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1. OZET

FARKLI ANATOMIK BOLGELERE AiT TEDAVI PLANLARI ICIN
SECILEN HESAPLAMA COZUNURLUK DEGERLERININ
OPTIMIZASYON VE HESAPLAMA UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Giiniimiizde gelisen teknoloji ile az fraksiyonda yiiksek dozlarin verildigi tedavilerin
Kliniklerde daha fazla kullanilir hale gelmesiyle birlikte radyoterapide doz hesaplama
dogrulugu giderek daha da 6nemli bir hale gelmistir.

Bu calisma da viicudun, homojen ve heterojen yapilar igeren farkli anatomik
bolgelerindeki hedef hacimler i¢in farkli hesap ¢oziintirliikleri ile olusturulan tedavi
planlarmin kritik organ dozlarindaki etkisi incelenmis ve kalite kontrol planlarinin
gecme yuzdesine etkisi karsilastirilmistur.

Calismamizda Truebeam cihazinda farkli hesaplama c¢oziniirliikleri (Grid Size)
kullanilarak olugturulan tedavi planlarindaki kritik organ dozlarmin etkisi ve hasta
bazli kalite kontrol planlarinin gegme yiizdeleri incelenmistir. Farkli anatomik yapilar
icin olusturulan tedavi planlari uluslararasi kabul gérmiis protokollere (TG-101,
RTOG) gore degerlendirilmistir. Tedavi planlarinda VMAT tedavi teknigi ve 4 farkhi
hesaplama ¢oziiniirliigii kullanilmistir. Bu hesap ¢oziintirliikleri 0.3, 0.25, 0.25-0.1 ve
0,1 olarak belirlenip, planlart olusturulmustur. Bu tedavi planlarina ait dogrulama
planlar1 olusturulup farkli dozimetrik aletler kullanilarak 1sinlanmis ve bu
sonuclar gamma indeks analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Farkli grid size degerleriyle hesaplatilan planlar ArcCHECK ve EPID sistemiyle
kontrol edildiginde 1s1nlanan ile planlanan arasindaki en yiiksek uyumlu sonug 0.1 grid
size ile hesaplatilan planlarda goriilmistiir.

Biitiin ¢alismanin sonucu olarak heterojen bélgelerdeki SRS/SBRT planlar1 i¢in
hesaplama grid size degerinin 0,1 olarak se¢ilmesinin en dogru hesap sonucunu verdigi
gosterilmistir.

Anahtar sozcikler: Akciger, Beyin, Eclipse, SBRT, SRS, Vertebra



2. ABSTRACT

Nowadays, with the developing technology, treatments with higher doses in less
fraction are used widely in clinics and the accuracy of dose calculation in radiotherapy
has become more important.

The aim of this study was to compare the critical organ doses and patient-based quality
controls of treatment plans passing rates using different calculation grid size for
homogeneous and heterogeneous anatomical regions of the body.

In our study, critical organ doses and patient-based quality controls were examined in
treatment plans created using different calculation Grid Size. Treatment plans for
different anatomical structures were evaluated according to accepted protocols (TG-
101, RTOG, etc.). VMAT treatment technique and 4 different computational
resolutions were used in treatment plans. The resolutions of this calculator were
determined as 0.3, 0.25, 0.25-0.1 and 0.1 and plans were made.

Verification plans of these treatment plans were made and irradiated using different
EPID and ArcCheck these results were evaluated and compared using gamma index
analysis and ArcCheck.

When the plans calculated with different grid size values are controlled by ArcCHECK
and EPID system, the highest matching result between the irradiated value and the
planned value is seen in the plans calculated with 0.1 grid size.

As a result of this study, it has been shown that the calculation grid size gives the most

accurate calculation result for SRS / SBRT plans in heterogeneous regions.

Key words: Brain, Vertebra, Lung, Eclipse, SRS, SBRT



3. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi (RT), iyonlastiric1 radyasyon kullanarak kanser hiicrelerinin yok
edilmesi ve saglam dokularin korunmasi prensibine dayanir. Radyoterapinin ilk
yillarindan bugiine kadar gelisen teknolojisiyle birlikte gorintiileme ve radyoterapi
cihazlar gelismis tedavi planlama sistemlerinde daha iyi algoritmalar sayesinde daha
basarili kanser tedavileri uygulanmaya baslanmistir. Bu gelismelerin sayesinde hedef
hacme maksimum doz verilerek etrafindaki dokularda olusabilecek negatif etkileri en
aza ¢cekmesine yardimci olmaktadir. Ozellikle son yillarda ¢ok fazla uygulanan SRS
ve SBRT tekniklerinde hedef hacme yiiksek doz verdigimiz tedavilerde 1mm’lik bir
hassasiyetle c¢alismamiz gerekmektedir. SRS- SBRT yapmak icin oncelikle
cihazimizda bilmemiz gereken bazi hususlar bulunmaktadir. Bunlar;

Cihaz yazilim ve donanim olarak SRS/SBRT yapmaya uygun olup olmadigina,
Dakikadaki doz hizinin ve MLC’lerin SRS ve SBRT tedavileri i¢in uygun olup
olmadigina

Kicuk alanlar igin 6l¢iim yapilip planlamaya yiiklendikten sonra stereotaktik tedavi
vermeye baslanmali, seklinde siralanmistir.

Hasta planlamasi simiilasyonla baglamaktadir.

SRS/SBRT tedavilerinde hasta immobilizasyonu ¢ok énemlidir.

Ozellikle SRS icin simiilasyon ¢ok 6nemlidir.

Cekilecek olan CT nin ¢oziiniirliigii ¢ok dnemlidir.

Calismada kullandigimiz hastalar klinigimizde 0,25 calculation grid size degeri ile
tedaviye girmistir. Ben grid size degerini degistirdigimde farkli sonuglar elde edebilir

miyim diye merak edip bu ¢alismay1 dizayn ettim.



Bu caligmada:

Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) doz hesaplama algoritmas ile 0,25 hesap
¢ozinirligi kullanilarak hesaplanmis ve tedavileri tamamlanmis olan 15’er beyin,
akciger ve vertebra hastalarinin, farkli hesap ¢oziiniirliikleri kullanilarak, yeniden
tedavi planlar1 hesaplatilmistir.

Eclipse™ TPS (Tedavi Planlama Sistemi) ‘de Analytical Anisotropic Algorithm
(AAA) doz hesaplama algoritmasi kullanilarak tedavi planlar1 yeniden yapilan hasta
planlarinda referans olarak hesaplama ¢6ziiniirliigii 0,25 olan planlar olusturulmustur.
0,25 Referans hesaplama c¢oziiniirliigiiyle olusturulan planlarda 3 ayri anatomik
bolgede de kritik organ doz degerleri sinirlar igerisinde tutturulmustur. Hesap
¢cozunarlikleri 0,3 ve 0,1 olarak degistirilip tekrar optimizasyona sokup hesaplamalari
yapilmistir. Hesap ¢Oziiniirligiinii 0,1 yaparak yeniden optimizasyona sokulmadan
sadece hesaplamasi yapilmistir. Yapilan bu planlarda 6FFF foton enerjisi kullanirken
ayni zamanda VMAT planlama teknigi ile her anatomik bolge icin 2 full ark olarak
planlar hesaplanmistir. Yapilan planlardaki degistirilen hesap ¢oziintirlik degerleri,
hedef yapilarda elde edilmis doz dagilimlar1 ve kritik organlarin aldiklar1 doz
degerleri, doz volume histogrami (DVH) yardimiyla incelenmistir.

Hasta bazli kalite kontrol planlar1 EPID ve Arc Check kullanilarak planlarinin gegme

yuzdeliklerinin degerlendirilmesi yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Radyoterapinin Tanimi

Radyoterapi, tespit edilmis olan tiimor hacmine, tumor dokusunun ¢evresinde
bulunan normal dokularda olabildigince az hasar olusturacak sekilde, Oncesinde
hesaplanmis iyonizan radyasyonun uygulanmasi ile iyi bir yagsam kalitesi saglamak ve
kisinin hayatta kalma siiresinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Radyoterapinin teknik
buluslar1  gelisen teknoloji ile her gin biraz daha artmaktadir, (1).
Radyoterapi cihazlarinin teknolojik gelismeleri ile ii¢ boyutlu konformal radyoterapi
tedavi tekniginin yaninda artik daha ¢ok tercih edilen yogunluk ayarli radyoterapi,
hacimsel yogunluk ayarli radyoterapi ve stereotaktik radyoterapi gibi tedavi teknikleri
sayesinde radyoterapinin amacina bir adim daha yaklasilmistir, (2).
Geligmis gortntiileme teknikleri sayesinde yerini kesin olarak bildigimiz hedef
hacimler i¢cin SRS ve SBRT tedavileri uygulanmaktadir. Linak ve CyberKnife
cihazlarinda yaygin sekilde uygulanan bu tedavinin en dogru sekilde yapilmasi buyuk
onem tasir. Yapilan tedavinin her adiminda biiyiik bir 6zenle hatalar1 en aza indirmek
en biiyilk amactir. Hastanin dogru bir sekilde sabitlenmesi tedavi sirasinda olusacak
hatalarin en aza indirmesini olanak saglar. Tedavi planlamasi yapilirken dogru tedavi
planlama yontemini kullanmak en 6nemli kriterlerden biridir, (3).
Tedavi planlama sistemleri (TPS) tarafindan elde eldilen, CYK’nin hareketine, gantry,
collimator doniisiine, doz hizina bagli bir¢ok parametre kullanilarak yapilan doz
hesaplamalarinin takip edilmesi, karsilastirilmast ve dogrulugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Hastaya hesaplanan dozun kalite kontroliiniin yapilmasinin yanisira
dozimetrik olarak da tedavi performansinin degerlendirilmesinin birden fazla yontemi
vardir.
Giderek yayginlasan stereotaktik radyoterapi tedavi teknikleri ile kigulen hedef
volime yonelik tedaviler artmakla birlikte, kiigiik alan boyutlarinin kullanildig: tedavi
planlarinin doz 6lglimleri ve kontrolleri ortaya ¢ikan belirsizlikleri ise doz kalite

kontroliiniin yapilmasinin ne kadar 6nem arz ettigini gostermektedir, (1).



4.1.1. SRS (Stereotaktik Radyocerrahi)

Stereotaktik radyocerrahi (SRS), invazif cerrahi gereksinimlerini ortadan
kaldiran smurlt foton ismlarmin {i¢ boyutlu diizenlemeleri ile beyin lezyonlarin
isinlamak i¢in kullanilan, 6zel bir radyoterapi teknigidir, (4). SRS'de, yuksek
radyasyon dozu (10-24 Gy), geleneksel fraksiyonel radyoterapi veya fraksiyonel
stereotaktik radyoterapinin (SRT) aksine, tek bir fraksiyon seklinde verilmektedir.
Konvansiyonel radyoterapide istenmeyen hedef i¢i doz heterojenligi, SRS, SRT,
SBRT tekniklerinde normal doku icermeyen hedefler igin uygundur, (5). intrakraniyal
lezyonun SRS'si, tek bir tedavi ile lezyonu 1sinlamak i¢in stereotaktik cihaz ve giiglii
radyasyon isinlarini kullanmaktadir. Bu tedavi teknikleriyle, lezyona hacminin disinda
dik doz gradyanlar1 ile yogun bir doz verilir. Tedavi hacminin kenarindan hizli doz

diismesi normal beyin dokularinin yiiksek oranda korunmasini saglamaktadir, (5).

SRT de fraksiyon sayis1 ve verilen sinirli marjlar nedeniyle sistematik veya
randomize hatalar1 sinirlamak fazlasiyla 6nem tagimaktadir. Marjlar; pozisyonlama,
hareket ve meydana gelebilecek anatomik farkliliklar i¢in verilir, ayn1 zamanda risk
tagtyan organlar i¢in de gereklidir. Marj sinirlarini belirlemek SRT igin artan bir dnem
tasimaktadir. Timor aynmi zamanda risk tasiyan organlarin marjlarinin  dogru
olusturulmasi ile planlanma siireclerinde planlanan hedef hacim (PTV) i¢in uygun bir
doz ve normal dokular icin de giivenle uygulanabilecek bir doz arasinda uzlagma

saglanir. PTV yi tanimlamak i¢in marj sinirlarini belirleyen etki faktorleri;

>QOrgan hareketi, organ deformasyonu, hasta hareketi gibi hasta ile ilgili faktorler;

> QGantride egilme, robot pozisyonu dogrulugu, masa hareketi belirsizlikleri gibi

cithazin mekanik o6zellikleri
> Fraksiyon sayisi, doz gradyenti gibi tedavi planlama konulari,
> Belirsizlikleri bicimlendiren insan faktorleri;

> Gorintl bozulmasi ve goriintii kayit belirsizlikleri gibi goriintiilleme ve bilisim

konulari, (6).



4.1.2. SBRT (Stereotaktik Viicut Radyoterapisi)

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)’nin gelisimi 1990’Ii yillarin
baslarinda Karolinska Enstitiisii (Stokholm, Isvigre) arastirmacilar1 Ingmar Lax ve
Henric Blomgren tarafindan SRS tekniklerinden ve prosediirlerinden elde edilmistir,

Tipton KN, Sullivan N, Bruening W, et al (7).

American College of Radiology (ACR) ve American Society for Radiation
Oncology (ASTRO) SBRT'yi “tek veya az sayida, ekstrakraniyal bolgede, bir hedefe
cok yiiksek oranda radyasyon iletmek i¢in uygulanan 1sin radyasyon tedavisi yontemi
olarak tanimlamaktadir. SBRT ¢ok iyi senkronize edilmis ¢coklu radyasyon demetleri
ile ic boyutlu hedef konumlamayi birlestirir. Coklu radyasyon demetleri ile dikkatli
bir sekilde belirlenmis bu bolgeye yiiksek dogrulukta yiiksek dozda radyasyon
uygulanir, Tipton KN, Sullivan N, Bruening W, et al (7).

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) yiiksek doz ve az sayida (1-5)
fraksiyonlar kullanilarak ekstrakraniyal lezyonlarin goriintii esliginde uygun ve dogru
bir sekilde 1sinlanmasini ifade eder. Uygun hasta grubunda SBRT oldukca 6nemli bir
tedavi yontemidir. Ozellikle yiiksek doz diisiik fraksiyon ile yapilan tedavilerin
sonuglari ile ilgili birgok calisma bu tip tedavi uygulamalarinin 6nemini ortaya
koymustur. Erken evre akciger kanserinde SBRT tedavileri konvansiyonel radyoterapi
tedavileri ile kiyaslandiginda 3 yilda %90’lik tiimdr kontrol oraniyla ¢ok iyi sonuglar

goOstermektedir, (8,9).

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)nin gelisimi 1990’11 yillarin
baslarinda Karolinska Enstitiisii (Stokholm, Isvicre) arastirmacilar1 Ingmar Lax ve
Henric Blomgren tarafindan SRS (Stereotaktik Radiosurgery) teknigi ve uygulama
siireclerinden elde edilmistir. ACR (American College of Radiology) ve ASTRO
(American Society for Radiation Oncology) SBRT’yi “vicudun ekstrakraniyel
bolgesindeki bir hedefe bir veya az sayida fraksiyonda yiiksek dozlu radyasyonun ¢ok
dogru bir sekilde uygulandigi radyoterapi metodudur.” olarak tanimlamistir. SBRT
cok 1yi kolime edilmis ¢oklu radyasyon demetleri ile {i¢ boyutlu hedef konumlamay1
birlestirir. Coklu radyasyon demetleri ile dikkatli bir sekilde tanimlanmis bu konuma

yiiksek dogrulukta yiiksek dozda radyasyon uygulanir, (7).



SBRT tekniginde de SRS, SRT tekniginde oldugu gibi hedef alan1 diginda dik
doz diisiisii elde etmek igin ve risk altindaki kritik organlar1 da daha iyi korumak
amaglanir. Bu ama¢ dogrultusunda planlanan tedavilerde hedef yap1 ici heterojenite
artmaktadir. Konvansiyonel radyoterapide istenmeyen hedef yapi i¢i doz heterojenligi,
SRS, SRT, SBRT tekniklerinde normal doku disinda kalan hedefler igcin uygundur, (5).
Dozun heterojen dagilimi, genellikle hedef voliim igerisinde sicak noktalar, hedef
disinda kalan saglam dokularda goriilmedigi middet klinik olarak istenmektedir.
Yogunluk ayarli radyoterapi ve stereotaktik radyocerrahi gibi radyoterapi tekniklerinin

artan kullanimi, kiiglik alanlarin kullanimini da orantili olarak yayginlastirmistir, (10).

SRS/SBRT tedavileri sirasinda karsimiza, tedavi siiresinin uzamasina bagl
olarak hasta konforunun azalmasi, degisken solunum ve artan hasta hareketi gibi
sorunlar ¢ikarmaktadir. Bu da CTV doz kapsamasini ve normal doku korumasini
tehlikeli hale getirmektedir. SRS/SBRT tedavilerinde daha iyi timor lokalizasyonu,
hasta sabitlemesini, planlama ve goriintii rehberliginde gorintii takibini yapmak
gerektirmektedir, (11).

SRT doz dagilimlarinda, risk altinda olan organlarin korunmasi amaciyla
saglanan dik doz diislislerinden dolayi; SBRT uygulamalari, tiim tedavi siirecinin
dogrulugunda yiiksek diizeyde bir giivenlik gerektirir. Bu tiir tedavilerde giivenligi ve
etkinligi artirmak icin 6zel teknikler kullanilmasi gerekir. Bu tekniklerin basinda,
tedavi siiresinin uzamasina bagli olusan problemlerin azalmasi igin diizlestirici filtresiz
(FFF) 1sinlarin kullanimi, konvansiyonel diizlestirici filtreli 1sinlara kiyasla tedavi

stiresini 2 ile 4 kat oraninda azaltabileceginden dolay1 daha ok tercih edilmektedir,

).

Son yillarda, diizlestirici filtresiz x 1s1n1 fotonlarinin kullanimina ilgi artmastir,
(12). Diizlestirici filtreli 151 profilinde, ¢ogunlugu sagilan radyasyona doniisen 1sin
yogunlugu biiyiik oranda kaldirilir. Bu yiizden diizlestirici filtre ikincil radyasyon
kaynag1 gibi (hem fotonlarda hem de elektronlarda) davranir. izosentrda ekstra fokal
radyasyon, foton akiciligina %11-16 oraninda katkida bulunur ve bu katkinin %70
kadar1 diizlestirici filtreden gelmektedir. Filtre diiz 151n iiretiminde bazi negatif etkilere

sebep olmaktadir;



> Azaltilmis primer 151n yogunlugu, diisiik doz oranina sebep olmaktadir.

> Alan boyunca diferansiyel absopsiyonu (1s1n spektrumundaki degisiklikler), doz

hesaplamasinda ve 151n modellemesinde problemlere sebep olmaktadir.
> Ekstrafokal sagilan radyasyonun énemli bir kaynaginin olusturulmasi
> Primer 1s1mada elektron kontaminasyonu

> Tedavi kafasindan si1zint1 radyasyonun artmasi, kafa koruma ihtiyacinin arttirir,

(13).

Diizlestirici filtre cihaz kafasinda x 1sinlarinin  gecis  yollarindan
kaldirildiginda, foton iiretimi ¢ok daha verimli olmaktadir ve 6zellikle fraksiyon bagina
yuksek doz verilen stereotaktik radyoterapi (srs), stereotaktik viicut radyoterapi (sbrt)
gibi tekniklerde doz hizinin biiyiik oranda arttilirmasi tedavi hedefleri i¢in daha faydali
olmaktadir (12). FFF demetlerinin kullanimi ile tedavi alan1 disinda tiimor ile ¢evre
organlardaki risk (OAR) gegislerinde hizli doz azalimi saglamaktadir, (11). Buna ek
olarak, FFF x 1smlarmin, periferal dozda ve kafa sa¢ilmasinda azalma gibi dozimetrik
avantajlar sagladig1 diisiinilmektedir. FFF demetleri, daha diisiik enerji bilesenlerini
icermektedir ve build up bolgesinde doz artisina sebep olan diizlestirilmis filtreli
1sindan daha yumusak bir enerji spekturumuna sahiptir. Longitudinal diizlemde
elektronik dengesizligin oldugu maksimum doz bdlgesinde, iki zit faktér FFF
fotonlarmin maksimum dozlarinin dozimetrik 6zelliklerini belirler, (12). Diizlestirici
filtre (FF), artan alan boyutu ile birlikte maksimum doz derinligini degistiren toplam
foton akis1 ve elektron kontaminasyonuna %10 katkida bulunan sag¢ilan radyasyonun
ana kaynaklarindan biridir. Ancak diizlestirici filtre ¢ikarildiginda, kiiglik alanlar igin
foton spektrumundaki degisimden kaynaklanan alan dis1 dozda 6nemli bir gelisme
saglayan FFF'i etkinlestirir. Primer 1sinlarin gantrinin Kafasindaki yiksek atom
numarali materyaller ile etkilesimleri sonucu nétron gibi ikincil olarak Uretilen
parcgaciklarin 6nemi, yiiksek foton enerjileri icin bilimsel ve deneysel ¢alismalar ile
dogrulanmistir. Kry, Vassiliev ve arkadaglarinin, tedavi odasi igerisinde ve disarisinda
FFF 1smlarinin sagilan dozun iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismanin raporunda,

linaklarda diizlestirici filtre kaldirildiginda primer ve sekonder bariyer kalinliginin



gerekliligini %10-%20 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Buna ek olarak konvansiyonel

FFF demetleri i¢in yaprak transmisyonu biraz azaltilir, (14).

4.2. Beyin — Vertebra — Akciger — Stereotaktik Radyocerrahisi

4.2.1. Beyin Tumarleri

Bir beyin timora, beyindeki hucrelerin kitlece anormal buyumesidir, (15).
Bu tiir biliylimelere genel olarak beyin tiimdrleri denmesine ragmen, tim beyin
tiimorleri kanser degildir. Beyin tliimdrlerinin bir¢ok farkli tiirleri vardir. Baz1 beyin

timorleri kanserli degil, (benign) baz1 beyin tiimorleri kanserlidir (malign), (16).

Beyin tiimorleri primer ve metastatik (sekonder), olarak tedavi edilir, (15).
Primer beyin timori (PBT); beyindeki hiicrelerde koken alan tumérlerdir, (19). Beyin
yapisinda lenfatik kanallar bulunmadigi icin nadiren metastaz yapar, (17). Metastazlar,
genellikle serebral kan dolagimi, BOS (Beyin Omirilik Sivis1), kranial cerrahi ve yapay
shuntlar aracihigiyla gergeklesir ve genelde spinal korda metastaz yapar, (17).
Sekonder beyin timorl diger adiyla metastatik beyin tumérleri; viicudun beyin harigi
bir yerinde baslayip daha sonra beyine yayilim yapmaktadir, (18). Ozellikle akciger,
meme, kolon, pankreas, bobrek ve cilt kanserleri arteriyel dolasim araciligiyla

yayilarak sekonder beyin tiimoriine sebep olur, (18).

Bu tur buyumelere genel olarak beyin timorleri denmesine ragmen, tiim beyin
tiimorleri kanser degildir. Beyin tiimdrlerinin birgok farkli tiirleri vardir. Baz1 beyin
timorleri kanserli degil, (benign) bazi beyin tiimérleri kanserlidir, (malign). Beyin
tiimdrleri beyinde (primer beyin tiimorleri) baglayabilir veya kanser viicudun diger
bolgelerinde baslayip beyne (ikincil veya metastatik, beyin tiimorleri) yayilabilir, (19).
Birincil beyin tiimorleri, beyinde veya beyin ortii zarlarinda (meninges), kranyal
sinirlerde, hipofiz bezinde veya pineal bezde oldugu gibi, kendisine yakin dokularda
ortaya cikar, (19).

Yetiskinlerde, birincil beyin tiimorleri, kanserin baska bir yerde basladig1 ve
beyne yayildigi ikincil beyin tiimorlerinden ¢ok daha az yaygindir. Bir¢ok farkli

primer beyin tumoru tipi mevcuttur. Her biri adin, ilgili hiicre tiiriinden alir, (20).
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Beyin tiimoriiniin tedavi sekli, tiiriine, derecesine, biiyiikliigiine ve yerine gore
degisir. Yayilip yayilmadigina ve hastanin yasina ve genel saglik durumuna goére
tedavi uygulama sekli farklilik gosterir. Tedavinin amaci iyilestirici olabilir veya
semptomlar1 hafifletmeye odaklidir(palyatif).

Tedaviler siklikla birbirleriyle kombinasyon halinde kullanilir. Amag, niiks olasiligin
en aza indirmek i¢in cerrahi yoluyla timoriin tamamini veya bir kismini ¢ikarmaktir.

Radyasyon tedavisi ve kemoterapi, tek basina ameliyatla alinamayan tlimérleri tedavi
etmek i¢in kullanilir. Radyasyon tedavisi ve kemoterapi, tek basimma ameliyatla
alimamayan tiimorleri tedavi etmek i¢in kullanilir. Radyasyonun faydalar1 hemen
degil, zamanla ortaya cikar. Hiicreleri hizla 6ldiiren agresif timorler, radyasyona hizli

tepki verme egilimindedir. Zamanla anormal hiicreler oliir ve timor kiigiilebilir, (21).

Linak tabanli stereotaktik radyocerrahi (SRS), kii¢iik intrakranyal lezyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknigin baslica avantajlardan biri,
recetelendirilmis dozun planlama hedef hacmini (PTV) en iyi sekilde kapsamasi ve
hedef hacmin ¢evresindeki normal dokularda dik bir doz diisiisii saglamasidir, (esra4).
Radyocerrahi, metastazlarin sayis1 ve boyutlart sinirlt oldugunda (genellikle <3 cm
capinda), beyin metastazi igin belirlenmis bir tedavi yontemidir, (21). SRS tedavisinin
olduk¢a uyumlu dogasi, ¢evredeki normal dokulara asir1 hasar verilmeksizin klasik
fraksiyone radyoterapi ile elde edilene gore daha yiuksek bir dozun timére verilmesini
saglar, (22).

4.2.1.1.Beyin SBRT Protokolu

Beyin SBRT caligma hastalarin1 igeren TG101’ de kiigliik riskli komsu
organlarin OAR riskindeki OAR'larin 1s1nlanmasi beklentisi olsa bile, hasta
uygunlugunun bir degerlendirmesi normal doku fonksiyonunun ve doz dagiliminin

dikkatli bir sekilde degerlendirmelerini igermektedir.
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4.2.2 Vertebra Tumorleri

Vertebra, metastaz kanserli hastalarda sik goriilir. Omurga,akciger ve
karacigeri takip eden kanser hiicrelerinin metastaz yapmasi i¢in en yaygin li¢lincli
bolgedir. Bu, tim kemik metastazlarinin%70'ine tekabul eder. Sistemik kanserli
hastalarin yaklasik%5-30'unda spinal metastaz olur; Bazi ¢alismalar primer timorla
hastalarin%30-70'inin otopside spinal metastatik hastalig1 oldugunu tahmin etmistir.
Spinal metastazlar erkeklerde kadinlardan ve 40-65 yas aras1 eriskinlerde
digerlerinden biraz daha yaygindir. Neyse ki, bu hastalarin sadece%10u
semptomatiktir ve bu hastalarin yaklasik%94-98'i epidural ve / veya vertebra tutulumu
ile bagvurmaktadir. Sistemik kanserin intradural ekstramediiller ve intramediiller
tohumlamasi olagandisidir; spinal metastazlarin sirasiyla%>5-6'sin1 ve %0,5-1'ini
olusturur, (23).

Omurlar1 etkileyen tiimorler siklikla viicudun diger bolgelerindeki
kanserlerden yayilir (metastaz yapar). Ancak, kordoma, kondrosarkom, osteosarkom,
plazmastom gibi omurganin kemiklerinde baglayan bazi tiimor tipleri vardir. Bir
vertebral tiimor, omuriligi veya yakindaki sinir koklerini iterek norolojik fonksiyonu
etkileyebilir. Bu tiimdrler kemik i¢inde biiyiidiikge, agriya, vertebra kiriklarina veya
spinal instabiliteye neden olabilirler. Kanserli olsun veya olmasin, vertebral bir timor

hayati tehdit edebilir ve kalict sakatliga neden olabilir, (24).
4.2.2.1. Vertebra Protokol

Spinal SRS’in Onciilerinden olan Ryu ve Gerzten’in ¢alismalarinda SRS ile
hem hizli hem de uzun siireli agr1 palyasyonu saglanmistir. Spinal SRS yapilan
vertebrada lokal tiimdr kontrolii %95 ve komsu vertebrada rekiirrens orani %5 olarak
rapor edilmistir, (23,24,25). Ayrica, spinal oligo metastazlarda SRS ile daha uzun sag
kalim oranlarinin da elde edilmesi ile beraber RTOG tarafindan spinal SRS igin
prospektif bir ¢aligma yapilmasi gerektigine karar verilmis ve RTOG 0631 faz 11/111
prospektif randomize ¢alismasi diizenlenmistir, (26). RTOG 0631 iki asamasi olan bir
prospektif calismadir. ilk asamada faz II ¢alisma tasarmm igerisinde RTOG grubu
kapsaminda tek fraksiyonda 16 Gy spinal SRS yapilabilirligi arastirilmis ve bunun
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sonuglar1 2013 yilinda yayimlanmustir. ikinci asamada ise, faz I1I ¢alisma tasarimi igin
tek dozda konvansiyonel radyoterapi teknigi ile 8 Gy ile tek doz 16/18 Gy spinal SRS
karsilastiritlmasi planlanmistir. Calismanin birincil hedefi 3. ayda agri kontrolini
arastirmak, ikincil hedefi ise agr1 cevabinin siiresi, akut yan etkiler, ge¢ toksisite ve
hayat kalitesini arastirmaktir. RTOG ¢alismasinin bas tasarimcisi Ryu ve ark., Henry
Ford hastanesinde yaptiklari spinal SRS ¢alismalarinda tedavi dozunu bulmak igin 10
Gy’den baslayarak 20 Gy’e kadar 2 Gy’lik artiglarla doz-agr1 cevabi iligkisini
incelemis ve bu deneyimlerine dayanarak 16 Gy ve flizerindeki dozlarda agr
palyasyonunun belirgin derecede daha iyi oldugunu gostermislerdir, (25,27).

Ayrica baska arastirmacilarda> 16 Gy dozlarda %80’den fazla agri palyasyon
olasiligini ve bunun uzun siireli palyasyon sagladigini géstermislerdir, (28,29).

Bu nedenle RTOG 0631’de spinal metastazlarda SRS dozu 1 fraksiyonda 16 Gy ve
radyorezistans oldugu bilinen melanoma, renal hiicreli karsinom, yumusak doku
sarkomu ve vertebra metastazlarinda ise 1 fraksiyonda 18 Gy olarak tanimlanmstir.
Spinal metastazlarda SRS i¢in en 6nemli doz, kisitlayici organ hepimizin korkulu
riiyasi spinal korddur. Diisiik alfa/beta orani ile yiiksek radyasyon dozlarina duyarl bu
organda meydana gelebilecek hasar nedeni ile hastada myelopati gelismesi geri
doniisiimii olmayan, hayat kalitesini ¢ok diislirebilecek klinik tablolara yol agabilir. Bu
nedenle RTOG 0631 galismasinin da spinal kord tolerans dozlari agiklanirken sadece

maksimum nokta dozu degil, hacimsel olarak ta tolerans dozlar1 tanimlanmaktadir.

4.2.3.Akciger SBRT Tumorleri

Akciger kanserlerinde hiicreler: brons mukozasinda bazal tabaka hiicreleri,
alveollerde 2 tip alveol hiicreleri ve plevra endotelinde mezotel hiicreleridir. Buna gore
epidermoid (skuamoz hiicreli) karsinomlar brons epiteli bazal membranina paralel
sekilde yer alan basal hiicrelerden, kiigiik hiicreli kanserler ise brons mukozasinda yer
alan muhtemelen néroektodermal merkezli Kulchitsky tipi graniler basal hiicrelerden
koken alirlar. Bu hiicreler merkezi yapilari nedeniyle endokrin ve kemoreseptor
fonksiyonlar1 gosterebilirler. Adeno kanserler brons epitelinin miisin salgilayan
bezlerinden veya daha nadiren bronkoalveoler epitelden koken alirlar. Solunum yollar
mukozasi sigara dumani gibi karsinojen etkenlerle uzun siire karsilasirsa epitelyal

degisiklikler meydana gelir. Karsinojenlerin penetrasyonu ve hiicre i¢i yerlesimleri
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sonucu, bazal hiicrelerde hiperplazi gelisir. Hiicre sayis1 agir1 artar. Karsinojenler hiicre
icinde protein, lipid gibi bir¢ok molekiile ve DNA’ya baglanir. Kronik karsinojen
temasi ile genetik materyalde hasar olugur. Bu hasar hiicre ¢ogalmas1 yapan genlerin
(dominant onkogenler) myc, ras gibi aktivasyonu ve hiicre biiylimesini baskilayan
genlerin (tumor supresor) rb, p-53 gibi inaktivasyonu sonucu olugsmaktadir, (31,32,33).
Son yillardaki caligmalar bunlara yonelik molekiiler biyoloji alanindadir. Bazal
tabakalarda yi1gilma, yapisal biitiinliikk kayb1 goriiliir. Kolumnar hiicreler ile miikiis
salgilayan goblet hiicrelerin yerini yassi, keratinize skuamdz hiicreleri alir (Skuamoz
metaplazi). Tiimdr sadece epitel i¢inde sinirli ise intraepitelyal karsinom (Carcinoma
insitu)’dan sz edilir. Carcinoma insitu’da tiimor sadece epitel icinde sinirlidir.
Normalde bazal membran ince ve iyi sinirlidir. Epitel anormal ve bazal membran net

degil veya par¢alanmis ise invaziv kanserden s0z edilmektedir, (34)

4.2.3.1. SBRT Akciger Protokolleri

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) akciger kanseri tedavilerinde
SBRT yapilacak hastalar i¢cin doz fraksiyonasyonu, kullanilacak cihaz tiirii ile cihazin
rettigi enerji tiirii ve biyiikligi, gorintl elde etme yontemi, hedef belirleme,
radyasyon demeti belirleme, hastaya verilecek doz miktar1 ve bunlarla ilgili
smirlamalar gibi pek ¢ok konu hakkinda bilgi veren protokoller yayimlamistir, (30).

Bu alandaki en énemli protokol Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu (RTOG)
tarafindan yaymlanan 0813 protokoliidiir. Bu protokol kii¢iik hiicreli olmayan akciger
kanserlerinde stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (SBRT) planlarinda doz
hesaplamak i¢in doku heterojenite diizeltmelerine sahip doz hesaplama algoritmalari
kullanilmasi gerektigini agiklamaktadir, (9). Bu alandaki en énemli raporlardan birisi
de Amsterdamdaki VUMC grubu tarafindan yayinlanan erken evre akciger kanserinin
Vmat kullanilarak stereotaktik tedavisi hakkindadir, (30).

Bu ve benzeri c¢alismalarin sonucunda dozimetrik veriler ve klinik tedavi
raporlart sunulmustur. Akciger kanseri icin stereotaktik viicut radyasyon tedavisi,

geleneksel radyoterapi tedavisine kiyasla umut verici sonuglar vermistir, (30).
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4.2.4. Radyoterapide Hareket Ydnetimi

Abdominal bolgelerde konvansiyonel radyoterapi uygulamalari esnasinda
solunum hareketi g6z 6niunde bulundurulmaz ise gorintl elde etme esnasinda
artifaktlar meydana gelmektedir, (35). Bu artifaktlar genellikle CT ve timor hiz ile
iligkisine bagl olarak ii¢ farkli sekilde olugsmaktadir; (35)

« BT tarama hizi tiimor hareketinden kiigiik ise daha yayillmis timor

boyutu gorintilenir, (35).

* BT tarama hizi1 tiimor hareketinden biiyiik ise solunumun rastgele se¢ilmis bir fazinda

timor pozisyon ve boyutu gorintilenir, (35).

* BT tarama hiz1 timdr hareketine esit veya yakin ise timdr pozisyon ve sekli Gnemli
miktarda distorsiyona ugrar. Tiimor sekline bagli artifaktlar haricinde hareketin

biiyiikliigiine bagl olarak hedef tiimor merkezinde de degisim goriiliir, (35).

4.2.4.1. Radyoterapide Hareketi G6z Oniinde Bulundurma Ydéntemleri

4.2.4.2. Hareketi Kapsama Yontemleri

Radyoterapide soluma bagli hareketi tam olarak kapsayabilmek igin
cesitli ¢ozlimler vardir. BT taramasi sirasinda tiim tiimor hareketi araligini igeren

BT goruntileme teknikleri, (35).
A. Slow

B. Inhale And Exhale Breath Hold
C. Gated CT

D. 4DCT
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A. Slow CT

Periferik akciger timorleri igin Ornek CT taramalari elde etmek i¢in bir

¢6zim slow CT taramadir, (35).

B. Inhale and Exhale Breath Hold

Tumoér hacmini kavramaya yonelik ¢oziimlerden biri de hastanin nefesini
birakmamasi Ve nefesini verip tutmasi sirasinda CT taramalarin gergeklestirilmesidir.

Bu sekilde ¢ekilen CT hastalarinin ¢ekim siiresi 2 katina ¢ikmaktadir, (35).

C. Gated CT
Gated CT goruntuleme esnasinda radyasyonun hastanin

solunum dongiistindeki belli bir kisma uygulanmasi esasina dayanmaktadir, (35).

D. 4DCT

4ADCT’de gorlntiler solunumun birgok dongusinden elde edilir,(36).
Hasta tzerine yerlestirilen isaretleyiciler sayesinde hastanin nefes alma ve verme
hareketi solunum goriintiileme cihazinda eszamanli kaydedilir, (37). Solunum
dongusu, kullanilan cihazin 6zelliklerine bagli olarak farkli boélimlere ayrilir.
Ozellikle klinik rutinde yogunlukla solunum déngiisii 10 bdliime ayrilmis sistemler

yogunlukla kullanilmaktadir.

4DCT Tarama Modlar

Solunum hareketli bir objenin 4DCT goriintiilemesini ger¢eklestirebilmek icin
tarama islemi, bir solunum donglisii siiresi ve bir goriintii rekonstriiksiyonu igin
gereken siirenin toplamindan elde edilen siirede her bir konumdaki veriyi toplamak
zorundadir, (38). Tam tarama rekonstriiksiyonu gerceklestirildigi durumlarda bu sure
gantri doniis siiresine esit iken yarim tarama rekonstriiksiyonu gergeklestirildigi
durumlarda ise gantri doniis siiresinin 2/3” iine esittir, (38). 4DCT gdrlntlilemede buna

data sufficiency condition, DSC adi verilir.
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4.3. Volumetrik Ayarh Ark Terapi (VMAT)

Ark terapisinin ilk formu olan IMAT (Intensity Modulated Arc Therapy) 1995’te
Yu tarafindan tanitildi. IMAT iyi bir doz dagilimi elde edebilmek icin ¢oklu arklarin
birlestirilmesine ihtiya¢ duyuyordu. Yeni gelistirilen VMAT teknigi ile kompleks
vakalar hari¢ hedef hacmin tamamu i¢in bir veya iki ark yeterli hale geldi. VMAT temel

olarak doz hiz1 degisimine olanak saglayan IMAT teknigi olarak bilinir.

Farkli isimler altinda birgok VMAT sistemi (RapidArc, Varian; SmartArc, Philips;
ve Elekta VMAT, Elekta) vardir, Teoh et al, (39).

VMAT gantrinin bir veya daha fazla arklar halinde donerken radyasyonun siirekli
olarak uygulanmasi1 yontemidir. Bu yoOntemin uygulanmasi sirasinda bir¢ok

parametrede degisiklik olur, (40).

e MLC sekli
e Doz hizi
e Gantri doniis hiz1

e MLC oryantasyonu
VMAT yoéntemi, ¢oklu statik alan MLC teknigi, dinamik MLC (DMLC) teknigi,

statik ve helikal tomoterapi ve CyberKnife gibi yiiksek konformal doz dagilimi

saglamaktadir.
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Sekil 1 :4.3. VMAT Her bir gantry agisinda diverjan 1sin izleri, yaprak pozisyonlar: ve segment agirligimin
sematik gdsterimi

Gantri hizinin siirekli degismesi ile derece basina doz hizinda degisiklik elde
etmek i¢in doz hizini siirekli olarak degistirme ihtiyaci ortadan kalkar. Minimum doz
hiz1 ve maksimum gantri hizi, derece basina minimum diisen minimum doz hizin
kisitlar. Maksimum doz hizi ve minimum gantri hizi ile derece basina diisen

maksimum doz hizi kisitlanir, (40).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Medipol Mega Universite hastanesinde yapilmistir. Hastane

biinyesinde bulunan asagidaki cihazlar ¢calismada kullanilmistir.

o CT

e Varian TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici
e Eclipse TPS

e Portal Dozimetri

e Arccheck

5.1. Arag ve Gerecler

5.1.1. CT PHILIPS Brilliance

CT, kolime edilmis X-1s1n1 kullanilarak incelenen objenin kesitsel gbrintisini
olusturan bir yontemdir. Yunancadaki Tomos (kesit) ve graphia (gorunti)
kelimelerinden turetilmistir.

Bu tez calismasinda hasta gorintilerini elde etmek i¢in Philips marka Bigbore
model CT cihaz1 kullanilmistir. Bigbore model CT tomografi cihazi biiyiik ¢apli
onkoloji konfiglirasyonu onkologlara, hasta konumlandirma kaygilarin1 ortadan
kaldiran ve tiimii 16 x 0.75 izotropik goriintiileme saglayan yiiksek hizli, tistiin bir
uzaysal ¢ozlniirlik olanagi saglamaktadir. Flag hiz1 ile daha az radyasyon dozuyla
gOruntd alinmasini saglamaktadir. Aralarindaki a¢1 90 °olacak sekilde konumlandirilan
iki X 1g1n1 kaynagi, 80 cm’ lik gantri agiklig: vardir.

Cihazin radyoterapi aparatlarinin kullanimina izin veren, karbon fiberden
yapilmis 0zel masasi kullanilarak yapilan CT gorintiilemelerinde, masa hava esdegeri
olarak gorinir. Alinan goruntiler DICOM ile online olarak hasta konturunun

cizilecegi ve planlamasinin yapilacagi bilgisayarlara aktarilmaktadir.
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Resim 1 :5.1.1 CT PHILIPS Brilliance Cihazi

5.1.2. Varian Trubeam STX 2.0

Medipol Universitesi Hastanesine bulunan Varian Truebeam STx lineer
hizlandiricidiizlestirici filtreye sahip 6, 10 ve 15MV foton demetlerine, 6 ve 10 MV
diizlestirici filtresiz (FFF) foton demetlerine ve 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektron
demetlerine sahiptir. Erisilebilen maksimum doz hizlar1 filtreli 1smlar igin 600
MU/dk’dir. 6MV FFF foton demetleri i¢in 1400 MU/dk ve 10MV FFF foton demetleri
i¢in 2400MU/dk’dir.

20



Resim 2 : 5.1.2. Varian Truebeam STx cihaz1

Truebeam STx cihazt 120 yaprakli high definition multileaf collimator
(HDMLC) sistemi ile donatilmustir. I¢ taraftaki 32 ¢ift tungsten yapraklarin genisligi
izomerkezde 2.5 mm iken dig taraftaki 28 cift yapragin genisligi Smm’dir. Milenium
MLC’ ler ile karsilastirildiginda ytiksek bir ¢oziiniirliiliige sahiptir. HDMLC’ lerde
egim yaricapt 16cm’dir. HDMLC’ ler kullanildiginda 40cm genisliginde ve 22cm
uzunlugunda diizensiz sekilli alanlar olusturulabilir. Truebeam STx ile dinamik ve

konformal ark tedavileri ile statik ve step and shoot tedavileri gergeklestirilebilir, (41).

Truebeam sistemine entegre edilmis Varian PerfectPitch™ yatak
bulunmaktadir. Varian PerfectPitch™ 6 boyutta bagimsiz hareket edebilme yetenegine
sahiptir. Bu 6zelligiyle CBCT esliginde hedef lokalizasyonu, izosenter diizeltmeleri,
tedavi degerlendirmesi, tedavi uygulamasi ve eksenlerin kaydedilmesi islemleri

kontrol odasindan otomatik olarak gergeklestirilebilmektedir, (42).
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5.1.3. Eclipse TPS

Eclipse™ foton, proton ve elektron eksternal tedavi opsiyonlarinin yaninda
diisiik doz brakiterapi ve Cobalt radyoterapi modalitelerini de destekleyen kapsamli
ve entegre bir tedavi planlama sistemidir. Network sistemi olarak ARIA onkoloji bilgi
sistemini kullanmaktadir. DICOM RT uyumu ile bilgi alisverisi yapabilmektedir.
Eclipse tedavi planlama sisteminde VMAT, IMRT (Intensity Modulated
Radiotherapy), SRS planlar1 ile adaptif tedaviler, proton tedavisi ve brakiterapi
uygulamalari bulunmaktadir. Foton tedavilerinde AAA ve Acuros® XB, elektron
tedavilerinde eMC ve brakiterapi i¢in Acuros® BV doz hesaplama algoritmalarim
kullanir, (43). Bu calismada Eclipse™ Treatment Planning System Version 13
(VarianMedicalSystems, Palo Alto, CA) kullanilmistir.

5.1.4. Electronic Portal Image Detector

Portal doz hesaplama, aki bulunduran alanlarin portal doz goriintiilerinin
hesaplanmas1 icin yogunluk ayarli radyoterapi planlamasinin tedavi Oncesi kalite
kontroliiniin bir pargasi olarak kullanilir. Tedavi 6ncesi kalite kontrol, tedavi planlama
sistemi tarafindan dinamik ¢ok yaprakli kolimatér (DCYK) hareketleriyle olusturulan
akinin, portal goriintiileyiciye 1sinlanan plandan elde edilen doz dagilimiyla
dogrulugunu karsilastirmak suretiyle yapilir. Aki dogrudan olglilemeyeceginden
amorf silikon bir dedektor olan portal goriintiileyiciye ihtiya¢ vardir. Bu dedektoriin
cevabi foton enerjisine duyarlidir. Boylece portal doz hesaplama, planlanan akinin
aktarilan akinin 6l¢iimiiyle karsilastirilmasini saglar. Portal doz hesaplama, yogunluk
ayarli radyasyon terapisi disinda yogunluk ayarli ark terapisi ve dinamik konformal

ark alanlar1 i¢in de kullanilabilir.
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Resim 3 :5.1.4. EPID

5.1.5. ArcCHECK

Arc CHECK cihazi, 1 cm diyot araligi, 1 cm perde ve 21 cm capinda sarmal
bir bicimde 1386 diyot dizisini iceren silindirik akrilik bir fantomdur.
Her bir diyodun aktif detektor boyutu 0,8 x 0,8 mm2'dir.
Diyotlar, ihmal edilebilir alan ebadi ve kaynak-ylzey mesafesi (SSD) bagimlilig
gosteren MapCheck 1175 (Sun Nuclear, Melbourne, ABD) 'de kullanilanlarla ayn1
tasarima sahiptir.
ArcCHECK biriken diyot sarjin1 okuyor ve 50 ms'lik glincellemelerle kareler elde
ediyor.
Her Olcimden sonra, tek tek frameler diyot kagak akimi ve agisal bagimlilik i¢in
diizeltilir.Islenen frameler daha sonra toplanir ve diske kaydedilir.

ArcCHECK izocenterin 6niindeki giris dozunu ve izocenterin arkasindaki ¢ikis
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dozunu her ag1 i¢in iki etkili derinlikte Olger.

Bu, izolatérde bulunan hatalarin ArcCHECK tarafindan da goriilmesini saglar.
Sekilde gosterildigi gibi izocenterdaki dozu 6l¢mek icin detektor ekli cavity plug olan
ArcCHECK'i kullanilmistir.

ArcCHECK kizagi, kalibrasyon ve ol¢iimler sirasinda cihazi destekler.
Silindirin dis yiizeyindeki isaretler, Cihazin izocenterna yerlestirilmesi igin
kullanilmastir.

Bu ¢alismada, silindirik fantomun ekseni portal donme ekseni ile hizalanmustir.
Stereotaktik radyoterapiye olan ilgi son birkag yilda dnemli 6l¢iide artmistir. Dinamik
ark tedavisi, yogunluk modiilasyonlu ark tedavisi (IMAT), sarmal Tomoterapi ve
volumetrik ark tedavisi (VMAT) gibi farkli teknikler gelistirilmistir.

HybridArc, dinamik konformal arklar (DCA) ve yogunluk modiilasyonlu radyoterapi
(IMRT) tedavilerinin bir kombinasyonudur.
[lave kurulum eforunu en aza indirirken doz dagilimini1 daha da optimize etmek

icin her bir DCA'ya ayni1 tablo pozisyonunda bir veya daha fazla IMRT 1s1n1 eklenir.

Resim 4 : 5.1.5. ArcCHECK-Sun Nuclear
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5.2. Yontem

Tez Calismasinda kullandigimiz hastalar klinigimizde Analytical Anisotropic
Algorithm (AAA) doz hesaplama algoritmasi, 0,25 calculation grid size degeri ve
Vmat tedavi teknigi ile 2 full ark kullanilarak 6 FFF foton enerjisi ile tedavi edilmistir.
Beyin hastalar i¢in tedavi dozu 3x800cGy, akciger hastalar1 i¢in 8x750 ve vertebra
hastalar1 i¢in 1x1800cGy olacak sekilde ortak bir protokol belirlenmistir.

Bu caligmada:

Eclipse™ TPS (Tedavi Planlama Sistemi) ‘de Analytical Anisotropic Algorithm
(AAA) doz hesaplama algoritmasi kullanilarak tedavi planlar1 yeniden yapilan hasta
planlarinda referans olarak hesaplama ¢oziiniirliigi 0,25 olarak planlar
olusturulmustur. Bu c¢alismada akciger, beyin ve vertebra olmak iizere li¢ farkli
anatomik bolge sec¢ilmistir. Sec¢ilen her bolge i¢cin daha once klinigimizde tedavi
gOrmiis bilgisayarli tomografi (BT) ile simiile edilmis 15’1 beyin, 15" vertebra ve 15’i
akciger hastasi olmak tizere, toplam 45 hastaya ait CT goruntuleri Gizerine yeniden plan
yapilmigtir. Bu planlar Eclipsel3.0 planlama sisteminde AAA doz hesaplama
algoritmasi kullanilarak Vmat tedavi teknigi ile olusturulmustur. Beyin hastalar1 i¢in
tedavi dozu 3x800cGy, akciger hastalar1 i¢in 8x750cGy ve vertebra hastalar igin
1x1800 cGy olacak sekilde ortak bir protokol belirlenmistir. TUm hastalara ait
planlarda 6 FFF foton enerjisi ve 2 full ark kullanilarak sirasi ile hesaplama
¢coziintirligi 0,3; 0,25; 0,1 ve 0,25 ile hesaplatildiktan sonra yeniden optimizasyona
sokulmadan sadece hesabi 0,1 grid size degeri ile 4 farkli plan olusturulmustur.
Boylece her hasta icin 4 farkli sekilde plan elde edilmis ve elde edilen tum planlar
kritik organ dozlart GI, CI degerleri ve Dmax degerleri acisindan birbirleriyle
karsilagtirilmistir. Ayrica her hasta i¢in 4 farkli sekilde hesaplanan kalite kontrol
planlar1 ArcCheck ve EPID’de isinlanarak elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.
Degerlendirilen hasta planlarinin EPID 1gnlamalarini portal dozimetride, ArcCHECK
isinlamalarint ise SNC Patient programiyla DTA (x%2/2mm, +%3/3mm) ve DD

(%2/2mm, £%3/3mm) olmak lizere 2 farkli hassasiyette yapilmustir.
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Elde edilen planlar i¢in hesaplama ¢oziiniirliglindeki degisimin kritik organ
dozlarina etkisi arastirilmigtir. Bu etkinin farkli anatomik bolgeler igin fark edip
etmedigine bakilmistir. Ayrica kalite kontrol planlarinin 1sinlama sonucunun degerleri
karsilagtirilmistir. Kritik organ dozlar1 degisimine bakilmistir. Bu degisimin farkh
anatomik bolgeler icin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmigtir.  Ayrica
olusturulan kalite kontrol planlarinin ge¢cme yiizdeleri degerlendirilmistir. Sonuglar

hem tablo hem de grafik haline getirilmistir.

5.2.1. Beyin hastalarinin secilmesi

Beyin hastalarinin ¢alisma igin se¢im kriterleri baslangigta klinik protokollerinden
veya yayinlanan kilavuzlarindan elde edilen veriler kullanilarak belirlendi.
Bu 15 beyin hastasimin tlimorleri homojen bdlgeyi temsil edecek sekilde
belirlendi.

5.2.2. Beyin Hastalarimin Verilerinin Elde Edilmesi

Beyin hastalarinin CT goriintiileri 1 mm kesit kalinliginda, supine (sirt iistii)
ve hastalar, bas maskesi ile sabitlenerek ¢ekimleri yapilmistir. CT kesitleri DICOM
araciligi ile tedavi planlama sistemine aktarilmistir.

15 Beyin hastasi1 i¢in CTV radyasyon onkologu, kritik organlar dozimetrist tarafindan

cizilmistir.
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Tek Fraksiyon U¢ Fraksiyon Bes Fraksiyon
Plandaki Plandaki Plandaki
Kriterler Degerler Kriterler Degerler Kriterler Degerler
Mak Volu Mak. Voliim Maks Voliim Maks Voliim Maks Volim Maks
Volii Volim Nakf m Nokta Maks Nokt Maks Nokta Maks Nokta Maks Nokta
(%Er)n Maks Dgzua Maks Dozu (Gy) a (Gy) Dozu (Gy) Dozu (Gy) Dozu
G | @y ©Gy) | Gy I(DGOZl)J (Gy (Gy) (Gy)
Y,
Kiazma <0,2 10 15.3 17.4 23 25
R Otk <0,2 10 153 | 17.4 23 25
= Optik <0,2 10 153 | 174 23 25
Koklea 9 17.1 25
Beyin Sapt <05 10 15 18 23.1 23 31
Spinal
K';'r“da <0,35 10 14 18 21.9 23 30
<1,2 7 12.3 14.5
VsGy
Cl [ (TVRI?2/(TV*VRI)
Beyin-GTV | V1oGy
Gl | Vuso !/ V1o
Vlsz

Tablo 1 : 5.2.1. Beyin Hastalar1 igin Task Group 101 Kriterleri

5.2.3. Vertebra Hastalariin Secilmesi

Vertebra hastalarinin ¢alisma i¢in se¢im kriterleri baslangicta klinik

protokollerinden veya yayinlanan kilavuzlarindan elde edilen veriler kullanilarak,

RTOG 0631 protokoliine uygun olacak sekilde belirlenmistir. Renal hiicreli karsinom,

yumusak doku sarkomu ve vertebra metastazlarinda 1 fraksiyonda 18Gy doz vererek

planlarint yaptigimiz hastalarda RTOG 0631°deki kritik organ dozu kriterlerine uygun

planlar yapilmistir.
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5.2.4. Vertebra Hastalarimin Verilerinin Elde Edilmesi

Vertebra hastalarinin CT goriintiileri 1 mm kesit kalinliginda, supine (sirt listii)
ve hastalarin elleri baslarinin altinda g¢ekimleri yapilmistir. CT kesitleri DICOM

araciligi ile tedavi planlama sistemine aktarilmistir.

Single Frx
PLAN VALUE
Serial Tissue Volume Voluma max. [Sy)
Less than or egual to
al Cord 10 &
Spin 025 ce v
Less than or equal to 10%:
106G
Spinal Cord of the partial spinal cord ¥
Less than or equal to
Spinal Cord b e 14 Gy
Cauda Equina = 0.0% ce 15 Gy
<5 ce 14 Gy
= 0.02 cc 18 Gy
Sacral Plexus <5cc 14.4 Gy
< 0,02 cc 16 Gy
Esophagus <S5ece 11.9 Gy
< 0.03 cc 17.5 Gy
Ipsilateral Brachial Plexus <3 oc 14 Gy
= 0,02 ¢c 22y
Heart/Pericardium 15 ce 16 Gy
< 0.02 oc 3T oy
Great Vessals <10 ce 21 Gy
= 0.02 cc 20.2 Gy
Trachea and Larynx cacc 10.5 Gy
< 0,03 e 26 Gy
Skin <10¢c 23 Gy
Stomach <0.02 cc 16 Gy
<10 cc 11.2 Gy
< 0.03 cc 16 Gy
Duodenum -5 o 11.2 6y
0.03 15.4 G
Jejenumfileum = o ¥
=Scc 11.9 Gy
< L0323 cc 18.4 Gy
Colon <20¢ce 14.2 Gy
< 0L02 cc 18.4 Gy
Rectum <20ec 14.3 Gy
Renal hilum/ Vascular Trunk < 2f3 volume 10.6 Gy
Parallel Tissue Critical Volume [ecc) SiesivelumeDosamsx,
[Gy)
Lung (Right & Left) 1000 ce 7.4 Gy
Renal Cortex (Right & Left) 200 cc B4 Gy
Liver FO0 cc 9.1 Gy
Tablo 2: 5.2.3. Vertebra Hastalar1 igin RTOG 0631 Kriterleri
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5.2.5. Akciger hastalarinin sec¢ilmesi

Akciger hastalarinin c¢alisma i¢in se¢im kriterleri baslangigta klinik
protokollerinden veya yayimlanan kilavuzlarindan elde edilen veriler kullanilarak
belirlenmistir.

Akciger hastalar1 RTOG 0813 protokol kosullarina gore akciger tlimdorlerini
merkezi tiimorler ve periferal tiimorler olarak ikiye ayrilmistir. Buna goére de iki ayri
doz semasi1 onermistir. Akciger hastalart RTOG 0813 protokol kosullarina uygun olan

tedaviler arasindan se¢ilmistir

5.2.6. Akciger Hastalarimin Verilerinin Elde Edilmesi

Bu ¢alisma da daha 6nce tedavisi igin Philips Gemini TF TOF 16 CT cihazi ile
Imm kalinlikta gortntileri cekilen 15 adet akciger hastasi secildi. Bu akciger

hastalariin ttimorleri heterojen bolgeyi temsil edecek sekilde belirlendi.

3 Fractions 5 Fractions 8 Fractions
Max Max Max
OAR | volum V‘,’\'A”m pla | Pt | P V‘,’\'A”m pla | Pt | Pha V‘,’\'A”m Pl | Pt | P
e (mL) € G ax n Dose n € G ax n Dose n € G ax an Dose | n
) ©) @) Gy) © (©y)
<0.35 18 23
Spinal Cord 21.9 30 30
pinat L.or <12 | 123 145
Esophagus** <5 17.7 25.2 195 35 325 42
Brachial < | 204 2 27 305
Plexus
Heart/ <15 24 30 32 38 385 46
Pericardium
Great Vessels <10 39 45 47 53 57.5 65
Trachea / Ips
Bronchus™ <4 15 30 16.5 40 21 46
Stomach <10 | 165 222 18 32

Tablo 3 :5.2.5. Vertebra Hastalar1 igin RTOG 0631 Kriterleri
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5.2.7. ECLIPSE® Planlama Sisteminde Planlarin Yapilmasi

[lk olarak beyin hastalar1 igin plan hesaplama ¢oziiniirliigii 0,25 referans olarak
secilerek tiim hasta plan dozlari, protokollerindeki kritik organ dozlar1 saglanacak ve
PTV hacminin %100°1 regete dozun %95 ini alacak sekilde planlanda.

Kritik organlart beyin planlart i¢in TaskGruoplO1 kriterlerine gore
degerlendirildi. 0.25 hesaplama ¢oziniirliigii ile elde edilen plandaki tim kriterler
saglandiktan sonra ayni plan hesaplama ¢oziintirliigii 0,3 ve 0,1 olarak degistirilerek
en bastan optimizasyona sokularak yeniden hesaplatildi. Ayrica referans plan yeniden
optimize edilmeden sadece hesaplama ¢oziiniirliigii 0,1 olarak degistirilerek
optimizasyona sokulmadan yeniden hesaplatildi. Sonug olarak her hastaya ait 4 farkli
plan elde edildi. Bu planlar hesaplama c¢oziiniirligi 0,3; 0,25; 0,25= 0,1 ve 0,1
hesaplama ¢oziintirliigline gére degerlendirildi.

Vertebra planlart i¢in de beyin planlarina benzer olarak plan hesaplama
coziinilirliighi 0,25 referans segilerek tiim hasta plan dozlari, protokollerindeki kritik
organ dozlar saglanacak ve PTV hacminin %100 i recete dozun %95 ini alacak
sekilde planlandi. Vertebra planlarindaki tum kriterler RTOG 0631 kriterlerine gore
degerlendirildi.

Son olarak Akciger planlart i¢cin RTOG 0813 teki kriterler saglanacak sekilde
planlar olusturuldu. 0.25 hesaplama ¢6ziiniirliigii ile elde edilen plandaki tiim kriterler
saglandiktan sonra ayni plan hesaplama ¢oziintirliigii 0,3 ve 0,1 olarak degistirilerek
en bastan optimizasyona sokularak yeniden hesaplatildi. Ayrica referans plan yeniden
optimize edilmeden sadece hesaplama ¢oziintirliigii 0,1 olarak degistirilerek yeniden
hesaplatildi. Sonug olarak her hastaya ait 4 farkli plan elde edildi. Bu planlar
hesaplama ¢6ziiniirligii 0,3; 0,25; 0,25= 0,1 ve 0,1 hesaplama ¢oziiniirliigiine gore

degerlendirildi.
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5.2.8. QA Islemi i¢in Planlarin Yapilmasi

Eclipse tedavi planlama sistemlerinde yapilan planlarin QA planlar1 Portal
dozimetri ve Arccheck fantomu kullanilarak 1sinlanmistir.

Hesaplatilan planlarin verifikasyon QA’leri olusturulmus, Olusturulan tedavi planlari
portal dozimetri fantomuna aktarildiktan sonra EPID kullamilarak 1smlamalari
yapilmis ve Portal Dozimetri’ de degerlendirilmistir.

Portal dozimetri 1sinlamalarini yaparken TrueBeam STx cihazinin Port’unu 80
derece agip QA planlari 1sinlanmastir.

EPID ile Isinlanan planlar Eclipse Portal Dozimetre de +%2/2mm ve
+%3/3mm olmak iizere iki farkli gamma indeksi olmak tizere iki farkli hassasiyette
degerlendirilmistir.

ArcCheck fantoma da planlar aktarilip, hesaplatilarak, biitiin planlarin
ArcCheck QA planlart olusturulmustur. Olusturulan tedavi planlari ArcCheck
fantomuna aktarildiktan sonra 1ginlamalar1 yapilmistir.

ArcCheck QA planlar1 1smlanirken TrueBeam STx cihazinda Arccheck
fantomu tedavi masasina yerlestirilmistir. Cross’lar1 hizalandiktan sonra SSD’si 86,7
olarak ayarlanmis ve ArcCheck iizerine atilan planlar iginlanmistir.

ArcCheck de 1sinlanan planlar ise kendi programinda yani SNC Patient ‘da yine
1%2/2mm ve +%3/3mm gamma indeksi olmak flizere iki farkli hassasiyette
degerlendirilmistir.

Portal dozimetrinin yanisira, Arccheck fantomunun sec¢ilmesinin amact SRS
ve SBRT planlarinin QA degerlendirmelerinde daha gercekei bir 1sinlamaya imkan

verdigi i¢indir. Clinkii portal dozimetri aki 6lgerken Arccheck doz 6lgmektedir.
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6. BULGULAR

6.1. Kritik Organ Dozlarimin Karsilastirilmasi

6.1.1. 15 Beyin Hastasimin Kritik Organ dozlarinin karsilastirilmasi

i. 15 Beyin hastasinin 3800 c¢Gy doz ile hesaplanms planlarimin hesaplama

coziiniirliiklerinin kritik organlara etkilerini degerlendirdigimiz tablo asagida

gosterildigi gibidir.
BRAINSTEM KIAZA L OPTIKNERVE ROPTIK NERVE

Wk 03 | 02 (001] 000 | 03 | 02 (0204] 01 | 02 | 02 (02401 01 | 03 | 02 [02401] 01
{Hasta | 185 | 160 | 166 | 166 | 206 | 196 | 9 | 166 | 41 | 41 | 40 | 40 | 46 | 43 | 41 | 34
et | T30 T0 [ B8 | 64 ) 189 ) 90 | fod | 2 a0 | AT | 48 | 43 | 193] 182 | 163 | 166
hesta | 143 ) 138 | 00 | WE [ 6T [ &3 | 90 | Q0 |26 ) 27 |28 | M) 8T | 80 ) 8 | 48
GHesta | 93 | 850 | 91 | 82 | 1642 | 1932 | 0467 | M50 [ 187 | 1418 | 1336 | 133 | 67 | 2 | 139 | 135
dhesta | 61 | 6f | 60 | AT [ 13| 667 | E | 156 [ 19 | 125 | 0§ | 120 | 164 | 54 | 13| )
Gata | 196 | 102 | W4 | 37 ) 4 ) 112 163 | 163 ) 08 | 08 | 16 | 4 ) 84| AT | 161 | 160
Thesta | 39 | 32 | 30 | 30 [ Wr ] 188 | 29 | e 20 | 23 ) 26 | 30 | 67 | 163 | 11| 102
Gheste | 79 | 71 | T3 | T0 [ 49 1 48 | a0 | a3 |99 0 93 ) 96 | &7 ) 99 | 46 | B4 | T8
QRasta | 176 | 173 | &7 | 67 [ 186 | 67 | 23 | 91 |02 ) 98 | 93 | 86 07 [ 109 | 104 ] 110
I0fasta | 184 | 112 | 63 | 180 ) 100 ) 94 (90 |98 p 20 22| 22 | U2
Hasia | 185 | 160 | 166 | 166 [ 28 | 196 | 43 | 86 [ 3t | 47 | A0 | A0 | 46| 43 | 41 |
Wt | 73 | 70 | 68 | 64 | 189 | 91 | 4 | 72 a0 | AT | 48 | 43 ] 193 | 182 | 163 | 166
fHasta | 94 | 85 | 91 | 62 | 1642 | 1052 | 1406 | 1450 | 7 | 1415 | 1308 | 19 | fa7 | 2 | 139 ] 13
WHasta | 61 | 61 | 60 | &7 | 13 | 1667 | 148 | 166 [ 10 | 20 | 04 | 20| 64 ] 154 | U3 | B0
Rt [ 89 | 87 | 83 | &0 | 49 | 48 | 50 | A3 g 3 |08 [T 99| 96 | B4 | T

Ortelama | #1240 | 1024 1086 { 924 ) 1260 | 1030 { 1220 | 168 | 620 | 807 | 67 | 603 | 1238 | 1169 | 1086 | 1080

Tablo 4:6.1.1. Beyin hastasinin 3*800 cGy doz ile hesaplanmus planlarinin hesaplama ¢oziiniirliiklerinin kritik

organlara etkilerini degerlendirilmesi
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6.1.2. 15 Vertebra Hastasimin Kritik Organ dozlarinin karsilastirilmasi

i. Vertebra hastalarinin 1*1800 c¢Gy doz ile hesaplanms planlarimin hesaplama
coziiniirliiklerinin kritik organlara etkilerini degerlendirdigimiz tablo asagida

verilmistir.

SPINAL CORD 8C (0,35 CC) ESOPHAGUS PS (%10)
03 102 0201 01| 03102 0201 01 03]02| 0201 )01 0302 (0201] 01

HASTA ADI

thasa | 1500|1402 1394 |653[ 1070] 970 | 1058 [1t04| 1604 1504| 1504 |1705[ 860 (930 | 857 |10

2Hasta [ 1303) 1297] 1374 133311000 998 | 880 |1210f 622 /93| 78 |761) 890|929 | 632 |978

JHasta [ 1281 1206] 1252 [1319]1016| 979 | 894 | 1128|537 517 512 4941 8685|939 | 630 | 981

ttasta | 1658 1401] 1669 |1565]1027) 970 | 1000 1108|4565 1590 1665 [1850f 956 1000 940 1203

Ofasta | 13,07(13,78| 13,71 |1405] 960 916 | 840 |67 [1376]1366) 1371 |1450] 930 | 984 | 899 |1027

btasta | 1240 1325] 1278 |1205]1000) 990 | 950 [1006| 4507 1502 1612 [t8g0f 045|050 | sgw |og

THasta |13,35(1343| 1469 (147001024 961 | 870 (1140f 643|666 873 (901|902 994 | 800 | 1152

Shasta | 1232(4380) 147 1ap1] 0t [1002] 1196 [1250[ 4703 1605 1870 |1mes| eo6 | ome| 951 |10

Otasta | 1200(1322] 1594 (1513 1102 08| 1058 |128[ 4547 1604 1664 [1776| ag0| 930 | 85 |10

Ofesta | 13,03]1297) 1374 1333} 10001 956 | 8680 |1010] 862|743 | 6685 |1030) 690|929 | 822 |97

1 Hasta | 1261(1280) 1252 {131901016) 979 | 894 006 337|917 912 | 6941685 939 | 850 |98

Iasta | 1307478 1371 |1425] os0 | ot6 | 940 1074|1376 1366 137t |w550f og0| s sos [0

fHesta | 114911020) 1076 | 12951 101010001 950 [1092] 1476|1466 1471 |150] 945|982 | 899 |1091

1

1 T8 | ‘

12Hasta | 1458|1400 1669 1565(10.27)10,00( 1000 |11,04[1565/15,01) 16,65 (18500 956 |10,00| 940 |10,99
1

1

1

Ofasta | 13771 12,18 1402 | 15,12 11,10] 996 | 1042 (12| 802|703 | 805 |961]912(1000( 1073 |11,02

Ortalama [ 1336] 13,15] 1399 [1424[10.30f 9721 961 | (00p1213) 1177 1243 147t 909 966 | 8% [1092

Tablo 5: 6.1.2. Vertebra hastalarinin 1*¥1800 c¢Gy doz ile hesaplanmis planlarinin hesaplama  ¢oziiniirlikklerinin
kritik organlara etkilerini degerlendirilmesi
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6.1.3. 15 Akciger Hastasinin Kritik Organ dozlarimin karsilastirilmasi

i. Akciger hastalarimin 8750 ¢cGy doz ile hesaplanmis planlarinin hesaplama
coziiniirliiklerinin kritik organlara etkilerini degerlendirdigimiz tablo asagida

verilmistir.

ESOPHAGUS HEART
0310250201017 03 |025]02501] 01

{Hasta |2498/2511| 2544 | 269 | 4343|4501 4574 | 47,84
OHasta |18.00[1996| 1956 |2011| 17.11]1394] 1453 |1542
JHasta | 401 [3765| 409 | 433 3424|3465 3586 | 3751
tHasta |1849| 183 | 1876 |1881] 3364]3572] 3430 | 3676
5Hasta | 36,06|3053| 4303 |4376| 42,66|44.95] 4222 | 4768
GHasta |46,63| 419 | 4617 | 478 4281]4321| 4322 | 473
THasta |42,01|4020| 4373 |4412| 3863]4011] 3731 |4138
SHasta |1419]1502| 1513 |1542| 4262| 44.43] 4367 |46,45
OHasta |18.031898| 1956 |2011| 1311]13.04] 1453 |1542
10Hasta | 40,1 (3991| 409 |433| 4484448 4515 | 4701
11Hasta |1844[1833| 1816 [1981| 3364]3572] 3430 | 3676
12 Hasta | 39,064053| 42,03 |4376] 42,66]45,05| 4222 | 4768
12 Hasta | 4363(42,09| 4255 |4568] 4211|4421 4322 | 4693
14Hasta | 4311(4029| 4263 |4402] 3863|4011 | 3731 4138
15Hasta | 112501105 1092 [1201]1272[1258] 1246 1398

Ortalama | 30,28) 29.93] 31,30 | 32,65] 34,85] 35,85] 35,08 | 38,03

HASTA ADI

Tablo 6: 6.1.3. Akciger hastalarinin 8*750 cGy doz ile hesaplanmig planlarinin hesaplama ¢oziiniirlikklerinin
kritik organlara etkilerini degerlendirilmesi
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6.2. Dmax Dozlarimin Karsilastirilmasi

6.2.1. Beyin Planlarinin Dmax Dozlar1

MAX DOSE
HASTA ADI
0,3 ] 025 0,25-0.1 0,1
1. Hasta 1306|1297 1313 1206
2Hasta [1138[1131] 1216 [1121
3Hasta | 1160|1114 1225 [114.1
4 Hasta 1249 119 4 126,59 1178
5. Hasta 15,2 1125 114.0 111.1
6.Hasta 123,31 1220 1291 1174
7.Hasta M7 1) 1152 1234 111,0
8. Hasta 114,01 11,5 115,95 1100
9. Hasta 11,7 | 1106 17,0 1103
10.Hasta 114,21 1131 118,2 1128
11.Hasta 1306 129,7 1313 1206
12 Hasta 113,8) 1131 1216 1121
13.Hasta 1249 119 .4 126,59 1178
14 Hasta 15,2 1125 114.0 111.1
15 Hasta 112,01 112,5 115,9 111,0
Tablo 7: 6.2.1. beyin planlarinin Dmax dozlar
6.2.2. Vertebra Planlarinin Dmax Dozlar1
I MAX DOSE
HASTA ADI
0.3 0,25 0.25-01 0.1
1.Hasta 1199 116 4 1251 116.,9
2Hasta | 1195] 117 120,8 [1152
3Hasta | 1169|1173 1233 [1145
4 Hasta 12541245 1345 1211
5. Hasta 115.8| 116,5 1205 115
6.Hasta 121,81 1205 1233 118,9
7.Hasta 133 | 126,5 1306 1245
8.Hasta 122 116 1301 1156
9.Hasta 12131 1184 1216 116.,9
10.Hasta 119.5| 117 124 .8 1152
11.Hasta | 116,9] 117,3| 1233 [1145
12 Hasta | 1254|1245 1345 121.1
13.Hasta 115.8| 116,5 1205 115
14 Hasta 121,81 1205 1233 118,9
15.Hasta 119.1] 1189 1258 1178

Tablo 8 : 6.2.2. vertebra planlarinin Dmax dozlart
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6.2.3. Akciger Planlarinin Dmax Dozlar1

MAX DOSE
03 |025| 02501 | 0,1
1Hasta |1206| 119 | 1203 | 117
2Hasta |1249|1241] 1241 | 123
3Hasta | 1155|1138| 1202 [1158
4Hasta [1207[1226] 1263 [1212
5Hasta | 1255(122.8] 1202 [1199
6Hasta |1213/1189] 1226 [1168
7Hasta |1254| 127 | 1349 [1294
8Hasta | 119 | 1184| 1205 | 118
OHasta [1249(1221] 1251 | 123
10Hasta | 1155|1139 1202 [1158
11Hasta | 1197[1206] 1263 [1212
12Hasta | 1175\ 118,8] 1202 [1199
13Hasta | 118,3| 1189| 1226 [1168
14Hasta [|1258] 126 | 12339 [1292
15Hasta | 125.9[1269] 1307 [1242

HASTA ADI

Tablo 9 : 6.2.3. Akciger planlarinin Dmax dozlari

6.3. GI Ve CI Degerlerinin Karsilastirilmasi

6.3.1. Yapilan Beyin planlarinin GI VE CI Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Gl cl
03 ]025] 02501 | 01 ] 03]025|02501] 0,1
iHasta [ 39|39 | 358 |363]|200]179] 178 |168
2Hasta | 41| 39 35 34 | 137]137] 145 [ 13
3Hasta | 36| 35| 307 [215]o084][118] 139 [121
4Hasta | 40| 39| 344 [348)172[161] 161 |152
5Hasta | 42| 39| 347 |3s59|121|125] 13 [125
6Hasta | 41| 39| 361 [349f159[143] 131 [133
7Hasta | 36| 35 33 [a320f122[119] 111 [1.05
8Hasta | 28] 30| 284 [305[|114]113] 100 [1.98
9Hasta | 33 [ 32| 313 [313]|169|144| 143 [143
10Hasta | 32 | 32 32 |2315[] 111109 100 [1.09
f1Hasta [ 39| 39| 358 [363]209]179] 178 |18
12Hasta | 41| 30 35 34 | 137]1237] 145 [ 13
13Hasta | 40 39| 344 [2348]172]161] 161 [152
14Hasta | 42 39| 347 [359]121]125] 13 [125
15Hasta | 28| 30| 284 |305]114[113] 100 [198

HASTA ADI

Tablo 10 : 6.3.1. beyin planlariin GI ve CI degerlerinin karsilastirilmasi



6.3.2. Yapilan Vertebra Planlarinin GI ve CI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gl Cl
025 |02501| 01 03 025 |02501| 01
1Hasta | 297 | 287 | 276 | 287 | 116 | 1,14 1,13 | 1,09
2 Hasta 395 | 344 34 325 | 14 | 122 1,18 | 1,02
3Hasta | 403 | 388 | 352 | 351 ] 113 1,13 1,22 | 1,08
4 Hasta | 3,27 | 3,11 292 | 202) 104 104 1,12 1,1
SHasta | 397 | 394 | 336 | 336 | 139 | 123 1,12 1,1
6.Hasta | 421 | 376 | 376 | 354 126 1 1.1 1,06
T Hasta | 441 | 429 | 412 | 396 | 083 | 1,22 1,22 13
8.Hasta | 297 | 287 | 276 | 287 | 116 | 1,14 113 | 1,09
9. Hasta 29 | 287 | 277 |28 | 117 | 1,14 1,15 | 1,07
10.Hasta | 35 | 3,44 34 325 14 | 122 1,18 | 1,02
11.Hasta | 403 | 388 | 352 | 351 | 113 | 117 1,22 | 1,08
12Hasta | 327 | 3,11 292 | 269 ] 104|104 1,12 | 1,04
13 Hasta | 411 | 388 | 336 | 334 ] 139 1,29 1,12 | 1,08
14 Hasta | 418 | 366 | 376 | 345] 126 | 119 1,08 | 1,05
1oHasta | 35 | 354 34 3,5 14 | 132 128 | 1,02

HASTA ADI

Tablo 11 : 6.3.2. Vertebra planlarmin GI ve CI degerlerinin karsilagtirmasi

6.3.3. Yapilan Akciger Planlarinin GI ve CI Degerlerinin Karsilastirilmasi

al Cl
03 | 025 |02501| 01 | 03 | 02502501 0,1
1Hasta | 353|347 | 334 | 33 [ 114|113 | 113 | 1.1
2Hasta [333]325| 318 [ 315 112] 111 ] 100 | 100
3Hasta | 341|335 ] 325 [327) 114|112 118 | 112
4Hasta [ 332327 | 32 [318| 11 [ 109] 100 | 100
SHasta | 408|392 | 366 | 34 | 122] 12 | 117 | 1.1
6Hasta [ 334325 | 312 [301 | 127123 ] 122 | 119
7Hasta | 306 | 303 | 298 |296 | 126 ] 124 125 [ 122
8Hasta | 247 | 247 | 244 | 24 | 114 113 113 | 11
9Hasta | 333325 ] 318 [315 ] 112 111 100 | 1,09
10Hasta | 341|335 | 325 [327 | 114|112 116 | 112
MHasta | 332|327 32 [316] 11 [ 100 | 100 | 1,09
12Hasta | 408 | 392 | 366 | 34 | 122] 12 | 117 | 11
13Hasta [ 334|325 | 312 [301 | 127123 ] 122 | 119
14Hasta [ 206|303 | 298 [206 | 126 124 | 125 | 122
15Hasta [ 323|319 | 317 [300| 122122 124 [ 114

HASTA ADI

Tablo 12 : 6.3.3. Akciger planlarinin GI ve CI degerlerinin karsilagtirmasi



6.4. EDID kullamlarak yaptigimiz planlarin degerlendirilmesi

6.4.1. Beyin Hastalarinin Karsilastirilmalari

I. Beyin hastalarinin 4 farkli hesap ¢6ziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin EPID ile 1sinlanmug kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm ge¢me Kriteri
ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 2 : Beyin Hastalarinin EPID ile 1ginlanmus kalite kontrol sonuglarinin +%2/2mm gegme kriteri ile
degerlendirilmesi
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ii. Beyin hastalarimin 4 farklh hesap c¢oziiniirliigii kullanilarak yapilms tedavi
planlarimin EPID ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm gegme
kriteri degerlendirilmis gamma analiz sonuclar grafikte gosterilmistir
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Sekil 3 : Beyin hastalarmin EPID ile 1ginlanmug kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm ge¢cme kriteri
degerlendirilmesi

Bu degerlendirme sonuglarina gére hem £%2mm hem de +%3mm gecme
kriterleri i¢in en diisiikk gegme oranina sahip hesap ¢oziiniirliigli 0,3 bulunmustur. En
yiiksek ge¢cme oranina sahip planlar 0,1 ile hesaplanan planlarin degerlendirmesinde
gorinmektedir. Beynin yapist homojen oldugundan dolay1 da biitiin degerlendirme

sonuglar1 arasinda biiyiik bir degisiklik gériinmemektedir.
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6.4.2. Vertebra Hastalarinin Karsilagtirmalari

i. Vertebra hastalarinin 4 farkli hesap ¢oziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi

planlarinin EPID ile 1sinlanmus kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm gecme kriteri ile

degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gdsterilmistir.
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Sekil 4: Vertebra Hastalarinin EPID ile 1ginlanmig kalite kontrol sonuglariin +%2/2mm gecme kriteri ile
degerlendirilmesi
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Ii. Vertebra hastalarinin 4 farkli hesap ¢6ziiniirligii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin EPID ile 1sinlanmig kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm ge¢me Kriteri
ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 5 : Vertebra hastalariin EPID ile 1ginlanmus kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm gegme kriteri ile
degerlendirilmesi

Bu degerlendirme sonuglaria gore +%3mm gegme kriteri ile degerlendirilen
kalite kontrol planlarinin 0,3; 0,25; 0,25= 0,1; 0,1 hesap ¢oziiniirliikleri arasinda yeteri
kadar anlamli bir fark bulunmaz iken £%2 mm ge¢me kriteri ile degerlendirilmesine
gore en yiiksek gegme oranina sahip 0,1 ile hesaplanan planlarin degerlendirmesinde
goriinmekle birlikte diger 3 hesap ¢ozlnUrliigi oldukca diisiik gegme oranina sahiptir.
Bu tablolardan da anlasildigi gibi £%2mm degerlendirmenin bize daha dogru bir sonug

verdigi gorulmektedir.
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6.4.3. Akciger Hastalarinin Karsilagtirilmalari

i. Akciger hastalariin 4 farkli hesap c¢oziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin EPID ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm ge¢me kriteri ile

degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gdsterilmistir.
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Sekil 6 : Akciger hastalarinin EPID ile 1ginlanmis kalite kontrol sonuglarinin +%2/2mm gecme kriteri ile
degerlendirilmesi
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Il. Akciger hastalarmin 4 farkli hesap ¢ozinirliigi kullanilarak yapilmig tedavi
planlarimin EPID ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm ge¢me kriteri ile

degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 7 : Akciger hastalariin EPID ile 1ginlanmus kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm ge¢gme kriteri ile
degerlendirilmesi

Bu degerlendirme sonuglaria gore +%2/2mm ile £%3/3mm ge¢cme Kriterleri
ile degerlendirilen planlardan +%2/2mm ‘de daha diisiik ge¢me oranlari oldugu
goraltyorken, £%3/3mm gecme kriterlerinde yiksek gecme oranlart gériilmektedir.
Sonug olarak anlasiliyor ki heterojen yapilarda 6zellikle SRS ve SBRT hastalarinda
1%3/3mm gecme kriterlerinin dogru sonug¢ vermedigi goriilmektedir. Asil dogru
degerlendirme £%2/2mm olarak yapilmaktadir. Tedavi 6ncesi alinarak kalite kontrol

1sinlamalarinin gamma analiz index’i mutlaka £%2/2mm olarak yapilmalidir.
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6.4.4. EPID ile 1s1nlanan QA sonuglarmin Portal Dozimetri ile degerlendirilmesi
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Resim 5: Portal Dozimetri
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6.5. ARCCHECK Kkullanilarak yapilan planlarin degerlendirme sonuclari
asagidaki tablolarla verilmistir.

6.5.1. BEYIN HASTALARININ KARSILASTIRMALARI

i. Beyin hastalarinin 4 farkli hesap ¢oziniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ARCCHECK ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm ge¢cme

kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gdsterilmistir.
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Sekil 8 : Beyin hastalariin ARCCHECK ile 1ginlanmus kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm ge¢cme kriteri ile
degerlendirilmesi
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Ii. Beyin hastalarinin 4 farkli hesap ¢Oziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ArcCHECK ile 1ginlanmis kalite kontrol sonuglariin +%3/3mm ge¢me

kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 9 : Beyin Hastalarinin ArcCHECK ile 1gilanmis kalite kontrol sonuglarinin +%3/3mm gecme kriteri ile
degerlendirilmesi

ArcCHECK ile 1sinlanan degerlendirme sonuglarina gore 2 tabloda da 0,3
hesap ¢ozlnurlik degerleri en diisiik gegme oranina sahiptir. £%2/2mm ve £%3/3mm
gecme kriterleri i¢in en biiyiik dogruluk 0,1 olarak goriilmekte olup homojen bir yap1

oldugundan 2 tablo aras istatistiksel bir fark yoktur.
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6.5.2. Vertebra Hastalarinin Karsilagtirmalari

i. Vertebra hastalarinin 4 farkli hesap ¢ozintrligi kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ARCCHECK ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm ge¢cme

kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 10 : Vertebra hastalarinin ARCCHECK ile 1sinlanmus kalite kontrol sonuglariin +%2/2mm gegme kriteri
ile degerlendirilmesi
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ii.Vertebra hastalarinin 4 farkli hesap ¢oziintirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ARCCHECK ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin +%3/3mm ge¢me
kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 11 : Vertebra hastalarinin ARCCHECK ile 1sinlanmus kalite kontrol sonuglarmin [1%3/3mm gecme Kriteri
ile degerlendirilmesi

ArcCHECK ile 1smlanan degerlendirme sonuglarina gore £%3/3mm gecme
Kriterinde 0,3 hesap ¢oziiniirliigiinin gegcme degeri ortalama %70 olarak gorinse de
+%2/2mm gecme kriteri ile degerlendirildiginde ortalama %57 oldugu
anlasilmaktadir. £%2/2mm ge¢me kriteri ile degerlendirilen planlarin dogrulugunun

+%3/3mm gegme kriterine gore daha iyi oldugu goriinmektedir.
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6.5.3. Akciger Hastalarinin Karsilagtirmalari

I. Akciger hastalarinin 4 farkli hesap ¢oziniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ARCCHECK ile 1sinlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%2/2mm ge¢cme

kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 12 : Akciger hastalarinin ARCCHECK ile 1ginlanmusg kalite kontrol sonuglariim +%2/2mm ge¢me kriteri ile
degerlendirilmesi
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Il. Akciger hastalarinin 4 farkli hesap ¢oziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ARCCHECK ile 1ginlanmis kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm ge¢cme

kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerleri grafikte gosterilmistir.
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Sekil 13 :Akciger hastalarinin ARCCHECK ile 1ginlanmus kalite kontrol sonuglarinin £%3/3mm gecme kriteri ile
degerlendirilmesi

Akciger planlarinin heterojen yapiya sahip olmasindan dolay1 1sinlanan tedavi
planlarmin QA sonuglarmi +%2/2mm ya da £%3/3mm ge¢me kriterlerinden hangisi
ile degerlendirmis oldugumuz olduk¢a Onemlidir. +%3/3mm gecme kriteri ile
degerlendirildiginde 4 hesap ¢oziiniirlik degerlerin %80 {istii dogruluga sahip
oldugunu goriiyorken, aynmi 1sinlamalarimizi  £%2/2mm ge¢me  kriteri ile
degerlendirdigimizde 0,1 ve 0,25+0,1 hesap cozinirliklerinde %80 dogruluga

erisebilmekteyiz.
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6.5.4.ArcCHECK ile 1s1nlanan QA planlarinin SNC Patient programinda

degerlendirilmesi
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Resim 6: SNC Patient Programi
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6.6. Ayr1 Ayn 3 Anatomik Bolge Planlarimin Arccheck ve EPID Ile Yapilan
Isinlamalarimin £%2/2 mm ve £%3/3 mm Sonuclarimin Birbiriyle
Karsilastirilmasi

6.6.1. Beyin Planlarinin ArcCHECK ve EPID ile Yapilan Iginlamalarinin £%2/2mm

ve £%3/3mm Sonuglarinin Birbirleriyle Arasinda Karsilastirilmasi

I. Beyin hastalarinin 4 farkli hesap ¢Oziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin ARCCHECK 1smlama QA sonuglarinin £%2/2 mm ve +%3/3mm ge¢me

kriteri ile degerlendirilmis gamma analiz degerlerinin karsilastirmalar1 grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 14: Beyin hastalarinin ARCCHECK ile 1ginlanmig QA sonuglarinin +%2/2 mm ile £%3/3mm ge¢me Kriteri
ile degerlendirilmis gamma analiz degerlerinin karsilastirmalari
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Ii. Beyin hastalarinin 4 farkli hesap ¢Oziiniirliigii kullanilarak yapilmis tedavi
planlarinin EPID 1simnlama QA sonuglarinin £%2/2 mm ve +%3/3 mm ge¢me Kriteri

ile degerlendirilmis gamma analiz degerlerinin karsilastirmalar1 grafikte gosterilmistir.
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Sekil 15 :Beyin hastalarinin EPID ile 1ginlanmus kalite kontrol sonuglarinin £%2/2 mm ile £%3/3 mm gegcme
kriteri ile degerlendirilmesi

ilii. Beyin planlarinin EPID ve ArcCHECK ile alinan sonuglarinin £%2/2mm ile

degerlendirme sonuglarinin kargilagtirilmasi
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Sekil 16 : Beyin planlarinin EPID ve ArcCHECK ile alinan sonuglarmin + %2/2mm ile degerlendirme
sonuglarinin karsilagtirilmast
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iv. Beyin planlarimin EPID ve ArcCHECK ile alinan sonuglarin +%3/3mm ile

degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi
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Sekil 17 : Beyin planlariin EPID ve ArcCHECK ile alinan sonuglarin %3/3mm ile degerlendirme sonuglarinin
karsilastiriimasi

6.6.2. Vertebra Planlarimin ArcCHECK ve EPID ile Yapilan Isinlamalarinin

+%2/2mm ve £%3/3mm Sonug¢larimin Birbiriyle Karsilastirilmasi

I. Vertebra planlarinin ArcCHECK isinlamalarimin +%2/2mm ve £%3/3mm
gamma indeks sonug¢larinin karsilastirilmasi
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Sekil 18 : 6.3.2.1 Vertebra planlarinin ArcCHECK 1sinlamalarinin +%2/2mm ve +%3/3mm gamma indeks
sonuglarinin karsilagtirtlmast
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ii. Vertebra planlarinin portal isinlamalarimin £%62/2mm ve +%3/3mm gamma
indeks sonuglarinin karsilastirilmasi
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Sekil 19 : Vertebra planlarinimn portal 1sinlamalariin £%2/2mm ve +%3/3m gamma indeks sonuglarinin
kargilagtirilmasi

iii. Vertebra planlarinin portal ve ArcCHECK ile alinan sonuc¢larinin
1% 2/2mm ile degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi
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Sekil 20 :. Vertebra planlarinin portal ve ArcCHECK ile alinan sonuglarinin £%2/2mm gamma indeks ile
degerlendirme sonuglarinin kargilastirilmasi

55



iv. Vertebra planlarinin portal ve arccheck ile alinan sonu¢larinin £%63/3mm
gamma indeks ile degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi
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Sekil 21 : Vertebra planlarinin portal ve arccheck ile alinan sonuglarmin %3/3mm ile degerlendirme sonuglarinin
karsilagtirilmasi

6.6.3. Akciger Planlarimin Arccheck ve Portal ile Yapilan Isinlamalarinin
+902/2mm ve +%3/3mm Gamma Indeks Sonug¢larimin Birbirleriyle

Karsilastirilmasi

I. Akciger planlarimin ArcCheck 1isinlamalarinin +%2/2mm ve £%3/3mm gamma

indeks degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi
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Sekil 22 : Akciger planlarinin ArcCheck 1sinlamalarinin £%2/2mm ve +%3/3mm degerlendirme sonuglarinin
kargilastirilmasi
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Ii. Akciger planlarimin Portal isinlamalarmin £%2/2mm ve £%3/3mm gamma

indeks degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi
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Sekil 23 : Akciger planlarinin Portal 1ginlamalarmin +%2/2mm ve +%3/3mm degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilmasi

Iii. Akciger planlarinin portal ve arcCHECK ile alinan sonu¢larimin +%2/2mm
ile degerlendirme sonuc¢larinin karsilastirilmasi
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Sekil 24 : Akciger planlarinin portal ve ArcCheck ile alinan sonuglarinin +%2/2mm ile degerlendirme
sonuglarinin karsilagtirilmasi
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IV. Akciger planlarinin portal ve arccheck ile alinan sonuclarinin +%3/3mm ile
degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi
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Sekil 25 : Akciger planlarinin portal ve arccheck ile alinan sonuglarinin +%3/3mm ile degerlendirme sonuglarmin
karsilastiriimasi

6.6.4.Hesap Coziiniirliigiiniin Anatomik Bolgelere Gore degerlendirilmesi

i. Beyin planlarinda 4 hesap c¢ozinudrliklerinin ArcCheck ile alinan 6l¢iim

sonuclariile (%2/2 mm, £%3/3 mm) EPID ile alinan 6l¢iim sonuglarinin (+%2/2

mm, £%3/3 mm) degerlendirilmesi

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50

Toplam ArcCHECK %2/2mm

® Toplam EPID %2/2mm

99,73 99,86
97,5 99,03
90,74
80,96 82,72
6932I
0,3 0,25

® Toplam ArcCHECK %3/3mm

H Toplam EPID %3/3mm
99,3P9,96 99,649,98

97,4
95,21
I 9.99|
0,1

8847|

0,25-0,1

Sekil 26 : Beyin planlarinda ArcCheck ile alinan 6l¢iim sonuglari ile (£%2/2 mm, +%3/3 mm) EPID ile alinan

6l¢iim sonuglarmin (£%2/2 mm, +%3/3 mm) degerlendirilmesi
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ii. Vertebra planlarinda 4 hesap ¢ozunurliklerinin ArcCheck ile alinan 6l¢iim
sonuclariile (%2/2 mm, £%3/3 mm) EPID ile alinan 6l¢iim sonuglarinin (+%2/2

mm, £%3/3 mm) degerlendirilmesi

Toplam ARCCHECK %2/2mm Toplam ARCCHECK %3/3mm
® Toplam EPID %2/2mm H Toplam EPID %3/3mm
99,89 99,89 99,95 99,95
98,45 98,45 ! ! ! !
100

Ul

95
90
84,63

85
80 78,99
75 72,69
70
6 63,07
60
55
50

0,3 0,25

Sekil 27 : Vertebra planlarinda ArcCheck ile alinan 6l¢iim sonuglari ile ile (£%2/2 mm, +%3/3 mm) EPID ile
alinan dl¢tim sonuglarinin (£%2/2mm, +%3/3 mm) degerlendirilmesi

0,25-0,1

iii. Akciger planlarinin planlarinda 4 hesap c¢oézunurliklerinin ArcCheck ile
alinan olciim sonuclar ile (x%2/2 mm, £%3/3 mm) EPID ile alinan 6l¢iim

sonuclarinin (+%2/2 mm, £%3/3 mm) degerlendirilmesi

Toplam Arccheck %2/2mm ™ Toplam Arccheck %3/3mm B Toplam EPID %2/2mm B Toplam EPID %3/3mm
99,73 99,0399.87 99,3499,97 99,6499,99

1

Sekil 28 : Akciger planlarinin ArcCheck ile alman 6lgiim sonuglart ile ((£%2/2 mm, £+%3/3 mm) EPID ile alinan
6l¢tim sonuglarinin (£%2/2 mm, + %3/3 mm) degerlendirilmesi

98,43

93,19 91,89
:097|

100 97,51

9 90,41
9
8 82,53
8
7 73,83
7
64,95

6
6
5
50

0,3 0,

U1 © U1 © U1 O U1 © U

25 0,25-0,1 0,
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6.6.5. Homojen ve Heterojen Yapilarin Beraber EPID ve ArcCHECK Isinlama

Sonuglarinin Degerlendirilmesi

6.6.5.1. Beyin, Vertebra ve Akciger Planlarinin EPID Isinlama Sonuclar ile
+9%62/2 mm Gamma Indeks Karsilastirma Sonuclar

B BEYIN [ VERTEBRA AKCIGER
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
0.3 0.25 0.25-01 0.1

Sekil 29 : Beyin,Vertebra ve Akciger planlarinin EPID 1smlama sonuglari ile +%2/2 mm lik karsilastirma
sonuglari

6.6.5.2. Beyin, Vertebra ve Akciger Planlarimin EPID Dozimetre le +%63/3 mm
Gamma Indeks Karsilastirma Sonuclar

B sevin W VERTEBRA AKCIGER
100,00
90,00
BD,0D
70,00
60,00
50,00
03 0.25 0.25-0.1 01

Sekil 30 : Beyin,vertebra ve akciger planlarinin EPID dozimetre ile £%3/3 mm gamma indeks karsilagtirma
sonuglart
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6.6.5.3. Beyin, Vertebra ve Akciger Planlarinin ArcCHECK ile £%2/2mm
Gamma Indeks Karsilastirma Sonuclari

B sevin W VERTEBRA AKCIGER
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00 II
50,00
0.3 0.25 0.25-0.1 0.1

Sekil 31 : Beyin, Vertebra ve akciger planlarinin ArcCHECK ile +%2/2mm gamma indeks karsilagtirma
sonuglari

6.6.5.4. Beyin, Vertebra ve Akciger Planlarimin ArcCHECK ile +%63/3mm
Gamma Indeks Karsilastirma Sonuclar

B eeYin B VERTEBRA AKCIGER
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
0.3 0.25 0.25-0.1 0.1

Sekil 32 : Beyin, Vertebra ve akciger planlarinin ArcCHECK ile +%3/3mm gamma indeks karsilagtirma
sonuglari
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6.7. SPSS Istatistik Programn ile Elde Edilen Sonuclar

CI ve GI degerlerinin degisim karsilagtirmalarinda bagimli non parametrik degerler
oldugundan dolay1r SPSS istatistik programinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Grid
size degerleri arast degisen max doz, kritik organlar dozlart degisimi,
karsilagtirmalarinda bagimli parametrik degerler oldugundan dolay1 Students t paired

testi kullanilmastir.

ORTALAMA p
0.25 0.3 0.25vs 0.3
Dmax 116.3 118.4 0.0055
Brainstem 10.24 11.24 0.0055
Kiazma 10.30 12.84 0.006
L Optik Nerve 6.07 8.27 0.0050
R Optik Nerve 11.69 12.38 0.005

Tablo 13: Beyin planlarinin dmax ve kritik organlarinin 0.25 ile 0.3 grid size degerleri arasindaki istatistiksel
sonuglari

ORTALAMA p
0.25 0.25= 0.1 |0.25vs0.25=0.1
Dmax 116.3 121.8 0.006
Brainstem 10.24 10.68 0.005
Kiazma 10.30 12.27 0.006
L Optik Nerve |6.07 5.87 0.005
R Optik Nerve |[11.69 10.68 0.005

Tablo 14:Beyin planlarinin Dmax ve kritik organlariim 0.25 ile 0.25 = 0.1 grid size degerleri arasindaki
istatistiksel sonuglari
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ORTALAMA p
0.25 0.1 0.25vs 0.1
Dmax 116.3 113.9 0.006
Brainstem 10.24 9.24 0.006
Kiazma 10.30 11.68 0.005
L Optik Nerve 6.07 8.03 0.0055
R Optik Nerve 11.69 10.80 0.0065

Tablo 15: Tablo 9.3. Beyin planlarini Dmax ve kritik organlarmin 0.25 ile 0.1 grid size degerleri arasindaki
istatistiksel sonuglari

ORTALAMA p
0.25 0.3 0.25vs 0.3
Gl 3.6 3.7 0.0065
Cl 1.4 14 0.0060

Tablo 16: Tablo 9.4. Beyin planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.3 arasindaki istatistiksel sonuglar

ORTALAMA p
0.25 0.25= 0.1 | 0.25vs 0.25=0.1
Gl 3.6 3.1 0.005
Cl 1.4 1.4 0.005

Tablo 17: Beyin planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.25-0.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel
sonuglari

ORTALAMA p
0.25 0.1 0.25vs 0.1

Gl 3.6 34 0.005

Cl 14 1.2 0.005

Tablo 18:Beyin planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel sonuglart
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ORTALAMA p
0.25 0.3 0.25vs 0.3
Dmax 119.2 121.1 0.005
Spinal Cord 13.15 13.36 0.005
SC (0.35cc) 9.72 10.30 0.004
Esophagus 11.77 12.13 0.005
P.S. (%10) 9.66 9.09 0.001

Tablo 19:Vertebra planlarinin Dmax ve kritik organlarinin 0.25 ile 0.3 grid size degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglar

Tablo 20: Vertebra planlarinin Dmax ve kritik organlarinin 0.25 ile 0.25 =0.1 grid size degerleri arasindaki

ORTALAMA p
0.25 0.25=0.1 |0.25vs 0.25=0.1
Dmax 119.2 125.4 0.001
Spinal Cord 13.15 13.99 0.001
SC (0.35cc) 9.72 9.61 0.003
Esophagus 11.77 12.43 0.001
P.S. (%10) 9.66 8.95 0.0022

istatistiksel sonugclar

Tablo 21:Vertebra planlarinin dmax ve kritik organlarinin 0.25 ile 0.1 grid size degeri arasindaki istatistiksel

sonuglari

ORTALAMA p
0.25 0.1 0.25vs 0.1
Dmax 119.2 117.4 0.005
Spinal Cord 13.15 14.24 0.005
SC (0.35cc) | 9.72 11 0.004
Esophagus 11.77 14.71 0.005
P.S. (%10) 9.66 10.52 0.001
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ORTALAMA p

0.25 0.3 0.25vs 0.3
Gl 35 3.65 0.021
Cl 1.17 121 0.000

Tablo 22: Vertebra planlarimn GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.3 grid size degerleri arasindaki istatistiksel
sonuglari

ORTALAMA p
0.25 025=01 |0.25vs0.25=0.1
Gl 3.5 3.32 0.021
Cl 1.17 1.16 0.000

Tablo 23:Vertebra planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.25 =0.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel
sonuglari

ORTALAMA P
0.25 0.1 0,25vs 0.1
Gi 35 3.27 0.021
Cl 117 1.08 0.000

Tablo 24: Vertebra planlarmin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel
sonuglari

Tablo 25: Akciger planlarinin Dmax ve kritik organlariin 0.25 ile 0.3 grid size degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglari

ORTALAMA p
0.25 0.3 0.25vs 0.3
Dmax 120.9 113..3 0.003
Esophagus 29.93 30.28 0.0023
Heart 35.85 34.85 0.005




Tablo 26: Akciger planlarinin dmax ve kritik organlarinin 0.25 ile 0.2.=0.1 grid size degerleri arasindaki

ORTALAMA p
0.25 0.25=0.1 |0.25vs0.25=0.1
Dmax 120.9 1245 0.005
Esophagus 29.93 21.30 0.005
Heart 35.85 35.08 0.005

istatistiksel sonuglari

Tablo 27:Akciger planlarinin dmax ve kritik organlarinin 0.25 ile 0.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglari

Tablo 28: Akciger planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.3 grid size degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglari

Tablo 29: Akciger planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.25=9.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglar

ORTALAMA p
0.25 01  |0.25vs0.1
Dmax 120.9 117.4 0.005
Esophagus 29.93 32.65 0.006
Heart 35.85 38.03 0.005

ORTALAMA p
0.25 0.3 0,25 vs 0.3

Gl 3.28 3.35 0.021

Cl 1.16 1.18 0.000

ORTALAMA p
0.25 0.25=0,1 | 0,25vs0,25= 0.1
Gl 3.28 3.18 0.021
Cl 1.16 1.16 0.005




Tablo 30: Akciger planlarinin GI ve CI degerlerinin 0.25 ile 0.1 grid size degerleri arasindaki istatistiksel

sonuglari

ORTALAMA p
0.25 0.1 01

Gl 3.28 3.11 0.021

Cl 1.16 113 0.002
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7. TARTISMA

Radyoterapinin baglica amaci, belirlenmis tiimér hacmine maksimum
dogrulukla radyasyon verirken tiimorii ¢evreleyen saglam dokularin da maksimum
diizeyde korunma ve minimum radyasyon dozunu almalaridir. Bu amaca yonelik
olarak hastaya uygulanacak tedavi teknigi tiimor hacmine, timdr yerlesimine ve
tiimorii ¢evreleyen kritik organlarin maksimum diizeyde korunumunun saglanmasina
bagli olarak segilir.

Teknolojideki gelismeler 1sinlama tekniklerinin gelismesini saglamis ve
beraberinde daha karmasik tedavi planlamalar1 ile daha diisiik kabul edilebilir hata
siirlart getirmistir. Bu tedavi teknikleri bircok parametreden olugsmaktadir. Tedavi
planlama sistemleri (TPS) tarafindan olusturulan, ¢cok yaprakli kolimatér (CYK)’ iin
hareketine, gantry doniisiine, doz hizina vs. bagl birgok parametre kullanilarak yapilan
doz hesaplamalarinin siirekli olarak takip edilmesi, karsilastirilmasi ve dogrulanmasi
gerekmektedir.

Bu caligmada farkli grid size degerleri kullanilarak 3 farkli anatomik bélge igin
olusturulan tedavi planlarinin Kritik organ dozlarinin etkisi ve hasta bazli kalite kontrol
planlarmin gegme yiizdeleri incelenmistir. Medipol Universitesi hastanesinde bulunan
Truebeam STx tedavi cihazi kullanilmistir. Daha 6nceden tedavi gérmiis 15 beyin, 15
vertebra ve 15 akciger hastast belirlenmis ve yeni pilanlar1 Eclipse TPS kullanilarak
Truebeam STx cihazinda 6FFF enerjisi ile kullanilarak olusturulmustur. Eclipse
TPS’de yapilan planlarda AAA algoritmasi kullanilmistir.

Truebeam STx tedavi cihazina ait Eclipse planlama sistemlerinde hazirlanan beyin,
vertebra ve akciger planlari icin ArcCheck ve Portal kullanilarak QA planlar1 1ginlanip,
gecme yiizdeliklerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Doz-volum histogramindan
faydalanarak hedef hacim ve kritik organ dozlar1 ve 3 farkli anatomik yapi igin
karsilastirilmistir.

Hedef hacimler i¢in ICRU protokollerine uygun olarak CI, GI degerleri igin

karsilastirmalar yapilmistir.
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VMAT teknigi kullanilarak hazirlanan tedavi planlart Truebeam STx cihazinin 6FFF
enerjisi, OFFF enerjisinde jaw takibi kullanilarak hazirlanmigtir. 6FFF enerjisinde
1400 MU/dk doz hiz1 segilmistir. VMAT tedavi planlar1 2 full Arc seklinde beyin
hastalar1 i¢in tedavi dozu 3x800cGy, akciger hastalar1 i¢in 8x750cGy ve vertebra
hastalar1 i¢in 1x1800 cGy olacak sekilde hazirlanmistir. PTV’nin %95 inin tanimlanan
dozu almasi saglanirken, kritik organlar i¢in tedavi planlar1 TaskGruop101, RTOG
0631, RTOG 0813 kabul kriterlerine gore uygulanmustir.

Beyin planlar1 i¢in 0.1, 0.25 = 0.1, 0.25, 0.3 ¢6ziiniirliik degerleri kullanilmistir. 15
beyin tedavi hastasi i¢in yapilan plan karsilastirmalarinda, kritik organ dozlar1, GI, CI,
max doz degerleri dikkate alinmigtir. Beyin homojen bir yap1 oldugu igin farkli hesap
¢Oziintirliikleri kullanmanin kritik organ dozlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadig goriilmiistiir.

Ortalama CI degerleri i¢in P degeri 0.057 bulunmustur. CI degerleri farki anlamli
degildir.

Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.055bulunmustur. Ortalama Gl
degerleri arasindaki fark anlamli degildir.

Ortalama max doz degerlerinin sonuglari sirasiyla 0,1; 0,25 =0,1; 0,25; 0,3 grid size
degerleri i¢in 118,4; 116,3; 121,8; 113,9 olarak goriinmektedir.

Beyin planlarinin  EPID 1sinlama sonuglari +%2/2mm gamma indeks analizi
kullanilarak yapilan karsilagtirmalarda gegme yiizdeleri 0,3 hesap ¢oziintlirligi icin
%97,5, 0,1 hesap ¢oziintirligi i¢in %99,93 arasindadir. £%3/3 mm gamma analizi
kullanilarak yapilan karsilastirmalarda ge¢gme oranlart 0,3 hesap ¢Oziiniirligii i¢in,
%98,87; 0,1 hesap ¢oziliniirliigii icin %99,96 arasindadir. Beyin planlar1 i¢in Hesap
¢ozinirliklerini degistirmenin bir farklilik yaratmadigi gorinmektedir.

ArcCHECK ile 1sinlanan degerlendirme sonuglarina gore +%2/2mm ve +%3/3 mm
gamma indeks analizi kullanilarak degerlendirilen 1sinlama sonuglarinin 0,3 grid size
degerleri en diisiik gegme oranina sahiptir. +%2/2mm ve £%3/3mm ge¢cme kriterleri
icin en ylksek dogruluk 0,1 olarak goriilmekte olup homojen bir yap1 oldugundan

+%2/2mm ve £%3/3 mm gamma indeks analizi arasinda istatistiksel bir fark yoktur.
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Vertebra hastalarinin farkli hesap c¢oziiniirliikleri ile olusturulan tedavi planlar
karsilagtirilmistir. Kargilagtirma sonucunda vertebra planlari igin, spinal cord, spinal
cord 35cc, esophagus, partinal spinal %10 kritik organ dozlarin1 degerlendirdigimiz
referans alinan 0,25 hesap c¢oziiniirliigii ile hesaplatilan planlarin RTOG 0631
kriterlerini saglarken 0,1 hesap ¢Oziiniirliigli ile hesaplanan planlarin kritik organ
dozlar1 RTOG 0631 kriterlerini saglamamaktadir. Bu sonuca gore 0,25 hesap
¢Oziinlirligi ile hesaplatilan planlarin kritik organlarinin kriterleri tutmasina ragmen
aslinda hasta tedavisi yapilmasi dogru olmadigi sonucuna varilmaktadir.

Ortalama max doz degerlerinin sonuglari sirastyla 0,3; 0,25; 0,25==0,1; 0,1 grid size
degerleri i¢in 121,1; 119,2; 125,4; 117,4 olarak gorinmektedir.

Ortalama GI ve CI degerleri 0,3;0,25;0,25=-+ 0,1;0,1 grid size degerleri i¢in 3,65; 3,50;
3,32; 3,27 ve 1,21, 1,17; 1,16; 1,08 olarak gérinmektedir.

0,25 grid size degerini referans olarak degerlendirdigimiz istatistiksel verilerimizin
diger 3 grid size degerleriyle karsilagtirma sonuclar1 elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar;

Ortalama CI degerleri i¢in P degeri 0.037 bulunmustur. CI degerleri farki anlamlidir.

Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.025 bulunmustur. Ortalama GI
degerleri arasindaki fark anlamlidir.

Olusturulan vertebra planlarini degerlendirmek i¢in yapilan kalite kontrol iginlamalari
sonucunda elde edilen veriler ise;

EPID i1sinlama sonuglarima gore hesap c¢oziiniirliikkleri arasinda istatistiksel fark
gortulmuyorken

ArcCHECK 1sinlama sonuglarina gore dogruluk oranlari sirastyla 0,1; 0.25=+0,1; 0,25;
0,3 olarak goriilmektedir.

EPID ile isinlanan planlarin degerlendirme sonuglar1 £%3/3mm gecme Kriteri ile
degerlendirilen kalite kontrol planlarmin 0.3, 0.25, 0.25-0.1, 0.1 grid size degerleri
arasinda yeteri kadar anlamli bir fark bulunmaz iken +%2/2mm mm ge¢me Kriteri ile
degerlendirilmesine gére en yiiksek gegme oranina sahip 0,1 grid size ile hesaplanan
planlarin degerlendirmesinde goriinmektedir. Diger 3 hesapin, grid size degerlerinin
dogruluk oranlar sirastyla 0,25, 0,1; 0,25; 0,3 olarak gortilmektedir.

ArcCHECK ile 1sinlanan planlarin degerlendirme sonuglarina gore +%3/3mm gegme

kriterinde 0,3 grid size degerinin ortalama ge¢gme degeri %70 olarak goriinse de
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1%2/2mm ge¢me kriteri ile degerlendirildiginde ortalama %57 oldugu
gorilmektedir. £%2/2mm ge¢me kriteri ile degerlendirilen planlarin dogrulugunun

+9%3/3mm gecme kriterine gore daha gercek oldugu gériinmektedir.

Akciger daha heterojen bir yap1 oldugu i¢in 0.1, 0.25=0.1, 0.25, 0.3 grid size degerleri
icinde, diger iki anatomik bolgeden farkli olarak daha belirgin sonuglar ortaya
koymaktadir.

Kritik organ dozlar1 bakimindan degerlendirildiginde referans alinan 0,25 grid size
degeri ile hesaplatilan planlar i¢in RTOG 0813 kriterleri tutuyor goriiniiyor, hatta 0,25
hesap ¢ozlniirliigii ile olusturulmus planlart 0,1 grid size degeri ile tekrardan
hesaplatilan planlarda kritik organ dozlarinda diisiis goériinlyor iken 0,1 grid size
degeri ile tekrar optimizasyona sokulan planlarda aslinda RTOG 0813 kriterlerini
saglamadig1 goriilmektedir.

Akciger planlar icin kritik organ olarak esophagus ve heart, GI, CI ve max doz
degerleri degerlendirilmistir.

Ortalama max doz degerlerinin sonuglar1 sirasiyla 0,3cm; 0,25¢cm; 0,25=0,1cm; 0,1cm
grid size degerleri igin 113,3; 120,9; 124,5; 120,7 olarak gérinmektedir.

Ortalama GI ve CI degerleri 0,3; 0,25; 0.25=0,1; 0,1cm grid size degerleri i¢in 3,35;
3,28; 3,18; 3,11 ve 1,18; 1,16; 1,16; 1,13 olarak gorunmektedir.

0,25 grid size degerini referans olarak degerlendirdigimiz istatistiksel verilerimizin
diger 3 grid size degerleriyle karsilagtirma sonuglarti,

Ortalama CI degerleri i¢in P degeri 0.017 bulunmustur. CI degerleri farki anlamlidir.
Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.08 bulunmustur. Ortalama GI
degerleri arasindaki fark anlamlidir.

Hesaplanan akciger planlarini degerlendirmek icin yapilan QA 1sinlamalar1 sonucunda
elde edilen veriler ise;

EPID ile 1smlanan Akciger hastalarinin QA planlarinin heterojen yapiya sahip
olmasindan dolay1 1sinlanan tedavi planlarinin QA degerlendirme sonuglarini
+%2/2mm ya da +£%3/3mm gamma indeks gecme kriterlerinden hangisi ile
degerlendirmis oldugu olduk¢a oOnemlidir. +%3/3mm gecme kriteri ile
degerlendirildiginde 3 girid size degerlerinin de %80 istii dogruluga sahip oldugunu

goriyorken, aymi  1smlama  sonuglarimi  £%2/2mm  gecme  Kriteriyle
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degerlendirildiginde sadece 0.1cm ve

0.25=20.1cm grid size degerleri %80 dogruluga erisebilmektedir.

ArcCHECK ile 1sinlanan planlarin sonuglar1 degerlendirildiginde en yiiksek degeri
0,1cm grid size degeri verirken ayrintili bakildiginda yiizdelik olarak dogruluk orani
+%2/2 mm gamma indeks analiz sonucu %91,89 olarak bulunurken +%3/3 mm
gamma indeks analizi sonucu %98,43 vermektedir.

Bu degerlendirme sonuglarma gore +%2/2mm ile £%3/3mm gecme kriterleri ile
degerlendirilen planlardan *%2/2mm ‘de daha diisiik ge¢me oranlar1 oldugu
goriluyorken, £%3/3mm ge¢me kriterlerinde yiiksek gecme oranlari goriilmektedir.
Sonug olarak heterojen yapilarda 6zellikle SRS ve SBRT hastalarinda £%3/3mm
gecme Kriterlerinin dogru sonu¢ vermedigi goriilmektedir. Tedavi 6ncesi alinarak
kalite kontrol isinlamalarimin gamma analiz indeks’i mutlaka +%2/2mm olarak

yapilmalidir.

Baotian H. Ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya 1. evre akciger kanseri 10
hastanin BT tarama verilerinden tiretilen 6FFF ve 10X FFF x-151n11 SBRT planlari dahil
edilmistir. AAA ile klinik olarak kabul edilebilir tedavi planlari, ayn1 monitdr tiniteleri
(MU) ve aymt MLC hareketlerine sahip AXB algoritmasi kullanilarak yeniden
hesaplatilmistir. Hedef ve OAR'lar icin RTOG 0915 kriterleri dikkate alinmustur.
Recete doz ise 4x12 Gy verilip PTV'nin belirtilen dozu aldigimi garanti etmek igin
dozun %95'ine normalize edilmistir.

0,25 cm ve 0,1 cm grid size degerleri de kullanilarak dozimetrik etkileri aragtiritlmistir.
AAA ile klinik olarak kabul edilebilir tedavi planlari, ayn1 monitér iiniteleri (MU) ve
ayni MLC hareketlerine sahip AXB algoritmasi kullanilarak yeniden hesaplatilmistir.
Iki algoritma arasinda planlama hedef hacimleri (PTV) ve risk altindaki organlarin
(OAR) dozlar1 karsilastirilmistir.

AAA algoritmasi i¢in 0,1 cm grid size degerine sahip planlardaki kritik organ dozlar
0,25 cm grid size degerine gore yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamli sonug
vermistir.

Bu tez ¢alismasinda, 6FFF x-1s1n1 kullanilarak hesaplanan akciger planlarinin

kritik organ dozlar karsilastirildiginda grid size degeri 0,25 cm olarak hesaplanan
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planlarin sonuglar1 0,1cm olarak hesaplanan planlarin sonuglarindan daha diisiik

¢ikmistir. Bu ¢aligma yukaridaki literatiir ile uyumludur.

James C.L. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada prostat VMAT planlamasinda
hesaplama grid size degisikligiyle olusan etkiler degerlendirilmistir. Bu retrospektif
tedavi planlama c¢alismasi igin prostat kanseri olan 10 hasta secilmistir. Varian
TrueBEAM linac tarafindan iiretilen 6 MV foton 111 kullanilmastir. 1, 2, 2.5, 3, 4 ve
5 mm grid size degerleri ile prostat VMAT planlar1 hazirlanmistir. Farkli grid size
degerleri igin riskli organlarin DVH'leri degerlendirilmistir. Grid size degeri
0,Imm'den 0,5mm'e yiikseldiginde PTV'nin tiimor kontrol olasiliginin %0.06 mm
oraninda azaldig gériilmiistiir. Ote yandan, rektum ve normal doku komplikasyon
olasiliginda, grid size biiyiikligi bakimindan degerlendirildiginde 0,1mm' grid size
degerinden 0,5mm'e sirasiyla %0.03 mm ve %0.05 mm oranlarinda azalma
goriilmiistiir. PTV'nin homojenlik endeksi, grid size degeri biiyiikliigiiniin 0.57 mm
oraninda artarken, PTV'nin uygunluk indeksi 0.0075 mm oraninda azalmistir.

Bu caligmadaki sonuglar, grid size biiyiikliigiiniin daha kisa bir doz hesaplama
stiresinden 6diin vermek {izere degistigi zaman, tedavi planlama kalite glivencesinde
6nemli oldugu degerlendirilmistir

Bu tez caligmasinda, grid size degerini 0,1’den 0,25°e yiikselttigimizde
hesaplama siiresinin azalmakta fakat tedavi kalitesinin diistiigii gozlenmektedir. Bu
caligmada da yukaridaki literatiir ile uyumlu olarak grid size degerlerini azaltmak

tedavi kalitesinin arttirmaktadir.
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N Dogan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada iki QA cihazi kullanarak gamma
indeksi ile gecis oranlarindaki farkliliklar degerlendirilmistir. Calismaya prostat,
akciger, bas ve boyun, omurga, beyin ve pankreastan olusan 28 VMAT hastasi
calismaya dahil edilmistir. Dogrulama planlari, farkli grid size degerleri (1.5mm,
2.5mm, 3mm) i¢in AcurosXB algoritmasi kullanilarak hesaplatilmistir. Olgiimler, hem
EPID hem de ArcCheck cihazlart kullanilarak TrueBeam lineer hizlandiricida
yapilmustir. Sonuglar1 %3/3mm, %2/3mm, %2/2mm ve %50’lik dozdaki gama indeks
analiz kriterleri kullanilmustir.

EPID ve ArcCheck arasindaki Gama indeks kriterleri arasindaki farkliliklar,
+9%3/3 mm ge¢me Kriteri igin istatistiksel olarak anlamli degildir. ArcCheck'in daha
belirgin etkisi, diisiik doz bolgesi yayiliminin daha yuksek olmasina bagli olabildigi
diistiiniilmektedir. Daha ylksek uzaysal c¢ozunurlik nedeniyle, EPID (%92),
ArcCheck'e (%86) oranla daha basarili sonuclar vermektedir. Grid size boyutunun 2,5
mm'den 1,5 mm'ye diisiiriilmesi, her iki QA cihazi i¢cin Gama gecis oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) farkliliklar gostermemistir.

Genel olarak, her iki sistem 6lcimu icin de ¢esitli VMAT tedavilerinde %3/3 mm'lik
gama indeksi kriterlerini kullanirken hesaplanan dozla uyumlu sonuclar vermektedir.
EPID ve ArcCheck arasindaki degiskenlik, farkli grid size ve kiglk gama indeks
kriterleri kullanarak artmaktadir. Hangi QA cihazinin kullanilmasi gerektigi klinik
kullanimdan once dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektigi sonucuna varilmistir.

Bu tez calismasinda elde edilen EPID ve ArcCheck arasindaki degerlendirmeler
sonucunda 0.3 grid size degerinden 0.1 grid size degerine inildikge yukaridaki
literatlirden farkli olarak QA sonuglarinda istatistiksel farkliliklar bulunmustur. EPID
ve ArcCheck sonuglari olarakta ArcCheck’in EPID’e gbre daha anlamli sonugclar
verdigini gérmekteyiz.

Tez calismamiz literatur ile uyumlu sonuglar vermemesinin sebebi N Dogan ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada AcurosXB algoritmasi kullanilarak buyik lezyonlu

hastalar izerinde ¢alisilmustir.
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M Liu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada hedef hacim ve vertebralar
arasindaki keskin doz gegisleri, vertebra SRS doz sinirlarin1 elde etmek igin kritik
oneme sahiptir. Bu ¢aligmada, grid size degerinin VMAT vertebra SRS planlarinin
dozimetrik dogrulugu iizerindeki etkisi aragtirilmistir.

Eclipse v11.0 AAA algoritmasi, doz hesaplamasi i¢in kullanilmistir. 10 tedavi planinin
grid size degerleri 2.5 ve 1 mm olarak degerlendirilmistir. TUm planlara 18Gy doz
verilmigtir. Karsilagtirma i¢in kullanilan parametreler, eksenel diizlemde 18Gy ve
10Gy izodoz seviyeleri, maksimum spinal cord dozu (Dmax, 0.035cc), spinal
cordonun %10'u olarak belirlenmistir.

18Gy — 10Gy mesafesi, | mm grid size degeri ile yapilan tim planlarda 2,5 mm’e
gore daha kisa olmaktadir. Imm grid size degerine sahip planlarda daha disiik, Dmax
ve spinal cord 0,35cc degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

VMAT SRS vertebra planlarinda doz hesaplamasi i¢in 1 mm grid size degerinin
kullanilmasimi 6nermektedir. Bu daha disiik vertebra Dmax dozu saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda, PTV kapsami ve spinal cord’un korunmasi arasinda denge

saglamak icin de daha fazla alan sagladigi ongoriilmektedir.
Bu tez ¢alismasinda 0,25 grid size degeri ile elde edilen Dmax ve kritik organ dozlar

0,1 grid size degeri ile elde edilen sonuglara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglarimiz Yukaridaki literatiir ile uyumlu degerler vermektedir.
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8. SONUC

Teknolojide ortaya ¢ikan hizli gelismeler ile plan verilerinin mutlak dogruluguyla
birlikte ylksek doz ve az fraksiyon tedavilerinin dogrulugu fazlaca nem kazanmustir.
Ozellikle hasta bazl1 kalite kontrol ve mekanik kalite kontrollerde olusan belirsizlikler
minimum seviyelere indirilmistir. Tedavi planlarinin kalite kontrol sonuglart gamma
index analizi kullanilarak yapilabilmektedir.

Bu calisma icin, Ozellikle kicuk alan hedef hacmine sahip planlar secilerek
hesaplanmistir. Eclipse TPS ‘de bulunan 4 farkli hesap ¢oziiniirliigli ayn1 hastalar
tizerinde denenmis olup bu planlarda kritik organ dozlari, Dmax, GI ve CI degerleri
arasindaki farklar incelenmistir. 2 farkli fantom kullanilarak hasta bazli kalite
kontrolde elde edilen DTA (x%2/2mm, £%3/3mm) ve DD (x%2/2mm, +%3/3mm)
olmak lizere gamma index degerleri bakimindan karsilastiriimistir.

Calismada kullanilan hastalar daha Once hastanemizde VMAT tedavi teknigi ile
1sinlanmis, tedavileri bitmis hastalardir. Beyin hastalari i¢in tedavi dozu 3x800cGy,
akciger hastalar1 i¢cin 8x750cGy ve vertebra hastalar1 i¢in 1x1800 cGy olarak tedavi
dozlar1 verilmistir. Grid size degeri olarak 0,25 kullanilmistir. Caillsmamizda ayni
dozlari kullanarak ve VMAT teknigini 2 full ark olarak degistirerek ¢alisma
olusturulmustur.

Calismanin sonunda; TrueBeam STx cihazinda yapilan hasta planlar1 TPS sisteminde
4 farkli grid size degerleri karsilastirilmistir. Homojen yapiya sahip beyin planlarinin
grid size degerleri karsilastirildiginda istatistiksel bir fark gérilmemektedir. Heterojen
yaptya sahip olan akciger ve vertebra planlarinda ise istatistiksel olarak farklar
gorulmektedir. Eclipse tedavi planlama sistemi icin beyin planlar1 birbirine Gstunluk
saglamamistir. Ancak akciger ve vertebra planlar1 degerlendirildiginde 0,1 grid size
degeri sonuglart RTOG 0631, RTOG 0813 kriterlerine gore daha basarili sonuglar

vermistir.
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