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OZET

Senisik, A.M. (2020). Lokalize Prostat Kanserinde Stereotaktik Viicut Radyoterapi
Tedavi Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Amag: Bu ¢alismada; klinik olarak lokalize prostat kanserli hastalara uygulanacak olan
radyoterapi tedavisi i¢in hazirlanacak diizlestirici filtreli (FF) ve diizlestirici filtresiz
(FFF) 1smlar kullanilarak Voliimetrik Modiilasyonlu Ark Tedavisi (VMAT) ve
Streotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) teknigiyle olusturulan tedavi planlarinin doz
dagilimlarini karsilastirmak amaglanmastir.

Metot: Calismaya lokalize prostat kanseri olan 17 orta ve yiiksek risk grubundaki hasta
dahil edildi. Her hasta i¢in hem tek izosentirli 2 tam ark FF isinlari ile VMAT planlan
hem de FFF isinlar ile SBRT planlar1 hazirlandi. Her hasta i¢in hazirlanan planlar 6
MV enerjide 6,7 Gy'lik fraksiyon dozunda 5 fraksiyonda toplam hedef doz 33,5 Gy
olacak sekilde planlandi. Tiim planlar i¢in, hedef hacimler ve risk altindaki organlar
(OAR) i¢in kiimiilatif doz hacmi histogramlar1 (DVH'ler) olusturuldu. Her plan i¢in elde
edilen degerler karsilastirildi.

Calisma sonunda FF 1sinlar1 kullanilarak hazirlanan VMAT tedavi planlan ile FFF
1sinlart ile hazirlanan SBRT planlarinin dozimetrik olarak karsilastirilmasi yapildi. Elde
edilen CLLHI, PTV’nin aldig1 maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri ile kritik
organlarin farkli hacimlerine kars1 gelen doz degerlerinin karsilagtirilmasi yapildi ve
raporlandi. Elde edilen verilerden ve literatiirdeki benzer ¢alismalardan lokalize prostat
kanserli hastalarin tedavisinde dozimetrik dagilim acisindan VMAT-FF ve CK-FFF
planlarinin SBRT teknigi olarak uygun bir tedavi yontemi oldugunu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Lokalize prostat kanseri, Volimetrik Modiilasyonlu Ark Tedavisi
(VMAT), Streotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT), diizlestirici filtresiz (FFF) 1sinlar,
diizlestirici filtreli (FF) 1sinlar.
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ABSTRACT

Senisik, A.M. (2020). Dosimetric Comparison Of Stereotactic Body Radiotherapy
Treatment Plans In Localized Prostate Cancer. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Basic Oncology, M.Sc. Thesis. Istanbul.

Objective: The aim of this study was to compare the dose distributions of VVolumetric
Modulated Arc Therapy (VMAT) and Streotactic Body Radiotherapy (SBRT) treatment
plans using Flattening Filter (FF) and Flattening Filter Free (FFF) beams for
radiotherapy treatment in clinically localized prostate cancer patients.

Methods: Seventeen moderate and high risk patients with localized prostate cancer were
included in the study. For each patient, 2 full arc FFF and FF VMAT plans with a single
isosentrite and SBRT plans with FFF beams were prepared. The plans prepared for each
patient were planned to have a total target dose of 33.5 Gy in 5 fractions at a fraction
dose of 6.7 Gy at 6 MV energy. For all plans, cumulative dose volume histograms
(DVHs) were generated for target volumes and organs at risk (OAR). The values
obtained for each plan were compared.

At the end of the study it was compared dosimetrically with treatment plan prepared by
FF rays with VMAT and SBRT treatment plan prepared using FF rays. The maximum,
minimum and mean dose values of PTV, CI, HI, and the doses corresponding to
different volumes of critical organs were compared and reported. It has been shown that
VMAT-FF and CK-FFF plans are suitable as SBRT technique for dosimetric
distribution in the treatment of localized prostate cancer patients from the data obtained
and similar studies in the literatiire.

Key Words: Localized prostate cancer, Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT),
Streotactic Body Radiotherapy (SBRT), Flattening Filter-Free (FFF) beams, Flattening
Filter (FF) beams.



1. GIRIS VE AMAC

W. Conrad Rontgen’in 1895 yilinda X-1sinlarii kesfinden sonra, 1896 yilinda
Pierre ve Marie Curie Radyumu buldu. Bunun akabinde A Henry Becquerel dogal
radyoaktivite ve Uranyum’u; 1898 ‘de Villart Radyum’dan ¢ikan isinlarin X-iginlari ile
ayni1 Ozellikleri tagiyan foton 1sinlar1 oldugunu gosterdi. 1919 yilinda ise Rutherford
yapay radyoaktiviteyi buldu. Bu gelismeler gerek fizik gerekse tip diinyasinda biiyiik
yank1 uyandirmistir. Bu 1sinlarin film {izerinde iz birakmasi ve fluoroskopik ekranlarda
goriinti meydana getirmesi saglik alaninda da kullanilmasina yol agmistir. 19.
yiizyildan sonra hekimler ve fizikgiler tarafindan X ve gama isinlart gerek tan1 gerekse

tedavide kullanilmaya baslanmistir !

1895 yilindan beri radyasyonun saglik alaninda kullanimina iliskin ¢alismalar
teknolojinin gelismesi ile daha ileri seviyeye geldi. Radyoterapi alaninda gelistirilen
cihaz ve sistemler ile hastaya daha yiiksek radyasyon dozlarinin giivenli bir sekilde
uygulanmas1 miimkiin hale geldi. Radyoterapi alaninda, iki boyutlu planlamalar ve
genis marjlarla baslayan seriiven daha kiigiik marjlarla, hedef takip sistemleri ve yiiksek
hassasiyette doz dogruluguna sahip planlama sistemleri ve cihazlarn ile devam
etmektedir. Goriintii  kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) kullanimi ile prostat
lokalizasyonun tedavi dogrulugu ve giinliik tedavi adaptasyonu saglanabilmektedir. Bu

teknikler ile hedefte daha giivenli doz yiikseltilmesine izin vermistir 2

1953'teki ilk tibbi lineer hizlandiricidan bu yana, radyasyon 1sinlarinin yani sira
tedaviler gittikce daha karmasik hale geldi 390 yillarin ortalarinda Yu (1995), ¢esitli
iist iiste binen arklar kullanarak sabit bir doz hizinda ve portal donme hizinda, 15101
siirekli modiile eden bir ark terapi sunmustur *. Otto (2008), bu teknigi daha da gelistirdi
ve voliimetrik modiile ark tedavisi (VMAT) teknigini uygulamaya koydu; burada amag,
yiiksek doz uyumu ile optimize edilmis tedavi planlarini verimli ve dogru bir sekilde
sunmaktt °. VMAT teknigi, multi lif kolimatériin (MLC) eszamanli modiilasyonu ve
doz hizinin gantry doniis hiz1 degisimi sirasinda 1sinlanmaya izin verdigi bir yontemdir.
VMAT, cesitli kanser tiirlerini tedavisinde kullanildig1 gibi prostat kanseri i¢in en etkili

radyoterapi yontemlerinden biridir °,

Diizlestirici filtreler (FF) lineer hizlandiricilarin 50 yildan fazla bir siire

degismez parcasi olarak goriilmiistiir. Fakat homojen olmayan stereotaktik radyoterapi



(SRT) ve yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) gibi gelismis teknikler diizlestirici
filtresiz (FFF) isinlarin yayginlagsmasini saglamistir. Geleneksel fraksiyone tedavilere
kiyasla, yiiksek lokal kontrol oranlar1 ve azaltilmis tedavi siireleri nedeniyle, FFF 1sinlar
ile Stereotaktik Viicut Radyasyon Tedavisinin (SBRT) bir arada kullanimi artig
gostermektedir. Periferik dozlarda gozlenen diislis nedeniyle radyoterapide tercih sebebi

olmaktadir ’.

Son yillarda prostat kanserinde SBRT kullaniminda artis oldugu goriilmektedir.
SBRT, genelde 5 veya daha az tedavi fraksiyonu ile yliksek doz konformasyonu
saglamaktadir. SBRT, cerrahi veya konvansiyonel tekniklere uygun olmayan hastalar
icin miikemmel lokal kontrol saglamaktadir ’. Ayrica, prostat radyoterapisinde standart
radyasyon tekniklerine kiyasla miikemmel biyokimyasal progresyonsuz sagkalim ve

benzer erken toksisite (mesane, rektal ve yasam kalitesi) bildirilmistir 2.

Bu calismada lokalize prostat kanserli vakalarda FF ve FFF foton isinlar

kullanilarak olusturulan SBRT planlarinin dozimetrik karsilastirilmast amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prostat ve Prostat Kanseri

2.1.1. Prostat anatomisi
Mesanenin altinda yeralan prostat, iiretray1 saran fibromiiskiiler yapidan olusmus

bir salg1 bezidir ° Pelvik sagital kesiti Sekil 2.1¢de gdsterilmektedir.

Rektum

Testis

Sekil 2.1 Pelvik sagital kesiti

2.1.2. Bolgesel anatomisi

Prostat bezi, ii¢ anatomik yapiya ayrilmaktadir. Prostatin bolgesel anatomisi
Sekil 2.2’de gosterilmistir. Periferik zon, Gegis zonu ve santral zondur. Prostat
tiimorlerinin yaklasik %75°1 periferik zonda goriilmektedir. Prostat tiimérlerinin %20’si

gecis zonunda goriilmektedir. Prostat timérlerin %5’i santral zonda goriilmektedir °.



- Uretra

Gegis zonu

Artenor
fibromuskuler
stroma

Penifenk zon

Ejakulator kanal

Santral zon

Sekil 2.2 Prostatin bolgesel anatomisi

2.1.3. Seminal vezikiiller

Seminal vezikiiller prostatin arka komsulugunda mesane ve rektum arasinda yer
alan diizlestirildigi zaman yaklasik 15 cm uzunlugunda, tek katli, ¢ok kivrimli, ince
duvarl bir ¢ift tiipten olusur (Sekil 2.1) °. Seminal vezikiiliin invazyonu orta ve yiiksek

risk prostat kanserli hastalarda sik goriilen bir yayilim seklidir ®,

2.2. Prostat Kanseri

Prostat kanseri, yeni vaka sayisinda diinyadaki en yaygin altinci erkeklerde en
stk goriilen Uglinci kanserdir. Prostat kanserinin goriilme sikligi tim {lkelerde
artmaktadir '*. Prostat kanseri, prostat bezindeki hiicrelerin kontrolsiiz olarak
bliylimesidir (Sekil 2.3). Prostat kanserlerinin ¢ogu adenokarsinom tiiriindedir.
Sarkomalar, Kii¢iik hiicreli karsinom, Noroendokrin tiimoérleri (kiiciik hiicreli
karsinomlar harig), transizyonel hiicreli karsinomlar diger kanser tiirleridir.

Adenokarsinom prostat kanserleri yavas seyreden kanserlerdir 10



idrar kanal

Normal Durumdaki Blyliimis Prostat
Prostat

Sekil 2.3 Prostatin normal ve kanserli goriintiisii

Hastaligin ortaya ¢ikma ihtimali yas ile birlikte artmaktadir. Diger risk faktorleri

ise hormonal, beslenmeye bagli etkiler, ailesel faktorler ve genetik yatkinliktir *°.

2.2.1. Evreleme

Gilinlimiizde American Joint Committee on Cancer (AJCC) ve International
Union Against Cancer (UICC)’in olusturdugu TNM evrelendirme sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir **. Burada Tiimér (T), lenfatik nodlar (N) ve uzak metastaz (M) ile
ifade edilmektedir. Prostat kanserinin evresinin belirlenmesi ile hastaligin prognozu ve

uygun tedavi segenegi belirlenebilmektedir.

Tablo 2.1 TNM siiflandirmasi

Distik Risk Orta Risk Yiksek Risk
T1-T2a, Gleason T2b-T2c, T3a, Gleason
skoru < 6 ve PSA | Gleason skoru: 7 skoru: 8-10 ve T3b-T4
Tanim <10 ng/ml ve PSA: 10-20 PSA > 20
Lokalize Lokal ileri

TNM siniflandirmast klinik muayene, diagnostik goriintiileme ve operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesi ile yapilmaktadir. TNM siniflandirmasi Tablo

2.1°de verilmistir *2.




2.3. Prostat Kanseri Tedavisi
Lokalize prostat kanserinin tedavisinde, cerrahi, hormon tedavisi, kemoterapi ve

radyoterapi tek basina veya birlikte uygulanabilmektedir **.

2.3.1. Cerrahi
Prostat kanseri tedavisinde ilk tercih edilen yaklagim kanserli dokunun tamamen
viicuttan uzaklastirildigi agik prostatektomidir. Ger¢ek anlamda prostatektomi, 1900

yilinda Peter Freyer tarafindan yapilmistir **.

2.3.2. Hormon tedavisi

Prostat hiicrelerinin gelisimesi, proliferasyonu ve islevleri i¢in androjen
hormonuna ihtiyag vardir. Hormon tedavisi ile testosteron diizeyini medikal veya
cerrahi olarak kastrasyon seviyelerinde tutmak ve hastanin yasam kalitesinde iyilesme

saglamak amagclanmaktadir *°.

2.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kullanilan bir ilag¢ tedavisidir.
Kemoterapi ilaglar1 ile hiicrelerin DNA yapisina zarar vererek veya DNA
sentezlenmesine etkiyerek kanser hiicrelerinin yok edilmesi saglanir '°. Erken prostat
kanserinin standart tedavisinde kemoterapi tercih edilen bir yontem degildir. Ancak

cerrahi sonrasi uygulanan kemoterapi tedavisinin etkili oldugu goriilmiistiir.

2.3.4. Radyoterapi

Radyoterapi, yiiksek enerjili iyonize radyasyon kullanilarak hedeflenen kanserli
dokuda maksimum, hedef komsulugundaki organ ve dokularda minimum dozun
olusmasin1 saglayarak kanserli dokular1 yok etmeye calisan bir tedavi cesididir.
Radyoterapi sirasinda kullanilan cihazlara gore hastaya uygulanan tedavi farkli isimler
alabilir. Hastaligin durumuna goére bazen internal bazen de eksternal olarak

uygulanmaktadir.

2.3.4.1. Brakiterapi

Prostat brakiterapisi, transrektal ultrason esliginde radyoaktif kaynaklarin prostat
dokusu igine yerlestirilmesiyle yapilan radyoterapi yontemidir. Sekil 2.4’te gosterildigi
gibi ultrason esliginde uygulanan prostat brakiterapisi yiiksek dogrulukta doz hedefe

gonderildiginden uygun, giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
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Sekil 2.4 Prostat Brakiterapisinin uygulamasinin sematik gosterimi

2.3.4.2. Eksternal radyoterapi

Eksternal radyoterapide hastanin disindan hedeflenen dokuya dogrultulmus bir
kaynaktan gonderilen yiiksek enerji iyonize radyasyon ile kanser tedavisi yapilmaktadir.
Dozun kanserli hiicrelerde hedef doza ¢ikmasi, normal doku ve organlarda sinir dozlarin
altinda kalmas1 amaglanmaktadir (Sekil 2.5). Prostat kanseri radyoterapisinde mesane,
rektum, bagirsaklar, sag-sol femur baslar1 ile penil bulb riskli organlar olarak
tanimlanmaktadir. Genelde hastalar giinliik 1,8-2Gy den toplam dozlar1 72-82Gy olacak
sekilde standart tedavi semasi ile tedavi gérmektedir. Prostat kanserinde 74 Gy {istiine

¢ikildiginda lokal kontrol artmaktadir *2

Sekil 2.5 Prostat EBRT tedavi uygulamasinin sematik gosterimi

Lokal prostat kanserinin eksternal radyoterapisinde ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3B-KRT), Yogunluk Modiilasyonlu Radyoterapi (IMRT), Voliimetrik
Modiilasyonlu Ark Terapi (VMAT) ve Streotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) en ¢ok

tercih edilen tekniklerdir.



2.4. U¢ boyutlu konformal radyoterapi teknigi (3B-KRT)

Ug boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT), hastanin tedavi amagl gekilen
goriintiilerinin ti¢ boyutlu degerlendirildigi bir planlama algoritmasinin kullanildig1 ve
elde edilen doz dagilim grafiklerinin 3 boyutlu olarak analiz edilebildigi bir planlama
yetenegine sahip tedavi teknigidir. Gelisen teknolojilerle daha iyi hesaplama

algoritmalar elde edilmis ve buna gore daha iyi doz optimizasyonlari saglanabilmistir.

2.4.1. Yogunluk ayarh radyoterapi teknigi (IMRT)

Yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT), 3B-KRT’nin daha gelismis bir hali olarak
bilgisayar diinyasindaki gelismelerin bir yansimasi olarak dogmustur 7 IMRT’de 3B-
KRT’den farkli olarak tedavi alanlar1 biiyiikk degildir. Hedeflenen dokuya ait tedavi
alanlar1 integral olarak toplam hedef hacmi verecek sekilde bir ¢ok kiiciik alana
boliinerek 1sinlanmasini saglayan bir planlama algoritmasina sahiptir. Bunu saglamak
i¢in cihazin MLC sistemi ve doz ygunlugunun tedavi igersinde degigmesi saglanir. Elde
edilen bu alt segmentler IMRT ile {iniform olmayan doz alanlari ile hedefi saran en
optimal doz haritalanmasini olusturur. Bdylece doz smirlari daha keskin ve hedef

kontrolii daha yiiksek planlar elde edilebilmektedir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6 Prostat IMRT planinin 3 boyutlu gésterimi



2.4.2. Voliimetrik Modiilasyonlu Ark Terapi (VMAT)

VMAT gelistirilmis rotasyonel bir IMRT teknigidir. VMAT teknigi ile tedavi
sirasinda aygitin gantry doniis hizini, 1s1mn yogunlugunu, alan boyutunu ve doz hizini
degistirebilen bir planlama algoritmisine sahiptir. Bu sayede doz dagilimini hedef

dokuyu saracak sekilde olusmasimi saglayarak tedavinin optimal diizeyde

uygulanmasini saglanir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 Prostat tedavisinde VMAT ile MLC modiilasyonu

VMAT ile gantry doniis hizi, doz hiz1 ve MLC’ler tedavi boyunca degistiginden
tekli veya ¢oklu ark ile ¢ok daha kisa siirede hedef hacmi daha iyi sarabilmektedir. Daha
az MU ile hedef doza ulagsmasi nedeniyle hem tedavi cihazinin aginma ve yipranmasini
azalir hem de sizint1 ve sagilma daha az olur. Kritik organlarin aldigi1 dozlar agisindan
karsilastirma yapildiginda VMAT tekniginin iyi bir kritik organ korumasi sagladigi

gosterilmistir 1819

2.4.3. Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT)
Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT), tedavi dogrulugunu saglamak i¢in
hedefin ve etrafindaki organlarin pozisyon dogrulugunu saglamak icin tiimoriin diizenli

olarak goriintiilenmesi i¢in uygun gorlintiileme yontemleri kullanilarak yapilan bir
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tedavi teknigidir. Tedavi sirasinda hasta geometrisi ile planlama geometrisi

eslestirilerek dozun dogru yere verilmesi saglanmaktadir 2°%,

Boylece, hedef hacime verilen dozlar artarken normal dokuyu korumak
amaciyla uygulanan marjlar olabildigince azaltilmaktadir. Hedef volim izleme
teknikleri ile hareketli organlarin 1sinlanmasi esnasinda hedef voliimii 1skalamamak ve

normal doku korumasimi arttirmak saglanmaktadir %,

Prostat kanserlerinde IGRT uygulamalarinda tedaviden once fiducial denilen
kiigiik altin inert tohumlarin (referans isaretleri) prostatin igine yerlestirilmesi tercih
edilmektedir. Tedavi pozisyonu ayarlandiktan sonra, konik isimn demeti bilgisayarli
tomografi (CBCT) ile fiduciallerin yeri kolayca saptanabilir ve hastanin konumunda
hata varsa tedaviden once diizeltilebilir. Bu islem, bir tedavi siireci boyunca her

fraksiyondan once tekrar edilmelidir.

2.4.4. Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT)

Radyocerrahi, belirlenen hedefe tek fraksiyonda yliksek doz verilirken normal
dokularin hedef diginda hizli doz diisiisii ile korundugu bir tedavi modelidir 24 Kranyal
alan disindaki viicut bolgelerine uygulana radyocerrahi islemine SBRT denilmektedir.
SBRT uygulamalar tek veya bir ka¢ fraksiyonda gerceklesebilir. Hedef timor disinda
hizli doz diistisiiniin saglandigi SBRT, coplanar ve non-coplanar 1sin demetleri ve kiigiik
alan boyutlar1 kullanilarak uygulanabilmektedir (Sekil 2.8). Normal dokularda ve kritik
yapilarda hizli doz diisiisii saglayan, timorii iyi saran ve goriintii rehberliginde
uygulanan SBRT, konvansiyonel radyoterapiye oranla klinik agidan daha avantajlidir
20252 Kiigiik hedef voliimlere uygulanan SBRT, genelde 1-5 fraksiyondan olusan
tedaviler ile fraksiyon basma yiiksek doz verilmektedir %', Konformal tekniklerlerden
farkli olarak, daha yiiksek Biyolojik Efektif Doza (BED) sahip tedaviler yapilmaktadir
28 SBRT ile fraksiyonlar arasinda tiimériin yeniden oksijenlenmesine izin vermekle

birlikte, hipoksi nedeniyle radyasyon direncini yenmektedir 2"%°.
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Sekil 2.8 Prostat icin SBRT plan1 a. Isin yonelimleri; b. Aksiyel plan; c. Sagittal plan; d.
Koronal plan goriintiileri

2.5. Diizlestirici Filtreli ve Diizlestirici Filtresiz Isinlar

2.5.1. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, yiiklii atom alt1 parcaciklar1 veya iyonlari, dogrusal bir yol
boyunca bir dizi salinimli elektrik ve manyetik alana maruz birakarak parcaciklarin
yiiksek hizlara ¢ikmasini saglayan cihazlardir. Lineer hizlandiricinin yapist Sekil 2.9°da

gosterilmistir.
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Dalga Elektron Saptinca
Kilavuzu Detimi Magnet

Elektron
Tabancas:

Tungsten
Hedef
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Sekil 2.9 Lineer hizlandiricinin yapist

Lineer hizlandiricinin gii¢ kaynagindan ¢ikan dogru akim Modiilator araciligr ile
yiiksek voltajda elektrik pulslart iireterek thyratron tiipilinii tetikler. Bu sinyaller es
zamanli olarak magnetrona (veya klystrona) ve elektron tabancasina gonderilir.
Magnetronda gelen sinyaller mikrodalga sinyallerine doniistiiriir. Klystronda ise gelen
mikrodalganin genligini yiikselten bir yiikselticidir. Yiikseltilen mikrodalga sinyalleri,
dalga kilavuzu aracihigr ile hizlandiric1 tiipe girer. Elektron tabancasindan ¢ikan
elektronlar tiip igerisinde 1sik hizindaki mikrodalganin elektromanyetik alani ile
etkilesen elektronlar, dalga seklindeki elektrik alandan enerji kazanir ve hizlanirlar.
Hizlandiricr tiipiin ¢ikisinda yaklasik 3 mm ¢apli bir huzme seklindeki hizlandirilmis
elektronlar, magnetik saptiricilar ile gantry kafasi icinde 90° veya 270° saptirilarak
hedefe yonlendirilir. Meydana gelen elektron 1sinlar1 tungsten bir hedefe ¢arptirilarak
yiiksek enerjili X-1sinlar1 da elde edilebilir. Bu sekilde enerjileri 4-25 MV olan X-

1sinlar1 ve elektron 1sinlari iiretilir.
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2.5.2. Diizlestirici Filtreli (FF) ve Diizlestirici Filtresiz (FFF) Isinlar
Lineer hizlandiricilarda 151 yogunlugunun, 1sinin merkezi ile kenarlari arasinda
fark olmamasi icin yerlestirilen yliksek atom numaralar1 konik seklindeki levhalara

diizlestirici filtre (FF) denir *. Sekil 2.10’da diizlestirici filtre gosterilmistir.

Sekil 2.10 Tungstenden yapilmis bir Diizlestirici Filtre

Diizlestirici filtre sebebiyle meydana gelen X-i1sm1 profili daha diizgiin bir
dagilim gostermektedir. Sekil 2.11’de FF ve FFF i1sinlarina ait izodoz egrileri

gosterilmistir.

FF ISINLAR FFF ISINLAR

Tasn el

WESTEr Al asnges

- - ———
P
am———



14

Sekil 2.11 FF ve FFF 1sinlarina ait izodoz egrileri

Izodoz egrilerinin diizgiin dagilimli olmasi tedavi planlamasinin daha basit

olmasini saglar, ancak ayni zamanda 1sinin yogunlugunu da 6nemli 6l¢iide azaltir.

Sekil 2.12°de goriildiigii gibi diizlestirici filtre, birincil kolimator ile monitor
chamber arasinda bulunur. Bu sayede referans derinlikte foton doz dagilimimin homojen
olmasi saglanir. Diizlestirici filtrenin kullanimi hedefte ¢6kme durumunda elektron
1sininin hastaya ulagsmasini engellemesini sagladigi gibi elektron iireterek iyon odasinda

yeterli sinyalin toplanmasini da saglamaktadir.

®
° Elektron Isim [ ]
Demeti ® Elektron Isin:
® Demeti
[
Tungsten
hedef - Tungsten
. hedef
_ Primer
Kolimatdrler Primer
Kolimatdrler
Isin Diizlegtirici Lo Dizlestirici
. » A C
+——  Filtre Yok sin Diizlestirici
_Sckonter A : W ..
Kolimatdrier =TT
Kolimatdrler

FFF ISINLAR FF ISINLAR

Sekil 2.12 FF ve FFF 1sinlarin ait diagram

Lineer hizlandiricilarda diizlestirici filtrenin kullanilmasi doz hizinin diismesine
ve gantry iginde kafa sagilmasinin artmasina neden oluyordu *'. Filtrenin kaldiriimas:
kafa sagilmasini ortadan kaldirarak olgtimlerdeki belirsizliklerin azaltilmasini sagladi.
Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (IMRT) gibi kiiciikk alan 1sinlamasimnin daha ¢ok
kullanildig1 planlama tekniklerinde gerekli olan yiiksek doz hizinin diizlestirici filtre

olmadan daha rahat kullanilabilecegine dair ¢alismalar 90’11 yillarda baglamistir 32,
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1991°de O’Brien ve ark.® yiiksek enerjili x-1sinlari ile yaptigi calismalarda
diizlestirici filtrenin ¢ikarilmasiyla gantry igindeki sagilmalarin azaldigi ve daha yiiksek
doz hiz1 elde edilmistir % FFF foton 1sinlarinin giriciliklerinin azalmasindan dolayi, 1s1n

spektrumlar1 FF 1sinlar ile karsilastirildiginda daha diisiik enerji davranisi gosterirler 3

The American Association of Physicists in Medicine Task Group (AAPM TG)
142 ile FF ile FFF 1smlar arasinda dozimetrik ve fiziksel farkliliklar nedeniyle 1sin

parametrelerinin hesaplanmasi ve tanimlanmasi yeniden olusturulmustur ¢,

SBRT ve VMAT gibi gelismis teknikleri kullanan cihazlarda FFF i1sinlarinin
kullanimi daha yaygin hale gelmistir. Helikal ve robotik lineer hizlandiricilarda da FFF

1sinlart kullanilmaktadir.

Sekil 2.13’de gortldigii gibi FFF 15 profilleri FF 151n profiline gore farklilik
gosterir ¥, FFF 15 profillerde merkezi eksende belirgin bir pik vardir. 4x4 cm?den
kiigiik alanlar i¢in 6 MV FF ve FFF 1gmlarin profilleri benzerdir *. Yiiksek enerjilerde
sagilmanin kiigliik acgilarla gergeklesmesi nedeniyle yiiksek enerjilerde pik o kadar

belirginlesir.

—6X
—6X FFF

Intensity (%)

-25-20-15-10 -5 0 5 10 15 20 25
Position (cm)

Sekil 2.13 FF ve FFF 1s1n profilleri

2.5.3. Diizlestirici Filtresiz Foton Enerjilerinin Radyobiyolojisi

IMRT, VMAT ve radyocerrahi gibi planlama tekniklerinde yiikksek doz hizina
sahip FFF 1sinlarin kullanilmasi hedef konformitesinin daha iyi olmasini saglarken
tedavi stirelerinin de kisalmasini saglanmaktadir. Tedavi siirelerinin kisalmasi ile

radyobiyolojik acidan da bazi avatanjlar saglamistir.
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Shibamoto ve ark. * yaptigi calismaya gore tedavi siiresinin azalmasi ve
fraksiyon dozunda artis ile subletal hasarin etkisinin saglanabildigi gosterilmistir. Keall
ve ark. ise artan tedavi siiresinin sagkalimi etkileyen baskin bir faktor oldugu
gostermislerdir % Moiseenko ve ark. bas-boyun hastalar1 i¢in 5 dakikalik tedavi ile 1
dakikalik tedavileri karsilastirmistir. Uzun tedavi siirelerinde daha yiiksek klojenik
sagkalim oldugunu bildirmislerdir **. Mu ve ark. tarafindan yapilan calisma ile de

benzer sonu¢ desteklenmistir 2

Bewes ve ark.*® toplam doz sabit tutularak doz hizi azaltildiginda sag kalimm

ve artan tedavi siiresi ile hiicre sagkaliminin artabilecegini sOylemislerdir.

2.6. Konformite Indeksi (CI)

Konformite indeksi, yiiksek doz bdolgesinin hedef hacme, genellikle PTV'ye
uyma derecesini gosterir. Kesitsel izodoz dagilimi ve doz hacim histogramlarinin bir
uzantis1 olarak gelistirilmis olup tedavi icin belirlenen referans doz hattinin, hedef

hacmi hangi uygunlukta kapsadiginin bir gostergesi olarak tanimlanabilir .

Konformite indeksi, ilk olarak 1993 yilinda Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu
(RTOG) tarafindan dnerilmis ve ICRU Rapor 62'de tarif edilmistir. Ideal CI degeri 1'e
esit olandir. CI= VRI/TV seklinde gosterilmektedir (TV: tedavi hacmi, VRI:referans

izodozun hacmi) *#.

2.7. Homojenite indeksi (HI)

Doz homojenligi, emilen doz dagiliminin hedef hacim ic¢indeki homojenligini
karakterize eder. Radyasyon dozunun hedef hacim igerisinde ne kadar homojen
dagildiginin bir gostergesi olarak tanimlanabilir. HI temel olarak hedef hacimdeki
maksimum ve minimum doz arasindaki orani gosterir. Bu oran ne kadar diisiikse
radyasyon dozunun hedef hacim i¢inde o kadar homojen dagildigimi gosterir. Cesitli
formiiller HI hesaplanmasi i¢in agiklanmis olup literatiirde en sik kullanilan formalizm
ICRU 83 raporunda tavsiye edilen formalizm; Hl= (D2% - D98%)/ D50% 'dir. D2%:
Hedef hacmin %2'sinin aldig1 doz, D98%: Hedef hacmin %98'nin aldig1 doz, D50%:
Hedef hacmin %50'sinin aldig1 doz olarak tanimlanir. Ideal HI degeri sifira en yakin

olandir *>%.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Gerecler
Tez calismasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmistir. Tez

calismasinda kullanilan arag ve gerecler agsagida siralanmistir;
1) Accuray Cyberknife Robotik Radyocerrahi Tedavi Cihazi
2) Varian Trilogy Lineer Hizlandiric1 Cihazi
3) Multiplan 4.5.3 Tedavi Planlama Sistemi
4) Eclipse 15.1 Tedavi Planlama Sistemi
5) Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarlit Tomografi Cihazi
3.1.1. Accuray CyberKnife Robotik Radyocerrahi Tedavi Cihazi
Cyberknife, goriintii esliginde robotik kollu radyocerrahi yapan tek cihazdir

(Sekil 3.1). Lineer hizlandiricy, ticari ismi KUKA olan ve alt1 eksen hareket kabiliyetine

sahip olan bir robotik manipiilatatére monte edilmistir.

Sekil 3.1 CyberKnife Tedavi cihazi

Robotik manipiilator 1200 farkli tedavi konumu ile 65-100 cm arasinda bir
kaynak eksen uzakligi (SAD) saglar. 0,2 mm tekrarlanabilirlige ve 4,0 m x 4,9 m
calisma hacmine sahiptir.Boylece goriintiileme ile hedefin yerini hassas bir sekilde
belirleyerek tiimdrlerin dogrulukla 1sinlanmasii saglar. Bilgisayar kontrollii robotik

sistem sayesinde hasta etrafinda yiizlerce farkli agidan odaklanarak i1sinlama yapabilir.
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CyberKnife sistemi, goriintileme yontemleriyle ti¢ boyutlu koordinat sistemine gore
belirlenen hedefe yiiksek dogrulukla Ol¢lilmiis dozun non-coplanar diizlemde
izomerkezli veya izomerkezli olmayan teknik ile yiiksek hassasiyetle radyasyonu

uygulamaktadir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 CyberKnife cihazinin robotic hareketini gosteren diagram

Doz hiz1 800MU/dk’dir. Cyberknife cihazinda diizlestirici filtre yoktur. Nominal
6 MV enerjide FFF iginlart verebilen CyberKnife cihazinda bulunan on iki farkli alan
boyutuna sahip sabit kolimatorlerin ¢aplart 0,5 cm ile 6 cm arasinda degismektedir.
Sabit kolimatdrlerin sekillerini alabilen tek bir IRIS kolimatér bilgisayar yardimi ile
ayarlanmaktadir. Boylece tedavi boyunca kolimatoriin degistirilmesine gerek kalmadan
istenilen alan boyutu ayarlanabilir. IRIS kolimatorii, iist iiste iki altigen tugnsten
segmentlerin bir araya gelmesi ile olusur ve bdylece 12 kenarli 1s1n huzmesi elde edilir.
(Sekil 3.3). Kiigiik alan boyutlarinda yiiksek radyasyon dozlar1 uygulanabilen bu cihazin

robotik kolu 0,12 mm mekanik dogruluga sahiptir.

Sekil 3.3 CyberKinfe cihazina ait sabit ve IRIS kolimator sistemi
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Gamaknife gibi diger radyocerrahi yontemlerinde immobilizasyon i¢in invaziv
stereotaktik cerceveye ihtiya¢ duyulurken Cyberknife ile bdyle bir immobilizasyona
gerek olmadan goriintii rehberliginde kiigiik voliimlerin ger¢cek zamanli izlenerek
tedavisi mimkiin olmaktadir. Goriinti kilavuzlugu igin zeminde bulunan 2 adet
40x40cm boyutlarinda amorf silikon dedektor ve tedavi odasinin tavanina yerlestirilmis
2 adet kilovoltaj X-1s11 tiipi mevcuttur (Sekil 3.4). Boylece tedavi esnasinda tiimoriin
takibi online yapilabilir. Cyberknife, sadece intrakranyal uygulamalar i¢in degil ayni
zamanda viicudun herhangi bir yerindeki lezyonun tedavisinde de basart ile
kullanilmaktadir. Cyberknife’da referans olarak hasta anatomisi alinir. Tiimdr ve hasta
hareketleri; Fidiisiyel izleme, 6D skull, X-Sight omurga, akciger takip algoritmalar1 ve

Senkroni sistemi ile takip eder.

Sekil 3.4 CyberKnife hasta takip sistemi bilesenleri

3.1.2. Varian Trilogy Lineer Hizlandirici1 Cihaz1

Trilogy cihazinda diizlestirici filtre bulunmaktadir. Bu nedenle, 6 MV ve 18 MV
enerjilerine sahip FF isinlar ile 4, 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV enerji kademelerinde
elektronlar iiretebilmektedir. Doz hizi 600MU/dk’dir. Cihazin MLC sistemi 60 gift
olmak tizere toplam 120 MLC lifinden meydana gelmektedir (Sekil 3.5). MLC’lerin her
biri kendine 6zgii motorlar tarafindan kontrol edilmektedir. MLC ler SSD 100 cm’de
ortadaki merkezden itibaren sag ve soldaki 20 c¢ift lif 0,5 cm diger liflerde 1 cm
kalinlikta izdiistimiine sahiptir. Cihazin maksimum tedavi alan1 SSD=100 cm’de 40 cm

x 40 cm iken ayn1 mesafede minimum 0,5 cm x 0,5 cm tedavi alan1 saglamaktadir.
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Sekil 3.5 Trilogy Multileaf Kolimatdr sistemi

Trilogy ile On Board Imager (OBI) ve Portal Vision (PV) goriintiileme sitemleri
sayesinde KV ve MV enerjilerinde radyolojik goriintiiler alinabilmektedir. Ayrica OBI
sistemi gantry doniis hareketi ile konik 1sin demeti bilgisayarli tomografi (CBCT)
gorlintlisii  alabilmektedir. Boylece goriintii kilavuzlugunda IMRT ve VMAT
yapilabilmektedir. OBI ile hizl1 ve giivenilir bir goriintiileme saglar (Sekil 3.6).

Sekil 3.6 Trilogy OBI goriintiileme sistemi

EPID sistemi ile portal goriintileme ve portal dozimetre yazilimi yapilarak
IMRT ve VMAT hastalarinin hasta bazli kalite kontrolleri gergeklestirilmektedir.
Ayrica, cihazin MLC kalite kontrol testleri de EPID ile yapilabilmektedir. Karbon fiber
tedavi masast ile verilen degerler dogrultusunda tedavi odasina girmeden pozisyon

dogrulugu saglanmaktadir.

Trilogy ile IMRT ve VMAT igin 400 ve 600 MU/dakika doz hizinda ve SRS
icin 600 MU/dakika doz hizinda tedavi plan1 hazirlamak miimkiindiir.
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3.1.3. Multiplan 3.5.4 Tedavi Planlama Sistemi

MultiPlan 3.5.4 (Accuray®, Sunnyvale, USA) tedavi planlama sistemi,
CyberKnife Robotik SRS/SBRT sistemi ile birlikte kullanilmak {izere tasarlanmustir.
Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde bulunan Windows tabanli MultiPlan tedavi
planlama sisteminde Simplex, Iterative ve Sequential optimizasyon yontemleri ile Ray-

Tracing ve Monte Carlo algoritmalar1 bulunmaktadir.

spaskslt .
s2s22i%h t

ACCURAY

Sekil 3.7 Accuray MutiPlan TPS ait planlama ekrani
MultiPlan sistemi, hedefin sekline gore 1smn  demetlerinin  konformal
hedeflenmesini saglayan algoritmalar1 icermektedir. TPS’de izosantrik ve non-

izosantrik tedavi planlama segenekleri de mevcuttur (Sekil 3.7).

Tedavi planlamasi i¢in BT goriintiileri ile MR, PET, PET-BT ve 3B anjiyografi
gorlntiileri fiizyon yapilabilmektedir. Ayrica otomatik organ konturlama o6zelligi ile

kullanicrya rahatlik saglar.

3.1.4. Eclipse 15.1 Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse™ (Varian Medical Systems, Palo Alto USA) Varian serisi lineer
hizlandirici cihazinin standart tedavi planlama sistemidir. Windows XP isletim sistemi
ile calismaktadir. Network sistemi olarak ARIA sistemini kullanmakta DICOM
dosyalar1 bilgi aligverisi yapabilmektedir. Yazilim, kullanicinin sisteme goriintiileme
cihazlarindan elde edilen DICOM hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedavi

plani olusturmay1 ve planin degerlendirilmesini saglamaktadir (Sekil 3.8). BT, PET ve
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MR  gorlintileme yontemleri kullanilarak hastanin 3 boyutlu modellemesi

olusturulabilmektedir.

A6 @008 wlk v @nn

Sekil 3.8 Eclipse TPS ile prostat planinin degerlendirilmesi

Eclipse sistemi, 3B-KRT, dinamik ve statik IMRT, IGRT, VMAT, stereotaktik

radyoterapi, elektron, proton ve brakiterapi planlarini yapabilen bir tedavi planlama

sistemidir.

IMRT ve VMAT ters planlama sirasinda kullanilan Multi-Resolution Dose
Calculation (MRDC), Dose Volume Optimizer (DVO), Plan Geometry Optimization
(PGO) ve Progressive Resolution Optimizer (PRO) gibi doz optimizasyon

algoritmalarina sahiptir.

Planlamalar kalite kontrol amacgh fantoma ya da EPID’e aktarilabilmektedir.
EPID ile yapilacak portal dozimetride Portal Dose Image Predibtion (PDIP) algoritmast

kullanilir.

3.1.5. Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihazi

Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarli tomografi cihazi, hastanin timor ve
kritik organlarmin yerini belirlemek ve kaliteli bir tedavi planlama yapabilmek igin
kullanilan gelismis bir simiilasyon cihazidir. Cihaz, 85 cm gantry agikligina ve 60 cm
gercek tarama alanimna sahiptir. 0,8 MHU MRC model x 11 tiipii, 60 KW jeneratorti,

cm bagina 24 Lp ¢oziiniirliigii ve rotasyonunu 0,5 sn’de tamamlamasi sayesinde kaliteli
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goriintiiler elde edilebilmektedir. Cihazin standart rekonstriksiyonu 6 ips’dir. Sahip

oldugu yazilim sayesinde sanal simiilasyon yapabilen fonksiyonel bir cihazdir.

3.2. Yontem
Bu ¢aligma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Saglik Fizigi programinda
tasarlandi. Bu calisma, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiiniin 22.03.2019 tarih

60934 sayil1 karari ile Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

3.2.1. Hastalarin secimi

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ne 2017-2019 yillar1 arasinda basvuran
yiiksek ve orta riskli lokalize prostat kanserli ve prostat ¢ap1 3,5-6¢cm olan 17 hasta
tizerinden yapilmistir. Hastalar, klinik protokolle uyumlu olarak, diz destegi ve ayak
sabitleyicisi kullanilarak, sirt iistii pozisyonda, eller gégiis tlizerinde, ayaklari gantrye
dogru olacak sekilde yatirilmistir (Sekil 3.9). BT goriintiilerinde rektum dolulugu fazla
olan veya mesane doluluk orani eksik olan hastalarin, BT ¢ekim prosediirii yenilenerek

tekrarlanmistir. 1 mm araliklarla bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri alinmistir.

Sekil 3.9 Tomografi cihazi ile hasta setup1

3.2.2. Hastalarm konturlarinin olusturulmasi

Klinik hedef hacimler ve kritik organlar radyasyon onkologu esliginde
konturlanmigtir. Klinik hedef hacim (CTV) prostat hacminin kendisi, Planlanan hedef
hacim (PTV) ise CTV’ye posteriorda 3 mm, diger yonlerde 5 mm marj verilerek
belirlenmistir. Mesane, mesane duvari, rektum, rektum duvari, sag ve sol femur baslari
riskli organlar (OAR) olarak konturlanmistir. Mesane duvari mesaneden, rektum duvari
rektumdan 2 mm ige ¢ekilecek sekilde belirlenmistir. Sekil 3.10’da ¢alismada kullanilan

hasta goriintiilerinden biri lizerinde yer alan konturlar gosterilmektedir.
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Sekil 3.10 Planlamada kullanilan PTV ve OAR volumlerinin 3 boyutlu gosterimi

3.2.3. Hastalarin tedavi planlarinin tasarlanmasi

Hastalara ait BT goriintiileri, gerekli olan bilgileri (isim, soy isim, hasta no) ile
birlikte her cihazin kendi tedavi planlama sistemine yiiklenmistir. Her bir hasta igin
regetelenen doz 33,50Gy dir. Tedavi 5 fraksiyonda fraksiyon dozu 6,70 Gy olan tedavi
protokolii ile gergeklestirilmistir. PTV’nin %95’1 dozun en az %95’ini kapsayacak
sekilde planlandi. Tim kritik organlarin tolerans dozlarinin altinda kalmasi
amaclanmigtir. Kritik organ olan rektum ve mesane duvari i¢in maksimum doz 38 Gy
ve mesane duvari hacminin %15’inin maksimum dozu 18,3 Gy olarak tanimlanmistir.

Tablo 3.1°de ¢aligmada kullanilan doz sinirlamalar1 gosterilmektedir.

Tablo 3.1 Calismada kullanilan doz sinirlamalari

Doz Sinirlamalari Rektum Mesane Duvari P.Bulb Femur baslari
Minimum Dmax<38Gy Dmax<38Gy D%90<15Gy | D%10<30Gy
Sinirlamalar D%20 <25Gy D%15 <18,3Gy D%3 <30Gy

3.2.3.1. FF Isinlari ile SBRT Planlarinin hazirlanmasi

Trilogy cihazi i¢in Eclipse planlama sistemi ile 6 MV foton enerjisine sahip FF
1sinlart ile VMAT planlart hazirlandi. Bu planlar VMAT-FF olarak adlandirildi. VMAT
planlar1 30 © ve 330 ° kolimatdr agili rotasyonlara sahip iki adet 360 ° es yaydan

olusturuldu. Olusturulan rotasyon hareketi, cihazin 180° gantry acisindan baslayarak
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saat yoniinde 360°, daha sonra saatin tersi yoniinde tekrar 360° donmesi ile saglanmistir

(Sekil 3.11).

Sekil 3.11 Planin 2 full ark ile hazirlanmasi

VMAT planlarinda, 1sin agirligt ve MLC seklinin en uygun kombinasyonunu
belirlemek i¢in asamali ¢ozliniirliikk optimizasyonu (PRO) algoritmasi ve ters planlama

yontemi kullanilmistir. Her hasta i¢in DVH grafikleri elde edilerek doz sinirlamalari

kontrol edildi (Sekil 3.12).

®00% kiiu

Sekil 3.12 VMAT-FF planina ait DVH grafigi
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3.2.3.2. FFF Isinlar1 ile SBRT Planlarinin hazirlanmasi

CyberKnife cihazi i¢cin MultiPlan tedavi planlar1 ile max MU 500 olacak sekilde
6MYV enerjili FFF 1sinlar1 kullanarak hazirlanmistir. Bu planlar CK-FFF planlari olarak
adlandirilmigtir. CK-FFF planlarinda Fiducial izleme yontemi secilerek her hasta i¢in en
az 3 tane fiducial belirlenmistir. CK-FFF planlar1 non-izosentrik 1ginlar kullanilarak elde
edildi. Her bir tedavi planinda 10 ila 40,0 mm arasinda degisen 2 farkli kolimat6r
aciklig1 kullanildi. Planlama sequential optimizasyon teknigi ile gergeklestirilmistir.

Min MU miktarmnin 50 MU olmasi1 tanimlanmustir (Sekil 3.13).

Contour ‘ Align l Plan [ Visualize Plan QA | Settings

CgherK_n_ife

Setup Isocentric Conformal

Collimators

=

Beam Reduction
Dose Calculation
Algorithm Ray-Tracing |»
Resolution  High
Uncertainty %

PTV

W BladderWall
RectalWall 64.50

I CTV-prostat 186 186 123 100.00%
vs

Bladder
Rectum
™ PenileBulb
. Fomur_L
W Femur_R
C1{PTV] Shell 1
“1[PTV] Shell 2
[PTV] Shell 3

Sekil 3.13 CK-FFF planlamasinda min MU degerinin belirlenmesi
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e Plan QA v Settings ‘ Help ==
CyberKnife y > L / | ‘ ‘
MultiPlar Setup Isocentric Conformal Sequential Evaluate Finetune

DVH Properties | Active DVH:  PTV

MU Limits

([ | VoI, Objective |1l
1 PTV, 0CO j

2 PTV, OHI T

EI @ L’ 75 Total MU 40646.05

[“IRelaxed Convergence I | I 153 Min MU 55.05

MaxDose (cGy) 413580 MaxMu 51625
B

mcnc:lcuhﬂcn Dose Statistics Table
Ray-Tracing v 17 ¢ vol | Mo | Mean | Mex | TGl nI | HI | Coverage

Resolution  High v A {0y L (ECHLAEEY)

- = k PTV 310120 381937 413580 109 112 123

Uncertainty % @ 1 Bladderwall 6513 66545 3743.14

RectalWall 6450 128151 3830.17

k == /]

P " a7 & 3 W CTV-prostat 349822 395624 413580 1.86 186 123 100.00%
N , vs 19511 198400 380293
T — 7 5 Bladder 6513 67588 374314

- | Rectum 6450 1248.84 383017
W PenileBulb 682.64 164810 2733.47
M Femur_L 56.04 359.65 2098.35
W Femur_R 59.95 48128 1389.52
[Z1[PTV] Shell 1 2909.99 341518 3834.84
[C1[PTV] Shell 2 2353.69 292467 3299.30
[1[PTV] Shell 3 240.06 1122.77 199239

Sekil 3.14 CK-FFF planina ait DVH grafikleri ve PTV/OAR doz degerleri

Doz kisitlarina gore elde edilen planin DVH grafikleri ve PTV/OAR doz
degerleri degerlendirilerek planin uygunluguna karar verildi (Sekil 3.14).

3.2.4. Plan verilerinin istatistiksel yontemle degerlendirilmesi

Her bir planlama ile PTV i¢in minimum, mean ve maksimum dozlar1 ve hedef
dozu alan organ hacim yiizdeleri, CI, HI, %Coverage ve toplam MU degerleri
bakimindan karsilastirildi. Rektum ve mesanenin Mean ve Max dozlan ile birlikte
rektumun V%17, V%20, V%35, V%40, V%50, V%70 ve V%95 hacimlerine gelen
dozlar ve mesanenin V%20, V%25, V%40, V%50, V%70 ve V%95 hacimlerine gelen
dozlar karsilastirildi. Rektum duvarmmin Mean dozu, Mesane duvarinin Mean ve Max
dozu ve V%15 hacmine kars1 gelen dozu karsilastirildi. Femur baglarinin V%10 ve
V%50 dozu, Penil Bulb’in Max dozu ve V%3, V%50, V%90 hacimlerine karsi gelen

dozu ve Seminal vesikiiler aldigit Mean dozlar karsilagtirildi.

3.2.5. Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak

‘Wilcoxon Testi’ ile analiz edildi. Bir p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
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edildi. FF planlar1 ile FFF planlar1 kendi i¢inde analiz edildigi gibi birbirleri ile iliskileri
de degerlendirildi.

Bu tez ¢alismasinda Wilcoxon Testi i¢in kurulan hipotez:

HO=FF ve FFF degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05)
H1=FF ve FFF degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir. (p<0.05)
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Bilgileri
Calismada kullanilan 17 hastaya ait klinik evreleme, gleason skoru (GS), PSA

degerleri, risk diizeyleri ve hastalarin yaglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta No Yas Klinik Evre GS PSA Risk Diizeyi
1 75 T2BNOMO 3+4 4,6 Orta
2 71 T2CNOMO 3+4 7,2 Orta
3 58 T3ANOMO 4+5 13,0 Yiiksek
4 62 T2CNOMO 3+4 9,6 Orta
5 79 T3AN1IMO 4+5 16,5 Yiiksek
6 71 T2BNOMO 3+4 16,0 Orta
7 65 T3BN1M1 5+5 70,0 Yiiksek
8 67 T3ANOMO 4+4 5,8 Yiiksek
9 67 T2CNOMO 4+3 20,0 Yiiksek

10 72 T2N1M1 4+4 94,5 Yiiksek
11 71 T3BN1M1 4+5 18,0 Yiiksek
12 72 T2ANOMO 4+3 9,0 Orta
13 75 T3ANOMO 4+4 7,8 Yiiksek
14 68 T2CN1IM1A 4+4 31,0 Yiiksek
15 73 T2ANOMO 3+3 6,7 Orta
16 69 T2CNOMO 3+4 6,4 Orta
17 60 T2ANOMO 3+4 0,1 Orta

Hastalarin hedef ve kritik organlarina ait volim degerleri Tablo 4.2°de
gosterilmistir.Her bir hasta i¢in CK-FFF ve VMAT-FF planlari elde edildi. Elde edilen
bu planlarin izodoz haritalari, DVH degerleri, MU degerleri karsilagtirilmistir (Sekil
4.1-4.2).

3685 cGy

B 3518 cGy
B 3350 cGy

§ B 3183 cGy

CK-FFF VMAT-FF

Sekil 4.1 CK-FFF ve VMAT-FF planlarina ait izodoz haritalar1




Tablo 4.2 Hastalarin hedef ve kritik organlarina ait volim degerleri
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Hasta PTV CTV Rektum Mesane P.Bulb Sem.ves
No Voliim (cc) Voliim (cc) Voliim (cc) Voliim (cc) Voliim (cc) Voliim (cc)
1 73,7 36,6 123,6 267,9 8,0 15,3
2 110,7 59,7 69,3 269,9 10,5 28,7
3 65,6 34,0 155,1 930,8 8,2 45
4 73,2 38,1 59,1 41,2 7,6 54,2
5 92,8 49,7 165,7 406,8 10,8 16,8
6 104,2 52,6 62,0 566,8 2,5 10,2
7 71,2 31,4 47,7 350,0 6,0 8,3
8 82,6 43,3 90,7 675,9 7,2 12,4
9 67,1 32,8 48,0 292,9 3,4 9,1
10 80,0 39,5 48,3 343,4 6,1 19,5
11 84,9 42,5 82,8 322,1 7,3 24,4
12 64,8 31,0 52,6 263,5 11,7 55
13 73,4 39,2 64,4 433,7 4,7 18,3
14 74,1 35,3 52,4 652,5 3,2 14,0
15 91,4 51,7 49,7 263,9 6,9 7,8
16 66,7 37,2 71,3 549,2 55 35,1
17 70,9 36,2 59,3 246,5 2,5 25,0

DVH Properties | Active DVH:  PTV

VMAT-FF

Sekil 4.2 CK-FFF ve VMAT-FF planlarina ait DVH grafikleri
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CK-FFF ve VMAT-FF planlarinin 6zellikleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3 Tedavi planlarinin dzelliklerinin karsilastiriimasi

CyberKnife Trilogy
CK-FFF VMAT FF
Nodes 75,94+5,65 2+0
Beams 195,71+61,45
Doz mz1 (MU/dKk) 800 600
Total MU 50587,56+15932,49 1846,06+100,10
Min MU 51,57+7,27
Max MU 517,24+12,73
Max Doz 4198,78+114,24
Arcl MU 910,41+49,17
Arc2 MU 935,65+55,18

CK-FFF ve VMAT-FF planlar i¢in toplam MU ve PTV’ye ait CI, HI ve %
Coverage degerleri karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde

edilen sonuglar Tablo 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4 CK-FFF ve VMAT-FF planlari igin toplam MU, CI, HI ve PTV’nin % Coverage
degerleri icin SPSS analizi sonuglar1 (17 hastaya ait verilerin ortalamasi)

CK-FFF VMAT-FF p
Toplam MU 50587,56+15932,49 1846,06+100,10 0,000
Cl 1,11+0,06 1,07+0,05 0,023
Hl 1,25+0,03 0,03+0 0,000
% Coverage 96,32+0,86 1000 0,000

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarindaki toplam MU
degerlerinin anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmistir (p=0,000). Toplam MU
degeri CK-FFF planlarinda daha ytiksektir.

CK-FFF ve VMAT-FF planlarindan CI, HI ve % Coverage degerlerinin anlamli
bir sekilde farkli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,023; 0,000; 0,000). CI ve HI
degerleri CK-FFF planlarinda daha yiiksektir. % Coverage degerleri VMAT-FF
planlarinda daha yiiksektir.
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4.2. Hedef Voliimlerin Bulgular:

4.2.1. PTV’ye ait Bulgular
CyberKnife ve Trilogy i¢in hazirlanan planlarda PTV’nin aldigr Min, Mean ve
Max doz degerleri karsilagtirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde

edilen sonuclar Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5 CK-FFF ve VMAT-FF planlari igin PTV’ye ait SPSS analizi sonuglar1 (17 hastaya ait
verilerin ortalamasi)

cGy CK-FFF VMAT-FF p
Min Doz 2953,85+87,83 3117,25+34,7 0,000
e Mean Doz 3782,5+232,06 3385,11+£12,03 0,004
Max Doz 4198,78+114,24 3509,62+37,28 0,000

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarindan PTV’nin aldigi Min,
Mean ve Max doz degerlerinin anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmiistiir(sirasiyla
p=0,000; 0,004; 0,000). Min doz degeri VMAT-FF planlarinda daha yiiksek iken Mean
ve Max doz degerleri CK-FFF planlarinda daha ytiksektir.

4.2.2. CTV’ye ait Bulgular

CyberKnife ve Trilogy i¢in hazirlanan planlarda CTV’nin aldigi Min, Mean ve
Max doz degerleri karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde
edilen sonuglar Tablo 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6 CK-FFF ve VMAT-FF planlari i¢in CTV’ye ait SPSS analizi sonuglar1 (17 hastaya
ait verilerin ortalamasi)

cGy CK-FFF VMAT-FF p

oy Min Doz 3401,98+63,75 3307,09+18,50 0,001
Mean Doz 3988,94+82,33 3383,98+12,90 0,000

Max Doz 4198,78+114,24 3481,22+20,00 0,000

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarindan CTV’nin aldig1 Min,
Mean ve Max doz degerlerinin anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmiistiir (sirastyla
p=0,001; 0,000; 0,000). Min, Mean ve Max doz degerleri CK-FFF planlarinda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.3. Kritik Organlarin Bulgulan

4.3.1. Rektum ve Rektum Duvarina ait Bulgular
CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda rektum ve rektum duvarina ait elde edilen

degerler karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde edilen

sonuclar Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 CK-FFF ve VMAT-FF planlari i¢in Rektum ve Rektum Duvarina ait SPSS analizi

sonuglari (17 hastaya ait verilerin ortalamasi)

cGy CK-FFF VMAT-FF p

Mean doz 1147,20+186,82 1450,55+245.72 0,000

Max doz 3799,06+70,82 3474,65+35,80 0,000

V%17 2156,76+283.29 2803,37+192,94 0,000

V%20 1949 2429478 2687,65+214,20 0,000

Rektum V%35 1298,76+273,05 2070,70+338.36 0,000

V %40 1059,18+347,27 1816,01+394.73 0,000

V %50 832,12+237,26 1268,74+534,57 0,005

V %70 464,35+216,89 444.51+369,87 0,492

V %95 123,82+80,10 96,98+37,44 0,136

Rektum -\ 1oan doz 1005,84::240,47 1257,78+206,27 0,002
Duvan

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda Rektum voliimiiniin
%17, 20, 35, 40 ve 50 degerlerine karsi gelen doz degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,000; 0,000; 0,000; 0,000;
0,005). Bu degerlerin VMAT-FF planlarinda daha yiiksek deger aldigi goriilmektedir.

Rektum voliimiiniin %70, 95 degerlerine karsi gelen doz degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0,492; 0,136).

Rektumun Mean ve Max doz degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (sirastyla p=0,001; 0,000). Rektumun Mean doz degerlerinin VMAT-FF
planlarinda ve Max doz degerlerinin CK-FFF planlarinda daha yiliksek oldugu

gorilmektedir.
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Rektum Duvarinin Mean doz degerlerinde istaitstiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,000). Rektum duvarmin Mean doz degerlerinin VMAT-FF
planlarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.3.2. Mesane ve Mesane Duvarina ait Bulgular
CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda mesaneye ait elde edilen degerler

karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde edilen sonuglar Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 CK-FFF ve VMAT-FF planlari i¢cin Mesane ve Mesane duvarina ait SPSS analizi
sonuglari (17 hastaya ait verilerin ortalamasi)

cGy CK-FFF VMAT-FF D

Mean doz 760,16+200.26 712,76:160,62 0,246

Max doz 3772,5+121.81 3753,59+489.99 0,523

V%20 1161,82319,08 1332,84+402,54 0,039

Mesane V%25 1003,35+287.87 1007,014347.01 0,831
V%40 691,824227.96 360,53+192.45 0,000

V%50 524.82+210.55 211,70+113,67 0,000

V%70 281,94+186,24 114,40456,23 0,001

V%95 109,59+98,18 56,36+28.39 0,001

Mean doz 772,49+202.88 890,95+180,66 0,035

'\];'ﬁsvzrr‘f Max doz 3731,58486,56 3553,504246.55 0,009
V%15 1457,01£468 34 24477561378 0,001

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda mesane voliimiiniin
%20, 40, 50, 70 ve 95 degerlerine karsi gelen doz degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmistir (sirasiyla p=0,001; 0,000; 0,000).
Mesanenin %?20’sine kars1 gelen doz degerlerinin VMAT-FF planlarinda daha ytiksek
deger aldig1 goriilmektedir Mesanenin %40, 50, 70 ve 95’ine karsi gelen doz
degerlerinin CK-FFF planlarinda daha yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Mesanenin %25’ine kars1 gelen doz degerleri ile Mean ve Max doz degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda mesane duvarina ait elde edilen degerler
karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde edilen sonuglar Tablo

4.8’de verilmistir.
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Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda mesane duvarimnin
%15 ve Mean, Max degerlerine kars1 gelen doz degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farkli oldugu goriilmiistiir. Mesane duvarinin %15’ine kars1 gelen doz
degerleri ve Mean doz degerleri VMAT-FF planlarinda daha yiliksek deger aldigi
goriilmektedir. Mesane duvarinin Max doz degerlerinin CK-FFF planlarinda daha

yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

4.3.3. Femur Baslarina ait Bulgular

CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda femur baslarina ait elde edilen degerler
karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde edilen sonuglar Tablo
4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9 CK-FFF ve VMAT-FF planlar1 i¢in Sol ve Sag femur baglarina ait SPSS analizi
sonuglari (17 hastaya ait verilerin ortalamasi)

Gy CK-FFF VMAT-FF D
V%10 547,59+199.75 909,68+155,08 0,001

Sol Femur
V%50 185.35466.81 510,36+80,92 0,000
Sat Fermuy | V7010 816,124312.41 875.07£145,08 0,193
g " Voes0 405,714220,87 522.97+98.74 0,019

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda sol femur baslarinin
%10 ve 50’sine ve sag femur baslarinin %350’sine karsi gelen doz degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli oldugu goriilmistiir. Bu doz degerlerinin
VMAT-FF planlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek deger aldigi goriilmektedir. Sag
femur baglarinin %10’una karsi gelen doz degerlerinde iki planlama arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmistiir.

4.3.4. Penil Bulb ve Seminal Vezikiilere ait Bulgular
CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda Penil Bulb ve Seminal Vezikiilere ait elde

edilen degerler karsilastirilmis ve Wilcoxon yontemi ile analizi yapildiginda elde edilen

sonuglar Tablo 4.10’da verilmistir.
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Tablo 4.10 CK-FFF ve VMAT-FF planlari igin Penil Bulb ve Seminal vezikiilere ait SPSS
analizi sonuclar1 (17 hastaya ait verilerin ortalamasi)

cGy CK-FFF VMAT-FF p

V%90 656,35+473,35 316,66+174,61 0,001

oauly | V%650 1162,88+588,86 534,90+335,03 0,001
V%3 2409,29+838,67 1663,45+938,01 0,000

Max doz 2521,45+834,58 1966,54+1002,08 0,001

Sem.Ves. Mean Doz 2081,504431,60 2188,91+491,26 0,055

Elde edilen verilerden CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda Penil Bulbin %3,50 ve
90’1a kars1 gelen ve Max doz degerlerinin istatistiksel olarak anlamli1 bir sekilde farkli
oldugu goriilmiistiir. Bu doz degerlerinin CK-FFF planlarinda daha yiiksek deger aldig:

goriilmektedir.

Seminal vezikiiler Mean doz degerlerinde iki planlama arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Prostat kanserinin radikal tedavisinde goriintii kilavuzlugu sayesinde hedefe
arttirtlmis doz verilirken risk altindaki organlarin 1sinlamasi en aza indiren radyoterapi
tedavileri 6n plana ¢ikmistir. Glinliik fraksiyon dozunun artmasini saglayan streotaktik
radyoterapi, brakiterapi ve cerrahiye benzer faydalar saglarken hastanin tedavi siiresinin

kisalmas1 ve daha konforlu bir tedavi sunmasi agisindan da avantaj saglamaktadir.

Bu calismada orta ve yiiksek risk diizeyine sahip 17 lokal prostat kanseri hasta
icin FFF 1sinlar1 ile CyberKnife ve FF 1sinlart ile VMAT cihazlari i¢in hazirlanan SBRT
planlarinin karsilastirmali analizi hazirlanmistir. Elde edilen verilerden planlarin  CI,
HI, %Coverage ve toplam MU degerleri ile PTV i¢in minimum, mean ve maksimum
dozlar1 karsilagtirilmistir. Rektum ve mesanenin Mean ve Max dozlar ile birlikte
rektumun V%17, V%20, V%35, V%40, V%50, V%70 ve V%95 hacimlerine gelen
dozlar ve mesanenin V%20, V%25, V%40, V%50, V%70 ve V%95 hacimlerine gelen
dozlar karsilastirilmistir. Rektum duvarinin Mean dozu, Mesane duvarinin Mean ve
Max dozu ve V%15 hacmine karst gelen dozu karsilastirilmistir. Femur baslarinin
V%10 ve V%50 dozu, Penil Bulb’in Max dozu ve V%3, V%50, V%90 hacimlerine
kars1 gelen dozu ve Seminal vesikiiler aldigi Mean dozlar karsilastirilmistir. Elde edilen
planlarin Ustiinliikleri istatistiksel olarak ortaya konmaya g¢alisilmis ve literatiirdeki

verilerle de karsilastirilmistir. Ancak bu konudaki literatiir sinirli sayidadir.

5.1. Doz kapsama bakimindan degerlendirilmesi

CK-FFF ile  VMAT-FF planlar dozimetrik sinirlamalar agisindan
degerlendirildiginde elde edilen verilerin doz kisitlarini karsiladigr gozlenmistir. Tedavi
planlamasinda, uygulanan dozun PTV’yi miimkiin oldugunca sardigi ve planlama
kriterlerine uygun oldugu goézlenmistir. CK-FFF ve VMAT-FF planlarinin plan
kriterlerini sagladigi ve uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. % Coverage degerleri

VMAT-FF planlarinda istatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Chung ve ark."” yaptig1 ¢alismada, lokalize prostat kanserli hastalarda FF ve FFF
isinlar  kullanilarak 2 full ark ile hazirlanan SBRT planlarinin  karsilastirilmasi
yaptlmistir. Planlar 7 fraksiyonda 42,7Gy olacak sekilde hazirlanmistir. CTV ve

PTV’nin coverage degerlerinin FF ve FFF planlari i¢in benzer oldugu bildirilmistir.
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Scobioala ve ark.”® lokal prostat kanseri olan 27 hasta ile yaptizi SBRT
calismasinda, 5 fraksiyonda 36,25Gy vermislerdir. Bu c¢alismada coverage index, CK
planlarinda 0,97+0,02 ve VMAT planlarinda 0,99+0,01 olarak belirtilmistir. PTV nin
%80 ve 98’nin aldig1 dozlar karsilastirildiginda VMAT planlarinin anlamli derecede
daha iyi kapsadigi belirtilmistir (p<0,05).

Lin ve ark.* calismalarinda lokal prostat kanseri olan 20 hasta ile yaptigi SBRT
caligmasinda 5 fraksiyonda 37,5Gy vermislerdir. VMAT tedavi planlarinin CK
planlarina gore diisiik dozlarda daha yiikksek PTV ve CTV kapsami gosterdigini
bildirmislerdir (p<0,05).

MacDougall ve ark.*® lokal prostat kanseri olan 6 hasta ile yaptizi SBRT
calismasinda 5 fraksiyonda 35Gy vermislerdir. Bu ¢alismada PTV doz coverage i¢in iki

planlama tekniginin de basarili oldugunu bildirmistir.

Hegazy ve ark lokal prostat kanseri olan 6 hasta ile yaptigi SBRT
calismasinda 5 fraksiyonda 36,25Gy vermiglerdir. Bu ¢alismada PTV doz coverage igin
iki planlama tekniginin de benzer oldugunu bildirmistir. VMAT planlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede 1yi oldugu bildirilmistir (p=0,026).

Calismamizda VMAT-FFF planlarinin hedefin (%100) CK-FF planlarindan
(%96,32) daha iyi sardigi goriilmiistiir. Bu da literatiirdeki benzer ¢alismalarda elde

edilen sonuclarla uyumludur.

5.2. MU ve tedavi siiresi bakimindan degerlendirilmesi

Calismamizda hastaya verilen ortalama toplam MU miktar1 CK-FFF planlarinda
50587,56+15932,49 iken VMAT-FF planlarinda 1846,06+100,10 olarak hesaplanmustir.
CK-FFF planlarinda toplam MU degeri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur.

Chung ve ark.*” yaptigi ¢alismada 6MV-FF planlarinda toplam MU 1701+101
ve teslim siiresi 3,02+0,17 dk ve 6MV-FFF planlarinda toplam MU 1870+116 ve teslim
siiresi 2,01+00,1 dk olarak bildirilmistir.

Seppala ve ark.*’ lokal prostat kanseri olan 8 hasta ile yaptizi SBRT
calisgmasinda 5 fraksiyonda 35Gy vermislerdir. Bu calismalarinda CK planlar ig¢in
tedavi siiresi ve fraksiyon basina MU degeri ortalama 34.0 + 5.0 dk ve 8704 + 1449 MU
ve VMAT planlarinda ise ortalama 4,6 + 0,9 dk ve 2623 + 521 MU olarak bildirilmistir.
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CK planlarinda VMAT planlarina gore tedavi siirelerinin ve MU degerlerinin anlaml
bir sekilde farkli oldugu bildirilmistir. Bu farkin diizlestirici filtrenin kullanilmasi ve

doz hizinin arttirilmasina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Scobioala ve ark.”® yaptigi calismada VMAT icin gozlemledikleri ortalama
tedavi siiresinin, CK i¢in anlamli olarak daha diisiik (sirastyla 42 dakikaya kiyasla 6 ve
5 dakika) oldugunu gdstermistir. Kisa tedavi siiresinin, mesane ve bargirsak problemine

neden olan dozimetrik belirsizliklerin 6nlenmesine yardimc1 olabilecegini belirtmistir.

Lin ve ark.* calismalarinda CK planlarinda 40295MU ve VMAT planlarinda
13179MU bildirmislerdir. Tedavi siiresi olarak CK planlarinin 13,4dk ve VMAT
planlarinin 4,4dk siirdiigiinti belirtmiglerdir. VMAT planlarinin CK planlarina gore daha
diisitk MU'lere tedavi siirelerine sahip oldugu bildirilmistir (p=0,005).

MacDougall ve ark.® calismalarinda tedavi siiresi bakimindan VMAT
planlarinin 3dk CK planlarinin 39dk oldugunu bildirmistir. Ortalama planlama ve

teslimat siiresi VMAT lehine oldugu gosterilmistir.

Hegazy ve ark.” yaptig1 calismada VMAT planlari i¢in tedavi siiresini 2,4dk CK
planlari i¢in ise 34,5 dk olarak bildirmislerdir.

Calismamizda CK-FFF planlarinin tedavi siiresinin VMAT-FF planlarindan
daha uzun oldugu gorilmiistiir. Bu sonug literatiirde elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir. CK planlart i¢in bildirilen teslimat siireleri i¢inde cihazin robotik

hareketinin dahil oldugu diisiiniilmelidir.

5.3. CI bakimindan degerlendirilmesi

Elde edilen verilerden CI degerlerinin VMAT-FF planlarinda istatistiksel olarak
daha ytiksek bulunmustur (p<0,05). CK-FFF planlar i¢in ortalama CI degeri 1,11+0,06
ve VMAT-FF ic¢in 1,07£0,05 olarak bulunmustur.

Chung ve ark.*” yaptigi ¢alismada CI degerini FF ve FFF planlarinda 1,05+0,03

olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada CI degerleri her iki plan i¢in ayn1 bulunmustur.

Seppala ve ark.’” yaptigi cahismada CK planlari i¢in CI degeri 1,11£0,02 ve
VMAT planlar i¢in 1,024+0,04 olarak bildirilmistir. CI degerleri i¢in her iki planda

anlaml bir fark bildirilmemistir.
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Lin ve ark.”® calismalarinda CK planlar i¢in CI degeri 1,29+0,00 ve VMAT
planlart i¢in 1,16+0,00 olarak bildirilmistir.

MacDougall ve ark.>® yaptiklari calismada nCl degeri CK planlart igin
1,17+£0,03 ve VMAT planlari i¢in 1,0840,02 olarak bildirilmistir.

Hegazy ve ark.” caligmalarinda nCI degeri CK planlar i¢in 1,21 ve VMAT
planlar1 i¢in 1,05 olarak bildirilmistir.

Calismamizda elde edilen wveriler literatiirdeki veriler ile benzerlik
gostermektedir. Ideal bir planlamada CI degerinin 1’e yakin olmasi gerektiginden

VMAT-FF planlarinda tanimlanan dozun hedef hacmi daha iyi sardig belirtilmistir.

5.4. HI bakimindan degerlendirilmesi

HI degerleri agisindan degerlendirildiginde CK-FFF planlar istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ortalama HI degeri CK-FFF planlar1 i¢in 1,25+0,03
ve VMAT-FF igin 0,03+0,00 olarak bulunmustur.

Chung ve ark.*” yaptig1 ¢alismada HI degerini FF ve FFF planlarinda 0,11+0,02

olarak bildirmislerdir. Bu calismada HI degerleri her iki plan i¢in ayni bulunmustur.

Seppala ve ark.>® yaptig1 calismada HI degeri CK planlari igin 0,19+0,02 ve
VMAT planlart i¢in 0,10£0,04 olarak bildirilmistir. HI degerinin en yiiksek CK planlari

ile oldugu istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bildirmistir.

Scobioala ve ark.”® yaptigi calismada HI degeri CK planlarmda 0,21+0,04,
VMAT planlarinda ise 0,19+0,06 olarak bulunmustur.

Lin ve ark.* calismalarinda HI degeri CK planlart i¢in 1,24+0,00 ve VMAT
planlar1 i¢in 1,10+0,00 olarak bildirilmistir (p<0,05).

MacDougall ve ark.”® yaptiklari ¢alismada doz homojenliginin VMAT lehine

oldugunu bildirmistir.

Hegazy ve ark.> caligmalarinda HI degeri CK planlar i¢in 1,27 ve VMAT
planlar1 i¢in 1,1 olarak bildirilmistir VMAT planlarinda istatistiksel olarak anlamli

derecede iyi oldugu bildirilmistir (p=0,027).

Calismamizda elde edilen HI degerleri literatiirdeki veriler ile uyumludur. FF

1sinlarinda diizlestirici filtre kullanilmamasi hedef icinde homojen olmayan boélgelerin
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olugsma olasiligini arttirdig1 gortilmektedir. VMAT-FFF planlarinin hedef hacim icinde
daha homojen bir dagilim gosterdigi belirtilmistir.

5.5. PTV ve CTV bakimindan degerlendirilmesi

PTV ve CTV ‘nin aldigt Min, Mean ve Max doz degerleri agisindan
karsilastirildiginda Mean ve Max doz degerlerinin CK-FFF planlarinda daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Chung ve ark.*” yaptig1 calismada PTV ve CTV’nin aldigi Min, Mean ve Max

doz degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark géstermemislerdir.

Seppala ve ark.*? ¢alismada CK planlarinda ortalama prostat ve PTV dozlarmin

VMAT planlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugunu géstermistir (p<.001).

MacDougall ve ark.*® yaptiklar1 cahismada PTV Mean ve Max dozlarinda iki

plan arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir.

Hegazy ve ark.® caligmalarinda PTV’nin Max dozlarinda VMAT planlariin

istatistiksel olarak anlamli derecede CK planlarindan daha diisiik oldugu bildirilmistir

(p=0,028).

Elde ettigimiz veriler literatiirdeki verilerle benzerlik gostermektedir. CK-FFF
planlarinda diizlestici filtre kullanilmadigindan hedef icinde daha yiiksek doz
bolgelerinin olustugu anlasilmaktadir. Hedef voliim i¢indeki bu yiiksek dozlarin timor

kontrol olasilig {izerinde olumlu bir etkiye sahip olacag: diigiiniilmektedir.

5.6. Rektum dozlar1 bakimindan degerlendirilmesi

Rektum voliimiiniin %17, 20, 35, 40 ve 50 degerlerine kars1 gelen ortalama doz
degerlerinin istatistiksel analizi yapildiginda VMAT-FF planlarinda daha yiiksek deger
aldig1 goriilmektedir. %70 ve %95 degerlerine kars1 gelen ortalama doz degerlerinin ise
CK-FFF planlarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Rektumun ortalama Mean doz
degerinin VMAT-FF ve ortalama Max doz degerinin ise CK-FFF planlarinda daha
yikksek oldugu goriilmektedir. CK-FFF planlarinda rektumun ortalama max dozu
3799,06£70,82, VMAT-FF planlarinda ise 3474,65+35,8 olarak bulunmustur. Rektum
duvarinin aldigr ortalama Mean doz degeri VMAT-FF planlarinda daha yiiksek

bulunmustur.
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Chung ve ark.* yaptigi c¢alismada rektum voliimiiniin  %2,95,80,50,20
degerlerine karsi gelen dozlar ve mean dozlar karsilagtirllmistir. Bu dozlar i¢in FF ve

FFF planlarinda istatistiksel bir fark goriilmemistir.

Seppala ve ark.*? yaptigi calismada ortalama rektum dozlarinda CK ve VMAT
planlar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Rektumun Dmax degerinin CK

planlarinda daha yiiksek oldugunu bildirrmistir (p<0.05).

Scobioala ve ark.* yaptizi calismada rektumun V18Gy(%) degeri CK
planlarinda 29,62+13,79 ve VMAT planlarinda 10,40+4,45 ve V32,6Gy(%) degeri CK
icin 3,10+2,24 ve VMAT i¢in 1,29+1,11 olarak bildirilmistir. Bu ise rektumun VMAT

planlarinda CK planlarina gore daha az doz aldig1 gostermektedir.

Lin ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada uyguladiklart VMAT tedavi planlarinin CK

planlara gore diisiik dozlarda daha iyi rektum korumasi gosterdigini bildirmislerdir

(p<0,05).

MacDougall ve ark.*® yaptiklari calismada VMAT planlarmin CK planlarina

gore rektumun daha az doz almasini sagladigini bildirmislerdir.

Hegazy ve ark.® calismalarinda VMAT planlarmin CK planlarina gore
rektumun daha az voliimiiniin daha yiiksek doz aldigin1 bildirmistir (p=0,17).

Calismamizda elde edilen veriler literatiirle benzerdir. Rektumun aldig1 %70, 95
ve Max dozlari disinda CK-FFF planlarinda rektumun aldigi %17,20,35,40,50 ve Mean
dozlart VMAT-FF dozlarindan daha diisliktiir. Rektumun max dozunun 38Gy altinda
kalmasimin saglanmasi erken ve geg etkilerin goriilme ihtimalini azalttigindan CK-FFF
planlarinin rektumu daha iyi koruyacag: diistiniilmektedir. Literatiirde rektum duvarina

ait bir ¢aligma gézlenmemistir.

5.7. Mesane dozlar1 bakimindan degerlendirilmesi

Mesane voliimiiniin %20 ve 25 lik kismimin aldigi ortalama doz degerinin
VMAT-FF planlarinda daha yiiksek oldugu halde %40, 50, 70 ve 95’lik kisminin aldig1
ortalama doz degerinin CK-FFF planlarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Mesanenin ortalama Mean ve Max doz degerlerinin CK-FFF planlarinda anlamli bir

sekilde fazla oldugu goriilmiistiir.
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Chung ve ark.*’ yaptig1 caligmada mesane voliimiiniin %2,95,80,50,20
degerlerine karsi gelen dozlar ve mean dozlari karsilastirilmistir. Bu dozlar i¢in FF ve

FFF planlarinda istatistiksel bir fark goriilmemistir.

Scobioala ve ark.*® yaptigi calismada mesane i¢in V18Gy(%) ve V36,25Gy(%)
degerleri karsilagtirllmistir. Bu degerlere gére VMAT planlar1 ile mesanenin CK

planlarina gore daha iyi korudugu gosterilmistir (p<0,05).

Lin ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada mesanenin aldiklar1 dozlar agisindan CK ve

VMAT planlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug bildirmemislerdir.

MacDougall ve ark.®® yaptiklar1 calismada VMAT planlariin CK planlarina

gore mesanenin daha az doz aldig1 gostermektedir.

Hegazy ve ark.® calismalarinda VMAT planlarmin CK planlarina gore

mesanenin daha az voliimiiniin daha yiiksek doz aldigin1 bildirmistir (p=0,11).

Calismamizda VMAT-FF planlar1 ile mesanenin %40, 50, 70, 95 ve Mean-Max
dozlarinin CK-FFF planlarindan daha az doz aldig1 gosterilmistir. Bu sonug literatiirdeki
veriler ile uyumludur. VMAT-FF planlar1 ile mesanenin daha iyi korunacagi

diistinilmektedir.

5.8. Mesane duvarimin dozlar1 bakimindan degerlendirilmesi

Mesane duvarmin ortalama Mean dozu VMAT-FF planlarinda, ortalama Max
dozu CK-FFF planlarinda daha yiiksektir. Mesane duvarmin Max dozu CK-FFF
planlarinda 3731,58+86,56 VMAT-FFF planlarinda 3353,5+246,55 olarak bulunmustur.
Mesane duvarmin voliimiiniin %15’inin aldig1 dozun <18,3Gy olmas: kriteri CK-FFF

planlarinda saglanmistir. VMAT-FF planlar1 bu kisitlamanin disinda kalmastir.

Seppala ve ark.> yaptig1 ¢aligmada CK planlar1 ile ortalama mesane duvari
dozlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Mesane
duvarina ortalama dozun CK planlarinda ortalama 3.4 Gy (p<0.05) daha yiiksek oldugu

gosterilmistir.

Calismamizda her iki planlama ile Mesane duvart dozu 38Gy’in altinda
kalmasina ragmen Mesane duvarinin voliimiiniin %]15’inin aldigi dozun <18,3Gy
olmasi kriteri sadece CK-FFF planlarinda saglanmistir. Mesane duvarinin ortalama

Mean dozu da CK-FFF planlarinda daha diisiik bulunmustur. CK-FFF planlart ile
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mesane duvarmin daha az doz alacagi ve korumanin daha iyi saglanacag:

goriilmektedir.

5.9. Femur baslarinin dozlar1 bakimindan degerlendirilmesi

Femur baslart icin belirlenen doz kisitlamasinin her iki planlamada da ¢ok
altinda kalinmistir. Femur baslarinin voliimiiniin %10’unun doz degerleri VMAT-FF
planlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek deger aldigi goriilmektedir. Ancak her iki

planlama tekniginde de doz kisitlama degeri olan <30Gy altinda kalmaktadir.

Chung ve ark.*’ yaptigi calismada Femur baslarmm voliimiiniin %2 degerine
kars1 gelen dozlar ve mean dozlar1 karsilagtirilmistir. Bu dozlar i¢in FF ve FFF

planlarinda istatistiksel bir fark goriilmemistir.

Scobioala ve ark.*® yaptigi ¢alismada femur baslari igin V14,5Gy(%) degeri
degerlendirilmistir. Sag ve Sol femur basma goére farkli sonuglar bildirilmistir. Sag
femur baginda CK planlarinin tistiinliigii gosterilirken sol femur basinda VMAT planlar

daha iistlin goriinmektedir.

MacDougall ve ark.®® yaptiklari ¢calismada VMAT planlarmin CK planlarina

gore femur baslarinin daha az doz aldig1 gostermektedir.

Hegazy ve ark.®! calismalarinda VMAT planlarinda femur baslarinin daha diigiik
doz aldigini bildirmistir.

Elde ettigimiz sonuglar literatiide Kkarsilastigimiz sonuglar ile uyum
gostermemistir. CK-FFF planlart ile femur baglarimin  daha 1iyi korunacagi

diistiniilmektedir.

5.10. Penil bulb dozlar1 bakimindan degerlendirilmesi

Penil bulbin hacminin %90’nin ve %3’iliniin aldig1 doz degeri CK-FFF
planlarinda daha yiiksektir. Ancak her iki planlamada da doz kisitlamasi olan sirasiyla
<15Gy ve <30Gy degerinin altinda kalmaktadir. Penil Bulbin ortalama Max dozu CK-
FFF planlarinda daha yiiksektir.

Seppala ve ark.>® yaptig1 ¢alismada ortalama penil bulb dozlarinda, en yiiksek
CK planlar ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bildirmisler. Penil bulbin ortalama

dozunun CK planlari ile daha yiiksek oldugu gostermistir (p<0.05).
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Hegazy ve ark.®* calismalarinda VMAT planlarinda penil bulbin daha diisiik doz
aldigin bildirmistir.

Elde edilen veriler literatiirdeki verilerle uyumludur. Hastalarda penil bulbin

dozlart VMAT-FF planlarinda daha az goriilmiistiir.

5.11. Seminal vezikiillerin dozlarimin degerlendirilmesi
Seminal vezikiillerin aldig1r ortalama Mean doz degeri VMAT-FF planlarinda
daha yiiksektir. Ancak seminal vezikiiler Mean doz degerlerinde iki planlama arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Ancak literatiirde seminal vezikiiller ile ilgili bir karsilagtirmaya rastlanmamuistir.

Literatiirde lokal prostat kanseri i¢in Cyberknife ve VMAT tedavi modalitelerin
arasinda dozimetrik karsilastirma smirli sayidadir. Yapilan calismalar genelde, SBRT
tekniklerinin standart fraksiyone tedaviler ile karsilastirilmasi iizerine yiirtitiilmistiir.

Caligmalar daha ¢ok toksisite ve hastaliksiz sagkalim tizerine yogunlagmistir.

Sonug¢ olarak, iki planlama teknigi karsilastirildiginda her iki planinda doz
dagilimlarinin uygulanabilir oldugu goriilmektedir. CK-FFF planlarinda kullanilan 151n
sayisinin fazlalhigr yliksek konformiteyi saglarken, doz dagilimi nedeniyle heterojeniteyi
arttirmaktadir. FFF’li planlarda hedef voliim i¢inde daha yiiksek doz degerleri elde
edilmigtir. Bu durum filtresiz 1sinlarda 151 profilindeki pik olusumundan
kaynaklanmaktadir. CK-FFF planlarinin robotik kolu nedeniyle hedefe ozellikle
Gantry=180 yoniinden yaklasamiyor olmasmin PTV’nin %Coverage degerlerini
distirdiigii diistintilmektedir. Bununla birlikte, rektumda FFF’li planlarda hizli doz
diistisii ile daha iyi koruma saglarken, mesane haciminde FF planlarinin daha iyi
korudugu goriilmiistiir. MU degeri FFF’li planlarda daha yiiksek bulunmus olup bu
durum 151n profilinin kenarinda bulunan hedef voliimde homojen bir doz dagilimi
yaratmak icin daha fazla MU degerine ihtiya¢ duyulmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica bu durum, FFF’li planlarin tedavi siirelerinin daha uzun olmasina neden
olmaktadir. Uzun siire ayn1 tedavi pozisyonunda kalamayacak hastalarin i¢cin FFF’li

planlarin se¢ilmemesinde bu durum 6nem teskil etmektedir.

VMAT-FF ve CK-FFF planlari i¢in PTV ve OAR i¢indeki doz dagilimindaki
farkliliklarin diizlestirici filtrenin etkisiyle ve farkli doz hesaplama algoritmalariyla

aciklayabiliriz. Diiglik hassasiyet, VMAT-FF teknikleri i¢in planlama sisteminde ayni



46

doz hedeflerini kullanirken, CK-FFF planlarindaki PTV homojenligi farkina neden
olabilir. CK-FFF planlari, VMAT-FF planlarina kiyasla PTV, CTV, rektum ve femur
baslarinda tstiinlikk gostermistir. VMAT-FF teknigi ise daha iyi mesane ve penil bulb

korumasi saglamistir.

Elde edilen verilerden ve literatiirdeki benzer ¢alismalardan lokalize prostat
kanserli hastalarin tedavisinde dozimetrik dagilim acisindan VMAT-FF ve CK-FFF
planlarinin SBRT teknigi olarak uygun bir tedavi yontemi oldugunu gosterir. Tedavi
stiresinin kisa olmasi nedeniyle VMAT-FF planlarinin uzun siireli yatamayacak
hastalarda rahatlikla kullanilabilecegi goriildii. SBRT ile lokal prostat tedavisinde CK-
FFF veya VMAT-FF tedavi planlarinin tercihinde hasta i¢in uygun planlama kriterleri

ve tedavi siiresi agisindan degerlendirilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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Tablo.2 CK-FFF ve VMAT-FF i¢in CTV nin aldig1 doz degerleri
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PTV
Min
3010,0
2905,3
3006,9
2808,9
2994,7
2827,0
2889,9
2862,1
3038,5
2938,6
2985,6
3052,9
3101,2
3086,4
2920,0
2840,4
2947,2

CcTV
Min
3323,21
3307,63
3408,79
3416,39
3474,25
3423,59
3475,25
3388,02
3426,52
3440,37
3267,32
3462,85
3498,22
3454,47

CK-FFF
PTV Mean

3753,0
3811,2
3826,9
3856,1
3950,6
3851,2
3817,1
3829,1
3830,4
3756,1
4048,8
3779,8
3819,4
3816,9
3789,7
3870,2
2896,0

CK-FFF
CcTVv
Mean
3891,06
3947,3
3965,96
4003,3
4130,48
4016,78
3980,94
3965,54
3966,12
3898,98
4235,74
3923,61
3956,24
3965,95

HAM VERILER

PTV
Max
4085,4
4135,8
4187,5
4187,5
4350,7
4240,5
4135,8
4187,5
4118,6
4037,0
4527,0
4085,4
4135,8
4187,5
4187,5
4294,9
4294,9

CTV
Max
4085,37
4135,8
4187,5
4187,5
4350,65
4240,51
4135,8
4187,5
4118,58
4037,04
4527,03
4085,37
4135,8
4187,5

PTV
Min
3107,8
3030,2
3121,0
3164,4
3139,8
3137,3
3125,3
3131,0
3137,2
3119,2
3162,0
3040,5
3122,0
3095,8
3103,4
3154,6
3101,8

CTV
Min
3318,50
3304,00
3250,70
3302,30
3296,10
3328,30
3319,60
3283,60
3337,60
3319,70
3308,20
3320,40
3306,50
3318,30

VMAT-FF
PTV Mean

3385,4
3387,2
3350,0
3396,8
3382,6
3392,4
3387,6
3396,0
3408,5
3386,7
3380,4
3392,3
3368,1
3374,6
3382,5
3387,4
3388,4

VMAT- FF
cTv
Mean
3385,80
3389,90
3347,50
3394,60
3380,50
3391,30
3387,00
3387,20
3414,20
3386,00
3378,70
3392,00
3367,00
3373,70

PTV
Max
3506,3
3475,7
3563,5
3504,1
3476,9
3501,1
3484,4
3537,4
3569,5
3585,7
3481,3
3506,5
3463,7
3465,1
3482,8
3565,6
3494,0

CTV
Max
3506,30
3475,70
3446,70
3499,70
3476,90
3498,90
3484,40
3528,60
3496,50
3493,00
3481,30
3476,60
3463,70
3446,10

52
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15 3362,16 3930,34 4187,5 3307,30 3380,20 3468,10

16 3349,85 3990,67 4294,87 3304,10 3385,80 3465,60

17 3354,74 4043,02 4294,87 3295,40 3386,30 3472,60

Tablo.3 CK-FFF ve VMAT-FF i¢in PTV’ye ait CI, HI ve % Coverage doz degerleri
CK-FFF VMAT-FF
9 9

H:lita a HI Cove/orage a HI Cov:;age
1 1,07 1,22 95,13 1,12 0,03 100,00
2 1,07 1,23 97,1 1,03 0,03 100,00
3 11 1,25 97,22 1,02 0,03 100,00
4 1,12 1,25 95,99 1,05 0,03 100,00
5 1,09 1,3 96,32 1,02 0,03 100,00
6 1,05 1,27 95,97 1,07 0,03 100,00
7 1,09 1,23 96,27 1,05 0,03 100,00
8 1,08 1,25 96,4 1,07 0,04 100,00
9 1,07 1,2 95,22 1,12 0,04 100,00
10 1,14 1,25 98,57 1,09 0,03 100,00
11 1,16 1,35 95,65 1,05 0,02 100,00
12 1,07 1,22 96,49 1,04 0,04 100,00
13 1,09 1,23 97,23 1,07 0,02 100,00
14 1,09 1,25 96,9 1,05 0,02 100,00
15 1,06 1,25 95,2 1,05 0,03 100,00
16 1,24 1,28 96,01 1,25 0,03 100,00
17 1,27 1,28 95,81 1,09 0,03 100,00

Tablo.4 CK-FFF planlarinda Rektumun %17,20,35,40,50,70 ve 90’nin aldig1 dozlar, Rektumun
Mean, Max dozlar1 ve Rektum duvarinin Mean dozu

CK-FFF
Rektum | Rektum Rektum
Hasta | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum Mean Max Duvari
No %17 %20 %35 %40 %50 %70 %95 doz doz Mean
doz

1 2000,0 | 1802,0 | 1143,0 | 898,0 | 612,0 | 367,0 22,0 | 1029,6 |3728,7 | 989,1
2 2191,0 | 1943,0 | 1323,0 | 116,0 | 827,0 | 289,0 | 103,0 | 1088,8 | 3750,5 | 1023,6
3 2051,0 | 1884,0 | 1088,0 | 879,0 | 650,0 | 376,0 | 125,0 | 1055,0 | 3834,7 | 1019,9
4 2300,0 | 2135,0 | 1549,0 | 1381,0 | 1172,0| 712,0 | 335,0 | 1375,2 | 3839,0 | 1281,5
5 1718,0 | 1544,0 | 957,0 | 870,0 | 696,0 | 456,0 | 130,0 | 978,1 |3874,8| 925,6
6 2077,0 | 1886,0 | 1144,0 | 953,0 | 699,0 | 296,0 | 45,0 | 1031,2 |3833,4| 932,5
7 2067,0 | 1819,0 | 1282,0 | 1116,0 | 703,0 | 370,0 82,0 | 1067,8 | 3790,7 | 1025,5
8 2030,0 | 1821,0 | 1109,0 | 921,0 | 607,0 | 293,0 83,0 | 1018,9 |3941,7 | 995,3
9 2100,0 | 1647,0 | 1359,0 | 1194,0 | 864,0 | 576,0 | 164,0 | 1178,8 | 3850,0 | 1161,8
10 |2139,0|1937,0|1251,0|1090,0 | 807,0 | 403,0 60,0 | 1099,4 |3697,1| 1122,4
11 | 1650,0 | 1493,0| 882,0 | 769,0 | 610,0 | 362,0 | 140,0 | 901,1 |3713,6 | 811,8
12 | 2042,0|1838,0|1184,0|1021,0| 776,0 | 449,0 82,0 | 1094,8 | 3794,7 | 1028,1
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13 | 2605,0 | 2393,0 | 1654,0 | 1364,0 | 827,0 | 289,0 | 82,0 | 1248,8 | 3830,2 | 1281,5
14 | 2721,0|2554,0|1884,0|1758,0 | 1507,0 | 1046,0 | 293,0 | 1642,7 | 3779,9 | 1421,4
15 | 2638,0|2470,0 |1716,0 | 1423,0| 1088,0 | 795,0 | 125,0 | 1425,8 | 3792,4 | 1120,0
16 |1996,0|1803,0 | 1030,0 | 901,0 | 650,0 | 171,0 | 63,0 | 974,7 |3875,6| 514,1
17 |2340,0|2168,0 | 1524,0 | 1352,0 | 1051,0 | 644,0 | 171,0 | 1291,8 | 3657,0 | 445,2
Tablo.5 VMAT-FF planlarinda Rektumun %17,20,35,40,50,70 ve 90’nin aldig1 dozlar,
Rektumun Mean, Max dozlar1 ve Rektum duvarinin Mean dozu
VMAT-FF
Rektum | Rektum Rektum
Hasta | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum | Rektum Mean Max Duvari
No %17 %20 %35 %40 %50 %70 %95 doz doz Mean
doz
1 2877,9|2751,1|2186,4 | 1988,1 | 1571,8 | 765,9 | 140,7 | 1609,8 | 3475,1 | 1417,7
2 | 2928,8|2840,4|2333,8|2103,7 | 1422,6 | 235,6 | 105,7 | 1496,7 | 3497,8 | 1411,5
3 2694,4 | 2553,6 | 1907,3 | 1746,8 | 1465,9 | 1036,3 | 83,6 | 1560,1 | 3446,7 | 1315,0
4 |2590,1|2452,7 |1942,5|1795,8 | 1368,9 | 252,8 | 116,0 | 1352,6 | 3455,6 | 1204,4
5 2605,9 | 2458,6 | 1911,2 | 1746,5 | 1360,3 | 245,3 | 99,5 | 1354,3 | 3470,9 | 1145,9
6 |2633,0|2525,2|2041,7 | 1910,5 | 1640,5| 485,0 | 89,8 | 1497,7 | 3443,1| 1311,4
7 |2648,1|2548,9|1910,5|1499,1| 664,4 | 176,1 | 70,0 | 1226,9 |3467,7 | 1022,8
8 |2918,8|2815,1|2233,3|1866,7|1119,2 | 311,1 | 78,6 | 1440,1 | 3498,1| 1164,1
9 |2872,8|2768,9|2305,0|2158,0|1795,5| 989,3 | 167,6 | 1716,9 | 3480,2 | 1296,4
10 |2758,5|2644,8 | 2045,0 | 1728,8 | 1239,4 | 207,3 | 75,0 | 1390,8 | 3421,0 | 1146,8
11 | 2569,0|2427,8 | 1463,4 | 1080,5 | 250,5 | 100,6 | 55,3 | 1045,4 | 3436,1 | 1158,6
12 | 2734,2|2618,9 | 1797,9 | 1426,5| 792,6 | 201,4 | 56,6 | 1253,0 | 3455,4 | 1050,4
13 |3013,1|2900,3 | 2121,6 | 1707,0| 968,4 | 250,8 | 82,4 | 1401,3 |3520,4| 1230,5
14 |3242,8|3187,0|2907,0|2814,6 | 2571,2 | 1470,5| 200,1 | 2146,7 | 3448,5 | 1872,4
15 |3161,8 |3084,9 | 2641,5 | 2436,4 | 1925,7 | 521,5 | 64,9 | 1737,1 | 3557,0 | 1553,3
16 | 2573,4|2409,0 | 1510,4 | 1253,0 | 545,6 | 125,0 | 68,0 | 1119,3 | 3450,8 | 994,5
17 |2834,6|2703,0 | 1943,5|1610,4 | 865,9 | 182,3 | 94,9 | 1310,7 | 3544,6 | 1086,5
Tablo.6 CK-FFF planlarinda Mesanenin %20,25,40,50,70 ve 95’in aldig1 dozlar ve Mean, Max
dozlar1
CK-FFF
Hasta | Mesane | Mesane | Mesane | Mesane | Mesane | Mesane Mesane Mesane
No %20 %25 %40 %50 %70 %95 Mean doz | Max doz
1 1225,0 | 1125,0 817,0 612,0 326,0 81,0 823,0 3747,6
2 1323,0 | 1240,0 992,0 827,0 579,0 165,0 983,7 3862,0
3 670,0 544,0 335,0 209,0 83,0 42,0 454,7 3852,1
4 1800,0 | 1507,0 | 1046,0 900,0 753,0 460,0 1207,7 3468,2
5 1392,0 | 1200,0 783,0 522,0 174,0 65,0 814,7 3774,9
6 975,0 845,0 508,0 339,0 105,0 63,0 593,6 3806,3
7 1033,0 827,0 496,0 330,0 124,0 40,0 658,3 3778,4
8 835,0 710,0 462,0 376,0 209,0 83,0 560,8 3731,3
9 1070,0 864,0 576,0 453,0 206,0 61,0 668,8 3710,0
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10 807,0 | 726,0 | 5240 | 363,0 | 201,0 60,0 582,7 | 3710,6
11 | 12220 | 972,0 | 4740 | 2930 | 112,0 67,0 702,1 | 3730,1
12 | 1103,0 | 9800 | 7350 | 5310 | 2850 81,0 743,1 | 3797,4
13 992,0 | 827,0 | 6200 | 4540 | 2480 82,0 6759 | 3743,1
14 7950 | 670,0 | 502,0 | 376,0 68,0 62,0 565,2 | 4087,3
15 | 1842,0 | 15910 | 1088,0 | 8370 | 4180 | 1250 | 10985 | 3859,8
16 | 1250,0 | 11200 | 8160 | 6850 | 429,0 | 106,0 811,5 | 3840,3
17 | 1417,0 | 13090 | 987,0 | 8150 | 473,0 | 220, 978,6 | 3633,0

Tablo.7 VMAT-FF planlarinda Mesanenin %20,25,40,50,70 ve 95’in aldig1 dozlar, ve Mean,
Max dozlari

VMAT-FF

Hasta | Mesane | Mesane | Mesane | Mesane | Mesane | Mesane Mesane Mesane
No %20 %25 %40 %50 %70 %95 Mean doz | Max doz
1 1292,6 849,0 238,7 159,1 93,0 44,0 681,3 3470,2
2 1477,6 1210,9 519,1 275,3 126,3 62,8 781,2 3446,7
3 1243,7 898,4 200,8 135,0 74,5 32,0 656,6 5113,8
4 2051,1 1664,1 931,6 610,3 314,6 147,3 1098,3 3469,4
5 1380,6 958,7 235,8 152,9 83,4 35,0 690,0 3461,5
6 1464,6 1150,7 419,0 208,8 103,2 46,2 745,9 3482,4
7 1348,2 957,7 329,6 190,8 105,4 50,1 710,2 3449,6
8 623,3 460,4 172,8 108,4 58,5 21,4 432,0 3472,6
9 1175,6 901,7 276,5 162,5 95,0 49,7 650,2 4096,6
10 1029,6 708,4 205,1 142,8 86,8 43,5 591,4 4394,0
11 1917,2 1553,2 565,6 296,6 153,4 78,2 923,7 3455,8
12 417,8 304,2 167,5 126,8 82,4 43,7 420,8 3464,6
13 1379,2 1066,4 383,6 199,8 112,9 61,4 745,2 3931,0
14 1346,8 936,5 235,3 135,1 70,6 32,8 659,5 3451,1
15 2022,5 1621,7 631,9 332,5 178,2 100,9 967,4 3465,5
16 1074,2 789,3 224,7 146,8 88,2 44,5 620,7 4705,3
17 1413,6 1091,1 391,5 215,7 118,3 64,7 742,5 3480,9

Tablo.8 CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda Mesane Duvarina ait %15, Mean ve Max dozlart

CK-FFF VMAT-FF
Hasta Mesane Mesane Mesane Mesane Mesane Mesane
No Duvan Duvan Duvan Duvan Duvan Duvan
Mean doz Max doz %15 Mean doz Max doz %15

1 886,7 3706,5 1541,0 745,4 3470,2 2039,0

2 954,3 3799,9 1488,0 891,0 3440,3 21514

3 454,6 3852,1 879,0 814,7 3544,6 2267,0

4 1207,8 3468,2 2051,0 1249,6 3469,4 3375,1

5 814,8 3727,4 1609,0 1004,9 3461,5 2974,3

6 621,9 3806,3 11440 1043,6 3479,7 3280,2
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717,0 3770,1 1488,0 928,7 3449,6 3240,8

561,0 37313 984,0 597,4 34718 1437,6

674,8 3728,5 1235,6 824,3 3892,3 21054

10 582,6 3710,6 968,0 702,3 3494,1 1777,0

11 701,9 3730,1 1606,0 1159,9 3455,8 3216,0

12 700,4 37974 1225,6 722,7 3464,6 2199,5

13 665,5 3743,1 1158,0 685,5 3448,5 1585,7

14 555,8 3796,2 940,0 844,9 3445,0 2207,2

15 1045,9 3640,9 2051,0 1232,6 3465,5 3355,5

16 1038,0 3795,2 2705,0 812,0 4482.6 2046,1

17 949,4 3633,0 1696,0 886,7 3474,0 2353,9

Tablo.9 CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda Sag ve Sol Femur baglarinin %10,50’nin aldig1
dozlar
CK-FFF VMAT- FF

ngita LF 10 LF 50 RF 10 RF 50 LF 10 LF 50 RF 10 RF 50
1 285,0 142,0 735,0 1096,0 1158,7 575,5 1005,4 634,9
2 744,0 227,0 1116,0 620,0 959,9 635,7 939,6 685,5
3 418,0 167,0 1046,0 376,0 830,1 425,4 921,6 536,9
4 879,0 314,0 460,0 210,0 802,8 547.,4 756,7 497,8
5 522,0 130,0 870,0 348,0 1167,5 598,0 1082,4 478,5
6 508,0 165,0 1102,0 425,0 1044,5 366,4 11727 603,8
7 330,0 111,0 537,0 149,0 1001,7 459,9 900,4 430,5
8 544.0 188,0 711,0 295,0 1058,1 666,9 997,4 669,4
9 370,0 166,0 823,0 453,0 688,7 450,3 773,1 5449
10 282,0 100,0 767,0 282,0 577,9 358,2 588,2 346,3
11 497,0 181,0 226,0 112,0 754,8 496,6 627,6 342,3
12 857,0 376,0 367,0 234,0 853,2 494,8 888,3 409,8
13 868,0 205,0 868,0 455,0 848,4 565,1 798,8 565,1
14 679,0 193,0 1591,0 460,0 895,9 547,0 815,3 550,1
15 711,0 167,0 1005,0 376,0 1104,1 526,9 940,6 579,9
16 472,0 149,0 920,0 620,0 895,3 468,2 726,3 424,2
17 343,0 170,0 730,0 386,0 823,2 493,9 9417 590,7




Tablo.10 CK-FFF ve VMAT-FF planlarinda Penil Bulbin %3, 50, 90 ve Max dozlar1 ve

Seminal Vezikiillerin Mean dozu
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CK-FFF VMAT-FF
212 | pBoo | PBSO | PB3 |PBMax| oY | PBO0 | PB5O | PB3 |PBMax| o'
1 5100 | 13890 | 30640 | 31781 | 19713 | 3702 | 7611 | 27750 | 30786 | 22265
> | 4540 | 10750 | 31400 | 322666 | 17902 | 2746 | 4256 | 25792 | 2999,1 | 2020,0
3 | 4180 | 6280 | 18000 | 19703 | 28508 | 2206 | 4433 | 13685 | 1560,3 | 2915,0
4 1880 | 7530 | 2721,0 | 28454 | 15010 | 1650 | 2326 | 14516 | 21608 | 10987
5 430 | 5430 | 17000 | 19392 | 19238 | 1599 | 2859 | 13093 | 1836,6 | 2079.4
6 5500 | 8260 | 1550,0 | 16208 | 21506 | 237,5 | 287.0 | 4117 | 4692 | 28826
7 3300 | 951,0 | 17780 | 20160 | 27151 | 1618 | 2141 | 6108 | 8587 | 27929
8 2300 | 3500 | 9900 | 10690 | 19459 | 3152 | 6938 | 10249 | 11721 | 20443
9 | 14000 | 2059,0 | 27180 | 27940 | 19907 | 6947 | 9819 | 18933 | 2210,1 | 2409,0
10 | 13320 | 19780 | 31080 | 31467 | 19240 | 7611 | 13772 | 2927,0 | 31891 | 1890,7
11 | 3160 | 8140 | 34400 | 35264 | 14092 | 1896 | 309,1 | 2500,2 | 30644 | 1570,7
12 | 11030 | 18380 | 35540 | 3780,0 | 28160 | 401,5 | 6432 | 32699 | 34725 | 29417
13 | 9090 | 15300 | 26460 | 27335 | 19847 | 3314 | 5265 | 17340 | 21523 | 19465
14 | 3760 | 5860 | 7530 | 8180 | 22784 | 1571 | 1804 | 2176 | 2271 | 23620
15 | 2510 | 6490 | 21560 | 2277,2 | 24580 | 1723 | 2483 | 6009 | 8474 | 24480
16 | 16320 | 22970 | 34350 | 34792 | 14200 | 5222 | 11543 | 28584 | 30892 | 17121
17 | 11160 | 15030 | 24050 | 24443 | 22379 | 2487 | 3291 | 7464 | 10436 | 16713
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