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OZET

TUGLU, O. Gastrointestinal Sistem Kanserli Hastalarda Mide Dolulugunun Radyoterapiye Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Radyoterapi Fizigi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2017. Gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinin tedavisinde radyoterapi (RT) siklikla (i¢ boyutlu konformal
RT (3BKRT) ya da yogunluk ayarli RT (YART) seklinde uygulanmaktadir. GIS tiimérleri yerlesim yeri
nedeniyle ¢evre organ hareketlerine ¢ok duyarlidir. Hastalarin ag ya da tok olmasi, bagirsaklarin dolu ya da
bos olmasi gibi organlarin hacimlerindeki degisiklikler, 1sinlanmasi planlanan hedef hacimlerin yerini
degistirebilir ve daha fazla miktarda risk altindaki organin (RAO) 1sinlanmasina neden olabilir. Bu nedenle,
similasyon islemi sirasinda ve sonrasinda tiim tedavilerde hastanin ayni kosullarinin saglanmasi tedavinin
dogrulugu agisindan ¢ok onemlidir. Aksi takdirde hedefin kagiriimasi lokal-bdlgesel kontrol oranlarinda
azalma ve toksisitede artma ile sonuglanabilir. Bu tez ¢alismasinda, ist GiS kanserli hastalarda mide
dolulugundaki degisikligin (bos vs. dolu) hedef kapsanmasi ve RAOdozlari tizerine olan etkisi incelenmistir.
Calismamiza mide (n=5) ve pankreas (n=5) kanseri tanisiyla cerrahi uygulanan ve adjuvan RT planlanan 10
olgu dahil edilmistir. Hastalarin planlama amagh bos ve dolu mideyi igeren iki bilgisayarli tomografi (BT)
gorinttst alinmistir. BT kesitleri Gzerinde hedef hacimler ve RAO’lar konturlandiktan sonra 3BKRT (3alan,
3alanl ve 4alan) ve YART (5 alan ve 7 alan) planlari yapilmistir. Sonug olarak her bir hastada mide bosken 5
plan ve dolu iken 5 plan olmak lizere toplam 10 tedavi plani yapilmis ve ayni radyasyon onkolojisi uzmani
tarafindan doz dagihmi ve RAO dozlari agisindan karsilastirma yapilarak en iyi planlama teknigi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri durumunda
hedef hacim ve RAO dozlarindaki degisiklikler incelenmistir. Calismamizin dozimetrik kisminda ise
Aldersonrando fantom kullanilarak termoliiminesansdozimete (TLD) ve Gafkromik EBT3 filmlerile dl¢limler
alinmistir. Mide ve pankreas kanserli hastalarda tedavi planlama sisteminden (TPS) elde edilen verilere
gbre,3BKRT ya da YART planlarinda bos ve dolu mide agisindan hedef hacim dozlarinda belirgin farklilik
saptanmamistir. Bos mideyi iceren tedavi planlari karsilastirildiginda pankreas kanserli hastalarda en iyi
planlama teknigi 7alan YART, mide kanserli hastalarda ise 4alan 3BKRT teknigi olarak bulunmustur. RAO
dozlari ile birlikte degerlendirme yapildiginda 7alan YART teknigi en iyi planlama teknigi olarak
gorilmektedir. Yedialan YART planlarinda TPS’ten elde edilen veriler ile TLD o6lgiim sonuglari
karsilastinldiginda % fark degerleri bos mideyi iceren planlarda %1,15-%8,08, dolu mideyi iceren planlarda
%1,49-%5,49 araligindadir. TPS ve Gafkromik EBT3 film 6l¢lim sonuglari karsilagtirildiginda ise %fark
degerleri bos mideyi iceren planlarda %1,20-%3,99, dolu mideyi igeren planlarda %0,65-%3,34
araligindadir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri durumunda hem pankreas hem
de mide kanserli olgularda hedef hacim dozlarinda anlaml azalma gézlenmistir. Sonug olarak st GIS
kanserli hastalarda tedavi dogrulugu ve tekrarlanabilirligi agisindan en 6nemli nokta mide dolulugunun
tedavi siiresince ayni olmasidir. Bu amacgla her klinik kendisine 6zel tedavi protokoll hazirlamali ve tedavi
oncesi hasta ve hasta yakinlarina bu protokol ayrintili olarak anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem kanserleri, radyoterapi, lic boyutlu konformal radyoterapi,
yogunluk ayarh radyoterapi, mide dolulugu, dozimetre

Bu tez TUBITAK 3001 projesi kapsaminda 1155913 proje numarasi ile desteklenmistir.
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ABSTRACT

TUGLU, O. Effect of Stomach Fullness on Radiotherapy in Patients with Gastrointestinal System Cancer.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, MSc. Thesis in Radiotherapy Physics Program, Ankara,
2017. In the treatment of gastrointestinal system (GIS) cancers, radiotherapy (RT) is frequently applied as three
dimensional conformal RT (3BKRT) or intensity adjusted RT (YART). GIS tumors are very sensitive to
environmental organ movements due to their location. Changes in the volume of organs, such as the patient's
hungry or fullness, the intestines being full or empty, can change the intended target volumes to be irradiated
and cause more irradiation of the RAO. For this reason, it is very important to ensure the same conditions of the
patient in all treatments during and after the simulation process in terms of the correctness of the treatment.
Otherwise, target abduction may result in reduced local-regional control rates and increased toxicity. In this
thesis study, the effect of the change in stomach fullness (empty versus full) target coverage and RAO doses in
patients with upper Gl cancer was examined. Ten patients who underwent surgery with adjuvant RT and
diagnosed with stomach cancer (n = 5) and pancreatic cancer (n = 5) were included. Two computerized
tomography (CT) images were taken of the patients for planning purposes. After the target volumes and RAOs
are contoured on the CT sections, 3DCRT (3field, 3field1 and 4field) and YART (5field and 7field) plans have been
made. As a result 10 treatments were planned, 5 in the stomach empty and 5 in the full and the same radiation
oncologist tried to determine the best planning technique by comparing dose distribution and RAO doses. We
also examined changes in target volume and RAO doses in the case of patients entering with full stomach
instead of empty stomach. In the dosimetric part of our study, measurements were taken with
thermoluminescence dosimeter (TLD) and Gafochromic EBT3 films using Aldersonrando phantom. According to
the results obtained from the treatment planning system (TPS) in patients with stomach and pancreatic cancer,
there was no significant difference in the target volume doses from empty to full stomach in 3DCRT or YART
plans. When compared treatment plans with empty stomach, the best planning technique for patients with
pancreatic cancer is the 7field YART and in patients with stomach cancer, it was found to be a 4field 3DCRT
technique. When assessed together with doses of RAO, the 7field YART technique is considered the best
planning technique. When the TLD measurement results are compared with the data obtained from the TPS in
the 7th YART plans, the difference values are between 1,15% and 8,08% in the plans containing the empty
stomach and 1,49% and 5,49% in the plans involving the full stomach. When the TPS and Gafochromic EBT3 film
measurement results are compared, the % difference values are between 1.20% and 3.99% on planes
containing empty stomach and between 0.65% and 3.34% on planes containing full stomach. When the patients
entered with full stomach instead of empty stomach, there was a significant decrease in target volume doses in
both pancreas and stomach cancer cases. In conclusion, the most important point in terms of the correctness
and reproducibility of treatment in patients with upper gastrointestinal cancer is that the gastric filling is the
same throughout the treatment period. For this purpose, each clinic should prepare its own treatment protocol
and this protocol should be explained to patient and patient relatives before treatment.

Key words: Gastrointestinal system cancers, radiotherapy, three dimensional conformal radiotherapy,
intensity modulated radiation therapy, Stomach fullness, dosimeter

This thesis was supported with 1155913 project number within the scope of TUBITAK 3001 project.
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1.GiRiS

Radyoterapi (RT); timorl kiclltmek, kanser hicrelerini yok etmek ya da
hastaligin tekrarlamasini engellemek igin gamma 1sini, X 1sini, elektronlar ve
protonlar gibi yiiksek enerjili radyasyonun kullanilmasina dayanan bir tedavi
yontemidir. RT'deki temel amag, hedef hacme recetelendirilen dozu verirken
cevredeki saglkli dokulart miimkiin oldugunca korumaktir.

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerinin tedavisinde RT &nemli bir rol
oynar. Glinumuizde RT siklikla G¢ boyutlu konformal RT (3BKRT) ya da yogunluk
ayarl RT (YART) seklinde uygulanmaktadir. Her iki tedavi modalitesinde de planlama
amagli gekilen bilgisayarli tomografi (BT) gorintileri tGzerinde hasta anatomisi (g
boyutlu olarak degerlendiriimekte ve timoérin normal anatomik yapilar ile olan
iliskisi daha net olarak ortaya konulmaktadir. Boylece timore daha yiiksek doz
uygulanirken, etraftaki normal dokular daha iyi bir sekilde korunabilir ve bu da
klinige lokal-bolgesel kontrol oranlarinda artma ve toksisitede azalma seklinde
yansir.

GiS kanserleri yerlesim yeri nedeniyle cevre organ hareketlerine cok
duyarhdir. Hastanin a¢ ya da tok olmasi, barsaklarin dolu ya da bos olmasi gibi
organlarin hacimlerindeki degisiklikler, isinlanmasi hedeflenen bdlgenin konumunu
degistirebilir ya da timor yerine daha fazla miktarda risk altindaki organin (RAQ)
isinlanmasina yol acabilir. Bu tez calismasinda ist GIS kanserli hastalarda mide
dolulugundaki degisikligin (bos vs. dolu) hedef kapsanmasi ve RAO dozlari lizerine
olan etkisinin 2 farkh RT teknigi (3BKRT ve YART) kullanilarak dozimetrik olarak
incelenmesi amaglanmistir. Calismamiza mide ve pankreas kanseri tanisi ile cerrabhi
uygulanan ve adjuvan RT planlanan 10 olgu dahil edilmistir. Hastalarin bos ve dolu
mideyi iceren BT kesitleri lizerinde 3 farkli 3BKRT ve 2 farkli YART plani yapilarak
hedef hacim ve RAO’larin aldigI dozlar degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin tedaviye
bos mide yerine dolu mide ile girmeleri durumunda hedef hacim ve RAO dozlarinda

meydana gelecek dozimetrik degisiklikler de incelenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Mide Kanserleri

2.1.1. Anatomi

Mide diyaframin altinda, 6zefagus ile duodenum arasinda yer alansindirim
sisteminin en genis organidir. Bes ana boélimden olusur; kardiya, fundus, antrum,
korpus ve pilor. Kardiya, mide ve 6zefagusun birlestigi, 6zofagusun mideye acildig|
kissimdir. Fundus, midenin en st kismidir ve bu kisim genislemeye misaittir.
Fundusun Ust kismi gastrotzefageal bileske hizasinda bulunmaktadir. Korpus,
midenin en genis parcasi olup fundus ile insisuraangularis’ten gecen bir hat arasinda
kalan bolgede yer almaktadir. Antrum ise bu hat ile pilor arasinda kalan bélgedir.
Korpusun sag kismini  kiguk kurvatur, sol kismini ise blyidk kurvatur
olusturmaktadir. Pilor ise midenin en distal kismi olup ¢ikisbolimudir (1). Midenin

bolimleri Sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Ozofagus

Kardia

Fundus

Korpus

Kogk kurvatdr
Antrum Pyloricum o

Sekil 2.1. Midenin bolumleri (2).



Mide ¢ok iyi kanlanan bir organdir. Mide kanlanmasi 5 ana kaynaktan
saglanir. Bunlar; sol gastrik arter, sag gastrik arter, sag gastroepiploik arter, sol
gastroepiploik arter ve kisa gastrik arterlerdir (Sekil 2.2.). Midenin arterleri

¢olyaktrunkustan koken alir (3).

Hiatus aorficus e Dalak
e
Common hepatik arter
Proper hepatik arter
Sag gastrik arter
Gasroduodenal arter Sol gastroepiploik orler
Saj gastroepiploik arter

Superior ‘ponkreatikoduod. arter
Duoden \
= i pankreatikoduodenal arter

Pankreos inferior anterior pankreatikoduodenal arter

y Infarior posterior pankreatikodvodenal arter

Superior mezenterik arter <
Middle kolik arter
\
Sag kolik arter Jejunal dallar

Sekil 2.2. Midenin arterleri (2).

Mide venleri genellikle arterlere eslik eder ve portal sisteme dokdlir. Bunlar;
sol gastrik ven, sag gastrik ven, sag gastroepiploik ven, sol gastroepiploik ven ve kisa

gastrik venlerdir (3) (Sekil 2.3).

[ ) Short gastrik damarlar ven

Dalak

Portal ven

Sag Gastrik Ven

Sol gastroepiploi
Anterosuperior & Posterosuperior ook ys
pankreatikoduodenal ven
Bu iic damar
Sag gastroepiploik ven Inferior mezenterik ven Portal veni
g ” olusturur
uperior mezenterik ven
Duodenum -

Pankreas

Anteroinferior & Posteroinferior ~
pankreatikoduodenal ven

lleokolik ven  Middle kolik ven Ik jejunal ven

Sekil 2.3. Midenin venleri (2)



Lenfatikler, damarlari takip ederek 4 primer nodal bolge olusturur: 1) Sag
gastroepiploik damarlarin ¢evresinde bulunan lenfatikler. Bu bdlgedeki lenfatikler
biylk kurvaturun pilor bdlgesini drene eder. 2) Gastroepiploik damarlarin
cevresinde bulunan lenfatikler. Bu bdlgedeki lenfatikler kardiya ve fundus boélgesini
drene eder. 3) Sol gastrik damarlar boyunca uzanan lenfatikler. Buradaki lenfatikler
midenin proksimal kisminin 2 / 3’Gni drene eder. 4) Midenin distal kismini ve piloru

drene eden lenfatikler. Midenin bélgesel lenfatik drenaji Sekil 2.4."te gosterilmistir.

Perigastrik Lenf Nodlan

Sag Parakardial
Sol parakardial
Kiiciik kurvatiir

g | Short gastrik

@ | Sol gastroepiploik
k) | Sag gastroepiploik
D Suprapilorik
infrapilorik

Sekil 2.4. Midenin bolgesel lenfatik drenaji (2).

2.1.2. Epidemiyoloji

Mide kanserlerinin insidansi Ulkelere gore farkliliklar gosterir. Dogu Avrupa,
Japonya ve Cin’de insidans ¢ok yiksek iken, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
oldukca disuktiir. Mide kanserleri her yil bir milyondan fazla yeni vaka ile tim

diinyada kanser 6limlerinde ikinci sirada yer almaktadir (4).

ABD’de mide kanserleri kadin ve erkeklerde ortanca 69 ve 73 yaslarinda
goralur. Erkeklerde, kadinlara gore 1.4 - 1.7 kez daha sik goralur (5,6). Elli yas
sonrasi goriilme sikligi erkeklerde 2 kat fazla iken, daha geng yas grubunda kadin-

erkek orani esittir (7).



Ulkemizde ise mide kanserleri gastrointestinal kanserler arasinda ilk sirada
yer almaktadir ve akciger kanserlerinden sonra en sik gorilen kanserlerdir. Dogu
Anadolu Bolgesi'nde en sik gozlenirken, batida nadiren gorilmektedir. Saglik
Bakanligi verilerine gore mide kanserleri Erzurum ve Van gevresinde yasayan

erkeklerde ilk sirayi, kadinlarda ise ikinci siray1 almaktadir (8).

2.1.3. Etiyoloji

Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanserleri cografik bolgelere gére farkliliklar
gosterir. Bu nedenle bolgesel diyet aliskanhgi ve cevresel risk faktorleri siklikla
arastinlmistir. Bu faktorlere, T faktorleri denilmektedir: 1) Toprak ve su, 2)
Tutslileme, tezek ve tandir, 3) Tuzlu beslenme, 4) Titiln ve sigara, 5) Tea (sicak cay),

6) Toksinler (mantarlar) ve 7) Teeth (hijyenik olmayan disler) (9).

Ailesinde mide kanseri olanlarda mide kanseri gortlme riski daha fazladir
(10, 11). Mide kanserlerinde yas da énemli bir risk faktériidiir. Ozellikle 55 yasin

Uzerindeki kisilerde gorilme sikhigi artar (10, 11).

2.1.4. Patoloji

Mide kanserlerinin %95’i adenokarsinoma histopatolojik alt tipine sahiptir.

Geri kalan %5’ini ise sarkomlar, lenfomalar ve karsinoid timérler olusturur.

2.1.5. Evreleme

Mide kanserinin evrelemesinde American Joint Committee on Cancer (AJCC /
UICC 7. baski) tarafindan tanimlanan TNM evreleme sistemi kullanilir (12, 13, 14) (Ek
1).

Bolgesel lenf nodlari; biylk kurvatur, kiglk kurvatur, sol gastrik arter, ana

hepatik arter, splenik arter ve ¢olyak arter cevresi lenf nodlari olarak tanimlanir. Bu



bolgelerin disindaki lenf nodlari uzak metastaz olarak kabul edilir. Yeterli lenf nodu

diseksiyonu i¢in 15 lenf nodu gikariimalidir.

2.2. Pankreas Kanserleri

2.2.1. Anatomi

Pankreas, ikinci ve Uglincl lomber vertebralar hizasinda yer alan, yaklasik 15
cm uzunlugunda, 60 - 140 gram agirliginda, egzokrin ve endokrin fonksiyonlari olan
bir organdir. Bas, unsinat proses, govde, boyun ve kuyruk olmak lizere 5 kisimdan

olusmaktadir (15,16) (Sekil 2.6).

Sag ve sol hepatik kanal

Ana hepatik kanal

Hartmann posu
Sisitik kanal

Aksesuar pankreas kanali
(Santorini)

Aksesuar ampulla /

(Papilla duodeni minor)

Ana pankreas kanali
(Wirsung)

Ampulla Vater
(Papilla duodeni major)

Duodenum

Sekil 2.5. Pankreas bolumleri (17).

Pankreas bir cok dnemli damarla yakin komsuluktadir. Ornegin bagirsaklar
icin en kritik damarlar pankreasin alt kismindan gecer. Dalak arter ve venleri de

pankreasla ¢ok yakin iliski halindedir.

Pankreas kanserlerinin % 60 - 70’i pankreas basinda, % 15 - 20’si pankreas

govdesinde ve % 5 - 10’u ise pankreas kuyrugunda gelisir (15,16).



Pankreasin venleri arterlere paralel olarak seyreder. Venlerin ¢ogu splenik

ven olmak Uzere vena porta hepatis ve vena mesenterica superior’a agilir (Sekil 2.8).

Hiatus aorticus Dalak

Portal ven

Pilorik ven

Koroner ven
(Sol Gastrik)

Anterosuperior & Posterosuperior _

pankreatikoduodenal ven Splenik ven
Bu iic damar

Inferior mezenterik ven Portal veni

Sag gastroepiploik ven
olusturur

Superior mezenterik ven
Duodenum

Pankreas

Anteroinferior & Posteroinferior
pankreatikoduodenal ven

Henle trunk  ileckolik ven  Middle kolik ven ilk jejunal ven

Sekil 2.6. Pankreas venleri (17).

Pankreasin lenfatik kanallari damarlara paralel seyreder. Anterior, posterior,
inferior ve superior olmak lizere dort ana lenfatik damar vardir. Bu ana lenfatik
kanallar ¢ogunlukla ¢olyak veya hepatik arter gibi bliylik kandamarlarinin ¢evresinde
bulunurve bolgesel lenf nodlarina drene olur. Pankreasin ana lenfatikleri 6ncelikle
On ve arka pankreatikoduodenal lenfatiklere ulasir. Sonrasinda ise pankreas basinin
alt kismindaki lenfatiklere, bagirsak lenfatiklerine ve aort cevresi lenfatiklere
ulasirlar. Paraaortik lenf nodu tutulumu ile posterior pankreatikoduodenal lenf

nodlarinin tutulumu arasinda bir iliski vardir (18).

2.2.2. Epidemiyoloji

Her yil ABD’de yaklasik 30000 yeni olgu gorilmektedir. Diinya ¢apinda ise
yilda vyaklasitk 170000 yeni olgu tani alir. Pankreas kanserlerinin insidansi ve

mortalitesi benzer oranlardadir.

Pankreas kanserleri erken evrelerde belirti vermez, dolayisiyla teshis

edilmesi ¢ok zor bir kanser tiridir. Erken teshis edilmesi durumunda bile



cevresindeki zengin damar agi nedeniyle hizli yayillim gosterir. Bu nedenle kansere

bagl 6limlerde pankreas kanserleri st siralarda yer almaktadir.

Ulkemizde tiim kanserlerin % 2’sini olusturur. insidansi 20. yy’da 3 - 4 kat
artmistir. Tum diinyada insidansi 13 / 100000 olup kansere bagh 6limlerde 5. sirada

yer alir (19, 20).

2.2.3. Etiyoloji

Pankreas kanserlerinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi
cevresel faktorler, diyet, gecirilmis veya mevcut olan bazi hastaliklar ve genetik

etkenler gelisiminde rol oynar.

Sigara pankreas kanserleri icin 6nemli bir risk faktorldur. Sigaraya bagh

mortalite oranlari % 30 civarindadir (21, 22).

2.2.4 Patoloji

Pankreas kanserleri genel olarak solid veya kistik tUimorler olarak
siniflandirtlir. Bu siniflandirma taniyr kolaylastirir, prognozu etkiler ve tedavi

planlamasinda 6nemli rol oynar.

En sik gorilen solid timorler pankreasin duktus epitelinden kaynaklanan
infiltratif duktal adenokarsinomlardir. Siklikla pankreas kanserleri olarak

adlandirilirlar.

Pankreasin kistik lezyonlarinin yalnizca % 5 - 15’i neoplastiktir. Kistik
neoplastiklezyonlar ser6z ya da misin6z olabilir. Seroz kistik neoplazmlar siklikla

benign iken, misinoz kistik neoplazmlar siklikla malign lezyonlardir.



2.1.6. Evreleme

Glnlmizde pankreas kanserlerinin evrelemesinde AJCC / UICC (7.Baski)
tarafindan tanimlanan TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir. Lenf nodu metastazi

varligi en 6nemli prognostik faktordir (23) (Ek 2).

2.3. Mide ve Pankreas Kanserlerinde Tedavi

2.3.1. Mide Kanserlerinde Tedavi

Cerrahi

Cerrahi rezeksiyon, rezeke edilebilir gastrik kanserler icin birincil tedavi
yontemidir. TUmoriin yerlesim yerine gore midenin tamami (total gastrektomi) ya
da bir kismi (subtotal gastrektomi) cikarilir. Ayrica cevredeki lenf nodlari da
cikariimalidir (18). Midenin primer lenfatik drenaji siklikla perigastrik ya da N1 lenf
nodlari olarak adlandirilan kiglik ve bilylk kurvatur cevresindeki lenf nodlarini
icerir. Sol gastrik, ana hepatik, splenik ve ¢olyak lenf nodlari N2; hepatoduodenal,
peripankreatik ve mezenter koki lenf nodlari N3; periaortik ve orta kolik lenf nodlari

ise N4 olarak adlandirilir.

N1 lenf nodlarinin tamamen cikarilmasi D1 diseksiyon; N1 ve N2 lenf
nodlarinin tamamen c¢ikarilmasi D2 diseksiyon; N1, N2 ve N3 lenf nodlarinin

tamamen cikarilmasi D3 diseksiyon olarak adlandirilir (24, 25).

Evre 1 mide kanserli hastalarda lenf nodu metastazi nadiren gozlenir ve bu
olgularda laparoskopik veya endoskopik mide rezeksiyonu vyapilabilir. Evre 2
olgularin timiine gastrektomi uygulanir. Gastrektomi ile birlikte siklikla D2 lenf nodu
diseksiyonu da yaplilir. Evre IlIA, T2N2 ve T3N1 timor varliginda gastrektomi, T4NO
timorlerde ise genisletilmis rezeksiyon vyapilir. Evre 1lIB, T3N2 tlimorlerde
gastrektomi, TAN1 timorlerde ise genisletilmis rezeksiyon uygulanir. Hastalarin

evresine gore adjuvan tedavi (kemoterapi + RT) uygulanir. Evre 4 olgularda tek
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basina cerrahi yeterli degildir. Bu olgularda neoadjuvan kemoterapi uygulamalari

gindeme gelebilir (18).
Kemoterapi

ileri evre mide kanserlerinin tedavisinde prognozun iyilestirilmesi ve cerrahi
sonrasi metastazlarin énlenmesi igin kemoterapi uygulanir. Kemoterapinin sagkalim

Uzerine olumlu etkilerinin oldugu bir¢cok ¢calismada gosterilmistir (26).
Radyoterapi

Cerrahi sonrasi cerrahi sinir yakin ya da pozitif ve lenf nodu metastazi olan
olgulara adjuvan RT o6nerilir. Cevredeki ince bagirsak ve transvers kolon gibi kritik
yapilar ve midenin kendisi doz sinirlayici toksisiteye neden olur. Adjuvan RT
sagkalimda belirgin bir iyilesme saglamaz ancak lokal rekirrens riskini yaklasik ti¢ kat

azaltir. Evre IB-lll olgularda eszamanl kemoradyoterapi (KRT) &nerilir.

2.3.2 Pankreas Kanserlerinde Tedavi
Cerrahi

Cerrahi, pankreas kanserlerinde potansiyel olarak tedavi edici bir segcenektir.
Ancak yalnizca olgularin % 10 - 20’si radikal cerrahiye uygundur. Pankreas basindaki
bir lezyonun klasik cerrahisi  “Whippleprosediiri” olarak adlandirilan
pankreatikoduodenektomi’dir. Bu yontemde safra kesesi, safra kanallari,
duodenumun ikinci ve dordiinci bélimleri, post-pilorik duodenumla birlikte rezeke
edilir veya rezeksiyon distal mideyi kapsayacak sekilde proksimale devam eder.

Ayrica bolgesel lenf nodlari da rezeke edilmelidir.
Kemoterapi

Cerrahi sansi olmayan olgulara kemoterapi uygulanir. Ayrica, timor
hiicrelerini radyasyona daha duyarl hale getirmek icin RT ile es zamanli kemoterapi

uygulanir. Pankreas kemoterapisinde kullanilan ajanlar sinirhdir. Sikhkla uygulanan
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ajanlar 5-FU, Lokovorin ve Gemsitabin’dir. Kiiratif cerrahi yapilan olgularda adjuvan

gemsitabin ile ortanca hastaliksiz sagkalimda artis saglanmistir (27).
Radyoterapi

Pankreas kanserlerinde RT, cerrahi 6ncesi veya sonrasinda kiratif ya da
palyatif amach uygulanabilir. Cerrahi sonrasi lokal yineleme oranlarinin yiksek
olmasi adjuvan tedavi ihtiyacini dogurmustur. Evre | - Ill olgularda kemoterapi ile

eszamanli RT uygulanir.

2.4. Radyoterapi Teknikleri
2.4.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi

GUnumizde gorintileme teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
konvansiyonel 2-boyutlu RT'nin yerini G¢ boyutlu anatomik bilgiye dayanan 3-
boyutlu konformal RT (3BKRT) almistir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi modern
gorintileme tekniklerinin gelismesi ile hasta anatomisi (ic boyutlu olarak
modellenebilir ve timorin yeri daha iyi belirlenir. Boylece, timor ¢evresindeki kritik
yapilar daha iyi korunarak tedavi igin gerekli yiksek RT dozlari direk timor bolgesine
uygulanabilir (28).

Ust GIS kanserli hastalarda BT cekilirken dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Literatlirde mide kanserli hastalarda BT ¢ekimi dncesi en az 2 saat
achk onerilmektedir (29). RT endikasyonu konulan hastalarda ilk basamak
gorintileme oncesi hastanin immobilizasyonudur. Planlama amagli BT ¢ekilmeden
once uygun immobilizasyon gerecleri kullanilarak hastanin tedavi sirasinda en rahat
edecegipozisyon ayarlanir. Mide ve pankreas kanserlerinde immobilizasyon gereci
olarak siklikla Combifix® kullanilir. Combifix® ile hastalarda diz-topuk destegi
saglanmis olur. Ayrica kollari tedavi alanindan uzaklastirmak icin siklikla akciger
tutacagl kullanilir. Hastanin tamamen diz bir sekilde yatmasi saglanir.

Konumlandirma islemi bittikten sonra hastanin bilgileri bilgisayara kaydedilir ve
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tedavi edilmesi hedeflenen bdlgenin BT gorlntist alinir. BT'de Ust sinir diyafram
kubbesi ve alt sinir sakrum ortasi (L5 alt1) olacak sekilde ayarlanir. BT kesit kalinhigi
uygulanacak tedavi modalitesine gore 2.5 - 5 mm olarak ayarlanir. Hastanin cildi
Uzerinde lazerlerin kesistigi noktalar isaretlenir.

BT c¢ekimi sonrasi gorintiler konturlama-planlama istasyonlarina aktarilir.
Burada hedef hacimler ve kritik yapilar konturlanir. Pankreas ve mide kanserli
olgularda hedef yapilar farkhidir. Mide kanserli hastalarda timor evresi ve yerlesim
yerine gore rezidi mide ve lenfatikler (¢olyak, pankreatikoduodenal,
suprapankreatik, portal hilus, paraaortik, splenik hilus) konturlanir. Pankreas
kanserli hastalarda ise timorin yerlesim yerine gore yatak, pankreatikojejunostomi,
ve lenfatikler (portal ven, aorta, ¢olyak, SMA) konturlanir. Bu islem radyasyon
onkologu tarafindan vyapilir. Konturlama islemi tamamlandiktan sonra fizik
miihendisi tarafindan planlama asamasina gegilir.

Konformal tedavi planlari genellikle hedef hacmi cevreleyen birden cok
demet kullanilarak yapilir (28). Hedef hacimlerin recetelenen dozu, ¢evredeki kritik
yapilarin ise mimkiin olan en disiik dozu almasi hedeflenir. RT planlari yapilirken
timoriin yerlesimi ve daha 6nce uygulanan tedaviler dikkate alinmalidir. Ug boyutlu
planlama sistemi gantri, kolimatdér ve masa acisi gibi tedavi cihazinin her tirli
hareketini simile edebilir. Isin bakisi gériintlsi (BEV) ideal demet agilarini segmek
icin kullanilir. Uygun demet acilari secildiktensonra kritik organlar belirli bir emniyet
siniri verilerek ¢ok yaprakh kolimatorler (CYK) yardimiyla korunur. Bu islem
tamamlandiktan sonra doz dagilimi i¢ boyutlu hacim boyunca hesaplanir. Kullanilan
alan agirliklari degistirilerek veya normalizasyon yapilarak istenilen sonug elde
edilene kadar planlama islemi tekrarlanir. Tedavi planlama sisteminden (TPS) elde
edilen doz hacim histogramlari (DHH) radyasyon onkologu tarafindan hedef

hacimler ve kritik yapilar acisindan degerlendirilir ve en uygun tedavi plani secilir.

2.4.2. Yogunluk Ayarli Radyoterapi

Yogunluk ayarh RT (YART), 3BKRT’nin gelismis bir formudur. Bu yontem ile

timor ya da viicuttaki belirli hedef bolgelere yliksek hassasiyette RT uygulanabilir.
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Radyasyon dozunun hedef bolgelere yiiksek dogrulukla uygulanabilmesi icin hedef
bolgenin ¢ boyutlu goriintlisinin bilinmesi ve yogunlugun ayarlanmasi gereklidir.
Bu islem saglikh dokularin aldigi dozun minimuma indirilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Doz yogunluklari farklioptimizasyon teknikleri kullanilarak ayarlanir ve tek
dize olmayan bir doz dagilimi elde edilir. Farkli doz yogunluklari CYK’lerce
olusturulan segmentlerle hedef hacim ve saglkli dokularin pozisyonlarina goére
hesaplanir. Boylece kabul edilebilir homojen doz dagihimi elde edilirken, timore
yakin kritikyapilarda ise maksimum koruma saglanir. YART planlamasinda 3BKRT
planlarina gore daha fazla hesaplama zamanina ihtiya¢ duyulur (30).

YART planlari demet yogunlugunun ayarlanma yontemine gore ileri-
planlamaliya da ters-planlamali olarak siniflandirilir. ileri-planlamali YART tekniginde
demet sayisi, demet agilari, CYK sekillendirmesi ve kama filter (wedge) kullanilip
kullanilmayacagi planlamayi yapan fizik miihendisi tarafindan belirlenir. Tedavi plani
yapildiktan sonra, sistem hasta icin 6ngoriilen dozu hesaplar. Ters planlamali YART
tekniginde iseistenilen doz dagilimini veren demet yogunlugu bilgisayar
algoritmalari yardimiyla optimizasyon yapilarak ayarlanir. Oncelikle timér bolgesi
icin ka¢ tane alan kullanilacagi ve bu alanlarin agilari belirlenir. Sonrasinda
optimizasyon islemi baslatilir. Sisteme hedef hacimler ve kritik yapilar icin doz
sinirlamalari girilir ve dncelikler belirlenir. Bu dncelik siralamasina gore optimizasyon
algoritmasi ylksek olasilik icinden en uygun demet akisini bulmaya c¢alisir.
Optimizasyon islemi ile her bir alan icin elde edilen optimal aki haritalari, CYK
hareket hesaplayici programi yardimiyla yaprak hareketlerine c¢evrilir. Burada
yapraklarin ve yaprak motorlarinin fiziksel ve mekanik 6zellikleri hesaba katilarak

gercek akiya ulasilir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arag ve Geregler
3.1.1. GE BrightSpeed Serisi Bilgisayarli Tomografi Cihazi

BrightSpeed™ tarayici Ust dizey ve 3. nesil bir BT tarayicidir (Sekil 3.1). Bu
tarayici tim klinik uygulamalari desteklemektedir. Cihaz genis ¢aplh ¢ok kesitli bir BT
sistemi olup ayni anda 16 sira tarama verisi toplayabilmektedir. Bu veri toplama
islemi 24 adet sirali dedektér ve 16 sirali DAS (veri elde etme sistemi) ile
gerceklestirilir. BrightSpeed™ BT tarayicisi tek bir donlis esnasinda 16 adet aksiyel
kesit elde edebilir. Bu kesitlerden 16 resim olusturmak igin bagimsiz olarak

rekonstriiksiyon yapilabilmektedir (31).

On alti satirli BT tarayicih ve 16 satirh dedektérlli yeni gantri numarasina
sahip cihaz istege bagli olarak degisken rotasyon tarama hizlarina sahiptir: 0.5, 0.6,
0.7, 0.8, 0.9, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 saniyede 360 derece donebilir. Bir milimetrenin
altinda 0.625 mm £ 0.5 mm’den baglayarak 10 mm = 1 mm’ye kadar degisen BT
kesit kalinliklarinda gorintl alabilir. X-1sini tipd 80, 100 120, 140 kV voltaj
seceneklerine ve maksimum 440 mA akima sahiptir. Hizli kapsama ve daha kisa tiip

Isitma suresinden dolayi yeni uygulamalar icin hizli potansiyel saglamaktadir (31).
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Sekil 3.1. GE BrightSpeed™ serisi BT cihazi.

3.1.2. VarianClinac DHX Lineer Hizlandirici

VarianClinac DHX lineer hizlandirici cihazi, 6MV ve 18MV olmak lzere iki
kademeli foton enerjisine sahiptir (Sekil 3.2). Ek olarak 4, 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV
olmak Uzere alti kademeli elektron enerjisivardir. Daha 6nceden kullanilan ve kisiye
0zgli olan koruma bloklarinin yerine CYK sistemi bulunmaktadir. CYK sistemi 40 cift
tungsten alasimdan yapilmistir ve bu sistem ile timor sekline uygun olarak
geometrik alanlar olusturulabilir. Her bir yapragin kalinligi cihazin kafasinda 6mm,
izomerkezde ise 1 cm’dir. Yapraklarin hareketi her bir yapraga ait birbirinden
bagimsiz motorlar tarafindan yapilir. izomerkezde kaynak yiizey mesafesi (KYM) 100
cm’dir. Bu KYM’de foton enerjileri icin acilabilecek olan minimum alan boyutu 0.5 x
0.5 cm?, maksimum alan boyutu ise 40 x 40 cm?dir. Yine KYM’de elektron enerjileri
icin acilabilecek olan minimum alan boyutu 4 x 4 cm?, maksimum alan boyutu ise 25
x 25 cm?dir. Cihazin tedavi doz hizlari dakikada 100 monitdr birimi (MU) ile 600 MU
arasinda degismektedir. Fotonlar icin tedavi doz hizi 100 — 200 — 300 — 400 — 500 -
600 MU / dakika olarak degistirilebilir, elektronlar igin ise bu deger 1000 MU /

dakika’ya kadar g¢ikarilabilir. Cihaz kafasinda yer alan birincil kolimatorlerin kalinlig
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92 mm, dikdortgen alanlarin agilmasini saglayan x ve y diyaframlarinin kalinhgi 78
mm’dir. Bu hareketli kolimatorlerin X isini gegirgenligi % 0.5’ten fazla degildir (32).

VarianClinac DHX cihazi ile hem statik hem de dinamik YART planlari
yapilabilir. Cihazda bulunan elektronik portal goriintiileme sistemi (EPGS) sayesinde
hastanin tedavi 6ncesi geometrik dogrulugu kontrol edilebilir. Ayni zamanda bu
sistem ile YART teknigi uygulanan hastalarda kalite kontrol uygulamalari yapilabilir.
EPGS yari iletken amorf silisyum detektorlerden olusur. Megavoltaj enerji diizeyinde
fotonlarin dediksiyonu ile elektronik ortamda goriinti olusturulabilir ve maksimum
26 x 26 cm? boyutunda gorintu alinabilir (32).

Cihazda dinamik ve statik wedge kullanilabilme 6zelligi mevcuttur. Statik
wedgeler 15°- 30°- 45°- 60° olacak sekilde cihaz kafasina takilarak kullanilmaktadir.
Dinamik wedgeler ise 10°- 15°-20°- 250-30°- 45°- 60%ye kadar kullanilabilir.

Sekil 3.2. VarianClinac DHX lineer hizlandirici.
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3.1.3. VarianEclipse™ Tedavi Planlama Sistemi

VarianEclipse™ TPS (versiyon 8.9), 3BKRT, YART, elektron ve brakiterapi gibi
her tirlG tedavi planlamasini yapabilen kapsamli bir tedavi planlama sistemidir
(Sekil 3.3) (33).

VarianEclipse™ TPS’'nin  network sistemi olarak ARIA™  sistemi
kullanilmaktadir. DICOM uyumu sayesinde bilgi paylasimi yapilabilir. Sistem MRG,
PET / BT ve BT gibi goriintileme yontemlerini kullanarak hastanin lg¢ boyutlu olarak

modellemesini yapabilir (33).

Bl QuckUnks Edt Yow et Worka

S@o 1 AARQ &3

Selection ) Aegitiation ) Contounng) Field S

Fields | Dose Prascription | (| Field Alignments | (| Plan

s | L) Optimization Objectives | Dose Statistics | Calculation Models | Plan Sum |

T Gordry Fin | CalFin | Gauchfin X | a2 | redY | W vz =7 Ref

| oo | Pemo | recwi | wecnneenmay me Flaeigtt Scale o) 1) Weal | Weass | fem | foml | deml |l | tem) | tom | Xtom | Yiom | Zieml | om | M | fon
[° | Aan1 | STANCI | Linac3-6X | Dase Dynamic 1000 ECBI217 00 00| 00| None 143| 83 0 Wi 78| 3| 5 03 48 %07 a7
[* | Aen2 | STANCI | Linac3-6X | Dase Dynamic 1000 IECEI1217 510 00 00| None 120] 60 60 141 78| 63| 15 03| 48 54| 91
[ | Aan3 | STATICI | Linec3-6X | Dose Dynamic 1000 ECE1217 1020 00 00| None 141 78 63 138 78| 460 15 03| 48 839 &3
| Asn4 | STATCI | Linac3-6X i 1000 IECE1217 1530 00 00] None 138] 60| 78| 138 78| +60| 15| 03| 48 48| 9
© | Aan5 | STATICA | Linac3-6X i 1000 IECE1217 2040 00 00] None 133] 53| 480, 138 78| 460 15| 03| 48 83| @2
| Aanb | STATCI | Linac3-6X | Dase Dynamic 1000] 1EC81217 250 00 00| None 133] 63 +70| 138 78| 0] 15| 03| 48] 843 78
| Aan7 | STATICI | Linac3-6X | Dose Dynamic 1000 IECE1217 3060 00 00/ None 146/ 68 +78 141 78| 463 15 03| 48 3| 118

Sekil 3.3. Varian Eclipse™ tedavi planlama sistemi

3.1.4. PTW RW3 Kati Su Fantomu

Yiiksek enerijili elektron ve foton dozimetrisinde kullanilan standart referans
Ol¢lim sistemi sudur. Ancak su fantomunun kurulumunun rutin kontroller icin uygun
ve pratik olmamasi nedeniyle, “output” 6lciimlerinde su fantomu yerine su esdegeri

kati fantom kullaniimaktadir. Kati fantomlar ile monitor kalibrasyonlari ve derin doz



18

Olclimleri yapilabilir. Bu fantomlar hem yiksek enerijili foton dozimetrisi hem de
ylksek enerjili elektron dozimetrisi igin kullanima uygundur. Fantom boyutlari 30 x
30 cm? veya 40 x 40 cm?dir. Farkh kalinliklarda (6rn. 1 - 2 - 5 - 10 mm) fantomlar
mevcuttur. Kati fantomlar ile 1 mm araliklarla 30 cm derinlige kadar 6lglim alabilme
imkani vardir. Akrilik veya su esdegeri RW3 (polyestrene) malzemelerden yapilmis
olanlari vardir. Fiziksel yogunlugu 1.045 g / cm3 olup, elektron yogunlugu ise 3.43 x

1023 e/cm?'tur (Sekil 3.4) (34).

Sekil 3.4. PTW RW3 kati su fantomu.

3.1.5. PTW 30001 0.6 cc Farmer Tipi iyon Odasi

Havada ya da fantom materyalinde yiliksek enerjili foton ve elektron
radyasyonunu oOlcmek icin kullanilan yiksik seklindeki iyon odalaridir (Sekil 3.5).
Farmer tipi iyon odalarinin duyarli hacimleri 0,6 cm®tiir. Bu iyon odalarinin ig
yaricap! 3,05 mm ve i¢ uzunlugu 23 mm’dir. Ortadaki elektrotun capi 1 mm ve

malzemesi aliminyumdur. Hem su fantomunda hem de kati fantomlarda
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kullanilabilme 6zelligine sahiptir. Duvar malzemesi polimetilmetakrilat (PMMA) ve
grafit alasimidir. Benzer seklide “build-up cap” malzemesi de PMMA’dir. Silindirik
geometri tasariml iyon odalari ile yapilan él¢iimlerde yéne bagimlik yoktur. iyon
odalarinin duvar materyali ile “build-up cap” materyalinin ayni olmasi gerekmez
ancak her ikisinin de bilesimi bilinmelidir. Dis basing kosullari ile cabuk dengeye
gelecek sekilde tasarlanmislardir. On MeV ile 50 MeV araligindaki elektron enerijileri
ve 30KV ile 50MV araligindaki foton enerjilerinde kullanilabilirler. Voltaj olarak 400

V potansiyel fark kullanihr (35).

Sekil 3.5. PTW 30001 0.6 cc Farmer Tipi iyon Odasi.

3.1.6. PTW UnidosWebline Elektrometre

PTW Unidos Webline elektrometre; RT, tanisal radyoloji ve saglik fiziginde
mGy veya Gy birimlerinden mutlak doz degerlerini veya doz hizini dlgmek igin
kullanilan, ylksek kaliteli referans sinifi dozimetrelerdir (Sekil 3.6). Hem iyon odalari
ile hemde katihal dedektorleri ile baglanabilirler. Ayni anda hem doz hizi hem de doz
Olcllebilir. Hafizasina 30 farkli iyon odasinin kalibrasyon faktorleri kaydedilebilir.
Polarite voltaji 0 ile 400 V arasinda degisebilen dozimetreye 6l¢iim yapmadan 6nce

voltaj, basing ve sicaklik degerleri girilir (36).
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PTW UNIDOS

Sekil 3.6. PTW Unidos Webline Elektrometre.

3.1.7. “AldersonRadiationTherapy” Antropomorfik Fantom

Dozimetrik 6lcim yapmak icin genellikle kati fantomlar, su fantomlari veya
insan esdegeri fantomlar kullanilir. insan esdegeri fantomlarin en bilineni 30 yildan
fazla sdredir kullanilan Alderson Rando fantomlar'dir (Sekil 3.7). Bu fantomlar
gercek insan boyutlarina ve organ yogunluklarina sahiptir. Bu fantomda insan
viicuduna benzer sekilde viicut bosluklari mevcuttur. Fantomda kullanilan kemikler
gercek insan kemikleridir. Fantomun yumusak doku materyali isi ile sertlestirilmis ve
sentetik bir malzeme olan rando plastiktir. Bu plastigin etkin atom numarasi 7,30
%1,25 ve kitle yogunlugu 0,985 + %1,25 g/cm¥tir. Akcigerlerin etkin atom
numarasi ise 7,3’tir (37).

Fantom boyu 100 cm, batin genisligi ise yaklasik 17 cm olup 35 adet kesit
bulunmaktadir. Bu kesitlerin kalinhigi 2,5 cm’dir. Her bir kesitte nokta doz
Olciminde kullanilan termoliiminesans dozimetri (TLD) yerlestirmek igin bosluklar
mevcuttur. Bu bosluklar 5mm c¢apindadir ve 1,5 cm araliklarla yerlestirilmistir. Her
bir boslukta bu bosluklari dolduran tipalar bulunur. Dozimetrik 6lcim yapilacagi
zaman tipalar ¢ikartilarak TLD’ler vyerlestirilir. Fantomda kol ve bacak

bulunmamaktadir (37).
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Sekil 3.7. Alderson rando fantom.

3.1.8. Termoliiminesans Dozimetre

TLD’lerin cgesitli formlari bulunmaktadir. Bunlardan birisi TLD 100’diir. TLD
100, dogal lityum floriir (LiF) kristallerinden yapilmistir (Sekil 3.8). Bu dozimetreler
doku esdegeri olup invivo ve invitro doz olcimlerinde kullanilir. Sogurdugu
radyasyon miktari ile orantili cevap vermesi nedeniyle medikal alanda cok fazla
tercih edilir. Dozimetre boyutu 3.2 x 3.2 x 0.9 mm olup rod seklindedir. LiF
materyaline Mg ve Ti katilarak LiF: Mg, Ti olusturulmustur. LiF'in yogunlugu 2.64 gr /
cm? ve etkin atom numarasi 8.14’tlir. TLD 100’Un lineer doz cevabi 3 uGy’den 10
Gy’e kadar degisebilir. Bu dozimetreler % 3’ten daha az hata ile Ol¢lim yapar. TLD
100’lerin diger TLD'lere gore enerji bagimliliklari daha az olup duyarhliklari ise daha

fazladir (38).
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Sekil 3.8. LiF Termoliminesans Dozimetre.

3.1.9. PTW-TLDO TLD Firini

TLD yongalarini tavlamak icin dozimetri firini kullanilir. PTW - TLDO TLD Firini,
‘TermoSoft 2000" programini kullanarak istenilen sicakliklarda TLD firinlama islemini
yapabilir (Sekil 3.9). TLD firininin icinde TLD tablalarini yerlestirmek icin katmanlar
vardir. Ayni anda 3 adet TLD tablasi yerlestirilip firinlama islemi yapilabilir. Firinin
icerisinde 1sinin esit olarak dagitilabilmesi icin bir fan mekanizmasi bulunur. Firinin

disindaki dijital gosterge sayesinde, firinin i¢ sicakhgi kontrol edilebilir (39).

Sekil 3.9. PTW - TLDO TLD Firini.
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3.1.10. Harshaw TLD Okuyucu

TLD okuma isleminde kullanilan Harshaw TLD okuyucu, “WinREMS”
programini kullanir (Sekil 3.10). Bu program okuyucudan alinan sinyallere gore, her
bir TLD icin doz degerlerini ve i1sima egrilerini olusturup analiz eder. Okuyucu
Uzerinde sadece tek bir TLD'nin yerlesebilecegi bir cekmece bulunur. Bu ¢cekmece
termoelektrik fotogogaltici tiipten olusmakta olup hem isitma hem de sogutma
islemi yapabilir. Isitma tepsisi paslanmaz gelikten yapilmistir ve 600 dereceye kadar
Isitma islemi yapabilir. TLD okuyucu cihazina bagl olan bir vakumlu cimbiz sistemi

vardir. Boylelikle TLD’ler kolayca tasinabilir (40).

Sekil 3.10. Harshaw TLD Okuyucu.

3.1.11. EPSON Expression 10000 XL Model Tarayici

EPSON Expression 10000 XL model tarayici, 2400 dpi ¢oziinurlige ve 3.8 Dmax
optik yogunluga sahip A3 grafik tarayicisidir (Sekil 3.11). A3 boyutundaki tarama
alani 48 x 35 mm? cerceve alabilmektedir. Zenon gazli floresan lamba 151k kaynagina

sahiptir. On izleme hiz1 15 sn’dir.
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Sekil 3.11. EPSON Expression 10000 XL Model Tarayici.

3.1.12. Gafchromic EBT3 Film

Gafkromik EBT3 film, gafkromik EBT2 filminin gelismis bir versiyonudur. EBT3
filminin performansi EBT2 filmine gore daha yiksektir ve dozimetrisinin simetrik
olmasi kullanim kolayhgl saglar. Isinlama sonrasinda kimyasal tepkimeye gerek
olmadigindan diger filmlerin aksine karanlk odaya ihtiya¢c duyulmaz. EBT3 film ozel
bir polyester bilesen icermekte olup, aktif tabakasi sayesinde ¢ok kanalli dozimetrik
Olclime olanak saglar. Bu film doku esdegerine yakindir ve 25 um’ye kadar yiiksek
uzaysal ¢ozinirlige sahiptir. EBT3 filmlerin enerji bagimlihg disiktir ve suya karsi

dayanikhidir. Bu 6zelligi sayesinde su fantomunda bile kolaylikla kullanilabilir (41).

3.2. Yontem

Bu calismaya st GiS kanseri tanisi ile cerrahi uygulanan ve adjuvan RT
planlanan 10 olgu alinmistir. Olgularin 5’i mide kanseri ve 5’i pankreas kanseri
tanisina sahiptir. Calismaya mide kanseri tanisi ile yalnizca subtotalgastrektomi
yapilan hastalar dahil edilmistir. Total gastrektomi yapilan olgular g¢alismaya
alinmamustir.

Calisma oncesi Hacettepe Universitesi'nden etik kurul izni alinmistir
(2016/05-30, KA-15006). Ayrica ¢alismamiz 1155913 numarasi ile TUBITAK 3001

projesi kapsaminda desteklenmistir. Planlama amach BT goriintiist ¢cekilmeden 6nce
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hasta ve hasta yakinlardan yazili onam alinmistir. Her hastada mide bos ve dolu
olacak sekilde 2 planlama BT goriintist alinmistir. Midenin bos olmasi igin en az 2
saatlik aclik sonrasi ilk BT ¢ekimi yapilmistir. Hastalari standardize etmek amaciyla
dolu mide igin bir protokol olusturulmustur. A¢ karnina ¢ekilen ilk BT sonrasi,
hastalardan 30 dakika igerisinde 1,5 litre su igmeleri istenmis ve takip eden 10
dakika icinde dolu mideyi iceren ikinci BT gorlntistu alinmistir. Mide dolulugu
nedeniyle 30 dakika icinde suyunu icemeyen hastalar zorlanmamis ve ictikleri su
miktari dosyalarina kaydedilmistir.

BT ¢ekimi sonrasi tiim olgularda bos mide ve dolu mideyi iceren BT kesitleri
Uzerinde ayni radyasyon onkolojisi uzmani (M.G.) tarafindan hedef hacimler ve kritik
yapilar konturlanmistir. Kritik yapi olarak sag ve sol bobrek, karaciger, bagirsaklar ve
spinalkord tanimlanmigtir. Konturlama isleminin ardindan bos ve dolu mideyi
icerenBT gorintileri Gzerinde 3BKRTve YART planlari yapilmistir. 3BKRT planlari igin
3 farkli planlama teknigi kullanilmistir: 1) 3alan 3BKRT (demet acilari 0° - 90° - 2700)
2) 3alan1 3BKRT (demet acilari 90° - 180° - 270°) 3) 4alan 3BKRT (demet acilari 0° -
90° - 180° - 270°). YART planlari ise 5alan (0°- 72° - 144° - 216° - 288°) ve 7alan (0° -
519 - 1020 - 1539 - 204° - 255° - 306°) kullanilarak yapilmistir. Sonug olarak her
hastanin bos mideyi iceren 5 tedavi plani ve dolu mideyi iceren 5 tedavi plani olacak
sekilde toplam 10 tedavi plani yapilmistir.

Tedavi planlamasinda oncelik planlama hedef hacmine (PTV) verilmistir.
ICRU raporunda belirtildigi Gizere PTV dozunun recetelenen dozun % 95’i ile %107’si
arasinda olmasi saglanmaya calisilmistir. ikinci 6ncelik ise CTV’ye verilmistir. Biitiin
planlamalarda DVH analizi ile bu kriterler saglandiginda aksiyel kesitler tek tek
incelenerek hedef hacmin yeterli dozu alip almadigl gorsel olarak da kontrol
edilmistir. PTV icin maksimum (Dmax) ve minimum (Dmin) doz degerlerine ve PTV
hacminin en az % 95’inin aldigi minimum doza (D%95) bakilmistir. CTV igin ise
ortalama (Dort) doz degerlerine ve CTV hacminin % 100’tGnin aldigi minimum doza
(D%100) bakilmistir. PTV icin Dmax degerleri incelendiginden ayrica CTV Dmax
degerlerine bakilmamistir. PTV hacmi CTV hacmini kapsadigl icin, CTV sonuglari

degerlendirilirken ayrica bos mide ve dolu mide plan karsilastirmasi yapilmamistir.
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Yapilan planlar ayni radyasyon onkolojisi uzmani (M.G.) tarafindan hedef hacimlerde
doz dagilimi ve kritik organ dozlari agisindan degerlendirilmistir.

Calismamizin ilk kisminda dncelikle tiim hastalarin bos ve dolu mideyi iceren
BT kesitleri Gizerinde 5 farkh tedavi teknigini iceren 3BKRT ve YART planlari yapilmis
vebos ya da dolu mide acisindan planlama teknikleri arasinda fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Sonrasinda hastalarin standart olarak bos mide ile tedaviye
girecekleri gbz online alinarak en iyi planlama teknigini belirlemek igin bos mideyi
iceren planlama teknikleri karsilastirilmistir. Bu sonuglar TPS’ten elde edilen bulgular
(1) kisminda sunulmustur.

Calismamizin ikinci kisminda ise hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu
mide ile girmeleri durumunda hedef hacim ve RAO dozlarinda meydana gelen
degisiklikler incelenmistir. Bu sonuclar ise TPS’ten elde edilen bulgular (2) kisminda
sunulmustur.

Yapilan planlar ayni radyasyon onkolojisi uzmani (M.G.) tarafindan hedef
hacimlerde doz dagilimi ve kritik organ dozlari agisindan degerlendirilmis ve mide
dolulugunun tedavi planlari Uzerine olan etkisine bakilmistir. Calismamizin
dozimetrik kisminda ise TLD, Gafkromik EBT3 film ve Aldersonrando fantom

kullanilmistir.

3.2.1.Kullanilan Dozimetrik Sistemlerin Kalibrasyonu

Termoliiminesans Dozimetrilerin Kalibrasyonu

Bu calismada hedef hacimler ve kritik yapilarin aldigi dozlarin, TPS’den elde
edilen verilerle karsilastiriimasi amaciyla TUBITAK tarafindan desteklenen 1155913
numarali proje kapsaminda alinan rod tipi TLD 100’ler kullaniimistir. TLD’lerin
kalibrasyonu icin oncelikle tavlama islemi yapilarak tuzaklarda bulunan elektronlarin
bosaltilmasi gerekmektedir. Tavlama islemi icin PTW - TLDO TLD firini kullaniimistir.
“Termosoft” programi kullanilarak firinlama isleminin stiresi ayarlanabilir. TLD’lerin
hazir hale gelmesi icin iki kez tavlama islemi yapilmistir. ilk olarak 400°C sicaklikta 1

saat 20 dakika firinlanmistir. Sonrasinda hizli soguyabilmesi icin aliminyum blok
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Uzerine vyerlestirilmis ve 30 dakika sogumaya birakilmistir (Sekil 3.12). TLD’ler
soguduktan sonra tekrar TLD firinina yerlestirilmis ve 80°C sicakhkta 24 saat
boyunca tavlanmistir (Sekil 3.13). Bu sire sonunda firindan cikarilan TLD’ler hazir

hale gelmesi icin 24 saat karanlik odada bekletilmistir.
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Sekil 3.12. TLD'lerin ilk tavlama islemi
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Sekil 3.13. TLD'lerin ikinci tavlama islemi
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TLD'ler 1sinlanmadan once, lineer hizlandirici cihazinin dozimetrik kontroli
yapiimistir. Bu islem igin farmer tipi iyon odasi, kati su fantomu ve elektrometre
kullanilmistir ve 10 x 10 cm?lik alan boyutunda, SSD = 100 cm’de Dmax derinliginde
1cGy = 1MU olacak sekilde kalibre edilmistir.

Kalibrasyon islemi yapildiktan sonra, ¢alismada kullanilacak 100 adet TLD,
TLD'ler icin 0Ozel olarak tasarlanmis kati su fantomuna teker teker ve sirasi
karismayacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.14). TLD igin tasarlanmis kati su
fantomunun TLD yerlestirilen kisminin boyutu 10 x 10 cm?dir. Bu nedenle TLD
kalibrasyonu yapilirken hi¢bir TLD alan disinda kalmayacak ve alan kenarlarindaki
doz dislslerinden etkilenmeyecek sekilde 10 x 10 cm?den daha biyik bir alan
aciimistir. TLD fantomu, SAD=100 cm, alan boyutu 20 x 20 cm?de 5 cm derinlige 100
cGy verilecek sekilde 1sinlanmistir (Sekil 3.15). Isinlanan TLD 24 saat bekletilerek
okuma islemi yapilmistir. Okuma islemi Harshaw TLD okuma sistemi ile
gerceklestirilmistir. Bu islemler toplamda 3 kere tekrarlanmis ve doz

tekrarlanabilirligi £ % 3 icinde kalan TLD’ler ¢alismada kullanilimistir.

Sekil 3.14.TLD’lerin TLD fantomuna yerlestirilmesi.
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Sekil 3.15.TLD’lerin kalibrasyonu.

Gafkromik Film Kalibrasyonu

Calismamizda TLD’lerin yani sira, iki boyutlu olcim alabilmek ve farkli iki tip
dozimetriyi karsilastirabilmek icin Gafkromik EBT3 filmler de kullaniimistir (Sekil
3.16). EBT3 filmler de TUBITAK tarafindan saglanan biitce ile alinmistir.
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Quality dosimetry:
« Self developing
- No processing required
« Energy independent
« Water resistant.
« More stability in room m
« Built-in uniformity enl ent

Sekil 3.16. Gafkromik EBT3 Film.

TLD kalibrasyonu ve Gafkromik EBT3 film kalibrasyonu farkh glinlerde
yapildigi icin lineer hizlandirici cihazi 6ncelikle SSD 100 cm mesafede 6 MV foton
enerjisi kullanilarak Dmax derinliginde 1MU=1cGy olacak sekildekalibre edilmistir.
Gafkromik EBT3 film kalibrasyonu icin dncelikle film 5 x 5 cm? boyutlarinda olacak
sekilde 16 esit pargaya bolinmdistir. Bu pargalara ayrilmis filmlerin kalibrasyon
egrisini cikarabilmek icin farklh MU degerlerinde i1sinlanmasi gerekmektedir. Kati su
fantomunda 6MV foton enerjisi kullanilarak, SAD=100 cmolacak sekilde filmler
yerlestirilmis ve 3 x 3 cm?lik alanlardan 0, 25, 50, 75, 100, 150, 200, 250, 300, 350,
400 ve 500 MU degerleri verilerek isinlama yapilmistir (Sekil 3.17). Gafkromik EBT3

filmlere verilen MU degerleri ve bu degerlere karsilik gelen doz degerleri Tablo

3.1’de verilmistir.
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Sekil 3.17. 0, 25, 50, 75, 100, 150, 200, 250, 300, 350, 400 ve 500 MU verilerek
isinlanan Gafkromik EBT3 filmler

Bu islemin ardindan isinlanan EBT3 filmler 24 saat sonra Epson marka 10000
XL model film tarayicida taratilmis ve goriintiler kaydedilmistir. Daha sonra bu
géruntiler Mephysto mc? programinda degerlendirilmis ve kalibrasyon egrileri
olusturulmustur (Sekil 3.18). Bu islemler sirasiyla her yeni film paketi icin

tekrarlanmistir.



Tablo 3.1. MU degerlerine karsilik gelen doz degerleri

Verilen MU degeri Okunandoz degeri (cGy)
0 0
25 23,75
50 47,5
75 71,25

100 95
150 142,5
200 190
250 237,5
300 285
350 332,5
400 380
500 475
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Sekil 3.18.

EBT3 Filmlerin kalibrasyon egrisi.
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3.2.2. 3BKRT Planlarinin Yapilmasi

Calismamizda pankreas ve mide kanseri tanisi ile cerrahi sonrasi RT
planlanan 10 hastanin 2.5 mm kalinliktaki BT kesitleri (izerinde hedef hacimler ve
kritik yapilar konturlanmistir. Her bir hastanin bos ve dolu mideyi iceren iki farkli BT
gorintlist mevcuttur ve konturlama islemi her iki BT kesitinde de yapilmistir.
Konturlama sonrasi her hastada 4alan ve iki farkli 3alan teknigi kullanilarak tg farkh
3BKRT plani yapilmistir. Bu islem bos ve dolu mide igin ayri ayri tekrarlanmistir.
Sonug olarakher bir hastanin 6 adet 3BKRT plani mevcuttur.

Toplam RT dozu, glinlik 180 cGyfraksiyon dozunda pankreas kanserli
olgularda 5040 cGy, mide kanserli olgularda ise 4500 cGy olarak planlanmistir.

Dort alan 3BKRT planlari; 6n-arka ve sag-sol alanlardan “box” teknigi
kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.19 ve 3.20). Her bir hastada standart saglanmasi ve
karsilastirma yapilabilmesi icin 18 MV foton enerijisi tercih edilmistir. MLC'ler PTV
hacmine 5 mm emniyet siniri verilerek konumlandiriimistir. Sicak dozlari azaltmak
icin gerektiginde alan-igi-alan teknigi uygulanmistir. Pankreas grubunda alan-igi-alan
teknigi kullanilmamigtir. Ancak mide grubunda iki hastanin bos mide planlarinda, iki

hastanin da dolu mide planlarinda alan-igi-alan teknigi kullaniimistir.
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Sekil 3.20. Ayni olguda %95’lik dozu alan hacmin aksiyel ve koronal kesitteki

goruntusu.
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Uc alan 3BKRT planlari icin 6n-sol-sag (3alan 3BKRT) ve arka-sol-sag (3alanl
3BKRT) alanlari iceren 2 farkh teknik kullanilmistir. Dort alan 3BKRT teknigi ile
benzer sekilde 18 MV foton enerjisi kullanilmistir. Her iki teknikte de CYK’ler PTV
hacmine 5 mm emniyet siniri verilerek konumlandiriimistir. On-sol-sag 3alan 3BKRT
tekniginde 6n taraftaki doz fazlaligini gidermek icin ince kenari asagiya gelecek
sekilde wedge konulmustur (Sekil 3.21 ve 3.22). Arka-sol-sag 3alanl 3BKRT
tekniginde ise arka tarafta olusan doz fazlaligini gidermek icin ince kenari yukariya
gelecek sekilde wedge konulmustur (Sekil 3.23 ve 3.24). Her iki 3alan tekniginde de
timor kapsanmasi saglandiktan sonra halen yiksek doz bolgeleri varsa alan-igi-alan
teknigi uygulanmistir. Pankreas grubunda dolu mide planlarinda 3alan tekniginde 2
hasta icin ve 3alanl tekniginde bir hasta icin alan-igi-alan teknigi uygulanmistir.
Mide grubunda ise lic hastanin bos mide planlarinda, bes hastanin da dolu mide

planlarinda 3alan ve 3alan1 teknigi icin alan-igi-alan teknigi kullaniimistir.

95 =] 53] | 3alan - Unapproved - Model Yiew - Ozveri dolu mide
[DoselraxR105T8):)
SDOYE far PTY_TOTALS 188 %
IO (IR far (PTRY_TOTAL: €8.9 B
DYENIfr PRY_TCTAL 1014 H

A

’,

1K

Sekil 3.21. Pankreas kanserli bir olguda 3alan 3BKRT planinin TPS goriintisu.
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Sekil 3.22. Ayni olguda %95’lik dozu alan hacmin aksiyel ve koronal kesitteki

gorintusu.

BT
D Pose M WE8%
D RS far PTY,_TTOTAL: 1IS8%
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Sekil 3.23. Pankreas kanserli bir olguda 3alan1 3BKRT planinin TPS goriintisu.
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Sekil 3.24. Ayni olguda %95’lik dozu alan hacmin aksiyel ve koronal kesitteki

goruntusu.

3.2.3. YART Planlarinin Yapilmasi

YART tekniginde her bir hasta icin bos ve dolu mideyi iceren BT kesitleri
Uzerinde 5alan ve 7alan kullanilarak tedavi planlari yapilmistir. Bes alan ve 7alan
IMRT planlari arasindaki tek fark demet acilarinin segimidir. Bes alan YART
planlarinda 6 MV foton enerijisi kullanilarak alanlar esit agiyla olacak sekilde 0°, 72°,
144°, 216° ve 288° olarak ayarlanmistir (Sekil 3.25). Yedi alan YART planlarinda ise
acilar 0°, 51°, 102°, 153°, 204°, 255° ve 306° olarak belirlenmistir (Sekil 3.26).
Toplam RT dozu, giinlik 180 cGy fraksiyon dozunda pankreas kanserli olgularda

5040 cGy, mide kanserli olgularda ise 4500 cGy olarak recetelendirilmistir.
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Sekil 3.26.Pankreas kanserli bir olguda 7alan YART teknigi.
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Optimizasyonda hedef hacimlere regetelenen doz verilirken kritik yapilar
olabildigince korunmaya calisilmistir. istenilen doz kriterlerine ulasana kadar
optimizasyon tekrarlanmistir. Optimizasyonda hedefler ve kritik organlar icin Tablo

3.2. ve 3.3.'de belirtilen doz kriterleri kullanilmistir (42).

Tablo 3.2. Mide kanserli hastalarda doz kriterleri

MIDE PROTOKOLU

PTV %95 4275 cGy
CTV %100 4500 cGy
SOL BOBREK Ortalama doz 1500 cGy
SAG BOBREK Ortalama doz 1500 cGy
KARACIGER Ortalama doz 2600 cGy
SPINAL KORD Maksimum doz 4500 cGy
BAGIRSAK 5000 cGy alan hacim Maksimum %5

Tablo 3.3.Pankreas kanserli hastalarda doz kriterleri

PANKREAS PROTOKOLU

PTV %95 4788 cGy
CTV %100 5040 cGy
SOL BOBREK Ortalama doz 1500 cGy
SAG BOBREK Ortalama doz 1500 cGy
KARACIGER Ortalama doz 2600 cGy
SPINAL KORD Maksimum doz 4500 cGy
BAGIRSAK 5000 cGy alan hacim Maksimum %5
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3.2.4. Dozimetrik Olgiimler

Calismamizin  dozimetrik olarak dogrulugunu kontrol etmek amaciyla
Alderson Rando Fantom kullanilmistir. Alderson Rando fantom, hem EBT3 film hem
de TLD icin kullanilabilirdir. Oncelikle TPS’te her bir hastanin bos ve dolu mideyi
iceren BT kesitlerinin oldugu klasére fantomun BT ayri indirilmis ve flizyon
yapilmistir. Flzyon islemi, hedef hacmin bulundugu bolgeye gore o bdlgedeki
vertebralar dikkate alinarak yapilmistir. Flizyon isleminin ardindan hastanin BT
kesitlerinde konturlanan hedef hacim ve kritik yapilar fantom kesitlerinin (zerine
kopyalanmistir. Kopyalanan hedef hacimler dikkate alinarak 6nceki planlamaya es
ve ayni doz tanimlamalari kullanilarak 7alan YART planlari yapilmistir. Elimizdeki TLD
ve Gafkromik EBT3 filmlerin sinirli sayida olmasi nedeniyle dozimetrik dogrulama
tedavi planlari arasinda en iyi doz dagilimi elde edilen 7alan YART planlari (izerinden
yapilmistir. Toplamda her bir hasta icin bos ve dolu mideyi icerecek sekilde 2 adet

fantom plani elde edilmistir.

Y2veriF antomBos
4 7alan
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~
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Sekil 3.27. Pankreas kanserli bir olguda bos mide fantom goriintisu.
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Planlama isleminin ardindan dozimetrik degerlendirme igin kullanilacak olan
TLD ve Gafkromik EBT3 filmler hazirlanmistir. TLD’ler, TLD kalibrasyonunun ardindan
tekrar tavlanarak kullanima hazir hale getirilmistir. Her birinin boyutu 8 x 10 ing olan
Gafkromik EBT3 filmler ise hedef hacmin ve kritik yapilarin boyutuna gore kesilerek
hazir hale getirilmistir. Hazirlanan fantom planlari lzerinde hedef hacminve kritik
yapilarin tam orta noktalari (merkezleri) isaretlenmistir. Alderson rando fantomda
isaretlenen noktaya karsilik gelen yuva bulunarak bu yuvaya 2 adet TLD
yerlestirilmistir. Hedef hacim, bagirsak, sol bobrek, sag bobrek ve karacigere TLD'ler
yerlestirilmistir. Ayrica hedef hacmin en alt noktasindan 2 cm yukariya ve en ust
noktasindan 2 cm asagiya da TLD’ler yerlestirilmistir. Her bir plan icin toplam 14
adet TLD kullanilmistir. Gafkromik EBT3 filmler ise TLD yerlestirdigimiz yuvalarin
oldugu fantom kesitinin st bosluguna yerlestirilmistir. Spinal kordun oldugu bdlge
gercek insan kemigi oldugundan orada TLD yuvasi yoktur. Bu nedenle spinal kordun
tam orta noktasina EBT3 film yerlestirilmistir. Hazirlanan fantom kesitleri st Giste
konularak birbirine iyice yapismasi saglanmistir. Tedavi planinda toplam doz 1
fraksiyonda 180 cGy olacak sekilde uygulanmistir. Lineer hizlandiricida MU
kalibrasyonu yapildiktan sonra TLD yerlestirilen fantom isinlanmistir. Isinlanan TLD
ve Gafkromik EBT3 filmler 24 saat bekletilmistir. Sonrasinda Gafkromik EBT3 filmler
EPSON marka Expression 10000 XL tarayici ile taranip degerlendirilmistir. TLD'ler ise
Harshaw TLD okuyucu ile okunmustur. Okunan TLD'’ler nanocoulomb birimi ile ifade
edilir. Bu degerler kalibrasyon sirasinda okunan deger ve verilen doz degeri ile
karsilastirilarak cGy birimine c¢evrilmistir. Degerlendirilen her bir yapi icin
hesaplanan TLD degeri ile planlama sisteminde isaretlenen noktanin aldigi doz
degeri karsilastirilarak % fark hesaplanmistir. Her bir hasta icin dolu ve bos mideyi
icerecek sekilde dozimetrik olciim alinmistir ve toplam 20 YART planinin dozimetrik

Olclimu yaptimistir.
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4. BULGULAR

4.1. TPS’ten Elde Edilen Bulgular (1)

4.1.1. PTV Sonuglari

Calismamizda her bir hastanin mide bos ve dolu olarak ¢ekilen BT kesitleri
Uzerinde 3BKRT (iki farkli 3alan ve 4alan) ve YART (5alan ve 7alan) planlarini iceren
toplam 10 tedavi plani yapiimistir. 3BKRT igin 2 farkli 3 alani iceren tedavi planlari
3alan ve 3alanl olarak adlandiriimistir. Tablo 4.1’de tim hastalarin bos mideyi
iceren tedavi planlarindaki PTV igin Dmin, Dmax, Dort ve D%95 degerleri yer
almaktadir. Tablo 4.2’de ise tim hastalarin dolu mideyi iceren tedavi planlarindaki

PTV icin Dmin, Dmax, Dort ve D%95 degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Bos mideyi iceren tedavi planlarinda her bir teknik igin TPS’ten elde
edilen PTV degerleri.

BOS MiDE
MiNiMUM MAKSIMUM ORTALAMA DOz
HASTA TEKNiK DOZ (cGy) DOZ (cGy) (cGy) D%95 (cGy)
3 alan 4281,5 5388,3 5181,9 4942,5
3alanl 4277,5 5371,3 5149,4 4964,7
1.hasta 4 alan 4526,9 5404,9 5207,4 5039,0
5alan 4463,2 5409,3 5221,0 5069,6
7 alan 4505,9 5359,2 5209,1 5080,5
3 alan 4205,6 5390,1 5192,0 5003,2
3alanl 4704,9 54247 5200,7 5078,8
2.hasta 4 alan 4416,1 5377,1 5222,0 5053,0
5 alan 4248,8 5417,4 5195,4 5071,0
7 alan 4577,6 5396,4 5188,2 5097,4
3 alan 4386,0 5389,2 5082,3 4803,4
3alanl 4426,4 5376,8 5078,5 4813,8
3.hasta PANKREAS 4 alan 4563,9 5394,3 5194,9 4953,6
5 alan 4557,3 5327,3 5113,6 4999,2
7 alan 4648,5 5308,2 5144,4 5047,0
3 alan 4242,3 5385,3 5124,5 4900,7
3alanl 4310,9 5376,7 5193,1 4970,8
4.hasta 4 alan 4337,1 5274,2 5044,8 4854,5
5alan 4172,3 5317,6 5091,7 4916,8
7 alan 4591,6 5403,3 5204,1 5072,7
3 alan 4223,5 5403,5 5120,8 4917,5
3alanl 4410,9 5375,5 5152,2 4992,4
5.hasta 4 alan 4609,9 5268,9 5114,7 4969,7
5 alan 3464,4 5638,3 5141,3 4890,0
7 alan 4191,6 5382,7 5117,1 4937,0
3 alan 4116,0 4836,1 4525,9 4354,7
3alanl 3838,6 4834,5 4574,9 4372,2
6.hasta 4 alan 3993,7 4830,9 4590,6 4420,5
5 alan 3598,8 4824,0 4570,0 4354,2
7 alan 3711,3 4819,9 4611,8 4419,3
3 alan 3819,2 4821,7 4514,4 4343,3
3alanl 3552,5 4807,5 4524,4 4329,6
7.hasta 4 alan 4059,5 4794,3 4528,5 4392,1
5 alan 3002,9 4810,5 4527,1 4299,2
7 alan 3278,4 4824,0 4561,2 4364,3
3 alan 4045,6 4850,7 4598,9 4440,2
3alanl 3855,8 4855,0 4619,4 4457,3
8.hasta MIDE 4 alan 4134,4 4832,1 4626,2 4502,0
5 alan 2883,8 4869,0 4583,8 4335,4
7 alan 3551,9 4833,0 4605,6 4450,7
3 alan 4055,8 4839,1 4575,8 4376,5
3alanl 3972,6 4842,1 4615,5 4452,7
9.hasta 4 alan 4038,8 4816,3 4556,8 4434,4
5 alan 3188,3 4730,7 4466,0 4287,3
7 alan 3557,9 4810,5 4576,6 4411,0
3 alan 3572,9 4828,5 4509,5 4313,9
3alanl 3606,9 4790,5 4546,3 4399,9
10.hasta 4 alan 3928,5 4829,6 4517,1 4369,5
5alan 2782,4 4909,5 4587,3 4245,9
7 alan 3151,0 4842,4 4533,7 4366,4
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Tablo 4.2. Dolu mideyi iceren tedavi planlarinda her bir teknik igin TPS’ten elde

edilen PTV degerleri.

DOLU MIDE
MiNiMUM MAKSIiMUM DOZ ORTALAMA DOZ D%95
HASTA TEKNIK | DOZ (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
3 alan 4795,1 5332,4 5113,0 4973,1
3alanl 4788,5 5332,5 5091,7 4973,8
1.hasta 4 alan 4789,4 5272,2 5075,8 4961,8
5 alan 4406,7 5397,0 5245,4 5115,8
7 alan 4543,3 5403,3 5199,9 5076,5
3 alan 4151,5 5466,5 5320,5 4965,3
3alanl 4195,6 5395,0 5173,5 4917,8
2.hasta 4 alan 4595,4 5416,5 5259,3 5029,8
5alan 4421,4 5382,9 5206,3 5091,2
7 alan 4146,5 5382,7 5129,5 5008,8
3 alan 3750,4 5420,6 5065,0 4743,2
3alanl 4118,7 5402,1 5180,1 4906,4
3.hasta PANKREAS | 4 alan 4397,5 5387,4 5068,2 4811,0
5alan 4281,8 5410,3 5135,3 4976,6
7 alan 4570,6 5385,0 5176,5 5059,1
3 alan 4470,1 5400,2 5126,1 4894,7
3alanl 4330,1 5396,1 5163,2 4950,4
4.hasta 4 alan 4443,2 5396,9 5133,4 4959,4
5alan 4344,5 5401,5 5158,2 4998,8
7 alan 4548,5 5386,2 5209,8 5045,6
3 alan 4533,8 5367,0 5093,5 4900,0
3alanl 4578,8 5278,6 5102,0 4982,8
5.hasta 4 alan 4389,4 5243,2 5075,3 4940,4
5alan 3146,2 5707,2 5188,2 4852,5
7 alan 3516,0 5317,1 5003,8 4796,2
3 alan 4163,0 4812,8 4539,5 4320,0
3alanl 3696,5 4826,1 4564,1 4390,0
6.hasta 4 alan 3928,6 4818,8 4564,4 4435,0
5alan 3739,9 4774,5 4574,9 4387,9
7 alan 3721,5 4830,9 4529,1 4361,3
3 alan 3650,2 4945,1 4531,1 4381,6
3alanl 3162,8 4972,4 4590,0 4390,3
7.hasta 4 alan 3625,8 4813,5 4557,5 4400,2
5alan 2662,9 4830,6 4565,0 4312,2
7 alan 3535,6 4822,7 4558,2 4370,3
3 alan 3890,2 4834,3 4553,7 4351,6
3alanl 3747,4 4845,3 4549,5 4374,0
8.hasta MiDE 4 alan 3963,5 4825,9 4579,4 4439,0
5alan 2831,2 4830,2 4578,5 4353,4
7 alan 2988,6 4820,5 4564,1 4362,4
3 alan 3862,3 4831,7 4536,2 4403,0
3alanl 3522,9 4823,0 4553,0 4386,3
9.hasta 4 alan 4107,5 4809,6 4522,1 4391,5
5alan 2654,4 4872,7 4476,2 4195,1
7 alan 3121,8 4834,0 4558,7 4322,7
3 alan 4053,9 4829,4 4570,4 4406,4
3alanl 3946,8 4833,7 4565,6 4407,5
10.hasta 4 alan 4071,8 4824,5 4600,1 4456,0
5alan 2630,9 4857,7 4471,9 4111,8
7 alan 2991,4 4829,7 4532,7 4284,0
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Yukaridaki tablolarin daha iyi anlasilabilmesi igin gubuk grafikleri gizilmistir.
Bu grafikler her bir hasta icin bos ve dolu mideyi iceren biitiin planlama
tekniklerindeki Dort, Dmax ve D%95 degerlerine gore olusturulmustur. Sekil 4.1 - 4.6
pankreas kanserli olgularin histogramlarini, Sekil 4.7 - 4.12 ise mide kanserli

olgularin histogramlarini gostermektedir.

Pankreas Kanserli Olgularda PTV Sonuglari

5300.0
PANKREAS-BOS MIDE-D%95

5200.0

5100.0

5000.0 W 3alan
H 3alanl

4900.0
m 4alan

4800.0 M 5alan
m 7alan

4700.0

4600.0

4500.0

Sekil 4.1. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin D%95 histogrami.

ICRU raporunda PTV hacminin %95’i tarafindan kapsanan dozun,
recetelendirilen dozun en az %95’i olmasi gerektigi belirtiimektedir (43). Pankreas
kanserli hastalarda regetelenen dozun %95’i 4788 cGy’dir. Bu deger histogram
Uzerinde yaklasik olarak gizildiginde 3BKRT ve YART planlari i¢cin D%95 degerleri tim
hastalarda 4788 cGy’in Uzerindedir (Sekil 4.1). Sonu¢ olarak tim hastalarda PTV

hacminin en az %95’i dozun > %95’ini almistir.
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5700.0
PANKREAS-BOS MIDE-Dmax
5600.0
5500.0
H 3alan
5400.0__ m 3alanl
m 4alan
5300.0 -
H 5alan
5200.0 - m 7alan
5100.0 -
5000.0 -
1 2 3 4 5

Sekil 4.2. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin Dmax histogrami.

ICRU raporunda PTV hacminin aldigi Dmax degeri %107 sinirinda olmalidir
(43). Yukandaki sekilde pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT
planlarinda Dmax degerlerini gosteren histogram cizilmistir. Recetelenen dozun
%107’si 5392,8 cGy'dir. Bu deger histogramda siyah ¢izgi ile belirtildiginde 5.
hastanin 5 alan YART planinda Dmax degeri ¢ok yuksek cikmistir (Sekil 4.2). Bunun

disindaki diger hastalarda Dmax degeri agisindan bir problem gortilmemektedir.



5400.0

5300.0

PANKREAS-BOS MIDE-Dort

5200.0

5100.0 -

5000.0 -

4900.0 -

4800.0 -

4700.0 -

4600.0 -

4500.0 -

m 3alan
H 3alanl
m 4alan
M 5alan

m 7alan

Sekil 4.3. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin Dort histogrami.
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Sekil 4.3’te pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her

bir hasta icin Dort histogrami gosterilmistir. Recetelenen doz 5040 cGy oldugu icin

Dort degerleri agisindan bir problem gézlenmemistir.

5300.0

5200.0

5100.0

5000.0

4900.0

4800.0

4700.0

4600.0

4500.0

4400.0

PANKREAS-DOLU MIDE-D%95

M 3alan
H 3alanl
M 4alan
M 5alan

m 7alan

Sekil 4.4. Pankreas kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin D%95 histogrami.
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Sekil 4.4.'te pankreas kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda
her bir hasta icin D%95 histogrami gosterilmistir. Recetelenen dozun %95’i olan
4788 cGy degeri referans olarak alindiginda 3. hastanin 3alan 3BKRT planinda PTV
hacminin recetelenen dozun %95’ini almadigl gozlenmektedir. Diger hastalarda ise

anlamli fark gézlenmemistir.

5700.0
PANKREAS-DOLU MiDE-Dmax
5600.0
5500.0
5400.0 = 3alan
W 3alanl
5300.0 -
W 4alan
5200.0 - H 5alan
51000 - W 7alan
5000.0 -
4900.0 -
1 2 3 4 5

Sekil 4.5. Pankreas kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin Dmax histogrami.

Sekil 4.5."te pankreas kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda
her bir hasta icin Dmax histogrami karsilastiriimistir. Recetelenen dozun %107’si
olan 5392 cGy degeri referans olarak alindiginda 5. hastanin 5alan YART planinda
Dmax degerleri yliksek ¢cikmistir. Bos mideyi iceren 5alan YART plani ile karsilastirma

yapildiginda benzer sekilde Dmax dozlarinin yiiksek oldugu gorilmektedir.
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5500.0
5400.0 PANKREAS-DOLU MIDE-Dort .
5300.0
5200.0 -

H 3alan
5100.0 -

W 3alanl
5000.0 -

M 4alan
4900.0 - oo
4800.0 - "ol
4700.0 -
4600.0 -
4500.0 -

1 2 3 . h

Sekil 4.6. Pankreas kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin Dort histogrami.

Bos mideyi iceren tedavi planlarinda oldugu gibi dolu mideyi iceren tedavi
planlarinda da Dort degerlendirilirken PTV hacminin regetelenen dozu alip almadigi
incelenmistir. Recetelen doz olan 5040 cGy degeri histogramda yatay bir cizgi ile
belirtildiginde 5. hastanin 7alan YART planinda ortalama doz degerinin diisiik oldugu
gozlenmistir. Diger olgularda ise ortalama doz degerleri acisindan bir sikinti
gozlenmemistir.

Her bir hasta icin bos mide ve dolu mideyi iceren BT gorintiilerinde toplam
10 farkh tedavi plani yapilmistir. Oncelikle pankreas kanserli hastalarda ayri ayri bos
mide ve dolu mide planlari arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmistir. ikiserli
karsilastirmalar SPSS Statistics Version 23 yazilimi ile “Wilcoxon isaret Testi”

kullanilarak yapilmistir. p < 0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.3.Pankreas kanserli hastalarda farkli tedavi tekniklerine goére bos ve dolu

mide planlarinin karsilastirilmasi ve p degerleri.

TEKNIK D%95 (cGy) Dort (cGy) Dmax (cGy) Dmin (cGy)
3alan Bos mide 4913,4 5140,3 5391,2 4267,7
Dolu mide 4895,2 5143,6 5397,3 4340,1
P degeri 0,225 0,686 0,893 0,686
3BKRT 3alanl Bos mide 4964,1 5154,7 5385,0 5154,7
Dolu mide 4946,2 5142,1 5360,8 5162,1
P degeri 0,500 0,686 0,225 0,893
4alan Bos mide 4973,9 5156,7 5343,8 5156,7
Dolu mide 4940,4 5122,4 5343,2 5122,4
P degeri 0,345 0,345 0,893 0,686
5alan Bos mide 5006,9 5152,6 5421,9 5152,6
Dolu mide 5056,2 5186,6 5459,7 5186,6
YART P degeri 0,500 0,043 0,225 0,500
7alan Bos mide 5046,9 5211,4 5369,9 5211,4
Dolu mide 4997,2 5455,6 5374,8 5155,6
P degeri 0,138 0,345 0,715 0,500

Pankreas kanserli hastalarda bos ve dolu mideyi iceren BT kesitlerinde 3BKRT

ve YART planlari karsilagtirildiginda (D%95, Dort ve Dmax degerleri) 3BKRT teknikleri

arasinda bos ve dolu mide agisindan anlamli farkllik saptanmamistir. Ancak YART

planlarina bakildiginda, 7alan YART teknigi ile anlamli fark gozlenmezken, 5alan

YART teknigi kullanildiginda midesi dolu olan olgularda Dort dozlari anlamli olarak

yuksek bulunmustur (p=0,043) (Tablo 4.3).

Pankreas kanserli hastalarda en iyi planlama tekniginin belirlenebilmesi igin

bos mideyi iceren 5 tedavi plani SPSS Statistics Version 23 yazilimi kullanilarak

“Friedman ANOVA Testi” ile karsilastirilmistir. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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Tablo 4.4.Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

PTV D%95, Dort, Dmax ve Dmin degerlerinin karsilastirilmasi.

TEKNIK D%95(cGy) +SS Dort(cGy)1SS Dmax(cGy) £SS Dmin(cGy) £SS
3alan 4913,4+72,7 5140,3145,8 5391,2+7,0 4267,7+71,8
3BKRT | 3alanl 4964,1195,6 5154,7+48,5 5385,0£22,3 4426,1+168,3
4alan 4973,9179,3 5156,7175,1 5343,8+66,7 4490,7+111,8
Salan 4989,3+84,1 5152,6154,4 5421,9+129,2 4181,2+429,9
YART 7alan 5046,9164,0 5211,4+103,4 5369,9+38,4 4503,0+181,3
P degeri 0,028 0,475 0,721 0,045

Tablo 4.4.'te pankreas kanserli olgularda bos mide planlarinda bes farkh
tedavi planlama teknigi igin PTV D%95, Dort, Dmax ve Dmin degerleri
karsilastirilmistir. D%95 degerleri agisindan karsilastirma yapildiginda istatistiksel
anlamh fark saptanmistir. PTV D%95 degeri 7alan YART tekniginde en yiiksek iken
3alan 3BKRT tekniginde en dusuktir (p=0,028). PTV D%95 degeri igin ikiserli
karsilastirmalar yapildiginda; 3alan-3alanl, 3alan-7alan ve 5alan-7alan teknikleri
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,043). PTV kapsanmasi agisindan en iyi
teknigin 7alan YART teknigi oldugu, en kot teknigin ise 3alan 3BKRT teknigi oldugu
sonucuna varilmistir. Dort degerleri agisindan bakildigi zaman istatistiksel anlamli
fark saptanmamakla birlikte PTV Dort degeri 7alan YART tekniginde en yiiksek ve
3alan 3BKRT tekniginde en disik bulunmustur. Dmax degerleri agisindan da
teknikler arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Ancak PTV Dmax degeri
5alan YART tekniginde en yliksek ve 4alan 3BKRT tekniginde en diisik bulunmustur.
Son olarak Dmin degerlerine bakildiginda, PTV Dmin degeri 7alan YART tekniginde
en ylksek iken 3alan 3BKRT tekniginde en dusliktir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,045). Dmin icin yapilan ikiserli karsilastirmalar sonucunda;
3alan-4alan, 4alan-5alan ve 5alan-7alan teknikleri arasinda anlamli fark oldugu

gozlenmistir (p=0,043).
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Mide Kanserli Olgularda PTV Sonuglari

4600.0

MiDE-BOS MiDE-D%95

4500.0

4400.0

m 3alan

H 3alanl
4300.0

W 4alan

M 5alan
4200.0

m 7alan

4100.0

4000.0

6 7 8 9 10

Sekil 4.7.Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta icin
D%95 histogrami.

Mide kanserli hastalarda recetelenen dozun %95’i 4275 cGy’dir. Bu deger
histogram lizerinde yaklasik olarak siyah c¢izgi ile cizildiginde 3BKRT ve 7alan YART
planlariicin D%95 degerleri 10. hastanin 5alan YART plani harig tiim hastalarda 4275

cGy'in lzerindedir.
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5000.0

4900.0

4800.0

4700.0

4600.0

4500.0

4400.0

MIDE-BOS MIDE-Dmax

6

7

8

9
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m 3alan
M 3alanl
M 4alan
M 5alan

m 7alan

Sekil 4.8. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icin Dmax histogrami.

Sekil 4.8."de mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda Dmax

degerlerini iceren histogram cizilmistir. Recetelenen dozun %107’si 4815 cGy’dir. Bu

deger yukaridaki histogramda siyah cizgi ile belirtildiginde 8. ve 10. hastanin 5 alan

YART planlarinda Dmax degeri ¢ok yiiksek cikmistir. Bunun disindaki diger planlarda

ise Dmax degerleri asilmamistir.



4800.0

4700.0

4600.0

4500.0

4400.0

4300.0

4200.0

4100.0

4000.0

MIDE-BOS MIDE-Dort

6 7 8 9 10

® 3alan
H 3alanl
M 4alan
m 5alan

W 7alan
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Sekil 4.9. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icinDort histogrami.

Sekil 4.9’da mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin Dort histogrami gosterilmistir. Dort icin recetelenen doz degeri olan 4500

cGy referans olarak alindiginda 9. hastanin 5alan YART plani disinda tiim olgularda

Dort degerlerinin uygun oldugu gozlenmistir.
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4600.0
MIDE-DOLU MIDE-D%95
4500.0
4400.0
4300.0 - H 3alan
W 3alanl
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™ 4alan
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Sekil 4.10. Mide kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta
icin D%95 histogrami.

Sekil 4.10."da mide kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her
bir hasta icin D%95 histogrami degerlendirilmistir. Referans olarak D%95 degeri olan
4275 cGy degerine bir gizgi konuldugunda 9. ve 10. Hastanin 5alan YART planlari ile
PTV hacminin recetelenen dozun %95’ini almadigl gézlenmektedir. Diger hastalarda

ise anlamli fark saptanmamistir.
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Sekil 4.11.Mide kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin Dmax histogrami.

Sekil 4.11."de dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta icin Dmax
histogrami incelendiginde 7. Hastanin 3alan ve 3alanl 3BKRT planlarinda Dmax
degerleri yuksek cikmistir (>4815 cGy). Diger olgularda ise Dmax degerleri limitler
dahilindedir.
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Sekil 4.12. Mide kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icin Dort histogrami.

Sekil 4.12."de mide kanserli hastalarda dolu mideyi iceren BT planlarinda her
bir hasta icin Dort histogrami goriilmektedir. Recetelenen doz degeri olan 4500
cGy’'e yatay bir cizgi cekildiginde 9. ve 10. hastanin 5alan YART teknigi ile Dort
dozlarinin diusiik oldugu gorilmistir. Diger hastalarda ise Dort degerleri
recetelenen doz degerinin lizerinde saptanmistir.

Her bir hasta icin bos mide ve dolu mideyi iceren BT gorintiilerinde toplam
10 farkli tedavi plani yapilmistir. Oncelikle mide kanserli hastalarda bos mide ve dolu
mide planlari arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmistir. ikiserli karsilastirmalar
SPSS Statistics Version 23 yazilimi ile “Wilcoxon isaret Testi” kullanilarak yapilmistir.

p < 0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Mide kanserli hastalarda farkl tedavi tekniklerine gére bos ve dolu mide

planlarinin karsilastiriimasi ve p degerleri.

TEKNIK D%95 (cGy) Dort (cGy) Dmax (cGy) Dmin (cGy)
3alan Bos mide 4365,7 45449 4835,2 3921,9
Dolu mide 4432,5 4626,1 4890,6 3923,9
P degeri 0,500 0,500 0,686 0,686
3BKRT 3alanl Bos mide 4402,3 4576,1 4825,9 4576,1
Dolu mide 4389,6 4564,4 4800,7 4564,4
P degeri 0,686 0,686 0,686 0,225
4alan Bos mide 4423,7 4563,8 4820,6 4563,8
Dolu mide 4450,2 4564,7 4818,4 4564,7
P degeri 0,500 0,893 0,500 0,500
5alan Bog mide 4304,4 4546,8 4828,7 4546,8
Dolu mide 4273,5 4533,3 4833,1 4533,3
YART P degeri 0,686 0,893 0,686 0,138
7alan Bos mide 4402,3 4577,7 4825,9 4577,7
Dolu mide 4389,8 4548,5 4827,5 4548,5
P degeri 0,684 0,043 0,893 0,345

Mide kanserli hastalarda da, pankreas kanserli hastalarla benzer sekilde, bos

ve dolu mideyi iceren BT kesitlerinde 3BKRT planlari karsilastirildiginda anlamli fark

saptanmamistir. Ancak YART planlarina bakildiginda 5alan YART teknigi acisindan

anlamli fark gozlenmezken, 7alan YART teknigi kullanildiginda midesi bos olan

olgularda Dort degerleri anlamli olarak ylksek bulunmustur (p=0,043).

Mide kanserli hastalarda en iyi planlama tekniginin belirlenebilmesi icin bos

mideyi iceren 5 tedavi plani SPSS Statistics yazilimi Version 23 kullanilarak

“Friedman ANOVA Testi” ile karsilastirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.




60

Tablo 4.6. Mide kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

PTV D%95, Dort, Dmax ve Dmin degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK D%95(cGy) +SS Dort(cGy) +SS Dmax(cGy) +SS Dmin(cGy) 1SS
3alan 4365,7+47,3 4544,9+40,0 4835,1+10,9 3921,94225,4
3BKRT | 3alanl 4402,3154,2 4576,1+41,8 4825,9+26,3 3765,2+178,1
4alan 4423,7+50,4 4563,8+44,9 4820,6116,0 4030,9176,5
Salan 4304,4+42,3 4546,84+51,1 4828,7+67,2 3091,24321,4
YART 7alan 4402,3+36,8 4577,7132,2 4825,9+12,2 3450,1+228,6
P degeri 0,003 0,104 0,692 0,001

Tablo 4.6.da mide kanserli olgularda bos mideyi iceren tedavi planlari
degerlendirildiginde PTV D%95 degeri en yiksek olan tedavi planlama teknigi 4alan
3BKRT teknigidir ve diger teknikler ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamh fark
saptanmistir (p=0,003). PTV D%95 degeri igin ikiserli karsilastirma yapildiginda;
3alan-4alan, 3alan-5alan, 3alan-7alan, 4alan-5alan, 4alan-7alan, 5alan-7alan ve
3alanl-5alan teknikleri arasinda anlamh fark saptanmistir. Dort degerleri agisindan
bakildiginda istatistiksel anlaml fark saptanmamakla birlikte PTV Dort degeri 7alan
YART tekniginde en yliksek ve 3alan 3BKRT tekniginde en distik bulunmustur. PTV
Dmax degerleri ise 3alan 3BKRT tekniginde en yiksek, 4alan 3BKRT tekniginde en
distk bulunmustur ancak bu fark da istatistiksel anlamli degildir (p=0,692). Son
olarak Dmin degerleri agisindan karsilastirma yapildiginda ise istatistiksel anlaml
fark saptanmistir. PTV Dmin degeri 4alan 3BKRT tekniginde en yiksek iken 5alan
YART tekniginde en dusiktir (p=0,001). PTV Dmin degeri icin ikiserli karsilastirma
yapildiginda; 3alan-5alan, 3alan-7alan, 3alanl-4alan, 3alanl-5alan, 3alanl-7alan,
4alan-5alan, 4alan-7alan ve 5alan-7alan teknikleri arasinda anlamli fark oldugu

gozlenmistir (p=0,043).




4.1.2. CTV Sonuglari

Tablo 4.7. Bos mideyi iceren tedavi planlarinda her bir teknik i¢cin TPS’ten elde

edilen CTV degerleri.
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BOS MIDE
MiNiIMUM DOZ | MAKSIMUM DOZ ORTALAMA DOZ D%100
HASTA TEKNIK | (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)

3alan | 4895,8 5388,3 5217,1 4979,2

3alanl |4931,1 5363,9 5178,6 4991,5

1.hasta 4 alan 4988,6 5404,9 5236,7 5057,3
S5alan | 5040,0 5409,3 5242,9 5063,6

7alan | 5070,9 5359,2 5232,8 5080,1

3alan | 4903,2 5378,3 5217,8 5010,0

3alanl | 5004,4 5407,1 5208,2 5059,1

2.hasta 4alan | 4938,3 5369,4 5247,5 5062,0
S5alan | 4860,2 5371,0 5210,4 5057,7

7alan |5024,8 5396,4 5183,6 5038,3

3alan | 4747,1 5389,2 5119,7 4816,5

3alanl | 4809,6 5369,7 5110,1 4850,2

3.hasta | PANKREAS |4alan |4941,2 5391,6 5231,3 4964,8
Salan | 4984,6 5327,3 5128,4 4994,7

7alan | 5040,0 5308,2 5155,5 5053,1

3alan | 4836,1 5385,3 5155,3 4903,8

3alanl | 4896,7 5376,7 5193,1 4945,8

4.hasta 4alan | 4810,3 5274,2 5078,2 4849,4
5alan | 4790,9 5317,6 5114,4 4867,3

7alan | 5009,3 5392,2 5222,4 5070,3

3alan | 4805,7 5393,5 5137,2 4913,0

3alanl |4812,3 5362,3 5165,6 49481

5.hasta 4alan | 4949,8 5264,2 5133,5 4996,0
5alan | 4570,9 5500,0 5156,9 4820,4

7alan | 4862,0 5363,0 5136,5 4903,5

3alan | 4116,0 4836,1 4533,8 4216,6

3alanl |4204,1 4834,5 4585,8 4293,1

6.hasta 4 alan 4213,0 4829,1 4606,2 4328,4
Salan | 4094,4 4824,0 4604,7 4314,7

7alan | 4285,7 4819,9 4639,9 43422

3alan | 4240,2 4821,7 4523,4 4300,6

3alanl |4164,0 4807,5 4536,7 42884

7.hasta 4alan | 4340,5 4794,3 4530,5 43480
5alan | 37785 4810,5 4566,2 4206,7

7alan | 4160,5 4824 4592,1 4364,4

3alan | 42482 4839,7 4609,7 4411,2

3alanl | 4206,2 4855,0 4635,1 4350,0

8.hasta MiDE 4alan | 4423,6 4832,1 4645,1 4476,1
Salan | 3919,4 4869,0 4616,4 4187,4

7alan | 4366,5 4832,0 4631,8 4439,4

3alan | 4290,9 4839,1 4582,5 4315,4

3alanl |4317,8 4839,3 4629,7 4354,1

9.hasta 4alan | 4383,1 4816,3 4567,5 4398 4
Salan |4080,9 4730,7 4466,0 4261,2

7alan | 43188 4810,5 4603,4 4390,9

3alan | 4236,8 4816,2 45189 4278,8

3alanl |4199,3 4772,9 4560,4 4352,4

10.hasta 4alan | 4316,9 4821,0 4529,4 4346,7
Salan |3677,8 4909,5 4634,6 4159,8

7alan | 4208,9 48424 4549,8 4315,0
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Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi icin her bir hastanin farkl tedavi
planlarindaki CTV Dort ve D%100 degerlerine gore, pankreas ve mide kanserli

hastalarda ayri ayri gubuk grafikler gizilmistir.

Pankreas Kanserli Hastalarda CTV Sonuglari

5200.0
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5100.0

5000.0 - m 3alan
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4800.0 -
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Sekil 4.13. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta igin CTV D%100 histogrami.

ICRU raporunda belirtildigi Gzere CTV hacminin %100’U tarafindan alinan
dozun regetelendirilen dozun en az %95’ini almasi gerekmektedir (43). Pankreas
kanserli hastalarda bu deger 4788 cGy’dir. Histogram (izerinde bu deger yaklasik
olarak isaretlendiginde tim tedavi planlarinda CTV D%100 degerleri 4788 cGy'in
Uzerindedir. Diger bir deyisle tiim olgularda CTV D%100 degeri recetelendirilen

dozun en az %95’ini ve daha fazlasini almistir.
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Sekil 4.14. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin CTV Dort histogrami.

Sekil 4.14.te pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda CTV icin Dort histogrami gosterilmistir. TiUm hastalarda 3BKRT ve YART

planlariicin Dort degerleri recetelenen doz degeri olan 5040 cGy'in Uzerindedir.

Tablo 4.8. Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART
planlarinda CTV D%100, Dort, Dmax ve Dmin degerlerinin

karsilastiriimasi.

TEKNIK D%100(cGy) £SS | Dort(cGy) +SS | Dmax(cGy) ¥SS | Dmin(cGy) +SS
3alan 4924,5+75,0 5169,4+45,6 5386,915,6 4837,5+65,0
3BKRT | 3alanl 4958,9+76,1 5171,1+37,6 5375,9+18,3 4890,8+82,6
4alan 4985,9+86,7 5185,4+75,4 5340,8+66,7 4925,6+67,5
5alan 4960,7+111,3 5170,6154,6 5385,0+73,9 4849,3+184,1
YART 7alan 5029,0+71,9 5186,1+41,5 5363,8+35,2 5022,3+100,0
P degeri 0,326 0,938 0,809 0,030
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Tablo 4.8.de pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren tedavi planlari
CTV D%100, Dort, Dmax ve Dmin degerleri agisindan karsilastirilmistir. Karsilastirma
sonucunda vyalnizca CTV Dmin degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmistir. Bu deger 7alan YART tekniginde en vyiksek iken, 3alan 3BKRT
tekniginde en dulsuktir (p=0,030). CTV Dmin degeri igin ikiserli karsilastirmalar
yapildiginda; 3alan-3alanl, 5alan-7alan, 3alanl-7alan ve 3alan-7alan teknikleri
arasinda anlaml fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0,043). D%100 degerleri
acisindan karsilastirma yapildiginda istatistiksel anlamli fark olmamakla birlikte en
yliksek deger 7alan YART teknigi, en dislik deger ise 3alan 3BKRT teknigi ile elde
edilmistir. Kisaca CTV kapsanmasi agisindan en iyi teknigin 7alan YART teknigi
oldugu, en kotl teknigin ise 3alan 3BKRT teknigi oldugu sonucuna varilmistir. Dort
degerleri acisindan bakildiginda istatistiksel anlamli fark olmasa da CTV Dort
degerleri 7alan YART tekniginde en yliksek ve 3alan 3BKRT tekniginde en disuktir.
Dmax degeri 3alan 3BKRT tekniginde en yiksek ve 4alan 3BKRT tekniginde ise en

duslktir. Ancak aradaki fark istatistiksel anlamli degildir.
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Mide Kanserli Hastalarda CTV Sonuglar
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Sekil 4.15. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta
icin CTV D%100 histogrami.

Mide kanserli hastalarda regetelenen dozun %95'i 4275 cGy’dir. Bu deger
yaklasik olarak histogram {zerinde siyah cizgi ile gdsterilmistir (Sekil 4.15). U¢ alanl
3BKRT, 4alan 3BKRT ve 7alan YART planlari D%100 degerleri agisindan yeterli iken
3alan 3BKRT planlarinda 6. ve 10. hastalarda ve 5alan YART planlarinda 7. - 10.

hastalarda uygun degerler elde edilememistir.
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Sekil 4.16. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icin CTV Dort histogrami.

Sekil 4.16'da mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda

Dort histogrami gosterilmistir. Recetelenen doz degeri olan 4500 cGy’e bakildiginda

9. hastada 5 alan YART plani disinda tiim planlarin Dort agisindan uygun oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.9. Mide kanserli olgularda bos mideyi igceren 3BKRT ve YART planlarinda

CTV D%100, Dort, Dmax ve Dmin degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK D%100(cGy) £SS | Dort(cGy) +SS | Dmax(cGy) ¥SS | Dmin(cGy) +SS
3alan 4304,5+70,5 4553,6+40,2 4830,5+10,8 4226,4165,4
3BKRT | 3alanl 4327,6+33,7 4589,5+42,8 4821,8+32,2 4218,2+58,2
4alan 4379,5+60,0 4575,7+50,0 4818,5+14,9 4336,0+80,5
5alan 4226,5+63,0 4577,5+67,2 4828,7+67,2 3910,2+183,3
YART 7alan 4370,3+47,6 4603,4+35,8 4825,8+12,0 4268,0+83,1
P degeri 0,010 0,098 0,750 0,004
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Tablo 4.9.”da mide kanserli olgularda bos mideyi iceren tedavi planlarinda
CTV D%100, Dort, Dmax ve Dmin degerleri karsilastiriimistir. CTV D%100 degerleri
acisindan karsilastirma yapildiginda, bu deger 4alan 3BKRT tekniginde en yliksek
iken 5alan YART tekniginde en dusik bulunmustur ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,010). CTV D%100 degeri icin ikiserli karsilastirmalaryapildiginda;
3alan-4alan, 3alan-7alan, 4alan-5alan ve 5alan-7alanteknikleri arasinda anlaml fark
oldugu sonucuna varilmistir (p=0,043). Kisaca CTV kapsanmasi acisindan en iyi
teknigin 4alan 3BKRT teknigi oldugu, en kot teknigin ise 5alan YART teknigi oldugu
sonucuna varilmistir. Dort degerleri agisindan karsilastirma yapildiginda istatistiksel
anlaml fark saptanmasa da CTV Dort degeri 7alan YART tekniginde en yliksek ve
3alan 3BKRT tekniginde en disiik bulunmustur. Dmax degerleri pankreas kanserli
olgularla benzer sekilde 3alan 3BKRT planlarinda en yiiksek, 4alan 3BKRT planlarinda
ise en dusiuk bulunmustur. Ancak aradaki fark istatistiksel anlamli degildir. Son
olarak CTV Dmin degerleri agisindan karsilastirma yapildiginda, bu deger 7alan YART
tekniginde en yiksek iken 5alan YART tekniginde en disuktir ve istatistiksel anlaml
fark mevcuttur (p=0,004). CTV Dmin degeri icin ikiserli karsilastirmalar yapildiginda;
3alan-4alan, 3alan-5alan, 3alanl-4alan, 3alanl-5alan, 4alan-5alan ve4alan-

7alanteknikleri arasinda anlamh fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0,043).

4.1.3. Kritik Yapilara Ait Sonuglar

Pankreas ve mide kanserli olgularda sag bobrek, sol boébrek, karaciger,
bagirsaklar ve spinal kord kritik yapilar olarak konturlanmistir. Bu yapilarin Dmin,
Dmax ve Dort degerleri DVH lizerinden hesaplanmistir. Sonrasinda ise her bir kritik
yap! icin ayri ayri tablolar olusturulmus ve degerlendirme yapilmistir.
Karsilastirmalar bos mideyi iceren BT gorintileri lizerinden yapilmistir. Ayrica dolu
mideyi iceren tedavi planlarinda kritik organlar acisindan karsilastirma

yapilmamistir.



Pankreas Kanserli Olgularda Kritik Organ Dozlari
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Tablo 4.10. Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren tedavi planlarinda sol

bobrek icin Dmin, Dmax ve Dort degerleri.

SOL BOBREK-BOS MiDE

HASTA TEKNiIK | MiNIMUM DOZ (cGy) | MAKSIMUM DOZ (cGy) | ORTALAMA DOZ (cGy)
3alan |104,1 4092,5 874,0
3alanl | 90,7 3450,6 713,1
1.hasta 4alan [91,0 3233,5 633,6
5alan | 268,2 4110,9 1151,5
7alan |280,0 2902,0 1150,9
3alan | 77,1 3093,1 646,8
3alanl | 68,6 4581,8 733,4
2.hasta 4alan |71,5 3727,3 932,8
S5alan |128,9 3830,5 1337,4
7alan |62,4 5396,4 2182,6
3alan |35,9 1713,0 215,4
3alanl | 31,1 2178,8 160,5
3.hasta | PANKREAS |4alan |36,9 2958,3 258,1
5alan |85,1 2758,7 1294,4
7alan |92,7 2843,9 1349,4
3alan |59,7 5049,1 784,5
3alanl | 52,8 5141,9 736,7
4.hasta 4alan |51,8 4992,6 1383,2
5alan | 105,4 4710,8 1505,2
7alan |117,3 4946,4 1345,8
3alan |250,3 5135,8 2296,2
3alanl | 196,7 5343,5 2414,0
5.hasta 4alan |189,0 5181,7 1993,6
5alan |368,6 4782,9 1464,5
7alan |356,2 4808,7 1193,2

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi icin pankreas kanserli olgularda

sol bobrek Dort degerleri gubuk grafik ile gosterilmigstir (Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin sol bobrek Dort histogrami.

Sekil 4.17.’de pankreas kanserli hastalarda sol bobrek Dort degerleri
incelenmistir. Calismamizda bobrekler igcin ortalama dozun 1500 cGy’in altinda
olmasi hedeflenmistir (42). Yukaridaki histograma bakildiginda 5alan ve 7alan YART
planlarinin timinde bu dozun saglandigi goriilmektedir. 3BKRT planlarinda ise
5.hasta icin 3alan, 3alanl ve 4 alan 3BKRT planlarinda sol bobrek Dort degerleri

ylksek saptanmistir.

Tablo 4.11.Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART

planlarinda sol bébrek Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dort(cGy) +SS
3alan 957,9+787,6
3BKRT 3alan1 1355,2+863,2
4alan 1040,2+673,6
5alan 1350,6+141,2
YART 7alan 1444,3+422,1
P degeri 0,525
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Tablo 4.11’de pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi

planlarinda sol bébrek Dort degerleri karsilastirilmistir. istatistiksel anlamli fark

gozlenmese de 7alan YART tekniginde Dort degeri en yiksek, 3alan 3BKRT

tekniginde ise en dislik bulunmustur.

Tablo 4.12. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda sag

bobrek icin Dmin, Dmax ve Dort degerleri.

SAG BOBREK-BOS MiDE

HASTA TEKNiK | MiNIMUM DOZ (cGy) | MAKSIMUM DOZ (cGy) | ORTALAMA DOZ (cGy)
3alan |166,7 47246 1885,5
3alanl |139,7 4849,1 1404,1
1.hasta 4alan |141,2 4574,4 1236,9
5alan |312,1 4728,0 1339,8
7alan |349,2 3917,2 1325,5
3alan |[83,1 5306,9 1469,4
3alanl |100,7 5434,6 1895,0
2.hasta 4 alan 76,6 5338,9 1609,6
S5alan |128,9 4417,6 1385,0
7alan |[81,0 5396,4 1176,6
3alan |[37,1 2718,2 365,4
3alanl |36,0 2371,7 426,1
3.hasta | PANKREAS | 4 alan 33,2 3156,1 594,7
5alan |85,3 3385,3 1759,0
7alan |75,6 3222,1 1004,0
3alan |[98,1 5123,9 1317,2
3alanl |77,6 5274,8 1411,5
4. hasta 4alan | 85,7 5057,6 1383,2
5alan |157,4 5000,7 1490,5
7alan |176,9 5009,3 1410,0
3alan |134,3 5051,8 1614,0
3alanl |108,0 5275,1 1713,9
5.hasta 4alan |113,5 5124,9 1489,7
5alan |171,0 5184,5 1480,1
7alan |168,7 4756,4 1276,2

cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil 4.18).

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi icin sag bdbrek Dort degerleri




71

2500.0
2000.0
H 3alan
1500.0
W 3alanl
M 4alan
1000.0 = 5alan
m 7alan
500.0
0.0
1 2 3 4 5

Sekil 4.18. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her

bir hasta icin sag bobrek Dort histogrami.

Sekil 4.18.'de pankreas kanserli hastalarda sag bobrek Dort degerleri
incelenmistir. TUm hastalarda 7alan YART tekniginde Dort degerleri 1500 cGy’in
altindadir. Ancak 3alan 3BKRT tekniginde 1. ve 5. hastada ve 4alan 3BKRT tekniginde

2. ve 5. hastada Dort degerleri 1500 cGy'in (izerinde saptanmistir.

Tablo 4.13. Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART

planlarinda sag bobrek Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dort(cGy) #SS

3alan 1330,3+578,6

3BKRT 3alan1 1759,2+400,8

4alan 1262,8+397,8

5alan 1490,8+162,8

YART 7alan 1238,4+155,9
P degeri 0,092
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Tablo 4.13’de pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda sag bébrek icin Dort degerleri karsilastirilmistir. istatistiksel anlamh fark
saptanmasa da 3alanl 3BKRT tekniginde Dort degerleri en yiiksek ve 7alan YART

tekniginde ise en dislik bulunmustur.

Tablo 4.14.Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda

karaciger igin Dmin, Dmax ve Dort degerleri.

KARACIGER-BOS MiDE

HASTA TEKNIK | MiNIMUM DOZ (cGy) | MAKSIMUM DOZ (cGy) | ORTALAMA DOZ (cGy)
3alan |47,1 5365,6 1961,4
3alanl | 55,4 5394,2 1929,3
1.hasta 4alan |51,4 5397,6 1817,2
5alan 95,3 5383,3 1658,0
7 alan 92,2 5338,7 1698,8
3 alan 51,3 5365,3 2327,0
3alanl | 76,5 5427,8 2567,1
2.hasta 4alan |49,8 5349,2 2108,5
5alan 66,9 5417,4 2116,7
7alan | 81,0 5396,4 2182,6
3 alan 32,9 5313,9 1851,5
3alanl | 25,3 5422,4 1834,0
3.hasta | PANKREAS | 4 alan 28,1 5414,6 1777,1
5alan 60,1 5327,3 1759,0
7 alan | 55,3 5308,2 1782,9
3alan |73,4 5308,0 2166,3
3alanl | 65,4 5380,5 2185,8
4.hasta 4alan |67,9 5180,5 1951,5
5alan 125,0 5317,6 2027,6
7 alan 133,1 5357,3 2229,4
3 alan 44,6 5406,9 2064,6
3alanl | 58,1 5396,6 2050,9
5.hasta 4alan |57,9 5268,3 1883,5
5alan 92,2 5441,2 1693,1
7 alan 88,5 5302,1 1733,8

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi igin karaciger Dortdegerleri

cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her

bir hasta icin karaciger Dort histogrami.

Sekil 4.19.da pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda karaciger icin Dort degerleri incelenmistir. Calismamizda karaciger Dort
degerlerinin 2600 cGy’in altinda olmasi hedeflenmistir (42). Tum tedavi planlari

incelendiginde karaciger Dort degerlerinin 2600 cGy’in altinda oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.15.Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

karaciger Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dort(cGy) #SS

3alan 2074,1+183,5

3BKRT 3alanl 2113,4+285,8

4alan 1907,5+130,4

5alan 1850,8+207,6

YART 7alan 1925,5+258,3
P degeri 0,008
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Tablo 4.15’te pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda karaciger Dort degerleri karsilastirilmistir. En distk Dort degerleri5alan
YART planlari ile elde edilmistir. istatistiksel anlamli olarak 3alan1 3BKRT planlarinin
Dort degerleri en yiiksek iken, 5alan YART planlarinin Dort degerleri en disuk
bulunmustur (p=0,008). Karaciger Dort degeri icin ikiserli karsilastirmalar
yapildiginda; 3alan-4alan, 3alan-5alan, 3alanl-4alan, 3alanl-5alan ve 5alan-7alan

teknikleri arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir (p=0,043).

Tablo 4.16. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda

bagirsaklar icin Dmin, Dmax, Dort, V50(%) ve V45(cc) degerleri.

BAGIRSAK-BOS MiDE

MiNiIMUM | MAKSIMUM ORTALAMA DOZ | 5000 ALAN | 4500 ALAN
HASTA TEKNIK | DOZ (cGy) | DOZ (cGy) (cGy) (%) (cc)
3 alan 82,5 5376,8 3103,3 4,67% 134,6
3alanl | 73,5 5392,5 3071,1 4,64% 145,2
1.hasta 4 alan 74,0 5403,6 2528,5 4,11% 119,7
5 alan 103,7 5350,1 2021,9 0,73% 72,6
7 alan 102,5 5312,9 2155,1 0,45% 37,6
3alan |25,9 5390,0 1626,7 3,55% 277,1
3alanl | 26,8 5333,0 1861,5 4,01% 169,7
2.hasta 4 alan 21,6 5336,1 1361,2 3,28% 129,9
5 alan 41,0 5329,5 1326,9 2,19% 106,7
7 alan 35,2 5315,0 1529,6 2,52% 111,0
3 alan 23,2 5274,1 1331,6 0,56% 41,7
3alanl | 18,7 5329,6 1345,3 0,84% 48,1
3.hasta PANKREAS | 4 alan 19,9 5370,6 1148,2 0,74% 41,7
S5alan |24,8 5115,1 1211,7 0,06% 18,8
7 alan 29,4 5161,9 1211,8 0,10% 22,4
3 alan 28,9 5381,8 1822,8 4,00% 164,8
3alanl | 28,1 5365,3 1852,5 4,35% 182,6
4.hasta 4 alan 25,1 5261,8 1547,8 2,98% 144,1
5alan | 25,2 5213,5 1273,2 0,16% 63,3
7 alan | 30,7 5302,5 1493,8 0,76% 82,7
3alan |44,2 5415,4 1948,2 5,09% 193,6
3alanl | 42,3 5261,2 1905,3 5,13% 218,1
5.hasta 4 alan 38,2 5270,9 1670,1 3,50% 170,6
5 alan 44,2 5657,1 1478,4 2,90% 154,1
7 alan 45,0 5382,7 1598,8 1,65% 121,7

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi i¢cin = 5000 cGy doz alan bagirsak
hacminin ylizdesi (V50) ve > 4500 cGy doz alan bagirsak hacmi (V45, cc cinsinden)
degerleri hesaplanarak cubuk grafikler cizilmistir (Sekil 4.20 ve 4.21).
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Sekil 4.20. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin bagirsak V50 histogrami.

Sekil 4.20.de pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda bagirsak dozlari incelenmistir. Bagirsaklar icin V50 degerinin % 5’ten az
olmasi hedeflenmistir (42). Belirlenen bu kriter 5. hasta hari¢ tim tedavi planlama
tekniklerinde saglanmistir. Besinci hastada ise 3alan ve 3alanl 3BKRT teknigi ile

bagirsaklarda tanimlanan doz kriteri saglanamamistir.
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Sekil 4.21. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin V45 (cc) histogrami.

Ayrica pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda
V45 degeri cc cinsinden hesaplanmistir (Sekil 4.21). Calismamizda bu degerin 200
cc’nin altinda olmasi hedeflenmistir (42). Tim tedavi planlari degerlendirildiginde 2.
hastada 3alan 3BKRT teknigi ve 5. hastada 3alan1 3BKRT tekniginde haricinde tim

tedavi planlarinda hedeflenen doz kriteri saglanmistir.

Tablo 4.17. Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART

planlarinda bagirsaklar icin V50 veV45 degerlerinin karsilastirilmasi.

TEKNIK Bagirsak V50 (%)+SS Bagirsak V45 (cc) £SS
3alan 3,57+%1,78 162,4485,8
3BKRT | 3alanil 3,79t%1,70 152,7+64,1
4alan 2,92+%1,28 121,2448,4
Salan 1,20+%1,27 83,1+50,6
YART 7alan 1,09+%0,98 75,1+43,9
P degeri 0,001 0,001
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Tablo 4.17’de pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda bagirsak dozlari karsilastiriimistir. Bagirsaklarin V50 degerleri 3alanl
3BKRT planlarinda en yiksek iken, 7alan YART planlarindaen diislik saptanmistir ve
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001). Bagirsak V50 (%) degeri igin ikiserli
karsilastirmalar yapildiginda; 3alan-5alan, 3alan-7alan, 3alanl-4alan, 3alanl-5alan,
3alanl-7alan, 4alan-5alan ve 4alan-7alan teknikleri arasinda anlamh fark
saptanmistir (p=0,043). V45 degerleri ise 3alan 3BKRT planlarinda en yiksek iken,
7alan YART planlarinda en disliktlr ve aradaki fark istatistiksel anlamhidir (p=0,001).
Bagirsak dozlari agisindan en iyi planlama tekniginin 7alan YART teknigi oldugu
soylenebilir. Bagirsak V45 (cc) degeri icin ikiserli karsilastirmalar yapildiginda; 3alan-
5alan, 3alan-7alan, 3alanl1-4alan, 3alan1-5alan, 3alan1-7alan, 4alan-5alan ve 4alan-

7alan teknikleri arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir (p=0,043).

Tablo 4.18.Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda

spinalkord icin Dmax degerleri

BOS MIDE
HASTA TEKNIK MAKSIMUM DOZ (cGy)
3 alan 1533,5
3alanl 2560,4
1.hasta 4 alan 2959,2
5alan 4329,4
7 alan 4238,1
3 alan 1408,8
3alanl 2621,2
2.hasta 4 alan 2978,1
5alan 4209,9
7 alan 4297,1
3 alan 1304,1
3alanl 2353,9
3.hasta PANKREAS 4 alan 3097,5
5alan 3993,0
7 alan 3264,6
3 alan 1584,0
3alanl 2592,2
4.hasta 4 alan 2892,4
5 alan 4352,9
7 alan 4491,4
3 alan 1677,0
3alanl 2673,8
5.hasta 4 alan 2985,9
5alan 4377,5
7 alan 4261,4
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Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi igin spinalkord Dmax degerleri

cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil 4.22).

Sekil 4.22. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir
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hasta icin spinalkord Dmax histogrami.

Calismamizda spinal kord icin Dmax siniri 4500 cGy olarak alinmistir (42).

Sekil 4.22’de pankreas kanserli hastalarda tedavi planlama tekniklerine gore spinal

kord dozlari incelendiginde tim tedavi planlarinda istenilen doz kriterinin saglandigi

gorilmektedir.

Tablo 4.19. Pankreas kanserli

olgularda bos mideyi

planlarinda spinalkord Dmax degerlerinin karsilastiriimasi

iceren 3BKRT ve YART

TEKNIK Dmax(cGy) +SS
3alan 1501,4+146,7
3BKRT 3alan1 2560,3+122,6
4alan 2982,6+74,0
5alan 4252,5+158,7
YART 7alan 4110,5+483,3

P degeri

0,001
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Tablo 4.19."da pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi
planlarinda spinal kord Dmax degerleri karsilastirilmistir. Spinal kord Dmax degerleri
istatistiksel anlaml olarak 5alan YART planlarinda en yiksek ve 3alan 3BKRT
planlarinda en disik c¢ikmistir (p=0,001). Spinal kord degeri ikiserli olarak

karsilastirildiginda tiim teknikler arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,043).

Mide Kanserli Olgularda Kritik Organ Dozlari

Tablo 4.20. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda sol

bobrek icin Dmin, Dmax ve Dort degerleri.

SOL BOBREK-BOS MiDE

HASTA TEKNIK | MiNIMUM DOZ (cGy) | MAKSIMUM DOZ (cGy) | ORTALAMA DOZ (cGy)
3alan |169,2 4550,9 1738,3
3alanl | 168,4 4618,0 1824,1
6.hasta 4 alan |170,7 4565,8 1492,8
5alan |400,5 4582,0 1407,3
7alan |451,9 4487,5 1418,9
3alan |158,4 4301,3 890,1
3alanl | 121,7 4382,3 858,7
7.hasta 4alan |161,5 4410,3 1001,7
5alan |280,5 4625,0 1644,5
7alan |299,5 4562,5 1369,8
3alan |121,7 4505,8 966,1
3alanl | 90,8 4502,3 961,3
8.hasta MiDE 4alan |103,7 4301,6 961,8
5alan |281,8 4401,8 1363,6
7alan |[331,1 4043,6 1388,8
3alan |242,7 4625,6 2325,1
3 alan1 | 205,0 4650,0 1865,2
9.hasta 4alan |174,6 4532,4 1530,9
5alan |332,1 4026,3 1500,5
7alan |285,7 4167,4 1512,0
3alan |228,1 44423 1940,8
3alanl |217,1 4657,9 2133,3
10.hasta 4alan |225,7 4484,1 2222,8
5alan |598,2 4639,4 1907,6
7alan |596,3 4676,1 1653,2

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi icin mide kanserli olgularda sol

bobrek Dort degerleri cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil4.23).
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Sekil 4.23. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin sol bobrek Dort histogrami.

Sekil 4.23."te mide kanserli hastalarda tedavi planlama teknikleri sol bobrek

dozlari agisindan karsilastiriimistir. Tim olgularda 7alan YART teknigi ile sol bobrek

Dort degerleri 1500 cGy’in altinda saptanmistir. Bes alan YART teknigi ile hedeflenen

bu kriter 7. ve 10. hastada saglanamamistir. 3BKRT planlarina bakildiginda ise 6., 8.

ve 9. hastalarda 3alan ve 3alanl tedavi planlari ile bu doz kriteri saglanamamistir.

Tablo 4.21. Mide kanserli olgularda bos mideyi igeren 3BKRT ve YART planlarinda sol

bobrek Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dort(cGy) +SS

3alan 1572,04625,0

3BKRT 3alan1 1528,5+578,1
4alan 1442,0£511,0

5alan 1564,7+219,8

YART 7alan 1468,5+116,7

P degeri

0,938




81

Tablo 4.21."de mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda
sol bobrek icin Dort degerleri karsilastiriimistir. Sol bobrek Dort degerleri agisindan
karsilastirma yapildiginda; 3alan 3BKRT teknigi ile en yiiksek ve 4alan 3BKRT teknigi
ile en disik degerler elde edilmistir. Ancak fark istatistiksel anlamh degildir

(p=0,938).

Tablo 4.22. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda sag

bobrek icin Dmin, Dmax ve Dort degerleri.

SAG BOBREK-BOS MiDE

HASTA TEKNIK | MiNIMUM DOZ (cGy) | MAKSIMUM DOZ (cGy) | ORTALAMA DOZ (cGy)
3alan 131,5 4549,2 952,1
3alanl 90,0 4637,8 1062,6
6.hasta 4 alan 99,6 4631,1 1094,5
5alan 228,6 4164,0 1235,4
7 alan 257,3 4094,0 1193,7
3 alan 234,5 4739,5 1973,6
3alanl |174,6 4681,0 2005,7
7.hasta 4alan |200,1 4703,6 2186,0
5alan 320,1 4465,5 1627,2
7 alan 424,9 4585,5 1428,0
3 alan 1239,0 4695,3 1358,5
3alanl [ 93,8 4731,0 1205,6
8.hasta MiDE 4 alan 91,2 4655,2 1214,5
5alan 151,7 4324,2 1225,5
7 alan |180,7 4259,6 1348,8
3alan |215,3 4803,2 2347,9
3alanl |163,9 4780,6 2156,3
9.hasta 4 alan 161,6 4649,2 2008,5
5alan 360,7 4398,1 1397,8
7 alan 349,2 4541,0 1315,0
3 alan 202,9 4346,5 1242,5
3alanl |119,3 4472,1 1235,2
10.hasta 4 alan 165,7 4450,1 1480,9
5alan |330,7 3928,5 1503,0
7 alan 445,0 4190,3 1370,9

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi icin mide kanserli olgularda sag

bobrek Dort degerleri cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icin sag bobrek Dort histogrami.

Sekil 4.24’te mide kanserli hastalarda tedavi planlama tekniklerine gore sag
bobrek Dort degerleri incelenmistir. Yedinci hastada 5alan YART plani hari¢ tim
olgularda YART planlar ile sag bobrek Dort degerleri 1500 cGy’in altinda
saptanmistir. 3BKRT planlarinda ise 6. ve 9. hastada 3alan, 3alanl ve 4alan

tekniklerinde istenilen doz kriteri saglanamamustir.

Tablo 4.23. Mide kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

sag bobrek Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dort(cGy) 1SS
3alan 1574,9+570,4
3BKRT 3alanl 1533,0+507,2
4alan 1596,8+481,8
5alan 1397,7+173,0
YART 7alan 1331,2+87,2
P degeri 0,780
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Tablo 4.23’te mide kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART
planlarinda sag bobrek Dort degerleri karsilastiriimis ve istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir. Ancak sag bobrek icin Dort degerleri, 4alan 3BKRT tekniginde en

ylksek ve 7alan YART tekniginde ise en duslktir.

Tablo 4.24. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda karaciger

icin Dmin, Dmax ve Dort degerleri.

KARACIGER-BOS MiDE

HASTA TEKNIK | MiNIMUM DOZ (cGy) | MAKSIMUM DOZ (cGy) | ORTALAMA DOZ (cGy)
3alan |169,1 4839,7 3310,9
3alanl | 119,3 4830,5 3260,2
6.hasta 4alan | 126,6 4824,7 2995,1
S5alan |222,0 4821,1 2350,6
7 alan 198,4 4819,5 2456,8
3 alan 195,7 4797,1 3254,2
3alanl | 166,8 4794,3 3157,0
7.hasta 4alan |181,3 4795,5 3110,1
5alan |233,6 4753,5 2372,2
7 alan | 404,6 4779,0 2439,0
3 alan 161,9 4836,0 3321,6
3alanl | 126,0 4772,1 3160,5
8.hasta MIiDE 4 alan 128,1 4733,3 2832,0
5 alan 154,4 4824,0 2393,8
7 alan | 166,1 4770,0 2365,3
3 alan 188,4 4841,2 3677,1
3alanl | 120,2 4842,1 3492,0
9.hasta 4 alan 122,4 4822,7 2996,8
5 alan 172,5 4703,5 2283,8
7 alan | 248,5 4797,1 2295,4
3 alan 170,1 4795,1 3352,7
3alanl | 127,7 4775,9 3293,6
10.hasta 4alan |132,5 4790,3 3056,8
5alan |215,4 4909,5 2588,1
7 alan | 285,2 4833,7 2669,6

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi igin mide kanserli olgularda

karaciger Dort degerleri cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil 4.25).
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Sekil 4.25. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icin karaciger Dort histogrami.

Sekil 4.25'te mide kanserli hastalarda tedavi planlama tekniklerine gore

karaciger Dort degerleri incelenmistir. YART teknigi ile tim olgularda karaciger Dort

degerleri 2600 cGy’in altinda iken, 3BKRT teknigi uygulanan olgularda bu kriter

saglanamamistir.

Tablo 4.25. Mide kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

karaciger Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dort(cGy) +SS

3alan 3383,3+168,0

3BKRT 3alan1 3272,6%136,6
4alan 2998,1+104,3

5alan 2397,74114,1

YART 7alan 2445,2+140,8

P degeri

0,001
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Tablo 4.25’te mide kanserli olgularda bos mideyi iceren tedavi planlari

karsilastirildiginda karaciger Dort degerleri 3alan 3BKRT tekniginde en yliksek, 5alan

YART tekniginde ise en disik bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,001). KaracigerDort degeri icin ikiserli karsilastirmalaryapildiginda

tiim teknikler arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,043).

Tablo 4.26. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi

bagirsaklar icin Dmin, Dmax, Dort, V50(%) ve V45 (cc) degerleri.

planlarinda

BAGIRSAK-BOS MiDE

MiNIMUM | MAKSIMUM DOZ | ORTALAMA DOZ
HASTA TEKNIK | DOZ (cGy) | (cGy) (cGy) V50 (%) V45 (cc)
3alan |97,4 4809,7 2762,2 0 245,6
3alanl | 89,6 48274 2889,0 0 294,9
6.hasta 4alan | 77,0 4831,1 2590,3 0 3181
Salan |122,6 4815,0 2240,5 0 142,2
7alan |92,6 4819,9 2234,1 0 154,2
3alan |108,3 4811,8 2863,7 0 232,3
3alanl | 91,2 4803,7 2859,3 0 212,2
7.hasta 4alan |105,7 4815,6 2870,0 0 289,0
5alan |258,5 4806,0 2470,0 0 70,6
7alan |179,4 4792,5 2495,0 0 90,1
3alan [88,0 4850,7 3067,1 0 472,1
3alanl | 63,9 4838,8 3055,5 0 459,3
8.hasta | MIDE [4alan |56,7 4806,9 2675,3 0 399,4
Salan |143,4 4860,1 2319,5 0 214,4
7alan |107,6 4792,5 2487,3 0 225,5
3alan |64,3 4830,0 2647,4 0 541,8
3alanl | 58,0 4821,0 2499,3 0 361,4
9.hasta 4alan | 60,5 4816,3 2381,4 0 394,8
Salan | 78,4 4730,7 2097,0 0 111,3
7alan |62,7 4810,5 2172,6 0 211,7
3alan |128,9 4828,5 3185,7 0 306,0
3alanl | 105,8 4790,5 3113,7 0 296,9
10.hasta 4alan | 96,8 4829,6 2886,3 0 219,6
Salan |307,0 4891,5 2823,6 0 263,3
7alan |210,1 4842,4 3042,1 0 247,0

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi igin bagirsak V50 (%) ve V45 (cc)

degerleri hesaplanarak cubuk grafikler cizilmistir.
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Sekil 4.26. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir hasta

icin V45 (cc) histogrami.

Sekil 4.26."da mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda

bagirsak V45 (cc) degerleri incelenmistir. Calismamizda tim 3BKRT planlarinda V45

degerleri 200 cc’nin lzerinde saptanmistir. YART planlarina bakildiginda ise 6.ve 7.

hastalarda 5alan ve 7alan YART planlari ile ve 9. hastada 5alan YART plani ile

istenilen doz kriteri saglanmistir.

Tablo 4.27. Mide kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

bagirsaklar icin V45 degerlerinin karsilastirilmasi.

TEKNIK Bagirsak V45
(cc) £SS
3alan 359,6139,6
3BKRT 3alan1 324,9+91,9
4alan 324,2475,6
5alan 160,4+77,9
YART 7alan 185,7+63,5
P degeri 0,014
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Tablo 4.27’de mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda
bagirsak dozlari karsilastiriimistir. Bagirsaklarin V45 (cc) degerleri 3alan 3BKRT
planlarinda en yiiksek ve 5alan YART planlarinda en disik saptanmistir ve aradaki
fark istatistiksel anlamhdir (p=0,014). Bagirsak V45 (cc) degeri icin ikiserli
karsilastirmalar yapildiginda; 3alan-5alan, 3alan-7alan, 3alan1-5alan, 3alanl-7alan

teknikleri arasinda anlamli fark gdzlenmistir.

Tablo 4.28. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinda spinal

kord i¢cin Dmax degerleri.

BOS MIDE
HASTA TEKNIK MAKSIMUM DOZ (cGy)
3 alan 2693,7
3alanl 3233,2
6.hasta 4 alan 3194,9
5 alan 42171
7 alan 4234,5
3 alan 4373,7
3alanl 4621,7
7.hasta 4 alan 4489,9
5alan 4221,1
7 alan 4083,6
3 alan 2953,1
3alanl 3255,6
8.hasta MIiDE 4 alan 2967,9
5 alan 4339,2
7 alan 4123,5
3 alan 1779,8
3alanl 2790,2
9.hasta 4 alan 2653,0
5alan 4160,8
7 alan 4126,5
3 alan 3983,0
3alanl 4372,0
10.hasta 4 alan 4231,3
5alan 3928,5
7 alan 3903,0

spinalkordDmax degerleri cubuk grafik ile gosterilmistir (Sekil 4.27).

Yukaridaki tablonun daha iyi anlasilabilmesi icinmide kanserli olgularda
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Sekil 4.27. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren BT planlarinda her bir

hasta icin spinalkord Dmax histogrami.

Sekil 4.27'de mide kanserli hastalarda tedavi planlama tekniklerine goére
spinalkord dozlari incelenmistir. Pankreas kanserli hastalarla benzer sekilde mide

kanserli tim olgularda da spinal kord dozu 4500 cGy’in altinda saptanmustir.

Tablo 4.29. Mide kanserli olgularda bos mideyi iceren 3BKRT ve YART planlarinda

spinal kord Dmax degerlerinin karsilastiriimasi.

TEKNIK Dmax(cGy) *SS
3alan 3156,6+1038,6
3BKRT 3alanl 3654,5+795,9
4alan 3507,4+807,4
Salan 4173,3+151,5
YART 7alan 4094,2+120,6
P degeri 0,291
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Tablo 4.29'da mide kanserli olgularda bos mideyi iceren tedavi planlar
karsilastirildiginda spinal kord Dmax dozlari agisindan teknikler arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir. Ancak spinal kord Dmax degerleri pankreas kanserli
hastalarla benzer sekilde, 5alan YART planlarinda en yiksek ve 3alan 3BKRT

planlarinda ise en diisiik bulunmustur.

4.2. TPS’ten Elde Edilen Bulgular (2)

Mide ve pankreas kanserli hastalarda bos ve dolu mideyi iceren BT kesitleri
Uzerinde ayri ayn tedavi planlari yapilarak daha once sonuglari sunulan
karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica tim hastalarda bos mideyi iceren BT planlari
Uzerine dolu mideyi iceren BT goriintileri flizyon yapilmis ve hastalarin bos mide
yerine tedaviye dolu mide ile girmeleri durumunda hedef hacim ve kritik yapilarda

meydana gelecek doz degisiklikleri incelenmistir.

4.2.1. PTV Sonuglari

Oncelikle hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri
durumunda PTV hacminin tedavi planlarinda yeterince kapsanip kapsanmadigi
incelenmistir. Bu amacla D%95, Dmin, Dmax ve Dort degerleri farkli tedavi
tekniklerine goére ayri ayri karsilastinlmistir. Her bir planlama teknigi igin
karsilastirmalar SPSS Statistics Version 23 yazilminda “Wilcoxon isaret Testi”

kullanilarak yapilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksek olarak anlaml kabul edilmistir.
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Tablo 4.30. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu PTV D%95, Dmin, Dmax ve

Dort degerlerinin karsilastirilmasi.

PANKREAS D%95(cGy) £SS Dmin (cGy) Dmax (cGy) Dort (cGy) +SS
*SS *SS

3alan bos mide 4913,5+72,7 4267,+71,8 5391,3+7,0 5140,3%45,8
3alan dolu mide 3947,2+616,1 1251,4+710,9 | 5411,2475,2 4949,6+82,8

3BKRT | P degeri 0,043 0,043 0,686 0,043
3alan1 bos mide 4964,1195,6 4426,1+168,3 | 5385,0+22,3 5154,8+48,5
3alan1 dolu mide 4087,9+608,7 1202,0+463,9 | 5432,6%78,4 | 4979,1+#110,5
P degeri 0,043 0,043 0,043 0,043
4alan bos mide 4973,9%79,3 4490,8+111,8 | 5343,9+66,7 5156,8+75,1
4alan dolu mide 3852,0+715,3 1407,9+837,1 | 5333,8¢102,1 | 4955,8+158,1
P degeri 0,043 0,043 0,500 0,043
5alan bos mide 4989,3+84,1 4181,2+429,9 | 5421,9%+129,2 5152,6%+54,4
5alan dolu mide 3706,51776,0 1560,7+905,4 | 5480,1+118,1 | 4903,6%+157,7

YART P degeri 0,043 0,043 0,225 0,043
7alan bog mide 5046,92+64,0 | 4503,04+181,3 | 5369,96+38,4 | 5211,48+103,4
7alan dolu mide 3891,06+673,5 | 1907,78+751,5 | 5381,42140,0 | 4932,94+157,6
P degeri 0,043 0,043 0,686 0,043

Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin dolu mideyi

iceren BT kesitleri ile flizyonu yapilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu

mide ile girmeleri durumunda PTV D%95, Dmin ve Dort degerlerinin istatistiksel

anlaml

olarak azaldigl

gozlenmistir

(p=0,043).

Ancak PTV Dmax degerleri

incelendiginde yalnizca 3alanl 3BKRT planlarinda degerlerin istatistiksel anlaml

olarak yiksek oldugu, diger planlarda ise anlamli fark olmadigi saptanmistir.




Tablo 4.31.
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Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu PTV D%95, Dmin, Dmax

ve Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

MiDE

D%95(cGy) +SS

Dmin (cGy)
+SS

Dmax (cGy)
1SS

Dort (cGy)
1SS

3alan bos mide

3alan dolu mide

4365,7147,3
2710,1+1053,9

3921,9+225,4
883,411378,6

4835,2110,9
4882,7£132,1

4544,9%40,0
4199,5%£247,6

3BKRT P degeri 0,080 0,043 0,893 0,080
3alan1 bos mide 4402,3154,2 3765,3£178,1 | 4825,9%26,3 4576,1%41,8
3alan1 dolu mide 2328,4+1267,8 | 634,7£1002,9 | 4944,5%233,8 | 4184,4%+271,9
P degeri 0,080 0,043 0,500 0,080
4alan bos mide 4423,7150,4 4030,976,5 4820,6%16,0 4563,8+44,9
4alan dolu mide 2670,0+978,7 802,4+1300,0 | 4856,2%151,9 | 4129,8%285,6
P degeri 0,043 0,043 0,893 0,043
5alan bos mide 4304,4142,3 3091,2+321,4 | 4828,7167,2 4546,8%51,1
5alan dolu mide 2213,6%1144,5 781,94902,6 | 4911,1+114,4 | 4080,9%326,2

YART P degeri 0,043 0,043 0,080 0,080

7alan bos mide

7alan dolu mide

P degeri

4402,3136,8
2306,1+£1099,9
0,043

3450,1+228,6
811,61940,9
0,043

4825,9%12,2
4959,74223,7
0,225

4577,8%132,2
4108,8%£312,1
0,080

Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin dolu mideyi

iceren BT kesitleri ile flizyonu yapilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu

mide ile girmeleri durumunda PTV Dmin degerlerinin istatistiksel anlamli olarak

azaldigr gozlenmistir (p=0.043). PTV Dmax degerlerine bakildiginda istatistiksel

anlamli fark bulunmamistir. PTV D%95 degerlerinin tedaviye dolu mide ile girilmesi

durumunda 4alan 3BKRT, 5alan YART ve 7alan YART planlarinda istatistiksel anlaml

olarak azaldigi gozlenmistir. Dort degerleri incelendiginde ise yalnizca 4alan 3BKRT

planlarinda degerlerin istatistiksel anlamli olarak distik oldugu, diger planlarda ise

anlamli fark olmadigi saptanmistir.
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4.2.2 CTV Sonuglari

Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri durumunda
CTV’'nin tedavi planlarinda yeterince kapsanip kapsanmadigl incelenmistir. Bu
amagla D%100, Dmin, Dmax ve Dort degerleri farkli tedavi tekniklerine gére ayri ayri
karsilastirilmistir. Her bir planlama teknigi icin karsilastirmalar SPSS Statistics
Version 23 yaziiminda “Wilcoxon isaret Testi” kullanilarak yapilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.32. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin,
dolu mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu CTV D%100, Dmin,

Dmax ve Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

PANKREAS D%100(cGy) Dmin (cGy) Dmax (cGy) Dort (cGy)
1SS +SS +SS 1SS
3alan bos mide 4924,5+75,0 4837,6%65,0 5386,915,6 5169,4%45,6

3alan dolu mide

3200,9+856,8

2295,7+919,5

5406,2+76,8

5075,1+69,9

3BKRT | P degeri 0,043 0,043 0,893 0,043
3alan1 bos mide 4958,9176,1 4890,8+82,6 5375,9+18,3 5171,1+37,6
3alan1 dolu mide 3447,6£1049,0 | 2420,41832,0 5427,1+81,4 5094,9+69,9
P degeri 0,043 0,043 0,080 0,043
4alan bos mide 4985,9186,7 4925,6167,5 5340,9+66,7 5185,4+75,4
4alan dolu mide 3330,5+885,9 2358,21912,8 5368,6175,8 5076,6+142,4
P degeri 0,043 0,043 0,500 0,043
5alan bos mide 4960,7£111,3 4849,3+£184,1 5385,0£73,9 5170,6154,6
5alan dolu mide 2915,5+¢1218,5 | 1560,7+905,4 5478,1+118,1 | 5037,5%£123,3

YART P degeri 0,043 0,043 0,080 0,080

7alan bos mide
7alan dolu mide

P degeri

5029,1+71,9
3142,7+982,8
0,043

5022,3+100,0
2626,5+880,0
0,043

5363,8£35,2
5368,6+19,1
0,686

5186,2+41,5
5056,7+112,3
0,043

Tablo 4.32’de pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlari

dolu mideyi iceren BT kesitleri ile fizyon yapilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide

yerine dolu mide ile girmeleri durumunda CTV D%100 ve Dmin degerleri tim
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planlama tekniklerinde istatistiksel anlamli olarak disik bulunmustur. Dmax

degerleri acgisindan  karsilastirma  yapildiginda istatistiksel anlaml  fark
saptanmamistir. Dort degerleri ise 5alan 3BKRT teknigi hari¢ diger tim planlama

tekniklerinde istatistiksel anlamli olarak diisik bulunmustur.

Tablo 4.33. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu
mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu CTV D%100, Dmin, Dmax

ve Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

MIDE D%100(cGy) Dmin (cGy) £SS Dmax (cGy) Dort (cGy)
1SS 1SS *SS

3alan bos mide 4304,5%+70,5 4226,4+65,4 4830,6+10,8 4553,7+40,2
3alan dolu mide 1508,5+1554,0 1224,8+1641,8 4848,9+74,1 4281,6+203,4

3BKRT | P degeri 0,080 0,080 0,686 0,080
3alan1 bos mide 4327,6%33,7 4218,3+58,2 4821,8+32,2 4589,5+42,8
3alanl dolu mide 1407,9+1632,4 1001,6+1590,1 4912,6+190,4 | 4276,1+226,0
P degeri 0,043 0,043 0,686 0,080
4alan bos mide 4379,6%60,0 4336,0+80,5 4818,6+14,9 4575,7+50,0
4alan dolu mide 1515,2+1546,4 1049,0+1522,8 4830,9+104,0 | 4224,3+247,2
P degeri 0,043 0,043 0,893 0,080
5alan bos mide 4226,6%63,0 3910,2+183,3 4828,7+67,2 4577,6%67,2
5alan dolu mide 1379,5+1494,4 1049,6+1278,6 4878,0+69,2 4189,1+304,1

YART P degeri 0,043 0,043 0,104 0,080
7alan bos mide 4370,4%+47,6 4268,1+83,1 4825,8+12,0 4603,4+35,8
7alan dolu mide 1421,5+1541,5 1123,4+1384,0 | 4951,9+214,6 | 4208,9+288,5
P degeri 0,043 0,043 0,345 0,080

Tablo 4.33’te mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin
dolu mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu yapilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide
yerine dolu mide ile girmeleri durumunda CTV degerleri incelendiginde, CTV D%100
ve Dmin degerlerinin 3alan 3BKRT planlama teknigi disinda istatistiksel anlamli
olarak azaldigi saptanmistir. CTV Dmax ve Dort degerleri agisindan karsilastirma

yapildiginda ise istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir.
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4.2.3. Kritik Yapilara Ait Sonuglar

Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri durumunda kritik

yapilarin Dmin, Dortve Dmax degerleri incelenmistir. Her bir planlama teknigi igin

karsilastirmalar SPSS Statistics Version 23 yazilminda “Wilcoxon isaret Testi”

kullanilarak yapilmistir. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4.34. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu sol bobrek, sag bébrek ve

karaciger icin Dort degerlerinin karsilastiriimasi.

PANKREAS

Sol Bébrek
Dort(cGy) +SS

Sag Bobrek Dort
(cGy) 1SS

Karaciger Dort
(cGy) 1SS

3alan bos mide

3alan dolu mide

957,91787,6
906,71787,1

1330,3%578,6
1411,2+588,4

2074,2+183,5
1811,2+323,0

3BKRT P degeri 0,500 0,043 0,043
3alanl bos mide 1355,2+863,2 1759,2+400,8 2113,4+285,8
3alan1 dolu mide 893,5+853,4 1459,1+533,3 1855,3+378,0
P degeri 0,138 0,686 0,043
4alan bos mide 1040,3+673,6 1262,8+397,8 1907,6+130,4
4alan dolu mide 868,91672,1 1333,4+325,2 1663,1+297,2
P degeri 0,345 0,138 0,043
5alan bos mide 1350,6+141,2 1490,9+162,8 1850,9+207,6
5alan dolu mide 1470,3+282,6 1355,2+187,8 1600,7+394,7

YART P degeri 0,345 0,080 0,043
7alan bos mide 1444,4+422,1 1238,5+155,9 1925,5+258,3

7alan dolu mide

P degeri

1256,8%£192,0
0,686

1328,6£100,2
0,225

1666,1+£406,5
0,043

Tablo 4.34’te pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlari

dolu mideyi iceren BT kesitleri ile flizyon yapildiginda sol bobrek, sag bobrek ve

karaciger icin Dort degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine

dolu mide ile girmeleri durumunda tim planlama tekniklerinde karaciger Dort

degerlerinin istatistiksel anlamli olarak azaldigi gosterilmistir. Sol bobrek Dort
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degerleri agisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Sag bdbrek dozlarina
bakildiginda ise hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri
durumunda yalnizca 3alan 3BKRT planlarinda Dort degerlerinin istatistiksel anlaml

olarak arttig1 gosterilmistir.

Tablo 4.35. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin dolu
mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu sol bobrek, sag bébrek ve

karaciger igin Dort degerlerinin karsilagtiriimasi.

3alan dolu mide

3BKRT P degeri

1858,8+£1547,4
0,686

1703,5+802,6
0,500

MIDE Sol Bébrek Dort Sag Bébrek Dort Karaciger Dort
(cGy) 1SS (cGy) 1SS (cGy) £SS
3alan bos mide 1572,1+625,0 1574,9+570,4 3383,3+168,0

3391,4+210,5
0,686

3alanl bos mide
3alanl dolu mide

P degeri

1528,5+578,1
1566,31765,4
0,500

1533,1+507,2
1819,3+972,2
0,500

3272,7+¥136,6
3322,9+214,5
0,500

4alan bos mide
4alan dolu mide

P degeri

1442,0+511,0
1109,9+482,7
0,043

1596,9+481,8
1293,21422,2
0,345

2998,2+104,3
3015,1+239,4
0,893

5alan bos mide
5alan dolu mide

YART P degeri

1564,7£219,8
1415,74£324,6
0,500

1397,8%£173,0
1453,3+267,6
0,686

2397,7+114,1
2497,5%275,2
0,500

7alan bos mide
7alan dolu mide

P degeri

1468,5%£116,7
1303,7£195,1
0,043

1331,34£87,2
1402,1£210,7
0,345

2445,2+140,8
2532,9+263,6
0,500

Tablo 4.35’te mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlari dolu
mideyi iceren BT kesitleri ile flizyon yapildiginda sol bébrek, sag bobrek ve karaciger
icin Dort degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide
ile girmeleri durumunda sol bobrek Dort degerleri 4alan 3BKRT ve 7alan YART

planlarinda istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur. Karaciger ve sag bébrek
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Dort degerleri acisindan karsilastirma yapildiginda istatistiksel anlaml fark

saptanmamistir.

Tablo 4.36. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonrasi spinalkord ve vicut igin

Dmax, barsaklar igin V45 ve V50 degerlerinin karsilagtiriimasi.

PANKREAS Spinal Kord Viicut Dmax Bagirsak V45 | Bagirsak V50
Dmax (cGy) (cGy) £SS (cc) £SS (%) 55
1SS

3alan bos mide 1501,5+146,7 5393,6112,2 162,4+85,8 3,6%1,78
3alan dolu mide 1501,8+130,7 5416,5+75,9 126,1+93,6 3,7%4,05

3BKRT | P degeri 0,893 0,686 0,345 0,893
3alanl bos mide 2560,3+122,6 5405,7+22,1 152,7+64,1 3,8+1,70
3alanl dolu mide | 2580,7£122,7 5440,6+76,4 143,5+94,9 4,0£3,69

P degeri 0,080 0,138 0,686 0,893
4alan bos mide 2982,6174,0 5348,7+70,0 121,2+48,4 2,9+1,28
4alan dolu mide 2965,9+112,0 5341,9+106,1 114,8+88,1 3,343,81

P degeri 0,345 0,686 0,893 0,892
5alan bos mide 4252,5+158,7 5427,7+141,3 83,1+50,6 1,2+1,27
5alan dolu mide 4129,2+235,9 5503,0+144,4 80,7+70,6 1,8+2,33

YART P degeri 0,138 0,225 0,686 0,686
7alan bos mide 4110,5+483,3 5369,9+38,4 75,1+43,9 1,1+0,98
7alan dolu mide 4002,8+479,6 5397,7173,8 77,9168,3 1,9+2,38

P degeri 0,043 0,686 0,893 0,500

Tablo 4.36’da pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlari
dolu mideyi iceren BT kesitleri ile flizyon yapildiginda spinalkord, viicut icinDmax ve
bagirsaklar icin V45 degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine
dolu mide ile girmeleri durumunda 7alan YART planinda spinalkord dozlarinin
anlamh olarak distk olmasi haricinde tim planlama tekniklerinde istatistiksel

anlaml fark saptanmamustir.
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Tablo 4.37. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonrasi spinalkord ve viicut igin

Dmax, bagirsaklar igin V45 ve V50 degerlerinin karsilagtiriimasi.

MIiDE SpinalKord Dmax | Viicut Dmax(cGy) | Bagirsak V45 (cc) +SS
(cGy) 1SS 1SS
3alan bos mide 3156,7+1038,6 4836,4+11,3 359,6+139,6
3alan dolu mide 3505,8+1063,7 4955,9+241,5 263,9+157,8
3BKRT | P degeri 0,225 0,345 0,138
3alanl bos mide 3654,5+795,9 4826,7+25,7 324,9491,9
3alanl dolu mide 4177,61892,2 4985,9+288,2 229,6+127,6
P degeri 0,138 0,225 0,138
4alan bos mide 3507,4+807,4 4826,2%6,9 324,2+75,6
4alan dolu mide 3623,7£1053,4 4928,8+243,9 224,2+123,8
P degeri 0,686 0,500 0,138
5alan bos mide 4173,3+¥151,5 4828,7+67,2 160,3%£77,9
5alan dolu mide 4137,5+¥140,4 4951,3+187,8 120,7+112,1
YART P degeri 0,080 0,080 0,345
7alan bos mide 4094,2+120,6 4827,9+12,6 185,7+63,5
7alan dolu mide 4057,3+134,0 4995,0+299,1 147,8+115,2
P degeri 0,138 0,225 0,500

Tablo 4.37’de mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlari ile

dolu mideyi iceren BT kesitleri flizyon yapildiginda, spinalkord ve viicut icin Dmakx,

bagirsaklar icin V45 (cc) degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide

yerine dolu mide ile girmeleri durumunda bahsi gegen kritik yapilar agisindan

anlaml fark saptanmamistir.

4.2.4. Homojenite ve Konformiteindeksleri

Her bir planlama teknigi icin homojenite indeksi (Hi) ve konformite indeksine

(Ki) bakilmistir. Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri

durumunda Ki’lerinde azalma oldugu gériilmektedir. Hi acisindan ise belirgin bir fark

gorilmemistir.
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Tablo 4.38. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu farkli tedavi planlama

tekniklerine gére Ki.

HASTALAR TEKNIK BOS MIDE Ki DOLU MIDE Ki
3alan 1,34 1,33
3BKRT 3alanl 1,33 1,26
1.hasta 4alan 1,34 1,29
YART Salan 1,14 1,08
7alan 1,09 1,06
3alan 1,29 1,11
3BKRT 3alanl 1,47 1,30
2.hasta 4alan 1,27 1,11
YART Salan 1,08 0,90
7alan 1,15 0,97
3alan 0,94 0,81
3BKRT 3alanil 0,97 0,66
3.hasta 4alan 1,18 0,96
YART 5alan 0,94 0,77
7alan 1,01 0,81
3alan 1,14 0,81
3BKRT 3alanil 1,29 1,10
4.hasta 4alan 0,75 0,39
YART Salan 0,81 0,41
7alan 1,08 0,84
3alan 1,12 0,59
3BKRT 3alanil 1,37 0,88
5.hasta 4alan 1,14 0,68
YART 5alan 1,02 0,60
7alan 0,85 0,47
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Tablo 4.39. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu
mideyi iceren BT kesitleri ile flizyonu sonucu farkli tedavi planlama

tekniklerine gére Ki.

HASTALAR TEKNIK BOS MIDE Ki DOLU MIDE Ki
3alan 0,79 1,16
3BKRT 3alanl 1,02 1,31
6.hasta 4alan 1,06 1,34
YART Salan 0,81 1,05
7alan 0,91 1,13
3alan 0,75 0,67
3BKRT 3alanl 0,85 0,87
7.hasta 4alan 0,86 0,76
YART Salan 0,73 0,64
7alan 0,80 0,66
3alan 1,32 0,56
3BKRT 3alanl 1,42 0,72
8.hasta 4alan 1,28 0,61
YART 5alan 0,87 0,39
7alan 0,93 0,43
3alan 1,46 0,86
3BKRT 3alanl 1,47 0,97
9.hasta 4alan 1,14 0,68
YART 5alan 0,39 0,17
7alan 0,84 0,54
3alan 0,70 0,46
3BKRT 3alanl 0,95 0,72
10.hasta 4alan 0,69 0,44
5alan 0,86 0,66
YART 7alan 0,70 0,47
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Tablo 4.40. Pankreas kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu

mideyi iceren BT kesitleri ile flzyonu sonucu farkh tedavi planlama

tekniklerine Hi.

HASTALAR TEKNIK BOS MIDE Hi DOLU MIDE Hi
3alan 1,06 1,08
3BKRT 3alanl 1,06 1,06
1.hasta 4alan 1,07 1,07
YART Salan 1,07 1,08
7alan 1,06 1,08
3alan 1,07 1,07
3BKRT 3alanl 1,07 1,08
2.hasta 4alan 1,06 1,06
YART Salan 1,07 1,08
7alan 1,07 1,06
3alan 1,07 1,09
3BKRT 3alanl 1,07 1,10
3.hasta 4alan 1,07 1,08
YART 5alan 1,05 1,08
7alan 1,05 1,06
3alan 1,06 1,05
3BKRT 3alanl 1,06 1,07
4.hasta 4alan 1,05 1,03
YART 5alan 1,05 1,05
7alan 1,07 1,06
3alan 1,07 1,07
3BKRT 3alanl 1,06 1,07
5.hasta 4alan 1,04 1,04
5alan 1,12 1,12
YART 7alan 1,07 1,06
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Tablo 4.41. Mide kanserli hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlarinin, dolu
mideyi iceren BT kesitleri ile flzyonu sonucu farkh tedavi planlama
tekniklerine gére Hi.

HASTALAR TEKNIK BOS MIDE Hi DOLU MIDE Hi
3alan 1,07 1,09
3BKRT 3alanl 1,07 1,07
6.hasta 4alan 1,07 1,07
YART Salan 1,07 1,09
7alan 1,07 1,11
3alan 1,07 1,13
3BKRT 3alanl 1,07 1,18
7.hasta 4alan 1,06 1,13
YART Salan 1,07 1,13
7alan 1,07 1,18
3alan 1,08 1,07
3BKRT 3alanl 1,07 1,07
8.hasta 4alan 1,07 1,05
YART 5alan 1,08 1,07
7alan 1,07 1,06
3alan 1,07 1,07
3BKRT 3alanl 1,07 1,09
9.hasta 4alan 1,07 1,07
YART 5alan 1,05 1,06
7alan 1,07 1,07
3alan 1,07 1,05
3BKRT 3alanl 1,06 1,06
10.hasta 4alan 1,07 1,05
5alan 1,09 1,09
YART 7alan 1,07 1,08
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Calismamizda TPS’ten elde edilen sonuglar ile dozimetrik 6lcim sonuglari

karsilastinlmis ve % fark degerleri

hesaplanmistir.

Dozimetrik olglimler igin

Gafkromik EBT3 film ve TLD’ler kullanilmistir. Olglimler yalnizca en ideal tedavi plani

olarak saptanan 7alan YART teknigi igin alinmistir.

Tablo 4.42. Bos mideyi

sonuglarinin karsilastirilmasi ve % fark degerleri.

iceren 7alan YART planlarinda TPS ve TLD o&lglim

TLD 6l¢iim noktalari TPS dozu (cGy) TLD dozu (cGy) Yiizde Fark

(%)
PTV ist 182,72+4,43 188,96+9,80 3,42
PTV merkez 180,51+4,49 185,38+7,44 2,70
PTV alt 185,39+4,40 179,60+14,69 3,12
Sol bébrek 31,74+7,25 32,93+6,76 3,75
Sag bobrek 25,36+7,79 27,41+6,10 8,08
Karaciger 121,24+34,49 119,06+32,96 1,80
Bagirsak 112,64+28,02 113,93+31,73 1,15

Tablo 4.43. Dolu mideyi

iceren 7alan YART planlarinda TPS ve TLD olglim

sonuglarinin karsilastirilmasi ve % fark degerleri.

TLD 6l¢iim noktalari TPS dozu (cGy) TLD dozu (cGy) Yiizde Fark

(%)
PTV ist 182,92+3,56 185,83+9,22 1,59
PTV merkez 181,06+2,95 184,95+9,11 2,15
PTV alt 184,11+2,88 188,92+7,70 2,61
Sol bobrek 34,28+14,53 33,25+14,16 3,00
Sag bobrek 25,66+4,52 27,0745,92 5,49
Karaciger 138,74+21,25 140,81+24,54 1,49
Bagirsak 117,58+24,40 121,18+29,36 3,06

Tablo 4.42 ve 4.43’te bos ve dolu mideyi iceren 7alan YART planlarinda TPS'ten

elde edilen veriler ile TLD olcim sonuglar karsilastirlmis ve % fark degerleri
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hesaplanmistir. TPS ve TLD 0Ol¢im sonuglari arasindaki % fark bos mideyi iceren 7alan
YART planlarinda % 1,15 - % 8,08 araliginda iken, dolu mideyi iceren 7alan YART
planlarinda % 1,49 - % 5,49 araligindadir.

Tablo 4.44.Bos mideyi iceren 7alan YART planlarinda TPS ve EBT3 film olgim

sonuglari ve % fark degerleri.

TLD dlg¢iim noktalar TPS dozu (cGy) Film dozu (cGy) Yiizde Fark

(%)
PTV iist 182,72+4,43 187,27+10,30 2,49
PTV merkez 180,51+4,49 183,4516,64 1,63
PTV alt 185,39+4,40 187,62+16,72 1,20
Sol bébrek 31,74+7,25 32,81+5,04 3,37
Sag bébrek 25,36+7,79 26,27+4,14 3,58
Karaciger 121,24+34,49 126,08+29,86 3,99
Bagirsak 112,64+28,02 116,27+30,44 3,22

Tablo 4.45.Dolu mideyi iceren 7alan YART planlarinda TPS veEBT3 film o&lglim

sonuclari ve % fark degerleri.

TLD 6l¢iim noktalari TPS dozu (cGy) Film dozu (cGy) Yiizde Fark

(%)
PTV iist 182,92+3,56 184,17+8,14 0,68
PTV merkez 181,06+2,95 182,25+10,12 0,65
PTV alt 184,11+2,88 186,28+5,32 1,17
Sol bébrek 34,28+14,53 33,15+12,26 3,29
Sag bobrek 25,66+4,52 26,3713,84 2,76
Karaciger 138,74+21,25 141,91+23,14 2,28
Bagirsak 117,58+24,4 120,34+27,28 3,34

Tablo 4.44 ve 4.45’te bos ve dolu mideyi iceren 7alan YART planlarinda
TPS’ten elde edilen veriler ile EBT3 film oOlciim sonuglart karsilastirilmis ve % fark
degerleri hesaplanmistir. TPS ve Gafkromik EBT3 film 6lgim sonuglari arasindaki %
fark bos mideyi iceren 7alan YART planlarinda % 1,20 - % 3,99 araliginda iken dolu
mideyi iceren 7alan YART planlarinda % 0,65 - % 3,34 araliginda degismektedir.
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5. TARTISMA

GIiS kanserlerinin tedavisinde RT dnemli bir rol oynar. Giiniimiizde RT siklikla
3BKRT ya da YART seklinde uygulanmaktadir. Her iki tedavi modalitesinde de
planlama amagh ¢ekilen BT goriintilerinde hasta anatomisi ¢ boyutlu olarak
degerlendirilmekte ve timoérin normal anatomik yapilar ile olan iliskisi daha net
olarak ortaya konulmaktadir. Bdylece timoére daha yiksek doz uygulanirken,
etraftaki normal dokular daha iyi bir sekilde korunabilir ve bu da klinige lokal kontrol

oranlarinda artma ve toksisitede azalma seklinde yansir.

3BKRT, birden fazla alan kullanilarak hedef hacmin recetelendirilen doz ile
mumkiin oldugunca sarilmasini ve ¢evredeki normal dokularin mimkiin olan en
disik dozu almasini saglayan tedavi teknigidir. YART teknigi ise 3BKRT tekniginin
gelismis bir formudur. Bu teknik hasta icin en uygun ve farkli yogunlukta birden fazla
diizensiz radyasyon demetinin uygulanmasi ilkesine dayanir. YART teknigi ve 3BKRT
tekniginin en o6nemli farki, 3BKRT'de demetlerdeki doz agirhgini kullanicinin
sekillendirmesi, YART tekniginde ise demet agirliklarinin optimizasyon ile
sekillendirilmesidir. 3BKRT’de CYK'’ler sabit iken YART tekniginde sabit veya hareketli
olabilir. 3BKRT'de maksimum 4 adet alan kullanilirken, YART’ta dortten fazla alan
sayisiyla daha iyi konformalite saglanabilir. YART tekniginde, 3BKRT'ye gore doz
gradiyentinde hizli disusler vardir ancak konkav ya da konveks hacimlerde daha iyi

doz dagilimi saglanabilir.

Calismamizda ilk olarak (st GiS kanserli hastalarda 3BKRT ve YART teknikleri
degerlendirilmis ve en uygun tedavi tekniginin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
amacla mide ve pankreas kanserli 10 hastanin bos ve dolu mideyi iceren BT kesitleri
Uzerinde 3 farkh 3BKRT (3alan, 3alanl ve 4alan) ve 2 farkli YART planini (5alan ve
7alan) iceren 10 farkh tedavi plani yapilmistir. Calismamizda pankreas kanserli
hastalarda bos mideyi iceren tedavi planlari karsilastirildiginda PTV ve CTV
kapsanmasi acisindan en iyi teknigin 7alan YART teknigi oldugu, en kotl teknigin ise

3alan 3BKRT oldugu gozlenmistir. Mide kanserli hastalarda ise 4alan 3BKRT teknigi
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diger teknikler ile karsilastirildiginda PTV ve CTV kapsanmasi acisindan Ustiin
bulunmustur. Kritik yapilar agisindan bakildiginda, mide ve pankreas kanserli
hastalarda bobrek dozlari acisindan teknikler arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Karaciger Dort degerleri pankreas kanserli hastalarda 5alan YART
tekniginde en distk bulunmustur (p=0,008). Bagirsak dozlari pankreas kanserli
hastalarda 7alan YART planlarinda en disik saptanmistir (p=0,001). Spinalkord
Dmax degerleri ise 3 alan 3BKRT planlarinda en disiik saptanmistir. Ozellikle tst GiS
kanserli hastalarda toksisitenin siklikla tedavi alanindaki bagirsak hacmine bagl
olarak gelistigi gbz 6nline alindiginda YART tedavi planlari RAO dozlari agisindan en

ideal tedavi plani olarak goziikmektedir.

Literatiirde GIS kanserli hastalarda 3BKRT ve YART'in karsilastirildig cesitli
calismalarmevcuttur. Poppe ve ark.larinin c¢alismasinda pankreas kanserli
hastalarda YART, 3BKRT ve helikal YART planlari karsilastirilmistir. Calismaya cerrahi
yapilan (n=8) ve yapilmayan (n=8) toplam 16 olgu dahil edilmistir. Toplam RT dozu
50.4Gy’dir. Calisma sonucunda helikal YART planlari ile PTV doz homojenitesinin
daha iyi oldugu ve kritik organ dozlarinda azalma saglandigi gosterilmistir (44).
Nabavizadeh ve ark.’'larinin ¢alismasinda ise pankreas kanserli hastalarda VMAT
(volumetric modulated ark tedavisi), YART ve 3BKRT teknikleri karsilastirilmistir ve
VMAT planlarinin Dort, tedavi siresi ve RAO dozlari agisindan diger tekniklere gére

Ustin oldugu gosterilmistir (45).

GIiS tumorleri yerlesim yeri nedeniyle cevre organ hareketlerine cok
duyarhdir. Mide ve bagirsaklarin dolulugu ya da boslugu hedef hacimlerin ve kritik
organlarin konumunu degistirebilir ve hedef hacimler yerine daha fazla miktarda
RAQ’nin 1sinlanmasina yol acabilir. Sonuc¢ta bu durum hedef hacimlerin kagirilmasi
nedeniyle lokal-bolgesel kontrol oranlarinda azalma ve toksisitede artma ile
sonuclanabilir. Bu nedenle, simiilasyon islemi sirasinda ve sonrasinda tim
tedavilerde hastanin ayni kosullarinin saglanmasi tedavinin dogrulugu acisindan ¢ok

onemlidir. Klinikte hastalara tedaviye en az 2 saat ac¢ olarak gelmeleri soylenir.
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Ancak rutin pratikte Ozellikle hasta yogunlugu ¢ok olan kliniklerde hastalarin aglik
durumu sorgulanmamaktadir. Diger bir dnemli nokta ise 6zellikle es zamanli oral
kemoterapotik ajan alan hastalarda, sikhkla RT o6ncesi tok karnina ilaglarin
uygulanmasi nedeniyle tedavi siresince mide hacimlerinde ciddi degisiklikler

olabilecegidir.

Calismamizin ikinci kisminda, Gist GiS kanserli hastalarda mide dolulugundaki
degisikligin (bos vs. dolu) hedef hacimler ve RAQ’lar (izerine olan etkisi
incelenmistir. Bu amagla tiim hastalarda bos mideyi iceren BT planlari ile dolu
mideyi iceren BT goruntileri flizyon yapilmistir. Calismamizin sonucunda olgularin
tedaviye bos mide vyerine dolu mide ile girmeleri durumunda CTV ve PTV
kapsanmasinin istatistiksel anlamli olarak azaldigi gésterilmistir. Ki'de de anlamli
azalma gozlenmistir ancak Hi’lerinde belirgin bir fark saptanmamistir. Ayrica mide

dolulugundaki degisiklikler RAO dozlarinda da anlamli degisikliklere neden olmustur.

Calismamizla benzer sekilde mide dolulugunun RT’ye etkisinin incelendigi tek
calisma Bouchard ve ark.larinin ¢alismasidir (46). Bu calismada gastrodzefageal
bileske timorli 8 hastada 3BKRT, YART ve es zamanli entegreboost (SIB) YART
tedavi planlari yapilmistir. Hastalarin planlama amacl bos ve dolu mideyi iceren BT
gorintdleri ¢ekilmistir. Mide dolulugu ya da boslugunun nasil saglandig ile iliskili
olarak ayrintili bilgi verilmemistir. Dolu mide hacimleri, bos mide hacimlerine gore
3.3 kat daha biyik bulunmustur. Tim tedavi planlarinda 50.4Gy alan GTV hacmi
%100’dlr. Calisma sonucunda, mide dolulugunun 3BKRT ya da YART planlarina ¢ok
fazla etkisi olmadigi belirtilmistir. Ancak bu calismada ideal olarak hastalarin tim
tedavi siliresince tedaviye ayni kosullarda devam edecegi géz online alinmis,
dolayisiyla baslangicta dolu ya da bos mideyi iceren tedavi planlarinin hedefleri
mikemmel olarak kapsadigl sonucuna varilmistir. Bizim calismamizda ise bu
calismadan farkli olarak hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri
durumunda hedef hacimler ve RAQO’larda meydana gelen doz degisiklikleri

incelenmis ve sonug olarak hedef kapsanmasinin istatistiksel anlamli olarak azaldigi
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gosterilmistir. Klinik pratikte bu durum lokal-bolgesel kontrol ve dolayisiyla sagkalim

oranlarinda ciddi azalmaya yol agabilir.

Calismamizda son olarak en iyi tedavi teknigi olarak saptanan 7alan YART
planlari igin dozimetrik dlgimler alinmistir. Bu amagla her bir hastanin bos mide ve
dolu mideyi iceren 7alan YART planlari Aldersonrando fantom lzerinde simiile
edilmis ve Uzerine yerlestirilen TLD ve Gafkromik EBT3 filmler ile doz degerleri
Olcilmustir. ICRU raporunda TPS'te hesaplanan doz ile TLD dozlari
karsilastirildigindan -% 5 ve +% 7’i icinde kalmasini tavsiye etmektedir (43).
Calismamizda TLD ile elde edilen degerler ile TPS'ten elde edilen veriler
karsilastirildiginda % fark degerleri bos mide icin % 1,15 - % 8,08 ve dolu mide igin %
1,49 - % 5,49 araliginda saptanmistir. Bos mide planlarinin karsilastirilmasi dolu
mideye gore daha ylksek yuzde degerleri vermistir. En yiksek % degeri sag
bobrektedir. Sag bobrek degerinin yiiksek olmasinin sebebi ise bazi hastalarda
bobregin PTV'ye vyakin olmasi nedeniyle daha heterojen doz dagilimi
saglanmasindan kaynaklanabilir. Gafkromik EBT3 filmler ile elde edilen degerler ile
TPS’ten elde edilen veriler karsilastirildiginda ise % fark degerleri bos mide igin %
1,20 - % 3,99 ve dolu mide igin % 0,65 - % 3,34 araliginda degismektedir ve TLD ile
elde edilen % fark degerlerinden daha disiiktir. Dozimetrik kissmdan elde edilen
veriler ile TPS verileri karsilastirildiginda gafkromik film TLD’ye gbre daha az hata

payi ile sonuc verdigi sonucuna varilmistir.

Sonug olarak klinikte tist GiS kanserli hastalarda tedavi plani yapilirken hasta
ve timor ozellikleri ve her bir tedavi tekniginin hedef hacimler ve RAO’lar agisindan
avantaj ve dezavantajlari dikkate alinarak tedavi plani yapiimalidir. Ganimizde
3BKRT planlarina gére YART planlari ile hedef hacim ve RAQO’larda daha iyi doz
dagilimi elde edilebilmektedir. Ust GiS kanserli hastalarda tedavi dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi agisindan en énemli nokta ise mide dolulugunun tedavi siiresince
ayni olmasidir. Bu amacla her klinik kendisine 6zel tedavi protokoll hazirlamali ve

tedavi oncesi hasta ve hasta yakinlarina bu protokoli ayrintili olarak anlatmalidir.
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Tedavi siuresince de RT teknikeri hastanin her giin tedaviye ayni kosullarda girip
girmedigini konfirme etmelidir. Uzun sireli hastalik kontroliiniin saglanmasinda en
ideal RT teknigi kadar, tedavinin her gin ayni kosullarda uygulanip
uygulanmadiginin ~ kontrol edilmesinin de ¢ok oOnemli oldugu akilda

bulundurulmalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Genel olarak pankreas ve mide kanserli olgularda PTV kapsanmasi agisindan bos
mide ve dolu mideyi iceren tedavi planlari arasinda belirgin bir farkhlik

gozlenmemistir.

Ancak dolu mideyi iceren tedavi planlarinda Dort degerleri, pankreas kanserli
olgularda 5alan YART tekniginde, mide kanserli olgularda ise 7alan YART

tekniginde anlaml olarak yiiksek saptanmistir.

Pankreas kanserli olgularda bos mideyi iceren BT kesitleri Gzerinde yapilan
tedavi planlari arasinda PTV ve CTV kapsanmasi agisindan en iyi planlama
teknigi 7alan YART teknigi ve en kotl planlama teknigi ise 3alan 3BKRT teknigi

olarak bulunmustur.

Mide kanserli olgularda bos mideyi iceren BT kesitleri (zerinde yapilan tedavi
planlari arasinda PTV ve CTV kapsanmasi agisindan en iyi planlama teknigi 4alan
3BKRT teknigi ve en kotu planlama teknigi ise 5alan YART teknigi olarak

bulunmustur.

Mide ve pankreas kanserli olgularda genel olarak RAO dozlari igin belirlenen
referans doz degerleri saglanmistir. Ozellikle bagirsak dozlari dikkate alindiginda

en disik doz degerleri 7alan YART teknigiile elde edilmistir.

Pankreas ve mide kanserli olgularda, hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu
mide ile girmeleri durumunda hedef hacim dozlarinda anlamli bir azalma

saptanmistir. RAO dozlarinda da anlamli degisiklikler gbzlenmistir.

Gafkromik EBT3 film dozimetresi kolay uygulanabilen bir ydntemdir ve

calismamizda TPS ile uyumlu sonuclar elde edilmistir.
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TLD dozimetresinin uygulanabilirligi daha zordur ancak Gafkromik EBT3 film

dozimetre sonuglari ile benzer sekilde TPS ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin tedaviye bos mide yerine dolu mide ile girmeleri durumunda Ki’de

azalma saptanmistir ancak Hi’de belirgin fark gézlenmemistir.

Ust GIS kanserli hastalarda tedavi plani yapilirken hasta ve tiimér 6zellikleri ve
her bir tedavi tekniginin hedef hacimler ve RAQ’lar agisindan avantaj ve

dezavantajlari dikkate alinarak tedavi plani yapiimalidir.

Tedavi dogrulugu ve tekrarlanabilirligi acisindan en 6nemli nokta mide
dolulugunun tedavi sliresince ayni olmasidir. Bu amagla her klinik kendisine 6zel
tedavi protokoli hazirlamali ve tedavi oncesi hasta ve hasta yakinlarina bu

protokoli ayrintili olarak anlatmahdir.

Uzun sireli hastalik kontrolliiniin saglanmasinda en ideal RT teknigi kadar,
tedavinin her giin ayni kosullarda uygulanip uygulanmadiginin kontrol

edilmesinin de gok 6nemli oldugu akilda bulundurulmaldir.
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8. EKLER

EK 1: Mide Kanserinde Evreleme (12,13,14).

TNM SISTEMI

Primer Tumoér (T):

TX: Primer timor degerlendirilemiyor

TO: Primer timor yok

Tis: Karsinoma in situ (intraepitelyal timor)

T1: Tumor lamina propriya veya submukoza’ya invaze

T2: TUmor muskularis propriya veya subserosa’ya invaze

T2a: Tumor muskularis propriya’ya invaze

T2b: TUmor subseroza’ya invaze

T3: Timor seroza’yi (visseral periton) asmis (komsu organ invazyonu yok)

T4: Timor komsu organlara invaze

Tumor perforasyonu varliginda, invazyon durumuna bakilmaksizin T3 olarak

kabul edilmelidir.

Bolgesel Lenf Nodlari (N):

NX: Bolgesel lenfnodu degerlendirilemiyor

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok.

N1: 1 - 6 bolgesel lenf nodu metastazi



N2: 7 - 15 bolgesel lenf nodu metastazi

N3: 15’den fazla bolgesel lenf nodu metastazi

Uzak Metastaz (M)

MX: Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var
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Tablo 2.1. Mide kanserlerinde TNM evrelemesi.

117

AJCC EVRE GRUPLANDIRMASI

EVRE O Tis NO MO
EVRE IA T1 NO MO
EVRE IB T1 N1 MO
T2a NO MO

T2b NO MO

EVRE Il T1 N2 MO
T2a N1 MO

T2b N1 MO

T3 NO MO

EVRE IIIA T2a N2 MO
T2b N2 MO

T3 N1 MO

T4 NO MO

EVRE 11IB T3 N2 MO
EVRE IV T4 N1 MO
T4 N2 MO

T4 N3 MO

T1 N3 MO

T2 N3 MO

T3 N3 MO

Herhangi bir T evresi Herhangi bir N evresi M1
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EK 2: Pankreas Kanserinde Evreleme (23).

TNM SISTEMI

Primer timor (T)

TX: Primer timor degerlendirilemiyor

TO: Primer timor ile ilgili bulgu yok

Tis: in situ karsinom

T1: TUmor pankreasta sinirli ve en blytk ¢api 2 cm’den kiigtik

T2: Timor pankreasta sinirl ve en blylk ¢capi 2 cm’den blyik

T3: Tumor direkt olarak duodenum, safra kanali veya peripankreatik

dokulara yayilmig

T4: Tumor direkt olarak mide, dalak, kolon veya komsu kan damarlarina

yaylimisg

Bolgesel lenf nodlari (N)

NX: Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemiyor

NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1: Bolgesel lenf nodu metastazi var

pN1a: Tek bir bolgesel lenf nodu metastazi

pN1b: Birden ¢ok bolgesel lenf nodu metastazi

Uzak metastaz (M)

MX: Uzak metastaz varligi degerlendirilemiyor



MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

Tablo 2.2. Pankreas kanseri TNM evrelemesi.
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AJCC EVRE GRUPLANDIRMASI
EVREO Tis NO MO
EVRE IA T1 NO MO
EVRE IB T2 NO MO
EVRE IIA T3 NO MO
EVRE 1IB T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3 N1 MO
EVRE 11l T4 Herhangi bir N evresi MO
EVRE IV Herhangi bir T evresi Herhangi bir N evresi M1
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