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ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to compare the dose distrubutions of Accuray brand TomoTherapy device
Volo treatment planning system lung stereoactic body radiation therapy (SBRT) and intensity-adjusted radiation
therapy in cancer dose distributions obtained using (IMRT) techniques and environmental doses.

Matetial and Method: Computed Tomography (CT) images of 7 patients were transferred to the MIM contouring
station for dose measurement. CT target volume via image; PTV right or left lung, critical organs: heart, costa,
esophagus, medulla, bilateral lung transferred to planning system. Lung tumors created virtually.In study 1 cm
tumor of the size it is formed to be cm,3 cm and 5 cm. Spouse as lungtumor sizes change.in time, the cross-section
(jaw) area of the TomoTherapy device will also be 1 cm, 2.5 cm and 5 cm it has been modified and tested for SBRT
and IMRT techniques at each tumor size.

Results: PTV dose treatment plans have been established to be 60 Gy and 3 fractions. The study 1 cm tumor of
the size SBRT and IMRT techniques compared to the treatment of lung cancer as a result for 1 cm jaw, 2.5 cm
Jaw and 5 cm jaw in cm tumor size and 5 cm tumor PTV max, D95 values for 1 cm jaw used in size and bilateral,
which is the critical organs. A significant difference in lung max values was found in favor of SBRT (p<0.05). 3
cm tumor size used in 1 cm, 2.5 cm and 5 cm jaw areas and 5 cm treatment compared to 2.5 and 5 cm jaw areas
used in cm tumor bouts statistics on ptv max and bilateral lung max values at the end of the analysis, an agreed
difference was found in favor of the SBRT (p<0.05) during treatment periods. At the end of statistical analysis in
1 cm jaw area used in I cm tumor size a significant difference in favor of IMRT has been identified.(p<0.05) and
no significant differences were found for other critical organs (p > 0.05).

Conclusion: As a result, 1 cm, 3 cm and 5 cm tumor sizes used in 1 cm, 2.5 cm and 5 cm section (jaw) areas
according to both techniques preserved critical organs. But the SBRT technique showed better results in terms of
target volume (PTV) and both lungs.

OZET

Amag: Calismamizda Accuray marka Tomoterapi cihazinin volo tedavi planlama sistemiyle akciger kanserinde
Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) teknikleri kullanilarak elde
edilen doz dagilimlarinin ve ¢evre dozlarin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Doz élgiimii i¢in 7 hastamin Bilgisayarli Tomografi (BT) gériintiileri ti¢c boyutlu konturlama
yazlim sistemi (MIM) konturluma istasyonuna aktarilmistir. Tedavi baslamadan once ¢ekilmis bilgisayarl
tomografi goriintiileri, network sistemi yardimiyla ti¢c boyutlu konturlama sistemine aktarilarak, hastanin tiimor
ve kritik organlari belirlenmistir. BT gériintiisii iizerinden hedef hacim; planlanan hedef hacim (PTV) sag veya
sol akciger, kritik organlar; kalp, kosta, ozefagus, medulla, bilateral akciger (her iki akciger) belirlenerek
Tomotheraphy Volo Planlama Sistemi’ne aktarilmistir. Calismada sanal olarak olusturulan akciger tiimorleri 1
cm, 3 cmve 5 cm olacak sekilde olusturulmustur. Akciger tiimor boyutlar: degisirken es zamanli olarak tomoterapi
cihazimin kesit (jaw) alani da 1 cm, 2.5 cm ve 5 cm olacak sekilde degistirilerek her bir tiimér boyutunda SBRT ve
IMRT teknikleri i¢in denenmistir. PTV dozu 60 Gy ve 3 fraksiyon olacak sekilde tedavi planlar: olusturulmugstur.
Bulgular: Yapilan ¢alisma sonucunda Akciger kanserinin tedavisinde karsilastirilan SBRT ve IMRT
tekniklerinden 1 cm’lik tiimér boyutunda 1 cm’lik jaw , 2.5 cm’lik jaw ve 5 cm’lik jaw igin ve 5 cm’lik tiimor
boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw igcin PTV max, D95 degerleri ve kritik organ olan bilateral akciger max
degerleri iizerinde SBRT lehine anlamli bir farklhilik saptanmistir (p<0.05). 3 cm’lik tiiméor boyutunda kullanilan
1 em’lik, 2.5 cm’lik ve 5 cm’lik jaw alanlarinda ve 5 cm’lik tiimor boutunda kullanilan 2,5 ve 5 cm’lik jaw
alanlarinda karsilastirilan tedavi yontemleri icin PTV max ve bilateral akciger max degerleri iizerinde yapilan
istatistiksel analiz sonucunda SBRT lehine anlaml bir farklilik saptanmistir.(p<0,05)Tedavi siirelerinde ise 1
cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw alaninda istatistiksel analiz sonucunda IMRT lehine anlaml bir
farklilik saptanmistir (p<0,05) ve diger kritik organlar igin ise anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p>0,05).
Sonug: Sonug olarak, 1 cm, 3 cm ve 5 cm’lik tiimor boyutlarinda kullanilan 1 cm, 2.5 cm ve 5 cm kesit (jaw)
alanlarina gore her iki teknikte kritik organlar: korumustur. Fakat SBRT tekniginin hedef hacim (PTV) ve her iki
akciger agisindan daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir.
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Ates

GIRIS

Akciger kanseri, kansere bagli Olimlerin en Onemli
nedenidir ve her yil 1 milyonun iizerinde insan bu
nedenle 6lmektedir (1). Glinliimiizde akciger kanserinin
tedavisinde radyoterapi (RT) ¢ok 6nemli bir yer tutar.
Radyoterapi, iyonlastirict radyasyon kullanarak kanser
hastaliginin tedavi edilmesidir (2). Radyoterapinin amaci,
tiimorlii dokunun yok edilmesi ve ayn1 zamanda saghkli
dokularin korunmasidir. Gelisen teknoloji ile birlikte
birgok etkili RT yontemleri kullanilmaktadir. SBRT
(stereotaktik beden radyoterapisi) ve IMRT (yogunluk
ayarli radyoterapi) bu etkili yontemlerden birisidir (3).
SBRT teknigi ¢ok yiiksek dozlardaki radyasyonun yiiksek
hassasiyetle farkli agilardan hedef organa gonderildigi
tedavi yontemidir (4). Gonderilen radyasyonun hedefte en
yiiksek dozu almasi amaglanirken ¢evre dokularin en az
dozu almasi saglanmaktadir (5,6). SBRT tek doz seklinde
yada birka¢ doz olarak uygulanabilmektedir. IMRT ise
yogunluk farkliliklar1 olusturulmus alanlardan tedavi
yapilan bir yontemdir. Her iki yontemde de ¢evredeki
saglam dokular korunarak etkili bir tedavi uygulamasi
amaglanmaktadir (7,8).

Bu caligmada; her plan i¢in Tomoterapi cihazinda
timor boyutu ve cihazin kesit (jaw) alan1 parametreleri
degistirilip tedavi planlart olusturulmustur. Tedavi
planlart olusturulup doz-hacim histogramlari elde edilerek
karsilastirlmistir. Istatistiksel analiz sonucunda, akciger
kanserli hastalar i¢in en uygun ve dogru tedavi teknigini
bulmak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma hastanenin TPS (Tedavi Planlama Sistemi)
arsivinden (Accuray-Tomoterapi, Volo tedavi planlama
sistemi) retrospektif olarak bulunan, RT uygulanmisg
akciger kanserli hastalardan olusan 7 kisilik hasta grubu
secilmisti. Bu c¢alisma Istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’nun 23.12.2020 tarihinde
yapilan olagan toplantisinda alinan 2020/317 no’lu kararla
onaylanmistir. Bu hastalara ait planlama igin c¢ekilen
bilgisayarli tomografi (BT) verileri ile hastalarin iki farkl
yontemdeki sanal tedavi planlamalarina ait parametreler
kullanilmistir. Ayn1 zamanda her hastanin tiimor boyutlar
1 cm, 3 cm ve 5 cm olacak sekilde yeniden gizilerek her iki
tedavi tekniginde de tiimdr boyutlarina gore planlamalar
yapilmuistir.

BT Simiilatér: “Philips Brilliance” marka,
“64 channel” model tim viicut x-is5in1 BT cihazi
kullanilmistir.1-10 mm arasinda olan kesit kalinliklari
degisik degerlerde secilebilmektedir. Tedavi planlamasi
icin dncelikle hastanin, BT cihazi ile ii¢ boyutlu goriintiileri
almmugtr.

RT Network Sistemi: Radyoterapi network sistemi,
tedavide kullanilan tedavi cihazlarini, goriintiileme
sistemlerini birbirine baglayan ve biitiin tedavi planlama
sistemlerini ayn1 veri alanini kullanarak hizli ve giivenilir
bir sekilde bilgi aktarma,toplama ve depolama olanag:
saglar.

MiM Konturlama Sistemi: “MIM” marka, “6.4.9”
model konturlama sistemi kullanilmistir. Konturlama
sisteminin amaci, hastanin tedaviye baslamadan once
¢ekilmis BT goriintiileri, network sistemi araciligi ile {ig
boyutlu konturlama sistemine aktarilarak hastanin hedef
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hacimi ve kritik organlari belirlenir.

Tomoterapi  Hi-Art  Lineer  Hizlandiricr:
Tomoterapi (Tomotherapy® H™) cihazi; 6 MV tek foton
enerjisine sahip, IMRT ve SBRT teknigini uygulayabilen
lineer hizlandiricidir. Bu cihaz BT cihazina benzemektedir.
Hasta tedavi masasina yatirildiktan sonra masa, cihazin
genis halka yapisinin igine dogru hareket etmektedir.
Tomoterapi Hi-Art Lineer Hizlandiricr Tedavi
Planlama Sistemi: “Volo (Accuray® Planing Station-
Tomotherapy® H™ 2.1.1 version)” tedavi planlama
sistemi kullanilmistir. Tomoterapi Hi-Art tedavi planlama
sistemi (TPS), Convolotion/Superposition algoritmasi ile
ters planlama 6zelligine sahip olup, sistemde sadece 6
MV’ ye ait doz verisi bulunmaktadir.

+  Uluslararas1 Radyasyon Olgiimleri ve Birimleri
Komitesinin 50 ve 62 Numaral Raporu: Radyoterapide
iic boyutlu tedavi planlamasi i¢in gerekli olan hedef
hacimlerin (GTV, CTV, PTV) ve kritik organ (OAR)’larin
ayrintili olarak tanimlayan rapor referans olarak alinmistir
(9,10,11). Calismada sanal olarak olusturulan 1 cm, 3 cm
ve 5 cm tiimor boyutlarma sahip akciger kanserli hastalar
icin RT planlanan ve tomoterapi cihazinda SBRT ve
IMRT tedavi teknikleri ile hazirlanan planlar, PTV ve risk
altindaki organlarin aldig1 dozlar doz-hacim histogramlari
kullanilarak doz karsilagtiriimasi yapilmistir. Retrospektif
olarak planlanan bu galismada, hastalarn 3 mm kesit
kalinligindaki BT wverileri, MIM konturlama sistemine
aktarilarak, her hasta i¢in akciger hedef hacmi ve kritik
organlar, radyasyon onkologu tarafindan konturlanmistir.
Her hasta i¢cin SBRT ve IMRT tekniklerine gore
tedavi planlar1 yapilarak doz-voliim histogramlar
(DVH) incelenmistir. DVH’lerden, PTV ig¢in D%95
ve Dmean doz degerleri kaydedilmistir. Kritik, kalp,
kosta, 6zefagus, medulla ve bilateral akcigerlerin doz-
voliim parametrelerinden V5, Dmax ve Dmean degerleri
belirlenerek, karsilastirilmast yapilmistir.

istatistiksel Analiz: Arastrmamizda iki bagimsiz
gruba sahip belirli bir nicel degiskenin ortalamalarini
kargilagtirmak amaciyla ve verilerimizin normal
dagilima uygun olmadigi durumda iki bagimsiz grubun
ortalamalarint kargilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin
0.05 ten kiigiik olmas gerekliligi kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismada 7 hasta i¢in hem SBRT ve hem IMRT
tedavi planlarindan elde edilen doz dagilimlari, timor
boyutlarinin sirasiyla 1 cm, 3 cm ve 5 cm; ve tomoterapi
cihaz kesit alaninin sirasiyla 1 cm, 2.5 cm, 5 cm olarak
secilmesiyle planlanan hedef hacim ve kritik organlar
igin minimum, maksimum, ortalama dozlar ve doz-
hacim parametreleri, ortalama + standart sapma olarak
belirlenmistir.

1 cm’lik tiimor ve 1 cm lik kesit alani igin Mann Whitney
U testi sonucunda PTV MAX ve PTV D95’euygulanan
SBRT ve IMRT teknikleri arasinda SBRT Ilehine anlaml
farklilik saptanmistir (p<<0.05). 1 cm’lik tiimdr ve 1 cm lik
kesit alaninda her iki akciger max igin uygulanan SBRT
ve IMRT teknikleri arasinda SBRT lehine anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05).1 cm’lik timoér ve 1 cm lik kesit
alaninda SBRT ve IMRT siireleri arasinda IMRT lehine
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1: PTV max, PTV D95, her iki akciger max, ortalama ve siirenin 1 cm’lik tiimér boyutunda 1 cm jaw kullanilarak
elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalari, minimum, maksimum ve p degerleri.

MeanRank Sum of Ranks X SS Min Max M-U p
SBRT 11.00 77.00

PTV max 70.7 7.31 6299 79.12 0.00 0.02*
IMRT 4.00 28.00
SBRT 10.14 71.00

PTV D95 61.5 251 58.00 6539 60.00 0.02*
IMRT 4.86 34.00
. SBRT 11.00 77.00

Her Iki Akciger Max 70.72 731 6299 79.12 0.00 0.00*
IMRT 4.00 28.00
.. . SBRT 7.57 53.00

Her Iki Akciger Ortalama 145 039 0.85 1.97 2400 095
IMRT 7.43 52.00
SBRT 5.29 37.00

Siire 1188 2593 7969 1801.4 9.00 0.048*
IMRT 9.71 68.00

SBRT: Stereotaktik Beden Radyoterapisi, IMRT: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, SS: Standart Sapma, M-U: Mann Whitney U, PTV: Planlanan Hedef

Hacim.

Tablo 2: PTV max, PTV D95, her iki akciger max, ortalama ve siirenin 3 cm’lik tiimor boyutunda 2.5 cm jaw kullanilarak
elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalari,minimum, maksimum ve p degerleri.

Mean-

Sum of

Rank Ranks X SS Min Max M-U p
PTV max SBRT 11.00 77.00
70.53 7.13 61.45 78.62 0.00 0.002*
IMRT 4.00 28.00
PTV SBRT 8.43 59.00
DO5 60.14 1.05 5896  62.44 18.00 0.41
IMRT 6.57 46.00
Her iki Akciger Max SBRT 11.00 77.00
70.53 7.13 61.45 78.62 0.00 0.00*
IMRT 4.00 28.00
Her iki Akciger Ortalama  SBRT 6.36 44.50
3.96 1.12 1.78 5.35 16.50 0.31
IMRT 8.64 60.50
Siire SBRT 6.71 47.00
775.22 160.89 565.40 1129.40 19.00 0.48
IMRT 8.29 58.00

SBRT: Stereotaktik Beden Radyoterapisi, IMRT: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, SS: Standart Sapma, M-U: Mann Whitney U, PTV: Planlanan Hedef

Hacim.

3 cm’lik timoér ve 2.5 cmlik kesit alani i¢in Mann
Whitney U testi sonucunda PTV max icin SBRT ve
IMRT teknikleri arasinda SBRT lehine anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0.05). 3 cm’lik tiimor ve 2.5 cmlik kesit
alan1 i¢in her iki akciger max icin uygulanan SBRT ve
IMRT teknikleri arasinda SBRT lehine anlamli farklilik
saptanmugtir (p<<0.05) (Tablo 2).

5 em’lik timor ve 5 cm’lik kesit alaninda Mann Whitney
U testi sonucunda PTV max i¢in SBRT ve IMRT teknikleri
arasinda SBRT lehine anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05). 5 em’lik timér ve 5 cm’lik kesit alani i¢in her
iki akciger max i¢in uygulanan SBRT ve IMRT teknikleri
arasinda SBRT lehine anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 3).

Calisma Kosta dozu agisindan degerlendirildiginde 1
cm’lik tiimor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw igin
2.5 em’lik ve 5 cm’lik sirastyla Kosta max ( p=0.95,
p=0.95, p=0.95) Kosta ortalama (p=1.0, p=0.85, p=0.75)
ve Kosta V5 (p=0.90, p=0.75, p=0.95) bulunmustur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).
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Caligmamizda kalp i¢in elde edilen bulgularda 1 cm’lik
timor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw igin 2.5 cm’
lik ve 5 cm’lik swrasiyla Kalp max ( p=0.95, p=0.41,
p=0.65) Kalp ortalama (p=0.90, p=0.75, p=0.95) ve
Kalp V5 (p=0.85, p=0.75, p=0.65) bulunmustur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Calismamizda 6zefagus igin elde edilen bulgularda 1
cm’lik timor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw igin
2.5 em’lik ve 5 cm’lik sirasiyla 6zefagus max ( p=0.48,
p=0.75, p=0.85) 6zefagus mean (p=0.65, p=0.85, p=0.96)
ve 6zefagus V5 (p=0.75, p=0.85, p=0.95) bulunmustur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p>0.05).

Calismamizda medulla i¢in elde edilen bulgularda 1 cm’
lik timdr boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2.5 cm’
lik ve 5 em’ lik sirastyla medulla max (p=0.65, p=0.65,
p=0.85) medulla ortalama (p=0.85, p=0.57, p=0.90) ve
medulla V5 (p=1.00, p=0.44, p=1.00) bulunmustur ve
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 3: PTV max, PTV D95, her iki akciger max, ortalama ve siirenin 5 cm’lik tiimor boyutunda 5 cm jaw kullanilarak
elde edilen doz degerlerinin ortalama, standart sapmalari,minimum, maksimum ve p degerleri.

Mean-  Sum of .
Rank Ranks X SS Min Max M-U p
SBRT 11.00 77.00
PTV max 70.13 7.14 61.79  77.94 0.00 0.00*
IMRT 4.00 28.00
PTV SBRT 5.29 37.00
58.57 2.13 53.05 60.82 9.00 0.05
D95 IMRT 9.71 68.00
SBRT 11.00 77.00
Her iki Akciger Max 70.14 7.12 61.99 77.94 0.00 0.00*
IMRT 4.00 28.00
. . SBRT 5.43 38.00
Her Iki Akciger Ortalama 8.88 1.92 3.68 11.35  10.00 0.06
IMRT 9.57 67.00
SBRT 7.71 54.00
Siire 595.53 104.24 434.00 809.30 23.00 0.85
IMRT 7.29 51.00

SBRT: Stereotaktik Beden Radyoterapisi, IMRT: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, SS: Standart Sapma, M-U: Mann Whitney U, PTV: Planlanan Hede

Hacim.

Calismamizda tedavi siireleri i¢in elde edilen bulgularda
I em’ lik tiimoér boyutunda kullanilan 1 em’lik jaw igin
2.5 em’lik ve 5 ecm’lik sirasiyla siire (p=0.048, p=0.28,
p=0.95) bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz
sonucunda 1 cm’lik jaw i¢in IMRT lehine anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Kullanilan 2.5 ve 5 cm’lik
jaw alanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.05).

3 cm’lik timor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2.5
cm’lik ve 5 cm’lik sirastyla siire (p=0.14, p=0.48, p=0.65)
bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). 5 cm’lik
timor boyutunda kullanilan 1 cm’lik jaw i¢in 2.5 cm’lik
ve 5 cm’lik sirastyla siire (p=0.48, p=0.95, p=0.85)
bulunmustur ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Calismamizda 3 cm‘lik timdr boyutunda ve 5 cm’lik
timor boyutunda yapilan istatistiksel analiz sonucunda
kritik organlarda (her iki akciger hari¢) anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmaigstir.

TARTISMA

Radyoterapinin amaci hedef hacime miimkiin olan
maksimum dozun verilebilmesi ve kritik organlarin
korunabilmesidir. Radyoterapinin uygulanmaya baslandig1
ilk giinden bu yana yeni teknikler gelistirilmektedir
(12,13). Radyoterapi tekniginin gelismis ydntemi olan
SBRT ve IMRT teknikleri, hedef tizerindeki keskin
doz distisiiyle saglikli dokularin ¢ok iyi korunmasini
saglamaktadir. (14). SBRT teknigi 5 veya 5’ten kiigiik
fraksiyonlarda yiiksek dozlar icin kullanilmaktadir ve
tedavi fraksiyon basina yiiksek dozlar icerdiginden
birka¢ fraksiyon halinde verilmektedir. IMRT teknigi
ise yogunluk farkliliklar1 olusturulmus farkli agilardan
1s1nlama yaparken doz dagilimini ve hedef hacim dozunu
daha iyi kontrol edebilmektedir (15,16). Bu caligmada
akciger kanseri tanis1 almis 7 hasta secilerek tomoterapi
cihazinda iki farkli teknik kullanilarak elde edilen
doz dagilimlarinin ve c¢evre dozlarin karsilastiriimasi
amaclanmistir. Bunun i¢in her bir hastada tiimor boyutlari
1 ecm, 3 cm ve 5 cm olacak sekilde BT planinda ¢izilip

tomoterapi planlama cihazina aktarilmistir. Ayni1 zamanda
tomoterapi cihazinin kesit (jaw) alani 1 cm, 2.5 cm ve 5
cm olarak her bir tiimér boyutunda denenip bu vakalar
icin hem SBRT teknigi hem de IMRT teknigi kullanilarak
planlamalar yapilmisti. Tedavi planlamalarindan doz
hacim histogramlari elde edilmistir ve bu histogramlardan
hedef ve kritik organlarin aldig1 dozlar ve bu dozlar1 alan
hacimleri belirlenmistir. Caligmanin asil amaci; SBRT ve
IMRT tekniklerinin karsilagtirilmasinin sonucunda, tiimdre
verilen dozun hangi teknikle daha iyi sonuclar verdigini
ve tiimoriin ¢evresinde bulunan kritik organlarin (kalp,
kosta, medulla, 6zefagus, her iki akciger) aldiklar1 dozlar;
hangi teknikle, daha iyi sonuclar verdigini saptamaktir.
Caligmada akciger kanserli 7 tane hasta verisi kullanilarak
timor boyutlar1 ve jaw alanlar1 degistirilerek, her iki
teknikte de tedavi planlar1 olusturulmustur. Bu tedavi
planlarinda, PTV’ye tanimlanan dozun %951 saglanirken,
kritik organlarin da mimkiin oldugunca korunmasi
planlanmistir. Planlamalarda; 6 MV x-151n enerjisine sahip
cihazin, SBRT ve IMRT tekniklerinde akcigere (PTV ye)
60 Gy/3 fraksiyon olmak iizere toplam doz tanimlanarak
sanal RT planlart olusturulmustur. Calismada SBRT ve
IMRT tiim planlamalarda, kesit genisligi sirasiyla 1 cm,
2.5 cm ve 5 cm ve modiilasyon faktorii 1.8 kullanilmigtir.
Pitch faktorii ise SBRT’de 0.100 ve IMRT de 0.287’dir.
Yapilan calismada 1 cm’lik tiimér boyutu igin kullanilan 1
cm’lik, 2.5 cm’lik ve 5 cm’lik jaw alanlarinda hedef hacim
PTV max ve PTV D95 icin elde edilen bulgularda SBRT
tekniginin daha iyi sonuglar verdigi sonucuna ulasilmistir.
3 cm’lik timdr boyutunda kullanilan 1 em’lik, 2.5 cm’lik
ve 5 cm’lik jaw alanlarinda hedef hacim PTV max igin
elde edilen bulgularda SBRT lehine anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). 5 cm’lik timor boyutunda ise
kullanilan 1 cm’lik, 2.5 cm’lik ve 5 cm’lik jaw alanlarinda
hedef hacim PTV max i¢in elde edilen bulgularda SBRT
lehine anlaml1 bir farklilik saptanmustir (p<0.05).

Andrea Holt ve arkadaglarimin yapmis olduklar
calismada 27 akciger kanserli olgunun tedavisinde SBRT
tekniginin IMRT teknigine gore daha iyi sonuglar verdigi
gozlemlenmistir. Gregory Videtic ve arkadaslarmin
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yaptigi ¢calismada 26 akciger kanserli hastada uygulanan
SBRT tekniginin miikemmel lokal kontrol sagladigi
gozlemlenmistir (17). Ashleigh Weyh ve arkadaslarinin
yapmis olduklart ¢alismalarinda SBRT tekniginin IMRT
teknigine gore dozimetrik olarak daha iyi performans
gosterdigi kanitlanmistir (18,19). Yaptigimiz calismada
da bu yapilan ¢alismalar gibi 6zellikle PTV max ve her

iki akciger dozlarinda SBRT’nin daha olumlu etkilerinin
oldugu soncuna varilmistir. Yapilan ¢aligmada her iki
teknikte kritik organlari korumustur fakat hedef hacim ve
her iki akciger a¢isindan SBRT daha iyi sonuglar vermistir.
Diger kritik organ dozlar1 agisindan her iki teknikte benzer
sonuglar vermistir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catigmasi olmadigini beyan eder.
Etik: Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (23.12.2020 - 2020/317)
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