Arastirma Makalesi BAUN Fen Bil. Enst. Dergisi, 19(3) Ozel Sayi, 1334, (2017)
DOI: 10.25092/baunfbed.366213 J. BAUM$t. Sci. Technol., 19(3) Special Issue, 135-14P017)

Endometrium, serviks ve larinks kanserlerinigyoluk

ayarli radyoterapi tekpinde doz homojenite indeksinin

kantitatif olarak dgerlendirilmesi ve homojenite indeks
deserlerinin kasilastiriimasi

Ebru CANTURK 7, Gézde TOPGUL!, Orhan GURLER? Sema TUNG, Candan DEMIROZ
ABAKAY 3 Meral KURT 3, Sibel KAHRAMAN CET INTAS?

! Uludag Universitesi, Sglik Bilimleri Enstitiisii, Sglik Fizigi Bélimi, Bursa-TURKEY
2 Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik BolurBiysa-TURKEY
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Tip Fakiiltdgiudag Universitesi, 16059 Bursa, Turkey

Gelig Tarihi (Recived Date): 21.08.2017
Kabul Tarihi (Accepted Date): 06.12.2017

Ozet

Bu arastirmada amag; endometrium, serviks ve larinks kdasain yogunluk ayarli radyoterapi (YART)
tekniginde 6 farkli homojenite indeks formulleri kulleardk hesaplanan derleri karsilastirmak ve doz
homojenitesi i¢in en iyi homojenite indeksini Hefnektir.

Bu calsmada, ELEKTA SYNERGY lineer hizlandiricisinda 6 M#gton enerjisi ile dinamik Multi Lif
Kolimator (dMLC) ygunluk ayarli radyoterapi (YART) tedavi tef&nile tedavi edilen 30 hastanin (10
endometrium, 10 serviks, 10 larinks) 6 farkl folimlhesaplanan homojenite indeks sonuclari
degerlendirilmistir. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) planlari MONACO &l planlama sisteminde
planlanmgtir. Ayrica, homojenite indeksini etkileyen fakéirde incelenmtir. Elde edilen veriler Sosyal
Bilimler [cin /statistik Programi (SPSS) istatistiksel analiz peogi yardimiyla analiz edilryiir.

Anahtar Kelimeler:Homojenite, indeks, YART, doz, monaco.

Comparison of homogeneity indices for quantitagvaluation of dose
homogeneity for imrt treatments of endometriumyisesind larynx cancers

Abstract

The aim of this study is to compare results thataalculated using 6 different homogeneity inftermulae
for Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) émdometrium , cervix and larynx cancers and to
determine the best homogeneity indices for dosebeneity

In this study 6 different homogeneity index formaublgere evaluated for 30 patients for endometriuenyig
and larynx cancer patients receiving dynamic Meéifl Collimator (dMLC) Intensity Modulated Radiation
Therapy (IMRT) treatments on ELEKTA SYNERGY liresmelerator with 6 MV photon beam. Intensity

" Ebru CANTURK, ebru_canturk@hotmail.corhttp://orcid.org/0000-0003-2467-8759
Gozde TOPGUL, gozdetopgul@gmail.cdmttp://orcid.org/0000-0003-4504-3648
Orhan GURLER, ogurler@uludag.edutitp://orcid.org/0000-0002-8463-3432
Sema TUNGC, sgozcu@gmail.cohttp://orcid.org/0000-0003-4697-8234
Candan DEMIROZ ABAKAY, candande@uludag.edunttp://orcid.org/0000-0001-5380-5898
Meral KURT, mkurt@uludag.edu.tnttp://orcid.org/0000-0003-1637-910X
Sibel KAHRAMAN CETINTAS, skahraman@uludag.edultttp://orcid.org/0000-0002-4483-9284

135



CANTURK et al.

Modulated Radiation Therapy (IMRT) plannings weagried out on MONACO treatment planning system
The factors that could effect the homogeneity esliwere examined. The data obtained that were aedly
with Statistical Package for the Social SciencésSS) statistical programme.

Keywords: Homogeneity, indices, IMRT, dose, monaco.

1. Giris yaygin kullaniimaktadir. Bu nedenle DVH
dendginde, Kimdulatif DVH anlalir[1].

Radyoterapi; iyonize radyasyonlar (yuksek ener;jili

fotonlar ya da hizlandiriimisubatomik partikiller) Hedef hacim dozlar (CTV, PTV) derlendirilirken

kullanilarak malign ve benign timorlerinin ICRU 62’'nin 6nerdii Konformite Indeks (Cl)

tedavisinde, timorli hiicrelere yiksek doz verilerelanimi kullanilir. Konformiteindeksi, tedavi edilen

tumori tamamen ortadan kaldirmak ve timohacmin, planlanan hedef hacime oranidir.

boyutunu kiciltmek amaciyla kiratif ve palyatif

amacla yapilan tedawgeklidir. Bu tedavideki en CI=TV/ PTV olarak tanimlanir.

onemli amacg ise hedef hacimde homojen bir do¥an't Riet ve arkaddarina goére[2] ;

dagilimi yakalarken, etraftaki ghklh dokularin

radyasyondan minimum derecede etkilenmesinhn="V2L, TVr (1)
saglamaktir. Radyasyon s{n tedavisi) yani v Vri

radyoterapi, birgok kanser hastaliklarinin tedansi . .
kullaniimaktadir. Cilt kanseri, Beboyun TV =Hedef hacmi saran referans izodoz

kanserleri, Akgier kanseri, & (Gastrointestinal Tv=Hedef Haglm )
sistem) kanserleri, Prostat, Mesane, Rektudhri=Referans izodozun Hacmi
kanserleri ve Jinekolojik Kanserler (Serviks
Endometrium, Vajen ve Vulva)dir. 3 boyutlu
konformal radyoterapi(3B-KRT), Yaunluk ayarli

radyoterapi (YART), Volumetrik ark terapi(VMAT), , i L
Brakiterapi ve Gorintii Kilavuziwnda Radyoterapi RTOG protokolleri tarafindan tedavi kalitesini

(IGRT) giinimiizde kullanilan radyoterapi tedavP!¢émMekK icin belirlenen bir ger deger de Homojenite
teknikleridir. Farkli tedavi teknikleri kullanilak ndeksi (HI) dir. Sadece RTOG protokoligdeayn

olusturulan tedavi planlariyla tanimlanan dozu hedef@man da ICRU - (International Committee on

hacme verebilmek amaciyla birden fazla tedavi plarffadiological Units and Measurements/Uluslararasi
olusturmak mamkanddr. Hangi planin hasta iginRadyasyon Birimleri Komitesi) protokoli tarafindan

daha uygun oldiuna karar vermek igin da PTV dozlari d@rlendirilirlfen (_Zl’e iIavg olarak
konvansiyonel radyoterapide genellikle birkag"”tan'm'n'” da kullaniimasi 6nerilmektedir.
transvers kesitteki doz géumlarini ve minimum
tumor dozu, maksimum kritik organ dozlari gibi

'CN ‘nin ideal dgeri 0<CN<1 deger 1 ise ideal doz
dagilimini gosterir.

Homojenite Indekslegeri belirlenen PTV hacmi icin
verilen dozun hacim icerisinde ne kadar homojen,

belirli parametrelerin deerlerine bakilir. , . . g

Radyoterapi tedavi tekniklerinde plan esit oranlarla dgildiginin gostergesidir.
degerlendirilirken sadece bu parametrelere bakilarak . L ,

karar verilemez. Bu sebeple, Doz-VolimC! ve HI birlikte degerlendiriimelidir. CI 1’e yakin

Histogramlari (DVH), Konformiteindeksi (CI) ve ©lmaldir.

Homojenite Indeksi (HI) gibi parametreler farkli . o .
tedavi tekniklerinde yapilan planlarin Radyasyon onkologlari ve medikal fizikgiler, bir

deserlendiriimesinde kullanilmaktadir.  Her planglar_" dgirlendirirlgenl I§_I|i(nik, biyOIOj"T' geometrik,d
hastaya ozeldir. Hangi planin daha uygun pisha d0ZImetrik: ve radyolojik parametreleri ayni anda
karar vermek icin plandaki kritik her noktanindUsinmek zorundadir; bu da kargia ve zaman
dozlarinin kagilastinimas gerekir. Doz Volam &lIC! bir surectir. Bu sebeple; HI, optimum plgmi
Histogramlari (DVH) bu katlastirmay! hizli bir kalite gostergesidir; hedef icindeki doz
kolaylastirir. DVH'ler ¢ boyutlu doz bilgilerini d&1limi hakkinda genel bir bilgi vermekte ve

ilgili her organ igin bir gri olacak bigimde grafiksel Nomojenigin —objektif bir oSlcusint  sayarak
L)?;:ak C‘)zetgller. ‘Gin bir ri e graf kolaylastirabilmektedir.

Genellikle radyasyon onkologlari ayni hastalar icin
farkli planlar uygular ve objektif parametrelerin
olmamasi durumunda ise secim yapmak zatlaEn

iyi plan icin HI ile birlikte diger parametreler de ele

alinip segilir.

‘Diferansiyel’ ve ‘Kumulatif' olmak Gzere iki tip
DVH vardir. Diferansiyel DVH, volimdeki doz
farklihgini en dgukten en yiksge gosterir.
Kimulatif DVH, ise spesifik doz almianatomik
yapinin volimuni goésterir.  Kumulatif DVH’ler,
Diferansiyel DVH’ler den daha kullaghdir ve daha
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Radyoterapide sonuclarin glendiriimesinde, veri Gercek minimum ve maksimum dozun hesaplanmasi
deserlendirmesinden bir c¢ikarim vyapilmasi iginve yiksek doz gradyani, grid boyutu ve
oldukca fazla zaman gerekir. Ancak HI gibi tedavkonumlanimi gibi doz hesaplama parametrelerine
planlama parametreleri bir planin  kalitesinibagli oldugundan, ger yalnizca nokta dozlar goz
belirlemek i¢in zamandan tasarruf gkalar.[3]. 6ninde bulundurulursa dozlar ¢ok yiksek ya da ¢ok
YART, 3BKRT ve VMAT gibi radyoterapinin farkli disiik olac&indan uygulamada ger¢ek minimum
tekniklerindeki HI’'ni analiz eden bircok canada veya maksimum dozunu kullanmak gtvenilir
oldugu gibi bu ¢akmada da en uygun (optimal) degildir. Bir noktadan ziyade hacimdeki maksimum
homojenite indeksi hesaplamalarinda kullanilarveya minimum dozun ({, Dygs, Doy Ve Dygg VD.)
farkli  formiller arasinda  bir uzlmaya secilme nedenibudur [5].
varilamamgtir.

(Dot2-Doros ) / Dp )(3
Butin  bu  dgerlendirmeler g6z  6ninde
bulundurularak ve yapilan agtamalan (3)'de; Dy, ve Dygg hedef hacmin %2'sine ve
degerlendirip, HI'in 6nemini kavrayip, gslirmek %98'ine verilen minimum dozlari temsil etmektedir.
amaciyla bu ¢caymada alti farkli homojenite indeksi Dy ise recete edilen (6nerilen) dozdur [5, 6].
formdli  kullanilarak hesaplamalar yapiimive

sonuglar dgerlendirilmistir. HI =Dy / Do 4)

B Dyys Ve Dygs sirasiyla hedef hacmin %5'i ve %95'ine
2. Gereg ve yontemler verilen minimum dozlardir [7] .

Endometrium, Serviks ve Larinks timoarleri icino 3 4 formiilleri icin ideal deer 1'dir. Bu dger

tedavi edilen 30 hasta incelentii. Tim planlar arttikca plan homojenlikten uzaktaaktadir.
bolumde takip edilen Kklinik protokole gore

olusturulmustur. Hedef hacimlerin ve risk altindaki HI=(D 45—Dosos)/Dp (5)
organlarin tanimlanmasi icin Bilgisayarli Tomografi ’ ’
(BT) tarama tabanli radyografik hacim veri SetiD%Sve Dyos Siraslyla hedef hacmin %5'i ve %95'ine

kullaniimigtir. Gross Tumor Hacim (GTV), Kilinik yerilen minimum dozlardir. Dp ise recete edilen
Hedef Hacim (CTV) ve Planlanan Hedef Hacimyqy,qur 8] .

(PTV) gibi hedef hacimler, Uluslararasi Radyasyon
Uniteleri ve Olgumleri Komisyonu (ICRU) 83 RTOG = I, JRI: (6)
numarall raporda detayli olarak anlatgtr{4]. ’

Tedaviyi gercekigiren radyasyon onkologlari, Loaks, PTV alanindaki maksimum doz oraml:
hedef hacimleri ve tedavi dozunu belirlemektediraferans  izodoz. Homojeniteindeksini RTOG

E!ekta _Synergy cihazinda Monaco Tedavi PlanlamﬁrotokoIUne gore yorumlagimizda; HI parametresi
Sisteminde (TPS), DMLC YART 5 ALANLI planlar 5 yanil 2'den kiicik oldiu durumlarda (HI<2)

plusturylmLstur. Bu planlard_a dikkat edilen hUSUS|aruyguIanan tedavi planinin protokole uygun @du
ise; minimum doz %95'esé veya daha fazla ve ap edilir. HI dgeri 2 ile 2.5 arasinda olgunda
mgksmum doz da tanimlanan dozlarin %107’5'”Brotokolden minor yani kicik capta bir sapma
esit veya dguktdr. oldugu kabul edilir. Ancak bu HI parametresi 2.5
deserini sstigl durumda tedavi planinin protokolden
Mmaksimum derecede sapmi oldugu  kabul

_ V=Y edilmektedir. Yapilan tedavi planinin homojenlikten
daha fazla hedef hacim buluriglitnda, analiz icin uzaklamasina ramen yine de tedavi planinin

en blyuk hedef hacim secilgtir. Tanimlanan doz uygulanabilirlsi ~ 6ngdrulmistir. Bu nedenle

farkli timor yerlgim yerlerine gére; endometrium Homojenite Index deeri bir baka protokole gére de
50.4 Gy, serviks 59.4 Gy, larinks 63 Gy Olara‘S/orumIanm$t|r[9].

Homojenite indeksi hesaplamak icin ise segcile
hedef hacim klinik hedef hacimdir (CTV)iki veya

tanimlanmgtir. Bitin planlarin  doz hacim
histogrami (DVH) olgturulmus ve kabul edilebilir |~cryg3 = (Doss—Dosos) Doeso @)
bir plan elde edinceye kadar medikal fizik¢ci ve
radyasyon onkologlari birlikte derlendirmitir. Doz PTV'nin %2’sinin aldgl doz, Dys PTV'nin

- %50'sinin aldgl doz, D4g PTV'nin %98'inin
Hl'ler asagida tanimlanan 6 farkl  formul aldg1 dozdur.

kullanilarak hesaplansiir.

Homojenite Index’ ini ICRU 83 protokoliine gore
yorumladgimizda; HI'nin 0'a yaklamasi PTV’ deki
, ) _doz d&iliminin olduk¢a homojen olgunu gosterir.
(2)de; Diaks V€ Dnin Sirasiyla hedef hacimdeki ) geseri 0'dan uzaklgikca doz homojenitesi

maksimum ve minimum nokta dozlarini temsil Ederazalmakta bu yiizden yapilan planin tercih edilme

HI =D maks /Drin- 2
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orani azalmaktadir.. Bu durumda yapilan plan tekrae 5‘te tek bir formuli kullanarak her bir gruprici

g6zden gecirilmeli, yapilabilecek en iyi planayri ayri gercekigirildi.

yapiimal ve en uygun HI geri elde edilmelidir.

Aksi durumda hastaya uygulanan tedavinirVerilerin son analizinde 10 erkek ve 20 kadin vardi

yararindan ¢ok zarari olacaktir [9] . Bu hastalarin %33.3 endometrium, %33.3 serviks,
%33.3 larinks timorlerine sahip olan hastalar

Daha sonra hastalar tanimlanan doza (prescriptiorgdyasyon tedavisi gorngtiirler. Hastalarin ayrintili

gbre 3, hedef hacme (CTV) gore 3, hedefiranimlayici verileri Tablo 1'de sunulngstur.

bulundigu yere yani lokasyona goére 3 gruba

ayrilmistir.  Bu 9 farkli grupla sonuclangtir. Her

bir grup icin ortalama homojenite indeksi (HI) tim

formullerle hesaplanmgtir. Veriler daha sonra Hl

Tablo 1. Hastalarin karakteristi 6zellikleri

Toplam Hasta Sayisi

ile recete edilen doz, hedef hacim ve vicuttaki Eakd'E Zf’gg-g
hedefin konumu gibi ¢étli parametreler arasindaki L Tedavi =2
iliskiyi bulmak icin analiz edildi. 6 farkli Hl Endometrium %333
formdalleri kullanilarak elde edilen veriler Microi$o Serviks %33.3
Office  Word yazihmi programi aradilyla Larinks %33.3

tablolarla diizenlenmive SPSS 22 istatistik yazilimi

kullanilarak HI'nin ortalama ve medyan gigleri

hesaplanmtir. Pearsons Chi-Square testi (SPSS 28.Bulgular

ise 6 farkh formul kullanilarak hesaplanan HI

deserlerinin ortalama dgerleri ile tanimlanan doz, HI'nin maksimum, minimum, ortalama ve medyan
hedef hacme ve hedefin konumu arasindagkiji ~ degerleri, Tablo 2'de gosterildi gibi, tum hastalar
test etmek icin kullanildi. Elde edilen sonuclae isi¢in farkll formal (2, 3, 4, 5, 6 ve 7) kullanarak

Tablo 2, 3, 4 ve 5'te gosterildi. Ayni test, TalBip4 topluca hesaplandi. Formillerle hepsi tim hastalar
icin ayri ayri hesaplandi.

Tablo 2. Farkli formullerle hesaplanan Hizgéeri

Esitlikler Hasta sayilari  Maksimum  Minimum Ortalama M edyan

2 30 171 1.05 1.23 1.18

3 30 0.09 0.03 0.05 0.06

4 30 1.07 1.02 1.04 1.04

5 30 0.07 0.04 0.05 0.05

6 30 1.07 1.05 1.06 1.06

7 30 0.09 0.02 0.05 0.06

Tablo 3. Tanimlanan doza gére Higgderi
Tanimlanan doz Hasta Sayisi  Esitlik 2 Esitlik 3 Esitlik4  Esitik 5 Esitik 6 Esitlik 7

5040 10 1.38 0.07 1.05 0.05 1.06 0.07
5940 10 117 0.06 1.04 0.04 1.06 0.05
6300 10 1.14 0.03 1.02 0.02 1.05 0.02

HI analizinde, bitiin formullerde ve bitiin bélgeleDoz recetesi 5040 cGy ile 6300 cGy arasinda
Genel ortalama ve medyan receteli

icinde kiyasladiimizda; 2 formuliyle hesaplanan HI degismektedir.
4 ve 6 formilleriyle hesaplanan Hldoz sirasiyla 5760cGy ve 5940 cGy idi.
recete edilen doza goére 3 gruba ayrildi ve her bir
Ayrica yine bitin bdlgeler icinde 3grup icin ortalama HI, butin formuller kullanilarak

deserleri
deserlerine gore daha yiksek HI ghzlerine
sahiptir.

formuluyle hesaplanan HI derleri; 5 ve ICRU 83 hesaplandi.
formulleriylegdsterildi.

raporu tarafindan hazirlanan 6
hesaplanan HI derlerine gore daha yiksek HI
degerlerine sahiptir.

Hastalar

Sonuctaki HI gerleri Tablo 3'te

Tablo 3'e g6z atarsak en yiiksek doz, yani tim

formdillerde 6300 cGy olan HI grubunun ensdki

Tablo 2'ye gore minimum HI (en iyi homojenlik) degerleri (en iyi homojenlik) gorulmgitr.

Benzer

tum formdllerle incelendinde, ayni hastada bu sekilde, en yiksek HI derleri 5040 cGy olan

degeri gosterdi.
6300 cGy receteli dozda bir larinks gHzoyun)
hastasidir. Bu, farkh formaller arasindaki gmayi
gosterir.  Ancak ayni g@im, HI'nin maksimum
deserlerini analiz ederken gdzlemlenemedi.
maksimum dgeri, her bir formile goére farkl
hastada gorulmiir.
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Hasta, 23.465 cc’lik hacmi icingrupta goriimétar.

Farkli formullerle hesaplama
yapilsa da benzer sonuclar gézlegtmi Bu verilere
gore, tanimlanan doz geri arttikca homojenite
indeksi dgeri azalmaktadir yani homojegih daha
HI'niniyi oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 4: HI'nin hedef hacme gore gleleri

Hedef Hacim (cc) Toplam Hasta Sayisi Esitlik2  Esitlik 3 Esitlik 4 Esitik 5  Esitlik 6  Esitlik 7

<100 10 1.14 0.03 1.02 0.05 1.06 0.07
101<700 11 1.29 0.06 1.04 0.04 1.06 0.06
7001300 6 1.24 0.06 1.04 0.04 1.06 0.06

Tablo 5: Hedefin konumuna goére Higdeleri

Konum Toplam sayi=30 hitlik2  Esitik 3  Esitik 4  Esitik5  Esitik 6  Esitlik 7
Endometrium 10 1.38 0.07 1.05 0.05 1.06 0.07

Serviks 10 117 0.06 1.04 0.04 1.06 0.05

Larinks 10 1.14 0.03 1.02 0.02 1.05 0.02

Tablo 4 ayrintih olarak analiz edifginde, tum artis ile Cl deseri arasinda  yine pozitif yonde
formullere gore HI'nin en diilk deserleri (en iyi korelasyon bulmalarinagmen, tim hastalar birlikte
homojenlik) en d§iik hacme, yani 100 cc veya dahadeserlendirildiginde ClI ve PTV hacmi arasinda
disiik olan grupta goézlenmesinegraen, son iki bdyle bir korelasyon bulamadiklarini belirtheirdir
grupta (700 cc ve 700cc’den daha fazla cc) efi0]. Benzersekilde, Wu ve ark., (Wu et al)
yiiksek HI, formil 6 haricindeki tim formiillerde Ozefagus ve akper kanserli olgularda,
gorulmistar. Bu formil 6 dandaki farkh formiller nazofaringeal ve prostat kanserlerine gore Cl ve
arasinda uwma oldgunu gosterir. Bu gozlem tumor yerlgimi arasinda pozitif yénde korelasyon
HI'nin hedef hacim arttikca kotigme yoninde oldugunu bulmglardir [11]. Bizim ¢almamizi da
egilim oldugunu gostermektedir. tumorin yerlgim yerine gore dgerlendirdgimizde;
en yuksek HI dgerleri (yani kot homojenlik)
Vicuttaki timér yerlgimine gore hastalar gruplara endometrium hastalarinda goérilirken; ensidu
ayrildiginda hasta sayilari endometriumda (%33.3h)omojenite indeks derleri (yani iyi homojenite)
serviks (%33.3) ve larinks (%33.3)'tir. Hastalaridarinks hastalarinda gérlrgtiir.
tumor yerlgimine gore dgilimi ve HI'nin ortalama
deserleri farkh formillerle kesin olarak Tablo 5'te Bir baska calsmada, konformite indeksinin hedef
gOsterilmitir. hacim boyutu vesekli ile iliskisini deserlendirmek
icin Wu ve ark. (Wu et al) hem hacim hem gkil
Endometrium hastalarinda bulunan Higdgerinin  karmaikliginin  konformite  dgerleri  Gzerinde
en yuksek dgerlerinin sahip oldgu gozlenmgtir.  6nemli etkileri olabilecgini bulmustur. Konformite
Buna kasilik en iyi homojenite indeksi, larenks indekslerinin, daha biyik hacimler veya daha basit
(formdillerin hepsi) gozlendi. Serviks hastalarindaekiller olanlara kiyasla, daha kicik veya daha
ise HI deerleri ortalama degerler aldi. HI karmagik hedefler icin daha giik deserlere sahip
hesaplamalarinda  kullanilan sg& formuller  olma giliminde olduklarini buldular [12]. Yapilan
arasindaki uygma seviyesini géstermektedir. ¢alsmada ise CIl indeks yerine HI ghyleri ve
etkileyen faktorler Uzerine yonlasildi.  Hacim
boyutuna goére HI degrlerini inceledgimizde ise;
4. Tartisma ve sonug HI'nin en diik deserleri (en iyi homojenlik) en
disik hacme sahip olan hasta grubunda
Cl ve HI, hedef hacimdeki doz gidmi icin  gdzlenmgtir.
kullanilan en ©6nemli parametrelerdir.  Bundan
dolayi, her iki parametre yapilan tedavi planlarinBu calsmada, formil 2 ve formil 3 kullanilarak
degerlendirmek icin kullaniimaktadirlar. Birgok hesaplanan Hl, sirasiyla formil 4, formul 5, forrGil
calsma CI ve CI'ni etkileyen faktorler tzerine ve formil 7kullanilarak hesaplananlara kiyasla, tim
odaklanmg olmalarina ramen, HI ve HI'ni bolgeler icin daha yiiksek gerler gdsterdi. Ayrica;
etkileyen  faktorler Uzerine fazla c¢cgha 6 ve 7 kullanilarak hesaplanan HI, 4 ve 5
yapiimamgtir. HI hedef hacimdeki doz gaimi  kullanilarak hesaplananlara goére tim bdlgeler icin
modelinin iyi bir gostergesi oldundan ve etkileyen daha yiksek derler gosterdi. Dolayisiyla, plan
faktorlerin neler oldgunun netlgmemesi sebebiyle, degerlendirmesinde 4 ve 5 kullaniimasi tercih edilir.
bu calsmada HI ve HI'ni etkileyen faktorler Bu, Kataria ve arkagkrinin 2012 sonuglarina
Uzerinde argtirma yapilmgtir.  Knoss ve ark., uygundur (Kataria ve ark. ) yerine Dy
(Knoss et al) Konformite indeksi (Cl) kullanilmistir) [9].
degerlendirmelerinde, pelvik tumorli olgularda
akciger ve ileri meme kanseri vakalarina kiyasldHomojenite indeksi tedavi planlari
tumor yerlgimi ve Cl deserleri arasinda  pozitif degerlendiriimesinde hizli ve objektif olsa da tek
yonde korelasyon (gki) bulmulardir. Ayni  degerlendirme araci olarak kullanilmamaldir.
yazarlar meme kanseri grubunda PTV hacminddomojenite indeksi, kritik organlar ve hedef doku
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icinde minimum, maksimum doz alan yerler gibiazalmaktadir.
onemli verileri bize sgamadgl i¢cin doz dgilimi
ayrintih olarak gbzden gecirilmeli, kesin sonuqic
diger tum araglarin da oldgu bir araglar seti
kullaniimahdir.

Bu ¢alsmada HI'nin en d§iik deseri; en yiiksek doz
olan grupta bulunmgur. HI, hedef hacim diiikce

CANTURK et al.

Endometrium timorli hastalarda

kompleks geometrik yapiya sahip olduklarindan
dolay1 en yiksek homojenite indeks gdderini

gOstermgtir.
etmenin yolu 6zetle; tanimlanan dozun ylksek

Daha homojen doz ddimi elde

olmasi, dozun kugcik bir hacme uygulanmasi ve
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