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1. OZET

AKCIGER TUMORLERININ ISINLANMASINDA TUMOR HAREKETININ
DIKKATE ALINMASININ FARKLI TEDAVI TEKNIKLERINDE
DOZIMETRIK PARAMETRELERE ETKISi

Radyoterapide temel amag¢ hedefi dogru tanimlamak ve belirlenen alani tam
dogrulukta 1sinlayarak saglikli dokularin gereksiz 1 almamasini saglamaktir.
Beyin, bas-boyun gibi nispeten statik hedeflerde bu islem giiniimiiz teknolojisi ile
kismen daha kolay iken solunum yoluyla hareket eden akciger ve abdomen
tiimorlerinde farkli yazilim ve metotlar gerektiren oldukca karmasik bir siireg
yiiriitiilmektedir. Bu caligmada farkli tedavi platformu ve tedavi teknikleri ile
hazirlanan akciger SBRT tedavi planlarinm hareketli fantom yardimiyla dozimetrik
dogrulugunun tayini amaglanmistir. Calismada fantomun Serbest Solunum (free
breathing-FB), Statik ve 4DCT (Four Dimensional Computed Tomography) taramasi1
yapilarak goriintiiler elde edildi. Tiim bu goriintiiler Eclipse ve Multiplan Tedavi
Planlama Sistemlerine (TPS) aktarildi. Eclipse sisteminde MIP (Maximum Intensity
Projection), AIP (Average Intensity Projection) ve MinIP (Minimum Intensity
Projection) kompozit goriintiileri olusturuldu. Olusturulan bu goriintiiler ek olarak
Multiplan’a aktarildi. Her iki planlama sisteminde de farkli tedavi planlar1 hazirland1.
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-
Truebeam STx 2.0 ve Accuray-Cyberknife M6 cihazlarinda isinlandiktan sonra
Gatkromik film ve iyon odasi kullanilarak hedefte Olgiilen dozlar ve TPS’ de
hesaplanan dozlar karsilastirildi. Bu karsilastirmalar sonucunda 4DCT yardim ile
olusturulan akciger SBRT tedavi planlarinin farkli tedavi platformlar1 ve tedavi

tekniklerinde dozimetrik dogrulugu aragtirilmigtir.

Anahtar sozciikler: 4DCT, Akciger, Eclipse, MultiPlan, SBRT



2. ABSTRACT

EFFECT OF CONSIDERATION OF TUMOR MOTION ON DOSIMETRIC
PARAMETERS IN LUNG TUMOR IRRADIATIONS USING DIFFERENT
TREATMENT TECHNIQUES

The aim of radiotherapy is to accurately define the target volume and irradiating it
while sparing healthy tissues from radiation. With sophisticated technologies
emerging for radiotherapy, this can be achieved relatively easier for tumors in brain,
head and neck, etc. However for mobile tumors with respect to respiratory motion in
lung and abdomen requires complicated procedures using different softwares and
methods. In this study using a moving phantom we aimed to investigate the
dosimetric accuracy of lung stereotactic body radiation therapy (SBRT) treatment
plans created in different treatment platforms using different treatment techniques. In
the study free breathing (FB), static and four dimensional computed tomography
(4DCT) scans were performed on the phantom. Images generated from this scans
were exported to Eclipse and MultiPlan Treatment Planning Systems. In Eclipse TPS
maximum intensity projection (MIP), average intensity projection (AIP) and
minimum intensity projection (MinlIP) composite images were generated and
exported to MultiPlan TPS. In both TPSs different treatment plans were created.
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. After irradiation of created plans in
Varian-Truebeam STx 2.0 and Accuray-Cyberknife M6 treatment machines doses
measured by gafchromic film and ion chamber were compared with calculated doses
in TPSs. After this comparison dosimetric accuracy of lung SBRT plans, which are
created using 4DCT images, were investigated in different platforms using different

treatment techniques.

Keywords: 4DCT, Eclipse, Lung, MultiPlan, SBRT



3. GIRIS VE AMAC

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) yiiksek dozlu az sayida (1-5)
fraksiyonlar kullanilarak ekstrakraniyal lezyonlarin goriintii rehberliginde yiiksek
dogrulukta iginlanmasini ifade eder, (1). Uygun hasta grubunda SBRT olduk¢a
onemli bir tedavi yontemidir, (2). Ozellikle yiiksek doz diisiik fraksiyon ile yapilan
tedavi uygulamalarinin sonuglart ile ilgili bir ¢ok ¢aligma bu tip tedavilerin nemini
ortaya koymustur. Ornegin erken evre akciger kanserinde SBRT tedavileri
konvansiyonel radyoterapi tedavileri ile karsilastirildiginda 3 yilda %90’lik timor

kontrol oranityla ¢ok iyi sonuglar gostermektedir, (2).

SBRT tedavilerinde temel hedef tiimor igerisinde yliksek dozlara ¢ikilirken
hemen bitiminde keskin doz diisiisleri elde etmek oldugundan PTV (Planning Target
Volume) ve ilgili anatomilerin tam dogrulukta saptanmasi gerekmektedir, (2).
Giliniimiizde hedefi tam olarak tanimlayabilmemize yardimci olan gelismis cihazlar
ve yazilimlar vardir. Ozellikle bu ¢alismaya da konu olan akciger gibi anatomik
bolgelerde nefese bagl tiimor hareketini belirleyebilmek ve tedavi esnasinda takip
edebilmek i¢in iiretilen cihaz ve yazilimlar klinik rutinde uygulanmaktadir. GTV
(Gross Tumor Volume) ve bu hacim yardimiyla olusturulan PTV hacimleri igerisine
set up hatalari, cihaz mekanik belirsizlikleri ve fraksiyon i¢i hedef hareketi

katilmaktadir, (2).

GTV tayininde karsilasilan 6nemli belirsizliklerden biri solunuma bagli timor
hareketidir. Hareketli anatominin zamana bagli koordinat bilgilerini daha dogru bir
sekilde elde etmek i¢in 4DCT yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknoloji ile
klinisyenler organ hareketlerini tiim fazlarda acik¢a gorebilmekte ve ITV (Internal
Target Volume) olusturarak her hastaya 6zgii marjlar olusturabilmektedir, (2).
Temelde 4DCT bir hastanin solunumuyla alakali zamana bagli koordinat bilgileri
iceren gruplanmis BT goriintiilerinden ITV elde etmeye imkan vermektedir, (2). MIP
ve AIP goriintiileri faz goriintiilerindeki her bir voksele denk gelen sirasiyla en
yiilksek ve ortalama degerleri dikkate alir. Bir¢ok arastirmada bu kompozit

gorilintiilerin tiimor hareketini degerlendirmede etkili oldugu bildirilmektedir, (2).



Bir¢ok klinigin 4DCT kullanim prosediiriinde ITV ¢izimi MIP goriintiilerine dayali

olup doz hesaplamasi AIP goriintiileri lizerinden gerceklesmektedir, (2).

Bu caligmada farkli tedavi platformu ve tedavi teknikleri ile hazirlanan
akciger SBRT tedavi planlarmin hareketli fantom yardimiyla dozimetrik
dogrulugunun tayini amaglanmistir. Calismada fantomun Serbest Solunum (free
breathing-FB), Statik ve 4DCT (Four Dimensional Computed Tomography) taramasi
yapilarak goriintiiler elde edildi. Tiim bu goriintiiler Eclipse ve Multiplan Tedavi
Planlama Sistemlerine (TPS) aktarildi. Eclipse sisteminde MIP (Maximum Intensity
Projection), AIP (Average Intensity Projection) ve MinIP (Minimum Intensity
Projection) kompozit goriintiileri olusturuldu. Olusturulan bu goriintiiler ek olarak
Multiplan’a aktarildi. Her iki planlama sisteminde de farkl tedavi planlar1 hazirland1.
Eclipse tedavi planlamalarinda Volumetric Modulated Arc Treatment (Vmat) tedavi
teknigi, Multiplan tedavi planlamalarinda Sequencial Optimisation algoritmasi
kullanilarak non-coplanar tedavi teknigi uygulanmistir. Olusturulan planlar Varian-
Truebeam STx 2.0 ve Accuray-Cyberknife M6 cihazlarinda isinlandiktan sonra
Gatkromik film ve iyon odasi kullanilarak hedefte Olgiilen dozlar ve TPS’ de
hesaplanan dozlar karsilastirildi. Bu karsilasgtirmalar sonucunda 4DCT yardim ile
olusturulan akciger SBRT tedavi planlarnin farkli tedavi platformlar1 ve tedavi

tekniklerinde dozimetrik dogrulugu aragtirilmigtir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)’nin gelisimi 1990’11 yillarin
baslarinda Karolinska Enstitiisii (Stokholm, Isvicre) arastirmacilari Ingmar Lax ve
Henric Blomgren tarafindan SRS (Stereotaktik Radiosurgery) teknigi ve uygulama
siireglerinden elde edilmistir, (3). Bazi Japon ve Amerikali aragtirmacilar da ayni
yillarda bu tedavinin gelismesine katkida bulunmustur. ACR (American College of
Radiology) ve ASTRO (American Society for Radiation Oncology) SBRT’yi
“viicudun ekstrakraniyel bolgesindeki bir hedefe bir veya smirli sayida fraksiyonda
yiiksek dozlu radyasyonun ¢ok dogru bir sekilde uygulandigi radyoterapi metodu”
olarak tanimlamistir, (3). SBRT ¢ok iyi kolime edilmis ¢oklu radyasyon demetleri ile
iic boyutlu hedef konumlamay1 birlestirir. Coklu radyasyon demetleri ile dikkatli bir
sekilde tanimlanmis bu konuma yiiksek dogrulukta yiiksek dozda radyasyon
uygulanir, (3).

SBRT yerine “stereotaktik radyoterapi”’, “fraksiyone stereotaktik
Radyocerrahi”, “hipofraksiyone stereotaktik Radyocerrahi” ve “evreli Radyocerrahi”
gibi bir ¢ok terim kullanilmaktadir, (3). SBRT’nin tanimlanmasinda maksimum
fraksiyon sayisi, fraksiyon basma diisen minumum doz veya maksimum lezyon

say1s1 ve lezyon capi ile ilgili bir konsensiis bulunmamaktadir, (3).

SBRT son 15 yilda biiyiik bir evrim gecirmis ve erken evre NSCLC (Non-
small cell lung cancer) tedavisinde devrim yaratmistir. Konvansiyonel radyoterapi ile
karsilastirildiginda SBRT c¢ok {istlin sonuglar saglar, (4). Tedaviye bagli morbidite
riski diisiik cerrahi rezeksiyon yaklasimi ile benzer lokal kontrol sonuglar1 vermesi
SBRT’yi tibben inoperabl ve yiiksek cerrahi risk tagiyan adaylar i¢in tedavi segenegi
yapar, (4). Bu popiilasyondaki cesaret veren sonuglar operabl evre I NSCLC, akciger
oligometastaz, evre I kiiclik hiicreli akciger kanseri ve lokal ileri evre NSCLC’nin
konvansiyonel radyoterapiye potansiyel boost segenegi igin SBRT’nin

arastirilmasina yol acmistir, (4). Akciger SBRT tecriibesinden elde edilen bilgiler



karaciger, pankreas, bobrekiistii bezi ve prostat gibi hareketli yumusak doku
bolgelerinde SBRT gelisimine bir model olmustur, (4).

4.2. SBRT Akciger Protokolleri

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) akciger kanseri tedavilerinde
SBRT uygulanacak hasta gruplar1 i¢in doz fraksiyonasyonu, kullanilacak cihaz tiirii
ile bunlarin tirettigi enerji tiirli ve biiyiikliigii, goriintii elde etme ydntemi, hedef
belirleme, radyasyon demeti se¢imleri uygulanacak doz miktar1 ve bunlarla ilgili
smirlamalar gibi pek c¢ok konu hakkinda bilgi veren protokoller yaymmlamistir.
Asagida yayimlanan RTOG 0236, RTOG 0618, RTOG 0813 ve RTOG 0915

protokollerinden derlenen 6zet bilgiler bulunmaktadir.

4.2.1. Cahsmal: RTOG 0236

Inoperabl Evre I/II Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri Hastalarinimn
Tedavisinde Faz II SBRT Calismasi, (5);

4.2.1.1. Hasta Grubu

Medikal olarak inoperabl T1, T2 (£ 5 cm), T3 (< 5 cm), NO, MO kiiciik
hiicreli olmayan akciger kanseri olan hastalar (T3 tiimorlii hastalarin sadece birincil
timorii gogiis duvarinda olanlar) calismaya dahil edilmistir. Proksimal bronsiyal
agac bolgesi (Sekil 4.2.1.1) i¢cinde yer alan herhangi T-evre tiimorii olan hastalar ile
mediastinal invazyonu olan veya karinaya <2 cm invazyonu olan T3 evre tiimori

olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.



—— s s ssm=  Proksimal bronsiyal agag¢ bélgesini gosterir.

Sekil 4.2.1.1. Proksimal bronsiyal aga¢ bolgesi

4.2.1.2. Doz Fraksiyonasyonu

Hastaya toplam 8-14 giin i¢inde hedef hacim her fraksiyonda 20 Gy doz
alacak sekilde toplam 3 fraksiyon tedavi uygulanir. Ardisik 7 giin i¢inde en fazla 2

fraksiyon tedavi uygulanir. 4-10 MV araligindaki enerjilere izin verilmektedir.

4.2.1.3. internal Organ Hareketi Etkilerini Engelleme

Hedefi konumlandirma ve tekrarlanabilirligi i¢in internal organ hareketi
(solunum gibi) etkisine yonelik giivenilir abdominal kompresyon, solunum dongiisii
ile demeti sinirlama ve aktif nefes tutturma teknikleri gibi 6zel degerlendirmeler

yapilmalidir.

4.2.1.4. Goriintii Elde Etme

Hedefleme ve tedavi planlamasi i¢in BT birincil goriintii platformudur.
Planlama BT taramalar1 stereotaktik hedefi belirlemek icin hasta anatomisi ve
fiduciallar1 ayn1 anda goriintiileyebilecek sekilde yapilmali, uygun hastalarda IV
kontrast madde kullanilmalidir. PTV olusturmak i¢in GTV’ye aksiyel diizlemde 0,5

cm ve longitudinal diizlemde 1 cm eklenmelidir.



4.2.1.5. Dozimetre

Yiiksek konformalitede doz dagilimi elde etmek i¢in her bir vakaya 6zel {i¢
boyutlu coplanar veya noncoplanar demetler dizayn edilmelidir. Karsilikli olmayan
noncoplanar demetler tercih edilmelidir. Genel olarak, esit aralikta 7-10 radyasyon
demeti uygulanmalidir. Statik demetler uygulandiginda en az 7 karsilikli olmayan
demet kullanilmalidir. Ark tekniklerinde en az 340 derece (tiim demetlerin toplami)
kullanilmalidir. PTV nin %95°1 recete izodozun tamamini (her fraksiyonda 20 Gy,
toplamda 60 Gy) ve PTV’nin %99’u recete dozun %90’ (her fraksiyonda 18Gy,
toplamda 54 Gy) almalidir.

1. Yiiksek Doz Bolgesi

Regete dozunun %105’ inden daha biiyiikk dozlar (her fraksiyonda 21 Gy,
toplamda 63 Gy) agirlikli olarak PTV igerisinde olmali ve PTV disindaki normal
dokularda olmamalidir. PTV’nin disinda regete dozun %105’inden fazla doz alan
tim dokularin kiimiilatif hacmi PTV hacminin %15’inden fazla olmamalidir.

Konformalite hesaplar1 Tablo 4.1 deki kriterlere uygun olmalidir.

ii. Diisitk Doz Bolgesi

PTV sonrast normal doku dozlar1 oldukga diisiik tutularak keskin doz diisiisii

saglanmalidir. Asagidaki tabloda tiimor ¢apmma gore tedavi plan kalitesini

degerlendirme kriterleri verilmektedir (Tablo 4.2.1.1).



Tablo 4.2.1.1. RTOG 0236 Tedavi plan1 degerlendirme kriterleri

Maximum Ratio of Ratio of 50% Maximum Dose 2 | Percent of Lung PTV
PTV Prescription Prescription cm from PTV in any | receiving 20 Gy | Volume
Dimension | Isodose Volume | Isodose Volume | Direction, Doy (Gy) | fotal or more, (cc)
(cm) to the PTV to the PTV, Rege Van (%)
Deviation Deviation Deviation Deviation
none minor none Minar none minor none | minor
20 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281-301| <10 10-15 18
25 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281-301| <10 10-15 38
30 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281-301| <10 10-15 74
35 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281-301| <10 10-15 132
40 <12 | 1214 | <38 | 3840 | <304 |304-324| <10 10-15 219
45 <12 | 1214 | <37 | 3739 | <327 | 327347 <10 10-15 338
5.0 <12 | 1214 | <36 | 3638 | <361 |351371| <10 10-15 496
55 <12 | 1214 | <35 | 3537 | <374 |47 <10 10-15 69.9
6.0 <12 | 1214 | <33 | 3335 | <397 |397417| <10 10-15 951
6.5 <12 [ 1214 [ <31 31-33 | =420 [420440] <10 10-15 125.8
7.0 <12 | 1214 | <29 | 2931 | <443 | 443463 | <10 10-15 162.6

4.2.2. Cahsma 2: RTOG 0618

Operabl Evre I/Il Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri Hastalarmin
Tedavisinde Faz II SBRT Denemesi, (6);

4.2.2.1. Hasta Grubu

Medikal olarak inoperabl T1, T2 (< 5 cm), T3 (< 5 cm), NO, MO kiiciik
hiicreli olmayan akciger kanseri olan hastalar (T3 tiimorlii hastalarin sadece birincil
timorii gogiis duvarinda olanlar) calismaya dahil edilmistir. Proksimal bronsiyal
agac bolgesi iginde yer alan herhangi T-evre tiimorii olan hastalar ile mediastinal
invazyonu olan veya karinaya <2 cm invazyonu olan T3 evre tiimorii olan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
4.2.2.2. Doz Fraksiyonasyonu
Hastaya toplam 16 giin i¢inde hedef hacim her fraksiyonda 20 Gy doz alacak

sekilde toplam 3 fraksiyon tedavi uygulanmalidir. Ardisik 7 giin i¢inde en fazla 2

fraksiyon tedavi verilmelidir.



4.2.2.3. internal Organ Hareketi Etkilerini Engelleme

Hedef konumlandirma ve yinelenebilirli§i i¢in internal organ hareketi
(solunum gibi) etkisine yonelik gilivenilir abdominal kompresyon, solunum dongiisii
ile demeti smirlama ve aktif nefes tutturma teknikleri gibi 6zel degerlendirmeler

yapilmalidir.

4.2.2.4. Goriintii Elde Etme

Hedefleme ve tedavi planlamasi i¢in BT birincil goriintii platformudur.
Planlama BT taramalar1 stereotaktik hedefi belirlemek i¢in hasta anatomisi ve
fiduciallar1 ayn1 anda goriintiileyebilecek sekilde yapilmali, uygun hastalarda IV
kontrast madde kullanilmalidir. PTV olusturmak i¢in GTV’ye aksiyel diizlemde 0,5

cm ve longitudinal diizlemde 1 cm eklenmelidir.

4.2.2.5. Dozimetre

Yiiksek konformal regete doz dagilimi elde etmek i¢in her bir vakaya 6zel ii¢
boyutlu coplanar veya noncoplanar demetler dizayn edilmelidir. Karsilikli olmayan
noncoplanar demetler tercih edilmelidir. Genel olarak, esit aralikta >10 radyasyon
demeti uygulanmalidir. Statik demetler uygulandiginda en az 7 karsilikli olmayan
demet kullanilmalidir. Ark tekniklerinde en az 340 derece (tiim demetlerin toplami)
kullanilmalidir. PTV nin %95°1 recete izodozun tamamini (her fraksiyonda 20 Gy,
toplamda 60 Gy) ve PTV’nin %99’u recete dozun %90’ (her fraksiyonda 18Gy,
toplamda 54 Gy) almaldir.

i. Yiiksek Doz Bolgesi

Regete dozunun %105’ inden daha biiyiik dozlar (her fraksiyonda 21 Gy,
toplamda 63 Gy) agirlikli olarak PTV igerisinde olmali ve PTV disindaki normal
dokularda olmamalidir. Bundan dolayr PTV’nin diginda regete dozun %105’ inden
fazla doz alan tiim dokularin kiimiilatif hacmi PTV’nin hacminin %15’inden fazla

olmamalidir. Konformalite hesaplar1 Tablo 4.2.2.5” deki kriterlere uygun olmalidir.
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ii. Diisitk Doz Bolgesi

PTV sonrast normal doku dozlar1 oldukga diisiik tutularak keskin doz diisiisii

saglanmalidir. Asagidaki tabloda tiimor ¢apmma gore tedavi plan kalitesini

degerlendirme kriterleri verilmektedir (Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1. RTOG 0618 Tedavi plan1 degerlendirme kriterleri

Maximum Ratio of Ratio of 30 Gy Maximum Dose Percent of Lung PTV
PTV Prescription Isodose Volume 2 cm from PTV receiving 20 Gy | Volume
Dimension | Isodose Volume to the PTV, Ry gy in any Direction, total or more, Vg (cc)
(cm) fo the PTV Dzem (GY) (%)
Deviation Deviation Deviation Deviation
none | minor none minor none minor none minor
20 <12 | 1214 <39 3941 <28.1 28.1-30.1 <10 0-15 18
25 <12 [ 1214 <39 3941 <28.1 28.1-30.1 <10 10-15 38
30 <12 | 12114 <39 3.94.1 <28.1 28.1-30.1 <10 10-15 74
35 <12 [ 1214 <39 3941 <281 28.1-30.1 <10 10-15 13.2
4.0 <12 | 1214 <3.8 3840 <304 304-324| <10 10-15 219
45 <12 | 1214 <37 3739 <327 327347 <10 10-15 338
50 <12 | 1214 <36 3638 <35.1 351-371 <10 10-15 496
b5 <12 | 1214 <35 3537 <374 447 <10 10-15 69.9
6.0 <12 | 1214 <33 3.3358 <397 9747 <10 10-15 95.1
6.5 <12 | 1214 <3.1 3.1-33 <420 420440] <10 10-15 1258
7.0 <12 | 12114 <29 29-3.1 <44 3 443463 <10 10-15 162.6

4.2.3. Cahsma 3: RTOG 0813

Erken Evre, Merkezi Yerlesimli Medikal Olarak Inoperabl Kiiciik Hiicreli
Olmayan Akciger Kanseri Olan Hastalarda Seamless Faz I/II SBRT Calismasi, (7);

4.2.3.1. Hasta Grubu

Proksimal bronsiyal aga¢ bdlgesinde veya bu bdlgeye dokunan, mediastinal
veya perikardiyal plevraya bitisik, timdr boyutu < 5 cm olan T1-2, NO, MO kii¢iik
hiicreli olmayan akciger kanseri hastalardan tam cerrahi rezeksiyon se¢enegi diginda

kalanlar caligmaya dahil edilmistir.
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4.2.3.2. Doz Fraksiyonasyonu

Hasta SBRT takvimi 1,5-2 hafta i¢inde biticek sekilde haftada 2-3 tedavi
gorecektir. Tedaviler iki giinde bir olup, hedef hacim her fraksiyonda 10 Gy doz
alacak sekilde toplam 5 fraksiyonda 50 Gy doz alacaktur.

4.2.3.3. internal Organ Hareketi Etkilerini Engelleme

Hedef konumlandirma ve yinelenebilirli§i i¢in internal organ hareketi
(solunum gibi) etkisine yonelik gilivenilir abdominal kompresyon, solunum dongiisii
ile demeti smirlama ve aktif nefes tutturma teknikleri gibi 6zel degerlendirmeler

yapilmalidir.

4.2.3.4. Goriintii Elde Etme

Hedefleme ve tedavi planlamasi i¢in BT birincil goriintii platformudur.
Planlama BT taramalar1 stereotaktik hedefi belirlemek i¢in hasta anatomisi ve
fiduciallar1 aym1 anda goriintiileyebilecek sekilde yapilmali uygun hastalarda IV
kontrast madde kullanilmalidir. Bu c¢aliymada helikal 4DCT’ ye izin verilmistir.
Helikal tarama yaparak goriintii veri setleri elde eden merkezlerde PTV olusturmak
icin GTV’ye aksiyel diizlemde 0,5 cm ve longitudinal diizlemde 1 cm eklenir. 4DCT
kullanan enstitiiler goriintii elde etme, 4DCT goriintiilerini kullanma ve PTV
tanimlamada kullanilan marjlar gibi bilgileri kisiye 0zgii saglamalidir. Buna ek

olarak 4DCT den 6lgiilen hedef hareketi her bir plan i¢in mutlaka kaydedilmelidir.

4.2.3.5. Dozimetre

PTV nin %95’1 recete izodozun tamamini ve PTV’nin %99°u recete dozun

%90’ m1 almalidir.
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i. 3D Konformal Planlama

Yiiksek konformal regcete doz dagilimi elde etmek i¢in her bir vakaya 6zel ii¢
boyutlu coplanar veya noncoplanar demetler dizayn edilmelidir. Karsilikli olmayan
noncoplanar demetler tercih edilmelidir. Genel olarak, esit araliklarla >10 radyasyon
demeti uygulanir. Statik demetler uygulandiginda en az 7 karsilikli olmayan demet
kullanilmahidir. Ark tekniklerinde en az 340 derece (tiim demetlerin toplami)

kullanilmalidur.

ii. IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy)

Bu ¢aligmada katilimcilara IMRT ile ilgili sartlara sahip ise IMRT teknigini
kullanim izni verilmistir. Bununla birlikte IMRT sadece hedef kapsamasi, OAR
(Organ at risk) doz limitleri veya hedef sonrasi keskin doz diisiisii ii¢ boyutlu
konformal planlarda saglanamadigi durumlarda degerlendirilmelidir. Segment sayisi,
segment genigligi gibi parametreler kontrol edilmelidir. Buna ek olarak IMRT
planlar1 ii¢ boyutlu konformal planlama ile ilgili planlama prensiplerinin aynisini

takip etmelidir.
iii. Yiiksek Doz Bolgesi

Recete dozunun %105’inden daha biylik dozlar agirlikli olarak PTV
dahilinde olmali ve PTV disindaki normal dokularda olmamalidir. Bundan dolay1

PTV’nin disinda regete dozun %105’inden fazla doz alan tiim dokularin kiimiilatif

hacmi PTV’nin hacminin %15’inden fazla olmamalidir.

iv. Diisiik Doz Bolgesi

PTV sonrast normal doku dozlar1 oldukga diisiik tutularak keskin doz diisiisii

saglanmalidir. Asagidaki tabloda tiimdr ¢apmma gore tedavi plan kalitesini

degerlendirme kriterleri verilmektedir (Tablo 4.2.3.1).
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Tablo 4.2.3.1. Foton Demeti Hesaplamalar1 i¢in Heterojen Dokularda Regete Doz
Konformalitesi
PTV Ratio of Ratio of 50% Maximum Dose (in % | Percent of Lung
Volume Prescription Prescription of dose prescribed) @ | Receiving 20 Gy
(cc) Isodose Volume | Isodose Volume | 2 em from PTV in Any | Total or More,
to the PTV to the PTV Direction, Do, (%) Vag (%)
Volume Volume, Regy
Deviation Deviation Deviation Deviation
None Minor | None Minor None Minor None | Minor
18 =12 <15 =59 =75 =50.0 <57.0 <10 =15
38 =12 <15 =55 <6.5 =50.0 <57.0 <10 <15
74 <12 <1.5 =51 <6.0 =50.0 <58.0 <10 <15
132 <12 <15 <47 <58 <50.0 <53.0 <10 <15
220 <1.2 <15 <4.5 <55 <54.0 <63.0 <10 <15
340 =12 <15 =43 <h3 <580 <68.0 <10 <15
50.0 <12 <158 <40 <6.0 <62.0 <770 <10 <15
70.0 =12 <15 =35 <48 <66.0 <86.0 <10 =15
95.0 <12 <15 =3.3 <4 4 =70.0 <89.0 <10 =15
126.0 =12 <15 =31 <40 =73.0 <01.0 <10 <15
163.0 =12 <15 =29 =37 <f7.0 <040 <10 <15
4.2.3.6. Doz hesaplama

Bu protokol gercek tedavilerde monitdr {init hesaplamasi ve doz planlamasi
icin doku heterojenite diizeltmelerini zorunlu kilar (RTOG 0236 heterojenite
diizeltmelerini dikkate almaz). RTOG Fizik Komitesi tarafindan onaylanmig belirli
algoritmalar doz  hesaplamalarinda  kullanilmalidr. Bu  protokole  gore
superposition/convolution doz hesaplama algoritmalar1 planlanan ve uygulanan
dozlar

arasinda uyum gostermektedir. Bunun haricinde kullanilacak diger

algoritmalarin dogrulugu mutlaka cesitli yontemler ile gdsterilmelidir.

4.2.4. Cahisma 4: RTOG 0915

Tibben Inoperabl Evre 1 Periferik Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanseri
Hastalarinin Tedavisinde 2 SBRT Karsilastirmast Yaparak Randomize Faz II

Calisma, (8);
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4.2.4.1. Hasta Grubu

PET degeri negatif nod olan, periferik yerlesimli tiimdrlere sahip (proksimal
bronsiyal agaca her yonde > 2 cm), medikal olarak inoperabl erken evre T1, T2 (< 5

cm) kiictik hiicreli olmayan akciger kanseri olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

4.2.4.2. Doz Fraksiyonasyonu

Birinci grup hastada hedef hacim 1 fraksiyonda 34 Gy doz alacaktir. ikinci
grup hastada hedef hacim her fraksiyonda 12 Gy olmak {izere 4 fraksiyonda toplam
48 Gy doz alacaktir. Tedavi ardigik 4 giinde tamamlanmalidir. Fraksiyonlar arasi siire

arastirmacinin takdirine birakilmis olup minimum 18 saat olmasi gerekmektedir.

4.2.4.3. Internal Organ Hareketi Etkilerini Engelleme

Hedef konumlandirma ve yinelenebilirli§i i¢in internal organ hareketi
(solunum gibi) etkisine yonelik gilivenilir abdominal kompresyon, solunum dongiisii
ile demeti smirlama ve aktif nefes tutturma teknikleri gibi 6zel degerlendirmeler

yapilmalidir.

4.2.4.4. Goriintii Elde Etme

Hedefleme ve tedavi planlamasi i¢in BT birincil goriintii platformudur.
Planlama BT taramalar1 stereotaktik hedefi belirlemek i¢in hasta anatomisi ve
fiduciallar1 ayn1 anda goriintiileyebilecek sekilde yapilmali uygun hastalarda IV
kontrast madde kullanilmalidwr. BT simiilasyon metoduna bagli olarak PTV

tanimlamada kabul edilebilir 2 metot bulunmaktadir.

i. Konvansiyonel (Helikal) BT simiilasyonu (4DCT olmayan)

PTV olusturmak icin GTV’ye aksiyel diizlemde 0,5 cm ve longitudinal

diizlemde 1 cm marj eklenir.
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ii. 4DCT Simiilasyonu

Timor hareketini hesaba katan, GTV’yi c¢evreleyen ITV 4DCT veri
setlerinden tanimlanabilir. PTV olusturmak i¢in ITV’ye 0,5 cm tiniform marj eklenir.
Bu marjlar bazi enstitiiler daha dogru ekipman ve teknikler kullansalar bile tim

enstitiilerce kullanilacaktur.

4.2.4.5. Dozimetre

Yiiksek konformal regete doz dagilimi elde etmek i¢in her bir vakaya 6zel ii¢
boyutlu coplanar veya noncoplanar demetler dizayn edilmelidir. Karsilikli olmayan
noncoplanar demetler tercih edilir. Genel olarak, esit aralikta >10 radyasyon demeti
uygulanir. Statik demetler uygulandiginda en az 7 karsilikli olmayan demet
kullanilmahidir. Ark tekniklerinde en az 340 derece (tiim demetlerin toplami)

kullanilmalidur.

Gergek tedavilerde monitdr {init hesaplamasi ve doz planlamasi i¢in bu
protokol doku heterojenite diizeltmelerini zorunlu kilar (RTOG 0236 heterojenite
diizeltmelerini dikkate almaz). RTOG Fizik Komitesi tarafindan onaylanmig belirli
algoritmalar doz hesaplamalarinda kullanilmalidir. PTV’nin %95°1 regete izodozun
tamammt (PTVvyioporx = %95) ve PTV’nin %99’u regete dozun %90’mi1
(PTVvoorx>%99) almalidir.

i. Yiiksek Doz Bolgesi

Regete dozun %105’inden fazla doz alan tiim dokularin kiimiilatif hacmi

PTV’nin hacminin %15’inden fazla olmamalidir.

ii. Orta Seviye Doz Bolgesi

PTV sonrast normal doku dozlar1 oldukga diisiik tutularak keskin doz diisiisii
saglanmalidir. Heterojen dokularda foton hesaplamalar1 i¢in regete dozu

konformalite kriterleri RTOG 813 de belirtilen degerler ile aynidir.
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4.3. Radyoterapide Hareket Yonetimi

Torasik ve abdominal bolgelerde konvansiyonel radyoterapi uygulamalari
sirasinda solunum hareketi géz Oniinde bulundurulmaz ise goriintii elde etme
sirasinda artifaktlar olusur (Sekil 4.3.1), (9). Bu artifaktlar genellikle BT ve timor
hiz1 arasindaki iligskiye bagli olarak {i¢ farkli sekilde olusabilir, (9):

e BT tarama hiz1 tiimor hareketinden kiiclik ise daha yayilmis tiimor sekli
goriintiilenir.

e BT tarama hiz1 tiimor hareketinden biiytik ise solunumun rastgele se¢ilmis bir
fazmda tiimor pozisyon ve sekli goriintiilenir.

e BT tarama hiz1 tiimdr hareketine yaklasik esit ise tiimor pozisyon ve sekli

onemli miktarda distorsiyona ugrar.

Timor sekline bagl artifaktlar haricinde hareketin biiytlikliigline bagli olarak

hedef tiimor merkezinde de degisim goriiliir, (9).

P2

{-
Sekil 4.3.1. (a) solunum sinirlamali olmayan BT goriintiisii, (b) solunum simirlamali BT
goriintiisi, (9)
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4.3.1. Radyoterapide Hareketi Goz Oniinde Bulundurma Yéntemleri

4.3.1.1 Hareketi kapsama yontemleri

Radyoterapide soluma bagl hareketi tam olarak kapsayabilmek i¢in ¢esitli
coziimler vardir. BT taramasi sirasinda tiim tiimor hareketi araligini iceren BT

goriintiileme teknikleri, (9):

e Yavas BT (Slow CT),

e Nefes alip tutma ve nefes verip tutma (Inhale and Exhale Breath Hold)
¢ Solunum Sinirlama (Gated CT)

e 4DCT.

A) Slow CT

Yavas tarama yonteminde BT tarayicist solunum fazna yakin hizda ¢alistirilir
ve/veya her bir kesitte coklu solunum fazlarinin kaydedilebilecegi coklu BT
taramalarmin ortalamasi almir. Tarayic1 belirli bir masa pozisyonunda solunum
dongiisiinden daha uzun siire kalmasi ile tiimdr goriintiisii tim solunum hareketi

boyunca goriintiilenir, (9).

B) Inhale and Exhale Breath Hold

Tim6r hacmini kapsamaya yoOnelik ¢oziimlerden biri de hastanin hem
nefesini alip tutmast hem de nefesini verip tutmasi swrasmda BT taramalarin
gerceklestirilmesi ile goriintii elde etmektir. Bu yontem BT tarama siiresini iki katina
¢ikarr ve hastanm nefesini tutabilmesine baghdir. Iki farkli tarama goriintiisii elde

edildiginden dolay1 goriintii flizyonu ve ekstra konturlama ihtiyact vardir, (9).
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C) Gated CT

Gated CT goriintileme swrasinda radyasyonun hastanin  solunum
dongiistindeki belli bir kisma uygulanmasi temeline dayanir. Solunum dongiistindeki
smirlamanin konumu ve genisligi hastanin solunum hareketinin harici markerlerin
izlenmesiyle belirlenir. Sinirlamali tedavilerde radyasyon uygulamasi stirekli

olmadigindan dolay1 BT tarama siiresi daha uzundur, (9).

D) 4DCT

4DCT medikal goriintiileme alaninda ¢1g1r acan 6nemli konulardan biridir ve
giinlimiizde c¢ok biiyiik ilgi géormektedir. Konvansiyonel BT’ den elde edilen {i¢
boyutlu hacimsel anatomi bilgisine ek olarak 4DCT solunum dongiisiindeki farkli
solunum fazlarmna denk gelen BT goriintii setlerini yeniden yapilandirarak organ
hareketlerini  ¢6ziimleme kapasitesine sahiptir, (10). Konvansiyonel BT
kullanildiginda toraks veya iist abdomen bolgesinde biiyilik miktarda goriinti
diizensizligi olusur. 4DCT ozellikle bu bolgeler i¢in birgok klinik uygulamaya
sahiptir, (10).

4DCT’de goriintiiler solunumun bir¢gok dongiisiinden elde edilir. Hasta
tizerine konulan harici isaretleyiciler yardimiyla hastanin nefes alip verme hareketi
solunum goriintilleme cihazinda eszamanlhi kaydedilir, (11). Solunum dongiisii,
kullanilan cihazin 6zelliklerine bagli olarak farkli bdliimlere ayrilir. Ozellikle klinik
rutinde yogunlukla solunum dongiisii 10 bdliime ayrilmis sistemler yogunlukla

kullanilmaktadir.
i. 4DCT Tarama Modlarn

Solunum hareketli bir objenin 4DCT goriintiilemesini gerceklestirebilmek
icin tarama iglemi, bir solunum dongiisii siiresi (Tb) ve bir goriintii rekonstriiksiyonu
icin gereken siirenin toplamindan elde edilen silirede her bir konumdaki veriyi
toplamak zorundadir, (12). Tam tarama rekonstriikksiyonu ger¢eklestirildigi

durumlarda bu siire gantri doniis siiresine (Tg) esit iken yarim tarama
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rekonstriiksiyonu gergeklestirildigi durumlarda ise gantri doniis siiresinin 2/3’ {ine
esittir, (12). 4DCT goriintiilemede buna veri yeterlilik kosulu (data sufficiency
condition, DSC) adi verilir. Bir solunum dongiisii siiresine bir goriintii
rekonstriiksiyonu i¢in gereken siireyi eklemenin sebebi solunum dongiisiiniin

tamaminda goriintii elde edildiginden emin olmaktir, (12).

4DCT goriintiileri elde etmek i¢in iki ¢esit veri toplama tarama modlar1

vardir; Helikal ve Cine Tarama.
a). Helikal Tarama

Helikal tarama pitch faktor (p) ile programlanir ve verileri masa sabit bir hizla
giderken elde eder (Sekil 4.3.1.1). Pitch faktor, bir gantri doniisiinde masanin aldig1
yolun detektdriin X-151n1 kolimasyonu genisligine orani ile elde edilir, (12).

DSC’ yi saglamak i¢in tam tarama rekonstriiksiyonunda;

<1 @41

E Tb+Tg

yarim tarama rekonstriiksiyonunda ise;

ps—i— (42)

= 2
Ty +§Tg

olmalidir, (12).

0.5 s gantri doniis siiresi ile gerceklestirilen yarim tarama rekonstriiksiyonda p
degerleri sirasiyla 4, 5, ve 6 saniyelik solunum dongiileri i¢in sirasiyla 0.115, 0.094
ve 0.079 olur, (12). Uzun solunum dongiisii ve kiiciik pitch faktér uzun tarama

stiresine sebep olur.
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b). Cine tarama

Cine tarama islemi, tam tarama rekonstriiksiyonu i¢in Tp+T, ve yarim tarama
rekonstriiksiyonu i¢in Ty+2/3T, siireleri icinde ayni masa pozisyonu igin siirekli
gorilintii alarak gergeklestirilir (Sekil 4.3.1.1), (12). Rekonstriiksiyon iglemi sirasinda
helikal tarama verilerin elde edildigi hacimdeki her konum icin veri
rekonstriiksiyonu gerceklestirirken Cine tarama sadece veri toplama pozisyonlarinda
rekonstriiksiyon gerceklestirir. DSC saglandiginda hem helikal hem de Cine tarama
islemi goriintillenen hacimde herhangi bir bosluk meydana getirmeden tam bir

kapsama gerceklestirir, (12).

time (s)

16 slices

®

Sekil 4.3.1.1. (a) 4 saniyelik solunum dongiisii i¢in helikal 4DCT tarama dogrultusu, (b) 4
saniyelik solunum dongiisii i¢in Cine 4DCT tarama dogrultusu

ii. 4DCT’ de Faz boliimleme islemi

4DCT goriintiileme isleminde harici sensorler kullanilir ve boliimleme islemi
icin yaygmn olarak kullanilan yaklasimi vardir: Faz bolimleme ve Amplitiid
boliimleme. Faz boliimleme isleminde goriintiiler, goriintii olusturuldugu siradaki
solunum sinyal fazma gore siniflandirilir, (10). Amplitiid boliimleme isleminde ise
gorlintiiler diyafram hareketi amplitiidii ile iliskilendirilen solunum sinyalinin

amplitiidiine gére smiflandirilir (Sekil 4.3.1.2), (10).
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4DCT

(Respiration-correlated CT)

CTat CT at CTat . .,CT at
0% Phase 10% Phase 20% Phase 90% Phase

Sekil 4.3.1.2. 4DCT goriintiilerinin boliimlenmesi, (13).

iii. Hedef hacmi belirleme

Kisiye 6zgii ITV olusturmada 4DCT verilerini kullanmaya yonelik bir¢ok
metot vardir, (14). En basit metotlardan biri 10 solunum fazinin tiim bolimlerini
tedavi planlama sistemine aktarmaktir. 4DCT taramasi sonrasinda olusan solunum
boliimleri otomatik olarak eslesir ve ek bir fiizyon islemine ihtiya¢ duymaz, (14).
Tiim6r hacmi 10 CT veri setindeki her bir standart akciger penceresinde konturlanir
ve tiim bolimlerdeki konturlar 4DCT setindeki ilk bdliime otomatik olarak atilir.
Erken evre akciger kanserlerinde stereotaktik radyoterapi igin GTV’den CTV
(Clinical Target Volume) olusturmak i¢in marj kullanilmamasi Onerilir. Bunun
yerine GTV’yi tiim boliimlerde ¢evreleyen ITV tanimlanmistir. Daha sonra ITV’ye

marj verilerek kisiye 6zgli PTV olusturulur, (14).

Coklu BT wveri setlerini aktarmak ve 10 solunum bolimii i¢in timdr ve
normal organlart konturlamak 4DCT taramalarmin klinik uygulamaya getirdigi
biiyiik bir yiiktiir, (14). Buna ek olarak evre I NSCLC’nin fraksiyone SRT
(Stereotaktik Radyoterapi) siiresince tiimor hacmi veya pozisyonunda ciddi
degisikliklerin olmas1 BT taramasmin ve tedavi planlamasinin tedavi siiresince

tekrarlanmasi ihtiyacini dogurur. Bu durum is ytikiinii daha da artirir, (14).
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Bu is yiikiinii hafifletmek i¢in basvurulan yaklagimlardan biri sadece end-
ekspirasyon ve end-inspirasyon boliimlerinin fazlarmi kullanarak ITV olusturulmasi
ile iki fazli planlama gergeklestirmektir, (14). Fakat bu metodun iki dezavantaji
vardir. Cok hareket eden kii¢lik tiimorlerde tiimoriin iki u¢ konumu arasindaki
mesafenin ¢ok biiyiik olabilmesi giivenilir ITV olusturmak i¢in tiimdriin ortalama
konumunun belirlenmesi ihtiyacmi dogurur. Bir diger sorun iki fazli planlamalarin
tiimoriin inspirasyon ve ekspirasyonda farkli yollarda hareket edebilecegini gozardi

etmesidir, (14).

4DCT veri setlerinden ITV olusturmak icin MIP, AIP ve (MinlP) post-
prossessing araclarmi kullanmak hizli bir metottur. Bu projeksiyonlar tiim solunum
fazlar1 siiresince meydana gelen tiimor pozisyonlarinin faz toplamlari ile elde edilen

kompozit goriintiilerdir. Bu nedenle direkt ITV olusturmaya olanak saglarlar, (14).

a) MIP (Maximum Intensity Projection)

MIP, 4DCT veri setlerinden giivenilir ITV olusturmak i¢in kullanilan hizli ve
dogru bir metottur. Genelde kendisini cevreleyen akciger parenkimine gore
hiperdens olan akciger tiimdrleri i¢in kullanilir, (15). MIP, vokselleri dort boyutlu
fazda degerlendirir ve bu vokselleri yeni bir hacim olustururken sahip olduklar1
maksimum BT degerlerine gore seger (Sekil 4.3.1.3), (15). MIP ¢ekimleri tiimor
pozisyonunun tiim solunum fazlarindaki toplamindan kompozit goriintiiler
olusturmak i¢in kullanilabilir. Bu sayede GTV’ nin veya ITV’ nin direkt olarak

konturlanmas1 miimkiin olur, (16).

b) AIP (Average Intensity Projection)

AIP veri setleri solunum dongiisii boyunca tiimoriin en ¢ok bulundugu
konumu belirlemek i¢in kullanilir, (15). AIP, voksel yogunlugu 4DCT elektron
yogunlugunun aritmetik ortalamasina denk gelen 3DCT c¢ekimini sergiler, (Sekil
4.3.1.3). 3D AIP veri setlerindeki voksel yogunlugu gercek yogunluk degerlerini
daha c¢ok temsil ettiginden dolay1 AIP doz hesaplamasinda kullanilir, (17).
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¢) MinIP (Minimum Intensity Projection)

MinlP, vokselleri dort boyutlu fazda degerlendirir ve bu vokselleri yeni bir
hacim olustururken sahip olduklar1 minimum BT degerlerine gore secer (Sekil

4.3.1.3). Genellikle hipodens olan karaciger tiimorlerinde kullanilabilir, (15).

Phase 1 of 3 Phase 2 of 3 Phase 3 of 3

- |
Phase 1 of 3 Phase 2 of 3 Phase 3 of 3

E - &
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Sekil 4.3.1.3. 4DCT goriintiilerinden olusturulan kompozit goriintiiler, (13).

4.3.1.2. Solunum smirlama yontemleri

Solunum sinirlama hem goriintiilemede hem de tedavi uygulamasi sirasinda
radyasyonun hastanin solunum dongiisiindeki belli bir kisma uygulanmasi temeline
dayanir, (9). Solunum dongiisiindeki sinirlamanin konumu ve genigligi hastanin
solunum hareketinin dahili veya harici markerlerin izlenmesiyle belirlenir, (9).
Sinirlamali tedavilerde radyasyon uygulamasi siirekli olmadigmdan dolayr tedavi

siiresi daha uzun siirer, (9).
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A) Harici solunum sinyali ile sinirlama

Varian Real-time Position Management™ (RPM) system, BrainLab
ExacTrac Gating/Novalis Gating®, Siemens Medical Systems Anzai belt radyoterapi

merkezlerinin kulladigt ticari sistemlerdir, (9).

i. Varian Real-time Position Management™ (RPM)

Varian Realtime Position Management™ (RPM) sistemi hedef hareketini
kompanse eden ve akciger, karaciger, gogilis ve list abdominal bolgelerde gelismis
gorilintiileme ve tedaviye olanak saglayan video tabanli bir sistemdir, (18). Solunum
senkronizeli goriintiileme ve tedavi i¢in solunumun belirli bir fazina sinirlanmasina
imkan verdigi gibi ii¢ boyutlu gercek zamanli hasta pozisyonunun goézetlenmesine de

olanak saglar. Serbest solunum gibi tiim klinik protokollere sahiptir, (18).

a) Solunum Senkronizeli Goriintiileme ve Tedavi

RPM solunum goriintiileme teknolojisi timdr pozisyonu ile hasta solunum
dongiisii arasinda bir iliski gelistirilmesine olanak saglar, (18). Kiziltesi takip
kamerasi ve hasta iizerine konulan yansitict merkerlerin kullanimu ile sistem hastanin
solunum modelini ve hareket smirlarmni dlger ve bunu bir dalga formunda gosterir

(Sekil 4.3.1.4), (18).
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Sekil 4.3.1.4. Hastanin solunum modelinin elde edilmesi ve tiimoriin hareket sinirlanirin
belirlenmesi

Timoriin dalga formuna gore nasil hareket ettigi belirlendiginde smirlama
esikleri tiimdriin solunum dongilisiiniin belirlenen kisminda oldugunu isaretlemek icin
dalga formuna gore ayarlanir. Bu esikler otomatik sinirlama isleminin “tedavi 1ginla”
ve “tedavi 1sinmi kes” komutlarmin ne zaman olacagini belirler, (18). Ismni
sinirlamak hasta bazli tedavi marjina, tiimore uygulanan regete dozun artirilmasina
ve ¢evre dokulara uygulanan dozlarin azalmasina olanak saglar. Hasta tedavi

sirasinda normal nefes alip verebilmektedir, (18).

b) Uc Boyutlu Ger¢ek Zamanh Hasta Pozisyonu Gozetimi

Solunum sinirlamasma ek olarak RPM sistemi hasta posizyonunu marker
blogu ii¢ boyutta (vertikal, longitidunal ve lateral) takip etmesiyle belirler, (18).
Marker blogun tahmin edilemeyen hareketi hastanin ve tiimoriin tahmin edilemeyen
hareketini yansitir. Tahmin edilemeyen hareketlerin saptanabilmesi hedefin dogru bir
sekilde tedavi alaninda oldugu ve tiimore planlandig1 gibi dogru dozun uygulandigi
konusunda ek giivence verir, (18). Ug boyutlu gercek zamanli hasta pozisyonu

gbzetimi 6 noktali marker bloga ihtiya¢ duyar (Resim 4.3.1.1), (18).

26



o e o e

"“-i-ﬁ-“%{

Resim 4.3.1.1. Ger¢ek Zamanli Hasta Pozisyonu Gozetimi ile 4DCT taramast

¢) RPM Sisteminin Temel Parcalan

Kizilotesi Takip Kamerasi

Kizilotesi takip kamerasi, kameranin baktig1 dogrultuda kizilotesi 1s1k yayan
bir dizi LED ile donatilmig bir video kameradir, (18). Marker blogun iizerindeki
noktalar gelen kizilotesi 15181 kameraya dogru geri yansitir ve kamera gelen bu
sinyalleri yakalar. Daha sonra yazilim bu sinyalleri noktalarin takip ve analizi i¢in

kullanir. Bu, gogiis veya abdomenin hareketine karsilik gelir, (18).

Marker Blok

Marker blok, bir kenarinda iki veya alt1 adet nokta bulunan hafif bir plastik

kutudur, (18). Marker blok hastanin iizerine kameranmn goriis agisinda bir yere konur.

Planlama ve simiilasyon i¢in goriintiileme sirasinda ve tiim tedavi boyunca ayn1 yere
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konmalidir. Marker blogun alt1 noktalis1 ii¢ boyutlu gercek zamanli hasta pozisyonu

gbzetimi i¢in gereklidir, (18).

Tahmin Filtresi

RPM yazilimmin kritik bir parcast olan tahmin filtresi hastanin solunum
modelini gozetler ve tahmin eder. Model tanimlandiginda Tahmin Filtresi siirekli
olarak modelin takip edildigini onaylar. Eger hasta dksiiriirse veya bagka bir sebeple
tahmin edilen solunum modelini keserse Tahmin Filtresi bu kesintiyi saptar ve RPM

aninda “isin1 kes” komutunu verir, (18).

d) Tedavi Planlamasi icin Goriintii Alma islemi

Prospektif Stmirlamah Goriintiilleme

Prospektif smirlamali goriintillemede BT tarayict RPM sinyalini solunum ve
gorlintii alma isleminin birbiriyle senkronize olmasi i¢in kullanir, (18). Terapist
taramaya baglamadan Once sinirlama esiklerini belirler ve tarayici, marker blok
(tlimdr) belirlenen esikler dahilinde oldugu zaman goriintii alir. Sonug tek sinirlamali

hacimsel veri setidir, (18).

Retrospektif Goriintii Elde Etme Islemi

Retrospektif goriintii elde etme isleminde BT tarayici siirekli olarak goriintii
elde eder ve tarama her bir masa pozisyonunda en az bir solunum dongiisii i¢in
goriintli alir. Goriintii alma isleminden sonra BT goriintii seti RPM referans hareket
dosyasi ile senkronize edilir. Goriintiiler solunum dongiisiiniin ilgili faz kutusuna
gore gruplanir ve tedavi i¢in optimum fazin belirlenmesi i¢in degerlendirilir. Secilen

faz kutusundaki goriintiiler tedavi planlamasina gonderilir, (18).
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B) Dahili marker kullanimi ile sinirlama

Radyoterapide ger¢cek zamanl tiimor izleme sistemleri ile gergeklestirilir. 2-3
mm c¢apindaki altin kiire markerler tiimoriin i¢ine veya yakinina yerlestirilir. Marker
pozisyonu saniyede birka¢ defa alinan stereotaktik kV x-1gmn1 goriintii ¢iftleri

sayesinde ii¢ boyutta izlenir, (9).

4.3.1.3. Nefes tutma yontemleri

A) Derin nefes alip tutma yontemi

Solunuma bagli timdr hareketini kisitlayip hasta anatomisini kritik organlari
koruyacak sekilde degistirdiginden dolay1 tekrarlanabilir maksimum nefes alip tutma

torasik tiimorlerin tedavisinde uygulanan basarili bir yontemdir, (9).

B) Aktif solunum kontrolii (Active Breathing Control, ABC)

ABC radyasyon uygulamasinin solunum dongiisiiniin sadece en uygun
fazinda uygulanmasmi saglayan bir teknolojidir, (19). ABC, bilgisayar kontrollii
snorkele benzeyen bir cihaz ile yiiritiilir (Resim 4.3.1.2). Bu sayede solunum
hareketi dijital olarak izlenebilir ve radyasyon uygulamasi en uygun solunum fazinda
verilir, (19). Radyasyon uygulamasmin tedavi alani ile kalp arasinda maksimum
mesafe olustugu sirada gergeklesmesi ile kalbin alacagi doz miktar1 yok denecek az

seviye iner, (19).

Bu teknolojinin yardimu ile gerceklestirilen BT taramalarinda harekete bagl
bulaniklik ortadan kalkar ve tiimor kenarlarmin daha iyi goriildiiii net goriintiiler
elde edilir. Ayrica bu teknoloji, hastanin her bir fraksiyonda tam olarak ayni

pozisyonda oldugundan hekimin emin olmasini saglar, (19).
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Resim 4.3.1.2. ABC uygulamasi, (20).

C) Solunum izlemesiz istemli nefes tutma yontemi

Bu yontemde hasta istemli olarak solunum dongiisiiniin belirli bir yerinde
nefesini tutar. Nefes tutma esnasinda tiimore doz uygulamasi gergeklestirilir. Bazi
uygulamalarda hastanin elinde bulunan bir buton sayesinde hasta nefesini tuttugu
sirada butona basili tutmasi ile radyasyon uygulamasina izin verir ve elini butondan

cekmesi ile interlok devreye girerek radyasyon uygulamasi kesilir, (9).

D) Solunum izlemeli istemli nefes tutma yontemi

Bu yontemde hasta solunumunu izleme ve radyasyon uygulamasmni kontrol
etmek icin RPM cihazi kullanilir. Hasta solunum dongiisiiniin gelirli bir yerinde
nefesini tutar. Bu yontem solunum sinirlama yontemlerinin aksine radyasyon

uygulamasinin siirekliligi sayesinde daha kisa tedavi siiresine sahiptir, (9).
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4.3.1.4 Abdominal kompresyon ile s1g solunuma zorlama yontemi

S1g solunuma zorlama yontemi Lax ve Blomgren tarafindan kiiciik akciger ve
karaciger lezyonlarmin stereotaktik uygulamalar1 icin gelistirildi, (9). Bu teknik
abdomene baski uygulayan bir plakaya sahip stereotaktik bir viicut cergevesi ile
uygulanir. Uygulanan bu baski diyafram hareketini azaltarak diyaframa bagl
hareketleri de azaltir (Resim 4.3.1.3), (9).

Resim 4.3.1.3. Abdominal kompresyon uygulamasi, (21).

4.3.1.5 Audiovisual biofeedback Sistemi
The audiovisual biofeedback sistemi belirli bir hastanin solunum dalga formu

orneklerini elde ederek hastaya daha sonra solunum rehberligi sunacak olan hastaya

0zgii dalga formunu hesaplar (Resim 4.3.1.4), (22).
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Resim 4.3.1.4. Hasta iizerinde audio-visual biofeedback uygulamasi. Solunum sinyali,
hastamn abdomeni {izerine yerlestirilen marker blok sayesinde hastanin anterior-posterior
hareketinin elde edilmesi ile olusturulur, (23).

Audiovisual biofeedback sistemi solunum sinyalindeki diizensizlikleri 6nemli
miktarda diigiirmektedir (Sekil 4.3.1.5), (24). Solunum hareketlerinde dongiliden
dongiiye goriilen ortalama hareket farklarini ve periyot farklarini sirasiyla % 55 ve
%78 oraninda diisiirmektedir. Solunum rehberliginin ayn1 zamanda tedavi marjlarmi

da diigiirdiigii gortilmiistiir, (24).

Free breathing .;...L i Bar model training

e 14
Wave model training Crornben 3051 9465
e
g

(a) (b) ()

Sekil 4.3.1.5. Audio-visual biofeedback sisteminin solunum sinyali iizerindeki etkisi; (a)
serbest solunum sinyalleri (b) bar modeli audio-visual biofeedback uygulamali solunum
sinyalleri (c) dalga modeli audio-visual biofeedback uygulamali solunum sinyalleri, (22).
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4.3.1.6 Ger¢ek zamanh tiimor izleme yontemi

Solunum hareketini belirleme yollarindan biri de radyasyon demetini dinamik
bir sekilde tlimoriin degisen konumuna gore hareket ettirmektir, (9). Gergek zamanl
tiimor izleme, robotik bir kola monte edilen MLC veya lineer hizlandirici vasitasi ile
veya demet ve timorii eslestiren masa hareketi ile gerceklestirilebilir, (9).
CyberKnife robotik lineer hizlandirictya entegre edilen Synchrony Solunum Izleme
Sistemi gercek zamanli tiimér izlemeyi hayata gecirmistir. Ideal kosullar altinda
stirekli gergek zamanli izleme, timdr hareketine bagli marj ihtiyacini ortadan kaldirir

ve % 100 gorev dongiisii saglayarak etkili doz uygulamasi gerceklestirir, (9).

A) CyberKnife izleme Sistemleri

i. 6D Kafatas: izleme Sistemi

Hedef izleme ve hareket telafisi DRR (digitally reconstructed radiograph) ve
canlt goriintiiler arasindaki goriintii yogunlugu ve parlaklik gradientini kullanarak
rijid kafatasi anatomisini tanimlama ve izleme {izerine kurulmustur, (25). Hasta
setup’1, hizalamasi1 ve lezyon takibi basa monte edilen maske olmaksizin ve invaziv
olmayan bir sekilde gergeklestirilir, (25). Referans goriintii ve tedavi esnasinda
alinan gercek goriintiiler eslestirildikten sonra 6 boyutlu hedef kaymalar1 tespit edilir.
Bu sapmalarin 3 tanesi dogrusal sapmalar diger 3 tanesi ise rotasyonel sapmalardir.
Tedavi sirasinda bahsedilen bu hedef kaymalar1 otomatik olarak diizeltilir, (25).
Kafatas1 Izleme sistemi bening ve malign birgok intrakranial tiimér tedavilerinde
kullanilir, (26). Sisteme atilan CT, MRI, PET ve Anjiografi goriintiileri yardimiyla
elde edilen intakranial hedefler yukarida bahsedildigi {lizere invazif hicbir islem
uygulamadan basit bir maske sistemi ile tedavi edilir. Cihazin bu sistem ile yapilan
tedavilerde hedefi vurmadaki belirsizligi Imm den azdir. Baz1 durumlarda servikal 2-
3 seviyesine kadar inen bas-boyun tliimorlerini de bu yontem ile tedavi etmek

mumkindir.
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ii. Fiducial izleme Sistemi

Fiducial izleme Sistemi, fiducial konumunu belirlemek i¢in DRR’lar1 ve canli
X-1511 goriintiilerini analiz eden fiducial ekstraksiyon algoritmasini kullanmaktadir,
(25). Fiducial izleme modunda DRR’lar ve canli x-1gin1 goriintiileri 6n plana
cikartilarak background ve giiriiltii bilgisini azaltilmaktadir. Daha sonra DRR
gorlintiilerindeki referans fiduciallarin etrafindaki bolge ekstrakte edilip ilgili canli x-

1511 goriintiileri ile arasinda korelasyon kurulur, (25).

Hasta fiducial konumlari, korelasyon goriintiileri, iki canl x-151n1 goriintiiddeki
fiduciallarin bagil konumu ve fiduciallarin birbiri ile iliskili bagil konumlarini
kullanilarak belirlenir (Sekil 4.3.1.6), (25). Fiducial ekstraksiyon algoritmasi ayni
zamanda ekstrakte edilen fiducial konfiglirasyonunun yanhshgimni dlgmeyi saglayan

bir belirsizlik degerini hesaplar, (25).

Sekil 4.3.1.6. Goriintii korelasyonu sonrasinda fiducial izleme modu i¢in eslestirme goriintii
ekrani
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Izleme dogrulugu es merkezin hedef tiimdre bagil uzakligindan etkilenir. Bu
uzakligin 5 cm den az olmasi dnerilir, (25). Fiducial izleme Sistemi Syncrony ile
rahatlikla kullanilabilmektedir. Bu metot kafatasina yada omurgaya gore sabit oldugu
diisiiniilmeyen yumusak doku hedefleri (prostat, pankreas ve karaciger gibi) i¢in
kullanilabilir. Ayrica X-sight Lung Tracking Izleme Sistemine uygun olmayan

akciger tiimorlerinde de fiducial izleme sistemi kullanilabilir, (26).

iii. X-Sight Omurga Izleme Sistemi

X-Sight omurga izleme sistemi, hastanin viicudundaki iskelet yapilarinin ne
olciide yer degistirdigini hesaplayarak calisir (Sekil 4.3.1.7), (25). Izlenecek iskelet
yapilar1 tedavi planlama sirasmnda onceden belirlenir. Multiplan sisteminde tedavi

planlamasi sirasinda kullanici agagidaki referans konumlarmi tanimlar, (25).

Sekil 4.3.1.7. X-Sight Omurga Izleme uygulamasi
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Hasta BT goriintii dizilerinde hizalama merkezi olarak da adlandirilan bir
goriintii merkezi secilir. Goriintiileme merkezi hedefe ve izleme icin yeterli iskelet
ozellikleri tasiyan bir bolgeye yakin olmalidir. X-Sight omurga izleme sistemi
gorilintliileme merkezi ayn1 zamanda asagida anlatilacak olan X-Sight akciger izleme

sistemi uygulamasinda kullanilan hizalama merkezine karsilik gelir, (25).

Tedavi plan1 olusturulmadan 6nce hastanin ilgili bolgesini kapsayacak sekilde
81 nodlu 1zgara seklinde ROI (Region of interest) olusturulur. (Sekil 4.3.1.8). Tedavi
uygulamasi sirasinda X-Sight Omurga izleme Sistemi canli x-13m1 goriintiilerindeki
ROI nodlarinin DRR gériintiilerindeki nodlara gore yer degisimlerini karsilastirarak
hedef yer degistirmeyi hesaplar, (25). Tedavi planlama sirasinda tanimlanan ROI
biiyiikliigii tedavi uygulama sirasinda varsayilan ROI biiytlikliigii olarak kullanilir,
(25).

Allgnment

Couch Technique

Sekil 4.3.1.8. X-sight Omurga uygulamasinda Izgara ile ROI goriintiisii

X-Sight Omurga Izleme Sistemi hastanin yer degisikligini diger izleme
metotlarinda oldugu gibi 6 boyutlu tanimlayabilir. Hedef bdlgesinde hesaplanan
translasyonel ve rotasyonal sapmalar hastanin konumuna bagli tiimor bolgesini dogru
ayarlamak i¢in onemlidir, (25). Tedavi uygulama sirasinda tedavi robotu hedefin

translasyonel ve rotasyonel yer degistirmelerini diizeltmek icin cihazin konumunu
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ayarlar, (25). Bu metot omurgada veya omurga yakininda yer alan ve omurgaya gore

sabit oldugu diisiiniilen hedefler i¢in kullanilabilir, (26).

iv. X-Sight Akciger izleme Sistemi

X-Sight Akciger Izleme Sistemi fiducial implantasyonuna gerek kalmaksizin
akcigerlerde dogru izleme i¢in radyasyon i1smi uygulamasma olanak saglar, (25).
Hasta hizalandirmasmi gerceklestirmek icin X-Sight Omurga Izleme Sistemi ile
beraber kullanilir. Tedavi uygulama sirasinda X-Sight Akciger izleme Sistemi
tliimoriin hasta solunumuna bagl hareketini izlemek i¢in Synchrony Solunum Izleme

Sistemi ile birlikte kullanilabilir, (25).

Tim yonlerde 15 mm’den biiyiik tiimor ¢aplar1 ve akcigerin periferal
bolgesindeki tiimodr yerlesimleri icin kullamlir. X-Sight Akciger izleme Sisteminin
akciger tiimorlerini dogru olarak izleyebilmesi her iki projeksiyon goriintiisiinde

goriilebilir olup olmadiklarma bakilir, (25).

X-Sight Akciger izleme Sistemi algoritmasi tedavi sirasinda hastanmn canli x-
11 goriintiilerinde hedefi arar ve konumunu tespit eder. Hedef konumunun
bulunmasi islemi DRR goriintiileri ile canli x-1gmn1 goriintiileri arasinda goriintii
registrasyonu ile gerceklestirilir. Ozellikle DRR goriintiilerindeki tiimdr bdlgesinin
gorilintii yogunlugu modeli canli x-151n1 goriintiilerindeki en fazla benzerlik gosteren
bolgeyle eslestirilir, (25). Her bir goriintiideki 2D tiimor dig hatlar1 temel alinarak
tiimOr i¢cin es bir pencere tanimlanir. E§ pencere tiim tiimdril i¢ine alan en kiigiik
dikdortgendir. Tipik timor sekilleri dikdortgen seklinde olmadigindan es pencere
cevreleyen bolgeyi de kapsayacaktir, (25).

Registrasyon iglemi her projeksiyon icin (x-15mn1 goriintiileme sistemindeki
Kamera A ve Kamera B’ye karsilik gelir) bagimsiz olarak gergeklestirilir ve her iki
projeksiyon i¢in de hedef konum bilgileri elde edilir. Registrasyon islemi es
pencerenin kullanict tarafindan tanimli bir arama alaninda tasgmmasi ile

gerceklestirilir. Ilgili DRR goriintiisii ile en fazla benzerlik gdsteren arama alani
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bdlgesinin hedef oldugu kabul edilir. Registrasyon kalitesi degerlendirmek i¢in X-
Sight Akciger Izleme algoritmasi kalite dlgiitleri kullanir, (25).

X-Sight Akciger lizleme algoritmasi hedef hasta yer degisiminin iig
translasyonel bilesenini hesaplar. Rotasyonel bilesenler hasta hizalamasi sirasinda X-
Sight Omurga Izleme Sistemi tarafindan tahmin edilen donme yer degistirmeleri ile
saglanir ve tedavi boyunca sabit olduklar1 kabul edilir. Bu nedenle X-Sight Omurga
Izleme Sistemi kullanilarak basarili ilk hasta hizalamas: gerekmektedir. Tedavi
robotu hedefin translasyonel ofset degerlerini diizeltmek i¢in linak konumunu siirekli

olarak ayarlar ve sabit rotasyonel diizeltmeyi uygular, (25).

X-Sight Akciger Izleme Sistemi hasta solunum hareketini izlemek igin
Synchrony Sistemi ile birlikte kullanilir. Tedavi uygulama hedef konumunu
belirlemek i¢in X-Sight Akciger izleme Sistemi solunum hareketini telafi etmek i¢in

ise Synchrony Sistemi kullanir, (25).

v. Lung Optimized Treatment (LOT)

Lung Optimized Treatment, akciger kanseri hastalarmin tedavisinde fiducial
implantasyonu  gerektirmeyen ¢oziimler sunar, (25). iki onemli o6zelligi

bulunmaktadir:

a) 0-View Tedavi Planlan

Higbir intrafraksiyonlu hareket izlemesi gerceklestirilemeyen durumlarda (0-
View izleme) goz oOniinde bulundurulur, (25). Bu durumda ICRU Report62’de
belirtilen standart tanimlara uygun ITV olusturulur. Oyle ki ITV, CTV’ yi ve tedavi
uygulamasi sirasinda CTV’ nin pozisyonunda olusabilecek biitiin degisiklikleri de
iceren internal marj1 (IM) da kapsar, (25). 0-View tedavi planlar1 tedavi uygulamasi

sirasinda izleme modu i¢in Xsight Spine Izleme sistemini kullanir, (25).
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b) 1-View izleme Yontemi

1-View izleme, akcigerde fiducial implantasyonuna gerek kalmadan tedavi
uygulamasina olanak saglar. 1-View izleme, tiimoriin goriintii ¢iftlerinden birinde
digerine nazaran daha goriilir veya daha iyi tanimlandigi durumlarda kullanilir.
Tedavi uygulamasi swrasinda Synchrony Solunum izleme Sistemi ile birlikte

calistirilarak tiimoriin hasta solunumuna bagl hareketini izlemesi saglanir, (25).

1-View tedavi planlarinda olusturulan ITV, ICRU Report62’de tanimlanan
ITV’den farklidir. Bu planlarda iki ortogonal eksendeki CTV hareketi Hareket
Izleme Diizlemi boyunca izlenir. Dolayisiyla olusturulacak olan ITV nin CTV’ nin

bu diizlem disindaki hareketini kapsamasi yeterli olacaktir, (25).

Sekil 4.3.1.9 ve Sekil 4.3.1.10’da 1-View tedavi planlarinda izlenen ve
izlenmeyen durumlar gdsterilmektedir. Turuncu daire CTV’ nin solunum hareketinin
uc noktalarindaki konumunu ggésterir. 1-View izlemede olusturulan ITV 0-View
tedavi planlarinda olusturulan ITV’den farkhidir. Sekil 4.3.1.9°da gosterildigi gibi
ITV (maviyle boyal1 kisim) biitiin CTV hareketini kapsar. 1-View ITV senaryosunda
ise izlenmeyen hareket bdlgesi izleme i¢in kullanilan diizleme diktir. Sekil 4.3.1.10°
da gosterilen pembe sekiller hareketin izlenmeyen kismini igerir ve solunum

dongiistindeki u¢ noktalar1 temsil eder, (25).

Hareket Izleme Diizlemi

\ - (_{,l_ izlenen hacim
’ ‘_‘/"‘

izlenmeyen hacim. Kompanse
etmek icin ITV kullamilmalidr.

Sekil 4.3.1.9. 1-View izleme yonteminde izlenen ve izlenemeyen hareket
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Hareket Izleme Diizlemi

'--‘_______‘-‘-1
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( J ITV olusturma durumu. Kompanse

- -~ / edilmemis biitiin tiimér pozisyonlarim
icerir.

Sekil 4.3.1.10. 1-View izleme yontemi i¢in ITV

TTV’ ye (Target Tracking Volume) bagh olan ITTV (Internal Target Tracking
Volume), Medikal Fizik Uzmani veya dozimetrist tarafindan simiilasyon plani
olusturma sirasinda konturlanir. ITTV, TTV’ nin solunuma bagh hareketini temsil
eder ve BT goriintiilerindeki iki solunum fazinda konturlanir, (25). Setup marjna ek

olarak;

e 1-View izleme yonteminde hareket izleme diizleminde meydana gelebilecek
Synchrony modelleme belirsizlikleri

e [-View izleme yonteminde izlenmenin olmadigi boliimlerinde ROI’ ye
(Xsight Spine Region of Interest) gére ITV konumundaki belirsizlikleri

e (-View izleme yonteminde tiim yonlerde boliimlerinde ROI’ ye gore ITV

konumundaki belirsizlikleri

hesaba katilarak PTV olusturulur, (25).

vi. Synchrony Solunum Izleme Sistemi

Synchrony Solunum Takip Sistemi demeti tiimdr hareketi ile uyumlu bir
sekilde tagiyarak solunuma bagli hareketi kompanse eden bir teknolojidir, (27). Bu
sayede tiim solunum dongiisii boyunca sabit bir demet goriiniimii gerceklestirilir.

Bunun sonucunda hastaya 6zel bir egitim verilmesi ve solunum aparatlar1 ihtiyact
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ortadan kalkarak hastanin serbest solunumuna olanak saglanir, (27). Synchrony
sisteminin hedef hareketindeki degisikliklere otomatik adaptasyonu sayesinde tedavi
sirasindaki kesintiler ortadan kalkmaktadir. Uygulama dogrulugunun 1,5 mm’ den
daha 1iyi olmasmndan dolayr hekimler genis PTV marji eklemeye gerek
duymamaktadir. Bu sayede normal dokular hedef hacimden maksimum diizeyde

ayristirilir, (27).

Synchrony Solunum Takip Sistemi ile tedaviye baslamadan 6nce bu sistem
icin belirlenen hasta hazirlik prosediirii uygulanir. Hastaya oncelikle 6zel hazirlanmig
izleme yelegi giydirilir ve gerekli immobilizasyon araglar1 kullanilarak hasta masaya
yatirilir. Daha sonra takip markerleri (LED) hastaya sabitlendikten sonra Synchrony
kamera dizini LED dogrultusunda ayarlanir (Resim 4.3.1.5), (25).

Resim 4.3.1.5. LED sabitlenmis izleme yelegi ve Synchrony kamera dizini

Synchrony Korelasyon Modeli Olusturma
Gegerli bir model olusturmak i¢in en az 3 canli x-151n1 goriintiisii elde edilerek

Sychrony sistemi ile iligkilendirilir. Bu sayede hasta ile tam bir eslestirme

gergeklestirilerek Synchrony modelleme iglemine gegilir, (25).
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Sistemin dalga formlarinda yer alan Peaks ve Valleys solunum dongiisiiniin
inspirasyon/ekspirasyon baslangicini ve bitigini gosteren noktalar1 temsil etmektedir.

Synchrony sisteminde solunum dongiisii birbiri ile ¢akismayan 8 faza ayrilir (Sekil
43.1.11), (25).

Dalga formunun 8

faz bilimii Faz secme ikonu Faz secimi iptal

ikonu

Manual Setip

B GO ® @ Acquire Image

o© @O e )

Couch Position (mim) Couch Rotation (deg)

y
. E 1# i S ¥ oo > 0.0 A %
oo | oo ] oo . . >

Masa hareket
butonu

Sekil 4.3.1.11. Manuel setup sekmesinde dalga formunun 8 faz bdliimiiniin gosterimi

Tedavi Uygulama Sistemi tarafindan her almman X-i1gin1 goriintiisii ile
Synchrony korelasyon modelinde bir nokta olusturulur. Dogru bir model olusturmak
icin model noktalarinin inspirasyon ve ekspirasyonda ciftler halinde olmasi kritik
Ooneme sahiptir. Sistemin calisabilmesi i¢in en az 3 model noktasi gerekmesine
ragmen solunum dongiisiiniin yiiksek oranda kapsanabilmesi i¢in 6-8 model noktasi
olusturulmasi tavsiye edilir. Sistem tedavi sirasinda aldig1 yeni x-1gmi1 goriintiileri ile

Synchrony modelinin veri setlerini giinceller (Sekil 4.3.1.12), (25).
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Sekil 4.3.1.12. Synchrony model tablosu

Sistemin gerektirdigi kriterlerin tamamlanma oranma gore Synchrony modeli

kategorize edilir, (25);

e Optimal: Modelleme noktalar1 solunum dongiisiindeki 8 fazin en az 7’ sini
kapsadig1 durumlarda solunum dongiisiiniin kapsanma oran1 %100’ e yakin

olur ve optimal olarak siniflandirilir (Sekil 4.3.1.13).

Model Information

Sekil 4.3.1.13. Optimal model durumunu gosteren model bilgi bélmesi

e Sub-optimal: En az 3 modelleme noktasinin olusturuldugu ve solunum

dongiisliniin kapsanma orani en az %40 oldugu durumlar sub-optimal olarak

kategorize edilir.
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e Invalid: Modelleme noktasinin 3’ ten az oldugu ve solunum dongiisiiniin
kapsanma oran1 %40’ tan az oldugu durumlar Invalid olarak adlandirilir ve

sistem bu durumda caligsmaz.

Bu caligmada tiim Cyberknife Syncrony tedavilerinde model optimal olarak

ayarlanmustir.

4.4. Cahsmada Kullanilan Doz Hesaplama Algoritmalan

4.4.1. AAA (Analytical Anisotropic Algorithm)

AAA doz hesaplama modeli birincil fotonlar, sacilan ekstra fokal fotonlar ve
demetin smirlarin1 belirleyen aksamlardan sagilan elektronlar i¢in ayr1 ayri
modellemeye sahip olan bir {i¢ boyutlu pencil beam convolution-superposition
algoritmasidir, (28). AAA modelinin konfigiirasyonu Monte Carlo’dan elde edilen
temel fiziksel parametrelerin 6l¢iilen klinik demet verilerine uyarlanmasina dayalidir,
(28). Boylece bunlar her bir tedavi iinitesine 6zgii olan klinik demetlerin aki ve enerji
spektrumunu tanimlayan bir faz uzayi olusturmak i¢in kullanilir. Blok, fiziksel ve
dinamik kama filtre, kompansator ve MLC (Multileaf Collimator) gibi demeti

modifiye eden tiim klinik aksamlar doz hesaplamasina tamamiyle katilir, (28).

AAA doz hesaplama modelinin konfigiirasyon algoritmas1 ve gergek doz
hesaplama algoritmast olmak {izere iki temel bileseni vardir. Konfigiirasyon
algoritmasi klinik demetlerdeki foton ve elektronlarin aki ve enerji spektrumlarini ve
bunlarm su esdegeri ortamdaki sacilim Ozelliklerini tanimlayan temel fiziksel
parametreleri elde etmek icin kullanilir, (28). Doz hesaplama algoritmasinda
kullanilan parametrelerin bazilar1 yiiksek dogrulukta su esdegeri fantomda derin doz
ve lateral doz profillerinin basit dl¢iimleriyle elde edilse de tiim parametrelerin
deneysel yollarla elde edilmesi pratikte miimkiin degildir. Bu durum AAA modelinde
tiim parametrelerin Monte Carlo simiilasyonu kullanilarak dnceden hesaplanmasi ve
daha sonra bu parametreleri demet verisi konfigilirasyon fazinda 6lgiilen gergek klinik
demet verileri ile eslestirmek i¢in modifiye etmesiyle ¢6ziime kavusmustur. Boylece

AAA doz hesaplamasinda gerekli olan tiim 6nemli temel fiziksel parametreler hizl
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ve yliksek dogrulukta elde edilir, (28). Cihaz spesifik demet konfigiirasyonu
asamasinda, kullanilan cihaza 6zel islemlerin yerine getirilmesi sonucunda tiim
parametreler kaydedilir ve bu veriler daha sonra klinikte gercek hasta doz

hesaplamalarinda kullanilir, (28).

Doz hesaplamalarinda birincil fotonlar, sagilan ekstra fokal fotonlar ve
sacilan elektronlar i¢in ayr1 ayri1 konvoliisyon modelleri kullanir, (28). Klinikte
kullanilan tedavi kafasi boyunca cesitli etkilesimlere giren genis demetler (Sekil
4.4.1.1) kiictik, sinirhi boyuttaki beamletlere ayrilirlar (Sekil 4.4.1.2). Bu beamletlere
ayr1 ayr1 konviiliizasyon uygulanir. Son doz dagilimi bu beamletlerin foton ve
elektron konvoliisyonlari ile hesaplanan dozlarin siiperpozisyonu ile elde edilir, (28).
AAA’deki temel fiziksel ifadelerin fonksiyonel formlari doz hesaplama siiresini
onemli Ol¢lide diigiiren analitik konvoliisyona imkan saglar. Klinik demetlerdeki
foton ve elektronlarin ateniiasyonu Gaussian fonksiyonlarindan olusan enerji
depolama yogunlugu fonksiyonu “I”’ ve sa¢ilim kernelleri “K” ile modellenir, (28).
AAA doku heterojenitesini etkilesim bolgesinde ili¢ boyutta anizotropik olarak
hesaba katar. Bu doz hesaplama fonksiyonlarmin radyolojik 6l¢eklemesi ve
birbirinden bagimsiz dort lateral yondeki foton sagilim kernellerinin elektron

yogunluguna dayali 6lgeklemesi ile gergeklestirilir, (28).
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Sekil 4.4.1.1. Hesaplamalarda kullanilan klinik genis demetin tedavi kafasi boyunca
hareketini ve etkilesime girdigi parametrelerin sembolik gosterimi

46



‘__,..-—Flah:l focus

Bearmlat coordi nate ayotam

Caleulatian

i R \‘{'_ point P
,:'l‘ a0 W -
C T ' T oK

e ~
X z I Patigrt
' codrdinate

Baamlet @ system

Field central
. &xis

Sekil 4.4.1.2. Konviiliizasyon uygulanan beamletlerin hasta ve beamlet koordinat sisteminde
sematik gdsterimi

4.4.1.1 Doz hesaplamasinda kullanilan fiziksel faktorler

AAA daha 6nce Monte Carlo simiilasyonlarinda hesaplanmis temel fiziksel
parametreleri kullanir. Bu parametreler hesaplanan demet karakteristiklerinin her bir
tedavi {nitesi i¢in Olgiilen klinik demet verileri ile eslesmesi icin demet veri
konfigiirasyonu sirasinda modifiye edilir, (28). Bu, doz hesaplamasinda kullanilan
tiim onemli fiziksel parametrelerin elde edilmesi i¢in hizli ve glivenilir bir metottur.
Klinik demetlere 6zgii bu parametreler veri tabanina yiiklenir ve daha sonra hasta

doz dagilim hesaplamalar1 i¢in kullanilir, (28).
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A) Foton enerji spektrumu

AAA doz hesaplamasi icin gereken sacgilma kernellerini (K) enerji
spektrumlarindan elde eder. Birincil foton spektrumu, hedefe carpan elektronlarin

frenleme spektrumlarinin Monte Carlo simiilasyonlarindan elde edilir, (28).

AAA’ da kullanilan enerji spektrumlarini etkileyen dnemli parametrelerden
biri de demet merkezi ekseni yaricapmin bir fonksiyonu olan ortalama enerjidir. Bu
egri foton spektrumlarinda diizlestirici filtre {izerindeki beam hardening etkisi elde
etmede kullanilir. Ortalama enerji egrisi ve kullaniciya o6zel diizlestirici filtre
materyaline bagli olarak AAA demet merkezi eksenindeki her hangi bir yaricaptaki

enerji spektrumunu elde eder, (28).

B) Yogunluk profili

Diizlestirici filtre ayrica klinik tedavi alaninda foton demeti yogunlugunun
cesitlilik gostermesine sebep olur. Cesitlilik gdsteren bu foton akist profil egrisi adi
verilen bir parametre yardimi ile modellenir. Yogunluk profili demet merkezi
eksenine olan radyal mesafenin bir fonksiyonu olan foton enerji akisi (say1 x foton

enerjileri) olarak hesaplanir, (28).

C) Sacilma kernelleri

Faz uzay parametrelerine ek olarak, temel fiziksel parametreler foton ve
elektron kernelleri ile bunlarmn su esdegeri ortamdaki derinlik baglhliklarini igerir. Bu
sacilma kernelleri farkli demet kaliteleri i¢in fantom sagilma etkisini gosterir, (28).
EGSnrc Monte Carlo kodu ¢esitli ortamlardaki tek enerjili kalem demetler icin
sacilma kernellerini hesaplamada kullanildi. Coklu enerji sag¢ilma kerneli tek enerjili
sacilma kernellerinin agirlikli toplami olarak olusturulur. Bu parametreler 3D doz
hesaplamas: swrasinda BT goriintiilerinden elde edilen gercek hasta dokusu

yogunluklarmma gore dlgeklendirildi, (28).
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4.4.2 Monte Carlo Doz Hesaplama Algoritmasi

Monte Carlo algoritmasi doz hesaplamada “Gold Standart” olarak kabul
edilir. Bu algoritma hastaya niifuz eden her bir parcacik i¢in miimkiin olan
etkilesimlerin tiimiinii dikkate alir, (29). Algoritma olusturulurken ilk énce LINAK
kafast ve hasta dahil tiim tedavi geometrisi modellenir. Her bir vokseldeki materyal
tiirlinii ve yogunlugu tanimlar. Daha sonra x-151n1 hedefinde bir foton ile baslangic
yapilir. Bu fotonun enerji ve dogrultusu LINAK dizaynindan ve ince ayarl
karsilagtirma Olgiimlerinden 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 olacagma karar vermek igin 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
ozellikleri daha sonraki simiilasyonlar i¢in kaydedilir. Bu islem foton absorbe edilene
veya model hacmi terk edinceye kadar devam ettirilir. Her bir ikincil foton/pargacik
ayni sekilde simiile edilir. En sonunda bu islemin tiimii x-151m1 hedefte yeni bir
birincil foton icin yiriitiiliir. Bu islem birka¢g milyon birincil foton i¢in devam
ettirilir. Her bir vokselde kaydedilen toplam doz, tedavi demetindeki tiim fotonlar
tarafindan depolanan dozun hesaplanmasidir (Sekil 4.4.2.1), (29). CyberKnife
sistemi Monte Carlo doz hesaplama algoritmasini dogrulugundan 6diin vermeyecegi

sekilde basitlestirerek kullanima sunmustur, (29).
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Sekil 4.4.2.1. CyberKnife Sisteminde uygulanan Monte Carlo algoritmasinin blok diyagrami

4.4.2.1. Algoritmanin Dizaym

CyberKnife sistemi i¢in hizli bir Monte Carlo algoritmasi gelistirmedeki ana
faktorler, (29);
e Kaynak model konseptlerini faz uzay1 insasi ve varyans azaltma metotlarina
uyarlar.
e Multi-core ve multi-cpu platformlarindaki paralellik ve c¢ok damarl
uygulamalardan yararlanir.
e CyberKnife’a 6zgii ek avantajlardan yararlanir;
o Tedaviler genellikle kiigiik hacimli hedeflere yoneliktir.
o Hasta doz hesaplamasia yonelik bir faz uzayi inga etmek icin ¢ok
hizli ve basit bir kaynak modeli CyberKnife kafasinin dizayni

sayesinde yapilir.
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A) Kaynak Modeli

Kaynak modeli tedavi cihazinin {irettigi demetleri yapilandirmak i¢in tam bir
Monte Carlo simiilasyonu kullanmak yerine demet modellemesinin miimkiin
oldugunu gosteren ¢aligmaya dayandirildi, (29). Bu yaklasim iki asamadan olusur.
Birinci agama tedavi cihazi tarafindan {retilen demetlerden yeterli miktarda
olusturulmasin, ikinci agama ise uygun bir rutinde faz uzaymin insasini igerir, (29).
CyberKnife Monte Carlo uygulamalarinda kullanilan kaynak modeli CyberKnife
Sisteminin 6zellikle O6nemli ekstra-fokal sag¢ilimimn olmadigr basit bir lineer
hizlandiric1 kafa dizaynina sahip olmasi (demet yolu iizerinde diizlestirici filtre veya
sabit kama yoktur) gibi kendine 6zgii bazi ozelliklerinin sundugu avantajlardan
faydalanir, (29). Diger kaynaklara ihtiyag duymadan birincil foton iiretimi i¢in tek
bir kaynak kullanir. Kaynak modeli, foton enerjisi, foton orjini ve foton dogrultusu
icin bagimsiz ihtimal dagilimin igerir. Orjin ve dogrultu dagilimlar1 radyal olarak
simetrik olup enerji dagilimi uzaysal olarak sabittir, (29). CyberKnife LINAK, 12
sabit kolimator haricinde alan sekillendirmesi yapmaz veya yogunluk modiilasyonu
kullanmaz. Bundan dolay1 kaynak modeli basittir ve Monte Carlo simiilasyonuna
ikincil demet kolimasyonunu dahil etmeye gerek duymadan hastaya direkt olarak
niifuz eden fotonlarin dagilimini insa eder, (29). Bu uygulamada kaynak modeli, faz
uzaymi kolime edilmemis demete denk gelen ikincil kolimatoriin altinda bir
diizlemde insa eder. Kolimatorden kaynaklanan pertiirbasyon drnekleme prosediirii
asamasinda hesaba katilir. Hesaplama geometrisi Sekil 4.4.2.2° de gosterilmistir,

(29).
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Sekil 4.4.2.2. Faz uzaymin inga edildigi diizlemin konumu

B) Parametrelerin Diizenlenmesi

Algoritmadaki ikinci asama hasta doz hesaplamasinda kullanilan Monte Carlo
parametrelerinin diizenlenmesidir. Oncelikle planlama BT taramasma bagl hasta
modeli olusturulur. Bu modeldeki voksel ¢oziiniirliigii diisiik (128x128xkesit sayisi)
veya yliksek (256x256xkesit sayisi) olabilir. Hasta modeli tiim BT alanini kaplar ve
her bir vokseldeki kiitle yogunlugu ve her bir vokselin materyal tiirii olmak iizere iki
kisimdan olusur. Bunlarin ikisi de kendilerine denk gelen BT numaralarindan elde

edilir, (29).
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Monte Carlo hesaplamalar1 stokastiktir, yani nihai sonuglar her bir vokseldeki
rasgele belirsizlik seviyelerinin toplamindan elde edilir. Bu belirsizlik her bir voksele
daha fazla foton bilgisi simiile ederek disiiriilebilir. Fakat hesaplama siiresi ile
belirsizlik seviyesi arasinda ters orant1 vardir. Kullanici, vokselin aldigi maksimum
dozun belirsizligini se¢me olanagma sahiptir. Bu diizenleme sayesinde hasta

modelindeki voksel sayis1 ve simiile edilmesi gereken birincil fotonlar tiretilir, (29).

C) Doz Depolama Hesap Dongiisii

Doz depolama hesabi, bu fotonlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir (Sekil 4.4.2.3). Her

bir vokseldeki foton etkilesim ihtimali oradaki kiitle yogunluguna ve materyal tiiriine

bagli olarak ayarlanir, (29).
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Sekil 4.4.2.3. Hasta enerji depolama hesabi is akis1
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Bu foton etkilesimleri tarafindan iiretilen her bir elektron (pozitron) ayr1 ayri
izlenir. Onceden olusturulmus elektron yollar1 bir veri kiitiiphanesinden secilir ve
foton etkilesim noktasina eklenir. Her bir yol, birka¢ adima ayrilir. Daha sonra her
bir adimin uzunlugu ve burada depolanan enerji, her bir voksele denk gelen kiitle

yogunluguna gore 6lgeklendirili, (29).

Hesaplama etkinligini artirmak i¢in birka¢ varyans azaltma teknigi uygulanir.
Bu metotlar: foton etkilesim zorlamasi ve parcacik pargalanmasi, electron yolu
tekrarlanmasi, range rejection, ve Rus ruletidir. Hesaplama hiz1 dort islemciyi bir

arada kullanarak daha da artirilabilir, (29).

D) Gorsellestirme

Algoritmadaki son adim olusan doz dagilimini ve belirsizlik haritalarini

gorsellestirmektir, (29).

i. Devreye Alma

Algoritma Olgiilen demet verilerine dayali kaynak model parametrelerini
otomatik sekilde alarak demet devreye alma prosediirii olusturur. Kullanict 60 mm
kon ile suda derin doz 6l¢limii, tiim kolimatorler i¢in havada output faktorii ve ikincil
kolimatdr kaldirilarak suda demet profili 6l¢ciimii sonuglarimi sisteme girer. Program
bu verilerden kaynak modelin {i¢ bilesenini otomatik olarak hesaplar. Bu bilesenler;
enerji spektrumu, hedef dagilimi ve aki dagilimidir. Bu ii¢ dagilim birincil fotonun
strastyla enerji, orjin ve dogrultusunu 6rneklendirmek icin kullanilir. Kullanic1 daha
sonra iiniform bir su fantomunda demet verisi insa etmek i¢cin bu modeli kullanip
TPR (Tissue Phantom Ratio), OAC ( Off Axis Correction) ve OF (Output Factor)
olciim degerlerini karsilastirarak verifiye edebilir. Olgiim verileri ile karsilastirma
tamamlandiktan sonra kolimator bazli enerji ve alan boyutu diizeltme faktorleri
(default ayarlar Onerilir) eslesme kalitesini artwrmak i¢in kullanilabilir. Bu,
kullanicinin  kolimatorleri, x-ismn1  hedefi ve kafa karakteristiginin fiziksel

ozelliklerindeki degisikliklerle iliskilendirilebilir, (29).
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Tim bu diizeltme faktorleri sisteme girildikten sonra kullanict her bir
kolimatdriin dogru MU degeri vermesi i¢in Monte Carlo enerji depolama hesabini
normalize etmek i¢in ¢ok yiiksek dogrulukta bir hesaplama gergeklestirir. Bu
hesaplama siiresi birka¢ giinii bulabilir fakat devreye alma sirasinda sadece bir defa

uygulanir, (29).

ii. Monte Carlo’ yu Tedavi Planlama Sistemine Entegre Etme

Monte Carlo doz hesaplama MultiPlan tedavi planlama sistemine kusursuz bir
sekilde entegre edilir. Monte Carlo hesaplamasi kullanarak tedavi planlama akis1
Sekil 4.4.2.4° de gosterilmistir. Konturlama bittikten sonra doz hesaplamadaki ilk
adim standart Ray Tracing algoritmasi kullanarak optimize edilmis bir plan
olusturmaktir. Bu plan daha sonra Monte Carlo hesaplamasi kullanilarak yeniden

hesaplanir ve degerlendirilir, (29).
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Sekil 4.4.2.4. Monte Carlo bazh planlarda is akist

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 i¢in ¢oklu
arklarin birlestirilmesine ihtiyag duyuyordu. Yeni gelistirilen VMAT teknigi ile
kompleks vakalar hari¢ hedef hacmin tamamu i¢in bir veya iki ark yeterli hale geldsi,
(30). VMAT temel olarak doz hizi degisimine olanak saglayan IMAT teknigi olarak
bilinir. Farkli isimler altinda bircok VMAT sistemi (RapidArc, Varian; SmartArc,
Philips; ve Elekta VMAT, Elekta) vardir, (30).
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VMAT gantrinin bir veya daha fazla arklar halinde donerken radyasyonun stirekli
olarak uygulanmasi1 yontemidir. Bu yOntemin uygulanmasi sirasinda bir¢ok

parametrede degisiklik olur, (31);

e MLC sekli
e Doz hizi
¢ Gantri doniis hiz1

e MLC oryantasyonu

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

(Sekil 4.5.1). Bu sayede ¢oklu ark ve alan kullanma ihtiyaci1 azalmaktadir, (31).

Sekil 4.5.1. VMAT Her bir gantry acisinda diverjan 1sin izleri, yaprak pozisyonlar1 ve
segment agirliginin 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, (31).
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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 bagina minimum diisen minimum doz hizini
kisitlar. Maksimum doz hizi ve minimum gantri hizi ile derece bagina diisen

maksimum doz hizi kisitlanir, (31).
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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 TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizland1ric1

e Accuray CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi
e Philips Gemini TF TOF 16 Bilgisayarli Tomografi Cihazi
e Eclipse TPS

e MultiPlan TPS

e X-Sight Lung Tracking (XLT) Fantom

e IMRT Head and Neck Fantom

e PTW Semiflex Iyon Odas1 31010

e PTW Farmer Iyon Odas1 30013

e EBT3 Gatkromik Film

e IBA Dosel Elektrometre

e EPSON Expression 11000 XL Scanner

e SNC Patient™ Software

5.1.1. Varian TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici

Medipol Universitesi Hastanesinde bulunan Varian Truebeam STx lineer
hizlandirict (Resim 5.1.1.1) diizlestirici filtreye sahip 6, 10 ve 15MV foton
demetlerine, diizlestirici filtresiz (FFF) 6 ve 10 MV foton demetlerine ve 6, 9, 12, 15
ve 18 MeV elektron demetlerine sahiptir. TrueBeam lineer hizlandiricis1 FFF modda
calistirilabilen ilk ticari cihazdir. Erisilebilen maksimum doz hizlar1 6MV FFF foton
demetleri i¢in 1400 MU/dk ve 10MV FFF foton demetleri igin 2400MU/dk’dir, (32).
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Resim 5.1.1.1. Varian Truebeam STx 2.0 lineer hizlandirici

Truebeam STx cihazt 120 yaprakli high definition multileaf collimator
(HDMLC) sistemi ile donatilmustir. {¢ taraftaki 32 ¢ift tungsten yapraklarm genisligi
izomerkezde 2.5 mm iken dis taraftaki 28 cift yapragm genisligi Smm’dir. I¢ tarafta
Smm’lik 40 ¢ift ve dig tarafta 10mm’lik 20 ¢ift yapraga sahip Milenium MLC’ ler ile
karsilastirildiginda ¢ok yiliksek bir ¢oziiniirliliige sahiptir. Milenium MLC’ lerde
egim yarigapt 8cm iken HDMLC’ lerde egim yarigapt 16cm olmustur. HDMLC’ ler
kullanildiginda 40cm genisliginde ve 22cm uzunlugunda diizensiz sekilli alanlar
olusturulabilir, (32). Truebeam STx ile dinamik ve konformal ark tedavileri ile statik

ve step and shoot tedavileri gerceklestirilebilir, (32).
Truebeam sistemine entegre edilmis Varian PerfectPitch™ yatak

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

islemleri kontrol odasindan otomatik olarak ger¢eklestirilebilmektedir, (33).

5.1.2. 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, (34). Tedavi boyunca hedef lokalizasyonu hastanin BT
goriintiisinden elde edilen DRR goriintiileri ile anlik iki ortogonal x-1§1n1
goriintiisiiniin otomatik flizyonu ile gergeklestirilir. Goriintii flizyonu prostat gibi
yumusak doku i¢ine yerlestirilen altin markerlerin lokalizasyonuna veya kafatasi
veya vertebral yapilar gibi anatomik kemik isaretlere dayalidir. CyberKnife
solumunla hareket eden tiimorler (akciger, karaciger, pankreas) igin bu goriintii
fiizyonlarin1 bir tahmin modeli olusturmak i¢in hastanin gdgsiindeki harici optik
markerlerin devamli okumalari ile iligskilendirilir. Bu tahmin modeli tedavi sirasinda
degisen solunum modeline uyum saglamak icin ek goriintiiler esliginde devamli
giincellenir. Bu, hasta normal nefes alirken robotik kolun demetleri tiimor hareketiyle
uyumlu bir sekilde hareket ettirmesine olanak saglar. Hedef dogrulugu hem kraniyal
ve spinal tiimorler gibi statik hedefler hem de akciger tiimdrleri gibi dinamik
hedeflerde hedef dogrulugu 1 mm ic¢indedir. Yiiksek hedef dogrulugu daha kiigiik
PTV marjlarna olanak saglar, (34).

Bu calismada CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi (Resim 5.1.2.1)
kullanilmigir. Cihazin koluna monte edilmis 6MV foton enerjisine sahip bir lineer
hizlandirici1 bulunmaktadir. Non-izosentrik ve non-coplanar tedavi uygulayabilme
ozelligine sahiptir. Fixed kolimator, Iris™ kolimatér ve InCise MLC kolimator
sistemlerine sahiptir. Fixed kolimator sistemi boyutlar1t 5-60 mm arasinda degisen
caplara sahip 12 farkli dairesel sabit kolimatorden olusur. Iris kolimatdr sistemini
Fixed kolimator sistemindeki 12 kolimatorii taklit edebilecek sekilde dizayn
edilmigtir. MLC sistemi 41 adet tungsten yapraktan olusmustur. 80cm SAD
degerinde her bir yapragin kalinlig1 2,5 mm ve sistemin maksimum alan boyutu 10

cm x 12 em’dir, (34).
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Resim 5.1.2.1. 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 farkl 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, (35).

CyberKnife sistemine gercek zamanli 6D diizeltme gerceklestirebilen yatak
entegre edilmistir. RoboCouch Sistem olarak adlandirilan bu sistemde gerekli
diizeltmeler tedaviyi kesintiye ugratmadan kumanda odasinda otomatik olarak

gergeklestirilir, (36).
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5.1.3. Philips Gemini TF TOF 16 Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Gemini TF PET/BT (Philips Medical Systems) cihazi yiiksek performansli,
time-of-flight (TOF) kapasiteli, 3 boyutlu (3B) PET tarayicisi ile 16 kesitli Brilliance
bilgisayarli tomografi (BT) cihazidir. Cihazin 190 cm PET/BT tarama aralig1 ve 4,7
mm’lik transverse uzaysal ¢ozliniirlilligii (1 cm) vardir. PET tarayicisinin detektorde
tiniform 151k yayilimi saglayabilmesi i¢in 4x4x22 mm boyutlarinda LYSO (Lutetium-
yttrium oxyorthosilicate) kristali kullanir. Bu detektoriin yliksek 151k verimi, hizl
zamanlama oOzellikleri ve yiliksek durdurma giicii sayesinde yiiksek hassasiyetli
tarama, yiiksek sayma orani ve yiiksek uzaysal, enerji ve zamansal ¢oziiniirlik elde
edilmigtir. PET tarayicinin yiiksek ¢oziiniirliiliigi her bir anilasyon olay1 sirasinda

karsilagilan fotonlar i¢in dogru bir TOF 6l¢limiine imkan verir, (37).

5.1.4. Eclipse TPS

Eclipse™ foton, proton ve elektron eksternal tedavi opsiyonlarinin yaninda
brakiterapi ve Cobalt radyoterapi modalitelerini de destekleyen kapsamli ve entegre
bir tedavi planlama sistemidir. Eclipse is akismi kolay, entegre ve hatasiz
gerceklestirmek icin ARIA onkoloji bilgi sistemini yapisina dahil etmistir. Eclipse
tedavi planlama sisteminde VMAT (RapidArc), IMRT, SRS planlar1 ile adaptif
tedaviler, proton tedavisi ve brakiterapi uygulamalari bulunmaktadir. Foton
tedavilerinde AAA ve Acuros® XB, elektron tedavilerinde eMC ve brakiterapi i¢in
Acuros® BV doz hesaplama algoritmalarint kullanir, (38). Bu calismada Eclipse™
Treatment Planning System Version 13 (VarianMedicalSystems, Palo Alto, CA)

kullanilmistir.

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
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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) standartlartyla ayni cizgide QA ve sistem devreye alma gorevlerini

gerceklestirmek i¢in ¢esitli araglar saglamistir, (39).

Multiplan sistemi, 6D kafatasi 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, (39).

5.1.6. X-Sight Lung Tracking (XLT) Fantom

X-Sight Lung Tracking (XLT) fantom kiti CyberKnife sistemleri ile
kullanilmasi i¢in gelistirilmis ve Synchrony sistemi ile birlikte ¢alismasi i¢in dizayn

edilmistir, (40).

XLT fantom gdvdesi ortalama bir insan toraks sekli, ebati1 ve bilesenlerine
sahiptir. Kortikal ve trabekiiler kemige sahip 3D antropomorfik omurgayi,
kaburgalar1 ve akciger loblarmi igerir. Loblarin biri biinyesinde i¢ine dozimetrik film
yerlestirilebilen doku esdegeri kiiresel bir hedef bulunan akciger esdegeri bir gubuga
sahiptir (Resim 5.1.6.1). Antropomorfik omurga ve kaburgalar dogal referans

yapilarina imkan verirken tiimor takibi ve tedavi i¢in zorluklar igerir, (40).
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Resim 5.1.6.1. Caligmamzda kullanilan X-Sight Lung Tracking (XLT) fantomu

Fantomun govdesi hareket saglayict bir kutuya baglanir. Bu kutu akciger
esdegeri cubugun superior-inferior dogrultuda hareket etmesini saglar. Cubugun
hareketi cubuk ile etrafin1 saran materyalin yogunlugunun ayni1 olmasindan dolay1
radyografik olarak goriilmemektedir. Hedef ve hedefin hareketi yogunluk farkindan
dolay1 ¢oztimlenmektedir, (40).

5.1.7. IMRT Head and Neck Fantom

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

verifikasyonu i¢in dizayn edilmistir, (41).

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

kemik ve suya gore 50keV’den 15MeV’e kadar %1 i¢indedir, (41).

Fantom dairesel sekilde olup yaklasik olarak bir hasta boyutundadir. Iyon
odalar1 i¢in doku esdegeri degistirilebilir ¢ubuk ekler fantomda ¢oklu kesitlerde
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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, (41).

5.1.8. PTW Semiflex Iyon Odas1 31010

0,125 cm’ Semiflex iyon odasi genellikle motorize su fantomlarinda doz
dagilimi Slgilimlerini 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
yapilmistir. Guard ring Ol¢lim hacmine gore dizayn edilmistir. Havada alinan
Olciimler i¢in akrilikten yapilmis build-up cap mevcuttur. Su veya hava kerma
absorbe doz kalibrasyonu icin 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 olmas1 iyon odasmin flat agisal bagimlhiligini
+160°nin lizerine ¢ikarwr. Su fantomunun her ii¢ ekseninde de {iniform uzaysal
¢oOziiniirliiliige sahiptir. Nominal 400V ve maksimum = 500 V c¢aligma aralig1 vardir,

(42).

5.1.9. PTW Farmer iyon Odas1 30013

0,6 cm® PTW Farmer iyon odast 30013 su veya katihal malzeme ile yapilan
Olctimlerde absolut foton ve elektron dozimetresi i¢in tasarlanmis su gecirmez bir
iyon odasidir. Nominal foton enerji aralig1 30 kV-50 MV ve elektron enerji araligi 10
MeV-45 MeV’dir. Saglam bir yapiya sahip olan bu iyon odasinin grafit duvar
materyalinin lizerinde koruma amacgh akrilik kaplama mevcuttur ve elektrodu
aliminyumdan yapilmistir. Guard ring 6lciim hacmine gore dizayn edilmistir. 1 m
uzunlugunda kablosu ve degisik konnektdr g¢esitleri mevcuttur. Her bir iyon odasi
icin su veya hava kerma absorbe doz kalibrasyonu i¢in kalibrasyon sertifikasmna
sahiptir. Her bir 6l¢lim i¢in hava yogunlugu diizeltmesi gerekmektedir. Nominal

400V ve maksimum + 500 V c¢alisma aralig1 vardir, (43).
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5.1.10. EBT3 Gafkromik Film

Gatkromik EBT3 radyokromik dozimetre filmi ortalama 27um kalinligi, aktif
bileseni, marker boyasi, stabilizorii olan tek bir aktif tabaka ve filme diisiik enerji
bagimlilig1 kazandiran diger katki maddelerinden olusur. Sar1 marker boya UV/is1k
hassasiyetini diisliriir ve RGB film tarayici ile birlikte kullanilir. Multikanal
dozimetrelerin tiim avantajlarma sahiptir. Aktif tabaka 120um’lik iki gecirgen
polyester alt tabaka arasinda yer alir ve bu simetrik yapi filmin hangi yiizliniin
tarayic1 yoniinde olmasi gerektigi ile ilgili ihtiyaci ortadan kaldirir. Polyester alt
tabaka bir flatbed tarayicidaki cam pencere ile film ylizeyi arasinda bir bosluk
olusturan mikroskobik silika par¢aciklarina sahip 6zel bir ylizey davranigina sahiptir.
Bosluk goriiniir 15181in dalga boyunun yaklagik 10 kati oldugu siirece flatbat
tarayicilarla elde edilen goriintiilerde Newton’un Yiiziikleri girisim sablonlart

Onlenmis olur, (44).

5.1.11. IBA Dosel Elektrometre

Dose 1 absorbe doz Ol¢iimleri i¢in gelistirilen tek kanalli, yiiksek dogruluklu
taginabilir bir elektrometredir. Bu elektrometre genis dinamik aralikta yiiksek
¢cOziiniirlige sahiptir ve absorbe doz Olgiimlerinde iyon odalari, yari iletken

detektorler ve elmas gubuklar ile birlikte kullanilabilir, (45).

Doz, doz hizi, ortalama doz hizi, yiik, akim ve monitor iinit 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, (45).

5.1.12. EPSON Expression 11000 XL Scanner

Epson Expression 11000XL grafik sanatlar1 uygulamalarmi gerceklestirmek
tizere tasarlanmis yiiksek c¢oziiniirliiklii bir A3 tarayicidir. Keskin ve dogru tarama
yapabilmesi amaciyla Expression 11000XL modeli 3.8 DMax ve 48 bit renkli optik
yogunluga sahiptir. Ayrica bu modelde 2400x4800 dpi yiiksek ¢oziiniirliik ve ultra
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hassas Micro Step Drive teknolojisi kullanilmaktadir. Epson scan’de toz taneciklerini

onleme ve goriintiilerdeki renk gegislerinin yumusatilmasi i¢in nokta giderme gibi

ozellikler bulunur, (46).

5.1.13. SNC Patient™ Software

SNC Patient yazilimi dlgiilen doz noktalarini planlanan doz noktalar: ile
karsilagtirir. Kullanict DTA veya Gamma Analizini kullanarak rélatif veya absolut
karsilastirmalar gerceklestirir. Olgiilen dozlarda gegme kriterlerine uymayan noktalar

yiiksek dozlar i¢in kirmiz1 ve diislik dozlar i¢in mavi ile gosterilmistir, (47).

5.2. Yontem

5.2.1. Goriintiilerin Elde Edilmesi

Goriintli alma islemi i¢in Philips Gemini TF TOF 16 Bilgisayarli Tomografi
(BT) cihazi kullanildi. Ug farkli BT tarama ydntemiyle X-Sight Lung Fantomu igin

gorintiiler elde edildi. Tarama araliklar1 Resim 5.2.1.1° de gosterilmistir.

Resim 5.2.1.1. Ug farkli BT taramasi icin secilen tarama aralign kirmizi cerceve igerisinde
gOsterilmigtir.
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[k BT tarama isleminde X-Sight Lung Fantom calistirilarak hedefe SI
dogrultusunda hareket verilmesi saglandi. Daha sonra fantomun AP hareketini temsil
eden bdlmenin iizerine marker blogu konuldu. Bu sayede Varian RPM sistemi
tarafindan hareket sinyallerinin elde edilmesi saglandi. Bu islemler tamamlandiktan
sonra 10 ayr1 fazdan olusan Helikal 4DCT goriintiileri elde edildi. Goriintiiler
standart ¢oziiniirlilkte, 1 mm kesit kalinligi, 500mm FOV degeri, 300 mAs x-1s1n1 tiip

akimi, 120 kVp ve 0,5sn rotasyon zaman ile gergeklestirildi.

Ikinci BT tarama isleminde FB goriintiilerinin elde edilmesi amaglandi.
Bunun i¢in X-Sight Lung Fantomu calistirilip hedefe SI dogrultuda hareket verilmesi
saglandiktan sonra normal BT tarama islemi gerceklestirildi. Goriintiiler 4DCT
taramasindan farkli olarak rotasyon zamani 0,75sn ve pitch faktorii 0,938 olarak

ayarlandi1 ve tarama islemi gerceklestirildi.

Son BT taramasinda hedefin statik konumdaki goriintiisiiniin elde etmesi
amaclandi. Hedef konumunun tekrarlanabilirligini saglamak icin X-Sight Lung
Fantomu hedef hareket baglangic noktasina getirilinceye kadar calistirildi. Daha
sonra fantom hareketini baglatan butona basmadan statik konumda BT tarama iglemi
gerceklestirildi. Goriintiiler elde edilirken serbest solunum modu i¢in girilen ayarlar

tekrarlandi

5.2.2. Hedef Hacimlerin Olusturulmasi

BT tarama islemlerinden elde edilen goriintiiler Eclipse tedavi sistemine
aktarildi (Sekil 5.2.2.1). Daha sonra Eclipse planlama sisteminde 4DCT’den elde
edilen 10 faz goriintiileri kullanilarak MIP, AIP ve MinIP kompozit goriintiileri
olusturuldu (Sekil 5.2.2.2). Eclipse TPS’ de elde elde edilen 10 faz goriintiisii, MIP,
AIP, MinlIP, FB ve Statik goriintiilerin tamanm1 Multiplan TPS’ ye aktarild1 (Sekil
5.2.2.3). Fantomun ig¢ine yerlestirilen 25mm c¢apindaki kiiresel doku esdegeri
materyal her iki tedavi planlama sisteminde de hedef tiimdér hacmi olarak kabul

edildi.
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Sekil 5.2.2.2. Eclipse TPS’ de 4DCT goriintiilerinden olusturulan kompozit MIP goriintiisii
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Sekil 5.2.2.3. MultiPlan TPS’ye aktarilan 4DCT goriintiilerinden faz50’ nin goriintiisii

Eclipse TPS’ de 10 faz goriintiisinde ayr1 ayr1 hedef konturlamasi
gergeklestirilerek GTV’ ler olusturuldu. Daha sonra bu GTV’ lerin birlesimi ile
ITVioraz olusturuldu. Bunun yaninda MIP, AIP ve MinIP goriintiilerinde de hedef
konturlamasi gergeklestirilerek ITVyip, ITVarp ve ITVuine olusturuldu. Son olarak
FB ve Statik goriintiilerde hedef konturlamasi gerceklestirilerek bu goriintiilerde
GTV’ ler olusturuldu. GTV ve ITV’ ler olusturulduktan sonra ITVgpaz, ITVmip ve
ITVap hacimlerine 0.5 cm marj verilerek PTVopaz, PTVmp ve PTV e hacimleri
olusturuldu. MinIP ve FB goriintiilerinden elde edilen GTV’ lere 0.8 cm marj
verilerek PTVuine ve PTVpg hacimleri olusturuldu. Faz goriintiilerinde ve Statik
gorlintiide olusturulan GTV’ lere marj verilmeden dogrudan planlama hedef

hacimleri olarak belirlendi.
MultiPlan TPS’ de her bir faz goriintiisiindeki GTV’ ler, ITVioraz, ITVmrp,

ITVaw, ITVMine, GTVes ve GTVstatik konturlanarak hi¢ marj verilmeden dogrudan

PTYV olarak belirlendi.
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5.2.3. Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Hazirlanmasi

Konturlama islemi tamamlandiktan sonra olusturulan her bir PTV hacmi i¢in
tedavi planlarnin hazirlanmasi islemine ge¢ildi. Tiim planlarda VMAT teknigi
kullanilarak tek fraksiyonluk SBRT planlar1 hazirlandi. Truebeam STx 2.0 cihazinda
isinlanacak sekilde hazirlanan planlarda EBT3 gatkromik filmin 800 cGy’ e kadar
olan {iniformluk degeri g6z Oniinde bulundurularak recete doz 500 cGy olarak
belirlendi. 6 MV FFF foton enerjisi kullanilarak hazirlanan bu planlarda 2 tam ark
kullanild1 ve doz hizt maksimum 600 MU/dk olarak belirlendi. Tiim planlarda doz
hesaplama gridi 0.1 cm secildi ve doz hesaplama islemi icin AAA algoritmast
kullanildi. Plan normalizasyonu olusturulan tiim planlarda PTV’ nin %95’ inin
tanimlanan dozun %100’ iinii almasmi saglayacak sekilde yapilmistir. PTV’ nin
aldig1 minimum dozun regete dozunun %95’ inden az olmamasi ve PTV’ nin aldig1
maksimum dozun ise regete dozunun %140’ indan fazla olmamasi saglanmistir. Tim
planlarda konformalite ve gradient indeks degerleri 6zellikle standart uygulamalara
benzer olmast amaglanmistir. Paddick formiiliine gére hesaplanan konformalite index
degerlerinin 0,70 den biiyiik, gradient indeks degerlerinin ise tiim planlarda 3.7

degerinden diisiik oldugu tedavi planlar1 ¢alismaya dahil edildi.

5.2.4. Multiplan Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Yapilmasi

Multiplan TPS’ de konturlama islemi tamamlandiktan sonra olusturulan her
bir PTV hacmi i¢in tedavi planlarinin hazirlanmasi islemine gegildi. CyberKnife M6
cihazinda 1gmlanacak sekilde hazirlanan planlarda EBT3 gatkromik filmin 800 cGy’
e kadar olan iiniformluk degeri gbz Oniinde bulundurularak regete doz 500 cGy
olarak belirlendi. MultiPlan TPS planlar1 6 MV foton enerjisine ve maksimum 1000
MU/dk doz hizina gore hazirlandi. Tedavi planlamasi non-coplanar 151 demetleri
kullanilarak planlama sisteminin squential optimizasyon algoritmasi yardimiyla
yapildi. Daha sonra Monte Carlo doz hesaplama algoritmas: kullanilarak High
Resolution modunda doz hesaplama islemi gerceklestirildi. Plan normalizasyonu
olusturulan tiim planlarda PTV’nin %95’ inin tanimlanan dozun %100’ {inii almasini
saglayacak sekilde yapildi. Konformalite ve gradient indeksi i¢in diger planlama

sisteminde kullanilan degerler bu planlama sisteminde de kriter olarak belirlendi.
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5.2.5. Homojen Fantomda QA islemi i¢cin Planlarin Yapilmas:

Eclipse ve Multiplan® tedavi planlama sistemlerinde yapilan planlarm QA
planlari1 IMRT Head and Neck Fantom’u kullanilarak yapilmistir. Bu fantomun
secilmesinin temel amaci iginde fiducial isaretleyicilerin bulunmasidir. Ozellikle
Cyberknife sisteminde QA planlarini olusturup 1sinlayabilmek icin bu isaretleyiciler
kullanilmigtir. Fantomun ortasinda yer alan ¢ubuk i¢ine semiflex 0,125 cc iyon odast
yerlestirilmesinin ardindan kesit kalinligi 1 mm olan BT taramas1 gerceklestirildi. Bu
taramadan elde edilen goriintiiler Eclipse ve Multiplan® tedavi planlama sistemlerine

aktarildi.

Yapilan planlar fantoma tasinip tekrar hesaplatilarak her bir planin QA plani
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 isaretlenerek Fiducial izleme Sistemi kullanilarak
1sinlamalarm yapilacagi belirlendi. Her iki sistemde fantomun i¢indeki iyon odasinin

aktif hacmi konturland1 ve bu hacim i¢indeki ortalama doz belirlendi.

5.2.6. Isinlama Oncesinde Yapilan Mekanik ve Dozimetrik Kontroller

Hem yapilan planlarin X-Sight Lung Fantomu’nda EBT3 gafkromik film
yerlestirildikten sonra 1sinlanmasi hem de bunlarin QA planlarinin IMRT Head and
Neck Fantomu’nda i1smmlanmasi Oncesinde cihazlarin mekanik ve dozimetrik

kontrolleri yapilmustir.

Truebeam STx cihazi i¢in gerceklestirilen kontrollerde gantri ag1 gostergesi
kontrolii, kolimatdr ag1 gostergesi kontrolii, kolimator ekseni doniisii ile capraz tel
sabitligi kontrolii, esmerkez kontrolii, lazer kontrolii, optik mesafe gostergesi gantri
acist bagimliligi kontrolii, masanin longitudinal ve lateral hareketinin kontrolii,
masanin diisey hareketi ile kolimatdr ekseninin paralelliginin kontrolii, masanin
doniis hareketi ile kolimatdr ekseninin paralelliginin kontrolii, alan boyutlar1

gostergesi kontrolii, 151k-151n alant uyumu kontrolii, asimetrik kolimator kontrolii ve
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capraz tel ekseni ile radyasyon alani ekseni uygunlugu kontrolii gergeklestirildi ve
yapilan bu kontroller sonucunda elde edilen degerlerin limitler i¢inde oldugu

goriildii.

Dozimetrik dl¢timler kapsaminda Truebeam STx cihazinda cihazin iirettigi
radyasyon verimi kontrol edildi. Cihaz 100 cm SSD ve 10x10 cm? alan boyutlarinda
maksimum derinliginde (6 MV foton enerjisi i¢in dmaks=1,5cm) 1IMU = 1cGy olacak
sekilde kalibre edildi.

CyberKnife M6 cihazinda cihazin radyasyon verim kontrolii cihaza 6zel
Birdcage aparatinin robota monte edilmesi ve bu aparata Farmer tipi 0,6 cc iyon
odas1 takilmasi ile doz Olgiimii gergeklestirildi. Elde edilen relatif radyasyon verimi
cihazin son periyodik kontroliinde kalibre edilmis radyasyon verimi ile olan

uyumuna bakildi ve limitler i¢cinde oldugu goriildii.

5.2.7. QA Islemi i¢in Yapilan Planlarin Homojen Fantomda Isinlanmasi

Yapilan QA planlar1 1sinlanirken TrueBeam STx cihazinda IMRT Head and
Neck Fantomu tedavi masasina yerlestirildi. Iyon odasi, fantomda goriintii alindig1
siradaki pozisyonuna takildi. Daha sonra lineer hizlandiricinin kV-kV kollariyla
fantomun AP ve LAT goriintiileri alindi ve fantom/iyon odasimin pozisyonlari
planlardan gelen DRR goriintiilerdekiler ile hizalanmasi ig¢in gerekli diizeltmeler
gerceklestirildi. Her bir QA plani kendisine ait MU degeri ile 1g1nlanarak mutlak doz
olciimleri alindi. Olgiilen dozlar tedavi planlama sisteminde iyon odasmin aktif

hacminin aldig1 ortalama dozlarla karsilastirildi.

CyberKnife M6 cihazinda QA planlar1 1sinlanirken 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: icin gerekli diizeltmeler gerceklestirildi. Fantom ve iyon odasinin
pozisyonu dogrulandiktan sonra her bir QA plam1 kendisine ait MU degeri ile
1sinlanarak mutlak doz dlgiimleri alindi. Olgiilen dozlar tedavi planlama sisteminde

iyon odasmin aktif hacminin aldig1 ortalama dozlarla karsilastirildi.
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5.2.8.Isinlanacak EBT3 Gafkromik Filmlerin Hazirlanmasi

Film kalibrasyonunda boyutlart 5x20 cm’ olan filmler kullanildi. Film
kalibrasyonu i¢in gergeklestirilen mutlak doz dl¢timlerinde segilen her bir MU degeri
icin biri Truebeam STx cihazinda 6 MV FFF foton enerjisi ile, digeri CyberKnife M6
cihazinda 1gmlanmak iizere iki film kesildi. Ayrica film kalibrasyon egrisi
olusturulurken kullanilmak {izere bir background filmi kesildi. Filmler kesilirken
EBT3 film kutusunda yer alan kullanma kilavuzundaki yonergeler dikkate alinarak

her bir filme filmin taranma yoniinii gdsteren isaret konuldu.

Eclipse ve MultiPlan’da olusturulan her bir plan i¢in 3 1g1nlama yapilabilecek
kadar film kesildi. Bu filmler kesilirken film kalibrasyonu i¢in kesilen filmlerde
uygulanan prosediirler tekrarlandi. Film boyutlar1 X-Sight Lung Fantomda film i¢in
belirlenen kisma sigacak sekilde belirlendi (Resim 5.2.8.1).

Resim 5.2.8.1. a) X-Sight Lung Phanom’da film bdlmesi ve 1ginlanmak {izere kesilmis EBT3
gafkromik film. b) Film kalibrasyonunda 1gimnlanmak {izere kesilmis EBT3 gafkromik film
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5.2.9.Film Kalibrasyon Egrisinin Olusturulmasi

Film kalibrasyonuna baglamadan o6nce kalibrasyonda kullanilacak filmlerin
isinlanacagi derinlikte mutlak doz Olgiimleri gerceklestirildi. Mutlak doz Slgiimleri
Truebeam STx cihazinda 10 cm derinlikte 10x10 cm® alanda ve SSD=100 cm olacak
sekilde TRS-398 deki kriterler g6z Oniinde bulundurularak 12 farkli MU degeri (5
MU, 25 MU, 50 MU, 100 MU, 150 MU, 200 MU, 300 MU, 500 MU, 700 MU, 900
MU, 1100 MU, 1200 MU) i¢in gergeklestirildi. CyberKnife M6 cihazindaki mutlak
doz Olclimlerinde Fix kolimatdr sisteminde yer alan 60 mm’lik kolimator
kullanilarak 10 c¢cm derinlik ve SAD=80 cm olacak sekilde TRS-398’ deki kriterler
g0z Oniinde bulundurularak Truebeam STx cihazinda uygulanan 12 farkli MU degeri
icin gerceklestirildi. Her bir cihazda elde edilen mutlak doz degerleri daha sonra film

kalibrasyonunda kullanilmak iizere birer dosyaya kaydedildi.

Hazirlanan filmler kalibrasyon islemi icin gergeklestirilen mutlak doz
Olctimleri ile ayn1 kosullarda ve bu dlctimlerde uygulanan 12 farkli MU degeri i¢in
Truebeam STx ve CyberKnife M6 cihazlar1 i¢in ayr1 ayr1 1sinlandi. Ismnlanan filmler
24 saat boyunca karanlik bir ortamda muhafaza edildikten sonra EPSON
EXPRESSION 11000 XL tarayicida taranip her bir film i¢in birer .tif uzantili dosya
olusturuldu. Film tarama iglemi gergeklestirilirken daha dnce isaretlenen film tarama
yonii ile tarayicinin tarama yOniiniin paralel dogrultuda olmasi saglandi. Filmin
oryantasyonundan kaynaklanan lateral response artifaktini 6nlemek i¢in her bir
filmin tarayicinin merkezinde bulunmasina Onem verildi. Ayrica tarayicinin
ampiiliinden yansiyan 15181n film cevabinda olusturacagi belirsizligi engellemek i¢in
tarama alanmin kenarlar1 mukavvadan yapilan bir cerceve ile kapatildi (Resim
5.2.9.1). Film tarama islemi bittikten sonra SNC Patient Software kullanilarak
Truebeam STx ve CyberKnife M6 cihazlari i¢in film kalibrasyon egrileri olusturuldu.
Kalibrasyon egrileri olusturulurken her bir filme denk gelen doz degeri, 1s1nlandig1
MU miktarinin kalibrasyon iglemi i¢in gerceklestirilen mutlak doz 6l¢limlerindeki
mutlak doz karsilig1 (cGy cinsinden) olarak belirlendi. Background filmleri i¢in doz

degeri 0 cGy olarak belirlendi.
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Resim 5.2.9.1. Ug kenar1 mukavvadan yapilmis gergeve ile kapatilan EPSON EXPRESSION
11000 XL tarayici

5.2.10.Eclipse TPS’de Olusturulan Planlarin Isinlanmasi

Serbest solunum hareketini baz alan planlar (faz planlari, PTVoraz, PTVmip,
PTVawp, PTVyine ve PTVrg planlari) igin igerisine EBT3 film yerlestirilen X-Sight
Lung Fantomu masaya yerlestirildikten sonra gerekli baglantilar1 yapilip solunum
hareketini gergeklestirecek sekilde calistirildi. Solunum hareketinin Varian RPM
kizil6tesi takip kamerasi tarafindan algilanabilmesi i¢in LED marker fantomun AP

hareketini gosteren boliimiim {izerine yerlestirildi (Resim 5.2.10.1).

Resim 5.2.10.1. Yansitic1 marker ve Varian RPM kizil6tesi takip kamerasi
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Fantom 1sinlanmaya hazirlandiktan sonra her bir plan i¢in dncelikle fantomun
AP ve LR eksenlerinden Kv goriintiileri alindi ve DRR goriintiileri ile ¢akistirildi.
Daha sonra hacimsel eslestirme saglamak i¢in 4D modunda CBCT goriintiileri alind1
ve CT gorintileri ile cakistirildi. Uygun eslestirmeler gerceklestirildikten sonra
planlarin alan 1sinlamalar1 gergeklestirildi (Sekil 5.2.10.2). Her bir faz plan1 o faza
denk gelen solunum araliginda isinlanirken PTViopaz, PTVmp, PTVarp, PTVMine ve

PTVgpplanlari i¢in solunumda herhangi bir aralik se¢ilmeden 1ginlandi.

Sekil 5.2.10.2. Truebeam STx cihazi i¢in 6rnek bir i1ginlamada konsoldan alinan ekran
goruntusi.

Statik planda solunum hareketini gergeklestiren mekanizma devre dis1
birakildi. Fantom i1sinlanmaya hazirlandiktan Oncelikle fantomun AP ve LR
eksenlerinden Kv goriintiileri alindi ve DRR goriintiileri ile ¢akistirildi. Daha sonra
hacimsel eslestirme saglamak icin thorax modunda CBCT goriintiisii alind1 ve CT
gorilintiisii ile cakistirildi. Uygun eslestirmeler gergeklestirildikten sonra planin alan

isinlamalar1 gergeklestirildi.

5.2.11.MultiPlan TPS’nde Olusturulan Planlarin Isinlanmasi

Serbest solunum hareketini baz alan planlar (faz planlari, PTVoraz, PTVmip,
PTVawp, PTVuine ve PTVEp planlari) igin igerisine EBT3 film yerlestirilen X-Sight
Lung Fantomu masaya yerlestirildikten sonra gerekli baglantilar1 yapilip solunum

hareketini gergeklestirecek sekilde caligtirildi. Solunum hareketinin Synchrony
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kameras1 tarafindan algilanabilmesi i¢cin LED marker fantomun AP hareketini

gosteren bolimiim iizerine yerlestirildi (Resim 5.2.11.1).

Resim 5.2.11.1. LED marker, Synchrony Kamerasi ve Tedavi Set up’1

Fantom 1ginlanmaya hazirlandiktan sonra ortogonal x-1gm1 goriintii ¢iftleri
rehberliginde omurga ¢akistirma islemi gergeklestirildi. Elde edilen anlik goriintiiler
DRR goriintiileri ile eslestirildikten sonra 6 boyutlu hedef kaymalar1 tespit edildi. Bu
kaydirmalar masa hareketi ile diizeltilerek miimkiin olan en iyi eslestirme yapildi. Bu
sayede elde edilen rotasyonel sapmalar daha sonra takip merkezi omurgadan timor
merkezine kaydirildiginda kullanildi.  GoOriinti  merkezi tiimor merkezine
kaydirildiktan sonra Synchrony Solunum Takip Sisteminde solunum modeli
olusturmak icin solunumun g¢esitli fazlarinda en az 12 goriintii ¢ifti alindi. Bu
gorlintlilerin tiimor merkezi ile olan uyumu saglandi ve translasyonel sapmalar
bulundu. Hazirlanan solunum modelinin tiim goriintii ¢iftleri tek tek kontrol

edilmesinin ardindan 1ginlama islemi gergeklestirildi (Sekil 5.2.11.2).
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Sekil 5.2.11.2. CyberKnife M6 cihazi i¢in 6rnek bir i1sinlamada konsoldan alinan ekran
goruntisu

5.2.12.Isimnlanan Filmlerin Degerlendirilmesi

Truebeam STx ve CyberKnife M6 cihazlarinda yapilan 1smlamalar
sonrasinda 1ginlanan filmler karanlik bir ortamda 24 saat bekletildi. Daha sonra
filmler tarayicida film kalibrasyonunda uygulanan prosediirler takip edilerek tarandi.
Film tarama isleminden sonra her bir film i¢in “.tif” uzantili bir dosya olusturuldu.
Olusturulan bu dosyalar SNC Patient Software kullanilarak her bir cihaza denk gelen
film kalibrasyon egrisi kullanilarak “.flm” uzantili dosyalara doniistiiriildii. Daha
sonra Eclipse ve MultiPlan sistemlerinde her bir plan i¢in filmin yerlestirildigi kesitin
doz dagilim verileri alindi. SNC Patient Software’ de plan degerlendirme boliimiinde
planlanan ve Olgiilen dozlar gama indekslerine gore karsilagtirildi. Plan

degerlendirme kriterleri DTA=3 mm ve DD= %3 olarak belirlendi (Sekil 5.2.12.1).

81



@ snC Patient

File Setup Tools Help

Sp Backgoundle Dose|10rvr 1102018 v| |Colbration[T2 — &4v 30.05.15.c2l @ 1| Paiont Plame|Nene B Ide
Chart: oGy Chart: oGy
il 10 onn| gl a7io
g Sl = 10 =639
e 8 LT os6E
CAX Difsek " o426 || CAX Offsel & oaz6
=355 0355
S 1 2222 | s 12 5 2
“Yrmm: 0 4 ©213 || Yom:-35 o213
- —142 4 o142
Eat 2 o711 Edt o7t
P S 2
= i & f \
2 * 0 /
A
s fp
-4
-1
-6
-6
-8
-8
i -28-26-24-22-20-18-16-14-12-10-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 1012
£\ Users\Mhedipdl Mega\DeskloptFILM KALIBRASONLARISIDDIK\CYBERKNIFE TEK. \dlabitiClim_| ) Q[ Fen TRN28 222 20 IR G L EIDR R RE D 2 A i e
Select | None Dose Nom . Zoom| . Profile . Ruler | Clear 1.2.840.114358 361.1. 2061129182555 236468088317_0B082016_statk1-MC_FILM_PLACEMEN. &)
2 =
olml [ Ehg
5 639 ' ' i i i i
e d i — - .
Analysis o SN it :,
o426 1
Compare @ el o
oral ¥ o254
2213 (| > 4004----- -
RD | 40 4 Siiz| e
THghoo | 2 S 300 e iy i
i) 20 o Sno| 204
D [T i) (TS S S
a8 | 2 Sie 0 . . :
s -4 s 250 200 150 100 50 0 50 100
Fail 1 & 2213 X(mm)
ToE7 | T S5 | bsolz Dose v
7 Glbal% | B 2 VI Cige2 GGz DTA el Por SeFos | Dase @
. Sy s AMnZem KMo Rvmm
LS| pg-pg-24-22-20-18-16-14-12-20-8 -6 -4 -2 0 2 4 & B 1012 G E TR o ) o
NomEH3  FOLTH A4 063 000 @z (27 fGawma
| T o) @ L Emm_ pmE 5w 0\ p0 pA 00 o

Sekil 5.2.12.1. Isinlanmis bir planin SNC Patient Software’ de degerlendirilmesi; sol iist
boliimde bu plan icin 1gmlanmis filmden elde edilen izodoz egrileri, sag {ist bolimde ayni
planin Tedavi Planlama Sisteminde filmin bulundugu kesit i¢in alinmis izodoz egrileri, sol
alt boliimde bu izodoz egrilerinin izomerkezlerine gore cakistirilmasi ve sag alt béliimde ise
bu izodoz egrilerinin grafiksel uyumu gosterilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. IMRT Head and Neck Fantomu QA Isinlamasi Sonuc¢lar

Tiim tedavi planlar1 her iki platformda QA fantomuna atilarak absolut nokta

doz degerleri Olcililmiistiir. Bu degerler planlama degerleri ile karsilastirilarak tim

planlarin absolut doz verifikasyonu sonuglar1 elde edilmistir. Tablo 6.1.1°de Eclipse

ve Tablo 6.1.2° de Multiplan tedavi planlama sistemlerinde elde edilen sonuglar

mevcuttur. Her iki planlama sisteminde ortalama doz degerlerindeki hesaplanan ve

Olgiilen doz degerleri + %3 igerisinde bulunmustur.

Tablo 6.1.1. Eclipse TPS’de olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda iginlanmasindan
elde edilen sonuglar

MAKSIMUM DOZ MINIMUM DOZ ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN % HESAPLANAN OLCULEN % HESAPLANAN OLCULEN %
(cGy) (cGy) FARK (cGy) (cGy) FARK (cGy) (cGy) FARK

FAZ0 680.8 684.8 0.6 665.6 684.8 2.9 673.1 684.8 1.7
FAZ 10 710.9 720.5 1.4 695.7 720.5 3.6 705.9 720.5 2.1
FAZ 20 718.7 724.4 0.8 694.1 724.4 4.4 707.6 724.4 2.4
FAZ 30 709.2 706.6 0.4 683.8 706.6 33 699.9 706.6 1
FAZ 40 666.2 673 1 648.4 673 3.8 659.1 673 2.1
FAZ 50 666.9 679.5 1.9 647.9 679.5 49 657.9 669.5 1.8
FAZ 60 679.1 676.2 0.4 651.9 676.2 3.7 664.4 676.2 1.8
FAZ 70 705.5 704.9 0.1 677.5 704.9 4 696 704.9 13
FAZ 80 276.5 279.9 13 271.1 279.9 33 274.4 279.9 2
FAZ 90 413.9 416.7 0.7 397.8 416.7 4.8 406.5 416.7 2.5
PTVioraz 620.2 625.4 0.8 470.2 488.3 3.8 564.5 575.1 2
PTVyrp 690.5 694.5 0.6 675.8 694.5 2.8 683.3 694.5 1.6
PTVp 695.8 700.5 0.7 672.8 700.5 4.1 686 700.5 2.1
PTVyinip 768.4 782.7 1.9 734.8 782.7 6.5 746.1 758.7 1.7
PTVgg 693.9 694.8 0.1 667.2 694.8 4.1 677.6 694.8 2.5
PTVgraTik 637.7 647.8 1.6 626 647.8 35 631.7 647.8 2.5
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Tablo 6.1.2. Multiplan TPS’de olusturulan QA planlarinin IMRT fantomda 1gimlanmasindan
elde edilen sonuglar

MAKSIMUM DOZ MINIMUM DOZ ORTALAMA DOZ
HESAPLANAN | OLCULEN % HESAPLANAN OLCULEN % HESAPLANAN OLCULEN %
(cGy) (cGy) FARK (cGy) (cGy) FARK (cGy) (cGy) FARK

FAZ 0 630.04 635.3 0.8 611.7 635.3 3.9 622.34 635.3 2
FAZ 10 573.51 576.64 0.5 551.72 576.64 45 564.31 576.64 22
FAZ 20 582.24 577.54 0.8 556.41 577.54 3.8 573.47 577.54 0.7
FAZ 30 578.09 578.13 0 554.19 578.13 43 567.59 578.13 1.8
FAZ 40 586.46 587.41 0.2 570.17 587.41 3 578.13 587.41 1.6
FAZ 50 559.34 559.29 0 544.22 559.29 2.8 551.61 559.29 1.4
FAZ 60 610.22 612.53 0.4 588.76 612.53 4 602.45 612.53 1.8
FAZ 70 613.72 614.63 0.2 597.45 614.63 2.9 607.37 614.63 1.2
FAZ 80 593.98 595.48 0.3 573.26 595.48 3.9 586.37 595.48 1.5
FAZ 90 598.04 596.68 0.2 576.84 596.68 3.4 590.65 596.68 1
PTVigraz 586.13 585.88 0.1 568.42 585.88 3 580.04 585.88 1
PTVyrp 585.76 585.32 0.1 568.28 585.32 3 579.74 585.32 1
PTVarp 584.68 587.71 0.5 571.06 587.71 2.9 577.91 587.71 1.7
PTVyinip 490.81 500.38 1.9 485.6 500.38 3 588.52 500.38 2.4
PTVgg 564.62 567.07 0.4 555.03 567.07 22 560.81 567.07 1.1
PTVsrATiK 498.5 508.75 2 491.41 508.75 35 496.16 508.75 2.5
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6.2. Film Kalibrasyon Egrilerinin Olusturulmasi

Planlarin absolut doz verifikasyonu i¢cin Gatkromik EBT3 film kullanilmistir.
Filmleri degerlendirmek icin her iki platformda 6 FFF i¢in film kalibrasyon egrileri
olusturulmustur. Sekil 6.2.1 ve 6.2.2° de sirastyla TruebeamStx ve Cyberknife M6

cihazlarinda olusturulan film kalibrasyon egrileri mevcuttur.

Film Response Curve
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Sekil 6.2.1. Truebeam STx cihazinda 6 MV FFF foton enerjisi i¢in olusturulan
film kalibrasyon egrisi
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Film Response Curve

T T T T T T f T ; ; ) ; T f
0 200 400 600 800

Doze (cGy)
Print Curve | |]F =¢=— [oze Vs Response v —— Exponential Fit

Sekil 6.2.2. Cyberknife M6 cihazinda 6 MV FFF foton enerjisi i¢in olusturulan
film kalibrasyon egrisi

6.3. Eclipse TPS’de Olusturulan Planlarin Isinlanmasindan Elde Edilen
Bulgular

Eclipse TPS’de olusturulan tiim faz planlari, PTVioraz, PTVmp, PTVarp,
PTVwmine, PTVEp ve statik plan 1ginlanmalari sonrasinda EBT3 filminden elde edilen
doz dagilimlar1 ile planlamadan elde edilen doz dagilimlarinin eslestirilmesi
sonrasinda her bir planin gamma indeks analiz sonucuna bakilmistir. Asagidaki
degisik orneklerde (inhale (faz 0) ,exhale (faz 50), PTVmp , PTVawp, PTVes ve

statik) tedavi planlarinin karsilastirma ekranlar1 gosterilmistir.
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Sekil 6.3.1. Faz 0 inhale pozisyonunda elde edilen plana ait absolut doz dagilim
degerlendirme ekrani. Gegme standardi %3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma
indeks analiz sonucu %98.9 olarak bulundu.
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Sekil 6.3.2. Faz 50 exhale pozisyonunda elde edilen plana ait absolut doz dagilim
degerlendirme ekrani. Gegme standardi %3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma
indeks analiz sonucu %98.6 olarak bulundu.
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Sekil 6.3.3. PTVp planina ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi
%3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %98.7 olarak

bulundu.
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Sekil 6.3.4. PTVyp planina ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi
%3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %96.7 olarak

bulundu.
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Sekil 6.3.5. MinIP planina ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi
%3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %64.1 olarak

bulundu.
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Sekil 6.3.6. FB planma ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekram. Gegme standardi %3
doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %77.5 olarak bulundu.
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Sekil 6.3.7. Statik plana ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi %3
doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %99.1 olarak bulundu.

Bu calismada Eclipse planlama sisteminde yapilan tiim Olc¢limlere ait

hesaplanan gamma indeks degerleri asagidaki Tablo 6.3.1°de verilmistir.
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Tablo 6.3.1. Eclipse TPS’de olusturulan planlarin gama indeks analiz sonuglari

AVERAGE GAMMA (%)
FAZ 0 98.9
? FAZ 10 93
=
5 FAZ 20 95.1
=
< FAZ 30 96.9
7
§ FAZ 40 97.5
ur
=2
S | FAZ50 98.6
=
]
5 FAZ 60 100
&
S | FAZT0 100
g
% FAZ 80 100
S | FAZ90 100
©
Z
E PTV10FAZ 953
2
5
& PTV A 98.7
=
<
2 | PTVaiar 64.1
2
PTVSTATiK 99.1
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6.4. MultiPlan TPS’nde Olusturulan Planlarin Isinlanmasindan Elde Edilen

Bulgular

MultiPlan TPS’ de olusturulan tiim faz planlari, PTVigpaz, PTVMp, PTV arp,

PTVes ve statik plan isinlanmalar1 sonrasinda EBT3 filminden elde edilen doz

dagilimlar1 ile planlamadan elde edilen doz dagilimlarmnin eslestirilmesi sonrasinda

her bir planin gamma indeks analiz sonucuna bakilmistir. Asagidaki degisik

orneklerde (inhale (faz 0) ,exhale (faz 50), PTVyp , PTVawp, PTVeps ve statik) tedavi

planlarinin karsilastirma ekranlar1 gosterilmistir.
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Sekil 6.4.1. Faz 0 inhale pozisyonunda elde edilen plana ait absolut doz dagilim
degerlendirme ekrani. Gegme standardi %3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma

indeks analiz sonucu %98.3 olarak bulundu.
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Sekil 6.4.2. Faz 50 exhale pozisyonunda elde edilen plana ait absolut doz dagilim
degerlendirme ekrani. Gegme standardi %3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma
indeks analiz sonucu %99.7 olarak bulundu.
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Sekil 6.4.3. PTVpp planina ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi
%3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %83.9 olarak

bulundu.
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Sekil 6.4.4. PTVyp planina ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi
%3 doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %80.1 olarak

bulundu.
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Sekil 6.4.5. FB planma ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekram. Gegme standardi %3
doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %94.0 olarak bulundu.
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Sekil 6.4.6. Statik plana ait absolut doz dagilimi degerlendirme ekrani. Gegme standardi %3
doz farki, 3 mm DTA olarak belirlenen gamma indeks analiz sonucu %99.9 olarak bulundu.

Bu ¢alismada Multiplan tedavi planlama sisteminde yapilan tiim 6l¢iimlere ait

hesaplanan gamma indeks degerleri asagidaki Tablo 6.4.1° de verilmistir.
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Tablo 6.4.1. MultiPlan TPS’de olusturulan planlarm gama indeks analiz sonuglar1

AVERAGE GAMMA (%)
FAZ 0 98.3
Z FAZ 10 95.3
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7. TARTISMA

Radyoterapi uygulamalarinda hareketli tiimorlerin 1ginlanmasma yonelik
gecmisten giiniimiize kadar bir¢ok yonteme bagvurulmustur. Hareketin bliylikligii ve
davranigindaki belirsizlikler ile hareketi goriintiileme dogrulugundaki belirsizlikler
uygulanan yontemlerin dogrulugunu arastirmaya yonelik bir¢ok ¢aligma yapilmasini
saglamistir. Ozellikle SBRT uygulamalarinda, yiiksek doz ve diisiik fraksiyon
kullanimi1 sebebiyle organ hareketi klinik agidan daha 6nemli hale gelmis ve hareketi
kompanse eden yontemlerinde kalite kontroliiniin yapilmasi giindeme gelmistir, (48).
Bu ¢aligmada klinikte hareketli tiimorlerde siklikla kullanilan 4DCT uygulamalarinin
farkli tedavi platformlarinda verifikasyonu yapilarak, uygulanan tedavilerin
giivenirliligi kontrol edilmistir. Bu islem icin akciger SBRT planlarmin film
dozimetrisine olanak saglayan hareketli bir fantom ve verilen dozun verifikasyonu

icin IMRT fantomu ve Gatkromik EBT3 film kullanilmistir.

Calismamizda fantomun FB, Statik ve 4DCT taramasi yapilarak goriintiiler
elde edildi. Tim bu goriintiller Eclipse ve Multiplan TPS’e aktarildi. Eclipse
sisteminde MIP, AIP ve MinIP kompozit goriintiileri olusturuldu. Olusturulan bu
goriintiiler ek olarak Multiplan’a aktarildi. Eclipse TPS’ de; statik plan, faz planlar1
ve PTVioraz, PTVmip, PTVap, PTVMine ve PTVeg planlart VMAT tedavi teknigi
kullanilarak hazirlandi. MultiPlan TPS’ de statik plan, faz planlart ve PTVyp,
PTV ap, PTVumine ve PT Vg planlart Sequencial Optimisation algoritmasi kullanilarak
non-coplanar tedavi teknigi ile hazirlandi. Olusturulan planlar Varian-Truebeam STx

ve Accuray-Cyberknife M6 cihazlarinda 1smlandi.

Eclipse ve MultiPlan tedavi planlama sistemlerinde hazirlanan her bir plan
icin IMRT Head and Neck Fantom’u kullanilarak QA planlar1 i1ginlanmis hedef
izomerkezinde alinan nokta doz dlglimleri planlama verileriyle karsilastirilmistir. Her
iki platformda nokta doz ol¢limleri analiz edildiginde ortalama doz degerleri Tablo
6.1 ve Tablo 6.2 de goriildiigii gibi +%3 icerisinde bulunmustur. Iyon odas1 tiimér
merkezine yerlestirildiginden ve planlarin heterojen yapildigindan dolay1 6zellikle

iyon odasiin efektif noktasinda degisken doz degerleri mevcuttur. Bu nedenle nokta
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doz Olglimleri degerlendirmeleri sadece ortalama doz degerleri ilizerinden degil,
planlamada c¢izilen iyon odasi efektif noktasi i¢gindeki minumum ve maksimum doz
degerleri lizerinden de yapilmistir. Bu sonucglar degerlendirildiginde her iki
platformda maksimum doz ve minumum doz degerlerindeki en biiylik sapma

strastyla %2 ve %6.5 olarak bulunmustur.

Fantom hareketi devre dis1 birakarak olusturulan statik planlarin 1ginlanmasi
sonucunda EBT3 filmden elde edilen doz dagilimlar1 Eclipse TPS ve MultiPlan TPS’
ten elde edilen doz dagilimlar ile karsilastirilmis ve gecme standartlar1 3mm DTA ve
%3 doz farki olarak belirlenen gamma indeks analizine gore sirasiyla %99.1 ve

%99.9’luk uyum bulunmustur.

Zhang et al (49) tarafindan yapilan ¢alismada akciger kanseri olan 5 hastada
SBRT uygulamalar1 i¢in breath-hold, ITVopaz ve FB teknikleri karsilastirilmistir.
Caligmalarinda ortalama akciger dozu, breath-hold 3D planlarinda 187.2 + 53.1 cGy
ve IMRT planlarinda 180.5 + 47.0 cGy, ITVmpioraz 3D planlarinda 306.1 + 138.1
cGy ve FB 3D planlarinda ise 495.4 + 209.7 cGy olarak bulunmustur. Caligmalarinda
akciger SBRT tedavilerinde breath-hold tekniginin diger tekniklerden iistiin oldugu
vurgulanmis ve nefesini tutmada zorluk yasayan hastalarda ITVioraz tekniginin

alternatif tedavi teknigi olabilecegi belirtilmistir.

Josipovic et al (50) tarafindan yapilan c¢aligmada ise NCLC’ si olan 10
hastada DIBH ve FB tedavi teknikleri karsilastirilmistir. Yaptiklar1 karsilagtirmada
DIBH planlarinda elde edilen ortalama akciger dozu, akciger Vo ve V4o degerlerinin
FB planlarina gore 6nemli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica hedef
kapsamasi i¢in yapilan karsilastirmalarda Doscry ve Doocrv degerlerinin DIBH

planlarinda FB planlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizda statik konumda bulunan hedefler i¢in hazirlanan planlar

dozimetrik olarak olduke¢a basarili sonuglar gostermistir. Calismamiz, Zhang et al ve

Josipovic et al tarafindan yapilan ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur. Yiiksek hedef
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kapsama orani ve diisiik kritik organ dozu ile Breath-hold tekniginin her iki tedavi

platformunda da oldukg¢a basarili bir tedavi teknigi oldugu goriilmiistiir.

Eclipse TPS’ de hazirlanan PTVap, PTVmp, PTVigraz ve PTViminp
planlarmin 1sinlanmasi sonucunda EBT3 filmden elde edilen doz dagilimlar1 TPS
planlarindan elde edilen doz dagilimlart ile karsilastirilmistr ve gama indeks
degerleri sirasiyla %98.7, %96.7, %95.3 ve %64.1 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
PTVminie plant harig, kompozit goriintiilerden olusturulan planlarda, planlama verileri
ile dl¢iilen verilerin uyum igerisinde oldugunu gostermektedir. MinIP goriintiisii ile
olusturulan PTV haciminin statik goriintiilerdeki PTV hacim ile olan uyum
yiizdesinin diisiik olmast PTVyinp planinin basarisiz olmasmi anlamli hale

getirmistir.

Muirhead et al (51) tarafindan yapilan ¢aligmada NCLC”’ si olan 14 hastanin
4DCT’ lerinden elde edilen kompozit MIP goriintiilerinden (ITVwmp) elde edilen
ITV’ ler ile 10 fazmn ayr1 ayri1 konturlanmasindan elde edilen ITV’ler (ITVigpaz)
karsilagtirilmistir. Yapilan karsilastirmalarda ITVyp hacimlerinin ITVopaz hacimleri
tarafindan ortalama %19 (%5.5-35.4 araliginda) oraninda kapsanmadig1 goriilmiistiir.
Buna karsin tlimoriin etrafin1 saran dokunun diisiik akciger dokusu olan hastalarda
ITVmip ile ITVioraz arasinda uyum goriilmiistiir. Calismada ITVygp' in sadece

Seviye I akciger tlimorlerinde kullanilabilecegi vurgulanmaistir.

Yaptigimiz ¢alismada hedefin etrafin1 saran materyalin diisiik yogunluklu
akciger dokusu esdegeri materyalden yapilmig olmasindan dolay1 ITVgpaz hacmi ile
ve ITVmp hacimleri arasinda 6nemli bir fark (%0.1) goriilmemistir. Bu sonug

Muirhead et al tarafindan yapilan ¢alismada bulunan sonuglar ile uyum gdstermistir.

Buna karsin MultiPlan TPS’ de hazirlanan PTV arp ve PTV e planlart gama
indeks analizine gore sirastyla %83.9 ve %80.1 ile basarisiz sayilmis ve Eclipse TPS’
de hazirlanan planlar ile karsilastirildiginda gama indeks analizlerinde sirasiyla
%14.8 ve %16.6° lik fark bulunmustur. Bu farklar kompozit goriintiilerden elde

edilen DRR goriintiilerinin X-Sight Lung Tracking uygulamasi sirasinda elde edilen
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ortogonal goriintli ¢iftlerindeki GTV ile yeterli miktarda eslesmemesi sonucunda

izleme algoritmasinm optimal ¢aliymadigi ile iliskilendirilmistir.

Eclipse TPS’de hazirlanan PTVgg planin 1smlanmasit sonucunda EBT3
filmden elde edilen doz dagilimlar1 planlama doz dagilimlar: ile karsilastirilmis ve
gama indeks analizine gore %77.5 ile basarisiz olmustur. Bu sonug, PT Vg plani i¢in
hedef hacmi belirlerken GTV’ ye verilen 8 mm’ lik marjin Superior-Inferior
dogrultuda 3 cm hareket eden GTV i¢in yeterli olmadigini gostermistir. Buna karsin
MultiPlan TPS’ de hazirlanan FB plan1 1ginlanma sonrasinda gama indeks analizine
gore %94’ likk bir uyum gostermistir. Film dozimetre ile gerceklestirilen analizlere
gore MultiPlan TPS’ de hazirlanan FB planlarinda basarili sonuglar bulunmus olsa da
FB goriintiisindeki GTV hacminin statik goriintiideki mutlak GTV hacminden 4 cm’
(%37) eksik olmustur. Bundan dolay1 FB icin elde edilen BT goriintiilerinin her iki

tedavi platformunda da tedavi planlamasi i¢in uygun olmadig1 sonucuna varilmustir.

Peng et al (52) tarafindan yapilan calismada akciger kanseri SBRT
uygulamalarinda ITV kullaniminin hedefte gercek dozu belirlemedeki dogrulugu
arastirilmistir. Yaptiklar: fantom ¢alismasinda 1, 2, 3, 4 ve 5 cm tiimor boyutlari ile
0.5, 1, 2 ve 3 cm timdr hareketi gerceklestirilerek 20 farkli kombinasyon
olusturmuglardir. Her bir kombinasyon i¢in 4DCT goriintiilerinden MIP ve AIP
kompozit goriintiilerini olusturduktan sonra MIP goriintiisii iizerinden ITV
tanimlamiglardir. Daha sonra her bir faz goriintiisii tizerinden GTV konturlamasi
yapmiglardir. MIP goériintiisiinden elde edilen ITV AIP goriintiisiine aktarildiktan
sonra tedavi planlamasi gergeklestirmislerdir. Olusturulan bu plan her bir faz
gorilintiisiine kopyalanip doz dagilimi toplam MU miktar1 10 faza esit boliinecek
sekilde yeniden hesaplatmislardir. Her bir fazdan elde edilen GTV dozlarini
toplayarak GTV_4D dozu elde etmislerdir. GTV_4D dozunu tiim solunum dongiisii
boyunca ger¢gek hedef dozu olarak kabul etmiglerdir. Daha sonra ITV dozunu Dy,
Dos, Di ve Vip degerlerine gore GTV 4D dozu ile karsilagtirmiglardir.
Gergeklestirdikleri hasta ¢caligmasinda ise 5 hastay1 yapilan ¢aligmaya dahil edip yine
ITV dozunu Dgg, Dg¢s, D; ve Vig degerlerine gore GTV 4D dozu ile
karsilagtirmiglardir. Yaptiklar1 fantom c¢aligmasi sonuglarinda ITV dozu GTV_4D
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dozuna gore D’ de %0-8.03, Dyy’ da % 9.47-19.80, Dos’ te % 4.43-15.99 ve Voo’ de
% 5 daha az olmustur. Yaptiklar1 hasta ¢caligmasi sonuglarinda ise tiimdr hareketi yok
denecek kadar az olan 2 hastada ITV dozu ile GTV_4D dozu uyum gostermis diger 3
hastada ise ITV dozu GTV_4D dozuna gore Dgy’ da % 3.8-10.7, Dos’ te % 4.7-7.2 ve

Vioo” de % 3.96-6.59 daha az olmus D’ de ise 6nemli bir fark goriilmemistir.

Yaptigimiz ¢aligmada kullandigimiz X-Sight Lung Fantomunda biiyiik hedef
hareketi sergilenmesine karsin Eclipse TPS’ de hazirlanan PTVap, PTVMp ve
PTVioraz planlar1 dozimetrik olarak basarili sonuglar gostermistir. Bu sonu¢ Peng et

2

al’ in bliylk hedef hareketi gozlemlenen durumlarda gergek hedef dozunda
bulduklar1 eksik doz ile celigki goOstermistir. ~ X-Sight Lung Fantomunda
kullanilabilecek film boyutunun GTV boyutu ile smirli olmasindan dolayr bu
calismada gergeklestirilen gamma indeks analizi GTV lizerinde elde edilen doz
dagilimi ile sinirlandirilmistr. Bu durum Peng et al’ in yaptiklar1 c¢aligmada

bulduklar1 sonuglar ile detayli karsilastirma gerceklestirmemizi engellemis ve

aradaki uyumsuzlugun sebebini agiklamustir.

Huang et al (53) tarafindan yapilan ¢aligmada diizensiz solunum 6rnekleri
iizerinde akciger SBRT tedavi planlama metotlarmin dogrulugu degerlendirilmistir.
Programlanabilir bir fantom iizerinde gerceklestirilen bu ¢alismada akrilikten
yapilmig silindirik hedefin alt, orta ve iistiine yerlestirilen gatkromik EBT filmler ile
dozimetrik olgiimler gergeklestirilmistir. Hedef hareketi icin hasta verilerinden elde
edilen biri diizenli, 12’ si diizensiz solunum Ornegi olmak {izere 13 hasta tiimor
hareket 6rnegi kullanilmigtir. Hareket Grnekleri biiyiik seviye tiimor hareketi (15.2
mm-21.5 mm), orta seviye tiimor hareketi (7.3 mm-9.5 mm), kiigiik seviye timor
hareketi (3.4 mm-4.4 mm) ve dizenli tiimor hareketi (10 mm) seklinde
simiflandirilmigtir. 4DCT goriintiilerinden MIP ve AIP kompozit goriintiileri elde
edilmigtir. MIP goriintiileri iizerinden konturlanarak olusturulan ITV’ lere Smm marj
verilerek olusturulan PTV’ ler AIP goriintiilerine kopyalanarak doz hesaplamasi
gerceklestirilmistir. Oncelikle hedef hareket araliklari ile belirlenen mesafeler MIP
gorlintiileri ile karsilastirilmis diizenli solunum o6rnegi ve kiigiikk seviye timor

hareketi 6rneginde sapma goriilmemistir. Buna karsmn diizensiz solunum 6rneklerinde
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MIP boyutunun biiyiik seviye tiimdr hareketi 6rneginde 8 mm ve orta seviye timor
hareketi 6rneginde 4 mm hedef hareketine gore daha kii¢lik oldugu tespit edilmistir.
Izodoz egrileri analizi i¢in gama indeks analizi gegme standartlarinda 3mm DTA ve
%?3 doz farki belirlenmis ve esas teskil etmesi i¢in olusturulan statik planda %99’ un
iizerinde bagar1 gorlilmistiir. Doz kapsamasi biliylik seviye tiimor hareketi
orneklerinde %13.8-%19, orta seviye tiimor hareketi 6rneklerinde ise %7.4-%38.4
eksik olurken, kiiciik seviye tiimor hareketi ve diizenli solunum hareketi 6rneklerinde

Olgiilen ve hesaplanan dozlar arasinda uyum bulunmustur.

Yaptigimiz ¢aligmada Eclipse TPS’ de hazirlanan PTVap, PTVump ve
PTVioraz planlart dozimetrik olarak basarili sonuclar gdstermistir. Bu sonuglar
Huang et al’ in diizenli solunum Ornekleri i¢in bulduklar1 sonuglar ile uyumluluk

gostermistir.

Eclipse TPS’de hazirlanan MinIP planinin 1sinlama sonucunda gama indeks
analizinde %64.1° lik uyum ile basarisiz bir sonu¢ gostermistir. Bu sonu¢ MinIP
goriintiileri ile belirlenen ITV’ lerin tedavi planlamasina uygun olmadigini
gostermistir. Ayn1 sekilde MinIP goriintiisiinden elde edilen hedef hacim X-sight
Lung Tracking tedavi yontemi icin yeterli boyutta olmadigindan izleme algoritmasi
hedefin konumunu belirleyememis ve MultiPlan TPS’de hazirlanan MinIP plan1

1sinlanamamustir.

Her bir faz i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan planlarin i1sinlanmasi sonrasinda gama
indeks analizi sonuclari MultiPlan TPS’ de hazirlanan planlar i¢in faz ortalama
%96.2 (%90.4 - %100 araliginda) olarak bulunmustur. Basarili dozimetrik sonuglar
ve ortalama 18 dakikalik tedavi siiresi ile MultiPlan TPS’ de hazirlanan faz planlar1

klinik uygulamalar i¢in uygun bulunmustur.

Her bir faz i¢in Eclipse TPS’ de hazirlanan faz planlarinmn 1gmlanmasi
sonrasinda EBT3 filminden elde edilen doz dagilimlar1 planlamadan elde edilen doz
dagilimlar ile karsilastirildi ve gama indeks analizi sonuglar1 ortalama %98 (%93 -

%100 araliginda) oldu. Eclipse TPS’ de hazilanan faz planlar1 dozimetrik olarak
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basarilt sonuglar gosterse de Truebeam STx cihazinda gergeklestirilen faz
isinlamalarmin ortalama 1 saat siirmesi ve olusabilecek tedavi kesintileri ile bu
stirenin artma ihtimalinin olmasi tek faz igmnlamalarmin klinik olarak uygun

olmadigini gostermistir.

Thiyagarajan et al (54) tarafindan yapilan calismada 4D fantom kullanilarak
dinamik doz uygulamalarmi verifiye etmek i¢in yeni bir yontem gelistirmeyi
amaclanmistir. Calismaya programlanabilir bir fantom ile hareketli tiimdre sahip 2
akciger ve bir karaciger hastasi dahil edilmistir. Ekspirasyon fazindan segilen 3
merkezi faz boliimiiniin konturlanmasi ile olusturulan akciger MIP bazli ITV’ ye 5
mm marj verilerek PTV olusturulmus ve tedavi planlamasi gerceklestirilmistir.
Olusturulan planlar dinamik toraks fantomuna aktarilarak iyon odasi ve EBT film ile
plan verifikasyonlar1 gerceklestirilmistir. iyon odasi dlgiimleri + % 0.5 farklarla
planlanan dozlarla uyum gostermistir. EBT film 6l¢tim sonuglar1 gama indeks analiz
sonuclarina gore degerlendirilmis ve % 92.4-99° luk (% 96.6 + 3.8) gecme oranlari

ile tedavi i¢in kabul edilebilir goriilmiistiir.

Calismamizda Eclipse TPS’ de hazirlanan faz planlarinin gostermis oldugu
basarili dozimetrik sonuglar, Huang et al’ in yaptig1 calismada kiigiik tiimor hareketli
ITV’ lerde buldugu sonuglar ve Thiyagarajan et al’ in yaptig1 ¢alismada buldugu
sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde faz/amplitude gating tedavi tekniklerinin
klinik uygulamalarda kullanilabilir ve kalite kontrollerinin klinik rutine uygulanabilir

oldugu sonucuna varilmistir.

103



8. SONUC

Modern radyoterapinin gelisimi ile Ozellikle solunum hareketine bagl
timorlerin tedavisi ve tedavi dogrulugu daha fazla 6nem kazanmistir. Eski
yontemlerde verilen genis marjinler yerine artik giiniimiizde daha dar marjinli
tiimori direkt takip eden sistemler kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemler olduk¢a

komplike sistemler olup 6zellikle kalite kontrolii klinik rutinde heniiz oturmamastir.

Bu ¢alismada son yillarda olduk¢a yaygin hale gelen akciger SBRT tedavileri
ve yontemleri irdelenmis ve Ozellikle kalite kontrolii ile ilgili klinik rutine de
uygulanabilecek yontemler ile yapilan tedavilerin dogrulugu arastirilmistir. Akciger
SBRT’sinde hareketi gorebilmek ve tiimdrii tedavi esnasinda izleyip takip edebilmek
icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden baslicalar1 Breath-Hold ve
4DCT cekimleri tizerinden planlarin olusturulmasi ve tedavilerinin uygulanmasidir.
Giiniimiizde 6zellikle 4DCT c¢ekiminin hassasiyeti, ¢ekilen goriintiiler {izerinden
olusturulan hacimlerin dogrulugu ve bu hacimlerin gercekten dogru sekilde
1sinlandigy ile ilgili rutine girmis herhangi bir kalite kontrol yontemi bulmak zordur.
Bu ¢alisgmada 4DCT nin her fazinda ve bu ¢ekim {izerinden olusturulabilecek tiim
kompozit goriintiiler iizerinde, breath hold pozisyonunda, statik pozisyonda ve FB
durumlarinda olusturulan tiim planlarin kalite kontrolleri yapilmis ve sonuglar

yorumlanmistir.

Bu c¢alismada bulunan en 6nemli sonug 6zellikle statik pozisyonda cekilen
gorlintiilerde olusturulan tiimér hacminin FB ile c¢ekilen goriintiilerdeki timor
hacmine gore yaklasik %37 daha biiyilk olmasidir. Bu nedenle hedefi en dogru
isinlama  yontemi tiimor hacminin durdurulabildigi tedavilerdir. Ayrica timor
hacminin online takip edildigi tedavilerde de dogruluk oranlarinin oldukg¢a yiiksek

oldugu bu ¢caligmada bildirilmistir.
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