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:   

 ndaki 

. 

Tedavileri  11 hasta 46, PTV56 ve PTV74 hedef 

 

  Hedef 

DVH verilerinden 

mak, Dmin 

ler 

 

 

Bulgular: 7  

. 

HI 

nin  (p<0,05). Hedef 

 Rektum V50 

 rektum 

 . 

 

   daha 

(p<0,05). 

 

: Hedef 

 

 radyobiyolojik olarak 

 

Anahtar Kelimeler: prostat, IMRT, EUD, TCP, NTCP. 
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ABSTRACT 

Objective: The starting point of this study, investigation of radiobiological and 

dosimetric results of 7 field and 9 field IMRT plans for prostate cancer in order to 

show differences between them. 

Method: The IMRT treatment plans for 11 prostate cancer patients that previously 

treated were created with 7 and 9 fields for PTV46, PTV56 and PTV74 target 

structures along three phases by 6 MV photon energy. The prescribed dose was 

determined 74 Gy. Targets and OARs contours are created under the guidance of 

RTOG. The dosimetric values mak, Dmin  etc. are obtained  and HI 

and CI parameters calculated  from DVH datas. EUD, TCP and NTCP radiobiological 

metrics are calculated using related parameters in gEUD base with MATLAB 

software.  

Results: It should be noted that the IMRT plans with 7 and 9 fields  

supremacy over each other regarding targets. It was appeared that PTV74 CI values of 

7 fields are more close to 1 (p<0,05). Also PTV56 and PTV74 HI values of 9 fields 

(p<0,05). There were no significant difference appeared 

between two plan types related to target structures. It was shown that V50 of  rectum 

was provided objective criteria for both of two plan types and NTCP values of 9 field 

plans are more superior than 7 fields  (p<0,05). Standard deviation of rectum EUD 

values which were calculated according to selected optimum plan with 7 fields are 

lower  Lower NTCP values of bladder obtained for 7 field plans 

(p<0,05). There were no significant difference coincided for femour heads  NTCP 

values. 

Conclusion: Generally there is significant difference between two IMRT plan types 

related to target structures. In the main, the IMRT plans with 7 fields had much more 

adequate results related to rectum and bladder. Radiobiological comparison of 

different treatment plans would be provided more valuable clinical outcome.  

Key words: prostate, IMRT, EUD, TCP, NTCP. 
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Genel

 

- -

(Hejmadi, 2010; AACR, 2014) . 

E

Gunderson ve Tepper

verilerin da, 

%15

%6,6

2014). Prosta

 

Radyoterapinin hed
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-hacim (DV) pa

optimizasyonu kullanan  

opsiyona sahiptir (AAPM TG-166 Report, 2012). 

 gibi 

biyolojik 

Khan, 2010; Khan M.I. ve 

ark, 2016; AAPM TG-166 Report, 

   C inden 

yararlanarak   6 MV 

X-  
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2.   

2.1. Kanser Radyobiyolojisi 

Genel anlamda radyasyon biyolojisi iyonize radyasyonun biyolojik sistemler 

zer 

r (Gunderson ve Tepper, 2012).  

2.1.1.  

ki kayba, 

  iyonizasyonuna ve ekzitasyonuna 

 

fem -12 - 10-15 

 

eri ile dedekte edilebilmektedirler (IAEA TCS-42, 2010). 

Radyasyonun herhangi bir  -  

e 

ar iyonize olarak 

- k LET (Lineer enerji transferi) 

r  2.1), (Hall ve Giaccia, 2012). 

ile r 
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radyasyonun dol  (Hall ve Giaccia, 2012).  

 %80

ile -               

(

iyonize olabilir. 

 

Burada H2O+ bir iyon radikaldir  H2O+ 

elektrona sahiptir. Bu nedenle hem bir iyondur hem de bir serbes

 gibi iyon radikaller 10-10 

z bir serbest radikal formuna bozunurlar fakat hala 

 . 
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(Hall ve Giaccia, 2012) 
 Radyas  

Hidroksil radikali dokuz elektrona sahiptir. Bu nedenle bir tane elektronu 

 

ya 

d da x-

(Hall ve Giaccia, 2012). 

X-  
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 x-  

2.1.2.   

(RBE) 

 

ile ifade edilir (IAEA TCS-42, 2010). 

 

  

  sebebiyle x 

 (Tablo 2.1). x 

seyrek iyonizasyon 

iyonize ra  (IAEA TCS-42, 2010). 
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Tablo 2.1.  

                 RADYASYON                               

(ke m)                                                                                        

                 Co-60                          0,2 

                                          2,0 

                 10 MeV protonlar                         4,7 

                 150 MeV protonlar                         0,5 

                 14 onlar                         12 

                                          166 

                                          1000 

(IAEA TCS-42, 2010) 

 m (250 kVp X-

165 keV/ - on enerjisi 

 

(Gunderson ve Tepper, 2012). 

 . Bu 

da y

 

(Gunderson ve Tepper, 2012);   

 

-
- 60 -  
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(Joiner ve Kogel, 2009) 
. 

 

   

incelenmektedir. 

 

Ancak b   RBE 

biyolojik etki (ov

harcanan iyonizasyonun  (IAEA TCS-42, 2010). RBE 
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fraksiyonlarda 

 (IAEA TCS-42, 2010). 

 

(Joiner ve Kogel, 2009) 
.  (overkill)  

2.1.3.   

Mitoz, 

  (Hall ve Giaccia, 2012)
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(Hall ve Giaccia, 2012) 
.  

M ve S ana evreleri, 

 

da 

-8 saat  az, G1 1-8 

saat ve G2 2- mektedir. Bu durum -

20 saat  (Podgorsak, 2005

  

(Podgorsak, 2005). 

 

asyona daha 

d    (Podgorsak, 2005). 

nekroz,  ve   

IAEA TCS-42, 2010). 
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Apoptozis: 

2009;   Hall ve Giaccia, 2012

 

 R  

 (Hall ve 

Giaccia, 2012

 

Nekroz: Apoptosis, intihar yoluy  nekrozun da yaralanma 

 (Joiner ve Kogel, 

2009

 (Joiner ve 

Kogel, 2009). 

 P

(Hall ve Giaccia, 2012

 rgileyebilir ya da 

sergilemeye

Joiner ve Kogel, 2009). 

 Otofaji 

Joiner ve Kogel, 2009). 

Metabolik str

ajiye 

 (Hall ve Giaccia, 2012
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radyoterapinin o ir (Hall ve 

Giaccia, 2012). 

2.1.4.  

letal 

hasar Subletal 

hasar 

potansiyel letal hasar

Podgorsak, 2005). 

Somatik etkiler

Genetik ya da 

Podgorsak, 2005). 

ye Atom 

stokastik etki

etkidir. Deterministik etki 

k olarak 

 etkiler olup 

determ  

 a 

akut etki ve  olmak 

, mukoza ve 

hematopoetik dokuda hasar akut 

 da olabilir. Fibrozis, 
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verilebilir. 

2.1.5. Radyobiyolojide Grafiksel Analiz 

  

S   (radyasyon hasar

Podgorsak, 2005

fonksiyonu olarak logaritmik skalada dikey eksende 

skalada yatay eksende  2.6).  

 

(Podgorsak, 2005) 
. Lineer kuadratik model. 

d  dozun neredeyse eksponansiyel bir 

fonksiyonu olma (   

 

dozlarda n  (Podgorsak, 2005). 
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l 

 mod  

 

Burada S(D), D do  

tan  (Podgorsak, 2005). 

 

  

si lineer, lineer kuadratik ve sigmoid olarak bilinmektedir (Podgorsak, 

2005  2.7) . 

, 

  2.7

 

2.8)
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(Podgorsak, 2005) 
.  

T 
 gibi stokastik etkiler 

 
1 

ya da tedavi 
aha a  
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(Podgorsak, 2005) 
.   

 

  

ir. Bu sebeple normal 

(Podgorsak, 2005). 

 

Podgorsak, 2005

normal dokunun belirli b

 

nde , 

mikroskobik ya da metas e 

 (Podgorsak, 2005).    
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(Podgorsak, 2005) 
.  

2.1.6.  

(reoxygenation) ve radyodu  Podgorsak, 

2005). 

toplam 

 

 (Hall ve Giaccia, 2012). 
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ver

e 

rekmektedir (Hall ve Giaccia, 2012). 

2.2.  Prostat Kanseri 

2.2.1. Prostat Anatomisi 

 

 (Moore ve ark., 2015). 

 2.10 - A % %33

sahiptir ve pros   B), 

(Rizzo, 2016). 

 

  (Moore ve ark., 2015), (Rizzo, 2016) 
.  

 

 

 

A B 
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2.2.2  

D

ekil 2.12), (WHO, 2014). 

sonra %15  2.11 - A), (WHO, 2014). 

%6,6  11 

 B). 

 

 

 

(WHO, 2014) 
. WHO  

 

A 

B 
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t kanserine yakalanma ihtimali artmakla beraber prostat 

kanserine yakalanan hastalardan 54 y

(Albala ve ark., 2011

Albala ve ark., 2011). 

 

(WHO, 2014) 
. WHO  2014 Raporu verileri  

Prostat kans

Barrett ve ark., 2009). 

  

Prostat Spesifik Antijen (PSA) Testi: kanser e

Stephan ve ark., 2014). Serum PSA seviyesini 

Benign Prostat Hipertrofisi (BPH), 

ark., 1999

dir (Marangoz, 2012). 

Parmakla Rektal Muayene: Bu muayen
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% den 

Marangoz, 2012).  

 Biyopsi prostat transrektal ultrasonografisi (TRUS) 

transrektal yoldan tru- Marangoz, 2012).  

(Marangoz, 2012

belirlemekte olup parasagitta

-  

Gleason Skorlama: 

-4 ise 

iyi diferansiye, 5-6 ise orta diferansiye, 7 ise orta- e, 8-

(Marangoz, 2012). 

Transrektal ultrasonografi (TRUS): Prostat radyoterapisind

Marangoz, 2012).  

Kemik sintigrafisi: 

etmektedir. Konvansiyonel radyografi, kemik sintigrafisi, manyetik rezonans 

), pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl T), 
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-740 MBq (8-

Marangoz, 2012

enjeksiyondan 2- tirilmektedir.  

2.2.3  

 

 

 

brakiterapi, EBRT, tatektomi olarak 

 

Tablo 2.2.  

  

Evre                          Gleason score             PSA 

 

 

Risk 

 

 

Orta risk 

 

Lokal ileri 

Metastatik 

T1-T2a, ve               2-6, ve                   <10ng/mL 

T2b-T2c, veya          7, veya                    10-20 ng/mL 

T3a, veya                 8-10, veya             >20ng/mL 

T3b-T4                       yok                          yok 

N1 ve/veya M1          yok                          yok 

(Lu ve Brandy, 2008) 

-doz-  

zlenebilmektedir. Brakiterapi tek 

-2a evresi, 2-6 Gleason skoru ve PSA<10ng/ml olan hastalarda uygundur 

(Lu ve Brandy, 2008). boost tedavisi olarak ise brakiterapi T2b-c evresi, 

8- Lu ve Brandy, 

2008).  -125 ve Pd-

EBRT 

-125 ve Pd- -110 Gy ve 90-100 Gy olarak 

Lu ve Brandy, 2008). 
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(Barrett ve ark., 2009) 
. Prostat kanserinde risk gr  

Eksternal radyoterapi (EBRT): CT 

 

na 

klinik 

, 2007). 

) hem de 

 

(T1-  

 Prostat iyot-125 brakiterapi 

  

  (Hormon Terapi) 

 Aktif izlem 

Orta risk: (T2b veya PSA 10-20 veya GS 7) 

 Prostat iyot-125 brakiterapi (T2b GS 3+4 ve PSA<15) 

 skopik/robotik) 

  

 Aktif izlem 

-  

 -  

 Radikal prostatektomi 
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EBRT, 

radyoterapi (3DCRT) ve (IMRT)  

(Khan, 2007). Hem 3DCRT  -

 

Lu ve Brandy, 2008). 

IMRT 

 

 P

- inin androjen 

Uysal, 2011). Androjen b

tedavisi LHRH (Luteinizing hormone-releasing hormone) agonistleri (goserelin, 

leoprolide) ve antiandrojen (flutamide , bicalutamide) tedavisinden ibarettir. Bu 

tedaviyle birlikte uygulanan 

riskli vakalarda definitif tedaviye ek olarak  

Lu ve Brandy, 2008). 

Radikal Prostatektomi: r tedavi 

 

robotik cerrahi de uygulanabilmektedir. 

2.3  

IMRT

ze 

Khan, 2010). 

Klinikte  

tedavi planlama 

 

, ve 

onu kumanda  -A, 2.14-B). 
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Khan, 2010). 

 

 
. A)   

IM  

sahip lirken 

Khan, 2010

 

-1cm 

(MLC) in 

gantri 

 

segmentli IMRT: 

-

 

 

A B



26 
 

lanlama sisteminde 

IMRT -and- -and-

s -ve-  da 

-ve- .   

Dinamik IMRT:  

  ve birbirlerine lerin 

ler 

-

- - -takibi) gibi isimleri 

 

visi (VMAT) olarak 

Khan, 2010 -and-

b -

-

hareketi Khan, 2010). Her bir ark 

bir alt 

n 

 

Tomoterapi: IMRT CT 

yapa

endek

etmektedir (Khan, 2010
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mevcuttur.  

2.3.1.  

Radyoterapi lokalize prostat kanser

Gunderson ve Tepper, 2012

EBRT, 

Gunderson ve Tepper, 2012). 1

3DCRT, IMRT,  

knikleri prostat kanserli 

hastal

Gunderson ve Tepper, 2012).  

IMRT CT 

IMRT 

-

evcuttur (Zelefsky ve ark,2000; Liu ve 

ark., 2007; Cahlon ve ark., 2008; Portalance ve ark., 2001). 6MV i

enerjilerde X-  (Cahlon ve ark., 2008; Robert 

ve ark., 2011).   

 (WPRT) 

Barrett ve ark., 2009 planlanan 

 

(Lu ve Brandy, 2008). Uygulanacak toplam doz tercihi, uygulanan klinik, hedef 

da 

Liu ve ark., 2007). 

IMRT 
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Cahlon ve ark., 2008 oz ile 

IMRT 

 (Zelefsky ve ark, 2006 IMRT 

 IGRT, prostat IMRT 

 

 

 (Wortel 

ve ark., 2016).  

Tedavinin uygul

  tercih edilmektedir (Barrett ve ark., 2009). Sabit bir 

Barrett ve ark., 

2009). H

tleme 

 

2.3.2. Prostat Kanseri He  

olmazsa 

Komisyonu (ICRU) 

getirmi -50, ICRU-62, ICRU-71, 

ICRU- 1999, 2004,  

. En son ise IMRT 
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CRU-  (ICRU-83, 2010). 

IMRT  

            

(ICRU-50, 1993; ICRU-62, 1999) 
.  

  

Radyoterapide h -

-  ve set-  gibi 

 -83 IMRT 

 

 

  

 

15) - -

N) ya da uzak metastazlardan (GTV-

Barrett ve ark., 2009; ICRU-83, 2010).  

 eya radyoterapiyle 
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hacmidir -83, 2010

iyak, presakral, 

Lu ve Brady, 2008; Barrett 

ve ark., 2009

Barrett 

ve ark., 2009). P - -N 

ncesine ait 

r .  

 ITV ICRU-

 (ICRU-62, 1999)

 ektedir (ICRU-83, 2010).  

Planlanan Hedef Hacmi (PTV): 

ilmesini 

 )

hareketleri, set-

-

pr

10 dir. 

g  posterior marj 3-5 

Barrett ve ark., 2009).  

 B

 

 , 2.9-B) (Rizzo, 2016
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e 

lenfatik dola (Rizzo, 2016). Kanser 

Rizzo, 2016). Prostat kanseri radyoterapisinde de bu 

tal ana 

iliyak, internal iliyak  

 lenf nodu 

-35 

Barrett ve ark., 2009).    

  

 

(Barrett ve ark., 2009) 
. misi 

  
 

pleksus 

edilmektedir (Barrett ve ark., 2009

seviyelerde tutmak 



32 
 

. 

2.3.3.  

zu IMRT uygulanan 

-

(Cahlon ve ark., 2008).  

tedavilerde toplam radyasyon dozu tek fazda ya da iki fazda uygulanabilmektedir. Lenf 

  

(Tablo 2.3). 
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Tablo 2.3.   

 

- Tek Faz -  

-    

 

FAZ-I CTV 74= 

 

PTV 

74=CTV74+10mm 

ve 5-10mm arka marj 

CTV 56= Prostat + 

 

PTV 56=CTV56+10mm 

5-10mm arka marj 

CTV T 46= Prostat + 

 

CTV N 46=

 

PTV TN 46= CTV T 46 

marj  

ve 5-10mm arka marj+         

(CTV N 46+5-10mm marj) 

FAZ-II  

 

CTV 74=Sadece prostat 

PTV 74=CTV74+10mm 

0-5mm arka marj 

CTV 56= Prostat + seminal 

 

PTV 56=CTV T 56 +10mm 

 

ve 5-10mm arka marj 

FAZ-III   CTV T 74=Sadece prostat 

PTV 74= CTV T 74+10mm 

 

 ve 2-5mm arka marj 

 

(Barrett ve ark., 2009) 
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2.3.4.  

ir. Bu tarz belirtiler tedavi 

bittikten sonraki 2- Gunderson ve Tepper, 2012). 

, r

-

 

Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG)  

 Normal D

-(  

Klinikte Normal Doku Etkilerinin Kantitatif Analizi (QUANTEC) grubunun 

le 

(Marks ve ark., 2010). 

 

(Gunderson ve Tepper, 2012; Marks ve ark., 2010). 
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Tablo 2.4.  

Derece                                             Kriter ya da Semptomlar 

    1                          Tedavi gerektirmey  

    2                          Basit ayakta tedavi gerektiren semptomlar, 

                       

     

                                 

 

                                 

                                 

     

                                 

    5                           

 

(Gunderson ve Tepper, 2012) 
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Tablo 2.5. -RTOG komplikasyon derecelendirme 
sistemi 

Derece                                             Kriter ya da Semptomlar 

1                          

                                

2                        

                       

                      

    3                          

                                

                                

    4                             

                               yaratan kanama 

    5                          

(Gunderson ve Tepper, 2012) 
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Tablo 2.6.  

Organ  Yan Etki  Doz (Gy) ya da 

Doz/hacim 

Parametreleri 

Yan etki 

 

Rektum* 

 V50 < %50 <15 

  <10 

 V60 < %35 <15 

  <10 

 V65 < %25 <15 

  <10 

 V70 < %20 <15 

  <10 

 V75 < %15 <15 

  <10 

Mesane* 

            Dmak<%65   

 

 

 

 

Femur 

 

Nekroz    

*The Quantitative Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic (QUANTEC),  (Marks ve ark., 2010). 
 
  The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), (RTOG 0534, 2015) 

 (Gunderson ve Tepper, 2012) 
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2.3.5.  

IM IMRT, 

 rekmektedir. Bu 

IM lerini 

Khan, 2010). Bu testler her klinikte uygun bir kalite temini (QA) 

dikka  

  

(Khan, 2010). 

  

  

  

  

  

 Rutin mekanik testler 

 Dozimetrik testler 

  

  

 Tedavi verifikasyonu testi 

AAPM Task Group-142 nolu raporda yer alan, IMRT  

 (AAPM 

TG-142, 2009). 
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Hast IM

 kalite temini (QA) 

olan doz ak

ama histogram analizi 
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Tablo 2.7.  

 
    TESTLER                                                  IMRT                                           SRS/SBRT 

               

x-  

                              %2                                                                     %2 

 %1 

 

 

                                                                                       

(asimetrik)                          

                                                                                        

          1mm 

 

                               1mm 

  2mm                                         

Gantri-    

 

                                                          

                               

                              

                                                                                      Sapma 

                             < 0,5 cm/s 

 

 (AAPM TG-142, 2009) 
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2.4. Tedavi Planlama Sistemleri 

 

Podgorsak, 2005). Bilgisayar taba T 

 

algoritmal

 

2.4.1.  

  

de 

Podgorsak, 2005). CT 

 3DCRT  

Podgorsak, 2005).  

3DCRT ve IMRT - Khan, 2010). 

esiyle 

Khan, 2010
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gerektirmektedir (Khan, 2010). 

 

. 
kritik organla  

Podgorsak, 2005). 

edilebilmektedir (Podgorsak, 2005

olarak ifade edilebilmektedir (Podgorsak, 2005).  Monte Carlo ya da rastgele 

takip ederek do Podgorsak, 2005). Monte 

 

Podgorsak, 2005). Benzer doz 
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tedir. 

2.4.2.  

 

Podgorsak, 2005

konusunda denetlenmektedir (Podgorsak, 2005

kulla  

 Doz-  

-

Podgorsak, 2005

gibi ta

) d Podgorsak, 

2005).  

Diferansiyel doz-  
bilgisayar, veril

Podgorsak, 2005  2.18- a  da b ekil 2.18- b de ise 

bir kritik o

beklenmektedir. 
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(Podgorsak, 2005) 

.  

-  

 

Podgorsak, 2005). 

2.19-a   

grafik hedefin, kesikli grafik rekt  
ya ekil 2.19-b   

 

(Podgorsak, 2005) 
.   
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2.4.3. NTCP, TCP ve EUD Formalizmi 

 

lineer-kuadratik (LQ) modele 

adapte edilmektedir (Chapman ve Nahum, 2015

 (Chapman ve 

Nahum, 2015).  

(Chapman ve Nahum, 2015). 

-Kutcher-Burman NTCP 

model (Chapman ve Nahum, 2015) 

Emami, 2013

 

 (Chapman ve Nahum, 2015

Uzan ve Nahum, 2012).  

-

Wu ve ark., 2002; Lee ve ark., 2012). Bu 

Wu ve ark., 2002

-cevap modelinde kritik 

. Doz-



46 
 

kriterlerini belirli doz cevap indisleri cinsinden (TCP, 

Wu ve ark., 2002

EUD 

EUD 

Gay ve Niemierko, 2007). 

(Niemierko, 1997

UD), 

Niemierko, 1999 -

Wu ve ark., 2002, Gay 

ve Niemierko, 2007). Niemierko tar

(Li ve ark., 2003

 (Lee ve ark., 2012); 

 

di  i 

i 

 

 -  

 

Wortel ve ark., 

2016; Niemierko, 1999

Lee ve ark., 2012).  Vi, i 
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 ve   Wu ve 

ark., 2002 -hacim 

 

kulla ).  

 homojen olmayan doz da  

Lee ve 

ark., 2012

Wu ve ark., 2002

-cevap da

taklit edebilmektedir (Gay ve Niemierko, 2007). 

 

(Wu ve ark., 2002) 
.  
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EUD-

-

Gay ve Niemierko, 2007; Lee ve ark., 2012); 

 

50 

 

ve doz- Gay ve Niemierko, 2007). 

 

Gay ve Niemierko, 2007) ; 

 

 TCD50

 

Gay ve 

Niemierko, 2007
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3. GER  

3.1.   

3.1.1.  

 

. 

 

 General Electric Light Speed RT mode  

3.1.2. Tedavi Planlama Sistemi  

-ver  rin 

in ise 
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 IMRT tedavi ala
 

3.1.3.  

ile 

uygulanan prostat kanserli 

  3.3). Cihaz 6 MV ve 18 MV foton 

alan  

 3.4). Kaynak hasta 

 2 ve maksimum 
2 

 3.4). 
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lineer  
. Elekta Syne lineer  

 

lineer  
. lineer   

3.2.   
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Bu tez projesinde  

-2015 y

 

alan

 

40, 80, 120, 160, 200, 240, 280, a 

 50, 100, 150, 200, 250, 

, 

seminel  ve sa  

he aktad

 Gy 

nmaktad  

3.3. NTCP, TCP, HI, CI Hes  

Niemierko, 1997; Niemierko, 1999). Bu modelle ilgili 

 Mat Lab bilgisayar 

   

(Hiram ve Niemierko, 2007)

 

plama parametreleri ilgili makale 

 

parametrelerdir. 

 ve  

 RU-83, 2010; Chung ve ark., 2013). 

 

Burada % D2   % D98  

 % D50 

 3.5). Homojenite indeksinin s
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(ICRU-83, 2010) 
 

a RTOG 90-05 raporundaki 

Shaw ve ark., 1996). 

 

Burada VRI  
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Tablo 3.1.  

 a    Referanslar 

Prostat _ *0.74 _ *38.39 Okunieff ve 
ark., 1995 

Prostat _ 0.60 _ 41.78 Okunieff ve 
ark., 1995 

Prostat _ 1.16 _ 45.18 Okunieff ve 
ark., 1995 

Prostat *-10 0.95 _ 46.29 

Okunieff ve 
ark., 1995; 

 ve 
ark., 2016 

Prostat (-25.6)-(-22.4) _ _ _  ve 
ark., 2007 

Prostat  2.9 _ 70.5  ve 
ark., 2002 

Prostat -24 2.9 _ 70.5 Chang ve 
ark., 2016,  

Rektum *8 *4 *80 _ 
ark., 2016 

Mesane *2 *4 *80 _ 
ark., 2016 

 *4 *4 *65 _ 
ark., 2016 

Prostat *-10  1 _ 28.34 Lee S. ve 
ark., 2015 

3.4.  
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4. BULGULAR 

4.1. Dozimetrik Bulgular 

 IMRT 

 

CTV prostat (CTV pros.) ve 

Dort (ortalama doz), Dmin (minimum doz) Dmak (maksimum doz) 

V95 

  p 

  

kritik organlar (OARs)  

50 lam 

Dmak 

ta

. 

Tablo 4.1. nda CTV Prostat ve PTV74   dozimetrik 
parametre   

Parametreler 
7 Alan IMRT 9 Alan IMRT  

CTV Pros. PTV74 CTV Pros. PTV74 CTV Pros. PTV74 

Dort     0,79 1 

Dmin     0,008 0,041 

Dmak     0,657 0,477 

V95     1 0,007 
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Tablo 4.2. OARs dozimetrik parametrelerin 
leri 

OAR Parametreler 7 Alan IMRT 9 Alan IMRT  

Rektum 

V50   0,12 

V65   0,021 

V70   0,003 

Mesane 

VDmak   0,4 

V65   0,056 

V70   0,075 

r V50   0,755 

Sol Femur V50   0,333 

 RI 

sahip olan body konturu 

DVH 

verilerinden eld  9 

farklar da tabl  

CI verileri tablolar halinde blo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5). 

Tablo 4.3. nda PTV46  HI ve CI parametreleri  

Hasta No PTV46 7 Alan PTV46 9 Alan 
HI CI HI CI 

1 0,11 1,94 0,10 2,05 
2 0,10 1,80 0,11 1,76 
3 0,11 2,06 0,11 2,03 
4 0,08 1,91 0,08 1,94 
5 0,07 1,82 0,09 2,12 
6 0,08 1,86 0,08 1,74 
7 0,09 1,69 0,06 2,64 
8 0,10 2,01 0,09 1,97 
9 0,10 2,00 0,13 1,79 

10 0,09 1,95 0,07 1,81 
11 0,13 1,88 0,08 1,91 
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Tablo 4.4.  HI ve CI parametreleri  

Hasta No PTV56 7 Alan PTV56 9 Alan 
HI CI HI CI 

1 0,15 2,02 0,14 2,31 
2 0,13 1,77 0,13 1,74 
3 0,11 2,21 0,07 2,42 
4 0,10 2,24 0,06 2,33 
5 0,11 2,45 0,07 2,81 
6 0,08 2,29 0,08 2,50 
7 0,10 2,47 0,10 3,07 
8 0,09 2,63 0,09 2,36 
9 0,12 2,44 0,14 2,49 
10 0,11 2,98 0,05 2,74 
11 0,14 1,76 0,07 1,92 

 

Tablo 4.5.  HI ve CI parametreleri  

Hasta No PTV74 7 Alan PTV74 9 Alan 
HI CI HI CI 

1 0,12 1,99 0,10 2,14 
2 0,23 1,51 0,14 1,48 
3 0,08 1,88 0,05 2,10 
4 0,09 1,90 0,05 2,00 
5 0,09 1,88 0,06 1,99 
6 0,08 1,71 0,07 1,88 
7 0,11 1,96 0,10 2,19 
8 0,07 2,05 0,07 1,94 
9 0,09 1,99 0,08 2,10 

10 0,08 2,06 0,05 2,10 
11 0,09 1,79 0,04 1,78 

 

4.2.  Radyobiyolojik Bulgular 

il  

 

(Hiram ve Niemierko, 2007). 
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organlar ve hedef yap  parametreler 

(Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9). 

Tablo 4.6.  EUD parametresi  

Hastalar 7 Alan EUD (cGy) 9 Alan EUD (cGy) 

rektum mesane _femur sol_femur rektum mesane _femur sol_femur 

1 54,10 49,49 28,31 28,71 55,29 50,67 28,97 29,90 

2 52,67 50,09 35,88 37,09 53,03 49,29 32,49 34,70 

3 53,41 46,49 23,53 25,38 53,09 49,45 23,95 25,26 

4 54,92 52,95 29,78 28,37 59,30 53,95 28,19 26,64 

5 53,66 62,66 29,38 30,28 55,27 64,51 24,46 24,01 

6 55,46 52,07 27,41 30,75 55,50 50,19 27,66 28,45 

7 52,94 49,85 28,22 29,77 55,83 52,90 27,84 29,06 

8 54,13 47,90 25,33 29,29 55,67 47,42 25,49 28,78 

9 54,06 45,71 22,62 24,65 54,89 46,57 22,14 23,10 

10 53,59 54,84 26,38 27,62 57,39 55,22 28,31 25,80 

11 54,55 53,90 37,07 35,12 55,20 54,90 34,74 30,88 

 

Tablo 4.7.  NTCP parametresi  

Hastalar 7 Alan NTCP (%) 9 Alan NTCP (%) 

rektum mesane _femur sol_femur rektum mesane _femur sol_femur 

1 0,19 0,05 0,00016 0,00021 0,27 0,07 0,00024 0,00040 

2 0,12 0,06 0,00740 0,01260 0,14 0,04 0,00150 0,00430 

3 0,16 0,02 0,00001 0,00003 0,14 0,05 0,00001 0,00003 

4 0,24 0,14 0,00038 0,00017 0,82 0,18 0,00015 0,00006 

5 0,17 1,97 0,00030 0,00049 0,27 3,10 0,00002 0,00001 

6 0,28 0,10 0,00010 0,00063 0,29 0,06 0,00011 0,00018 

7 0,13 0,05 0,00016 0,00037 0,32 0,13 0,00013 0,00025 

8 0,19 0,03 0,00003 0,00030 0,30 0,02 0,00003 0,00022 

9 0,19 0,01 0,00001 0,00002 0,24 0,02 0,00000 0,00001 

10 0,16 0,24 0,00005 0,00011 0,49 0,27 0,00016 0,00004 

11 0,22 0,18 0,01250 0,00528 0,26 0,24 0,00440 0,00070 
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Tablo 4.8. 
 

Hastalar  7 Alan EUD (Gy) 9 Alan EUD (Gy) 
CTV Pros. PTV74 CTV Pros. PTV74 

1 75,67 74,39 76,37 75,58 
2 75,54 72,89 75,47 73,21 
3 76,32 75,86 74,95 74,98 
4 76,41 75,19 76,58 76,62 
5 75,88 74,57 74,32 74,17 
6 75,92 75,33 76,18 75,21 
7 74,18 73,04 74,74 74,46 
8 75,94 74,62 77,47 76,60 
9 75,56 74,64 74,47 74,69 

10 76,27 75,51 74,94 75,31 
11 75,62 74,90 75,86 75,40 

 

Tablo 4.9. 
 

Hastalar 7 Alan TCP (%) 9 Alan TCP (%) 
CTV Pros. PTV74 CTV Pros. PTV74 

1 88,17 87,63 88,45 88,13 
2 88,12 86,96 88,09 87,11 
3 88,43 88,25 87,87 87,88 
4 88,47 87,97 88,54 88,55 
5 88,26 87,71 87,60 87,54 
6 88,27 88,03 88,37 87,98 
7 87,54 87,04 87,78 87,66 
8 88,28 87,73 88,88 88,54 
9 88,12 87,74 87,67 87,76 

10 88,41 88,11 87,87 88,02 
11 88,15 87,85 88,25 88,06 
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5.  

 kriterleri 

uygulanara  

  

ort ve Dmak 

 (Tablo 4.1). CTV pros. i 95 

 Dmin 

74 verileri 

min ve V95 leri 

 

mak 

95 

lirtmek gerekir. 

50 

   

  (Tablo 4.2). Rektum V65 ve V70 

 ise 

65 ve V70 

Mesane V65 ve V70 nin planlar 

  bulunma

 o 4.2). 

-83,   ise RTOG 90-05 

 (Shaw ve ark., 1996; ICRU-83, 

2010
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Feuvret ve ark., 2005; Shaw ve ark., 1996

-

- sadece PTV

 nadiren .  

sahip olan PTV74 

 

(Tablo 4.5).  PTV74 

.  

 hasta 

Pirzkall ve ark., 

2002  10 ve 18 MV foton enerjileri ve 4, 6, 

 

Pirzkall ve ark., 2002). 6 MV enerjili, 

. Pal

 CI ortalama 1.12 

Palma ve ark., 2008

 (Wolff ve ark., 2009). 
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   Bu tez 

PTV46 ve PTV rler

PTV

 5.1

mal de

ablo 5.1). 

Tablo 5.1.  ve PTV74 
 

Hedef Y  Ortalama CI Ortalama HI p D ri 

7 Alan 9 Alan 7Alan 9 Alan CI HI 

PTV46     0,790 0,594 

PTV56     0,131 0,016 

PTV74     0,033 0,004 
 

  

 

4

 (Tablo 4.5). H

46, PTV56 ve PTV74 

e 9 

 4.4, Tablo 

4.5). Sadece PTV74 ve PTV  istatistiksel olarak 

 

 -

belirtilmi
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Pasler ve ark., 2011). Bu tez 

PTV46 ve PTV74 

 5.1

 bilir (Tablo 5.1). 

dan 7 alan ve 9 alan IMRT 

  

olmay

belirlemektir (Lee ve ark., 2012

Gay ve Niemierko, 2007

Gay ve Niemierko, 2007

ular

Wu ve ark., 2002; Lee ve ark., 2012). EUD 

 

 sahip plan optimum plan olarak 

  

Fleming ve ark., 2011). Bu 

 de ve hedef 

Tablo 5.3  te 

,  (Tablo 
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5.2

 

). 74 EUD 

74 

yap  

). 

bulunm ). 

Fleming ve ark., 2011). 

Tablo 5.2. 
  

Organlar  p 
De  7 Alan IMRT 9 Alan IMRT 

rektum   0,006 
mesane   0,091 

   0,286 
sol femur   0,01 

 

Tablo 5.3.  CTV Prostat ve PTV74 

 

  p 
D  7 Alan IMRT 9 Alan IMRT 

CTV Pros.   0,79 
PTV74  5 0,155 

 

D ile NTCP ve 

Wu ve ark., 2002  

 a parametreleri 

 ve  

 . 
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hast -2  (Tablo 4.7). 

5.1 rleri daha 

(p<0,05), (Tablo 5.5)
-2 

 

(p<0,05), (Tablo 5.5). 

0-3-10-5 

(Tablo 4.7

da 

 7 

 5.5). 

 

). 

Tablo 5.4.     

Hastalar  
REKTUM MESANE R_FEMUR L_FEMUR 

1 44,596 386,547 184,542 175,522 
2 106,907 522,897 185,943 173,685 
3 170,84 561,538 157,787 158,01 
4 70,869 299,043 226,675 213,953 
5 48,957 110,503 133,247 113,871 
6 40,331 400,783 188,831 197,055 
7 68,958 317,335 174,733 183,204 
8 122,434 467,59 160,597 169,828 
9 98,853 440,673 183,338 183,356 

10 72,59 185,556 201,572 198,279 
11 192,862 475,189 197,464 190,781 
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Kritik organ hacimlerinin NTCP hesa  

ye ve NTCP   

 daki kritik organ h

 

 (Tablo 5.4)

cc ile d

ilir.   

 

 R

temsil etmektedir.  

 

(Lee S. ve ark., 2015

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

rektum-7a rektum-9a mesane-7a mesane-9a

O
rt

al
am

a 
N

TC
P 

(%
)
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N . Duman ve ark. 10 endometrium ve 

-Kutcher ve Burman 

in ortalama 

 

  

ni 

hesaplama parametrelerinin (a, , TD50, TCD50), tedavi dozunun ve doz 

  

ksektir (Lee S. ve ark., 2015

  

 

 

etmektedir. 

 

0

0,0005

0,001

0,0015

0,002

0,0025

sol femur 7a sol femur 9a

O
rt

al
am

a 
N

TC
P 

(%
)
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Tablo 5.5.   NTCP parametre
standart sap  

Organlar 
7 Alan IMRT 9 Alan IMRT p 

D
i 

Ortalama 
NTCP (%)  

STD 
Sapma 

Ortalama NTCP 
(%)  

STD 
Sapma 

rektum 0,19 0,04 0,32 0,18 0,008 
mesane 0,26 0,55 0,38 0,86 0,05 

 0,00192 0,00394 0,00061 0,00126 0,173 
sol femur 0,00184 0,00370 0,00056 0,00120 0,028 

 

 Pros. ve PTV74 

 

 

 Prostat -

 Prostat 

 Prostat 

).  

 Pros. 

 (p<0,05), (Tablo 5.6). PTV74 

- ).  

PTV74  

74 TCP verileri  istatistik
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 CTV Prostat ve PTV74 

 

Tablo 5.6. nda CTV Prostat ve PTV74 hede   TCP 
parametre  

 
7 Alan IMRT 9 Alan IMRT p 

D  Ortalama TCP 
(%) 

STD 
Sapma 

Ortalama TCP 
(%) 

STD 
Sapma 

CTV 88,20 0,24 88,12 0,39 0,79 
PTV74 87,73 0,39 87,93 0,40 0,155 

 

Hastalara ait CTV Pros. ve PTV74  da yer 

 Pros. ve PTV74 

 de  

g  

 

 

 

 

87,20

87,40

87,60

87,80

88,00

88,20

88,40

CTV Pros. 7a CTV Pros. 9a PTV74-7a PTV74-9a

O
rt

al
am

a 
TC

P 
(%

)
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Tablo 5.7.  CTV Prostat ve PTV74    

 

 

 

 

 

 

 

modelini kullanarak 

Chang ve ark., 2016

-

Lee S. ve ark., 2015

50: 

1, TCD50 50 

50 ve TCD50 Okunieff ve ark., 1995) 

(Tablo 3.1). 

Hastlar  
CTV Pros. PTV74 

1 24,51 109,86 
2 112,43 293,45 
3 29,98 119,27 
4 34,03 127,73 
5 30,63 114,23 
6 59,54 190,76 
7 24,64 103,37 
8 35,18 137,00 
9 47,37 176,43 

10 26,58 105,35 
11 32,37 125,00 
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 Warkentin ve ark., 2004). Prostat kanserinin ve 

HTT (Helikal Tomo Terapi) ve PRT 

(Proton Radyoterapisi) 

Ioria ve 

ark., 2008; Luxton ve ark., 2004; Lee S. ve ark., 2015; Khan, 2010; M.I. ve ark, 2016). 

DV 

devam etmektedir (Wu ve ark., 2003; Wu ve ark., 2002; Coates ve Naqa, 2016; 

 

Warkentin ve ark., 

2004; Ghobadi ve ark., 2016

birlikte tedavi planlama sistemlerinin doz hes

 T  DV temelli doz optimizasyon 

olojik 

etmektedir (Gay ve Niemierko, 2007; Uzan ve Nahum, 2012; Chang ve ark., 2016; 

Holloway ve ark., 2012 -166 

Li ve ark., 2012). ICRU-83 raporunda 

 

 parametrelerinde 
Biyolojik modellerden, 

nun kliniksel 

ecek ise 

 (ICRU-83, 2010).  

-

ik metrikleri de kullanarak iki 
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6.  

rek 

a

olarak; kritik organlarda V50, V65 min, 

Dmak ; 

 

 elde edilen verilerden 

. OARs dozi

 

  IMRT da bir 

ortaya 

le 

 

klinik uygulamala
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nin 

 

a net belirlenmesi ile birlikte 

ha 
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