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1. Amag:

Bu calismanin amaci, Akciger timorlerinin VMAT
teknigi ile yapilan 1sinlamalarda kullanilan iki farkli
doz optimizasyon modelinin hasta tedavi planlarinda,
hedef hacime ve kritik organ dozlarina etkisini
arastirmaktir.
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2. Materyal Metod:

20 Akc Ca tanili hastanin BT goruntiileri

Tedavi planlar1 VMAT teknigi ile
6 MV foton
Varian Eclipse 13.0.26 TPS Varian TrueBeam
Progresiv Rezoliisyon Optimizasyonu (PRO)
kullanilarak hazirlanmaistir.



[edavi planlarinin optimizasyonu;

[ntermadiate Dose modiili kullanarak ve

kullanilmadan yapilmustir.

Intermediate Dose hesaplama modilu

heterojenite diizeltmelerinde daha basarilidr.

Final hesaplama algoritmasi olarak Analytical
Anisotropic Algorithm (AAA) kullanilmastir.

VMAT teknigi ile
doz - fraksiyon =30 frx 200 cGy === 6000 cGy
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Planlar === 2tamarc / 2yarimarc (PTV'nin
yerlesimine gore)

DVH | =

CI

HI

Akciger - PTV
Kalp

Ozafagus
Medulla

Karsilastirma SPSS istatistik programinda Wilcoxon
signed rank testi kullanilarak yapilmstir.
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3. Bulgular:

Intermediate Dose modiilii kullanilarak ve
kullanilmadan yapilan VMAT planlarinin karsilastirma

sonuclari;

Istatistiksel olarak p < 0,05 degeri, anlamli farki
belirtmekte
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4. Sonuc:

Her iki sekilde hazirlanan akciger tedavi planlarinda
hedef hacim ve kritik organlar acisindan doz
sinirlamalari saglanmustir.

Intermediate doz hesaplama modiilii kullanilarak
hazirlanan akciger planlarinin kritik organ dozlari, CI ve
HI degerleri istatistiksel olarak daha iyi bulunmustur.

Intermediate doz hesaplama modiiliiniin akciger gibi
diistik yogunluklu organlarin oldugu bolge tedavilerinde,
daha iyi kritik organ korumasi sagladigi ve tedavi
planlarinin kalitesini arttirdig1 goralmustir.
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Bu calismadan elde edilen sonuclar literatiirdekilere
benzer sekilde olup, intermediate doz modulu
kullanilarak yapilan planlarda riskli organ dozlarinin
daha dtstik oldugu, homojenite indeksin ve
konformite indeksin diger sistemlerden elde edilen
planlama sonuclarindan daha iyi oldugu bulunmustur.
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