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SIMGE VE KISALTMALAR
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ICRU : The International Comission on Radiation Units and Measurements
IM : Internal Marj

IMRT . Intensity Modulated Radiation Therapy
IR . Interquartile Range

TV . Internal Target Volume

v - Irradiated Volume

KT : Kemoterapi
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GIRIS VE AMAC

Kanser tiirleri arasinda pankreas kanseri, genellikle sessiz ve hizli yayilma egilimi
gosteren kanser tiirlerinden biri olarak bilinir. Semptomlar ileri asamalarda meydana geldigi
icin kotli bir prognoza sahiptir. Bu nedenle pankreas kanserli hastalarda erken teshis ¢ok
onemlidir. Pankreas kanserinde cerrahi miidahale sag kalimin uzun siireli olmasi i¢in en iyi
secenektir. Fakat hastalarin yalnizca %5 ila %10’ u cerrahi miidahale yapilabilecek evrededir
(1). Son yillarda radyoterapideki (RT) teknolojik gelismelerle birlikte pankreas kanseri
tedavisinde kullanilan RT teknikleri de hizla ilerlemistir (2).

Pankreas kanserinde tedaviye baslarken fiziksel muayene, laboratuar, bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi radyolojik incelemelerin
sonunda, tiimoriin hangi evrede oldugu, komsu organlarla iligskisinin ne durumda oldugu,
ozellikle komsu damarlara ve uzak organlara yayilimin olup olmadig: ortaya konup ameliyatla
¢ikarilma sansi1 degerlendirilir (3). Hastaligin evresine gore cerrahi, kemoterapi (KT), RT gibi
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Kiir saglayabilir tek secenek ameliyat olmasina ragmen,
uygulanabilirligi tiimor boyutu ve invazyonu, hastanin medikal uygunlugu ve mevcut cerrahi
uzmanlik gibi kriterlere baglidir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi lokal-bdlgesel basarisizlik oraninin
yiiksek olmasindan dolay1 ameliyattan sonra RT uygulanmasi gerekmektedir (4).

Radyoterapide amag, verilmek istenen tedavi dozunun tanimlanmis tiimor hacmine
maksimum ve en homojen sekilde verilip, etraftaki saglikli organ ve dokulart minimum hasarla
koruyabilmektir. Gorilintiilleme sistemlerindeki (MRG, BT vb.) gelismelere paralel olarak
Radyasyon Onkolojisi’nde 3 boyutlu konformal radyoterapi (3-BKRT) ve yogunluk ayarl

radyoterapi (YART) pankreas kanserinde 6nemli RT teknikleri arasinda yer almaktadir. 3-
1



BKRT’de normal dokular miimkiin oldugunca dahil edilmeden tiimdre en uygun doz ¢oklu
radyasyon demetleri ile verilebilmekte ve bu sayede saglikli dokulardaki radyasyon dozu en
aza indirgenmektedir. Yiiksek dozlarda tiimor kontrolii daha iyi olmasina ragmen timor
etrafindaki saglikli dokular toplam tedavi dozunu sinirlamaktadir. YART tekniginde ise timore
yine ¢oklu demetler halinde yliksek radyasyon dozu verilmekte fakat bu doz tiimdriin
yerlesimine ve sekline bagli olarak bir tedavi alan1 alt alanlara (segment) boliinerek verildigi
i¢in 3-BKRT nin bir adim 6tesine gecilmektedir.

Pankreas kanseri ¢esitli nedenlerle RT i¢in zorlu bir hedeftir. Tiimor radyasyona direngli
olmamasina ragmen en biiyiik zorluk, genellikle mikrometastaz riskinden dolay1 bolgesel lenf
diigiimlerini de kapsayan genis tedavi alanlari, RT dozunu sinirlandiran g¢evre organlar
(bobrekler, karaciger, omurilik, barsak) ve gizli uzak metastaz varliginin sik olmasidir (5-7).

Bu ¢alismada amag Trakya Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde
Ocak 2013 ve Haziran 2014 yillar1 arasinda pankreas kanseri tanili kiiratif RT almis 13 hastaya,
4 alanli 3-BKRT, coplanar (es diizlemli) ve non-coplanar (es diizlemli olmayan) YART
teknikleri kullanilarak tekrar yapilan planlamalar sonucunda tedavi planlama sisteminde (TPS)
elde ettigimiz veriler ile hedef hacimler ve kritik organlarin aldig1 dozlar1 doz-hacim histogrami

(DVH) yardimiyla inceleyerek karsilagtirmaktir.



GENEL BIiLGILER

PANKREAS ANATOMISI

Pankreas, posterior batin duvarinda, rolatif olarak fikse, birinci ve ikinci lomber vertebra
hizasinda bulunan bir organdir. Yetiskin bir bireyde pankreasin uzunlugu 15-20 cm, genisligi
3.1cm, kalmh@ 1-1,5 cm kadardir. Transvers olarak duodenum ikinci kisminin
konkavitesinden dalak hilusuna dogru uzanir. Onde yukarida duodenum, mide, dalak ile nde
asagida duodenum, jejenum, dalak ve transvers kolon ile komsulugu vardir (Sekil 1).
Pankreasin posteriorunda sag renal damarlar, vena kava, portal ven, diyafragmatik kruslar, aort,
¢Olyak pleksus, duktus torasikus, superior mezenterik damarlar, splenik damarlar, sol renal

damarlar ve sol bobrekle iliski halindedir (8).

Hepatik a. 1 Sol gastrik a.
[
| Dalka.

Sag bbrek iistii bezi, Vena Cava inf.

Gastroduodenal a.
Bibrek

Sub. mezenterik
Vv.vea.

;;;;

~
. Prosesus

Inf. mezenterik TUnsinatus

V.vea.

. Aort L4
Ureter

Sekil 1. Pankreasin anatomisi (a: arter, v: ven. 1’den 4’e kadar numaral olan

kisimlar duedenumun kisimlaridir) (9).
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Pankreas, bas, govde ve kuyruk boliimlerinden olusur (10). Bas kismi ikinci lomber
vertebranin hemen sagindadir. Yukarida portal ven asagida superior mezenterik ven aras1 hayali
¢izgi pankreas bas ve boyun kisminin sinirini olusturur (8). Gévde kismi siiperior mezenterik
venin solundan baslayip aortun soluna dek uzanmakta ve midenin arkasinda yerlesmistir.

Kuyruk kismi ise dalaga dogru uzanmakta ve hilusun i¢inde sonlanmaktadir (11).

PANKREAS KANSERI

Epidemiyoloji

Hem diinya da hem de Tiirkiye’de kanserler kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
siradaki 6liim sebebidir (12). Pankreas kanserinin yaklagik %85-90° in1 duktal adenokarsinom
olusturur (13). Kanser 6liimlerinin sebebinde akciger, kolorektal ve meme kanserinden sonra
4. siray1 alir. Pankreas kanseri kanser oliimlerinin %6’ sin1 olusturmaktadir. Tiirkiye® de 2005
yili kanser istatistiklerine gore kayit altina alinan 65796 kanser hastasinin % 1,86 sinin pankreas
kanseri oldugu agiklanmistir. Pankreas kanseri en sik goriilen kanser tiirleri igerisinde 12.

stirada, kanser 6liimleri igerisinde ise 11. sirada yer almaktadir (14).

Etyoloji
Pankreas kanserinin etyolojisi her ne kadar net olarak anlasilmasa da asagida siralanan

bazi risk faktorleri belirlenmistir.

Sigara icimi: Sigara i¢cimi bir¢ok kanser hastaliginin olusumunda etkili oldugu gibi
pankreas kanserinin olusumunda da gii¢lii bir ¢evresel risk faktoriidiir. 82 caligmanin meta-
analizinde sigara i¢cenlerde pankreas kanseri goriilme oraninin igmeyenlere gore %75 daha fazla

oldugu rapor edilmistir (15).

Diyet faktorleri: Diyet faktorleri kanser gelisiminde etkilidir. Yiiksek yag iceren
diyetler ve obezite pankreas kanserinin gelisimindeki riski artirdigi agiktir. C vitamini alima,
meyve ve sebze agirlikli diyet pankreas kanseri gelisimini azaltmaktadir (16). Ayrica bazi
calismalarda yliksek tuz tiiketimi, tiitsiilenmis et, kurutulmus gida ve rafine seker tiiketiminin
de pankreas kanseri riskini artirdigi, koruyucu ve katki maddesi icermeyen besinler, islenmemis

gida, yiiksek basingli firinda pisirmenin ise riski azalttig1 goriilmiistiir (17).



Alkol: Alkol tiiketiminin kronik pankreatitin nedeni oldugu kesindir. Giinde bes
kadehten fazla alkol kullananlarda (70gr/giin) 6-10 y1l gegtikten sonra pankreas kanseri gelisimi
riskinin alkol almayanlara gore yaklasik olarak 6 kat arttig1 saptanmistir (18).

Kronik pankreatit: Kronik pankreatitin az da olsa pankreas kanseri gelistirme
potansiyeli vardir (19).Yapilan retrospektif ¢aligmalarda pankreatit tanisinin {izerinden gecen

zamanla pankreas kanseri riskinin orantili olarak arttig1r bulunmustur (20,21).

Diyabet: Epidemiyolojik g¢alismalarda diyabet ve pankreas kanseri riski arasinda
baglant1 bulunmustur. Bu c¢aligmalarin sonuglari, diyabet tanist ve pankreas kanseri tanisi
arasinda gecen zamanin uzunluguna gore farklilik gostermistir. Uzun siiredir diyabeti olan
bireylerde oldukca yiiksek pankreas kanser riski gortilmistiir (22). Diger yandan pankreas
kanseri hastalarinin yaklasik %10’nun da kanser tanis1 konmasindan sonra ki ilk 6-12 ay
icerisinde diyabetik olurlar. Bu durum diyabet olusumundan sonra hizlica kanser gelisiminden
daha ziyade olusan tiimorden dolay1 pankreas fonksiyonlarindaki lokal degisimlerin yansimasi

olarak diistintiliir (23).

Yas ve cinsiyet: Pankreas kanseri erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir.
Son yillarda arastirmalarin sonucuna gore, kadinlardaki riski de sigara tiiketiminin 20. yiizyilin
ikinci yarisindan sonra kullaniminin artmasi ile beraber artmistir. Kirk yasindan sonra pankreas
kanseri goriilme riski her on yilda bir 2-3 kat arttig1 bildirilmistir. Otuz yas altinda oldukca
nadir goriilmektedir (24).

Kahtim: Epidemiyolojik ¢caligmalar sonucunda, pankreas kanseri hastalarinda otozomal
dominant kalitim kalibina uyumlu kalitsal bir riskin varligindan (%10) s6z edilmektedir.
Pankreas kanseri tanisi olan bireylerin birinci dereceden akrabalarinda pankreas kanseri riski
artmaktadir. Ayni aile icerisinde iki pankreas kanserli hasta varliginda birinci dereceden

akrabalarda pankreas kanseri riski 18 kat, eger 3 birey varsa 57 kat artt1g1 belirlenmistir (25).

Irk: Pankreas kanserinin diinya ¢apinda goriilme sikligi; gelismis tilkelerde, Afrika ve
Asya iilkelerine gore daha fazladir. Bu durumun nedeni yasam sekline bagl ¢evresel faktorlerin

yol actig1 diislinilmektedir. Afrika kokenli Amerikanlarda goriilme sikligi Afrikalilara gore



daha fazladir. Bu da pankreas kanseri etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin genetik faktorlere

oranla daha gii¢lii oldugunu gostermektedir (24).

PANKREAS KANSERINDE TEDAVi YAKLASIMLARI

Tedaviye baslarken fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik incelemelerin sonunda,
pankreas tlimoriiniin hangi evrede oldugu, komsu organlarla iligkisinin ne durumda oldugu,
Ozellikle komsu damarlara veya uzak organlara yayiliminin olup olmadigi ortaya konulup
ameliyatla ¢ikarilma sans1 degerlendirilir. Ileri evredeki tiimorlerde cerrahi uygulanamaz. Bu
hastalara uygulanacak KT ile birlikte, mevcut sariliginin diizeltilmesi, beslenme desteginin
saglanmasi, agrinin azaltilmasi yoluyla yasam konforunu diizeltmek amaciyla bazi girisimler

uygulanabilir (3).

Cerrahi Tedavi

Tiimoriin cerrahi olarak ¢ikartilmasi pankreas kanseri hastalari i¢in tek kiir sansini
olusturmaktadir. Yapilan incelemelerde tiimor ameliyatla ¢ikartilmaya uygunsa klasik olarak
'Whipple ameliyati' uygulanmaktadir. Ayrica tiimdr pankreasin govde ve kuyruk kismina
yerlesmigse rezeksiyon yontemleri nispeten daha kolay uygulanmaktadir. Pankreas basi
tiimorlerinde, cerrahi olarak yalnizca pankreasin bas kismini ¢ikartabilmek miimkiin olamadigi
icin ameliyat daha karmasik olmaktadir. Uygulanan Whipple ameliyatinda; pankreasin basi ile
birlikte, safra kesesi, ana safra kanalinin bir kismi, on iki parmak barsagi, midenin bir kismi1 ve
etraf lenf bezleri blok halinde ¢ikarilmaktadir (3).

Radyoterapi

Kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in yiiksek enerjili X-1ginlarinin kullanilmasidir. Bir cihaz
araciligi ile disariddan X-151n1 verilmesi seklinde uygulanir ve yalnizca tedavi edilen alandaki
hiicreleri etkiler. RT, 6zellikle timoriin yerlesimi ve biiylikliigii cerrahiyi zorlastiriyor ise veya
cerrahi uygulanamayan durumlarda cerrahinin yerine tek basina veya KT ile kombine
kullanilmaktadir. Cerrahi 6ncesinde tiimorii kiigiiltmek i¢in RT, KT ile birlikte kombine

kullanilabilir. Bazi durumlarda ameliyat sonrasi niiksleri engellemek amaci ile RT verilebilir

3).



Kemoterapi

Pankreas kanserlerinde ameliyat 6ncesi veya sonrasi hastalarin genel durumlar1 dikkate
alinarak kemoterapi adi verilen sitotoksik ila¢ tedavisi uygulanabilir. KT, cerrahi 6ncesinde
tiimorii kiiciiltmek i¢in veya cerrahinin yerine primer tedavi olarak RT ile birlikte kullanilabilir.
Uzak organ yayilimi olmus ileri evre hastalikta cerrahi ve RT nin yeri genellikle yoktur. Bu
grup hastalara KT uygulanmasi ile hastalarin hayat kalitelerinin belirgin iyilestirilebildigi ve
sag kalimlarinda uzama olabilece8i bildirilmistir (3). Bu hasta grubunda RT yalnizca

semptomlarin palyasyonu i¢in uygulanir.

RADYOTERAPI

Radyasyon, uzun yillardir tipta teshis (radyoloji) ve tedavi (radyoterapi) amaciyla
giinden giine yayginlasarak kullanilmaktadir. Isin tedavisi olarak adlandirilan RT radyolojiye
kiyasla yiiksek enerjili foton 1ginlarini (X-1sinlar1 veya gama 1sinlar1) ve yiklii parcaciklar
(elektron, notron, proton) kullanarak hiicre iizerinde yarattigi etkiden yararlanmay1 esas alan
bir tedavi yontemidir. Buna ragmen hasta tedavi sirasinda rontgen c¢ekiminde oldugu gibi
yapilan islemi hissetmez. RT tek basina uygulanabildigi gibi ameliyat dncesinde ve sonrasinda
ya da kiiratif amacla KT ile birliktede uygulanabilir (8,26).

Radyoterapinin temel amact; tanimlanmis tiimor hacmine yiiksek radyasyon dozu
vererek tiimor i¢indeki hastalikli hiicrelerin ¢cogalmasini engellemek, tlimoriin yok olmasini
saglamak, hastanin hayatta kalma siiresini ve hayat kalitesini arttirirken, tiimorii cevreleyen
dokuya en az zarar1 vermektir (8,26).

Tiimor hiicreleri normal hiicrelere goére daha hizli boliiniirler ve bu nedenle radyasyona
karst direncgleri distktiir. Hizli ¢ogaldiklar1 i¢in radyasyona maruz kaldiklarinda DNA’da
meydana gelen hasarlar1 daha yavas ¢ogalan (veya hi¢ ¢ogalamayan) normal dokulardaki
oranda onaramazlar. Biriken bu subletal DNA hasarlarini takip eden RT fraksiyonlar: ile letal
hasara doniisiir. Radyasyon, tiimdr hiicrelerinin DNA zincirlerinde iyonizasyon yaparak
kiriklar olusturur. Bu direk etki ile olabilecegi gibi dolayli etki ile de ( hidroksil molekiilleri ve
peroksitleri olusturarak) olabilir. Bu siire¢ zarfinda tiimor hiicresinin c¢evresindeki saglikli
dokular radyasyondan olumsuz etkilenseler de, kendilerini onarma yetenegi daha ytiksektir. Bu
nedenle radyasyona bagli normal doku hasar1 eger o organa 6zgii kritik doz asilmamissa cogu
kez gecicidir(8,26).

Kanserli hiicrelerin etkin bir sekilde yok edilebilmesi icin tiimdrlere onlarca gray

(Gy)’lik dozun verilmesi gerekir. Olusabilecek yan etkileri dnlemek ve saglikli doku iizerinde



meydana gelen hasarin kendisini onarmasina siire tanimak i¢in 151n tedavisi belirli periyotlarla
yapilir. Klinik tecriibeyle gelistirilen konvansiyonel RT’de haftanin bes giinii giinde 1 seans
(fraksiyon dozu 1.8-2 Gy) olmak iizere uygulanir ve genellikle hastanin eksternal RT ile aldig
toplam doz miktar1 tiimoriin radyoduyarliligina ve boyutuna gore degismekle birlikte 20-70 Gy
arasindadir. Bu periyodlar igerisinde hafta sonlar1 hastanin dinlenmesi ve normal hiicrelerin
iyilesmesi i¢in tedavi uygulamasi yapilmaz.

Kanserli tiimoriin evresine gore RT;

X Tedavi etme (kiiratif)
X2 Diger tedavilerin etkinligini giiclendirme (adjuvan)
X2 Hastaliga bagli olarak, kanama gibi sikintilarin giderilmesi (palyatif)

X Koruyucu (profilaktik)
amagcl uygulamalari vardir (8,26).
Radyoterapinin tipta kullanimi, yiiksek enerji seviyelerinde X-1s1n1 tireten ileri teknoloji

tirtinii lineer hizlandiricilarin tasarlanmasiyla yaygimlasmistir (27).

RADYOTERAPIDE KULLANILAN LINEER HIZLANDIRICILAR

Radyoterapinin temelini X-1sinlar1 ile yapilan tedavi teskil etmektedir. Konvansiyonel
(150-400 kV) enerji seviyesinde elde edilen X-iginlarinin giricilik kabiliyeti diisiik oldugundan,
derine yerlesmis tlimorlerin tedavisinde, tiimoriin {ist kisminda bulunan saglam dokular fazla
miktarda doz almakta ve bilhassa cilt reaksiyonlar1 fazla olmaktaydi (28).

Yiiksek enerjili X-151mm1 konvansiyonel tipte calisan rontgen tiipleri ile elde
edilemediginden, elektronlar1 daha fazla hizlandirabilecek baska sistemler iizerinde
arastirmalar yapildi. Bu amach ilk lineer hizlandirici, 1928 yilinda Isvegli fizik¢i Widerde
tarafindan yapildi. 1930’Iu yillarin sonunda yiiksek frekansli, ¢ok kisa dalga boylu osilatorler
gelistirilerek lineer hizlandiricilarda, elektron hizlandirilmasinda kullanildi. Boylece degisik
enerjilerde hem X-1sin1 hem de elektron 1s11 veren cihazlar yapildi (28).

Lineer hizlandiricilar vakum altindaki silindirik bir tiip boyunca yiiklii parcaciklari
(elektronlar) dogrusal olarak hizlandirmak icin elektromanyetik (EM) dalgalar1 (yiiksek enerjili
mikrodalgalari) kullanan cihazlardir (29). Lineer hizlandiricinin ¢aligma prensibi, odaciklardan
olusan hizlandiric1 tiip igerisinde, 151k hizindaki EM dalgalarinin olusturdugu elektrik
alanlarinin etkisiyle, elektronlarin odaciktan odaciga kiimeler halinde siirekli hizlandirilmasina
dayanmaktadir. Hizlandirici tiipe, elektron tabancasindan iiretilen 50 keV enerjisinde elektron

demeti girerken, es zamanli olarak magnetron veya klystron’da rezonans oyuklarda siddeti



arttirtlan ve dalga kilavuzu araciligryla hizlandiricr tiip icindeki odaciklara iletilen 3 GHz
frekansinda mikrodalga gonderilir. Elektronlar kiimeler halinde elektron tabancasindan
mikrodalgalar ile eszamanli olarak hizlandirici tiipe enjekte edilirler. Hizlandirma esnasinda
elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve tiipiin ¢ikisindaki tungsten hedef iizerine ince bir
demet halinde gondermek i¢in tiip boyunca manyetik odaklayici alanlar olusturulmustur. Tiip
igerisinde 151k hizindaki mikrodalganin elektromanyetik alani ile etkilesen elektronlar, dalga
seklindeki elektrik alandan enerji kazanir ve hizlanirlar. Hizlandirici tiipiin eksenindeki delikler
boyunca odaciktan odaciga iletilen yiiksek enerjili elektronlar, tiipiin ¢ikisinda yaklasik 3 mm
caplt bir huzme seklindedirler. Diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda (4-6 MV) hizlandirma
tipii daha kisadir ve tiiplin oda zeminine gore dikey yerlestirilmesi sayesinde elektron
huzmesinin saptirilmasina ihtiya¢ duyulmaz. Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda ise tiip
daha uzun oldugundan yatay (veya oblik) olarak yerlesmistir. Hizlandirilmis elektronlar,
magnetik saptiricilar ile 1sinlama kafasi iginde 90° veya 270° saptirilarak masaya dik hale
getirilir. Bu agamadan sonra X-1g1n1 elde etmek i¢in elektronlar tungsten hedefe carptirilir (Sekil
2). Tedavide elektronlar kullanilacaksa, elektron demeti tungsten hedefe ¢arptirilmadan direk
olarak hastaya verilir. Bu sekilde enerjileri 4-25 MV olan X-isinlart ve farkli enerjilerde (4-21
MeV) elektron 1sinlart iiretebilmektedir (30).
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Sekil 2. Lineer hizlandirici calisma prensibi (31)
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Lineer Hizlandiricilarin Temel Yapisi
Lineer hizlandiricilarin temel yapist Sekil 3’te sematik olarak gosterilmistir. Lineer
hizlandiricilar temel olarak modiilator, elektron tabancasi, radyofrekans (RF) giic kaynagi

(magnetron veya klystron), hizlandirici tiip ve tedavi kafasindan olusur.

Hizlandiricr Tip
yopeeggeip=gesg=ig

Elektron
Tabancasi

Tedavi Kafasi
(Diz Igin)

A Dalga Klavuz
Sistemi Biikiicii Magnet
Magnetron - *
Modiilator veya Tedg\{l Kafasi
Klystron (Bukiilen Igin)
A
Giig
Kaynagi

Sekil 3. Lineer hizlandiricinin sematik yapisi

Modiilator: Sebeke elektrigi ile beslenir (210-380 V alternatif akim). Bu gerilim dogru
akima gevrilerek 30-40 kV’a kadar ¢ikartir (30). Kontrol iinitesi modiilatérii dogru akimla
besler. “Hydrogen thyratron” tiipii de denilen bu modiilator elektrik akimini devamli degil es
zamanl darbeler halinde kesintili olarak iletir (pulsed modulator). Bu yiiksek voltajli darbeli
akimlar birka¢ mikrosaniye siirelidir ve es zamanli olarak mikrodalga iireticisine ve elektron

tabancasina iletilir (Sekil 2) (29).

Elektron tabancasi: Modiilator tarafindan tetiklenir. Urettigi 15-50 keV enerjili

elektronlar1 modiilator uyarisi ile saniyede birkag yiiz kere hizlandirici tiipe gonderir (30).

Radyofrekans giic kaynagi: Radyofrekans (RF) gii¢ kaynagi da modiilator tarafindan
eszamanli olarak tetiklenir. RF giic kaynagi, elektron tabancasindan hizlandirict tiipe
gonderilen elektronlart hizlandirmak i¢cin 3000 MHz frekanslh elektromanyetik (mikro) dalga
uretir. Elektronlar hizlandirict tiip igerisinde bu mikrodalgalarin elektrik alani etkisiyle
hizlandirilir (30).

Magnetron: Magnetron; RF gii¢c kaynagi olarak kullanilan bir aygittir. Mikrosaniyeler
siiren mikrodalga atimlari iiretir. Saniyede birkag yiiz atim olusturur. Her atimda i¢indeki mikro
dalganin frekans1 3000 MHz dir. 6 MV gibi diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda
magnetronlarin ¢ikis giicii 2 MW’ tir (30).

10



Klystron: Klystron, RF gii¢ kaynag1 olarak kullanilan diger bir aygittir. Mikrodalga
tiretmez ancak mikrodalga gili¢lendiricisi olarak gorev yapar. Osilatorler tarafindan iiretilen
diisiik giicteki mikrodalgalar giliclendirilmek iizere klystron’a gonderilir. Yiiksek enerjili lineer
hizlandiricilarda kullanilan klystron’lar 5 MW c¢ikis giicii ile 25 MV a kadar enerji

tiretebilmektedir. Klystron’ larin doz stabilitesi magnetronlara gore daha iyidir (30).

Hizlandiricr tiip: Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar 50 keV’luk enerji ile
hizlandiric1 bakir tiipiin i¢ine gonderilir. Magnetron veya klystrondan ¢ikan elektromanyetik
dalgalar hizlandiric1 tiipe gelir. Boylece, yaklasik 10 cm c¢apli odaciklarda 3000 MHz
frekansinda titresimler olusturulur. Odacikta olusan bu yiiksek frekansli elektromanyetik
dalgalar, odacigin ortasindaki kanala elektronlar ile es zamanli olarak iletilir. Elektron
tabancasindan elde edilen elektronlar elektromanyetik dalgalar ile birlikte odaciktan odaciga bu
kanal boyunca dogrusal olarak hizlanarak ilerler (Sekil 4). Son odaciktan ¢iktiginda
elektronlarin hizlart her odacikta aldiklart hizlarin toplamina esit olur. Bu isleme lineer
hizlandirma denir (28).

Yiiksek enerjili elektronlar, hizlandiricinin ¢ikis penceresinden, en yliksek enerjilerini
kazanarak, 3 mm ¢apinda bir demet (pencil beam) olarak ¢ikarlar. Enerjileri tiiplin uzunluguna
bagl olarak 4 ile 25 MV arasinda degisir. Bu elektron huzmesi, tlip ile hedef arasindaki
yonlendirici miknatis (bending magnet) ile 90° veya 270° saptirilarak masaya dik hale getirilir
ve elektron demetinin ¢ikacagi kafa kismina yonlendirilir. Buradan da ya hedefe (target)
carptirilarak ya da direk olarak cihazin disina verilir (28). Bu sekilde elde edilen yiiksek enerjili
elektronlar yiizeyel tiimorlerin tedavisinde direkt olarak kullanilabilecegi gibi yiiksek erime

noktasina sahip, atom numarasi yiiksek tungsten hedefe ¢arptirilarak ytiksek enerjili X-1s1nlar1
elde edilir (32).

Elektron tabancasi

Sekil 4. Hizlandiricr tiip kesidi
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Lineer hizlandiricilarda tedavi Kkafasimin  yapisi:  Lineer hizlandiricilarda
hizlandirilan elektronlarin 90° veya 270° dondiiriilerek hedefe carptirildigi ve olusturulan X-
isinlarinin diizenlenip kontrol edilerek ortam disina gonderildigi kafa kismina, bir eksen
etrafinda hasta masasinin etrafinda 360° dondiiren L seklindeki tasiyict kola ‘Gantri’
denmektedir. Lineer hizlandiricilarin bircogu yatay bir eksende donebilecek sekilde
tasarlanirlar. Gantri doniisii yatay bir eksen etrafinda olurken 1sin alaninin olusturuldugu
kolimator ekseni dikey bir aksta hareket eder. Alan merkezinin (merkezi 1sinin) bulundugu
kolimator ekseniyle, gantri doniis ekseninin ¢akistigi noktaya izomerkez/esmerkez (isocenter)
denir (27).

Elektron modunda (Sekil 5.B), 3 mm’lik genisligindeki elektron demeti daha genis
tedavi alanlar1 olusturabilmesi ve ayni (uniform) elektron akisi elde edilmesi amaci ile sagici

fitreden (scattering foil) gegirilir. Sagici tabaka ince bir metal tabakadan yapilmistir ve genelde

bu metal kursundur. Bu tabakanin kalinlig1 su agidan 6nemlidir:
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Sekil 5. Lineer hizlandiric1 kafa yapisi (A: X 151m1 tedavisi, B: Elektron tedavisi)
(33).

12



Sacilma sirasinda frenlenme 1sinlari ortaya ¢ikar. Elektron demetinde bu 1sinlardan
kaynaklanan X-igin1 bulasikligi (kontaminasyonu) %5’den azdir. Bulasmayi azaltmak amaciyla
tabaka yeterince ince olmalidir. Yine bu modda elektronlarin sagilmasindan dolayi ikinci kez
bir kolimasyona gereksinim duyulur (28). Bu nedenle X-1sin1 modunda 1sin alanlarini
olusturmak i¢in kolimatorler yeterli iken, elektron 1sinlamasinda kolimatérlerden ve havadan
sacilan elektronlarin 151n sahasi diginda doz olusturmamasi i¢in Sekil 5.B’de gorildigi gibi
cihazin kafasina (hastanin cildine 5 cm mesafeye kadar uzanan) ek aplikatorler takilmalidir.

X-151n1 modunda (Sekil 5.A), hedeften her yone yayilan X-1sinlar ilk olarak hedefin
hemen ardinda yer alan sabit birincil kolimator ile sekillendirilir ve ardindan diizlestirici
filtreden (flattening filter) geger. Gelen demeti yatay diizlemde homojen hale getiren
diizlestirici filtre; tungsten, kursun, uranyum, aliiminyum, ¢elik veya bunlarin alasimindan
olusur (27).

Alan boyunca homojen hale getirilen X-iginlar1 doz monitorii olarak kullanilan iyon
odalarina gelir. Monitdr sistemi bir¢ok iyon odasindan veya ¢ok plakali tek bir odadan olusur.
Odalar genellikle transmisyon tipinde olsa bile (0r, paralel plak iyon odalar1), bazi lineer
hizlandiricilarda silindirik iyon odalar1 da kullanilirlar. Iyon odalarinim amaci toplam dozu, doz
hizin1 ve alan simetrisini kontrol etmektir. Odalar yliksek radyasyon akisina maruz
kaldiklarindan, iyon odalarinin degisen doz hizina ragmen stabil kaldigindan emin olunmasi
sarttir. Iyon odalarina, tasarimlarma bagl olarak, 300 ile 1000 Volt Bias voltaji uygulanir.
Lineer hizlandirict kafasindaki iyon odalari, kama giris ¢ikisina acik olan 1s1n kalibrasyon
odalarinin aksine, genellikle kapalidir ve sicaklik, basin¢ ve atmosfer degisimlerinden
etkilenmezler (27).

X-1sinlari, iyon odalarini gectikten sonra, hareketli X-15m1 kolimatorleri (ikincil
kolimatorler) tarafindan sekillendirilir (Sekil 5). Kolimatorler, X-1sin1 kaynagindan 40 cm
mesafede yer alirlar ve 100 cm izomerkez mesafesinde 0x0 cm’den yaklagik 40x40 cm’ye
kadar alan olusturabilecek sekilde simetrik veya asimetrik acilabilen, tungsten ya da kursun 8
cm kalinliginda karsilikli iki ¢ift bloktan (jaw) olusur (27).

Isin alan boyutlar lineer hizlandiric1 kafasindaki 11k alani belirleme sistemiyle kontrol
edilir. Iyon odalar1 ve jawlar arasina kurulmus olan bu ayna ve 151k kaynag sayesinde, odaktan
X-151m1 tdretir gibi, 151k olusturmak miimkiindiir. Bu sayede, 1s1kl1 alan radyasyona maruz
kalacak 151n alanin1 gosterir ve 1sinlanacak alan cilt iizerinde goriintiilenerek kontrol edilebilir

7).
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Lineer hizlandiricilarin kafasinda 1sin alanini sekillendiren, birbirinden bagimsiz ve
bilgisayar kontrollii olarak otomatik hareket edebilen ince ve kursun alasimli karsilikli 40
plakanin olusturdugu, cok yaprakli kolimator (CYK) bulunmaktadir (30).

Modern lineer hizlandiricilarda ikincil hareketli kolimatér yapisinin yerine artik
CYK’ler kullanilmaktadir. CYK’lerin altinda veya istiinde sizintiyr onlemek igin ek
diyaframlar bulunmaktadir. Demet sekillendirmesinde kullanilan CYK sistemi iki onemli
nedenden dolayr gereklidir. Birincisi, hedef hacmi isinlarken i1sinlanan saglikli dokularin
hacmini azaltmak ve bununla beraber tolerans dozlarini arttirmaktir. Ikincisi ise normal
dokularda gelisebilecek olan komplikasyonlari azaltmaktir (34).

Ureticiye gore degisen tiplerdeki CYK’ler igin 151 gegirgenligi farkli olmaktadir.
Ceneler ve kursun bloklarla karsilagtirildiginda CYK’lerin kalinligi, dozu %2’nin altinda
diisiirecek sekilde 6 ile 7,5 cm arasindadir. iki yaprak arasindaki gegirgenlik genellikle %3’iin
altindadir. Yapraklarin genisligi izomerkez mesafesinde CYK tasarimina gore 1 cm veya daha

incedir (0,2-0,5 cm) (Sekil 6) (35).

-
s

F =

N

By = -1

Ny

|
!

iy,

[

L
‘%

¥

Sekil 6. Cok yaprakh kolimator ve geometrik ozellikleri (A: Yaprak kalinhg 0,5cm’dir,
B:Yaprak kalinh@: 1 cm’dir).

Fiveash ve ark. (36) 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada CYK kenarlarindaki doz
diististiniin CYK genisliginin daraltilmasiyla diistiiglinii 5 mm ve 1 cm CYK’li planlari
karsilastirarak gostermisler ve 5 mm genisligindeki CYK’lerin santral sinir sistemi olgularinda
daha iyi konformite sagladigin1 ve ¢evredeki saglikli dokularin daha iyi korundugunu rapor

etmislerdir.
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UC BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI

Bilgisayar teknolojisindeki ve yazilimdaki gelismeler, tedavi planlama sistemlerinde
(TPS) de gelismelere yol agmistir. Doz dagilimlar1 6nceki donemlerde BT transvers (aksiyal)
kesitlerinde sadece iki boyutlu olarak yapilabilirken, giinlimiizde aksiyal BT kesitlerinden ii¢
boyutlu (3-B) rekonsriiksiyon yapilarak, sagital ve frontal kesitlerde de izodoz dagilimlarini
goriintiilemek miimkiindiir. Her ii¢ diizlemde hacimsel (voliimetrik) doz dagilimlarini
degerlendirerek yapilan planlamaya 3-B planlama denir (37).

Doz dagilimlarinin her ii¢ diizlemde goriintiilenebilir olmasi, 1s1nlamasi planlanan hedef
hacmi (PTV) daha homojen bir doz dagilimiyla kapsayan coklu alan isimlamalarinin
planlanmasina olanak saglamistir. Segilen 1sin alanlarmin PTV’ye uygun olacak sekilde
bicimlendirilmesi ve 151n alaninin kenarindaki (veya igindeki) 1s1n almas1 istenmeyen bdlgelerin
(saglam dokularin) korunmasi igin, her 1sin alaninda 6zel koruma bloklar1 kullanilir.
Glniimiizde alan sekillendirilmesi, lineer hizlandiricilarda bulunan CYK sistemi ile
yapilmaktadir. PTV dikkate alinarak her alan i¢in 6zel blok dokiildiigii veya CYK ile alan
sekillendirmesinin yapildigi, farkli gantri acili ¢ok alanli planlamayla yapilan 151n tedavasine

‘3B konformal RT (3-BKRT)’ ad1 verilir (37).

YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI

Her ne kadar 3-BKRT planlamasiyla PTV’nin daha homojen 1sinlanmasi ve saglikli
dokunun daha iyi bir sekilde korunmasi biiyiik 6l¢iide gergeklesse de, bazi tiimdrlerin yerlesimi
ve risk organma yakinligi nedeniyle istenilen basariya ulasilamamaktadir. Uniform isin
demetleriyle yapilan tedavilerde, 6zellikle konkav sekilli timdrlerin istenildigi gibi 1s1nlanmasi
miimkiin olamamaktadir (30).

Teknik olarak, tedavi planlarinda her bir alan kendi i¢inde kiicilik alanciklara boliinerek
ve radyasyon miktarlar1 degistirilerek 1sinlandiginda, nonuniform isin demetleri elde edilir. Her
bir alancik ‘segment’ olarak isimlendirilir (Sekil 8). Her bir alan i¢in istenilen doz
yogunlugunda 1s1n demeti kullanilarak kompleks sekilli tiimorlerin tedavileri istenildigi gibi
yapilabilir. Alanlarin alt segmentlere bdliinmesiyle yapilan tedaviler Yogunluk Ayarli
Radyasyon Tedavisi (YART) veya Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) olarak
adlandirilir (33).
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Sekil 7°de 3-BKRT ve YART planlamasinda kullanilan 151n dizilisleri goriilmektedir.
YART, CYK’ler kullanilarak, Step and Shoot (Static) ve Sliding Window (Dynamic) olmak
tizere iki farkli yontemle yapilir. Her iki yontemde de 1sinlama yapilirken gantri ve kolimator

agis1 sabittir (30).

Sekil 7. U¢ boyutlu konformal radyoterapi ve yogunluk ayarh radyoterapi

tekniklerinin karsilastirilmasi (38)

Step and Shoot YART yontemiyle yapilan 1sinlamalarda, ¢oklu yapraklar segmentleri
olusturur ve segmentler hazir olduktan sonra 1sinlama yapilir (30).

Dynamic YART yonteminde, ¢oklu yapraklar hareket ederek segmentleri olustururken,
1sinlama devam eder. Segmentler olusturulurken isinlama durmadigi icin tedaviler diger
yonteme gore daha kisa siirede biter. Bu yontemi kullanabilmek i¢in lineer hizlandirici
CYK’nin dynamic ozelliginin olmasi gereklidir. Sekil 8’de segmentlerin olusturulmasi

goriilmektedir (30).

Sekil 8. Yogunluk ayarh radyoterapi planlamarinda olusan segmentler
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Forward (ileri Dogru) Planlama

Ug¢ boyutlu konformal radyoterapide forward (ileri dogru) planlama metodu
kullanilmaktadir. Bu planlamada 1sin parametreleri (alan, agilar, alan doz agirliklar1 vs.)
radyasyon onkologu ve saglik fizik¢isi tarafindan ayarlanir ve doz dagilimlar incelenir. Daha
simetrik bir doz dagilimimi elde etmek i¢cin CYK’ler, doku eksikligini gidermek i¢in ise kama
(wedge) filtreler kullanilir. Bu sayede tiimoriin daha homojen doz almasi saglanir. Yapilan
islemler sonucunda istenilen plan elde edilmezse alan ve kolimator acilar1 veya alan bagina

diisen doz agirliklart degistirilerek istenen optimal plan elde edilmeye calisilir.

Yogunluk Ayarh Radyoterapinin Optimizasyonu ve Inverse (Ters) Planlama

Optimizasyon matematiksel olarak belirli sinirlamalar altinda istenen bir degerin
maksimum veya minimum hale getirilmesidir. Genel olarak matematiksel optimizasyonda
problem, tiim sinirlandirmalari saglarken maksimum veya minimum skoru yerine getirecek
degiskenlerin bulunmasidir. RT’deki optimizasyonda ise problem her bir hasta i¢in en iyi
tedaviyi saglayacak tedavi planiyla ilgili 151n agilar1 ve yogunluklari gibi degiskenlerin uygun
olarak bulunmasidir. Optimizasyon YART planlarinin temelini olusturmaktadir (39).

Optimize edilecek planla ilgili degiskenlere gecilmeden once fiziksel doz kriterlerinin
belirlenmesi ve gerekirse bu doz smirlamalarinin gesitli parametrelerle optimize edilmesi
gerekir. Hedefte olusan yiiksek ve al¢ak dozlar diizeltmek i¢in farkli agirlik faktorleri
kullanilabilir (39).

Kritik organ dozlar1 da YART de organin seri veya paralel yapida olmasina bagli olarak
olusacak maksimum doz agisindan olduk¢a Onemlidir. Seri organlarda maksimum dozlari
tolerans seviyesi iistiindeyse bu organlarin agirlik, gii¢ ve 6nem derecesini artirmak gerekir.
YART planlamasinda tiimor dozu (TD) ve 1smlanan farkli organlarin ne kadar hacminde ne
kadar doza izin verildigi sinirlamalar belirledikten sonra optimize edilecek degiskenler: aki
haritalari, 1s1n sayilar1 ve agilari, alt alan (segment) sayis1 ve 1sin enerjisi olarak siralanabilir
(39).

Bu sekilde hedefin alacagi dozu ve kritik organlarin tolerans dozunun kullanici
tarafindan girildigi, tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan yapilan optimazyonlar sonucu

elde edilen planlama metodu inverse (ters) planlama olarak adlandirilir.
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Coklu Alanlarin Ayni ve Farkh Diizlemde Oldugu Isinlamalar

En az ii¢ veya daha fazla yiiksek enerjili foton alaninin merkezi 1sinlar1 ayni transvers
kesitte olacak sekilde yerlestirildigi 1s1n dizilisleri RT’de coplanar isinlar olarak adlandirilir.

Isinlarin bir veya birkaginin merkezi eksenleri farkli transvers kesit {izerinde olursa, bu
sekilde yerlesmis 1sinlara (ayn1 diizlemde olmayan, farkli diizlemlerde olan anlamina gelen)
non-coplanar isinlar denir (Sekil 9). Isinlanmasi gereken PTV nin bitylikligii ayni diizlemdeki

151n dizilisi ile 1sinlanamayacak kadar biiyiikse, PTV homojen 1sinlanamiyor ise, PTV’yi

homojen 1sinlayabilmek i¢in farkli diizlemde 1s1n veya i1sinlar yerlestirilerek 1sinlama yapilir

(30).

Sekil 9. Yogunluk ayarh radyoterapi planlamalarinda masa rotasyonu ile olusturulan

farkh diizlemler: A-Coplanar isinlar, B- Non-coplanar isinlar

TEDAVI PLANLAMA SISTEMLERI VE PLANLAMA ALGORITMALARI

Giliniimiizde bilgisayar teknolojisinde gelismeler ile birlikte gelistirilen TPS’ler doz
dagilimlarin1 hastanin anatomisi iizerinde istenilen diizlemde gérmemizi saglamistir. TPS’ler
absorbe edilen dozu karmagsik hesaplama yontemlerini ve kendi iglerindeki algoritmalari
kullanarak hesaplarlar. Giliniimiizde TPS’lerde c¢esitli doz hesaplama algoritmalari
kullanilmaktadir. ilk TPS’ler 151n lgiimlerinden direkt olarak elde edilen doz dagilimlarinin

basit gosterimini temel aliyordu. Bilgisayar sistemlerinin de gelismesi ile birlikte, hesaplama
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algoritmalar1 daha komplike hale gelmistir. Giiniimiizde en gelismis algoritmalar, milyonlarca
fotonun yollar1 boyunca basit fizik kurallari ile madde ile etkilestigi yaklagimina sahip Monte
Carlo tabanli algoritmalardir (40).

TPS’de kullanilan doz hesaplama algoritmalarint model tabanli yaklasim ve 6l¢iim
tabanl yaklasim olarak iki sekilde smiflandirilir. Olgiim tabanl algoritmalar, su fantomunda
Olgiilen derin doz degerlerini ve doz profillerini kullanarak dozu hesaplar fakat doku
diizensizlikleri, inhomojenite ve ikincil elektronlar goz ardi edilir (41). Model tabanl
algoritmalar ise hastada veya suda fizik ilkelerine gore hesaplama yaparlar. Gelen primer
fotonun yolu boyunca meydana gelen lateral elektron ve foton transferlerini Convolution gibi
bazi model tabanli algoritmalar modelleyemezken, Superposition gibi algoritmalar ii¢ boyutta
tim yogunluk degisimlerini dikkate alarak modelleyebilirler. Ayrica siiperposition algortimasi
lateral elektron ve foton transferlerini inhomojenite diizeltmelerinide g6z 6niinde bulundurarak
hesap yaparlar.

Hastanemizde CMS marka XiO model (4.8.0) TPS kullanilmaktadir. Bu TPS’de model
tabanli Clarkson algoritmasi ve 6l¢iim tabanli Convolution, Superposition, Fast superposition

algoritmalar1 bulunmaktadir.

Clarkson Algoritmasi

Hasta igindeki doz dagilimini temsil etmek i{izere Clarkson algoritmasi hasta bilgisi,
tedavi cihazi bilgileri ve set-up bilgilerini kullanmaktadir. Hasta verileri, BT kesitlerinde
gosterilen bagil elektron yogunluk degerlerinden olusmaktadir.

Clarkson algoritmas1 hastadaki inhomojenite i¢in primer doz diizeltmelerini,
kompansatuar filtre, blok ve wedge gegirgenligi ile bolusu hesaba katar. Eger 1s1n blok veya
CYK ile smirlandirilmis ise alan boyutlar1 ve bloklu alan gecirgenliginin sisteme girilmesi
gerekir. Clarkson algoritmasi alan sekli nedeni ile olusan sagilma diizeltmelerini hesaba katar.
Kama filtre kullanominin yol a¢tigi alan i¢inde olusan 1sin akisindaki farkliliklari, yiizey
diizensizlikleri ve hastadaki inhomojeniteden kaynaklanan sagilmalari hesaba katmaz. Clarkson
algoritmas1 sacilma hesaplamalari, birbirinden ayri konturlar arasindaki hava boslugunda
sacilmanin azalmasi nedeni ile akciger gibi farkli yogunluktaki parcali yapilarin doz planlamast
icin dogru bir model degildir. Diizensiz sekillenmis alanda herhangi bir noktadaki sacilma
alaniin bolgelere ayrilmasi ile her bir bolgedeki noktalara erisen sacilmanin birlestirilmesi

seklinde hesaplanir (40).
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Convolution Algoritmasi

Convolution algoritmasi, Mackie ve arkadaslar1 (42) tarafindan tanimlanan kartezyen
koordinat sistemine yerlestirilmis ve gridlere boliinmiis bir kiirede belirli noktalardaki
kernellerin biraktiklart enerji-TERMA’nin (Total Energy Released per unit Mass) dozu

olusturmasi esasina dayanir (Sekil 10).

TERMA Kernel Dose
Sekil 10. Convolution doz birikimi (43)

Convolution algoritmasina gore hesaplama alanina komsu alanlardan gelen sagilmanin
etkisi ihmal edildigi takdirde dozun yanlis oldugunu hesaplama sonuglar1 gostermistir. Bu
nedenle {ic boyutlu voliimde bir noktadaki doza tiim sagilmalarin dahil edilebilmesi i¢in

convolution algoritmasi tedavi voliimiinden daha biiyiik bir voliimde hesaplama yapar (44).

Superposition Algoritmasi

XiO Superposition algoritmasi ‘collepsed cone’ doz hesaplama metodunun bir
uyarlamasidir (45). Superposition algoritmasinda ortamda olusan etkilesimlerin birim elementi
olan enerji kernelleri Monte Carlo yontemi ile hesaplanir. Monte Carlo yontemini 60 cm
capinda kiiresel su fantomu igerisinde fotonlarin tiim ihtimal etkilesimlerinin simiilasyonunu
temel alir. Bu tarz milyonlarca etkilesim i¢in depolanan enerji verileri (TERMA) siiflandirilir
ve toplam doz dagilimi olarak gosterilir.

Convolution ve Superposition algoritmalar1 arasindaki en belirgin fark kernellerin
gosterimi ve doz birikimidir. Convolution kernelleri, kartezyen koordinatinda degismez
konumdadirlar ve farkli elektron yogunluk degerleri ile degisirler. Iki algoritma arasindaki en
belirgin fark ise inhomojen ortam varliginda convolution algoritmasinin, Superposition

algoritmasi kadar dogru doz hesaplayamamasidir (43).
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Fast Superposition Algoritmasi

Superposition algoritmasinin dozu hesaplamasi sirasinda ¢ok fazla sayida hesaplama
noktas1 gerekir. Bu da s6z konusu gerekli voliimdeki tiim doz katkilarinin hesaba katilabilmesi
onemli bir hesaplama zamanii gerektirir. Fast superpositon algoritmasi ile voliimdeki tiim
hesaplama noktalar1 yerine belirli noktalarin secilmesi ile algoritmanin hesaplama siiresi
kisaltilabilir. Kiiciik dogruluk kayiplarina neden olan hizli moddaki Fast Superposition
algoritmasi standart Superposition hesaplamas: ile karsilastirildiginda yaklasik 2,5 kat daha
hizlhidir. Ozellikle belirli klinik durumlar i¢in Fast Superposition’ daki dozlar ve monitor unit

degerleri superposition algoritmasindaki dozlardan %]1-2 oraninda daha az dogruluk verir (40).

RADYOTERAPIDE KULLANILAN HACIM TANIMLAMALARI

Radyoterapide hastanin tedavisini TPS’de planlayabilmek i¢in dncelikle hedef hacmin
(timor hacmi, riskli bolgeler vb.) ve saglikli dokularin (bobrek, omurilik, karaciger, mide gibi
kritik organlar) radyasyon onkologu tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.

Tiimor lokalizasyonu ilgili tantmlamalar The International Commission on Radiation
Units and Measurements (ICRU) 50, 62, 83 numarali raporlarda ayrintili olarak verilmektedir

(Sekil 11). Bu raporlara gore tanimlanan hacimler asagida agiklandigi gibidir.

Gros Tiimoér Hacmi / Gross Tumor Volume (GTV)
El ile muayenede hissedilebilen, MR veya BT gibi tani araglari ile tespit edilebilen

goriintlilenebilir tiimor hacmidir (38,46).

Klinik Hedef Hacmi / Clinical Target Volume (CTV)

Klinik deneyin GTV’nin etrafinda genellikle subklinik bir yayilma (6rnegin patalojik
incelemede goriilen malign hiicreler, mikro invazyon) oldugunu goéstermektedir. Goriilebilir
tiimore mikroskobik hastaligin eklenmesiyle ‘Klinik Hedef Hacmi (CTV)’ olusur.

‘CTV = GTV + subklinik hastalik bolgesi’ olarak ifade edilebilir(38,46) .

Internal Hedef Hacmi / Internal Target Volume (1TV)

ICRU 62°de ICRU 50’ye ilave olarak ‘Internal Hedef Hacmi’ kavrami tanimlanmustir.
CTV’ye ilave olarak nefes alip verme, sindirim, kalp ve diger organ hareketlerini igine
almaktadir.

ITV = CTV + Internal Marj (IM)
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Internal marj; anatomik referans noktalara gére CTV’nin pozisyon, hacim ve seklinde

goriilen fizyolojik degisiklikleri igerir.

Planlanan Hedef Hacmi / Planning Target Volume (PTV)

Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi planlamas: i¢in kullanilan geometrik bir
kavramdir. Bu tanim 6nceden belirlenen ve hedef hacme verilmek istenen doz igin uygun demet
yerlesiminin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Tedavide olabilecek hastaya ve aygita iliskin
tiim Ozellikleri g6z onilinde bulundurur.

Kagit iizerinde, CTV icin TPS bilgisayariyla ideal bir tedavi plani olusturmak
miimkiindiir. Ancak gilinliikk uygulamada engellenemeyen solunum, sindirim ve kalp/ aort gibi
i¢c (internal) organ hareketleri ve gilinliikk hasta pozisyonunun kesin dogrulukla tekrar
edilememesi (set-up hatalar1) sonucunda, tedavi plani hasta tizerinde tam olarak planlandigi
sekilde gerceklesmez. Bu olumsuzluklarin en aza indirgenebilmesi i¢in gerekli ‘giivenlik
paylar1’ (marjlar) tedavi planina eklenmelidir.

PTV =CTV + IM + Set-up Marji (SM)

Set-up marji; tedavi cihazinin koordinat sistemlerine gére hastanin ve hasta tizerindeki
151n alaninin, tekniker tarafindan, her tedavide ayni sekilde pozisyon verilememesinin yaninda,

hastaya 6zgii ‘klinik’ ve aygita 6zgli ‘mekanik’ etmenleri icermektedir (30, 38, 46).

Planlanan Riskli Organ Hacmi / Planning Organ at Risk Volume (PRV)

Tedavi planlamasma ve uygulanacak toplam doza, komsu organlarin radyasyon
duyarliliklar1 ve goriilebilecek erken ve gec yan etkiler g6z oniine alinarak karar verilmelidir.
Doku ve organlarin tolere edebilecekleri doz limitleri bellidir ve bu dozlar asilmamalidir.
Tedavide anlamli bir doz alan ve tedavi planlamasini etkileyebilecek bu gibi ‘Risk Altindaki
Organlar’ (RAO) belirlenirken IM ve SM ilave edilmelidir (30, 38, 46).

PRV =RAO + IM + SM

Tedavi Hacmi / Treated Volume (TV)

Planlanan hedef hacmi tedavi edilmek istenen hacimdir ve ideal olarak tedavi edilmis
hacimle ortiismesi istenir. Ancak her kesitte PTV simirlarinda istenilen dozun verilebilmesi i¢in
secilen tedavi planinda, belirlenen dozu PTV’den daha biiyiik bir hacim, verilmek istenen dozu
almaktadir. Ornegin bir tedavi planinda PTV’yi kapsayan %95°lik izodoz radyasyon onkologu

tarafindan tedavi dozunun verilmesi gereken referans izodoz olarak segilirse, genelde bu
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izodozun kapsadig1 hacim PTV’ den genis olmaktadir. Bu izodoz yiizeyi ile kaplanan hacme
‘Tedavi Hacmi (TV)’( treatment volume ya da treated volume) denir (30, 38, 46).

Isinlannmus Hacim/ Irradiated Volume (1V)
Isinlanan hacim normal doku toleransina gére énemli sayilan bir absorbe dozu alan,

tedavi hacimden daha biiyiik bir hacimdir. Isinlanan hacmin absorbe doz seviyesi, tanimlanan

absorbe dozun yiizdesi (%) olarak ifade edilir. Isinlanan hacim kullanilan teknige baghdir.

Sekil 11. Radyoterapide kullanilan tammlamalarin sematik gosterimi (46)

Maksimum Doz: PTV igindeki en yiiksek dozdur (klinik olarak anlamli olan hacim 15

mm c¢apin Ustiindeki hacimlerdir).

Minimum Doz: PTV igindeki en diisiik dozdur.

Sicak Noktalar (Hot Spots): PTV’deki dozun %100’iinden yiiksek doz alan PTV
disindaki hacimlerdir (minimum ¢ap 15 mm {izerinde ise anlaml1 olarak kabul edilir).

YART tedavileri i¢in 2010’da yaymlanan ICRU 83 raporunda ‘Remaining Volume at
Risk’ (RVR) (geriye kalan riskli hacim) tanimi getirilmistir. Isin alan, ancak yukarida
tanimlanan voliimlerin hi¢ birine dahil olmayan tiim normal dokulari igerir. Pratikte konturlama
yapilan herhangi bir kesitte, hastanin dis konturu (cildi) i¢inde kalan hacimden, bunun i¢inde
konturlanmis olan CTV ve RAO hacimleri ¢ikarildiktan sonra geriye kalan tiim hacimdir. Bu
sekilde YART tedavilerinde goriilebilen ve CTV ve RAO hacimleri disinda olusabilen yiiksek
doz bolgeleri de fark edilebilir (30, 38, 46).
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TEDAVI PLANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tanimlanan dozu PTV’ye verebilecek birden fazla tedavi teknigi ile plan olusturmak
miimkiindiir. 3-BKRT ve YART planlar1 hastaya 6zeldir ve yapilan her planin hangisinin daha
uygun olduguna karar vermek icin plandaki kritik her noktanin dozlarinin karsilastiriimasi
gerekir. ‘Doz-Hacim Histogramlari’ (DVH) bu karsilagtirmayi kolaylastirir.

DVH’ler ii¢ boyutlu doz bilgilerini ilgili her organ i¢in bir egri olacak bicimde grafiksel
olarak oOzetler. ‘Diferansiyel’ ve ‘Kiimiilatif’ olmak iizere iki tip DVH vardir. Diferansiyel
DVH, hacimdeki doz farkliligini en diisiikten en yiiksege gosterir (Sekil 12). Kiimiilatif DVH,
ise spesifik doz almig anatomik yapinin hacmini gosterir (Sekil 13). Kiimiilatif DVH’ler,
Diferansiyel DVH’lerden daha kullanislidir ve daha yaygin kullanilmaktadir. Bu nedenle
genellikle DVH dendiginde kiimiilatif DVH anlagilir (30).
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Sekil 12. Diferansiyel doz-hacim histogram 6rnegi
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Sekil 13. Kiimiilatif doz-hacim histogrami 6rnegi

PTV dozlart degerlendirilitken ICRU 62’nin 06nerdigi Conformity Index
(Cl)(konformite indeks) tanimi kullanilir. CI, tedavi edilen hacmin planlanan hedef hacme

oranidir.
TV
Cl = —— olarak tanimlanir.
PTV

Bu oranin 1 olmasi idealdir. Pratikte bu miimkiin olmayabilir ve 1’e en yakin olan plan kabul
edilir. CI degerinin 1°den biiylik olmasi, 151nlanan hacmin hedef hacminden biiyiik oldugu ve
saglikli dokularmn 1sinlandigini anlatir. Eger CI degeri 1’den kiigiik ise hedef hacim kismen
1sinlaniyor anlamina gelmektedir (Sekil 14).

ICRU 83’te PTV dozlarin1 degerlendirilirken CI’ya ilave olarak Homogeneity Index
(HI)(homojenite indeks) taniminin da kullanilmast onerilmektedir. Do2, PTV’nin %2’sinin
aldig1 doz; Dygs, PTV’nin %98’ inin aldig1 doz; Dyso, PTV nin %50’sinin aldig1 doz olmak

uzere:

__ D%2-D%98
T D%50

HI olarak tanimlanir.

HI’'nin 0’a yaklagsmasi1 PTV’deki doz dagiliminin olduk¢a homojen oldugunu gésterir. CI ve HI
birlikte degerlendirilmelidir. CI 1’e, HI ise 0’a yakin olmalidir (Sekil 14).
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Sekil 14. Diisiik ve yiiksek doz homojenite ve konformite ornekleri (Planlanan
hedef hacmi mavi, geriye kalan riskli hacim turuncu renkle ¢izilmistir.

Kesikli cizgiler, izodoz ¢izgilerini belirtmektedir)(38).
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GERECLER VE YONTEM

GERECLER

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir. Ocak 2013 ve Haziran 2014 yillar arasinda klinigimizde pankreas kanseri
tanili kiiratif RT almig 13 hastaya 4 alanli 3-BKRT, es diizlemli (coplanar) ve es diizlemli
olmayan (non-coplanar) YART teknikleri kullanilarak tekrar yapilan planlamalar sonucunda
hedef hacimler ve kritik organlarin aldig1 dozlar DVH yardimiyla inceleyerek karsilagtiriimistir.
Ug farkl1 planlamaya ait DVH’den alinan sayisal veriler istatistik programinda karsilastirilarak
planlamalar aras1 anlamli bir fark olup olmadig1 gosterilmistir. Caligmada kullanilan arag ve
gerecler asagida belirtilmistir.

» Toshiba Asteion Bilgisayarli Tomografi Cihazi

FocalSim 4.80 Konturlama Programi
XiO CMS Marka 4.80 Versiyon Planlama Sistemi

Elekta Sinergy Platform Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Y V VYV V

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Veri Analizi Programi

Toshiba Asteion Bilgisayarh Tomografi Cihazi

Bilgisayarli tomografi kolime edilmis X-151n1 demetlerini kullanarak hastanin kesitsel
gorintiilerini olusturan bir goériintiileme cihazidir. X-1sinlarmin hastay1 gecen kismi, X-151n1
tiiptiniin  karsisinda bulunan dedektorler tarafindan saptanarak goriintiiye doniistiiriliir.
Olusturulan bu goriintiiler tedavi planlama sistemine aktarilir. Saniyede 4 kesit goriintii alabilen

Toshiba marka Asteion S4 model BT cihazinin (Sekil 15) Hounsfield Unit (HU) kalibrasyonu
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diizenli olarak yapilmaktadir. BT cihazlar1 dogru kalibre edildiginde TPS’deki farkli
algoritmalarin heterojenite diizeltme tabanli doz hesaplarina olanak saglarlar. Elektron
yogunlugu degerleri ile kemik ve yumusak doku gibi farkli ortamlardaki doz dagilimlarinin

gercege daha yakin hesaplanmasina imkan verirler.

Sekil 15. Toshiba Asteion bilgisayarh tomografi cihazi

FocalSim 4.80 Konturlama Program

Calismamizda FocalSim 4.80 versiyon konturlama programi kullanildi (Sekil 16).
FocalSim konturlama programi BT kesitlerini konturlama, 3-B plan degerlendirme, PET ve BT
goriintlilerini flizyon etme ve DICOM 3 formatiyla kesitleri TPS’e aktarma o6zelliklerine

sahiptir.

Sekil 16. FocalSim 4.80 konturlama sistemi
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Xio CMS Marka 4.80 Versiyon Planlama Sistemi

Calismamizda kullanilan TPS, CMS Xio 4.80 siirtimiidiir (Sekil 17). CMS XIO planlama
sistemimiz konvansiyonel, 3-BKRT ve YART tedavi planlamasi yapmaktadir. Planlama
sisteminde DICOM 3 protokoliiyle BT den alinan aksiyal kesitler tizerinden sagital ve koronal
diizlemlerde rekonstriiksiyon yapilmakta, olusturulan 3-B anatomik modelleme iizerinden,
foton ve elektron demetleri ile 1s1nlama planlamas: yapilabilmektedir. Ayrica planlamalarin
sonucunda DVH’leri olusturulabilmektedir. Planlama sistemi foton 1sinlari i¢in Clarkson,
convolution, superposition ve fast-superposition algoritmalarindan birini, elektron 1sinlar1 i¢in

ise pencil beam algoritmasini kullanarak doz hesaplamasi yapabilmektedir.

Xi0'

Treatment Planning System

Patient File Maintenance

Teletherapy

Source File Maintenance

X0 is a comprehensive 3D IMRT
treatment planning platiorm that
combines the latest tools and most
robust dose calculation algorithms with
an intuitive, user-friendly interface.
allowing users to generate |lm quickly
and ammdy 10 optimize radiation

Q ELEKTA

<® FLEXTA

Sekil 17. CMS XIO tedavi planlama sistemi

Elekta Sinergy Platform Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Elekta Sinergy Platform marka lineer hizlandirici cihazi, 6 MV ve 15 MV maksimum
enerjili iki foton, 6, 10, 12 ve 15 MeV enerjili dort elektron 1simnina sahip bir lineer
hizlandiricidir (Sekil 18). Cihazda hizlandirilan yiiksek enerjili elektronlar direkt olarak
yiizeysel tlimorlerin tedavisinde kullanilabildigi gibi, tungsten bir hedefe carptirilarak elde
edilen yiiksek enerjili X-1s1nlar1 (fotonlar) ise derin yerlesimli tiimorlerin tedavilerde kullanilir.
Fotonlarin maksimum doz derinligi (dmax) referans alanda (Kaynak-cilt mesafesi(SSD): 100
cm, 10x10 cm) 6 MV i¢in 1,5 cm iken, 15 MV i¢in 2,7 cm’dir.
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Kolimator yapisinda simetrik ve asimetrik olarak iki sekilde hareket edebilen X1, X2 ve
Y1, Y2 ¢eneleri mevcuttur. 10°°den 60°’ye kadar her acida kullanilabilen motorize kama
filtreye (wedge) sahiptir. Motorize kama filtre Y ¢eneleri yoniinde ve c¢enelerden bagimsiz
hareket edecek sekilde konumlanmistir. Cihazda X ve Y ¢enelerine ek olarak her birinin
kalinlig1 (SSD: 100 cm izdiisiimiinde) 1 cm olan ve 40 yapraktan olusan (X yoniinde giris-¢ikis
yapan) CYK sistemi mevcuttur.

Cihaz 360° gantri, 360° kolimator, 180° tedavi masasi izosentrik rotasyon yetenegine
sahiptir. Ayrica tedavi masasi1 diisey (vertikal), ileri-geri (longitiidinal) ve yatay (lateral)
dogrultularda hareket edebilmektedir. Tedavi odasinda hastanin pozisyonunu sabitlemede
kullanilan ve iki ayr1 dogrultuda (diisey-yatay) 1sik izi veren li¢ lazer kaynagi vardir. Bu
kaynaklardan ikisi lineer hizlandirict odasinin masa yan tarafindaki 2 duvarin her birinde, bir
tanesi masanin ayakucunda ki duvarda sabitlenmistir ve {i¢ lazer 1511 da lineer hizlandirici
cihazinin esmerkezinde ¢akisir.

Cihazin gantrisine monte edilmis ve hasta cildi iizerinde 1s1n merkezinin SSD’sini
gosteren telemetre adi verilen 151kl1 bir gdsterge bulunur. Isin demetinin boyutlar1 SSD 100

cm’de minimum 2x2 cm ile maksimum 40x40 cm arasinda olabilmektedir.

Sekil 18. Elekta Synergy Platform lineer akselerator cihazi
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SPSS Veri Analizi Program

Istatistik biliminin karmasik hesaplamalarmi konusu uzun yillara boyunca 6grenim
goriilmesine gerek birakmadan girilen verilerden istatistiksel ¢ikarimlar yapilmasini saglayan
IBM-SPSS 21.0 , sebep sonug iliskileri kurarak karar verme konusunda yorum yapan bir
bilgisayar programidir. A¢ilimi statistical package for social sciences (sosyal bilimler i¢in
istatistik paketi) olan SPSS diinya genelinde Windows, Mac ve Linux tabanli tiim sistemlerde

yaygin bir bigimde kullanilmaktadir (47).

YONTEM
Bu ¢alismada, Ocak 2013- Haziran 2014 yillar1 arasinda klinigimizde pankreas kanseri

tanil kiiratif RT almig 13 hastanin, yine klinigimizde ¢ekilmis BT goriintiileri iizerinde
tekrardan ti¢ farkli (3-BKRT, coplanar YART, non-coplanar YART) planlama teknigi ile
planlamalar yapilmistir.

Calismamizda yontemler asagida belirttigimiz sira ile ger¢eklesmistir.

Simiilasyon

Pankreas kanseri 1smnlamalarinda ilk asama simiilasyon islemidir. Hasta supin
pozisyonda ve kollar1 basinin iizerinde olacak sekilde, gerekli referans nokta isaretlemeleri
yapilarak yatirildi. Kollar sabitlemek amaci ile akciger diizlemi (wingboard) ve paraspinal kas
spazmini azaltmak icin dizalti destegi kullanildi (Sekil 19). Hastanin diaframinin 2-3 cm
tizerinden baglanip, L4 vertebra altina kadar 5 mm’lik kesitlerle BT goriintiiler1 alindi. Elde

edilen kesitler network agi izerinden konturlama iinitesine aktarildu.

31



/fsteion
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Sekil 19. Radyoterapi dncesi yapilan bilgisayarh tomografi simiilasyonu (Fotograf

hastadan izin alinarak cekilmistir)

Konturlama
FocalSim programi ile BT den gonderilen kesitlerden her birer hasta i¢in hasta dosyasi
olusturuldu. Oncelikle hastanin dis viicut konturu ¢izildi. Daha sonra Radyasyon Onkologu
tarafindan hedef hacimler ve kritik organlar konturlama bilgisayarinda konturlandi.
Tanimlanan hedef hacimler;
o GTV: Cekilen planlama BT’ sinde goriinen tiimor hacmidir.
o CTV-45: Tedavi planlamasinin ilk fazinda 45 Gy almasi hedeflenen CTV dir.
GTV’ye 1 cm marj verilip ek olarak belirlenen supklinik hastaligin yayilmis
olabilecegi bolgesel lenfatikler (¢olyak pleksus, portal ven, superior mezenterik
arter ¢izilmis 1’er cm marj verilmistir. Paraaortik lenf nodlart ise Dio-L»
vertebralar arasindaki aorta ¢izildikten sonra saga 2,5 cm, sola 1 cm, anterior
yonde 2 cm, posterior yonde 0,2 cm marj verilerek ¢izilmistir) dahil edilip
olusturulmustur.
o PTV-45: Tedavi planlamasinin ilk fazinda 45 Gy almasi hedeflenen PTV dir.

CTV-45’e ek 1 cm marj ile olusturulmustur.
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o CTV-54: Boost tedavisi sonrast 54 Gy almasi hedeflenen CTV’dir. GTV’ye 1
cm marj verilerek olusturulmustur.
o PTV-54: Boost tedavisi sonrast 54 Gy almasi hedeflenen PTV’dir. CTV-54’¢ 1
cm marj verilerek olusturulmustur.
Tanimlanan riskli organ hacimleri;
o Sag, sol ve bilateral bobrekler
o Karaciger
o Omurilik
o Barsak Paketi (Bowel Bag): Kalin barsak ve ince barsak hacimlerini igeren
PRV’dir.
Konturlama iglemi bittikten sonra elde edilen kesitler network sistemiyle TPS’e aktirildi
(Sekil 20).

Sekil 20. Konturlama bilgisayarinda cizilip tedavi planlama sistemine aktarilan ii¢
boyutlu hacimler: A-PTV-45, B- PTV-54

Planlama

Calismamiza dahil ettigimiz 13 hastaya 3-BKRT, coplanar YART ve non-coplanar
YART teknikleri ile i¢ farkl: tedavi plani1 yapilmistir.

Planlama dozu;

Faz 1 : 1,8 Gy x 25 fraksiyon = 45 Gy

Faz 2 (Boost) : 1,8 Gy x 5 fraksiyon =9 Gy

Toplam Doz : 54 Gy olarak belirlenmistir.

Tedavi teknigi ve doz sinirlamalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Tedavi teknigi ve doz sinirlamalar:

Hedef Hacimler ve Riskli

Coplanar Ve Non-

hacmi (Vas) < %15

Organlar 3-BKRT Coplanar YART
CTV-54’tin %99’u (Do) CTV-54’tin %99’u (Doego)
) 0/ Qs . 0 -

CTV-54 verilen dozun en az %98’ini | verilen dozun en az %98 ini
almal almali
(Dosge> 5292 cGy) (Dogge> 5292 cGY)
PTV-54’tn %951 (Dwgs) PTV-54"tin %951 (Dogs)
verilen dozun en az %95’ini | verilen dozun en az %95’ini
almali almali

(Dosos> 5275 cGy) (Do9s>5275 cGy)

PTV-54 0,03 cc’de verilen 0,03 cc’de verilen
maksimum doz, verilen maksimum doz, verilen
dozun %105’ine esit yada | dozun %110’una esit ya da
kiigiik olmali kiigiik olmali
(Dmax <5670 cGYy) (Dmax <5940 cGy)

Sag bobrek ortalama dozu Sag bobrek ortalama dozu
(Dortalama <16 Gy) (Dortalama<16 Gy)
20 Gy alan sag bobrek 20 Gy alan sag bobrek

Sag Bobrek hacmi (V20) < % 66 hacmi (V2o0) < % 66
23 Gy alan sag bobrek 23Gy alan sag bobrek hacmi
hacmi (V23) < % 50 (V23) <% 50
Sol bobrek ortalama dozu Sol bobrek ortalama dozu
(Dortalama<16 Gy) (Dortalama<16 Gy)

20 Gy alan sol bobrek 20 Gy alan sol bobrek

Sol Bobrek hacmi (V20) < % 66 hacmi (V20) < % 66
23 Gy alan sol bobrek 23 Gy alan sol bobrek
hacmi (V23) < % 50 hacmi (V23) <% 50

Bilateral Bébrek Bilateral bobrek ortalama Bilateral bobrek ortalama
dozu (Dortalama) <16 Gy dozu (Dortalama) <16 Gy

Karaciser Karaciger ortalama dozu Karaciger ortalama dozu

8 (Dortalama) < 25 Gy (Dortalama) < 25 Gy

o ilik 0.03cc’de maksimum nokta 0.03cc’de maksimum nokta

muriii dozu (Dmax) < 45 Gy dozu (Dmax) < 45 Gy

Barsak Paketi 45 Gy alan barsak paketi 45 Gy alan barsak paketi

hacmi (Vas) < %15

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi CTV: Klinik Hedef
Hacmi, PTV: Planlanan Hedef Hacmi.
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Yogunluk Ayarh Radyoterapi Planlarinin Yapilmasi

Konturlama bilgisayarindan TPS’e gonderilen kesitler iizerinde her hasta i¢in hedef
hacimler ve bu hacimlerin komsulugundaki saglikli organlar da g6z 6niinde bulundurarak
tersten planlama (inverse planning) yontemi ile coplanar ve non-coplanar YART planlari
olusturulmustur.

Coplanar YART tekniginde 1in merkezleri ayn1 transvers kesitte olacak sekilde 7 farkl
gantri agisinda (0°, 35°, 70°, 105°, 225°,290°,325°) alanlar olusturulmustur (Sekil 21).

Non-coplanar YART tekniginde ise 6 farkli gantri agisina sahip alanlar kullanilmis fakat
bu alanlarin ikisinde 90° masa rotasyonu oldugu icin bu iki alanin merkezleri farkli transvers

kesit iizerinde olusturulmustur (Tablo 2) (Sekil 22).

Tablo 2. Non-coplanar YART tekniginle kullanilan masa ve gantri acilar

Masa Agisi (°) Gantri A¢isi(°)
0 350
0 90
0 30
0 310
90 20
90 330

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi
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Sekil 21. Masa rotasyonu 0° iken farkh gantri agilarinin ii¢ boyutlu gosterimi
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Sekil 22. Masa rotasyonu 90° iken farkh gantri acilarinin ii¢ boyutlu gosterimi

Maximized

SRR e X0 &N

Yogunluk ayarli radyoterapide iki teknik icinde 6 MV X-1s1m1 enerjisi kullanilmastir.
Pankreasin yerlesim olarak mide ve barsaklara yakinligi g6z oniinde bulundurularak her hasta
icin PTV’nin konumu incelenmistir. PTV homojen bir ortam igerisinde ise convolution
algoritmasi, mide ve barsaklardaki gaz nedeni ile inhomojen bir ortam igerisinde ise
superposition algoritmasi kullanilmistir.

Tanimlanan hedef organlarin ve riskli organlarin doz sinirlamalart TPS’in YART
planlamasinda doz optimizasyonu saglayan type (hacim tipi), rank (6ncelik degeri), dose (doz),
weight (agirlik) ve power (giig) gibi parametreler hedef hacim ve komsu riskli organlar igin
tanimlanarak en uygun doz dagilimi elde edilmistir (Sekil 23, 24, 25, 26). Bu parametrelerden
type, hedef hacim veya kritik organ olarak secilebilir; rank, yapilar arasi énem sirasini ifade
eder; dose, ilgili hacme toleranslar dahilinde verilmek istenen doz girilir; weight, amacin
Onemini arttirmak i¢in kullanilir; power, bir hacmin hedef dozunu asan bolgeleri igin zorlayici

deger olarak kullanilabilen bir secenektir.
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Sekil 24. Faz 2 icin hedef hacimlerin ve riskli organlarin doz sinirlamalari ile oncelikleri
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Sekil 25. Coplanar yogunluk ayarh radyoterapi plam doz dagilim 6rnegi
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Sekil 26. Non-coplanar yogunluk ayarh radyoterapi plan1 doz dagilin 6rnegi
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3 Boyutlu Konformal Radyoterapi Planlarimin Yapilmasi

Konturlama bilgisayarindan TPS’e gonderilen kesitler iizerinde her hasta i¢in hedef
hacimler ve bu hacimlerin komsulugundaki saglikli organlar da g6z 6niinde bulundurarak 4
alan kutu teknigi planlar1 ileri dogru planlama (forward planning) yontemi kullanilarak
yapilmistir. Planlamada 15 MV X-1smn1 kullanilmistir. Gantri agilar1 0°, 180°, 90°, 270°°dir
(Sekil 27).

15 C',‘mxu
Sekil 27. Uc¢ boyutlu konformal radyoterapi planlamasinda ganrti acilarinin

transvers kesitte goriiniimii

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi planlar1 olusturulurken bazi durumlarda istenen doz
dagilimmi elde etmek ve doku eksikligini gidermek igin uygun acilarda kama (wedge)
kullanilmistir (Sekil 28). Riskli organlar1 koruyabilmek i¢in kolimator agisi verilip, CYK’ler
kullanilarak saglikli dokularda doz diisiisii elde edilmistir (Sekil 29).

Pankreas yerlesim olarak mide ve barsaklara yakinlig1 goz oniinde bulundurularak her
hasta i¢in PTV’nin konumu incelenmistir. PTV homojen bir ortam igerisinde ise convolution
algoritmasi, mide ve barsaklardaki gaz nedeni ile inhomojen bir ortam igerisinde ise

superposition algoritmasi kullanilmistir.
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Sekil 28. 4 alan ii¢ boyutlu konformal radyoterapi plan1 doz dagilimi 6rnegi
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Sekil 29. Kolimator acis1 verilerek cok yaprakh kolimatorler ile yapilan riskli organlarin

Kkorunmasi
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Istatistiksel Analizin Yapilmasi

Tedavi planlama sisteminden DVH ile aldigimiz plan ¢esitlerine ait veriler arasinda
nonparametrik yaklasimla IBM-SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programinda istatistiksel bir analiz yapilmistir. ilk olarak bagimsiz grup karsilastirmasi igin
Kruskal Wallis analizi yapilip p<0,05 anlamlilik diizeyinde planlama cesitleri aras1 farklarin
anlamlilig istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Anlamliligin hangi ikililer arasinda oldugunu
degerlendirebilmek i¢in ise nonparametrik testlerden olan bagimsiz iki grup karsilastirilmalari

icin kullanilan Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
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BULGULAR

Calismamizda Trakya Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii'nde Ocak
2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda kiiratif RT almig pankreas tanili hastalarin var olan BT
goriintiileri lizerinde ti¢ farkli tedavi plan1 yaparak hangi planlama tekniginin daha iyi sonuglar
verdigini gérmeyi amagladik.

Hedef hacimler ve kritik organlar i¢in radyasyon onkologu tarafindan belirlenen doz
sinirlamalart (Tablo 1) dikkate alinarak planlar olusturulmustur. Planlarin uygunlugunun
belirlenmesi esnasinda radyasyon onkologu tiimoér yatagina istenen dozu verirken, gevre
saglikli organlara en az dozun verilmesi baslica kriter olarak goz onilinde bulundurmustur.
Hedef hacim olarak PTV-54’{in maksimum, minimum ve %95’inin aldig1 dozlar; CTV-54’iin
%99’unun aldig1 dozlar ayrica PTV-54 i¢cin homojenite ve konformite indeksleri incelenmistir.
Riskli organlar icin karaciger, bilateral bobrek, sag bobrek ve sol bobrek ortalama dozlari,
omuriligin aldigi maksimum dozlar, barsak paketi igin Vs hacimleri istatistiksel olarak
incelenmistir.

Istatistiksel olarak plan gesitleri arasinda nonparametrik yaklasimla verilerin analizi
yapilmustir. Tlk olarak bagimsiz grup karsilastirmas igin Kruskal Wallis analizi yapilip p<0,05
anlamlilik diizeyinde planlama c¢esitleri arasi farklarin anlamliligi istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.  Anlamliligin  hangi ikililer oldugunu degerlendirebilmek igin
nonparametrik testlerden bagimsiz iki grup karsilagtirilmalari i¢in kullanilan Mann Whitney U

testi kullanilmistir. Mann Whitney U testi i¢inde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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HEDEF HACIMLER ICIN INCELENEN VERILER VE ISTATISTIiK ANALIZ
SONUCLARI
CTV-54’1in Dygg degerleri (Tablo 3) incelendiginde {li¢ planlama ¢esidi arasinda anlamli

fark (p=0,026) bulunmustur (Sekil 30).

Tablo 3. CTV-54 Dowgg Dozlari (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR 3-BKRT
Hasta No YART YART
1 5280 5320 5480
2 5400 5410 5420
3 5260 5360 5270
4 5400 5400 5400
5 5360 5320 5380
6 5270 5310 5300
7 5350 5380 5410
8 5260 5250 5350
9 5290 5310 5370
10 5290 5330 5360
11 5260 5340 5430
12 5350 5300 5380
13 5240 5340 5430

CTV: Klinik Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.

CTV-54’lin Dyge icin bagimsiz gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu
p=0.026 bulunmustur. p<0,05 oldugundan gruplar aras1 fark anlamlidir. Anlamliligin hangi iki
grup arasinda oldugunu dgrenmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Coplanar YART ile
konformal plan arasinda ve non-coplanar YART ile konformal planlamalar arasinda anlamli

fark bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. CTV-54’iin Do icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu ve ikili

gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclar:

CTV: Klinik Hedef Hacmi, YART:
Aciklik, p: Anlamlilik Diizeyi.

File Edit Wiew Contour Beam Port Dose Tools
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Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama Se?;?ﬁa Median IR p
Coplanar YART | 13 5240 5400 5308,46 55,953 | 5290,000 | 95,000
ﬁ%‘?p'a”ar 13| 5250 5410 | 5336,15 | 43,501 |5330,000 | 60,000 | 0,026
Konformal doz 13 5270 5480 5383,08 56,033 | 5380,000 | 70,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART 0,165
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART

0,003
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-Coplanar YART 0,025
Konformal Plan

Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi

FOD

Sekil 30. CTV-54’in aldig1 dozu gosteren doz-hacim histogramm (devamh c¢izgi: coplanar
YART, Kkesikli ¢izgi: non-coplanar YART, noktah ¢izgi: 3-BKRT )
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PTV-54"{in Dygs’inin aldig1 dozlar (Tablo 5) incelendiginde {i¢ planlama ¢esidi arasinda
anlamli fark (p<0,001) bulunmustur (Sekil 31).

Tablo 5. PTV-54 Dygs Dozlar: (¢Gy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR 3-BKRT
Hasta No YART YART
1 5210 5200 5410
2 5280 5330 5350
3 5180 5280 5300
4 5250 5310 5370
5 5160 5140 5230
6 5200 5170 5250
7 5200 5220 5330
8 5200 5150 5280
9 5250 5260 5310
10 5230 5210 5320
11 5250 5300 5350
12 5290 5200 5360
13 5240 5280 5360

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.

PTV-54’lin Dygs icin bagimsiz gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu
p<0.001 bulunmustur. p<0,05 oldugundan gruplar aras1 fark anlamlidir. Anlamliligin hangi iki
grup arasinda oldugunu 6grenmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Coplanar YART ile
konformal plan arasinda ve non-coplanar YART ile konformal planlamalar arasinda anlamli

fark bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. PTV-54"iin Duwgs icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu ve ikili

gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclari

Konformal Plan

Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama Sz?:)?ﬁa Median IR p
Coplanar YART | 13 5160 5290 5226,15 | 38,414 |5230,000 | 50,000
Non-coplanar
YART 13 5140 5330 5234,62 | 62,798 |5220,000 | 105,000 |<0,001
Konformal doz 13 5230 5410 5324,62 | 50,434 |5330,000| 70,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART 0,680
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART

<0,001
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART <0,001

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi
Aciklik, p: Anlamlilik Diizeyi.
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Sekil 31. PTV-54’in aldig1 dozu gosteren doz-hacim histogramm (devamh cizgi:

coplanar YART, Kkesikli c¢izgi: non-coplanar YART, noktah c¢izgi: 3-
BKRT)
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PTV-54’1in aldigit maksimum dozlar (Tablo 7) incelendiginde ii¢ planlama cesidi

arasinda anlamli fark (p<0,001) bulunmustur.

Tablo 7. PTV-54 Maksimum Dozlar1 (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
! 5720 5702 5677
2 5776 5778 5656
3 5880 5849 5698
4 5723 5753 5687
> 5860 5712 5698
6 5803 5791 5650
! 5648 5663 5670
8 5826 5847 5763
o 5752 5730 5677
10 5726 5764 5654
11 5864 5038 5740
12 5707 5738 5562
13 5723 5745 5649

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.

PTV-54’lin aldig1 maksimum dozlar i¢in bagimsiz gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis
analizi sonucu p<0.001 bulunmustur. p<0,05 oldugundan gruplar arasi fark anlamlidir.
Anlamliligin hangi iki grup arasinda oldugunu o6grenmek i¢in Mann Whitney U testi
yapilmistir. Coplanar YART ile konformal plan arasinda ve non-coplanar YART ile konformal

planlamalar arasinda anlamli farklar bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. PTV-54 maksimum dozlan icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclar

<. . . Std. .
Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma Median IR p
Coplanar
YART 13 5648 5880 5769,85 71,489 | 5752,000 | 122,000
\N(‘X‘F'QCT"p'a”ar 13| 5663 5938 5770,00 | 72,978 | 5753,000 | 98,000 | <0,001
;22f°rma' 13| 5562 5763 567546 | 48,368 |5677,000 | 46,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART 0,980
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,002
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
<0,001
Konformal Plan

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi
Aciklik, p: Anlamliklik Diizeyi.

PTV-54"lin ald1g1 minimum dozlar (Tablo 9) incelendiginde ii¢ planlama cesidi arasinda

anlaml fark (p=0,614) bulunmamustir.

Tablo 9. PTV-54 Minimum Dozlar1 (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 4732 4485 4674
2 4890 4846 4408
3 3498 4390 4424
4 4551 4901 4483
5 4183 4408 4314
6 4304 4668 4765
7 4839 4882 4657
8 4589 4258 4046
9 4174 4194 4283
10 4485 4681 4333
11 3416 4075 4670
12 4169 4560 4627
13 4885 4815 4893

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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PTV-54’iin aldig1 minimum dozlar i¢in bagimsiz gruplar aras1 yapilan Kruskal Wallis

analizi sonucu p=0.614 bulunmustur. p>0,05 oldugundan gruplar arasi anlamli bir fark

bulunmamuistir. Ikili gruplar haline yapilan Mann Whitney U testinde de anlaml1 sonuglar elde

edilmemistir (Tablo 10).

Tablo 10. PTV-54 minimum dozlan icin gruplar aras1 yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclar

Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Median IR p
Sapma
Coplanar 13| 3416 4800 | 4362,69 | 480,323 |4485,000 (614,000
YART
\N(OA”F;CTOP'a”ar 13| 4075 4901 | 4551,00 | 275,386 | 4560,000 | 407,000 |0,614
F'f,‘;rr‘]forma' 13| 4046 4893 | 450592 | 233,522 |4483,000 | 349,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,383
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
Konformal Plan 0,555
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
Konformal Plan 0,608

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi
Aciklik, p: Anlamlilik Diizeyi.

Homojenite indeksleri ve Istatistik Analiz Sonuclar

PTV-54 i¢in hesaplanan HI yapilan {i¢ teknikteki her plan i¢in elde edilen veriler (Tablo

11,12, 13) ve HI =

D%2—-D%98

D%50

bagintis1 yardimu ile hesaplanmustir.
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Tablo 11. PTV-54’iin Duw2’sinin Aldig1 Dozlar (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR 3-BKRT

Hasta No YART YART
1 5560 5590 5630
2 5650 5680 5600
3 5730 5710 5660
4 5630 5620 5600
5 5730 5610 5670
6 5680 5660 5590
7 5560 5580 5640
8 5680 5680 5710
9 5620 5610 5650
10 5630 5630 5620
11 5700 5780 5690
12 5590 5600 5530
13 5600 5630 5600

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.

Tablo 12. PTV-54’ iin Dygs’inin Aldigi Dozlar (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR 3-BKRT
Hasta No YART YART

1 5120 5110 5320
2 5200 5240 5180
3 4990 5170 5200
4 5160 5240 5310
5 4940 5020 4940
6 5090 5070 5180
7 5140 5140 5240
8 5130 5070 5160
9 5170 5170 5210
10 5130 5120 5250
11 5150 5160 5240
12 5220 5120 5320
13 5200 5210 5300

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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Tablo 13. PTV-54’iin Dwso’sinin Aldig1 Dozlar (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 5420 5430 5540
2 5490 5530 5520
3 5490 5530 5510
4 5480 5480 5500
5 5480 5470 5570
6 5460 5480 5490
7 5430 5450 5510
8 5440 5440 5500
9 5450 5460 5550
10 5450 5470 5560
11 5480 5480 5570
12 5450 5430 5470
13 5390 5480 5510

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.

TPS’den DVH aracilig ile aldigimiz yukaridaki veriler sonucunda hesaplanan Hlprv-s4

degerleri Tablo 14°deki gibidir:

Tablo 14. PTV-54 i¢in Hesaplanan Homojenite indeksleri Degerleri

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR

Hasta No YART YART 3-BKRT
1 0,081 0,088 0,055
2 0,081 0,079 0,076
3 0,134 0,097 0,083
4 0,085 0,069 0,052
5 0,144 0,107 0,131
6 0,108 0,107 0,074
7 0,077 0,08 0,072
8 0,101 0,112 0.1
9 0,082 0,08 0,079
10 0,091 0,093 0,066
11 0,1 0,113 0,08
12 0,067 0,088 0,038
13 0,074 0,076 0,054

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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Hlprv-s4 degerleri (Tablo 14) incelendiginde {i¢ planlama ¢esidi arasinda anlamli fark
(p=0,014) bulunmustur. Hlptv-s4 i¢in bagimsiz gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi
sonucu p=0.014 bulunmustur. p<0,05 oldugundan gruplar arasi fark anlamlidir. Anlamliligin
hangi iki grup arasinda oldugunu 6grenmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Coplanar
YART ile konformal plan arasinda ve non-coplanar YART ile konformal planlamalar arasinda

anlaml fark bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. PTV-54’iin homojenite indeks degerleri icin gruplar arasi yapilan Kruskal

Wallis analizi sonucu ve ikili gruplar arasi1 yapilan Mann Whitney U analizi

sonuclari
Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Median IR p
Sapma
Coplanar
YART 13 ,067 144 ,09423 | ,023040 |,085000 |,860000
L\'(‘)Ar‘é?ﬁp'a”ar 13| 069 113 09146 | ,014683 | 088000 |,028000 [0,014
F‘fl‘;rr‘]forma' 13| 038 131 07385 | ,023593 | 074000 | ,027000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
Non-coplanar YART 0,980
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
Konformal Plan 0013
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
Konformal Plan 0015

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi
Aciklik, p: Anlamlilik Diizeyi.

Konformite indeksleri ve istatistik Analiz Sonuclar
Ug planlama tekniginde yapilan her planda PTV-54 i¢in CI degeri CI = % bagintisi
yardimi ile hesaplanmistir. TV, verilen dozun (5400cGy) %95’1ni alan tedavi hacmidir (Tablo

16). PTV, tedavisini planladigimiz PTV-54"{in hacmidir (Tablo 17).
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Tablo 16. Verilen Dozun (5400cGy) %95’ini Alan Tedavi Hacimleri (cc)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR

Hasta No YART YART 3-BKRT
1 798,25 748,08 955,59
2 474,5 470,64 504,65
3 610,34 651,17 738,09
4 872,74 893,88 1082,88
5 414,11 376,18 531,48
6 481,78 414,4 492,8
7 393,08 353,89 497,64
8 668,21 609,15 754,17
9 679,63 657,81 802,86
10 533,09 507,21 570,76
11 504,64 518,38 565,54
12 631,67 591 761,79
13 550,3 536,9 680,7

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.

Tablo 17. PTV-54’iin Toplam Hacimleri (cc)

Hasta No PTV-54 toplam hacmi
(co)
798,25
474,5
610,34
872,74
414,11
481,78
393,08
668,21
679,63
533,09
504,64
631,67

13 550,3
PTV: Planlanan Hedef Hacmi.

OO NO|OI AW N

[EN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N
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Tedavi planlama sisteminden DVH aracilig1 ile aldigimiz yukaridaki veriler sonucunda

hesaplanan Clprv-54 degerleri Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. PTV-54 icin Hesaplanan Konformite indeks Degerleri

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 1,234 1,156 1,477
2 1,562 1,549 1,661
3 1,271 1,356 1,538
4 1,389 1,422 1,723
5 1,401 1,273 1,799
6 1,481 1,274 1,515
7 1,557 1,402 1,972
8 1,458 1,329 1,646
9 1,456 1,409 1,72
10 1,553 1,478 1,663
1 1,621 1,665 1,817
12 1,481 1,385 1,786
13 1,336 1,304 1,653

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarh Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.

Clprv-s4 degerleri (Tablo 18) incelendiginde {i¢ planlama ¢esidi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Clprvs4 i¢in bagimsiz gruplar aras1 yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu
p<0.001 bulunmustur. p<0,05 oldugundan gruplar arasi fark anlamlidir. Anlamliligin hangi iKi
grup arasinda oldugunu dgrenmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Coplanar YART ile
konformal plan arasinda ve non-coplanar YART ile konformal planlamalar arasinda anlaml

fark bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 19. PTV-54’iin konformite indeksi degerleri icin gruplar arasi yapilan Kruskal

Wallis analizi sonucu ve ikili gruplar aras1 yapilan Mann Whitney U analizi

sonuclari
Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Median IR p
Sapma
Coplanar
YART 13 1,234 1,621 1,44615 |,116722 {1,450000 |,193000
\N(OA”F;‘}Op'a”ar 13| 1,156 1,665 | 1,38477 |,130391 |1,385000 |,161000 |<0,001
F'fl‘;rr‘]forma' 13| 1,477 1,972 | 1,69000 |,136233 |1,663000 |,201000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,174
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
<0,001
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
<0,001
Konformal Plan

PTV: Planlanan Hedef Hacmi, YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi
Aciklik, p: Anlamlilik Diizeyi.

KRITIK ORGANLAR iCiN INCELENEN VERILER VE iSTATISTIKSEL
ANALIZ SONUCLARI

Karaciger Ortalama Dozlar

Karaciger ortalama dozlar1 (Tablo 20)

anlamli bir fark (p=0,264) bulunmamstir (Sekil 32).
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Tablo 20. Karaciger Ortalama Dozlan (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 2095 1770 1819
2 2239 1778 1884
3 2210 2471 2514
4 2319 1917 2150
5 1910 1673 1813
6 2481 2554 2688
7 1825 1681 1757
8 2431 2435 2839
9 1758 1501 1585
10 2180 2080 2160
11 2146 1715 2130
12 1230 1347 1350
13 2460 2245 2668

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.

Karaciger ortalama dozlari i¢in bagimsiz gruplar aras1 yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu p=0.264 bulunmustur. p>0,05 oldugundan gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamastir.

Ikili gruplar haline yapilan Mann Whitney U testinde de anlaml1 sonuglar elde edilmemistir

(Tablo 21).

Tablo 21. Karaciger ortalama dozlar: icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuc¢lar

Konformal Plan

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Aras1 Agiklik, p: Anlamlihik Diizeyi.
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Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama Sz?;?ﬁa Median IR p
Coplanar YART | 13 1230 2481 2098,77 | 348,546 |2180,000 | 508,000
\N(%F'{‘?p'a”ar 13| 1347 2554 | 193592 | 387,882 |1778,000 | 663,000 | 0,264
Konformal Plan 13 1350 2839 2104,38 | 460,615 |2130,000 | 806,000
Degiskenler p degeri

Coplanar YART 0.249

Non-coplanar YART

Degiskenler p degeri

Coplanar YART 0,778

Konformal Plan

Degiskenler p degeri

Non-coplanar YART 0,249
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Sekil 32. Karacigerin aldigi ortalama dozu gosteren doz-hacim histogram (devamh c¢izgi:

coplanar YART, kesikli ¢izgi: non-coplanar YART, noktah ¢izgi: 3-BKRT )

Bilateral Bobrek Ortalama Dozlar
TPS’den DVH aracilig ile aldigimiz bilateral bobrek ortalama dozlar1 Tablo 22°de
verilmistir. Ug planlama cesidi arasi yapilan analizde anlamli bir fark bulunmamustir (Sekil 33).

Tablo 22. Bilateral Bobrek Ortalama Dozlan (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR 3-BKRT
Hasta No YART YART

1 1463 1395 1615
2 1537 1471 1681
3 1507 1452 1538
4 1429 1288 1128
5 1432 1330 1422
6 1591 1451 1378
7 1408 1305 1335
8 1497 1552 2004
9 1373 1135 1246
10 1475 1367 1494
11 1690 1524 1811
12 1518 1288 1068
13 1795 1636 1510

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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Bilateral bobrek ortalama doz degerleri (Tablo 22) incelendiginde ii¢ planlama g¢esidi

arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ortalama dozlar i¢in bagimsiz gruplar arasi yapilan

Kruskal Wallis analizi sonucu p=0,418 bulunmustur. p> 0,05 oldugundan gruplar arasi fark

anlamli degildir. Fakat gruplar aras1 degerler Whitney U testiyle analiz edildiginde coplanar

YART ve non-coplanar YART planlamalar arasinda (p=0,038) anlamli fark gdzlenmistir

(Tablo 23).

Tablo 23. Bilateral bobrek ortalama dozlar icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis

analizi sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclari

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Aras1 Agiklik, p: Anlamlilik

Diizeyi.
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Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama SStd' Median IR p
apma
Coplanar
YART 13 1373 1795 1516,54 | 117,563 |1497,000|134,000
L\'(‘)Ar‘F;"TOp'a”ar 13| 1135 1636 1399,54 | 133,813 | 1395,000 | 201,000 0,418
L(Iz:']forma' 13| 1068 2004 1479,23 | 263,061 | 1494,000 | 358,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,038
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,626
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
Konformal Plan 0,397
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Sekil 33. Bilateral bobrek ortalama dozunu gosteren doz-hacim histogrami (devamh cizgi:

coplanar YART, kesikli ¢izgi: non-coplanar YART, noktal ¢izgi: 3-BKRT)

Sol Bobrek Ortalama Dozlar:
Tedavi planlama sisteminden DVH araciligi ile aldigimiz sol bobrek ortalama dozlari
Tablo 24’de verilmistir. Ug¢ planlama ¢esidi arasi yapilan analizde anlamli bir fark

bulunmamistir (Sekil 34).

Tablo 24. Sol Bobrek Ortalama Dozlan (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 1444 1432 1558
2 1477 1538 1757
3 1565 1423 1167
4 1397 1072 571
5 1508 1357 1287
6 1505 1349 1169
7 1359 1517 1570
8 1462 1602 2608
9 1384 1090 733
10 1445 1451 1840
11 1630 1302 1276
12 1488 1591 1576
13 1776 1604 1410

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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Sol bobrek ortalama dozlari igin bagimsiz gruplar arast yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu p=0,92 bulunmustur. p>0,05 oldugundan gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamastir.

Ikili gruplar arasinda yapilan Mann Whitney U testinde de anlamli sonuglar elde edilmemistir

(Tablo 25).

Tablo 25. Sol bobrek ortalama dozlar icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclari

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Aras1 Agiklik, p: Anlamlilik

Diizeyi.

Sag Bobrek Ortalama Dozlan

Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Median IR p
Sapma

Coplanar

YART 13 1359 1776 1495,38 | 111,556 |1477,000|116,000

L\'(OA”F;CTOP""‘”” 13| 1072 1604 | 1409,85 | 176,131 |1432,000 | 239,000 (0,92

F'fl‘;rr‘]forma' 13| 571 2608 | 1424,77 | 510,327 |1410,000 | 499,000

Degiskenler p degeri

Coplanar YART 0,293

Non-coplanar YART

Degiskenler p degeri

Coplanar YART

Konformal Plan 0,555

Degiskenler p degeri

Non-coplanar YART

Konformal Plan 0.898

TPS’den DVH araciligi ile aldigimiz sag bobrek ortalama dozlari Tablo 26’da

verilmistir. Ug planlama cesidi arasi yapilan analizde anlaml1 bir fark bulunmamustir (Sekil 34).

Tablo 26. Sag Bobrek Ortalama Dozlan (cGy)
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Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 1473 1334 1669
2 1585 1360 1560
3 1448 1481 1964
4 1453 1487 1484
5 1340 1292 1523
6 1681 1561 1632
7 1448 1052 1061
8 1496 1486 1520
9 1350 1172 1793
10 1499 1273 1197
11 1720 1682 2213
12 1558 956 511
13 1777 1648 1606

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.

Sag bobrek ortalama dozlari i¢in bagimsiz gruplar aras1 yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu p=0,113 bulunmustur. p>0,05 oldugundan gruplar arasi1 anlamli bir fark bulunmamastir.

Ikili gruplar arasinda yapilan Mann Whitney U testinde de anlamli sonuglar elde edilmemistir

(Tablo 27).

Tablo 27. Sag bobrek ortalama dozlar icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu Ve ikili gruplar arasi1 yapilan Mann Whitney U analizi sonuglari

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Aras1 Agiklik, p: Anlamlilik

Diizeyi.
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Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama S:[t)(rjﬁa Median IR p
Coplanar YART | 13 1340 1777 1525,23 | 134,371 | 1496,000 | 185,000
Noncoplanar
YART 13 956 1682 1368,00 | 219,685 | 1360,000 | 302,000 0,113
Konformal Plan 13 511 2213 1517,92 | 421,307 | 1560,000 | 391,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART 0,077
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,427
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
0,106
Konformal Plan
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Sekil 34. Sag ve sol bobregin aldig1 ortalama dozlar1 gosteren doz-hacim histogram
(devamh ¢izgi: coplanar YART, kesikli ¢izgi: non-coplanar YART, noktal ¢izgi:
3-BKRT)

Omurilik Maksimum Dozlari
Omuriligin aldig1 maksimum dozlar (Tablo 28) incelendiginde {i¢ planlama cesidi

arasinda anlamli fark (p=0,014) bulunmustur (Sekil 35).

Tablo 28. Omurilik Maksimum Dozlari (cGy)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR
Hasta No YART YART 3-BKRT
1 4006 3623 3350
2 3904 3968 3114
3 3746 3690 2545
4 3279 3432 3362
5 3831 3562 3532
6 4338 3565 3494
7 3790 3400 3356
8 4133 3953 4802
9 3693 3700 3787
10 4192 4085 3597
11 4341 3913 2754
12 3925 3293 3296
13 4174 3686 3289

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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Omurilik maksimum dozlar1 (Tablo 28) incelendiginde ii¢ planlama ¢esidi arasinda

anlamli fark (p=0,014) bulunmustur. Maksimum doz degerleri i¢in bagimsiz gruplar arasi

yapilan Kruskal Wallis analizi sonucu p=0.014 bulunmustur. p<0,05 oldugundan gruplar aras1

fark anlamlidir. Anlamliligin hangi iki grup arasinda oldugunu 6grenmek i¢cin Mann Whitney

U testi yapilmistir. Coplanar YART ile non-coplanar YART arasinda, coplanar YART ile

konformal plan arasinda ve non-coplanar YART ile konformal planlamalar arasinda anlamli

farkliliklar elde edilmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Omurilik maksimum dozlar icin gruplar arasi yapilan Kruskal Wallis analizi

sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U analizi sonuclar

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi Aciklik, p: Anlamliklik

Diizeyi.
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Degiskenler | n | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Median IR p
Sapma
Coplanar
YART 13 3279 4341 3950,15 | 295,691 | 3925,000 | 415,000
L\'(OA”F;CTOp'anar 13| 3293 4085 | 3682,31 | 240,888 |3686,000 | 436,000 |0,014
;‘;‘]forma' 13| 2545 4802 3406,00 | 535,345 |3356,000 | 363,000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
17
Non-coplanar YART 0.0
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
Konformal Plan 0,002
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
Konformal Plan 0,015




FOD

() erexa

y @ wuu

Sekil 35. Omuriligin aldig1 maksimum dozu gosteren doz-hacim histogram (devamh
cizgi: coplanar YART, Kkesikli ¢izgi: non-coplanar YART, noktah cizgi: 3-
BKRT)

45 Gy Alan Barsak Paketi Hacmi (Vas)
TPS’den DVH aracilig1 ile aldigimiz barsak paketinin (bowel bag) Vs hacimleri Tablo

30°da verilmistir. Ug planlama cesidi aras1 yapilan analizde anlamli bir fark bulunmamistir

(Sekil 36).

Tablo 30. Barsak Paketinin Vs Hacimleri (%)

Teknik COPLANAR NON-COPLANAR

Hasta No YART YART 3-BKRT
1 27,63 30,58 29,55
2 15,98 13,88 11,14
3 7,91 10,38 8,61
4 18,78 18,03 18,71
5 14,15 11,68 11,85
6 15,19 9,51 9,67
7 7,07 8,94 7,9
8 37,87 33,93 35,3
9 10,97 11,08 10,98
10 11,22 12,54 12,27
11 13,60 11,98 13,48
12 13,59 12,38 13,02
13 12,53 7,64 12,48

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3-BKRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi.
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Barsak paketinin Vs yiizdelik hacim degerleri igin bagimsiz gruplar arasi yapilan

Kruskal Wallis analizi sonucu p=0,88 bulunmustur. p> 0,05 oldugundan gruplar aras1 anlaml

bir fark bulunmamistir. Ikili gruplar arasinda yapilan Mann Whitney U testinde de anlaml

sonuglar elde edilmemistir (Tablo 31).

Tablo 31. Barsak paketinin Vss yiizdelik hacim degerleri icin gruplar arasi yapilan

Kruskal Wallis analizi sonucu ve ikili gruplar arasi yapilan Mann Whitney U

analizi sonuclar

YART: Yogunluk Ayarl Radyoterapi, n: Orneklem Biiyiikliigii, IR: Ceyrekler Arasi Agiklik, p: Anlamliklik

Diizeyi.
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Degiskenler n | Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Median IR p
Sapma
Coplanar
YART 13 7,07 37,87 15,8838 | 8,37724 |13,60000 | 6,29000
L\'((’Ar‘F;CT‘)p'a”ar 13| 7,64 3393 | 14,8115 |8,17444 |11,980006,01000 0,88
F'fl‘;rr‘]forma' 13| 7,90 3530 | 14,9969 |8,25744 |12,27000|5,77000
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,397
Non-coplanar YART
Degiskenler p degeri
Coplanar YART
0,369
Konformal Plan
Degiskenler p degeri
Non-coplanar YART
Konformal Plan 0,858
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Sekil 36. Barsak paketi dozunu gosteren doz-hacim histogram (devamh c¢izgi: coplanar
YART, kesikli ¢izgi: non-coplanar YART, noktal ¢izgi: 3-BKRT )
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TARTISMA

Radyoterapinin amaci hedef hacme miimkiin olan maksimum dozu verirken, ¢evre
saglikli organlari en iyi sekilde koruyabilmektir. Bu amag¢ dogrultusunda radyoterapi alaninda
gelistirilen yeni tekniklerin birbirine gore istiinliikleri en 1yi sekilde anlasilabilmesi ¢ok
onemlidir. Son yillarda olduk¢a yaygin bir teknik olarak kullanilan YART, 3-BKRT’nin bir
adim Otesine gegmis ve farkli yogunlukta 151n demetleri ile kompleks sekilli tiimorlerin
tedavileri istenildigi gibi yapilabilmektedir.

Bu tezin amaci1 3-BKRT ile coplanar ve non-coplanar YART tekniklerini hedef hacim
ve kritik organ dozlar1 bakimindan degerlendirmektir. Calismada 13 pankreas kanserli hasta
se¢ilmis ve her hastaya 3-BKRT, coplanar ve non-coplanar YART teknikleri ile tedavi planlari
yapilmigtir. Olusturulan tedavi planlarinda hedef hacimler ve kritik organ dozlar i¢in Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nin tedavi protokolii
referans alinmistir. Alinan veriler arasindan kritik organlardan karaciger, bilateral bobrek, sag
ve sol bobrek i¢in ortalama dozlari, omurilik i¢in maksimum dozlari, barsak paketi i¢in Vas
dozlari; hedef hacimler olan PTV-54 i¢in maksimum, minimum ve Dygs dozlari, homojenite ve
konformite indeksleri, CTV-54 igin ise Doygg dozlar1 incelenmis ve istatistiksel agidan anlamli
olup olmadig1 yorumlanmustir.

Michael W. Brown ve arkadaslari (48) rezeke edilemeyen pankreas kanserli 15 hastanin
bilgisayarli tomografi goriintiilerini kullanarak 3-BKRT, ardisik zamanli boost (ek doz) YART
ve es zamanli boost YART olmak {izere ii¢ farkli plan yaparak, hedef sarmasi, karaciger,
bobrekler, omurilik ve ince barsak dozlarini analiz etmislerdir. 3-BKRT’de 15 hastanin 1’inde

ince barsak dozu 54 Gy, 4’iinde ise 59,4 ve 64,8 Gy’dir. 3-BKRT’de 15 hastadan birinde
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omurilik dozu 59,4 Gy’dir ve tolerans degerini agmistir. Doku toleranslart YART olmayan
planlarda asilmigtir. Her iki YART tekniginde de 20 Gy alan toplam bobrek yiizdesi, 45 Gy
alan ince barsak yiizdesi ve 35 Gy alan karaciger yiizdesi azalmistir. Es zamanli boost YART
tekniginde bilateral bobrek V2o, sag bobrek Voo ve ince barsak Vss yilizdelerinde ardisik boost
YART planlarina gore daha iistiin goriilmiistir.

Myriam Bouchard ve arkadaglart (49) 2009 yilinda yayimnladigi makalede pankreas
kanserli hastalarda 3-BKRT, YART ve proton tedavisini karsilastirmiglardir. Her ti¢ teknik i¢in
iki plan hazirlamislar ve hedefteki homojen doz dagilimina baglh olarak riskli organlardaki
siirlamalart en iyisini yapmaya ¢alismislardir. Yapilan ¢alismada, yliksek doz bolgelerinde
YART, proton tedaviye gore daha konformal doz dagilimina sahiptir. 3-BKRT planlarin ise
hedef hacimdeki homojen doz dagilimi konusunda yetersiz oldugu belirtilmistir.

Chang D. S. ve arkadaglar1 (50) 2013 yilinda yaymnlanan ¢alismasinda pankreas
kanserinde 3-BKRT ve coplanar YART planlarina ek olarak non-coplanar alan agilarinin
YART planlama teknigininde de yararlarim1 agiklamayr amaglamiglardir. 3-BKRT gormiis
rezeke olamayan pankreas basi veya boynu timorlii 16 hastaya tekrardan coplanar YART ve
non-coplanar YART planlar1 yapilmistir. Calisma sonucunda coplanar YART ile
karsilagtirildiginda non-coplanar YART teknigi hedef hacmi homojen olarak kapsamasi
yoniinden benzerdir ve maksimum nokta dozu ¢ok az miktarda artmistir. Riskli organlar
acisindan non-coplanar YART tekniginde ortalama bobrek dozu diisiik, coplanar YART
tekniginde karaciger ortalama dozu yiiksek bulunmustur. Non-coplanar YART tekniginde
ortalama mide dozlar1 benzer fakat ortalama ince barsak dozlar1 biraz daha yiiksek bulunmustur.

Giiler S. yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde (31) pankreas kanseri tedavisinde 3-
BKRT ve YART tedavilerini karsilagtirarak hedef hacim ve riskli organ dozlarint DVH
yardimiyla incelemistir. Caligmada her hastaya 6zel 2, 3, 4 alanli 3-BKRT ve 7 alanli YART
planlar1 yapilmistir. Planlamalar sonucunda 3-BKRT ile kiyaslandiginda YART, PTV ve
GTV’nin maksimum dozlar1 azalmig, ICRU-83’e gore hesaplanan konformite indeksi %45
oraninda artmigtir. 3-BKRT ile karsilastirildiginda YART planlarinda kritik organ olan
karaciger maksimum dozunda artma, omurilik maksimum dozunda azalma goriilmiistiir. V2o
alan sag bobrek, sol bobrek ve bilateral bobrek hacimleri ise azalmistir.

Kurt F. yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde (51) pankreas kanseri hastalarda ii¢ alan 3-
BKRT, 4 alan kutu teknigi 3-BKRT ve 5 alan YART tekniklerini kullanarak tedavi planlari
yapmis ve DVH yardimi ile hedef hacim ve riskli organ dozlarmi karsilastirmistir. Yapmais

oldugu tedavi planlar1 incelendiginde YART planlarinda CTV ve GTV’nin aldig1 maksimum
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doz degerleri yiiksek iken minimum doz degerleri daha diisiikk bulunmustur. 3 alan 3-BKRT ile
4 alan kutu teknigi 3-BKRT arasinda GTV ve CTV’nin aldig1 doz degerleri bakimindan fark
bulunmamaistir. Yapilan ¢alismada saglikli dokular incelendiginde tiim doz degerlerinde YART
teknigi, konformal planlara gore daha iyi sonuglar vermistir.

Calismamizda CTV-54’lin Dyggo’unun aldig1 doz degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur (p=0,026). Anlamliligin hangi grup arasinda oldugu analiz
edildiginde coplanar ve non-coplanar YART teknikleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Konformal plan ayr1 ayr1 YART teknikleri ile karsilastirildiginda anlaml
farklar gézlenmistir. Konformal planlamalarin Degg dozlari, coplanar ve non-coplanar YART
planlamalarina gore daha yiiksektir.

Calismamizda PTV-54’lin Dygs dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,001). Anlamliligin hangi ikili planlama gruplar1 arasinda oldugu analiz
edildiginde coplanar ve non-coplanar YART teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamus,
Dosos degerlerinin median degerleri birbirine yakin bulunmustur. Konformal plan ile coplanar
ve non-coplanar YART planlamalart ayr1 ayri karsilastirildiginda anlamli farklar bulunmustur.
Yapilan konformal planlarda Dygs dozlari, iki farkli YART planlama teknigine gére daha
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda farkli planlama teknikleri sonucunda elde ettigimiz PTV-54’lin
maksimum dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,001).
Anlamliligin hangi iki planlama teknikleri arasinda oldugunu arastirildiginda coplanar ve non-
coplanar YART teknikleri arasinda anlamli farklar bulunmamistir. Coplanar YART ve
konformal planlama arasinda p=0,002, non-coplanar YART ve konformal planlama arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamli farklar bulunmustur. Coplanar ve non-coplanar YART
tekniklerinde PTV-54’lin maksimum degerleri, konformal planlamaya gore daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda ti¢ farkli planlama teknigi sonucunda elde ettigimiz PTV-54 minimum
dozlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir (p=0,614). Planlama
teknikleri, kendi aralarinda ikili gruplar halinde analiz edilmis ve gruplar arasi anlaml bir
farklilik gdzlenmemistir. Uc planlama teknigi agisindan PTV-54’{in minimum dozlart
birbirlerine yakin degerlerde bulunmustur.

Calismamizda PTV-54 hacmi i¢in ii¢ farkli planlama tekniginden elde ettigimiz veriler
ile HI degerleri hesaplanmigtir. HI degerleri arasinda anlamli farklar bulunmustur (p=0,014).

Planlama teknikleri arasinda ikili gruplar halinde yapilan analizlerde coplanar ve non-coplanar
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YART teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Coplanar YART ile konformal plan
arasinda p=0,013, non-coplanar YART ile konformal plan arasinda p=0,015 anlamlilik
diizeyinde anlamli farklar bulunmustur. Planlama teknikleri i¢in HI degerleri incelendiginde
konformal planlama tekniginde HI degerleri 0’a daha yakindir. Bu da bize 3-BKRT tekniginde
PTV-54"1in doz dagiliminin daha homojen oldugunu gosterir.

Calismamizda PTV-54 hacmi i¢in li¢ farkli planlama tekniginden elde ettigimiz veriler
ile CI degerleri hesaplanmustir. CI degerleri arasinda anlamli farklar bulunmustur (p< 0,001).
Planlama teknikleri arasinda ikili gruplar halinde yapilan analizlerde coplanar ve non-coplanar
YART planlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Coplanar YART ile konformal plan
arasinda ve non-coplanar YART ile konformal plan arasinda p<0,001 anlamlilik diizeyinde
farklar elde edilmistir. Plan teknikleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan CI degerleri incelendiginde
coplanar ve non-coplanar YART tekniginde Clprv-54 degerleri 1’e daha yakindir. Konformal
planlama teknigine gore YART planlama teknikleri ideale daha yakin bir sonu¢ vermistir.

Calismamizda karaciger ortalama dozlar1 incelendiginde ti¢ planlama ¢esitleri arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,264). Planlama tekniklerine ait ikili gruplar arasinda
yapilan analizlerde herhangi bir ikili grup arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Planlama
teknikleri sonuglarma gore karaciger ortalama dozlari incelendiginde non-coplanar YART
tekniginde diger tekniklere gore daha diisiik dozlar elde edilmistir.

Calismamizda bilateral bobrek ortalama dozlari incelendiginde yapilan ii¢ planlama
teknigi arasinda anlamli farklar bulunmamustir (p=0,418). Planlama teknikleri arasinda yapilan
ikili gruplar halinde analizlerde coplanar YART ve non-coplanar YART teknikleri arasinda
anlaml farklar bulunmustur (p=0,038). Elde edilen bilateral bobrek ortalama doz verileri
incelendiginde bilateral bobrek ortalama dozlarinin en diisiik oldugu planlama teknigi non-
coplanar YART olarak bulunmustur.

Calismamizda sol bobrek ortalama dozlari incelendiginde yapilan ti¢ planlama teknigi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,092). Planlama tekniklerine ait ikili gruplar
arasinda yapilan analizlerde herhangi bir ikili grup arasinda da anlamli farklar gézlenmemistir.
Istatistiksel analiz sonucunda ki sag bobrek ortalama dozlar1 median degerler incelendiginde en
diisiik dozun non-coplanar YART tekniginde oldugu goriilmektedir.

Calismamizda omurilik maksimum dozlar1 incelendiginde yapilan ii¢ planlama teknigi
arasinda anlamli farklar bulunmustur (p=0,014). Planlama tekniklerine ait ikili gruplar arasinda
yapilan analizlerde gruplar arasi anlamli farklar bulunmustur. Coplanar YART ve non-
coplanar YART tekniklerinde elde edilen dozlar incelendiginde non-coplanar YART
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tekniginde daha diisiik dozlar gozlenmektedir. Konformal planlama teknigi sirasiyla coplanar
ve non-coplanar YART teknigi ile karsilastirildiginda 3-BKRT planlamasinda daha diisiik
omurilik maksimum dozlar1 goriilmektedir.

Calismamizda 45 Gy alan barsak paketi ylizdelik hacim degerleri incelendiginde ii¢
planlama teknigi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,88). Planlama tekniklerine ait
ikili gruplar arasinda yapilan analizlerde herhangi bir ikili grup arasinda da anlamli farklar
bulunmamustir. Istatistiksel analiz sonucunda Vss yiizdelik hacimleri plan tekniklerine gére

incelendiginde en diisiik ylizdelik hacim non-coplanar YART tekniginde goriilmektedir.
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SONUC

Calismamizda 13 pankreas kanseri tanili hastalarda 3-BKRT, coplanar YART ve non-

coplanar YART olmak iizere ii¢ farkli planlama teknigi ile tedavi plan1 yapilmistir. Yapilan

tedavi planlar1 sonucunda DVH’den elde ettigimiz dozlar ve yiizdelik hacim degerleri hedef

voliimler ve kritik organlar i¢in karsilagtirilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde:

1.

CTV-54’iin %99 unun aldig1 dozlar arasinda anlamli farklar bulunmustur. 3-BKRT
tekniginde elde edilen Do dozlari, coplanar ve non-coplanar YART tekniklerine gore
daha yiiksek bulunmustur.

PTV-54" {in %95’inin aldig1 dozlar arasinda anlamli farklar bulunmustur. 3-BKRT
tekniginde elde edilen Dogs dozlari, coplanar ve non-coplanar YART tekniklerine gore
daha yiiksektir.

PTV-54’1in aldig1 maksimum dozlar arasinda anlamli farklar bulunmustur. Coplanar ve
non-coplanar YART tekniklerinde, 3-BKRT teknigine gore daha yiikksek maksimum
dozlar gbzlenmistir.

PTV-54’iin aldig1 minimum dozlar arasinda anlaml farklar bulunmamistir. Planlama
tekniklerine gére PTV-54 minimum dozlar incelendiginde dozlarin yakin degerlerde
oldugu goriilmektedir.

PTV-54 icin hesaplanan HIleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. Hlprv-s4 degerleri
incelendiginde 3-BKRT tekniginde ki deger 0’a daha yakin olup YART tekniklerine
gore daha homojen bir doz dagilimi elde edilmistir.

PTV-54 igin hesaplanan CI’lar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Coplanar ve non-

coplanar YART tekniklerinde elde edilen veriler sonucunda hesaplanan Clprv.s4
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10.

11.

12.

13.

degerleri 1’e daha yakindir. 3-BKRT’ye gore YART planlama tekniklerinin CI degerleri
ideale yakindir.

Karaciger ortalama dozlar1 incelendiginde planlama teknikleri arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir fakat non-coplanar YART tekniginde diger tekniklere gore daha diisiik
dozlar elde edilmistir.

Sag, sol ve bilateral bobrek ortalama dozlar1 incelendiginde planlama teknikleri arasinda
anlamli farklar bulunmamuistir. Bilateral bobrek ortalama dozlar1 ikili planlama gruplari
arasinda karsilagtirlldiginda coplanar YART ve non-coplanar YART teknikleri
arasinda anlamli farklar bulunmus olup, non-coplanar YART tekniginde bilateral
bobrek ortalama dozlart daha diistiktiir.

Omurilik maksimum dozlar1 incelendiginde planlama teknikleri arasinda anlamli farklar
bulunmustur. YART teknikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda non-coplanar
YART tekniginde omurilik maksimum dozlar1 daha diisiiktiir. 3-BKRT ile YART
teknikleri karsilastirildiginda ise 3-BKRT tekniginde elde edilen omurilik maksimum
dozlar1 daha diistiktiir.

Barsak paketi i¢cin 45 Gy alan yiizdelik hacimlerinin incelendigi planlama teknikleri
arasinda anlamli farklar bulunmamistir. DVH’den elde edilen veriler incelendiginde 45
Gy alan yiizdelik hacimlerin non-coplanar YART tekniginde daha diisiik oldugu
gorilmektedir.

YART tekniginde, 3-BKRT teknigine gore hedef hacmin oldugu bdlgede maksimum
doz daha yiiksek ancak daha az homojendir. Riskli organlarda ise dozun daha diisiik
olmasint saglamaktadir. Coplanar ve non-coplanar olarak uygulanan YART
tekniklerinden non-coplanar YART tekniginde masa agist verilip farkli diizlemler
yaratilarak saglikli dokular1 daha iyi korudugu ozellikle bobrek ortalama dozlarini
diisiirdiigii goriilmiistiir.

YART tekniklerinde alan sayisinin fazla olmakta ve her alan kendi icinde segmentlere
boliinerek, radyasyon miktar1 degiserek 1sinlanmaktadir. Bu nedenle hedef hacim (PTV-
54) CI degeri 1’e daha yakin bulunmustur. Béylece ¢evre saglikli dokularin daha az
radyasyona maruz kaldig1 goriilmektedir.

3-BKRT plani olusturulurken kullanilan parametreler sinirli oldugundan hedef hacim
icin homojen doz dagilimi elde edilebilir boylece HI’s1 0’a yakindir. Fakat ¢cevre saglikli
dokular daha az korundugu i¢in CI degeri YART tekniklerine gore 1’den daha
yiiksektir.
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OZET

Bu calismanin amaci, pankreas kanserli hastalarda 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
(3-BKRT) ile coplanar ve non-coplanar Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) teknikleri ile
yapilan tedavi planlamalarinda hedef hacim ve kritik organ dozlarin1 doz-hacim histogrami
(DVH) yardimiyla karsilagtirmaktir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi
edilen 13 hastanin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri 5 mm kesit araliklari ile taranmugtir.
Taranan goriintiiler konturlama bilgisayarina aktarilip, hedef hacimler ve kritik organlar
konturlanmistir. Konturlama sonucunda elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler CMS XIO tedavi
planlama sistemine aktarilarak her hasta i¢in 3-BKRT ile coplanar ve non-coplanar YART
teknikleri ile tedavi planlari olusturuldu. Olusturulan planlardan DVH yardimiyla hedef hacmin
(PTV-54) ve kritik organlarin dozlar1 incelenmistir. Kritik organ olarak karaciger, omurilik,
barsak paketi, sag bobrek, sol bobrek ve bilateral bobrek dozlar1 degerlendirilmistir.

Elde edilen tedavi planlar incelendiginde PTV-54lin Dygs dozlar1 3-BKRT’de, D max
dozlar1 ise YART planlama tekniklerinde daha ytliksek bulunmustur. Calismamizda kritik organ
dozlar incelendiginde bilateral bobrek, barsak paketi ve karaciger dozlarinin non-coplanar
YART tekniginde daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak elde ettigimiz degerler kabul sinirlar igerisinde olup, saglikli dokulari
korumak agisindan non-coplanar YART teknigi, coplanar YART ve 3-BKRT tekniklerine gore
uistiinliik sagladig goriilmiistiir. Hedef hacme verilen dozlarda ise YART tekniklerinde olusan

D max degerleri 3-BKRT’ye gore daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Coplanar YART, Non-coplanar YART, 3-BKRT, Pankreas

Kanseri, Konformite, Homojenite.
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DOSIMETRIC COMPARISON OF 3-DIMENSIONAL CONFORMAL
RADIOTHERAPY AND INTENSITY MODULATED RADIOTHERAPY
TECHNIQUES IN CURATIVE TREATMENT OF PANCREATIC
CANCER

SUMMARY

The purpose of this study is to compare target volume and critical organ doses between
3-Dimensional Conformal Radiotherapy (3-DCRT) and coplanar and non-coplanar Intensity
Modulated Radiotherapy (IMRT) techniques using dose-volume histograms (DVH) in curative
treatment planning for pancreatic cancer patients.

Computed tomography (CT) images of 13 patients treated in Trakya University School
of Medicine Department of Radiation Oncology were scanned with 5 mm sections. CT images
were transferred to a contouring computer where target volumes and critical organs were
contoured. The created 3-D images were transferred to CMS XIO treatment planning system
and then the treatment plans were performed with 3-DCRT, coplanar and non-coplanar IMRT
techniques. The target volume (PTV-54) and critical organ doses were examined with DVH on
the generated plans. Liver, spinal cord, bowel bag, right kidney, left kidney and bilateral
kidneys were evaluated as critical organs.

As the result of treatment plans DVHs comparison, PTV-54's Degs doses were found
higher in 3-DCRT plan, and D max doses were found higher in IMRT plans. When critical organ
doses were compared, bilaretal kidneys, bowel bag and liver doses were found lower in non-
coplanar IMRT technique.
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Consequently even all the DVVH values of each planning technique are within acceptable
limits, non-coplanar IMRT technique is better than coplanar IMRT and 3-DCRT techniques for
the protection of healthy tissues. For the doses given to target volume, the values of Dmax in

IMRT plans are higher than this in 3- DCRT plan.

Keywords: Coplanar IMRT, Non-Coplanar IMRT, 3-DCRT, Pancreatic Cancer,

Conformity, Homogeneity.
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Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigline

Yukarida agik adi bulunan tezimin “Kapak Sayfasi, Girig ve Amacg, Genel Bilgiler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Ozet ve Summary” béliimlerinden olusan toplam . 1. sayfalik kismina iligkin ..]..l..../.Qb/mlﬁ'. Tarihinde
tez danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit pro ramindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanmis
olan orijinallik raporuna gére tezimin benzerlik orani % é ........ olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler;

1-Kabul ve Onay Sayfasi hari¢ 6-Kaynaklar harig
2-Tesekkiir harig 7-Sekiller Listesi harig
3-icindekiler harig 8-Ozgecmis hari¢
4-Simge ve Kisaltmalar harig 9-Ekler harig

5-Gereg ve Yontemler Harig
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Tez calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini inceledim ve
bu uygulama esaslarinda belirtilen maksimum benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi bir intihal
icermedigini, aksinin ispat edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii sorumlulugu kabul ettigimi ve
yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.“.‘./do/ZO.l.g
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