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OZET
Amac: Bas-boyun hasta gruplarinda Orofarenks kanseri tanis1 konan hastalarda VMAT
teknigiyle hazirlanan planlarin dozimetrik ve radyobiyolojik olarak degerlendirmek ve
karsilagtirmaktir. Dozimetrik analizler, radyasyon dozunun hedeflenen tiimor bolgesinde
homojenligi, dozun saglikli dokulara yayilmasi ve yan etkilerin degerlendirilmesi
tizerinde odaklanacaktir. Radyobiyolojik analizler ise radyasyon dozunun kanser
hiicrelerinin = dldiiriilmesi ve saglikli dokularin korunmasi acisindan etkinligini

degerlendirecektir.

Yontem: Orofarenks kanseri tanili 10 erkek hastanin tedavi amacli ¢ekilen BT goriintiileri
tizerine PTV54, PTV60, PTV70 ve OAR’s konturlama iglemi yeniden yapildi. Tedavi
planlarinin hazirlanmasi i¢in regete edilen 70 Gy radyasyon dozu 3 faz seklinde Elekta
marka Monaco Tedavi planlama sisteminde VMAT teknigi kullanilarak ardigik olarak
planlandi. VMAT tedavi planlarina ek olarak biyolojik o parametresi eklenerek 0,5-0,75
ve 1 degerlerine gore yeni ardisik planlar olusturuldu. Bu planlar i¢in yazilim uygulamast

kullanilarak EUD esdegerleri hesaplanarak TCP ve NTCP analizleri yapildi.

Bulgular: VMAT ve VMAT-a planlari, farkli PTV hacimleri i¢in doz dagilim1 ve kritik
organ korumast acisindan karsilastirlmistir. VMAT planlart genel olarak daha
yiikksek %95 sarim degerleri ve daha homojen doz dagilimi saglarken, VMAT-a
planlarinda 6zellikle a=1 degeriyle benzer sonuglar elde edilmistir. Dmin, Dmax V€ Dmean
doz analizlerinde, VMAT-a planlarinin bazi hacimlerde daha diisiik Dmin degerleri
sundugu ancak toplam PTV70 acisindan bu farklarin dengelendigi gozlemlenmistir. Kritik
organ dozlarinda, VMAT-a planlari ile beyin sapi, spinal kord ve larenks gibi yapilarin
daha diisik doz aldigi belirlenmistir. RADBIOMOD yazilimi ile yapilan biyolojik
degerlendirmeler, VMAT ve VMAT-a planlarinin tiimor kontrolii agisindan benzer

etkinlik sundugunu gostermektedir.

Sonug: Orofarenks kanseri radyoterapi tedavisinde kullanilan VMAT teknigi ile biyolojik
parametre kullanilarak hazirlanan VMAT planlar ile benzer dozimetrik sonuglar elde

edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Orofarenks kanseri, VMAT, EUD, TCP, NTCP



ABSTRACT

Objective: The aim is to evaluate and compare VMAT treatment plans dosimetrically and
radiobiologically in patients diagnosed with oropharyngeal cancer within the head and
neck patient group. Dosimetric analysis will focus on dose homogeneity in the target
tumor region, dose distribution to healthy tissues, and assessment of side effects.
Radiobiological analysis will assess the effectiveness of radiation dose in tumor cell

killing and healthy tissue preservation.

Method: CT images of 10 male patients diagnosed with oropharyngeal cancer were re-
contoured for PTV54, PTV60, PTV70, and OARs. Treatment plans were generated using
the Elekta Monaco treatment planning system with a prescribed radiation dose of 70 Gy,
planned in three sequential phases using the VMAT technique. In addition to standard
VMAT plans, new sequential plans were created by incorporating the biological o
parameter with values of 0.5, 0.75, and 1. EUD equivalents were calculated using a

software application, and TCP and NTCP analyses were performed.

Results: VMAT and VMAT-a plans were compared in terms of dose distribution and
critical organ sparing for different PTV volumes. While VMAT plans generally provided
higher 95% coverage values and more homogeneous dose distribution, similar results
were obtained with VMAT-a plans, particularly for a=1. In Dmin, Dmax, and Dmean
dose analyses, VMAT-a plans exhibited lower Dmin values in certain volumes; however,
these differences were balanced in terms of overall PTV70 coverage. Regarding critical
organ doses, VMAT-a plans demonstrated lower doses for structures such as the
brainstem, spinal cord, and larynx. Biological evaluations conducted using
RADBIOMOD software indicated that VMAT and VMAT-a plans provided comparable

efficacy in tumor control.

Conclusion: Similar dosimetric outcomes were achieved with the VMAT technique
commonly used in radiotherapy for oropharyngeal cancer and VMAT plans prepared

using biological parameters.

Key words: Oropharyngeal cancer, VMAT, EUD, TCP, NTCP
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1. GIRIS
Bas-boyun kanseri (HNC) diinya c¢apinda sekizinci en sik rastlanan kanser tiirii olup,
erkeklerde kadinlara gére daha yaygindir (Ferlay ve ark., 2008). En sik goriilen bas-boyun
kanserleri arasinda dudak ve agiz boslugu kanserleri %11,54 ile ilk sirada yer almaktadir.

Bunu, %35,25 ile larenks kanserleri ve %1,72 ile orofarenks kanserleri takip etmektedir.

Orofarenks kanserinin en sik goriilme yeri dil kokiidiir, ikinci en yaygin yeri tonsil’dir.
Genel olarak basg-boyun kanserleri, cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde,
erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 3 kat daha sik goriilmektedir. Tiitiin i¢imi, alkol
tiikketimi ve insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu orofaringeal karsinomun ana

nedenleri olarak bulunmustur (Kachhwaha, ark., 2023).

Orofarenks; nazofarenks ve oral kavitenin hipofarenks ile devamliligini saglar ve
konusma, yutma, solunum gibi fonksiyonlarin yani sira bagisiklik sisteminde de 6nemli
bir rol oynar. Orofaringeal kanserlerin tedavisindeki en biiyiik zorluklardan biri,
orofarenksin lenfoid doku i¢ermesidir. Bu nedenle, lokal niiksler ve uzak metastazlara

egilim gdstermektedir.

Bag-boyun kanserlerinin tedavisinde genellikle multidisipliner bir yaklagim ile kanserin
evresine ve hastanin genel saglik durumuna gore cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi

yontemleri kullanilabilir.

Radyoterapi (RT), bag-boyun kanseri hastalarinda yaygin olarak uygulanan kiiratif bir
tedavi secenegidir. Radyasyon tedavisinde ¢ogunlukla yiiksek enerjili X-1511 fotonlar1
kullanilir. Tiimére yakin konumlanan risk altindaki organlar (OAR’lar) nedeniyle,
konvansiyonel radyoterapi teknikleri hedef hacmi ideal doz dagilimiyla kapsamada

yetersiz kalmaktadir (Huiskes ve ark., 2023).

Bu nedenle, statik ve dinamik yogunluk ayarli radyoterapi (YART) yan1 sira hacimsel
ayarl ark tedavisi (VMAT) gibi ileri diizey radyoterapi teknikleri, daha hassas ve etkili

bir radyasyon tedavisi saglamak amaciyla tercih edilmektedir.

Hedef hacimlere 2 ila 3 fazli ardisik tedavi planlama veya eszamanli biitiinlesmis boost
(Simultaneous integrated boost) yOntemleriyle radyoterapi uygulanir. “Simultaneous

integrated boost” tekniginin homojen doz dagiliminda istiinliik sagladigi, ancak akut



toksisite oranlarini artirdig1 kanitlanmistir. Buna karsin, ardisik tedavi planlama tekniginin
adaptif radyoterapi ile kullanimi, normal dokulara verilen radyasyon dozunun

azaltilmasini miimkiin kilabilir. (Kachhwaha ve ark., 2023).

Radyoterapide temel hedef, tedavi edici radyasyon dozunu hedef yapiya etkin bir sekilde
iletirken, normal dokularda olusabilecek yan etkileri en aza indirmektir. Bu dogrultuda,
radyoterapi planlarimin = smurlayict  doz  kriterlerine uygunlugunu ve kalitesini
degerlendirmek i¢in gilinlimiizde doz-hacim (DV) parametreleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. DV tabanli plan optimizasyonu saglayan modern sistemler, doz-hacim
histogrami (DVH) metriklerinin yan1 sira biyolojik tabanli metriklerin de
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (AAPM TG-166 Raporu, 2012). Esdeger
tiniform doz (EUD), normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP) ve tiimér kontrol
olasiligt (TCP) gibi biyolojik o6lgiitler hem plan optimizasyonunda hem de plan
degerlendirmesinde kullanilmakta; ayrica farkli planlama tekniklerinin radyobiyolojik
acidan karsilastirilmasini miimkiin kilmaktadir (loria ve ark.,2008; Khan, 2010; AAPM
TG-166 Raporu, 2012; Khan M.I ve ark., 2016).

Nuraini ve Widita’nin c¢aligmalarina gére, TCP ve NTCP hesaplamalarinda biyolojik
etkinin gbz 6niinde bulundurulmas: énemlidir. NTCP iizerindeki onarim etkisi, yaklasik
%38'lik bir azalmaya yol agabilir. Omurilik i¢in tamamlanmamis onarim modeline gore,
normal doku 15 saat sonra onarilabilir. Omurilikte hasar1 en aza indirmek i¢in standart
fraksiyonasyonun onarim etkisi dikkate alinmalidir. Ayrica, onarim etkisi, tiimor hiicreleri
iizerindeki en giiclii etkidir; bu nedenle, 1sinlama siiresi, tiimor hiicrelerinin onarim

siiresinden daha kisa tutulmalidir (Nuraini ve Widita, 2019).

Bu calismada, Akdeniz tliniversitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
retrospektif olarak Orofarenks kanseri tanili 10 hastanin tedavi amagl ¢ekilen simiilasyon
tomografileri izerinden 3 fazli ardigik tedavi teknigi kullanilarak VMAT teknigi ile tedavi
planlart olusturuldu. Farkli o degerleri kullanilarak olusturulan planlar karsilastirilarak

dozimetrik olarak incelendi. Yazilim kullanilarak hesaplanan EUD esdegerleri ile TCP ve

NTCP analizleri yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bas-Boyun Anatomisi

Bas ve boyun bdlgesi, viicudumuzun 6nemli anatomik yapilarini igerir; bunlar kulak,
burun, paranazal siniisler, nazofarenks, biiylik ve kiiciik tiikiiriik bezleri, oral kavite (alt
ve list dudak mukozasi, yanak mukozasi, disetleri, digler, sert damak, dil, agiz tabani ve
retromolar trigon), orofarenks (yumusak damagin 6n yiizii, bademcikler, dil kokii ve
vallekulalar), larenks, hipofarenks, servikal 6zefagus, tiroid ve paratiroid bezlerini igerir.
Boyun, bas ve gdvde arasinda kritik bir baglant1 noktasidir ve anatomik olarak karmagik
bir yapidir; icinde kaslar, damarlar, sinirler, iist solunum yolu ve sindirim sistemini
barindirir. Bag-boyun tiimdrleri bas ve boyun bdlgesinde bulunan tiim anatomik yapilara
(kulak, burun, paranazal siniisler, nazofarenks, major ve mindr tiikiiriik bezleri, oral kavite,
orofarenks, larenks, hipofarenks, servikal 6zofagus, tiroid ve paratiroid bezi) ait malign

tiimorler ve bas ve boyun bolgesi cildi malign tiimoérlerini kapsar (Flint ve ark., 2007).
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Sekil 2.1. Nazofarenks, hipofarenks ve oral kavite bolgelerinin anatomik yapisi (Celik D, 2020).

Bas ve boyun tlimoérlerinin olusumunda sigara i¢cme, alkol tiikketimi, ¢esitli virlislerin

(Human Papilloma Viriisii, Epstein Barr Viriisii), kromozom anormallikleri, krom ve nikel

3



maruziyeti gibi faktorler 6nemli bir rol oynar (Kim ve ark., 2010). Bas-boyun
kanserlerinden 6zellikle ag1z boslugu, orofarenks, hipofarenks ve larinks kanserleri i¢in
en Onemli risk faktorleri arasinda tiitiin ve alkol bulunmaktadir. Bas-boyun
kanserlerinin %85°1 tiitlin kullanimina baglhdir. Tiitlin ve alkolii ayni anda kullanan kisiler,
yalnizca tiitiin veya alkol kullanan kisilere gore daha fazla risk altindadir (Znaor ve ark.,

2003).

Bas-boyun kanseri diinya ¢apinda sekizinci en sik rastlanan kanser tiirii olup, 2008 yilinda
tahmin edilen 481.000 yeni vaka ve diinya genelinde 406 bin 6liimle birlikte kansere baglh
en yaygin 0lim nedeni olan altinci vakadir ve erkeklerde kadinlardan 2-4 kat daha

yaygindir (Ferlay ve ark., 2008).

Tedavi planinin olusturulmasi, tiimoriin konumu, kanserin evresi, hastanin yasi ve genel
saghig gibi cesitli faktorlere baglidir. Tipik olarak, erken evre (evre I veya II) hastalarin
yaklasik %30-40’1 i¢in cerrahi veya radyoterapi tek basina onerilir. Bu iki tedavi segenegi,
bu tiir vakalarda benzer sagkalim oranlarina yol acar. Tipik olarak, tan1 aninda lokal veya
bolgesel olarak ilerlemis hastaligi olan yaklasik %60°1 i¢in cerrahi ve radyoterapi birlikte

Onerilir (Pfister ve ark., 2011).

2.2. Orofarenks Kanserleri

Oral kavite (ag1z boslugu) ve orofarenks kanserleri genellikle orta yasli erkeklerde ortaya
cikmakta olup, bu kisiler kotii agiz hijyenine sahip ve sigara ile alkol bagimlilig1 ge¢misi
olan bireylerdir. Amerikan Kanser Dernegi'nin 2006 yili sonu tahminlerine gore, oral
kavite ve farenks kanserleri i¢in 35.720 yeni vaka (25.240 erkek ve 10.480 kadin) ve 7.600
hastaliga baglh 6liim beklenmektedir. Orofarenks kanserlerinin medyan goriilme yas1 ise

62 olarak belirlenmistir (Horner ve ark., 2006).

Oral kavite ve Orofarenks arasindaki anatomik ayrim yapaydir ve pratikte bir tiimdriin
oral kaviteden Orofarenks i¢ine gegcmesi veya bunun tersinin olmasi nadir degildir. Bu iki
bolgede tlimorlerin klinik davranisi farklidir. Orofarenks ’in yassi hiicreli karsinom (SCC)
ile tutulmas1 durumunda bolgesel lenf nodu ve uzak metastazlar daha sik gozlemlenir

(Stambuk ve ark., 2007).



2.2.1 Orofarenks Anatomisi

Orofarenks iist solunum sindirim sisteminin agiz boslugunun hemen arkasinda yer alan
kismidir. Dil tabanini, bademcikleri, bademcik siitunlarini, arka ve yan faringeal duvarlar
ve yumusak damagin alt (6n) ylizeyini igerir. Orofarinks, sirkumvalat papilla, 6n
bademcik siitunlar1 ve sert ve yumusak damak birlesiminin olusturdugu diizlem ile agiz
boslugundan ayrilir. Uste, yaklasik olarak sert damak diizleminde bulunan iist daraltici
kasin passavant sirti seviyesine kadar uzanir. Asagida orofarinks faringoepiglottik

kivrimlar seviyesinde sona erer (Stambuk ve ark., 2007).
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Sekil 2.2. Orofarenks anatomisi (Stambuk ve ark., 2007).

2.2.2 Orofarenks Kanserinin Yayilim

Orofarenks kanserleri dogrudan yayilim yoluyla vallekulaya, pterygoid kas iginden
retrofaringeal bolgeye, nazofarenkse ve agiz bosluguna yayilabilir. Orofarenks
kanserlerinin yaklasik %55 inde lenfatik tutulum goriiliir. Diizey II-IV lenf nodlar1 primer
yayilim bolgeleridir. Retrofaringeal lenf bezleri de orofarenks kanserlerinde ilk asama
yayillim bolgelerindendir. Orofarenks kanserlerinde primer uzak metastaz bolgesi
akcigerlerdir ve ileri evre vakalarda %20 oraninda akciger metastazi tespit

edilebilmektedir (Brady ve ark., 2011).



2.2.3 Orofarenks Kanserinde TNM Evrelendirilmesi

Bag-boyun kanserlerinin evrelemesinde temel olarak TNM sistemi kullanilmaktadir. Bu
konuda iki biiylik kurulus bulunmaktadir: “Uluslararas1 Kanserle Miicadele Birligi
(UICC)” ve “Amerikan Kanser Evreleme ve Sonug¢ Bildirme Ortak Komitesi (AJCC)”.
Bag-boyun kanserlerinin siniflandirilmasinda primer timér (T) degerlendirmeleri,
lezyonun bulundugu bolgeye gore degisiklik gosterir. T1, gelistigi bolgede sinirhi ve
olgiilebilir en kiiciik tiimori ifade ederken, T2 ve T3 giderek daha biiyiik tiimorleri, T4 ise
kikirdak, kemik, kas gibi derin dokularin invazyonunu gosterir. Boyun lenf nodu (N)
evrelemesinde ise, hemen hemen tiim bas-boyun kanserlerinin siniflandirilmasinda
kullanilan sabit ve ortak bir degerlendirme yontemi mevcuttur. Bag-boyun kanserlerinde

N degerlendirmesi;

NO: Elle muayene sonucu lenf nodu yok,

N1: Tek, ipsilateral, <3 cm, lenf nodu,

N2a: Tek, ipsilateral> 3 cm <6cm’lik lenf nodu,

N2b: Multipl ipsilateral lenf nodu higbiri 6 cm’den biiyiik degil,

N2c: Bilateral veya kontralateral lenf nodu, higbiri 6 cm’den biiyiik degil,
N3:> 6 cm lenf nodu varlig1 seklinde yapilmaktadir.

Metastaz degerlendirilmesinde ise;

MO: Metastaz yok,

M1: Metastaz var, olmak iizere iki parametre kullanilmaktadir.

Bag-boyun kanserlerinin dort evrede siniflandirilabilecegini one siirerek bir sistem
onermislerdir. Tiikriik bezi ve tiroid kanserleri hari¢ diger bas-boyun bolgesi kanserlerinin

tiimiinde bugiin i¢in kullanilan bu sistem Tablo 2.1°de verilmistir.

EVREIL: TINOMO



EVREIIL: T2NOMO

EVREIII: T3NOMO; T1, T2, T3 (NIMO)

EVREIV: T4ANOMO; T4AN1MO; tim N2’ler; tiim N3’ler; tiim M1’ler olarak siiflandirilir.

NO N1 N2 N3 M1
T1 Evre 1
T2 Evre 2
T3 Evre 3 Evre 4c
T4a Evre 4a
T4b Evre 4b
M1 Evre 4c

Tablo 2.1. Dudak, Oral Kavite, Orofarenks, Hipofarenks, Larenks, Nazal Kavite, Paranazal Siniisler ve

Tiikiiriik Bezleri Epitelyal Kanserleri Igin Evreleme

Bas ve boyun kanserlerinde evreleme, tedavi oncesi klinik bulgulara gore, cerrahi
uygulanacaksa; islem sirasindaki bulgulara gore cerrahi evreleme, patolojik incelemeler
sonras1 histopatolojik evreleme ve nihayetinde 6liim sonrast otopsi bulgularina gore

yapilir.

2.2.4 Orofarenks Kanserlerinde Tedavi Yontemleri

Orofarenks kanserlerinde tiimoriin yerlesim yeri nedeniyle cerrahi miidahale sansi
oldukea diisiiktiir. Erken evre (T1-2 NO veya +) vakalarda miimkiinse fonksiyon koruyucu
cerrahi yontemler tercih edilebilir (Brady ve ark., 2011). Dil kdkii kanserlerinde T1, T2,
T3 tiimorlerde sadece radyoterapiyle %60- 80 lokal kontrol saglanir. Yan etkilerinin
fazlalig1 ve fonksiyon kaybina neden oldugundan glossektomi veya total larinjentomi
nadiren tercih edilir. Lenfatiklerin radyasyon ile tedavisi esastir. Clinkii kiiciik tek tarafli
lezyonlar dahi her iki taraf lenf bezine metastaz yapabilir. Tonsil tiimdrlerinde radyoterapi

temel uygulama yontemidir. T1 ve T2 lezyonlarda lokal kontrol orani %70-90’dir ve



hastalarin 2/3’linde kurtarma cerrahisi bagarili olur. Boylece lokal kontrol %90-96’ya
cikar. Daha genis, T3, T4 lezyonlar %25-50 oraninda kontrol edilebilir. Yumusak damak
kanserleri ¢ok odakli oldugundan genellikle cerrahi uygulama yapilmaz. Radyoterapi
lezyonlarin (T1, T4) biiyiikk bir boliimiiniin tedavisinde basarilidir ve %80-90 kontrol
saglar (Kara, 2011).

2.3. Radyoterapide Hacim Tanimlamalar

Radyoterapinin amaci ve temel ilkelerine uygun olarak, regetelendirilecek dozun ve doz
seviyelerinin belirlenmesi, hedef hacim ile kritik organlarin hangi diizeyde doz aldiklarini
ifade edebilmek icin hedef veya kritik organlarin tanimlanmasi gerekmektedir. Kayit
stireclerinde merkezler arasinda ortak bir dil saglamak amaciyla Uluslararas1 Radyasyon
Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU) tanimlamalar1 kullanilmaktadir. Giiniimiizde,
eksternal tedavilerde risk altindaki organlar ve hedef hacimler, ICRU50 ve ICRU62
raporlar1 dogrultusunda belirlenmektedir (ICRU, 1993; ICRU, 1999). Bu raporlara gore

giiniimiizde kullanilan hacim tanimlamalar1 asagidaki gibidir:

Irradiated Volume / Irradiated Volume ;
" Treated Volume /" Treated Volume

cTv

N\ /
< >4

ICRU 50 ICRU 62 ICRU 62

Sekil 2.3. Hacim tanimlamalar1 (ICRU 50, 1993; ICRU 62, 1999).

2.3.1. Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi (GTV)

GTV, goriintiileme teknikleri ve klinik degerlendirmelerle belirlenen, gozle goriilebilen
ve elle hissedilebilen tiimor kitlesinin hacmini ifade eder. GTV’nin yerlesim yeri,
biiytikliigii ve sekli klinik deneyimlerle beraber bilgisayarli tomografi (BT), manyetik

rezonans goriintileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi ¢esitli
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goriintiileme modaliteleri kullanilarak belirlenebilir. GTV primer tiimoér (GTV-T), GTV
lenf nodlar1 (GTV-N) ve GTV metastatik tiimorler (GTV-M) ayr1 ayr1 tanimlanabilir.

Cerrahi tedavi ile tiimor’lin ¢ikarildig1 durumlarda tanimlanamaz.

2.3.2. Klinik Hedef Hacmi (CTYV)

CTV, tanimlanabilir timdr hacmini ve subklinik yayilimlari da iceren hedef hacimdir. Bu
yayilimlar, hiicre kiimelerini ve olas1 mikroskobik uzantilar1 ve lenfatik alanlar1 kapsar.
GTV c¢evresinde belirlenecek CTV hacmi i¢in sinirlarin belirlenmesinde patolojik
ozellikler ve klinik deneyimler biiylik 6nem tasir. GTV’de oldugu gibi primer timor ve

lenfatik bolgeleri iceren birden fazla CTV tanimlanabilir.

2.3.3. Planlanan Hedef Hacmi (PTV)

PTV geometrik bir kavram olup, uygun tedavi alani, sekli ve immobilizasyon
yontemlerini  secerek tanimlanan tedavi dozunun CTV tarafindan tamamen
absorplanmasini1 saglayan hacimdir. Tiim geometrik belirsizlikleri icerecek sekilde
CTV’ye belirli bir emniyet marj1 eklenerek olusturulur. PTV, fizyolojik nedenlerden
dolay1 CTV igerisindeki anatomik yapilarmn sekil, boyut ve pozisyon degisikliklerini (ig
Marjin-IM) ve hasta pozisyon degisiklikleri, dozimetri farkliliklari, cihazlarin mekanik
farkliliklarini, cihazlardan ve gorevli kisilerden kaynakli set-up hatalarini (Set-up Marji-
SM) kapsamalidir. CTV’ye IM eklenerek ‘i¢ Hedef Hacim’ (Internal Target Volume-
ITV), ITV’ye SM eklenerek PTV elde edilir.

2.3.4. Tedavi Hacmi (TV)

Tedavi dozunu alan hacim, tedavi hacmi olarak adlandirilir. Teorik olarak, bu hacmin
planlanan hedef hacimle ayni olmasi gerekir, ancak giinlimiizde kullanilan tedavi
teknikleriyle bu her zaman miimkiin degildir. Bu sebeple, tedavi hacmi genellikle

planlanan hedef hacimden daha biiytiktiir.

2.3.5. Isinlanan Hacim (IV)
Isinlanan hacim, normal doku toleranslarina gére dnemli 6l¢iide doz alan hacim olarak
tanimlanir. Isinlanan hacim, tedavi hacminden daha genistir ve kullanilan tedavi

yontemine baghdir.



2.3.6. Risk Altindaki Organlar (OAR’s)

Riskli organlar, tedavi planlamasini veya belirlenen dozu etkileyen, tedavi alani i¢inde
kalarak yiiksek derecede radyasyon hassasiyeti gosteren normal dokulardir. Riskli
organlar tedavi yapilacak anatomik bolgeye gore degisiklik gdstermektedir

(medullaspinalis, akciger, kalp, bobrek, g6z).

2.3.7. Planlanan Risk Altindaki Organ Hacmi (PRYV)

Tedavi siiresince, CTV’nin konumu, boyutu ve seklindeki beklenen degisiklikler ve
fizyolojik hareketler (IM) ile hasta pozisyonundaki belirsizlikler (SM), riskli organlarin
hacimlerinde de degisikliklere neden olur. Bu varyasyonlar1 ve belirsizlikleri ortadan

kaldirmak igin, riskli organlarin hacimlerine IM ve SM eklenerek PRV olusturulur.

2.4. Radyoterapide Kullanilan Cihazlar
2.4.1. Bilgisayarh Tomografi Cihaz1 (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), kolime edilmis X-1sinlarin1 kullanarak bir nesnenin kesitsel
goriintiilerini olusturan bir radyolojik goriintiileme yOntemidir. X-151n1 tiipiinden ¢ikan
kolime edilmis 1sinlar, nesne i¢inden gegerken farkli dokular tarafindan farkli oranlarda
sogurulur ve bu 1smlarin kalan kismu, tiipiin karsisinda bulunan dedektorler tarafindan
algilanir. Dedektorlerden alinan veriler, bir bilgisayar sistemi araciligiyla islenerek detayli
goriintlilere doniistiiriiliir. BT, 6zellikle merkezi sinir sistemi basta olmak {izere, viicudun
hemen her bélgesinin incelenmesinde etkili bir yontemdir. Toraks ve karin boslugu
incelemelerinin yani sira, iskelet sistemi de hem koronal hem de aksiyel diizlemlerde elde
edilen kesitlerle basariyla degerlendirilebilir. Bu teknoloji, yiiksek ¢oziintirliiklii
goriintiiler sunarak tani ve tedavi siireglerine 6nemli katkilar saglar (Baykal ve Oyar, 2003)
BT cihaz1 1963 yilinda Cormack tarafindan teorik olarak gelistirilmis ve radyoloji
alaninda ¢1g1r agan bir kesitsel goriintiileme yontemi olarak tanimlanmigtir. BT cihazinin
ilk basarili klinik uygulamalar1 1967 yilinda Hounsfield tarafindan gerc¢eklestirilmis, 1971
yilinda ise hastane ortaminda kullanilmaya baglanmistir. Tiirkiye’de bilgisayarl
tomografi cihazi ilk kez Mart 1976’da Hacettepe Universitesi'nde kullanilarak

iilkemizdeki modern goriintiileme tekniklerinin baslangicini olusturmustur.
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2.4.2. Lineer Hizlandirier (LINAK)

E.O. Lawrence tarafindan, 1930 yilinda iyonlar1 birka¢ megaelektronvolt (MeV)
diizeyinde kinetik enerji ile hizlandirmak amaciyla gelistirilen siklotron ilk olarak temel
niikleer fizik arastirmalarinda kullanilmistir. Zaman igerisinde tipta radyoizotop iiretimi
ve radyoterapide proton ile nétron 1sinlarinin iiretilmesi gibi tibbi uygulamalarda genis bir
kullanim alan1 olmustur (Podgorsak, 2005).

Radyoterapi uygulamalarinda tiimorleri tedavi etmek icin yiiksek enerjili radyasyon
isinlart tretilir. Elektron tabancasindan {iretilen elektronlar, mikrodalgalar yardimiyla
hizlandirilarak hedefe yonlendirilir. Yiiksek hizli elektronlar, hedef bir metale ¢arparak
foton 1s1nlarin1 (X-1s1nlart) olusturur veya dogrudan elektron isinlar1 olarak kullanilir. 4
ile 25 MeV arasinda kinetik enerjilere sahip elektronlar1 hizlandiran dongiisel
hizlandiricilardir. Tibbi dogrusal hizlandiricilar, 103 MHz (L bandi) ile 104 MHz (X band1)
arasindaki frekans araliginda, genellikle 2856 MHz (S bandi) frekansinda calisan
mikrodalga radyo frekans alanlar1 kullanilmaktadir (Podgorsak, 2005).

Lineer hizlandiric1 tedavi bashgi, yiiksek yogunluklu koruyucu malzemelerden yapilmis
olup i¢inde x-1s11 hedefi, diizlestirici filtre, iyon odasi ve kolimatorler bulunur. Sekil
2.4’te Lineer hizlandiricinin sematik gosterimi verilmistir. Yiiksek enerjili elektronlar
hizlandirilarak tungsten hedefe ¢arptiginda, Bremsstrahlung ad1 verilen frenleme 151mnimi1
iiretilir. Elektronlarin hedef {izerindeki kiigiik odak noktasi, 1ginin kenarlarinda olusan
penumbraya katkida bulunur. Birincil kolimatér, maksimum alan ¢apini tanimlarken,
diizlestirici filtre 1511 yogunlugunu homojenlestirir ve diisiik enerjili fotonlar1 emerek
1s1in enerji spektrumunu degistirir. Radyoterapi enerjilerinde, fotonlarin ¢ogu Compton
sacilma yoluyla etkilesir. Bu sagilmalar hizlandirici bagliginda veya hasta/phantom i¢inde
olusabilir. Hizlandiric1 basliginda, birincil kolimator ve alan diizlestirme filtresi sagilan
fotonlarin ana kaynagidir. Phantom sacilmasi ise alan biiyiikliigii ile artar ve 1sinin
penetrasyon Ozelliklerini etkiler, bu da doz hesaplamalarinda dikkate alinmalidir. Alan
bliylikliigiic ve derinlikle, 15 degistiriciler de 1s1mmin sagilma ve penetrasyon

karakteristiklerini degistirir (Khan ve Gibbons, 2014).
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Sekil 2.4. Lineer hizlandiricinin sematik gosterimi (Podgorsak, 2005).

2.4.3. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi Planlama Sistemi (TPS), iki ve {i¢ boyutlu planlama yapabilme yetenegine sahip,
belirli bir program dogrultusunda ¢alisan yazilim, bilgisayar ve ¢evre birimlerinden olusan
entegre bir sistemdir. Bilgisayar tabanli tedavi planlama sistemleri, ilk olarak 1955 yilinda
kavramsallastirilmis ve 1s1n modifikasyonlarinin tahmin edilen doz dagilimi iizerindeki
etkisini aninda gérmeyi miimkiin kilmistir (Korhonen, 2009). Tedavi Planlama Sistemi
doz algoritmasi, radyasyonun hasta viicudundaki dokularla etkilesimini hesaplayarak doz
dagilimin belirler. Farkli algoritmalar, tedavi tiiriine ve doku 6zelliklerine bagli olarak
secilir. Nokta Kernel algoritmas1 basit ve hizlidir, ancak heterojen dokularda dogrulugu
diisebilir. Konvoliisyon-siiperpozisyon algoritmasi, daha dogru sonuglar verir ve
heterojen dokulara uyumludur. Monte Carlo algoritmasi ise en yiiksek dogrulugu sunar
ancak daha fazla hesaplama siiresi gerektirir. Her algoritma, tedavi teknigi ve klinik

ihtiyaglara gore segilir.
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TPS, radyasyonun viicuda girdikten sonra olusturacagi doz dagilimini hesaplamak i¢in
kullanilir. Amag, tiimére maksimum dozu iletirken normal dokularin aldig1 dozu en aza
indirgeyecek sekilde 1s1n diizenlemesini optimize etmektir. Bu siirecte 1s1n agilart ve
alanlar1 belirlenir, ardindan doz hesaplamalar1 yapilir. TPS, hedeflenen radyasyon dozunu
saglamak icin her bir 151n alanina uygulanmasi gereken MU (Monitor Unit) degerlerini
hesaplar. Hazirlanan tedavi plani tedavi cihazina aktarilir ve hasta bu plana gore tedavi
edilir (IAEA, 2004).

2.5. Radyoterapide Tedavi Teknikleri Siniflandirmalari

2.5.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)
Ug boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), Ug boyutlu anatomik verilere dayanarak
hedef hacimde homojen doz dagilimi olusturmaya g¢alisan ve ayni zamanda normal

dokular1 en iyi sekilde korumaya ¢alisan radyoterapi teknigidir.

Tedavi siireci; Ug boyutlu anatomik bilgiye dayali olarak tiimdriin yerinin belirlenmesi,
3D tedavi planlama sistemleri ile doz dagiliminin hesaplanmasi ve kontur yapilan ic
yapilarin doz-voliim istatistiklerine gore planin degerlendirilmesi prensiplerine dayanur.
Tiimor lokalizasyonu, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron
emisyon tomografisi ve ultrason gibi c¢esitli anatomik ve fonksiyonel goriintiileme
teknikleriyle belirlenebilir. Tedavi planlamasi, hedefin geometrik projeksiyonuna gore
uniform yogunluklu doz dagitimi i¢in standart ileri planlama teknikleri veya hedef doz
homojenitesini artirarak riskli organlar1 korumak i¢in gelistirilmis yogunluk ayarl 1sinlar
kullanilarak ters planlama teknikleriyle gerceklestirilebilir. Radyasyon doz dagilima,
standart, diizglin ve uniform diizlemlerle veya ¢ok yaprakli kolimatérler (MLC) ile
olusturulan, yogunluk ayarli ve diizlemden farkl: 1ginlarla saglanabilir (Khan ve Gibbons,

2014; Podgorsak, 2005).

2.5.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarh radyoterapi, radyoterapide hedef uyumlulugunu artirma ve komsu riskli
organlar1 daha iyi koruma amagclarina yonelik fiziksel ¢oéziimler sunan, konformal
radyoterapiden gelistirilmis ileri diizeyde bir tekniktir. Bu teknik, timor kontrol olasiligini
(TCP) artirmak ve tedavi sirasinda olusan zararlar1 azaltmak i¢in dnemli bir rol oynar.

Kompleks sekillere sahip veya zorlu konumlarda bulunan tiimérler, IMRT nin sagladigi
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avantajlar sayesinde, Ozellikle de c¢evresel yapilarin doz toleransi konvansiyonel
radyoterapi ile tedavi edilmesini zorlastiran durumlarda bagarili bir sekilde tedavi

edilebilir (Podgorsak, 2005).

IMRT, farkli yonlere ve sayilara sahip tedavi alanlarinin diizensiz doz dagilimlarinin ters
planlama yetenegi olan bir bilgisayar destekli tedavi planlama sistemine (TPS) dayanur.
Bu sistem, planlar i¢in belirlenen hedef ve kritik organ doz limit kriterlerini karsilamak
icin onceden tanimlanmis tedavi alanlarini, farkli doz dagilimlartyla optimize etmek i¢in
cok sayida kiiclik segmentlere ayirarak optimizasyon hesaplar1 yapar (Khan ve Gibbons,
2014). IMRT nin ¢ok c¢esitli teknolojileri olmasina ragmen, statik MLC (step and shoot)

ve dinamik MLC (sliding window) en yaygin kullanilan yontemleridir.

IMRT tekniginde c¢ok yaprakli kolimatorler iki farkli sekilde kullanilarak planlama
yapilabilir:

1- Step and Shoot veya Segmental Multileaf Colimator (SMLC): Bu yontemde,
belirlenen bolgedeki 151n yogunlugu, cok yaprakli kolimatérlerin (CKY) sekillendirdigi
segmentler araciligiyla ayarlanir. Bir segment 1sinlandiktan sonra, CYK’ler ayn1 agidaki
baska bir segmenti olusturmak iizere hareket eder ve bu sirada 1sinlama durur. CYK’ler

yeni segmentin seklini belirledikten sonra 1g1nlama yeniden baglar. (Bortfeld ve ark., 1994)

2- Sliding Window veya Dynamic Multileaf Colimator (DMLC): Bu yontemde,
belirlenen alanda 1sinlama basladiktan sonra CYK ’ler siirekli olarak hareket eder. Gerekli
1s1n yogunlugu, her bir yaprak arasindaki mesafe degistirilerek ve her bir yapragin hizi

ayarlanarak saglanir. (Spirou ve Chui, 1994).

2.4.3. Volumetrik Modiile Ark Tedavi (VMAT)

Doz hizinda degisiklikler iceren tiim ark tedavilerinin genel adi olan VMAT, linak
cihazlarinda rotasyonel tedavilerin dinamik degisken gantri ve doz hiz1 seg¢enekleriyle
kullanilabilir hale getirilmis 6zel bir IMRT teknigidir. Statik kosullarin ve doz dagiliminin
dinamik arklarla saglanmasi1 bakimindan hem IMRT hem de 3D-CRT’den farklilik
gosterir. VMAT ile linaklara eklenen {i¢ temel yetenek; gantri donme hizi, MLC

pozisyonu ve doz hizinin stirekli degiskenligi sayesinde, tedavi dozu dagitilirken 151n
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profilinin ve yogunlugunun siirekli bir varyasyonu elde edilerek dengeli ve konformal bir

plan olusturulabilir (Bedford ve ark., 2009; Khan ve Gibbons, 2014).

Tedavi edilecek bolgeye gore degisiklik gostermekle birlikte, tek ark iyi bir tedavi plani
etkinligi saglayabilirken, karmasik yapiya sahip hedefler icin ¢oklu ark kullanimi tercih
edilebilir. Bu sayede, IMRT’nin pratikte yetersiz kalabildigi kompleks tedavi
planlamalarinda, yiiksek doz konformitesi ve saglikli dokularin daha iyi korunmasi
avantajlarin1 saglayarak, hedefte doz artig1 ve gelistirilmis timor kontrol olasiligini ayni
anda elde etmek miimkiindiir. VMAT ile daha yiiksek kaliteli planlar olusturulabilir.
Ayrica birgok caligsmada, klinik protokollere bagli olarak, IMRT nin yiiksek konformite
avantajlarina VMAT 1n yiiksek doz hiz1 kabiliyetinin eklenmesiyle, VMAT planlarinin
toplam monitor initlerinde (MU) ve tedavilerin linakta daha hizli uygulanabilmesi
sayesinde hastalarin tedavi odasinda kalma stirelerinde IMRTye gore belirgin bir azalma
saglandig1 bildirilmistir (Song ve ark., 2009; Matuszak ve ark., 2010). Boyle bir durumda
hasta konforu artarken set-up ve organ hareketi kaynakli tedavi sirasindaki hata riskleri de
azalmig olur. VMAT kullaniminin klinik avantajlari olmasina ragmen, konvansiyonel
RT’ye gore normal saglikli dokunun daha ¢ok 1s1nlanmasina neden olup diisiik doz havuzu

olusturmasi en biiylik dezavantaji1 olarak goriilmektedir.

2.6. Radyoterapide Tedavi Plan Degerlendirme Kriterleri

Radyoterapi planlamasinda temel amaci en ideal planlama teknigini kullanarak tiimore
yeterli dozu ulastirmak ve c¢evresindeki normal dokularda ciddi komplikasyonlarin
olusmasini en aza indirmektir. Bu yaklasim, radyasyon tedavilerinin basarisinda kritik bir
oneme sahiptir. Radyoterapi tedavi planlarmin kalite degerlendirmesi giiniimiizde
genellikle fiziksel parametrelere dayanir. Bu parametreler arasinda doz hacmi (DV), doz
hacim histogramlar1 (DVH), konformite indeksi (CI) ve homojenlik indeksi (HI) 6ne
cikmaktadir. Tedavi planlarinin karsilastiriimasinda, doz dagilimlarmin gorsel olarak
degerlendirilmesi gibi geleneksel nitel yontemler, nicel analiz yontemleriyle birlikte
kullanilmaya devam etmektedir. Bu yaklasim, uzaysal konum ile doz arasindaki iliskiyi
daha dogru bir sekilde kurabilmek i¢in 6zellikle sicak ve soguk doz noktalarinin analiziyle
birlikte 2D/3D doz dagilimlarinin degerlendirilmesini gerektirir. En uygun sonuca

ulagmak i¢in, doz dagilimlar1 ve DVH’lar birlikte degerlendirilir ve analiz edilir (Dirican,
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2015). HI ve CI parametreleri, nicel analiz ydntemleriyle plan degerlendirme ve
derecelendirmede kullanilan onemli Olgiitlerdir. Bu parametreler, tedavi planlarinin
kalitesini objektif bir sekilde degerlendirmeye yardimer olur. HI, hedef hacimdeki doz
dagilimlarinin yogunlugunu ifade eder, hem sicak noktaya hem de soguk noktaya sahip
olan planlamalar bu parametre ile ayirt edilebilir. CI ise hedef hacimde doz uygunlugu

gosteren bir parametredir ve 1sinlanan hacim hakkinda bilgi verir (Petrova ve ark., 2017).

Son yillarda radyoterapi tekniklerindeki hizli ilerlemeler, tedavi planlariin tasariminda
onemli degisikliklere yol agmistir. Geleneksel olarak yalnizca doza dayal
degerlendirmeler ©n plandayken, gilinlimiizde tiimor kontrolii ve tedaviye bagh
komplikasyonlarin olasiliklarini klinik sonuglarla iligkilendirerek daha hassas tahminlerde
bulunmayi saglayan biyolojik degerlendirme kriterleri giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Ozellikle modern radyoterapi tekniklerinin ortaya ¢ikardigi heterojen doz dagilimlart ve
doz-hacim histogramlarinin biyolojik sonuglarla baglantili oldugu goriisli, tedavi
planlarinin degerlendirilmesinde klinik hedefleri daha yakindan yansitma siirecinde
mevcut doz-yanit modellerinin gelistirilmesi anlayigini beraberinde getirmistir. Bu anlayss,
biyolojik degerlendirmenin rutin tedavi siireclerine dahil edilmesini tesvik ederek hem
timor kontrol olasiligt hem de normal doku toleransinin daha kapsamli ve
kisisellestirilmis bir sekilde ele alinmasina olanak tanimistir. Bu sayede hastalar i¢in daha

etkili ve giivenli tedavi planlar1 olusturulabilmektedir.

2.6.1. Doz Hacim Histogram (DVH)

Doz hacim histogramlari plan degerlendirmesinde hastanin anatomisine ait hedef hacmin
ve kritik organlarin aldig1 dozlar ile ilgili nicel bir degerlendirme yapilmasina olanak
saglar. DVH egrileri, ii¢ boyutlu hesaplanan kompleks doz dagiliminin iki boyutlu
grafiksel gosterimidir (Kim ve ark., 2008). DVH egrileri belirli bir organ veya hedef hacim
icindeki doz dagiliminin, o organ icindeki doz dagilim sikliginin grafiksel olarak
gosterilmesidir. Ayrica, DVH egrileri sicak ve soguk noktalarin belirli bir organ ya da
hedef hacim i¢indeki hangi bolgelerde olustuguna dair uzaysal bilgi saglamaz. Bu nedenle,
hazirlanan planlarda transverse kesitlerde izodoz egrilerini veya ii¢ boyutlu gosterimde
izodoz yiizeylerini inceleyerek, ilgili kritik organin hangi bolgesinden gectigini

degerlendirmek 6nemlidir. DVH egrileri diferansiyel ya da kiimiilatif olarak ikiye ayrilir.
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2.6.1.1. Diferansiyel DVH (dADVH)

Diferansiyel DVH (dDVH), her bir doz aralifinda verilen dozu alan belirli hacim
miktarinin grafiksel gosterimidir. Planlama Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinin ti¢
boyutlu goriintii kiimeleridir ve voksel denilen birimlerden olusur. BT goriintiileri
kullanilarak belirlenen PTV, CTV ya da kritik organ hacimleri de bu voksellerin
olusturdugu kiimelerden olusur. DVH egrisi ise hacim igerisindeki her bir vokselin aldig1
dozlarin gruplandirilmasi ile olusur. dDVH egrileri, bu gruplanan doz degerlerinin
sikligini igerir ve belirli bir doz degerini alan voksel sayini verir. Ayrica dDVH ile hedef
hacim igerisinde olugan soguk nokta ya da normal dokularda olusan sicak noktalar1 hizlica

degerlendirme imkan1 saglamaktadir.

™Y

A |
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Sekil 2.5. Diferansiyel DVH (Dirican, 2015).

2.6.1.2. Kiimiilatif DVH (cDVH)

Kiimiilatif DVH (cDVH), belirli bir doz araliinda, istenilen belirli bir doza esit, daha
yiiksek veya daha diisiik doz alan hacmin grafiksel olarak gosterilmesidir. cDVH egrisi
ise her bir tanimlanan hacim i¢in (PTV, CTV, spinal kord...) herhangi bir D dozundan
baglanarak o hacmin aldigi maksimum doz degerine (Dmax) kadar dDVH toplamidir.
cDVH ile organa ait olan tiim hacim degerlendirilmis olur ve ¢ogunlukla kliniklerde daha

cok tercih edilir.
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Sekil 2.6. Kiimiilatif DVH (Dirican, 2015).

2.6.2. Konformite Indeksi (CI)

Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu (RTOG) tarafindan 1993 yilinda konformite indeksi
(CI) &nerilmis olup Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu’nun
(ICRU) 62. Raporunda agiklanmustir. Konformite Indeksi (CI), Hedef hacime tanimlanan
dozun hedef hacmi ne kadar kapsandiginin 6l¢iisiinii veren indeks degeridir (Becerir ve

Alkaya, 2020). ideal planda konformite indeksi 1 olur.
Cl = Vg /TV (1
Esitligi ile hesaplanir. Bu esitlikte;
TV=Hedef hacim,
VRI= Isinlanan referans hacimdir.

Farkli ¢aligma gruplar tarafindan hazirlanan konformite indeksleri vardir. Paddick ve
arkadaslarinin hazirladigi caligma ile rolatif olarak hem hedef hacim kapsanmasi

degerlendirilirken hem de kritik organ korunmasin dozimetrik degerlendirmesi yapilabilir.

TV TV
CI — PIV X PIV (2)
PIV TV

Esitligi ile hesaplanir. Esitlik (2)’ de formiile gore

TVpv= Regete edilen izodoz hacminin kapsadigi hedef hacim
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PIV = Regete edilen izodoz hacmi
TV=Hedef hacim

Regete edilen dozun PTV’ nin tamaminin kapsadigi durumda CI=1 esit olup ideal teorik
deger olarak kabul edilir. CI>1 oldugu durumda 1sinlanan hacmin hedef hacimden daha
fazla olmasi, hedef hacmin almasi gerekenden fazla doz aldigini ifade etmektedir. Hedef
hacmin ideal aliman dozdan daha az aldig1 durumda ise CI<1 olur. CI’nin ideal teorik

degerinin yapilan planlarda tutturulmasi zor oldugundan ideal degere en yakin olan plan

secilmektedir (Paddick, 2000).

2.6.3. Homojenite indeksi (HI)

Homojenite indeks degeri, belirlenen PTV hacminde dozun ne kadar esit sekilde
dagildigint gosterir ve hedef hacimdeki doz dagiliminin homojenligini belirten objektif
bir dlgiittiir. Ideal plan i¢in hizl bir kalite gdstergesi olup, hedef icindeki doz dagilimi
hakkinda genel bilgi saglar ve homojenligin nesnel bir degerlendirmesini yaparak siireci
kolaylastirir. ideal planda homojenite indeksi degeri HI=0 olarak kabul edilir ve doz
dagilimimin homojenliginin yiiksek oldugunu ifade eder. ICRU 83 nolu raporuna gore;

g = 22%-Dos% (3)

Dso%
Seklinde ifade edilir. Esitlik (3)’teki formiile gore;
Dyo,=PTV hacminin %2’sinin aldig1 doz
Dsyo,= PTV hacminin %50’sinin aldig1 doz
Dggo,= PTV hacminin %98 inin aldig1 doz

2.6.4. Radyoterapide Kullamlan Biyolojik Parametreler

Radyoterapide kullanilan biyolojik parametreler, tedavi planlamasi ve degerlendirmesi
icin 6nemli bir rehberdir. Esdeger iiniform doz (EUD), heterojen doz dagilimlarini tek bir
esdeger homojen doz degeriyle ifade ederek tiimdr kontrolii veya normal doku tizerindeki

etkilerin tahmin edilmesine olanak tanir. Timor Kontrol Olasiligi (TCP), uygulanan
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radyasyon dozuyla tiimor hiicrelerinin tamamen yok edilme olasiligin1 hesaplar. Normal
Doku Komplikasyon Olasiligt (NTCP)ise normal dokularda radyasyon kaynakli
komplikasyonlarin olugma ihtimalini belirler. Bu biyolojik modeller, timor {izerindeki
etkili dozun optimize edilmesi ile normal dokularin korunmasi arasinda bir denge

saglanmasina yardimeci olur ve bu sayede tedavi etkinliginin artirilmasini destekler.

2.6.4.1. Biyolojik Esdeger Uniform Doz (EUD)

Biyolojik esdeger doz (Equivalent uniform dose), bir tiimdére homojen bir sekilde
uygulandiginda, heterojen bir doz dagilimiyla elde edilen klonojen hiicrelerin ayni
ortalama hayatta kalma oranini saglayan emilen doz olarak tanimlanir. EUD, iki planin
aynt EUD degerine sahip olmasit durumunda esdeger kabul edildikleri varsayimina
dayanarak degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Bu yaklagim, timor tizerindeki
biyolojik etkinin (klonojen sagkalimi), EUD degeri ile tanimlanan emilen dozun homojen
bir sekilde uygulanmasiyla ayni olacagi ilkesine dayanmaktadir (Henriquez ve ark., 2011).
EUD modeli, ilk olarak Niemierko tarafindan tiimdrler i¢in gelistirilmistir (Niemierko,
1997). Daha sonra Niemierko tarafindan yeniden diizenlenip genisletilerek
genellestirilmis esdeger tiniform doz (gEUD) modeline doniistiiriilmiis ve bu model, hem
NTCP (Normal Doku Komplikasyon Olasilig1) hem de TCP (Tiimor Kontrol Olasiligi)
hesaplamalarina olanak saglayacak bir form kazanmigtir (Niemierko, 1999). Niemierko
tarafindan ilk olarak ortaya konulan EUD formiilasyonu, Li ve arkadaslarinin 2003 yilinda

gerceklestirdigi ¢aligmada giincellenerek yeni bir form kazanmistir (Li ve ark., 2003).

1
EUD = =%, Df /a (4)

Burada, a normal doku veya tiimdre 0zgii birimsiz bir model parametresini ifade
etmektedir. “di” ilgili vokseldeki dozu, N ise degerlendirilen bolgedeki toplam voksel
sayisini temsil etmektedir. Tiim yapinin rolatif hacmi 1 olarak kabul edilmekte olup, Vi
hacimlerinin toplam1 1’e esittir.

EUD formiiliiniin daha genel bir versiyonu, 1999 yilinda Niemierko tarafindan
gelistirilmistir. Bu gii¢ yasasina dayali genellestirilmis esdeger {iniform doz (gEUD)
formiilii, voksellerin degerlendirilen alana yalnizca kismen dahil edilmesine olanak

tantyan esnek bir modifikasyon i¢cermektedir (Niemierko, 1999). Hesaplanan gEUD, doz
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hacminin tamami i¢in voksel bazli yineleme gerektirmeden DVH verileri temel alinarak
elde edilmektedir. Bu yontem, hesaplama siiresinin Onemli Olgiide kisalmasini
saglamaktadir. Esitlik 5’te V;, ilgilenilen bolgenin i vokseli tarafindan kaplanan kismini

ifade etmektedir.

gEUD = (XL, Vi.D)a 6))

Esitlik 5’te a=wi¢in  EUD maksimum doza, a=-c0 i¢in minimum doza
esittir. a=1 durumunda EUD aritmetik ortalamayi, a=0 durumunda ise geometrik
ortalamay1 ifade etmektedir (Wu ve ark., 2002). gEUD hesaplamasi, orijinal EUD’da
oldugu gibi hiicre sagkalimina degil, timor veya diger dokularda homojen doz ile ayni
radyobiyolojik etkinin olusturulabilmesi i¢in heterojen doz dagiliminin ardindan meydana
gelen biyolojik olaya dayanmaktadir. Bu hesaplama, dokunun o/f degeri ve a
parametresine bagli olarak gerceklestirilir. o/f orani, iyonize radyasyonun biyolojik
etkilerini tanimlayan bir parametredir. Burada a, letal (6liimciil) hasari, B ise subletal
(6ltimciil olmayan) hasar1 ifade eder. a/p orani, doz fraksiyonasyonunun etkisini belirler;
diistik oran, hiicrelerin doz fraksiyonasyonuna daha hassas oldugunu, yiiksek oran ise daha
direngli oldugunu gosterir. Bu oran, radyasyon tedavisi planlamasinda doz diizenlemesi
ve etkililigi acisindan 6nemlidir. Doz dagiliminin genis oldugu bir planda kalite indeksi
degeri de o kadar yiiksek olur. Bu durumda doz dagilimi heterojen olur ve EUD az

hesaplanir. Eger doz dagiliminda soguk nokta varsa EUD artar (Francisco ve Silvia, 2011).

2.6.4.2. Normal Doku Komplikasyon Olasihig1 (NTCP)

EUD tabanli Normal Doku Komplikasyon Olasiligi (Normal Tissue Complication
Probability), radyoterapi planlamasinda normal dokularin maruz kaldigir radyasyonun
neden olabilecegi komplikasyon olasiligini tahmin etmek i¢in kullanilan bir modeldir. Bu
model, homojen olmayan doz dagilimlarint daha anlasilir ve klinik olarak anlamli bir
sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Kesen, 2020).

EUD, homojen olmayan bir doz dagiliminin biyolojik etkisini, sanki bu doz homojen
olarak verilmis gibi tek bir doz degeri ile ifade eden bir kavramdir. Normal dokular i¢in
EUD, dokunun radyasyona duyarlilig1 ve doku i¢indeki emilen dozun dagilimi dikkate

alinarak hesaplanir. Bir dokunun EUD degeri hesaplandiktan sonra, bu deger kullanilarak
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o dokuda radyasyon kaynakli1 bir komplikasyon olugma olasilig1, yani NTCP tahmin edilir.
NTCP, bir hastanin belirli bir komplikasyon veya yan etki yasama olasiligin1 yansitir.

NTCP Gay ve Niemierko’nun 2007 yilindaki ¢aligmasinda matematiksel olarak;

1

TDsgg
1-'_(EUD

NTCP = ) 750 (6)

Seklinde ifade edilir. Esitlik (6)’teki formiile gore;
TDso: %50 komplikasyon olasiligina yol agan doz (esik doz)
EUD: Biyolojik esdeger iiniform doz (Equivalent Uniform Dose)

v50: Doz-yanit egrisinin egimini belirleyen boyutsuz model parametresi olarak ifade

edilmistir (Gay ve Niemierko, 2007).

NTCP radyoterapi sirasinda normal dokularda komplikasyon gelisme olasiligini ifade
eder. Farkli dokular, radyo duyarliliklar1 ve hacim etkisi parametrelerine bagli olarak
farkli EUD formiilasyonlarina sahip olabilir. NTCP modelleri genellikle 1sinlanan doku
hacmi arttikca komplikasyon olasiliginin da arttigini varsayar ve genellikle 0 ile 1
arasinda bir deger alir. 0, komplikasyon riski olmadigini, 1 ise komplikasyon
riskinin %100 oldugunu gosterir. NTCP, radyasyon dozu, doku tiirii, tedavi hacmi ve
tedavi teknigi gibi faktorlere bagli olarak hesaplanir. Bu model, saglikli dokulari
koruyarak tedavi etkinligini artirmak amaciyla kullamlir. Ozellikle karmasik doz
dagilimlarinin oldugu durumlarda, bu model tedavi planlamasinda daha ince bir

degerlendirme yapma imkani sunar (Kesen, 2020).

2.6.4.3. Tiimor Kontrol Olasihg: (TCP)

Tiimdr Kontrol Olasiligi (Tumor Control Probability), radyoterapide bir tiimoriin belirli
bir radyasyon dozu uygulandiktan sonra tamamen yok edilme olasiligin1 tanimlayan bir
kavramdir. TCP, radyoterapi tedavi planlamasinda tiimor {izerinde istenen biyolojik

etkinin saglanip saglanmadigini degerlendirmek icin kullanilan 6nemli bir dlgiittiir. TCP,
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saglikli dokularda olusabilecek potansiyel komplikasyonlar NTCP ile degerlendirilir.
Boylece, tiimor kontrolii saglanirken normal doku hasari en aza indirilmeye ¢aligilir. TCP,
ayni zamanda tedavi siiresi ve radyasyon dozunun fraksiyonlara bdliinmesi gibi
faktorlerden de etkilenir. Tedavi siiresi uzadik¢a ve fraksiyon sayisi arttikca, klonojenlerin
yeniden ¢ogalma olasilig1 artabilir, bu da TCP’yi etkileyebilir (Kesen, 2020).

TCP, genellikle Poisson istatistikleri kullanilarak matematiksel olarak ifade edilmektedir.
Niemierko tarafindan gelistirilen TCP modeli, Esdeger Uniform Doz (EUD) temelli bir
matematiksel yaklagima dayanmaktadir. Bu model, timor hiicrelerinin 1ginlama sonrasi
hayatta kalma olasiligin1 degerlendirerek tedavi etkinligini analiz etmeye yardimci

olmaktadir. TCP matematiksel olarak;

1
TCP = ——x= (7)

TCDso)
1+( EUD

Seklinde ifade edilir. Esitlik (7)’teki formiile gore;

TCDso: Tiimdriin homojen 1s1nlanmast durumunda %50 tiimdr kontrolii i¢in gereken doz
EUD: Biyolojik esdeger iiniform doz (Equivalent Uniform Dose)

v50: Doz-yanit egrisinin egimini belirleyen boyutsuz model parametresi olarak tanimlanur.

Bu model, tiimor igerisindeki doz dagiliminin homojen olmadigini kabul eder ve tiim
timor hiicrelerinin ayni dozda dldiiriilmesi varsayimi yerine, doz farkliliklarin1 dikkate
alarak tiimor kontrol olasiligini hesaplar. TCP, belirli bir radyoterapi dozu
uygulandiginda tlimoriin tamamen yok edilme olasiligini ifade eden bir olasilik modelidir
ve 0 ile 1 arasinda degisen bir degere sahiptir. TCP degeri 0 oldugunda tiimor kontrolii
saglanamazken, 1 degerine ulasildiginda tiimoriin tamamen yok edildigi kabul edilir.
Klinik uygulamalarda TCP, genellikle 0 ile 1 arasinda hesaplanarak belirli bir doz
araliginda tlimor kontroliiniin saglanma ihtimali hakkinda 6nemli bilgiler sunar. Diisiik
doz seviyeleri genellikle diisiik TCP degerleri ile iliskilendirilirken, yeterli tedavi dozlar1

ile bu oran %80 ve iizerine ¢ikabilir (Gay ve Niemierko, 2007).
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2.6.5. Doz Yanit Egrileri
Radyoterapide tiimor veya normal dokularin verilen radyasyon dozuna karsi biyolojik
yanitlarini gosteren grafiksel temsillerdir. Bu egriler, tedavinin etkinligini ve yan etkilerini

tahmin etmekte ve tedavi planlarini optimize etmekte kritik bir rol oynar.

100‘_

D
o

Olasilik (%)
3

Dopt.
5y oS- .

Dose

Sekil 2.7. Tiimor kontrol olasiligt ve normal doku komplikasyon olasiligini gosteren doz-cevap egrisi.

Tiimdre uygulanan doz arttik¢a, tiimoriin kontrol edilme olasiligi da yiikselir. Ancak,
dozun artirilmasi, normal dokularda komplikasyon olusma riskini (NTCP) de beraberinde
getirir ve bu durum klinik uygulamalarda siklikla sinirlayict bir faktor haline gelir. Timor
kontrolii ile normal doku hasar1 arasindaki dengeyi saglayan bolgeye terapdtik pencere
denir; bu bolgede, normal dokularda komplikasyon olmadan, timor kontrol olasiligi
optimum dozda (Dopt.) en list seviyeye ¢ikar. Ancak, komplikasyonlarin tiirii ve riski
kabul edilebilir diizeyde degilse, bu dozun uygulanmasi pratikte uygun olmayabilir, bu da

timor kontrol olasiligini azaltabilir (Kesen, 2020).

Sekil 2.7°de Komplikasyon olusma olasilig1, yalnizca uygulanan radyasyon dozunun bir
fonksiyonu olarak ele alinmaktadir. Ancak, doz-yanit egrileri dolayli olarak pek ¢ok farkli
biyolojik ve fiziksel parametreye de baglidir. Oncelikle, uygulanan radyasyondan sonra
gecen siire gibi faktorler goz Oniine alinarak, doku yaniti i¢in biyolojik bir son nokta
“endpoint” belirlenmelidir. Biyolojik son noktanin tanimlanmasinin yani sira, doz-yanit
egrileri, cogu fiziksel olan ¢esitli tedavi parametrelerinden de biiyiik oranda etkilenir. En
onemli tedavi parametreleri; dozun ne kadar siirede uygulandigi, 1s1nlanan normal doku

hacmi ve kullanilan radyasyonun kalitesi olarak siralanabilir. Radyoterapi
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uygulamalarinin baslangicindan bu yana yapilan bir¢ok arastirma, timér kontrolii ve
normal doku yan etkileri arasindaki doz-yanit egrilerini daha iyi optimize ederek terapotik

pencereyi genigletmeyi hedeflemistir (Kesen, 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerecler

Bu tez calismasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisinde yer alan cihaz, ara¢ ve gerecler kullanilmistir. Bu boélimde kullanilan

gerecler asagida agiklanmaktadir.

3.1.1. Hasta verileri

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan
19.07.2023 tarihinde KAEK-541 karar numaras! ile onaylanmustir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nden 27.02.2024 tarihinde hastane veri arsivinden yararlanma izni verilmistir.
2020-2023 tarihleri arasinda radyoterapi tedavisi uygulanmis bas-boyun kanseri
Orofarenks tanisi alan on erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tedavi simiilasyon

kosullarindaki BT goriintiilerinden yararlanildi.

3.1.2. Bilgisayarh Tomografi Cihazi (BT)

General Electric (GE) marka Discovery-RT model bilgisayarli tomografi cihazinda
hastalarin BT goriintiileri elde edilmistir. BT cihazinin masasi, karbon fiber malzemeden
iretilmis ve diiz bir ylizey saglanmistir. Gantri agiklig1 80 cm olup, her rotasyonda 16
kesitsel goriintiiyili 0,625-10 mm farkli kesit kalinliklarinda elde edilebilmektedir. Klinik
siiregte dogru bir tedavi plan1 olusturabilmek i¢in BT ¢ekimlerinde X-1s1n tiipti 120 kV
diizeyine ayarlanmistir. Calismada, hastalarin BT goriintii ¢oziiniirliigiiniin artirilmasit ve
ozellikle hassas anatomik yapilarin tedavi dogrulugunun iyilestirilmesi amaciyla bas-
boyun hastalarinda 2,5 mm kesit kalinlig1 tercih edilmistir. Orofarenks kanseri tanisi
konulan hastalarin kesitsel goriintiileri, BT cihazin ag baglantis1 sayesinde hem
konturlama islemlerinin hem de tedavi planinin olusturulmasi i¢in tedavi planlama

sistemine iletilmektedir. Sekil 3.1°de klinikte kullanilan BT cihaz1 verilmistir.
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Sekil 3.1. Bilgisayarli tomografi cihazi (Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi)

3.1.3. Elekta Monaco Tedavi Planlama Sistemi

Bu c¢alismada Elekta Monaco Tedavi Planlama Sistemi konturlama ve planlama
islemlerinde kullanildi. Bilgisayar tabanli bu sistem Windows isletim sistemi ile
caligmakta olup Versiyon 5.51.10’a sahiptir. Konturlama isleminde BT ile ¢ekilen hasta
gorlintiileri iizerine PTV ve OAR’ler ile ilgili konturlama islemleri yapilir. Bu ¢alisma
kapsaminda PTV’lerin yani sira Beyin sapi, Spinal kord, Mandibula, Larenks, Oral kavite,
Parotis, Yutma kasi, Submandibuler ve Tiroid gibi kritik organlarin konturlanmasinda bu
cihazdan yararlanildi. Bu tedavi planlama sistemi farkli plan teknikleri i¢in yazilim
destekli doz hesaplama olanaklar1 sunmaktadir. Sistemde tedavi teknigine gore sablonlar
hazirlana bilinir. Bu sablonlar 1sin kurulumu, geometrisi, doz hedefleri ve organlar
koruma (OAR) gibi planlama bilgilerini igerir. Monaco, IMRT ve VMAT kisitlama
kriterlerini kargilamak icin tasarlanmis olup, hedef kapsami korundugu stirece ¢ok kriterli
optimizasyon secenegi sunar. Monaco’da hedef hacimler i¢in “Poisson Cell Kill”
modeline dayanarak hedef i¢in tanimlanan dozun yani sira hiicre duyarliligi i¢in sistemin
sundugu a degeri (Cell sensitivity) radyobiyolojik agisindan da tanimlanir. Bu deger 0 ile
1 arasinda secilebilirken, a degeri 1’e yaklastik¢a optimizasyon sirasinda hedef hacimde
soguk noktalarin olugsma olasilig1 azalir ve sicak noktalar daha belirgin hale gelir. Bu

model, Esitlik (6) ve (7)’deki formiile gore ifade edilir.
~l0gTCP = Sy pr exp (~a()Di () + 3oz AV (©)

f = exp(-aD) )
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p: tiimor hiicre yogunlugunu

o hiicre duyarliligi

TP hiicre ¢gogalma siiresi seklinde agiklanir.

Monaco TPS hesaplamalar sirasinda optimizasyon parametrelerinin 6zellestirmesiyle,
gercek zamanli geri bildirimler saglar.
https://www.scribd.com/document/726541742/Monaco20Biological200ptimization20T
echnical20Reference20Manual-1470000192. Bu c¢alismada ise VMAT teknigi ile

olusturulan hasta planlar1 i¢in Monte Carlo algoritmasi kullanildi. Sekil 3.2°de Monaco

TPS arayiiz verilmistir.

Sekil 3.2. Monaco TPS arayiiz (https://videos.elekta.com/watch/82ItLjvSZtuNLJUdg_ E-Yw Son erigim
tarihi:17.10.2024).

3.1.4. Radyobiyolojik a¢isindan degerlendirme yazilimi
Bu c¢aligmada, radyoterapi planlarinin radyobiyolojik degerlendirilmesi amaciyla
Microsoft Excel i¢in Visual Basic for Applications (VBA) kullanilarak gelistirilen ve
birden fazla radyobiyolojik modeli igeren "RADBIOMOD" adli bir yazilim kullanildi.
Program, Zaider ve Minnerbo'nun dogum-6liim stokastik tiimor kontrol olasiligi (TCP)
modeli, Poisson TCP modeli, Gay ve Niemierko'nun esdeger liniform doz (EUD) tabanl
TCP ve normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP) modelleri ile Lyman-Kutcher-
Burman (LKB) NTCP modeli gibi cesitli radyobiyolojik modelleri biinyesinde
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barindirmaktadir. Ayrica, RADBIOMOD farkli grafik olusturma segenekleri de
sunmaktadir. Bu grafikler arasinda diferansiyel ve kiimiilatif doz-hacim histogrami1 (DVH)
grafikleri ile TCP ve NTCP grafikleri yer almaktadir. Bu yazilim prostat ve bas-boyun
kanser bolgeleri icin tasarlanmis olup erisime aciktir

https://sites.google.com/site/radbiomod. Chang ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda

yapilan ¢aligmada bu yazilim kullanilmis olup yazilimdaki denklemler ve hesaplamalar o
ve B temelinde oldugu gosterilmistir (Chang ve ark., 2016). Bu c¢alismada bas-boyun
kanseri hastalar1 i¢cin Gay ve Niemierko'nun esdeger tiniform doz (EUD) tabanli TCP ve
normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP) modeli radyoterapi planlarinin

degerlendirilmesinde kullanildi (Gay ve Niemierko, 2007).

3.1.5. Elekta Synergy -Agility Kafa Lineer Hizlandirici1 Cihazi

Bu calismada Elekta Synergy-Agility kafa lineer hizlandirict cihazinin 1s51n demet
modellemesi tedavi planlama islemlerinde kullanildi. Bu tedavi cihazi; 6, 10 ve 18 MV
foton enerjisi segeneklerine sahiptir. Ayrica 6 ve 10 MV enerji diizeyleri icin diizlestirici
filtresiz (FFF) 151n demetlerinin {iretilmesini saglamaktadir. Kolimator sistemi 80 cift
yapraktan olusur ve her bir yapragin izomerkez lizerindeki izdiisiim genisligi 0,5 cm’dir.
Cihazin kaynag ile tedavi ylizeyi arasindaki mesafe 100 cm oldugunda, alan boyutu
minimum 0,5%0,5 cm? ve maksimum 40x40 cm? olacak sekilde ayarlanabilir. Bu cihazla
3DCRT, IMRT ve VMAT gibi ileri tedavi teknikleri uygulanmaktadir. Ayrica tedavi
oncesinde hasta pozisyonunun dogrulugunu saglamak icin elektronik portal goriintiileme
sistemi ve konik 1510l BT tarama ozellikleri mevcuttur
(https://ir.elekta.com/investors/press-releases/2012/agility-elektas-innovative-beam-
shaping-solution-for-cancer-treatment-ships-globally/ Son erisim tarihi:17.10.2024). Bu
tez calismasi kapsaminda segilen hastalar i¢in tedavi planlarinin olusturulmasinda bu

cihazin 6 MV FFF foton enerjisi kullanildi.
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3.2. Yontem

Bu tez calismasinda Akdeniz iiniversitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda retrospektif olarak Orofarenks kanseri tanili 10 erkek hastanin yeniden
hazirlanan VMAT teknigi kullanilarak normal ve biyolojik optimizasyon ile her hasta i¢in
toplam dort plan olusturuldu. Her grubun planlarindaki dozimetrik parametreler
degerlendirilip ortalama, standart sapma ve yiizde fark yontemi kullanilarak karsilastirildi.
Ayrica radyobiyolojik agidan EUD degerlendirilmesi yapilarak TCP ve NTCP
hesaplamalari yapildi.

3.2.1. Tedavi Planlarinin Hazirlanma Asamasi

3.2.1.1. Konturlama

Orofarenks kanseri tanili 10 hastanin tedavi amagli ¢gekilen BT goriintiileri tizerine PTV 54,
PTV60, PTV70 ve OAR’s konturlama islemi Radyasyon Onkologu tarafindan yeniden
yapildi. GTV’ye 5 mm marj verilerek CTV70 olusturuldu. CTV70’e Smm marj ve yiiksek
riskli lenfatikler eklenerek CTV60 olusturuldu. CTV54 ise diisiik riskli lenfatikler,
CTV60 ve CTV70’1 igerir. PTV70, PTV60 ve PTV54 i¢in CTV’lere 3 mm marj verilerek
ilgili PTV’ler olusturuldu. Bu hasta grubunda risk altindaki organlar sirasiyla Beyin sapi,
Spinal kord, Mandibula, Larenks, Oral kavite, Parotis (sol: L ve sag: R), Yutma kasi,
Submandibuler (sol: L ve sag: R) ve Tiroid olarak ¢izildi.

3.2.1.2. Tedavi Protokolii

Tedavi planlarinin hazirlanmasi i¢in recete edilen 70 Gy radyasyon dozu 3 faz seklinde
ardisik olarak planlandi. Elekta marka Monaco Tedavi planlama sisteminde VMAT
teknigi kullanilarak 2,5 mm kesitsel goriintiiler iizerine, 6 MV FFF enerjili foton ile
planlar olusturuldu. Her bir hasta i¢in planlama yapilirken, tanimlanan her bir fazdaki
PTV’lerin hedef hacminin %95’inin, recete edilen dozun %95’ini almasini saglayacak
sekilde planlar tasarlandi. Hazirlanan tedavi planlarinda regete edilen dozun %107’yi
asmamas1 seklinde yapildi. Danimarka Bas ve Boyun Kanseri Grubu (DAHANCA)
tarafindan 2 Gy’lik fraksiyon doz semasina gore oOnerilen protokolden yararlanildi
https://www.dahanca.dk/uploads/TilFagfolk/Guideline/GUID DAHANCA Radiotherap
y_guidelines 2020.pdf (Son erisim tarihi:02.12.2024) (DAHANCA, 2020). Tablo 3.1°de
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kritik organlar i¢in tanimlanan Doz-Hacim Kisitlamalar1 yer almaktadir. Calismada
kullanilan ardigik tedavi protokolii, hedef hacimlere sirasiyla 54 Gy, 60 Gy ve 70 Gy
olacak sekilde toplamda 70 Gy radyasyon dozu uygulayacak sekilde planlandi.

Tablo 3.1. Kritik organlar i¢in doz-hacim kisitlamalari

2 Gy’lik Fraksiyon dozu i¢in

Kritik Organlar OAR

Beyin Sap1 Dax < 54 Gy

Spinal kord Dmax <45 Gy

Larenks Diean < 40 Gy
Mandibula Dmax £ 72 Gy

Oral kavite Diean < 30 Gy

Parotis R Kars1 parotis: Dmean < 20 Gy
Parotis L Iki parotis: Dincan < 26 Gy
Submandibuler R

Submandibuler L Dlram S 55 (0

Tiroid Dmean <40 Gy

Yutma Kasi Dmean < 55 Gy

3.2.2. VMAT ve VMAT-a Planlarimin Olusturulmasi

Monaco tedavi planlama sisteminde, Elekta Synergy-Agility kafa lineer hizlandirici
cihazinin 6 MV FFF foton enerjisiyle, esmerkezli VMAT teknigi kullanilarak ardisik
tedavi planlar1 hazirlandi. VMAT planlari, gantri rotasyonu 180° baslangic noktasiyla
hem saat yoniinde hem de saatin tersi yoniinde iki tam tur olacak sekilde diizenlendi. Tiim
hastalar i¢in toplam 30 VMAT plani ve ii¢ farkli EUD degeri (a0 = 0,5- 0,75 ve 1)
kullanilarak yeniden optimizasyon ile 90 VMAT-a planmi elde edildi. Tiim planlarda,
Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi tercih edildi. Sekil 3.3’te verilen ortak plan
parametreleri olarak, ortam dozu (Dose to medium), minimum segment genisligi 0,5 cm,
voksel araligi 0,3 cm ve istatistik belirsizlik %1 olarak se¢ildi. Regete edilen doz ardisik
tedavi teknigi ile fraksiyon basina 2 Gy olacak sekilde 54, 60 ve 70 Gy dozlarla planlandi.
Bu kapsamda PTV54, 60 ve 70 hedef hacimleri i¢in tedavi planlar1t TPS’de yapildi. Tablo
3.2’de tanimlanan doz kisitlama parametreleri tiim planlarda esas alinarak VMAT ve
VMAT-a planlarinda kullanildi. Tiim VMAT planlarda uygulanan dozun %95'inin

taniml1 hedef hacimlerin %95°lik kismin1 kapsamasi hedeflendi.
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Sekil 3.3. Monaco TPS’de dizilim parametreleri i¢in se¢im pencereleri.

Diisiik riskli lenfatik yayilim bolgesini kapsayan PTV54’e fraksiyon basina 2 Gy doz ile
27 fraksiyon seklinde 54 Gy tedavi dozu ilk faz i¢in planlandi. PTV60 bolgesine timor
cevresindeki mikroskobik hastalik alani ile ytiksek riskli lenfatik bolgeleri kapsayacak
sekilde, ayni1 fraksiyon dozuyla ikinci faz i¢in 3 fraksiyon ile tedavi dozu tasarlandi.
PTV70 i¢in aymi fraksiyon doz ile {igiincii faz uygulamasinda 5 fraksiyon kullanildi.
Ardisik ti¢ fazl tedavi planin semas1 35 fraksiyon olacak sekilde tasarlandi. Tiim planlar
icin IMRT parametrelerinin ayarlanmasi kisminda yer alan degerler sekil 3.4°te goriildiigii
gibi belirlendi. Hedef hacim ve Tablo 3.2°de tanimlanan kritik organlar i¢in kullanilan
kisitlama parametreleri sekil 3.5’te birinci faz ic¢in goriilmektedir. Her faz i¢in bu
parametreler dikkate alinarak hesaplamalar yapildi ve ardisik tedavi planlart hazirlanda.
Hazirlanan bu ardisik VMAT tedavi planlarinda biyolojik optimizasyon uygulanmadan
olusturuldu. Calisma kapsaminda 10 hasta i¢in 30 plan olustururken toplam 70 Gy ‘lik
tedavi dozunu saglayan 10 VMAT plan1 yapildi. VMAT-a tedavi planlart ise VMAT

tedavi planlarinda kullanilan target penalty yerine target EUD biyolojik o parametresi
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eklenerek 0,5-0,75 ve 1 degerlerine gore yeni ardisik planlar olusturulup hesaplamalar
yapildi. Her bir hasta i¢in hazirlanan VMAT ve VMAT-a planlari ile toplamda 120 tedavi
plan1 olusturuldu. Bu ¢alisma kapsaminda 10 hasta i¢in olusturulan VMAT ve VMAT-a
tedavi planlarinin 70 Gy’lik toplam doza goére dDVH wverileri elde edildi ve
RADBIOMOD uygulamasi kullanilarak EUD hesaplamasi yapildi.

IMRT Prescription Parameters x

Minimum CT Number [ o8d
Use with Clear option

Auto Flash Margin (cm): 0.20
Surface Margin (cm): 0.10
Beamlet Width (cm): 0.30
Target Margin: Normal (8mm) i
Avoidance Margin Normal (8mm) -
Bias Contribution: RxB

RxC

Sekil 3.4. Monaco TPS’de IMRT plani i¢in tanimlanan parametreler.

Required Parameters
Prescription (cGy): 5400.0
rasarnnenea s >
.'" - Cell Senstiviy 0.75
I i
é é Optional Physical Parameters
IMRT Constraints E E Suface Magn: & v X
1 4 Pareto !MRT Parameters i 2 Sensitivities
Structure 5 Cost Function De!de Enabled Status Manual Weight Reference Dose (¢Gy) Multicriterial Power Law Exponent Shrink Margin Isoconstraint Isoeffect Relative Impact
o piv54-0. 2dlt é Quadratic Overdose *’i v On O 25.05 5540.0 0.0 232 +H++
1----:' ¥ On 100 54000 4726
m DBeyin sapi » Quadratic Overdose u v On O 0.28 4000.0 O 0.00 10.0 ) ++
m Spna kord +  Quadratic Overdose H v/ On 0.01 3400.0 0.00 2.0 4.2
m Larenks + Quadratic Overdose u v On O 0.01 5450.0 O 10.0 0.2
Serial u v On 116.29 100 0.00 35000 35020 +HH
m Mandbua + Quadratic Overdose i vl On 1.02 5400.0 10.0 8.2 ++
3 Ora kavite-ptv + Quadratic Overdose u v/ On 0.01 5450.0 10.0 0.9
Serial H ¥ On O 76.65 O 100 0.00 30000 3070.8 4
m Parotis R +  Quadratic Overdose u v On 0.01 5450.0 10.0 0.0
Serial H ¥ On 0 99.90 O 100 0.00 2000 2.2 -
m Parotis L ~  Quadratic Overdose H ¥ On 0.01 5450.0 10.0 13
Serial = v On 0 26,27 O 100 0.00 2500 20555 HH
W Yutmakas +  Quadratic Overdose n v On 232 5450.0 10.0 17.3 +++
Serial u v/ On 2085 100 0.00 44000 4158.5 +++
W Submandbuler R + Quadratic Overdose u v On 155 5450.0 0.0 19.2 ++
W Submandibuler L -~ Quadratic Overdoss u v On 0.65 5450.0 200 283 ++
o Troid ~ Quadratic Overdose u vl On 0.01 5450.0 10.0 8.0
Serial i v On 530.67 100 0.00 3300.0 31865 +H++
1 Temporomandbuaedem R~ Quadratic Overdoss u v On 0.01 5450.0 10.0 0.0
m Temporoimandbuaedem L - Quadratic Overdoss a ™ On 0.01 5450.0 10.0 0.0
m patient ~  Conformaity u v On 0.01 0.70 0.13
Maximum Dose u v On 0.01 0.50 5400.0  5302.2
Maximum Dose u v On 0.01 5850.0  5693.4
Quadratic Overdose i v On 0.02 2700.0 250 40.0 40.1 +

Sekil 3.5. Monaco TPS’de bas-boyun planlari i¢in 6rnek parametre gosterimi.

33



3.2.3. RADBIOMOD ile Esdeger Doz Degerlendirme

Calismada, RADBIOMOD yazilimi radyobiyolojik degerlendirme i¢in kullanildi.
RADBIOMOD Excel tabanli hesaplama yaziliminin c¢aligtirilmasi i¢in TPS’den alinan
VMAT ve VMAT-a planlarina ait dDVH verilerinden yararlanildi. Yazilimin ihtiyag¢
duydugu a/B, a, y50, TCDso ve TDso kriterlere ait degerler bas-boyun kanser vakalari i¢in
bu yazilima girildi (Tablo 3.2) (Woods ve ark., 2021). Hedef hacim i¢in a/p degeri 3.0
secildi (Robertson ve ark., 1998). Diger organlar i¢in o/} degerleri Kehwar ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan veriler kullanildi (Kehwar ve ark., 2005). Bu dDVH verileri 70 Gy
toplam doz temel alinarak PTV (Hedef hacim) ve kritik organlar (Beyin Sap1, Spinal Kord,
Mandibula, Larenks ve Parotis (sol: L ve sag: R)) i¢in yazilimda islendi. Bu islem, tiim
hastalar i¢in bir adet VMAT ve iic adet VMAT-a tedavi plani olmak iizere gerceklestirildi.

Planlarin karsilastirilmasinda yazilimdan elde edilen EUD esdeger verisi kullanildi.

Tablo 3.2. RADBIOMOD yaziliminda bas-boyun kanser vakalar1 i¢in kullanilan kriterler

o/ a Y50 TCDso  TDso
Hedef hacim 3,0 -8,0 3,2 66,8 -
Beyin Sap1 2,1 7,0 3,0 - 65,0
Spinal Kord 3,0 7,4 4,0 - 66,5
Larenks 3,8 12,5 4,0 - 70,0
Mandibula 3,5 14,0 4,0 - 72,0
Parotis 3,0 0,5 3,0 - 46,0

RADBIOMOD yazilimindan elde edilen EUD esdeger verileri kullanilarak, hedef hacim
(PTV), beyin sap1, spinal kord, larenks ve parotis (sol: L, sag: R) i¢in Tiimor Kontrol
Olasiligt (TCP) ve Normal Doku Komplikasyon Olasiligi (NTCP) hesaplamalari
Microsoft Excel programinda gergeklestirildi. Bu hesaplamalar, Gay ve Niemierko’nun
2007 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada sunulan ve esitlik 6 ile 7°de verilen TCP ve NTCP
formiilleri kullanilarak yapilmistir (Gay ve Niemierko, 2007).

3.2.4. Tedavi Planlarin Karsilastirmasindaki Veri Analizi
Ardisik tedavi planlama teknigi kullanilarak olusturulan dort farkli VMAT ve VMAT-a
tedavi planlarinda elde edilen PTV54, 60 ve 70 dozlarinin %95 inin sardig1 hacim verileri

on hasta icin ortalama, SS ve % fark seklinde hesaplanarak karsilastirildi. Ayrica HI, CI,
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Dmin (minimum doz miktar1), Dmax (maksimum doz miktari) ve Dmean (ortalama doz miktari)
degerleri ayn1 sekilde hesaplanip karsilastirildi. Ayni hesaplama yoOntemiyle risk
organlariin karsilastirilmasinda beyin sapi, spinal kord ve mandibula i¢in Dmax degerleri
kullanirken, larenks, oral kavite, parotis (sol: L ve sag: R), yutma kasi, submandibular (sol:
L ve sag: R) ve tiroid i¢in Dmean degerleri kullanildi. RADBIOMOD yaziliminda ise, 70
Gy’lik hedef hacim, beyin sapi, spinal kord, mandibula, larenks ve parotis (sol: L ve sag:
R) i¢in hesaplanan EUD esdeger verileri bulunup ortalama, standart sapma ve ytizde fark
yontemiyle plan gruplarmin karsilastirilmasi yapildi. Ayrica EUD esdegeri verileri

kullanilarak TCP ve NTCP hesaplamalar1 yapilarak plan gruplar karsilastirilda.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢aligmasinda Orofarenks kanseri tanili 10 hastanin dort farkli VMAT ve VMAT-a
tedavi planlarina ait dozimetrik parametrelerinin ortalama, standart sapma (SS) ve ylizde
fark yontemi ile bulunan veriler karsilastirildi. Ayrica radyobiyolojik agisindan

RADBIOMOD yazilimi ile elde edilen EUD esdeger verilerinin karsilastiriimasi yapildi.

4.1. VMAT ve VMAT-a Planlarinda Degerlendirme Verileri

4.1.1. PTV54, PTV60 ve PTV70 Hacim Boyutlar:
Tiim hastalar i¢cin PTV54, PTV60 ve PTV70 hacim boyut degerleri tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin PTV54, PTV60 ve PTV70 hacim boyutlar:

Hacim Boyutlar1 (cm?)

Hasta No PTV54 PTV60 PTV70
1 546,994 297,552 102,534
2 664,960 221,644 104,454
3 662,154 437,386 258,994
4 629,364 477,186 233,244
5 490,641 439,766 149,876
6 417,131 110,717 68,436
7 525,011 308,74 147,552
8 599,334 237,661 146,640
9 580,325 275,425 110,079
10 638,439 410,519 183,785
Ortalama 575,435 321,660 150,559
SS 80,70 117,32 60,13

4.1.2. PTV54 icin Dozun %95’i Saran Hacim

Tiim hastalar i¢in PTV54 hacmine verilen 54 Gy dozun %951 olan 51,30 Gy dozu saran
hacim i¢in VMAT ve VMAT-a planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark
degerleri tablo 4.2°de verilmistir. Elde edilen verilere gére, VMAT planinda bu yiizde
hacmin ortalama ve standart sapma degeri %96,66+1,32 iken VMAT-a planlarinda ise

0=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla %93,35
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£1,85, %94,81£1,43 ve %95,77£1,59 olarak bulundu. PTV54 hedefi i¢cin VMAT ile
VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yilizde fark degerleri tablo 4.2°de

verilmektedir.

Tablo 4.2. PTV54 i¢in 54 Gy dozun yiizde hacim verileri

PTV54 Hacim (%)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=10,5 o=0,75 oa=1
1 95,02 90,38 93,70 93,32
2 96,28 94,41 95,50 97,00
3 95,84 90,76 93,18 94,20
4 97,94 95,40 97,52 98,73
5 95,95 94,42 95,34 94,92
6 99,07 93,86 95,70 97,41
7 98,14 94,36 93,56 95,53
8 95,26 91,54 95,00 95,85
9 96,66 92,99 92,96 95,09
10 96,44 95,40 95,65 95,62
Ortalama 96,66 93,35 94,81 95,77
SS 1,32 1,85 1,43 1,59
% Fark - -3,42 -1,91 -0,92

4.1.3. PTV60 icin Dozun %95’i Saran Hacim

Tiim hastalar i¢in PTV60 hacmine verilen 6 Gy dozun %951 olan 5,7 Gy dozu saran
hacim i¢in VMAT ve VMAT-a planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark
degerleri tablo 4.3’te verilmistir. Elde edilen verilere gore VMAT planinda bu yiizde
hacmin ortalama ve standart sapma degeri %98,54+1,09 iken VMAT-a planlarinda ise
0=0,5 0=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla %83,83
17,90, %87,80+4,16 ve %89,22+4,32 olarak bulundu. PTV60 hedefi i¢in VMAT ile
VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yilizde fark degerleri tablo 4.3’te

verilmektedir.
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Tablo 4.3. PTV60 i¢in 6 Gy dozun yiizde hacim verileri

PTV60 Hacim (%)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=10,5 o=0,75 oa=1
1 99,30 75,72 81,18 91,99
2 98,08 84,83 90,31 89,51
3 98,49 84,17 85,14 80,21
4 99,18 70,43 86,52 88,19
5 96,14 78,18 84,71 85,09
6 99,69 90,45 94,15 94,33
7 99,74 98,50 92,47 94,32
8 98,96 88,41 91,55 91,85
9 97,81 82,41 87,41 88,92
10 97,99 85,20 84,53 87,76
Ortalama 98,54 83,83 87,80 89,22
SS 1,09 7,90 4,16 4,32
% Fark - -14,93 -10,90 9,46

4.1.4. PTV70 icin Dozun %95’i Saran Hacim

Tiim hastalar i¢in PTV70 hacmine verilen 10 Gy dozun %951 olan 9,5 Gy dozunu saran
hacim i¢in VMAT ve VMAT-a planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark
degerleri tablo 4.4’te verilmistir. Elde edilen verilere gore VMAT planinda bu yiizde
hacmin ortalama ve standart sapma degeri %99,03+0,56 iken VMAT-a planlarinda ise
0=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla %89,87+
2,62, %92,5842,98 ve %92,964+2,24 olarak bulundu. PTV70 hedefi i¢in VMAT ile
VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yilizde fark degerleri tablo 4.4’te

verilmektedir.
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Tablo 4.4. PTV70 igin 10 Gy dozun yiizde hacim verileri

PTV70 Hacim (%)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=10,5 o= 0,75 oa=1
1 99,39 90,55 92,22 93,09
2 97,89 87,84 91,84 91,43
3 98,67 89,89 90,37 91,87
4 98,96 88,93 91,27 90,27
5 99,35 89,73 94,53 95,55
6 99,27 91,16 95,05 91,35
7 99,86 94,67 96,08 97,32
8 99,00 91,67 94,16 94,65
9 98,47 84,56 85,89 91,23
10 99,40 89,66 94,35 92,81
Ortalama 99,03 89,87 92,58 92,96
SS 0,56 2,62 2,98 2,24
% Fark - -9,25 -6,51 -6,13

4.1.5. Toplam 70 Gy Tedavi Dozu icin %95’i Saran Hacim

Toplam 70 Gy doz i¢in olusturulan 3 fazl ardisik tedavi planinda %95 dozun (66,5 Gy)

hacim verileri VMAT ve VMAT-a planlariin ortalama + standart sapma (SS) ve ylizde

fark degerleri calisma kapsamindaki hastalar i¢in tablo 4.5°te verilmistir. VMAT planinda

bu ylizde hacmin ortalama ve standart sapma degeri %99,57+0,46 iken VMAT-a

planlarinda ise o=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama degerler sirasiyla %97,79+

1,63, %98,74+0,97 ve %98,9510,69 olarak hesaplandi. Toplam 70 Gy doz i¢cin VMAT ile

VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yilizde fark degerleri tablo 4.5°te

verilmektedir.
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Tablo 4.5. PTV70 igin 66,5 Gy dozun yiizde hacim verileri

Toplam PTV70 Hacim (%)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=0,5 o= 0,75 oa=1
1 98,71 94,55 97,67 97,87
2 99,96 99,27 99,87 99,81
3 98,94 95,60 96,92 97,81
4 99,53 97,23 98,64 99,11
5 99,86 99,14 99,54 99,20
6 99,99 97,43 99,11 99,49
7 99,93 99,29 99,28 98,88
8 99,88 99,01 99,74 99,67
9 99,67 98,40 97,95 99,08
10 99,25 97,98 98,68 98,54
Ortalama 99,57 97,79 98,74 98,95
SS 0,46 1,63 0,97 0,69
% Fark - -1,79 -0,83 -0,62

4.1.6. PTV54 icin Dmin, Dmax Ve Dmean Dozlar:

Tiim hastalarin PTV54 hacmi i¢in Dmin, Dmax V€ Dmean doz degerleri VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama =+ standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak tablo 4.6’da verilmistir.
Elde edilen verilere gore VMAT planinda Dmin ’in ortalama ve standart sapma degeri
37,86%3,72 Gy iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart
sapma degerleri sirasiyla 39,61£2,95 Gy, 41,69+2,79 Gy ve 42,6943,12 Gy olarak
bulundu. VMAT planinda Dmax’1n ortalama ve standart sapma degeri 58,27+£0,27 Gy iken
VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri
58,47+0,44 Gy, 59,1340,72 Gy ve 59,29+0,48 Gy olarak bulundu. VMAT planinda
Dmean’in ortalama ve standart sapma degeri 54,14+0,16 Gy iken VMAT-a planlarinda ise
a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri 53,87+0,21 Gy, 53,7610,22
Gy ve 53,7340,20 Gy olarak bulundu. Dmin, Dmax V€ Dmean dozlar1 icin VMAT ile VMAT-

o tekniginin karsilastirmasinda elde edilen ytlizde fark degerleri tablo 4.6’da verilmektedir.
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Tablo 4.6. PTV54 1g1n Dmin, Dmax V€ Dmean doz verileri

PTV54 (Gy)
VMAT VMAT- a=0,5 VMAT- a= 0,75 VMAT-0=1

Hasta No
Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean

36,01 58,06 53,89|36,01 59,12 53,59| 37,64 5891 53,61 | 38,31 59,02 53,44
39,68 58,46 54,05 43,41 58,06 53,93| 44,04 59,16 53,76 | 44,99 59,05 53,79
33,68 58,48 54,00 | 33,99 5892 53,52| 35,72 59,85 53,48 | 36,48 58,94 53,50
41,90 58,49 54,27|42,81 57,94 54,08 | 43,69 57,99 54,17| 4528 59,12 54,17
35,94 58,61 54,30 39,34 58,55 54,18 | 41,79 59,02 53,95| 43,34 59,48 53,73
43,21 57,86 54,38 | 41,86 57,73 53,95| 43,34 59,22 53,77 | 44,66 58,40 53,78
41,54 58,00 54,11 38,06 58,58 53,89 | 41,73 60,02 53,53 | 40,80 59,77 53,71
39,03 58,50 54,11 40,67 58,44 53,69| 42,73 58,33 53,88 | 44,59 59,46 53,81
32,46 57,96 54,26 | 39,57 58,770 5391 | 42,42 60,18 53,57 | 43,36 60,05 53,62

O 0 N N W A WD =

—_
S

35,15 58,26 54,03 | 40,38 58,66 54,01 | 43,77 58,62 53,91 45,10 59,61 53,75

©)
=

37,86 58,27 54,14 | 39,61 5847 53,87 | 41,69 59,13 53,76 | 42,69 59,29 53,73

SS 3,72 027 0,16 | 295 044 021 | 2,79 0,72 022 | 3,12 048 0,20

% Fark - - - | +4,62 +0,34 -0,50 |+10,12 +1,48 -0,70 | +12,76 +1,75 -0,76

4.1.7. PTV60 icin Dmin, Dmax Ve Dmean Dozlar:

Tiim hastalarin PTV60 hacmi i¢in Dmin, Dmax V€ Dmean doz degerleri VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama =+ standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak tablo 4.7°de verilmistir.
Elde edilen verilere gore VMAT planinda Dmin ’in ortalama ve standart sapma degeri
4,514£0,45 Gy iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart
sapma degerleri sirasiyla 3,18+0,63 Gy, 3,58+0,38 Gy ve 3,68+0,35 Gy olarak bulundu.
VMAT planinda Dmax’1n ortalama ve standart sapma degeri 6,56+0,07 Gy iken VMAT-a
planlarinda ise ortalama degerler a=0,5 i¢in 6,52+0,07 Gy, a=0,75 ve a=1 i¢in 6,50+0,06
Gy olarak bulundu. VMAT planinda Dmean’in ortalama ve standart sapma degeri
6,0540,04 Gy iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart
sapma degerleri 5,9240,07 Gy, 5,9710,04 Gy ve 5,98+0,05 Gy olarak bulundu. Din, Dmax
V€ Dmean dozlart icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde
fark degerleri tablo 4.7°de verilmektedir.
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Tablo 4.7. PTV60 1g1n Dmin, Dmax V€ Dmean doz verileri

PTV60 (Gy)
VMAT VMAT- a=0,5 VMAT- a= 0,75 VMAT-o=1

Hasta No

Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean
1 483 6,63 6,11 | 2,66 6,62 586 | 326 656 592 |392 6,55 6,06
2 445 648 6,06 | 325 6,52 594 | 3,76 6,46 5,99 | 3,50 6,53 5,98
3 4,18 6,64 6,04 | 3,06 649 591 | 323 6,60 593 |3,09 6,51 5,87
4 4,79 6,50 6,07 | 2,87 6,55 578 | 3,51 6,52 595 | 3,73 6,58 5,98
5 3,53 6,65 599 | 3,04 6,55 587 | 3,51 6,50 594 | 336 6,50 594
6 5,09 648 6,09 | 3,71 643 598 | 431 6,41 6,04 428 642 6,02
7 491 648 6,07 | 473 6,58 6,05 | 406 645 6,02 | 409 644 6,03
8 428 6,59 6,07 | 2,54 642 597 | 3,12 645 6,01 | 345 648 6,01
9 443 6,56 6,03 | 299 645 592 | 3,39 6,51 597 | 3,68 6,45 5,98
10 4,59 6,59 6,02 | 298 6,58 594 | 3,69 6,51 593 13,68 657 597
Ort. 451 6,56 6,05 | 3,18 6,52 592 | 3,58 6,50 597 [3,68 650 598
SS 0,45 0,07 0,04 | 0,63 0,07 0,07 | 038 0,06 0,04 |035 0,06 0,05
% Fark - g - | 295 -0,61 -2,15]-206 -091 -132 |-184 -091 -1,16

4.1.8. PTV70 i¢in Dmin, Dmax Ve Dmean Dozlar1

Tiim hastalarin PTV70 hacmi i¢in Dmin, Dmax V€ Dmean doz degerleri VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama =+ standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak tablo 4.8’de verilmistir.
Elde edilen verilere gore VMAT planinda Dmin ’in ortalama ve standart sapma degeri
8,02+1,03 Gy iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart
sapma degerleri sirasiyla 6,37£1,07 Gy, 6,75£1,01 Gy ve 7,03+0,97 Gy olarak bulundu.
VMAT planinda Dmax’1n ortalama ve standart sapma degeri 10,78+0,19 Gy iken VMAT-
a planlarinda ise a=0,5, 0=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla
10,70£0,20 Gy, 10,71+0,18 Gy ve 10,68+0,22 Gy olarak bulundu. VMAT planinda
Dmean’in ortalama ve standart sapma degeri 10,09+0,11 Gy iken VMAT-a planlarinda ise
0=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 9,96+0,11 Gy,
10,01£0,10 Gy ve 10,01£0,13 Gy olarak bulundu. Dmin, Dmax V€ Dmean dozlar1 i¢in VMAT
ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen ylizde fark degerleri tablo 4.8’de

verilmektedir.
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Tablo 4.8. PTV70 l(}ll’l Dmin, Dmax V€ Dmean doz verileri

PTV70 (Gy)
VMAT VMAT- o= 0,5 VMAT- a= 0,75 VMAT-0=1

Hasta No
Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean

—

9,00 1090 10,14 7,52 10,70 10,03 | 7,80 10,80 10,05| 7,78 10,69 10,06
8,68 10,39 9,89 | 8,05 1044 9,77 | 812 10,47 9,83 | 8,14 10,35 9,77
7,22 10,88 10,13 | 5,74 10,83 9,99 | 6,20 10,81 10,00| 6,23 10,90 10,02
5,67 10,82 10,14 | 542 10,82 10,00 5,46 10,88 10,03 | 5,65 10,82 10,02
813 10,88 10,15| 6,70 10,79 10,00 | 6,96 10,76 10,08 | 7,44 10,75 10,09
9,08 10,44 987 | 7,53 10,23 9,78 | 7,88 10,32 9,84 | 8,47 10,25 9,77
8,80 10,92 10,18 | 6,15 10,79 10,09| 6,89 10,69 10,12 7,02 10,66 10,14
7,63 10,82 10,16 | 4,59 10,77 10,03 | 5,19 10,77 10,08 | 5,68 10,76 10,10
7,90 10,80 10,13 | 5,93 10,79 993 | 6,10 10,86 9,95 | 6,69 10,70 10,05
8,08 1091 10,15| 6,10 10,80 10,00| 6,95 10,74 10,10| 7,19 10,93 10,04

O 0 9 N U KW
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8,02 10,78 10,09 | 6,37 10,70 9,96 | 6,75 10,71 10,01] 7,03 10,68 10,01

SS 1,03 0,19 0,11 | 1,07 020 o©0,11 | 1,01 0,18 0,10 | 0,97 0,22 0,13

% Fark - - - -20,6 -0,74 -1,29 | -15,8 -0,65 +0,79|-12,3 -0,93 +0,79

4.1.9. Toplam PTV70 i¢cin Dmin, Dmax Ve Dmean Dozlar

Toplam 70 Gy doz i¢in olusturulan 3 fazl ardisik tedavi planinda %95 dozun (66,5 Gy)
Dumin, Dmax V€ Dmean verileri VMAT ve VMAT-a planlarinin ortalama + standart sapma
(SS) ve yiizde fark degerleri ¢aligma kapsamindaki hastalar i¢in tablo 4.9’da verilmistir.
VMAT planinda Dmin ’in ortalama ve standart sapma degeri 61,36+3,42 Gy iken VMAT-
a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla
58,90+2,92 Gy, 60,97+2,54 Gy ve 61,62+2,14 Gy olarak bulundu. VMAT planinda
Dmax’1n ortalama ve standart sapma degeri 74,32+0,36 Gy iken VMAT-a planlarinda ise
0=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 74,32+0,54 Gy,
74,791£0,73 Gy ve 74,75+£0,67 Gy olarak bulundu. VMAT planinda Dmean’in ortalama ve
standart sapma degeri 70,49+0,24 Gy iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve
o=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 70,12+0,28 Gy, 69,98+0,31 Gy ve
69,8610,25 Gy olarak bulundu. Dmin, Dmax V€ Dmean dozlart icin VMAT ile VMAT-a

tekniginin karsilastirmasinda elde edilen ylizde fark degerleri tablo 4.9°da verilmektedir.

43



Tablo 4.9. Toplam PTV70 l(}ll’l Dmin, Dmax V€ Dmean doz verileri

Toplam PTV70 (Gy)
VMAT VMAT- a=0,5 VMAT- a= 0,75 VMAT-o=1
Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean Dmin Dmax Dmean

Hasta No

59,81 74,18 70,16 | 57,92 74,04 69,72 | 60,46 74,61 69,76 | 62,20 74,27 69,60
65,54 73,93 70,15 64,59 73,61 6991|6523 73,92 69,69 | 64,82 73,72 69,70
56,62 74,38 70,39 | 54,17 74,20 69,74 | 57,04 75,02 69,56 | 57,71 74,94 69,63
59,43 74,84 70,64 | 56,51 74,45 70,17| 58,78 74,31 70,41 | 60,61 74,89 70,30
60,76 74,57 70,83 | 58,11 74,50 70,62 | 58,83 75,43 70,45 | 60,68 74,33 69,94
66,17 73,68 70,54 59,57 73,41 70,18 | 62,89 74,28 70,03 | 64,05 74,66 69,65
63,79 74,47 70,48 | 61,45 74,40 70,29 | 62,18 76,34 69,75 | 61,90 74,66 70,06
64,46 74,10 70,62 | 61,18 75,23 70,05 63,86 74,55 70,15 | 63,60 75,28 70,18
57,11 74,26 70,77 | 57,54 74,771 70,39 | 60,50 74,19 69,85 | 60,28 74,57 69,85
59,89 74,77 70,32 | 57,96 74,68 70,15] 59,98 75,31 70,16 | 60,36 76,21 69,75

O 0 N N U B~ W N~
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61,36 74,32 70,49 | 58,90 74,32 70,12| 60,97 74,79 69,98 | 61,62 74,75 69,86

SS 342 036 024 | 292 0,54 0,28 | 2,54 0,73 031 | 2,14 0,67 0,25

% Fark - - - -4,01 0,00 -0,52]-0,64 +0,63 -0,72 |+0,42 +0,58 -0,89

4.1.10. PTV54 Dy, Dyso, Dwos Verileri
Tiim hastalarin HI hesaplamalarinda kullanilan Do, De,so, Dosos degerleri PTV54 igin
VMAT ve VMAT-a planlarina ait sonuglar tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. PTV54 i¢in D2, Dyso, Deos verileri

VMAT VMAT- o= 0,5 VMAT- o= 0,75 VMAT-o=1

Hasta No
Doz Doso Doos | Dz Deso Deos | Doz Doso Degos Doz Dowso  Dogos

55,80 54,17 49,60 |55,99 53,97 47,87| 55,95 53,80 50,05 | 55,90 53,56 50,21
55,95 54,26 50,37|55,95 54,21 49,97| 55,93 53,93 50,45 | 55,87 53,90 50,95
55,88 54,25 49,97 56,02 53,82 48,98 | 55,91 53,63 50,04 | 55,89 53,63 50,34
55,87 54,43 51,26 55,96 54,37 50,14 | 56,02 54,34 51,09 | 55,94 54,27 51,65
56,27 54,57 50,01|56,32 54,50 49,67 | 56,23 54,14 50,21 | 56,35 53,84 50,31
55,96 54,49 52,01|55,96 54,28 49,77| 56,01 53,91 50,59 | 55,82 53,86 51,11
55,91 54,23 51,38 |55,95 54,19 49,80| 55,94 53,69 50,11 | 55,88 53,87 50,52
56,04 54,37 49,73 56,13 54,03 49,04 | 56,06 54,10 50,18 | 56,13 53,95 50,60
56,06 54,49 50,39 56,10 54,28 49,20 | 56,09 53,75 49,87 | 56,07 53,73 50,49
56,00 54,24 50,44 56,09 54,29 50,40 | 54,25 54,07 50,58 | 56,16 53,88 50,70

Ortalama | 55,97 54,35 50,52 |56,05 54,19 49,48 | 55,84 53,94 50,32 | 56,00 53,85 50,69

O 0 3 N U KA W N~
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4.1.11. PTV60 D2, Dys0, Dyos Verileri
Tiim hastalarin HI hesaplamalarinda kullanilan Do, De,so, Dosos degerleri PTV60 igin
VMAT ve VMAT-a planlarina ait sonuglar tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. PTV60 i¢in D2, Deso, Deos verileri

VMAT VMAT-a=0,5 VMAT-a= 0,75 VMAT-oa=1

Hasta No

Doz Doso Deos | Dz Doso Dwos | Duz Dwso Deos | Dz Dowso Doos
1 6,32 6,12 584|636 597 474 | 634 6,00 500 | 637 6,13 5,28
2 6,25 6,08 571|627 6,04 506 | 6,26 6,07 527 |1625 6,06 5,22
3 6,26 6,05 575|628 6,00 492 | 6,28 6,02 500 | 6,24 595 5,00
4 6,25 6,08 583|624 589 458 | 6,26 6,03 5,10 | 6,26 6,06 5,20
5 6,26 6,02 556 | 628 599 4,71 | 6,27 6,03 498 | 6,27 6,04 4,94
6 6,25 6,10 589 | 6227 6,04 526 | 6,25 6,09 546 | 6,26 6,07 5,49
7 6,24 6,08 587|625 6,07 574 | 6,26 6,08 541 | 6,25 6,08 5,48
8 6,28 6,08 580 | 626 6,07 5,09 | 6,26 6,08 530 | 625 6,08 5,29
9 6,24 6,04 568 | 6,26 6,05 4,83 | 6,26 6,08 5,07 | 625 6,07 5,18
10 6,27 6,03 570 | 628 6,04 5,02 | 627 6,01 505|627 6,04 5,20
Ortalama 6,26 6,07 576 | 627 6,02 499 | 627 6,05 5,16 | 6,27 6,06 5,23

4.1.12. PTV70 D2, Dys0, Dy%os Verileri
Tiim hastalarin HI hesaplamalarinda Do, Deyso, Deos degerleri PTV70 icin VMAT ve

VMAT-a planlarina ait sonuglar tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. PTV70 i¢in D2, Deso, Deos verileri

VMAT VMAT- a= 0,5 VMAT- a= 0,75 VMAT-oa=1

Hasta No

Doz Deso Dowos | Dz Dwso Dewss | Dwz Dwso Dowos | Doz Doso Degos
1 10,46 10,16 9,71 |10,46 10,16 891 | 10,47 10,15 9,04 | 10,44 10,17 9,10
2 10,12 991 9,49 10,10 9,84 897 | 10,14 9,89 9,13 | 10,08 9,82 9,16
3 10,44 10,15 9,62 |10,46 10,12 8,62 | 10,47 10,12 8,78 | 10,46 10,13 8,86
4 10,42 10,16 9,71 |10,46 10,16 845 | 10,46 10,15 883 | 10,45 10,15 8,69
5 10,46 10,16 9,80 | 10,45 10,12 8,84 | 10,44 10,17 9,17 | 10,44 10,16 9,22
6 10,19 9,88 9,60 | 10,45 9,85 9,04 | 10,09 9,89 9,24 | 10,03 9,81 9,22
7 10,46 10,19 9,88 | 10,45 10,18 894 | 10,46 10,19 9,16 | 10,44 10,20 9,39
8 10,48 10,17 9,69 |10,46 10,17 8,57 | 10,48 10,17 891 | 10,46 10,19 9,04
9 10,43 10,15 9,58 | 10,46 10,14 8,16 | 10,46 10,15 826 | 10,45 10,19 8,65
10 10,44 10,16 9,73 | 10,47 10,12 8,71 | 10,47 10,18 9,10 | 10,46 10,13 9,03
Ortalama | 10,39 10,11 9,68 [ 10,42 10,09 8,72 | 10,39 10,11 8,96 | 10,37 10,09 9,03
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4.1.13. Toplam PTV70 Dy, Dyso, Doos Verileri
Tiim hastalarin HI hesaplamalarinda Do, Deso, Dews degerleri Toplam PTV70 igin
VMAT ve VMAT-a planlarina ait sonuglar tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Toplam PTV70 i¢in Dy, Dyso, Doos verileri

VMAT VMAT- a= 0,5 VMAT- a= 0,75 VMAT-0=1

Hasta No
Doz Deso Dewos | Doz Dogso Deos | Doz Doso  Deyos Doz Deso Degos

72,04 70,26 67,19 72,19 70,04 64,85| 72,36 69,87 66,36 | 72,36 69,66 66,45
71,90 70,19 68,09 71,92 70,01 67,16| 71,81 69,72 67,47 | 71,73 69,73 67,45
71,90 70,19 68,09 71,92 70,01 67,14 | 71,81 69,72 67,47 | 71,73 69,73 67,45
72,17 70,73 68,44 72,22 70,47 65,778 | 72,32 70,59 67,03 | 72,15 70,43 67,43
72,58 70,86 68,79 72,53 70,82 67,34| 72,54 70,55 67,75 | 72,35 70,03 67,17
72,07 70,61 68,67 71,99 70,37 66,09 | 72,03 70,08 67,44 | 71,72 69,68 67,26
72,23 70,50 68,72 72,29 70,43 67,51| 72,19 69,79 67,19 | 72,10 70,18 67,02
72,29 70,65 68,72 72,42 70,16 67,08 | 72,04 70,24 67,82 | 72,32 70,25 67,64
72,30 70,82 68,96 | 72,43 70,61 66,85| 72,27 69,99 66,47 | 72,15 69,90 67,24
72,33 70,41 67,75172,36 70,39 66,49 | 72,50 70,28 67,00 | 72,26 69,84 66,79

Ortalama | 72,18 70,52 68,34 |72,23 70,33 66,63 | 72,19 70,08 67,20 | 72,09 69,94 67,19

O 0 3 O U kA~ W N
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4.1.14. PTV54, PTV60, PTV70 ve Toplam PTV70 icin CI Verileri

Tiim hastalarin PTV54, PTV60 ve PTV70 hacmi i¢in CI degerleri VMAT ve VMAT-a
planlarimin ortalama (ort.) + standart sapma (SS) degerleri tablo 4.14’te verilmistir.
PTV54’tin VMAT planinda CI ortalama ve standart sapma degeri 0,76+0,02 iken VMAT-
a planlarinda ise 0=0,5, 0=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirastyla
0,77+0,03, 0,7940,03 ve 0,79+0,02 olarak bulundu. PTV60’in VMAT planinda CI
ortalama ve standart sapma degeri 0,78+0,04 iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5,
0a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 0,76+0,06, 0,78+0,05 ve
0,7840,04 olarak bulundu. PTV70’in VMAT planinda CI ortalama ve standart sapma
degeri 0,76+0,04 iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve
standart sapma degerleri sirasiyla 0,78+0,04, 0,79+0,04 ve 0,80+0,04 olarak bulundu.
Toplam PTV70’in VMAT planinda CI ortalama ve standart sapma degeri 0,4840,05 iken
VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri

strastyla 0,5440,06, 0,54+0,06 ve 0,54+0,05 olarak bulundu.
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Tablo 4.14. PTV54, PTV60, PTV70 ve Toplam PTV70 i¢in CI verileri

CI

PTV54 PTV60 PTV70 Toplam PTV70

H;ita VMAT VMAT- o VMAT VMAT- o VMAT VMAT- o VMAT VMAT-a
-105 0,75 1 - 0,5 0,75 1 - 0,5 0,75 1 - 0,5 0,75 1

1 0,73 0,73 0,74 0,75 0,69 0,67 0,68 0,70| 0,70 0,74 0,75 0,75 0,42 047 0,50 048
2 0,75 0,76 0,78 0,78 0,78 0,76 0,78 0,79 0,82 0,80 0,82 0,85 0,53 0,60 0,59 0,58
3 0,78 0,79 0,79 0,81 0,78 0,77 0,77 0,74| 0,80 0,81 0,81 0,81 0,56 0,63 0,63 0,63
4 0,74 0,76 0,76 0,76 | 0,75 0,67 0,78 0,78 0,77 0,78 0,80 0,79 0,51 0,56 0,56 0,56
5 0,76 0,78 0,79 0,78 0,81 0,71 0,75 0,76 | 0,73 0,82 0,83 0,80 0,48 0,52 0,53 0,54
6 0,75 0,80 0,82 0,81 0,74 0,78 0,79 0,81 0,77 0,81 0,80 0,83 0,43 0,49 0,49 0,49
7 0,80 0,79 0,80 0,81 0,79 0,83 0,84 0,84 | 0,71 0,78 0,77 0,76 0,46 0,51 0,52 0,50
8 0,77 0,77 0,80 0,79 | 0,81 0,83 0,84 0,84| 0,76 0,78 0,78 0,80 0,51 0,59 0,57 0,58
9 0,74 0,74 0,77 0,78 0,79 0,75 0,76 0,78 0,70 0,70 0,71 0,73 0,40 047 047 047
10 0,78 0,81 0,83 0,83 0,82 0,79 0,77 0.80]| 0,79 0,81 0,84 0,83 0,52 0,56 0,56 0,59
Ort. 0,76 0,77 0,79 0,79 | 0,78 0,76 0,78 0,78 0,76 0,78 0,79 0,80 0,48 0,54 0,54 0,54
SS 0,02 0,03 0,03 0,02| 0,04 0,06 0,05 0,04]| 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,06 0,05 0,05

4.1.15. PTV54, PTV60, PTV70 ve Toplam PTV70 icin HI Verileri

Tiim hastalarin PTV54, PTV60 ve PTV70 hacmi i¢in HI degerleri VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama (ort.) + standart sapma (SS) degerleri tablo 4.15’te verilmistir.
PTV54’tin VMAT planinda HI ortalama ve standart sapma degeri 0,11£0,02 iken VMAT-
o planlarinda ise ortalama standart sapma degerleri a=0,5 i¢in 0,15+£0,01, a=0,75 ve a=1
icin 0,11£0,01 olarak bulundu. PTV60’1n VMAT planinda HI ortalama ve standart sapma
degeri 0,08+0,02 iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5, a=0,75 ve a=1 ortalama ve
standart sapma degerleri sirasiyla 0,27+0,06, 0,22+0,03 ve 0,18+0,03 olarak bulundu.
PTV70’in VMAT planinda HI ortalama ve standart sapma degeri 0,07+£0,01 iken VMAT-
a planlarinda ise a=0,5, 0=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla
0,1540,03, 0,14+0,04 ve 0,13+£0,03 olarak bulundu. Toplam PTV70’in VMAT planinda
HI ortalama ve standart sapma degeri 0,05+0,01 iken VMAT-a planlarinda ise a=0,5,
0a=0,75 ve a=1 ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla 0,08+0,01, 0,07£0,01 ve

0,07+0,01 olarak bulundu.
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Tablo 4.15. PTV54, PTV60, PTV70 ve Toplam PTV70 i¢in HI verileri

HI

PTV54 PTV60 PTV70 Toplam PTV70

H;ita VMAT VMAT- o VMAT VMAT- a. VMAT VMAT- o VMAT VMAT- a
-105 075 1 - 05 0,75 1 - 0,5 0,75 1 - 0,5 0,75 1

1 0,11 0,15 0,11 0,11 0,08 0,27 0,22 0,18 0,07 0,15 0,14 0,13 0,07 0,10 0,09 0,08
2 0,10 0,11 0,10 0,09| 0,09 0,20 0,16 0,17 0,06 0,11 0,10 0,09 | 0,05 0,07 0,06 0,06
3 0,11 0,13 0,11 0,10 0,08 0,23 0,21 0,21 0,08 0,18 0,17 0,16 0,05 0,07 0,06 0,06
4 0,08 0,11 0,09 0,08| 0,07 0,28 0,19 0,18 0,07 0,20 0,16 0,17 0,05 0,09 0,07 0,07
5 0,11 0,12 0,11 0,11 0,12 0,26 0,21 0,22| 0,07 0,6 0,13 0,12 0,05 0,07 0,07 0,07
6 0,07 0,11 0,10 0,09| 0,06 0,17 0,13 0,13 0,06 0,14 0,09 0,08 0,05 0,08 0,07 0,06
7 0,08 0,11 0,11 0,10| 0,06 0,08 0,14 0,13 0,06 0,15 0,13 0,10 0,05 0,07 0,07 0,07
8 0,12 0,13 o,11 o0,10| 0,08 0,19 0,16 0,16 0,08 0,19 0,15 0,14 | 0,05 0,08 0,06 0,07
9 0,10 0,13 0,12 0,10| 0,09 0,24 0,20 0,18| 0,08 0,23 0,22 0,18 0,05 0,08 0,08 0,07
10 0,10 0,10 0,07 o0,10| 0,09 0,21 0,20 0,18} 0,07 0,17 0,13 0,04 | 0,07 0,08 0,08 0,08
Ort. 0,11 0,15 0,11 0,11 0,08 0,27 0,22 0,18 0,07 0,15 0,14 0,13 0,05 0,08 0,07 0,07
SS 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02 0,06 0,03 0,03 0,01 0,03 0,04 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01

4.2. VMAT ve VMAT-a Planlarinda Kritik Organlarin Degerlendirme Verileri
4.2.1. Beyin Sap1 Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy toplam doz i¢in beyin sap1 Dmax ve D1 cc degerleri VMAT ve
VMAT-a planlarinin ortalama * standart sapma (SS) ve yiizde fark (beyin sap1 maksimum
dozu 54 Gy) olarak tablo 4.16’da verilmistir. VMAT planinda Dpax’in ortalama ve
standart sapma degeri 40,79+£15,92 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a
planlarinda ise bu degerler sirasiyla 40,70+25,62 Gy, 40,36£15,57 Gy ve 40,12+15,53 Gy
olarak bulundu. Beyin sap1 D1 cc ortalama ve standart sapma degeri VMAT planinda
35,08£15,79 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
strastyla 35,09+14,99 Gy, 34,43+15,07 Gy ve 34,02+15,39 Gy olarak bulundu. Beyin sap1
Dmax ve D1 cc degerleri igin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen
yiizde fark degerleri tablo 4.16’da verilmektedir.
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Tablo 4.16. Beyin Sap1 i¢in Dmax ve D1 cc verileri

Beyin Sapi Dmax (GYy) Beyin Sapi D1 cc (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-a VMAT VMAT-a,

- a=0,5 a=0,75 a=1 - o=05 o=0,75 a=1
1 26,97 27,36 28,00 27,86 17,93 20,67 20,98 19,54
2 52,21 51,38 51,43 52,01 47,63 47,77 46,97 47,76
3 52,77 52,12 52,91 53,17 49,41 47,12 46,99 48,13
4 35,81 33,21 32,17 34,07 23,83 23,69 21,28 22,53
5 50,30 49,96 49,90 48,62 43,39 43,32 42,773 40,55
6 3,14 4,00 3,81 3,89 2,47 2,84 2,73 2,71
7 36,92 39,58 39,40 34,63 30,96 32,53 31,89 26,49
8 49,44 50,00 49,98 47,59 4326 43,53 44,54 42,84
9 47,26 45,68 43,24 46,69 4423 42,84 38,47 42,59
10 53,15 53,77 52,77 52,68 47,770 46,57 47,773 47,07
Ortalama 40,79 40,70 40,36 40,12 35,08 35,09 3443 34,02
SS 15,92 15,62 15,57 15,53 15,79 14,99 15,07 15,39
% Fark 54 Gy | -2446 -2463 -2526  -2570 | -35,03 -3502 -3624 -37.0

4.2.2. Spinal Kord Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in spinal kord Dmax ve D1 cc degerleri VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve ylizde fark (spinal kord maksimum dozu 45
Gy) olarak tablo 4.17°de verilmistir. VMAT planinda Dmax’1n ortalama ve standart sapma
degeri 42,75+£3,41 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=I i¢in VMAT-a planlarinda ise bu
degerler sirasiyla 41,95+2,19 Gy, 42,92+1,80 Gy ve 42,34+2,55 Gy olarak bulundu.
Spinal kord D1 cc ortalama ve standart sapma degeri VMAT planinda 37,60£3,08 Gy iken
0=0,5, a=0,75 ve a=1 icin VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla 36,84+2.71 Gy,
37,2842,29 Gy ve 37,01+3,09 Gy olarak bulundu. Spinal kord Dmax ve D1 cc degerleri
icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yiizde fark degerleri
tablo 4.17’de verilmektedir.
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Tablo 4.17. Spinal Kord i¢in Dmax ve D1 cc verileri

Spinal Kord Dmax (Gy) Spinal Kord D1 cc (Gy)
Hasta No VMAT VMAT-a VMAT VMAT-o
- =05 a=0,75 o=1 - a=05 o=0,75 o=1

1 42,46 40,72 41,65 41,99 | 3646 3448 3431 3434
2 4427 4235 4549 4350 | 39,85 36,17 38,79 3826
3 4320 42,00 42,18 42,12 | 36,65 3514 3505 34,04
4 4455 4325 44,18 4506 | 40,98 39,15 40,71 40,65
5 44,40 43,59 44,20 44,30 36,77 37,60 37,28 36,83
6 33,30 36,44 40,25 35,94 30,04 31,04 33,79 30,64
7 43,52 41,28 41,80 41,90 38,94 37,05 37,87 38,50
8 44,42 43,71 4421 43,25 37,42 39,02 38,66 38,13
9 42,78 42,55 40,77 41,34 39,41 39,18 36,89 39,14
10 44,62 43,65 44,53 44,06 39,51 39,56 39,46 39,58
Ortalama 42,75 41,95 42,92 42,34 37,60 36,84 37,28 37,01
SS 3,41 2,19 1,80 2,55 3,08 2,71 2,29 3,09
% Fark 45 Gy| -5,00 -6,78 -4,62 -5,91 -16,44  -18,13 -17,15  -17,75

4.2.3. Mandibula Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in mandibula Dmax degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin
ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark (mandibula maksimum dozu 72 Gy) olarak
tablo 4.18de verilmistir. VMAT planinda Dmax’1n ortalama ve standart sapma degeri
71,11£0,22 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
sirastyla 70,57+£0,41 Gy, 70,60+0,33 Gy ve 70,62+0,65 Gy olarak bulundu. Mandibula
Dmax degerleri icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde
fark degerleri tablo 4.18’de verilmektedir.
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Tablo 4.18. Mandibula i¢in Dmax verileri

Mandibula Dpax (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-o

- a=0,5 o=0,75 a=1
1 71,21 70,88 70,75 70,61
2 70,67 70,91 70,85 70,65
3 71,21 70,60 70,40 70,72
4 71,22 70,42 70,45 70,59
5 71,48 70,84 71,04 71,94
6 70,91 69,56 69,90 69,59
7 71,14 70,54 70,42 70,55
8 71,27 70,96 70,94 71,32
9 70,95 70,46 70,69 70,25
10 71,12 70,60 70,54 70,00
Ortalama 71,11 70,57 70,60 70,62
SS 0,22 0,41 0,33 0,65
% Fark 72 Gy -1,24 -1,99 -1,94 -1,92

4.2.4. Larenks Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in larenks Dmean degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin
ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark (mandibula mean dozu 40 Gy) olarak tablo
4.19’da verilmistir. VMAT planinda Dmean’in ortalama ve standart sapma degeri
36,59+2,87 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
strastyla 36,2412 .81 Gy, 36,6613,12 Gy ve 35,91£3,28 Gy olarak bulundu. Larenks Dmean
degerleri icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde fark
degerleri tablo 4.19°da verilmektedir.
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Tablo 4.19. Larenks igin Dmean verileri

Larenks Dmean (GY)
Hasta No VMAT VMAT-o
- a=10,5 o= 0,75 oa=1

1 32,08 34,20 34,85 34,64
2 35,43 35,32 35,12 34,20
3 36,38 37,42 38,18 35,77
4 39,89 39,20 40,56 39,10
5 40,20 41,61 42,38 42,54
6 32,00 31,18 32,89 32,05
7 36,02 3591 37,77 35,02
8 38,84 36,67 37,21 38,70
9 37,30 35,45 33,93 34,86
10 37,79 35,48 33,76 32,26
Ortalama 36,59 36,24 36,66 3591
SS 2,87 2,81 3,12 3,28

% Fark 40 Gy -8,52 -9,40 -8,35 -10,23

4.2.5. Oral Kavite Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in oral kavite Dmean degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin
ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark (oral kavite mean dozu 30 Gy) olarak tablo
4.20’de verilmistir. VMAT planinda Dmean’in ortalama ve standart sapma degeri
41,06+12,17 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in VMAT-a planlarinda ise bu degerler
sirastyla 40,70£11,87 Gy, 40,99+11,91 Gy ve 41,15+£11,39 Gy olarak bulundu. Oral
kavite Dmean degerleri icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen
yiizde fark degerleri tablo 4.20°de verilmektedir.
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Tablo 4.20. Oral kavite i¢in Dmean verileri

Oral Kavite Dpean (GY)
Hasta No VMAT VMAT-o
- a=0,5 o= 0,75 a=1
1 26,04 25,22 25,03 25,81
2 46,50 45,38 45,77 45,58
3 64,72 63,50 63,81 63,05
4 26,26 27,07 28,75 27,98
5 34,13 33,05 34,48 35,46
6 41,66 41,00 41,31 41,32
7 45,43 42,90 44,07 42,51
8 54,14 53,61 54,70 54,81
9 34,17 32,48 31,54 35,02
10 37,58 42,76 40,44 39,98
Ortalama 41,06 40,70 40,99 41,15
SS 12,17 11,87 11,91 11,39
% Fark 30 Gy +36,87 +35,67 +36,63 +37,17

4.2.6. Parotis Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy ig¢in parotis Dmean degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin
ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark (parotis mean dozu 26 Gy) olarak tablo
4.21°de verilmistir. Parotis R i¢in VMAT planinda Dmean’in ortalama ve standart sapma
degeri 26,51+£6,29 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu
degerler sirasiyla 26,75+6,96 Gy, 27,37+6,77 Gy ve 26,83+£5,95 Gy olarak bulundu.
Parotis L icin VMAT planinda Diean’in ortalama ve standart sapma degeri 24,70+3,50 Gy
iken 0=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla 24,4543,61
Gy, 25,23+3,50 Gy ve 24,96£3,77 Gy olarak bulundu. Parotis Diean degerleri icin VMAT
ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde fark degerleri tablo 4.21°de

verilmektedir.
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Tablo 4.21. Parotis i¢in Dmean verileri

Parotis Dmean (GY)
Hasta No Parotis R Parotis L
VMAT VMAT- a VMAT VMAT- a

- oa=05 o=0,75 a=1 - =05 o=0,75 o=1
1 25,99 26,15 26,71 27,35| 24,57 2586 26,06 26,89
2 25,20 24,77 24,89 24,75 23,71 24,11 24,30 23,80
3 36,55 38,34 37,51 36,24| 20,38 20,80 20,98 20,80
4 22,93 20,22 22,82 22,89 23,03 21,17 23,60 23,61
5 24,54 23,90 25,01 25,50| 26,07 2592 26,58 27,20
6 22,57 23,62 24,09 24,63 | 25,09 2451 25,44 24,51
7 18,58 19,18 20,31 18,54 | 32,81 31,97 3321 32,68
8 24,53 26,12 26,06 2491| 2598 26,57 26,60 26,11
9 25,35 25,15 24,54 2530 | 24,90 2445 24,81 25,15
10 38,89 40,05 41,73 38,17| 2042 19,18 20,70 18,82
Ort. 26,51 26,75 27,37 26,83 | 24,70 2445 2523 24,96
SS 6,29 6,96 6,77 5,95 3,50 3,61 3,50 3,77
% Fark 26 Gy| +1,96 +2,88  +527 +3,19] -500 -596 -296 -4,00

4.2.7. Yutma Kasi1 Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in yutma kast Dmean degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin

ortalama + standart sapma (SS) ve ylizde fark (yutma kast mean dozu 55 Gy) olarak tablo

4.22°de verilmistir. VMAT planinda Dmean’in ortalama ve standart sapma degeri
49,1147,38 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 icin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
sirastyla 48,5317,22 Gy, 49,3347,17 Gy ve 49,1946,91 Gy olarak bulundu. Yutma kasi

Dmean degerleri icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde

fark degerleri tablo 4.22°de verilmektedir.
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Tablo 4.22. Yutma Kasi i¢in Dmean verileri

Yutma Kasi Diyean (GY)
Hasta No VMAT VMAT-a
- a=0,5 a= 0,75 a=1
1 49,02 49,04 48,21 48,70
2 57,86 57,78 58,26 58,18
3 59,53 58,74 60,49 59,42
4 46,01 44,71 45,90 45,63
5 43,62 42,92 43,32 44,55
6 40,56 41,42 43,11 42,54
7 38,95 38,17 39,55 38,96
8 48,32 47,00 48,50 48,06
9 48,74 48,42 48,04 4891
10 58,51 57,09 57,88 56,94
Ortalama 49,11 48,53 49,33 49,19
SS 7,38 7,22 7,17 6,91
% Fark 55 Gy -10,71 -11,76 -10,31 -10,56

4.2.8. Submandibuler Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in submandibuler Diean degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin
ortalama = standart sapma (SS) ve yiizde fark (submandibuler mean dozu 35 Gy) olarak
tablo 4.23’te verilmistir. Submandibuler R i¢in VMAT planinda Dmean’in ortalama ve
standart sapma degeri 66,71+2,78 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in VMAT-a
planlarinda ise bu degerler sirasiyla 66,32+2,76 Gy, 66,12+2,74 Gy ve 66,29+2,72 Gy
olarak bulundu. Submandibuler L i¢cin VMAT planinda Dmean’in ortalama ve standart
sapma degeri 64,5716,71 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 icin VMAT-a planlarinda ise
bu degerler sirasiyla 64,42+6,00 Gy, 64,33+5,72 Gy ve 64,09+6,44 Gy olarak bulundu.
Dmean degerleri icin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yiizde
fark degerleri tablo 4.23’te verilmektedir.
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Tablo 4.23. Submandibuler i¢in Dmean verileri

Submandibuler Dyean (GY)

Hasta No Submandibuler R Submandibuler L
VMAT VMAT- a VMAT VMAT- a
- =05 a=0,75 o=1 - a=05 aoa=0,75 o=1
1 68,22 68,30 68,10 68,06 | 67,78 67,18 66,66 67,01
2 62,94 63,11 62,69 62,96 | 55,63 55,65 5546 54,22
3 69,96 69,29 68,84 69,20 | 69,00 68,56 67,84 6822
4 69,51 68,74 68,98 69,11 | 68,62 68,58 6888 6851
5 65,81 66,08 6552 65,78 | 68,57 68,62 6834 6848
6 65,09 64,72 64,63 6426 | 66,54 66,15 6546 65,69
7 66,08 65,58 65,07 65,62 | 69,06 68,66 68,64 68,71
8 62,06 61,01 61,22 61,51 | 67,76 67,03 67,41 67,58
9 69,46 68,99 68,83 6889 | 63,30 61,73 61,44 61,35
10 67,95 67,34 67,30 67,54 | 49,51 52,09 5323 51,12
Ort. 66,71 66,32 66,12 6629 | 64,57 6442 64,33 64,09
SS 2,78 2,76 2,74 2,72 6,71 6,00 5,72 6,44
% Fark 35 Gy| +90,60 +89,49 +8891 +89,40| +84,49 +84,06 +83,80 +83,11

4.2.9. Tiroid Doz-Hacim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy i¢in tiroid Dmean degerleri VMAT ve VMAT-a planlarinin ortalama

+ standart sapma (SS) ve yilizde fark (tiroid mean dozu 40 Gy) olarak tablo 4.24’te

verilmistir. VMAT planinda Dyean’in ortalama ve standart sapma degeri 35,58+3,29 Gy

iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla 36,01+3,54
Gy, 36,5043,70 Gy ve 36,204+4,13 Gy olarak bulundu. Tiroid Dmean degerleri icin VMAT

ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde fark degerleri tablo 4.24°te

verilmektedir.
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Tablo 4.24. Tiroid i¢in Dmean verileri

Tiroid Dmean (GY)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=0,5 o= 0,75 oa=1
1 36,94 37.08 37.55 37.67
2 37.45 38,52 38.42 38,75
3 35,80 37,73 38.18 36,86
4 38,05 39,63 40,78 40,16
5 38,24 36,86 38,37 38,77
6 31,24 30,57 30,08 30,18
7 31,10 32,35 33,53 31,29
8 38.06 38.48 39,31 38.60
9 38,39 38,58 38.10 39,96
10 30,50 30,28 30,74 29,74
Ortalama 35,58 36,01 36,50 36,20
SS 329 3,54 3,70 4,13
% Fark 40 Gy 211,05 29,98 8,75 29,50

4.3. VMAT ve VMAT-a Planlarinda RADBIOMOD ile EUD Hesaplamasi

4.3.1. Hedef Hacim i¢in Hesaplanan Yazilim Verileri

Her bir hasta igin RADBIOMOD yazilimi ile hesaplanan VMAT ve VMAT-a planlarinin

70 Gy hedef hacim i¢in ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak EUD

esdegerleri tablo 4.25°te verilmistir. VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri
66,51+0,36 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
sirastyla 65,87+£0,45 Gy, 65,7410,44 Gy ve 65,57£0,35 Gy olarak bulundu. PTV70 EUD

esdegerlerii¢cin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yiizde fark

degerleri tablo 4.25°te verilmektedir.
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Tablo 4.25. RADBIOMOD yazilimi kullanilarak toplam PTV70 i¢in EUD esdegerleri

Toplam PTV70 (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-o

- a=0,5 a= 0,75 a=1
1 66,02 65,14 65,36 65,14
2 66,06 65,70 65,46 65,49
3 66,31 65,23 65,07 65,14
4 66,73 65,83 66,33 66,17
5 67,00 66,57 66,44 65,64
6 66,65 66,01 65,87 65,34
7 66,48 66,24 65,49 65,80
8 66,71 65,80 66,06 66,02
9 66,95 66,29 65,47 65,57
10 66,17 65,86 65,86 65,34
Ortalama 66,51 65,87 65,74 65,57
8§ 0,36 0,45 0,44 0,35
%o Fark - 0,96 1,15 1,42

4.3.2. Beyin Sap1 icin Hesaplanan Yazilim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy icin RADBIOMOD yazilimt ile hesaplanan VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama * standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak beyin sapt EUD
esdegerleri tablo 4.26’da verilmistir. VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri
70,37£32,09 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
sirastyla 69,48+30,57 Gy, 67,70+£29,98 Gy ve 67,44130,74 Gy olarak bulundu. Beyin sap1
EUD esdegerlerii¢cin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde
fark degerleri tablo 4.26°da verilmektedir.
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Tablo 4.26. RADBIOMOD yazilimi kullanilarak Beyin Sapi i¢in EUD esdegerleri

Beyin Sapi1 (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=0,5 a= 0,75 a=1
1 34,96 37,67 38,29 37,32
2 98,92 98,54 96,90 99,92
3 101,64 92,63 90,60 93,99
4 47,34 45,14 42,49 44,63
5 90,13 89,78 86,98 82,22
6 5,46 5,98 5,70 5,77
7 60,06 63,36 62,27 52,08
8 86,74 87,35 88,11 84,91
9 89,28 87,04 76,01 85,36
10 89,20 87,30 89,60 88,19
Ortalama 70,37 69,48 67,70 67,44
55 32,09 30,57 29,98 30,74
% Fark ] 1,27 3,81 4,17

4.3.3. Spinal Kord i¢cin Hesaplanan Yazilim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy icin RADBIOMOD yazilimt ile hesaplanan VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak spinal kord EUD
esdegerleri tablo 4.27°de verilmistir. VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri
58,05+6,34 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
sirastyla 56,44+4.41 Gy, 58,75£3,97 Gy ve 57,95£5,42 Gy olarak bulundu. Spinal kord
EUD esdegerlerii¢cin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde
fark degerleri tablo 4.27°de verilmektedir.
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Tablo 4.27. RADBIOMOD yazilimi kullanilarak Spinal kord i¢in EUD esdegerleri

Spinal Kord (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=10,5 o= 0,75 oa=1
] 57.70 54,73 56,91 60,04
2 59,73 56,41 64,07 58,25
3 60,40 57,76 58.84 58,73
4 59,63 57.82 59,63 61,13
5 65,13 62,79 64,31 65,66
6 41,16 46,01 52,83 45,38
7 57.72 53,91 5533 55,02
8 61,19 59,17 61,75 61,54
9 57.47 57.13 54,06 54,84
10 60,39 58,70 59,73 58,94
Ortalama 58,05 56,44 58,75 57,95
SS 6,34 4.41 3,97 5.42
% Fark - 2,77 +1,20 0,17

4.3.4. Mandibula i¢cin Hesaplanan Yazilim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy icin RADBIOMOD yazilimt ile hesaplanan VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve yilizde fark olarak mandibula EUD
esdegerleri tablo 4.28’de verilmistir. VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri
122,1943,37 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
strastyla 119,37+3,93 Gy, 120,3043,58 Gy ve 120,41£3,50 Gy olarak bulundu. Mandibula
EUD esdegerlerii¢cin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilastirmasinda elde edilen yiizde
fark degerleri tablo 4.28’de verilmektedir.
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Tablo 4.28. RADBIOMOD yazilimi kullanilarak Mandibula i¢in EUD esdegerleri

Mandibula (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=0,5 o=0,75 a=1
1 114,62 109,75 112,09 112,42
2 123,02 121,31 122,43 1223
3 125,66 122,39 123,64 123,07
4 125,17 121,91 122,70 123,37
5 119,70 117,54 118,34 118,68
6 120,03 116,78 118,07 117,74
7 122,78 121,63 120,82 121,45
8 125,52 122,69 124,39 124,40
9 122,20 119,58 119,77 120,08
10 123,16 120,15 120,77 120,59
Ortalama 122,19 119,37 120,30 120,41
55 3,37 3,93 3,58 3,50
% Fark ; 22,30 _1,54 1,45

4.3.5. Larenks i¢cin Hesaplanan Yazilim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy icin RADBIOMOD yazilimt ile hesaplanan VMAT ve VMAT-a

planlarinin ortalama * standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak larenks EUD esdegerleri

tablo 4.29°da verilmistir. VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri 89,80+11,81

Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla
86,11£11,01 Gy, 86,81£11,66 Gy ve 87,33+11,00 Gy olarak bulundu. Larenks EUD

esdegerleriicin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yiizde fark

degerleri tablo 4.29°da verilmektedir.
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Tablo 4.29. RADBIOMOD yazilimi kullanilarak Larenks i¢in EUD esdegerleri

Larenks (Gy)

Hasta No VMAT VMAT-a

- a=0,5 o=0,75 a=1
1 91,67 84,97 85,05 89,01
2 73,74 75,95 73,26 74,48
3 102,06 97,33 98,01 97,28
4 83,60 81,66 82,35 80,13
5 104,21 102,19 102,99 101,69
6 71,40 65,85 67,63 71,02
7 80,43 78,57 77,11 75,94
8 98,96 93,06 95,22 96,31
9 93,63 87,34 90,59 91,95
10 98,27 94,13 95,93 95,45
Ortalama 89,80 86,11 86,81 87,33
S5 11,81 11,01 11,66 11,00
% Fark - 4,11 3,32 2,75

4.3.6. Parotis icin Hesaplanan Yazilim Verileri

Tiim hastalarin 70 Gy icin RADBIOMOD yazilimt ile hesaplanan VMAT ve VMAT-a
planlarinin ortalama + standart sapma (SS) ve yiizde fark olarak parotis EUD esdegerleri
tablo 4.30°da verilmistir. Parotis R icin VMAT planinda ortalama ve standart sapma
degeri 144,51+£37,17 Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in VMAT-a planlarinda ise bu
degerler sirastyla 139,5243528 Gy, 144,08+£35,22 Gy ve 146,03£35,09 Gy olarak
bulundu. Parotis L i¢in VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri 142,65+29,44
Gy iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla
137,71£25,78 Gy, 142,97£23,60 Gy ve 145,984+24,75 Gy olarak bulundu. Parotis EUD
esdegerleriicin VMAT ile VMAT-a tekniginin karsilagtirmasinda elde edilen yiizde fark
degerleri tablo 4.30°da verilmektedir.
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Tablo 4.30. RADBIOMOD yazilimi kullanilarak Parotis i¢cin EUD esdegerleri

Parotis (Gy)
Hasta No Parotis R Parotis L
VMAT VMAT- o VMAT VMAT- a

- =05 o=075 o=1 - a=05 ao=0,75 o=1
1 157,40 155,65 157,63 161,74 | 153,02 147,42 155,17 158,01
2 122,89 120,67 118,54 122,47 109,39 111,13 115,80 115,81
3 217,15 209,39 211,24 21098 | 136,13 134,04 137,62 143,93
4 159,37 137,85 14598 155,19 | 156,95 138,96 151,60 157,30
5 134,39 122,19 132,18 138,84 | 169,23 166,44 166,84 167,75
6 124,87 124,70 128,50 130,51 134,62 125,85 131,37 129,34
7 84,47 80,59 85,61 83,07 | 202,60 192,99 191,20 197,28
8 114,96 121,94 123,85 122,53 | 136,74 130,52 137,45 140,04
9 148,76 145,78 154,60 156,35 | 125,98 119,73 124,50 129,85
10 180,84 176,40 182,69 178,58 | 101,86 109,97 118,10 120,53
Ort. 144,51 139,52 144,08 146,03 | 142,65 137,71 142,97 14598
SS 37,17 35,28 3522 35,09 29,44 25,78 23,60 24,75
% Fark - -3,46 -0,30 1,05 - -3,47 0,22 2,34

4.4. TCP ve NTCP Hesaplama Verileri

70 Gy i¢in RADBIOMOD yazilimi ile hesaplanan EUD esdegerleri kullanilarak
Microsoft Excell programinda PTV, Beyin sapi, Spinal kord, Larenks ve Parotis i¢in
hesaplanan TCP ve NTCP degerleri tablo 4.31°de verilmistir. PTV i¢in VMAT planinda
TCP degeri 0,49 iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 icin VMAT-a planlarinda ise bu degerler
strastyla 0,46, 0,45 ve 0,44 olarak bulundu. Beyin sap1 icin VMAT planinda NTCP degeri
0,72 iken a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla 0,69,
0,62 ve 0,61 olarak bulundu. Spinal kord i¢in VMAT planinda NTCP degeri 0,10 iken
0=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla 0,07, 0,12 ve
0,10 olarak bulundu. Larenks i¢in VMAT planinda NTCP degeri 0,98 iken a=0,5, a=0,75
ve a=1 i¢cin VMAT-a planlarinda ise bu degerler sirasiyla 0,96, 0,97 ve 0,97 olarak
bulundu. Parotis R ve Parotis L icin VMAT ve VMAT-a planlarinda NTCP degeri 1

olarak bulundu.
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Tablo 4.31. TCP ve NTCP hesaplamalar1

VMAT VMAT- a

- a=0,5 a=0,75 a=1

Ort. EUD (G 66,51 65,87 65,74 65,57

TCP 0,49 0,46 0,45 0,44

. Ort. EUD (G 70,37 69,48 67,70 67,44
Beyin Sapi (@)

NTCP 0,72 0,69 0,62 0,61

. Ort. EUD (G 58,05 56,44 58,75 57,95
Spinal Kord (@)

NTCP 0,10 0,07 0,12 0,10

Ort. EUD (G 89,80 86,11 86,81 87,33
Larenks Gy)

NTCP 0,98 0,96 0,97 0,97

. Ort. EUD (G 144,51 139,52 144,08 146,03
Parotis R Gy)

NTCP 1,00 1,00 1,00 1,00

. Ort. EUD (G 142,65 137,71 142,97 145,98
Parotis L Gy)

NTCP 1,00 1,00 1,00 1,00
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5. TARTISMA
Son yillarda radyoterapi planlarinin degerlendirilmesinde fiziksel, biyolojik ve geometrik
kriterler bir arada analiz edilerek hem tedavi etkinligi hem de hasta giivenligi optimize
edilmeye c¢alisilmaktadir. Fiziksel degerlendirme, dozun hedef hacim i¢inde homojen
dagilimini, saglikli dokular tizerindeki etkisini ve hedef disindaki dokularin korunmasini
esas alir. Doz-Hacim Histogramlar1 (DVH), hedef hacimler i¢in genellikle %95 kapsama
orani gibi metrikler ve kritik organlar icin tolerans dozlarin1 asan hacimlere dayali
analizler saglar (Emami et al., 1991). Ayrica, Homojenlik Indeksi (HI) ve Konformal
Indeks (CI) gibi parametreler, doz dagiliminin hedef iizerindeki etkinligini ve gevre

dokularin korunmasini degerlendirir (ICRU Report 83, 2012; Paddick, 2000).

Biyolojik kriterler, TCP ve NTCP gibi metriklere odaklanir. TCP, tiimdriin uygulanan
dozla kontrol edilme olasiligin1 degerlendirirken, NTCP saglikli dokulardaki radyasyon
kaynakli yan etkilerin ortaya ¢ikma riskini tahmin eder (Burman et al., 1991). EUD
heterojen doz dagilimlarini tek bir biyolojik anlamli degere indirerek hem hedef hem de
kritik organlarin degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtir (Niemierko, 1997). Bu biyolojik
modeller, planin klinik etkinligini daha iyi anlamak ve toksisiteyi azaltmak icin kritik

oneme sahiptir.

Geometrik ve teknik kriterler ise planin uygulanabilirligini ve hasta pozisyonlama
dogrulugunu ele alir. PTV hasta hareketleri ve anatomik degisikliklere kars1 yeterli bir

giivenlik marj1 icermelidir (Van ve ark., 2000).

Bu ¢alismada 10 hasta i¢in PTV54, PTV60 ve PTV70 hedef hacimlerinin hacim boyutlar1
ortalama degerleri incelendiginde, PTV54 hacminin 575,435480,70 cm?®, PTV60
hacminin 321,660+£117,32 cm’ve PTV70 150,5594+60,13 cm?oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar, tedavi planlamasi sirasinda ilgili hacimlerin ardisik planlarda genellikle giderek
daha kiiciik hale geldigini gdstermektedir. Bunun temel nedeni, hedeflenen tiimor
kitlesine tedavi i¢in en yliksek tanimlanan dozu saglarken c¢evredeki saglikli dokularin
korunmasi gerekliligidir. Caligma kapsamindaki hastalar arasinda PTV60 hacminde
belirgin bir varyasyon gézlemlenmis ve bu durum ytiksek bir standart sapma degeri ile

tespit edilmistir.
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VMAT ve VMAT-a planlarinin, verilen dozun %95’ini saran hacimler acisindan
degerlendirilmesi, her bir ardisik PTV54, 60 ve 70 planlarinin hacimleri igin ayr1 ayri
yapilmis ve toplam PTV70 hacmi iizerinden de karsilastirilmistir. PTV54 hacmi i¢in
VMAT planinda ortalama ve standart sapma degerleri %96,66 + 1,32 olarak hesaplanirken,
VMAT-a planlarinda VMAT planina en yakin sonug¢ yalnizca a=1 i¢in %95,77 + 1,59
olarak gozlemlenmistir. PTV60 ve PTV70 hacminde VMAT planlarinin %95 sarim degeri
strastyla %98,54+1,09 ve %99,03+0,56 olarak elde edilmisken, VMAT-a planlarinda ise
tablo 4.3 ve tablo 4.4’te goriildiigii lizere diisiik sarim degerleri tespit edilmistir. Bu durum
icin yiizde fark degerleri sirasiyla %9,46-14,93 ve %6,13-9,25 olarak hesaplanmis olup,
VMAT-a planlarinin %95 sarim degerinin altinda kaldig1 gortilmiistiir. Toplam PTV70
hacmi i¢cin VMAT planinda ortalama ve standart sapma degeri %99,57+0,46 sarim elde
edilirken VMAT-a planlarinda en yakin o=1 i¢in bu deger %98,95+0,69 olarak
hesaplanmistir. Diger VMAT-a. planlarinda ise bu degerler daha diisiik tespit edilmis ve %
fark 1,79 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, ardisik VMAT-a planlarindaki farkl
PTV’lerde %95 sarim degerine yaklasma kusurunun, toplam PTV70 hacmi diizeyinde

giderilebilecegini ortaya koymaktadir.

PTV54, PTV60, PTV70 ve toplam PTV70 hacimleri iizerinden Dmin, Dmax V€ Dmean doz
degerleri, VMAT ve VMAT-a planlan karsilastirilarak degerlendirilmistir. Monaco
Biyolojik Optimizasyon Teknik Referans1 (LRMMONO0002) dogrultusunda Hedef EUD,
minimum, maksimum ve ortalama doz seviyelerini etkileyerek radyoterapi
optimizasyonunda dengeli bir doz dagilimi saglamaktadir. Minimum doz agisindan, tiim
timor hiicrelerinin yeterli tedavi almasini saglayarak soguk noktalarin olusumunu
engeller ve diislik doz alan bolgeleri en aza indirir. Maksimum doz seviyelerinde, gereksiz
sicak noktalar1 onleyerek asir1 dozun etkilerini azaltir, boylece timor i¢indeki belirli
bolgelerin gereginden fazla 1sinlanmasini ve buna bagl toksisitenin artmasini engeller.
Ortalama doz agisindan ise, homojen bir doz dagilimi olusturarak tedavi etkinligini artirir.
Bu baglamda, PTV54 hacmi icin gergeklestirilen VMAT planlamasinda Dmin degeri
37,86+3,72 Gy olarak hesaplanmistir. VMAT-a planlarinda artan o degerleri ile daha
yiiksek Dmin dozlar1 elde edilmistir. Ozellikle a=1 i¢in Dmin degeri 42,69+3,12 Gy olarak
hesaplanmis olup, bu durum %12,76°1ik bir artis saglayarak daha etkili bir doz dagilimina
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katkida bulunmustur. PTV60 ve PTV70 hacimleri acisindan degerlendirildiginde,
VMAT-a planlarinda Dmin degerlerinin sirasiyla %18,4-29,5 ve 9%12,3-20,6 arasinda
degisen oranlarda azaldig: tespit edilmistir. Ancak, bu farklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi belirlenmistir. Toplam PTV70 hacmi i¢in Dmin degerleri incelendiginde, VMAT
planinda ortalama 61,36+3,42 Gy elde edilirken, VMAT-a planinda o=1 i¢in bu deger
61,62+2,14 Gy olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, PTV54 hacmindeki Dmin artiginin,
PTV60 ve PTV70 hacimlerinde gozlenen Dumin diisiislerinin etkisini toplam PTV70 hacmi
acisindan dengeledigini gostermektedir. Ozellikle a=1 degeri, VMAT planina benzer
sonuglar sunarak daha homojen bir doz dagilimi saglamis ve bu dogrultuda daha iistiin bir
tedavi etkinligi sergilemistir. Dmax degeri incelendiginde VMAT planinda PTV54 hacmi
i¢in58,27+0,27 Gy olarak hesaplanmis olup, VMAT-a planlarinda artan o degerleriyle
birlikte Dmax dozlarmin % fark olarak 0,34 ile 1,75 arasinda arttigi gozlemlenmistir.
Ozellikle 0=0,5 degeri icin Dmax degeri 58,47+0,44 Gy olarak hesaplanmis ve VMAT
plant ile benzer bir sonu¢ saglamigtir. PTV60 ve PTV70 hacimleri i¢cin VMAT-a
planlarinda Dmax degerlerinin sirasiyla %0,61-0,91 ve %0,74-0,93 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Ayrica, o degeri arttikca Dmax degerlerinin azaldigi belirlenmistir. Bu durum,
o=1 degerinin daha iyi bir planlama yaklagimi olarak kabul edilebilecegini gostermektedir.
PTV70 toplam hacmi i¢cin VMAT planinda Dmax degeri 74,32 0,36 Gy olarak
bulunmugken, a=0,5 degeri ile 74,32 0,54 Gy elde edilmistir ve benzer sonuglar
gozlemlenmistir. Dmean degeri ise PTV54 hacmi i¢in 54,14 + 0,16 Gy olarak hesaplanmis,
VMAT-a planlarinda artan o degerleriyle birlikte Dmean dozlarinin % fark olarak 0,50 ile
0,76 arasinda azaldigr goézlemlenmistir. PTV60 ve PTV70 hacimlerinde, VMAT-a
planlarinda Dmean degerlerinin sirastyla %1,16-2,15 ve %0,79-1,29 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Toplam PTV70 hacmi i¢in Dmean degerleri VMAT planinda 70,49
Gy10,24 iken, VMAT-a planlarinda a=0,5 i¢in 70,12 £0,28 Gy olarak hesaplandi ve daha
yakin bir sonug elde edildi. VMAT-a planlarinin farkli a degerlerinde VMAT planlarina
benzer doz dagilimlar1 sundugu ve anlamli bir fark bulunmadig belirlenmistir. Bu durum,

VMAT-a planlarinin VMATa alternatif olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Niemierko'nun 1997 yilinda yaptig1 ¢alismada, Dmin, EUD ve Dmean doz metrikleri

karsilastirilmis ve Dmean ile EUD arasinda benzer bir doz dagilimi oldugu gézlemlenmistir.
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Buna karsin, Dmin degerlerinin, Dmean ve EUD degerlerine kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmiis; bu durum, bazi hastalarda hedef alanin tamaminin yeterli doza ulasmadigini
isaret edebilir. Bu tez caligmasinda, PTV70 toplam hacmi i¢in Dmin degeri VMAT
planinda %17,9 (ort./SS) olarak hesaplanmis ve bu yontemin daha homojen bir doz
dagilimi sagladig: tespit edilmistir. Ancak VMAT-a planlarinda a=0,5, 0=0,75 ve a=1
icin swrastyla %20,17, %24 ve %28,79 degerleri elde edilmistir. Bu sonuglar, doz
dagilimindaki homojenligin azaldigin1 ve doz heterojenliginin arttigin1 gostermektedir.
Bununla birlikte, bu tez ¢aliymasinda Dmean degerlerinin VMAT ve VMAT-a planlari

arasinda birbirine yakin oldugu belirlenmistir.

VMAT ve VMAT-a planlarimin CI degerleri PTV54, PTV60 ve PTV70 hacimleri i¢in
genel olarak benzer bulunmustur. PTV54 ve PTV70 hacmi i¢in o degeri arttik¢a CI degeri
I’e yaklasarak daha iyi plan sunarken PTV60 hacmi i¢in farklilik olusmamistir. SS
degerlerindeki degisimler anlamli degildir. Bu sonuglar, oo degerinin optimize edilmis
planlar iizerinde minimal etkisi oldugunu ve her iki yontemin de karsilagtirilabilir

performans sundugunu gostermektedir.

PTV54, PTV60 ve PTV70 hacimleri i¢in yapilan VMAT ve VMAT-a planlart arasinda
HI degerleri acisindan sifira yakin oldugu i¢in genel olarak benzer sonuglar elde edilmistir.
PTV54 hacmi i¢in a=0,75 ve o=l degerlerinde VMAT planindaki HI degerine
benzemesine ragmen Onemli farkliliklar yaratmamistir. Bu bulgular, o degerlerinin
seciminde belirli etkiler olsa da klinik pratikte daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini

gostermektedir.

Kritik organlarin degerlendirilmesinde, toplam 70 Gy tedavi dozu referans alinarak
karsilagtirmalar yapilmis ve dozun bu organlar tizerindeki etkileri detayli bir sekilde analiz
edilmisti. VMAT ve VMAT-a planlarinin beyin sapi, spinal kord ve mandibula
tizerindeki Dmax degerleri karsilastirilmigtir. Beyin sap1 i¢in o parametresinin artigtyla
Dmax degerlerinde hafif bir azalma gdzlenmis, ancak farklar anlamli bulunmamaistir. Beyin
sapinin alabilecegi Dmax degeri 54 Gy icin hesaplanan %fark yontemiyle tablo 4.16’da
elde edilen verilere gére a=1 planinda beyin sapmin %25,7 daha az doz aldigini

gostermektedir. Spinal kord ve mandibula icin a=0,5 planinda, yilizde farklarin
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strastyla %6,78 ve %1,99 oldugu gozlemlenmis, bu da VMAT planma yakin degerlere
sahip olup daha iyi sonuglar verdigini gostermektedir. Bu durumda kritik organlarin daha

az doza maruz kaldig1 gostermektedir.

Das ve arkadaglarimin 2025 yilinda bas-boyun kanserleri iizerine gerceklestirdigi
calismada, ardisik tedavi planlar1 ve eszamanli biitiinlesmis boost (SIB) teknikleri
kullanilarak 70 Gy toplam doz hedeflenmistir. Arastirmaya, bas-boyun kanseri tanisi
almig 93 birey dahil edilmis olup, bu hastalarin %19,35’ini orofarenks kanseri vakalari
olusturmustur. Calismada, VMAT teknigi kullanilarak her bir hasta i¢in ardisik tedavi
planlart hazirlanmis ve hedef doz olan 70 Gy’nin etkin bir sekilde uygulanmasi
saglanmistir. Calismada ardisik tedavi planinda beyin sap1t D1 cc degeri 31,2 (26.0-37.7)
Gy ve spinal kord D1 cc degeri ise 36,9 (35,8-43,8) Gy olarak bulunmustur. Bu tez
caligmasinda ise VMAT planlarinda beyin sap1 ve spinal kord D1 cc degerleri sirasiyla
tablo 4.16 ve tablo 4.17°de 35,08+15,79 Gy ve 37,6043,08 Gy olarak sunulmustur. Bu
calismada elde edilen beyin sapt Dlcc degeri (35,08 Gy), Das ve arkadaslarinin
caligmasinda rapor edilen degerden (31,2 Gy) daha yiiksek olmakla birlikte, her iki
calismada da minimum ve maksimum degerler benzer araliklarda bulunmustur. Spinal
kord Dlcc degeri acisindan ise bu ¢aligmada hesaplanan ortalama deger (37,60 Gy), Das
ve arkadaslarinin belirledigi degere (36,9 Gy) oldukca yakin olup, benzer bir doz dagilimi
sunmaktadir. Genel olarak, her iki ¢calismada da VMAT teknigi ile kritik organ dozlari

optimize edilmis ve klinik olarak kabul edilebilir seviyelerde tutulmustur.

Das ve arkadaslarinin 2025 yilinda yaptig1 ¢aligmada ise PTV70 toplam hacmi i¢in
Larenks Dmean degeri 44,42 Gy (Dmean<44 Gy) olarak belirlendigi rapor edilmistir. Bu
calisma ile karsilastirildiginda, VMAT planindaki larenks Dmean degeri 36,59 Gy+2,87
olarak hesaplanmis ve bu deger, Onceki calismada rapor edilen 44,42 Gy ’ye
kiyasla %17,2 oraninda daha diisiik bulunmustur. Daha diisiik bir larenks Dmean degeri,
larenks dokusunun gereksiz 1sinlamaya maruz kalma riskini azaltarak tedavi sirasinda
fonksiyonel korunmay: artirabilir. VMAT-a planlarinda ise o degeri arttikga kritik
organin alacagi dozun yiizde fark olarak %8,35 ile %10,23 arasinda azaldigi
gozlemlenmistir. Yutma kaslar1 icin VMAT planinda Dmean degeri 49,11£7,38 Gy
bulunurken 0=0,5 icin %11,76 farkla VMAT planina gore daha iyi sonu¢ saglamistir.
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Tiroid Dmean degerleri incelendiginde, VMAT planinda Dmean degeri 35,58 + 3,29 Gy
olarak  hesaplanmigken, VMAT-o planlarinda o degerleri artttkga  Dmean
degerlerinde %8,75 ile %9,98 arasinda bir artis gozlemlenmistir. Parotis Dmean degerleri
incelendiginde, sag parotis icin VMAT planinda Dmean degeri 26,54 + 6,29 Gy olarak
hesaplanmisken, o degerleri arttikca yiizde fark degeri %2,88 ile %5,27 arasinda bir artis
gostermektedir. Sol parotis icin VMAT planinda Dmean degeri 24,70 + 3,50 Gy olarak
hesaplanmisken, o degerlerinde 9%2,96 ile 95,96 arasinda artan farkliliklar
gbzlemlenmigtir. Oral kavite ve submandibuler bezlerin Dmean degerleri incelenmis ancak
PTV hacmi igerisinde yer aldigindan dolay1 Tablo 3.1°de verilen kritik organlar i¢in doz-
hacim kisitlamalarindaki Dmean degerleri saglanamamustir. Kritik organlar agisindan o
parametresinin doz dagilimi iizerinde belirli bir etkisi olsa da bu farklar klinik olarak

onemli olmamasina karsin o degerleri VMAT ile uyumlu sonuglar vermektedir.

Bu caligmada, 70 Gy hedef hacim icin RADBIOMOD yazilimi ile tablo 3.2’deki
parametre verileri kullanilarak hesaplanan EUD esdegerleri, VMAT ve VMAT-a
planlarinin tiimoér kontrolii agisindan karsilagtirmasi yapildiginda daha yiiksek bir EUD
degeri, tiimor dokusunun etkili bir sekilde tedavi edildigini ve yiiksek biyolojik etkinlik
saglandigin1 gosterebilir. Hedef hacim i¢gin VMAT planinda ortalama ve standart sapma
degeri 66,51+£0,36 Gy olarak hesaplanirken, VMAT-a planlarinda 0=0,5, 0=0,75 ve o=1
icin sirastyla 65,87+0,45 Gy, 65,74+0,44 Gy ve 65,57+£0,35 Gy olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, VMAT planinin ortalama dozunun, VMAT-a planlarina gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak, VMAT-a planlarinin doz dagilimi daha homojen olma
egilimindedir, ¢linkii farkli a degerlerinin kullanilmasi, tiimor dokusundaki biyolojik
etkiyi optimize etmeye yonelik bir yaklagimi temsil eder. a parametresinin artmasi, normal
dokulara verilen dozlar1 sinirlayarak daha hedef odakli bir tedavi saglamay1 amaglar. Buna
ragmen, dozda kayda deger bir fark bulunmamasi, VMAT ve VMAT-a planlarinin benzer
biyolojik etkinlik sagladigin1 gdstermektedir.

RADBIOMOD yazilimi kullanilarak kritik organlar i¢in hesaplanan VMAT ve VMAT-a
planlarinin beyin sap1, spinal kord, mandibula, larenks ve parotis organlarma ait EUD

esdegerleri karsilastirilmistir. Saglikli organlar veya kritik yapilar i¢in EUD degeri ne
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kadar diisiikse, bu dokularin radyasyondan etkilenme riski o kadar azalir. Bu baglamda
Beyin sap1 i¢in hesaplanan EUD degerleri, VMAT planinda 70,37+32,09 Gy iken,
VMAT-a planlarinda 0=0,5, 0=0,75 ve a=1 i¢in sirastyla 69,48+30,57 Gy, 67,70+29,98
Gy ve 67,44+30,74 Gy olarak belirlenmistir. Spinal kord i¢in VMAT planinda ortalama
ve standart sapma degeri 58,05+6,34 Gy iken, VMAT-a planlarinda a=0,5, 0=0,75 ve a=1
icin sirastyla 56,44+4,41 Gy, 58,75+£3,97 Gy ve 57,95+£5,42 Gy olarak hesaplanmistir.
Mandibula i¢in VMAT planinda EUD degeri 122,19+3,37 Gy bulunmus olup, VMAT-a
planlarinda a=0,5, 0=0,75 ve 0=1 i¢in bu degerler sirasiyla 119,37+3,93 Gy, 120,30+3,58
Gy ve 120,41+3,50 Gy olarak belirlenmistir. Larenks icin VMAT planinda ortalama ve
standart sapma degeri 89,80+11,81 Gy iken, VMAT-a planlarinda 0=0,5, 0=0,75 ve o=1
icin sirastyla 86,11+11,01 Gy, 86,81£11,66 Gy ve 87,33+11,00 Gy olarak hesaplanmastir.
Parotis bezleri i¢in elde edilen EUD degerleri incelendiginde, sag parotis icin VMAT
planinda 144,51£37,17 Gy olarak hesaplanmis olup, VMAT-a planlarinda 0=0,5, a=0,75
ve a=1 i¢in bu degerler sirasiyla 139,52+35,28 Gy, 144,08+35,22 Gy ve 146,034+35,09 Gy
olarak bulunmustur. Sol parotis i¢in ise VMAT planinda ortalama ve standart sapma
degeri 142,65+29,44 Gy iken, VMAT-a planlarinda 0=0,5, 0=0,75 ve a=1 i¢in sirasiyla
137,71+£25,78 Gy, 142,97+23,60 Gy ve 145,98424,75 Gy olarak hesaplanmistir. Bu
bulgular, farkli o degerleri kullanilarak yapilan optimizasyonlarin doz dagilimina etkisini
ortaya koymakta ve biyolojik optimizasyon siire¢lerinde o parametresinin dnemini
vurgulamaktadir. Sonug olarak, hedef hacimde diisiik EUD, tiimor kontrol olasiliginin
azalmasma ve tedavi etkinliginin diismesine neden olabileceginden istenmeyen bir
durumdur. Buna karsin, normal dokular i¢in diisiik EUD, radyoterapiye bagl toksisite
riskinin azalmasi ve normal doku korunmasinin saglanmasi agisindan genellikle olumlu
bir sonu¢ olarak degerlendirilir. Bu baglamda, radyoterapi planlamasinda EUD
optimizasyonu, tiimor kontroliinii maksimize ederken normal dokularin korunmasini

hedefleyen bir dengeleme siirecini gerektirmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda, 70 Gy tedavi dozu icin RADBIOMOD yazilimi ile bulunan EUD
esdegerleri kullanilarak Microsoft Excel programinda TCP ve NTCP degerleri
hesaplanmistir. Sergeevna ve arkadaslarinin 2023 yilinda yaptig1 calismada 11 bas-boyun
kanseri hastasi icin toplam 70 Gy tedavi dozu i¢gin VMAT ardisik tedavi teknigi
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kullanilarak hesaplanan TCP olasilik degeri TCPseq=%46,1 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise hedef hacim i¢in VMAT planinda hesaplanan TCP olasilik degeri %49
olarak bulunarak %2,9’luk bir farkla daha iyi bir sonug elde edilmistir. Ancak, VMAT-a
planlarinda o degerlerinin artmasiyla birlikte TCP olasilik degerlerinde bir azalma
gozlemlenmistir. a=0,5, 0=0,75 ve o=1 i¢in sirasiyla %46, %45 ve %44 degerleri elde
edilmistir. Bu durum, artan a degerlerinin PTV bolgesinde TCP’yi diisiirdiigiinii ve bunun
tedavi etkinligine potansiyel olarak etkisinin olabilecegini gostermektedir. Risk altindaki
organlar i¢cin NTCP degerleri incelendiginde, beyin sap1 icin VMAT planinda NTCP
olasilik degeri %72 olarak hesaplanmistir. VMAT-a planlarinda ise 0=0,5, 0=0,75 ve o=1
degerleri i¢cin NTCP sirastyla %69, %62 ve %61 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, artan
a degerlerinin beyin sapinda NTCP’yi azalttigin1 ve dolayisiyla potansiyel toksisitenin
diistiriilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir. Spinal kord icin VMAT planinda
NTCP degeri %10 olarak hesaplanmigtir. VMAT-a planlarinda a=0,5, a=0,75 ve a=1 i¢in
NTCP degerleri sirasiyla %7, %12 ve %10 olarak bulunmustur. Bu bulgular, spinal kord
icin 0=0,5 degerinin NTCP’yi en fazla azalttigini, ancak a=0,75 ve o=1 durumlarinda
NTCP’nin yeniden arttigin1 gostermektedir. Das ve arkadaslarinin 2025 yilindaki
caligmalarinda, beyin sap1 ve spinal kord i¢cin NTCP degerlerini sifir olarak belirleyerek
daha iyi sonuglar elde ettikleri goriilmiistiir. Larenks i¢in NTCP degerleri incelendiginde,
VMAT planinda bu deger %98 olarak hesaplanmistir. VMAT-a planlarinda a=0,5, 0=0,75
ve o=1 i¢in NTCP degerleri sirasiyla %96, %97 ve %97 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
larenks i¢in NTCP’de anlamli bir fark olusturmadigini gostermektedir. Parotis R ve
Parotis L icin VMAT ve VMAT-a planlarinda NTCP degerleri 1 olarak hesaplanmustir.
Bu bulgu, parotis bezlerinde NTCP’nin o degerlerinden bagimsiz olarak en yiiksek
seviyede kaldigin1 géstermektedir. Genel olarak, VMAT ve VMAT-a planlar1 arasindaki
farkliliklar incelendiginde, artan o degerlerinin PTV i¢in TCP’yi diisiirdiigii, ancak beyin
sapt ve spinal kord gibi kritik organlarda NTCP’yi diisiirebilecegi goriilmiistiir. Bu
bulgular, klinik karar alma siirecinde, tedavi planlamasinda o degerlerinin optimize
edilmesinin 6nemli bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, parotis gibi
organlarda NTCP’yi azaltmada etkili olmamasi, hedef ve kritik organlar arasindaki

dengeyi saglamak i¢in daha fazla optimizasyonun gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
Bu calismada VMAT ve VMAT-a planlarinin belirli kriterler agisindan karsilagtirmali
degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglar, her iki yontem arasinda hedef hacimlere ve kritik
organlara uygulanan doz dagiliminda genel olarak benzer performans sergilendigini
gostermektedir. VMAT-o planlari, farkli o parametrelerinin kullanimiyla doz
homojenligini ve kritik organ korumasinit optimize edebilme potansiyeline sahiptir.
Ozellikle a=1 degeri, VMAT planlariyla uyumlu doz dagilimlar1 saglayarak hedef
hacimlerde etkili bir tedavi ve saglikli dokularin korunmasinda alternatif bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Ancak, o degerinin se¢imine bagli olarak bazi durumlarda doz
dagiliminda heterojenlik goriilebilmekte, bu da daha fazla klinik arasgtirmayr gerekli
kilmaktadir. Ayrica, bu g¢alisgmada kullanilan RADBIOMOD gibi yazilimlar, tedavi
planlama sistemlerine entegre edilerek plan karsilagtirmalarinin yalnizca sayisal metrikler
tizerinden degil, ayn1 zamanda radyobiyolojik parametreler dikkate alinarak daha
kapsamli ve standart bir degerlendirme skalasi ile yapilmasini saglayabilir. Bu tiir bir
entegrasyon, tedavi planlariin klinik etkinligini artirmak, toksisiteyi minimize etmek ve

hedeflenen tiimdr kontrol olasiligini optimize etmek i¢in dnemli bir adim olacaktir.
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