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SEMBOLLER / KISALTMALAR LiSTESI

3B: 3Boyutlu

BT: Bilgisayarli Tomografi

RT: Radyoterapi

MV: Milyon Volt

IMRT: Yogunluk Ayarli Radyoterapi

VMAT: Volumetrik Ark Terapi (Volumetric Modulated Arc Therapy)
MLC: Cok Yaprakli Kolimator

RTOG: Radyoterapi Onkoloji Grubu (Radiation Therapy Oncology Group)

ICRU: Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Ol¢iim Komisyonu (International

Commission on Radiation Units and Measurements)
PTV: Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume)
OAR: Risk altindaki organlar (Organ At Risk)

PBC: Pencil Beam Convolution

Vx: X Gy doza maruz kalan hacim

3BKRT: 3 Boyutlu Konfromal Radyoterapi

10MV: 10 MV X-Isin1 enerjisi

Cl: (Konformite indeks)

HI: (Homojenite indeks)

KHDAK: Kiiciik Hiicreli D1s1 Akciger Kanseri
Dmin: Hacmin aldig1 minimum doz

Dmax: Hacmin aldig1 maksimum doz

Dmean: Hacmin ortalama aldig1 doz

Dicc: 1cc hacmin aldigi doz

15



KO: Kritik organ
HH: Hedef hacim
SSD: Kaynak ylizey mesafesi

DVH: Doz hacim grafigi
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OZET

Akciger kanseri, goriilme sikligi bakimindan iilkemizde ve diinyada en
yiiksek sikliga sahip bir kanser tiiriidiir. Giiniimiiz akciger kanseri radyoterapi
tedavisinde kullanilan konvansiyonel ve konformal radyoterapi tekniklerinin
yaninda, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve hacimsel yogunluk ayarl
radyoterapi (VMAT) gibi yeni tedavi teknikleri de kullanilmaktadir.

IMRT ve VMAT gibi tekniklerin diger tekniklerden en 6nemli farki, istenilen
doz dagilimina ulasabilmek i¢in optimizasyon yapilmasidir. Optimizasyon, hedef
hacim (HH) ve kritik organ (KO) dozlarinin istenilen seviyeye getirilmesi igin
yapilan iteratif hesaplama konseptine dayanir. Her bir iterasyon sirasinda ideal doz
hacim grafigi (DVH) ve ideal aki haritasi yaratilir. DVH ve ideal aki istenen
degerlere ulastiginda, optimizasyon tamamlanir, sistem gercek DVH ve gergek akiy1
hesaplamak i¢in 3 boyutlu (3B) hesaplama islemini gergeklestirir. 3B hesaplamalarin
ardindan elde edilen sonug, optimizasyon sirasinda elde edilen sonug ile
karsilagtirildiginda ¢ok ciddi bir fark gostermektedir. Optimizasyonda elde edilen
ideal DVH, ideal aki ile 3B hesaplama sonunda elde edilen ger¢ek DVH ve gercek
aki arasindaki bu ciddi farkin temel sebebi, optimizasyon sirasinda heterojenite
etkisi, yaprak gecirgenligi, yaprak sizintisi, efektif SSD gibi gergcek durum ile ilgili
parametrelerin iterasyon sirasinda hesaba katilmamasi, diger taraftan 3B hesaplarinda
ise dahil edilmesidir.

Bu baglamda, optimizasyon kaynakli, gercege yaklasamama problemini, ilk
hesap sirasinda elde edilen gercek akiyi, temel plan olarak tanimlayip, bu plan
optimizasyonun igine yerlestirilerek ideal DVH, ideal aki1 ile ger¢ek DVH ve ger¢ek
aki arasi farklar1 en aza indirmektedir. Bu ¢alismada 12 ¢esit temel plan yontemi
IMRT ve VMAT olarak ikiye ayrilmis ve kendi i¢lerinde arastirilmistir: ilk grupta
karsilastirmak icin orijinal IMRT plan1 yaratilmistir. Ayrica; 5 farkli plan
olusturulmustur; 1)Orijinal IMRT plan1 kendi kopyasindan yaratilan IMRT plani i¢in
temel alinmistir. 2) Orijinal IMRT ‘de DVO3 6zelligi olan intermediate doz hesabi
yapildi. 3) Orijinal IMRT plani, farkli IMRT agili plan ile temel alinmistir. 4)
Konformal plan orijinal IMRT plani ile temel alinmigtir. 5) Orijinal IMRT, es
agirliklar kullanilarak temel IMRT plani ile toplandi. ikinci grupta ise karsilastirmak
icin orijinal VMAT plani yaratildi. Ayrica 5 farkli plan olusturulmustur; 1) Orijinal
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VMAT, kendi kopyasindan yaratilan VMAT plant i¢in temel alinmistir. 2) Orijinal
VMAT plani, PRO3 6zelligi olan intermediate doz hesab1 yapildi. 3) Orijinal VMAT
plani, IMRT plan ile temel alinmistir. 4) Konformal plan orijinal IMRT plani ile
temel alinmustir. 5) Orijinal VMAT plani, es agirliklar kullanilarak temel VMAT
plant ile toplanmustir.

Bu c¢alismada tasarlanan temel planlar i¢in 15 kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri hastas1 (KHDAK) kullanilmis ve PTV i¢in Dmin, Dmax, Dmean, V110%,
V107%,Ves%, Cl, HI, orijinal planlar ve farkli temel alinan 5 plan igin elde edilen
degerler ile karsilastirilmistir. KO olarak akcigeri¢inVsay, Vioey, V206y, V306y, Dmean;
Spinal kord igin Dmax, D1cc; Kalp igin, Vaoey, Vaosy, Vascy, Veosy,;Dmean; Ozefagus igin
Vsscy, Veecy, Dmean degerleri incelenmistir.

IMRT grubu igin, orijinal IMRT planina ayn1 IMRT plani temel alinarak
yapilan planlar, PTV kriterleri agisindan en iistiin sonucu vermis ve diger planlara
gore bakilan biitlin kriterlerde anlamli farklilik olusturmustur. (Tim kriterler igin
p<0.001). Akciger icin incelenen degerler temel alinan IMRT planinda daha {istiin
c¢ikmig, orijinal IMRT planina gore Vsgy Ve Vioey degerlerinde anlamli fark
gdstermistir. (Sirasiyla p =0.027, p =0.014). Ozefagus icin bakilan Vsscy, Vesoy,
Dmean kriterlerinde anlamli fark saglamistir (p =0.001, p=0.001, p= 0.001) Kalp i¢in
anlamli fark sadece Veosy VEDmean kriterleri i¢in ¢ikmistir. (Sirastyla p =0.037, p
=0.032). Spinal kordda incelenen Dmax, Dicc kriterlerinde de anlamli fark ¢ikmustir.
(Sirastyla p=0.019, p=0.014)

VMAT grubu i¢in, orijinal VMAT planina aynt VMAT plan1 temel alinarak
yapilan planlar ile intermadiate VMAT ile yapilan temel plan en {istiin olarak ortaya
cikmistir. Bu temel planlar PTV kriterleri agisindan daha {istiin sonucu vermis ve
diger planlara gore bakilan biitlin kriterlerde anlamli farklilik olusturmustur. (Tim
kriterler i¢cin p<0.001). Akciger icin incelenen degerlerde konformal temeli VMAT
plan1 daha istiin ¢ikmig, orijjinal VMAT planina gore Vsey Ve Vioey degerlerinde
anlamli fark gostermistir.(Sirastyla p =0.011, p =0.037). Ozefagus i¢in temel VMAT
plani, orijinal VMAT planindan daha istiin ¢ikmig, bakilan Vssey, Vescy, Dmean
kriterlerinde anlamli fark saglamistir (p =0.001, p=0.001, p= 0.001) Kalp icin
intermadiate VMAT temel plani, orijinal VMAT planina gore daha {istlin ¢ikmis ve
anlamli fark sadece Vsogy V€ Vaogy kriterleri i¢in ¢ikmustir. (Sirastyla p =0.010, p
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=0.044). Spinal kordda sadece DicckriterindeVMAT temel plani orijinal VMAT
planindan daha iistiin ¢ikmis ve anlamli fark bulunmustur. (p=0.032)

Elde edilen bulgular 1s1g1inda hangi tlir optimizasyon ile baglanirsa baslansin,
temel planlama teknigi gercek akiyi istenen diizeye getirme konusunda basarilidir ve
bunu optimizasyon sirasinda gerceklestirdigi icin alternatifi yoktur. Her teknik ¢ok
basarili olmasima ragmen, optimizasyon yapildiginda IMRT temelli IMRT plani
aralarindaki en iyi yontem olarak digerlerinden iistiin oldugu gozlenmistir ve
optimizasyonlarda kullanilmalidir. VMAT acisindan inceledigimizde ise konformal
temelli VMAT veya intermadiate VMAT planlar1 digerlerinden iistiin ¢ikmistir ve
kullanilmalidir. Sonu¢ olarak temel planlama tekniklerinin hepsi KHDAK
hastalarinda orijinal konformal, orijinal IMRT veya VMAT planlarina gére HH ve

KO dozlar1 bakimindan tistiinliik saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Temel Plan teknigi, Yogunluk ayarh radyoterapi, Kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanseri
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ABSTRACT

Non small cell lung cancer (NSCLC) is the most common cancer in man both
worldwide and at our country. Beside conventional 3 dimensional (3D) conformal
radiotherapy techniques, new treatment techniques such as intensity-modulated
radiation therapy (IMRT) and volumetric-modulated arch therapy (VMAT) started to
use in treatment of NSCLC.
Major difference of these new techniques is to use optimization in order to reach
desired dose distribution. Optimization mainly depends on the iteration concept in
order to have optimal dose distribution both at target volumes (TV) and critical
organs at risk (OAR). After each iteration process, an ideal dose volume histogram
(IDVH) and ideal fluence map (IFM) was obtained. After reaching the DVH and FM
objective values, optimization process was terminated and the treatment planning
system start to calculate the actual DVH (ADVH) and actual fluence map (AFM) by
3D calculation. If IDVH and ADVH compared, a major difference can be easily
observed. Main reason for this difference is optimization does not to include various
parameters like heterogeneity effect, leaf leakage, leaf transmission and effective
SSD in the iteration process, while these parameters are included to the by 3D
calculation. We tried to solve this problem by using the AFM as a “base plan” for a
second optimization. In this study, we selected 15 locally advanced non small lung
cancer patients and generated optimal IMRT and VMAT plans. After obtaining
these plans, we generated 5 different plans for each method and compared them with
each other. These plans were obtained by following methods: 1) Original IMRT plan
is used as a base plan for a second optimization and reach a new IMRT plan.(A-
IMRT), 2) “Intermediate dose” calculation mode of the treatment planning is used
for a new plan.(B-IMRT), 3) A modifed IMRT plan by using alternative gantry
angles is generated and used as a “base plan” and a second optimization is generated
to reach a final plan.(C-IMRT) 4) A 3 Dimensional conformal plan is generated and
used as a “base plan” and make a second optimization by using IMRT and reach a
final plan.(D-IMRT) 5) Original IMRT plan is summed with plan A with equal
weighting. (E-IMRT) All above mentioned plans were generated also for VMAT
plans and reached A-VMAT, B-VMAT, C-VMAT, D-VMAT and E-VMAT plans.
Only in C-VMAT plan original IMRT plan is used as a “base plan”. All plans are
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evaluated and compared with each other in terms of PTV evaluation parameters
(Dmin, Dmax, Dmean, V110%, V107%,Vosw, Cl, HI values) and for critical organ doses
(Vsey, Vioey, V20Gy, V30Gy, Dmean fOr lung; Dmax, Dicc for spinal cord; Vasocy, Vaocy,
VasGy,VeoGy, Dmean fOr heart; and Vsscy, Vescy, Dmean Values for esophagus..

Our results demonstrated that A-IMRT and B-VMAT plans are superior in
terms of all PTV evaluation criterias within for both IMRT and VMAT groups.
(p<0.001). In terms of critical organ doses; A-IMRT plan have better Vscy and Viocy
(p =0.027, p =0.014) for lung, have better Vsscy, Vescy, Dmean Criteria for esophagus,
(p =0.001, p=0.001, p= 0.001), Veocy and Dmean criteria for heart, (p =0.037, p
=0.032) and, Dmax and Dicc criteria for spinal cord (p=0.019, p=0.014) doses
compared to the original IMRT plan values. In terms of critical organ doses; D-
VMAT plan have better Vscy and Viocy (p =0.011, p =0.037) for lung, compared to
the original VMAT plan. A-VMAT plan values have better Vsscy, Vescy, Dmean
criteria for esophagus, (p =0.001, p=0.001, p= 0.001). B-VMAT plan values have
better Vaoey and Vaoey criteria for heart (p =0.01, p =0.044) compared to the original
VMAT plan. A-VMAT plan values have better D1 criteria for spinal cord (p=0.032)
doses compared to the original IMRT plan values. Briefly, the basis of this new
planning method is to use the first optimization dose map as a “base plan” and make
a second optimization to reach a better final dose distribution. Our results have
indicated that all investigated plans have better PTV and organ at risk parameters
compared to the original plans. Best results were obtained for A-IMRT and for B-
VMAT for both PTV and critical organ criterias. D-VMAT have the best results in

terms of lung critical organ criterias.

Keywords: Base Plan, Intensity modulated radiotherapy, NSCLC
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1. GIRIS VE AMAC

Optimizasyon algoritmalarmin gelisimiyle birlikte U¢ Boyutlu Konformal
Radyoterapi yerini IMRT ve VMAT gibi HH ve KO igin istenen doz dagilimin
optimizasyon yaparak saglayabilen tedavi planlama tekniklerine birakmistir. Bu
teknikler konformal tekniklere {istlinliik saglarken bircok farkli parametreyi de (
heterojenite etkisi, efektif SSD, MLC sizintisi, MLC gecirgenligi gibi ) optimizasyon
sonras1 doz hesabinda ihmal etmektedir. Bu sebeple optimizasyon sirasinda gézlenen
DVH ile doz hesabi sonrasi elde edilen DVH arasinda belirgin farkliliklar
goriilmektedir.

Bu c¢aligmada KHDAK hastalarda “Temel Plan” teknigi ile birlikte
optimizasyon sirasinda ki ile doz hesabi1 sonrasi elde edilen iki DVH arasindaki farki
aza indirmek amaglanmaktadir. 3B Konformal RT, IMRT ve VMAT planlar1 temel
plan olarak kullanilarak IMRT ve VMAT planlar1 tekrar optimize edilmistir. HH ve
KO dozlar ilk olarak elde edilen orijinal IMRT ve orijinal VMAT planlarina gore

istatiksel olarak incelenmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri 20. yy. baslangicinda nadir goriilen bir hastalik iken daha
sonralart sikli§i belirgin olarak artmis ve Oliime sebebiyet verme orani diger
kanserlerin oniine gecmistir (1). Ulkemizdeki tiim kanser dliimlerinin iigte birini
olusturan akciger kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanser tipidir. Insidansi ve
mortalitesi sigara kullanma yayginlhig1 ile paralellik gdstermektedir. Insidans hizi
70’11 yaslardan sonra artis gostermekle beraber erkeklerde akciger kanserine
yakalanma orani kadinlara gore daha yiiksektir. Buna karsilik son yillarda erkeklerde
insidans azalirken kadinlarda arttigi gézlenmistir. Skuamoz hiicreli kanser en sik
rastlanan histolojik tiptir. Kadinlarda ve sigara igmeyenlerde adeno kanser daha fazla
goriilmektedir. Yeni tan1 alan akciger kanseri hastalarinin ortalama olarak %15 1 tam

sonrast bes yil ve daha fazla yasayabilmektedir (2).

2.2. Epidemiyoloji

Akciger kanseri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik goriilen ve
mortalitesi yiiksek olan bir kanser tiiridiir. 2014 yilinda Amerikan Kanser
Toplulugunun yayinladigi arastirmaya gore 1995 ile 2010 yili arasinda 1.665.540
yeni vaka tespit edilmis ve bunlarin 585.720’1 6liime sebebiyet vermistir (3). Bu
verilere gore erkekler arasinda en yaygin goriilen ii¢ kanser tiirii prostat kanseri,
akciger kanseri ve kolon kanseridir. Kadinlarda ise meme kanseri, akciger kanseri ve
kolon kanseri ilk ii¢ siray1 olusturmaktadir. Belirtilen siire zarfinda kayitlara gegen
kanser 6liimleri ; erkeklerde %28 akciger kanseri , %9.5 prostat kanseri , %8.5 kolon
kanseri ; kadinlarda %14.5 meme kanseri , %26 akciger kanseri , %8.7 kolon kanseri
nedeniyledir. Ulkemizde Saglik Bakanliginin pasif kanser verileri incelendiginde bati
bolgelerimizdeki akciger kanseri insidansinin dogu bolgelerimize gore yiiksek
oldugu goriilmistiir (4). Yine bakanligin 1999 yilinda yaptig1 arastirmada akciger
kanseri %29 ile ilk sirada, kadinlarda %4 ile altinci siradadir (5).
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Tahmin edilen yeni vakalar

Erkek
Prostate
233,000 (27 %)
Lung & bronchus
116,000 (14%)
Colon & rectum
71,830 (8%)
Urinary bladder
56,390 (7%)
Melanoma of the skin
43,890 (5%)
Kidney & renal pelvis
39,140 (5%)
MNon-Hodgkin lymphoma
38,270 (4%)
Oral cavity & pharynx
30,220 (4%)
Leukemia
30,100 @2%)
Liver & intrahepatic bile duct
24,600 (3%)

All sites
855,220 (100%)

Kadin
Breast
232,670 (29%)
Lung & bronchus
108,210 (13%)
Colon & recturn
65,000 (8%)
Lterine corpus
52,630 (6%)
Thyroid
47,790 (6%)
Mon-Hodgkin lymphoma
32,530 (4%)
Melanoma of the skin
32,210 4%)
Kidney & renal pelvis
24,780 (3%)
Pancreas
22,890 (3%)
Leukernia
22,280 (3%)
All sites
810,320 (100%)

Tahmin edilen dliimler

Erkek
Lung & bronchus
85,930 (28%)
Prostate
20,480 (10%)
Colon & recturn
26,270 (8%)
Pancreas
20,170 (796)

Liver & intrahepatic bile duct

15,870 (5%)
Leukernia
14,040 (5%)
Esophagus
12,450 (4%)
Urinary bladder
11,170 (49%)
Maon-Hedgkin lyrmphoma
10,470 (3%)
Kidney & renal pelvis
8,900 (3%)

All sites
310,010 (100%)

Kadin
Lung & bronchus
72,330 (26%)
Breast
40,000 (15%)
Colon & recturn
24,040 (9%)
Pancreas
19,420 (7%)
Ovary
14,270 (5%)
Leukernia
10,050 (4%)
Lterine corpus
8,590 (3%)
Non-Hodgkin kymphorma
8,520 (3%)
Liver & intrahepatic bile duct
7,130 (3%)
Brain & other nervous system
6,230 (2%)
All sites
275,710 (100%)

Sekil 2.1 1995-2010 yillar: arasinda tespit edilen ve 6liime sebebiyet
veren vakalarin dagilimi

2.3. Semptomlar

Akciger tiimorleri, lokalizasyonuna, biiyiikliigline ve yayilimina gore degisen
belirtilere sahiptir. Anamnezde ¢ogu kez sigara igiciligi goriilmekle beraber oksiirtik,
ses kisiklig, kilo kaybi, gogiis duvarinda agr1 belli bash belirtileri olusturmaktadir.
Akciger apeks tlimorleri goglis duvarinda lokal yayilma ile sekizinci servikal ve
birinci torasik sinirlere baski yaparak omuz agrilarina neden olurlar. Santral
yerlesimli tlimorlerde ise Oksiiriik en sik goriilen bulgu olmakla beraber kronik
akciger hastalifi olan kisilerde oksiiriik karakterinin degismesi cogu kez ipucu
olabilir. Bunlara ek olarak ses kisikligi ve disfaji intratorasik yayilima bagli olarak

gozlenebilmektedir.

2.4. Patolojik Sitmiflandirma

Bagslica dort histolojik tipte akciger kanseri bulunmaktadir. Skuamoéz hiicreli,
adenokanser, biiyiik hiicreli indiferensiye ve KHAK ( Kiigiik hiicreli akciger kanseri)
olarak siniflandirilmaktadir. Tedavi karar1 alinirken ¢ogu zaman ilk {i¢ tip ayn1 gruba
sokularak KHDAK (Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri) olarak siniflandirilmaktadir.
Bu sekilde KHAK diger gruptan ayrilir.
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A. Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri (KHDAK) (%70-75)
1. Skuaméz hiicreli kanser (%25-30)
2. Adenokanser ( Bronkoalveoler kanser dahil ) (%30-35)
3. Biiyiik hiicreli kanser (%10-15)

B. Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) (%20-25)

C. Kombine tipler (%5-10)
Mikst skuamoz hiicreli adenokanser

Mikst skuamoz hiicreli ve KHAK

Tablo 2.1 Akciger kanseri histolojik siniflamasi ve yaklagik dagilin (6)
2.5. Evreleme

Analitik, tedavi edici ve prognostik amaglarla tiimoriin yayginliginin
Olciilmesi, timor evrelemesi olarak adlandirilmaktadir. Akciger kanserinin
evrelendirilmesinde kullanilan TNM evrelendirme sistemi tani sirasinda hastaligin
evresini gosteren bir rehber olarak hastaligin anotomik yaygiligini gdstermekle
beraber primer akciger kanseri olan tiim hastalara uygulanabilmektedir. TNM
evreleme sistemi primer tiimoriin 6zelliklerini derecelendirir (T), bolgesel lenf nodu
(N) tutulumunun ve metastazin (M) varlig1 veya yoklugunu gosterir (Tablo 3). TNM
derecelendirmesi sonucu evre I ila IV arasinda genel bir hastalik evresi tespit edilmis

olur (Tablo 4).
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Primer tiimoriin belirlenememesi veya balgam yada brons lavajinda malign hiicrelerin

e saptanmasina karsin bronkoskopi ya da goriintiileme yontemleri ile tiimoriin gosterilememesi
TO Primer tiimor belirtisi yok
Tis Karsinoma insitu
1 En genis capt < 3 cm, akciger ve visseral plevra ile g¢evrili, bronkoskopik olarak lob
bronsundan daha proksimale invazyon gdstermeyen timdor
Tiimoriin en genis ¢ap1 > 3 cm veya ana bronsa invaze fakat ana karenaya uzakligi1 >2 cm veya
T2 visseral plevra invazyonu var veya hiler bolgeye uzanan ancak tiim akcigeri kapsamayan
atelektazi veya obstriiktif pndmoni var ise
Timoriin herhangi bir biiyiiklikte olup gdgiis duvar1 (superior sulkus tiimorleri dahil),
3 diyafragma, mediastinal plevra, pariyetal perikard gibi yapilardan birine direkt invazyon
gostermesi veya karinaya 2 cm’den daha yakin olup karinayr tutmayan ana bronstaki timor
veya biitlin bir akcigeri kapsayacak atelektazi veya obstriiktif pndmoni ile birlikte olan timor
Tiimoriin herhangi bir biiylikliikkte olup mediasten, kalp, biiyiikdamarlar, trakea, 6zafagus,
4 vertebral kolon, karina gibi yapilardan birini invaze etmesi veya malign plevral ya da
perikardial efiizyon ile birlikte olan timdr ya da tiimdrle aym lob i¢inde olan satellit nodiil ya
da nodiiller
BOLGESEL LENF BEZLERI (N)
NXx Bolgesel lenf bezlerinin degerlendirilememesi
NO Bolgesel lenf bezi metastazi yok
NI Ayni taraf peribrongiyal ve/veya ayni taraf hiler lenf bezlerine metastaz ve primer timdriin
direkt yayilmasi ile intrapulmoner bezlerin tutulmasi
N2 Ayni taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz
Karg1 taraf mediastinal ve/veya hiler, ayn1 veya karsi taraf supraklavikiiler veya skalen lenf
N3 bezlerine metastaz
UZAK METASTAZ (M)
Mx Uzak metastaz varliginin degerlendirilememesi
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var*

Tablo 2.2 TNM degerlendirmesi (M Faktorii; Uzak Metastaz Degerlendirme)(7)
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OKkiilt karsinoma TX NO MO
Evre 0 Tis NO MO
Evre IA Tlab NO MO
Evre IB T2a NO MO
T2b NO MO
Evre 1A Tla,b N1 MO
T2a N1 MO
Evre 1B Teh N MO
T3 NO MO
Tlab T2ab N2 MO
Evre 1A T3 N1, N2 MO
T4 NO, N1 MO
T4 N2 MO
Evre I11B
Herhangi bir T | N3 MO
Evre IV Herhangi bir T | Herhangi bir N |M1

Tablo 2.3 Evre gruplandirilmasi (7)

2.6. Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Radyoterapi

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin (KHDAK) %30-%40’1 lokal ileri
hastalikla basvururlar. Erken evrede tedavi cerrahi, tibbi nedenlerle cerrahi uygun
olmayan hastalarda ise stereotaktik radyoterapi en uygun tedavi yontemidir. Erken
evre akciger kanseri neden ile cerrahi uygulanan hastalarda patolojik faktorlere gore
bazi hastalarda kemoterapi radyoterapi ve eszamanli kemoradyoterapi
uygulanmaktadir. Evre IIIA hastalik cerrahinin tartismali olarak kullanildig1 bir ara
evredir. Cerrahi, veya genellikle konkomitan kemoradyoterapi sonrasi cerrahi
uygulanmaktadir. Evre IIIB hastalarda ise tedavi genellikle konkomitan
kemoradyoterapi veya kemoterapi sonrasi radyoterapi uygulanmasidir. Hedeflenmis

tedaviler ve RT kombinasyonlari son yillarda giindemde olan diger bir konudur.
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2.7. Lokal ileri akciger kanserinde radyoterapi

Gegmiste preoperatif, postoperatif ya da definitif RT uygulamalarinda en
cekinilen nokta tedaviye bagli mortalite oranlarinin yiiksek olusuydu. Artik hem
teknik acidan cihazlarin ¢ok gelismis olmasi hem de RT alanlarindaki degisiklikler
bu oranlar1 diistirmektedir. Bu konuda ortaya konulan en temel konulardan biri V20
olarak tanimlanan ve 20 Gy ya da daha fazla radyasyon alan akciger hacmidir. V20
degerinin 6nemi SWOGO0023 calismasiyla anlagilmistir. Bu ¢alismada definitif tedavi
sonrast hastalar gefitinib ve plasebo kollarina randomize edilmis ve beklenenin
aksine sagkalim farki gosterilememistir. RT dozlarmma bagli degerlendirme
yapildiginda ise V20 degeri %35’in altinda ve iistiinde olmasina goére sagkalim farki
oldugu gosterilmistir (8). Calismalar sonucunda V20 degeri tek basmna RT yapilan
hastalarda %40’a kadar izin verilebilse de 6zellikle KRT yapilan hastalarda bu
degerin %35 iizerine ¢ikmamasina dikkat edilmesi Onerilmektedir (9). Benzer
degerler diger kritik organlar i¢in de s6z konusudur.

RT’nin yiiksek dozlarda kullanilmasina olanak saglayan bir diger nokta da elektif
nodal RT (ENRT) yerine tutulu nodal alan RT (IFRT) alanlarinin kullanilmasinin
benzer lokorejyonel kontrol oranlari oldugunun gosterilmis olmasidir. Bu bilgiler RT
alaninin kiigiilmesine ve dolayisiyla daha yiiksek dozlarin uygulanmasina olanak
saglamaktadir.

Radyoterapi 3 boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi ve her iki

teknigi birlikte kullanan hibrid yontemler olarak 3 ana bdliimde toplanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. YONTEM

Bu calismada, 2009-2013 yillar1 arasinda Acibadem Maslak Hastanesinde
tedavi edilmis toplam 15 lokal ileri akciger kanserli hastanin tedavi planlamalari
secilmigtir. Bu hastalarin mevcut hedef ve kritik organ hacimleri esas alinarak
asagida aciklanan tedavi yontemleri kullanilarak tedavi planlamasinda yeni bir
optimizasyon yontemi kullanilmistir. Bu planlarin degerlendilmesinde NCCN ve
TG0617 kritik organ doz limit degerleri esas alinmig ve klasik 3 Boyutlu (3B)
konformal, Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve Yogunluk ayarli ark terapi
(VMAT) tedavi teknikleri kullanilarak yeni bir optimizasyon yontemi uygulanmustir.
Calismada IMRT ve VMAT teknikleri iki farkli grubu olusturmaktadir. Tiim
planlamalarda normalizasyon degeri %95°lik hacim dozun %100’linii alacak sekilde
belirlemistir. Her iki grupta benzer benzer optimizasyon yontemleri kullanilmistir.
Bu optimizasyon yontemleri su sekilde siniflandirilmistir:

1. Plan A: Tek optimizasyon yapilarak olusturulan, tiim HH ve KO kriterleri
tutan ana plandir.

2. Plan B: Ozet olarak Plan A nin fraksiyon dozunun %50 sini temel alarak 2.
bir optimizasyon ile Plan A daki sicak ve soguk doz bdlgelerinin azaltilmasi
hedeflenip yeni bir plan elde edilmektedir. Oncelikle Plan A kopyalanir, Plan
A ve kopyasinin fraksiyon dozunun %350’si olarak segilir, kopyalanan planda
ikinci bir optimizasyon kullanilarak Plan B olusturulur. Plan B nin fraksiyon
dozu regete edilen doz olarak belirlenir

3. Plan C: Tek optimizasyon yapilarak olusturulan ancak planlama sisteminde
bulunan “Intermediate doz hesab1” modiiliin kullanildig1 plandir. Bu modiiliin
kullanilmasinin amaci Plan B de oldugu gibi maksimum dozu azaltarak
planin daha homojen olmasini saglamaktir

4. Plan D: Plan A ve Plan B’nin %50’ser katkisi ile elde edilen bulunan toplam
plandir. Bu planda yeni bir optimizasyon yapilmamaktadir.

5. Plan E: IMRT ig¢in, Plan A nin fraksiyon dozunun %350 sini temel alarak

gantry acilarmi 10°-15° degistirip 2. bir optimizasyonla elde edilen yeni
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planin %50 sinin Plan A nin fraksiyon dozunun % 50 ile toplanmasiyla elde
edilen plandir. VMAT igin ise Plan A’nin fraksiyon dozunun %350’sini temel
alan VMAT optimizasyonudur.

6. Plan F: 3 Boyutlu konfomal plan yapilip fraksiyon dozunun %50’si temel

alinarak optimizasyonla yeni plan olusturulmustur.

3.1.1. Temel (Base) PLAN

Yontemin temelini olusturan 6zellik optimizasyon sirasinda yaratilan ideal
aki ile heterojeniteyi hesaba katarak 3B doz hesab1 yapan algoritmalarin (AAA gibi)
buldugu ger¢ek aki arasindaki doz farklar1 en aza indirilerek kritik organ (KO) ve
hedef hacim (HH) kriterleri agisindan kazang elde edilmesidir. (sekil 3.1)

iDEAL AKI GERCEK
AKI

Eff.SS

IDEAL AKI

+0 2B

GERCEK
AKI

Sekil 3.1 ideal aki ile gercek aki arasindaki iliskiyi gosteren sema

Bir optimizasyon sirasinda, planlamaci, KO dozlarmi ve HH sarimini sagladigi
takdirde optimizasyonu bitirir veya optimizasyon bu parametreler saglandigi anda
kendini durdurur. Ancak bu degerler yukarida belirtildigi gibi ideal aki ile elde
edildigi i¢in, AAA doz hesabma gecildiginde farkli bir sonu¢ ortaya cikar.
Optimizasyon sirasinda tutturulan KO ve HH degerleri, gergek aki hesabi yapildiktan

sonra istenilen degerlere ulagilamamis olarak sonuclanabilir.
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Sekil 3.2 Orijinal plan ile (temel) planin doz hacim grafigi karsilastirmasi

Ideal optimizasyonun iyilestirilmesi prensibine dayanan bu yontemde ideal
aki, “temel plan” dedigimiz yontem ile ger¢ek akiya benzetilerek yeniden optimize
edilir. (sekil 3.2) IMRT yapiliyorsa optimizasyon i¢in kullanilan DVO’dan, VMAT
yapiliyorsa optimizasyon i¢in kullanilan PRO3 algoritmasindan optimizasyon
sonunda alanlara verilecek aki haritas1 bulunur. Yalniz bulunan bu aki haritasi, her
tirli gergek kusurdan uzak ideal bir akidir. Daha sonra AAA gibi 3B doz hesaplama
algoritmalar1 optimizasyondan elde edilen ideal akiy1 kullanarak BT iizerinde gerekli
hesaplamalar yapilir. Hesap sonunda ortaya gergek aki cikarilir. Gergek aki her
zaman ideal akidan farkli ve daha kotiidiir. Ciinkii gergek aki hesabinda devreye
efektif SSD, CYK gecirgenligi, inhomojenite ve gibi ger¢ek parametreler
girmektedir. Temel plan yonteminde sisteme optimizasyon yaptirilir. Fakat bu kez
optimizasyona sifirdan ideal aki buldurulmasi yerine ilk optimizasyon sirasinda
bulunan eski gercek aki kullanilarak “yeni diizeltilmis ideal bir aki” optimize edilir
ve bulunur. Bu “yeni ideal aki”, AAA doz hesabina sokularak “yeni gercek aki”
bulunur. “Yeni ideal ak1” eski gergek akiyr barindirdigindan dolayr optimizasyon
gercege daha yakin “ideal aki” bulur. Bundan dolayr hesaplanan “yeni gercek aki” ile
“yeni ideal aki1” arasinda fark olmaz. Bu da KO ve HH degerlerini diizelterek ilk

sonuclara nazaran ¢ok daha {istlin planlar yapilmasina olanak saglar.
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OPTIMIZASYON
PLANI
+

BASE PLAN

YENI iDEAL = GERCEK AKI
PLAN

Sekil 3.3 Temel plan akis semasi

Temel plan yapilirken her tiirlii tedavi teknigi kullanilabilir. Konformal, IMRT,

VMAT teknikleri birbirlerinin ve kendilerinin temel planlart olabilirler. Bu

calismada 12 degisik Temel plan yontemi arastirilmis ve gelistirilmistir:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Karsilagtirmak i¢in orijinal IMRT plani1 yaratilmasi (Plan A)

Orijinal IMRT planinin kendi kopyasindan yaratilan IMRT planina temel
alinmasi (Plan B)

Orijinal IMRT plan1 i¢in PRO3 6zelligi olan ara doz hesabi yapilmasi (Plan
C)

Orijinal IMRT planinin es agirliklar kullanilarak Temel IMRT plani ile
toplanmasi (Plan D)

Orijinal IMRT planinin farkli agili IMRT plant i¢in temel alinmasi (Plan E)
Orijinal IMRT planina konformal planin temel alinmasi (Plan F)
Karsilagtirmak i¢in orijinal VMAT plan1 yaratilmasi (Plan A)

Orijinal VMAT planinin kendi kopyasindan yaratilan VMAT planina temel
alinmasi (Plan B)

Orijinal VMAT plani i¢in PRO3 6zelligi olan ara doz hesab1 yapilmasi (Plan
C)
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10) Orijinal VMAT planinin es agirliklar kullanilarak temel VMAT planmi ile
toplanmasi (Plan D)

11) VMAT planina, Orijinal IMRT planinin temel alinmasi (Plan E)

12) Orijinal VMAT planina konformal planin temel alinmasi (Plan F)

Biitin bu yontemler karsilagtirilirken asagidaki KO ve HH limit degerlerine
bakilarak istatistiksel anlamlilik farki testleri yapildi.

3.2. IMRT PLAN TEKNiKLERI

3.2.1. PLAN A

Olusturulan planlarda 10 MV foton enerjisi tercih edilmistir. CYK yapisi
olarak tiim planlarda HD-CYK kullanilmistir. 5-8 alan sayis1 olacak sekilde planlar
olusturulmustur. Alan sec¢iminde karsilikli alanlar ve masa rotasyonu tercih
edilmemistir.
Kars1 akcigeri korumaya dikkat edilmis, miimkiin olan durumlarda kars1 akcigeri
gorecek olan alanlarin  kullanimindan kagmilmigtir.  Optimizasyon sirasinda
kolimator takip sistemi biitiin IMRT planlarinda uygulanmistir. Tiim bu parametreler

belirlendikten sonra optimizasyon tamamlanip plan hesaplatilmistir.

Sekil 3.4 IMRT planlarinin alan se¢ciminin gosterimi
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3.2.2. PLANB

Baglangi¢ olarak planla ilgili biitiin parametreler orijinal IMRT plam ile
benzer sekilde tercih edilmistir. Orijinal IMRT plan1 hesaplatilip normalizasyon
degeri belirlendikten sonra bu plan kopyalanarak orijinal plandan bir adet daha
olusturuldu. Her iki planin da fraksiyon dozu yariya diisiiriildii ve fraksiyon sayisi
sabit tutuldu. Kopyalanan plan artik yeni plan olarak kullanildi ve bu planla ikinci bir
optimizasyon baglatildi. Optimizasyon sayfasinda ‘base plan’ bolimiinde ilk
orijinal plan segilerek ikinci optimizasyona ‘temel plan’ olarak kullanildi. Sonrasinda
degerler istenen limitlere getirilerek optimizasyon tamamlandi. Optimizasyon
bittiginde plan hesaplatilarak yeni sonug elde edildi. Dogru fraksiyon ve doz degerini

gorebilmek igin planin fraksiyon dozu tekrar iki katina ¢ikarildu.

zzzzzz

T
- e Sectors 8 M)
Detoe Sutnge.
Orijinal IMRT plani
7!Jaw Tracking

oPTIMIZE
o x
Concel sorns E P B Conel Aoy

Sekil 3.5 Temel plan secimi ve kolimator takip 6zelliginin gosterimi

3.23. PLANC

Plan ile ilgili biitiin parametreler orijinal IMRT plan1 ile ayn1 sekilde
belirlendi.  Optimizasyonu  baslatmadan  Once  optimizasyon  sayfasinda
“intermediate” kism1 segilerek birincil optimizasyon tamamlandiktan sonra ara doz
hesab1 gerceklestirildi. Hesap edilen bu doz ikincil optimizasyonda kullanilarak
sonu¢ plan i¢in optimizasyon tamamlandi. Tamamlanan optimizasyon sonrasit doz

hesab1 gergeklestirildi.
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Sekil 3.6 Ara doz hesabi 6zelliginin gosterimi

3.24. PLAND

Herhangi bir optimizasyon yapmadan olusturulan orijinal IMRT ve ‘Temel
IMRT’ plan1 %50’lik oranlarla ‘plan sum’ ile toplandi. Toplam planlarda plan
normalizasyon degeri istedigimiz kriterin birka¢ adim ileride oldugu goriildii. Bu
durumda diger planlarla esit sartlarda kiyaslama yapabilmek adina her iki planin
normalizasyon degeri esit miktarda distiriilerek biitiin planlarda uyguladigimiz

%95°1ik hacim dozun %100’iinii alacak sekilde diizenlendi.

3.25. PLAN E

Baglangi¢ olarak biitlin parametreler orijinal IMRT plan1 ile ayni olacak
sekilde diizenlendi. Optimizasyon tamamlandiktan sonra doz hesaplandi. Normalize
edilen bu planin fraksiyon dozu yariya diisiiriilerek ikinci optimizasyon i¢in hazir
hale getirildi. Kullanilacak ikinci IMRT planlariin a¢1 seciminde temel olarak
kullanilacak olan IMRT plani agilarinda ayn1 yonde ve esit miktarda olacak sekilde
10°-15° arasinda a1 degisimi gergeklestirildi. (Ornegin, ilk planda 330°-10°-50°-90°
acili alanlar kullanilmis ise ikinci planda secgilen agilar 345°-25°-65°-105° olarak

35



belirlenmistir). ikinci optimizasyon baslamadan 6nce her iki planinda fraksiyon dozu
toplam fraksiyon dozunun yaris1 olarak belirlendi.

Optimizasyon sayfasi ‘base plan’ kisminda ilk plan temel olarak kullanildi ve
optimizasyon bu seckilde tamamlandi. ‘Plan sum’ kisminda planlar toplanip
normalizasyon degeri DVH (Doz hacim grafigi) iizerinden belirlendi. Ilk plandaki
normalizasyon degeri degistirilmeden sadece ikinci planin normalizasyon degeri

izerinden toplam planda %95°lik hacim dozun %100’{inii alacak sekilde diizenlendi.

T
MRT/GO : ~SHIFT/g 4
[y e

65
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Sekil 3.7 IMRT temelli farkh acilh IMRT planlari icin alan se¢imi gésterimi
3.2.6. PLAN F

Temel plan olarak kullanilmak iizere konformal bir plan yapilarak
planlamaya baglandi. Alan agilarinin belirlenmesinde en belirleyici kritik organ olan
spinal kordun korunmasina dikkat edildi. Periferde, spinal korddan uzak bolgelerde
on-arka alanlar tercih edilirken, spinal korda yakin yerlesimli olanlarda oblik alanlar
tercih edldi. Her alanda C'YK marj1 1 cm olarak belirlendi. Akciger hacmi diisiik olan
V5 ve V20 dozlar yiiksek sonuglanan hastalarda CYK marji 0.5 cm’e kadar
diisiiriilerek planlar tekrarlandi. izomerkezin seciminde ve alan agirliklarinin
belirlenmesine dikkat ederek homojen bir plan olusturmak amaglandi. Bu
parametreler belirlendikten sonra fraksiyon dozu toplam fraksiyon dozunun yarisi
girilerek konformal plan hesaplatilip normalizasyon degeri verildi.

Orijinal planla ayni1 ozelliklerde IMRT plani olusturuldu ve konformal planda

kullanilan alanlarla benzerlik gosteren agilar silinerek optimizasyona diger alanlarla
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baslandi. Olusturulan yeni IMRT planmin fraksiyon dozuda toplam fraksiyon
dozunun yarist olarak belirlendi. Hazirlanan konformal plan IMRT optimizasyonu
sirasinda temel plan alindi. Optimizasyon bu sekilde tamamlandi ve plan hesaplatildi.
Hesaplama sonrast her iki plan ‘plan sum’ kisminda toplanarak sonug¢ plan
normalizasyonu konformal plan normalizasyonu degistirilmeden sadece IMRT plan1

tizerinden %95°lik hacim dozun %100’linii alacak sekilde diizenlendi.

KONF /G 0

.......................................

Sekil 3.8 Konformal temelli IMRT planlari icin alan secimi gosterimi

3.3. VMAT iCIN PLAN TEKNIiKLERIi

3.3.1. PLAN A

VMAT planlarinda enerji olarak 10 MV tercih edildi. CYK yapisi olarak tiim
VMAT planlarinda da HD-CYK kullanilip sizint1 katki degerlerin azaltilmasi
amagclandi. Ark agis1 se¢iminde akciger hacminin aldigi dozu minimumda tutmak
oncelikli kriterdi.
Kars1 akcigerin aldigir dozu azaltmak i¢in yarim ark alanlar tercih edildi. Cogunlukla
yarim ark agilar1 lezyonun hastanin sol akcigerinde bulunmas1 durumunda 330°-179°
ve tersi, hastanin sag akcigerinde bulunmasi durumunda ise 181°-30° ve tersi olarak
belirlendi. Lezyonun merkezi olmasi durumunda ise birbirini takip eden iki adet tam

ark secildi. Kolimator takip sistemi biitiin VMAT planlarinda uygulandi. Belirlenen
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bu parametrelerle hedef hacim ve kritik organlar i¢in hedeflenen limit degerler

saglanarak optimizasyon gerceklestirildi ve sonrasinda doz hesaplatildi.

Sekil 3.9 VMAT planlarinda ark seciminin gosterimi

3.3.2. PLAN B

Baglangi¢ olarak plan ile ilgili biitiin parametreler orijinal VMAT plan1 ile
ayni sekilde belirlendi. Plan kopyalanip orijinal planin aynisindan bir adet daha
olusturuldu. Her iki planin fraksiyon dozu yariya diisiiriilerek ikinci bir optimizasyon
i¢cin hazir hale getirildi. Elde edilen ikinci plan ile optimizasyon tekrar baslatildi.
Optimizasyon sirasinda ilk VMAT plani olan PLAN A temel plan olarak kullanildi.
Bu belirlemelerle birlikte optimizasyon tamamlanip doz hesaplatildi. Sonug planin

fraksiyon dozu iki katina ¢ikarildi.
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Sekil 3.10 VMAT i¢in temel plan kullaniminin gosterimi
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3.3.3. PLANC

Plan ile ilgili biitiin parametreler orijinal VMAT plan1 ile ayn1 sekilde
belirlendi. Optimizasyonu baglatmadan Once optimizasyon sayfasinda ara doz
secenegi secilerek birincil optimizasyon tamamlandiktan sonra ara doz hesabi
gergeklestirildi. Hesap edilen bu doz ikincil optimizasyonda kullanilarak sonug plan
i¢cin optimizasyon i¢in tamamlandi. Tamamlanan optimizasyon sonrasi doz hesab1

gerceklestirildi.
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Sekil 3.11 VMAT icin kolimator takibi ve ara doz hesabi 6zelliginin gosterimi

3.3.4. PLAND

Herhangi bir optimizasyon yapmadan olusturulan orijinal VMAT ve VMAT
temel plan1 %50°1ik oranlarla ‘plan sum’ kisminda toplandi. Toplam planlarda plan
normalizasyon degeri istedigimiz kriterin birka¢ adim ileride oldugu goriildii. Bu
durumda diger planlarla esit sartlarda kiyaslama yapabilmek adina her iki planin
normalizasyon degeri esit miktarda disiiriilerek biitiin planlarda uyguladigimiz

%95°1ik hacim dozun %100’iinii alacak sekilde diizenlendi.
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3.3.5. PLAN E

IMRT plan1 olusturulmasindaki biitiin parametreler orijinal IMRT plan ile
benzer seklide belirlendi. Optimizasyon kisminda kolimatdr takip sistemi bu planda
kullanildi. Normalize edilen bu planin fraksiyon dozu yariya diisiirtildii ve ikinci bir
optimizasyon i¢in hazirlandi. Temel plan olarak kullanilacak olan bu IMRT plani
tizerine ikinci bir VMAT plani orijinal VMAT plani ile ayni sekilde ancak fraksiyon
dozu yaris1 olarak olusturuldu.
Optimizasyon sirasinda temel plan olarak birbirinden farkli teknikteki planlarin
kullanilmas1 nedeniyle farkli olarak Optimizasyon sonrasinda iki plan, ‘plan sum’
kisminda toplandi. Temel alinan ilk planin normalizasyon degeri ayni tutularak ikinci
plan olarak kullanilan VMAT planin normalizasyon degeri plan toplama kisminda

%95°1ik hacim dozun %100’iinii alacak sekilde DVH’den belirlendi.
Dese

Sekil 3.12 IMRT temel alinan VMAT icin IMRT alanlarinin se¢cim gosterimi

3.3.6. PLAN F

Konformal temelli IMRT planinda kullanilan konformal plan ile benzer
sekilde VMAT icin konformal plan temel olusturularak planlamaya baslandi. Kritik
organlarin aldig1 dozlarla iligkili olarak planla ilgili alan acisi, alan agirhig,
kullanilan enerji benzeri parametrelerde gerektigi durumlarda modifikasyonlar
yapildi. Bu parametreler belirlendikten sonra fraksiyon dozu toplam fraksiyon
dozunun yarisi girilerek plan hesaplatildi ve gerekli normalizasyon degeri verildi.
Hesaplama sonrast her iki plan ‘plan sum’ kisminda toplanarak sonug¢ plan
normalizasyonu konformal plan normalizasyonu degistirilmeden sadece VMAT plani

tizerinden %95’lik hacim dozun %100’{inii alacak sekilde diizenlendi.
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Sekil 3.13 Konformal temelli VMAT planlari i¢cin alan secimi gosterimi
3.4. Kritik organ ve hedef hacim kriterleri

3.4.1. Kritik organ limit degerleri
Calismada NCCN Version 4. 2014 de o6nerilen kritik organ doz limitleri

kullanildi ve bu parametrelere ek olarak bazi farkli doz limitleri incelendi.

V5G
Vi oy V306y Spinal [omesY
Akciger | v20 Gy V40Gy kord | Y206y
V30 Gy Kal Dlcc
VLD p V45Gy
V60Gy
Dmean Gy Vo5Gy
Ozefagus| vescy
Dmean Gy

Tablo 3.1 Kritik organlar i¢in limit degerleri tablosu
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3.4.2. Hedef Hacim Kriteleri

Calismada tiim plan normalizasyon degerleri  %95°lik hacim dozun
%100inii alacak sekilde diizenlendi. Bu kriter saglandiktan sonra tablo 3.2 deki
kriterler hedef hacim icin incelendi. Tablo 3.2 deki farkli iki parametre olan CI
(konformite index) ve HI ( homojenite index) ayr1 olarak incelendi. Bu iki

parametrenin tanimlar1 agagidaki gibidir.

Dmin Gy
Dmax Gy
Dmean Gy

V95%
PTV V100%
V107%
V110%

Cl

HI

Tablo 3.2 Hedef hacim i¢in incelenen degerlerin tablosu

3.4.3. Cl (Konformite indeks)
Hedef hacimdeki referans dozun izodoz egrisi hacminin PTV hacmine orani

konformite indeksi olarak tanimlanir.

Referans dozun izodoz hacmi

PTV hacmi

Cl=

3.4.4. HI (Homojenite indeks)
Hedef hacimin aldigi maksimum dozun referans doza orani homojenite

indeksi olarak tanimlanir.

Maksimum PTV dozu

Referans PTV dozu

HI =
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3.5. Aracg ve Gerecler

Bu ¢alisma, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yapilmis olup,
Acibadem Maslak Hastanesi’'nde bulunan planlama sistemi ekipmanlarindan
faydalanilmistir.

1. Doz Hacim Diizenleyici (DVO)

2. Yenilik¢i Coziiniirliik Diizenleyici (PRO)
3. Eclipse tedavi planlama sistemi

4. AAA planlama algoritmasi

3.5.1. .Doz Hacim Diizenleyici (DVO)

Eclipse, IMRT kullanici tanimli doz-hacim nesnelerini kullanarak 1sin
yogunlugunu modifikasyonu sayesinde basarili konformal doz dagilimlari elde
edebilmektedir. Eclipse IMRT ‘da kullanilan algoritma olan DVO, istenilen hedefe
en uygun olan alan sekil ve yogunlugunu hedeflenen sonuca ulasana kadar iteratif
olarak belirler.

Baslangi¢ olarak tiim doz akilari ya sifir yada buna alternatif olarak bir Onceki
optimizasyondan elde edilen doz akilar1 baslangi¢ tahmini olarak kullanilabilir.
Optimizasyon , her tekrarlama ve hesaplama sonrasinda dozu elde etmede doz akisin
modifiye eder.

Nokta bulutu i¢inde hasta hacmini temsil eden noktalarda doz bir kere degerlendirilir
sonrasinda hedefin tlirev ve farkli varyasyonlar1 hesaplanir.Hacim icindeki her bir
nokta i¢in doz fonksiyonlar1 hesaplanir. Her noktadaki degerin tiirevleri dozu
olusturan aki ile iliskilendirilir.

Optimizasyon gradient arama metodunu kullanmaktadir. Gradient arama iki fazdan
olusmaktadir. Bunlardan ilki gradient degerlendirme ikincisi ise mesafe belirlemedir.
Gradient degerlendirme, gradient yonii ve uzunlugunu meydana getirmekte, mesafe
belirlemede ise gradient boyunca dogru pargasi iizerindeki nesnelerin ve onlara ait
minimum mesafenin belirlenmesinde etkindir. DVO algoritmas1 optimizasyonda
hesaplanmig bir plani ara doz olarak kullanabilmektedir. Algoritma, ara doz ile
optimizasyonun ilk basamagindaki doz arasindaki farklar1 belirleyip telafi ederek
iterasyonlarla istenen sonucu elde eder. Ik optimizasyon tekrarlamasindan sonra
yeni bir ara doz hesaplanirsa, hesaplanan fark sonra gelen iterasyonda telafi

edilecektir. Ozellikle tedavi edilen hacim icerisinde heterojenite ¢ok ise ara doz
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kullanmak optimizasyon sirasinda elde edilen DVH ile hesap sonrasindaki DVH ‘in

birbirinden farkli olmas1 durumunda faydalidir

3.5.2. Plan Geometri Optimizasyonu (PGO)

PGO, algoritmasi Eclipse 1s1n agis1 optimizasyonu ve planlama sistemi igin
biitiinlesmis optimizasyona olanak saglar. Bununla birlikte etkili IMRT planlar igin
onemli bir bilesendir. Isin acist optimizasyonu IMRT tedavileri i¢in planlama
stirecini hizlandirir ve kullanici tanimli doz hacim iligkisi i¢in hedefe dayali uygun
acilart segcmek icin otomatik bir aractir. Isin acis1 optimizasyonu Eclipse DVO
algoritmasina dayali PGO algoritmasi DVO oOncesi ¢alistirllmak {izere
tasarlanmistir.Aynt  DVH  tabanli nesneler her iki optimizasyonda da
kullanilabilmektedir.

PGO algoritmasi iki modan olugsmaktadir.

-Global optimizasyon modu

-Lokal optimizasyon modu

3.5.2.1. Global optimizasyon modu

Global optimizasyon kullanici tanimli optimizasyon parametreleri ile ilgili
olarak es diizlemsel yada es diizlemli olamayan yeni alan geometrileri
olusturabilmektedir. Optimizasyon diizgiin dagilmis bir dizi alan ile baslar ve daha
sonrasinda alanlarin sayisin1 olusturdugu yapilarla birlikte optimizasyon amaclarini
yerine getirebilecegi en uygun olanina indirger.

Global optimizasyon modu 2D ve 3D geometride ¢ok sayida alan ile baslar.
PGO sabit izomerkez kullanmaktadir. Bunun anlami baglangi¢ alan
dagilimindakilerle ayn1 izomerkez PGO baglamadan once ilk alandan kopyalanir.

Bu ilk optimizasyondan itibaren birgok alan ve doz akisinin her bir
tekrarlama da teker teker azaltilmasiyla saglanir. Indirgemelerin etkinligi nesne
fonksiyonunun yerini tutan degerin hesaplanmasiyla degerlendirilir. Alan kaldirma
isleminde hangisinin nesne fonksiyonuna etkisi daha kiiciik ve Onemsiz kabul
edilebilirse o alan gruptan silinir. Nihai planda istenen alan sayisina ulasana kadar
tekrarlamalar devam etmektedir. Her bir tekrarlama sonrasi ¢ikarilan alan sayisinin

belli bir parametre ile kontrol etmek miimkiindiir.
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3.5.2.2. Lokal optimizasyon modu

Lokal optimizasyon modu, kontrol parametreleri tarafindan hassas bir sekilde
belirlenmis masa ve ganrtry agisina gore global modda elde edilmis sonugtan devam
eder. Bitisik alanlar arasindaki kolimator agisinin ayrilmasi i¢in smirlayici deger
sifirdan biiyiik ise kolimator agilar1 da hesaplanabilmektedir. Lokal optimizasyon
modu plandaki alan sayilarini degistirmez ancak en uygun geometriyi bulmak adina
biitlin masa ve gantry degerlerini test eder. Optimizasyon siireci hedef fonksiyon
egrisi ve iterasyon parametrelerinin sayisina gore gosterilir.

Lokal optimizasyon, Downhill Simplex metodu ve Powell (10)metodu olmak
lizere optimizasyon ic¢in hesaplama secenegi olarak tanimlanan iki modda
uygulanmaktadir. Bu moda ek olarak maksimum tekrarlama sayisi hesaplama
secenegi tarafindan belirlenmektedir.

Optimizasyonun yarida kalmasi halinde en wuygun alan diizenlemesi
istendiginde  kullanilmak  tlizere lokal optimizasyon modu tarafindan
kaydedilmektedir.

Lokal optimizasyon modu, global optimizasyon modu calistirilmadan tek
basina da kulanilabilmektedir. Bu test amacli olarak yararli olabilir. Ancak en uygun

optimizasyon sonuglarina her iki optimizasyon modu kullanilarak ulasilabilir.

3.5.3. Yenilik¢i Coziiniirliik Diizenleyici (PRO)

PRO Otto (11) tarafindan tanimlanmis yenilik¢i bir optimizasyon modelidir.
Bu, tam bir tur iizerinde CYK sekli, segment agirilig1 gibi bircok siirekli degiskenin
optimizasyonu gibi karmasik sorunlarin getirdigi sonuglarin kalitesinden 06diin
vermeden artan ¢Ozilniirlikk ile beraber birbirinden ayr1 adimlarda yapilabilmistir.
Klinik olarak beklentiyi karsilayan yeterince kisa bir siirede VMAT optimizasyonu
gerceklestirmeye olanak saglamigtir.

Calismalarda tedavi dogrulugu icin kolimator agis1 kullanimi ve CYK yaprak
hizinin modiile edilmesi (Otto 11) , doz hiz1 varyasyonu ile olan alakasi (Nicolini 12)
ve masanin modellenmesi etkisi (Vanetti 13) gibi parametreler arastirilmistir.
Bilinen bazi sistem siirlamalarinin asilmasi ve planlama verimliligini artirmak

amaciyla, PRO algoritmasi gelistirilmis ve yeni bir stirlimil ile iyilestirilmistir.
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PRO nun yeni versiyonun {istlinligi, gelistirilen iki farkli ozellik ile
(bunlardan ilki kolimator takibi ve bir digeri ise intermediate doz hesaplamasi)
eskisinden ¢ok daha kaliteli doz dagilimlar1 elde edebilmektedir.

Dogrulamay1 tamamlamak i¢cin PRO3, algoritmanin yeni siiriimii i¢in sinirh
bir teorik ¢erceve olusturarak, ana yenilik¢i bazi noktalar: tartisip ve dnceki siiriime

gore farkliliklart ile saglamstir.

PRO2 wFaz

—— Doz Hesabi i f
" Kontrol
noktasi [

PR03 1#* Faz 2" Faz
Doz Hesabi §

" Kontrol &
noktasi

Optimizasyon baslangic fazlan

‘ﬁ' Cihaz kontrol noktasi
we ww Dozhesabibdlim sinin
* idealyériinge

Sekil 3.14 PRO2 ve PRO 3 icin optimizasyondaki ilerici ¢oziiniirliik semasi
3.5.3.1. Optimizasyon algoritmasi: PRO
3.5.3.1.1. ilk jenerasyon PRO 2

Algoritmanin temelleri Otto nun calismasi ile atilmistir.PRO2’de bir ark
kontrol noktalar1 (KN) tarafindan modellenmekte , optimizasyon dongiisli sonunda
her bir agiklik kabaca 2 derece olarak tanimlanmaktadir.Optimizasyon dongiisii 10
KN (yaklasik olarak 2 KN aralig1 36 derece olmaktadir) dan itibaren giderek artan
sayida takriben daha ince KN oOrneklemlerine sahip bes asamali fazdan
olusmaktadir.Ilk fazdan itibaren giderek artan KN sayis1 besinci fazin sonunda 360

derece de 177 KN tanimlamis olur.Her ilerici fazin her iterasyonunda ilgili tim
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parametrelerden ( CYK sekli ve segment agirliklart gibi ) , maliyet fonksiyonun
azaltmak ve iyilestirmek igin rastgele ornekleme ile olusturulan stokastik bilesenler
ile maliyet fonksiyonu hedeflenen planlama kriterlerini yerine getirmek i¢in optimize
edilir. Cihaz parametrelerinin limitleri (CYK hizi, maksimum gantry hizi, doz hiz1
ve mekanik limitler gibi) optimizasyon sirasinda hesaplanir.Faz iginde her
iterasyonda doz hesabi basitlestirilmis ¢oklu ¢oziiniirliik pencil beam foton doz hesap

algoritmasi tarafindan hastanin doku heterojenitesini hesaba katarak uygular.

3.5.3.1.2. ikinici jenerasyon PRO3

Bu optimizasyon modelinde birinci fazdan dordiincii faza kadar 178 kontrol
noktasinin hepsinde optimizasyon gergeklesmekte ve bu diisiik ¢coziiniirliikte kontrol
noktalar1 arasi a¢1 yaklasik 18 derece, yiiksek ¢oziintirliikte ise yaklasik 2 derece gibi
aralikta meydana gelmektedir.

Her sektor i¢in gecici bir akicilik olusturulup biitiin kontrol noktalarinda
optimize edilmekte ve bu kontrol noktalarinin her sektoriin ortasinda statik bir gantry
pozisyonunda bulundugu varsayilmaktadir. Her faz kesin bir iterasyon sayisina sahip
olup istenen degere yakinsayana kadar devam eder. Fazlar ilerledik¢e ark sektorler
daha kiiciik hal almaya baslayarak (orjinale eklenen alt sektorler gibi) her bir gegici
doz akisi i¢in daha az kontrol noktasi igermektedir. Her bir iterasyonda ¢oklu rastgele
secilmis sektorler pararlel olarak optimizasyonda kullanilir. Bu sektorlerin her
birinde optimal doz akis1 dnceki iterasyondan itibaren yaprak dizilerinden hesaplanan
hedef fonksiyon gradient i tarafindan olusturulur. Optimal doz akis1 yaprak dizilimini
sonrasinda ise yaprak dizilimleri ger¢ek doz akisini olusturmaktadir. Doz farki her
sektor i¢in hesaplanir ve en iy1 hedef fonksiyon degerini lireten deneme dizilerinin
kombinasyonunu bir sonraki fazin baslangi¢c kosullarinin olusturmak i¢in kullanir.
Bu sebeple her iterasyonda diizenlenen sektdr sayist bir ile sekiz arasinda
degismektedir.

PRO2 de oldugu gibi tiim gerekli cihaz kisitlamalar1 optimizasyon sirasinda
dikkate alinir. Bu siire¢ istenen hedef fonksiyona yakinsama gerceklesinceye kadar
uygun Olglide tekrarlanir. Genellikle hedef fonksiyona yakinsama son bes
iterasyonda test edilmektedir. Nihai hedef fonksiyonu PRO3 optimizasyonun
sonunda her zaman en diisiik deger degildir ¢iinkii ara fazdaki bir takim kosullar

fonksiyonun diisilk degerle sonug¢lanmasina sebep olabilir ancak daha biiyiik
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boyuttaki gantry orneklemi sebebiyle gerceklesebilir olamamaktadir. Ayrica hedef
fonksiyonu, dogrulugu daha az olan erken fazlardaki doz dagilimindan daha az doz
hesaplama sektorii bulunmasi sebebiyle hesaplanabilmektedir.

PRO’nun her iki versiyonunda da segment agirliklar1 direkt olarak optimize
edilebilmektedir. Kisa bir gonderim siiresinde uygun planda istenen segment
agirliklarinin tiretilmesinde gantry hizi, gantry ivmelenmesi ve doz hizi degisiminden
faydalanilir.Gonderim sirasinda segment agirliklar1 hizlandiricida kiimiilatif meterset
agirliklarina dontstiiriilerek gerekli olan doz hizi, gantry hizi, gantry ivmelenmesi
gibi degerler bu sekilde hesaplanir. Gerekli olan tiim bu parametreler segment
agirliklar araligim1 ve ihtiyag duyulan doz hizi reaksiyon zamanini iiretmektedir.
Biitiin kontrol noktalar1 optimizasyonda kullanildigindan beri PRO3 eski nesile tistiin
olarak baglangi¢ fazlarinda tahmin edilebilir doz dagilimina daha erken
ulasabilmektedir. Sekil 3.1. ‘de KN azliginda PRO2 nin optimal modiile gore
nekadar kotii modelleme yaptigi goriilebilmektedir.

Bunlara ek olarak yaprak pozisyonlarindaki serbestlik derecesi sayisi
degismediginden bu yana optimizasyon nihai sonuglara daha ¢ok yaklasmaktadir.

Rapidarc optimizasyonunun ilk jenerasyonunda algoritma maksimum olarak
doz hiz1 ve CYK hareketi varyasyonlarindan dinamik araliginda miimkiin oldugu
miktarda faydalanmaktaydi. PRO3 ile beraber dahili mantik eklenerek sistem onu
kullanmaya zorlanmugtir.

Optimizasyon sonunda doz hesabi igin tim KN grubu foton doz hesabi
algoritmasina gonderilir. Final doz hesabi cihaz KN sayisina esit gantry drneklemi ile

uygulanmakta veya kullanici tarafindan secilebilen belirlenmis deger girilmektedir.

3.5.3.1.3. Kolimator takip ozelligi

PRO3 ikincil bir grup olusturmak i¢in bu 6zelligi aktive etmistir. Bu 6zellik
X ve Y ekseninde CYK acikliklarinda merkezi eksenden geriye ¢ekilmis en son
CYK vyapragmma kadar takibe izin vermektedir. Temel IMRT optimizasyonlarinda
CYKlar tek bir yonelim hareketi yaparken bu optimizasyon sayesinde CYKIer ileri
geri hareket edebilmektedirler. Burdaki temel amag¢ genis alanlarda CYK arasindan
katki olarak gelen gegirgenlik degerini engellemektir. Kolimator takibi,¢coklu kiiglik
alanlarda ve izomerkezden uzak kiiciik hedefler gibi hedef alanin ihtiya¢ duyulandan

kiigiik olmas1 durumda s1zint1 degerini azaltir.
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3.5.3.1.4. Ara Doz Hesabi (Intermediate doz hesabi)

PRO3 iin gbze carpan ikinci Ozelligi olarak akciger gibi bir grup vaka
tizerinde uygulanmaktadir. Birincil dongii sonunda buradan gelen doz matrisini foton
doz hesabi algortmasinda ikincil girdi olarak kullanarak hava bosluklari bulunan
heterojen ortamlarda final doz hesabina olan yakinsamay1 artirma hedeflenmektedir.
PRO2 de actual ve ideal doz akisi arasindaki farklilik ve bunun hizli ve dogrulugu
arttirarak  giderilemesi Ong ve arkadaslart (14) tarafindan ifade edildi.
Gozlemlenebilir farkliliklarin biiyiikliigiinii 6l¢gmedeki zorluk heterojenite derecesi ve
boyutu,doz-hacim kisitlamalar1 ve planlarin karmasikligindan kaynaklanmaktadir.

Intermediate doz 6zelligi istege bagli olarak baslangic kosullarindaki gibi kisa
bir ikincil optimizasyonun final algoritmasi tarafindan gerceklestirilmesine izin
vermektedir. Birinci dongiiniin ve ¢oklu ¢6ziiniirlik doz hesabi pencil beam
algoritmas1 sonunda final doz hesabi sonuglar1 arasinda bir diizeltme faktorii

belirlenmekte ve benzer sekilde doz akilar ayarlanmaktadir.
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Sekil 3.15 Akciger bolgesi icin doz hizi ile kontrol noktasi arasindaki iliskinin

PRO2 ve PRO3 i¢in gosterimi (15)
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3.6. Anizotropik Analitik Algoritmasi (AAA)

3.6.1. AAA Hakkinda

AAA Kklinik 1511 karakterize etmek ve gerekli olan temel fiziksel
parametrelerini modellemek i¢in MC metotlarini kullanan {i¢ boyutlu pencil beam
Convolution/Superposition algoritmasidir (21). AAA, Eclipse (Varian Medikal
Sistemleri) tedavi planlama sisteminde foton 1sinlar1 i¢in doz dagilimini hesaplayan
bir algoritmadir. Ozellikle heterojen ortamlarda doz hesaplama dogrulugunu artirmak
icin gelistirilmistir (22). ilk olarak Dr. Waldeman Ulmer ve Dr. Wolfgang Kaissl
tarafindan gelistirilen AAA, 1995“te yaymlanan “A Triple Gaussian Pencil Beam
Model for Photon Beam Treatment Planning” makalesi ile gelistirilmesi
tamamlanmistir  (17). Eclipse’de uygulanmasindan 6nce, AAA yaklaGimi

stereotaktik radyasyon tedavisi planlamasinda kullanilmistir (17).

3.6.2. AAA’nin Tedavi Planlama Sisteminde Uygulanmasi

Lineer hizlandiricilarda diyaframlarin altindaki klinik 151, Baslangic Faz
Uzay1 (BFU) ve Modifiye Faz Uzay1 (MFU) olarak ikiye ayrilan Faz Uzayr’inda
(parcacik, enerjiye bagli aki ve enerji) tamimlanir (sekil 2.18). Bloklar, ¢cok yaprakli
kolimatorler gibi 1s1n modifiye eden aksesuarlar akiyr ve enerji spektrumunu
modifiye eder. BFU*da 1s1n1 modifiye eden bu aksesuarlarin etkisi MFU“da dikkate

alinir. MFU, hasta viicuduna giris seviyesinde 1511 tanimlar.

3.6.3. AAA’da Doz Hesaplamasi
AAA, yapilandirma modiilii ve doz hesaplama modiilii olmak iizere iki

modiilii icerir.

3.6.4. Yapilandirma Modiilii
Yapilandirma modiilii klinik 151nin Faz Uzayi1“n1 (BFU ve MFU) karakterize
etmek icin kullanilir. Faz Uzayi, bir ¢coklu kaynak modeli kullanilarak olusturulur.

Bu ¢oklu kaynak modeli de ti¢ kaynagi igerir (21,23).
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Sekil 3.16 Tedavi Birim Bilesenleri

3.6.4.1. Birincil Foton Kaynag

Birincil foton kaynagi hedefe yerlestirilmis bir nokta kaynaktir. Bu kaynak
onceden hesaplatilan MC metotlar1  kullanarak hedefte  hizlandirilmig
elektronlardan kaynaklanan bremsstrahlung etkisini modeller. Lineer hizlandiricinin

tedavi kafasiyla bir etkilesme goriilmez (17, 21, 23).

3.6.4.2. Ekstra Fokal Kaynak (ikincil Kaynak)

Ikincil foton kaynag, diizlestirici filtrenin hemen altina konumlandirilmis bir
Gaussian diizlem kaynagidir. Bu kaynak, hizlandiricinin kafasindaki (hedef disinda,
Birincil olarak diizlestirici filtre, Birincil kolimatorler ve ikincil diyaframlar ile)

etkilesimlerden kaynaklanan fotonlart modeller (17, 21, 23).

3.6.4.3. Elektron Kontamine Kaynag

Bu kaynak ise lineer hizlandiricinin kafasinda ve havada Compton

sa¢ilmasindan kaynaklanan elektronlart modeller (17, 21, 23).

3.6.4.4. Doz Hesaplama Modiilii

Hacimsel doz dagilimmin hesaplanmasi i¢in klinik 1s1n beamlet adi verilen
kiicik kicik 1sinlara boliinir. Sekil 2.19 tek bir beamlet i¢in koordinatlarin
geometrik tanimlarini gosterir. Koordinatlar ikiye ayrilir: hasta koordinat sistemi

(X,¥,Z) “dir ve (x,y,z) beamlet koordinat sistemi. Sekildeki hesaplama noktasinin
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koordinatlar1 hasta koordinat sistemindeki “dir ve beamlet koordinat sistemidir.
Hasta viicudunun hacmi de bu beamletler boyunca ii¢ boyutlu hesaplama
voksellerinden olusan bir matrise boliiniir (sekil 2.18). Bu voksellerin boyutlari
secilen hesaplama gridiyle belirlenir. Voksel gridinin diverjansi vardir ve her
hesaplama vokseli hastanin BT goriintiilerinden hesaplanan ortalama elektron
yogunluguyla iliskilendirilir (17). Son doz dagilimi, her beamlet i¢in birincil ve
ikincil fotonlar, ayrica kontamine elektronlar tarafindan ortama birakilan dozun

stiperpozisyonu olarak hesaplanir.

- Alan Odagi

11 MerkezFanline p

Beamlet Koordinat sistemi

Cilt Hesaplama noktas

. Hasta Koordinat
Alan Merkez ekseni . .
sistemi

Beamlet

Sekil 3.17 X-Z diizleminde hasta koordinat sistemi ve beamlet koordinat
sitemindeki koordinatlar

A. Foton Doz Hesaplamasi (Birincil ve ikincil Fotonlar)

Birincil ve ikincil fotonlar, farkli spektral bilesenlere ve fokal spotlara sahip
olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak ayni yolla hesaplanir. E enerjili monoenerjetik
fotonlarin dar demetleri igin MC metotlar1 (EGSnrc (19)) kullanilarak 6nceden

hesaplanan pencil beam kerneller h; (zr) tarafindan monoenerjetik kernellerin bir

grubu olusturulmustur. Burada z su fantomunun yiizeyine olan mesafeyken, r merkez
eksene olan ortogonal mesafedir. Hesaplamanin ilk kism1 hastanin su esdegeri ortam

oldugu farz edilerek yapilir. Oncelikle, her beamlet § i¢in fanline boyunca olan her
voksel p igin bir polienerjetik pencil beam kerneli hg (p) olusturulur. Bu dnceden

hesaplanan monoenerjetik kernellerin (beamletin spektrumu oldugu i¢in her kernelin
bir agirhigr vardir) siiperpozisyonuyla gerceklestirilir. Bu polienerjetik pencil beam

kerneli tek bir giren fotona normalize edilir.
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Ikinci olarak, hesaplama modeli enerji depolamasini derinlik yoniinde (fanline
boyunca) ve lateral yonde (fanline’a dik) olmak {izere iki bilesene ayirarak yapar.

Derinlik bileseni I (p,), p, diizleminde pencil beam’in toplam enerji depolamasini

hesaba katar.
Iy (p,)=¢g JI hg (xy, p,) dx dy (3.1)

¢ fotonun enerjiye bagl akisi olup beamlet kesiti iizerinde uniform oldugu farz

edilir.

Lateral bilesen kg (0, A, p.) alti eksponansiyel fonksiyonun toplami olarak

modellenir:
1
Hi

klg (69}\'5 pg) = 2?21 ci E_#iﬁ (32)

|
1= G- +(-F? ve O=arcan (y-NiE-H]
Seklindedir. Bu bilesen, beamlet merkez eksenine bir A mesafesinde sonsuz
kiiciikliikteki agisal sektorler icine depolanan enerjinin fraksiyonunu her derinlik p_

ve a¢t O (A maksimum oldugunda bu ag¢1 n/8’dir) i¢in tanimlar. Lateral bilesenin
acisal sektorler igine boliinmesi inhomojenite diizeltmesi igin gereklidir (15).

Attenuasyon katsayis1 p, her diizlem igin sabittir ve bununla birlikle efektif araliklari
Up, , 1 ila 200 mm arasinda segilir. ¢; agulik parametreleridir. Bir homojen
fantomda, p. diizleminde herhangi bir nokta iginde p tek bir beamlet f tarafindan
depolanan enerji I (p.)ve kg (9, X, p.) ‘nin ¢arpimidir (22).

Ep (P) = Ip (p.) kg (0,1, p,) (3.3)

Inhomojen hasta dokusunu hesaba katmak icin, lateral ve derinlik bilesenleri lokal

olarak ters elektron yogunluguyla 1/p,, dl¢eklendirilir (22).

P (0) =27 (D) ] Piater (3.4)

Inhomojenite diizeltme uygulanmasinda lateral ve derinlik bilesenlerinin bagimsiz

olarak 6l¢eklendirilebildigi farz edilir (22).

53



Derinlik bagimli bilesen ylizey ve hesaplama noktas1 arasindaki radyolojik mesafeyi
dikkate alarak Olgeklendirilir. Bu enerji tabanli bir algoritma oldugundan lokal

yogunluga gore 6lgeklendirmek gerekmektedir. Derinlik bagimli bilesen boylece

12 () = I, (®2) p,, () (3.5)
seklindedir. Burada p_ radyolojik derinliktir (22). Formiil 2.39 ’da radyolojik

derinligin kullanilmas1 dogal olarak oblik hasta yiizeyini de hesaba katar. Dolayisiyla
PBC algoritmasinda oldugu gibi ayr bir diizeltme faktorii gerekmez (16). Benzer bir

sekilde lateral bilesen inhomojen durumlarda;
Kp(0. 1 p.)= kg (6,222 21, (P) (3.6)
olarak tamimlanabilir. Burada A" beamlet merkez eksenine olan radyolojik mesafedir.

Lateral kernel degerleri radyolojik derinlikten alindigindan, diverjansli koordinat

sistemini diizeltmek igin radyolojik yarigap A", Z—” ile 6lgeklendirilir (21).

Tek bir beamlette herhangi bir p noktasindaki son enerji dagilimi
Ep(p) = Ig(p.) ka(®, 1, ;) 3.7)

seklindedir. Herhangi bir p noktasinda toplam depolanan enerji biitiin beamletlerin

katkilarinin toplami olarak hesaplanir (43) :

B Kontamine Elektronlar1 Tarafindan Depolanan Dozun

Hesaplanmasi

Birincil foton diizlestirici filtrede, kolimator diyaframlarinda ve havada
kontamine elektronlara sebep olur. Isin modifiye edici sistemler kullanildiginda, agik
alanda elektronlarin birgogunu sogurabilirler fakat bu sistemler kontamine
elektronlarin ikincil bir kaynag: olurlar. Genellikle elektron kontaminasyonu 1sinin
enerjisine ve alan boyutuna baglidir. Kontamine elektronlar sebebiyle herhangi bir

beamletten meydana gelen enerji dagilimi

Ekonr,,ﬁ’ [X’ Y, zj: ¢kont,£ X Ik::-nr,,ﬁ’ (38)

ile hesaplanir. ¢, ...  elektronun enerjiye bagh ve I, enerji depolama

ont,

fonksiyonu olup beamlet kesiti iizerinde benzer oldugu farz edilir. inhomojenite

varliginda, enerji depolama fonksiyonu fotonlara benzer bir yolla 6l¢eklendirilir.
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Kontamine elektronlar i¢in enerji depolama yogunluk fonksiyonu I,,. . (z,p)

Ol¢iilen veriden elde edilir (22).

3.6.4.5. Siiperpozisyon
Hastada herhangi bir hesaplama noktasindaki depolanan enerji E(X,Y,Z),

biitiin beamletlerdeki birincil fotonlardan (phl) (Formiil 2.37), ikincil fotonlardan
(ph2) (Formiil 2.37) ve kontamine elektronlardan (Formiil 2.43) ayr1 ayri meydana

gelen enerjinin sliperpozisyonuyla elde edilir (21).

EE Y, D)2 (Enr g (R 7. 2) + Epno g (R.7,2) + Epoep(£.7.2))  (39)

3.6.4.6. Enerjiden Doza Gegis
Son adim olarak, sogurulan enerji dagilimi doza donistiiriiliir. Enerjiyi doza

cevirmek i¢in kiitle yogunlugu yerine elektron yogunlugu kullanilir. Son doz

D(XV,2)=E(XV,2) bezer (3.10)

ile verilir(38).
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4. BULGULAR

Yapilan ¢aligmada KHDAK tanisi olan 15 hasta i¢in ¢izilen PTV hacimlerine
farkli planlama teknikleri kullanilarak 12 ayr1 plan olusturulmustur.
Bu planlarda kritik organ olarak; akciger, spinal kord, kalp ve ozefagus, igin NCCN
versiyon 4.2014 ‘e gore kriterler incelenmis olup, degerler tablo ve sekiller ile
karsilastirmali olarak gdsterilmistir.
Planlarin karsilastirilmasi daha anlagilabilir olmasi agisindan iki gruba ayrilmis ve
benzer teknikler bir arada degerlendirilmistir. Buna goére birinci grupta IMRT

planlari, ikinci grupta ise VMAT planlari incelenmistir. Gruplar asagidaki gibidir:

IMRT Grubu VMAT Grubu

A | Orijinal IMRT plani A | Orijinal VMAT plani

B | IMRT plan temelli IMRT plani B | VMAT plan temelli VMAT plani

C |IMRT Intermediate modiillii Plan C | VMAT Intermediate modiillii Plan

D A+C planlarin %50 katkis1 ile IMRT D A+C planlarin %50 katkis1 ile VMAT
plani plani

E IMRT plan temelli Modifiye agili E
IMRT plan IMRT temelli VMAT planm

F | Konformal plan temelli IMRT plani F | Konformal temelli VMAT plan

Tablo 4.1 IMRT ve VMAT Plan Gruplan

4.1. IMRT i¢in PTV; Dmin, Dmax, Dort, Cl, HI, Vo506, V1079 V€ V110%

Kriterlerindeki Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8,
Tablo 4.9 PTV’ye yapilan A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen Dmin, Dmax,
Dort, Cl, HI, Voso, V1079 Ve V110% bulgularini ve istatiksel olarak anlaml fark bulunan
p degerlerini sirasiyla gostermektedir.

Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8
sirastyla PTV’nin Dmin, Dmax, Dort, Cl, HI, Vose, V1079 Ve V1109 degerleri A, B, C, D,

E ve F planlarindan elde edilen bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.2 PTV’nin Dmin kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 47,78 | 53,05 | 51,62 | 50,06 | 50,30 | 48,14
2 | 5555 | 62,70 | 59,88 | 58,67 | 60,48 | 57,54
3 | 56,15 | 60,12 | 58,83 | 58,05 | 58,17 | 56,99
4 | 56,82 | 5486 | 5361 | 55,48 | 54,05 | 57,23
5 | 5723 | 54,05 | 5897 | 57,44 | 58,84 | 55,93
6 | 5840 | 57,33 | 5833 | 5855 | 58,35 | 57,68

7 ’ 7’ ’ ’ ’ = R 7 E A
7 | 5967 | 63,02 | 61,75 | 6159 | 6154 | 60,00 | |P~%037 (EveA)
8 | 60,58 | 61,75 | 6013 | 60,82 | 61,41 | 62,22

7 ’ ’ ’ ’ ’ = R B A
9 | 60,99 | 6430 | 6313 | 6251 | 62,66 | 62,83 | |P003(BveA)
10 | 61,06 | 61,17 | 62,92 | 62,15 | 62,62 | 62,47
11 | 61,14 | 63,07 | 62,42 | 62,73 | 62,16 | 59,89
12 | 61,30 | 62,60 | 62,30 | 62,08 | 62,48 | 62,36
13 | 61,64 | 64,83 | 63,93 | 62,90 | 63,23 | 62,90
14 | 61,91 | 61,05 | 59,65 | 62,42 | 6317 | 61,27
15 | 62,16 | 64,79 | 63,85 | 63,26 | 63,40 | 62,39

IMRT Planlarii¢in PTV Dmin
*A EB AC D { E F
=
o
N (500
O r
< . TATTERNL
E 60,00 - 8
g .g 5 Oi 8 o
§ 55,00 0O
€ 50,00 ;
= )
% 45,00
E 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
o
Hasta numaralari

Sekil 4.1 PTV Dmin Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.3 PTV Dmax Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) p=0,027 (Cve E)
1 71,75 | 69,17 | 68,71 | 69,48 | 69,37 | 70,10
2 71,90 | 68,10 | 67,48 | 69,28 | 69,57 | 69,68
% ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 C D
3 | 73,32 | 69,55 | 68,43 | 69,79 | 70,10 | 71,41 | |P (CveD)
q 73,56 | 70,13 | 68,86 | 70,52 | 70,34 | 71,33
¢ ! : : : ! p=0,001 (C ve F)
5 73,58 | 72,27 | 70,64 | 71,38 | 70,66 | 72,14
6 73,89 | 68,25 | 67,81 | 70,13 | 69,10 | 71,10
! ! : : : ! p=0,001 (CVEA)
7 74,63 | 70,31 | 69,70 | 71,67 | 70,86 | 72,22
8 75,21 | 70,01 | 68,47 | 70,91 | 70,80 | 72,16
p=0,007 (B ve F)
9 7546 | 71,11 | 70,29 | 71,84 | 71,41 | 73,06
1 75,7 1 7 7 71
0 5,70 | 69,10 | 68,80 | 70,95 | 70,59 .88 0=0,001 (Bve A)
11 77,73 | 73,50 | 72,48 | 74,08 | 72,72 | 72,95
12 78,44 | 73,47 | 72,74 | 74,07 | 73,26 | 75,54
8 3, : 0 3,26 2> p=0,001 (Eve A)
13 79,13 | 70,35 | 69,71 | 72,14 | 72,54 | 75,15
14 2 1 72 | 72,61 | 72,62 | 73,7
80,28 | 69,91 | 69, 6 6 3,73 0=0,010 (D ve A)
15 | 81,35 | 70,00 | 69,92 | 73,23 | 73,29 | 74,43
IMRT planlariigin PTV Dmax
2 *A mB AC %D oF
o 82,00
S 80,00
£ 78,00
2 76,00
§ 74’00
W '
=< 72,00
€ 70,00
< 68,00
T 66,00
e 0 2 4 6 8 10 12 13 14 15
a.
Hasta numaralari

Sekil 4.2 PTV Dmax kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.4 PTV Dort kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) p=0,027 (Bve E)
1 68,97 66,97 | 67,09 | 67,54 | 67,55 | 67,63
2 69,24 67,00 | 67,25 | 67,68 | 67,62 | 67,90
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’003 B D
3 | 69,25 | 6763 | 67,48 | 67,86 | 67,71 | 6818 | |F (BveD)
4q 69,63 67,10 | 67,07 | 67,95 | 67,90 | 68,21
2 ’ . . . : p=0,001 (B ve F)
5 69,68 66,66 | 66,78 | 68,03 | 68,06 | 68,10
6 69,96 67,02 | 66,96 | 67,95 | 67,93 | 68,34
p=0,001 (B ve A)
7 70,40 67,10 | 67,30 | 68,26 | 68,27 | 68,49
8 70,41 67,62 | 67,79 | 68,60 | 68,36 | 68,85
2 : 2 2 2 : p=0,019 (Cve D)
9 70,43 66,85 | 66,83 | 68,26 | 68,25 | 68,64
1 70,4 7,1 7,52 7 4
0 0,45 67,16 | 67,5 68,5 68,48 | 68,35 p=0,001 ( Cve F)
11 71,55 68,69 | 68,61 | 69,55 | 68,98 | 70,29
12 71,7 7 7 1 21
,76 67,50 | 67,83 | 68,99 | 69,0 69, p=0,001 (Cve A)
13 71,87 67,81 | 68,14 | 69,12 | 68,75 | 68,58
14 72,11 7 7 27 1 22
; 67,63 | 67,83 | 69, 69,10 | 69, p=0,003 (E ve A )
15 72,67 67,66 | 67,69 | 69,09 | 69,21 | 69,81
IMRT planlariigin PTV Dort
oA mB AC %D KE oF
= 73,00 .
€ 700 >
N ' ¢ L 3
_g 71,00
@ 70,00 ¢ L B B N ) ®
€ ¢ * o X
& 69,00 PO % i—!—i—!J
8 68,00 - < 2 Y
< ' A & on
9 67,00 -
S 66,00
'>° 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
e Hasta numaralari

Sekil 4.3 PTV Dortkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.5 PTV CI Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

H;‘Zta A B C D E F
1 | 1,149 | 1,037 | 1,041 | 1,313 | 1,320 | 1,206
2 | 1,224 | 1,101 | 1,075 | 1,191 | 1,179 | 1,139
3 | 1,249 | 1,039 | 1,050 | 1,240 | 1,250 | 1,190
4 | 1,250 | 1,101 | 1,099 | 1,178 | 1,162 | 1,222
5 | 1,274 | 1,176 | 1,131 | 1,157 | 1,222 | 1,277
6 [2,275 (1,163 [ 1,171 [ 1,188 [ 1,119 [ 1,036 | | 0 onncer)
7 | 1,301 | 1,069 | 1,062 | 1,137 | 1,100 | 1,152
8 | 1,316 | 1,108 | 1,089 | 1,191 | 1,244 | 1,145
9 | 1,330 | 1069 | 1,104 | 1,191 | 1,277 | 1,155 | |P~%001(CveA)
10 | 1,373 [ 1,079 [ 1,074 [ 1210 [ 1081 [ 2020 | | 0000 o
11 | 1,409 | 1,041 | 1,190 | 1,070 | 1,136 | 1,073
12 | 1,415 | 1,208 | 1,116 | 1,534 | 1,535 | 1,437
13 | 1,443 | 1,129 | 1,081 | 1,166 | 1,124 | 1,267
14 | 1,607 | 1,370 | 1,235 | 1,453 | 1,390 | 1,376
15 | 1,730 | 1,455 | 1,448 | 1,100 | 1,100 | 1,117

IMRT planlariigin PTV Cl degeri

*A mB AC A D E OF

1,800

L

1,600 *—
X

1,400 ¢ Q o é n

X A

1,200 - > ° ﬁ%v ;A—
ML IR I R
1 2 3 4 5 9 12 13

1,000

0] 6 7 8 10 11 14 15

PTV konformite indeksi degeri

Hasta numaralari

Sekil 4.4 PTV ClI kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen bulgular:
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Tablo 4.6 PTV HI kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta| B C D E F
No
1 | 1087 | 1,048 | 1,041 | 1,053 | 1,051 | 1,062
7 7’ 7 7 7’ 7 = X 1 D
2 | 1089 | 1032 | 1,022 | 1050 | 1054 | 1056 | |P=001(CveD)
3 | 1,111 | 1,054 | 1,037 | 1,057 | 1,062 | 1,082 | | _
a | 1,115 | 1,095 | 1,070 | 1,082 | 1,070 | 1,003 | |P7%001 (CveF)
5 | 1,115 | 1,063 | 1,043 | 1,069 | 1,066 | 1,081 | | _
6 | 1120 | 1,034 | 1,027 | 1048 | 1047 | 1077 | |P7¥00L(CveA)
7 | 1,131 | 1,065 | 1,056 | 1,086 | 1,074 | 1,094 | | _
8 | 1140 | 1061 | 1,037 | 1,074 | 1073 | 1093 | |P=%007 (BveF)
9 | 1140 | 1,077 | 1,065 | 1,092 | 1,082 | 1,107
p=0,001 (Bve A)
10 | 1,150 | 1,048 | 1,043 | 1,070 | 1,069 | 1,089
11 | 1178 | 1113 | 1,098 | 1,122 | 1,101 | 1,105
, ' ’ ’ ’ ' p=0,001 (E ve A )
12 | 1188 | 1113 | 1,102 | 1,132 | 1,111 | 1,144
13 | 1199 | 1,066 | 1,056 | 1,121 | 1,099 | 1,139
, ' ’ ’ ’ ' p=0,019 (D ve A )
14 | 1216 | 1,059 | 1,056 | 1,100 | 1,100 | 1,117
15 | 1,233 | 1,061 | 1,059 | 1,110 | 1,110 | 1,128

1,25

[y
M

1,15

=
o =
wu =

PTV homojenite indeksi degeri

IMRT planlariigin PTV HI degeri

®A EB AC =D . E »F
PN
o ®
. ®
e ¢ ¢ ¢ 9 o °
o & 0@ e H 8 X QX
* o 0 ® X—K
ciac° it
Qﬂ . 8 @ T X nonon
1 R A n
c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta numaralari

Sekil 4.5 PTV HI kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular




Tablo 4.7 PTV Vgs kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

PTV V95% doz alan hacim (%)

99,80 -—ﬁ—.—’—

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 99,06 | 100,00 | 99,98 | 99,86 | 99,93 | 99,89
2 | 99,43 | 99,75 | 99,74 | 99,60 | 99,80 | 99,64
3 | 99,75 | 99,92 | 99,89 | 99,86 | 99,92 | 99,81
4 | 99,82 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,99 | 99,95
5 | 99,83 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,81 | | _

6 | 99,88 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | |P~2014(CveA)
7 | 99,88 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 99,93

7 ’ ’ ’ ’ ’ =0'001 E A

8 | 99,89 | 100,00 | 99,97 | 99,90 | 100,00 | 100,00 | |P (EveA)
9 | 99,93 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

p=0,001 (Bve A)
10 | 99,95 | 99,99 | 99,99 | 99,99 | 99,99 | 99,85
11 | 99,95 | 99,99 | 99,99 | 99,97 | 100,00 | 100,00
12 | 99,96 | 100,00 | 99,98 | 100,00 | 100,00 | 99,95
13 | 99,97 | 99,98 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
14 | 99,99 | 100,00 | 99,94 | 99,98 | 99,96 | 99,98
15 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
IMRT planlariigin PTV V95%

¢*A EB AC D . E F
100,20
100,00 N e N e
XX o S % ¢ v el

99,60
99,40

99,20

99,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta numaralari

Sekil 4.6 PTV Voo kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.8 PTV Vior% Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Hasta numaralari

12 13 14 15

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 589 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2 | 1770 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 _
3 | 2588 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 214 | |P7%007(CveF)
4 | 3510 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 1,90
) ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 C A
5 | 3642 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | |P (CveA)
6 | 3874 | 000 | 00 | 1019 | 10,26 | 11,86
7 7 7’ 7’ 7 7’ = X 1 B F
7 | 4300 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 356 | |P~%010(BveF)
8 | 4641 | 3,22 | 114 | 1068 | 361 | 21,06
: ' ' ' ' ’ p=0,001 (Bve A)
9 | 5122 | 0,00 | 0,00 | 30,58 | 30,78 | 33,61
1 212 247 11,54
0 | 52 0,00 | 000 | 2, 0,00 541 | 0,001 (£ ve A)
11 | 5880 | 0,00 | 000 | 2812 | 2533 | 26,64
12 1 1
59,10 | 000 | 0,00 [ 000 | 0,00 [ 198 | [ o0 oo
13 | 63,15 | 0,00 | 0,00 | 26,58 | 30,59 | 47,20
14 | 6940 | 966 | 342 | 2957 | 10.83 | 51,65
15 | 7410 | 1,00 | 287 | 1572 | 529 | 9,02
IMRT planlariigin PTV V107%
g *A mB AC =D I E F
£ 80,00
£ o *
s ®
£ 60,00 ¢ &
c ¢ ¢
[1+]
® 40,00 DU ¢
~N o O
o ’ 4 vy % x
T 20,00 *
® _ X
B Fan x . E ]
S o000 £ m SHEANE*EN A NE AT AT A B
-
-
'—
o

Sekil 4.7 PTV V1079% kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.9 PTV V1w Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

0

1

2

3

4

5

6 7

8

9

10

Hasta numaralari

11 12 13 14 15

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
2 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
3 014 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
4 166 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 C A
5 | 391 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | |P (CveA)
6 | 1006 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
p=0,001 (Bve A)
7 | 1346 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
8 | 1835 | 000 | 0,00 | 0,27 | 0,49 | 2,12
’ ’ ’ ’ ’ ’ p=0,001 (E ve A )
9 | 2246 | 012 | 000 | 0,13 | 002 | 3,03
1 26,61
0 6,61 | 0,00 | 000 | 0,00 [ 0,00 | 000 | [ (oo o e
11 | 40,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,23
12 | 4063 | 035 | 000 | 039 | 0,06 | 9,08
13 | 4160 | 0,00 | 0,00 | 081 | 1,47 | 6,36
14 | 4593 | 000 | 000 | 020 | 000 | 0,02
15 | 5226 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 6,69
IMRT planlariigin PTV V110%
S oA mE AC “D ‘E >F
§ 60,00
©
.
£ 50,00
c ' L 4
® 40,00 o o &
2 30,00
o ! &
'g 20,00 o *
3 *
S 10,00 & o ® o ®
Sonlmmunafendflesnnlen
-
'—
o

Sekil 4.8 PTV V110% kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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42 VMAT i(,:in PTV; Dmin, Dmax, Dort, CI, HI, V95%, V107% ve V110%

Kriterlerindeki Karsilastirma Sonuglari:

Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo
4.16, Tablo 4.17 PTV’ye yapilan A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen Dmin,
Dmax, Dort, CI, HI, Vosew, V1079% Ve V1109 bulgularini ve istatiksel olarak anlamli fark
bulunan p degerlerini sirasiyla gostermektedir.
Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12, Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15, Sekil
4.16 sirastyla PTV’nin Dmin, Dmax, Dort, Cl, HI, Vs%, V1079 Ve V110% degerleri i¢in A,
B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen bulgularin grafikleridir.

65



Tablo

4.10 PTV Dumin kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)

1 44,10 | 45,97 | 43,89 | 44,55 | 46,35 | 41,68

2 54,02 56,22 | 55,42 | 60,28 | 59,83 | 57,33

3 54,21 59,98 | 61,45 | 55,07 | 55,87 | 54,32

4 57,30 57,15 | 61,86 | 57,08 | 57,26 | 56,47

5 57,51 60,19 | 60,61 | 61,32 | 60,53 | 61,41

6 57,92 61,50 | 59,08 | 60,57 | 59,50 | 60,47

7 58,53 61,70 | 60,33 | 59,25 | 59,77 | 59,75

8 59,06 | 59,82 | 58,62 | 59,35 | 59,92 | 60,66

9 59,47 | 62,54 | 61,72 | 61,42 | 61,48 | 61,52

10 59,79 | 55,42 | 55,06 | 62,11 | 61,79 | 62,37

11 59,96 60,93 | 62,29 | 63,32 | 60,71 | 63,54

12 60,10 62,63 | 59,58 | 61,36 | 61,49 | 61,81

13 60,45 | 62,49 | 61,75 | 60,30 | 61,46 | 61,48

14 60,89 62,09 | 61,15 | 61,98 | 61,27 | 60,37

15 61,70 | 63,56 | 63,87 | 62,61 | 62,77 | 62,40

VMAT planlariigin PTV Dmin
*A mB AC %D q: »F

3

g 65,00 U
S 60,00 H—Q—g—?—g—w
E 5500 o X

g 50,00

g 45,00 l

E 40,00 ®

> 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
& Hasta numaralari

Sekil 4.9 PTV Dmin kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.11 PTV Dmax kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 7402 | 72,33 | 71,46 | 71,40 | 71,64 | 72,07
2 | 7510 | 72,24 | 72,09 | 71,72 | 71,25 | 72.10
: ' ' ' ' ' 0,014 (Cve E
3 | 7659 | 72,15 | 72,29 | 74,98 | 74,24 | 76,33 | |P (CveE)
4 | 7700 | 7149 | 7019 | 73,65 | 72,65 | 73,96
7 7’ 7’ 7 7’ 7’ = X 1 D
5 | 7758 | 73.97 | 73.25 | 76,47 | 73.82 | 76.40 | |P~¥00L(CveD)
6 | 7760 | 72,34 | 71,25 | 72,45 | 72,13 | 72,77
7 7’ 7 7 7 7’ = X 1 F
7 | 77.80 | 7233 | 72.85 | 72.45 | 72,70 | 72.12 | |P7%00L(CveF)
8 | 7802 | 72,74 | 72,80 | 72,75 | 72,87 | 73.39
) ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 C A
9 | 7808 | 72,96 | 73,54 | 73,31 | 7321 | 7348 | |P (CveA)
10 | 7876 | 7257 | 71 7325 | 72 7
3 76 5 30 [ 7325 [ 72,90 [ 7353 | [ 0000 oo)
11 | 79,68 | 73,75 | 73,26 | 73,40 | 72,53 | 74.86
12 7732 | 76,41 | 72 72 72
80,05 32 | 76, 50 72,69 [ 72,00 | [ 0001 e ven)
13 | 8129 | 73,07 | 73,93 | 73,99 | 7516 | 74,71
14 | 8525 | 73,89 | 72,25 | 75,05 | 74,71 | 76,37
15 | 86,27 | 74,56 | 73,92 | 7590 | 74,94 | 75,75
VMAT planlariigin PTV Dmax
*A EB AC =D { E »F
SDi 86,00 H
B' 83,00
T 80,00 . - o *
€ 77,00 —’.—0—0—0—’ * o e
£ 74,00 ﬁ Q—i Q—S—Q—%—hﬁ—i—ﬁ
2 71,00 n ® i o
g 68,00
‘S 65,00
% 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
B Hasta numaralari
o

Sekil 4.10 PTV Dmax kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.12 PTV Dort kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 6925 | 67,95 | 67.29 | 6805 | 6340 | 6875
’ ' ’ ’ ' ' p=0,019 (Bve D)
2 | 70,34 | 67,90 | 63,74 | 68,45 | 6344 | 68,61
3 | 7041 | 67,88 | 68,17 | 6917 | 6867 | 69,16
’ ' ’ ’ ' ' 0,001 (B ve F
4 | 7042 | 67,96 | 67,89 | 68,86 | 68,73 | 69,00 | |P (BveF)
5 | 70,65 | 69,19 | 69,37 | 68,54 | 68,70 | 68,79
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 B A
6 | 70,66 | 68,40 | 68,58 | 68,83 | 68,83 | 69,03 | |P (BveA)
7 | 70,72 | 67,94 | 6851 | 68,63 | 63,75 | 69,08
’ ' ' ' ' ' 0,003 (Cve F
8 | 70,85 | 67,87 | 67,50 | 68,79 | 63,73 | 68,62 | |P (CveF)
9 | 70,91 | 68,12 | 6819 | 68,66 | 63,70 | 69,04
7 7’ 7’ ’ 7’ 7’ = X 1 A
10 | 7204 | 67.63 | 67.28 | 69.35 | 69,06 | 68,89 | |P-001 (CveA)
11 | 71,39 | 67,95 | 6891 | 6858 | 63.68 | 6835
’ ' ' ' ' ' p=0,001 (E ve A )
12 | 7179 | 68,26 | 69.43 | 69,18 | 69,14 | 6946
13 | 7227 | 6804 | 67,94 | 69,27 | 68.66 | 70,03
’ ' ' ' ' ' p=0,019 (D ve A )
14 | 7299 | 68,71 | 69,86 | 6994 | 69,87 | 70,18
15 | 7432 | 69,75 | 69,34 | 6959 | 63,92 | 70,04
VMAT planlariigin PTV Dort
®A HB AC #D . E DF
=
O 74,00 *
N .
© 72,00 *
m .
£ 70,00 TSR P B S ¢ O x M
e iiQQQQQQQ.QﬁéQ-
= §68,00
(@]
S 66,00
->U 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
& Hasta numaralari

Sekil 4.11 PTV Dort kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.13 PTV Cl kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta numaralari

Hasta| B C D E F
No
1 | 1124 | 1,009 | 1,030 | 1,057 | 1,068 | 1,067
2 | 1128 | 1,063 | 1,035 | 1,043 | 1,038 | 1,078
3 | 1129 | 1,015 | 1,027 | 1,088 | 1,095 | 1,005
’ ’ ’ ’ ’ ’ = 0’001 C A
4 | 1,137 | 1,043 | 1,070 | 1,064 | 1,070 | 1,060 | |P (Cven)
5 | 1150 | 1,160 | 1,109 | 1,129 | 1,097 | 1,163
7 ’ ’ ’ ’ ’ = 0’001 D A
6 | 1164 | 1,044 | 1,051 | 1,060 | 1,078 | 1,110 | |P (DveA)
7 | 1184 | 1,080 | 1,069 | 1,057 | 1,093 | 1,093
7 ’ ’ ’ ’ ’ = 0’001 B A
8 | 1219 | 1,070 | 1,057 | 1,106 | 1,107 | 1,145 | |P (BveA)
9 | 1228 | 1,083 | 1,043 | 1,119 | 1.142 | 1,137
] ' 7’ 7’ 7’ ' = i 2 E A
10 | 1241 | 1,060 | 1,088 | 1,133 | 1130 | 1179 | |P= 0002 (EveA)
11 | 1273 | 1,064 | 1,071 | 1,124 | 1,154 | 1,156
’ ' ’ ’ ’ ' p=0,011 (F ve A)
12 | 1292 | 1,083 | 1,057 | 1,172 | 1,190 | 1,277
13 | 1348 | 1111 | 1,160 | 1,175 | 1,204 | 1,187
14 | 1445 | 1326 | 1,219 | 1,264 | 1,320 | 1,244
15 | 1843 | 1,433 | 1,557 | 1,587 | 1,519 | 1,605
VMAT planlariigin PTV Cl degeri
s oA mB AC %D ‘E > F
bleT4]
% 1,600 §
2 1,500
§ 1,400 * o
; 1,300 ¢ fe? g -—
X ¢ ¢
E 1,200 * ®
5 1100 W 4 X
O r
$ i " n
g 1,000 O
'; 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
'—
o

Sekil 4.12 PTV Cl kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.14 PTV HI kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

L 2
¢
1,100 -
1,050

1,000

5

6

7

8

9

10

Hasta numaralari

11

12 13 14 15

Hasta| B C D E F
No
1 | 1122 | 1,096 | 1,083 | 1,082 | 1,085 | 1,092
2 | 1,138 | 1,095 | 1,092 | 1,066 | 1,079 | 1,092
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0'007 C E
3 | 1,160 | 1,093 | 1,095 | 1,136 | 1,125 | 1,157 | |P (CveE)
4 | 1167 | 1,083 | 1,063 | 1,159 | 1,118 | 1,158
4 7 7’ 7 7’ 7’ = R D
5 | 1176 | 1,096 | 1,080 | 1109 | 1,100 | 1,121 | |P=0005(CveD)
6 | 1176 | 1,121 | 1,110 | 1,097 | 1,093 | 1,103
7 7 7’ 7 7’ 7’ = R 1 F
7 | 1179 | 1,078 | 1104 | 1,098 | 1.102 | 1,093 | |P=%001(CveF)
8 | 1182 | 1,096 | 1,103 | 1,102 | 1,104 | 1,112
4 7’ ' 7’ 7’ 7’ = R 1 A
o | 1183 | 1105 | 1114 | 1,107 | 1,109 | 1,114 | |P7001(CveA)
10 | 1,194 | 1,100 | 1 1110 | 1,104 | 1114
19 ,100 | 1,080 | 1,110 | 1,104 | 1, p=0,005 (B ve F )
11 | 1207 | 1117 | 1,110 | 1,112 | 1,099 | 1,134
12 | 1213 | 1172 | 1,158 | 1,087 | 1,101 | 1,091
213 | 1, 58] 1,087 [ 1,01 [1,001 | [ o000
13 | 1232 | 1,107 | 1,120 | 1,121 | 1,139 | 1,132
14 | 1269 | 1,129 | 1,120 | 1,137 | 1,132 | 1,157
15 | 1292 | 1,120 | 1,095 | 1,150 | 1,135 | 1,148
VMAT planlariigin PTV Hl degeri
- *A HB AC =D . E ®F
;80
% 1,300 ®
‘= 1,250 ¢
o o *
1,200 .—.
2 o ® 6 O &0 M
= 1150 L [ ) O—g
[«}] r
z x § W@
@ A
©
£
(@]
-
-
'—
o

Sekil 4.13 PTV HI kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.15 PTV Vosy Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta numaralari

Hast A B C D E F
aNo | (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 9897 |100,00| 99,82 | 99,82 | 99,89 | 99,76
2 | 99,44 | 99,99 | 99,85 | 99,93 | 99,89 | 99,98
3 | 99,44 [100,00| 99,62 | 99,96 | 99,92 | 99,99
a | 99,48 | 99,65 | 99,97 | 99,89 | 99,90 | 99,87
5 | 99,49 | 99,93 | 99,93 | 100,00 | 99,89 | 100,00
6 | 99,53 |100,00| 99,98 | 100,00 | 99,97 | 99,98
7 | 99,61 | 99,78 | 100,00 | 99,89 | 99,94 | 99,84 | |P~0:008 (Cver)
8 | 99,63 | 99,99 | 99,84 | 99,90 | 99,83 | 99,93
9 | 9967 |100,00| 99,39 | 99,91 | 99,08 | 99,07 | | P00 (BveA)
10 | 99,68 | 99,96 | 99,97 | 99,77 | 99,96 | 99,66
11 | 99,75 | 99,84 | 99,90 | 99,97 | 99,94 | 99,98
12 | 99,77 |100,00| 99,98 | 99,98 | 99,95 | 99,86
13 | 99,80 | 99,55 | 99,74 | 100,00 | 99,99 | 100,00
14 | 99,88 |100,00| 99,98 | 99,96 | 99,99 | 99,98
15 | 99,93 | 99,96 | 99,93 | 100,00 | 100,00 | 100,00
VMAT planlariigin PTV V95%

*A mB AC =D . E ®F
g 100,10 N Q g A g ! D Y D
£ 99,90 " 8 SR 25 ﬁ N H . ._Q
_::"6 99,70 . . s v * é
'_% 99,50 s o ¢ ¢ ¢ . U
® 99,30
'ga 99,10
% 98,90 .
E 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
(a8

Sekil 4.14 PTV Vgs% Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.16 PTV V1o7% kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 1526 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,81 | 492
2 | 4244 | 069 | 029 | 703 | 7,11 | 6,25
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,002 (C ve F
3 | 4348 | 055 | 185 | 20,17 | 1089 | 2233 | |P (CveF)
4 | 5068 | 1,80 | 1,13 | 9,10 | 6,23 | 12,14
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 C A
5 | 5196 | 17,42 | 26,76 | 000 | 069 | 221 | |P (CveA)
6 | 5250 | 1,97 | 087 | 11,62 | 11,92 | 18,45
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,003 (B ve F
7 | 5266 | 1,01 | 3,06 | 713 | 710 | 1189 | |P (BveF)
8 | 57,26 | 648 | 910 | 11,00 | 11,40 | 7,86
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 B A
9 | 5956 | 0,11 | 0,00 | 31,21 | 31,90 | 3500 | |P (BveA)
10 | 5991 | 0,75 | 0,55 | 22,91 | 18,92 | 14,48 ~0,003 (D ve A)
11 | 5992 | 128 | 000 | 41,19 | 39,06 | 4325 | |P
12 | 61,98 | 863 | 41,57 | 366 | 3,04 | 15,44 0,010 (Eve A ]
13 | 63,82 | 068 | 620 | 4113 | 47,29 | 4760 | |7
14 | 6480 | 3768 | 2293 | 305 | 817 | 2,86
15 | 7253 | 497 | 22,88 | 16,86 | 1,77 | 43,98
VMAT planlariigin PTV V107%
*A HB AC “D { E ®F
= 70,00 o *
g 60,00 PS ._._._.’—
© 50,00 o & o o - .
'S
€ 40,00 L X i—
© 30,00
N X A A
S 20,00 ’ = ‘ &
e 10,00 X ._i—' .—.Ai
S 0,00 - i—l—l l »
; 0o 1 2 8 14 15
& Hasta numaralari

Sekil 4.15 PTV Vio7% Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.17 PTV V1iio% kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 032 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00

2 | 954 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000

3 | 1701 | 0,00 | 0,00 | 0,65 | 0,30 | 0,74 _

a | 2017 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | P7%037(BveF)
5 | 2024 | 033 | 081 | 079 | 021 | 1,22 _

6 | 2347 | 100 | 242 | 236 | 064 | 327 | |PT%001(BveA)
7 | 2541 | 0,01 | 000 | 162 | 1,84 | 3,81 _

8 | 2611 | 0,00 | 000 | 022 | 010 | 025 | |P7®001(CveA)
9 | 2772 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,38

0,001 (E ve A
10 | 3350 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | |P (EveA)
11 | 3934 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 825
’ ’ ’ ' : ’ p=0,001 (D ve A )

12 | 41,16 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00

13 | 4240 | 0,03 | 0,00 | 486 | 552 | 11,42

14 | 4810 | 394 | 0,80 | 11,40 | 14,36 | 19,13

15 | 5361 | 0,07 | 2,01 | 2,73 | 7,83 | 14.86

VMAT planlariigin PTV V110%

oA me AC “D ‘E > F
X 60,00

€ 50,00 . A
@ o

£ 40,00 pa—

c

& 30,00 - A4

T ¢ ¢ 4

N 20,00 > o

O ! L A )
S 10,00 * o ¥

X ® % X
S ol mummwueol B8 s unen?® X
2 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
& Hasta numaralari

Sekil 4.16 PTV V110% Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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4.3. IMRT icin Akciger; Vscy,Viocy, V206y. V306y, Dortalama

Kriterlerindeki Karsilastirma Sonuglari:

Tablo 4.18, Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22 PTV’ye yapilan A,
B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen Akciger’in Vsey,Viocy, V2ocy, Vaocy Ve
Dortalama bulgularini ve istatiksel olarak anlamli fark bulunan p degerlerini sirasiyla
gostermektedir.
Sekil 4.17, Sekil 4.18, Sekil 4.19, Sekil 4.20, Sekil 4.21 sirastyla Akciger’in
Vsay,Vioey, V206y, V3ogy Ve Dortalama degerleri icin A, B, C, D, E ve F planlarindan

elde edilen bulgularin grafikleridir.

74



Tablo 4.18 Akciger Vscy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta Numaralari

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 41,18 | 41,31 | 40,46 | 41,16 | 41,50 | 36,10
2 | 41,29 | 36,97 | 39,40 | 38,70 | 39,72 | 41,12
3 | 43,17 | 42,98 | 42,99 | 43,03 | 43,30 | 38,70
4 | 4390 | 43,76 | 43,88 | 43,34 | 43,38 | 29,18
5 | 4392 | 43,76 | 43,62 | 43,65 | 43,87 | 43,87
’ ' ' ' ' ' 0,001 ( F ve A
6 | 4519 | 43,54 | 44,41 | 44,19 | 44,68 | 42,67 | |F (FveA)
7 | 51,11 | 50,67 | 50,83 | 50,84 | 51,02 | 48,20
4 ’ ’ ’ ? ’ =0’010 C A
8 | 51,22 | 51,12 | 50,46 | 52,02 | 51,71 | 43,92 | |P (CveA)
9 | 5159 | 51,12 | 51,22 | 51,32 | 51,30 | 49,78
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’019 F E
10 | 5471 | 55,24 | 54,90 | 5501 | 55,08 | 46,89 | |P (Fvek)
11 | 5472 | 53,76 | 54,29 | 54.10 | 54,71 | 52,46
’ ' : : : ' p=0,027 (Bve A)
12 | 5505 | 54,37 | 52,60 | 57,20 | 56,66 | 55,69
13 | 56,25 | 55,80 | 55,16 | 5593 | 5553 | 54,22
14 | 6244 | 62,51 | 59,96 | 62,38 | 60,57 | 60,43
15 | 6245 | 61,27 | 61,69 | 61,63 | 61,59 | 63,95
IMRT planlariigin Akciger V5ay
. *A HB AC =D . E D F
X 65,00
< g
£ 60,00 O
L]
©
£ 55,00 I—E—?—H
a0 50,00 m P
g 45,00 ° ¢
e "B ®
S 40,00 " e
o = O
S 35,00 ®
a 0 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
(&)
[Fp]

Sekil 4.17 Akciger Vscy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgulan
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Tablo 4.19 Akciger Viocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta Numaralari

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 21,10 | 20,76 | 20,75 | 20,92 | 21,96 | 16,69

2 | 2552 | 24,02 | 23,59 | 24,00 | 24,50 | 22,18

3 | 2910 | 27,98 | 27,81 | 28,15 | 27,99 | 29,23

a4 | 30,70 | 30,00 | 29,90 | 30,21 | 30,27 | 23,15

5 | 3208 | 30,53 | 31,54 | 31,24 | 31,27 | 31,59 | |p=0,014 (CveE)
6 | 3285 | 31,68 | 32,44 | 32,12 | 32,54 | 34,76

7 | 3440 | 33,18 | 33,30 | 33,63 | 34,96 | 30,79

7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’005 C A

8 | 3562 | 3547 | 3506 | 3578 | 36,74 | 31,42 | |P (CveA)
9 | 3578 | 34,50 | 35,88 | 34,92 | 36,09 | 36,90 -0,037 (BveE)
10 | 36,74 | 3547 | 36,01 | 3590 | 36,88 | 31,38 | |7

11 | 40,90 | 40,16 | 39,02 | 40,36 | 39,13 | 37,30

p=0,014 (Bve A)

12 | 4272 | 4266 | 4218 | 43,54 | 44,68 | 44,57

13 | 43,04 | 43,00 | 42,26 | 42,87 | 43,57 | 33,00

14 | 46,23 | 45,53 | 45,78 | 45,84 | 46,84 | 47,11

15 | 51,57 | 51,83 | 47,76 | 51,55 | 45,54 | 49,74

IMRT planlariigin Akciger V10ay

é *A HB AC #D D F

2

8 55,00

; 50,00

3%0 45,00

£ __ 40,00 5

c 2 3500 ®

o = 30,00 -—Q—.—Q—E:E_E_Q_g

2 25,00 5 ®

8 20,00 A

- 15,00 e

g 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Lo |

Sekil 4.18 Akciger Viocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.20 Akciger V2ocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) | (%) (%) (%)
1 12,63 12,63 | 12,65 | 12,60 | 12,54 | 13,26
2 16,84 16,89 | 16,35 | 16,83 | 16,85 | 17,11
3 17,72 17,38 | 17,39 | 17,48 | 17,17 | 14,89
4 18,98 18,48 | 18,34 | 18,53 | 18,37 | 18,45
5 22,88 22,42 | 22,69 | 22,61 | 22,44 | 22,93
6 22,96 | 22,46 | 22,49 | 22,61 | 23,11 | 20,32
7 24,04 24,31 | 23,96 | 24,46 | 24,35 | 24,01
8 24,79 | 24,00 | 24,54 | 24,36 | 24,86 | 27,19
9 24,90 | 29,73 | 28,16 | 27,22 | 28,23 | 29,57
10 25,52 | 24,82 | 25,02 | 25,08 | 25,69 | 20,68
11 26,14 25,89 | 26,13 | 26,00 | 25,30 | 26,70
12 26,92 26,80 | 26,54 | 26,76 | 26,48 | 24,72
13 27,33 27,36 | 27,17 | 27,25 | 27,51 | 24,10
14 32,58 33,50 | 32,70 | 34,02 | 34,03 | 34,05
15 33,50 | 34,81 | 33,99 | 34,06 | 33,72 | 31,30
IMRT planlariigin Akciger V20ay
*A mB AC # D fE F
‘= 35,00 e
: B
.E 30,00 ;
8 25,00 . &H‘L
E: a N "
S e 2000 e
< 15,00 =
S bt
(] 10,00
g 0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 11 12 13 14 15
Q Hasta Numaralari

Sekil 4.19 Akciger Vaocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular

77



Tablo 4.21 Akciger Vsocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 9,32 9,24 9,21 9,27 8,87 | 11,62
2 11,87 | 12,01 | 11,24 | 11,80 | 11,78 | 14,43
3 12,81 12,66 | 12,84 | 12,62 | 12,71 | 11,24
4 14,01 17,76 | 15,67 | 15,32 | 15,90 | 21,20
5 14,88 | 14,38 | 14,10 | 14,37 | 14,32 | 13,75
6 16,45 | 16,45 | 16,16 | 16,33 | 16,95 | 16,19
7 18,34 | 16,46 | 17,62 | 17,19 | 18,13 | 15,02
8 18,64 | 18,24 | 18,39 | 18,37 | 18,08 | 20,02
9 19,18 | 19,11 | 19,37 | 18,99 | 20,12 | 17,42
10 19,36 | 19,09 | 19,36 | 19,34 | 18,85 | 19,82
11 20,88 | 20,30 | 20,72 | 20,53 | 20,43 | 24,44
12 20,96 | 20,79 | 21,02 | 20,73 | 20,11 | 20,86
13 22,22 | 21,77 | 21,60 | 21,96 | 21,10 | 24,37
14 22,75 | 24,42 | 24,34 | 23,45 | 25,28 | 21,06
15 27,79 | 27,23 | 27,86 | 28,02 | 27,58 | 26,98

IMRT planlariigin Akciger V30ay

*A B AC A D L E »F

30,00

25,00 ® O—g—
n M

20,00

15,00

@
10,00 |

5,00

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Hasta Numaralari

30 Gy Doz alan akciger hacmi
%

Sekil 4.20 Akciger Vsocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.22 Akciger Dortalama Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 891 | 877 | 877 | 883 | 875 | 883
2 | 1000 | 10,00 | 961 | 9,93 | 10,00 | 10,32
3 | 11,18 | 11,04 | 11,02 | 11,04 | 11,03 | 10,06
a4 | 11,60 | 11,36 | 11,16 | 11,30 | 11,29 | 11,17
5 | 1332 | 13,13 | 13,05 | 13,16 | 13,25 | 12,99
6 | 13,78 | 13,44 | 13,51 | 13,53 | 13,44 | 14,13
7 | 1400 | 15,05 | 14,53 | 14,39 | 14,59 | 16,46
8 | 1453 | 13.64 | 1410 | 13,95 | 14,33 | 13,28 | |P~008(CveA)
9 | 1481 | 14,79 | 14,65 | 14,77 | 14,72 | 14,52
10 | 14,82 | 14,24 | 14,46 | 14,41 | 14,45 | 16,24
11 | 1516 | 14,90 | 14,91 | 14,92 | 15,00 | 14,77
12 | 1533 | 15,04 | 15,05 | 15,14 | 14,83 | 16,10
13 | 16,63 | 16,74 | 16,57 | 16,54 | 16,42 | 15,50
14 | 1764 | 17,92 | 17,59 | 17,66 | 17,41 | 18,04
15 | 1890 | 18,85 | 18,62 | 18,94 | 19,00 | 19,24
IMRT planlariigin Akciger Dort
. *A mB AC <D q: -
-
© 19,00 e —"
E 17,00 .—"‘—
= 15,00 '_‘_H_‘_a_.fi
80 13,00 g =
S 11,00 | .
8 900 P
(4] 7,00
g 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
e Hasta Numaralari
o

Sekil 4.21 Akciger Dortalama Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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4.3.1. VMAT i¢in Akciger; Vscy,Vioey. V2oey. V3oy. Dortalama Kriterlerindeki
Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 4.23, Tablo 4.24, Tablo 4.25, Tablo 4.26, Tablo 4.27 PTV’ye yapilan

A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen Akciger’in Vsgy,Viocy, V20cy, V3ocy Ve
Dortalama

bulgularimi ve istatiksel olarak anlamli fark bulunan p degerlerini sirasiyla
gostermektedir.

Sekil 4.22, Sekil 4.23, Sekil 4.24, Sekil 4.25, Sekil 4.26 sirasiyla Akciger’in
Vsay, Vioay, V206y, V3ocy Ve Dortalama degerleri i¢in A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.23 Akciger Vscy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 40,43 |40,20 | 40,20 | 40,26 | 41,35 | 38,35

2 | 4231 |42,13] 41,90 | 41,88 | 41,04 | 31,86

3 | 42,55 |42,63| 43,23 | 42,57 | 42,98 | 28,93

a4 | 4567 |44,78| 44,87 | 44,94 | 43,90 | 38,36

5 | 49,59 |49,01| 48,97 | 49,28 | 48,69 | 47,19

6 | 5090 | 52,02 52,01 | 5148 | 5176 | 45,75 | |P~%/037 (FveE)
7 | 51,48 |50,79| 51,03 | 51,05 | 51,24 | 47,96 | | o o0 o p)
8 | 5236 |51,96| 52,21 | 51,96 | 51,51 | 50,03

9 | 5237 |52,62] 52,24 | 52,38 | 53,23 | 48,39

10 | 53,96 |53,64| 53,79 | 53,68 | 54,31 | 49,51 | |p=0,011(FveA)
11 | 5506 |54,34]| 54,14 | 54,73 | 55,36 | 52,24

12 | 5597 |54,87| 54,51 | 55,63 | 53,22 | 53,19

13 | 56,20 |59,79| 59,00 | 58,20 | 58,00 | 58,82

14 | 5856 |57,27] 59,43 | 57,88 | 59,12 | 60,40

15 | 61,33 |59,61| 59,16 | 60,75 | 61,61 | 60,38

VMAT planlariigin Akciger V5ay

é ®A mB AC D . E F

2

E 60,00 ;TE
}a 55,00 o i—ﬁ—ﬂi

‘o 50,00 .—'—L

e

c 245,00 - 2

Lf: 40,00 ﬁ !

~

8 3500

> 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
g Hasta numaralari

Sekil 4.22 Akciger VscyKkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.24 Akciger Viocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta numaralari

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 2386 | 27.71 | 2257 | 2305 | 2144 | 1598

2 | 2569 | 2528 | 24,75 | 2514 | 2422 | 21.47

3 | 31,00 | 29,83 | 29,99 | 30,52 | 29,30 | 23,96 | | _

4 | 3422 | 3228 | 3211 | 3340 | 31,71 | 26,27 | |P7%037 (FveB)
5 | 37.00 | 36.48 | 36,39 | 36,53 | 3581 | 29.82

6 | 3731 | 36.85 | 36,66 | 36,86 | 36,33 | 29.48 | |p=0,037 (Fve C)
7 | 3821 | 4028 | 3829 | 38.25 | 36,80 | 32.69

8 | 3885 | 3661 | 37.72 | 37.62 | 34,76 | 31,32

L H ) ) ] b = 3 1 F A
o | 3916 | 3632 | 37.28 | 37.58 | 36.78 | 3357 | |P"V00L(FVveA)
10 | 4135 | 4029 | 4010 | 40,48 | 4066 | 35,01
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0’001 D A

11 | 4317 | 4122 | 43,78 | 41,87 | 3579 | 3413 | |P (DveA)
12 | 4440 | 44,35 | 4550 | 44,22 | 44,89 | 42,85 | | _

13 | 4456 | 4410 | 4465 | 4405 | 44.18 | 3356 | |P"%003 (EveA)
14 | 4622 | 49,04 | 47,66 | 4745 | 44.79 | 48,53

15 | 4975 | 4755 | 47.25 | 48,04 | 4983 | 4573

VMAT planlariigin Akciger V10ay
®A HB AC =D K E D F

o 50,00

an

5 45,00 6—.—;—5
-

© - 40,00

,_% 5;:“- 35,00 I—.—‘Hg:; ®

© E 3000 o & oo ®

O ® 2500 - e

o< 3 R

-~ 20,00 o

g 15,00 e

- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Sekil 4.23 Akciger Viocy kriterinin Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan

elde edilen bulgular:
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Tablo 4.25 Akciger V2ocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 12,05 | 12,11 | 11,69 | 12,04 | 12,20 | 12,94
2 1550 | 15,66 | 15,12 | 15,29 | 16,18 | 16,90
3 1893 | 17,98 | 17,61 | 18,21 | 18,45 | 17,09
4 19,17 | 1754 | 17,53 | 18,11 | 17,73 | 14,71
5 22,29 | 22,34 | 22,33 | 22,221 | 22,68 | 20,32
6 23,89 | 2352 | 23,60 | 23,50 | 24,13 | 19,67
7 24,13 | 23,45 | 23,80 | 23,64 | 23,43 | 23,17
8 2453 | 23,91 | 24,06 | 24,17 | 25,29 | 26,80
9 24,70 | 25,09 | 24,54 | 24,79 | 24,54 | 23,03
10 26,55 | 26,71 | 26,55 | 26,48 | 26,66 | 22,08
11 27,20 | 27,39 | 26,90 | 27,04 | 26,98 | 22,92
12 28,68 | 28,89 | 29,81 | 28,68 | 27,27 | 28,00
13 29,98 | 29,47 | 30,13 | 29,63 | 28,76 | 27,13
14 33,47 | 34,26 | 33,73 | 33,74 | 33,17 | 26,26
15 34,85 | 35,76 | 35,02 | 35,28 | 34,44 | 33,24

VMAT planlariigin Akciger V20ay
) *A mB AC %D CE F
'€ 40,00
2
j 35,00 .—I
— 30,00 Fr
’gﬂ 25!00 - ! o~ !_._.J b
L 2000 T w AT
2 15,00 PR~
< 10,00 -
- O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
o
Q Hasta numaralari

Sekil 4.24 Akciger Vaocy Kriterinin Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan

elde edilen bulgular:

83



Tablo 4.26 Akciger Vsocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 7,84 7,76 7,43 7,68 8,53 | 11,36

2 10,88 | 10,83 | 10,62 | 10,65 | 11,08 | 14,46

3 12,88 | 12,34 | 12,30 | 12,50 | 12,49 | 11,23

4 13,95 | 13,66 | 13,14 | 13,61 | 13,76 | 13,68

5 16,00 | 15,93 | 16,19 | 15,77 | 16,15 | 15,84

6 16,33 | 15,91 | 14,53 | 15,78 | 16,42 | 14,74

7 17,97 | 18,11 | 17,27 | 17,71 | 18,08 | 17,01 p=0,032 (CveE)
8 18,09 | 18,00 | 17,92 | 17,86 | 18,26 | 19,26

9 18,73 | 18,65 | 18,44 | 18,60 | 18,35 | 20,26

10 19,45 | 19,24 | 19,22 | 19,16 | 19,20 | 18,78 p=0,011 (Cve D)
11 19,66 | 18,97 | 19,67 | 19,07 | 17,10 | 20,50

12 20,33 | 20,14 | 19,91 | 20,11 | 20,76 | 24,39

13 21,58 | 22,49 | 21,10 | 21,58 | 21,68 | 20,45

14 22,97 | 23,48 | 23,10 | 23,20 | 21,81 | 25,16

15 26,99 | 27,00 | 27,10 | 26,73 | 27,04 | 27,63

VMAT planlariigin Akciger V30ay

*A mB AC #D {E F

30,00

, - -

!

]
wu

o
o

]
(=

i
\

3

15,00

10,00 |

5,00
6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

30 Gy alan akciger hacmi (%)

Hasta numaralari

Sekil 4.25 Akciger Vsocy kriterinin Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan

elde edilen bulgular:

84



Tablo 4.27 Akciger Dortalama Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 8,56 8,48 8,39 8,43 8,56 8,61
2 9,84 9,91 9,59 9,68 9,71 | 10,25
3 11,31 | 10,92 | 10,85 | 11,00 | 10,95 | 10,18
4 11,65 | 11,27 | 11,01 | 11,25 | 11,17 | 11,04
5 12,85 | 12,82 | 12,75 | 12,71 | 12,94 | 12,74
6 13,56 | 13,33 | 13,06 | 13,26 | 13,56 | 12,75
7 14,35 | 14,07 | 14,12 | 14,07 | 13,81 | 14,57
8 14,44 | 14,37 | 14,17 | 14,26 | 14,54 | 14,20
9 1455 | 14,62 | 1450 | 14,44 | 14,46 | 14,39
10 15,13 | 14,86 | 14,83 | 14,83 | 14,97 | 16,22
11 15,23 | 14,89 | 15,29 | 14,93 | 14,73 | 16,08
12 16,61 | 16,42 | 16,67 | 16,39 | 1551 | 17,31
13 16,66 | 16,69 | 16,59 | 16,49 | 16,37 | 15,24
14 16,91 | 16,95 | 16,70 | 16,80 | 17,11 | 17,12
15 | 1843 | 18,70 | 18,51 | 18,40 | 18.44 | 19,32
VMAT planlariigin Akciger Dort
S'E oA mB AC ) (E »F
S 19,00 »
o 17,00 Q—'—Q—
'Y 15,00 3—8 o)
N 13,00 ~ M LA
S 11,00 a—c
c b
£ 9,00 o
= 700
g o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Hasta numaralari

Sekil 4.26 Akciger Dortalama Kriterinin Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan

elde edilen bulgular:
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4.4, IMRT iqin; Kalp VSOGy,_V4OGy, V4SGy, VGOGy, Dortalama

Kriterlerindeki Karsilastirma Sonuglari:

Tablo 4.28, Tablo 4.29, Tablo 4.30, Tablo 4.31, Tablo 4.32 PTV’ye yapilan A,
B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen Kalp’in Vsocy, Vaocy, Vascy, Veocy V€ Dortalama

bulgularin1 ve istatiksel olarak anlamli fark bulunan p degerlerini sirasiyla

gostermektedir.
Sekil 4.27, Sekil 4.28, Sekil 4.29, Sekil 4.30, Sekil 4.31 sirasiyla Kalp’in Vaogy, Vaosy,
Vascy, Veocy V€ Dortalama degerleri icin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.28 Kalp Vsocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta Numaralari

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 3770 | 38,71 | 39,89 | 38,00 | 39,78 | 42,94

2 | 2360 | 2845 | 24,64 | 25,07 | 24,24 | 37,59

3 | 2210 | 21,37 | 21,66 | 21,84 | 23,85 | 25,50

4 | 1526 | 1518 | 15,76 | 15,14 | 15,89 | 16,91

5 827 | 794 | 808 | 813 | 880 | 9,53

6 624 | 521 | 572 | 570 | 6,16 | 5,03

7 409 | 335 | 382 | 3,74 | 423 | 6,03

8 272 | 2,46 | 259 | 255 | 254 | 3,08

7 7 7 7 7’ 7’ = R B F

o | 185 | 163 | 168 | 172 | 174 | 2,77 | |P7%006(BveF)
10 | 138 | 1,12 | 1,28 | 1,31 | 1,47 | 2,25

11 | 114 | 128 | 1,25 | 1,16 | 0,80 | 0,65

12 | 005 | 002 | 002 | 020 | 017 | 0,73

13 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

14 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00

15 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

IMRT planlariigin Kalp V30ay

:‘:\'_2 *A AC #D . E D F

g 45,00

m I

£ 40,00 ——%

£ 3500 L

8 30,00

= 25,00 H

& 20,00

: 15,00 Q

o 10,00 bt

0O 5,00

G 000 N W W "ammanm
o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
o

Sekil 4.27 Kalp V3ocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.29 Kalp Vaocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 2834 | 2860 | 29,87 | 28,23 | 30,10 | 36,86

2 | 1896 | 16,38 | 17,86 | 17,54 | 19,49 | 21,41

3 | 1360 | 1520 | 13,21 | 13,75 | 13,52 | 23,20

4 | 11,23 | 10,92 | 11,57 | 10,10 | 11,78 | 14,19

5 685 | 595 | 645 | 635 | 7,00 | 7,74

6 422 | 317 | 382 | 3,71 | 4,17 | 3,99

’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,001 (Bve F
7 | 294 | 224 | 263 | 253 | 308 | 348 | |P (BveF)
8 160 | 1,47 | 150 | 1,51 | 151 | 1,80
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,003 (D ve F

9 | 114 | 099 | 1,03 | 105 | 106 | 1,73 | |P (DveF)
10 | 098 | 0,75 | 088 | 084 | 1,03 | 1,16

11 | 008 | 0,70 | 0,12 | 0,06 | 0,00 | 0,20 | |p=0,037 (CveF)
12 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00

13 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

14 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00

15 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

IMRT planlariigin Kalp V40ay

N *A HB AC D { E »F

'€ 40,00

@ 35,00 ®

-

E L

T 2> ®

-

p 20,00

S 15,00

® 10,00

© 500 Q_Ci

D r

> 0,00 8 m g 2 8 = ==n

g 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

< Hasta Numaralari

Sekil 4.28 Kalp Vaocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.30 Kalp Vascy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 | 2427 | 24,10 | 24,50 | 24,00 | 26,85 | 32,69

2 | 1701 | 13,26 | 15,84 | 15,19 | 16,60 | 18,74

3 | 10,49 | 11,27 | 10,00 | 10,58 | 10,00 | 17,85

4 | 960 | 914 | 9,49 | 9,30 | 10,39 | 12,49

5 | 609 | 480 | 567 | 546 | 592 | 6,72

6 | 360 | 254 | 315 | 3,05 | 3,46 | 3,50

7 | 240 | 1,82 | 2,03 | 202 | 256 | 2,40

8 | 125 | 115 | 116 | 118 | 1,17 | 142 | |PO00L(BveF)
9 | 092 | 078 | 082 | 0,85 | 085 | 1,28

10 | 080 | 06l | 068 | 067 | 085 | 0go | |P-¥032(DveF)
11 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

12 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

13 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

14 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

15 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

IMRT planlariigin Kalp V45ay
e *A EB AC # D [ E »F
35,00

§ 30,00 ®

S 25,00 i

© 20,00 .

g 15,00 i

T 10,00 3

g 5,00 Q Q D

> 0,00 S 2 s guemnman
g 0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12 13 14 15
< Hasta Numaralari

Sekil 4.29 Kalp Vascy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.31 Kalp Veocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 878 | 643 | 7,19 | 7,25 | 866 | 9,28

2 818 | 545 | 591 | 638 | 866 | 6,69

3 508 | 480 | 382 | 471 | 461 | 4,87

’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,037 (B ve F
4 | 356 | 221 | 257 | 273 | 359 | 294 | |P (BveF)
5 309 | 2,28 | 253 | 2,56 | 3,03 | 3,41
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0'003 B A

6 | 213 | 100 | 156 | 153 | 183 | 1,72 | |P (BveA)
7 072 | 048 | 045 | 057 | 0,556 | 0,48

8 049 | 042 | 039 | 0,43 | 0,43 | 044 | |p=0,037 (CveF)
9 038 | 018 | 023 | 028 | 0,28 | 041
10 | 024 | 016 | 0,15 | 0,19 | 0,19 | 0,16
11 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | |p=0,003(CveA)
12 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
13 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
14 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
15 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 051

IMRT planlariigin Kalp V60ay
®A HB AC =D K E ®F

x

‘= 10,00

g 9,00 Q

E 8,00 x

o 700 J_%

= 600 -

~ 5,00 -+

= 4,00

& 3,00

@ 2,00

N 1,00

8 000 i 5 g nsguunl
(3- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
8 Hasta Numaralari

Sekil 4.30 Kalp Veocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.32 Kalp Dortalama Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 2434 | 23,94 | 24,34 | 23,99 | 25,12 | 27,03
2 | 1865 | 18,46 | 18,02 | 18,41 | 19,10 | 23,30
3 | 16,97 | 18,05 | 17,02 | 17,33 | 17,07 | 22,13
a4 | 11,62 | 11,14 | 11,40 | 11,30 | 11,76 | 12,25
5 780 | 769 | 757 | 7,69 | 7,92 | 9,46 | |p=0,032 (B ve A
6 717 | 638 | 6,70 | 6,71 | 6,94 | 6,07 | |)
7 525 | 536 | 523 | 526 | 512 | 4,28
8 | 457 | 402 | 424 | 426 | 463 | 566 | |PO003(BveF)
9 353 | 338 | 344 | 343 | 343 | 3,60
10 | 335 | 3,11 | 3,16 | 3,21 | 3,23 | 3,65 | |p=0,023 (CveF)
11 | 244 | 222 | 2,30 | 2,31 | 2,53 | 2,83
12 | 1,59 | 1,47 | 1,50 | 1,53 | 1,50 | 1,90
13 | 1,26 | 1,22 | 1,24 | 1,24 | 1,23 | 1,49
14 | 1,16 | 1,16 | 1,16 | 1,15 | 1,47 | 0,92
15 | 093 | 088 | 0,88 | 0,89 | 0,88 | 0,88
IMRT planlariigin Kalp Dort
- ®A HB AC D . E F
-Lg 30,00
2 25,00 "
Q
%020,00 E .
e 15,00 .
(=] el
= Loy
g " 2 agaua
S 0,00 bd  bd (] 4
dg 0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12 13 14 15
© Hasta Numaralari

Sekil 4.31 Kalp Dortalama kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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4.5. VMAT i(;ill Kalp; VSOGyJ_V4OGy, V4SGy, VGOGy, Dortalama

Kriterlerindeki Karsilastirma Sonuglari:

Tablo 4.33, Tablo 4.34, Tablo 4.35, Tablo 4.36, Tablo 4.37 PTV’ye yapilan A,
B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen Kalp’in V3socy, Vaocy, Vascy, Veocy V€ Dortalama

bulgularini ve istatiksel olarak anlamli fark bulunan p degerlerini sirasiyla

gostermektedir.
Sekil 4.32, Sekil 4.33, Sekil 4.34, Sekil 4.35, Sekil 4.36 sirasiyla Kalp’in Vaogy, Vaoay,
Vascy, Veocy V€ Dortalama degerleri icin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.33 Kalp Vsocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 39,15 | 37,92 | 36,00 | 33,40 | 37,82 | 41,43
2 32,46 | 36,16 | 29,65 | 30,93 | 28,66 | 38,76
3 29,00 | 20,97 | 23,41 | 25,10 | 23,40 | 27,90
4 15,12 14,54 | 13,81 | 13,06 | 14,81 | 16,20
5 10,14 7,44 8,24 8,82 8,39 10,01 p=0,010 Cve A)
6 4,87 4,53 4,20 4,54 5,13 4,61
7 2,71 2,66 2,47 2,65 3,59 6,13
8 1,65 1,53 1,42 1,44 1,06 0,57 p=0,001 Cve F)
9 1,43 1,35 1,32 1,36 1,76 2,12
10 1,34 1,16 1,22 1,23 1,49 2,57 p=0,027 (D ve F
11 0,98 0,90 0,84 0,89 1,21 2,39 )
12 0,24 0,04 0,04 0,03 0,04 1,05
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VMAT planlariigin Kalp V30ay
@ *A [ ]! AC <D ‘E »F
‘€ 45,00
gow §g
£ 30,00 * -
T 2500 %
= 20,00 -
© iggg = g
o)
a g:gg D_G 3 2 A A g uu
G 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
? Hasta Numaralari

Sekil 4.32 Kalp V3ocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.34 Kalp Vasocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F

No (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 30,80 | 25,75 | 27,00 | 28,29 | 27,04 | 36,43

2 22,36 | 20,28 | 20,11 | 21,14 | 17,30 | 33,07

3 19,57 | 12,56 | 14,38 | 15,37 | 17,85 | 22,97

4 11,57 9,75 10,06 | 10,64 | 10,43 | 13,84

5 6,79 4,43 5,03 5,37 6,27 8,08 p=0,044 (Cve A)
6 3,12 2,83 2,46 2,89 3,36 3,65

7 1,51 1,44 1,30 1,45 2,10 4,07

8 0,80 0,68 0,72 0,73 0,90 1,45 p=0,001 (Cve F)
9 0,79 0,73 0,72 0,74 0,95 1,28

10 0,50 0,48 0,43 0,48 0,70 1,49 p=0,001 (B ve F )
11 0,26 0,33 0,20 0,26 0,14 0,15

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40

14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VMAT planlariigin Kalp V40cy

° *A mB AC %D KE »F

'€ 40,00

_::"6 35,00 * o

s on &

2 2000 4!—§_i

S 15,00

© 10,00

g oo iy Heanatsmasnasn

& o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

= Hasta Numaralari

Sekil 4.33 Kalp Vaocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular

94




Tablo 4.35 Kalp Vascy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 2411 | 18,89 | 22,00 | 20,59 | 21,75 | 32,98
2 | 1781 | 1550 | 15,47 | 16,47 | 18,23 | 28,49
3 | 1555 | 993 | 11,06 | 12,15 | 14,90 | 21,21
4 | 910 | 722 | 815 | 7,83 | 840 | 12,38
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’044 B E
5 | 538 | 349 | 387 | 423 | 520 | 739 | |P (Bvek)
6 | 256 | 225 | 189 | 234 | 2,74 | 3,17
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,001 (B ve F
7 | 114 | 104 | 093 | 108 | 150 | 266 | |P (BveF)
8 | 063 | 053 | 056 | 0,57 | 0,71 | 0,99
9 | 059 | 054 | 054 | 055 | 0,70 | 0,95 | |p=0,001(CveF)
10 | 038 | 035 | 031 | 036 | 0,50 | 0,90
11 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
d ’ ’ ’ ’ ’ p=0,010 (D ve F)
12 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,04
13 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
14 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00
15 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
VMAT planlariigin Kalp V45ay
3 *A HB AC #D . E D F
§ 35,00 °
P 30,00 ®
o 2500
8 20,00 i ®
C 15,00 _4I_§
m r
o) 10,00 ® i
~N
S 500
2 o000 S 8 anamunnan
(&) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
[ Fp]
< Hasta Numaralari

Sekil 4.34 Kalp Vascy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular

95




Tablo 4.36 Kalp Veocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 763 | 522 | 553 | 6,09 | 7,08 | 954
2 726 | 545 | 58 | 587 | 587 | 7,68
3 613 | 4,79 | 520 | 510 | 4,99 | 588
4 | 28 | 216 | 230 | 240 | 247 | 314
7 ’ ’ ’ ’ ’ =0’010 B A
5 | 261 | 1,80 | 1,90 | 209 | 242 | 336 | |P (BveA)
6 | 105 | 087 | 085 | 1,12 | 1,30 | 147
’ ’ ’ ’ ’ ’ =0,001 (B ve F
7 | 047 | 033 | 030 | 040 | 043 | 049 | |P (BveF)
8 | 026 | 015 | 017 | 020 | 0,24 | 0,27
9 | 021 | 017 | 0,16 | 0,17 | 0,19 | 0,22 | |p=0,001CveF)
10 | 016 | 011 | 010 | 0,13 | 014 | 016
11 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00
d ’ ’ ’ ’ ’ p=0,032 (D ve F)
12 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
13 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000
14 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
15 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,32
VMAT planlariigin Kalp V60ay
X *A HB AC =D K E ®F
é 10,00
_::"6 9,00 ®
8,00
2 700 % -
S s WS
c 5,00 -
S 4,00
© 3,00 ﬁ
S 2,00
A 1,00 &
Z 000 2 2 88 pasnnil
o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
(o]
Hasta Numaralari

Sekil 4.35 Kalp Veocy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.37 Kalp Dortalama Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 2408 | 22,76 | 22,74 | 2323 | 2337 | 2644
2 | 2103 | 1972 | 19.80 | 20,20 | 18.90 | 24,30
3 | 2051 | 1849 | 19,07 | 19,32 | 1946 | 25,85 | | _
4 | 1109 | 1049 | 1043 | 1069 | 10903 | 1176 | |P=0006(BveA)
5 | 819 | 7,49 | 767 | 7,76 | 789 | 1253 | | _
6 | 608 | 58L | 561 | 586 | 629 | 534 | |P7%001(BveF)
7 | 592 | 597 | 590 | 583 | 545 | 3.95
8 | 422 | 417 | 399 | 416 | 442 | 578 | |p=0,007 (CveA)
9 | 310 | 291 | 295 | 297 | 312 | 351
10 | 290 | 284 | 281 | 284 | 302 | 313
11 | 218 | 213 | 212 | 213 | 230 | 291 | |p=0,001(CveF)
12 | 167 | 159 | 173 | 160 | 160 | 2.25
13 | 115 | 113 | 114 | 113 | 118 | 861
) ) ) ) b b = 3 7 D F
14 | 094 | 086 | 087 | 089 | 088 | 128 | |P~007(DveF)
15 | 066 | 064 | 064 | 064 | 089 | 0,70
VMAT planlariigin Kalp Dort

- *A mB aC ) CE F
O 30,00
@ 25,00 - -
g 2500
& 20,00 4H
v 15,00
N a

10,00
N 10,
O 5,00 2] !"“J_u B B A =
g o000 “R8amagn
r—r: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
5 Hasta Numaralari

Sekil 4.36 Kalp Dortalama kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgulari
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4.6. IMRT i¢in Ozefagus; Vsscy, Vesoy, Dortalama Kriterlerindeki

Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 4.38, Tablo 4.39, Tablo 4.40 PTV’ye yapilan A, B, C, D, E ve F
planlarindan elde edilen Ozefagus’un Vssgy, Vescy, Dortalama bulgularmi ve istatiksel
olarak anlamli fark bulunan p degerlerini sirasiyla gostermektedir.

4.37, Sekil 4.38, Sekil 4.39 sirastyla Ozefagus’un Vsscy, Vescy, Dortalama degerleri igin
A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.38 Ozefagus Vsscy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 3743 | 36,54 | 36,72 | 36,94 | 37,20 | 37,55
2 | 33,92 | 20,72 | 28,40 | 28,28 | 30,36 | 28,54
3 | 3382 | 33,00 | 33,28 | 33,36 | 33,77 | 3504 | |P-0/003(BveF)
4 | 3284 | 32,99 | 31,90 | 32,57 | 33,64 | 30,30 | |p=0,001 ( B ve A
5 | 32,13 | 27,05 | 29,73 | 28,46 | 30,71 | 30,93 | |)
6 | 2864 | 27,33 | 27,50 | 23,75 | 27,99 | 28,30
7 | 21,91 | 21,02 | 20,54 | 21,24 | 22,23 | 23,84 | |p=0,027 (CveF)
8 | 16,95 | 16,24 | 16,26 | 16,50 | 16,53 | 17,27
9 | 13,16 | 12,18 | 12,06 | 12,55 | 12,36 | 14,18
10 | 11,11 | 11,04 | 10,74 | 10,95 | 11,31 | 10,28 | |p=0,007 (Cve A)
11 | 880 | 694 | 713 | 6,77 | 6,00 | 10,92
12 | 049 | 0,13 | 031 | 0,29 | 030 | 0,53 | |p=0,019 (D ve A
13 | 027 | 0,00 | 0,01 | 002 | 004 | 007 ||)
14 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
15 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

IMRT planlari igin Ozefagus V55ay
*A mEB AC # D KE F
40,00

3500 Mg
A Y

30,00

25,00 — —g—i

20,00 O e

15,00 v

10,00 L

5,00 R

0,00 2888
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

55 Gy doz alan Ozefagus
hacmi %

Hasta Numaralari

Sekil 4.37 (")zefagus Vssey A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen bulgularn
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Tablo 4.39 Ozefagus Vescy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 33,28 | 28,45 | 29,69 | 31,19 | 31,33 | 30,66
2 29,28 | 27,11 | 26,30 | 28,14 | 28,73 | 28,77
3 26,04 | 14,32 | 18,78 | 21,28 | 21,96 | 18,78
4 25,05 | 15,84 | 19,40 | 23,26 | 23,37 | 22,56
5 23,79 0,00 | 10,64 | 12,45 | 13,77 5,02
6 19,94 19,04 | 17,00 | 18,19 | 15,85 | 13,53 0=0,001 (B ve A)
7 18,26 | 10,19 | 11,20 | 15,27 | 16,16 | 17,05
8 14,48 | 11,70 | 12,51 | 13,43 | 13,48 | 13,66
9 10,17 6,65 7,84 9,10 9,10 | 10,31
10 | 665 | 635 | 567 | 606 | 528 | 451 | |p=0,002(CveA)
11 1,17 0,89 0,88 0,90 0,00 0,00
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IMRT planlarii¢in Ozefagus V66ay
*A mB AC %D KE »F
3 35,00
& 3000 ﬁ -
Q 25,00 J—'—&—.
:Cg '3_2 20,00 é y Y g Q
% £ 15,00 g B % A
& 10,00 .—ii
_§ < 500 ® =9
> 0,00 O ™o
8 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
0 Hasta Numaralari

Sekil 4.38 Ozefagus Vescy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgulari
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Tablo 4.40 Ozefagus Dortalama kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 33,81 | 33,50 | 32,90 | 33,37 | 34,33 | 34,72
2 | 33,79 | 33,10 | 34,00 | 34,05 | 31,66 | 39,49
3 | 29,55 | 24,09 | 26,39 | 26,57 | 27,05 | 26,72 | | p=0,003 (B ve E)
4 | 29,10 | 27,66 | 27,88 | 28,19 | 28,20 | 28,78
5 | 2860 | 27,64 | 27,89 | 27,94 | 28,05 | 29,06
6 | 2766 | 24.88 | 2580 | 26,00 | 26,27 | 26,80 | |P-001(BveF)
7 | 2484 | 22,92 | 23,12 | 23,75 | 23,72 | 24,89
8 | 2327 | 21,31 | 21,25 | 2195 | 22,24 | 23,93 | |P~0001(BveA)
9 | 2258 | 19,33 | 20,95 | 20,78 | 19,79 | 22,46
10 | 21,53 | 19,60 | 20,30 | 20,43 | 20,36 | 20,67 | |p=0,019 (Cve F)
11 | 16,20 | 15,89 | 15,71 | 15,93 | 16,34 | 15,51
12 | 12,90 | 11,81 | 12,07 | 12,31 | 13,10 | 10,77
13 | 10,99 | 10,63 | 10,66 | 10,79 | 10,95 | 7,29 | |p=0,001 (Cve A)
14 | 10,69 | 10,10 | 10,02 | 10,31 | 11,00 | 10,21
15 | 3,80 | 3,53 | 356 | 3,63 | 3,75 | 452
IMRT planlariigin Ozefagus Dort
é‘ 10,00 *A mB AC XD [ E F
£ _
PR L B R —
;%o 25,00 = H_H_H N A
oS 20,00 wang
N 1500 | &
S 10,00 m o
2 oo g
r—‘; 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
g Hasta Numaralari

Sekil 4.39 Ozefagus Dortalama Kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen

bulgulan
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4.7. VMAT icin Ozefagus; Vsscy, Vescy, Dortalama Kriterlerindeki

Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 4.41, Tablo 4.42, Tablo 4.43 PTV’ye yapilan A, B, C, D, E ve F
planlarindan elde edilen Ozefagus’un Vssgy, Vescy, Dortalama bulgularmi ve istatiksel
olarak anlamli fark bulunan p degerlerini sirasiyla gostermektedir.

Sekil 4.40, Sekil 4.41, Sekil 4.42 sirasiyla Ozefagus’un Vsscy, Vescy, Dortalama degerleri
icin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.41 Ozefagus Vsscy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) | (%) (%) (%)
1 34,94 | 34,00 | 33,94 | 34,27 | 35,38 | 36,04
2 33,26 | 31,26 | 31,19 | 32,09 | 31,44 | 33,17
3 29,82 | 24,43 | 25,55 | 27,30 | 28,18 | 31,26
4 29,67 | 16,36 | 19,78 | 23,79 | 26,31 | 33,53
5 28,79 | 25,36 | 25,99 | 27,10 | 23,82 | 28,54
6 28,22 | 23,92 | 25,55 | 24,88 | 30,37 | 23,66
7 26,54 | 25,68 | 25,69 | 26,03 | 26,79 | 27,08 p=0,032 (Bve F)
8 17,38 | 16,41 | 16,76 | 16,72 | 16,64 | 17,86
9 16,70 | 15,22 | 16,31 | 15,83 | 14,47 | 17,50 p=0,001 (Bve A)
10 9,41 7,97 8,52 8,29 | 10,12 | 7,89
11 5,74 4,05 4,15 3,51 5,02 1,34
12 0,51 0,00 0,03 0,06 0,06 0,03
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VMAT planlariigin Ozefagus V55ay

9 *A mB AC %D KE > F

8 40,00

< 35,00 —4

Q ’ Wi [ 4

S o 30001

o 3 25,00 -

& £ 20,00

S S 1500 u “

o < 10,00 i

T 5,00

) 0,00 !!—D—D—D—D
10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta Numaralari

Sekil 4.40 Ozefagus Vsscy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular1
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Tablo 4.42 Ozefagus Vescy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 | 30,16 | 21,55 | 23,74 | 26,42 | 27,57 | 30,88
2 | 2876 | 26,89 | 27,26 | 27,60 | 26,63 | 27,23
3 | 2548 | 9,00 | 17,68 | 20,79 | 17,13 | 22,07
4 | 2358 | 13,68 | 15,80 | 20,72 | 22,57 | 21,13
5 | 2276 | 13,78 | 14,72 | 17,82 | 19,60 | 18,80
6 | 1594 | 0,76 | 1,10 | 514 | 9,61 | 8,04
7 | 1423 | 991 | 11,36 | 12,38 | 12,63 | 14,06 | |p=0,001(Bve A)
8 | 1252 | 817 | 10,33 | 10,72 | 10,32 | 11,30
9 | 641 | 235 | 219 | 259 | 462 | 131 | |P-001(CveA)
10 | 214 | 0,78 | 0,73 | 0,86 | 1,54 | 0,44
11 | 1,17 | 0,00 | 0,00 | 0,25 | 0,26 | 0,00
12 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
13 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
14 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
15 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

VMAT planlariigin Ozefagus V66ay

A mB AC D KE D F
30,00
25,00 X o L
A o2
20,00 - " Q
15,00 - X

10,00
5,00
0,00

O
B X

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Hasta Numaralari

66 Gy doz alan Ozefagus
hacmi %

Sekil 4.41 Ozefagus Vescy kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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Tablo 4.43 Ozefagus Dortalama kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu sonucu anlamh fark bulunan p

degerleri
Hasta A B C D E F

No | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)

1 35,53 | 34,16 | 35,69 | 34,47 | 34,17 | 35,04

2 33,76 | 31,64 | 34,62 | 32,67 | 33,46 | 36,78

3 28,33 | 24,09 | 24,62 | 25,74 | 23,93 | 26,42

4 28,23 | 26,63 | 26,73 | 27,14 | 27,57 | 28,60

5 27,95 | 26,71 | 26,65 | 27,11 | 27,25 | 28,57

6 26,84 | 22,08 | 23,48 | 24,12 | 25,57 | 27,39

7 26,34 | 23,72 | 24,15 | 24,77 | 25,43 | 26,80 p=0,019 (Bve F)
8 24,55 | 22,98 | 23,41 | 23,58 | 22,90 | 23,91

9 24,22 | 22,38 | 22,32 | 23,07 | 23,47 | 24,45 p=0,001 (Bve A)
10 22,44 | 20,62 | 20,82 | 21,32 | 21,00 | 20,61

11 16,45 | 15,92 | 16,51 | 16,02 | 16,04 | 15,29

12 14,54 12,25 | 12,33 | 13,25 | 12,52 | 9,33

13 12,04 11,12 | 11,34 | 11,35 | 10,60 | 10,84

14 10,98 | 10,71 | 11,02 | 10,75 | 10,66 6,68

15 2,85 2,90 2,83 2,85 3,28 4,15

VMAT planlariicin Ozefagus Dort
oA mB AC %D (E F

8 o | @

3 30,00 ll 2 B

5 25,00 ﬂ—h—h—ﬁ—ﬁ—v ' &

*:J‘f 20,00 ~ 8 .

T 15,00 - B
o SRS
e 0,00 =
= 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
5 Hasta Numaralari

Sekil 4.42 Ozefagus Dortalama kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular
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4.8. IMRT icin Spinal Cord; Dmax Ve Dicc Kriterlerindeki

Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 4.44, Tablo 4.45 PTV’ye yapilan A, B, C, D, E ve F planlarindan elde
edilen Spinal cord’un Dmax Ve Dicc bulgularini ve istatiksel olarak anlamli fark
bulunan p degerlerini sirasiyla gostermektedir.

Sekil 4.43, Sekil 4.44 sirastyla Spinal cord un Dmax Ve Dicc degerleri i¢in A, B, C, D,

E ve F planlarindan elde edilen bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.44 Spinal cord Dmax kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 | 1694 | 17,30 | 17,29 | 16,97 | 19,18 | 12,21
2 | 2865 | 29,67 | 28,19 | 28,71 | 28,48 | 37,62
3 | 29,84 | 28,19 | 27,99 | 28,82 | 25,40 | 20,21
4 | 30,37 | 27,73 | 27,58 | 28,61 | 35,41 | 32,59
5 | 30,52 | 32,51 | 29,63 | 31,22 | 27,66 | 26,65
6 | 37,74 | 36,26 | 3551 | 36,77 | 3531 | 32,60 | |p=0,001 (Cve A)
7 | 3888 | 37,49 | 37,02 | 37,70 | 36,49 | 34,19
8 | 39,56 | 36,57 | 37,34 | 37,86 | 36,74 | 29,38
o | 42,10 | 34,61 | 38,39 | 37,91 | 40,01 | 4165 | |P- 003 (FveA)
10 | 42,81 | 41,23 | 41,04 | 41,52 | 41,59 | 41,46
11 | 42,84 | 41,30 | 41,66 | 41,51 | 41,07 | 38,05 | |P~@019 (BveA)
12 | 43,14 | 39,11 | 40,32 | 40,54 | 41,30 | 41,22
13 | 43,15 | 39,71 | 39,57 | 41,22 | 41,52 | 41,76
14 | 43,97 | 42,99 | 41,41 | 42,77 | 42,11 | 43,42
15 | 44,50 | 41,49 | 41,54 | 42,18 | 42,31 | 40,54

Spinal cord daki
maksimum doz Gy

IMRT planlariigin Spinal cord Dmax

*A mB AC %D (E > F
45,00
40,00 ~ g . G—Q—Q—Q—B
35,00 X e—p—.
30,00 4.—0—8—5 ®
25,00 X
20,00 e
15,00 R
10,00 - @
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15

Hasta Numaralari

Sekil 4.43 Spinal cord Dmax Kkriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular
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Tablo 4.45 Spinal cord Dicc kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 15,93 | 15,70 | 15,60 | 15,69 | 16,15 | 9,85
2 24,42 |22,54| 21,82 | 24,07 | 23,26 | 25,54
3 25,17 |23,82| 23,12 | 24,11 | 25,47 | 27,20
4 26,72 29,28 | 25,93 | 27,65 | 24,54 | 24,63
5 27,34 |25,93| 25,50 | 26,47 | 23,59 | 16,11
6 33,43 |32,02| 30,98 | 32,47 | 31,91 | 25,92 | |p=0,001 (Cve A)
7 35,55 |34,68 | 33,62 | 34,79 | 34,20 | 30,62
8 36,58 |36,64 | 34,94 | 36,28 | 37,85 | 33,67 0=0,001 ( Fve A)
9 36,72 |33,74 | 32,79 | 34,95 | 36,27 | 31,60
10 | 36,86 |33,04| 34,21 | 34,82 | 34,91 | 21,53 0=0,014 (Bve A)
11 | 41,19 |33,57| 37,56 | 36,97 | 36,50 | 40,43
12 | 41,69 |37,77| 39,11 | 39,42 | 38,94 | 40,00
13 | 41,84 |40,00| 40,24 | 40,66 | 39,82 | 40,14
14 | 42,04 |39,73| 39,53 | 40,64 | 40,50 | 39,44
15 | 42,74 |41,46 | 40,43 | 41,63 | 41,16 | 42,09

IMRT planlariigin Spinal cord Dic

oA mB AC ) VE F

- 45,00 N _
£ 40,00 ¢4 08
J '

-
= (® 30,00 ¥ h
8§ 2500 —E—E— ;44—
- T 20,00
o &0 1500 M
23 1000
T @©
< 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
o
(7]

Hasta Numaralari

Sekil 4.44 Spinal cord Dicc kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgular
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4.9. VMAT i¢in Spinal Cord; Dmax Ve Dicc Kriterlerindeki

Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 4.46, Tablo 4.47 PTV’ye yapilan A, B, C, D, E ve F planlarindan elde
edilen Spinal cord’un Dmax Ve Dicc bulgularimi ve istatiksel olarak anlamli fark
bulunan p degerlerini sirasiyla gostermektedir.

Sekil 4.45, Sekil 4.46 sirastyla Spinal cord’un Dmax Ve Dicc degerleri icin A, B, C, D,

E ve F planlarindan elde edilen bulgularin grafikleridir.
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Tablo 4.46 Spinal cord Dmax kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 45,67 | 41,11 | 41,94 | 42,73 | 42,81 | 44,07
2 45,33 | 42,67 | 42,32 | 43,16 | 42,92 | 43,77
3 44,27 | 43,02 | 43,98 | 43,39 | 41,89 | 42,08
4 43,53 | 42,40 | 41,74 | 42,01 | 42,47 | 41,82
5 43,43 | 39,81 | 41,27 | 39,90 | 31,24 | 30,38
6 43,40 | 41,55 | 41,25 | 42,01 | 41,61 | 41,35
7 42,10 | 36,92 | 39,98 | 38,68 | 32,71 | 39,83
8 40,53 | 38,80 | 38,82 | 38,78 | 38,12 | 34,47
9 40,08 | 39,36 | 38,56 | 38,84 | 40,37 | 41,83
10 | 39,79 | 38,80 | 38,96 | 38,13 | 35,17 | 34,16
11 | 33,31 | 34,13 | 32,70 | 32,49 | 37,02 | 42,33
12 | 31,99 | 30,72 | 30,15 | 29,79 | 29,56 | 17,57
13 | 31,98 | 34,99 | 33,15 | 32,08 | 32,59 | 33,86
14 | 30,26 | 35,47 | 33,67 | 31,75 | 31,47 | 28,04
15 | 14,82 | 15,50 | 14,88 | 14,77 | 16,23 | 10,95

VMAT planlarl it;in Spinal cord Dmax

*A > (E DF
45,00

_juﬂ A
50 ‘ i:ﬁ*

30,00 . Q_gi

25,00
20,00

15,00 ® 4]
10,00 9

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Spinal cord daki
maksimum doz Gy

Hasta Numaralari

Sekil 4.45 Spinal cord Dmax kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgularn
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Tablo 4.47 Spinal cord Dicc kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde

edilen bulgular ve karsilastirmalar sonucu anlamh fark bulunan p degerleri

Hasta A B C D E F
No (Gy) (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy) | (Gy)
1 43,70 | 40,91 | 40,78 | 41,51 | 41,40 | 41,57
2 41,94 | 40,96 | 41,23 | 40,90 | 39,44 | 39,98
3 41,31 | 39,64 | 39,64 | 39,70 | 36,96 | 40,56
4 40,29 | 37,69 | 37,19 | 38,51 | 39,72 | 39,89
5 38,64 | 36,13 | 35,78 | 36,74 | 36,13 | 36,45
6 37,52 | 36,11 | 36,15 | 36,27 | 35,75 | 32,25
7 37,10 | 35,28 | 34,73 | 35,62 | 36,87 | 40,48
8 36,93 | 33,20 | 35,57 | 34,36 | 30,47 | 38,89 020,032 (D ve A)
9 36,83 | 24,28 | 37,11 | 35,34 | 27,64 | 21,55
10 | 34,25 | 30,54 | 34,09 | 33,59 | 30,37 | 25,32
11 | 29,69 | 28,52 | 27,36 | 28,64 | 33,94 | 41,00
12 | 2838 | 35,74 | 28,62 | 29,08 | 28,30 | 20,28
13 | 2727 | 31,21 | 29,37 | 28,69 | 27,33 | 17,97
14 | 26,93 | 26,47 | 26,45 | 26,41 | 26,42 | 15,20
15 | 12,48 | 13,78 | 12,93 | 12,85 | 14,67 | 8,44

VMAT planlariigin Spinal cord Dicc

*A B AC *D £ E oF

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Spinal cord da 1cc nin
aldigi doz Gy

Hasta Numaralari

Sekil 4.46 Spinal cord Dicc kriterinin A, B, C, D, E ve F planlarindan elde edilen

bulgulari
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5. TARTISMA

Akciger gibi homojen olmayan ortamlarda ya da icinde veya komsulugunda
hava dokusu yer alan durumlarda yapilan optimizasyonlarda ideal aki ¢ogu zaman
gercekte elde edilen aki ile benzerlik gostermemektedir. Bunun baglica sebepleri
olarak efektif SSD, CYK geg¢irgenligi ve belirtildigi gibi ortamin homojen olmayisi

gibi 6nekler verilebilir.

Temel Plan yontemiyle birlikte optimizasyon sirasinda ideal aki haritasinin
tyilestirilmesi amaglanmakta ve ortamin heterojenitesi daha iyl modellemeye
calisilmaktadir. Yontem temel olarak birincil optimizasyon sonucu elde edilen
gercek akiyr ikincil optimizasyonda kullanmak {izerine kurulmustur. Sifirdan ideal
akiy1 modellemek yerine birincil optimizasyondan gelen gercek aki {izerinden daha
iyi modellenmis ikincil ger¢ek aki elde edilmektedir. Bu sayede optimizasyon
sirasinda gozlemlenen KO ve HH kriterleri optimizasyon sonrasinda da yakin bir

benzerlikle elde edilebilmektedir.

Calismada hedefe verilen dozu standardize etmek amaciyla normalizasyon
degeri olarak hedef hacminin %95’inin dozun %100’{inii almas1 saglanmistir. Biitiin
planlar iki basamakli olmakla beraber sadece her iki grubun da son planlar1 olan
toplam planlar orijinal plan ile temel planin esit oranlarda toplanmasiyla
olusturulmustur. Planlar bulgular kisminda oldugu gibi IMRT ve VMAT agirliklh

olmak iizere iki grup halinde tartigilacaktir.

5.1. IMRT Planlarinda PTV Icin Sonuclarin Degerlendirilmesi :

Temel plan yonteminde en anlamli sonuglarin ortaya c¢iktigi HH’deki
hacimsel Dmax kriterinde temel planlama tekniklerinin ¢gogu anlamli sonug vermistir.
A planina kiyasla ortalama degerler iistinden B plan1 %7, C plan1 %8, E plan1 %6 ve
D plan1 %5.6 olmak iizere Dmax kriterinde HH’deki yiiksek dozun ve bu doza ait
hacmin diisiikliigli acisindan farklilik gostermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.001,
p=0.001, p=0.010). D plan1 disinda diger ii¢ teknikteki listiinliigiin en dnemli sebebi
orijinal plandan gelen gercek doz akisindaki sicak bdlgenin ikincil optimizasyon

sirasinda sogutularak doz homojenitesinin elde edilebilmesiyle iliskilidir. Teknikler
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orijinal planin disinda da birbirlerine iistlinlik saglamislardir. C plani, A planin
disinda, E planma %2.2, D planmma %2.6 ve F planina gore %4.1 farklilik
gostermistir, sirastyla (p=0.027, p=0.001, p=0.001). C planindaki distlinligin
sebebiyse optimizasyon devam ederken birinci faz doz akist olusturup bu aki
lizerinden ara doz hesabi yaparak elde edilen sonug ile birlikte ikinci faz
optimizasyonu devam ettirmesidir. Buradaki etki sayesinde hedeflenene yakin bir
doz dagilimi elde edilmis olmaktadir. Dmax kriterinde son anlamli fark B plani ile F

plan1 arasinda %3 olarak goriilmiistiir, (p=0.001).

V107% Ve V110w Kriterlerinde ise Dmax kriterinde elde edilen degerin noktasal
olmasi sebebiyle sicak doz bolgelerinin  hacimsel olarak ifade edilmesi
amaglanmistir. Bu sayede HH iizerindeki Viorss Ve Viww’luk yiikksek doz

hacimlerinin ‘Temel plan’ teknigi sayesinde nasil degisim gosterdigi gézlenmistir.

Viore i¢in B, C, E ve D planlart A planina gore yiliksek farkliliklar
gostermistir, sirastyla (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001). B ve C planlar1 F
planina gore de farklilik géstermistir, sirastyla (p=0.010, p=0.007).

V107% i¢in HH {izerindeki yliksek doz bolgeleri A planlart icin HH’e gore
goreceli olarak %35.89 ile %74.10 araliginda olmakta beraber ortanca deger %46.41

ve ortalamasi ise %45.14’tir.

15 hastadan 3’1 disinda B ve C planlarinda bu doz hacimleri tamamiyla ortadan
kaldirilmis ve sifira indirilmistir. Istenilen doz dagiliminin saglanamadig ii¢ hastada
ise B planlarinda Vio7e’lik doz hacimleri %46.41°den %3.22°ye, %69.40’dan
%9.66’ya ve %74.10°den %1.00°’e kadar distiriilmistiir. C planlarinda ise
%46.41°den %1.14°e, %69.40°dan %3.42’ye ve %74.10’dan %2.87’ye kadar

distirtilmistir.

A plani ile B planimin esit bir sekilde mutlak olarak toplanmasiyla olusan C planinda
A planindan gelen yiliksek doz bdlgeleri hala etkisini gostermektedir. E planlarinda
ise ilk planda kullanilan gantry agilarina 109lik farklarla yeni acilar segilmis ve bu
nedenle bu iki gantry agisi arasindaki bolgede Viores’lik yiiksek doz bdlgelerini

gérmek miimkiin olmustur. F planlarinda ise konformal plandan gelen yiiksek doz
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bolgeleri IMRT optimizasyonu ile birlikte diigiiriilmekte ancak bir¢ok hastada
%107°1ik yiiksek doz bolgelerinde s6z etmek miimkiindiir. Sayisal anlamda da ifade
etmek gerekirse F planinda bu kriterdeki sonuglar %0 ile %51.65 arasinda, ortanca

deger %9.02 ve ortalama deger %14.81 olarak goze ¢arpmaktadir.

V1% icin B, C, E ve D planlarinda A planina gore farklar gdézlenmistir,

sirastyla (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.007).

B ve C planlarinda Vii0%’luk yliksek doz hacimleri tamamen ortadan
kaldirilmis ve tiim planlarda noktasal olarak bile olsa %110’luk sicak doz bolgesi
goriilmemistir. Vio79%’de oldugu gibi Vi10%’da da B ve C planlari disinda kalan diger
tic temel plan tekniginde ¢ok diisiikte olsa bu etkiyi gozlemlemek miimkiindiir. D ve
E planlarinda 15 hastanin sadece 4’linde sifirdan farkli degerler goriilmekte ki o
degerlerinde %1.50’in altinda oldugu bilinmektedir. Vio7es’de oldugu gibi F
planlarinda Vi10%’luk doz bodlgelerinden s6z etmek miimkiindiir. 15 hastanin 9’unda
tamamen ortadan kaldirilmis ve 6’sinda %2.12 ile %9.08 arasinda degerler elde

edilmistir ki yinede bu degerler orijinal plana kiyasla son derece diisiiktiir.

Dmin kriterinde A planina gore E plani ortalama deger iistiinden %2.3, B plan1
ise %3 artig gostermistir, sirastyla (p=0.037, 0.003). Bu sonuglar ile bu iki plan diger
planlara oranla daha yiiksek Dmin verdiginden dolayi, bu planlarin regetelendirilen
dozu HH’ye daha konformal bir sekilde verebilmektedir. Minér etki olarak ise daha
konformal sarilan HH, daha yiiksek degerlere normalize edileceginden dolayr A

planina gore daha homojen doz dagilimi elde edilecektir.

Dort kriterinde A planina gére B plant %4.5, C planm1 %4.4 ve E plam1 %3.1
farklilik gostermistir, sirastyla (p=0.001, p=0.001, p=0.003). B plani, E planina %1.5,
D planma %1.5 ve F planma gore %2 farklilik gdstermistir, sirasiyla (p=0.027,
p=0.003, p=0.001). C plani, D planina %1.5, F planina gore ise %1.7 farklilik
gOstermistir, sirasiyla (p=0.019, p=0.001). Temel planlarda HH’deki Don
degerlerindeki diisiisiin sebebi Vio7e Ve V1w gibi sicak doz hacimlerinin temel
planlarda neredeyse 0 cc ye indirilmesidir. Temel planlarda HH iginde yiiksek doz

hacmi kalmayinca ortalama doz da dramatik olarak diislis gostermistir.
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Vs Kriterinde B, C ve E planlart yiizdelik dilim olarak anlasilir bir deger
gostermese de istatiksel agidan anlamlilik gostermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.014,
p=0.001).

ClI kriterinde B plan1 %16 ve C plam1 %16.4 olmak iizere A planina gore
farklilik gostermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.001). C plami CI kriterinde A planina
ek olarak E planina gore de %7.9 farklilik gostermistir, (p=0.044). CI kriterindeki
goriilen bu farklarin sebebi PTV hacmi i¢indeki soguk bolgeler normalizasyon etkisi
ile birlikte tedavi dozuna erismekte ve temel planlar A planina oranla daha yiiksek
Dmin verdiginden dolayi, bu planlarin regetelendirilen dozu HH’ye daha konformal
bir sekilde verebilmektedir. Bundan dolayr temel planlardan elde edilen CI, A

planina gore daha iyi ve 1’e daha yakin ¢ikmustir.

HI kriterinde A planina kiyasla B plan1 %7.1, C plan1 %38.1, E %6.1, ve D
plan1 %5.5 farklilik géstermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.019). C
plani, D planina gore %2.7, F planina gore %4 farklilhik gostermistir, sirasiyla
(p=0.001, p=0.001). B plan1 ise F planina gore %3 farklilik géstermistir, (p=0.007).
Temel plan teknigi, bariz bir sekilde yiiksek doz ile birlikte ortaya ¢ikan heterojen
plan etkisini sicak dozu azaltarak daha homojen planlar ortaya ¢ikarmakta ve kriter

ideal deger olan ‘1’e yaklasmaktadir.

5.2. VMAT Planlarinda PTV Icin Sonuclarin Degerlendirilmesi :

Temel planlama teknikleri IMRT planlarinda oldugu gibi VMAT planlarinda
da HH’deki Dmax kriterinde anlamli sonuglar vermistir. A planina kiyasla ortalama
degerler iistiinden B plan1 %7.10, C plan1 %8.1 olmak {izere Dmax kriterinde HH’deki
yiiksek dozun ve bu doza ait hacmin diisiikliigii agisindan farklilik gostermistir,
sirastyla (p=0.001, p=0.001). Teknikler A planin disinda da birbirlerine stiinliik
saglamiglardir. C plani, E planina gore %4.90, D planina gore %5.40 ve F planina
gore %6 farklilik gostermistir, sirasiyla (p=0.014, p=0.001, p=0.001). C planlarindaki
istiinliigiin sebebi temel isleyisinde ayn1 olmasi birlikte VMAT planlama teknigiyle
aynidir. Dmax kriterinde son anlamli fark B plani ile C plani arasinda %5 olarak

goriilmistiir, (p=0.007)
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Sonuglar sadece grup icinde degil de gruplar arasinda aynmi tekniklerin A
planlarina kiyasiyla incelendiginde planlarda ara doz hesabi hem VMAT hem de
IMRT planlarinda diger tekniklere gore Tstiinliigliinii gostermektedir. Bu da
gostermektedir ki optimizasyon sirasinda ikinci fazda kullanilan ara doz akisi, temel
plan teknigindeki yontem olan ilk optimizasyondan gelen doz akisinin ikinci

optimizasyonda kullanilmas1 yontemine gore daha etkin sonu¢ vermektedir.

V1079 i¢in B, C,E ve D planlar1 A planina gore yiiksek farklar gdstermistir,
sirastyla (p=0.001, p=0.001, p=0.010, p=0.003). B ve C planlari, F planina gore de
farklilik gostermistir, sirasiyla (p=0.003, p=0.002).

V107% i¢in HH {izerindeki yliksek doz bolgeleri A planlart icin HH’e gore
goreceli olarak %15.26 ile %72.53 araliginda olmakta beraber ortanca deger %57.26
ve ortalamasi ise %53.92°dir.

V1o7% kriteri i¢in B ve C planlarinda gozle goriiliir diisiis saglanmis ancak
IMRT planindakilere kiyasla %0 degeri cogu planda elde edilememistir. Bu kriterde
A plant igin 53.92 olan ortalama deger Bplaninda %5.60’a, C planinda %9.15°e
kadar diisiiriilebilmistir.

B ve C planlar1 disinda kalan diger ti¢ teknik i¢in hacimsel olarak ifade edilen
%107’lik yiiksek doz bolgesi oranlarinda azalistan s6z etmek miimkiin olmakla
birlikte B ve C temel plan tekniklerindeki diislis benzer sekilde gozlenmemektedir.
V107% kriteri i¢in A plant i¢in ortalama 53.92 olan bu deger D planina gére ortalama
%15.07’ye, D planinda ortalama %13.75’e, F planlarinda ise ortalama %19.24’¢e
kadar diisiiriilmiistiir. IMRT planlarindakine benzer sekilde D planinda sicak doz
bolgesinin diislise ragmen hala gozlenmesinin sebebi A planindan gelen katkinin
toplam planda etkisini gostermesindendir. IMRT ve Konformal planlarin temel plan
olarak kullanilmasi durumunda ise yontemlerin karakterini olusturan belli gantry
acilariin kullanilmast sebebiyle VMAT teknigi bu planlardan gelen yiiksek doz
etkisini temel planlardaki agilarda daha az 1sinlama yaparak ancak bu degerlere kadar
diistirebilmektedir.

V110% Kriterinde Vio7% de oldugu gibi anlamli sonuglar elde edilmistir.A
planina kiyasla B, C, E ve D planlarinda anlamli sonuglar elde edilmistir, sirasiyla

(p=0.001, p=0.001, p=0.010, p=0.001). Bu dort anlamli farkin disinda B plan1 F
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planina kiyasla anlamli fark gostermistir, (p=0.037). Degerlerdeki degisimin
siddetinin yiiksek olmast sebebiyle ylizdelik bir ifadeden bahsetmek uygun
goziikmemektedir. 15 hastadan sadece 4’tinde B ve C planlar1 V109 Kriterini %0
degerine kadar diisiirememistir. Bu dort hastada da iki plan igin ortalama bir
degerden bahsetmek gerekirse orijinal planda sirastyla %20.24, %23.47, %48.10,
%53.61 olan degerler sirasiyla 0.57, 1.71, 2.38 ve 1.04 seviyelerine kadar
distirilmistiir.

B ve C planlann disinda kalan diger ii¢ teknik Vio7e kriterinde oldugu gibi
yine ayni sekilde olumlu sonuglar géstermis ancak incelenen ilk iki teknikte oldugu
gibi sicak doz etkisini tamamen ortadan kaldiramamistir. A plani i¢in Viio%
kriterinde degerler araligir %0.32 ile %53.61 arasinda degismekle birlikte ortanca
deger %26.11 ve ortalamas1 %28.54°diir. %26.11 olan bu ortalama deger E planinda
ortalama olarak %2.05’¢, D planinda ise ortalama olarak %1.64’¢ kadar
diistiriilebilmistir. Vio79 kriterindeki benzer etkiler burada da géze ¢arpmaktadir.

Dort kriterinde A planina gére B plan1 %4.20, C plan1 %3.90, E plan1 %3.80
ve D plan1 %3.20 farklilhik gostermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.001, p=0.001,
p=0.019). B ve C planlar1 F planina gore sirasiyla %1,4 ve %1 farklilik géstermistir,
strastyla (p=0.001, p=0.003). Temel planlarda HH’deki Dort degerlerindeki diisiisiin
sebebi V107 ve V1100 gibi sicak doz hacimlerinin IMRT planlari degerlendirilirken
vurgulandigi gibi temel planlarda neredeyse 0 cc ye indirilmesidir. Temel planlarda
HH i¢inde yiiksek doz hacmi kalmayinca ortalama doz da dramatik olarak diisiis
gostermistir.

Vosy kriterinde B ve C planlan yiizdelik dilim olarak anlagilir bir deger
gostermese de istatiksel agidan anlamlilik gostermistir, sirastyla (p=0.001, p=0.006).

Cl kriterinde A planina kiyasla bes planlama teknigi de anlamli sonug
vermistir. B plan1 %12 ve C plan1 %12, D plan1 %9.20, E plan1 %8.50, F plan1 %7.50
olmak tizere A planma gore farklilik gostermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.001,
p=0.001, p=0.002, p=0.011). CI kriterindeki goriilen bu farklarin sebebi PTV hacmi
icindeki soguk bolgeler normalizasyon etkisi ile birlikte tedavi dozuna erismekte ve
temel planlar A planina oranla daha yiiksek Dmin verdiginden dolayi, bu planlarin
regetelendirilen dozu HH’ye daha konformal bir sekilde verebilmektedir. Bundan

117



dolay1 temel planlardan elde edilen CI, A planina gore daha iyi ve 1’e daha yakin
cikmustir.

HI kriterinde A planina kiyasla B plam1 %7.20, C plam1 %7.70 farklilik
gostermistir, sirasiyla (p=0.001, p=0.001). C plani, D planina gore %1, E planina
gore %1 ve F planina gore %1.70 farklilik gostermistir, sirastyla (p=0.005, p=0.007,
p=0.001). B plan1 ise F planina gore %1.30 farklilik gdstermistir, (p=0.005). Temel
plan teknigi, IMRT planlarindakiyle benzer sekilde VMAT planlarinda dayiiksek doz
ile birlikte ortaya ¢ikan heterojen plan etkisini sicak dozu azaltarak daha homojen

planlar ortaya ¢ikarmakta ve kriter ideal deger olan ‘1’e yaklagmaktadir.

5.3. IMRT Planlarinda Akciger I¢cin Sonuclarin Degerlendirilmesi:

Temel planlama tekniklerinin HH’de doz dagilimina saglamis oldugu katki ve
yiiksek doz alan bolgelerdeki homojeniteye etkisi birgok sekilde istatiksel olarak da
ifade edilmistir. Bunlara ek olarak kritik organlarin HH’e yakinligi, komsulugu ya da
kesisimi diisiiniildiiglinde bu teknigin yiiksek doza olan etkisinden faydalanip kritik
organlarda anlamli sonuglar gérmek miimkiindiir.

Yapist itibariyle akcigerin havadan olusmasi ve tanimlanan HH’in doku ile
birlikte akcigerinde belli bir kismimi igermesi sebebiyle optimizasyon sonrasinda
hesaplanarak elde edilen doz dagilimi daha oncede belirtildigi gibi optimizasyon
sirasinda elde edilen dagilima benzerlik gostermemektedir. Buradaki onemli etki
hesaplama sonras1 istenen normalizasyon ve sarim degeri saglandiginda HH
icerisindeki hava regetelendirilen doza ulagtiginda buna karsin doku bolgesi daha
yiiksek dozlara erismektedir. Bu sebeple sicak doz bolgesinin kritik organlara denk
gelmesi ve haliyle en biiyiik etkiyi akcigerin almasi muhtemeldir. Temel planlama
tekniginin yiiksek doz bolgesine olan etkisi diisiiniildiiglinde kritik organlara denk
gelen yiiksek dozlardaki azaligla birlikte IMRT ve VMAT deki A planlarina kiyasla
diger teknikler anlamli sonuglar gosterecektir.

Akciger Vsgy kriteri NCCN kriterleri arasinda da 6nemli bir yere sahiptir.
IMRT ve VMAT planlarindaki diisiik doz alan akciger hacimlerinin yliksek olmasi
sebebiyle akciger pnomonisine O6nemli etkileri oldugu Tucker(24) ve arkadaslari

tarafindan 2006 yilinda gdsterilmistir.
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F plani, A ve E planlarina gore sirasiyla %6.70 ve %6.30 farklilik
gostermistir, (p=0.001, p=0.019). Bulunan sonuglar Vilko (25) ve arkadaglar
tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada F plan1 A planina kiyasla %3.10 farklilik
gostermistir ve bizim buldugumuz sonuglar ile uyumludur. A planina kiyasla da B ve
C planlant sirastyla %1.40 ve %1.70 farklilik gostermistir, (p=0.027, p=0.010).
Temel plan tekniklerinden konformal temelli IMRT teknigi de sadece sicak dozun
tedavi dozuna indirilmesinin yaninda diisiik doz alan akciger hacmini azalttigi da
gorilmektedir. B ve C planlarinda ise giriste de belirtildigi gibi yliksek doz alan
V107% Ve V110% hacimlerin azalmasiyla birlikte akcigerde Vsgy kriterinde bu sonuglar
elde edilmektedir.

Akciger Viogy kriterinde E planina kiyasla B ve C planlarinda sirasiyla %1.20
ve %1.80 farklilik goriilmistiir, (p=0.037, p=0.014). A planma kiyasla B ve C
planlar1  %2.20 ve %?2.80 farklilik gostermistir, (p=0.014, p=0.005). IMRT
planlarinda ortalama 5-7 arasindaki gantry agist se¢iminin yaninda ikincil
optimizasyonda ortalama 10° farkli gantry agilar1 sonucu elde edilen toplam planda
akcigerde yiiksek doz alan bolgelerde yiiksek degerler goriilmektedir. B ve C
planlarindaki temel plan teknikleri benzer etkiyi bu kriterde de gostermistir.

IMRT planlarinda yiiksek doz alan bolgeler olarak tanimlanan V2ocy Ve
Vaoey’lik akciger hacimlerinde temel planlama tekniklerinde anlamli fark
goriilmemistir. F planlarinda kullanilan konformal plandan gelen oblik alanlarin Vscy
kriterini etkiledigi gosterilmistir. Buna ek olarak beklenti Konformal temelli IMRT
planinda ytiksek doz alan akciger hacimlerinin artacagi yoniindeydi ancak elde edilen
sonuglarda boyle bir etki gériilmemistir.

Akciger Doralama Kriterinde sadece A planina kiyasla C planinda %1.50’lik
fark gozlenmistir, (p=0.008).

5.3.1. VMAT Planlarinda Akciger Icin Sonuclarin
Degerlendirilmesi:

Akciger Vsgy kriterinde Konfromal temelli VMAT plani, A, E ve Dplanina
gore sirasiyla %7.50, %7.30 ve %7.30 farklilik gostermistir, (p=0.011, p=0.037,
p=0.027). Bulunan sonuglar Vilko (25) ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan
calismada Konformal temelli VMAT plan1 A planina kiyasla %3.10 farklilik

gostermistir ve bizim buldugumuz sonuglar ile uyumludur. Buna ek olarak Chan (26)
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ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi ¢alismada A plani F kiyasla %7.10 farklilik
gostermistir, (p<0.001). Temel plan tekniklerinden konformal temelli teknigi IMRT
planlarina benzer sekilde VMAT planinda da sicak dozun tedavi dozuna
indirilmesinin yaninda diisiik doz alan akciger hacmini azaltmaktadir.

Akciger Vioey kriterinde Konfromal temelli VMAT plani, A, B ve C planina
gore sirastyla %16, %14.80 ve %14.20 farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.037,
p=0.037). Konformal temelli planlar akcigerde Viocy kriterinde Vsgy kriterine gore
daha yiiksek farklilik gostermistir. IMRT planlarina benzer sekilde VMAT planinda
da diisiik doz alan akciger hacmi azalmaktadir.

Yiiksek doz alan akciger hacmi olarak ise V2ogy’in disinda sadece Vaogy
kriterinde farklilhik goriilmiistiir. C plani, E ve D planina sirasiyla %1.10 ve %l
farklilik gostermistir, (p=0.011, p=0.032). Vilko (25) ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda yapilan ¢alismada Vaoey kriterinde anlamli farklilik gostermistir. Chan (26)
ve arkadaglarmin yaptig1 ¢alismaya gore de %4.50 farklilik gdstermistir, (p=0.002).
IMRT planina benzer sekilde beklenti konformal temelli VMAT planinda anlamh
fark gérmek yoniindeydi ancak 15 hasta icin planlar karsilikli olarak incelendiginde
bu sonuglar1 gérmek sasirtict degildir.

Akciger Dortalama kriterinde ise anlamli bir fark goriilmemistir.

5.3.2. IMRT Planlarinda Kalp I¢cin Sonuclarin Degerlendirilmesi:

Kalp Vaocy kriterinde sadece B plani, F planina kiyasla %18.80 farklilik
gostermistir, (p=0.006). Elde edilen anlaml farka sebep iki etken bulunmaktadir.
Bunlardan ilki B planinda 30Gy alan sicak doz bdlgesinin diisiisii, ikinci ise temel
olarak kullanilan konformal planlarinda segilen gantry acilarinin kalbi alan igine
almasi sebebiyle 30Gy doz alan hacmindeki artigtir.

Kalp Vaocy kriterinde F planina kiyasla B, C ve D planlari sirasiyla %25.40,
%23.20, %26 farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.037, p=0.003). Yiiksek doz
bolgesi degeri yiikseldik¢e konformal plandan gelen %50°lik katki etkisini daha fazla
gostermistir.

Kalp Vascy kriterinde F planina kiyasla B ve D planlar sirasiyla %29, %26.20
farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.032).

Kalp Veogy kriterinde Konformal temelli IMRT planina kiyasla A ve C
planlar1 sirasiyla %24.30, %20 farklilik gostermistir, (p=0.037, p=0.037). B ve C
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planlar1 ayrica A planina gore sirastyla %28.30, %24 farklilik gostermistir, (p=0.003,
p=0.003). Konformal planin temel alinarak yapildigi planlarda diger kriterlerde
belirtildigi gibi segilen gantry acisinin kalbi alan igerisine almasi sebebiyle Vsocy
kriterinde yiiksek degerler elde edilmis ve bu sebeple anlamli farkliliklar
goriilmistiir. B ve C planlarinda ise yliksek doz bolgesindeki diisiis sebebiyle anlamli
farkliliklar elde edilmistir.

Kalp Dortalama kriterinde B ve C planlar1 diger kriterlerde de oldugu gibi
Konformal temelli IMRT planina goére sirasiyla %13.50 ve %13.70 farklilik
gostermistir, (p=0.003, p=0.023).

5.3.3. VMAT Planlarinda Kalp I¢in Sonuclarin Degerlendirilmesi:

Konformal temelli IMRT planina benzer sekilde yine ayn1 sekilde Konformal
temelli VMAT planinda da benzer etkileri gormek miimkiindiir.

Kalp V3ocy kriterinde C plani, A ve F planina karsin sirastyla %12, %20.30
farklilik gostermistir, (p=0.010, p=0.001). Bunun disinda D plani, F planina gore
%19.70 farklilik gostermistir, (p=0.027).

Kalp Vaocy kriterinde F planina kiyasla B ve C planlar sirasiyla %37.50, %35
farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.001). Chan (26) ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmaya gore de A planm1 F planina kiyasla %22 farklilik gostermistir,
(p=0.01). Bunun digsinda C plani, A planina gore %16 farklilik gostermistir,
(p=0.044).

Kalp Veogy kriterinde F planina kiyasla B,C ve D planlar sirasiyla %35.30,
%31.10 ve %27.50 farklilik gostermistir, (p=0.010, p=0.001, p=0.032). Konformal
planin temel alinarak yapildigi planlarda diger kriterlerde belirtildigi gibi segilen
gantry acisinin kalbi alan igerisine almasi sebebiyle Veocy kriterinde yliksek degerler
elde edilmis ve bu sebeple anlamli farkliliklar goriilmiistiir.

Kalp Dortalama kriterinde B,C ve D planlart diger kriterlerde oldugu gibi F
planina gore sirasiyla %22.70 ve %22.30, %21 farklilik gostermistir, (p=0.001,
p=0.001, p=0.007). Bunun disinda A planina kiyasla B ve C planlar1 sirasiyla
%22.70 ve %22.60 farklilik géstermistir, (p=0.006, p=0.007).
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5.3.4. .IMRT Planlarinda Ozefagus fcin Sonuglarin
Degerlendirilmesi:

Ozefagus Vsscy kriterinde F kiyasla B ve C planlar1 sirastyla %8.70 ve %5.20
farklilik gostermistir, (p=0.003, p=0.027). Bunun disinda A planina kiyasla B,C ve
D planlart sirasiyla %9.60, %6.20 ve %7.30 farklilik gdstermistir, (p=0.001,
p=0.007, p=0.019).

Ozefagus igin Dortalama kriterinde konformal temelli IMRT planina kiyasla B
ve C planlan sirasiyla %.6.10 ve %4.10 farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.019).
Bunun disinda A planina kiyasla B ve C planlar sirasiyla %7.10 ve %5.10 farklilik
gostermistir, (p=0.001, p=0.001).

5.3.5. VMAT Planlarinda Ozefagus Icin Sonugclarin
Degerlendirilmesi:

VMAT planlarinin 6zefagus kritigine olan etkisinin IMRT planlarindan farkl
oldugu goriilmektedir. Ozefagus Vsscy kriterinde B plani, A ve F planina kiyasla
strastyla %14 ve %12.90 farklilik gostermektedir, (p=0.001, p=0.032). Chan (26) ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklart ¢alismaya gore de Konformal temelli VMAT
planina kiyasla A plan1 %9.10 farklilik gostermistir, (p=0.023).

Ozefagus Vgeey kriterinde A planina kiyasla B ve C plani sirastyla %42 ve
%32 farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.001).

Ozefagus i¢in Dortalama kriterinde B plani, A ve F planina kiyasla sirasiyla

%.8.10 ve %5.30 farklilik gostermistir, (p=0.001, p=0.019).

5.3.6. IMRT Planlarinda Spinalcord Icin Sonuclarin
Degerlendirilmesi:

Spinal cord Dmax kriterinde A planina kiyasla B, C ve F planlart sirasiyla
%S5.20, %5.50 ve %7.30 farklilik gostermistir, (p=0.019, p=0001, p=0.003).

Spinal cord Dicc kriterinde A planina kiyasla B ve C planlari sirasiyla %5.60
ve %6.50, (p=0.014, p=0001).
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5.3.7. VMAT Planlarinda Spinalcord fcin Sonug¢larin
Degerlendirilmesi:

Spinalcord Dmax kriterinde VMAT planlar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bunun disinda sadece Dicc Kriterinde A planina kiyasla D planina

gore %4 fark goriilmiistiir, (p=0.032)
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6. SONUC

Bir optimizasyonda, efektif SSD, heterojenite, yaprak geg¢irgenligi, sizint1 vs
gibi parametrelerin modellenmesi miimkiin olmadigindan dolay1, optimizasyon
sirasinda ne kadar iyi bir DVH ve ideal aki elde edilirse edilsin, 3B hesaplama
isleminden sonra elde edilen gercek DVH ve gercek aki ile ciddi farklilik
gostermektedir. KHDAK olgular1 dogasi geregi hava doku ve kemik gibi homojen
olmayan yapilari fazlastyla barindirir. Bunun sonucunda da ideal aki ve gergek aki
arasindaki bu fark, bu tip olgularda ¢ok daha 6nemli bir hal alir. Temel planlama
tekniklerinin KHDAK olan hastalarin hem IMRT hem de VMAT planlarinda olumlu
sonuclar verdigi cesitli istatiksel analizler ile ispatlanmistir. Teknigin en Onemli
etkisinin hedef hacim i¢indeki %107 ve iizeri tedavi dozlari hem hedef hacimde hem
de onunla komsulugu ya da yakinlig1 bulunan kritik organlarin maksimum dozlarinda
diisiis saglamaktadir. Bu sayede daha homojen planlar elde edilerek diisiik
normalizasyon degeriyle istenen hedef hacim sarimi saglanir.

Temel planlama teknikleri en baskin iki etkisini hedef hacim doz dagilimina
ve kritik organlardan akcigere karsi gostermektedir. Hedef hacme ait biitiin
parametrelerde Orijinal IMRT ve VMAT planlarina kiyasla incelenen tiim veriler
istatiksel agidan anlamli fark gostermistir. Akcigerde ise konfomal planin temel
olarak kullanilmasi1 halinde diisiik doz hacmi olan Vsgy kriterinde anlamli farkliliklar
elde edilmis V2ocy Kriterine olumsuz bir etki gostermemistir. Yiiksek dozdaki diisiis
sayesinde sadece akciger degil biitlin kritik organlar hacimlerine denk gelen
maksimum dozlarin da diisiisiiyle anlamli farkliliklar gostermislerdir.

Elde edilen bulgular 1s181nda hangi tiir optimizasyon ile baslanirsa baslansin,
temel planlama teknigi gercek akiy1 istenen diizeye getirme konusunda basarilidir ve
bunu optimizasyon sirasinda gerceklestirdigi icin alternatifi yoktur. Her teknik ¢ok
basarili olmasina ragmen, optimizasyon yapildiginda IMRT temelli IMRT
planlarinin en iyi yontem olarak digerlerinden ayrildigi gozlenmistir. Sonug olarak
temel planlama tekniklerinin hepsi KHDAK hastalarinda giivenle kullanilmasi

Onerilmektedir.
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