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OZET

Gen¢c Tungman,D. (2017). Radyocerrahi Cihazlarinda Kii¢iik Boyutlu Tumorlerin
Radyoterapisinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Temel
Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Stereotaktik radyoterapide kiigiik alanlar kullanilarak tiimore 1-5 fraksiyonda yuksek
dozlar verilir. Bu nedenle stereotaktik radyoterapide dogru dozun dogru yere verilmesi
cok onemlidir. Bu ¢aligmada kon tabanli lineer akselator (linak) ve yogunluk ayarli ark
terapi (YAAT) linak modalitelerinde 1sinlanan kiiglik boyutlu beyin tiimorlerinin
Gafkromik EBT3 film ile dozimetrik analizi yapilmistir.

Calismada kucuk alan olarak, 1, 2 ve 3 cm ¢apinda tiimorler sanal olarak Cyberknife
bas — boyun fantomu igerisinde olusturuldu. Verilen dozlarin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in Gafkomik EBT3 film fantom igerisine yerlestirildi. Fantom, her bir
timdr boyutu ic¢in iki ayr1 cihazin tedavi planlama sisteminde olusturulan tedavi
planlarmma goére Gafkromik EBT3 film ile birlikte i1sinlandi. Olusturulan tedavi
planlarinin kalitesi icin Konformite indeksi (CI) ve Homojenite indeksi (HI) hesaplandi.

Filmde 6lgtilen ile TPS’de hesaplanan doz dagilimlari karsilastirildi.

CI ve HI degerleri incelendiginde, kon tabanli linak cihazinin CI ve HI degerleri 1’e
yakin ¢ikmigtir. Kon tabanl linak cihazinin radyasyon alaninin tumor boyutuna uyumlu
olmasindan dolay1 CI degeri YAAT tabanli linak cihazina gore daha 1yi sonug¢ vermistir.
Tezde elde edilen bulgular incelendiginde gerek kon tabanli linak gerekse YAAT
tabanli linak cihazinda hedef istenen dozu almistir. S- I rotasyonunda kon tabanli Linak
cithazinin % 30 ve %50’lik doz profil genislikleri YAAT tabanli linak cihazina gore
daha kudguktur. Her iki cihaz ile yapilan 1ginlamalarda tiimor merkezleri regete edilen

dozu almistir.

Bu tez ¢alismasi, kiicik alan 1isinlamalarinda kon tabanli linak veya YAAT tabanli linak

cihazlarinin birbirlerinin yerine kullanilabilirligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Radyoterapi, Cyberknife, linak, YAAT, Film
Dozimetrisi.
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ABSTRACT

Genc¢ Tungman, D. (2017). Dosimetric Investigation of Radiotherapy of Small Size
Tumors in Radiosurgery Devices. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Basic Oncology,M.Sc. Thesis. Istanbul.

In stereotactic radiotherapy, high radiation doses were deliveredto tumors using small
fields in 1-5 fractions. For this reason, it is very important to make sure accuracy of
dose and position of given dose in stereotactic radiotherapy. In this study, dosimetric
measurements of small sized brain tumors irradiated in con- based linear accelator
(linac) and the volumetric arc therapy (VMAT) linac modalities were performed with
Gafchromic EBT3 film.

As a small area in the study, 1,2 and 3 cm diameter tumors were virtually created in
Cyberknife head and neck phantom. Gafchromic EBT3 film was placed into the
phantom to evaluate the accuracy of the doses given. The phantom was irradiated with
Gafchromic EBT3 film according to treatment plans created in the treatment planning
system of two separate devices for each tumor size. Conformity Index (Cl) and
Homogeneity Index (HI) were calculated for the quality of created treatment plans. The
dose distributions calculated in the film and the TPS were compared.

When the CI and HI values were examined, the CI and HI values of the cone-based
linac device were close to 1. Due to the radiation area of the cone-based linac device is
compatible with the tumor size, the CI value had better results to the YAAT-based linac
device. In the S-I rotation, the 30% and 50% dose profile widths of the cone-based
Linac device are smaller than the YAAT-based linac device. In both the devices in the
center it has received the tumor irradiation dose prescribed.

This thesis study has shown that on cone-based linac or YAAT-based linac devices can
be used instead of each other in small-area irradiations.

Key Words: Stereotactic Radiosurgery, Cyberknife, linac, VMAT, Film Dosimetry.



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, yliksek enerjili radyasyonun iyonize edici 6zelligi kullanilarak
kontrollii bir sekilde tiimorlii hiicrelerin 6ldiirtilmesini saglayan bir tip dalidir.
Radyoterapide temel amag; tumor cevresinde yer alan kritik organlara yuksek
dogrulukta 6l¢iilmiis radyasyonun en az dozunu,tiimore ise en fazla dozu vermektir. Bu
dogrultuda bir tedavi saglamak amaci ile bir ¢ok modern Radyoterapi teknigi
gelistirilmistir. Son yillarda yaygin olarak kliniklerde tercih edilen Stereotaktik
radyocerrahi (SRC) ise gelistirilen modern Radyoterapi tekniklerinden biridir. SRC
kiigiik olan (tiimér capt <4 cm) hedeflerin tek fraksiyon ile yiiksek dozda
1sinlanmasidir.Baska bir deyis ile SRC; birgok dar 1s1n demeti yardimiyla uzayda i¢
boyutlu olarak yeri belirlenmis olan tiimoriin tek fraksiyon ile tedavi edildigi
radyoterapi metodudur. Eger bu uygulama tek bir fraksiyonda degil de birden fazla
fraksiyonda uygulaniyor ise Stereotaktik Radyoterapi (SRT) olarak adlandirilir. Ayni
islem hipofraksiyon olarak viicudun herhangi bir bdlgesindeki kii¢iik alana sahip tiimore
uygulaniyorsa Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) olarak adlandirilir. SRT ve
SBRT ile normal radyoterapi uygulamalarina gore daha yiiksek konformalitede tedavi
imkani saglanir [1]. SRT ve SBRT uygulamasinin konvansiyonel Radyoterapiye gore
radyobiyolojik  olarak da  farkliliklarn  vardir.  Konvansiyonel  radyoterapi
uygulamalarinda tlimore verilecek olan toplam doz fraksiyone olarak yaklasik 25-30
fraksiyonda verilir. Fraksiyonlar arasi verilen boslukta normal dokularin kendilerini
onarmalar1 beklenir. Stereotaktik radyoterapide ise genel olarak toplam verilmesi
gereken doz tek bir seferde veya birkac fraksiyonda verilir. Bu sebep ile Stereotaktik
radyoterapide verilen dozun hata pay1 olmadan hedefe verilmesi gerekmektedir. Ayrica
SRS uygulamalarinda kullanilan tek veya birkag¢ fraksiyon (3-5 fraksiyon) ile timor
hiicrelerinin repopulasyon sans1 olmamaktadir. SRS ve SBRT uygulamalarinda verilen
yuksek doz sayesinde apoptasis veya nekroz sayesinde timor mikrovaskdilaritisinde

yikima sebep olarak timdrden alinan yanit 6nem kazanmaktadir [2].

SRT ve SBRT nin kritik organlarda minimum doz ve hedef doku ile kritik organlar
arasinda hizli doz gradyenti vardir. Ancak, bu tedavi tekniklerinde 1sinlanan tedavi
alaninin 4 cm den kiiclik olmas1 sebebiyle kiigiik alan dozimetrisinde karsilasilan bir

takim problemler vardir. Cunku kuguk alanlar i¢in Tedavi Planlama Sistemleri (TPS)



nin dogrulugu, biiyiikk alanlara gére daha zordur. Ciinkii 1sinlanan hedefin aldigir dozu
6lgmek i¢in kullanilan dedektoriin alan igin yeterince kii¢iikk olmamasi, alan boyutunun
lateral elektronik dengeyi saglayacak kadar biiyiik olmamasi, keskin doz degisimi ve
kaynagin kismi bloklanmasi gibi problemler vardir. Bu problemler karsimiza merkezi
eksendeki absorbe doz iizerinde, aksiyel kesitte alinan doz profilinde ve belirli bir Q

noktasindaki depolanan dozda dozimetrik etkiler olarak gelmektedir [3].

SRS veya SRT tedavileri giiniimiizde birgok tedavi cihazi ile yapilabilmektedir.
Bu tedavilerde; ince MLC yapraklara sahip ve donerek i1sinlama yapabilen lineer

hizlandiricilar ve robotik radyocerrahi cihazilar1 kullanilmaktadir.

Calismamizda antropomorfik bag- boyun fantomu igerisinde ¢aplart 4 cm. den
kicik olacak sekilde sanal olarak olusturulan ti¢ farkli ¢apta tiimoér hacminin MLC
sistemine sahip lineer hizlandirict ve kon tabanli lineer hizlandirici cihazlarinda
olusturulan doz dagilim farkliliklarinin film dozimetrisi yontemi ile arastirilmasi

amaclanmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyoterapi Tarihcesi

W. Rontgen’in 1895 yilinda x-1sinlarin1 kesfi, ilerleyen zamanlarda hastaliklarin teshis
ve tedavi edilmesi agisindan ¢ok dnemli bir gelismedir [4]. 1896 yilinda H. Becquerel
tarafindan dogal Radyum kristalleri iizerinde deneyler yaparken dogal radyoaktiviteyi
kesfetmesi, 1898 yilinda Curie’lerin  Radyumu elde etmesi de Radyoterapi

uygulamalari agisindan ¢ok 6nemli gelismelerdir.

Kanser tedavisi i¢in Radyoterapi uygulamasi uzun yillardan beri kullanilmaktadir. 1896
yilinda X- 1511 ile ilk defa niiks etmis bir meme kanserli bir hastanin tedavisinin
yapildig1 kayit edilmistir. Bunu takiben, cilt, nazofarenks ve mide kanserlerinde de x-

1s1n1 yardimi ile tedavi denemeleri gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de X-1g1im1 iiretimi, Rontgen’in X- 1smimi kesfinden 1 yil sonra Galatasaray
Lisesi'ndeki Fizik Ogretmeni Lzuar tarafindan laboratuarda iiretilmistir. Ulkemizde X-
1sinlarmin tibbi amagli ilk uygulamasi 1897 yilinda Dr. Esad Fevzi ve Dr.Rifat Osman
tarafindan yapilmistir. ilk Radyoterapi uygulamasi ise 1902 yilinda Hamidiye Sultan
Etfal Hastanesi’nde ger¢eklestirilmistir [5].

[k Brakiterapi uygulamalar1 1900 lii yillarin basinda Radyum kaynagimin hedef bolgeye

yonlendirilerek malign hastaligin tedavisinde kullanilmasi ile gergeklestirilmistir.

Gergeklestirilen bu tedavi ile yiizeysel yerlesimli bir malignite tedavi edilmistir. 1913’1i
yillara gelindiginde ise 140 kiloVoltaj (kV) maksimum enerjili X- 1smi1 tiipi
tretilmistir. 1922 yilinda da 200 kV maksimum enerjili X- 1s1m1 tiipliniin Gretime
gecmesi ile derin yerlesimli malign hastaliklarin tedavisi yapilmaya baglanilmistir. 1941
yilinda bir pargacik hizlandirici olan Betatron’un icat edilmesi ile megavoltaj (MV)
enerjili X- 1ginlar1 iretilmeye baslanildi. Giiniimiizde Radyoterapi uygulamalarinda
yaygin ve en ¢ok kullanilan cihaz olan LINAC ilk olarak 1953 yilinda Londra’da bir
hastanede  gelistirilmesi Onemli bir adim olmustur. 1970°1i yillarda Bilgisayarl
Tomografi (BT) cihazinin ortaya ¢ikmasi ile tlimorli bolgenin ve cevresinde yer alan
kritik organlarin tedavi 6ncesinde dogru bir sekilde belirlenmesi saglanmistir. Boylece
tic boyutlu doz planlama sistemleri gelistirilmistir. 1973 yillarinda Manyetik Rezonans (

MRG) cihazinin kullanilmasi ile tedavi oncesi simiilasyon islemleri daha da geliserek



merkezi sinir sistemi ile yumusak dokularin goriintiilenmesinde 6nemli bir gelisme

saglamistir [5,6].

LINAC cihazlarinda MLC kullanimt ile birlikte 6nce 3-D konformal daha sonra da
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (Intensity Modulated Radiotherapy-YART) ve Gorinti
esliginde Radyoterapi (Image Guided Radiotherapy- IGRT) uygulamalart yapilmistir.

Ulkemizde 1935 yilinda Radyoloji ve Biyofizik Enstitiisii bugiinkii Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii’'nde kurulmustur. Tarihteki ilk rotasyonel Radyoterapi uygulamasi
1936 yilinda larenks kanseri i¢in uygulanmistir ve bu uygulama Berlin’de yapilan

Kanser kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.

[k Kobalt cihaz1 1950 yilinda iiretilmistir ve radyocerrahi uygulamasi ilk olarak 1951
yilinda Isveg’te beyin cerrahi Lars Leksell tarafindan gerceklestirilmistir. Radyocerrahi
uygulamasi ilk zamanlarda beign hastaliklarda uygulanirken, ilerleyen zamanlarda

malign timorlerde de gerceklestirilmistir [7].

1968 yilinda Leksell marka (Elektra, Isve¢) Gamma knife cihazi ilk kullanilan
stereotaktik radyocerrahi cihazi olmustur. Kullanilan bu cihaz icerisinde Kobalt-60 (Co-

60) iceren multikobalt kaynaklar bulunmaktadir [2].

Sekil 2 — 1 Prof.Leksell in ilk Gammaknife uygulamasi (1968)
1988 yilinda Gammaknife’in getirdigi kisitlamalara karsilik Dr. John Adler ve ekibi
tarafindan Cyberknife robotik radyocerrahi cihazi gelistirilmistir. 2001 yilinda ise tiim
viicut i¢in kullanimi1 i¢cin FDA onay1 alinmis ve viicudun herhangi bir bdlgesinde yer
alan bir tiimor i¢in 1 mm altinda bir hassasiyet ile tedavi edebilen Cyberknife cihazi

kullanilmaya baslamistir.

2000’11 yillara gelindiginde Cyberknife ve Tomoterapi cihazlari klinikte yaygin olarak

kullanilmaya baslanilmis ve bdylece beyin tiimorii haricindeki viicut tlimorlerinin



stereotaktik radyoterapisi miimkiin hale gelmistir. Giiniimiizde Gammaknife,
Cyberknife ve LINAC tabanli radyocerrahi cihazlarinda hipo-fraksiyone stereotaktik
radyoterapi uygulamalar1 basari ile yapilmaktadir [2].

2.2. Stereotaktik Radyoterapide Kullanilan Cihazlar

2.2.1. Gammaknife Tedavi Cihazi

Gammaknife cihazi kafa icerisinde yer alan tumorleri tek fraksiyonda ylksek
doz ile milimetrik olarak odaklanarak tedavi eden bir cihazdir. Gammaknife cihazi ile
stereotaktik radyocerrahi teknigi uygulanir. Gammaknife cihazinda yer alan yarim daire
seklinde dizilmis 201 adet ¢oklu huzmeli ve esitenerjili ( 30 Curie) Kobalt-60 kaynagi
sayesinde hastanin tiimorlii bolgesine yonlendirilen gama i1sinlart yardimi ile uygulama
gerceklesir. Cihazin kaynak — hasta mesafesi yaklasik 40 cm’dir. Cihazin bu yapisi,
hedef bolgeyi %30 ve %80’ lik izodoz hatti ile sararak yiiksek doz olusturarak, beyinde
yer alan diger saglikli dokularda diisiik doz bolgesi olusturmaktadir [3]. Gammaknife
cihazinin doz hiz1 Kobalt ‘in aktivitesi ile iliskilidir. Merkezden uzaklastik¢a doz hizi
diiser ve %50’lik izodoz hattinda doz hizi merkezdekinin yarisina esit olur. Bundan
dolayi, hizla azalan doz hiz1 ile ¢evre dokular i¢in ek bir koruma olusur. Cihazda kask
icerisinde 4,8,12,16 mm ¢apli kolimatérler yer alir. Gammaknife ile yapilan tedaviler

tek fraksiyonludur [8].

Sekil 2-2 Gammaknife uygulama gorintusu
Cerrahinin miimkiin olmadig1 durumlarda Gammaknife tedavi yontemi, hasta
tizerinde herhangi bir kesi olmadan gergeklestirilebilir. Hastaya dozu maksimum
dogruluk ile vermek icin, tedavi esnasinda hastaya stereotaktik bas maskesi takilir.

Hastaya lokal anestezi ile takilan bas maskesi metal bir ¢ergevedir. Boylece tlimoriin
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yeri dogrulukla saptanirken, hastanin makine igerisinde tedavi boyunca ayn1 pozisyonda

kalmasi saglanir.

Hastaya cercevenin dogru bir sekilde yerlestiginden emin olduktan sonra tedavi
planlamasinda kullanilmasi iizere tedavi plani1 yapmak i¢in MRG veya BT yardimi ile
gorilintlisii alinir. Goriintliler bilgisayarda islendikten sonra Gammaknife cihazinin
TPS’sinde planlama yazilimi yardimi ile 3 boyutlu tedavi planit yapilarak hasta
simiilasyon goriintlisii alinirkenki pozisyonu ile tedaviye alinir. Tedavi i¢in hastanin bag
cercevesi Gamma knife cihazinin baghgma takilir. Cerceveye ek olarak metal baslik
takilir. Metal baslik 1511 odaklayici kolimator gorevi yapar ve iizerinde 201 adet delik
bulunur. Caplar 4, 8, 14 ve 18 mm’lik dort adet kask vardir. Metal kask cihazin odak

noktasina getirilerek 1sinlama yapilir ve tedavi islemi bitirilir.

2.2.2. Cyberknife Tedavi Cihaz

Cyberknife cihazi X-1sinlari tiipii 6 eklemli KUKA adi verilen serbestrobotik kol
icerisinde yer alan 6 MV enerjili LINAC dan olusan bir radyocerrahi sistemidir.
Robotik kol sayesinde LINAC hasta etrafinda konum degistirebilir. Robotik kolun 1200
adet uzayda belirlenmis konumu vardir. Cyberknife cihazinda bulunan LINAC, ufak
boyutludur ve 9,5 GHz X- band kavite magnetron, duran dalga ve ¢ift yanl hizlandirci
dalga kilavuzu ile 800 MU/dak doz hizinda 6 MV mertebesinde x-15in1 liretilebilir.
Kiigiik boyutlu LINAC tasarimi sayesinde egici magnete gerek yoktur. Ayrica cihazda

151n diizlestirici filtre de bulunmaz [9].

Cyberknife cihazi kafa ve kafa disindaki viicut igerisinde yer alan tiimorleri
fraksiyone olarak tedavi etmeyi saglar. Cyberknife gelismis IGRT teknigi ile tedavi
esnasinda hasta lokalizasyonu ve tiimor takibi yaparak 1 mm’den daha az hata payi ile
calisir [6]. Ayrica yiizlerce izosentrik olmayan 1smn kullanarak keskin sinirlari olan
yiiksek kalitede konformal bir doz dagilimi elde etmeyi saglar. Bu da hedef dokuya
maksimum dozu verirken, saglikli dokularda toksiteyi azaltarak en iyi sekilde

korunmasina olanak verir.
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Sekil 2-3 Cyberknife Robotik Kollu Stereotaktik Radyocerrahi Cihaz
Cyberknife cihazi 5 mm ile 60 mm arast 12 farkli kolimatdr (kon-konis
kolimator) ile veya bu kolimatérlerin sekillerini alabilen tek bir IRIS kolimatér ile
radyocerrahi imkan1 saglar. IRIS kolimatdriinde alanlar bilgisayar yardimi ile
ayarlanmaktadir [10]. Boylece tedavi boyunca kolimatdriin degistirilmesine gerek
kalmadan istenilen alan boyutu ayarlanabilir. IRIS kolimatorii, iist {iste iki altigen
tugnsten segmentlerin bir araya gelmesi ile olusur ve bdylece 12 kenarli 1s1n huzmesi

elde edilir. (Sekil 2-4)

Sekil 2-4 Sabit (FIXED) ve IRIS kolimator

Cihaz odasina monte edilmis 2 adet tanisal x — 1g1n1 kaynagi yardimiile tedavi
esnasinda goriintiileme yapabilmektedir. Tedavi esnasinda kullanilan bu goriintii kayit
algoritmalar1 sayesinde gergek zamanli timor takibi (real — time tumor tracking)
avantaji vardir. Kullanilan timor izleme yontemleri; 6D Skull (intrakranyal
lezyonlarda), Xshight spine (vertebraya yakin olan lezyonlarda), Syncrony respiratory

motion tracking (senkron solunum takibi), Xsight lung (akciger lezyonlar1) ve fiducial
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marker tracking (altin isaretleyici) dir [11]. Tez ¢alismasinda intrakranyal kicuk alan

tiimorler 1s1nlandigr igin 6D skull izleme yontemi kullanilmistir.

2.2.2.1. 6D Skull izleme Yéntemi

6D Skull (Kafatasi) izleme metodu herhangi bir invaziv islem gerektirmeden
intrakranyal 1smlamalar i¢in kullanilir. Bu yontemde hastanin immobilizasyonu igin
termoplastik maske kullanilir. Yumusak doku ile kemik arasindaki absorbsiyon
farkindan faydalanarak tedavi esnasinda alinan goriintiiler ile DRR goriintiileri
karsilastirilir. Goriintiiler arasindaki sapma degerleri bilgisayar algoritmast yardimi ike
hesaplanir. 6D Skull izleme yonteminde ti¢ doniissel hareket (sol-sag, bas yukari-bas
asag1 , saat yoniinde ve saat yoniiniin tersi yonde) ve li¢ dogrusal hareket (6n-arka, sol-
sag ve yukari-agagl) icin sapma degerleri belirlenerek elde edilen bu degerlere gore

sistem yeni konum belirleyerek hastayi iginlamaya devam eder.[12]

2.2.3. Cyberknife Kalite Kontrol Testleri

2.2.3.1. End - to end Test (E2E Testi)
End — to end (E2E) testi, Cyberknife cihazinin mekaniksel dogrulugunu ve
hastaya verilen dozun dogrulugunu tespit etmek i¢in yapilir. Aylik olarak

gerceklestirilir.

E2E testini gerceklestirmek i¢in sekil 2-5’de verilen fantom ve gatkromik film
kullanilir. Test i¢in Oncelikle E2E fantomunun CT gorintiileri ¢ekilir. Cekilen
goriintiiler TPS bilgisayarina aktarildiktan sonra fantomun merkezinde yer alan kire
konturlanir ve %70’lik izodoz hatti1 kiireyi kapsayacak sekilde tedavi plan1 olusturulur.

Hedefin geometrik merkezi ile %70’lik izodoz hattinin merkezi karsilastirilir.

Sekil 2-5 E2E testi icin kullanilan fantom



E2E testinde toplam sistem hatasi ( total system error — TSE) olarak adlandirilan
bir kavram degerlendirilir. TSE degeri, hedefin geometrik merkez koordinatlar ile
gatkromik filmden o6l¢iilen doz dagiliminin merkezinin koordinatlar1 arasindaki yer
degisim miktarini verir. Iyi kalibre edilmis bir Cyberknife cihazi icin statik E2E testi
icin TSE degeri 0,3-0,7 mm arasinda olmalidir [13].

2.2.3.2. Automatic Quality Assurance Test (AQA testi)
Automatic Quality Assurance (AQA) testi, Cyberknife cihazinin izosentrik

hedefleme dogrulugunu 6lgen bir testtir. Giinliik olarak gergeklestirilir.

Testi gerceklestirmek i¢in sekil 2-6’da verilen fantom kullanilir. Test Oncesi
AQA fantomunun CT cihazinda goriintiileri cekilir ve elde edilen goriintiiler TPS
bilgisayarma aktarilir. TPS’de bir adet anterior ve lateral 1sin igeren tedavi plam

olusturulur. Fantoma yatay ve dikey olmak tizere iki adet gafkromik film yerlestirilir.
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Sekil 2-6 AQA testi icin kullanilan fantom
Fantom igerisinde metal bir kiirenin yerlestigi bir bosluk bulunur. Tedavinin
izosantirina yerlestirilen bu kiirenin gafkromik filmlerde meydana getirdigi golgeler

tespit edilir. Testin kabul edilebilir olmas1 i¢in radyal hatanin 1 mm’den kii¢iik olmasi

gerekmektedir [14].

2.2.3.3. Tedavi Verilis Kontrolii Testi (DQA)

E2E testi ile yapilan kalite kontroller non izosantrik tedavi planlarinin doz
dogrulugu hakkinda bilgi vermemektedir. Cyberknife cihazi ile yapilan tedaviler ise
bliylik ¢ogunlukta nonizosantrik tedavilerdir. Isin tabanli olarak Cyberknife cihazinin
hedefleme dogrulugunu o6l¢en herhangi bir test mevcut degildir. Ancak AAPM
TG135°deki oneriye gore, yiiksek c¢oziiniirliikte film veya dedektdr yardimi ile fantom



Olctimleri yapilabilir. Doz dogrulugu ic¢in ideal dozimetre olarak film dozimetre
kullanim1 Onerilmektedir. Testin gecerli olmasi i¢in %50°lik izodoz hattt ve daha
yiiksek doz bolgesinde, doz farki %2 — 2 mm kosullarinda TPS ile 6l¢iim sonuglar1
arasindaki uyum %90 olmalidir. Senkroni sistemi igin ise %3-3 mm kosullarinda uyum

%90 olmalidir [14].

2.2.4. Lineer Hizlandiric:1 Tabanh Stereotaktik Radyoterapi Cihazlari

Gammaknife cihazinin sadece beyin tiimorlerinde kullanim1 olmasi robotik kollu
ve LINAC tabanl stereotaktik radyocerrahi cihazlarinin gelistirilmesine yol agmuistir.
Gerek robotik kollu gerekse de LINAC tabanli radyocerrahi cihazlarinin ortak amact
yiksek dozu az fraksiyonda hedef dokuya verirken, keskin diistislii bir doz dagilimi elde
etmektir. LINAC tabanli sterotaktik radyoterapi cihazlarina X-Knife ismi verilir. Ve
genel olarak 6 MV’lik X- 1511 kullanilmaktadir.

Genel olarak LINAC tabanli sterotaktik radyocerrahi uygulamalari tek veya
birden fazla fransiyonda arkterapi (gantry acisinin donerek tedavi etmesi) seklinde
uygulanmaktadir. Yani tedavi planma bilgisayarinda belirtildigi baslangic ve bitis

noktalar1 arasinda gantry hareket eder.

Izosentrik LINAC tabanli sterotaktik radyoterapi teknigi iice ayrilir. Bu teknikler
cok sayida esdiizlemsel olmayan arklar, konik bi¢iminde rotasyon teknigi ve dinamik
stereotaktik radyocerrahidir. Her teknik gantri ve masa rotasyon hareketlerinin spesifik
uygulamalar ile gergeklestirilir. Cok sayida es diizlemsel olmayan arklar tekniginde;
gantri belirlenen bir ark boyunca hareketli iken hasta sabittir. Konik bigiminde rotasyon
tekniginde; gantri tedavi esnasinda sabitken hasta masasit doner. Dinamik stereotaktik
radyocerrahide ise hem gantri hem de hasta masasi donmektedir. Bu teknikler

icerisinde en sik kullanilan teknik, ¢oklu esdiizlemsel olmayan ark teknigidir [15].

Lineer Hizlandirict tabanl cihazlarla SRS yapilabilir. Ama cihazdaki MLC
boyutu da Radyocerrahi yapmaya uygun olmahidir. Kiigiik alanlarin dozimetrik

Ol¢iimleri tedavi planlama bilgisayarlarina yiiklenmis olmalidir.

LINAC tabanl radyocerrahi cihazlarinda normal LINAC’lara gére mekanik ve
elektriksel dayanikliga bagh birkag degisiklik yapilmistir. Bu degisimler cihazlarda
yapilacak stereotaktik radyoterapiye uyumlu olarak ek kolimasyon veya kiiciik caplh
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radyocerrahi 1sinlamalarint gerceklestirmek i¢in kolimatdr seti veya kiiciik ve diizensiz

alanlar1 tanimlamak i¢in mikro ¢ok yaprakli kolimatdrdiir [16].

Sekil 2-7 LINAC Tabanh Stereotaktik radyocerrahi cihazina bir 6rnek olarak: Truebeam
STx cihaz.

Sekil 2-8 LINAC Tabanh Stereotaktik radyocerrahi cihazina bir érnek olarak:
Tomoterapi cihazi.

Stereotaktik Radyoterapi yapabilen cihazlarin kendine 6zgli immobilizasyon ve
simiilasyon islemleri vardir. Ornegin intrakranyal 1sinlamalarda Gammaknife cihazi i¢in
Leksell c¢erceve kullanilirken, robotik kollu ve LINAC tabanli cihazlarda ise

termoplastik maske kullanilir.

2.3. Kuglk Alan ve Dozimetrik Olgtim Yéntemleri
Modern Radyoterapi Teknikleri ile birlikte kiigiik alanlarin  kullanimi
yayginlasmistir. 3x3 ~ 4x4 cm?veya daha kiiciik alanlar igin “kiiciik alan” tanimi

yapilmaktadir. Kii¢lik alanin bir bagka tanimi ise hedefi 1sinlayan doza katki saglayan ve
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sacilan ikincil elektronlarin lateral menzilinden daha kiiclik geniglige sahip alanlar
olarak da kabul edilmektedir.Kiiciik alanlar Stereotaktik radyoterapi uygulamalarinda ve
Yogunluk Ayarli Radyoterapi’de ( YART) kullanilmaktadir. Teknolojik gelismelere
bagli olarak kiigiik alanlarin rutin tedavi uygulamalarinda sik¢a kullanilmasi, kiigiik alan
kullanilan tedavilerin dogrulugundaki belirsizlik kaygisini artttirmigtir.Isinlanacak
kiictik alanlarin dozimetrisi genel olarak iki sebepten dolay1 giiclesmektedir. Birincisi,
Olctim i¢in kullanilan dedektér ve alan boyutu arasindaki iliski; ikincisi lateral yiiklii
parcacik dengesizligidir. Konvansiyonel alanlar ile ilgili meydana gelen SRS
penumbrasindaki genis doz gradyentleri daha yiiksek ¢oziiniirlilkte dozimetri teknikleri

gerektirir [17].

Kiiciik alanlarin dozimetresinde heniiz bir standart bulunmamaktadir ve
subjektif bir konudur.Ciinkii kiiciik alan 1sinlamasi yapan cihazlar yalnizca
Tomotherapy, Cyberknife veya Gammaknife gibi uzmanlagmis 6zel makinelerle degil
aynt zamanda yiiksek c¢oziniirlikli geleneksel, 6zel olmayan ince ¢ok yaprakli
kolimatorlii hizlandiricilarla da yapilmaktadir. Kiiclik alan 1sinlamalarinda kullanilan

cihazlarin siirekli gelisen teknolojisi de klinik dozimetrenin de belirsizligini arttirmigtir.

Giincel olarak 2017 yili Kasim ayinda kiigiik alan dozimetresi ile ilgili olarak
Uluslararas1 Atom Enerji Kurumu ( IAEA) veAmerikaMedikal Fizik Dernegi(AAPM)
ortak bir rapor ¢ikardilar. Bu rapor kii¢lik alan dozimetresine ayrilmis olan ilk teknik
rapordur ve kii¢iik alan dozimetresi agisindan sistematik ve uluslararasi olarak ortak bir
yaklasim olmasi gerekliliginden ortaya ¢ikmuistir. Raporda kiglk alanlar kullanan
spesifik stereotaktik radyoterapi cihazlart i¢in uygun dedektorleri ve out - put
faktorlerini belirleme yontemlerini kullanarak uygulamaya yonelik esaslar verilmektedir
[18].

Kiigiik radyasyon alanlar ile ¢alisildigi zaman absorbe dozun lateral profilinin
Olclilmesi giiglesir. Eger dozimetre islemleri yiiksek c¢oziiniirliikte gergeklesmezse
hacim ortalamasindan dolay1 olmasi gereken degerden daha diisiik bir doz degerine
sebep olabilir. Bu da tiimoriin, TPS’de planlanan dozdan daha diisiik bir doz ile
1s1nlanmasina sebep olur. Bu durum radyoterapide asla istenmeyen ciddi bir hatadir. Bu
sebeple kiiciik alan dozimetrisinin yiiksek uzaysal c¢oziiniirliikte yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikkle yapilan olgiimlerde, dozimetre boyutunun

ortalama hacmiyle lateral elektronik belirsizliklerin ortaya ¢ikmasi en aza
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inerken,dedektoriin  duyarli hacmi ve dagilimin keskin diisiis bolgesindeki dozu
kaybetmesi agisindan yeteri kadar kiiglik olmalidir. Dozimetre ile tek bir noktadaki doz
dagilimindan ziyade dozdan uzaysal dagilim haritas1 ve konformal dagilimlarinin

dogruluklariin da yapilmasi gerekmektedir [19,20].

Kiigiik alanlar i¢in planlama sistemlerinin dogrulugunun teyiti, normal alanlar
icin daha hassas ve zahmetlidir. Stereotaktik radyoterapi uygularinin biiyiik bir
dogrulukla gerceklestirilmesi, kii¢iik alan dozimetrisine hakim olmaktan ge¢cmektedir.
Kiiclik alan dozimetresi ile ilgili bir siirii tez ve makale ¢alismas1 yapilmistir. Bu
konuda yapilan tez caligsmalar1 6zellikle hangi dozimetrik dedektdriin daha dogru 6l¢iim
yaptigi ile ilgilidir. S.Gozcli’nlin tez calismasinda, yaptigi ol¢iimler neticesinde, doz
verimi Ol¢limlerinde ¢oziiniirligii yliksek iyon odalari ve Gatkromik film kullaniminin
uygun oldugu vurgulamistir. Ayrica 6zellikle kiiclik alanlar i¢cin doz profil dl¢limiinde
film dozimetrisinin daha iyi sonu¢ verdigi vurgulanmistir. Doz verim 6l¢iimiinde ¢ok
kiiciik alanlarda homojen verimin ¢ok az olmasindan dolayr iyon odalarinin diisiik
cevap verdigi ve dozu az dl¢tiigii bildirilmistir [20]. C.Ko6ksal tez ¢alismasinda yaptigi
Ol¢iimler ve literatiir kiyaslamalart sonucunda, Gafkromik EBT2 filmin Cyberknife
planlarinin kalite kontrollerinde kullanimi uygun bir dozimetre metodu oldugunu
vurgulamistir[15]. Carmen ve arkadaslarinin cesitli dozimetreler kullanarak yaptigi
makale c¢alismasinda yiliksek c¢oziiniirliiklii film ve Termoliiminesans Dozimetrenin
(TLD) kiiciik alanlar i¢in uygun oldugu belirtilmistir. Buna karsilik genis hacimli iyon
odalarinin hacim ortalamasi ve elektronik denge pertiibasyonundan dolay1 yiiksek doz
gradyenti olan bélgelerde kullaniminin uygun olmadigr sonucuna varmiglardir [21].
Shinichi ve arkadaslari’nin yaptig1 ¢alismada verim ve TMR 6lgiimleri i¢in mikro iyon
odasinin uygun oldugu belirtilmistir. Ancak kiigiik alanlar i¢in doz profili 6lgiimlerinde
daha yiiksek ¢oOziiniirliie sahip olmasindan dolayr film dozimetresinin daha uygun
oldugu bildirilmistir [22]. Somigliana ve arkadaslarinin yaptigr calisma ise,
Gammaknife stereotaktik radyocerrahi cihazi ile LINAC tabanli sterotaktik radyocerrahi
cihazlarinin dozimetresi radyokromik film ve diod dedektorler ile incelenmistir.
Calisma sonucunda radyokromik film absolute ve relatif dozimetre i¢in daha tercih

edilebilir oldugu agiklanmustir [23].
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Yapilan calismalar goz Oniine alindiginda tez g¢alismamiz icin kiiglik alan
isinlamasinda doz profili i¢in radyokromik filmlerden olan Gatkromik film

dozimetresinden yararlandik.

2.4. Gamma Index Metodu

Gamma index metodu; hesaplanan ile 6l¢giilen doz dagilimlarinin 2D olarak koronal
planda birbiri ile uyumunu test etmek i¢in kullanilir. Bu metottaayn1 noktadaki iki doz
arasindaki fark ve ayni dozu alan iki izodoz arasindaki uzakligabagli bir degerlendirme
sonucu verir. Doz farki, iki ayr1 doz dagilimi i¢in ayni noktada okunan dozlarin farki
iken doz uyum mesafesi (DTA) ise herhangi bir noktadan Ol¢iim yapilan doz ile
hesaplanan dagilimda bu doz degeri ile aymi degerdeki hesaplanmis doz noktasi
arasindaki farktir. Ancak diisiik veya yiiksek gradyentli bolgelerde bu iki teknigin ayri
ayr1 kullanilmasi yanlig sonug verir. En dogru sonug bu iki metotun kullanilmasi ile olur

[10].

Sekil 2-9 a) TPS’de planlanan doz dagilim b) film / portal 1s1nlama ¢) gamma indeks
hesabi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Geregler
Tez galigsmasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmistir. Tez’de
kullanilan arag ve geregler 1.U. Onkoloji Enstitiisii’ne aittir. Kullanilan arac ve geregler

asagida siralanmustir;

1) Cyberknife Bag-Boyun Fantomu

2) Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarlt Tomografi Cihazi

3) Accuarcy Cyberknife Tedavi Cihazi

4) Multiplan 4.5.3 Tedavi Planlama Sistemi

5) Varian DHX Trilogy Lineer Hizlandirici Cihazi

6) Ecplise Tedavi Planlama Sistemi

7) Gafchromic® EBT3 Film

8) Epson Expression 10000 XL Tarayici

9) PTW Verisoft Yazilim Programi
3.1.1. Cyberknife Bas- Boyun Fantomu

Caligmada kullanilan Cyberknife bas-boyun fantomu igerisindeki kemik yapilar
ve bosluklar gercek insan viicudunun sahip oldugu ozelliklerdedir. Bu yiizden bu

fantoma antropomorfik bas-boyun fantomu da denir. Fantom igerisindeeni 6,4 cm boyu
9 cm olan bir bosluk bulunmaktadir [15].

Sekil 3-1 Cyberkinfe Antropomorfik Bas- Boyun Fantomu
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3.1.2. Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarli tomografi cihazi, tedavi planlama
oncesi, tiimor ve kritik organlarin yerini belirlemek ve kaliteli bir tedavi planlama
yapabilmek adina kullanilan bir simiilasyon cihazidir. Tez ¢alismasinda Cyberknife bas-
boyun fantomunun goriintiilerini almak i¢in kullanilmistir. Cihazin 85cm gantry
acikligina ve 60 cm gergek tarama alanina ve 4D sistemine sahiptir. Cihaz 60 KW
jeneratore sahiptir, ¢Ozlniirliigi cm basma 24 Lp ve rotasyonunu 0,5 sn’de
tamamlamaktadir. Cihazin standart rekonstriksiyonu 6 ips’dir.0,8§ MHU MRC model x
1511 tiipiine sahiptir. Ayrica sahip oldugu yazilimlarla sanal simiilasyon yapabilen is

fonksiyonlarina sahiptir [24].

|| E_—___*) '

g i

Sekil 3-2 Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarhh Tomografi Cihazi

3.1.3. Accuray Cyberknife Tedavi Cihaz1

Calismada, antropomorfik bas- boyun fantomunun iginlanmasi i¢in kullanilan
stereotaktik radyoterapi cihazlarindan biri Accuray Cyberknife Tedavi cihazidir.
Cyberknife, goriintii eskiginde robotik kollu radyocerrahi yapan tek cihazdir. Boylece
gorunttleme ile hedefin yerini belirleyerek tlimorlerin hassas bir sekilde 1sinlanmasini
saglar. Bilgisayar kontrollii robot sistemi sayesinde hasta etrafinda donerek yiizlerce
acidan odaksal 1s1mnlama yapmay1 saglar. Tedavi esnasinda hastanin goriintiistinii almak
icin zeminde 40x40cm boyutlarinda 2 adet amorf silikon ve tedavi odasinin tavanina 2
adet kilovoltaj x 15111 tiipii yerlestirilmistir. Boylece viicudun herhangi bir bolgesindeki

lezyon tedavi esnasinda takip edilebilir [10].
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Sekil 3-3 Cyberknife Cihazi
Cyberknife cihazinin robotik masasi 6 eksende de hareket edebilme olanagi
saglar. SAD mesafesini 65-100 cm’de ayarlanabilir ve doz hiz1 dakika basma 600
MU’dur. Cyberknife cihazinda diizlestirici filtre yoktur ve 6 MV enerjili kiigiik bir

lineer hizlandirici sistemi vardir.

Cyberknife’da referans olarak hasta anatomisi alinir. Tiimdr ve hasta hareketleri;
Fidusiyel izleme, 6D skull, X-Sight omurga, akciger takip algoritmalari ve Senkroni
sistemi ile takip eder. Tezin gerceklestirildigi Cyberknife cihazinda RoboCouch hasta
pozisyonlandirma sistemi bulunmaktadir. Boylece tedavi masasi 3 dogrusal ve 3

rotasyonel hareket yapabilmektedir [24].

Sekil 3-4 Cyberknife Tedavi Cihazinin Kompanentleri
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3.1.4. Multiplan 4.5.3 Tedavi Planlama Sistemi

Multiplan 4.5.3 Tedavi planlama sistemi, Accuray Cyberknife tedavi cihazi i¢in
tasarlanmis olan tersten planlama 06zelligine sahip yazilimdir. Tez calismasinda
kullanilan Multiplan 4.5.3 tedavi planlama sistemi Windows tabanli olup optimizasyon
icin Iterative, Simplex ve Sequential algoritmalarini, doz hesaplamalar1 icin Monte

Carlo ve Ray- Tracing algoritmalarini kullanir.

Tedavi planlamasi i¢in BT ile Pozitron Emisyon Tomografi (PET), MRG ve
PET- MRG goriintiilerini birlestirerek fiizyon yapabilir. Ayrica otomatik organ
konturlama ozelligi ile kullaniciya rahathik saglar [25]. Multiplan 4.5.3 TPS’de
izosantrik ve non- izosantrik YART tedavi se¢enegi mevcuttur. Sekil3-5 de Multiplan

4.5.3 TPS’de intrakranyal tiimdr planlanmasi gosterilmistir.

Sekil 3-5 Multiplan 4.5.3 sisteminde intrakranyal tedavi planlamasi

3.1.5. Varian DHX Trilogy Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Varian DHX Lineer Hizlandiric1 Cihaz1 6, 15 MV foton ile 6, 9, 12, 16 ve 20
MeV elektron enerjisi ile YART, IGRT ve ARC gibi gelismis tedavi sistemleri
uygulanir. 120 ¢ift 20x20 alan igerisinde MLC kalinlig1 0.5 ¢cm, 20x20 c¢cm alan diginda
MLC kalnligt 1 cm MLC yapisindan olugmaktadir. MLC’ler sayesinde tiimor
yakininda yer alan kritik organlarin korunmasi saglanir. Ayrica programlanabilir statik
ve dinamik MLC hareketleri ile YART yapilabilir. SSD mesafesi 100 cm oldugunda
foton icin minimum 0.5x0.5 cm?, maksimum 40x40 cm?; elektron icin minimum 4x4
cm?, maksimum 25x25 cm? alan boyutlar1 ayarlanabilir. Foton i¢in doz hiz1 100 MU/
dak ile 600 MU/dak araliginda iken; elektron i¢in 1000 MU/dak’ a ayarlanabilir [9].
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Cihazda bulunan dinamik wedge’nin yani sira 15°30°, 45° ve 60° statik wedge
mevcuttur. Cihaz ileri- geri, saga-sola ve yukari- asagi hareket saglayan ve izomerkez
cevresinde 180° dénebilen tedavi masasina sahiptir (Sekil3-6). Bu sayede es merkezli

olmayan tedaviler uygulanabilmektedir.

Sekil3-6 Varian DHX Trilogy Lineer Hizlandirici

Hasta tedavi masasindayken Amorf Silisyum Elektronik Portal Image sistemi
(EPID) ile hastanin goriintiileri alinabilmektedir. Bu sayede IGRT, IMRT, VMAT
uygulamalar basar ile gergeklestirilmektedir. EPID ile YART kalite kontrolleri bagka
bir araca ihtiya¢ duymadan yapilabilmektedir.

3.1.6. Ecplise Tedavi Planlama Sistemi

Ecplise TPS, Varian DHX cihazinda kullanilan tedavi planlama sistemidir. Varian
Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD)tarafindan gelistirilmistir. Ecplise 8.9. TPS ile
foton ve elektron tedavileri i¢in doz hesaplamalar1 yapilabilmektedir. Ecplise TPS ile
konformal ( 2D, 3D), elektron ve brakiterapi igin tedavi planlari yapilabilir. ilgili
ekipmanlar saglandiginda da IMRT, IGRT, stereotaktik radyocerrahi uygulamalari
yapilabilir. Foton i¢in Analitic Anisotropic Algorithm (AAA) ve Pencil Beam
Convolution  (PBC) algoritmaile mutlak dozlan ve doz dagilimlarini

hesaplayabilmektedir [25].
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3.1.7. Gafchromic® EBT3 Film

Calismadaki  dozimetrik  Ol¢imler  Gafchromic® EBT3  Film ile
gergeklestirilmistir.Gafchromic® EBT3 Filmsu gegirmez ve doku es degeri oldugu i¢in
kullanim1 oldukca kolaydir. Kullanim kolayligi acisindan, film isinlandiktan sonra
banyo gerektirmez, 1sikli ortamdan etkilenmez ve kullanim amacina bagli olarak
istenilen boyutlarda kesilebilir. Film 1 c¢Gy ile 10 Gy arasindaki dozlarda okuma
yapar.Film, gelen radyasyona bagli olarak kararmasi ile c¢alisir. Isinlanmadan yaklasik
olarak 2 saat sonra degerlendirme yapilabilir. Film iginlanmadan 6nce sar1 renklidir
(Sekil3-8). Film 1sinlandiktan sonra igerisinde yer alan monomer bilesenler mavi renkli
polimer yapiyr olustururlar. Rengin agik veya koyu olusu ise absorbe edilen doz ile

iliskilidir [3,26].

Polyester Overlaminate - 50 microns

Adhesive Layer - 25 microns
1Bl
Active Layer - 30 microns

Polyester Substrats - 475 microns.

Sekil3-7 Gafchromic® EBT3 Film I¢ Yapisi

Film doz — cevap araliginin lineer ve genis olmasi sayesinde YART, brakiterapi

ve stereotaktik radyoterapi planlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

3.1.8. Epson Expression 10000 XL Tarayici
Epson Expression 10000 XL Tarayici, yiiksek ¢ozilniirliikte, yliksek tarama hizi
ve gelismis ag secenegi sunan diiz bir film tarayicisidir [27]. (Sekil 3-9)

Sekil3-8Epson Expression 10000 XL Tarayici

Tarayicinin 151k kaynagi floresan lambadir.
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3.1.9. PTW Verisoft Yazilim Programi
PTW Verisoft yazilim programi ( Freiburg — Germany) , tedavi planlama
sistemlerinde elde edilen doz dagilimlar ile tedavi cihazinda 2D - Array veya film

dozimetre ile Ol¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasini saglar [26].

3.2. Yontem

Calismada asagidaki yontemler sirasi ile uygulanmistir.

3.2.1. Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Alinmasi

Cyberknife Bas-boyun fantomunun Cyberknife ve Varian Trilogy tedavi
cihazlarinda tedavi planlar1 yapilmadan 6nce, prosediire uygun olarak, Philips Big Bore
4D Bilgisayarli Tomografi cihazinda simiilasyon goriintiileri alindi. Goriintii alinirken

tomografi kesitlerinin en ince kesitle alinmasina dikkat edildi.

Sekil 3-9 Simiilasyon islemi i¢in kullanmilan Cyberknife fantomu

3.2.2. Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi

Ik olarak simiilasyon goriintiileri DICOM vasitast ile tedaviplanlama
sistemlerine aktarildi.Calismamizda; 1, 2 ve 3 cm g¢aplarinda GTV hacimleri
olusturuldu. Hedef voliime komsuluk yapacak herhangi bir kritik organ voliimii
girilmedi. Multiplan 4.5.3 ve Ecplise 8.9. tedavi planlama sistemlerinde fantom
iizerinde belirlenen 1, 2 ve 3 cm ¢aplarinda tiimorler i¢in tedavi planlar1 yapildi. Tedavi
planlar1 yapilirken her iki planlama sisteminde de GTV’lerin %100 kapsama ile 500 c
Gy alacak sekilde doz regetesi belirlendi.
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3.2.2.1. KON ( Koniis Kolimatér) tabanhh LINAC i¢in Planlama

Cyberknife QA bas—boyun fantomunun Multiplan 4.5.3. Tedavi planlama
sisteminde 6D Kafatas1 Izleme Yontemi kullanilarak tedavi planlari yapilmistir.
Multiplan TPS’de 1 cm’lik tiimor igin 5 ve 10 luk KON, 2 cm’lik tiimdr i¢in 10 ve 20
lik KON, 3 cm’lik tiimor igin ise 12.5 ve 25 lik KON kullanilmistir.Her bir planin

optimizasyon islemi bittikten sonra CI ve HI degerleri de hesaplatilmistir.

gbevKnjfe
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Sekil 3-11 Multiplan TPS’de 2 em’lik tiimér i¢in olusturulan plan
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3 em ik tTmdr

Sekil 3-12 Multiplan TPS’de 3 cm’lik tiimor i¢in olusturulan plan

3.2.3. YAAT tabanh LINAC i¢in Planlama

Cyberknife QA bas—boyun fantomunun Varian DHX cihaz1 i¢in tedavi planlari
Ecplise 8.9.0 AAA algoritmasi kullanilarak hesaplandi. 1,2 ve 3 ’er cm’lik tiimérler igin
doz planlamasi yapilirken arc teknigi kullanilmistir.6 MV enerji ile 2 tam Arc alanl

plan yapildi.

flk alanda gantry acis1 179.9° -180.1%rasinda olacak sekilde bir tam Arc plam
yapildi. Kolimatér acis1 45° segildi. Gantri agis1 179.9° den 180.1° e hareket ettigi igin
CCW ( Counter Clockwise) olarak secildi. Masa agis1 da 0° olarak belirtildi.

fkinci alan ise 180.1%- 179.9%rasinda olacak sekilde bir tam Arcplami yapildi.
Kolimator acis1 315° secildi. Gantri agis1 179.9° den 180.1% hareket ettigi icin CW
(Clockwise) olarak secildi. Masa agis1 ise ilk alanda oldugu gibi 0° olarak belirtildi.

Optimizasyonda GTV i¢in almasi istenen maksimum ve minimum doz degerleri girildi.
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Sekil 3-13 Ecplise 8.9 TPS’de 1 cm’lik tiimér icin olusturulan plan

P e ) i rozmiun

Sekil 3-14 Ecplise 8.9 TPS’de 2 cm’lik tiimor icin olusturulan plan

Sekil 3-15 Ecplise 8.9 TPS’de 3 cm’lik tiimor icin olusturulan plan

3.2.4. Fantom Isinlamasi

Simiilasyon goriintiileri alindiktan sonra 1sinlanacak filmler, fantom boyutlarina
uygun olarak (6,3x 9cm) kesilerek 1 cm kalinliginda 6 adet RW4 kat1 su fantomunun 3.
kismina sekil 3-16 da goriildiigii gibi yerlestirildi.

Sekil 3-16 Isinlanma esnasinda filmlerin yerlestirildigi fantom
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Fantom, tedavi planina uygun olarak, rutin hasta isinlamasinda oldugu gibi

yatirildi. ( Sekil3-17)

Sekil 3-17 Cyberknife bas-boyun fantomunun Cyberknife tedavi cihazinda
konumlandirilmasi

Cyberknife cihazinda, fantomun hazirlanan tedavi planina uygun olarak

1sinlanmasi Sekil3-18’de verilmistir.

Sekil 3-19 Cyberknife bas-boyun fantomunun Varian DHX cihazinda yatirihsi
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Sekil 3-20 Cyberknife bas-boyun fantomunun Varian DHX cihazinda 1sinlanmasi

3.2.5. Isinlanan filmlerin okunmasi

Cyberknife ve Varian Trilogy cihazlarinda 1,2 ve 3 cm capinda timorler igin
isinlanan  filmler Epson Expression 10000 XL Tarayict ile taratilarak film
degerlendirilmesinin yapilacagi bilgisayara aktarildi. Tarama islemi yapilirken
fantomdaki 1sinlama yonleri ile ayn1 yonde olacak sekilde yerlestirilmesine dikkat
edildi. 48 bit renkli ve 150 dpi tarayici ozellikleri segilerek filmler taratildi. Tarama
isleminden sonra Image J programi yardim ile kirmizi, yesil ve mavi renklere ayrildi.
Kullandigimiz gafkromik filmde en biiyiik kontrast farki kirmizi renktedir o yiizden
Kirmizi renkteki goriintiiler kullanildi. PTW Verisoft Yazilim Programi vasitast ile film

dozimetresinden elde edilen doz degerleri okunmustur.

3.2.6. Tedavi Planlarinin Degerlendirilmesindeki Yararlanilan Parametreler
Radyoterapinin tarihi boyunca, hedef hacmin homojen bir sekilde recete edilen
dozun % 100’linti almas1 ve buna karsilik olarak da tiimoére komsuluk eden saglam
dokularin aldiklar1 dozlarin belirlenen limit degerlerde kalmasi degismez bir kural
olmustur. Aymi hastaya uygulanabilecek farkli tedavi planlarinin bu baglamda
degerlendirilmesinde kullanilan parametreler igerisinde Conformity degeri (CI) ve
Homogeneity degeri (HI) olduk¢a dnemlidir. Ciinkii farkli tedavi planlama tekniklerini
veya farkli 1ginlama tekniklerini kiyaslarken benzer terimler kullanmak gerekmektedir.
Bu iki deger tedavi planlarin doz kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynarlar

[28].

Caligmada Multiplan TPS ve Ecplise TPS’de planlanan tedaviler i¢in CI ve HI
degerleri asagida verilen denklem 3-1 ve denklem 3-2 yardimi ile hesaplanmistir. CI

degeri, Riet ve arkadaslarinin 6nermis oldugu Conformation Number (CN) olarak
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isimlendirilen degeri veren formiildiir. CN degeri, hedef hacim ve saglikli dokularin

ayni zamanda 1sinlanmasini hesaba katan bir degerdir [29].
CI Deger Formiilii
ClI=(TVRr)?/(TVXVr) (3-1)

Burada Tvri referans izodoz tarafindan kapsanan hedef hacim, TV hedef hacim,
Vriise referans izodozun hacmidir. CI degeri 0 ile 1 arasinda degisim gosterir. Eger
hesaplanan CI degeri 0’a yakin ise konformasyonda sorun vardir. Ornegin hedef hacim
1sinlanmamistir veya hedef hacimden daha biiyiik bir hacim 1smlanmstir. Ideal bir

tedavi plani i¢in CI degeri 1°e yakin degerde olmasi gerekir.

CI degeri gibi HI degerinin de 1’e yakin olmasi planlarin daha iyi bir
homojeniteye sahip oldugunn bir géstergesidir. Bu galismada HI degerini hesaplamak

icin kullanilan denklem asagida verilmistir.
HI Deger Formiilii
Hl= Dmax/ DTD(3'2)

Burada Dmaxhedef hacmin aldigi maksimum doz degeri, Dtpise referans dozu

ifade eder.

3.2.7. Kati Su Fantomunda Gafchromic® EBT3 Film ile 2D Doz Dagimlarimin
PTW Verisoft 4.1 Yazilim ile Dogrulanmasi

YAAT tabanli LINAC cihazinda 1sinlanan fantomun tedavi planinin
dogrulugunu kontrol etmek icin kalite kontrol islemi yapildi. Bunun i¢in Ecplise
TPS’de her ii¢ ayr1 boyuttaki tiimor i¢in hazirlanan planlar sekil 3-21°de gosterilen kat1
su fantomu lizerine aktarildi. Kati su fantomunun merkezine sekil 3-22’deki gibi
Gatkromik EBT3 film yerlestirildi ve bu sekilde 1sinlandi. Bu islem her tiimor boyutu
icin ayr1 ayn tekrarlandi. Gafkromik EBT3 film ve TPS ile elde edilen aksiyel kesitteki
doz dagilimlar1 Gamma indeks metodu ile PTW Verisoft 4.1 programinda

karsilastirmast %3-3 mm ve %5-5 mm kriterleri g6z oniine alindi.
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Sekil 3-21 Kalite kontrol isleminde kullanilan kat1 su fantomu

Sekil 3-22 Gafkromik EBT3 filmin kati su fantomu icerisine yerlestirilmesi

3.2.8. Cyberknife Bag- Boyun Fantomunda Gafchromic® EBT3 Film ile 2D Doz
Dagimlarinin PTW Verisoft 4.1 Yazilim ile Dogrulanmasi

Kon tabanli LINAC cihazinda 1sinlanan fantomun tedavi planinin dogrulugunu
kontrol etmek i¢in kalite kontrol islemi yapildi. Bunun i¢in Multiplan TPS’de her {i¢
ayr1 boyuttaki timor igin hazirlanan planlar ile Cyberkife bas — boyun fantomun ile
isinlanan filmlerin doz dagilimlart Gamma indeks metodu ile PTW Verisoft 4.1

programinda karsilastirmast %3-3 mm ve %5-5 mm kriterleri g6z oniine alindi.
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4. BULGULAR

Multiplan TPS’de 1 cm’lik tiimdér GTV’si %99,6 ya 2 cm’lik tiimér GTV’si %100’e, 3
cm’lik timor GTV’si ise %99,8’e normalize edilerek her GTV’ye 5 Gy doz verildi.

Ecplise TPS’de 1 Cm’lik tiimor GTV’si %99,5’e, 2 cm’lik timor GTV’si %99,3’e, 3
cm’lik tiimor GTV’si ise % 98,4’e normalize edilerek her GTV’ye 5 Gy doz verildi.

4.1. Tedavi Planlama Sistemlerinde Hesaplanan CI ve HI degerleri
Her ¢ farkl tiimor igin Multiplan ve Ecplise tedavi planlama sistemlerinde yapilan
tedavi planlarindan alinan CI ve HI degerleri sirasiyla asagida yer alan tablo 4-1,tablo 4-

2 ve tablo 4-3’ de verilmistir.

Tablo 4-1 Bir em’lik tiimér 1sinlamasi i¢in Multiplan TPS ve Ecplise TPS’den

alinan CI ve HI degerleri.

1 cmv’lik titmor Multiplan TPS Ecplise TPS
Cl 0,98 0,5
HI 1,18 1,01

Tablo 4-2 Tki em’lik tiimér 1s1nlamasi icin Multiplan TPS ve Ecplise TPS’den

alinan CI ve HI degerleri.
2 em’lik tiimor Multiplan TPS Ecplise TPS
Cl 0,998 0,53

HI 1,12 1,04
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Tablo 4-3 U¢ em’lik tiimor 1sinlamasi icin Multiplan TPS ve Ecplise
TPS’den alinan CI ve HI degerleri.

3 em’lik tiimor Multiplan TPS Ecplise TPS
Cl 0,999 1,21
HI 1,10 1,06

4.2. Tedavi planlama sistemlerinden her ii¢ boyuttaki tiimér isinlanmasi icin
alinan doz profilleri

Her ii¢ boyuttaki tiimor i¢in; Ecplise TPS, Multiplan TPS ve 1sinlanan
filmlerden olusturulan doz profilleri SI ( superior- inferior) rotasyonda ¢izilmistir (sekil
4-1°de film iizerinde ok isareti ile Ornek olarak gosterilmistir). Asagida {li¢ ayri
boyuttaki tlimériin Ecplise TPS, Multiplan TPS’den ve 1sinlanan filmlerden alinan doz

profilleri verilmistir.

4.2.1. 1 cm’lik timor

TIFF-Imnaigs:; 10:
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Sekil 4-1 Bir em’lik tiimo6riin KON tabanh LINAC’ta isinlanan filmi ve bu filme ait izodoz
egrisi
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e -2 Bir cm’lik timorin tabanh ta 1isinlanan filmi ve bu filme ait
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Sekil 4- 3 Bir em’lik tiimor icin KON-planlama ve KON—film doz profilleri
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Sekil 4-4 Bir cm’lik tiimor icin YAAT—planlama ve YAAT-film doz profilleri .
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Sekil 4-5 Bir cm’lik tiimor icin YAAT- planlama ve KON- planlama doz profilleri
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Tablo 4-4 KON tabanhi LINAC ve YAAT tabanh LINAC cihazlarinda 1 em’lik

timor icin profil

% doz
mm KON tabanli | YAAT tabanl
21 29 25
19 26 35
17 31 42
15 37 51
13 46 60
11 60 80
9 79 93
7 95 99
5
(alan
kenar1) 101 100
3 97 100
1 98 100
0
(tmor
merkezi) 100 100
-1 98 100
-3 97 100
-5
(alan
kenar1) 101 100
-7 95 99
-9 79 93
-11 60 80
-13 46 60
-15 37 51
-17 31 42
-19 26 35
-21 29 25
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4.2.2. 2 cm’lik timoOr
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Sekil 4-6 Tki cm’lik tiimériin KON tabanli LINAC’ta 1isinlanan filmi ve bu filme ait izodoz
egrisi
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Sekil 4-7 Tki cm’lik tiimériin YAAT tabanli LINAC’ta isinlanan filmi ve bu filme ait
izodoz egrisi
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Sekil 4-8 Tki cm’lik tiimor icin KON - planlama ve KON — film doz profilleri
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Sekil 4-9 iki em’lik tiimér icin YAAT —planlama ve YAAT -film doz profilleri
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Sekil 4-10 Tki cm’lik tiimér icin YAAT — planlama ve KON — planlama doz profilleri
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Tablo 4-5 CON tabanh LINAC ve YAAT tabanh LINAC cihazlarinda 2 em’lik

timor icin profil

% doz
mm KON tabanli YAAT tabanli
26 22 46
24 26 52
22 31 60
20 42 70
18 48 82
16 60 92
14 68 97
12 94 99
10
(alan
kenari) 101 99
8 101 99
6 102 99
4 100 99
2 98 99
0
(timor
merkezi) 100 100
-2 98 99
-4 100 99
-6 102 99
-8 101 99
-10
(alan
kenari) 101 99
-12 94 99
-14 68 97
-16 60 92
-18 48 82
-20 42 70
-22 31 60
-24 26 52
-26 22 46




4.2.3. 3 cm’lik tiimor

TIFF-Imaags:; 1D

-20 0 20

mim

Sekil 4-11 U¢ em’lik tiimériin CON tabanh LINAC’ta 1sinlanan filmi ve bu filme ait

izodoz egrisi
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Sekil 4-12 U¢ em’lik tiimoriin YAAT tabanh LINAC’ta 1sinlanan filmi ve bu filme ait

izodoz egrisi
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Sekil 4-13 Ug em’lik tiimér icin KON - planlama ve KON — film doz profilleri
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Sekil 4-14 U¢ em’lik tumor icinYAAT —planlama ve YAAT -film doz profilleri
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Sekil 4-15 U¢ em’lik tiimér icin YAAT — planlama ve KON — planlama doz profilleri
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Tablo 4-6 KON tabanli LINAC ve YAAT tabanh LINAC cihazlarinda 3 em’lik

timor icin profil

% doz
mm KON tabanli YAAT tabanli
36 28 29
33 31 34
30 35 39
27 41 47
24 50 78
21 64 91
18 76 95
15
(alan
kenari) 99 99
12 103 99
9 101 100
6 95 100
3 98 100
0
(timor
merkezi) 100 100
-3 98 100
-6 95 100
-9 101 100
-12 103 99
-15
(alan
kenari) 99 99
-18 76 95
-21 64 91
-24 50 78
-27 41 47
-30 35 39
-33 31 34
-36 28 29
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4.3. QA Sonuclari
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Sekil 4-16 YAAT planlama icin gama indeks analizi
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Sekil 4-17 Kon tabanh planlama i¢in gama indeks analizi
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5. TARTISMA

Radyoterapide kiigiik alan uygulamalar1i YAAT, YART, SBRT uygulamalarinda
son yillarda ¢okca kullanilmaktadir. Bu radyoterapi tekniklerinde4x4 veya daha kiigiik
alanlar, kon veya yaprak kalinlig1 1 cm den kiiciik genislikteki MLC’ler yardimi ile
yapilir [30].

Stereotaktik radyoterapide, Kkiglk alanlara (< 4cm) 3 boyutlu konformal
radyoterapinin aksine yuksek dozlar ¢ok kiciuk marjlar ile (<2 mm) 1 veya 5

fraksiyonda uygulanir [31].

Cesitli dozimetri protokollerinde (IAEA 398, AAPM TG51, DIN 6800-2 )
rutinde kullanilan 10x10 luk alanlar i¢in dozimetre protokolleri mevcut iken 6zellikle
1x1 ve 2x2 cm? lik kiiciik alanlar icin belirsizlikler séz konusudur. Bu belirsizlikler
kullanilacakdedektorler ile onem kazanmaktadir. Alan boyutu kiiciik oldugu igin
kullanilan dozimetrenin de alanauygun olmas1 gerekir. Radyoterapide kritik organlarin
tolerans dozlarinin asilmamasi i¢in dogru yeredogru dozu vermek oldukca 6nemli iken,
s0z konusu kiigiik alanlar oldugunda bu durum daha hassaslasmaktadir. Ciinkii

radyoterapide doz hesabini etkileyen en 6nemli faktOrlerden biri de alan boyutudur [32].

Bu nedenle sterotaktik radyoterapide dozun dogru bir sekilde hedefe ulagsmasi
onemlidir. Buradaki dogruluk, hedefe verilmesi istenen dozun TPS’de planlanan sekilde
verilmesi ile olur. Bu nedenle tedavi planlarinin verilis dozlarinin dogrulugunun kontrol
edilmesi gerekmektedir. Bu calismada, farkli stereotaktik radyocerrahi cihazlarinda
1sinlanan intrakranyal 1, 2 ve 3 cm’lik alanlarin herhangi bir kritik organ olmaksizin

acik alan 1s1nlanma dozlar1 incelenmistir.

Farkli tedavi modaliteleri farkli output doz karakteristikleri de sunmaktadir. Bu
da tiimor yakininda yer alan kritik organlarin aldiklar1 dozu etkileyebilmektedir [33]. Bu
amacla calismada birbirlerine gore birtakim mekanik farkliliklar1 olan iki tane
stereotaktik radyocerrahi yapan cihazda 1, 2 ve 3 cm c¢apinda kiiciik alanlar
isinlanmigtir. Her ¢ farkli boyuttaki tiimoriin Ecplise TPS ve Multiplan TPS
cihazlarindaki tedavi planlanlamalari sonucunda olusturulan doz profillerive 1sinlama

ile gatkromik filmlerden elde edilen doz profilleri karsilastirilmistir.
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Literatiir tarandiginda, kiiciik alan dozimetresi ile ilgili yapilan ¢aligmalar daha
cok dozimetre teknikleri ile ilgilidir. Farkli radyocerrahi cihazlari ile 1simnlanan kiigiik

alanlarin dozimetrik olarak kiyasina iliskin pek ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda YAAT deHI degerleri 1,2 ve 3 cm caplarindaki tiimérler i¢in
sirastyla 1.01, 1.04 ve 1.06 hesaplanmistir. Ayni sekilde KON tabanh LINAC icinHI
degerleri 1,2 ve 3 cm’lik tiimorler i¢in sirastyla 1.18, 1.12 ve 1.10 olarak hesaplanmustir.
Bu da tedavi planlama esnasinda tiimoriin almasi gereken maksimum doz olarak recete
edilen dozun %125’ini ge¢cmedigini gostermektedir. Clinkii olusturulan tedavi
planlarinin HI degerleri 1,25’1 gegmemistir. Her iki tedavi modalitesi HI degerleri

bakimindan kiyaslandiginda birbiri ile uyumludur.

YAAT de CI degerleri 1,2 ve 3 cm ¢aplarindaki tiimorler i¢in sirasiyla 0.5, 0.53
ve 1.21 hesaplanmustir. Ayni sekilde KON tabanh LINAC icinCldegerleri 1, 2 ve 3 cm
caplarindaki tiimorler igin sirastyla 0.98, 0.998 ve 0.999 olarak hesaplanmistir. CI
degeri bir radyocerrahi doz dagilim hacminin hedef hacmin boyutuna ve sekline ne
kadar uydugunun gostergesidir. Radyocerrahinin basarisi,  hedefin son derece
konformal 1sinlanmasi ile iliskili oldugu icin, bu parametrenin incelenmesi oldukca
onemlidir. Timor ¢apina ve kritik organlara olan mesafeye bakilmaksizin, YAAT ve
KON tabanli LINACcihazlar i¢in hesaplanan CI degerleri kiyaslandiginda KON tabanh
LINACcihazinin YAAT’a gore kii¢iik alanlar i¢in daha konformal bir 1s1nlama yaptigi
goriiliir. Ciinkii KON tabanli LINAC cihazinin radyasyon alani tiimér boyutlar ile
benzer sekilde uyumludur. Aym1 zamanda KON tabanli LINAC’mm KON 6zelligi
sayesinde doz diverjanst en aza iner. Bu durum da CI degerinin YAAT tabanh

LINAC’a gore daha 1yi ¢ikmasinin sebebidir.

Shih- Ming Hsu ve arkadaglarmin yaptigi caligma sterotaktik radyoterapide
beyin 1sinlanmasinda farkli tedavi modalitelerinin (KON tabanli LINAC, flattering filter
free (FFF) YAAT LINAC ve tomoterapi) doz dagilimi iizerine etkisinin arastirilmasi ile
ilgilidir. Calismada antropomorfik fantom iizerinde 8 mm, 18 mm ve 28 mm capinda
tiimorler olusturulmustur. Her {i¢ tedavi cihazinda 1sinlanan fantomun doz okumalari
i¢in film dozimetre ile Termoliiminesans dozimetre (TLD) kullanilmistir. Calismada ti¢
ayrt cihazin farkli mekanik O6zelliklerinin hedefin aldig1 doz iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda bizim g¢alismamizda oldugu gibi, TPS de hedefe

verilmesi istenen doz ile i1sinlanma sonucu TLD ve film dozimetrelerden okunan
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hedefin aldig1 doz olusturulan doz profilleri ile kiyaslanmistir. Ug ayr1 tedavi planlama

sisteminde fantom tizerinde yer alan tiimdr ayn1 dozu alacak sekilde plan yapilmaistir.

Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismadaki bulgular incelenecek
olursa; 8 mm’lik tiimor i¢in HI degerleri KON tabanh LINAC icin 1.24, FFF YAAT
icin 1.25, tomoterapi i¢in 1.20; 18 mm’lik timor i¢in sirastyla 1.20, 1.19 ve 1.25; 28
mm’lik tiimor icin HI degerleri sirasiyla 1.17, 1.23 ve 1.21 olarak hesaplanmigtir. Her
ti¢ farkli boyuttaki tiimor igin {li¢ ayr1 tedavi modalitesinde de HI degerleri 1’e yakindir .
Calismada 8 mm’lik tiimoér igin Cldegerleri KON tabanh LINAC icin 0.82, FFF
YAAT igin 0.48, tomoterapi igin 0.47; 18 mm’lik timdr i¢in Cldegerleri sirasiyla 0.9,
0.73 ve 0.66; 28mm’lik tiimdr boyutu icin Cl degerleri sirasiyla 0.94, 0.92 ve 0.84
olarak hesaplanmistir. Her {i¢ farkli boyuttaki tiimor i¢in iic ayr1 tedavi modalitesinde
de CI degerleri 1’e yakindir ancak ii¢ ayr1 tedavi modalitesi i¢erisinde KON tabanl
LINAC’m CI degerinin en iyi oldugu bildirilmistir. Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma sonucunda da SRT c¢alismalarinin KON tabanli lineer hizlandiricilarda
yapilmasi tavsiye edilmistir. Cilinkii yapilan c¢alisma sonucunda KON tabanh
LINAC]Iarin tiimdriin lokalizasyonu ve boyutuna bakilmaksizin tiimor i¢in en iyi doz
gradyentine sahip oldugu gozlenmistir [34]. Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin yaptigi

calisma, calismamizi desteklemektedir.

Q.-R. Jackie Wu ve arkadaslarinin yaptigi Gammaknife stereotaktik
radyocerrahi teknigi i¢in konformite dlgiimleri ¢alismasinda 0.3, 1.0, 3.0,10.0 ve 30.0
cm? liik farkli sekillerdeki tiimérler i¢in konformite indeks degerlendirmesi yapilmustir.
Bahsedilen tiimorlerin konformite indeks hesabi i¢in konformite mesafe indeks (CDI)
olarak adlandirdiklar1 bir parametre gelistirmislerdir. Calismaya gore 1 cm®’lik timor
i¢in C10.61 iken CDI degeri 0.93; 3 cm? igin CI10.71 iken CDI 0.95 bulunmustur. Q.-R.
Jackie Wu ve arkadaglar1 yetersiz konformite indeks degerinin hedef hacim ve hedefin
karmasik geometrisi ile alakali olacagini belirtmislerdir. Q.-R. Jackie Wu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Onerdikleri CDI, hedef ve recete edilen izodoz hatti
arasindaki ortalama mesafe olarak tanimlanir. Onerilen CDI calistiklar1 tiim hedef
biiyiikliikleri ve sekilleri i¢in daha tutarli ve dogru 6l¢iim vermistir ve dolayisiyla

streotaktik radyocerrahi i¢indaha kullanisli bir indeks oldugunu vurgulamaktadirlar
[35].
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Ian Paddick; Gammaknife TPS’de 5 tedavi planinin CI degerlerini incelemistir.
Bunun neticesinde 1’den diisiik ¢ikan CI degerleri igin referans izodoz hacminin (Vri)

artmasiyla diizelecegini belirtmektedir[36].

Calismada olusturulan tiimorler kiiresel boyutta oldugu i¢in tiimér seklinden
etkilenmeyerek her iki tedavi modalitesi arasindaki doz 6zellikleri kolayca anlasilir.1,2
ve 3 cm ¢apinda tiimorlerin Multiplan ve Ecplise TPS’de planlanan tedavi plant sonucu
olusturulan doz profili ve bu plana gore filmin 1sinlanmasi sonucu olusturulan doz
profilleri (sekil 4-2,4-3,4-4,4-7,4-8,4-9,4-12,4-13,4-14) incelendiginde; EBT3 film ile
Olgiilen sonuglar, TPSlerde planlanan degerler ile uyumludur. Clnkl planlanan ve
Olgiilen degerlerden elde edilen profiller arasinda fark %4’ten diistiktiir. EBT3 Ol¢iim

sonugclart her iki tedavi modalitesinin dogru dozlara ulastigini1 gostermektedir[14].

Ayrica her {i¢ boyuttaki tiimor igin S-1 rotasyonda, CON tabanli LINAC ve
YAAT tabanli LINAC cihazlarinin TPSlerinden olusturulan planlardan elde edilen doz
profillerinin (tablo 4-4, tablo 4-5 ve tablo 4-6) % 30’luk ve %350’lik profil genislikleri
incelendiginde; tablo 4-4’de 1 cm’lik tiimor i¢in KON tabanli LINAC %30’luk profil 18
mm’de iken, YAAT tabanli LINAC i¢in %30’luk profil genisligi yaklasik 20 mmdedir,
%350’lik profil genisligi icin KON tabanlit LINAC’ta 12 mm, YAAT tabanli LINAC’ta
yaklagik 15mm’dir. 2 cm’lik tiimor icin CON tabanli LINAC %30’luk profil yaklasik
22 mm’de iken YAAT tabanli LINAC i¢in 35 mm, %50’lik profil genisligi KON
tabanli LINAC i¢in yaklasik 18 mm’de iken, YAAT tabanli LINACi¢in yaklasik 25
mm’dir.3 cm’lik tlimor i¢in KON tabanli LINAC %30’luk profil yaklasik 23 mm iken
YAAT tabanli LINAC i¢in yaklagik 35 mm, %50’lik profil genisligi CON tabanh
LINAC i¢in 24 mm iken, YAAT tabanli LINAC i¢in yaklasik 27 mm’dir. SI rotasyonda
konumlanmig bir timor i¢in,mesafeye bagli hizli doz diisiis hizindan dolayi, KON

tabanli bir cihaz ile yapilan tedavi daha uygun olur.

Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tizerinde ¢alistiklart her iig
tiimor boyutu icin, %30 ve %50’lik doz profil genislikleri de incelenmistir. § mm
capindaki timdr icin kon tabanli LINAC i %30’luk profil genisligi 15 mm iken,
YAAT tabanli LINAC’ta yaklasik 25mm’dir. 8 mm c¢apindaki tiimor i¢in kon tabanl
LINAC’1n %50’luk profil genisligi yaklasik 12 mm iken YAAT tabanli LINAC i¢in
yaklasik 18 mm’dir.18 mm ¢apindaki tiimor i¢in kon tabanlit LINAC 1 %30’luk profil
genisligi 27 mm iken, YAAT tabanli LINAC’ta yaklasik 51 mm’dir. 8 mm capindaki
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timor i¢in kon tabanli LINAC’ 1n %50’luk profil genisligi yaklasik 21 mm iken YAAT
tabanli LINAC i¢in yaklasik 40 mm’dir. 28 mm c¢apindaki timor i¢in kon tabanl
LINAC’1n %30’luk profil genisligi 42 mm iken, YAAT tabanli LINAC’ta yaklasik 75
mm’dir. 28 mm capindaki tiimor i¢in kon tabanli LINAC’1in %50’luk profil genisligi
yaklasik 34 mm iken YAAT tabanli LINAC igin yaklasik 54 mm’dir. Shih- Ming Hsu
ve arkadaglarmin yaptig1r calismanin doz profil genislikleri ¢alismamizdaki 10 mm
capindaki timor i¢in uyumludur ancak 20 ve 30 mm c¢apindaki tiimorler icin

calismamizdaki doz gradyenti 18 ve 28 mm capindaki tliimdrlere gore daha hizhidir.

1,2 ve 3 em’lik tiimorlerin Multiplan (4.5.3) ve Ecplise TPS’de planlanan tedavi
plani sonucu olusturulan degerler ile olusturulan doz profillerinin kiyaslandigi grafikler
( sekil- 4-5, 4-10 ve 4-15) ve tablolar ( tablo 4-4, tablo 4-5 ve tablo 4-6 )
incelendiginde;KON tabanli LINAC cihazinin doz gradyenti YAAT’a gore daha
hizlidir.Bu da hedef hacmin yakininda yer alacak kritik organlar i¢in olumlu bir
bulgudur. Hacim disinda doz diisiisii ne kadar hizli olursa kritik organlarin korunmasi
acisindan ¢ok dnemlidir. Ornegin Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin yaptig1 calismadaki
gibi 1gmlanan alan yakinlarinda beyinsapr gibi bir kritik organ varliginda KON
tabanlibir tedavi cihazi tercih edilebilir ki bu durum kiigiik alanlar i¢in beklenen bir

durumdur

Radyoterapinin temel amaci timore maksimum dozu verirken,kritik organlarin
tolere edilebilir referans dozlar arasinda olmasini saglamaktir. CI ve HI indekslerine
bakilmaksizin, %doz degerleri tlimor hacimleri dikkate alinarak incelendiginde; hedef
hacimler recete edilen dozlar1 almistir. Ancak KON tabanli LINAC cihazinin doz
diistisii YAAT tabanli LINAC cihazina gore daha hizlidir.

Tedavi planlama sistemlerinden alinan doz profilleri ile film dozimetresinden
elde edilen doz profilleri kiyaslandiginda; tlimoriin aldigr doz bilgileri birbiri ile tutarl
oldugu gorulmistir. SBRT yiikksek dozlarin kiicik alanlara birka¢ fraksiyonda
gonderilerek 1sinlanmasidir. Bu sebeple TPS’de tlimoriin almasi i¢in regete edilen doz
ile 151nlama sonucunda tiimdriin aldig1 doz birbiri ile uyumlu olmalidir. Calismamiz bu

kural1 desteklemistir.

Yip ve arkadaglariin yaptigi calismada ise, Conformity ve gradyente

bakilmaksizin CON tabanli LINAC’larin Tomoterapi cihazlarina gore diizgiin sekilli
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tiimdrlerde daha iyi sonug verdigi dile getirilmektedir ki bu sonug¢ da bizim ¢alismamiz

ile Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin yaptigi calismayla uyumludur [37].

Daniela Greto ve arkadaslarinin 19 tek odakli beyin metastazi olan hasta
lizerinde yaptig1 c¢alismada Cyberknife ve Tomoterapi cihazlar1 dozimetrik olarak
karsilastirilmistir. Calismada Conformity Index, Homojenite Index ve PTV covarege’lar
incelenmistir. Caligma sonucunda Cyberknife ile Tomoterapi cihazlarinin ikisinin de en
iyl Radyocerrahi cihazlar1 oldugu bildirilmistir. Hangi cihazinin digerine gore tercih
edilecegi ise klinik olarakbelirlenecegi bildirilmistir [38]. Bu g¢alismadan elde edilen

bulgular ¢alismamiz ile uyumludur.

Calismanin ikinci kisminda Ecplise TPS’de 1,2 ve 3 santimetre capindaki
timdrler icin olusturulan planlarin 2D doz dagilimlarinin verifikasyonlar: film
dozimetresi ile arastirildi. Bu arastirma ic¢in en yaygin yontem olan Gamma indeks
metodu kullanildi ve TPS’de hesaplanan doz dagilimlan ile film dozimetrisi ile elde
edilen dagilimlar Gamma indeks metodu ile karsilastirildi. Calismamizda
degerlendirmemiz, %350 ve yukarist izodoz egrilerinde %3-3mm ve %5-5 mm
kriterleri g6z oniine alinarak yapildi. Gamma indeks metodunun gegerli olabilmesi i¢in
%3-3mm ve % 5-5mm’de gama gecis oranlarinin %90 ve {lizeri olmas1 gerekmektedir.
Calismamizda 1 cm icin %3-3 mm ve %5-5 mm igin sirasi ile % 92.3, %99.9 ; 2 cm
igin sirasiyla %093.8, %099.9; 3 cm igin %97, %100 bulunmustur. Bu durum tedavilerin
veriligsinin biliylik oranda dogrulandigim1 gostermektedir.Bu Kriteri yerine getirmeyen
noktalar, diisik izodoz bolgelerindeki noktalardir.Shih- Ming Hsu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada {i¢ ayr1 tedavi modalitesi i¢in ( kon tabanli linak, YAAT tabanli linak
ve Tomoterapi) %3-3 mm ve % 5-5 mm’lik gama indeks kriterleri se¢ilmistir. % 3-3
mm igin sirasiyla % 99.28, %98.71ve %99.98, % 5-5 mm i¢in ise sirasiyla %97.73,
%093.53ve% 98.19bulmuglardir. Shih- Ming Hsu ve arkadaglar1 bu degerlerin cihazlar

arasinda anlaml bir fark yaratmadigini sdylemektedir.

Sonug olarak, gaftkromik EBT3 filmler ile yapilan 6l¢iimler degerlendirildiginde,
kon tabanli linak cihazinda ve YAAT tabanli linak cihazinda yapilan tedaviler biiyiik
Olcide dogrulanmistir. %3-3 mm ve %5-5 mm kriterleriGamma analizinde

degerlendirmeyi gegen noktalar %690°1n {lizerindedir.

Caligmadan elde edilen bulgular gbz oniine alindiginda; Streotaktik radyotepi

teknikleri hem KON tabanli LINAC cihazi ile hem de YAAT tabanli LINACcihazlar
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ile yapilabilir. Ozellikle kon tabanli linac cihazlarinda doz gradyenti linac tabanlilara
gore daha fazla oldugu i¢in kritik organ korumasi agisindanbu durumun dikkate

alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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