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AMAC: Retrospektif bu c¢alismada Dicle
Universitesi Radyasyon Onkolojisi  klinigine
basvurmus ve  tedavisi  yapimis 15
Glioblastoma Multiform (GBM) tanili hastanin
mevcut olan  gérdntileri  ve  konturlar
kullaniimigtir. Hastalarin bu gérdntdleri izerine
helikal tomoterapide 2,5 ve 5 cm’lik olmak
lzere 2 farkli ¢ene genigligi kullanilarak her
hasta icin iki farkll tedavi planlamasi
yapilmigtir. Cene genigligine gére Doz hacim
histogramlarindan yararlanarak hedef ve kritik
organlarin aldigi dozlar karsilastiriimis ve
birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlar
incelenmigtir.

METOT: Her iki cene genigligi i¢cin doz
homojenligi ve konformalligine bakilip tedavi
sdreleri ve monitér unit (MU) degerleri de
gosterilerek  karsilastirlmigtir.  Calismanin
sonucunda elde edilen degerlerin istatistiksel
analizi IBM SPSS Statistics 28.0 veri analiz
programi kullaniimigtir. Bilgisayarli tomografisi
cekildikten sonra planlamasi yapilan hastalarin
Uluslararasi protokollerde kritik organlarinin
tolerans dozlari RTOG 0225-0825 referans
alinmis ve tiim planlarda kritik organlarin en az
doz almasi saglanmigtir. GBM hastalarinin
kullanilan  3mm  kesit kalinhgindaki BT
goridntileri  MIM  konturlama  sistemine
gbnderilerek, her hasta igcin hedef hacim ve
kritik organlar, radyasyon onkologu tarafindan
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cizilmigtir. 2 farkli ¢ene genigligi kullanilarak
hastalar icin 2,5 ve 5 cm’likcene genisligi
kullanilarak farkli tedavi planlamasi yapilmistir.
Cene genigligine gdre hedef ve kritik
organlarin aldigi dozlar, homojenite indeksler
(HI) ve konformite indeksler (Cl) hesaplanmis
tedavi streleri ve monitér unit (MU) degerleri
de gdlsterilerek karsilastiriimistir,

BULGULAR: Helikal Tomoterapide c¢ene
genisliginin doz dagilimina etkisi
aragtirilmasinda 2,5 cm’lik ¢ene genisligi doz
homojenitesi ve korformalligi olarak daha iyi
olmasi ayrica kritik organ dozlari agisindan
daha dusglik degerlere sahip olmasi bir avantaj
saglarken tedavi sdresi ve monitér unit (MU)
bakimindan dezavantaj olusturmaktadir.
SONUC: Yapilan ¢alismanin sonucunda GBM
tanisi konmus hastalar icin 2,5 cm’lik ¢ene
genisligi  kullaniimasi  énerilmektedir ama
tedavi sdresi 5 cm’lik ¢ene genisligine gére
daha uzun oldugu igin yasli hastalarda sikilma

ve hareket etme durumundan kaynakl
Onerilmeyebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Helikal Tomoterapi;
Cene  Genisligi; ~ Glioblastoma  Multiforme
(Gbm); Homojenite Indeksi.

GiRiS

Kanser, gunimuzde batin dlkeler igin

baslica bir saglik problemi teskil etmekte
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olup saglik sorunlari arasinda ilk siralarda
rol almaktadir. Kanser tedavisi
yéntemlerinden bir olan radyoterapi’de asil
amag, tumérun  etrafindaki  saglikh
dokulara herhangi bir zarar vermeden
kanserli hiicreleri yok etmektir (1).

Radyoterapide saghkli dokularin en az doz
almasi igin ilk zamanlarda blok ve kama
filtre gibi alan ve 1sIin sekillendiriciler
kullanildr. Gelisen teknoloji ile
radyoterapide de ilerlemeler olmus ve
bloklarin kullanimi zor oldugu i¢in bloklarin
yerine lineer hizlandiricilara ¢ok yaprakh
kolimatérler (MLC) takiip G¢ boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT) ile daha
homojen doz dagilimlari elde edilmek

istendi. Fakat timoér genellikle saglikh
organlara yakin veya riskli organlan
cevreledigi icin hasta tedavi edilirken

Isinlama sirasinda hastaya gdnderilen
ISIinin giddetini ayarlama ilkesine dayanan
yogunluk ayarl radyoterapi (YART) teknigi
ile istenilen doz dagihmi saglandi. YART
uygulamaya gectikten sonra 1993’de
Wisconsin-Madison Universitesi'nde Rock
Mackie ve Paul Reckwerdt tarafindan
tomoterapi cihazi tasarlanmis ve ilk defa
2002'de hasta almaya baglanmigtir.
Tomoterapi cihazi, lineer hizlandirici,
magnetron, dedektdr ve i1sin durdurucu
gibi parcalarin bir gantriye
konumlandiriimigs  ve halka seklindeki
gantri ile beraber 360 derece surekli veya
sabit bir hizla rotasyon yapmaktadir. Isin
hizmesi ise ¢ok yaprakl kolimatér (MLC)
ile sekillenmektedir.

Helikal tomoterapi cihazi diger lineer
hizlandiricilardan (LINAC) farkh olarak,
yogunluk ayarli radyoterapi (YART)

Ozelliginden duzlestirici filtre ve elektron
ISinlamasi olmayan 1sin kaynagi olarak 6
MeV enerijili elektronlarin tungsten hedefe
carparak olusan 6 MV foton enerjisine
sahip olan bir ekstarnal radyoterapi
cihazidir. GBM hastalarinin tedavisinde
YART tekniginin uygulandigi tomoterapi
cihazinin kullanimi son vyillarda artmigtir

(2).

Kanser tedavisinde 6nemli bir cihaz olan
Helikal tomoterapi cihazinda hasta tedavi
edilmeden Once tedavi planlamasinda
cihazin kendine 6zgl modulasyon faktord,
pitch faktéri ve c¢ene genigligi gibi
parametreler secilmelidir. TUmdrin boyut,
bicim ve kritik organlara mesafesi de g6z
6ndnde bulundurularak saghk fizikgisi
uygun modulasyon faktora, pitch faktéru
ve ¢ene genigligini kullanmalidir (3).

MATERYAL VE METOT

Yaptigimiz bu
Universitesi

calismada, Dicle
Radyasyon Onkolojisi
kliniginde bulunan retrospefik olarak
bulunan radyoterapi gbérmas ve
Glioblastoma Multiform (GBM) tanisi
konmus 15 farkh hasta segilmigtir. Bu
GBM hastalarinin  ¢ekilen bilgisayarl
tomografi (BT) goérantileri ile hastalarin 2
farkh  cene genigligine gbre tedavi
planlamalari yapiimigtir.

Bu calisma Dicle Universitesi Radyasyon
Onkolojisi kliniginde yapilmis olup, klinikte
kullanilan araglar asagida listelenmistir;

Toshiba activion model
Tomografi cihazi

Bilgisayarli

+ Tomoterapi H tedavi planlama sistemi
versiyon 5.1.6

- MiM Konturlama istasyonu versiyon 6.4

+ Accuray model Tomoterapi H Lineer
Hizlandirici

« Tomoterapi H Lineer Hizlandirici Tedavi
Planlama Sistemi

* PTW Octavius Fantom
« 8 kanalli TomoElectrometre
« Gammex Cheese Fantom

Calismada GBM hastalari igin iki farkl
tedavi planlamasi yapimis ve c¢ene
genisligine gbre hedef ve kritik organlarin
aldigi1 dozlar karsilagtiriimistir. Ayrica her
iki cene genigligi icin doz homojenligi ve
konformalligine bakilip tedavi sureleri ve
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monitoér unit (MU) degerleri de gosterilerek
karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda
elde edilen degerlerin istatistiksel analizi
IBM SPSS Statistics 28.0 veri analiz
programi kullaniimigtir.

Bu calismada, GBM hastalarinin kullanilan
3mm Kkesit kalinhgindaki BT gdérintuleri
MIM konturlama sistemine gdnderilerek,
her hasta icin hedef hacim ve kritik
organlar, radyasyon onkologu tarafindan
cizilmigtir. Calismadaki 15 hastanin kigisel
bilgileri gizli tutulmustur.

Bilgisayarli tomografisi cekildikten sonra
planlamasi yapilan hastalarin Uluslararasi
protokollerde kritik organlarinin tolerans
dozlari RTOG 0225-0825 referans alinmis
ve tum planlarda kritik organlarin en az
doz almasi saglanmigtir. Tim hastalar icin
2,5 ve 5 cm’lik ¢cene genisligine gore tedavi
planlamasi yapildi.

Doz-hacim histogramlarina bakarak hedef
ve kritik organlarin (beyin sapi, optik sinir,
optik kiazma, @bz, lens) aldigi dozlar
karsilastirilmis ve cene genisliginin hedef
hacime ve kritik organlara etkisi arastirldi.
Ayrica her iki c¢ene genigligi icin
homojenite indeksler (HI) ve konformite
indeksler (Cl) hesaplanmis tedavi sureleri

ve monitér unit (MU) degerleri de
gOsterilerek karsilagtiriimistir.
Karsilastirmalarda normal dagilim
gOsteren veriler icin parametrik
tekniklerden T testi, normal dagilim
gbstermeyen  veriler igcin  parametrik
olmayan (non-parametrik) testlerde ise
Mann-Whitney U testi  kullaniimigtir.
Istatistiksel anlamlilik icin p degeri
0,05'den kucuk degerler anlamh kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Homojenite indeksi: Ortalama

Homojenite indeksi (HI) 2,5 cm’lik c¢ene
genigligi icin 0,037+0,020, 5 cm’lik ¢ene
genigligi icin 0,059+0,015 olarak
hesaplanmistir. HI degerleri bakimindan iki
farkli cene genisligi arasinda anlamh fark

vardir (p=0,001). 2,5 cm’lik ¢cene genisligi
kullanilarak yapilan planda sogrulan dozun
timér  hacmindeki dagiliminin  daha
homojen oldugu gézlenmistir.

Konformite indeksi: Ortalama konformite
indeksi (Cl) indeksi 2,5 cm’lik c¢ene
genisligi icin 0,99+0,01, 5 cm’lik cene
genigligi icin 0,98+0,01 olarak
hesaplanmistir. Cl degerleri bakimindan iki
farkh cene genigligi arasinda anlamh fark
vardir (p=0,028). 2,5 cm’lik ¢cene genisligi
kullanilarak yapilan planda dozun tedavi
edilen hedef hacmi daha iyi sardig
gOzlenmigtir.

Beyin Sapi: 2,5 cmilik cene genisligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
g6re beyin sapinin aldigi maksimum doz
degeri 38,22 Gy ile 58,85 Gy arasinda,
maksimum doz ortalamasi ise 53,22+5,54
Gy’dir.

5cm'lik cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gbére beyin sapinin
aldigi maksimum doz degeri 43,52 Gy ile
59,61 Gy arasinda, maksimum doz
ortalamasi ise 54,44+4,20 Gy’dir.

Beyin sapi maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli c¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0,520).

2,5 cmiik c¢ene genisligi kullanilarak
yapilan tomoterapi planina gére beyin
sapinin 1 cc ‘lik hacmin aldigr doz degeri
30,40 Gy ile 51,37 Gy arasinda,
ortalamasi ise 41,21+6,29 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére beyin sapinin 1 cc
‘lik hacmin aldigi doz degeri 34,96 Gy ile
47,70 Gy arasinda, ortalamasi ise
43,93+3,33 Gy’dir.

Beyin sapi 1 ccllik hacmin aldigi doz

degerleri bakimindan iki farkli ¢ene
genigligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,722).

2,5 cmiik c¢ene genisligi kullanilarak

yapilan tomoterapi planina gére beyin
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sapinin 10 cc ‘lik hacmin aldig1 doz degeri
5,73 Gy ile 30,08 Gy arasinda, ortalamasi
ise 18,28+6,27 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére beyin sapinin 10
cc ‘lik hacmin aldigi doz degeri 13,33 Gy
ile 29,05 Gy arasinda, ortalamasi ise
22,45+4,73 Gy’dir.

Beyin sapi 10 cc’lik hacmin aldigi doz
degerleri bakimindan iki farkli ¢ene
genigligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,398).

Sag Optik Sinir: 2,5 cm ‘lik cene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
g6re sag optik sinirin aldigi maksimum doz
degeri 2,96 Gy ile 53,70 Gy arasinda,
ortalamasi ise 31,13+18,10 Gy’dir.

5cm ‘lik gcene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sag optik sinirin
aldigi maksimum doz degeri 4,73 Gy ile
60,38 Gy arasinda, ortalamasi ise
40,09+17,05 Gy’dir.

Sag optik sinir maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli ¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0,174).

Sol Optik Sinir: 2,5 cm ‘lik ¢cene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre sol optik sinirin aldigi maksimum doz
degeri 6,35 Gy ile 60,57 Gy arasinda,
ortalamasi ise 32,83+19,61 Gy’dir.

5cm ‘lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sol optik sinirin
aldigi maksimum doz degeri 7,91 Gy ile
59,56 Gy arasinda, ortalamasi ise
38,35+17,87 Gy’'dir.

Sol optik sinir maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli c¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,330).

Optik Kiazma: 2,5 cmlik ¢cene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre optik kiazmanin aldigi maksimum doz
degeri 8,89 ile 57,37 Gy arasinda,
ortalamasi ise 43,69+16,44 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina goére optik kiazmanin
aldigi maksimum doz degeri 11,32 Gy ile
58,34 Gy arasinda, ortalamasi ise
46,84+16,41 Gy'dir.

Optik kiazma maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli c¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0,310).

Sag Goé6z: 2,5 cmiik cene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre sag gb6zun aldigi maksimum doz
degeri 4,22 ile 47,36 Gy arasinda,
ortalamasi ise 25,24+11,12 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sag g6zun aldigi
maksimum doz degeri 6,31 Gy ile 49,52
Gy arasinda, ortalamasi ise 26,57+11,78
Gy’dir.

Sag g6z maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli ¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0,752).

2,5 cmiik c¢ene genisligi kullanilarak
yapilan tomoterapi planina gére sag gézin
aldigi ortalama doz degeri 2,36 ile 14,84
Gy arasinda, ortalamasi ise 9,74+3,63
Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gbére sag g6zin aldigi
ortalama doz degeri 2,50 ile 16,45 Gy

arasinda, ortalamasi ise 10,55+4,10
Gy’dir.

Sag g6z ortalama doz degerleri
bakimindan iki farkli c¢ene genisligi

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

yoktur (p=0,568).

Sol Go6z: 2,5 cmilik c¢ene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre sol gbézin aldigi maksimum doz
degeri 8,97 ile 58,77 Gy arasinda,
ortalamasi ise 29,38+17,41 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sol gbézin aldig
maksimum doz degeri 10,29 Gy ile 55,70
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Gy arasinda, ortalamasi ise 31,27+16,81
Gy’dir.

Sol g6z maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli ¢ene genisligi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p=0,604).

2,5 cmiik c¢ene genisligi kullanilarak
yapilan tomoterapi planina gére sol g6zin
aldigi ortalama doz degeri 3,50 ile 15,38
Gy arasinda, ortalamasi ise 10,37+3,34
Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sol gbziun aldig
ortalama doz degeri 4,58 ile 20,31 Gy

arasinda, ortalamasi ise 12,28+4,94
Gy’dir.

Sol g6z ortalama doz  degerleri
bakimindan iki farkli c¢ene genigligi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

yoktur (p=0,226).

Sag Lens: 25 cmiik cene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre sag lensin aldigi maksimum doz
degeri 2,26 ile 8,91 Gy arasinda,
ortalamasi ise 5,78+1,70 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sag lensin aldigi
maksimum doz degeri 3,54 Gy ile 8,50 Gy
arasinda, ortalamasi ise 6,58+1,38 Gy’dir.

Sag lens maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli ¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,168).

2,5 cmiik c¢ene genisligi kullanilarak
yapilan tomoterapi planina gére sag lensin
aldig ortalama doz degeri 1,94 ile 6,58 Gy
arasinda, ortalamasi ise 4,39+1,16 Gy’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére sag lensin aldigi
ortalama doz degeri 2,80 ile 6,52 Gy
arasinda, ortalamasi ise 4,84+1,01 Gy’dir.

doz
cene

ortalama
farkl

Sag lens
bakimindan ki

degerleri
genigligi

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

yoktur (p=0,267).

Sol Lens: 25 cm flik ¢ene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gére sol lensin aldigi maksimum doz
degeri 2,98 ile 8,083 Gy arasinda,
ortalamasi ise 5,93+1,12 Gy’dir.

5 cm ‘lik gcene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina goére sol lensin aldigi
maksimum doz degeri 4,82 Gy ile 10,21
Gy arasinda, ortalamasi ise 6,97+1,47
Gy’dir.

Sol lens maksimum doz degerleri
bakimindan iki farkli c¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,038). Cene genigligi arttikca

sol lens’in aldigi maksimum doz
degerlerinin arttig1 géralmektedir.
2,5 cm ‘lik cene genigligi kullanilarak

yapilan tomoterapi planina goére sol lensin
aldigi ortalama doz degeri 2,22 ile 5,41 Gy
arasinda, ortalamasi ise 4,45+0,72 Gy’dir.

5 cm ‘lik gcene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina goére sol lensin aldigi
ortalama doz degeri 3,65 ile 6,54 Gy
arasinda, ortalamasi ise 5,01+0,84 Gy’dir.

Sol lens ortalama doz  degerleri
bakimindan iki farkli ¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,110).

Tedavi Siresi: 2,5 cm'lik cene genisligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gOre tedavi suresi 178 ile 265 saniye
arasinda, ortalamasi ise 211+21,58 saniye
“dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére tedavi stresi 113
ile 163 saniye arasinda, ortalamasi ise
132+14,56 saniye 'dir.

Tedavi sureleri bakimindan iki farkh ¢cene

genigligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark vardir (p=0,001). Tedavi
suresi bakimindan 5 cm’lik ¢ene

genigliginde tedavinin daha kisa surdugu
g6zlenmis olup 5 cm’lik ¢ene genigliginin
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kullaniimasinin avantajli oldugu
gOzlenmigtir.
Monitér Unit (MU): 2,5 cm'lik cene

genisligi kullanilarak yapilan tomoterapi
planina gére monitér Unit (MU) degeri
2263 ile 2986 arasinda, ortalamasi ise
2663+221,83’dir.

5 cm'lik ¢cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planina gére monitér Unit (MU)
degeri 1440 ile 1949 arasinda, ortalamasi
ise 1682+151,29°dur.

Monitér Unit (MU) degeri bakimindan iki
farkh cene genigligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardir (p=0,001).
Monitér Unit (MU) degeri bakimindan 5
cm’lik cene genisliginde monitér Unit (MU)
degerinin daha disik olmasi 5 cm’lik cene

genisliginin kullaniimasinin avantajli
oldugu géstermektedir.

SONUC

Yapilan bu arastirmanin  sonucunda
klinlikte bulunmus 15 GBM kanseri
hastasindan elde edilen veriler
dogrultusunda tomoterapide cene
genisliginin doz dagilimina etkisi

arastirmasinda 2,5 cm’lik ¢ene genigligi
doz homojenitesi ve korformalligi olarak
daha iyi olmasi ayrica kritik organ dozlari
acisindan daha dusuk degerlere sahip
olmasi bir avantaj saglarken tedavi suresi
ve monitdr unit (MU) bakimindan
dezavantaj olusturmaktadir. Cene genisligi
azaldikga kritik organ dozlarinin azaldigi
g6zlemlenmigtir. GBM kanseri 15 hastada
2,5 cm’lik ¢gene genisligi ile daha dusuk sol
lens dozu elde edildigi gdzlemlenmigtir.
Fakat 2,5 cm’lik ¢cene genigligi ile tedavi
slresi daha uzun oldugu icin 6zellikle yash

hastalarda sikilma ve hareket etme
durumundan  kaynakli  dnerilmeyebilir.
Sonu¢ olarak, calismamiz literatirdeki
yapillan  diger benzer calismalarla
karsilastiriidiginda uyumlu oldugu
gOzlenmigtir.

TARTISMA

GBM kanseri icin kritik organlar ve
tanimlanan doz sinirlamalari asagida
verilmistir.

Beyin sapi icin maksimum doz degeri < 60
Gy ve 1-10 cc hacminin alacagi doz degeri
<59 Gy

Optik kiazma icin maksimum doz degeri <
56 Gy

Optik sinirler icin maksimum doz degeri <
55 Gy

Gozler icin maksimum doz degeri < 54 Gy
ve gOzler icin ortalama doz degeri < 35 Gy

Lensler icin maksimum doz degeri < 7 Gy
(4-5).

Yapilan her iki planda da kritik organ
dozlari tolerans degerlerin altinda oldugu
goérulmastar. Cahsmamizda buldugumuz
kritik organ dozlarinin maksimum degerleri

ile ortalama degerleri genel olarak
literatirdeki yapilan diger calismalarla
karsilastirildiginda uyumlu oldugu
gOzlenmigtir.

Yapilan c¢alismanin istatistiksel analizi

sonucunda 15 GBM hastasi i¢in 2,5 cm’lik
cene genigligi  kullanildiktan  sonra
modulasyon ve pitch faktoéri sabit tutularak
sadece cene genigligi 5 cm olarak
degistirildiginde kritik organlarin yazde (%)
doz artis1 beyin sapr maksimum doz
ortalamasi %2,29, beyin sapinin 1 cc ‘lik
hacminin aldigi doz ortalamasi %6,67,
beyin sapinin 10 cc ‘lik hacminin aldigi doz
ortalamasi %22,81, sag optik sinir
maksimum doz ortalamasi %28,75, sol
optik sinirin  maksimum doz ortalamasi
%16,8, optik kiazma maksimum doz
ortalamasi %7,21, sag g6z maksimum doz
ortalamasi ve ortalama doz ortalamasi
sirasiyla %5,57 ve 9%8,39, sol go6z
maksimum doz ortalamasi ve ortalama
doz ortalamasi sirasiyla %6,43 ve %18,42,
sag lens maksimum doz ortalamasi ve
ortalama doz ortalamasi sirasiyla %13,84
ve %10,25, sol lens ortalama doz
ortalamasi %12,58 (p>0,05), sol lens
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maksimum doz ortalamasi  %17,54
(p=0,038) artmistir.  Tedavi  sUresi
acisindan bakildiginda ise 2,5 cm'lik ¢cene
genisligi kullanilarak yapilan tomoterapi
planina gOre tedavi suresi ortalamasi 211
saniye ’dir. 5 cm'lik c¢ene genigligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre ise tedavi sdresi ortalamasi 132
saniye ’dir. Tedavi sureleri bakimindan iki
farkh cene genigligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardir (p=0,001).
Tedavi slresi bakimindan 5 cm’lik ¢ene
genigliginde tedavinin daha kisa surdugu
g6zlenmis olup 5 cm’lik ¢ene genigliginin
kullaniimasinin avantajli oldugu
g6zlenmigtir. Monitdér Unit (MU) verilerine
bakildiginda 2,5 cmflik c¢ene genisligi
kullanilarak yapilan tomoterapi planina
gbre ortalama MU degeri 2663 bunun
yerine 5 cm'lik cene genigligi
kullanildiginda ise ortalama MU degeri
1682’dir. Monitér Unit (MU) degeri
bakimindan iki farkli c¢ene genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,001). Monitér Unit (MU) degeri
bakimindan 5 cm’lik cene genisliginde
monitdér Unit (MU) degerinin daha disik
olmasi 5 cm’lik c¢ene genigliginin
kullaniimasinin avantajli oldugu
gbstermektedir. Helikal tomoterapide 2,5

ve 5 cm’llik c¢ene genigligi kullanarak
planlanan GBM kanserli  hastalarin
planlanan hedef hacimdeki doz
homojenligi arasinda anlamh bir fark

istatistiksel analiz sonucu tespit edilmistir
(p=0,001). 2,5 cm’lik c¢ene genisligi
kullanilarak yapilan planda sogrulan dozun
timér hacmindeki dagiliminin  daha
homojen oldugu gézlenmigtir. Konformite
indeks (Cl) degerlendirildiginde ise iki farkli
cene genigligi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark analiz sonucu tespit
edilmigtir (p=0.028). 2,5 cm’lik c¢ene
genisligi kullanilarak yapilan planda dozun
tedavi edilen hedef hacmi daha iyi sardigi
gOzlenmigtir.

istatistiksel agidan, kritik organlar olan
beyin sapi, optik sinirler, optik kiazma,

g6zler ve ve sag lens’in aldigi dozlar
arasinda anlamli bir farkhlik
olusturmamaktadir (p>0,05). Ancak
yapilan istatistiksel analizler sonucunda
sol lens maksimum dozunun (p=0,038) 5
cm’lik cene genigligi kullanilarak yapilan
tomoterapi planinda daha yilksek oldugu
g6rilmastir. Bu bulgulara dayanarak GBM
kanseri tedavisinde, kritik organlardan olan
sol lens etkileri gbz 6ninde bulundurularak
2,5 cmllik c¢ene genisligi kullanilarak
yapilan tomoterapi planinin daha faydali
olabilecegi goéralmastar.

Manabe ve arkadaglarinin calismasinda
helikal tomoterapide 2,5 ve 5cm’lik ¢ene
genisligi kullanarak 35 akciger kanseri
hasta icin tedavi planlamalarini dozimetrik
olarak karsilagtirmistir. 2,5 cm’lik c¢ene
genigligi icin ortalama konformite indeksi
(Cl), ortalama homojenite indeksi (HI) ve
ortalama monitér Unit (MU) degerleri
sirasiyla 1,28+0,12, 1,09+0,02, 5525+644
iken 5 cm’lik ¢cene genigligi icin bu veriler
1,35+0,11, 1,10+0,02, 3988+245 olarak
hesaplanmistir. Sonug¢ olarak elde edilen
verilerle hedef organdaki doz dagilimi 2,5
cm’lik ¢cene genigliginin 5 cm’lik ¢ene
genigligine gére daha iyi oldugu
bulunmustur. Calismamizda ise 2,5 cm’lik
cene genigligi icin ortalama konformite
indeksi (Cl), ortalama homojenite indeksi
(HI) ve monitér Unit (MU) degerleri
sirasiyla 0,99+0,01, 0,037+0,020,
2663+221,83 iken 5 cm’lik ¢cene genigligi
icin bu veriler 0,98+0,1, 0,059+0,015,
1682+151,29 olarak hesaplanmistir. 2,5
cm’lik ¢cene genigligi icin daha iyi doz
dagilimi elde edilmesi ve Monitér Unit
artisinin - gézlenmesi tez c¢alismamizin
Manabe ve ark. calismasiyla uyumlu
oldugu géstermektedir (6).

Moldovan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
helikal tomoterapide 1, 2, 5 ve 5 cm’lik
cene genisligi kullanarak 3 bas ve boyun
kanseri hasta icin tedavi planlamalarini
dozimetrik ve tedavi sureleri agisindan
karsilagtirmistir. Yaptigi calismanin
sonucunda  elde  edilen bulgulara
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dayanarak cene genisligi azaldikca hedef
organda doz dagiliminin daha homojen
dagildigini ve kritik organlarin daha az doz
aldigini gérmustdr. Ayrica tedavi suresi ile
cene genigliginin ters orantih oldugunu
gbzlemleyip, c¢ene genisligi azaldikca
tedavi suresinin arttigi gézlemlemistir.
Tedavi surelerini 1 cm’lik cene genisligi
icin 24+1,9 dk, 2,5 cm’lik ¢cene genigligi igin
9,5+1,1 dk ve 5 cm’lik ¢cene genisligi icin
5,1£0,6 dk olarak Olcilmustir. Yaptig

calismanin sonucunda tedavinin kisa
sirmesi icin 5 cm’llik c¢ene genigligi
kullanmanin daha etkili olacagi

gOrualmastar.

Bizim calismamizda Moldovan ve ark.
calismasiyla uyumlu oldugu gérulmus ve 5
cm’lik cene genisliginde kritik organlarin
aldigi doz degerlerinin arttigi ve tedavi
sUresinin azaldig1 gézlenmigtir (7).

Kanagaki ve arkadaglarinin calismasinda
helikal tomoterapide fantom da 1 ve 2,5
cm’lik cene kullanmis ve elde ettikleri bu
planlari dozimetrik olarak karsilagtirmistir.
Calismada akciger kanseri tanisi konmug
hastalar i¢in yogunlugu az olan malzeme
kullanarak fantomun icinde CTV hacmi
olusturmus ve kritik organlar fantom
BT’sinde konturlanmig. Bunun sonucunda
akciger fantom BT’si Uzerinde 1 ve 2,5
cm’lik c¢ene genigligi kullanarak tedavi
planlari olugsturulmustur. 1 ve 2,5 cm’lik
cene genigligini  karsilastirdiginda 2,5
cm’llik cene genigligi daha fazla
penumbraya sahip oldugu icin kicik bir
timo6r  hacminin  tedavi edilmesinde
dezavantajli oldugu goéralmdastar. Bizim
yaptigimiz bu calismada Kanagaki ve ark.
yaptigi calismayla benzerlik gosterip kiicik
cene genigliklerinin, saghkli organlarin
daha iyi korundugu gézlenmigtir (8).

Panet ve arkadaslarinin c¢alismasinda
IMRT ve VMAT teknigini optik kiazmanin
aldigi maksimum doz degerleri agisindan
karsilastirmig, IMRT tekniginde maksimum
doz degeri 53.42 Gy olarak belirlenmis,
VMAT tekniginde ise bu deger 53.73 Gy
olarak hesaplanmis olup farkin anlamli

olmadigi goéralmustar. Bizim yaptigimiz
calismada ise helikal tomoterapide optik
kiazmanin aldigi maksimum doz degeri 2,5
cm c¢ene genisligi icin 43,69 5 cm cene
genisligi icin 46,84 olarak hesaplanmis
olup IMRT ve VMAT teknigine gbre optik
kiazma daha az doz almistir (9).
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