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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

COK YAPRAKLI VE KON KOLIMATORLER ILE YAPILAN STEREOTAKTIK
RADYOCERRAHI VE YOGUNLUK AYARLI STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI
UYGULAMALARININ DOZIMETRIK DEGERLENDIRILMESI

Levent GONULTAS

Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitusi
Medikal Fizik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Bahar DIRICAN

Bu calismada intracranial tiimore sahip 10 tane hasta 3 mm DMLC(Dynamic Multileaf
Collimator), 5 mm DMLC ve cone kolimatorler kullanilarak SRS (Stereotactic
Radiosurgery) ileri planlama teknigi ile ERGO++ tedavi planlama sisteminde
planlanmistir. Planlamalarin DVH (Dose Volume Histogram) ve Clyeqi(d) (Conformity
Index) sonuglar1 incelenerek 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar karsilagtirilmistir. Sonug olarak tiimoriin sekline gore kullanilan kolimator
sekline ve kolimator yapragi genisligine bagl olarak planlama sonuglarinin degistigi
goriilmiistiir. Ayrica en iyi planlama ile hastanin tedavi edilmesi i¢in planlama
sonuglarinin incelenmesinde genelde kullanilan DVH sonuglarimin yani sira CI(d)
sonuclarinin da incelenmesi ve her iki dozimetrik degerlendirme yontemi sonucuna gore
optimizasyon yontemi ile hastanin tedavi edilmesi gerektigi gosterilmistir.

2010, 94 sayfa

Anahtar Kelime: Stereotaktik radyocerrahi (SRS: Stereotactic Radiosurgery), Doz
hacim histogram (DVH: Dose Volume Histogram), Uygunluk gdostergesi (CI:
Conformity Index), dinamik ¢ok yaprakli kolimatér (DMLC: Dynamic Multileaf
Collimator ), Cone Kolimator, Dozimetri



ABSTRACT

MSec. Thesis

DOZIMETRIC EVALUATION OF MULTILEAF AND CONE COLLIMATORS IN
STEREOTACTIC RADIOSURGERY AND INTENSITY MODULATED
STEREOTACTIC RADIOSURGERY PRACTICE

Levent GONULTAS

Ankara University
Graduate School of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor: Assoc.Prof.Dr. Bahar DIRICAN

10 patient, with intracranial tumors were treated in ERGO++ treatment planning system
with SRS using 3 mm DMLC, 5 mm DMLC and cone collimator in this trial. DVHs and
CI results were assessed and compared for 3 mm DMLC, 5 mm DMLC and cone
collimator plannings. It was concluded that planning results would change depending
on the tumor’ s shape, thus the collimator’ s shape and the collimator leaf width. Also,
in addition to DVH results using the CI results were found to be useful to achieve the
best plan for the patient.

2010, 94 pages

Key Words: Stereotactic Radiosurgery, Doz Volume Histogram, Conformity Index,
Dynamic Multileaf Collimator, Cone Collimator, Dosimetry.
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1.GIRiS

Giinlimiizde gelisen teknoloji ile radyoterapi alaninda planlama teknikleri her gegen giin
kendini yenilemektedir. 1951 yilinda Leksell tarafindan tanimlanan ve orta voltaj X-
1sinlar ile hasta tedavi edilen SRS (Steroatactic Radio Surgery) teknigi giintimiizde ¢ok
bliyiik degisikliklerle hastalar iizerinde uygulanarak c¢ok basarili sonucglar elde
edilmektedir. Bu basarili sonuglar, gelisen teknoloji ile radyoterapi alanina giren ¢ok
fonksiyonlu olan lineer hizlandiricilar, 3 boyutlu bilgisayarli tomografi(BT), magnetik
rezonans (MR), 3 boyutlu tedavi planlama sistemleri, bu goriintiilleme sistemlerinden
elde edilen gorintiileri birlestirerek tiimor ve riskli organ hacimlerinin daha 1yi
belirlenmesini saglayan flizyon teknigi, gelistirilen hasta sabitleyici sistemler, cone
kolimatoér, 3 mm DMLC (Dynamic Multileaf Collimator) ve 5 mm DMLC ler ile
saglanmaktadir. SRS teknigi ile hasta tek fraksiyonda yiiksek dozlar ile tedavi edilir. Bu
nedenden dolay1 teknolojinin radyoterapi alanima sundugu bu yenilikten en uygun
sekilde yararlanmak i¢in planlamalar sonucunda elde edilen dozlar ayrintili bir sekilde
incelenmelidir. Timoriin maksimum homojen doz ve riskli organlarin ve normal
dokularin minimum doz almasmi saglayan bir doz dagilimi elde etmek igin

calisiilmalidir.

Genelde her bir klinikte tedavi planlamalarinin degerlendirilmesinde sadece DVH(Dose
Hacim Histogram) sonuglar1 kullanilir. Yani DVH sonuglari 1g1ginda en uygun planlama
yaratilmaya calisilir. Bu calismada, 6zellikle SRS tekniginde tek seferde yiiksek dozlara
cikildigr icin planlama sonuglarinin degerlendirilmesinde sadece DVH sonuglarinin
yeterli olmadig1 buna ek olarak birde uygunluk gostergesi olan CI(Conformity Index)
sonuglarinin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi gosterilmistir. Ayrica 3 mm DMLC,
5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlama sonuglarinin, tiimoriin sekline

gore kullanilan kolimatdr yapragi genisligine bagl olarak degistigi gosterilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER
2.1. Radyoterapide Kullanilan Cihazlar ve Genel Ozellikleri

2.1.1.Lineer hizlandiricilar

Lineer hizlandirici, elektron gibi yiiklii parcaciklari lineer bir tiip boyunca hizlandirmak
icin yiiksek frekansh elektromagnetik dalgalar1 kullanan bir cihazdir. Yiiksek enerjili
elektron demetinin kendisi yiizeysel tiimorlerin tedavisinde kullanilabilirken,
elektronlarin hedefe carptirilmasiyla olusan X-1sinlar1 derine yerlesmis olan tiimoérlerin

tedavisinde kullanilmaktadir. (Khan 1994)
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Sekil 2.1 Bir medikal lineer hizlandirici tedavi cihazinin blok diyagrama.

Sekil (2.1) de blok diyagramda bir medikal lineer hizlandiricinin en énemli béliimleri
gosterilmektedir. Bir giic kaynagi sebekeye DC akimi saglar. Modiilator ise gii¢
kaynagindan elde ettigi DC akimi i¢inde bulunan hidrojen thyratron lambalari ile
pulse’li akima ¢evirerek magnetron veya klystrona gonderir. Yiiksek frekansli gii¢
kaynag1 olarak magnetron veya klystron kullanilir. Bu kaynaklardan frekansi yaklasik
3000 MHz olan elektromagnetik dalgalar elde edilir. Elde edilen elektromagnetik
dalgalar hizlandiric1 tiiplin igerisine gonderilir. Elektron tabancasindan 50 keV’luk
enerji ile hizlandirict tiipiin igerisine gonderilen elektronlar magnetron veya klystrondan
elde edilen elektromagnetik dalga iizerine bindirilerek hizlandirict tiip igerisinde olusan

elektrik alan ile etkilesime girerler ve elektrik alan sayesinde enerji kazanirlar.



Hizlandirma sirasinda elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve hedef {izerine ince bir
demet halinde gondermek i¢in, tiip boyunca magnetik odaklayici alanlar kullanilir.
Hizlandiricr tiipin  sonunda elektronlar maksimum enerjilerini kazanmis olurlar.
Enerjileri yaklasik 5 MeV/metre’dir. Hizlandirici tiipiin sonunda yer alan 90°-270°
saptirict magnet ise daha kii¢iik boyutlu cihazlar yapmak ve daha yiiksek enerjili 1sinlar
elde etmek icin kullanilirlar. Cikan bu elektronlarin kendisi yiizeysel tliimorlerin
tedavisinde kullanilir ya da elektron demeti hedefe carptirilarak yiiksek enerjili X-
isinlart elde edilir ve bu 1sinlar derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilirlar.

(Dirican 2005)
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Sekil 2.2 Lineer hizlandiricinin tedavi kafasi (a)foton tedavisi asamasi (b)elektron
tedavisi agsamasi.

Isinlar hastaya verilmeden once foton tedavisinde diizlestirici filitrelerden (flattening
filter), elektron tedavisinde ise sacici filtreden (scattering filter) gecirilir. Ciinkii foton
tedavisinde lineer hizlandiric1 tiipten c¢ikan hizlandirilmis elektronlar hedefe
carptirilarak foton elde edilir ve dolayisiyla foton demetinde bir diizensizlik olusacaktir

bu diizensizligi ortadan kaldirmak i¢in diizlestirici filtre kullanilir. Elektron tedavisinde



ise lineer hizlandirici tiipten elde edilen hizlandirilmis elektron hasta iizerine ince bir
demet halinde gelecegi i¢in hasta iizerinde daha homojen bir dagilim elde etmek adina
elektron demeti hastaya ulasmadan once sacici filtreden gegirilirler. Diizlestirici filtreler
W(Tungsten) ve Al(Aliminyum)’dan yapilmistir. Cihazin kafasi iginde sizinti
radyasyonu onlemek icin birincil kolimatdrler, gelen foton ya da elektron demetini
sadece ilgili alana ulagtirmak i¢in ikincil kolimatdrler, tanimlanan dozun ilgili alana
ulastiginin kontrolii i¢in monitdr iyon odalari, elektron ya da foton demetinin ulastigi
ilgili alan1 gérmek ve kontrol etmek i¢in 151k demeti sistemi ve ayna sistemi bulunur.
Kolimatdriin alt kisminda tiimoriin yapisina uygun homojen doz dagilimini elde etmek
icin wedge filtre yerleri ve tiimore belirlenen dozu verirken tiimor etrafindaki riskli
organ ve normal dokular1 korumak i¢in kullanilan koruyucu bloklar i¢in koruyucu blok

tepsi yerleri vardir.

Lineer hizlandiricinin ¢alismasinda kritik olan diger sistemler ve yardimci sistemler,
lineer hizlandirici bilesenlerinin sicakliginm1 diizenlemek i¢in bir sogutma sistemi,
hizlandirict dalga kilavuzunda vakum olusturmak i¢in bir iyon pompasi sistemi,
pnomatik stirliciiler icin bir basing sistemi, iletici dalga kilavuzunun dielektrik

dayanikliligini artirmak i¢in bir gaz sistemidir.

2.1.2.Bilgisayarh tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (computerized tomography) kelime anlamiyla; eski yunanca
kelimeler olan TOMO (kesit) ve GRAPHY (goriintii) ‘den olusmustur. Anlami
bilgisayarli kesit goriintiisii olusturmadir. Bilgisayarli Tomografi(BT) 1972 yilinda
Hounsfield ve Ambrose adinda iki bilim adami tarafindan tiim bilim diinyasina tanitildu.
Bilgisayarli tomografi X-1sim1 kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin kesitsel
goriintlislinli olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir. BT nin temeli Rontgen
cihazlarinda kullandigimiz X-Isini Tiipii teknolojisine benzer bir yapiya dayanir. Ancak
diger X-1g1n1 cihazlarmin aksine bu cihazin tiipi siirekli donmekte olan bir gantri’ye
baghdir. Siirekli donen bu tlip ve tam karsisina yerlestirilmis detektor vasitasiyla cihaz
her agidan organin goriintiilerini alarak bunlar1 bilgisayarda isler ve goriintiisli istenen

organin kesit goriintiisiinii olugturmus olur.



Bilgisayarli tomografi cihazinin ilk ve en 6nemli bileseni olan gantri; basit olarak ifade
edilirse donen bir halkadir. Gantri; halka seklinde bir geometriye sahiptir. Bu halkanin
bir ucunda geligmis ve yliksek kapasiteli bir X-1g1n1 tiipii, tam zit ucunda da bu X-151m1
tiipiinden gelen 1smlar1 algilayabilecek bir detektor bulunur. Gantri belirli bir hizla
doner ve belirli periyotlarla gonderilen 1sinlar detektor tarafindan algilanir ve goriintii
olusturulur. Detektérden gelen veriler bir Analog Dijital Cevirici kullanilarak sayisal
verilere doniistiiriiliir ve bu goriintli bilgileri BT cihazimnin goriintii bilgisayarlarinda
islenerek BT goriintiileri olusturulur. Sonugta dokularin birbiri ardi sira kesitsel
goriintiileri olusturulmus olur. Olusturulan goriintiiler bilgisayar ekranindan izlenebilir
ya da bu goriintiiler filme aktarilabilecegi gibi gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina

getirmek tlizere optik diskte de depolanabilir.

X-Isin1 azalim < '

Detektor

v

Ortalama Azalim Katsayisi

Sekil 2.3 X-1s1n1 azaliminin Slgiimii



Sekilde gorildiigli gibi X-151m1 tiipiinden ¢ikan X-1sinlar1 hasta igerisinde belli bir
azalima ugradiktan sonra detektore ulasir. Sogurulmanin miktari, goriinti ile ilgili
bilginin kaynagidir ve sogurma katsayilarina bagli BT numaralar1 iiretilmektedir. BT
numaralari, her hacim elemaninda, doku azalim katsayilarini suyun azalim katsayisina
gore goreli olarak karakterize eder. BT numaralari, -1000 (hava i¢in) ile +1000 (kemik

i¢cin) arasindadir. Hounsfield birimi ile kullanilan BT numarasi (H) :

_ Mdoku ~ Hsu

H x 1000

Hsu

esitligi ile hesaplanmaktadir. BT numarasi, gri skalaya doniistiiriilerek goriintii meydana
gelmektedir.(Bor 2005)BT goriintiilerinde kemik dokusu yumusak dokuya kiyasla daha
belirgindir. Ciinkii yumusak dokunun p azalim katsayisi1 kemik dokunun p azalim
katsayisina kiyasla suya daha yakindir. Bundan dolay1 BT goriintiilerinde kemik doku

yiiksek kontrastli olarak elde edilir.
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Sekil 2.4 BT cihazinda goriintiiniin elde edilmesi. Sekildeki p degerleri gergek degerleri
yansitmamaktadir.

Giiniimiizde BT cihazlari teshis amacinin yaninda radyoterapi tedavi planlamalarinda da
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. BT cihazlarinin hasta anatomisini ve timor
dokusunu kesit kesit goriintiileyebilme kabiliyeti sayesinde radyoterapide kullanilan
konvansiyonel simiilatorlerin yerini alarak, ii¢ boyutlu radyoterapi planlamalari

yapmaya olanak saglamistir. BT numaralar1 doku yogunluklari ile iliskilidir, bunun



sayesinde tedavi planlama sisteminde heterojenite diizeltmelerinin yapilmasina olanak
saglar. Bir BT simiilator, standart bir BT cihazinda bulunan 6zelliklere ek olarak, tedavi
merkezini ayarlamada kullanilan lazerlere, tedavi masasinin 6zelliklerine uygun diiz bir
masa ya da yataga ve hasta hareketini minimuma indirecek ekipmanlara sahip olmalidir.
(Khan 2007) Goriintiiler elde edilirken hastanin hareketsizliginin saglanmasi ve lineer
hizlandirici tedavi masasina yatirilan hastanin BT ¢ekilirken verilen pozisyonda yatmasi

ic boyutlu radyoterapi planlamasi i¢in 6nemlidir.

2.2.Planlama  sonuclarinin  degerlendirilmesinde  kullamlan  dozimetrik

fonksiyonlar

Bu c¢alismada, 3 boyutlu tedavi planlamalarinin sonuglar1 dozimetrik olarak DVH ve CI

sonugclar1 kullanilarak incelenecektir.

2.2.1.Doz hacim histogram (DVH: Dose Volume Histogram)

DVH(Dose Volume Histogram) olarak kisaltilan doz hacim histogrami, tiimér ve riskli
doku hacminin her bir bolmesinin ne kadar doz aldiginin tespiti i¢in kullanilir.
Dozimetrist ve hekim, tiimore verilen toplam dozun, 1s1nlanan tiimoér hacminin her bir
kesrine %100’ {inlin ulastigin1 gosteren DVH egrisi elde etmek isterken, ayn1 zamanda
riskli organ hacmini olusturan her bir bolmenin miimkiin olan en az dozu aldigini
gosteren DVH egrisi elde etmek ister. Bu c¢alismada ilerleyen boliimlerde 3 boyutlu
tedavi planlama sistemlerinin DVH egrilerini olusturmada kullanilan NIEM-

005(Random Sampling for Evaluating Treatment Plans) algoritmasi anlatilacaktir.

2.2.2.Conformity index (CI)

CI(Conformity Index) olarak kisaltilan uygunluk gdstergesi, radyocerrahi doz dagilim
hacminin hedef hacim sekli ve boyutlarina ne kadar uygun oldugunun bir 6l¢iisiidiir. Bu
calismada ilerleyen boliimlerde CI’ in olusturulmasinda kullanilan Padd-001(A Simple

Scoring Ratio to Index The Conformity of Radiosurgical Treatmens Plans) algoritmasi



ve bu algoritma ve ICRU (International Commission on Radiation Units and

Measurements ) CI tanimindan yola ¢ikarak belirlenen yeni CI tanimi anlatilacaktir.

2.2.3.DVH hesaplamasinda kullanilan algoritma(NIEM 005: Random Sampling

for Evaluating Treatment Plans)

Tedavi planlarinin degerlendirilmesi icin tedavi planlar ile ilgili doz dagilimlarinin
bilinmesi ve doz hacim histogramlarinin, miimkiin olan normal doku komplikasyon
olasiligt NTCP (Normal Tissue Complication Probability) ve tiimor kontrol olasilig
TCP (Tumor Control Probability) hesaplanabilmesi gerekir. Eger doz hesaplama noktasi
hatadan bagimsiz ise yukaridaki niceliklerin hesabindan kaynaklanan, doz 6rnekleme
metodu nedeni ile olusan belirsizlikler vardir. Bu konu dogrultusunda hacim
hesaplamasinin analiz edilmesi gerekir, ¢iinkii hacim hesabinda olusabilecek olan her
hangi bir hata ilgili hacim {iizerindeki doz dagilimin hesaplanmasinda hataya yol
acacaktir. Hacim ve tedavi planinin degerlendirilmesinde kullanilan niceliklerin
hesaplanmasinda olusan hata, rasgele ornekleme metodu ve diizenli kartezyen grid
tizerinde ornekleme metodu ile hesaplanarak 3 boyutlu tedavi planlama sistemlerinde
DVH hesaplamada kullanilan rasgele ornekleme metodunun avantajlar1 ve geri

doniisiimleri tartigilacaktir.



A.Niimerik integrasyon yontemi ile hacim hesabi

a.Diizenli kartezyen grid matrisinde iiretilen noktalar ile 6rnekleme
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Sekil 2.5 t grid mesafesinde noktalarin 2 boyutlu grid taslagi. ((A,B) (C,D) alan ciftleri
kendi aralarinda esit alana sahip bolgelerdir fakat farkli sayida nokta igerirler)

Sekil (2.5) noktalarin 2D diizenli matris noktalarin1 ve ayni alanlar ile iki ¢ift ilgili bolge
(ROIL:Region of Interest) gosterir. Eger ROI nin alan1 ROI igindeki nokta sayilarinin
sayilmasi ile hesaplanabilseydi, A ve C nin yerini belirleyen ROI sirastyla 15 ve 21 lik
bir alana sahip gibi hesaplanacakti, fakat B ve D’ yi belirleyen ayn1 ROI sirasiyla 9 ve
16 lik bir alana sahip gibi hesaplanacakti. Acikca, alanin hesabi (veya 3D durumda
hacmin) ROI ve hesaplanan grid arasindaki iliskiye baghdir. Yani, 2D durum i¢in alan
veya 3D durum i¢in hacim hesabi ROI i¢indeki nokta sayist ve grid boyutu arasindaki
iliskiye baghdir. EK A da esitlik (A6) da asagida ifade edildigi gibi kiibik bir ROI ‘nin

hacim hesabindaki goreli hatanin ortalama mutlak degeri yaklasik olarak hesaplanmistir.



volume _ 4V _ 15
agrid v T N1/3 (21)

Bu esitlikte N, ilgili hacim i¢inde kalan nokta sayisidir. Esitlik (2.2.1)’1 t grid boyutu ve
V mutlak hacim olmak iizere EK A daki esitlik (A8) de oldugu gibi t ve V cinsinden

ifade edebiliriz:

hacim _ 15t
6grid REVE (2.2)

b.Rasgele olarak iiretilen noktalar ile 6rnekleme

Bilinen V, hacmi i¢inde ayni yogunluk fonksiyonu olasilifina goére rasgele olarak
dagitilmis Ny noktalarini sectigimizi varsayalim. Monte Carlo integrasyon teoreminin
kullanilmasi ile bilinen V( hacminin i¢ine aldigi ilgili boélgenin V bilinmeyen hacmi EK

B de ifade edilen esitlik (B2) ile asagida oldugu gibi yaklasik olarak ifade edilebilir.

i_(i)z
Ng \Ng

Ny

V=", N% +V, (2.3)

Burada N < N, olmakla beraber se¢ilen ROI(Region of Interest) ic¢indeki nokta
sayisidir. EK B de esitlik (B4) ile ifade edildigi gibi kiiresel hacimler i¢in goreli hatanin
ortalama mutlak degeri asagida ifade edildigi gibi hesaplanabilir.

(Shacim ~
random =

(2.4)

=
o

Esitlik (2.1) ve esitlik (2.4) incelendiginde agikc¢a goriiliir ki rasgele secilen noktalar ile
ornekleme yapildiginda kartezyen grid iizerinde Orneklemeye goére hacmin ayni
dogrulukla belirlenebilmesi i¢cin daha az Ornekleme nokta sayisina ihtiyag
duyulmaktadir veya verilen 6rnekleme sayisi i¢in rasgele olarak noktalarin dagilimi

daha dogru sonug verir.
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B.Doz hacim histogramlari ve hacim doz dagilimlari:

Doz hacim histogrami(DVH: Dose Volume Histogram) bir plan1 degerlendirmek icin ve
bir baska planla karsilastirmak i¢in degerli bir aragtir. DVH lerin dogru olarak
hesaplanmasi i¢in nasil bir sekle ihtiyag vardir ve nasil bir doz Orneklemesi bu
dogrulugu etkiler? Bu soruya ilk asamada hemen yanit vermek zordur. Histogramin bir
bolme degerindeki kiigiik degisikliklerin etkisi kosullara baglidir. Ornegin en kiigiik doz
bolmesinde(ROI nin kiigiik bir kismindaki sifira yakin doz) %100 hacimden kiiciik
azalmalar timor kontrolii i¢in muazzam bir karisiklik olustururken, normal doku yaniti

icin onemsenmeye degmez bir etki s6z konusudur.

Diizenli kartezyen grid {izerinde 6rnekleme analizi, DVH ve doz hesabi i¢in farkli grid
kullanim1 stratejisinden dolayr karmasiktir. Dozlar goreli kaba giridlerde (kaba grid
boyutu onceden tahmin edip ona gore davranilan doz degisikliklerinin temelinde
secilir.) hesaplanir ve hesaplanan hacim i¢in en biiylik dogrulugu saglayan en kii¢iik

alandaki ytlizgec grid i¢inde interpolasyondan hesaplanir.

Bir DVH, ilgili hacim i¢inde rasgele olarak dagilan noktalarin doz hesabindan
cizdirilebilir. Ancak, plan optimizasyonu i¢in daha iyi bir yaklagim olan hacim doz
dagilimi VDD (Volume Dose Distribution) doz boyutundan ziyade hacim boyutunda
noktalardan hesaplanan kiimiilatif bir dagilimdir. DVH veya VDD vyi belirlemede
orneklemenin Oneminin yargilanmasinda en iyi yol histogramin karmasik biyolojik
terimlerindedir. Oyle ki DVH veya VDD hesaplanmasinda normal doku komplikasyon
olasiligt NTCP(normal Tissue Complication Probability) veya tiimor kontrol olasilig
(Tumor Control probability) TCP hesaplamalarindan birinin denenmesi, O6rnekleme

yogunlugunun ve tekniginin TCP veya NTCP ye etkisini belirleyecektir.
C.TCP ve NTCP nin hesaplanmasi
Karmagik ifadeleri gelistirmek amaci ile asagidaki cebirsel ifade TCP nin basit bir

stiriimii kullanilarak gelistirilmistir. Bu ifade, tlimoriin alt hacimlere bolistiiriilerek her

bir hacme esit doz verildigini ifade eder. DVH den TCP hesaplandiginda, bu alt
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hacimler, DVH in her bir bolmesi ile birebir uyuma sahiptir. Kapsamli TCP, her bir alt
hacim i¢in TCP’nin iiretilmesinden hesaplanir.

TCP = [IiL,[TCP(D)]"i (2.5)
Burada M, V; ‘ye esit kismi hacmin alt hacimlerinin sayis1 (DVH deki bolmeler) ve D;
de alt hacimlere verilen ortalama dozdur. Normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP)

icin paralel bir ifadede asagida ifade edildigi gibi yazilabilir.

NTCP =1 —[1",[1 — NTCP(D))]" (2.6)

Rasgele ve diizenli grid tlizerinde 6rnekleme i¢in TCP ve NTCP’nin hesaplanmasindaki

goreli hata asagida ifade edildigi gibi EK C de agiklanmustir.

ATCP 1,5

Sgria = oo lgria = iz Zie1 I TCP (D) V;
2.7)

ATCP 1
5rT:stLeze = Tcp |rasgele =~ Nz ?il |in TCP(Di)l Vi (2.8)

ATCP 1,5(1— NTCP)

Sorid. = oo lgria = i 2iet [In(1 = NTCP(D))| V;
(2.9)

ATCP 1- NTCP
571‘\&7;Cgile = Tcp \rasgele = T i évil |in(1 — NTCP(Dy))|V;
(2.10)

Esitlik (2.1), (2.4), (2.7)-(2.10)’ a bakildiginda NTCP, TCP ve hacim igin grid ve
rasgele orneklemedeki hata oran1 N hesap nokta sayisi olmak iizere asagidaki esitlikte

ifade edildigi gibi birbirlerine esittir.

SNTCP 5TCP hacim

grid grid __ Ygrid _ 1/6
SNTCP - sTCP - svolume - 1'5N (211)
rasgele rasgele rasgele

Niandom, rasgele olarak olusturulan noktalar ile yapilan 6rneklemenin grid {izerinde
yapilan ornekleme ile ayn1 dogrulukta basarilabilmesi i¢in gerekli grid nokta say1s1 Ngriq

asagidaki gibi ifade edilir.
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Ngria = 34NE (2.12)
3 boyutlu durumlar i¢in ifade edilen esitlik (2.11) ve (2.12)’ de gortildiigi gibi rasgele
ornekleme diizenli grid 6rneklemeye gore avantajli durumdadir. Ekler’ de analizinin
gosterildigi gibi 2 boyutlu durumda bdyle bir avantaj s6z konusu degildir. Rasgele ve

diizenli grid 6rnekleme yaklasik olarak ayni etkiye sahiptir.

D.DVH olusturma yontemlerinin degerlendirilmesi

-------- ¥=1000 end3
ek EUR V=300 em3
— V=50 com3
(% 40
(Farall
Hata a0
20
10
0= T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

grd (mm)

Sekil 2.6 3 kiibik hacim i¢in(50, 300, 1000 cm3), t grid degerinde diizenli olarak dagilan
noktalarda hesaplanan ortalama goreli hacim hatasi.

Sekil (2.6)’de 3 kiibik hacim i¢in(50, 300, 1000 cm’), t grid degerinde diizenli olarak
dagilan noktalarda hesaplanan ortalama goreli hacim hatas1 (Esitlik (2.2))
gosterilmektedir. Goriildiigl iizere her bir hacim i¢in artan grid degeri ile ilgili hacim
icine diisen nokta sayis1 azaldigindan % goreli hata degeri artmakta ve ayni zamanda
ayni grid degerinde artan hacim degeri ile hacim igine giren nokta sayisi arttigindan %
goreli hata degeri azalmaktadir. Hacim hesabini1 %3 den daha iyi dogrulukla yapabilmek
icin 100000 nin iizerinde nokta gereklidir. Bu, 1000 cm’ hacmin %3 hata icinde
tanimlanmas1 i¢in grid degerinin 2mm olmasi gerektigi anlamina gelir. Hatta bu
kosullarda, diizenli grid 6rneklemede kiigiik bir grid degeri i¢in bile ortalama 200cm’
civarinda bir spinal cord hacminin %3 den daha kii¢iik bir belirsizlik ile hesaplandigini

garanti edemeyiz. Bu durumda % 5 civarinda bir hata s6z konusudur.
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Sekil 2.7 Nokta say1s1 fonksiyonu olarak hacim hesabindaki ortalama goreli hata.

Sekil (2.7)’ te nokta sayisi fonksiyonu olarak hacim hesabindaki ortalama goreli hata
icin rasgele Ornekleme ve diizenli grid Ornekleme karsilastirilmasi gosterilmektedir.
Ornekleme noktalarma goére bir kiipiin hacmi, bir kiipiin 1000 rasgele yerlesiminin her
biri i¢in hesaplanmas1 Monte Carlo simiilasyonu ile ifade edilmistir. Bu hesaplamanin
sonuclar1 sekil (2.7)’ te gosterilmistir ve esitlik (2.1) ve (2.4)” {in cebirsel sonuglarini
onaylamaktadir. Ayni zamanda sekil (2.7)’ de esitlik (2.1) ve (2.4)’ten kolayca
hesaplanabilecegi iizere, %2 civarinda hata ile 6rneklemenin yapilabilmesi icin rasgele
orneklemede 1000 noktaya ihtiyag varken diizenli grid 6rneklemede yaklasik olarak

nokta sayist bunun 100 kati(100000 nokta) kadar olmasi1 gerektigi agikca goriilmektedir.

v

R ot “
#7 Hacim agin % 10 S S P

| Mokta sawsy 500 ., oo

wdATCE °

45 —— ERasgele Ormekleme

1 Drimenli grid imerinds
34 drmekleme
2‘ .

__'—-—-________-_--

1 -
0 Y T Y T ' T T 1

0 20 40 60 8o

Doz agig, ADWDimaks
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Sekil 2.8 Rasgele ve diizenli olarak olusturulmus 500 tane hesaplama noktasi icin %10
luk tiimér hacminde doz aciginin bir fonksiyonu olarak TCP hesabindaki mutlak
hata(a), rasgele ve diizenli olarak olusturulmus 500 tane hesaplama noktas1 i¢in %20 lik
doz ag1gin1 kapsayan hacmin bir fonksiyonu olarak TCP hesabindaki mutlak hata(b)

Homojen olarak i1sinlanan tiimdr i¢inde soguk noktalarin yeri i¢in DVH’ in 2
bolmesinde ifade edilen TCP hesabinin analizi, sekil (2.8) ve (2.9)’ da gosterilmektedir.
Sekil (2.8(a))’ da rasgele ve diizenli olarak olusturulmus 500 tane hesaplama noktasi
icin %10 luk timdr hacminde doz ac¢iginin bir fonksiyonu olarak TCP hesabindaki
mutlak hata gosterilmektedir. Sekil (2.8(b)) de, rasgele ve diizenli olarak olusturulmus
500 tane hesaplama noktas1 i¢cin %20 lik doz acigin1 kapsayan hacmin bir fonksiyonu

olarak TCP hesabindaki mutlak hata gosterilmistir.

Vi
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100000 &
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dTCF: %2 e
i;]:f 1m" Ha.cima.;ﬁ_.';:%lﬂ
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1000 3 Arneklerme
4
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Sekil 2.9. Diizenli grid noktalar1 ile 6rnekleme ve rasgele orneklemenin her ikisi i¢in
doz ag¢ig1 fonksiyonu olarak (a), ve hacim a¢igimin bir fonksiyonu olarak(b), TCP
hesabinin %2 lik dogruluk ile gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli nokta sayisi.

Sekil (2.9) ise diizenli grid noktalar1 ile 6rnekleme ve rasgele 6rneklemenin her ikisi i¢in
doz acig1 fonksiyonu olarak (sekil (2.9(a)) ve hacim agigmin bir fonksiyonu olarak
(sekil (2.9(b)), TCP hesabinin %2 lik dogruluk ile gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli
nokta sayisin gostermektedir. Sekil (2.8)’ de goriildiigii gibi DVH’ in her iki bolmesinde
de TCP hesabindaki % goreli hata i¢in 500 nokta ile yapilan 6rneklemede rasgele
ornekleme diizenli grid iizerinde 6rneklemeden en az 4 kat daha iyidir. Ayrica sekil
(2.8(a))’ da %10’ luk hacimde goriilen % doz acig1 degerinin artmas1 TCP hesabinda
yapilan hatay1 azaltir. Ciinkli 6nceden de ifade edildigi gibi histogramin en kiigiik doz
bélmesinde % 100 hacimden kii¢iilk azalmalar TCP icin muazzam bir hataya yol
acacaktir. Sekil (2.8(a))’ da oldugu gibi kuskusuz bu hata doz ac¢ig1 degerinin artmasi ile
azalacaktir. Ayni nedenden dolay1 sekil (2.8(b))’ de %20° lik doz agigina sahip kismi
hacim degerinin artmasi ile TCP hesabinda yapilan % hata degeri azalmaktadir. Bu TCP
hatasinda ki azalmalar kuskusuz NTCP hatasin1 arttiracaktir. Bu durum da ilgili
kuruluglar tarafindan belirlenen normal doku sinir kosullarin1 asmayacak sekilde normal
doku komplikasyon olasiliklarini azaltirken tiimér hacminin %100’iiniin aldig1 doz
%95-%107 araliginda kalacak sekilde tiimor kontroliinii saglayan DVH secilmelidir.
Diger taraftan sekil (2.8(a)) ve sekil (2.8(b)) de bu bahsedilen artma ve azalma orani
rasgele orneklemede, grid lizerinde 6rneklemeye kiyasla daha yavas seyretmektedir,

kuskusuz bunun sebebi; ayni nokta sayisi i¢in rasgele orneklemede yapilan hata
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oraninin kartezyen grid iizerinde yapilan érneklemede yapilan hata oranina kiyasla daha
az olmasidir. Sekil (2.9)’ da gosterildigi gibi diizenli grid tizerinde 6rneklemede, DVH,
TCP ve NTCP fonksiyonlarmin saglanmasinda makul dogrulugun basarilmasi i¢in ¢ok

miktarda hesaplama noktasina ihtiyag vardir.

Rasgele ornekleme, DVH hesaplamalarinin ¢ok hizli ve yiiksek dogruluklarda
hesaplanmas1 gibi avantajlara sahiptir. Sekil (2.8) ve (2.9)’ te DVH’ in iki boliimii igin
TCP hesaplama hatas1 analizinde, hedef i¢inde soguk nokta biiyiikliigii ve derinligine
ragmen, TCP hesabinin(+ standart sapmanin giivenli sinirlart i¢inde) %2’ den daha iyi
dogrulukla yapilmasi i¢in hedef hacim i¢inde rasgele dagitilmis 500 nokta yeterlidir.
Diizenli grid 6rneklemede ise ayni dogrulukla hata hesabinin yapilabilmesi i¢in nokta
sayisinin birkag kat daha fazla olmasi gereklidir. Sekil (2.9(a)) ve (2.9(b)) de goriildigi
gibi % 2 mutlak dogrulukla TCP hesabinin basarilabilmesi i¢in rasgele olarak se¢ilmig
500 den daha az nokta yeterli olabiliyorken, noktalar diizenli grid iizerinde dagildigi

zaman en az 50 kat daha fazla noktaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

15 e,

400 rasgele nokta
=dTCF ) N . AV=% 5 AD=%20
olma

— AW=%510 AD=%1C

olasthin g

01 v T T T
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

% ATCP

Sekil 2.10 Iki biiyiikliikte ve derinlikte soguk nokta icin TCP hesaplarmin her birinde
400 rasgele nokta kullanilarak 500 000 kere tekrarlanan TCP hesap hatasinda kiimiilatif
dagilimi.

Sekil (2.10) iki biiyiikliikte ve derinlikte soguk nokta i¢in TCP hesaplarinin her birinde
400 rasgele nokta kullanilarak 500 000 kere tekrarlanan TCP hesap hatasinda kiimiilatif
dagilimi gosterir. Burada gosterilen, 6rnegin TCP hesab1 i¢in 400 nokta yeterli ise

AV=%10, AD=%10 durumunda TCP hesabinda hatanin %2,5’ dan daha iyi olma
olasilig1 %2 dir.
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Sekil 2.11 Gergege yakin durumlarin analizi i¢in 8 cm ¢apinda kiiresel bir hacim 10 MV
enerjide iki tane karsilikli 15in demeti ile simiilasyonu(a) farkli pay degerlerinde
simiilasyonu yapilan kiiresel hacim i¢cin DVH(b)

Sekil (2.11(a)) da drneklendigi gibi, gergege yakin durumlarin analizi i¢in 8 cm ¢apinda
kiiresel bir hacim 10 MV enerjide iki tane karsilikli 151n demeti ile simiile edildiginde
farkli pay degerlerinde simiilasyonu yapilan kiiresel hacim i¢cin DVH sekil (2.11(b)) de
gosterildigi gibi olusmaktadir. Bu DVH’ te, hacim kenarindan 8mm igeriye pay
verildiginde ilgili hacimde istenilmeyen soguk noktalar olusmaktadir, hacim kenarinda
ve hacim kenarindan digsartya dogru 8mm pay verildiginde bu soguk noktalar
azalmaktadir. Bu ifadeden de agikca anlasildigi iizere TCP veya NTCP

hesaplanmasinda, hacim hesaplamanin biiyiik 6neme sahip oldugu s6z konusudur.
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Sekil 2.12 Isin kenar pozisyonunun bir fonksiyonu olarak TCP degeri(a), TCP hesabi1
icin kullanilan rasgele nokta sayilarinin bir fonksiyonu olarak 0 ve 8 mm pay i¢in TCP
degerinin % 95 giiven sinir1 iginde olmasi(b).

Sekil (2.12(a)) 151n kenar pozisyonunun bir fonksiyonu olarak TCP degerini
gostermektedir. Nokta nokta daginik durumda olan g¢izgiler, hedef i¢cinde 400 tane
rasgele olarak dagilmis noktalar kullanilarak TCP hesabindaki 2 tane standart sapma
siir degerini gostermektedir. +%2 sinir degerinde pay degeri arttikga TCP artmaktadir.
Sekil (2.12(b)) de ise TCP hesab1 icin kullanilan rasgele nokta sayilarimin bir

fonksiyonu olarak 0 ve 8 mm pay i¢in TCP degerinin % 95 giiven sinir1 i¢inde oldugunu

gosteriyor.
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Sonuglar, klinik olarak kabul edilebilen organlar i¢in NTCP veya TCP hesaplarinin +
%5 (glivenli simir kosullart %95) dogruluk ile basarilabilmesi icin ilgili bolge/organ
basina birka¢ bin noktanin yeterli oldugunu goéstermistir. ROI veya organ bigimleri, cok
ince uzantisi olmaksizin makul olmalidir, eger ilgili alan i¢inde az sayida nokta yer
altyorsa hesaplamanin dogru sonuglanmasi i¢in organlarin uzantilar1 Ornekleme
noktalar1 aras1 mesafeden kii¢iik olmalidir. Aksi taktirde 6rneklemeden dolay1r soguk
noktalar olusacaktir ve bu soguk noktalar hesaplama noktalar1 i¢ine girmediginden bu

soguk noktalar yokmus gibi yanlis sonuclar elde edilir.

Ayrica biiylik hacimlerde sicak ve soguk noktalar kritiktir, noktalar arasi ortalama
mesafenin, klinik i¢in kayda deger ve fiziksel olarak miimkiin olan sicak veya soguk
noktadan kii¢iik oldugundan emin olmak i¢in 400 den fazla noktaya ihtiya¢ vardir. Bu
durum noktalar aras1 mesafe sicak ya da soguk noktalardan biiyiik olursa ya da baska bir
degisle bu soguk veya sicak alanlar i¢inde hesaplama noktas1 ya da noktalar1 yer almaz
ise gergekte olan soguk ya da sicak noktalar hesaba katilmayacagindan TCP, NTCP ve
DVH hesaplamalar1 yanlis sonuglar verecektir. Asagida sekil (2.13)’ da bu son
anlatilanlar ¢ok agik bir sekilde yer almaktadir.

Demeti

Sekil (2.13) Rasgele olarak secilmis noktalar arasi ortalama mesafeden veya diizenli
grid matris’i iizerinde se¢ilmis noktalar aras1t mesafeden daha kiigiik bir ince uzantili
ornek bir alan.

Analizler oldukca diizenli geometrik sekilleri(kiiresel, kiibik hacimler) i¢ermektedir.

Sekil (2.13)’ da rasgele olarak se¢ilmis noktalar arasi ortalama mesafeden veya diizenli
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grid matris’i lizerinde secilmis noktalar aras1 mesafeden daha kiiciik bir ince uzantili

ornek bir alan gosterilmektedir.

Sekil (2.13)’de goriildiigii gibi, tiimdr alani i¢inde rasgele veya diizenli grid tizerindeki
noktalardan belirlenen DVH tarafindan dedekte edilemeyen tiimor uzantilarinda soguk
noktalar TCP de ciddi azalmalara neden olacaktir ve seklin analizinde ciddi sikintilar

yaratacaktir.

Genel olarak bu sonuglar degerlendirildiginde:

e 3 boyutlu doz dagiliminin rasgele Orneklenmesinin, diizenli grid {izerinde
orneklemeden daha etkili oldugu ,

e 3 boyutlu planlarda pratik uygulamalarda ayni dogruluk ile normal doku
komplikasyon olasiliginin veya tiimor kontrol olasiliginin dogru tespiti i¢in ihtiyag
duyulan ilgili organ/hacim basina rasgele olarak 6rnekleme noktalar1 en az 50 kat
daha azdir ve dogruluk en kétii durumda bile %5 ‘i gegmemektedir.

e Ayni nokta sayist kullanilarak, TCP, NTCP hesaplama hatalar1 rasgele érneklemede

diizenli grid tizerinde 6rneklemeden birkag kat daha azdir.

2.2.4.CI hesaplamasinda kullanilan algoritma (Padd 001:A Simple Scoring Ratio
To Index The Conformity Of Radiosurgical Treatment Plans)

Doz planinin uygunlugu tedavinin etkinliginde ¢ok 6nemlidir ve kolay ve anlasilir bir
degerde ifade edilmelidir. CI, sadece ayni hastalara ait iki tedavi plani karsilagtirirken
karar vermede degil bir de farkli tedavi tekniklerinin karsilastirilmasinda yararli bir
aragtir. Bu baglamda genelde DVH’ den elde edilen parametrelerin kolay kullaniimasi

icin CI” in evrensel olarak uygulanabilir olmasi1 gerekir.
Shaw ve arkadaslar tedavi planlarinin uygunlugunun odlgiilmesi i¢in PITV(Prescription

Isodose Volume/Target Volume) oranini onerdiler ve bu yaptiklari islemi temel

puanlama orami olarak adlandirdilar(A Simple Scoring Ratio). Ayrica puanlama
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metodunun bir 6zelligi de planin uygunlugunu tekrar gézden gegirmesi ve olumsuz
noktalarin listiinde durmasidir. Boylece eski kusurlar diizeltilerek yeni CI olusturulur.
Shaw ve arkadaslarinin 6rnek bir CI hesaplamak i¢in dnerdikleri PITV oram asagida

ifade edildigi gibi hesaplanir.

PITV=PIV/TV (2.13)

Bu esitlikte PIV (Prescription Isodose Volume) belirlenen izodoz hacmini ifade eder.
TV(Target Volume) ise hedef hacmi ifade eder. PITV orami farkli radyocerrahi
metotlarinin(gamma knife, konvansiyonel linac ve IMRT) verdigi CI degerlerinin
karsilagtirilmast i¢cin merkez de rutin olarak kullaniliyor. Bu oran kolay hesaplama

avantajina sahip olmakla beraber simdi anlatilacagi gibi temel kusurlara da sahiptir.

Sekil 2.14 Her biri ayn1 PITV oranina sahip 4 farkli tedavi plani.

Ornegin bu hesaplama yonteminin bir kusuru PIV degeri ile TV degerinin esit olmasina
ragmen iki hacmin merkezlerinin ¢akismadigi durumlarda PITV orani beklendigi gibi
teorik olarak 1° e esit ¢ikacaktir fakat merkez kayikligindan dolayr TV’ nin bir kismi
PIV icine girmeyeceginden gergekte tam uygunluk olmamasina ragmen biz cebirsel
ifadeye aldanip bu plan uygundur diyecegiz. Bu durumda iki planin karsilagtirilmasinda,
daha az uygun planin segilmesine neden olabileceginden biiyiik problem teskil

edecektir. (sekil (2.14)(b))
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Ayrica PIV ve TV ayni1 merkezde ve birbirine esit te olabilir fakat iki hacmin aym
sekilde olmadig1 kosullarda gene CI hesaplanmasinda bu oran problem tegkil edecektir.
(sekil (2.14)(c)(d)) PIV’ nin TV iginde veya TV nin dis hattin1 sardigi durumlarda bu

oran hicbir kusur teskil etmeksizin farkli planlarin karsilagtirllmasinda kullanilabilirdir.

(sekil (2.14)(a))
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Sekil 2.15 Tanimlanan izodoz hacmi i¢inde kalan hedef hacim.

Dogru uygunlugun verildigi her bir oran1 kapsamak i¢in ihtiya¢ duyulan 6nemli bir
parametre olan TVppy(tanimlanan izodoz hacmi i¢inde kalan hedef hacim) tarafindan
hedef hacim sarilmalidir.(sekil (2.15)). Bu matematiksel olarak TVNPIV seklinde ifade
edilebilir. ( bu ifade(N) iki yap1 arasinda {iist {iste binen hacmi ifade eder). Bu baglamda
Shaw ve arkadaslart PITV oranmin da, kiigiik degisiklikler yaparak asagidaki orani

ifade etmislerdir.
Oran(Rati0)=TVp1V/ TV (2 1 4)

Bu kiigiik degisiklikler yapilmig PITV orani hedef hacmi i¢ine alan ve hedeften belirli
bir mesafede radyasyon dagilimi i¢in miikemmel puanlar verecektir. Fakat PIV’ nin TV’
yi tamamen kapsadigi durumlar da her zaman TVpn=TV olacagindan yeni kusurlar
olusturacaktir. Bu sadece hedefi degil birde hedef etrafindaki saglam dokular1 kapsayan
biiyiik PIV tarafindan kolaylikla saglanacaktir.(sekil (2.16)) Ayrica bu oranin tiim beyin

1sinlamalarina da miitkemmel sonuglar verecegi agiktir.
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Sekil 2.16 Sadece hedefi degil birde hedef etrafindaki saglam dokular1 kapsayan biiyiik
PI(prescription isodose).

Bu oran, TVpy asla TV’ den biiyiik olmayacagindan birden biiyiik oran vermeyecektir.
PIV tarafindan kapsanan TV’nin TV’ ye orami gibi ifade edilen esitlik (2.14) sadece
tedavi edilen hacim altinda kalan hedef hacim i¢in 6l¢iim yapacaktir. Fakat ¢cok saglikli
bir CI i¢in, birde gereksiz yere 1sinlanan hedef disindaki dokunun oranini hesaplamaya
ihtiya¢ duyariz. Bu bize tedavi edilen hacim disindaki orani asagidaki gibi tanimlar.

Oran( Ratio)=TVp/PIV (2.15)

Sekil 2.17.TV(Tumor Volume) den daha kiigiik hedefin merkezinde PIV(Prescription
Isodose Volume)

Bu esitlik (2.15) ile hedef hacim disinda kalan hacmin minimum orani yakalagsmaya
calisilir fakat sekil (2.17) de goriildiigii gibi PIV hedefin merkezinde TV den daha
kiigiik olabilir. Bu baglamda esitlik (2.3)° te tek basina yeterli olmayacaktir. Yani bu
kusuru da ortadan kaldiran esitlik (2.14) ile esitlik (2.15) ayn1 anda gbz Oniinde
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bulundurulursa gerek tiimoér hacmi i¢inde kalan soguk noktalar gerekse tiimor hacmi
disinda kalan sicak noktalar CI hesabi i¢ine girer ve dogru bir sekilde CI ifade edilebilir.
Bu esitlik (2.14) ve (2.15)’ de ifade edilen oranlarin birlestirilmesi ile hem tedavi
edilecek hacmin disinda kalan hem de icinde kalan hacmi degerlendirebilen ve ¢ok
saglikli bir bigimde uygunluk gostergesini Olgebilen CI ifadesi asagida oldugu gibi

verilir.

TV TV
Cl = PIV % PIV
TV PIV

= D (2.16)

TVXPIV

Bu esitlik (2.16) miikemmel bir konformal plan i¢in CI 1 olarak verir. Asagida buraya
kadar anlatilanlarin bir 6zeti olarak ¢izelge (2.1) yer almaktadir. Burada ki degerler
CI’in goreli olarak bir baska plan icin karsilastirilmasinda bize sadece fikir verir puanin
0,6 olmas1 %60 oraninda tiimor hacminin sarildigi(coverage) anlamina gelmez. Yani 0,6
ve 1,0 degerlerine sahip iki plami karsilastirdigimizda beklenen degerimiz bir
oldugundan biz puani 1 olan(ya da baska bir konsept i¢in puani 1’ e daha yakin olan
degeri kabul ederiz) planlama ile hastay1 tedaviye aliriz. Birinci tedavi plani igin
belirlenen izodoz hacminin ger¢ek hedef hacmi ¢ok glizel sarmasina ragmen belirlenen
izodoz hacminin ¢ok biiyilk olmast ve hedef etrafindaki saglam dokular1 da
kapsamasindan dolay1 0,5 degerinde bir uygunluk gostergesi elde edilmistir. Ayrica
cizelge (2.1)’ de sadece PITV oranmin kullanildigi durumda goriildiigii gibi anlamsiz
bir sonu¢ karsimiza ¢ikmaktadir. 2. Tedavi planinda ise PIV hedef merkezinde fakat
hedeften kiicliik ve dolayisiyla PIV i¢inde kalan TV de TV den kiiglik oldugundan
uygunluk gostergesi 0,6 oraninda elde edilmistir. Bu durumda sadece esitlik (2.2)
kullanilsaydi uygunluk gostergesi acgisindan bu plana verilecek puan 1 olacakti. 3.
Tedavi planinda ise PIV TV’ ye esit fakat belirlenen izodoz hacmindeki kiigiik
kusurlardan dolay1 PIV iginde kalan TV’nin TV den kii¢iik olmasindan nedeniyle 0,64
degerinde bir uygunluk gostergesi elde edilmistir. Bu durumda ise bu plan esitlik (2.13)
ile degerlendirilseydi ¢izelge (2.1)” de goriildiigii tizere PIV=TV oldugundan iki hacmin
ayni sekilde olmamasima ragmen bu goz ardi edilecek ve bu planda ¢ok iyi olarak
degerlendirilecekti. 4. Tedavi planinda ise PIV gene TV ye esit fakat PIV’1n merkezi ile
TV merkezi ¢akismadigindan PIV iginde kalan TV TV’den kiiciik oldugundan
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uygunluk gostergesi 0,36 olarak elde edilmistir. Burada da 1 6nceki planda agiklanan

durum s6z konusudur. Radyocerrahi doz dagilim hacmi ile hedef hacim seklinin ve

degerinin en uygun oldugu durum yani 5. tedavi planinda PIV tamamen TV nin dis hatti

ile bire bir Ortistigiinden miikemmel bir CI elde edilmistir. Keza, sekillerin

ortiismesinde herhangi bir problem s6z konusu olmadigindan bu plan, c¢aligmada

bahsedilen her bir puanlama yontemi ile miikemmel bir CI verecektir.

[zodoz plan

Parametreler

PITV

RCI;

Onerilen CI

PIV/TV

TVpe/TV

(TVpery) /(TVXPIV)

TV=5cc
TVPIVZS CC
PIV=10cc

2.00

1.00

0.50

TV=5cc
TVPIV=3 CcC
PIV=3cc

0.60

0.60

0.60

TV=5cc
TVpIV=4CC
PIV=>5cc

1.00

0.80

0.64

TV=5cc
TVPIV:3 cC
PIV=5cc

1.00

0.60

0.36

TV=5cc
TVPIVZS cC
PIV=5cc

1.00

1.00

1.00

Cizelge 2.1. (");“nek planlar ve CI(Conformity Index) hesaplari.

2.2.5.Yeni Uygunluk Gostergesi (Clyeni):

Conformity Index; timoér hacmi, d dozunu alan tiimor hacmi ve tanimlanan izodoz

hacmi arasindaki uyumlulugun bir gostergesidir. Bu hacimler arasinda 4 farkli durum

s0z konusu olabilir;
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4 1. Durum: Tanmimlanan izodoz hacmi tim6r hacminin tamamini kapsayabilir. Bu
durumda tiimor hacimde soguk nokta kalmaksizin tiimér hacminin tamami
tanimlanan d dozunu alir ve dolayisiyla tiimoér hacmi(TH) d dozunu alan tiimér

hacmine (TH(d)) esit olur.

TIH(PIV)
TH(TV)
TH(d)(PITV)

4+ 2. Durum: Tanimlanan izodoz hacminin tamamini tiimor hacmi i¢inde kalabilir.
Bu durumda tiimér hacimde yiizeysel soguk noktalar olmak iizere tanimlanan d
dozunu timor hacminin tamami almaz ve timor hacmi tanimlanan izodoz

hacmine(TIH) esit olur.

TH(TV)
TIH(PIV)
TH(d)(PITV)

4+ 3. Durum: Tiimér hacminin yiizeysel olarak bir tarafi tanimlanan izodoz hacmi

icinde kalirken bir tarafi tanimlanan izodoz hacminin disinda kalabilir.

TIH(PIV)
TH(d)(PITV)

3

TH(TV)

4+ 4. Durum: Tiimor hacmi ile tanimlanan izodoz hacmi birebir ortiisebilir.

TH(TV)
TH(d)(PITV)
TIH(PIV)
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Bir tedavi planlamada en uygun planlama normal dokulara miimkiin olan en az dozu
verirken tanimlanan d dozunun tamaminin tiimér hacmine verildigi planlamadir. Bagka
bir degisle 4. durumda oldugu gibi tanimlanan izodoz hacmi ile tiimor hacminin birebir
oOrtlistiigi planlama en uygun planlamadir ve dolayisiyla CI degeri en ideal

degerinde(CI=%100=1) hesaplanir.

Fakat diger durumlarda goriildiigii gibi bu durum her zaman saglanamayabilir.

Ornegin 1. durumda tanimlanan izodoz hacminin tiimér hacmini miikkemmel bir sekilde
sarmasina ragmen tiimor hacmi etrafindaki saglam dokularin gereksiz yere
1sinlandigindan tam uygunluk saglanamaz. Bu durumda CI asagidaki ifade de oldugu

gibi hesaplanabilir.

TH _ TH(d)

Cl(d) = TiH(d) ~ TiH(d)

TH=TH(d) (2.17)

2. durumda tiimoér hacminde ylizeysel soguk noktalar oldugundan burada da tam
uygunluk s6z konusu degildir. Bu durumda CI asagidaki ifade de oldugu gibi

hesaplanabilir.

TH(d) _ TiH(d)

c1 (d) - TH TH

TH(d)=TIH(d)
(2.18)

3.durumda ise tiimoriin bir kismi tanimlanan izodoz hacmi iginde kalirken bir kismi
disinda kalmaktadir. Bu durumda 1. ve 2. durumlara ait esitlikler yanlis sonuglar
verecektir. Ciinkii 1. durumda hedef igerisinde soguk nokta olmadigindan yani
tanimlanan izodoz hacmi tamamen hedefi sardigindan 3. durumda olan soguk noktalar1
hesaba katilmamaktadir. Keza 2. durumda ise tanimlanan izodoz hacmi tamamryla
hedef igerisinde kaldigindan sadece soguk noktalar hesaba katilmaktadir. Fakat hedef
etrafinda sicak noktalar olmadigindan 3. durumda olan sicak noktalar hesaba
katilmamaktadir. Paddick, ICRU’ nun belirlemis oldugu esitlik (2.17) ve (2.18)’ in bu

durum i¢in agiklanan sebeplerden dolay1 yanlis sonuglar verecegini diislinerek gelismis
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3D tedavi planlama sistemlerinin algoritmalarinda kullanilan asagidaki Clp,ggick(d)

esitligini ifade etmistir.

TH(d)?

Clpaaaick(d) = TIH(d)XTH

(2.19)

Esitlik (2.19) ayn1 zamanda 1. ve 2. durumlar s6z konusu oldugunda esitlik (2.18) ve
esitlik (2.17)" ye esit bir ifadedir. Yani her bir durum icin Clyaddick(d) ifadesi
uygulanabilir bir esitliktir. Fakat esitlik (2.17) ve (2.18) in sonuglar1 tam manasiyla
CI(d) degerini yansitirken Clpgick(d) —esitliginin - sonuglart  sadece puanlama
yapmaktadir. Yani 0,6 olarak bulunan sonu¢ i¢in %60 oraninda uygunluk vardir
denilemez. Bunu diyebilmek icin 1, 2, 4. durumlarda oldugu gibi d dozunu alan timor
hacmini oranlayabilecegimiz tiimdr ve tanimlanan izodoz hacminin her ikisini de i¢ine
alan bir hacim tanimlamamiz gerekir fakat Paddick' in CI ifadesinde bdyle bir durum

s0z konusu degildir.

TH(d) TIH(d)

TiH(d)
TH(d)

TH

Burada goriildiigli gibi d dozunu alan tiimor hacmi; timor hacmi ve tanimlanan izodoz
hacminin ortak hacminden olusmaktadir. Bu durumda, tiimoér hacmi ile tanimlanan
izodoz hacmini i¢ine alan yeni hacim; matematikte kullanilan basit birlesim formiilii

kullanilarak asagidaki ifadede oldugu gibi yazilabilir.

YeniHacim(YH)=TiH(d)+TH-TH(d) (2.20)
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Isinlanan tiimor hacmi ile tanimlanan izodoz arasindaki uyumlulugu tam manasiyla
veren yeni bir ifade olan Clyei(d) ifadesi d dozunu alan tiimor hacminin yeni hacme
orani olarak asagidaki gibi yazilabilir.

d
Clyeni(d) = "o 2.21)

Bu yeni CI ifadesi sayesinde her bir durum icin planlama teknigi
(KRT,3DCRT,IMRT,SRS v.b.) fark etmeksizin yapilan her bir planlamanin uygunlugu
kendi aralarinda karsilagtirilabilir. Ciinkii esitlik (2.21)° de yer alan ifade ile yapilan
hesaplamalarin sonucu Paddick CI degerinde oldugu gibi sanal degil gergektir.

3.MATERYAL VE YONTEM:

3.1.Bilgisayarh Tomografi cihazi (GE Light Speed Bilgisayarh Tomografi (BT))

Bu calismada axial ve helical tarama yapabilme kabiliyetine sahip 4 detektorlii GE light
speed BT kullanilmistir. Bu cihaza ait ozellikler asagidaki ¢izelge (3.1)° de yer

almaktadir.
kV: 80,100, 120, 140 kV
mA: 10-440 mA
Gantry aciklig1: R(Cap1):80 cm
Donme zamani: 1,2,3,4s
Detektor hizi: 3,75 7,50 11,25 15 22,5 30 mm/dénme
Kesit kalinlig1: 0,625 1,25 2,5 3,75 5 7,510 mm

Cizelge 3.1. GE Light Speed BT ye ait 6zellikler.

3.2.Lineer Hizlandirici Cihazi(Elekta Synergy)

Bu caligmada kullanilan Elekta Synergy tedavi cihazi ¢ok fonksiyonu olan bir lineer
hizlandiric1 cihazidir. Bu cihaz 6 ve 18 MV enerjili foton ve 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV
enerjili elektron {retebilme oOzelligine sahiptir. Cihaz 1 cm genigliginde 40 cift
kolimatdr yapragindan olusan c¢ok yaprakli kolimatér (MLC:Multileaf Collimator)
mevcuttur. Cihazin izomerkezinde maksimum radyasyon alan agikligi 40 cm x 40 cm

minimum radyasyon alan ac¢ikligi 1 cm x 1 cm dir.
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3.3.Stereotactic Radio Surgery(SRS) Tedavi Teknigi

Boyutlart 3 cm’ den kii¢iik olan tiimor hacimlerine, tek fraksiyonda birden c¢ok 1sin
demetinin 360 derece donme yetenegine sahip gantrinin hasta etrafinda donmesi ile en
uygun acilarda (arc), hedefe maksimum homojen doz verirken riskli organa minimum
doz verebilmek i¢in demet dizilisleri ve sayilar1 belirlenerek yapilan ileri tedavi

planlama teknigidir.

3.4.SRS Tedavi Adimlan

3.4.1.immobilizasyon

Tiimdr hacmine homojen ve yliksek doz verilmesi ve tiimor etrafindaki riskli organ ve
normal dokularin korunmasi i¢in gerek tedavi esnasinda gerekse tedavi oncesi timor
hacmi ve riskli organlarin belirlenmesi asamasinda kullanilan BT goriintiileme
tekniginde hastanin hareket etmemesi esastir. Bu amag¢ dogrultusunda hasta hareketini
onlemek i¢in bas boyun hastalar1 asagidaki sekil (3.1)” de goriildiigii gibi termoplastik

bir maske yardimiyla sabitlenir.

Sekil 3.1: Hastanin termoplastik maske ile sabitlenmesi.

3.4.2.Goriintiilleme ve tilmor lokalizasyonu

Hastanin BT goriintiisii ¢gekilmeden 6nce BT goriintiileme sistemi koordinat sistemi ile

linac koordinat sisteminin eslestirilmesi amaci ile hastanin kafasina sekil (3.2) yer alan

cerceve (frame) yerlestirilir. Sekil (3.2) multimodal lokalizer adin1 alan ¢erceve dikkatli

31



bir sekilde incelendiginde X, Y, Z koordinat sistemlerinin her birinde yer alan N sekline
ve bu N yi olusturan ig¢inde hava bulunan borulara dikkat edilmelidir. Ciinkii BT
goriintiisiinde her bir axial kesitte yapilan taramalar ile bu borular igerisinde yer alan
hava sayesinde belirgin 9 nokta elde edilir. Bu noktalar sayesinde planlama esnasinda
timor lokalize edilir ve bu lokalizasyon noktalarina goére timor merkezinin BT
merkezinden olan kaymasi belirlenerek tedavi cihazinda demetlerin izomerkezi o

noktaya getirilir.

Sekil 3.2: Multimodal lokalizer ¢er¢eve goriintiisii.

Ayrica izomerkezden olan bu kaymalarin tedavi cihazinda belirlenmesi igin sekil (3.3)’
de yer alan X, Y, Z, kesitlerinin her birinde ylizeyde mm O0lciilere sahip olan doku
esdegeri tiimor lokalizer cergeve kullanilir. Bu sayede goriintileme sisteminde

belirlenen hedef hacmin dogru bir sekilde TPS’ de planlanmas1 ve linakta 1sinlanmasi

saglanir.

Sekil 3.3: Timor lokalizer ¢ergeve goriintiisii.

Hastanin kafasina multimodal lokalizer yerlestirildikten sonra agilan damar yolundan
asagidaki sekil (3.4)’ de goriildiigii gibi BT goriintiileme esnasinda radyasyona duyarl

madde verilerek 3 boyutlu hacim goriintlisii elde edilir. Burada goriintiileme ile es
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zamanli olarak hastaya radyasyona duyarli maddenin verilmesinin nedeni kafada
bulunan damarsal yapilarin belirgin hale getirilmek istenmesidir. Ciinkii daha sonra elde

edilen BT goriintiisti ile var olan MR (Magnetik Rezonans) goriintiisiiniin fiizyonu

esnasinda bu damarsal yapilar kullanilir.

Sekil 3.4: Hastaya BT goriintiileme ile es zamanli olarak radyasyona duyarli maddenin
verilmesi.

Bu islemlerden sonra BT goriintiisii ile MR gorintiisiinlin flizyonu yapilir. Bu iki
goriintiiniin flizyonu yapilarak tedavi alani i¢ine giren hacimlerin dogru bir sekilde
belirlenmesi saglanir.

Bir bilgisayar programi yardimiyla flizyon goriintii izerinde tiimor hacmi ve riskli organ
hacimleri belirlenerek tanimlanan hacimlerle beraber flizyon goriintii elektronik ortamda

TPS ‘ne gonderilir.

3.4.5.Planlama ve Tedavi

Hastanin ¢izilen tiimdr ve riskli organ hacimleri 3 boyutlu ERGO++ TPS’ ne (Tedavi
Planlama Sistemi) gonderilir. ERGO++ TPS’ nin iistiin 6zellikleri ile hasta planlamasi
sekil (3.5)’ de yer alan 3 mm DMLC ve sekil (3.6)’ da yer alan 5 mm DMLC (Dynamic
Multileat Collimator) kullanilarak dinamik konformal arc teknigi ve sekil (3.7)” de yer
alan farkli ¢aplarda (5-40 mm) cone kolimatorler kullanilarak konformal arc teknigi ile

yapilir.
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Sekil 3.5: Gantry’ e sonradan monte edilen 3 mm DMLC goriintiisii.

Sekil (3.5)’ de goriilen 6zel tasarlanmis 24 ¢ift kolimator yapragindan olusan ve gantry’
e sonradan monte edilen zirhli 3 mm DMLC; riskli organi ve normal dokular1 korumak
adina kullanilir. Her bir kolimatér yapraginin genisligi 3 mm dir. Kolimator
yapraklarmin her biri birbirinden bagimsiz hareket edebilme 6zelligine sahiptir. Bu
sayede DMLC tiimor hacminin her bir girintisine ya da c¢ikintisina bagh olarak

kolaylikla tiimdr hacmi etrafinda diizensiz olarak sekillenebilir.

Sekil 3.6: Gantry’ e sonradan monte edilen 5 mm DMLC goriintiisii.
Sekil (3.6)’ da goriilen 5 mm DMLC de 3 mm DMLC gibi 24 ¢ift yaprak olmak {izere

48 yapraktan olugsmustur. 3 mm DMLC den tek farki yaprak genisliklerinin 3 mm degil

de 5 mm olmasidir.
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Sekil 3.7: Farkli ¢aplara ait (5-40 mm) cone kolimatorler.

Sekil (3.7)” de goriilen cone kolimatorler 5-40 mm ¢aplarina sahip kursundan yapilmis

riskli organ ve saglam doku korumak amacl kullanilan kiiresel kolimatorlerdir.

ERGO++ TPS igerdigi 6zel algoritmalar yardimiyla, sisteme dnceden girilen 1sinlama
cthazina ait demet enerjisi, doz verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava orani
(TAR), sacilan-hava orant (SAR), doku-maksimum orani (TMR), kolimatér sacilma
faktorii (Sc) ve fantom sagilma faktorii (Sp) gibi dozimetrik parametrelerden gerekli
olanlarini, hastaya 6zel belirlenen ve 1sinlamaya ait parametreler ile iliskilendirerek doz
hesab1 yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonunda, dozun hedef i¢indeki dagilimi, komsu
doku ve organlar ile tiimoriin alacagi doz belirlenebilmektedir. Planlama sistemine
tedavide kullanilan cihaza ait dozimetrik parametreler kurulus asamasinda yiliklenmekte
ve periyodik olarak kontrol edilmektedir. Hastaya ait bilgiler ise tedavi asamasinda,

girilmektedir.

3 boyutlu ERGO++ TPS planlamay1 hasta etrafinda 360 derece boyunca her bir arcta 1-
10 arasinda degisen segmentlerle 90 ve 270 derece kolimasyon ile planlamamiza olanak
saglar. Dinamik konformal arc tekniginde her bir segmentte DMLC ler tiimoriin ve
riskli organin konumuna gore sekillenir. Teknik dinamik adini buradan almaktadir.
Tiimére maksimum dozun verildigi ve timor etrafindaki riskli organ ve normal
dokunun minimum dozu aldi1 en uygun planlamay1 olusturmak i¢in riskli organ i¢in
tanimlanan TDS5/5 (5 yildqa % 5 oraninda ge¢ radyasyon hasarina neden olabilecek
tiimor dozu) dozlar1 gecilmemek sartiyla 360 derece boyunca en uygun arc sayisi, arc

acisi, arc i¢indeki segmentler, kolimasyon acisi, arc agirligi, izo merkez yeri, 6 veya 18
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MV foton enerjilerinden biri ve kolimator tiiri deneme yanilma yoluyla ya da
tecriibeyle belirlenerek hasta planlamasi sonuglar degerlendirilmek iizere tamamlanir.
Daha sonra ERGO++ tedavi planlama sistemi, yapilan planlamalar arasinda en uygun
planlamanin belirlenebilmesi i¢in yazilima girilen tiim parametreler ve bilgiler ile
istenilen dozimetrik hesaplamalar  gergeklestirmektedir. Dozimetrik hesaplamalar
sonucunda elde edilen veriler kullanilarak olusturulan DVH ve CI sonuglar tartisilarak

hastanin tedaviye hangi planlama ile alinmas1 gerektigine karar verilir.

QA (Quality Assurance) Planlama:

ERGO++ TPS’ de belirlenen planlama tedavi cihazinda tedaviye alindiginda gergekte
de TPS de belirlenen dozlarin hastaya verilip verilmedigi kontrolii i¢in 3 boyutlu
ERGO++ TPS’ de yer alan QA modiiliine planlama kosullarinda belirlenen planlama
aktarilir ve 1zo merkeze 100-200 cGy arasinda degisen doz verilerek hastanin QA
planlamas1 olusturulur. Olusturulan planlama lineer hizlandirici tedavi cihazina
aktarilarak hasta yerine merkezine yerlestirilmis iyon odasi ile birlikte QA fantomu
1isinlanir. Isinlama sonucu elektrometrede okunan deger i¢in hesaplanan doz planlamada
girilen dozla maksimum + %35 uyum igerisinde ise hasta belirlenen planlama ile
tedaviye almabilir. Bu ¢alismada Iba CC04/TNC SN 8314 marka model 0,004 cc iyon

odas1 ve Farmer Dosimeter 2570/1 marka model elektrometre kullanilmistir.

4.HESAPLAMALAR VE BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde 10 tane intracranial tlimore sahip hastaya uygulanan 3 mm, 5
mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan SRS tedavi teknigi sonucu elde edilen DVH
ve CI sonuglari incelenecektir. DVH sonuglar1 incelenirken hedefi saran izodoz hacmine
d dozu verildiginde riskli organlarin aldig1 dozlar hesaplanarak 3 mm DMLC, 5 mm
DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalar karsilastirildi. Calismada tedavi
alanma giren riskli organlarin(beyin sapi, optik kiyazma, optik sinirler) seri organ
olmasindan dolay1r organin bir alt biriminde gorilebilecek radyasyona bagl
komplikasyon, organin tamamini etkileyecektir. Bu yiizden riskli organin aldig1 dozlar

hesaplanirken maksimum doz yiizdeleri kullanilir. CI sonuglar1 incelenirken ise Paddick
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ve ICRU CI tanimindan yola ¢ikilarak tanimlanan esitlik (2.21)’ de ifade edilen CI
(d)yeni esitligi kullanilarak olusturulan % doz-CI(d) egrileri kullanildi.

Hasta Adt: M.K.
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm Body(%) |’ 2.8 15 1 08 |06 |04 |o03 03 02 0,1 0,022
DMLC Timér(%) | 100 [ 100 [100 |10 [100 | 100 [100 [100 [ 100 [ 989 [0l 20,5
5mm Body(%) | 74 |29 1,6 11 08 |06 |04 |o03 03 0,2 0,1 0,006
DMLC Timor(%) | 100 [ 100 [100 [100 [100 [100 [ 100 [ 999 [992 [968 [ 793 |54
Cone Body(%) | 91 [85 [46 |3 22 1,7 13 0,9 0,8 0,6 | 04 01
Kolimator Timor(%) | 100 | 100 [100 100 [100 [ 100 [ 100 | 998 [988 [ 957 [ 839 [ 275

Cizelge 4.1: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimor hacim yiizdesi.

Hasta Ad1: M.K. Body Hacmi: 3016¢cc
Planlama Teknigi: SRS Tiimoér Hacmi: 3,2cc
% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm TiH(d) 511,1 8445 | 4524 | 30,16 | 24,13 | 18,10 | 12,05 | 9,05 | 905 | 602 | 302 | 0,66
DMLC TH() |32 32 32 32 32 32 |32 |32 |32 3,16 | 290 | 0,66
Smm TiH(d) $33,1 87,45 | 4826 | 33,18 | 24,13 | 18,10 | 12,05 | 905 | 905 | 602 | 302 | 0,16
DMLC TH() |32 |32 |32 |32 [32 [32 |32 |32 |36 [310 |25 |06
Cone TIH(d) 276,0 256,3 ‘1‘38,7 9048 | 66,34 | 51,26 | 3921 | 27,14 | 24,13 | 18,10 | 12,05 | 3,02
Kolimator

TH() |32 32 32 32 32 32 |32 | 319 | 315 |305 | 268 | 088

Cizelge 4.2: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Ad1: M.K.

Planlama Teknigi SRS

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm CI(d) 0,014 | 0,038 | 0,071 | 0,105 | 0,132 | 0,177 | 0,265 | 0354 | 0354 | 0,520 | 0,872 | 0,205
DMLC

5mm CI(d) 0,013 | 0,037 | 0,065 | 0,095 | 0,132 | 0,177 | 0,265 | 0354 | 0348 | 0,505 | 0,689 | 0,05
DMLC

Cone CI(d) 0,006 | 0,012 | 0,022 | 0,034 | 0,047 | 0,061 | 0,082 | 0,117 | 0,129 | 0,166 | 0,213 | 0,165
Kolimator

Cizelge 4.3: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100
TIH(%90) = 0,2 x 30,16

=6,02 cc
TIH(%95) = 0,1 x 30,16
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=3,02 cc
TH(d) = Tumor Hacmi X %Timo6r /100
TH(%90) = 3,2 x 0,989

=3,16 cc
TH(%95) =3,2x 0,91

=290 cc
Clyeni(d) = TiH(d)’I-;I’-II"Ej—)TH(d)

3,16(%90)

ClLeni(%90) =
yenl(/o ) 6,02(%90) + 3,2 — 3,16(%90)

CIyeni(%go) - 05520
2,90(%95)

yenl(/o ) 3,02(%90) + 3,2 — 2,90(%95)

CIyeni(%gs) = 0’872

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 0,2 x 30,16
=6,02 cc
TIH(%95) = 0,1 x 30,16
=3,02 cc
TH(%90) = 3,2 x 0,968
=3,10 cc
TH(%95) = 3,2 x 0,793
=254 cc

3,10(%90
CIJ’eni(%go) = ( )

6,02(%90) + 3,2 — 3,10(%90)
Clyeni(%90) = 0,505
2,54(%95)

(0 —
Clyeni(H95) = 3705 9690) + 3,2 — 2,54(%95)

CIyeni(%gs) = 0’689

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 0,6 x 30,16
=18,10 cc
TIH(%95) = 0,4 x 30,16
=12,05cc
TH(%90) = 3,2 x 0,957
=3,05cc
TH(%95) = 3,2 x 0,839
=2,68 cc

38



3,05(%90)
18,10(%%0) + 3,2 — 3,05(%90)

Clyeni(%90) = 0,166
CL s (2095) =

Clypyy (F020) =

2,68(295)
1Z,05(%90) + 5,Z — Z,66(%95)
Clyeni(%95) = 0,213

—_ 3mm
DMLC
Cone
Kolimator
Cone
Kolimatsr
5 mm  —
DMLC
\ 3 mm
DMLC
£ mm
" DMLC
e —— T —

Sekil 4.1: M.K’ ya ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalar
sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

M.K. ‘nin sekil (4.1)’ de yer alan 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatér ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH ler incelendiginde 3 mm DMLC ile yapilan planlamanin
gerek hedefe homojen ve yiiksek doz vermek gerekse riskli organi (brain stem: beyin sap1)

azami sekilde korumak i¢in diger planlama sekillerine gore daha iyi sonug verdigi agiktir.

3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sap1 maksimum %60 oraninda doz almaktadir.
Ayrica minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %90 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1 maksimum 0.66d Gy (d/0,90 x
0,60) doz alir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sap1 maksimum %67 oraninda doz almaktadir.
Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %85 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sapt maksimum 0,79d (d/0,85 x
0,67) Gy doz alir.
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durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1
maksimum 0,79d (d/0,85 x 0,67) Gy doz alir.

Cone kolimatdr ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %74 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu

durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

maksimum 0,87d (d/0,85 x 0,74) Gy doz alir.

Bu anlatilanlar sonucunda beyin sapt 3 mm DMLC ile yapilan planlamada 5 mm

DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamaya gore daha 1yi korunabildiginden M.K.
3 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedavi edilmelidir.

1
I\
0,8 '
:' '
1
:’ !
1
0,6 /.
5 i
= / ] = = == 3mmDMLC
0.4 _\/ l| 5mmDMLC
/ \
| R
— - — - Cone Kolimatér
0.2 T / MR
_,y’/ PxEa ANEN \
| - s f = i

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 110

%Doz

Sekil 4.2: M.K.” ya ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.

Sekil (4.2)’ de yer alan CI sonuglar incelendiginde ise 3 mm DMLC ile yapilan
planlamada diger planlamalara gore tanimlanan izodoz hacmi hedef hacmi ¢ok daha iyi
bir sekilde sarmakta ve hedef etrafindaki normal dokular ¢ok daha az doz almaktadir.
Bu durumda CI sonuglari da DVH sonuglarinda oldugu gibi M.K.” nin 3 mm DMLC ile
tedavi edilmesini 6ngoriir.

Fakat 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalar arasindaki

fark sekil (4.1) de yer alan DVH sonuglarinda belirgin bir sekilde goriilmemektedir.
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Sekil (4.2)’ de yer alan CI sonuglarinda ise bu planlamalar arasinda belirgin bir fark

oldugu agikga goriilmektedir.

Hasta Adr: K.H.

Planlama Teknigi SRS

% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

Imm Body(%) | 184 |98 [57 [32 |2 4 | L1 |08 |07 |05 |04 |ol

DMLC Timér(%) | 100 [ 100 100|700 [100 |100 [100 [100 [100 [969 | 785 [ 398

Smm Body(%) | 186 |99 [87 [32 |2 4 | L1 |08 |07 |06 |04 |02

DMLC TUmor(%) | 100 | 100 [7100 [ 7100 [ 7100|7100 [7100 [ 100 | 100 |97 785 | 39.7

Cone Body(%) | 1987 | 843 [482 [327 [249 |18 [ 162 | 138 | 120 | 102 [076 | 026

KolimatSr  ["Tijmgr(%) | 100 | 100 [ 100 [100 [7100 [ 100 [ 100|100 | 100 | 100 | 9982 | 4579

Cizelge 4.4: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimdr hacmi ylizdesi

Hasta Adt: K.H. Body Hacmi: 3258 cc

Planlama Teknigi: SRS Tiim6r Hacmi: 10,2 cc

% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm TIH(d) | 6059 | 3225 | 185 [1042 [ 6516 | 4560 | 3584 | 2605 | 2281 | 1629 | 1302 | 632
9 3 71 6

DMLC TH() | 102 [102 [102 102 [102 [102 [102 [102 [102 [ 988 [80I | 405

Smm TIH(d) | 5994 [ 3192 | 1857 [1042 | 6516 | 4560 | 3584 | 2605 | 2281 | 1955 | 1302 | 326
6 7 1 6

DMLC TH() | 102 [102 [102 [102 [102 [102 [102 [102 [102 [987 |79 |[406

Cone TiH(d) 247,3 §74,6 }‘ 57,0 }‘ 06,5 | 8LII | 64,51 | 52,78 | 4495 | 39,10 | 33,22 | 24,75 | 846

Kolimatr TH(d) | 102 [102 102 [102 [102 [102 [102 [7102 |102 [102 [1017 [ 466

Cizelge 4.5: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Adi: K.H.

Planlama Teknigi SRS

% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm CI(d) 0,017 | 0,032 | 0,055 | 0,098 | 0,155 | 0,224 | 0,285 | 0,391 | 0,446 | 0,595 | 0,526 | 0,320

DMLC

5mm CI(d) 0,017 | 0,032 | 0,055 | 0,098 | 0,155 | 0,224 | 0,285 | 0,391 | 0,446 | 0,496 | 0,525 | 0,432

DMLC

Cone CI(d) 0,016 | 0,036 | 0,065 | 0,096 | 0,126 | 0,157 | 0,192 | 0,227 | 0,261 | 0,306 | 0,409 | 0,333

Kolimator

Cizelge 4.6: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100
TIH(%90) = 0,5 x 32,58
=16,29 cc
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TIH(%95) = 0,4 x 32,58
=13,02 cc
TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Tiumo6r /100
TH(%90) = 10,2 x 0,969
=9,88 cc
TH(%95) = 10,2 x 0,783
=8,01 cc

Clyeni(d) = —— 2@

TiH(d)+TH-TH(d)
9,88(%90)

Cl (9%90) =
yeni(%90) = 105 6(0490) + 10,2 — 9,88(%90)

CIyeni(%go) = 0’595
8,01(%95)

I (0 =
Clyeni(%95) 13,02(%90) + 10,2 — 8,01(%95)

Clyeni(%95) = 0,526

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 0,6 x 32,58
=19,55 cc
TIH(%95) = 0,4 x 32,58
=13,02 cc
TH(%90) = 10,2 x 0,97
=987 cc
TH(%95) = 10,2 x 0,785
=17,99 cc
9,87(%90)

Cl (9%90) =
yeni(%90) 19,55(%90) + 10,2 — 9,87(%90)

CIyeni(%go) = 0’496
7,99(%95)

Cl.....:(%95) =
yenl(/o ) 13,02(%90) + 10,2 — 7,99(%95)

CIyeni(%go) - 05525
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Cone Kolimator:

TIH(%90) = 32,58 x 1,02

=32,22 cc
TIH(%95) = 32,58 x 0,76
=245 cc
TH(%90)=10,2 x 1
=10,2 cc
TH(%95) = 10,2 x 0,9982
=10,17 cc
CHaY = giictilj = TiEE;E;;:E;

CI(%90) = 0,306
10,17(%95)
24,7 5(0090) + 10,2 — 10,1/ (%95)

E'E:}‘ﬂﬂf E%'?E'j =

Clyeni(%95) = 0,409

Volume %
100 |
T Cone

ey Kolimatir
DMLC

80 \ \ A
5 mm
DMLC

\I

60

40 -

20 1

0 B

20 100
1] 40 Dose % 60 80

Sekil 4.3: K.H.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalar
sonucu elde edilen DVH goriintiisii.
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K.H. ‘nin sekil (4.3)’ de 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH ler goriilmektedir. Bu sekil (4.3)’ de_planlamalara
ait DVH ler birlestirildiginde karigikligi Onlemek igin riskli organ olan optik
kiyasma(chiasm) kirmiz1 ¢izgi, sol optik sinir (left optic nerve) mor ¢izgi ve beyin sap1
(brain stem) mavi ¢izgilerle isaret edilmistir. Bu riskli organlar disinda ki diger riskli
organlar ¢cok az doz aldiklarindan g6z ardi edilmistir.

Sekil (4.3)’ de de goriildiigii gibi 3 mm ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamalar sonucu
elde edilen DVH sonuglar1 gerek hedefe yiliksek ve homojen doz vermek gerekse riskli
organi azami sekilde korumak agisindan hemen hemen aynidir. 3 mm DMLC ile yapilan
planlamada beyin sapit maksimum %356, sol optik sinir maksimum %94 ve optik
kiyazma maksimum %88 oraninda doz almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz
egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %85 lik izodoz egrisinin sardigi hedef
hacme d Gy doz verildiginde optik kiyazma maksimum 1.03d Gy, beyin sapi

maksimum 0,66d Gy ve sol optik sinir maksimum 1.1d Gy doz alir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada da beyin sapt maksimum %355, sol optik sinir
maksimum %93 ve optik kiyazma maksimum %88 oraninda doz almaktadir. Ayrica
minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %385 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde optik kiyazma maksimum 1,03d
Gy, beyin sap1 maksimum 0,65d Gy ve sol optik sinir maksimum 1,09d Gy doz alr.

Gorildiugt gibi DVH sonuglar agisindan 3 mm ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamada

onemsenmeye deger bir fark yoktur.

Cone kolimator ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %76, sol optik sinir
maksimum %97 ve optik kiyazma maksimum %95 oraninda doz almaktadir. Ayrica
minimum % 95 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %95 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde optik kiyazma maksimum d Gy,
beyin sap1 maksimum 0,8d Gy ve sol optik sinir maksimum 1,02 Gy doz alir.

Bu anlatilanlar sonucunda hastanin 3 mm yada 5 mm DMLC ile yapilan planlama ile
tedavi edilmesi gerektigine karar verilir. Ciinkii cone kolimator ile yapilan planlamada

riskli organlar daha fazla doz almaktadir.
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Sekil 4.4: K.H.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatér ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.

Sekil (4.4)’ de yer alan CI sonuglari incelendiginde ise 3 mm DMLC ile yapilan
planlama diger iki planlamaya kiyasla daha iyidir. DVH sonuglar1 agisindan ise 3 mm
DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalar karsilastirildiginda 5
mm DMLC ve 3 mm DMLC ile yapilan planlamalar ayni olmakla beraber cone
kolimatorden daha iyi sonuglar vermekteydi. DVH sonuglarina gére 3 mm DMLC ve 5
mm DMLC ile yapilan planlamalar arasinda fark yok gibi goriinse de Sekil (4.4)’ de
goriildiigii gibi CI sonuglar1 agisindan 3 mm DMLC ile yapilan planlamada hedef hacim
ile tanimlanan izodoz hacmi arasinda uygunluk daha iyidir. Bu sonuglar g6z oniinde
bulundurularak DVH sonuglarina gore cok fazla fark olmayan planlamalar arasinda
optimizasyon yapildiginda hastanin 5 mm DMLC ile yapilan planlama ile degil de 3

mm DMLC ile yapilan planlama ile tedavi edilmesi gerektigine karar verilir.

Hasta Adi: S.0.
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
Imm Body(%) |6 |29 |16 1 07 |06 |04 |03 |03 |02 oI 0,006
DMLC Timor(%) | 100 | 100 [100 [100 [100 [100 [ 100 [ 100 [ 998 [97.7 |84 |47
5mm Body(%) | 74 |31 16 11 08 |06 |04 |03 |03 |02 oI 0,004
DMLC Timor(%) | 100 | 100 [100 [100 [7100 [100 [100 [100 [999 [974 [ 727 |32
Cone Body(%) | 84 |3 17 11 09 |07 |05 |04 |03 [03 [02 | 0045
Kolimator Timor(%) | 100 | 100 100 100 100 [7100 | 100 | 998 [ 9901 [969 |88 338

Cizelge 4.7: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimor hacmi yiizdesi
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Hasta Ad: S.0. Body Hacmi: 2854 cc

Planlama Teknigi: SRS Timo6r Hacmi: 3,5cc

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm TIH(d) 1969 78279 [4568 | 285 | 97 [T705 [Tl |85 ['855 [ 571 | 285 | 0168
DMLC TH() |35 |35 |35 [35 [35 [35 [35 [35 |34 [342 [285 |06
Smm TIH(d) 212 |88\ AS6E | 3140 | 2284 [0 [TLa [R5 [R5 | ST 1285 0l
DMLC TH() |35 |35 |35 [35 [35 [35 [35 [35 [35 [341 |25 [oan
Cone TIH(d) 298 | 8563 [ 4330 [ 3139 12568 [ 1997 | 1426 [ T2 [ 855 [855 [ 571|130
Kolimator TH(d) |33 35 35 35 35 35 35 348 | 347 338 | 308 | LIS
Cizelge 4.8: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Adi: S.0.

Planlama Teknigi SRS

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 9 95 100
3mm CI(d) | 0018 [ 0041 [ 0077 [ 0123 [ 0174 | 0203 | 0306 | 0.408 | 0408 | 0.591 | 0813 | 0048
DMLC

Smm CI(d) | 0017 [0038 [0.077 [ 0110 [ 0152 | 0203 | 0306 | 0.408 | 0408 | 0588 | 0.667 | 0.032
DMLC

Cone CI(d) | 0015 [0041 [ 0081 [ 0110 [0.135 | 0.I74 | 0244 | 0303 | 0403 | 0390 | 0.501 | 0326
Kolimator

Cizelge 4.9: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100

TiH(%90) = 28,54 x 0,2
=5,71 cc

TIH(%95) = 28,54 x 0,1
=2,85cc

TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Tiumo6r /100

TH(%90) = 3,5 x 0,977

3,42(%90)

=342 cc
TH(%95) = 3,5 x 0,814

=2,85cc

_ TH(d)
Clyeni(d) = TIH(d)+TH-TH(d)
Clyeni(%go) =

Clyeni(%90) = 0,591

5,71(%90) + 3,5 — 3,42(%90)
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TH(d) _ TiH(d)

CHD) == = =
2,85(%95
CI(%95) = %

CI(%95) = 0,813

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 28,54 x 0,2
=5,71 cc
TIH(%95) = 28,54 x 0,1
=2,85cc
TH(%90) =3,5x 0,974
=341 cc
TH(%95) = 3,5x 0,727
=254 cc
3,41(%90)

Clyeni(%90) =
yenl(/o ) 5,71(%90) + 3,5 — 3,41(%90)

CIyeni(%go) = 0’588
2,54(%95)

(0 =
Clyeni(%095) = 5 5= 94695) + 3,5 — 2,54(%95)

CIyeni(%gs) = 0’667

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 28,54 x 0,3
=8,55cc
TIH(%95) = 28,54 x 0,2
=35,71 cc
TH(%90) = 3,5 x 0,969
=3,38 cc
TH(%95) = 3,5 x 0,88
=3,08 cc
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Clyeni(%90) = 0,390

Clyeni(%95) = 0,501
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Sekil 4.5: S.0.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

=

Kolimator 3 mma ve
£ mm

DMLC

Sekil 4.6: S.0.” ye ait DVH ten alman omuz kismi goriintiisii.

Sekil (4.5) de S.O. ‘in 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatér ile yapilan
planlamalara ait DVH leri goriilmektedir. Sekil (4.6)” da ise Sekil (4.5)’ de yer alan
DVH goriintiisiinde DVH lere ait hedef hacmin aldigi minimum dozu gosteren omuz
kismu ¢ok belirgin olmadigindan dolayt DVH’ ten alinan omuz kisminin goriintiisii yer

almaktadir.
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3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %91
oraninda doz almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi
sarmaktadir. Bu durumda %85 lik izodoz egrisinin sardigi hedef hacme d Gy doz
verildiginde beyin sap1 1.07 Gy doz alir.

Cone kolimator ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %94 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 80 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %380 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1
1,17 Gy doz alir.

Sonug olarak 3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamalardan birisi ile hasta
tedavi edilebilir. Ciinkii beyin sapt 3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile yapilan

planlamada cone kolimator ile yapilan planlamaya gore daha az doz alir.

1
0,8 ik
. 0,6 I — 3mmDMLC
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0,4 7 = \ — - — - Cone Kolimator
//'
.-
~
0,2 o
//;%’
Iy
0
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
%Doz

Sekil 4.7: S.0.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.

Fakat sekil (4.7)’ de goriilen CI sonuglar1 da g6z 6nilinde bulundurularak planlamalar
degerlendirildiginde 3 mm DMLC ile yapilan planlamada hedef hacim ile belirlenen
izodoz hacmi arasinda uygunlugun daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu durumda hasta 5

mm DMLC ile degil de 3 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedavi edilmelidir.
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Hasta Adt: M.G.
Planlama Teknigi SRS
% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
Imm Body(%) |39 |33 |17 [09 [o6 [oa [03 [02 [0z [0r [oI |00
DMLC TUmor(%) | 100 | 100 [100 100 [7100 [7100 [ 100 [ 100 | 999 [985 |90 18,1
Smm Body(%) |61 |34 |18 |1 07 |05 |04 |03 |02 |02 |01 |o0014
DMLC Timor(%) | 100 100 | 100 100 100 100 100 [ 996 | 984 [955 [758 | 198
Cone Body(%) | 729 |29 [ 158 [L06 | 078 [062 | 044 [035 [035 [025 |08 | 0035
Kolimator Tumor(%) | 100 [ 100 [ 100 [100 |10 100 [100 [100 [ 100 | 995 [ 9845 [ 350
Cizelge 4.10: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiim6r hacmi yiizdesi
Hasta Ad1: M.G. Body Hacmi: 3590cc
Planlama Teknigi: SRS Timor Hacmi: 2,6¢cc
% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
Imm TiH(d) ?11,8 % 184 | 61,03 | 3231 | 21,54 | 1436 | 10,77 | 7.18 | 7,18 | 3,59 | 3,59 | 047
DMLC TH(d) 26 |26 |26 |26 |26 |26 |26 26 | 26 | 255 | 234 | 047
Smm TiH(d) 2189 | 1220 | 6462 | 3590 | 25,13 | 17,95 | 1436 | 10,77 | 7,08 | 7,08 | 3,59 | 0,51

9 6

DMLC TH(d) 26 | 26 |26 26 |26 |26 |26 |26 | 256 | 247 | 196 | 051
Cone TIH(d) ;65,2 (1)04,1 56,72 | 3804 | 2800 | 2226 | 15,78 | 12,56 | 12,56 | 897 | 645 | 095
Kolimator TH(d) 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 259 [ 256 | 095
Cizelge 4.11: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi.
Hasta Adt: M.G.
Planlama Teknigi SRS
% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm CI(d) 0011 | 0,022 | 0,043 | 0,080 | 0,121 | 0,180 | 0,240 | 0,361 | 0,361 | 0,700 | 0,608 | 0,181
DMLC
5mm CI(d) 0012 | 0,020 | 0,039 | 0,071 | 0,103 | 0,145 | 0,180 | 0,240 | 0,355 | 0,338 | 0,462 | 0,196
DMLC
Cone CI(d) 0,010 | 0,025 | 0,046 | 0,067 | 0,093 | 0,117 | 0,165 | 0,206 | 0,206 | 0,287 | 0,393 | 0,365
Kolimator

Cizelge 4.12: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100

TIH(%90) = 35,9 x 0,1
=3,59 cc

TIH(%95) =35,9x 0,1
=3,59 cc

TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Tiumo6r /100
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TH(%90) = 2,6 x 0,985
=2.55cc

TH(%95) = 2,6 x 0,90
=234 cc

_ TH(d)
Clyeni (d) " TiH(d)+TH-TH(d)

2,55(%90)

Clyeni(%go) =

3,59(%90) + 2,6 — 2,55(%90)
Clyeni(%90) = 0,700
2,34(%95)

CLyeni(%95) =
yenl(/o ) 3’59(%95) + 2,6 — 2,34(%95)

CIyeni(%gs) = 0’608

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 35,9 x 0,2
=7,18 cc
TIH(%95) =35,9x 0,1
=3,59 cc
TH(%90) = 2,6 x 0,955
=247 cc
TH(%95) = 2,6 x 0,758
=1,96 cc
2,47(%90)

CLyeni(%90) =
yenl(/o ) 7,18(%90) + 2,6 — 2,47(%90)

CIyeni(%go) = 0’338
1,96(%95)

(O =
Clyeni(%95) = 3550498) + 2,6 — 1,96(%95)

CIyeni(%gs) = 0’462

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 35,9 x 0,25
=8,97 cc
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TIH(%95) =35,9x 0,18

= 6,45 cc
TH(%90) = 2,6 x 0,995
=2,59 cc
TH(%95) = 2,6 x 0,9845
=2,56 cc
€L (2090 = 2,59(2490)

G,% 4 (WYU) + 2,6 — 2,39 (%90
Clyeni(%90) = 0,287

2,56(2%5)
6,45(%95) + 2,6 — 2,56(%9E)

Clyeni(%95) = 0,393

€L (W95) —

Volume %
100
Cone
3 wom — Kolimatdr
] DMLC
80
-~
5 mm
60 DMLC
40
Cone
Kolimator
20
3 mm DMLC
/ £ mm DMLC
0
0 20 40 60 80 100
Dose %

Sekil 4.8: M.G.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan planlamalar
sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

M.G. ‘nin sekil (4.8)’ de 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan

planlamalar sonucu elde edilen DVH leri goriilmektedir.

3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sap1t maksimum %34 oraninda doz almaktadir.
Ayrica minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir.
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Bu % 90 lik izodoz hacmine d dozu verildiginde beyin sapinin alacagt maksimum doz

0,38d Gy olacaktir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %32 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu % 85

lik izodoz hacmine d dozu verildiginde beyin sapinin alacagi maksimum doz 0,38d

olacaktir.

Cone kolimator ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %27 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 95 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu % 95

lik izodoz hacmine d dozu verildiginde beyin sapinin alacagt maksimum doz 0,27d

olacaktir.

Bu durumda 3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapinin aldigi
dozlar esittir. Cone kolimatdr ile yapilan planlamada ise diger iki planlamaya kiyasla
beyin sapt daha iyi korunmakta ve hedefe daha homojen doz verilmektedir. DVH

sonuglar1 hastanin cone kolimator ile yapilan planlama ile tedaviye alinmasini dngoriir.

1
0,8
\
0.6 ANAK
z HHH
— 1
(@]} ," /\II‘ """" 3mmDMLC
0,4 SRR 7\ 5mmDMLC
l’ .
/" /\/ — . — - Cone Kolimatoér
0,2 HBECABRP AN
._.__.—-"'5%.
0 =

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
%Doz

Sekil 4.9: M.G.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.
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Fakat bu planlamalar CI sonuglar1 acgisindan degerlendirildiginde sekil (4.9)’ da

goriildiigi gibi cone kolimatdr ile yapilan planlamada hedef hacmi ile tanimlanan

izodoz hacmi arasinda diger planlamalara kiyasla uygunluk ¢ok kotiidiir. Ayrica DVH

sonuglarinda beyin sap1 cone kolimator ile yapilan planlamada 3 mm DMLC ile yapilan

planlamaya gore %30 oraninda daha az doz alirken CI agisindan degerlendirildiginde 3

mm DMLC ile yapilan planlamada cone kolimatér ile yapilan planlamaya gore

belirlenen izodoz hacmi ile hedef hacim arasindaki uyumluluk yaklasik olarak iki kat

daha iyidir. Bu yiizden hasta 3 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedavi edilmelidir.

Hasta Ad: F.O.

Planlama Teknigi SRS

% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 | 40 50 [60 |70 80 85 90 95 100

3mm Body(%) | 14 [45 [25 |17 [13 |1 08 |06 |05 |04 [03 [0025

DMLC Timor(%) | 100 [ 100 [ 100 [100 100 [100 [100 [100 [ 100 [100 [952 |94

5mm Body(%) | W7 |47 [26 [18 [13 |1 08 |06 |05 |04 |02 | 00042

DMLC Timor(%) | 100 [ 100 [ 100 [100 100 100 [100 [ 100 [ 100 [992 |78 15

Cone Body(%) | 292 [ 122 [56 [35 [25 [19 [15 |1 08 |06 |04 [o01

KolimatSr  ["Tijmgr(%) | 100 [ 100 [ 100 [ 7100 [100 [100 [100 [7100 |[1100 | 990 [ 950 | 343

Cizelge 4.13: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimdr hacmi ylizdesi

Hasta Adr: F.O. Body Hacmi: 2583cc

Planlama Teknigi: SRS Timdr Hacmi: 7,2cc

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

Imm TIH(d) | 2944 | 1162 [ 6457 [ 4390 | 3358 | 2583 | 2065 | 1550 | 1291 | 1032 [ 7.75 | 068
5 3

DMLC TH(d) |72 72 72 72 7.2 7.2 7.2 7.2 72 72 6,34 | 0,68

5mm TIH(d) | 3022 | 1213 | 67.06 | 4648 | 3358 | 2583 | 2065 | 1550 | 1291 | 1032 | 517 | 0.l
0 9

DMLC TH() |72 72 72 72 7.2 7.2 72 72 72 713|562 | 011

Cone TiH(d) 154,2 ?15,1 ;44,6 90,40 | 64,57 | 4908 | 38,74 | 2583 | 20,65 | 1550 | 1032 | 2.57

Kolimator TH(d) |72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 684 | 247

Cizelge 4.14: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Adt: F.O.

Planlama Teknigi SRS

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm CI(d) 0024 | 0,062 | 0,110 | 0,163 | 0213 | 0279 | 0349 | 0,463 | 0,558 | 0,698 | 0,842 | 0,094

DMLC

Smm CI(d) 0023 | 0,058 | 0,108 | 0,155 | 0213 | 0279 | 0349 | 0463 | 0,558 | 0,685 | 0,833 | 0,014

DMLC

Cone CI(d) 0,009 | 0,023 [ 0,050 | 0,078 | 0,110 | 0,147 | 0,186 | 0279 | 0349 | 0457 | 0,639 | 0337

Kolimator

Cizelge 4.15: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).
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3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100
TIH(%90) = 25,83 x 0,4

=10,32 cc
TIH(%95) = 25,83 x 0,3

=775 cc
TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Timo6r /100
TH(%90) = 7,2 x 1

=7,2cc
TH(%95) = 7,2 x 0,952
=6,84 cc
TH TH
¢id) = TiH((Ccli)) ~ TiH(d)
CLyeni(%90) = L
10,32(%90)

Clyeni(%90) = 0,698
6,84(%95)
7,75(%95) + 7,2 — 6,84(%95)

Clyeni(%95) = 0,842

Clyeni(%95) =

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 25,83 x 0,4
=10,32 cc
TIH(%95) = 25,83 x 0,2
=5,17 cc
TH(%90) = 7,2 x 0,992
=7,13 cc
TH(%95) =7,2x 0,78
=5,62 cc
7,13(%90)

yem(/o ) 10,32(%90) + 7,2 — 7,13(%90)

Clyeni(%90) = 0,685
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5,62(%95
€Ly (3PE) = 362(%95)

Clyeni(%95) = 0,833

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 25,83 x 0,6
=15,50 cc
TIH(%95) = 25,83 x 0,4
=10,32 cc
TH(%90) = 7,2 x 0,991
=7,12 cc
TH(%95) =7,2x 0,95
=6,84 cc

7, A12(0%e0
cr (2e20)

5,17 (%95) + 7,2 — 5.62(%95)

(%50) =

et

Clyeni(%90) = 0,457

0,84( %95
E'E:rsm# E?ﬂ?&] = "a E - .]

15.50(%90) + 7.2 — 7.12(%90)

Clyeni(%95) = 0,639

10,3Z(%195) + 7,2 — 6,04(%95)

Volume %

1Q0.
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Sekil 4.10: F.O.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatér ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

F:O° iin sekil (4.10)’ da yer alan 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile
yapilan planlamalar sonucu elde edilen DVH leri goriilmektedir.

3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %96 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %90 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

maksimum 1,07d Gy doz alir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %95 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

maksimum 1,12d Gy doz alir.

Cone kolimatdr ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %97 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

maksimum 1,14d Gy doz alir.

Sonuglar incelendiginde 3 planlamada hemen hemen ayni sonuglar1 vermektedir. Fakat
3 mm DMLC de diger planlamalara gore azda olsa hedef daha homojen doz verilirken
beyin sap1 daha iyi korunmaktadir. Bu durumda DVH sonuglarina gore hasta 3 mm

DMLC ile yapilan planlamayla tedavi edilebilir.
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Sekil 4.11: F.O.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatér ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.

Sekil (4.11)’ de goriilen 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalarin CI sonuglar1 incelendiginde 3 mm ve 5 mm DMLC ile yapilan
planlamalar ayn1 sonucu verirken cone kolimator ile yapilan planlama daha kotii sonug
verir. Bu CI sonuglari da DVH sonuglarin1 dogruladig: i¢in hastanin 3 mm DMLC ile

yapilan planlama ile tedavi edilmesi gerektigine karar verilir.

Hasta Adi: AE
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 30 85 90 95 100
3mm Body(%) 159 |38 4 22 15 1.1 0.8 0,6 04 0.3 0.2 0,032
DMLC Timér(%) | 100 100 100 100 100 100 100 [ 999 [973 |[838 [582 | 14,1
Smm Body(%) 164 | 8.1 41 23 15 1.1 0.8 0,6 04 03 0.2 0,013
DMLC Timor(%) | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 997 | 959 | 80,2 | 493 | 6.2
Cone Body(%) | 2422 | 1068 [ 584 [ 38 [266 |2 172 | 142 | 1,23 | 0,105 | 0,75 | 0,28
Kolimator Timor(%) | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 999 | 99,5 | 983 | 87.1 | 376

Cizelge 4.16: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimor ylizdesi
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Hasta Adi: AE. Body Hacmi: 3140 cc

Planlama Teknigi: SRS Timo6r Hacmi: 7,1 cc

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
Imm TiH(d) 46199,2 2512 | 1256 | 69,08 | 47,1 | 34,54 | 25,12 | 18,84 | 12,56 | 942 | 6,28 | 1,01
DMLC TH() | 7! 7.1 7.1 7.1 7.1 7.1 7.1 709 | 701 | 595 | 412 | 101
5mm TIH(d) 214,9 254,3 ‘1‘28,7 7222 | 47,1 | 3454 | 25,12 | 1884 | 1256 | 942 | 6,28 | 044
DMLC TH(d) |7 7.1 7.1 7.1 7.1 7.1 7,1 708 | 681 | 568 | 349 | 044
Cone TiH(d) ;66,7 235,3 é82,4 ; 199 | 8351 | 6594 | 54,01 | 4459 | 3861 | 3297 | 23.55 | 8,79
Kolimatér TH() | 7! 7,1 7,1 7,1 7,1 7,1 7,1 7,09 | 7,06 | 698 | 6,17 | 2,67
Cizelge 4.17: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Adi: AE.

Planlama Teknigi SRS

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm CI(d) 0,013 | 0,027 | 0,054 | 0,103 | 0,151 | 0,200 | 0,282 | 0,375 | 0,553 | 0,563 | 0,445 | 0,141
DMLC

Smm CI(d) 0,014 | 0,028 | 0,054 | 0,097 | 0,151 | 0,200 | 0,282 | 0,374 | 0,530 | 0,524 | 0,353 | 0,062
DMLC

Cone CI(d) 0,009 | 0,020 | 0,039 | 0058 | 0,084 | 0,108 | 0,130 | 0,156 | 0,183 | 0211 | 0251 | 0,202
Kolimatér

Cizelge 4.18: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100
TiH(%90) =31,4x 0,3

=942 cc
TIH(%95) = 31,4 x 0,2

=6,28 cc
TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Tumor /100
TH(%90) = 7,1 x 0,838

=5,95cc
TH(%95) = 7,1 x 0,582
=4,12 cc
_ TH(d)
Clyeni(d) = TIH(d)+TH-TH(d)
5,95(%90)
Clyeni(%go) =

9,42(%90) + 7,1 — 5,95(%90)
Clyeni(%90) = 0,563
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4,12(%95)
6,28(%95) + 7,1 — 4,12(%95)

Clyeni(%95) = 0,445

Clyeni(%95) =

5 mm DMLC:

TIH(%90) =31,4x 0,3
=942 cc
TIH(%95)=31,4x 0,2
=6,28 cc
TH(%90) = 7,1 x 0,802
=5,68 cc
TH(%95) = 7,1 x 0,493
=3,49 cc

5,68(%90)
9,42(%90) + 7,1 — 5,68(%90)

Clyeni(%90) = 0, 524

Clyeni(%go) =

3,49(%95)
6,28(%95) + 7,1 — 3,49(%95)

Clyeni(%95) = 0,353

Clyeni(%95) =

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 31,4 x 1,05

=32.97 cc
TIH(%95)=31,4x 0,75

=23,55cc
TH(%90) = 7,1 x 0,983

=6,98 cc
TH(%95)=7,1x 0,871

=6,17 cc

6,98(%90)

1 .(0 =
Clyeni(%90) = 35 57 (%690) + 7,1 — 6,98(%90)
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Clyeni(%90) = 0,211
6,17(%95)
23,55(%95) + 7,1 — 6,17(%95)

Clyeni(%95) = 0,251

Clyeni(%95) =
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Sekil 4.12: A.E.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH goriintiisi.

A.E.” ye ait sekil (4.12) de goriilen DVH sonuglar1 incelendiginde 3 mm DMLC ve 5
mm DMLC ile yapilan planlamalar arasinda ¢ok fazla fark olmamakla beraber cone
kolimatdr ile yapilan planlamada tiimore daha homojen doz verilebildigi goriiliir.

3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %86 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu

durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

1,01d Gy doz alir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %87 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu

durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1
1,02d Gy doz alir.
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Cone kolimator ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %93 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %90 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1
1,03d Gy doz alir.

Bu sonuglarda da goriildiigii gibi 3 planlamayla da riskli organa ayni dozlar verilirken
cone kolimator ile yapilan planlamada diger planlamalara kiyasla tliimore daha homojen
doz verilmektedir. Bu nedenden dolayr sadece DVH sonuglarina bakarak hastanin

tedaviye cone kolimatdr ile yapilan planlama ile alinmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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Sekil 4.13: A.E.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan

planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.

Diger taraftan sekil (4.13)’ de goriilen 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator
ile yapilan planlamalarin CI sonuglar1 incelendiginde 3 mm ve 5 mm DMLC ile yapilan
planlama sonuglarinda ¢ok fazla fark olmamasina ragmen bu planlamalar ile cone
kolimatdr ile yapilan planlama sonuglart incelendiginde CI acisindan cone kolimatdr
digerlerine gore belirgin bir fark ile daha kotii sonu¢ vermektedir. Bu durumda CI
sonuglarinda 3 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan planlamalar arasinda DVH
sonuglarinin aksine belirgin bir fark vardir bu nedenden dolay1 hasta tedaviye 3 mm

DMLC ile yapilan planlama ile alinmalidir.
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Hasta Adt: M.S.

Planlama Teknigi SRS

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

Imm Body(%) |95 |52 [23 [13 [09 [o6 [05 [03 [o03 [0z [o02

DMLC Timér(%) | 100 [ 100 100 [7100 [ 100|100 [100 [ 100|999 [99.1 902 | 133

5mm Body(%) | 105 [55 [25 |14 |1 07 |05 |04 |03 |02 |oI

DMLC Timér(%) | 100 100 | 100 100 100 100 100 100 100 | 991 |[803 |19

Cone Body(%) | 860 | 353 [ 198 [ 138 [095 [076 [059 [051 [042 [033 |026 | 008

Kolimator Timor(%) | 100 [ 100 100 [1100 100 |10 [ 100 [999 | 991 [961 [855 | 288

Cizelge 4.19: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimdr ylizdesi

Hasta Adi: M.S. Body Hacmi: 2910 cc

Planlama Teknigi: SRS Timor Hacmi: 3,8 cc

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm TIH(d) | 2764 | 1513 [ 6693 [37.83 | 2619 | 1746 | 1455 | 873 [ 873 | 582 | 582 | 049
5 2

DMLC TH(d) |38 38 338 338 38 38 38 38 |38 | 377 | 343 | 049

5mm TIH(d) | 3055 | 1600 [ 7275 [4074 | 29.10 | 2037 | 1455 | 1164 [ 875 [ 582 [ 291 [ 0.071
5 5

DMLC TH() |38 38 3.8 3.8 3.8 3.8 38 38 |38 | 377 |3.04 [ 0071

Cone TIH(d) 250,2 }02,7 57,62 | 40,16 | 27,64 | 22,12 | 17,17 | 14,83 | 1221 | 9,59 | 7.57 | 2,33

Kolimator TH(d) |38 3,8 3.8 3,8 38 38 3,8 38 | 377 | 364 | 325 | 108

Cizelge 4.20: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Adt: M.S.

Planlama Teknigi

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm CI(d) 0,014 | 0,024 | 0,058 | 0,09 | 0,144 | 0217 | 0,260 | 0434 | 0434 | 0,643 | 0,553 | 0,129

DMLC

5mm CI(d) 0,011 | 0,024 | 0,051 | 0,092 | 0,131 | 0,186 | 0,260 | 0326 | 0,434 | 0,643 | 0.827 | 0,019

DMLC

Cone CI(d) 0,014 | 0037 | 0,066 | 0,094 | 0,137 | 0,172 | 0,220 | 0255 | 0,307 | 0,372 | 0399 | 0,214

Kolimator

Cizelge 4.21: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100
TIH(%90) = 29,1 x 0,2
=5,82 cc
TIH(%95) = 29,1 x 0,2
=5,82 cc

TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Tiumo6r /100

TH(%90) = 3,8 x 0,991
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=3,77 cc
TH(%95) = 3,8 x 0,902
=343 cc

TH(d
Clyeni(d) = @

TiH(d)+TH-TH(d)
3,77(%90)

1 (0, =
Clyeni (%90) 5,82(%90) + 3,8 — 3,77(%90)

Clyeni(%90) = 0,643

3,43(%95)
Clyeni(%gs) =

5,82(%95) + 3,8 — 3,43(%95)
Clyeni(%95) = 0,553

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 29,1 x 0,2
=5,82 cc
TIH(%95)=29,1 x 0,1
=291 cc
TH(%90) = 3,8 x 0,991
=3,77 cc
TH(%95) = 3,8 x 0,803
=3,04 cc
3,77(%90)

Cl,eni(%90) =
yem(/o ) 5,82(%90) + 3,8 — 3,77(%90)

Clyeni(%90) = 0,643

3,04(%95
Clyeni(%95) = ( )

2,91(%95) + 3,8 — 3,04(%95)
CIyeni(%gs) = 0,827

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 29,1 x 0,33
=9,59 cc

TIH(%95) = 29,1 x 0,26
=17,57 cc
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TH(%90) = 3,8 x 0,961

=3,64 cc
TH(%95) = 3,8 x 0,855
=3,25cc
FIF e (2090 =

5.64(2%0)

9,59(290) + 3,8 — 3,64(%90)

Clyeni(%90) = 0,372

Lﬂf}-ﬂnf E?“F?:‘j =

3,25(2495)

7,57 (%95) + 3.8 — 3,25(%9E)

Clyeni(%95) = 0,399

100
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Sekil 4.14: M.S.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan

planlamalar sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

/

Cone

tor
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DMLC

— 3 mm
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Sekil 4.15: M.S.” ye ait DVH ten alinan omuz kismi goriintiisti.

sekil (4.14)’ de M.S.° nin 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalara ait DVH leri goriilmektedir. sekil (4.15) de ise sekil (4.14) de yer alan DVH

goriintiisinde DVH lere ait hedef hacmin aldigi minimum dozu goésteren omuz kismi ¢ok
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DVH goriintiisiinde DVH lere ait hedef hacmin aldig1 minimum dozu gosteren omuz
kismi ¢ok belirgin olmadigindan dolay1 DVH’ ten alinan omuz kisminin goriintiisii yer
almaktadir. Sekil (4.14)’ de beyin sap1 disindaki diger organlar risk teskil etmedigi i¢in

onlar incelemeye dahil edilmemistir.

3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %82 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %90 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

maksimum 0,91d Gy doz alir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %84 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %90 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verilirken beyin sap1

maksimum 0,93d Gy doz alir.

Cone kolimatdr ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %93 oraninda doz
almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu
durumda %385 lik izodoz egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1

1,09d Gy doz alir.
Bu sonuglara gore 3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapt 5 mm DMLC ve

cone kolimator ile yapilan planlamaya gore daha iyi korundugundan ve hedefe daha

homojen doz verildiginden hasta 3 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedavi edilebilir.
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Sekil 4.16: M.S.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.

Diger taraftan sekil (4.16) da goriilen 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator
ile yapilan planlamalarin CI sonuglar1 incelendiginde 3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile
yapilan planlamalar arasinda goz ardi edilemeyecek bir fark oldugu goriiliir. Sekil
(4.16)’ da goriildigi gibi 3 mm DMLC ile yapilan planlamada hedef etrafindaki normal
dokular 5 mm DMLC ile yapilan planlamaya kiyasla gereksiz yere daha fazla
isinlandigindan CI  degeri daha kotii c¢ikmaktadir. Cone kolimatér agisindan
degerlendirildiginde ise sekil (4.16)’ da goriildiigi gibi CI sonuclart diger planlamalara
gore ¢ok daha kotii sonuglar verir. Bu durumda hasta 3 mm DMLC ile yapilan planlama

ile degil de 5 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedaviye alinmalidir.

Hasta Adu: N.E.
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3Imm Body(%) 196 | 104 | 58 35 23 1,7 13 1 0,9 0,7 0,5 0,2
DMLC Timor(%) | 100 100 100 100 100 100 100 99,8 99,2 | 956 81,3 36,4
Smm Body(%) 214 | 113 | 62 3,6 24 1,7 1,3 1 0,8 0,6 0,4 0,1
DMLC Timor(%) | 100 100 100 100 100 100 100 99,9 [ 99,7 [ 959 752 | 29,7
Cone Body(%) 26,12 | 1032 | 547 | 3,55 | 2,65 | 209 | 1,73 | 145 1,28 1,00 | 081 | 026
Kolimator Timor(%) | 100 100 100 100 100 100 99,9 | 97,71 | 9733 | 9527 | 81,83 | 30,71

Cizelge 4.22: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimdr yiizdesi
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Hasta Adi: N.E. Body Hacmi: 2920 cc

Planlama Teknigi: SRS Timoér Hacmi: 10,6 cc

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

Imm TIH(d) | 5723 | 3036 | 1693 [ 1022 | 67.16 [ 49.64 | 3796 | 2920 | 2628 | 2044 | 146 | 584
2 8 6

DMLC TH(d) | 106 [106 [106 [106 [106 [106 [106 [ 1058 [1050 [ 1002 [ 862 [ 386

5mm TIH(d) | 6248 | 3299 | 1810 [1051 [ 7008 | 4964 | 3796 | 292 | 2336 | 1752 | 1168 | 292
8 6 4 2

DMLC TH(d) |06 [106 [106 [106 [106 [106 [106 [ 1059 |1057 [10.15 [ 796 [ 3.5

Cone TIH(d) | 7625 | 3013 [ 1597 [ 1036 | 7738 [ 6103 | 5052 | 4234 [ 3738 | 3183 [ 2364 | 7.58

o 9 3 1 6

KolimatGr TH(d) |16 [106 [106 [106 [106 [106 [1059 | 1036 | 1032 [10.10 [ 866 [ 320

Cizelge 4.23: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Ad1: N.E.

Planlama Teknigi SRS

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm CI(d) 0017 | 0,035 | 0,063 | 0,104 | 0,158 | 0212 | 0278 | 0361 | 0397 | 0484 | 0,520 | 0,307

DMLC

Smm CI(d) 0017 | 0,031 | 0,058 | 0,101 | 0,150 | 0212 | 0278 | 0362 | 0452 | 0,565 | 0,556 | 0,304

DMLC

Cone CI(d) 0014 | 0,034 [ 0065 | 0,101 | 0,137 | 0,174 | 0210 | 0242 | 0273 | 0311 | 0,337 | 0214

Kolimat

Or

Cizelge 4.24: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100

TIH(%90) = 29,2 x 0,7
=20,44 cc

TIH(%95)=29,2x 0,5
= 14,6 cc

TH(d) = Tumo6r Hacmi X %Tiumo6r /100
TH(%90) = 10,6 x 0,956

10,12(%90)

=10,12 cc
TH(%95) = 10,6 x 0,813

= 8,62 cc

_ TH(d)
Clyeni(d) = TiH(d)+TH-TH(d)
Clyeni(%go) =

Clyeni(%90) = 0,484

8,62(%95)

20,44(%90) + 10,6 — 10,12(%90)

Clyeni (%95) =

CIyeni(%gs) = 0,520

14,6(%95) + 10,6 — 8,62(%95)
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5 mm DMLC:

TIH(%90) = 29,2 x 0,6
=17,52 cc
TIH(%95) = 29,2 x 0,4
=11,68 cc
TH(%90) = 10,6 x 0,959
=10,15cc
TH(%95)=10,6 x 0,752
= 7,96 cc
10,15(%90)

Cl (9690) =
yenl(/o ) 17’52(%90) + 10,6 — 10,15(%90)

CIyeni(%90) = 0,565

7,96(%95)
11,68(%95) + 10,6 — 7,96(%95)
CIyeni(%95) = 0,556

Clyeni(%95) =

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 29,2 x 1,09
=31,83 cc
TIH(%95) = 29,2 x 0,81
=23,64 cc
TH(%90) = 10,6 x 0,9527
=10,10 cc
TH(%95)=10,6 x 0,8183
= 8,66 cc
10,10(%90)

Cl.....:(%90) =
yeni (%90) 31,83(%90) + 10,6 — 10,10(%90)

CIyeni(%90) = 0,31 1

8,66(%95)
23,64(%95) + 10,6 — 8,66(%95)
Clyeni(%95) = 0,337

Clyeni(%95) =
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Sekil 4.17: N.E.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

Sekil (4.17)’ de N.E.© ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH ler goriilmektedir. Bu sekil (4.17)’ de planlamalar
ait DVH ler birlestirildiginde karisikligi 6nlemek icin riskli organ olan optik
kiyasma(chiasm) kirmiz1 ¢izgi, sol optik sinir (left optic nerve) mor ¢izgi ve beyin sapi
(brain stem) mavi ¢izgilerle isaret edilmistir. Bu riskli organlar disinda ki diger riskli

organlar ¢cok az doz aldiklarindan g6z ardi edilmistir.

Sekil (4.17)’ de de goriildiigii gibi 3 mm ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamalar
sonucu elde edilen DVH sonuglari hemen hemen aynidir. 3 mm DMLC ile yapilan
planlamada beyin sap1 maksimum %92, sol optik sinir maksimum %43, sag optik sinir
maksimum %77 ve optik kiyazma maksimum %78 oraninda doz almaktadir. Ayrica
minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %90 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde beyin sap1 maksimum 1,02d Gy,
optik kiyazma maksimum 0,87d Gy, sag optik sinir maksimum 0,86d Gy ve sol optik

sinir maksimum 0,48d Gy doz alir.
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5 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %91, sol optik sinir
maksimum %42, sag optik sinir maksimum %76 ve optik kiyazma maksimum %75
oraninda doz almaktadir. Ayrica minimum % 90 Ik izodoz egrisi hedef hacmi
sarmaktadir. Bu durumda %90 lik izodoz egrisinin sardigi hedef hacme d Gy doz
verildiginde beyin sap1 maksimum 1,01d Gy, optik kiyazma maksimum 0,83d Gy, sag

optik sinir maksimum 0,84d Gy ve sol optik sinir maksimum 0,47d Gy doz alir.

Cone kolimator ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %96, sol optik sinir
maksimum %18, sag optik sinir maksimum %61 ve optik kiyazma maksimum %93
oraninda doz almaktadir. Ayrica minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi
sarmaktadir. Bu durumda %385 lik izodoz egrisinin sardigi hedef hacme d Gy doz
verildiginde beyin sap1 maksimum 1,13d Gy, optik kiyazma maksimum 1,09d Gy, sag

optik sinir maksimum 0,72d Gy ve sol optik sinir maksimum 0,23d Gy doz alir.

Sonug olarak 3 mm DMLC ile 5 mm DMLC ile yapilan planlamalar karsilagtirildiginda
5 mm DMLC ile yapilan planlama 3 mm DMLC ile yapilan planlamaya kiyasla azda
olsa riskli organlar daha iyi korunmaktadir. Fakat cone kolimator ile yapilan planlamada
5 mm DMLC ile yapilan planlamaya gore sag ve sol optik sinirler toplam % 68
oraninda daha iyi korunurken diger riskli organlar % 43 oraninda daha koti
korunmaktadir. Bu nedenden dolay1 DVH sonuglar1 hastanin cone kolimator ile yapilan

planlama ile tedavi edilebilecegini 6n goriir.
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Sekil 4.18: N.E.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen.% Doz CI(d) egrisi.

Diger taraftan sekil (4.18)’ de yer alan 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator
ile yapilan planlamalarin CI sonuglar1 incelendiginde 3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile
yapilan planlamalar arasinda goz ardi edilemeyecek bir fark oldugu goriiliir. Sekil
(4.18)’ de goriildiigii gibi 3 mm DMLC ile yapilan planlamada hedef etrafindaki normal
dokular 5 mm DMLC ile yapilan planlamaya kiyasla gereksiz yere daha fazla
1sinlandigindan CI sonucu daha kotii ¢ikmistir. Yani tanimlanan izodoz hacmi 5 mm
DMLC ile yapilan planlamada hedef hacim ile 3 mm DMLC ile yapilan planlamaya
kiyasla daha iyi uyum saglamistir. Cone kolimatdr acisindan degerlendirildiginde ise
sekil (4.18)’ de goriildiigii gibi CI sonuglart diger planlamalara gore ¢ok daha koti
sonuglar verir. 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalarin DVH
sonuglart ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamanin CI agisindan cone kolimator ile
yapilan planlamaya gore istlinliigli gz 6nlinde bulunduruldugunda tiimdre ytiksek ve
homojen doz vermek ve riskli dokularin ve hedef etrafindaki normal dokularin daha az
doz almas1 agisindan 5 mm DMLC ile yapilan planlama daha avantajli hale gelir. Bu

durumda hasta 5 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedaviye alinmalidir.
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Hasta Adt: D.E.
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
Imm Body(%) | o1 53 | 25 15 1 07 |05 |04 |03 |03 |02 0,04
DMLC Timor(%) | 100 [ 100 [ 100|100 100 100 [100 [100 [100 [995 | 884 [ 245
5mm Body(%) | 93 53 |23 14 1 07 |05 |04 |03 |02 ol 0,01
DMLC Tiimdr(%) | 100 [ 100 100 100 [100 [100 | 100 | 100 | 983 |93 689 | 58
Cone Body(%) | 1210 [ 433 [ 231 [ 148 [ 117 [082 [065 [054 [045 [037 [028 [ 004
Kolimat6r Timor(%) | 100 [ 100 100 [ 700 700 [100 [100 [100 [999 | 994 18727 [ 2921
Cizelge 4.25: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimdr ylizdesi
Hasta Ad1: D.E. Body Hacmi: 2700 cc
Planlama Teknigi: SRS Timor Hacmi: 4,5 cc
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm TiH(d) | 2457 | 1430 [e75 [405 |27 189 | 135 | 108 | 81 8,1 54 112
DMLC TH(d) 45 45 45 45 45 45 45 45 45 448 | 398 1,09
5mm TiH(d) | 500 | 430 [el [378 |27 189 | 135 | 108 | 81 54 |27 |028
DMLC TH(d) 45 45 45 45 45 45 45 45 441 [ 418 [3,09 [ 025
Cone TIH(d) | 3267 | 1168 | 6237 [ 3996 | 3159 | 2204 | 1755 | 1458 [ 1215 [ 999 | 756 [ 131
Kolimator TH() |43 45 45 45 45 45 45 45 449 | 446 | 393 | 1,30
Cizelge 4.26: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi.
Hasta Ad1: D.E.
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm CI(d) 0,017 | 0,031 | 0,067 | 0,110 | 0,167 | 0,237 | 0,333 | 0417 | 0,555 | 0,552 | 0,671 | 0,241
DMLC
5mm CI(d) 0,018 | 0,030 | 0,071 | 0,118 | 0,167 | 0,237 | 0,333 | 0417 | 0,538 | 0,731 | 0,752 | 0,055
DMLC
Cone CI(d) 0,014 | 0,037 | 0,071 | 0,112 | 0,141 | 0,202 | 0,255 | 0,308 | 0,369 | 0,445 | 0,482 | 0,289
Kolimator

Cizelge 4.27: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100
TIH(%90) =27 x 0,3

=38,1 cc

TIH(%95) =27 x 0,2

TH(d) = Tumor Hacmi X %Tumor /100

=54 cc

TH(%90) = 4,5 x 0,995
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=448 cc
TH(%95) = 4,5 x 0,884
= 398 cc

TH(d
Clyeni(d) = @

TiH(d)+TH-TH(d)
4,48(%90)

1 (0 =
C yenl(/ogo) 8,1(%90) + 4,5 — 4,48(%90)

Clyeni(%90) = 0,552

3,98(%95)
Clyeni(%gs) =

5,4(%95) + 4,5 — 3,98(%95)
Clyeni(%95) = 0,671

5 mm DMLC:

TIH(%90) = 27 x 0,2
=54cc

TIH(%95)=27x 0,1
=2,7cc

TH(%90) =4,5x 0,93
=4,18 cc

TH(%95) = 4,5 x 0,689
= 3,09 cc

4,18(%90)
Clyeni(%go) =

5,4(%90) + 4,5 — 4,18(%90)
Clyeni(%90) = 0,731
3,09(%95)

(0, =
Clyeni(%93) = 550495 + 4,5 — 3,09(%95)

CIyeni(%gs) = 0,752

Cone Kolimator:

TIH(%90) = 27 x 0,37
=999 cc
TiH(%95) =27 x 0,28
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=17,56 cc
TH(%90) = 4,5 x 0,994
=446 cc
TH(%95) = 4,5 x 0,8727
= 393 cc

] _ 44€(%90)
Clent (#9%0) = 9,99(2%590) + 4,5 - 4.46(%%0)

Clyeni(%90) = 0,445
5,03(%9E)
7,56(%95) + 4,5 — 3, 33(149E)

Ef}-ﬂnf E?ﬂ?:‘j =

Clyeni(%95) = 0,482
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Sekil 4.19: D.E.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan planlamalar

sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

D.E* nin sekil (4.19)’ da goriilen 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan

planlamalar sonucu elde edilen DVH ler goriilmektedir. Bu sekil (4.19)° da planlamalar ait

DVH ler birlestirildiginde karigikligi onlemek i¢in riskli organ olan optik kiyasma(chiasm)
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sap1 (brain stem) mavi ¢izgiler ile isaret edilmistir. Bu riskli organlar disinda ki diger

riskli organlar ¢ok az doz aldiklarindan g6z ardi edilmistir.

3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sapi maksimum %90, sol optik sinir
maksimum %355 ve optik kiyazma maksimum %64 oraninda doz almaktadir. Ayrica
minimum % 90 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %90 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde optik kiyazma maksimum 0,71d
Gy, sol optik sinir maksimum 0,61d Gy ve beyin sap1 maksimum d Gy doz alir.

5 mm DMLC ile yapilan planlamada da beyin sapt maksimum %87, sol optik sinir
maksimum %350 ve optik kiyazma maksimum %55 oraninda doz almaktadir. Ayrica
minimum % 85 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %385 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde optik kiyazma maksimum 0,65d
Gy, sol optik sinir maksimum 0,60d Gy ve beyin sapt maksimum 1,02d Gy doz alir.
Goriildiigii gibi DVH sonuglari agisindan 3 mm ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamada

onemsenmeye deger bir fark yoktur.

Cone kolimator ile yapilan planlamada beyin sapt maksimum %95, sol optik sinir
maksimum %72 ve optik kiyazma maksimum %90 oraninda doz almaktadir. Ayrica
minimum % 95 lik izodoz egrisi hedef hacmi sarmaktadir. Bu durumda %95 lik izodoz
egrisinin sardig1 hedef hacme d Gy doz verildiginde optik kiyazma maksimum 0,95d

Gy, sol optik sinir maksimum 0,76d Gy ve beyin sap1 maksimum d Gy doz alir.

Sonug olarak DVH sonuglarina gore hasta 3 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedavi
edilebilir.
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Sekil 4.20.: D.E.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % doz CI(d) egrisi.

Fakat sekil (4.20)’ de goriilen 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimator ile yapilan
planlamalarin CI sonuglar1 incelendiginde 3 mm DMLC ve 5 mm DMLC ile yapilan
planlamalar arasinda 5 mm DMLC ile yapilan planlamanin daha iyi oldugu goriiliir.
Sekil (4.20)’ de goriildiigii gibi 3 mm DMLC ile yapilan planlamada hedef etrafindaki
normal dokular 5 mm DMLC ile yapilan planlamaya kiyasla gereksiz yere daha fazla
1sinlandigindan CI degeri daha kotii ¢ikmaktadir. Yani tanimlanan izodoz hacmi 5 mm

DMLC ile yapilan planlamada hedef hacim ile 3 mm DMLC ile yapilan planlamaya

kiyasla daha iyi uyum saglamistir.

Sonug olarak DVH sonuglar1 ve CI(d) sonuglar1 beraber degerlendirilerek optimizasyon

yapildiginda hasta 5 mm DMLC ile yapilan planlama ile tedaviye alinmalidir.

Hasta Adu: Y.D.
Planlama Teknigi SRS
% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100
3mm Body(%) | 59 23 1.1 0,7 0,5 03 0.2 0.2 0,1 0,1 0.1 0,004
DMLC Timér(%) | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 969 | 822 |52
5mm Body(%) | 66 25 12 0,7 0,5 04 0,2 0.2 0,1 0,1 0,1 0,001
DMLC Timér(%) | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 953 | 664 | 14
Cone Body(%) | 38 15 0,8 0,6 04 03 0,2 0.2 0,1 0,1 0,1 0,018
Kolimato6r Timor(%) | 100 | 100 [100 100 [100 [100 [ 100 [ 100 [ 100 |99 876 | 239

Cizelge 4.28: Tanimlanan d dozunu alan body ve tiimor ylizdesi
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Hasta Adt: Y.D. Body Hacmi: 3120 cc

Planlama Teknigi: SRS Timoér Hacmi: 2,4 cc

% izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 3 90 95 100

Imm TIH(d) | 1829 [ 713 [ 341 | 217 [155 |93 6.2 32 3.1 31 3.1 0,12

DMLC TH(d) | 24 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 24 233 | 1,96 [ 0,12

5mm TIH(d) | 2046 [ 775 | 372 [ 217 [155 [124 |62 32 3,1 3,1 3,1 0,034

DMLC TH(d) | 24 2.4 24 24 24 24 24 24 24 229 | 1,58 | 0,034

Cone TIH(d) | 1178 [ 465 [248 [186 [ 124 [93 6,2 32 3,1 3,1 3,1 0,56

Kolimator TH(d) |24 2.4 24 24 24 24 24 24 24 238 | 2,09 | 0,56
Cizelge 4.29: Tanimlanan d dozunu alan tiimdr ve tanimlanan izodoz hacmi.

Hasta Adu: Y.D.

Planlama Teknigi SRS

% Izodoz Cizgisi: 10 20 30 40 50 60 70 80 85 90 95 100

3mm CI(d) 0,012 | 0,034 | 0,069 | 0,112 | 0,155 | 0,257 | 0386 | 0,750 | 0,773 | 0,734 | 0,554 | 0,05

DMLC

5mm CI(d) 0,012 | 0031 | 0,063 | 0,112 | 0,155 | 0,193 | 0386 | 0,750 | 0,773 | 0,712 | 0,402 | 0,014

DMLC

Cone CI(d) 0,021 | 0,051 | 0,097 | 0,128 | 0,193 | 0,257 | 0,386 | 0,750 | 0,773 | 0,763 | 0,613 | 0,232

Kolimator

Cizelge 4.30: Tanimlanan d dozunu alan tiimor ve tanimlanan izodoz hacmi i¢in CI(d).

3 mm DMLC:

TiH(d) = Body Hacmi X %Body/100

TIH(%90) =31 x 0,1
=3,1cc
TIH(%95)=31x 0,1
=3,1cc
TH(d) = Tumor Hacmi X %Tumor/100

TH(%90) = 2,4 x 0,953

=229 cc
TH(%95) = 2,4 x 0,664

= 1,58 cc

_ TH(d)
Clyeni(d) = TiH(d)+TH-TH(d)
Clyeni(%go) =

ClLyeni(%95) =

2,29(%90)

1,58(%95)

3,1(%90) + 2,4 — 2,29(%90)
Clyeni(%90) = 0,712

3,1(%95) + 2,4 — 1,58(%95)
Clyeni(%95) = 0,402
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5 mm DMLC:

TIH(%90) =31 x 0,1
=3,1cc
TIH(%95)=31x 0,1
=3,1cc
TH(%90) = 2,4 x 0,969
=2,33 cc
TH(%95) =2,4 x 0,822
= 1,96 cc
2,33(%90)

Clyeni(%90) =
yenl(/o ) 3,1(%90) + 2,4 — 2,33(%90)

CIyeni(%go) = 0’734
1,96(%95)

(0 =
Clyenl(/ogs) 3,1(%95) + 2,4 — 1,96(%95)

CIyeni(%gs) = 0’554

Cone Kolimator:

TIH(%90) =31 x 0,1
=3,1cc
TIH(%95)=31x 0,1
=3,1cc
TH(%90) = 2,4 x 0,99
=2,38 cc
TH(%95)=2,4x 0,876
= 2,09 cc
2,38(%90)

Cleni(%90) =
yenl(/o ) 3,1(%90) + 2,4 — 2,38(%90)

CIyeni(%go) = 0’763

2,09(%95)
Clyeni(%gs) =

3,1(%95) + 2,4 — 2,09(%95)
Clyeni(%95) = 0,613
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Sekil 4.21: Y.D.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen DVH goriintiisii.

Y.D. ‘ye ait sekil (4.21)” de goriilen DVH sonuglari incelendiginde cone kolimator ile
yapilan planlamada 5 mm ve 3mm DMLC ile yapilan planlamalara kiyasla tiimore daha

yuksek ve homojen doz verilebilmektedir. Bu durumda DVH sonuglarina gore hasta

cone kolimator ile yapilan planlama ile tedavi edilmelidir.

1
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Sekil 4.22: Y.D.” ye ait 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalar sonucu elde edilen % Doz CI(d) egrisi.
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Sekil (4.22)’ de goriilen 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatdr ile yapilan
planlamalarin CI sonuglar1 incelendiginde her iki planlamaya gore cone kolimatdr ile
yapilan planlamanin daha iyi sonug¢ verecegi aciktir. Ayrica 3 mm DMLC ile yapilan
planlama ile 5 mm DMLC ile yapilan planlama karsilastirildiginda 3 mm DMLC ile
yapilan planlamanin daha iyi sonu¢ verecegi sekil (4.22)” de goriilmektedir. DVH ve
CI(d) sonuglart cone kolimator ile yapilan planlamanin diger iki planlamaya gore daha
iyi olacagini 6n goriir. Bu durumda cone kolimatdr ile yapilan planlamada hedefe daha
ylksek ve homojen doz verilebildiginden ve hedef etrafindaki normal dokular daha iyi

korunabildiginden hasta cone kolimator ile yapilan planlama ile tedavi edilmelidir.

Y.D. Hastasina ait QA calismasi:

Sekil (4.23)’ de goriilen hasta QA setup1 yapildi ve QA modiiliine aktarilan Y.D.’ ye ait
planlama ile ayni kosullarda QA fantomu 1sinlanarak iyon odasi ile elektrometrede
Ol¢iilen 180 cGy doz planlamada belirlenen iyon odasi merkezine verilen 177 cGy doza
karsilik geliyordu. Bulunan sonug +%>5 siirlar iginde oldugu i¢in hastanin bu planlama

ile tedaviye alinmas1 uygun goriildii.
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Sekil 4.23: QA setup goriintiisii.

5.TARTISMA VE SONUCLAR

Bu calismada 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve farkli ¢aplara sahip (5-40 mm) cone
kolimatorler ile 10 farkli hastaya ait intracranial tiimorler icin SRS(Stereotactic
Radiosurgery) teknigi kullanilarak yapilan planlamalarin birbirlerine gore avantajlari ve
dezavantajlar1 incelenmistir. Bu planlamalar arasindaki farklar dozimetrik olarak DVH
ve CI sonuglart kullanilarak ortaya konulmustur. 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone
kolimatorler ile yapilan planlama sonuglarinin birbirlerine gore {istlinliiklerinin
belirlenmesinde DVH sonugclarinin yani sira CI sonuglarinin kullanilmasi ¢ok yerinde
bir karar olmustur. Ciinkii CI sonuglar1 hedef hacim sekline gore kolimator yaprak
sekline ve genisligine bagl olarak degismektedir. Ayrica CI sonuglart 1sinlanan hacmin
hedef hacme uygunlugunu da belirttigi i¢in CI’ in degerlendirmeye alinmasi c¢ok
Oonemlidir.

Bu c¢alisma sonuglari, planlama sonuglarini degerlendirmede yalnizca DVH’ den

faydalanmanin ¢ogu zaman yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Hekim ve dozimetrist
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hangi planlama ile hastanin tedaviye alinmasi gerektigi hususunda DVH sonuglarinin
yani sira kesinlikle CI sonuglarin1 da kullanarak optimizasyon yontemi ile hastanin
tedaviye hangi planlama ile alinacagina karar vermelidir. Aksi durumda hedefin daha az
doz almasina, hedef etrafindaki riskli organlarin gereksiz yere TD5/5 (5 yilda % 5
oraninda gec¢ radyasyon hasarina neden olan tolerans dozu) dozlarina yaklagmasina
bagl olarak komplikasyonlarin artmasimma ve hedef etrafindaki normal dokularin
gereksiz yere fazla i1smmlanmasina bagli olarak onarilamayacak letal hasarlarin
olusmasina neden olunur. Bu letal hasarlar tiimoriin yerlesimine goére degisiklikler
gosterir. SRS tedavi tekniginde tek seferde yiiksek dozlar ile hedef 1sinlandigi i¢in hedef
etrafindaki normal dokularin aldigi dozlar 6nemlidir. Ayrica bu nedenden dolay1 da

DVH sonuglarinin yani sira CI sonuglari kesinlikle g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Bu ¢alisma hedefin sekline ve kafa igindeki yerlesimine bagl olarak gerek hedef gerek
riskli organ gerekse hedef etrafindaki normal dokular agisindan 3 mm DMLC, 5 mm
DMLC ve cone kolimatorler ile yapilan planlama sonuglarinin degistigini
gostermektedir. Yani 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatorler ile yapilan
planlamalar arasinda hangi kolimator ile hasta tedavi edilirse daha iyi sonug¢ elde

edilecegi konusunda kesin bir sey sdylenemez. Asagidaki sekil (5.1) ve (5.2)” de bu

durum daha 1yi goriilmektedir.

Sekil 5.1: 3 mm DMLC(soldaki) ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamada tiimér(mor)
beyin sapi(sar1) ve DMLC yerlesimi.
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Sekil (5.1)” de gorildiigi gibi tiimoriin kafa i¢cindeki yerlesiminden dolay1 tiimor beyin
sap1 yakinindadir. Soldaki 3 mm DMLC ile yapilan planlamada beyin sap1 daha iyi
korunmaktadir. Sagdaki 5 mm DMLC ile yapilan planlamada ise tiimoriin seklinden
dolayr 5 mm kolimator yaprak genisligindeki DMLC tiimore sekilde goriildiigiinden
daha fazla yaklasamadigindan beyin sap1 3 mm DMLC ile yapilan planlamaya kiyasla
daha fazla 1sinlanmaktadir. Ayrica ayn1 nedenden dolay1 sekilde goriildiigli gibi tiimor
etrafindaki normal doku 5 mm DMLC ile yapilan planlamada daha fazla 1ginlanmakta
bu da CI(d) degerini diisiirmektedir. Ciinkii CI(d) degeri tiimor etrafinda gereksiz yere
1sinlanan normal doku hacminin artmasi ile azalir. Diger taraftan cone kolimatdr ile
yapilan planlamada ise cone kolimatdriin seklinin kiiresel olusundan dolay1 gereksiz
yere 1smnlanan riskli organ ve tiimor etrafindaki normal dokular sekilde goriilen
planlamalara kiyasla ¢ok daha fazla doz alacagindan CI sonucu ¢ok daha kétii sonuglar
verecektir. Fakat kiiresel tiimdrlerde Y.D. hastasinda gortildiigi gibi gerek timore etkin
doz verilmesi agisindan gerek riskli organin azami sekilde korunmasi agisindan gerekse
tiimdr etrafindaki normal dokularin daha az doz almasi saglanarak CI degerinin yiiksek
olmasi agisindan cone kolimator ile yapilan planlamada en az 3 mm DMLC ve 5 mm

DMLC ile yapilan planlama kadar iyi sonuglar elde edilebilmektedir.

Sekil 5.2: 3 mm DMLC(soldaki) ve 5 mm DMLC ile yapilan planlamada tiimor(sar)
kiyasma(mor) ve DMLC yerlesimi.

sekil (5.2)" de goriildiigli gibi tiimdriin kafa i¢indeki yerlesiminden dolay: tiimor optik
kiyazma yakinindadir. Sekil (5.2)’ de goriildiigii gibi her iki planlamada da tiimor

iizerinde ayni etkinin yaratilmasi kosulu ile 3 mm DMLC ile yapilan planlamada riskli



organ olan optik kiyazma hacmi ve tiimor etrafindaki normal doku hacmi tiimor sekli ve

kolimator yapragi genisligi nedeniyle 5 mm DMLC ile yapilan planlamaya kiyasla daha

fazla 1simmlanmaktadir. Dolayisiyla 5 mm DMLC ile yapilan planlama sonuglar1 CI

acisindan daha iyi sonu¢ vermektedir. Cone kolimatdr ile bu hasta planlandiginda ise

sekil (5.1)’ de yer alan planlamada ki kadar kotii olmasa da ayni nedenden dolay1 CI” in

diisiik olacag1 ve daha kotii sonuglar verecegi agiktir.

Genel olarak sonuglar;

1.

3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatorler ile yapilan planlamalarinin
karsilagtirilmasinda kullanilan dozimetrik fonksiyonlardan DVH’ 1n yani sira CI
sonuglarinin degerlendirilmesi ¢ok yerinde bir karar olmustur. Ciinkii CI
sonuglar1 hedef hacim sekline gore kolimator yaprak sekline ve genisligine bagh
olarak degigsmektedir. Ayrica CI sonuglari 1sinlanan hacmin hedef hacme
uygunlugunu da belirttigi icin CI” in degerlendirmeye alinmasi ¢ok énemlidir.
Bu ¢aligma sonuglari, planlama sonuglarint degerlendirmede yalnizca DVH’ den
faydalanmanin ¢ogu zaman yetersiz kaldigimi gostermektedir. Hekim ve
dozimetrist hangi planlama ile hastanin tedaviye alinmasi gerektigi hususunda
DVH sonuglarinin yani sira kesinlikle CI sonuglarini da kullanarak optimizasyon
yontemi ile hastanin tedaviye hangi planlama ile almmacagina karar vermelidir.
Aksi durumda hedefin daha az doz almasina, hedef etrafindaki riskli organlarin
gereksiz yere TD5/5 (5 yilda % 5 oraninda ge¢ radyasyon hasarina neden olan
tolerans dozu) dozlarina yaklasmasina bagli olarak komplikasyonlarin artmasina
ve hedef etrafindaki normal dokularin gereksiz yere fazla isimnlanmasina bagl
olarak onarilamayacak letal hasarlarin olusmasina neden olunur. SRS tedavi
tekniginde tek seferde yiiksek dozlar ile hedef 1s1nlandig1 i¢cin hedef etrafindaki
normal dokularin aldig1 dozlar énemlidir. Ayrica bu nedenden dolayr da DVH
sonuglarinin yan1 sira CI sonuglari kesinlikle g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bazi durumlarda DVH sonuglarmma gore planlamalar kiyaslandiginda
planlamalarin yaklasik olarak aymi sonuglar vermesinden dolayr yapilan
planlamalar arasinda en iyisinin hangisi oldugu konusunda karar vermekte

zorlanilmistir. Hatta DVH sonuglarina gore bazi planlamalar arasinda fark
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goriilememistir. Fakat bu planlar CI sonuglari agisindan degerlendirildiginde her
ne kadar DVH sonuglarina goére planlamalar arasinda fark yok gibi goriinse de
gercekte var olan fark belirlenerek hedefe daha homojen ve yiiksek doz verilen
ayrica riskli organ ve normal dokunun en iyi sekilde korundugu planlama ile
hasta tedavi edilmistir.

. Bu ¢alisma sayesinde kliniklerin kullanmis oldugu Paddick tarafindan bulunan
ve 2000 yilinda J. Neurosurgery’ de yayimlanan “A simple scoring ratio to index
the conformity of radiosurgical treatment plans” baslikli yayinda agiklanan
ERGO++ gibi gelismis TPS lerinde kullanilan algoritmalarda yerini alan CI(d)
formiiliiniin aslinda tam anlamiyla radyocerrahi doz dagilim hacminin hedef
hacim sekli ve boyutlarina uygunlugunu vermedigi anlasilarak tamamiyla yeni
bir ifade olan tam anlamiyla %’de olarak uygunlugu veren CI(d) formiili
bulunmus ve bu ¢calismada kullanilmistir.

. Bu calisma hedefin sekline ve kafa i¢cindeki yerlesimine bagh olarak gerek hedef
gerek riskli organ gerekse hedef etrafindaki normal dokular agisindan 3 mm
DMLC, 5 mm DMLC ve cone kolimatorler ile yapilan planlama sonuglarinin
degistigini gostermektedir. Yani 3 mm DMLC, 5 mm DMLC ve cone
kolimatorler ile yapilan planlamalar arasinda hangi kolimator ile hasta tedavi
edilirse daha iyi sonug elde edilecegi konusunda kesin bir sey sdylenemez. Bu

durum sekil 5.1 ve 5.2” de daha iyi goriilmektedir.
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EKLER
EK A
Kartezyen Grid Uzerindeki Diizenli Noktalar ile Ornekleme icin Hacim

Hesabindaki Hata Formiilasyonu:

Ilgilenilen bdlgenin hacmi icin asagidaki ifadeler, kartezyen grid iizerindeki diizenli
noktalardan olusan kiibik sekiller i¢in kullanilir.

V = NyN,N, (A1)
ymax = (N, + 1)(N, + 1)(N; + 1) (A2)
Burada N, , Ny ve Nz kartezyen koordinatlarinin (x,y,z) her birinde nokta sayisidir ve
Vmax” da ayni nokta dagilimindan hesaplanan hacmin maksimum degeridir.Hacim

hesabindaki maksimum goreli hata agsagidaki ifadede oldugu gibi hesaplanir.

av Vmax -V
7 |max = T
— Vmax _ 1
1%
_ (Nx+D(Ny+ DNz +1) 1
- NxNyN,
_ (Nx+1) (Ny+1) (Nz+1) 1

Ny Ny N,
—(Nx AN Ny ANz 1N
= Gt ) G Gt 1

1 1 1
—(1+N—x)(1+N—y)(1+N—Z)—1 (A3)
Esitlik (A3) miimkiin olan maksimum hatay1 verir. Standart sapma hatasi ise agsagidaki

gibi ifade edilebilir.

3 4dV) .
av, ZislgwpANi N N NN +NENy,
—lsp = = (A4)
v v 2NxNyN,

Burada, (0-1) aralig1 i¢inde rasgele dagitilmis sayilar anlamina gelen AN; 0,5’ e esit
alinmustir. 3D kiip(Nx=N,=N,) icin ifade edilen (A3) ve (A4) esitlikleri asagidaki gibi
basitlestirilebilirler. (N=NNyN,)

AV 1 1 1
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= (1+-4) -1 (A3)

N1/3
AV N1/3N1/3 +N1/3N1/3 +N1/3N1/3
7|5D = IN1/3N1/3N1/3
_ 3N?%/3
2N
1,5
=22 (A6)

Burada N, ilgili bolgenin hacmi i¢indeki toplam nokta sayisidir. Standart sapma
hatasinin boyutlara bagli bir problem oldugu kolaylikla gosterilebilir. 1D ve 2D
durumlar (sirasiyla uzunluk(L=Ny) ve alan (A=NNy)) i¢in yukaridaki islemler tekrar
yapilirsa agagidaki ifade elde edilebilir.

ALllD_ 1 AA|2D_ 1
L 1SD 7 oy > 4 ISD T N1/2

V maksimum hacim, t grid boyutu ve N nokta sayis1 arasinda asagidaki gibi bir baginti

vardir.

14
N = t_3
Bu esitlik ile (AS) ve (A6) esitlikleri yeniden diizenlenirse asagidaki ifadeler elde edilir.
av t \3
v lmax = (1 + V1/3) -1 (A7)
AV, 15t

(A8)

~ lso =i
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EK B

Rasgele Ornekleme icin Hacim Hesabindaki Hata Formiilasyonu:

Yaklasik olarak bilinen V, hacmi iizerinde f fonksiyonunun integrali asagidaki esitlikte

oldugu gibi temel Monte Carlo integrasyon yontemi ile ifade edilebilir.

[y v = Vof) F v [0 (B1)

Burada;
_ 1 @N
() = =2 ().
0
_ 1 @N
(f2) = 25 f2(x),
0
Ve Ny, bilinen V, hacmi icine rasgele olarak atilan noktalarin sayisidir. Eger V
bilinmeyen hacmi iginde f, 1’¢ ve hacim disinda 0’a esit ise esitlik (B1) hacim
hesaplamak i¢in kullanilabilir. Bu durumda (f) ve (f?) degerleri asagida hesaplandig

gibi N/Ny degerine esit olacaklardir.
N

(N =iitl=y

N’
()= =1

Burada N/Ny, V hacmi i¢cine diisen rasgele atilan noktalarin bir kesridir. Boylece esitlik
(B1) asagidaki gibi yazilabilir.

V=%%$AV

(o)~ (Fe)?

No

V=%%$% (B2)

Hacim hesabindaki goreli hata (eger hata normal olarak dagilmis ise hata bir standart

sapmadir) asagidaki esitlik ile verilir.

N, N,
AV _ Vo <N_0>_(N_o)
v v No

=L N_q4-_1 [W_
TN T WV
Kiiresel VOI i¢in bir V hacmi ¢evresinde, kiip seklindeki miimkiin olan en kiiciik Vg

1 (B3)

referans hacim kullaniliyorsa;
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Yo 1 o
= ~

Vo/V yukarida oldugu gibi yaklasik olarak 2 ye esit alinabilir. Ayrica bu deger esitlik

(B3) ifadesinde kullanilirsa, ilgili hacim i¢inde rasgele dagilan noktalardan hesaplanan

hacim hesabindaki standart sapma degeri daha sade bir sekilde asagida oldugu gibi ifade

edilebilir.

av 1

v~ T (B4)

Bu ifadede dikkat edilmesi gereken durum hesaptaki hatanin boyuta bagli bir problem
olmadigidir. Yani bir boyutlu ya da iki boyutlu durumda hata hesabi esitlik (B4)’ te
ifade edildigi gibidir.
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EK C

DVH’ den Elde Edilen TCP ve NTCP Hesabi icin Hata Formiilasyonu:

Tiimdr kontrol olasiligi, TCP(Tumor Control Probability) timdr hacmi iizerinde bir
tirtin gibi asagida oldugu gibi ifade edilebilir.

TCP = [1M,[TCP(D;)]": (Cla)
Burada M, V; ‘ye esit kismi hacmin alt hacimlerinin sayis1 (DVH deki bolmeler) ve D;
de ortalama dozdur.

Normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP) asagida oldugu gibi yazilabilir.

NTCP =1 —[[™,[1 — NTCP(D))]"i (C1b)
Mutlak hatalar ATCP ve ANTCP olmak {izere agsagidaki gibi ifade edilebilir.

ATCP = ¥M | ﬂ | AV,

\%4 |4 \%4 14
ZM | d(TCP(D,)V1TCP(D,) 2Tc:;£f)3) 3 e TCP(Dy) M)IAVi
_ [d(TCP(Dl)VlTCP(Dz)VZTCP(D3)V3 ............... TCP(Dp)VM)
- dv1
n d(TCP(D1)V1TCP(D;)V2TCP(D3)Vs............... TcCPOM)'™M)
dvz

v v V3 v
+d(TCP(D1) 1TCP(Dy) 2TCP21;;3 3 TCP(Dy) M)] Zéw AV,
= G2+ S e 4 S (TCP(D)ATCP(Dy) 2 v TCP(Dy)"™) TV 4V;

. av;
= [ 7CP (D)Vi 2 |52 av,
—TCPYM |‘”’l| AV,
Burada dVi/dv; c gibi bir sabit degere esittir, bu sabitte InNTCP(D;) olmak iizere bir iisteki
ifade diizenlenirse (C2a) esitligi elde edilir.
= TCPY¥ |InTCP(D)|AV; (C2a)

Diger hesaplarda benzer seklide asagida ifade edilmistir.

dNTCP

ANTCP = Y¥ 1=, |AV

=(1- NTCP) YM|ln(1 — NTCP(D;))|AV; (C2b)
Burada AV;, Vi’ nin alt hacimindeki mutlak hata degeridir. (C2a) ve (C2b) esitlik

degerini Vjile carpar ve bolersek, ayrica AVi/V;standart sapma degeri yerine EK A ve

EK B de grid ve rasgele ornekleme noktalari i¢in bulunan standart sapma degerlerini
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yazarsak asagida oldugu gibi TCP ve NTCP grid tlizerindeki mutlak hata ve rasgele

ornekleme noktalar1 icin mutlak hata degerleri ifade edilmis olur.

5TCP
ATCP| grig = = == |InTCP(Dy)| Vi (C3a)
1,5(1—-NTCP
ANTCP|gyiq = 2CZE2 3 |In(1 — NTCP(D)| V;
(C3b)
TCP <M
ATCP|random = WZL [InTCP(D;)| V; (C4a)
1-NTCP
ANTCP|andom = 732 24" [In(1 — NTCP(D)))| V; (C4b)

Burada, her bir V; alt hacminde AVi/V;standart sapma degerinin rasgele yaklagim igin
1/N'? ve grid yaklasimi igin 1,5/N"* olmak iizere aymidir ve sadece ilgili alan igindeki
N toplam nokta sayisina baglidir. Bunun bdyle olmasinin sebebi, noktanin pozisyonuna
bakilmaksizin ROI i¢ine her bir noktanin atilmasindan dolay1, her bir alt hacim i¢in ayni
bilgileri saglamasidir. TCP ve NTCP hesaplar i¢in noktaya dayali model kullanilmasi
ile (C3) ve (C4) esitlikleri asagidaki forma doniistiiriilebilir.

ATCP|grld 1,5TCP {zk 1|lnTCP(Dk)|}

NEVE N
= = [InTCP| (C5a)

ANTCP| gy = 22C7EE) {Zk e NNTchkn}
=2 p - (T = NTCP)| (C5b)

STCP gy = 15 R TP

= N7z [InTCP| (C6a)

ANTCP|;andom = (1—Nl\i'/r2cp) {Z{Ll |ln(1;]NTCP(Dk)|}
=z [In(T = NTCP)| (C6b)

Burada InTCP ve INNTCP N hesaplama noktasi {izerinde aritmetik ortalama anlamina

gelir.
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