilen sonuglar karsilastirilmistir (Hermanto 2007). 3BKRT planlarinda 3-5 alan,
YART planlarinda 4-6 alan kullanilmistir. YART planlarinda ‘‘statik’” teknigi
kullanilmistir. Her iki teknikte de fraksiyon dozu 2 Gy secilerek manyetik rezonans
goriintiileme ile elde edilen genis PTV i¢in 50 Gy, dar PTV igin 10 Gy olmak {izere
toplamda dar PTV 60 Gy olarak belirlenerek 6 MV X-isinlart kullanilmigtir. Calisma
sonucunda YART planlari ile beyin sapt maksimum dozu %10,7, optik kiyasma
maksimum dozu %22,6, sag optik sinir maksimum dozu %28,5, sol optik sinir
maksimum dozu %36,7 oraninda azalmistir. Ayrica 20 hastada hedef sarmasi
incelediginde genis PTV i¢in YART planlarinda %9,7’lik bir azalma gézlenirken dar
PTV icin %10,9’1luk bir artig gézlenmistir.
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Bu tez ¢alismasinda ise, 3BKRT planlarinda 4 alanli box teknigi (0°, 90°, 180°, 270°)
veya 4 alanli farkli gantri agilari, YART planlarinda ise 5 alan, 3 segment kullanilmistir.
YART planlarinda “‘statik” teknigi kullanmilmistir. Her iki teknikte de fraksiyon dozu 2
Gy secilerek BT goriintiileme ile elde edilen PTV i¢in 60 Gy olarak belirlenerek 6 MV
X-1ginlart kullanilmistir. YART planlart ile beyin sapt maksimum dozu %5,6, optik
kiyasma maksimum dozu %10,7, sag optik sinir maksimum dozu %26,8, sol optik sinir
maksimum dozu %26,6 oraninda azalmistir. Ayrica 9 hastada hedef sarmasi

incelendiginde PTV i¢in YART planlarinda %1°lik bir artis gozlenmistir.

Chan ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilan ¢alismada GBM tanili 5 hastanin
tedavi planlari YART ve 3BKRT teknikleri ile hazirlanarak elde edilen sonuglar
karsilastiritlmistir (Chan 2003). 3BKRT planlarinda esdiizlemsel olmayan kama filtreli 3
alan, YART planlarinda “dinamik” teknigi kullanilmistir. Her iki teknikte de BT
goriintiilerinden elde edilen PTV i¢in fraksiyon dozu 1,8 Gy, toplam doz 59,4 Gy olarak
belirlenerek 6 MV X-isinlar1 kullanilmigtir. Calisma sonucunda ortalama PTV dozlari;
YART i¢in 64 Gy, 3BKRT icin 62 Gy’dir. YART ile maksimum dozlar, beyin sap1 i¢gin
59 Gy’den 58 Gy’e, optik kiyasma i¢in 49 Gy’den 43 Gy’e, lensler i¢in 3,1 Gy’den 2,9

Gy’e azalmustir.

Bu tez ¢aligmasinda ise, 3BKRT planlarinda 4 alanli box teknigi(0°, 90°, 180°, 270°)
veya 4 alanli farklh gantri agilari, YART planlarinda *‘statik’’ teknigi kullanilmistir. Her
iki teknikte de BT goriintiilerinden elde edilen PTV igin fraksiyon dozu 2 Gy, toplam
doz 60 Gy olarak belirlenerek 6 MV X-isinlar1 kullanilmistir. Ortalama PTV dozlari;
YART igin 60,22 Gy, 3BKRT i¢in 60,17 Gy’dir. YART ile maksimum dozlar, beyin
sap1 i¢in 39,2 Gy’den 38,3 Gy’e, optik kiyasma igin 48,4 Gy’den 43,9 Gy’e, lensler igin
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3,4 Gy’den 2,5 Gy’e azalmistir.

Narayana ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada yiiksek Grad’li
gliom tanil1 58 hasta esdiizlemsel olmayan 3-5 alanli “dinamik” YART teknigi ile tedavi
edilmistir. Daha sonra 3BKRT planlariyla YART planlar karsilastirilmistir (Narayana
2006). Her iki teknikte de PTV i¢in fraksiyon dozu 1,8-2 Gy, toplam doz 59,4-60 Gy
olarak belirlenerek 6 MV X-isinlart kullanilmigtir. Calisgma sonucunda hedef sarmasi,
maksimum ve ortalama PTV dozlarinda biiyiik bir farklilik goézlenmemistir. YART

planlarinda maksimum dozlar; beyin sap1 icin %7, optik sinirler i¢in %7 azalmstir.

Bu tez ¢alismasinda ise, her iki teknikte de PTV i¢in fraksiyon dozu 2 Gy, toplam doz
60 Gy olarak belirlenerek 6 MV X-isinlart kullanilmistir. YART ile hedef sarmas1 %1
artmistir, PTV maksimum doz degeri %0,9 azalirken ortalama doz degeri %0,1

artmistir. Maksimum dozlar; beyin sap1 igin %5,6, optik sinirler i¢in %26,7 azalmistir.

New York Universitesinde 2007 yilinda yapilan ¢alismada yiiksek Grad’li gliom tanili
20 hastanin tedavi planlart YART ve 3BKRT teknikleri ile hazirlanarak elde edilen
sonuglar karsilastirilmistir (MacDonald 2007). 3BKRT planlar1 igin 6n-arka alan veya
yanlardan kama filtreli 2-3 alan kullanilmistir. YART planlari igin 4-5 oblik alan
kullanilmistir. Her iki teknikte de fraksiyon dozu 1,8 Gy, genis PTV igin 45 Gy, dar
PTV i¢in 14,4 Gy olmak {iizere toplamda dar PTV 59,4 Gy olarak belirlenerek 4 MV
veya 10 MV X-ginlart  kullanilmistir.  Calisma  sonucunda 3BKRT ile
karsilagtirildiginda YART nin daha iistlin hedef sarmasi1 sagladigr belirlenmigtir. YART
planlart i¢in elde edilen minimum, maksimum ve ortalama PTV dozlar 54,52 Gy, 63,44

Gy ve 61,74 Gy dir. 3BKRT planlari igin elde edilen minimum, maksimum ve ortalama
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PTV dozlar1 50,56 Gy, 62,58 Gy ve 60,06 Gy dir. YART planlarinda 45 Gy’den yiiksek
doz alan beyin sap1 hacmi %31, 54 Gy’den yliksek doz alan beyin sap1 hacmi %30, 18
Gy’den yiiksek alan beyin hacmi %10, 24 Gy’den yiiksek doz alan beyin hacmi %14, ve
45 Gy’den yiiksek doz alan beyin hacmi % 40 daha az bulunmustur. YART planlar1 i¢in
timor kontrol olasiligi 6nemli derecede artmistir, beyin ve beyin sap1 i¢in normal doku

komplikasyon olasilig1 azalmistir.

YART teknigi genellikle tiimoriin kritik ve normal dokularin simirinda veya yakininda
bulundugu beyin, prostat, bas-boyun gibi bolgelerdeki tedavilerde kullanilmaktadir.
Glioblastoma Multiforme tedavisinde kullanilan YART ve 3BKRT teknikleri
karsilastirildiginda  YART teknigi ile her demetin yogunlugu ayarlanarak timor
¢evresinde bulunan kritik dokularin minimum, tiimoriin ise maksimum ve daha homojen
doz almasi saglanabilmektedir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki benzer ¢aligmalarin
sonuclariyla uyumludur. Bu nedenle GBM tedavisinde YART tekniginin kullanilmasi

daha uygun olmaktadir.
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