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OZET

Pankreas Kanseri Tedavisinde Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi ve

Yogunluk Ayarh Radyoterapi Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Pankreas kanseri ¢ok sik gozlenmese de yiiksek invaze olma ve metastaz
yapma potansiyelinden dolayr da kanser oliimlerinin % S5’ini teskil etmektedir.
Pankreas kanserinde radyoterapi hem Kkiiratif hem de palyatif olarak
uygulanmaktadir.

Bu caliyjmada amacg, pankreas kanseri tamili 10 hastanin tedavisinde
yogunluk ayarh radyoterapi (YART) ile yaygin olarak kullanmilan ii¢c boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT) tekniklerinin etkinligini, hedef sarmasi ve kritik
organlarin aldig1 dozlar1 doz voliim histogramm yardimiyla inceleyerek
karsilastirmaktir.

Calismanin ilk asamasinda belirlenen hastalara 3BKRT tekniginde 18 MV
foton enerjisi kullanarak planlanan hedef hacim (PTV) icin 45 Gy, tamimlanabilir
tiimor hacmi (GTV) icin toplamda 50,4 Gy doz verecek sekilde her hastaya 6zel
olarak belirlenen 2, 3, 4 alan planlar hazirlanmistir. YART tekniginde ise PTYV icin
45 Gy ve GTYV icin toplamda 50 Gy doz verecek sekilde 7 alan plan yapilmustir.

3BKRT ile kiyaslandiginda YART planlarinda PTV’nin maksimum dozu 3,3
Gy, GTV’ nin maksimum dozu 1,9 Gy azalmistir. YART planlar1 ICRU 83’e gore
PTV icin % 856, GTV icin % 2027 daha homojen doz dagilim saglamaktadir.
Ayrica konformite indeksi ICRU 62’e giore % 42, ICRU 83’e gore ise % 45
artmstir.

3BKRT ile karsilastirildiginda YART planlarinda kritik organ olan
karacigerin maksimum dozu 4,5 Gy artmis, spinal kordun maksimum dozu ise 5,1
Gy azalmistir. 20 Gy doz alan sag bobrek, sol bobrek ve bilateral bobrek hacmi, %
3,3, % 1,2 ve % 2,9 azalmstir.

Calismanin sonucunda, YART tekniginin 3BKRT teknigine gore hedef
hacimlerde daha homojen doz dagilinu elde edildigi, kritik organ olan spinal kord
ve bobrekleri daha iyi korundugu belirlenmistir.

Anahtar kelime: U¢ boyutlu konformal radyoterapi, Pankreas kanseri, Yogunluk

ayarh radyoterapi



ABSTRACT

Comparison of Three Dimensional Conformal Radiotherapy and Intensity

Modulated Radiotherapy Techniques in Pancreas Cancer

Pancreatic cancer is the highly invasive and metastasis potential. Pancreatic
cancer is rarely observed but represents 5% of the cancer deaths. Both curative
and palliative radiotherapy is applied as pancreatic cancer.

Treatment plans for 10 patients with pancreatic cancer diagnosis were done
with intensity-modulated radiotherapy (IMRT) and the widely used three
dimensional conformal radiotherapy (3DCRT). The purpose of this study is to
examine these plans’ effectiveness and compare the target coverage and critical
organs dose with the help of dose volume histograms (DVH).

In the first stage of study, each patient’s 2, 3 and 4 different fields in
3DCRT technique with 18 MV photon energy were used. In the fields, plans were
prepared for Planning Target Volume to 45 Gy, for Gross Tumor Volume to 50,4
Gy. 7 fields in IMRT technique were planned for PTV to 45 Gy and for GTV to 50
Gy.

3DCRT was compared with IMRT plans, maximum dose of PTV and GTV
respectively, 3.3 Gy and 1.9 Gy decreased. According to ICRU 83, IMRT plans for
PTV 856%, 2027 % for the GTV provides a more homogeneous dose distribution.
In addition, conformity index increased by 42% to ICRU 62 and 45% to ICRU 83.

When compared with the 3DCRT, in IMRT plans, the maximum dose of the
liver was increased 4.5 Gy, the maximum dose of the spinal cord decreased 5.1 Gy.
A dose of 20 Gy in the right kidney, left kidney and bilateral kidney volume
decreased 3.3%, 2.9% and 1.2%.

As a result of the study, according to 3BKRT, IMRT technique that is more
homogeneous dose distribution for target volumes is provided, spinal cord and
kidneys were better preserved.

Key words: Three dimensional conformal radiotherapy, pancreatic cancer,

intensity-modulated radiotherapy
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1. GIRIS

Pankreas kanseri ililkemizde 12. siklikta goriilen kanser olup iilkemizde yillik
insidans1 4.4/100.000 civarinda saptanmistir. Pankreas kanseri tiim kanserlerin % 2’sini

olusturmaktadir'.

Pankreas kanseri nadir olmasina karsin, genellikle sessiz ve hizli yayilma egilimi
gosterdigi icin erken teshis edilmesi pek miimkiin degildir. Bu nedenledir ki; kansere
bagli Sliimlerde pankreas kanseri iist siralardadir®. Pankreas kanseri mortalitesi % 100’e
yakin olan birka¢ kanser tiirlinden biridir. Pankreas kanserinde yillik 6liim orani ile
insidans1 birbirine yakindir’. Ulkemizde 2006-2009 yillar1 arasinda 1754 yeni vaka

tespit edilmis olup bunlarin 1158’1 6liimle sonug¢lanmistir'.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’da son 20
yildir hizli gelisim yasanmig olup bu gelisimle pankreas kanserinin tanisi ve evreleme
kabiliyeti artmistir”. Hastaligin evresine gore cerrahi, kemoterapi, radyoterapi tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi edici tek segenek olmasina ragmen,
uygulanabilirligi tiimo6r boyutu ve invazyonu, hastanin medikal uygunlugu ve mevcut
cerrahi uzmanlik gibi kriterlere baghdir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi basarisizlik oraninin

yiiksek olmasindan dolayr ameliyattan sonra radyoterapi uygulanmasi gerekmektedir’.

MR ve BT’deki gelismelere paralel olarak ii¢ boyutlu konformal radyoterapi
(3BKRT) radyasyon onkolojisindeki en dnemli yeniliktir. Bununla normal dokular dahil
edilmeden tiimore en uygun doz verilebilmektedir. Genellikle yiiksek dozlarla tiimor
kontrolii daha iyi olmasina karsin tiimor ¢evresindeki normal dokular toplam tiimor
dozunu limitlemektedir. 3BKRT’de c¢oklu radyasyon demetleri ile normal dokudaki
radyasyon dozunu minimize edilir. Radyasyon demetlerinin toplami ile tiimore daha
yiiksek toplam dozlar verilebilir. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigi ise
3BKRT’nin bir adim 6tesine gegmistir. YART ile radyasyon dozu 1s1n demeti i¢indeki

spesifik alanlarla degistirilebilir2.

Pankreas kanseri ¢esitli nedenlerle radyasyon tedavisi i¢in zorlu bir hedeftir.
Timor radyasyona direngli olmamasina ragmen en biiyilk zorluk, genellikle

mikrometastaz tutulum riskinden dolay1 bolgesel lenf diigiimlerini de kapsayan genis



tedavi alanlar1 ve radyasyon dozunu smirlandiran c¢evre organlar (bobrek, karaciger,

omurilik, bagirsak) ve gizli uzak metastaz varliginin sik olmasidir™’,

Radyoterapideki gelismeler sayesinde i boyutlu konformal radyoterapi ve
yogunluk ayarl radyoterapi ile daha kii¢iik voliimler tedavi alanidir ve bunun sayesinde

toksisite etkisi minimize edilerek doz artirilir’.

Bu calismada tiimor lokalizasyonuna bagl olarak 2, 3 ve 4 alan 3BKRT teknigi
ile tedavi planlar1 yapilmistir. Kritik organ olarak bobrekler, karaciger, omurilik ¢ok

yaprakli kolimator (CYK) sistemi kullanilarak korunmaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci; pankreas kanseri tedavisinde 2, 3, 4 alan 3BKRT teknigi ile
7 alan YART tekniklerinin hedef hacimdeki dozlar1 incelemek ve kritik organlarin almis

oldugu dozlar1 doz voliim histogrami1 (DVH) yardimiyla karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pankreas Anatomisi

Pankreas, ikinci ve iigiincli lombar vertebralar hizasinda yer alan, retroperitonal
yerlesimli, arka karm duvarma lokalize ve nispeten sabit bir organdir®. Yetiskin bir
bireyde 15-20 cm uzunlukta, 3,1 cm genislikte, 1-1,5 cm kalinlikta, agirligr erkeklerde
100 g, bayanlarda 85 g’dir’®. Pankreas sekil itibariyle cekice veya cengele
benzemektedir'’. Transvers olarak duodenum ikinci kismmim konkavitesinden dalak

hilusuna dogru uzanir.
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Sekil 2.1. Pankreasin anatomisi'

Anteriorda duodenum, mide, dalak ile 6n asagida duodenum, jejunum, transvers
kolon ve dalak ile komsulugu vardir. Posteriorda sag renal damarlar, inferior vena cava,
portal ven, diafragmatik kruslar, aorta, ¢olyak pleksus, duktus torasikus, superior

mezenterik damarlar, splenik damarlar, sol renal damarlar ve sol bdbrekle iliski



halindedir®'!. Pankreas, sag lateral ve inferior kenar1 duodenum tarafindan

siirlandirilms, solda dalak hilusuna dogru uzanir'Z,

Bas, govde ve kuyruk olmak iizere ii¢ kistmdan olusur'®. Pankreas basi duodenum
kavitesinin konkovliginda yerlesmistir ve pankreas basi siiperior mezenterik arter ve
venin saginda yer alir'*!"'. Gévde kismi siiperior mezenterik venin solundan baslayip
aortanin soluna dek uzanmakta ve midenin arkasinda yerlesmistir. Kuyruk kismi ise

dalaga dogru uzanmakta ve hilusun iginde sonlanmaktadir'.

2.2. Epidemiyoloji

Diinyada yilda 230000 yeni hastaya tan1 konulmaktadir. Bunlarin yaklasik % 60’1
gelismis iilkelerde, % 40’1 ise gelismekte olan iilkelerdir’. ABD’de 2008 yilinda 37680
yeni vaka tespit edilmis olup tiim kanserlerin % 2,6’sin1 teskil etmektedir. Yine 2008

yilinda tan1 konulan hastalarin yaklasik % 90°1 yani 34290 hasta §lmiistiir.

Pankreas kanseri c¢ok sik gozlenmemesine ragmen erken evrede belirti
vermediginden erken teshis edilmesi zor olan bir tiirdiir. Erken teshis edilse bile zengin
vaskiiler komsuluk nedeniyle genellikle hizli yayilim gostermektedir. Bu nedenledir ki;
kansere bagli 6liimlerde pankreas kanseri iist siralardadir. Pankreas kanserinde yillik

6liim oram ile insidans1 birbirine yakindir’.

Pankreas kanseri insidansi 20. yy’da 3-4 kat yiikselmistir®. Tiim diinyada insidans1
13/100.000 olup kanserden oliimlerin 5. nedenidir’. Ulkemizde ise tim kanserlerin %

2’sini olugturmaktadir.

2.3.Pankreas Kanserinin Risk Faktorleri

Pankreas kanserinde etiyoloji tam olarak bilinmemekteyse de bazi risk faktorleri

belirlenmistir.



2.3.1. Sigara Kullanim

Pankreas kanserinin % 25-30’u sigara i¢imine bagli olarak gelismektedir.
Pankreas kanseri riski sigara icen kisilerde igmeyenlere gore iki kat fazla ve igilen
sigara sayisi ile de risk artmaktadir. Risk orami her giin 40’tan fazla sigara icen

erkeklerde 10 kat daha fazladir’”.

2.3.2. Cinsiyete Bagh

Pankreas kanserinde genellikle erkeklerin kadinlara gore goriilme siklig1 (goreceli
risk, 1,5-1). Yeni verilere gore ise bayanlarin goreceli riski erkeklere yaklagmaktadir.
Bu artisin nedeninin 20. yy’in ikinci yarisindan sonra kadinlarin tiitiin kullaniminin

artmast olarak diisiiniilmektedir®.

2.3.3. Yas

Pankreas kanserine yakalanma riski yasla birlikte artmakta ve bu risk 40 yasindan
sonra yasamim her 10 yil igin 2-3 kat arttig1 tahmin edilmektedir®. Pankreas kanserinin

% 80’inden ¢ogu 60-80 yas arasi gdzlenmektedir'®.

2.3.4. Irksal

Pankreas kanseri oranlari irklarda gore farkliliklar gostermektedir. ABD’de
pankreas kanseri, beyazlarin Afrikali Amerikalilara orani (goreceli risk, 1:2) ve Asya
kokenli kisilerin beyazlara orani ise (goreceli risk, 0,7:1). Diinyada insidansi ise
insidans oranlar1 sanayilesmis iilkelerde en yliksek, Afrika ve Asya gibi lilkelerde de en
diisiiktiir. Buna gore batili yasam tarzi ile baglantili gevresel faktorler dnemli dlglide

pankreas kanseri riskini artirmaktadir.

Afrika iilkesinde gozlenen diisiik oranlarin aksine, Afrikali Amerikalilarda
gozlenen yiiksek insidans hizlari, aym1 zamanda pankreas kanserinin etiyolojisinde

kalitsal faktorlerin aksine ¢evresel faktorlerin daha giiglii oldugu savunulmaktadir®.



2.3.5. Diyet

Yiiksek oranda hayvansal protein ve yag iceren besinlerle beslenme ile pankreas
kanseri riski 2,5 kat artmaktadir'’. Bitkisel kokenli gidalarda bulunan yiiksek C vitamini

alimi ve lifli beslenmenin ise koruyucu 6zelligi bulunmaktadir'®.

Ayrica bazi ¢alismalarda yiiksek tuz tiiketimi, tiitsiilenmis et, kurutulmus gida ve
rafine seker tiiketiminin de pankreas kanseri riskini artirdigi, koruyucu ve katki maddesi
icermeyen besinler, islenmemis gida, yiiksek basingh firinda pisirmenin ise ters iliskili

oldugu diisiiniilmektedir’.

2.3.6. Kronik Pankreatit

5 wyillik kronik pankreatit Oykiisii olan hastalarin ele alindigi bir caligmada

pankreas kanseri gelismesi acisindan insidans oranmin 14,4 oldugu saptanmistir'.

2.3.7. Diyabet

Diyabet ile pankreas kanseri arasindaki iligki karmasiktir. Pankreas kanserinin
dokuda yaptig1 hasar ardindan diyabetin gelistigine ait bildiriler olmakla birlikte,

diyabetin pankreas kanserine 6nciiliik ettigine ait yayinlarda bulunmaktadir®.

2.3.8. Kalitsal

Pankreas kanserlerinin % 10-20’sinin kalitsal veya ailesel bir bag oldugu tahmin
edilmektedir. 60 yasindan 6nce pankreas kanseri tanisi1 almig birinci derece akrabasi
olan hastalar icin risk % 7,2’dir"®. Bu risk ailede etkilenen iiye sayisi ile de artmaktadr.

Ug ya da daha fazla aile iiyesi etkilendiginde ise risk 57 kat artmaktadir®',

2.4. Klinik Bulgular

Pankreas kanserinin pankreasin lokalizasyonundan dolayr erken evrelerinde
genellikle belirti vermemekle birlikte hastaliga ait bulgular ise tiimoriin yerine,

bliytikliigline ve yayilimina gére degismektedir.



Semptomlarin baglangigta spesifik olmamasi1 (anoreksia, kilo kaybi, bulanti)
taninin  gecikmesine neden olmaktadir™®. Kansere ait belirtiler ortaya c¢iktiginda
cogunlukla tiimor ileri bir evrede ve pankreas ¢evresindeki dokulara ulagmistir®. Sarilik,

karin agris1 gibi spesifik semptomlar genellikle invazyon veya obstriiksiyon sonrasi

Diyabet % 5
Pankreatit % 5

olmaktadir?.
Belirtileri:

> Kilo kayb1 % 90
> Epigastrik agr1 % 80
> Sarilik % 75
> Kusma % 30
>
>

Pankreas kanserlerinde lokalizasyona bagli belirtiler pankreas basi icin belirsiz
agr1, kilo kaybi, yorgunluk ve sariliktir. Pankreas govde ve kuyruk i¢in ise epigastrik

veya sirtta agr1, kilo kayb1 ve yorgunluktur®.

Sarilik ise en sik ve en erken ortaya ¢ikan belirtidir. Baglangigta gozlerde ortaya

¢ikar, daha sonra deride sararma olmaktadir.

2.5. Pankreas Kanserinin Evrelemesi

Pankreas kanseri genellikle, rezektabl, lokal olarak ilerlemis ve metastatik olarak
lic grupta tanimlanir. Bu gruplara gore tedavi ve sag kalim belirlenir. Cerrahi rezeksiyon
tedavi icin tek yontem olup, rezektabilitenin belirlenmesinde klinik evreleme

onemlidir®.

ABD’de pankreas kanseri i¢in en yaygin kullanilan evreleme sistemi American
Joint Committee on Cancer (AJCC) ile isbirligi i¢inde olan TNM Committee of

International Union Against Cancer tarafindan gelistirilmistir.



Bu smiflandirma, hastaligin anatomik olgiide bir ifadesini temsil eder. Primer

tiimoriin boyutuna ve invaze olmasina gore (T), bolgesel lenf nodlarinda metastaz olup

olmamasina (N), ve uzak metastaz olup olmamasia (M) gore belirlenir’.

Cizelge 2.1. Pankreas kanseri evrelemesi »*

PrimerTiimor (T)

Tx Primer tiimor saptanamamakta

Ty Primer tiimor bulgusu yok

T;s Karsinoma in situ

T, TUmor pankreasla sinirli, biiyiikliigi < 2 cm

T, TUmor pankreasla sinirli, biyiikligi > 2 cm

T; Tiimor pankreas tesine yayilmis, ancak ¢olyak eksen tutulumu ya
da superior mezenterik arter tutulumu yok

Ty Timor pankreas digina tasmis ve c¢olyak pleksus veya superior

mezenterik arteri sarmis (¢ikarilamayacak primer timor)

Bolgesel Lenf Nodlar1 (N)

Ny Bolgesel lenf diiglimleri degerlendirilmemis
No Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N, Bolgesel lenf nodu metastazi mevcut

Uzak Metastaz (M)

My Uzak metastaz degerlendirilemiyor
My Uzak metastaz yok
M, Uzak metastaz saptanmis




Cizelge 2.2. TNM evre gruplandirmasi

AJCC Evre Gruplandirmasi
0 Tis No M,
IA T, No M,
IB T, Ny M,
A Ts No M,
1IB T, N, M,
T, N, M,
T, N, My
I Ty Any N My
v Any T Any N M,

2.6. Radyoterapide Kullanilan Tanimlamalar

Konformal radyoterapide malign hastaligi olan bir hastanin tedavisi i¢in farkl

doku, organ ve hacimler i¢in ii¢ boyutlu sinirlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu

hacimler;

PRV)

YV V V V V V VY

Tanimlanabilir Tiimoér Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV)
Klinik Hedef Hacmi (Clinical Target Volume, CTV)

Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume, PTV)

Tedavi Hacmi (Tedavi Hacmi)

Isinlanan Hacim (Irradiated Voliime)

Riskli Organ (Organ at Risk, OR)

Planlanan Riskli Organ Hacmi (Planning Organ at Risk Voliime,



2.6.1. Tanimlanabilir Tiimér Hacmi (GTV)

Sinirlart belirgin kitlenin bulundugu ve malign biiylimenin oldugu yerdir. Sekli,
boyutu ve lokalizasyonu BT, MR, endoskopi ile belirlenebilir. GTV, primer timorii ve

tetkikler sonucu metestatik siipheli lenf nodlar1 icerir™.

2.6.2. Klinik Hedef Hacmi (CTYV)

Tanimlanabilir tiimér hacmi ve/veya mikroskobik tiimér uzanimi iceren doku

hacmidir®*.

2.6.3. Planlanan Hedef Hacim (PTV)

Tedavi planlamasi i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir. CTV’ye belirlenen
dozun verilmesini saglamak i¢in, uygun 151n boyutu ve kiris diizenlemeler segmek icin
tanimlanir. Klinik hacme set up ve organ hareketlerinden kaynaklanacak hatalardan

dolay1 verilen emniyet marjin1 icerir*.

2.6.4. Tedavi Hacmi

Tedavi teknikleri sinirli oldugundan verilmek istenilen dozu sadece planlanan
hacme vermek imkansizdir. Planlanan volim absorbe doz degerlerindeki izodoz

egrisiyle (genellikle % 95°lik izodoz) ¢evrilmis voliimdiir®.

2.6.5. Isitnlanan Hacim

Isinlanan hacim normal doku toleransina gore onemli sayilabilecek doz almasi

beklenen hacimdir. % 50’lik izodoz alan hacimdir**.

2.6.6. Riskli Organ (OR)

Riskli organ (kritik organ yapi1), radyasyon hassasiyeti olan, tedavi planlamasini

ve/veya onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokulardir®,
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2.7. Pankreas Kanseri Tedavisinde Kritik Organlar i¢in Doz Degerleri

Pankreas kanserinde radyasyon dozunu sinirlandiran ince bagirsak gibi normal

dokulara yakinligi ve bu organlarin minimum ve maksimum tolerans dozlaridir.

Minimum tolerans dozu (TDS5/5) i1sinlanan doku veya organda 5 yil iginde

popiilasyonun % 5’inde ge¢ radyasyon hasarina sebep olabilecek doz miktardir.

Maksimum tolerans dozu (TD50/5) ise, 5 yil i¢inde 1s1nlana doku veya organda % 50

oraninda komplikasyona neden olabilecek doz miktaridir®.

Cizelge. 2.3. Normal doku tolerans dozlar1

TDS/5 TD50/5
Organ - - Hasar
Organ Hacmi Organ Hacmi
3/3 2/3 1/3 3/3 2/3 1/3

Akut ve

Karaciger 30 Gy 35 Gy 50 Gy 40 Gy 45 Gy 55 Gy Kronik

Hepatitis
Mide 50 Gy 55 Gy 60 Gy 65 Gy 67 Gy 70 Gy Perforasyon
ve Kanama
Bobrekler 23 Gy 30 Gy 50 Gy 28 Gy 40 Gy B Klinik Nefrit
Ince Obstriiksiyon
Bagirsak 45 Gy B 50 Gy 55 Gy _ 60 Gy Perforasyon

Spinal (20 cm) (10 cm) (5 cm) _ (10 cm) (5 cm) Miyelit,

Kord 47 Gy 50 Gy 50 Gy 70 Gy 70 Gy Nekroz




Cizelge 2.4. Quantec’e gore normal doku tolerans dozlar®

ORGAN DOZ (Gy)
Bobrek Bilateral bobrek icin;
V12 < % 55
V20 < % 32
V23 < % 30
V28 < % 20
Karaciger ort doz < 28
Mide D100 < 45
Ince bagirsak V45 < 195¢cc

2.8. Pankreas Kanseri Radyoterapisi

Cerrahi, pankreas kanserinde tek kiiratif yontem olmasina ragmen,
uygulanabilirligi tiimor boyutuna ve invazyonu, hastanin medikal uygunlugu gibi
kriterlere baghdir. Sadece % 10-15 kadar hastada ameliyat uygulanabilir’. Pankreas
kanseri nedeniyle kiiratif rezeksiyon sonrasi, hastalarn % 80-85’i tekrarlar’. 1985°te
GITSG raporuna gore radikal rezeksiyon uygulanan hastalarin medyan sag kalimi

postoperatif KRT ile gelistirilebilir*’.

Pankreas kanseri ¢esitli nedenlerle radyasyon tedavisi i¢in zorlu bir hedeftir.
Timor radyasyona direngli olmamasina ragmen en biiylik zorluk, radyasyon dozunu
siirlandiran normal organlar ve gizli uzak metastaz varliginin sik olmasidir. Bu sorunu
asmak i¢in li¢ boyutlu radyoterapi (3BKRT), intraoperatif radioterapi (IORT), yogunluk

ayarli radyoterapi (YART), brakiterapi, ve radyosensitif kemoterapi kullanilmaktadir®".
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IORT ta hassas yapilar korunarak hizli bir sekilde nispeten yiiksek doz verilerek
lokal kontrolde 6nemli gelismeler olmustur. Fakat sadece median sagkalim oranlarinda

ilimh gelismeler olmugtur’?.

Radyoterapideki gelismeler sayesinde 3BKRT ve YART’da daha kiiciik voliimler
tedavi alanidir. Bunlarin avantaji hedef dokuyu iyi sarmasi ve ¢evre dokularda doz

diisiisii olmasidir®.

The Gastrointestinal Tumor Study Group (GITSG) rasgele yapilan ¢alismada 60
Gy radyoterapi, 5-FU kemoterapiye ek 60 Gy ve 40 Gy’lik ¢aligma kollar1 olusturuldu.
RT koluna gore, KRT alan kol daha iyi performans gostermistir. Sadece radyasyon alan
gruptan sag kalim siiresi 5.3 ay, yliksek ve diisiik KRT sag kalim stireleri ise 9.3 ve 9.7
aydir. Bu calismaya gore yiiksek doz radyasyon 40 Gy’den daha iyi sonu¢ vermemistir”.

2.8.1. Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Teknolojideki ve bilgisayar alanindaki gelismeler, radyasyon onkolojisini ii¢
boyutlu konformal radyoterapi ¢agina tagimustir’ . X-1gml1 Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi modern goriintiileme teknolojilerinin
gelismesiyle kanserli hastanin anatomisinin {i¢c boyutlu modellemesi yapilmakta ve bu
modellemeye gore tiimor voliimii ve diger kritik normal doku ve organlar arasindaki

iliski daha dogru tanimlanmaktadar.

Konformal tedavi planinda genellikle radyasyon demet sayisi arttikga hedef
voliimde daha homojen doz dagilimi elde edilmektedir. Doz dagiliminin konformalitesi
icin bazen geleneksel demet diizenleyicileri (6rnegin, kamalar, bloklar ve/veya filtreler)

kullanilmaktadir.

Tedavi planlama sisteminde (TPS’de) Forward tabanli ii¢ boyutlu konformal
radyoterapinin bir seri prosediirii vardir. Bunlar; hastanin tedavi pozisyonu, tedavi
pozisyonunda hastanin voliimetrik goriintii dataset’i (veri kiimesi), volliimetrik planlama
gorlintii veri seti ile hedef hacimler ve kritik normal organlarin konturlanmasi, demet
agisinin, sayisinin belirlenmesi ve demet bloklar1 veya MLC yaprak tasarimi ile ii¢

boyutlu doz dagilimi hesaplanip tedavi plani degerlendirilmesidir. Elde edilen doz
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dagilimi doz voliim histogrami (DVH) ve izodoz egrileri ile degerlendirilir. Plan
onaylanabilir olana kadar gerekirse plan (Ornegin, 151 ydnelimi, agirliklar, aparatlar)

degistirilir'’.

2.8.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi (YART)

YART, {i¢ boyutlu konformal radyoterapinin en gelismis seklidir. YART de 151n
yogunlugu tedavi sahasi boyunca degisir. Tek genis uniform tedavi edilmek yerine, ana
demet, hedef bolgede farkli yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis daha kiigiik
demetciklere veya segmentlere boliintir. Farkli yogunlukta demetler kullanilarak bu
gelismis doz dagilimi ile tlimorde daha iyi doz dagilimi elde edilirken, azalmis normal

doku toksisitesine neden olur.

Planlama sisteminde yogunluk ayarli planlama i¢in ters planlama uygulanir. Ters
planlama, hedef hacimler ve kritik normal organlarin konturlanmasina kadar forward
planlama ile benzerlikler gostermektedir. Planlamacimin 1smm demetinin a1 ve
sayllarinin belirlenmesinden sonra hedef hacim dozu ve kritik organlarin dozlar
tanimlanir. Bilgisayar belirlenen alanlar ve parametrelere uygun olarak optimal doz

dagilimini verir.

YART uygulamalarinda sabit gantri agilarinda step and shoot ve sliding window

teknikleri kullanilmaktadir.

Step and shoot tekniginde tedavide kullanilan her bir alan uniform demet
siddetine sahip kiiciik alt alanlardan olusur. Alt alanlar (segmentler) cok yaprakli
kolimator (MLC) ile sekillendirilir ve herhangi bir operatér yardimi olmaksizin {ist iiste

gelerek, sonugta uniform olmayan siddete sahip bir demet olustururlar.

Sliding window tekniginde ise lifler belli bir tedavi alan1 ayarlandiginda bu tedavi
alaninda 1s1nlama durmadan lifler farkli hizlarda hareket ederek segmentleri degistirerek
farkl1 yogunlukta doz dagilimi meydana gelir. Bu teknikte lifler arasi agiklik siiresi
alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde kullanilan algoritmalar tarafindan

ayarlanir' >,
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2.9. Isin Bakis1 Gozii (BEV)

Tiimdr ve normal dokularin iligkisini gostermek i¢in en sik kullanilan yontemdir.
Hastanin anatomisini radyasyon kaynaginin i¢inden gérmemizi saglar. Boylece gantri

acilariin, alan boyutlarinin, kolimatorlerin se¢cimini saglar.

2.10. Doz Voliim Histogram (DVH)

DVH, 3BKRT’de en ¢ok kullanilan ve en yararli degerlendirme aracidir. DVH’te
ilgilenilen her organ icin ii¢ boyutlu doz dagilimini 6zetleyen tek bir egri igermektedir.
Her organ icin istenilen doz ve belirlenen doza karsilik gelen hacimleri gostermektedir.
DVH, iki cesit olarak gosterilmektedir; diferansiyel ve kiimiilatif doz hacim
histogramlari. Kiimiilatif DVH, spesifik doza kars1 anatomik yapinin hacmini gosteren
doz voliim histogramidir. Genellikle kiimiilatif DVH kullanilmaktadir. Farkli planlari
karsilastirmak icin DVH’ler karsilastirilarak karar verilmektedir. Ayrica hedef hacmin
doz homojenitesinin belirlenmesi, organ dozlarinin dnerilen dozlari asip asmamasinin

kontroliinde de kullanilirlar.

2.11. Lineer Hizlandirica

Radyasyon tedavisinde genellikle iki ¢esit hizlandirici kullanilmaktadir. Bunlar
elektron hizlandirici cihaz olan betatron ve linaktir. Diger yandan son yillarda siklotron
ile proton ve nétron gibi agir parcaciklarin hizlandirilarak tedavide kullanilmasi

saglanmaktadir®.

Lineer hizlandiricilar, dogrusal bir tiip boyunca yiiksek frekansh elektromanyetik
dalgalar1 kullanarak elektronlar1 hizlandiran cihazlardir. Radyoterapide yiiksek
enerjilere elektronlar1 hizlandirmak i¢in mikrodalga kullannmi ilk 1953 yilinda
Ingiltere’de gosterilmistir’. Medikal lineer hizlandiricilarda elektronlar hizlandirmak
icin frekans1 10 MHz (L band1), 10* MHz (X bandi) ve 2856 MHz (S bandi) arasinda
olan mikrodalgalar ile 4 MeV’den 25MeV’e kadar hizlandirabilen cihazlardir’'. Bu

olusturulan yiiksek enerjili elektron demeti yiizeyel tliimdrlerde kullanilabildigi gibi
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hizlandirilan elektronlar bir hedefe carptirilarak iiretilen X 151n demeti derin tiimdrlerde

kullanilabilirler®.

Elektron
[Filaman 1 WYakum Pompasi 1 Demeti
o il A

Yonlendirici
Bobin

Yonlendirici

Elektron
tabancas:
ey - | Domet
E'/; i |+ Tasima sistemi
R w R, w, Cikig penceresi
lzgara @ T ol Odaklayict Bo - TR Hedef r———
Yonlendirici o \"onlel:ndmcu Birincil
Bobin = Bubin Kolimatir
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| Diizl
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Modilator
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Sekil 2.2. Lineer hizlandirici ¢alisma prensibiz'0

Bir lineer hizlandiricinin sematik goriintimii Sekil 2.2°de gosterilmektedir. Giig
kaynag1 modiilatore dogru akim (DC), modiilator ise hidrojen thyratron lambalar ile
sebekeye pulslu akim saglar. Modiilatérden ¢ikan yiiksek pulslu akim, magnetron veya
klystronla es zamanli olarak elektron tabancasina gonderilmektedir. Magnetron
mikrodalga iireteci ve klystron mikrodalga yiikselticidir. Magnetron veya klystrondan
cikan frekansi 3000 MHz olan elektromanyetik dalgalar dalga kilavuzu sistemi ile
hizlandiric1 tiip igerisine gonderilir. Aym1 anda elektron tabancasindan tungsten
flamanin 1sitilmasiyla elde edilen elektronlarda hizlandiric1 tiipe puls halinde

gonderilirler.
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Hizlandiricr tiipler vakumlanmis olup bakirdan yapilmistir ve bakir diskler bu
tiipiin i¢ini parcalara ayirmaktadir. Elektronlar hizlandirici tiipe girdiklerinde baslangic
enerjileri 50 keV’dir. Tip igerisindeki elektronlar mikrodalganin elektromanyetik alani
ile etkileserek enerji kazanir ve hizlanirlar. Yiiksek enerjili elektronlar hizlandirici

yapisindan ¢ikarken monoenerjetik ve elektron demetin ¢ap1 3 mm’dir.

Diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda (6MV) hizlandiricr tiip daha kisadir. Yiiksek
enerjili lineer hizlandiricilarda ise hizlandirict yapr daha uzundur. Diisiik enerjili x-151m1
tireten lineer hizlandiricilarda elektron demetini egmege gerek yokken (Sekil 2.3),
yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda hizlandiric1 yapisi daha uzun oldugundan alandan

yer kazanmak icin elektronlar hizlandirici yapi ile hedef arasinda magnetler ile uygun

bir ac1yla (genellikle ile 90 veya 270 derece) egilirler™ """,

Geri gekilebilir
agin Hedefi
Egici Miknatis

Elektron Yéringesi

Elektron Tabancasi Hislsmgirie

Yapi Dizlestirici Filtre

-

~
Rf Girigi A
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Sagioci Filtre

L]

a1
|3

Biringil kolimatdr

: ‘Jr = |yon odasi

3 alan 1518
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Aanisig ' Ust kolimatér
(st kolimatdr _." SelBrratra
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elektron aplikatéri H& ;_\ | I
R SN
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Sekil 2.3. Medikal lineer hizlandiricilar icin tedavi basinin sematik kesit diyagram (diisiik enerji
(solda) ve yiiksek enerjili (sagda))13

Elektron tedavisi hizlandirict tiipten ¢ikan 3 mm ¢apindaki elektron demeti ince
metalik levhalardan olusan sagici tabaka ile homojen olarak genisletilmektedirzg. Ik

sacict levhanin kalinlig1 elektronlarin ¢ogunun minimum bremsstrahlung x-iginina
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neden olacak sekilde sagilmasini saglayacak kalinliktadir. Ikinci sagic1 levha genellikle
alan diizlestirmek icin merkezi bolgesi daha kalindir. Elektron demetinde

bremsstrahlung x-1s1nindan kaynaklanan kontaminasyon genellikle maksimum dozun %

5’inden azdir'®.

Hizlandirilmis yiiksek enerjili elektronlar dogrudan kullanilabilecegi gibi yiiksek
erime ve atom numarali bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili x-1ginlar1 elde
edilmektedir. Elde edilen bu x-151m1 demetini homojen hale getirmek i¢in diizlestirici
filtre kullanilmaktadir. Bu filtre kursun, tungsten, aliiminyum, ¢elik veya alagimindan

yapilmaktadir.

Flektron Ismm
Elektvon Isuu
M X-1sma Hedefi
Y :
X-1smu Hedefi Bivineil
i} Birincil Kolimatir — Kolimatir
BN Dilestirici Filtre
S L Sagier Filtve Sacier Filtve Diizlestirici Filtre
\ / N\

Tyon Odast

! 11
ZZiy

RN

Tkineil Kolimatir EJ’ ,

]
J |
I

2 Kolimatiir

|
Diizlestiviliis ; \
X-smu [r=4- —‘.-_l;_.\
. 35 'l 1 )
1 i II | °H Elektron
: : II | ,' Aplikatirii
I YO ‘
A VT - \
. D 5 35 A )
B
A

Sekil 2.4. Gantrinin i¢ yapis1 ( A. X 15101 tedevisi, B. elektron tedavisi)

Sekil 2.4’te tedavi bas1 yani gantri goriilmektedir. Isinin tedavi baginda tungsten,
kursun veya alasimlarindan yapilan yliksek yogunluklu bir koruyucu kabuk
bulunmaktadir. Tedavi basinin icerisinde hedef, sagic1 tabaka, diizlestirici filtre, iyon

odas, sabit ve hareketli kolimatér ve 151k sistemi bulunmaktadir®.
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Birincil sabit kolimatorler genellikle tungstenden yapilmis olup hedefin hemen
altinda diizlestirici filtrenin tistiine monte edilmistir. Koni seklindeki yapisindan dolay1
ileri dogru sagilan x-isinlarinin gecisine izin vermektedir. Ikinci kolimatdrler iyon
odasiin altina yerlesmis olup genellikle yaklasik 8 cm tungsten veya kursundan
yapilmis iki ¢ift metal bloktan olusur. 0’dan 40 cm’e kadar farkli boyutlarda
dikdortgensel alanlar olusturmaktadir. Cok yaprakli kolimator ise dikddrtgensel alanlar
disinda daha farkli geometrik alanlar olusturmaktadir. CYK’ler tiimér ve riskli
organlarin sekline uygun olarak 1sin alanmnin kolay ve hizli sekillendirilmesini saglar™.
Tek bir metal blok yerine CYK 80 veya daha ¢ok cift bagimsiz hareket edebilen kiiciik
tungsten yaprakciklardan olusur’’. 40x40 cm” lik bir alan i¢in 80 adet bagimsiz

bilgisayar kontrollii motor ve kontrol devreleri gerekmektedir’*".

2.12. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi cihazi; viicudun herhangi bir bélgesinin kesit goriintiisiinti
olusturma kabiliyetine sahip bir cihazdir. Bu cihaz goriintiilerini olusturmada
konvansiyonel x-151n1 cihazlarda rastladigimiz x-1s1in1 tiiplerinin bir benzerini kullanir.
Ancak diger x-151n1 cihazlarinin aksine bu cihazin siirekli donmekte olan bir gantri’ye
baghdir’®. Siirekli dénen bu tiip ve tiip ile senkron fakat zit yénde hareket eden dedektor
vasitastyla viicuda degisik dogrultularda ince bir demet x-1s1mn1 gonderilerek, viicut
icinde bulunan 6zel bir bdlgenin x-15m1 soguruculugu hakkinda bilgi edinilir’. Isin
demetinin kalinlig1 operator tarafindan belirlenir. Hasta viicudundan gegirilen bu X 1511
demeti diger ugta x-1s1nlarina hassas bir dedektore ulasir. Dedektorlere ulasan x-1sinlari
hasta viicudundan gegerken viicudun degisik dokularinda degisen oranlarda zayiflamaya
ugrar. Dedektérlerde saptanan bu zayiflama miktar bilgisayarlarla degerlendirilir’*. Bu

zayiflama asagidaki formiille ifade edilir.
I = [ye™ Zizakixi

Iy, baslangictaki demetin intensitesi, I, gecen demet intensitesi, u, zayiflama

katsayilaridir.

Biitiin dijital goriintiilerde oldugu gibi BT’ de de goriinti kiigiik resim

elementlerinden (piksellerden) olusur. Fakat goriintiiler aslinda iki boyutlu degildir;
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bizim tarafimizdan belirlenen bir kalinliklar1 da vardir. BT* de 6l¢lim yapilan birimler
piksel degil, tabanini pikselin, yiiksekligini kesit kalmligimin yaptig1 dikdortgen

prizmalardir. Bu prizmalara voliim elementi anlamina gelen voksel adi1 verilir.

Bilgisayar {nitesinde tarayici sistemden (detektdrden) gelen bilgiler, bircok
matematiksel islem ve algoritmalarla degerlendirilip islenir. Dedektorlerin Olgtiigii ve
dijitalize ettigi degerler, bilgisayarlar araciligiyla her vokselin X-i1ginlarini tutma
degerlerine doniistiiriiliir. Bu islem suyun X-1g1in1 tutma degerini 0 kabul eden, bir ucu

~1000 diger ucu +1000 olan bir cetvele gore yapilir.

(.u - .uw)
Hw

CT sayis1 = 1000

Uw, suyun zayiflama katsayisidir. Hounsfield numarast suyun sogurma

katsayisindaki % 0,1°lik degisimi vermektedir™.

Sistemin bilgisayarlar1 bu cetvele gore tiim voksellere bir say1 verir. Bu sayi,
yogunlugu sudan yiiksek olan dokularda arti, diisiik olanlarda ise eksi degerlerdedir™.
Sifira yakin eksiler (-10, -20) yag dokulari, sifira yakin artilar (+10, +30) siv1 yapilari,
+300, +350 kalsifiye yapilar1 gostermektedir. +1000 ile en yogun yapi olan kemik

yapis1,-1000 hava olarak belirlenmektedir®® .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Gerecler

3.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalinda bulunan Siemens marka Somatom Emotional Duo model bilgisayarli

tomografi simiilator cihazi kullanilmastir.

Sekil 3.1. Siemens Marka Bilgisayarh Tomografi

Gantri acikligi 70 cm’dir. Tarama alan1 ise 50 cm’dir. X-1511 tiipiinde 80, 110,
130 kV voltaj segceneklerine, 240 mA maksimum akima ve tiipte 40 kW maksimum

giice sahiptir.

Viicudun istenilen bolgesinin 1-10 mm arasinda degisebilen kesit kalinliginda

tomografi goriintiisii alinabilir.
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Simiilasyon isleminin daha kolay ve dogru olmasi i¢in koronal, sagital ve aksiyal
lazer bulunmakta ve lazerlerin kesisim noktalarina radyoopak markirlar

yerlestirilmektedir.

3.1.2. Lineer Hizlandiric1 Cihazlar

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda bulunan Varian marka Clinac DBX-2100C/D ve Clinac
DHX-2300 model Lineer hizlandiricilar kullanilmastir.

Sekil 3.2. Varian Marka DBX-2100C/D Lineer Hizlandirica1 Cihazi

6 MV foton enerjisine sahip olup cihazda 60 ¢ift cok yaprakli kolimatoér (CYK)
sistemi vardir. Yaprak genigligi merkezdeki 40 ¢ift CYK icin 0,5 cm genislikte ve dis
20 ¢ift CYK i¢in ise 1 cm genisliktedir. CYK’lerin kalinlig1 ise 6 cm’dir. Her bir yaprak

birbirinden bagimsiz motorlar ile hareket eder.

Maksimum alan ac¢ikligi 40x40 cm? ve minimum alan aciklig: ise 1x1 cm” dir.
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Varian DBX-2100C/D Lineer hizlandirict cihazinda {i¢ boyutlu konformal
radyoterapi ve yogunluk ayarl radyoterapi gibi tedavi tekniklerinin uygulanabildigi bir
cihazdir. Elektronik portal goriintiileme 6zelligi ile port kontrolii elektronik ortamda

hizli ve giivenilir sekilde yapilmaktadir.

Sekil 3.3. Varian Marka DHX-2300 Lineer Hizlandirici1 Cihazi

Varian Clinac DHX-2300 Lineer hizlandirici cihazinda ise 6 MV ve 18 MV foton
enerjileri ve 6, 9, 12, 16, 20 MeV elektron enerjilerine sahiptir. 40 ¢ift ¢cok yaprakl
kolimasyon sistemi bulunmaktadir. CYK’lerin genisligi 1 cm’dir. Maksimum alan

aciklig1 40x40 cm” ve minimum alan agikhigt ise 2x2 cm® dir.

Varian DHX-2300 Lineer hizlandirici cihazinda ti¢ boyutlu konformal radyoterapi

tedavi teknigi kullanilmaktadir.

3.1.3. Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse, Varian marka lineer hizlandirici tedavi cihazinin tedavi planlama

sistemidir. Isletim sistemi olarak Windows XP ile ¢alismaktadir. Network sistemi olarak
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Aria sistemini kullanmaktadir. Hastalarin BT goriintiilerini DICOM RT formati ile
TPS’e aktarilir. TPS ile BT’ den gelen goriintiilerdeki elektron yogunluk degerleri ile

radyasyonun sagilmalarini ve doz dagilimini hesaplanir.

Eclipse 8.6 planlama sistemi foton ve elektronlar i¢in “‘pencil beam’’ algoritmasi,
YART i¢in ise ‘‘Analytical Anisotropic Algorithm (AAA)’’ algoritmasi

kullanilmaktadir.

3.1.4. istatistiksel Analiz

Calismada belirlenen 10 hastada farkli teknikler i¢in elde edilen wverileri
degerlendirmek icin SPSS 11.5 istatistiksel analiz programi paired-samples t testi ile
analiz edilmistir. Kritik organlar karsilastirmak i¢in minimum, maksimum, ortalama
doz degerleri, homojenite ve konformite indeksleri, kritik organlardan bobrekler igin 12,
20, 23, 28 Gy doz alan organ hacimleri, spinal kord i¢in maksimum ve ortalama dozlari,

karaciger i¢in 30 Gy doz alan hacim, maksimum ve ortalama dozlar analiz edilmistir.

3.2. Yontem

Bu calismada, 2010-2012 yillar1 arasinda postoperatif adjuvan {i¢ boyutlu
konformal radyoterapi tedavi uygulanmis olan hastalardan YART uygulamasi i¢in
uygun olan 10 hasta belirlenmistir. Belirlenen hastalar i¢in 3BKRT ve YART teknikleri

ile planlamalar yapilmistir.

BT’de 5 mm kesit kalinliginda transvers goriintiiler elde edildi. Elde edilen
goriintiiler DICOM araciligiyla Eclipse 8.6 tedavi planlama sistemine aktarildi. PTV ve

kritik organlar Radyasyon Onkologu tarafindan ¢izilmistir.
Tanimlanan hedef hacimler;
GTV: timor yatagi,
PTV: GTV + bolgesel lenf nodlart + 1-1,5 cm marjlarla ¢izilmistir.

10 hastanin 3BKRT planlar1 es merkezli tedavi teknigi ile 18 MV foton enerjisi

kullanilarak yapilmistir. Alan sayis1 hastanin anatomisi, tedavi voliimiiniin hacmi ve
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kritik organlara gore her hasta icin 6zel olarak belirlenmistir. Alan agirliklar1 ve kama
filtre ise en uygun doz dagilimi elde edilecek sekilde belirlenmistir. Her alanda CYK ile
organ korumasi yapilmistir. Planlama dozu PTV ig¢in giinliik 1,8 Gy’den 25 fraksiyon
ile toplam 45 Gy, boost olarak ise ek 3 fraksiyon ile GTV i¢in toplamda 50,4 Gy doz

verecek sekilde ayarlanmistir.

(b)

Sekil 3.4. 4 nolu hasta i¢in (a) 3BKRT, (b) YART teknikleri ile yapilan planlarin ac¢ilarinin

goriiniimii
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YART teknigi ile yapilan planlarda ise aymi hastalarin tedavi planlamalari

yapilmistir. 6 MV foton enerjisi kullanilarak tedavi voliimii ve kritik organlara gore

karsilikl1 olmayan 7 alan se¢ilmistir. Gantri agilar1 255°, 290°, 325°, 0°, 35°, 70°, 105°

olarak belirlenmistir. Optimizasyon isleminde giinliik 2 Gy’den toplam 50 Gy seklinde

tanimlanmis olup kabul edilebilir doz dagilimi elde edilene kadar optimizasyon iglemine

devam edilmistir.

Cizelge 3.1. Hedef voliim 6zellikleri ve 3BKRT, YART tedavi teknikleri icin kullanilan alanlar

Hedef Hacim Voliimleri Tedavi Uygulanan
(cm3) Alanlar

Hastalar GTV PTV 3BKRT YART

1 112 709,6 3 alan (0, 280, 100) 7 alan
boost (0, 280, 100)

2 122,3 748.,4 2 alan (90,270) 7 alan

boost(0,180)

3 127,4 344,3 4 alan (373, 270, 90, 173) 7 alan
boost (0, 90, 270)

4 57,4 607,2 3 alan (0, 85, 275) 7 alan

boost(150,260)
5 69,7 317,8 4 alan (box) 7 alan
boost (box)

6 156,6 402,7 4 alan (270, 30, 90, 210) 7 alan
boost (0, 90, 270)

7 94,6 374,3 4 alan (box) 7 alan

boost (box)

8 246,3 327,2 3 alan (0, 270, 90) 7 alan
boost (0, 270, 90)

9 78,1 182,5 4 alan (box) 7 alan

boost(0, 180)

10 35,8 134,6 3 alan (0, 180, 40) 7 alan

boost (0, 180, 40)
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4. BULGULAR

Bu caligmada pankreas kanseri tanili 10 hastanin 3BKRT ve YART tedavi
planlar1 yapilmistir. Elde edilen doz voliim histogramindan yararlanilarak hedef hacim,
kritik yapilarin dozlar1 her iki tedavi teknigi i¢in karsilastirtlmistir. Hedef hacimler igin
ICRU 62 ve ICRU 83 protokollerine uygun olarak homojenite ve konformite indeksi

her iki tedavi teknigi i¢in hesaplanmis ve karsilagtirilmistir.

Kritik organlardan bobrekler igin 12 Gy, 20 Gy, 23 Gy ve 28 Gy, karaciger i¢in 30
Gy, ortalama ve maksimum doz degerleri, spinal kord i¢cin maksimum ve ortalama doz
degerleri incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistiksel analiz programi analiz

edilmistir.

4.1. Hedef Hacimler Icin Elde Edilen Veriler

Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3’te 7 alan YART, 3 ana alan ve 2 ek alanli 3BKRT
teknigi ile planlanan 4 nolu hastanin PTV igin transvers, sagittal ve koronal

eksenlerdeki doz dagilimlar gosterilmektedir.

(a) (b)

Sekil 4.1. (a) YART, (b) 3BKRT teknikleri ile yapilan planlarda PTV’nin transvers Kesitteki doz
dagihimi
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(b)

Sekil 4.2. (a) YART, (b) 3BKRT teknikleri ile yapilan planlarda PTV’nin koronal kesitteki doz
dagilhimi

(a) (b)

Sekil 4.3. (a) YART, (b) 3BKRT teknikleri ile yapilan planlarda PTV’nin sagittal Kkesitteki doz
dagilhimi

Sekil 4.4, Sekil 4.5 Sekil 4.6’da YART ve 3BKRT teknigi ile planlanan 4 nolu
hastanin GTV i¢in transvers, sagittal ve koronal eksenlerdeki doz dagilimlar

gosterilmektedir.
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(a) (b)

Sekil 4.4. (a) YART, (b) 3BKRT teknikleri ile yapilan planlarda GTV’nin transvers Kesitteki doz
dagihim

(a) (b)

Sekil 4.5. (a) YART, (b) 3BKRT teknikleri ile yapilan planlarda GTV’nin koronal kesitteki doz
dagilhimi
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(a)

(b)

Sekil 4.6. (a) YART, (b) 3BKRT teknikleri ile yapilan planlarda GTYV icin sagittal kesitteki doz

dagihim

hastalarin hedef hacimler i¢in doz voliim histogramlar1 gosterilmektedir.

00|

70

Ratic of Total Structure Valume [%]

10

40

3BKRT
PTV

Doss [cGy]

Some Struttures are unapproved or rejected

Sekil 4.7 ve Sekil 4.8°de YART ve 3BKRT teknigi ile planlanan 4 ve 3 nolu

Sekil 4.7. 4 nolu hastada hedef hacimler icin doz voliim histogramm (iicgenler 3BKRT"yi, kareler

YART planim temsil etmektedir)
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Sekil 4.8. 3 nolu hastada hedef hacimler icin doz voliim histogramm (iicgenler 3BKRT"yi, kareler
YART planimi temsil etmektedir)

Cizelge 4.1. PTV icin ortalama, maksimum ve minimum doz degerleri (- ile gosterimler 3BBKRT’ye
gore YART tedavi planlarindaki azalimlardir)

ORT DOZ (cGy) MIN DOZ (cGy) MAX DOZ (cGy)
Hastalar | 3BKRT | YART | %Fark | 3BBKRT | YART | %Fark | 3BKRT | YART | %Fark
1 5133 4616 -10,1 4980 4124 -10,1 5230 4982 -4,7
2 4896 4553 -7,0 3603 3691 24 5305 4943 -6,8
3 4935 4523 -8,4 4077 4145 1,7 5226 4933 -5,6
4 4811 4561 -5,2 4215 3945 -6,4 5145 4856 -5,6
5 5033 4550 -9,6 4262 4184 -1,8 5465 4890 -10,5
6 5103 4556 -10,7 4347 4117 -5,3 5401 4957 -8,2
7 4990 4569 -8,4 4146 4236 2,2 5200 4981 -4,2
8 5135 4551 -11,4 4613 4089 -11,4 5347 4970 -7,1
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9 4967 4462 -10,2 4301 4013 -6,7 5176 4900 -5,3
10 4911 4484 -8,7 4305 4132 -4,0 5159 4914 -4,8
Cizelge 4.2. PTV’nin %95, %98, %02, %50 hacminin aldi1 doz degerleri
D95 (cGy) D98 (cGy) D02 (cGy) D50 (cGy)
Hastalar | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART
1 5044 4446 5020 4393 5211 4872 4882 4619
2 4465 4393 4355 4332 5223 4795 4977 4553
3 4519 4378 4404 4337 5169 4779 5027 4512
4 4470 4383 4396 4338 5094 4753 4842 4586
5 4657 4410 4527 4381 5305 4779 5070 4541
6 4778 4386 4638 4344 5331 4817 5128 4538
7 4687 4858 4581 4422 5140 4810 5035 4555
8 5101 4834 4580 4359 5289 4809 5169 4533
9 4723 4412 4616 4368 5137 4781 4992 4529
10 4639 4351 4558 4320 5094 4716 4948 4472

Cizelge 4.3. GTV icin ortalama, minimum ve maksimum doz degerleri(- ile gosterimler 3BKRT’ye
gore YART tedavi planlarindaki azalimlardir)

ORT DOZ (cGy) MIN DOZ (cGy) MAX DOZ (cGy)
Hastalar | 3BKRT | YART | %Fark | 3BKRT | YART | %Fark | 3BKRT | YART | %Fark
1 5141 5017 -2,4 5037 4814 4.4 5216 5102 -2,2
2 5118 4974 -2,8 4954 4752 -4,1 5298 5113 -3,5
3 5083 4986 -1,9 4964 4674 -5,8 5217 5150 -1,3
4 5058 4902 -3,1 5003 4701 -6,0 5122 4997 -2,4
5 5199 4871 -6,3 5016 4961 -1,1 5385 4668 -13,3
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6 5210 4947 -5,1 5066 4645 -8,3 5385 5073 -5,8
7 5060 4985 -1,5 4974 4717 -5,2 5164 5109 -1,1
8 5182 4944 4,6 5032 4677 -7,1 5303 5093 -4,0
9 5021 4914 -2,1 4909 4545 -1.4 5163 5070 -1,8
10 5005 4910 -1,9 4892 4608 -5,8 5101 5063 -0,7

Cizelge 4.4. GTV’nin %95, %98, %02, %50 hacminin aldig1 doz degerleri

D95 (cGy) D98 (cGy) D02 (cGy) D50 (cGy)
Hastalar | 3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART 3BKRT YART
1 5067 4926 5057 4900 5205 5072 5136 5033
2 5040 4860 5032 4839 5245 5072 5107 4982
3 5028 4835 5018 4802 5175 5095 5075 5003
4 5027 4823 5022 4805 5094 4961 5057 4909
5 5119 4796 5089 4775 5329 4931 5192 4878
6 5135 4845 5124 4814 5339 5036 5202 4966
7 5019 4448 5010 4833 5120 5079 5059 4999
8 4862 4390 5089 4804 5274 5037 5183 4950
9 4960 4819 4954 4781 5119 5131 5014 5032
10 4947 4751 4932 4726 5074 5032 5005 4932

GTV ve PTV hedef voliimlerin homojenite indeksi ve konformite indeksi ICRU
62 ve ICRU 83’te belirtilen sekilde hesaplanmis ve cizelge 4.5, cizelge 4.6, cizelge 4.7

ve cizelge 4.8’ de gosterilmektedir.

ICRU 62’ye gére24; HI = —I";’;‘X

cr =&
TV
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Imax, hedef hacimdeki maksimum doz,

RI, hedef hacme tanimlanan dozu (PTV i¢in 4500 cGy, GTV i¢in 5000 cGy),
VRI, tanimlanan dozun (dozun % 95’inin) kapsadig1 toplam hacim

TV, toplam hedef hacmi ifade etmektedir.

Tedavi tekniklerinin gelismesi ile birlikte bu standartlar ICRU 83’de
degistirilmisgtir.

Dose
\
\ [
..{M .I.Il
[Jpse [ose
55 ¥ = | (VWY ¥ = | {1V

Sekil 4.9. Diisiik ve yiiksek doz homojenite ve konformite ornekleri’’. (PTV mavi, PRV turuncu
renkle cizilmistir)

ICRU 83’ gore’; HI = D2-D%
D50
cr="2x
TV
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D2, hedef hacmin % 2’sinin aldig1 doz,

D98, hedef hacmin % 98’inin aldig1 doz,

D50, hedef hacmin % 50’sinin aldig1 doz,

VRI, tanimlanan dozun (dozun % 98’ini) kapsadigi1 toplam hacmi ifade etmektedir.

ICRU 62’ye gore homojenite indeksi i¢in en uygun deger 1 iken ICRU 83’e gore
0’dir. Konformite indeksine ise ICRU 62 ve ICRU 83’te en uygun deger 1’dir.

Cizelge 4.5. PTV icin homojenite indeksinin ICRU 62 ve ICRU 83’e gore degerleri ve en uygun
degerlerinden sapma miktarlar:

ICRU 62 ICRU 83
HESAPLANAN 1’den sapma HESAPLANAN 0’dan sapma
miktar1 (%) miktari (%)
Hastalar 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT YART 3BKRT | YART

1 1,16 1,11 16 11 0,99 0,10 99 10

2 1,18 1,10 18 10 0,97 0,10 97 10

3 1,16 1,10 16 10 0,98 0,10 98 10

4 1,14 1,08 14 8 0,98 0,09 98 9

5 1,21 1,09 21 9 0,99 0,09 99 9

6 1,20 1,10 20 10 1,00 0,10 100 10

7 1,16 1,10 16 10 0,99 0,08 99 8

8 1,19 1,10 19 10 1,00 0,10 100 10

9 1,15 1,10 15 10 0,10 0,09 10 9

10 1,15 1,10 15 10 0,99 0,09 99 9
Ort+SD 1,17+£0,02 1,09+0 172 9+1 0,90+0,2 | 0,09+0.01 90+28 9+1
(SE) (0,01) (0,01) (0,6) ) (0,08) (0,01) (t)) 0,2)
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Cizelge 4.6. GTV icin homojenite indeksinin ICRU 62 ve ICRU 83’e gore hesaplanan ve en uygun
degerlerinden sapma miktarlari (- ile gosterimler ideal degerin altindaki degerleri gostermektedir)

ICRU 62 ICRU 83
HESAPLANAN 1’den sapma HESAPLANAN 0’dan sapma
miktari (%) miktari (%)
Hastalar 3BKRT YART | 3BKRT | YART | 3BKRT YART | 3BKRT | YART

1 1,04 1,02 4 2 1,00 0,03 100 3

2 1,05 1,02 5 2 1,00 0,05 100 5

3 1,04 1,03 4 3 1,00 0,06 100 6

4 1,02 0,99 2 -1 1,00 0,03 100 3

5 1,07 0,93 7 -7 1,00 0,03 100 3

6 1,07 1,01 7 1 1,00 0,04 100 4

7 1,03 1,02 3 2 1,00 0,05 100 5

8 1,06 1,01 6 1 1,00 0,05 100 5

9 1,03 1,03 3 3 1,00 0,07 100 7

10 1,02 1,01 2 1 0,99 0,06 100 6
Ort+SD 1,04+0,01 | 1,00+0,02 4+12 0,72 0,99+0.01 | 0,04+0,01 1000 5+1
(SE) 0,01) (0.01) 0,5) 0,9) ) ) ) 0,4)

Cizelge 4.7. PTV icin konformite indeksinin ICRU 62 ve ICRU 83’e gore hesaplanan ve en uygun
degerlerinden sapma miktarlari (- ile gosterimler ideal degerin altindaki degerleri gostermektedir)

ICRU 62 ICRU 83
Hastalar | HESAPLANAN 1’den sapma HESAPLANAN 1’den sapma
miktari (%) miktari (%)
3BKRT YART 3BKRT YART | 3BKRT | YART 3BKRT YART
1 1,80 1,10 80 10 1,64 1,00 63 0
2 3,31 1,11 231 10 3,11 0,99 211 -1
3 2,23 1,46 123 45 2,07 1,30 107 29
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4 1,75 121 74 20 1,60 1,06 59 6
5 2,45 1,42 145 41 2,19 1,23 118 22
6 0,94 0,49 -6 -51 0,87 0,37 -13 -63
7 1,86 1,20 86 20 1,79 1,05 78 5
8 2,41 1,71 141 70 2,29 1,55 129 55
9 6,02 3,48 501 247 5,75 3,07 474 207
10 3,96 2.3 296 129 3,68 2,04 268 104
Ort+SD | 2,67+1,44 | 1,55+0,82 | 167£144 | 54x82 | 2,5:1,38 | 1,37+0,73 | 149+138 | 37473
(SE) (0,45) (0,26) 45) (26) (0,43) (0,23) 43) (23)

Cizelge 4.8. 3BKRT ve YART planlarinda hedef voliimleri icin ortalama doz, minimum doz,
maksimum doz, homojenite ve konformite indeksi degerleri

3BKRT YART p degeri
(ortalama + standart sapma) (ortalama * standart sapma)

PTV
Ort doz 4991 + 108 4542 £ 43 <0,001
Min doz 4284 + 354 4067 £ 155 0,047
Max doz 5265 + 109 4932 £ 42 <0,001
D95 4708 £219 4485 + 191 0,008
D98 4567 £ 187 4359 + 31 0,004
D02 5199 + 86 4791 £ 41 <0,001
D50 5007 £ 101 4543 £ 39 <0,001

GTV
Ort doz 5107 £ 73 4945 £ 45 <0,001
Min doz 4984 + 56 4709 + 115 <0,001
Max doz 5235+ 102 5043 + 138 0,015
D95 5020 £ 81 4749 £ 180 0,048
D98 5032 + 60 4807 £45 <0,001
D02 5197 £ 96 5044 + 60 0,004
D50 5103 £ 72 4968 =51 0,002
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HIPTV
ICRU 62 1,17 £ 0,02 1,090 <0,001
ICRU 83 0,89 £ 0,28 0,09+0 <0,001
HI GTV
ICRU 62 1,04 £ 0,02 1,00 £ 0,03 0,022
ICRU 83 0,99 +0 0,04 £ 0,01 <0,001
CIPTV
ICRU 62 2,67 1,44 1,54 +0,82 <0,001
ICRU 83 2,49 £ 1,38 1,36 £ 0,73 <0,001

1.0 v v v v v v v v
&
& 08 -
il
2 —®— ICRUB2-3BKRT
T 0g —o— ICRUB2-YART
O v ICRUS3-3BKRT
B —&— |CRUB3-YART
04 -
02 -
LA A . e
o0 . : : . .
0 2 4 B 8 10

hastalar

Sekil 4.10. PTV icin homojenite indeksinin ICRU 62 ve ICRU 83’e gore YART ve 3BKRT icin
karsilastirmal grafigi

38



1.2
1.0

05

ar

ar

0B

0,4

gereceli

0,2

0,0

g
— v =% v e ¥

—— |CRU 62 3BKRT

—o— ICRU TART
v |CRU &3 38KRT

—i— |CRU B3 YART

2 3 = g 10

hastalar

Sekil 4.11. GTV icin homojenite indeksinin ICRU 62 ve ICRU 83’e gore YART ve 3BKRT icin
karsilastirmal grafigi
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Sekil 4.12. Konformite indeksi icin ICRU 62 ve ICRU 83’e¢ giore YART ve 3BKRT icin
karsilastirmali grafigi
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4.2. Kritik yapilar icin elde edilen veriler

Sekil 4.13 ve Sekil 4.14’de YART ve 3BKRT teknigi ile planlanan 4 ve 3 nolu

hastalarin sag bobrek,

gosterilmektedir.
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sol bobrek ve spinal kord ic¢in doz voliim histogramlari
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Sekil 4.13. 4 nolu hastada sag bobrek, sol bébrek ve spinal kord icin 3BKRT ve YART tedavi
tekniklerinin doz voliim histogramm (iicgenler 3BKRT’yi, kareler YART planim temsil etmektedir)
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Sekil 4.14. 3 nolu hastada sag bobrek, sol bobrek ve spinal kord icin 3BKRT ve YART tedavi
tekniklerinin doz voliim histogramu (kareler 3BBKRT’yi, iicgenler YART planim1 temsil etmektedir)

Cizelge 4.9, cizelge 4.10’da 3BKRT ve YART planlarinin tiim hastalarda sag

bobrek ve sol bobrek icin 12 Gy, 20 Gy, 23 Gy, 28 Gy alan organ hacimleri, cizelge

4.11°de ise spinal kord i¢in maksimum ve ortalama doz degerleri verilmektedir.

Cizelge 4.9. 12, 20, 23 ve 28 Gy alan Sag bobrek hacimleri

V12 (%) V20 (%) V23 (%) V28 (%)

Hastalar | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART

1 30 74,9 12,1 26,9 9.5 6.8 6,1 0,2
2 36 44,1 28,7 13,6 26,8 9,5 24,3 4,5
3 43 66,2 30,8 21,9 26,6 9,9 19,2 1.4
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4 57 54,2 333 17,9 27,8 13,2 15,8 7,4
5 6 13,2 2,7 4,7 0,5 0,9 0 0,1
6 — — _ _ — — _ _
7 — — — — — — — —
8 50 333 4,9 9,5 33 5.9 1,7 2,1
9 24 28,2 16,2 7,6 13,4 3,0 8,4 0,1
10 0 3.5 0 0,3 0 0 0 0
Cizelge 4.10. 12, 20, 23 ve 28 Gy alan Sol bobrek hacimleri
V12 (%) V20 (%) V23 (%) V28 (%)
Hastalar | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART
1 34,3 343 12,9 7,1 9.9 33 6,3 0,2
2 25,2 432 14,8 9,5 12,2 33 9,1 0,9
3 41,6 56,8 29,1 19,3 22,5 8,6 10,2 4,4
4 45,5 62,3 23,7 19,6 19,6 11,9 14,5 5,7
5 14,8 10,4 9.9 1,4 6,2 0 0 0
6 0,3 19,9 0 7,9 0 2,2 0 0
7 0 0,6 0 0 0 0 0 0
8 18,9 32,3 0,9 12,4 0.4 33 0,1 0
9 8,6 14,8 4.4 5.3 3,1 0,5 0,9 6,0
10 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cizelge 4.11. Spinal kord i¢in maksimum ve ortalama doz degerleri

MAX DOZ (cGy) ORT DOZ (cGy)
HASTALAR 3BKRT | YART %Fark 3BKRT | YART %Fark
1 1250 1745 -39,6 788 860 -9,1
2 1041 3594 -24,3 494 1950 -294,7
3 2735 2303 15,8 1547 1124 27,3
4 2368 3500 -47,8 1159 1945 -67,8
5 2777 1146 58,7 1315 437 66,8
6 2879 1572 45,4 1105 709 35,8
7 3209 1583 50,7 1821 804 55,9
8 1510 1810 -19.9 1243 1206 3,0
9 3059 1547 49,4 1681 673 60,0
10 4124 1006 75,6 1053 334 68,3

Cizelge 4.12. 3BBKRT ve YART planlarinin sag bébrek, sol bébrek V12, V20, V23, V28 doza gelen

% hacim degerleri ve Spinal kord icin maksimum, ortalama degerleri

3BKRT YART
(ortalama * standart sapma) | (ortalama + standart sapma) p degeri

Sag Bobrek

V12 30,7 £ 20 39,7+ 24 0,209
V20 16,0+ 13 12,8+ 9 0,407
V23 134+12 6,1+ 4 0,041
V28 94+9 2,0 £ 2 0,032
Sol Bobrek

V12 189+ 17 275+ 22 0,015
V20 9,5+10 83+7 0,559
V23 74 +£8 33+3 0,042
V28 4,15 1,7+2 0,129
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Spinal kord

Max Doz 2495,2 £ 947 1980,6 + 898 0,352

Ort Doz 1220,6 +£401 1004,2 + 546 0,422

Sekil 4.15 ve Sekil 4.16’da YART ve 3BKRT planlarinin 4 ve 3 nolu hastalarda

bilateral bobrek ve karaciger i¢in doz voliim histogramlar1 gosterilmektedir.
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Sekil 4.15. 4 nolu hastada 3BKRT ve YART planlarinin karaciger, bilateral bobrek doz voliim
histogram (iicgenler 3BKRT*yi, kareler YART planin temsil etmektedir)
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Sekil 4.16. 3 nolu hastada 3BKRT ve YART planlarimin karaciger, bilateral bobrek doz voliim
histogrami (kareler 3BKRT*yi, iicgenler YART planini1 temsil etmektedir)

Cizelge 4.13’te 3BBKRT ve YART planlarinin tiim hastalarda karaciger i¢in 30
Gy alan organ hacimleri, maksimum ve ortalama doz degerleri, cizelge 4.14’te ise

bilateral bobrek icin 12 Gy, 20 Gy, 23 Gy, 28 Gy alan organ hacimleri, verilmektedir.

Cizelge 4.13. Karaciger icin maksimum, ortalama doz degerleri ve 30 Gy alan karaciger hacmi (- ile
gosterimler 3BKRT’ye gore YART tedavi planlarindaki azalimlardir)

V30 (%) ORT DOZ (cGy) MAX DOZ (cGy)

Hastalar | 3BKRT | YART | %Fark | 3BBKRT | YART | %Fark | 3BKRT | YART | %Fark

1 20,4 43,6 113,7 1723 2236 29,8 4749 5083 7,0
2 23,5 57,6 145,1 1896 2980 57,2 5113 5230 2,3
3 13,2 11,3 -14,4 1316 1480 12,5 4973 5194 4.4
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4 18,5 30,1 62,7 1566 1845 17,8 4961 5114 3,1
5 1,5 22,3 1386,7 1000 1266 26,6 4488 4930 9,8
6 2,1 6,5 209,5 833 1108 33,0 4649 5258 13,1
7 4,7 6,5 38,3 882 881 -0,1 4696 4997 6.4
8 4,1 22,8 456,1 952 1219 28,0 4773 5237 9,7
9 6,3 4,3 -31,7 1082 1003 -1,3 5049 4660 -1,7
10 0 0 0 630 165 -73,8 3009 5275 75,3
Cizelge 4.14. 12, 20, 23 ve 28 Gy alan Bilateral bobrek hacimleri
V12 (%) V20 (%) V23 (%) V28 (%)
Hastalar | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART | 3BKRT | YART
1 31,7 56,9 12,4 17,7 9,7 5,2 6,0 0,2
2 30,4 43,0 21,5 11,4 19,2 6,2 16,0 2,6
3 42,1 61,2 29,9 20,4 24,4 9,2 14,0 3,0
4 51,1 58,2 28,3 18,7 23,6 12,5 15,0 6,4
5 10,3 11,7 6.4 3,0 35 0,5 0 0
6 — — — — — — — —
7 — _ _ — — _ _ —
8 33,9 32,8 2,9 11,0 1,8 4,6 1,0 1,5
9 16,7 21,9 10,7 6,6 3,1 1.8 1.0 0
10 0 1,7 0 0,1 0 0 0 0
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Cizelge 4.15. 3BKRT ve YART planlarmin bilateral bobrek V12, V20, V23, V28 doza gelen %

hacim ve karaciger icin V30, maksimum, ortalama degerleri

3BKRT YART p degeri
(ortalama + standart (ortalama + standart
sapma) sapma)
Karaciger
V30 94 + 8 20,5+ 18 0,021
Ort Doz 1188 £ 419 1418 £ 780 0,103
Max Doz 4646 £ 607 5097 £ 192 0,069
Bilateral Bobrek
V12 27,0+ 16 359 +£22 0,031
V20 140+ 11 11,1 £7 0,277
V23 10,6 £ 10 50+4 0,046
V28 6,6 +7 1,72 0,041

Cizelge 4.16. Sag bébrek V12, V20, V23, V28 doza gelen % hacim degisimi (- ile gosterilenler

3BKRT gore YART tedavi planindaki azalimlar)

Hastalar V12 (%) V20 (%) V23 (%) V28 (%)
1 449 14,8 -2,7 -5.9
2 8,1 -15,1 -17,3 -19,8
3 23,2 -8,9 -16,7 -17.8
4 -2,8 -15,4 -14,6 -84
5 7,2 2,0 0,4 0,1
6 _ _ _ _
7 _ _ _ _
8 -16,7 4,6 2,6 0,4
9 4,2 -8,6 -10,4 -8,3
10 3,5 0,3 0 0
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Cizelge 4.17. Sol bobrek V12, V20, V23, V28 doza gelen % hacim degisimi (- ile gosterilenler

3BKRT tedavi planina gore YART tedavi planindaki azalimlar)

Hastalar V12 (%) V20 (%) V23 (%) V28 (%)
1 0 -5,8 -6,6 -6,1
2 18,0 -5,3 -8,9 -8,2
3 15,2 -9,8 -13,9 -5.8
4 16,8 -4,1 -1,7 -8,8
5 4.4 -85 -6,2 0
6 19,6 7.9 2,2 0
7 0,6 0 0 0
8 13,4 11,5 2,9 -0,1
9 6,2 0,9 -2,6 5,1
10 0 0 0 0

Cizelge 4.18. Bilateral bobrek V12, V20, V23, V28 doza gelen % hacim degisimi (- ile gosterilenler

3BKRT tedavi planina gore YART tedavi planindaki azalimlar)

Hastalar V12 (%) V20 (%) V23 (%) V28 (%)
1 25,2 5,3 -4,5 -5,8
2 12,6 -10,1 -13,0 -13,4
3 19,1 -9,5 -15,2 -11,0
4 7,1 -9,6 -11,1 -8,6
5 1,4 -34 -3,0 0
6 _ _ _ _
7 _ _ _ _
8 -1,1 8,1 2,8 0,5
9 5.2 -4,1 -1,3 -1,0
10 1,7 0,1 0 0
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3BKRT ve YART planlarinin tiim hastalarda sag bobrek, sol bobrek, bilateral

bobrek icin 12 Gy, 20 Gy, 23 Gy ve 28 Gy alan yiizde hacimleri ve tolerans dozuna
gore karsilagtirllmasi sirastyla Sekil 4.16, Sekil 4.17, Sekil 4.18 ve Sekil 4.19°da

gosterilmektedir.
80 - B saf bobrek 3BKRT
1 B saf bobrek TART
. C—  sol bobrek 3BKRT
g 23 sol bibrek YART
I bilateral babrek SEKRT
6O BN bilateral bobrek VART
] i 9555 tolerans doz
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Sekil 4.17. Biitiin hastalarda 3BKRT ve YART planlarinin sag bobrek, sol bobrek ve bilateral

bobrek i¢cin 12 Gy doza karsihik gelen % hacim degerlerinin siitun grafigi
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Sekil 4.18. Biitiin hastalarda 3BKRT ve YART planlarimin sag bdobrek, sol bébrek ve bilateral
bobrek icin 20 Gy doza karsihik gelen % hacim degerlerinin siitun grafigi
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Sekil 4.19. Biitiin hastalarda 3BKRT ve YART planlarinin sag bébrek, sol bobrek ve bilateral
bobrek icin 23 Gy doza karsihik gelen % hacim degerlerinin siitun grafigi
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Sekil 4.20. Biitiin hastalarda 3BKRT ve YART planlarimin sag biobrek, sol bébrek ve bilateral
bobrek icin 28 Gy doza karsilik gelen % hacim degerlerinin siitun grafigil
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5. TARTISMA

Bilgisayarli tomografi ve radyoterapide (3BKRT, YART gibi) son 20 yildir hizh
bir gelisme yasanmis olup pankreas kanserinin g¢evre yapilarla iligskisi daha iyi
tanimlanmakta ve ii¢ boyutlu konformal radyoterapi ile daha kiiciik voliimler normal

dokular dahil edilmeden en uygun doz ile tedavi edilmektedir.

Son donemlerde oldukg¢a yaygin bir teknik olan yogunluk ayarli radyoterapi ise ii¢
boyutlu konformal tedavinin bir adim 6tesine gegmis ve farkli yogunlukta demetler ile
kompleks sekilli timorlere daha homojen doz uygulanabilmektedir. Ayni tiimor dozu ile

daha diisiik organ dozu veya organ dozunu artirmadan tiimor dozunu arttirabilmektedir.

Gwynne ve arkadaglarinin retrospektif olarak 10 hasta tlizerinde yaptig1 calismaya
gore CTV’ye 5 mm ve 15 mm marj vererek olusturduklar farkli PTV’ler i¢in 3BKRT
teknigi ile iki farkli plan yapilmistir. Yapilan planda MLC’leri, olusturulan PTV’lere
0,6 cm marj olacak sekilde yerlestirmislerdir. Daha diisik PTV marjina yapilan

planlarda ortalama bobrek dozu % 63,7 karaciger dozu ise % 33,5 dﬁsmﬁstﬁr38.

Glowacki ve arkadaslarinin ¢alismasina gore, opere edilmis 15 pankreas kanseri
tanili hastada, her hasta icin 4 farkli tedavi plani1 yapilmistir. Yapilan planlarin
degerlendirmeleri ve karsilagtirmalar1 DVH yardimi ile degerlendirilmistir. Bu planlar
iki zit alan, iki zit ve bir oblik alan, iki yan ve iki oblik alan, YART seklindedir. Yapilan
planlarda minimum PTV dozlar1 2 alan i¢in 42,70 Gy, 3 alan i¢in 42,70 Gy, 4 alan i¢in
43,19 Gy, ve YART i¢in 43,23 Gy’dir”.

Yapilan ¢alismada ortalama PTV dozu 3BKRT teknigi ile hazirlanan planlarda
4991+108 cGy ve YART teknigi ile hazirlanan planda 4542443 ¢Gy bulunmustur. Bu
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Noktasal
maksimum ve minimumlar yerine maksimum ve minimum degerlerine ¢ok yakin olan
ve belirli bir hacmin aldig1 D02 ve D98 degerlerine bakilmistir. PTV’nin D98 dozunda
3BKRT tekniginde 4567187 cGy, YART tekniginde 4359431 cGy (p<0,001), D02
dozunda 3BKRT tekniginde 5199+86 cGy, YART tekniginde 4791+41 cGy (p<0,001)
olarak bulunmustur. GTV i¢in ise ortalama doz 3BKRT tekniginde 5107£73 cGy ve
YART tekniginde 4945+45 cGy bulunmustur (p<0,001). PTV’nin D98 dozunda
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3BKRT tekniginde 5032+60 cGy, YART tekniginde 4807+45 cGy (p<0,001), D02
dozunda 3BKRT tekniginde 5197+96 cGy, YART tekniginde 5044+60 cGy (p=0,004)
olarak bulunmustur. 3BKRT tekniginde hedef hacme tanimlanan dozun -% 4 ile +%
17’sini alirken YART planlamalarinda +% 9,6’s1n1 almaktadir. 3BKRT doz degerlerinin
yiiksek olmasmin nedeni tiimoére verilmek istenilen dozun hedef hacmin tamamina
sardirmak ve bolgesel diisiisleri engellemek istenmesidir. Ayrica 3BKRT
planlamalarinda hedef disinda da maksimum doz gozlenirtken YART planlamalarinda

hedef disinda maksimum doz gézlenmemistir.

Yapilan planlarda iki farkli teknikle homojenite ve konformite indeksi hesaplandi.
ICRU 62’ye gore 3BKRT ile yapilan planlarda homojenite indeksi PTV i¢in 1,17, GTV
icin 1,04, YART planlarinda PTV i¢in 1,09, GTV i¢in 0,99’dur. ICRU 83’e gore
3BKRT planlarinda ise PTV’de homojenite indeksi 0,89, GTV i¢in 0,99, YART
planlarinda PTV i¢in 0,09, GTV ig¢in 0,04 olarak bulunmustur. Homojenite indeksinin
ideal degerleri ICRU 62 i¢in 1 ve ICRU 83 i¢in 0°dir. ICRU 83’e gore YART tedavi
planlarinin daha homojen doz dagilimi elde edilmektedir. 62 nolu raporda sadece
maksimum doz, homojeniteyi gostermekte iken 83 nolu raporda D98, D02 ve D50
degerleri kullanilmistir. Tiim hastalar i¢in homojen indeksi degerlerinin ideal degere (0)
gore ortalama sapmalart PTV’de 3BKRT i¢in % 90, YART i¢in % 9, GTV’de 3BKRT
icin % 100, YART icin % 5’tir. Yani PTV icin % 856, GTV icin % 2027 oraninda
YART planlar1 daha homojendir.

Konformite indeksi, homojenite indeksinden farkli bir kavram olup organ
korumasi hakkinda da bilgi vermektedir. Konformite indeksi 1’den yiikseldik¢e organ
korumasinin da o kadar azaldigi soylenebilmektedir. ICRU 62’ye gore 3BKRT ve
YART planlar igin 2,67 ve 1,54 bulunmustur (p<0,001). ICRU 83’e gore ise 3BKRT
ve YART planlan i¢in 2,49 ve 1,36 bulunmustur (p<0,001). YART teknigi % 42-45
daha uygun bulunmus olup ICRU 62 ve ICRU 83 i¢in yapilan hesaplamalarda énemli

bir farka rastlanmamustir.

Glowacki ve arkadaslarinin ¢calismasinda spinal kord i¢in maksimum dozlar1 2, 3,
4 alan ve YART icin 46,5 Gy, 40,4 Gy, 34 Gy ve 44 Gy olarak bulmuslardir.
Karacigerin V30'u ise 2, 3, 4 alan ve YART icin % 8,3, % 8, % 7, % 7 bulunmustur”.
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Karaciger i¢cin 3BKRT teknigine gore ortalama olarak V30'u % 9.4, YART
tekniginde ise 20,5°dir. YART tekniginde karacigerin maksimum dozu 4,5 Gy ve
ortalama dozu 2,3 Gy artmistir. YART tekniginde belirlenen 7 alandan 4’1 karacigerden
giris yapmakta oldugundan, 1sinlanan karaciger hacmi daha fazla ve karaciger dozlari

daha yiiksek olmaktadir.

3BKRT planlarina goére spinal kord’un maksimum dozu 24,95 Gy, YART
tekniginde ise 19,8 Gy olarak bulunmustur. Genel olarak biitiin hastalarda YART
planlarinda daha diisiik dozlar goézlenirken, 2 nolu ve 4 nolu hastalarda YART
tekniginde % 73 ve % 32 artis olmaktadir. Tiimor hacimlerinin biiyiik olmas1 ve
3BKRT ile yapilan planlar iki yan, iki yan ve AP alan seklinde oldugundan spinal kord
korumas1 3BKRT teknigi ile daha basarili, buna kars1 radyasyon demet giris acilaria
bagli olarak 3BKRT ile karaciger dozu fazla olmaktadir.

Landry ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore ise 10 hasta icin YART ve
3BKRT planlar karsilagtirilmis CTV’ye 45 Gy, GTV’ye ise 61,2 Gy doz uygulanmis ve
YART teknigi ile sag bbrek dozunun daha diisiik oldugu bulunmustur®.

Glowacki ve arkadaglarinin ¢alismasinda sol bobrek i¢in ise V20 yiizdeleri 2, 3, 4
alan ve YART icin % 44,7, % 41, % 40, % 6, sag bobrek i¢in 2, 3, 4 alan ve YART igin
% 11,3, % 10,7, % 9,2, % 18 olarak bulunmustur™’.

3BKRT teknigi i¢in V20 yiizdeleri sag, sol ve bilateral bobrek icin % 16, % 9,5,
% 14, YART teknigi icin ise % 12,8, % 8,3 ve % 11,1 dir.

YART teknigi ile yapilan planlarda sag bobrek i¢in ortalama olarak V12 icin % 9
artmis, V20, V23 ve V28 dozlan % 3,3, % 7,3 ve % 7,4 azalmistir. Sol bébrek i¢in V12
% 8,6 Gy, V20, V23 ve V28 dozlar1 % 1,2, % 4,1 ve % 2,4 azalmistir. Bilateral bobrek
icin V12 % 8,9 artmis, V20, V23 ve V28 dozlar1 % 2,9, % 5,6 ve % 4,9 azalmistir.

Biitiin hastalarda 12 Gy doz alan bobrek hacmi YART tekniginde daha fazla iken
daha yiiksek dozlarda YART teknigi avantajlidir. Genel olarak YART tekniginde alan

sayisinin fazla olmasindan dolay: diisiik doz alan hacim 3BKRT’ den fazla olmaktadir.
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5, 6, 7 ve 9 nolu hastalarda 3BKRT teknigindeki alanlarda box teknigi
kullanilmistir. 3BKRT’de diger agilara gore gore box tekniginde yapilan planlarda

spinal kord dozu artmakta, karaciger ve bobreklerin dozlar1 diismektedir.

9 ve 10 nolu hastalarda YART tekniginde karaciger, spinal kord ve bobrek

dozlari, tiimoriin boyutlarina bagli olarak daha diisiik bulunmustur.

6 ve 7 nolu hastalarda sag bobrek bulunmadigindan 3BKRT tekniklerinde sol
bobrek MLC’lerle korunmustur. YART tekniginde ise sol bobrek 1sin alani iginde
bulunmaktadir. 7 nolu hastada sol bobrek sadece diisiik dozlar alirken, 6 nolu hastada
timor bliyiikligiine, konumuna ve hastanin anatomisine bagli olarak sol bobrek dozu

daha yiiksek olmaktadir.

8 nolu hastada ise karacigerin bir kismi tedavi alani igerisinde bulunmaktadir.
Ayrica 50 Gy verilmek istenilen hacmin biiyiikliigli ve bobreklere yakinligindan, organ

dozlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Elde edilen bu sonuglara gére YART teknigi ile minimum, maksimum ve
ortalama doz degerlerinin azaldigi, hedef hacim daha iyi sarilarak hedef disinda yliksek
dozlara rastlanmadigi, hedef hacimde daha homojen doz dagilimi elde edildigi
gozlenmektedir. Kritik organlarda olan spinal kord dozlar1 azalmis, karaciger dozlari
acilara bagli olarak artmistir. Bobrek dozlari ise tiimoriin hacmine, konumuna ve

hastanin anatomisine bagli olarak degismektedir.

55



6. SONUCLAR

. Belirlenen hedef hacimler, PTV 45 Gy, GTV 50 Gy doz alacak sekilde 3BKRT

ve YART ile planlamalar1 yapilmistir. Yapilan planlarda GTV ve PTV’nin
minimum ve maksimum degerleri YART planlarinda daha diisiikk bulunmustur.
Bununla birlikte her iki teknik i¢in tiimor dozunun en az % 95’1 hedefi
sarmaktadir. Ayrica uygulanan iki teknikte ortalama dozlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

. 1ki farkl1 teknikte hedef voliimler icin homojenite indeksi ICRU 62 ve 83’e gore
hesaplanmistir. Yapilan hesaplara ve BT kesitleri {izerindeki incelemelere gore
YART teknigi ile hazirlanan planlarin daha homojen oldugu goézlenmistir.
Ayrica incelemelere gore ICRU 83’iin, homojenite hesabi i¢in daha uygun
oldugu soylenebilmektedir.

. Konformite hesab1 ise iki farkli teknik i¢in ICRU 62 ve 83’e gore
hesaplanmistir. Yapilan hesaplara gore YART teknigi daha uygun bulunmustur.
Konformite indeksinde, degeri 1°den fazla olduk¢a PTV hacmi disinda yiiksek
doz alan bolgeler o kadar fazla oldugu sdylenir. Yapilan hesaplamalarda ICRU
62 ve ICRU 83 icin % 10 kadar bir farka rastlanmistir.

. YART teknigi, hedef bolgede radyasyon dozunun ¢ok yiiksek, normal dokularda
ise ¢ok diisiik olmasim saglar. Iki farkli teknikle yapilan planlarda YART
tekniginde ac¢1 sayisinin fazla olmasina bagli olarak diisiik doz alan hacim daha
fazladir. Buna bagli olarak bdbrekler i¢cin 12 Gy doz alan hacimler yiiksek
bulunmustur. 20 Gy ve daha yiiksek doz alan bobrek hacmi ise 3BKRT ye gore
daha diisiik bulunmustur. Spinal kord korumas1 YART teknigi ile daha basarili
bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0,352). Karaciger icin YART tekniginde 1sinlanan karaciger hacmi fazla
oldugundan, 3BKRT daha bagarili bulunmustur. Karaciger icin iki teknik
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,021).

. Aym anda organlarin korumasi, hedef sarmasi, homojenite ve konformite
indeksinde yogunluk ayarli ark terapi ile 360 derecelik tek bir doniisle doniis
hizi, 1lif hareketi ve doz hizina baghi olarak daha iyi yapilabilecegi

distiniilmektedir.
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