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ONSOZ

Teknolojinin gelismesi ile daha ileri goriintiileme tekniklerinin iiretilmesi ve
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bilgiler bir arada kullanilarak, tiimorlii dokular biiyiikk dogrulukla belirlenebilmekte
ve normal yapilar daha iyi korunabilmektedir.
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1. GIRIS VE AMAC

Cagdas radyoterapi uygulamalarinda temel prensip timor lizerine en yiiksek
radyasyon dozunu verirken, cevredeki saglam dokularm olabildigince korunmasidir.
Ne yazik ki tiimorlerin ¢ogu anatomik olarak viicudun yiizeyinde yerlesmemistir;
dolayisiyla disaridan uygulanan radyasyonun saglam dokulara doz yiiklemeden
tiimore ulagmasi cogunlukla olanaksizdir.

20. yiizyihn ikinci yanisindan itibaren radyasyon fizigi radyobiyolojideki bas
dondiiriicii gelismeler sonucunda klinik radyasyon onkolojisi yiiksek teknolojinin
kullanildigr bir disiplin haline gelmistir. Giiniimiizde ileri teknoloji kullanilarak {i¢
boyutlu konformal radyoterapi (3D-KRT) olarak adlandirilan ve temel olarak
radyasyon doz  dagilimimin  tiimoriin @ hacmine  uydurulmasi  olarak
tanimlayabilecegimiz teknikler siklikla kullanilmaktadir.

3D-KRT igin, hastanin BT goriintiileri tedavi planlama sistemine aktarilir.
Tedavi planlama sisteminde radyasyon onkologu tarafindan transvers kesitler
izerinde hastanin anatomik yapilari ve tiimoriin konturlan ¢izilir. Tedavi planlama
yazilimi bu bilgileri isleyerek hastanin ii¢ boyutlu ortamda hedef hacim ile kritik
organlarini olusturur, daha sonra radyoterapi fizikgisi tarafindan uygun gantri agilar
ile 1sinlarin agirlik ve sekillerine karar verildikten sonra, hekimler ile birlikte doz
yogunluklar1 ve plana ait doz voliim histogramlar1 incelenerek planin son haline

karar verilir.



Yiiksek coziiniirliiklii imajlar, 3D-KRT icin vazgecilmezdir. X-151n1 bilgisayarl
tomografi (BT) imajlari, yiiksek uzaysal ¢oziiniirlitkleri ve giivenilirlikleri sayesinde
imaj tabanli radyoterapi tedavi planlamalar1 i¢in standart olarak kullanilmaktadir.
Cihaz dogru kalibre edildiginde ve artefaktlar olusmadiginda BT goriintiileri,
heterojenite tabanli doz hesaplamalarina olanak saglayan, doku elektron dansite
degerleri saglamaktadir. BT goriintiilerinin icerdigi elektron dansite degerleri
sayesinde tedavi planlama bilgisayarlari, radyasyonun kemik veya yumusak doku
gibi farkli karakterli ortamlardaki davramigini hesaplayarak gercege en yakin doz
dagilimlarinin belirlenmesini saglar.

BT goriintiilerinin en biiyiik eksikligi ise kotii yumusak doku kontrastlaridir.
Yogunluklar yiiksek olan kemikler ¢ok net segilirken elektron dansite degerleri
yakin olan yumusak dokular arasinda ayrim yapmak neredeyse olanaksizdir.

BT disindaki bazi goriintilleme teknikleri tiimor hacimlerini kesin bir sekilde
belirlemede daha kullanighdir. Bunlardan biri olan manyetik rezonans goriintiileme
(MRGQG), igerdigi hedef hacim bilgisi sayesinde radyoterapi planlamasia yardimci
olur.

MRG miikemmel bir yumusak doku kontrasti saglar ve boylece normal dokular
ile bircok tiimor birbirinden daha iyi ayirt edilebilir. MR tekniginin BT ye
tistlinliikleri arasinda, iyonizan radyasyon kullanilmadig i¢in radyasyon tehlikesinin
olmamasi, kemik artefakti olusturmamasi, hastanin pozisyonu degistirilmeden
istenen planda (sagittal, koroner, aksiyel, oblik) kesit goriintiisii alinabilmesi ve
aygitin hareketli parcasi olmadigindan giivenilirliginin yiiksek olmasi sayilabilir.

MRG’nin dezavantajlar1 arasinda ise uzaysal distorsiyon ve elektron dansite

degerlerine doniistiiriilemeyen goriintii  yogunluk degerleri yer alir. Yani bu



goriintiiller yardimiyla doz yogunluklar1 hesaplanamamakta ve bu yiizden MR
radyoterapi i¢in tek basina kullanilamamaktadir.

Tiimo6r hacminin belirlenmesinde birden ¢ok imaj teknigi kullanildigr durumda
ise, goriintiilerin li¢ boyutlu ortamda ¢ok kesin bir sekilde eslestirilmeleri gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Goriintii eslestirme terimi, birden c¢ok goriintli gruplarinin
arasindaki geometrik iligkiyi belirleme islemi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ok
basamaklt bir islemdir ve ancak imaj transferi, depolanmasi, koordinat
transformasyonu ve voksel interpolasyonu gibi islemleri yapabilen bir yazilimla
miimkiindiir. Bu yazilim ile goriintiiler ortak bir referans ¢cerceveye doniistiiriiliir ve
sonra piksel yogunluklarinin kombinasyonu goriintiilenir.

Boylece bir klinik goriintiileme tekniginden elde edilen bilgi bir veya daha ¢ok
diyagnostik calismada kullanilabilir. Goériintii eslestirme islemi yapildiktan sonra
hekim tarafindan MR goriintiileri iizerinden konturlari ¢izilen tiimor hacim bilgisi BT
goriintiilerine eklenerek tedavi planlama sistemine aktarilabilir. Bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiilerinin avantajlarini bir arada kullanmamiza
olanak saglayan bu teknik neoplazmlarin yerlesimlerini daha iyi belirlememize ve
daha kesin radyoterapi tedavi planlamalar1 hazirlamamiza olanak saglar.

Goriintii eslestirilmesi, dikkatli uygulanmazsa ciddi tedavi hatalarina neden
olabilir. Bu nedenle, goriintii eslestirmede iyi bir kalite kontrol prosediirii zorunludur.

Bu ¢alismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’'nda bulunan goriintii eslestirme yazilimi ile BT ve MR goriintiilerinin
eslestirilerek planlama sistemine aktarilmasi; bu islemlerdeki hata biiyiikliigi ve
yoniiniin saptanmast ve eslestirme sonucu elde edilen yeni tedavi voliimlerinin

radyoterapi planlamasina katkis1 arastirllmistir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) kolime edilmis X-is1n1 demetleri kullanarak
incelenen objenin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme
yontemidir. X-1s1n1 demetinin objeyi gecen kismi X-1sim1 tiipiliniin - karsisina
yerlestirilmis detektorler tarafindan saptanarak goriintiiye doniistiiriilmektedir.

Tomografi kelimesi Yunancadaki “tomos” (kesit) ve “grafia” (goriintii)
kelimelerinin birlestirilmesi ile elde edilmistir. Bilgisayarli tomografi cihazi
Amerikal1 fizik¢i Allan M. Cormak tarafindan teorize edilmis, ancak ilk prototip
1967-1971 yillar1 arasinda Ingiliz elektrik miihendisi Sir Godfrey Hounsfield
tarafindan {iretilmistir.

BT cihaz1 X-151m1 tiipii, detektor, bilgisayar ve konsol olmak iizere dort temel
kisimdan meydana gelmistir. X-151m tiipii rontgen cihazlarinda kullanilan katot 151n
tiiplerine cok benzer yapida iiretilmistir. Yiiksek potansiyel farki etkisi ile anottan
koparilan elektronlar vakum ortamda hizlandirilarak katoda carptirilir. Tungstenden
yapilan disk seklindeki katot, merkezi ekseni etrafinda doner. Katoda carpan
elektronlarin olusturdugu X-1s1n1 demetleri kolimasyon sistemi ile yonlendirilir.

Cember seklindeki gantrinin iizerine tiipiin karsisina yerlestirilen detektorler
hastay1 gecen X-1sinlarini toplar ve elektrik sinyalleri seklinde bilgisayara iletirler.

Bilgisayar gelen sinyalleri isler ve gri tonlarda goriintiilenmesini saglar. Konsol ise



bilgisayar1 kullanmak icin gereken tuslardan ve kesitleri gérmemizi saglayan
monitérden olusmaktadir.

BT goriintiileri piksel ad1 verilen resim elemanlarinin olusturdugu bir matristen
ibarettir. Matris boyutu BT cihazlarinin teknolojik gelisimine paralel olarak 256x256,
512x512 veya 1024x1024 olabilir. Pikseller seg¢ilen kesit kalinligina bagli olarak

voksel ad1 verilen bir hacme sahiptir (Sekil 1).

Sekil 1. Vokselin Sematik Gosterimi

BT de her bir vokselde hesaplanan X-1s1n1 zayiflatma degerini standart bir deger
ile belirtmek amaciyla Hounsfield skalasi olarak adlandirilan bir referans sistemi
kullanilmaktadir. Hounsfield skalasinda X-1s1m1 ateniiasyon degerleri -1000 ve
1000 arasinda 2000 birim igerisinde siniflandirilmistir. Bu skalaya gore suyun
ateniiasyon degeri sifir, kemik gibi cok yogun olusumlar icin bu deger 1000, hava
i¢in -1000 olarak kabul edilmistir. Belli bagli anatomik yapilar i¢in Hounsfield

degerleri Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Bazi anatomik yapilar i¢in Hounsfield degerleri

2.2 Bilgisayarh Tomografinin Radyoterapide Kullanim

BT radyoterapi tedavi planlamasinin vazgecilmez bir parcasidir. Ug boyutlu
konformal tedavi ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi ileri radyoterapi teknikleri BT
olmaksizin uygulanamaz [6, 7, 11, 14].

Uc boyutlu konformal tedavi uygulanacak hastanin oncelikle BT kesit
goriintiileri elde edilir. Bu goriintiiler hem hastanin icyapisi ile ilgili gorsel bilgi
saglamakta hem de dokulara ait elektron dansite degerlerini icermektedir. Kesitler
bilgisayar ag1 araciligi ile tedavi planlama bilgisayarina aktarilir. Burada tiimér ile
cevresinde bulunan risk altindaki organlarm konturlar ¢izilir, daha sonra tedavi
planlama bilgisayarinda iki boyutlu kesit goriintiileri ard1 ardina dizilerek hastanin ve
konturu ¢izilen tiim yapilarin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlart elde edilir. Secilen
tedavi sekline uygun olarak, verilecek 1sinlarin gantri acilarina, bagil agirliklarina ve
sekillerine karar verilir. Tedavi planlama bilgisayar1 bu verilere ve BT den gelen

doku elektron dansite degerlerine dayanarak tiimoriin ¢evresinde olusacak doz



dagilimim hesaplar ve ii¢ boyutlu olarak goriintiiler. Uygun doz dagilimina karar

verilmesi ile tedavi planlama asamas1 tamamlanmais olur.

2.3 Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), BT gibi kesit alma temeline dayanan
ancak iyonizan radyasyon yerine kuvvetli manyetik alan ve radyo frekanslarini
kullanan bir goriintiileme yontemidir.

Periyodik sistemdeki bazi atom ¢ekirdeklerinin manyetik Ozelliklerinden
kaynaklanan bir fiziko-kimyasal olay olarak gézlenen niikleer manyetik rezonans, ilk
kez 1946 yilinda ABD‘de Felix Bloch ve Edward M. Purcell adinda iki bilim adami
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak tanimlanmis, MRG ise ilk kez 1973 yilinda
Lauterbur tarafindan kullanilmistir. 1980 yilinda Hawkens, MRG‘nin multiplanar
goriintiileme 6zelligini ortaya ¢ikarmis ve bu yontemlerle ilk lezyonu saptamistir.

MRG‘de sinyal kaynagi olarak sadece tek sayida niikleonu bulunan diger bir
deyisle manyetik dipol hareketine sahip hidrojen, karbon, sodyum, fosfor gibi
cekirdeklerden yararlanilir. Bu atomlar kuvvetli manyetik alan igine
yerlestirildiklerinde manyetik alana paralel net bir vektorel manyetizasyon ortaya
cikar. Boylece bu atomlara radyofrekans dalgalar1 gonderip gelen sinyalleri
inceleyerek i¢ yapiy1 incelemek miimkiin olmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme cihazlari, ana magnet, sarmallar, radyofrekans
kaynagi, goriintii islemcisi ve bilgisayar sistemi olmak iizere bes temel pargadan
olusmaktadir. Ana magnet manyetik alam1 olusturan birimdir. Bu birim tek parca
bityiik bir miknatis olabilecegi gibi bir elektro miknatis da olabilir. Gradiyent
sarmallar temel olarak magnet i¢inde manyetik alam kademeli olarak diisiiriir ve

arttinir. Boylece ana magnetin olusturdugu ana manyetik alan giiciine eklenen ilave



bir manyetik alan olusturulur. Radyofrekans sarmallan ile, sistem igerisine sinyal
yaymi yapilmakta ya da hastadan gelen ve olusan sinyaller toplanmaktadir.
Bilgisayar radyofrekans sargilar1 tarafindan dokulardan algilanan sinyallerin
osiloskopta dl¢limiinii giiclendirip, ¢esitli filtrasyonlardan gegiren ve dijitalize ederek

gri skala degerleriyle goriintiiye ceviren kisimdir.

2.4 Manyetik Rezonans Goriintiillemenin Radyoterapide Kullaninm

MR goriintiileme teknigi yiikksek yumusak doku kontrasti sebebi ile bir ¢ok
kanser tiiriiniin tanisinda ¢ok onemli yer tutmaktadir. Beyin tiimorlerinin tanisinda da
altin standart olan MR goriintiileri, hekimlerin normal dokularin ayirt edilmesine
olanak saglamaktadir [5,8,10,12,13].

Beyin tiimorlerinin radyoterapi planlamasinda yardimer ve gelistirici bir rol
istlenen MR, gerek tiimor hacminin konturlanmasinda, gerekse normal dokularin
korunmasinda siklikla bagvurulan bir yontem haline gelmistir.

MR tan1 ve tedavi asamasinda pek cok tiimér i¢in vazgecilmez bir yontem
olmakla birlikte, MR goriintiileri elektron yogunluguna bagl olarak olusmadig i¢in
dokulardaki radyasyon doz dagiliminin belirlenmesinde yeterli olmaz ve bu nedenle
radyoterapi planlamasinda tek basina kullanilamaz.

Son zamanlarda, BT goriintiileri ile MR goriintiilerindeki anatomik yapilarin
eslestirilmesi prensibi ile calisan “goriintii eslestirme” yazilimlarinin gelistirilmesi
MR’ radyoterapi planlamasinda aktif olarak kullanilmasimi giindeme getirmistir

[10, 16, 18, 19].



2.5 Goriintii Eslestirme

Radyoterapi planlamasinda son zamanlarda siklikla kullanilan ve bazi tedavi
tekniklerinin vazge¢ilmez bir parcasi haline gelen “goriintii eslestirme” temelde
farkli goriintilleme yontemleri ile elde edilen imajlarin iist iiste cakistirilmasi olarak
tanimlanabilir [17, 20].

Teknoloji ile birlikte hizla gelisen radyolojik goriintiileme teknikleri radyasyon
onkologlarina tam ve tedavi planlama asamasinda yardimci olmaktadir. Ancak her
teknigin kendine has avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. Bu yiizden
goriintilleme yoOntemleri birbirine rakip olarak degil daha ¢ok birbirlerinin

tamamlayicisi olarak degerlendirilmektedir.

2.6 Radyoterapi Planlamasi

Goriintiilerin  aktarilmasindan sonraki asama, tedavi planlama yaziliminda
timor ve normal dokularin konturlanmasi islemidir. Bu islem ile hedef voliim ve
cevre saglikli yapilarin konumlari belirlenmis olur.

Daha sonra hastanin kac 151n demeti ile tedavi edilecegi ve bu 1sinlarin viicuda
hangi acilardan girecegine karar verilir. Her 1sin demeti gerek kursun bloklar
yardimiyla gerekse cok yaprakli kolimatorler kullanilarak sekillendirilir ve saglam
yapilarin korunmasi saglanir.

Uygulanacak giinliik doz degeri planlama yazilimina girildikten sonra,
bilgisayarin hesapladigt doz dagilimi incelenir. Timorlii boélgede homojen bir
dagilim elde etmek ve ¢evre yapilardaki dozu azaltmak icin belirli 151nlarda “wedge”

adi1 verilen kama sekilli filtreler kullanilir veya 1sinlarin bagil agirliklan degistirilir.



Homojen doz dagilimi incelendikten sonra hedef ve kritik organlara ait doz-
voliim histogramu ¢izdirilir. Doz-voliim histogrami hangi anatomik yapinin, hangi
hacminin hangi dozu aldigim gosteren bir egridir. Bu egri tedavi planlama yazilimi
tarafindan otomatik olarak cizilir.

International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) 50
no’lu raporunda, hedef hacim icindeki doz homojenitesinin belirlenen tedavi

dozunun %95°1 ile %107’si arasinda olmas1 gerektigi belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Mayis - Aralik 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

3.1 Bilgisayarh Tomografi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan “Toshiba Asteion” marka, “TSX-021B” model tiim viicut X-1s1m1
bilgisayarli tomografi tarayicist kullamilmistir (Resim 1). 24 W’hik X-151n ¢ikig
kapasitesine sahip bu cihazla, 120 kV enerji ve 200 mA akim degerleri ile ¢ekim
yapilabilmekte ve 1 — 10 mm arasinda kesit kalinlig1 kullanarak, viicudun istenen
bolgesinde, genis bir diyagnostik kapasiteyle, transaksiyel goriintiiler elde

edilebilmektedir.
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Resim 1. Toshiba Asteion marka BT cihazi

BT cihazinin bakimu, diizenli bir sekilde yapilmaktadir. U¢ ayda bir tekrarlanan
bakimda, 6zel bir fantom yardimiyla Hounsfield degerleri Olciimii de
gerceklestirilmektedir. BT taramast yapilan fantomdaki alt1 farkli madde icin
Hounsfield degerleri elde edilip standart veriler ile karsilastirmaktadir. Son bir buguk
yil i¢inde yapilan Olgiimlere ait degerler, ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1’de
belirtilmistir. Bu veriler BT cihazinin diizgiin kalibre edilmis oldugunu ve

Hounsfield degerlerini dogru okudugunu gostermektedir.
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Tablo 1. BT de elde edilen Hounsfield Degerleri

BT Kalibrasyon Islemine Ait Veriler

hava delrin akrilik naylon |polipropilen su

normal |-980+40| 340+20 | 130+£20 | 90+ 20 |-105+20 0+5

07.Ara.06 | -991,66 [ 335,95 124,88 95,57 -108,62 -0,71

22.Eyl.06 | -991,14 336,99 125,72 95,88 -108,74 -0,06

23.Haz.06 | -992,62 335,07 123,64 94,20 -110,93 -2,15

10.Mar.06| -991,39 337,63 124,18 95,96 -108,10 -0,78

02.Ara.06 | -989,00 [ 337,80 125,00 96,05 -107,57 0,27

30.Eyl.06 | -980,00 [ 335,00 129,00 101,00 | -103,00 1,26

ortalama | -989,30 336,41 125,40 96,44 -107,83 -0,36

std. Sapma 4,71 1,25 1,90 2,34 2,63 1,15

3.2 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan “Siemens
Magnetom” marka, “Symphony Maestro Class” model manyetik mezonans
goriintiileme cihazi kullanilmistir (Resim 2). Bu cihaz 1.5 Tesla giiciinde olup,
degisik sekanslar kullanilarak istenilen diizlemde kesit goriintiileri alinmasina olanak
saglamaktadir.

Cihaz, hafizasinda yiiklii kalite kontrol yazilimi ile gradient sarmallari,
radyofrekans sarmallar1 gibi bircok parcasinin diizgiin ¢alisip ¢alismadigini kontrol
etmektedir. Aylik kontroller ve ii¢ ayda bir yapilan genel bakim neticesinde cihazin
tamimlanmis standartlar icerisinde, diizgiin bir sekilde kalibre edilmis oldugu

belirlenmistir.

13



Resim 2. Siemens Maestro class MRG cihazi

3.3 Tedavi Planlama Yazilimi

Caligma siiresince SGI (Silicon Grafics International) marka planlama
bilgisayar1 kullanildi (Sekil 3). Bu bilgisayarda IRIX 6.5 isletim sistemi
kullanilmaktadir. Tedavi planlamasi bu bilgisayarlarda yiiklii olan PrecisePlan

yaziliminin 2.02 siiriimii araciligiyla yapilmaktadir.
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Sekil 3. Tedavi planlama bilgisayari

PrecisePlan yazilim1 BT goriintiilerini bilgisayar ag1 iizerinden alabilen ve bu
goriintiileri ti¢ boyutta diizenleyerek konformal tedavi planlamasina olanak saglayan
bir programdir. PrecisePlan bilgisayarl1 tomografiden gelen doku elektron dansite
degerlerini kullanarak, radyasyonun farkli dokular icinden gecerken meydana
getirecegi farkli sacilmalar1 hesaplar ve boylece daha hassas tedaviler uygulanmasini

saglar.

3.4 Goriintii Eslestirme Yazilinu

BT cihazindan gelen goriintiiler, tedavi planlama bilgisayarinda yiiklii olan

ProVision yazilimi ile alinmaktadir. Bu yazilim sayesinde BT veya diger
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goriintilleme yontemleri ile elde edilmis imajlar tedavi planlama yazilimina
aktarilmadan Once islenebilmektedir. Calismada goriintii eslestirme ve MR
goriintiileri lizerinden kontur girme islemleri i¢in ProVision V.3.5.1 yazilimi

kullanilmastir (Sekil 4).

= Archives Manager ]
File Edit View Processing Tasks Help

= B

Local Demo

Mini Images

mlli N Select sub... — All None

Local: 405 Mb.

Sekil 4. ProVision yazilimi

3.5 Goriintiilerin AliInmasi

3.5.1 MR Goriintiilerinin Alinmasi

2005 — 2006 yillar1 arasinda radyoterapi uygulanmis beyin tiimoérlii hastalardan,

hastanemizin Radyoloji Anabilim Dali’nda MR cekilmis olanlar belirlendi. Radyoloji
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Anabilim Dali’nin dijital arsivine girilerek burada bulunan MR goriintiileri CD’ye

yazdirilmak suretiyle elde edildi ve planlama bilgisayarina aktarildi.

3.5.2 BT Goriintiilerinin Alinmasi

Aynt hastalarin klinigimizde ¢ekilen BT verilerine ulasilarak MR ve BT verileri

ayn1 protokol numarasi ile kaydedildi ve ProVision yazilimina aktarildi.

3.6 Goriintiilerin Eslestirilmesi

ProVision yazilimi i¢ine aktarilan BT ve MR goriintiileri goz ile tekrar kontrol
edildikten sonra, aksiyel, sagittal ve koronal olmak iizere farkli seriler halinde
cekilen MR goriintiilerinden, T1 agirlikli aksiyel planda alinmig seriler goriintii
eslestirme icin kullanildi.

Daha sonra hastaya ait BT goriintiileri isaretlenip “g0riintii eslestirme” (image
fusion) islemi kullanildi. Yazilim BT goriintiilerini okuduktan sonra eslestirmenin
yapilacag diger goriintii serisini istedigi zaman, hastaya ait daha 6nceden karar
verilen MR serisi isaretlendi.

Bundan sonraki islemler ProVision programinin goriintii eslestirme
penceresinden yapildi. Oncelikle goriintii eslestirme yontemi olarak ‘“noktasal
eslestirme” (landmark correlation) secenegi kullanildi. Yazilim bu asamada
kullanicidan BT goriintiileri iizerinde en az dort adet nokta belirlemesini sonra bu
noktalarin MR goriintiileri izerindeki karsiliklarini igsaretlemesini istemektedir.

Eslestirme islemi icin her iki goriintiileme teknigi ile yeri tespit edilebilen
herhangi dort anatomik nokta secilebilir. Bu calismada sirasiyla sfenoid kemigin

septumu (A), sag optik sinirinin orbitaya girdigi nokta (B), sol orbitanin merkezi (C)
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ve frontal siniisiin en iist ucu hizasinda ossa frontalis’in fissura longitudinalis’e dogru
yaptigi ¢cikintinin ucu (D) isaretlendi. Bu noktalarin secilmesinin amaci hem kafa ici
hacim degisimlerinden etkilememeleri hem de her iki goriintiileme yonteminde de
net bir sekilde degerlendirilebilmeleridir.

Provision yazilimi kullaniciya isaretledigi her noktayir aksiyel, koronal ve
sagittal olmak {iizere ii¢ diizlemde de ayn1 anda goriintiileme olanag saglamaktadir
(Sekil 5, 6, 7, 8). Boylece noktalari se¢cme islemi daha kolay ve daha hassas

yapilabilmektedir.

=i Image Fusion 1 [ ]

File Edit View Windowing Graphics Operations Options Processing Tasks Help

(&4 [ES] [v] W

Sekil 5. A noktasinin anatomik konumu
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=i Image Fusion 1 [ ]

File Edit View Windowing Graphics Operations Options Processing Tasks Help
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Sekil 6. B noktasinin anatomik konumu

=.] Image Fusion 1

File Edit View Windowing Graphics Operations Options Processing Tasks Help
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Sekil 7. C noktasinin anatomik konumu
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= Image Fusion 1 1=

File Edit View Windowing Graphics Operations Options Processing Tasks Help
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Sekil 8. D noktasinin anatomik konumu

Nokta belirleme islemi bitiminde yazilima “noktalan eslestir” (fit landmarks)
komutu verildi. Yazilim bu asamada isaretlenen noktalarin bagil koordinatlarindan
yola c¢ikarak noktalar arasi mesafeyi Olcmekte ve wuygun eslestirmeyi
hesaplamaktadir. Hesaplama sonucunda noktalarin her ii¢ eksendeki koordinatlar
arasindaki ortalama farklilik cm cinsinden rapor edilmektedir. Ayrica raporda
belirtilen ve 0 -10 arasinda deger alan “eslestirme skoru” sayesinde islemin ne derece
basarili oldugu daha net bir sekilde gozlenmektedir. Bu “eslestirme skoru” nun sekiz
veya daha yiiksek bir deger almasi gerekmekte, aksi takdirde yazilim bir sonraki

asamaya gecmeye izin vermemektedir.
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Score: 9.48
Average Distance: 0.22
Number of Points: 4

off [0 | x l ¥ l z IDistance '
A =0.11 -0.14 -0.10 0.20
B -0.07 0.23 -0.10 0.26
c 0.02 -0.17 0.18 0.25
D 0.15 0.07 0.01 0.17
Delete Activate | Deactivate Fit

Sekil 9. Eslestirme noktalarina ait koordinat
sapmalar ve eslestirme skoru

Eslestirme islemi tamamlandiktan sonra yazilim ii¢ boyutta iist iiste cakistirilan
BT ve MR goriintiilerinden, BT kesitleri hangi diizlemde ve hangi koordinatlarda
almmig ise MR goriintiilerinde de aymi kesitlere denk gelen imajlar1 lineer
interpolasyon yontemi ile hesaplamaktadir.

Daha sonra programa ‘“yeniden islenen serileri kaydet” (save reformatted
series) komutunu verildiginde yazilim yeni MR serisini BT goriintiilerinin altina
kaydetmektedir. Yazilimm bu 0Ozelligi sayesinde oblik acilarda alinmis MR

kesitleriyle bile, eslestirme islemi basari ile gerceklestirilmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. MR goriintiilerinin rekonstriiksiiyonu a. BT kesitleri, b. Orijinal MR

kesitleri, c. Yeniden islenmis MR kesitleri

Tiim eglestirmeler gorsel olarak tekrar kontrol edilmistir. Sekil 11°de en solda
BT kesiti, en sagda ayni1 kesite denk gelen MR gériintiisii ve ortada eslestirilmis yeni

seri goriilmektedir.

=.§ Image Fusion 1 [ = 1E|

File Edit View Windowing Graphics Operations Options Processing Tasks Help

FEIE|E]

Sekil 11. Eslestirme islemi bitiminde serinin kontrolii
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3.7 Konturlarin Girilmesi

Yeni MR serileri secilip yazilimin “islemler” meniisiindeki “3D” seceneginden
faydalanarak MR goériintiileri iizerinde konturlama ve ¢izilen hacimleri li¢ boyutta
goriintiileme islemleri yapilmustir. Oncelikle hastanin sag ve sol gozleri konturlanip,
sirastyla Gl1(mr) ve G2(mr) isimleri ile kaydedilmistir (Sekil 12). Radyasyon
onkologu tarafindan tiimor hacimleri konturlanmis ve T(mr) olarak
isimlendirilmistir. Kaydedilen konturlar ile birlikte hastaya ait BT goriintiileri
isaretlenip, PrecisePlan tedavi planlama yaziliminda kullamilmak iizere, “rtserver”
klasoriine kopyalanmistir.

Hastalarin BT goriintiileri PrecisePlan yazilimina alindiktan sonra daha 6nce
girilmis olan konturlar goriinmez hale getirilmistir. ProVision iizerindeki
konturlamadan en az iki giin gegtikten sonra ayn1 hekim tarafindan sadece BT
goriintiilerinden faydalanarak, tekrar timor konturlar1 girilmis ve T(bt) olarak
kaydedilmistir. MR da girilen konturlarin goriinmez hale getirilmesi ve MR
konturlamasi ile BT konturlamasi arasinda en az 2 giin beklenmesi, islemlerin
birbirinden bagimsiz olmasini saglamistir. Ayni konudaki diger calismalarda da
benzer yontemlere rastlanmigtir. Daha sonra sag ve sol goze ait konturlar yine
sadece BT goriintiilerinden faydalanilarak girilmis ve sirasiyla G1(bt), G2(bt)

olarak isimlendirilmistir (Sekil 13).
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Sekil 12. MR iizerinde goz konturu girilmesi
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Sekil 13. BT iizerinde goz konturu girilmesi
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PrecisePlan yazilimi konturlar1 girilen herhangi bir hacim elemaninin
geometrik merkezini hesaplayabilmekte ve merkez noktasinin X, Y ve Z eksenindeki
koordinatlarin1 verebilmektedir. Bunu saglamak icin yazilimin iginlari istenen timor
hacminin geometrik merkezine koyabilme 6zelliginden faydalanildi. Bir 1sin
olusturulup otomatik olarak bir yapinin merkezine yerlestirildi ve bu noktanin

koordinatlar kaydedildi. Bu islem tiim yapilar icin tekrarlanda.

Sekil 14. PrecisePlan yaziliminda tiimér ve goz konturlari

Calismada gozlerin konturlar girilerek, goriintii eslestirme isleminin hassasligi

incelendi. Orbitalarin, kafatasi icindeki hacim degisikliklerinden etkilenmemeleri
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nedeniyle, bu inceleme icin Gl(mr) ile G1(bt) ve G2(mr) ile G2(bt)’nin merkez
koordinatlar1 arasindaki farklar kullanildi.
MR ve BT goriintiileri iizerinden girilen tiimor hacimleri, T(mr) ve T(bt) de

hacimleri arasindaki farklilik acisindan karsilastirildi.

Sekil 15. Goz ve tiimor hacimlerinin ti¢ boyutlu goriintiisii

( g6z: kirmiz1 = BT, mavi = MR; Tiimor: kirmizi = BT, yesil = MR )

3.8 Radyoterapi Planlamasi

Tedavi planlama sistemine aktarilan BT goriintiileri {izerine hastalarin daha
once tedaviye girdikleri planlamalar uygulandi. Bunun ic¢in Oncelikle eski
planlamadaki esmerkez koordinati kaydedildi. Agilar1 ve birbirlerine gore bagil

agirliklant sistemin hafizasina alinan 1simlar, yeni BT goriintiileri iizerinde aym
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almadigini arastirmak i¢in T(mr)’a ait doz volum histogramlar cizdirildi (Sekil 16).

esmerkez koordinatina yerlestirildi. Daha sonra eski planlamadaki 1sin sekillerini
kopyalamak i¢in ¢ok yaprakli kolimator pozisyonlar1 tek tek yeni plana aktarild.

Dozlarin da girilmesi ile ayn1 planlama elde edilmis oldu.

50 60 70 80 0 100 1o
27
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Sekil 16. Doz volum histogram1
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4. BULGULAR

ProVision yazilimi ile on hastaya ait BT ve MR goriintiileri eslestirilmistir.
Yazilim goriintii eslestirme islemine on iizerinden bir deger vermekte ve sekizin
altinda skora sahip eslestirmeleri igleme almamaktadir. On hastadaki skor ortalamasi

9.51 £ 0.11 olmustur (Tablo 2). Ortalama sapma ise 1.92 + 0.51 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Goriintii eslestirme skorlar1 ve sapmalar

Goriintii Eslestime Islemine Ait Veriler
Hasta No Egéelf(:il;lme Sapma (mm)
1 9,48 2,2
2 9,55 1,7
3 9,61 1,5
4 9,22 3,3
5 9,45 1,8
6 9,53 1,7
7 9,52 1,8
8 9,49 2,2
9 9,58 1,6
10 9,63 1,4

ort + std sapma| 9,51 +£0,11 1,92 + 0,51
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Daha sonra gozlere ait konturlar planlama yaziliminda agilarak, bu yapilarin ii¢
boyutta geometrik orta noktalar1 hesaplatildi. Bu orta noktalara ait X, Y, ve Z

koordinatlar1 kaydedildi (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. BT ve MR iizerinden girilen sag goz
konturlarinin orta noktalarinin koordinatlari

G1(bt) Koordinatlar: G1(mr) Koordinatlari
Hasta No X Y y/ Hasta No X Y Z
1 295 [ 6,27 | 030 1 3,06 | 6,34 | 0,30
2 -2,84 5,97 -1,50 2 -2,95 5,88 -1,50
3 -2,93 8,11 -0,75 3 -3,06 8,00 -0,75
4 -2,94 9,77 -1,80 4 -3,00 9,69 -1,80
5 -3,82 9,76 -1,05 5 -3,81 9,69 -1,05
6 -2,60 6,07 -1,05 6 -2,59 6,28 -1,05
7 -3,38 7,05 1,00 7 -3,42 7,03 1,00
8 -2,81 8,75 1,27 8 -3,02 8,67 1,27
9 -3,34 6,41 -2,02 9 -3,48 6,30 -2,02
10 -3,11 6,38 1,05 10 -3,28 6,34 1,05
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Tablo 4. BT ve MR iizerinden girilen sol goz

konturlarinin orta noktalarinin koordinatlar

G2(bt) Koordinatlar G2(mr) Koordinatlar
Hasta No X Y V4 Hasta No X Y V/
1 3,87 6,45 0,00 1 3,84 6,50 0,00
2 3,09 5,80 -0,90 2 2,91 5,88 -0,90
3 3,19 7,86 -0,45 3 3,05 7,89 -0,45
4 3,29 9,44 -1,80 4 3,16 9,50 -1,80
5 2,55 9,72 -1,65 5 2,53 9,91 -1,65
6 3,55 5,88 -1,35 6 3,53 6,09 -1,35
7 3,25 7,25 1,00 7 3,17 7,16 1,00
8 3,34 8,49 1,27 8 3,24 8,51 1,27
9 3,49 6,35 -2,02 9 3,37 6,40 -2,02
10 2,93 6,35 1,65 10 2,84 6,31 1,65

Hastalarin g6z konturlarinin merkez koordinatlari her hastada farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni planlama yazilimiin goriintiiler aktarilirken ortadaki
kesitin orta noktasin1 merkez olarak kabul etmesidir. Ancak bu calismada istenen
sapma verilerini elde etmek i¢in bagil koordinatlar1 kullanmak yeterlidir. Sag ve sol
g0z icin MR ve BT de ¢izilen konturlarin orta noktalar1 arasindaki koordinat farklari

kaydedildi. Daha sonra her ii¢ eksendeki farkliliklar kullanilarak vektorel farkliliklar

elde edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. BT ve MR iizerinden girilen g6z konturlarinin orta
noktalarinin sapmalart. (|AF1|= sag goz, A?2| = sol g6z )

Gozler icin Vektoryel Koordinat Sapmalari
(mm)
Hasta No ‘A ]71‘ ‘A }_;2 ‘
1 1,30 0,58
2 1,42 1,97
3 1,70 1,43
4 1,00 1,43
5 0,71 1,91
6 2,10 2,11
7 0,45 1,20
8 2,25 1,02
9 1,78 1,30
10 1,75 0,98
ortistdsapmal 0. 056 | 139+046
(mm)

Ortalama sapma sag goz icin 1.45 + 0.56 mm sol goz icin 1.39 + 0.46 mm
olarak belirlendi. Gz konturlarinin sapmalar1 incelenirken Z yoniinde sapma
gozlenmedi. Tiim konturlar icin Az degerinin sifir olmasinin, eslestirme islemi
sirasinda MR goriintiileri  iizerinde  yeni  kesitler  olusturulmasindan
kaynaklanmaktadir. MR goriintiileri lizerinde BT kesitlerine denk gelen kesit
goriintiileri olusturuldugu i¢in, ii¢ boyutlu herhangi bir yapinin X veya Y yoniindeki
kaymalar1 rahatlikla izlenirken, Z yoOniindeki kaymanin konturlama islemine
yansimasi i¢in kesit kalinligindan biiyiik bir kayma olmasi gerektigi belirlendi (Sekil

17).
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Sekil 17. Kesit iizerinde kaymalar a. BT kesitlerinin sematik gosterimi, b. Kesit
tizerinde X ve Y yoniindeki kaymalar, c. Z eksenindeki kayma

Merkez koordinat sapmalarinin en yiiksek degeri 2.25 mm olup ortalama deger
her iki g6z i¢in de 1.5 mm’nin altinda bulundu. Sapmalarin hastalara gére dagilimi

Grafik 1 ve 2’de daha net bir sekilde gosterilmektedir.
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Grafik 1. Sag goz merkezi i¢in sapma degerleri
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Grafik 2. Sol g6z merkezi icin sapma degerleri
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Daha sonra tedavi planlama yazilimindan tiimor yapilarina ait hacimler
kaydedilmis, yalmzca BT kullanilarak cizilen konturlardan elde edilen tiimor
hacimleri ile BT-MR eslestirmesi sonrasi cizilen konturlardan elde edilen tiimor
hacimleri karsilagtirllmistir. Elde edilen veriler SPSS yaziliminin 13.0 siiriimii
kullanarak incelenmistir. incelemede non-parametrik Wilcoxon testi kullanilmustir.
Bir hastada operasyon sonras1 siddetli 6dem olustugu icin saglikli karsilastirma
yapilamamis ve hacim analizi 9 hasta tizerinden yapilmistir. Hacimlere ait ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Tiimor i¢in BT ve MR da belirlenen hacim degerleri

T icin BT ve MR Hacimleri (cc)
Hasta No BT MR Fark(MR-BT)

1 45,67 36,95 -8,72
2 112,28 157,47 45,19
3 10,97 24,28 13,31
4 26,72 81,91 55,19
5 30,23 86,15 55,92
6 8,66 16,79 8,13
7 26,37 54,36 27,99
8 — -

9 122,62 210,09 87,47
10 19,74 10,37 -9,37

ort + stdsapma | 44,81 +42,67 | 75,37 68,22 | 30,57 + 32,88
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BT-MR eslestirmesi yapilmadan konturlama tiimor hacmi ortalama 44.81 +
42.67 cm® olurken eslestirme sonrasi hacim 75.37 + 68.22 cm’’e yiikselmistir. ki
hacim arasindaki fark 30.57 + 32.88 cm’’tiir. Eslestirme ile sadece BT kullanilarak
cizilen hacimden daha biiyiik bir hacim elde edilmistir ( p = 0.038 ) . Bu da sadece
BT kullamildiginda tiimoriin bazi bolgelerinin hedef hacmin diginda kaldigini
gostermektedir. Ancak radyoterapi planlamasinda cesitli belirsizlikler i¢in timor
etrafina 1-2 cm sinir verilerek hedef hacim belirlendiginden, bu farkliliklar tedavi
hacminin disina tagsmamaktadir.

BT ve MR iizerinde konturlanan tiimor yapilarin hacimleri arasinda dogrusal

bir korelasyon oldugu saptanmistir (r = 0.926; p <0.01 ) ( Grafik 3 ).

Korelasyon
250

r= 0,926

p < 0,01
—~ 200 ¢
[P
S /
N’
g 150 *
D
&
= 100 -
& **
= 50

*
0 *
0 20 40 60 80 100 120 140
BT hacim (cc)

Grafik 3. Tiimor hacimlerinin korelasyonu
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T(bt) ve T(mr)'a ait Hacim Degerleri

DBTIMRl

250+
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Hacim (cc)

50+
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Grafik 4. Timor icin hacim verileri

Elde edilen yeni tedavi planlamalarinda T(bt) ve T(mr)’a ait doz voliim

histogramlar1 ¢izdirildi. Tiim hacimlerin belirlenen dozun %95 - %107’si arasinda

doz aldig1 belirlendi (Grafik 5).
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Grafik 5. Doz voliim histogrami
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5. TARTISMA

Uc boyutlu konformal radyoterapinin hayata gecirilmesi BT kullanimini
kacimilmaz hale getirmistir.

Planlama sistemleri, BT goriintiilerinin icerdigi doku elektron yogunlugu
degerleri sayesinde radyasyon farkli anatomik yapilardan gecerken meydana gelen
sacilmalar1  6ngorebilmekte ve daha hassas doz hesaplamalarina olanak
saglamaktadir. Yiiksek uzaysal coziiniirligii sayesinde farkli diizlemlerde
rekonstriiksiyon olustururken anatomik yapilar ¢ok iyi goriintiilenebilmektedir. Bu
avantajlarina karsin BT goriintiileri yumusak dokular1 birbirinden ayirt etmede
yetersiz kalir. Ozellikle beyin i¢i yapilarin ayirt edilmesi icin siklikla MR
goriintiilemeye bagvurulur. MRG’nin, X-151mm1 ile calisan radyolojik goriintiileme
tekniklerine karst en belirgin iistiinliigii hastaya her hangi bir iyonizan doz
yiikklememesidir. Kanser tanisinin yam sira radyoterapi planlamasi sirasinda da MR
goriintiilerinden yararlanilir. BT kesitleri iizerinde tiimor konturu girerken MR
goriintiilerini incelemek klinikte siklikla bagvurulan bir yontemdir.

MR goriintiilerinin radyoterapi planlamasinda tek basina kullanilmasina imkan
yoktur. En 6nemli neden BT gibi doku elektron yogunluk degerleri igermemeleridir
[15]. Bunun disindaki sebepler arasinda cekim siiresinin uzun olmasi1 nedeniyle
ozellikle hareketli organlarda hareket artefaktlari, cesitli metal implantlara ait
artefaktlarin olusmas1 sayilabilir. Ayrica, hassas tedavi planlamasi yapmak igin
gerekli uzaysal c¢oOziiniirlik elde edilemedigi gibi MR goriintiilerinin  bazi

bolgelerinde gozlenen bozunma ( distorsiyon ) da istenmeyen bir ozelliktir [15].

38



Bu sebeplerden dolayi, her iki teknigin avantajlarindan faydalanmak igin
¢Oziimler arastirilmistir. Bunlardan birisi “goriintii eslestirme” yontemidir. Bu
teknikte BT ve MR goriintiilerinin {i¢ boyutta iist liste cakistirllmasinin ardindan, MR
kesitleri iizerinde girilen konturlar BT kesitlerine yapistirilip tedavi planlama
sistemine aktarilabilmektedir.

Ancak bu alan hatalara cok agiktir ve tedavinin baslangicinda yapilacak olasi
bir hata tiim tedavi planim ciddi sekilde etkileyecektir. Eslestirmede yapilacak hata,
timor ve risk altindaki organlarin konturlarimin planlama bilgisayarina yanlig
aktarilmasina neden olur. Yanlis konumlama sonucunda 1sinlanmak istenen tiimorlii
bolgenin bir kismi eksik, korumak istenen 6nemli anatomik yapilar ise fazla doz
alabilir, bu yiizden sistemlerin kalite kontroliiniin yapilmas1 gereklidir.

Calismada ProVision yazilimi ile belirli anatomik noktalar kullanilarak yapilan
goriintii eslestirme islemi i¢in verilen eslestirme skorlar1 ortalamasi, on {izerinden
9.51 £ 0.11 dir. Bu, ortalama olarak 1.92 + 0.52 mm mesafeye denk gelmektedir.

Khoo ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada goriintii eslestirme islemi ti¢ adet
anatomik nokta kullanilarak yapilmis ve ortalama hata 1.3 +* 0.4 mm olarak
bulunmustur, maksimum hatanin 2.10 mm oldugu belirtilmistir [7].

Kagawa ve arkadaslarinin Fox Chase Kanser Merkezinde yiiriittiikleri
calismada goriintii eslestirme isleminin 1 mm nin altinda bir hata ile yapildigini rapor
edilmistir [6].

Goriintii eslestirme isleminin ardindan g6z konturlarinin girilmesinin amaci,
konturlama prosediiriinde meydana gelen hatalar1 da hesaba katmaktir. Hacminin ve
geometrik merkezinin degismedigini bildigimiz orbitalar1 konturlarken yapilan
hatanin belirlenmesi goriintii eslestirme isleminin pratige aktarilirken ne dogrulukla

yapildigini belirlemektir.
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Calismada g6z konturlarindaki kaymanin biiyiikliigii tedavi planlama yazilimi
kullanilarak otomatik olarak yapilmistir. BT ve MR iizerinde girilen konturlarin X, Y
ve Z koordinatlar kaydedilip, koordinatlar arasindaki farklar ve ii¢ boyutta vektorel
sapma degerleri tespit edilmistir.

Sag goz icin en biiyiik X koordinat farki 2.10 mm, ortalama 0.99 + 0.64 mm
olarak bulunmustur. Bu degerler Y koordinati i¢in de maksimum 2.10 mm, ortalama
0.88 £ 0.49 mm’dir. Sol goz i¢in maksimum X ve Y koordinat farklar sirasiyla 1.80
ve 2.10 mm iken ortalama farklar 0.91 + 0.52 mm ile 0.82 + 0.62 mm olarak elde
edilmistir. Her iki goz icin de Z yo6niinde bir kayma tespit edilmemistir.

Z yoniindeki kaymanin sifir olarak gozlenmesinin, goriintii eslestirme islemi
sirasinda BT kesitlerine karsilik gelen rekonstritkkte MR kesitleri olusturulup ancak
bu kesitler tizerinde konturlama yapilabilmesinden kaynaklanmaktadir.

Khoo ve arkadaslari, 2000 yilinda, radyoterapi alan kafa tabani menenjiyomu
tanili1 7 hasta ile yaptiklar1 calismada, BT ve MRG kullamilarak girilen hedef
yapilardaki konum ve hacim degisikliklerini incelemislerdir [7]. Eslestirme islemi
rekonstriikte MR goriintiileri {izerinden yapildigi icin kaymalar sadece sol, sag,
anterior ve posterior olarak belirtilmistir. Bu yonler bizim calismamizda X ve Y
dogrultularinin art1 ve eksi yonlerine karsilik gelmektedir. Elde edilen vektorel
farklar sol yon i¢in ortalama 3.3 + 8.5 mm, sag i¢in 0.3 + 3.8 mm, anterior i¢in 1.1 +
5.8 mm ve posterior icin 1.5 + 6.4 mm olarak bildirilmistir [7].

Mutic ve arkadaslari, goriintii eslestirme isleminin kalite kontrolii amaciyla,
antropomorfik kafa fantomunun i¢ine BT, MR ve PET ile goriintiilenebilen sabit
kiireler yerlestirmigler ve goriintii eslestirme isleminin ardindan bu kiireleri
cakistirarak kaymanin biiyiikliigiini hesaplamiglardir. Elde edilen maksimum

sapmalar X, Y, Z eksenleri i¢in sirasiyla 1.42, 0.86, ve 1.30 mm iken ortalama
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farklar 0.58, 0.37 ve 0.90 mm olarak bildirilmistir. Ancak calismacilar kaymalari
hesaplamak i¢in yapilan cakistirma iglemini tamamiyla kullanici tarafindan ve gorsel
olarak gerceklestirmis, herhangi bir konturlama islemi yapilmamistir [8].

Bizim ¢alismamizda, vektorel sapmalar sag goz (Ar;) maksimum 2.25 mm
(ortalama 1.45 + 0.56), sol goz (Ar,) i¢in maksimum 2.11 mm (ortalama 1.39 +
0.49) olarak bulunmustur.

Bir hastada operasyon sonrasi siddetli 6dem olusmasi nedeniyle BT ve MR
izerinde girilen tiimor konturlart saglikli bir sekilde karsilastirillamamigtir. Bu
nedenle tiimor hacimleri incelenirken bu hastaya ait degerler hesaba katilmamistir.
BT goriintiileri iizerinden girdigimiz timor yapilarin hacimlerinin ortalamasi 44.81 +
42.67 olarak bulunmustur. Bu degerler MR goriintiileri kullanilarak girilen timor
konturlan igin ortalama 75.37 £ 68.22 cc’dir. Tumor hacimleri arasindaki iliski
nonparametrik Wilcoxon testi ile ¢ift yonlii olarak incelenmis ve T(mr)’1n T(bt)’den
anlamli derecede biiyiikk oldugu bulunmustur (p = 0.038). Ayrica bu hacimler
arasinda iyi bir korelasyon saptanmistir (p < 0.01)

Ortalamalar arasindaki fark MR yoniinde 30.57 cc’lik bir artis seklinde olsa da
bireysel farkliliklar daha biiyiik olabilmektedir. Ingiltere’”de Royal Marsden
hastanesinde, Khoo ve arkadaslarmin ¢aligmasinda da bireysel farkliliklarin daha
biiyiik olabilecegi ve bu yiizden BT ve MR goriintiilemenin birbirlerini tamamlayici
gorev Ustlenmeleri gerektigi yorumu yapilmistir [7].

Bizim calismamizda timor yapilarin belirlenmesinden sonra hastalarin tedaviye
girmis olduklar1 planlamalarin 1sin ve doz karakteristikleri yeni BT verileri iizerine
aktarilmistir. Bunun yapilmasinin amaci MR iizerinde tanimlanmis yeni konturlarin
tedavi icin belirlenen dozu alip almadiginin arastirilmasidir. ICRU 50 nolu raporuna

gore hedef hacmin belirlenen dozun en az % 95’ini en ¢ok % 107’sini almasi
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gerektigi belirtilmistir. Timor hacimlerinin doz voliim histogramlart incelendiginde
bu yapilarin sinirlar dahilinde doz aldigi1 ve MR ile belirlenen yapilarda sicak veya
soguk noktalar olugsmadig1 gézlenmistir.

Calismada bulunan tiim degerler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda bulunan Toshiba Asteion marka BT cihazi,
PrecisePlan tedavi planlama sistemi, ProVision goriintii isleme yazilimi1 ve Radyoloji
Anabilim Dali’'nda bulunan Siemens Maestro Symphoy marka MRG cihazi
kullanilarak elde edilmistir. Farkli sistemler kullanildiginda hata degerleri farkliliklar

gosterecektir.
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6. SONUC

Bu calismada elde edilen sonuglar 1s1ginda klinigimizde bulunan cihaz ve
yazilimlar kullanilarak yapilan BT - MR goriintii eslestirilmesi isleminin
uygulanabilir ve tekrarlanabilir oldugu goriillmiistiir. Goriintii eslestirme yaziliminda
anatomik noktalarin belirlenmesinin ¢ok kritik 6nemi oldugu kaydedilmistir. BT ve
rekonstriikte MR kesitleri {izerinde yeterli hassaslikta konturlama yapilabildigi
gozlenmistir. MR iizerinde girilen konturlarin anlamli derecede daha biiyiik oldugu
ve MR goriintiilerinden faydalanmanin radyoterapi planlamasina gelistirici etkide
bulundugu anlasilmistir.

Tedavi planlama yazilimindan elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizi
sonucunda BT — MR goriintii eslestirilmesinin hata sinirlar i¢inde uygulanabildigi ve
islemin hedef hacim belirlemede anlamli bir etkisinin oldugu anlagilmistir.

Go6z konturlarinin merkez koordinatlarinin karsilastirilmasi ile elde edilen en
biiyiik sapma degerlerinin literatiirdeki benzer caligmalar ile uyum iginde oldugu
goriilmiistiir.

Ayrica eski tedavi planlamalarimin yeni tiimoér goriintiilerine uygulanmasinin
ardindan c¢izdirilen doz voliim histogramlart 1s181nda, bugiine dek alinan tedavilerde
gerekli emniyet marjlarinin birakilmis oldugu ve yeni belirlenmis timor hacimlerinin
belirlenen dozu aldig1 anlagilmistir.

Ozet olarak goriintii eslestirme isleminin detayli kalite kontrolii yapilms ve

klinigimizde uygulanabilir oldugu gozlenmistir.
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BEYiN TUMORLERININ RADYOTERAPiI PLANLAMASINDA, BT VE MR
GORUNTU ESLESTIiRILMESININ HEDEF VOLUM BELIiRLENMESINE
VE DOZ DAGILIMINA ETKISi
Emin TAVLAYAN
Yiiksek Lisans Tezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal
I. DANISMAN: Do¢. Dr. Yavuz ANACAK
II. DANISMAN: Dr. Fiz. Nezahat OLACAK

Arahik 2006, 50 sayfa

Bu caligmanin amac1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda mevcut cihaz ve yazilimlar kullanilarak yapilabilen BT ve MR goriintii eslestirmesinin
hassasligini incelemek ve islem sirasindaki hata payini belirlemektir.

Goriintii eslestirme isleminden 6nce klinigimizde bulunan BT cihazinin kalibrasyon degerleri
kontrol edilmis ve hastalarin planlamalar arsivden tedavi planlama sistemine geri yiiklenmistir.
Eslestirme islemi dort adet anatomik nokta kullanilarak gergeklestirilmis ardindan gozler ve timore ait
konturlar girilmistir.

ProVision yazilimi ile yapilan eslestirmede eslestirme skoru 10 iizerinde 9.51 + 0.11; mesafe
1.92 + 0.51 mm olarak belirlenmistir. Hem MR {izerinde hem de BT iizerinde girilen goz konturlarinin
merkez koordinatlar1 karsilagtirllmis ve sapmanin sag goz i¢in maksimum 2.25 mm sol goz icgin
maksimum 2.11 mm oldugu bulunmustur. Timor hacimleri karsilastirildiginda eslestirilmis
goriintiilerden iiretilen hacimlerin daha biiyiik oldugu bulunmustur ( 75.37 cm’ vs. 44.81 cm® ). Ancak
eslestirme uygulanmadan yapilan planlarda tiimérlerin % 95 - 107 doz araligina girdigi saptanmistir.

Calismamizin sonucunda, klinigimizde bulunan sistemler ile goriintii eslestirme isleminin
uygulanabilir ve tekrarlanabilir oldugu, bu islemin tiimorlii dokularin konturlamasinda fayda sagladig:
gorilmiistiir.

(a) Anahtar sozciikler: Radyoterapi, manyetik rezonans goriintiileme, goriintii eslestirme.
e-mail: emintavlayan @yahoo.com
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THE EFFECT OF CT-MR IMAGE REGISTRATION ON TARGET
VOLUME DELINEATION AND DOSE DISTRIBUTION IN
RADIOTHERAPY PLANNING OF BRAIN TUMORS
Emin TAVLAYAN
Master Thesis in Department of Radiation Oncology
I. Supervisor: Do¢. Dr. Yavuz ANACAK
II. Supervisor: PhD. Nezahat OLACAK

Boliim 1.02 November 2006, 50 Pages

The aim of this study is to determine the accuracy of CT — MR image registration performed
using tomography system and software present in Department of Radiation Oncology, Ege University
Hospital and discover the magnitude of error during the process.

First calibration data of the CT was reviewed and treatment plans loaded back into the
treatment planning system from archieve. Following image registration, done using four anatomic
landmarks, deliniation of eyeballs and target volume took place.

The registration score was 9.51 + 0.11 out of 10 and mean distance was 1.92 + 0.51. Center
coordinates of the eyeballs contured using MR and CT images were compared. Maximum difference
was 2.25 mm for the right eye and 2.11 mm for the left eye. When tumor contours were compared it is
found out that volumes produced from registered images were bigger ( 75.37 cm3 vs. 44.81 cm’ ). But
it has seen that in the treatment plans without image registration, the tumor volume received 95 — 107
% of presicribed dose.

In conclusion, image registration process found to be applicable and reproducable for our

clinic. It has seen that image registration approves target volume delineation.

Key words: Radiotherapy, magnetic resonance imaging, image registration.

e-mail: emintavlayan@yahoo.com
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