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OZET

Yiirekli, A.F. Helikal tomoterapi ile prostat isinlamalarinda Kkritik organ
dozlarmin cihaz i¢i parametrelere gore degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Radyoterapi Fizigi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2017. Tomoterapi cihazinin tedavi planlamasi alan genisligi
(FW), pitch (P) ve modiilasyon faktorii (MF) gibi farkli cihaz i¢i parametrelerine
baglidir. Bu parametrelerin farkli kombinasyonlar1 ile c¢esitli tedavi planlamalar
olusturulabilir. Calismamizda bu parametrelerin doz dagilimina ve tedavi siiresine
etkisi analiz edilerek prostat kanseri tedavi planlamalari i¢in optimum parametre seti
saptanilmaya caligilmistir. Calismaya tedavi gérmiis yiiksek riskli 10 adet prostat
hastas1 (CTV=prostat bezi+seminel vezikiil) eklenmistir. CTV'ye posteriordan 4 mm
diger her yonden 7 mm marjin verilerek PTV olusturulmustur. Her hasta igin
parametrelerin kombinasyonlar1 kullanilarak 48 adet farkli planlama olusturulmustur
(FW =1.05, 2.5, 5.0 cm; P =0.172, 0.215, 0.287, 0.430; MF = 1.8, 2.0, 2.2, 2.4). Her
hasta plani, kendi iginde sabit sinirlamalar kullanilarak 1000 iterasyon sonunda
olusturulmustur. Smurlamalar, Dpry,< 81.3 Gy ve Dprygs = 76 Gy kosullarmi
bozmayacak sekilde belirlenmistir. Toplamda 480 adet planlama olusturulmustur. Bu
planlamalarin her birinin doz voliim histogrami (DVH) analizleri yapilarak
uyumluluk katsayist (CN), homojenite indeksi (HI) ve tedavi siiresi (t) tabanli
karsilastirmalar yapilmistir. FW=5.0 cm iken en kisa tedavi siiresi elde edilmistir.
Bununla birlikte doz diisiisii keskin degildir ve kritik organ (OAR) V, degerleri de
yiiksek ¢ikmistir. Buna karsin FW= 1.05 cm iken en iyi CN, HI ve OAR V, degerleri
elde edilmesine ragmen tedavi siiresi FW= 5.0 cm'e gore yaklasik 3 katidir. P
degisiminin OAR V, iizerinde maksimum-minimum degerler ortalamasi farkina 0.1
cc ile 0.9 cc arasinda etki ettigi gozlenirken, MF degisiminin ise 0.7 cc ile 3.6 cc
arasinda etki ettigi gozlenmistir. Bu ¢alismamizda tedavi siiresi, OAR V, degerleri ve
CN ile HI arasinda optimum degeri saglayan parametre seti FW= 2.5cm, MF=2.4
P=0.215 olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, prostat kanseri, cihaz i¢i parametreleri, uyumluluk
say1s1, homojenlik indeksi, tedavi siiresi.
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ABSTRACT

Yurekli, A.F. Device parameter-based evaluation of critical organ doses for
prostate irradiation with helical tomotherapy. Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Msc. Thesis in Radiotherapy Physics Program, Ankara, 2017.
The treatment planning of Tomotherapy depends on three device parameters, i.e.
field width (FW), pitch (P) and modulation factor (MF). Various treatment plans can
be generated with different combinations of these parameters. In this study, the effect
of these parameters on dose distribution and treatment time were analyzed to
determine the optimum parameter set for the treatment planning of prostate cancer.
Ten high risk prostate cancer patients already treated with radiotherapy were
included in the study. CTV consisted of gland and seminal vesicles while PTV was
created by giving 4mm margin from posterior and 7 mm margin from the other sides
of CTV. 48 different plans were created for each patient by using combinations of
the three parameters (FW = 1.05, 2.5, 5.0 cm; P = 0.172, 0.215, 0.287, 0.430; MF =
1.8, 2.0, 2.2, 2.4). The plans of each patient were created at the end of 1000 iterations
using constant intrinsic constraints. Constraints were set not to break the conditions
Dpry,< 81.3 Gy and  Dpry 95 = 76 Gy. Conformity number (CN), homogeneity
index (HI) and treatment time (t) based comparisons were performed by analyzing
dose volume histograms (DVH). When FW=5.0 cm, the shortest treatment time was
obtained. However, dose fall off was not sharp and the V, values of organ at risk
(OAR) were high. In contrast, while the best CN, HI and OAR V, values were
obtained in FW= 1.05 cm, the treatment time was almost 3 times by FW= 5.0 cm.
The effects of P variations on the difference of average maximum-minimum OAR V,
values are founds in the range of 0.1 cc and 0.9 cc, while the effects of MF variations
were in the range of 0.7 cc and 3.6 cc. Throughout this study, the optimal parameter
set for obtaining optimum values of OAR V,., CN, HI and treatment time is suggested
as FW= 2.5 cm, MF=2.4 and P=0.215.

Keywords: Tomotherapy, prostate cancer, device parameters of tomotherapy,
conformity number, homogeneity index, treatment time.
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1. GIRIS VE AMAC

Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser tiirti
iken gelismis tilkelerde ilk siradadir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 2015 yili
verilerine gore prostat kanseri erkeklerde goriilme sikligi agisindan ilk sirada yer

almaktadir (2).

Prostat spesifik antijen (PSA) taramasi ve es zamanl olarak ultrason tabanli
agrisiz biyopsiler ile daha erken evrelerde prostat kanseri tanisinin konulabilmesi
saglanmistir. Boylelikle bu yontemler, uzun ve kaliteli yasam beklentisinin arttigi

toplumlarda tedaviye ve mortalitenin azaltilmasina biiyiik yarar saglamaktadirlar.

Prostat kanseri tedavisinde birden ¢ok secenck mevcuttur. Bu secenekler
cerrahi, eksternal radyoterapi, brakiterapi, hormonal tedavi ve kemoterapidir. Erken
evrede radikal prostatektomi, eksternal radyoterapi ve ya brakiterapi tedavi
segenckleri mevcuttur. Bu tedavi segenek ve tekniklerinin klinik sonuglari birbirine

yakin olmakla birlikte yan etkileri farklilik gosterebilmektedir (3).

Bu {i¢ tedavi seceneginde de oldugu gibi eksternal radyoterapide de amag
tiimor dokusunu yok etmektir. Bunu yaparken de tiimor dokusunun yakinindaki
kritik organlar1 da olabildigince korumaktir. Buradaki zorluk ise tiimor dokusu kritik
organlara ¢ok yakinsa veya kompleks bir sekle sahipse, lokal kontrolii saglamak
adina yliksek dozlara ¢ikmak miimkiin olmayabilir. Bu gibi karsilagilan zorluklar, ilk
zamanlarda kompansator, wedge ve blok gibi alan ve 151 sekillendiren aletlerle
giderilmeye c¢alisilmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte, kompansator ve blok
uygulamasindaki zorluklar da yok edilmek istendiginden lineer hizlandirict
gantrilerinin baglarina bilgisayar yazilimlar1 ile kontrol edilen ¢ok yaprakli
kolimatorler (CYK) yerlestirilmistir. Gorlintiillemedeki gelismeler ve iyilestirmelerle
birlikte ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri {izerinden {i¢ boyutlu olarak
hastanin anatomisinin goriilebilmesi sayesinde U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi
(3B KRT) teknigi ile tiimorde daha konformal doz dagilimi saglanirken kritik
organlarda daha da korunmaya c¢alisilmistir. Fakat bu teknikte bas-boyun
hastalarinda parotis ya da spinal kord, prostat hastalarinda rektum veya mesane gibi

cok karigik yapilarda kritik organlart korumadaki yetersizligi yiiziinden yeni



arayiglara girilmigtir. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) tekniginde tedavi
sirasinda tedavi alanlar1 CYK yardimi ile sekillendirilip verilen 1s1nin yogunlugunun
degistirilmesi sayesinde tiimorde daha yiiksek dozlara ¢ikilabilirken Kritik organlarda
Ongoriilmis tolerans doz degerlerinin iginde kalinarak tiimor ile kritik organ arasinda

keskin doz diisiisii saglanabilinmektedir (4, 5).

Helikal Tomoterapi, son yillarda gelistirilen kanser tedavisinde kullanilan
goriintii kilavuzlugunda YART yapabilen bir ¢esit lineer hizlandirici cihazdir (4, 6).
Ana fikir, lineer hizlandiriciy1 BT simiilator cihazi benzeri bir gantriye monte ederek
tedavi masas1 boylamsal (longitudinal) yonde gantriden igeri dogru ilerlerken
rotasyon fan 1sin1 kullanarak terapotik radyasyon vermektir. Farkli firmalarin lineer
hizlandiricilart biinyelerinde bulunan CYK'lar ile YART vyaparlar. Sabit gantri
acisinda, hareket eden CYK'lar ile 1s1min yogunluk ayarmi degistirirler. Helikal
Tomoterapi'de ise ikili (binary) hareket eden kolimatorler sayesinde, gantri hasta
etrafinda donerken CYK'larin siirekli olarak hareketleriyle 1sinin yogunluk ayari
degistirilir. CYK'lar basingli (pnomatik) sistemle 20 msn siire igerisinde agilip,

yaklagik 20 msn siirede kapanabilen 1 - 0 mantigi ile ¢alisan kolimator sistemidir (5).

Helikal Tomoterapi'de tedavi planlamalari, cihazin kendisine has olan alan
boyutu (field width, FW), pitch (P) ve modiilasyon faktorii (modulation factor, MF)
parametrelerine baglidir. Tiimoér boyutuna ve sekline baglh olarak kritik organlarin da
da yakinligin1 goz 6niine alarak radyoterapi fizikgisi ¢esitli FW, P ve MF secebilir.
Kiigiik FW ve P degerleri ile biiylik MF degerleri ile yliksek konformiteye sahip
planlamalar yapilabilinmektedir fakat tedavi zamani ¢ok uzamaktadir. Rutin klinikte
tedavi zamani da onemli bir faktor oldugundan bu parametrelerin optimal degerlerde
secilmesi gerekir (7). Hastanin uzamis tedavi zamani iginde uzuvlarini hareket
ettirmesi, ani hareketlenmeleri tedavi kalitesini diisiirdligli gibi giin iginde tedavi
edilebilecek hasta sayisinin da azalmasina neden olur. Bu nedenle, tedavinin en iyi

durumu ile tedavi siiresi arasinda optimum bir uyum saglanmalidir.

Literatiirde, prostat kanseri tedavisi i¢in ¢esitli parametre setleri onerilmistir
fakat bu parametre setlerinin birbirleriyle ilgileri belirtilmemistir. Grigorov ve ark.
(8)FW: 1cm kullanirlarken, Langen ve ark. (9)ve Fiorino ve ark. (10)FW: 2.5 cm

kullanmislardir. P iginse, 0.1-0.5 aralig1 bir¢ok ¢alisma i¢in dnerilmisken (8), prostat



tedavisi i¢in 0.287 (9, 10)ya da 0.500 (8)tavsiye edilmis. Merkezi yerlesimli simetrik
hedef hacimleri i¢in diisik MF degerleri onerilmistir (11). Langen ve ark. (9)ile
Grigorov ve ark. (8)MF degerini 2.5 olarak onerirlerken, Yuen ve ark. (12)3 olarak
onermislerdir. Fiorino ve ark. (10)giinlik tek doz diizeyi planlamalarda 2-2.5
onerirken, kompleks Simiiltane Integre Ek Doz (SIB) ise 3-3.5 bant araligim

Onermektedir.

Bu tez ¢alismamizdan amag Helikal Tomoterapi Hi-Art tedavi planlamasinda
kullanilan FW, MF ve P i¢ parametrenin doz dagilimina ve tedavi siiresine etkisini
analiz ederek prostat kanseri tedavi planlamalari i¢in optimum parametre setini
saptamaktir. Bunun icin {i¢ degiskenli parametre uzayindan segilen farkli parametre
setleri ile olusturulan planlamalarin, doz dagilimlar1 analiz edilmistir. Bu
planlamalarin DVH analizleri yapilarak uyumluluk sayisi (conformity number, CN)
(13, 14) homojenite indeksi (homogeneity index, HI) (15) ve tedavi siireleri tabanli

karsilastirmalar gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Uc¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) tekniginden &nce alan
sekillendirilmesi radyoterapi cihazlarinin primer kolimatorleri yardimiyla kare ve
dikdortgen seklinde gercgeklestirilirken daha sonralart gantrinin basina kursun veya
serobend bloklar yerlestirilerek yapilmigtir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
tasimast ve takilmasi oldukca riskli olan bu agir bloklarin yerlerini, cihazlarin
gantrinin i¢ine yerlestirilen bilgisayar kontrollii alan sekillendirici ikincil kolimator

olan CYK!'lar almistir (4, 6) .

901 yillarin sonuna dogru gelisimini iyice artiran bu teknik bazi randomize
calismalarda da standart alan 1s1nlamalarina gore daha iyi sonug verdigi gosterilmistir

(16, 17) .

3B-KRT'de diyafram veya CYK'lar yardimiyla hastalarin {i¢ boyutlu
anatomik goriintiilerine bagli olarak ¢izilen hedef hacmin daha iyi sardirilmasi ve

kritik organlarin daha iyi korunmasi saglanabilmektedir (18).
Bu teknik ile;

a) istenilen hacme tanimlanan yiiksek doz hassasiyetle verilir, tiimér kontrol
olasilig1 (TCP) yiikseltilir,

b) ¢evresinde bulunan kritik dokulara ise daha az doz verilirken normal doku

komplikasyonu olasiligi da (NTCP) olabildigince azaltir (18).
2.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Geleneksel eksternal radyoterapide birgok tedavi gesitli agilardan 1s1n
verilerek yapilir. 3B-KRT ise eksternal radyoterapinin ileri bir teknigidir. Cihazin
diizlik (flatness) ozellikleri limitleri dahilinde 1sin, alan boyunca uniform olarak
yayilir. Bazi durumlarda, kontur diizensizliginden ve/veya doku eksikliginden
kaynaklanan doz dagilimindaki diizensizlikler kama filtre (wedge) veya

kompansatorler kullanilarak 1smnin yogunlugu degistirilip daha uniform bir hale



getirilebilir. Bu sebepten dolayr kompansatorler ve kama filtreler modern bilgisayar
kontrollii yogunluk ayarlayan sistemlerle karsilagtirildiginda daha basit yogunluk

ayarlayicilar1 olarak adlandirilabilirler (18).

Giliniimlizde firmalar cesitli sayilarda CYK igeren cihazlar tretmislerdir.
YART kolimatorlere takilan 32 c¢iftten 80 ¢ifte kadar degisen tungsten CYK'larin
yardimi ile yapilmaktadir. Bu yapraklar gelen 1smna dik olacak sekilde yerlestirilmis
olup kalinliklar1 genellikle 1.7-10 mm aras1 degismektedir (19, 20).

3B-KRT' de kullanilan 1s1mmin yogunlugu sabit iken YART' da kullanilan
1sinin yogunlugu 1sinlanan alan iginde tiimor ve kritik organlarin durumuna gore
daha iyi doz dagilimi elde etmek i¢in degisim gostermektedir. Bu islem i¢in lineer
hizlandiricinin gantrisini i¢ine yerlestirilen bilgisayar kontrolli CYK'lar ve Tedavi
Planlama Sistemleri (TPS) algoritmalari kullanilmaktadir. Tedavi planlayici, bu
optimizasyon algoritmalarin1 istedigi sekilde kullanarak TPS'e tekrarlamali
(iterative) bir hesaplama yaptirir ve en uygun doz dagilimim elde edinceye kadar

algoritmalar lizerinde gesitli kisitlamalar uygular (18).

YART, daha gelismis bir 3B-KRT teknigidir. Ayrica yan etkiler kritik organ
korumasi ile tiimor kontroliinde 3B-KRT 'den daha iistiindiir (21-25).

YART hedef hacimle kritik organlar arasinda keskin bir doz diisiisii
saglayabildiginden konkav yapidaki tiimér tarafindan sarilmig kritik organlar
koruyabilir ve ayrica hedef hacme de verilen dozu arttirmaya olanak saglayarak
hedef hacimde daha yiiksek konformal ve homojen bir doz dagilimi elde edilebilir.
Boylece saglikli dokularda toksisiteyl azaltirken tiimoriin lokal kontroliiniinde de

arttg miimkiin olabilmektedir (6, 26-33).

Farkli yogunluklara sahip YART alanlar1 olusturabilmek i¢in farkli teknikler
vardir. Bu teknikler hareketli gantri ve sabit gantri adlar1 altinda ikiserli gruplara
ayrilir. Sabit gantrideki teknikler "Step&Shoot™ ve dinamik YART teknikleridir.
Step&Shoot tekniginde istenilen yogunluk haritasi sabit agilarda farkli segmentler ile
verilir. Dinamik teknikte ise 1sinlama sirasinda CYK'lar hareket ederek yogunluk

ayar1 yapilir. Hareketli gantrideki teknikler ise kon 1sm (cone beam) teknigi ile fan



1sin (fan beam) teknigi bulunmaktadir. Fan 1sin tekniginde 1sin kaynagi bir gantri
rotasyonunda bir kesiti 1sinlamaktadir. Kon 1s1mn tekniginde ise bir gantri

rotasyonunda daha genis bir hacim 1sinlanmaktadir (Sekil 2.1).

Fan Igin Ark Tedavisi Kon Igin Ark Tedavisi

Sekil 2.1: Fan 1s1n ark tedavisi ve kon 1s1n ark tedavisi (34)



Sekil 2.2'de CYK tabanli YART teknikleri sematik olarak gosterilmistir (6).

CYK Tabanli
YART Teknikleri

I
Dinamik
(Hareketli)
Gantri

Fan Isin Ark Kon Isin Ark Kavan Pencere Ust Uste Gelen
Tedavi Tedavi ¥ Alan Dilimleri
L Binary CYK L [ Dinamik L Step&Shoot
(Tomotherapy) Sl G Standart CYK Standart CYK
B Step&Shoot
Standart CYK

Sekil 2.2: CYK tabanli YART teknikleri

i) Step & Shoot Teknigi: Bu teknik ilk defa Bortfeld ve Boyer tarafindan
diistintildiigli i¢in Bortfeld-Boyer teknigi olarak da adlandirilmaktadir. Bu teknikte
farkli yogunluktaki alanlar konvansiyonel lineer hizlandiricilarin CYK’leri ile
verilmektedir. Gantri 1sinlanacak agilarda sabit dururken yapraklar birden c¢ok {ist
iiste gelen alanlarin 1smnlamasi sirasinda acilip kapanmaktadir. Yapraklar yer

degistirirken 1g1nlama kesilir (4, 6).

i) Dinamik Teknik (Sliding Window): Kayan pencere (sliding window)
tekniginde farkli yogunluktaki YART alanlart yine CYK'ler yardimi ile
verilmektedir. Isinlama yapilirken CYK’ler hareket halindedir. Bu nedenle dinamik
YART, step and shoot YART teknigine gore daha komplekstir. CYK'lerin hareketi
zamanin fonksiyonu olarak degismektedir. Bu ise bu alanlarin dozimetrisini daha zor
hale getirmektedir ¢linkii CYK'ler hareketli iken 1s1n kesilmemekte siirekli olarak
verilmektedir (4, 6).

Ozellikle bilgisayar teknolojinin ilerlemesi ile hayatin bircok alaninda olan

gelismeler radyasyon tedavisine de yansiyarak ve yeni cihazlar farkli yontemlerle



radyasyon tedavisine farkli bakis agilar1 getirmistir. 1980'lerde baslayan YART fikri
konvansiyonel lineer hizlandiricilarla 1990 sonlarma dogru uygulamaya gegerken
kisa silire sonra arastirmacilar daha farkli cihaz ve tekniklerle yeni YART yapma

yollarinm1 gelistirmeye baslamiglardir.
2.3 Seri Tomoterapi

Seri Tomoterapi cihazinda her birinde 20 yaprak bulunan iki set ikili (binary)
kolimator (MIMIC) bulunmaktadir. Boylece iki kesit bir defada 1sinlanabilmektedir.
Peacock olarak adlandirilan sistemde ikili kolimatorlerin her bir yaprak genisligi 1
cm'dir. Yaprak kalinlig1 ise 8 cm'dir. "Beak" olarak adlandirilan ve MIMIC binary
kolimatdrii altina takilan bagka bir cihaz ile yapraklarin kesit kalinlig1 4 mm'ye kadar
diistiriilerek SRC uygulamalarina olanak saglanilmaktadir. Hasta set up’inin
diizgiinliigii Sekil 2.3'teki Talon adi verilen girisimsel immobilizasyon sistemi
kullanilarak saglanir. Bu sistem hasta kafatasina vida ile sabitlenerek tedavi masasi

ve gantri sistemine baglanir (18, 35).

Seri Tomoterapi Peacock olarak adlandirilan ikili kolimatorler (MIMIC) ve
masanin ilerleme hassasligi Crane olarak adlandirilan bir dis hareket kafesinden
olugsmaktadir. Peacock sistemi i¢in kullanilan Corvus optimizasyon algoritmasi ticari

olarak sunulan ilk YART algoritmasi olmustur (18, 35).
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o L R | : '
Seri Tomoterapi Kolimatori (18) Helikal Tomoterapi Kolimatorti

Sekil 2.4: Seri tomoterapi kolimatorii ile helikal tomoterapi kolimatori

Sekil 2.4'te Seri ve Helikal Tomoterapi kolimatorleri gosterilmektedir. Tablo

2.1'de ise Seri ve Helikal Tomoterapinin kolimator 6zellikleri karsilastirmistir.
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Tablo 2.1: Serial Tomoterapi ve Helikal Tomoterapi kolimator 6zellikleri
karsilastirmast

MIMIC TOMOTERAPI
Yaprak/Kesit sayisi 20 64
Yaprak genisligi ~1lcm 0,625 cm
En biiytik alan agiklig1 20cm 40 cm
Kesit uzunlugu ~1 veya 2cm 0,5den5cm
Ark basina kesit sayisi 2 1
Masa indeksi hassaslig1 ~0,5mm 0,25 mm
Yaprak kalmhig 6cm tungsten +1cm 10 cm tungsten
paslanmaz celik
Primer kolimator Kullanilan lineer
h 22 cm tungsten
kalmnlig: 1zlandiricinin
kolimatdrii

2.4 Helikal Tomoterapi

Tomoterapi sozciik anlami olarak kesit tedavisi anlamina gelir (5).
Tomoterapi, bilgisayar tomografi mantigiyla ¢alisan kendine 6zgii tasarimi olan (35),
lineer hizlandiricisi, magnetronu, kontrol bilgisayari, yiiksek voltaj kaynagi,
dedektorler ve 151 durdurucu gibi sistemleri bir halka gantri lizerinde bulunduran
tedavi 1s1ninin CYK ile sekillendirildigi ve goriintii kilavuzlugunda yogunluk ayarl

radyoterapi (GK-YART) yapabilen bir radyoterapi cihazidir.

Helikal tomoterapide doz, bircok demetgik (beamlet) ile hedef hacmin
1sinlanmasint saglayan ikili CYK kullanimiyla sarmal bir sekilde yapilarak verilir.
Bu diisiince geleneksel linaklarda wuygulanan klasik YART teknikleriyle

karsilastirildiginda daha hassas doz verilmesine katkida bulunur (37).
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Tedavi, gantrinin rotasyonu sirasinca cihaz tedavi masasinin gantriye dogru
hareket etmesiyle yapilir. Cihaz 40 cm yatay (lateral) ve 160 cm boylamsal
(longitudinal) yonde olmak iizere tek seferde 40 X 160 cm?lik bir alani hig
duraksamadan, alan ¢akigmasi, sicak veya soguk doz bolgesi riski tasimadan tedavi
edebilmektedir. Kraniospinal veya tiim beden 1sinlamasi gibi tedavi se¢enekleri igin

uygun bir cihazdir.

Standart kullanilan konvansiyonel lineer hizlandiricilardan farkliliklar:
mevcuttur. Kaynak-cilt mesafesi 100 cm degil, 85 cm'dir. Elektron 1simlamasi
bulunmayan cihazda sadece 6 MV enerjilik foton 1ginlamas1 uygulanir. Blok, filtre
veya kompansator gibi 1s1n sekillendiriciler bulunmamaktadir. Gantri agisi, kolimator
veya masa agist kavramlarr yoktur. Masa gantri yoniinde hareket eder. Gantri 360°

surekli ve sabit bir hizla doner.

Cihazda alan 15181 da yoktur. Bunun yerine sanal esmerkez tanimlanmistir.
Ayrica diizlestirici filtre de bulunmamaktadir ki bu o6zellik YART teknigini

uygulamak igin tasarlanan cihazlarda avantaj saglamaktadir (38).

Helikal Tomoterapi'de birincil kolimator ve geneler %95 tungsten igeren bir
alasimdan yapilmistir. Kolimatorlerin kalinligi 22 cm civarindadir. Yapilan bazi
caligmalarda da sizintilarin ¢ok az oldugu yoniindedir (39). Cene genislikleri (alan
genigligi-field width) ise 1 cm, 2.5 cm ve 5 cm olarak degismektedir. 1 cm'lik alan

genigliginde Stereotaktik Radyocerrahi (SRC) tedavi olanagi bulunmaktadir.

Alan genisligi arttik¢a, ayn1 boyuttaki tiimoriin tedavi siiresi daha azalir fakat
boylamsal yonde %50'lik izodoz dagiliminda da artig goriliir (35)Helikal Tomoterapi
cihazinda, g¢enelerin altinda 64 adet hava basinci ile hareket ettirilen ikili (binary)

CYK'lar mevcuttur (sekil 2.5).
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Sekil 2.5: Ikili CYK sisteminde C'YK larin tamamiyla kapali durumu

Donme ekseninde izomerkezde yaprak kalinligr 0.625 cm'dir. Yapraklar 10
cm ylikseklikte ve %95 tungsten malzemeden iiretilmis olup %0.5'den daha az
sizintis1 vardir. Bu sizint1 degeri, YART yapabilen cihazlar i¢indeki en diisik CYK
sizint1 degeridir (35, 40). Yapraklar segili alan genisligini 20 msn siiresinde gegerler.
Cevap i¢in ve yeterli hava basincinin olusup yaprak hareketini baslatmasi i¢in gegen
stirede yaklasik 25 msn olup, toplam yaprak gecikme siiresi de yaklagik 50 msn
civarindadir. Her bir yaprak bagimsiz olarak kontrol edilir. Cihazda tedavi siiresince
sadece yapraklar kullanilarak 151n modiilasyonu yapilmaktadir. Cihaz bir rotasyonda
51 farkli noktadan 1sinlama yapabilmektedir. Bu ise her 7.06 derecede bir
modiilasyon demektir. Bu noktalardan her biri projeksiyon olarak adlandirilmaktadir
ve higbiri oblik degildir. Bir projeksiyonun basinda ve sonunda tiim yapraklar

kapalidir. Her bir projeksiyonda CYK!'larin pozisyonlar1 degismektedir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6: Ikili CYK'larin modiilasyon esnasindaki tam agik durumu
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Radyoterapide verilecek olan 1sinin dogru hacme verilmesi birincil kuraldir.
Bu cihazda ise 1sinlanacak olan yerin dogrulugunun tespiti tedavide kullanilan tedavi
1sininin enerjisi distriilerek Mega Voltaj Bilgisayarli Tomografi (MVBT) alinarak
saglanmaktadir. Goriintii alinirken 6 MV'lik tedavi edici 1sin enerjisi otomatik olarak
3 MV'ye diiser. Lineer hizlandiricinin karsisina yerlestirilmis olan 541 adet xenon
dedektor her tedavi Oncesi goriintii alinmasina olanak saglar (sekil 2.7). Alinan
goriintiiler transvers, sagital ve koronal diizlemde ekrana gelmektedir ve kullaniciya
aninda planlama bilgisayarli tomografi goriintiileri ile gilinliik tedavi Oncesi alinan
MVBT gorintiilerini karsilastirip eslesme yapma olanagi vermektedir. Boylece setup
hatalar1 en aza indirgenip radyoterapinin temel amaci olan her giin dogru hacmin

1sinlanmasi saglanmaktadir (5, 35) .

Sekil 2.7: Helikal Tomoterapi de goriintii destekli radyoterapi de kullanilan xenon
dedektor sistemi 6MV X 15101 kaynag karsisinda olup kaynakla eszamanlh
olarak donmektedir. Ayrica altta goriilen 12.7 cm kalinliktaki kursundan
yapilmis olan 151 durdurucu (beam stopper) zirhlanma agisindan kazang

saglamaktadir.
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Tomoterapide alan 15181 bulunmadigindan hasta yerlestirmesinde referans

olarak sanal esmerkez tanimlanmistir. Cihazda iki tiir esmerkez vardir;

i.  Cihaz esmerkezi: Gantri deligi i¢erisinde 151 yolunun altindaki 6zel
bir noktada bulunur. Koordinatlari (0,0,0)’dir. (41)

ii. Sanal esmerkez: Cihaz esmerkezine Y ekseninde -700 mm

uzakliktadir. Cihazda 151k alan1 yerine sanal esmerkez tanimlanmustir.

Koordinatlar1 (0, - 700 mm, 0)’dir. (41)

+iEC2
[ +ECY

+ECX
Sekil 2.8: Tomoterapi cihazinda kullanilan esmerkezler (1- Cihaz esmerkezi, 2-
Sanal esmerkez) (41)
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Bahsedilen esmerkezleri gosteren de iki farkli lazer bulunmaktadir.

I.  Yesil lazerler : Bu lazerler sabit lazerler olup cihaz kalite kontroliinde
kullanilmaktadir.

e Gantri Esmerkez Lazeri : Gantri borunun arkasindaki duvara monte

edilir. Bu lazer, gantri boru igerisinde bir koronal diizlem ve bir
sagital diizlemi ifade eden art1 gdstergesini yansitir.

e Sanal Esmerkez Lazeri : Tedavi odasmin tavanina monte edilir. Bir

transvers diizlemi ve bir sagital diizlemi ifade eden arti gdstergeyi

yansitir.

IECY

ot
—

IEC X

Sekil 2.9: Yesil lazerler (1-cihaz esmerkezi, 2-sanal esmerkezi, 3-sanal esmerkez

lazeri, 4-gantri esmerkez lazeri) (41).

ii. Kirmuz1 Lazerler : Hasta setuplarinda kullanilan hareketli lazerlerdir.
Sagital, transvers ve koronal olmak tizere {i¢ adet lazer kullanilir.

e Sagital Lazer : Tedavi odasinin tavanina monte edilir. Bu lazer

degisken bir sagital diizlemi tanimlamak i¢in kirmiz1 bir ¢izgi yansitir

ve lateral dogrultuda hareket eder. (41)
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e Transvers Lazer : Tedavi odasinin yan duvarlarina iki adet yan lazer
monte edilir. Yatay dogrultuda hareket eder. (41)
e Koronal Lazer : Tedavi odasinin yan duvarlarina iki adet dikey yan

lazer monte edilir. Dikey dogrultuda hareket eder. (41)

s
B

6)
&
-z

oz‘
I A

Sekil 2.10: Kirmizi lazerler (1-sagital lazer, 2- transvers lazer, 3- koronal lazer)(41)

e ——tE
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2.5 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi (TPS), cesitli tekniklerde planlama yapabilen ve
iretici firmanin gelistirdigi ticari program ve yazilimlardan olusan bir bilgisayar
sistemidir. Kimi ticari TPS'lerde, gantri sayis1 veya ac¢ist Kullanici tarafindan
belirlenmesi miimkiinken kimi TPS'lerde gantri agis1 veya sayisi gibi parametrelerin
ayarlanmas1 miimkiin degildir. Her cihazin farkli foton ve elektron enerjileri, farkli
kaynak cilt mesafeleri, farkli alan boyutlar1 bulunabilmektedir. Tiim bu farkliliklara
ragmen ticari sistemlerin ortak amaci tedavi planlamalar1 i¢in doz dagilimlarini
tahmin etmektir (42). Bu nedenle TPS, hedef hacim ve kritik oranlarin aldiklar

dozlarin dogrulugunu saglamak i¢in gelistirilmistir.

Bu ticari TPS'lerde doz hesaplamalar1 yapabilmek i¢in, cihaza ait mekanik ve
dozimetrik parametreler sisteme tanitilmalidir. Dozimetrik parametreler su fantomu,
iyon odalari, elektrometreler gibi ekipmanlar kullanilarak elde edilmektedir. Gerekli
olan parametreler sisteme yiiklendikten sonra, doz kalite kontrol testlerine tabi

tutularak, hesaplamalarin dogrulugu kontrol edilmektedir.

TPS'lerde genel olarak iki tiir planlama vardir. Bunlar ileri ve ters planlama

olarak adlandirilir;

fleri Planlama : Bu planlama tekniginde kullanic1 tarafindan ilk olarak demet
sayilari, bunlarin agilar1 ve genislikleri belirlenir. Bu islemlerden sonra olusturulan
demet agilarindaki CYK'larin pozisyonlar: belirlenir. TPS'de doz dagilimlar: elde
edilir. Sicak veya soguk bdlge olusursa, kullanici demet agirliklarini degistirme,
kama filtre, bolus veya koruma bloklar1 gibi se¢eneklerden birini veya birkagini
kullanabilir. Istenilen doz dagilimi elde edilinceye kadar bu parametreler modifiye
edilebilir. (43)

Ters Planlama : Bu planlama tekniginde ise kullanici blok, kama filtre veya
bolus gibi materyal secimi yapamaz. Bazi ticari sistemlerde demet sayisi ve agisina
izin verilirken bazi sistemlerde (6rn: Helikal Tomoterapt TPS) bu parametrelerin
secimine de izin verilmez. Bu planlama tekniginde, ticari sistem tarafindan hedefte

istenilen doz dagilimi saglanirken, kritik organ hacimlerine izin verilen tolerans doz
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limitleri dogrultusunda otomatik hesaplamalar yapilir. Ters planlamada kullanici
hedef hacmi, kritik organlari, doz tolerans ve sinir degerlerini belirler. Planlamalar
doz voliim histogramina (DVH) dayanarak yapilir. DVH'de gosterilen sonuglara gore
kritik organlarin tolerans degerleri veya bu degerlere verilen 6nemlilik say1 degerleri
degistirilerek istenilen sonug¢ elde edinilmeye calisilir. Bu degerlerdeki degisimler,
bilgisayar kontrollii yapraklarin demet siddetini degistirmelerine yardimci olur.

Optimizasyonla en uygun tedavi planlamasi bulunana kadar bu islem devam eder

(44).

TPS'lerde yapilan hesaplamalar sonucunda doz dagilimlarini gérmek
miimkiindiir. Bu sistemlerde, bahsi gecen DVH, hastanin tedavi edilecek olan hedef
hacimlerinin ve korunmasi gereken kritik organlarin alacagi dozlar1 ve bu dozlarin ne
kadarlik bir hacimce alinacagini gosterebilen parametreleri iceren bir grafik tiiriidiir.
Bu DVH'ler, hedef hacmin hacimce ne kadarinin regete edilen dozu sogurdugu
bilgisi ile c¢izilen her anatomik yapinin doz dagilimlarmin bilgisini verirler. Bu
sayede verilen planin degerlendirilmesi veya birden cok planin karsilastirilmasi

saglanabilinmektedir.
2.5.1 Helikal Tomoterapi Tedavi Planlama Sistemi

Helikal Tomoterapi (HT) tedavi planlama sistemi
konsoliisyon/siiperpozisyon (convolution/superposition, c/s) doz hesaplama
algoritmasin1  kullanmaktadir. c/s algoritmast TPS'ye tanimlanan yogunluk
tablolarina gore otomatik olarak her bir yapiyr algilayip yogunluk tanimlamasi
yapmaktadir. Buna bagli olarak doz hesaplamasi yaparken bu tanimlama bilgilerini
isleme dahil etmektedir.

HT TPS (versiyon 4.2.2.4) ticari bir iiriin olup kullanim1 kolay bir ara yiize
sahiptir. Tek bir sayfa iizerinde kullanima agik olan bes adet sekmesi bulunmaktadir.
[k sekmesinde ¢izilen anatomik yapilar gosterilmektedir. Bu sekmede cesitli yapilar
olusturmak miimkiindiir. Otomatik olarak cilt, akciger, beyin konturlamasi
yapilabildigi gibi, istenilen emniyet sinirlariyla hedef hacim, kritik organ veya doz
modifikasyonu ayarlamasi yapilabilen alan i¢in bir yap1 olusturulmasina kolaylik

saglayan araclarla konturlama yapilabilinmektedir. Ikinci sekme ise hedef yapilarin
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ve kritik organlarin tayin edildigi sekmedir. Birden ¢ok hedef yapi 6dnem sirasina
veya st liste binmesine gore siralanir. Diger hedef yapilara gore daha yiiksek doz
alacak olan yapilarin 6nem numarast daha kii¢iik olmalidir. Hedef yapilarin tiimti
ayni dozu alacaksa yapilarin hangisi igerde kaliyorsa onun 6nem numarasi daha
kiiglik segilmektedir. Kritik organlarda ise iist {iste binen yapilarin hangisi daha
onemliyse onun dnem numarasi daha kiiciik secilmektedir. Eger iist iiste binme yoksa
siralama kullaniciya gore degisebilmektedir. Ugiincii sekmede ise, cekilen BT
tizerindeki isaretleyicilerin tizerine kirmizi lazer getirilmektedir. Bu hasta set-up'inda
referans olmast i¢in gerekli bir islemdir. Bu sekmede ayrica pitch (P), alan genisligi
(field width, FW) ve yiiklenmis olan yogunluk tablosu se¢ilmektedir. Ayrica yazilim
yardimi ile hassas yapilar ya kismen ya da tamamen bloklanabilmektedir. Kismi
bloklamada risk altindaki organ sadece gelen demetin ¢ikisindan isinlamaya maruz
kalirken tam bloklamada risk altindaki organ ne giristen ne de ¢ikistan 1sina maruz
kalmamaktadir. Dordiincii sekmede ise hedef yapi igin recete edilmek istenen doz
hedef yapmmin minimum ne kadarlik bir hacminin regete edilmek istenen dozu
alacagi, kritik organlarin tolerans degerleri ve her biri i¢in gerekli olan 6nem sayist
ve doz penaltilar1 gibi degerler girilmektedir. Sonrasinda ise optimizasyon
baslatilmaktadir. Besinci sekmede ise planlama sisteminde bulunan 4 ayri doz voliim
histogram (DVH) modu ile hedef hacim ve kritik organ dozlariin degerlendirilmesi
kolayca yapilabilmektedir ve plandan sorumlu olan hekimin onay: ile planlama

cihaza aktarilmaktadir.
2.5.2 Helikal Tomoterapi Cihaz I¢ci Parametreleri

HT cihazinda planlama yapilirken, kullanici tarafindan cesitli parametreler
girilmek durumundadir. Bu parametreler Alan Genisligi (Field Width-FW), Pitch (P)
ve Modiilasyon Faktorii (Modulation Factor-MF) olarak diger YART teknigini
uygulayan cihazlardan farklilik géstermektedirler.

FW, makine izomerkezindeki tedavi alaninin boylamsal (longitudinal)
kalinlig1 olarak tanimlanir (45). Cihazda 1.05 cm, 2.5 cm ve 5 cm degerleri olarak {i¢
adet secenek bulunmaktadir. Daha kii¢iik FW, daha uzun 1sinlanma siiresine sebep

olur.
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Tedavi planlamasinda 151n modifikasyonu yapan bir diger parametrede
pitch'dir. P, birim gantri rotasyonuna boylamsal (longitudinal) yondeki masa yer
degistirme hareketinin, FW 'ye orami olarak tanimlanir (45). Gantri rotasyonlari
arasinda, P degeri 1'den kii¢iik olmalidir. Bu sekilde doz dalgalanmasi olay1
goriilmemis olur. Cihaz kitapgiginda secilen FW' nin 0.1 katinin P degeri olarak
alinmasi Onerilmistir (45). Fakat Kissick ve arkadaglarinin yaptigi yayindada (46) bu
dalgalanmalarin minimize oldugu P degerlerini bulmuslar ve bu degerleri formiiliize
etmislerdir. Ayrica bulduklart bu numaralara "sihirli numaralar” (magic numbers)
adint vermislerdir. Dalgalanmalari minimize etmek i¢in kullanilan P formiili

P = 0,860/n dir. n burada tam sayidir.

MF parametresi, yapraklarin acik kalma siiresini limitleyerek 151n
modiilasyonu yapmaktadir. Tanim olarak ise tiim projeksiyonlardaki en biiyiik
demetcik yogunlugunun, sifirdan farkli tiim demetcikler i¢in ortalama yogunluguna
oranidir (47). Bir baska deyisle sifirdan farkli biitiin projeksiyonlar igin yapraklarin
maksimum acik kalma siiresinin, ortalama agik kalma siiresine oranidir (48).
Arttirllan  MF  degeri, planlamayr yapan kisiye demetgiklerin agirliklarini
degistirebilmesi i¢in daha ¢ok olanak saglayabilir (47). Ayrica MF degerinin artmasi
ile CYK!'lerin modiilasyonu yani agik kalma siireleri de artacagindan tedavi siiresi de
buna baglh olarak artacaktir. MF degeri kullanicidan kullaniciya degisiklik
gosterebilmektedir. TPS ilk agildiginda otomatik olarak 2 degeri ile gelir. Kullanici

yaptig1 planlamanin zorluk derecesine gore bu degeri daha da arttirabilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Kullanilan Geregler

Bu calisma Trabzon Numune Egitim Arastirma Hastanesi Ibtisam Lale
Atahan Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde yapilmis olup kullanilan gerecler

listelenmistir.

3.1.1 Tomoterapi Hi-Art Planlama Sistemi (v 4.2.2.4 TPS)

3.2 Yontem

Bu tez calismasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'nda tedavi gdrmiis prostat hastalarim1 Trabzon Kanuni
Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampusu Ibtisam Lale Atahan Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'nde bulunan Tomoterapi Hi-Art (Accuray, Madison, Amerika)
cihazinda, cihazin = parametreleri  degistirilerek  planlamalar  olusturuldu.

Planlamalarda yapilan islemler asagida siralanmistir.

3.2.1 Hasta Hazirhgi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali'nda tedavi edilmis 10 adet prostat hastasinin 2,5 mm kesit aralig1 ile ¢ekilmis
BT goriintiileri kullanilmistir. BT simiilasyonu isleminden 30 dk once hastalarin
mesaneleri bosaltir ve hastaya 500 cc su igirilir. Simiilasyondan 20 dk 6nce ise 50
cc'llik 1V kontrast madde wuygulanir. Simiilatorde hastanin immobilizasyonu
saglandiktan sonra prostat ve seminal vezikiilli igerecek sekilde 2.5 mm kalinliginda

pelvis BT kesitleri alinir.

3.2.2 Konturlama ve TPS'e Aktarma

BT'si ¢ekilen hastalarin goriintiilerin konturlamasi1 daha pratik oldugu i¢in
Eclipse TPS'e (Varian, Palo Alto, Kaliforniya, Amerika) aktarilarak hedef hacimler
ve kritik yapilar Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali prostat kanseri YART Protokolii'ne gore (EK1), deneyimli radyasyon
onkologu tarafindan ¢izilmistir. Segilen hastalarin BT gortintiileri Eclipse TPS

sisteminde klasorler olusturulup harici disk ile Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi
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Numune Kampusu Ibtisam Lale Atahan Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde bulunan

Tomocon agina eklenip Tomotherapy Hi-Art TPS'ine aktarilmistir.

3.2.3 Hasta YART Planlamalarinin Olusturulmasi

Cekilen BT gorintiileri Tomoterapi Hi-Art TPS'e aktarilmistir. TPS ara
yiiziiniin ilk sekmesi olan konturlama sekmesinde PTV, beden ve beden-ptv yapilari
cizilmistir. PTV, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali prostat kanseri YART Protokolii'nde prostat ve proksimal seminal
vezikiil/tim seminal vezikiilii (risk evresine gore) icermektedir. Bu c¢alismada ise
yiikksek risk kanser hastalariyla calisildigindan PTV, seminal vezikiiliin tamamini
icermektedir. Beden-ptv yapist PTV hacmi ile viicudun geride kalan bolgesindeki
doz farkliliklarin1 gozlemlemenin yani sira TPS'in PTV disinda bir bolgeye yiliksek
doz atarsa miidahale etmek amaciyla olusturulmustur. Ikinci sekmeye gelindiginde
ise ¢izilen tiim yapilar hedef hacimler ve kritik organlar diye bdliimlere ayrilmistir.
Boliimlere ayrilan bu yapilar birbirinin ig¢ine gegme ve Onem sirasina gore doz
modiilasyonunun daha iyi yapabilmek adina numaralar yardimiyla siralanmistir.
Uciincii sekmede ise kirmizi lazerler, daha énce BT'si ¢ekilirken hasta iizerine
konulan cilt isaretleyicileri lizerine ayarlanmistir. Bu sekmede cihaz i¢i parametreler
degistirilerek dordiincii sekmeye gecilmistir. Dordiincii sekmede ise hedef hacimlere
verilmek istenen doz girilmistir. Verilmek istenen doz PTV hacminin %95'ine
normalize edilmistir. Bu calismada tiim hastalara 38 fraksiyondan 76 Gy doz
verilerek planlamalar yapilmistir. Cihaz i¢i parametreler (Tablo 3.1) kendi i¢inde
degistirilerek tek bir hasta i¢in 48 farkli plan olusturulmustur ve her olusturulan plan
demetcik hesaplamasi i¢in 6n hesaplamaya birakilmistir. Hesaplama bittikten sonra
istenilen doz voliim egrilerini elde etmek i¢in hedef hacme ve kritik organlara "6nem
(importance),ceza (penalty), maksimum ve minimum doz cezalar1 (penalty) ile DVH
doz ve DVH ylizdeleri" parametrelerine, planlamay1 yapan kisiden kisiye degisiklik
gosterebilen sayilar girilerek optimizasyona islemi baslatilmistir. Bu ¢alismadaki
kriterimiz, her planlama igin 1000 optimizasyon sonunda, Kkritik organlara
olabildigince koruma saglarken hedef hacimdeki ve ya viicuttaki maksimum dozun

recete edilen dozun %107'sin1 gegmemesidir.
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Tablo 3.1: Planlamalar i¢in kullanilan cihaz i¢i parametreleri

FW(cm) P MF
5,00 0,430 2,4
2,50 0,287 2,2
1,05 0,215 2,0

0,172 1,8

3.2.4 Hasta YART Planlamalarinin Degerlendirilmesi

Yapilan bu c¢alismada kritik organ doz simirlamalarinda, Zelefsky ve
arkadaslarmin calismas: (49)ile RTOG 0126 (50)ve Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali YART protokoliinde (EK 1)

kullanilan degerler referans olarak alinmistir.

Tablo 3.2: Kritik organlar igin referans alinan protokoller

Zelefsky ve ark. RTOG 0216 Hacettepe

rektum Vg, <%40-50 rektum V5, <%25 rektum V,, <%20

rektum Vg, <%60-65 rektum Vs <%35 rektum Vg, <%40

mesane V,g <9%2.9 mesane V5, <%35 mesane V5, <9%20

mesane Vs <%40 Femur bas1 Vs, | <%5 | Femur basi V5, | <%10

Femur bas1 Vs <%10

10 adet prostat hastasinin cihaz i¢ci MF, P ve FW parametrelerinin
kombinasyonlariyla olusturulan 480 adet YART planlamalart olusturulmustur. Bu
planlamalardan elde edilen DVH'lerden alinan verilerle hesaplanan CN, HI ve kritik
organlardan rektum igin V,5, Vgove Vo hacim degerler ile mesane i¢in V,, ve Vg
hacim degerleri analiz edilmistir. Tiim bu parametrelerle birlikte tedavi siiresi (t) de

Tomoterapi cihazinda prostat tedavisinde optimal cihaz i¢i parametre setini
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belirlemek i¢in analizlere dahil edilmistir. Femur baglart ise analiz diginda
birakilmigtir. Bunun sebebi ise hi¢ bir planlamada maksimum nokta doz 30 Gy'i

gecmemesidir.
3.2.5 istatistiksel Verilerin Analizlerinde Kullamilan Metotlar

Yapilan bu g¢aligmada olusturulan gruplardaki denek sayisi 30’dan azdir.
Verilerin bir¢ogu normal dagilima uygun olmasina ragmen denek sayisinin az
olmasindan dolay1 veri analizlerinde parametrik olmayan test uygulanmistir (51, 52).
Cihaz i¢i parametrelerin kombinasyonlariyla olusturulan 48 farkli planlama ayni 10
hastaya uygulandigindan veri analizinde parametrik olmayan Friedman testi
kullanilmistir. F testine kiyasla, diger parametrik olmayan testlerden daha giiglii
oldugu kabul edilmektedir (53). Friedman test istatistiginin asimptotik oransal
etkinligi, k blok basina diisen gézlem sayisina baghdir. F testine gore Friedman test
istatistiginin asimtotik etkinligi; ana kitle normal dagiliyorsa 0,955k/(k + 1), ana
kitle diizgiin bir sekilde (uniformly) dagiliyorsa k/ (k + 1) ve ana kitle ¢ift tstel
dagiliyorsa 3k/2 (k + 1) olur (54). Yapilan bu tezin etkinlik hesaplamasi 0,955 =
48/(48 + 1) = 0,936 cikmaktadir. Parametrik olmayan testlerin gii¢ ve etkinlikleri
parametrik testlere gore daha disiiktiir (53, 55, 56). Bu nedenle SPSS yazilimiyla
hesaplanan etkinlik degerleri 1/0,936 =~ 1,07 sayisina boliinmesi gerekmektedir.

Friedman testi uygulanirken hipotez;

H, = Cihaz i¢i parametrelerin kombinasyonlarindan elde edilen sonuglarin

dagilimlar1 benzerdir,

H, = Cihaz i¢i parametrelerin kombinasyonlarindan elde edilen sonuglarin en

az biri digerlerinden farklidir, seklindedir.

Friedman testinde, F ya da Ki-kare (y?) test istatistiklerinden biri ile ¢6ziime
ulagilabilir (57). Tablo 4.5’te gosterilen MF=1.8 satir1 i¢in elde edilen ham verilerin
gOsterimi asagida bulunan tablodaki gibidir (Tablo 3.3).



Tablo 3.3: FW=2.5 - MF=1.8 i¢in elde edilmis ham CN girdileri
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N pf0.430 pf0.287 pf0.215 pf0.172
1 0,7488 0,7473 0,7468 0,7461
2 0,7457 0,7533 0,7535 0,7563
3 0,7659 0,7613 0,7621 0,7679
4 0,7500 0,7502 0,7586 0,7570
5 0,7726 0,7763 0,7804 0,7809
6 0,7367 0,7354 0,7391 0,7386
7 0,7653 0,7701 0,7729 0,7735
8 0,7641 0,7627 0,7602 0,7628
9 0,7398 0,7383 0,7378 0,7406
10 0,7155 0,7049 0,7101 0,7064
Ort 0,7504 0,7500 0,7522 0,7530

Her bir satirdaki gézlemlere ayn1 degeri alan gozlemler de dikkate alinarak

1’den baslayarak kiigiikten biiyiige dogru sira numaralart verilir. Sonrasinda ise her

bir gruba iligkin sira numaralart ve sira numaralarinin kareleri toplanarak test

istatistigini elde etmekte kullanilir (57). Tablo 3.4’te sira numaralari gosterilmistir.

Tablo 3.4: Ham CN girdilerine verilen sira numaralari

n R(1) R(2) R(3) R(4)
1 4 3 2 1
2 1 2 3 4
3 3 1 2 4
4 1 2 4 3
5 1 2 3 4
6 2 1 4 3
7 1 2 3 4
8 4 2 1 3
9 3 2 1 4
10 4 1 3 2
Toplam 24 18 26 32
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Friedman icin y? test istatistigi

Friedman testi i¢i Ki-kare istatistigi asagidaki esitlik ile verilir.

: —Lim )% = 3n(k + 1)
AR = 2k (k + 1) < Y
]:

n : Satir sayisi

k : Grup (siitun) sayisi

R; : Her bir gruba (siituna) iliskin sira numaralar1 toplami

Elde edilen degerler Ki-kare formiiliinde yerlerine koyulup hesaplandiginda;

12 = [L(zzﬁ +18% + 26% + 322)] —-3%x10(4+1)=6
R 10«44+ 1)

degeri elde edilmistir.

Istatistiksel karar icin, hesapla bulunan y3 degeri, n ve k’nin kiiciik degerleri
icin gelistirilen tablo degerleri ile karsilastirilmistir (Bkz. Ek B) (57). Yanilma diizeyi
olarak @=0,05 alinmistir. Ek B tablosunda n = 10 ve k = 4 serbestlik dereceli tablo

istatistigi =0,05 igin 7,68 olarak bulunur.

X3 Hesaplanan < XRrapio Oldugundan H, hipotezi kabul edilir.

Friedman icin F test istatistigi

Friedman testi ici F istatistigi asagidaki esitlik ile verilir.

k(k +1)2
(n—1) [B, -GS

F =
A, — B,

n : Satir sayist
k : Grup (siitun) sayist

A, : Sira numaralarinin kareleri toplami

A, degeri ise asagidaki esitlik ile hesaplanir.

Ay = [nk(k+1)2k+1)]/6
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B, ise;

k
B _1 R)?
2 == R)
=1

esitligi ile hesaplanir (57).

Ayni durum i¢in F dagilimi yardimiyla,

(10 — 1) (260 —
300 — 260

10 * 4(4 + 1)2]
F = 4 =

2,25

olarak bulunur. Hesapla bulunan F degeri k;=k—1=4—-1=3 ve k, =
(n—1)(k—1) = 9% 3 = 27 serbestlik dereceli F tablo istatistigi ile karsilastirilir
(Bkz. Ek C).

Fhresaptanan = 2,25 < Figpio = 2,96 oldugundan H, hipotezi kabul edilir.

Tablo 4.5 i¢in gosterilen MF=2.0 satir1 i¢in elde edilen ham veriler Tablo

3.5’te gosterilmistir.

Ayni sekilde her satirdaki gézlem sayisina 1’den baslayarak kiigiikten biiyiige
dogru sira numaralar verilir. Verilen sira numaralar1 ve sira numaralar1 karelerinin
toplanarak test istatistigini elde etmek i¢in kullanilir. Tablo 3.6’da sira numaralar

gosterilmistir.

Tablo 3.5: FW=2.5- MF=2.0 i¢in elde edilmis ham CN girdileri

n pf0.430 pf0.287 pf0.215 pf0.172
1 0,7458 0,7392 0,7449 0,7472
2 0,7532 0,7538 0,7571 0,7596
3 0,7767 0,7700 0,7706 0,7766
4 0,7489 0,7509 0,7580 0,7547
5 0,7740 0,7799 0,7848 0,7877
6 0,7375 0,7378 0,7399 0,7391
7 0,7737 0,7718 0,7758 0,7759
8 0,7671 0,7632 0,7625 0,7639
9 0,7401 0,7381 0,7432 0,7435
10 0,7228 0,7100 0,7165 0,7209
Ort 0,7540 0,7515 0,7553 0,7569
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Tablo 3.6: Ham CN girdilerine verilen sira numaralari

n R(1) R(2) R(3) R(4)
1 3 1 2 4
2 1 2 3 4
3 4 1 2 3
4 1 2 4 3
5 1 2 3 4
6 1 2 4 3
7 2 1 3 4
8 4 2 1 3
9 2 1 3 4
10 4 1 2 3
Toplam 23 15 27 35

F istatistigi denkleminde degerler yerlerine yerlestirildiklerinde;

(10 — 1) |270,8 —
300 — 270,8

10 * 4(4 + 1)2]
F = 4 =

6,41

bulunur. Ayni serbestlik derecesinde F tablo istatistigi ile karsilastirilir (Bkz. Ek C).
Fhresapianan = 6,41 > Fiqpio = 2,96 oldugundan Hy, hipotezi reddedilir.

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi

Friedman testinin H, hipotezi reddedildiginde yani gruplar arasinda en az
birinin dagilimi digerlerinkinden farkli oldugu gosterildiginde ise ikili
karsilastirmalar i¢cin Wilcoxon testi uygulanmistir. Bu test, iki es arasindaki farkin
anlamlilik testinin parametrik olmayan karsihigidir. Incelenen veri ayrik veri tiiriinde
ve/veya gozlem sayist az ve/veya gruplara iliskin fark degerlerinin dagilimi normal

dagilim gostermiyor ise iki es arasindaki farkin anlamlilik testi yerine kullanilir (57).

Wilcoxon testi uygulanirken hipotez ise;
H, = ikili gruplardan elde edilen sonuglarin dagilimlari aynidir.
H, = Ikili gruplardan elde edilen sonuglarin dagilimlar farklidir, seklindedir.

Gozlem sayist 25°ten az oldugunda test istatistigi, iki grup arasindaki farklara

iligkin isaretli (+ ve -) sira numaralarindan sayist az olan isaretin (+ ya da -) sira
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numaralar1 toplanir ve T test istatistigi elde edilir. Istatistiksel karar icin hesapla
bulunan T degeri Ek D’de verilen T tablo degerinden kiiciikse H, hipotezi reddedilir
(57).

Hy,  hipotezi reddedildiginde ikili gruplarin degisken parametre
orneklemlerinin aynt dagilimdan gelmedikleri gbzlenir. Bu durumda da
parametrelerden elde edilen sonuglarin hangisi ¢alismanin 6ngériisiine uygun olursa

0 sonucun parametresi optimal set i¢in degerlendirilmektedir.

Tiim istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp, Armonk, NY)

programi kullanilarak yapilmistir.
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Yapilan caligmada 6nceden tedavi edilmis prostat tanili 10 hastanin Helikal

Tomoterapi cihazinda, cihaz i¢i parametrelerin varyasyonlar1 kullanilarak, her hasta

icin 48 adet farkli planlama yapilmistir. Bu planlamalarda kullanilan parametre

setleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan 48
adet planlama (FW cm cinsindendir, P ve MF birimsizdir).

Planl Plan2 Plan3 Plan4
FW=5,02 | MF=18 | FW=5,02 | MF=1,8 | FW=5,02 | MF=1,8 | FW=5,02 | MF=1,8
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan5 Plan6 Plan7 Plan8
FW=5,02 | MF=2,0 | FW=5,02 | MF=2,0 | FW=5,02 | MF=2,0 | FW=5,02 | MF=2,0
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan9 Plan10 Plan11 Plan12
FW=5,02 | MF=2,2 | FW=5,02 | MF=2,2 | FW=5,02 | MF=2,2 | FW=5,02 | MF=2,2
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan13 Plan14 Plan15 Plan16
FW=5,02 | MF=24 | FW=5,02 | MF=24 | FW=5,02 | MF=2,4 | FW=5,02 | MF=2,4
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan17 Plan18 Plan19 Plan20
FW=2,50 | MF=1,8 | Fw=2,50 | MF=1,8 | FW=2,50 | MF=1,8 | FW=2,50 | MF=1,8
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan21 Plan22 Plan23 Plan24
FW=2,50 | MF=2,0 | FW=2,50 | MF=2,0 | FW=2,50 | MF=2,0 | FW=2,50 | MF=2,0
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan25 Plan26 Plan27 Plan28
FW=2,50 | MF=2,2 | FW=2,50 | MF=2,2 | FW=2,50 | MF=2,2 | FW=2,50 | MF=2,2
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan29 Plan30 Plan31 Plan32
FW=2,50 | MF=2,4 | FW=2,50 | MF=2,4 | FW=2,50 | MF=24 | FW=2,50 | MF=24
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan33 Plan34 Plan35 Plan36
FW=1,05 | MF=1,8 | Fw=1,05 | MF=1,8 | FW=1,05 | MF=1,8 | FW=1,05 | MF=1,8
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan37 Plan38 Plan39 Plan40
FW=1,05 | MF=2,0 | Fw=1,05 | MF=2,0 | FW=1,05 | MF=2,0 | FW=1,05 | MF=2,0
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan41 Plan42 Plan43 Plan44
FW=1,05 | MF=22 | Fw=1,05 | MF=2,2 | Fw=1,05 | MF=22 | FW=1,05 | MF=2,2
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
Plan45 Plan46 Plan47 Plan48
FW=1,05 | MF=2,4 | FW=1,05 | MF=2,4 | FW=1,05 | MF=2,4 | FW=1,05 | MF=24
P=0,430 P=0,287 P=0,215 P=0,172
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Sekil 4.1: Tomoterapi cihazinda planlanan hastalarin DVH'lerine bir 6rnek

Planlamalar, bu varyasyonlar sonucunda elde edilen DVH (Sekil 4.1) ve
planlama raporundaki verilere gore analiz edilmistir. Bu analizler CI, HI, kritik
organlarin aldiklar1 doz ve tedavi siireleri iizerinden yapilmistir. Kritik organlarin
aldiklar1 dozlar analiz edilirken rektumda 75 Gy, 60 Gy ve 40 Gy doz alan hacimler
(Vos, Vgove V), mesanede ise 70 Gy ve 50 Gy doz alan hacimler (V,, ve Vg)
dikkate alinmistir. Femur baglarinda hi¢ bir planlamada 30 Gy doz iizerinde bir

hacimle karsilasilmadigindan analizlere eklenmemistir.

1993 wyilinda, RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) cesitli
parametrelere  dayali  stereotaktik  radyoterapi  (SRT) planlarinin  rutin
degerlendirilmesi i¢in kurallar 6nermistir ve homojenlik indeksi (HI) ise Iyq./RI
olarak tamimlamustir. I,,,, hedefteki maksimum izodoz ve RI ise referans izodoz
olarak belirtilmistir. Eger HI<2 ise tedavi planlamas1 protokolle uyumlu olarak kabul
edilmis, 2 ile 2.5 arasinda ise az ihlalli, 2.5<HI ise de protokol ihlalinin 6nemli
oldugunu, buna ragmen yine de plan degerlendirmesi yapip kabul edilebilir seklinde
belirtmislerdir (13, 58). Van't Riet ve arkadaslar1 (59) ile Collins ve arkadaslar1 (60)
calismalarinda RTOG nin olusturdugu formiili kullanmiglardir. Baska bir tanimlama
olarak HI = Dg/Dgs formiilii ortaya ¢ikmustir. Ds hedef hacmin %5’inin aldigi doz
ve Dgs hedef hacmin %95’inin aldigr doz olarak belirtilmistir. Bu formiildeki

indeksin ideal degeri 1 olmasidir (61-63). Daha betimleyici bir formiil ise HI =
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(D; — Dgg)/Dp * 100 seklindedir. D, hedef hacmin %2’sinin aldigi doz, Dog ise
hedef hacmin %98’inin aldig1 doz ve Dp recete edilen doz olarak betimlenmektedir.
D, ve Dgyg secilmesinin sebebi, dogru minimum ve maksimum dozun, doz hesaplama
parametrelerine ve YART’ta goriilen baglica yiiksek doz gradyenlerine duyarh
olmasindandir. Bu nedenle, minimum ve maksimum doz tipik olarak giivenilir
degildir (64). Noktasal maksimum minimum doz yerine hacim bilgesindeki (D,, Dyg
vb.) maksimum minimum doz se¢ilmesinin sebebi budur (15). Kataria ve arkadaslari
ise HI = (D — Dog)/Dp * 100 formiiliin, Wu ve arkadaslarinin tanimladiklar
formiili (64) modifiye ederek kullanmaktadirlar. D, yerine D; kullanmalarinin

sebebini ise HI degerini daha duyarli yaptigini soyleyerek aciklamaktadirlar (15).

Tim bu tanimlamalarda temel olarak HI hedef hacmindeki maksimum ve
minimum dozun orani olarak tanimlanmstir. Cesitli kuruluslar ve yazarlar tarafindan
farkli tanimlamalar ve formiiller iiretilmesine ragmen higbirinde HI hesaplamalari

ideal veya ideale en yakindir seklinde bir agiklama yoktur (15).

Bu calismada ise doz PTV hacminin %95'ine regete edildiginden Wu ve
arkadaslarinin (64) tanimladiklar1 formiilde Dog yerine Dqs olarak modifiye edilip HlI

hesab1 su sekilde yapilmistir;

D,= Hedefin hacminin %2'sinin aldig1 doz
Dgys= Hedef hacminin %95'inin aldig1 doz
D,= Regete edilen doz

HI degerinin ideal durumunun sifir olmasidir.

Uyumluluk Sayis1 (CN) ise su sekilde hesaplanmaistir;

Ve TVg

CN X
TV Vi

CN= Uyumluluk Sayis1



TVg,= Referans izodoz tarafindan kapsayan hedef hacim

TV = Hedef hacim

Vr;= Referans izodozun hacmi
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Bu indeks van't Riet ve arkadaslarinin (14) gelistirmis olduklar1 bir indekstir

ve Onceki kullanilan uyumluluk indekslerine gore farki hedef hacmin 1sinlanan hacmi

ile saglikli dokunun isinlanmis hacmini hesaba katar. Ilk fraksiyon hedefin

sartlmasinin bir kalite ¢arpanini; ikinci fraksiyon ise recete edilen doza esit veya

ondan daha biiytlik olan bir dozun sarmis oldugu sagliklt doku hacmini tanimlar. CN

degerinin aralig1 0 ve 1 arasidir, ideali 1 olmasidir.

4.1 Hedef Hacim I¢in Elde Edilen Veriler

Yapilan planlamalarin sonucunda hesaplanan CN ve HI degerlerinin ortalama

ve standart sapma degerleri asagidaki tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 4.2 & Tablo

4.3).

Tablo 4.2: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan 48
adet planlamanin CN ortalama ve standart sapma degerleri (SD=Standart Sapma)

CN Ortalama + SD CN Ortalama + SD CN Ortalama + SD
Plan1 | 0,7226+0,0263 | Plan17 | 0,7504 +0,0173 | Plan33 | 0,7791+0,0179
Plan2 | 0,7268 +£0,0286 | Plan 18 | 0,7500+ 0,0205 | Plan 34 | 0,7772 + 0,0201
Plan3 | 0,7260+0,0309 | Plan 19 | 0,7522+0,0200 | Plan 35 | 0,7787 +0,0182
Plan4 | 0,7274+0,0310 | Plan20 | 0,7530+0,0214 | Plan 36 | 0,7804 +0,0203
Plan5 | 0,7246+0,0259 | Plan21 | 0,7540+0,0183 | Plan37 | 0,7818 +0,0159
Plan6 | 0,7267+0,0283 | Plan22 | 0,7515+0,0209 | Plan 38 | 0,7803 +0,0178
Plan7 |0,7279+0,0287 | Plan23 | 0,7553 +0,0200 | Plan 39 | 00,7816+ 0,0157
Plan8 | 0,7298 +£0,0303 | Plan24 | 0,7569 +0,0201 | Plan 40 | 0,7807 +0,0168
Plan9 | 0,7261 £0,0256 | Plan25 | 0,7554+0,0188 | Plan 41 | 0,7847 +0,0144

Plan 10 | 0,7276 +0,0263 | Plan26 | 0,7557+0,0245 | Plan 42 | 0,7831+0,0159
Plan 11 | 0,7286+0,0289 | Plan27 | 0,7589+0,202 | Plan43 | 0,7851+0,0162
Plan12 | 0,7310+0,0291 | Plan28 | 0,7599 +0,0220 | Plan 44 | 0,7849 +0,0180
Plan 13 | 0,7245+£0,0223 | Plan29 | 0,7581+0,0174 | Plan 45 | 0,7852 +0,0147
Plan 14 | 0,7296+0,0219 | Plan 30 | 0,7565+0,0214 | Plan 46 | 0,7827 +0,0163
Plan 15 | 0,7294+0,0279 | Plan 31 | 0,7600+0,0212 | Plan 47 | 0,7832+0,0163
Plan 16 | 0,7308 £ 0,0305 | Plan32 | 0,7607 0,212 | Plan48 | 0,7819+0,0180
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Tablo 4.3: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan 48

adet planlamanin HI ortalama ve standart sapma degerleri

HI Ortalama £+ SD HI Ortalama + SD HI Ortalama + SD
Plan1 | 4,7321+0,4079 | Plan 17 | 4,5553+0,5301 | Plan 33 | 4,1225 + 0,4862
Plan2 | 4,7646+0,4796 | Plan18 | 4,5182+0,5571 | Plan 34 | 4,1933 +0,4834
Plan3 | 4,8288+0,4387 | Plan19 | 4,4005+0,5329 | Plan35 | 4,1359+0,4573
Plan4 |[4,7179+0,4785 | Plan20 | 4,4359+0,5303 | Plan 36 | 4,1768 +0,6262
Plan5 | 4,4473+0,4983 | Plan21 | 4,1310+0,5579 | Plan 37 | 3,8417+0,4139
Plan6 [ 4,4380+0,4701 | Plan22 | 4,1424+0,4843 | Plan 38 | 3,9100 + 0,3982
Plan7 | 4,4740+0,3803 | Plan23 | 4,0572+,4861 | Plan39 | 3,9241+0,4192
Plan8 | 4,3895+0,4229 | Plan24 | 4,1022+0,4838 | Plan 40 | 3,9843 + 0,4066
Plan9 [ 4,2066+0,3921 | Plan25 | 3,9661 +0,5453 | Plan41 | 3,7357+0,4335

Plan 10 | 4,2120+0,4857 | Plan 26 | 3,9033+0,5502 [ Plan42 | 3,8087 +0,3777
Plan 11 | 4,2284+0,3141 | Plan 27 | 3,8775+0,4620 [ Plan43 | 3,8114+0,3760
Plan12 | 4,1768+0,3769 | Plan 28 | 3,8945+0,5206 | Plan 44 | 3,7853+0,4128
Plan 13 | 4,0515+0,3291 | Plan29 | 3,8334+0,5251 [ Plan45 | 3,6721 £ 0,4509
Plan 14 | 4,0620+0,4165 | Plan 30 | 3,8586=+0,4337 [ Plan46 | 3,8049+0,4170
Plan 15 | 4,0969 +0,2555 | Plan 31 | 3,8466=+0,4982 | Plan 47 | 3,7901 £0,4175
Plan 16 | 4,0425+0,3550 | Plan 32 | 3,8108+0,4653 [ Plan 48 | 3,7876 +0,3864

4.1.1 Pitch'in Uyumluluk Sayis1 Uzerinde Etkisi

Elde edilen bu verilere uygulanan Friedman testi sonuglari tablolarda

Ozetlenmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6). p<0,05 igin ikili karsilastirma testi

olan Wilcoxon testi uygulanmistir. Yine sonuglar tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 4.4: FW 5,0 cm i¢in CN iizerinde pitch degisiminin etkisi

CN p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p
mf1.8 0,7226 0,7268 0,7260 0,7274 0,253
mf2.0 0,7246 0,7267 0,7279 0,7298 0,252
mf2.2 0,7261 0,7276 0,7286 0,7310 0,118
mf2.4 0,7245 0,7296 0,7294 0,7308 0,112

Bu tablodan da goriilecegi lizere FW: 5,0 cm iken segilen MF degerlerinde P

degisimi anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.5: FW 2,5 i¢in CN {izerinde pitch degisiminin etkisi

CN p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p
mf1.8 0,7504 0,7500 0,7522 0,7530 0,112
mf2.0 0,7540 0,7515 0,7553 0,7569 0,006
mf2.2 0,7554 0,7557 0,7589 0,7599 0,029
mf2.4 0,7581 0,7565 0,7600 0,7607 0,044

Tablo 4.5'te ise FW: 2,5 cm iken MF: 1,8 se¢imi haricinde diger secilen MF

degerlerinde, P'nin degisimi CN lizerinde anlamli bir degisiklik gerceklestirdigi

gbzlemlenebilir (p<0,05). Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon testi uygulanmustir

(Bkz. Tablo 5.1).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

MF: 2.0 iken P: 0.215 ile 0.172 se¢imi diger P degerlerine gore daha
yiiksek bir uyumluluk saglamaktadir. Bu iki deger arasinda birisini
secmek ise anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.

MF: 2.2 iken P: 0.172 se¢iminde diger P secimlerine gore daha
yiikksek bir uyumluluk saglamistir. Yine P: 0.215 se¢imi yapmak
anlamli  bir farklihk gostermekte olup, bu se¢imi yapmakta
miimkiindiir.

MF: 2.4 iken P: 0.215 ile 0.172 se¢imi diger P degerlerine gore daha
yiiksek bir uyumluluk saglamaktadir. Bu iki deger arasinda birisini

se¢mek ise anlamli bir farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 4.6: FW 1,0 cm igin CN {izerinde pitch degisiminin etkisi

CN p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mfL.8 0,7791 0,7772 0,7787 0,7804 0,065
mf2.0 0,7818 0,7803 0,7816 0,7807 0,686
mf2.2 0,7847 0,7831 0,7851 0,7849 0,556
mf2.4 0,7852 0,7827 0,7832 0,7819 0,102

Bu tablodan da goriilecegi tizere FW: 1,0 cm iken secilen MF degerlerinde P

degisimi anlamli degildir (p>0,05).



4.1.2 Modiilasyon Faktériiniin Uyumluluk Sayis1 Uzerinde Etkisi

Elde edilen verilerden modiilasyon faktdriiniin uyumluluk sayisi {izerine
etkisi, ¢oklu karsilastirma olarak Friedman testi uygulanirken p<0,05 i¢in ikili

karsilastirma testi Wilcoxon testi uygulanmis olup sonuglar tablolar halinde asagida
verilmistir (Tablo 4.7-9).

Tablo 4.7: FW 5,0 cm igin CN iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin etkisi

CN mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 0,7226 0,7246 0,7261 0,7245 0,200
p0.287 0,7268 0,7267 0,7276 0,7296 0,772
p0.215 0,7260 0,7279 0,7286 0,7294 0,267
p0.172 0,7274 0,7298 0,7310 0,7308 0,062

Tablo 4.7'den de goriilecegi lizere FW: 5,0 cm iken segilen P degerlerinde MF

degisimi anlaml1 degildir (p>0,05).

Tablo 4.8: FW 2,5 cm igin CN iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin etkisi

CN mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 0,7504 0,7540 0,7554 0,7581 0,041
p0.287 0,7500 0,7515 0,7557 0,7565 0,009
p0.215 0,7522 0,7553 0,7589 0,7600 0,033
p0.172 0,7530 0,7569 0,7599 0,7607 0,003

Tablo 4.8'den de goriilecegi lizere sabit P degerlerinde degisken MF degerleri

CN iizerinde anlamli olarak degisim gostermektedirler (p<0,05). Ikili karsilastirmalar

icin Wilcoxon Testi uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.2).

Yapilan analizlerden su sonuclar ¢ikmaktadir;

P: 0.430 iken MF: 2.4 se¢cimi diger MF se¢imlerine gore yiiksek
degerde uyumluluk saglamistir.

P: 0.287 iken MF: 2.2 ve ya 2.4 se¢imi diger MF secimlerine gére CN

lizerinde anlamli bir degisim saglamistir. Bu iki degerden birisi

secmek istatistiksel agidan farkli degildir, ikisinden biri secilebilir.




P: 0.215 iken MF: 2.2 ve ya 2.4 se¢imi diger MF secimlerine gore CN

iizerinde anlamli bir degisim saglamistir. Bu iki degerden birisi

secmek istatistiksel agidan farkli degildir, ikisinden biri segilebilir.

P: 0.172 iken MF: 2.2 ve ya 2.4 se¢imi diger MF secimlerine gore CN

iizerinde anlamli bir degisim saglamistir. Bu iki degerden birisi

secmek istatistiksel agidan farkli degildir, ikisinden biri secilebilir.

Tablo 4.9: FW 1,0 cm igin CN {izerinde modiilasyon faktorii degisiminin etkisi

CN mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 0,7791 0,7818 0,7847 0,7852 0,229
p0.287 0,7772 0,7803 0,7831 0,7827 0,066
p0.215 0,7787 0,7816 0,7851 0,7832 0,218
p0.172 0,7804 0,7807 0,7849 0,7819 0,373

Tablo 4.9'dan da goriilecegi tizere FW: 1,0 cm iken segilen P degerlerinde MF

degisimi anlaml1 degildir (p>0,05).

4.1.3 Pitch'in Homojenite indeksi Uzerinde Etkisi

Elde edilen verilerden P'nin HI tizerine etkisi, ¢oklu karsilastirma olarak
Friedman Testi uygulanirken p<0,05 igin ikili karsilagtirma olarak Wilcoxon Testi

uygulanarak sonuglar tablolar halinde asagida verilmistir (Tablo 4.10-12).

Tablo 4.10: FW 5,0 cm i¢in HI iizerinde pitch degisiminin etkisi

HI p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P

mf1.8 4,7321 4,7646 4,8288 4,7179 0,050
mf2.0 44473 4,4380 4,4740 4,3895 0,131
mf2.2 4,2066 4,2120 4,2284 4,1768 0,668
mf2.4 4,0515 4,0620 4,0969 4,0425 0,668

Tablo 4.10'dan da goriilecegi tizere MF: 1.8 iken P degisimi HI iizerinde
anlamli bir degisiklige neden olmustur (p<0,05). Diger MF degerlerindeki P

degisimleri ise HI iizerinde herhangi anlaml bir farklilik olusturmamistir (p>0,05).

Avyrica ikili karsilastirmak i¢in Wilcoxon Testi yapilmistir (Bkz. Tablo 5.3).
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Yapilan analizlerden ¢ikartilacak sonuglar;

e MEF: 1.8 iken P: 0.172 se¢imi diger P segimlerine gore daha yiiksek

degerde homojenite saglamistir.

Tablo 4.11: FW 2,5 cm i¢in HI iizerinde pitch degisiminin etkisi

HI p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mf1.8 4,5553 4,5182 4,4005 4,4359 0,160
mf2.0 4,1310 4,1424 4,0572 4,1022 0,077
mf2.2 3,9661 3,9033 3,8775 3,8945 0,266
mf2.4 3,8334 3,8586 3,8466 3,8108 0,700

Tablo 4.11'den goriildiigii tizere segilen MF degerinde P degisiminin HI

tizerinde anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.12: FW 1,0 cm i¢in HI tizerinde pitch degisiminin etkisi

HI p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mf1.8 4,1225 4,1933 4,1359 4,1768 0,484
mf2.0 3,8417 3,9100 3,0241 3,9843 0,001
mf2.2 3,7357 3,8087 3,8114 3,7853 0,152
mf2.4 3,6721 3,8049 3,7901 3,7876 0,086

Tablo 4.12'den de goriilecegi tizere MF: 2.0 secili iken degisen P degerleri HI
lizerinde anlamli bir degisiklik olusturmustur. Ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon Testi

yapilmistir (Bkz. Tablo 5.4).
Yapilan analizlerden ¢ikarilacak sonuclar su sekildedir;

e MF: 2.0 iken her se¢ili P degeri HI {izerinde anlamli bir degisiklik
olusturmustur. Bununda analizinde P: 0.430 degerinde daha iyi bir

homojenite degeri elde edilmistir.
4.1.4 Modiilasyon Faktériiniin Homojenite indeksi Uzerinde Etkisi

Elde edilen verilerden modiilasyon faktoriiniin homojenite indeksi lizerine

etkisi analiz edilmistir. Sonuglar tablolar halinde gésterilmistir (Tablo 4.13-15).
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Tablo 4.13: FW 5,0 cm i¢in HI tizerinde modiilasyon faktorii degisiminin etkisi

HI mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 4,7321 4,4473 4,2066 4,0515 0,000
p0.287 4,7646 4,4380 4,2120 4,0620 0,000
p0.215 4,8288 4,4740 4,2284 4,0969 0,000
p0.172 4,7179 4,3895 4,1768 4,0425 0,000

Tablo 4.13'ten de gosterildigi tizere p degerleri 0,001'den ¢ok kiigiiktiir. Tiim
degerler gozle goriiliir bir sekilde, se¢ili P degerlerinde MF degeri arttik¢a HI degeri
diismektedir yani ideale dogru yaklasmaktadir. Bu tablodan HI igin optimal
parametre setinin P: 0.172 MF: 2.4 oldugu gozlenmektedir.

Tablo 4.14: FW 2,5 cm i¢in HI iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin etkisi

HI mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 4,5553 4,1310 3,9661 3,8334 0,000
p0.287 4,5182 4,1424 3,9033 3,8586 0,000
p0.215 4,4005 4,0572 3,8775 3,8466 0,000
p0.172 4,4359 4,1022 3,8945 3,8108 0,000

FW: 5,0 cm tablosu ig¢in ¢ikarimlarin aynist FW: 2,5 cm tablosu iginde
gecerlidir. Bu durumda HI i¢in optimal parametre setinin P: 0.172 MF: 2.4 oldugu

gbzlenmektedir.

Tablo 4.15: FW 1,0 cm i¢in HI {izerinde modiilasyon faktorii degisiminin etkisi

HI mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 4,1225 3,8417 3,7357 3,6721 0,000
p0.287 4,1933 3,9100 3,8087 3,8049 0,006
p0.215 4,1359 3,9241 3,8114 3,7901 0,012
p0.172 4,1768 3,9843 3,7853 3,7876 0,011

Tablo 4.15'ten goriilecegi lizere segili P degerlerinde degisken P degerleri HI
tizeride istatistiksel olarak anlamli degisiklikler olusturmustur. Segili parametrelerde

p<0,05 degerinde olan setlerde ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir
(Bkz. Tablo 5.5).

Yapilan analizlerden su sonuglari ¢ikartmak miimkiindiir;
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e P: 0.287 iken MF: 2.2 veya 2.4 secimi diger se¢ili MF degerlerine
gore daha iyi bir HI degeri vermektedir. MF: 2.2 veya 2.4'ii segmek
istatistiksel ac¢idan bir farklilik gostermemektedir.

e P:0.215 iken MF: 2.2 veya 2.4 se¢imi diger se¢ili MF degerlerine
gore daha iyi bir HI degeri vermektedir. MF: 2.2 veya 2.4'0i se¢mek
istatistiksel acidan bir farklilik géstermemektedir.

e P: 0.172 iken icin de MF: 2.2 veya 2.4 secimi diger secili MF
degerlerine gore daha iyi bir HI degeri vermektedir. MF: 2.2 veya

2.4'1 segmek istatistiksel agidan bir farklilik géstermemektedir.

4.1.5 Secili Pitch ve ya Modiilasyon Faktoriinde Alan Genisliginin
Uyumluluk Sayis1 Uzerinde Etkisi

Bu ¢alismanin bir diger degiskeni olan FW'nin CN'a etkisi incelendi. Sabit
kalan bir deger i¢in secili olan degisken ayni durumun simetrisi oldugundan tabloda

sadece sabit olarak P degerleri alindi, se¢ili degisken olarak da MF degerleri alindu.

Tablo 4.16: P 0.430 i¢in CN iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

CN fw5.0 fw2.5 fwl.0 P
mfL.8 0,7226 0,7504 0,7791 0,000
mf2.0 0,7246 0,7540 0,7818 0,000
mf2.2 0,7261 0,7554 0,7847 0,000
mf2.4 0,7245 0,7581 0,7852 0,000

Tablo 4.16'dan goriildiigii tizere secili MF degerlerinde degisken FW
degerleri CN iizerinde anlamli degisiklikler olusturmustur (p<0,001). Bu tablodan
elde edilen sonug se¢ili MF degerlerinde degisken FW degerlerinden CN igin optimal

setin 1,0 cm oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.17: P 0.287 igin CN {izerinde alan genisligi degisiminin etkisi

CN fw5.0 fw2.5 fwl.0 P
mfL.8 0,7268 0,7500 0,7772 0,000
mf2.0 0,7267 0,7515 0,7803 0,000
mf2.2 0,7276 0,7557 0,7831 0,000
mf2.4 0,7296 0,7565 0,7827 0,000
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Tablo 4.17'den goriildiigii iizere secili MF degerlerinde degisken FW
degerleri CN {izerinde anlamli degisiklikler olusturmustur (p<0,001). Aymi sekilde
bu tablodan da elde edilen sonug secili MF degerlerinde degisken FW degerlerinden
CN igin optimal setin 1,0 cm oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.18: P 0.215 igin CN iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

CN fw5.0 fw2.5 fwl.0 p
mf1.8 0,7260 0,7522 0,7787 0,000
mf2.0 0,7279 0,7553 0,7816 0,000
mf2.2 0,7286 0,7589 0,7851 0,000
mf2.4 0,7294 0,7600 0,7832 0,000

Tablo 4.18'den goriildiigii tizere secili MF degerlerinde degisken FW
degerleri CN {izerinde anlamli degisiklikler olusturmustur (p<0,001). Aymi sekilde
bu tablodan da elde edilen sonug secili MF degerlerinde degisken FW degerlerinden
CN igin optimal setin 1,0 cm oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.19: P 0.172 i¢in CN iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

CN fw5.0 fw2.5 fwl.0 p
mf1.8 0,7274 0,7530 0,7804 0,000
mf2.0 0,7298 0,7569 0,7807 0,000
mf2.2 0,7310 0,7599 0,7849 0,000
mf2.4 0,7308 0,7607 0,7819 0,000

Tablo 4.19'dan goriildiigii tizere secili MF degerlerinde degisken FW
degerleri CN {izerinde anlamli degisiklikler olusturmustur (p<0,001). Aymi sekilde
bu tablodan da elde edilen sonug secili MF degerlerinde degisken FW degerlerinden
CN igin optimal setin 1,0 cm oldugu goriilmektedir.

4.1.6 Secili Pitch ve ya Modiilasyon Faktoriinde Alan Genisliginin

Homojenite indeksi Uzerinde Etkisi
FW degisiminin HI iizerinde etkisini gézlenmesi i¢in veri setleri analiz edildi.

Tablo 4.20: P 0.430 igin HI {izerinde alan genisligi degisiminin etkisi
HI fwb.0 fw2.5 fwl.0 p

mf1.8 4,7321 4,5553 4,1225 0,014



Tablo 4.20: P 0.430 icin HI iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi (Devam)
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mf2.0 4,4473 4,1310 3,8417 0,045
mf2.2 4,2066 3,9661 3,7357 0,061
mf2.4 4,0515 3,8334 3,6721 0,273

MF: 1.8 ve 2.0 iken FW degisimi HI {iizerinde istatistiksel olarak anlamli

degisiklikler olusturmaktadir (p<0,05) ve ikili karsilagtirma i¢in Wilcoxon Testi ile

istatistiksel olarak optimal veri seti FW: 1,0 cm olanidir.

Tablo 4.21: P 0.287 igin HI {izerinde alan genisligi degisiminin etkisi

HI fw5.0 fw2.5 fwl.0 p
mf1.8 4,7646 4,5182 4,1933 0,014
mf2.0 4,4380 4,1424 3,9100 0,045
mf2.2 4,2120 3,9033 3,8087 0,273
mf2.4 4,0620 3,8586 3,8049 0,497

MF: 1.8 ve 2.0 iken FW degisimi HI {izerinde istatistiksel olarak anlamli

degisiklikler olusturmaktadir (p<0,05) ve ikili karsilagtirma i¢in Wilcoxon Testi ile

istatistiksel olarak optimal veri seti FW: 1,0 cm olanidir.

Tablo 4.22: P 0.215 igin HI tizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

HI fw5.0 fw2.5 fwl.0 p
mf1.8 4,8288 4,4005 4,1359 0,007
mf2.0 4,4740 4,0572 3,9241 0,045
mf2.2 4,2284 3,8775 3,8114 0,082
mf2.4 4,0969 3,8466 3,7901 0,150

MF: 1.8 ve 2.0 iken FW degisimi HI {izerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler olusturmaktadir (p<0,05) ve ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon Testi ile
istatistiksel olarak optimal veri seti FW: 1,0 cm olanidir.

Tablo 4.23: P 0.172 igin HI {izerinde alan genisligi degisiminin etkisi

HI fws.0 fw2.5 fw1.0 p
mf1.8 4,7179 4,4359 4,1768 0,273
mf2.0 4,3895 4,1022 3,0843 0,273
mf2.2 4,1768 3,8945 3,7853 0,202
mf2.4 4,0425 3,8108 3,7876 0,067
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Hig bir MF degerinde degisken FW degerleri HI iizerinde istatistiksel olarak
bir degisiklige sebep olmamstir (p>0,05).

4.2 Kritik Organlar Icin Elde Edilen Veriler

Yapilan planlamalarin sonucunda hesaplanan rektumun V5, Vg, ve V,, ayrica
mesanenin de V,, ve Vs, degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri asagidaki
tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 4.24-28).

Tablo 4.24: 10 hastanin her biri igin cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada rektum V.5 degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

V75 (CC) V75 (CC) V75 (CC)
rektum Ortalama + SD rektum Ortalama + SD rektum Ortalama + SD

Plan 1 2,754 + 1,412 Plan 17 2,417 +1,423 Plan 33 2,385+ 1,533
Plan 2 2,714 £ 1,347 Plan 18 2,339 + 1,328 Plan 34 2,190 + 1,147
Plan 3 2,705+ 1,212 Plan 19 2,178 £ 1,031 Plan 35 2,177 £ 1,168
Plan 4 2,407+1,114 Plan 20 2,084 + 0,996 Plan 36 2,092+ 1,184
Plan 5 2,819+ 1,211 Plan 21 2,404 + 1,121 Plan 37 2,309 £ 1,129
Plan 6 2,852 +1,318 Plan 22 2,353 +1,115 Plan 38 2,310+ 1,150
Plan7 2,750 £ 1,198 Plan 23 2,270 £ 1,065 Plan 39 2,252 £ 1,134
Plan 8 2,543 + 1,200 Plan 24 2,163 + 1,006 Plan 40 2,206+ 1,129
Plan 9 2,906 + 1,245 Plan 25 2,540 + 1,076 Plan 41 2,489+ 1,207
Plan 10 2,886+ 1,310 Plan 26 2,514+ 1,041 Plan 42 2,436+ 1,202
Plan 11 2,829 +1,188 Plan 27 2,388 + 1,050 Plan 43 2,387 £ 1,181
Plan 12 2,590 + 1,220 Plan 28 2,282 + 1,007 Plan 44 2,385+ 1,194
Plan 13 2,966 + 1,282 Plan 29 2,628 £ 1,115 Plan 45 2,631 +1,271
Plan 14 2,932+ 1,363 Plan 30 2,533+ 1,074 Plan 46 2,550 £ 1,283
Plan 15 2,890 + 1,241 Plan 31 2,456 + 1,088 Plan 47 2,454 +£1,173
Plan 16 2,662 + 1,169 Plan 32 2,354 £ 1028 Plan 48 2,525+ 1,284

Tablo 4.25: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada rektum Vg, degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Vo (cC) Vo (cC) Vo (cC)
rektum Ortalama = SD rektum Ortalama = SD rektum

Plan 1 15,280+ 5,946 | Plan17 | 11,741 +5,217 | Plan 33 9,784 + 4,586
Plan 2 15,203+ 5,681 | Plan18 | 11,637+5,128 | Plan 34 9,474 + 4,046
Plan 3 15,171 £5,620 | Plan19 | 11,370+4,701 | Plan 35 9,498 + 4,125
Plan 4 14,816 £5,610 | Plan20 | 11,193 +4,650 | Plan 36 9,344 £ 4,128
Plan 5 15,214 +£5,547 | Plan21 | 10,929 +4,369 | Plan 37 9,161 +,850
Plan 6 15,109+ 5,616 | Plan22 | 10,894 +4,333 | Plan 38 9,113+ 3,829
Plan 7 14,931 +£5,536 | Plan23 | 10,808 +4,276 | Plan 39 9,045 + 3,858
Plan 8 14,679 +£5,518 | Plan24 | 10,639 +4,210 | Plan 40 8,959 + 3,805

Ortalama + SD
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Tablo 4.25: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada rektum Vgodegerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

(Devam)
Plan 9 14,876 £5,587 | Plan25 | 10,744+4212 | Plan 41 8,926 &+ 3,764
Plan 10 | 14,575+5,689 | Plan26 | 10,932+4,112 | Plan 42 8,862 + 3,748
Plan11 | 14,727+5,435 | Plan27 | 10,572+4,103 | Plan 43 8,805 + 3,704
Plan12 | 14,311+£5,592 | Plan28 | 10,485+3,988 | Plan 44 8,819 + 3,635
Plan 13 | 14,664+ 5,354 | Plan29 | 10,640+ 4,075 | Plan 45 8,820 + 3,647
Plan 14 | 14,584+5,510 | Plan30 | 10,491 +4,024 | Plan 46 8,716 £ 3,613
Plan 15 14,413 £5,515 | Plan 31 10,418 £3,970 | Plan 47 8,652 + 3,535
Plan16 | 14,227+5,428 | Plan32 | 10,278 +3,873 | Plan 48 8,761 + 3,604
Tablo 4.26: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada rektum V,, degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri
Ir/glgt(lfr? Ortalama + SD Kgﬁt(ljﬁ? Ortalama + SD I:glgt(lj:rtl:]) Ortalama + SD
Plan 1 33,654+11,270 | Plan17 | 26,275+9,970 | Plan33 | 21,485+8,792
Plan 2 33,468 £ 11,166 Plan 18 | 26,086+9,718 | Plan34 | 21,117 +8,225
Plan 3 33,303 +£ 10,931 Plan19 | 25,680+9,907 | Plan35 | 21,089 + 8,252
Plan 4 32,758 + 10,919 Plan20 | 25,371+9,114 | Plan36 | 20,850+ 8,239
Plan 5 32,404 + 10,799 Plan21 | 24,202 +8,735 | Plan 37 19,798 + 7,599
Plan 6 32,299 +£10,819 | Plan22 | 24,190+8,759 | Plan38 | 19,730+ 7,619
Plan 7 31,995+ 10,653 Plan 23 | 24,093 £8,704 | Plan39 | 19,620+ 7,587
Plan 8 31,579 + 10,705 Plan24 | 23,814+8,619 | Plan40 | 19,513 +£7,548
Plan 9 31,242 + 10,860 Plan25 | 23,503 +£8,830 | Plan 41 18,665 + 7,002
Plan10 | 30,781 + 10,723 Plan26 | 23,593 +£8,500 | Plan 42 18,835 + 7,247
Plan11 | 30,925+ 10,341 Plan27 | 22,949 +8,273 | Plan 43 18,751 + 7,198
Plan12 | 30,406 + 10,615 Plan28 | 22,863 +£8,215 | Plan44 | 18,789 + 7,084
Plan 13 | 30,491 + 10,263 Plan29 | 22,623 £8,128 | Plan45 | 18,259+ 6,946
Plan 14 | 30,249 + 10,166 Plan30 | 22,416+8,134 | Plan 46 18,068 + 6,857
Plan 15 | 30,020 + 10,393 Plan31 | 22,234+7,990 | Plan 47 17,921 £ 6,777
Plan 16 | 29,751+10,262 | Plan32 | 22,043 +7,883 | Plan48 | 18,133 +£6,727

Tablo 4.27: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada mesane 1, degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Irlggsgg Ortalama + SD Irﬁgsgicg Ortalama + SD [ggsécrg Ortalama + SD
Plan 1 11,820+2,775 | Plan 17 9,784 + 2,483 Plan 33 8,264 + 2,498
Plan 2 11,610 £2,680 | Plan 18 9,802 + 2,524 Plan 34 8,342 + 2,430
Plan 3 11,471 £2,679 | Plan 19 9,923 + 2,509 Plan 35 8,310 +£ 2,422
Plan 4 11,277 £2,569 | Plan 20 9,853 +£2,488 Plan 36 8,355+ 2,393
Plan 5 11,488 +2,734 | Plan 21 9,750 + 2,547 Plan 37 8,133+ 2,386
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Tablo 4.27: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada mesane V-, degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

(Devami)
Plan 6 11,203 £2,644 | Plan 22 9,749 £+ 2,495 Plan 38 8,113 + 2,349
Plan7 11,156 £2,605 | Plan 23 9,704 £ 2,460 Plan 39 8,077 + 2,336
Plan 8 10,937+ 2,532 | Plan 24 9,591 £2,449 Plan 40 8,042 +2316
Plan 9 11,367 +2,722 | Plan 25 9,599 £2,518 Plan 41 8,023 +£2,371
Plan10 | 11,057+2,573 | Plan 26 9,514 + 2,457 Plan 42 7,971 +£2.330
Plan11 | 10,933 +2,503 | Plan 27 9,540 £ 2,489 Plan 43 7,969 +£2.319
Plan12 | 10,741+2,499 | Plan 28 9,394 +2,424 Plan 44 7,997 £ 2,280
Plan 13 11,251 +£2,717 | Plan 29 9,479 + 2,492 Plan 45 7,947 + 2,370
Plan 14 10,921 + 2,520 Plan 30 9,443 +£2,421 Plan 46 7,882 + 2,360
Plan 15 10,734+ 2,514 Plan 31 9,320 + 2,404 Plan 47 7,886 + 2,342
Plan16 | 10,620+2,496 | Plan 32 9,304 £ 2,409 Plan 48 7,857 £ 2,340

Tablo 4.28: 10 hastanin her biri i¢in cihaz i¢i parametreler kullanilarak olusturulan
48 adet planlamada mesane Vs, degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Vo (c¢) | ortalama+sp | V50 (°0) | ortalamazsp | V50 (€©) | ortalama + sD
mesane mesane mesane
Plan 1 28,352 + 6,349 Plan 17 20,876 £ 5,214 Plan 33 15,312 + 4,641
Plan 2 28,154 + 6,361 Plan 18 20,829 + 5,486 Plan 34 15,433 + 4,567
Plan 3 27,947 + 6,390 Plan 19 21,046 £ 5,455 Plan 35 15,377 + 4,558
Plan 4 27,866 * 6,268 Plan 20 20,971 £ 5,411 Plan 36 15,450 + 4,444
Plan 5 27,301 = 6,051 Plan 21 20,661 + 5,265 Plan 37 14,893 + 4,378
Plan 6 26,948 £ 6,206 Plan 22 20,513 £ 5,262 Plan 38 14,860 + 4,328
Plan 7 27,135 + 6,269 Plan 23 20,449 % 5,265 Plan 39 14,833 + 4,309
Plan 8 26,753 £ 5,935 Plan 24 20,365 % 5,247 Plan 40 14,778 £ 4,273
Plan 9 26,665 + 5,892 Plan 25 20,269 + 5,187 Plan 41 14,624 £ 4,209
Plan 10 26,434 + 6,038 Plan 26 20,061 £ 5,129 Plan 42 14,537 + 4,163
Plan 11 26,498 + 6,047 Plan 27 20,096 = 5,243 Plan 43 14,550 £ 4,175
Plan 12 26,202 + 5,881 Plan 28 19,956 % 5,071 Plan 44 14,605 = 4,092
Plan 13 26,251 + 5,805 Plan 29 20,026 + 5,137 Plan 45 14,421 + 4,128
Plan 14 25,949 + 5,925 Plan 30 19,824 + 5,050 Plan 46 14,296 + 4,125
Plan 15 25,980 + 5,828 Plan 31 19,615 + 4,989 Plan 47 14,338 + 4,107
Plan 16 25,814 + 5,843 Plan 32 19,698 = 5,005 Plan 48 14,300 + 4,119

4.2.1 Pitch'in Kritik Organlarin Aldiklar1 Doza Etkisi

P' nin kritik organlarin aldig1 doza etkisini gérebilmek i¢in her hastanin kritik

organlarindan rektumun

Vos, Veo Ve Vyedegerleri ile mesanenin V,, ve Vs,
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degerlerinin istatistiksel olarak analizleri yapilmistir. Bu analizlerin hepsi agagidaki

tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 4.29-43).

Tablo 4.29: FW 5,0 cm i¢in rektum V¢ tizerinde pitch degisiminin etkisi

':g;tﬁﬁ) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 o
mfL.8 2,754 2714 2,705 2407 0.007
mf2.0 2,819 2852 2,750 2543 0,009
mi2.2 2,906 2,886 2,829 2,590 0,003
mf2.4 2,966 2,932 2,890 2,662 0,008

Tablo 4.29'dan da goriilecegi tizere seg¢ili her MF degeri i¢in degisken P
degerlerinde rektumun V,5'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,05).
Ikili karsilastirma icin kullanilan Wilcoxon test sonuclarinda bu anlamlilik sadece P:
0.172 degeri icin gecerli oldugu gozlenmistir. Diger P degerlerinde istatistiksel
anlamda bir farklilik yoktur.

Tablo 4.30: FW 2,5 cm i¢in rektum V.5 lizerinde pitch degisiminin etkisi

‘:glitfr‘;) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mf1.8 2,417 2,339 2,178 2,084 0,000
mf2.0 2,404 2,353 2,270 2,163 0,000
mf2.2 2,540 2,514 2,388 2,282 0,000
mf2.4 2,628 2,533 2,456 2,354 0,000

Tablo 4.30'dan da goriilecegi iizere segili her MF degeri i¢in degisken P
degerlerinde rektumun V,g'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir. Bunun

tizerine ikili karsilastirma igin Wilcoxon testi uygulanmigtir. (Bkz. Tablo 5.6).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

e MF: 1.8 iken P: 0.172 se¢imi diger P segimlerine istatistiksel olarak
daha anlamli sonug¢ vermektedir.

e MF: 2.0 iken P: 0.215 ile 0.172 se¢imi diger P secimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermektedir. iki deger arasinda da

istatistiksel olarak fark bulunmaktadir.
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MF: 2.2 iken P: 0.215 ile 0.172 secimi diger P secimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermektedir. Iki deger arasinda
secim yapmak istatistiksel anlamda bir fark yaratmamaktadir.

MF: 2.4 iken tim P degerlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu durumda diger P degerlerindeki sonuglara gore en

diisiik hacim degeri P: 0.172 ile saglandigindan bu P degeri secilebilir.

Tablo 4.31: FW 1,0 cm i¢in rektum V¢ tizerinde pitch degisiminin etkisi

Kgﬁtﬁﬁ) p0.430 00.287 p0.215 p0.172 o
mfL.8 2385 2.190 2177 2,092 0,000
mf2.0 2,309 2310 2252 2,206 0,000
mf2.2 2489 2436 2387 2385 0,003
mf2.4 2631 2 550 2 454 2525 0,000

Tablo 4.31'den de goriilecegi lizere segili her MF degeri i¢in degisken P

degerlerinde rektumun V,5'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun tizerine ikili karsilastirma igin Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.7).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

MF: 1.8 iken P se¢iminde tiim degerler istatistiksel olarak fark
yaratmaktadirlar. Burada diger P se¢imlerindeki sonuclara gore en
diisiik hacim degeri P: 0.172 se¢iminde elde edilmektedir.

MF: 2.0 iken P: 0.172 se¢imi diger tim P se¢imlerindeki sonuglara
gore en diisiik hacim degeri elde edilmektedir.

MF: 2.2 iken P: 0215 ile 0.172 se¢imi diger P secimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur. Bu iki deger arasinda
ise anlaml1 bir fark yoktur; iki degerden birisi segilebilir.

MF: 2.4 iken P: 0.215 se¢cimi diger P sec¢imlerine gore istatistiksel

olarak anlamli fark olusturmustur.
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Tablo 4.32: FW 5,0 cm i¢in rektum Vg tizerinde pitch degisiminin etkisi

Zgﬁtﬁ’r‘g p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mf1.8 15,280 15,203 15,171 14,816 0,036
mf2.0 15,214 15,109 14,931 14,679 0,002
mf2.2 14,876 14,575 14,727 14,311 0,009
mf2.4 14,664 14,584 14,413 14,227 0,008

Tablo 4.32'den de goriilecegi tizere se¢ili her MF degeri i¢in degisken P

degerlerinde rektumun Vgy'1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,05).

Bunun tizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.8).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

MF: 1.8 iken P: 0.172 sec¢iminde Vi, hacminde istatistiksel olarak
diger P secimlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.

MF: 2.0 iken P: 0.215 ile 0.172 se¢iminde diger P se¢imlerine gore
daha anlamli bir diisiis elde edilmistir. Bu iki P seg¢iminin
karsilastirilmasinda ise P: 0.172 degerinde yine daha anlamli bir diisiis
elde edilmistir.

MF: 2.2 iken P: 0.172 sec¢iminde diger P se¢imlerine gore daha
anlaml bir diisiis elde edilmistir. P : 0.287 se¢imi P : 0.172 se¢imi ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Bu nedenle P: 0.287
se¢imi de alternatif olabilir.

MF2.4 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P se¢imlerine gore daha

anlaml bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.33: FW 2,5 cm i¢in rektum Vg ilizerinde pitch degisiminin etkisi

[r,glgtﬁ:ri]) 00.430 00.287 00.215 00.172 D
mfL8 11,741 11,637 11,370 11,193 0,000
mf2.0 10,029 10,894 10,808 10,639 0,000
mf2.2 10,744 10,032 10,572 10,485 0,003
mf2.4 10,640 10,491 10,418 10,278 0,000
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Tablo 4.33'den de goriilecegi tizere segili her MF degeri i¢in degisken P
degerlerinde rektumun V' istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilagtirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.9).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

e MF: 1.8 iken P: 0.172 sec¢iminde Vg, hacminde istatistiksel olarak
diger P secimlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.

e MF: 2.0 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P secimlerine gore daha
anlaml1 bir diisiis elde edilmistir.

e MF: 2.2 iken P: 0.215 ile 0.172 se¢iminde diger P secimlerine gore
daha anlamli bir diisiis elde edilmistir. Bu iki P seciminin
karsilastirilmasinda ise P: 0.172 degerinde yine daha anlamli bir diisiis
elde edilmistir.

e MF: 2.4 iken P: 0.172 se¢imi diger P se¢imlerine gore daha anlamli

bir fark olusturmustur.

Tablo 4.34: FW 1,0 cm i¢in rektum Vg lizerinde pitch degisiminin etkisi

':glgtfr‘;) 00.430 p0.287 p0.215 p0.172 o
mfL8 9,784 9,474 9,498 9,344 0.004
mf2.0 9,161 9,113 9,045 8,959 0,000
mf2.2 8,926 8,862 8,805 8,819 0,000
mf2.4 8,820 8,716 8,652 8,761 0,005

Tablo 4.34'ten de goriilecegi lizere segili her MF degeri igin degisken P
degerlerinde rektumun V't istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Ayrica ikili karsilastirma igin Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.10).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

e MF: 1.8 iken P: 0.287 ile 0.172 se¢imi ile Vi, hacminde istatistiksel
olarak diger P se¢imlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.
Ikisi arasinda se¢imde anlamli bir farklilik yoktur bu nedenle iki
degerden biri secilebilir.

e MF: 2.0 iken P: 0.172 se¢iminde diger P segimlerine goére daha

anlamli bir diisiis elde edilmistir.
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MF: 2.2 iken P: 0.215 se¢iminde diger P se¢imlerine gore daha
anlamli bir diisiis elde edilmistir. P: 0.172 se¢imi ile aralarinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur.

MF: 2.4 iken yine P: 0.215 seciminde diger P se¢imlerine gére daha

anlamli bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.35: FW 5,0 cm i¢in rektum V,, tizerinde pitch degisiminin etkisi

'r/gﬁtﬁ:g p0.430 p0.287 00.215 p0.172 o
mfL8 33,654 33,468 33,303 32,758 0,000
mf2.0 32,404 32,299 31,995 31,579 0,000
mf2.2 31,242 30,781 30,925 30,406 0,000
mf2.4 30,491 30,249 30,020 29,751 0,000

Tablo 4.35'ten de goriilecegi lizere segili her MF degeri igin degisken P

degerlerinde rektumun V,," istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.11).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

MF: 1.8 iken P: 0.172 se¢imi ile V,, hacminde istatistiksel olarak
diger P secimlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.

MF: 2.0 iken yine P: 0.172 seciminde diger P se¢imlerine gore daha
anlaml bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.2 iken P: 0.172 se¢imi diger P sec¢imlerine gore daha
anlamlidir. P: 0.287 se¢imi alternatif bir se¢cim olarak yorumlanabilir.
MF: 2.4 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P segimlerine gore daha

anlaml bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.36: FW 2,5 cm i¢in rektum V,, lizerinde pitch degisiminin etkisi

'r’gﬁtffr‘;) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mf1.8 26,275 26,086 25,680 25371 0,000
mf2.0 24,202 24,190 24,093 23,814 0,001
mf2.2 23,503 23,593 22,949 22,863 0,000
mf2.4 22,623 22,416 22,234 22,043 0,000
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Tablo 4.36'dan da goriilecegi tizere seg¢ili her MF degeri i¢in degisken P

degerlerinde rektumun V,,"1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmigtir (Bkz. Tablo

5.12).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

MF: 1.8 iken P: 0.172 se¢imi ile V,, hacminde istatistiksel olarak
diger P se¢cimlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.

MF: 2.0 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P secimlerine gore daha
anlaml1 bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.2 iken P: 0.172 sec¢iminde diger segili P degerlerindeki
sonuclara gore daha diisiik sonug elde edilmistir.

MEF: 2.4 iken tiim degerler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle Tablo 4.36'daki hacim degerlerine gore daha diisiikk hacim
degeri P: 0.172 segiliyken oldugundan bu veri seti segilebilir.

Tablo 4.37: FW 1,0 cm i¢in rektum V,, lizerinde pitch degisiminin etkisi

[r,glgtﬁ:r%) 00.430 00.287 p0.215 p0.172 o
mfL8 21,485 21117 21,089 20,850 0.001
mf2.0 19,798 19,730 19,620 19,513 0,000
mf2.2 18,665 18,835 18,751 18,789 0,001
mf2.4 18,259 18,068 17,021 18,133 0,001

Tablo 4.37'den de goriilecegi tizere seg¢ili her MF degeri i¢in degisken P

degerlerinde rektumun V,4" istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma igin Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.13).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢gikmaktadir;

MF: 1.8 iken P: 0.172 se¢imi ile V,, hacminde istatistiksel olarak
diger P secimlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.
MEF: 2.0 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P secimlerine gore daha

anlamli bir diisiis elde edilmistir.



52

MF: 2.2 ilen P: 0.215 se¢iminde diger P se¢imlerine gore daha anlamli
bir diisiis elde edilmistir.
MF: 2.4 iken yine P: 0.215 seciminde diger P se¢imlerine gore daha

anlamli bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.38: FW 5,0 cm i¢in mesane V- iizerinde pitch degisiminin etkisi

| /4 cC

rr?e"sgng p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 P
mf1.8 11,820 11,610 11,471 11,277 0,001
mf2.0 11,488 11,203 11,156 10,937 0,002
mf2.2 11,367 11,057 10,933 10,741 0,000
mf2.4 11,251 10,921 10,734 10,620 0,001

Tablo 4.38'den de goriilecegi tlizere segili her MF degeri icin degisken P

degerlerinde mesanenin 1/, istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.14).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikmaktadir;

MF: 1.8 iken P: 0.172 se¢imi ile V,, hacminde istatistiksel olarak
diger P secimlerine gore daha anlamli bir diisiis yasanmaktadir.

MF: 2.0 iken P: 0.172 se¢iminde diger P se¢imlerine gore daha
anlaml bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.2 iken yine P: 0.172 seciminde diger P se¢imlerine gore daha
anlaml bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.4 iken de yine P: 0.172 se¢iminde diger P secimlerine gore

daha anlamli bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.39: FW 2,5 cm i¢in mesane V- iizerinde pitch degisiminin etkisi

V cc

m7gsz(in(-,? p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p
mf1.8 9,784 9,802 9,923 9,853 0,021
mf2.0 9,750 9,749 9,704 9,591 0,000
mf2.2 9,599 9,514 9,540 9,394 0,001
mf2.4 9,479 9,443 9,320 9,304 0,004
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Tablo 4.39'dan da goriilecegi tizere seg¢ili her MF degeri i¢in degisken P
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,05).
Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmigtir (Bkz. Tablo

5.15).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e MF: 1.8 iken P: 0.430 se¢imi ile V-, hacminde diger P se¢imlerine
gore daha fazla diisiis yasanmaktadir. Tablodan c¢ikan sonug ise
istatistiksel olarak bu P se¢imi diger P secimleri ile anlamli bir sonug
olusturmuyor.

e MF: 2.0 iken P: 0.172 se¢iminde diger P segimlerine gore daha
anlaml1 bir diisiis elde edilmistir.

e MF: 2.2 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P se¢imlerine gore daha
anlamli bir diisiis elde edilmistir.

e MF: 2.4 iken P: 0.215 ile 0.172 secimi ile diger P se¢imlerine gore
daha anlaml bir diisiis yasanmaktadir. Ikisi arasinda segimde anlamli

bir farklilik yoktur bu nedenle iki degerden biri segilebilir.

Tablo 4.40: FW 1,0 cm i¢in mesane V5 iizerinde pitch degisiminin etkisi

V70 (cc

mesagne) pf0.430 pf0.287 pf0.215 pf0.172 p
mf1.8 8,264 8,342 8,310 8,355 0,013
mf2.0 8,133 8,113 8,077 8,042 0,000
mf2.2 8,023 7,971 7,969 7,997 0,062
mf2.4 7,947 7,882 7,886 7,857 0,002

Tablo 4.40'tan da goriilecegi tizere MF: 2.2 degeri harig, secili her MF degeri
icin degisken P degerlerinde mesanenin V,,'i istatistiksel olarak anlamli degisim
gostermistir (p<0,05). Bunun {izerine ikili karsilastirma icin Wilcoxon testi

uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.16).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e MF: 1.8 iken istatistiksel anlamda olumlu bir sonug elde edilemedigi
sOylenebilir. Tablo 4.40'tan da goriilecegi iizere en diisiik hacmi

olusturan set P: 0.430 se¢imi ile olmaktadir. Diger degerler daha
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yiiksek bir hacmi gostermektedirler. Bu tabloda ise P: 0.430 ile diger
P degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig
gozlenmektedir.

MEF: 2.0 iken P: 0.172 secimi ile diger P se¢imlerine gore daha anlamli
bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.4 iken P: 0.172 secimi diger P secimlerine gore daha anlamli
bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.41: FW 5,0 cm i¢in mesane Vg iizerinde pitch degisiminin etkisi

Vso (cC

mseos;ne) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p
mf1.8 28,352 28,154 27,947 27,866 0,009
mf2.0 27,301 26,948 27,135 26,753 0,029
mf2.2 26,665 26,434 26,498 26,202 0,015
mf2.4 26,251 25,949 25,980 25,814 0,015

Tablo 4.41'den de goriilecegi lizere segili her MF degeri i¢in degisken P

degerlerinde mesanenin Vg, 'si istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,05).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.17).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

MF: 1.8 iken P: 172 se¢imi ile Vs, hacminde diger P segimlerine gore
daha fazla diisiis yasanmaktadir. P: 0.215 se¢imi istatistiksel olarak
farkli olmadigindan, alternatif olarak diigiiniilebilir.

MF: 2.0 iken P: 0.172 sec¢iminde diger P se¢imlerine gore daha
anlaml bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.2 iken yine P: 0.172 seciminde diger P se¢imlerine gore daha
anlamli bir diisiis elde edilmistir. Istatistiksel olarak bir farklilik
olmadigindan alternatif olarak P: 0.287 se¢imi de diisiiniilebilir.

MF: 2.4 iken de yine P: 0.172 se¢imi ile diger P se¢imlerine gore daha
anlaml bir diisiis yasanmaktadir. Ayn1 sekilde istatistiksel olarak bir
farklilik olmadigindan alternatif olarak P: 0.287 se¢imi de

diistiniilebilir.
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Tablo 4.42: FW 2,5 cm i¢in mesane Vg iizerinde pitch degisiminin etkisi

V50 (cC)

rs0 9| p0.430 00.287 00.215 00.172 0
mfl1.8 20,876 20,829 21,046 20,971 0,006
mf2.0 20,661 20,513 20,449 20,365 0,000
mf2.2 20,269 20,061 20,096 19,956 0,002
mf2.4 20,026 19,824 19,615 19,698 0,000

Tablo 4.42'den de goriilecegi tizere segili her MF degeri i¢in degisken P
degerlerinde mesanenin Vg, 'si istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,05).

Bunun {izerine ikili karsilastirma igin Wilcoxon testi uygulanmigtir (Bkz. Tablo
5.18).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e MF: 1.8 iken iKili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigindan, P veri setinden, Vs, hacminin en diisiik oldugu
P: 0.287 segilebilir.

e MF: 2.0 iken P: 0.172 se¢iminde diger P segimlerine gore daha
anlaml1 bir diisiis elde edilmistir.

e MF: 2.2 iken yine P: 0.172 se¢iminde diger P segimlerine gore daha
anlaml bir diisiis elde edilmistir. Alternatif olarak P: 0.287 se¢imi de
istatistiksel anlamda kullanilabilir.

e MF: 2.4 iken P: 0.215 se¢iminde diger P secimlerine gore daha

anlaml bir diisiis elde edilmistir.

Tablo 4.43: FW 1,0 cm i¢in mesane Vs tizerinde pitch degisiminin etkisi

|4 cC

mSQS;ne) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p
mf1.8 15,312 15,433 15,377 15,450 0,014
mf2.0 14,893 14,860 14,833 14,778 0,000
mf2.2 14,624 14,537 14,550 14,605 0,002
mf2.4 14,421 14,296 14,338 14,300 0,000

Tablo 4.43'ten de goriilecegi lizere segili her MF degeri igin degisken P
degerlerinde mesanenin Vg,'si istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,05).

Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo
5.19).
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Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

Ayni

MF: 1.8 iken ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak bir farklilik
yoktur. Burada P veri setlerinden en diistik Vs, hacmini veren P: 0.430
degeri secilebilir. Alternatif olarak P: 0.215 se¢imi de diisiiniilebilir.
MF: 2.0 iken P: 0.172 sec¢iminde diger P se¢imlerine gore daha
anlaml1 bir diisiis elde edilmistir.

MF: 2.2 iken P: 0.287 ile 0.215 se¢imi diger P secimlerine gore daha
diisiik Vs, hacmi elde edilmistir. Istatistiksel olarak bu iki degerden
birini segmek fark yaratmamaktadir.

MF: 2.4 iken P: 0287 ile 0.172 se¢imi diger P se¢imlerine gore daha
diisiik Vs, hacmi elde edilmistir. Istatistiksel olarak bu iki degerden

birini segmek fark yaratmamaktadir.

serideki P degisimlerinin etkisi, maksimum-minimum degerler

ortalamasi farkina yaklasik olarak 0.1 ile 0.9 cc olarak gézlenmistir (Tablo 4.44).

Tablo 4.44: Aymi serideki P degisimlerinin maksimum-minimum farklarinin

ortalamasi

o T~ | Vs Veo Vio Voo Vso
5,0 0,319 0,500 0,824 0,588 0,484
2,5 0,277 0,472 0,651 0,170 0,289
1,0 0,170 0,233 0,397 0,082 0,117

Ayrica Tablo 4.44'ten ¢ikarilacak bir diger sonug¢ ise, FW azaldik¢a P'nin

hacim degerlerine olan etkisi de azalmakla birlikte ortalama farklarda azalmaktadir.

4.2.2 Modiilasyon Faktoriiniin Kritik Organlarin Aldiklar:1 Doza Etkisi

MF' nin kritik organlarin aldigi doza etkisini gorebilmek icin yine her

hastanin kritik organlarindan rektumun V5, Vg, Ve V, degerleri ile mesanenin V,, ve

V5o degerlerinin istatistiksel olarak analizleri yapilmistir. Ayni sekilde bu analizlerin

hepsi asagidaki tablolarda 6zetlenmistir (Tablo 4.44-58).
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Tablo 4.45: FW 5,0 cm igin rektum V5 {izerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

V7s () | e g mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
rektum

00.430 2754 2.819 2,906 2,966 0.011
00.287 2714 2,852 2,886 2,932 0,002
00.215 2,705 2,750 2,829 2,890 0,095
00.172 2407 2543 2590 2,662 0,004

Tablo 4.45'ten de goriilecegi tizere P: 0.215 degeri harig, secili her P degeri
icin degisken MF degerlerinde rektumun V,s'l istatiksel olarak anlamli degisim
gostermistir  (p<0,05). Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi

uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.20).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e P: 0.430 iken istatistiksel olarak anlaml farklilik sadece MF: 1.8-2.4
arasinda bulunmaktadir. Tablo 4.45'ten de gozlenecegi tizere bu seride
en diisiik hacim MF: 1.8 segili iken elde edilmistir. Diger degerlerle
istatistiksel olarak bir farklilik g6zlenmemektedir.

e P:0.287 iken MF: 1.8 secimi ile V;5 hacminde diger MF secimlerine
gore daha diisiik bir deger eldilmistir. Ikili karsilastirmalarda ise
istatistiksel olarak MF: 2.0 se¢imi de alternatif olarak segilebilir.

e P: 0.172 iken yine MF: 1.8 secimi diger MF secimlerine gore daha

diistik bir hacim degeri elde edilmistir.

Tablo 4.46: FW 2,5 cm igin rektum V,5 Uzerinde modulasyon faktord degisiminin
etkisi

'r’glitffr%) mfL.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0

p0.430 2417 2,404 2540 2628 0,009
00.287 2339 2353 2514 2533 0,009
p0.215 2178 2,270 2388 2 456 0,000
p0.172 2,084 2,163 2282 2354 0,000

Tablo 4.46'dan da goriilecegi tlizere segili her P degeri i¢in degisken MF

degerlerinde rektumun V,5'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).
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Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.21).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

P: 0.430 iken MF: 2.0 se¢iminde V5 hacim degeri, diger secili MF
degerlerine gore daha diisiiktiir. ikili karsilastirmalarda ise istatistiksel
olarak MF: 1.8 se¢imi alternarif olarak seg¢ilebilir.

P: 0.287 iken MF: 1.8 se¢iminde hacim degeri olarak daha diisiik
deger elde edilmistir. ikili karsilastirmalarda ise MF: 2.0 istatistiksel
olarak alternatif olarak secilebilir.

P: 0.215 iken MF: 1.8 se¢iminde hacim degeri olarak daha diisiik
deger elde edilmistir. Ikili karsilastirmalarda ise MF: 2.0 istatistiksel
olarak alternatif olarak secilebilir.

P: 0.172 iken yine MF: 1.8 se¢iminde hacim degeri olarak daha diisiik
deger elde edilmistir. Ayni sekilde ikili karsilastirmalarda ise MF: 2.0

istatistiksel olarak alternatif olarak se¢ilebilir.

Tablo 4.47: FW 1,0 cm igin rektum V5 lizerinde modiilasyon faktorii degisiminin

etkisi
V7s () | e g mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
rektum
00.430 2385 2.309 2489 2.631 0,000
00.287 2,190 2,310 2436 2550 0,000
00.215 2177 2,25 2387 2454 0,000
00.172 2,092 2,206 2385 2,525 0,000

Tablo 4.47'den de goriilecegi tizere segili her P degeri icin degisken MF

degerlerinde rektumun V,5'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.22).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;
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P: 0.430 iken MF: 2.0 se¢iminde V,¢ hacim degeri, diger segili MF
degerlerine gore daha diisiiktiir. ikili karsilastirmalarda ise istatistiksel
olarak MF: 1.8 secimi alternarif olarak segilebilir.

Diger P secimlerinde ise sadece MF: 1.8 seciminde diger MF
secimlerine gore daha diisiik bir hacim degeri elde edilmistir. Ayrica
ikili karsilagtirmalardan da her hangi bir alternatif MF degerinin

olmadig1 gézlenmistir.

Tablo 4.48: FW 5,0 cm igin rektum Vg, {izerinde modiilasyon faktorii degisiminin

etkisi
‘:glgtfr‘;) mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
00430 | 15280 15,214 14,876 14,664 0,001
00.287 15,203 15,109 14,575 14,584 0,000
00215 | 15171 14,931 14,727 14,413 0,002
00.172 14,816 14,679 14,311 14,227 0,003

Tablo 4.48'den de goriilecegi tizere segili her P degeri i¢in degisken MF

degerlerinde rektumun Vg,'1 istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma igin Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.23).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

P: 0.430 iken MF: 2.4 seciminde Vg, hacim degeri, diger se¢ili MF
degerlerine gore daha diisiiktiir. Ikili karsilastirmalarda ise istatistiksel
olarak alternatif bir se¢cim yoktur.

P: 0.287 iken MF: 2.2 se¢imi diger MF seg¢imlerine gore daha diisiik
bir hacim degeri elde edilmistir. Istatistiksel olarak MF: 2.4 se¢imi de
alternatif olarak secilebilir.

P: 0.215 iken MF: 2.4 secimi diger MF secimlerine gore daha diisiik
bir hacim degeri elde edilmistir.

P: 0.172 iken MF: 2.4 secimi diger MF secimlerine gore daha diisiik
bir hacim degeri elde edilmistir. Istatistiksel olarak MF: 2.2 se¢imi de

alternatif olarak segilebilir.
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Tablo 4.49: FW 2,5 cm igin rektum Vg, {izerinde modiilasyon faktorii degisiminin

etkisi
‘:gigtfr‘;) mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
00430 | 11,741 10,929 10,744 10,640 0,004
00.287 11,637 10894 | 10932 10,491 0,002
0215 | 11,370 10,808 10,572 10,418 0,000
00.172 11,193 10,639 10,485 10,278 0,003

Tablo 4.49'dan da goriilecegi tizere segili her P degeri icin degisken MF

degerlerinde rektumun Vgy'1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.24).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

P: 0.430 iken MF: 2.4 se¢iminde Vg, hacim degeri, diger segili MF
secimlerindeki Vg, hacim degerlerine gére daha diisiiktiir. Ikili
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak MF: 2.2 se¢imi alternatif
olarak diistiniilebilir.

P: 0.287 iken MF: 2.4 se¢imi diger MF segimlerine gore daha diisiik
bir hacim degeri elde edilmistir.

P: 0.215 iken aym sekilde MF: 2.4 secimi diger MF secimlerine gore
daha diisiik bir hacim degeri elde edilmistir. Istatistiksel olarak
alternatif bir se¢im yoktur.

P: 0.172 iken yine MF: 2.4 secimi diger MF se¢imlerine gore daha

diistik bir hacim degeri elde edilmistir.

Tablo 4.50: FW 1,0 cm igin rektum Vi, lizerinde modiilasyon faktorii degisiminin

etkisi
'r’g‘gtﬁ’r‘;) mfL.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
00.430 9,784 9.161 8,926 8,820 0,000
00.287 9,474 9,113 8,862 8,716 0,000
00.215 9,498 9,045 8,805 8,652 0,000
00.172 9,344 8,959 8,819 8,761 0,005
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Tablo 4.50'den de goriilecegi tizere segili her P degeri i¢in degisken MF

degerlerinde rektumun V' istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmigtir (Bkz. Tablo

5.25).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

P: 0.430 iken MF: 2.4 se¢iminde Vi, hacim degeri, diger segili MF
secimlerindeki Vi, hacim degerlerine gére daha diisiiktiir. Ikili
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak MF: 2.2 se¢imi alternatif
olarak diistiniilebilir.

P: 0.287 iken MF: 2.4 se¢imiyle diger MF segimlerine gore daha
diisiik bir hacim degeri elde edilmistir. Ikili karsilastirmalarda ise
istatistiksel olarak MF: 2.2 se¢imi alternatif olarak diisiiniilebilir.

P: 0.215 iken MF: 2.4 sec¢imi ile diger MF secimlerine gore daha
diisiik bir hacim degeri elde edilmistir. Ikili karsilastirmalarda ise
istatistiksel olarak MF: 2.2 se¢imi alternatif olarak diistiniilebilir.

P: 0.172 iken de yine MF: 2.4 se¢imiyle diger MF se¢imlerine goére
daha diisiik bir hacim degeri elde edilmistir.

Tablo 4.51: FW 5,0 cm igin rektum V,, iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin

etkisi
‘r’glgtffr? mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
00430 | 33654 | 32404 31,242 30,491 0,000
00287 | 33,468 32,299 30,781 30,249 0,000
00215 | 33,303 31,995 30,925 30,020 0,000
00172 | 32,758 31,579 30,406 29,751 0,000

Tablo 4.51'den de goriilecegi tizere segili her P degeri i¢in degisken MF

degerlerinde rektumun V,,"1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<<0,01).

Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.26).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;
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e Setlerdeki tim P degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Istatistiksel anlamda sadece P: 0287 iken

MEF: 2.2 secimi bir alternatif olarak diisiiniilebilir.

Tablo 4.52: FW 2,5 cm igin rektum V,, {izerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

Zgﬁtﬁ’r‘g mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0

00430 | 26275 | 24202 | 23503 | 22623 0,000
00287 | 26086 | 24190 | 23593 | 22416 0,000
00215 | 25680 | 24,003 | 22949 | 22,234 0,000
00172 | 25371 | 23814 | 22,863 | 22,043 0,000

Tablo 4.52'den de goriilecegi tizere segili her P degeri icin degisken MF
degerlerinde rektumun V,,"1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun tizerine ikili karsilastirma icin Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.27).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e Setlerdeki tim P degerlerinde en diisiik V,o hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Istatistiksel olarak alternatif bir MF degeri

yoktur.

Tablo 4.53: FW 1,0 cm igin rektum V,, tizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

'r’glgtffr%) mfL.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0

00.430 21,485 19,798 18,665 18,259 0,000
00.287 21,117 19,730 18,835 18,068 0,000
00.215 21,089 19,620 18,751 17,921 0,000
00.172 20,850 19,513 18,789 18,133 0,000

Tablo 4.53'ten de goriilecegi iizere segili her P degeri i¢in degisken MF
degerlerinde rektumun V,4" istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Ayrica ikili karsilagtirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.28).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;
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e Setlerdeki tiim P degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Istatistiksel olarak P: 0430 ve P: 0.172 iken
MF: 2.2 secimi alternatif olarak kullanilabilir.

Tablo 4.54: FW 5,0 cm igin mesane V,, iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

V70 (CC) mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
mesane

00430 | 11820 | 11488 | 1L,367 11,251 0,000
00287 | 11610 | 11,203 | 11,057 10,921 0,001
00215 | 11471 | 11,156 | 10,933 10,734 0,000
00172 | 11,277 10937 | 10,741 10,620 0,000

Tablo 4.54'den de goriilecegi tizere segili her P degeri igin degisken MF
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.29).
Yapilan analizlerden su Sonuglar ¢ikartilabilir;

e Setlerdeki tim P degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Tablolardan da goriilecegi lizere istatistiksel

olarak bagka bir alternatif deger yoktur.

Tablo 4.55: FW 2,5 cm igin mesane V;, lizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

V7o (C) mfL.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
mesane

p0.430 9,784 9,750 9,599 9,479 0.000
p0.287 9,802 9,749 9,514 9,443 0,000
p0.215 9,923 9,704 9,540 9,320 0.000
p0.172 9,853 9,501 9,394 9,304 0,000

Tablo 4.55'ten de goriilecegi lizere segili her P degeri i¢in degisken MF
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo
5.30).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;
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e Setlerdeki tiim P degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Istatistiksel olarak P: 0.287 iken MF: 2.2

degeri alternatif olarak secilebilir.

Tablo 4.56: FW 1,0 cm igin mesane V,, iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

V7o () | 1ne1 g mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
mesane

00.430 8,264 8,133 8,023 7.947 0,002
00.287 8,342 8,113 7,971 7,882 0,000
00.215 8,310 8,077 7,969 7,886 0,000
00.172 8,355 8,042 7,997 7,857 0,000

Tablo 4.56'dan da goriilecegi tizere segili her P degeri igin degisken MF
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun tizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.31).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e Setlerdeki tiim P degerlerinde en diisiik V;, hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Istatistiksel olarak alternatif bir deger

yoktur.

Tablo 4.57: FW 5,0 cm igin mesane Vs, lizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

Vso (€O | g mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
mesane

00430 | 28352 27,301 26,665 26,251 0,000
00287 | 28,154 26,948 26,434 25,949 0,000
00215 | 27,947 27,135 26,498 25,980 0,000
00172 | 27,866 26,753 26,202 25,814 0,000

Tablo 4.57'den de goriilecegi tizere segili her P degeri icin degisken MF
degerlerinde mesanenin Vg, 'si istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<0,01).
Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.32).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;
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e Setlerdeki tiim P degerlerinde en diisiik Vs, hacim degeri, MF: 2.4
secimi ile elde edilmistir. Istatistiksel olarak alternatif bir deger

yoktur.

Tablo 4.58: FW 2,5 cm igin mesane Vs iizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

Vso () | 161 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
mesane

00430 | 20876 | 20661 | 20269 | 20,026 0,000
00287 | 20829 | 20513 | 20061 | 19,824 0,000
00215 | 21,046 | 20449 | 20096 | 19,615 0,000
00172 | 20971 | 20365 | 19,956 | 19,698 0,000

Tablo 4.58'den de goriilecegi lizere segili her P degeri igin degisken MF
degerlerinde mesanenin Vgq'si istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Bunun {izerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo

5.33).
Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;

e FW: 2.5 iginde tiim segili P degerlerinde en diisiik V5, hacim degerini
MF: 2.4 secili iken elde edilmistir. Istatistiksel olarak alternatif baska
bir deger yoktur.

Tablo 4.59: FW 1,0 cm igin mesane Vs, lizerinde modiilasyon faktorii degisiminin
etkisi

Vso (cC) mfL.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 0
mesane

p0.430 15312 14,893 14,624 14,421 0,000
p0.287 15,433 14,860 14,537 14,296 0,000
p0.215 15,377 14,833 14,550 14,338 0,000
p0.172 15,450 14,778 14,605 14,300 0,000

Tablo 4.59'dan da goriilecegi lizere segili her P degeri igin degisken MF
degerlerinde mesanenin Vg, 'si istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<0,01).

Bunun iizerine ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Bkz. Tablo
5.34).

Yapilan analizlerden su sonuglar ¢ikartilabilir;
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e FW: 2.5 iginde tiim se¢ili P degerlerinde en diisiik Vs, hacim degerini
MF: 2.4 secili iken elde edilmistir. Istatistiksel olarak alternatif baska

bir deger yoktur.

Orta doz bolgesi i¢gin MF degisiminin kritik organlarin aldiklar1 dozun
hacmine etkisi 0.7 - 3.6 cc arasinda etki ettigi gozlenmistir (Tablo 4.60).

Tablo 4.60: Ayni serideki MF degisimlerinin maksimum-minimum farklarinin
ortalamasi

o T~ Vs Veo Vio Voo Veo
5,0 0,218 0,648 3,123 0,663 2,081
2,5 0,241 1,029 3,525 0,454 1,140
1,0 0,348 0,783 3,040 0,425 1,054

4.2.3 Alan Genisliginin Kritik Organlarin Aldiklar:1 Doza Etkisi

Bu calismanin bir diger degiskeni olan FW'nin kritik organlarin aldig1 doza
etkisini gorebilmek i¢in her hastanin kritik organlarindan rektumun V5, Vg, ve Vg
degerleri ile mesanenin V,, ve Vs, degerlerinin istatistiksel olarak analizleri
yapilmustir. Bu analizlerin hepsi asagidaki tablolarda 6zetlenmistir. Sabit kalan bir
deger i¢in segili olan degisken ayni durumun simetrisi oldugundan tabloda sadece

sabit olarak P degerleri alindi, se¢ili degisken olarak da MF degerleri alindi.

Tablo 4.61: P 0.430 i¢in rektum V.5 lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vs (cc) fw5.0 fw2.5 fwl.0 0
rektum
mfL.8 2.7540 24171 2.3854 0.150
mi2.0 2,8186 24035 2.3089 0,150
mi2.2 2,9056 2,5404 24892 0,132
mi2.4 2.9662 2,6283 26310 0,273

Tablo 4.61'den goriilecegi tizere hi¢ bir veri setinde anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir




Tablo 4.62: P 0.287 igin rektum V.5 iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

V75 (cc) fw5.0 fw2.5 fwl.0 0
rektum
mfL8 2,7139 2,3391 2.1904 0,122
mf2.0 28518 2,3529 23102 0,273
mf2.2 2,8863 25142 24355 0,150
mf2.4 2,9315 2,5329 25504 0,273

Tablo 4.62'den goriilecegi tizere hi¢ bir veri setinde anlamli bir degisiklik

gbzlenmemistir

Tablo 4.63: P 0.215 igin rektum V.5 iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vs (cc) fw5.0 fw2.5 fw1.0 0
rektum
mfL.8 2,7046 21778 21771 0,061
mf2.0 2,7498 2,2695 2,2515 0,273
mf2.2 2,8286 2,3881 2,3865 0,407
mf2.4 2,8899 24557 2,4540 0,407

Tablo 4.63'ten de goriilecegi tizere hi¢ bir veri setinde anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir.

Tablo 4.64: P 0.172 igin rektum V.5 iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

|4 cc

rglitfjm) fw5.0 fw2.5 fw1.0 p
mf1.8 2,4073 2,0840 2,0917 0,407
mf2.0 2,5433 2,1634 2,2063 0,407
mf2.2 2,5898 2,2822 2,3854 0,407
mf2.4 2,6617 2,3535 2,5253 0,741

Tablo 4.64'ten de goriilecegi iizere hi¢ bir veri setinde anlamli bir degisiklik

gozlenmemistir.

Tablo 4.65: P 0.430 igin rektum Vi tizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vso (CC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 0
rektum
mfL.8 15,2797 11,7405 9,7840 0.000
mf2.0 15,2135 10,9290 9,1608 0,000
mi2.2 14,8761 10,7440 8,9263 0,000
mf2.4 14,6637 10,6398 8,8202 0,000
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Tablo 4.65'ten de goriilecegi iizere secili her MF degeri icin degisken FW
degerlerinde rektumun Vg1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma igin uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuclar ¢ikmustir;

e Tim MF degerlerinde en diisiik Vg, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir.

Tablo 4.66: P 0.287 i¢in rektum Vi lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Veo (cC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 b
rektum
mf1.8 15,2033 11,6371 9,4741 0,000
mf2.0 15,1090 10,8940 9,1130 0,000
mf2.2 14,5754 10,9316 8,8623 0,000
mf2.4 14,5835 10,4910 8,7155 0,000

Tablo 4.66'dan da goriilecegi iizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde rektumun Vo' istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma igin uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonugclar ¢ikmustir;

e Tiim MF degerlerinde en diisiik Vg, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.67: P 0.215 igin rektum Vg lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vso (CC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 b
rektum
mf1.8 15,1713 11,3696 9,4983 0,000
mf2.0 14,9306 10,8076 9,0447 0,000
mf2.2 14,7271 10,5719 8,8049 0,000
mf2.4 14,4128 10,4178 8,6520 0,000

Tablo 4.67'den de goriilecegi iizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde rektumun Vg,'1 istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Ikili karsilastirma igin uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuclar ¢ikmustir;
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e Tiim MF degerlerinde en diisiik Vg, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.68: P 0.172 igin rektum Vi lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Veo (c) fw5.0 fw2.5 fw1.0 0
rektum
mfL.8 14,8164 11,1929 9,3435 0,000
mf2.0 14,6793 10,6386 8,9502 0,000
mf2.2 14,3109 10,4847 8,8189 0,000
mf2.4 14,2265 10,2777 8,7613 0,000

Tablo 4.68'den de goriilecegi iizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde rektumun Vg,'1 istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Ikili karsilastirma igin uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuclar ¢ikmustir;

e Tiim MF degerlerinde en diisiik Vg, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.69: P 0.430 i¢in rektum V,, lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vao (CC) fw5.0 fw2.5 fwl.0 D
rektum
mf1.8 33,6536 26,2749 21,4847 0,000
mf2.0 32,4037 24,2022 19,7981 0,000
mf2.2 31,2421 23,5034 18,6645 0,000
mf2.4 30,4908 22,6228 18,2590 0,000

Tablo 4.69'dan da goriilecegi lizere segili her MF degeri igin degisken FW
degerlerinde rektumun V,q" istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuclar ¢ikmustir;

e Tiim MF degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.



Tablo 4.70: P 0.287 i¢in rektum V,, lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vao (cC) fw5.0 fw2.5 fwl.0 0
rektum
mfL.8 33,4683 26,0862 21,1170 0,000
mf2.0 32,2985 24,1895 19,7296 0,000
mf2.2 30,7808 23,5032 18,8354 0,000
mf2.4 30,2487 22,4155 18,0683 0,000

Tablo 4.70'ten de goriilecegi tizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde rektumun V4" istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonugclar ¢ikmustir;

e Tiim MF degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.71: P 0.215 igin rektum V,, {izerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vao (CC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 0
rektum
mfL.8 33,3029 25,6802 21,0886 0,000
mf2.0 31,9948 24,0926 19,6201 0,000
mf2.2 30,9250 22,9485 18,7507 0,000
mf2.4 30,0196 22,2344 17,0211 0,000

Tablo 4.71'den de goriilecegi iizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde rektumun V,,"1 istatiksel olarak anlamli degisim gdstermistir (p<<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuglar ¢ikmustir;

e Tim MF degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.72: P 0.172 igin rektum V,, lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vao (CC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 D
rektum
mf1.8 32,7580 25,3713 20,8501 0,000
mf2.0 31,5791 23,8140 19,5131 0,000
mf2.2 30,4059 22,8633 18,7886 0,000
mf2.4 29,7508 22,0432 18,1334 0,000
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Tablo 4.72'den de goriilecegi lizere segili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde rektumun V,,"1 istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuclar ¢ikmustir;

e Tim MF degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.73: P 0.430 igin mesane V5 lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

V0 (cc) fw5.0 fw2.5 fw1.0 b
mesane
mfL.8 11,8200 9,7835 82636 0,000
mf2.0 11,4877 9,7496 8,1331 0,000
mf2.2 11,3672 9,5086 8,0232 0,000
mf2.4 11,2509 9,4786 7.9471 0,000

Tablo 4.73'ten de goriilecegi lizere segili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuglar ¢ikmistir;

e Tiim MF degerlerinde en diisiik ;4 hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.74: P 0.287 igin mesane V, lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

V7o (CC) fw5.0 fw2.5 fwl.0 D
mesane
mfL.8 11,6096 9,8017 8,3424 0.000
mf2.0 11,2032 9,7487 8,1130 0,000
mf2.2 11,0570 9,5139 7,9706 0,000
mf2.4 10,0205 9,4432 7,8817 0,000

Tablo 4.74'ten de goriilecegi tizere seg¢ili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuglar ¢ikmustir;
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Tim MF degerlerinde en diisiik V,, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde

edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.75: P 0.215 igin mesane V, lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

V7o (cC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 0
mesane
mfL8 11,4710 9,9229 8,3104 0,000
mf2.0 11,1557 9,7042 8,0765 0,000
mf2.2 10,9334 9,5395 7,0687 0,000
mf2.4 10,7341 9,3198 7,8861 0,000

Tablo 4.75'ten de goriilecegi lizere segili her MF degeri i¢in degisken FW

degerlerinde mesanenin V,,'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma igin uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuglar ¢ikmustir;

Tiim MF degerlerinde en diisiik V70 hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde

edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.76: P 0.172 i¢in mesane V, iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

V7o (CC) fw5.0 fw2.5 fwl.0 D
mesane
mfL.8 11,2765 9,8527 8,3551 0.000
mf2.0 10,0371 9,5910 8,0422 0,000
mf2.2 10,7406 9,3942 7,9968 0,000
mf2.4 10,6200 9,3036 7,8565 0.000

Tablo 4.76'dan da goriilecegi tlizere segili her MF degeri igin degisken FW

degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonugclar ¢ikmustir;

Tiim MF degerlerinde en diisiik ;5 hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde

edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.



Tablo 4.77: P 0.430 i¢in mesane Vs lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vso (cc) fw5.0 fw2.5 fwl.0 0
mesane
mfL.8 28,3515 20,8763 15,3118 0,000
mf2.0 27,3005 20,6611 14,8928 0,000
mf2.2 26,6647 20,2694 14,6240 0,000
mf2.4 26,2505 20,0264 14,4205 0,000

Tablo 4.77'den de goriilecegi lizere segili her MF degeri igin degisken FW
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonugclar ¢ikmustir;

e Tim MF degerlerinde en diisiik V5, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.78: P 0.287 igin mesane Vg, tizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vso (cc) fw5.0 fw2.5 fwl.0 p
mesane
mfL.8 28,1542 20,8285 15,4327 0,000
mf2.0 26,9480 20,5125 14,8598 0,000
mf2.2 26,4336 20,0611 14,5373 0,000
mf2.4 25,0487 19,8242 14,2962 0,000

Tablo 4.78'den de goriilecegi iizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde mesanenin Vg 'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuglar ¢ikmustir;

e Tiim MF degerlerinde en diisiik V5o hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.79: P 0.215 igin mesane Vs lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vso (CC) fw5.0 fw2.5 fw1.0 D
mesane
mfL.8 27,9472 21,0458 15,3771 0,000
mf2.0 27,1350 20,4494 14,8332 0,000
mf2.2 26,4978 20,0957 14,5503 0,000
mf2.4 259795 19,6150 14,3375 0,000
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Tablo 4.79'dan da goriilecegi lizere segili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde mesanenin V'l istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilastirma i¢in uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuclar ¢ikmustir;

e Tim MF degerlerinde en diisiik V5, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlaml

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Tablo 4.80: P 0.172 igin mesane Vs lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

Vso (cc) fw5.0 fw2.5 fw1.0 b
mesane
mfL.8 27,8655 20,9709 15,4497 0,000
mf2.0 26,7528 20,3647 14,7776 0,000
mf2.2 26,2022 19,9556 14,6047 0,000
mf2.4 25,8143 19,6984 14,2998 0,000

Tablo 4.80'den de goriilecegi iizere secili her MF degeri i¢in degisken FW
degerlerinde mesanenin Vg 'i istatiksel olarak anlamli degisim gostermistir (p<0,01).

Ikili karsilagtirma igin uygulanan Wilcoxon Testi ile su sonuglar ¢ikmustir;

e Tim MF degerlerinde en diisiik V5, hacim degeri FW: 1.0 cm ile elde
edilmistir. Istatistiksel olarak tiim degerler birbirlerinden anlamli

derecede farklidir. Bu nedenle alternatif bir deger s6z konusu degildir.

Yiiksek doz bolgelerindeki hacim degisiklikleri ¢cok yakin degerler olarak
gozlenmislerdir (Tablo 4.81 - V5 hacim degisiklikleri). En diisiik V,, hacim degerleri
FW=1.0 cm ile elde edilmistir. FW=5.0 cm ve 2.5 cm ile elde edilen hacimsel
degerlere gore sirastyla Vg, icin ~%39 ve ~%17.5, V,, icin ~%38.5 ve ~%30, V-,
icin ~%27.5 ve ~%16, Vg, icin ~%45 ve ~%27.5 daha az hacim degeri elde
edilerek ustiinliik sagladigi gézlenmistir (Tablo 4.81).

Tablo 4.81: Kritik organlarin aynt FW degerindeki tim V, hacim degerlerinin
ortalamalari

N Veo Vio Voo Vso
50 2,763 14,799 31,583 11,161 26,890
2,5 2,369 10,861 23,871 9,609 20,328
1,0 2,361 9,046 19,414 8,073 14,788
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4.3. Cihaz ici Parametrelerinin Tedavi Siirelerine Etkisi

Gliniimiizde klinik i¢i uygulamalarda en iyi plan bazen en etkin plan
olmayabilir. Cesitli degiskenler kullanilarak c¢ok komplike bir tedavi ile ¢ok iyi
sonuglar elde edilebilir fakat klinik i¢i uygulamalarda bu tedaviler her zaman
kullanilamaz. Bu durumun i¢inde hastanin klinik durumu, tedavi siireleri gibi ¢esitli
sebepler bulunabilmektedir. Bu nedenden dolayr bu cihazinda ¢ok komplike
degerlerle ¢ok iyi planlart mevcut olmakla birlikte giinliik kullanim i¢in ne kadar

uyumludur sorusuna, tedavi siirelerini analiz ederek cevap aranmustir.

Tablo 4.82: Cihaz i¢i parametrelerinin varyasyonlari ile olusturulan planlamalarin
tedavi siireleri ve standart sapmalari

t (sn) Ortalama + SD t (sn) Ortalama + SD t (sn) Ortalama + SD
Plan 1 116,9 + 14,5 Plan 17 185,4 + 26,7 Plan 33 418,0 £ 75,6
Plan 2 118,5+ 15,7 Plan 18 187,54 28,5 Plan 34 422,77 +76,0
Plan 3 138,6 £ 14,9 Plan 19 213,0+ 28,4 Plan 35 423,3 +£79.4
Plan 4 171,6 £ 17,7 Plan 20 263,7+5,3 Plan 36 516,3 £ 85,4
Plan 5 128,5 £ 16,3 Plan 21 205,2+ 31,4 Plan 37 457,5+ 80,0
Plan 6 127,3 + 14,8 Plan 22 204,1 + 31,3 Plan 38 463,6 £ 84,0
Plan 7 139,2+ 14,0 Plan 23 2129+ 28,4 Plan 39 462,1 £ 81,0
Plan 8 171,4 £ 18,0 Plan 24 263,6 + 35,3 Plan 40 516,3+ 85,5
Plan 9 139,1 £ 17,6 Plan 25 2245+ 342 Plan 41 500,6 £ 91,1
Plan 10 140,3 £ 18,4 Plan 26 2242 + 348 Plan 42 503,0 + 84,6
Plan 11 144,5+ 18,7 Plan 27 2253+ 34,3 Plan 43 509,9 + 89,7
Plan 12 171,6 £ 17,4 Plan 28 263,6 + 35,3 Plan 44 516,4 + 85,4
Plan 13 150,2 £ 18,1 Plan 29 2414+ 36,6 Plan 45 5458+ 97,4
Plan 14 150,8 £ 17,4 Plan 30 241,9 + 36,7 Plan 46 547,0 £ 98,8
Plan 15 152,6 £19,8 Plan 31 245,4+ 37,0 Plan 47 555,4+108,2
Plan 16 171,5+ 17,8 Plan 32 263,6 + 35,3 Plan 48 554,54+ 944

4.3.1 Pitch'in Tedavi Siiresine EtkKisi

Cihaz i¢i parametreleri ile olusturulan planlamalarin tedavi siirelerine P
etkisini incelemek i¢in ¢oklu karsilagtirma olan Friedman Testi ve ikili karsilastirma
icin  Wilcoxon Testi uygulanmistir. Bu analizler asagida tablolar halinde

Ozetlenmistir.



Tablo 4.83: FW 5,0 cm i¢in pitch degisiminin tedavi siiresine etkisi
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t (sn) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p

mf1.8 116,9 118,5 138,6 171,6 0,000
mf2.0 128,5 127,3 139,2 171,4 0,000
mf2.2 139,1 140,3 1445 171,6 0,000
mf2.4 150,2 150,8 152,6 1715 0,000

Tablo 4.83'ten de goriilecegi lizere ¢oklu karsilastirma testinde segili her MF

degerinde P degisimi anlamli cikmistir. Ikili karsilastirma testi de uygulanmustir
(Bkz. Tablo 5.35)

Yapilan testlerden su analizleri yapmak miimkiindiir;

MEF: 1.8 iken en disiik tedavi stiresi P: 0.430 degeri ile saglanmistir.
P: 0.430 ile 0.287 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur, alternatif olarak P: 0.287 degeri de secilebilir.

MEF: 2.0 iken en diisiik tedavi siiresi P: 0.287 degeri ile saglanmistir.
P: 0.430 ile 0.287 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur, alternatif olarak P: 0.430 degeri de secilebilir.

MF: 2.2 iken ise en diisik tedavi siiresi yine P: 0.430 degeri ile
saglanmistir. P: 0287 ile 0.215 se¢imi ile elde edilen tedavi siireleri
ile, istatistiksel olarak P: 0.430 se¢iminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlaml bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak
secilebilirler.

MF: 2.4 iken de en disiik tedavi siiresi P: 0.430 degeri ile
saglanmistir. P: 0.287 ile 0.215 secimi ile elde edilen tedavi siireleri
ile, istatistiksel olarak P: 0.430 se¢iminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlaml bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak

secilebilirler.

Tablo 4.84: FW 2,5 cm igin pitch degisiminin tedavi siiresine etkisi

t (sn) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p

mf1.8 185,4 187,5 213,0 263,7 0,000
mf2.0 205,2 204,1 2129 263,6 0,000
mf2.2 2245 224,2 225,3 263,6 0,000
mf2.4 2414 2419 2454 263,6 0,000
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Tablo 4.84'ten de goriilecegi lizere ¢oklu karsilastirma testinde segili her MF

degerinde P degisimi anlamli cikmistir. Ikili karsilastirma testi de uygulanmustir
(Bkz. Tablo 5.36)

Yapilan testlerden su analizleri yapmak miimkiindiir;

MF: 1.8 iken en diisiik tedavi siiresi P: 0.430 degeri ile saglanmistir.
P: 0.430 ile 0.287 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur, alternatif olarak P: 0.287 degeri de secilebilir.

MF: 2.0 iken en diisiik tedavi siiresi P: 0.287 degeri ile saglanmistir.
P: 0.430 ile 0.287 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur, alternatif olarak P: 0.430 degeri de secilebilir.

MF: 2.2 iken ise en diisiik tedavi siiresi P: 0.287 degeri ile
saglanmistir. P: 0.430 ile 0.215 secimi ile elde edilen tedavi siireleri
ile, istatistiksel olarak P: 0.287 sec¢iminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlamli bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak
segilebilirler.

MF: 2.4 iken de en disiikk tedavi siliresi P: 0.430 degeri ile
saglanmigstir. P: 0287 ile 0.215 se¢imi ile elde edilen tedavi siireleri
ile, istatistiksel olarak P: 0.430 se¢iminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlaml bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak

secilebilirler.

Tablo 4.85: FW 1,0 cm i¢in pitch degisiminin tedavi siiresine etkisi

t (sn) p0.430 p0.287 p0.215 p0.172 p

mf1.8 418,0 4227 423,3 516,3 0,000
mf2.0 457,5 463,6 462,1 516,3 0,000
mf2.2 500,6 503,0 509,9 516,4 0,017
mf2.4 545,8 547,0 555,4 554,5 0,307

Tablo 4.85'ten de goriilecegi tizere ¢oklu karsilastirma testinde MF: 2.4 harig,

secili her MF degerinde P degisimi anlamli ¢ikmustir. Ikili karsilastirma testi de
uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.37)

Yapilan testlerden su analizleri yapmak miimkiindiir;
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MF: 1.8 iken en diisiik tedavi siiresi P: 0.430 degeri ile saglanmistir.
P: 0287 ile 0.215 secimi ile elde edilen tedavi siireleri ile, istatistiksel
olarak P: 0.430 se¢iminde elde edilen tedavi siiresi aralarinda anlamli
bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak segilebilirler.

MF: 2.0 iken de en disiikk tedavi siiresi P: 0.430 degeri ile
saglanmistir. P: 0287 ile 0.215 se¢imi ile elde edilen tedavi siireleri
ile, istatistiksel olarak P: 0.430 se¢ciminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlaml bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak
segilebilirler.

MF: 2.2 iken ise en diisiik tedavi siiresi P: 0.430 degeri ile
saglanmistir. P: 0.287 sec¢imi ile elde edilen tedavi siiresi ile,
istatistiksel olarak P: 0.430 se¢iminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlamli bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak
secilebilirler.

MF: 2.4 iken hi¢ bir P degeri, tedavi siiresi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmamaistir. Bu nedenle tedavi siiresi
diger P degerlerine gore daha diisiik olan iki P degeri 0.430 ile 0.287

secilebilir.

4.3.2 Modiilasyon Faktoriiniin Tedavi Siiresine EtKisi

Cihaz igi parametreleri ile olusturulan planlamalarin tedavi siirelerine MF

etkisini incelemek igin ¢oklu karsilastirma olan Friedman Testi ve ikili karsilastirmak

icin Wilcoxon Testi uygulanmigtir. Bu analizler asagida tablolar halinde

Ozetlenmistir.

Tablo 4.86: FW 5,0 cm i¢in modiilasyon faktoriiniin degisiminin tedavi siiresine

etkisi
t (sn) mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 116,9 128,5 139,1 150,2 0,000
p0.287 118,5 127,3 140,3 150,8 0,000
p0.215 138,6 139,2 1445 152,6 0,000
p0.172 171,6 171,4 171,6 171,5 0,682

Tablo 4.86'dan da goriilecegi tizere P: 0.172 se¢imi hari¢ diger se¢ili P

degerlerinde MF degisimi tedavi siiresi lizerinde Friedman ¢oklu karsilastirma testine
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gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturmustur. Ayrica ikili karsilagtirma

icin Wilcoxon testi yapilmistir (Bkz. Tablo 5.38).

Yapilan testlerden su analizleri yapmak miimkiindiir;

P: 0.430 iken en diisiik tedavi stiresi MF: 1.8 degeri ile saglanmistir.
Bu seride her MF degisimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.

P: 0.287 iken de en diisiik tedavi siiresi MF: 1.8 degeri ile
saglanmistir. Bu seride her MF degisimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.

P: 0.215 iken ise en diisiik tedavi siiresi MF: 1.8 degeri ile
saglanmigtir. MF: 1.8 secimi ile elde edilen tedavi siiresi ile,
istatistiksel olarak MF: 2.0 seciminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlamli bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak

secilebilirler.

Tablo 4.87: FW 2,5 cm igin modiilasyon faktoriiniin degisiminin tedavi siiresine

etkisi
t (sn) mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 185,4 205,2 2245 2414 0,000
p0.287 187,5 204,1 224,2 2419 0,000
p0.215 213,0 2129 225,3 245,4 0,000
p0.172 263,7 263,6 263,6 263,6 0,194

Tablo 4.86'den de goriilecegi tlizere P: 0.172 se¢imi hari¢ diger segili P

degerlerinde MF degisimi tedavi siiresi iizerinde Friedman ¢oklu karsilastirma testine

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturmustur. Ayrica ikili karsilastirma

icin Wilcoxon testi yapilmistir (Bkz. Tablo 5.39).

Yapilan testlerden su analizleri yapmak miimkiindiir;

P: 0.430 iken en diisiik tedavi siirest MF: 1.8 degeri ile saglanmistir.
Bu seride her MF degisimi istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.
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P: 0.287 iken de en diisiik tedavi siiresi MF: 1.8 degeri ile
saglanmistir. Bu seride her MF degisimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.

P: 0.215 iken ise en disiik tedavi siiresi MF: 2.0 degeri ile
saglanmistir. MF: 2.0 secimi ile elde edilen tedavi siiresi ile,
istatistiksel olarak MF: 1.8 sec¢iminde elde edilen tedavi siiresi
aralarinda anlaml bir farklilik yoktur ve birbirlerine alternatif olarak

segilebilirler.

Tablo 4.88: FW 1,0 cm igin modiilasyon faktoriiniin degisiminin tedavi siiresine

etkisi
t (sn) mf1.8 mf2.0 mf2.2 mf2.4 p
p0.430 418,0 457,5 500,6 545,8 0,000
p0.287 4227 463,6 503,0 547,0 0,000
p0.215 423,3 462,1 509,9 555,4 0,000
p0.172 516,3 516,3 516,4 554,5 0,000

Tablo 4.88'den de goriilecegi tizere segili her P degerinde MF degisimi tedavi

stiresi lizerinde Friedman c¢oklu karsilastirma testine gore istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar olusturmustur. Bununla birlikte ikili karsilastirma i¢in Wilcoxon testi

yapilmistir (Bkz. Tablo 5.40).

Yapilan testlerden su analizleri yapmak miimkiindiir;

P: 0.430 iken en diisiik tedavi siirest MF: 1.8 degeri ile saglanmistir.
Bu seride her MF degisimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.

P: 0.287 iken de en diisiik tedavi siiresi MF: 1.8 degeri ile
saglanmistir. Bu seride her MF degisimi istatistiksel olarak anlaml
farklilik olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.

P: 0.215 iken de en disik tedavi siiresi MF: 1.8 degeri ile
saglanmistir. Bu seride de her MF degisimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturmustur. Bu nedenle alternatif bir MF degeri yoktur.

P: 0.172 iken MF: 1.8 ile 2.0 ve 2.2 sec¢imlerinde en diisiik tedavi
stireleri elde edilmistir. Ve istatistiksel anlamda da birbirlerinin yerine

alternatif olarak segilebilirler.
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4.3.3 Secili Pitch ve ya Modiilasyon Faktoriinde Alan Genisliginin Tedavi

Siiresine Etkisi

Daha oncedeki gibi FW etkisinin tedavi siirelerine etkisi incelemelerinde
oldugu gibi sabit kalan bir deger igin segili olan degiskenin ayni durumun simetrisi
oldugundan tabloda sadece sabit olarak P degerleri alindi ve de segili degisken olarak

MF degerleri alindi. Bu analizler asagida tablolar halinde 6zetlenmistir.

Tablo 4.89: P 0.430 i¢gin tedavi siiresi iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

t(sn) fw5.0 fw2.5 fwl.0 p

mf1.8 116,9 185,4 418,0 0,000
mf2.0 128,5 205,2 4575 0,000
mf2.2 139,1 2245 500,6 0,000
mf2.4 150,2 2414 545,8 0,000

Tablo 4.89'dan goériilecegi iizere c¢oklu karsilastirmalarda segili MF
degerlerinde FW degisiminin tedavi siiresine istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etki ediyor (p<0,01). Su durumda her MF degerinde FW: 5.0 cm sec¢imleri tedavi

sliresi en diistik siire olarak gozlenmektedir.

Tablo 4.90: P 0.287 i¢in tedavi siiresi lizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

t(sn) fwb.0 fw2.5 fwl.0 p

mf1.8 118,5 187,5 4227 0,000
mf2.0 127,3 204,1 463,6 0,000
mf2.2 140,3 2242 503,0 0,000
mf2.4 150,8 2419 547,0 0,000

Tablo 4.90'dan goriilecegi tizere c¢oklu karsilastirmalarda segili MF
degerlerinde FW degisiminin tedavi siiresine istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etki ediyor (p<0,01). Su durumda her MF degerinde FW: 5.0 cm sec¢imleri tedavi

stiresi en diisiik siire olarak gézlenmektedir.

Tablo 4.91: P 0.215 igin tedavi siiresi iizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

t(sn) fw5.0 fw2.5 fwl.0 p

mf1.8 138,6 213,0 423,3 0,000
mf2.0 139,2 212,9 462,1 0,000
mf2.2 144.5 225,3 509,9 0,000
mf2.4 152,6 245,4 555,4 0,000
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Tablo 4.91'den goériilecegi iizere c¢oklu karsilastirmalarda secili MF
degerlerinde FW degisiminin tedavi siiresine istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etki ediyor (p<0,01). Su durumda her MF degerinde FW: 5.0 cm se¢imleri tedavi

stiresi en diisiik siire olarak gozlenmektedir.

Tablo 4.92: P 0.172 igin tedavi siiresi tizerinde alan genisligi degisiminin etkisi

t(sn) fwb.0 fw2.5 fwl.0 p

mf1.8 171,6 263,7 516,3 0,000
mf2.0 1714 263,6 516,3 0,000
mf2.2 171,6 263,6 516,4 0,000
mf2.4 171,5 263,6 554,5 0,000

Tablo 4.92'den goériilecegi tizere c¢oklu karsilastirmalarda secili MF
degerlerinde FW degisiminin tedavi siiresine istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etki ediyor (p<0,01). Su durumda her MF degerinde FW: 5.0 cm seg¢imleri tedavi

stiresi en diisiik siire olarak gézlenmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada hedef hacme optimum doz verilirken, gevresindeki kritik
organlari en 1yi sekilde korumak amaci ile 10 farkli prostat hastasinin her biri i¢in 48
adet planlama yapilmistir. Planlamalarin tiimiinde hedef hacme 38 fraksiyondan 76
Gy doz verilmistir. Bu c¢alismada olusturulan PTV'nin %95'1 76 Gy alacak sekilde
sardirilir iken D; (PTV'nin %]1'inin alacagi doz) < 81,3 Gy olacak sekilde
planlamalar yapilmigtir. Her planlama ig¢in 1000 optimizasyon sonunda Kritik
organlar da PTV doz sarimimi1 bozmayacak sekilde optimum degerde korunmaya

calisiimistir.
5.1 Cihaz ici Parametrelerin CN Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada optimum parametre setini tanimlayabilmek icin, DVH
analizlerinden elde edilen verilerle hesaplanan uyumluluk katsayisina (CN) pitchin
(P) etkisi incelendiginde ise FW=5.0 cm i¢in en yliksek uyumluluk sayis1 P=0.172
degerinde goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizlerin sonucunda, secili MF
degerlerindeki hi¢ bir P degisimi CN iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadig:
gozlenmistir. FW=2.5 cm icin kii¢iik P degerleri (0.215 - 0.172) biiyiik P degerlerine
gore daha yiiksek CN degeri vermektedir. Istatistiksel acidan, secili her MF
degerinde P=0.215 ve 0.172 fark olusturmamaktadirlar. Bu durumda iki degerden
biri segilebilir. FW=1.0 cm iken kategorize edilemeyen degerlerle karsi karsiya
kalinmistir. En yiiksek CN degerleri sadece MF:2.0 ve 2.4 i¢cin P=0.430 degeri ile
elde ediliyorken, MF=1.8 icin P=0.172, MF=2.2 i¢inse P=0.215 degeri ile elde
edilmektedir. Alternatif degerleri de analize katarsak sec¢ili her MF degeri igin
yiiksek CN degerleri P=0.430 ile elde edildigi sdylenebilir.

CN fiizerine etkiyen bir diger parametre de MF parametresidir. FW=5.0 cm
iken P=0.172 degeri hari¢ diger P degerlerinde MF degisimi yapmak, CN degeri
tizerinde istatistiksel anlamda bir farklilik olusturmamaktadir. Tiim segili P
degerlerinde en yiiksek CN degeri MF=2.2 ve 2.4 iken elde edilmistir. FW=2.5 cm
iken secili tiim P degerlerinde en yiliksek CN sayis1t MF=2.4 iken elde edilmistir.
Istatistiksel olarak MF=2.2 degeri, MF=2.4 degeri ile anlamli bir farklilik
olusturmadigindan alternatif olarak secilebilir. FW=1.0 cm iken P=0.430 degeri
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harig, diger se¢ili P degerlerinde en yiiksek CN degeri MF=2.2 iken elde edilmistir.
Bu alan genisliginde MF degisimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmadigindan herhangi bir P degeri seg¢ilebilir. Artan MF degeri ile CN degeri
de artmaktadir ve analizlerden ¢ikan sonuglara gére MF=2.2 ve ya 2.4 degerleri
secilebilir. Bununla birlikte MF degerinin artmast PTV {iizerinde daha c¢ok doz
hakimiyeti saglamakla birlikte, kritik organlara da dikkat edilmelidir. Bu hakimiyetin
neticesinde kritik organlarda sicak nokta veya doz bolgeleri olugabilir. Bu sebepten
otlirii PTV ile viicut arasina bir veya bir kag yap1 ¢izilerek kritik organlar iizerinde

istenmeyen sicak nokta veya doz bdlgelerinin de kontrolii saglanmis olunur (48).

Analizlerden FW degeri, CN degeri lizerine en biiylik etki eden parametre
olarak goze ¢arpmaktadir. En yliksek CN degeri ise FW=1.0 cm ile gézlemlenirken,
FW=5.0 cm ve FW=2.5 cm ile elde edilen tim CN degerlerinin ortalamasindan
sirastyla %9 ve %4 daha yiiksek degerler elde edilmistir. CN degeri, diisen FW
degeri ile ters orantili bir sekilde artmaktadir (65-67). Prokic ve ark. (68)yaptiklar
yayinda FW=1.0 cm segili iken, intrafraksiyon prostat hareketinden kaynaklanan

durumlarda, PTV flizerinde sicak veya soguk noktalar olusabilecegini agiklamislardir.
5.2 Cihaz i¢i Parametrelerin HI Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu calismada optimum parametre setine karar verilebilinmesi i¢in bir diger
analiz metodu da homojenlik indeksi (HI) karsilastirilmasidir ve de HI tizerinde P'nin
etkisi analiz edilmistir. FW=5.0 cm iken secili her MF degerinde en iyi HI degeri
P=0.172 ile elde edilmistir. Diisik MF degerlerinde (1.8 - 2.0) P=0.172 secimi
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmasina ragmen, yiiksek MF degerlerinde
(2.2 - 2.4) herhangi bir P degeri segilebilir. FW=2.5 c¢m i¢in MF=2.4 degeri harig
secili tim MF degerlerinde en iyi HI degeri P=0.215 iken elde edilmistir. Diisiik MF
degerlerinde (1.8 - 2.0) P=0.215 secimi istatistiksel olarak diger P secimlerine gore
anlamli farklilik olustururken, yiiksek MF degerlerinde (2.2 - 2.4) herhangi bir P
secildiginde istatistiksel olarak bir farklilik olmamaktadir. FW=1.0 cm igin segili her
MF degeri icin en iyi HI degeri P=0.430 ile elde edilmistir.

HI iizerinde MF etkisi incelendiginde ise FW=5.0 cm ve 2.5 cm igin her se¢ili

P degerinde en iyi HI degeri MF=2.4 ile elde edilmistir. FW=1.0 cm iken secili
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P=0.430 degerinde en iyi HI MF=2.4 iken elde edilirken diger P degerlerinde
MF=2.2 veya 2.4 secilmesi istatistiksel olarak bir farklilik olusturmamaktadir.

HI degerine etkiyen bir baska parametre ise FW degerleridir. FW=1.0 cm
iken en iyi HI degeri elde edilmistir. FW degeri azaldik¢a HI degeri, istenilen durum
olan 0 rakamina daha da yaklasmaktadir (67, 69).

De Kerf ve ark. (70)yaptiklar1 yayinda HI, P degerinin diismesi ve MF
degerinin artmasiyla daha iyi sonuglara erisildigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
yayini destekler nitelikte FW=5.0 cm i¢in diisiik P ve yliksek MF degerleri setleri ile
en iyi HI degerleri elde edilmistir. Ayrica FW=2.5cm iken P=0.215 degerinde,
FW=1.0cm ikense P=0.430 degerinde en iyi HI degerleri hesaplanmistir. Bu

sonucglardan HI i¢in, FW degeri ile P degerinin ters orantili olduklar1 sdylenebilir.

5.3 Cihaz I¢i Parametrelerin Kritik Organlar Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Parametre setini ongorebilmek i¢in bir bagka veri analizi de kritik organlarin
hacim olarak yiizde kacinin belirlenen dozlar1 aldigi da incelenmistir. Yapilan
analizler 1s1g81nda rektumun V5, Vg, Ve Vyphacim degerleri ile mesanenin V;4ve Vs,

degerlerine FW, P ve MF degerlerinin nasil etki ettikleri incelenmistir.

MF'nin kritik organlarin hacim olarak yiizde kaginin belirlenen dozlar
aldiginin etkisi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda yiiksek doz alan hacim
degerlerinin segili P degerlerin farklarinin ortalamalar1 0.7 - 3.6 cc arasinda degistigi
hesaplanmistir. Skorska ve ark. (48)MF degerinin artmasi ile enine diizlemde, disiik
ve orta doz bolgelerini sekillendirmede daha etkin oldugunu sdylemislerdir. Yapilan
calismada da bu durumu destekler sonuglar elde edilmistir. Ayrica MF degisimi
yiiksek doz boélgesi i¢in etkin bir degisiklik olusturmadigr gézlenmistir. Bunun

nedeni ise kirik oranlar ile hedef hacmin kesistigi bolgelere denk gelmesinden

kaynaklanmaktadir.

FW degerinin etkisi, kritik organlarin hacim olarak yilizde kaginin belirlenen

dozlar aldigina katkisi en biiyiiktiir. Skorska ve ark. (48)ile Cao ve ark. (71)yapmis
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olduklar1 caligsmalardaki gibi, en diisiik V, hacim degerleri FW=1.0 cm ile elde

edilmistir.

Skorska ve ark. (48)yaptiklari yayinda P degerinin 0.430'dan 0.107'ye
degisiminde diger parametrelere gore D,, degerinde en diisiikk farki (mesane i¢in
%2.67 rektum i¢in %2.77) elde etmisler. Yapilan bu calismada da P'nin kritik
organlarin ylksek doz alan hacimlerine iizerindeki etkisi en fazla 0.6 cc'lik bir fark
olusturdugu gozlenmemekle birlikte genel olarak en fazla 0.9 cc'lik bir fark
olusturdugu gozlenmistir. Bu c¢ikarimlardan P degerinin degisimi kritik organlar

tizerinde etkisinin diger parametre setlerine gore ¢ok diisiik oldugu sdylenebilir.

Tiim bu data analiz ve sonuglar goz oniline alindiginda, FW=2.5 cm degeri
secimi optimum deger olarak one ¢ikmaktadir. FW=1.0 cm iken en iyi CN ve HI
degerleri ile en iyi V, hacim degerleri elde edilmis olunmasina ragmen tedavi
stiresinin ¢ok uzun olmas1 sebebiyle, rutin klinik isleyisinde aksaklik ¢ikarabilme
olasilig1 ile hastalarin genellikle ileri yas grubu olmasindan kaynaklanabilen ¢abuk
sikilabilmeleri ve hareketlenebilme olasiliklar1 yiiziinden 6nerilmemektedir. Bunun
disinda FW=5.0 cm ile tedavi siiresi ¢ok kisalmasina ragmen boylamsal yonde
saglikli doku ve ya kritik organlar daha yiiksek doz almaktadirlar. Bu durum TPS'de
gbzle goriildiigi gibi analizlerin FW=5.0 cm'de en yiiksek V, hacim degerlerini
vermesi de bu gozlemin kaniti niteligindedir. FW=5.0 cm segenegi, klostrofobisi
olan hastalar gibi hastalarin psikolojik ve ruhsal durumu gbz Oniine alindiginda

uygun bir se¢im olarak Onerilebilir.

Yine data analizleri ve sonuglar esliginde MF=2.4 degeri se¢imi bir adim 6ne
¢ikmaktadir. CN, HI ve V, hacim degerlerinde en iyi sonuglar elde edilmistir. Tedavi
stiresi ise bu olumlu degerlere zit olarak artmistir. Tedavilerin 6ncelikli amaci tiimore
etki etmek, ardindan ise kritik organlarin aldiklar1 dozlari olabildigince minimize
etmektir. Tedavi siiresi ise yine dnemli olmakla birlikte bu iki temel durumdan sonra
ilgilenilmesi gereken bir olaydir. MF degerini artirmak PTV iizerinde kontrolii de
artirirken kritik organlar lizerinde istenmeyen dozlar gozlenebilmektedir. MF=2.4
degeri ile prostat bezi tedavisi i¢in yeterli bir deger oldugu goézlenmekle birlikte daha

kompleks durumlarda MF degerinin artirilmasi da literatiirde gézlenmistir (10, 48).
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CN, HI ve kritik organlarin V, hacim degerleri i¢in en iyi P degeri ise 0.172
ile elde edilirken, tedavi siiresi de en uzun yine bu degerle elde edilmistir. Literatiirde
bulunan (67, 70, 72, 73)galismalar1 da g6z oniinde bulundurularak P=0.215 degeri

her durum i¢in optimum deger olarak onerilebilinir.

5.4 Cihaz I¢ci Parametrelerin Tedavi Siiresi Uzerindeki EtkKisinin

Degerlendirilmesi

Yapilan bu c¢alismada en kisa tedavi siiresi (tf) FW=5.0 cm'de; en uzun tedavi
stiresi de FW=1.0 cm'de iken elde edilmistir. Ayn1 parametre setlerinde tgyy—5.0cm 11€
trw=2scm arasinda 1-1.5 dakika fark varken, Cao ve ark. (71) ile Skorska ve ark.
(48)yaptiklar1 yayinlarinda da belirttikleri gibi, yapilan bu ¢alismada da tgy =1 0cm »
trw=s.0cm 10 yaklasik 3 katina denk gelmektedir.

Tedavi siiresine P'nin etkisi incelendiginde ise FW=5.0 cm ve FW=2.5 cm
icin diisik MF degerlerinde (1.8 - 2.0) P=0.430 ile 0.287 arasinda anlamli fark
bulunmazken, MF arttikca (2.2 - 2.4) bu degerlerin yanina P=0.215 degeri de
eklenebilmektedir. FW=1.0 cm i¢cinse MF=2.4 degeri hari¢ PF:0.430, 0.287 ve 0.215
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. MF=2.4 iken hi¢ bir P degeri
istatistiksel olarak bir farklilik olusturmadigindan her hangi bir deger
segilebilmektedir. Cao ve ark. (71)yaptiklari yayinda P degisiminin (0.172'den
0.430'a kadar) t tizerinde 6nemli bir diisiis saglamadigini fakat PTV indekslerinden
odiin verildigini aciklamiglardir. Bu c¢alismada ise yapilan analizler sonucu
P=0.172'den 0.215'e geg¢isinin t iizerinde anlaml farkliliklar gézlenirken (FW=1.05,
MF=2.2 - 2.4 hari¢), 0.287'den 0.430'a gecisinde ise anlamlik farklilik
gozlenmemistir. Bu nedenle P degerinin diisiik oldugu durumlarda t iizerinde etkisi
vardir sonucu ¢ikarilabilir. Skorska ve ark. (48)yaptiklart yayinda da benzer bir

durum olan P=0.107 degerinin t degerini artirdigin1 agiklamislardir.

MF'nin tedavi siiresine etkisi incelendiginde ise FW=5.0 cm ve 2.5 cm i¢in
yiksek P degerlerinde (0.430 - 0.287) her MF degisimi anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. En diisiik t ise MF:1.8 iken elde edilirken istatistiksel olarak bir
alternatif goriinmemektedir. P:0.172 iken hi¢ bir MF degisimi tedavi siiresinin

degisimine bir etki gostermemektedir. Istatistiksel olarak da her hangi bir anlaml
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farklilik bulunmamaktadir. P:0.215 iken MF:1.8 ve 2.0 iken en diislik degerler elde
edilmis olup birbirlerinin yerine alternatif olarak kullanilabilinirler. FW=1.0 cm
icinse P:0.172 degeri harig secili tiim P degerlerinde MF degisimi istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermektedir ve en diisiik tedavi siiresi MF:1.8 ile elde
edilmistir. P:0.172 degerinde ise MF:1.8, 2.0, 2.2 secimlerinde en diisiik tedavi
stireleri elde edilmistir ve istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadig1 gibi degerler

birbirleriyle neredeyse aynidir.

De Kerf ve ark. (70)yapmis olduklar1 yayinda dinamik c¢ene (jaw)
kullandiklart FW=5.0 cm i¢in P<0.2 iken tedavi siiresinin MF se¢iminden bagimsiz
olarak, sabit oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ise statik ¢ene kullanilan {i¢ alan
genisliginde de (FW=1.0cm MF=2.4 seti hari¢) P=0.172 iken tedavi siiresi yine MF
degisiminden bagimsiz oldugu bulunmustur. Bu kiiciik P degerinde degisen MF
degerlerinden bagimsiz olarak tedavi siiresinin sabit oldugu gézlenmistir. Bu durum
gantri periyodu ile agiklanabilir. Gantri periyot zamani, 4.x versiyonlarda minimal
degeri 12 saniyedir. Gantri periyot zamani bu degere ulastiginda MF degerinin
diismesi ile gantri hiz1 daha fazla artamayacagindan, rotasyon sayisindaki artisi
dengeleyemeyecek boylece tedavi siiresi degismeyecek sadece doz dagilimi
etkilenecektir ve kritik organlarda daha fazla doz birikecektir. Bu durum

optimizasyon olasiliklarinin agilmasi olarak agiklanabilir (67, 70, 72, 73).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

. Yapilan bu prostat tedavisi planlamasi i¢in optimal cihaz i¢i parametre
belirlemesi c¢alismasindan elde edilen veriler 1s1ginda FW parametresi tiim
karsilastirma ve analizlerde en etkin parametre olarak gézlenmektedir.

. Veri ve analizler g6z dniine alindiginda FW=2.5 cm optimal deger olarak 6ne
cikmaktadir. Klinik rutinleri ile hastanin fiziksel ve ruhsal durumlar1 da goz
Oniine alindiginda FW=5.0 cm degeri de degerlendirilebilinir.

MF parametresi ise P parametresine gore daha etkin bir parametre olup, doz
sekillendirmede ¢ok daha iyi oldugu go6zlenmektedir. Tiim analizlerde
optimal sonu¢ MF=2 .4 ile elde edilmistir.

P parametresinin en etkin oldugu durum cihazin gantri periyot siiresine
etkisidir. Burada planlamay1 yapan kisi P parametresi dikkatli segmelidir.

. Bu calismada kullanilan TPS 4.x versiyonunda minimum gantri periyot
stiresine P=0.215 ile girilmistir ve P parametresi daha da disiiriildigiinde
tedavi siiresi artmis ve MF degisiminden bagimsiz kalmistir. Optimal deger
P=0.215 ile elde edilmektedir.

Cok daha fazla prostat hastasi tedavi planlamalari ile istatistiksel olarak daha
giiclii bir ¢calisma elde edilebilir. Bunu da ayn1 versiyon Tomoterapi HI-ART
YART cihazi bulunan merkezlerle ortak bir caligma ile yapmak miimkiindiir.
Bu calisma, hastalarin sistemden bulunmasinda ve sistemden disari
aktarilmasinda yasanan teknik olumsuzluklardan dolayr 10 hasta ile
sinirlandirilmak durumunda kalinmistir.

Calismadaki alan boyutu parametresinin karsilastirilmasinda istatistiksel gii¢
yiiksek iken modiilasyon faktorii ve pitch parametreleri karsilagtirilmalarinda
ise yeterli istatistiksel gii¢ elde edilememistir. Bunun sebepleri ise cihazin
optimizasyon olasiliklarinin asilmasi ya da recete edilen doza yakin doz

degerlerinin analizleri olarak belirtilebilir.
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8. EKLER

EK 1: H.U. Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD prostat kanseri YART

Protokoli
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJISi ANABILiM DALI
PROSTAT KANSERIi YART PROTOKOLU
HAZIRLIK:

Tim olgulara BT simiilasyon yapilir. Simiilasyon isleminden 30 dakika once
mesane ve rektum bosaltilir ve hasta 500 cc su icemeye baslar. Simiilasyondan
20 dakika 6nce 50 cc IVKM uygulanir. Simiilatérde hastanin immobilizasyonu
saglandiktan sonra prostat ve seminal vezikiilleri (SV) igerecek sekilde 2.5
mm kalinlikli kesitler alinir.

KONTURLAMA:

PROSTAT (mavi) : Genitoiiriner diyaframimn 3mm distiinden itibaren
konturlanir.

SEMINAL VEZIKUL (proksimal-turuncu, distal-acik mavi) : proksimal
SV - 1.5 ecm'lik segmenti igerir.

FEMUR BASLARI (kahverengi & mor) : Trokanter mindrden itibaren
konturlanir.

REKTUM (yesil) : Tuberosity of the schiumdan rektosigmoid bileskeye kadar
konturlanir.

MESANE (sar1) : Tiim mesane konturlanir.

CTV : Prostat + proksimal/tiim SV (klinik evreye gore)

PTV76 (kirmmzi) : Prostat + proksimal SV - posteriordan 4 mm, her yone 7
mm

PTV56 (pembe) : Prostat + SV - posteriordan 4 mm, her yone 7mm

Planlama PTV : PTV + 1 mm

Planlamaya baslamadan 6nce PTV'nin sigmoid veya ince bagirsak gibi kritik
organlara yakinlig1 kontrol edilir. Bu yapilara 76 Gy ¢izgisi en az 10 mm, 60
Gy ¢izgisi en az 5 mm uzaklikta olmalidir.

ALAN - ENERJI:

8 alan (5-7 segment)
Gantry agilari: 225°,260°,295°,330°,30°,65°,100°,135°
6 MV foton (kilolu hastalarda 18 MV - 260° & 100° olabilir)
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TEDAVI DOZU:

e Hormonal tedavi aliyorsa 2Gy x 37 fraksiyon

e Hormonal tedavi almiyorsa 2Gy x 38-39 fraksiyon

e Doz 6nce PTV'nin %100'{ine normalize edilir. Hesaplama yapildiktan sonra
farkli bir izodoza tekrar normalize edilebilir (genellikle %95-98).

OPTIMIZASYON:
e PTV . 74-78 Gy
e Mesane : 40 Gy < %40
e Rektum : 40 Gy < %40
o Femur : 40 Gy < %40
e Perifer dozu < 50Gy
e 30 Gy izodoz egrisi konformal olmali ve post. rektum < 30 Gy
e Rektal noktadoz < 80 Gy
e Rektosigmoid 76 Gy bolgesinden 10 mm uzak olmali



EK 2: Friedman Testi i¢in y3 Degerleri Tablosu
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k=3 k=4 k=5

n 0,05 0,01 0,05 0,01 0,05 0,01
2 - - 6,000 - 7,600 8,000
3 6,000 - 7,400 9,000 8,533 10,230
4 6,500 8,000 7,800 9,600 8,800 11,200
5 6,400 8,400 7,800 9,960 8,930 11,680
6 7,000 9,000 7,600 10,200 9,067 11,870
7 7,143 8,857 7,800 10,540 9,143 12,110
8 6,520 9,000 7,650 10,500 9,200 12,300
9 6,222 9,556 7,667 10,730 9,244 12,440
10 6,200 9,600 7,680 10,680

11 6,545 9,445 7,691 10,750

12 6,500 9,500 7,700 10,800

13 6,615 9,385 7,800 10,850

14 6,143 9,143 7,715 10,890

15 6,400 8,933 7,720 10,920

20 6,300 9,300 7,800 11,070

25 6,080 8,960

30 6,200 9,267

35 6,171 9,314

40 6,050 9,150

45 6,178 9,244

50 6,040 9,160




EK 3: F Dagilimi Tablosu (¢=0,05)

sd 1 2 3 4 5 6 3 12 24 60 o
1 161 200 216 225 230 234 239 244 249 252 254
2 1851 19,00 19,16 19,25 19,30 1933 1937 1941 1945 1945 19,50
3 10,13 9,55 9,28 9,12 9,01 8,94 8,84 8,74 8,64 8,57 8,53
4 7,71 6,94 6,59 6,39 6,26 6,16 6,04 5,91 5,77 5,69 5,63
5 6,61 5,79 5,41 5,19 5,05 4,95 4,82 4,68 4,30 4,43 4,36
6 5,99 5,14 4,60 4,53 4,39 4,28 4,15 4,00 3,84 3,74 3,67
7 5,59 4,74 4,35 4,12 3,97 3,87 3,73 3,57 34 3,30 3,23
8 5,32 4,46 4,07 3,84 3,69 3,58 3,44 3,28 3,12 3,00 2,93
9 5,12 4,26 3,86 3,63 3,48 3,37 3,23 3,07 2,90 2,79 2,71
10 4,96 4,10 3,71 3,48 3,33 3,22 3,07 2,91 2,74 2,62 2,54
11 4,84 3,98 3,59 3,36 3,20 3,09 2,95 2,79 2,61 2,49 2,40
12 4,75 3,89 3,49 3,26 3,11 3,00 2,85 2,69 2,51 3,38 2,30
13 4,67 3,81 3,41 3,18 3,03 2,92 2,77 2,60 2,42 2,30 2,21
14 4,60 3,74 3,34 3,11 2,9 2,85 2,70 2,53 2,35 2,22 2,13
15 4,54 3,68 3,29 3,06 2,90 2,79 2,64 2,48 2,29 2,16 2,07
16 4,49 3,63 3,24 3,01 2,85 2,74 2,59 2,42 2,24 2,11 2,01
17 4,45 3,59 3,20 2,9 2,81 2,70 2,55 2,38 2,19 2,06 1,9
18 4,41 3,55 3,16 2,93 2,77 2,66 2,51 2,34 2,15 2,02 1,92
19 4,38 3,52 3,13 2,90 2,74 2,63 2,48 2,31 2,11 1,98 1,88
20 4,35 3,49 3,10 2,87 2,71 2,60 2,45 2,28 2,08 1,95 1,84
21 4,32 3,47 3,07 2,84 2,68 2,57 2,42 2,25 2,05 1,92 1,81
22 4,30 3,44 3,05 2,82 2,66 2,55 2,40 2,23 2,03 1,89 1,78
23 4,28 3,42 3,03 2,80 2,64 2,53 2,37 2,20 2,01 1,86 1,76
24 4,26 3,40 3,01 2,78 2,62 2,51 2,36 2,18 1,98 1,84 1,73
25 4,24 3,39 2,99 2,76 2,60 2,49 2,34 2,16 1,9 1,82 1,71
26 4,23 3,37 2,98 2,74 2,59 2,47 2,32 2,15 1,95 1,80 1,69
27 4,21 3,35 2,96 2,73 2,57 2,46 2,31 2,13 1,93 1,79 1,67
28 4,20 3,34 2,95 2,71 2,56 2,45 2,29 2,12 1,91 1,77 1,65
29 4,18 3,33 2,90 2,70 2,55 2,43 2,28 2,10 1,90 1,75 1,64
30 4,17 3,32 2,92 2,69 2,53 2,42 2,27 2,09 1,89 1,74 1,62
40 4,08 3,23 2,84 2,61 2,45 2,34 2,18 2,00 1,79 1,64 1,51
60 4,00 3,15 2,76 2,53 2,37 2,25 2,10 1,92 1,70 1,53 1,39
120 3,92 3,07 2,68 2,45 2,29 2,17 2,02 1,83 1,61 1,43 1,25
© 3,84 3,00 2,60 2,37 2,21 2,10 1,94 1,75 1,52 1,32 1,00

99
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EK 4: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi Tablosu

n 0,10 0,05 0,02 0,01 0,002
6 2 0

7 3 2 0

8 5 4 2 0

9 8 6 3 2

10 10 8 5 3 0
11 13 11 7 5 1
12 17 14 10 7 2
13 21 17 13 10 4
14 25 21 16 13 6
15 30 25 20 16 8
16 35 30 24 20 11
17 41 35 28 23 14
18 47 40 33 28 18
19 53 46 38 32 21
20 60 52 43 38 26
21 67 59 49 43 30
22 75 66 56 49 35
23 83 73 62 55 40
24 91 81 69 61 45
25 100 89 77 68 51
26 110 98 84 77 58
27 119 107 92 84 64

28 130 116 101 92 71




EK 5: Wilcoxon Testi Sonuglari

Tablo 5.1: FW 2,5 icin Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri tablosu
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P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2
P:0.430 P:0.430

0,185 0,575 0,093 0,646 0,139 0,028

MF:2.0 MF:2.2
P.0.287 P:0.287

0,185 0,009 0,005 0,646 0,092 0,013
MF:2.0 MF:2.2
P:0.215 P:0.215

0,575 0,009 0,093 0,139 0,092 0,203
MF:2.0 MF:2.2
P:0.172 P:0.172

0,093 0,005 0,093 0,028 0,013 0,203
MF:2.0 MF:2.2

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430

0,575 0,445 0,169

MF:2.4
P:0.287

0,575 0,028 0,007
MF:2.4
P:0.215

0,445 0,028 0,635
MF:2.4
P:0.172

0,169 0,007 0,635
MF:2.4

Tablo 5.2: FW 2,5 cm i¢in Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287
MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287
0,053 0,037 0,037 0,074 0,041 0,037
MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287
0,053 0,241 0,053 0,074 0,028 0,017
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287
0,037 0,241 0,038 0,041 0,028 0,203
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287
0,037 0,053 0,038 0,037 0,017 0,203
MF:2.4 MF:2.4
P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172
MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172
0,017 0,013 0,037 0,017 0,013 0,017
MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172
0,017 0,009 0,093 0,017 0,013 0,037
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172
0,013 0,009 0,508 0,013 0,013 0,308
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172
0,037 0,093 0,508 0,017 0,037 0,308
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.3: FW 5,0 cm i¢in Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8
P:0.430

0,646 0,139 0,721

MF:1.8
P:0.287

0,646 0,169 0,203
MF:1.8
P:0.215

0,139 0,169 0,005
MF:1.8
P:0.172

0,721 0,203 0,005
MF:1.8
Tablo5.4: FW 1

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.0 [ MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430

0,022 0,037 0,013

MF:2.0
P:0.287

0,022 0,959 0,017
MF:2.0
P:0.215

0,037 0,959 0,005
MF:2.0
P:0.172

0,013 0,017 0,005
MF:2.0

,0 cm icin Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri tablosu

Tablo 5.5: FW 1,0 cm i¢in Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287
MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287
0,005 0,005 0,009 0,005 0,007 0,017
MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P.0.287
0,005 0,017 0,022 0,005 0,028 0,139
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287
0,005 0,017 0,047 0,007 0,028 0,799
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P.0.287
0,009 0,022 0,047 0,017 0,139 0,799
MF:2.4 MF:2.4
P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172
MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172
0,007 0,013 0,017 0,074 0,017 0,047
MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172
0,007 0,017 0,059 0,074 0,007 0,047
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172
0,013 0,017 0,386 0,017 0,007 0,508
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172
0,017 0,059 0,386 0,047 0,047 0,508
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.6: FW 2,5 cm i¢in rektum V5 Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 [ MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,173 0,051 0,008 0,203 0,005 0,007

MF:1.8 MF:2.0
P.0.287 P:0.287

0,173 0,066 0,008 0,203 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,051 0,066 0,008 0,005 0,007 0,009
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,008 0,008 0,008 0,007 0,005 0,009
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,285 0,017 0,005 0,013 0,013 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P.0.287 P:0.287

0,285 0,013 0,005 0,013 0,015 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,017 0,013 0,059 0,013 0,015 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,005 0,005 0,059 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.7: FW 1,0 cm i¢in rektum V5 Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,017 0,009 0,005 0,508 0,022 0,009

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,017 0,262 0,037 0,508 0,017 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,009 0,262 0,110 0,022 0,017 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,005 0,037 0,110 0,009 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,047 0,005 0,047 0,110 0,008 0,110

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,047 0,028 0,093 0,110 0,008 0,110
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,005 0,028 0,407 0,008 0,008 0,678
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,047 0,093 0,407 0,110 0,110 0,678
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.8: FW 5,0 cm i¢in rektum V¢, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,721 0,445 0,074 0,575 0,103 0,017

MF:1.8 MF:2.0
P.0.287 P.0.287

0,721 0,575 0,007 0,575 0,009 0,007
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,445 0,575 0,022 0,103 0,009 0,007
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,074 0,007 0,022 0,017 0,007 0,007
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,114 0,333 0,013 0,203 0,074 0,059

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,114 0,799 0,074 0,203 0,059 0,017
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,333 0,799 0,005 0,074 0,059 0,139
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,013 0,074 0,005 0,059 0,017 0,139
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.9: FW 2,5 cm i¢in rektum V¢, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,066 0,047 0,009 0,508 0,139 0,022

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,066 0,047 0,012 0,508 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,047 0,047 0,005 0,139 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,009 0,012 0,005 0,022 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,114 0,022 0,037 0,017 0,005 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,114 0,059 0,017 0,017 0,139 0,013
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,022 0,059 0,093 0,005 0,139 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,037 0,017 0,093 0,005 0,013 0,005
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.10: FW 1,0 ¢cm icin rektum Vg, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,314 0,059 0,013 0,066 0,022 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P:.0.287 P:0.287

0,314 0,541 0,059 0,066 0,047 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,059 0,541 0,015 0,022 0,047 0,022
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,013 0,059 0,015 0,005 0,005 0,022
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,022 0,005 0,074 0,032 0,005 0,333

MF:2.2 MF:2.4
P.0.287 P.0.287

0,022 0,008 0,110 0,032 0,110 0,799
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,005 0,008 0,110 0,005 0,110 0,959
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,074 0,110 0,110 0,333 0,799 0,959
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.11: FW 5,0 cm i¢in rektum V4, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 [ MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,241 0,047 0,005 0,285 0,013 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P.0.287 P:0.287

0,241 0,169 0,005 0,285 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,047 0,169 0,005 0,013 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,017 0,074 0,005 0,017 0,013 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,017 0,721 0,022 0,017 0,114 0,007
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,074 0,721 0,005 0,013 0,114 0,037
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,005 0,022 0,005 0,005 0,007 0,037
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.12: FW 2,5 ¢m i¢in rektum V4, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 [ MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,959 0,047 0,022 0,721 0,203 0,022

MF:1.8 MF:2.0
P.0.287 P:0.287

0,959 0,059 0,009 0,721 0,093 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,047 0,059 0,005 0,203 0,093 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,022 0,009 0,005 0,022 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,139 0,013 0,059 0,005 0,005 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P.0.287 P:0.287

0,139 0,092 0,005 0,005 0,017 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,013 0,092 0,074 0,005 0,017 0,019
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,059 0,005 0,074 0,005 0,005 0,019
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.13: FW 1,0 cm i¢in rektum V4, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,241 0,013 0,009 0,047 0,007 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,241 0,185 0,022 0,047 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,013 0,185 0,005 0,007 0,007 0,012
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,009 0,022 0,005 0,005 0,005 0,012
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,114 0,074 0,386 0,059 0,005 0,285

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,114 0,005 0,074 0,059 0,008 0,878
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,074 0,005 0,092 0,005 0,008 0,959
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,386 0,074 0,092 0,285 0,878 0,959
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.14: FW 5,0 ¢cm icin mesane V;, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 MF:1.8 MF:1.8 MF:1.8 MF:2.0 MF:2.0 MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,022 0,028 0,005 0,009 0,022 0,009

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,022 0,262 0,007 0,009 0,878 0,074
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,028 0,262 0,009 0,022 0,878 0,017
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,005 0,007 0,009 0,009 0,074 0,017
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 MF:2.2 MF:2.2 MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,013 0,017 0,005 0,012 0,013 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,013 0,203 0,037 0,012 0,074 0,037
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,017 0,203 0,022 0,013 0,074 0,114
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,005 0,037 0,022 0,005 0,037 0,114
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.15: FW 2,5 cm icin mesane V-, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,646 0,878 0,646 0,508 0,153 0,028

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,646 0,203 0,074 0,508 0,074 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,878 0,203 0,007 0,153 0,074 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,646 0,074 0,007 0,028 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,139 0,074 0,017 0,285 0,093 0,014

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,139 0,878 0,013 0,285 0,037 0,007
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,074 0,878 0,005 0,093 0,037 0,139
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,017 0,013 0,005 0,014 0,007 0,139
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.16: FW 1,0 ¢cm icin mesane V,, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,260 0,203 0,445 0,241 0,038 0,013

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,260 0,013 0,074 0,241 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,203 0,013 0,074 0,038 0,005 0,009
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,445 0,074 0,074 0,013 0,005 0,009
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430

0,007 0,022 0,009

MF:2.4
P:0.287

0,007 0,374 0,074
MF:2.4
P:0.215

0,022 0,374 0,041
MF:2.4
P:0.172

0,009 0,074 0,041
MF:2.4

Tablo 5.17: FW 5,0 cm icin mesane V5, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,799 0,059 0,007 0,093 0,333 0,017

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,799 0,093 0,022 0,093 0,799 0,114
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,059 0,093 0,386 0,333 0,799 0,059
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,007 0,022 0,386 0,017 0,114 0,059
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,386 0,575 0,022 0,445 0,169 0,013

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,386 0,760 0,059 0,445 0,878 0,074
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,575 0,760 0,005 0,169 0,878 0,022
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,022 0,059 0,005 0,013 0,074 0,022
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.18: FW 2,5 ¢cm icin mesane Vs, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,074 0,386 0,386 0,013 0,005 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,074 0,139 0,074 0,013 0,028 0,007
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,386 0,139 0,074 0,005 0,028 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,386 0,074 0,074 0,005 0,007 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,007 0,037 0,008 0,013 0,007 0,007

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,007 0,721 0,047 0,013 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,037 0,721 0,028 0,007 0,005 0,173
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,008 0,047 0,028 0,007 0,005 0,173
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.19: FW 1,0 cm icin mesane V5, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,575 0,093 0,386 0,139 0,047 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P:0.287 P:0.287

0,575 0,093 0,074 0,139 0,262 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,093 0,093 0,241 0,047 0,262 0,011
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,386 0,074 0,241 0,005 0,005 0,011
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,009 0,011 0,074 0,005 0,005 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,009 0,333 0,575 0,005 0,919 0,444
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,011 0,333 0,333 0,005 0,919 0,059
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,074 0,575 0,333 0,005 0,444 0,059
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.20: FW 5,0 ¢cm icin rektum V,5 Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,721 0,114 0,037 0,093 0,009 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,721 0,074 0,074 0,093 0,203 0,074
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,114 0,074 0,074 0,009 0,203 0,139
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,037 0,074 0,074 0,005 0,074 0,139
MF:2.4 MF:2.4

P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.172

0,169 0,037 0,015

MF:1.8
P:0.172

0,169 0,083 0,005
MF:2.0
P:0.172

0,037 0,083 0,153
MF:2.2
P:0.172

0,015 0,005 0,153
MF:2.4

Tablo 5.21: FW 2,5 cm i¢in rektum V;5 Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,386 0,169 0,114 0,139 0,139 0,139

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,386 0,008 0,007 0,139 0,022 0,013
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,169 0,008 0,017 0,139 0,022 0,139
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,114 0,007 0,017 0,139 0,013 0,139
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,092 0,022 0,017 0,110 0,022 0,017

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,092 0,009 0,009 0,110 0,005 0,007
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,022 0,009 0,017 0,022 0,005 0,059
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,017 0,009 0,017 0,017 0,007 0,059
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.22: FW 1,0 ¢cm i¢in rektum V,5; Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 [ MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 [ MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,093 0,074 0,074 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P.0.287

0,093 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,074 0,005 0,005 0,005 0,005 0,007
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,074 0,005 0,005 0,005 0,005 0,007
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,017 0,005 0,005 0,037 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,017 0,007 0,005 0,037 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,007 0,028 0,005 0,005 0,059
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,028 0,005 0,005 0,059
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.23: FW 5,0 cm i¢in rektum Vo Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,093 0,059 0,059 0,333 0,007 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P.0.287

0,093 0,005 0,007 0,333 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,059 0,005 0,037 0,007 0,005 0,646
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,059 0,007 0,037 0,005 0,005 0,646
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,093 0,017 0,013 0,445 0,017 0,028

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,093 0,007 0,005 0,445 0,007 0,005
MF:2.0 MEF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,017 0,007 0,022 0,017 0,007 0,114
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,013 0,005 0,022 0,028 0,005 0,114
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.24: FW 2,5 ¢cm icin rektum Vg, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,007 0,013 0,013 0,017 0,074 0,009

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,007 0,093 0,047 0,017 0,092 0,013
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,013 0,093 0,093 0,074 0,092 0,022
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,013 0,047 0,093 0,009 0,013 0,022
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,007 0,007 0,028 0,011

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,021 0,013 0,007 0,169 0,022
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,021 0,017 0,028 0,169 0,009
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,007 0,013 0,017 0,011 0,022 0,009
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.25: FW 1,0 cm i¢in rektum Vo Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,013 0,005 0,005 0,017 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,013 0,005 0,005 0,017 0,005 0,007
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,074 0,005 0,005 0,139
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,074 0,005 0,007 0,139
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,017 0,022 0,059

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,007 0,017 0,074 0,114
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,110 0,022 0,074 0,445
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,007 0,110 0,059 0,114 0,445
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.26: FW 5,0 ¢cm icin rektum V4, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,028 0,005 0,007 0,022 0,005 0,007

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,028 0,005 0,005 0,022 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,047 0,005 0,005 0,074
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,007 0,005 0,047 0,007 0,005 0,074
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,028 0,007 0,005 0,028 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,028 0,005 0,005 0,028 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,007 0,005 0,005 0,005 0,005 0,028
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,028
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.27: FW 2,5 cm icin rektum V4, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,007 0,009 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P.0.287

0,005 0,047 0,007 0,007 0,074 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,005 0,047 0,005 0,009 0,074 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,005 0,007 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,007 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,007 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.28: FW 1,0 ¢cm icin rektum V4, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,074 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,074 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,017 0,013
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,017 0,059
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,013 0,059
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.29: FW 5,0 cm icin mesane V-5, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,007 0,007 0,007 0,013 0,007 0,007

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,007 0,009 0,007 0,013 0,059 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,007 0,009 0,009 0,007 0,059 0,022
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,007 0,007 0,009 0,007 0,005 0,022
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,012 0,005 0,005 0,013 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,012 0,005 0,005 0,013 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.30: FW 2,5 ¢cm icin mesane V,, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,386 0,169 0,093 0,074 0,074 0,074

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,386 0,005 0,005 0,074 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,169 0,005 0,005 0,074 0,005 0,059
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P.0.287

0,093 0,005 0,005 0,074 0,005 0,059
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,013 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,009 0,005 0,013 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,009 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.31: FW 1,0 cm icin mesane V-, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,093 0,093 0,059 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P.0.287

0,093 0,013 0,007 0,005 0,005 0,008
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,093 0,013 0,005 0,005 0,005 0,047
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P.0.287

0,059 0,007 0,005 0,005 0,008 0,047
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,013 0,009 0,005 0,139 0,012
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,013 0,009 0,005 0,139 0,014
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,009 0,009 0,005 0,012 0,014
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.32: FW 5,0 cm icin mesane Vs, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,005 0,007 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,007 0,013 0,007
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,013 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P.0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,007 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,007 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,007 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.33: FW 2,5 cm icin mesane V5o Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P.0.287

0,333 0,139 0,047 0,074 0,074 0,059

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,333 0,005 0,005 0,074 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P.0.287

0,139 0,005 0,005 0,074 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P.0.287

0,047 0,005 0,005 0,059 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:.0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4
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Tablo 5.34: FW 1,0 ¢cm icin mesane V5, Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 MF:2.0 MF:2.2 MF:2.4 MF:1.8 MF:2.0 MF:2.2 MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,047 0,022 0,013 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,047 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,022 0,005 0,007 0,005 0,005 0,007
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,013 0,005 0,007 0,005 0,005 0,007
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 MF:2.0 MF:2.2 MF:2.4 MF:1.8 MF:2.0 MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,005 0,007 0,007 0,005 0,114 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,007 0,007 0,005 0,114 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,007 0,007 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

Tablo 5.35: FW 5,0 cm tedavi siiresi Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 [ MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,241 0,005 0,005 0,139 0,005 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P.0.287 P:0.287

0,241 0,005 0,005 0,139 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,093 0,066 0,005 0,202 0,059 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P:0.287

0,093 0,114 0,005 0,202 0,139 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,066 0,114 0,005 0,059 0,139 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.4
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Tablo 5.36: FW 2,5 cm tedavi siiresi Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 | MF:1.8 MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 P:0.430

0,333 0,005 0,005 0,386 0,022 0,005

MF:1.8 MF:2.0
P.0.287 P.0.287

0,333 0,005 0,005 0,386 0,022 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.215 P:0.215

0,005 0,005 0,005 0,022 0,022 0,005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.172 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:1.8 MF:2.0

P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172

MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4 | MF:2.4
P:0.430 P:0.430

0,646 0,610 0,005 0,721 0,037 0,005

MF:2.2 MF:2.4
P:0.287 P.0.287

0,646 0,799 0,005 0,721 0,114 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.215 P:0.215

0,610 0,799 0,005 0,037 0,114 0,005
MF:2.2 MF:2.4
P:0.172 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.4

Tablo 5.37: FW 1,0 cm tedavi siiresi Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu
P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172 P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172
MF:1.8 | MF:1.8 | MF:18 | MF:18 MF:2.0 | MF:20 | MF:2.0 | MF:2.0
P:0.430 043¢ | osse | ooos || P40 0173 | 0333 | 0005
MF:1.8 MF:2.0
P0.287 1 5 439 0878 | 0005 || P07 | 0473 0799 | 0,005
MF:1.8 MF:2.0
PO215 | a9 | 0878 0005 || 79?1 | 0333 | 0799 0,005
MF:1.8 MF:2.0
POI72 1 5005 | 0005 | 0005 PO172:1 5005 | 0005 | 0005
MF:1.8 MF:2.0
P:0.430 | P:0.287 | P:0.215 | P:0.172
MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2 | MF:2.2
P:0.430 0350 | 0009 | 0005
MF:2.2
P0.287 1 4 359 0203 | 0,074
MF:2.2
PO215 1 5009 | 0203 0,575
MF:2.2
POI72 1 5005 | 0074 | 0575
MF:2.2




Tablo 5.38: FW 5,0 cm tedavi siiresi Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

119

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,008 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,008 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215

0,109 0,028 0,008

MF:1.8
P:0.215

0,109 0,068 0,008
MF:2.0
P:0.215

0,028 0,068 0,093
MF:2.2
P:0.215

0,008 0,008 0,093
MF:2.4

Tablo 5.39: FW 2,5 cm tedavi siiresi Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215

0,157 0,018 0,005

MF:1.8
P:0.215

0,157 0,018 0,005
MF:2.0
P:0.215

0,018 0,018 0,005
MF:2.2
P:0.215

0,005 0,005 0,005
MF:2.4
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Tablo 5.40: FW 1,0 cm tedavi siiresi Wilcoxon Testi sonucundaki p degerleri

tablosu

P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 | P:0.430 P:0.287 | P:0.287 | P:0.287 | P:0.287

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005

MF:1.8 MF:1.8
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.0 MF:2.0
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.2 MF:2.2
P:0.430 P:0.287

0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
MF:2.4 MF:2.4

P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 | P:0.215 P:0.172 | P:0.172 | P:0.172 | P:0.172

MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4 MF:1.8 | MF:2.0 | MF:2.2 | MF:2.4
P:0.215 P:0.172

0,008 0,005 0,005 0,317 0,317 0,008

MF:1.8 MF:1.8
P:0.215 P:0.172

0,008 0,005 0,005 0,317 0,180 0,008
MF:2.0 MF:2.0
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,317 0,180 0,008
MF:2.2 MF:2.2
P:0.215 P:0.172

0,005 0,005 0,005 0,008 0,008 0,008
MF:2.4 MF:2.4
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“Helikal Tomoterapi ile Prostat Isinlamalarinda Kritik Organ Dozlarimin Cihaz Ici
Parametrelere Gore Degerlendirilmesi” baslikli proje Onerisi arastirmanin gerekg¢e, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

o o —
1.Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGL (Baskan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMiROGLU -\)\}' (Uye)
alni \/b
[ZINLI " A :

2. Prof. Dr. Nurten AKARSU (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ r (Uye)
3. Prof. Dr irim SARA (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN ( /}} 7?7 (Uye)

IZINLI
4. Prof. Dr. Necde;SAMVg(ﬁ/\A Yye) 13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU Jye) 14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KURT/(/OL Q((U ye)

Jye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNA%

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL 7/,

7. Prof. Dr 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR / (Uye)
8. Prof. Dr. 17. Ogr. Gor. Meltem SENGELEN Hye)
9. Prof. Dr 18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:
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9. OZGECMIS
| — Bireysel Bilgiler
Ad1 - Soyadi : Ahmet Fatih Yiirekli
Dogum Yeri : Ankara
Dogum Tarihi :19/01/1985
Uyruk . Tirkiye
E-Posta . f.ahmetyurekli@gmail.com
Cep Telefonu : 0539414 1992
11 — Egitim Bilgileri

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik

2011-2017 : Onkoloji Anabilim dali

Radyoterapi Fizigi Yiiksek Lisans Programi , 3.34/4.00

2004-2010

Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

Fizik Miihendisligi Boliimii , 2.34/4.00

1996-2003

Nermin Mehmet Ceki¢c Anadolu Lisesi, Ankara

Orgiin Ogretim/%70 ingilizce %30 Tiirkge , 4.71/5.00

111 — Mesleki Deneyimi

06.2012

Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune

-12.2014 : Kampiisii I. Lale Atahan Radyasyon Onkolojisi Klinigi /

Tam Zamanli Radyoterapi Fizikgisi

02.2015-

Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
06.2016 : /
Goniillii Radyoterapi Fizikgisi

Sisli Kolan International Hospital Radyasyon Onkolojisi

06.2016- Klinigi /
Tam Zamanli Radyoterapi Fizik¢isi
IV — Bilimsel Faaliyetleri

e  Yaymlan

1

Helikal Tomoterapi Sisteminde Korumasiz, Yonsel Korumali ve Tam
Korumali Planlamalarda Kars1 Meme, Akciger ve Kalp Dozlariin
Karsilastirilmasi, Poster Sunumu

14. Medikal Fizik Kongresi, Antalya, Kasim 2013

Beyin Metastazlarinda Helikal Tomoterapt ile Goriinti Rehberlikli
Stereotaktik Radyocerrahi: 5 Hastanin Degerlendirilmesi, Poster Sunumu

14. Medikal Fizik Kongresi, Antalya, Kasim 2013

Intraabdominal Agresif Fibromatozis; Olgu Sunumu

14. Medikal Fizik Kongresi, Antalya, Kasim 2013

The Helical Tomotherapy Experience on Radiotherapy of Glioblastoma
Multiforme, Poster Sunumu

11. ASNO, Eyliil 2014

A Comparison of Thyroid Dose Distribution in 3-D Conformal
Radiotherapy and Tomotherapy in Patients with Breast Cancer

J Nucl Med Radiat Ther, 2014, doi: 10.4172/2155-9619.1000173
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6 Sakral Kemigin Dev Hiicreli Tiimorii’nde Radyoterapi: Olgu Sunumu

21. Ulusal Kanser Kongresi, 2015

7 Mide Kanseri Radyoterapisinde Dalak Doz Dagilim1, Poster Sunumu

21. Ulusal Kanser Kongresi, 2015

o Katildig1 Kongre, Seminer ve Egitimler

14. Yogun Madde Fizigi Ankara Toplantisi (02.11.2007)

Zirvedeki Beyinler - Visual Basic Programlama Kursu + Sertifikasi
(12.07.2009)

Bilge Adam - Bilisim Teknolojilerinde Kariyer Semineri (02.03.2010)

Fizik Miihendisleri Odas1 1. Fizik Miihendisligi Egitim Calistay1, Ankara
(12.06.2010)

10.UROK, Antalya, Nisan 2012

14. Medikal Fizik Kongresi, Antalya, Kasim 2013

6. Ulusal Akciger Kongresi, Antalya, May1s 2014

11. ASNO,Istanbul, Eyliil 2014

OoNool &~ W N |-

21. Ulusal Kanser Kongresi, 2015







