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PROSTAT KANSERI ICIN UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI,
VOLUMETRIK YOGUNLUK AYARLI ARK TERAPi VE YOGUNLUK
AYARLI RADYOTERAPININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismada 20 prostat kanserli icin yapilan 3D-CRT, IMRT ve VMAT planlari
karsilastirilmistir. 20 prostat kanserli hastaya ait tomografi goriintiilerinde hedef ve
kritik organlar tek bir radyasyon onkologu tarafindan konturlanip her bir hastaya 3
farkl tedavi yontemi uygulanmistir. Planlar 6 MV enerji kullanilarak birinci fazda 28
fraksiyonda 56 Gy uzerine ikinci fazda 10 fraksiyonda 20 Gy olmak tizere toplamda
76 Gy doz ile yapilmistir. Calisgma Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesin’de
Eclipse planlama sistemi ile 7 alanli 3D-CRT, 5-7-9 alanli IMRT, tek ve ¢ift ark
VMAT planlar1 olusturulmustur. Hedef ve risk altindaki organlarin almis olduklari
dozlar doz volim histogrami yardimi ile karsilagtirllmistir.  Planlarin
karsilastirmasinda hedef hacimde Dpean, Dmax, Dmin, Kritik organlarda ise Dmax,
Dmeans, Dmins V65, Voo, Vso0, Vs, Vao, V3o gibi hacim yiizdeleri degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda VMAT tekniginin IMRT ve 3BKRT teknigine gore
hedef organa en yiiksek dozu vererek homojen bir doz dagilimi olusturup, kritik
organlar ile saglikli dokularin almis oldugu doz degerlerine gore iistiinliik tasidigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Radyoterapi, VMAT, IMRT, 3D-CRT
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COMPARISON OF THREE DIMENSIONAL CONFORMAL
RADIOTHERAPY, VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY AND
INTENSITY MODULATED RADIOTERAPY FOR PROSTATE CANCER

ABSTRACT

In the study, 3D-CRT, IMRT and VMAT plans for 20 prostate cancer patients were
compared. In 20 patients with prostate cancer, target and critical organs were
contoured by a single radiation oncology and 3 treatment methods were applied to
each patient. Plans were performed with a total of 76 Gy doses using 6 MV energy,
with 56 Gy in 28 fractions in the first phase and 20 Gy in 10 fractions in the second
phase. Study was conducted in Evliya Celebi Educational Research Hospital and
developed by Eclipse planning system including 7-area 3D-CRT, 5-7-9 area IMRT,
single and double-arc VMAT plans. The doses of target and at-risk organs were
compared with the dose volume histograms. In the comparison of the plans, volume
percentages such as Dmean, Dmax, Dmin were evaluated in target volume and
Dmax, Dmean, Dmin, V65, V60, V50, V45, V40, V30 volume percentages were
evaluated in critical organs. As a result of the evaluations, it was determined that the
VMAT technique produced a homogeneous dose distribution with the highest dose
of the target organ compared to the IMRT and 3BKRT technique, and superior to the
dose values of critical organs and healthy tissues.

Key Words: Prostate cancer, radiotherapy, VMAT, IMRT, 3D-CRT
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1. GIRIS

Prostat kanseri, tiim kanserler igerisinde erkeklerde en sik goriilen tiirlerden olup
prostat bezinin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ile gelisen bir hastaliktir. Etiyolojisi
tam olarak olarak bilinmemekle birlikte kalitim, 1k, diyet ve cevresel faktorlerin
etkisini ortaya koyan ¢aligmalar oldukga fazladir. En 6nemli risk faktoérleri arasinda
yas dikkat cekmektedir. Prostat kanseri 40 yas alt1 kisilerde nadiren goriilmekte olup,
ileri yas hastalig1 olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalik ile ilgili genetik yatkinlik,
birinci dereceden akrabalarinda mevcut olan kisiler icin 2 ila 3 kat daha fazla risk
teskil etmektedir. [1,2,3] Prostat kanseri tedavisinde yOntem se¢imi yapilirken
hastayla ilgili, prostat ile ilgili ve tlimorle iliskili etkenler g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Tedavideki hedef organlar baslica prostat ve seminel vezikiiller

iken kritik organlar, mesane, rektum ve penile bulb olarak bilinmektedir. [5,6,7]

Kanserli bireylerin yaklagik olarak %60’mnin tedavisinin herhangi bir agamasinda
radyoterapi aldigi bildirilmektedir. Kanserli bireylerde yayilimin oldugu bolgeye
tiimorii kontrol altina alabilecek miktarda 1s1n homojen bir sekilde verilmektedir.
Tumoru etkileyen dozu, normal dokulari koruyarak vermek en Onemli amagtir.
Radyoterapi, hastaligi tedavi etmek veya hastaligi tiimden yok etmenin miimkiin
olmadigr durumlarda bireyin sikayetlerini hafifletmek ve hayatta kalim siiresini
uzatmak amaciyla kullanilmaktadir. [7] Amaca gére hedef volimler ve dozlar
degismektedir. Merkezler aras1 ortak bir terminoloji saglanmasi amaciyla
Uluslararas1 Radyasyon ve Olgiim Komisyonu (ICRU) tamimlamalarindan
yararlanilmakta ve giiniimiizde eksternal radyoterapide ICRU 50 ve 62, jinekolojik

intrakaviter uygulamalarda da ICRU 38 kullanim1 6nerilmektedir. [8]

Tek basina veya hormon tedavisi (HT) ile kombinasyon halinde radyoterapi (RT)
yaygin olarak metastatik olmayan prostat kanseri olan hastalar1 tedavi etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ayrica lokalize prostat kanserinde, lokal ileri evre prostat
kanserinde, post-operatif ya da metastatik olgularda da tercih edilmektedir. Baslica
uygulanan radyoterapiler eksternal 1s1n radyasyonu ve brakiterapidir. Son yillarda

gelisen teknolojilerle beraber c¢evre organlara daha diisik maruziyet yaratan



radyoterapi teknikleri gelistirilmistir. IMRT, hedef bolgede 80 Gy‘e ulasan yiliksek
doz, cevredeki kritik organlara ¢ok diisiik doz uygulamasi, morbiditenin az olmast ve
lokal kontroldeki yararlanimi ile etkili bir tekniktir.[9] Uc¢ boyutlu konformal
radyoterapi anatomik bilgi kullanan, hedef hacmi miimkiin oldugunca yakin bir
sekilde sararken, tiimdre istenilen dozu verip normal doku dozunu minimize etmeyi
amaglayan bir tedavi seklidir. Tiimor kontrol olasiligini (TCP) maksimum dizeyde
hedeflerken, normal doku komplikasyon olasiligin1 (NTCP) minimize etmeyi igerir.
[10] Konvansiyonel radyoterapi ise iki boyutlu uygulanan, tek bir 1s1nin kullanildigi
ancak sadece 151n yoniindeki hedef voliim ve etrafindaki dokular1 belirledigi igin
kullanimi  kisith  olup teknolojik ilerlemeler karsisinda tercih edilmemeye
baslanmistir. Yogunluk ayarli radyoterapide oldugu gibi Voliimetrik ark tedavisi de
riskli organ toksitelerinin en aza indirilmesini hedefleyen ark tabanli bir tekniktir.

[11,12]

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu bilgilere dayanarak bu calismada prostat kanserli hastalara 3D-CRT, IMRT ve
VMAT planlama teknikleri uygulanarak, hastalarin hedef ve kritik organlarinin
aldig1 dozlar degerlendirilmistir. Bu ¢alisma akut ve Ozellikle hastanin yasam
kalitesini etkileyen ge¢ etkilere sebep olan radyoterapi planlamalarindan, normal
dokuya minimum, hedef hacime maksimum etki gdsteren optimizasyona yardimci

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Prostat Kanseri ve Tanim

Insan viicudunda yer alan ve belirli bir diizen icerisinde ¢alismasim siirdiiren organ
ve dokular1 meydana getiren hiicrelerin biiyiime, boliinme, ¢cogalma ve oliimleri de
bir diizen igerisinde gergeklesmektedir. Organ ve doku hiicrelerinin ¢ogalmalari
sirasinda kontrol mekanizmasinin gorevini yerine getirememesi durumunda ise
anormal hiicrelerin olusmasi1 miimkiin olur. Viicut hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde
tiremeleri, komsu dokulari isgal etmeleri ya da kaynagini aldiklar1 organdan uzak bir
bolgeye, kan ya da lenfler aracilif1 ile yayilmalar1 seklinde ortaya g¢ikan hastalik
kanser olarak adlandirilmaktadir. [13,14]

Prostat kanseri, diger kanser tiirleri gibi viicuttaki normal hiicre biiylimesinin
bozularak prostat bezinin koétd huylu buyimesi olarak bilinir. Prostat, sadece
erkeklerde bulunan ve meninin bir boliimiinii teskil eden salgiyr iireten bezdir.
Cogunlukla 50 yas tizeri erkeklerde goriilen prostat kanseri, kanser vakalarinin

%10’luk kismin1 olusturmaktadir ve en ¢ok goriildiigii yas dilimi 70 {izeridir. [15,16]

2.2 Prostat Kanserinin Risk Faktorleri
Erkeklerde en sik tan1 konan kanser tiirii olan prostat kanseri, akciger kanserinin
ardindan en ¢ok oOlime neden olan ikinci kanser tiirii olmasi nedeniyle onem

tagsimaktadir. [17]

Prostat kanserinin risk faktorlerini belirlemeye yonelik bir arastirmada yas, itk ve
aile hikayesinin en etkili {i¢ unsur olarak ortaya kondugu goriilmektedir. Giinlimiizde
prostat kanserinin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitim, 1rk, diyet ve

cevresel faktorlerin etkisini ortaya koyan ¢alismalar da oldukga fazladir. [2,18]

2.2.1 Yas
Prostat kanserinin demografik risk faktorleri arasinda ilk sirada yas faktori
degerlendirilmektedir. %95’1 45 yas ve lizeri olan prostat kanseri tanist konmus

hastalarin yas ortalamasi 72°dir. 40 yas alti erkeklerde nadiren goriilen prostat



kanseri daha cok ileri yaslarda goriilmektedir. Yasa bagl olarak artan risk degerine
sahip bu hastaligin bulundugu kisilerin %85°1 65 yas altindadir. [3,15]

2.2.2 Kahtim
Prostat kanseri ile iliskilendirilen diger bir risk faktorii kalitimdir. Birinci derece
akrabalarinda prostat kanseri bulunan kisilerde prostat kanseri goriilme olasilig1 2 ila

3 kat artmaktadir. Prostat kanserlerinin %9 unda genetik yatkinlik tespit edilmistir.
[3]

Birinci ya da ikinci derece yakinlarda kanser hikayesinin olmasi, bu hastaliga iliskin
risk degerinin Oonemli derecede artmasina neden olmakta ve bu durum genetik
yatkinlik olarak ifade edilmektedir. Genetik yatkinlik, kanser tiirleri genelinde en

guclu risk faktora olarak kabul edilmektedir. [19]

2.2.3Irk
Siyah 1rkta beyaz irka gore prostat kanseri goriilme olasilig1 daha yiiksekir. [19]

2.2.4 Diyet

Amerika’daki prostat kanseri sikligini ele alan arastirmalarin ortaya koydugu
bulgulara gore beslenme aligkanliklar1 bu hastalik {izerinde nemli bir etkiye sahiptir.
Uzak dogu ve Amerika’da yasayan erkekler arasinda karsilastirmali olarak verilen
bulgular, Asya halkinda prostat kanseri sikliginin Amerikalilara kiyasla daha diisiik
oldugunu gosterirken, Amerika’da dogmus ve Amerika’da yasamakta olan Asyali
erkeklerin, Asya’da yasayan erkeklere oranla daha yiiksek prostat kanserine sahip
olduklarim1 gostermektedir. Bu durum, Amerika’daki beslenme aligkanliklarinin

prostat kanseri ile iliskisini belirgin derecede ortaya koymaktadir. [20]

2.3 Prostat Kanserinin Olusumu ve Belirtileri

2.3.1 Prostat kanserinin belirtileri

Diger pek ¢ok kanser tiiriiniin biyolojik karakteri ile benzer sekilde yavas ilerleyen
bir hastalik olan prostat kanserinde klinik belirtilerin goriilmesi nispeten gec
olmaktadir. Belirtiler, hastaligin ilerlemesi ile gozlenebilmektedir. En yaygin sikayet
konusu olan idrarda zorlanma, basvurularin %75’ini teskil etmektedir. Idrarda
zorlanma, sik idrara ¢ikma, gece sik idrara ¢ikma, idrar kalibrasyonunun azalmasi,

kanli idrar gelmesi gibi ileri evre belirtilerin temelinde, liretranin biiyiimekte olan



prostat bezinden aldig1 baski yer almaktadir. Hastanin hissedecegi belirti kimi zaman
alt karin bolgesi, bacaklar ya da bel bolgesinde agrilar, kilo kaybi ya da halsizlik gibi
sikayetler olabilmektedir. Prostatin kanserli dokusunun bobreklerden ¢ikan idrar
kanallarina baski yaparak tikanmasina neden olmasi ve bdoylelikle bobrek

yetmezliginin goriilmesi ise karsilasilabilecek diger belirtilerdendir. [21]

Prostat kanserinin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in ¢ogunlukla kanser hiicrelerinin
idrar kesesini penise baglayan iiretray1 etkileyecek kadar biiyiimesi gerekmektedir.
Bu asamaya kadar prostat kanserinin belirtileri genellikle ortaya ¢ikmamaktadir.
Biiyiiyen kanserin iiretraya baski yapmasi oncelikle idrara ¢ikmada siklik ve idrar
sirasinda agriya neden olurken, idrar akisinda diizensizlik ya da zayiflik gibi
belirtilerin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Prostatin ileri yaslarda biiylimesi
normal oldugundan prostat kanserinin bazi belirtileri, kanser olmadan da goriilebilir.
Dolayist ile sayilan belirtiler prostat kanseri varligimi kesinlestirmemektedir.
Hastaligin daha ileri agamalarinda ise zayiflama, istah kayb1 ve siireklilik arz eden

kemik agirlari 6nemli belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. [5]

2.3.2 Prostat kanserinin tanisi

Prostat kanserinin tanist nispeten kolaydir. Prostat kanseri tanisinda siklikla
kullanilan yontemler; parmakla rektal muayene, prostat spesifik antijen ve transrektal
ultrasonografi seklinde siralanabilir. Cerrahi 6rnekler, prostat biyopsisi ya da ince
igne aspirasyonlarda adenokarsinom goriilmesi prostat kanseri tanisinin konmasi igin
yeterlidir.  Tumoriin -~ derecelendirilmesinde  histopatolojik  degerlendirme

kullanilmaktadir. [22]

Prostat kanserinin tanisinda degerlendirilen parmakla rektal muayene, prostat
spesifik antijen veya transrektal ultrasonografi yontemlerinin sonuglarindan siiphe
duyulmasi durumunda kullanilan transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsisi altin standart olarak degerlendirilmektedir. [23] Prostat kanseri
tedavisinde kullanilacak yontemlerin se¢iminde belirleyici olan etkenler hasta,
prostat ve timorle ilgili olarak siiflandirilmaktadir. Hastayla ilgili etkenler olarak
hastanin yasi, komorbiditeleri, genel saglik durumu, kontinans ve erektil
durumlarinin yani1 sira hastanin tercihi yer almaktadir. Prostatla ilgili etkenler

arasinda iiriner sisteme iliskin yakinmalar ve prostatin boyutu bulunmaktadir. Son



olarak tiimorle ilgili etkenler olarak PSA degeri, gleason skoru ve klinik evresi

belirleyicidir. [4]

2.4 Prostat Kanserinde Evreleme

TNM siniflandirmasit prostat kanserinin evrelemesinde kullanilir. T evresi birincil
tiimoriin boyutunu ve konumunu, N evresi yakindaki lenf nodlarina olan yayilimi, M
evresi ise metastaz varligimi ya da yoklugunu tanimlar. Klinik evre, ameliyat
olmaksizin edinilen bilgilerden olusmaktadir. Patolojik evre, tiim prostat bezi,
seminal vezikiiller ve ¢evreleyen yapilar ile varsa pelvik lenf diiglimlerinin cerrahi
olarak ¢ikartilip histolojik olarak incelenmesine dayanir. Prostat kanserinin yonetimi,
prognostik degeri olan hem biyokimyasal bilgi (6r. PSA) hem de patolojik bilgi
(6rnegin, Gleason skoru) yami sira hastaligin TNM safhasina da bagli olacaktir.
Prostat kanseri olan bir erkegin en uygun tedavisi, metastatik yayilim riskinin yani
sira lokal rekiirrens riskini de getirir. Bunun i¢in goriintiileme sonuclari klinik
nomogramlardan elde edilen bilgiler 1s181inda degerlendirilebilir. Prostat kanserindeki

TNM simiflamasi Cizelge 2.1°de yer almaktadir. [24]

Cizelge 2.1: Prostat Kanserinde TNM Siniflamasi

Primer Tamor (T)

X Primer tiimor degerlendirilemiyor.

TO Primer tiimor kanit1 mevcut degil.

T1 Klinik olarak belirlenen timor palpe edilemiyor veya goruntiilenemiyor

Tla Rezekte edilen dokunun %5 ya da azinda rastlantisal histolojik timdor
bulgusu

T1b Rezekte edilen dokunun %5 ya da fazlasinda rastlantisal histolojik tiimor
bulgusu

T1c Ince igne biyopsisi ile timdr tespiti (6rn. artan PSA diizeyi nedeniyle)

T2 Prostat icerisinde palpe edilebilir timor

T2a Bir lobda tiimor varligt

T2b Her iki lobda da timér varlhigi

T3 Prostat kapsiiliine dogru uzayan tiimor

T3a Ekstrakapsiiler genisleme (unilateral veya bilateral)

T3b Seminal vezikiil(ler)e yayilan

Bdlgesel Lenf Nodu (N)

NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf nodu metastazi bulunmuyor

N1 Bolgesel lenf nodu ya da nodlarinda metastaz varlig

Uzak Metastaz (M)

MX Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO Uzak metastaz bulunmuyor

M1 Uzak metastaz varlig

Mla Bolgesel olmayan lenf nodlari

M1b Kemik(ler)

Mlc Diger alan(lar)




2.5 Prostat Kanserinde Tedavi Segenekleri

Uygulanacak tedavi yontemi segilirken hastaya ve hastaliga ait etkenler goz Oniinde
bulundurulmali, her hasta i¢in ayr1 karar verilip uygun tedavi sekli uygulanmalidir.
Prostat kanseri sik tani konulan bir hastalik olmasina ragmen, tedavi ve takip

konusunda tartigsmalar devam etmektedir. [25]

2.5.1 Radikal prostatektomi

Lokalize prostat kanserli hastalarin cerrahi tedavisinde radikal prostatektomi altin
standart olarak kabul edilmektedir. Radikal prostatektomide ama¢ kanseri tamamiyla
yok etmek, diskilama kontrol yetisini ve ereksiyonu korumaktir. Retropubik,
perineal, laparoskopik ve robotik olarak uygulanabilmektedir. Uzun donem yuksek
morbidite ile seyreden bu cerrahi girigsimin, prostat anatomisinin daha iyi anlasilmasi

ile komplasyon orani azalmistir. [25,26]

2.5.2 Kemoterapi

Prostat kanseri ilaca duyarli tiimorler arasinda yer almaktadir. Kemoterapi, metastas
varliginda viicuda yayilmis kanser hiicrelerini ortadan kaldirilmak, daha erken
evrelerde ise hastaligin tekrarlama olasiligini dnlemek adina oral olarak veya damar
yolu ile uygulanan ila¢ tedavisidir. Kemoterapi, hormona direncli hastalarda
kullanildig1 gibi yiiksek riskli lokalize prostat kanserinde radyoterapi ve radikal
prostatektomi sonrasi ya da dncesi yineleme riskini azaltmak i¢in hormonal tedaviye

eklenerek kullanilabilmektedir. [27,28]

2.5.3 Hormonal tedavi

Erken evre prostat kanserli hastalarda radikal tedavi uygulanmaktadir. Radikal
tedavinin yeterli olmadigi hastalar i¢in ilk tedavi segenegi hormon tedavisidir.
Hormonal ajanlar testosteron baskilayarak etki eder. Prostat kanserinde hormon
tedavisi radyoterapi ile wuygulanabildigi gibi metastas varliginda radikal

prostatektomi ve sonrasinda olusan niiks durumlarinda da uygulanabilmektedir. [28]

2.5.4 Radyoterapi

Radyasyon, enerjinin elektromanyetik dalga veya pargacik seklinde yayilmasi veya
aktarilmasidir. Cevreye alfa, beta, gama gibi 151n yayan maddelere radyoaktif madde,
yayillan bu 1sinlara ise radyasyon denir. Radyasyon tipta hastaliklarin teshis

edilmesinde ve tedavisinde kullanilir. Hastaliklarin teshisi i¢in radyasyon ile insan



viicudunun goriintiileri elde edilebilir. Malign hastaliklarin tedavisinde radyasyonun
timor hiicrelerinde Oliime yol acan Ozelligi kullanilir. Radyasyon temel olarak
parcacik ve dalga tipi radyasyon olarak ikiye ayrilir. Parcacik radyasyonlarin belli bir
kiitlesi vardir. Belli bir enerjide ¢ok hizli hareket eden kiigiik parcaciklardir. Dalga
tipi radyasyon ise belli bir enerjiye sahiptir, ancak kutlesi yoktur. [29]

Kanserli bireylerin yaklasik olarak %60’min hastaliginin tedavisinin herhangi bir
asamasinda radyoterapi aldig1 bildirilmektedir. Kanserli bireylerde yayilimin oldugu
bolgeye tiimorii kontrol altina alabilecek miktarda 1smn, homojen bir sekilde
verilmektedir. Gunumuzde radyoterapi en yiksek yararla, minimum yan etkiyle ve
saglam dokular1 koruyucu ozellikte uygulanabilmektedir. Kanserin sagaltiminda
radyoterapi, primer (tedavi edici), kombine (diger tedavi yontemleriyle birlikte),
adjuvan (yardimci) ve palyatif (destekleyici) tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
[7]

Prostat kanseri radyoterapisi 1980’lerin basina kadar 30-35 fraksiyonda 60-70 Gy
doz alacak sekilde 4 alanli olarak planlanmakta iken, 1980’lerin sonunda bunun
yerini tiimore maksimum doz verirken, timor c¢evresindeki kritik organlarin
mimimun doz almasimi saglayan 3D-CRT almistir. Bilgisayar tabanli bir teknoloji
olan 3D-CRT, 2 boyutlu planlamalarin eksiklerini ortadan kaldirmistir. 3D-CRT nin
gelismis sekli olan IMRT teknigi, homojen olmayan yogunlukta doz dagilimlari
saglayan bilgisayar destekli optimizasyon temeline dayalidir. [3] IMRT, 3 boyutlu
konformal radyoterapiye oranla kritik organlari ¢evreleyen radyasyon dozunu
diistiriirken hedefe istenilen dozun iletilmesini saglayan bir tekniktir. IMRT
tekniginde her bir 1s1n alt 151n parcalarina boliinerek bunlarin aki ve agirliklarinin
optimum diizeyini belirlenir. Teknolojik gelismeler 1s18inda goriintiiye dayali
radyoterapiden sonra zamanin 4. boyut olarak eklenmesi ile gelistirilen voliimetrik
ark terapi, saglam dokular daha iyi korunurken tiimoriin daha iyi kapsanmasina ve
yuksek dozlarin verilebilmesine olanak saglamistir. Ayn1 zamanda voliimetrik ark
terapide lineer hizlandiricinin hasta etrafinda hizla donmesi, daha hizli ve hasta

acisindan daha konforlu bir tedavi sekli sunmustur. [25]



2.5.4.1 Ug boyutlu konformal radyoterapi

3D-CRT; 3 Boyutlu (3B) anatomik bilgi kullanan, hedef hacmi miimkiin oldugunca
yakin bir sekilde sararken, tlimore istenilen dozu verip normal doku dozunu
minimize etmeyi amaglayan bir tedavi seklidir. Konformal doz dagilimi konsepti
timor kontrol olasihigimi (TCP) maximize ederken normal doku komplikasyon
olasiligint (NTCP) minimize etmeyi igerir. Bu yiizden 3D-CRT teknigi istenilen
klinik sonuca ulagmak icin hem fiziksel hemde biyolojik gerekceleri kapsar. 3D-CRT
optimal doz dagilimiyla tanimlansa da bu amaca ulagsmay1 zorlastiran bir¢ok engel
vardir. En temel engel timdr uzanimidir. Goriintiilemedeki modern gelismelere
ragmen CTV (klinik hedef voliimii) gozle goriilmez. CTV, 3Blu goriintiilere gore
cizilmis ama hastaligin mikroskobik yayilimmi igermiyorsa, 3D-CRT konformal
tedavi amacini yitirir. Eger hastalikli dokunun herhangi bir kismu kagirilir veya

yetersiz doz alirsa, tedavi anlamini kaybeder.

CTV lokalizasyon ve degerlendirmesindeki zorluklara ek olarak, 3D-CRT planlamasi
oncesi goz Oniine alinmas1 gereken potansiyel hatalar vardir. Hasta hareketi, organ
hareketi, goriintiileme sirasinda konulan isaretleyiciler, simiilasyon sistematik veya
random hatalara yol acabilir. Planlanan hedef hacim (PTV) bitun bu hatalar g6z
ondnde bulundurularak cizilmelidir. Konformal alanlarin tasariminda demet profili,
yar1 golge, derinlige bagli lateral sacilmalar, radyal mesafe ve doku yogunlugu goz
onlinde bulundurulmali, PTV ve alan kenar1 arasina yeterli miktarda emniyet sinir1
birakilmalidir. Alanlar optimal bir sekilde diizenlenmis olsa bile timoérun biyolojik
cevabi ve normal dokular 3D-CRT’nin amaci goz Onilinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Diger bir deyisle, tedavi plani sadece doz dagilimi olarak
degerlendirilmemeli, hastaligin ve 1smlanan normal dokularin doz cevap

karakteristikleri goz 6éniinde bulundurulmalidir. [30]

Ug boyutlu tedavi planlamas1 genel anlamda planlama siirecinde ii¢ boyutlu verinin
kullanimin1 igeren araglari ve prosediirleri icermektedir. Bu siirece dair farkli
yaklasimlar bulunmaktadir. 1980 ‘li yillarda Kuzey Carolina Universitesi tarafindan

gelistirilen siire¢ su sekildedir:

e (1) Tedavi boyunca kullanilan bir immobilizasyon cihazinda hastadan tig¢

boyutlu goriintiileme (6rnegin BT) elde edilir. Immobilizasyon cihazinda bir



referans koordinat sistemi tanimlanir ve isaretlenir (ve muhtemelen de hasta
Uzerinde).

e (2) Goriintilleme ardindan hasta eve geri doner ve tedavi planlamasi 3D
gorintileme veri setleri Gzerinden devam eder.

e (3) Illgilenilen yapilar, hedefler ve normal dokular gériintiiler iizerinde
tanimlanarak etrafi ¢izilir. Bu c¢izim manuel olabildigi gibi bilgisayar
ortaminda da ¢izilebilmektedir. Radyoterapi teknisyeni tarafindan normal
dokularin sinirlar1 ¢izilebilirken, tlimoére yonelik belirlemeler radyasyon
onkologu tarafindan yapilmalidir.

e (4) Tedavi planlama yazilimi (baslangigta GRATIS [Sherouse Systems
Incorporated] ve son zamanlarda PLUNC [Plan University of North
Carolina)), ilgilenilen yapilar arasindaki 3D iliskiyi her yonden goriintiillemek
icin kullanilmaktadir. Farkli tan1 goriintiilemelerinden gelen bilgiler
izlenebilmektedir.

e (5) Isin yonelimleri segilir ve ilgilenilen yapilarinin goze projeksiyonuna
dayanarak 1sinlar sekillendirilir. Hedef hacim ile 1sinlarin iligkisi planlanirken
151n gozii gosterimi, 151 sekillendirme, 1gin adlandirilmasi ve 1 sablonu

parametreleri g6z 6ntnde bulundurulur.

Isin Gozlii Gosterimi: Radyoterapinin en onemli parametrelerinden olan 151 gozii
gosterimi, BT goriintiileri ile hasta i¢in uygun olan 15in agisin1 olusturmayi saglar.
Dogru 1s1n agisi ile hedef ve 6nemli yapilarin U¢ boyutlu olarak goriindr hale gelmesi
saglanir. Bu durum radyasyon kaynagi agisindan 151 ekseni boyunca goriintii elde
edilebilir.

Isin Sekillendirme: Bir optik radyasyon 1s1ninin, 1s1nim yeginligi ve fazinin yeniden
dagitilmasi igslemidir. Isin sekli, 1s1ma dagilimi ve sekillendirilmis 1s1nin fazi olarak
tanimlanmakta ve 151k profilinin 6zelliklerinin belirlenmesinde onemli bir faktordiir.
Isin sekillendirmesinin uygulamalar1 arasinda lazer / materyal isleme, lazer /malzeme
etkilesimi caligsmalari, lazer silahlari, optik veri boyut isleme, litografi, baski ve lazer

sanat1 kaliplart bulunur.

Isin Adlandirilmasi: Isinin adlandirilmasinda en yakin birincil eksene gore anterior,

posterior, siiperior gibi adlandirma yapilmaktadir.
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Isin Sablonu: En uygun i1sin diizenlemesini en uygun 1sin konformal planina
dayanarak saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu anlamda uzaya maksimum 1sin
dagilimi temel alinir ve 6zellikle intrakraniyal tiimorlerin tedavisinde miimkiin olan

en fazla dagilim hedeflenmektedir.

e (6) Dozlar hesaplanir ve 151n agirliklari, kamalar, bloklar ve 151 yonelimleri
yinelemeli olarak arzu edildigi gibi ayarlanir. Bu degerlendirmelerde temel

olarak su adimlar izlenmektedir:

[zodoz Degerlendirilmesi: Ug¢ boyutlu doz degerlendirilmesini iceren bu adimda,
once hedef hacim ve normal doku; ardindan koronal ve sagittal eksenler BT goriintii
kesitlerinde degerlendirilir. Bu sayede hedef hacmin aldig1 1smin  orani

anlagilmaktadir.

Doz-Hacim Histogrami: Histogram hesabi i¢in her hacim esit “voxel”lere ayrilir ve
dozun bu voxellerden homojen gecebilmesi i¢in kii¢lik araliklar kullanilir. Bu sayede
tic boyutlu konformal plan, tiimor ve normal doku hacmindeki doz oran dagilimlari
ile anlasilmig olur. Bu histogramlar “diferansiyel doz-hacim histogrami” ve

“kimdalatif doz-hacim histogram1” olmak iizere iki gesittir.

Timor Kontrol Olasiligi: Uygulanan doz ile tiimoriin kontrol edilebilme olasiligini

ifade etmektedir.

Normal Doku Komplikasyon Olasiligi: Normal dokunun almis oldugu 1smm sonucu
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin, normal dokunun hacmi ve aldig1 151n dozu ile

birlikte degerlendirilmesidir.

e (7) Her bir 1s1mnn dijital olarak yeniden olusturulmus radyografileri tiretilir
(blok sekli ve istenen yapilar dahil) ve fiziksel simiilatér filmleri yerine
kullanilabilir.

e (8) Tedavi planlamasimnin dogrulanmasi i¢in bir simiilatériin yardimiyla
hastanin tedavi alanlar1 tespit edilir ve radyografik filmi ile elde edilen

veriler ¢ boyutlu planlama verileri ile kiyaslanir. [31,32]

Gorilintli veri setinde tedavi planlamasinin yapilmasi, hastanin simiilatér masasinda
bulunmasi ile ilgili stres ve iliskili pratik sinirlamalar1 azaltir. Isinlar1 herhangi bir
oryantasyonda géz oniinde bulunduran planlama, rahat bir hizda yapilabilir. Tedavi
planlama sistemi tarafindan saglanan bilgiler fiziksel simiilator tarafindan saglanan

bilgiler ile paraleldir. Boylece fiziksel simulasyon atlanabilir. [33]
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2.5.4.2 Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT )

PTV’yi (Planlanan Tedavi Hacmi) homojen sarmak ve normal dokulari daha iyi
korumak bazi lokalizasyonlarda yer alan tiimorlerde ¢ok miimkiin olmamaktadir.
Ozellikle riskli normal dokulara yakin yerlesimli tiimorlerde tedavinin basari sansi
azalmaktadir. Ozellikle konkav sekilli tiimorlerde klasik yontemlerle tedavi sansi
yeterli olmamaktadir. Yogunluk ayarli radyoterapi tedavi yénteminde her bir alan
kendi i¢inde daha kii¢iik alanciklara boliinerek ve her bir alancigin radyasyon miktari
degistirilerek 1sinlanir. Her bir alancik segment olarak isimlendirilir ve birgok
segmentten olusan tedavi alanlar1 sayesinde tiimoriin sekline ve yogunluguna uygun
sekilde daha hassas tedavi olanagi olusur. Bu sekilde alanlarin segmentlere boliinerek

uygulandigi tedavilere yogunluk ayarli radyoterapi denilir. [34]

Yogunluk ayarl radyoterapi konsepti tedavi planlama optimizasyon algoritmalarinin
optimal radyasyon davraniginin nonuniform oldugunu 6ngérmesinden dogmustur.
Bircok yonden uygulanan yogunluk ayarli demetler, timoérde 3D-CRT e benzer doz
homojenitesi olusturabilir ancak daha istiin bir konformalite meydana getirir.
Ozellikle konkav veya diger kompleks sekilli hedef hacimlerde bu konformalite
tistiinliigii normal dokularin korunmasini kolaylastirmistir. Ek olarak IMRT, tedavi
hacmi igerisinde baska tanimli hacim olmasi durumunda nonuniform absorbe doz
olusumunu daha kolay gerceklestirir. Uniform veya devamli degisen yogunluk
dagilimlar1 kullanmak yerine, IMRT her tedavi demetinde demet akisin1 degisirerek
daha optimal bir doz dagilimina ulasmayi hedefler. Bunu demeti daha kiiciik
segmentlere bolerek ve bu segmentleri secilen doz dagilimini olusturmasi igin
modifiye ederek yapar. Demet modiilasyonu ¢ok yaprakli kolimatdrlerle (CYK) veya

hareket eden bir masa ile es zamanli kullanilan binary kolimatdrlerle yapilir. [30]

IMRT, normal dokulara miimkiin olan en diisik dozu verecek ve hedef hacime de
maksimum dozu uygulayabilecek homojen olmayan haritalar ile hastanin tedavisini
saglamaktadir. Isin demetinin yogunlugunun ayarlanma sekline gore ileri (forward)
ya da ters (invers) olarak planlama yapilmaktadir. Ileri planlamada kullanici 1smn
demetinin yogunlugunu kendisi belirlemektedir. Sonuglari 6nceden tespit edilmis
olan planlama sekline ters planlama denir. Tedaviyi planlayan kisi tarafindan plan
optimizasyon kriterleri belirlenmektedir. TUmor icin hedeflenen en uygun doz
dagilimmi saglamak i¢in 15in  optimizasyonlar1 tedavi planlama bilgisayar

yazilimlarindan  yararlanilmakta ve ters (inverse) planlama algoritmasi

12



kullanilmaktadir. Planlar dahilinde ilgili veriler elektronik olarak lineer hizlandiriciya
aktarildiktan sonra 06zel yazilim ve donanimlara sahip ekipmanlar kullanilarak
hesaplamalara uygun olarak yogunlugu belirlenmis 1sinlarin iletilmesi saglanir.
Optimizasyon sirasinda PTV i¢in DVH kriterleri sisteme girilir. Kritik organlar icin
de limit dozlar girilmektedir. Maksimum optimizasyonun ardindan uygulanabilir bir
IMRT plani olusturulmus ve aki haritalar1 da tedavi cihazina iletilebilir olmaktadir.

[35,36]
2.5.4.3 Volumetrik ark terapi (VMAT)

Yogunluk ayarl radyoterapide oldugu gibi voliimetrik ark tedavi tekniginin hedefi de
riskli organ toksitelerinin en aza indirilmesidir. Bu amagla doz hesaplamasini
voliimetrik olarak gerceklestiren ve ark tabanli olan bu radyoterapi teknigi,
planlamanin ihtiya¢ duydugu doz artirnmi sirasinda olusacak risklerin azaltilmasina
yonelik olarak gelistirilmistir. Voliimetrik radyoterapide dort boyutlu hesaplamaya
olanak saglayan degiskenler Gantry doniis hizi, ¢ok yaprakli kolimatorlerin bireysel

hizlar1 ve doz ¢ikis hizi seklinde siralanmaktadir. [12]

Voliimetrik ark terapisi (VMAT), sabit alanli IMRT ‘ne kiyasla ¢ok daha iyi bir
aktarim verimi nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Tipik olarak 10'dan az sabit alan 1s1n
acis1 iceren IMRT 'nin aksine, VMAT, bir ark yoriingesinden ¢ok sayida 1sin yont
icerir ve gantrinin doniisli sirasinda dinamik dozlar gonderir. Bununla birlikte, her
yonden CYK 'ler tarafindan herhangi bir 151n modiilasyonu yoktur, bdylece her bir
151n yoniinden yogunluk VMAT ’de aynidir. Bazi durumlarda VMAT 'de birden fazla
ark kullanilirken, her bir 1s1n yoniinden gelen modiilasyon seviyesi, sabit alanh
IMRT'deki her 1smminkinden ¢ok daha diisiiktir. VMAT, daha oOnce farklhi
bolgelerdeki kanser tiirleri i¢in IMRT ile karsilagtirilmistir. VMAT 'im IMRT 'den
daha iyi alim verimliligi ile sonuglandig1r halde, VMAT 'in prostat kanseri tedavi
planlamasi i¢in IMRT 'den daha iyi bir plan kalitesi olusturup olusturmadigi halen
net degildir. Tiim bu caligsmalar, IMRT 'de 5-9 sabit gantry alan1 ve VMAT 'de bir
veya daha fazla tam ark kullanmistir. Bu c¢alismalarin ¢eliskili sonuglarinin
gosterdigine gore, VMAT 'in prostat kanseri radyasyon tedavisi i¢in IMRT 'den daha
iyi plan kalitesi iiretip {iiretmedigi konusunda hala bir kabul edilmezlik
bulunmaktadir. Ayrica, yayinlanmis literatiirde ters planlama siirecinde harcanan

zaman ve emek iizerine veya IMRT ve VMAT planlariin kalitesinin nasil kontrol
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edildigi ve bdylece planlama sonuglarini ve dolayisiyla plan kalitesinin

karsilastiritlmasini 6nemli 6l¢giide etkileyen kiigiik detaylar bulunmustur. [37]

2.5.5 Radyoterapide voliim tanimlamalari

Tedavi etkinligini degerlendirebilmek i¢in kullanilan tedavi teknigi ile toplam dozun
kag¢ fraksiyonda verildigi bilinmelidir. Tiimoér dozunun bilinmesi tek basina yeterli
degildir. Radyoterapinin amacina gore hedef voliimler ve tedavi dozlar
degismektedir. Volim tanimlamalar1 tedavinin tainmlanmasi, kaydedilmesi ve
raporlanmasi i¢in gereklidir. Radyoterapide merkezler arasi ortak dil olusturabilmek
amaciyla ICRU (International Commission on Radiation and Measurements)
tanmimlar1 kullanilir. Gelisen teknolojiler ile birlikte giinden giline gelismekte olan

ICRU raporlarmin gelisimi soyledir:

1973 ICRU 23: Tek yonlii fotonla fantom 1s1nlamasi

e 1976 ICRU 24: Fotonla hasta 1sinlamasinda doz tanimlamalar1

e 1978 ICRU 29: Foton ve elektron 1sinlamalar1 doz tanimlamasi

e 1985 ICRU 38: Jinekolojik brakiterapi

e 1984 ICRU 35: 1-50 MeV elektron dozimetrisi

e 1987 ICRU 42: Yiiksek enerji foton elektron 1sinlamada bilgisayar kullanim1
e 1993 ICRU 50

GTV: Bilylk timér hacmi (Gross tumor volume)-TNM siniflamasina gore
tanimlanir. GTV tiimoriin goriilebilir lokalizasyonu ve kapladigr yerdir. Birincil
tiimdrler disinda, metaztaslarda olabilmektedir. GTV nin ¢izilebilmesi i¢in tiimoriin
ciplak gozle goriilebilir olmas1 ya da goriintiileme yontemleri ile gosterilebilmesi
gerekmektedir. Cerrahi ile tiimoriin tamamen alindigir durumlarda, ameliyat 6ncesi ve

sonrasi tumor kalintis1 kalmamis ise GTV tanimlanamaz.

CTV: Klinik hedef hacim (Clinical target volume)- TNM siniflamasi yeterli degildir,
topografik anatomik tanimlar gerekmektedir. Goriilebilen tiimorleri veya tlimoriin
bulunmasi muhtemel yayilim boélgelerini kapsamaktadir. CTV’nin voliimii ¢izilmesi

ile bu voliimiin disinda GTV voliimii olmadig1 kabul edilir.
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PTV: Planlanan hedef hacim (Planning target volume) - Geometrik bir kavram olarak
boyutu tanimlamaktadir ve ITV’ye hasta hareketleri ile set-up hatalarini da igine alan

yeni bir marj eklenmesiyle elde edilir:
(CTV + IM + SM) = PTV

IM ve SM, timore ve lokalizasyonuna 6zgiidiir. Bu yiizden PTV’ye her yonde esit
marj verilemez. CTV ¢evresindeki marj ise her yonde IM ve SM’yi kapsamalidir.

Olasi1 organ ve hasta hareketleri ile set-up hatalarini icermelidir.

TV: Tedavi yapilan hacim (Treated volume)- Absorbe olan doz (Gy) ve hacim
tanimlamasidir. Planlarda miikemmel bir doz dagilimi elde etmek hedeflenir ancak
tedavi tekniklerindeki zorunluluklar bunu her zaman miimkiin kilmamaktadir.
PTV’yi diizgiin bir sekilde her taraftan saracak referans izodozun segilmesi ile
tUmoriin mimimum doz degeri belirlenmis olur. Bdyle bir izodoz ylizeyinin
cevreledigi voliime Tedavi Voliimii denir. Referans izodozun PTV’yi her yonden
sarmasi istendiginden bazi bdlgelerde daha genisce sarmasinin Oniine gegmek her
zaman miimkiin degildir. Tedavi voliimii i¢in asil ama¢ PTV birebir Ortiismesidir
ancak hi¢bir zaman PTV’den dar olmamalidir. Bu yiizden Tedavi voliimii genelde

PTV’den genistir ve kullanilan tedavi teknigine gore farkliliklar gosterebilmektedir.

IV: Radyasyon verilen hacim (Irradiated volume)- Absorbe olan doz gorecelidir.
Ornegin belirlenen hedef dozun %50 veya fazlas1 kadar belirgin bir doz alan doku
hacmine, 1smnlanan hacim denir. Isinlanan voliim her zaman tedavi voliimiinden

genistir ve tedavi teknigine gore degismektedir.

OAR: Riskli organ (Organ at risk) CTV ne kadar yeterli tedaviye ihtiya¢ duyuyorsa,
OAR’larinda o kadar yeterli bir korumaya ihtiyaglar1 vardir. OR(lar) belirlendikten
sonra hareketli ise onu kompanse edecek sekilde IM ve SM ilave edilir. PTV’ye
benzer sekilde OR korumasi i¢in PRV(planning organ at risk volume: planlanan

riskli organ volimu)’nilin de gizilmesi gerekir.
e 1999 ICRU 62

IM: (Internal Margin) Bagirsak, gaz, idrar, soluk alip verme, yutkunma gibi

fizyolojik hareketleri belirler.

ITV: Dahili hedef hacim (Internal Target Volume) ICRU’nun 62. raporunda tedavi
stiresince CTV’de meydana gelebilecek pozisyon, sekil ve boyut degisiklikleri ile
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internal fizyolojik hareketler sebebiyle olusabilecek degisiklikleri iceren yeni bir
sinir ¢izilmesi nerilmistir. CTV’ye IM  eklenmesi ile Internal Hedef Voliim (ITV)

elde edilmis olur.

(CTV+IM)=ITV
SM: Kurulum marj1 (Set-up margin)
PRYV: Planlanan riskli organ hacimleri tanimlar.

Gunumuzde eksternal radyoterapide ICRU 50 ve 62, jinekolojik intrakaviter

uygulamalarda da ICRU 38 kullanim1 6nerilmektedir.[8,38]

Irradiated Volume " Imadiated Volume \ [/ Irradiated V. olume
" Treated Volume " Treated Volume " Treated Volume )
- e /_.-—'_"-\_‘__‘\\
Target
Volume
3
- — \ Tl LT
o y 8 VRN
(A) ICRU 29 (B) ICRU 50 (C) ICRU 62

Sekil 2.1: Radyoterapide Volimler [39]

2.6 Radyoterapinin Kullanildig1 Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde radyoterapinin dort farkli etkisinden yararlanilmaktadir. Bunlar;
primer (tedavi edici), adjuvan (yardimci), profilaktik (koruyucu) ve palyatif
(destekleyici) etkilerdir. Primer (Tedavi edici) etki, hastaligin tamamen yok
edilmesinin miimkiin oldugu durumlarda uygulanan, kanser hicrelerinin timdayle
ortadan kaldirilmasina yonelik tedavi ile goriilmektedir. Radyoterapinin tedavi edici
etkisi sayesinde kanserli bireylerin yasam siireleri uzamaktadir. Radyoterapi, cerrahi
tedavi ve diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilabilmektedir. Adjuvan
(yardimci) etki, radyasyon tedavisinin, ameliyattan Once tiimori kiigiiltmek ve
radikal cerrahi olasilifin1 azaltmak, operasyondan sonra ise genellikle kanserin
tekrarlama riskini ve sekil bozuklugunu en aza indirmek amaciyla kullanilmasi ile

ortaya c¢ikmaktadir. Profilaktik kullanimda, radyoterapi hastaliga iliskin klinik
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bulgular ortaya ¢ikmadan once dokuya ya da organlara uygulanabilmektedir. Bu
yontemle, radyasyon uygulanan bolgelerde kanser hicrelerinin buyumesi ya da
ortaya ¢ikmasi engellenebilmektedir. Ornegin bazi 1dsemi tiirlerinin beyinde
tekrarlamasini engellemek igin radyoterapi yapilabilmektedir. Palyatif (destekleyici)
radyasyon tedavisi, kanserin 6zellikle beyin, kemik ve yumusak dokuya yayildigi
durumlarda, metastazin neden oldugu semptomlar1 gidermek amaciyla
kullanilmaktadir.  Agrinin, kanamanin, beyin gibi yasamsal organlarin
baskilanmasinin ve kemiklerde meydana gelen metastaza baghi kirik olasiliginin
yilksek oldugu durumlarda destekleyici tedavi ile semptomlar kontrol altina

aliabilmektedir. [7]

2.7 Radyoterapi Etkileri

Radyoterapi uygulanirken amag, tiimoriin kontroliinii saglarken, normal dokuya
miimkiin olan en az etkinin gergeklesmesidir. Radyasyon onkologlari tiimorii kontrol
altina almak i¢in baz1 yan etkileri kabul etme egilimi gostermektedir. Ancak timori
kontrol altina almak i¢in ortaya ¢ikabilecek ciddi yan etkiler kabul edilmemektedir.
Buna gore radyoterapinin akut, subakut ve ge¢ olmak Uzere etkileri olmak Uzere (¢

tipte etkiler gortlmektedir. [40]

2.7.1 Akut etkiler

Tedavi siirecinden, tedavi sonrasi ilk bir veya iki aylik donem igerisinde ortaya ¢ikan
etkilerdir. Bunlar arasinda baslica, bas agrisi, bulanti, kusma, cilt tahribati, rektal
kanama, karin agrisi, diyare, kabizlik, bogaz agrisi, agiz kurulugu, sistit, sik idrara
¢ikma, idrar yapmada tutukluk, akim giiciiniin azalmasi ve idrar1 tam bosaltamama,
yorgunluk olarak yer almaktadir. Tipik olarak, akut etkiler ge¢icidir, ancak ge¢
etkiler uzun vadede diizelmeden kalic1 olabilirler. Akut etkiler daha sik olarak kisa
stirede goriiliir; burada kisa siireli rahatsizlik, uzun vadeli timor kontroli veya

tedavisinin olasilig1 i¢in degerli bir 6diinlesme olarak diistiniliir. [41]

2.7.2 Subakut etkiler

Subakut radyasyon Etkileri, tedavinin tamamlanmasindan sonra ancak 6 aydan once
gergeklesir. Subakut radyasyon etkileri, ¢esitli dokularda ortaya ¢ikan ve proliferatif
bolmenin kayb1 ya da endotel hiicrelerinin 6liimii ve fibroblastlarin uyarilmasi
nedeniyle 'gec etkilere' bagli olarak "erken etkilere" pek uymayan patolojilerin

alisilmadik bir grubudur. Bu etkilere 6rnek olarak radyasyon pnémonisi, Omurilikte
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gecici demiyelinizasyon nedeniyle ortaya c¢ikan Lhermitte'nin  gostergesi

sayilabilmektedir. [42]

2.7.3 Geg etkiler

Radyoterapi ardindan aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilen etkilerdir. Ciddi etkiler
olarak ortaya ¢ikmakla birlikte olduk¢a nadir goriilmektedir. Beyinsap: hasari, korliikk
(retina hasar1), sekonder maligniteler (sarkom, gliyom, menenjiyom gibi solid
tiimorler) ya da nadir goriilen radyonekroz (radyasyon kaynakli doku 6liimii) ve fel¢
bu etkiler arasinda yer almaktadir. Daha sik ve daha az ciddi olarak hafif bilissel
bozukluk, endokrin anormallikler (hipotalamus ve hipofiz hasari), katarakt, isitme
kaybi, goz kurulugu ve asir1 kulak kirliligidir. Ge¢ yan etkilerin riski, kullanilan
alana ve kullanilan radyasyon dozuna baglidir. Dikkatli tedavi planlamasi, ciddi uzun
vadeli yan etkileri 6nlemeye yardimci olabilir. Radyasyon onkologuyla uzun vadeli

yan etkilerin riski hakkinda konusmak en iyisidir. [43]

2.8 Prostat Kanserinde Hedef Ve Kritik Organlar

2.8.1 Prostat kanserinde hedef organlar
2.8.1.1 Prostat

Kiigiik pelviste simfizis pubis ile arcus pubisin arka tarafinda yer alan prostatin alt
tarafinda diaphragma urogenitale, iist tarafinda mesane bulunmaktadir. Ampulla
rectinin Oniinde konumlanan prostat {iretranin baglangic kismini sarmaktadir.
Kestaneyi andiran sekliyle toplam agirlig1 yaklasik 8 gramdir. 3 cm yiiksekliginde
olan prostat bezinin 6n ve arka kisimlari 2 cm uzunlugunda, tabani ise 4 cm
genigligindedir. Erkek fotusunda 4. ayda excavatio rectovesicalis’ in pelvis
dosemesine dogru, asagiya kadar inmesi prostati rektumdan ayirir. Bu ¢ikmazin alt
boliimiinde zamanla obliterasyon goriilmektedir. Birlesen yapraklar, fasyanin arka
duvarini olusturmaktadir. Prostat bezini fascia prostateden ayiran ince, saglam ve

prostat dokusuna siki bir sekilde yapigmis olan bir kapsiil cevrelemektedir. [5]

Oval forma sahip prostat lifli, glandiiler ve kas elemanlardan olugsmaktadir. Rektum,
mesane, dorsal ve periprostatik venoz kompleksleri, pelvik yanak kaslari, pelvik

pleksus ve kavernoz sinirleri ile gevrilen prostat pelviste bulunmaktadir. [55]
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et Skrotum
- torbah

Sekil 2.2: Prostatin Anatomik Yerlesimi [25]

2.8.1.2 Seminal vezikuller

Seminal vezikiiller, mesanenin arka ylizii ile rektumun on yliziine komsudur.
Ortalama uzunlugu 5 cm, cap1 ise 2,5 cm olan bir ¢ift bez olan seminal vezikiiller {ist
tarafindaki tabani iireter son pargasiyla komsu ve kismen peritonla Ortiili olarak
retrovezikal boslugun tabaniyla, tepesi ise prostatla iliskilidir. Bezlerin i¢ kenarlari
duktus deferens ampullasiyla komsudur. Seminal vezikiillerin sekilleri kisiden kisiye
degistigi gibi, ayn1 kiside bulunan seminal vezikiillerin kendi aralarinda da farklilik
gosterebilmektedir. Ileri derecede kivrimlara sahip tiibiilleri 10 — 15 c¢cm uzunluga
kadar ulasabilmekte olup ve distan ortak bir fibromiiskiiler kilifla ortiilidir. Bu

ozelligi, rektal muayenede seminal vezikiillerin tek bir organ olarak palpasyonuna

imkan tanimaktadir [6].
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Sekil 2.3: Seminal Vezikiiller Ve Komsulari [46]

2.8.2 Prostat kanserinde kritik organlar
2.8.2.1 Mesane

Idrar deposu olarak gorev yapan mesane yetiskinlerde ortalama 500 ml idrar
tutabilme kapasitesine sahiptir. Simfizis pubisin arka tarafinda ve retzius boslugunda
konumlanmakta olup bos hali piramidal formdadir. Tepesi anteriorda simfizis
pubisin st tarafin1 isaret etmektedir. Median umbilikal katlanti mesanenin
tepesinden gecerek umbilikusa uzanir. Bu peritoneal katlanti urakus kalintist olan
median umbilikal ligaman tarafindan olusturulur. Mesanenin tabani ve posterior
yiizeyi iiggen sekillidir. Uggenin superolateral koselerine iireterler agilir ve ¢izgi
seklinde goriiliir. Inferior kdsesinde yer alan internal iiretral orifis mesanenin en alt
noktasidir. Mesanenin iist yiizeyi tamamen periton ile Ortiiliidiir ve ileum segmentleri
ile sigmoid kolona komsudur. Periton mesane iist yiizeyinin lateral kenarlarindan
pelvik duvara uzanir. Periton arkaya ve asagiya dogru ilerleyerek rektovezikal
(erkeklerde) ya da uterovezikal (kadinlarda) boslugun ©6n duvarini olusturur.
Posterior yiizeyin alt kesimini rektumdan ayiran vas deferens, seminal vezikiller ve
rektovezikal fasyadir. Mesane dolduk¢a mesanenin iist ylizeyi genisleyerek karin
bosluguna dogru uzanir. Periton Ortiisii 6n karin duvarinin alt kesiminden c¢ekilir ve
mesane On karin duvari ile direkt temas eder. Mesanenin inferolateral yizeyleri 6nde
retropubik yag yastig1 ve pubik kemikler, daha arkada ise obturatuar internus ve
levator ani kaslar1 ile iligkilidir. Mesane tam doldugunda piramidal seklini

kaybederek ovoid hale gelir ve duvar kalinligi 2 mm’dir. Mesane dort katmandan
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olusur: en dista bag dokudan olusan adventisya, diiz kas tabakasi, lamina propriya

(submukozal bag dokusu) ve en igte mukozadir. [47]

&—> Muscle layers

Opening of left ureter

Sekil 2.4: Mesane ve komsulari [48]

2.8.2.2 Rektum

Rektum 12-15 cm uzunlugunda, anal kanal ile sigmoid kolon arasinda kalan
gastrointestinal sistemin bir pargasidir. Anatomik acidan distal, orta ve proksimal
olarak li¢ segmente ayrilir. Distal kismi dentate ¢izgisinden itibaren ilk 5 cm
olustururken, orta kismi 5-10. cm aras1 kisim ve proksimal kismi 10-15. cm’ler arasi
kisim olusturur. Posteriorda 3-5. Sakral vertebralar ve koksiks, sakral pleksus,
sempatik pleksus, superior rektal arter ve ven, priform, koksigeal ve levator ani
kaslar1 ile komsuluk gostermektedir. Anterior komsuluklar1 erkekte ve kadinda
farklidir. Ayrica mezorektum adi verilen yag dokusu ile cevrili olan rektumun bu
alan1 cerrahi yontem olarak kullanilan total mezorektal eksizyon igin cevresel

rezeksiyon sinirint olusturmaktadi. [49,50]

SEMINAL
VEZIKULLER
MESANE

PROSTAT

SYMPHYSIS

URETRA

P
Sekil 2.5: Rektum ve komsular1 [51]
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2.8.2.3 Penile Bulb

Penile bulb, penisin alt kismi1 veya tabanini belirtmektedir. Bulb, testisleri i¢eren
skrotumun {iizerinde bulunur. Bulb biiyiik bir doku kiimesinden olusur. Diger bes
bilesenle birlikte bulb, penisin igyapisini ve penisin goriinlir, dis seklini
olusturmaktadir. Bulb, penis saftinda belirgin bir sirt gibi géziikmektedir. Bu doku
kitlesi, korpus spongiosum olarak bilinen kastan genisler. Bu korpus sponjiyoz,
skrotum ile aniis arasindaki alan olan perineumdan uzayan perineal membrana
baghdir. Korpus sponjiyéoz penile bulbden, penisin iist kisminda penis basini
olusturmak icin iiretra boyunca penis boyunca yer almaktadir. Ure ve meninin
viicuttan ¢iktig1 tiip olan tiretra, penile bulb boyunca uzanir. Penile bulb yizeyi
bulbosponjiydz kas ile ¢evrilidir. I¢teki pudental ven penile bulbden kani ¢ekerken,
icteki pudendal arter ise penile bulbina kan saglamaktadir. [52]

Erektil disfonksiyon (ED), prostat kanseri i¢in radyoterapi sonrasi bir yan etki olarak
bilinir. Literatiirden, radyasyona bagli ED 'nun vaskiiler etyopatogenezi olduguna
dair baz1 kanitlar vardir; bu, penile bulbin, krura ve korpus kavernanin radyoterapi

sonrasi ED 'na neden olabilecegini diisiindiirmektedir. [53]
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3. YONTEM

3.1 Arag ve Geregler
Bu c¢alisma Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma

Hastanesi’nde yapilmistir. Kullanilan ara¢ ve geregler asagida yer almaktadir.

e Toshiba Aquilion™ / LB Bilgisayarl1 Tomografi (BT)
e Varian Rapidarc Linner Hizlandirict Cihazi (LINAC)

e Varian Eclipse ™ Tedavi Planlama Sistemi (v.13.7)

3.1.1 Toshiba Aquilion™ / LB bilgisayarh tomografi (BT)

Radyoterapi yontemlerinin uygulandigi cihazlarin gelismesi ile beraber tedavinin
uygulanacagi anatomik bolgenin bu yontemlerle, uygun planlanmasi i¢in “Tedavi
Planlama Sistemleri” (TPS) gelismistir. Buna ek olarak tedavi planlamalarinda
“simiilator” ad1 verilen spesifik planlama bilgisayarli tomografileri (BT) gelistirilmis
ayrica timorlii daha iyi gorilintlileyip planlayabilmek tizere farkli BT tetkikleri,
manyetik rezonans gorlntileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografi (PET)
taramalan ile etkili sekilde kullanilarak tiimor goriintiilenmektedir. BT simiilatorleri
radyasyon onkolojisi tesisinin hayati bir bilesenidir. Klinisyene, tiimdriin tam yerini,
boyutunu ve seklini belirleyerek, saglam bir tedavi plan1 gelistirebilmelerini saglar.
Radyoloji Onkoloji Sistemleri, tedavi planlama araglarin1 arayanlar igin orta-

maliyetli diisiik maliyetli, yenilenmis BT simiilatorleri sunmaktadir. [54]

Caligmamizda 90 cm gantry genisligine ve 70 cm Fov agikligina sahip olan Toshiba
Aquilion marka tomografi cihazindan elde edilen goriintiiler kullanilmistir. Dedektor
ve X-1sin1 tiipiinden olusan cihazda, tiip devamli olarak donerken masa hareket eder
ve volum gorintisu elde edilir. X-1sin1 tiipiinden ¢ikan 1sinlar yogunluk farkina gore
sogurulup detektore iletilir. Dijital/Analog cevirici dedektorden gelen datalar: sayisal
veriler haline getirir ve bu verilerin BT bilgisayarlarinda islenmesi sonucunda
tomografi goriintiileri olusur. Elde edilen bu goriintiiler The Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) araciligiyla ile tedavi planama sistemine
aktarilir. [27]
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Sekil 3.1: Thoshiba Aquilion™ / LB Bilgisayarli Tomografi Cihazi

3.1.2 Varian Rapid-arc Lineer Hizlandirici Cihaz

Lineer hizlandiricilar (linak) yiiksek enerjili X-151n1 ve elektron iireten bilgisayar
kontrollii cihazlardir. X-151n tiiptinde oldugu gibi yiiksek gerilim altinda metal
hedeften koparilan elektronlar, daha yiiksek kinetik enerjiye sahip olabilmek ig¢in
elektromanyetik alan igerisinde hizlanirlar. Yiksek enerjili elektron demetinin
kendisi yiizeysel tiimorlerin tedavisi i¢in kullanilabilirken, bir hedefe ¢arptirilmalart
sonucu elde edilen ylksek enerjili X-1ginlar1, derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde
de kullanilabilmektedir.

Calisma prensibi su sekilde 6zetlenebilir; Modiilator olarak adlandirilan birim, bir
dogru akim (DC) giic kaynagi tarafindan beslenir ve yiiksek voltaj sinyalleri
olusturur. Sinyaller es zamanli olarak elektron tabancasina da verilir. Magnetron
veya klystron denilen dalga iireticileri tarafindan olusturulan mikrodalgalar,
hizlandiric1  tiip igine gonderilir. Elektron tabancasi ile iiretilen elektronlar
hizlandiric1 igerisine gonderilir. Elektronlar, hizlandiric1 yapi igine girdiginde
mikrodalgalarin elektromanyetik alanlariyla etkilesirler. Elektronlar, siniizoidal

elektrik alanindan enerji kazanirlar. Yiiksek enerji kazanmis elektronlar, hizlandirici
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yapmin ¢ikis penceresinden c¢iktiklarinda yaklagik 3 mm capli bir kalem 1s1n
seklindedirler.

Elektronlar hizlandiric1 yap1 ve hedef arasinda (genellikle 90° ve 270°) uygun bir ac1
boyunca egilirler. Elektron demetinin tam egimi, saptirict miknatislar, odaklama
bobinleri ve diger bilesimlerin bir araya gelmesi 15in tagima sistemi tarafindan
gerceklestirilir. Istenilen 1s1nm olusturulmas: ve disartya ulastirilmasi asamasinda
magnetron, klystron, tedavi bashigi, hedef diizlestirici filtre, 1s1n kolimasyonu ve
denetimini saglayan boliimler 6nem arz etmektedir. Isinin en son disariya ¢iktigi
kisim olan gantri lineer hizlandiricilarin radyasyon kaynagimi diisey bir eksende

dondiirme avantajini saglayan pargasidir. [30]

Calismamizda Varian Rapidarc marka linac cihazi kullanilmistir. Cihazda, 6 ve 15
MYV enerjili iki foton ile 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV enerjili dort elektron 1s1n1 mevcuttur.
Merkezde 0,5 cm, dista 1 cm kalinliklarinda toplam 60 ¢ift dinamik MLC sistemi
vardir. Cihaz 360° gantri, 360° kolimator, 180° tedavi masas1 esmerkezli rotasyon
yetenegine sahiptir. Cihazda bulunan EPID (elektronik portal goriintiileme cihazi)

sistemi ile portal goriintiileme yapilabilmektedir.

Sekil 3.2: Varian Rapidarc Lineer Hizlandirict Cihazi
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3.1.3 Varian Eclipse ™ tedavi planlama sistemi (v.13.7)

Calismamizda kullanilan Eclipse ™ 11.3 tedavi planlama sistemi, 3D-CRT, IMRT,
IGRT, VMAT, IMAT ve Brakiterapi gibi radyoterapi planlamasi yapmaya olanak
saglayan windows tabanli bir sistemdir. BT, Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), ve Positron Emission Tomography (PET) goriintiileri fiizyon yapilabilir ve
hastanin 3B modelleri olusturulur. Sistem, olusturulan goriintiiler {izerinden tedavi
planlari olusturup degerlendirilmesini saglar. Foton 1sinlar1 i¢in PBC (Pencil Beam
Convolution) ve AAA algoritmalarini, elektronlar i¢in ise Gaussian Pencil Beam

algoritmasini kullanir. [25,55]

3.2 Arastirmanin Evreni ve Yontem

Bu c¢alismada Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebii Eitim Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii’nde yapilmistir. Hastanenin Network
sisteminden elde edilen tomografi gorunttleri Gzerine 3D-CRT, IMRT ve VMAT
planlamalar1 yapilmistir. Yapilan ¢ farkli teknik ile elde edilen veriler

degerlendirilip, hedef hacim ve kritik organ dozlar1 karsilastirilmistir.

3.2.1 Hasta verilerinin elde edilmesi

Calismada hastanenin Network sisteminden ge¢mise yonelik kayitli prostat kanserli
hastalarin tomografik kesit goriintiileri kullanmilmistir. Hastalara ait kisisel bilgiler
gizli tutulmustur. Diz alti kama ve ayak bilek sabitleyici kullanilan, mesaneleri dolu
ve rektumlar1 bos sekilde tomografileri ¢ekilen hastalar calismaya dahil edilmistir.

Kullanilan tomografi goriintiileri 3 milimetre ile taranmustir.

3.2.2 Konturlama

Eclipse Konturlama programi kullanilarak hastalarin tomografi goriintiileri ile yeni
bir dosya olusturulmustur. Ik olarak hastalarin dis konturii yapilmistir. Ardindan
kritik organlar olan, penilebulb, mesane, rektum, sag femur basi ve sol femur basi
RTOG dikkate alinarak her biri farkli renk olmak tizere konturlar1 yapilmistir. 56 Gy
alacak hacim icin CTV56, 76 Gy alacak hacim icin CTV76 klinik hedef hacimleri
cizilmistir. PTV56 = CTV56+ 0,8 cm, PTV76= CTV76+ 0,8 cm olacak sekilde marj
verilmistir. Tiim konturlar ayn1 radyasyon onkologu tarafinda ¢izilmis olup, seminal

vezikiiller de CTV alanina dahil edilmistir.

26



Sekil 3.3: Varian Eclipse ™ Konturlama Sistemi

3.2.3 Ug boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT) tedavi planlari
3D-CRT planlart 6MV enerji ile birinci faz 2 x 28 = 56 Gy, ikinci faz (boost) 2 x 10
=20 Gy, toplamda 76 Gy doz verilerek hazirlanmistir.

Birinci faz igin 315, 135, 45, 225, 270, 0, 90 derecelik gantry agilari, ikinci faz i¢in 0,
60, 90, 120, 240, 270, 300 derecelik gantry acilar1 kullanilmistir. Masa ve kolimator

agilar1 her iki fazda da 0 derece seg¢ilmistir.

Hedef voliim dozunun tedavi sirasinda olusabilecek set-up hatalarindan etkilenmesini
onlemek icin MLC’ler PTV’ye 5 milim marj verilerek pozisyonlandirilmistir. Ayni
zamanda tedavi alaninda homojen bir doz dagilimi elde etmek adina 90 ve 270
derecelik gantry agisi verilmis alanlarda dinamik wedge filtreler kullanilmistir.

Istenmeyen sicak bdlgeler MLC’ler ile manuel olarak kapatilmistir.
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Sekil 3.4: 7 alanla ve 6 MV foton enerjisiyle yapilan 3D-CRT tedavi plani doz

dagilim1

3.2.4 Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT) tedavi planlari

IMRT planlar1 6MV enerji ile birinci faz 2 x 28 = 56 Gy, ikinci faz (boost) 2 x 10 =
20 Gy, toplamda 76 Gy doz verilerek hazirlanmistir. 5 alanli planlar igin 0, 80, 160,
240, 320, derecelik gantry agilari, 7 alanl planlar i¢in 0, 50, 102, 153, 204, 255, 306
derecelik gntry acilari, 9 alanh planlar i¢in 0, 40, 80, 120, 160, 200, 240, 280, 320
derecelik gantry agilar1 kullanilmistir. Birinci faz ve ikinci faz ayni gantry acilar ile

planlanmis, her iki plan i¢in masa ve kolimator agilar 0 olarak ayarlanmistir.

Hedef hacmin i¢inde kalan kritik organlar PTV ‘den uzaklastirilarak Mesane-PTV56,
Rektum-PTV56, Penile Bulb-PTV56, Mesane-PTV76, Rektum-PTV76, Penile Bulb-
PTV76 voliimleri olusturulmustur.llk asamada femur baslari, Mesane-PTV56,
Rektum-PTV56, Penile Bulb-PTV56, PTV i¢in doz degerleri tanimlanmis ve
optimize edilmistir. Ikinci asamada istenmeyen sicak bélgeler ¢izilmis ve bu bolgeler

icin bir limit deger tanimlanarak tekrar optimizasyon yapilmstir.

Boost fazi i¢in Mesane-PTV76, Rektum-PTV76, Penile Bulb-PTV76 volUmleri,
femur baslar1 ve PTV76 i¢in doz degerler tanimlanarak optimize edilmis ve bu
planda da istenmeyen sicak alanlar belirlenip ikinci optimizasyon yapilarak planlar
hazirlanmistir. Ik faz ve ikinci faz i¢in hazirlanan planlar toplanarak PLAN SUM

elde edilmistir.

IMRT planlarina ait izodoz dagilimlar sekil 3-5, 3-6, 3-7 ‘de yer almaktadir.
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Sekil 3.5: 5 alanla ve 6 MV foton enerjisiyle yapilan IMRT tedavi plan1 doz dagilimi

Plan Sum -~ Transversal - CT 1 =

Sekil 3.6: 7 alanla ve 6 MV foton enerjisiyle yapilan IMRT tedavi plani doz dagilim

o =

Sekil 3.7: 9 alanla ve 6 MV foton enerjisiyle yapilan IMRT tedavi plan1 doz dagilimi
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3.2.5 VolUumetrik ark terapi (VMAT) tedavi planlar

VMAT planlart 6 MV enerji ile birinci fazda 2Gy x 28 frk = 56 Gy, ikinci fazda 2
Gy x 10 fk = 20 Gy olmak Uzere toplamda 76 Gy doz full tek ve full ¢ift ark olarak
planlanmistir. ~ Kritik organlar icin tolerans degerler girilerek, hedef hacim igin
istenilen doz degeri tanimlanmistir. Tek ark planlar birinci ve ikinci fazda 30
derecelik kolimator agis1 kullanilarak 179.9° — 180.1° derece gantry agilari arasinda
hazirlanmistir. Cift ark planlari her iki fazda da birinci ark 30 derecelik kolimator
acgist kullanilarak 179.9°- 180.1°, ikinci ark 330 derecelik kolimatér agisi

kullanilarak 180.1°-179.9° derece gantry agilar1 arasinda planlanmaistir.

Sekil 3.9: 6 MV foton enerjisiyle yapilan Cift Ark Vmat tedavi plant doz dagilimi
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3.2.6 Tedavi planlarinin degerlendirilmesi

Tedavi planlart RTOG kriterlerine gore hazirlanmis ve degerlendirilmistir. Hedef
hacmin maksimum dozu alirken, kritik organlarin miimkiin oldugu kadar az doz
almas1 hedeflenmistir. Maksimum sicak noktanin PTV i¢in tanimlanan dozun
%107’yi gegmemesi ve PTV voliimii disina tasmamasina dikkat edilmistir. Rektum
icin %50’lik izodoz hattinin rektum arka duvarini gegmemesine ve %90’lik izodoz
hattinin rektumun yarisini gegmemesine Ozen gosterilmistir. Bu kriterlere gore
hazirlanan planlar elde edilen Doz Voliim Histogramlar ile degerlendirilmistir

(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Kritik organlar i¢in doz hacim histogrami degerleri [56]

Kritik Organlar Doz Hacim Histogrami Degerleri
Mesane V50 Gy < %50
V65 Gy < %17
Rektum V40 Gy < %50
V65 Gy < %25
Penile Bulb V15 Gy < %90
Dmean < 52,5 Gy
Femur Basi Dmax< 50 Gy

Doz Volim Histogrami(DVH): Tedavi planlamasinda 1sinlanan voliimiin bir
boliimiiniin belirli bir dozu veya fazlasini aldigi kismim1 gosteren grafiklerdir. Alt
tipleri degerlendirildiginde; direkt histogram her ufak doz araliginda (%1 veya 0.5-
1Gy) doz alan volimd, differansiyel DVH (dDVH) belirli bir dozu alan volimi
(fraksiyonu)(degisik doz araliklarindaki voliimleri karsilastirmak i¢in) ve kiimiilatif
DVH (cDVH); belirli bir doz veya Ustlnd alan volimi (integral olarak)(%2100den
baslar) ifade etmektedir. [57]
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— BODY

— PTV76

= BLADDER

= LEFT FEMORAL HEAD
= RIGHT FEMORAL HEAD

Sekil 3.10: DVH’lerde hacimlere tanimlanan renkler

3.2.7 Bulgularin istatistiksel anlamhiliginin arastirilmasi
Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package For The Social Sciences) v22.0 for
Windows kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistik olarak siirekli verilerde

ortalama ve standart sapma (SS) kullanildu.

Verilerin normal dagilima uyup uymadiginin degerlendirmesi Kolmogorow

Smirnov/Saphiro Wilk testi ile gerceklestirildi.

Shapiro-Wilk-W testi normallik varsayimini sinayan en gii¢lii testtir. One-sample
Kolmogorov Smirnov testi ise normallik varsayimini sinayan hipotez testlerinin en

¢ok bilinen ve kullanilanidr.

Istatistiksel testler, "parametrik testler" ve "non-parametrik testler" olmak lizere ikiye
ayrilir. Eldeki bir veri setine, bu testlerden hangisinin uygun oldugunu belirlemek
icin normallik testi yapilmalidir. Eger veriler normal dagilima sahip ise parametrik

testler, veriler normal dagilima sahip degil ise non-parametrik testler kullanilir.

Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle karsilastirmalarda non-parametrik istatistiksel
yontemler kullanildi. Tekrarli Slglimlerde varyans analizinin varsayimlar1 yerine
gelmediginde (6zellikle denek sayis1 az ve/ya da veriler sayimla belirtildiginde ya da
siralama Slgeginde oldugu durumlarda) Freidman testi uygulanir. Bagimli gruplar (6
grup) arasindaki karsilastirmalarda, siirekli verilerde Freidman testi kullanildi.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 (two-tailed) olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sekil 4.2: 5 alanla ve 6 MV foton enerjisiyle yapilan IMRT tedavi plant DVH’i
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Sekil 4.4: 9 alanla ve 6 MV foton enerjisiyle yapilan IMRT tedavi plani DVH’1

Sekil 4.5: 6 MV foton enerjisiyle yapilan tek ark VMAT tedavi plant DVH’1i
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Flam Surm - Daae Vohame Hsbogiarm

Sekil 4.6: 6 MV foton enerjisiyle yapilan ¢ift ark VMAT tedavi planit DVH’i

Cizelge 4.1: PTV’ye ait Dyin degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 71,64 69,46 72,97 65,95 67,98 65,76
2 71,12 72,20 74,43 66,04 69,35 72,97
3 69,30 74,14 74,01 72,13 73,48 69,31
4 40,52 43,93 40,32 36,87 41,36 39,42
5 35,65 29,91 33,29 36,14 28,50 29,95
6 35,74 36,56 39,45 49,45 33,09 33,97
7 73,92 72,61 70,56 64,38 71,97 73,59
8 48,61 50,04 49,44 63,17 45,03 61,93
9 53,45 72,82 73,58 65,10 67,42 52,89
10 62,93 69,36 69,93 65,83 70,96 67,74
11 67,01 67,16 68,24 60,00 66,88 69,69
12 71,25 73,76 70,91 63,89 64,27 70,10
13 69,52 72,29 73,59 69,43 67,70 76,51
14 74,24 70,49 69,57 74,84 73,56 74,87
15 67,18 69,98 67,27 67,24 72,47 71,17
16 62,15 72,30 70,40 69,29 71,06 72,30
17 39,34 58,42 63,98 65,92 62,55 61,60
18 68,17 60,29 62,73 66,88 66,94 65,17
19 60,88 71,41 70,10 62,70 66,31 67,09
20 71,61 69,61 66,72 63,20 66,49 71,08
Ort 60,71 63,83 64,07 62,42 62,36 63,35
SD 60.71+13.42 63.83+13.26 64.07+12.69 62.42+10.18 62.36+13.66 63.35+13.63
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Cizelge 4.2: PTV’ye ait Dyax degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 80,52 80,71 78,53 77,85 76,73 76,92
2 80,70 80,08 79,08 80,05 79,46 79,13
3 80,84 81,73 81,73 80,83 79,78 80,10
4 78,54 78,55 78,89 78,53 77,49 77,35
5 78,11 78,61 78,35 76,93 79,75 77,26
6 77,70 79,08 77,88 76,64 77,26 78,61
7 82,00 79,69 79,74 77,84 76,97 77,39
8 76,83 78,23 79,49 77,18 76,35 78,71
9 78,24 80,19 82,19 76,73 76,04 76,86
10 80,06 79,28 78,48 79,16 76,23 77,15
11 80,13 80,48 80,62 80,14 80,13 79,90
12 80,20 81,78 81,36 80,36 80,28 79,30
13 80,49 79,62 81,55 79,44 80,71 80,93
14 81,57 80,96 81,55 80,99 80,47 80,52
15 80,67 81,76 81,93 80,60 80,21 80,88
16 80,77 76,60 79,10 76,40 77,19 76,60
17 79,12 81,69 79,43 76,88 76,65 76,50
18 80,17 81,80 80,10 80,31 81,10 80,89
19 80,12 79,04 79,31 80,40 81,10 80,64
20 81,27 80,24 80,80 82,10 81,70 80,10
Ort 79,90 80,00 80,00 78,96 78,78 78,78
SD 79,90+£1,36 80,00+1,42 80,00+1,35 78,96+1,77 78,78+1,95 78,78+1,64

Cizelge 4-3: PTV’ye ait Dyeqn degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 78,70 75,80 76,07 73,38 73,72 73,41
2 78,69 76,79 77,06 74,51 76,04 77,18
3 78,71 78,71 78,72 77,59 77,84 77,71
4 68,35 69,81 69,14 64,89 69,44 68,89
5 68,03 67,57 68,56 66,63 65,98 66,38
6 72,30 68,51 69,06 68,52 69,52 66,94
7 79,59 75,81 76,00 75,80 75,03 75,93
8 71,21 71,96 70,71 74,43 69,55 74,77
9 75,10 78,17 78,81 74,45 74,22 73,89
10 75,02 73,61 73,93 72,81 73,02 71,94
11 68,02 76,45 76,98 74,87 76,31 77,59
12 78,34 78,77 77,99 77,30 76,36 77,07
13 78,99 76,18 78,84 77,20 77,21 79,10
14 79,58 78,09 78,93 79,43 78,45 78,95
15 77,80 78,80 78,21 77,17 77,67 77,80
16 78,02 74,77 76,36 74,35 74,99 74,77
17 73,49 75,90 75,90 73,97 74,19 73,63
18 74,31 73,34 75,63 70,70 74,10 74,19
19 74,84 76,10 76,06 73,28 75,01 75,93
20 79,21 76,02 76,12 74,94 75,74 74,55
Ort 75,41 75,05 75,45 73,81 74,21 74,53
SD 75,41+4,02  75,05£3,33  7545+£3,40 73,81+3,69 74,21+328 74,53+3,65

PTV dozlan degerlendirildiginde en yiliksek Dmax degeri tek ve ¢ift arkta, en diisiik
Dmax degeri ise 7 ve 9 alanli IMRT ‘de bulunmustur. En yiiksek Dpean degeri cift
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arkta, en diisiik 5 alanli IMRT de bulunmustur. En yiiksek D degeri cift ark iken
en diisiik Dpip degeri 3D-CRT de elde edilmistir.

Cizelge 4.4: 3D-CRT, IMRT, ve VMAT teknikleri i¢in ortalama PTV doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT 5 ALANLI 7ALANLI 9ALANLI P
ARK IMRT IMRT IMRT

Dumin 60.71+13.42 63.83+13.26 64.07+12.69 62.42+10.18 62.36+13.66 63.35+13.63 0,151
Dmax 79,90+1,36 80,00+1,42 80,00+1,35 78,96+1,77 78,78+1,95 78,78+1,64 000
75,41+4,02 75,05+3,33 75,45%3,40 73,81%3,69 74,21+3,28 74,53%3,65 000

Dmean

Istatistiksel olarak PTV Dpean, Dmin, Dimax dozlari degerlendirildigide Dmax V& Dmean

degerleri anlamli ¢ikmistir. D degeri anlamsizdir.

Cizelge 4.5: Mesaneye ait Dpin degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 2,42 3,46 3,61 2,70 2,82 2,67
2 0,37 0,36 0,38 0,34 0,36 0,38
3 0,86 0,88 0,91 0,85 0,83 0,82
4 1,84 2,47 2,44 1,76 1,92 1,82
5 1,01 0,96 1,03 0,91 0,92 0,89
6 3,12 2,42 2,47 2,48 2,37 2,06
7 0,23 0,41 0,37 0,36 0,38 0,37
8 1,55 1,76 1,73 1,91 1,63 1,92
9 0,74 0,70 0,74 0,64 0,70 0,66
10 1,27 2,01 2,00 2,16 2,35 2,01
11 2,25 2,90 2,61 2,30 2,03 2,05
12 1,11 1,12 1,07 1,03 1,06 1,11
13 0,45 0,43 0,44 0,38 0,39 0,47
14 7,19 8,23 9,23 14,09 7,32 11,11
15 2,35 2,43 2,53 2,33 2,48 2,60
16 2,49 5,60 4,15 4,71 4,84 5,60
17 5,58 8,71 8,78 11,86 10,26 8,59
18 1,67 2,06 3,04 2,34 1,89 2,07
19 1,94 2,45 2,30 2,09 2,17 1,98
20 1,99 2,00 1,97 1,78 2,00 1,94
Ort 2,02 2,56 2,59 2,85 2,43 2,55
SD 2,02+1,70 2,56+2,39 2,59+2,43 2,85+3,63 2,43+2,46 2,55+2,78
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Cizelge 4.6: Mesaneye ait Dpyax degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 78,99 80,71 78,53 74,89 74,19 74,21
2 76,68 77,67 77,69 80,07 78,10 78,37
3 77,80 78,51 78,14 77,40 78,07 77,28
4 74,25 75,09 75,96 70,20 75,48 74,57
5 78,11 78,24 78,35 76,50 75,54 77,20
6 77,22 72,42 73,75 73,75 74,68 72,91
7 81,80 80,91 78,41 76,95 75,77 76,62
8 75,47 77,62 76,12 75,74 75,50 76,63
9 77,66 80,15 81,54 76,06 75,96 75,77
10 79,97 79,28 78,39 76,37 76,16 74,71
11 80,18 80,38 80,62 79,68 80,09 79,88
12 77,49 79,39 78,65 79,68 76,51 78,48
13 78,79 77,27 78,96 78,65 70,31 80,43
14 77,69 75,22 75,89 77,28 77,29 77,22
15 78,81 79,71 79,59 80,05 78,94 77,75
16 80,71 76,04 79,10 76,32 76,28 76,04
17 77,96 80,84 79,43 75,59 75,57 74,70
18 68,78 75,72 74,43 74,61 73,17 74,69
19 76,26 77,50 77,34 75,55 77,19 76,72
20 78,66 78,29 76,89 75,16 75,99 74,23
Ort 77,66 78,04 77,88 76,52 76,03 76,42
SD 77,66+2,73 78,04+2,27 77,88+1,94 76,52+2,40 76,03+2,10 76,42+1,98

Cizelge 4.7: Mesaneye ait Dmean degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 29,5 19,53 21,77 22,07 22,47 20,55
2 7,95 8,73 8,28 8,65 8,78 9,39
3 13,11 13,52 13,91 13,51 13,4 10,47
4 21,34 2,75 22,69 20,17 22,06 19,74
5 20,58 19,22 20,26 19,48 18,68 18,13
6 28,02 16,93 17,59 20,94 18,54 15,32
7 10,32 9,44 8,30 10,52 8,84 9,35
8 19,48 19,43 17,78 25,33 18,31 20,29
9 15,17 10,12 13,11 11,65 12,20 12,33
10 31,06 26,21 25,56 29,82 31,99 25,95
11 29,42 26,00 23,11 26,53 23,76 24,03
12 16,29 31,11 16,21 14,47 16,23 17,21
13 9,92 9,51 9,72 10,26 8,82 10,58
14 33,54 28,89 29,61 36,21 28,33 32,09
15 27,18 25,01 24,57 25,48 28,58 30,08
16 32,23 34,22 31,91 36,04 33,69 34,22
17 41,84 41,28 41,84 46,19 42,00 38,98
18 28,14 27,56 27,97 38,84 24,42 27,63
19 24,63 26,34 22,08 25,09 26,38 21,76
20 28,27 27,94 26,33 23,66 28,42 26,58
Ort 23,39 21,18 21,13 23,24 21,79 21,23
SD 23,3949,11  21,18+9,96 21,13+8,44 23,24+10,38 21,79+9,03 21,23+8,68
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Mesane icin en yiksek Dpyax degeri tek ark, en diisiik Dyax degeri 7 alanli IMRT de
bulunmustur. Dpean dozlart incelendiginde en yiiksek deger 3D-CRT’de, en diisiik
deger cift arkta bulunmustur. En yliksek Dpin degeri 5 alan IMRT iken en diisiik Dpmin
degeri 3D-CRT’de elde edilmistir.

Cizelge 4.8: 3DCRT, IMRT ve VMAT teknikleri igin ortalama mesane doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT ARK 5 ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI P
IMRT IMRT IMRT

Dmin 2,02£1,70  2,56+2,39  2,59+2,43  2,85%3,63 2,43+2,46  2,55+2,78 0,02
max  (1,66%2,73  78,04+2,27 77,88+1,94 76,52+2,40  76,03+2,10 76,42+1,98 0,02
mean  23,39+9,11 21,18+9,96 21,13+8,44 23,24+10,38 21,79+9,03 21,23+8,68 0,04

00

Mesaneye ait Dmean, Dmin V& Dmax dozlar1 istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.9: Rektuma ait Dy, degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 2,26 2,49 3,12 2,54 2,67 2,89
2 1,69 1,64 1,60 1,59 1,56 1,58
3 2,45 2,04 2,29 2,07 2,17 2,16
4 2,96 1,92 2,39 2,02 191 2,51
5 1,82 1,56 1,97 1,67 1,63 1,80
6 2,41 0,80 2,06 2,16 1,90 2,01
7 0,75 0,68 0,68 0,68 0,66 0,72
8 2,76 2,47 2,36 2,73 2,10 2,43
9 8,15 7,15 8,79 9,38 8,05 7,14
10 9,87 6,14 9,03 9,33 10,70 11,14
11 2,61 2,44 2,58 2,47 2,16 2,58
12 3,61 2,80 2,74 2,92 2,62 2,63
13 2,18 2,26 2,09 1,86 1,85 2,03
14 3,90 3,25 3,31 3,53 2,96 3,21
15 3,73 3,39 3,46 3,35 3,42 3,43
16 3,38 2,87 2,96 2,88 2,66 2,87
17 20,07 15,40 12,53 17,89 18,31 10,86
18 1,98 1,75 1,83 1,92 1,85 1,85
19 3,83 2,75 3,16 2,85 2,89 3,29
20 2,59 2,27 2,38 2,38 2,65 2,59
Ort 4,14 3,30 3,57 3,81 3,74 3,49
SD 4,14+2,21 3,30+3,15 3,57+2,95 3,81+4,00 3,74+5,14 3,49+3,23
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Cizelge 4.10: Rektuma ait Dpax degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 74,25 71,40 75,07 76,99 75,75 72,88
2 76,94 71,76 74,82 77,35 76,18 76,23
3 76,58 75,39 74,94 74,97 77,57 72,12
4 75,69 70,48 73,76 73,44 75,98 74,76
5 73,92 71,21 68,83 72,69 75,56 71,01
6 72,73 72,05 71,93 75,99 72,76 71,07
7 78,38 76,91 75,58 82,42 78,72 77,37
8 76,91 77,00 73,27 76,13 74,90 77,72
9 78,15 75,43 74,63 72,69 80,25 75,18
10 78,07 75,51 74,42 75,78 78,03 73,34
11 76,46 73,32 76,26 76,65 74,46 76,08
12 79,39 75,79 75,88 79,06 76,51 77,07
13 74,33 76,29 73,37 75,41 75,54 78,51
14 74,30 75,43 72,41 75,63 72,36 74,57
15 78,75 77,10 77,75 76,86 77,46 77,76
16 75,31 74,31 75,00 76,50 75,34 75,31
17 78,27 74,40 74,82 71,13 78,92 74,97
18 76,33 71,62 71,82 70,31 72,48 71,99
19 76,38 67,38 69,05 70,89 75,25 72,17
20 74,08 73,20 71,89 76,23 70,34 71,85
Ort 76,26 73,79 73,77 75,35 75,71 74,59
SD 76,26+1,89 73,79+2,61 73,77+x2,26  75,35+2,89 75,71+245 74,59+2 41

Cizelge 4.11: Rektuma ait Dpmean degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 37,34 22,51 26,95 26,06 29,15 31,47
2 27,06 22,44 19,96 19,79 22,08 24,42
3 27,18 16,87 22,52 24,65 23,28 23,75
4 32,61 21,90 23,34 24,79 32,16 24,90
5 30,83 19,72 21,74 25,59 20,36 22,53
6 25,07 15,38 18,02 25,83 18,60 17,11
7 24,31 21,38 23,41 25,64 23,13 14,35
8 26,73 27,73 18,90 35,04 25,89 21,49
9 39,08 24,19 34,84 43,13 30,74 32,73
10 35,94 28,90 38,82 34,08 36,59 33,13
11 31,68 18,24 15,64 20,47 18,70 20,11
12 41,04 28,08 25,85 29,23 31,11 32,87
13 22,99 22,25 20,25 23,74 20,37 20,77
14 36,90 29,90 26,62 34,90 29,77 29,38
15 30,41 28,08 28,23 29,50 26,78 23,69
16 33,25 30,10 28,38 32,59 30,10 28,44
17 36,67 37,77 44,58 52,14 36,80 43,55
18 21,53 17,70 21,47 25,65 18,10 21,79
19 27,58 18,85 18,95 23,95 20,87 17,32
20 29,71 26,01 25,67 27,13 31,06 21,24
Ort 30,89 23,90 25,20 29,19 26,28 25,25
SD 30,89+5,62  23,90£594  25,20%7,22  29,19+7,77  26,28+594  25,25+6,98

Rektumun en yiiksek Dmax degeri 3D-CRT’de, en diisiik Dmax degeri ise ¢ift ark
VMAT planinda elde edilmistir. Dyean dozlar1 incelendiginde en yiliksek 3D-CRT, en
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diistik tek ark VMAT planinda bulunmustur. En yiliksek Dpin degeri 3D-CRT’de iken
en diisiik Dy degeri tek ark VMATta elde edilmistir.

Cizelge 4.12: 3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri i¢in ortalama rektum doz
degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT ARK 5 ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI P
IMRT IMRT IMRT

Dmin 414221  3,30£3,15 3,57+2,95 3,81+4,00 3,74%514  3,49+£3,23 000
Dnax  76,26%£1,89 73,79+2,61 73,77+2,26 75,35+2,89 75,71+2,45 74,59+2,41 000
Dpean  30,8945,62 23,90+5,94 25,20+7,22 29,19+7,77 26,28+594 25,25+6,98 000

Rektuma ait Dmean, Dmin, Dmax degerleri istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir.

Cizelge 4.13: Penile bulba ait Dy, degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT ARK 5ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 2,35 3,57 3,55 3,60 3,76 3,48
2 9,73 6,77 8,59 6,63 12,45 8,69
3 7,11 5,97 8,30 6,46 6,44 7,38
4 15,14 9,08 13,33 10,51 8,89 12,86
5 24,01 19,62 31,83 12,68 12,67 15,76
6 18,87 36,35 13,17 13,04 13,15 17,56
7 13,97 12,76 12,72 13,95 9,34 11,09
8 15,18 10,10 14,30 11,12 8,93 13,15
9 15,41 16,17 15,31 15,36 13,55 14,31
10 12,82 9,33 10,07 9,18 9,29 10,01
11 591 4,87 6,81 5,28 4,72 6,77
12 37,68 21,58 15,97 20,98 22,20 16,57
13 13,37 14,67 11,99 10,41 15,03 11,6
14 5,26 5,56 6,54 5,63 5,31 6,17
15 6,45 5,54 7,43 5,98 5,86 7,39
16 7,22 5,61 7,24 6,11 5,76 6,11
17 14,56 25,19 26,67 32,10 27,06 16,59
18 1,85 9,63 11,07 12,99 15,93 11,04
19 7,84 6,78 9,47 8,95 6,31 6,41
20 12,68 13,10 12,77 12,62 11,62 12,22
Ort 12,37 12,11 12,35 11,17 10,91 10,75

SD 12,37+8,18 12,11+8,28 12,35+6,68 11,17+6,48 10,91+5,96 10,75+4,12
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Cizelge 4.14: Penile bulba ait Dmax degerler

3D-CRT TEKARK CIFT ARK 5ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI
IMRT IMRT IMRT
1 54,34 8,82 52,95 27,41 5,96 58,90
2 59,01 6,78 55,29 53,97 4,90 56,44
3 64,74 64,21 61,67 60,36 61,29 60,93
4 71,07 67,30 72,52 68,54 66,44 75,52
5 70,12 72,82 66,89 65,37 64,19 65,16
6 64,29 62,43 63,16 66,80 62,88 63,96
7 78,01 77,68 76,56 77,44 74,85 75,19
8 72,08 67,38 71,16 69,50 66,40 72,10
9 76,50 77,60 72,60 68,91 74,11 72,49
10 78,50 77,39 74,06 74,58 74,70 74,67
11 47,49 46,44 50,34 49,82 34,54 32,75
12 72,96 72,18 69,30 68,68 71,15 68,73
13 66,44 69,03 73,48 68,33 68,46 62,47
14 47,96 41,84 49,23 42,74 50,76 47,76
15 67,23 65,00 62,90 58,77 61,86 61,85
16 53,94 56,64 53,94 60,51 53,98 52,84
17 76,21 77,74 75,18 74,13 74,88 75,70
18 58,67 59,89 54,13 57,52 52,99 54,82
19 60,48 61,26 65,76 58,74 59,63 59,17
20 75,83 73,69 73,61 64,37 60,17 70,94
Ort 65,79 64,80 64,73 61,82 62,20 63,11

SD 65,7949,80 64,80+10,7 64,73£9,18 61,82+11,78 62,20+10,07 63,11+10,94

Cizelge 4.15: Penile bulba ait Dyean degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 11,57 7,39 12,49 14,63 16,02 13,59
2 26,85 25,88 27,80 22,14 36,69 21,58
3 40,83 33,85 36,41 36,17 36,42 36,53
4 48,65 45,53 49,50 42,82 46,03 47,53
5 58,65 48,14 51,50 45,99 45,83 46,91
6 46,20 44,22 49,35 55,36 41,78 46,72
7 43,96 51,54 46,12 39,49 33,47 42,46
8 49,68 46,51 49,54 42,89 46,03 47,55
9 47,43 42,93 48,44 51,93 46,74 40,59
10 42,16 45,28 42,78 42,59 43,62 42,52
11 16,10 18,11 16,00 12,12 10,85 16,72
12 51,02 53,84 51,22 46,77 51,10 51,27
13 50,00 50,54 46,18 46,79 45,63 47,18
14 13,01 11,76 13,38 15,72 14,52 15,76
15 33,42 31,19 35,27 31,85 34,13 34,41
16 22,12 29,67 21,36 20,03 20,11 21,36
17 64,04 47,09 54,24 60,85 61,14 63,54
18 30,60 39,85 30,46 24,34 33,00 29,92
19 37,61 32,40 27,13 29,00 26,02 34,80
20 38,90 37,00 39,24 40,30 42,05 46,47
Ort 38,64 37,13 37,42 36,08 36,55 37,37
SD 38,64+14,74 37,13£13,26 37,42+13,72 36,08+14,20 36,55+13,28 37,37+13,65

Penile bulba ait Dyax dozlar1 degerlendirildiginde en yiiksek deger 3D-CRT’de, en
diisiik deger 9 alan IMRT’de bulunmustur. En yiiksek Dmean dozu 3D-CRT’de, en
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diisiik Dmean dozu ise 5 alanli IMRT’de bulunmustur. En yliksek Dpin degeri 3D-
CRT’de iken en diisiik Dpin degeri 9 alan IMRT de elde edilmistir.

Cizelge 4.16: 3DCRT, IMRT ve VMAT teknikleri icin ortalama penile bulb doz
degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT 5 ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI P
ARK IMRT IMRT IMRT

Dmin 12,37+8,18 12,11+8,28 12,35+6,68 11,17+6,48 10,91+5,96 10,75+4,12 0,03
Dmax 65,79+9,80 64,80+10,7 64,73+9,18 61,82+11,78 62,20+10,07 63,11+10,94 000
Dpean 38,64+14,74  37,13+13,26  37,42+13,72  36,08+14,20  36,55%#13,28 37,37+13,65 0,20

Istatistiksel olarak penile bulb Dmean, Dmin Dmax degerlendirildiginde Dyean anlamsiz,

Dmax Ve Dmin degerleri anlamli ¢ikmustir.

Cizelge 4.17: Sag femura ait D, degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 0,91 1,11 0,80 1,19 1,34 1,31
2 0,93 0,56 0,85 0,64 0,85 0,79
3 2,11 1,60 0,81 1,61 2,23 2,12
4 2,62 2,43 1,54 2,50 2,80 2,84
5 1,73 1,72 1,97 1,55 2,15 20,1
6 1,29 0,91 0,55 0,90 1,10 1,12
7 0,04 0,05 0,03 0,05 0,03 0,03
8 3,57 2,14 1,67 4,63 5,76 8,70
9 4,07 2,74 1,74 2,51 3,79 3,02
10 2,56 3,14 1,39 3,05 5,14 3,93
11 3,71 1,45 1,49 3,23 7,54 3,92
12 1,78 1,13 0,52 1,47 1,86 2,01
13 2,46 2,55 1,68 4,39 8,96 6,19
14 1,01 1,01 1,04 1,00 0,93 1,12
15 3,19 1,16 0,89 1,29 4,24 5,37
16 1,10 0,73 0,43 0,82 0,82 0,82
17 0,18 0,27 0,21 0,30 0,30 0,28
18 0,93 0,74 0,87 0,94 0,99 1,04
19 1,67 1,57 2,83 1,49 3,78 2,60
20 1,67 0,49 2,07 3,00 5,37 4,21
Ort 1,87 1,37 1,16 1,82 2,99 3,57
SD 1,87+1,14 1,37+0,85 1,16+0,7 1,82+1,28 2,99+2,50 3,57+4,46
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Cizelge 4.18: Sag femura ait Dmax degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 44,56 14,39 27,39 24,42 30,81 42,64
2 38,47 28,66 26,32 19,83 20,99 24,19
3 42,06 31,33 31,12 28,93 35,93 41,17
4 46,30 16,58 20,17 36,10 31,25 38,88
5 56,87 38,15 36,89 37,75 41,43 45,13
6 44,12 25,49 22,64 33,59 34,17 51,25
7 47,64 22,54 31,13 34,87 32,56 38,77
8 46,80 33,24 41,18 43,71 36,27 50,86
9 48,19 25,08 27,29 25,14 43,55 37,12
10 31,22 28,11 4231 30,80 29,71 35,91
11 48,85 28,45 28,69 25,60 36,91 40,6
12 42,70 30,69 26,29 27,66 22,30 39,69
13 35,74 32,39 27,58 27,14 21,57 34,85
14 38,88 32,15 24,91 31,69 35,48 37,67
15 45,26 15,37 32,04 30,64 28,58 23,58
16 50,82 25,80 19,17 30,47 24,60 30,47
17 33,57 24,69 28,90 27,07 23,87 21,57
18 35,69 37,16 37,66 38,45 48,30 31,67
19 47,04 36,98 49,37 37,05 34,77 34,86
20 43,10 40,11 25,73 24,48 34,49 28,09
Ort 43,39 28,36 30,33 30,76 32,67 36,74
SD 43,39+6,30 28,36+7,36  30,33+7,69 30,76+592 32,67+7,04 36,74+7,71

Cizelge 4.19: Sag femura ait Dyean degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 20,80 4,79 9,37 13,26 11,84 12,30
2 15,40 6,51 4,42 5,36 9,45 10,69
3 17,64 2,89 9,67 9,95 12,38 14,23
4 25,01 5,84 11,03 18,11 14,95 11,55
5 23,44 10,43 13,85 16,09 16,21 17,08
6 19,54 2,89 7,52 11,37 13,48 9,11
7 17,11 2,98 6,09 13,51 9,41 10,63
8 34,09 9,02 14,84 22,49 23,64 17,87
9 31,72 7,53 18,75 18,75 14,88 15,88
10 26,22 7,15 12,59 14,87 19,52 22,86
11 32,05 7,86 10,56 13,83 11,89 15,17
12 18,67 2,82 6,14 10,95 13,06 13,9
13 25,18 6,05 7,01 17,24 13,17 17,06
14 17,02 7,07 14,12 12,85 17,55 8,74
15 27,92 4,08 6,31 7,78 13,14 11,91
16 28,75 3,66 6,51 13,55 13,55 7,09
17 17,22 4,11 5,82 7,93 10,71 12,69
18 15,08 6,15 11,10 8,70 14,60 13,81
19 22,08 7,50 16,55 7,44 11,25 24,11
20 21,60 15,19 8,19 12,67 11,72 13,51
Ort 22,82 6,22 10,02 12,83 13,82 14,00
SD 22,824584  6,22+3,04 10,02+4,02  12,83+4,34  13,82+3,41  14,00+4,33
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Sag femura ait Dmax dozlar degerlendirildiginde en yiiksek deger 3D-CRT’de, en
diisiik tek ark VMAT’ta elde bulunmustur. En yiiksek Dmean dozu 3D-CRT’de, en
diisiik Dyean dozu tek arkVMAT tabulunmustur. En yliksek Dpin degeri 9 alan IMRT
iken en diistik Dyin degeri ¢ift ark VM AT ta elde edilmistir.

Cizelge 4.20: 3D-CRT, IMRTve VMAT teknikleri i¢in ortalama sag femur doz
degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT ARK  5ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI P
IMRT IMRT IMRT

Dmin 1,87+#1,14  1,37+0,85 1,16+0,70  1,82+1,28  2,99+2,50 3,57+4,46
Dmax  43,39+6,30 28,36+7,36 30,33+7,69 30,76+592 32,67+7,04 36,74+7,71
Dmean  22,8245,84  6,22+43,04  10,02+4,02 12,83+4,34 13,82+3,41 14,00+4,33

o O o

[statistiksel olarak sag femura ait Dpean, Dmin, V& Dmax degerlendirildiginde tiim

degerleri anlamli ¢ikmustir.

Cizelge 4.21: Sol femura ait Dy, degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 0,63 1,11 1,17 1,25 1,10 1,26
2 1,17 0,65 0,60 0,69 0,75 0,83
3 2,14 0,63 1,24 1,38 1,75 1,94
4 2,56 1,11 2,61 2,69 3,35 3,25
5 1,54 0,83 1,63 1,58 2,26 2,15
6 1,72 0,78 0,82 0,95 1,11 1,39
7 0,03 0,06 0,04 0,05 0,03 0,03
8 2,01 0,90 3,78 4,78 7,03 6,04
9 2,51 1,49 1,87 1,73 2,39 2,64
10 2,73 2,04 1,99 2,91 4,04 4,81
11 2,80 1,75 2,09 3,35 5,60 7,62
12 1,59 1,02 1,03 1,22 1,67 1,86
13 291 0,95 2,88 3,83 7,98 6,88
14 1,10 0,74 1,01 1,03 1,13 1,01
15 1,87 0,54 0,93 1,09 3,28 2,47
16 1,28 0,80 0,75 0,81 0,81 0,93
17 0,19 0,34 0,30 0,32 0,34 0,33
18 0,93 0,54 0,74 0,94 1,01 1,03
19 2,33 0,82 1,38 1,18 2,92 3,94
20 1,67 0,49 0,53 0,64 0,59 0,65
Ort 1,68 0,87 1,36 1,62 2,45 2,55
SD 1,68+0,84 0,87+0,46 1,36+0,93 1,62+1,24 2,45%2,22 2,55%2,21
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Cizelge 4.22: Sol femura ait Dya degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 38,11 32,43 25,39 32,32 25,16 44,89
2 53,39 26,76 20,68 40,41 17,88 31,93
3 38,79 35,79 29,06 45,90 26,30 27,15
4 58,71 32,53 22,93 42,43 34,11 46,14
5 57,62 45,42 40,37 59,66 39,64 50,72
6 49,73 38,84 32,04 48,26 31,98 41,88
7 35,38 30,31 30,82 48,53 38,01 43,08
8 47,30 49,92 44,93 44,91 43,09 50,36
9 34,14 34,10 28,52 45,87 29,53 39,22
10 73,33 32,54 42,78 36,30 34,45 43,64
11 50,64 37,34 43,30 49,08 34,23 44,29
12 32,15 25,08 26,29 38,96 28,45 43,63
13 41,75 23,74 23,54 37,70 25,54 35,89
14 44,97 41,60 26,59 40,18 32,66 37,06
15 44,47 25,56 31,69 41,67 32,66 27,31
16 55,37 26,41 28,93 47,99 34,96 34,96
17 59,62 33,13 30,42 35,04 36,80 50,37
18 45,22 46,62 37,40 36,67 40,20 35,95
19 41,49 35,30 46,19 38,73 43,35 36,47
20 43,10 34,40 37,63 47,43 41,26 35,67
Ort 47,26 34,39 32,47 42,90 33,51 40,03
SD 47,26+10,22 32,67+7,04 32,47+7,81 4290+6,40 33,51+6,65 40,03+7,03

Cizelge 4.23: Sol femura ait Dyean degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 17,50 9,87 8,19 20,22 11,36 13,96
2 20,80 7,44 7,65 13,57 8,98 7,56
3 20,14 8,65 11,75 9,85 13,01 9,71
4 22,04 13,18 18,45 24,51 12,49 19,29
5 23,70 15,6 12,87 17,07 15,51 18,46
6 22,05 7,78 12,05 15,18 13,58 12,01
7 17,02 4,92 10,07 12,08 10,87 9,40
8 27,10 23,48 18,92 16,91 17,99 20,52
9 7,48 17,25 14,85 13,72 13,83 17,1
10 26,43 14,44 20,20 27,88 23,15 20,77
11 29,35 11,27 15,09 15,84 17,71 16,45
12 23,99 7,19 12,30 21,76 13,90 12,11
13 37,36 8,33 14,92 12,9 12,27 19,41
14 18,81 15,50 16,36 16,55 11,22 14,15
15 24,03 8,09 14,53 8,50 9,39 7,41
16 26,84 10,56 13,08 14,96 10,96 13,08
17 16,03 11,16 10,10 13,65 13,05 11,20
18 15,02 12,61 14,35 10,97 13,89 10,18
19 24,18 14,72 13,96 11,75 22,16 8,09
20 21,60 13,06 12,50 15,14 12,52 11,11
Ort 22,07 11,75 13,60 15,65 13,89 13,59
SD 22,07+6,19  11,75+#4,35 13,60+3,31 15,65+3,31 13,89+3,78 13,59+4,45
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Sol femura ait Dpyax dozlar degerlendirildiginde en yiiksek deger 3D-CRT’de, en
diisiik 7 alanli IMRT’de bulunmustur. En yiiksek Dyean dozu 3D-CRT’de, en diisiik
tek ve ¢ift ark VMAT ta bulunmustur. En yiiksek Dy, degeri 3D-CRT’de iken en
diisiik Dmin degeri tek ve ¢ift ark VMAT 'ta elde edilmistir.

Cizelge 4.24: 3DCRT, IMRT ve VMAT teknikleri i¢in ortalama sol femur doz

degerleri
3D-CRT TEKARK  CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI  9ALANLI P
IMRT IMRT IMRT
Dmin 1,68+0,84 0,87+0,46  1,36%0,93  1,62+1,24  2,45+2,22  2,55%2,21 000
Dmex  47,26%£10,22 32,67+7,04 32,47+7,81 42,90+6,40 33,51+6,65 40,03+7,03 000
Dpean  22,07%6,19  11,75+#4,35 13,60+3,31 15,65+3,31 13,89+3,78 13,59+4,45 000

[statistiksel olarak sol femura ait Dmean, Dmin, Dmax dozlar1 degerlendirildiginde tiim

degerleri anlamli ¢ikmustir.

Cizelge 4.25: Mesaneye ait Vg5 doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT 5 ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI
ARK IMRT IMRT IMRT

1 14,65 5,09 7,41 6,20 7,36 6,54

2 1,28 1,85 1,99 1,79 2,52 2,86

3 2,85 4,53 5,49 3,97 4,47 1,80

4 2,29 6,23 4,38 1,32 5,13 4,09

5 13,48 12,47 12,9 12,15 11,26 11,00
6 13,02 1,20 2,53 4,13 3,92 1,35

7 4,58 2,78 2,13 3,05 2,60 2,91

8 6,37 6,69 4,75 9,86 5,93 8,76

9 8,79 5,80 6,30 5,13 5,70 5,84
10 18,38 11,06 11,97 14,27 14,9 11,14
11 11,7 10,23 9,89 9,40 9,32 9,88
12 4,08 4,63 3,57 3,26 3,11 5,06
13 1,78 1,55 1,59 2,36 1,94 3,07
14 1,81 1,33 1,53 1,72 1,35 1,76
15 6,92 5,88 4,85 7,18 8,99 8,57
16 12,89 7,69 7,78 8,39 7,82 7,69
17 21,23 19,32 22,09 21,66 20,35 17,71
18 1,11 5,83 5,05 5,81 2,41 3,88
19 5,10 8,81 4,62 5,45 9,32 5,01
20 11,49 10,80 8,33 6,68 10,46 9,13
Ort 8,19 6,68 6,45 6,20 6,94 6,40
SD 8,19+60,06 6,68+4,50 6,45+4,92 6,68+4,98 6,94+4,82 6,40+4,12
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Cizelge 4.26: Mesaneye ait Vg doz degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 18,29 9,48 8,88 8,93 9,95 6,87
2 2,14 2,83 3,76 3,00 3,44 3,23
3 521 8,11 3,00 6,48 6,73 7,31
4 5,99 8,49 7,71 4,53 9,61 12,70
5 15,74 16,01 13,05 14,72 14,37 15,86
6 17,14 6,66 3,27 7,85 7,30 3,48
7 5,30 2,66 3,58 4,19 3,18 3,30
8 8,44 7,42 10,50 11,69 7,71 8,74
9 10,04 7,09 6,93 6,17 6,88 6,02
10 21,13 13,84 13,59 16,91 17,80 13,07
11 14,71 13,22 13,03 12,06 11,84 13,26
12 6,38 6,06 7,59 5,15 6,36 7,55
13 2,80 2,87 3,95 4,16 2,88 2,79
14 6,18 5,06 3,92 4,29 3,33 4,55
15 11,01 8,93 13,04 10,29 12,47 9,68
16 15,82 10,56 10,16 11,76 10,56 10,16
17 25,77 26,33 21,45 27,44 24,21 24,17
18 4,47 10,66 8,26 13,12 5,63 10,20
19 8,30 7,86 7,79 9,38 12,83 13,01
20 15,80 14,43 13,86 10,73 15,20 16,10
Ort 11,03 9,42 8,86 9,64 9,61 9,60
SD 11,03+6,62  9,42+5,50 8,86+4,80 9,64+4,80 9,61+5,49 9,60+5,43

Cizelge 4.27: Mesaneye ait Vs doz degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 24,84 10,78 13,85 15,03 15,26 13,8
2 3,69 5,01 4,27 5,60 5,12 5,59
3 9,20 9,97 10,58 10,62 10,19 5,47
4 15,73 18,75 15,35 13,68 16,78 13,99
5 20,82 19,77 19,53 19,72 9,40 18,19
6 24,53 11,02 11,87 15,85 13,32 8,54
7 6,79 4,65 3,84 6,69 4,67 5,01
8 11,82 11,80 10,37 16,36 10,80 12,36
9 12,51 7,14 8,86 8,73 8,98 9,22
10 26,37 7,23 17,71 22,20 24,07 17,87
11 23,12 20,91 19,29 20,57 18,11 20,00
12 11,14 10,80 9,46 8,94 11,71 12,15
13 5,17 4,74 4,75 6,76 4,73 5,72
14 20,97 15,52 16,66 18,24 14,68 19,02
15 18,95 15,45 15,21 15,76 19,18 21,04
16 22,14 17,41 16,82 22,15 18,15 17,41
17 37,99 34,49 35,85 42,65 35,68 32,52
18 12,98 16,94 17,52 22,85 12,23 15,31
19 15,11 19,45 13,51 16,11 18,69 13,20
20 23,15 22,53 20,62 17,02 22,91 20,51
Ort 17,35 14,21 14,29 16,27 14,73 14,34
SD 17,35+8,47  14,21+7,42  14,29+7,19  16,27+8,24  14,21+7,42 14,73+7,48
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Cizelge 4.28: Mesaneye ait V49 doz degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 31,72 15,61 19,36 22,18 21,68 19,12
2 5,74 6,90 6,06 7,62 7,06 7,87
3 12,04 12,37 13,07 13,61 12,98 8,28
4 22,14 24,18 20,63 20,12 22,44 18,84
5 23,63 22,05 21,63 22,49 21,71 20,69
6 31,87 15,18 15,95 22,19 18,09 13,11
7 8,86 6,98 5,63 10,02 6,53 7,46
8 15,92 15,59 13,72 26,21 14,52 15,27
9 15,26 10,05 11,07 11,50 11,38 11,98
10 32,51 23,02 22,08 32,09 32,74 23,65
11 32,47 25,56 23,21 26,26 22,33 23,89
12 15,21 14,33 13,28 12,65 16,12 16,37
13 7,20 6,78 6,78 9,41 6,95 8,37
14 33,12 23,18 24,97 33,38 21,43 26,98
15 26,83 21,88 21,45 22,83 26,53 32,04
16 29,64 28,32 26,80 29,64 28,31 28,32
17 48,69 44,58 46,52 54,86 46,37 43,22
18 2,66 24,86 24,96 34,24 19,46 23,00
19 23,16 25,90 18,97 23,72 25,50 19,14
20 30,64 29,65 26,78 23,05 30,84 217,27
Ort 22,46 19,84 19,14 22,90 20,64 19,74
SD 22,46+11,83 19,84+9,36 19,14+9,33 22,90+11,06 20,64+9,78 19,74+9,23

Mesaneye ait Vgs, dozlart degerlendirildiginde en yiiksek 3D-CRT, en diisiik ¢ift

arkta bulunmustur.

Mesaneye ait Vg dozlar1 degerlendirildiginde en yiiksek 3D-CRT, en disiik ¢ift

arkta bulunmustur.

Mesaneye ait Vsp, dozlari degerlendirildiginde en yiikksek 3D-CRT, en diisiik tek

arkta bulunmustur.

Mesaneye ait V4 dozlar1 degerlendirildiginde en yiiksek 5 alan IMRT, en diisiik ¢ift

arkta bulunmustur.

Cizelge 4.29: 3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri icin mesaneye ait ortalama Vs,
Veo, V50,V4o doz degerleri

3D-CRT TEKARK  CIFTARK 5ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI P
IMRT IMRT IMRT

Ves 8,19+60,06  6,68+450 6,45+4,92  6,68+4,98 6,94+4,82  6,40+4,12 0,47
Veo 11,03+6,62  9,42+550  8,86+4,80  9,64+4,80 9,61+549  9,60+5,43 0,53
Vo 17,35+£8,47  14,21+7,42 14,29+7,19 16,27+8,24  14,21+7,42 14,73+7,48 0,06
Vo 22,46+11,83 19,8449,36 19,14+9,33 22,90+11,06 20,64+9,78 19,74+9,23 0,04
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[statistiksel olarak mesane Vgs, Vo, Vs0, Vao dozlar degerlendirildiginde V4o degeri

anlamli Vgs, Vo, V5o degerleri anlamsiz ¢ikmistir.

Cizelge 4.30: Rektuma ait V65 doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 11,89 3,56 0,59 4,33 1,59 6,65
2 9,72 4,07 6,29 6,25 2,38 5,47
3 2,94 2,60 0,42 2,84 0,59 4,19
4 7,22 3,89 4,40 10,24 2,09 7,24
5 7,89 0,69 1,59 2,20 3,69 2,73
6 5,75 0,91 0,82 191 2,73 1,37
7 14,48 10,49 8,61 10,6 13,18 4,93
8 8,73 2,70 9,63 9,34 6,61 5,05
9 1,98 7,51 1,69 9,15 9,25 10,98
10 8,28 7,25 5,50 6,96 9,30 9,86
11 9,20 1,73 3,85 4,86 0,93 1,95
12 7,15 3,29 572 9,40 5,16 6,28
13 2,98 1,53 3,36 1,29 2,09 1,27
14 0,88 0,91 0,85 0,25 0,67 0,24
15 8,13 6,92 5,37 4,90 6,14 3,30
16 5,02 6,85 8,44 8,44 6,94 5,79
17 1,22 8,57 6,03 5,85 18,24 13,81
18 0,84 1,55 0,67 2,36 1,67 2,11
19 0,81 0,15 0,70 3,10 0,20 1,37
20 4,21 2,06 1,88 3,25 2,25 0,77
Ort 5,96 3,86 3,82 5,37 4,78 4,76
SD 5.96+3.94 3.86+3.01 3.82+3.00 5.37%£3.25 4.78+4.72 4.76%3.65

Cizelge 4.31: Rektuma Vg doz degerleri

3D-CRT TEKARK CIFTARK 5ALANLI 7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT
1 17,00 6,21 2,12 3,96 7,59 10,04
2 13,19 6,81 8,82 5,24 9,69 8,80
3 521 4,80 1,38 3,13 5,83 7,47
4 13,35 7,49 7,81 5,15 14,96 10,38
5 12,40 4,67 5,41 9,30 5,40 5,97
6 8,55 2,58 2,57 6,57 3,84 3,12
7 17,04 13,42 10,63 16,46 13,42 5,94
8 11,11 5,80 11,91 19,27 11,99 7,79
9 4,46 10,47 3,21 12,65 11,50 13,49
10 12,83 10,55 8,91 13,39 10,72 12,99
11 13,42 3,25 5,85 2,98 6,83 4,21
12 10,39 6,34 9,14 9,07 12,71 9,59
13 4,94 3,14 4,87 4,04 2,84 2,90
14 2,38 1,37 2,01 191 0,98 1,20
15 12,47 10,74 10,07 10,96 8,29 6,45
16 8,07 10,35 11,59 11,48 11,59 9,68
17 5,00 13,37 10,21 28,91 9,31 18,54
18 3,16 3,28 1,80 3,99 4,08 4,42
19 3,77 1,43 2,03 2,04 4,92 2,66
20 6,99 4,36 3,85 4,02 5,96 2,69
Ort 9,28 6,52 6,20 8,72 8,12 7,41
SD 9,28+4,61 6,52+3,78 6,20+3,71 8,72+6,89 8,12+3,89 7,41+4,39
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Cizelge 4.32: Rektuma ait V5o doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 31,38 12,09 6,70 9,70 15,25 17,97
2 22,07 12,47 13,91 11,32 15,55 15,58
3 13,95 11,45 4,99 11,40 11,93 13,09
4 23,76 13,75 12,75 12,76 22,74 15,56
5 24,35 13,29 11,40 19,24 11,81 12,52
6 15,62 7,05 6,32 14,60 8,02 7,08
7 23,93 23,65 16,34 29,66 21,48 7,98
8 17,90 10,22 16,38 28,85 17,46 12,77
9 19,79 16,22 7,40 21,64 13,12 18,11
10 23,53 18,24 15,21 20,63 19,22 19,19
11 24,34 6,34 9,23 8,040 10,26 8,36
12 21,92 13,33 15,36 17,07 18,75 16,92
13 10,41 7,20 8,90 12,58 7,16 7,09
14 21,97 10,77 17,09 17,46 13,71 14,84
15 23,43 18,32 18,95 20,64 15,66 12,93
16 19,07 18,51 19,49 24,82 19,49 17,76
17 18,62 27,4 22,02 50,43 19,37 29,21
18 10,84 7,11 4,71 8,78 7,54 9,25
19 16,76 4,79 5,98 8,66 9,16 6,56
20 16,20 10,45 9,61 8,84 13,56 7,18
Ort 20,29 13,13 12,13 17,85 14,56 13,49
SD 20,29+540 13,13+587 12,13+531 17,85+10,16 14,56+4,73  13,49+5,66

Cizelge 4.33: Rektuma e ait V49 doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFTARK 5ALANLI  7ALANLI 9 ALANLI

IMRT IMRT IMRT

1 49,07 30,62 12,97 19,15 26,04 20,19
2 33,21 23,62 19,46 17,25 21,40 18,36
3 29,52 19,76 9,89 22,86 18,96 17,53
4 41,16 20,97 17,47 19,75 32,05 19,18
5 44,50 18,85 16,35 28,95 17,46 20,31
6 26,10 11,74 10,36 25,43 12,92 12,45
7 28,87 10,43 24,84 35,05 30,05 31,68
8 30,67 16,72 21,74 40,30 24,40 13,95
9 53,91 23,94 12,73 53,45 18,10 26,11
10 38,44 26,48 21,62 29,28 30,93 32,00
11 38,95 12,98 12,81 14,81 13,86 9,55
12 43,39 26,87 22,62 25,51 26,02 21,57
13 18,43 12,78 15,69 22,07 13,24 13,56
14 38,68 25,23 27,27 34,67 25,15 20,69
15 36,17 19,39 28,88 31,64 23,47 27,84
16 42,50 24,67 27,90 36,28 27,90 26,81
17 39,23 46,10 36,06 86,81 31,87 53,73
18 18,78 15,17 8,53 17,52 11,83 12,76
19 32,13 11,02 11,51 17,89 14,44 9,66
20 217,52 12,93 18,56 16,20 28,41 19,88
Ort 35,56 20,51 18,86 29,74 22,42 21,39
SD 35,56+9,27 20,51+8,53 18,86+7,45 29,74+16,60 22,42+6,87 21,39+10,10
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Rektuma ait Vgs dozu degerlendirildiginde en yiiksek 3D-CRT, en diisiik ¢ift ark
VMAT planinda bulunmustur.

Rektuma ait Vo, dozu degerlendirildiginde en yiiksek 3D-CRT, en diisiik ¢ift ark
VMAT planinda bulunmustur.

Rektuma ait Vsp dozu degerlendirildiginde en yiiksek 3D-CRT, en diisiik ¢ift ark
VMAT planinda bulunmustur.

Rektuma ait V4o dozu degerlendirildiginde en yiiksek 3D-CRT, en diisiik ¢ift ark
VMAT planinda bulunmustur.

Cizelge 4.34: 3DCRT, IMRT ve VMAT teknikleri i¢in rektum’a ait ortalama Vs,
Veo, V50,V40 doz degerleri

3D-CRT TEK ARK CIFT ARK 5 ALANLI 7 ALANLI 9 ALANLI P
IMRT IMRT IMRT

Ves 5.96+£3.94  3.86+3.01 3.82+3.00 5.37%£3.25 4.78+4.72  4.76%3.65 0.01
Veo 9,28+4,61  6,52+3,78  6,20+3,71  8,72+6,89 8,12+3,89  7,41+4,39 0,04
Vso 20,29+5,40 13,13+5,87 12,13#531 17,85%£10,16 14,56+4,73 13,49+5,66 000
Vo 35,56+9,27 20,51+8,53 18,86+7,45 29,74+16,60 22,42+6,87 21,39+10,10 000

Istatistiksel olarak rektum Ves, Vo, Vs, Vg dozlar1 anlamli cikmustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte kanser hastalarmin sagkalim
siiresini arttiran tedavi yaklasimlar1 ortaya c¢ikmistir. Bu gelismeler sonucunda
Ozellikle prostat kanserinde radyoterapi ile basarili sonuglara elde edilmektedir.
Ancak tedavi siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler ve beraberinde goriilen
morbidite ve mortalite oranlar1 dikkat gerektirmektedir. Bu kapsamda radyoterapinin
temel amact hedef hacime maksimum doz verilirken kritik ve riskli organ dozlarini

minimumda tutmaktir.

Bu calisma prostat kanseri radyoterapisinde 3D-CRT, VMAT ve IMRT tedavi
yontemlerinin PTV ve kritik organ dozlar1 agisindan karsilagtirarak en uygun
radyoterapi teknigini tespit etmek amaciyla gerceklestirilmistir. Caligmaya lokal ileri
evre 20 prostat kanserli hasta dahil edilmistir. Tek bir onkolog tarafindan yapilan
konturlamanin ardindan her hasta i¢in, 3D-CRT, VMAT ve IMRT tedavi planlar
yapilmustir. Planlar iki fazda yapilmak {izere Faz 1’de 6 MV enerji ile 28 fraksiyonda
56Gy, Faz 2’de ise 6 MV enerji ile 10 fraksiyonda 20 Gy, toplamda 76 Gy doz
dagilimi kullanilmas1 hedeflenmistir. Her bir plan i¢in elde edilen doz volim
histograminda kritik organlarin (femur baslar1, penile bulb, rektum, mesane) Dpin
Dmeans Dmaxs Ves©e) » Veo), Vso), Vasee),Vaow), Vaow dozlart ve PTV’nin Dpmean,

Dmax, Dmean degerleri incelenmistir.

Bu c¢alisma sonucunda istatistiksel olarak PTV’nin Dmean, Dmin, Dmax dozlari
degerlendirildiginde Dpmax V€ Dmean degerleri anlamli ¢ikmistir. Dy, degeri ise
anlamsizdir. PTV dozlar1 degerlendirildiginde en yiiksek Dmax degeri tek ve cift
arkta, en diigiik Dynax degeri ise 7 ve 9 alanli IMRT ‘de bulunmustur. En yiliksek Dpean
degeri ¢ift arkta, en diisiik 5 alanli IMRT’ de bulunmustur. En yiiksek Dy, degeri ¢ift
ark iken en diisiik Dpin degeri 3D-CRT’de elde edilmistir. Sale ve Moloney ‘in
calismasinda [58] sekiz post-prostatektomi yapilmig prostat kanserli hastada
randomize sekilde konformal, IMRT ile tek ve c¢ift ark VMAT planlan
uygulanmistir. Bunun sonucunda tek ve ¢ift ark VMAT, prostat vakalar1 i¢gin IMRT

ile karsilastirildiginda, hafif daha iistiin dozimetri ile sonuglanmistir. Ayrica Hem
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VMAT hem de IMRT teknkleri, konformal planlarla karsilastirildiginda tistiin kritik
doku korumasi saglamistir. Calisma bulgularimiz bu ¢alisma ile uyum

gOstermektedir.

Quan ve arkadaslarinin calismasinda [37] VMAT ve IMRT planlarinin kalitesi 11
prostat kanserli hastada karsilagtirilmistir. PTV en yiiksek dozlart VMAT plani ile
tespit edilmistir. Calisma verilerimiz Quan ve arkadaslar1 ile uyumluluk

goOstermektedir.

Rosenthal ve arkadaslarinin ¢alismasinda [59] 24 lokalize prostat kanseri tedavisi
almis olan hastada VMAT ve IMRT karsilastirilmistir. Bunun sonucunda VMAT
planlarinin, IMRT ‘ye gore esit ya da daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Hira’nin
olgu c¢alismasinda (2014) IMRT ve VMAT ‘nin dozimetrik karsilastirilmasi
yapildiginda IMRT ve VMAT*nin her ikisinin de prostat kanseri tedavisinde kabul
edilir diizeyde etkili oldugu ancak VMAT ‘nin daha iyi dozimetrik sonu¢ gosterdigi
belirtilmistir. Calismamizda, PTV maksimum dozlan tek ve ¢ift arkta sirasi ile
80,00+£1,42 ve 80,00+1,35 olarak bulunmustur. 5, 7 ve 9 alan IMRT planlarinda
sirasiyla 78,96+1,77, 78,78+1,95 ve 78,78+1,64 degerleri elde edilmistir. Ortalama
dozlar incelendiginde cift ve tek ark planlarinda sirasi ile 75,05+3,33 ve 75,45+3,40
elde edilirken 5, 7 ve 9 alan IMRT planlarinda sirasiyla 73,81+3,69, 74,21+£3,28 ve
74,5343,65 degerleri bulunmustur. Verilerimizde VMAT planlarinda IMRT
planlarina gore daha yiiksek PTV dozlar1 ve daha diisiik riskli organ dozlar1 elde

edilmistir ve literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Hira’nin olgu ¢aligmasinda [60] IMRT ve VMAT ‘nin dozimetrik karsilagtirilmasi
yapildiginda VMAT planlarinda rektumun Vs degerlerinin IMRT planlarina gore
daha iyi oldugu gorilmiistiir. Ali ve arkadaslarinin [61] 20 prostat kanserli hastada
VMAT ve IMRT planlarini karsilastirdigi calismada Voo degeri IMRT de daha diisiik
oldugu, Vsg ve V7o degerinin de VMAT igin diisiik oldugu saptanmistir. Rosenthal ve
arkadaslarinin [59] calismasinda VMAT planlarinda, yakin organlarda ozellikle
Vy‘da daha IMRT’den diisiik dozlar elde ettikleri goriilmiistiir. Bulgularimizda
rektumun V4o ve Vs degerleri VMAT planlarinda IMRT planlarina gore anlamli
dizeyde disik c¢ikmistir. Calismamizin bu ¢aligmalar ile uyumlu oldugu
gorilmektedir.
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Sale ve Molooney‘in ¢alismasina gore [58] IMRT (27,1548,24) ve VMAT
(28,16+8,72) planlarinin 3D-CRT‘ye (37,18+6,26) kiyasla rektumda daha diisiik
dozlar elde edilmistir. Calismamizda VMAT ve IMRT planlarina ait rektum
dozlarinin 3D-CRT planlarina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gortilmiistiir.

Calismamiz Sale ve Moloney’in ¢aligsmasi ile uyumludur.

Quan ve arkadaslarinin c¢alismasinda [37] VMAT ve IMRT planlarinin kalitesi
karsilastirildiginda rektum agisindan VMAT ‘nin ortalama, maksimum ve minimum
dozlarinin daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir. Pancewicz-Janczuk ve arkadaslarinin
calismasinda [62] VMAT ‘nin tiim dozlarda ortalama degerinin rektum i¢in daha
azalmis oldugu goriilmistir. Yapmis oldugumuz c¢alismada, rektumun VMAT
planlarina ait maksimum, minimum ve ortalama dozlari IMRT planlarindan daha

diisiik bulunmustur. Bulgularimiz, bu ¢alismalar ile uyumluluk goéstermektedir.

Shapiro ve arkadaslarinin [63] 3D-CRT ve IMRT planlarimi karsilastirdigt
calismasinda Vio, V3o maksimum doz ve mesane ortalama dozlarinin 3D-CRT*ye
kiyasla IMRT ‘de belirgin diizeyde daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu calisma ile
bulgularimiz karsilastirildiginda degerlendirildigimiz dozlar Ves, Veo Vso Ve Vg
olarak daha yiiksek dozlardir. Ancak her iki ¢calismada da IMRT‘nin daha diisiik doz

elde edilmesi ile mesane koruyuculugu lehine ¢ikmasi uyumluluk gostermektedir.

Pancewicz-Janczuk ve arkadaslarinin ¢alismasinda [62] mesanedeki doz alimi
VMAT ve IMRT planlarinin her ikisinde de benzer oldugu ancak VMAT ile olusan 6
Gy °‘lik azalma ile biraz daha koruyucu etkisi goriilmistiir. Dolayisi ile her ne kadar
IMRT ve VMAT °‘de PTV dozu agisindan etkileri benzer olsada saglikli dokunun
aldig1 dozu azaltmasi agisindan VMAT ‘nin daha iyi etki etmesi sonucu hastanin
yasam kalitesi agisindan daha olumlu sonucglar verdigi goriilmiistiir. Kopp ve
arkadaglarinin [64] 292 prostat kanserli hastada VMAT ile 7-alan IMRT dozimetrik
parametreler acisindan karsilastirdigi ¢alismada mesanedeki ortalama doz degerleri
tiim Olgiilen hacimlerde (%5, %10, %15, %25, %35 ve %50) VMAT ile daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda ortalama mesane dozlar1 ve Ves, Vo V50 Ve
Vo degerleri VMAT planlarinda 3D-CRT ve IMRT planlar ile kiyaslandiginda daha

diisiik bulunmustur. Calismamizin bu ¢alismalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Shapiro ve arkadaslarinin ¢alismasinda [63] sag ve sol femur baslar1 ortalama

dozlarinin 3D-CRT‘ye kiyasla IMRT ‘de belirgin diizeyde daha diisiik oldugu
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goriilmistiir. Calismamizda IMRT nin maksimum, minimum ve ortalama dozlari
3D-CRT planlarina kiyasla anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur. Bulgularimiz,

Shapiro ve arkadaglarinin bulgulari ile uyumludur.

Sale ve Molooney‘in ¢alismasina gore [58] IMRT ve VMAT planlarinin 3D-CRT ‘ye
kiyasla femur baslarinda daha diisiik dozlar elde edildigi goriilmiistiir. Ayrica Tek ve
cifttark VMAT tekniklerinin femur baglart i¢in en uygun yontem oldugu
gosterilmistir. Ali ve arkadaglarinin [61] VMAT ve IMRT planlarini karsilastirmasi
ile VMAT‘nin femur baslarimi daha iyi korudugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda, sag ve sol femur baslar i¢in her iki VMAT teknigi, IMRT ve 3D-
CRT teknigine gore daha avantajli bulunmustur. Bulgularimizin bu literatiirler ile

uyumludur.

Calismamizda penile bulb’a ait Dpyax dozlar1 degerlendirildiginde en yiiksek deger
3D-CRT’de ve en diisiik deger 9 alan IMRT de bulunmustur. En yiiksek Dpean dozu
3D-CRT’de, en diigiik Dpean dozu ise 5 alanli IMRT de bulunmustur. En yiliksek Dpin
degeri 3D-CRT’de iken en diisiik Dpin degeri 9 alan IMRT de elde edilmistir. Kao ve
arkadaslarinin [65] 10 prostat kanserli hastada IMRT ve 3D-CRT uygulamasinin 74
Gy‘lik etkisinin penile bulbda degerlendirmesi sonucunda IMRT nin penile bulb
ortalama dozunun 3D-CRT ‘ye gore daha az oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda
IMRT planlarinda elde edilen penile bulb dozunun 3D-CRT planlarindan daha diistik

cikmast, literatiir ile uyumlu oldugunu géstermektedir.

Weber ve arkadaglarinin ¢alismasinda [66] VMAT ve IMRT tekniklerini 56 Gy‘lik
dozda karsilagtirmasi sonucunda IMRT planlarinda penile bulb iizerinde daha diisiik

dozlar elde edilmistir. Calismamiz, Weber ve arkadaslari ile uyumludur.

Sonug olarak, VMAT planlarinda PTV dozlarinda 3D-CRT ve IMRT planlarina gore
daha yiikksek doz elde edilmistir. Yukarida verilen literatiir 6rnekleri ile ¢alisma
bulgularimiz uyum gostermektedir. Ancak farkli sonuglarin goriildiigii literatiirde yer
alan caligmalar planlama metotlari, 6rneklem biiytlikliigi ve diger nedenlere bagl
olarak  karsimiza c¢ikabilmektedir. Mesane, rektum ve femur Dbaslan
degerlendirildiginde VMAT planlar1 IMRT ve 3D-CRT planlarina gore daha diisiik
doz eldesi ile avantajli ¢ikmistir. Prostat kanseri radyoterapisinde radyasyondan
siklikla etkilenen bu kritik ve saglikli dokular igin VMATnin koruyucu etkisi

planlama sirasinda dikkate alinmasi gereken bir durum teskil etmektedir. Penile bulb
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dozlarinda ise VMAT ve IMRT teknikleri 3D-CRT tekniginden 6nemli olgiide
avantajlt oldugu goriilmistiir. Erektil disfonksiyon gibi hastanin yasam kalitesini
onemli o6lclide azaltan penile bulbin aldig1 radyasyon dozunu en aza indirgemek
konusunda tedavi planlamasi sirasinda VMAT ve IMRT tekniklerinin 6n planda
tutulmas1 onerilmektedir. Her iki yaklagimin 6nerilmesinin nedeni IMRT planlarinda
penile bulb dozlarinin VMAT’a gore avantajli goziikse de neredeyse benzer sonuglar
gosteriyor olmasidir. Ayrica radyoterapide tedavi uzamasinin, tiimor klonojenlerinin
hizlandirilmis sekilde yeniden olusturulmasina neden olarak zararli bir etken teskil
ettigine inanilmaktadir. Bu nedenle VMAT’in IMRT ve 3D-CRT’ye gore ¢ok daha
kisa tedavi siiresine sahip olmasi prostat kanseri tedavisinde VMAT yonteminin
IMRT ve 3D-CRT yontemlerine gore daha etkili oldugunu ve hasta acisindan daha

avantajli oldugunu gostermektedir.
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