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: Gross Tumor Volume
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- International Comission on Radiation Units
: Leksell Gamma Plan
: Monte Carlo Algorithm
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: Monitor Unit
: Off Center Ratio
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: Planning Target Volume
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- Radiation Therapy Oncology Group
. Stereotactick Body Radiation Therapy
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1. OZET

FARKLI PLATFORMLARDA HAZIRLANAN SRS TEDAVi PLANLARININ
DOZIMETRIK DOGRULUGUNUN ARASTIRILMASI

Stereotaktik radyocerrahi (SRS), islevsel bozukluklar1 ve beyindeki kiigiik tiimorleri
tedavi etmek amaciyla kullanilan cerrahi olmayan bir radyasyon tedavisidir. Minimal
derece hasar olusturan yaklagimlarin se¢ildigi gilinlimiizde stereotaktik radyo
cerrahinin etkinligi ve konumu ¢ok biiyiiktiir. Radyocerrahi sistemleri de teknolojinin
hizl1 gelismesinin bir sonucu olarak ilerlemekte ve gelismektedir. SRS tedavi bir cok
alanda uygulanmaya baslamakta ve diinyaca kabul edilebilir hale gelmektedir. SRS’i
uygulamak icin tercih edilen en yaygin yontemler GammaKnife (GK), Truebeam (TB)
ve CyberKnife (CK) gibi tedavi cihazlaridir.

Bu calismanin amaci, intracranial tiimorlerde SRS tedavisi uygulayan GammaKnife,
CyberKnife ve Truebeam cihazlarinin tedavi verilis dogrulugunu karsilastirmaktir. Bu
caligmada kullanilan rando fantom ve ev yapimi fantomun Bilgisayarli Tomografi
(CT) goriintiileri tedavi planlama bilgisayarma aktarildi. Kritik organ ve hedef
hacimler CT goriintiileri iizerine ¢izildi. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS),
MultiPlan ve GammaPlan da Beyin-SRS kriterlerine uygun olarak planlandi. Bu
planlar AAA, AcurosXB, Ray Tracing ve Monte Carlo algoritmalarinda hesaplatildi.
Yapilan bu planlar fantom iizerinde 1s1nlandi. Belirlenen hedef hacimlerin aldig1 dozu
dlgmek i¢in Gafkromik EBT-3 film kullamldi. Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimlar,
gama analiz metodu kullanilarak karsilastirildi. Intrakranial bolge de algoritmalar arasi
farklar ¢ok yiiksek degildi ve birbiri iizerinde bir iistiinliigii bulunmamustir. Olgiilen ve

hesaplanan doz dagilimlarinin biribiri ile uyumlu oldugu bulundu.

Anahtar Sézciikler: CyberKnife, EBT-3, GammakKnife, Intrakranial, SRS, Truebeam



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF DOSIMETRIC ACCURACY OF SRS TREATMENT
PLANS IN DIFFERENT PLATFORMS

Stereotactic radiosurgery (SRS), is a non-surgical radiation therapy used to treat
functional abnormalities and small tumors of the brain. Today, minimally invasive
approaches are preferred, and stereotactic radiosurgery has an important role. As a
result of the rapid progress of technology, radiosurgical systems are developing in
parallel. SRS treatment is being applied in many areas and is becoming world-
accepted. The most common methods used to apply SRS are treatment devices such
as GammakKnife (GK), Truebeam (TB) and CyberKnife (CK).

The aim of this study was to compare the delivery of GammakKnife, CyberKnife and
Truebeam devices for SRS treatment in intracranial tumors. In this study Computed
Tomography (CT) images of Rando Phantom and in-house phantom used were
transferred to treatment planning computer. Critical organs and target volumes were
contour on CT images. Brain-SRS treatment plans were made in Eclips TPS, MultiPlan
TPS and GammaPlan TPS. Calculation algorithms used in these plans were AAA,
AcurosXB, Ray-Tracing and Monte Carlo algorithms. These plans were irradiated on
the phantom. Gafkromic EBT-3 film was used to compare the dose distribution
calculated by TPS with the measurement the dose of the determined target volumes.
Measurement and calculated dose distributions were compared using gamma analysis
metod. The differences between the algorithms in intracranial region were not very
high and there was no superiority over each other. Measured and calculated dose

distributions were found to be similar with each other.

Key Word: CyberKnife, EBT-3, GammakKnife, Intracranial, SRS, Truebeam



3. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi uygulamalariyla ilk tedaviye baslanildigi zamandan beri, hedef
hacime yiiksek doz, hedef hacim disinda kalan saglikli dokulara ise en az dozu verme
amacina dayanir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak radyoterapi cihazlar1 basta olmak
tizere planlama sistemleri, algoritmalar ve goriintiileme teknikleri teknolojinin hizl
ilerlemesine paralel olarak siirekli iyilesmekte ve gelismektedir. Stereotaktik
radyocerrahi (SRC) gelistirilmis etken bir radyoterapi teknigidir. Radyocerrahi (RC)
terimi ilk kez Lars Leksell tarafindan one siiriilmiis ve bu teknik ile kafatasini hig
acmadan, kritik bir bolgede bulunan ¢ok kiiglik tliimor lezyonlarina, tek fraksiyonda
yiiksek dozda radyoterapi uygulamak i¢in kullanilmistir. 1966 yilinin baslarinda, icat
edilen Co-60 kaynagi kullanan ilk GammaKnife (GK) cihazi, o yillardan giiniimiize
kadar milimetrenin ¢ok altinda sistem dogrulugu ile tiim kiigiik intrakranyal
lezyonlarin tedavisinde kullanilmaya baslanmigtir. Kullanim alani intrakranyal
lezyonlarla smirli kalan GK’tan sonra robotik ve ayni zamanda lineer hizlandirici
(linak) tabanli stereotaksi cihazlar gelistirilmesi ile ekstrakranyal tedavilerin yapilma
imkan1 dogmustur. CyberKnife (CK) tasarimi yaklasik 20 yil once J. Adler ve ekibi
tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Cihaz, SRS tedavi uygulamalari i¢in yapilmis framesiz
yeni bir robotik RC tedavi sistemidir. Tedavi cihazi 6 eklemli robotik olup 6 MV FFF
nominal X 1g1n1 enerjili lineer hizlandiric1 yardimiyla 1sinlama yapmaktadir. Diger bir
linak tabanli stereotaksi cihazi olan Truebeam (TB) cihazi, ticari bir linak olma
ozelligine sahiptir. Bu cihaz 6 ve 10 megavolt (MV) diizlestirici filtresiz (FFF), 6, 10
ve 15 megavolt (MV) diizlestirici filtreli (FF) foton enerjilerine ve ayriyeten 6, 9, 12,
15, 18 ve 22 megaelektronvolt (MeV) elektron enerjilerine de bulundurma
niteligindedir. Truebeam tedavi cihazi ile statik ve dinamik IMRT, dinamik ve
konformal ark tedavi teknikleri gerceklestirilebilmektedir.

Bu c¢alismada SRS tedavisi i¢in gelistirilmis TB, CK, ve GK cihazlarinda
intrakranyal lezyonlarda tedavinin verilis dogrulugunu aragtirmak amaciyla iki fantom
kullanildi. Fantomlar {izerinde kritik organ ve hedef hacimler tiim cihazlarda ayr1 ayr1
konturlanip planlamalar1 yapildi. Yapilan tiim planlar bes farkli algoritma (AAA,
AcurosXB, Ray Tracing, Monte Carlo ve TMR 10)’ da hesaplatildi. Tiim hesaplatilan
planlar icin kritik organ dozlar1 beyin-SRS kriterlerinin altinda tutuldu. Fantomlar

tizerine ¢izilen hedef hacmin bulundugu kesite Gafkromik EBT-3 film yerlestirilip



1isinland1. Olgiilen film sonuglar ile planlamadan hesaplanan dozlar gamma indeks
analizi ile karsilastirildi. Intrakranial bolge de algoritmalar aras1 farklar cok yiiksek
degildi ve birbiri iizerinde bir {istiinliigii bulunmamistir. Olgiilen ve hesaplanan doz

dagilimlarinin biribiri ile uyumlu oldugu bulundu.



4.  GENEL BILGILER

4.1. Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Tarihgesi

Stereotaktik radyocerrahi (SRS), cerrahi olmayan bir radyasyon tedavisi olup
beyindeki kii¢iik boyutlu tiimoérleri tedavi etmek igin kullanilan bir tedavi
yontemidir. Ik insan beyninin anatomik olarak gériintiilenmesi, 20. yy'dan itibaren
gelistirilmeye baglandi. Stereotaktik teknikleri ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda giivenilir
beyin haritalar1 vardi. Ingiliz bilim insanlar1 Sir Victor Horsley ve Robert H. Clarke
primatlarin bozulmamis serebellumunu incelemek admna ilk taninmis stereotaktik
cerceveyi 1906'da icat ettiler. Ayrica, Amerikali nérofizyolog Ernest Spiegel, cerrah
Henry Wycis ve Horsley-Clarke insanlar igin bir stereotaktik ¢ergeveyi, bu gergeveyi
temel alarak gelistirdiler (1). Bu gelismelerin ardindan radyocerrahi, Isve¢ Karolinska
Enstitiisii Beyin Cerrah1 Lars Leksell tarafindan ilk olarak 1951 yilinda uygulanmigtir
(1). Leksell, baslangicta tedaviye benign hadiseleri, kronik agri ve arterivenoz
malformasyonlar gibi fonksiyonel durumlar1 dahil ederken, daha sonra bunlara benign
ve malign tiimdrler de eklenmistir. Stereotaktik radyocerrahide (SRS) kullaniminin ilk
zamanlarinda hastanin basi invaziv bir ¢erceve ile sabitlenmekteyken, daha sonra
“cercevesiz stereotaktik teknikler” olarak adlandirilan daha az invaziv mekanik

termoplastik maskeler gelistirilmistir (2).

“Stereotaksi” kelime anlami olarak Yunan etimolojisine dayanmaktadir.
“Stereo” uzayda 3 boyutu (3D), “taksi” kelimesi ise diizenlemek anlamina
gelmektedir. Bu baglamda Stereotaksi, viicut igerisindeki belirli bir hedefe radyasyon
dozunu kesin ve tam olarak yogunlastirabilen cihazin kullanilmasiyla uygulanan
tedavi anlamina gelmektedir (3). Stereotaktik 1s1nlamalarda iki ana prensip mevcuttur.
Bunlar, hedefe maksimum dozu vermek ve ¢evre normal dokularda dozu minimumda
birakmaktir. Tek fraksiyonda yiiksek doz ile tlimorlii bolgeyi 1sinlamak anlamina gelen
Stereotaktik radyocerrahide, klinik hedef, voliim tiimoriin kendisi olup belirlenen
hedef doku tek fraksiyonda yiiksek dozla 1sinlanir. Radyobiyolojik g¢alismalarda,
maksimum hedef biiylikliigliniin 3-4 cm oldugu kosulun saglanabilecegini ve
radyocerrahinin etkinliginin en yiiksek oldugunu gostermistir. Son yillarda ki
bulgularda ise tlimoriin ¢apindan ¢ok tiimoriin voliimiiniin radyocerrahinin tedavisinde

ve olasi yan etkilerinde belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir (3).



SRS geleneksel radyasyon terapisine kiyasla sadece bir veya birkag tedavide
cok daha yiiksek dozlarda kesin olarak hedeflenmis radyasyon saglayan cerrahi
olmayan bir prosediirdiir. Bu tedavi ancak, hedefin i¢inde maksimum doz dagilimina
izin veren ve etrafindaki saglikli dokuya dozu en aza indiren yliksek radyasyon
teknolojilerinin gelistirilmesi nedeniyle miimkiindiir. Amag, tiimorii yok etmek i¢in

kalic1 lokal kontrol saglayacak olan dozajlara ulagmaktir.

SRS ¢esitli teknolojilere giiveniyor:
e Viicuttaki hedefin kesin koordinatlarini belirleyen {i¢ boyutlu goriintiileme ve
yerellestirme teknikleri (Bilgisayarli Tomografi (CT))
o Hastayr hareketsiz hale getirmek ve dikkatlice konumlandirmak ve tedavi
sirasinda hasta pozisyonunu korumak i¢in sistemler (immobilizasyon aletleri)
e Bir tiimor veya anormallik iizerinde birlesen yiiksek odakli gama 1511 veya
rontgen 1s1nlari
e Radyasyonun teslimi sirasinda derhal ve bazi durumlarda bir tiimériin yerini
dogrulamak i¢in tibbi goriintiileme kullanan goriintii kilavuzlu radyasyon
tedavisi (IGRT), tedavinin kesinligini ve dogrulugunu arttirir.
SRS genellikle tek fraksiyonlu tedaviyi ifade etse de, doktorlar bazen c¢oklu
stereotaktik tedaviler onermektedir.
SRS ozellikle ameliyat edilemeyen hastalar ve asagidakilerdeki tiimorler ve

anormallikler i¢in invazif cerrahiye 6nemli alternatiflerdir:

e Ulasmasi zor

o Hayati organlara yakin / anatomik bolgeler

e Viicut i¢indeki harekete maruz

SRS temel olarak diger radyasyon tedavisi yontemleriyle ayni sekilde

caligir. Aslinda tiimorii ¢ikarmaz; aksine, timor hiicrelerinin  DNA'sina zarar
verir. Sonug olarak, bu hiicreler cogalma yeteneklerini kaybeder. Tedaviden sonra, iyi
huylu timérler genellikle 18 ay ila iki yil arasinda kiigiiliir. Malign ve metastatik
tiimorler birka¢ ay icinde bile daha hizli kiiciilebilir. SRS ile tedavi edildiginde,
arteriovendz malformasyonlar (AVM') tedaviden birka¢ yil sonra kalinlagsmaya ve

yavas¢a kapanmaya baglayabilir. Birgok tiimdr herhangi bir degisiklik olmadan stabil


https://www.radiologyinfo.org/en/glossary/glossary.cfm?gid=218
https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=igrt
https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=igrt
https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=igrt
https://www.radiologyinfo.org/en/glossary/glossary.cfm?gid=147

ve inaktif kalacaktir. Amag, tiimdr biiylimesini 6nlemek oldugundan, bunun bir basari

oldugu diistiniilmektedir. (4)

4.2. Beyin SRS

SRS, beyin metastazlarinin ve ¢esitli diger kranyal neoplazmalarin ve
fonksiyonel bozukluklarin tedavisinde on yillardan beri kullanilmaktadir; etkinligi ve
toksisite profili iyi tanimlanmistir ve rolii, yiiksek bir lokal kontrol orani ve bazi
ortamlarda, hayatta kalma oranmi arttirmada etkili bir ara¢ olarak iyi bir sekilde
kurulmustur (5). Bas agrisi, igne bolgesi enfeksiyonu ve ndrolojik semptomlarin kisa
stireli alevlenmesi de dahil olmak {izere akut yan etkiler nispeten kiigiiktiir ve kolayca
yonetilebilir. Radyasyon nekrozu, beyin 6demi ve onceden varolan (veya yeni
gelisme) norolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi gibi ge¢ yan etkiler hastalarin %
S'inden azinda meydana gelir (6). Akustik noromlar i¢in SRS veya FSRT'yi
[fraksiyone stereotaktik radyasyon tedavisi] takip eden bes yillik lokal kontrol oranlar1
% 95'1 ge¢mektedir (7). Su anki 13 Gy (tek fraksiyon) veya 50 Gy (1.8-Gy
fraksiyonlarda) dozlari, miikemmel isitme koruma oranlar1 ve ¢ok diisiik yiiz ve
trigeminal ndropati oranlar1 verir. Benzer sekilde, meningiomlarin SRS veya FSRT

tedavisini takiben mitkemmel lokal kontrol oranlar1 beklenebilir.

4.3. Beyin Tiimoérlerinde Tedavi Yontemleri

Beyin tiimoriiniin tedavisi;
e Tiimdriin biiyiikliigiine ve yerlesimine,
e Kanserin yayilip yayilmadigina,
e Timoriin malin olup olmadigina

e Kisinin genel saglik durumuna baglidir.

Beyin tiimorlerinde {i¢ temel tedavi olanagi vardir. Bunlar;
e Cerrahi,
e Radyasyon tedavisi

e Kemoterapi tedavisidir.



Genel olarak cerrahi ile baslayan tedaviyi, 151n tedavisi izler ve tek bir ila¢ yada birkag
ilacin birlikte kullanildigi kemoterapi tedavisinin uygulanmastyla son bulur (8).
Primer beyin tiimorlerinde kullanilan temel tedavi yontemleri sekil 4.3°te
sistematik bir sekilde gosterilmistir.
Bunlara semptomatik ve destek tedavi yontemleri de eklenmistir. Tiimoriin
tedavi edilmemesi, beyin dokusuna zarar gérmesi sonucu ileri fonksiyon kaybina

neden olur ve ayrica KIBA ’y1 arttirarak prognozu dliimciil olarak kétiilestirir (9).

Cerrahi

Fonksiyonel/
psikolojik /sosyal /
ekonomik destek

Semptomatik adyoterapi

Tedavi

Kemoterapi

Sekil 4.3: Beyin Tiimorii Tedavi Yontemleri

4.3.1. Cerrahi:

Malin tiimorlerin tedavisinde cerrahi yontemler kullanilir. Amag, miimkiin
olan en fazla beyin tiimorii kitlesinin, beynin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiinii
bozmadan, zarar vermeden ¢ikarilmasidir (10). Cerrahi ile tiimor voliimiin alinmasi
potansiyel direngli tiimor hiicrelerinin sayisinin azaltilmasinit kolaylastiran 6nemli bir
etkendir. Bunun kemoterapi ve radyoterapiye yardimci olmasi igin dikkatli bir preop
planlama yapilmalhidir. Gerekli goriintiileme 6l¢timleriyle tiimor yerinin tam olarak
saptanmasi, onemli diger bircok anatomik yapilara yakinligi hesaplanarak cerrahi
bolgenin segilmesine dikkat edilmelidir (10). Son yillarda beynin baz1 bolgelerinde
timor smirlarinin belirlenmesinde, Stereotaktik kraniotomi, intraoperatif manyetik
rezonans ve intraoperatif elektrofizyolojik haritalama sik kullanilmaya baslanmistir

(10).



4.3.2. Kemoterapi:

Kemoterapi, viicutta hizla biiyiiyen hiicreleri yok etmek icin kullanilan agresif
bir kimyasal ila¢ tedavisidir. Genellikle kanser hiicrelerinin biiylimesi ve diger
hiicrelere gore daha hizli boliinmesi gibi kanser tedavisinde kullanilir.

Kemoterapi genellikle cerrahi, radyasyon veya hormon tedavisi gibi diger tedavilerle
birlikte kullanilir. Bu, sunlara baghdir:

e Sahip oldugunuz kanserin evresi ve tiirli

e Genel saghiga

 Onceki kanser tedavileri

o Kanser hiicrelerinin yeri

o Kisisel tedavi tercihleri
Sistemik bir tedavi olarak kabul edilir, yani tiim viicudu etkiler.

Kemoterapi ilaglari, ‘hiicre ¢ekirdeginde bulunan hiicre genlerine, boliinme
noktasindaki hiicrelere, hiicre bdliinmeden Once tiim genlerini kopyalamakta olan
hiicrelere zarar verirler. Kemoterapinin neden yan etkiler dogurdugunun nedeni ise,
kemoterapi ilaglarinin boliinmeye devam eden hiicreleri, siirekli olarak biiyiiyen ve
béliinen hiicrelerin oldugu saglikli viicut dokularini da 6ldiirmesidir. Ornegin; Deri,
kemik iligi, sa¢ folikiilleri ve sindirim sistemi zari siirekli olarak gelisen ve boliinen
hiicreler oldugundan kemoterapi den zarar goriirler. Ancak, kemoterapi siireci sona
erdiginde, normal hiicreler kemoterapiden zarar gdrmiis olan saglikli hiicreleri
onarabilir ya da onlarla yer degistirebilir. Boylece saglikli hiicrelere verilen hasar’

genellikle devam etmez (11).

4.3.3. Radyoterapi :

Radyoterapi, iyonizan radyasyonun tiimorlii bolgeye uygulanmasiyla tedavi
olanagi saglayan Onemli bir tedavi yoOntemidir. Radyoterapi (RT), tek basina
uygulanabilecegi gibi cerrahiye ve kemoterapiye ek olarak da uygulanabilen bir tedavi
yontemidir. Teknolojinin ilerlemesiyle goriintiileme tekniklerinde de bir ¢ok gelisme
ortaya ¢ikmistir. Bu gelismelerden dolayi, cerrahi olarak ulasilip alinamayan tiimorlere

Radyo Cerrahi (RC) teknigi ile ulasilarak tedavi imkani ortaya ¢ikmistir ve bu da

9



RT'de ¢ok daha fazla gelismelere neden olmustur. Kanser tedavisinde biiyiik 6neme
sahip olan RT, normal doku toleransindan dolayr sinirli kalmaktadir (12). Bu
sinirlamalari ortadan kaldirip asmak i¢in gelistirilmis etkin RT teknikleri, Stereotaktik
Radyo Cerrahi (SRC) ve RadyoTerapi (SRT) teknigidir (12).

Radyo cerrahi bir ¢ok intrakraniyal lezyonda cerrahiye ek etkin bir tedavi
yontemidir. Ilk ortaya ¢ikarildig1 ve ayn1 zamanda uygulanmaya baslandig1 dsnemden
beri siirekli bir gelisim gostermistir. Minimal invazif yaklasimlarin tercih edildigi
giinimiizde dogru orantili olarak stereotaktik radyocerrahinin etkinligi ve yeri de
biiyiiktiir. Ik defa Isvegli bilim adam1 olan ve ayn1 zamanda nérosiriirjiyen olan Lars
Leksell tarafindan 1951 yilinda tanimlandiktan sonra ilk hastalar 1967 yilinda tedavi
edilmeye baslanmistir. Ik baslarda fonksiyonel hastaliklarin invazif olmayan tedavi
secenegi olarak tasarlanmis olmasina ragmen, daha sonraki gelismeler neticesinde
benign malign tiimorler ile arteriovendz malformasyon gibi ¢ok g¢esitli beyin
lezyonlarinin tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. Teknolojinin hizli ilerlemesi,
RC kullanim alanlarini arttirmaya baglamis ve radyocerrahi sistemleri, buna paralel
olarak gelismistir. Stereotaksik radyocerrahide, tedavi planlama sisteminde ¢ok sayida
farkl1 acilardan 151n  demetleri stereotaktik olarak belirlenmis hedef hacme
yonlendirilmektedir. Isinlarin ¢akisma bolgesinde yiiksek dozlara ¢ikilirken, hedef
lezyon disindaki saaglikli dokularda hizli doz diismesi gerceklesmektedir. Diger
radyoterapi tekniklerinde oldugu gibi burada da en iyi tiimor kontroliinii saglamak ve
en az yan etkiye yol agmak amaglanmaktadir. Bu amaca uygun kullanilan sistemler;

e GammakKnife radyocerrahi sistemi,

e CyberKnife radyocerrahi sistemi

e Lineer akselerator tabanli sistemler,

e Proton ve agir yiiklii parcacik tedavisi,

e Hipofraksiyone stereotaktik radyoterapi sistemi,
seklinde siniflandirilabilir.

Radyocerrahi giiniimiizde ¢ok genis alana sahip hastaliklarda kullanilmaktadir;

schwannom, arteriovenéz malformasyon, menenjiom, hipofiz adenomu, kordoma,
beyin metastazlari, glial kitleler, trigeminal nevralji, hareket bozukluklar1 ve daha

birgok hastaligin tedavisinde yerini almistir (12).
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4.3.3.1. Radyoterapi Tedavi Teknikleri

Radyoterapide saglikli dokulara zarar vermemek i¢in doz azaltmak ve tiimdrde
tedavi etkisini artirmak i¢in tiimOr hacmine uygun tedavi alanlar1 gelistirilmeye
baslanmustir. ilk baslarda tedavi alanlar1 bloklarla olusturulurken, son on yildan bu
yana bu tedavi tlirli i¢in yeni araglar gelistirilmesi iizerine calismalar giderek
artmaktadir. Bu ¢aligmalarin meyveleri olarak MLC’lerle birlikte blok kullanilmasina
gerek kalmadan istenilen alan seklinin olusturulup hastanin 1sinlanabilmesi saglanmis
ve tiimore dogru ¢oklu alan kullanimini da basitlestirmistir.

Hedef hacimde daha iyi konformaliteye sahip radyasyon alanlari olusturulmasi
hem saglikli dokunun korunmasi hem de tiimorlii bolgede de daha yiiksek dozlara
cikilmasi acisindan Onem arz etmektedir. Timorlii bolge icin yiiksek dozlara
cikilabilmesi i¢in saglikli dokularin tolerans degerlerinin disina ¢ikilmamas: dikkat
edilmesi gereken Onemli bir husustur. Ciinkii radyoterapiden kaynaklanacak yan
etkilerin azaltilmasi saglikli dokularin en iyi sekilde korunmasi ile miimkiindiir.

Ayn1 zaman da tiimdr sinirlarinin daha iyi belirlenmesi i¢in tic boyutlu (3B)
geometriye sahip goriintiller elde edilmesini saglayan goriintilleme cihazlar
gelistirilmistir. 3B doz planlama sistemlerinin ortaya ¢ikmasiyla, gelismis hesaplama
teknikleri yeni parametreler tanimlamay1 gerektirmis ve boylelikle doz dagilimini
hesaplamak miimkiin hale gelmistir. Tanimlanan voliimlerdeki doz dagilimlarini
niteleyen doz voliim histogramlar1 (DVH), bu hesaplama parametrelerine 6rnek
gosterilebilir. Immobilizasyon ve portal goriintiilemeye, bu gelismeleri uygularken
gereksinim duyulmaktadir. Hatta gelismis radyoterapi departmanlarinda devam eden
ilerlemelerle birlikte yeni prosediirler uygulamaya gec¢mistir. Fakat tiimoriin ¢ok
kiigiik bir parcast bile tedavi sirasinda kagirilirsa, alinacak kiir bozulmus olacagindan

timor marjlarinin verilmesi radyoterapide ¢ok biiyiik 6nem kazanmustir (12).

4.3.3.1.1. Yogunluk Ayarh Radyoterapi IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi, radyasyonu on binlerce kii¢iik 151n pargacigina
bolmekte ve milimetrik dogruluga sahip bu 1sinlar, viicut igerisine birgok farkl acilar

ile kanserli bolgenin tizerinde kesisler. Yogunluk ayarli radyasyon terapisi (IMRT),
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tiimorii ¢evreleyen kritik yapilarin maksimum korunmasini saglarken, modiile edilmis
MLC hareketleri ile tiimore yiiksek radyasyon dozlar iletmek i¢in kullanilmaktadir.
IMRT teknolojisinin hizli bir sekilde yayilmasini kolaylastiran sey bireysel olarak
hesaplanmis ve gorsel olarak gosterilen dozimetrik avantajlardi. Ik ¢alismalar, IMRT
ile hedeflenen tiimor dokularina yeterli doz kapsami saglarken hassas yapilarda
radyasyon dozlarinin 6nemli dl¢iide azaltilabilecegini gostermistir.

IMRT tedavilerinin hem kisa hem de uzun donem klinik sonuglarini ortaya
cikmaktadir. Hedef dokularin sekline uyacak sekilde yiiksek doz hacmini
bicimlendirme kabiliyeti, ¢evresindeki normal dokulara verilen dozu azaltarak
1sinlama yapabilme yetenegine sahiptir. Ayn1 doz sekillendirme ozelligi ile lokal
kontrolii gelistirmek i¢in baz1 tiimorlere yiiksek doz verilmesine olanak saglar. Hemen
hemen tiim genel anatomik boélgeler icin hem dozimetrik hem de klinik avantajlar
gosterilmistir. IMRT, hekimlerin, rektum ve mesaneye toksisiteyi azaltirken, prostatin
dozu arttirmasina izin vererek, geleneksel {i¢ boyutlu (3D) konformal tedaviye kiyasla
gelismis lokal kontrol ve azaltilmis komplikasyonlar olmasini sagladi. IMRT, bas
boyun kanserleri i¢in radyasyon tedavisi alan hastalarda tiikiiriik fonksiyonlarin
koruma konusunda da basarilidir. IMRT, 6ngoriilen dozu tiim pelvise vermek yerine,
ince bagirsaklari, mesaneyi ve rektumu bosaltip toksisitelerini onemli 6lgiide diistiriir.
IMRT, normal doku dozlarmi indirgeme kabiliyeti sayesinde, doktorlarin lokal
kontrolii gelistirmek icin prostat bezi dozunu arttirmalarina izin vermistir. Bu veriler,
belirli klinik durumlar i¢in dozimetrik avantaj ile gelismis klinik sonug¢ arasinda
dogrudan bir ilisgki oldugunu gdéstermektedir. Cogu durumda, IMRT kullanima,
geleneksel lic boyutlu konformal tedaviye kiyasla normal dokularin daha az radyasyon
duzu almasim saglar. Azalmig toksisite, hipofraksiyonasyon semalarmin kullanimini
da tesvik etmistir.

Linak cihazlarinda statik IMRT “step and shoot” teknigi ve ayni zamanda
dinamik IMRT “sliding window” teknigi uygulanabilmektedir. Kullanilacak teknik

klinikte varolan cihaz ve donanima bagli olarak degisiklik gosterebilir (13).

4.3.3.1.1.1. Statik yogunluk ayarh radyoterapi (Step and Shoot)

Y ogunluk - modiilasyonlu radyasyon terapisi (IMRT) son on yilda ¢esitli klinik
endikasyonlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Cok katmanli kolimatér (MLC)
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kullanan ters planlama algoritmast ve yogunluk modiilasyonu, yiliksek kaliteli
radyoterapi planlamasi ve sunumunu kolaylagtirmistir. Verilen IMRT tedavi
alanlarinin dozimetrik dogrulugu icin anahtar faktor, yaprak pozisyonlari ile monitor
tinitesi (MU) ciktis1 arasindaki koordinasyondur.

Statik yogunluk ayarli radyo terapi (step and shoot) teknigi diger adiyla ¢oklu
statik alan IMRT teknigi, bu teknikte tedavide kullanilan her bir alan uniform demet
siddetine sahip kiiclik alt alanlardan olusur. “Step and shoot” yani “dur ve 1sinla”
tekniginde 1sinlama sirasinda cihazin gantri ve ¢ok yaprakli kolimatoérleri
hareketsizdir. Bu teknikte, alt alanlarin diizglin yani uniform demetlere sahiptir.
Tiimorde en iyi doz dagilimimi elde etmek igin, segment olarak adlandirilan alt
alanlarla 1simmlama gerceklestirerek, diizgiin olmayan 1s1n demeti elde etmek
hedeflenmektedir. Ancak, c¢ok biiyiikk ve kiiciik alt alanlardan olusan planlarin

dozimetrik ayarlarinin da burada oldugu belirtilmelidir (14).

4.3.3.1.1.2. Dinamik Yogunluk Ayarh Radyoterapi (Sliding Window)

Sliding window tekniginin yapilabilmesi i¢in klinikte dinamik ¢ok yaprakl
kolimatér (MLC) yapisina sahip linak cihazi gerekmektedir. Diger step and shoot
tekniginde oldugu gibi, cok sayida alt alan (segment) olmakla birlikte 1simnlama
sirasinda stirekli olarak hareket halinde MLC’ler mevcuttur. Dozun uniformlugu MLC
yapraklarinin tiim 151 alani1 boyunca hareketiyle saglanmis olur. Sabit doz hiz1 ve
gantri agisinda 1smnlama siireken c¢ok yaprakli kolimatdrler yapraklarinin hizlan
farklidir. Karisik tiimor hedeflerinin oldugu durumlarda ise algoritma tarafindan MLC
yapraklar1 sayesinde radyasyon 1sin alaninda farkli siddete sahip aki olusturularak
daha 1iyi bir ¢oziim iiretmesi ve radyasyon dozunun daha yumusak bir gecis yapmasi
bakimindan avantajlidir. Ayrica “step and shoot” teknigindeki gibi ¢ok sayida alt
alanin ayr1 ayr1 1s1nlanmasi gibi bir durum olmadigi icin “sliding window” tekniginde
tedavi siiresi daha kisa olmaktadir. Cok daha yiliksek monitor unit degerlerine sahip
oldugu i¢in ¢ok yaprakli kolimatorler yapraklar1 arasindan sizan radyasyon miktarida

daha 6nemli hale gelmektedir (15).
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4.3.3.1.2. VMAT ( Volumetric Modulated Arc Therapy)

VMAT, uygulamasi esnasinda gantri donme hizi, MLC yapraklarinin hareketi
ve doz hizinin es zamanli degisimlerine olanak saglayan yeni bir radyasyon uygulama
teknigi olan VMAT ilk defa 2007°de tanitildi.

VMAT, siirekli olarak radyasyon verilirken gantrinin devamli olarak hastanin
etrafinda doniis hareketi yaptig1 tedavi teknigidir. Gantri ve doz hiz1 degiskendir.
Gantri rotasyonu sirasinda tedavi alaniin sekli, CYK yapraklarinin pozisyonu ve
degisen hizlarina bagli olarak dinamik olarak degisir. 360°’ye kadar olan tek bir
rotasyon bir ark olarak tanimlanir ve tedavi i¢in kullanilan ark sayis1 istege bagldir.
YART ile karsilastirildiginda, tedavi siirelerindeki kisalma ve es zamanli olarak birim
zamanda verilen dozdaki azalma VMAT’in potansiyel avantajlaridir. VMAT
teknolojisinin bu avantajlarina ragmen, VMAT i¢in tedavi planlamas1 YART den ¢ok
daha zorludur. Ciinkii VMAT optimizasyonunun hesaba katmasi gereken 11 parametre
sayist daha fazladir. YART den farkli olarak hesaba katilmasi gereken ag1 dizisi ¢ok
daha fazladir (16).

4.3.3.2. Farkh Sistemlere Ait Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasinda
Kullamilan Doz Hacim Histogram Degerlendirme Parametreleri

Radyoterapi tedavi sistemi ve bunun beraberinde getirdigi bir¢ok tedavi
planlama yazilimi kullanilmaktadir. Kullanilan bu sistemler arasinda gerek hacim
gerekse doz hesaplama algoritmalar1 arasinda farkliliklar oldugu bilinmektedir.
Teknolojik gelismenin sonucu olarak, bir hastaya ait planlama sonuclar ¢esitli tedavi
planlar1 kullanilarak hizli ve kolay bir sekilde elde edilebilir. Bu durumda farkl
planlama sistemlerine ait degerleri bir baglik altinda inceleyebilmemizi saglayacak
araglar gereklidir. Yapilan planin uygunlugu tedavinin etkin islemesinde biiyiik 6neme
sahiptir. Tedavi erken ya da gec¢ yan etkilerini ve tedavi planlamalar1 arasindaki
farkliliklar degerlendirmek icin konformalite indeks, gradyent indeks, homojenite

indeks tanimlamalarindan yararlanilir.
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4.3.3.2.1. Konformalite indeks

Radyocerrahi (RC)’de CI’ler genellikle planlarin karsilastirilmasinda, tedavi
tekniklerinin degerlendirilmesinde ve klinik komplikasyonlarin olugma risklerini
onceden degerlendirilmesinde oldukg¢a kullanisli parametrelerdir. CI, aynmi hastalara
yapilan iki tedavi plani arasindaki karsilastirmasinda ya da farkli tedavi plam
tekniklerinin karsilagtirilmasinda kullanish bir indekstir. Bu baglamda CI ’e ait bir¢ok
tanim yapilmistir. RC ¢alismalarinda da kullanilan ve tavsiye edilen en son kavram
lan Paddick tarafindan 6ne siiriilen tanimlanan izodozu alan hedef hacim (PITV) den
yola ¢ikilarak elde edilen CI tanimidir. Paddick matematik ve geometrik kavramlari
kullanarak kendi CI tanimini olugturmustur (17, 22).

Tedavi planlarinin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Shaw ve ekibi
tarafindan PITV orani 6nerilmistir. Shaw ve ekibinin CI hesaplamak i¢in 6nerdikleri

PITV orani formiil 4.1 deki gibi hesaplanir (17,18, 19, 20).

Clgrog = PITV = =2 (4.1)

Burada; PIV, tanimlanan izo doz hacmini; TV, timo6r hacmini ifade eder (19).
Planlamalar, PITV oran1 dikkate alinarak degerlendirilir ve olumsuzluklar buna gore
tespit edilebilir. Yeni bir plan yapilip yapilmayacagina, farkli planlama teknikleri
arasinda hangisinin kabul edilecegine bu oran dikkate alinarak karar
verilebilir.Onerilen bu oran pratikte dogru ve acik bir ifadeye sahip olmakla birlikte,

teorik olarak incelendiginde birtakim kusurlara sahiptir.

c d

Sekil 4.3.3.2.1 : RTOG CI i¢in oranin 1 oldugu dort olasilik durumu (17)
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Sekil 4.3.3.2.1°de belirtilen hedef hacim ve tanimlanan doz hacimlerin
goriintlisii yer almaktadir. Kesikli siyah c¢izgi ile belirtilen hacmin tanimlanan doz
hacmini (PIV), gri ise hedef hacmi gostermektedir ve hacimlerin hepsi esittir.
Hacimler formiil 4.1°e uygulanip hesaplandiginda sonug her 4 olasilikta da 1’e esit
olacaktir. Bu durum teorik olarak dogru olsa bile pratikte istedigimiz sonucu
dogrulamamaktadir ve yaniltmaktadir. Her dort durumda da matematiksel olarak bize
planlama agisindan kaliteli bir sonug verse de goriildiigii lizere yaniltmaktadir.

Sekil 4.3.3.2.1.a°da PIV® nin TV ‘yi tamamen sardigi bu durumlarda formiil 4.1
degerlendirme i¢in teorik ve pratik olarak dogru sonug verecektir. Dolayistyla farkli
planlarin karsilagtirilmasinda kullanilabilir olacaktir.

Sekil 4.3.3.2.1.b ‘de PIV degeri ile TV degerinin esit oldugu iki hacmin
merkezlerinin ¢akismadigi durumlarda PITV oran1 beklendigi gibi teoride
matematiksel olarak 1’e esit olacaktir. Fakat merkez kayikligindan dolayr TV ‘nin bir
kismi1 PIV igerisine dahil olmayacaktir. Sonugta matematiksel ifadeyi kabul edip plan
uygundur diyecegiz. Farkli planlarin degerlendirmesinde bu durum bizi yaniltacaktir.
Sekil 4.3.3.2.1c ve 4.3.3.2.1d ise PIV ve TV ayn1 merkezde ve birbirine esitte olabilir
ve bu durumda yine matematiksel olarak degerlendirme kabul gorecektir. Iki hacmi
farkli planlama teknikleri agisindan diislindiigimiizde hangisi kabul gorecegi geligki

yaratacaktir. Halbuki PITV degeri her ikisinde de istenilen degerdedir.

Sekil 4.3.3.2.2 : Tanimlanan doz hacmi tarafindan sarilan hedef hacim TVNPIV (17)

Uygun CI degerini elde etmek icin hedef hacim, tanimlanan doz hacmi
tarafindan yeterli oranda sarilmis olmalidir. Bunu ifade edebilmek icin TVpiv
parametresini tanimlamak dogru olacaktir. TVpiv, tanimlanan izodoz hacmi tarafindan
sartlan hedef hacmi yani TV ve PIV arasindaki kesisim hacmini ifade eder. Bu
durumda yeni oranimiz asagidaki Formiil 4.2°de belirtildigi sekilde gosterilebilir

(SALT-Lomax) (21).
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v _ TVpry
cr =2y (4.2)

Yeni formiil PIV nin TV den kiigiik ve esit oldugu durumlarda gegerli olacaktir
(Sekil 4.3.3.2.2). Ancak PIV ‘nin biiyiik oldugu durumlarda esitlik her zaman bir
olacagindan bu tiir planlarin karsilastirmalarinda dogru bir yaklasim olmayacaktir

(Sekil 4.3.3.2.3.).

Sekil 4.3.3.2.3 : Tanimlanan izodozun (PIV) hedef hacimden (TV) oldukea biiyiik oldugu
durum (17)

Sekil 4.3.3.2.3. incelendiginde C’ orant TVp1v/TV oraninda TVpiv TV’den
biiylik olmayacagindan birden biiyilk oran vermeyecektir. PIV tarafindan sarilan
TV’nin (TVp1v) TV’ ye orani ile ifade edilen esitlik sadece tedavi edilmis olan hacim
icinde kalan hedef hacim i¢in 6l¢lim yapacaktir. Fakat dogru CI i¢in, birde gereksiz
yere 1sinlanan hedef disindaki saglikli dokuyu da kapsayan hacim i¢in bu oram
hesaplamamiz gerekir. RTOG ve SALT grubunun tanimladigi CI tanimin kusurlarini

diizeltmek i¢in Lomax ve Scheib tarafindan asagidaki formiil ile CI"" olusturulmustur
(27).

n _ TVpry
cr' = Do (4.3)
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Sekil 4.3.3.2.4 : Tanimlanan izodoz hacminin tiimér hacminden kiigiik oldugu durum (17).

Sekil 4.3.3.2.4.'de goriildiigii gibi tanimlanan doz hacmi hedef hacmin
icerisinde ve kiigiik olabilir. CI, CI” ve CI"" formiilleri bir anlam ifade etmeyecektir.
Ciinkii daha 6nce tanimlanan oranlar yine 1’e esit olacaktir. Hedef hacim ve normal
doku degerlendirmesini dikkate alan Formiil 4.2 ve Formiil 4.3 bir araya getirilirse CI
degerlendirmesi i¢in yeni CI kullanilabilir olacaktir. Sonugta, Paddick tarafindan
onerilen CI degerlendirmesi olusacaktir (Formiil 4.6). Bu formiille bahsedilen CI
formiillerinin igerdikleri kusurlar yeni olusturulan formiil ile kendi i¢inde ¢oziilmiis

olacaktir (17, 22, 23, 24).

_ TVpry _, TVpv
Clpaddick = Sy X 7y (4.5)

Clpagdick = bl (4.6)
Paddick =~ pryx1v :
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Tablo 4.3.3.2.1 : Ornek planlama sonuglari ve CI hesaplamalari (17)

Tedavi Degerler RTOG-Saw Salt- Lomax ve | Paddick ClI
Plan ve ark. Lomax Scheib (RTOG Onerél‘fg)
Clgrog = PITV = % al = T¥1\’IIV = T;Y[P\I/V Clpaddick = ﬁ
— 3
TV=5cm 2 1 05 05
PIV=10cm?
TVP|V:50I’T]3
— 3
.......) TV=5cm 0,6 0,6 1 0,6
L PIV=3cm?
TVenv=3cm?®
" Y 1 08 08 0,64
(i) PIV=5cm®
TVp|V:4CIT]3
3
. 3
"\ TV=5cm 1 0,5 05 0.25
( PIV=5cm?
TVpev=2,5cm?3
— 3
TV=5cm 1 0 0 0
PIV=5cm?
TVp|V=0cm3
e
) TV=5cm 1 1 1 1
4 PIV=5cm?
TVen=5cm?

TV=Ttimor hacmi, PIV=Tanimlanan izodoz hacmi, TVpn=Tanimlanan dozu alan timor
hacmi

Paddick CI planlamalar1 skorlama yaparak degerlendirmeye imkan verir.
Ornek olarak bir planin Paddick CI degerinin 0,8 ¢ikmasi, hedefin tanimlanan izodoz
hatt1 tarafindan %80 oraninda sarildig1 anlamina gelmez (24).
Yukaridaki tablo 4.3.3.2.1.”de &rnek planlara ait CI hesaplamalar1 verilmistir. Ornek 6
da acik¢a goriiliiyor ki tanimlanan doz hacminin, hedef voliimii tamamen sardig
durumda biitlin degerler 1 ¢ikmaktadir. Sonug ve planlama gorsel olarak sorun teskil
etmemektedir. Herhangi bir hesaplama yontemi bu plan i¢in kabul gorecektir. Ancak
ornek 4 ve 5; RTOG CI hesaplama (formiil 4.3) yontemi kullanildiginda yalniz bu
parametre dikkate alindiginda planlama i¢in kabul gérmektedir ve plan kabul edilebilir
degerdedir. Fakat diger hesaplamalar tamamen birbirinden bagimsiz ve farkli degerler

vermektedir. Bu durum daha once agiklandigi {lizere formiillerin kendi iclerinde
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olusturdugu kusurlardan kaynaklanmaktadir. Ornek 1 incelenecek olursa RTOG Cl 2
olarak hesaplanmakta ve plan ret almaktadir. Paddick Cl ise 0,5 olarak hesaplanmustir.
Lomax ve Scheibe gore bir 1sinlamanin konformal kabul gormesi i¢in CI degerinin
>0,6 olmasi1 gerekmektedir (27) . RTOG ve Paddick CI agisindan plan kabul gérmekte
fakat diger CI formiilleri i¢cin gecerli olmamaktadir. Ornek 2 de ise Paddick CI, CI" ve
CI " igin planlar 0,6 ve 0,6 dan biiylik oldugu i¢in plan kabul gorecektir. Ancak RTOG
Cli¢in ayn1 durum s6z konusu olmayacaktir. Ornek 3 te ise tiim hesaplamalar acisinda
herhangi bir sorun teskil etmemektedir. Tiim bu 6rneklerden anlasilacagi tizere CI
farkli planlamalar karsilastirilmasinda kullanilabilecek uygun bir dozimetrik

paramteredir.

4.3.3.2.2. Homojenite indeks

Radyoterapide hedef igerisinde homojen doz dagilimi olusturmak oldukca
onemlidir. Ancak ayni veya diisiik izodoz hatlarinin kesismesi homojen doz
dagilimmin olusmasim engelleyebilir. Ornegin CK ve GK planlama sisteminde biiyiik
bir hedef i¢in kiigiik kolimator kullanilmasi ¢ok sayida 1sin demetinin hedef igerisinde
yiiksek izodoz bolgelerini olusturmasina bir baska deyisle sicak bolgelerinin
olusmasina neden olur. Ayrica tedavi planlama sistemlerine ait algoritmalarda doz
homojenitesi i¢in 6nemli bir etkendir. CK MP TPS hesaplama CT iizerinden
yapildigindan doku homojenitesi hesaplama i¢in 6nemli bir etkendir. GK LGP sistemi
ise doku homojenitesini dikkate almaz, dolayisiyla kiiresel simetriye yakin bir doz
dagilimi elde edilmesine neden olur.

Bilindigi iizere GK planlama sisteminde verilen dozun 2 kat1 kadar yiiksek
doz bolgeleri olusurken CK planlama sisteminde ise genellikle %20 ile %30 arasinda
yiiksek doz bolgeleri olusmaktadir. RTOG tarafindan farkli planlar1 ve farkli tedavi
tekniklerini karsilagtirmak tizere HI kavrami tanimlanmistir (23). HI hedef icerisindeki
maksimum doz (dmaks) ile minimum doz (dmin) arasindaki orani ifade eder. Bu oran
ne kadar kiiclik ve bire yakin ise hedef igerisindeki doz dagilimi da o kadar

homojendir. HI hesaplama formiilii Formiil 4.7 ve 4.8’de gdsterilmistir.
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HI = 2Maks 4.7)

DMin

HI = Maks (4.8)
Dp

Formiil 4.7 ile 4.8 arasindaki en 6nemli fark Formiil 4.7 hedef disinda da
olusabilecek minimum dozu dikkate alirken, formiil 4.8 hedef verilmek istenen
minimum dozu dikkate alir. Formiil 4.8 hedefin doz homojenligini Formiil 6 ise
tanimlanan doza gore planin homojenligini hesaplamaktadir.

Formiil 4.7°da 6nerildigi gibi maksimum doz ve minumun doz arasindaki oran
bize homojenite indeksi ifade eder. Ancak hedef igerisindeki maksimum ve minimum
dozlar cogu zaman goriintiileme modalitesi lizerindeki kiigiik bir pikselde nokta doz
olarak olugabilir. Formiil 4.7’da nokta doz dikkate alarak hesaplama yapacagindan bizi
yanilgiya diisiirebilir ve doz homojenitesi kotii bir plan elde ettigimizi diistindiirebilir.
Maksimum doz degeri i¢in hacmin %2 lik kisminin aldig1 dozu maksimum doz degeri,
minimum doz degerini de hacmin %98 inin aldig1 doz olarak kabul edelim. Bu
durumda formiil 8 hedef hacmin aldig1 dozun, hedef hacmin aldig1 doza orani elde
edilerek yeni bir homojenite indeks degerlendirmesi yapilir (formiil 4.9). Formiil
4.9°de ki homojenite indeks degerlendirmesi modelitenin piksel boyutunda olusan
maksimum ve minimum doz degerleri yerine hacimsel olusan doz degerlerini

oranlamaktadir.

HI = 22% (4.9)

Dogos

HI degerlendirmesinde maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri
kullandigimizda diger bir homojenite indeks yaklasimi Formiil 4.10°daki gibi
olmaktadir. Bu deger ne kadar ¢ok sifira yakin olursa planin doz homojenitesi o kadar

1yi olacaktir (18).

HI — DMaks'DMin (410)

Dort
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4.3.3.2.3. Gradyent Indeks

Stereotaktik radyoterapi tedavilerinde tedavi kalitesi dozun keskin bir sekilde
diistiigii durumlarda artmaktadir. Diger bir deyisle hedefi 1sinlarken hedef ¢evresinde
yer alan ve 1s1nlamaya maruz kalan normal dokunun miimkiin oldugu kadar az olmas1
icin doz diisiiniin keskin olmas1 istenmektedir. Bu durum gradyent indeks ile ifade
edilmektedir. Gradyent indeks hedefi saran ve hedef disindaki izodoz hatlari
arasindaki mesafeyi bir oran olarak tanimlar. Bu oran Paddick tarafindan Formiil 4.11
daki gibi tanimlanmistir. Formiilde yer alan Vpil/2 tanimlanan dozun yarisini alan
hacmi ifade ederken, Vpi tanimlanan dozu alan hacmi ifade etmektedir. Stereotaktik
radyoterapi  uygulamalarinda  tedavi  planlarin1  karsilastirmasinda  ve

degerlendirilmesinde kullanilmas1 6nerilmektedir (25,26,27).

V..
Gl = 2L (4.12)
Vi

4.4, Tedavi Planlarinin Kalite Kontrolii ve Sistemi

Teknolijinin gelismesiyle tedavi planlarinin kalitesinin ve tedavilerin
dozimetrik olarak dogrulugunun artmasi hedeflenir. Ancak her yeni teknolojik
gelismede oldugu gibi bilgisayar kullanimi da bize bazen bazi dezavantajlar1 ve
sistemlerde olusabilecek hatalarin sorumluluklarini getirebilmektir. Bu nedenle
hastaya verilen radyasyon dozunun bir bilgisayar hesaplamasi kullanilarak kontrol
edilmesi ile elle hesaplama yaparak kontrol edilmesi aslinda benzer hata ve
problemleri igermektedir. Bu ylizden hastadaki her bir noktadaki doz ti¢ farkh
hesaplamanin sonucudur.

1. Referans durum igin referans noktasindaki emilen dozunun belirlenmesi.
2. Referans noktadaki doza gore hastadaki noktalardaki dozun bilgisayar
tarafindan hesaplanmasi.

3. Hastanin tedavi masasinda konumlandirmasi ve tedavisi.
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Herbir hesaplama adimlarinin kombinasyonu, dozdaki belirsizligi ortaya
koymaktadir. Bilgisayar yardimiyla elde edilen doz dagiliminin rélatif doz dl¢timii ile
karsilastirilmast sonucunda, eger %2’nin altinda bir degere sahipse (ya da izodoz
hatlar1 pozisyonun 2mm’in altinda ise) kabul kriterleri icerisinde olan bir tedavi
anlamina gelir (ICRU 42) (28).

Bilgisayar yardimiyla hesaplanan dozun dogrulugu kalite kontrol sistemleri ile kontrol
edilmektedir. Kalite kontrolii, tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan hesaplanan
doz dagilimi ile hastaya uygulanan doz dagiliminin benzerligi analiz edilerek
hesaplanir. TPS tarafindan hesaplanan dozun dogrulugunun kalite kontrolii dozimetrik
ekipmanlar kullanilarak analiz edilir. Direkt ya da indirekt olarak esdeger doz, kerma
olarak tanimlanir. Emilen doz olarak iyonlastiric1 radyasyonu 6lgebilme kabiliyetine
sahip tiim cihazlara dozimetri denir (28). Ol¢iim sonuglarmnin sayisal bir deger olarak
ifade edilmesi dozimetri cihazlari ile miimkiindiir. Dozimetrilerde dogruluk, hassaslik,
dogrusallik, yon bagimliligi, mekansal ¢oziiniirliik ve enerji bagimliligi gibi varolmasi
gereken bazi fiziksel nicelikler bulunmaktadir. Iyon odalari, Termoliiminesans
dozimetri (TLD), OSLD, diyot dedektorlerini radyoterapide en yaygin kullanilan
dozimetri tiirleri olarak siralayabiliriz (28). Tedavi yontemlerinin gelismesiyle ¢ok
daha farkli dozimetrilere gereksinim duyulmasiyla, film dozimetri, elektronik portal
goriintiileme cihazi (EPID), Matrixx, MapCheck ve son zamanlarda gelistirilen Delta
4 ve ArcCheck gibi dozu {ii¢ boyutta oOlcebilen sistemler gelistirilmistir. Bu
sistemlerden biri olan film dozimetri, tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanan
doz dagilimi ile verilen radyoterapi doz dagilimlarinin 6l¢iilebilmesi icin gelistirilmis

iki boyutlu bir dozimetre kalite kontrol sistemidir (28).

4.4.1. Radyokromik Film Dozimetrisi

X-isinlarmin - alman  fizikgi  Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan
kesfedilmesinden sonra, fotograf filmleri iyonize radyasyonun tespit edilmesinde
kullanilmaya baslanmis ve yaygmlasmistir. Iyonlastirici radyasyona maruz kalan
filmde, dozun etkisiyle piksellerin igerisinde ortaya ¢ikan degisimin sonucuyla zamana
bagli olarak kararma meydana gelir. Olusan bu kararma radyasyon dozu ile dogru
orantilidir. Bu ylizden filmin birtakim islemlerden gegirilmesi ile maruz kalinan doz

tespit edilebilir. Film dozimetrisi igerisinde en c¢ok kullanilan film radyokromik
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filmlerdir. Radyokromik filmler, yaygin olarak hastaya 6zel doz verifikasyonu igin
kullanilmaktadir. Filmler hassas siirekli ortam ve yiiksek uzaysal c¢oziiniirlige
sahiptirler. Iyon odalarinin aksine, herhangi bir volumetrik etkileri olmadig1 gibi
radyasyona kars1t yon bagimliliklar1 da yoktur. Hangi yonden radyasyona maruz
kalirlarsa kalsinlar radyasyona verdikleri yanit aynidir. Bundan dolay da herhangi bir
pozisyonda, herhangi bir fantomda isinlanabilirler ve 1smn akisina minimum
pertiirbasyonu olustururlar. Bunun yani sira, goriiniir 1s18a neredeyse duyarsizdirlar.
Bu nedenle de karanlik ortamda saklanmalar1 zorunlulugu yoktur. Ancak yine de
filmlerin kuru ve karanlik ortamda saklamalar1 6nerilmektedir.

Radyoterapi dozimetresinde kullanilan filmlerin bir tiirii ise radyokromik
filmlerdir ve en yaygin olarak kullanilan1 ise Gafkromik filmlerdir. Radyasyona maruz
kaldiginda polimerlesen 6zel bir boya ile kapli olan gafkromik filmler, yaklasik doku
esdegeri bir yapiya sahiptir. Gafkromik filmlerin renklerinin zamanla degistigi
bilinmektedir. Bu nedenle tretici firmalar, saglikli kalibrasyon yapmak ve dogru
okumalar elde etmek i¢in, filmlerin isinlanmadan belirli bir siire sonra analiz
edilmesini tavsiye etmektedirler. M.Mathot ve arkadaslari, film 1simnlama ve tarama
arasinda en az 2 saatlik bir zaman aralig1 bulunmas1 gerektigini ve bu nedenle, kendi
calismalarinda 1sinlama-tarama arasinda 15 saatlik bir zaman dilimi biraktiklarini
aciklamiglardir. Radyokromik filmler, taneciksiz bir yapiya sahip olduklari i¢in biiytik
¢Oziiniirliige sahiptirler ve keskin doz diisiisii alanlarinda dozimetrik amagh
kullanilabilirler. Ayrica rolatif olarak goriiniir 1518a duyarsiz olduklarindan kullanim
kolaylig1 saglamaktadirlar (29).

Radyokromik etkiler, bir maddenin enerjik 1s1mimin absorbe edilmesiyle,
kimyasal, optik termal gelisim veya yiikseltme gerektirmeden dogrudan
renklendirilmesini igerir. Radyokromik filmlerin aktif katman ve yardimci
katmanlarinin kalinliklar1 modeller arasinda farkliliklar gosterebilir. Ancak, aktif
bilesik EBT model filmlerde hi¢ degistirilmemistir. Degistirilen degerlerle birlikte 633
nm maks. dalga boyu olan deger 678 n m’ ye ¢ikmasi saglanmistir (30).

Filmler arasinda en ¢ok kullanilan gatkromik filmlerdir ve bunlardan bazilari

asagida ki tabloda gosterilmistir (30).
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Tablo 4.4.1 : Gafkromik film gesitleri (Kaynak: ISP/ASHLAND Gorsel)

URUN ADI ADET/ | BOYUTLAR | OLCUM ARALIGI | UYGULAMA
KUTU ALANLARI

GAFCHROMICR 25 8"X 10" 1 cGy- 40 Gy IMRT,EBT,BT,
EBT3 QA
GAFCHROMICR 10 14" X 17" 1 cGy- 40 Gy IMRT,EBT,BT,
EBT3-1417 QA
GAFCHROMICR 25 8"X 10" 1 cGy- 800 Gy IMRT,EBT,BT,
EBT2 QA
GAFCHROMICR 10 14" X 17" 1 cGy- 800 Gy IMRT,EBT,BT,
EBT2-1417 QA
GAFCHROMICR 25 8"X 10" 1 cGy- 800 Gy IMRT,EBT,BT,
EBT QA
GAFCHROMICR 10 14" X 17" 1 cGy- 800 Gy IMRT,EBT,BT,
EBT-1417 QA
GAFCHROMICR 5 5"X 10" 2 Gy- 100 Gy Brakiterapi
MD-V2-55 Uygulama
GAFCHROMICR 5 8"X 10" 10 Gy- 400 Gy Brakiterapi
HD-810 Uygulama

4.4.2. Gama Analizi

Yogunluk ayarli radyoterapi uygulamalari, ¢ok boyutlu doz dagilim
uygulamalari ve karsilastirma testlerine ihtiya¢c duymaktadir (31).

Tedavi planlama sistemlerinin devreye alinmasi rutin olarak dlgiilen ve hesaplanan doz
dagilimlarinin karsilastirilmasini gerektirir. Fizikci ilk 6nce tedavi planlama sisteminin
degerlendirilecegi bir 1sinlama kosulunu belirler. Bu geometriler icin dlgiilen
(genellikle diizlemsel) doz dagilimlari elde edilir ve karsilik gelen izodoz dagilimlart
daha sonra goriintiilenir veya yazdirilir. Tedavi planlama sistemi hesaplamasinin
kalitatif degerlendirmesi, yazilim araglarii kullanarak veya el ile yazdirilan izodoz
dagilimlar1 ve bir 1s1tk kutusu kullanilarak elle izodoz dagilimlarmin iist tiste

binmesiyle yapilir. Bu degerlendirme, 6nemli anlagsmazlik alanlarin1 vurgulamaktadir,

ancak nihai sistem onay1 i¢in daha nicel bir degerlendirme gerekebilir.
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Diistik doz gradiyentli bolgelerde dlgiilen ve hesaplanan doz arasindaki fark
dogrudan karsilastirilabilirken, yiiksek doz gradiyentli bolgelerde doz farki yaniltici
olabilmektedir. Diisiik gradyanl bolgelerde, dozlar dogrudan 6lgiiliir ve hesaplanan
dozlar arasindaki farka yerlestirilen bir kabul toleransi ile karsilastirilir. Hesaplanan
doz dagilimlarinin 6lgiimle uyusmadigr bolgeleri tanimlayan bir doz farki dagilim
gosterilebilir. Yiiksek dozda 1ginimli bolgeler (bolgenin uzamsal boyutunun yeterince
bliyiik oldugu varsayilarak), hesaplamada veya o6lgiimde kiigiik bir uzamsal hata,
Olclim ve hesaplama arasinda biiyiik bir doz farki ile sonug¢lanir. Bu nedenle, ytiksek
doz gradyan bolgelerindeki doz farkliliklart goreceli olarak 6nemsiz olabilir ve bir doz
anlagsmasi1 (DTA) dagitimi kavrami, doz hesaplamasinin kabul edilebilirligini
belirlemek icin kullanilir.

DTA, ayni dozu gosteren hesaplanan doz dagilimindaki 6l¢iilen veri noktasi ile en
yakin nokta arasindaki mesafedir.

Doz farki ve DTA degerlendirmeleri, doz dagilimi hesaplama kalitesinin belirleyicisi
olarak kullanildiginda birbirini tamamlar.

Harms ve ark. ve Shiu ve ark. Cheng ve arkadaslarinin uyguladig: gibi, hem doz farki
hem de DTA'nin basarili bir basarisizlik kriteri kullanir. Olgiilen her nokta, hem doz
farkinin hem de DTA'nin segilen toleranslart asip asmadigini (6rnegin, sirasiyla % 3
ve 3 mm) belirlemek i¢in degerlendirilir. Her iki kriteri de basarisiz olan noktalar
bilesik bir dagitimda tanimlanur.

Yiiksek doz gradiyentine sahip bdlgelerde hata olacagiicin yeni bir tanima gereksinim
duyulmustur. Bu alanlarda yeni ¢ikan uyum mesafesi (UM) tanimi kullanilmaktadir.
UM hesaplanan doz dagilimindaki veri noktasiyla aynt dozu veren dlgiilen doz
dagilimindaki veri noktasi arasindaki mesafedir. Olgiilen doz dagilimi referans ve
hesaplanan ise karsilastirilan doz dagilimi olarak kabul edilmektedir. Bu iki 6l¢iit (UM
ve DF) bir sinir1 olan elipsin ¢aplar1 olarak kabul edilebilir ve elips denklemi olarak

yazilabilir (31).

Doz ol¢timlerinin degerlendirmesi genellikle baska dl¢timler veya hesaplanan
doz dagilimiyla yapilir. Gama analizinde doz karsilastirmasi referans ve
degerlendirilen dagilimlar arasinda yapilir. Referans dagilimin boyutlandirmasi,

degerlendirilen dagilimdan kiiciik ya da onunla ayni olmalidir (31).
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Gama analizi grafik olarak sekil 4.4.2°deki gibi gosterilebilir. Mavi ¢izgi
Olciilen dozu, yesil cizgi beklenen dozu gdstermektedir. Beklenen doz iizerinde
alimacak her bir noktanin etrafinda bir birim yarigapli sanal bir ¢ember oldugunu
diistinelim. Uzaysal yonelimde bu 3mm, doz ydneliminde beklenen dozun
maksimumunun %3’tidiir. Bu iki deger yapilandirilabilir. Kiiresel doz referans degeri
yerine (doz tolerans degeri %3 alinarak), yerel doz referans degeri kullanilmasi
miimkiindiir (yine doz tolerans degeri %3 alinarak). Yerel deger, degerlendirmenin
yapildig1 pilseldeki planlanan dozdur. Diisiik dozlarda beklenen ve Slgiilen degerler
ortiismeyebileceginden dolay1 yerel doz referansi igin diisiik bir esik degeri ayarlamak

gerekir. Bu, beklenen dozun yakin maksimum degerinin orani olarak verilir.

Olgiilen Doz === Beklenen Doz Gama>1 Olan Bdlge

Sekil 4.4.2 : Gama Analizi Prensibi (32)

Beklenen doz etrafinda tolerans ¢emberlerinin toplami bir tiip seklini alir.
Gama degeri, 6lgiilen doz degeri i¢in tiipiin i¢inde oldugu bdlgelerde 1’den kiiciik,
disinda oldugu boélgelerde ise 1°den biiylik olmasi sekilde tanimlanir (32).

Bu yontem Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimlarini karsilastirmada kullanir.
Olgiilen referans ve hesaplanan ise karsilastirilan olarak kabul edilmektedir. Doz farki
kriteri ADm ve uyum mesafesi (distance to agreement, DTA) kriteri Adm parametreleri
karsilagtirmada kullanilir. Klinik kalite kontrol uygulamalarimizda standart gegme

kriteri ADm = 3% ve Adv= 3 mm’dir (AAPM TG 119).
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Hesaplama Noktasi Hesaplama Noktasi

v D D.(x,)
I 6 E
o = : 6('xm ’ X(_ )
[)m (,.m )‘ rm ADM A(l :
M |
=0 X
Dm(xm)"xm x( = xm xc'
(a) (b)

Sekil 4.4.3 : Doz farki ve uyum mesafesi testleri i¢in doz dagilimi degerlendirme kriterinin
geometrik gdsterimi (a) iki boyutlu gdsterim (b) Bir boyutlu gosterim (33)

r(rm,fil) Hesapla_r-na Noktasi D (x
DL-(r(- ) 6 r("‘m ",:r') : ‘-( § )
8(F,7.) | 5
Lol ' i m*’ ¢ ey 1 (.\m..\ )
Dm(rm )’ rm A 7 ’} ADM . |
P R [ X, —x,!
X } —d—x
F_ ™ F.-ﬂ Ad‘” 0
DH: ( X nt ) L )‘-m
(a) (b)

Sekil 4.4.4 : Birlesik elipssel doz farki ve uyum mesafesi testleri kullanilan doz dagilimu
degerlendirme kriterinin geometrik gosterimi (a) Iki boyutlu gosterim (b) Bir boyutlu gosterim

(33)

Sekil 4.4.3 (a)’da iki boyutlu doz dagilim degerlendirmeleri i¢in bilesik analiz
aracinin sematik gosterimi vardir. Sekillerde degerlendirme tek 6l¢iim noktast i¢in
sunulmustur. Eksenlerin ikisi (x ve y) Olciilen noktaya gore hesaplanan dagilimin
uzaysal konumunu (r¢) gosterir. Ugiincii eksen (8) dlgiilen [Dm(rm)] ve hesaplanan
[Dc(re)] dozlar arasindaki fark: gosterir. Uyum mesafesi kriteri (Adm, DTA), re— Im
diizleminde Adwm’e esit yarigapl bir disk ile gosterilmektedir. Eger hesaplanan dagilim
yizeyi (Dc(rc)) diskle kesisirse, uyum mesafesi kabul kriterindedir ve hesaplanan
dagilim o noktada uyum mesafesi testini geger. Vertikal ¢izgi doz farki testini
gostermektedir. Uzunlugu 2ADm dir. Eger hesaplanan dagilim yiizeyi, [|Dc(re) —
Dm(rm)| < ADwm] ¢izgisini keserse, hesaplanan dagilim 6l¢iim noktasinda doz farki

testini gecer. Sekil 4.4.3 (b), sekil 4.4.3 (a)’nin bir boyutlu benzetimini gostermektedir.
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Sekil 4.4.3’de doz farki ve uyum mesafesini ayn1 anda dikkate alan bir kabul kriterinin
belirlenmesi i¢in bir yontem gosterilmistir. Bir elips, kabul kriterini gésteren yiizey

olarak sec¢ilmistir.

I(fm, 1) = |r— ry| (11)

ve

0(rm, 1) = D(r)— D (rm) (12)

olmak iizere, yiizeyi tanimlayan denklem asagidaki gibidir.

1= [P+ e 13

Eger Dc(re) ylizeyinin herhangi bir kismi esitlik 12’de tanimlanan elipsle
kesisirse, hesaplama rm’de gecer. Kabul kriterinin sadece d ekseni boyunca ve rc — I'm
diizleminde tanimlanmamasi, hesaplanan ve Olgiilen arasinda geleneksel bilesik
degerlendirmelerden daha genel bir karsilastirmaya izin verir. Esitlik 12°de sagdaki
miktar, rm 6l¢iim noktasi i¢in rc — rm degerlendirme diizlemindeki her bir noktada bir

v kalite indeksi tanimlamada kullanilabilir. rm‘ye bagl gama indeksi:

Y(rm) = min{T(rm, r)}virsd  (14)
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Sekil 4.4.5 : Penumbra dagilimlari modeli (33)
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Gama analizi, uyum mesafesi ve doz farki ile ilgili formillerin uygulanmig
grafiksel bir 6rnegini inceleyelim. Sekil 4.4.4°de hesaplanan ve 6l¢iilen arasinda 0.25
cm’lik uzaysal kaydirma ve 2.5%’lik doz farkinin oldugu penumbra dagilimlart modeli
vardir. Sekil 84.4.4 (a)’da oOlgiilen doz, hesaplanan doz ve uyum mesafesi dagilimlari
grafiksel olarak bulunmaktadir. Sekil 4.4.4 (b)’de ise 6l¢iilen doz, hesaplanan doz, doz
farki ve y indeks dagilimlar vardir (33).
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S. MATERYAL VE METOT

5.1. Aracg ve Geregler

Bu ¢alisma i¢in asagida belirtilen arag ve gereg seti kullanilmastir.

e Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarli Tomografi Cihazi
e Truebeam STx 2.5 Lineer Hizlandirict

e CyberKnife® M6 Robotik Stereotaktik Radyocerrahi Sistemi
e GammakKnife Perfexion

e Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

e MultiPlan Tedavi Planlama Sistemi

e GammaPlan Tedavi Planlama Sistemi

e Rando Fantom (Ovina)

e Ev Yapimi Fantom

e PTW RW3 Kat1 Su Fantomu

e 8X10 in¢ Gafchromic® EBT3 Film

e Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi1 (EPID)

e PTW 30013 Farmer Iyon Odasi

e DOSE-1 Elektrometre

e EPSON Expression 11000 XL Scanner

e SNC Patient™ Software

5.1.1. Beyin Tiimérlerinde Teshis ve Tedavisinde Kullanilan Cihazlar

Beyin tiimorlerinde semptomlarin ortaya c¢ikmasi aniden beliren vaskiiler
olaylara oranla daha yavastir ve yavas ilerlemektedir. Hastalarin tanisi, tedavisi ve

lokalizasyonu ¢ogunlukla bilgisayarli tomografi (BT) teknigiyle gerceklestirilir.
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5.1.1.1 Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarh Tomografi Cihazi

256 kesitli Philips Brilliance iCT cok detayli goriintiiler elde edilmesinin yan
sira tetkik suresini de oldukca kisaltmaktadir. Tomografi cihazi 85 cm agikliga, 60 cm
gercek tarama alanina ve 4D sistemine sahip olup onkoloji kullanimi i¢in 6zel olarak
tasarlanmistir. Batin, beyin, ekstremite ve toraks vb. goriintiilemesinin yaninda boyun,
kalp ve akciger vb. gibi tiim viicut damarlarinin goriintiilenmesi ¢ok daha hizli bir
sekilde yapilabilmektedir.

Tek bir nefes tutma siiresi 15-20 saniye olabiliyorken tiim viicut bolgesi 0,5
mm’lik kesitler halinde gortintilenmektedir. Aralik verilmeden alinan dilimlerin
bilgisayarda islenmesiyle farkli planlarda dilimler, 3 boyutlu anatomiyi ortaya

cikarabilmekedir (34).

5.1.1.2. Varian Truebeam STx 2.5 Lineer Hizlandirici

Truebeam STx 2.5 lineer hizlandirici cihaz1 6 MV, 10 MV, 15 MV diizlestirici
filtreli (FF) foton 1sinlara ve 6MV, 10 MV diizlestirici filtresiz (FFF) foton 1ginlarina
sahiptir. Doz hiz1 araligit 6MVFFF i¢in 400-1400 MU/dk, 10 MVFFF i¢in 400-2400
MU/dk; 6MV, 10MV ve 15MV igin doz hizi1 araligr 100-600 MU/dk “dir. Truebeam
tedavi cihazi yiiksek ¢oziintirliklii ¢ok yaprakli kolimatér (HDMLC) donanmina
sahiptir. HDMLClerin en icte izomerkeze yakim bulunan liflerin her biri 2.5 mm ve
dista bulunan lifler 0.5cm genisligindedir. Alan boyutlart 100 cm’de minimum 0,5 x
0,5cm2, maksimum 40 x 22 cm?2 “dir. Cihaz 120 yaprakli high definition MLC (HD-
MLC)’ye sahiptir. Artan doz hiz1 aralig1 6zelligi ile tedavi dozu daha ¢abuk verilebilir
ve HD-MLC sayesinde daha 1yi tiimdr kontrolii ve saglam doku korunmasi saglanir.
Truebeam STx Linak ile hastanin tedavi dogrulugunu arttirmak i¢in hastalardan Cone
Beam Computed Tomografi (CBCT), Tomografi, KiloVolt (KV) ve MV sistemi ile
goriintilileri alinarak organ hareketleri ve pozisyon belirsizlikleri belirlenir.

Bu cihazda yapilan tedavi yontemleri 3-DCRT, IMRT, VMAT, SRS, SBRT,
Adaptif Radyoterapi, tiim veya yar1 beden 1sinlamalaridir. Truebeam STx cihazi ile
SRS ve SBRT tedavileri hasta i¢in kolay ve konforludur (35).

Truebeam tedavi sistemine uyumlu PerfectPitch™ yatak, 6 yonde bagimsiz

olarak hareket etme 6zelligine olanak tanir. Bu 6zellik ile CBCT ile beraberinde tiimor
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lokalizasyonu, izocenter diizeltmeleri, gerekli kaydirmalar ile tedavi uygulanmasi ve
verilen kaydirmalardaki eksenlerin kaydedilmesi islemlerinin hepsi tekniker kontrol

bolgesinden otomatik olarak cihaz sayesinde gerceklestirilebilmektedir (36,37).

Resim 5.1.2 : Varian Truebeam STx 2.5 lineer hizlandirici cihazi

5.1.1.2.1. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Varian lineer hizlandirict cihazinin standart tedavi planlama sistemi olan
Eclipse, windows tabanli isletim sistemi ile ¢aligmaktadir. Network sistemi olarak ise
ARIA sistemini kullanmaktadir. Bilgi aligverisi DICOM RT uyumu sayesinde
yapabilmektedir. Yazilim1 sayesinde kullanici sisteme goriintii tarayicilarindan hasta
verisini girebilir, bu veriyi kullanarak tedavi plani olusturabilir ve boylelikle planin
degerlendirilmesini saglar. Eclipse TPS kullanilarak 2D, 3D konformal, elektron ve
brakiterapi gibi tiim teknikler planlanabilir. Gerekli ekipmanlar saglanirsa IMRT,
IGRT, proton terapisi, stereotaktik radyocerrahi de yapilabilir. Bununla beraber,
Rapidarc teknolojisi ile arklar seklinde radyoterapi de yapilabilmektedir. Eclipse, doz
hesabi i¢in 3D Pencil Beam, AAA ve AcurosXB doz hesaplama algoritmalarini igerir.
Foton tedavilerinde AAA ve Acuros XB, elektron tedavilerinde eMC ve brakiterapi

icin Acuros BV doz hesaplama algoritmalarini kullanir. PBC model, diizgiin olmayan
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alan fonksiyonu ile pencil beam kernelleri tarafindan doz dagilim matrisi iretir ve
bunu agik alan doz dagilimlari ile yapar. Istenildigi zaman Eclipse TPS' de blok, MLC,
dinamik kama filtre, motorize kama filtre ve sanal kama filtre kullanilabilmektedir

(38).

5.1.1.2.2. Analitik Anizotropik Algoritma (AAA)

Dogru doz hesaplama, doz biriktirme siirecini yoneten elektron tasiyicisini

dogru bir sekilde hesaba katmak i¢in MC yontemlerinin kullanilmasi1 gerektigi
vurgulanmigtir. Bununla birlikte, MC yontemleri su an i¢in hala ¢ok zaman alici
oldugu i¢i ¢ok nadir kullanilir (39).
AAA baslangicta Dr. Waldermar Ulmer ve Dr. Wolfgang Kaissl tarafindan
gelistirilmistir. AAA'nin uzun bir ge¢misi vardir ve liglii Gauss foton cekirdegi
modelinin 1995'te yayimlanmasina kadar uzanir. AAA' nin ana fikri, stereotaktik RT
planlamasina uygulanmis olup, burada iicli Gauss cekirdeginin uygulanmasi doku
heterojeniteleri i¢in uygun diizeltme mekanizmalariyla gorsellik olarak da miikemmel
sonuglar vermistir.

Eksternal RT 'de modern tedavi teknikleri, doz hesaplama algoritmalarinin

dogrulugu ve hizi lizerinde artan talepler ortaya koymaktadir. IMRT tekniklerinde
kullanilan ytliksek derecede modiile edilmis RT tekniklerinin ortaya ¢ikmasi, 6zellikle
kompleks doku heterojenlik bdlgelerinde dogru doz hesaplama ihtiyacinin
gerektirmektedir. Dogru doz hesaplama ihtiyacinin yaninda da olabildigince hizli bir
hesaplama algoritmasina ihtiyag vardir.
AAA doz hesaplama modeli, eksternal 151n tedavisi i¢in doku heterojenite diizeltme
modellemesi ve sagilan doz hesaplamasiin dogrulugu i¢in hizli bir Monte Carlo
tabanli 3 boyutlu konvoliisyon / siliperpozisyon algoritmasi saglayarak, klinikte
beklentilerin her ikisini de karsilamak iizere gelistirilmistir.

AAA, hesaplama modeli olarak da yapilandirma, foton demet kaynagi modeli
ve doz hesaplama algoaritmalar1 olarak iki temel bilesenden meydana gelir. Temel
fiziksel parametreler yapilandirma algoritmas: ile belirlenerek, doz hesaplama

algoritmasi ise bunlar1 hesaba katarak dogru bir doz aktarimi yapmaktadir (40, 41, 42).
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5.1.1.2.3. AcurosXB (AXB) Doz Hesaplama Algoritmasi

Radyasyon terapisinde MC doz hesaplamak i¢in altin standart olarak kabul
edilir. MC doz hesaplamalar1 genellikle karmasik bilgisayar sistemleri ve ¢ok zaman
alan hesaplama siireleri gerektirdiginden yogun klinikler i¢in tercih edilmez. Bundan
dolayi gelisen teknoloji ve bilgisayar giiciiyle birlikte kliniklerde daha hizli MC tabanli
doz hesaplama algoritmalari kullanmak miimkiin olmustur (43).

Bunun giinlimiizdeki en son 6rnegi AcurosXB hesap algoritmasidir. AXB de MC
algoritmasina benzer sekilde, biitiin fiziksel agsamalar1 simule etmeye ¢alisir ve bunu
yaparken de Lineer Boltzmann tasinma denklemlerini (LBTD) kullanir. LBTD
radyasyon par¢aciklarinin makroskobik davraniglarini tanimlar (44).

LBTD’inin agik c¢oziimlerine ulasmak icin genellikle iki genel yaklasim s6z
konusudur. Bunlardan ilki, en ¢ok bilinen adiyla MC metodlaridir ve bu denklemlerin
¢ozlimiinli dolayli olarak ¢ozer. Diger yontem ise LBTD’i dogrudan niimerik
metodlarla ¢ozer. AXB gibi hem MC hem de LBTD ¢6ziim metodlar1 yakinsaktirlar.
Bir diger ifadeyle, her iki yaklasim da yeterli diizeltme ile aynt LBTD c¢o6ziimii
tizerinde birlesecektir. Pratikte ne MC ne de LBTD ¢6ziim metodlar1 kesindir ve her
iki metod da kiiciik hatalar yapar. MC metodunda hatalar, rastgele ve sonlu sayida
parcaciklarin ortamla olan etkilesimlerini simule etmesinin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. LBTD metodunda ise hatalar, birincil olarak sistematik ve uzay, ag1 ve

enerjideki degiskenlerin ayrigtirtlmasinin sonucundan kaynaklidir (45).

5.1.1.3. CyberKnife® M6 Robotik Stereotaktik Radyocerrahi Sistemi

CK, endiistriyel bir robot kol (manipiilator) lizerine monte edilmis portatif bir
dogrusal hizlandiricidan olusan bir SRS makinesidir. Bir dizi kolimatdr ve sofistike
bir goriintiileme tabanli izleme sistemi kullanan CyberKnife, kiigiik, diizlemsel
olmayan radyasyon 1s1inlar1 liretebilir ve bunlari kritik yapilarin yakininda bulunan bir
hedefe ulastirabilir. Iki farkli kolimasyon sistemi vardir: bir sistem, 12 farkli ¢apa
sahip metalik malzemeden (5 ila 60 mm c¢aptan) imal edilmis sabit kolimatdrler
(koniler) toplulugudur. Ikinci sistem Iris™ Kolimatér, birbirinden yaklasik 15 derece
dondiiriilmiis alt1 farkli segmentten olusan iki farkli banka yerlestirilmis 12 tungsten-

bakir alagimli segmenti benimseyen degisken bir diyafram diyaframidir. Bu boliimleri
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kullanarak, Iris kolimatorii, ¢capt 5 ila 60 mm arasinda degisen yaklasik dairesel
sekillerde sekillendirilebilir. M6 makinesi, yaklasik 1000 MU dakikaya kadar doz

oranina sahip bir foton demeti tiretir (46).

Resim 5.1.3. : Accuray CyberKnife M6 tedavi cihazi

5.1.1.3.1. Alt1 boyutta (6B) kafatasi takip sistemi (6D Skull)

CK cihazinda intrakranyal olgularda hasta sabitleme islemi i¢in, herhangi bir
cerrahi iglem gerektirmeyen ve hastanin hareket kabiliyetini sinirlayan termoplastik
maske kullanilmaktadir. Kafa i¢i ve servikal vertebra vakalarinda tiimor yerlesiminin
tespit edilmesi i¢in 6B kafa tasi takip sistemi kullanilmaktadir (47,48). Sistem
kafatasinin iskelet 6zelliklerini saptar ve seyreder. Tavana yerlestirilmis X 1s1n1
kaynaklariyla elde edilen goriintiiler goriintii algilayicilar tarafindan tespit edilerek
tedavi kontrol sistemine (TKS) gonderilir. Sisteme ait takip algoritmasi iskelet
yapisina 6zgii zellikleri, 6 eksende hesaplama yaparak DRR ile eslestirdikten sonra
hesapladigi sapma degerlerini tedavi masasina iletir. Tedavi esnasinda alinan
goriintliler tedavi kontrol sistemine (TKS) gonderilir. Yapilan hesaplamalar sinirlar
icerisinde ise linak, TKS’ den gelen sapma degerleri ile 1sinlama yapacagi konumda
kendini diizelterek 1sinlamayr devam ettirir. Fakat sistemde hesaplanan sapma
degerleri linak ‘in 1sinlama dogrultusunu diizeltebilecek sinirlar {izerinde ise sistem

1sinlamaya izin vermez. Bu durumda tekrar goriintiileme alinarak elde edilen sapma
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degerleri TKS tarafindan robotik masaya iletilir ve hedef konumlandirmas: yeniden

yapilir.

Resim 5.1.3.1 : 6D Skull takip sisteminin ekran goriintiisii

6B kafatas: takip sisteminin kullaniminda birtakim zorluklarda yer almaktadir.
Kafatas1 operasyonu gecirmis, kemik anatomisinde eksikligi olan hastalar ve takip
sistemi i¢in referans alinan BT goriintiilerinin Onerilen parametreler disinda ¢ekimi

sistem kullanima dezavantaj getirmektedir (47,48).

5.1.1.3.2. MultiPlan Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlar1 MultiPlan® (Accuray, Inc.), tedavi planlama istasyonuyla
yapilmaktadir. Genellikle YART tedavi yaklasimlarinda kullanilan ters planlama
yetenegine, izomerkezli ve izomerkezli olmayan tedavi planlar1 yaratabilme 6zelligine
sahiptir. Sistem tomografi tabanli tedavi planlama yapabilme 06zelligine sahiptir.
Planlama yaparken, sistem tomografi goriintiilerinden elde edilen “Hounsfield Unit
(HU)” degerleri kullanilmakta ve doz hesabim1 bu degerler yardimiyla
hesaplayabilmektedir. Bu nedenle tomografi cihazinin planlama istasyonuna
tanitilmasi ¢ok dnemlidir. Tomografiden gelen HU degerlerinin planlamada da aynen
korunabilmesi i¢in bu HU degerleri, klinikte kullanilan her bir tomografi cihazi igin
ayr1 ayrt girilmelidir. Anabilim Dalimizda kullanilan tomografi cihazinin planlama
sistemine tanitilmast islemi yapilmistir. Planlama sistemlerinin ayni anda birden ¢ok
goriintii modalitesini gosterebilme 6zelliginin olmasi ¢ok Onemlidir. Konturlama
islemlerinin yapilabilmesi, 6zellikle tiimoriin gergek sinirlariyla konturlanabilmesi
tedavi kalitesi anlaminda biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde bu kapsamda

bircok anatomik gorilintiilleme modalitesi gelistirilmis ve bu modaliteler klinik
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kullanimda rutin duruma gelmistir. Konturlama iglemini daha dogru bir sekilde
yapabilmek icin bu goriintii modalitelerinin flizyonunun yapilmasi kullanicilara ¢ok
bliyiik kolayliklar getirdigi gibi tiimor konturlamalarinda da dogrulugu arttirmastir.
MultiPlan® planlama sisteminin 6zel bir yazilimi ile bir¢ok goriintii modalitesinin
flizyonunu yapabilme yetenegi vardir. Manyetik Rezonans (MR), Pozitron Emisyon
Tomografisi (PT), Pozitron Emisyon Tomografisi ve Tomografi (PET-BT), 3 Boyutlu
Rotasyonel Anjiografi gibi goriintii modaliteleri ile tomografi goriintiilerinin fiizyonu
bu planlama sistemiyle kolaylikla yapilabilmektedir.

Cesitli aletlerle ve ekstrapolasyon 6zelligiyle kolay ve hizli konturlama imkan1
vermektedir. Istege bagh olarak izomerkezli ve izomerkezli olmayan tedavi
planlamalar1 yapilabilmektedir. Yapilan plan ¢iktilar1 Doz-Voliim Histogrami (DVH)
seklinde her bir yap1 icin verilmektedir. Noktasal dozlar her kesitte ve diizlem boyunca
goriilebilmekte, izodoz haritalar1 iki boyutlu olarak her kesitte gosterilmekte ve her bir
yap1 i¢in doz istatistikleri; minimum ve maksimum doz, lezyon i¢in homojenite
indeksi (HI), konformalite indeksi (CI) olarak verilmektedir. Ozel plan sablonlari ile
kullanictya yapacagi planlarda kolayliklar getirmistir. Bu sablonlar istege bagli olarak
kullanicinin tercihleri dogrultusunda degistirilebilir veya yeni sablonlar yaratilabilir.
“Plan QA” meniisiinde yapilan planlarin koordinat bilgileri ile doz bilgileri
goriilebilmekte ve tedavi sirasindaki robot hareketinin simiilasyonlar: video olarak
izlenebilmektedir. Bu izleme sirasinda robotun hastaya yakinlhigini ve tehlikeli
durumlar gosteren uyarilar bulunmaktadir. Cihazi devreye alma olgiimleri sirasinda
toplanan 151 karakteristik  bilgileri (OCR,TMR,OF) goriilebilmekte ve
onaylanabilmektedir. Yeni versiyon MultiPlan® Tedavi Planlama Sistemi“nde
“sequential multiobjective optimizasyon” algoritmasi, “monte-carlo” doz hesaplama

algoritmasi ve “contour correction” 6zelligi bulunmaktadir (49)

5.1.1.3.3. Ray-Tracing (Isin izleme) Doz Hesaplama Algoritmasi

Ray-Tracing doz hesaplama algoritmasinda, belli referans kosullarda su
fantomunda Sl¢limleri alinan kolimatdr output faktorleri (OF), doku fantom oranlari
(TPR) ve merkezden sapma oranlar1 (OCR) verileri kullanilir ve hizli bir hesaplama
yapar. Ray-Tracing algoritmasi, goreceli elektron yogunlugunu kullanarak hasta

anatomisinin herhangi bir noktasi icin efektif derinligi belirler. Goreceli elektron
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yogunlugu, suyun elektron yogunluguna bagli olarak verilen bir CT sayist (Hounsfield
Unit) icin elektron yogunlugu olarak tanimlanmaktadir. Bu algoritmada efektif
derinlikle birlikte merkezi eksen derinligi de tanimlanir. Merkezi eksen derinligi hasta
ylizeyi ve hasta anatomisindeki nokta arasindaki 1s1n boyunca 6lkid mesafesidir. Doku
inhomojeniteleri diizeltmeleri, bir merkezi eksen boyunca efektif derinlikte hesaplanir
ve elektron transport ya da lateral sacilma degisiklikleri i¢in gereken diizeltmeleri
icermez. Asagidaki denklem, su anda CyberKnife tedavi planlamasinda kullanilan ray

tracing algoritmasi i¢in doz ¢iktisinin (¢cGy / MU) hesaplamasinda kullanilir:

2
Dyy = OCR(coll, Rgoo, detr)- (542 ) - TPR(FS, deff). OF (coll, SAD) ~ (5.1)

Ray-Tracing algoritmasi beyin gibi homojen yapilarda yeterli dogrulukta dozu
hesaplamaktadir. Ancak akciger gibi heterojen yapilardaki dozun dogru
hesaplanabilmesi i¢in daha gii¢lii heterojenite diizeltmeleri gerekmektedir. Doku
heterojenitesinin  etkileri, stereotaktik radyoterapide kullanilan kiigiik alan

boyutlarinda daha da 6nemli olmaktadir (50).

5.1.1.3.4. Monte Carlo (MC) Algoritmasi

CyberKnife radyocerrahi cihazi i¢in kaynak modele dayali bir Monte Carlo
algoritmasi gelistirilmistir. Bu algoritmada klinik olarak 6l¢iilen merkezi eksen yiizde
derin doz egrileri, 1sin profilleri ve kolimatdr c¢ikis faktdrleri (output)
parametrelerinden yararlanarak kaynak model olusturulmaktadir (54). CyberKnife igin
gelistirilen Monte Carlo algoritmast MCSIM 06n simiilasyon sistemini kullanarak
ikincil foton ve elektronlarin hem yollarin1 hem de enerjilerini hesaplamaktadir. Genel
olarak hesaplamalar birincil fotonun doku igersindeki etkilesimleri, foton/pargacik
iiretmesi ile 6n simiile edilen ikilcil foton/parcacik yollariyla, elektron durdurma giicii
ve doku yogunluguna dayanan diizeltmelere gore tekrarlanir. Simiilasyon
geometrisinde elektron enerjisi yol boyunca toplanir ve depolanir. Sagilan ve
bremsstahlung fotonlarinin tasinmasi birincil fotondaki gibi rus ruleti teknigiyle

hesaplanir. Monte Carlo algoritmasinda heterojen dokulardaki dogal parcacik
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etkilesim olasiliklarini ve arkasindan olusan doz depolanmasi da algoritmada hesaba
katilmaktadir. (51)

CyberKnife i¢in gelistirilen Monte Carlo doz hesaplama algoritmasinin,
EGS4/MCSIM Monte Carlo simiilasyonu ile karsilastirildiginda miikemmel uyum
icerisinde oldugu goriilmiistiir.

Hesaplama ¢oziiniirligii; hasta modeli tiim CT hacmini igeren {i¢ boyutlu bir
voksel dizisine boliintir. Kullanici tarafindan hesaplama ¢oziintirliigl diisiik ve yiiksek
secilebilir. Diisiik ¢oziiniirlikkte 128x128xkesit sayisi, yliksek ¢oziiniirliikte
256x256xkesit sayisi hesaplama yapilabilmektedir. (52)

Ayica MC algoritmasina benzer olarak Acuros XB (AXB) de biitiin fiziksel
asamalar1 simule etmeye calisir. Ancak AXB, 1sin parcaciklarinin simulasyon
asamalarint bir bir genellemek yerine biitiin fiziksel asamalari tanimlamak icin
Boltzmann tasinma denklemlerini (BTD) kullanir. Bu denklemler bilgisayar
diinyasinda numerik metodlar1 kullanarak ¢oziiliir ve bundan dolayr da MC’dan hatta

AAA’den bile daha hizlidir.

5.1.1.4. GammaKnife Perfexion Stereotaktik Radyocerrahi Sistemi

GammaKnife, 2006 yilinda cihazin son versiyonu olan Leksell Gamma Knife
Perfexion (PFX) (Elekta Instruments,Stockholm, Sweden) tasarlanmistir ve temmuz
2006 yilinda diinyada ilk olarak Timona {iniversitesinde ilk hasta tedavi edilmistir.
Cihazin kolimatdr yapisi silindirik olarak dizayn edilmis olup diger tasarimlarindan
farkli olarak radyasyon flnitesi igerisinde yer alan 4, 8, ve 16 mm kolimatorler
kullanilarak tedaviyi gergeklestirmektedir. Cihazin kolimator yapist 8 bdliimden
olugsmakta ve her boliimde 4, 8, 16 mm kolimator agiklart yer almaktadir (53).

Gamma Knife Perfexion (PFX) cihazi yapisi temel olarak hempisferik
diizlemde yar1 kiiresel yapiya yerlestirilmis, her biri kendi basina normal beyin
dokusuyla az etkilesime girecek enerjiye sahip 192 adet Co-60 kaynagindan meydana
gelmektedir. Her bir Co-60 kaynagi Ni-60 ‘a bozunarak 1.17 ve 1.33 MeV ‘lik gamma
1s1mas1 yapar. Kaynagin ortalama enerjisi 1.25 MeV dir. Kaynaklardan gelen 1sinlar,
tek bir merkezde birlestirildiginden merkezde yiiksek doz bolgesi meydana getirir.
Kaynaklarin birlesim noktasinda elde edilen yliksek enerji stereotaktik koordinatlar ile

konumlandirilarak yarattigi biyolojik etkiyle hastalikli dokunun tedavi edilmesi
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saglanir. Cihazin geometrik yapist %30 ve %80’lik izodoz hatt1 ile sarilarak yiiksek
hedef dozu olustururken, normal beyin dokusun iizerinde bu doz hatlar1 arasinda
keskin doz diisiisii ile diisiik doz bolgesi olusturmaktadir. GK geometrisinin diger bir
avantaji ise hedef hacim disinda kalan normal dokularin, daha diisiik bir izodoz ve
diisiik doz hiz1 verilmesi ile korunmasi saglanir. Ciinkili doz hiz1 kobaltin aktivitesi ile
baglantilidir. Merkezden uzaklastik¢a doz hizi hizla diiserken, %50lik izodoz hatt1 i¢in
bu doz hiz1 merkezdekinin yarisina esit olacaktir. Dolayisiyla olusan bu doz hizi ile
doz etkinligi azalacagindan ¢evredeki dokular i¢in ek bir koruma saglanmis olacaktir.
Ozellikle 1 Gy/dk. az olan 1s1malarda 1s1manin biyolojik etkinligi azalmaktadir (53).

Hedef hacimdeki artis normal beyin dokusuna verilen toplam dozu
arttirmaktadir. Bu durum GK tedavilerinde lezyonun boyutunun siirli tutulmasina
neden olmaktadir. Her ne kadar cihazin tasarimi buna sebep olmus goziikse de esas
etken beynin tek seferde verilen yliksek dozlara olan toleransinin az olmasidir. 3 cm
tizerindeki lezyonlarin tedavisinde beyindeki nekroz riski 10 Gy iizerindeki dozlarda
arttig1 yapilan calismalarda gosterilmistir.

Hedef cevresinde olusacak yiiksek doz bolgelerinden dolayr hedef
blytikliiglinde siirlama getirilecektir. Stereotaktik 1s1n cerrahisinde normal doku
hasarmi biiylik hedef hacmin yanisira 151n demet ¢apinin biiyiikliigii, es merkez
sayisiin fazla olusu, tedavi icin se¢ilen dozun hedefte homojen olarak yayilmayisi

timoriin dozunun belirlenen limitler iizerinde secilmis olmasi arttiracaktir (53).
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Resim 5.1.4. : GammaKnife Perfection tedavi cihazi

5.1.1.4.1. GammaPlan Tedavi Planlama Sistemi

Gamma Plan1 tedavi planlama sistemi, Imm’ lik dose doz 1zgara boyutu ve
kafatasi dl¢iimleri ile doku maksimum orani (TMR) doz algoritmasini kullanarak GK
Perfexion planlarini olusturmak i¢in kullanildi. Her plan i¢in, hedef kapsami, segicilik
ve gradyan endeksini optimize etmek i¢in ters planlama ile uyum ig¢inde manuel atis
yerlestirme kullanilmistir. Planlayici ayarlamalari, her lezyonun >% 99,5' inin regeteli
dozu kapsamasini saglamistir (54).

Mevcut gilinlik rutin Gama Bigagi prosediirlerinde, GK plani, dokularin
homojen oldugunu ve kemik veya yumusak dokularin su gibi muamele gordiiglinii
diisiinen doz hesaplamasi icin TMR 10 kullanir. Bununla birlikte, genel olarak, LINAC
tedavi planlar1 doku homojenligini hesaba katar, 6rnegin kemik kemik olarak kabul
edilir ve hava hava olarak kabul edilir. Adil bir karsilastirma yapmak i¢in, GK tedavi
planlarinda, doku homojen olmama diizeltmesini de g6z 6niinde bulundurmaliyiz.

LGK PFX, LGK onciillerine kiyasla bir dizi énemli donanim farkliligina
sahiptir Her sektordeki 24 kaynak, birim merkez noktasi veya 1sin odaginda 16, 4 ve
8 mm capli 1sinlar ¢ikaran deliklerle hizalamak i¢in tungsten kolimatoriiniin 'koni

bicimli' blendajli yiizeyi boyunca SI yoniinde bagimsiz olarak kayar. Gama Bicaginin
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yeni siirimiiniin geometrisi hakkinda daha ayrintili bilgi bir¢ok yayinda bulunabilir.
GammaKnife' i Onceki siirlimlerinde oldugu gibi, sistem izocenterine gore isin
acikliklar1, tedavi siireleri, bas agis1 ve hasta kaymalar1 kombinasyonu ile yiiksek
oranda uygun doz dagilimlart tretilebilir. Her bir tedavi pozisyonundaki hasta
1sinlamasina "atig" denir (55).

Biiyiik veya diizensiz sekilli timorler i¢in planlama siireci karmasik hale
gelebilir. Bu durumlar tipik olarak birkag 1sin atimi gerektirir. Yinelemeli deneme
yanilma yaklagimiyla kullanici, boyutlari, konumlar1 ve agirliklariyla birlikte kag atis

kullanilacagini belirlemelidir (56).

5.2. Kullamlan Dozimetrik EKipman

5.2.1. Rando Fantom

Rando fantomlar insan dokusu esdegeri olan fantomlardan en bilinenidir.
Rando fantomlarin viicut dokusu insan doku ve bosluklarinin yapisina uygun olarak
tasarlanmistir. Rando kemikleri dogal insan kemikleridir. X-1s1n1 ve elektronlarin
sogurulma oOzelligi insan dokusu ile esdegerdir. Yumusak dokular1 sentetik bir
maddeden yapilan ve 1s1 ile sertlesmis olan rando fantomlar plastiktir. Rando fantom,
2,5 cm kalinligindaki enine kesitlerden olusmaktadir. Her bir kesit de 3x3 cm?

araliklarla dozimetrik ekipman yerlestirmek i¢in bosluklara sahiptir (57).

5.2.2. Ev Yapimi Fantom

RW-3 kat1 su fantomu, normal su fantomu ve elektron yogunlugu insan doku
yogunlugu esdegeri olan fantomlar domimetrik Olgiimlerde kullanilir. Balmumu
elektron yogunlugu bakimindan insan dokusuna yakin bir materyaldir. Balmumu
molekiil agirligr ¢ok yiiksek bazi asitler, ester ve alkol karisimlarindan yapilirlar.
Balmumunun elektron yogunlugu bire yakindir (0,9663g/cm®). Yaklasik erime noktasi
62°C -65°C derecedir.

Fantom yapimu: I¢i bos plastik manken kafasinin igerisine balmumu eritilerek sicak
sekilde dokiildii ve diiz bir sekilde sogumaya birakildi. Bu islem sirasinda igerisinde

hava boslugu kalmamasina dikkat edilmelidir. Ardindan Bilgisayarli Tomografi (CT)’
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si g¢ekilerek homojen olup olmadigi kontrol edildi. Ardindan gatkromik film
yerlestirilecek kesit alant CT’ deki lazer yardimiyla belirlendi. Belirlenen bolge

sanayide kil testere yardimiyla kesildi.

Resim 5.2.2. : a) I¢i bos plastik manken kafasi, b) Balmumu eritim asamas1 ve ¢) Balmumu
ile doldurulan ev yapimi fantomun CT goriintiisii

5.2.3. PTW RW3 Kat1 Su Fantomu

Kati su fantomlart giinliikk elektron ve foton Ol¢limlerini kolaylikla almak
amaciyla su esdegeri olarak iretilmislerdir. Calismamizda kullanilan PTW marka
RW3 kat1 su fantomu 40x 40 2 cm alaninda olup 1mm, 2mm, 5mm ve 10mm gibi
farkli kalinliklarda plakalardan olugmustur. Bu fantom % 2 TiO2 igeren beyaz
polisitren malzemeden yapilmis olup yogunlugu 1.045g/cm3 ve elektron yogunluklari
ise suyun 1.012 katidir. Su esdegeri bir malzeme olarak yiiksek enerjili foton ve
elektronlarin dozimetresinde kullanilir. Ayrica iyon odalarinin yerlestirilmesi igin

farkli hacimlerde yuvalari olan plakalari da vardir (58).

5.2.4. Film Dozimetreler

Radyoterapi de iyonize radyasyonla tedavi edildigi i¢in sistem ve hasta bazl
kalite kontroller ¢ok 6nemlidir. Bu kalite kontrollerde kullanilan dozimetrelerin en
onemlilerinden biri film dozimetrelerdir. Film dozimetre, filmin maruz kaldig

radyasyon dozu ile kararma derecesi arasindaki iliskiye dayanir. Isinlanan radyasyon
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dozu degeri ile buna karsilik gelen optik yogunluk film dozimetrisinin temelini
olusturmaktadir. Isinlanmis filmdeki optik yogunluk (OD) densitometre cihazi ile

Olclilmektedir. Filmdeki kararma miktar1 optik yogunluk hesaplanarak bulunur.

OD =1og10 (lo/1) (5.2)

lo = Baglangigtaki 151k siddeti, I = Filmden gegen 151k siddeti

vVVvVvYvyYy

Sekil 5.2.4 : Film iizerine gelen (Io) ve film tarafindan gegirilen 15181n (I) sematik gdsterimi.

Film dozimetrisi rolatif bir yontemdir. Bu nedenle bir doz - kalibrasyon
egrisine ihtiya¢ vardir. Filmleri bilinen doz degerleri ile 1sinlayip, bunlara karsilik
gelen OD’ler bulunarak doz - kalibrasyon egrisi olusturulmaktadir.

Film dozimetrisinin bircok avantaji vardir. Bu avantajlar; 1sinlanmis bdlge hakkinda
2-D uzaysal coziiniirliikte bilgi saglamasi, kii¢iikk ve biiyiikk alan dozimetrisi igin
kullanilabilmesi, yapilan Olgiimlerin tekrar tekrar okunabilmesi ve absorbe edilen
radyasyon miktarini kayit altinda tutabilmesidir.

Filmler; Radyoterapide nicel ve nitel o6l¢iimlerde, lineer hizlandiricilarmin kalite
kontrollerinde (1s1kl1 alan-radyasyon alan1 uyumu, kolimator ekseninin pozisyonunu
belirleme), tedavi tekniklerinin dogrulanmasinda ve portal goriintileme de
kullanilmaktadir (59).

Giliniimiizde radyoterapi tedavi teknikleriyle birlikte genellikle Gafkromik
EBT-3 filmi kullanilmaktadir. Gafkromik EBT-3 filmi, eksternal RT tedavisinde,
ozellikle IMRT ve brakiterapi tedavilerinde ¢ok fazla kullanilmaktadir. Gafkromik

filmler doku esdegeridir ve igerisine su geg¢irmez olduklarindan dolayr birgok
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dozimetrik ol¢timde kullanilabilirler. Uzun siire fliioresan 1s1g8ina birakilmamali diger

tiirlii oda 15181na duyarh degildirler (59).

5.24.1. Gafkromik® EBT3 Film

Gafkromik EBT-3 film, emilen iyonlastirict radyasyon dozlarinin 6lgiimii i¢in
tasarlanmistir. Ozellikle yiiksek enerjili fotonlar icin uygundur. Bu filmin dinamik
aralig1 0.2 ila 10 Gy arasindaki doz araliginda en 1yi performans i¢in tasarlanmistir ve
IMRT, VMAT ve brakiterapideki birgok uygulama i¢in uygundur. Film, nominal
olarak 28 um kalinliginda, iki 125 pum mat polyester alt ve iist tabaka arasinda
sikistirtlmig aktif bir tabakadan olusur. Aktif katman, aktif bilesen, bir isaretleyici
boya, dengeleyiciler ve filme enerjiye yakin bir tepki vermesini saglayan diger
bilesenleri icerir. Aktif katmanin kalinligi, farkli iiretim lotlar1 arasinda biraz
degisiklik gosterebilir.

Gafkromik EBT-3"in temel teknik 6zellikleri sunlardir:

% Dinamik doz araligi: 0,1 Gy - 20 Gy, optimum doz araligi: 0.2 Gy - 10 Gy,
IMRT ve VMAT gibi uygulamalar i¢in en uygun

¢ Enerji bagimhiligi: 100keV'den MV araligina minimum tepki farki;

« Yakin doku esdegeri;

¢ Yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik;

% Aktif katman i¢inde bir marker boya iceren yeni teknoloji:

¢ Cok kanalli dozimetri kullanarak tiniformite diizeltmesini saglar;

s UV / goriintir 151k hassasiyeti azdir;
% 60° C'ye kadar sicakliklarda kararlidir;

EBT-3'te yer alan sar1 isaretleyici boya, bir ii¢ kanalli film tarayic1 ve SNC
patient software yazilimi ile birlikte, dozimetri isleminin ti¢lii kanal dozimetresi

uygulamasindan faydalanmasini saglar (60).
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Polyester Tabaka, 125 um

Log-normal distribution
— mean: 9.4+0.2 ym
std. dev.:5.6+0.2 ym
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Sekil 5.2.4.1 : Gatkromik EBT3 Dozimetri Filmin Yapist

Polyester Tabaka, 125 ym
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5.2.5. Elektronik Portal Goriintiileme Cihazi1 (EPID)

Radyasyon tedavisinde hastanin pozisyonu ve bu pozisyon dogrulugu biiyiik
oneme sahiptir. Tedavi kalitesinde verilen dozun dogruluguyla birlikte pozisyon
dogrulugu da biiyiik bir etkiye sahiptir.

Epid cihazi, Varian Truebeam STx cihazinin bir robot koluna monte edilmis
bir amorf silikon diiz panel goriintiileme cihazidir. Bu kol 180 cm 95 cm epid (SED)
mesafelere kaynaginda konumlandirilmasini saglar. 40 x 30 cm2 aktif goriintiileme
alanina sahiptir (105 cm SSD). Goriintii matrisi 1024 x 768 piksellik diziden olusur.
Maksimum kare alim hiz1 9,574 kare/saniye, izin verilen doz araligi 4-25 MV ve izin
verilen doz hizlar1 50-600 MU/dk. (Matsumoto ve ark. 2008). Hasta pozisyon
dogrulugunun saglanmasinda kullanilan EPID ayni1 zamanda in vivo dozimetrik sistem

olarak da kullanilabilmektedir (61).

5.2.6. PTW 30013 Farmer iyon Odasi

PTW farmer tipi iyon odasi, absolute doz dl¢limede kullanilan standart bir iyon

% ve su gegirmez tasarima sahiptir. Bu

odasidir. Iyon odasmnin hacmi 0,6 cm
Ozelliginden dolayr da su fantomunda Olglim alinabilmektedir. Her yil ikinil
labaratuarlara gonderilerek kalibre edilir ve kararlilig1 yi1lda % 0,5°ten daha kiigtiktiir.
Farmer iyon odasinin normal kullanim voltaj1 400 V, maksimum voltaji ise £ 500

V’dur. Kutuplagma (polarite) etkisi de yilda % 0,5’ten daha kiiciiktlir. Ayrica, iyon
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odasinin hasas hacminin duvar kalmligt 0,425 mm’ dir. Bu duvar yogunlugu
1,19g/cm?® olan PMMA (akrilik) ve yogunlugu 1,85 g/cm?® olan grafitten olusmaktadir.
Dedektoriin hacminin i¢ yarigapt 3.05 mm ve hacminin toplam uzunlugu ise 23
mm’dir. Iyon odasinin merkezi elektrot materyali aliiminyumdan olusur. Foton
enerjilerinde 30 kV ile 50 MV araliginda 6l¢iim alinabilecegi tavsiye edilirken,
elektron enerjilerinde ise 10 MeV ile 45 MeV araligindaki biiytikliikleri 6lgmede

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (62).

5.2.7. DOSE-1 Elektrometre

Dose-1 elektromtre foton ve elektron 1sin dozimetrisnde doz ve doz hizinin
Olciilmesinde kullanilan yiiksek dogruluklu dozimetredir. Doz, doz hizi, ortamala doz
hizi, MU bagina doz, akim ve ylik ekranda goriilebilir. Yaklasik 40 adet iyon odas1 ve
diyotun parametreleri depolanabilir. Sisteme voltaj, polarite, basing, sicaklik degerleri

ve SSDL kalibrasyon faktorleri girilerek 6l¢iim alinabilir (63).

Resim 5.2.7. : Calismada kullanilan DOSE-1 elektrometre

5.2.8. EPSON Expression 11000 XL Scanner

Epson Expresion, yiiksek ¢oziiniirliiklii bir A3 tarayicisidir ve 11000 XL grafik
sanatlar1 uygulamalarin1 gergeklestirmek iizere tasarlanmistir. Epson Expresion 11000
XL c¢ok yiiksek tarama hiz1 ve yiiksek oranda ¢oziiniirlilk sunan isinin uzmani diiz
yatakli bir film tarayict makinasidir. 2400 x 4800 dpi ¢oziiniirliigii ve 3,8 DMax

yiiksek optik yogunlugu ile A3 boyutuna dahil tarama alan1 sunar. Tarayicinin maks.
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tarama c¢oziiniirligii 12800dpi x 12800dpi ve renk derinligi ise 48 bit color’dir.
Tarayict dozimetrik kontroller igin kullanilan tiim film tiirlerinin taranmasina

uygundur bir tarayicidir (64).

5.2.9. SNC Patient™ Software

SNC Patient™ yazilim1 planlanan doz ile dlgiilen doz noktalarmi birbiri ile
karsilagtirir. Kullanan kisi gamma analizi ile rolatif veya absoliit karsilagtirma
yapabilir. Yapilan islemde oOlgiilen dozlarda ge¢me standartlarina uygun olmayan
noktalar yiiksek radyasyon dozlari i¢in kirmizi renkte ve diisiik radyasyon dozlari i¢in

mavi renkte gosterilmistir (65).

5.3. Yontem

5.3.1. Kullanilan Fantomlarin Bilgisayarlh Tomografisinin Cekilmesi ve

Konturlanmasi

Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarli Tomografi (BT) tarayicisi kullanilarak
aksiyel beyin SRS goriintii elde etme protokolii uygulanmasiyla rando fantom (ovina)
ve ev yapimi fantomun BT taramasi yapildi. Rando fantom ve ev yapimi fantom igin
bas sabitlemesinde GammaKnife’da stereotaktik cerceve, Truebeam ve
CyberKnife’da termoplastik maske kullanildi.

Goriintii elde etme islemi beyin SRS protokoliinde, 1 mm kesit araligr, 500 mm FOV
genisligi, 0,5 sn rotasyon zamani, standart ¢oziiniirliikte, 120 kVp ve 300 mAs x-1s1n1
tiip akimi ile ¢ekimi yapildi. Bilgisayarlt Tomografi (CT) taramast her iki fantom i¢in
ayni pozisyonda yapildi. Cekilen BT goriintiileri tedavi planlama sistemlerine
aktarildi. Tedavi planlama sistemlerinde c¢ekilen goriintii lizerinde kritik organ

hacimleri ve timor hacmi belirlendi.
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Resim 5.3.1. : Truebeam tedavi cihazi i¢in Eclipse Tedavi Planlama Sistemine aktarilan ev
yapimi fantomun BT 6rnegi

5.3.2. Hedef Hacimlerin Olusturulmasi

CT tarama isleminden elde edilen goriintii verileri Truebeam icin Eclipse
Tedavi Sistemi, CyberKnife i¢in MultiPlan Sistemi ve GammaKnife i¢in Leksell
GammaPlan sistemine aktarildi. Daha sonra planlama sistemlerinde kritik organlara
yakin 2 cm®’liik bir tiimor hacmi belirlendi. Her ii¢ tedavi sistemlerinde bu hedef hacim
tiimOr hacmi olacak sekilde kabul edildi ve elde edilen her iki fantom CT goriintiisiinde

de konturlandi.

5.3.3. Eclipse Planlama Sisteminde Planlarin Yapilmasi

Tedavi planlamast VMAT teknigi ile gerceklestirildi ve doz tanimlamasi tek
fraksiyonda 1600cGy olarak belirlendi ve bu dose EBT-3 Gafkromik filmin
uniformluk smirlar icerisindedir. 2 cm®liik tiimdr hacmi ekstra hi¢c bir marj
verilmeksizin dogrudan PTV hacmi olarak belirlendi. Truebeam STx 2.5 cihazi i¢in
yapilan bu planlarda 6 MV FFF foton enerjisi ve 2 full ark kullanildi, ayrica doz hizida
maks. 1400 MU/ d k olarak se¢ildi. Doz hesaplama grid size’1 0,1 mm olarak secildi
ve AAA hesaplama algoritmasiyla optimizsyon yapildi. Kritik organ dozlar1t TG-101
beyin-SRS protokolii kritelerlerinin altinda tutuldu. Yapilan planlamalar da
algoritmalar arasindaki farki da gormek adina Acuross doz hesaplama algoritmasiyla

da hesaplatildi. Yapilan tiim planlar plan normalizasyonu ile olusturulup planlanan
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hedef voliim (PTV)’lin recetelendirilen tedavi dozunun %100’{inii kapsayacak sekilde
olusturulmustur. Olusturulan biitiin planlarda konformalitede index (CI) ve gradient
index (GI) degerlerinin standart diger uygulamalara benzer olmasi hedeflenmistir.
Hesaplanan konformalite index degerleri Paddick formiiliine gore 0.7 den biiyiik,
gradient index degerlerinin ise biitiin olusturulan tedavi planlarinda 3.7 degerinden

diisiik ¢iktig1 planlar tez calismasina dahil edildi.

Resim 5.3.3 : Truebeam STx tedavi cihazinda rando fantomun Tedavi Planlama Sisteminde
AAA hesaplama algoritmasiyla yapilan bir plan 6rnegi

5.3.4. Multiplan® Planlama Sisteminde Planlarin Yapilmasi

Elde edilen goriintiiler {izerinde belirlenen hedef hacimler ic¢in tedavi
planlamalar1 yapildi. Tedavi planlamasi SRS teknigi ile gergeklestirildi ve doz
tanimlamasi tek fraksiyonda 1600cGy olarak belirlendi ve bu dose EBT-3 Gafkromik
filmin uniformluk sinirlar icerisindedir. 2 cm®liik tiimdr hacmi higbir marj
verilmeksizin direkt PTV olarak tanimlandi. Multiplan sistemi planlar1t 6 MV FFF
foton enerjisine ve maksimum doz hizi 1000 MU/dk’ ya gore gergeklestirmektedir.
Doz hesaplama grid size 0,Imm olarak secildi ve Ray Tracing doz hesaplama
algoritmasi ile hesaplama gergeklestirildi. Kritik organ dozlar1 TG-101 beyin-SRS
protokolii kritelerlerinin altinda tutuldu. Yapilan plan algoritmalar arasindaki farki da
gormek adina Monte-Carlo (MC) doz hesaplama algaritmas1 kullanarak mod olarak
high resolution modunda hesaplatildi. Yapilan tiim planlar plan normalizasyonu ile

olusturulup planlanan hedef volim (PTV)’lin regetelendirilen tedavi dozunun
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%100’tint kapsayacak sekilde olusturulmustur. Konformalite indeks (CI) ve gradient
indeks (GI) i¢in diger planlarda kullanilan degerler bu sistemde de kriter olarak

belirlendi.

ontour | Align | WPlaRl Visuaize

Setp  lsocentic  Conformsl  Sequontsl | Evaluate |
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Resim 5.3.4 : Cyberknife tedavi cihazinda Ev Yapimi Fantomun Monte Carlo doz
hesaplama algoritmasi ile doz hesabi

5.3.5. GammaPlan Sisteminde Planlarin Yapilmasi

GammaPlan Tedavi Planlama Sisteminde, Imm’ lik dose doz hesaplama gridi ve
kafatas1 6l¢iimleri her iki fantom i¢inde yapildi ve doku maksimum orani (TMR) doz
algoritmasini kullanarak GammaKnife tedavi planlar olusturuldu. Film yerlestirilecek
kesit araligina denk gelecek sekilde hedef hacim belirlendi. Doz tanimlamasi tek
fraksiyonda 1600cGy ve hedef hacim, dozun tamamini alacak sekilde %50’lik izodoz
hattina tanimlandi. Coverage, selectivity ve gradient index degerleri bu planlama

sistemi icin de kriter olarak belirlendi.
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Resim 5.3.5 : Gammaknife tedavi cihazinda rando fantomun Doku Maksimum Orani (TMR)
doz algoritmasiyla olusturulan plani

5.3.6. Isinlama Oncesinde Yapilan Mekanik ve Dozimetrik Kontroller

Truebeam STx 2.5 cihaz1 i¢in Oncelikle mekanik kontroller yapilmistir.
Yapilan kontrollerde sirasiyla gantri ag1 gostergesi, kolimator ag1 gostergesi, esmerkez
kontrolii, kolimator ekseni doniisii ile ¢apraz tel sabitligi kontrolii yapildi. Ardindan
bunu lazer, optik mesafe gostergesi gantri agis1 bagimliligl, masanin diisey hareketi ile
kolimator ekseninin paralelliginin kontrolii, masanin doniis hareketi ile kolimator
ekseninin paralelliginin kontrolii, masanin longitudinal, lateral ve vertikal hareketinin
kontrolli, alan boyutlar1 gostergesi kontrolii, 1s1kli-isinli alani uyumu kontrolii,
asimetrik kolimator kontrolii ve capraz tel ekseni ile radyasyon alani ekseni uygunlugu
kontrolii takip etti. Yapilan bu kontroller sonucunda elde edilen tiim degerlerin limitler
icinde oldugu goriildii ve ¢alismaya baglanildi.

CyberKnife M6 cihazinda ise cihazin dozimetrik olarak radyasyon verim
kontrolii cihaza 6zgili bir Birdcage aparatinin robota takilmasi ve bu aparata PTW
Farmer tipi 0,6 cc iyon odas1 takilmasiyla doz 6l¢iimii gergeklestirildi. Olgiim bittikten
sonra elde edilen rolatif radyasyon verimi cihazin en son ki periyodik kontroliinde
kalibre edilmis olan radyasyon verimi ile uyumuna bakildi. Degerlerin limitler i¢inde
oldugu goriildii.

Kalite kontrol testleri CyberKnife® cihazinda tedavilere baslanilmadan 6nce,
her giin sabah doz verim Ol¢limleri alinmaktadir. Ayrica dozimetrik ve geometrik

dogruluk i¢cin E2E ve AQA testleri diizenli olarak yapilmakta ve toplam sistem hatasi
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ve sapma orani kontrol edilmektedir. Bu ¢alismada 6l¢timlere baslanilmadan 6nce bu
dozimetrik ve geometrik kontroller yapildi, bulunan degerlerin sinirlar dahilinde

oldugu goriildii ve sonra dlgtimlere baglanildi.

5.3.6.1. Lineer Hizlandiric1 Cihazinin Verim Ol¢iimii

Isinlama 6ncesi tedavi cihazinin tiim mekanik ve dozimetrik kalite kontrolleri
yapildi. Dozimetrik 6l¢iimlerde ise PTW RW3 kat1 su fantomunda, 6 FFF X-151n1 i¢in
output, 10 cm derinlikte, 100cm SSD mesafesinde ve 10 x 10 cm? referans alan
boyutlarinda alindi. Maksimum doz derinliginde (6 FFF foton enerjisi i¢in dmaks =
1,4cm) 1MU = 1cGy olup olmadigi kontrol edildi. Olgiimlerde Dose-1 Elektrometre
ve PTW 30013 Farmer tipi 0,6cc silindirik iyon odasi kullanildi. Olgiimler esnasinda
iyon odasinin altina geri sagilimdan dolayr 10 cm kalinliginda PTW RW3 kat1 su
esdegeri fantom konuldu. Kalibrasyon islemi IAEA TRS-398 protokoliine uygun
olarak gerceklestirildi.

5.3.6.2. E2E (End-to End ) Testi

E2E test fantomu “ballcube” adi1 verilen bir kiire igerir ve igine bir ¢ift ortagonal
gatkromik film konuldu. Bu film ile total sistem hatas1 (TSE, total system error)
kontrol edildi. TSE, filmle Ol¢ililen doz dagilimimnin merkezinin koordinatlart ile
hedefin geometrik merkezinin koordinatlar1 arasindaki yer degisim miktaridir (Resim

5.3.6.2).

Resim 5.3.6.2 : “ballcube” adi verilen E2E test fantomu
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E2E test fantomunun bilgisayarli tomografisi ¢ekilip planlama sistemine
aktarildiktan sonra merkezdeki kiire konturlandi. %70’lik izodoz hatti kiireyi
kapsayacak sekilde, izosantrik plan yapildi. %70’lik izodoz hattinin merkezi ile
hedefin geometrik merkezi karsilastirildi. TSE, statik tedaviler i¢in 0,95 mm’yi,
hareket izlemeli tedaviler igin ise 1,5 mm’yi gegmemelidir. Iyi kalibre edilmis bir
CyberKnife sisteminin statik E2E testlerinin TSE 0,3-0,7 mm seviyelerindedir. Bu
testin aylik olarak yapilmasi 6nerilmektedir. E2E testi sadece mekanik dogruluk i¢in
kullanilir, ancak dozun dogrulugu da belirlenmelidir. Bundan dolay1 olgiimlerde

gafkromik filmlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (66.67).

5.3.6.3. AQA (Automatic Quality Assurance ) Testi

CyberKnife sisteminin izosantrik hedefleme dogrulugunu olgen test AQA
testidir. Ilk islem olarak, AQA fantomunun (Resim 5.3.6.3) bilgisayarli tomografisi
cekilip planlama sistemine aktarilir. Anterior ve lateral 1sinlar icermek iizere iki farkl
plan olusturuldu. AQA fantomunun i¢inde bulunan metal kiirenin golgesi tarafindan
olusturulan ortak merkezli dairelerin merkezlerine goére konumlari, AP ya da lateral
yonde dogrulugu belirlemek i¢in kullanildi. Sapma orani, kalibrasyon sirasinda
ayarlanmis olan degerlerden en fazla 1mm farkli olmalidir. AQA fantomu ile pozisyon

dogrulama testleri giinliik olarak yapilmasi onerilmektedir (74,75).

Resim 5.3.6.3: CyberKnife tedavi sisteminin izosantrik hedefleme dogrulugunu 6l¢mek i¢in
kullanilan AQA fantomu
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5.3.7. Ismlanacak Gafkromik EBT-3 Filmlerin Hazirlanmasi

Gafkromik EBT-3 filmler kalibrasyonda kullanilmak iizere 5x5 cm? boyutunda
kesildi. Film kalibrasyonu olusturmak i¢in her bir MU degerine denk gelecek sayida
film ve yine kalibrasyon i¢in gerekli olan back ground filmi kesildi. Filmlerin yon
bagimliligindan olay1 tarama dogrultusuna dikkat etmek adina kestigimiz her bir
filmin kenarina kalem ile tarama dogrultusunu gosteren isaret konuldu. Her {i¢ tedavi
planlama sisteminde yapilan her bir plan i¢in en az {li¢ 1s1nlama gerceklestirebilecek
sayida film kesildi. Filmlerin boyutlar1 ilgili plan doz dagilimlarima bakilarak
dozimetik verileri i¢erecek biiyiikliikte kesildi. Her parga 48 bit derinlik renginde ve
75 dpi ¢Oziiniirliikkte 1s1nlandiktan 24 saat sonra Epson Expression 11000 XL tarayicisi
ile tarandi. Optik diizensizligin etkisini en aza indirmek i¢in filmler, oryantasyon ve
tarayici yatagi lizerindeki pozisyon gozetilerek tarandi. Tarayicinin 1sinma etkilerini
hesaba katmak i¢in her film ii¢ kez tarandi. Kullanilan her cihazda {i¢ ayr1 film

kalibrasyon egrisi olusturuldu.

5.3.7.1. Film Kalibrasyon Egrisinin Olusturulmasi

Kalibrasyon o6l¢iimleri Truebeam cihazinda RW3 kati su fantomlari
kullanilarak alindi. Kalibrasyon 6l¢timleri de 100 cm SSD mesafesinde alan merkezine
5x5 cm? EBT3 filmler, 6 FFF foton enerjisi i¢in 1.4 cm derinlige yerlestirilerek elde
edilmistir. Kalibrasyon egrisi i¢in filmler 0, 50, 100, 300, 500, 1000, 1500, 1700, 2000,
2200, 2500, 3000 ve 3500 MU ile 1sinlanmustir.

CyberKnife cihazinda kalibrasyon ol¢iimleri 80 cm SSD mesafesinde alan
merkezine 5x5 cm? EBT3 filmler yerlestirilerek 60mm kolimatdr kullanilarak elde
edilmistir. Kalibrasyon egrisi i¢in filmler 0, 50, 100, 300, 500, 1000, 1500, 1700, 2000
ve 2500MU ile 1isinlanmastir.

Gammaknife Perfection icin Elekta Film tutucusuna 4x5 cm? filmler
yerlestirildi. Kalibrasyon egrisi i¢in filmler 16 mm kolimator ile 1.638 Gy/dk doz
hiziyla 0, 50, 100, 300, 500, 1000, 1500, 2000, 2500, 2700, 3000 ve 3500 MU ile
1sinlanmustir.

Literatiirde Onerildigi sekilde (68) kesme, fantoma yerlestirme ve tarama

asamasinda, filmlere kesinlikle ¢iplak elle temas edilmeyip eldiven kullanilmistir.
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Filmlerin 1smmlanmasi sonrasi polimerizasyon baglar. Polimerizasyon artmaya
basladik¢a, film igerisinde biiyiiyen zincirin ucu ile varolan monomerler arasindaki
mesafe de artar. 1 saniye i¢inde hizla polimerizasyon biter ve yerini optik yogunlukta
Ki logaritmik olarak artisa birakir (69). Bundan dolayi literatiirde, bu optik yogunluk
artisinin doyuma ulagmasi i¢in filmlerin taranmak i¢in 1s1nlanmadan sonra tercihen 24
saat beklenilmesi dnerilmektedir (70).

Bu nedenle filmler 1sinlandiktan 24 saat sonra EPSON10000 XL tarayici ile her bir
parca 48 bit derinlik renginde ve 75 dpi ¢oziinlirliikte taranmistir. Ayrica film tarama
isleminde tarayicinin tarama yonii ile daha dnce film iizerine isaretlenen yoniiniin ayni
yonde olmasi saglandi. Dolay1 ile filmin yon bagimliligindan dolayr olusan lateral
response artifaktt onlenmis oldu. Taranacak olan her filmin de tarayicinin tam
merkezinde olmasina dikkat edildi. SNC yazilimi kullanilarak Truebeam, CyberKnife
ve GammakKnife cihazlari i¢in film tarama islemi bittikten sonra film kalibrasyon

egrileri olusturuldu.

Resim 5.3.7.1 : Epson Expression 11000 XL film tarayicisi

5.3.8. Eclipse TPS’ de Olusturulan Planlarin Isinlanmasi

Tomografisi ¢ekilen ve planlanmasi yapilan rando fantom ve ev yapimi
fontoma EBT-3 film yerlestirildi ve setup sartlarinda sirasiyla tedavi masasina
yatirildi. Yapilan her plan i¢in 6ncelikle yatirilan fantomun CBCT goriintiisii alind1 ve
CT gorintiileriyle ¢akistirldi. Uygun eslestirmeler saglanip masa kaydirmalari
verildikten sonra planlarin alan 1sinlamalar1 gergeklestirildi. Her bir 1s1nlama igin film
yerlestirip yendien setup yapildi.

Ayni igslem her iki fantom i¢inde kendi setup standartlarinda ve planlanmasiyla
gerceklestirildi. AAA hesap algoritmasiyla yapilan planlar 3 kere i1sinland1 ve 3
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Olclimiin ortalamasi planlama sisteminden elde edilen deger ile karsilastirildi. Ayni
sekilde AcurosXB hesap algoritmasiyla yapilan planlar 3 kere 1s1nlandi ve 3 dlglimiin

ortalamasi planlama sisteminden elde edilen deger ile karsilastirildi.

Resim 5.3.8. : Truebeam STx tedavi cihazi i¢in rando fantomun 6rnek bir tedavi dncesi
setup goruintiisii

5.3.9. MultiPlan TPS’de Olusturulan Planlarin Isinlanmasi

Tomografisi ¢ekilen ve planlanmasi yapilan rando fantom ve ev yapimi
fontoma EBT-3 film yerlestirildi ve setup sartlarinda sirasiyla tedavi masasina
yatirildi. CyberKnife M6 cihazinda kafa i¢i yerlesiminin tespiti i¢in 6B kafatasi takip
sistemi kullanildi. Tavana yerlestirilmis X 1511 kaynaklariyla elde edilen goriintiiler
goriintli algilayicilar tarafindan tespit edilerek tedavi kontrol sistemine (TKS)
gonderildi. Sisteme ait takip algoritmasi iskelet yapisina ait 6zellikleri, 6 eksende
hesaplama yapip DRR ile eslestirdikten sonra hesapladigi sapma degerlerini tedavi
masasina iletildi. Uygun masa kaydirmalar1 verildikten sonra planlarin 1sinlamalar
gergeklestirildi.

Ayni islem her iki fantom i¢inde kendi setup standartlarinda ve planlanmasiyla
gerceklestirildi. Ray-Tracking hesap algoritmasiyla yapilan planlar 3 kere 1ginland1 ve
3 Ol¢limiin ortalamasi planlama sisteminden elde edilen deger ile karsilastirildi. Ayni
sekilde Monte Carlo hesap algoritmasiyla yapilan planlar 3 kere 1sinland1 ve 3 6l¢limiin

ortalamas1 planlama sisteminden elde edilen deger ile karsilastirildi.
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Resim 5.3.9 : CyberKnife M6 tedavi cihazi i¢in Ev Yapimi Fantomun 6rnek bir 1sinlamadan
alman ekran goriintiisii

5.3.10. GammaPlan TPS’de Olusturulan Planlarin Isinlanmasi

Stereotaktik lokalizasyonu BT indicator kutusuyla saglanip cergeve ile
sabitlenen rando fantom ve ev yapimi fantom BT’ leri gekildikten sonra goriintiiler
GammaPlan Tedavi Planlama sistemine aktarildi. Planlamaya baslamadan once
goriintliileme sisteminin dogrulugu icin fiducial marker 6l¢ltimii yapildi. Fantoma takili
stereotaktik cergevesine plastik bir kask takilip kask ylizeyi ile fantom kafa derisi
arasindaki mesafeyi 24 referans noktasinda 6lgmek icin bir cetvel kullanildi. Olgiilen
degerler planlama sistemine girildi. Film yerlestirilecek kesite 2cm’ lik bir hedef hacim
belirlendi. Bu hedef hacim i¢in 1600cGy’lik doz %50 lik izodoz hattina tanimlandi.
Olusturulan planlar onaylandiktan sonra tedavi bilgisayarina gonderildi. Sonrasinda
fantomlar sirasiyla tedavi masasina kenetlenerek olusturulan planlar 3’er kere

1sinlandi.
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Resim 5.3.10 : a) GammaKnife Perfection tedavi cihazinda ev yapimi fantomun 6rnek tedavi
setup goriintiisii b) Fantom kafa derisi arasindaki mesafeyi 24 referans nokta da 6lgmek igin
kullanilan kafa geometri belirleme cetveli

5.3.11. Isinlanan Filmlerin Degerlendirilmesi

Truebeam STx, CyberKnife M6 ve GammaKnife Perfection cihazlarinda
yapilan planlarin 1s1nlamalar1 sonrasinda 1sinlanan filmler karanlik bir yerde 24 saat
bekletildi. Daha sonra 1sinlanan filmler tarayicida film kalibrasyonunda uygulanan
tiim prosediirler takip edilerek tarama islemi yapildi. Film tarama iglemi bittikten sonra
her bir film igin “.tif ” uzantili bir dosya olusturuldu. Olusturulan bu .tif uzantil
dosyalar SNC Software programi kullanilarak her bir cihaza denk gelen film
kalibrasyon egrisi kullanilarak “.flm” uzantili dosya sekline doniistiiriildii. Daha sonra
Eclipse, MultiPlan ve GammaPlan sistemlerinde olusturulan her bir plan i¢in filmin
yerlestirildigi kesite gelerek doz dagilim verileri alindi. SNC Patient Software’de plan
degerlendirme boliimiinde planlanan ve 6l¢iilen dozlar gamma index analizine gore
degerlendirildi. Hesaplatilan ile dl¢iilen planlarin degerlendirme kriterleri DTA=3mm,

DD=%3, DTA=2mm, DD=%2 ve DTA=1mm, DD=%1 olarak belirlendi.
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6. BULGULAR

Bu c¢alismada, rando fantom ve el yapimi fantom supine pozisyonunda
Truebeam STx 2.5 ve CyberKnife M6 cihazlarinda 6 FFF X-1s1nlar1 ve Gamma Knife
Perfection cithazinda Co-60 vy 1sinlart ile 1isimnlanmistir Sekil (26). Isinlamadan 6nce
belirlenen tiimor voliimiiniin ¢izildigi kesitlere EBT3 film yerlestirilmistir. Tek

fraksiyonda 1600cGy’lik doz uygulanmistir.

Resim 6 : CyberKnife M6 tedavi cihazinda ev yapimi fantomun supin pozisyonunda 6rnek
setup goruntisu

6.1. Tedavi Planlama Sistemlerinde Yapilan Planlarin Dozimetrik
Degerlendirilmesi

Eclipse, MultiPlan ve GammaPlan tedavi planlama sistemlerinde yapilan biitiin
planlarda PTV voliimiiniin recetelendirilen dozun %95 ‘inin almasi saglandi. Bu
kriterler saglanirken tiim planlarda kritik organ dozlar1 kabul edilen sinirlarda veya
altinda tutuldu. Planlanan ii¢ farkli teknik i¢cin DVH’ lerden elde edilen veriler
sonucunda, kritik organlara ait doz-voliim parametreleri ve hedef hacimler igin ICRU
protokollerine uygun olarak CI, GI ve HI parametreleri karsilastirildi. Karsilagtirma
sonuglar1 Tablo 6.1, Tablo 6.2, Tablo 6.3, Tablo 6.4 ve Tablo 6.5’de gosterilmistir.

Tablolarda AAA ile verilen degerler AAA ile hesaplatilan planlari, AAA —
AcurosXB ile verilen degerler AAA ile yapilan planlarin AcurosXB ile yeniden

61



hesaplatilmas1 sonucu elde edilen verileri, Ray Tracing ile verilen degerler Ray
Tracing ile hesaplatilan planlari, Ray Tracing — Monte Carlo ile verilen degerler Ray
Tracing ile yapilan planlarin Monte Carlo ile yeniden hesaplanmasi sonucu elde edilen

verileri gostermektedir.

Tablo 6.1.1: Truebeam’de 1sinlanan rando fantomun AAA ve AcurosXB algoritmalari igin
Dmax, CI, HI ve GI degerleri

AAA AAA — AcurosXB
Dmax(cGy) 2003 2105
Dos2 (CGY) 1946.3 2035
Doegs (CGy) 1638 1645.7
TVeiv (cC) 4.48 4.56
PIV (cc) 5 5.07
TV/(cc) 411 4.11
V0 (cC) 15.42 15.47
Cl 0.98 1
HI 1.19 1.24
Gl 3.48 3.4
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Tablo 6.1.2: Truebeam’de 1sinlanan ev yapimi fantomun AAA ve AcurosXB algoritmalari

icin Dmax, CI, HI ve GI degerleri

AAA AAA — AcurosXB
Dmax(cGy) 2070 2022
D2 (cGy) 1998.6 1946
Dosos (CGY) 1659.7 1613.5
TVeiv (cc) 4.60 4.20
PIV (cc) 5.13 4.82
TV/(cc) 411 4.11
Vso (cC) 15.58 14.71
Cl 1.006 0.9
HI 1.2 1.2
Gl 3.4 3.5
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Tablo 6.1.3: CyberKnife'da isinlanan rando fantomun Ray Tracing ve Monte Carlo
algoritmalart i¢in CI, HI ve GI degerleri

Ray Tracing Ray Tracing = Monte

Carlo

Dmax(cGy) 2162.16 2162.16
Toplam MU 8858.7 8567.1
Min MU 60.9 58.9
Max MU 319.1 308.6
Doz (cGY) 2133 2125
Dosgs (CGY) 1568 1562
TVeiv(cc) 4.16 4.16
PIV (cc) 3.96 3.96
TV(cc) 4.11 4.11
V5o (CC) 2.08 2.08
Cl 1.04 1.04
HI 1.35 1.35
Gl 3.40 3.35
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Tablo 6.1.4: CyberKnife'da 1sinlanan ev yapimi fantomun Ray Tracing ve Monte Carlo
algoritmalar i¢in CI, HI ve GI degerleri

Ray Tracing Ray Tracing = Monte

Carlo

Dmax (cGy) 2105.26 2077.92

Toplam MU 10763.7 10721.0
Min MU 11.4 11.3
Max MU 322.9 321.6

Tedavi siiresi 33 33

Dos2 (CGY) 2073 2048
Dosgs (CGY) 1569 1563
TVeiv (cc) 4.18 4.18
PIV (cc) 3.97 3.97
TV(cc) 4.11 4.11
V50 (CC) 2.09 2.09
Cl 1.08 1.06
HI 1.32 1.30
Gl 3.37 3.34
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Tablo 6.1.5: GammaKnife'da 1sinlanan rando fantom ve ev yapimi fantomun TMR-10

algoritmasiyla hesaplanan planlarinin karsilastirilmasi

Rando Fantom

Ev Yapimi Fantom

Tedavi Doz Hizi 1.610 Gy/dk 1.614 Gy/dk
Tedavi Siiresi 25.9 25.8

Shot Sayisi 3 3

Coverage 0.98 0.99
Selectivity 0.97 0.96

Gl 3.40 3.45

6.2. Beyin SRS Kriterleri

Eclipse, MultiPlan ve GammaPlan tedavi planlama sistemlerinde yapilan biitiin

planlar farkli algoritmalarda hesaplatildiktan sonra beyin-SRS kriterine gore

degerlendirildi.
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Tablo 6.2.1: Truebeam STx cihazinda iginlanan ev yapimi fantomun AAA ve AcurosXB

algoritmalariyla hesaplanan planinin kritik organ agisindan karsilastirilmasi

Tek Fraksiyon
Kriterler Plandaki Degerler | Plandaki Degerler
AAA AAA-> AcurosXB
Voliim | Voliim | Maks | Volim |Maks |Volim |Maks
(mL) |Maks |Nokta|Maks Nokta | Maks Nokta
(Gy) [Dozu |(Gy) Dozu (Gy) Dozu
(Gy) (Gy) (Gy)
Kiazma <0.2 |8 10 0.38 3.68 0.30 3.87
R Optik sinir |<0.2 8 10 2.01 5.66 2.09 5.55
L Optik Sinir [<0.2 |8 10 1.36 541 1.40 5.12
Beyin Sapi <0.5 10 15 3.77 4.53 3.79 4.33
R Lens <0.1 |5 10 0.36 2.40 0.41 2.32
L Lens <0.1 |5 10 0.30 2.83 0.37 2.56
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Tablo 6.2.2: Truebeam STx cihazinda isinlanan rando fantomun AAA ve AcurosXB

algoritmalariyla hesaplanan planinin kritik organ agisindan karsilastirilmasi

Tek Fraksiyon
Kriterler Plandaki Degerler | Plandaki Degerler
AAA AAA-> AcurosXB
Voliim | Voliim | Maks | Volim |Maks |Volim |Maks
(mL) |Maks |Nokta|Maks Nokta | Maks Nokta
(Gy) [Dozu |(Gy) Dozu (Gy) Dozu
(Gy) (Gy) (Gy)
Kiazma <0.2 |8 10 4.55 9.57 4.82 9.0
R Optik sinir {<0.2 |8 10 2.09 3.28 2.0 3.82
L Optik Sinir [<0.2 |8 10 1.41 1.94 1.40 2.0
Beyin Sapi <0.5 10 15 6.94 9.54 6.84 9.38
R Lens <0.1 |5 10 1.01 1.15 1 1.11
L Lens <0.1 5 10 1.062 1.42 1.056 141
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Tablo 6.2.3: CyberKnife cihazinda 1inlanan ev yapimi fantomun Ray Tracing ve Monte Carlo

algoritmalariyla hesaplanan planinin kritik organ agisindan karsilastirilmasi

Tek Fraksiyon
Kriterler Plandaki Degerler | Plandaki Degerler
Ray Tracing Ray Tracing -
Monte Carlo
Voliim | Voliim | Maks | Volim |Maks |Volim |Maks
(mL) |Maks |Nokta|Maks Nokta | Maks Nokta
(Gy) [Dozu |(Gy) Dozu (Gy) Dozu
(Gy) (Gy) (Gy)
Kiazma <0.2 |8 10 5.55 9.58 5.58 9.70
R Optik sinir |{<0.2 |8 10 5.55 9.58 5.58 9.70
L Optik Sinir |<0.2 |8 10 5.55 9.58 5.58 9.70
Beyin Sapi <0.5 10 15 4.72 6.18 4.75 6.19
R Lens <0.1 |5 10 0.012 0.35 0.34 0.64
L Lens <0.1 |5 10 0.011 0.69 0.30 0.81
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Tablo 6.2.4: CyberKnife cihazinda 1sinlanan rando fantomun Ray Tracing ve Monte Carlo

algoritmalariyla hesaplanan planinin kritik organ agisindan karsilastirilmasi

Tek Fraksiyon
Kriterler Plandaki Degerler | Plandaki Degerler
Ray Tracing Ray Tracing -
Monte Carlo
Voliim | Voliim | Maks | Volim |Maks |Volim |Maks
(mL) |Maks |Nokta|Maks Nokta | Maks Nokta
(Gy) [Dozu |(Gy) Dozu (Gy) Dozu
(Gy) (Gy) (Gy)
Kiazma <0.2 |8 10 6.04 10.04 6.08 9.98
R Optik sinir |{<0.2 |8 10 6.04 10.04 6.08 9.98
L Optik Sinir |<0.2 |8 10 6.04 10.04 6.08 9.98
Beyin Sapi <0.5 10 15 8.19 13.18 8.22 13.20
R Lens <0.1 |5 10 0.052 0.33 0.12 0.40
L Lens <0.1 |5 10 0.017 0.037 0.08 0.11

CyberKnife MultiPlan Tedavi Planlama Sisteminde kiazma, r optik sinir ve |

optik sinir kritik yapilar1 toplanarak optik yol olarak konturlandi.
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Tablo 6.2.5: GammaKnife cihazinda isinlanan rando fantomun TMR-10 algoritmalariyla

hesaplanan planinin kritik organ dozlar

Tek Fraksiyon
Kriterler Plandaki Degerler
TMR-10
Voliim Voliim Maks Voliim Maks
(mL) Maks Nokta Maks Nokta
(Gy) Dozu (Gy) Dozu
(Gy) (Gy)
Kiazma <0.2 8 10 2.76 2.86
R  Optik | <0.2 8 10 0.82 0.85
sinir
L Optik | <0.2 8 10 0.86 0.89
Sinir
Beyin Sap1 | <0.5 10 15 9.7 10.3
R Lens <0.1 5 10 0.40
L Lens <0.1 5 10 - 0.38

Tablo 6.2.6: GammaKnife cihazinda iginlanan ev yapimi fantomun TMR-10 algoritmalariyla

hesaplanan planinin kritik organ dozlari

Tek Fraksiyon
Kriterler Plandaki Degerler
TMR-10
Voliim Voliim Maks Voliim Maks
(mL) Maks Nokta Maks Nokta
(Gy) Dozu (Gy) Dozu
(Gy) (Gy)
Kiazma <0.2 8 10 2.97 3.01
R  Optik | <0.2 8 10 0.96 0.99
sinir
L  Optik | <0.2 8 10 0.92 0.95
Sinir
Beyin Sap1 | <0.5 10 15 8.9 11.3
R Lens <0.1 5 10 - 0.35
L Lens <0.1 5 10 - 0.42
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6.3. Truebeam STx 2.5 ve CyberKnife M6 cihazinda yapilan planlarin DVH
Karsilastirmalan

Truebeam STx 2.5 ve CyberKnife M6 cihazinda, ev yapimi ve rando
fantomun planlamalar1 AAA, AAA — AcurosXB, Ray Tracing ve Ray Tracing —

Monte Carlo hesaplama algoritmalariyla hesaplatildi. Hesaplatilan planlarinin hedef
hacimdeki doz dagilimlar1 sekil 27-28-29 ve 30 da verildi.

ﬁesim 6.3.1 : Trubeam STx cihazinda 1sinlanan ev yapim fantomun AAA Ve AAA—>
AcurosXB hesaplama algoritmalariyla hesaplatilan planlarin DVH karsilagtirmalari

L‘LLL‘:‘J\‘LL‘:LL‘;‘L‘

166V 21 E 3
ACR 80119 1008 17
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£ PlanCompDVHL

hesaplama algoritmalariyla hesaplatilan planlarin DVH karsilagtirmalart

DVH Properties |FSelecied DVH:! BRAINSTEN v

Comp Min Min 1 Mean Mean r Max Maxr cl Cir nCl
| ‘ (cGy) | (cGy) | (cBy) I (€Gy) | (cGy) | (cBy) | I
Wov 141797 143454 i 207792
[ GTV*_INNER 168830  1694.62 i 2070.41
BRAINSTEM 28.01 1491 i 619.32
LensL 3044 11 81.59

Resim 6.3.3 : CyberKnife cihazinda isinlanan ev yapimi fantomun Ray Tracing ve Ray
Tracing — Monte Carlo hesaplama algoritmalartyla hesaplatilan planlarin DVH
karsilagtirmalari
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DVH Properties | Selected DVH: GTV_INNER b4

(%) (%)

|Comp| Min Minr Mean Mean r Max Max r | Clr | nCl | nCH| HI | Hir |Cmrage Coverage r

(cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)

I GTV_INNER 190303 192023 207021 208349 216216 216216 532 530
BRAIN 1.39 069 7623 6981 216216 216216 na na
BRAINSTEM 1142 574 26349 25301 132047 131878 na nla

568 1.12 1165 395 2666 17.49 / na na

Y:2561:172 Value:1044
Resim 6.3.4 : CyberKnife cihazinda 1sinlanan rando fantomun Ray Tracing ve Ray Tracing
— Monte Carlo hesaplama algoritmalariyla hesaplatilan planlarin DVH karsilagtirmalari

6.4.  Film Kalibrasyon Egrilerinin Elde Edilmesi

Olusturulan planlarin mutlak doz verifikasyonu icin gafkromik EBT3 film
kullanildi. Filmlerin degerlendirilmesi i¢in Truebeam STx 2.5 ve CyberKnife M6
cihazinda 6 FFF enerji modu ve GammaKnife Perfection cihazinda Co-60 y enerji
modu i¢in kalibrasyon egrisi olusturuldu. Sekil 6.4.1, Sekil 6.4.2 ve Sekil 6.4.3’de elde

edilen kalibrasyon egrileri goriilmektedir.
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Film Response Curve (TB-SON)
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Sekil 6.4.1 : Truebeam STx cihazinda 6 MV FFF foton enerjisinde 1sinlanan filmlerin
kalibrasyon egrisi

Film Response Curve (CK- 27-04-2019%)
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Sekil 6.4.2 : Cyberknife M6 cihazinda 6 MV FFF foton enerjisinde 1sinlanan filmlerin
kalibrasyon egrisi



Film Response Curve (GAMMA)
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0 500 1,000 1,500 2000 2500 3,000 3,500

Dose (cGy)
Print Cuwe| |l7 ~o— Dose Vs Response [v — Exponential Fit

Sekil 6.4.3 : Gammaknife Perfection cihazinda Co-60 y- enerjisinde 1sinlanan filmlerin
kalibrasyon egrisi

6.5. Tedavi Planlama Sistemlerinde Olusturulan Planlardan Elde Edilen
Bulgular

Eclipse Tedavi Planlama Sistemi, Multiplan Tedavi Planlama Sistemi ve
Gammaplan Tedavi Planlama Sistemlerinde olusturulan tiim planlarin 1sinlamalar
sonrasinda EBT3 filminden elde edilen doz dagilimlar1 (sekil 6.5.1°de sol {ist) ile
planlamadan elde edilen doz dagilimlar1 (sekil 6.5.1°de sag iist) eslestirildi. Sonrasinda
her bir planin gamma indeks analiz sonucuna bakildi. Tiim planlar % 3/3mm, %
2/2mm ve %]1/Imm ge¢me standartlariyla degerlendirildi. Ornek olarak, ge¢me
kriterleri % 3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonuglari

asagidaki sekil dizininde verilmistir.
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Sekil 6.5.1 : Truebeam STx 01ha21nda rando fantom’a ait AAA hesaplama algoritmasi ile
yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Ge¢me kriteri % 3 doz farki ve 3mm doz
mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %99.6 bulunmustur.
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Sekil 6.5.2 : Truebeam STx 01ha21nda rando fantom’a ait AcurosXB hesaplama algoritmasi
ile yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3mm
doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %99.2 bulunmustur.
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Sekil 6.5.3 : Truebeam STx cihazinda ev yapimi fantom’a ait AAA hesaplama algoritmasi ile
yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3mm doz
mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %97.8 bulunmustur.
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Sekil 6.5.4 : Truebeam STx cihazinda ev yapimi fantom’a ait AcurosXB hesaplama
algoritmasi ile yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz
farki, 3mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %94.1

bulunmustur.
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Sekil 6.5.5 : Cyber Knife M6 01ha21nda rando fantom’a ait Ray Tracing hesaplama algoritmasi
ile yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3mm
doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 99.2 bulunmustur.
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Sekil 6.5.6 : Cyber Knife M6 cihazinda rando fantom’a ait Monte Carlo hesaplama algoritmasi
ile yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3mm
doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 100 bulunmustur.
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Sekil 6.5.7 :

Cyber Knife M6 01hazmda ev yapimi fantom’a ait Ray Tracing hesaplama

algoritmasi ile yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz
farki, 3mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 95
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Sekil 6.5.8 :

Cyber Knife M6 01ha21nda ev yapimi fantom’a ait Monte Carlo hesaplama

algoritmasi ile yapilan planin absolute doz dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri% 3 doz
farki, 3mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 87.9

bulunmustur.
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Sekil 6.5.9 : Leksell GammaKnife cihazinda rando fantom’a ait yapilan planin absolute doz
dagilim degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak
belirlenen gamma index analizi sonucu % 99.0 bulunmustur.
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Sekil 6.5.10 : Leksell GammaKnife cihazinda ev yapimi fantom’a ait yapilan planin absolute
doz dagilim degerlendirmesi. Ge¢me kriteri % 3 doz farki, 3 mm doz mesafe uyumu (DTA)
olarak belirlenen gamma index analizi sonucu % 100 bulunmustur.
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Kullanilan her tedavi cihazi1 i¢in belirli algoritmalarda hesaplatilan planlar 3'er
kere 1s1nland1 ve bu 3 dl¢limiin ortalamasi, standart sapmasi ve % doz farki agagidaki

Tablo 6.5.1, Tablo 6.5.2 ve Tablo 6.5.3’de verilmistir.

Tablo 6.5.1 Truebeam tedavi cihazinda hesaplatilan ve 6lgiilen planlarin doz farklart
Truebeam

AAA Olciim+SD | % AcurosXB | Ol¢iim+SD | %
Rando 1936.14 | 1939.03+13.7 | 0.15 | 1953.59 |1982.43+17.3 | 1.48
Fantom

Ev 1934.02 | 1943.82+11.2 | 0.5 1862.91 | 1899.76+14.6 | 1.98
Yapim

Fantom

Tablo 6.5.2 CyberKnife M6 tedavi cihazinda hesaplatilan ve 6lgiilen planlarin doz farklar
CyberKnife

Ray- Olciim+SD | % Monte | Ol¢iim+SD | %
Tracing Carlo
Rando 2111.12 | 2016.09+16.8 | 1.03 | 1981.85 | 1958.62+12.3 | -1.17

Fantom

Ev 1825.52 | 1804.3+8.5 -4.5 | 2043.65 | 2012.52+9.8 | -1.52

Yapim

Fantom

Tablo 6.5.3 GammaKnife Perfection tedavi cihazinda hesaplatilan ve 6lgiilen planlarin doz
farklar

GammakKnife

TMR-10 Ol¢ciim+SD %
Rando Fantom 2939.96 2879.14+13.9 -2.07
Ev Yapim | 2992.88 2890.5+23.5 -3.42
Fantom
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Iki farkli fantoma ait farkli platformlarda 1sinlanan ve algoritmalarda
hesaplatilan tiim planlarinin EBT-3 film sonuglar1 % 3 / 3mm, % 2 / 2mm ve % 1/
1mm doz farki ve doz mesafe uyumu (DTA) gecme kriterleriyle degerlendirildigi gama

index analizi verileri asagidaki Tablo 6.5.4, Tablo 6.5.5 ve Tablo 6.5.6” da verilmistir.

Tablo 6.5.4 : Truebeam STx 2.5 tedavi cihazinda olgiilen film sonuglar1 ve Eclipse Tedavi
Planlama Sisteminde AAA ve AAA—AcurosXB algoritmalariyla hesaplatilan planlara ait
absolute doz dagiliminin gamma indeks analizi ile degerlerlendirilmesi

Kullanilan | Hesaplama % 3/3 mm % 2/2mm % 1/1mm

Fantom Algoritmasi

Rando AAA 97.7 95.9 71.2

Fantom AAA— Acuros 99.2 98.9 65.8
XB

Ev Yapimi | AAA 97.8 89.3 58.8

Fantom AAA—Acuros 95.2 87.9 59.2
XB

Tablo 6.5.5 : CyberKnife M6 tedavi cihazinda 6lgiilen film sonuglar1 ve Multiplan Tedavi
Planlama Sisteminde Ray Tracing ve Ray Tracing — Monte Carlo algoritmalariyla

hesaplatilan planlara ait absolute doz dagilimmin gamma indeks analizi
degerlerlendirilmesi
Kullanilan | Hesaplama % 3/3 mm % 2/2mm % 1/1mm
Fantom Algoritmasi
Rando Ray Tracing 99.2 95.9 80.9
Fantom Ray Tracing — 100 99.4 89.5
Monte Carlo
Ev Yapmu | Ray Tracing 95.0 74.6 27.7
Fantom Ray Tracing — 86.6 72.7 39.7
Monte Carlo




Tablo 6.5.6 : GammaKnife Perfection tedavi cihazinda 6l¢iilen film sonuglar1 ve Gammaplan
Tedavi Planlama Sisteminde TMR-10 algoritmasiyla hesaplatilan planlara ait absolute doz

dagiliminin gamma indeks analizi ile degerlerlendirilmesi

Kullanilan Hesaplama | % 3/3mm | % 2/2mm % 1/1mm
Fantom Algoritmasi

Rando Fantom | TMR-10 99.0 85.7 37.2
Ev Yapimi | TMR-10 100 91.2 31.8
Fantom

6.1. Trubeam STx Cihazinda Isinlanan Planlarin Portal Dozimetri (EPID)
Sonuglar

Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde olusturulan tiim planlarin 1sinlamalari
sonrasinda elektronik portal dozimetride elde edilen doz dagilimlari tedavi alanlarina
gore eslestirildi. Sonrasinda her bir planin absolute doz dagilimi degerlendirildi ve
gamma indeks analiz sonucuna bakildi. Tiim planlar % 3/3mm, % 2/2mm ve %21/1mm
doz farki ve doz mesafe uyumu (DTA) gec¢me kriterleriyle degerlendirildi. Ornek olarak,
geeme kriterleri % 3 doz farki, 3 mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen
gamma index analiz sonuglar asagidaki Resim 6.6.1, Resim 6.6.2, Resim 6.6.3 ve

Resim 6.6.4’de verilmistir.

Resim 6.6.1 : Truebeam STx cihazinda ev yapimi fantomun AAA hesaplama algoritmasi ile

yapilan planina ait absolute doz dagilimini1 degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3
mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 100
bulunmustur.
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Resim 6.6.2 : Truebeam STx cihazinda ev yapimi fantomun AcurosXB hesaplama algoritmasi
ile yapilan plana ait absolute doz dagilimin1 degerlendirmesi. Ge¢me kriteri % 3 doz farki, 3
mm doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %2100
bulunmustur.
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Resim 6.6.3 : Truebeam STx cihazinda rando fantomun AAA hesaplama algoritmasi ile
yapilan plana ait absolute doz dagilimini degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3 mm
doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 100 bulunmustur.
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Resim 6.6.4 : Truebeam STx cihazinda rando fantomun AcurosXB hesaplama algoritmasi ile
yapilan plana ait absolute doz dagilimini degerlendirmesi. Gegme kriteri % 3 doz farki, 3 mm
doz mesafe uyumu (DTA) olarak belirlenen gamma index analizi sonucu %100 bulunmustur.

Iki farkli fantoma ait farkli platformlarda isinlanan ve algoritmalarda
hesaplatilan tiim planlariin elektronik portal dozimetre (EPID) sonuglart % 3 / 3mm,
% 2/ 2mm ve % 1 / Imm doz farki ve doz mesafe uyumu (DTA) gegme Kkriterleriyle

degerlendirildigi gama index analizi verileri asagidaki Tablo 6.6.1°de verilmistir.

Tablo 6.6.1 : Truebeam STx 2.5 tedavi cihazinda Olgiilen planlarin Elektronik Portal
Dozimetri (EPID) sonuglart ile AAA ve AAA—AcurosXB algoritmalariyla hesaplatilan
planlara ait absolute doz dagiliminin gamma indeks analizi ile degerlerlendirilmesi

Kullanilan Hesaplama % 3/3 mm % 2/2mm | % 1/1 mm

Fantom Algoritmasi

Rando Fantom | AAA 100 100 99.4
AAA—AcurosXB 100 100 99.2

Ev Yapimi | AAA 100 99.9 99.3

Fantom AAA—AcurosXB 100 100 98.7
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7. TARTISMA

SRS geleneksel radyasyon terapisine kiyasla sadece bir veya birka¢ tedavide
cok daha yiiksek dozlarda kesin olarak hedeflenmis radyasyon saglayan cerrahi
olmayan bir prosediirdiir. Bu tedavi ancak, hedefin i¢inde maksimum doz dagilimina
izin veren ve etrafindaki saglikli dokuya dozu en aza indiren yiiksek radyasyon
teknolojilerinin gelistirilmesi nedeniyle miimkiindiir. Amag, tiimorii yok etmek i¢in
kalic1 lokal kontrol saglayacak olan dozajlara ulasmaktir. Teknolojideki ilerlemeler
1sinlama tekniklerinin gelismesini olanak saglayarak cok karmasik tedavi planlamalar
ile daha diigik kabul edilebilir hata smirlar1 getirmistir. Tiim radyasyon tedavi
teknikleri bir ¢ok etkenden olugsmaktadir. Tedavi planlama sistemleri (TPS) tarafindan
olusturulan planlarin, ¢ok yaprakli kolimatdr (CYK) hareketlerine, gantry doniis
hareketine ve doz hiz1 gibi bir ¢ok parametreye bagl olarak yapilan planlarin siirekli
olarak takip edilmesi, karsilastirilmasi ve dozimetrik olarak dogrulanmasi
gerekmektedir. Bu tez c¢alismasinda, Truebeam STx, Cyberknife M6 ve Leksell
Gammaknife radyocerrahi sistemleri ile tedaviye giren, intrakranyal yerlesimli
timorlerde planlama sistemiyle yapilan tedavi planinin regetelendirilen dozu ile
Olctilen dozun ne kadar uyumlu oldugu arastirildi.

Calismamizda rando fantom ve balmumundan yapilan ev yapimi fantomun CT
goriintiileri tedavi planlama sistemine aktarildi. Varian TrueBeam STx i¢in kullanilan
eclipse TPS sisteminde tedavi hacmi, kritik organlar ¢izilip planlamalar1 yapildi.
Yapilan bu islemler CyberKnife ve GammaKnife cihazi i¢in kullanilan MultiPlan TPS
ve GammaPlan TPS sistemlerinde de tekrarlanmistir. Hedef hacim i¢in 1x1600 cGy
doz regetelendirildi. Eclipse TPS’ de yapilan planlar AAA ve AcurosXB algoritmalari;
MultiPlan TPS’ de yapilan planlar RayTracing ve Monte Carlo algoritmalar1 ve
GammaPlan TPS’ de yapilan planlar ises TMR 10 algaritmasi ile hesaplatilmistir. Tiim
platformlarda planlar1 yapilan fantomlarin kritik organ dozlar1 belirlenen kriterleri
saglayacak sekilde ayarlanmigtir. Hedef hacmin aldig1 dozun belirlenmesinde EBT-3
gafkromik film dozimetrisi kullanildi. TPS’ de hesaplanan doz ile film ile 6lgiilen doz
gamma indeks analizinde degerlendirildi. Aynm1 zamanda farkli algoritmalar ile

hesaplatilan planlar GI, CI ve toplam MU degerleri agisindan da karsilagtirilmistir.
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Varian TrueBeam STx icin kullanilan Eclipse TPS sisteminde AAA
algoritmasi kullanilarak hesaplatilan ev yapimi fantomun tedavi plani Beyin—SRS
kriterlerini saglayacak sekilde planladi (TG 101). AAA algoritmasi ile hesaplatilan
tedavi planlanin da maksimum nokta dozu 2070 cGy, GI degeri 3.4 ve CI degeri 1.006
iken AcurosXB algoritmasi ile hesaplatilan planda maksimum nokta dozu 2022 cGy,
GI degeri 3.5, CI degeri 0.9 ve kritik organ dozlarinda da azalma goriilmiistiir (Sekil
23). iki plan arasindaki hedef hacmin aldig1 dozun film ile dogrulanmasinda AAA
hesaplama algoritmasi ile yapilan plana ait absolute doz dagilimini degerlendirmesi
gecme kriteri % 3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu
% 97.8 bulundu. AcurosXB algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz
sonucu % 94.4 bulundu. Gegme kriteri % 2 doz farki, 2 mm DTA olarak belirlenen
gamma index analiz sonucu % 89.3 bulundu. AcurosXB algoritmasi ile hesaplatilan
planda gamma index analiz sonucu % 87.9 bulundu. Gegme kriteri % 1 doz farki, 1
mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 58.8 bulundu. AcurosXB
algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz sonucu % 59.2 bulundu.

Rando fantom fantomun tedavi plam1 Beyin—SRS kriterlerini saglayacak
sekilde planladi. AAA algoritmas: ile hesaplatilan tedavi planlanin da maksimum
nokta dozu 2003 cGy, GI degeri 3.48 ve Cl degeri 0.98 iken AcurosXB algoritmasi ile
hesaplatilan planda maksimum nokta dozu 2105 cGy, GI degeri 3.4, CI degeri 1.0 ve
kritik organ dozlarinda da azalma goriilmiistiir (Sekil 24). Iki plan arasindaki hedef
hacmin aldig1 dozun film ile dogrulanmasinda AAA hesaplama algoritmasi ile yapilan
plana ait absolute doz dagilimini degerlendirmesi gecme kriteri % 3 doz farki, 3 mm
DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %99.6 bulundu. AcurosXB
algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz sonucu % 99.2 bulundu.
Gegme kriteri % 2 doz farki, 2 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu
% 95.9 bulundu. AcurosXB algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz
sonucu % 98.9 bulundu. Gegme kriteri % 1 doz farki, 1 mm DTA olarak belirlenen
gamma index analiz sonucu % 71.2 bulundu. AcurosXB algoritmasi ile hesaplatilan

planda gamma index analiz sonucu % 65.8 bulundu.

CyberKnife cihazi i¢in kullanilan MultiPlan TPS sisteminde plani yapilan ev
yapimi fantomun RayTracing algoritmasiyla hesaplatilan plan1 Beyin—SRS Kriterlerini

saglayacak sekilde planladi. RayTracing algoritmasi ile hesaplatilan tedavi planlanin
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da maksimum nokta dozu 2105.26 cGy, GI degeri 3.37, CI degeri 1.08 ve toplam MU
degeri 10763.7 iken Monte Carlo algoritmasi ile hesaplatilan planda maksimum nokta
dozu 2077.92 cGy, GI degeri 3.34, CI degeri 1.06, toplam MU degeri 10721.0 ve kritik
organ dozlarinda da azalma goriilmiistiir. iki plan arasindaki hedef hacmin aldig
dozun film ile dogrulanmasinda RayTracing hesaplama algoritmasi ile yapilan plana
ait absolute doz dagilimini degerlendirmesi ge¢me kriteri % 3 doz farki, 3 mm DTA
olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 95 bulundu. Monte Carlo algoritmasi
ile hesaplatilan planda gamma index analiz sonucu % 88.6 bulundu. Ge¢me kriteri %
2 doz farki, 2 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu %74.6 bulundu.
Monte Carlo algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz sonucu % 72.7
bulundu. Gegme kriteri % 1 doz farki, 1 mm DTA olarak belirlenen gamma index
analiz sonucu % 27.7 bulundu. Monte Carlo algoritmast ile hesaplatilan planda gamma
index analiz sonucu % 39.7 bulundu.

Rando fantom fantomun tedavi plani Beyin—SRS kriterlerini saglayacak
sekilde planladi. RayTracing algoritmasi ile hesaplatilan tedavi planlanin da
maksimum nokta dozu 2162.16 cGy, GI degeri 3.40, CI degeri 1.04 ve toplam MU
degeri 8858.70 iken Monte Carlo algoritmasi ile hesaplatilan planda maksimum nokta
dozu 2162.16 cGy, GI degeri 3.35, CI degeri 1.04, toplam MU degeri 8567.1 ve kritik
organ dozlarinda da azalma goriilmiistiir. Iki plan arasindaki hedef hacmin aldig
dozun film ile dogrulanmasinda RayTracing hesaplama algoritmasi ile yapilan plana
ait absolute doz dagilimini degerlendirmesi ge¢me kriteri % 3 doz farki, 3 mm DTA
olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 99.2 bulundu. Monte Carlo
algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz sonucu % 100 bulundu. Gegme
kriteri % 2 doz farki, 2 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 95.9
bulundu. Monte Carlo algoritmasi ile hesaplatilan planda gamma index analiz sonucu
% 99.4 bulundu. Gegme kriteri % 1 doz farki, 1 mm DTA olarak belirlenen gamma
index analiz sonucu % 80.9 bulundu. Monte Carlo algoritmasi ile hesaplatilan planda

gamma index analiz sonucu % 89.5 bulundu.

GammaKnife Perfection cihazi i¢in kullanilan GammaPlan TPS sisteminde
planlani yapilan ev yapimi fantomun TMR 10 algoritmasiyla yapilan plani Beyin—-SRS
kriterlerini saglayacak sekilde planladi. TMR 10 algoritma ile 1.614 Gy/ dk doz hiziyla

yapilan planin coverage degeri 0.99 ve selectivity degeri 0.96’dir. Bu plana ait absolute
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doz dagilimimi degerlendirmesi gegme kriteri % 3 doz farki, 3 mm DTA olarak
belirlenen gamma index analiz sonucu % 100 bulundu. Ge¢me kriteri % 2 doz farki, 2
mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 91.2 bulundu. Ge¢gme kriteri
% 1 doz farki, 1 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 31.8
bulundu.

Rando fantomun TMR 10 algoritmasiyla yapilan plan1 Beyin—SRS Kriterlerini
saglayacak sekilde planladi. TMR 10 algoritmasiyla yapilan plani Beyin—SRS
kriterlerini saglayacak sekilde planladi. TMR 10 algoritma ile 1.614 Gy/ dk doz hiziyla
yapilan planin coverage degeri 0.99 ve selectivity degeri 0.96’dir. Bu plana ait absolute
doz dagilimini degerlendirmesi gegme kriteri % 3 doz farki, 3 mm DTA olarak
belirlenen gamma index analiz sonucu % 99.0 bulundu. Ge¢me kriteri % 2 doz farki,
2 mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 85.7 bulundu. Gegme
kriteri % 1 doz farki, I mm DTA olarak belirlenen gamma index analiz sonucu % 37.2

bulundu.

Jeong - Hoon Parki ve ark. (71) GammaKnife Perfexion (PFX) tedavi
planlama sistemi (TPS) kullanarak tek 4, 8 ve 16 mm ve kompozit atis planlart
olusturmuslardir. Dort test plani igin maksimum 8 Gy verilmistir. Isinlama, eksenel ve
koronal diizlemlerde gaftkromik EBT2 filmleri kullanilarak kiiresel bir kat1 su fantomu
tizerinde gerceklestirilmistir. Gama radyocerrahisinin tedavi dogrulugunu dogrulamak
icin gamma degerlendirme yontemi degisken uzaysal toleransli (0.3-2.0 mm) ve
dozimetrik toleransli (% 0.3-2.0) iki doz dagilimina uygulanmistir. Gama
degerlendirmesinin sonucu, ge¢is hizi, doz gama indeksi histogram: (DGH) ve doz
gecis hizi histogrami (DPH) kullanilarak degerlendirdiklerinde film o&lgiimlerinde
bulunan % 20, 50 ve% 80 izodoz c¢izgileri, tim doz seviyeleri i¢in, planlama izodoz
cizgileri ile yakin uyum i¢inde bulmuslardir. Gama degerlendirme yontemi, her iki
diizlemlerde, %50 izodoz hattinda % 0.5'lik % / 0.5'lik tolerans kriterleri i¢cin % 95'den
yiiksek gecis oranlartyla gectigini gormiislerdir. Sonug¢ olarak; Gamma index
degerlendirme yontemi GammaKnife radyocerrahisine uygulanabilir. Prosediiriin
verim dogrulugunu dogrulamak i¢in gamma degerlendirme yontemi kullanilarak doz
dagilimlarinin kantitatif bir karsilagtirmasi yapilmistir. Tiim test planlar1 i¢in, planlama
dozu dagilimi ve film 6l¢limii, marjinal doz regetesi igin absulute doz degerlendirme

kriterlerini karsilamig ve uyum iginde oldugu bulunmustur.
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Bu tez ¢alismasinda da GammaKnife Perfection cihazinda hem rando fantom
hem de ev yapimi fantomun CT goriintiileri tizerinde planlamalar1 yapilmistir. Her iki
fantom plan i¢in tek fraksiyonda 16 Gy’ lik doz regetelendirilmistir. Bu planlar da
TMR-10 hesap algoritmasiyla hesaplatilip regetelendirilen doz %50 lik izodoz hattina
tanimlanmistir. GammaKnife radyocerrahisinin tedavi dogrulugunu dogrulamak igin
Jeong - Hoon Park1 ve ark. ‘dan farkli olarak EBT-3 film dozimetresi kullanilmis ve
tek diizlemde gerceklestirilmistir. Planlamasi yapilip 1sinlanan filmler gama
degerlendirme yontemi ile degerlendirilmistir. %50 izodoz hattinda tanimlanmis %1 /
Imm , %2 / 2mm ve %3 / 3mm tolerans kriterleri ile degerlendirilip gecis oranlarina
bakilmistir. Her iki fantom icin yapilan planlarin planlama doz dagilimi ile film
6l¢climii sonucu degerlendirme kriterlerini karsilamis ve sonuglar Jeong Hoon Parki ve

ark. calismasi ile uyum ig¢inde oldugu bulunmustur.

Khalid Igbal ve ark. (72) tarafindan yapilan ¢calismada gafkromik EBT-3 filmi
kullanarak yogunluk ayarli radyoterapi i¢in Varian DHX lineer hizlandirici cihazinda
dozimetrik dogruluga ve kalite kontrollere bakmislardir. Bu ¢alismada 6 ve 15 MV
foton enerjilerinin 5x5 cm?, 10x10 cm?, 15x15 cm? alanlarinda EBT-3 filmiyle simetri,
flatnes, penumbra ve cax degerlerine bakmislardir. Bunun yani sira EBT-3 filmi ile 6
ve 15 MV ile yapilan 10’ ar beyin ve prostat planlarinin verim degerlendirmesini
yapmuglardir. Fantom olarak RW/3 kat1 su fantomu kullanilmigtir. EBT-3 filmleri 48
bit renk modunda ve 72 dpi ¢oziiniirliikte taramislardir. Hesaplanan ve 6lgiilen doz
dagilim degerleri arasindaki farki degerlendirmek i¢in gamma indeks metodunu
kullanmislardir. Beyin hastalarinin planlart i¢in gamma analizi tolerans kriterleri
%3/2mm , %3/3mm ve %5/3mm se¢mislerdir. Bu kriterlerde, 6 MV igin ortalama
gamma gecis oranlari sirastyla %97.3, %98.4 ve %99.05 ve 15 MV igin sirasyla 95.9,
%97.05 ve 98.9 ¢ikmistir. Bu ¢alisma sonucunda, artan tolerans degerleriyle gama
gecis hizinin da arttigint ve EBT-3 filminin doz dagilimlarimin ve karmasik doz
modellerinden dolay1 zorlayict olan yogunluk ayarli radyoterapi kalite kontrollerinin

Olclimiinde miikemmel bir dozimetrik davranis sergiledigini gostermislerdir.

Bu tez ¢alismasinda tedavi cihazi olarak Varian Trubeam STx ve iki farkli

fantom kullanildi. Bu fantomlar rando fantom ve ev yapimi fantomlardir. Tedavi
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teknigi vmat ve srs tedavi oldugu icin enerji 6FFF se¢ildi. Recetelendirilen doz
1x1600cGy olarak belirlendi. Khalid Igbal ve ark. calismasi ile benzer olarak iki
fantom tizerine ¢izilen beyin planlarinin regetelendirilen dozu ile EBT-3 filmi ile
Olctilen dozun ne kadar uyumlu oldugu arastirilip verim degerlendirmesi yapildi. EBT-
3 filmler benzer olarak 48 bit renk modunda 75 dpi ¢oziiniirliikte tarandi. Hesaplanan
ve Olgiilen doz dagilim degerleri arasindaki farki degerlendirmek adina benzer olarak
gama analiz metodu kullanildi. SRS tedavi yapildig1 i¢in gama analizi tolerans
kriterleri %3/3mm, %2/2mm ve %]1/Imm se¢ildi. Bu c¢alismada iki ayr1 fantom
tizerine yapilan tedavi planlar iki ayr1 algoritmada hesaplatildi. Bu planlarin gama
gecis oranlari sirastyla rando fantom i¢in AAA hesap algoritmasi ile yapilan plani
gecis orant %97.7, %95.9 ve %71.2 bulundu. AcurosXB algoritmasi ile hesaplatilan
planin gegis orani %99.2, %98.8 ve %65.8 bulundu. Ev yapimi fantom i¢in AAA hesap
algoritmasi ile yapilan plani gegis orant %97.8, %89.3 ve %58.8 bulundu. AcurosXB
algoritmasi ile hesaplatilan planin gecis orani %95.2, %87.9 ve %59.2 bulundu. Artan
tolerans degerleriyle gama gecis hizinin da arttigin1 ve EBT-3 filminin karmasik ve
yilksek dozlardaki tedavi planlarinin  dozimetrik dogrulugunda rahatlikla
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bulunan sonuclar Khalid Igbal ve ark. yaptigi

calismada bulunan sonuglarla uyum igerisindedir.

Davide Cosumono ve ark. (73) stereotaktik radyorcerrahide (SRS) radyoterapi
doz dagilimlarin1 gafkromik EBT-3 filmi kullanarak dozimetrik olarak dogrulamak
icin bir calisma yapmiglardir. Bu c¢alismada Cyberknife robotik radyocerrahi
sisteminde planlanan 13 beyin hastasinin planlarinin doz dagilimiyla film ile dl¢tilen
doz dagilimini karsilastirmiglardir. Yapilan planlar Gafkromik filmde tek fraksiyonda
isinlanmig  ve regetelendirilen doz PTV'nin  %95'ini  kapsayacak sekilde
kat1 su fantomunda 4x4 cm? ' lik film 1sinlamislardir. Filmlerin 48 bit renk modunda
ve yliksek bir ¢oziiniirliilk kullanmanin etkilerini de gorebilmek adina ii¢ ayr1 goriintii
¢Oziiniirliiglinde (72,150 ve 300dpi) taramislardir. Benzer sekilde, Gafkromik EBT-3
filmin aktif katmaninda ki polimerizasyon isleminin tamamen saglanmasi i¢in
1sinlandiktan 24 saat sonra tarama islemini gergeklestirmislerdir. 13 intrakranyal
lezyon i¢in beklenen ve odlgiilen doz dagilimlari arasindaki uyumu dogrulamak igin

gama analizi yontemi kullanmiglardir. Gamma analizi tolerans kriterleri, ADM =%3
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AdM = 1 mm se¢mislerdir. Bu ¢aligmada ele alinan 13 vaka i¢in 6l¢iilen ve planlanan
doz dagilimlar arasindaki karsilastirma ¢ok iyi bir uyum gostermistir. Ortalama

gamma gecis orani %94.3'tiir.

Bu tez c¢alismasinda, benzer olarak Gafkromik EBT-3 film kullanilarak
recetelendirilen dozun planlama ile ne kadar uyumlu oldugu aragtirilmistir. Arastirma
ti¢ farkli cihazda (Truebeam, CyberKnife ve GammaKnife) iki farkli fantom (rando
fantom ve ev yapimi fantom) iizerine yapilan planlamadan olusmaktadir. Her sistem
kendi icinde degerlendirilmistir. Islem her iki fantom icinde kendi setup
standartlarinda ve planlanmasiyla gerceklestirildi. SRS tedavi yapildigindan gama
analizi tolerans kriterleri %3/3mm, %2/2mm ve %]1/1mm segildi. Yapilan planlar 3
kere 1s1nlandi ve 3 Sl¢limiin ortalamasi planlama sisteminden elde edilen deger ile
karsilastirildi. Bulunan degerler planlanan doz dagilimlariyla uyum iginde ve yiiksek
gecis oranina sahiptir. Bu ¢alisma da Davide Cosumono ve ark. yaptiklar1 ¢aligmaya
benzer olarak Gafchromic EBT-3 filmlerinin bu tiir dogrulamalar igin etkili oldugunu,
standarttan (2 Gy) daha yiiksek SRS / SRT dozlarina yiikselme yapildiginda giivenilir

sonuglar verdigini gostermistir.

Subhash Sharma ve ark. (74) Multiplan tedavi planlama sisteminde kullanilan
Monte Carlo algoritmasini Eclipse tedavi planlama sistemindeki Pencil Beam ve AAA
algoritmalariyla karsilagtirmiglardir. Hesaplanan ve planlanan doz dagilimlar
arasindaki farki dozimetrik olarak karsilastirmislardir. Monte Carlo algoritmasi, % 3
doz ve 3 mm'lik mesafe kabul kriterlerini kullanarak, %97'den fazla gama analizi
uyumu ile sonuclanmis. Genel olarak, diger algoritmalar i¢in gama analizi
karsilagtirmalar1 <% 95'den kii¢iik bulmuslardir. CyberKnife i¢in Monte Carlo doz
hesaplama algoritmasi, lateral elektron dengesizligi bolgelerinde, piyasada bulunan
model tabanli algoritmalardan daha dogru doz dagilim hesaplamalar1 saglar. Biitlin
1sinlanan akciger ve kat1 fantom 1sinlamalarinin sonucunda ortaya ¢ikmistir ki Monte
Carlo algoritmasiyla yapilan tedavi planlarin doz dagilimlarinin diger algoritmalarla

yapilan planlara gore en keskin ve dogru sonucu vermistir.
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Algoritmalarin Monte Carlo algoritmasiyla uyumluluklarini ortaya ¢ikarmak
ve en uygun sonucu veren algoritmayr bulmak adina dozimetrik ¢alisma yapmak
gerekmektedir. Subhash Sharma ve ark.’da farkli TPS ait algoritmalar
kiyaslayabilmak adna dozimetrik ¢alisma yapmislardir. Bu tez caligmasida fantom
calismasi olmasi olup dozimetrik karsilagtirma yapilmistir. Ancak her bir TPS sistemi
kendi sistemi igersinde karsilastirilmistir. Beyin timorleri i¢in Eclipse TPS’ de yapilan
planlarin degerlendirilmesinde en 6nemli ii¢ kriter olan GI, CI ve Toplam MU
degerleri karsilastirllmistir. Bu farka gore degerlendirildiginde Truebeam de yapilan
planlarin CI ve GI degerleri sonucglar1 arasinda tutarli bir fark yoktur. Ancak
CyberKnife da yapilan planlara ait CI, GI ve Toplam MU degerleri arasinda farklar
gozlenmigtir. Rando fantoma ait planlarda Toplam MU degeri MC algoritmasimda
daha iyi sonug¢ verdi, CI degerinde algoritmalar arasinda fark gézlemlenmedi ve GI
degerinde de Ray-Tracing algoritmasinda daha iyi sonug vermistir. Ev yapimi fantoma
ait planlada da Toplam MU, CI ve GI degerlerinde MC algoritmasinda hesaplatilan

plan degerleri daha iyi sonug¢ vermistir.
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8. SONUCLAR

Geometrik dogruluk stereotaktik radyocerrahi (SRS) i¢in Onemli bir
gerekliliktir. Hem ii¢ boyutlu (3B) uzayda kesin hedef belirlemesi hem de dozu
cevreleyen saglikli dokulara ve dolayisiyla radyasyona bagli hasar olasiligini en aza
indirirken hedefe ablatif dozlar birakan radyasyon dozu dagilimlarinin hassas bir
sekilde verilmesi gerekir. SRS'de yiiksek seviyede bir uzaysal dogruluk saglanmasi,
hasta kafatasina monte edilmis stereotaktik ¢erceveler veya termoplastik maskeler gibi

rijit immobilizasyon aygitlar1 vasitasiyla saglanir.

Glinlimiizde SRS / SRT sistemleri, genellikle OAR'lara bitisik olan karmasik
sekil lezyonlarinin tedavisinde saglam bir rol oynamaktadir. Hedef i¢inde ayrica son
derece dik doz gradyanlar1 sunarlar ve beklenen ve 6l¢iilen doz dagilimlar: arasindaki
uyusmanin etkin bir temsili degerlendirmesini elde etmek i¢in uygun dozimetrenin

kullanim1 esastir.

Genel belirsizligin degerlendirilmesi, her radyasyon tedavi yoOnteminin
spesifikasyonlarina ve yontemlerine goére uyarlanmis ugtan uca (E2E) testleri
kullanilarak yaygin olarak yapilir. Bu nedenle, toplam tedavi sunumu belirsizliginin
dogru ve kesin bir sekilde degerlendirilmesini ve karakterizasyonunu saglayan uygun

E2E test yontemlerinin gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢aligmada SRS tedavi ve yontemlerini intrakranial tiimdrlerde uygulayan
Truebeam STx, Cyberknife M6 ve Leksell Gammaknife cihazlarinda yapilan
tedavilerin ve kullanilan algoritmalarin doz hesaplama dogrulugu arastirilmistir. Bu
sebeple ti¢ farkli tedavi planlama sisteminde bes farkli algoritma kullanilarak planlar
yapilip hesaplatilan fantomlarin, tedavi planlama sistemiyle uyumuna bakildi. Bunu
icin TPS “‘den fantom iizerinde filmin denk geldigi kesitten alinan doz dagilim haritasi
ile 1s1inlanan filmler {izerine diisen doz dagilim haritalanmasi arasindaki doz farklari

ortaya konmustur.

Bu c¢alismanin sonucunda; Truebeam STx, Cyberknife M6 ve Leksell
Gammaknife cihazlar1 arasindaki mekanik farkliliklar ve tedavi planlama
sistemlerindeki bir¢ok farklilik sebebiyle iki farkli fantom {izerine yapilan planlari ve

recetelendirilen dozun planlama sistemiyle ne kadar uyumlu oldugu degerlendirildi.
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Intrakranial bolge de algoritmalar arasi farklar ¢ok yiiksek olmayip birbiri
tizerinde bir Gstiinliigii bulunmamistir ve kullanilan tiim platformlarin tedavi planlama

sistemleri ile EBT-3 film ile 6lgiilen doz dagilimlari uyumlu oldugu bulunmustur.
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Lise Refahiye Cok Programli Anadolu Lisesi — Sayisal | 9910
Bolimii

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Medikal Fizik Staji MNT Saglik Hizmetleri A.S. - Neolife Tip | 2018-Halen
Merkezi

Medikal Fizik Staji Medipol ~ Mega  Universite  Hastanesi | 5917.2018
Radyasyon Onkolojisi Bolimii

Fizik Ogretmenligi Bil Akademi Etiit Merkezi 2015-2016

Medikal Fizik Staji Cerrahpasa Hastanesi - Radyasyon Onkolojisi | Temmuz-2014
AB.D

Yab Okudug YDS

? al.ml udugunu Konusma Yazma KPDS Puam
Dilleri Anlama Puam
Ingilizce iyi orta iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
Bilgisayar Bilgisi

Microsoft Office Programlart Iyi

SPSS Orta

C++ Orta
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