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1. OZET

FARKLI TEDAVi ALGORTIMALARININ SRS VE SBRT TEDAVI
PLANLAMALARINA ETKIiSININ DOZIMETRIK INCELENMESI

Son geligen teknolojilerin etkisi ile radyoterapi de doz hesaplama dogrulu giderek
daha da Onemli bir hale gelmistir. Bunun en Onemli sebebi hedef hacimlerin
kiigiilmesi ile birlikte dogru Olciim veya hesap yapmanin zorlagmasidir. Bu
calismanin amaci viicudun homojen ve heterojen anatomik bdlgelerindeki hedefler
icin farkli doz hesaplama algoritmalar1 kullanarak olusturulan tedavi planlarinin
karsilagtirilmasidir. Calismada 20 hasta secilmis ve bu hastalarda anatomik bolgeler
beyin ve akciger olarak belirlendikten sonra bu bolgelerin her birinde ti¢ farkli hacme
sahip hedefler olusturulmustur. Daha sonra belirlenen bu hedefler icin MultiPlan
Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) Ray-Tracing ve Monte Carlo doz hesaplama
algoritmasi, Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde ise Analytical Anisotropic
Algorithm (AAA) ve AcurosXB doz hesaplama algoritmalar1 kullanilarak tedavi
planlar1 olusturulmustur. Eclipse tedavi planlamalarinda Volumetric Modulated Arc
Treatment (VMAT) tedavi teknigi, Multiplan tedavi planlamalarinda ise Sequencial
Optimization algoritmasi kullanilarak non-coplanar tedavi teknigi uygulanmistir.
Hazirlanan bu planlarin dozimetrik sonuglar1 klinikte uygulanan protokollere gore

belirlenmis ve bu planlarin dozimetrik karsilastirilmasi gergeklestirilmistir.

Anahtar sozciikler: Akciger, Beyin, Eclipse, MultiPlan, SRS



2. ABSTRACT

DOSIMETRIC IMPACT OF DIFFERENT DOSE CALCULATION
ALGORITHMS IN SRS AND SBRT TREATMENT PLANS

Dose calculation accuracy has become even more significant with recent
advancements in the technology of radiotherapy. The leading cause of this fact is the
difficulty in precise measurements and accurate dose calculation due to reduction in
target volume. In this study we aimed to make dosimetric comparison of different
treatment plans created by using different dose calculation algorithms for
homogeneous and heterogeneous anatomic regions of the body. 10 patients were
selected for the study and anatomic regions were chosen as brain and lung. For each
region three different target volumes were created. Treatment plans were created in
Eclipse Treatment Planning System (TPS) using Analytical Anisotropic Algorithm
(AAA) and AcurosXB dose calculation algorithms and in MultiPlan TPS using Ray-
Tracing and Monte Carlo dose calculation algorithms. 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. Each plan were assessed according to clinical protocol and

dosimetric comparison of these plans were made.

Key words: Brain, Eclipse, Lung, MultiPlan, SRS



3.GIRIS VE AMAC

Radyoterapi uygulamalar1 ilk kullanilmaya baslandig1 giinden bu yana, hedef
hacme en yiiksek doz, hedef hacim diginda kalan saglikli dokulara ise en az dozu
verme prensibine dayandirilir. Bu amagla radyoterapi cihazlar1 basta olmak {izere
planlama algoritmalar1 ve planlama teknikleri teknolojinin gelismesiyle paralel
olarak siirekli gelismekte ve hassaslasmaktadir. Ozellikle son yillarda ¢ok fazla
uygulanan SRS ve SBRT tekniklerinde yani az fraksiyonda hedef hacme ¢ok yiiksek
doz vermeyi amagladigimiz tedavilerde 1mm’ lik bir hassasiyetle calismamiz

gerekir.

Geligsmis goriintiileme teknikleri sayesinde ¢ok net gorebildigimiz ve
yerinden emin oldugumuz hedef hacimler i¢in SRS ve SBRT tedavileri
uygulanmaktadir. Linak ve CyberKnife cihazlarinda yaygin sekilde yapilan bu
tedaviyi hastaya en dogru sekilde uygulamasi biiyiik 6nem tasir. Dolayisiyla yapilan
tedavinin her agamasi en az hata ile tamamlanmalidir. Hastanin dogru sabitlenmesi
tedavi sirasinda olusacak fiziksel hatalar1 en aza indirmeyi saglar. Tedavi planlamasi
yapilirken dogru tedavi planlama ydntemini ve algoritmasini kullanmak en 6nemli

kriterlerden biridir.

TrueBeam STx cihazinda bulunan AAA ve AcurosXB algoritmalarinin her
ikisi de stereotaktik tedavi planlarmin yapilmasinda kullanilmaktadir. Bu
algoritmalar arast ¢ok ciddi bir fark olmamakla beraber en biiyiik fark doku
farkliliginin oldugu bolgelerde goriilmektedir. CyberKnife cihazinda ise Ray-Tracing
ve Monte Carlo algoritmalar1 hasta planlamada kullanilmaktadir. Algoritma RAT
algoritmasmnin doku heterojenitesini hesaba katmamasi goz Oniine alinarak
belirlenmelidir. Ayrica CyberKnife cihazinin ger¢ek zamanli goriintii alma 6zelligi
ve mekanik yapis1 geregi non-izosentrik hareket ederek bir¢cok farkli noktadan

1sinlama yapabilmesi hasta plan1 ve tedavisi i¢in bir ¢ok kolaylik saglamaktadir.



Bu ¢alismada TrueBeam STx ve CyberKnife M6 cihazinda yapilan beyin ve
akciger de bulunan farkli hacimlerdeki tiimorlere yonelik tedavi planlarinin doz
dagilimlar1 karsilagtirilmistir. Dort farkli algoritma ile yapilan planlarin hepsi i¢in
kritik organ dozlar1 belirlenen smirlarin ¢ok altinda kalmig, hedef hacim dozlar1 ve
belirlenen kriterler agisindan sonuglar degerlendirilmistir. Ayrica verilere istatistiksel

test uygulanarak sonuclarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi belirlenmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. SRS-SBRT (Stereotactic Radiosurgery-Stereotactic Body Radiation
Therapy)

Teknolojik geligsmeler ile paralel olarak hastanin hedef hacminin doz dagilimi,
pozisyonlanmasi ve sabitlenmesi konularinda yeni ve daha kompleks tedavi planlama
yontemleri ortaya ¢ikmistir. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve stereotaktik

viicut radyoterapisi (SBRT) bunlarin en 6nemlilerindendir, (1).

Klinik tedavilerde kiigiik alanlarin radyoterapisi temel olarak 2 sebeplerden
dolay1 biraz zorlayicidir. Birincisi, foton kaynagi 6lgme noktasindan tamamen
gorilinlir olmayabilir kismen kolimator sistemi tarafindan engellenebilir ve bu 6lgme
noktasinda wulasan birincil foton akicilik diizeyini azaltwr. Kiiciik alanlarin
modellenmesindeki ikinci énemli sorun, ikincil elektronlarin yanal sagilma araligi
kiigiik alanlarin genisliginden daha uzun oldugunda elektronik dengesizlik etkisine

ortaya ¢ikmasi, (2,3).

Stereotaktik viicut radyoterapisi, az sayida (1-5 arasi) fraksiyonla yiliksek doz
verilerek lezyonun hassas bir sekilde 1gmlanmasi anlamma gelir. SBRT kritik yapilar
tarafindan alinan dozlar1 daha ¢ok smirlarken az sayidaki fraksiyon sayisi ile tiimorde
yiiksek konformalite elde edilir. Fraksiyon basmna yiiksek doz vermek klinik olarak
normal dokulara da fazla doz vermeyi kabul eden bir tekniktir. SBRT deki temel
amaglar; hedef hacim disinda dikey bir doz diisiisii, 1mm den kii¢iik bir konum

dogrulugu ve hedefe verilen dozda yiiksek dogruluk yakalamaktir, (1,2).

4.1.1. Akciger SBRT

Son yillardaki stereotaktik radyoterapi ve radyocerrahi alaninda gelismeler
bizim i¢in ronesans niteligindedir. Ekstrakraniyel ve intrakraniyel viicut stereotaktik

tedavileri Ornegin, metastazlar, adenomlar hatta erken evre akciger kanserleri ve



kiigiik lezyonlu beyin hastaliklar1 dahil olmak iizere cesitli alanlarda bu konuda

aragtirmalar yapilmistir, (3).

Bu alandaki en 6nemli protokol Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu (RTOG)
tarafindan yaymlanan 0813 protokoliidiir. Bu protokol kiiclik hiicreli olmayan
akciger kanserlerinde stereotaktik viicut radyasyon tedavisi (SBRT) planlarinda doz
hesaplamak i¢in doku heterojenite diizeltmelerine sahip doz hesapla algoritmalar1
kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir, (2). Bu alandaki en onemli raporlardan
birisi de Amsterdam daki VUMC grubu tarafindan yaynlanan erken evre akciger
kanserinin Vmat kullanilarak stereotaktik tedavisi hakkindadir. Bu ve benzeri
calismalarin sonucunda tatmin edici dozimetrik veriler ve klinik tedavi raporlari
sunulmustur. Ayrica bu caligmalar sonucunda herhangi beklenmeyen bir toksisite

olmadigi1 kaydedilmemistir, (3).

4.1.2. Beyin SRS

Linak tabanl stereotaktik radyocerrahi (SRS), kii¢iik intrakranyal lezyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknigin baslica avantajlardan biri,
recetelendirilmis dozun planlama hedef hacmini (PTV) en iyi sekilde kapsamasi ve
hedef hacmin ¢evresindeki normal dokularda dik bir doz diisiisii saglamasidir, (4).
Radyocerrahi, metastazlarm sayis1 ve boyutlar: sinirli oldugunda (genellikle <3 cm
capinda), beyin metastazi i¢in belirlenmis bir tedavi yontemidir, (5). SRS tedavisinin
olduk¢a uyumlu dogasi, ¢evredeki normal dokulara asir1 hasar verilmeksizin klasik
fraksiyone radyoterapi ile elde edilene gore daha yiiksek bir dozun tiimore

verilmesini saglar, (6).

4.2. Foton Isin Demet Kaynak Modeli

Lineer hizlandiricilardan alinan output degerleri kullanilarak ilk once tedavi
iinitesinin kafas1 Monte Carlo sisteminde simiile edilir. Her klinik 1s1n demeti icin faz
uzayma spesifik olarak model parametreleri 6zgiin olarak modifiye edilir. Klinik 151n

demeti bir foton 151 demeti modeli kullanilarak yeniden temsil edilir ve buradaki



temel bilesenler swrasi ile; birincil foton kaynagi, ikincil foton kaynagi, elektron

kontaminasyon kaynagi ve kat1 kamadan foton sa¢ilmasidir.

Genis klinik 151n demetleri (Sekil 4.2.1.) smnirli boyuttaki beamletlere (P )

boliiniir (Sekil 4.2.1.2). Beamlet boyutu hesaplama grid boyutunun bir
fonksiyonudur, (7).
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TTe———__ Flattening fifter
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Hard weados
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Sekil 4.2 : Hesaplamada kullanilan klinik genis Beamletlerin tedavi cihazinin kafas1 boyunca
etkilesime girdigi parametrelerin gosterimi

4.2.1. Birincil Kaynak

Foton 151 demeti kaynak modeline gore, birincil kaynak hedef diizlemde
bulunan bir nokta kaynaktir. Birincil kaynagm smirli boyutunun fiziksel etkileri
efektif hedef spot boyutu parametreleri ile modellenir. Hedefte olusan
Bremsstrahlung fotonlar1 modellenir fakat tedavi kafasiyla olan etkilesimi

yaratilmaz, (7).



4.2.2.1kincil Kaynak

Ikincil kaynak olan Gaussian kaynag: diizlestirilmis filtrenin en alt alanina
yerlestirilmistir. Hedef haricindeki hizlandirict kafasindaki etkilesimler sonucu
olusan fotonlar1 modeller. ikinci kaynagin diisiik lokasyonu sonucu ikincil kaynagin
radyasyon sapmalar1 birincil kaynaktan daha fazladir. ikincil kaynak modellemesi
diizlestirici filtre olmayan 151n demetleri i¢in kullanilmaz ¢linkii sagilan radyasyonun

en 6nemli kaynagi olan filtre 151n ekseni iizerinde bulunmamaktadir, (7).

4.2.3.Elektron Kontaminasyonu

Elektron kontaminasyonu birincil foton ve ekstra focal foton bilesenleri
hesaba katilmaksizin build up bolgesinde biriken doz olarak tanimlanir. Elektron
kontaminasyonu ayrica foton kontaminasyonunu modellemek icinde kullanilir.
Elektron kontaminasyonu derinlige bagl egri ile modellenir ve bu egri belirli bir

derinlikte hesaplanan toplam elektron kontaminasyon doz miktarini temsil eder, (7).

4.2.4. Kama Foton Sacilma Faktorii

Kamadaki her bir nokta sacilma kaynagma yardimci rol oynar. Buradan

sacilan radyasyonun miktar1 birincil radyasyonun miktari ile orantilidir, (7).

4.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

4.3.1. AAA (Anizotropik Analitik Algoritmasi)

Son yillarda yiiksek modiilasyonlu 1sinlarin kullanilmasi ile birlikte 6zellikle
heterojen doku bdlgeleri icin doz hesabinin kesin dogrulugu daha da fazla 6nem
kazanmistir. AAA foton doz hesaplama algoritmasi convolution-superposition
teknigine dayanan analitik bir foton dozu hesaplama algoritmasidir. Klinik katkilar
sayesinde gelismis ve her tiirlii foton tedavisi i¢in heterojeniteyi hesaba katan ve

Monte Carlo’yu temel alan 3D algoritmasi haline gelmistir, (2,3). AAA doz



hesaplama algoritmasi birincil fotonlar, sacilan ekstra fokal fotonlar ve cihazdaki
demet smirlayicilardan sagilan elektronlarn  ayr1 ayr1 Monte Carlo da

modellenmesiyle olusur, (7).

AAA in orijinal tasarimi Dr. Waldemar Ulmer ve Dr.Wolfgang Kaissl
tarafindan yapilmistir. Algoritma gelistirilmesi 1995 yilinda ti¢lii Gaussian foton
kernel modelinin yayinlanmasi ile sonuc¢lanan uzun bir arastirilma siirecine sahiptir.
Uclii Gaussian foton kernel modeli heterojen dokularda en miikemmel sonug igin en
dogru yaklasimlar1 vermektedir, (2). AAA doz hesaplama algoritmasi i¢in tedavi
tinitesi ve doku heterojenitesi modellenmesi alaninda 6nemli gelismeler saglanmis ve

sacilan doz hesabinin dogrulugu arttirilmastir, (7).

AAA de ortamim yanal dlgeklendirilmesinde, enerjinin degisen yogunluklarla
yanal taginimini hesaba katmak i¢in alt1 bagimsiz iistel emilim fonksiyonu uygulanir.
Sonu¢ doz dagilimi hesaplanan dozun, foton ve elektron konvoliisyonlarmin
stiperpoze edilmesi ile elde edilir, (1,3). Ancak bu algoritmanin dogrulugu kesin

degildir alan biiytlikliigii, 151n enerjisi ve akciger yogunluguna baglidur, (8).

4.3.1.1. AAA Doz Hesab1

AAA’ in klinik uygulamasi iki boliime ayrilir;

i. Konfigiirasyon Algoritmasi — Klinik demetlerdeki foton ve elektronlarin su
esdegeri ortamdaki temel sacilma parametrelerinin aki ve enerji spekturumlarini

karakterize etmekte kullanilan gerekli fiziksel parametreleri belirler, (9).

ii. Gercek Doz Hesaplama Algoritmasi — Temel fiziksel parametreleri kullanarak
depolanan dozu hesaplar. AAA algoritmasinda tiim parametreler Monte Carlo
simiilasyonu kullanilarak 6nceden hesaplanir ve daha sonra bu datalar gergek
Ol¢lilmiis 151n klinik datalari ile eslestirilip diizenlenir ve 6n hesaplama yapilmis olur.
Daha sonra gercek doz hesaplamasi sirasinda cagirilmak iizere bu veriler sistemde

depolanir, (7,9).



a) Beamlets

Sekilde, Y ekseninde kagittan disa dogru olan X-Z diizlemindeki Beamlet in
(B) koordinatlarin geometrik tanimi gosterilmistir. Bu koordinatlar iki koordinat

sistemi ile tanimlanmagtir.

e Hasta koordinat sistemi

e Beamlet koordinat sistemi

Sekilde hesaplama noktasinin (P) koordinati, hasta koordinat sistemi

(X,Y,Z) ve beamlet koordinat sistemi (X, ¥,7) icin ifade edilmistir, (7).

/—F!QIEI focus

W Central fanline p

Beamlat coordinate systam

I \ Caleulatian

o /point P

A \\ £l

1 I -
2 o X

ZI Palignt
coarginate

Bearmlet f systerm

Field central
axig

Sekil 4.3.1.1. : Konvoliizyon uygulanan Beamletlerin hasta ve Beamlet koordinat sisteminde
gosterimi
Genis klinik 1sinlar sonlu boyutlu beamletlere () boliiniir. Fotonlardan ve

elektronlardan kaynaklanan yanal doz sa¢ilimi beamlet’ in merkezi fanline’ na dik
olan kiiresel kabuk iizerinde tanimlanir. AAA foton ve elektron sacilimindan

kaynaklanan dozun yanal ve derinlik sa¢ilmasi olarak iki ana ydne ayrilmasiyla
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hesaplanabilecegini varsayar. Hastadaki herhangi bir hesaplama noktasindaki
(X,Y,Z) doz, son kiiresel siiperpozisyon da genis 151 demetlerinin tiim bireysel

beamletlerin doz katkilarini toplayarak elde edilir, (7).

b) Hacimsel Doz Hesab1

Hacimsel doz dagilim1 hesaplamasi i¢in, hasta viicut hacmi segilen hesaplama
1zgarasina dayanan 3D hesaplama vokselleri matrislerine boliiniir (Sekil 3.1.1.). Her
hesaplama vokseli, kullanici tarafindan belirlenen bir kalibrasyon egrisine gore
hastanin bilgisayarli tomografi goriintiilerinden hesaplanan ortalama elektron

yogunlugu ile iligkilendirilir, (7).

i) Konvoliisyon Modeli

3D doz dagilimi birincil foton kaynagi, ikincil foton kaynagi, kama sagilma
kaynagi ve elektron kontaminasyon kaynagi icin ayr1 ayr1 konvoliisyonlarindan
hesaplanir. Konvoliisyonlar kliniksel genis 1sinlar1 olusturan tiim sonlu beamletler
icin gerceklesir. Son doz dagilimi beamletlerin katkilarinin basit bir sekilde {ist iiste

bindirilmesiyle elde edilir, (7).

ii) Foton Doz Hesabi

Foton 1§1n atentiasyonu, enerji depolama yogunluk fonksiyonu I,(zp) ile

modellenmistir. Foton sagilmasi, yanal enerji sagilimini tanimlayan sagilma kerneli

K, (x.y.z) ile modellenmistir.

AAA, daha yaygin olan doz tabanli konvoliisyonlarla karsilastirildiginda,
enerji konvoliisyonu enerjinin daha karmasik heterojen konvoliisyonlarda dahi daha
dogru olarak korunmasina imkan verdi. Enerji skalalandirilmis su yaklagimi

kullanilarak doza doniistiiriiliir. Yeterince biiylik homojen komsuluktaki fotonlardan

11



olusan rastgele bir 151 demetinden kaynakli enerji dagilimi asagidaki formiile gore

hesaplanir:

Ep(X.Y.2) = @, %I (z,0)K, (X,Y,Z)

Konvoliisyondaki hesaplama noktast (X,Y,Z) 1smn (beamlet) koordinat
sisteminin orjinine gore (X, y, z) ile temsil edilir. Enerji depolama fonksiyonu

I,(zp), z derinlikteki pencil beam huzmesinin kiire yiizeyi Uzerinde biriken

enerjinin alan integralini belirler.
I, (z) = HhB(t,V,Z) dtdv

Enerji depolama fonksiyonu I,(z,p) radyolojik &lgeklendirme kavramini

kullanarak doku heterojenitesini agiklar. Bu;

V)' p(0,0,Z)

water

Ly(zp) = Ii(z

ile gerceklestirilir. Denklemede gdsterilen p elektron yogunlugunu ifade eder.

Foton sagilim gekirdegi K (x,yz) asagidaki esitlikte gosterildigi gibi alt1 tistel

fonksiyonun agirlikli toplamindan olusur.
> 1
KB (X,y,Z) = Z ck (Z l) _e*llkr
k=0 r

Yukaridaki esitlikte r=/x’+y” seklinde tammlanmstir. Ustel kerneller

bozunma sabitleri p, ile nitelendirilmislerdir. Polienerjik sagilim kerneli K, (x.y,2)

12



) ) ) | )
nin, ¢, (z') parametreleri, temel fonksiyon olan —e " fonksiyonunun Monte Carlo
r

tiirevi pencil beam sacilma kernellerinde en az karelere sigdirilmasiyla belirlenir, (7).

A) Sacilan Foton Kernellerinin Yanal Yogunluk Skalalandirilmasi

Bireysel pencil beam 1ginlar1 yogunluk 6l¢eklendirmesi, hesaplama noktasi ve
pencil beam orjini arasindaki ortalama yogunluk her yerdeki enerjinin

Olgeklendirilmesi ile yapilir, (7). Heterojenite varliginda K (xy.z) konumundaki

emilen enerjinin dagilimi asagidaki gibi hesaplanir:

5
1
Kﬁ (Xay’z) = M Z Ck (Z') ;e_ukrd (X,y,2)

water k=0

Burada;

t), 7| 2
ncy=[ B g o] 2

R F water

z

B) Foton Sacihm Kernellerinin Heterojenite Diizeltmesi

Onceki formiillerin  kullanilmas:1 heterojenite  sinirlarindaki — sacilma
kosullarinda, degisikliklerin agik ve hizli bir sekilde tahmin edilmesine neden olur.

Tek boyutlu sagilma kerneli k (z);
2 1
k,(2)=) ¢, —e™"
=1 My

E enerjisinin bir boyutlu konvoliisyonu asagidaki gibi tanimlanir;

ph.,p
E', ;(x,3,2)=E, ;(x,y,2)®k.(2)
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Heterojenliklerin bulundugu ortamda konvoliisyon kerneli yerel elektron

yogunlugu ile asagidaki gibi 6l¢eklendirilir:

2
kZ(Z) — p(Z) Z c, ie-u,z'

water =1 :le

Yukaridaki denklemde p(z) lokal elektron yogunlugunu , z' ise kernel orjine

olan radyolojik uzaklig1 temsil eder.

Heterojenite diizletme yOnteminin, heterojenligin bulunmadigi durumlarda

herhangi bir etkisi olmadig1 bilinmektedir, (7).

iii) Elektron Kontaminasyonu

Birincil foton 1ginlar1 esas olarak diizlestirme filtresinden, paralel ¢enelerden
ve havadan gelen elektronlarla kontamine olur. Eger 1g1n doniistiiriictiler kullanilirsa
bunlar ac¢ik alandaki elektronlarin ¢ogunu absorbe edebilir ancak bu arada
dontistiiriiciiniin kendisi kontamine elektronun ikinci bir kaynagi haline gelebilir.

Kontamine elektronlardan dolayr planlanmayan bir 1isimmdan (B ) kaynaklanan

enerji dagilimi asagidaki denklemle hesaplanir;

Econ[,[} (X>?>Z):q)cont,ﬁ XI

cont,B

Elektron akiciligi @ ve enerji birikim fonksiyonu I ‘nun beamlet

cont,B cont,f}

kesitinde uniform oldugu varsayilmaktadir. Kontamine elektronun akicilik derecesi,

foton akiciligi Gaussian kernel K, (x,y) toplamiyla belirlenir, (7).

! 1 x*+y?
Ky . xy)=) Con exp| -
e (%Y) % S — p{ 2o
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iv) Siiperpozisyon

Hastadaki herhangi bir hesaplama noktasinda absorbe edilen enerji, birincil
fotonlardan gelen enerji, ekstra fokal fotonlar ve kontamine elektronlarin etkisinin

hepsinin ayr1 ayr1 siiperpoze edilmesi ile bulunur, (7,9).

EXY.2=)E,, ,XY.2)+E ;,, X.Y.2E,,,(X.Y.Z)
B

v) Doza Doniistiirme

En son adimda absorbe edilen enerji dagilimi doza doniistiiriiliir. Farkli
heterojenlikler su dlcegi olarak modellenir. Elektron yogunluklar1 enerjiyi, kiitle

yogunlugu yerine doza ¢evirmek i¢in kullanilir. En son dozu su formiille elde ederiz;

D(X,Y,Z)=cE(X,Y,Z). —Puater__
p(X.,Y,2)

Denklemdeki ¢’ nin birim déniisiimii J/m’ den Gy ‘edir, (7).

4.3.2. AcurosXB (Eksternal Isin Demeti Algoritmasi)

AcurosXB algoritmast (AXB), Lineer Boltzmann Transport denkleminin
(LBTE) deterministik ¢éziimiine dayanarak Monte Carlo yontemine alternatif olarak,
eksternal tedavi planlamalarindaki iki stratejik ihtiyac1 gidermek {izerine
gelistirmistir, (14). Bu iki ihtiyactan birincisi, hesabin kesinligi digeri ise hesaplama
hizidir. Ozellikle kiigiik ve diizenli olmayan alanlardaki heterojenite (akciger, kemik,
hava veya implant gibi) hasta doz dagilimini biiyiik dl¢lide etkiler, (2,10). AXB'nin
diisitk yogunluklu bolgelerdeki radyoterapi doz birikimini modelleme yetenegine
sahiptir, (12,13). Acuros algoritmas1 ¢oziim i¢in hastadaki heterojen bolgenin doza
etkisini hesaba katarak radyasyonun makroskopik davranigini sayisal olarak ¢ozer,

(2,10).
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4.3.2.1. Hastaya Tasima ve Doz Hesaplanmasi

LBTE’ ye a¢ik form ¢ozlimleri elde etmek igin iki genel yaklagim vardir.
Birinci yaklasim istatistiksel olarak Onemli sayida partikiiliin, birbirini izleyen
rastgele etkilesimlerinin izlenerek ortam iizerindeki pargacik tagmimini stokastik
olarak Ongdren ve yaygin olarak bilinen Monte Carlo methodudur. Monte Carlo
yontemi ile LBTE agik¢a ¢oziilmese de dolayl olarak bu denklemin ¢oziimleri elde
edilebilir. Ikinci yaklasim ise LTBE’yi sayisal yontemler kullanarak agik¢a
cozmektir. Genellikle doz hesaplanmasinda 6nceden hesaplanmis Monte Carlo doz

kernellerini kullanan Monte Carlo ve diizeltme tabanli algoritmalar kullanilir, (10).

Hem Monte Carlo hem de agik LBTE ¢6ziim yontemleri yakinsaktir. Her iki
yaklagimin ulasilabilir dogrulugu esdegerdir sadece pargacik etkilesim verilerindeki
ve analiz edilen sorundaki belirsizlikler sinirhidir, (10). Ayrica Monte Carlo
simiilasyonun kiyasla LBTE’ nin deterministik radyasyon tasima ¢oziimlerinin bir

yarar1 hesaplanan dozda istatistiksel giiriiltii bulunmamasidir, (7).

AcurosXB algoritmasinda hastaya tasinmasi 4 farkli adimda meydana gelir;

1. Adim: Hastadaki kaynak model akisinin taginmasi
2. Adim: Hastadaki sac¢ilmig foton akisinin hesabi
3. Adim: Hastadaki sagilmig elektron akisinin hesab1

4. Adim: Doz hesaplanmast

l.adimdan 3.adima kadar hastanin her vokseli i¢in elektron akis1 hesaplanir.
Boylelikle 4.adima gelindiginde enerji bagimli elektron akismin ¢oziilmesiyle doz
hesabi yapilir. Sadece 1.adim her 151 i¢in yeniden tekrarlanir. 2.adimdan 4.adima
kadar olan adimlar 151 sayismna aldirmadan bir defa yapilir. 1.adimda mekanik
kaynak ekstarnal kaynak olarak modellenir ve hastadaki kolime olmamis foton ve
elektron akisinin hesabi i¢in Ray Tracing algoritmasi uygulanir. AXB algoritmasi 2.
ve 3. adimda uzay, ac1 ve enerji bilesenlerine ayrilir ve LBTE’ yi yineleme yolu ile

coziimler.
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AXB iki doz opsiyonuna dayanir; sudaki doz (Dy) ve ortamdaki doz (D).
Ortamdaki doz hesaplanacagi zaman enerji bagimli yanit fonksiyonu vokseldeki
materyalin 0zelligine baghdir. Sudaki doz hesaplanirken enerji bagimli yanit

fonksiyonu suyu temel alir.

Doz hesab1 yapabilmek i¢cin AXB algoritmasinin hastanin materyal haritasina
sahip olmas1 gerekmektedir. Sudaki doz kernel hesabma yogunluk tabanli diizeltme
uygulanarak heterojenite hesaplanir. Convolution-superposition algoritmasinin
aksine AXB’ de radyasyonun madde ile fiziksel etkilesimi modellenir. AXB icin
sadece yogunluk degil, pargaciklarin etkilesimde bulunduklar1 materyalin kimyasal
bilesenleri de bilinmelidir. Buna olanak saglamak icin Eclipse, AXB icin her
vokseldeki kiitle yogunlugu ve materyal ¢esidi bilgisini saglar. AXB materyal
kiitliphanesi bes biyolojik (akciger, yag doku, kas, kikirdak ve kemik) ve 16 biyolojik
olmayan materyale sahiptir, (10).

4.3.2.2.AcurosXB LBTE Co6ziim Yontemleri

AXB, hacim vile yiizey &v uzaysal bir alan i¢in birbirine baglanmig LBTE’
nin zamandan bagimsiz ii¢ boyutlu sisteminde ¢dzer. Bunlar su sekildedir:
QVY' + IV =q"+q" e Denklem1
Arcagse e\ye 0 e ee e e
QVY* +o7¥Y -8—ESR‘P =q°+q"+q"........ Denklem 2

Fev,Qednr Ve E>0 uunieiieennnn.n, Denklem 3

Yukaridaki denklemlerde;

V" : Agisal foton akisi
V¢ : Agisal elektron akisi

q" : Fotodan fotona sacilma kaynagi

: Elektrondan elektrona sagilma kaynagi
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q"” : Elektrondan fotona sagilma kaynagi

q" : Eksternal foton kaynagi

q° : Eksternal elektron kaynagi

o/ : Makroskopik foton toplam kesit alan1

o! : Makroskopik elektron toplam kesit alani

S, : Smirl ¢arpigma ve radyasyon durdurma giicii

ifade eder. Denklem 1 ve 2 de siras1 ile foton ve elektron tasinmasi igin ¢oziimler
verilmistir. Ikincil pargaciklarm ¢ift olusumunda meydana gelen elektronlar, bir
elektron ve bir pozitron olarak kabul edilir. Ayrica pargacik birlestirme tekniginde
fotonlarin elektron iiretebilecegi fakat elektronlarin foton iiretemedigi varsayilmstir.
Ikinci olarak elektronlar tarafindan iiretilen fotonlardan gelen enerji hesaba katilir

ancak sadece lokal olarak depolanan kismi.

Bu varsayimlarin enerji toplama alani lizerinde ¢ok kiiciik bir etkisi vardir ve
bu etkiler klinik Monte Carlo kod da kullanilanlara benzerdir. Denklem 3 deki ilk
varsayim olan Fokker-Planck operatorii kiigiik enerji kayiplarina sebep olan coulomb

veya yumusak etkilesimler i¢cin kullanilir. Biiyiik enerji kayiplarma sebep olan

etkilesimler standart Boltzmann sagilmasi ile temsil edilir, (7).
q" (%, E,Q) = j dE j dQ6"(F,E — E,QXO0)Y' (7, E,Q)
0 4z
qQ“ (5, E,Q) = [dE [ dQo (.E — E, Q)Y (7,E,Q)
0 4z

qQ (5 E,Q) = j dE j dQ6™(7,E = E, Q0¥ (7, E, Q)
0

Y4
Burada;

o!" : Makroskopik fotondan fotona diferansiyel sagilma kesiti
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c!° : Makroskopik elektrondan fotona diferansiyel olusum kesiti

o : Makroskopik elektrondan elektrona diferansiyel sag¢ilma kesiti

Diferansiyel sa¢ilma ve iiretim kaynaginin anizotropik davranisini géstermek

icin, makroskobik diferansiyel sagilma kesitleri Legendre polinomlarma genisletilir,
p,(1,) burada uOZQXQ olur. Bu genisleme diferansiyel sagilma veya liretim

kesitinin su sekilde ifade edilmesini saglar:

1 A A = + '
O_;/y/}’e/ee (faE - Ea Q-Q ) = Z%Gs,lw,vc,cc (fE - E)Pl(uo)

1

Benzer sekilde sagilma kaynaginda goériinen agisal akicilik, kiiresel harmonik

momentlere genisletilir:

1

> 4 (EEVY, ()

0
=0 m=-1

(Y(IE,Q)=

a) Foton ve Elektron Kaynaklarn

Eksternal fotonq’ ve elektronq® kaynaklari AXB de anizotropik nokta

kaynak olarak modellenmistir. Her bir statik 151n demeti faz uzayinda, foton 151n

kaynak modelinin ii¢ kaynagi icin de ayri1 ayr1 nokta kaynagi bulunur. Birincil
kaynak i¢in q'nin anizotropisi, hem partikiil akiciligt hem de enerji spektrumu
uzaysal olarak degisken olan bir 2D akicilik 1zgarasi ile tanimlanir. Ikincil kaynak
icin q' ’nin anizotropisi, bir 3D aki grid’i aracilig1 ile a¢iklanir ve enerji spektrumlari
uzaysal olarak sabittir. Elektron kontaminasyon kaynagi q°’nin anizotropisi bir 3D

aki grid’1 aracilig1 ile tanimlanir ve enerji spektrumlar1 uzaysal olarak sabittir. Tim

nokta kaynaklar ilgili kontrol statik 151n demetinin hedefinde bulunur. Foton nokta

kaynag1 i¢in q"(E,Q) pozisyonunda;
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Q VY +01¥ =q"+q" (E,Q)3(FL) ......... Denklem 4

Q- V¥ + o \¥* —a%SR‘I’e =q“+q"+q°...... Denklem 5

R T Denklem 6
Burada;
P!+ Carpismamig veya sagilmamis foton agisal akisi. Buna hastayla yada

fantomla etkilesimde bulunan foton dahil degildir.

Y ¢ Carpigmig veya sagilmig foton acisal akisi. Buna hasta veya fantomla

coll *

etkilesim sonucu iiretilmis veya sacilmis fotonlar dahildir.

Denklem 6’ nin denklem 4 ve 5 de yerine yazilmasi, ayni zamanda lineer
superpozisyonlamanin kullanilmasi tasima denklemi sisteminin asagidaki sekle

gelmesine sebep olur.

Q- VY +0 W =q (B, DS(FT) v, Denklem 7
Q- VY +07P! =07 4q7 e, Denklem 8
- 0
Q-VY¥Y° +o/¥Y° Y S, =q“+q’,+q5 . +q°..one Denklem 9
Burada;

q" : Birincil sagilan foton kaynagi. Hasta veya fantomun i¢indeki ilk foton
etkilesimi sonucu olusan veya sagilan fotonlar.
q", : Ikincil sagilan foton kaynagi Hasta veya fantom igerisindeki ikincil

foton etkilesmesi sonucu olusan veya sacgilan fotonlar.

q” : Birincil sagilan elektron kaynagi. Hasta veya fantomun icindeki ilk

unc *

foton etkilesimi sonucu olusan veya sacgilan elektronlar.
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q’, : Ikincil sagilan elektron kaynagi. Hasta veya fantom igerisindeki ikincil

foton etkilesmesi sonucu olusan veya sacgilan elektronlar.

Bilinen denklem 7 nin ¢6ziimii bir kez bilindikten sonra q'; . ve q” denklem

unc

8 ve 9 da sabitlenmis kaynaklar olarak kabul edilir ve bu sabit kaynaklar hasta

geometrisi i¢inde ¢oziilebilir. Denklem 7° nin bir 6zelligi de W!  in analitik olarak

coziilebilmesidir, (7).
b) Mekansal Bosluk Ayrimi

AXB deki hesaplama grid’i, mekansal olarak degisken ve yerel eleman

boyutu 151n demeti i¢inde yliksek mekansal ¢oziiniirliik elde etmek icin uyarlanir, (7).
¢) Acisal Ayrim

Hastadaki sacgilan pargacik alaninin mekansal olarak taginmasi ve agisal

olarak ayristirmak i¢in ayrik ordinatlar yontemi kullanilir, (7).
d) Uzaysal iletim Kesilmesi

AXB, elektron enerjileri i¢in 500 keV’nin altindaki kinetik enerjiler ve foton

enerjileri i¢in 1 keV’nin altindaki enerjilere bir uzaysal kesilme uygular, (5,10).
e) Doz Hesab1

Ik olarak elektron agisal akisi tiim gruplar i¢in ¢dziildiikten sonra herhangi

bir Output grid vokselindeki doz su sekilde ifade edilir;

D, =[dE | d6 2" E)ge i p o)
0 4 p(i:)
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Yukaridaki denklemde;

D, : Voksel icerisindeki doz
o, Makroskopik elektron enerjisi biriktirme kesitleri. Birimi MeV/cm.

© : Materyalin yogunlugu. Birimi g/ cm’

Ortamdaki doz hesaplanirken , o, ve o degerleri Output grid vokselin
materyal ozelliklerine dayanir. Sudaki doz hesaplanirken ise o7, ve p degerleri suyu

temel alir.

Yukarida tarif edildigi gibi AXB enerjiye bagh elektron akisini ortamdaki doz
veya sudaki dozun secilip se¢ilmedigine bakmaksizin hastanin materyal 6zelliklerine
dayanarak hesaplar. Su igermeyen materyaller i¢in doz, sudaki doz secildiginde
yeterince kiiclik yani enerjiye bagh elektron akisini perturbe etmeyecek sekildeki su
hacmi i¢in absorbe edilen doz olarak tanimlanir,(5). Diislik enerjili elektronlarin kisa
menzilleri sebebi ile bu hacim, sudaki dozu deneysel olarak 6lgmek i¢in kullanilan
Output doz grid vokselinden veya dedokterden ¢ok daha kiigiik olabilir. Bu etki
ozellikle biyolojik olmayan yani yiliksek yogunluklu materyaller i¢in ¢ok daha
onemlidir. Bu gibi durumlarda AXB’de deneysel olarak 0&lgiilen sudaki dozlar
karsilastirildiginda dedektorii temsil eden kiiclik su hacminin agik¢a modellenmesi

onerilir, (7,10).

4.3.2.3.Materyalin Ozellikleri

AXB tarafindan kullanilan temel veriler, makroskopik atomik kesitlerdir.
Makroskopik kesit, pargacik hareketinin birim yol uzunlugu basma belirli bir
etkilesiminin olma ihtimalidir,(7). Makroskopik kesitler iki degerden olusur;
etkilesimi veren mikroskopik kesitler ve materyalin kiitle yogunlugu. Makroskopik
kesit ifadesi o ;

N,p
M

c = o

22



4.3.2.4. Output Doz Grid Kontrolii

Output grid boyutuna bakilmaksizin AXB Output doz gridi igerisindeki
dozun tiim BT boyunca foton ve elektron tasiyicisinin etkilerini hesaplar. Bununla
birlikte AXB algoritmast hesaplama siiresinide azaltir. Bu 0&zellikler sayesinde

kullanicilar doz hesaplama hacmini sinirlandirarak AXB doz hesaplama zamanini

daha da fazla indirebilir, (10).

4.3.2.5. Cahsma Siiresini ve Bellek Tiiketimini Etkileyen Faktorler

AXB’de hesaplama zamanlarim1 ve bellek tiiketimini etkileyen faktorler
Pencil Beam ve Monte Carlo’dakinden farkhidir. AXB hesaplama yalnizca

stirelerinin alan sayisina az bagimli olmasi bakimindan MC ya benzer, (10).

Bununla birlikte AXB deki bellek tiiketimi, diger yontemlerin (Monte Carlo
vb.) bellek tiiketiminden genellikle daha yliksektir. Bunun temel nedeni AXB’nin
cozmesi gereken ¢ok sayida degisken olmasidir. AXB’den gelen output her voksel
icin tek bir deger olmasma ragmen, AXB’nin bunu hesaplamasi i¢cin BT boyunca
elektron ve foton akisi ilizerindeki enerji ve ac¢1 bagimliligini tam olarak hesaplamasi
gerekir. AXB’deki bellek tiiketimini ve hesaplama siiresini etkileyen iki baskin
faktor vardir; output grid boyutu ve output grid kapsamindaki fantom veya hasta
tizerindeki radyasyon ismlarinin hacmi. Hem bellek tiiketimi hem de hesaplama
stiresi yaklasik olarak output grid voksel hacmi ile ters orantilidir. Hesaplama gridi,
hasta veya fantom disindaki hava bolgelerinde daha artar. Bu davranisin en net etkisi
biiyiik fantomlardaki kiiclik alanlar haricindeki c¢ogu durum ig¢in, hesaplama
cabasinin biiyiik bir kismimin 151 demetleri i¢indeki foton ve elekton akisinin hesabi

icin harcanmasidir, (7,10).

4.4. MultiPlan Tedavi Planlama Sistemi

MultiPlan sistemi sabit ve Iris kolimator ile kullanilacak iki doz hesaplama

algoritmasi sunar. Bunlar Ism Izleme Doz Hesaplama Algoritmasi (Ray-Tracing) ve
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Monte Carlo algoritmasidir. Ancak MLC ile kullanilacak sadece bir hesaplama
algoritmas1 sunar. Bu da Isin izleme doz Hesaplama Algoritmasidir (Finite Size

Pencil Beam).

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

Ray-Tracing Doz Hesaplama Algoritmasinda (RAT), su icerisinde Olgiilmiis

verilerden olusan 3 151n tanimi1 kullanir. Bu tanimlar asagidaki gibidir;

e Doku Fantom Oram (TPR) : Her kolimatoriin TPR degerleri 15mm
derinlikte 1 degerine kadar normallestirilir.

e Merkez Dis1 Oran1 (OCR) : Her kolimatdriin OCR degeri 0Omm yarigapta 1
degerine kadar normallestirilir.

e Cikti Faktori (DM) : Her kolimatorin OF degeri 800mm SAD da
60mm’lik kolimatdr icin OF degerine normallestirir ki bu da 1 olarak

tanimlanmaktadir

TPR degerleri derinlige ve kolimatdr boyutuna dayanarak 6l¢iilen degerlerdir.
Doz hesaplamasinda kullanilan TPR degeri referans noktasmnin bulundugu merkez
eksene (CAX) diisey olan diizlemin gegerli derinligine baghdir. Gegerli derinlik,
hedef vokseli igeren kaynaktan diizleme kadar her bir vokselin katkisini toplayarak

hesaplanir ve burda BT elektronun suya gore yogunlugunu kullanir, (15,16).

CyberKnife sisteminin rotasyonel ekseni yoktur ancak tanimlanmis es
merkezlere goreli olarak planlama yapilabilir. Hesaplanmak istenen TPR degeri, TPR
tablosundaki degerler arasinda bulunuyor ise ¢ift dogrusal interpolasyon, disinda
kalan noktalarda bulunuyorsa ¢ift dogrusal ekstrapolasyon yontemiyle hesaplanir.
OCR degerleri tablodaki degerler arasinda ise, SAD dogrultusu boyunca ve yarigap
dogrultusundaki en yakin komsular boyunca dogrusal interpolasyon ydntemi
kullanilarak hesaplanir. Sonug faktorii tablosu yani kolimatdr boyutu ile SAD, ¢ikt1

faktoriiniin fonksiyonudur.
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Saklanan 151n verisi noktalarinin sayis1 doz hesaplamasinda ortaya ¢ikabilecek
hata miktarini etkilemektedir. Planda daha fazla 1s1n olmasi az interpolasyon hatasi
olmasini saglar cilinkii rastgele ve ¢ok sayida 1sindan gelen katkinin toplami aliarak

pozitif ve negatif hatalarm ortalama degeri bulunur, (16,17).

Ismn izleme doz hesaplamasi yontemi kullanilirken 1smin merkezi iizerinde
olmayan herhangi bir nokta i¢in etkin derinlik degerini hesaplayan bir algoritmadir.
Verilen herhangi bir noktadaki etkin derinlik degerini hesaplamak icin algoritma ilk
olarak 15mnm merkezi ekseni olarak ayni merkezi ekseni paylasan esit dagilmis 10
konsentrik konilik bir kiimenin yiizeyi lizerinde bulunan ismnlar boyunca etkin
derinlik degerlerini Imm geometrik derinlik adimlartyla 6nceden hesaplar. Ardindan
algoritma verilen noktay1 ¢evreleyen dort 151n bulur ve merkez eksene dik diizlemle
kesisen ve hesaplanan noktalar1 igeren isinlar iizerindeki noktalar1 kullanarak tiglii

dogrusal interpolasyon gerceklestirir, (16).

4.4.1.1.Kabaca Doz Hesaplanmasi

Kabaca doz hesaplama hacmi, biitin BT goriintiisiinii kapsayacak sekilde

tanimlanir. Kabaca doz hesaplama hacmi asagidaki gibi kullanilir;

e Ism penumbralarinin kritik yapilarla kesismesinin belirlenmesi sonucunda
kritik yapilara gelebilecek 1gmlarin devre dist birakilmasina olanak saglar.

e Kabaca doz hesaplamasi hacminde bulunan maksimum doz detayli doz
hesaplama 1zgarasindaki maksimum dozu astyorsa gosterilen doz hacim
grafigine (DVO) yansimaz. Ancak plan istatistikleri ve plana genel bakis

boliimiinde elde edilen maksimum dozun goriinmesi saglanir.

4.4.1.2. ince Doz Hesaplanmasi

Ince doz hesaplamasi kullanici tarafindan tanimlanan doz hesaplama ilgi
alanim1 kapsar. Bu alan igerisindeki hesaplama ¢oziiniirliigii kullanict tarafindan

segilebilir.
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4.4.2.Monte Carlo Algoritmasi

Monte Carlo doz hesaplama algoritmalar1 geleneksel model tabanl
algoritmalara gore daha fazla doz hesaplama dogruluguna sahiptir. Monte Carlo ya
dayali teknikler ikincil elektron dagilimlar1 da dahil olmak {izere doz birikimine yol
acan tiim etmenleri en dogru modelledigi i¢in mevcut en dogru hesaplama ydntemi
olarak kabul edilir. Bu gelismis dogruluk 6zellikle kiiciik alan boyutlarina sahip ve
diisik yogunluklu doku igeren tedaviler sirasinda olusabilen yanal dagilim
dengesizlik bdlgelerinde ¢ok daha belirgindir. Bu algoritma hastaya niifuz eden her
partikiiliin olas1 etkilesimlerini ayr1 ayr1 dikkate alir, (18,19,20).

Algoritma Oncelikle lineer hizlandirici kafas1 ve hasta dahil olmak iizere tiim
tedavi geometrisine ait bir model olusturur. Her voksel i¢in materyal tiirlinii ve
yogunlugunu tanimlar. Daha sonra x 1511 hedefinden baslayarak bir foton varsayar.
Bu fotonun enerjisi ve yonii, Linak tasarimi tarafindan belirlenen olasilik
dagilislarina gore rastgele olarak {tiretilir. Her vokseldeki foton hareketinin olast her
etkilesiminin olasilig1 standart veri tablolar1 kullanilarak degerlendirilir ve daha sonra
bu etkilesimlerin hangisinin olustuguna karar vermek i¢in rastgele bir say: iireteci
kullanilir. Herhangi bir etkilesim olusmaz ise o vokseldeki enerji birikimi kaydedilir.
Ayrica etkilesimde bulunan fotondaki durum degisikligi kaydedilir ve etkilesim
sonucu olusan ikincil foton veya elektronlarin 6zellikleri daha sonraki simiilasyonlar
icin saklanir. Bu islem foton absorbe oluncaya veya model hacminden ¢ikincaya
kadar tekrarlanir. Her ikincil foton veya parcacik ayni bu sekilde simiile edilir. Her
bir vokselde depolanan toplam doz fiili tedavi alanindaki tiim fotonlarin verdigi
dozun bir tahminidir. Son olarak tiim islem birka¢ milyon birincil foton igin
tekrarlanir. Tiim bu sebeplerden dolayr Monte Carlo yontemi dogru doz hesaplamasi

icin altin standart olarak kabul edilmektedir, (20,31).
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Doz Depolama
\J

Ham ve Diizeltilmis Dozu
Girsellestirme ve Volsel Bagina
Belirsizlik Hesaplamas1

N Foton icin Tekrarlama I P

Sekil 4.4.2. CyberKnife MultiPlan tedavi planlama sisteminde uygulanan Monte Carlo
algoritmasinin islem sirasi

Monte Carlo algoritmasinin tam olarak bu sekli ile kullanilmasi hesaplama
acisindan giinler siiren bir islemdir. Be sebeple kliniklerde kullanilmak {izere daha

basit Monte Carlo algoritmalar1 gelistirilmistir.

4.4.2.1.Algoritmanin Dizaym

CyberKnife sistemi i¢in hizli Monte Carlo algoritmasmin gelistirilmesinde

anahtar faktorler sunlardir;

» Faz uzay1 yeniden yapilandirmasi ve varyans azaltma yontemleri icin kaynak
model konseptini benimser

» Multi-Cpu ve Multi-Cro platformlarinda paralellik ve ¢oklu pargacik
uygulamasindan yararlanir

» Ayrica CyberKnife 6zgii avantajlardan faydalanir;

» Tedaviler genellikle kii¢iik hacimli hedefler i¢indir

» Hasta doz hesaplamasina baglarken faz uzay1 olusturmak icin basit ve hizli
bir kaynak modeli CyberKnife LINAC kafasinin dizayni ile miimkiin hale

gelmistir.
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a) Kaynak Modeli ve Isin Kabulii

Sik kullanilan klinik lineer hizlandiricilar i¢in ¢oklu kaynak modeli
gelistirilmistir. CyberKnife’ da diizlestirici bir filtre olmadigindan 6MV enerji foton
demetlerinin faz uzay1 sunumu ve yeniden yapilandirilmasi i¢in tekli kaynak modeli

gelistirilmistir, (21).

CK sisteminin 0zellikle ekstra-fokal sa¢ilimin olmadig bir lineer hizlandirici
kafa dizaynina sahip olmasindan dolayr CK Monte Carlo uygulamalarinda kullanilan
kaynak modeli bu 6zelligin getirdigi avantajlardan faydalanir. Diger kaynaklara
ihtiya¢ duymadan birincil foton iiretimi i¢in tek bir kaynak kullanir. Kaynak modeli,
foton enerjisi, foton orjini ve foton dogrultusu i¢in bagimsiz ihtimal dagilimini igerir.
Orjin ve dogrultu dagilimlar1 radyal olarak simetrik olup enerji dagilimi uzaysal
olarak sabittir. CK, on iki sabit kolimator haricinde alan sekillendirmesi yapmaz
veya yogunluk modiilasyonu kullanmaz. Bundan dolay1 kaynak modeli basittir ve
MC simiilasyonuna ikincil demet kolimasyonunu dahil etmeye gerek duymadan
hastaya direkt olarak etki eden fotonlarin dagilimini inga eder. Bu uygulamada
kaynak modeli, faz uzaymni kolime edilmemis demete denk gelen ikincil kolimatoriin

altinda bir diizlemde insa eder, (20).

Hedef Dvizlemi

Kolimator Diizlemi

Faz Uzay1 Diizlemi

Hasta Dvizlemi

Sekil 4.4.2.1.1. Faz uzaymin insa edildigi diizlemin konumu
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Monte Carlo doz hesaplamasi kaynak modeli, Linak da {iretilen foton
enerjileri ile yoriingelerin dagilimini belirler. Kaynak modeli birbirinden bagimsiz 3

olasilik dagilimi igerir; (16).

i. Foton enerjisi dagihmi: Linak’ in olusturdugu fotonlarin enerji spektrumudur.
Enerji spektrumu, hasta modelinde olusan baslangi¢ foton enerjilerinin dagilimini
gosterir. Bu dagilim, o6l¢iilmiis yiizde derin doz (%DD) egrisi ve Onceden

hesaplanmis monoenerjik PDD lerden olusan bir kiitiiphane kullanilarak olusturulur.

ii. Kaynak dagilimi: X 1sm1 hedefi diizlemindeki fotonlarin kokeni olan noktalar1
tanimlar. Kaynak dagilimi, sifir noktasindan gelen foton noktalarmin dagilimini
gosterir. Kaynak dagilimmi olusturmak igin iki yontem kullanilir; In-air Cikt1

Faktori Yontemi, Gaussian Y Ontemi.

iii. Akis dagilimi: Isin merkezi eksenine normal bir diizlemdeki kaynaktan rastgele
olusturulan belirli bir fotonun uyguladig1 dozun agirhigint 6lgmede kullanilir. Akis
dagilimi kaynak dagilimi ile birlestiginde fotonlarin hedeften yayildigi dogrultularin
dagilimimi gosterir. Bu, ikincil kolimator bulunmuyorsa, kaynaktan gelen 151n merkez

eksenine dik diizlemdeki yon noktalarmnin yarigap olasilik dagilimi olarak hesaplanar.

Her 3 dagilimda da ikincil kolimatér boyutundan bagimsizdir yani her

parametre i¢in tek dagilim s6z konusudur, (16).

b) Kurulum Parametreleri

Bu adimda yapilan hasta dozunun hesaplanmasi i¢in kullanilan MC
similasyonu parametrelerinin ayarlanmasidir. Oncelikle biitin BT hacmini
kapsayacak sekilde voksellere boliinmiis ilgili BT taramasindan bir hasta modeli
olusturulur. Hasta modeli goriintiileme alanini tamamen kapsar ve iki bolimden
olusur; her vokseldeki kiitle yogunlugu ve her vokseldeki materyalin tiirii. Her iki
ozellikte kendilerine denk gelen vokseldeki BT numarasindan elde edilir. Monte

Carlo hesaplamalar1 stokastiktir. Bu da kesin sonucun eldesi i¢in her bir vokseldeki
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rastgele belirsizlik diizeylerinin toplanmasi anlamina gelmektir. Bu belirsizlik voksel
bagina daha fazla foton simiile edilerek azaltilabilir. Ayrica belirsizlik seviyesi ile
hesaplama zamani arasinda ters oranti vardir. Boylece hasta modelindeki voksellerin

sayisi ile birlikte simiile edilmesi gereken birincil foton sayis1 belirlenebilir, (20).

¢) Doz Depolama Hesap Dongiisii

Her vokseldeki foton etkilesim olasilig1 kiitle yogunlugu ve materyal tiiriine
gore belirlenir. Onceden olusturulmus elektron parcalar1 bir veri kitapligindan segilir
ve foton etkilesim noktasinda iist iiste bindirilir. Her adimin uzunlugu boyunca
uzanan enerji miktar1 daha sonra her voksel de bulunan kiitle yogunluguna gore

Olceklendirilir.

Gelen Foton

Sekil 4.4.2.1.2. Hastada doz depolama hesabi1
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Hesaplama verimliligini arttrmak icin c¢esitli varyans azaltma teknikleri
kullanilir. Bu yontemler; foton etkilesimi zorlanmasi ve parcacik boliinmesi, elektron
izi tekrarlanmasi, menzilin reddedilmesi ve Rus ruletini igerir. Algoritmaya dort

islemci tizerinden ¢oklu okuma yaptirilarak hesaplama hizi daha da iyilestirildi, (20).

d) Gorsellestirme

Algoritmanin son basamagi, ortaya ¢ikan doz dagiliminin ve ilgili belirsizlik

haritalariin gorsellestirilmesidir, (20).

I. Devreye Alma

Kullanic1 60 mm kon ile suda derin doz dl¢limii, tiim kolimatdrler i¢in havada
output faktorii ve ikincil kolimator kaldirilarak suda demet profili 6l¢iimii sonuglarini
sisteme girer. Program bu verilerden faydalanarak kaynak modelin {i¢ bilesenini
otomatik olarak hesaplar. Bu bilesenler; enerji spektrumu, hedef dagilimi ve aki
dagilimidir. Bu ii¢ dagilim birincil fotonun sirasiyla enerji, orjin ve dogrultusunu

orneklendirmek i¢in kullantilir.

Tim bu diizeltme faktorleri sisteme girildikten sonra kullanict her bir
kolimatoriin dogru MU degeri vermesi i¢cin 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, (20).

I1. Monte Carlo’ yu Tedavi Planlama Sistemine Entegre Etme

Monte Carlo doz hesaplama MultiPlan tedavi planlama sistemine kusursuz bir
sekilde entegre edilir. Konturlama bittikten sonra doz hesaplamadaki ilk adim
standart Ray Tracing algoritmas1 kullanarak optimize edilmis bir plan olusturmaktir.
Bu plan daha sonra Monte Carlo hesaplamasi kullanilarak yeniden hesaplanir ve

degerlendirilir, (20).
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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.

Su Fantomu

e PTW 60019 Diamond Dedektor

e Varian TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici

e Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

e Accuray CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi

e MultiPlan TPS

5.1.1. Su Fantomu

SunNuclear su fantomu yiiksek enerjili radyasyon dozimetrisinde
kullanilmas1 amact ile tasarlanmistir. Tasariminin silindirik olmasi sebebi tek bir bar
a sahiptir. Bu barin hareketi sayesinde istenilen biitiin eksenlerde tarama yapabilir.
Ayrica sistem kurulurken sirast ile ¢esitli kurulum testleri yapilir ve bunlar
sonucunda sistem otomatik olarak tanki seviyelendirir ve merkezi ayarlar. Bu
fantomun en biiylik 6zelliklerinden biride merkezi bulmak i¢in bar1 degil tankin

tabanini hareket ettirmesidir.
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Resim 5.1.1. SunNuclear Su Fantomu

Su fantomu 0.Imm konumlandirma dogruluguna sahiptir ve 65cm tarama
mesafesi oldugundan genis alanlar1 tararken fantomu kaydirmaya gerek yoktur.
Olgiim segenegi olarak 'Continuous' ve 'Step by Step' olmak iizere 2 segenek vardir.

Dahas1 6l¢iim hiz1 kullanici tarafindan ayarlanabilir.
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5.1.2. PTW 60019 Diamond Dedektor

Dedektoriin tipi sentetik tekli kristal diamond dedektordiir. Sudaki absorbe
doz 6l¢iimii i¢in kullamlir. 0.004mm’ lik ¢ok kiigik bir nominal hassas hacme

sahiptir. Yarigapt I mm, kalinlig1 ise I mikrometredir.

Resim 5.1.2. PTW 60019 Diamond Dedektor

MikroDiamond dedektérde diger dedektdrlerden farkli olarak 6l¢iim Oncesi
dedektoriin yaklasik 5Gy 1smlanmast gerekir. Nominal yanit 1nC/Gy dir. Dedektore
uygulanmasi gereken voltaj 0 Volttur. 100Kev ila 25MV foton enerjileri i¢in 6lgiim
yapilabilir ayrica elektron ve proton enerjileri i¢inde 6l¢iim yapilabilir. Alan boyutu

Ixlecm den 40x40 cm’ ye kadar 6l¢iim alinabilir, (22).
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5.1.3.Varian TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici

TrueBeam STx sistemi, konvansiyonel ve 3-boyutlu konformal (3D)
radyoterapi yaninda goriintii esliginde radyoterapi ve radyocerrahi (IGRT ve IGRS),
yogunluk ayarli ark terapi (RapidArc) ve stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT)
dahil tiim ileri radyoterapi modalitelerinde kullanilabilir. CBCT c¢ekebilen KV ve
MV seviyesindeki goriintiileme sistemlerine sahiptir. KV sistemi biiyiik 1.00mm
kiigiik 0.4mm olmak iizere iki odak noktasmna sahip donen bir anotlu rontgen isini
tiipidiir. KV algilayicilar, Sezyumlyodiir (Csl) sintilatorii kullanan amorf bir silikon
goriintii dedektdrii olup 2048x1536 piksele kadar ¢ozimiirlige ve 40x30cm’ © lik
goriintiileme alanina sahip sahiptir. Benzer sekilde MV dedektorii, Gadalinyum
tabanli sintilatér kullanan amorf silikon bir goriintii dedektorii olup, 1024x768

piksele kadar ¢oziniirliige ve 40x30cm” * lik gériintiileme alanma sahiptir.

Resim 5.1.3. Varian TrueBeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici
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Cihazin maksimum alan boyutu ¢eneler tarafindan tanimlanan 40x40
alandir. Truebeam STx cihazi 120 yaprakli high definition multileaf collimator
(HDMLC) sisteminden olusmaktadir. I¢ taraftaki 32 c¢ift tungsten yapraklarin
genisligi  izomerkezde 2,5mm iken dis kisimda Smm dir. HDMLC® ler
kullanildiginda 40cm genisliginde ve 22cm uzunlugunda diizensiz sekilli alanlar
olusturulabilir. Cihaz 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. maksimum doz hizlar1 6MV FFF foton demetleri i¢in

1400 MU/dk ve 10MV FFF foton demetleri i¢cin 2400MU/dk’dir, (23).

5.1.4. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse™ foton, proton ve elektron eksternal tedavi opsiyonlarinin yaninda
diistik doz brakiterapi ve Cobalt radyoterapi tedavi opsiyonlarini igeren kapsamli bir
tedavi planlama sistemidir. Sistem Windows tabanli bir araylize sahip olmasindan
dolayr kullanici i¢in kullanimi basittir. Sistem tersten planlama 06zelligine
sahiptir. Ayrica tedavi planlamasi i¢in 3D Conformal, IMRT ve RapidArc tedavi
teknikleri kullanilabilir.

Sistemde PET, MR ve PET-CT goriintiileri ayni anda goriintiilenebilmekte ve
bunlar fiizyon yapilabilmektedir. Bu sayede hedef hacmin ve kritik organlarin ¢izimi

kolaylagmaktadir.

Eclipse, doz hesabi i¢in 3D Pencil Beam, AAA ve AXB doz hesaplama
algoritmalarmi igerir. Foton tedavilerinde AAA ve Acuros® XB, elektron
tedavilerinde eMC ve brakiterapi i¢in Acuros® BV doz hesaplama algoritmalarini
kullanir, (35). AAA birden fazla yanal yonde foton sagilim cekirdegini kullanarak,
doku heterojenitesini hesaba katar. AXB gelismis doz hesaplama algoritmasi,
Dogrusal Boltzmann tasima denklemini ¢ézerek dogrudan doz hesaplamalardaki
heterojenliklerin etkilerini agikladigindan dolay1 bir ¢ok calismada daha dogru bir
doz dagilimi sagladigi gosterilmistir, (29,30). Bu calismada Eclipse™ Treatment
Planning System Version 13 (VarianMedicalSystems, Palo Alto, CA) kullanilmistir.

36



5.1.5. Accuray CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi

CyberKnife (CK) cihaz1 stereotaktik radyo cerrahi ve stereotaktik beden
radyoterapisi igin gelistirilmis robotik bir tedavi cihazidir. Bu cihazla goriinti
rehberliginde yliksek dogrulukta stereotaktik tedaviler yapilabilir, (34). CyberKnife
cihazt 6D Skull, X-Sight Spine, X-Sight Lung, ve Fiducial tedavi izleme
algoritmalarindan olusur. Bunlara yardimci olarak es zamanli nefes takibi igin
Synchrony sistemi kullanilir. Bu takip sistemleri sayesinde robotik kol hastanin
hareketine uyumlu olarak hareket ederek tiimoriin isin bolgesinden ¢ikmamasini

saglar.

Hastanin tedavi oncesi konumlandirilmasi i¢in iki adet x isini kaynagi tedavi
yatagina 45 derecelik ag1 ile iki yandan tavana monta edilir. Bu x isini kaynaklar1 ve
yerde bulunan amorf silikon dedektorlerinin birlikte kullanilmas: ile hasta tedavi
edilecegi konuma getirilir. Bu yontemle hastanin tedavi esnasinda da belirlenen
araliklarla goriintiisii alinarak tedavi dogrulugu saglanir. Ayrica robotik cihaza
entegre olan, 6 boyutta hareket kabiliyetine sahip yatak hastanin tedavi pozisyona

getirilmesinde kullanictya ¢ok biiylik kolaylik saglar, (16,17).

Resim 5.1.5. Accuray CyberKnife M6
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6MV foton enerjisine ve 1000MU/dak sabit doz hizina sahip lineer
hizlandiric1 kismi tedavi robotunun ucuna baghdir. Non-izosentrik ve non-coplanar
tedavi uygulayabilme 6zelligine sahiptir. Fixed kolimator, Iris™ kolimator ve InCise
MLC kolimatdr sistemlerine sahiptir. Fixed kolimatér, Smm ila 60mm boyutlar1
arasinda degisen 12 farkli dairesel apertiire sahiptir. Bu sayede tiimoriin boyutuna
gore secilebilen kolimator sayesinde daha konformal bir tedavi uygulanabilir. Iris
Degisken Apertiir Kolimatorii apertiirii bilgisayar kontroliinde ayarlanabilen ikinci
bir kolimatordiir. Iris kolimatorii sabit kolimatdrlerle ayni 12 apertiirii taklit edebilir.
Son olarak eklenen InCise ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) opsiyonu, SAD 800
de 115mm x 100,1mm biiylikliigiine kadar klinik sekiller olusturmak i¢in 2 adet 26

sar tungsten yapraktan olusur.

Kolimator segimine bagl olarak 102 ila 180 arasinda degisen farkli noktadan
cihaz isin verebilir ayrica her bir noktadan 12 farkli a¢1 ile verebilme yetenegi ile
ihtimallerin artmasin1 ve tiimoriin hedeflenen dozu almasini saglar. 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 ismnlama

yapabilmektedir, (24).

5.1.6. MultiPlan TPS

MultiPlan tedavi planlama sistemi CyberKnife cihazina 6zel gelistirilmis bir
sistemdir. Sistem Windows tabanli olmasi agisindan kullaniciya bircok kolaylik
saglar. Sistemde plan acgabileceginiz 4 ayr1 pencere bulunmaktadir. Yalniz bu

pencerelerin sadece birincisinde plan yapilabilmektedir.

Sistemde MR, PET ve PET CT goriintiilerini ayni anda acilabilir ve bu
goriintiileme yOntemleri fiizyon yapilabilir. MultiPlan sistemi ileri ve ters plan
yapabilme yetenegine sahiptir. Ayrica bu sistem 2 tane hesaplama algoritmasi igerir.

Birincisi Ray-Tracing algoritmasi ikincisi ise Monte Carlo algoritmasidir.
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5.2. Yontem

Calisgmamiz iki asamali olarak planlands;

Ik olarak su fantomu ve mikrodiamond dedektdr kullanilarak yeni bir cihaz
kurulumu icin Eclipse planlama sistemine girilmesi gereken veriler toplandi. Bu
Olciimler sonucunda Eclipse tedavi planlama sisteminde yeni bir TrueBeam STx

cihazi kuruldu.

Ikinci asamada ise daha dnceden tedavi almis hastalarimiz arasindan belirli
kriterlere gore 10 beyin SRS hastas1 ve 10 akciger SBRT hastas1 se¢ildi. Bu segilen
hastalara TrueBeam cihaz1 i¢in Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde AAA ve
AcurosXB algoritmalari, CyberKnife cihazi i¢inde MultiPlan Tedavi Planlama
Sisteminde Ray-Tracing ve MonteCarlo algoritmalar1 kullanilarak plan yapildi.
Sonrasinda ise planlarin doz dagilimlar1 karsilastirilip algoritmalar arasi farklari

ortaya koyuldu.

5.2.1. Cihaz Kurulumu

Olgiimler i¢in oncelikle SunNuclear su fantomu kuruldu. Klinikte bulunan
Eclipse TPS icerisinde TrueBeam STx 2.0 tedavi cihazi i¢in sanal tedavi cihazi
olusturulup, sadece 6MV (FFF) demet enerjisi igin kabul testi Olgiimleri
gerceklestirildi. Gergeklestirilen tiim Slgtimler (YDD, profiller, output faktorleri)
iretici firma tarafindan AAA ve AXB algoritmalar1 i¢in Eclipse klavuzunda zorunlu
tutulan ve Onerilen talimara gore elde edildi. SRS ve SBRT f{izerine bir ¢aligma
yapilacagi icin PTW 60019 MicroDiamond (PTW GmbH, Freiburg, Almanya)
dedektor ile 6l¢liim alindi. SSD:100cm de 6MV(FFF) foton enerjisi i¢in doz hizi 1400
MU/dak secilerek 16 farkli kolimatdr agik alan boyutu igin (Ixlem?, 2x2cm’,
3x3em’, 4xdem’, 6x6em’, 8x8cm’, 10x10cm’, 12x12em’, 15x15em’, 17x17cm’,
20x20cm’, 22x22cm’, 25x25cm’, 30x30cm’, 35x35cm’, 40x40cm’) 5 farkli
derinlikte (1.3cm S5cm 10cm 20cm 30cm) yilizde derin doz (YDD) egrileri ve profil
taramalar1 yapildi. Ayrica diyagonal profil dlglimleri en biiyiik agik alan boyutu olan
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40x40 cm® icin 1,3 cm, 5 cm, 10 cm, 20 cm ve 30 cm derinliklerde elde edildi. Elde
edilen tiim profil 6l¢iimleri icin SNC Dosimetry (Sun Nuclear Corp, Florida, ABD)
yazilimi igerisinde merkezi eksene normalizasyon ve yumusatma islemleri

uygulandi.

AAA ve Acuros XB doz hesaplama algoritmalar1 i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere
demet verilerinin hesaplatilmasi amaciyla Ol¢limleri gerceklestirilen derin doz
egrileri (en kiigiik alan boyutu 2x2cm?), crossline profiller (en kiigiik alan boyutu 2x2
cm®), diyagonal profiller (alan boyutu 40x40 cm?) ve output faktorleri (en kiigiik alan
boyutu 2x2 cm?) verileri Eclipse TPS igerisine yiiklendi. Eclipse foton demetlerinin
hesaplatilma siirecinde YDD egrileri ve profiller i¢in en kiigiik alan boyutu olarak
2x2 cm’ alan boyutunda elde edilen verilerin hesaplatilmasma izin vermektedir.
Ayrica Eclipse 1x1 e¢m® ’e kadar olan alan boyutlar: igin output faktorlerin sisteme
girilmesine izin vermektedir ancak kii¢iik alan belirsizlik g6z oniinde bulundurularak

output faktor degerleride 2x2 cm® alan boyutundan baslanarak sisteme girildi.
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5.2.2. Hasta Se¢imi

Bu ¢aligmada daha 6nce tedavi i¢in Philips Gemini TF TOF 16 Bilgisayarl

Tomografi (BT) cihazi ile Imm aralikla SRS ve SBRT tedavileri i¢in goriintiileri

cekilen 10 adet akciger ve 10 adet beyin hastasi seg¢ildi. Bu hastalardan akciger

hastalarmin tiimorleri heterojen bdlgeyi beyin hastalarinin tiimorleri ise homojen

bolgeyi temsil edecek sekilde belirlendi.

Tablo 5.2.2.1. Beyin hastalarinin tiimor boyutlari (cc)

BEYIN KUCUK ORTA BUYUK
1.HASTA 7,99 12,76 26,78
2.HASTA 6,41 11,09 22,35
3.HASTA 5,29 11,19 23,31
4.HASTA 5,33 11,23 24,62
5.HASTA 4,79 13,00 27,29
6.HASTA 5,74 17,71 25,67
7.HASTA 5,28 13,99 28,74
8.HASTA 6,41 13,06 28,56
9.HASTA 4,63 13,31 23,54
10.HASTA | 5,97 15,55 29,17
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Tablo 5.2.2.2. Akciger hastalarinin tiimoér boyutlari (cc)

AKCIGER | KUCUK ORTA BUYUK
1.HASTA 7,69 27,27 56,51
2.HASTA 7,60 26,79 65,83
3.HASTA 9,05 27,02 62,70
4.HASTA 5,29 24,10 59,47
5.HASTA 8,38 24,41 60,93
6.HASTA 9,84 22,35 55,72
7.HASTA | 4,67 22,38 60,66
8.HASTA 6,47 21,10 60,13
9.HASTA | 4,96 23,76 56,66
10.HASTA | 4,61 22,17 66,34

Hedef hacim ve kritik organlar ICRU 62 raporuna gore radyasyon onkologu
ve dozimetrist tarafindan konturlandi, (33). Akciger hastalarinda mevcut olan 10cc
den kiiciik PTV hacimlerin iizerine marj verilerek 20cc-30cc arasi orta boyutta
timorler ve yine marj verilerek 50cc-60cc arasi biiyilk boy tiimorler elde edildi.
Beyin hastalarinda ise kii¢iik tiimorler 10cc’ den kiigiik, orta boy tiimorler 10cc ile
20cc arasinda, biiyiik boy tiimorler ise 20cc ile 30cc arasinda bir hacme sahip olacak

sekilde belirlendi.
5.2.3.Tedavi Planlarimin Olusturulmasi

Konturlama islemi tamamlandiktan sonra olusturulan her bir PTV hacmi i¢in
ayr1 ayr1 tedavi planlar1 hazirlandi. Tiim beyin planlarinda Vmat teknigi kullanilarak

tek fraksiyonluk SRS planlari, akciger planlarinda ise yine Vmat teknigi kullanilarak
li¢ fraksiyonluk SBRT planlar1 hazirlandi.
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Iki farkli anatomik bdlgede belirlenen toplamdaki 20 hastanin her biri i¢in
AAA, AcurosXB, Ray-Tracing ve Monta Carlo algoritmalar1 kullanilarak planlar
yapildi. Recete doz, beyin hastalar1 igin 1x1700 cGy, akciger hastalar1 igin ise
3x1800 cGy belirlendi. Hedef hacimlere doz vermeye c¢alisilirken kritik organ dozlar1
da dikkate alindi. Doz konformasyonunu maksimize etmek icin ters planlama

modila kullanildi.

Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde, AAA ve AcurosXB algoritmasi ile tim
hastalar i¢in yapilan planlarda ¢ift coplaner partial ark kullanildi. Ayrica enerji olarak
6MYV FFF foton 1smlar1 ve doz hiz1 olarak 1400 MU/dk kullanildi. Biitlin planlar i¢in
intermediate doz hesab1 yapildi. Normalizasyon degeri, olusturulan tiim planlarda
GTV’ nin %95’ inin tanimlanan dozun %100’ iinii almasmi saglayacak sekilde
yapildi. PTV’ nin aldig1 minimum dozun recete dozunun %95’ inden az olmamasi ve
PTV’ nin aldig1 maksimum dozun ise regete dozunun %130’ undan fazla olmamasi
sagland1. Hesaplama grid biiylikliigli baslangicta 0.25cm en son hesapta ise 0.1cm
olarak tercih edildi ¢linkii yapilan ¢aligmalar hem AAA hem de AXB algoritmalar1
icin 0.lcm grid biyiikliigiiniin doz dogrulugunu o6nemli miktarda arttirdigini
gostermistir. Bu hesaplama sonucu ¢ikan planlar belirlenen kriterlere gore

degerlendirildi, (25,26).

MutiPlan TPS’ de, akciger hastalar1 i¢in yapilan planlarda X-Sight Akciger
izleme algoritmast ve Sequential optimizasyonu kullanildi. Beyin hastalar1 i¢in
yapilan planlarda ise 6D Kafatas1 izleme algoritmasi ve yine Sequential
optimizasyonu kullanildi. Beyin ve akciger hastalarmmdaki ti¢ farkli boyuttaki
tiimorlerin her biri dncelikle MC algoritmasinda planlandi. Hesaplanan bu planlar
optimizasyona sokulmadan sadece yeniden RAT algoritmasi ile hesaplatildi. Ayrica
tim hastalar icin sadece Ray Tracing algoritmas: kullanilarak {iglincli bir plan
yapildi. Boylelikle ayn1 tiimor boyutuna ait MC, RAT ve MC—RAT olmak iizere ii¢
farkli plan elde edildi.
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Olusturulan planlarda tiimdr boyutuna uygun olarak segilen sabit kolimatdrler
her hasta i¢in benzer sekilde kullanildi. MultiPlan TPS planlar1 6 MV FFF foton
enerjisine ve 1000 MU/dk olan doz hizina gore hazirlandi. Plan normalizasyonu
olusturulan tiim planlarda PTV’nin %95’ inin tanimlanan dozun %100’ {inii almasini
saglayacak sekilde yapildi. RAT ve MC ile yapilan tiim planlar yiiksek ¢oziiniirliikte

hesaplatilip bu hesap sonucu elde edilen veriler iizerinden planlar degerlendirildi.
5.2.4. Tedavi Planlarim Karsilastirma Kriterleri

Bu calismada yapilan tiim planlarda GTV’ nin %100’ i recete edilen dozu
alacak ve PTV’ nin en az %95’ i yine recete edilen dozu kapsayacak sekilde
normalize edildi. Eclipse TPS ve MultiPlan TPS ile yapilan planlar ait veriler doz

hacim histogramimdan ve plan sonucu verilerinden bakilarak kaydedildi.

Beyin hastalarinin plan kalitesini degerlendirmek i¢in ise Paddick formiiliine
gore hesaplanan konformalite index (CI) verileri kullanildi, (27). Ayrica gradiyent
index (GI) verileri de hesaplanip tablo haline getirildi.

Gl = M CJ = (VPTVmV%wo)2

Vor, xVa
D 00% PTV X7 %100

Akciger hastalarmnin plan degerlendirilmesinde ise asagida tablo halinde

verilen RTOG 0813 kriterleri goz 6niinde bulunduruldu.
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Tablo 5.2.4. RTOGO0813 plan kriterleri

Ratio of Ratio of 50% M.a ximum Dose
L o [in % of dose Percent of Lung
prescription prescription prescribed) 2 cm | receiving 20 Gy
PTV Isodose Volume | lsodose Volume .
m— e from PTV in any | Total or More
VOLUME to the PTV to the PTV . ]
Volume Volume, R50 Direction, V20%
(cc) ’ D2cm (%)
Deviation Deviation Deviation Deviation
MNone Minor None Minor None Minor | None Minor
1.8 1.2 15 59 7.5 50 57 10 15
38 12 15 55 65 50 57 10 15
7.4 1.2 15 5.1 6.0 50 58 10 15
132 12 15 47 58 50 58 10 15
22 1.2 1.5 4.5 5.5 54 63 10 15
34 12 15 4.3 53 58 68 10 15
50 12 15 4.0 50 62 77 10 15
70 12 15 35 48 1] B6 10 15
o5 12 15 33 4.4 70 B9 10 15
126 12 15 31 4.0 73 chil 10 15
163 12 15 29 37 77 04 10 15
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6. BULGULAR

6.1. Tedavi Planlama Sistemlerinde Yapilan Planlarin Dozimetrik

Degerlendirilmesi

Eclipse ve MultiPlan tedavi planlama sistemlerinde yapilan biitiin planlarda
GTV ’nin regete edilen dozun %100 ‘linli ve PTV ‘nin recete edilen dozun %95 ’ini
almas1 saglandi. Bu kriterler saglanirken tiim planlarda kritik organ dozlar1 kabul

edilen degerlerin altinda tutuldu.

Eclipse ve MultiPlan tedavi planlama sistemlerinde yapilan beyin
hastalarindaki hedef voliimlere ait CI (Conformity Index), GI (Gradient Index) ve
MU (Toplam MU) degerleri ve sadece MultiPlan TPS ‘de yapilan planlara ait tedavi
zamanlar1 karsilastirildi. Bu degerler Tablo 6.1.1 - 6.1.21. ‘de gosterildi.

Eclipse ve MultiPlan tedavi planlama sistemlerinde yapilan akciger
hastalarinda ise RTOGO0813 ‘de belirtilen dort kriter ve MU (toplam MU) degerleri
ve sadece MultiPlan TPS ‘de yapilan planlara ait tedavi zamanlar1 karsilagtirildi. Bu

degerler Tablo 6.1.22. - 6.1.54. ‘de gosterildi.

Tablolarda MC ile verilen degerler Monte Carlo plan sonuglarint RAT ile
verilen degerler Ray-Tracing plan sonuglarmit MC—RAT ile verilen degerler ise MC
ile yapilan planlarin sadece RAT ile yeniden hesaplanmasi sonucu elde edilen

verileri gostermektedir.
Akciger hastalarma ait tablolarda koyu renk ile belirtilmis olan degerler

RTOG 0813 ’de bulunan kriterlerlere gére None ve Minor ‘lin her ikisi i¢inde

kriterin saglanamadigimi gostermektedir.
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Tablo 6.1.1. Biiylik tiimor boyutuna sahip beyin hastalariin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin CI (Conformity Index) kriterine gore karsilastirilmasi.

CI % FARK

AAA
AAA AXB \

AXB

HASTA 1 0.92 0.93 1.07

HASTA 2 0.91 0.92 1.08

HASTA 3 0.92 0.93 1.07
HASTA 4 0.92 0.92 0
HASTA 5 0.93 0.93 0
HASTA 6 0.93 0.93 0
HASTA 7 0.93 0.93 0
HASTA 8 0.91 0.91 0

HASTA 9 0.92 0.93 1.07
HASTA 10 0.92 0.92 0

Tablo 6.1.2. Biiylik tiimor boyutuna sahip beyin hastalariin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin GI (Gradient Index) kriterine gore karsilagtirilmasi.

GI % FARK
AAA
AAA AXB \

AXB
HASTA 1 3.12 3.15 0.95
HASTA 2 3.12 3.14 0.63
HASTA 3 3.08 3.16 2.53
HASTA 4 3.01 3.06 1.63
HASTA 5 3.08 3.12 1.28
HASTA 6 3.09 3.14 1.59
HASTA 7 3.06 3.11 1.60
HASTA 8 3.04 3.11 2.25
HASTA 9 2.99 3.07 2.60
HASTA 10 3.11 3.15 1.26
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Tablo 6.1.3. Biiylik tiimor boyutuna sahip beyin hastalariin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
AAA
AAA AXB A\
AXB
HASTA 1 3675 3735 1.60
HASTA 2 4387 4631 5.26
HASTA 3 3747 3728 0.50
HASTA 4 3349 3637 7.91
HASTAS 3844 3845 0.02
HASTA 6 3856 3742 3.04
HASTA 7 3297 3658 9.86
HASTA 8 3758 3777 0.50
HASTA 9 3803 3872 1.78
HASTA 10 3854 3601 7.02

Tablo 6.1.4. Orta tiimdér boyutuna sahip beyin hastalarinin Eclipse Tedavi planlama

sisteminde yapilan planlarmin CI (Conformity Index) kriterine gore karsilastirilmasi.

Cl % FARK

AAA
AAA AXB \)

AXB
HASTA 1 0.91 0.91 0
HASTA 2 0.91 0.91 0
HASTA 3 0.91 0.91 0
HASTA 4 0.91 0.91 0

HASTAS 0.91 0.92 1.08

HASTA 6 0.92 0.93 1.07

HASTA 7 0.90 0.92 2.17
HASTA 8 0.89 0.89 0
HASTA9 0.91 0.91 0
HASTA 10 0.91 0.91 0
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Tablo 6.1.5. Orta tiimdér boyutuna sahip beyin hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin GI (Gradient Index) kriterine gore karsilagtirilmasi.

GI % FARK
AAA
AAA AXB \
AXB
HASTA 1 3.17 3.14 0.95
HASTA 2 3.18 3.18 0
HASTA 3 3.20 3.21 0.31
HASTA 4 3.16 3.21 1.55
HASTA 5 3.16 3.13 0.95
HASTA 6 3.11 3.09 0.64
HASTA 7 3.13 3.12 0.32
HASTA 8 3.14 3.13 0.31
HASTA 9 3.12 3.16 1.26
HASTA 10 3.12 3.16 1.26

Tablo 6.1.6. Orta tiimdér boyutuna sahip beyin hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
AAA
AAA AXB \

AXB
HASTA 1 3485 3044 14.48
HASTA 2 3522 3860 8.75
HASTA 3 4582 4774 4.02
HASTA 4 3920 4017 2.41
HASTA 5 4833 4608 4.88
HASTA 6 4054 4022 0.79
HASTA 7 4015 3646 10.12
HASTA 8 3985 3976 0.22
HASTA 9 3730 3713 0.45
HASTA 10 3974 3743 6.17
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Tablo 6.1.7. Kiigiik tiimor boyutuna sahip beyin hastalariin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin CI (Conformity Index) kriterine gore karsilastirilmasi.

CI % FARK

AAA
AAA AXB \

AXB

HASTA 1 0.92 0.91 1.09
HASTA 2 0.89 0.89 0

HASTA 3 0.87 0.90 3.33
HASTA 4 0.92 0.92 0
HASTA 5 0.89 0.89 0
HASTA 6 0.91 0.91 0
HASTA 7 0.88 0.88 0

HASTA 8 0.89 0.87 2.29
HASTA 9 0.91 0.91 0

HASTA 10 0.88 0.90 2.22

Tablo 6.1.8. Kiigiik tiimor boyutuna sahip beyin hastalariin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin GI (Gradient Index) kriterine gore karsilagtirilmasi.

GI % FARK
AAA
AAA AXB \
AXB
HASTA 1 3.26 3.19 2.19
HASTA 2 3.25 3.32 2.10
HASTA 3 3.40 3.38 0.59
HASTA 4 3.35 3.39 1.17
HASTA 5 3.31 3.34 0.89
HASTA 6 3.25 3.25 0
HASTA 7 3.35 3.35 0
HASTA 8 3.25 3.25 0
HASTA 9 3.38 3.45 2.02
HASTA 10 3.25 3.31 1.81
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Tablo 6.1.9. Kiigiik tiimor boyutuna sahip beyin hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
AAA
AAA AXB \&
AXB
HASTA 1 3864 3950 2.17
HASTA 2 3655 4053 9.81
HASTA 3 3614 3994 9.51
HASTA 4 3854 3483 10.65
HASTA 5 4112 4023 2.21
HASTA 6 4147 4366 5.01
HASTA 7 3967 3953 0.35
HASTA 8 3692 4098 9.90
HASTA 9 3736 3569 4.67
HASTA 10 3982 3524 12.99

ESRA AAA .01 - Unapproved - Transversal - ESRA TEZ. 21| Dose Volume Histogram ESRA ACU .01 - Unapproved - Transversal - ESRA TEZ ACUROS 3]

ESRA AAA B 01 - Unapproved - Frontal - ESRA TEZ

Resim 6.1.1. Eclipse TPS’ de planlanan (solda) AAA ve (sagda) AXB biiyiik tiimor
boyutuna sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki
doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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ESRA ARA 001 - Unapproved - Transversal - ESRA_TEZ [5]|Dose Volume Histogram [E][ESRA_ACU.0.01 - Unapproved -Transversal - ESRA TEZ ACUROS  [E])

1

Resim 6.1.2. Eclipse TPS’ de planlanan (solda) AAA ve (sagda) AXB orta timdr boyutuna
sahip hasta planlarinin random olarak segilen bir tanesinde hedef hacimdeki doz dagiliminin
karsilastirilmasi

ESRA AAA K 01 - Unapproved - Transversal - ESRA TEZ Dose Volume Histogram ESRA_ACU K01 - Unapproved - Transversal - ESRA TEZ ACUROS [l

Some structy

s are unapprov
[ESRALARA K 1 - Unapproved - Sagittal - ESRATEZ 5][ESRAACUK.01 - Unapproved - Frontal - ESRA_TEZ ACUROS B
1 T

Resim 6.1.3. Eclipse TPS’ de planlanan (solda) AAA ve (sagda) AXB kiicik timor
boyutuna sahip hasta planlarinin random olarak segilen bir tanesinde hedef hacimdeki doz
dagiliminin karsilastiriimasi
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Tablo 6.1.10. Biiylik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin CI (Conformity Index) kriterine gore karsilastirilmasi.

Cl % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 0.87 0.88 0.93 1.13 5.68
HASTA 2 0.86 0.86 0.91 0 5.81
HASTA 3 0.86 0.87 0.93 1.14 6.89
HASTA 4 0.87 0.87 0.92 0 5.74
HASTA 5 0.88 0.88 0.92 0 4.54
HASTA 6 0.86 0.87 0.92 1.14 5.74
HASTA 7 0.88 0.88 0.92 0 4.54
HASTA 8 0.85 0.86 0.91 1.16 5.81
HASTA 9 0.87 0.87 0.91 0 4.59
HASTA 10 0.86 0.86 0.92 0 6.97

Tablo 6.1.11. Biiyilik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin GI (Gradient Index) kriterine gore karsilagtirilmasi.

GI % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 3.28 3.02 3.10 8.60 2.65
HASTA 2 3.19 3.21 3.33 0.62 3.74
HASTA 3 3.01 3.04 3.18 0.99 4.61
HASTA 4 3.11 3.14 3.17 0.96 0.96
HASTA 5 3.02 3.06 3.08 1.31 0.65
HASTA 6 2.97 2.98 3.07 0.34 3.02
HASTA 7 2.98 2.99 3.03 0.33 1.34
HASTA 8 2.87 2.89 3.05 0.69 5.54
HASTA 9 3.06 3.06 3.17 0 3.59
HASTA 10 2.98 2.99 3.09 0.33 3.34
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Tablo 6.1.12. Biiyilik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin hesaplanan tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.

TEDAVI ZAMANI (Dakika) % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&
MC—RAT| RAT
HASTA 1 40 40 41 0 2.50
HASTA 2 36 35 38 2.86 8.57
HASTA 3 35 35 37 0 5.71
HASTA 4 36 36 38 0 5.56
HASTA 5 32 32 37 0 15.63
HASTA 6 35 35 35 0 0
HASTA 7 35 35 41 0 17.14
HASTA 8 40 40 41 0 2.50
HASTA 9 35 35 35 0 0
HASTA 10 36 35 42 2.86 20.0

Tablo 6.1.13. Biiyilik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 6929 6797 6767 1.94 0.44
HASTA 2 6258 6167 6162 1.48 0.08
HASTA 3 6227 6102 6138 2.05 0.59
HASTA 4 6498 6370 6451 2.01 1.27
HASTA 5 6654 6517 6656 2.10 2.13
HASTA 6 6509 6396 6363 1.77 0.52
HASTA 7 7029 6919 6676 1.59 3.51
HASTA 8 7058 6959 6880 1.42 1.14
HASTA 9 6208 6126 6120 1.34 0.10
HASTA 10 7113 7018 6942 1.35 1.08
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Tablo 6.1.14. : Orta tiimér boyutuna sahip beyin hastalariin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin CI (Conformity Index) kriterine gore karsilastirilmasi.

Cl % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 0.84 0.85 0.91 1.18 7.06
HASTA 2 0.83 0.83 0.90 0 8.43
HASTA 3 0.84 0.84 0.90 0 7.14
HASTA 4 0.83 0.83 0.91 0 9.64
HASTA 5 0.85 0.85 0.91 0 7.06
HASTA 6 0.85 0.85 0.91 0 7.06
HASTA 7 0.84 0.84 0.90 0 7.14
HASTA 8 0.81 0.81 0.90 0 11.11
HASTA 9 0.84 0.85 0.90 1.18 5.88
HASTA 10 0.84 0.84 0.90 0 7.14

Tablo 6.1.15. Orta tiimdr boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin GI (Gradient Index) kriterine gore karsilagtirilmasi.

GI % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT Vs VS

MC—RAT RAT

HASTA 1 3.31 3.09 3.25 7.12 5.18
HASTA 2 3.45 3.52 3.55 1.99 0.85
HASTA 3 3.27 3.32 3.39 1.51 2.11
HASTA 4 3.34 3.39 3.57 1.47 5.31
HASTAS 3.20 323 343 0.93 6.19
HASTA 6 3.24 3.21 3.34 0.93 4.05
HASTA 7 3.22 3.24 3.33 0.62 2.78
HASTA 8 3.20 3.25 341 1.54 4.92
HASTA 9 3.28 3.29 3.27 0.30 0.61
HASTA 10 3.01 3.04 3.13 0.99 2.96
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Tablo 6.1.16. Orta tiimdr boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin hesaplanan tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.

TEDAVI ZAMANI (Dakika) % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 36 36 33 0 8.33
HASTA 2 30 30 31 0 3.33
HASTA 3 29 29 30 0 3.45
HASTA 4 30 30 31 0 3.33
HASTA 5 30 30 32 0 6.67
HASTA 6 33 34 36 2.94 5.88
HASTA 7 31 31 33 0 6.45
HASTA 8 30 31 34 3.23 9.68
HASTA 9 32 32 35 0 9.38
HASTA 10 34 34 38 0 11.76

Tablo 6.1.17. Orta tiimdr boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 7459 7345 6879 1.55 6.34
HASTA 2 6505 6427 6351 1.21 1.18
HASTA 3 6348 6264 6230 1.34 0.54
HASTA 4 6546 6467 6303 1.22 2.54
HASTA 5 6918 6846 6861 1.05 0.22
HASTA 6 7905 7797 7741 1.39 0.72
HASTA 7 7142 7082 7051 0.85 0.44
HASTA 8 7270 7224 7071 0.64 2.12
HASTA 9 6823 6782 6739 0.60 0.63
HASTA 10 7509 7471 7411 0.51 0.80
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Tablo 6.1.18. Kiigiik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin CI (Conformity Index) kriterine gore karsilastirilmasi.

Cl % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 0.81 0.81 0.90 0 11.11
HASTA 2 0.80 0.80 0.87 0 8.75
HASTA 3 0.80 0.81 0.87 1.23 7.41
HASTA 4 0.80 0.81 0.88 1.23 8.64
HASTA 5 0.81 0.81 0.88 0 8.64
HASTA 6 0.82 0.81 0.88 1.23 8.64
HASTA 7 0.80 0.80 0.87 0 8.75
HASTA 8 0.79 0.78 0.87 1.28 11.54
HASTA 9 0.80 0.81 0.87 1.23 7.41
HASTA 10 0.79 0.81 0.86 2.47 6.17

Tablo 6.1.19. Kiigiik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarmin GI (Gradient Index) kriterine gore karsilagtirilmasi.

GI % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 3.21 3.31 3.36 3.02 1.51
HASTA 2 3.46 3.51 3.63 1.42 3.42
HASTA 3 3.39 3.47 3.66 2.31 5.48
HASTA 4 3.57 3.64 3.88 1.92 6.59
HASTA 5 3.58 3.65 3.84 1.92 5.21
HASTA 6 3.52 3.55 3.57 0.85 0.56
HASTA 7 3.51 3.55 3.77 1.13 6.20
HASTA 8 3.39 3.44 3.62 1.45 5.23
HASTA 9 3.10 3.17 3.32 2.21 4.73
HASTA 10 3.26 3.35 3.50 2.69 4.48
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Tablo 6.1.20. Kiigiik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin hesaplanan tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.

TEDAVI ZAMANI (Dakika) % FARK

MC MC

MC — RAT MC RAT \& \&
MC—RAT| RAT
HASTA 1 25 26 32 3.85 23.08
HASTA 2 28 28 29 0 3.57
HASTA 3 26 25 26 4.00 4.00
HASTA 4 26 25 26 4.00 4.00
HASTA 5 25 25 28 0 12.0

HASTA 6 28 28 28 0 0

HASTA 7 26 26 26 0 0
HASTA 8 29 29 32 0 10.34
HASTA 9 28 28 31 0 10.71
HASTA 10 28 27 32 3.70 18.52

Tablo 6.1.21. Kiigiik timor boyutuna sahip beyin hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 8338 8442 8798 1.23 4.22
HASTA 2 8441 8296 8333 1.75 0.45
HASTA 3 7326 7149 7414 248 3.71
HASTA 4 7518 7338 7343 2.45 0.07
HASTA 5 7047 6891 7185 2.26 4.27
HASTA 6 7890 7770 7629 1.54 1.81
HASTA 7 7499 7360 7369 1.89 0.12
HASTA 8 8497 8374 8251 1.47 1.47
HASTA 9 8608 8378 8478 2.75 1.19
HASTA 10 7781 7621 7898 2.10 3.61
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DVH Proparties | Selecled DVH: | PTV_BUYUK_TUM

Resim 6.1.4. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) RAT ve (sagda) MC biiyiik tiimor
boyutuna sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki

doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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DVH Properiies | Selacted DVH. | PTV_BUYUK_TUM

Resim 6.1.5. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) MC—RAT ve (sagda) MC biiyiik tiimor
boyutuna sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki
doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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DVH Properties | Selecled DVH: | PTV_ORTA_TUM

Resim 6.1.6. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) RAT ve (sagda) MC orta tiimér boyutuna
sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki doz
dagiliminin karsilastiriimasi
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Resim 6.1.7. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) MC—RAT ve (sagda) MC orta tiimor
boyutuna sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki
doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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DVH Properties | Selecled DVH: | PTV_KUCUK_TUM

Resim 6.1.8. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) RAT ve (sagda) MC kiiciik tlimor
boyutuna sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki
doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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Resim 6.1.9. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) MC—RAT ve (sagda) MC kiiciik tlimor
boyutuna sahip beyin hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki
doz dagiliminin karsilastirilmasi
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Tablo 6.1.22. Biiyiik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 birinci kriterine gore karsilastirilmasi.

Riog, % FARK
AAA
AAA AXB Vs
AXB
HASTA 1 0.97 1.05 7.62
HASTA 2 0.98 1.03 4.85
HASTA 3 0.97 0.98 1.02
HASTA 4 0.97 0.96 1.04
HASTA 5 0.97 0.96 1.04
HASTA 6 0.98 0.96 2.08
HASTA 7 0.98 0.98 0
HASTA 8 0.97 1.04 6.73
HASTA 9 0.97 0.98 1.02
HASTA 10 0.96 0.97 1.03

Tablo 6.1.23. Biiyiik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 ikinci kriterine gore karsilastiriimasi.

R, % FARK
AAA
AAA AXB vs

AXB
HASTA 1 3.32 3.84 13.54
HASTA 2 3.58 3.88 7.73
HASTA 3 3.34 3.35 0.30
HASTA 4 3.24 3.41 4.99
HASTA 5 3.50 3.57 1.96
HASTA 6 3.34 3.33 0.30
HASTA 7 3.32 3.41 2.64
HASTA 8 3.26 3.88 15.98
HASTA 9 3.46 3.40 1.76
HASTA 10 3.65 3.97 8.06
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Tablo 6.1.24. Biiyiik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 iigiincii kriterine gore karsilastirilmasi.

D, % FARK
AAA
AAA AXB vs
AXB
HASTA 1 54.2 64.6 16.10
HASTA 2 58.5 65.0 10.00
HASTA 3 52.5 51.6 1.74
HASTA 4 55.0 55.6 1.08
HASTA 5 55.0 56.3 231
HASTA 6 52.4 53.4 1.87
HASTA 7 54.0 55.8 3.23
HASTA 8 54.9 59.6 7.89
HASTA 9 55.9 57.3 2.44
HASTA 10 59.8 60.6 1.32

Tablo 6.1.25. Biiyiik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 dordiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

Vo % FARK
AAA
AAA AXB vs

AXB
HASTA 1 4.83 5.40 10.56
HASTA 2 5.49 6.09 9.85
HASTA 3 5.65 5.80 2.59
HASTA 4 6.85 7.10 3.52
HASTA 5 11.79 11.86 0.59
HASTA 6 7.02 7.10 1.13
HASTA 7 531 5.36 0.93
HASTA 8 321 3.81 15.75
HASTA 9 321 3.19 0.63
HASTA 10 4.74 5.08 6.69
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Tablo 6.1.26. Biiyiik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
AAA
AAA AXB \
AXB
HASTA 1 4622 4201 10.02
HASTA 2 4567 4252 7.41
HASTA 3 5286 4925 7.33
HASTA 4 4151 3848 7.87
HASTA 5 4619 4086 13.04
HASTA 6 4998 4604 8.56
HASTA 7 5043 5045 0.04
HASTA 8 4079 4008 1.77
HASTA 9 5784 5693 1.60
HASTA 10 5220 5155 1.26

Tablo 6.1.27. Orta tiimér boyutuna sahip akciger hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 birinci kriterine gore karsilastirilmasi.

Ry, % FARK
AAA
AAA AXB vs
AXB
HASTA 1 0.96 1.04 7.69
HASTA 2 0.97 1.01 3.96
HASTA 3 0.97 0.97 0
HASTA 4 0.96 0.95 1.05
HASTA 5 0.97 0.95 2.11
HASTA 6 0.95 0.95 0
HASTA 7 0.98 0.99 1.01
HASTA 8 0.98 1.13 13.27
HASTA 9 0.97 0.97 0
HASTA 10 0.95 1.01 5.94
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Tablo 6.1.28. Orta timdr boyutuna sahip akciger hastalarimin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 ikinci kriterine gore karsilastiriimasi.

Ry, % FARK
AAA
AAA AXB vs

AXB
HASTA 1 3.46 4.24 18.40
HASTA 2 3.63 3.97 8.56
HASTA 3 3.49 3.61 3.32
HASTA 4 3.52 4.01 12.22
HASTA 5 3.63 3.81 4.72
HASTA 6 3.47 3.61 3.88
HASTA 7 3.64 3.80 421
HASTA 8 351 4.80 26.88
HASTA 9 3.45 3.50 1.43
HASTA 10 3.81 4.81 20.79

Tablo 6.1.29. Orta tiimér boyutuna sahip akciger hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 tigiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

D,,, % FARK
AAA
AAA AXB vs
AXB
HASTA 1 49.7 55.5 10.45
HASTA 2 48.0 54.2 11.44
HASTA 3 47.0 474 0.84
HASTA 4 47.1 52.7 10.63
HASTA 5 47.8 48.7 1.85
HASTA 6 46.5 46.9 0.85
HASTA 7 46.9 48.4 3.10
HASTA 8 49.2 59.2 16.89
HASTA 9 49.1 49.5 0.81
HASTA 10 49.4 57.1 13.49
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Tablo 6.1.30. Orta tiimér boyutuna sahip akciger hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 dordiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

Vs % FARK
AAA
AAA AXB \

AXB
HASTA 1 2.76 3.27 15.60
HASTA 2 2.69 3.03 11.22
HASTA 3 2.86 3.01 4.98
HASTA 4 3.52 3.92 10.20
HASTA 5 6.29 6.46 2.63
HASTA 6 3.71 3.81 2.62
HASTA 7 2.60 2.68 2.99
HASTA 8 1.45 1.85 21.62
HASTA 9 2.05 2.03 0.99
HASTA 10 2.14 2.56 16.41

Tablo 6.1.31. Orta tiimér boyutuna sahip akciger hastalarinin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
AAA
AAA AXB \
AXB
HASTA 1 4414 3899 13.21
HASTA 2 4798 4536 5.78
HASTA 3 5422 4975 8.98
HASTA 4 4551 4004 13.66
HASTA 5 5342 4797 11.36
HASTA 6 5308 5100 4.08
HASTA 7 4896 4515 8.44
HASTA 8 4442 4147 7.11
HASTA 9 6490 5733 13.20
HASTA 10 5675 4127 37.51
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Tablo 6.1.32. Kiiciik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 birinci kriterine gore karsilastirilmasi.

R % FARK
AAA
AAA AXB vs
AXB
HASTA 1 1.02 1.11 8.11
HASTA 2 0.98 1.00 2.00
HASTA 3 0.96 0.98 2.04
HASTA 4 0.98 1.00 2.00
HASTA 5 0.96 0.96 0
HASTA 6 0.96 0.95 1.05
HASTA 7 0.95 1.02 6.86
HASTA 8 1.00 1.12 10.71
HASTA 9 0.96 0.98 2.04
HASTA 10 0.97 1.04 6.73

Tablo 6.1.33. Kiiciik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 ikinci kriterine gore karsilastiriimasi.

Ry, % FARK
AAA
AAA AXB vs

AXB
HASTA 1 4.06 5.49 26.05
HASTA 2 4.35 4.85 10.31
HASTA 3 4.03 4.23 4.73
HASTA 4 4.28 5.13 16.57
HASTA 5 4.01 4.26 5.87
HASTA 6 3.73 3.90 4.36
HASTA 7 4.55 5.14 11.48
HASTA 8 4.00 5.49 27.14
HASTA 9 3.84 4.10 6.34
HASTA 10 4.58 5.33 14.07
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Tablo 6.1.34. Kiiciik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 iigiincii kriterine gore karsilastirilmasi.

D, % FARK
AAA
AAA AXB vs

AXB
HASTA 1 422 50.5 16.44
HASTA 2 41.0 443 7.45
HASTA 3 38.5 39.3 2.04
HASTA 4 373 447 16.55
HASTA 5 39.7 41.4 4.11
HASTA 6 40.2 42.5 5.41
HASTA 7 39.2 42.0 6.67
HASTA 8 42.4 51.9 18.30
HASTA 9 35.8 37.3 4.02
HASTA 10 37.8 41.5 8.92

Tablo 6.1.35. Kiiciik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 dordiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

Vo % FARK
AAA
AAA AXB vs

AXB
HASTA 1 1.08 1.36 20.59
HASTA 2 1.08 1.17 7.69
HASTA 3 1.27 1.31 3.05
HASTA 4 1.15 1.35 14.81
HASTA 5 2.61 2.84 8.10
HASTA 6 2.11 2.20 4.09
HASTA 7 0.78 0.83 6.02
HASTA 8 0.61 0.74 17.57
HASTA 9 0.76 0.81 6.17
HASTA 10 0.55 0.68 19.12
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Tablo 6.1.36. Kiiciik timdr boyutuna sahip akciger hastalarmin Eclipse Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
AAA
AAA AXB Vs

AXB
HASTA 1 5199 5109 1.76
HASTA 2 5098 4917 3.68
HASTA 3 5433 5547 2.06
HASTA 4 4894 4755 2.92
HASTA 5 4890 4707 3.89
HASTA 6 5257 5278 0.40
HASTA 7 5052 4759 6.16
HASTA 8 5458 5724 4.65
HASTA 9 6240 5338 16.90
HASTA 10 5910 5744 2.89

ESRA AAA B 01 - Unapproved - Transversal - CT_esra_tezbuyuk [&][Dose Volume Histogram =]|{ESRA_ACU_B_01 - Unapproved - Transversal - acuros_esra_buyk =

[5)][ESRA_AAAB.01 - Unapproved - Sagittal - CT_esra tezbuyuk [5)][ESRAACUBLO1. - Unapproved - Frontal - acuros_esra

Resim 6.1.10. Eclipse TPS’ de planlanan (solda) AAA ve (sagda) AXB biiyiik tiimor
boyutuna sahip akciger hasta planlarmin random olarak segilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmas
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ESRA_AAA 001 - Unapproved - Transversal - CT_esra tez_orta [E1)||Dose Volume Histogram [=)|{ESRA_ACU_O.01 - Unapproved - Transversal - acuros._esra_orta [E]

Resim 6.1.11. Eclipse TPS’ de planlanan (solda) AAA ve (sagda) AXB orta tiimér boyutuna
sahip akciger hasta planlarimim random olarak secilen bir tanesinde hedef hacimdeki doz
dagiliminin karsilastirilmas

ESRA AAA K 01 - Unapproved - Transversal - CT_esra_tez [Dose Volume Histogram [E1][ESRA_ACU_K01 - Unapproved - Transversal - ESRA TEZ ACURDS [

Resim 6.1.12. Eclipse TPS’ de planlanan (solda) AAA ve (sagda) AXB kiiciik tlimor
boyutuna sahip akciger hasta planlarmin random olarak segilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmas
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Tablo 6.1.37. Biiyiik tiimor boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 birinci kriterine gore karsilastirilmasi.

R0, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 0.57 1.10 1.01 48.18 8.18
HASTA 2 0.75 1.08 1.02 30.56 5.56
HASTA 3 0.90 1.07 1.03 15.89 3.74
HASTA 4 0.83 1.05 0.99 20.95 5.71
HASTA 5 0.84 1.04 0.99 19.23 4.81
HASTA 6 0.94 1.03 0.98 8.74 4.85
HASTA 7 0.86 1.09 1.02 21.10 6.42
HASTA 8 0.76 1.07 1.03 28.97 3.74
HASTA 9 0.87 1.04 0.98 16.35 5.77
HASTA 10 0.89 1.08 0.99 17.59 8.33

Tablo 6.1.38. Biiyiik tiimor boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 ikinci kriterine gore karsilastiriimasi.

R, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT VS Vs

MC—RAT| RAT

HASTA 1 3.13 4.28 3.08 26.87 28.04
HASTA 2 3.40 4.12 3.28 17.48 20.39
HASTA 3 3.71 4.30 3.96 13.72 791
HASTA 4 3.01 3.65 3.12 17.53 14.52
HASTAS 3.82 4.40 3.49 13.18 20.68
HASTA 6 4.06 4.48 4.06 9.38 9.38
HASTA 7 3.59 4.28 4.12 16.12 3.74
HASTA 8 3.50 4.48 4.05 21.88 9.60
HASTA 9 3.94 4.33 391 9.01 9.70
HASTA 10 3.66 4.32 3.53 15.28 18.29
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Tablo 6.1.39. Biiyiik tiimor boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 iigiincii kriterine gore karsilastirilmasi.

D, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT| RAT

HASTA 1 33.0 39.3 31.4 16.03 20.10
HASTA 2 33.6 40.3 27.7 16.63 31.27
HASTA 3 34.4 38.1 39.8 9.71 4.46
HASTA 4 27.3 35.7 31.6 23.53 11.48
HASTA 5 35.9 37.5 34.5 4.27 8.00
HASTA 6 36.1 39.6 40.4 8.84 2.02
HASTA 7 32.0 37.7 36.6 15.12 2.92
HASTA 8 343 37.3 42.0 8.04 12.60
HASTA 9 36.0 38.5 37.9 6.49 1.56
HASTA 10 34.5 41.4 40.0 16.67 3.38

Tablo 6.1.40. Biiyiik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 dordiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

V, % FARK

MC MC

MC-RAT MC RAT \& \&
MC—RAT| RAT
HASTA 1 6.90 8.30 5.10 16.87 38.55
HASTA 2 6.90 7.50 5.60 8.00 25.33

HASTA 3 11.1 12.20 12.20 9.02 0
HASTA 4 9.01 10.4 8.80 13.37 15.38
HASTA 5 16.8 19.1 14.7 12.04 23.04
HASTA 6 10.8 11.0 10.5 1.82 4.55
HASTA 7 6.70 7.70 6.40 12.99 16.88
HASTA 8 6.01 6.80 5.80 11.62 14.71
HASTA 9 4.80 4.70 4.20 2.13 10.64
HASTA 10 4.20 4.50 4.10 6.67 8.89
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Tablo 6.1.41. Biiyiik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&
MC—RAT| RAT
HASTA 1 24345 33708 23161 27.78 31.29
HASTA 2 30592 38314 31171 20.15 18.64
HASTA 3 34321 42113 38657 18.50 8.21
HASTA 4 23837 29977 21498 20.48 28.29
HASTA 5 31689 38196 25148 17.04 34.16
HASTA 6 38178 43229 32330 11.68 25.21
HASTA 7 29306 35935 23834 18.45 33.67
HASTA 8 26408 35497 26163 25.60 26.30
HASTA 9 37154 41123 33641 9.65 18.19
HASTA 10 21554 26251 25328 17.89 3.52

Tablo 6.1.42. Biiyiik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin hesaplanan tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.

TEDAVI ZAMANI (Dakika) % FARK

MC MC

MC — RAT MC RAT VS VS
MC—RAT| RAT
HASTA 1 34 37 39 8.11 5.41
HASTA 2 30 33 38 9.09 15.15
HASTA 3 32 34 42 5.88 23.53
HASTA 4 32 34 35 5.88 2.94
HASTA 5 38 40 31 5.00 22.50

HASTA 6 37 39 39 5.13 0
HASTA 7 32 34 31 5.88 8.82
HASTA 8 33 36 38 8.33 5.56
HASTA 9 38 39 38 2.56 2.56
HASTA 10 21 23 34 8.70 47.83
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Tablo 6.1.43. Orta tiimdr boyutuna sahip akciger hastalariin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 birinci kriterine gore karsilastirilmasi.

Rioo0; % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 0.85 1.12 1.05 24.11 6.25
HASTA 2 0.84 1.11 1.02 24.32 8.11
HASTA 3 0.82 1.07 1.02 23.36 4.67
HASTA 4 0.99 1.17 1.03 15.38 11.97
HASTA 5 0.98 1.09 1.07 10.09 1.83
HASTA 6 0.97 1.05 1.02 7.62 2.86
HASTA 7 0.73 1.17 1.01 37.61 13.68
HASTA 8 1.01 1.18 1.01 14.41 14.41
HASTA 9 0.90 1.10 1.04 18.18 5.45
HASTA 10 0.88 1.17 1.02 24.79 12.82

Tablo 6.1.44. Orta tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 ikinci kriterine gore karsilastiriimasi.

Ry, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 4.12 5.12 4.27 19.53 16.60
HASTA 2 4.37 5.40 4.06 19.07 24.81
HASTA 3 4.19 5.09 4.50 17.68 11.59
HASTA 4 4.65 5.76 4.59 19.27 20.31
HASTA 5 4.86 5.63 4.95 13.68 12.08
HASTA 6 5.18 5.78 5.22 10.38 9.69
HASTA 7 4.14 5.48 3.88 24.45 29.20
HASTA 8 5.07 6.43 3.16 21.15 50.86
HASTA 9 4.84 541 4.20 10.54 22.37
HASTA 10 5.39 6.53 4.54 17.46 30.47
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Tablo 6.1.45. Orta tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 iigiincii kriterine gore karsilastirilmasi.

D, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 34.1 37.5 35.6 9.07 5.07
HASTA 2 34.1 41.0 39.8 16.83 2.93
HASTA 3 323 37.4 35.6 13.64 4.81
HASTA 4 35.0 36.7 35.8 4.63 2.45
HASTA 5 33.1 37.8 34.7 12.43 8.20
HASTA 6 34.4 38.3 33.0 10.18 13.84
HASTA 7 30.3 36.0 31.2 15.83 13.33
HASTA 8 32.8 36.5 343 10.14 6.03
HASTA 9 34.6 38.1 36.5 9.19 4.20
HASTA 10 41.3 41.4 39.5 0.24 4.59

Tablo 6.1.46. Orta tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 dordiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

V % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 6.10 7.01 5.40 12.98 22.97
HASTA 2 4.40 5.20 3.80 15.38 26.92
HASTA 3 7.80 8.80 6.30 11.36 28.41
HASTA 4 7.60 9.00 5.90 15.56 34.44
HASTA 5 11.1 13.0 10.8 14.62 16.92
HASTA 6 8.20 8.40 7.30 2.38 13.10
HASTA 7 3.80 5.00 3.80 24.0 24.0
HASTA 8 3.90 4.80 1.90 18.75 60.42
HASTA 9 3.00 3.20 1.90 6.25 40.63
HASTA 10 3.20 3.50 2.60 8.57 25.71
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Tablo 6.1.47. Orta tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 19392 24347 18815 20.35 22.72
HASTA 2 27890 35411 23985 21.24 32.27
HASTA 3 39705 50615 32530 21.55 35.73
HASTA 4 22985 29898 20439 23.12 31.64
HASTA 5 28549 35089 25469 18.64 27.42
HASTA 6 33746 38859 29625 13.16 23.76
HASTA 7 23584 31591 20472 25.35 35.20
HASTA 8 24500 33685 20007 27.27 40.61
HASTA 9 34969 39289 27617 11.0 29.71
HASTA 10 25529 33064 20704 22.79 37.38

Tablo 6.1.48. Orta tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin hesaplanan tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.

TEDAVI ZAMANI (Dakika) % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 22 24 21 8.33 12.50
HASTA 2 30 32 27 6.25 15.63
HASTA 3 35 38 31 7.89 18.42
HASTA 4 24 26 22 7.69 15.38
HASTA 5 29 31 28 6.45 9.68
HASTA 6 33 35 32 5.71 8.57
HASTA 7 25 28 22 10.71 21.43
HASTA 8 25 28 25 10.71 10.71
HASTA 9 33 35 27 5.71 22.86
HASTA 10 26 28 27 7.14 3.57
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Tablo 6.1.49. Kiiciik timdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 birinci kriterine gore karsilastirilmasi.

Rioo0; % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 1.13 1.34 1.08 15.67 19.40
HASTA 2 1.31 1.40 1.10 6.43 21.43
HASTA 3 0.97 1.31 1.17 25.95 10.69
HASTA 4 1.01 1.27 1.14 20.47 10.24
HASTA 5 1.17 1.21 1.07 3.31 11.57
HASTA 6 1.04 1.11 1.02 6.31 8.11
HASTA 7 0.90 1.37 1.15 34.31 16.06
HASTA 8 0.95 1.27 1.10 25.20 13.39
HASTA 9 1.23 1.30 1.11 5.38 14.62
HASTA 10 1.17 1.22 1.06 4.10 13.11

Tablo 6.1.50. Kiiciik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 ikinci kriterine gore karsilastiriimasi.

Ry, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 5.70 7.60 5.13 25.0 32.50
HASTA 2 6.36 7.43 4.66 14.40 37.28
HASTA 3 4.10 5.50 4.97 25.45 9.64
HASTA 4 6.20 7.16 5.02 13.41 29.89
HASTA 5 3.94 4.82 3.61 18.26 25.10
HASTA 6 4.19 4.73 3.49 11.42 26.22
HASTA 7 4.26 6.80 4.03 37.35 40.74
HASTA 8 4.08 6.73 4.24 39.38 37.0
HASTA 9 4.66 5.45 4.84 14.50 11.19
HASTA 10 5.19 7.23 5.18 28.22 28.35

82



Tablo 6.1.51. Kiiciik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 iigiincii kriterine gore karsilastirilmasi.

D, % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 28.1 37.3 32.6 24.66 12.60
HASTA 2 35.3 37.2 36.6 5.11 1.61
HASTA 3 33.4 37.0 34.0 9.73 8.11
HASTA 4 30.8 35.9 34.5 14.21 3.90
HASTA 5 33.6 36.9 31.6 8.94 14.36
HASTA 6 33.1 37.7 33.7 12.20 10.61
HASTA 7 45.4 47.1 40.1 3.61 14.86
HASTA 8 35.6 41.5 35.7 14.22 13.98
HASTA 9 35.4 38.4 36.5 7.81 4.95
HASTA 10 27.9 34.1 30.4 18.18 10.85

Tablo 6.1.52. Kiiciik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin RTOG 0813 dordiincii kriterine gore karsilastiriimasi.

V % FARK

MC MC

MC — RAT MC RAT \& \&
MC—RAT | RAT
HASTA 1 2.60 3.70 2.30 29.73 37.84
HASTA 2 1.60 2.50 1.70 36.0 32.0
HASTA 3 2.00 3.50 2.60 42.86 25.71
HASTA 4 2.20 3.40 1.80 35.29 47.06
HASTA 5 3.10 4.80 6.30 35.42 31.25
HASTA 6 1.90 3.00 3.20 36.67 6.67
HASTA 7 0.90 1.40 0.90 35.71 35.71
HASTA 8 0.90 1.50 2.50 40.0 66.67

HASTA 9 0.90 0.90 0.90 0 0
HASTA 10 1.00 1.70 0.90 41.18 47.06

83



Tablo 6.1.53. Kiiciik tiimdr boyutuna sahip akciger hastalarinin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin toplam MU degerlerine gore karsilastiriimasi.

TOPLAM MU % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&

MC—RAT | RAT

HASTA 1 20856 30134 18593 30.79 38.30
HASTA 2 26137 33020 19977 20.84 39.50
HASTA 3 50523 66798 42400 24.36 36.53
HASTA 4 27280 39264 23711 30.52 39.61
HASTA 5 42864 57706 20406 25.72 64.64
HASTA 6 52361 60565 25568 13.55 57.78
HASTA 7 40996 66257 29978 38.13 54.75
HASTA 8 30343 49635 22126 38.87 55.42
HASTA 9 56283 66265 41263 46.14 37.73
HASTA 10 35691 56181 19556 36.47 65.19

Tablo 6.1.54. Kiiciik tiimor boyutuna sahip akciger hastalarmin MultiPlan Tedavi planlama
sisteminde yapilan planlarinin hesaplanan tedavi siirelerine gore karsilastirilmasi.

TEDAVI ZAMANI (Dakika) % FARK
MC MC
MC — RAT MC RAT \& \&
MC—RAT | RAT
HASTA 1 22 25 21 12.0 16.0
HASTA 2 23 25 21 8.0 16.0
HASTA 3 32 38 30 15.79 21.05
HASTA 4 23 27 25 14.81 7.41
HASTA 5 27 32 21 15.63 34.38
HASTA 6 32 35 25 8.57 28.57
HASTA 7 27 36 24 25.0 33.33
HASTA 8 21 28 21 25.0 25.0
HASTA 9 33 37 31 10.81 16.22
HASTA 10 28 35 18 20.0 48.57
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DVH Properties | Selected DVH: ptv_buyuk
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Resim 6.1.13. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) RAT ve (sagda) MC biiyiik tiimor

boyutuna sahip akciger hasta planlarmin random olarak secilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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Resim 6.1.14. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) MC—RAT ve (sagda) MC biiyiik tiimor
boyutuna sahip akciger hasta planlarmin random olarak segilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmasi
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DVH Properties | Selected DVH. | piv_orta ref

Resim 6.1.15. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) RAT ve (sagda) MC orta tiimor
boyutuna sahip akciger hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmasi

87



DVH Properties | Selected DVH. | PTV_ORTA
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Resim 6.1.16. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) MC—RAT ve (sagda) MC orta tiimor
boyutuna sahip akciger hasta planlarmin random olarak secilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmasi

88



_ U,

ﬁ-l-l- \l@ --._

\ 0 ﬁ
(

F__&WQ ;

,,
|

)
[ ov Properties | Selectad DVH: | PTV_KUCUK

&9

Resim 6.1.17. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) RAT ve (sagda) MC kii¢lik tlimor

boyutuna sahip akciger hasta planlarinin random olarak secilen bir tanesinde hedef

hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmasi



| DVH Propertes | Selesled DV PTV_KUCUK

Resim 6.1.18. MultiPlan TPS’ de planlanan (solda) MC—RAT ve (sagda) MC kiigiik timdr
boyutuna sahip akciger hasta planlarmin random olarak secilen bir tanesinde hedef
hacimdeki doz dagiliminin karsilagtirilmast
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6.2. SPSS Istatistik Program ile Elde Edilen Sonugclar

Beyin tiimorlii Eclipse TPS’ de planlanan hastalar i¢in GI, CI ve Toplam MU
degerleri, MultiPlan TPS de planlanan hastalar i¢in ise bunlara ek olarak tedavi
stireleri degerlendirildi. Akciger tiimdrli Eclipse TPS de planlanan hastalar
RTOGO813 deki dort kriter ve Toplam MU degerleri, MultiPlan TPS’ de planlanan
hastalar ise bunlara ek olarak tedavi zamanlar1 agisindan da degerlendirildi. Her
tiimor boyutuna ait veriler kendi aralarinda algoritma bazinda degerlendirildi.

Kiiciik, orta ve biiyiik olmak tizere ii¢ farkli tiimor boyutuna sahip beyin
hastalar1 i¢in; TrueBeam STx cihazinda Eclipse (CI) AAA — AXB, Eclipse (GI)
AAA — AXB, Eclipse (MU) AAA — AXB, CyberKnife cihazinda MultiPlan (CI)
MC—RAT — MC — RAT , MultiPlan (GI) MC—RAT — MC — RAT, MultiPlan (MU)
MC—RAT — MC — RAT ve son olarak MultiPlan (Tedavi Zamani) MC—RAT —
MC — RAT.

Akciger hastalarina ait veriler ise yine kii¢lik, orta ve biiyiik olmak iizere ii¢

farkli boyuttaki tiimorler i¢in; TrueBeam STx cihazinda Eclipse (R, ) AAA —

AXB, Eclipse ( Ry, ) AAA — AXB, Eclipse (D, ) AAA — AXB, Eclipse (¥,,) AAA

— AXB, Eclipse (MU) AAA — AXB, CyberKnife cihazinda MultiPlan (R,
)MC—RAT — MC — RAT, MultiPlan (R,,,)MC—RAT — MC — RAT, MultiPlan (
D, YMC—RAT — MC — RAT, MultiPlan (V,,)MC—RAT — MC — RAT, MultiPlan

(MU) MC—RAT - MC - RAT ve son olarak MultiPlan (Tedavi Zamani)
MC—RAT — MC — RAT.
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Tablo 6.2.1. Kiigiik beyin tiimoriine sahip Eclipse TPS’ de planlanan hasta grubu igin

algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA ]
AXB
AAA AXB \&
AAA
Cl 0.896 0.898 0.662
GI 3.305 3.323 0.233
TOPLAM MU 3757 3823 0.297

Tablo 6.2.2. Orta beyin tiimoriine sahip Eclipse TPS’ de planlanan hasta grubu igin

algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA ]
AXB
AAA AXB Vs
AAA
Cl 0.908 0.898 0.102
GI 3.149 3.153 0.677
TOPLAM MU 4010 3940 0.395

Tablo 6.2.3. Biiylik beyin tiimoriine sahip Eclipse TPS’ de planlanan hasta grubu igin

algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA P
AXB
AAA AXB Vs
AAA
Cl 0.921 0.925 0.046
GI 3.070 3.121 0.005
TOPLAM MU 3862 3901 0.704




Tablo 6.2.4. Kiiciik beyin tiimdriine sahip MultiPlan TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA p
MC MC
MC—RAT MC RAT Vs Vs
MC—RAT| RAT
CI 0.80 0.80 0.87 0.317 0.004
GI 3.39 3.46 3.61 0.005 0.005
TOPLAM MU 7894 7761 7869 0.001 0.090

Tablo 6.2.5. Orta beyin tiimériine sahip MultiPlan TPS’ de planlanan hasta grubu igin
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA

P
MC MC
MC—RAT MC RAT s s
MC—RAT| RAT
C1 0.83 0.83 0.90 0.157 0.004
GI 3.25 3.25 3.36 0.167 0.007
TOPLAM MU 7042 6970 6863 0.023 0.036

Tablo 6.2.6. Biiyiik beyin tiimériine sahip MultiPlan TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA

P
MC MC
MC—RAT MC RAT Vs Vs
MC—RAT| RAT
CI 0.86 0.87 0.91 0.046 0.004
GI 3.04 3.03 3.12 0.108 0.005
TOPLAM MU 6648 6537 6515 0.121 0.524
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Tablo 6.2.7. Kiiclik akciger tiimoriine sahip Eclipse TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA p
AXB

AAA AXB vs
AAA
R, 0.966 0.977 0.108
R, 0.361 4.016 0.005
D, 48.07 51.96 0.005
Vi 3.007 3.262 0.007
TOPLAM MU 5343 5188 0.147

Tablo 6.2.8. Orta akciger tiimoriine sahip Eclipse TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA p
AXB

AAA AXB vs
AAA
Ry, 0.974 1.016 0.010
R.,, 4.143 4792 0.005
D,, 39.41 43.54 0.005
Vo 1.20 1329 0.005
TOPLAM MU 5134 4583 0.001
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Tablo 6.2.9. Biiyiik akciger tiimoriine sahip Eclipse TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA p
AXB

AAA AXB vs
AAA
Ry, 0.972 0.991 0.205
R, 3.401 3.604 0.019
» 55.22 57.98 0.013
Vi 5.810 5.079 0.007
TOPLAM MU 4837 4582 0.002

Tablo 6.2.10. Kiiciik akciger tiimoriine sahip MultiPlan TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve istatistiksel karsilagtirma sonuglari

ORTALAMA p
MC MC

MC—RAT MC RAT Vs Vs
MC—RAT| RAT
Ry, 1.08 1.28 1.10 0.005 0.005
R.,, 4.86 6.34 451 0.005 0.005
D, 33.86 3831 34.57 0.005 0.005
Vi 1.71 2.64 231 0.008 0.374
TOPLAM MU 38333 52582 26357 0.000 0.000
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Tablo 6.2.11. Orta akciger tlimoriine sahip MultiPlan TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve karsilastirma sonuglari

ORTALAMA p
MC MC
MC—RAT MC RAT Vs Vs
MC—RAT| RAT
R, 0.89 1.12 1.02 0.005 0.005
Ry, 4.68 5.66 433 0.005 0.005
D,, 34.2 38.07 35.6 0.005 0.005
V, 591 6.79 4.97 0.005 0.005
TOPLAM MU 28084 35184 23966 0.000 | 0.000

Tablo 6.2.12. Biiylik akciger tiimoriine sahip MultiPlan TPS’ de planlanan hasta grubu i¢in
algoritmalara ait ortalama degerler ve karsilastirma sonuglari

ORTALAMA p

MC MC

MC—RAT MC RAT Vs Vs
MC—RAT| RAT
R 00, 0.82 1.06 1.00 0.005 0.005
Ry, 3.58 4.26 3.66 0.005 0.005
D,, 33.71 38.54 36.19 0.005 0.203
Vs 8.32 9.22 7.74 0.007 0.008
TOPLAM MU 29738 36434 28093 0.000 0.000
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7. TARTISMA

SBRT tedavilerini konvansiyonel radyaterapiden ayiran en 6nemli 6zellik az
fraksiyonda yliksek doz verilmesidir. Goriintilleme tekniklerininde gelismesine
pararlel olarak hedef hacme verilen marjlar giderek azalmistir, (28). Boylelikle
SBRT nin amaci olan sadece hedef voliime yiiksek doz verirken hedef diginda dozu
olabildigince diisiirme islemi gerceklestirilebilir hale gelmistir. Bu ¢calismada beyin
ve akciger hastalarina iki farkl tedavi planlama sistemi olan Eclipse ve MultiPlan da
bulunan AAA, AcurosXB, Ray-Tracing ve Monte Carlo algoritmalar1 kullanilarak

yapilan tedavi planlar1 karsilastirilmistir.

Calismada oncelikle Eclipse TPS sisteminde cihaz olusturmak icin gerekli
Olgtimler belirlenmis ve bu dlglimler alinarak sisteme yeni bir TrueBeam STx cihazi
tanimlanmistir. Daha 6nceden tedavi almig tiimor boyutlar1 1 ila 10 cc arasinda olan
10 tane beyin hastasi belirlenmistir. Yine ayni sekilde tedavi almig olan, tiimor
boyutlar1 1 ila 10 cc arasinda degisen 10 tane akciger hastasi secilmistir. Beyin
hastalarma marj verilerek 10 ila 20 cc aras1 orta boyutta tiimorler, 20 ila 30cc arasi
biiyiik boyutta tiimdrler elde edilmistir. Akciger hastalarina ise ayni sekilde marj
verilerek 20 ila 30 cc arasinda degisen orta boyutlu tiimdrler 50 ila 60cc arasinda
degisen biiylik boyutlu tiimorler elde edilmistir. Varian TrueBeam STx ig¢in
kullanilan Eclipse TPS sisteminde yapilan bu islemler CyberKnife cihazi igin
kullanilan MultiPlan TPS sistemine aktarilmistir. Beyin hastalarindaki hedef
voliimler i¢in doz 1x1700 cGy, akciger hastalarindaki hedef voliimler i¢in ise 3x1800
cGy olarak tanimlanmistir. Eclipse TPS’ de yapilan planlar AAA ve AXB
algoritmalari; MultiPlan TPS’ de yapilan planlar ise RAT ve MC algoritmalar1 ile
hesaplatilmistir. Tiim hastalar i¢in yapilan planlarda kritik organ dozlar1 belirlenen
kriterleri saglayacak sekilde ayarlanmistir. Beyin hastalarina ait plan sonuglar1 GI, CI
ve Toplam Mu degerleri acisindan degerlendirilmistir. Akciger hastalarma ait planlar

RTOGO0813’ de belirtilen Ry, , Ry, , D,,,, Vykriterlerine ve ayrica Toplam MU

degerlerine gore degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak MultiPlan TPS’ de yapilan
planlara ait tedavi zamanlari da hem beyin hem de akciger hastalar1 igin

degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak yapilan istatistiksel karsilastirmada ayni timor
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boyutuna sahip beyin hastalara ait AAA ve AXB de yapilan planlar i¢in, algoritmalar
arasindaki CI ve GI degisim karsilagtirmalarinda Bagimli non parametrik degerler
oldugundan dolayr Wilcoxon testi kullanilmistir. Yine ayni tiimor boyutuna sahip
hastalara ait planlar i¢in, algoritmalar arasindaki toplam MU degerleri
karsilagtirildiginda Bagiml parametrik degerler oldugundan dolay:1 Students t paired

testi kullanilmstir.

Akciger hastalarindaki her bir timdr voliimii i¢in ayr1 ayr1 MultiPlan TPS’ de

yapilan hasta plan verilerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Ry, ortalama en

yiiksek degeri 1.28 ile kiigiik tiimor boyutuna sahip MC hasta planlarindan, ortalama
en diisiik deger 0.82 ise biiyiik boyutta tiimdre sahip hastalara yapilan MC—RAT

hasta planlarindan elde edilmistir. Diger 6nemli kriter olan R, hesab1 yapildiginda

ortalama olarak en biiylik deger 6.34, kii¢iik boyutta tiimore sahip hastalara ait MC
planlarindan, ortalama olarak en diisiik deger ise 3.58 ile biiyiik tiimor boyutuna
sahip hastalarm MC—RAT planlarindan elde edilmistir. Akciger hastalarinda

bakilan bir diger kriter D, hesaplandiginda ortalama en yiliksek deger 38.54 ile

biiylik timor boyutuna sahip hastalara ait Acuros planlarindan ortalama en diisiik
deger olan 33.71 ise biiylik tiimdr boyutuna sahip hastalarin MC—RAT planlarinin

sonucunda hesaplanmistir. RTOGO0813’ {in son kriteri V,, degeri hesaplandiginda ise

ortalama en biiylik degeri 9.22 ile biiyiik tiimor boyutuna ait MC planlari, ortalama
en kiiclik degeri ise 1.71 ile kiicik tiimér boyutuna sahip MC—RAT planlari
vermistir. RTOGO0813” de belirtilmeyen ancak CyberKnife tedavi planlarinda
bakilmasi 6nemli olan toplam MU ve tedavi zamanlar1 degerleri sirasi ile en yliksek
MU degeri 52582 ile kiiciik timdr boyutuna sahip MC planlarina, ortalama en diigiik
deger ise 23966 ile orta tiimdr boyutuna sahip RAT planlarina aittir, ortalama en
yiiksek tedavi zamani 34.9 dakika ile biiyiik tiimdr boyutuna sahip MC planlarinda
en diisiik deger ise 23.7 ile kiiclik timdr boyutuna sahip RAT tedavi planlarinda

hesaplanmuigtir.
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Akciger hastalarindaki her bir tiimor volimii i¢cin ayr1 ayr1 Eclipse TPS’ de
yapilan hasta plan verilerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Ry, ortalama en

yiiksek sonu¢ 1.016 ile orta boyutta tiimore sahip hastalara yapilan AXB hasta
planlarindan, ortalama en diisiik deger 0.966 ise kiiciik tiimor boyutuna sahip AAA

hasta planlarindan elde edilmistir. Ikinci onemli kriter olan R, hesab1 yapildiginda

ortalama olarak en biiyiik deger 4.792, orta boyutta tiimdre sahip hastalara ait AXB
planlarindan, ortalama olarak en diisiik deger ise 0.361 ile kiigiik tiimdr boyutuna
sahip hastalarin AAA planlarindan elde edilmistir. Akciger hastalarinda bakilan bir
diger kriter D, = hesaplandiginda ortalama en yiiksek deger 57.98 ile biiyiik tiimor
boyutuna sahip hastalara ait Acuros planlarmdan ortalama en diisiik deger olan 39.42
ise orta tiimor boyutuna sahip hastalarin AAA planlarmin sonucunda hesaplanmaistir.
RTOGO813’ iin son kriteri V,, degeri hesaplandiginda ise ortalama en biiyiik degeri

5.810 ile biiyiik tiimdr boyutuna ait AAA planlary, ortalama en kiiciik degeri ise
1.200 ile orta tiimor boyutuna sahip AAA planlar1 vermistir. Son kriter olan toplam
MU degerlerine bakildiginda en yiiksek deger 5343 ile kiiciik tiimor boyutuna sahip
AAA planlarina, ortalama en diisiik deger ise 4582 ile biiyiik tlimor boyutuna sahip
AXB planlarina aittir.

MultiPlan TPS’ de planlanan beyin hastalarindaki her bir tedavi voliimii i¢in
ayr1 ayr1 CI, GI ve toplam MU verilerinin ortalama degerleri hesaplanmistir. Bu
degerlerden en yiiksek CI ortalamasi 0.91 ile biiyiik tiimore sahip hastalara yapilan
RAT planlarindan elde edilmistir. Ortalama en diisiik CI degeri 0.80 ise kiiciik tiimor
boyutuna sahip hastalara yapilan MC ve. MC—RAT planlarindan elde edilmistir. GI
degerlerine bakildiginda en yiliksek ortalama 3.61 kiigiik tiimor boyutuna sahip
hastalara yapilan RAT planlar1 sonucunda hesaplanmistir. En diisiik ortalama GI
degeri 3.03 ise biiyiik timdr boyutuna sahip hastalara yapilan MC planlar1 sonucunda
hesaplanmistir. Toplam MU degerleri agisindan degerlendirildiginde en yiiksek
ortalama MU degeri 7894 olan kiiciik boyutta tiimore sahip MC—RAT hasta
planlanlarina aittir. En diislik ortalama MU degeri 6515 ise, kiiciik boyutlu tiimore

sahip RAT’ de planlanmis hasta verilerine aittir.
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Eclipse TPS’ de planlanan beyin hastalarindaki her bir tedavi volimii i¢in
ayr1 ayr1 CI, GI ve toplam MU verilerinin ortalama degerleri hesaplanmistir. Bu
degerlerden en yiiksek CI ortalamasi 0.925 ile biiyiik tiimore sahip hastalara yapilan
AXB planlarindan elde edilmistir. Ortalama en diisiik CI degeri 0.896 ise kiiciik
timor boyutuna sahip hastalara yapilan AAA planlarindan elde edilmistir. GI
degerlerine bakildiginda en yiiksek ortalama 3.323 kiigiik timdr boyutuna sahip
hastalara yapilan AXB planlar1 sonucunda hesaplanmistir. En diisiik ortalama GI
degeri 3.070 ise biiyiik tiimor boyutuna sahip hastalara yapilan AAA planlari
sonucunda hesaplanmistir. Son olarak toplam MU degerleri acgisindan
degerlendirildiginde en yliksek ortalama MU degeri 4010 olan orta boyutta tiimore
sahip AAA hasta planlanlarina aittir. En diislik ortalama MU degeri 3757 ise, kiiglik

boyutlu tiimore sahip AAA’ de planlanmis hasta verilerine aittir.

Akciger tlimoriine sahip hastalara MultiPlan TPS’ de yapilan farkl
algoritmalara ait tedavi planlar degerlendirilirken RTOGO813 kriterlerine ek olarak

toplam MU degerleri ve tedavi siireleri dikkate alimmistir. R, kriteri agisindan
degerlendirdigimiz zaman biiylik tiimoér boyutuna sahip hastalardaki MC vs
MS—RAT karsilastirma sonuclarinin %48’ lere kadar ¢iktigi goriilmiistiir. MC vs
RAT karsilastirmalarinda ise bu fark kiiclik timor boyutuna sahip tedavi planlar1
arasinda %21 e kadar diismiistiir. Ikinci kriterimiz olan R, degerlerinde ise kiigiik
timor boyutuna sahip hasta planlarindan MC vs RAT arasinda hesaplanan fark
%40.74 ile en yiiksek deger olmustur. D, verileri degerlendirildiginde en biiyiik
fark %31.27 ile kiiciik tiimor boyutuna sahip hasta planlar1 arasinda yapilan MC vs
RAT karsilastirilmasinda bulunmustur. V,, ve toplam MU keriter sonuglar1 benzer
sekilde kiigiik tlimér hacmine sahip hastalarda MC vs RAT plan karsilastirmalari
sonucunda en yiiksek degeri sirasi ile %66.67 ve %65.19 olarak bulunmustur. Son
olarak tedavi siireleri arasindaki en biiyiik fark %48.57 olarak kiiclik tiimor hacmine
sahip hastalardaki MC vs RAT plan karsilastrmalar1 sonucunda elde edilmistir.

Yalnizca kiiciik tiimOr hacmine sahip hasta planlarindaki V,, ve biiylik tiimor

hacmine sahip hasta planlarindaki D, degerlerinin MC vs RAT karsilagtirma

2cm
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sonuclar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Geri kalan tiim karsilagtirma

sonuglari biitiin tiimor hacimlerine sahip hasta tedavi planlar1 R, , Ry, , D Vs

2cem 2

ve toplam MU degerleri agisindan MC vs MC—RAT ve MC vs RAT

karsilagtirmalar1 sonucunda istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir.

Jun Li ve ark. (33) hedef hacimleri (PTV), 10.7 cc ila 117.1 cc arasinda
degisen on bes hastaya tedavi plan1 hazirlanmigtir. Hasta tedavi planlari
siiperpozisyon algoritmasi kullanilarak hesaplatilmis ve recete edilen doz PTV' nin %
95'ini kaplayacak sekilde Ol¢eklendirilmistir. Siiperpozisyon planlari, ayn1 demet
ayarlariyla (kiris sayisi, kirig enerjisi, acilar, alan boyutlar1 ve monitor iiniteleri)
Monaco tedavi planlama sisteminin MC algoritmasi ile yeniden hesaplatimistir.
Kullanilan enerjisi 6 MV' dir ve tiim hesaplamalar ayn1 dogrusal hizlandirict 1511
verilerine dayandirilmistir. Ayrica MC planlari, kiris agirliklarinin, RTOG protokolii
0813 tarafindan Onerilen kriterleri karsilayacak sekilde ayarlanmasiyla yeniden
optimize edilmistir. Yeniden optimizasyonda, kirisler (kiris sayisi, kirig agilar1) ayni
tutulmus ve yalnizca kirig agirliklar1 optimize edilmistir. Nihai olarak optimize
edilmis MC planlarinin dozimetrik parametreleri agisindan diger planlarla
kargilagtirilmistir. Sonuglar gézlemlenebilir PTV voliim bagimliligmin olmadigini

goOstermistir. Siiperpozisyon planlarinda R,,,, ve V,, kriterleri degerlendirildiginde
15 vakada tiim durumlar i¢in kii¢iik sapma degerleri hesaplanmistir yani protokol
kriterlerinden biiylik bir sapma olmamustir. 3 vaka icin R, de biiylik sapmalar
meydana gelmistir ve 2 vaka i¢inde D, de biiyiik sapmalara mevcuttur. R, ,

R

50%

olmayan vakalarin yiizdesi) %100, %80, %87 ve %100 olarak bulunmugtur. MC

D, ve V,,’ nin ge¢is oranlar1 sirasiyla (diger bir deyisle biiylik bir sapma

2cm

algoritmasi ile yeniden hesaplanan planlarda, kriterleri ihlal eden vakalarin sayisinda

artiy gozlenmistir. 3 olguda R, degerlerinde biiylik sapmalar hesaplanmistir.

Ayrica 8 olgu i¢in R,,, ve 4 olgu i¢in de D, degerlerinde biiyiik sapmalar

2cm

olmustur. R, Ry, ve D,, deki gecis oranlar1 swrasiyla %80, %47 ve %73'e

2cem

diismiistiir. V,, degerinin gecis oran1 %100' de kalmasina ragmen, V,, degerleri
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aslinda oldukca belirgin sekilde artmigtir. MC algoritmasi ile optimize edilmis

planlarinda, R, sonuglarinda biiyiik sapmalara sahip 5 olgu ve D,  sonug¢larinda

R

50%

ise bliylik sapmalar olan 3 olgu bulunmaktadir. R D, ve V,, gecme

100% 2cm

oranlar1 sirasiyla %100, %67, %80 ve %100" diir. R, ve D, gecis oranlari

siiperpozisyon planlarininkinden daha diisiik ¢ikmistir. Siiperpozisyon ve MC

hesaplamalar1 arasindaki R, ge¢me degerindeki azalma orami yaklasik %80

bulunmustur. Bu dozimetrik farkliliklarin, elektronik dengesizligin modellemesinde
MC ve siiperpozisyon algoritmalar1 arasindaki farkliliklara atfedilebilecegi
belirtilmistir. MC ile siiperpozisyon hesaplamalar1 arasindaki farkliliklardan dolayi,
bazi durumlarda iist iiste yerlestirme (siiperpozisyon) planlar1 kriterleri karsilarken
MC tarafindan yeniden hesaplanan planlarin kriterleri karsilamadigini goriilmiistiir.
Yeniden optimizasyon igleminden sonra bile, kriterleri karsilayamayan birkag MC
plant olmustur. Mevcut protokol kriterleri, siliperpozisyon algoritmasi doz
hesaplamalar1 temel alinarak olusturulmustur. Bu nedenle elde edilen sonuglara gore,
bazi 6lgiitlerin MC doz hesaplamalar1 i¢in ¢ok kat1 olabilecegi vurgulanmistir. Sinirlt
olmasina ragmen, MC temelli tedavi planlama sistemlerinin kullanimi artmas1 ile bu
gecis donemi boyunca MC doz hesaplamalart i¢in protokol kriterlerinin yeniden

ayarlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bu tez caligmasinda akciger tedavi planlarinin hesaplanmasinda doku
heterojenitesini hesaba katmayan RAT algoritmasmin doku inhomojenite
diizeltmelerini ve elektron lateral sagilma etkilerini hesaba katmamasindan dolay1
MC planlarinmn ve MC ile optimize edilip sadece hesaplamasi RAT ile yeniden
yapilan planlarin, kriterleri karsilama konusunda RAT planlarma oranla biiyiik
Olciide yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar Jun Li ve ark. yaptig1 ¢aligma ile
uyum gostermistir. Bu da RAT algoritmasinin kaynaklanmaktadir. Aradaki farklarin
baz1 kriterlerde %60’ lara kadar ¢ikmasindan dolayr 6zellikle hava kemik ve
yumusak dokunun bir arada bulundugu bolgedeki hedef hacme yapilan tedavi

planlarinda RAT kullanim klinik agidan kesinlikle dnerilmemektedir.
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Akciger tiimorleri i¢in Eclipse TPS’ de yapilan farkl algoritmalara ait planlar
degerlendirilirken RTOGO0813 kriterleri ve toplam MU degerleri dikkate alinmigtir.

Birinci kriter olan R, degerine bakildiginda tiimor boyutu kiigtildiik¢e algoritmalar

arasindaki farkin genel olarak arttig1 gézlenmistir. Algoritmalar arasi en biiyiik fark

%13.27 olarak bulunmustur. R, degeri istatistiksel olarak degerlendirildiginde

kiigiik ve biiyiik timor boyutuna sahip AAA ve AXB de yapilan hasta planlar1
arasinda anlamli bir fark olmamasinda ragmen orta boyutta tiimdre sahip hasta
planlar1 arasmda anlamli bir fark bulunmustur. Orta boyutlu tiimdr planlari

degerlendirildiginde R, i¢in en iyi sonucu AXB planlar1 vermistir. Diger kriterler

olan R D

0% > ve V,,verilerine bakildiginda algoritmalar arasindaki en biiyiik

2em
farklar swras1 ile %27.14, %18.30 ve %?21.62 olarak hesaplanmistir. Ayrica bu {ii¢
kriter igin tiim tiimor boyutlarina ait farkli algoritma planlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Son olarak toplam MU degeri igin kiiglik
boyutta tiimdre sahip farkli algoritmalardaki hasta planlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmazken orta ve biiylik boyuta sahip hasta planlarinda
algoritmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir. Yiizde fark olarak
degerlendirildiginde ise algoritmalar arasindaki toplam MU degerleri arasindaki en

biiyiik fark %37.51 olmustur.

Suresh Rana ve ark. (2) tarafindan yapilan calismada PTV hacimler 3.2cc ve
43cc arasinda degisen 14 farkli SBRT hastast i¢in Eclipse tedavi planlama
sistemindeki AAA ve AXB algoritmalar1 kullanilarak hasta tedavi planlar1
yapimistir. AAA ve AXB planlart RTOGO0813” e gore yani, izodoz hacminin PTV (

R4y, ) hacmine orani, dozun %350 sini alan hacmin PTV’ ye ( Ry, ) orani, PTV’ den

2cm uzaktaki maksimum doz (D, ) ve son olarak ipsilateral akciger hacminin %20

2cm
sinin aldig1 doz (V,,) miktarma bakilarak planlar karsilastirilmigtr. Planlar

hesaplanirken grid boyutu 0.25 olarak belirlenmistir. Olgiimlerle en yakin sonuglar1
AXB algoritmas1 vermistir ve fark %1.7 ila %2.8 arasinda degismektedir. En fazla
fark AAA algoritmasi i¢in bulunmustur. Hava boslugunun boyutu 5x5 iken fark
%1.7 ila %]12.5 arasindadrr ancak alan 10x10 iken bu fark %1.4 ila %6.8 e
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gerilemistir. Sonug olarak yapilan caligmalar gdstermistir ki AAA e kiyasla AXB
diisiikk yogunluklu ortamdaki doz tahmini i¢in daha dogrudur ancak iki algoritmada
RTOGO813 kriterlerini dozimetrik olarak karsiladigi i¢in kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir.

Bu tez ¢aligmasinda da benzer sekilde sonuglar karsilastirildiginda RTOG
0813 de bulunan tiim kriterler iki algoritma i¢inde saglanmig ancak akciger gibi
diisiik yogunluklu boélgeler icin AXB hesaplama kalitesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Suresh Rana ve ark. grid boyutunu 0.25 olarak belirlemis ancak bizim
calismamizda bu 0.1 olarak belirlenmistir bu nedenle net bir karsilastirma yapmamiz

engellenmistir.

Beyin tiimorleri i¢in MultiPlan TPS’ de yapilan planlar degerlendirilmesinde
tic 6nemli kriter olan GI, CI ve toplam MU degerleri karsilastirilmistir. CI degerleri
ve tedavi siireleri asarindaki fark benzer sekilde kiiclik tiimér hacmine sahip hasta
planlar1 arasinda yapilna MC vs RAT karsilastirmasindasirasi ile %11.54 ve %23.08
ile en biiyiik degerleri hesaplanmistir. GI sonuglarina bakildiginda en yiiksek yiizde
farkin biiylik tiimor hacmine sahip hasta planlarindan MC vs MC—RAT
karsilagtirmasindan %38.60 olarak hesaplanmistir. Son olarak toplam MU degerleri
karsilagtirmasinda en yliksek fark %6.34 ile orta tiimdr hacmine sahip hasta planlar1
arasindaki MC vs RAT karsilastirilmasindan elde edilmistir. Istatistiksel test
sonuclarint degerlendirmek gerekir ise CI verilerine géore MC vs RAT karsilastirma
sonuglarina gore tiim tiimor boyutlarin sahip hastalar ic¢in algoritmalar arasinda
anlamli sonuglar bulunmus, MC vs MC—RAT plan karsilastirmalarinda ise biiytlik
beyin tiimdriine sahip hastalar disinda diger iki tiimdr hacmine sahip hasta plan
sonuclar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. GI degerlerine bakildiginda ise
yine benzer sekilde MC vs RAT karsilastirma sonuglarina gore tiim tiimor
boyutlarina sahip hastalar i¢in algoritmalar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur. MC vs MC—RAT plan karsilastirmalarinda ise kii¢iik tiimor

boyutuna sahip hasta planlar1 disinda kalan orta ve biiyilik tiimor hacmine sahip hasta
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plan sonuclar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Toplam MU degerleri
degerlendimesinde MC vs RAT plan karsilastirmalarinin orta beyin tiimdr boyutuna
sahip hasta planlar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark verirken kiiclik ve biiyiik
tiimor boyutuna sahip hasta planlari istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur. MC vs
MC—RAT karsilastirmalarinda biiyiik timor hacmine sahip hasta planlar1 arasinda
algoritma fark: istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasima karsin kiigiik ve orta tiimor
hacmine sahip hasta plan karsilastirma sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Subhash Sharma ve ark. (18) MultiPlan TPS’nde kullanilan MC algoritmasini
Eclipse tedavi planlama sistemindeki PBC ve AAA algoritmalari ile karsilagtirmistir.
Hesaplanan ve planlanan doz dagilimlar1 dozimetrik olarak karsilastirilmistir. Biitiin
fantom (homojen, akciger ve kat1 fantom) 1silamalarinin sonucunda goriilmiistiir ki
MC algoritmasi ile yapilan planlarin doz dagilimlarinin diger algoritmalara gore en
kesin ve dogru sonucu vermistir. Genel olarak AAA algoritmast da PBC

algoritmasindan daha iyi sonug¢ verdi rapor edilmistir

Bu caligma gercek hasta plan1 kullanilmasindan ve fantom ¢aligmasi
olmamasindan dolay1 dozimetrik karsilastirilma yapilamamis bu nedenle her TPS
sistemi kendi i¢inde karsilagtirilmigtir fakat Subhash Sharma ve ark. farkli TPS ait
algoritmalar1 karsilastirabilmek i¢in dozimetrik 6l¢iim yapmustir. Algoritmalarin MC
ile uyumluluklarint belirtmek ve en uyumlu sonucu veren algoritmay1 bulmak icin
dozimetrik ¢alisma yapmak gerekmektedir. Subhash Sharma ve ark. PBC
algoritmasin1 MC ile en az uyumlu bulmustur. RAT algoritmasininda temelde bir
Pencil Beam algoritmasi olmasindan dolay1 bu ¢calismanin sonucunda en biiyiik farkli

RAT ve MC arsinda bulunmasi bakiminda sonuglarin uyumluluk géstermistir.

Beyin tiimorleri i¢in Eclipse TPS’ de yapilan planlar degerlendirilmesinde ii¢

onemli kriter olan GI, CI ve Toplam MU degerleri karsilastirilmistir. CI degerleri
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arasindaki fark tiim farkli hacimleri tiimorler i¢in en biiyiik fark kiigiik tiimor
hacmine sahip hasta planlar1 arasinda ¢ikmistir ancak fark %3.33’ ii gegmemistir. GI
verileri degerlendirildiginde %2.60 ile en yliksek fark biiyiik tiimor hacmine sahip
hasta planlar1 arasinda olmustur. Son olarak toplam MU degerleri i¢in en biiyiik fark
orta tlimor hacmine sahip hasta planlar1 arasinda %14.48 olarak hesaplanmistir. Elde
edilen veriler sonucunda kii¢iik ve orta boyutlu tiimérler icin yapilan AAA ve AXB
planlarina ait GI, CI ve toplam MU degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina karsin biiyiik boyutlu tiimorlerde AAA ve AXB algoritmalari ile
yapilan planlar arasinda 6zellikle CI ve GI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ¢ikmistir. Bu farka gore degerlendirildiginde CI degerleri agisindan
AXB planlarindan elde edilen veriler daha iyi ¢ikarken GI degerleri agisindan AAA

plan verileri daha iyi sonuglar vermistir.

Fogliata ve ark. (32) tarafindan yapilan ¢alismada hava, yag doku, kas,
akciger dokusu, kemik ve kikirdak gibi farkli yogunlukta materyallerden ve olusan
fantomlar kullanilmistir. Yapilan PDD ve profil 6l¢iim sonuglarina bakildiginda
kemik dokuda algoritmalar arasi biiyiik farklar gozlenmezken 6zellikle ¢ok diisiik
yogunluklu akciger dokusu ve normal akciger dokusu i¢in anlamli farklar
bulunmustur. MC ile en uyumlu sonucu AXB algoritmas: vermistir. Ozellikle kiigiik
alan ve yiiksek enerjiler kullanildiginda AAA ve MC arasindaki uyumsuzluk
artmustir. Sonug¢ olarak AcurosXB’nin klinikte MC ya alternatif olabilecegi
bildirilmistir.

Bu tez ¢alismasinda homojen ortamda benzer sonuglar veren iki algoritmanin,
heterojen ortamda istatistiksel olarak en anlamli ve ylizde olarak en farkli sonucu
vermesinde AXB algoritmasinin yanal elektron sagilmalarini ve heterojenite
diizelmelerini hesaba katmasinin etkisi olmustur. Bu sonu¢ Fogliata ve ark. yaptigi

calismada bulunan sonuglar ile uyum igerisindedir.
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8. SONUC

Radyoterapide gelismelerin hizlanmasi ve radyocerrahiye olan ilginin artmasi
ile birlikte plan verilerinin kesinligi daha da onem kazanmustir. Yiiksek ve az
fraksiyon tedavilerin artmasi ile hata payr Imm nin altina inmistir. Ozellikle gelisen
tedavi teknikleri ve cihazlarin mekanik o6zelliklerindeki hassasiyet bu gelisimi

destekleyici niteliktedir.

Bu c¢aligmada kullanildig1 gecmisten giliniimiize tartigilan algoritmalarin doz
hesaplama dogrulugu karsilastirilmistir. Daha konformal bir hasta plan1 saglamak
icin kullanilmas1 gereken en ideal plan bulunmaya calisilmistir. Bu sebeple iki farkli
tedavi planlama sisteminde bulunan 4 farkl algoritmada ayni hastalar {izerine plan

yapilip, bu plan sonuglarma gore algoritmalar arasindaki farklar ortaya konmustur.

Calismanin sonunda; TrueBeam STx ve CyberKnife cihazlarindaki mekanik
farkliliklar ve planlama sistemlerindeki bir ¢ok farkliliklar sebebi ile yapilan hasta
planlar1 kendi TPS sistemleri arasinda karsilastirilmis ve her iki durumdada homojen
yapiya sahip beyinde bulunan hedef hacme yonelik plan sonuclar1 daha benzer
cikarken heterojen bir yapiya sahip akciger de bulunan hedef hacme yonelik planlar
arasinda ¢ok ciddi farklar hesaplanmistir. Eclipse tedavi planlama sistemi i¢in
beyinde algoritmalar birbirine bir istiinliik saglayamamis ancak akciger planlar1
degerlendirildiginde AXB algoritmasindan alinan sonuclarin AAA algoritmasina
nazaran RTOGO813 kriterlerine daha basarili sonucglar vermistir. Bunun en 6nemli
sebebi Acuros algoritmasinin doz hesabi sirasinda LBTE kullanarak lateeral elektron

sacilmasini ve doku inhomojenitesini daha iyi hesaplamasidir.

MuitiPlan TPS sistemindeki verilere bakildiginda ise MC algoritmas: heniiz
kliniklerde yaygin olarak kullanilmamasina ve RTOGO0813 kriterlerini karsilamakta
sikint1 yasamasina ragmen random olarak ¢ok fazla sayida parcacigi hesaba katmasi
bu nedenle gercege en yakin sonuclari vermesi bakimindan o6zellikle farkl
yogunluklarin bir arada bulundugu bolgelerde tercih edilmesi tavsiye edilir. Burada

elde edilen en 6nemli sonu¢, MultiPlan TPS sisteminde RAT ve MC arasinda
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heterojen ortamda meydana gelen dozimetrik farkliligin biitiin kriterler arasinda ¢ok
ciddi bir fark meydana getirmesi ve bu farkin 6zellikle heterojen bdlgede bulunan
hedef hacimler i¢in tedavi plan1 yapilirken klinik olarak mutlaka dikkate alinmasi

gerektigidir.
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