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OZET

Onel, 1. (2021). Akciger kanseri radyoterapisinde hasta solunum hareketlerinin doz
dagilimma etkisinin farkli tedavi planlama teknikleri igin Arastirilmasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Fizigi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Akciger kanserleri tiim diinyada en ¢ok dliime yol agcan kanserlerin basinda gelmektedir.
Teshis konan hastalarin ilk ve kesin tedavi sekli cerrahi olmasina ragmen, hastalarin
fiziksel durumlar1 gibi etkenlerden dolayi cerrahi uygulanamamaktadir.Radyoterapi,
inopere hastalarda siklikla kemoterapi ile kombine sekilde uygulanan 6nemli bir tedavi
yontemidir.

Radyoterapi’de karsilasilan en Onemli problemlerden organ hareketliligi,hedefin
planlandig1r gibi 1sinlanamamasina,dokularin yiiksek dozlara maruz kalmasma ve
tedavinin dogru uygulanamamasina neden olur.Aktif solunum kontrolii uygulamasi,
solunumun neden oldugu hareketi azaltip tlimordeki yer degisimini minimuma indirir ve
tedavilerin daha hassasiyetle ve dogru olarak uygulanmasini saglayabilmektedir.

Calismamizda akciger kanserinin serbest solunum ve derin inspirasyon olmak tizere 2 faz
ile yapilan aktif solunum kontrollii radyoterapisinde solunum hareketlerinin doz
dagilimina etkisinin 3-boyutlu konformal (3B-KRT) ve volumetrik ark (VMAT) tedavi
teknikleriyle tedavi planlar1 olusturulup, hedef hacmin aldig1 doz dagilimi, Kritik organ
dozlarmin ve tedavi tekniklerinin birbirlerine karsi tistiinliiklerinin karsilastirilmasi
amagclandi.

Tez calismamizda,akciger kanseri tanisi konmus 10 hastanin 2 farkli solunum fazi ile
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri ¢ekilerek,her iki fazda da BT goruntuleri
tizerinden hedef hacimler (PTV) ve riskli organlar kontlirlenmistir.Hastalara en uygun
tedavi planlar1 olusturulup, planlarin konformite ve homojenite indeksleri (KI-HI)
hesaplanip,PTV ve kritik organlarin aldigi doz degerleriyle tedavi sureleri
karsilastirilmistir.

Calisgmamizin  sonunda,akcier 1smnlamalarinda kullanilan radyoterapi tekniginden
bagimsiz olarak,derin inspirasyon yontemi ile kritik organ dozlarinin azaldigi
goriilmustiir. Torasik yerlesimli akciger kanseri tanili ve solunum kontrol sistemleriyle
koopere olabilecek hastalarin tedavilerinde derin inspirasyon solunum yontemi giivenilir
bir teknik olarak gorilebilir VMAT tedavi teknigi 3B-KRT teknigine gore ylksek doz
konformite-homojenitesi saglamast ve kritik organ dozlarinin disiiriilmesinde daha
basarili olmasi nedeniyle akciger kanseri 1sinlamalarinda tercih edilebilir bir radyoterapi
teknigidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, 3B-KRT, VMAT, Derin Inspirasyon
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ABSTRACT

Onel, 1. (2020). Investigation of the Effect of Patient Respiratory Movement on Dose
Distribution in Lung Cancer Radiotherapy for Different Planning Techniques. Istanbul

University Institute of Health Sciences, Health Physics ABD. Master Thesis. Istanbul.

Lung cancer comes firstly one of the most fatal cancers in the world.Although the first
and definitive treatment method of diagnosed patients is surgery, it cannot be applied due
to factors such as physical condition of the patients.Radiotherapy is a treatment method

often used in combination with chemotherapy in inoperable patients.

Organ mobility,which is one of the most important problems encountered in
radiotherapy,causes the target not to be irradiated as planned,tissues to be exposed to high
doses and treatment not to be applied correctly.Active respiratory control application
reduces the movement caused by respiration,minimizes the displacement of tumor,and

can provide treatments with more precision and accuracy.

In our study,the effect of respiratory movements on dose distribution in active respiratory
controlled radiotherapy performed with 2-phases of lung cancer with free breathing and
deep inspiration,treatment plans were created with 3-dimensional conformal (3D-CRT)
and volumetric arc (VMAT) treatment techniques,and dose distribution of target
volume,it was aimed to compare the advantages of critical organ doses and treatment

techniques against each other.

At the end of our study,regardless of the radiotherapy technique used in lung irradiation,
it was observed that the critical organ doses were reduced by the deep inspiration
method.Deep inspiration breathing method can be seen as a reliable technique in the
treatment of patients with thoracic lung cancer who can cooperate with respiratory control
systems.VMAT treatment technique is a preferred radiotherapy technique in lung cancer
irradiation because it provides high dose conformity-homogeneity compared to 3D-CRT

technique and is more successful in reducing critical organ doses.

Keywords: Lung Cancer, 3D-CRT, VMAT, Deep Inspiration



1. GIRIS VE AMAC

Akciger kanserleri tiim diinyada en ¢ok 6liime yol acan kanser tipidirt. Diinya
capinda her yil bu hastaligin yaklasik 1,4 milyon yeni vakasi teshis edilir ve akciger
kanseri tiim kanser vakalariin %]12'sini olusturur®®. Bundan dolay1 akciger kanserlerin
tedavi arastirmalarina diinya ¢apinda biiyiik 6nem verilir. Akciger Kanseri teshisi konan
hastalar icin ¢esitli tedavi yontemleri vardir. Bu yontemlerin hangisinin uygulanacagina
kanserin tiirii ve simiflandirilmasi sonucunda karar verilir. Akciger Kanserlerinin tiiri
kiiciik hiicreli ve kiicik hiicre dis1 olarak iki kategoriye ayrilir. Bu hastaligin
evrelendirilmesi ve smiflandiriimasina goére tedavi sekli belirlenir. Ilk ve kesin tedavi
sekli cerrahidir. Ancak akciger kanseri hastalarinin yaklasik %80'i, tani1 aninda
lokorejyonel tiimor ekstansiyonu, ekstratorasik yayilim veya zayif fiziksel durum gibi
nedenlerden dolay1 inoperedir®. Eksternal radyoterapi (RT) inopere akciger kanserli
hastalar igin siklikla kemoterapi ile kombine sekilde uygulanan primer tedavi

modalitesidir®.

Gelisen teknoloji ile iki boyutlu (2B) tedaviden {ii¢ boyutlu konformal
radyoterapiye (3B-KRT) gegis ve IMRT (Yogunluk Ayarli Radyoterapi), VMAT
(Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi) gibi 1sinlama teknikleri sayesinde tiimore
verilmek istenen doz verilirken etraftaki saglikli dokular daha iyi korunur. Radyoterapi
tedavilerinde organ hareketlerini dikkate alan goriintii kilavuzlugunda dort boyutlu (4-B)
radyoterapi uygulamalar1 ve RPM (Gergek Zamanli Pozisyonlama) teknikleri ile akciger
kanseri radyoterapisinde normal dokulara verilen hasar en aza indirgenir. Bundan dolay1
Gergek Zamanli Pozisyonlama ile konum tespiti, solunumla iligkili gdégiis bolgesi

hasarlarin1 nlemede dnemli bir yere sahiptir®’.

Akciger, karaciger, pankreas, 6zofagus ve meme gibi torasik ve iist karin
bolgelerindeki timorler solunum nedeniyle hareket eder. Tumor, solunum hareketi
nedeniyle radyoterapi alanindan c¢ikabilir. Hedefin planlandigi gibi 1sinlanamamasi
normal dokularin yiiksek dozlara maruz kalmasina neden olur. Bu da radyoterapinin
temel amaci olan tiimori etkili bir sekilde 1sinlamak, saglikli dokular1 maksimum
miktarda korumak hususuna aykiri olmaktadir®. Solunumla iliskili gogiis bolgesi
deformasyonunu azaltmak igin gercek zamanl konum tespiti yapilmaktadir. Solunum

sirasinda i¢ organlarin yer degisimleri izlenerek tedavinin basarili olarak yapilmasini



saglamaktadir. Ozellikle akciger tiimorlerinin 1sinlanmasinda nefes hareketlerinin
kontrolu ile timordeki yer degisimini saptamak, isinlanacak normal doku dozlarinin
kontroliinii saglamak ve bu hareketi takip altinda tutup tedavinin basarili olmasi

hedeflenmektedir’®.

Calismamizda akciger kanserlerine 3 boyutlu konformal ve voliimetrik ark tedavi
planlama teknikleri uygulanarak, serbest solunum ve nefes tutma olmak tzere 2 faz ile
yapilan aktif solunum kontrollii radyoterapisinde hasta solunum hareketlerinin doz
dagilimina etkisi arastirildi. Solunum hareketlerinin doz dagilimina etkisinin arastirilip,
hedef hacmin aldigi doz ve kritik organ dozlari bakimindan tedavi tekniklerinin
birbirlerine kars1 iistiinliiklerinin karsilastirilmas: hedeflendi. Bu dogrultuda Istanbul
Onkoloji Enstitlisti’nde 2020-2021 yillar1 arasinda 10 akciger kanseri tanisi1 konmus,
hastalarin serbest solunum ve derin inspirasyon sirasinda 2 fazli bilgisayarli tomografi
(BT) goruntuleri cekilerek her iki fazda da BT gorintuleri Gzerinden hedef hacimler
(PTV) ve risk altindaki organlar (OAR) tanimlanmigtir. Serbest solunum ve derin
inspirasyon fazlarinda 3B-KRT ve VMAT teknikleri kullanilarak tedavi planlari
olusturulmustur. Olusturulan planlarin doz voliim histogrami1 (DVH) {izerinden
konformite indeks (KI) ve homojenite indeks (HI) degerleri hesaplandi. PTV ve risk
altindaki organlarin aldig1 doz degerleri incelenerek radyoterapi tekniklerinin birbirleri

arasindaki farkliliklar istatiksel olarak karsilastirildi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Akciger Anatomisi

Akcigerler solunum sisteminin temel organi olup, nefes alip verdikge genisleyen
ve bizilen gogiis kafesinde kaburgalarin sardigi mediasten adi verilen anatomik
boslukta bulunan silingerimsi, elastik bir ¢ift organdir. Akcigerlerin en temel gorevi
nefes alig-verisi sirasinda kanin  oksijenlenmesini  saglamaktir. Akcigerler
oksijenlenmeyi kanin yapisinda bulunan hemoglobin maddesinin, havadaki serbest

oksijen ile birlesmesi sonucu saglamaktadir'®.

Solunum sistemi, agiz ve burun ile baslayip yutakla devam ederek girtlaktan
asagiya dogru soluk borusu yoluyla (trakea) devam eder. Gogiis kafesinden asagiya dogru
mediasten i¢inde trakea iki ana dala (sag ve sol ana bronsg) ayrilir. Bu bronslarda
akcigerler icerisinde hava keseleri (alveol) ile sonlanan en kiigiik hava yollar1 olan

bronsiyollere boliiniirler.

Akcigerin u¢ kismina akciger tepesi (apex pulmonis), genis olan bdliimiine ise
akciger tabani (basic pulmonis) adi verilir. Akcigerin mediastinal yiizeyi hafif i¢
biikeydir. Diyafragma’nin digbiikey kubbesi {izerine uygun olarak basic pulmonis olarak
adlandirilan akcigerin alt yiizeyi konkavdir. Ayrica her bir akcigeri ayr1 ayr1 saran seroz
zara ‘Pleura’ denir. Toraks duvari, mediastinum ve diyafragmanin {ist yiiziinii kaplayip
saran kismina pleura parietalis, akcigerlerin dis yiiziinii 6rten kismina ‘pleura visceralis’

denirt1213 Akcigerin anatomik yapis1 Sekil 2-1’de goriilmektedir!®,

Trakea
I |- /_
Sag akcigerin S . Sol akcigerin
iist lobu = ii
3 iist lobu
&
“\\ :
o Ana bron
L '

Lober brons

Segmental
brons

Horizontal
fissiir
Oblik fissiir
Oblik
fissiir

Orta lob

Karina
Alt lob Alt lob

Sekil 2-1: Akciger Anatomisi



Akciger, sag ve sol olmak tizere iki parca halinde bulunur. Sag ve sol akcigerler
temelde benzerlik gosterseler de ayni degillerdir. Sol akciger sag akcigerden biraz daha
kiigiiktiir. Bunun nedeni sag akcigerin kalp ile uyumlu olarak i¢ yiizii lizerinde kalbin
olusturdugu bir ¢ukurluk (impressio cardiaca) bulmasidir. Sag akciger alt, orta ve iist lob
olmak tizere ii¢ ana lobtan olusur. Bu loblar oblik veya major fissiir ve horizontal veya
mindr fisslir ad1 verilen iki fissiir ile birbirinden ayrilir. Sol akciger bir tek fissiir ile
ayrilan iki lobdan olusur. Sol iist lobun lingular pargasi sag akcigerde orta loba karsilik

gelir ve Visseral plevra akciger fissurlarmin da igine girer>1°,

Ayrica iki akciger arasinda kalp, timus, 6zofagus, trakea, lenfatikler ile biiyiik
damarlar bulunur. Oksijenden fakir kan, alveollere akciger atardamarlari (pulmoner
arter) ile gelir ve alveollerde oksijenlendikten sonra akciger toplardamarlari ile
oksijenle zenginlesmis kan kalbin sol karincigina girer ve oradan sol karincik ile aort

damar1 vasitasiyla tiim viicuda temiz (oksijenle zenginlesmis) kan pompalanir®,

2.2. Akciger Kanseri ve Epidemiyolojisi

Akciger kanseri, akciger dokusunun malign transformasyonu ile olusan bir kanser
tiiriidiir. Alt solunum yollar1 (trakea, bronslar, bronsioller) veya akciger parankiminde

gelisen tiimorler icin akciger kanseri tanimi kullanilir'’.

Akciger kanseri yapisal olarak normal akcigerlerde yer alan hiicrelerin kontrol
dis1 cogalarak akciger dokularinin iginde bir kitle (tiimoér) olusturmasiyla baslar.
Oncelikle bulundugu ortamda hizli sekilde biiyiir, kanserin ilerlemesiyle birlikte gevre
dokulara veya dolasim yoluyla uzak organlara (karaciger, kemik, beyin, vb) sigrayarak
hasara yol acar. Metastaz olarak da tanimlanan bu durumda hastaligin tedavisi ¢ok daha
zordur. Diinyada en ¢ok tani konulan tiim kanser vakalarinin %13 linii akciger kanseri
vakalar1 olusturmaktadir. Bu vakalarin i¢inde erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger
kanserleridir. Akciger kanserinde hastalarin yarisindan fazlasi ancak ileri evrede teshis
edilebilmektedir. Bundan dolayr hem kadinlarda hem de erkeklerde kansere bagli
6lumlerde akciger kanseri ilk sirada yer alir. Farkli bir deyisle kansere bagli 6liimlerin en

cok nedeni %19,4 ile akciger kanseridir!819%,

Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve diger tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de
akciger kanserinin goriilme orami diger kanserlerden oldukc¢a yiiksektir. 2020 yilinda

tilkemizin niifusu yaklasik olarak 84 milyon iken yillik yeni kanser vaka say1s1 233 bindir,



kanserlere bagli 6liim orani ise 126 bindir. Bu kanser tiirlerinden akciger kanseri goriilen
vaka sayist 41bindir. Bu da toplam kanser miktarmin yaklasik olarak %18’ine denk
gelmektedir. Tiirkiye’de 2020 yilina ait her yastan ve her cinsiyetten kanser vaka

sayilarmin dagilimi Sekil 2-2°de gosterilmistir?!,

Akciger
41264 (17.6%)

Meme
24175 (10.3%)

Diger kanserler

114 078 (48.8%) :ﬂ:;:k(:;: )
1%,
Prostat
19 444 (8.3%)
Tiroid
13 682 (5.9%)

Toplam: 233 834

Sekil 2-2: Tiirkiye’de 2020 yilina ait kanser vaka sayilari

Ulkemizde en yaygin olarak goriilen akciger kanseri, erkeklerde en ¢ok goriilen
kanser tiriidiir. 2020 yilinda erkek vakalarda 132 bin kanser gorulurken, bu kanser
tirlerinden akciger kanseri toplam vakalarin yaklasik %26’sm1 olusturmaktadir.
Tiirkiye’de 2020 yilinda goriilen kanserlere ait her yastan erkek vaka sayilarinin dagilimi

Sekil 2-3’de gosterilmistir?.

Akciger
34 207 (25.8%)
Diger kanserler
48 513 (36.5%)
Mide Prostat
8 187 (6.2%) 19 444 (14.6%)
Mesane Kolorektum
10476 (7.9%) 11989 (9%)

Toplam: 132 816

Sekil 2-3: Tiirkiye’de 2020 yilina goriilen kanserlerde erkek vaka sayilar



Ulkemizde en yaygin olarak goriilen akciger kanseri, kadinlarda en ¢ok goriilen
uclncl kanser tiiriidiir. 2020 yilinda kadin vakalarda 101 bin kanser goriiliirken bu kanser
tirlerinden akciger kanseri toplam vakalarin yaklasik %7’sini olusturmaktadir.
Tirkiye’de 2020 yilinda goriilen kanserlere ait her yastan kadin vaka sayilarinin dagilimi

Sekil 2-4’te gdsterilmistir?.,

Meme
24 175 (23.9%)
Diger kanserler
43 632 (43.2%)
Tiroid
11034 (10.9%)
Kolorektal
9202 (9.1%)
Rahim Akciger
5918 (5.9%) 7057 (7%)

Toplam: 101 018

Sekil 2-4: Tiirkiye’de 2020 yilina goriilen kanserlerde kadin vaka sayilari
2.3. Akciger kanserinin Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Akciger kanseri, yliksek derecede bilinen etiyolojiye sahip bir kanser tiiriidiir.
Akcigerde tiimor goriilmesini tetikleyen birgok faktor vardir. Bunlarin en baginda sigara,
puro, pipo (titin) kullanimi akciger kanserinin bugiin ispatlanmis olan en 6nemli risk
faktorleridir. Bunlar disinda pasifiigiciler (tiitiin dumanina maruz kalanlar), zehirli gazlara
maruz kalma, hava kirliligi ve akciger hastaliklar1 (ge¢irilmis tiiberkiiloz), akciger kanseri
olma riskini 6nemli derecede artirmaktadir. Ayrica bazi meslek gruplarinda bu hastaliga
yakalanma riski fazladir. Ornegin madenciler, tekstil, izolasyon, plastik-sanayi, petrol-
kimya, boya, maden ve tersanede asbest gibi kimyasallara maruz kalarak calisanlar

akciger kanseri risk grubundadirlar?®?3,

» Tiitiin kullanimi: TUtUn drilnlerinin  yapisinda bulunan kanserojen
maddelerden dolay1 tiitiin kullanimi akciger kanserlerinin en temel
sebebidir. En yaygn tiitiin kullanim tiirdi ise sigaradir. Sigara i¢imi akciger
kanser vakalarinin yaklasik %90°1na neden olmaktadir. Sigarada yaklagik
250 zararli kimyasal bulunur ve bunlarin 69’unun kansere neden oldugu

diisiiniilmektedir. Sigara icme miktar1 artik¢a kanser olma riski artar.



Ayrica sigara dumani solumak (pasif igicilik) da akciger kanseri olma
riskini artirmaktadir. Pasif igici kisilerde akciger kanseri goriilme orani hig

icmeyen kisilere gore %20-%30 daha fazladir?>?4,

Radon: Renksiz ve kokusuz bir kimyasal gaz olup radyoaktif Uranyum
‘un parcalanmasiyla olusur. Solukla alindiginda Radon gazi akciger
hiicreleri ile etkilesip kansere neden olur. Akciger kanseri olusumunda en
sik ikinci nedendir. Toprakta dogal olarak bulunan bu gaz kapali
ortamlarda iyi havalandirilmamis konutlara veya isyerlerine sizint1 olarak
yayllma sonucu solunum yoluyla alindiginda kanserojen etki

yapmaktadir®>24,

Meslek: Kanserojen maddeler ile is yapilan mesleklerde (gemi yapimi,
yapt malzemeleri, canak-¢omlek, matbaa, vb.) akciger kanseri goriilme
orani yiiksektir. Bunun nedeni kanserojen maddelerin basinda gelen asbest
minerali endiistride yaygin olarak kullanilmasidir. Ozellikle gemi yapimi
ve yapt yalittminda bu maddenin kullanimi sirasinda ¢alisanlar akciger
kanseri bakimindan biiyiik risk altindadir. Ayrica bu meslek gruplarinda
calisanlar eger tiitlin kullaniyorlarsa, akciger kanseri olma olasiliklarini 92

kat artt131 bilinmektedir?>24,

Diger nedenler: Akciger kanseri olusumunun diger sebeplerinin basinda
genetik faktor gelmektedir. Akciger kanserlerinin %8’1 kalitsaldir. Birinci
derece akrabalarda akciger kanseri 0ykiisii varsa kanser gelisim oran1 2-4
kat artmaktadir. Fakat bu durumu sadece genetik yatkinliga baglamak
miimkiin degildir. Akrabalarin yasam ¢evreleri ve kosullar1 gibi etkenler
de kanser riskinin artmasinda veya azalmasinda etkilidir. Ozellikle birinci
derecede yakin akrabalarda akciger kanseri Oykiisl var ise ve sigara
kullanimi da mevcutsa bu durum kisilerde akciger kanseri olma olasiligini
30 kat arttirmaktadir. Ikinci diger sebep ise beslenme aliskanliklaridir.
Bir¢ok calismada beslenme sekillerinde sebze tiiketiminin akciger ve
diger kanser risklerini azalttign goriilmiistiir. Ozellikle A vitamini
eksikliginde akcigerin yapisinda bulunan epitel hiicreler 6zelliklerini
kaybederler, bunun sonucunda kanser riski artar. Beslenme

aligkanliklarinda A vitaminince yoksun olan diyet gibi beslenme



tiirlerinde risk normal beslenme sekillerine gore daha yiiksektir. Ote
yandan hava kirliliginin yliksek olan yerlesim yerlerinde yasayan kisilerin
akciger kanseri olma riski, hava kirliligi olmayan yerlerde yasayanlara
gore daha fazladir. Son olarak daha 6nceden tedavi amagl radyasyon alan
veya herhangi bir sebepten dolayi radyasyona maruz kalan kisilerde
akciger kanseri olma riski radyasyona maruz kalmamis olan kisilere gore

daha fazladir®*?.

2.4. Akciger Kanserinde Tam ve Evreleme

Akciger kanserinde tani ¢alismalart oncelikle hastanin tibbi Oykiisii ve fiziki
muayenesiyle baslamaktadir. Hekim tarafindan taninin kesinlesmesi igin laboratuvar
testleri ve radyolojik incelemeler yapilir. Bu incelemelerde akciger grafigi ve/veya
akciger tomografisi gibi radyolojik goriintilleme islemleri yapilir. Eger hastanin
akcigerlerinde bir anormallik oldugu tespit edilirse, biyopsi dncesinde gelismis onkolojik
gorinttleme yontemi olan PET-BT cekilerek degerlendirme yapilir. PET-BT sonucunda
vakada kesin tan1 konulmasi i¢in akciger dokusundan ve i¢indeki kitleden biyopsi alinir.

Patolojik inceleme kanserin kesin tanisinin konulmasini saglar?®.

Akciger kanseri tanis1 konulduktan sonra kanserin tiirii ve evresi belirlenir.
Akciger kanserlerinin iki temel tipi vardir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) histolojik olarak
kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) ve kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
olmak ftizere iki ana alt grupta smiflandirmisti. KHAK noroendokrin Kkarakterli
hiicrelerden koken almaktadir. KHDAK ’nin skuaméz hiicreli karsinom, adenokarsinom
ve biiytiik hiicreli karsinom gibi 3 alt tiirii vardir. KHAK tiim akciger kanseri vakalarinin

%15’ini olustururken KHDAK ise %85'ini olusturmaktadir?’28,

Akciger kanseri tiirii belirlendikten sonra vakanin kanser tiirii i¢in evreleme
yapilir. Akciger kanseri evrelemesinde timor-nod-metastaz (TNM) siniflandirma sistemi
kullanilmaktadir. Bu evreleme sisteminde kanserler; tiimoriin boyut ve uzanimi (T),
bolgesel lenf nodu tutulumu (N) ve uzak metastazin olup olmamasi1 (M) bilgilerine
bakilarak siniflandirilmas: yapilir®. Akciger kanserleri icin TNM evreleme sistemi,
Uluslararas1 Akciger Kanseri Calisma Dernegi (IASLC) tarafindan hazirlanmistir. Hem
kiiciik hiicreli dis1 hem de kiigiik hiicreli akciger kanseri evrelemesinde TNM kullanilir.
Evreleme sistemi icin T, N ve M faktorleri sirasiyla Tablo 2-1 ve Tablo 2-2’de, evre

gruplari ise Tablo 2-3’te goriilmektedir,



Tablo 2-1: T-Primer tUmor

Tx

Tuméorin degerlendirilemedigi veya malign hicrelerin
balgam yada bronsiyal ylkama sivisinda gosterildigi
ancak timériin bronkoskopi veya gérintiileme
yontemleri ile saptanamad g1 durumlar.

T0

Primer timor kanit| yok

Tis

Karsinoma in situ (lepidik patern baskin soliter
adenokarsinom(=3cm)veya en genis yerinde =5mm
invazyon

T

Normal akciger veya viseral plevra ile gevrili, en genis
capl <3cm timéor,

Bronkoskopik olarak |ob bronsunun proksimaline
invazyon yoktur, Brongiyal duvar ile sinirll nadir ylizeyel
timeérlerde lob bronsunun proksimaline invazyon
olabilir,

T1a(mi)

Minimal invaziv adenokarsinom

T1a

TUumorin en genis ¢apl <1 cm

T1b

Tumériin en genis ¢apl >1 cm, <2 cm

T1c

Tumérin en genis capl >2 cm, < 3 cm

T2

Tumor en genis ¢apl >3 cm, < 5cm:
- Karinaya uzakligl veya invazyonuna bakilmaksizin
ana brong invazyonu
- Viseral plevra invazyonu
Hiler bolgeye uzanan atelektazi veya obstriktif
pnémoni (atelektazi lobar veya total olabilir)

T2a

Tiumér en genis capl >3 cm, <4 cm

T2b

Tumér en genis capl >4 cm, <5 cm

T3

TUumaor en genis ¢apl >5 cm, < 7 cm veya asagldaki
yapilardan birine direkt invazyon:

Go6gls duvarl invazyonu (siiperior sulkus timérleri
dabhil), frenik sinir, parietal perikardium,

veya aynl lobda farkll nodil(ler)

T4

Tumor en genis ¢apl =7 cm veya asadidaki yapilardan
birine invazyon:

Diyafragma, mediasten, kalp, biiytk damarlar, trakea,
reklrren laringeal sinir, 6zofagus, vertebral cisim,
karina, ayn| taraf akciger farkl lobda nodiil(ler)

Tablo 2-2: N-Bolgesel lenf bezleri ve M- Uzak metastaz

Nx Bdlgesel lenf bezleri degerlendirilemedi
NO Bolgesel lenf bezi metastazi yok
N1 ipsilateral peribrongiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine ve
/veya infrapulmoner lenf bezlerine metastaz veya direk invazyon
N2 Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine
metastaz
N3 Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya
kontralateral skalen veya supraklavikuler lenf bezlerine metastaz
MO
M1
Mia Kars! akcigerde ayri timdr noddl{leri), plevral veya perikardiyal
nodiller veya malign plevral veya perikardiyal metastaz.(
Paramalign efiizyonlar harig)
M1ib Tek ekstratorasik organda tek metastaz (Bdlgesel clmayan tek
lenf bezi metastazi dahil)
Mic Tek veya multipl organda multipl ekstratorasik metastaz
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Tablo 2-3: Evre gruplari

T N M
Okt karsinom Tx MO ]
0 Tis MO MO
141 T1a(mi) MO ]
Tia MO MO
|AZ Tib MO MO
1A3 Tic MO MO
IB T2a 0] MO
14 TZb MO MO
B Tia M1 MO
Tib M1 MO
Tic M1 MO
T2a M1 MO
TZb M1 MO
T3 MO M0
1A Tia N2 MO
Tib M2 MO
Tie M2 ]
T2a N2 MO
TZb M2 M0
T3 M1 MO
T4 MO MO
T4 M1 ]
B Tia N3 MO
Tib M3 MO
Tic M3 MO
T2a N3 MO
TZb M3 MO
T3 M2 MO
T4 M2 MO
e T3 N3 MO
T4 M3 MO
VA Herhangi bir T Herhangi bir N M1a
Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
VB Herhangi bir T Harhangi bir N Mic

2.5. Akciger Kanserinde Tedavi Yaklasimlari

Akciger kanseri tedavisinde oncelikle tiimor tiirii ve hastaligin evresi, sonrasinda
hastanin fiziki durumu tedavi yaklagimlarini belirleyici ana faktorlerdir. Hekim tarafindan
tedavi sekline karar verilirken hastaliin tiirii kii¢iik hiicreli akciger kanseri (KHAK) m1
yoksa  kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) mi olduguna bakilir. Daha
sonrasinda vakanin fiziki durumu, yasi ve genel durumu degerlendirilerek, hastaya
yonelik tedavide 3 temel yontem olan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi ya tek olarak ya
da kombine olarak uygulanir. Akciger kanseri tedavi sonuglarina bakildiginda, kanser
turd, evresi ve vakalarin fiziksel durumlari birlikte degerlendirildiginde 5 yil i¢inde

sagkalim orani %15’tir. Oranin bu derece diisiik olmasinin nedenlerinin basinda vakalarin



11

cogunda baslangi¢ evrelerinde herhangi bir belirti goriilmemesinden dolay1 hastaligin
ilerlemesi ve kanserin yayilarak evrenin ilerlemesidir. Bir diger nedeni ise tiimoriin
akcigerden baska organlara metastaz yaparak yayilmasidir. Ayrica timoriin akciger

icindeki konumlar1 da tedaviyi etkilemektedir?’:3.

Akciger kanseri her ne kadar 6liimciil bir hastalik olsa da son yillarda gelisen
teknoloji ile tedavi yontemlerinin daha etkin kullanilmasi ve erken taninin konmasi gibi

etkenlerle sagkalim oranlar1 artmaktadir?®,

2.5.1. Cerrabhi

Bilindigi lizere akciger kanserinde ilk tedavi yaklagimi cerrahidir. Bunun nedeni
timoriin tamami c¢ikarilarak saglam dokularin korunmasi hedeflenmektedir. Fakat
akciger kanserlerinin Dinya Saghk Orgiiti'niin  (WHO) 1997°deki histolojik
siiflamasindaki KHAK ve KHDAK tiplerinde tedavi amagli cerrahi uygulama orani tim
vakalarda %30 civarindadir. Bunun nedeni akciger kanserlerinin evreleri ve akciger
igerisindeki konumlarindan kaynaklanir. Ozellikle KHDAK tamili evre I ve II hastalarda
tutulum mediastenel ise hasta inoperedir. Ayrica hastanin fiziki durumu (yas, kilo) da
cerrahi engelleyici unsurlardir. KHAK tanili hastalarda ise cerrahi sadece erken evre ve
metastaz olmayan vakalarda kullanilabilir. Bunun disindaki hastalar icin ilk tedavi

yontemi kemoterapi ve/veya radyoterapidir®,

2.5.2. Kemoterapi

Kemoterapi kanser hucrelerini 6ldiirmek igin genellikle kan dolagimina enjekte
edilen ilaglarla uygulanan sistematik bir tedavi yontemidir. Kemoterapi ilaglari
cerrahiden veya radyoterapiden 6nce neoadjuvan (tuméru kicultmek icin verilen tedavi)
ya da sonra adjuvan (Kanserin tekrardan olusma riskini azaltmak i¢in ameliyat sonrasinda
verilen tedavi) olarak verilebilir. Kemoterapi, akciger kanserlerinde hem cerrahi hem de
radyoterapiyle birlikte kullanilabilir. Genellikle kanser hiicrelerinin biiyiimesini
yavaslatmak ya da kii¢iilmesini saglamak amaciyla cerrahiden ve radyoterapiden once
veya sonrasinda uygulanirken, radyoterapiyle kombine seklinde de kullanilabilir®,
2.5.3. Radyoterapi

Akciger kanserinde cerrahinin miimkiin olmadig1 durumlarda tedavi amacl
radyoterapi kullanilir. Diger bir yandan ileri evre kanserlerde radyoterapi palyatif tedavi
i¢in 1yi bir tedavi yontemidir. Hekimler radyoterapi ile kanserli hiicrelerin kontrol altina

alarak kogulttlmesini ve gerek sagkalim siiresini uzatmay1 gerekse yasam kalitesini
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arttirmay1 amaglamaktadir. Radyoterapi ilk olarak konvansiyonel 2-boyutlu olarak
uygulanmaktaydi ve bu sekilde uygulanan radyoterapi toksisite bakimindan kétii sonuglar
vermekteydi. Ozellikle kalp, spinal kord, 6zofagus gibi kritik organlar konvansiyonel
radyoterapi sonucunda yilksek dozlara maruz kalarak bu organlarda fonksiyonel yap1
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktaydi. Gelisen teknoloji ile hem goriintiilleme sistemleri hem
de tedavi cihazlarmin hassasiyeti artarak yeni tedavi yontemleri ile riskli organlarin
toksisitesi minimum seviyelere getirilmistir. Giiniimiizde bu tekniklerin basinda, iig
boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT), yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve
Voliimetrik Ark tedavi teknikleri bulunmaktadir. Bu tekniklerin gelistirilmesindeki temel
ama¢ timore verilen dozu arttirmak ve/veya normal dokularin aldigi dozu

azaltmaktir?’34,

2.6. Akciger Kanserinde Kullanilan Radyoterapi Teknikleri

Radyasyon hem normal hicrelere hem de kanser hiicrelerine zarar verse de
akciger kanseri tedavisinde radyoterapi onemli bir role sahiptir. Cilinkii radyasyon
tedavisinin amaci kanser hucrelerine maksimum dozu vererek kanser hicrelerini
tamamen yok etmektir. Bunun yaninda tiimor ¢evresindeki saglikli organ dokularinin
minimum derece doza maruz kalmasi amaglanir. Ayrica giiniimiizde radyoterapi kiiratif
tedavi amaciyla kullanilmasinin yaninda ileri evre kanser vakalarinda semptomlarin

hafiflestirilmesi amaciyla palyatif tedavi yontemi olarak da kullanilmaktadir®>3°.

Gelisen teknoloji sayesinde iki boyutlu (2B) tedaviden ii¢ boyutlu konformal
radyoterapiye (3B-KRT) gecis ile radyoterapi tedavi planlarinin kalitesi artmistir. Bu
planlarda OAR’1n aldig1 doz miktarlar1 konvansiyonel radyoterapi yontemlerine gore cok
daha diisik miktardadir. Glnimuzde ise radyoterapi tedavi yontemlerinde buyuk
ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle IMRT (Yogunluk Ayarli Radyoterapi), VMAT
(Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi) ve tedavi sirasinda organ hareketlerini dikkate
alan goriintii kilavuzlugunda dort boyutlu (4B) radyoterapi uygulamalan ile akciger
kanseri radyoterapisinde oldukca iyi sonuclar elde edilmektedir. Akciger Kanserinde en

stk kullamlan radyoterapi teknikleri asagida basliklar halinde ele alinmaktadir®"38,
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2.6.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Radyoterapideki teknolojik gelismeler ile BT cihazlar1 daha modernleserek
tiimoriin ve hasta anatomisinin {i¢ boyutlu goriintiilenmesi saglanmistir. Bu goriintiiler
Tedavi Planlama Sistemine (TPS) aktarilarak hasta anatomisi 3 boyutlu olarak
modellenebilmektedir. Hekimler bu modellemede vakalara ait timor hacmini ve timaor
etrafindaki riskli organlarin hacimlerinin sinirlarin1 daha keskin ve dogru olarak
tanimlama imkdm bulmuslardir. Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi seklinde
isimlendirilen bu teknikle hasta anatomisinin ve timorin Gg¢ boyutlu goruntilenmesi
saglanarak yliksek ve daha etkili bir radyasyon doz miktar1 dogrudan kanserli hiicrelere
verilebilmektedir. Ayrica 3B-KRT tekniginin hastaya uygulandigi yeni nesil lineer
hizlandiricilarda, saglikli organ dokularina verilen radyasyon miktari da 6nemli 6lciide
azaltilabilmektedir. Bu da tedavinin basarisini arttirmaktadir. 3B-KRT tekniginde saglikli
organ dokularini korumak i¢in cihazdan ¢ikan 1smlari timoriin hacmine ve sekline gore
sekillendirebilen kolimatér (MLC) yapraklart bulunmaktadir. MLC’ler 40-80 adet

tungsten yapragindan olugmaktadir. MLC’ler kullanilarak tiimor hacmi i¢in uygun 151

sekli olusturulmaktadir®®4%4!, Cok Yaprakli Kolimator Sekil 2-5’te gosterilmistir.

’"”"!\H
1 £
AL TR EA N
| 1y
| e
{
L

-

Sekil 2-5: Cok Yaprakh Kolimator

2.6.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) radyasyon dozunu tiimér dokularinin
yogunluklarina goére ayarlayabilen, yliksek dozlar1 hedef tiimdr {izerine yogunlastirarak
cevrede bulunan saglikli dokularin ve riskli organlarin minimum miktarda doz almasini

saglayarak, miimkiin olan minimum hasarla tedavi eden, 3B-KRT tekniginin gelismis
halidir.
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YART teknigi tedavinin en iyi sekilde ger¢eklesmesini saglamak ve en dogru doz
yogunluk modelini belirlemek i¢in gerekli 151n parametrelerini tanimlayan bir
optimizasyon sayfasi kullanir. Sistemin alt yapisinda bulunan algoritmalarda plan i¢in
gerekli tim degerler, plani olusturacak kullanici tarafindan optimizasyon sayfasinda veri
kisimlarma yazilir. YART teknigi yaziliminda bulunan ters planlama algoritmasi
sayesinde, hedef timdr hacmi i¢in minimum ve maksimum doz degerleri, riskli organlar
icin doz limit verileri sisteme islenir. Sistem algoritmasinin bunlar1 saglamak igin
izleyecegi siray1 oncelik sirasi (priority) ile kullanicinin degerlendirmesine birakir. Bu
sekilde doz degerlerinin homojen olarak dagilimi elde edilmeye c¢aligilir. Algoritma
hesaplamalar1 sonrasinda hedef hacim doz dagilimlari, doz-hacim grafigi seklinde tedavi

planlama sisteminde kullaniciya sunulur??43,

2.6.3. Volumetrik ark tedavi (VMAT)

YART tekniginin gelismis hali olan Volumetrik Ayarli Arkterapi (VMAT) tedavi
cihaz1 360° donerken siirekli olarak radyasyon dozu veren yeni bir radyoterapi teknigidir.
Bu teknikte, c¢ok yaprakli kolimatdrler hedef alani sekillendirmek igin hareket
halindeyken hastanin etrafinda gantry doénerek isinlama yapar. Bu teknik, tiimoriin
etrafindaki organlarin dozunu en aza indirirken timére verilmek istenen radyasyon
dozunu en 1yi sekilde ayarlamaktadir. Isinlama sirasinda gantry doniis hizi, MLC hareket
hiz1 ve doz hiz1 siirekli degismektedir®®#*. Farkli kesitlerde Voliimetrik Ark Tedavi
teknigi Sekil 2-6’da gosterilmektedir.

Sekil 2-6: Farkl kesitlerde Voliimetrik ark tedavi teknigi
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2.7. Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

Radyoterapi tedavi planlarinda kullanilmak tizere, sistematik hedef hacim
tanimin1 diizenlemek, radyoterapi planlarinda merkezler aras1 ortak bir dil olusturabilmek
ve radyasyon tedavisinde iyi bir tedavi planlamasi yapilabilmesini saglamak amaciyla
¢esitli timor hacim kavramlari tanimlanmistir. Giiniimiizde de kullanilan bu hacim

kavramlart ICRU 50 (1993) (International Commission on Radiation Units and

Measurements) ve ICRU 62 (1999) protokollerine gore tanimlanir>4°,

ICRU 50 (1993) ve ICRU 62 (1999) protokollerine gore voliim tanimlart;
4+ Gross Timor Hacmi (Gross Tumor Volume) (GTV)

Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume) (CTV)

I¢c Hedef Hacim (internal Target Volume) (ITV)

Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume) (PTV)

Tedavi Hacmi (Treated Volume) (TV)

Isinlanan Hacim (Irradiated Volume) (IV)

+ + + o+ o+ o+

Risk Altindaki Organlar (Organs at Risk) (OAR)
4+ Planlanan Riskli Hacim (Planning Organ at Risk VVolume) (PRV)

GTV: Tanimlanabilir tiimoér hacmi olarak ifade edebilecegimiz GTV elle dokunarak
hissedebilecegimiz ve BT, MR gibi tan1 cihazlar1 ile tespit edebilecegimiz tumor

hacminin en yogun olan kismidir.

CTV: Klinik hedef hacim olarak belirtecegimiz CTV Hastaligin yayilma olasiliginin
yiiksek oldugu subklinik bdlgeleri de i¢ine alarak GTV’ye eklenilen kisimdir.

CTV= Subklinik Volim + GTV
ITV: CTV’ye Internal Margin (IM) verilerek olusturulan voliimdiir. Bu marj CTV’nin
boyut, sekil ve yutkunma, solunum, kalp atisi, mesane-rektum dolulugu, gibi fizyolojik
degisiklikleri hesaba katarak olusturulur.
ITV=CTV+IM
PTV: Planlanan hedef hacim olan PTV, fizyolojik degisiklikleri (yutkunma, solunum,
kalp atig1, mesane-rektum dolulugu), set-up belirsizliklerini ve hatalar1 hesaba katarak

CTV’ye gerekli mesafeyi (IM ve SM marjlarini) ilave edip elde edilen hacimdir. ICRU
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62 protokoliinde ‘Set-up Margin’ (SM); hasta ve cihaz pozisyonlarinda giinliik degisimler
i¢in verilen marjdir.

PTV=CTV+IM+SM
TV: Tedavinin basarili olmasi i¢in belirlenen dozun, planlanan hacme verilmesi sirasinda
kabul edilebilir komplikasyonlara neden olabilecek doz alan doku hacmidir. Kisacasi
izodoz ylizeyi tarafindan tamamen sarilmis tedavi edilen hacimdir.
IV: Saglikli dokularin tolerans degerlerine gére anlamli bir doz alan hacim ve TV’den
daha biiyiik 1s1nlanan hacim olarak tanimlanur.
OAR: Planlanan tedavi alani i¢inde kalan ve minimum doz alinmasi istenen saglikli
organ voliimleridir (Ornegin kalp, spinal kord, bobrekler gibi.)
PRV: Tedavi sirasinda PTV igerisinde kalma ihtimali olan OAR’larin voliimleridir.

Radyoterapide tedavi hacim tanmimlamalar1 Sekil 2-7°de gosterilmisgtir®’.

/ Irradiated Volume \
/ Treated Volume \\‘

b 4

. 4

Sekil 2-7: Radyoterapide tedavi hacimleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Geregler

Bu ¢alismada istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ne ait ara¢ ve gerecler

kullanilmis olup, asagida basliklar halinde belirtilmistir.

>

>

>

>

Philips Big Bore Brilliance 4-B Bilgisayarli Tomografi Cihazi

Varian Gergek Zamanli Pozisyon Yo6netimi Sistemi (Real-time Position

Management System-RPM)
Varian DHX (Rapid Arc) Lineer Hizlandiric1 Tedavi Cihazi
Varian Eclipse “Versiyon 15.6” Tedavi Planlama Sistemi

SPSS istatistik Programi

3.1.1. Philips Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarh Tomografi Cihaz1

Calismada tedavi planlamalarinda kullanilacak olan hastalarin anatomik

yapilarinin 3B goriintii kesitlerini elde etmek i¢in Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarl

Tomografi cihazi kullanilmistir (Sekil 3-1). Hastanelerin onkoloji bolimleri icin 6zel

olarak iiretilen bu cihaz normal bilgisayarli tomografi cihazlarindan farkli olarak 60 cm

tarama uzunlugu ve 85 cm gantry agikligina sahiptir. Bu dl¢iiler planlama i¢in bir avantaj

saglamaktadir. Hasta uzuvlar1 gantry agikliginda rahatca konumlandirilarak daha net

goriintii kesitleri elde edilir. Ayrica bu cihaz immobilizasyon geregleri yardimiyla

hastanin tedavi cihazinda ayni pozisyonda yatmasma ve 4 boyutlu tedavi planlama

simulasyonuna imkan saglamaktadir.

PHILIPS

Sekil 3-1: Philips Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarli Tomografi Cihaz



18

3.1.2. Varian Gercek Zamanh Pozisyon Yonetimi Sistemi (Real-time Position
Management Systems-RPM)

Gergek zamanli konum takip sistemi diye adlandirilan RPM (Realtime Position
Management) sistemi hedefteki organ hacimlerini takip etmek icin video bazli, hizl,
kolay kullanimli ve giivenilir bir goriintiileme sistemdir. RPM sistemi, hastalarin gergek
zamanli 3B kaliteli goriintiilerinin elde edilmesinin yaninda, go6giis bolgesindeki
organlarin 6zellikle meme, akciger ve abdominal bolgedeki diger organlarin 1s1n tedavisi

uygulamalarinda yaygin olarak kullanilir.

Sistemin temelini nefes hareketlerini takip ve analiz etmek olusturur. Nefes
hareketlerini hastanin gogiis kismina yerlestirilen Sekil 3-2°de goriilen plastik isaret
kutusu (Marker blok) tizerine, kizilotesi bir kamera (Sekil 3-3) yardimi ile gonderilen

15181 geri yansitir.

/ +

Sekil 3-2: Plastik isaret kutusu

Geri yansiyan kizilotesi 151k kamera tarafindan algilanarak sistem yazilimina
gonderilir. RPM yazilimina gelen bu 151k dalga olarak analiz edilir. Bu analizde 151k
dalgalarimin hareketleri aslinda gdgiis ya da abdomendeki nefes aligveris hareketine

karsilik gelir.

Sekil 3-3: RPM Kizilotesi Kamera Sistemi
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Hastanin nefes aligverisinde plastik kutu asagi ve yukari hareket etmesiyle
kiz1l6tesi 1s1kta dalgalanmalar olusur. RPM yazilimi bu nefes hareketlerini takip ve analiz

ederek hasta nefes dongusin belirler.

Belirlenen bu déngilye gére RPM sistemi hastaya tedavi igin verilen 1s1nin hangi
anda verilip verilmeyecegini belirler. Ornegin nefes alip-tutma (Derin inspirasyon)

solunumun grafigi Sekil 3-4’te goriilmektedir.

Increase Treatment Time by X 1.2 (82% Duty Cycle)

Inspiration: 1.6 sec. | | Scale
5 cm
| — 3
\ / ] 2.02[ , I AutoScale
|
g i Gated Motion
I B 7.4 mm
J_ 0.88}
__________________ - U
- ~ |
— 1

Beam Enabled

Expiration: 1.6 sec. Beam Hold

Breathing Period: 3.2 sec. S S e
00:15 00:20 00:25 00:30

Sekil 3-4: Derin inspirasyon solunum grafigi
RPM sistemi sayesinde hastalarin tedavisi i¢in belirlenen hedef hacmin yakinda
bulunan saghkli organlarin nefes alig-verisiyle hacimlerindeki  degisimler

gbzlenebilmektedir. Ayrca RPM sistemi kullanilarak tedaviye alinacak hastalarin nefes

kontroliinii iyi yapabiliyor olmasi tedavinin basarisini ve kalitesini arttirmaktadir.

3.1.3. Varian DHX (Rapid Arc) Lineer Hizlandiric1 Tedavi Cihaz1

Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan iretilip gelistirilen
Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandiric1 cthazi, 6 MV ve 15 MV foton enerjilerine
ve 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 16 MeV ve 20 MeV elektron enerjilerine sahiptir. Diger
linaklar ile benzer elektron enerji seviyelerine sahip olmasinin yaninda, 6zellikle hasta
etrafinda 360° donerek 1simmlama yapabilme kapasitesine sahip olmasi cihazi diger
linaklardan ayirmaktadir. Ayni1 zamanda cihaz isminde bulunan ‘RapidArc’ kismi
Volumetrik Ark Tedavisi (VMAT) ad1 verilen tedavi yontemini gergeklestirebilmesinden
dolayi isim i¢inde yer almaktadir. Cihazda ark tedavilerinin yani sira 3B-KRT, YART,
YAAT ve elektron tedavisi teknikleri de uygulanabilmektedir.
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Ayrica cihazda tedavi sirasinda yiiksek ¢ozilintirliikli goriintli alinmasini ve hasta
tedavi planlarinin  uygulanabilmesi i¢in daha Once ¢ekilen BT goriintiisii
simiilasyonundaki yatis pozisyonu ile tedavi sirasindaki hastanin yatis pozisyonunun
dogrulugunu saglamak i¢in kV ve MV portal gorintileme sistem detektorleri
bulunmaktadir. Bunlar sayesinde radyoterapi tedavi planlari, daha yiiksek dogrulukla
hastaya uygulanabilmektedir. Sekil 3-5’te Varian DHX cihaz1 goriilmektedir®,

Sekil 3-5: Varian DHX Lineer Hizlandirici Tedavi Cihazi

3.1.4. Varian Eclipse “Version 15.6” Tedavi Planlama Sistemi

Windows isletim sistemi alt yapisina sahip olan Varian Eclipse tedavi planlama
sistemi bilgisayarli tomografi cihazi ile ayni network ag yapisina sahip oldugundan dolay1
goriintli aktarilmasi oldukga kolaydir. Big Bore Brillance 4-B Bilgisayarli Tomografi
cihaz ile ¢ekilen goriintiiler TPS sistemine rahatlikla aktarilip oncelikle hastanin hedef
hacim bolgesinde kalan organlar kontiirleme (contouring) sekmesi altinda belirlenir. Ayni
sekme altinda hekimler tarafindan GTV, CTV ve PTV’ler ¢izilip programda hasta
goriintiisiine eklenir. Daha sonra hastalarin tedavi plan simiilasyonlar1 program iizerinde
yapilmaktadir. Sistem tizerinde plan yapilirken kritik organ ve hedef hacim dozlarin
uluslararasi belirlenen seviyelere getirmek ve en homojen doz dagilimini olusturmak

cesitli plan teknikleri ile miimkiindiir. Eclipse tedavi planlama sistemi ile 3B-KRT,
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GERT, YAAT, YART, brakiterapi, gibi teknikler yapilabilmektedir. Sekil 3-6 ve Sekil

3-7’de Varian Eclipse “versiyon 15.6” TPS goriintiileri mevcuttur.

ﬁ Personalize

Mytone

| External Bean Flanning Contouring Portal Dosimelry Offine Review Plan Scheduling T Summary ‘

Ll Appointment Scheduling | Import Export

Sekil 3-6: Varian Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde Temel Sekmeler

File E6t View incet Paoning Tooks Window
88 51 [H4dRASGB: J=0je 4 ¥4/ Qe 66|t LOONZI42A6 BOOY
Selection Contouring|Image Regatraton)External Beam Panning)Brachytherapy Panning) Brachytherapy 20 Entry Pan Evakiaton)
[} FOM ARC tez - Unapproved - Transvessal - RPM

[5) Il 0V L5 3 PP ARC v - Unapproved - Model View - IPM

T

§6d RPM Ak

12 RPM ARC tez
vl om
Regstered Images
e
9k
akepty

¥ 9 sooy

B KALN AKC
§ lalan esophagus

4 914 Isocenter Growp |

PR
L UG y
+ o Feid2 - | .
Fields  Dose Field Abgnments. Plan Obyectives Optimizabon Obyectves  Dose Statistcs  Reference Ponts  Calculation Models  Plan Sem
redt | m Codted
l |_ARCH | TRLOGN-6X | wwaT 1054 VanBC | 1790 COW 1810 00| None 138 45| w4 1 %9 468 29 1%
d2 | MRC1 TRLOG -6X | WAT L112) VaisnEC | 1BLOCWIND 309 00 None 138 4| 415 137 69| 48| 28| 1S 14 910

Sekil 3-7: Varian Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde Plan olusturma
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3.1.5. SPSS Istatistik Programi

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik programi sosyal
bilimler, fen bilimleri ve saglik bilimleri alanlarinda en sik kullanilan istatistiksel veri

analizi programidir.

Bu ¢alismada programin 26. siiriimii kullanilmis ve iki farkli grup karsilagtirmasi
gerceklestirilmistir. Ilk olarak Shapiro-Wilk normalizasyon testi yapilmustir.
Normalizasyon testi sonucunda p degeri 0,05’ten biliyiikk oldugu durumda, yapilan
analizdeki verilerin normal dagildigi kabul edilmis olup daha sonra parametrik olan
‘Paired Samples T Test” uygulanmistir. Paired testi sonucunda p degerinin 0,05’ten biiyiik
ise teknikler arasinda anlamli bir fark olmadigina karar verilmistir. Fakat p degerinin
0,05ten kiiciik ¢iktig1 durumlarda ise teknikler arasindaki karsilagtirmada anlamli bir fark

oldugu kabul edilmistir.

Normalizasyon testi sonucunda p degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu durumda
ise nonparametrik ‘Wilcoxon’ testi yapilmistir. Bu test sonucunda p degeri 0,05’ten
biiylik ise teknikler arasinda anlamli bir fark olmadigi kabul edilmistir. Eger p degeri

0,05’ten kiiciik ise teknikler arasinda anlamli bir fark oldugu kabul edilmistir.

3.2. Yontem
3.2.1. Hasta Se¢imi ve Tedavi Yontemlerinin Tanimlanmasi

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii’nde Akciger kanseri tanisi
konulmus 10 hastanin SN ve DIBH olmak {izere 2 faz ile yapilan aktif solunum kontrollii
radyoterapisinde bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilmigtir. Daha sonra bu
hastalarin 1ginlanacak hedef hacim ve kritik organ kontirlemeleri yapilip TPS’e
yiiklenmistir. Bu kontur bilgilerinden yararlanarak 3B-KRT ve YAAT teknikleri ile bu
hastalara uygun tedavi planlar1 yapilmistir. Hastalar i¢in en uygun tedavi planlarinin
yapilmast kritik organ dozlarinin limitler iginde kalmasini saglamistir. Ayrica timdriin
tamamen 1sinlanmasinda uygun a¢1 ve teknik kullanimi PTV hacmi i¢in homojen doz

dagilimi1 saglamistir.
Hasta se¢im kriterleri ise su sekildedir:
» Radyoterapiye uygun akciger kanseri hastasi olmak.

» 18 — 80 yas araliginda olmak.
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» Caligmaya girmeye goniillii olmak.
» Radyoterapi almasina engel durumu olmamak (daha Once radyoterapi
almis ve/veya radyoterapiyi reddetmek)
3.2.2. Kritik Organ Dozlarn

Akciger kanserlerinin RT tedavisinde risk altinda bulunan organlar akciger, kalp,
spinal kord ve 6zofagusdur. Bu organlarin alacagi maksimum doz degerler Tablo 3-1’de

gosterilmistir.

Tablo 3-1: Kritik Organ Dozlari

ORGAN DOZ DEGELERI DOZ SINIRI
% <20 %
Total Akciger-PTV 206y °
) Vioc, <40 %
Vscy <55 %
Kalp
(Gy) DorTALAMA <26 Gy
Spinal Kord
(Gy) Dmaks <45 Gy
) D <34 G
Ozofagus ORTALAMA y
(Gy&%) Dmaks <75 Gy
Vs Gy <40 %

3.2.3. Tedavi Planlarimin Olusturulmasi

Tedavi planlarinin olusturulmasi i¢in ilk olarak Philips Big Bore Brillance 4-B
Bilgisayarli Tomografi Cihazinda hastalarin tomografisi ¢ekilir, sonrasinda c¢ekilen
goriintiiler Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemine aktarilir, burada ilk olarak
hastalarin BT’lerine kontiirleme islemi yapilir, kontiirleme islemi OAR’larin
olusturulmasidir. Daha sonra gorevli hekim Eclipse TPS’i kullanarak hastalarin GTV,
CTV ve PTV’lerini ¢izer. Planlama sisteminde tiimdr ve riskli organlar olusturulduktan

sonra tedavi igin hasta planlar1 gorevli fizikgi tarafindan olusturulur.
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3.2.3.1. 3B-KRT Planlarinin Olusturulmasi

[k olarak Eclipse tedavi planlama sisteminde hasta ID’si girilerek PTV, GTV,
CTV ve OAR’1 olusturulmus hasta agilir, sonrasinda hasta i¢in uygun tedavi cihazi segilir.
Calismamizda hasta tedavi planlar1 i¢in klinigimizde bulunan Varian DHX (Rapid Arc)

tedavi cihaz1 kullanilmistir.

Daha sonrasinda, hastanin BT goriintiileri incelenerek tiimor yerlesimine
gore tedavi alanlari i¢in uygun foton enerjisi (6 MV veya 15 MV) secilmistir. Daha
homojen ve daha kaliteli planlarin olusturulmasi i¢in bu iki 151n miktar1 3B-KRT planlarin
olusturulmasinda farkli tedavi alanlari i¢in kombine olarak da kullanilmistir. Her bir plan
icin izosentrik tedavi teknigi kullanilmistir ve PTV hacminin merkezi, tedavi planinda

151n merkezi olacak sekilde ayarlanmistir.

Akciger hastalarimizin tiimor hacimleri her hasta i¢in farkli konumlarda
ve biiylikliikte oldugu icin her hasta ayri1 olarak degerlendirilerek en uygun plan
yapilmistir. Bu kapsamda hastalarin tedavi planlari igin 2,3,4 veya daha fazla 1smn alani
tercih edilmistir. Bu alanlarin belirlenmesinde temel nokta, riskli organlarin minimum
degerde doz almasinin saglanmasidir. Bundan dolay1 hastalarimiza uygun gantri agilar
ve tedavi alanlari secilerek tedavi planlar1 olusturulmustur. Her hasta i¢in tedavi planinin

151n dozu 30 fraksiyonda, her fraksiyon i¢in 200 cGy doz olarak uygulanmistir.

Tedavi alan igerisindeki doz hacminin homojen olarak dagilabilmesi i¢in alan
agirliklart en uygun olacak sekilde hesaplanip belirlenmistir. Plan simiilasyon hesaplari
yapildiktan sonra PTV verilen dozun %95’ini alacak sekilde normalize edildi. Yapilan
plan simiilasyonunda total akciger-PTV hacminin 20 Gy alan voliimiiniin %20°nin altinda
olmas1 saglanmaya c¢alisilmistir. Diger riskli organlarin krtik doz deger limitlerinin
asilmamasi saglanmaya calisilmistir. Bu kapsamda kalp i¢in alinan ortalama doz limitinin
26 Gy’nin altinda ve Spinal kord i¢in maksimum dozun 45 Gy altinda olmasina dikkat
edilmistir. Ozofagus i¢in de maksimum dozun 75 Gy altinda ve ortalama dozunun ise 34

Gy altinda olmasi saglanmustir.

3B-KRT planlama sonrasinda bir hastanin farkli kesitlerde olusan doz dagilimi

Sekil 3-8’de gosterilmistir.
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Sekil 3-8: Bir hastanin farkh kesitlerde 3B-KRT plan doz dagilimi

3.2.3.2. Volumetrik Ayarh RT (VMAT) Planlarinin Olusturulmasi

Volumetrik ayarli RT planlarin olusturulmasinda da yine ilk olarak, Eclipse tedavi
planlama sisteminde hasta ID’si girilerek GTV, CTV, PTV ve OAR’1 olusturulmus hasta
acilir, daha sonrasinda hedef hacim PTV secilir ve hastanin tedaviye alinacagi RT cihazi
secilerek planlama olusturulmaya baslanir. VMAT tedavi planlart olusturulurken tiim
hastalarin tedavisinde 6 MV enerjisi kullamilmistir. Tedavi alanlarinda ise tiimdriin
konumuna gore farkli alanlar ve gantri agilar1 kullanilmistir. Her hasta i¢in ayni sayida
tedavi alanlarin ve agilarin kullanilamayiginin sebebi her hasta i¢in timdér boyutu,
lokasyonu (sag veya sol akciger) farkli olmasindan dolayidir. Her hasta igin en kaliteli
plan olusturulmaya ¢alisilmig olup her hastanin kritik organ dozlar1 minimum degerlerde
tutulmaya c¢alisilmistir. Bundan dolay1 hastalarimiza uygun gantri agilart ve tedavi
alanlan segilerek tedavi planlari olusturulmustur. Her hasta icin tedavi 1simn dozu 30

fraksiyonda, her fraksiyon i¢in 200 cGy doz olarak uygulanmaistir.

Genel olarak ark tedavi planlarmin alan agilarinda 181°-179° kullanarak ilk
alanda gantry saat yonilinde ¢evrilmesi ayarlanmistir. Diger alanda ise 179°-181° agilari
kullanilarak gantry saat yoniiniin tersine ¢evrilmistir. Her alan i¢in 600 MU/dk doz hiz1
kullanilmustir. Tlk alanda kolimatdr acis1 30° ikinci alanda ise 330° kullanilarak PTV

hacmini saracak sekilde planlar olusturulmustur.
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Eclipse tedavi planlama sisteminin ark planlamalar1 i¢in 6zel olarak kullanilan
optimizasyon boliimiinde riskli organlarin alacagi sinir degerler asilmayacak sekilde,
PTV hacimlerine vermek istedigimiz doz miktarlarini sayisal veri olarak yazilir. Akciger
tiimorlii hastalar i¢in riskli organlar kalp, spinal kord, 6zofagus ve PTV dis1 akciger (total
akc-ptv)’dir. Eclipse tedavi planlama sisteminde OAR’larin da minimum doz almasini
saglamak icinde minimum sayisal degerler optimizasyon sayfasinda yazilir. TPS’ nin
yaziliminda bulunan algoritmalar bu girilen verileri isleyerek gerekli hesaplamalari

yaparak ortaya en kaliteli plan simiilasyonu ortaya ¢ikarir.

Plan simiilasyon hesaplar1 yapildiktan sonra PTV, dozun %95°ni alacak sekilde
normalize edilmistir. Yapilan plan simiilasyonunda total akciger-ptv hacminin 20 Gy alan
voliimiiniin %20°nin altinda olmasi saglanmaya ¢alisilmistir. Diger riskli organlarin kritik
doz deger limitlerinin asilmamasi saglanmaya ¢alisilmistir. Bu kapsamda kalp i¢in alinan
ortalama doz limitinin 26 Gy’nin altinda ve Spinal kord i¢in maksimum dozun 45 Gy
altinda olmasina dikkat edilmistir. Ozofagus i¢inde maksimum dozun 75 Gy altinda ve

ortalama dozunun ise 34 Gy altinda olmasina saglanmigtir.

VMAT planlama sonrasinda bir hastanin farkli kesitlerde olusan doz dagilimu

Sekil 3-9°da gosterilmistir.

\
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N
t O

RPM ARCtez - Unapproved - Sagital - KM

Sekil 3-9: Bir hastanin farkh kesitlerde VMAT plan doz dagihm
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3.2.4. Hasta Planlarinin Degerlendirilmesi

Tedavi plani olusturulduktan sonra gerekli kontroller yapilir. OAR’larin doz
limitleri kontrol edilir, eger doz limitleri istenilen sinirlar i¢erisindeyse 1s1n dozunun PTV
hacminin igerisinde homojen olarak dagilip dagilmadigina ve tiimdre verilmek istenen

dozun tamamin1 PTV’nin alip almadigina bakilarak plan kalitesi kontrol edilir.

Plan kalitesinin kontroliinii yapmak icin ‘ICRU 83’ protokoliindeki, D95 %
degerine (voliimiin %95’inin aldig1 doz degeri), D98 % degerine (voliimiin %98’inin
aldig1 doz degeri), D2 % degerine (voliimiin %2’sinin aldig1 doz degeri) minimum ve
maksimum absorbe doz degerlerine ve bu veriler ile Konformite indeks (CI) ve

Homojenite indeks (HI) degerlerine bakilir.

Konformite indeks (Cl), yapilan planin uygunluk derecesini ifade etmekte olup
%95°1ik 1zodoz hattinin hacminin PTV’nin hacmine oranidir. 1’e yaklasan CI degerleri
daha uygun ve kaliteli planlar1 ifade etmektedir. CI degeri i¢in Radyasyon Tedavisi
Onkoloji Grubu (RTOG) tarafindan tanimlanan;

Cl = VRI
TV
Formiilizasyonu kullanilmistir. Formiilde;
> ‘VR’ Referans izodozu alan hedef hacmi

» TV: Hedef hacmi

Homojenite Indeks, PTV nin igerisinde dozun homojenligi olarak belirtilmektedir
ve PTV hacminin %2’sinin aldig1 doz ile %98’inin aldig1 dozun farkinin %50’1lik doza
oranidir. Homojenite indeks,

Dy, — Do
Hl = —%2 %98

Doy50

Seklinde hesaplanir ve 0’a yaklagan HI degerlerin daha iyi kalitede plan
olusturdugu kabul edilmektedir.



4.1. PTV Verileri

4. BULGULAR

4.1.1. PTV’nin Doy Verileri ve Istatistiksel Sonuclari
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Akciger kanseri tanis1 konulmus hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon

yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT

tedavi planlama tekniklerine ait Doy, (yaklasik maksimum doz degeri PTV’nin %2

hacminin aldig1 doz) verileri Tablo 4-1’de gésterilmektedir.

Tablo 4-1: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT
ve VMAT planlama tekniklerine ait PTV Do verileri

Dy, (cGy)

3B-KRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH
HASTA-1 6664 6590 6296 6290
HASTA-2 6676 6915 6343 6343
HASTA-3 6524 6558 6269 6295
HASTA-4 6513 6518 6461 6469
HASTA-5 6577 6549 6675 6364
HASTA-6 6484 6465 6287 6259
HASTA-7 6327 6296 6351 6237
HASTA-8 6710 6714 6412 6323
HASTA-9 6661 6679 6334 6387
HASTA-10 6694 6815 6320 6511
X £SD(n) |5583+121,9(10) |6609,9 +178,1 (10) | 6374,8 +120,3 (10) | 6347,8 +88,2 (10)
Medyan 6619 6574 6338 6333
Min. 6327 6296 6269 6237
Maks. 6710 6675 6675 6511

Tium nefes fazlari

(p) degerleri

i¢in (p) degerleri 0.372 0.527
SNRT DIBH
3B-KRT-VMAT
teknikleri icin
0.004 0.001
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4.1.2. PTV’nin Dogs Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi planlama tekniklerine ait Doog (yaklasik minimum doz degeri PTV’nin %98
hacminin aldig1 doz) verileri Tablo 4-2°de gosterilmektedir.

Tablo 4-2: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait PTV igin Doos verileri

Dyy98 (CGY)
3B-KRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH
HASTA-1 5904 5884 5929 5948
HASTA-2 5867 5773 5894 5896
HASTA-3 5888 5911 5978 5980
HASTA-4 5904 5879 5870 5885
HASTA-5 5982 5870 5791 5897
HASTA-6 5869 5851 5991 5922
HASTA-7 5977 5934 5934 5940
HASTA-8 5788 5797 5859 5939
HASTA-9 5855 5843 5896 5889
HASTA-10 5950 5892 5940 5866
X +SD(n) |5898,4 +59,5(10) |5863,4 +49,4 (10) |5908,2 +59,4 (10) |5916,2 +35,3 (10)
Medyan 5896 5874 5912 5909
Min 5788 5773 5791 5866
Maks 5982 5934 5991 5980
Titm nefes fazlan 0.29 0.660
icin (p) degerleri
SNRT DIBH
Tum tedavi
teknikleri igin
(p) degerleri 0.733 0.011
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4.1.3. PTV’nin Homojenite indeksi (HI) Verileri ve Istatistiksel Sonuglar

Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi planlama tekniklerine ait ICRUS83 protokoliine gore hesaplanan HI degerleri Tablo
4-3’te gosterilmektedir.

Tablo 4-3: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait HI verileri

Homojenite indeksi (HI)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH

HASTA-1 0.119 0.122 0.059 0.055
HASTA-2 0.125 0.137 0.072 0.072
HASTA-3 0.1 0.096 0.047 0.05
HASTA-4 0.096 0.101 0.094 0.092
HASTA-5 0.094 0.112 0.137 0.075
HASTA-6 0.096 0.1 0.049 0.054
HASTA-7 0.057 0.063 0.067 0.048
HASTA-8 0.142 0.141 0.088 0.061
HASTA-9 0.125 0.128 0.071 0.079
HASTA-10 0.119 0.127 0.062 0.104
X + SD(n) 0,107 £ 0,024 0,112 £ 0,023 0,075 £ 0,026 0,069 + 0,019

SNRT DiBH
Tim tedavi

teknikleri icin (p)
degerleri 0,019 0,001
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4.1.4. PTV’nin Konformite indeksi (CI) Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi planlama tekniklerine ait CI degerleri Tablo 4-4’te gosterilmektedir.

Tablo 4-4: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait CI verileri

Konformite indeksi (CI)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH
HASTA-1 1.63 1.45 1.06 1.06
HASTA-2 1.28 1.26 1 1.01
HASTA-3 1.9 1.69 1.1 1.08
HASTA-4 1.91 1.75 1.04 1.03
HASTA-5 1.64 1.46 1.11 1.01
HASTA-6 1.43 1.8 1.08 1.09
HASTA-7 1.81 1.7 1.07 1.02
HASTA-8 3.43 3.31 1.04 1.06
HASTA-9 1.32 1.21 0.98 0.98
HASTA-10 3.36 2.9 1.13 1.24
X +SD(n) 1,97 +0,78 1,85 + 0,69 1,06 + 0,48 1,05+ 0,72
SNRT DiBH
Tum tedavi teknikleri
icin (p) degerleri 0,005 0,005
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4.1.5. PTV Hacim Degisimi

Akciger kanseri tanisi konulmus hastalarin serbest nefes ve RPM sisteminde derin
inspirasyon yontemleri ile g¢ekilmis tomografi goriintiileri iizerinde olusturulan PTV

hacim verileri Tablo 4-5’te gosterilmektedir.

Tablo 4-5: Serbest nefes ve derin inspirasyon nefes teknikleri kullanilarak elde edilen BT

goriantulerinde ait PTV hacim verileri ve farklari

PTV HACIMLERI (cm?)

HASTALAR Serbest Nefesli BT | Derin Nefesli BT % Fark
HASTA-1 358.5 294.5 -17.9
HASTA-2 404.3 338.6 -16.3
HASTA-3 109.2 87.5 -19.9
HASTA-4 386.3 368.3 -4.7
HASTA-5 389.8 379.7 -2.6
HASTA-6 81.3 54.2 -33.3
HASTA-7 152.2 144.9 -4.8
HASTA-8 247.2 236.6 -4.3
HASTA-9 932.8 918.5 -1.5
HASTA-10 300.4 250.9 -16.5
X £5D(n) -12,18 + 10,3 (10)

Medyan (Min.- Maks.) -10,55 ((-33,3) - (-1,5))
P=0,005
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4.2. Kritik Organlar (Akciger, Kalp, Ozofagus ve Spinal Cord) I¢in Elde Edilen
Veriler

4.2.1. Akciger Hacim Degisimi

Akciger kanseri tanisi konulmus hastalarin serbest nefes ve RPM sisteminde derin
inspirasyon yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri {izerinde olusturulan akciger
hacim verileri Tablo 4-6’da gosterilmektedir.

Tablo 4-6: Serbest nefes ve derin inspirasyon nefes teknikleri kullanilarak elde edilen BT
goriintiilerinde ait akciger hacim verileri ve farklar

AKCIiGER HACIMLERI (cm?3)
HASTALAR Serbest Nefesli BT Derin Nefesli BT % Fark
HASTA-1 4420 6815 54.2
HASTA-2 3489 4307 23.4
HASTA-3 4480 6680 49.1
HASTA-4 3323 4483 34.9
HASTA-5 3734 4388 17.5
HASTA-6 5495 7258 32.1
HASTA-7 2023 2775 37.2
HASTA-8 3714 4403 18.6
HASTA-9 2956 4098 38.6
HASTA-10 4574 5985 30.8
X +5D(n) 33,64 + 12,03 (10)
Medyan (Min. Maks.) 33,5(17,5-54,2)
P<0.001
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4.2.2. Total Akciger-PTV icin Veriler
4.2.2.1. Total Akciger-PTV icin Vs gy Verileri ve Istatistiksel Sonuclar:

Akciger kanseri tanis1 konulmus hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi tekniklerine ait PTV dis1 akciger igin Vsgy (%) verileri Tablo 4-7°de

gosterilmektedir.

Tablo 4-7: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait PTV dis1 akciger icin Vsgy verileri

Vsay (%0)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH % FARK SNRT DIBH % FARK
HASTA-1 404 | 337 | 1558 | 547 47.7 14.68
HASTA-2 542 | 479 | 1162 | 60.1 53.7 -11.92
HASTA-3 332 | 275 | 1717 | 408 33.3 2259
HASTA-4 522 | 506 | 307 51.2 45.4 12,78
HASTA-5 61 529 | 1328 | 59.6 50.1 -18.96
HASTA-6 35.1 | 283 | _1937 | 348 28.8 -20.83
HASTA-7 21.2 | 214 0.94 43.5 38.5 -12.99
HASTA-8 255 | 233 -8.63 34.4 31.8 -8.18
HASTA-9 69.1 | 627 | _g926 80.1 78.9 152
HASTA-10 141 | 12.8 992 38 24.4 5574
¥ +SD(n) -10,72 + 6,33 (10) -18,01 + 14,61 (10)
Medyan (Min. Maks.) | .10 44 ((-19,37) - (0,94)) -13,83 ((-55,74) - (-1,52))
{;f;(‘;‘;fgzggflfg 0,001 0,001
SNRT DIBH
Tim tedavi teknikleri
icin (p) degerleri 0.011 0.018
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4.2.2.2. Total Akciger-PTV icin Viocy Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi tekniklerine ait PTV dis1 akciger i¢in Vioey (%) verileri Tablo 4-8’de
gosterilmektedir.

Tablo 4-8: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait PTV dis1 akciger igin Viocy Verileri

Vioay (%)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH % FARK SNRT DIBH % FARK
HASTA-1 27.9 235 -15.77 41.7 35.2 -15.59
HASTA-2 35.7 32 -10.36 38.2 35.9 -6.02
HASTA-3 25.9 23.4 -9.65 24.9 20 -19.68
HASTA-4 31.4 | 283 .9.87 39.5 37.2 582
HASTA-5 46.2 44 -4.76 45 39 -13.33
HASTA-6 26.2 20.3 -22.52 241 15.8 -34.44
HASTA-7 16.3 16.6 1.84 18.4 14.2 -22.83
HASTA-8 20.8 19.1 -8.17 28.4 26.8 563
HASTA-9 415 | 404 265 52.8 50.2 492
HASTA-10 10.7 9.8 -8.41 24.4 11.9 -51.23
x +SD(n) -9,03 £ 6,73 (10) -17,94 + 15,07 (10)
Medyan (Min.Maks.) -9,03 ((-22,52) - (1,84)) -14,46 ((-51,23) - (-4,92))
fe (r;‘;fgzg:flfr? 0,002 0,001
SNRT DIBH
Tim tedavi teknikleri
icin (p) degerleri 0,021 0,019
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4.2.2.3. Total Akciger-PTV icin Vaocy Verileri ve Istatistiksel Sonuclari

Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi tekniklerine ait PTV dis1 akciger igin Vaogy (%) verileri Tablo 4-9°da
gosterilmektedir.

Tablo 4-9: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait PTV dis1 akciger igin Vaocy Verileri

Vaocy (%0)
3BKRT VMAT
SNRT | DIBH | % FARK | SNRT | DIBH | % FARK
HASTA-1 19.7 | 157 | 2030 17.9 16.2 -9.50
HASTA-2 227 | 202 -11.01 22 21.4 273
HASTA-3 155 | 15.6 065 11.8 10 -15.25
HASTA-4 23.6 | 213 9.75 20.6 20.5 -0.49
HASTA-5 23.6 | 201 -14.83 20.9 18.9 .9.57
HASTA-6 10.7 6.8 -36.45 5.3 2.8 4717
HASTA-7 10.4 9.8 577 5 4.1 -18.00
HASTA-8 18 16.7 799 15 14.8 133
HASTA-9 273 | 266 256 21.7 20 783
HASTA-10 8.8 7.6 -13.64 8.8 7.1 21932
% +SD(n) -12,08 + 10,51 (10) -13,12 + 13,68 (10)
Medyan (Min. Maks.) | _10,38 ((-36,45) - (0,65)) -9,54 ((-47,17) - (-0,49))
Ttim nefes fazlan 0,002 0,001
Icin (p) degerleri
SNRT DIBH
Tim tedavi teknikleri
icin (p) degerleri 0,001 0,021
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4.2.3. Kalp Verileri
4.2.3.1. Kalp igin V25 gy Verileri ve Istatistiksel Sonuglari

Akciger kanseri tanisi konulmus hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi tekniklerine ait kalp igin Vasgy (%) verileri Tablo 4-10°da gosterilmektedir.

Tablo 4-10: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullanilarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait kalp igin V2scy verileri

Vascy (%0)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH % FARK SNRT DIBH % FARK
HASTA-1 20.1 18.8 -6.47 7.9 2.6 -67.09
HASTA-2 10.9 10.2 -6.42 8.5 4 -52.94
HASTA-3 0 0 0.00 0 0 0.00
HASTA-4 8.3 0 -100.00 1.8 0 -100.00
HASTA-5 26.7 20.9 21.72 24.1 16.1 -33.20
HASTA-6 0 0 0.00 0 0 0.00
HASTA-7 4.7 2.5 -46.81 1.3 0.8 -38.46
HASTA-8 0 0 0.00 0 0 0.00
HASTA-9 65 52.4 1938 | 211 19.8 6.16
HASTA-10 0 0 0.00 0 0 0.00
X +SD(n) -20,08 + 31,71 (10) -29,78 + 35,04 (10)
Medyan (Min.Maks.) -6,44 (-100 - 0) -19,68 (-100 - 0)
Tim nefes fazlar
i¢in (p) degerleri 0,028 0.028
SNRT DIBH
Tum tedavi teknikleri
i¢in (p) degerleri 0,028 0,043




38

4.2.3.2. Kalp igin V3o ey Verileri ve Istatistiksel Sonuclar

Akciger kanseri tanisi konulmus hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon
yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT
tedavi tekniklerine ait kalp igin Vaogy (%) verileri Tablo 4-11°de gosterilmektedir.

Tablo 4-11: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullanilarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait kalp igin Vaocy verileri

Voey (%)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH | % FARK SNRT DIBH % FARK
HASTA-1 18.7 17.2 -8.02 4.6 0.7 -84.78
HASTA-2 83 7 -15.66 5.4 2.9 -46.30
HASTA-3 0 0 0.00 0 0 0.00
HASTA-4 7.2 0 -100.00 1.2 0 -100.00
HASTA-5 24.9 18.8 | _24.50 223 13.5 -39.46
HASTA-6 0 0 0.00 0 0 0.00
HASTA-7 4 2 -50.00 0.9 0.5 44 .44
HASTA-8 0 0 0.00 0 0 0.00
HASTA-9 60 472 | -21.33 13.2 11.2 -15.15
HASTA-10 0 0 0.00 0 0 0.00
X +SD(n) -21,95 + 31,7 (10) -33,01 + 36,8 (10)
Medyan (Min. Maks.) -11,84 (-100 - 0) -27,3 (-100 - 0)
Tum nefes vfazlar.l 0,03 0,03
icin (p) degerleri
SNRT DIBH
Tum tedavi teknikleri
icin (p) degerleri 0,03 0,04




4.2.3.3. Kalp igin D mean Verileri ve Istatistiksel Sonuglar
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Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon

yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri lizerinde olusturulan 3B-KRTve VMAT

tedavi tekniklerine ait kalp i¢in Dmean (CGY) Vverileri Tablo 4-12°de gosterilmektedir.

Tablo 4-12: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullanilarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait kalp icin Dmean (CGY) verileri

Dmean (cGy)
3BKRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH
HASTA-1 1197 1113 689 570
HASTA-2 991 837 738 476
HASTA-3 52 22 52 22
HASTA-4 690 206 352 133
HASTA-5 1589 1236 1470 966
HASTA-6 46 53 53 42
HASTA-7 417 292 307 261
HASTA-8 52 46 59 50
HASTA-9 2972 2520 1881 1572
HASTA-10 26 28 119 53
X +5D(n) 803,2 + 941,6 (10) | 635,3 + 810,7(10) | 572,0 + 640,1 (10) | 414,5+508,9(10)
Medyan 553,5 249,0 3295 197,0
(Min.- Maks.) 26,0 - 2972 22,0 - 2520 52,0 - 1881,0 22,0-1572,0

Tim nefes fazlari

icin (p) degerleri 0,017 0,005
SNRT DIBH
Tim tedavi
teknikleri igin 0.005 0.028




4.2.4. Spinal Kord icin Veriler

4.2.4.1. Spinal Kord i¢in Dmaks Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
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Akciger kanseri tanis1 konulmus hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon

yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT

tedavi tekniklerine ait spinal kord i¢in Dmaks (CGY) verileri Tablo 4-13’te gosterilmektedir.

Tablo 4-13: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait Spinal Kord i¢in Dmaks Verileri

Dmaks (CGY)
3B-KRT VMAT

SNRT DIBH SNRT DIBH

HASTA-1 4018 3730 4128 4125

HASTA-2 3069 3521 2862 3702

HASTA-3 1842 2384 2638 2588

HASTA-4 2301 1577 3251 3200

HASTA-5 4574 4504 4338 3506

HASTA-6 3070 3195 2358 2177

HASTA-7 2945 3683 1542 3029

HASTA-8 4271 4089 4468 4003

HASTA-9 4383 3272 4574 4312

HASTA-10 964 982 3695 2967
¥ +SD(n) | 3143,7+1193,6(10) |3093,7 £ 1116,5(10) | 3385,4+1024,4(10) |3360,9£693,4(10)

Medyan 3069,5 3396,5 3473,0 3353,0

(Min.- Maks.) 964,0-4574,0 982,0-4504,0 1542,0-4574,0 2177,0-4312,0

Tum nefes fazlar

i¢in (p) degerleri 0,787 0,915
SNRT DIBH
3B-KRT-VMAT
teknikleri icin
0,505 0,435

(p) degerleri




4.2.5. Ozofagus icin Veriler

4.2.5.1. Ozofagus igin Dmean Verileri ve Istatistiksel Sonuglari
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Akciger kanseri tanis1 konulmus hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon

yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT

tedavi tekniklerine ait 6zofagus i¢in Dmean (CGY) verileri Tablo 4-14’te gosterilmektedir.

Tablo 4-14: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullamlarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait 6zofagus i¢in Dmean Verileri

Dmean (cGy)
3B-KRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH
HASTA-1 2002 1525 1797 1442
HASTA-2 1759 1893 1741 1754
HASTA-3 629 1017 711 835
HASTA-4 2863 1886 2107 1544
HASTA-5 2299 2576 2323 2093
HASTA-6 1534 2157 1399 1877
HASTA-7 1871 2293 1805 2156
HASTA-8 2476 2067 1680 1435
HASTA-9 1904 3408 1900 2609
HASTA-10 1439 685 154 304
X +SD(n) |1877,64615,2(10)|1950,74771,1(10) | 1561,74656,9 (10) | 1604,9+665,8(10)
Medyan 1887,5 1980,0 1769,0 1649,0
(Min.- Maks.) 629,0-2863,0 685,0-3408,0 154,0-2323,0 304,0-2609,0

Tim nefes fazlar

icin (p) degerleri 0,762 0,740
SNRT DIBH
3B-KRT-VMAT
teknikleri igin
0,047 0,005

(p) degerleri




4.2.5.2. Ozofagus igin Vsocy Verileri ve Istatistiksel Sonuclar
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Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon

VMAT planlama tekniklerine ait 6zofagus igin Vsogy verileri

yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT

tedavi tekniklerine ait 6zofagus igin Vsogy (%) verileri Tablo 4-15’te gosterilmektedir.

Tablo 4-15: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullanilarak yapilan 3B-KRT ve

Vsoay (%)
3BKRT VMAT
SNRT | DIBH | %FARK | SNRT | DIBH | % FARK

HASTA-1 179 | 102 | 4302 | 106 | 79 | o547
HASTA-2 135 | 165 99 99 7.9 7.3 759
HASTA-3 0 0 0 0 0 0
HASTA-4 31 17.8 4258 | 76 6.9 921
HASTA-5 276 | 304 1014 | 277 | 228 | 1769
HASTA-6 212 | 317 4953 | 183 | 248 35,52
HASTA-7 234 | 308 3162 | 213 | 277 30.05
HASTA-8 287 | 225 2160 | 82 6 26.83
HASTA-9 36.5 8.1 7781 | 146 | 42 7123
HASTA-10 0 0 0 0 0 0
% + SD(n) 7,15 + 39,04 (10) 9,92 + 32,61 (10)

Medyan (Min. Maks)

0 ((-77,81) — (49,53))

-8,4 ((-71,23) — (35,52))

Tum nefes fazlari

i¢in (p) degerleri 0,399 0,596

Tum tedavi SNRT DIBH
teknikleri

i¢in (p) degerleri 0,023 0,005




4.3. MU Degerleri i¢in Elde Edilen Veriler

Akciger kanseri tanis1 konulmusg hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon

yontemleri ile ¢ekilmis tomografi goriintiileri tizerinde olusturulan 3B-KRT ve VMAT

tedavi tekniklerine ait MU degerleri Tablo 4-16’da gosterilmektedir.

Tablo 4-16: Serbest nefes ve derin inspirasyon yontemleri kullanilarak yapilan 3B-KRT ve
VMAT planlama tekniklerine ait MU verileri

MU Degerleri
3B-KRT VMAT
SNRT DIBH SNRT DIBH
HASTA-1 239 240 423 448
HASTA-2 284 296 596 580
HASTA-3 237 247 447 447
HASTA-4 245 248 518 505
HASTA-5 300 252 418 446
HASTA-6 229 264 520 442
HASTA-7 232 233 577 435
HASTA-8 213 219 479 469
HASTA-9 248 252 636 445
HASTA-10 212 220 481 956
X +SD 243,90 +28,25 247,10 £22,36 509,50 + 74,33 517,30 + 160,3
(n) (10) (10) (10) (10)
Medyan 238,00 247,50 499,50 447,50
Min 212,00 219,00 418,00 435,00
Maks 300,00 296,00 636,00 956,00
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5. TARTISMA

Akciger kanserleri tiim diinyada en ¢ok 6liime yol agan kanser tiirlerinin baginda
gelmektedir. Diinya ¢apinda her y1l bu hastaliga yakalanan 1 milyonun iizerinde yeni vaka
teshis edilmektedir. Akciger kanseri teshisi konan hastalar i¢in ilk ve kesin tedavi sekli
cerrahidir. Akciger kanseri tanili hastalara, tan1 aninda lokorejyonel tiimdr ekstansiyonu,
ekstratorasik yayilim veya hastalarin yaslari, fiziksel durumlar1 gibi etkenlerden dolay1
cerrahi uygulanamamaktadir. Radyoterapi, inopere hastalar i¢in siklikla kemoterapi ile
kombine sekilde uygulanan 6nemli bir kiiratif ve/veya palyatif tedavi yontemidir. Gelisen
teknoloji sayesinde glnimuzde, iki boyutlu (2B) tedaviden U¢ boyutlu konformal
radyoterapiye (3B-KRT) gecis ve VMAT (Hacimsel Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi) gibi
1sinlama teknikleri sayesinde tiimore verilmek istenen maksimum doz verilebilirken

etraftaki saglikli dokularda daha iyi koruma saglanabilmektedir.

VMAT teknigi ile ayarlanabilir 151 yogunlugu teknolojisi ve ¢ok yaprakli
kolimatorler sayesinde 3B-KRT teknigine kiyasla daha homojen doz dagilimlari
saglanabilmektedir. Ayrica gantri hizi, doz hizi, MLC ve jaw sekillerinin senkronize
olarak varyasyonlart VMAT teknigine 3B-KRT’e kiyasla istiinliik kazandirmaktadir.
Guntimiizde akciger kanseri tedavisinde VMAT teknigi sik¢a tercih edilmektedir.
Bununla birlikte 3B-KRT teknigi ile diisiik doz alan kritik organ hacimlerinin diger
tekniklere gore daha az olmasmin akciger kanseri iginlamalarinda VMAT tekniZine

tistlinliik sagladig: bilinmektedir.

Radyoterapide karsilagilan en Onemli problemlerden bir tanesi de organ
hareketliligidir. Hedefin planlandigr gibi 1sinlanamamasi normal dokularin yiiksek
dozlara maruz kalmasina neden olur. Bu da radyoterapinin temel amac1 olan tiimori etkili
bir sekilde 1sinlamak, saglikli dokular1 maksimum miktarda korumak hususuna aykir
olmaktadir. Klinik hedef hacme uygun i¢ smirlarin belirlenmesi ve kritik organlarin
radyasyon alan1 igerisindeki voliim miktarlari, nefes hareketiyle degisiklik
gosterebilmektedir. Bununla beraber aktif solunum kontrolii uygulamasi, solunumun
neden oldugu hareketi azaltip tiimordeki yer degisimini minimuma indirir. Isinlanan
hedef hacim maksimum doz alirken normal doku dozlar1t minimum dlizeyde tutularak

tedavinin basarili olmasi saglanir.
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Torasik yerlesimli akciger kanseri i¢in nefes hareketinin neden oldugu yer
degistirme ve deformasyon, tedavi dogrulugunu ve hassasiyetini etkilemektedir. Serbest
nefes hareketi sirasinda akcigerlerin fizyolojik hareketini 6lgmek ve bu hareketi en aza
indirmek 6nemlidir. Akciger kanserlerinde hedef hacim yerlesimi toraks bdlgesinde
oldugu i¢in nefes kontrolii daha ¢ok Onem kazanmaktadir. Aktif solunum kontrolii
uygulamasi derin inspirasyon solunumu ile akciger hacmi etkin bir sekilde arttirilarak RT
sirasinda saglikli akciger dokusu ve riskli organlarin (OAR) korunmasi i¢in avantaj
saglanabilir. Arastirmamizda serbest solunum ve derin inspirasyon solunumu olmak
tizere 2 faz ile yapilan aktif solunum kontrollii toraks yerlesimli akciger kanserli
hastalarin radyoterapisinde 3 boyutlu konformal (3B-KRT) ve volimetrik ark tedavi
(VMAT) teknikleri kullanilarak istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ne ait Varian
Eclipse 15.1 planlama sisteminde 10 vakaya ait tedavi planlar1 olusturulup, hasta solunum
hareketlerinin doz dagilimina etkisinin arastirilmasi, farkli solunum fazlar1 ve tedavi
teknikleri ile hazirlanan tedavi planlarinda tiimor ve kritik organlarin aldigi dozlarin

degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Tez calismamizda hastalar icin, 6nce bir adet serbest nefesli solunum (SN)
yontemi ve bir adet derin nefes alip tutturmak (DIBH) kosuluyla toplamda 2 adet BT
gorilintlisii alinmugtir. Goriintiileri ¢ekildikten sonra hastalarin kritik organlari, gross
timor volumi (GTV), klinik hedef volumi (CTV) ve planlanan hedef volumi (PTV)
radyasyon onkologu tarafindan kontiirlenmistir. Bu islemden sonra ¢ekilen goriintiiler
uzerinde Varian Eclipse tedavi planlama sisteminde her hasta i¢in aymi tedavi-doz
kriterleri kullanilarak tedavi planlar1 hazirlanmistir. Farkli solunum fazlarinda 3B-KRT
ve VMAT teknikleri ile olusturulan tiim planlarda PTV hacminin % 95’inin 6000 cGy
almas1 hedeflenmistir. Olusturulan tedavi planlarinin doz voliim histogrami (DVH)
tizerinden konformite indeks (KI) ve homojenite indeks (HI) degerleri hesaplanmis, PTV
ve risk altindaki organlarin (OAR) aldigi doz degerleri ve tedavi siireleri

karsilastirilmistir.

Hastalarin serbest nefes ve derin inspirasyon teknikleri ile ¢ekilen tomografi
goriintiileri lizerinde yapilan radyoterapi planlarina ait hedef hacmin aldig1 ortalama ve
maksimum doz degerleri; % 2 ve % 98’lik hacminin aldig1 doz degerleri ile homojenite
indeks (HI) ve konformite indeks (KI) degerleri Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3 ve Tablo

4-4’te belirtilmistir. Ayrica tiim nefes fazlar1 ve tedavi teknikleri i¢in SPSS programinda
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yuruttlen Paired Samples t-testi sonucunda hesaplanan p degerleri de ilgili tablolarda
gosterilmigtir. ICRU 83 protokoliindeki hesaplama yontemleri kullanilarak, HI ve RTOG
tarafindan tanimlanan CI degerleri hesaplanmistir. Derin inspirasyon teknigi ile ¢ekilen
BT goriintiileri tizerinde yapilan 3B-KRT planlarin HI degerlerinin ortalamasi 0,112 iken
serbest nefesli (SN) BT goriintiileri tizerinde yapilan 3B-KRT planlardaki HI degerleri
ortalamasi 0,107°dir. Ayrica breath-hold (BH) teknigi ile ¢ekilen BT goriintiileri tizerinde
yapilan VMAT planlarin HI degerlerinin ortalamasi 0,069 iken serbest nefesli (SN) BT
goriintiileri tizerinde yapilan VMAT planlardaki HI degerleri ortalamasi1 0,075’tir. Hem
nefes fazlarinda hem de plan tiirlerinde HI degerleri istenildigi gibi 0'a yakin
bulunmustur. Her iki planda da homojen doz dagilimlar1 elde edilmesine ragmen nefes
fazlarina bakilmaksizin VMAT teknigi ile olusturulan planlarin homojenitesinin 3B-KRT
teknigine ustiinliik sagladig goriilmektedir. RTOG protokoliiniin konformite indeks (CI)
formdilizasyonuna gore; 1 ile 2 arasinda olan KI degerleri daha uygun ve kaliteli planlari
ifade etmektedir. Hem serbest nefesli radyoterapide (SNRT) hem de derin nefes aldirip
tutturma (DIBH) fazlarinda tim hastalarin VMAT ve 3B-KRT planlari i¢in elde edilen
CI degerleri 1 ile 2 arasinda olup ortalama CI degerleri BH teknigi ile c¢ekilen BT
goriintiileri tizerinde yapilan 3B-KRT planlarda 1,85 iken VMAT planlarinda ise 1,05’tir.
SN'li BT uUzerinde yapilan 3B-KRT planlarda ise 1,97 iken VMAT planlarinda ise
1,06’dir. VMAT yontemi ile 3B-KRT teknigine kiyasla daha konformal planlar elde

edilmistir.

Calismada oOzellikle total akciger hacimlerine bakildiginda SN’li ¢ekilen BT
goruntust ile DIBH’li g¢ekilen BT goruntilerinde akciger hacimlerinde degisiklikler
gozlenmistir. SN teknigi ile ¢ekilen BT goriintiilerinde akciger hacimleri 2023 cc ile 5495
cc (ort.: 3820,8 cc £ 973,01 cc) iken DIBHli g¢ekilen BT goriintiilerinde akciger hacimleri
2775 cc ile 7258 cc (ort.: 5119,2 cc + 1463,81 cc) arasindadir. Farkli nefes fazlarinda BT
goriintiilerinden elde dilen akciger hacimleri karsilastirildiginda derin nefes alip
tutuldugunda, hastalarin total akciger hacimleri farkinin ortalamasi1 % 33,64 + 12,03’tiir.
DIBH’li BT goriintiilerinde gozlenen akciger hacim degerlerinin, SN'li BT goriintiilerine
gore oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklar istatistiksel olarak da incelenmis
olup sonuglarin anlamli oldugu bulunmustur (P<0.001). Total akciger hacimlerinin nefes

fazlarindaki voliimleri ve istatiksel sonuglar1 Tablo 4-6’da belirtilmistir.
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Philippe ve ark.*”’nmn yaptig1 calismada geleneksel 3B-KRT ile yenilikci bir
teknik olan 1simnlama sirasinda solunum hareketini takip etme metodu klinik agidan
arastirtlmistir. Calismada 3B-KRT akciger planlar1 i¢cin SN'li ve DIBH’li teknikleri ile
hastalarin 2 farkli fazda BT goriintiileri alinmistir. Bu goriintiiler {izerinden elde edilen
hastalara ait SN'li ve DIBH’li ortalama hacim degerleri sirasiyla 3949 cc + 1272 cc ve
5371 cc * 1485 cc bulunmustur. Akciger hacim degerleri istatistiksel olarak da analiz

edilmis ve hacim degisimi anlamli bulunmustur (p <0,00001).

Josipovic ve ark.*’nin yaptig1 ¢alismada derin nefes aldirip tutturma teknigi
uygulamasinin akciger kanseri radyoterapisideki avantajlart aragtirllmistir. Calismada
akciger i¢in SN'li ve DIBH’li tekniklerle elde edilen 72 hastaya ait BT gorlntuleri
tizerinden hacim degerleri karsilastirilmistir. DIBH’1i gekilen BT goruntisiindeki akciger
hacminin SN BT’sine gore daha biiyiik oldugu bulunmustur. DIBH’li ve SN'li BT
goriintiisiindeki ortalama hacim degerleri farki % 55 (aralik: 20 — 168 %) olarak
bildirilmigtir.

Her iki ¢alismada DIBH teknigi ile elde edilen BT goriintiilerindeki akciger
hacimlerinin serbest nefesli akciger hacimlerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda da literatiir ile uyumlu sonuglar bulunmustur.

Calismamizda ayrica, 3B-KRT planlama tekniginde serbest nefes ve derin nefes
alip tutma yontemleri ile elde edilen BT goriintiilerinden elde edilen hacim farklarinin
doz degerlerine etkisi aragtirilmistir. Bu kapsamda SN'li ve DIBH’1i RT planlarinda PTV
dis1 total akcigerin 5 Gy, 10 Gy ve 20 Gy doz alan hacim degerleri farklarinin ortalamasi
strastyla % -10,72 + 6,33 ; % -9,03 £ 6,73 ve % -12,08 + 10,51 iken, VMAT tekniginde
ise sirastyla % -18,01 + 14,61; % -17,94 + 15,07 ve % -13,12 + 13,68’dir. Calisma
sonucunda her iki tedavi tekniginde de PTV disi total akcigerlerin 5 Gy, 10 Gy ve 20 Gy
doz alan hacimlerinin derin inspirasyon nefes fazinda serbest nefes fazina gore anlamli
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,03). 3B-KRT ve VMAT tedavi planlarindaki PTV
dis1 total akciger hacimlerinin nefes fazlarindaki voliimleri ve istatiksel sonuglar1 Tablo
4-7, Tablo 4-8 ve Tablo 4-9’da sirasiyla gosterilmistir. Ayrica ileri radyoterapi
tekniklerinden biri olan VMAT plan kalitesini arttirmak, tiimdrde daha homojen bir doz
dagilimi elde etmek ve kritik organlardaki maksimum doz degerlerini diisiirmek amaciyla
tiimorii daha fazla noktadan 1s1nlamasi ve 1ginlama sirasinda olasi lif s1zintilar1 nedeniyle

5 Gy ve 10 Gy gibi diisiik doz alan kritik organ hacimleri, klasik 3-boyutlu konformal



48

tedavi uygulamalarina kiyasla daha ylksek olabilmektedir. Calismamizda da bu bilgi ile
uyumlu olarak 3B-KRT teknigi ile tiim nefes fazlari i¢in yapilan planlarda 5 Gy ve 10 Gy
doz alan PTV dis1 akciger hacimlerinin VMAT teknigine kiyasla anlamli sekilde diisiik
oldugu, bununla birlikte 20 Gy doz alan akciger hacimlerinin ise VMAT teknigi ile 3B-
KRT teknigine kiyasla anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistir. Tedavi tekniklerinin
timinde, 5 Gy, 10 Gy ve 20 Gy doz alan PTV dis1 akciger hacim degerleri, derin
inspirasyon solunum fazinin serbest solunum fazina kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica tiim tedavi tekniklerinde, planlama ic¢in kullanilacak olan nefes
fazlarinin 6nemli oldugu gorllmektedir. Bunun nedeni DIBH fazinda akciger hacminin

artmasi ile tedavi siirecinde normal akciger dokusunun korunmasi olarak diigiiniilebilir.

Gitte F. ve ark.*“nin yaptig1 calismada ileri evre akciger kanseri hastalarinda
VMAT tedavi tekniginde serbest nefes ve derin nefes alip tutma yontemlerinde Vsgy ve
V2ocy degerleri arasindaki farklara bakilmistir. 5 Gy ve 20 Gy doz alan hacimlerin SN'li
BT goriintiileri i¢in yapilan tedavi planlarinda ortalama sirasiyla % 68 (aralik 40-89 %)
ve % 26 (aralik 15-39 %) iken DIBH’li BT goriintiileri i¢in yapilan tedavi planlarinda ise
ortalama sirasiyla % 56 (aralik 34-74 %) ve % 21 (aralik 11-31 %)’dir. 5 Gy ve 20 Gy
doz alan hacim degerleri istatistiksel olarak da analiz edilmis ve DIBH nefes fazinda
SN’ye gore Vscy Ve Vaogy degerlerinin anlamli daha diisiik oldugu bulunmustur (tim p
<0,00001).

Josipovic ve ark.>’nin 2017 yilinda 12 hasta iizerinde yapilan VMAT ile 3B-KRT
tedavi planlama tekniklerinde serbest nefes ve derin nefes fazlarinda riskli organ
hacimlerin aldig1 dozlar incelenmistir. 3B-KRT tedavi planlamasinda akciger i¢in 5 Gy
ve 20 Gy doz alan hacimlerin SN'li BT goriintiileri i¢in yapilan tedavi planlarinda
ortalama sirastyla % 63,3 (aralik 22,3-87,7 %) ve % 28,3 (aralik 9,5-46,8 %) iken DIBH’li
BT goruntdleri icin yapilan tedavi planlarinda ise ortalama sirastyla % 54,7 (aralik 20,2-
71,8 %) ve % 24,2 (aralik 7,2 - 36,8 %)’dir. VMAT tedavi planlamasinda ise akciger i¢in
5 Gy ve 20 Gy doz alan hacimlerin SN'li BT goriintiileri i¢in yapilan tedavi planlarinda
ortalama sirasiyla % 65,5 (aralik 26,1 - 73,8 %) ve % 27,0 (aralik 11,3 - 38,9 %) iken
DIBH’li BT goriintiileri i¢in yapilan tedavi planlarinda ise ortalama sirasiyla % 53,0
(aralik 21,7 - 72,6 %) ve % 21,9 (aralik 9,3 - 35,1 %)’dir. Ayrica 5 Gy ve 20 Gy doz alan
hacim degerleri istatistiksel olarak da analiz edilmis ve DIBH nefes fazinda SN’ye gore

Vsey Ve Vaoey degerlerinin anlamli daha diisiik oldugu bulunmustur (tiim p <0,00001).
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Her iki ¢alismada DIBH teknigi ile elde edilen BT goriintiilerindeki akciger 5 Gy,
10 Gy ve 20 Gy doz alan hacimlerin serbest nefesli akciger hacimlerine gore anlaml1 daha

diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu sonuglar bulunmustur.

Kanser vakalarinda radyoterapi tedavisi sonrasinda uzun donemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlardan biri de kardiyak problemleridir. Bu nedenle kalbin
alabilecegi doz degerleri olabildigince smirlandirilmalidir. Philippe Giraud ve ark.*’
tarafindan yapilan ¢calismada hem normal nefeste hem de solunum teknikleri ile yapilan
radyoterapi tedavilerinde vakalarda tedaviden sonraki haftalarda, ilk 6 ay, 1. yil ve 2. yilin
sonunda vakalarda tedaviye bagli kardiyak problemleri olusmasinda anlamli bir bilgiye
ulasilamamustir. Fakat calisma sonucunda 2 yil igerisinde Grade I ve II vakalarinda tedavi
sonrasinda kardiyak problemleri goriilmiistiir. Bundan dolay1 radyoterapiye bagl olarak
gelecek yillarda ortaya ¢ikmasi olasi kardiyak problemlerini azaltmak icin radyoterapide
tedavi planlarin1 olustururken kalp dozlarinin minimum degerlerde smirlandirmak
olduk¢a onemlidir. Yaptigimiz ¢alismada SN ve DIBH teknigi kullanilarak elde edilen
BT gorntileri tizerinde farkli tedavi teknikleri ile yapilan akciger 1sinlamalarinda farkli
nefes fazlarinin ve tedavi planlarinin Kalp dozlarina olan etkisi arastirilmistir. 3B-KRT
planlama tekniginde serbest nefes ve derin nefes alip tutma yontemleri ile elde edilen
kalbe ait V2scy Ve Vaocy degerleri arasindaki ortalama farklar ortalamasi sirasiyla % -20,08
+ 31,71 ve % -21,95 + 31,7 iken, VMAT planlama tekniginde ise sirastyla % -29,78

+ 35,04 ve % -33,01 + 36,8°dir. Sonug olarak tiim nefes fazlari i¢in kalbin 25 ve 30 Gy

doz alan hacim degerlerinin VMAT tekniginde 3B-KRT teknigine kiyasla anlamli sekilde
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (V2scy icin; SNRT p= 0,028 DIBH=0,043 ve V3ocy i¢in;
SNRT p= 0,03 DIBH=0,04). Buna ¢k olarak ¢alismamizda kalbin 25 Gy ve 30 Gy doz
alan hacim degerlerine bakildiginda her iki teknik icin de derin inspirasyon fazinda
normal nefes fazina gore anlamli diisiik degerler elde edilirken, her iki faz icin de VMAT
teknigi kullanilarak yapilan planlarda bu degerlerin 3B-KRT’ye kiyasla anlamli diistik
oldugu gorilmistiir. 3B-KRT ve VMAT tedavi planlarindaki kalbe ait V2scy Ve Vaocy
degerleri nefes fazlarinda Tablo 4-10 ve Tablo 4-11’de sirasiyla gosterilmistir. Ayrica
tim nefes fazlar1 ve nefes teknikleri i¢in SPSS programinda yiiriitiilen Wilcoxon testi

sonucunda istatiksel degerler de ilgili tablolarda gdsterilmistir.
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Gholami ve ark.®?’nin yapti§1 caligmada geleneksel 3B-KRT ile 4-boyutlu
solunum teknikleri ile yapilan radyoterapi tedavilerinde akciger tiimorleri igin risk
altindaki organ dozlar1 arastirilmistir. Bu kapsamda yapilan klasik RT’de kalbin 25 Gy
ve 30 Gy doz alan hacim degerleri sirasiyla ortalama % 12,44 ve % 10 iken 4-boyutlu
solunum teknikli RT i¢in % 10,67 ve % 8,1°dir. Ayrica kalbin ortalama dozu da sirasiyla
11,06 Gy ve 2,56 Gy olarak bildirilmistir.

Serbest nefes ve derin inspirasyon solunum yontemi ile yapilan 3B-KRT planlama
tekniginde kalbin aldig1 ortalama doz (Dmean) degerleri ortalama sirasiyla 8,03 + 9,41 Gy
ve 6,35+8,1 Gy iken VMAT planlama tekniginde ise 5,72 + 6,40 Gy ve 4,14+5,08
Gy’dir. Ayrica teknikler nefes fazlarina gore degerlendirildiginde hem 3B-KRT hem de
VMAT teknigi icin DIBH yontemiyle ortalama kalp dozlarinin anlamli bir sekilde
azaldig1 goriilmektedir (SNRT p=0,005, DIBH p=0,028). Calismamizda kullanilan tim
teknikler karsilagtirlldiginda, kalbin aldig1 ortalama doz degerleri agisindan tiim nefes
fazlari i¢in en diisiik doz degerleri VMAT teknigi ile elde edilmistir. 3B-KRT ve VMAT
tedavi planlarindaki kalbe ait ortalama doz degerleri, nefes fazlarinda Tablo 4-12°de

gosterilmistir.

Philippe ve ark.*”’nin yaptig1 calismada 3B-KRT tedavi planlarinda farkli nefes
fazlarinda riskli organlarin doz limitlerine de bakilmistir. Calismada tedavi planlari i¢in
hastalarin 2 farkli fazda BT goriintiileri ¢ekilmis ve hastalar i¢in SN ve DIBH fazlarinda
3B-KRT tedavi planlar1 olusturulmustur. SN ve DIBH fazlarinda olusturulan tedavi
planlarinda kalbin 40 Gy doz alan hacimleri arasindaki farklar arastirilmistir. Bu
kapsamda, SN ve DIBH fazlarinda 40 Gy doz alan ortalama hacimler sirastyla % 11,5 +
13,7 ve 8,1 £10,6’dir. Ayrica kalbin ortalama doz degerlerine de bakilmig olup, SN ve
DIBH fazlarinda ortalama doz degerleri sirasiyla 13,1 + 10,3 Gy ve 10,9 + 9,2 Gy olarak
bildirilmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda kalbe ait Vaocy (%) Ve Dmean iGin

nefes fazlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,0001).

Her iki ¢alismada da kalbin DIBH teknigi ile elde edilen BT goriintiileri Uzerinde
yapilan tedavi planlarinda kalbe ait hem Dmean doz degerlerinin hem de kalbin 25 Gy ve
30 Gy doz alan hacimlerinin serbest nefesli BT gorlntuleri tizerinde yapilan tedavi
planlarinda elde edilen ortalama kalp dozundan ve 25 Gy ve 30 Gy doz alan hacminden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore ¢alismamiz da literatiir ile uyum

icindedir.
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Toraks bdlgesinde bulunan kritik organlardan biri de spinal kord’tur. Spinal
kordun aldigi maksimum doz degerinin 45 Gy’in altinda olmasinin énem arz ettigi
bilinmektedir. Clnki bu bélgede yiiksek doz olusumu ile omuriligin baskiya ugramasi
sonucu geligen iist ve alt ekstremitelerde islev kaybi gibi sonuclarin meydana gelebilecegi
bilinmektedir. Calismamizda spinal kord i¢in kritik maksimum doz degeri olan 45Gy
dikkate alinarak tedavi planlar1 olusturulmustur. Yaptigimiz tedavi planlarinda spinal
kordun aldig1 maksimum doz degeri i¢in, tiim nefes fazlar1 ve nefes teknikleri i¢in Paired
Samples t-testi kullanilarak istatiksel p degerleri elde edilmistir. Bu p degerlerine gore,
tim teknikler arasinda ve nefes fazlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durumun nedeni 3B-KRT plan tekniklerinde manuel olarak spinal
kordu tedavi alanlarinda koruyabilmemiz ve VMAT tekniklerinde plan kalitesini ve
homojenitesini artirmak i¢in planlama sisteminin alt yazilimlarinda bulunan
algoritmalarin hesaplamalarda Spinal kordun maksimum degerini sinirlar igerisinde
arttirdig diistiniilebilir. Serbest nefes ve derin inspirasyon solunum ydntemi ile yapilan
3B-KRT planlama tekniginde spinal kordun aldigi maksimum doz degerleri ortalama
sirasiyla 31,43 + 11,93 Gy ve 30,93+11,16 Gy iken VMAT tekniginde ise 33,85+ 10,24
Gy ve 33,6+6,93 Gy’dir. Sonug olarak tim tedavi planlama teknikleri i¢in solunum
hareketlerinin spinal kord’un aldig1 doz degerlerine herhangi bir etkisinin olmadig:
goriilmiistiir. 3B-KRT ve VMAT tedavi planlarindaki Spinal kord’a ait Dmaks degerleri

tim nefes fazlarinda Tablo 4-13’te gosterilmistir.

Diger bir kritik organ olan 6zofagusun 3B-KRT planlama tekniginde SN’li ve
DIBH’li yontemler ile yapilan radyoterapi 1sinlamasi sonucunda hedef hacmin aldig:
Dmean doz degerleri sirasiyla ortalama 18,77 + 6,15 Gy ve 19,5+7,71 Gy iken VMAT
planlama tekniginde ise 15,61 + 6,56 Gy ve 16,04 + 6,65 Gy’dir. Ayrica 0zofagus ait
Dmean degerleri nefes fazlarinda Tablo 4-14’te gosterilmistir. Caligmamizda yapilan
istatiksel hesaplamalar sonucunda 6zofagusun Dmean degeri i¢in sadece 3B-KRT ve
VMAT tedavi teknikleri arasinda anlamli bir fark goriilmiisken (SNRT p=0,047, DIBH

p=0,005), nefes fazlarinda ise anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Serbest nefes ve derin inspirasyon solunum yontemi ile yapilan 3B-KRT planlama

tekniginde 6zofagusun 50 Gy doz alan hacim degerleri arasindaki fark % -7,15 + 39,04
iken VMAT tekniginde ise % 9,92 £ 32,61°dir. 3B-KRT ve VMAT tedavi planlarindaki

Ozofagus ait Vsocy (%) degerleri tiim nefes fazlarinda sirasiyla Tablo 4-15°te
gosterilmistir. Ayrica tim nefes fazlar1 ve nefes teknikleri i¢in SPSS programinda
yuruttlen Paired Samples T-testi sonucunda hesaplanan p degerleri de ilgili tablolarda
gosterilmistir. Calismamizda yapilan istatiksel hesaplamalar sonucunda 6zofagusun 50
Gy doz alan voliminde VMAT tedavi yontemi ile 3B-KRT tedavi yontemin aralarinda
anlamli bir fark goriilmektedir (SNRT p=0,023, DIBH p=0,005). Fakat nefes fazlarinda

ise anlamli bir fark bulunamamustir.

Gitte F. ve ark.>“nin yaptig1 calismada ileri evre akciger kanseri hastalarinda
VMAT tedavi tekniginde serbest nefes ve derin nefes alip tutma ydntemlerin
karsilastirilarak hangi yontemin kritik organ dozlarini sinirlandirmada daha etkili oldugu
aragtirtlmistir. Kritik organlardan 6zofagusun 50 Gy doz alan hacimlerin SN’li ve
DIBH’li yontemler ile yapilan radyoterapi tedavi tekniklerin arasindaki farklara
bakilmistir. Ayrica 6zofagusun Dmean doz degerleri de nefes fazlarinda karsilastirilmistir.
Bu kapsamda 50 Gy doz alan hacimlerin SN’li ve DIBH’li ortalamalar1 sirasiyla %20
(aralik; % 0-34) ve % 13 (aralik 0-29)’tir. Dmean doz degerlerinin ise SN’1i ve DIBH’li
ortalamalar1 sirasiyla 23 Gy (aralik 10,2- 29,7 Gy) ve 19,9 Gy (11,2 - 26,9 Gy)’dir.
Calismada DIBH’li fazinda tedavi planlarinda 6zofagusun doz ve hacim degerleri SN’li

tedavi planlarina gore anlamli sekilde azaldigi bildirilmistir (tim p <0,01).

Philippe ve ark.*”’nm yaptig1 caligmada da Gitte F. ve ark.>® ile benzer sonuglar
elde edilmis, 6zofagusun 50 Gy doz alan hacim ve Dmean doz degerinde her iki BT

goriintiisii lizerinde yapilan tedavi planlarinda da anlamli fark bulundugu bildirilmistir
(p<0,0001).

Calismamizdaki sonuglar 0zofagus dozlar1 agisindan mevcut literaturlerle
karsilastirildiginda tedavi tekniklerine ait sonuclarin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Fakat
¢alismamizda nefes fazlarinda literatlirden farkli olarak 6zofagus dozlarinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Calismamizda yer alan hastalara ait akciger hacimlerinin
0zofagusa olan uzakliklar1 veya tekniklerde kullanilan alan sayilar1 ve agilari, kolimator

acilar1 ve regetelenen doz miktari gibi faktorlerden dolayi olabilecegidir.
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Calismamizda serbest nefes ve derin inspirasyon solunum yontemleriyle yapilan
3B-KRT ve VMAT planlama teknikleri ile elde edilen MU degerleri Tablo 4-16’da
gosterilmistir. En diisiik MU degerleri 3B-KRT tedavi planlama tekniginde serbest nefes
fazinda 243,90 +28,25 olarak bulunmustur. Derin nefes fazinda ise bu deger 247,10
+22,36’dir. En yiiksek degerler ise VMAT teknigine aittir. SN ve DIBH’ye ait olmak
Uzere bu degerler sirasiyla 509,50 + 74,33 ve 517,30 + 160,3’tlir. Sonug olarak
calismamizda 3B-KRT ve VMAT tedavi planlarinda DIBH fazinda MU degerlerin SN
fazina gore daha yuksektir. Her iki faz icin de 3B-KRT teknigine ait MU degerleri VMAT
teknigine kiyasla daha diisiiktiir.

Calismamizin sonunda akciger radyoterapi tedavilerinde, derin inspirasyon
solunum yonteminin kullanilmasi ile akciger kanseri ve kalp dozlarinin 3B-KRT ve
VMAT tekniklerinin her ikisinde de énemli 6l¢ude azaldig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni
solunum yoOntemiyle akciger hacminin artmasi ve diyafram hareketiyle birlikte kalbin
1sinlanacak tedavi alaninin disarisina dogru hareket etmesidir. Bu da kalp dozlarinin
anlamli sekilde azalmasina neden olmaktadir. Sonu¢ olarak hangi tedavi teknigi
uygulanirsa uygulansin derin nefes alip tutma yonteminin 6zellikle akciger ve kalp
dozlarmin disiirilmesinde avantaj sagladigi goriilmektedir. Solunum kontrollii tedavi
sistemlerine sahip kliniklerde 6zellikle torasik yerlesimli akciger kanseri tanili hastalarin
radyoterapi uygulamalarinda DIBH yonteminin kullanimi uzun vadede kritik organlarin
ozellikle kalp gibi radyoterapiye bagli yan etkiler sonucunda olusacak hastaliklar

azaltmak acisindan 6nemli bir teknik olarak goriilmektedir.

Ayrica VMAT tedavi tekniginde nefes fazlarina bakilmaksizin 3B-KRT teknigine
gore kalbin aldig1 doz ¢ok daha diistiktiir. En kisa tedavi stiresi 3B-KRT tedavi tekniginde
VMAT teknigine kiyasla MU degerlerinin daha diisiikk olmasina ragmen, kritik organ
dozlarmin diigtirilmesinde VMAT tekniginin daha basarili oldugu gorilmektedir. Plan
konformite- homojenitesi ve kritik organ korumasinda tistiinliik saglayan Voliimetrik Ark

Tedavi teknigi, akciger kanseri 1sinlamalarinda tercih edilebilir bir radyoterapi teknigidir.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

AKCIGER KANSERI RADYOTERAPISINDE HASTA SOLUNUM
HAREKETLERININ DOZ DAGILIMINA ETKISININ FARKLI TEDAVI
PLANLAMA TEKNIKLERI ICIN ARASTIRILMASI
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