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AAA
AP
BT
BEV
CBCT
CI

CK
CTV
CYK
DRR
FFF
FSPB
Gl
HDMLC
ICRU
IMAT
IMRT
ITV
MLC
OAR
PTV
RTOG
SBRT
SRS
TPS
VMAT

: Analytical Anisotropic Algorithm

: Anterior-posterior

: Bilgisayarli Tomografi

: Demet gozi gorust

: Cone-beam Computed Tomography

: Konformite indeks

: CyberKnife

: Clinical Target Volume

: Cok yaprakli kolimator

: Digitally Reconstructed Radiograph

: Flattening Filter Free

: Finite Size Pencil Beam

: Gradiyent Indeks

: High Definition Multileaf Collimator
: International Comission on Radiation Units
: Intensity Modulated Arc Therapy

: Intensity Modulated Radiotherapy

: Internal Target Volume

: Multileaf Collimator

: Organ at risk

: Planning Target Volume

: Radiation Therapy Oncology Group

: Stereotactick Body Radiation Therapy
: Stereotactic Radiosurgery

: Treatment Planning System

: Volumetric Modulated Arc Therapy
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1. OZET

LINEER HIZLANDIRICI VE ROBOTIiK TABANLI CIHAZLARIN CESITLI
KOLIMASYON SISTEMLERININ FARKLI ANATOMIK
BOLGELELERDEKI TEDAViI KALITESINE ETKIiSiNiN iINCELENMESI

Radyoterapide temel amac¢ hedefi dogru tanimlamak ve belirlenen alani tam
dogrulukta 1snlayarak saglikli dokularin gereksiz 1sm almamasini saglamaktir.
Timor lokal kontrolii arttirmak i¢in konvensiyonel alan sekillendirme tekniklerinin
yerini ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) kullanimi almistir. Geleneksel radyasyon
onkolojisi tedavisinde kullanilan ¢ok yaprakli kolimatdrler tedavi verimliligini
arttirmak, saglikli dokular1 ve kritik organlari korumak adma oOnemlidir. Bu
calismada farkli tedavi cihazlarinda bulunan kolimasyon sistemlerinin farkli
anatomik bolgeler i¢cin hazirlanan tedavi planlarinmn kalitesine etkisinin arastirilmasi
ve dozimetrik dogrulugunun tayini amaclanmistir. Caliymada hem Eclipse Tedavi
Planlama Sistemi (TPS) hem de MultiPlan TPS’ de tedavi planlar1 olusturmak icin
coklu beyin metastazi olan 10 hasta, 10 prostat kanseri hastas1 ve 10 stirrenal kanseri
hastas1 secildi. Eclipse TPS’ de hem Varian-Trilogy hem de VarianTrueBeamSTx
cihazlar1 i¢in planlar olusturulurken MultiPlan TPS’ de CyberKnife M6 cihazi i¢in
tedavi planlar1 olusturuldu.Eclipse tedavi planlamalarinda Volumetric Modulated
Arc Treatment (VMAT) tedavi teknigi, Multiplan tedavi planlamalarinda Sequencial
Optimization algoritmas1 kullanilarak non-coplanar tedavi teknigi uygulandi. Daha
sonra her bir plan i¢in verifikasyon plani olusturulduktan sonra iyon odasi dl¢timleri
ile hesaplanan dozlar karsilastirildi. Bu karsilastirmalar olusturulan tedavi planlarimin
farkli tedavi platformlar1 ve tedavi tekniklerinde dozimetrik dogrulugu arastirildi.

Planlar arasinda yapilan karsilastirmalar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Cok yaprakli kolimator, Eclipse, Cyberknife, MultiPlan, SBRT



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TREATMENT QUALITY IN
DIFFERENT ANATOMICAL REGIONS FOR VARIOUS COLLIMATION
SYSTEMS OF LINEAR ACCELERATOR AND ROBOTIC BASED DEVICES

Main purpose of radiotherapy is to accurately define tumor localization,
administrate maximum dose to it and protect healthy tissues as much as possible.
Multi leaf collimators (MLC) replaced traditional field-shaping devices with the
advantage of enhanced local control. Multi leaf collimators are widely used in
radiation oncology in order to protect healthy tissues and organs at risk. In this study
we aimed to investigate the effect of different collimation systems on treatment plan
quality. 10 patients with brain multiple metastasis, 10 patients of prostate cancer and
10 adrenal cancer patients were selected to create treatment plans in both MultiPlan
Treatment Planning System (TPS) and Eclipse TPS. Treatment plans were created
for both Varian-Trilogy and Varian TruebeamSTx in Eclipse TPS while treatments
plans were created for CyberKnife M6 in MultiPlan TPS. Volumetric modulated arc
therapy treatment technique was performed for plans created in Eclipse TPS and
non-coplanar treatment technique using Sequential Optimization for plans created in
MultiPlan TPS. Verification plans were created for each plan and ionization chambe
rmeasurements were implemented in order to compare calculated dose with
measured doses. Using the results of these comparison we investigated dosimetric
accuracy of treatment plans created for different treatment machines. Comparison of

treatment plans were evaluated statistically.

Keywords: MLC, Eclipse, Cyberknife, MultiPlan, SBRT



3. GIRIS VE AMAC

Radyoterapinin temel amaci tiimorlii dokuya maksimum doz verilirken
cevredeki saglikli dokulari korumaktir. Isin demetinin sekillendirmek saglikl
dokular1 ve kritik organlar1 korumak adina 6nemlidir. Tiimor lokal kontrolii arttirmak
icin konvensiyonel alan sekillendirme tekniklerine yerine ¢ok yaprakli kolimator
(CYK) kullanimi almistir. Cok yaprakli kolimator kullanimi geleneksel radyasyon
onkolojisinde tedavi verimliligini arttrmak i¢in kullanilir. Radyoterapi tedavisindeki
en biiyiik sinirlama var olan saglikli dokunun radyasyona maruz kalip istenmeyen
komplikasyonlarin olusmasidir. Birgok organ radyasyona olduk¢a duyarlidirlar
(omurilik, tiikiiriik bezleri, akciger ve gdzler gibi) ve radyoterapi tedavi planlamasi

swrasinda 0zel Onem verilmelidir.

Konvansiyonel tedavi cihazlar1 x 1sin1 alanini cihazin i¢inde bulunan yiiksek
yogunluga sahip metal kolimatorler tarafindan sekillendirilir. Bu kolimatorler
tedaviyi yapan kisi tarafindan pozisyonlandirilir. Tedavi cihazindaki kolimator
ceneler dikdortgen 1sin demetleri iiretir. Konvansiyonel 1sin  sekillendirmesi
kolimator ¢enelerin birlesimi ve hizlandiricinin kolimator ¢enelerinin altina eklenmis

ikincil 6zel demet bloklar sayesinden uygulanabilmektedir.

Isin demeti bloklarinin birgok dezavantaji vardir. Bloklarin yiiksek erime
sicaklig1 zaman alir ve bloklar toksik materyal olan cerrobend igerir. Cerrobend (en
yaygm kullanilan materyal) blok {iiretimi boyunca erimis olmalidir ve eger kazara

buharlagsma sicaklig1 asilirsa hastane ¢aligsanlar1 toksik dumana maruz kalabilir.

Bu calismada farkli tedavi cihazlarinda bulunan kolimasyon sistemlerinin
farkli anatomik bolgeler i¢in hazirlanan tedavi planlarmin kalitesine etkisinin
aragtirtlmasi ve dozimetrik dogrulugunun tayini amaglanmigstir. Tiim bu goriintiiler
Eclipse ve Multiplan Tedavi Planlama Sistemlerine (TPS) aktarildi. Her iki planlama
sisteminde de farkli tedavi planlar1 hazirlandi. Eclipse tedavi planlamalarinda
Volumetric Modulated Arc Treatment (VMAT) tedavi teknigi, Multiplan tedavi

planlamalarinda Sequencial Optimization algoritmasi kullanilarak non-coplanar



tedavi teknigi uygulanmistir. Olusturulan planlar Varian-Trilogy, Varian-Truebeam
STx 2.0 ve Accuray-Cyberknife Mo6cihazlarinda ismlandiktan sonra iyon odasi
kullanilarak hedefte 6lgiilen dozlar ve TPS’ de hesaplanan dozlar karsilastirildi. Bu
kargilagtirmalar sonucunda prostat, siirrenal ve beyin ¢oklu metastaz tedavi
planlarinin farkl tedavi platformlar1 ve tedavi tekniklerinde dozimetrik dogrulugu

arastirilmastir.



4. GENEL BILGILER
4.1. CYK Konfigiirasyonlar

Cok yaprakli kolimator konfigiirasyonlari, degisik firmalar tarafindan farkli
konfigiirasyonlarda dizayn edilen {ist ¢eneler, alt ¢ceneler veya ii¢iinciil kolimasyon
konfigiirasyonlar1 gibi kategorize edilebilir. Yaprak terminolojisini gdsteren genel

CYK yapragi semasi1 Sekil 4.1.°de ki gibidir, (1).

Uzunluk
Yiikseklik

T‘,,.-"" Ue kasmm

Yiiz kismm

/ Genislik

Sekil 4.1. Yaprak Terminolojisini gosteren CYK yapragi semast. Yuvarlak uglu kolimator.

4.1.1. Ust Cene Yerine Cok Yaprakh Kolimatér

RTOG Bu konfigiirasyonda, iist ¢eneler yerine CYK yapraklar1 konulmustur.
Bu tasarimda, CYK yapraklar1 y yoniinde hareket ettirir (gantry donme eksenine
paralel olarak). Yaprak altinda ve alt ¢enelerin iistiinde bulunan “‘ destek’” kolimator,
0zel yapraklarm sagladigi azalmay: arttirir. Destek diyaframi aslinda ince bir iist
cene olup, bir diiz kenar olusturmak iizere birlikle diizenlenmigse yapraklari izlemek
lizere ayarlanabilir yada yapraklar diizensiz bir sekil olusturuyorsa en distaki

yapragin konumuna ayarlanabilir.



Bu konfiglirasyonun en primer avantaji, kolime edilmis alan1 ge¢gmek icin
yapraklarin hareket araliginin kiiciik olmasidir. Bu, daha kisa yaprak uzunlugu ve
dolayisiyla daha kiiciik tedavi kafasi capt saglar. CYK yapraklarinin radyasyon
kaynaginimn yakininda olmasinin dezavantaji, yaprak genisliginin biraz daha kiiclik
olmasi1 ve yaprak boyutlar1 ve yaprak hareketi diger konfigiirasyonlara gore daha az

olmasidur, (1).

4.1.2.Alt Cene Yerine Cok Yaprakh Kolimator

Alt ¢enelerde yaprak kiimelerine ayrilabilir. The Scanditronix Racetrack
Microtron’un yani sira Siemens ve General Electric (GE) cok yaprakli kolimator
opsiyonlar1 bu konfigiirasyonu kullaniyor. GE ¢ok yaprakli kolimator sistemi artik
satilmiyor. Hem Scanditronix tasarimi hemde Siemens tasariminda, yaprak uclari
diizdiir ve x 1511 kaynagina odaklanmistir. Hem yaprak uglari hem de yaprak
kenarlar1 1s51mn demeti uzaklasiminda eslesir. Bu, kolimatoér yapraklarinin lineer
hizlandiricidaki x 1s1n1 hedefinin merkezinde bulunan bir dairenin ¢evresi boyunca
hareket etmesi anlamina gelir, boylece kolimator ucu daime dairenin yarigapina teget

olur, (1).

4.1.3.Uciinciil Seviye Konfigiirasyonlar

Varian CYK igiinciil kolimator sistemine bir ornektir. Bu cihazda CYK
yapraklary, standart {ist ve alt ayarlanabilir ¢enelerin hemen altina
konumlandirilmistir. Bu tasarim, bir sistem arizasi durumunda uzun aksama
siirelerini onlemek i¢in se¢ilmistir. Bu yaklasimla, bir ariza olugsmasi durumunda
yapraklar1 manuel olarak alan digma ¢ikarmak miimkiindiir. Tedavi, yerine konan
0zel Cerrobend bloklar yapildiktan sonra da devam eder. Cok yaprakli kolimatorii
standart ¢ene sisteminin altina yerlestirmenin en biiyiilk dezavantaji eklenen kiitle ve
mekanik izomerkezin yerinin belirsiz hale gelmesidir. Cok yaprakli kolimatoriin X
1511 hedefinden uzaga yerlestirilmesi, yaprak boyutunu ve alanin bir tarafindan diger

tarafina olan hareket mesafesini arttiran bir etki yaratir.



Varian kolimatoriindeki yapraklar, hareketlerini alanin 6tesine uzatmaya
yarayan bir tastyici ile hareket ettirilir. Bununla birlikte, ayni taraftaki en genis

yaprak ve en geri ¢ekilmis yaprak arasindaki mesafe yalnizca 14,5 cm olabilir, (1).

4.1.4.Alan Sekillendirme Sinirlamalar:

Cesitli kolimatdrlerin alan sinirlandirmalar: Sekil 4.1.4.” de gdsterilmistir. Ust
paneli, Siemen ve Elekta (Philips) kolimatorleri i¢in alan sekillendirme simnirlarini
gostermektedir. Panelin iist kismimda Siemens yaprak uzantismin bir gosterimi
gosterilmistir. Ceneler ile baglayarak biitiin yapraklart 40 cm x 40 cm alan
tanimlamak i¢in pozisyonlandirilmistir. Bu diyagramin iistiinde bulunan dort yaprak
acilan alana taginmig ve alanin en istiindeki yaprak, maksimum uzantisma
eklenmistir. Alan merkezi icin 20 cm ve merkez ¢izgisi boyunca 10 cm daha
uzatilmistir. Bu kolimatdr sistemi i¢in 30 cm’lik maksimum yaprak yolculugu saglar.
Bu, Sekil 4.1.4.’deki alt panelin iist kisminda gosterilen General Electric Medikal

Sistem kolimatoriine benzer.

------------------------------------ $0 ce

Sekil 4.1.4.Ticari olarak bulunan ¢ok yaprakli kolimatdrlerin yaprak seyahat
konfigiirasyonlarmin karsilastirmasi. Maksimum yaprak uzantisi, 40 cm x 40 cm maksimum
alan boyutlariyla karsilagtirilir.



Elekta (Philips) kolimatdér yapraklarinin hareketi, Sekil 4.1.4.’nin st
panelinin alt kismida gosterilmektedir. Bu durumda, yaprak alanin merkez ¢izgisi

boyunca 12,5 cm uzatilabilir. Bu sistem i¢in toplam hareket mesafesi 32,5 cm’dir.

Varian kolimatorii farkli bir tasarim kullanwr. Varian kolimatoriindeki
yapraklar, hareketlerini alanmn bir tarafindan diger tarafina uzatmak i¢in bir tasiyict
ile hareket ettirilir. Bununla birlikte, ayn1 taraftaki en genis yaprak ve en geri
cekilmis yaprak arasindaki mesafe yalnizca 14,5 cm olabilir. Bu, Sekil 4.1.4.”in diger
boliimlerinde gosterilenlere benzer uzantilarin elde edilmesinin miimkiin olmadig1
anlamma gelir. Varian kolimatériin uzantilari, alt panelin alt kisminda
gosterilmektedir. Genis alanlar kullanildiginda yapraklar1 alan merkezine ¢ikarmak
miimkiin degildir. Bu smirlama, en ¢ok biiyiik alan genisliklerinde sorun yaratir. Bu,
alan merkezine gore simetrik olan 20 cm genisliginde orta alan boyutu ile
gosterilebilir. Bu durumda, tasiyicinin tamami, yapraklarin alan merkezi lizerine 4,5
cm uzatilabilmesi i¢in asimetrik bir ¢ene kullanildiginda (alt panelin alt kisminda
gosterilen), Varian tasiyicist alan merkezine hareket edebilir ve bir yaprak alan
merkezinin 14,5 cm ilerisine kadar uzatilabilir. Tek alan blogu degistirmesi i¢in,
Varian {iglinciil konfigiirasyon diger sistemlere gére daha smirlidir. Bagka bir agidan,

bu konfigiirasyon yogunluk modulasyonunun daha genis uygulamalarina uygundur.

Bir diger potansiyel simirlama, alanin bir tarafindaki yapraklarin karsi tarafta
bulunan yapraklarla i¢c ice gegme yetenegidir. Bu durumda, sag taraftaki
yapraklardan gelen tek numarali yapraklarin sonlar1 sol taraftan gelen ¢ift numarali
yapraklar1 gecer. Varian kolimatdr bu hareketi gergeklestirebilen tek kolimatordiir.
Bu, ¢ogu blok degistirme uygulamasi i¢in 6nemli olamayabilir fakat ayni alanin iki
farkli 1ginlama kullanilmasiyla ada bloklar1 olusturmak i¢in kullanilabilir. Ayrica
interdigitasyon, yogunluk modulasyonunun uygulamalarmi basitlestirir. Ornegin,
sabir bir gantry acisinda iist iiste binmis demet segmentleri yogunluk modulasyonu
icin kullaniliryorsa, yaprak interdigitasyonu kullanan 1sm bi¢imleri doz iletimi
etkinligini arttirabilir (Galvin et al, 1993). Genel olarak, interdigitasyon sizinti
radyasyonundan dolayr hasta dozunu diisiirecek doz iletimini tamamlamak ic¢in

gereken toplam foton sayisini azaltir, (1).



4.2.Ateniiasyon

Cok yaprakli kolimatdr yapraklari, kabuledilebilir ateniiasyon derecesi
saglamali, tiim alan boyutlarinda alan seklini olusturabilecek optimum dizayna sahip

olmali ve kolimasyon sisteminin geri kalani ile entegre olmalidir, (1).

4.2.1.Materyal ve Ozellikleri

Yaprak yapimu i¢in yiiksek yogunluga sahip tungsten alagimi tercih edilen bir
malzemedir. Tungsten alasimlar1 sert, kolaylikla islenebilir ve olduk¢a ucuzdur.
Tungsten alagimlarinin ek bir avantaji diisiik genlesme kat sayilarma sahip
olmalaridir. Bu sayede genisleme katsayisinin diisiik olmasi toleranslar1 agsmadan
parcalarinin sekillendirilmesini saglar buda yaprak arasi ayrmada Onemli bir
durumdur. Saf tungsten’in yogunlugu 19,3 g/cm>diir. Tungsten alasimlarin
yogunluklar1 17,0 ile 18,5 g/cm’ arasindadir ve islenebilirligi artirmak i¢in degisken
nikel, demir ve bakir katkilar1 bulunur. Tablo 4.2.1." de baz1 tungsten alagimlarina ait

degerler verilmistir.

Tablo 4.2.1.Tungsten Alasimi Ozellikleri

YOGUNLUK (g/cm’) 17.0 17.5 18
Tungsten Igerigi % 90.5 % 93 % 95
Nikel Igerigi % 6.5-7 %4.2-5 % 3.4
Demir Igerigi %0-3 % 0.3-2 % 1.6
Bakir Icerigi %0-2.5 %0-2.5 0
%Co HVL (mm) 9.7 9.3 8.9
Is1l Genlesme Katsayisi 6.1x10° 55x10°




4.2.2.0letim Gereksinimleri

Ust veya alt ceneler yapraklar ile degistirildiginde, iletkenlik sartlar1 cenelerle
aymdir. Ucgiinciil kolimasyon konfigiirasyonlar1 igin transmisyon sartlar1 biraz
farklidir. Lineer hizlandiricinin ayarlanabilir ¢eneleri alanin toplam boyutunu
ayarlamak i¢in kullanildiginda, tigiinciil CYK yapraklar1 ayni seviyede 6zellestirilmis
bloklar i¢in birincil 151n demetini zayiflatmasi gereklidir. Yapraklar arasinda iletim
oldugu i¢in genel transmisyonun bu kriterleri karsiladigina emin olmak ig¢in
yapraklar iizerinden iletim bundan daha diisiikk olmalidir. Bu kriter, yaklagik 5 cm

kalinligindaki tungsten alagimi ile karsilanmaktadir.

Iletisimi, %5 ile %]1°lik bir faktdrle azaltmak istiyorlarsa, bu yaklasik 2,5
cm’lik ilave kalinlik gerektirir. Bu nedenle, {igiinciil CYK i¢in kolimator kafasi ve

yatak aras1 bosluga karsi alan i¢i atenliasyonu dengelemek gerekir, (1).

4.2.3.Yaprak Arasi iletim

Yaprak arasi iletiminde dikkate alinmasi gereken iki durumdan birincisi
bitisik yapraklarm kenarlar1 arasinda ve ikincisi yapraklarin uclar1 arasindaki
iletimdir. Kenarlarm arasindaki sizintiy1 en aza indirmek i¢in yapraklari ¢ikint1 yapan
ve tekrar yerine gelen Ozellikle sekillendirilmis yan profil ile st iiste getirmek
gereklidir (6). Karsilikli yapraklarin uglar1 arasindaki sizintiy1 en aza indirmek igin,

eksen dig1 mesafenin artmasiyla iletimin azaldigini bilmek énemlidir, (7).

4.3. CYK Kontrol Ozellikleri

Farkli dreticiler tarafindan iretilen CYK’ler yapraklar1 Ongdriilen
konumlarma tagimak i¢in farkli mekanizmalar kullanmaktadir. Bir yapragin dogru
pozisyona taginmasi i¢in, yaprak konumunun saptanmasi, yaprak kontrolii ve yapragi
konumuna getiren mekanizma gibi prosediirlerin takip edilmesi gerekir.
Kolimatorlere mekanik olarak bagli olan pozisyon sensorleri, video optik sistemler
ve lineer kodlayicilar icerir. Iki boyutlu (2-B) alan sekillendirme icin, dozimetrik

fayda ve yaprak hizi ayarlamasi gibi kontroller yapilir. Yapraklar1 hareket ettirmek
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icin kullanilan mekanizmalar, bireysel yapraklar1 hareket ettiren dijital ve analog

motorlar igerir.

4.3.1.Yaprak Pozisyonu Belirleme

Yaprak pozisyonu giivenli konum kontrolii elde etmek igin gercek zamanli
olarak tespit edilmelidir. Lineer kodlayicilar ve video optik sistemler en yaygin

kullanilanlardir.

4.3.2.1.Limit Anahtarlan

Limit anahtarlar, iki durumlu CYK’lerde kullanilir. A¢ik yada kapali durum,
yaprak tarafindan hangi anahtarin agildigina bagli olarak tespit edilebilir.

4.3.2.2.Lineer Kodlayicilar

Bir¢ok cesit dogrusal kodlayict vardir. CYK sistemlerinde en yaygin olarak
kullanilanlar ~ yiiksek hassasiyetli potansiyometrelerdir. Bu potansiyometre,
sistemdeki herhangi bir yapragin pozisyonunu algilayabilir. Dogrusal kodlayicilar
kullanmanin avantajlar1 arasinda basit konum okuma, radyasyon hasarma kars1 daha
az duyarlilik, 1yi dogrusallik ve kesinlik bulunur. Dezavantajlari, kafa yapisinda daha

fazla kablolama ve cihaz kafasinda fazla yer kapliyor olmasidir.

4.3.2.3.Video-Optik Sistem

Bu sistem, hasta pozisyonlandirma ve yaprak pozisyonu tanima i¢in ayni 11k
kaynagi kullanir. Her bir yapragmn ucuna retro-reflektor monte edilir ve 151k
kameraya geri yansir. Elde edilen sinyal dijital hale getirilir ve CYK denetleyicisinde
bir goriintli islemcisi ile islenir. Video-optik sistemin avantajlari, yaprak
konumlarmin gercek zamanli goriintiilenmesi, kablolamanin azalmasi ve yiiksek

uzaysal ¢Ozliniirliiktiir.
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4.3.2.4.Yaprak Pozisyonu ve Kontrolii

Bir kolimasyon sisteminin uygulanmasinda ele alinmasi gereken konu,
kolimatér pozisyonunun tanimmlanmasi ve kontroliidiir. Yaprak uclar1 kavisli
oldugunda, alan kenarmin pozisyonu doz profilindeki penumbra bolgesi boyunca
%350 doz seviyesinin konumu olarak tanimlanan alan, sa¢ilmanin ve yaprak ucunun
zayiflatilmasinin ortak etkileri ile belirlenir. Diiz u¢lu, odaklanmis bir kolimatoriin
konumlandirma parametreleri ic¢in sifir referans bulmak olduk¢a kolaydwr. Bu
durumda, kolimator, X-1gin1 hedefinin merkezinden alanin merkezine uzanan bir 151n
cizgisi ile hizalanir. Bu ¢izgi, alan sinir1 boyunca 6lciilen doz profilinin yaklagik

%50’sine karsilik gelir.

Kolimatoriin izdiisiimiine dikey bir hat boyunca X-1gmi1 kaynagidan sabit bir
mesafede Ol¢iilen aki, kolimatdr kenarmin geometrik izdiistimiindeki radyasyon alani
icinde maksimum degerden ile sifir degerine diisen bir fonksiyonla bulunabilir.
Boylece, on yliziin alan merkezine konumlandirilmasi sifir referansini tanimlar ve
sifir alan boyutunda karsit kolimatorler kapalidir ve bu noktaya dokunur.
Sekillendirilmis yaprak uglar1 olan bir CYK i¢in sifir referans bulmak zordur. Bunun
nedeni, kavisli uca sahip bir yaprak noktasini alan merkez ¢izgisine hizaya getirmek,

%350 akim ¢izgisini bu konuma getirmeye karsilik gelmiyor olmasidir.

SAD

Sekil 4.3.2.4 [smim alanmin kenarinin seklini ve bir CYK yapragmin kavisli ucundaki 11k
alamni belirleyen 151 ¢izgilerinin sematigidir. SAD, kaynaktan izomerkeze olan uzakliktir.
SCD, kaynagim yapragin merkezine olan uzakligidir. R, yaprak ucunun egrilik yarigapidir.
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Sekil 4.3.2.4 yuvarlak ucu ii¢ konuma yerlestirilen bir CYK yapraginin
sematik diyagramini gosterir. X 1sm1 kaynagmdan yaprak derinlik merkezine olan
mesafe SCD olarak verilmektedir. Yaprak ucundaki egrinin ucu, P’deki yaprak

derinlik merkez ¢izgisindedir.izomerkeze olan mesafe SAD olarak verilir.

Yaprak iic konumda gosterilir. Kolimatoriin donme ekseninin digina paralel
olarak P’nin e’ye ¢ikmasi, kolimatdriin donme eksenine paralel olarak P’nin c’ye
cikmasi ve kolimatoriin donme ekseni boyunca paralel olarak P’nin b’ye ¢ikmasi. P,
¢ konumundan e konumuna taginirsa, dogrusal bir mesafe hareket ettirir. W ¢izgisi
boyunca x-151n1 kaynagindan SCD’ye kadar olan mesafenin izdiistimiine denir. P, ¢
konumundan e konumuna hareket ettirilirse, X-15mn1 kaynagindan SCD mesafesi

boyunca dogrusal bir sekilde hareket eder.

Philips CYK tasariminda, 151k alani ile radyasyon alani arasindaki tutarsizlik,
151k kaynagi ve kolimator arasindaki mesafeyi yaklasik 1 cm kisaltarak azaltir. Sonug
olarak, yaprak hareketine dikey boyutta 151k alanmni tanimlayan konvansiyonel
kolimatdrlerin golgeleri her zaman ilgili radyasyon alani1 boyutundan daha biiyiik
olacaktir. Isik alan boyutunu korurken, 1sik alanini asagi dogru kirpmak icin
cenelerin kenarma bir ¢ift ince aliminyum bigak takarak “’1gik diizenleyici’” monte
edilerek diizeltilir. Teorik olarak, bu tedavi sadece kaynaktan gelen bir uzaklikla

eslesen dogru alan boyutunu verir (normalde 100 cm).

Philips ve Varian CYK tasarimlarinda, alan kenar1 pozisyonu(%50
ateniiasyon) ile yaprak hareketi arasindaki iliski, CYK denetleyicisinde bir arama
tablosu olarak saklanir. Bir yapragi tanimlanan konuma tagimak i¢in gereken yaprak
hareketi miktar1 Olciilen iliskiden yorumlanwr. Yaprak hizi, akicilik ve giivenlik
acisindan miimkiin oldugunca hizli bir sekilde yapragi hareket ettirmek i¢in kontrol

edilir. Temel giivenlik kaygisi, karsilikli bulunan yapraklar arasindaki ¢arpigsmadir.
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4.3.2.5.Siiriis Mekanizmasi

Her yaprak, ana iiniteden gelen yonlerde ilerleyen kii¢iik bir motora sahiptir.
Bu rotasyonlar, yapragi istenen konuma getiren dogrusal harekete cevrilir (2).
Dogrusal vidali barlar genellikle doniisleri dogrusal harekete ¢evirmek i¢in kullanilir.

Yaprak hareketinin hizi, tasarima bagli olarak 0,2 mm/s ile 50 mm/s arasinda degisir,

(D).

4.3.2.6.CYK Yaprak Pozisyonunun Kalibrasyonu

Dogru yaprak konumlandirmayr saglamak i¢in yaprak konumlarinin
kalibrasyonu c¢ok Onemlidir. Kalibrasyon yoluyla, potansiyometrelerden gelen
voltajlar veya kat1 hal kamerasindaki piksel numaralar1 ve gercek yaprak konumlar1
gibi dlgiilen sinyaller bire bir iliski kurar. Kontrol sisteminin biitlinliigiinii saglamak

adma periyodik kontrol ve yeniden kalibre etmeye ihtiya¢ duyulur.

Video optik kontrol mekanizmasi kullanan Philips CYK sisteminde, dort
referans reflektorii cihaz kafasinda sabittir. DoOrt reflektoriin konumu, bir dizi
varsayilan kalibrasyon degeri ile belirlenen farkli alan boyutlarma sahip diizenli

alanlarm film 1s1mlamasini gerektiren sabit bir referans ¢ergevesi ile kurulur.

Filmlerden olgiilen gercek alan boyutlar1 son kalibrasyonu belirler.
Kalibrasyon boyunca, dort referans reflektoriiniin pozisyonlari her 0,1 saniyede alinir

ve kontrol edilir, (1).

4.3.2.6.Destek Cenelerin Kontrolii

Bazi CYK’lerde destek jawlar CYK sisteminin bir pargasi olarak tasarlanir ve CYK
denetleyicisi tarafindan kontrol edilir. Baska sistemlerde, ceneler ayrica lineer
hizlandiric1 denetleyicisi tarafindan kontrol edilir. Kolimasyon sisteminin CYK kismi
boyunca kabuledilebilir sizintiy1 saglamak i¢in {ist veya alt ¢enelerin bilesenleri
gereklidir. Yaprak gecisleri ve yaprak arasi sizintry1 minimuma diisirmek ve daha iyi

penumbra elde etmek i¢in ¢eneler yapraklar ile koordine edilmelidir.
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Minimumum yaprak iletimi ve yapraklar arasi sizinti, ¢eneleri yapraklardan olusan
diizensiz alani sinirlayacak sekilde ayarlarak saglanir. Bir¢ok klinik uygulama i¢in,
alan g¢evresinin 6nemli bir boliimii saglamak i¢in ¢enelerin kullanilmasi istenebilir.
Bu durumlarda, ¢eneleri MLC ¢evresini zorlamaz. Yaprak hareketi yoniinde, ¢eneler
penumbra keskinlestirmek ve kavisli yaprak uclarinin etkisini kismen telafi etmek
tizere konumlandirilabilir. Yaprak hareketinin dikey dogrultusunda, c¢eneler daima
demet kenarinin bir boliimiini sekillendirmelidir. Philips CYK sisteminde,

penumbra’ya katkida bulunan yapragi geri ¢ekerek gerceklestirilir.

Kaynaga en yakin yapraklar1 olan cihazin (Elekta), ¢ift odakli olmayan (kavisli uglar)
uclara sahip yapraklari bulunurken, hastaya en yakin yapraklar1 olan makine
(Scanditronix), diverjans1 takip eden yaprak uclarina sahiptir. Hem penumbra
hesaplamalari i¢in, hemde daha 6nemlisi potansiyel kolimator/ wedge/ tray ve hasta-
masa ¢arpismalarini hesaba katmak tedavi planlamasi i¢in dnemlidir. Ugiincii Varian
sisteminde bir ¢ene, bir yapragin arka kenarini 6l¢gmek icin gereklidir. Tasiyic1 setten
sadece 14.5 cm’lik yaprak genisligi aralig1, yaprak uzunluguna kadar genis diizensiz
alanlarm olusmasmi engeller. Uciinciil sistemlerinde, kolimatdr ceneleri alani
sekillendirmek i¢in yapraklarla birlikte kullanilir. Yaprak arasi sizinti minimum
diizeyde olan Varian sistemi ile yaprak yoniinde hareket eden X ¢eneleri smirin

yakinimna yerlestirilebilir ve ¢oklu alan tedavilerine uygun ayarlanabilir (1).

4.4.CYK Kabul Testleri, Hizmete Alma ve Giivenlik Degerlendirmesi

4.4.1.Kabul Testleri

CYK, iireticinin 6zelliklerine gore calismalidir. Kabul testi, kullanici i¢in
CYK’i tanima firsat1 ve kabul kriterlerini karsilayip karsilamadigini teyit etme

olanagi saglar. Bu testler, uzun vadeli dogruluk ve giivenirliligi garanti etmez, (1).
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4.4.2.Mekanik Eksen Hizalamasi

Hizlandiricmin mekanik eksenleri, cogu ana sistemin referans alindigi temeli
olusturdugundan, mekanik eksen hizalanmalarinin kapsamli bir kontrolii
yapilmalidir. Bunlar arasinda gantry ekseni, kolimator ekseni ve yatak rotasyonu ile
kombine rotasyonlar ve kolimator ekseni ile ¢ene ve yaprak simetrisi bulunur. Son
kontrol haricinde, bu testler bir hizlandirict kurulumu sirasinda rutin olarak
gerceklestirilen testlerdir. CYK’lin hizlandiriciya sonradan takilmasi 6zel olarak
diistiniilmiistiir. Hizlandiric1 kurulumu sirasinda mekanik ve radyasyon parametreleri
Olciilen 151k ve radyasyon alan boyutlarinin dijital cene konumu gdsterimi ile genel
uyumunun spesifikasyonlar dahilinde olacagi sekilde olusturulmustur. Bu, sonraki
MLC kurulumunu dikkate almadan hizlandirict kurulumu esnasinda cihaz kafasi i¢in
ayarlar igerir. Dahasi, CYK’lin agirlig1 tedavi kafas1 destek yapilaria agirlik olarak
eklenir. Bu nedenlerden dolayi, genel hizalama CYK eklenmesiyle bozulabilir.
Mevcut ekipmanlara CYK yerlestirilmesi, orijinal ekipmani tekrardan hizalamak i¢in

gerekli dl¢timler esliginde yapilmalidir, (1).

4.4.3.0ptik Eksen Hizalama

Tipik olarak, kolimatoriin mekanik eksenleri ve gantry hizalanwrsa, optik ve
radyasyon eksenleri kontrol edilir. Bu, kolimator izdiisiimlerini referans olarak
kullanarak, 180° farkli kolimatdr agilart olan alanlari karsilastiran bir dizi 151k ve
radyasyon testi ile uygulanabilir. Bu test ayrica kaynakla odak disinda olan diiz
kolimatdr yiizlerini de belirler. Herhangi bir yanlis hizalama genellikle geometrik
biiyiitme nedeniyle kaynaga daha yakin olan kolimatorler i¢in daha ciddidir. Bu
nedenle geleneksel cenelerin yerini alan odaklanmis CYK’ler oldukca dikkatli
hizalanmalidir. Cenelerin altinda bulunan yuvarlak yaprak yiizleri olan CYK’ler
genellikle ¢eneler tarafindan karsilanan toleranslar dahilindedir. Dolayisiyla, ¢ene ve
destek diyaframlar tek bagina ve 0°, 90°, 180° ve 270° gantry agilarinda biitiin hareket
aralig1 boyunca yaprak kiimeleri i¢inde segilen yerlerden secilen yaprak uglar1 ve

kenarlar gibi durumlar i¢in bu parametreler test edilmelidir, (1).
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4.4.4.CYK Performansi

Asagidaki parametreler i¢in uygunluk testleri yapilmalidir.

4.4.4.1. izomerkezde 6ngoriilen yaprak genisligi

Izomerkezdeki bir yapragm X 1smi zayiflamasmin genisligi, kaynaktan
CYK’e olan mesafeye duyarhdir ve kabul sirasinda dogrulanmalidir. Yaprak
pozisyonundaki hatalar, acikliklar yapilandirildiginda yazilim diizeltmeleri
kullanilarak telafi edilebilir. Bununla birlikte, anlagilabilirlik admna cihazlar
arasindaki birbirine benzerlik icin CYK’in kurulumu sirasinda bu durum

diizeltilmelidir.

4.4.4.2.Yaprak Pozisyonu Kalibrasyonu

CYK yaprak pozisyonu kodlayicilar1 kalibre etmek icin cesitli firmalar
tarafindan farkl teknikler uygulanir. Elekta sistemi, yapraklarin optik goriintiisiinden
elde edilen yaprak uclarinin piksel adreslerini cevirecek bir tarama tablosu
olusturmak i¢in yapraklar1 bilinen pozisyonlara ayarlamay1 gerektiren bir prosediir
ile kalibre edilir. Varian sistemi, yaprak uclarinin yollar1 boyunca yansitilan kollektif
optik 151n demeti kullanmaktadir. CYK kontrol sistemi her yeniden baslatildiginda,
yapraklar x 1smm1 bloke edene kadar birer birer uzanir. Bu prosediir tek tek
kodlayicilarla ilgili kayitlar1 sifirlar. Kaydedilen igerikler, yapraklarin fiziksel
konumunu tanimlamak i¢in kurulum aninda olusturulmus parametrelerle birlikte
kullanilir. Izomerkeze bir arama tablosu kullanilarak ulasilir. Ureticinin kalibrasyon
prosediileri yapraklarin tiim hareket araligi boyunca 6ngdriilen yaprak konumlarini
kontrol edilerek dogrulanmalidir. Kalibrasyon parametrelerinin bilgisayardaki bir
dosyada tutuldugu durumlarda bu degerler kullanici tarafindan kaydedilmeli ve
periyodik olarak kontrol edilmelidir. Yapraklar kullanici tarafindan yeniden kalibre
edilmesi gerektiginde once kayitlt degerlerin kontrol edilmesi Onerilir. Kalibrasyon,
zamanla stabilitesini gozlemlemek i¢in kabul sirasmda periyodik olarak kontrol
edilmelidir. Eger otomatik olarak yapmak gibi bir secenek varsa, yapraklarm en az

birkag saat kullanilmasi onerilir.
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Kavisli yaprak yiizleri olan CYK’ler aki noktasmnin %50’sini yaprak altma
kaydirilmis bir radyasyon alani olusturur. Dahasi, yapraklar alanin i¢inden gegerken
bu denge farkli olabilir. Fiziksel yaprak ucuna gore %50 aki noktasinin konumunu

belirlemek i¢in ¢oklu 1s1nlama teknigi Onerilmistir.

4.4.4.3.Yaprak Hareketi

Yapraklar ve/veya tastyici, her iki yonde de belirtilen maksimum araliklara

ulagmalidir.

4.4.4.4.Yaprak Hiz1

Yapraklarin ve/veya tasityicilarn maksimum hizi dogrulanmalidir. Her bir
yaprak, hareket araliklar1 boyunca kesintisiz olarak hareket etmelidir. Geride kalan
yapraklar, CYK’iin arizasina neden olabilecek bir sorun gostergesi olabilir ve

mumkiin olan en kisa zamanda ele alinmalidir.

4.4.4.5Gecirgenlik

Yaprak gecirgenligi, yapraklar aras1 gegirgenlik, yaprak ve ¢enelerin altindaki
gecirgenlik Olciilmeli ve iiretici sartnamelerine gore karsilastirilmalidir. Bu dlgiimler
icin ¢esitli yontemler vardir. Ornegin, ceneler 10 cm x 10 cm alana ayarlanmis halde,
yapraklar ilk olarak bir referans doz elde etmek icin geri cekilirler ve daha sonra
yapraklarin yiizleri g¢eneler tarafindan engellenecek sekilde tamamen kapatilir.
Kalibre edilmis bir film tarama sistemi mevcutsa, o zaman orta yaprak ve yapraklar
arasi1 cesitlilikler agik ve kapali CYK alanlar1 i¢cin 1smmlanan filmden dogrudan
incelenebilir. Alternatif olarak, birka¢ bitisik yapraklar tizerindeki ortalama iletimi
Olgmek i¢in genis alanli bir iyon odas1 kullanilabilir. Miimkiin olan her durumda,
yapraklar arasindaki maksimum iletimin kabul edilebilir sinirlar dahilinde olmasini

saglamak i¢in film kullanilmalidir.
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Orta yaprakli ve yapraklar arasi iletimler, 6zellikle yaprak arasi bosluklarin
yere yatay oldugu konfiglirasyonlarda c¢oklu gantry ve kolimator agilarinda
gerceklestirilmelidir. Bu testler, yapraklarin merkezi eksen boyunca ilerledigi

konumda gergeklestirilmelidir.

4.4.4.6.Kapal pozisyonda yaprak yiizleri arasindaki s1zinti

CYK’iin karsilikli yaprak ciftlerini kapatarak, 6zellikle de yuvarlak yapraklar
kullanildiginda, radyasyon demetinin gecisi tamamen engellenemez. %350 aki
hattinin yuvarlak yiiziiniin 6n kenarmin iginde olmasi, artan radyasyon miktarimin
geemesine izin verir. Karsilikli yapraklar kapali oldugunda mekanik olarak temastan
kacinmak i¢in ek bir bosluk kullanildiginda bu durum daha kétiilesir. Bu bosluk
boyunca azaltilmamis demeti en aza indirmek i¢in, merkez eksende boslugun
genisligi kontrol edilmelidir. Bu kontrol, film kullanarak eksende agma ve kapama
bosluklar1 i¢in yapilabilir. Bu nedenle, yapraklari kapatmak gerektiginde, baglant1
noktas1 genellikle ikincil ¢enelerden biriyle veya Philips sistemindeki takipci
kolimatdrlerden biri ile korunur. Baglantiyr korumak miimkiin degil ise, yapraklar1
demet merkez cizgisinden uzakta kapatmak en iyisidir. Bu sekilde, karsilikli
yapraklar arasindaki dogrudan goriis ¢izgisi azaltilacak ve ¢oklu tedavi alanlar1 i¢in

iretilen fan 1gmlari, gantry dondiiriildiglinde ayni ¢izgi boyunca kesismeyecek.

4.4.5.Alan Sekillendirme Yazilim

Diizensiz sekilli alanlar olusturmak i¢in kullanilan herhangi bir ticari yazilim
klinik uygulamadan 6nce test edilmelidir. Kullanicilar, tiim giris cihazlarmi, 6nceden
programlanmis sekiller ve elle hareket ettirme, program ve ekran hassasiyetlerini

kontrol etmelidir.
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4.5.Hizmete Alma

4.5.1.Gecirgenlik

Baz1 ticari CYK icin maksimum gegirgenlik %1-%2’den daha yiiksek
olmasina ragmen ortalama yaprak ve yapraklar arasi gecirgenlik %2’den daha az

olmalidir. Tedavi planlamalarinda ortalama gegirgenlik istenir.

4.5.2.Merkezi Eksen Profilleri

Konvansiyonel kolimatérlerin i¢in kullanilan dozimetre verileri CYK’ler
tarafindan sekillenen alanlara uygulanacak sekilde gosterilmelidir ya da belirlenen
tutarsizliklarin nedenleri belirtilmelidir. En azindan merkezi eksen doku-fantom

orani (ya da doku maksimum orani) ya da yiizde derin doz kontrol edilmelidir.

4.5.3.Yan Golge

Diiz yaprak uclart i¢in yar1 golgedeki kiiclik varyasyonlar oOlciilebilir.
Yuvarlak yaprak uglari, daha ince yaprak uglari boyunca artan gecirgenlik nedeniyle
biraz daha genis yar1 golgeye sahiptir. CYK yar1 golgesini tedavi planlama demeti
verilerine dahil etmesi, planlama sisteminin yeteneklerine, profillerin uygulanacagi
kullanima ve CYK’iin hangi frekansta kullanilacagina baghdir. Demet profilleri, yar1
gblge bolgesindeki dogru verileri elde etmek i¢in dikkat gosterilerek Olcitilmelidir.
Eksen dis1 oranlar1 kontrol etmek i¢in hem simetrik hemde bazi asimetrik alanlarin
profilleri elde edilmelidir. Miimkiinse, tedavi planlama datasinda CYK ile dl¢iilen

riskli organlar arttirilmalidir.

4.6.Giivenlik Degerlendirmesi

Hizlandiricilar ve iligkili cihazlar ile emniyet degerlendirmesi, sadece
iireticinin kabul prosediirlerinde minimum diizeyde test edilir. CYK’lerin karmasik
yapist nedeniyle ek giivenlik testleri gereklidir. Statik veya dinamik modlarda ¢oklu

CYK alanlarinin kullanilmasi, gorsel denetimin konvansiyonel kullanimini, alan
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sekillerinin giinlik dogrulanmasini olanaksiz hale getirir. Yaprak ve g¢ene
pozisyonlarmin tolerans degerleri igin aktif kilitleme kontrolleri yapilmalidir. Bu
Olctimler, yazilim Kkilitleri, donanim Kkilitleri ve diger olasi bagimsiz sistemlerin
degerlendirilmesini igermelidir. Izin verilmeyen hareketleri 6nlemek igin aktif
olmayan Kkilitler test edilmelidir. Kontrol bilgisayar1 ve hizlandirici donanaimi
arasinda akan veri trafiginin bozulmamas: i¢in iletisim baglantis1 kilitleri

saglanmustir, (1).

4.7.Klinik Uygulamalar
4.7.1.Yaprak Yerlestirme Stratejisi

CYK’lerin yaralarmi anlamak i¢in, kullanimlarinin miimkiin oldugu kadar
verimli bir sekilde planlama siirecine dahil edilmesi gerekir. Bir CYK portalini
tanimlayan 52 ile 80 yapraktan her birinin manuel yerlestirilmesi kabul edilemez bir
zaman alir. Tedavi planlama sistemleri, hedef hacimlerin demet gozii goriisii (BEV)
projeksiyonlarma uyan CYK alanlarmi tanimlamak i¢in kullanilmaya basland1.

Spesifik olarak CYK prosediirleri asagidaki adimlarla gerceklestirilir.

4.7.2.Hedef Alan1 Tanimlama

CYK yaprak pozisyonlar: cesitli kriterleri temel alir. Bu optimizasyon
kriterleri geometrik ve dozimetrik olarak kategorize edilebilir. Kolimatoriin
dondiiriilmesi ve ¢evrilmesi siklikla en iyi konformasyon i¢in gereklidir. En iyi
kolimator acist olasi tiim agilardan algoritmik bir arama ile otomatik olarak
ayarlanabilir veya manuel olarak ayarlanabilir. CYK PPS, oOngoriilen yaprak
konumlarmin iletilebilmesi i¢in CYK sisteminin tiim fiziksel kisitlamalarini dikkate

almalidrr.
Hedef hacminin belirlenmesi terapinin basarisi i¢in kritik 6nem tasir. CYK,

tedavi edilen hacmi tanimlayacak sekilde ayarlanmalidir (ICRU 1993). Hedef alan,

recetelenen goriintiiye dayanilarak tanimlanr, (1).
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4.8. Cahsmada Kullanilan Doz Hesaplama Algoritmalarn

4.8.1.AAA (Analytical Anisotropic Algorithm)

AAA doz hesaplama modeli {i¢ boyutlu pencil beam convolution-
superposition algoritmasidir. Bu algoritma birincil fotonlar, sagilan ekstra fokal
fotonlar ve demeti diizenleyen aygitlardan sagilan elektronlar icin ayr1 ayri
modellemeye sahiptir. AAA modelinin konfigiirasyonu Monte Carlo’dan elde edilen
temel fiziksel parametrelerin 6lgiilen klinik demet verilerine uyarlanmasima dayalidir.
Boylece bunlar her bir tedavi {initesine 6zgii olan klinik demetlerin aki ve enerji
spektrumunu tanimlayan bir faz uzayi olusturmak i¢in kullanilir. Blok, fiziksel ve
dinamik kama filtre, kompansatér ve CYK gibi demeti modifiye eden tiim klinik

aksamlar doz hesaplamasina tamamiyle katilir, Sievinen et al, (5).

AAA doz hesaplama modeli konfigiirasyon algoritmasi ve gercek doz
hesaplama algoritmasi olarak iki ana bilesenden olusmaktadir. Konfigiirasyon
algoritmas1 klinik demetlerde bulunan foton ve elektronlarin aki ve enerji
spektrumlarii karakterize etmek i¢in kullanilan temel fiziksel parametreleri ve
bunlarin su esdegeri ortamdaki sagilim ozelliklerini belirtmek i¢in kullanilir. Doz
hesaplama algoritmasinda kullanilan parametrelerin bazilari, su esdegeri bir
fantomda derin doz ve lateral doz profillerinin kabul edilebilir bir dogruluk ile elde
edilmesine ragmen, tiim parametrelerin deneysel olarak belirlenmesi pratikte
miimkiin degildir. Bu durum AAA modelinde tiim parametrelerin Monte Carlo
simiilasyonu kullanilarak 6nceden hesaplanmasi ve daha sonra bu parametrelerin
demet verikonfigiirasyonasamasinda dlgiilen klinik demet verileri ile eslesmesi igin
degistirilmesi ile ¢oziiliir. Boylece AAA doz hesaplamasinda gerekli olan tiim 6nemli
temel fiziksel parametreler hizli ve yiiksek dogrulukta elde edilir. Cihaz demet
konfigiirasyonu asamasinda, cihaza 0zgii islemleri tamamladiktan sonra tiim

parametreler kaydedilir ve tiim veriler gercekhasta doz hesaplamalarinda kullanilir.
Doz hesaplamalarinda birincil fotonlar, sagilan ekstra fokal fotonlar ve

sacilan elektronlar i¢cin ayr1 ayr1 konvoliisyon modelleri kullanir. Klinikte

kullanilantedavi kafast boyunca ¢esitli etkilesimlere giren genis demetler
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konvoliisyon uygulanan kii¢iik, smirli boyuttaki demetler halinde ayrilirlar. Son doz
dagilimi, bu demetlerin foton ve elektron konvoliisyonlar: ile hesaplanan dozun
siiperpozisyonu ile elde edilir. AAA, {i¢ boyutlu hacimdeki etkilesim bolgesi i¢inde
doku heterojenitesini anizotropik olarak hesaplar. Bu doz hesaplama fonksiyonlarinin
radyolojik dlceklemesi ve birbirinden bagimsiz dort lateral yondeki foton sagilim
kernellerinin elektron yogunluguna dayali 6lceklemesi ile gerceklestirilir,Sievinen et

al, (5).

4.8.2. Monte Carlo Doz Hesaplama Algoritmasi

Monte Carlo algoritmasi doz hesaplamada “Altin Standart” olarak kabul
edilir. Bu algoritma hastaya niifuz eden fotonlarin etkilesimlerini 6rnekler (29).
Algoritma olusturulurken ilk énce LINAK kafasi ve hasta dahil tiim tedavi
geometrisi modellenir. Her bir vokseldeki materyal tiiriinii ve yogunlugu tanimlar.
Daha sonra x-151n1 hedefinde bir foton ile baglangic yapilir. Bu fotonun enerji ve
dogrultusu LINAK dizaynindan ve ince ayarli karsilastirma oOlciimlerinden elde
edilen ihtimal dagilimlarina gore olusturulur. Fotonun niifuz ettigi her bir voksel i¢in
standart veri tablosu kullanilarak miimkiin olan etkilesimlerin tiimii i¢in ihtimal
degerlendirmesi yapilir ve daha sonra bu etkilesimlerden hangisinin olacagina karar
vermek i¢in bir rasgele numara iireteci kullanilir. Etkilesimin olmadigi durumlarda
vokseldeki her enerji depolanmasi kaydedilir. Buna ek olarak fotonun enerji ve
dogrultu durumundaki degisim kaydedilir. Ayrica etkilesim sonucu iiretilen ikincil
foton veya elektronlarin 6zellikleri daha sonraki simiilasyonlar i¢in kaydedilir. Bu
islem foton absorbe edilene veya model hacmi terk edinceye kadar devam ettirilir.
Her bir ikincil foton/pargacik ayn1 sekilde simiile edilir. En sonunda bu islemin tiimii
x-151n1 hedefte yeni bir birincil foton i¢in yiiriitiiliir. Bu islem birka¢ milyon birincil
foton i¢in devam ettirilir. Her bir vokselde kaydedilen toplam doz, tedavi

demetindeki tiim fotonlar tarafindan depolanan dozun hesaplanmasidir.
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4.8.3. Finite Size Pencil Beam Doz Hesaplama Algoritmasi

CYK planlart i¢cin doz hesaplamasi Finite Size Pencil Beam (FSPB)
algoritmas1 kullanilarak yapilir. Kiiciik alan beamletler i¢in doz optimizasyonu
genellikle birka¢ mm ile 1 cm boyutlarinda ¢ok sayida kiiciik alanin hesaplanmasini
gerektirir. FSBP gibi analitik kernellere dayanan bazi doz hesaplama yontemleri,
ozellikle 151n demetine dayali olarak tasarlanmistir. Verilen diizlemde kiigiik agik
dikdortgen alan iginden gegen biitiin parcaciklar karmasik bir akis dagilimina karsilik
gelir. Bir demet dagilimint tiim kolimatdrlerin, genellikle ¢ok yapraklari

kolimatorlerin ve ¢enelerin konumuna baghdir.

4.5. VMAT ( Volumetric Modulated Arc Therapy)

Ark terapisinin ilk formu olan IMAT(Intensity Modulated Arc Therapy)
1995°te Yu tarafindan tanitildi. IMAT 1iyi bir doz dagilimi elde edebilmek icin ¢oklu
arklarin birlestirilmesine ihtiya¢ duyuyordu. Yeni gelistirilen VMAT teknigi
ilekompleks vakalar hari¢ hedef hacmin tamami icin bir veya iki ark yeterli hale
geldi. VMAT temel olarak doz hiz1 degisimine olanak saglayan IMAT teknigi olarak
bilinir. Farkli isimler altinda bircok VMAT sistemi (RapidArc, Varian; SmartArc,
Philips; ve Elekta VMAT, Elekta) vardir, Teoh et al (6).

VMAT gantrinin bir veya daha fazla arklar halinde donerken radyasyonun
stirekli olarak uygulanmasi yontemidir. Bu yontemin uygulanmasi sirasinda bir¢ok

parametrede degisiklik olur, Webb (7);

e MLC sekli
e Doz hizi
¢ Gantri doniis hiz1

e MLC oryantasyonu

Bu yontemin kdkeni IMAT olmasina ragmen VMAT, doz hizi, gantri doniis hiz1
ve MLC oryantasyonu gibi parametrelerin degiskenligini yonteme dahil etmistir

(Sekil 4.5.). Bu sayede ¢oklu ark ve alan kullanma ihtiyact azalmaktadir.
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Sekil 4.5. VMAT Her bir gantry acisinda diverjan 151n izleri, yaprak pozisyonlar1 ve segment
agirhigimin sematik gosterimi.

VMAT yo6ntemi, c¢oklu statik alan MLC teknigi, dinamik MLC (DMLC)
teknigi, statik ve helikal tomoterapi ve CyberKnife gibi yiiksek konformal doz

dagilimi saglamaktadir.

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

maksimum doz hizi kisitlanir, Webb (7).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Aracg ve Gerecler

Bu calisma, Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde yapilmis
olup, Medipol Mega Universite Hastanesi’ nde bulunan asagidaki cihazlar

kullanilmistir.

e Varian Trilogy Lineer Hizlandirict

e Varian TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici

e Accuray CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi
e Eclipse TPS

e MultiPlan TPS

e IMRT Head and Neck Fantom

e PTW Semiflex Iyon Odas1 31010

e IBA Dosel Elektrometre

5.1.1. Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

Medipol Universitesi Hastanesinde bulunan Varian marka Trilogy lineer
hizlandiric1 diizlestirici filtreye sahip 6 ,18 MV foton demetlerine ve 6, 9, 12, 15 ve
18 Mev elektron demetlerine sahiptir(Resim 5.1.1.) . Erisilen maksimu doz hizlar1

600 MU/dk’d1r.

Varian Trilogy cihazi 120 yaprakli millennium MLC sistemi ile donatilmustir.
¢ tarafta Smm’lik 40 ¢ift ve dis tarafta 10mm’lik 20 ¢ift yapraga sahiptir.
Millennium MLC’ lerde egim yarigap1 8cm’dir. Millennium MLC’ler 40 cmx40 cm
alanda agilabilirler. Trilogy cihazi ile dinamik ve konformal ark tedavileri ile statik

ve step and shoot tedavileri gergeklestirilebilir.
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Resim 5.1.1. Varian Trilogy lineer hizlandirict

5.1.2. Varian Truebeam STx Lineer Hizlandirici

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 (Resim 5.1.2.). Erisilebilen maksimum doz hizlar filtreli 1sinlar
icin 600 MU/dk’dir. 6MV FFF foton demetleri i¢in 1400 MU/dk ve 10MV FFF foton
demetleri i¢in 2400MU/dk’dir.
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Resim 5.1.2. Varian Truebeam STx 2.0 lineer hizlandirict

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 dis taraftaki 28 c¢ift yapragin genisligi Smm’dir. Milenium
MLC’ ler ile karsilastirildiginda yiiksek bir ¢oziiniirliliige 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 gerceklestirilebilir,

Kielar et al (8).

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 gerceklestirilebilmektedir, (9).
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5.1.3. Accuray CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi

CyberKnife (CK) Robotik Radyocerrahi Sistemi stereotaktik radyo cerrahi ve
stereotaktik beden radyoterapisi tedavileri i¢in dizayn edilen medikal bir cihazdir.
Goriintli rehberliginde coklu demetlerle yiiksek dogruluklu stereotaktik tedaviler
yapabilmektedir, McGuinness et al (10). CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi
Sistemi 6MV foton enerjisine sahip, non-izosentrik ve non-coplanar tedavi
uygulayabilen bir lineer hizlandiricidir (Resim 5.1.3.). Tedavi boyunca hedef
lokalizasyonu hastanin BT goriintiisiinden elde edilen DRR goriintiileri ile anlik iki
ortogonal x-151n1 goriintiisiiniin flizyonu ile gergeklestirilir. Goriintii flizyonu prostat
gibi yumusak dokularda doku i¢ine yerlestirilen altin markerlarla, kafatasi veya
vertebral yapilarda kemikler baz alinarak yapilir. CyberKnife cihazinda solunumla
hareket eden tiimorler (akciger, karaciger, pankreas) i¢in bu goriintii flizyonlarinda
tahmini bir model olugturmak i¢in hastanin iizerine giydirilen yelek iizerine disaridan
yerlestirilen optik markerlerin diizenli solunum takibi ile iligkilendirilir. Bu tahmini
solunum modeli tedavi sirasinda degisen solunum modeline uyum saglamak i¢in ek
gorlintiiler esliginde devamli giincellenir. Bu modelleme, tedavi esnasinda hasta
nefes alirken robotik kolun demetlerinin tiimor hareketiyle uyumlu bir sekilde
hareket etmesine olanak saglar. Bu takip sistemine syncrony takip sistemi denir. Bu
sekilde saglanan yliksek hedef dogrulugu daha kiiciik PTV marjlarina olanak saglar,
McGuinness et al (10).

CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi, Fixed kolimator, Iris™
kolimatdr ve InCise MLC kolimator sistemlerine sahiptir. Fixed kolimator sistemi 5,
7.5, 10, 12.5, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60 mm boyutlarinda ¢aplara sahip 12 farkli
dairesel sabit kolimatdrden olusur. Sabit kolimatérler, X 1sin1 bagligina monte
edilmis ikincil bir kolimatdr yuvasina takilir. Iris kolimator sistemi, bilgisayar
kontroliinde ayarlanabilen ikincil bir kolimatordiir. Bu sebepten, Iris kolimator tedavi
sirasinda sabit kolimatorlerin degistirilmesi ihtiyacini ortadan kaldirir. Apertiirii hizla
ayarlamak i¢in tungsten segmentler kullanan Iris kolimatorii, her bir LINAK
konumundan farkli boyutlarda 151 uygulayabilir. Iris kolimatdrii sabit kolimatorlerle
ayni 12 kolimatorii sahiptir. Icerdigi iist iiste 2 altigen segment bir arada onikigen bir

kolimatdr saglar. Incise Cok Yaprakli Kolimator, kullanicinin daha biiyiik ve diizgiin
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olmayan sekilli lezyonlar1 tedavi etmesini saglar. Incise CYK, c¢esitli sekillerdeki 151
alanlarmi sekillendirmek ig¢in, bilgisayar kontrollii olarak tungsten yapraklar
kullanilan bir ikincil kolimatordiir. Sekil, tedavi planlamasi ile optimize edilir. MLC
sistemi 41 adet tungsten yapraktan olugsmustur. Her yaprak bagimsiz olarak,
maksimum alanda hareket etme yetenegine sahiptir. 80cm SAD degerinde her bir
yapragin kalinligir 2,5 mm ve sistemin maksimum alan boyutu 10 cm x 12 cm’dir,

McGuinness et al (10).

Resim 5.1.3. CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi

CyberKnife sistemi segilen kolimatdr tipine bagh olarak farkli 102-180
noktada ve herbir noktada 12 farkli acidan i1sinlama yapabilmektedir. Beden
isinlamalarinda MLC kolimator sistemiyle 102 farkli noktada i1ginlama yapabilirken
Fixed ve Iris kolimator sistemleri ile 117 farkli noktada 1sinlama yapabilmektedir.
Bas 1sinlamalarinda ise MLC kolimator sistemiyle 171 farkli noktada iginlama
yapabilirken Fixed ve Iris kolimator sistemleri ile 180 farkli noktada ismlama

yapabilmektedir, (11).
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CyberKnife sistemine gercek zamanl 6 boyutda diizeltme gerceklestirebilen
yatak entegre edilmistir. RoboCouch Sistem olarak adlandirilan bu sistemde gerekli
diizeltmeler tedaviyi kesintiye ugratmadan kumanda odasinda otomatik olarak

gerceklestirilir, (12).

5.1.4. 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 aligverisi
yapabilmektedir. Eclipse tedavi planlama sisteminde VMAT , IMRT (Intensity
Modulated Radiotherapy), SRS planlar1 ile adaptif tedaviler, proton tedavisi ve
brakiterapi uygulamalar1 bulunmaktadir. Foton tedavilerinde AAA ve Acuros® XB,
elektron tedavilerinde eMC ve brakiterapi i¢in Acuros® BV doz hesaplama
algoritmalarmi kullanir,(13).Bu calismada Eclipse™ Treatment Planning System

Version 13 (VarianMedicalSystems, Palo Alto, CA) kullanilmgtir.

5.1.5. MultiPlan TPS

Multiplan Tedavi Planlama Sistemi, radyocerrahi ve yiiksek hassasiyetli
radyasyon tedavisi planlamasi i¢in tasarlanmis yiiksek diizeyde etkilesimli, is akisina
dayanan bir yazilimdir, (39). Multiplan Sistemi, Cyberknife Sistemi uygulamalar1
icin kaliteli tedavi planlar1 olusturmak icin gereken araclar1 saglar. Goriintiileri
yiiklemenize ve fiizyonlamaniza, konturlamaniza, uygun izleme modunu se¢gmenize
ve ileri veya ters planlama teknikleri kullanarak optimal tedavi plani olusturmak i¢in
doz kisitlamalar1 tanimlamaniza olanak saglar. Yaygin devreye alma ve QA (kalite
giivence) standartlariyla ayni ¢izgide QA ve sistem devreye alma gorevlerini

gerceklestirmek i¢in ¢esitli araglar saglamistir, (14).
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Multiplan sistemi, 6D kafatas1 izleme modu ve fiducial izleme modu ile
tedavi planlamasi olusturma imkani vermesinin yaninda CyberKnife Sistemi ile
birlikte kuruldugunda Synchrony Solunum Izleme Sistemi, Xsight Omurga Izleme
Sistemi ve Xsight Akciger izleme Sistemi gibi secenekleri kullanima sunmaktadir.
Tedavi planlar1 hasta i¢in miimkiin olan en iyi plan1 belirlemek i¢in degerlendirilip

karsilastirilabilir, (14).

5.1.6. IMRT Head and Neck Fantom

CIRS IMRT fantomu devreye alma ve tedavi sistemlerinin karsilastirilmast
sirasinda  karsilagilan sorunlarin iizerine egilmek ve gergek hasta planlarinin

verifikasyonu i¢in dizayn edilmistir.

CIRS fantomu insan bas ve boyun anatomisini sekil, ebat, yap1 ve yogunluk
olarak diizgiin bir sekilde yansitmaktadwr. Bu tedavi planlamasi ve uygulama
sistemlerinin detayli analizine olanak saglar. Fantom doku esdegeri bir materyalden
yapilmistir. Simiile edilen dokularin lineer azaltma katsayilar1 ger¢ek kemik ve suya

gore 50keV’den 15MeV’e kadar %1 i¢indedir.

Fantom dairesel sekilde olup yaklasik olarak bir hasta boyutundadir. Iyon
odalar1 i¢in doku esdegeri degistirilebilir ¢ubuk ekler fantomda ¢oklu kesitlerde
nokta doz islemlerine, film kalibrasyonuna ve izodoz normalizasyonuna olanak
saglar. Fantom hem standart radyografik film hem de gaftkromik medial i¢in film
dozimetresini destekler. TLD, MOSFET ve diyotlar gibi diger dedektorleri

desteklemesi i¢in fazladan ekler mevcuttur, (15).

5.1.7. PTW Semiflex Iyon Odas1 31010

0,125cm’ Semiflex iyon odasi genellikle motorize su fantomlarinda doz
dagilimi Slglimlerini gerceklestirebilmek i¢in tasarlanmis bir dozimetredir. Nominal
faydali enerji araligi fotonlar i¢in 140 kV-50MV ve elektronlar i¢gin 6 MeV-50
MeV’dir. Duvar materyali iizerinde koruyucu akrilik kaplama bulunan grafitten

yapilmigtir. Guard ring Olciim hacmine gore dizayn edilmistir. Havada alinan
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Olciimler i¢in akrilikten yapilmis build-up cap mevcuttur. Su veya hava kerma
absorbe doz kalibrasyonu i¢in kalibrasyon sertifikasina sahiptir. Her bir 6l¢iim i¢in
hava yogunlugu diizeltmesi gerekmektedir. Silindirik hacimde olan bu iyon odasinin
ic ¢ap1 5,5 mm’dir. Bu iyon odasi su fantomu 6l¢iimlerinde ideal bir dozimetredir.
Olgiim hacminin neredeyse kiiresel olmasi iyon odasmin flat agisal bagimhiligini
+160°nin {izerine ¢ikarrr. Su fantomunun her ii¢ ekseninde de iiniform uzaysal
¢oOziiniirliliige sahiptir. Nominal 400V ve maksimum = 500 V c¢aligma aralig1 vardir,

(16).

Resim 5.1.7.PTW Semiflex Iyon Odas1 31010

5.1.8. IBA Dosel Elektrometre

Dose 1 absorbe doz dlciimleri i¢in gelistirilen tek kanalli, yiiksek dogruluklu
taginabilir bir elektrometredir. Bu elektrometre genis dinamik aralikta yiiksek
coziinlirlige sahiptir ve absorbe doz Olclimlerinde iyon odalari, yar1 iletken

detektorler ve elmas ¢ubuklar ile birlikte kullanilabilir, (17).
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Doz, doz hizi, ortalama doz hizi, yiik, akim ve monitor unit bagina diisen doz
miktar1 degerleri Dose 1 ile dlgiiliir ve anlik olarak ekrana yansitilir. Yaklagik 40
detektoriin fiziksel ve geometrik parametrelerini de igeren spesifik veri setlerini

sensor hafizasinda depolayabilir, (17).

5.2. Yontem
5.2.1. Hastalarin Secilmesi

Bu calismada Medipol Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Boliimiinde tedavi gormiis olan siirrenal, prostat ve beyin ¢oklu metastaz hastalarmnin
BT ( Bilgisayarli Tomografi) verileri kullanilarak Trilogy, Truebeam ve Cyberknife
cihazlarma ait kolimasyon sistemlerini tedavi planlar1 yapilmistir. Yapilan tedavi
planlamalarinda 6 FFF ve 6 MV foton enerji degerleri kullanilmistir. Yapilan tedavi
planlamalarindan elde edilen doz dagilimlar: ile hedef hacim, kritik organ dozlari,

MU degerleri ve 1ginlama siiresi karsilastirilmistir.

5.2.2.Hasta Verilerinin Elde Edilmesi

Boliimiimiiz tedavi protokolleri uyarinca beyin hastalarinda bas boyun
maskesi kullanilarak, siirrenal ve prostat hastalar1 ayn1 konumda sabitlenmis olarak
simulasyona almmustir.Prostat hastalar1 i¢in mesane dolu ve rektum bos bir bigimde
simulasyona almmasina dikkat edilmistir. Hastalarin BT goriintiileri 1 mm kesit
kalinliginda, supine (sirt iistii) ve ayak gantry olarak ¢ekilmistir. BT kesitleri DICOM

araciligi ile tedavi planlama sistemine aktarimistir.
Boliimiimiiz tedavi protokolleri dikkate alinarak 10 prostat kanserli hasta i¢in

klinik hedef hacim (CTV) ve kritik organlar (mesane, rektum) radyasyon onkologu

tarafindan ¢izilmistir.
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Planlanan hedef hacim(PTV) icin CTV’ye verilen marjlar asagida
belirtilmistir.

PTV=CTV + 0,5 cm (posteriorda 0,3 cm)

Tablo 5.2.2.1.Prostat hedef volim hacimleri

Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hasta 10

PTV (cc)| 57,5 92,5 80,6 | 1083 | 58,0 | 132,3 | 133,2 | 147,3 | 148,3 | 1032

Boliimiimiiz tedavi protokolleri dikkate alinarak 10 siirrenal hastasi i¢in CTV
ve kritik organlar (duodenum, jejenum, kolon, mide, renal hilum, spinal cord,
karaciger ve bilateral renal cortex) radyasyon onkologu tarafindan ¢izilmistir.

PTV i¢in ITV (internal target volum)’ye verilen marjlar asagida belirtilmistir.

PTV=ITV + 0,5 cm

Tablo 5.2.2.2.Siurrenal hedef voliim hacimleri

Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hastal0
PTV (cc) | 52,3 35,2 22,1 24,5 64,2 43,1 43,5 51,2 70,2 46,6

Boliimiimiiz tedavi protokolleri dikkate alinarak 10 ¢oklu beyin metastazi
hasta icin CTV ve kritik organlar (kiazma, sag/sol optik sinir, beyin sap1, spinal cord)

radyasyon onkologu tarafindan ¢izilmistir.

PTV i¢in CTV’ye verilen marjlar asagida belirtilmistir.

PTV=CTV +0,1 cm
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Tablo 5.2.2.3.Coklu beyin metastaz1 hastalara gore lezyon sayilari

Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hasta 10

[PTV] 3 5 2 8 2 2 12 6 17 3

5.2.3. Multiplan® Planlama Sisteminde Planlarin Yapilmasi

Eclipse planlama sisteminde c¢izilen konturlar MultiPlan planlama sistemine
aktarilir. Tedavi planlamasi planlama sisteminin squential optimizasyon algoritmasi
yardimiyla yapildi. Doz hesaplama islemi icin Monte Carlo doz hesaplama
algoritmasi kullanildi. Planlarin normalizasyonu olusturulan tiim planlarda PTV nin
%95’ inin tanimlanan dozun %100’ {inii almasin1 saglayacak sekilde yapildi. Prostat
hastalar1 i¢in tanimlanan doz araligi %88 - %92 olarak alindi. Konformalite ve
gradient indeksi i¢in diger planlama sisteminde kullanilan degerler bu planlama

sisteminde de kriter olarak belirlendi.

5.2.5. QA Tslemi i¢cin Planlarin Yapilmasi

Eclipse ve Multiplan® tedavi planlama sistemlerinde yapilan planlarm QA
planlari1 IMRT Head and Neck Fantom’u kullanilarak yapilmistir. Bu fantomun
secilmesinin amacii¢inde fiducial markerlarin bulunmasidir. Cyberknife sisteminde
QA planlarin1 olusturup 1sinlayabilmek icin 6zel olarak bu isaretleyiciler
kullanilmigtir. Fantomun ortasinda yer alan ¢ubuk i¢ine semiflex 0,125 cc iyon odast
yerlestirildi. Yapilan planlar fantoma aktarilip tekrar hesaplatilarak her bir planin QA
plant olusturuldu. Eclipse sisteminde yapilip QA olusturulan planlarda original plana
benzer sekilde anterior-posterior (AP) ve left-right (LR) set-up alanlar1 ile bu
alanlarin DRR’lar1 eklendi. Multiplan tedavi planlar1 QA fantomuna atildiktan sonra
QA fantomundaki fiduciallar isaretlenerck sistemin Fiducial izleme Sistemi

kullanilarak 1sinlamalarin yapilacag: belirlendi.
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5.2.7. QA Islemi icin Yapilan Planlarin Homojen Fantomda Isinlanmasi

Yapilan QA planlar1 1sinlanirken TrueBeam STx cihazinda IMRT Head and
Neck Fantomu tedavi masasina yerlestirildi. Lineer hizlandiricinin kV-kV kollariyla
fantomun AP ve LAT eksenlerinde Kv goriintiileri alind1 ve fantom/iyon odasinin
pozisyonlar1 planlardan gelen DRR (Digitally Reconstructed Radiograph)
gorilintiilerdekiler ile hizalanmasi i¢in gerekli diizeltmeler gerceklestirildi. Her bir
QA plan1 kendi MU degeri ile 1sinlanarak mutlak doz Slgiimleri alindi. Olgiilen
dozlar tedavi planlama sistemine iyon odasinin aktif hacminin aldig1 ortalama

dozlarla kullanilarak karsilastirildi.

CyberKnife M6 cihazinda QA planlar1 1ginlanirken IMRT Head and Neck
Fantomu masaya yerlestirildi. Iki ortogonal x-15m1 gériintiisiiniin yardimu ile fantom
ve iyon odasmm pozisyonlarmin planlardan gelen DRR goriintiilerindekiler ile
hizalanmas: ic¢in gerekli diizeltmeler gerceklestirildi. Fantom ve iyon odasinin
pozisyonu dogrulandiktan sonra her bir QA plan1 kendi MU degeri ile 1sinlanarak
mutlak doz dl¢iimleri alind1. Olgiilen dozlar tedavi planlama sistemine iyon odasimin

aktif hacminin aldig1 ortalama dozlarla kullanilarak karsilastirildi.

5.2.8 Tedavi Planlarim Karsilastirma Kriterleri

Bu ¢aliymada yapilan tiim planlarda PTV’ nin %95°1 recete edilen dozu
kapsayacak sekilde normalize edildi. Eclipse TPS ve MultiPlan TPS ile yapilan
planlar ait veriler doz hacim histogrammdan ve plan sonucu verilerinden bakilarak

kaydedildi.

Biitiim hastalarmn plan kalitesini degerlendirmek i¢in Paddick formiiliine gore
hesaplanan konformalite indeks (CI) verileri kullanilds, (18). Ayrica gradiyent indeks
(GI) verileri de hesaplanip tablo haline getirildi.

GI= Do Cf = Ve Vo)

D Verr V00
100%

37



Siirrenal, prostat ve ¢coklu beyin metastazi hastalarina ait plan degerlendirme

kriterleri asagidaki gibi belirlendi.

Tablo 5.2.8.1.Siirrenal hastalarma ait plan degerlendirme kriterleri

N Voliim Voliim Maks

Kritik Organlar (mL) maks nokta
(Gy) | dozu (Gy)

Duodenum <5 mL 18 32
Jejenum <5 mL 19,5 35
Kolon <20 mL 25 38
Mide <10 mL 28 32
Renal hilum <2/3 vol 23

) 0,25 22,5 30
Spinal cord 12 13.5
Liver 700 mL 21
Bilat Renal
Cortex 200 mL 17,5

Tablo5.2.8.2.Prostat hastalarina ait plan degerlendirme kriterleri

Regete doz %88-%92
PTV V100%= 95%
V50%>%50
V80%>%20
V90%>%10
V100%>%5
V50%>%40
Mesane V100%>%10
V110%=0

Rektum
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Tablo 5.2.8.3. Coklu beyin metastaz hastalarina ait plan degerlendirme kriterleri

Kritik Voliim \;S;Ersn Maks nokta
Organlar (mL) (Gy) dozu (Gy)
Kiazma <0.2 8 10
R optik sinir | <0.2 8 10
L optik sinir | <0.2 8 10
Beyin sap1 <0.5 10 15
) <0.35 10
Spinal cord 12 - 14
V8 Gy
Beyin-GTV | V10 Gy
V12 Gy
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6. BULGULAR

6.1.Siirrenal Hasta Planlarindan Elde Edilen Sonuclar

Tablo 6.1.1. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullanilarak yapilan siirrenal hasta
planlardan elde edilen CI (conformatiy index) degerleri

Cl
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 0,82 0,82 %0.0
Hasta 2 0,90 0,88 %2.2
Hasta 3 0,85 0,84 %]1.1
Hasta 4 0,88 0,83 %35.6
Hasta 5§ 0,88 0,85 %3.4
Hasta 6 0,85 0,83 %2.3
Hasta 7 0,87 0,86 %]1.1
Hasta 8 0,86 0,85 %]1.1
Hasta 9 0,85 0,80 %5.8
Hasta 10 0,79 0,81 %2.4
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Tablo 6.1.2. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullanilarak yapilan siirrenal hasta
planlardan elde edilen GI (gradient index) degerleri

GI
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 3,30 2,66 %19.3
Hasta 2 3,50 2,55 %27.1
Hasta 3 3,74 2,73 %27.0
Hasta 4 3,18 2,50 %21.3
Hasta 5 3,22 2,55 %20.8
Hasta 6 3,08 2,49 %19.1
Hasta 7 3,12 2,40 %23.0
Hasta 8 3,36 2,63 %21.7
Hasta 9 3,27 2,64 %19.2
Hasta 10 3,32 2,70 %18.6

Tablo 6.1.3. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullanilarak yapilan siirrenal hasta
planlardan elde edilen MU (monitor unit) degerleri

MU
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 41216,0 38350,1 %6.9
Hasta 2 37413,2 34557,9 %7.6
Hasta 3 31556,7 20964,2 %33.5
Hasta 4 42786,1 322583 %24.6
Hasta 5 39057,2 42362,8 %7.8
Hasta 6 40799,2 39669,8 %2.7
Hasta 7 40719,7 40481,5 %0.5
Hasta 8 38297,0 37217,2 %2.8
Hasta 9 420463 40810,4 %2.8
Hasta 10 39526,1 37775.,0 %ol 4
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Tablo 6.1.4. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullamlarak yapilan siirrenal
hastalarin tedavi stireleri

Zaman
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 26 21 %19.2
Hasta 2 27 22 %18.5
Hasta 3 21 14 %33.3
Hasta 4 25 19 %24.0
Hasta § 29 23 %20.6
Hasta 6 29 21 %27.5
Hasta 7 29 21 %27.5
Hasta 8 24 21 %12.5
Hasta 9 28 23 %17.8
Hasta 10 25 21 %16.0

Tablo 6.1.5 Multiplan TPS’nde FIX kolimator ile yapilan siirrenal planlarm kritik organ

dozlar1
Renal Bilat
Duodenum | Jejenum Kolon Mide Spinal Cord Hilum Liver | Renal
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (G (Gy) | Cortex
Y (Gy)
<5ml | Maks. | <Sml | Maks. | <20 ml | Maks. | <10 ml | Maks. | <0,25 | <1,2 | Maks. | 2/3vol [ <700ml | <200 ml
Hastal | 11,2 | 14,5 | 17,1 | 30,3 | 10,7 | 16,4 | 20,2 | 31,6 | 84 | 7,6 | 9,0 1,8 2,1 3,1
Hasta2 | 5,4 7,3 2,8 | 6,0 1,6 58 | 10,2 | 13,8 [ 14,9]12,8| 16,8 0,9 6,4 1,5
Hasta3 | 4,6 | 11,9 | 13,3|29,6 | 9,4 | 14,7 | 12,8 | 16,1 | 87 | 7,8 | 9,4 2,4 0,7 1,4
Hastad4 | 7.9 | 16,4 | 13,5| 173 | 11,4 [ 189 | 15,0 | 243 | 99 | 82 | 11,0 0,5 0,6 0,5
Hasta5 | 17,3 | 29,5 | 15,0 17,5 | 14,5 | 21,2 | 14,0 | 24,4 | 12,6 | 10,3 | 13,9 2,3 6,3 1,9
Hasta6 | 7,2 | 13,4 [19.4|29,1 | 8,0 | 152 20,3 | 31,4|10,3| 9,5 | 10,6 3,7 0,9 2.4
Hasta7 | 12,1 | 15,5 | 19,1 | 28,4 | 123 [ 189 | 6,9 | 10,1 | 6,6 | 5,7 | 7,3 2,6 0,5 2,2
Hasta8 | 6,2 | 10,0 | 19,2349 | 11,2 | 179 | 16,1 | 283 | 9,1 | 7,5 | 9,9 2,8 1,2 2,9
Hasta9 | 12,1 | 17,3 | 19,3 | 29,1 | 14,9 | 21,0 | 20,1 | 30,1 | 12,7 | 10,4 | 13,9 4,1 3,6 4,5
Hasta10 | 9.3 | 13,8 | 17,2 31,3 | 11,3 | 17,8 | 18,9 | 30,0 | 11,4 | 10,1 | 12,3 1,2 3,4 2,5
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Tablo 6.1.6. Multiplan TPS’nde MLC kolimator ile yapilan siirrenal hasta planlarmin kritik
organ dozlar1

Renal Bilat
Duodenum | Jejenum Kolon Mide Spinal Cord Hilum Liver | Renal
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) | Cortex
(Gy)
<5ml | Maks. | <5 ml | Maks. | <20 ml | Maks. | <10 ml | Maks. | <0,25 | <1,2 | Maks. | 2/3 vol <700 ml | <200 ml
Hastal | 11,1 | 16,6 | 19,5 | 30,1 | 145 | 31,0 | 134 | 257 | 6,7 | 57| 76 4,9 2,0 2,3
Hasta2 | 54 | 13,7 | 1,2 | 58 1,8 | 13,5 | 12,1 | 18,1 | 10,9 ] 9.4 | 12,0 1,0 4,8 1,0
Hasta3 | 2,7 6,5 | 13,4290 | 86 | 141 | 10,1 | 13,1 | 47 | 3,1 | 57 2,2 0,7 1,5
Hastad | 88 | 11,4 | 73 | 13,5 | 114 | 153 | 13,6 | 20,7 | 7.3 | 6,0 | 83 2,5 0,8 1,8
Hasta5 | 150 | 22,4 | 148 | 189 | 11,9 | 223 | 7,7 | 12,5 | 93 | 7,8 | 10,7 2,9 6,5 1,9
Hasta6 | 7,7 | 13,1 | 195|304 | 9,6 | 182 | 189 | 303 | 7.4 | 63| 7.9 2,2 0,9 1,5
Hasta7 | 12,0 | 17,1 | 192 | 30,0 | 11,5 | 25,6 | 62 | 143 | 50 | 43 | 5,6 1,5 1,1 1,8
Hasta8 | 89 | 151 | 194 | 343 | 11,8 | 174 | 151 | 21,2 | 9,7 | 83| 105 1,9 1,1 3,6
Hasta9 | 7,6 | 17,6 | 194 | 29,1 | 169 | 22,2 | 20,1 | 31,0 | 6,9 | 6,1 | 7.6 5,4 4,7 6,0
Hastal0 | 8,3 | 18,0 | 193 | 31,5 | 13,5 | 23,6 | 18,6 | 30,5 | 81 | 69| 89 1,8 2,1 2,2
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Active Plan: fix_final Reference Plan: PelinTez_MLCcolimator

|

Resim 6.1 MultiPlan Tps’nde FIX ve MLC kolimator kullamilarak olusturulan siirrenal
hastalarina ait planlarm doz dagilimlarinin karsilastiriimasi
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Tablo 6.1.7.Truebeam cihazinda 6 FFFve 6FFF jaw takibi kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen CI degerleri

Cl

Truebeam Truebeam Fark

6FFF Jawtracking (%)

Hasta 1 0,86 0,86 %0.0
Hasta 2 0,90 0,92 %2.1
Hasta 3 0,91 0,90 %1.0
Hasta 4 0,91 0,91 %0.0
Hasta 5 0,88 0,88 %0.0
Hasta 6 0,86 0,88 %2.2
Hasta 7 0,89 0,89 %0.0
Hasta 8 0,89 0,90 %1.0
Hasta 9 0,90 0,90 %0.0
Hasta 10 0,89 0,88 %1.0

Tablo 6.1.8Truebeam cihazinda 6 FFF enerjisiyle ve 6FFF jaw takibi kullanarak yapilan

stirrenal hasta planlarindan elde edilen CI degerleri

GI

Truebeam Truebeam Fark

6FFF Jawtracking (%)

Hasta 1 3,16 3,18 %0.6
Hasta 2 2,96 2,91 %1.6
Hasta 3 3,02 3,03 %0.3
Hasta 4 2,95 2,96 %0.3
Hasta 5 3,15 3,10 %]1.5
Hasta 6 3,31 3,21 %3.0
Hasta 7 3,28 3,26 %0.6
Hasta 8 2,98 2,99 %0.3
Hasta 9 3,32 3,24 %2.4
Hasta 10 3,14 3,12 %0.6
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Tablo 6.1.9.Truebeam cihazinda 6 FFF enerjisiyle ve 6FFF jawtracking kullanarak yapilan
stirrenal hasta planlarindan elde edilen MU degerleri

MU
Truebeam Truebeam Fark
6FFF Jawtracking %

Hasta 1 3400 3423 %0.6
Hasta 2 3253 3160 %2.8
Hasta 3 3395 3287 %3.1
Hasta 4 4125 3564 %13.6
Hasta 5 3363 3260 %3.0
Hasta 6 3607 3361 %6.8
Hasta 7 3530 3572 %]1.1
Hasta 8 3666 3355 %8.4
Hasta 9 3797 3805 %0.2
Hasta 10 3621 3573 %1.3

Tablo 6.1.10 Truebeam cihazinda 6 FFF enerji ile yapilan siirrenal planlarin kritik organ
dozlar1

Renal Bilat
Duodenum | Jejenum | Kolon Mide Spinal Cord Hilum Liver | Renal
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) | Cortex
(Gy)
<5 ml Max | <5ml | Max | <20 ml | Max | <10 ml | Max | <0,25 | <1,2 | Max | 2/3 vol <700 ml | <200 ml
Hastal | 11,1 13,0 | 193 | 31,3 11,0 | 148 | 109 |266| 99 | 94 | 11,0 2.2 08 1,7
Hasta2 | 07 09 | 08 | 11 22 82 89 | 135 13,5 | 12,6 | 157 0,6 57 0,5
Hasta3 | 7.1 94 | 165 [307| 62 |127| 84 |11,0| 94 | 88 | 105 0,6 04 0,4
Hastad | 85 126 | 101 | 146 78 |105| 128 | 187 | 120 [ 11,2 ] 129 0,6 06 0,4
Hasta5 | 170 | 264 | 114 | 182 98 [ 150 | 10,0 | 128 | 141 | 133 151 0,8 72 0,7
Hasta6 | 142 | 190 | 190 | 305 | 104 |209 | 184 |300]| 99 | 87 | 11,4 3,7 0,9 1,6
Hasta7 | 100 | 13,5 | 192 | 286 | 11,1 | 184 | 1,1 16 | 102 | 91 | 113 1,1 04 13
Hasta8 | 09,1 125 | 192 | 282 | 114 | 150 | 107 | 143 | 11,6 | 109 | 126 1.8 0,7 7.2
Hasta9 | 13,5 180 | 185 | 271 145 | 179 | 167 | 271 | 142 134 152 4,7 40 58
Hastal0 | 9.8 125 | 192 328 124 | 168 | 142 |269| 139 132 147 0,9 32 0,8
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Tablo 6.1.11 Truebeam cihazinda 6 FFF enerjide jaw takibi ile yapilan siirrenal planlarin
kritik organ dozlar1

Renal Bilat
Duodenum | Jejenum Kolon Mide Spinal Cord Hilum Liver | Renal
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) | Cortex
(Gy)
<S5ml | Max | <5ml| Max | <20 ml | Max | <10 ml | Max | <0,25 | <1,2 | Max | 2/3 vol <700 ml <200 ml
Hastal | 11,2 | 12,8 | 193 | 30,7 | 11,1 143 | 108 |[27,1] 99 | 95 | 108 2,1 0,8 1,6
Hasta2 | 0,7 0,9 08 | 1,1 2,1 7,6 8,4 1,8 | 12,4 | 11,6 | 144 0,6 5,6 0,5
Hasta3 | 7.2 96 | 12,1 | 30,1 6,3 13,4 8,4 1,4 | 93 | 86 | 104 0,6 0,4 0,4
Hastad | 8,1 1,6 | 93 | 13,6 7.8 10,8 | 132 [ 192 ] 10,7 | 99 | 120 0,6 0,7 0,4
Hasta5 | 16,8 | 26,7 | 11,5 | 16,7 9,1 14,1 10,2 | 13,1 | 14,2 | 13,0 | 16,6 0,8 7,1 0,7
Hasta6 | 122 | 16,0 | 194 | 31,5 | 10,5 195 | 181 [298 | 97 | 89 | 108 38 0,8 1,5
Hasta7 | 11,2 | 13,4 | 192 | 281 | 116 19,0 1,1 L6 | 97 | 89 | 11,0 1,1 0,4 12
Hasta8 | 9,6 1,4 | 19,1 | 285 | 11,0 13,7 | 11,4 | 141 | 123 [ 11,7 | 132 1.8 0,7 6,3
Hasta9 | 13,6 | 18,7 | 182 |27,5| 147 18,1 17,3 | 27,4 | 14,0 | 132 | 150 47 3,9 5,7
Hastal0 | 9,7 12,1 | 193 | 328 | 11,9 172 | 139 |266 | 139 | 133 | 149 0,9 3.4 0,8

[=)|[TRUEBEAM jawt - Unapproved - Trar

[TRUEBEANLGFFF — Unop; | BT - d - Frontal - CT_PELINTEZ [5][TRUEBEAM jawt - Una

Resim6.2. Eclipse TPS’nde Truebeam cihazinda 6FFF ve 6FFF jaw takibi kullanilarak
olusturulan siirrenal hastalarina ait planlarin doz dagilimlarinin karsilagtirilmasi
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Tablo 6.1.12.Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal
hasta planlarmdan elde edilen CI degerleri

Cl
Truebeam 6MV Trilogy Fark %
Hasta 1 0,86 0,84 %2.3
Hasta 2 0,92 0,91 %1.0
Hasta 3 0,90 0,89 %]1.1
Hasta 4 0,91 0,89 %2.2
Hasta 5 0,89 0,89 %0.0
Hasta 6 0,87 0,85 %2.2
Hasta 7 0,89 0,89 %0.0
Hasta 8 0,89 0,89 %0.0
Hasta 9 0,90 0,88 %2.2
Hasta 10 0,89 0,86 %3.3

Tablo 6.1.13.Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal
hasta planlarmdan elde edilen GI degerleri

GI
Truebeam 6MV Trilogy Fark %
Hasta 1 3,17 3,22 %]1.5
Hasta 2 2,94 3,04 %3.2
Hasta 3 3,04 3,17 %4.1
Hasta 4 2,95 3,04 %2.9
Hasta 5 3,10 3,26 %4.9
Hasta 6 3,26 3,29 %0.9
Hasta 7 3,26 3,33 %2.1
Hasta 8 2,97 3,03 %1.9
Hasta 9 3,25 3,39 %4.1
Hasta 10 3,17 3,40 %06.7
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Tablo 6.1.14 Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal
hasta planlarmdan elde edilen MU degerleri

MU

Truebeam 6MV Trilogy Ff:/:k
Hasta 1 3270 2816 %13.8
Hasta 2 3078 2865 %6.9
Hasta 3 3141 3113 %0.9
Hasta 4 3825 3068 %19.7
Hasta 5 3170 3053 %3.6
Hasta 6 3281 3220 %1.8
Hasta 7 3266 3117 %4.5
Hasta 8 3009 2575 %14.4
Hasta 9 3310 3267 %1.3
Hasta 10 3629 2713 %25.2

Tablo6.1.15. Truebeam cihazinda 6 MV enerji ile yapilan siirrenal planlarm kritik organ

dozlar1

. Renal Bilat
Duodenum | Jejenum Kolon Mide Spinal Cord Hilum Liver Renal
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) | Cortex
(Gy)
<S5ml | Max | <5ml | Max | <20 ml | Max | <10 ml | Max | <0,25 | <1,2 | Max 2/3 vol <700 ml <200 ml
Hastal | 11,0 | 129 | 194 | 312 | 109 143 | 11,0 [274] 97 | 92 | 10,7 2,0 0,7 1,5
Hasta2 | 06 09 | 07 | 10 2,0 8,0 8,8 | 12,1 | 148 | 13,4 165 0,6 52 0,5
Hasta3 | 6,7 9,7 | 159 | 285 6,0 12,5 83 [ 11,0 9,7 | 90 | 10,5 0,5 0.4 0,3
Hastad4 | 86 | 108 | 9,1 | 13,1 75 10,0 | 12,9 | 188 | 11,5 | 10,0 | 12,8 0,5 0,6 0.4
Hasta5 | 157 | 26,7 | 118 | 15,5 8,7 142 | 103 | 13,5 | 146 | 13,4 | 17,6 0,7 73 0,6
Hasta6 | 129 | 172 | 189 | 309 | 104 189 | 196 |[31,9] 11,2 | 99 | 126 3,8 0,8 1,5
Hasta7 | 11,7 | 13,5 | 194 | 283 11,1 17,8 1,0 1,5 98 | 88 | 107 1,0 0,4 12
Hasta8 | 94 | 11,2 | 185 | 280 | 104 133 | 10,6 | 144 | 11,9 | 11,2 132 1,7 0,7 6,3
Hasta9 | 134 | 185 | 182 | 28,7 | 140 17,5 | 168 | 27,2 | 14,1 | 13,2 153 47 4,1 59
Hastal0 | 10,0 | 12,0 | 183 | 30,7 | 133 18,5 | 142 |269 | 13,9 | 13,0 | 148 0,8 3,6 0,8
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Tablo 6.1.16 Trilogy cihazinda 6 MV enerji ile yapilan siirrenal planlarin kritik organ

dozlar1
Renal Bilat
Duodenum | Jejenum Kolon Mide Spinal Cord Hilum Liver | Renal
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) | Cortex
(Gy)
<5ml | Max | <5ml | Max | <20 ml | Max | <10 ml | Max | <0,25 | <1,2 | Max | 2/3vol | <700 ml | <200 ml
Hasta 1 11,3 13,5 19,5 32,5 10,5 14,2 11,3 28,4 12,7 11,9 13,7 2,0 0,7 1,5
Hasta 2 0,6 0,8 0,7 1,0 2,1 6,7 8,5 12,7 14,6 13,4 | 16,5 0,5 5,7 0,5
Hasta3 | 77 102 | 11,8 | 276 | 70 124 | 88 |[119] 93 | 86 | 100 0,5 03 0,3
Hastad | 80 122 | 97 | 136| 75 99 | 126 | 202 | 100 | 96 | 104 0,5 0,6 04
Hasta5 | 133 | 202 | 126 | 190 | 92 139 | 105 | 142 | 139 | 126 | 155 0,7 0,7 0,6
Hasta6 | 10,7 | 141 | 195 | 278 | 109 | 188 | 194 | 316 | 100 | 87 | 116 3,7 0,7 14
Hasta7 | 11,9 | 140 | 188 | 202 | 106 | 170 | 10 15 | 103 | 95 | 111 0,9 04 11
Hasta 8 9,1 11,4 18,5 28,0 10,2 12,6 10,9 13,9 12,5 11,8 13,1 1,6 0,6 6,8
Hasta9 | 132 | 185 | 182 | 200 | 151 | 191 | 183 | 312 | 155 | 143 | 169 49 37 56
Hastal0 | 9.8 1,7 | 178 | 292 | 11,7 | 183 | 132 | 291 | 140 | 133 | 148 0,8 38 0,8

TRUEBEAM_6MV - U

Frontal - CT_PELINTEZ

Resim6.3 Eclipse TPS’nde 6MV sabit enerjide Truebeam ve Trilogy cihazlar1 kullanilarak
olusturulan siirrenal hastalarina ait planlarin doz dagilimlarimin karsilagtirilmasi
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6.2. Prostat Hasta Planlarindan Elde Edilen Sonuclar

Tablo 6.2.1 Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimatdr kullanilarak yapilan prostat hasta
planlardan elde edilen CI (conformatiy index) degerleri

CI
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 0,87 0,84 %3.4
Hasta 2 0,90 0,85 %5.5
Hasta 3 0,84 0,83 %1.1
Hasta 4 0,86 0,84 %2.3
Hasta 5 0,86 0,93 %7.5
Hasta 6 0,88 0,84 %4.5
Hasta 7 0,85 0,85 %0.0
Hasta 8 0,88 0,87 %]1.1
Hasta 9 0,87 0,86 %]1.1
Hasta 10 0,89 0,86 %3.3

Tablo 6.2.2. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullanilarak yapilan prostat hasta
planlardan elde edilen GI degerleri

GI
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 3,76 2,54 %32.4
Hasta 2 3,33 2,64 %20.7
Hasta 3 4,14 2,51 %39.3
Hasta 4 3,52 2,73 %22.4
Hasta 5 3,80 2,57 %32.3
Hasta 6 3,58 2,74 %23.4
Hasta 7 3,65 2,51 %31.2
Hasta 8 3,32 2,82 %15.0
Hasta 9 3,50 2,57 %026.5
Hasta 10 3,45 2,64 %23.4
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Tablo 6.2.3. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullanilarak yapilan prostat hasta
planlarindan elde edilen MU (monitor unit) degerleri

MU
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 37449,6 24427,2 %34.7
Hasta 2 44993,1 21281,8 %52.6
Hasta 3 36770,1 22362,2 %39.1
Hasta 4 46854,3 32658,5 %30.2
Hasta § 31912,6 18253,6 %42.8
Hasta 6 51068,8 31004.,9 %39.2
Hasta 7 38971.,8 28985,0 %25.6
Hasta 8 45700,4 30138,1 %34.0
Hasta 9 40449,1 24018,1 %40.6
Hasta 10 36629,6 23583.8 %35.6

Tablo 6.2.4. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimatér kullanilarak yapilan prostat

hastalarinin tedavi stireleri

Zaman
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 36 28 %22.2
Hasta 2 38 18 %52.6
Hasta 3 37 19 %48.6
Hasta 4 41 24 %41.6
Hasta 5 27 20 %25.9
Hasta 6 42 23 %45.2
Hasta 7 38 23 %39.4
Hasta 8 46 24 %47.8
Hasta 9 41 23 %43.9
Hasta 10 35 22 %37.1
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Tablo 6.2.5. Multiplan TPS’nde FIX kolimatdr ile yapilan prostat planlarindaki kritik organ

dozlar1
Hastal | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta9 | Hasta 10
Rflf)‘;te % | 86% | 87% | 88% | 88% | 89% | 88% | 88% | 88% | 88% | 88%
50| 49 3,5 4,8 13,4 6,5 8,0 13,5 16,6 11,4 15,2
20| 13,8 | 26,2 17,8 26,1 19,6 20,4 27,3 27,8 26,8 26,4
Rektum
10| 27,4 | 31,9 27,6 31,2 26,0 29,5 32,0 32,2 32,4 33,1
51 333 | 348 32,7 34,3 30,6 33,3 34,2 34,5 35,0 35,3
40| 18,3 15,3 17,9 17,4 15,2 17,8 18,4 17,9 15,1 16,2
Mesane | 10| 34,1 29,6 33,4 | 33,20 | 26,6 34,3 34,7 34,2 30,5 33,7
0| 381 37,7 38,3 38,3 38,6 38,5 38,8 38,2 39,2 38,5

Tablo 6.2.6. Multiplan TPS’nde MLC kolimatdr ile yapilan prostat planlarmdaki kritik
organ dozlar1

Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hasta 10

Rflf;te %| 88% | 88% | 88% | 88% | 89% | 88% | 88% | 88% | 88% | 88%

501 29 3,7 5,8 12,9 5,6 3,2 8,4 16,2 9,5 14,9

20| 15,0 24,2 13,1 22,9 16,2 13,5 22,9 24,7 234 243
Rektum

10| 25,1 31,5 23,7 29,6 20,7 23,1 30,2 31,0 31,9 31,7

51 32,7 35,9 32,2 33,7 25,3 32,1 34,7 34,2 35,3 35,5

40| 14,3 15,5 15,8 16,8 8,0 17,0 16,8 16,6 10,4 15,8
Mesane | 10| 32,0 24,1 33,3 34,5 18,7 35,3 35,8 33,5 22,3 31,6

0| 381 37,3 37,7 38,0 37,6 37,8 37,5 37,5 37,5 38,3
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Resim 6.4. MultiPlan Tps’nde FIX ve MLC kolimatdér kullanilarak olusturulan prostat
hastalarina ait planlarm doz dagilimlarinin karsilastiriimasi
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Tablo 6.2.7. Truebeam cihazinda 6 FFF ve 6FFF jaw takibi kullanarak yapilan prostat hasta
planlarindan elde edilen CI degerleri

CI
Traeam | Truhm | park %
Hasta 1 0,88 0,89 %]1.1
Hasta 2 0,92 0,92 %0.0
Hasta 3 0,80 0,81 %]1.1
Hasta 4 0,78 0,78 %0.0
Hasta 5 0,84 0,84 %0.0
Hasta 6 0,81 0,82 %]1.1
Hasta 7 0,84 0,84 %0.0
Hasta 8 0,83 0,83 %0.0
Hasta 9 0,89 0,90 %]1.1
Hastal0 0,84 0,84 %0.0

Tablo 6.2.8. Truebeam cihazinda 6 FFF enerjisiyle ve 6FFF jaw takibi kullanarak yapilan
prostat hasta planlarindan elde edilen GI degerleri

GI
Tracbeam | Trasben |
Hasta 1 2,90 2,89 %0.3
Hasta 2 2,91 2,90 %0.3
Hasta 3 3,02 3,01 %0.3
Hasta 4 3,18 3,13 %]1.5
Hasta 5 2,93 2,89 %]1.3
Hasta 6 2,94 2,88 %2.0
Hasta 7 3,16 3,11 %]1.5
Hasta 8 2,99 2,96 %1.0
Hasta 9 3,06 3,05 %0.3
Hasta 10 2,92 2,90 %0.6
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Tablo 6.2.9. Truebeam cihazinda 6 FFF enerjisiyle ve 6FFF jaw takibi kullanarak yapilan
prostat hasta planlarindan elde edilen MU degerleri

MU
Traheam | I | rark 00
Hasta 1 2092 2081 %0.5
Hasta 2 1700 1704 %0.2
Hasta 3 1946 1953 %0.3
Hasta 4 2043 2088 %?2.1
Hasta 5 1794 1813 %1.0
Hasta 6 2172 2289 %S5.1
Hasta 7 2016 1898 %5.8
Hasta 8 2677 1725 %35.5
Hasta 9 1908 1933 %1.3
Hasta 10 1943 1906 %1.9

Tablo 6.2.10. Truebeam cihazinda 6 FFF enerji ile yapilan prostat planlarmim kritik organ

dozlar1
Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hastal(
50% 1,6 1,5 1,3 16,6 2,1 1,5 3,9 17,9 18,3 16,2
20% | 15,7 23,8 22,6 27,7 21,2 24,6 26,7 28,7 24,5 26,4
Rektum
10% | 21,2 28,7 28,2 31,4 26,4 30,2 30,0 33,4 29,2 30,9
5% 27,2 33,2 31,6 33,8 30,3 32,7 32,5 35,5 33,7 33,9
40% | 5,80 6,8 16,6 54 1,8 19,5 21,8 16,8 2,3 16,2
Mesane | 10% | 28,4 20,2 32,9 34,1 15,6 35,1 35,8 31,5 21,0 34,9
0% | 38,9 | 39,5 | 38,2 | 383 | 36,3 38,7 | 37,9 | 38,6 | 393 38,8
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Tablo 6.2.11. Truebeam cihazinda 6 FFF enerjide jaw takibi ile yapilan prostat planlarinin
kritik organ dozlar1

Hastal | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hasta 10

50% | 1,6 1,5 1,3 16,5 2,1 1,5 3,9 18,9 17,0 16,8

20% | 15,8 24,0 21,0 27,2 20,4 22,6 26,4 29,6 24,2 26,3
Rektum

10% | 21,6 28,8 27,7 31,4 25,6 28,2 29,8 33,6 29,0 31,1

5% | 27,1 33,2 31,6 33,7 29,8 31,6 32,4 35,3 33,5 33,9

40% | 5,7 6,5 16,3 53 1,8 21,6 21,1 19,3 2,3 16,4

Mesane | 10% | 28,2 20,2 31,7 33,8 15,5 35,3 35,9 32,5 20,8 34,7

0% | 38,7 394 38,2 38,7 36,3 38,8 37,7 38,5 39,0 38,7

[Trucbeam 6FFF - Unapproved - Transversal - PELINTEZ

Resim6.5. Eclipse TPS’nde Truebeam cihazinda 6FFF ve 6FFF jaw takibi kullanilarak
olusturulan prostat hastalarina ait planlarm doz dagilimlarmnin karsilastirilmasi
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Tablo 6.2.12.Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan prostat
hasta planlarmdan elde edilen CI degerleri

CI
e | 1ot ran oo
Hasta 1 0,88 0,86 %2.2
Hasta 2 0,92 0,91 %1.0
Hasta 3 0,81 0,81 %0.0
Hasta 4 0,79 0,75 %5.0
Hasta 5 0,85 0,84 %]1.1
Hasta 6 0,83 0,83 %0.0
Hasta 7 0,86 0,85 %]1.1
Hasta 8 0,83 0,82 %1.2
Hasta 9 0,88 0,83 %5.6
Hastal0 0,84 0,80 %4.7

Tablo 6.2.13.Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan prostat
hasta planlarmdan elde edilen GI degerleri

GI
e | T pan o
Hasta 1 3,24 3,24 %0.0
Hasta 2 2,89 2,96 %?2.3
Hasta 3 3,01 2,99 %0.6
Hasta 4 3,11 3,38 %7.9
Hasta 5 2,88 3,06 %S5.8
Hasta 6 2,93 3,08 %4.8
Hasta 7 3,03 3,05 %0.6
Hasta 8 2,97 2,99 %0.6
Hasta 9 2,96 2,96 %0.0
Hasta 10 2,87 2,87 %0.0
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Tablo 6.2.14. Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan prostat
hasta planlarmdan elde edilen MU degerleri

MU

Truebeam | Trilogy Fark

6MV 6MV (%)

Hasta 1 1584 1584 %0.0
Hasta 2 1572 1570 %0.1
Hasta 3 1745 1661 %4.8
Hasta 4 1898 1678 %11.6
Hasta 5 1627 1521 %6.5
Hasta 6 1868 1691 %9.5
Hasta 7 1775 1581 %10.9
Hasta 8 1758 1475 %16.0
Hasta 9 1712 1538 %10.1
Hastal0 1727 1605 %7.0

Tablo6.2.15. Truebeam cihazinda 6 MV enerji ile yapilan prostat planlarmdaki kritik organ

dozlar
Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hasta 10
50% 1,6 1,5 1,2 16,2 2,1 1,4 4,1 18,9 17,1 16,1
20% | 15,8 23,5 223 27,1 20,4 23,8 25,7 29,6 24,1 26,5
Rektum
10% | 21,8 28,6 28,9 31,1 26,0 29,4 29,2 33,5 29,0 31,2
5% | 27,6 33,2 32,2 33,7 30,3 32,3 31,8 35,5 33,6 34,0
40% | 5.9 6,9 16,3 5,4 1,7 20,2 15,2 19,3 2,3 15,8
Mesane | 10% | 28,4 20,2 32,3 33,7 15,4 35,5 35,2 32,5 20,5 34,8
0% | 39,2 39,3 37,7 38,2 36,6 38,9 38,0 38,3 39,2 38,9
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Tablo 6.2.16. Trilogy cihazinda 6 MV enerji ile yapilan prostat planlarindaki kritik organ
dozlar1

Hasta 1 | Hasta 2 | Hasta 3 | Hasta 4 | Hasta 5 | Hasta 6 | Hasta 7 | Hasta 8 | Hasta 9 | Hasta 10

50% 1,7 1,5 1,2 20,1 1,9 1,3 3,0 19,3 17,7 16,4

20% 18,5 24,0 20,9 31,3 20,8 24,4 26,8 30,1 25,8 27,8
Rektum

10% 24,9 28,9 27,9 34,1 25,8 30,0 30,5 33,9 30,8 33,0

5% 30,1 33,2 32,8 35,5 29,7 32,8 32,8 35,3 34,7 35,2

40% 7,0 7,1 15,2 6,0 1,6 22,4 19,2 18,8 2,2 19,4

Mesane | 10% 29,5 21,4 32,1 33,8 16,8 35,4 35,7 32,6 20,9 35,5

0% 39,8 39,7 38,1 38,4 37,3 38,9 39,3 38,3 39.8 39,9

Dose [cGy]

725 1450 ) 2175, 2900 3625
—a—— m--—.m--—‘_-—p-ﬂ-m_._..._.h__._.\\
Y

)

\

Resim6.6. Eclipse TPS’nde 6MV sabit enerjide Truebeam ve Trilogy cihazlar1 kullanilarak
olusturulan siirrenal hastalarina ait planlarin doz dagilimlarimin karsilagtirilmasi
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6.3 Coklu Beyin Metastazi1 Hasta Planlarindan Elde Edilen Sonuclar

Tablo 6.3.1. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullanilarak yapilan ¢oklu beyin
metastazi hasta planlarindan elde edilen MU degerleri

MU
FIX MLC Fark (%)
Hastal | 19478.2 9628.5 %50.5
Hasta2 | 26534.6 | 15810.4 %40.4
Hasta 3 9710.9 5888.8 %39.3
Hastad | 226547 | 219223 %3.2
Hasta5 | 13851.8 7046.2 %49.1
Hasta 6 | 16847.0 6364.9 %62.2
Hasta7 | 262420 | 26658.8 %1.56
Hasta 8 | 164402 18390.7 %10.6
Hasta9 | 330752 | 31925.4 %3.4
Hasta 10 | 26584.6 | 19658.7 %26.0

Tablo 6.3.2. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullamlarak yapilan ¢oklu beyin
metastazi hastalariin tedavi siireleri

Tedavi Siiresi
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 49 28 %42.8
Hasta 2 53 35 %33.9
Hasta 3 28 30 %6.6
Hasta 4 58 52 %10.3
Hasta 5 34 24 %29.4
Hasta 6 38 21 %44.7
Hasta 7 69 53 %23.1
Hasta 8 45 50 %10.0
Hasta 9 68 42 %38.2
Hasta 10 52 26 %50.0
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Tablo 6.3.3. Multiplan TPS’nde FIX ve MLC kolimator kullamlarak yapilan ¢oklu beyin
metastazi hasta planlarindaki 1g1n demeti sayis1

Demet sayisi
FIX MLC Fark (%)
Hasta 1 157 61 %61.1
Hasta 2 146 63 %56.8
Hasta 3 83 83 %0.0
Hasta 4 163 105 %35.5
Hasta 5 89 44 %50.5
Hasta 6 106 41 %61.3
Hasta 7 215 95 %55.8
Hasta 8 146 94 %35.6
Hasta 9 243 178 %26.7
Hasta 10 149 73 %51.1

Tablo 6.3.4. Multiplan TPS’nde MLC kolimator kullanilarak yapilan ¢oklu beyin metastazi
hasta planlarindaki 151n demeti ve segment sayist

MLC
Demet sayisi Segment
Hasta 1 61 63
Hasta 2 63 80
Hasta 3 83 98
Hasta 4 105 148
Hasta 5 44 55
Hasta 6 41 47
Hasta 7 95 127
Hasta 8 94 167
Hasta 9 178 205
Hasta 10 73 98
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Tablo 6.3.5. Multiplan TPS’nde FIX kolimatér ile yapilan coklu beyin metastazi
planlarindaki kritik organ dozlar

Kiazma R optik sinir L optik sinir Beyin sap1 Beyin-GTV
Maks Maks Maks Maks
<0,2mL ‘:1‘:)1:: <0,2mL ‘;‘Llit: <02mL| nokta |<0,5mL| nokta |V8Gy|V10Gy | V12Gy
(Gy) (Gy) dozu(Gy) dozu(Gy)
Hastal | 42 58 4,1 56 | 40 5.6 3.8 54 15 | 10 | o7
Hasta2z | 17 34 02 04 | 02 03 4.4 75 08 | 05 | 03
Hasta3 | 09 12 02 0,5 0,1 02 0.8 0,9 10 | 07 | 05
Hastad | 17 2,0 02 04 | 02 03 3,5 5.1 28 | 18 12
Hastas | 0.1 0,5 0,0 00 | 00 0,1 13 2,0 07 | 05 | 03
Hasta6 | 06 1,1 0,0 00 | 00 0,0 03 0,6 05 | 04 | 02
Hasta7 | 21 2,5 02 04 | 02 0,4 6,0 6,7 98 | 67 | 46
Hastas | 07 08 0,0 00 | 00 0,0 1,6 o 33 | 21 1,5
Hastao | 41 5,6 1,1 1,9 2,4 32 8.4 11,6 07 | 00 | 00
Hastato | 3.1 44 b 43 3,0 4,1 24 3.8 Ll | 08 | 06

Tablo 6.3.6. Multiplan TPS’nde MLC kolimatér ile yapilan ¢oklu beyin metastazi
planlarindaki kritik organ dozlar

Kiazma R optik sinir L optik sinir Beyin sap1 Beyin-GTV
Maks Maks <02 Maks Maks
<0,2 mL nokta <0,2 mL nokta mL nokta <0,5 mL nokta V8Gy | V10Gy | V12Gy
dozu (Gy) dozu (Gy) dozu (Gy) dozu (Gy)
Hasta 1 3,1 3,7 3,1 32 3,0 32 5,8 6,0 1,4 0,9 0,6
Hasta 2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,9 5,4 8,0 0,7 0,4 0,3
Hasta 3 0,6 1,1 0,5 0,8 0,4 0,5 0,2 0,6 0,8 0,6 0,4
Hasta 4 2,9 3,8 1,1 1,4 1,1 1,3 3,5 4,5 2,3 1,5 1,0
Hasta 5 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,1 1,3 0,7 0,5 0,3
Hasta 6 1,1 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,5 0,3 0,2
Hasta 7 1,6 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 6,8 9,6 6,1 4,1
Hasta 8 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,9 2,7 1,7 1,2
Hasta 9 2,9 3,5 0,2 0,7 1,1 1,6 52 9,2 0,4 0,0 0,0
Hastal0 2,4 3,5 2,5 3,6 2,3 34 1,8 2,5 0,9 0,7 0,4
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Resim 6.7 MultiPlan Tps’nde FIX ve MLC kolimatér kullanilarak olusturulan beyin
metastazi hastalarna ait planlarin doz dagilimlarimin karsilagtirilmasi
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MU
Teer™ || Fark 0
Hasta 1 6320 5666 %10.3
Hasta 2 6728 7023 %4.2
Hasta 3 5632 5876 %4.1
Hasta 4 5879 5525 %6.0
Hasta 5 4662 4633 %0.6
Hasta 6 4219 4389 %3.8
Hasta 7 7041 7899 %10.8
Hasta 8 7038 6920 %1.6
Hasta 9 8790 8335 %S5.1
Hasta 10 6128 5483 %10.5

MU
e | T | rank
Hasta 1 6144 4417 %28.1
Hasta 2 5936 6489 %38.5
Hasta 3 4656 3942 %15.3
Hasta 4 4923 4676 %5.0
Hasta 5 4540 4862 %6.6
Hasta 6 3951 1914 %51.5
Hasta 7 6497 7762 %16.3
Hasta 8 6930 5762 %16.8
Hasta 9 7614 5908 %22.4
Hasta 10 5825 4314 %25.9

Tablo 6.3.7. TB 6FFF ve TB 6 FFF jaw takibi kolimasyon sistemleri kullanilarak yapilan
coklu beyin metastazi hasta planlarindan elde edilen MU degerleri

Tablo 6.3.8. TB 6MV ve TR 6MV kolimasyon sistemleri kullanilarak yapilan ¢oklu beyin
metastazi hasta planlarindan elde edilen MU degerleri
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Tablo 6.3.9. TB cihazinda 6FFF enerjisi kullanilarak yapilan ¢oklu beyin metastazlarmdaki
kritik organ dozlar1

Kiazma R optik sinir L optik sinir Beyin sap1 Beyin-GTV
Maks Maks Maks Maks
<0,2 mL ‘;‘Ll;t: <0,2 mL ‘;‘Ll;t: <02mL| nokta |<05mL| nokta |V8Gy|V10Gy |VI12Gy
(Gy) (Gy) dozu(Gy) dozu(Gy)
Hastal | 34 5.0 2.9 4,7 3.0 48 5.2 7.5 %16 | %1.0 | %0.7
Hastaz | 12 1.6 0.7 1.1 0.7 1.1 3.9 9.0 %0.6 | %03 | %0.1
Hasta3 | 00 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 %10 | %0.6 | %0.4
Hastad | 26 32 2.5 3.1 2.7 32 5.1 7.2 %42 | %22 | %13
Hastas | 00 0.1 0.1 0.2 0.2 03 3.5 43 %0.7 | %0.4 | %0.2
Hasta6 | 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 %0.4 | %02 | %0.1
Hasta7 | 30 3.6 2.9 3.6 2.9 3.6 49 6.0 %6.2 | %38 | %22
Hastag | 06 0.8 0.6 0.8 0.5 0.8 0.8 1.0 %2.7 | %14 | %0.8
Hastao | 22 2.9 23 3.0 2.1 2.9 7.6 114 | %56 | %2.5 | %l.2
Hastalo | 33 5.1 3.1 4.6 3.5 5.2 47 7.8 %18 | %13 | %0.8

Tablo 6.3.10. TB cihazinda 6FFF enerjisiyle jaw takibi kullanilarak yapilan ¢oklu beyin

metastazlarindaki kritik organ dozlar

Kiazma R optik sinir L optik sinir Beyin sap1 Beyin-GTV
Maks Maks Maks Maks
<0,2 mL ‘;‘Ll;t; <0,2 mL ‘:1‘:)1:: <02mL| nokta |<05mL| nokta |V8Gy |V10Gy |V12Gy

©) ©n dozu(Gy) dozu(Gy)
Hasta 1 34 4.8 2.6 4.6 2.7 4.6 5.9 8.1 %1.6 | %I1.1 | %0.7
Hasta 2 1.0 1.5 0.6 0.9 0.5 0.8 4.1 9.3 %0.6 | %0.3 | %0.2
Hasta 3 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 %1.0 | %0.6 | %0.4
Hasta 4 2.3 34 2.2 3.2 2.3 33 4.5 6.5 %3.3| %l1.2 | %1.0
Hasta 5 0.2 1.4 0.2 0.2 0.2 0.3 35 3.9 %0.7 | %0.4 | %0.2
Hasta 6 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 %0.4 | %0.2 | %0.1
Hasta 7 3.1 3.6 2.7 34 2.8 34 49 5.6 %6.1 | %3.8 | %2.2
Hasta 8 0.6 0.8 0.6 0.8 0.6 0.8 0.7 1.1 %2.8 | %1.4 | %0.8
Hasta 9 1.8 2.5 1.6 2.4 1.8 2.5 7.6 11.4 %5.6 | %2.5 | %l1.3
Hastal0 33 4.9 3.0 4.6 33 4.9 5.1 7.5 %1.8 | %1.2 | %0.8
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Resim6.8. Eclipse TPS’nde Truebeam cihazinda 6FFF ve 6FFF jaw takibi kullanilarak
olusturulan prostat hastalarina ait planlarm doz dagilimlarmnin karsilastirilmasi

Tablo 6.3.11. TB cihazinda 6MV enerji kullanilarak yapilan ¢oklu beyin metastazlarmdaki
kritik organ dozlar1

Kiazma R optik sinir L optik sinir Beyin sap1 Beyin-GTV
Maks Maks Maks Maks
<0,2 mL ‘:1‘:)1:: <0,2 mL ‘:;:;t: <02mL| nokta |<0,5mL| nokta |V8Gy|V10Gy | V12Gy
Gy) 9 dozu(Gy) dozu(Gy)
Hasta 1 34 5.2 33 5.1 3.4 5.1 5.5 8.1 %1.7 | %1.1 | %0.7
Hasta 2 1.2 1.5 0.9 1.1 0.8 1.1 4.2 9.3 %0.6 | %0.4 | %0.2
Hasta 3 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 %0.9 | %0.6 | %0.4
Hastad | 25 | 29 | 24 | 28 | 23 2.7 4.8 6.7 | %3.4| %18 | %L1
Hasta 5 0.0 1.4 0.2 0.3 0.2 0.4 4.0 4.4 %0.7 | %0.4 | %0.2
Hasta 6 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 %0.5 | %0.3 | %0.2
Hasta 7 3.0 3.5 2.9 34 3.0 3.5 5.0 5.7 %6.1 | %3.7 | %2.1
Hasta 8 0.7 0.9 0.7 0.9 0.7 0.9 0.7 0.9 %3.1| %1.5 | %0.9
Hasta 9 2.1 2.7 1.9 2.6 2.1 2.7 7.7 11.6 %5.9 | %2.7 | %l1.2
Hastal0 32 4.8 2.9 4.5 3.1 4.7 4.9 7.2 %1.6 | %1.0 | %0.6
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Tablo 6.3.12. TR cihazinda 6MV enerji kullanilarak yapilan ¢oklu beyin metastazlarmdaki
kritik organ dozlar1

Kiazma R optik sinir L optik sinir Beyin sap1 Beyin-GTV
Maks Maks Maks Maks
<0,2 mL ‘(‘;:)l;la <0,2 mL ‘(‘;:)1213 <02mL| nokta |<0,5mL| nokta |V8Gy|V10Gy |VI12Gy
(Gy) (Gy) dozu(Gy) dozu(Gy)
Hasta 1 33 4.5 3.4 4.5 33 4.5 5.9 8.5 %1.9 %1.2 %0.8
Hasta 2 33 4.1 1.9 2.3 1.5 1.9 5.4 10.0 %0.9 %0.5 %0.2
Hasta 3 0.2 0,3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 %4.0 | %0.9 %0.5
Hasta 4 2.6 33 2.5 3.2 2.3 3.1 53 7.2 %4.3 %2.3 %1.3
Hasta 5 0.0 1.3 0.2 0.4 0.3 0.5 4.0 4.6 %7.1 %0.4 %0.3
Hasta 6 0.6 0.8 0.5 0.7 0.5 0.7 0.7 0.9 %1.3 %0.7 %0.5
Hasta 7 3.6 43 33 4.0 3.1 4.1 53 5.7 %7.1 %4.5 %2.5
Hasta 8 2.3 2.8 1.9 2.7 2.2 2.7 7.8 11.8 %06.1 %2.9 %1.3
Hasta 9 2.5 3.2 2.4 3.2 2.5 33 8.3 11.9 %7.0 | %3.3 %1.6
Hastal0 3.2 4.8 3.0 4.7 3.2 4.8 5.0 7.4 %1.7 %1.1 %0.7
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Resim6.9. Eclipse TPS’nde 6MV sabit enerjide Truebeam ve Trilogy cihazlar1 kullanilarak
olusturulan beyin metastazi hastalarina ait planlarin doz dagilimlarinin karsilastirilmasi
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6.4. IMRT Head and Neck Fantomu QA Isinlamasi Sonuc¢lar

Tim tedavi planlar1 ii¢ platformda da QA fantomuna atilarak nokta doz
degerleri Olclilmiistir. Bu degerler planlama degerleri ile karsilagtirilarak tiim

planlarin absolut doz verifikasyonu sonuglar1 asagidaki gibi elde edilmistir.

Tablo 6.4.1. Siirrenal hasta planlar1 icin CK cihazinda FIX kolimatér kullanilarak
olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN
(cGy) GGy) | "OFARK
Hasta 1 1780.5 1827 %2.5
Hasta 2 1613.4 1560 %3.2
Hasta 3 1677.8 1697 %1.1
Hasta 4 1603.2 1652 %2.9
Hasta 5 1885.7 1933 %2.4
Hasta 6 1544.9 1551 %0.5
Hasta 7 1684 .4 1713 %1.6
Hasta 8 1782.4 1812 %]1.6
Hasta 9 1668.8 1728 %3.4
Hasta 10 1929.8 1937 %0.4

Tablo 6.4.2. Siirrenal hasta planlar1 i¢cin CK cihazinda MLC kolimatér kullanilarak
olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda 1ginlanmasindan elde edilen sonuglar

ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN
(cGy) (Gy) | "OFARK

Hasta 1 1544.0 1620 %4.6
Hasta 2 1581.6 1639 %3.4
Hasta 3 1696.9 1559 %4.0
Hasta 4 1854.0 1949 %4.8
Hasta 5 1842.8 1914 %3.7
Hasta 6 1446.4 1512 %4.3
Hasta 7 1684.1 1758 %4.2
Hasta 8 1496.3 1554 %3.7
Hasta 9 1584.6 1665 %4.8
Hasta 10 1489.9 1548 %3.7
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Tablo 6.4.3. Siirrenal hasta planlari i¢in TB cihazinda 6FFF enerji kullanilarak olusturulan
QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglari

ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN
Yeon | Gy | %FARK
Hasta 1 1827.2 1856 %1.5
Hasta 2 1603.4 1638 %0.1
Hasta 3 1687.2 1707 %0.05
Hasta 4 1855.5 1900 %0.5
Hasta 5 1871.3 1902 %0.4
Hasta 6 1594.5 1626 %1.9
Hasta 7 1816.6 1838 %1.2
Hasta 8 1777.9 1801 %1.3
Hasta 9 1728.8 1783 %0.2
Hasta 10 1774.2 1782 %0.4

Tablo 6.4.4. Siirrenal hasta planlar1 i¢cin TB cihazinda 6FFF enerjide jaw takibi ile
olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda 1ginlanmasindan elde edilen sonuglar

ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN
(cGy) (EGy) 7 FARK
Hasta 1 1839.9 1855 90.8
Hasta 2 1618.6 1650 90.9
Hasta 3 1664.5 1690 90.2
Hasta 4 1870.6 1914 90.8
Hasta 5 1825.9 1855 90.9
Hasta 6 1590.2 1611 %]1.3
Hasta 7 1809.4 1830 %]1.1
Hasta 8 1746.2 1766 %]1.1
Hasta 9 1759.9 1796 90.3
Hasta 10 1768.9 1787 %1.0
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Tablo 6.4.5. Siirrenal hasta planlar1 icin TB cihazinda 6MV enerji ile olusturulan QA
planlarmin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar

ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN
(cGy) (EGy) 7 FARK
Hasta 1 1771.6 1793 %1.2
Hasta 2 1581.9 1600 %]1.1
Hasta 3 1600.3 1637 %0.05
Hasta 4 1775.4 1822 90.3
Hasta 5 1785.0 1800 90.2
Hasta 6 1597.5 1618 %1.2
Hasta 7 17394 1757 %1.0
Hasta 8 1672.6 1679 %0.4
Hasta 9 1696.2 1745 %0.4
Hasta 10 1713.7 1729 90.9

Tablo 6.4.6. Siirrenal hasta planlar1 icin TR cihazinda 6MV enerji ile olusturulan QA
planlarmin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar

ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN
(cGy) (EGy) 7 FARK
Hasta 1 1734.8 1762 %]1.5
Hasta 2 1581.1 1577 90.2
Hasta 3 1578.9 1600 %]1.3
Hasta 4 1765.8 1771 90.2
Hasta 5 1719.8 1729 90.5
Hasta 6 1591.1 1601 90.6
Hasta 7 1747.6 1759 90.6
Hasta 8 1691.3 1712 %1.2
Hasta 9 1636.7 1649 90.7
Hasta 10 1629.4 1655 %]1.5
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Tablo 6.4.7. Prostat hasta planlar1 icin CK cihazinda FIX kolimatoér kullanilarak olusturulan
QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HES?cPé;‘)‘NAN OL((ch}I,;EN %% FARK
Hasta 1 1100.1 1124 %?2.1
Hasta 2 1146.5 1177 %2.6
Hasta 3 1079.5 1099 %1.8
Hasta 4 1148.7 1162 %1.1
Hasta 5 1079.3 1104 %2.2
Hasta 6 1359.6 1387 %2.0
Hasta 7 1131.4 1158 %2.3
Hasta 8 1164.5 1166 %0.2
Hasta 9 1167.3 1196 %2.4
Hasta 10 1092.7 1108 %1.4

Tablo 6.4.8. Prostat hasta planlar1 i¢cin CK cihazinda MLC kolimatér kullanilarak
olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HES?cPé;‘)‘NAN OL((ch}I,;EN %% FARK
Hasta 1 1045.6 1071 %?2.3
Hasta 2 1125.9 1155 %?2.5
Hasta 3 1113.1 1146 %2.2
Hasta 4 1292.1 1317 %1.8
Hasta 5 1025.2 1053 %2.6
Hasta 6 1428.0 1468 %2.7
Hasta 7 1227.1 1258 %2.4
Hasta 8 1180.9 1197 %1.3
Hasta 9 1192.3 1217 %2.0
Hasta 10 1107.4 1129 %1.9
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Tablo 6.4.9. Prostat hasta planlar1 i¢in TB cihazinda 6FFF enerji kullanilarak olusturulan
QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HES?cPé;‘)‘NAN OL((ch}I,;EN % FARK
Hasta 1 1114.9 1122 %0.6
Hasta 2 1107.1 1114 %0.6
Hasta 3 999.0 1007 %0.8
Hasta 4 1153.3 1159 %0.5
Hasta 5 1044.7 1054 %0.9
Hasta 6 1176.8 1179 %0.2
Hasta 7 1041.4 1049 %0.7
Hasta 8 1062.5 1076 %1.2
Hasta 9 1047.7 1052 %0.4
Hasta 10 989.6 994 %0.4

Tablo 6.4.10. Prostat hasta planlar1 i¢in TB cihazinda 6FFF enerji ile jaw takibi yaparak
olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HES?cPé;‘)‘NAN OL((ch}I,;EN o, FARK
Hasta 1 1091.6 1106 %1.3
Hasta 2 1098.7 1107 %0.7
Hasta 3 1033.2 1044 %1.0
Hasta 4 1157.9 1166 %0.7
Hasta § 1046.2 1047 %0.1
Hasta 6 1170.4 1179 %0.7
Hasta 7 1065.5 1071 %0.5
Hasta 8 1039.3 1046 %0.6
Hasta 9 1055.1 1061 %0.5
Hasta 10 974.0 982 %0.8
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Tablo 6.4.11. Prostat hasta planlar1 i¢in TB cihazinda 6MV enerji kullanilarak olusturulan
QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HES?cPé;‘)‘NAN OL((ch}I,;EN % FARK
Hasta 1 1050.2 1058 %0.7
Hasta 2 1038.2 1048 %0.9
Hasta 3 970.8 974 %0.3
Hasta 4 1093.8 1093 %0.1
Hasta 5 989.3 993 %0.4
Hasta 6 1103.7 1102 %0.1
Hasta 7 1046.2 1045 %0.1
Hasta 8 1039.1 1045 %0.5
Hasta 9 1012.9 1004 %0.9
Hasta 10 955.4 957 %0.2

Tablo 6.4.12. Prostat hasta planlar1 i¢cin TR cihazinda 6MV enerji kullanilarak olusturulan
QA planlarinin IMRT fantomda 1sinlanmasindan elde edilen sonuglar1

ORTALAMA DOZ
HES?cPé;‘)‘NAN OL((ch)I];EN %% FARK
Hasta 1 1075.5 1055 %1.9
Hasta 2 1047.1 1030 %1.6
Hasta 3 984.5 979 %0.5
Hasta 4 1070.1 1063 %0.6
Hasta 5 1002.3 985 %1.7
Hasta 6 1085.1 1068 %1.5
Hasta 7 1048.5 1029 %1.8
Hasta 8 985.3 976 %0.9
Hasta 9 1005.3 990 %1.5
Hasta 10 951.1 933 %1.9
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6.5. SPSS Istatistik Programu ile Elde Edilen Sonugclar

Tablo 6.5.1. Cyberknife cihazina ait FIX ve MLC kolimatorler kullanilarak yapilan siirrenal
hastalarinin plan degerlendirme kriterlerinin ortalamasi ve istatiksel olarak karsilastiriimasi

FIX MLC P
ClI 0.85 0.83 0,037
Siirrenal Gl 3.30 2.58 0,005
MU 39342.05 36447.72 0,067
SURE 26.3 20.6 0,000

Tablo 6.5.2. Truebeam cihazinda 6FFF enerji ve 6FFF enerjiyle jaw takibi yaparak
olusturulan siirrenal hasta plan degerlendirme kriterlerinin ortalamasi ve istatiksel olarak

karsilastiriimasi
JAW
TEEF'T TRACKING P
CI 0.88 0.89 0,334
Siirrenal Gl 3.12 3.01 0,091
MU 3582.2 3429.5 0,042

Tablo 6.5.3. Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6MV enerjisiyle olusturulan siirrenal hasta

plan degerlendirme kriterlerinin ortalamasi ve istatiksel olarak karsilastirilmasi

TB 6MV TR 6MV P
Cl 0.89 0.88 0.016
Siirrenal Gl 3.10 3.21 0.005
MU 3298 2980 0.011

Tablo 6.5.4.Cyberknife cihazina ait FIX ve MLC kolimatorler kullanilarak yapilan prostat
hasta plan degerlendirme kriterlerinin ortalamasi ve istatiksel olarak karsilastiriimasi

FIX MLC P
CI 0.87 0.86 0,108
Prostat Gl 3.60 2.63 0,005
MU 41079.94 25642.32 0,000
SURE 38.1 224 0,000
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Tablo 6.5.5. Truebeam cihazinda 6FFF enerji ve 6FFF enerjiyle jaw takibi yaparak
olusturulan prostat hasta plan degerlendirme kriterlerinin ortalamasi1 ve istatiksel olarak

karsilastiriimasi
TB 6FFF JAW P
TRACKING
CI 0.84 0.85 0,046
Prostat GI 3.00 2.97 0,005
MU 2029 1939 0,380

Tablo 6.5.6. Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6MV enerjisiyle olusturulan prostat hasta

plan degerlendirme kriterlerinin ortalamasi ve istatiksel olarak karsilastirilmasi

TB TR P
CI 0.85 0.83 0,011
Prostat GI 2.99 3.05 0,041
MU 1726 1590 0,011

Tablo 6.5.7.Cyberknife cihazna ait FIX ve MLC kolimatorler kullanilarak yapilan beyin

metastazt hasta plan degerlendirme kriterlerinin ortalamas1 ve istatiksel olarak
karsilastirilmasi
FIX MLC P
MU 21141.92 16329.47 0,011
Beyin SURE 49.4 36.1 0,004
DEMET
SAYISI 149.7 83.7 0,000
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Tablo 6.5.8. Truebeam cihazinda 6FFF enerji ve 6FFF enerjiyle jaw takibi yaparak
olusturulan beyin metastazi hastalariin MU ortalamasi ve istatiksel olarak karsilagtirilmasi

TB 6 FFF JAW p
TRACKING
Beyin MU 6244 6175 0,660

Tablo 6.5.9. Truebeam ve Trilogy cihazlarinda 6MV enerjisiyle olusturulan beyin metastazi
hastalarinin MU ortalamasi ve istatiksel olarak karsilastiriimasi

TB 6 MV

TR 6 MV

Beyin

MU

5701

5004

0,082
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7. TARTISMA

Bu calismada farkli tedavi cihazlarinda bulunan kolimasyon sistemlerinin
farkli anatomik bolgeler icin hazirlanan tedavi planlarmin kalitesine etkisi
karsilastirilmistir. Bunun i¢in Medipol Universitesi hastanesinde bulunan Trilogy,
Truebeam STX ve Cyberknife tedavi cihazlarinda siirrenal, prostat ve ¢oklu beyin
metastaz1 hastalarma tedavi planlar1 yapilmistir. Daha 6nceden tedavi gormiis 10
stirrenal, 10 prostat ve 10 c¢oklu beyin metastazi hastas1 belirlendi. Eclipse TPS
kullanilarak yapilan planlarda Truebeam STx cihazinda 6FFF ile 6FFF enerjisinde
jaw takibi kullanilarak ve 6 MV enerjisi ile Trilogy cihazina ait 6 MV enerjisi
kullanilmistir. Eclipse TPS sisteminde bulunan biitiin hastalar Multiplan TPS
sistemine aktarildi. Eclipse TPS’de yapilan planlarda AAA algoritmasi
kullanilmistir. Multiplan TPS’de yapilan planlarda Fix kolimatdr i¢in Monte Carlo
algoritmasi kullanilirken, MLC algoritmas1 i¢in Finite Size Pencil Beam algoritmasi1
kullanilmistir.  Farkli tedavi platformlarinda yapilan planlarin  verifikasyonu
yapilarak, uygulanan tedavilerin giivenirliligi kontrol edilmistir. Bu islem i¢in verilen

dozun verifikasyonunu saglamak amaciyla IMRT fantomu kullanilmigtir.

Trilogy, Truebeam STx ve Cyberknife tedavi cihazlarmma ait Eclipse ve
Multiplan planlama sistemlerinde hazirlanan siirrenal ve prostat planlar1 icin IMRT
Head and Neck Fantom’u kullanilarak QA planlar1 1ginlanmis hedef izomerkezinde
alinan nokta doz dl¢iimleri planlama verileriyle karsilastirilmistir. iyon odasi tiimér
merkezine yerlestirildiginden ve planlarin heterojen yapildigindan dolay1 6zellikle

iyon odasmin efektif noktasinda degisken doz degerleri mevcuttur.

Doz-voliim histogramindan faydalanarak hedef hacim ve kritik organ dozlar1
3 farkli anatomik yapir i¢in Truebeam 6 FFF ve Truebeam 6FFF jaw takibi,
Truebeam 6 MV ve Trilogy 6 MV, Cyberknife FIX kolimator ve Cyberknife MLC

kolimator kolimasyon sistemleri i¢in karsilastirilmistir.
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Hedef hacimler i¢in ICRU protokollerine uygun olarak CI, GI degerleri, TB 6
FFF ve TB 6FFF jaw takibi, TB 6 MV ve TR 6MV, CKFIX kolimatér ve CK MLC
kolimatér kolimasyon sistemleri i¢in karsilastirmalar yapilmistir.CI ve GI
degerlerinin degisim karsilastrmalarinda bagimli non parametrik degerler
oldugundan dolayr SPSS istatistik programimda Wilcoxon testi kullanildi.
Algoritmalar aras1t MU degisimi, siire ve demet sayisi1 karsilastirmalarinda bagimli

parametrik degerler oldugundan dolay1 Students t paired testi kullanildi.

Biitiin anatomik bolgeler icin MU degerleri hesaplanip kullanilan biitiin
platformlarda karsilastirildi. CK cihazinda yapilan planlarda kolimatorlerin tedavi
stiresine etkisine bakildigindan her iki kolimatdrler yapilan planlarin tedavi siireleri

karsilastirildi.

Hedef hacimleri 22.1 ¢m’ ile 70.2 cm’ arasinda degisen 10 siirrenal hastas:
icin 3 farkli tedavi platformunda tedavi planlar1 yapilmistr. VMAT teknigi
kullanilarak hazirlanan tedavi planlar1 sirayla Truebeam STx cihazinin 6FFF enerjisi,
6FFF enerjisinde jaw takibi kullanilarak, 6 MV enerjisi ve Trilogy cihazina ait 6 MV
enerjisi kullanilarak hazirlanmistir. 6FFF enerjisinde 1400 MU/dk doz hizi
secilirken, 6 MV enerjide 600 MU/dk doz hizi se¢ildi. PTV voliimiiniin merkezi tiim
planlarda izomerkez olarak se¢ildi. VMAT tedavi planlar1 ayni agilara sahip 1000
cGy x 5 fraksiyon olacak sekilde hazirlanmistir. Segilen siirrenal hastalar1 Eclipse
TPS’den Multiplan TPS’e aktarilip ayn1 fraksiyon ve doz semasi kullanilarak FIX ve
MLC kolimatorler ile tedavi planlari hazirlanmistir. PTV’nin %95’inin tanimlanan
dozu almasi saglanirken, kritik organlar i¢in tedavi planmi kabul kriterleri Tablo

5.4.”deki gibi uygulanmustir.

10 siirrenal tedavi hastasi i¢in yapilan plan karsilastirmalarinda, kritik organ
dozlari, GI, CI, MU ve tedavi siiresi degerleri dikkate alindi. Multiplan TPS’de
yapilan planlarda Fix ve MLC kolimator sistemlerinde CI degerleri Fix kolimator
kullanildiginda 1’e daha yakin bulunmustur. CI degerleri MLC kolimator sistemi
kullanilarak yapilan planlar ile Fix kolimator sistemi planlar1 arasindaki maksimum

fark %5.8bulunmustur. Ortalama CI degerleri sirastyla Fix ve MLC kolimator i¢in
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0,85 ve 0,83 bulunmustur. Ortalama CI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.037
bulunmugtur. Ortalama CI degerleri farki anlamli bulunmustur.Fix ve MLC
kolimator sistemlerinde CI degerleri MLC kolimator sisteminde daha konformal

bulunmustur.

MLC kolimatdr kullanilarak yapilan planlar ile Fix kolimatdr planlarma ait
GI degeri arasindaki maksimum fark %27.1 bulunmustur. Ortalama GI degerleri Fix
ve MLC kolimator sistemlerinde yapilan planlar icin sirasiyla 3.30 ve 2.58
bulunmugtur. Ortalama GI degerleri arasindaki fark %21.8 bulunmustur. Ortalama
GI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.005bulunmustur. Ortalama GI degerleri

arasindaki fark anlamlidr.

MLC kolimatérde yapilan planlardan elde edilen MU degerleri, FIX
kolimatdr sisteminde yapilan planlara gore daha diisiik oldugu goriismiistiir. MLC ve
Fix kolimator sistemi planlar1 arasindaki maksimum fark %33.5 bulunmustur.
Ortalama MU degerleri Fix ve MLC kolimatdr sistemlerinde yapilan planlar icin MU
degerleri sirasiyla 39342,05 ve 36447,72 bulunmustur. Ortalama MU degerleri
arasindaki fark %7.3 bulunmugtur.Ortalama MU degerleri karsilastirildiginda p
degeri 0.067 bulunmustur.Ortalama MU degerleri arasindaki fark anlamli degildir.

Fix ve MLC kolimatdr sisteminde yapilan planlarin tedavi stireleri arasindaki
maksimum fark %33.3 bulunmustur. Fix kolimator sistemi ile yapilan planlarin
ortalama tedavi siiresi 26.3 dakika bulunmustur. MLC kolimator sistemi ile yapilan
ortalama tedavi siiresi 20.6 dakika bulunmustur. Ortalama tedavi siireleri aralarindaki
fark anlamli bulunmustur. MLC kolimator kullanilarak yapilan planlarm tedavi
stireleri, fix kolimatdr kullanilarak yapilan planlara gore daha kisa oldugu
goriilmiistiir. Ortalama tedavi siirelerine bakildiginda MLC tabanli planlar %21.6

daha kisa bulunmustur.
Eclipse TPS’nde yapilan planlarda TB 6FFF ve TB OFFF jaw takibi

kolimasyon sistemlerinde yapilan planlarin CI degerleri arasindaki maksimum fark

%?2.2 bulunmustur. TB 6FFF ve TB 6FFF jaw takibi kolimasyon sistemlerinde
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planlanan tedavilerin ortalama CI degerleri sirasiyla 0.88 ve 0.89 bulunmustur.
Ortalama CI degerleri karsilastirildiginda yiizdelik fark %]1.1 bulunurken, p degeri
0.334 bulunmustur. CI degerleri arasindaki fark anlamli degildir.

TB 6FFF ve TB 6FFF jaw takibi kolimasyon sistemi kullanilarak elde edilen
planlarin GI degerleri arasindaki maksimum fark %3.0 bulunmustur. TB 6FFF ve TB
6FFF jaw takibi kolimasyon sistemleriyle yapilan planlara ait ortalama GI degerleri
sirastyla 3.12 ve 3.01 bulunmustur. Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda
yiizdelik fark %3.5iken p degeri 0.091 bulunmustur. GI degerleri arasindaki fark

anlamli bulunmamustir.

TB 6FFF ve 6FFF enerji jaw takibi ile kullanildiginda yapilan planlardan
sirastyla ortalama 3582.2 ve 3429.5 MU degerleri elde edilmistir. Ortalama MU
degerleri arasindaki fark %4.2 bulunmustur. TBFFF ve TBO6FFF Jaw takibi
kullanildiginda  yapilan  planlarlar  karsilastirildt  ve p  degeri  0.042
bulunmustur.Ortalama MU degerleri arasindaki fark anlamlidir. TB 6FFF enerjide
jaw takibi kullanildiginda MU degerleri daha diisiik bulundu.

TB ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen CI degerleri arasindaki maksimum fark %3.3 bulunmustur.
TB ve TR cihazindaki planlara ait ortalama CI degerleri sirasiyla 0.89 ve 0.88’dir.
Ortalama CI degerleri arasindaki fark %1.1 iken p degeri 0.016 bulunmustur.

Ortalama CI degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

TB ve TR cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen GI degerleri arasindaki maksimum fark %6.7 bulunmustur.
6 MV enerjide TB ve TR cihazlarindaki planlara ait ortalama GI degerleri sirastyla
3.1 ve 3.2 elde edilmistir. Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.005
bulunmusgtur. Ortalama GI degerleri arasindaki fark anlamlidir. Sabit enerjilerde TB

kolimasyon sisteminin daha iyi gradiyente sahip oldugu goriilmiistiir.
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TB ve TR cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen MU degerleri arasindaki maksimum fark %25.2
bulunmugstur. TB ve TR cihazlarinda yapilan planlarin ortalama MU degerleri
sirastyla 3298 ve 2980°dir. Ortalama MU degerleri arasindaki fark %9.6
bulunmugtur. Sabit enerjide TR cihazinda yapilan planlardan elde edilen MU degeri,

TB cihazindaki planlardan elde edilenlere gore daha diisiik bulunmustur.

Hedef hacimleri 57.5 ile 148.3 arasinda degisen 10 prostat hastasi i¢in ayni
tedavi cihazlar1 ve enerjileri kullanilarak tedavi planlar1 hazirlanmigtir. VMAT tedavi
planlar1 ayn1 agilara sahip 725 cGy x 5 fraksiyon olacak sekilde 3625 cGy almasi
saglanmistir. Yapilan planlarda PTV’nin %95’ tanimlanan dozu almasi almasi
saglanirken, Cyberknife cihazi ile yapilanan planlarda 3625¢Gy alan dozun %388

izodoz ¢izgisine normalize edilmistir.

Fix kolimator sistemi kullanilarak yapilan prostat planlarinin CI ortalamasi ile
MLC kolimatoér sistemi planlarinin CI ortalamasi karsilastirildi ve p degeri 0.108
olarak bulundu. Ortalama CI degerleri sirasiyla fix ve MLC kolimator i¢in 0.87 ve

0.86 bulunmustur. Ortalama CI degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamagtir.

MLC kolimator kullanilarak yapilan planlar ile fix kolimator planlarina ait GI
degeri arasindaki maksimum fark %39.3bulunmustur. Ortalama GI degerleri fix ve
MLC kolimator sistemlerinde yapilan planlar i¢in sirasiyla 3.60 ve 2.63 bulunmustur.
Ortalama GI degerleri karsilastirildi ve p degeri 0.005 bulunmustur. Ortalama GI
degerleri arasmdaki fark anlamlidir. MLC kolimatér ile yapilan planlar fix kolimator

kullanilarak yapilan goére GI degerleri daha iyi oldugu goriilmiistiir.

MLC ve Fix kolimator sistemi planlar1 arasindaki maksimum fark %52.6
bulunmugtur. Ortalama MU degerleri Fix ve MLC kolimator sistemlerinde yapilan
planlar i¢in MU degerleri sirasiyla 41079.94 ve 25642.32 bulunmustur. Ortalama
MU degerleri arasindaki fark %37.6 bulunmustur. Ortalama MU degerleri
karsilagtirildiginda p degeri 0.000 bulunmustur. Ortalama MU degerleri arasindaki

fark anlamli bulunmustur.
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Fix ve MLC kolimatdr sisteminde yapilan planlarin tedavi stireleri arasindaki
maksimum fark %352.6 bulunmustur. Fix kolimator sistemi ile yapilan planlarin
ortalama tedavi siiresi 38.1 dakika bulunmustur. MLC kolimator sistemi ile yapilan
ortalama tedavi siiresi 22.4 dakika bulunmustur. Ortalama tedavi siireleri
karsilagtirildiginda p degeri 0.000 bulunmustur. Ortalama tedavi siireleri aralarindaki
fark anlamlidir. MLC kolimatér kullanilarak yapilan planlarin tedavi stireleri, fix
kolimatdr kullanilarak yapilan planlara gére daha kisa oldugu goriilmiistiir. Ortalama

tedavi siirelerine bakildiginda MLC tabanli planlar %41.2 daha kisa bulunmustur.

Vindu et al (19) tarafindan yapilan ¢aligmada SBRT prostat tedavisi yapmak
icin Iris ve Incise MLC kolimator nitekliksel karsilagtirmasi amaglanmistir. Bu
calismada 10 prostat kanseri hastasi segilerek Multiplan TPS’1 {izerinde MLC ve Iris
kolimatorler kullanilarak bes fraksiyonda 36.25 Gy verilmistir. Olgular arasi
cesitliligi azaltmak amaciyla PTV sadece prostat bezi iizerinde ana hatlariyla
belirlenmistir. Her bir plan i¢in degerlendirme kriterleri, PTV kapsamasi, CI,
Paddick’in yeni CI’i, HI (homojenite indeks) ve GI olarak belirlenmistir. OAR
dozlari, mesane duvari i¢in Dyay Ve V37gy, rektum Dyay ve Viegy olarak belirlenmis.
Doz verme etkinligi, MU ve fraksiyon basina tedavi siliresi temel alinarak
belirlenmistir. MLC planlarinda, Iris planlarina gore %29 daha keskin doz diisiisii
olmustur. Iris kolimatoriin, MLC kolimator ile degistirmesinin en biiylik avantaji
olarak tedavi siiresinin %36 daha hizli ger¢eklesmesi ve MU’da tanimlanan %42’lik

azalma oldugunu belirtmisler.

Yaptigimiz c¢alismada Vindu’nun c¢aligmasina benzer nitelikte sonuglar
bulundu. MU ve tedavi siiresinde sirasiyla %37.6 ve %41.2 azalma oldugu
belirlenmistir. MU degerlerindeki azalma, periferal dozuda azaltacagindan ikincil
kanser riskini azaltir. Bu da uzun déonem sag kalimlar i¢in etkileyici bir faktordiir.
Tedavi siiresinin kisalmasida hasta konforu ve hasta hareketinin azalmasmdan dolay1

daha kesin tedavi saglamamiz agisindan daha faydalidir.
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Eclipse TPS’nde yapilan prostat hasta planlarinda TB 6FFF ve TB
6FFF jaw takibi kolimasyon sistemlerinde yapilan planlarin CI degerleri arasindaki
maksimum fark %1.1 bulunmustur. TB 6FFF ve TB 6FFF jaw takibi kolimasyon
sistemlerinde planlanan tedavilerin ortalama CI degerleri sirasiyla 0.84 ve 0.85
bulunmustur. Ortalama CI degerleri karsilastirildiginda yiizdelik fark %1.1

bulunurken, p degeri 0.046 bulunmustur. CI degerleri arasindaki fark anlamlidir.

TB 6FFF ve TB 6FFF jaw takibi kolimasyon sistemi kullanilarak elde edilen
planlarin GI degerleri arasindaki maksimum fark %2.0 bulunmustur. TB 6FFF ve TB
6FFF jaw takibi kolimasyon sistemleriyle yapilan planlara ait ortalama GI degerleri
sirastyla 3.00 ve 2.97 bulunmustur. Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda
yiizdelik fark %1.0 iken p degeri 0.005 bulunmustur. GI degerleri arasindaki fark

anlamli bulunmustur.

TB 6FFF ve 6FFF enerji jaw takibi ile kullanildiginda yapilan planlardan
sirastyla ortalama 2029 ve 1939 MU degerleri elde edilmistir. Ortalama MU
degerleri arasindaki fark %@4.4 bulunmustur. TBFFF ve TB6FFF Jaw takibi
kullanildiginda yapilan planlarlar karsilagtirildi ve p degeri 0.380 bulunmustur.

Ortalama MU degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamagtir.

TB ve Trilogy cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen CI degerleri arasindaki maksimum fark %5.6 bulunmustur.
TB ve TR cihazindaki planlara ait ortalama CI degerleri sirasiyla 0.85 ve 0.83’dir.
Ortalama CI degerleri arasindaki fark %2.3 iken p degeri 0.011 bulunmustur.

Ortalama CI degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

TB ve TR cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen GI degerleri arasindaki maksimum fark %7.9 bulunmustur.
6 MV enerjide TB ve TR cihazlarindaki planlara ait ortalama GI degerleri sirastyla
2.99 ve 3.05 elde edilmistir. Ortalama GI degerleri karsilastirildiginda p degeri 0.041

bulunmugtur. Ortalama GI degerleri arasindaki fark anlamlidir. Sabit enerjilerde TB
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kolimasyon sistemi ile yapilan planlarin daha iyi gradiyente sahip oldugu

gorlilmiistiir.

TB ve TR cihazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan siirrenal hasta
planlarindan elde edilen MU degerleri arasindaki maksimum fark %16.0
bulunmugstur. TB ve TR cihazlarinda yapilan planlarin ortalama MU degerleri
srastyla 1726 ve 1590°dir. Ortalama MU degerleri karsilastirildiginda ytizdelik fark
%7.8 iken p degeri 0.011 bulunmustur. Bulunan sonug istatiksel olarak anlamlidir.
Sabit enerjide TR cihazinda yapilan planlardan elde edilen MU degeri, TB

cihazindaki planlardan elde edilenlere gore daha diisiik bulunmustur.

MLC ve Fix kolimatdr sistemi planlar1 arasindaki maksimum fark %62.2
bulunmugtur. Ortalama MU degerleri Fix ve MLC kolimator sistemlerinde yapilan
planlar i¢in MU degerleri sirasiyla 21141.92 ve 16329.47 bulunmustur. Ortalama
MU degerleri arasindaki fark %22.7 bulunmustur. Ortalama MU degerleri
karsilagtirildiginda p degeri 0.011 bulunmustur. Ortalama MU degerleri arasindaki

fark anlamli bulunmustur.

Si Young Jang et al (20) tarafindan yapilan ¢alismada Incise MLC’nin ilk
versiyonu, Fix ve Iris kolimatorler kullanilarak tekli ve ¢oklu beyin lezyonlarinin
plan nitelikleri karsilastirilarak Cyberknife Incise MLC’nin degerlendirmesi
yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in daha 6nce kliniklerinde kullanilan tek veya ¢oklu beyin
lezyonuna sahip 24 hasta se¢ilmistir. Tiim lezyonlar i¢in Incise MLC kullanilarak
tedavi planlart olusturulmustur. MLC, Fix ve Iris tabanli planlar arasinda MU,
isinlama siiresi, hedef kapsama alani, CI ve doz diislisii degerleri karsilagtirilmagtir.
MLC tabanli planlarin dogrulugu, iyon odast ve film Olgiimleri yapilarak
dogrulanmigtir. MLC ile yapilan planlarin CI degerleri fix ve iris tabanl
planlarinkine gore biraz daha yiiksek olmasina ragmen MLC kolimatdr kullanilan
planlarin 1ginlama siiresi %30 ile %40 daha kisa bulunmus. Daha kii¢iik hedefler ve
riskli organlara yakin konumlanmis lezyonlar icin MLC tabanli planlar, fix ve iris
tabanli planlara gore daha diisiik doz konformitesi saglamistir. MLC tabanli planlarin

QA sonuglart mutlak doz farkinda %5 bulunmustur. Incise MLC’nin ilk versiyonu
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zamanin smirlayict faktdr oldugu vakalarda yada ¢oklu lezyonlar icin faydali
bulunmustur. Tedavi siiresinin kisalifi hasta konforu ve hastadan kaynakl

hareketlerde 1simlama kesinligi i¢in oldukca dnemlidir.

TB 6FFF ve 6FFF enerji jaw takibi ile kullanildiginda yapilan planlardan
sirastyla ortalama 6244 ve 6175 MU degerleri elde edilmistir. Ortalama MU
degerleri arasindaki fark %1.1 bulunmustur. TBFFF ve TBO6FFF Jaw takibi
kullanildiginda yapilan planlarlar karsilagtirildi ve p degeri 0.660 bulunmustur.

Ortalama MU degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamagtir.
TB ve TR cihazlarinda yapilan planlarin ortalama MU degerleri sirasiyla

5701 ve 5004°dir. Ortalama MU degerleri karsilastirildiginda yiizdelik fark %12.2

iken p degeri 0.082 bulunmustur. Bulunan sonug istatiksel olarak anlamli degildir.
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8. SONUC

Modern radyoterapinin gelisimi ile SRS ve SBRT tedavi tekniklerinin ortaya
cikmasiyla fraksiyon basma diisen doz miktar1 arttt. Bu sebeple normal dokuyu
korumanm 6nemi dahada artti. MLC’ler cerrobend alasimlardan sonra hayatimiza
girmesiyle saglikli dokuyu ve OAR’lar1 korumak daha kolaylasti. Eski tedavi
planlarinda verilen genis marjinler yerine artik gliniimiizde daha dar marjinli tiimorii

direkt takip eden sistemler kullanilmaya baslanmustir.

Bu calismada farkli tedavi cihazlarinda bulunan kolimasyon sistemlerinin
farkli anatomik bolgeler i¢in hazirlanan tedavi planlarmin kalitesine etkisinin
aragtirilmasi ve dozimetrik dogrulugunun tayini amaclanmigtir. Prostat, siirrenal ve
coklu beyin lezyonlu hastalara ti¢ farkl platformada farkli enerjilerde planlar yapildi.
Plan degerlendirme kriterleri MU, CI, GI, tedavi siiresi ve OAR kriterleri olarak

belirlenmistir. Tiim planlarm kalite kontrolleri yapilmis ve sonuglar yorumlanmistir.

Bu c¢aligmada bulunan en 6nemli sonu¢ MLC planlarinda, Fix planlarina gore
daha keskin doz diislisii olusudur. Fix kolimatérin, MLC kolimator ile
degistirmesinin en biiyiik avantaji olarak tedavi siiresinin daha hizli tedavi siiresi

gerceklesmesi ve MU degerinde tanimlanan azalma oldugunu belirlendi.
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ADI Pelin Soyadi PACACI
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Gaziantep Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 2015
Fizik Miihendisligi Bolimii
Lise Cihat Kora Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Medikal Fizik Stajt Medipol Mega Universite Hastanesi 2014-2017
] Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Intérn Miihendis Protest Kalibrasyon 2015-2015
Dis Ticaret Sorumlusu Anadolu Miihendislik 2011-2012
Yabanci Okudugunu Konusma Yazma KPDS YDS
Dilleri Anlama 3 Puam Puam
Ingilizce iyi iyi iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
Bilgisayar Bilgisi
Microsoft Office Programlari Iyi
C++ Baslangic
SPSS Baslangic
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