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: Calismanin amaci agrasif bir beyin tumoru gesiti olan
glioblastoma multiforme (GBM) hastalarinin Lineer Akselerator IMRT ve
Helikal Tomoterapi planlarinin karsilastiriimasidir.

Secilen 20 GBM hastasinin her birine lineer akselerator tabanhi IMRT
plani ve helikal tomoterapi plani yapilmistir.

Hastalarin lineer akselerator IMRT planlari 6MV foton enerjisi
kullanilarak olusturulan 5 alanli tedavi planlarindan faydalanilarak
yapilmistir.

Helikal tomoterapi IMRT plan optimizasyonlarinda ise 2,5cm alan
genisligi,0,3 pitch degeri ve nominal modilasyon faktor degeri 2,5 olarak

secilmistir.
Planlar SIB teknigi uygulanarak olusturulmustur. 54 Gy ( PTV54 ) ve 60
Gy (PTV60) 28 fraksiyon.

Yapilan planlar homogenit indeks, conformity indeks ve riskli organ
dozlarina (OAR) bakilarak analiz edilmistir.




Dozimetrik veriler
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Her iki IMRT tedavi planlarinin GBM hastalarina
uygulanabilir iyi sonuclar sagladigi gozlemlenmistir.

Helikal Tomoterapi planlari lineer akselerator tabanl
IMRT planlarina kiyasla kritik organ dozu acisindan
daha ustundur.

Elde edilen sonuc¢lar gelecekte yeniden isinlama
stratejileri goz onunde bulundurularak dikkate
alinmahlidir.




