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ONSOZ
Giliniimiizde teknolojinin gelismesi, radyoterapi cihazlarinin ve bilgisayarl
tedavi planlama sistemlerinin gelismesine imkan tanimistir. Farkli tedavi teknikleri
kullanilip gelistirilerek tiimorlii dokuya maksimum ve homojen doz verilirken,

cevredeki kritik organlar daha iyi korunabilmektedir.

Bu calismada prostat kanserli hastalara uygulanan Ug Boyutlu Konformal
Radyoterapi (3B-KRT) ile onun gelismis bir yontemi olan Yogunluk Ayarl
Radyoterapi (YART) ve son zamanlarda onem kazanan Helikal Tomoterapi
teknikleri tiimorli dokunun almis oldugu dozu ve kritik organlarin aldig1 dozlar
acisindan karsilastirilmis ve iki teknigin avantajlar1 ve dezavantajlar tartisilmistir.
Calismada tibbi konulara yonelik bilgiler verilmis, ¢alismanin hazirlanmasinda
konuyla ilgili temel kaynaklar ve bilimsel arastirmalardan yararlanilmis ve ¢alisma
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali ve Trabzon

Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinde’de gergeklestirilmistir.
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1-Giris ve Amag

Prostat kanseri erkeklerde goriilen kanser tiirlerinden ikinci sirada yer
almaktadir. Bu hastalik i¢in standart tedavi yontemi olan radyoterapi, bolgesel olarak
ilerlemis ve erken evrede uygulanmaktadir. Gilinlimiizde hasta bilincinin artmast,
prostat spesifik antijen (PSA) taramasit ve ultrason esliginde yapilan biyopsi
yontemlerinin kullanilmasi ile prostat kanserine erken evrede tan1 konulabilmektedir.
Bu yontemler hastaligin tedavisinde ve mortalitenin azaltilmasinda yiiksek oranda
katkida bulunmaktadir.

Erken evre prostat kanseri tedavisinde radikal prostatektomi, eksternal
radyoterapi ve brakiterapi tedavi secenekleri sunulmaktadir. Ug tedavi tekniginde de
klinik sonuglar benzer olmasina ragmen tedaviye bagli yan etkilerde farkliliklar
goriilmektedir. Son yillarda radyoterapideki teknolojik gelismelerle birlikte prostat
kanseri tedavisinde kullanilan teknikler de hizla ilerlemistir. Ozellikle modern
goriintiileme yontemleri olan bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile hasta anatomisinin ii¢ boyutlu goriintiillenmesi ve tiimoriin
normal doku ile iligkisinin daha net ortaya konulmasiyla birlikte 3-Boyutlu
Konformal Radyoterapi (3B-KRT) teknigi kullanilmaktadir. Giinlimiizde 3B-
KRT’den daha gelismis olan Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknigi de
yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Yeni radyoterapi tekniklerinin
kullanimi, toksisiteyi arttirmadan radyoterapinin yiiksek dozlarinin giivenle

uygulanmasina olanak saglamaktadir (5).



Uc boyutlu tedavi plan1 ve yeni gelismis olan goriintii kilavuzlugunda
radyoterapi (IGRT-Image-Guided Radiotherapy) ile birlesmis olan step and shoot ve
dinamik YART teknikleri hem tiimor kontroliinii saglayip hem de risk altindaki
organlar1 koruyacak sekilde miikemmel sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Son zamanlarda
YART’nin en modern sekli olan tomoterapi, helikal dinamik YART yapma imkani
saglamaktadir.

3B-KRT ve YART teknikleri hedef organ olan prostati tam olarak kapsarken
cevresindeki normal dokular1 daha iyi korur, bdylece tiimore verilen toplam doz bu
iki tedavi teknigi kullamildiginda daha da yiikseltilebilir. Dozun yiikseltilmesi
biyokimyasal yinelemesiz sag kalim siiresini (BYSS) arttirir (6).

Bu teknikler sayesinde, rektum, mesane ve femur baslar1 gibi kritik organ
dozlar1 azaltilmakta ve hedef hacimde maksimum ve homojen doz dagilimi
saglanmaktadir. Bu ¢alismada toplam 76 Gy dozun ilk 40 Gy’inde yaygin kullanilan
en optimal dort alan kutu ve 40-76 Gy’inde 6 alan ile ii¢ 3 boyutlu konformal
radyoterapi, 76 Gy’in tamaminda ise 7 alan step and shoot YART ve helikal dinamik
YART planlama teknikleri kullanilarak dozimetrik olarak karsilastirilacaktir. Tiim
teknikler i¢in hedef ve kritik organ dozlar, diisiik doz alan saglam doku hacimleri,
konformite (CI) ve homojenite indeksleri (HI) karsilastirilarak en ideal tedavi

planlama teknigi belirlenecektir.



2.Genel Bilgiler
2.1. Prostat Kanserleri ve Radyoterapi

Prostat kanseri erkeklerde goriilen dnemli bir saglik problemidir. Erkeklerde
akciger kanserinden sonra ikinci en sik kansere bagli 6lim nedenidir. Glinlimiizde
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte gelistirilen teshis amagli kullanilan cihazlar
sayesinde erken evrede prostat kanserine tan1 konabilmektedir. Prostat kanserine ¢ok
nadir olarak 40 yasin altinda tani konulmakta ve genellikle 50 yasindan geng

kisilerde sik olarak tespit edilememektedir (16).

Prostat kanserinin meydana gelmesine neden olan faktdrler kesin bir sekilde
belirlenememekle beraber prostat kanserinin olusumunda etkili olan bazi risk
faktorleri tanimlanmustir. Bu faktorleri kalitim, yas, 1rk, diyet ve kimyasal maddeler

olarak siralamak mimkiindiir.

Genel olarak biyolojik karakteri nedeni ile prostat kanseri yavas ilerleyen bir
hastalik oldugundan ge¢ klinik belirti vermektedir. Belirtiler hastalik ilerleyince
gbzlenmeye baslamaktadir. Hastalarin %75 1 zor idrar yapma sikayeti ile hekime
basvurmaktadirlar. Ileri evre prostat kanserlerinin belirtileri biiyiiyen prostat bezinin

tiretrada yaptig1 darliktan kaynaklanmaktadir. Prostat kanserinin belirtileri:

- Sik idrara ¢ikma,

- Idrar yaparken zorlanma,



- Gece idrara sik ¢ikma,

- {drarin kalibrasyonunda azalma,

- {drarda bazen kan gériilmesidir.

[1k belirtiler bazen tiimoriin uzak organlara yayilimu ile ilgili olarak, karnim alt
kisimlarinda, bacaklarda ve bel bolgelerinde agri, halsizlik, kilo kaybi
olabilmektedir. Prostat kanseri erken evrede tani1 konuldugunda dogru ve yerinde bir
tedavi ile kiir sans1 yiiksek bir hastaliktir. Lokal hastalifin kesin tedavisi
miimkiindiir. 50-55 yas istii erkeklerin yilda bir kez prostat kontrolii yaptirmasi
biiylik 6nem tagimaktadir (11).

Prostat kanserinin teshisi genellikle rektal muayene ve ultrason esliginde
yapilan biyopsiyle gerceklestirilir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve prostat
hiicrelerinin salgiladig1 prostat spesifik antijen (PSA) proteininin kandaki degerinin
Ol¢iilmesine dayanan PSA taramasi yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Kandaki
PSA degerinin artig1 prostat kanseri varlig ile iliskilendirilmektedir. PSA taramalari
prostat kanseri varliginin kesin tanisim1 koyamasa da yaygin PSA taramalarinin
kansere bagli mortalitenin diismesini sagladig1 gosterilmistir (14,27).

Klinik olarak prostat kanserinde uygulanan tedavi yOntemleri radikal
prostatektomi, eksternal radyoterapi ve interstisiyel brakiterapidir. Bu ii¢ tedavi
yonteminde olusan sonuglar aynidir fakat tedaviye bagli olarak yan etkilerde
degisiklikler olabilir. Hangi tedavi yontemini secece§imiz birgok faktore baglidir.
Bunlardan en 6nemlileri hastanin yas1 ve hastalifin evresidir. Erken yasta ve erken
evre kanserlerde cerrahi radyoterapiye gore daha cok tercih edilmektedir. Ilerlemis
kanser ve ileri yaslarda ise eksternal radyoterapi primer tedavi yontemi olarak tercih
edilir. Prostat kanserinin lokal kontroliinii saglamak i¢in 70 Gy ve {izeri dozlar

siklikla tercih edilmelidir(3). Yiiksek radyasyon dozlarina ¢ikma ihtiyaci ve tiimoriin



etrafinda bulunan risk altindaki organlara daha az zarar verme gerekliligi radyoterapi
cihazlarmin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Bilgisayarli tomografi ile
1sinlanacak hedef hacim rahatlikla belirlenebildigi icin ii¢ boyutlu konformal
radyoterapide sinirli bir mesafe vererek daha yiliksek radyoterapi dozlarma ¢ikmak
miimkiin olabilmektedir.

Prostat kanseri 1sinlamalar1 eksternal radyoterapi ve brakiterapi olarak iki ana
gruba ayrilmaktadir. Prostat kanserinin brakiterapisinde prostat dokusu igerisine
yerlestirilen radyoaktif maddeler yardimi ile tedavi yapilir. Brakiterapi tedavisinde
verilen doz risk altindaki komsu organlara zarar vermeden, temel olarak prostat ile
smirhidir. Eksternal radyoterapide ise, lineer hizlandiricilardan elde edilen yiiksek
enerjili radyasyon demetleri (6-18 MV) kullanilir. Eksternal tedavide isinlar
disaridan verildigi icin ¢evre dokular da radyoterapi sahasi i¢inde kalmaktadir (36).

Prostat kanserinin standart radyoterapisinde {i¢ veya dort alan kullanilarak
25-35 fraksiyonda toplam 60—70 Gy dozlar uygulanmaktaydi. 1980’lerin sonlarinda
3B-KRT standart yaklasimin yerini almaya baglamistir. 3B-KRT, tiimérde homojen
ve daha yiiksek doz verirken tiimére komsu organlarda en diisiik dozun elde
edilmesini saglayan ve iki boyutlu (2B) tedavi planlamalarinin eksikliklerini ortadan
kaldiran bilgisayar destekli gelismis bir radyoterapi teknolojisidir. Radyoterapideki
son gelismelerden biri olan ii¢ boyutlu radyoterapi tekniginin gelismis bir yontemi
olan yogunluk ayarli radyoterapi (YART) yaygin bir sekilde uygulanmaya
baglanmistir. Bu tedavi yontemi ile her bir tedavi alaninin yogunlugu ayarlanarak,
daha 1yi bir doz dagilimi elde edilebilmekte ve hedefe yakin yerlerde bulunan risk
altindaki organlara en az, tiimore ise en ¢ok radyasyon dozu verilmesi miimkiin
olmaktadir. YART teknigi ile degisik yogunluktaki binlerce 1sin kombinasyonu,

bilgisayar yardimiyla daha yiiksek tiimor kontrolii, daha diisiik normal doku yan


http://www.sifatip.com.tr/junction.asp?docID=75&ln=

etkisi olusturacak sekilde diizenlenebilir. Tiim bu 6zellikler géz Oniine alindiginda,
uzun sag kalim saglanan hasta gruplarinda YART 1n tiimor kontroliinii arttirirken
tedaviye bagl yan etkilerin en aza indirgenmesi agisindan 6nemi ve buna bagh
olarak yasam kalitesine katkis1 kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (9, 38, 37, 22).
Dogru doz dagiliminin istenilen noktaya nasil verilebilecegi radyoterapinin
temel arastirma konularindandir. Hedefe homojen doz verilirken, risk altindaki

organlar da klinik olarak kabul edilebilir doz sinirlar1 igerisinde birakilmaktadir.

2.2.Prostat Kanseri Isinlama Teknikleri

2.2.1.U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Bu teknik tedavi seklinin ii¢ boyutlu anatomik bilgilere dayanan ve tiimdre
verilen doz yerine, hedef hacimdeki doz dagilimini daha homojen tutan ve normal
dokulara en az doz veren tedavi seklidir. Manyetik rezonans goriintiileme ve
bilgisayarli tomografi tiimoriin ve hasta anatomisinin ii¢ boyutlu goriintiilenmesini
saglamaktadir. Radyasyon onkologuna hedef hacimleri her bir kesit iizerinde
cizebilme imkan saglar. Hedeflerin ve ilgili anatomik yapilarin ¢izilmesindeki bu
islem “konturlama” olarak adlandirilir.

Radyasyon onkologu BT goriintiileri {lizerinden risk altindaki organlari
(mesane, rektum, sag ve sol femur baslar1) ve hedef organlar1 (prostat ve seminal
vezikiiller) belirler. Ayrica “International Commission on Radiotherapy Units and
Measurement” (ICRU) 50 ve 62 kriterlerine uygun olarak klinik hedef hacim (CTV)

ve planlanan hedef hacim (PTV)’ de tanimlanir.



Prostat kanserinin konformal tedavisinde merkezler farkli alan sayisi
kullanmakla beraber en yaygin kullanilan 6 veya 7 alan tedavi teknikleridir. 6 alanl
konformal tedaviler i¢in 1smlar 45°, 90°, 135°, 225°, 270°, 315° gantri agilarinda
konumlandirilir. 7 alanli konformal tedaviler i¢in ise bu ac¢1 demetlerine ek olarak 0°
gantri agisinda bir demet yerlestirilir. Bu ¢alismada ilk 40 Gy’i dort alan kutu ve 36
Gy’i 6 alan olmak {lizere toplam 76 Gy doz alan hasta grubu verileri kullanilacaktir.
Alan belirleyici olarak ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) sistemi veya konvansiyonel
bloklar kullanilir. CYK kullanimi ile alan sekilleri tedavi planlama sistemleri
tarafindan otomatik olarak olusturulabilmektedir.

Tedavinin uygun bir sekilde yapildigina karar vermek icin PTV, rektum,
mesane ve femur baglar1 icin doz volim histogramlari (DVH) elde edilir. Bu
histogramlarla hedefe verilmek istenilen dozun ve risk altindaki organlarin istenilen
doz sinirlarinda olup olmadigi degerlendirilir. Uygun doz dagilimini elde edebilmek
icin alan boyutlari, korumali alanlar i¢in kullanilan ¢ok yaprakli kolimatorler, doz

yiikklemeleri ve kama acilar1 degistirilir (4). Gantri agilar1 ve DVH Sekil 1°de

gosterilmistir.
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Sekil 1: 3B-KRT i¢in izodoz ve Doz Volum Histogrami.



2.2.2.Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Ug boyutlu konformal radyoterapinin daha gelismis bir yontemi olan YART
tedavi tekniginde ana 151n demetine ek olarak timorde farkli yogunluklar olusturacak
sekilde ayarlanmis daha kiigiik demetcikler (segmentler) eklenir. Tiimdre en yiiksek
doz verilirken korunmasi gereken komsu dokulara en az diizeyde 1sin verilerek
yilksek korunma saglanabiliyor olmasi bu tedavi tekniginin Onemini daha da
artirmaktadir. Ayrica bu teknik kullanilarak ayni anda farkli hedeflere farkli tedavi
dozlar1 uygulanabilmektedir. Bu 6zellikler goz oniine alindiginda, YART ile timor
kontrolii arttirilirken tedaviye bagl yan etkiler en aza indirilmekte ve buna bagh
olarak yasam kalitesine artig saglanmaktadir (19).

Gilinlimiizde iki temel YART teknigi kullanilmaktadir. Bunlar; statik YART
(step and shoot) ve dinamik YART teknikleridir. Statik YART tekniginde tedavi
planlama sisteminde (TPS) onceden belirlenen farkli lif pozisyonlarinda isinlama
yapilir. Liflerin hareketi sirasinda ise 1s1inlama yapilmaz. Dinamik YART tekniginde
ise lifler 1s1nlama siiresince hareket halindedir.

Tedavi planlama sisteminde YART tedavi planlamalar ileri (forward) veya
ters (inverse) planlama yontemleri kullanilarak yapilir. Forward planlamada olast ve
istenilen dozlar tanimlanir ve planlama sistemi bu dozlar1 elde etmeye calisir. Inverse
planlamada ise istenilen ama¢ Onceden tanimlanir ve planlama sistemi de istenilen
amaca uygun “optimal ¢oziimii” bulur. Ters tedavi planlamasinin avantaji demet
sayist ¢ok fazla oldugu icin planlama yaparken ‘deneme-yanilma’ islemine gerek
kalmaz ve miimkiin olan en iyi plan bulunmaya c¢aligilir.

Tedavi i¢in secgilen hastalarin YART planlamalar1 yapildiktan sonra DVH’lar1

ve izodozlar1 radyasyon onkologu tarafindan kontrol edilir. Tedavi planina onay



verildikten sonra tedavide c¢ok sayida 1s1n alani oldugu igin ve yiiksek dozlara
cikildigr icin planin dogru bir sekilde hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Bu
yiizden YART’de 1sinlanan alan ve verilen doz igin ¢esitli kalite kontrol testlerinin
yapilmas: Onem tasimaktadir. YART icin gantri acilart ve DVH S$ekil 2’de

gosterilmistir.

- i
a 1000 2000 3000 4000 5000

ToialDase G

i
800D

6000 7000

Sekil 2: YART i¢in Izodoz ve Doz Volume Histogrami.

2.2.3. Helikal Tomoterapi Teknigi

Tomoterapi sozciik anlami olarak ‘“kesit tedavisi” anlamina gelmektedir.
Tomoterapinin ilk formu seri tomoterapi, yelpaze seklindeki huzmenin 1sinlamasi ve
masanin hareket ettirilmesi mantigina dayanir. Gantri ve masa hareketi seri BT’
benzemektedir. Son formu olan helikal tomoterapi ise siirekli gantri ve masa hareketi
yaparak calisan bir sistemdir. Helikal tomoterapinin gantri ve masa hareketi helikal

BT’ye benzemektedir. Seri tomoterapi cihazi, klinikte bulunan herhangi bir lineer
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hizlandiriciya 6zel olarak tasarlanmis kolimatér (MIMiC) ve masa pargalarinin
takilmasi sonucu 6zel bir kolimatdr yapisi ve masa hareketine sahiptir. Helikal
Tomoterapi ise kendine 0zgii tasarima sahiptir ve bilgisayarli tomografi mantigi ile
caligmaktadir. Tomoterapide YART planlamasinda izlenen islem sirasi asagidaki
gibidir:

i) Ters tedavi planlamasi

ii) Beamlet hesab1 ve optimizasyon

iii) Fraksiyonasyon ve plan onay1

iv) Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT)

v) Tedavi

Helikal tomoterapide ana fikir bir lineer hizlandiric1 veya radyasyon yayan bir
kaynagin bilgisayarli tomografiye benzer bir sekilde halka bir gantriye yerlestirilerek
hasta gantri icine dogru hareket ederken 1s:n CYK sistemi ile modiile edilerek
superior-inferior eksende vermektir. Sistem ayni zamanda tedavi dogrulugu igin
tomografik goriintii alarak en uygun tedavi plani i¢in bunu ii¢ boyutlu goriintii haline
getirmektedir. Yapilan YART IGRT ile birlikte uygulanmaktadir.

Cihazda standart lineer hizlandiricilarda olan homojen bir doz dagilimi elde
edilmesine yardimci olan diizlestirici filtre bulunmamaktadir. Bu nedenle cihaz
sadece YART yapmak i¢in tasarlandigindan bir avantaj olarak kabul edilmektedir.

YART tekniginde diizlestirici filtreye ihtiya¢c olmamasimi T. R. Mackie
aciklamistir. Konvansiyonel lineer hizlandiricilarda oldugu gibi helikal tomoterapi
klinikte kullanilmaya baslamadan once bir dizi testten gecirilmek zorundadir. Bu
zorunlulugun temel nedeni YART yapilirken alanlar 1x1 cm® isinciklardan
olusmaktadir. Bu kii¢iik hacimlere cok yiiksek dozlar verildiginden cihazda bu

1sincik boyutundaki bir hata doz veriminde (out put) biiyiik degisikliklere neden
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olabilir. YART yapilacak cihaz klinik kullanima baslamadan 6nce bu testlerden
gecmelidir.
Bu testler cihazin kabul testleri olarak tanimlanmakta olup daha sonrada

peryodik olarak tekrar edilmesi gereken testlerdir (30). Helikal Tomoterapi ile YART

plan1 Sekil 3’te verilmektedir.
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Sekil 3: Tomoterapi i¢in Izodoz ve Doz Volume Histogrami.

2.3. Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT-Image-Guided

Radiotherapy)

Radyoterapide hedeflenen dozun dogru hacime verilmesi radyoterapinin
birincil hedefidir. Isinlanan bolgenin dogrulugunun tespiti ilk baslarda radyografik
filmlerle portal goriintiillemeyle yapilirken daha sonra elektronik portal goriintiileme
seklinde digital goriintiilerle yapilmaya baslandi. Gelisen bilgisayar teknolojisi
yardimiyla konvansiyonel lineer hizlandiricilara eklenen x-1s1n1 tiipli ile kilovoltaj
bilgisayarli tomografi (kVBT) veya tedavide kullanilan tedavi huzmesinin enerjisi

diisiiriilerek megavoltaj bilgisayarli tomografi (MVBT) alinarak yapilmaktadir.
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Helikal tomoterapide ise tedavide kullanilan 6 MV’lik tedavi edici foton 1s1n1
otomatik olarak 3 MV’a ayarlanmaktadir. Lineer hizlandiricinin  karsisina
yerlestirilen 541 adet xenon dedektor her tedavi 6ncesi goriintii alinmasina yardimci
olmaktadir. Aliman gorintiiler transvers, sagital ve koronal eksenlerde ekrana

gelmekte ve kullaniciya aninda planlama BT’si ile giinliik tedavi Oncesi alinan

MVBT goriintiilerini karsilagtirma imkan1 vermektedir. Boylece kurulum hatalar1 en

aza indirilip radyoterapinin temel amaci olan her giin ayni hacmin 1sinlanmasi

saglanmaktadir (Sekil 4), (15,29).
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Sekil 4: Hi-Art Tedavi Planlama Sisteminde ilk ¢ekilen BT goriintiisii ile anlik

cekilen goriintiiniin karsilagtirilmasi.
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2.4. Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandirici

Elekta marka Synergy Platform lineer hizlandirici cihazi 40 ¢ift ¢ok yaprakli
(lifli) kolimatoér (CYK) sistemine sahip, 6 MV ve 18 MV enerjisinde iki foton
enerjisi ve 6, 8, 10, 12, 15 ve 18 MeV’lik alt1 farkli elektron enerjisi bulunan bir
lineer hizlandiricidir. CYK sistemi sayesinde koruma bloklaria ihtiya¢ duyulmadan
istenilen sekilde uygun geometrik alanlar olusturulabilmektedir. Kaynak cilt mesafesi
(SSD) 100 cm’de agilabilen alan boyutlar1 en az 0.5x0.5 cm’ ve en ¢ok 40x40
cm”’dir. Her bir yapragimn genisligi esmerkez noktasinda izdiisiimiine bakildiginda 1
cm’dir.

Cihazin kafasi i¢cinde bulunan her bir yaprak kolimatdriin kalinligi 75 mm’dir.
Yapraklarin hareketi her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz olarak c¢alisan motorlar
tarafindan saglanir. CYK’ler arasindaki sizinttyr azaltma gorevi goren X
diyaframlarinin  kalinligt 30mm, Y kolimatdrlerinin kalinligi ise 78 mm’dir.
Yapraklarin merkezi eksenden karsi tarafa gegcme mesafesi 12.5 cm’dir.

Konformal radyoterapi i¢in planlanan bu cihaz ayn1 zamanda YART o6zelligine de
sahiptir. Elektronik portal goriintileme (EPG) sistemi de bulunan cihazda, alan
kontrolii elektronik ortamda yapilmaktadir. Cihaz motorize kama filtreye (wedge)
sahiptir. Karbon fiber masasi1 sayesinde tedavi tiim acilar i¢in uygun hale gelmektedir

(Resim 1), (31).
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Resim 1: Elekta Synergy Platform marka Linak cihazi.

2.5. Elekta Precise Tedavi Planlama Sistemi

Precise Plan 2.16 Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici cihazinin tedavi
planlama sistemidir. PrecisesPLAN BT goriintiilerini bilgisayar ag1 tiizerinden
alabilen ve bu goriintiileri {i¢ boyutta diizenleyerek tedavi planlamasina olanak
saglayan bir programdir. Isletim sistemi olarak Linux ile calismakta ve DICOM RT
uyumu sayesinde bilgi aligverisi yapabilmektedir. Yazilim, kullanicinin sisteme
goriintii tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedavi plani
olusturmay1 ve planin degerlendirilmesini saglar. PrecisePLAN ile YART tedavi
planlari, lineer hizlandiricida bulunan ¢ok yaprakli kolimatorle gerceklestirilen “step
and shoot’” teknigi kullanilarak yapilmistir. Precise Plan 2.16 planlama sisteminde

doz hesaplamalarinda fotonlar i¢in “Full Area Integration” algoritmasini, elektronlar
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i¢cin “Hogstrom’s Pencil Beam” algoritmasini, YART i¢in ise “aperture based inverse

planning” algoritmasi kullanilmaktadir (26).

2.6. Tomoterapi Hi-Art Lineer Hizlandirici

Tomoterapi helikal sekilde 1s1nlama yapan bir eksternal radyoterapi cihazidir.
Cihaz standart konvansiyonel lineer hizlandiricilarin aksine 100 cm yerine 85 cm
kaynak cilt mesafesine (SSD) sahiptir. Helikal Tomoterapi de 1s1n kaynagi olarak 6
MYV lineer hizlandiric1 kullanilir ve halka seklindeki gantri iizerine yerlestirilmistir.
Gantride ayrica magnetron, IGRT i¢in kullanilan xenon dedektorler, beam stopper,
ve tiim elektronik elemanlar bu halka tizerinde 1sinlama esnasinda lineer hizlandirici
ile birlikte hareket etmektedir. Cihaz sadece YART yapmak icin tretildiginden 151n
diizlestirici filtre kullanilmamistir. Hasta kurulumu i¢in gantriden 70 cm disarida bir
noktada sanal esmerkez kullanilmaktadir. Cihazda tii¢ farkli kolimatoér boyutu
mevcuttur. Bunlar 1.0, 2.5, ve 5.0 cm’dir. Kolimatdrlerin alan genisligi ise 40 cm’dir.
1.0, 2.5, ve 5.0 cm’lik kolimatdr boyutlar1 bir plan i¢in secilen sabit alan boyutlaridir.
Alan sekillendirmesinde kullanilan CYK’ler 64 ¢ift olup tungstendir. Bu yapraklar
pnomatik olarak siiriilmektedir. CYK’lerin esmerkezdeki kalinliklar1 0.625 cm ve

yiikseklikleri ise 10 cm’dir (Sekil 5), (15,35).
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Sekil 5: Tomoterapi cihazinin yapisal goriintiisii.

Tomoterapi cihazi YART yapmak i¢in tasarlanmistir. Cihazdan ¢ikan doz
hizin1 degistirmenin birkag yolu vardir:

i) Lineer hizlandiricinin doz verimi degistirilebilir.

ii) Jaw (¢cene) aciklig1 degistirilebilir.

iii) Gantri hiz1 ayarlanabilir.

iv) Masa hiz1 degistirilebilir.

v) Yapraklarin durumu degistirilebilir.

Cihazin yapisi nedeniyle gantri hizin1 dinamik olarak degistirmek pratik
degildir. Cihazda bulunan kontrol yazilimi lineer hizlandiricinin doz verimi, masa
hizi, ¢ene pozisyonu ve her bir lifin acik kapali durumunu bir ka¢ milisaniye
araliklarla tanimlayacak sekilde gelistirilmistir. Sadece CYK’ler gercek zamanh

modiile etme ic¢in kullanilir. Cihaz bir gantri doniisiinde 51 noktada isinlama
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yapmaktadir. Bu noktalardan her biri projeksiyon olarak adlandirilmaktadir. Her bir
projeksiyonda CYK’lerin pozisyonlar1 degismektedir. Yani her 7.06 derecede bir
modiilasyon olmaktadir. CYK’ler bu siire zarfinda ya tam agik ya da kapalidir.
Cihazda 151k alan1 bulunmamaktadir, bunun yerine gantriden 70 cm disarida bir
noktada sanal esmerkez tanimlanmistir. Bu nokta sabit yesil lazer tarafindan
belirlenmektedir. Cihazda ayrica hareketli kirmizi lazerler de vardir ve bu lazerler
planlamada hasta iizerine planlama BT’si cekilirken yerlestirilen isaretler iizerine
ayarlanmaktadir. IGRT yaparken tedavi 1g1n1 kullanilmakta ve 6 MV olan tedavi 151n
enerjisi otomatik olarak 3 MV a diismektedir (7).

Helikal tomoterapi cihazindaki 1smn1 primer kolimator igine yerlestirilmis
bagimsiz ¢ene ¢ifti sekillendirmektedir. Bu yap1 biitiinliigli saglarken korumay1 da en
yiiksek dereceye ¢ikartmaktadir. Primer kolimatdrler ve ¢eneler % 95 tungsten igeren
bir alastmdan yapilmustir. Ileri yénde bu kolimatérlerin kalmhigi 22 cm’dir. Bu da
yiksek monitér unitlerde (MU) YART i¢in sizinttyr azaltacaktir. Ceneler
longitudinal eksende 5 cm genisliginde bir yelpaze 151n olusturacak sekilde tamamen
acik veya kapali olacak sekilde hareket edebilir. Basit tedavi 151 alan agikligi 1
cm’den 5 cm’ye kadar degisebilir. BT taramasi i¢in ¢ene agikligi 5 cm ve CYK’ler

acik pozisyondadir (Sekil 6, Resim 2).



18

é6MV Duran Dalga Linak —* “1—Elektron Huzmesi

Tungsten Target

/ —
i ¥ Fotonlar \ \ I"."
Binary MLC'ler

y-ceneleri

Sekil 6: Helikal tomoterapi kaynak, target, ¢cene, ve MLC pozisyonlari.

Resim 2: Helikal tomoterapi cihazina ait MLC yapisi.

Helikal tomoterapi cihazinda bulunan kolimator sisteminde ise 64 ¢ift yapragi

olan CYK’ler kullanilmakta ve CYK’lere sekil veren gii¢ ise sikistirilmis havadan
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alinmaktadir. Bu tasarimda sistem hava hacmini en aza indirerek yapraklarin acik-
kapali arasindaki gecikme zamanini en kisa siireye indirmektir. Yaprak kalinligi
donme ekseninde 0.625 cm’dir ve yaprak yiiksekligi ise 10 cm %95 tungsten olup
%0.5 den az sizint1 vardir. Bu YART i¢in kullanilan cihazlardaki en diisiik MLC
sizintis1 veren sistemdir. Her bir yaprak bagimsiz bir sekilde kontrol edilmektedir
(29, 35).

Cihazda diizlestirici filtre yerine ¢ok diisiik foton enerjilerini ortadan
kaldirmak i¢in diizglin kalinlikta filtreler mevcuttur. Diizlestirici filtre olmamasi
bircok avantaji da beraberinde getirmektedir. Enerji aki degisikligi alanin
merkezinden kenarlara dogru, uzakligin fonksiyonu olarak neredeyse lineer
azalmaktadir. Cihaz ekseninden gecen bir diizlemde bu azalma orami santimetre
basina %?2.5 - %3.0 arasindadir. Bundan dolay:1 alan kenarinda (merkezden 20cm
mesafede) doz verimi merkezi huzmenin %40 - %350’si arasindadir. Yogunluk
diisiisii yapraktan (liften) yapraga %?2.0 civarinda degismektedir. Fakat bu kii¢iik
diisme dozimetrik olarak diisiiniildiiglinde bir sorun yaratmamaktadir (15).

Diizlestirici filtrenin olmamasinin en bilylik avantaji huzme kalitesindeki
kazammdir. Ince filtre seti diizlestirici filtre kullanan konvansiyonel lineer
hizlandiricilarda olduk¢a az kafa sagilmasi olusturmaktadir. Bu ayni zamanda
huzmenin goriintii karakteristigini de arttirmaktadir. Alan merkezindeki enerji

spektrumu alan kenarindan pek farkli degildir (Sekil 7).
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Sekil 7: Helikal tomoterapide transvers eksende degisik derinlikler icin

diizlestirici filtresiz doz profilleri.

Pitch (yada pitch orani) tomoterapide 6nemli bir kavramdir. Pitch; gantri
doniisli bagina masanin hareket mesafesidir. Helikal BT tarayicida pitch genellikle
1’e esit ve ya 1’den biiyliktiir. Bunun anlami masa hareketi kesit kalinligina esit veya
biiyiiktiir. Bunun tersi olarak helikal tomoterapide pitch genellikle '%2’den kiiglik
olacak sekilde ayarlanir. Tek helikal tur ig¢in degerler 0.20 ile 0.50 arasinda
degismektedir. Bunun anlami da huzme her bir voksel’i bir¢ok agidan isinliyor
demektir. ’2’den diisiik bir pitch ile vokseller birden fazla rotasyonda isinlanir. Bu
longitudinal yonde cene genisliginin daha verimli ¢alismasina imkan vermekte
bdylece daha dar olan boyutlarin kullanilmasina olanak saglamaktadir (17).

Modulasyon faktorii ise CYK’lerin agilip kapanma hizina etki eden bir
faktordiir. Helikal tomoterapi cihazi doz hesaplamasinda “convolution-superposition
(c/s)” hesaplama algoritmasini kullanmaktadir. c¢/s algoritmasi, yogunluk tablolarina
gore otomatik olarak her bir yapiyr tanir ve otomatik olarak yogunluk tanimlamasi
yaparak hesaplamada bu degerleri kullanir. Bunun i¢in Tomoterapi Hi ART tedavi

planlama sistemi kullanilmaya baglamadan once TPS’ne planlama i¢in goriintii
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aktarilir ve alinan bu goriintiilerin farkli yogunluklarina denk gelen Hounsfield Unit
(HU)’lerinin tanimlanmasi gerekmektedir. BT cihazi ve hastaya 06zel Kkalite
kontrollerde cheese fantom kullanilmaktadir. Farkli yogunluklara sahip olan tipalar

cheese fantom iizerindeki farkli yuvalara yerlestirilerek BT cihazinda diagnostik
gorlntiisii alindiktan sonra her bir tipanin farkli yogunluklara denk gelen HU’leri bir
tablo haline getirilerek Tomoterapi Hi ART Tedavi planlama sistemine

tanimlanmustir (15, 29).

2.7. Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi

Tomoterapi Hi ART Tedavi Planlama Sistemi convolution / superposition
algoritmasi ile inverse planlama yapan bir planlama sistemidir. Sistemde sadece 6
MV foton enerjisi verileri yikliidiir. Planlamada kama filtre, blok, farkli alan
boyutlar1 ve elektron enerjisi bulunmamaktadir. Yazilim yardimu ile hassas yapilar ya
kismen ya da tamamen korunabilmektedir. Kismi korumada risk altindaki organ
sadece gelen 1smin ¢ikisindan doza maruz kalmasina ragmen tam korumada risk

altindaki organ ne giris ne de ¢ikis 1s1nina maruz kalmaktadir (Sekil 8).

None Partial Complete
(Default) | Blocking Blocking

>

“Eitical, “Gritical, “Eitical,
Strueture -, Strueture™. Striketure”.

-'anjge‘f "I'a‘r_g-é':._‘ 'Ti'rg.é’c._

Sekil 8: Tomoterapi Hi-ART TPS’de kismi ve tam bloklama.

Planlama sisteminde doz-hacim histogramlari (DVH) ile birlikte hedef ve risk

altindaki organlarin hassas dozlar1 verilmekte olup sistemin “fine, normal ve course”
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olmak flizere iic adet hesaplama boyutu bulunmaktadir. Fraksiyon sekmesinde
istenilen tarihte tedavi baslatilacagi gibi farkli fraksiyon semalar1 olusturulabilir.
Planlamada kalite kontrol sekmesinde hazirlanan planin test fantom iizerine
aktarilmasi ve kurulumu yapilir. Sistemin kalite kontrol sekmesinde cheese fantomda
film veya octavius fantomda “seven-29 2D array” ile yapilan 1sinlamadan elde edilen
veriler degerlendirilerek planin dogru uygulanip uygulanamadigina karar verilir

(Sekil 9).
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Sekil 9: Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi.
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2.8. Iyon Odalan

Radyasyon dedektorlerinin  pek c¢ogu dedektére gelen radyasyonun
olusturdugu iyonlar1 veya elektronlar1 ayirmak ve saymak icin bir elektrik alan
kullanir. Bu dedektorlere en basit 6rnek iyon odalaridir. Bunlar plakalarinin arasina
gaz doldurulmus paralel diizlem kondansatorlerdir. Plakalar arasi elektrik alani ile
iyonlarin elektronlarla tekrar birlesmesini engeller. Radyasyona maruz kalan gaz
iyonize olur. Iyonize olan gazin iyon ciftleri elektrik alanin etkisiyle zit yonlerde
hareket ederler ve detektoriin katodu ile anodunda toplanirlar. Katoda ve anoda
ulasan iyonlar sinyal ve akim olusmasina neden olurlar. Olusan akimin bir elektrik
akim Ol¢lim cihazi tarafindan kaydedilmesi ile radyasyonun olusturdugu iyonlagma

tespit edilmis olur.

2.9. iki Boyutlu iyon Odasi

Yeni teknolojilerin radyoterapiye girmesiyle birlikte tedavi cihazlarinin ve
hasta planlamalarinin kalite kontrol testleri daha fazla 6nem kazanmis ve kullanilan
dozimetre sistemleri yetersiz kalip gelistirilmeye baslanmistir. Ozellikle YART gibi
kompleks tedavilerde verilen tedavi dozunu noktasal doz Slgiimiinden alansal doz
Olclimiine kaydirmistir. Bu yonelimin sebebi YART’da alanin ters planlama
algoritmas1 kullanan yazilimca iiretilen alt alanlardan olusmasidir. Alan alt alan
segmentlerinin birlesimi ile elde edilir. Bu birlesimin giivenilirliginin tespiti ise iki
boyutlu incelemeler ile miimkiindiir. Ayrica YART'da olusan keskin doz degisimi
bitisik, c¢akisik alanlarin neden oldugu doz dagiliminin tespitinde iyon odalar

yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay1 iki boyutta 6l¢iim yapma ihtiyacini karsilamak
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amaciyla iki boyutlu iyon odalar1 gelistirilmistir. Iki boyutlu iyon odalari, ¢ok sayida
iyon odasinin diiz bir levha iistiine yerlestirilmesiyle olusturulan cihazlardir. Firmalar

tarafindan tiretilmis cesitli ticari modelleri mevcuttur (Sekil 10), (18).

iyonizan Radyasyon | | L

Elektrik
Akimi
Olgiim
Cihazi

Hava yada Diger
Gazlar

Sekil 10: Iyon odalarmin sematik gdsterimi.

2.10. Film Dozimetrisi

Film dozimetrisi filmin iginlanmasindan sonra meydana gelen kararma
miktarlarmin olusturdugu kalibrasyon egrisini kullanarak verilen dozu ve dozun iki
boyutlu dagilimini belirleme yontemidir. Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik
gelen optik yogunluk film dozimetrisinin temelini olusturur. Filmin kararma miktar
optik yogunluk hesaplanarak ol¢iiliir. Optik yogunluk (OD) asagida verilen bagintiya

gore hesaplanir.
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[OD =10g10 (10T}

10 = Baslangictaki 151k siddeti, I = Filmden gegen 151k siddeti

Sonuglarin dogru ¢ikmasi i¢in dlgiimlerde ve film se¢iminde dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar vardir. Ol¢iim sonuglar1 gelen 1sinm enerjisine, filmin 1510
demetinin yoniine gore konumlandirilmasina, alman derinlige ve alanin boyutlarina
baghdir. Olgiimler alinirken kullanilan filmlerin ayni paketten olmamasi, Slgiim
sartlarinin basing ve sicakliga gore degisimi, cihazin kalibrasyonundaki degisimi,
kullanilan geometrinin tutarsizligi, film banyosundan gelen parametreler (sicaklik,
stire, kullanilan kimyasallarin durumu) ve film tarayicisinin ¢ozintirliigliniin koti
olmasi sonuglar1 olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Film dozimetrisinin birgok avantaji vardir. Bu avantajlar hem kii¢iik hem de
bliylik alanlar i¢in kullanilabilmesi, alinan 6l¢limlerin tekrar tekrar okunabilmesi ve
kayit altinda tutulabilmesi yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi, tek bir 1sinlama ile iki
boyutlu doz dagiliminin goézlenebilmesi, radyasyon tipinden ve doz hizindan

bagimsiz olmasidir.



3. Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Eyliil 2011-Subat 2012 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali ve Trabzon Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir.

3.1 Arac ve Geregler

Bu calismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmistir.

3.1.1. Siemens Biograph TruePoint PET-CT Cihaz

Siemens biography esnek, cok gli¢lendirilmistir bir goriintiileme cihazidir.

Gelistirilen kalite ve ¢oziiniirliikte genis bir performans aralig1 ve hasta memnuniyeti

saglar. HD-PET ile goriis alan1 i¢inden diizgiin bir goriintii elde etme imkan1 saglar.

Uzun pet goriis alan1 ve artan sayim orani ile kendi endiistrisinde 6nemli bir yer

tutmaktadir (Resim 3).
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Resim 3: Siemens Biograph TruePoint PET-CT Cihazi.

3.1.2. Scanditronix Wellhofer Marka Dose-1 Elektrometre

Radyasyon demetinin kalitesinin tespitinde kullanilan “Dose 17 elektrometre
R, R/min, Gy, Gy/min, Sv/h, amper ve columb cinsinden doz, doz hizi ve akim
degerlerini okuyabilen bir dozimetredir. Polarite voltaji 0-500 V olan dozimetreye
sicaklik ve basing diizeltmeleri i¢in degerler girilebilmektedir. Genis kiitiiphanesi
sayesinde 30 adet iyon odasinin kalibrasyon faktorleri elektrometre hafizasina

girilebilir (Resim 4), (12).
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Resim 4: Scanditronix Wellhofer Marka Dose-1 Elektrometre.

3.1.3. Scanditronix Wellhofer Marka RW-3 Kati1 Su Fantomu

Yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetresinde standart referans materyal
“su” dur. Rutin kontrollerde ise pratik bir yontem olmamasindan dolay1 genellikle su
yerine su esdegeri fantom materyali kullanilir. RW3 kati su fantomu beyaz
polystrenden, 30x30 cm boyutlarinda ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarinda plakalar
seklindedir. Kullanilan iyon odalarinin boyutuna uygun yuvalar igerir. Yogunlugu

1.045g/cm’, elektron yogunlugu 3.386x1023 e-/cm”’tiir (Resim 5), (33).
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Resim 5: Scanditronix Wellhofer Marka RW-3 Kati Su Fantomu.

3.1.4. Kodak Marka X-Omat Film

Kodak firmas: tarafindan iretilir, XTL ve XV2 olmak tizere 2 ticari tipi
vardir. Calismamizdaki CYK’lerin kalibrasyonunda XV2 filmler kullanilmigtir. XV2
filmler 200 cGy doyma ve 5- 100 cGy duyarl doz 6l¢iim araliina sahiptir. XV2 film

portal goriintiileme disinda diger film uygulamalarinda da kullanilabilmektedir.

3.1.5. PTW Octavius Fantom

Seven-29 2D array iyon odasi ile kullanilmak iizere rotasyonel tedavi kalite
kontroliine yonelik yapilmis bir fantomdur ve tekli iyon odasi 6l¢timlerine de imkan
saglamaktadir.

Fantom Octavius olarak isimlendirilir ve fiziksel yogunlugu 1.04gr/cm> tiir.
Rolatif elektron yogunlugu 1.00 olan polystyrene’den yapilmistir. Fantom 32 cm
boyunda ve 32 cm genisligindedir. Merkezinde Seven-29 2D array ile 6l¢iim

yapabilmek icin 30x30x2.2 cm®’lik bir bosluk mevcuttur. Ayni zamanda iyon odast
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ile nokta doz dl¢limii i¢in, bu merkez bosluga uyacak 10x31x2.2 cm’ boyutlarinda ii¢
adet su esdegeri kat1 fantom plakasi vardir. Bu ii¢ plakadan iki tanesi tamamen kapali
plaka halinde iken bir tanesi lizerinde, aralarinda 1.05 cm bosluk olan 0.125 cc iyon

odasina uygun yarigap1 0.69 cm olan dokuz adet yuva mevcuttur (Resim 6), (34).

Resim 6: PTW Octavius Fantom.

3.1.6. PTW Seven29 2D Array

Seven-29 2D Array, 27x27°den toplam 729 adet aralarinda merkezden
merkeze 1 cm bosluk olan 0.5x0.5x0.5 cm® kiibik iyon odalarindan olusmaktadir. Ust
elektrot tabakasi 0.5 cm’lik PMMA build up tabakasinin altina yerlestirilmis iken alt
elektrot tabakast 2 mm kalinligindaki elektrot tabakasinin iizerinde olup tekrar 10
mm PMMA taban plaka {izerine yerlestirilmistir. 5 mm ve 10 mm’lik PMMA

tabakalar sirasiyla 0.59 cm ve 1.18 cm su esdegeri kalinliga sahiptir (Resim 7).
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Resim 7: PTW Seven29 2D Array.

Seven-29 2D array, mutlak (absolute) dozimetri icin PTW sekonder dozimetri
laboratuarinda Co-60 foton huzmeleri ile kalibre edilmistir. Bu dozimetri islemi
tamamen otomatik olup bu islem sirasinda Seven-29 2D array mekanik olarak Co-60
kaynak Onilinde sabitlenmistir. Her bir iyon odasi mekanik olarak X-Y yoniinde
kiiclik araliklarla hareket ettirilerek merkez kalibrasyon pozisyonuna getirilip sabit
bir siireyle 1sinlanmaktadir. Her bir iyon odasinin merkez iyon odasma gore
faktoriinii veren bir matris olusturulmaktadir. Etkin o6l¢lim noktasinin dedektor
yiizeyinin 5 mm altinda oldugu kabul edilerek merkez iyon odasi i¢in absolute
kalibrasyon yapilir. Kalibrasyonun iki yilda bir tekrar edilmesi tavsiye edilmektedir

(34, 1).

3.1.7. PTW Verisoft Program

Verisoft programi tedavi planlama sisteminin hesapladigt YART doz

dagilimlar1 ile aynmi kosullarda cihazda olgiilen gercek doz dagilimlarinin

karsilastirilmasinda kullanilan bir programdir. Tomoterapi Hi-ART cihazinin tedavi
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planlama sisteminin cheese fantom-film veya Octavius Seven-29 2D array ciftleri
i¢cin hesapladig1 veriler tomoterapi cihazinda ayni kosullarda 1sinlanarak elde edilen
cheese fantom-film veya Octavius Seven-29 2D array verileri ile bu yazilim yardimi
ile karslastirilir. Bu karsilastirma ayni kosullarda hesaplanan ve 1sinlanan YART doz
dagilimi matrislerinin izodoz dagilimi ve degisik diizlemlerdeki doz profilleri
karsilastirmasi seklinde olmaktadir. Bu yazilim yardimi ile Tomoterapi, RapidArc ve
Voliimetrik Ark Terapi (VMAT) gibi ileri teknoloji tedavi tekniklerinin YART doz

matrislerinin hesaplama ve 1sinlamalar karsilagtirilabilmektedir (Sekil 11).

Sekil 11: PTW Verisoft Programu.

3.1.8. PTW Mephysto mc’ 2.0.1 Film Analiz Program

MEPHYSTO mc?, medikal fizik alaninda kullanilan dozimetrik hesaplamalar
icin gelistirilen bir yazilimdir. Bilgisayar kontrollii su fantomu, hava tarayicis1 ve
film tarayici sistemlerini kontrol ederek otomatik rélatif ve mutlak doz degerlerini ve
doz dagilimlarinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Farkli alanlar ve derinliklerde
Yiizde Derin Doz (PDD) ve Doku Fantom Orani (TPR) olglimlerine izin

vermektedir. Bu yazilim ile uluslararasi doz protokolleri olan AAPM 51, IAEA TRS
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398, DIN 60 ve benzeri protokollere gore hesaplamalar yapilmasina izin
vermektedir. Data transfer modiilleri sayesinde tedavi planlama sistemlerine (TPS)
formatlanmis dosyalar aktarilabilir. Ana ekran meniisiinden yapilmak istenen

islemler ve bilgisayarli kontrol cihazlar1 se¢ilebilir (Sekil 12), (2).
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Sekil 12: PTW Mephysto mc” 2.0.1 Film Analiz Programu.

3.1.9. Gammex Cheese Fantom

Fantom 30 cm ¢apinda ve 18 cm uzunlugunda silindir seklindedir. Iki es
parcaya ayrilabilir ve arasina film kolayca yerlestirilebilir. Buna ek olarak nokta doz
Olctimleri i¢in film diizlemine dik eksende bir yarim daire tarafinda 1 cm ve katlari
diger yarimda ise 0.5 cm ve +1 cm katlar1 olacak sekilde nokta doz 6l¢iimiine olanak
saglayan iyon odas1 yuvalart siralanmistir. Planlamada istenilen noktalardaki doz
hesaplanabilir ve daha sonra bu belirlenen noktalara yerlestirilen iyon odalari ile o
noktalardaki elektrometre okumalar1 alinip absorbe doza ¢evrilerek hesaplanan ve

Olciilen doz karsilagtirmasi yapilabilmektedir. Fantom ortadan ikiye ayrilabilir ve
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film diizlemine dik olarak acilmis olan iyon odas1 yuvalar1 yardimi ile degisik

noktalarda nokta doz 6l¢limleri yapilabilir (Resim 8).

Resim 8: Cheese Fantom.

3.1.10. Epson 10000XL Film Tarayici

Epson Expression 10000XL yiiksek c¢oziiniirliik, yiiksek tarama hizi,
miikkemmel islevler ve gelismis ag 6zelliklerin sunan bir A3+ grafik tarayicisidir. 72-
2400 dpi arasinda genis bir ¢oziiniirliik araligina sahip olup 3.8 Dmax yliksek optik
yogunlugu ile Epson Expression 10000XL tam A3+ boyutuna kadar tarama olanagi
saglamaktadir. Dozimetrik olarak kullanilabilmesi i¢in tarayicinin “transperency”
biriminin takilmas1 zorunludur.

Kullanim:1 kolay olan epson tarama siiriiciisinde hem otomatik hem
profesyonel c¢alisma modlart bulunmaktadir. En yiiksek tarama ¢ozliniirligii

12800dpix12800dpi renk derinligi 48 bit’tir (Resim 9).
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Resim 9: Epson 10000XL Film Tarayici.

3.1.11. Scanditronix Wellhéfer Marka 0.65 cc Farmer Tipi Iyon Odas

Iyon odalar1 radyoterapide radyasyon dozunun belirlenmesinde kullanilir.
Kullanim amaglarina uygun degisik hacimlere sahiptirler. Calismamizda kullanilan
Scanditronix Wellhofer marka iyon odasinin doz Ol¢limlerinde kullanilan efektif
hacmi 0.65 cm’ ve i¢ yarigapt 3.1 mm’dir. Duvar materyali grafit olup,
alliminyumdan yapilmis olan elektrodun ¢apt 1 mm, uzunlugu 20.5 mm’dir (Resim

10), (23).

Resim 10: Scanditronix Wellhéfer Marka 0.65 cc Farmer Tipi Iyon Odast.
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3.2.YONTEM
3.2.1. Lineer hizlandiricinin Kalite Kontrol Testleri

Lineer hizlandiric1 cihazlarinin dogru calisilabilirliginin kontrol edilmesinde
periyodik kalite kontrol testleri uygulanir. Bu g¢alismaya baslamadan Once rutin

testlerin yani sira ¢alismamizla ilgili olan bazi testler 6zellikle kontrol edilmistir.

3.2.1.1. Yiiksek MU Degerleri i¢in Kalite Kontrol Testleri

Lineer hizlandiric1 cihazi ile ilgili dogrusallik testi yapilmistir. Dozimetrik
Olcimler kapsaminda ise cihazin {irettigi radyasyonun verimi kontrol edilmistir.
Cihaz SSD=100 ¢cm ve 10x10 cm®lik alan boyutlarinda maksimum doz derinliginde
(6 MV foton enerjisi i¢in dmas=1.5 cm, 18 MV foton enerjisi i¢in dpmas=3.2 cm) 1
MU=1 cGy olacak sekilde kalibre edilmistir. Kalibrasyon i¢cin RW3 kat1 su fantomu

ve 0.6 cc farmer tipi iyon odast kullanilmistir (Resim 11).

Resim 11: SSD=100 cm ve 10x10 cm® de fantom diizenegi.
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3.2.1.2. Diisiik MU Degerleri i¢in Linak Cihazinin Performans Testleri

YART tekniginde yapilan planlamalarin uygulanacagi cihazin performansinin
bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle diisiik MU degerlerinde cihazda okunan doz ile
TPS’nin vermis oldugu doz degerlerin karsilagtirilmasi ve iki deger arasindaki farkin
+ %2’i asmamas1 gerekmektedir (32). Lineer hizlandirici cihazinda 10x10 ecm®lik
alanda ve 10 cm derinlikte kat1 fantom ve 0.6 cc’lik iyon odasi kullanilarak farkli
MU degerlerinde 3 adet okuma alinmistir. Bu okumalarin ortalamasi ile TPS’de ayni

kosullar olusturularak elde edilen verilerin degerleri karsilastirilmistir.

3.2.1.3. Ust Uste Binme Testi

Cihaz olgiimleri i¢in yapilan diger bir test ise iist liste binme (overlap) testidir.

Bu testi yapmamizdaki amag tek bir 1sinlama ile verdigimiz MU degerini farkli MU

degerleri vererek elde etmek ve bu iki veriyi karsilastirmaktir. ilk asamada TPS de

Sekil 13’deki alanlar olusturulup 1s1nlama yapilmigtir.

Sekil 13: Ust iiste binme testi i¢in planlamada olusturulan 1. segment
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Ikinci asamada ise Sekil 14°deki alanlar olusturularak tedavi cihazina

aktarilir.

Sekil 14: Ust iiste binme testi i¢in planlamada olusturulan 2. segment

Bu o6l¢iim 18 MV foton enerjisi kullanilarak, gantri 0 derece iken derinlik

(dmaks) 3.2 cm’de XV2 filmleri kullanilarak yapilmistir.

3.2.1.4. Cok Yaprakh Kolimator Doz Testi

CYK doz testi, CYK sisteminin kalite kontrolii i¢in yapilan bir diger testdir.
Bu testde CYK sistemi kullanilarak olusturulan alanin okuma degeri ile sadece
kolimatdr sistemi kullanilarak olusturulan alanin okuma degerleri arasindaki farkin
%2’yi gegmemesi kontrol edilir. Bu 6l¢lim i¢in ilk dnce CYK sistemi tarafindan

olusturulan 10x10 cm”lik alanda SSD=100 cm’de kati fantomun igine 10 cm
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derinlige yerlestirilen 0.6 cc’lik iyon odasi ile {i¢ kez okuma degeri alinmistir. Daha
sonra ayni kosullarda kolimator sistemiyle olusturulan 10x10 em?’lik alan i¢in de iig

kez okuma degeri alinmistir. Degerler arasindaki farka bakilmistir.

3.2.1.5. Cok Yaprakh Kolimator Sizint1 Testi

Bu testde CYK sisteminin altinda bulunan diyaframlar tamamen agikken
CYK’ler alanin ortasinda kapatilir ve 18 MV foton i¢in SSD=90 cm’de 0.6 cc’lik
iyon odas1 kullanilarak ii¢ kez okuma degeri alinmistir. Daha sonra CYK’lar agilarak
ayn1 kosullar olusturulup 40x40 cm”lik agik alanda ii¢ kez okuma degeri almmustir.

CYK’ler arasindan sizan doz + %5 1 gegmemelidir (13).

3.2.2. Tedavi Planlama Teknikleri ve Uygulanmasi

Bu ¢alismada prostat ve seminal vezikiil hedef organ olarak belirlenmis ve 10
hasta iizerinde ¢alisilmistir. Prostat 1sinlamasinda alan igine giren rektum, mesane ve
femur baslar1 da kritik organ olarak belirlenmistir. Klinik hedef hacim (CTV), gros
tiimor hacmi (GTV)’ne posterior yonden 0.6 cm ve diger yonlerden 1 cm mesafe
verilerek olusturuldu. Kurulum hatalarim1 ve radyasyon demetinin penumbrasindan
kaynaklanan azalimi dikkate almak i¢in CTV’ye 0.5 cm mesafe verilerek PTV
olusturulmustur.

Isin demetlerinin merkezi PTV merkezine yerlestirilip her bir demet
penumbra etkisine bagli doz diisiisiinli azaltmak i¢in PTV’yi kapsayacak sekilde
MLC ile sekillendirilmistir. Yapilan planlamalar PTV hacmine giinliik fraksiyon

dozu 2 Gy olmak iizere toplamda 76 Gy doz verilerek 38 fraksiyon olacak sekilde
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hazirlanmistir. Uygulanan her {i¢ teknikte de hedef organ ve kritik organ dozlari
DVH ile degerlendirilmistir.

Plan degerlendirilmesi ve kabulii agagidaki ol¢iitlere gore yapilmistir:

1) PTV hacminin %95’1 76 Gy’i almali ve PTV hacminde en fazla 76 Gy’in
%108’1 olmali. PTV i¢inde homojen doz dagilimi olmali.

2) 65 Gy’den fazla doz alan rektum ve mesane hacmi %25’1 gegmemeli.

3) Femur baslarinda 50 Gy doz alan bolgeler %10’un altinda olmal..

4) Plan i¢indeki yiiksek doz bolgeleri PTV hacmi ile ¢akisan rektum ya da

mesane hacminde olmamalidir.

On olgu icin yapilan konformal radyoterapi planlamalarinda bu kriterler
saglanmaya calisilsa da ti¢ planlama tekniginde de 65 Gy’den fazla doz alan rektum

ve mesane hacimleri hasta anatomisinden dolay1 %25’den biraz biiyiik ¢ikmistir.

Prostat kanseri tedavisi i¢in kullanilan ii¢ boyutlu konformal radyoterapide 40
Gy’e kadar 6 ve 18 MV foton enerjileri ile dort alan kutu teknigi kullanilmistir.
Ozellikle femur baslar1 ve yiizeysel doku dozlarmi azaltmak igin yan sahalardan 18
MYV enerjili foton 1sinlart tercih edilmistir(21). 40 Gy’den 76 Gy’e kadar ise 6 MV
foton enerjisi ile 45°, 90°, 135°, 225°, 270° ve 315° gantri agilarinda alt1 alan
kullanilmistir. Her iki teknikte de es merkez PTV’nin merkezine alinarak PTV’yi

belli mesafelerle saracak sekilde CYK’ler ile sekillendirilmistir (Sekil 15).
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Sekil 15: Precise Plan Tedavi Planlama Sistemi.

Yogunluk ayarli radyoterapide 210°, 260°, 310°, 0°, 50°, 100°, 150° gantri
acilarinda karsilikli olmayan yedi alan kullanilmigtir. Kullanilan 1sinlarin enerjisi 6
MV olarak se¢ilmis ve tersten planlama yapilmistir. Hedef organi saracak ve risk
altindaki organlar koruyacak sekilde CYK’ler yardimi ile bir 1g1n demetinden farkli
segmentler olusturulmustur. Hedef organ ve risk altindaki organlar tanimlanip

istenilen degerler verilerek gerekli hesaplamalar yapilmistir (Sekil 16).

Sekil 16: Precise Plan Tedavi Sistemindeki YART optimizasyon kismi.
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Tomotherapi tedavi cihazi ise 6 MV foton 151n1 enerjisine sahiptir ve gantrinin
bir tam doniisiinde 51 noktadan 1sinlama yapilmaktadir. Tomoterapi Hi-ART TPS’ne
aktarilan goriintiiler tiimdr ve hassas dokular olarak belirlenir. Daha sonra hem hedef
hem de risk altindaki organlar i¢in bu ayrilan yapilar birbirinin i¢inde olma

durumuna gore 6ncelik ve 6nem sirasina gore numaralandirilmistir (Sekil 17).
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Sekil 17: Hi-Art Tedavi Planlama Sistemindeki optimizasyon kismi.

Yine bu sekmede kirmizi lazerler daha once planlama BT’si alinirken hasta
lizerine konulan cilt isaretleri lizerine ayarlanmistir. Bir bagka sekmede doz
tanimlamas1 ve timor biyiikliigiine bagh olarak 1.0, 2.5, ve 5.0 cm olan alan
boyutlarindan, 2.5 cm se¢ilmistir. Pitch degeri 0.287 olarak belirlenir ve modulasyon

faktorii 2.5 yapilir. Beamlet hesaplatildiktan sonra istenilen doz hacim egrilerini elde
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etmek i¢in sekilde goriildigii gibi timor ve hassas dokulara “importance, penalty,
maximum ve minimum doz ile DVH doz ve DVH %’ler1” doz kriterleri i¢in rélatif
sayilar girilerek optimizasyon yapilmistir. Bu islem istenilen degerlere ulasilincaya
kadar devam edilir. Hedef hacme 38 fraksiyonda 76 Gy doz verilmis ve genellikle
%95’lik izodoz egrisinde tanimlanmistir. Tomoterapi planlamalari tersten planlama
olarak yapilmis ve olusan DVH’larinin uygunlugu kontrol edilmistir.

3B-KRT, YART ve Tomoterapi planlar1 karsilastirilirken, rektum ve
mesanenin %100, %50 ve %25’lik hacimlerinin aldiklar1 dozlar (Djgp, Dso, Dgs),
femur basi i¢in 50 Gy doz alan hacimler (Vsogy) degerlendirilmistir. Ayrica
Konformite Indeksi (CI) ve Homojenite Indeksi (HI) karsilastirilmas: da yapilmistir.

Konformite ve homojenite indeksleri asagidaki gibi tanimlanmistir (7,28).

Cl=—-  HE=—-—
TV RI

Burada Vg; tanimlanan dozun kapsadigi PTV hacmini, TV toplam PTV hacmini, I,
PTV hacmindeki en yiiksek dozu ve RI ise PTV hacmine tanimlanan dozu

gostermektedir.

3.2.3. Tomoterapi icin Octavius Fantomda 2D-Array ile Doz Daglim

Dogrulanmasi

Isinlamadan once bir planin kalite kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir.
Daha o6nceden Octavius fantomunun BT’si c¢ekilip Tomoterapi Hi-Art tedavi
planlama sistemine aktarilmistir. Yapilan planlamalarin doz dagilimlari kontrol edilip

onaylandiktan sonra, octavius fantom iizerine aktarilarak ileri hesaplama teknigine
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gore hesaplatilmistir. PTW Verisoft yazilimi yardimi ile planin film ve kalibrasyon
dosyalar1 alinip ¢ikan sonuglar ‘header’ formatinda kayit edilmistir.

Tedavi planlama sistemindeki bu islem tamamlandiktan sonra tomotherapy
cithazinda octavius fantomun kurulumu yapilmis ve Seven-29 2D array octavius

fantom igine yerlestirilmistir (Resim 12).

Resim 12: Octavius fantom ve Seven-29 2D array ile doz dogrulamasi.

Bu hazirlanan fantomun megavoltaj bilgisayarli tomografi (MVBT)’si
alimarak kurulumun dogrulugu kontrol edilmistir. Planlama ve i1sinlama verileri
arasinda bir farklilik varsa tedavi cihazinda otomatik olarak ayarlanmaktadir. Kalite
kontrol 1sinlamast yapilip PTW Verisoft yazilimi ile 6l¢iilmiis ve bulunan sonug

mc? formatinda kayit edilmistir. Planin fraksiyon dozu ve sayisi belirtildikten

sonra, planlamada elde edilen ve tedavi cihazinda isinlanarak elde edilen matris
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Olctimleri karsilastirilip gamma dagilimi hesaplatilmistir. Karsilastirma isleminde %3

sinirlamasi goz oniinde bulundurulmustur (Sekil 18).
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Sekil 18: Hi-Art Tedavi Planlama Sistemindeki DQA boliimii.

Lineer hizlandirici cihazinda elde edilen YART planlamalarinin kalite
kontroliinde ise tiim 1ginlar O derece gantri agisina goére ayarlanmis, X-OMAT
filminin iizerine 5 cm’lik kati su fantomu yerlestirilip film i1smnlanmistir. Bu
kurulumun aynis1 iki boyutlu iyon odasi i¢in de hazirlanip ve yine tiim i1ginlar 0O
derece agida uygulanmistir. Elde edilen film taranarak mc” yazilimma génderilmis ve
filmde olusan goriintliniin bu yazilim sayesinde ii¢ boyutlu izodoz dagilimi elde
edilerek mc® formatinda kayit edilmistir. Elde edilen bu iki sonu¢ PTW Verisoft

yazilimi ile karsilastirilmistir.
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3.2.4. Kisiye Ozel Kalite Kontrol Temelleri

Radyoterapide YART, hedef hacmin etrafindaki riskli organlarla i¢ ice gectigi
durumlarda ve kompleks hedeflerde riskli organlarin dozunu azaltirken, hedefin
dozunu arttirmada kullanilan en 1iyi yontemdir. YART planlarinin  doz
dogrulamasinda ve nitelik temininde iki ana yaklasim; plan iligski yaklasim ve alan

iliski yaklagimdir.

Isinlanan alan sekillerin karmagsiklig, kiiciik alan dozimetrisi ve zamana bagh
yaprak diizeninde meydana gelebilecek hatalardan dolayi1 AAPM(The American
Association of Physicists in Medicine) ve ASTRO(American Society For
Therapeutic Radiology and Oncology) tarafindan Onerilen hastaya o6zgii kalite
giivence, YART yonetim islemlerinin bir pargast ve YART servisleri icin bir

gereksinim olarak uygulanmalidir.

Bir fantomdaki kesin doz olglimii genellikle ‘hibrit fantom plani’ olarak
adlandirilan bir islemle gerceklestirilir. Bu planda bir hasta plan1 fantoma aktarilir ve
fantomdaki dozlar QA i¢in hesaplanir. Bu iglemin temel ilkesi bilgisayarli planlama

sisteminde hesaplanan ve fantomda 6l¢iilen dozlarin karsilastirilmasidir.

Rolatif dozimetri genellikle 2 boyutda sirali (array) detektorler ya da
radyografik filmlerle gergeklestirilir. Film dozimetri i¢in film yogunlugunu bir film
kalibrasyon islemi kullanarak mutlak doza cevirmek Onemlidir. Cesitli sayisal
gostergeler (kabul araligi-distance to agreement, gamma ya da kabul testi)
sunulmustur. Ozellikle gamma kavrami en cok tercih edilen ve iki boyutlu doz

dagilimlarinda doz farkliliklar1 ve kabul araliginin birlestirilmesini igerir.

Isinlanan filmlerin film dansitometrede okunmasiyla elde edilen grafik ve

gorsel imajlarin  degerlendirilip tedavinin uygulanabilirliginin anlagilabilecegi
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yonteme Gamma Metodu denir. Bu yontem hesaplanan ile dlgiilen doz dagilimlarinin
birbiri ile uyumunu test etmek i¢in kullanilir. Doz farklilik kriteri ve DTA (distance-
to-agreement) kriterinin bir bilesimini igerir. Hesaplanan ile Ol¢iilen doz
dagilimlarinin nicel bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Yiiksek veya diisiik
gradiyentli bolgelerde izodozlar arast mesafe ve doz farki teknigi ayr1 ayn
kullanilirsa yaniltict sonuglar verebilir. Bu yiizden kullanilan gamma metodu bu iki

teknigi birlestirerek en dogru sonucu verir (Sekil 19), (8,20).
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Sekil 19: Hasta kalite kontrolii i¢in elde edilen gamma metodu sonucu.

3.2.5. Veri Analizi

Calismamizda 10 hastanin ii¢ yontemle elde edilen tedavi planlamalarindaki
verileri istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in PASW Statistics 18 programi

kullanilmistir. Ornekleme hacmi 30°dan az oldugu i¢in Nonparametric Test, ikiden
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fazla iliskili grup oldugu i¢in Friedman testi uygulanmistir. p<0,05 degeri anlamh

olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR
4.1. Yiiksek MU Degerleri I¢in Kalite Kontrol Verileri

Yapilan testte uygulanan MU degerleri, elde edilen okuma degerleri ve

bunlara karsilik gelen doz degerleri Grafik 1 ve Tablo 1°de verilmistir.
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Grafik 1: Linak dogrusallik testi grafigi
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Tablo 1: Kalibrasyon 6l¢timleri i¢in yapilan dogrusallik testi.

MU OKUMA DOZ
5 4.46 5.03
10 8.93 10.03
20 17.81 20.12
30 26.69 30.11
50 44.46 50.01
100 89.28 100.04
200 178.57 200.03

MU degerleri ile okuma degerlerinin lineer oldugu dolayisiyle MU ve doz

farkinin %0.1°den kiiciik oldugu goriilmektedir.

4.2. Diisiik MU Degerleri I¢in Linak Cihazinin Performans Testleri Verileri

Diisiik MU degerlerinde cihazda okunan doz ile TPS’nin vermis oldugu doz

degerlerin karsilastirilmast ve iki deger arasindaki farkin + %?2’i asmamasi

gerekmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Diisiik MU’de TPS ve Linak okuma degerleri.

MU TPS OKUMA %FARK
1 1 1.01 1
2 1.99 2.01 1
3 3.01 3.02 0.3




51

4 4 4.02 0.5
5 4.99 5.02 0.6
6 5.98 6.03 0.8
7 6.98 7.02 0.6
8 8 8.03 0.4
9 9 9.04 0.4
10 10 10.06 0.6

Tedavi cihazinda ve planlamada okunan doz degerleri arasindaki fark < %1

bulunmustur.

4.3. Ust Uste Binme Testi Verileri

Bu teste tek bir 1sinlama ile verilen MU degerlerini farkli MU degerleri
verilerek elde edilen sonuglar PTW Mephysto mc” Film Analiz programinda analiz
edilmistir. Sonuglar incelendiginde MU degerleri arasindaki fark + %Z2’den az

bulunmustur (Resim 13).
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Resim 13: Ust iiste binme testi i¢in 1s1nlanan film

4.4. Cok Yaprakh Kolimator Doz Testi Verileri

Bu testde CYK sistemi kullanilarak olusturulan alanin okuma degeri ile sadece
kolimatdr sistemi kullanilarak olusturulan alanin okuma degerleri arasindaki farkin

%1.2 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: CYK alan1 okuma degeri ile kolimatdr okuma degeri ve % fark.

CYK Alani1 Okuma Kolimator Alani
MU % FARK
Degeri Okuma Degeri
100 81.10 82.32 % 1.5

4.5. Cok Yaprakh Kolimator Sizint1 Testi Verileri

Bu testde CYK sistemin acik ve kapali oldugu durumlarda iki 6l¢lim icin

ortalama okuma degerleri Tablo 4’de verilmistir. CYK’ler arasindan sizan doz %2.32

olarak bulunmustur.

Tablo 4: CYK alan1 ac¢ik ve kapali oldugundaki okuma degerleri

MU CYK KAPALI CYK ACIK % FARK

100 2.37 105.2 2.25
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4.6. 10 hastaya ait kritik organlarin verileri ve analizleri

Incelenen 10 hastanin 3B-KRT, YART ve Tomoterapi planlar1 igin kritik

organ ve PTV’ye ait veriler DVH’indan elde edilmistir (Sekil 20).

Sekil 20: Bir hastaya ait DVH a) 3B-KRT b) YART ¢) Tomoterapi

10 hastaya ait mesanenin %100, %50 ve %25’lik hacimlerinin almis oldugu

dozlar Tablo 5’te ve ortalama dozlar1 da Tablo 6’da belirtilmistir.
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Tablo 5: Mesanenin %100, %50 ve %25°1lik hacminin almis oldugu doz degerleri.

KRITIK ORGAN
HASTA NO | TEDAVI Mesane
YONTEMi Dioy (¢Gy) Ds (¢Gy) D25 (¢Gy)
Konformal 200 1800 4880
1 YART 273 1365 5382
Tomoterapi 200 2600 5100
Konformal 881 4617 6662
2 YART 755 4190 6606
Tomoterapi 701 4350 6359
Konformal 314 4042 6790
3 YART 437 3219 6360
Tomoterapi 315 3458 6002
Konformal 308 1116 3041
4 YART 280 860 2120
Tomoterapi 237 2553 5671
Konformal 232 1743 5580
5 YART 318 1232 4253
Tomoterapi 172 2396 5522
Konformal 306 2792 6196
YART 431 1687 4906
6 Tomoterapi 273 3287 5947
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Konformal 191 1262 3863
7 YART 281 845 2535
Tomoterapi 208 1903 4608
Konformal 235 3454 5691
8 YART 351 3588 5694
Tomoterapi 302 3919 5830
Konformal 312 4134 6747
9 YART 400 3160 5920
Tomoterapi 341 3581 6265
Konformal 271 2790 5618
10 YART 355 2133 5095
Tomoterapi 254 2787 5201

Tablo 6: Mesanenin %100, %50 ve %25°1ik hacminin almis oldugu ortalama dozlar

ve standart sapmalar

TEDAVI MESANENIN ALDIGI ORTALAMA DOZLAR
YONTEMI D1go (cGy) D5 (cGy) D5 (¢Gy)
KONFORMAL 3254200 2775+1263 5506+1257
YART 388+142 2227+1218 4887+1517
TOMOTERAPI 300+150 3083+760 5650+550
Konformal, YART ve Tomoterapi planlamalar1 karsilastirildiginda,
Tomoterapi  planlamalarinda  mesanenin ~ %100’lik  hacminde, YART
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planlamalarinda ise %50’lik hacimlerinde anlamli bir fark olmustur (p<0.05),

%25’lik hacminde her ii¢ planlama arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Yine 10 hasta i¢in yapilan her ii¢ tedavi planlama tekniklerinde kritik organ

olan rektumun %100, %50 ve %25’lik hacimlerinin almis olduklar1 dozlar Tablo

7°de ve ortalama dozlar1 da Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 7: Rektumun %100, %50 ve %25’lik hacimlerinin almis oldugu dozlar.

KRITIK ORGAN
HASTANO | TEDAVI Rektum
YONTEMI D10 (cGY) D5 (cGy) D5 (cGy)
Konformal 562 4687 6337
1 YART 684 3888 5652
Tomoterapi 500 3100 5100
Konformal 462 4581 6460
2 YART 462 4928 5852
Tomoterapi 379 3648 5516
Konformal 864 5364 7164
3 YART 648 5256 6408
Tomoterapi 811 3154 5383
Konformal 929 5148 6971
4 YART 740 4773 6068
Tomoterapi 975 975 5796
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Konformal 274 3768 5887
5 YART 310 2751 4921
Tomoterapi 199 3331 5341
Konformal 670 4023 6034
6 YART 620 3759 5256
Tomoterapi 638 3690 5482
Konformal 237 1540 5056
7 YART 304 1026 4978
Tomoterapi 222 1930 5435
Konformal 342 5130 6384
8 YART 494 5396 6232
Tomoterapi 386 386 2937
Konformal 958 4508 6816
9 YART 833 5220 6307
Tomoterapi 1095 1095 3093
Konformal 385 4620 6275
10 YART 459 4972 6158
Tomoterapi 418 3314 4993
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Tablo 8: Rektumun %100, %50 ve %25°lik hacimlerinin almis oldugu ortalama

dozlar
TEDAVI REKTUMUN ALDIGI ORTALAMA DOZLAR
YONTEMI D190 (cGy) Dso (cGy) D25 (cGy)
KONFORMAL 568+273 4336+1099 6338+602
YART 555+178 4196+1394 5783+555
TOMOTERAPI 562+308 2462+1245 49071022
Konformal, YART ve Tomoterapi planlamalar1 karsilastirildiginda

Tomoterapi planlamalarinda rektumun %50 ve %25’ lik hacimlerinde anlamli bir

fark olmustur (p<0.05), %100’liik hacim i¢in her {i¢ planlama arasinda anlamli bir

fark belirlenmemistir.

Mesanenin 50 Gy ve 65 Gy doz alan hacimleri, her ii¢ teknik i¢cinde asagidaki

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Mesanenin 50 ve 65 Gy’lik doz alan hacimleri.

KRITIK ORGAN
HASTA NO | TEDAVI Mesane
YONTEMI Vso(%) Vis(%)
Konformal 23 15
1 YART 25 18
Tomoterapi 20 12
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Konformal 41 25
YART 40 24
Tomoterapi 30 19
Konformal 46 27
YART 35 23
Tomoterapi 29 20
Konformal 16 8
YART 11 7
Tomoterapi 19 10
Konformal 27 17
YART 21 16
Tomoterapi 20 15
Konformal 35 26
YART 24 16
Tomoterapi 22 17
Konformal 19 11
YART 12 7
Tomoterapi 20 10
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Konformal 27 19
8 YART 30 18
Tomoterapi 25 14
Konformal 43 26
9 YART 31 20
Tomoterapi 27 16
Konformal 37 25
10 YART 36 22
Tomoterapi 26 18

Konformal, YART ve Tomoterapi planlamalari karsilagtirildiginda,
Tomoterapi planlamalarinda mesanenin 50 Gy ve 65 Gy doz alan hacimlerinde
anlamli bir fark olmus (p<0.05) ve mesaneyi daha iyi korudugu belirlenmistir.

Rektum’un 35 Gy ve 65 Gy doz alan hacimleri asagidaki Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10: Rektumun 35 ve 65 Gy’lik doz alan hacimleri.

KRITIK ORGAN
HASTA NO | TEDAVi Rektum
YONTEMI Vis5(%) Ves(%)
Konformal 62 21
1 YART 58 16
Tomoterapi 44 15
Konformal 61 23
2 YART 61 13
Tomoterapi 42 12
Konformal 63 25
3 YART 64 22
Tomoterapi 42 15
Konformal 58 22
4 YART 60 19
Tomoterapi 40 16
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Konformal 43 16
5 YART 42 9
Tomoterapi 39 10
Konformal 51 19
6 YART 49 7
Tomoterapi 39 8
Konformal 36 15
7 YART 31 8
Tomoterapi 35 8
Konformal 62 18
8 YART 61 19
Tomoterapi 46 14
Konformal 63 24
9 YART 60 20
Tomoterapi 45 19
Konformal 62 23
10 YART 58 19
Tomoterapi 47 18
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Konformal, YART ve Tomoterapi planlamalar1 karsilastirildiginda,
Tomoterapi planlamalarinda rektumun 35 Gy ve 65 Gy doz alan hacimlerinde

anlamli bir fark olmustur (p<0.05) ve rektumun daha iyi korundugu saptanmastir.

Her ii¢ planlama teknigi i¢cin femur basinin 50 Gy doz alan hacimleri de

Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Femur basinin 50 Gy doz alan hacimleri.

HASTA NO TEDAVI
V50(%) Femur Basi
YONTEMI
Konformal 9
1 YART 3
Tomoterapi 4
Konformal 8
2 YART 2
Tomoterapi 3
Konformal 9
3 YART 4
Tomoterapi 0
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Konformal 6
YART 8
Tomoterapi 2
Konformal 10
YART 4
Tomoterapi 3
Konformal 9
YART 4
Tomoterapi 4
Konformal 8
YART 7
Tomoterapi 3
Konformal 9
YART 6
Tomoterapi 0
Konformal 6
YART 0
Tomoterapi 2
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Konformal 7
10 YART 4
Tomoterapi 3

Her ii¢ planlama tekniginde de 50 Gy doz alan hacim %10’nu gegcmemesine
ragmen, Tomoterapi planlamalarinda anlamli bir fark belirlenerek (p<0.05) femur
baslarinin daha iyi korundugu gozlenmistir.

Ayrica timoriin %95°lik hacminin almis oldugu doz da, her {i¢ teknik igin

asagidaki Tablo 12’de oldugu gibi hesaplanmustir.

Tablo 12: Tiimoriin %95°lik hacminin almis oldugu doz degerleri.

HASTA NO TEDAVI
Dyso, TARGET (cGy)
YONTEMI
Konformal 7601
1 YART 7512
Tomoterapi 7612
Konformal 7523
2 YART 7539
Tomoterapi 7605
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Konformal 7518
YART 7532
Tomoterapi 7598
Konformal 7532
YART 7524
Tomoterapi 7595
Konformal 7561
YART 7549
Tomoterapi 7604
Konformal 7524
YART 7545
Tomoterapi 7597
Konformal 7540
YART 7552
Tomoterapi 7603
Konformal 7609
YART 7553
Tomoterapi 7590
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Konformal 7545
9 YART 7537
Tomoterapi 7607
Konformal 7612
10 YART 7509
Tomoterapi 7604

3B-KRT, YART ve Tomoterapi planlamalar1 karsilastirildiginda; tiimoriin

%95°1ik hacminin almis oldugu doz i¢in Tomoterapi planlamalarinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

Her ti¢ planlamada PTV i¢in konformite ve homojenite indeksleri de Tablo

13 ve 14°de gosterilmektedir.

Tablo 13: Her ii¢ planlama teknigi icin elde edilen Konformite Indeks degerleri.

HASTA NO KONFORMITE INDEKSI (CI)
Konformal YART Tomoterapi
1 0.950 0.921 0.953
2 0.939 0.941 0.952
3 0.939 0.941 0.954
4 0.941 0.924 0.950
5 0.944 0.932 0.958
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6 0.940 0.936 0.953
7 0.942 0.936 0.949
8 0.951 0.927 0.950
9 0.942 0.943 0.948
10 0.951 0.942 0.952

Her ii¢ planlama teknigi karsilastirildiginda, Tomoterapi planlamalar
konformite indeksi i¢in anlamli bir farka neden olup (p<0.05) PTV’yi daha iyi

kapsadig goriilmiistiir.

Tablo 14: Her ii¢ planlama teknigi icin elde edilen Homojenite indeks degerleri.

HASTA NO HOMOJENITE INDEKSI (HI)
Konformal YART Tomoterapi
1 1.070 1.065 1.068
2 1.071 1.071 1.045
3 1.074 1.070 1.069
4 1.068 1.068 1.056
5 1.070 1.067 1.035
6 1.076 1.071 1.035
7 1.069 1.069 1.040
8 1.067 1.069 1.049
9 1.079 1.066 1.033
10 1.065 1.067 1.042
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Her {i¢ planlama teknigi karsilastirildiginda, yine Tomoterapi planlamalari
homojenite indeksi i¢in anlamli bir farka neden olmustur (p<0.05) ve diger planlama

tekniklerine gére doz PTV nin i¢inde daha homojen dagilmistir.

Her ii¢ planlama teknigi i¢in tedavi siireleri saniye olarak hesap edilmistir

(Tablo 15).

Tablo 15: Her ii¢ planlama teknigi i¢in tedavi siireleri.

HASTA NO TEDAVI
Tedavi Siiresi(sn.)
YONTEMI
Konformal 482.6
1 YART 421.9
Tomoterapi 294.2
Konformal 477.9
2 YART 372.4
Tomoterapi 1924
Konformal 487
3 YART 361.4
Tomoterapi 2224
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Konformal 466.5
YART 387.1
Tomoterapi 228
Konformal 476
YART 328
Tomoterapi 240.1
Konformal 491.8
YART 423
Tomoterapi 210.6
Konformal 471.7
YART 445.3
Tomoterapi 180.6
Konformal 500
YART 435
Tomoterapi 156
Konformal 477.4
YART 335
Tomoterapi 258.2
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Konformal 391.3
10 YART 353.9
Tomoterapi 216.1

Ug planlama teknigi tedavi siireleri acisindan karsilastirildiginda, Tomoterapi
teknigi i¢in anlamli bir fark bulunarak (p<0.05) tedavinin diger tekniklere gore cok
daha kisa siirede tamamlandigi belirlenmistir.

PTV’nin transverse eksende iist kesitte bittigi yerden iki kesit yukarisi ve alt
kesitte bittigi yerden iki kesit asagisi1 arasinda kalan kisimda, PTV nin disinda kalan
saglam dokularin almis olduklart minimun dozlar incelenmistir. Tomoterapi
planlamalarinda bu bdlgede kalan saglam dokularin %100’k bolimi ortalama 508
cGy doz alirken, 3B-KRT ve YART planlamalarinda elde edilen ortalama dozlar 3B-
KRT i¢in 40 cGy, YART i¢cin ise 42 cGy olarak hesaplanmistir. Bu da Tomoterapi
planlamalarinda PTV bdlgesinde bulunan saglam dokularinin diger planlamalara

gore daha fazla doz aldigin1 gostermektedir.



5. TARTISMA

Radyoterapideki temel amag 1sinlanacak tlimor c¢evresindeki komsu organlari
miimkiin oldugunca 1sin alani sinirlart disinda tutarak en az derecede doz almasini
saglayarak, tiimorlii hacmin yiiksek doz alabilmesini saglamaktir. Radyoterapide BT
ile hedef hacim rahat bir sekilde belirlenebildigi i¢in sinirli bir marjinle daha ytiksek
radyoterapi dozlarina ¢ikmak miimkiin olabilmektedir. Hastanin i¢ anatomisini ve
olasi tiimorlii bolgenin ayrintili bir sekilde goriinmesini saglayan bilgisayarli
tomografinin gelismesiyle birlikte, konvansiyonel radyoterapi ile kiyaslandiginda,
3B-KRT, tiimorli bolge icindeki ve komsu saglikli dokulardaki doz dagilimi
acisindan daha {stlindiir. Bilgisayar teknolojisindeki sistemlerin kullanilmasini
saglayan bilgisayar yazilim ve donanimindaki gelismelerden dolay1 radyoterapi
alanindaki tedavi planlama ve uygulama sistemleri hizli bir bicimde degisim
gostermektedir. Son yillarda 3B-KRT’nin gelismis bir hali olan ve hedef hacime
maksimum ¢evre dokulara minimum dozun verilmesini saglayan, farkli yogunluktaki

isinlarin kullanimina dayanan YART teknigi 6nem kazanmistir.

YART kullanimi, ¢ogu kez tiimoriin normal dokularin sinirinda veya yakininda
bulundugu prostat, bag-boyun, beyin gibi kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Bu yontemin kullanimi, 6nemli kritik normal dokularin korunmasi ve doz dagilimi
diizeltme kabiliyetinin olmasi nedeniyle giderek artmaktadir. YART ve konformal
RT teknikleri kullanilarak yapilan plan karsilastirmalart akciger, 06zafagus,

nazofarenks, paranasal siniis, prostat ve intrakraniyal alanlar igeren pek c¢ok tedavi
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alaninda birbirine yakin riskli organlardaki maksimum dozlarda azalma ve diizgiin
hedef dozu dagilimi i¢in YART’nin gerekli oldugunu gdstermektedir. YART da
konvansiyonel ve konformal radyoterapinin aksine doz yogunlugu yapraklarin
(liflerin) hareketiyle degismektedir. Tomoterapi, kendine 6zgii 1sinlama teknigiyle
klasik lineer hizlandiricilardan degisik bir teknikle 1s1nlama yapmaktadir.

Geleneksel lineer hizlandiricilarda kullanilan teknige gore isinlama sirasinda
hareket eden bilesenler ¢oklu yapraklar veya gantri ile sinirlidir. Tomoterapide ise
1sinlama sirasinda c¢oklu yapraklar, gantri ve masa hareket halindedir. Helikal
tomoterapi, dinamik YART teknigi ile hem tiimor kontroliinii saglayip hem de risk
altindaki organlar1 koruyacak sekilde miikemmel sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Teknolojinin ilerlemesi prostat kanseri tedavisinde radyoterapinin 6nemini daha da
arttirmistir.

Caligmamizda yapilan planlamalarin kritik organ doz sinirlarinda Zelefsky ve
ark. calismasi (39), RTOG 0126 (24) ve klinigimizde kullandigimiz degerler
referans alinmistir. Zelefsky ve ark. doz siirlamalarini rektum igin Vsogy < %60-65,
Veogy < %40-50 (60 Gy alan hacim %40-50’1 gegmemelidir), mesane i¢in Vesgy <

%40, V7s6y< %2.9, femur baslar1 i¢in Vsogy < %10 olarak belirlemiglerdir.

RTOG 0126’ya gore doz smirlart mesane i¢in Vyogy < %35, rektum i¢in Vyogy

< %25, Vgsgy < %35, femur basi i¢in maksimum doz Vsygy < %5 olarak verilmistir.

Bu calismada mesane i¢in; 50 Gy ve 65 Gy doz alan hacimler ve %100, %50
ve %25’lik kisimlarin aldig1 dozlar, rektum i¢in; 35 Gy ve 65 Gy doz alan hacimler
ve %100, %50 ve %25’lik kisimlarin aldig1 dozlar, femur i¢in ise 50 Gy doz alan

hacimler degerlendirilmistir.
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Dirk Wolff ve ark.(10)’nin yapmis oldugu calismada 3B-KRT, YART ve
Tomoterapi tekniklerini kritik organlarin almis olduklar1 dozlar, konformite ve
homojenite indeksleri agisindan incelemisler. Tomoterapi ve YART planlamalarinda
3B-KRT’ye oranla daha keskin doz diisiislerini gozlemlemislerdir. Calismalarinda
rektumun posteriorundaki ortalama dozlar Tomoterapi planinda 31.85 Gy, YART ta
34.89 Gy, 3B-KRT’de 55.43 Gy olarak, rektumun anteriorundaki ortalama dozlar ise
Tomoterapi planinda 50.69 Gy, YART planinda 53.99 Gy, 3B-KRT planda 66.33 Gy
olarak belirleyip, Tomoterapi planlamalarina ait rektum dozlarinin 3B-KRT ve

YART planlamalarina gore ¢ok daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Yapmis oldugumuz caligmada da rektumun 65 Gy ve 35 Gy doz alan
hacimleri Tomoterapi planlamalarinda daha diisiik ¢gikmistir. Rektumun 35 Gy doz
alan hacmi ortalama olarak Tomoterapi planinda %41.9, YART planinda %54.4, 3B-
KRT planda %56.1 olarak hesaplanmistir. Her ii¢ planlama teknigi istatistiksel olarak
incelendiginde Tomoterapi planlamalarinda rektumun 35 Gy doz alan hacmi igin
(p=0.001) anlaml1 bir fark bulunmustur. Rektumun 65 Gy doz alan hacmi ise
Tomoterapi i¢in %13.5, YART icin %I15.2, 3B-KRT i¢in 9%?20.6 olarak
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak incelendiginde Tomoterapi planlamalarinda
rektumun 65 Gy doz alan hacmi (p=0.001) anlaml1 bir farka neden olmustur. Ayrica
timore vermek istedigimiz doz en iyl Tomoterapi planlamalarinda tiimori
kapsamistir. Rektumun %100, %50 ve %25’lik hacimlerinin almis olduklar1 dozlar
da incelenmistir. Rektumun %100°lik hacminin almis oldugu ortalama doz,
Tomoterapi i¢cin 562 cGy, YART i¢in 555 cGy, 3B-KRT icin 568 cGy olarak
bulunmustur. %50°lik hacmin aldig1 dozlar, Tomoterapi i¢in 2462 cGy, YART igin
4196 cQGy, 3B-KRT icin 4336 cGy olarak ve %25’lik hacmin aldig1 dozlar ise

Tomoterapi i¢in 4907 c¢Gy, YART i¢in 5783 cGy, 3B-KRT i¢in 6338 c¢Gy olarak
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belirlenmistir.  Her 1i¢ planlama teknigi karsilastirildiginda, Tomoterapi
planlamalarinda rektumun %50 (p=0.020) ve %25’lik (p=0.002) hacimleri i¢in
anlamli bir fark olmustur. %100’liik hacimde her ii¢ planlama teknigi arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir.

Mesane i¢in 50 Gy doz alan hacim ortalama olarak 3B-KRT’de %31, YART
planlamalarinda %27 ve Tomoterapi planlamalarinda %24 olarak bulunmustur. Her
ic planlama teknigi karsilastirildiginda, Tomoterapi planlamalart mesanenin 50 Gy
doz alan hacmi i¢in (p=0.027) anlamli bir farka neden olmustur. 65 Gy alan
hacimlerinde 3B-KRT i¢in %20, YART icin %17 ve Tomoterapi icin %15
bulunmustur. Bu sonuglara goére Tomoterapi planlamalarinda mesane, diger
planlamalara oranla daha az doz almustir. Istatistiksel olarak her ii¢ planlama
yontemini karsilastirdigimizda, Tomoterapi planlart mesanenin 65 Gy doz alan kismi
i¢cin (p=0.006) anlaml1 bir farka neden olmustur. Ayrica Mesanenin %100, %50 ve
%25’lik hacimlerinin almis olduklar1 dozlar da degerlendirilmistir. Mesanenin
%25’lik hacminin almis oldugu doz Tomoterapi planlamalarinda 5650 cGy, YART
planlamalarinda 4887 cGy, 3B-KRT planlamalarinda 5506 cGy ve %50’lik hacmin
almis oldugu ortalama dozlar ise Tomoterapi planlamalarinda 3083 cGy, YART
planlamalarinda 2227 cGy, 3B-KRT planlamalarinda 2775 cGy olarak belirlenmistir.
%100’1lik hacmin almis oldugu ortalama doz ise Tomoterapi i¢in 300 cGy, YART
icin 388, 3B-KRT i¢in 325 c¢Gy olarak bulunmustur. Konformal, YART ve
Tomoterapi planlamalar1 karsilastirildiginda, Tomoterapi planlamari mesanenin
%100’lik hacminde (p=0.006), YART planlamalar1 ise %50’ lik hacminde
(p=0.002) anlamli bir farka neden olmustur. %25’lik hacim i¢in her li¢ planlama

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Yaptigimiz ¢alismada tiimoriin @ %95°lik  hacminin almis oldugu doz
Tomoterapi planinda 7601 ¢cGy, YART planinda 7535 cGy, 3B-KRT planinda 7556
cGy olarak hesaplanmistir. Ug planlama teknigi karsilastirildiginda, Tomoterapi
planlamalari i¢in (p=0.006) anlaml1 bir fark bulunmustur.

Calismamiz da her ii¢ planlama yontemi i¢in femur basi dozlar1 da kontrol
edilmistir. Femur basinin 50 Gy doz alan hacimleri, 3B-KRT i¢in %8.1, YART igin
%4.2, Tomoterapi icin %2.4 olarak hesap edilmistir. Istatistiksel olarak Tomoterapi

planlamalar i¢in anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001).

PTV’nin disinda kalan saglam dokularin almis olduklart minimun dozlar
incelenmistir. Tlimoriin bulundugu bolgede, tiimdr disinda kalan saglam dokularinin
almig olduklari minimum doz 3B-KRT ve YART planlamalarinda daha disiik
cikmistir. Bu bolgede bulunan saglam dokularin %100°lik boliimii Tomoterapi
planlamalarinda ortalama 508 cGy doz alirken, 3B-KRT ve YART planlamalarinda
hesaplanan ortalama dozlar 3B-KRT i¢in 40 cGy, YART ig¢in ise 42 c¢Gy olarak
hesaplanmistir. Buna gore tomoterapi yonteminde tiimor disindaki sagliklt dokularin

aldig1 ortalama dozlarin diger iki teknige nazaran daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, her {i¢ planlama teknigi icin Konformite indeksi (CI) ve Homojenite
Indeksi (HI) karsilastirilmas: yapilmistir. Konformite indeksi ortalamalari 3B-KRT
icin 0.943, YART i¢in 0.934, Tomoterapi i¢in 0.952 olarak bulunmustur. Homojenite
Indeksi ise 3B-KRT igin 1.071, YART icin 1.068, Tomoterapi i¢cin 1.047 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Tomoterapinin Tiimorii daha 1iyi

kapsadigi ve daha 1y1 homojen doz dagilimi sagladigi gortilmiistiir.

Ramsey ve ark.(25) yapmis olduklar1 ¢calismada Helikal Tomoterapi tedavi

siireleri ortalama olarak 5 dakikaya yakin olarak belirlenmistir. Calismada biz de
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tedavi siirelerini ortalama olarak Tomoterapi yontemi i¢in 220 saniye, YART yotemi
i¢cin 386 saniye, 3B-KRT i¢in 472 saniye olarak belirledik. Her {i¢ teknik icin tedavi
siireleri karsilastirdigimizda Tomoterapi yonteminde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Tomoterapi planlamalarinda kullandigimiz jaw genisligi, pitch faktorii ve

modulator faktorii degerlerine gore tedavi siirelerinde farkliliklar gézlenebilir.

Sonu¢ olarak, calismamizda birbirine ¢akigsmayan 7 alan kullanarak
yaptigimiz YART planlamalart1 ve 4 ve 6 alan kullanarak yaptigimiz 3B-KRT
planlamalarina kiyasla Tomoterapi yontemi ile yapilan planlamalarda PTV’nin daha
iyi sarildigi, keskin doz distisleri yasandigi, Tedavi siirelerinin daha az ¢iktigi ve
kritik organlardan mesane, rektum ve femur basi lizerinde anlamli doz diisiisleri
yasandig1 gozlenmistir. Tiimor disindaki saglikli dokularin aldigi integral dozlarin

tomoterapi tekniginde diger tekniklere nazaran daha fazla aldig1 goriilmiistiir.



6.0ZET VE ABSTRACT
6.1.0ZET

Prostat Kanserlerinde 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi, Yogunluk Ayarli

Radyoterapi ve Tomoterapi Tedavi Tekniklerinin Dozimetrik Olarak Kargilastiriimasi

Bu calismanin amaci, prostat kanseri tedavisinde kullanilan Ug¢ Boyutlu
Konformal Radyoterapi (3B-KRT), Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknigi ve
Tomoterapi teknigini hedef sarmasi ve kritik organlarin aldigr dozlar agisindan

karsilastirmaktir.

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan 4 ve 6 alanli 3B-KRT teknigi, 7 alanl
YART teknigi ve Tomoterapi tekniginin hedef hacimde olusturdugu dozlar
incelenmis ve kritik organlarin almis oldugu dozlar doz voliim histogramlar1 (DVH)
yardimiyla analiz edilmistir. Her {i¢ teknik i¢inde ayni hedef hacimler tanimlanmis
ve kritik organlarin (rektum, mesane, femur baslar1) almis oldugu dozlar
karsilastirilmistir. 3B-KRT tekniginde 6 ve 18 MV, YART ve Tomoterapi

tekniklerinde 6 MV foton enerjisi kullanilarak toplamda 76Gy doz tanimlanmaistir.

Bu 3 teknik karsilastirildiginda, Tomoterapi planlamalart rektumun 35Gy
(p=0.001) ve 65Gy doz alan hacminde (p=0.001), %50’lik (p=0.020) ve %25’lik
hacminin (p=0.002) almis oldugu dozlarda, mesanenin 50Gy (p=0.027) ve 65Gy doz
alan hacminde (p=0.006), %100°’lik hacminin (p=0.006) almis oldugu dozlarda,

tiimdriin %95 inin almis oldugu dozlar i¢in (p=0.006), femur basinin 50Gy doz alan
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hacmi i¢in (p= 0.001) anlamli bir farka neden olmustur. YART planlamalari
mesanenin %50’lik hacmi (p=0.002) icin anlamli bir fark meydana getirmistir.
Rektumun %100°liik hacminde ve mesanenin %25’lik hacminde her {i¢ planlama
teknigi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Tiimorlii hacmin disinda kalan
saglam dokularin almis olduklari minimun dozlar incelenmistir. Tomoterapi
yonteminde tiimor disinda kalan saglikli dokularin %100’lik kisimlarinin almis
oldugu doz diger tekniklere gore daha yiiksek cikmistir. YART ve Tomoterapi
planlamalar1 kalite kontrolii yapilirken iki boyutlu iyon odasi kullanilarak gamma

analizleri yapilmstir.

Tomoterapi teknigi ile kritik organlarin daha iyi korundugu goriilmustiir.
Fakat Tomoterapi helikal bir 1sinlama yaptigr i¢in tiimdr disinda kalan saglikli
dokularin almis oldugu minimun dozlar Tomoterapi planlamalarinda daha yiiksek

¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, Prostat kanseri, Octavius fantom, Yogunluk ayarl

radyoterapi, konformal radyoterapi.

e-mail: taylantugrul@gmail.com

6.2. ABSTRACT

Dosimetric Comparison of 3D-Conformal Radiotherapy, IMRT and Tomotherapy

Treatment Tecniques for Prostate Cancers

The purpose of this study, to compare surrounds the target and critical organs

dose to be taken by Three-Dimensional Conformal Radiotherapy(3D-CRT), Intensity
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Modulated Radiotherapy(IMRT) and Tomoterapi techniques that used to treat

prostate cancer.

The dose formed at target volume by 4 and 6-field 3D-CRT, seven-field
IMRT and Tomoterapi techniques that use to treat prostate cancer, been examined
and the dose volume histogram of critical organs has been analyzed. For all three
techniques, the same target volumes described and the doses that critical
organs(rectum, bladder, femoral heads) received, were compared. 76 Gy total dose is
given using 6 and 18 MV 3D-CRT, 6 MV photon energy IMRT and Tomoterapi

techniques.

When compare three techniques, the volume of 35Gy(p = 0.001) and 65Gy(p =
0.001), the doses of 50% (p = 0.020) and 25% volume (p = 0.002) for rectum, the
volume of bladder 50Gy (p = 0.027), 65Gy dose (p = 0.006) and 100% volume (p =
0.006) doses taken, %95 volume of tumor and volume(p = 0.001) of 50Gy for
femoral head dose caused a significant difference for tomoterapi planning. For 50%
(p = 0.002) volume of bladder significant difference has occur with IMRT planning.
There is no significant difference between three techniques for 100% volume of
rectum and 25% volume of bladder. The minimal dose that healthy tissue received
which is outside the tumor volume was investigated. In tomoterapi technique the
doses, that healthy tissue received, were higher than other techniques. While making
quality assurance of IMRT and tomoterapi plannnig two-dimensional gamma

analyzes were done by using ion chamber.

Critical organs were preserved better with tomoterapi technique. However,

the minimum doses that healthy tissue received, was higher in tomoterapi technique.
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radiotherapy

e-mail: taylantugrul@gmail.com



7.YARARLANILAN KAYNAKLAR

1. A Van Esch, C Clermont and M Devillers, M Lori, D P. Huyskens On-line
quality assurance of rotational radiotherapy treatment delivery by means of a
2D ion chamber array and Octavius phantom. Med. Phys. 34 (10), 3825-
3837, 2007.

2. B Poppe, A Blechschmidt, A Djouguela, R Kollhoff, A Rubach, K C
Wilborn, D Harder. Two-dimensional ionization chamber arrays for IMRT
plan verification. Med. Phys. 33 (4), April 2006.

3. Baltimore, MD. American Urological Association Prostate Cancer Clinical
Guidelines Panel. (1995). Report on the management of clinically localized
prostate cancer. American Urological Association Inc.

4. Battermann, J.J. (2000). I-125 implantation for localized prostate cancer: The
Utrecht University Experience Radiotherapy and Oncology, 57, 269-272.

5. Boehmer, D., Bohsung, J., Eichwurzel, 1.,.Moys, A., Budach, V. (2004).
Clinical and Physical Quality Assurance for Intensity Modulated
Radiotherapy of Prostate Cancer. Radiotherapy and Oncology., 71(3), 319-
325.

6. Buyyounouski, M.K., Pollack, A. (2009). Prostat Kanserinde Eksternal
Radyoterapi. (M. Ko¢ ve M. Adli, Cev.). Ankara: Giines Tip Kitapevleri

(2009).



83

10.

11.

12.

13.

14.

Ceylan, C., Kucuk, N., Ayata, H., Guden, M. (2010). Dosimetric and physical
comparison of IMRT and CyberKnife plans in the treatment of localized
prostate cancer, Kocaeli, Tirkiye.

Clifford Chao K.S. (2004). Practical Essentials of Intensity Modulated
Radiation Therapy, 2nd Edition (Eds: Clifford Chao K.S., Apisarntthanarax
S., Ozyigit G.) Lippincott Williams & Wilkins: 4, 20, 25

Coskun, N. (2008). Prostat Bezine implant Edilmis Altin Cekirdeklerini Ve
Elektronik Portal Goriintileme Cihazi  Kullanarak Prostat Kanseri
Hastalarinin Yeniden Pozisyonlandirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi, Izmir.

Dirk Wolff, Florian Stieler, Grit Welzel a Volumetric modulated arc therapy
(VMAT) vs. serial tomotherapy, step-and-shoot IMRT and 3D-conformal RT
for treatment of prostate cancer. Radiotherapy and Oncology 2009; 93 : 226—
233

Doll, R. (1980). The Epidemiology of Cancer. Cancer, 2475- 2485.

Ertiirk, M. E. (2008). Film Dozimetre ve iki Boyutlu Iyon Odas1 Kullanilarak
doz Haritalarinin Tedavi Planlama Sisteminden Elde Edilen Doz Haritalar: Ile
Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.
Ezzell, G.A., Galvin, JM., Low, D., Patla, J.R., ve digerleri. (2003).
Guidance document on delivery, treatment planning, and clinical
implementation of IMRT: Report of the IMRT subcommittee of the AAPM
radiation therapy committee. Med. Phys., 30(8), 2089.

Garnick M.B. and Fair W.R. (1998). Combating prostate cancer Scientific

American; 279: 74-83.



84

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Giinhan, B.(2010)Helikal Tomoterapi’de Hasta Kalite Kontroliinde
Dozimetrik Yontemlerin Karsilastirilmasi.

Ispir, B.(2010). Prostat Kanseri Tedavisinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Planlamalarmin Kalite Kontrolii ve 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi ile Doz
Dagilimlariin Karsilastirilmasi

J Balog and E Soisson. Helical tomotherapy quality assurance. Int. J.
Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 71, No. 1, Supplement, pp. S113- S117,
2008

M. W. Kissick, J. Fenwick, J. A. James, R. Jeraj, J. M. Kapatoes, H. Keller,
T. R. Mackie, G. Olivera, E. T. Soisson. The helical tomotherapy thread
effect. Med. Phys. 32 (5), May 2005

Malone, S. (2004). Dose-escaleted 3D conformal radiotherapy in prostate
cancer. Expert Review of Anticancer Therapy, 4(4), 663-668.

Mundt A.J., Roeske J.C. (2005). Intensity Modulated Radiotherapy- A
Clinical Perspective, PMPH-USA; chapter 1, pp. 15, chapter2, pp. 21

Olacak, N., Tavlayan E., Yalman D., Akagiindiiz A., Ozkok S., Aras B.A. Ug
boyutlu konformal prostat radyoterapisinde 3, 4, 5, 6 ve 7 sahali tedavi
tekniklerinin karsilagtirllmasi. Tiirkiye klinikleri J Med Sci  (2011); 31(3):
583-9

Pollack A., Zagars G.K., Starkschall G., Childress C.H., Kopplin S, Boyer
A.L. and Rosen LI (1996). Conventional vs. conformal radiotherapy for
prostate cancer: preliminary results of dosimetry and acute toxicity.
International Journal of Radiation Oncology, Biology and Physics; 34: 555-

564.



85

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

PTW Ionizing Radiation Detectors 2006/2007 PTW-Freiburg (2006)
Detectors for Relative and Absolute Dosimetry. (2001). Scanditronix
Wellhofer- Germany.

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG 0126). (2007). A Phase III
Randomized Study Of High Dose 3D-CRT/IMRT Versus Standard Dose
3DCRT/ IMRT in Patients Treated For Localized Prostate Cancer. St. Louis,
USA.

Ramsey CR, Scaperoth D, Seibert R, et al. Image-guided helical tomotherapy
for localized prostate cancer: technique and initial clinical observations. J
Appl

Clin Med Phys. 2007;8:2320.

Reference Material of Elekta Synergy Lineer Accelerator Manual. (2005).
Elekta Limited.

Reni M. and Bolognesi A. (1998). Prognostic value of prostate specific
antigen before, during and after radiotherapy. Cancer Treatment Reviews; 24:
91-99.

(RTOG) Rtog. 95-02 RTOG. Phase IB Study of Radiosurgery and
Etanidazole (SR-2508) for the treatment of recurrent primary brain tumors or
CNS metastases,

1997:1-26.

T.R Mackie, G H. Olivera, J] M. Kapatoes, K R. Ruchala, J P. Balog, W A.
Tomé, S Hui, M Kissick, C Wu, R Jeraj, P J. Reckwerdt, P Harari, M Ritter,
L Forrest, J.S. Welsh, and M P. Mehta. Helical Tomotherapy 44PM 2003

T R Mackie. History of tomotherapy. Phys. Med. Biol. 51 (2006) R427- R453



86

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

T R Mackie, T Holmes, S Swerdloff, P Reckwerd, J O. Deasy, J Yang, B
Paliwal, T Kinsella Tomotherapy: a new concept for the delivery of dynamic
conformal radiotherapy. Med Phys.20 (6) 1709-19, 1993.

Ting, J. (2005). Commissioning and Dosimetric Quality Assurance. Mundt,A.
J., Roeske J.C. (Ed.). (s.186). Intensity Modulated Radiation Therapy.
London: BC Decker Inc.

User Manual of High Performance Reference Class Electrometer Dose 1.
(2003). Scanditronix Wellhofer- Germany.

User’s Guide to the SP34 QA Phantom. (2003). Scanditronix Wellhofer-
Germany.

User Manual of Presice 2.16 Treatment Planning System. (2008). Elekta
Limited.

Webb S. (1998). Advances in treatment with intensity-modulated conformal
radiotherapy Tumori; 84: 112-126.

Webb S. 2001 Intensity-modulated radiation therapy Medical Sience Series
(Bristol, UK: IOP Publishing Ltd.).

Webb S. (1997). The physics of conformal radiotherapy Medical Sience
Series (Bristol, UK: IOP Publishing Ltd.).

Zelefsky, M.J., Valicenti, R.K., Hunt, M., Perez, C.A. (2008). Low-Risk
Prostate Cancer. Halperin, E.C., Perez, C.A., Brady, L.W. (Ed.). Perez and
Brady's Principles and Practice of Radiation Oncology. Fifth Edition.

Philadelphia, USA: Lippincott Williams and Wilkins.



EKLER

OZGECMIS

1987 yilinda Van’da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini Van’da tamamladiktan
sonra lisans egitimini 2004—2009 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi
Fizik boliimiinde bitirdi. 2010 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne
bagli Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Tibbi Radyofizik
boliimiinde yiiksek lisans programina basladi ve halen devam etmektedir. Yiiksek
lisans egitimi siiresince medikal fizik lizerine ¢esitli kurs ve kongrelere katilmistir.
Suan Trabzon Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinde saglik fizikgisi olarak

caligmaktadir.

Ek-1



