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OZET

KARACIGER TUMORLERININ TEDAViSINDE UYGULANACAK
Y-90 MiKROKURELERIN AKTIVITE MiKTARLARININ
HASTAYA OZGU MODELLEME iLE BELIRLENMESI iCiN
YONTEM GELISTIRILMESI VE YONTEMIN STANDARDIZE
EDILMESI

Feryal CAKIR

Doktora, Biyomuhendislik Bolumu
Tez Danismani: Prof. Dr. A. Kevser OZDEN
Es Damsman: Do¢. Dr. M. Fani BOZKURT
Ocak 2019, 183 sayfa

Yttrium-90 (Y-90) mikrokiire tedavisi; hepatik arterin tiimorii besleyen ilgili dalindan
Y-90 yiiklenmis mikrokiirelerin, timor mikro dolasimina verilmesi ile yapilan internal
radyonuklid tedavidir. Bu tedavinin temel prensibi; karacigerde tiimor hiicrelerin
agirhikli olarak hepatik arterden, saglikli hiicrelerin ise portal vendz sistemden
beslenmesine dayanir. Y-90 mikrokureler selektif olarak timdér hicrelerine
yonlendirildiginden; timor hiicreleri yiiksek doz radyasyona maruz kalirken, saglikli
karaciger dokusu ve karaciger disinda kalan diger bolgeler radyasyonun olasi yan
etkilerinden olabildigince korunmaktadir. Malignite cinsi, timor sayist ve
histopatolojik davranis 6zelliklerinden bagimsiz olarak; primer ve metastatik karaciger
tumorlerinin tedavisinde uygulanan bu teknik, klinik uygulamada 6nemli bir yer

kazanmustir.

Y-90 mikrokiire tedavisinde; diger iyonize radyasyon tedavi uygulamalarmmda oldugu
gibi kiir oranlarinin ve lokal bolgesel kontroliin arttirilmasi, saglikli dokular tizerindeki
toksik etkilerin ortadan kaldirilmasi amaglanmalidir. Ancak bu tedavinin  6nemli
kisitlarindan  biri santlar aracilifiyla radyomikrokiirelerin istenmeyen bolgelere

kagmas1 ve tedavi alanina komsuluk dolayisiyla normal karaciger dokusu ve akciger



iizerinde olumsuz etkilerin olugabilmesidir. Tiimdr i¢i radyomikrokiire dagiliminin
heterojenlik gdstermesi  ve sogurulan doz hesabi, tedavide uygulanabilir Y-90
mikrokiire aktivite miktarmin hala net olarak yapilamamasi bu tedavinin bir diger

limitidir.

Y-90 mikrokiire tedavisinin yukarida acgiklanan limitlerini asabilmek, tedavide
radyasyona bagl erken ve ge¢ etkileri ortadan kaldirmak, hastaya 0zgl dozimetri
calismasi ile o hastaya ait tedavi parametrelerini net olarak ortaya koymak,
kisisellestirilmis tedavi yaklasimi ile uygulanan tedaviden maksimum yarar saglamak

adina bu tez ¢alismasindan elde edilen verilerin rehber nitelik tagimasi planlanmastir.

Bu ¢alismada, 2012-2018 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dali'nda Y-90 cam mikrokiire tedavisi gergeklesmis 56 hasta icin tek
loblu, 17 hasta icin iki loblu olmak tizere toplamda 90 adet tedavi, retrospektif olarak
ilgili hastaya 0zgli yeniden planlandi. Planlamalarda, hastaya ait anatomik ve
fonksiyonel kesit goriintiileri {izerinden voksel tabanli dozimetrik yaklasim sunan bir
yazilim kullanildi.  Retrospektif olarak gerceklestirilen her hastanin plani, hedeflenen
efektif tiimor dozu ve kritik organ dozlar1 agisindan degerlendirildi. Tedaviler oncesi
klasik dozimetrik yaklasimla hesaplanan Y-90 cam mikrokire aktivitelerinin; perfize
doku hacmi, perfiize doku tiimér hacmi ve sogurulan dozlar ile iliskisi arastirildi. Bu
calismada kullanilan yazilima ait planlama basamaklari, dozimetrik sonuglari
etkileyecek parametreler agisindan incelendi ve bu parametreler i¢in bir standart

tanimland..

Retrospektif planlama sonuglarina gore; mevcut kosullarda kullanilan ve tek basina
lobar hacmin 120 Gy'lik doz sogurmasini referans alarak hesaplanan Y-90 cam
mikrokire aktivite miktarlarinin, bazi tedavilerde eksik kaldigi bazilarinda ise Kkritik
organ tolerans dozlar1 g6z Oniine alindiginda olmasi gerektiginden fazla oldugu
belirlenmistir. Bu tez caligmasi; ilgili hastanin anatomik varyasyonunu, farkl timor
boyutunu, lokalizasyonunu dikkate alan kisisellestirilmis dozimetrik yaklagimin, iyonize
radyasyonun yasal mevzuatlar c¢ergevesinde bilingli kullanimi bakimindan yasamsal

onem tasidigini ortaya koymustur.

Bu tez caligmasinda kullanilan kisiye 6zgli modellemeye dayanan dozimetrik yaklasim

ile, Y-90 mikrokiire tedavisinde karacigerdeki tiimor odaklarinda daha yiiksek tedavi



etkinligi olusturacak yiiksek dozlara erisilmesi ve ayni zamanda normal dokunun
soguracagl dozu minimumda tutmak i¢in gereken aktivite miktarinin hassas bigimde
hesaplanmast miimkiin olmustur. Calisma sonuglarinin bu alanda gelecekte
kurgulanacak klinik ¢aligmalara 1sik tutacagi ve tedavi optimizasyonuna onemli katki

saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoembolizasyon, hepatik arter, kisisellestirilmis dozimetrik

yaklagim, sogurulan doz
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DEVELOPMENT OF A METHOD FOR DETERMINATION OF
ACTIVITY QUANTITIES OF Y-90 MICROSPHERES TO BE
ADMINISTERED IN TREATMENT OF LIVER TUMORS BY

PATIENT-SPECIFIC MODELING AND STANDARDIZATION OF
THE METHOD

Feryal CAKIR

Doctor of Philosophy, Department of Bioengineering
Supervisor: Prof. Dr. A. Kevser OZDEN
Co-Supervisor: Assoc. Prof. Dr. M. Fani BOZKURT
January 2019, 183 pages

Yttrium-90 (Y-90) microsphere treatment is the internal radionuclide treatment through
administration of Y-90 loaded microspheres to the tumor microcirculation via the
relevant branch of the hepatic artery feeding the tumor. The basic principle of this
treatment is based on the supply of tumor cells in the liver via the hepatic artery and the
healthy cells via the portal venous system. Since the Y-90 microspheres are selectively
directed to tumor cells, tumor cells are exposed to high-dose radiation, while healthy
liver tissue and other areas outside the liver are as protected as possible from the
possible side-effects of radiation. This technique, which is used in the treatment of
primary and metastatic hepatic tumors independent of malignancy type, number of
tumors and histopathological behavior characteristics, has gained an important place in

clinical practice.

For the Y-90 microsphere treatment, it is aimed to increase cure rates and local regional
control and to eliminate the toxic effects on healthy tissues, as in other ionizing
radiation therapy applications. However, one of the important limits of this treatment is
the infiltration of the radiomicrospheres into undesirable areas by shunting and the
negative effects on normal liver tissue and lungs due to the proximity to the treatment

area. Another limitation of this treatment is the heterogeneity of intra-tumor

iv



radiomicrosphere distribution and the continuing inability to definitely calculate the

absorbed dose and the amount of Y-90 microsphere activity in the treatment.

To overcome the above-mentioned limits of the Y-90 microsphere treatment, to
eliminate the early and late effects of radiation in the treatment, to determine the
treatment parameters of the patient by the patient-specific dosimetry and to obtain
maximum benefit from the treatment with the personalized treatment approach, it is

planned for the data obtained from this thesis study to be a guide.

90 liver treatment cases in total including with one lobe for 56 patients and two lobes
for 17 patients, whose Y-90 glass microsphere treatments have been performed by the
Department of Nuclear Medicine of the Faculty of Medicine of Hacettepe University
from 2012 to 2018, were re-planned retrospectively in this study as specific for the
relevant patient. During planning, a software that provides a voxel-based dosimetric
approach through anatomical and functional sequence images of the patient was used.
The plan of each patient performed retrospectively was evaluated in terms of targeted
effective tumor dose and critical organ doses. The relation of the Y-90 glass
microsphere activities, which were calculated by pre-therapeutic classical dosimetric
approach, with perfused tissue volume, perfused tissue tumor volume and absorbed
doses was investigated. The planning steps of the software used in this study were
reviewed in terms of parameters that would affect the dosimetric results, and a standard

was specified for these parameters.

Based on the results of the retrospective planning, it was found out that the amounts of
Y-90 glass microsphere activity, which were used under current conditions and
calculated taking a reference of absorbing a dose of 120 Gy of the lobar volume alone,
were lower than normal during some therapies and higher than normal during some
therapies when considering the critical organ tolerance doses. This thesis study showed
that the patient-specific dosimetric approach, taking into account the anatomic variation
of the relevant patient, different tumor size and its localization, is of vital importance for

the conscious use of ionized radiation in accordance with the legal regulations.

Through the dosimetric approach based on the patient-specific modeling used in this
thesis study, it has been possible to reach high doses in the Y-90 microsphere treatment

in order to provide higher treatment efficiency in tumor foci in the liver and also to



calculate accurately the amount of activity required to keep the dose to be absorbed by
the normal tissue at a minimum. We are in the opinion of that, the results of the study
will shed light on future clinical studies in this field and will contribute significantly to

optimize treatments.

Keywords: Radioembolization, hepatic artery, patient-based dosimetry , absorbed dose
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1. GIRIS

Primer veya metastatik kanserlere bagli rezeke edilemeyen tiimorler her yil ¢cok sayida
hastanin ~ 6lumiine neden olmaktadir. Bu noktada tedavide sagkalim oranlarin
arttirabilmek icin olduk¢a yogun, multidisipliner arastirmalar yapilmakta ve yeni

yontemler gelistirilmektedir.

Y-90 mikrokirelerin anjiyografi ile hepatik arter icinden uygulanarak  lokal
radyonuklid tedavi segenegi sunan Y-90 mikrokire tedavisi ya da diger adiyla
radyoembolizasyon, rezeke edilemeyen Hepatoselliler Karsinom (HSK) ve metastatik
karaciger timorleri icin efektif bir tedavi yontemidir [1,2]. Hepatik arteryal yaklagimin
terapOtik avantaji, karacigerin ikili damar kaynagina sahip olmasindan ileri gelir.
Karaciger tiimorlerinin %80-%100’iiniin kanlanmasinin hepatik arterden saglandigi
bilinmektedir. Y-90 mikrokure tedavisi, bu nedenle karacigere yonlendirilmis

transarteryal terapi avantajina sahiptir.

Bir hasta Y-90 mikrokure tedavisi i¢in aday olarak diistiniildiikten sonra anatomik
varyasyonlarin belirlenmesi, eksthepatik damarlarin kapatilip hepatik dolagimin izole
edilmesi igin hepatik arter anatomisinin ortaya konmasi adina  anjiyografik
degerlendirmenin yapilmasi, tedavi oncesi planlamada ilk adimdir. Hepatik arter
anatomisi ayrintili olarak belirlendikten sonra Y-90 mikrokire tedavisinin uygulanmasi
diisiiniilen bolgenin selektif arteryografisi yapilir. Kateter istenen pozisyona
yerlestirildikten sonra tiimor i¢inden pulmoner sant bulunup bulunmadig
degerlendirilir. Akciger sant fraksiyonu (LSF), kateterden 5 mCi Tc-99m ile
isaretlenmis macroaggregated albumin (MAA) partikulleri verildikten sonra elde edilen
sintigrafi goruntuleri (Anterior ve posterior planar gorintiler) zerinden hesaplanir.
Tc-99m-MAA  sintigrafik — gorlntllerinden,  gastrointestinal sant  varligini
degerlendirmek tizere de yararlanilir. Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi
(Single Photon Emission Computed Tomography -SPECT) goriintiilerinin tanisal
Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri ile birlestirilmesi, siipheli aktivite odaginin
daha iyi belirlenmesini saglar. Sant degerlendirmesi hekim agisindan tedavi sirasindaki
mikrokiire dagilimi hakkinda herhangi bir belirsizlik kalmasi olasiligini azaltir.
Radyoembolizasyon yapilirken karacigerin damar yapilarinin belirlenmesi ve izole

edilmesi yagsamsal 6nem tagir.



Radyoembolizasyon teknikleri; uygulamalarda kiir oranlarin1 ve lokal bdlgesel kontrolu
arttirmali, radyoembolizasyonun normal dokular Gzerindeki toksik etkilerinin ortadan
kaldirilmasin1 amaglamahidir. Ancak  radyoembolizasyon tedavisinin onemli
limitlerinden biri, santlar araciligiyla radyoizotoplarin istenmeyen bélgelere kagmasi
ve tedavi alanina komsuluk dolayisiyla normal karaciger dokusu ve akciger iizerinde
olumsuz etkilerin olusabilmesidir. Radyasyona bagli erken ve geg¢ etkileri ortadan
kaldirmak i¢in hastaya 6zgii dogru dozimetri ¢alismasi yapmak ve bunu kontrol altinda
tutmak tedavi planlamanin 6nemli bir basamagidir. TUmor ici radyonuklid dagiliminin
heterojenlik  gostermesi ve doz hesabimmin hala net olarak yapilamamasi

radyoembolizasyon tedavisindeki bir diger 6nemli limitdir.

Radyoembolizasyon tedavisinde mevcut kosullarda klinikte kullanilan aktivite
hesaplama yontemleri, mikrokiirenin tipine gore farklilik gostermekle birlikte genel bir
formiilasyon {izerinden hesaplamalara dayanir. Tedavide kullanilacak mikrokiire ¢esidi
recine ise uygulanacak aktivite miktar;; ampirik (standart sabit aktivite yaklagimli)
model ya da vicut yuzey alani modeli ile belirlenir. Miikrokiire ¢esidi cam ise aktivite
hesaplamada partisyon modeli kullanilmaktadir. Aktivite hesaplamada kullanilan bu

modellere, tezin kuramsal temelleri 2.5.2 kisminda deginilmistir.

Y-90 mikrokiire dagilimi1 timor igerisinde homojen degildir. Ashinda  tlimor
icerisindeki nekroz alaninin varlifina ve biiyiikliigiine, tlimor vaskiileritesine bagl
olarak heterojen bir biyodagilim gosterir. Daha net bir ifade ile bu heterojen dagilim;
tumordn/timorlerin karaciger igerisindeki lokalizasyonu, tiimor ve normal karaciger

doku igerigiyle yakindan iliskilidir.

Ancak rutin klinikte kullanilan doz hesaplama yaklagimlart homojen aktivite dagilim
varsayimina dayanmaktadir ve birinci dereceden bir yaklasim sunar. Bu nedenle
radyoembolizasyon tedavisinin yukarida agiklanan limitlerini  asabilmek, tedavi
planlama siirecini dogruya daha yakin simule edebilmek i¢in bu tez ¢alismasinda;
organin-tlimoriin farkli yapr igerigi ve yogunlugundan dolayr olusan aktivite tutulum
farkliligim1 ve tiimor/tumorler ile normal karaciger dokusunun boyutsal, hacimsel
analizini dikkate alan bir yazilim kullanilarak, hastaya 0zgl tedavi planlamasi
retrospektif ( geriye doniik) olarak voksel tabanli gergeklestirilmistir. Retrospektif

olarak yeniden planlanan tedavi siiregleri, gergek durumlari ile karsilastirilarak



yorumlanmigtir. Planlama sirecinde karsilagilan durumlar degerlendirilerek, klinik

kullanimda dikkat edilmesi gereken hususlara aciklik getirilmistir.

Radyasyon onkolojisindeki (eksternal radyoterapi) doz hesaplamalari, tedavi planlama
secenekleri, gelisen teknolojiye uyum saglamis ve hesaplamalar voksel diizeyinde
planlamalara dontsmistir [3,4]. BOylece her hastaya 6zgu planlama ile iyonize
radyasyonun bilingli ve kontrolli  kullamimi saglanarak  yasal duzenlemelerin

gereklilikleri karsilanmaktadir.

Radyoembolizasyon tedavisi gibi iyonize radyasyon ile internal tedavi uygulamalarinda
hastaya 6zgu planlamalar heniiz klinikte rutin yerini alamamistir. Tezin bir diger amaci;
yasal zorunluluklar ve yonetmelikler, radyasyondan korunma politikas1 geregi doz
degerlerini en dogru bi¢cimde optimize etmektir. Hastaya 0zgu gergeklestirilen
planlamalar ile hesaplanan aktiviteler; tedavinin efektif olabilmesi, hastanin gereksiz
yere fazla doz almasinin oniine gegilmesi, diger taraftan diisitk dozlar nedeniyle tekrar
tedavilerin gerekliligini ortadan kaldirmasi agisindan O6nem arz etmektedir. Bu tez
calismasi sonras1 gerekli etik kurallar cercevesinde, hastaya 6zgi planlanan tedavilerin
etkinliginin arastirilmasi, tedavi sonrasi sagkalim siirelerinin takip edilmesi, tedavi
sirasinda ve sonrasinda fizyolojik parametrelerin analiz edilmesi ile daha uzun vadede
bu tez calismasinda kullanilan yazilimin klinikte kullamima hazir hale gelecegi

diistiniilmektedir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. Karaciger

2.1.1. Karaciger Histolojisi

Hepatosit kordonlarindan olusan parankim dokusu, yetiskin karacigerin %80'lik kismi
icinde yer alir. %20'lik kisim ise orgami cevreleyen Glisson Kapsiilii ve parankimi
destekleyen stroma kismudir. Kapsiiliin g¢evresi, karacigerin diyaframa ve diger
organlara temas ettigi ylizeyler disinda, serdz bir kilif ile kaplhidir. Bu kilif patojenlerin

ve zararli maddelerin girisini 6nlemeye yardimci olur [5].

Karaciger’in esas fizyolojik tinitesini karaciger lobiilleri teskil eder (Sekil 2.1). Klasik
karaciger lobiilii, birbirlerinden karaciger sintizoidleri tarafindan ayrilan hepatosit hiicre
topluluklarin1 igermektedir. Komsu hepatositlerin yiizeylerindeki oluklarin karsi
karsiya gelmeleri ile safra kanalikiilleri olusur. Hepatositler ile siniizoid endoteli
arasindaki alana Disse araligi denilmektedir. Bu alanda kan ile karaciger hiicreleri
arasinda madde aligverisi gerceklesir. Hepatositlerin bazal yuzeylerindeki mikrovilluslar
Disse araligina uzanmaktadir. Bu sayede kan hiicreleri ile yapilan madde aligverisi
sirasinda ylizey alani arttirilmis olur. Bu aligveris esnasinda safra disindaki diger

karaciger salgilari, proteinler ve lipoproteinler Disse araligindan kana taginir [6].
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Sekil 2.1.  Hepatik lobil [7].



2.1.2. Karacigerin Anatomisi

Insan viicudunda en biylik parankimal organ ve salgi bezi olan karaciger; batin sag iist
kadranda diafragmanin hemen altinda yer almaktadir ve ortalama agirligi 1400 ile 1700
arasindadir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Karacigerin yiizeysel anatomisi [8].

2.1.2.1. Karacigerin Segmental Anatomisi

Fonksiyonel karaciger anatomisi kavrami Cantlie tarafindan ortaya atilmis olup; bu
calismalar1 Lawrence, Healey ve Schroy, Couinaud, Goldsmith ve Woodburne'in
yaptigi calismalar izlemistir [9-12]. Goldsmith ve Woodburne tarafindan hepatik
venlerin dagilimi dikkate alinarak karaciger ii¢ ayri loba ayrilmistir. Orta hepatik ven
tarafindan olusturulan sag ve sol loblar ile kaudat lob. Ayrica sag lob; sag hepatik ven
tarafindan posterior ve anterior segmentlere, sol lob ise sol hepatik ven tarafindan
medial ve lateral segmentlere ayrilmistir [12]. Fransiz cerrah Couinaud tarafindan
karacigerin kendi wvaskiiller ve biliyer drenajima sahip bagimsiz fonksiyonel
segmentlerden olustugu one stirlilmistiir ve karaciger 8 segmente ayrilmistir (Sekil 2.3)
[11]. Karaciger rezeksiyon yontemlerinin daha agik tanimlanmasina imkan verdigi igin
Coinaud tarafindan tanimlanan segmental anatomi glnimuzde guncelligini
korumaktadir. Bu tanimlamaya gore, karaciger orta hepatik ven tarafindan sag ve sol
loba ayrilmaktadir. Kaudat lob ise karacigerin postero inferiorunda, sag ve sol lob
arasinda ayr1 bir lob olarak yer alir ve segment | olarak adlandirilir. Sag lob sag hepatik
ven tarafindan posterior ve anterior segmentlere, sol lob sol hepatik ven tarafindan

medial ve lateral segmentlere ayrilmaktadir.



Sekil 2.3. Couinaud'a gore karacigerin anatomik segmentasyonu [13].

Aksiyel kesitlerde karaciger segmentlerinin goriiniimiine asagida yer verilmistir.

Sekil 2.4.  Siiperior karaciger segmentleri seviyesinde aksiyel kesit goriintiisii [13].

Sekil 2.4, sag ve orta hepatik venler tarafindan ayrilan siiperior karaciger segmentleri

boyunca aksiyel kesit goriintiisiinii yansitmaktadir.
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Sekil 2.5.  Sol portal ven seviyesinde aksiyel kesit goruntisu [13].

Sekil 2.5, sol portal ven seviyesinde karaciger segmentleri boyunca aksiyel kesit
gorintlsiunl yansitmaktadir. Bu seviyede sol portal ven, sol lobu sliperior segmentlere
(IT ve IVa) ve inferior segmentlere (III ve IVb) ayirir. Sol portal ven, sag portal venden

daha yiiksek bir seviyededir.
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Sekil 2.6. Sag portal ven seviyesinde aksiyel kesit goriintiisii [13].
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Sekil 2.6, sag portal ven seviyesinde karaciger segmentleri boyunca aksiyel kesit
goriintiisiinii yansitmaktadir. Bu seviyede sag portal ven karacigerin sag lobunu siiperior

segmentlere (VII ve VIII) ve inferior segmentlere (V ve VI) ayirir.

Sekil 2.7. Splenik ven seviyesinde aksiyel kesit gorunttsi [13].

Sekil 2.7, splenik ven seviyesinde karaciger segmentleri boyunca aksiyel kesit
goriintiisiinii yansitmaktadir. Sag portal ven seviyesinin altinda bulunan dalak ven

seviyesinde, sadece inferior segmentler gorulur.

2.1.2.2. Karacigerin Vaskiiler Anatomisi

Karacigerin kanlanmasi portal ven ve hepatik arter tarafindan saglanir. Bu damarlar
araciligiyla karacigere gelen kan, parankimdeki sintizoidlerin i¢inde birbirine karisir ve
hepatik venler tarafindan karacigeri terk eder (Sekil 2.8). Karaciger parankiminin portal
ven ve hepatik arter tarafindan saglanan ¢ift kanlanma 6zelligi, dolagim yetmezligine

bagli olusan doku nekrozlarinin karacigerde nadir gorilmesine neden olur [14].
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Sekil 2.8. Karacigerin vaskiiler anatomisi [15].



Hepatik arter, portal ven varyasyon tiplerinin; karaciger cerrahi girigimleri,
transplantasyon ve girisimsel radyolojik islemler 6ncesi belirlenmesi, komplikasyonlar

asgariye indirmek icin oldukca 6nemlidir.

Hepatik arter blyik oranda ¢6lyak trunkustan ayrilan bir daldir (Sekil 2.9). Abdominal
aortadan koken alan ¢olyak trunkus; ortak hepatik arter, sol gastrik arter ve splenik arter
dallarin1 verir. Ortak hepatik arter daha sonra, proper hepatik arter ve gastroduodenal
artere ayrilir. Proper hepatik arter ise sag lobu besleyen sag hepatik arter ve sol lobu
besleyen sol hepatik arter olmak {izere iki dala ayrilir. Medyan hepatik arter olarak da
adlandirilan segment IV arteri ise sol hepatik arterin bir dalidir. Ancak bu hepatik arter
tanimlamas1 geneli kapsamamakta, hepatik arter anatomisel tariflemede bireysel
farkliliklar bulunmaktadir [16].

Sekil 2.9. Karaciger vaskuler anatomisi iginde ¢6lyak trunkus ve dallari [17].

Portal ven; hepatoduodenal ligament icerisinde, koledok ve hepatik arterin arkasinda
yerlesim gosterir (Sekil 2.10). Porta hepatiste sag ve sol ana dallara ayrilir. Sag ana
portal ven ise daha sonra anterior ve posterior dallarina ayrilir. Anterior dal segment 5
ve 8’1, posterior dal ise segment 6 ve 7’yi besler. Ana govde segment 2 ve 3’i
beslerken, inferior ve/veya superior dallar segment 4’1 besler. Kaudat lob ise hem sag
hem de sol ana portal venden gelen dallarla beslenebilir. Portal venin bu anatomik
tariflemesi toplum genelinde %65-%80 oraninda genis bir dagilim géstermekle birlikte

portal venin diger anatomik dagilim varyasyonlar: da mevcuttur [18, 19].



Sekil 2.10.  Sart ile isaretli portal veni yansitan BT kesit gortntusi

Sag, orta ve sol olmak iizere toplam {i¢ adet hepatik ven bulunmaktadir (Sekil 2.11).
Hepatik venler karacigerin iist kesiminde posteriorda, oblik bir ag¢1 ile vena kava
inferiora dokullr. Sag hepatik ven, karacigerin VI ve VII numarali segmentlerinin
tamamini VIII ve V numarali segmentlerinin ise bir boliimiinii drene etmektedir. Orta
hepatik ven karacigerin V, VIII ve IV numarali segmentlerinin biiyiik boliimiinii drene
etmektedir. Sol hepatik ven ise karacigerin II ve Ill numarali segmentlerinin tamamini
IV numarali segmentin ise kiigiik bir béliminut drene etmektedir. Kaudat lobun vendz
drenaj1 ise bir veya iki tane dominant ve daha kiiciik venler ile direk olarak inferior vena
kavaya dokualdr [20].

Orta hepatik ven
Sol hepatik ven

inferior vena cava
Sag hepatik ven

Vena porta

Ana safra kanal Hepatik arter

(koledok)

Sekil 2.11. Karaciger segmentlerini drene eden hepatik venler [21].

2.1.3. Karacigerin Fizyolojisi
Karaciger vicuttaki tim sistemlerin isleyisi ile ilgili 6nemli gdrevlere sahiptir.
Ustlendigi vaskiiler rezervuar fonksiyonu sayesinde genisleyerek hepatik venler ve

siniisler iginde normalde var olan 450 ml’lik kan rezervuarina ekstra 500 — 1000 ml
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daha kan ekleyebilir. Karaciger filtre fonksiyonu sayesinde, portal sistemde
bagirsaklardan gelen mikroorganizmalart  hepatik siniislerde bulunan makrofajlar
araciligi ile filtrelemis olur. Karaciger; metabolik fonksiyonu sayesinde karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmalarinda kritik gorevler Ustlenir. Detoksifikasyon fonksiyonu
sayesinde ise disaridan alinan ilaglarin, disaridan alinan veya endokrin sistemde {iretilen
hormonlarin fazlasinin veya kalsiyum gibi minerallerin fazlasinin detoksifikasyonunu
veya safra ile atilimini saglar. Ayrica sekretuvar fonksiyonu ile sindirim sistemi icinde
de gorev alir. Karaciger bir ¢ok biyokimyasal fonksiyon gergeklestirdiginden, bu
fonksiyonlarin bir tek laboratuvar verisi ile degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu

amagla “Karaciger Fonksiyon Testleri” olarak adlandirilan bir ¢ok test kullanilir [22].

2.2. Karaciger Tiimorleri

Karaciger; hepatosit, vaskuler endotel, bilier epitelyum, kupffer hicresi, stellat
hicreler, lenfoid hucreler ve ndroendokrin hicreler gibi hiicre gruplarindan
olusmaktadir. Bu hiicrelerin herhangi birinden benign veya malign timor
olusabilmektedir [23].

2.2.1. Primer Malign Karaciger Timorleri

Malign primer karaciger tiimorleri hepatositlerden, biliyer epitelden, mezenkimal
hicrelerden veya endotel hicrelerden kdken alabilir. Hepatoselliler karsinoma (HSK)
en sik goriilen malign primer karaciger tiimoriiyken, HSK dis1 tiimorler primer malign

timorlerin %20’sinden daha az bir kismini igerir [24,25].

2.2.1.1. Hepatoselltler Karsinom (HSK)

HSK tipi primer malign karaciger tiimdrleri, diinya genelinde insidans1 yilda 500.000-
1.000.000 olup, her yil 600.000 6liime neden olmaktadir [26]. Erkeklerde insidans
kadinlardakinden 3 kat daha fazla olup, bu durum erkeklerde ki alkol kullanim oraninin

artmasi, hepatit B prevelansi ile iliskilidir [24,25].

HSK'nin risk faktorlerini; kronik hepatit B ve hepatit C, alkol ve aflatoksin gibi toksik
maddeler, diyabet, yagl karaciger hastalig1 ve herediter hemokromatozis gibi metabolik
durumlar ile primer biliyer siroz ve otoimmdn hepatit gibi immdanite ile iliskili durumlar

olusturur [27].
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HSK tedavi yontemleri arasinda yer alan karaciger rezeksiyonu uygulanmis hastalarda
5 wyillik ortalama yasam siiresi %30 civarindadir. Rezeksiyon yapilamayan HSK

hastalarinda ortalama yasam siiresi 3-6 ay olarak bildirilmistir [28].

HSK'nin histolojisi morfolojik olarak; belirgin hepatomegali olusturan, soliter masif
tiimoral kitle, daha az hepatomegali olusturan, karaciger yiizeyinde multipl nodiiller ve
zeminde bulunan sirozun ayirict tanisimt giliclestirecek sekilde tiim karacigerin diffiiz
infiltrasyonu seklinde 3 formda ele alinabilir. En sik rastlanilan sekli nodiiler paterndir.
Masif patternde karaciger lobunun biiyiik bir kismini ya da tamamini igeren ayr1 olarak
secilebilen kitle mevcuttur. Diffliz patern en az gorilen formdur ve ¢ogunlukla sirozla
iliskilidir [29].

2.2.1.2. Kolanjioselluler Karsinom
Bir diger primer malign karaciger tiimorii olan ve karaciger malignitelerinin yaklasik
%10’unu olusturan kolanjiosellller karsinom, safra kanal epitelinden kdken alan bir

adenokarsinomdur. ilerleyen yaslarda ve erkeklerde siklikla goriiliir.

Kolanjioselluler karsinomun risk faktorleri; safra kanali anomalileri, bilier atrezi ve
kronik kolanjit olabilir. Patolojik olarak intra ve ekstrahepatik olarak iki grupta
degerlendirlir. Intrahepatik tipte karaciger hiicrelerinden, ekstrahepatik tipte ise safra

kanallarindan koken alir.

Kolanjioselliiler karsinom, karacigerdeki yerlesim tipine gore periferik ve hiler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Hiler olan ana safra yollarindan, periferal olan kiigciik safra
yollarindan kaynaklanmaktadir. Iyi smnirli, soliter bazen satellit lezyonlar1 olan bir

timaordar [30].

2.2.2. Metastatik Karaciger Tiimorleri
Karacigerin metastatik tiimorleri, primer karaciger kanserlerinden 20 kat daha fazla
gorullrler. Karacigere metastaz yapan malign timorler ¢ogunlukla gastrointestinal

sistem (GIS), meme, melanom ve akciger karsinomlaridir.

Metastatik tiimorler; portal ventz sistemle, hepatik arteriyel sistemle, lenfatik sistemle
ve ¢evre organlardan direkt yayilim gostererek karacigere dort farkl yolla ulasabilirler.

Karacigerde metastazlar en sik vendz sistem yoluyla ortaya ¢ikar. Portal venin drene
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ettigi organlarin yaklasik yarisinda karaciger metastazi goriiliir. Drenaji portal yolla
olmayan organlarin timdrlerininde karaciger metastazi yaptigi goriilebilmektedir.
Karaciger metastazlar1 vaskiilaritelerine gore hipo ve hipervaskiiler metastazlar olarak

gruplandirilir [31, 32].

Son yillarda yapilan ¢alismalar, karacigere metastaz yapmanin timor hicre yuzeyinin
spesifik membran Ozelligine ve karaciger damar endoteliyle segici hiicre etkilesimi
gosteren proteinin sekresyonu araciligina bagli oldugunu gostermektedir. Metastaz,
invazyon ve bunun sonucunda duvar yapisi yikilarak geliglir. Metastazin genisligi ve
sekli tutulan organizmanin cevabina baglidir. Hepatik biiyiime faktorleri karacigerin
parankimal olmayan hicrelerinden ve ekstrahepatik organlardan salgilanir  ve
rejenerasyonu saglarlar. Bu faktorlerin karacigerin rejenerasyonuna olan modulator
etkisi, proliferasyon gostermeyen timor hicrelerini de aktive ederler. Hicre
ylzeyindeki reseptorler araciligiyla habis hicreler stimile olurlar, hicrelerin
penetrasyon yetenegi artar. Asirt uyarida prognoz koétiilesir [33]. Metastatik timaorin
bliylime hiz1 ¢ogunlukla koken aldigi tiimorden daha agresiftir. Mitotik sayimlara
gore metastatik karaciger tiimdrlerinde aktivite, ekstrahepatik primer tiimorden 5 kat

daha buyuktar.

Bagka bir organdaki primer timorden kaynaklanan karaciger metastazlari; primer
timdrle ayni zamanda (senkrondz), primer tiimoriin klinik olarak saptanmasinin
mimkiin olmadig1 erken donemde veya primer tiimdriin ¢ikarilmasini takiben geg

donemde metakronoz sekilde ortaya ¢ikabilir [31].

Histoloji, nekroz Kkalsifikasyonu, timor icindeki vaskller ve interstisyel
kompartmanlarin  orani, timoér biytkligi gibi bazi faktorler metastazlarin

saptanmasinda 6nemli ayirt edici kriterlerdir [32].

2.3. Karaciger Malign Tiim6r Bulgulari ve Tan1 YOntemleri

2.3.1. Semptom ve Bulgular

Karaciger parankiminde yer alan biiyiik timdrler ¢ogunlukla semptom vermeyebilir.
Ciinkii intrahepatik safra yollarida dahil olmak iizere karaciger dokusu gelismis duyusal
sinir destegine sahip degildir. Karacigerde kitle lezyonu hemidiyaframin alt yiiziindeki

irritasyona bagl olarak agriya neden olabilir. Diyaframin santral boliimiine denk gelen

12



tiimorlerde frenik sinir irritasyonuna bagli omuz agrilart olusabilir [32]. HSK genelde
sag Ust kadran agrisi, dolgunluk hissi, anoreksi ile kendini gostermektedir. Karaciger
genellikle biiylimiistiir. Sarilik insidans1 %20 ile %58 arasinda degismektedir. Olgularin

yaridan fazlasinda batinda asit vardir [31].

Karaciger malign tiimorlerinin degerlendirilmesinde laboratuvar bulgular1 da 6nemli yer
tutmaktadir. Hepatoselliiler karsinom i¢in en sik kullanilan belirleyici bulgu serum alfa
feto protein (AFP ) diizeyi olup, olgularin %70-%90’inda yiiksektir. Serum AFP
dizeyinin timor blyiikligi ile korelasyonu bulunmamaktadir. Karaciger fonksiyon
testleri karacigerin metabolik bozukluklarinin belirlenmesinde onemli bir yontem
olmakla  birlikte  metastaz ~ tamisinda  yardime1r  bir  yontem  olarak

degerlendirilmemektedir.

2.3.2. Tam Yontemleri

Karaciger tiimoérlerinde goriintiileme; tani, tedavi ve takip asamasinda blyuk 6nem
tasimaktadir. Bu asamalarda kullanilan gorintileme yontemleri invaziv olmayan ve
invaziv olanlar seklinde gruplandirilir. Rutin olarak kullanilan tetkikler; Ultrasonografi
(USG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG),
Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT), Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET) ve bunlardan olusmus hibrid goriintiileme tetkikleridir. Invaziv olanlar ise;
Bilgisayarli Hepatik Arteriografi Tomografisi, Bilgisayarli Arteriyel Portografi

Tomografisi ve Konvansiyonel Hepatik Anjiografidir [34].

2.3.2.1. Ultrasonografi (USG)
USG, vicuda gonderilen yiiksek frekanstaki ses dalgalarmin (ultrason) farkli doku
yuzeylerinden yansimalarinin saptanmasi prensibine goére calisan bir goriintiileme

sistemidir (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12.  Ultrasonografi (USG) goriintiilleme bilesenleri.

Yansiyan ekonun genlikleri, ultrason ile etkilesen dokunun yogunlugu ile ilgili bilgi
tasir. USG'de piezo-elektrik (basing-elektrik) olayindan yararlanilarak elde edilen
genelde 3-7.5 MHz (megahertz) araliginda ultrason kullanilir. Piezo-elektrik olayi,
kuartz gibi baz1 kristallerin elektrik enerjisi verildiginde genisleyip daralarak
titresmeleri ve dolayisiyla ses olusturmalari, kendilerine gelen sesi ise yine ayni
yontemle elektrik enerjisine c¢evirmeleridir. Bu sekilde enerji ¢evirici maddelere
transduser (gevirici) denir (Sekil 2.13). Transduser’i tasiyan basliga prob adi verilir.
Sogurma ve yansima nedeniyle dokuyla etkilesen sesin intensitesi azalir. Sogurma;
sesin frekansi, dokunun sogurma katsayist ve doku kalinligr ile dogru orantilidir.
Yansima ise dokularin atom ve molekiillerinin, ses dalgasinin olusturdugu harekete
gosterdigi direng (akustik impedans) farkliliklar ile ilgilidir. Sesin yayilim yodninde

dokular arasindaki farklilik ne kadar fazla ise yansima da o kadar ¢ok olacaktir.

Elektriksel Puls Elektriksel Sinyal Goriintii

Transduser

Sekil 2.13. (@) lletilen ve yansiyan ses dalgasi (b) HSK'min USG'de gorinim.

USG,; primer ve metastatik tiimorlerin saptanmasinda invaziv olmayan, kiguk timoral

kitlelerin saptanmasinda en duyarli yontemdir [35]. USG ile ayni1 zamanda primer ve
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metastatik  timor ayrimlart  da  yapilabilmektedir. Tarama yOntemi olarak
degerlendirildiginde USG’nin sensitivitesi %65-%80 iken, spesifitesi %90’
Uzerindedir [36]. USG, ayrica vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde ve hiler
adenopatilerin saptanmasinda kullanilabilir ki bunlar tiimor evrelendirilmesi ve takibi

acisindan 6nem tagimaktadir [37].

2.3.2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

X-151n incelemelerinde, viicut igerisinde ilerleyen fotonlar yollar1 boyunca farkli
yapilarla etkilesirler, bazilar1 bu yapilarda sogurulurken, digerleri farkli yonlere dogru
sagilirlar, bir kismi ise hi¢ etkilesme yapmadan viicudu terk eder. Viicut disina ¢ikan
demetin siddeti azalmistir. Bu azalim fotonun madde ile nasil etkilestigine baghidir ve
dogrusal azalim katsayis1 (u) ile ifade edilir. X-151n goriintiisti, fotonlarin etkilestigi

ortamdaki azalim katsayilarinin haritasi olarak elde edilir [38].

Radyografi incelemelerinde goriintliniin her noktasi, foton siddetinin bu noktay1
olusturan 151 boyunca objede toplam ne kadar azaldig: bilgisini tagir. Fakat 1sinin yolu
boyunca farkli viicut olusumlarinin her birinde ne kadar azaldigini gostermez.
Gorintlde, kalinlig: farkli ancak sogurma 6zelligi ayni olan yapilar, ayni1 kalinlikta ama

farkli sogurma 6zelligindeki yapilardan ayirt edilemeyebilirler (Sekil 2.14) [38].

Q 8

KENIE

EAS }Alﬁci(;m Kas

Aym kalmhk, farkh yap, Farkh kalinhk, aym yap

Sekil 2.14. Farkli yapilarin ve ayni yapinin farkli kalinliklarinin ayni kontrastla

goruntiilye yansimasi.

Radyografik goriintiillemede diger sorun, viicut boyunca farkli derinliklerden gelen tim
bilgilerin iist iiste binmesidir. BT de her derinlik ayr1 bir kesit goriintiisii olarak elde

edildiginden, radyografinin bu limitleri agilmis olur (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15.  Farkli derinlikteki yapilarin tomografi ile Kkesitler halinde gorintilenmesi.

BT'de hasta etrafinda belirli agilarda X-151n goriintiileri elde edilir ve sonra hasta yatak
hareketi ile diger kesitlerin 1s1nlamas1 gergeklestirilir. Hasta kisa ekseni, tarama alan1 x-
y duzlemi Gzerindedir. Kesit goruntuleri uzun eksen yani z-ekseni boyunca elde edilir
(Sekil 2.16).

N -Tsam Tiipii

MMiasa hareks‘i

DedektSrlier =
Sekil 2.16. BT gorlnttleme sistemi [39].

BT sistemlerinde X-1sin tiipli ve dedektorler, birlikte donme hareketi yapacak sekilde
gantri olarak tammlanan yap1 igerisinde yer almaktadir. Gantri hasta etrafinda 360°
donerek dar bir viicut kesitini 1ginlar ve hasta yataginin z ekseni boyunca hareketi ile
diger kesitlerin taramasi tamamlanir. Bu doniis hareketine "slip ring" (kayici halka)
teknolojisi ile siireklilik kazandirilmigtir. Bu donme hareketi, hasta yataginin gantri
icindeki hareketi ile birlikte spiral (helikal) BT sistemlerini olusturur (Sekil 2.17).
Boylece hastanin uzun eksen boyunca taramalari ¢ok kisa siirede tamamlanir.
Teknolojik gelismelere paralel olarak viicudun uzun ekseni boyunca birden fazla kesitin
ayni anda taranmasina imkan saglayan ¢ok dedektorlii BT sistemleri klinik kullanimda

yerini almistir.
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Ddénen X-151n
kaynagi

Hareketli
Dé&nen X-1s1n hasta yatagi

dedektorleri

Sekil 2.17.  Spiral BT goruntuleme sistemi.

Hastada goriintiilemesi yapilacak olan bolge ile ilgili bilginin toplanmasi; hastadan
gecerek dedektor dizini lizerine diisen X-1isimninin  dedektdr materyali ile etkileserek
iyonizasyonlara neden olmas: ile baslar. Iyonizasyon sonucu olusan elektrik yiikleri ile
dedektdr devresinin ¢ikisinda X-1smninin enerjisi ve akisi ile orantili bir analog ¢ikis elde
edilir. Bu analog ¢ikislar analogu dijitale ¢evirici sayesinde sayisal hale getirilir. X-151n
tiipliniin donme ekseni boyunca her agidan elde edilen analog bilgiler bir projeksiyon
bilgisini ifade eder. Her projeksiyonda elde edilen dedektor sinyalleri sayisallastirilarak
bilgisayara iletilir. Bir kesit bilgisi i¢in bilgisayar hafizasinda olusturulmus ve kesit
goriintlilerinin elde edilecegi goriinti matrisinde geri yansitma sonucu her bir
projeksiyonun katkisi ile orjinal goriintii olusmaya baslar (Sekil 2.18). Bu islem tiim

kesitler i¢in tekrarlanir ve ilgili bélgenin ti¢ boyutlu goriintiisii elde edilir.

-

‘ 90°
L — 180°

=l . ===y

— Kesit goriintiilerinin elde
== : edilecegi matriks

- 270° I

Projeksiyonlarin toplanmast Projeksiyonlarm geri yansinlmast

Sekil 2.18.  Projeksiyon bilgilerinin toplanmasi ve geri yansitilmasi.
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Sekil 2.19.  Kesit goriintilerinin elde edilmesi.

Gorlinti matris hafizasinda elde edilen iic boyutlu goriintii yazilim aracilifiyla
islenerek ti¢ farkli eksende kesit gorlntiisii elde edilebilir (Sekil 2.19). Bunlar; viicudu
sag ve sol olmak iizere iki diizleme ayiran sagital kesit, 6n ve arka olmak tizere iki
diizleme ayiran koronal kesit, alt ve list olmak iizere iki diizleme ayiran aksiyel

kesitlerdir (Sekil 2.20).

Sagital Diizlem

Transverse (Aksiyel)

Diizlem
)/

[l

Coronal Diizlem

Sekil 2.20. Farkli eksenlerde kesit géruntuleri [40].

BT goriintiileri piksel adi verilen goriintli elemanlarinin olusturdugu bir matristir. Bu
matris boyutu 256x256, 512x512 veya 1024x1024 olabilir. Pikseller secilen kesit
kalinligina bagh olarak voksel adi verilen bir hacime sahiptir ve voksel dokuyla
etkilesen X-1s1ninin azalimini g0steren sayisal bir deger tasir. Azalim katsayilari; hem
dokunun fiziksel oOzelliklerine hem de doku ile etkilesen foton enerjisine bagh
oldugundan ¢ok genis bir araliktadir. Bu nedenle kesit goriintiilerini olusturan voksel
icerikleri, farkli dokulara karsi gelen katsayilar1 belirli bir skala igerisinde gosteren

"Hounsfield Unit (HU)" numaralari ile temsil edilir.

HU=1000 x [HD'Hsu] / HMsu
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Burada pp dokunun, psy suyun azalim katsayisini temsil eder. Su icin HU=0, kemik ve
hava i¢in +1000 ve -1000 olmakla beraber farkli sistemler i¢in bu limit degerler degisim
gosterebilir. Bu HU numaralari, goriintiileme ekraninda farkli gri skalast ile temsil

edilir (Sekil 2.21).

Hounsfield Units ¢gyiintii

-

Kemik we

Piksel

Kesit
genisligi

Voksel

N OSEOERSSASSSNANNNSNTTR

Sekil 2.21.  Goriintii matriks elemanlarimin farkli gri skalasi ile gériinimu

Karaciger tiimorlerinin degerlendirilmesinde konvansiyonel BT de ortaya konamayan
timorlere dinamik helikal BT yontemi uygulanabilmekte ve tani degeri %90’lara
ulasmaktadir. Intraarteriyel lipiodol uygulamasi ydnteminin sensitivitesi %97’lere
cikmakla birlikte intraarteriyel girisim oldugu i¢in sik uygulanmamaktadir. Yapilan bir
calismada kiigiik capli HSK’larin belirlenmesinde c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ile kontrastli dinamik faz MRG etkinligi karsilagtirilmis ve HSK saptanma
orant CKBT’de %97.5-97.6, MRG’de %90.7- 94.7 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla
CKBT ile yapilan goriintillemenin kii¢iik ¢apli HSK’larin erken taninmasi agisindan
sirozu ya da kronik hepatiti olan hastalarda daha faydali oldugu sonucuna varilmistir

[41].

2.3.2.3. Manyetik Rezonans Géruntileme (MRG)

MRG sisteminin ana komponentlerinden biri  ¢ok gicli manyetik alan (reten
miknatislarin yer aldig1 veri toplama boliimidiir (Sekil 2.22). Konvansiyonel MR’lerin
manyetik alan guci genellikle 1.0-1.5 Tesla civarindadir. Ortasinda hastanin igine
sokuldugu bir tiineli vardir. Iglerinde, kesit alabilmek i¢in ana manyetik alani kontrollii
olarak degistiren ek sargilar bulunur. Bunlara gradiyent sargilar ad1 verilir. Ug diizlemde
yerlestirilmis  bu sargilar sayesinde hastanin pozisyonu degistirilmeden her ii¢

diizlemde de kesit almabilir. Veri toplama boliimiiniin diger 6nemli pargast RF
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sargilaridir. RF sargilart RF pulsunu gonderen ve sinyalleri toplayan aygitlardir.
Incelenecek bdlgeye ne kadar yakinsa veriler o kadar hassasiyetle elde edilir. Her viicut
bolgesine gore iiretilmis RF sargilar1 bulunur. Incelenecek bdlgeye RF sargisi
yerlestirildikten sonra hasta miknatisin tiineli igerisine sokulur. MRG sisteminin diger
komponenti verilerin islendigi ve gorintiilerin olusturuldugu bilgisayar sistemidir.
Karaciger tiimorlerinin tanisinda MRG sisteminin sensitivitesinin %85-%95 civarinda

oldugu bilinmektedir.

Radyofrekans
sargisi

Hasta yatag:

Gradiyent Sargi

Maknatis

Tarayici

Sekil 2.22. Manyetik Rezonans Goruntileme sistemi [42].

2.3.2.4. Bilgisayarh Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT)

Niikleer tip goriintiileri, organ ve dokularin normal fonksiyonlar1 ve fizyolojileri ile
ilgili bilgi tasimaktadir. Goriintiilemede incelemenin amacina gore uygun radyoizotop
ile baglanmig farmaso6tikler kullanilir. Bu anlamda en sik kullanilan ve gelismis niikleer

tip modalitelerinin temelini teskil eden cihaz gama kameralardir.

Dedektdr, sinyal igleme ve kayit iinitelerinden olusan gama kamera ile radyoaktif
kaynak hale getirilen organin planar (iki boyutlu) goriintiilemesi gergeklestirilir (Sekil
2.23). Detektoriin oniinde bulunan kolimatér, kaynaktan (hasta) radyal dogrultuda
yayilan gama 1sinlarindan sadece detektdre dik gelenlerin ge¢mesine izin verir. Farkli
acilarda veya hasta igersinde sagilan fotonlarin detektore ulagsmasini engellerler [43].
Kolimatoérlerin tasarimi, kullanilacak radyoizotopun enerjisi ve goriintiide istenen
ayirma giicii yada hassasiyet parametreleri gz 6niinde bulundurularak yapilir. Yiiksek
enerjilerde fotonun giriciligi artacagindan, septa kalinlig1 daha fazla olan kolimatorler
secilir. Hassasiyetin dnemli oldugu calismalarda delik caplari biiyiik secilirken, ayirma

glictiniin 6nemli oldugu ¢alismalarda delik ¢ap1 kii¢iik olan kolimatorler tercih edilir.
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Sekil 2.23. Gama kamera bilesenleri .

Niikleer tipta kullanilan dedektorler, ¢ogunlukla Nal olmak {izere farkli materyalli
kristal igerirler. Kaynak organdan gelen gama fotonu kristalde sintilasyon fotonlarina
dontstiirtiliir. Kristalden ¢ikan sintilasyon fotonlar1 fotocogaltict tiip (Photomultiplier
Tube, PMT) dizisine gelir. Sintilasyon fotonlarmin en az kayipla gegebilmesi igin,
kristal ve PMT dizisi 0zel bir jel ile birbirine baglanir. Fotogogaltici tiipe gelen
sintilasyon fotonlari, fotokatottan elektron soker ve bu serbest elektronlar aralarinda
biiylik bir potansiyel farki olan dynodlarda hizlandirilirlar. Dynodlar, hizlandirilmis
olarak iizerine ¢arpan her bir serbest elektrona karsilik ¢cok sayida elektron agiga ¢ikarir.
Her bir dynodda sayilar1 ve hizlar1 artan serbest elektronlar sonugta anotta bir sinyal
olustururlar. Buna ’voltaj pulsu” denir. Voltaj pulsunun biiyiikliigii, katoda gelen

sintilasyon fotonlarinin sayisi ile orantilidir.

Ekranda organ goriintiisiinii olusturan noktalardan her biri organdan c¢ikan gama
fotonunun yaymlanma noktasi ile uyum ic¢inde olmalidir. Bu uyum ise elde edilen

sinyallerin dogru pozisyon bilgilerini icermesiyle gerceklestirilir.

Niikleer Tipta; planar goriintiileme, iic boyutlu kaynak organ goriintiisiinii iki boyuta
indirgeyerek verir. Bu nedenle, derinlik arttik¢a obje ile ilgili detaylarin goriintiilenmesi
zorlagir (Sekil 2.24). Viicudun etrafinda sinirli sayida alinan planar goriintiiler ile i¢
kisimdaki yapilar, fotonlarin ¢evre dokulardaki sogurulmalar1 ve sagilmalar1 nedeniyle

detayli olarak goriintiilenemez.
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Sekil 2.24.  Viicut etrafinda alinan planar goriintiiler .

Statik ve dinamik goriintiilerde organ derinliklerindeki detaylar, fotonlarin daha fazla
sogurulmalar1 ve sagilmalari nedeniyle yeterli detayda algilanamazlar. Bu sorun
radyolojik gorlintiileme sistemlerinde oldugu gibi niikleer tip iginde tomografi
Ozelligine sahip sistemlerin tasarimlanmasi ile aligmistir [38]. Boylece SPECT’de
herhangi bir derinlikteki kesitin goriintiisii, bu kesitin alt ve {istiinde bulunan tabakalarin

etkisi ortadan kaldirilarak elde edilir.

BT'de oldugu gibi SPECT goriintiileme sistemindeki tomografide, dedekttr hasta
etrafinda donerek onceden tespit edilen agilarda bilgi toplar ve bunlara projeksiyon
denir. Belirli acilarda elde edilen projeksiyon bilgileri bilgisayar hafizasina toplanir.
Donme islemi bittikten sonra bilgisayar yeni bir hafizaya, her agida toplanmis
goriintiileri geri yansitir. Buna geriye projeksiyon denir. Ancak, bu geri yansitis
sirasinda bazi goriintii kusurlar1 ortaya ¢ikar ve bu kusurlar bir takim matematiksel
islemler, algoritmalar ile giderilebilir. Bu sayede elde edilen kesit gortntuleri ile viicut
icerisinde farkli derinlikteki noktalar arttirllmis kontrast ile goriintiiye yansir (Sekil

2.25).

O | —
K! .)\‘

Sekil 2.25. SPECT ile elde edilen kesit gorunttleri.
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Son yillarda gelisen teknoloji sayesinde hibrid goriintiilleme sistemlerinin kullanimi
yaygin hale gelmistir. Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT); SPECT ile alinan fonksiyonel bilgi ve BT ile elde edilen anatomik
bilginin fuzyonunu saglayan etkin bir tanisal goriintiileme teknigidir (Sekil 2.26). Bu
hibrid modalite ayni sistem i¢inde ayni hasta yatagini kullanarak hem SPECT hem de
BT goruntileme yapilmasina olanak tanir. SPECT/BT, aktif hastalik siiphesi veya
bilinen yapisal patolojisi olan hastalarda hastaligin yaygmlhigimi belirleme, medikal
tedavi, cerrahi tedavi, radyasyon tedavisi (internal, eksternal) planlamada ve tedaviye

yanitin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [44].

Sekil 2.26. SPECT-BT flizyon kesit goriintuleri

Karaciger tiimorlerinin tedavi ydntemlerinden biri olan intraarteryel radyomikrokiire
tedavisi Oncesinde tedavi planlamasi igin Tc-99m ile isaretlenmis MAA araciligiyla
hepatik arter perfiizyon sintigrafisi ve tedavi sonrasinda radyoniiklid biyodagiliminin
dogrulanmas1 i¢in Y-90 Brehmstrahlung SPECT/BT  goriintiileme  teknigi
gerceklestirilir.

2.3.2.5. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
PET niikleer tipta kullanilan bir diger 6nemli goriintiileme sistemidir. Hastaya, pozitron

yayimimi yapan radyoniklitler uygun farmositikler ile baglanarak enjekte edilir.
Pozitronlarin viicut igerisinde elektronlarla ile etkilesmesi sonucunda meydana gelen
anhilasyon fotonlarinin dedeksiyonlar1 ile kaynak haline gelen organin goriintiisii elde

edilir.

Pozitron Kkinetik enerjisini ¢evre atomlara aktararak yavaslar ve ortamda bulunan bir
elektron ile etkileserek yok olur. Sonugta elektron ve pozitron durgun kiitle enerjilerine

(511 keV) esdeger enerjide iki anhilasyon fotonu seklinde birbirleri ile ters yonde
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salinirlar. Ortaya ¢ikana anhilasyon fotonlar1 karsilikli detektorlerde detekte edilir
(Sekil 2.27).

Pozitron yayan PET Tarayic1
radyoniklid

\ Pozitron

\ Elektron

511 keV gamt\ﬂ.w
fotomu 511
Anhilasyon gama
fotomu

edektdrler

Sekil 2.27.  Anhilasyon fotonlarinin olusumu ve dedeksiyonu

PET goruntileme sisteminin en 6nemli hususlarindan bir tanesi, pozitron anhilasyonu
sonucunda meydana gelen fotonlarin eszamanli olarak detekte edilmesidir. Bu amag i¢in
tim detektorler karsilikli olarak yerlestirilmistir ve bir es zaman devresi kullanilir.
Anhilasyon fotonlarinin kristal ile etkilesmesi sonucunda dedektor ¢ikisinda pulslar elde
edilir.  Bu pulslarin genlikleri gelen fotolarin enerjileri ile orantilidir. Bu pulslar
yukselte¢ icinden gecirildikten sonra mantik pulslarina ¢evrilip es zaman devresine

gonderilir.

PET/BT hibrid sisteminde elde edilen gorintli hem anatomik bilgiyi hem fonksiyonel
bilgiyi icerir. Ayrica PET/BT sisteminde elde edilen veriler tamamlayicidir. BT
gorunttleri  anormal yapilart lokalize ederken, PET gorUntlleri de anormal
metabolizma alanlarini tanimlamak i¢in kullanilir. Ayrica hibrid PET/BT sisteminin en
biiytik avantaji BT ile elde edilen gorintiinin kismi hacim etkisi diizeltmesi (Paritial
volume corrections ) ve foton azalim diizeltmesi (Attenuation correction) gibi farkli

goriintli diizeltme islemlerinde kullanilmasidir.

PET/BT modalitesi ile yapilan karaciger tiimor goriintiilemesinde metastatik karaciger

timorleri icin sensitivite %92-%100, spesifite %82-%100 olarak bildirilmektedir [45].

2.3.2.6. Invaziv Gériintiileme Teknikleri
Perflizyon goriintiilemesi organlarin bolgesel ya da lokal kan akimi degisikliklerini
saptamayl amagclayan bir yontemdir. BT perfiizyon ile karaciger lezyonlariin

degerlendirilmesi BT teknolojisindeki gelismelere paralel olarak son yillarda klinikte
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kullanim1 yayginlagsmistir. Karacigerin global olarak perfiizyon goriintiilemesi dual kan
akimi sebebi ile hem portal venin hem de hepatik arterin degerlendirilmesini
gerektirmektedir. CKBT ile karaciger perflizyonu degerlendirilmesi, sirotik sirecte
karaciger parankimindeki kan akimi degisiklikleri saptanabildigi gibi tiimorlerin

arteryel ve portal venoz fazdaki kan akimlar1 da belirlenebilmektedir [46-48].

BT arteriyografi ve arteriyel portografi; timor rezeksiyonu diisiintilen olgularda lezyon
sayist ve lokalizasyonunun dogru olarak saptanmasinda kullanilan invaziv goriintiileme
teknikleridir. BT hepatik arteriyografide (BTHA) hepatik artere yerlestirilen kateterden
kontrast madde inflizyonu sirasinda, tim karaciger BT ile goriintiilenir. Hepatik
kitlelerin beslenmesi ¢cogunlukla hepatik arterden oldugu i¢in orta derecede opaklasan
karacigere gore tiniform veya periferal tiimor boyanmasi nedeniyle timor saptama
hassasiyeti artar. BT arteriyel portografide (BTAP) kateter superior mezenterik artere
veya splenik artere yerlestirilir. Opak madde hepatik arteriyel sisteme ugramadan, portal
vendz sistem araciliiyla karacigere ulasir. Portal venoz fazda BT yapilir. Hipovaskiiler
kitleler igin tercih edilir. BTAP kiglk tumorlerin gosterilmesi igin tercih edilen bir
yontemdir. Her iki yontem timor saptamada duyarli yontemler olmasina karsin
ekstrahepatik timor saptamada yetersizlerdir [49,50]. Gunlumdizde invaziv bir teknik
olmasi nedeniyle anjiografik tetkikler  genelde cerrahi ya da Transarteriyel
Kemoembolizasyon (TAKE) oncesi karacigerin vaskiiler anatomisini belirlemek igin

kullanilmaktadir.

2.4. Karaciger Tiimorlerinde Tedavi Yontemleri

Karaciger tlimorlerinin tedavisinde konvansiyonel olarak kullanilan cerrahi ve sistemik
kemoterapinin yani sira son yillarda yayginlasan girisimsel tedavi secenekleri de
bulunmaktadir. Tiimorlerin karacigere sinirli oldugu durumlarda cerrahi, yaygin oldugu
durumlarda ise sistemik kemoterapi tercih edilir. Karaciger tiimorlerinde tedavi
yontemleri kiiratif ve palyatif tedavi seklinde smiflandirilir. Girisimsel yontemler
tiimoriin karacigere smirli oldugu durumlarda kiiratif ya da palyatif, yaygin oldugu

durumlarda ise tiimor yukinua azaltmak gibi amaglarla kullanilmaktadirlar.

2.4.1. Kuratif Tedavi Yontemleri
Hepatik rezeksiyon ve karaciger transplantasyonu karaciger tiimorlerinde kiratif tedavi

yontemleri olarak degerlendirilirler.
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2.4.1.1. Hepatik Rezeksiyon

Primer ve metastatik karaciger timorlerinde kiratif tedavi yontemlerinden biri hepatik
rezeksiyondur. Parsiyel rezeksiyon genellikle en az 1lcm’lik cerrahi  sinir
birakilarak yapilmaktadir ve mortalite oram1  %5’in altindadir [51]. Normal
sartlarda karaciger Yyuksek rejenerasyon kapasitesine sahip bir dokudur ve sirotik
olmayan Karaciger’in 2/3 oraninda rezeksiyonu fonksiyonel yetmezlige neden
olmadan  gergeklestirilebilir.  Dolayisiyla  cerrahi planlanirken  kritik  olarak
belirlenmesi gereken konu HSK’nin altta yatan karaciger hastalii zemininde
gelisip gelismedigidir [52]. Bu nedenle Karaciger fonksiyonlarinin belirlenmesi ve

Ozellikle hastanin portal hipertansiyon agisindan degerlendirilmesi gerckmektedir.

2.4.1.2. Karaciger Transplantasyonu

Karaciger  transplantasyonu  primer  karaciger tiimorlerinde  uygulanabilir.
Transplantasyonun, rezeksiyona en 6nemli tstiinliigii hastaligin tekrarlama olasiliginin
cok daha diisiik olmasidir [53]. Yapilan ¢alismalarda 5 cm’den kiigiik tek bir lezyonu
ya da 3 cm’den kiiciik 3 lezyonu olan mikrovaskiiler ya da ekstrahepatik tutulum
gOstermeyen hastalarda karaciger transplanti sonrasinda 4 yillik sagkalim oranlari
%75 olarak belirlenmistir [54].

2.4.2. Palyatif Tedavi Yontemleri

2.4.2.1. Hepatik Arterle iliskili Tedaviler (Transarteriyel Yaklasim)

TAKE, palyatif amacla uygulanan bir tedavi yontemi olup kuiratif tedavilerden
fayda gormeyecek multinodiler HSK hastalarinda kullanilabilir [55]. Periferik
venlerden verildiginde karaciger tiimoriine ulasabilecek kemoterapi dozunun
yaklasik 100 katt doz direkt olarak tiimore verilebilir. Beraberinde gerceklesen

embolizasyonun hipoksik etkisi de tlimdriin nekroza ugrama sansini arttirmaktadir.

Transarteriyel Embolizasyon (TAE) ise tiimorii besleyen hepatik arter dallarinin,
embolizan ajanlar kullanilarak embolize edilmesidir. Amag, timoér dokusunun arteryel
beslenmesini keserek biiylimesini durdurmaktir. Bu tedavi segenegi i¢in sorun, ¢ogu

timor metastazinin iskemi ve hipoksiye direncli olmasidir [56].
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Bir diger yontem Hepatik Arteriyel Infiizyon Kemoterapisi (HAC) dir. Hepatik artere
kateter veya cerrahi port yerlestirilerek belli siirelerde kemoterapi inflizyonu

tedavisidir.

2.4.2.2. Kriyoterapi

Sivilastirilmis ya da gaz nitrojenin, tiimoral dokuyu dondurarak ablasyona neden
olmasi prensibiyle uygulanan bir yontemdir [57]. Karaciger igerisine prob direkt
olarak yerlestirildikten sonra; doku sicakligi -100°C’ye indirilerek dokularin donmasi

ve nekrozu saglanmaktadir.

2.4.2.3. Mikrodalga Hipertermi Uygulanmasi

Mikrodalga koagiilasyon tedavisi HSK tedavisinde kullanilan termal ablasyon
yontemlerinden biri olup mikrodalga enerji yayan bir mikrodalga koagulatorin timér
icine yerlestirilmesi ile uygulanir. Yayilan enerji 6zellikle dokudaki su molekiillerini

etkileyerek 1s1 ve termal koagiilasyon yaratmaktadir [58].

2.4.2.4. Sistemik Kemoterapi

Primer ve metastatik Kkaraciger tiimorlerinde tim  hastalara kemoterapi
uygulanabilir. Ancak primer Kkaraciger karsinomlar1 kemoterapotik ilaglarin ¢oguna
direng gostermektedir. Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar kanser hiicrelerinin
bliylimesini durdurarak veya onlar Oldiirerek etki etmektedirler. Fakat saglikli

hlcrelerinde éImesi sonucu birgok yan etki ve komplikasyonlar gérilmektedir [59].

2.4.2.5. Elektroporasyon Yontemi
Elektroporasyon, hiicrelere veya dokulara kisa siireli ve ¢ok kuvvetli elektrik akimi
uygulanarak, hiicre zarinda nanometre boyutunda gecici porlar olusturulmasi

islemidir.

2.4.2.6. High Intensity Focused Ultrasound (HIFU) (Yiiksek Frekansh USG)

Yontemin temel calisma prensibi, transducer (ses kaynagi) adi verilen piezoelektrik
kristallerin trettigi ses enerjisinin istenen bdlge Uzerine (timér) odaklanmasidir.
Ses dalgasinin odaklandigi bdlgede hipetermi, kavitasyon ve vaskiiler yapilarin tahribi

mekanizmalari ile tiimor nekrozu saglanabilmektedir.

27



2.4.2.7. Radyofrekans Ablasyon
Radyofrekans ablasyon tedavisi bir ¢esit termal ablasyon yontemi olup, elektrik
enerjisinden yararlanilarak yumusak doku tiimoérlerinin tedavisinde koagiilasyon ve

ablasyon uygulanmasi prensibiyle islev gortir.

Bu yontemin en 6nemli dezavantaji, 6zellikle major vaskiiler yapilara yakin lezyonlarda
isinin bu vaskiiler yapilarca dagitilmasi ve  ablasyonun yetersiz  kalabilmesi
durumudur. Ayrica major safra kanali veya safra kesesine ¢ok yakin lezyonlarda bu

yapilara zarar verme riski bulunmaktadir.

2.4.2.8. Eksternal Radyoterapi

Radyoterapide temel amag; tanimlanmis tiimoér hacmine yiliksek dogrulukla Slgiilmiis
maksimum homojen radyasyon dozunu verirken, tiimorii ¢evreleyen saglikli dokuya en

az zarar1 vermektir.

Primer Kkaraciger timdrleri metastatik olanlara gore tedaviye daha direnclidir.
Saglam karaciger dokusu radyasyona daha hassastir. Radyoterapi internal ve eksternal

radyoterapi seklinde uygulanabilmektedir.

Bu tedavi tek basma ya da kemoterapiyle beraber kullanilabilir.  Eksternal
radyoterapide tedavi planlamasi olduk¢a Onemlidir. Bu siireg; 1sinlamasi planlanan
hedefin, hedefi 1sinlayacak alanlarin, pozisyonlamada ve 1smn alaninda kullanilacak
aksesuarlarin, tedavi dozlarimin ve 1sinlama tekniginin belirlenmesi gibi karmagsik ve
kritik 6nemde islemleri kapsar. Bu kapsamda tedavinin planlanabilmesi i¢in hastanin
istenilen sabit bir pozisyonda konvansiyonel ya da BT-similatérde goéruntulenerek,
timoriin  yerinin  belirlenmesi  (lokalizasyonu) ve 1sinlanacak hedef voliimiin
tanimlanmasi, BT-Sim ile yapilan ii¢ boyutlu planlamalarda her kesitte ilgili organlarin
ve hedef voliimiin konturlanmasi, klinik sinirlar ig¢inde, hedef voliimii istenen dozda
1sinlamak i¢in gerekli olan optimum tedavi alanlarinin belirlenmesi, hastada doz

dagiliminin hesaplanmasi gerekir (Sekil 2.28).
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Sekil 2.28. Karaciger tiimorii tedavisinde (a) foton (b) proton ile eksternal radyoterapi

planlamasi.

2.4.2.9. internal Radyoterapi (Radyoniiklid Tedavi )

Radyoaktif maddelerin hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina radyoniiklid tedavi adi
verilir. Bu kapsamda; karaciger kanseri ve karaciger metastazlarinda mikrokire
tedavisi, tiroid kanserleri ve hipertiroidi hastalarinda Iyot-131 ile radyoaktif iyot
tedavisi, hemofili ve romatoid artrit hastalarinda eklem tedavisi, metastatik kemik

agrilarinin tedavisi ve lenfomalarda immiinoterapi gibi tedaviler yer almaktadir.

Karaciger kanseri ve karaciger metastazlarinda uygulanan radyonuklid tedavi bir diger
degisle radyoembolizasyon, perkitan ya da transarteriyel yaklasimla radyoizotop ile
yiuklu mikrokdrelerin infiizyonu seklinde uygulanir. Bu amagla en sik kullanilan
izotop Y-90’dir. Islem sirasinda cam ya da regine matriksli mikrokireler araciligiyla
Y-90 intraarteriyel yolla hedef dokuya gonderilir. Bu yolla gonderilen mikrokureler

hedef doku icerisinde yiiksek doz radyasyon saglar.

Gunumuzde radyoembolizasyonun en 6nemli limitlerinden biri santlar araciligiyla
radyoizotoplarin  istenmeyen bolgelere kagmasi ve timor i¢i radyoaktivite

dagilimimin ve doz hesabinin hala net olarak yapilamamasidir.

Karaciger tiimorlerinin tedavisinde uygulanan Y-90 mikrokire radyoembolizasyon
tekniginin ilk klinik ¢alismalar1 1960’11 yillarda baslamis olup, tedavi son 10 yildir
gittikce yayginlagmistir [60]. Bu yaygin kullanim sonucunda tedavi etkinliginin
arttirilmast ve radyasyon giivenliginin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Bu kapsamda
istenen tedavi etkinligi ve radyasyon giivenligi; kisiye 6zgli dozimetrik uygulamalarin,

planlamalarin yapilmasini gerektirmektedir.
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Hepatik arteryal yaklasimin terapotik avantaji, Karacigerin ikili damar kaynagina sahip
olmasindan ileri gelir. Karaciger tiimdrlerinin %80—%100’{iniin kanlanmasinin hepatik
arterden saglandigi bilinmektedir [61]. Radyoembolizasyon bu nedenle karacigere
yonlendirilmis  transarteryal terapi  avantajina  sahiptir.  Y-90  mikrokire
radyoembolizasyonu Nisan 2008 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
tarafindan onaylanmistir. Bu tarihten itibaren ameliyat sansi bulunmayan primer ve

metastatik karaciger tiimérlii bir ¢ok hastada Y-90 mikrokdre tedavisi uygulanmaktadir.

Bir hasta radyoembolizasyon icin aday olarak belirlendikten sonra rutin uygulama bir
anjiyografik degerlendirmenin yapilmasidir  (Sekil 2.29). Oncelikle anatomik
varyasyonlarin ortaya konmasi gerekir ve eksthepatik damarlarin kapatilip hepatik

dolagimin izole edilmesi igin hepatik arter anatomisi belirlenmelidir [62].

Sekil 2.29. Karacigerin BT ve arteriyel angiyografi kesit goruntileri.

Sekil 2.29 A da oklar; sag hepatik arter ve ana hepatik arteri, B deki anjiyografi
goruntisinde; colyak arterden dallanan sol hepatik arteri, C de siiperior mezenterik
arterden dallanan sag hepatik arteri, D de sag hepatik ven ve inferior vena kavayi, E
de inferior vena kavaya basi yapan tiimorii, F de ise tiimore yakin sag portal veni ve sol

portal veni gostermektedir.

Hepatik arter anatomisi ayrintili olarak belirlendikten sonra Y-90 mikrokure tedavisinin
uygulanmas1 disiiniilen bolgenin selektif arteryografisi yapilir. Kateter istenen
pozisyona yerlestirildikten sonra tiimor i¢cinden pulmoner sant bulunup bulunmadig:
saptanmalidir. Damarlar kiigiik ¢apli veya belirgin derecede kivrimli ise

degerlendirmeyi ya da tedavinin etkinligini engelleyebilecek durumlar olusabilir bu
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nedenle kateter ya da tele bagli vazospazmdan kaginmak igin 6zellikle mikrokateter

enjeksiyonlar1 6nerilmektedir.

Hepatik arter anjiyografik degerlendirmesi yapilan hastanin ilgili katater girisinden 5
mCi/scc 'lik Tc-99m ile baglanmis MAA partikiilleri verildikten sonra anjiyografi
islemi tamamlanir. Bu islem sonrasi hasta fonksiyonel goriintiilleme i¢in Niikleer Tip
bolumiine getirilir ve tum vicut tarama, abdomen spot, anterior ve posterior planar

goruntdleri ve tomografik gorintilemesi gergeklestirilir.

LSF, hastanin Niikleer Tip boliimiinde gergeklestirilen sintigrafi gérintuleri (Anterior
ve posterior planar gorlntller) degerlendirilerek hesaplanir (Sekil 2.30). Bu
gorintilerde her iki akciger ve karaciger lizerinde ¢izilen ilgi alanlarinin sayimlart sant

kesrinin hesaplanmasinda kullanilir.

Sekil 2.30. Tc-99m-MAA ile elde edilen anterior ve posterior sintigrafi gortntaleri

Bu hesaplamada kullanilan esitlige asagida yer verilmistir.

Akciger Sayimlari

Akeiger Sant Kesri (LSF) = Akciger Sayimlar1 + Karaciger Sayimlari x1

Tc-99m-MAA  sintigrafik  gorlntllerinden,  gastrointestinal ~— akim  varligim
degerlendirmek tiizere de yararlanilir. SPECT go6runtulerinin - Tc-99m-MAA
enjeksiyonundan sonra tanisal BT goruntileri ile birlestirilmesi, siipheli aktivite
odagmin daha iyi belirlenmesini saglar. Sant degerlendirmesi hekim acisindan tedavi
strasindaki mikrokiire dagilimi hakkinda herhangi bir belirsizlik kalmasi olasiligini
azaltir. Ozellikle iki lobun tedavisinin gerekli oldugu olgularda timor ici arteriyovenoz
sant bulunmasi belirgin derecede pulmoner sant olusumuna neden olur. Bu durum tek

loba yonelik yaklagimla asilabilir [63].
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Hepatik arter anatomisi sapma gosteren hastalarda karacigerin tamamiin tek bir
anjiyografi  tetkikinde degerlendirilebilmesi igin MAA  fraksiyonel tarzda
uygulanmalidir [63]. Radyoembolizasyon yapilirken karacigerin damar yapilarinin
belirlenmesi ve izole edilmesi yasamsal onem tasir. Y-90 mikrokiirelerin karaciger
disina, en sik olarak da gastrointestinal sisteme ¢ikmast ileri derecede gastrit, hatta {ilser

gibi istenmeyen sonuclara yol acar.

Hepatik arter enjeksiyonu sirasinda Y-90 mikrokurelerinin gastrointestinal sisteme
reflusinin 6nlenmesi icin gastroduodenal arter (GDA)’in rutin olarak embolizasyonu
Onerilmektedir. Saptanmasi 6nemli olan ikinci arter sag gastrik arterdir. Kokeni
degisken olmasina ve hepatik arterin herhangi bir noktasindan ¢ikabilmesine ragmen en
sik olarak sol hepatik arterden koken alir. Ciddi sorunlara yol agabilen gastrik Glserlerin
onlenmesi i¢in sag gastrik arterin deembolizasyonu Onerilmektedir. Sag gastrik arter
ileri dogru kateterize edilemezse, baz1 hastalarda sol gastrik arterle anastomozlagmasi
goriilebilir ve sol gastrik arterden geriye dogru Kkateterizasyon gergeklestirilebilir.
Radyoembolizasyon tedavisi ile etkilesebilecek baska bircok hepatik arter varyanti ve

aksesuar damar vardir [63].

Karaciger timorlerinin Y-90 mikrokire tedavisinde hastanin islem Oncesi detayli
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Baslangictaki arteriyografilerde falsiform
arter, supraduodenal arter ve sistik arter mutlaka belirlenmelidir. Radyoembolizasyonda
Y-90 mikrokdre inflizyonunun Kistik arterin distalinden yapilmasi idealse de her zaman
mimkiin olmaz. Radyasyona bagli kolesistit sikligi ¢ok diisiikse de profilaktik
embolizasyon diistiniilebilir [63].

Hepatic
~ artery

Sekil 2.31.  Tc-99m-MAA'nin normal tutulumlu goriiniimii.
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Sekil 2.32.  Tc-99m-MAA'nin gastrik kacakli tutulum goriintiisii.

Sekil 2.33.  Tc-99m-MAA'nin mezenterik, duodenal ve pankreatik kagakli tutulum

gorintusu.

Sekil 2.34.  Tc-99m-MAA'nin yiiksek akciger kagakli tutulum goriintiisii.

Modern radyoembolizasyon teknikleri kanser tedavisinde kiir oranlarini ve lokal
bolgesel kontrolii arttirmali, radyoembolizasyonun normal dokular iizerine toksik
etkilerinin ortadan kaldirilmasini saglamalidir. Radyoembolizasyon uygulanan pek ¢ok
onkolojik vakada, radyoembolizasyon alanina komsuluk dolayisiyla normal karaciger
dokusu ve akcigerin girmesi, bu doku ve organ {izerinde olumsuz etki
olusturabilmektedir. Radyasyona bagli ortaya c¢ikan erken ve ge¢ etkileri ortadan
kaldirmak i¢in hastaya 6zgli dogru dozimetri ¢aligmasi yapmak ve bunu kontrol altinda
tutmak icin fonksiyon analizi yapan ajanlarin gelistirilmesi Onem kazanmustir.
Radyoembolizasyonun normal hicrelerde serbest radikal meydana getirerek yaptigi
hasar1 6nlemek olduk¢a onemlidir. Genetik degiskenlikler, 6nceden var olan karaciger
hastaligl, sepsis, immiinslipresyon, kan iriinlerine maruz kalma ve karacigerde
metabolize olan ek ilaglar gibi degiskenler karaciger toksisitesini etkilemektedir.

Karaciger fonksiyon bozuklugu oldugunda ila¢ dozlar1 azaltilmalidir. Siddetli akut
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hepatik degisiklikler siklikla fibrozis veya sirozu takip eden karaciger yetersizligi ile

sonuglanir [64].

2.5. Dozimetrik Kavramlar, Y-90 Mikroktre Dozimetrisi i¢cin Doz Hesaplama
Modelleri

2.5.1. Dozimetrik Kavramlar
Bu tez c¢alismasimmin kapsaminda yer alan iyonize radyasyonu; karakterize etmek,
tanimlamak, gectigi ve etkilestigi ortamlardaki siirecleri yonetmek ya da sinirlandirmak

icin evrensel dilde kullanilan kavramlar, birimler bulunmaktadir.

Iyonize radyasyon; madde icerisinden gecerken enerjisini ortama aktararak, o ortamdaki
atomlar1 dogrudan veya dolayli yollarla uyarip iyon ¢iftleri olusturabilen X-1sinlar1 ve
gama (y) isinlart ile alfa (o)) pargaciklari, beta (B) parcaciklari, agir iyonlar ve serbest
notronlar gibi pargaciklardir.

Canlilarin  dogal kaynaklar sinifinda yer alan diinya atmosferine giren yiiksek enerjili
kozmik 1smlar ve pargaciklar ile yer kabugu kokenli radyoaktif maddelere maruziyeti

canliligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte baglamistir.

Dogal radyoaktif maddelerin yani sira, gelisen teknoloji ile birlikte X-isinlar1 ve
radyoaktivitenin yapay olarak elde edilmesi miimkiin hale gelmistir. Gunimuzde
iyonlastirict radyasyon kaynaklari tip, endiistri, glivenlik, tarim, hayvancilik, arastirma,

egitim gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir.

Radyasyon uygulamalari, iyonlastirict radyasyonun bilingli ve kontrollii olarak
kullanildig1 yasal diizenlemelere tabi faaliyetlerdir. Bu diizenlemeler; mesleki, tibbi ve
toplum 1simmlanmalarina karst radyasyondan korunmanin ve radyoaktif kaynaklarin
giivenliginin saglanmasina iliskin kural ve standartlar1 kapsar, radyasyonun giivenli

kullanimina yonelik bilimsel, teknik ve idari gereklilikleri belirler.

Iyonize radyasyonun maruziyet sekli farkli 1sinlama modelleri ile agiklanmakta, canli
dokular i¢ (internal) ve dig (external) 1sinlama yoluyla radyasyona maruz kalmaktadir
(Sekil 2.35). Dis 1sinlama; gerek dogal radyasyon kaynaklarindan, gerek teshis (BT,
mamografi, dental v.b), tedavi (Eksternal radyoterapi) uygulamalarini igeren tibbi
cihazlardan yada endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanir. I¢ 1smlama ise dogal radyasyon

kaynaklariin soluma ya da sindirim yoluyla alinmasindan, teshis (SPECT, PET v.b.)
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tedavi (radoniiklid tedaviler, brakiterapi v.b) uygulamalarini igeren tibbi siireglerden

kaynaklanir.

Dis Isinlama liy Tl e

Solunum

Sindirim

I-131 Troid (Beta pargacigi)
Cs-137 kas ve yumugak doku (gama fotonu)

Pu-239 Akciger, karaciger, kemik
(alfa pargacigi)

AV

Sekil 2.35. I¢ ve dis 1s1nlama maruziyeti.

Iyonize radyasyonun bilingli ve kontrollii kullanimi, radyasyon kaynagmin bulundugu
ortam ya da etkilestigi ortamda Olciilmesi ve gerekli sinirlandirmalarin yapilmasi ile
gerceklesir. Iyonize radyasyon; tipine, enerjisine ve bulundugu ortama gore farkli
radyasyon dedektorleri ile olgiiliir ve miktart tanimlanir hale getirilir. Bu radyasyon
miktarlar1 ortamlarm farkliligindan dolay: farkli birimlerle ifade edilmektedir. Iyonize
radyasyonu olgmek ve radyasyondan korunmak amagh kullanilan tanimlamalar soyle

siralanabilir.

Aktivite; bir radyoaktif izotopun birim zaman icindeki parcalanma (bozunum)
miktarini tanimlar. Parcalanma kavrami boyutsal olmadigi icin aktivite saniye basina

olgiiliir ve SI birim sisteminde birimi Becquerel (Bq)’dir. Eski birimi ise Cuire (Ci)'dir.

Hidrojen ¢ekirdegi disinda biitiin diger ¢ekirdekler nétron ve protonlardan olusmustur.
Notronlarin protonlara orani hafif izotoplarda bir iken, periyodik ¢izelgenin sonundaki
agir elementlere dogru artmaktadir. Bu oran arttiginda niiklidin artik kararli olmadig bir
noktaya gelinir. En agir kararli niklid, Bizmut’dur. Daha agir niiklidler disartya
verecekleri fazla enerjileri oldugundan Kkararsizdir. Bunlara radyontiklid adi verilir.
Enerji fazlaliklarin1 radyasyon yayinlayarak kararli hale gelmeye caligirlar. Bu olaya

radyoaktivite veya radyoaktif parcalanma denir.
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Radyoaktif maddelerin parcalanarak aktivitelerini kaybetmelerine radyoaktif
parcalanma denir ve radyoaktif parcalanma kanunu N=No.e™ ile ifade edilir. Bu ifade
herhangi bir t aninda mevcut radyoaktif atomlarin sayisini gosterir. Burada No; t=0
anindaki toplam ¢ekirdek sayisini, A ise pargalanma (bozunma) sabitini ifade

etmektedir.

Bir radyoaktif maddenin baslangigta mevcut atom sayisinin yariya inmesi i¢in gegen
zamana “Yar1 Omiir” denir. Bu kavram o radyoaktif elementin fiziksel yar1 émrii olarak
da tanimlanir. Her radyoaktif element i¢in bu yar1 omiir farklidir ve o elementin bir
karakteristigini yansitir. Fiziksel yart omiir (Tf), radyoaktif bozunma sabiti (A) ile
T#0,693/A seklinde iliskilidir. Radyoaktif atomun yaklasik olarak ne kadar siire aktif
kalacagi ortalama omiir (To) kavramu ile tanimlanir. Fiziksel yar1 omiir ile ortalama yar1

Omiir arasinda To = 1,44 X Ts seklinde bir baginti bulunmaktadar.

Isinlama; x veya gama 1sminin havada neden oldugu iyonizasyon miktari ile iligkili bir
kavramdir. Uluslararasi kabul edilen ilk 1sinlama birimi Rontgendir ve R ile ifade edilir.
Réntgen, normal hava sartlarinda (0°C ve 760 mmHg) havamin l1kg’inda 2,58 x 10
Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde + ve — iyonlar olusturan X ve y radyasyon
miktaridir. Bu tanimlama 3 Mev’e kadar olan X ve vy isinlar i¢in gegerlidir. SI birim
sisteminde 1ginlama biriminin karsiligt coulomb/kg’dir ve bu iki birim arasindaki

baginti, 1 R =2.58 x 10~* Coulomb/kg seklindedir.

Sogurulmus doz birimi; materyalin bir birim kiitlesinde depo edilen enerjinin 6l¢iisiidiir.
Sogurulmus doz; eski birim sistemlerinde rad ile tanimlanmig iken, SI birim sisteminde

birimi gray (Gy)’dir ve 1Gy=1 Joule/kg’ a esittir.

Esdeger doz birimi; iyonize radyasyonun biyolojik madde iizerindeki etkisini belirtmek
amaciyla kullanilmaktadir. Biyolojik etki radyasyonun gegiste biraktig1 enerjiyle dogru
orantili olur. Esdeger dozun eski birimi “roentgen equivalent man” ingilizce
kelimelerin ilk harflerinden olusan rem’dir, SI birim sisteminde ise Sievert (Sv) ile
birimlendirilmistir ve bu iki birim arasindaki baginti, 1 Sievert=100 Rem ile verilir. Bu
doz kavrami iyonize radyasyon tipine gore degisen Lineer Enerji Transferi (LET) ve
viicut i¢ine alinan radyoniiklidlerin dagilimini  aciklamak icin kullanilan dagilim

faktoriinden etkilenir.
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Etkin doz kavrami ise birden fazla doku iyonlastirici radyasyona maruz kalirsa, sagliga
zararli toplam etkinin belirlenmesi igin kullanilir. Bu etkiye etkin doz denir ve her bir
dokunun etkilestigi radyasyon tiiriine karsi hassasiyetini gosteren doku agirlik faktorii

Wr ile her bir dokunun esdeger dozunun ¢arpimi ile hesaplanur.

2.5.2. Y-90 Mikroklre Dozimetrisi icin Doz Hesaplama Modelleri

Y-90 mikrokire tedavisinde kullanilan Y-90‘in fiziksel yar1 6mrii 2,67 gun, ortalama
Oomru ise 3,85 gundir. Dokudaki ortalama giriciligi 2.5 mm ve maksimum giriciligi 11
mm’dir. Y-90‘in ortalama B enerjisi 0,937 MeV, maksimum enerjisi ise 2,28 MeV'dir.
Ticari olarak TheraSphere (MDS Nordion, Ottawa) ve SIR-Spheres (Sirtex Medical
Limited, Lane Cove, Australia) olmak tizere iki ¢esit Y-90 mikrokire Urlnl temin
edilebilir. TheraSphere, hepatik neoplazi tedavisi icin hepatik arterden Kkateterle
karacigere giris yapmak i¢in planlanmistir. Radyasyon tedavisinde kullanilmak {izere
1999 yilinda ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan insan icin kullanim izni alarak,
hastalarda cerrahi veya transplantasyon icin bir neoadjuvan olarak kullanilmistir [65].
Bir sire sonra FDA, SIR-Spheres’in karacigere metastaz yapan kolorektal kanser
tedavisinde kullanmak (izere pazara girmesini onaylamistir [66]. SIR-Spheres ileri
inoperable karaciger kanseri olan hastalarin tedavisi i¢in 1998 yilinda Avustralya'da,
2002 yilinda da Avrupa Birligi'nde onay almistir. TheraSphere ve SIR-Spheres, Y-90
beta yayici radyoterapétik ajanlar olsalar da fiziksel 6zellikleri, etki mekanizmalari ve

uygulamalari farklidir.

TheraSphere cam mikro kiirelerden olusan Y-90 bilesenidir. TheraSphere uygulama
merkezine 0,6 mL steril su bulunan bir vial iginde, akrilik bir dis kalkan ile zirhlama
saglanmis olarak teslim edilir. TheraSphere, 3 GBq ile 20 GBq arasinda degisen 6 fakl
doz secenegiyle satilir ve her bir gonderilen doz tek kullanimliktir. Her bir cam mikro
kiirenin cap1 ortalama 20-30 um'dir. Bir tedavide verilebilecek mikro kiire sayis1 1-8
milyon arasinda degismektedir. Bu islem, ana hepatik arterde tikanmaya yol agmaz
[67]. Y-90 cam mikrokireler timére lokalize olduktan sonra radyoaktif bozunum ile Y-
90 radyoizotopu kararl Zirconium-90'a doniisiir. Cam matriksli kiireler par¢alanmadan
karaciger dokusu igerisinde kalir. TheraSphere Y-90 mikroklre dozimetrisi igin

karaciger kiitlesini temel alan Partisyon Modeli kullanilir.

SIR-Spheres regin formda olan Y-90 bilesenidir. Mikrokiirelerin ¢aplart 20 um ve 60

um arasinda degisirken yaklasik olarak 50 Bq aktivite igerir. Kursun zirh ile korunan Y-
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90 flakon, steril 5 mL su i¢inde 40.000.000-80.000.000 arasinda mikrokiire igerir. Vial
tedavinin planlandig1 tarihte 3 GBq’e kalibreli gelir, ancak flakon aktivitesinin doz
kalibratorii ile dogrulanmasi gerekir [68]. SIR-Spheres Y-90 dozimetrisi igin tumor
agirhigimi  veya radyasyon pnomonisine neden olabilecek hastalar icin ayarlanabilir
viicut yiizey alanini temel alan Viicut Yiizey Alani (Body Surface Area - BSA ') metodu

kullanilir.

Tedavi planlanirken kateter genellikle arteriyografi i¢in kullanilan yere yerlestirilir.
Aktivitesi 0nceden ayarlanan radyoaktif mikrokureler koruyucu bir kap icinde steril
suda siispansiyon seklinde bulunur. Girisimsel radyolog tarafindan Y-90 mikrokirelerle
kontrast madde ¢ yollu bir musluktan kontrolli olarak verilir ve bdylece infuzyonun

ilerlemesi izlenir [69].

Sekil 2.36.  (a) Y-90 cam mikrokiire (b) Y-90 regin mikrokure uygulama seti

2.5.2.1. Ampirik (Sabit Aktivite Yaklasimli) Model

Ampirik yontem, karaciger i¢indeki tiimoriin biiyiikliigline uygun olarak verilen standart
bir aktivite miktarin1 6nermektedir [70]. Bu teknik, klinik aragtirmalardan goriildiigi
Uzere karaciger perfiizyon kemoterapisi ile birlikte uygulanmaktadir. Cizelge 2.1°de
karaciger hacmine oranla farkli biiyliklikteki tiimor hacimleri igin tavsiye edilen

uygulanabilir standart aktivite miktarlar1 gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Amprik modelde tavsiye edilen aktivite miktarlari.

Karacigerdeki Tiimor | Tavsiye Edilen Y-90
Kesri Aktivite Miktar1
> % 50 3GBq
%25-%50 2,5 GBq
< %25 2 GBq
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2.5.2.2. Viicut Yiizey Alam (BSA) Modeli
BSA, ampirik yontemin gelistirilmis halidir. Temelde hastanin kiitle (kg) ve boy (m)
degerleri kullanilarak hesaplanir [71].

BSA (m?2)= 0,20247 x boy (m)®'? x agirlik (kg)®425 (2.1)

Tim karacigerin diger bir degisle iki lobunda tedavi uygulamasinda Y-90 aktivite
miktar1 esitlik 2.2 ile bulunur. Esitlik 2.1 ile elde edilen BSA degeri esitlik 2.2 de

kullanilir.

Vtﬁmér

Aktivite (GBq) = (BSA - 0,2 ) + (2.2)

Vtﬁmér+vnormal karaciger

Burada Vuwmer karaciger igindeki tiimor hacmini, Viormal karaciger timor disi normal

karaciger dokusunun hacmini ifade eder.

Super selektif ya da tek bir lob tedavi uygulamasinda Y-90 aktivite miktar1 esitlik 2.3

ile bulunur.

Tiimér Hacmiy }] [ Toplam Hacimy ] (2.3)

Aktivite(GBq)= [BSA —02+ { Toplam Hacimp Tiim Karaciger Hacmi

Esitlik 2.3 de Timo6r Hacmiy tedavisi planlanan lob igerisindeki timdér hacmini, Toplam
Hacim_ tedavisi planlanan lobun tiimor dahil toplam hacmini, Tiim Karaciger Hacmi ise

karacigerin toplam hacmini ifade eder.

Bu esitlikler sonucu elde edilen Y-90 aktivite miktarlarinin ~ genellikle 1,3-2,5 GBq
arast oldugu belirlenmistir. BSA modeli, sistemik kemoterapi goren hastalarda ya
da Ozellikle kiigiik boyutlu hastalarin dozimetri hesaplamasi igin  tavsiye
edilmektedir. LSF oranmin %10 ’dan biiyiik olmasi durumunda hesaplama sonucu

uygulanmasi planlanan Y-90 aktivite miktar1 diistiriilmelidir.

2.5.2.3. Marinelli ve Medical Internal Radiation Dose ( MIRD ) Modelleri

I¢ (Internal) radyasyon dozlarmin hesaplanmasinda temel olarak iki tiirlii yaklagim
bulunmaktadir. Birincisi klasik metod (Marinelli Formalt), ikincisi MIRD metodu
(Absorbe Fraksiyon Metodu) ‘dur.
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Klasik metod, radyoaktif kaynagin yaydigi radyasyonun tipini referans alir ve
sogurulan doza genel bir yaklasim ile ulasilir. Bu methoda gore beta radyasyonu igin

sogurulan doz esitlik 2.4 ile bulunur.

Dg=21xCx Eg x Te (2.4)

Esitlik 2.4 de Dg, beta radyasyonu icin mSv cinsinden sogurulan dozu, C hedef organ
tarafindan tutulan aktivitenin yiizdesini, Eg- beta radyasyonunun MeV cinsinden

ortalama enerjisini, Te giin cinsinden efektif yarilanma siiresini temsil eder.

Marinelli methoduna goére gama radyasyonu i¢in sogurulan doz esitlik 2.5 ile bulunur.

D,=0,0346 xCxI'x gx T (2.5)

Esitlik 2.5 de Dy, gama radyasyonu i¢in mSv cinsinden sogrulan dozu, C hedef organ
tarafindan tutlan aktivitenin yiizdesini, ' 1 m mesafede mSv GBqlsa® cinsinden
doz sabitini, g geometrik faktorii, Te giin cinsinden efektif yarilanma siiresini temsil
eder. Burada hedef organ tarafindan tutulan aktivitenin yiizdesi C, esitlik 2.6 ile

bulunur.

C = (toplam aktivite x sogurulan kesir ) / (organin kiitlesi ) (2.6)

Hepatik arter i¢indeki mikrokiireler cogunlukla tiimdr dokusu i¢inde dagilim gosterir ve
timoriin mikro damarlart tarafindan tutulur (Sekil 2.37). Mikrokureler biyouyumlu
olup biyoparcalanabilir  06zellikte degillerdir. Bu nedenle biyolojik eliminasyon
olustururlar. Tiim Y-90 radyasyon dozu, yari 6mrii olan 2.67 gin fiziksel bozunum
stiresi iginde verilmis olur. Y-90 beta partiklllerinin; dokuda 2,5 mm ortalama
menzil alan1 ve yumusak dokudaki yaklasik 11 mm'lik maksimum menzil alani

g0z Oniine alindiginda sogurulan doz biiyilik oranda karaciger ile sinirhdir.

Kan damarlar1__

Sekil 2.37.  Y-90 mikrokiirelerin timor i¢i dagilima.
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Tum bunlara ragmen, gergekte Y-90 mikrokiire dagilimi tiimér igerisinde uniform
degildir. Aslinda tiimor icerisindeki nekroz alaninin varligina ve biyiikligiine
bagli olarak genis bir varyasyon ile homojen olmayan bir biyodagilim gdsterir. Fakat
MIRD ile doz tahminleri dizgin bir dagilim varsayimma dayanmaktadir.
Mikrokiirelerin homojen biyodagilimin1 kabul eden bu varsayim sadece birinci
dereceden bir yaklasim sunar. Buna ragmen MIRD yontemi tutarli ve tekrarlanabilir

sonugclar verir.

MIRD y6ntemi, standart blyukliikte insan viicudu ve ona ait organ modelleri Gzerinde
doz hesaplamasi temeline dayanir. Bu yontemde kaynak organlarda bulunan
radyoaktiviteden dolayi, hedef organlarda ne kadar doz sogurulacagi hesaplanir (Sekil
2.38). Bu method da ortalama 70 kg agirligindaki yetiskin insan viicut modelini
simule eden bir fantom (antroformik fantom) kullanilarak modelleme yapilmustir.
Method, teshis ya da tedavi amagl uygulanan aktivitenin ya da kiimiilatif aktivitenin
kaynak organ icerisinde homojen olarak dagilim gosterdigini ve radyasyon enerjisinin

hedef organa homojen bir yayilim gosterdigini varsayar.

Niikleer tip teshis ya da tedavi wuygulamalarinda hastaya enjekte edilen
radyofarmositigin ya da radyonuklidin, "kaynak organ" olarak tanimlanan organ iginde
lokalize olmas1 hedeflenir. Uygulanan bu radyoniiklid yalmizca lokalize oldugu organi
degil tiim viicudu 1smlar. MIRD ydnteminde hesaplamalarda kaynak organ disinda
hedef organ tanimlamasi yer alir. Kaynak organlardan yayilan enerjiyi soguran organlar
hedef organlardir. Kaynak - hedef organ 1sinlama geometrileri ¢esitlilik gosterir. Bir
organ es zamali olarak hem kaynak hem hedef organ olabilir. Bir diger yandan hedef
kaynak organ arasinda capraz isinlama geometrileri yer alir ya da bu iki durumun

kombinasyonu seklinde durumlar mevcuttur.

"Q"

/ -kaynak
&Q \hedef
\ >

-J;

( » kavnak - x‘. hedef]
' (V?(roDl hedef O Q@ hedef 'Gool)
I-131 Iyot Tc-99m Kolloid organlar  vo 133 saline

Sekil 2.38.  Farkli kaynak organ - hedef organ geometrileri.
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MIRD teknigine gore, kaynak bolgesi (rs) olarak tanimlanan alandan dolay1 hedef
bolgede (rr) sogurulan doz en basit sekliyle esitlik 2.7 ile ifade edilir.

D=AxS (2.7)

Bu esitlikte D; Gy cinsinden sogurulan dozu, A ; Baq.s cinsinden belli bir kaynak
bolgesinde meydana gelen bozunumlari ifade eden kiimiilatif aktiviteyi, S; Gy (Bg.s)™
ya da mGy (MBq.s)? cinsinden birim aktivite basina sogurulan doz hizim ya da

kimdalatif aktivite basina sogurulan dozu ifade eder.

Kaynak bolge rs ve hedef bolge rr olarak ifade edilecek olursa sogurulan doz esitlik 2.8

deki gibi yeniden dizenlenir.

. kaynak
hedef

Sekil 2.39. I¢ 1s1nlamada tek bir kaynak olma durumu

D (rr) = A(rs)x S (rr «s) (2.8)

Bir kac¢ kaynak bolgesi olmast durumunda (Sekil 2.40) esitlik 2.8, esitlik 2.9 daki

seklini alir.

kaynak kaynak ve hedef kaynak

Sekil 2.40. I¢ 1s1nlamada ¢oklu kaynak olma durumu
D(I‘T)Z ZS K (I‘s) xS (I‘T <—I‘s) (29)

Zamana bagli degisen aktivite ile ifade edilen kaynak bolgesindeki azalimin sayisi;
radyofarmdésitigin (A(rs,t)) uygulanmasindan sonra kaynak bolgesinde zamanin bir

fonksiyonu olarak hesaplanir (Sekil 2.41).
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Aktivite (2o)

100
75

50 A

25

o-! :
o 10 20 30

Zaman (saat)

Sekil 2.41. Zamana bagli degisen aktivite.

Zamana bagl degisim periyodu genellikle radyofarmasétigin uygulandigi andan
sonsuza kadar ki gecen slreyi ifade eder. Zamana bagh degisen aktivite esitlik 2.10 daki
gibi ifade edilir.

A (rs)= [, A (rs, t )d=a (rs)xAo (2.10)

Esitlik 2.10 da 24 (rs), baslangigcta uygulanan aktivite Ao olmak ilizere zamana bagh

degisen aktivite katsayisi olarak tanimlanir ve esitlik 2.11 ile gosterilir.

A ()= 2 2.11)

Birim aktivite bagina sogurulan doz hiz1 ya da kiimiilatif aktivite basina sogurulan dozu
ifade eden S; kaynak ve hedef bolgelerin boyut, bigim ve igerigine, kaynaktan yayilan
radyasyonun enerjisine ve tipine, kaynak ve hedef bolgeler arasindaki mesafeye ve

materyal tipine bagh olarak degisim gosterir. S faktori esitlik 2.12 ile ifade edilir.

_ExYx0

Esitlik 2.12 de E; yayilan radyasyon enerjisi, Y; E enerjisi ile yayilan radyasyonun
olasihgi, @; kaynak bolgesinden yayilan ve hedef bolgesi tarafindan sogurulan

radyasyonun sogurulma kesri, M; hedef bolgenin kiitlesidir. Esitlik 2.12 de ExY;
radyoniiklidin bozunumu basma yayilan ortalama enerji A ile gosterilirse, esitlik

bozunum bagina tim gegislerin toplami lizerinden esitlik 2.13 deki gibi ifade edilir [72].

S (I‘T TS )Z ZIM)(;/IT(—;;)I.S’I) (2.13)
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Internal radyasyon dozu hesaplama yonteminde matematiksel islemler oldukca
karmagiktir. Hesaplamalar1 kolaylagtirmak icin MIRD tarafindan S (Doz Doniisiim
Faktort) tablolari olusturulmustur (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Y-90 igin "S"faktorleri.

5, ABSORBED DOSE PER UNIT CUMOLATED ACTIVITY, (RAD/UCI-H)
YTTRION=-90 HALF-LIFE 64.0 HOURS
SOURCE ORGANS
TARGET ADRENALS BLADDER TNTESTINAL TRACT EIDNEYS LIVER LONGS QTHER
ORGANS CONTENTS = TISSUE
STOMACH 5I ULI ILI (80SCLE)
CONTBNTS CONTENTS CONTENTS CONTENTS
ADRENALS 1.4E-01 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
BLADDER WALL 0.0 5.0E-03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
BONE (TOTAL) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
GI (STOM WALL) 0.0 0.0 4.0E-03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
61 (SI) 0.0 0.0 0.0 2.58=03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
GI (ULT WALL) 0.0 0.0 0.0 0.0 4,58-03 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
6I (LLI WALL) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 T.4E-03 0.0 0.0 0.0 0.0
EIDNEYS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.48-03 0.0 0.0 0.0
LIVER 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1E-03 0.0 0.0
LONGS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0E-03 0.0
HARROW (RED) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
OTH TISS (MOSC) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 T.1B=05
OVARIES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
PAHCREAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SKIN 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SPLEEN 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TESTES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
THYROID 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
UTERUS (NOKGRYD) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL BODY 2,8E-05 3.2E-06 8.58-06 2.3E-05 1.4E=05 1.7E-05 2.8B=05 2.8E-05 2.8E-05 2.8E-05
DECAY DATA REVISED-MARCH, 1972. REPERENCE-MIRD PAMPHLET ¥O. 10. i
DATE OF ISSUE-05-13-75 0y
S, ABSORBED DOSE PER UNIT CUMULATED ACTIVITY, (RAD/UCI-H) (CONTINUED)
YTTRIUN-90 AALP-LIFE 64.0 HOURS
SOURCE ORGANS
TARGET OVARIES PANCREAS SKELETON SKIN SPLEEN TESTES THYROID TOTAL
ORG ANS oo BODY
R MARROW CORT BONE TRA BONE
ADRENALS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
BLADDER WALL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.88-05
BONE (TOTAL) 0.0 0.0 1.18-04 4,0E-04 2,3E-04 0.0 0.0 0.0 0.0 2.88-05
GI (STOM WALL) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
GI (SI) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
GI (OLI WALL) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.82-05
GT (LLI WALL) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
KIDNEYS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.88-05
LIVER 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
LUNGS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
MARROW (RED) 0.0 0.0 8.6E-04 3.38-05 5.7E~04 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
OTH TISS (MUSC) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8E-05
OVARIES 1.8B-01 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.82-05
PANCREAS 0.0 2.0B-02 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.88-05
SKIN 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.6B=-04 0,0 0.0 0.0 2.8E-05
SPLEEN 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1E-02 0.0 0.0 2.88-05
TESTES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.78-02 0.0 2.8B-05
THYROID 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9.98-02 2.8E-05
UTERUS (NONGRVD) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.88-05
TOTAL BODY 2.8p-05 2.8B-05 2.8B-05 2.88-05 2.8B-05 2.8B-05 2.8E-05 2.8E-05 2.8E-05 2.8E-05
DECAY DATA REVISED-MARCH, 1972, REFERENCE-MIRD PAMPHLET NO. 10.
DATE OF ISSUE-05-13-75
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MIRD teknigi dikkate alinarak Y-90 mikrokire igin bir fomilasyona gidilecek olursa,
Y-90 mikrokiireler karaciger parankimi i¢inde bir C uCi/g konsantrasyonu ile
dagitilir. 1 pCi aktivitenin bir saniyede 3.7x10* parcalanma yaptigi gdz oniine
alinirsa, bir saniyede dokunun 1 graminda absorbe edilen enerji miktar1 3.7x10%x
Ep MeV’dir ve Eg, beta partikiillerinin parcalanma basina ortalama enerjisini
gostermektedir. Y-90’mn parcalanma basina ortalama beta enerjisi 0.93 MeV’dir.
Bir rad dokuda 100 erg/g olarak tanimlanir. Bu durumda gram basina sogurulma
6.24x10” MeV/g “a esit olur ve beta partiikiilii i¢in sogurulan doz hiz1 esitilik 2.14 ile

hesaplanir.

a0 () o

Doz (=)= n V7 plema) e _ oy Fyx 5,92.10° (2.14)
> 6.24.10(—5-)

Y-90 mikrokiire tedavisi sirasinda alinan toplam dozu belirlemek i¢in ortalama yari
Omiir kullanilir ve fiziksel yar1 dmriin 1,44 ile carpimi ile bulunur. Y-90'1n tiim azalimi

icin toplam sogurulan doz esitilik 2.15 ile hesaplanr.

Dozr (rad) = C x 0,9348 x 51.2 (g—d) x 2,66 (giin)x1.44=C x 184 (2.15)
Verilen Y-90 mikrokiire aktivitesi timor ve normal karaciger dokusu igerisinde dagilir.
Bu dagilim profili, iki yapmin hacmi ve vaskiiler (damardal) yapisi ile iliskilidir ve
"Tiimor Karaciger Oran1 (TKO)" ile ifade edlir. Tedavi planlamasi sirasinda akciger
santlar1 ile karsilasilirsa, akciger sant fraksiyonu (LSF) da dagilimda dikkate
alimmalhidir. TKO ve LSF, Tc-99m-MAA goruntileri kullanilarak belirlenebilir.
TKO'yu  belirlemek icin SPECT goruntulerinden tiimoér ve normal karaciger
dokularinda ¢izilen ilgi alanlar1 sayimlar1 kullanilir. LSF ise daha 6nce agiklang1 Uzere

planar gorintilerden elde edilir.

Timor ve karaciger kiitleleri kullanilarak, normal karaciger icerisinde biriken doz

miktar1 yani karaciger uptake degeri esitlik 2.16 da gosterildigi gibi hesaplanir.

Mkaraciger
Uptakekaradger:( 1 -LSF )X [ (mtiimér (g) X I}Ké) 5'g311k21rexciger (g) ] (216)
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Istenilen karacifer dozuna gore verilecek total aktivite miktar1 esitlik 2.17 de

verilmisgtir.

dOZkaraciger (rad) x Mgaraciger (g) (2 17)

AkthlteT (mCI): 184000 x uptake karaciger

Timdr igerisinde biriken doz miktar1 yani tiimor uptake degeri esitlik 2.18 ‘de

gosterildigi gibi hesaplanir.

TKO X Myiimsr (8)

Uptakemmor:(l-LSF )X [ (TKO X Mtiimsr (g)) + Mkaraciger (g)

(2.18)

Belirlenen aktivite miktarina gore timoér ve akcigerin alacagt doz degerleri

strastyla esitlik 2.19  ve esitlik 2.20 ile hesaplanabilir.

Aktivite T(mCi)x184000 x Uptakeimsr
Mtiimor (g)

Aktivite T(mCi)x184000 x LSF

makciger(g)

DOZ akciger (l‘ad): (2.20)

2.5.2.4. Partisyon Modeli

Partisyon modeli de diger tedavi planlama modellerinde oldugu gibi tiimore maksimum
doz verirken saglikli dokuyu miimkiin oldugunca korumayi amaglar. Bu model daha
once agiklanan MIRD tekniginden tiiretilmistir. Tedavi i¢in gerekli olan aktivite degeri
akciger ve normal karaciger dokuylar1 i¢in tavsiye edilen tolerans dozlar1 dikkate
alarak hesaplanir. Bu sartlar altinda akciger ve karaciger ic¢in tolerans degerlerini
asmayacak en diisiik aktivite degerleri sirasiyla esitilik 2.21 ve 2.22 ile hesaplanabilir

[73].

100
Dmax akciger X Vakcigcr X o

LSF
49,670 (2.21)

Atotal (akciger):

. Dimax karaciger X (TKO xV )+V araciger
Avotal (Karaciger)= farigr X | L;F Naroigr (2.22)
49,670 x ( 1-50)
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Esitlik 2.21 ve 2.22 de Dmax, saglikli dokular i¢in tolerans sogurulan dozlardir.
Akcigerler biiylik oranda hava ile doludur ve bu nedenle varsayilan akciger hacmi 1L
(1dm®) dir [74]. Akcigerler igin tavsiye edilen sogurulan tolerans degeri 30-35 Gy
civarindadir. Literatiir incelelendiginde karacigerin tolerans sogurulan degeri
maksimum 80 Gy oldugu ancak sirotik karacigerli hastalar i¢cin 70 Gy'in agilmamasi
tavsiye edilmektedir [75]. Rezeke edilemeyen HSK vakarinda goriilmiistiirki timoriin
radyasyon direnci oldukea yiiksektir ve tiimor cevabi i¢in effektif dozun en az 120 Gy
olmas1 gereklidir [76]. Bununla birlikte, karaciger parankimi ve duodenum dahil olmak
Uzere ¢evre dokuda ciddi yaralanma ihtimalleri g6z Oniine alinarak tlimore verilen
dozlarda bir sinirlamaya gidilebilir. 1 GBq Y-90 nin 1kg dokuda sogurulan dozu MIRD
prensipleri kullanilarak hesaplandiginda 49,670 Gy bulunur. Partisyon Modeline gore
Y-90 mikrokdre aktivite ve sogurulan doz arasindaki iliski akciger, normal karaciger ve

timor i¢in sirastyla esitlik 2.23, 2.24 ve 2.25 de verilmistir.

LSF

Arx 49,670 x (535

Dakciger= O . (2.23)
akciger
LSF

_ Arx49,670x (1- 25
DNkaramger_ Varscigert (TKO x V1) (224)
DT:TKO X DNkaraciger (225)

Eksternal radyoterapi uygulamalarinda da oldugu gibi bu tedavide de temel amacg,
saglikli doku en az radyasyon hasarina ugrarken tiimore en yiiksek hasarin verilmesini
saglamaktir. Y-90 mikrokiireler tiimorii 1sinlarken bir yandan da ¢ok yliksek enerjisi
nedeniyle ¢evre normal karaciger dokusunu ve vaskiilerite ile akcigere bagi varsa
akcigeri 1smlar. Bu nedenle, Y-90 mikrokure tedavisi icin hastalara verilebilecek en
yiiksek aktivite miktarini sinirlayan iki organ normal karaciger ve akcigerdir. Bu
organlar yiiksek doza bagl olarak toksisiteye girebilmekte, hasar gérebilmektedir. Bu
nedenle kisisellestirilmis dozimetrik yaklagim oldukc¢a 6nemlidir. Uygunsuz yapilan bir
dozimetri ¢alismasinda hasta ya diisiik radyasyon nedeniyle tedavi edilemez ya da

yiiksek radyasyon nedeniyle karaciger toksisitesiyle kaybedilir.

Uc boyutlu gorintiilleme teknikleri ve bilgi teknolojisindeki — gelismelere paralel

olarak Kkisisellestirilmis dozimetrik yaklasimlar yeni boyut kazanmistir. Homojen
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olmayan aktivite dagilimini dikkate alan bu yaklagimlar; foton ve elektronlar icin doz
nokta kernel (dose point kernel), Monte Carlo tabanli radyasyon tasinimi ve Voksel S

degerlerine dayal1 dozimetrik methodlardir.

BT ve MRG gibi anatomik goriintiilleme yontemleri ile voksel formatinda 3 boyutlu ve
ortalama 1 mm ¢ozunurlikte gorintiler elde edilmektedir. Benzer olarak SPECT ve
PET goriintiilemede de hastadaki aktivite dagiliminin ii¢ boyutlu gésterimine voksel
formatinda ortalama 5-10 mm ¢d6ziintirliikle ulasilabilmektedir. Gorilintiileme tlizerinden
hastaya 6zgl dozimetrinin temelinde, gelisen teknoloji ile birlikte yiiksek kalitede
anatomik ve fonksiyonel goriintiiniin elde edilebilmesi yer alir. Uc boyutlu voksel
tabanli dozimetrik yaklasimlar araciligiyla yiiksek hassasiyette hastaya 6zel sogurulan

dozlarin hesaplanabilmesi miimkiin hale gelmistir (Sekil 2.42).

/ 3D DOSE \
CUMULATIVE ACTIVITY CALCULATIONS [ \

DVH, Mean Doses, Maximun
Doses
L’m e
I \

J+-
—> & |
Segmentation C\

j
|
: )
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Alctivvitv ) « Convolution
Distribution
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Sekil 2.42.  Ug boyutlu voksel tabanli dozimetrik yaklagimlar [77].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Retrospektif (Geriye Donuk)Tedavi Planlamasi1 Yapilan Hasta Verilerinin
Secimi

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun GO 17/512-05 nolu karar1 dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Calismada; 2012-
2018 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip boliimii'nde Y-
90 cam mikrokire tedavisi gergeklesmis 56 hasta igin tek loblu, 17 hasta i¢in iki loblu
olmak (zere toplamda 90 adet tedavi geriye donik olarak ilgili hastaya 6zgu yeniden
planlandi. Planlamasi yapilan hastalarin 28'i kadin, 45'1 erkek, yas araliklar1 ise 28-
78'dir. Tedavi planlamasi1 gergeklesen hastalarin tanisal dagilimlarina sekil 3.1'de yer
verilmistir. Bu hastalarin tedavi dncesi planlama siirecinde alinmig olunan BT, Tc-99m
MAA hepatik arter SPECT goruntileri hastaya 6zgli dozimetri ¢alismasida kullanilmak
lizere ve ayrica bazi hastalar icin PET goriintiileri dogru konturlama caligmasi
yapabilmek i¢in rehber olmasi adina DICOM formatinda veri olarak yedeklenmis ve bu

tez calismasinda kullanilan yazilima aktarilmistir.

18
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Sekil 3.1.  Tedavi planlamasi yapilan hastalarin tanisal dagilimi.

3.2. Tez Kapsaminda Geriye Dénuk Tedavi Planlamalarinda Kullanilan Yazilim

Bu tez ¢alismasinda, Niikleer Tip hekimleri tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmis;
veri goriintiileme, kalite kontrol, goriintii isleme, kantifikasyon ve analiz 6zellikleri de
dahil olmak tizere tibbi goriintileri dijital olarak isleyen, Y-90 cam mikrokdre

dozimetri planlamasin1 gergeklestirebilen, 93/42/EEC sayili Konsey Direktifine (T1ibbi
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Cihaz Direktifi ) uygun olarak 2016 yilinda tasarimlanmig (Mirada Medical Ltd,
Oxford Centre for Innovation) Simplicit®Y yazilimi kullanilmistir.  S6z konusu
yazilim; BT, MRG, SPECT, PET goriintiilerini desteklemektedir.

Yazilimm doz hesaplama birimine hasta verilerinin yiiklenebildigi, aranabildigi ve
kaydedilebildigi bir veritabani iizerinden erisilir. Yazilim araylizii; veri tarayicisi, sistem

ara¢ modiilii ve goriintiileme alan1 olmak tizere ii¢ bilesenden olusur.

Hasta verileri ( goruntileri ) secilip yikledikten sonra, secilen veriler ilgili rollere
aktarilir (Sekil 3.2). Sistem baslatildiginda, yiklenen gorinti serileri otomatik olarak

doz hesaplama siirecinde islenilmeye baslanir.

Demo €T PET-CT NM Sex: M DoB: <empty> o d ety >l ‘%. :q ﬁ E-Y
Available Data Selected Data o

Thursday, 8 May 2014 ey Planning*

cT

Thursday, 3 April 2014 CBCT

| —
e -
e

Vencus Phass 5.

Thursday, 27 February 2014

Plana
LIVER SHUNTIN...

SPECT CT

Sekil 3.2.  Goriintii verisi se¢gme iletisim kutusu.

Secilen goriintii verileri, yazilimin is akis kisminin genel bakis sekmesinde goriintiilenir

(Sekil 3.3).

50



AX 5 MIN LIVER SHUNTING WhaleBody LIVER SHUNTING WholeBody Venous Phase 5.0 B30f

3/04/2014 1414
C} Lung Shunt Fraction

O Registration QC

G Segmentation

£ Report

Tools

DeA4da

W layers
¥ [1] AX ART (CT HELTX, AVAL)

SOY MIRADA
medical
Simplicit™™ developed in collaboration with BTG !

Sekil 3.3.  Yazilimin kullanic1 arayiizii.

Veri Tarayicist (Sekil 3.4), secilen is akist adimiyla ilgili tiim verilerin gériinmesini
saglar. Bu sayede goriintiileme alaninda goriintiilenecek veriler secilir. Cok fazl bir seri
yiiklendiginde ¢akistirma igin kullanilacak faz veri tarayicisindan segebilir. Bu faz

Anchor (Referans Noktas1) olarak anilir.

AX5MIN LIVER SHUNTING WheleBody LIVER SHUNTING WhaleBody Venous Phase 5.0 BI0F

Sekil 3.4.  Yazilimin veri tarayict kisma.

Yazilim ara yiiziniin sol kisminda; goriintii gorsellestirme araglari, Registration QC
(Cakistirma Kalite Kontrolii), Segmentation tools (Segmentasyon araglari), Layer
(Katman) isleme araglari, Structures (Yapilar) listesini iceren kistm yer almaktadir

(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Yazilimin is-akis kismu.

Yazilimin is akislarindan olan Lung Shunt Fraction ( LSF - Akciger Sant Fraksiyonu)
adim, yiiklii planar niikleer tip goriintiilerinden herhangi birini gorintiler. LSF degeri
(ylizde olarak ifade edilir) manuel olarak girilir veya yazilim tarafindan, kullanici
tanimli akciger ve karaciger Uzerinde cizilen ilgi alanlarindan (ROI'lerinden) otomatik

olarak hesaplanir.

Kullanici tanimli LSF degeri, manuel olarak girilebilecegi gibi yazilim araciligiyla elde
edilen degerde dozimetri hesaplamasinda kullanilabilir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda,
geriye donlk Y-90 tedavi planlamasi yapilan hastalarin LSF degeri; yazilimin Akciger
Sant Fraksiyonu is akisi adimima manuel olarak girilmistir (Sekil 3.6). Y-90 dozimetri
hesaplamasinda kullanilan bu deger, ilgili hastanin tedavi oncesi gergeklestirilen Tc-
99m-MAA anterior, posterior planar gorlntilerinden hesaplanmistir. Bu hesaplama

sekline kuramsal temellerde deginilmistir.
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Lung Shunt Fraction

® Use value:

Use regions:

Sekil 3.6.  Lung shunt fraction (Akciger sant fraksiyonu).

Yazilim, LSF degeri igin kullanici tanimli akciger ve karaciger ROI'lerinden otomatik
olarak hesaplama secenegini sunar. Segmentasyon araglar1 panelindeki herhangi bir
ara¢ kullanarak akciger ve karaciger ROI'leri ¢izebilir. LSF degerinin otomatik olarak
hesaplanabilmesi i¢in akciger ve karaciger ROIl'lerinin yapr Oznitelikleri iletisim
kutusundan ilgili tire ( Lung (Akciger), Liver (Karaciger), Background (Arka plan))

atanmasi gerekir.

En az bir akciger ve karaciger bolgesinin tanimlanmasindan sonra use regions (bolgeleri

kullan) diigmesi segilerek select ROIs (ROI'leri seg) iletisim kutusu agilir (Sekil 3.7).

S Select RQIs

Background:

Geometric mean

Sekil 3.7.  Select ROIs (ROI'leri se¢) iletisim kutusu.

Lung (Akciger) ve Liver (Karaciger) alanlari, sirasiyla akciger ve karaciger tiiriine
atanmig tim ROI'lerle doldurulur. Kullanilacak bolgeler secilip, OK (Tamam) 6gesi
tiklanir. Lung Shunt Fraction alanmi asagidaki esitlik 3.1'e gore hesaplanan degerle

doldurulur.
— Clung
F o Clung+CliVer (31)

Burada Ciung, secilen akciger ROI'sindeki toplam sayimdir. Ciiver ise segilen karaciger
ROI'sindeki toplam sayimdir. Ayrica karaciger ve akciger bolgesinin sayimlarina bir

arka plan diizeltme uygulamasi yapilabilir. Bu islemi yapmak i¢in bir bdlge
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olusturularak, "Background" (Arka Plan) tiirline atanir, LSF select (LSF se¢) simgesine
sol tiklanir ve ardindan Background correction (Arka plan dizeltmesi) onay kutusu
isaretlenir. Arka plan diizeltmesi uygulanmis sayimlar asagidaki esitlik 3.2'ye gore

hesaplanir.

. Nx
Cx: Cx - (CBG X _) (32)
Nsg

Burada C'x, x bolgesi icin arka plan diizeltmesi uygulanmis sayimdir. Cx, X bélgesindeki
toplam sayimdir. Cgg, bagli arka plan ROI'sindeki toplam sayimdir. Nx ve Ngg ise her

bir ROI'deki ilgili boyutu (piksel sayist) gosterir.

Bu tez calismasi kapsaminda smirli sayida hasta i¢in; LSF degerlerinin planar
goriintiilerden hesaplanmasinin  alternatifi olarak Tc-99m-MAA tomografik kesit
gorunttlerinden  hesaplanmasida  gergeklestirilmistir  (Sekil ~ 3.8).  Dozimetrik
hesaplamada kullanilan LSF degerinin, dogrulugunu etkileyen parametrelerin
sorgulanmasi agisindan oldukca &nemli bir calisma basamagidir. Ilgili hastanin kesit
gorlintlilerinin  her birinde akciger ve karaciger i¢in ilgi alanlart ¢izilmis ve
hesaplamalarda bu ilgi alanlarindaki toplam sayimlar kullanilmistir. Elde edilen
sonuglara gore planar ve kesit goriintiisii lizerinden hesaplanan LSF degerleri arasinda
yaklasik %1-%?2 lik bir fark oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada geriye doniik planlama
gerceklestirildiginden, her bir hasta igin tedavi Oncesinde planar goruntl Uzerinden
hesaplanan LSF degerleri kullanilmistir. Bu LSF degerleri kesit goriintiileri lizerinden
hesaplansa idi, planlama sonuglarina anlamli bir fark olarak  yansimayacagi
goriilmiistiir. Ancak daha hassas bir dozimetrik calisma yapilmast adina LSF

degerlerinin kesit goriintiileri {izerinden hesaplanmasi 6nerilebilir.

HEPATIK ARTER

Sekil 3.8.  Kesit gorlntuleri tizerinden LSF degerinin hesaplanmasi.
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Yazilimin Registration QC (Cakistirma Kalite Kontrolii) is akis1 adimi, yiikli goriintii
veri setlerine uygulanan ¢akistirmayi degerlendirmeye ve diizenlemeye olanak saglar
(Sekil 3.9). Bir planlama rolune birden ¢ok hacim yiiklendiginde bu hacimlerden biri
anchor (referans noktasi) olarak tanimlanir. Her zaman tam bir referans noktasi hacim
bulunur. Uygulama tarafindan gerceklestirilen tiim cakistirmalar referans noktasi
hacimler arasindadir. Dozimetrik hesaplamada organ hacimlerinin belirlenmesi BT
goruntileri  Gzerinden Konturlama ile gergeklestirilmistir. Ancak Y-90 doz
hesaplamasinda Tc-99m-MAA hepatik arter dagilimi (kesitsel goriintiler) referans
alindigindan, konturlamada kullanilan BT goruntuleri ile doz hesaplamasinda
kullanilacak niikleer tip goriintiilerinin dogru bir sekilde ¢akistirilmasi oldukca

onemlidir.

PET CT -> Planning: AX VEN (CT HELIX, AXIAL): Rigicl (Mediurm)

Sekil 3.9.  Yazilimin goriintii ¢akistirma arayiizii.

Bir¢ok durumda otomatik rijit ve deforme edilebilir ¢akistirma algoritmalar1 tiim
goriintii hacmi i¢in dogru hizalama saglar. Ancak bazi durumlarda algoritmanin,
goriintiiniin belirli bir bolgesi i¢inde c¢alisacak sekilde kisitlanmasi yoluyla daha iyi
sonuglar elde edilebilir. Yerel cakistirma oOzelligi bu avantaji saglayacak sekilde
tasarlanmistir ve tiim otomatik ¢akistirma algoritmalarinda mevcuttur. Yerel ¢cakistirma

ozelligi baz1 durumlarda 6zellikle yararli olabilir.
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Eklemli hareketlerde rijit ¢akistirma algoritmalar1 tiim goriintii hacmini hizalamaya
calisir. Hatali hizalamanin, goriintiiniin yalnizca bir kismini etkiledigi durumlarda
(6rnegin bas egme gibi eklemli hareketlerde) hatali hizalanmis alan iizerinde bir rijit

yerel ¢akistirma kullanilarak gelismis sonuglar elde edilebilir.

Optimum hizalamada yerel ¢akistirma, rijit hizalamay1 patoloji gibi 6zel ilgi alanlarina
odaklamaya ve ardindan goriintiiniin geri kalani i¢in deforme edilebilir ¢akistirma ile
devam edilmesine yardimci olur. Bu gibi bir yaklasim, kritik 6neme sahip alanlarda
transformasyon biiylikliiglinlin en aza indirilmesini saglar.

Hedefin kaynaktan onemli derecede daha kiigiik bir goriis alanina sahip oldugu
durumlarda standart deforme edilebilir ¢akistirma algoritmalarinin bazen neden oldugu
hedef goriintli kenarlarindaki gerdirme artefaktlarii onlemek igin yerel ¢akistirma

kullanilabilir.

Bazi durumlarda goriintiiniin bir kismindaki biiyiik bir hatali hizalamanin diizeltilmesi,
goriintiiniin diger kisimlarinda asir1 diizeltmeye yol agabilir. Bu &zellikle ilgi alaninin
biiyiik bir harekete bitisik bir bolgede bulundugu durumlarda soruna yol agabilir. Bu
gibi durumlarda sadece ilgi alaninin ¢evresinde bir yerel ¢akistirma gergeklestirilerek bu

etkinin online gegilebilir.

Segmentasyon is akis1 adimi; segmentation tools (segmentasyon araglar1) panelindeki
araclar kullanilarak ilgili bolgeleri, iki boyutlu (2D) ve hacimleri t¢ boyutlu (3D)
(ROI-Region of Interest, VOI-Volume of Interest) tanimlayip goriintiilenmesine olanak

saglayan adimdir.

Karaciger, karacigere ait her iki lob, loblar igerisindeki tiiméorlerin hacim konturlamasi
(VOI) segmentasyon sekmesinde gerceklestirilmistir. Dozimetrik hassasiyeti arrtirmak

icin her bir kesitde ilgili alanlarin konturlamasi manuel olarak yapilmistir.

Bir VOI olusturulduktan sonra structure attributes (yap: igerikleri) iletisim kutusu
gorintilenir (Sekil 3.10). Bu iletisim kutusu; ilgili VOI'nin yap1 i¢erik tanimlamasinin

yapilmasina imkan veren basamag yansitir.
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Sekil 3.10. VOI yap1 igerik tanimlamasi.

Bir VOI igin kullanilabilecek mevcut dozimetri tiirleri; whole liver (tim karaciger),
perfused volume (perfiize hacim), tumor (timaor), viable tumor (canli tiimér), normal
tissue (normal doku) seklindedir. Olusturulan ROI'ler/VOI'ler, structures (Yapilar)

panelinde listelenir.

Bu c¢alismada yazilimin Multi-Compartment Dosimetry (Cok Bolmeli Dozimetri)
modulu kullanilmastir (Sekil 3.11).

Selected Dosimetry Volume

Parfused tumor absorbed dosc
Perfused viable tumor absorbed dosc
Perfused normal tissue absorbed dose

Whole liver normal tissue absorbed dose

Lung absorbed dose

Sekil 3.11. Yazilimin Multi-Compartment Dosimetry moduli

Multi-Compartment Dosimetry (Cok Bolmeli Dozimetri) 6gesi segilerek, Y-90 doz
dagilimin1 hesaplarken kullanilacak goriintii Serisi veri tarayicisindan secildi. Segilen
gorlintiinlin/veri setinin uygun oldugunun dogrulamasi yapildiktan sonra segilen veri
seti Segmentation (Segmentasyon) is akisi adiminda tanimlanan VOI'lerle birlikte

goriindr hale getirildi.
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Cok Bolmeli Dozimetri ekrani goriintiilenirken sistem olusturulan VOTI'lerle ilgli

yerpaylagimlart ve hacim tutarlili§i konularinda i¢ kontrolleri gerceklestirir.

Yerpaylasimlari i¢ kontroliinde; herhangi bir tiimoér VOI'si bagka bir tiimor VOI'siyle
Ust Uste biniyorsa, herhangi bir canli tiimoér VOI'si bagka bir canli timor VOI'siyle st
Uste biniyorsa; herhangi bir normal doku VOI'si bagka bir normal doku VOI'siyle (st
uste biniyorsa, herhangi bir normal doku VOI'si bir timér VOI'siyle Ust Uste biniyorsa;
herhangi bir normal doku VOI'si bir canli tim&r VOI'siyle Ust Uste biniyorsa; herhangi
bir perfiize doku VOI'si tamamen bir (tek) tiim karaciger VOI'sinin i¢inde degilse;
herhangi bir tiimoér VOI'si tamamen bir (tek) tiim karaciger VOI'sinin i¢inde degilse;
herhangi bir canli tiimdr VOI'si tamamen bir (tek) tiim karaciger VOI'sinin i¢inde
degilse, herhangi bir normal doku VOI'si tamamen bir (tek) tiim karaciger VOI'sinin
icinde degilse, herhangi bir tek canli timor VOI'si kismen bir tek tim timdr VOI'sinin

icinde degilse sistem asagidaki hata mesaji ile uyar1 vermektedir.

X VOI quality check: owverlaps detected o

Sekil 3.12.  Yazilimin VOI yerpaylasimlari ile ilgili hata mesaji.

Higbir yerpaylasimi saptanmazsa asagidaki mesaj goruntilenir (Sekil 3.13). Dozimetri
hesaplamada, karaciger ve loblarin VOI yerpaylasimlar ile ilgili hata mesajlar1 kabul
edilerek, bu paylasimlar ile ilgili mesajlar dikkate alinmamistir. Zira karaciger ve

loblarin lokalizasyonlar1 ayni hacim icerisindedir.

VOI quality check: no overlaps detected

Sekil 3.13.  Yazilimin VOI yerpaylasimlari ile ilgili kontrol mesaji.

Hacim tutarlilig1 i¢ kontroliinde; her VOI igin sistem bu VOI'nin planlama referans
noktasi ile dozimetri i¢in segilen seri arasindaki hacminde tutarsizliklar olup olmadigini
kontrol eder (Sekil 3.14). Veri setleri arasindaki ¢akistirma, hacmin %210'undan daha
biiyiik bir hacim tutarsizligina neden olursa sistem asagidaki hata mesaj1 ile uyar1 verir

(Sekil 3.15).

X Volume consistency check: inconsistencies detected o

Sekil 3.14.  Yazilimin VOI hacim tutarliligi ile ilgili hata mesaj1
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Registration has induced an apparent volume difference of >10% in between
AX ART & NM Y90 SPECT for the following VOIs:

# Region 4

This may indicate a poor quality registration which may affect dosimetiy.
To complete dosimetry, please accept that the registration and segmentation performed
is appropriate (Accept) or re-check and refine the registration (Fix).

[ Acept | Fn

Sekil 3.15.  Yazilimin VOI hacim tutarlilig: ile ilgili iletisim onay kutusu.

Dozimetrik hesaplamalarda VOI hacim tutarliligi ile ilgili hata mesajlar1 dikkate
aliarak, goriintii cakistirmalar yeniden kontrol edilmis ve cakistirma diizeltilmistir.
Sonrasinda hacim tutarliligt onay kontrol mesaji (Sekil 3.16) ile hesaplamalara

gecilmistir.

Volume consistency checks: OK

Sekil 3.16.  Yazilimin VOI hacim tutarliligr ile ilgili kontrol mesaji

Multi-Compartment Dosimetry (Cok Bolmeli Dozimetri) ekrani asagidaki alanlari

gosterir.

Whole liver volume (cm®) [Tiim karaciger hacmi (cm®)]; tiim karaciger tiiriine atanan

VOI'nin hacmi bu alanda goruntulenir.

Lung Shunt Fraction (%) [Akciger Sant Fraksiyonu (%)]; bu alan Lung Shunt Fraction
(Akciger Sant Fraksiyonu) is akist adiminda sistem tarafindan hesaplanan veya manuel

olarak girilen yiizde degerini goriintiiler.

Residual Fraction (%) [Rezidiel Fraksiyon (%)]; bu alana Reziduel fraksiyon yiizdesi

icin bir deger girilir.

Perfused volume table (Perfiize hacim tablosu); bu tablo "Perfused Volume" (Perflize
Hacim) olarak tanimlanan her bir yap1 i¢in asagidakileri gosteren bir giris igerir (Sekil
3.17).
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Volume (cm3) [Hacim (cm3)]; VOI'nin hacmini gosteren kisimdir.

Perfused Fraction (Perflize Fraksiyon); bu alanda perflize hacmin tiim karaciger

hacmine orani ylizde cinsinden goriintiilenir.

Treat (Tedavi) onay kutusu; bu perflize hacim icgin Target activity (Hedef aktivite)
kaydirma ¢ubugunu, Target activity (Hedef aktivite) ve Perfused tissue absorbed dose
(Perflize doku tarafindan sogurulan doz) alanlarini etkinlestirmek i¢in se¢ilmesi gereken

kisimdir.

Summation mode (Toplama modu) onay kutusu; Perfused Volume (Perfiize Hacim)

tlriine birden fazla VOI atandi ise bu onay kutusu isaretlenir.

Activity (Aktivite); GBq cinsinden hedef aktivite bu kisimda girilir. Ayrica enjekte
edilen hedef aktivite degerini artirmak/azaltmak i¢in target activity (hedef aktivite)
kaydirma c¢ubugu yukari/agagi siiriiklenebilir (Sekil 3.17). Etkilenen tim dozlar

Dosimetry (Dozimetri) ekraninda gosterilir ve gerekli sekilde giincellenir.

Selected Dosimetry Volume

Summation made

Sekil 3.17.  Yazilimin dozimetri hesaplama moduld.

Normal doku ve tiimér VOI'lerinin sogurulan doz gosterimi; izodoz renk haritasina ve
hacmin gecerli dozuna gore belirlenen tek renkli, yar1 saydam bir yerpaylagimiyla

birlikte goruntulenir (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18.  Secilen hacimler i¢in sogurulan dozlarin goriintiilenmesi.

Perfused tissue absorbed dose (Gy) [Perfiize doku tarafindan sogurulan doz (Gy)]; bu
alana bir deger girilebilir. Bu islem yapildiginda Activity (Aktivite) degeri kaydirma
cubugunun konumu degisir ve bu degisen hedef aktiviteye bagli tim hacimler igin
sogurulan dozlarda degismektedir. Aktivite asagidaki esitlik 3.3'e gére guncellenir.

M,y x Dpy
50 x (1-F) x (1-R)

Apv = (3.3)
Burada Apv , perfize hacim icin GBq cinsinden hedef aktivitedir. Dpy , Gy cinsinden
girilen perfiize hacim dozudur. F, akciger sant fraksiyonu ve R, reziduel fraksiyondur.
My ise kg cinsinden perfuize hacim doku kiitlesidir. 50 sabiti, 1 GBg Y-90 icin 1 kg'lik
doku kiitlesine iletilen dozdur (Gy).

Perfiize hacim doku kiitlesi asagidaki esitlik 3.4 ile hesaplanir.

_ \/pvX Pliver
Mpy = 1000 (3.4)
Burada, My kg cinsinden kiitledir. Vpy, perfiize hacme atanan VOI'nin cm? cinsinden
hacmidir ve piiver ise g/cm?® cinsinden karaciger doku yogunlugudur. Karaciger doku

yogunlugu 1,03 g/cm? olarak varsayzilir.

Esitlik 3.3 deki activity (aktivite) degerini diizenlemeniz halinde perfused tissue
absorbed dose (perfiize doku tarafindan sogurulan doz) asagidaki esitlik 3.5 ile

guncellenir.
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50 x Ava (I'F) X (I'R)
M,y

D,y = (3.5)
Burada, Dpv Gy cinsinden perflize hacim dozudur. Ay, perflize hacim igin hedef aktivite
alanindan alinan GBq cinsinden degerdir. F, akciger sant fraksiyonudur ve R, rezidiiel
fraksiyondur. Myy ise kg cinsinden perfuize hacim doku kutlesidir. 50 sabiti, 1 GBq Y-
90 i¢in 1 kg'lik doku kiitlesine iletilen dozdur (Gy).

Perfused tumor absorbed dose (Gy) (Perfiize tumor tarafindan sogurulan doz (Gy)) i¢in
bir deger girilebilir. Bu islem yapildiginda Activity (Aktivite) degeri kaydirma
cubugunun konumu ve bu hedef aktiviteye bagli diger tiim dozlarda degismektedir.

Aktivite asagidaki esitlik 3.6 ile glincellenir.

Dix px Vix Zvi Gi
50x (1-F) x (1-R) x Ct

Apy = (3.6)
Burada, A,y GBq cinsinden perfiize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. Di, Gy
cinsinden girilen dozdur. Ct, perflize hacim icginde tumordeki toplam sayim degeridir.
2viCi , perfiize hacim igindeki toplam sayim degeridir. p, kg/ml cinsinden timor
yogunlugudur. F akciger sant fraksiyonu ve R reziduel fraksiyondur. V¢ ise ml cinsinden
perflize hacim icindeki toplam timdor hacmidir. 50 sabiti, 1 GBq Y-90 igin 1 kg'lik
doku Kdtlesine iletilen dozdur (Gy). Her bir perfiize hacim icin bu alan, perfiize hacim
ile kesigsen tiim tiimoér VOI'lerinin birlesiminden ortaya ¢ikan tek bir VOI'ye iletilen
toplam sogurulan dozu gosterir (perflize hacim iginde bulunan timorlere iletilen
dozdur).

Gy cinsinden tiimor tarafindan sogurulan doz asagidaki esitlik 3.7 ile hesaplanir.

_50% Ap x (I-F) x (1-R) x C,
D= p x Ve x ZviGi (3.7)

Burada Ci, VOI igindeki sayim degeridir. Xvi Ci, perfiize hacim igindeki toplam sayim
degeridir. Apy, GBq cinsinden perfiize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. p, kg/ml

cinsinden tiimor yogunlugudur. F, akciger sant fraksiyonu ve R rezidiiel fraksiyondur.
V¢ ise ml cinsinden VOI hacmidir. 50 sabiti, 1 GBg Y-90 i¢in 1 kg'lik doku kiitlesine
iletilen dozdur (Gy). Tiimor yogunlugu 1,03 g/cm3 (= 0,00103 kg/ml) olarak varsayilir.
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Perfused viable tumor absorbed dose (Gy) ( Perfiize canli tiimér tarafindan sogurulan
doz (Gy) ) kismina bir deger girebilir. Bu islem yapildiginda Activity (Aktivite) degeri
kaydirma c¢ubugunun konumu ve bu hedef aktiviteye baghh diger tiim dozlar

degismektedir. Aktivite asagidaki esitlik 3.8 ile glincellenir.

Dex px Vix ZviCi

Av = X AHx(IR)xC

(3.8)

Burada Ap, GBqg cinsinden perflize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. Di, Gy
cinsinden girilen dozdur. Ci, perfiize hacim igindeki toplam canli timordeki sayim
degeridir. Xv; C;, perfiize hacim i¢indeki toplam sayim degeridir. p, kg/ml cinsinden
timor yogunlugudur. F, akciger sant fraksiyonu ve R rezidiel fraksiyondur. Vi ml
cinsinden perfiize hacim igindeki toplam canli timdr hacmidir. 50 sabiti, 1 GBg Y-90
icin 1 kg'lik doku kiitlesine iletilen dozdur (Gy). Her bir perfiize hacim igin bu alan,
perflize hacim ile kesisen tiim canli tiimor VOI'lerinin birlesiminden ortaya ¢ikan tek bir
VOI'ye iletilen toplam absorbe edilen dozu gosterir (bu, perfiize hacim i¢inde bulunan
canli tiimorlere iletilen dozdur). Gy cinsinden canli tiimor tarafindan sogurulan doz

asagidaki esitlik 3.9 ile hesaplanir.

_50% Ap x (I-F) x (1-R) x C,
D= p x Ve x ZviGi (3.9)

Burada C;, VOI igindeki sayim degeridir. Zvi Cj, perfiize hacim igindeki toplam sayim
degeridir. Apy, GBq cinsinden perfiize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. p, kg/ml
cinsinden tiimor yogunlugudur. F, akciger sant fraksiyonu ve R rezidiiel fraksiyondur.
V¢ ise ml cinsinden VOI hacmidir. 50 sabiti, 1 GBg Y-90 i¢in 1 kg'lik doku kiitlesine
iletilen dozdur (Gy). Tiimor yogunlugu 1,03 g/cm3 (= 0,00103 kg/ml) olarak varsayilir.

Perfused normal tissue absorbed dose (Gy) [Perfiize normal doku tarafindan sogurulan
doz (Gy)] kismina bir deger girebilir. Bu islem yapildiginda Activity (Aktivite) degeri
kaydirma c¢ubugunun konumu ve bu hedef aktiviteye bagli diger tim dozlar

degisemktedir. Aktivite asagidaki esitlik 3.10 ile guncellenir.

Dut X pX Vae x Zvi G

A = S -H x (IR xC

(3.10)
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Burada Apv, GBq cinsinden perfize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. Dnt, Gy
cinsinden girilen dozdur. Cn: , perfiize hacim iginde toplam normal dokudaki sayim
degeridir. Xv;i C;, perfiize hacim igindeki toplam sayim degeridir. p, kg/ml cinsinden
karaciger yogunlugudur. F, akciger sant fraksiyonu ve R rezidiiel fraksiyondur. Vy ise
ml cinsinden perfuze hacim igindeki toplam normal doku hacmidir. 50 sabiti, 1 GBq Y-
90 i¢in 1 kg'lik doku kiitlesine iletilen dozdur (Gy).

Gy cinsinden normal doku tarafindan sogurulan doz asagidaki esitlik 3.11 ile
hesaplanir.

50x Apv X (1-F) x (1-R) x Ciy
p X Vit X Zvi Ci

Dn = (311)

Burada Cy, VOI igindeki sayim degeridir. Xvi Ci, perflize hacim igindeki toplam sayim
degeridir. Apy, GBq cinsinden perfiize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. p, kg/ml
cinsinden karaciger yogunlugudur. F, akciger sant fraksiyonu ve R rezidiel
fraksiyondur. V¢ ml cinsinden VOI hacmidir. 50 sabiti, 1 GBgq Y-90 i¢in 1 kg'lik doku
kutlesine iletilen dozdur (Gy). Karaciger yogunlugu 1,03 g/cm3 (= 0,00103 kg/ml)

olarak varsayilir.

Totals table (Toplamlar tablosu), yazilimin planlama sonucu elde edilen dozimetrik

verilerin yansitildigi kisimdir (Sekil 3.19).

Totals
Mum. Perfused Volumes
Required activity
Perfusad fraction
Perfused tissue absorbed doze
Perfused tumor absorbed dose
Perfused viable tumor absorbed dose
Perfused normal tissue absorbed daose

Whole liver normal tissue absorbed dose

Lung absorbed dase

Sekil 3.19. Tedavi planlama sonucu elde edilen dozimetrik sonuglar.
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Num. Perfused Volumes (Perfiize Hacim Sayisi), tedavi igin secilen perflize hacimlerin
sayisin1 ~ gosterir. Required activity (GBq) (Gerekli aktivite (GBQ)); tedavi edilmis
olarak secilen her bir perfize hacmin toplamimna esit olan toplam aktiviteyi
gostermektedir. Perfused fraction (%) (Perflize fraksiyon (%)); tedavi icin secilen tim
perfiize hacimlerin birlesiminin kapladigi hacmin, tim karaciger VOI'sinin hacmine
orani olarak toplam perfiize fraksiyonu gostermektedir. Perfused tissue absorbed dose
(Gy) (Perfiize doku tarafindan sogurulan doz (Gy)); toplam perfiize hacim dozunu

gOstermektedir.

Perfused tumor absorbed dose (Gy) (Perflize tiimoér tarafindan sogurulan doz (Gy));
timor tarafindan sogurulan toplam doz, tedavi icin secilen perflize hacim VOUI'leriyle
kesisen tiim tiimor VOI'lerinin birlesimi tarafindan kaplanan hacme iletilen doz olarak

gosterilir. Doz, bu hacimde bulunan voksellere iletilen ortalama doz olarak hesaplanir.

Perfused viable tumor absorbed dose (Gy) ( Perfiize canli tiimor tarafindan sogurulan
doz (Gy)); canli tiimor tarafindan sogurulan toplam doz, tedavi icin secilen perflize
hacim VOTI'leriyle kesisen tiim canli timor VOI'lerinin birlesimi tarafindan kaplanan
hacme iletilen doz olarak gosterilir. Doz, bu hacimde bulunan voksellere iletilen

ortalama doz olarak hesaplanir.

Perfused normal tissue absorbed dose (Gy) (Perflize normal doku tarafindan sogurulan
doz (Gy)); normal doku tarafindan sogurulan toplam doz, tedavi icin segilen perfize
hacim VOI'leriyle kesisen tiim normal doku VOI'lerinin birlesimi tarafindan kaplanan
hacime iletilen doz olarak gosterilir. Doz, bu hacimde bulunan voksellere iletilen

ortalama doz olarak hesaplanir.

Whole liver normal tissue absorbed dose (Gy) (Tiim karaciger normal dokusu tarafindan
sogurulan doz (Gy)); asagidaki esitlik 3.10 ile hesaplanir ve tiim karaciger normal
dokusu tarafindan sogurulan doz, tiimor VOI'leri hari¢ tiim karaciger VOI'si tarafindan
kaplanan hacme oranla tedavi icin segilen perfiize hacimler igindeki her bir voksele

iletilen dozlarin aritmetik ortalamasi olarak gdsterilir.

Dwint= BV x P (312)
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Burada Dywini, Gy cinsinden tiim karaciger normal dokusuna iletilen dozdur. Dv, timor
VOl'leri iginde yer alan vokseller hari¢ olmak (izere tedavi icin segilen perfiuze hacim
VOTI'leri i¢indeki her bir voksele iletilen dozlarin Gy cinsinden aritmetik ortalamasidir
ve P ise perfiize fraksiyondur (tedavi icin secilen perfuize hacim VOI'lerin hacminin tim

karaciger hacmine orant).

Ortalama doz asagidaki esitlik 3.13 ile hesaplanir:

D0 () Coo () xCp+ (22) o[22 a1

Burada Apvi, GBq cinsinden perfiize hacmin enjekte edilen aktivitesidir. Cpvi, perfiize
hacim igindeki toplam sayim degeridir. Cpvit; perfiize hacim icindeki sayim degeri i
eksi tlimorler ve canli tiimorlerdeki (perfiize hacim icindeki ) sayim degeridir. F,
akciger sant fraksiyonu ve F rezidiiel fraksiyondur. p, kg/ml cinsinden voksel
yogunlugudur. V, timdor VOI'leri icinde bulunan vokseller hari¢ olmak tizere tedavi igin
secilen perfiize hacim VOI'lerinin birlesiminin (planlamadaki) cm? cinsinden hacmidir.
50 sabiti, 1 GBg Y-90 igin 1 kg'lik doku Kkdtlesine iletilen dozdur (Gy). Voksel
yogunlugu 1,03 g/cm3 (= 0,00103 kg/ml) olarak varsayailir.

Lung absorbed dose (Gy) (Akciger tarafindan sogurulan doz (Gy)); asagidaki esitlik
3.14 ile hesaplanir.

D= T (3.14)

Burada Ding , Gy cinsinden akciger dozudur. A, toplam hedef aktivite alaninin GBq
cinsinden degeridir (tedavi edilen perflize hacimlerin aktivitelerinin toplami). F
akciger sant fraksiyonu ve R rezidiiel fraksiyondur. Miung ise kg cinsinden akciger

kiitlesidir. Akciger kiitlesi 1 kg olarak varsayilir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve ANALIZ

4.1. Arastirma Bulgulan
Geriye doniik tedavi planlamasi yapilan hastalarin planlama sonrasi elde edilen
verilerine ve verilerin degerlendirmelerine bu bolimde yer verilmistir. Degerlendirme

verileri ile ilgili tanimlamalarin kisaltmalar ¢izelge 4.1 de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Tedavi planlamalarinda yer alan veri tanimlamalari.

Akciger Shunt Degeri (% ) LSF
Tiim Karaciger Hacmi (cm?®) TKH
Tiim Karaciger Normal Doku Sogurulan Dozu (Gy) TKNSD
Akciger Sogurulan Dozu (Gy) ASD
Tedavi Perfiize Fraksiyonu (%) TPF
Perfiize Doku Hacmi (cm?®) PDH
Perflize Doku Sogurulan Dozu (Gy) PDSD
Perfiize Tumor Hacmi (cm?®) PTH
Perflize Tiim6r Sogurulan Dozu (Gy) PTSD
Perfiize Canli Tiimoér Hacmi (cm®) PCTH
Perfiize Canli Tiimor Sogurulan Dozu (Gy) PCTSD
Perfiize Normal Doku Sogurulan Dozu (Gy) PNSD

Arastirma bulgular1 kapsaminda geriye doniik planlama sonuglart olgu bazinda
cizelgeler halinde sunulmus, her olgu icin planlama kesit goriintiilerine bir 6rnek

verilmistir.
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4.1.1. Olgu 1'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.2. Olgul planlama verileri.

TEd$Z;?9ki Endikasyonu Dagj;”n‘j;ipi U;Tgeg tma | Aktuites | L (%)
Yeri (GBQq)
55 Renall Cell CA| genis dagilim Sag Lob 3,969 4.8
| TKH(m?) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
8 4088,2 38,7 9,4 61 24921 72,9
o PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD® (Gy)
1844,2 76,3
PNSD (Gy)
60,9

Sekil 4.1.  Olgul planlama kesit gorintsdi.

Olgu 1 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor icin
yaklasik olarak 3,97 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 1'in akciger sogurulan dozu 9,4 Gy ve tim karaciger
normal doku sogurulan dozu 38,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 76,3 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1 goriilmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin agilmadig1 bu planda timér efektif sogurulan
doza ulasabilmek i¢in daha yiiksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi

ortaya konmustur.
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4.1.2. Olgu 2'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.3. Olgu 2 planlama verileri.

OLGU 2

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;/rg 3 Ii::]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)

56 HSK genis dagilim Sol Lob 2,371 9,2
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
924.,8 82 10,8 60,2 556,4 186
PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD2(Gy) | PTH3(cm?®) | PTSD?(Gy)

142,6 330,1
PNSD (Gy)
135,6

Sekil 4.2.

Olgu 2 planlama kesit gorintsd.

Olgu 2 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin

yaklasik olarak 2,37 GBq'lik

aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 2'nin akciger sogurulan dozu 10,8 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 82 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun

330,1 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigi gorilmektedir. Kritik organlar icin

sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi ancak perfiize doku sogurulan dozun 186

Gy ve perflize normal doku sogurulan dozun 135,6 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob

perfliize karaciger dokusunun en azindan timor efektif sogurulan doz degerlerine

cekilmesi i¢in daha farkli ifade ile doz optimizasyonunu saglayabilmek i¢in daha diisiik

aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gergeklestirilebilecegi ortaya konmustur.

69




4.1.3. Olgu 3'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.4. Olgu 3 planlama verileri.
TEd$Z;?9ki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi u;gegg\gma Altitosi | LSF (%)
Yeri (GBq)
0 | TS || St | 216 |
o | TKH(m®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
§ 1083,3 55,7 33 72,1 781,6 128,6
Ol prie (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH®(cm?®) [ PTSD?®(Gy)
129,1 388,9
PNSD (Gy)
773

Sekil 4.3.

Olgu 3 planlama kesit gorintusdi.

Olgu 3 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis solid dagiliml yerlesim gosteren timor

icin yaklasik olarak 2,16 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 3'iin akciger sogurulan dozu 3,3 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 55,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimoér sogurulan

dozun 388,9 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.4. Olgu 4'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.5. Olgu 4 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;cjgg\:rl]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)
32 Kolon CA | pargali dagilim Sag Lob 2,546 51
o| TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
8 2665,2 17,9 6,4 68,5 1825,4 63,5
61 PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm3) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm3) | PTSD? (Gy)
5242 156,2
PNSD (Gy)
25,7

Sekil 4.4.

Olgu 4 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 4 tedavi uygulamasinda, sag lobda pargali dagilimli yerlesim gosteren tumor igin

yaklagik olarak 2,54 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 4'Un akciger sogurulan dozu 6,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 17,9 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 156,2 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu i¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.5. Olgu 5'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.6. Olgu 5 planlama verileri.
S A Tedavi Tedavi
Tedé;'?ek' Endikasyonu DaTlliIlI;nHO;ii Uygulama Aktivitesi LSF (%0)
4 g P Yeri (GBq)
47 KolonCA | genissolid Sag Lob 5,217 10,8
tiimor dagilimi
n| TKH(m?) | TKNSD (Gy) [ ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmd) [ PDSD (Gy)
D
D) 3233,6 55,5 27,9 62,7 2027,6 110,3
—
Ol prie (cm®) | PTSD'(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD?® (Gy)
835,9 141,3
PNSD (Gy)
88,6

Sekil 4.5.

Olgu 5 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 5 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis solid dagilimli yerlesim gosteren tumor
i¢in yaklasik olarak 5,21 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 5'in akciger sogurulan dozu 27,9 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 55,5 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 141,3 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi ancak tolerans degerlere yakin
oldugu bu nedenle perfiize tiimdr sogrurulan dozun effektif dozun {iistiinde oldugu
dikkate alinarak doz optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile

tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.6. Olgu 6'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.7.  Olgu 6 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-liljlrrnno;ipi U;cjgg\g]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)
69 Meme CA | pargali dagilim Sol Lob 2,023 57
o | TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
8 2113,4 28,9 57 42,8 905,4 101,3
o PTH!(cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)
342,6 156,7
PNSD (Gy)
65,8

Sekil 4.6.

Olgu 6 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 6 tedavi uygulamasinda, sol lobda parcali dagilimli yerlesim gésteren tumor igin

yaklagik olarak 2,02 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 6'nin akciger sogurulan dozu 5,7 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 28,9 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 156,7 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu i¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.7. Olgu 7'nin Geriye Donuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.8. Olgu 7 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-grl[l]lznno';'ipi U;cjgg\g]a A-Il;ii?/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
51 Ko'a”jg’gsem'er genis dagihm | Sag Lob 4,143 4
| TKH(@Em? | TKNSD(Gy) [ ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
§ 1599 101,4 8,2 85,7 1369,9 139,5
Ol prie (cmd) PTSD! (Gy) PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD®(Gy)
129,9 342,1
PNSD (Gy)
118

Olgu 7 planlama kesit gorintsdi.

Sekil 4.7.

Olgu 7 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin
yaklagik olarak 4,14 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 7'nin akciger sogurulan dozu 8,2 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 101,4 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 342,1 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi goriilmektedir. Karaciger igin
sogurulan doz tolerans degerinin asildigi, perfiize doku sogurulan dozun ise kabul
edilebilir araligin disinda oldugu goriilmektedir. Doz optimizasyonunu saglayabilmek,
yiiksek dozlar sebebiyle kritik organ komplikasyonlarinin 6niine gegebilmek icin daha

diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gergeklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.8. Olgu 8 'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.9. Olgu 8 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-liljlrrnno;ipi U;gegg\g]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)
48 Kolon CA genis dagilim Sag Lob 2,681 2
| TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
8 2589,6 34,1 2,7 66,3 1717,8 73,5
o PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH?(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD?(Gy)
512,6 125,6
PNSD (Gy)
50,8

Sekil 4.8.

Olgu 8 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 8 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gdsteren timor icin

yaklagik olarak 2,68 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 8'in akciger sogurulan dozu 2,7 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 34,1 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiim6r sogurulan

dozun 125,6 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde oldugu goriillmektedir. Kritik organlar

i¢cin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.9. Olgu 9'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.10. Olgu 9 planlama verileri.

OLGU 9

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-liljlrrnno;ipi U;/rg 3 Ii;:]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%0)
Yeri (GBq)

74 HSK genis dagilim Sag Lob 2,468 5
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
2028,3 38,6 6,1 58,1 1179,4 95,5
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)

276,8 190,4
PNSD (Gy)
65,7

Sekil 4.9.

Olgu 9 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 9 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gdsteren timor icin

yaklagik olarak 2,46 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 9'un akciger sogurulan dozu 6,1 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 38,6 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimér sogurulan

dozun 190,4 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diistik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.10. Olgu 10'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.11. Olgu 10 planlama verileri.

OLGU 10

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%0)
¥ g P Yeri (GBq)

67 HSK genis dagilim Sag Lob 2,42 5,9
TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
1696,7 41,7 7,1 65 1103,5 99,2
PTH! (cm®) PTSD! (Gy) PTH? (cm?®) PTSD? (Gy) | PTH3(cm®) [ PTSD? (Gy)

223,3 237,3
PNSD (Gy)
63,4

Sekil 4.10. Olgu 10 planlama kesit gorintusdi.

Olgu 10 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklagik olarak 2,42 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 10'un akciger sogurulan dozu 7,1 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 41,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiim6r sogurulan
dozun 237,3 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal
doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diistik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.11. Olgu 11'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.12. Olgu 11 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-grl[l]lnl;]lo{'ipi U;-cjglil\:rl]a A1I;$io\|/?£si LSF (%)
Yeri (GBQq)
60 HSK genis dagilim Sag Lob 3,262 1,9
— | TKH(m?®) [ TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
—
8 1719,5 62,8 3,1 68,8 1182,7 130
5' PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
404 204,7
PNSD (Gy)
90,1

Sekil 4.11.

Olgu 11 planlama kesit goruntusa.

Olgu 11 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklagik olarak 3,26 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 11'in akciger sogurulan dozu 3,1 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 62,8 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiim6r sogurulan
dozun 204,7 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde oldugu goriilmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi ancak perfiize doku sogurulan dozun
130 Gy oldugu dikkate alinirsa, sag lob perfiize karaciger dokusunun en azindan timor
ifade ile doz

efektif sogurulan doz degerlerine c¢ekilmesi icin daha farkh

optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.12. Olgu 12'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.13. Olgu 12 planlama verileri.

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBq)
60 Koledokaltug | . i dagiim |  Sol Lob 0,89 1
timori
o TKH (cm3 | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
8 1557 13,6 0,4 26,6 414.8 102,1
-
O| pTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cm?®) PTSD? (Gy) PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)
110 2434
PNSD (Gy)
49,1

Sekil 4.12.

Olgu 12 planlama kesit goruntusa.

Olgu 12 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin

yaklasik olarak 0,89 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 12'nin akciger sogurulan dozu 0,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 13,6 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 243,4 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diistik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.13. Olgu 13"iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.14. Olgu 13 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasiim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
48 Kolorektal CA | SOHid tumor Sag Lob 331 2
genis dagilim
| TKH (cm3 | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
8 1910,2 55,4 33 67,7 1293 120,6
-
O| PTH!(ecm® | PTSD!(Gy) | PTHZ(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH:(cm® |PTSD?(Gy)
789,6 145,3
PNSD (Gy)
77,8

Sekil 4.13.  Olgu 13 planlama kesit gorintusu.

Olgu 13 tedavi uygulamasinda, sag lobda solid genis dagilimli yerlesim gésteren tumor
icin yaklasik olarak 3,31 GBQ'lik bir aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile
tedavi planlamasi yeniden yapilan olgu 13'in akciger sogurulan dozu 3,3 Gy ve tim
karaciger normal doku sogurulan dozu 55,4 Gy olarak bulunmustur. Perflize timor
sogurulan dozun 145,3 Gy oldugu ve efektif dozun {istiinde kaldigi gorulmektedir.
Kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve
perflize normal doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu
gorulmektedir. Ancak tiimor efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan dozu
icin doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasiin

gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.14. Olgu 14'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.15. Olgu 14 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-liljlrrnno;ipi U;gegg\g]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
52 Meme CA genis dagilim Sag Lob 1,82 1
<« | TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
—
8 12771 23,7 0,9 70 894,3 96,8
6' PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
341,2 199
PNSD (Gy)
32,5

Sekil 4.14. Olgu 14 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 14 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklagik olarak 1,82 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 14'iin akciger sogurulan dozu 0,9 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 23,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 199 Gy oldugu ve efektif dozun iistinde kaldigr gorilmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal
doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diistik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.15. Olgu 15'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.16. Olgu 15 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
4 g P Yeri (GBq)
48 Meme cA | Solid tumor Sag Lob 3,552 1,85
dagilim
o | TKH (cm3) | TKNSD (Gy)| ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
8 1774 92 3,3 81,3 14428 116,1
|
O | PTH (cm®) | PTSD! (Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH(cm®) | PTSD?(Gy)
10 159 27 208,7 50,3 137,5
PNSD (Gy)
112,9

Sekil 4.15.

Olgu 15 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 15 tedavi uygulamasinda, sag lobda belirgin solid dagilimli yerlesim gosteren 3
timor i¢in yaklasik olarak 3,55 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile
tedavi planlamasi yeniden yapilan olgu 15'in akciger sogurulan dozu 3,3 Gy ve tim
karaciger normal doku sogurulan dozu 92 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timor
sogurulan dozlarin sirasiyla 159 Gy, 208,7 Gy ve 137,5 Gy ve efektif dozun Ustlinde
kaldigi, karaciger igin sogurulan doz tolerans degerinin asildigi gorilmektedir. Doz
optimizasyonunu  saglayabilmek, yiiksek  dozlar kritik

sebebiyle organ

komplikasyonlarinin 6niine gecebilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.16. Olgu 16'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.17. Olgu 16 planlama verileri.

Tedavideki Tamor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
4 g P Yeri (GBq)
39 Noro.(.enq.okrm solldvtumor Sag Lob 3,862 5
tumor dagilim
© | TKH (cm3) | TKNSD (Gy)| ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
3 2314,2 62,8 9,6 75,6 1749,1 100,8
|
O | PTH (cm®) | PTSD! (Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH(cm®) | PTSD?(Gy)
203,2 235,6
PNSD (Gy)
83,3

Sekil 4.16.

Olgu 16 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 16 tedavi uygulamasinda, sag lobda solid dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 3,86 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 16'nin akciger sogurulan dozu 9,6 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 62,8 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 235,6 Gy oldugu ve efektif dozun tstiinde kaldig: gorilmektedir. Kritik organlar
i¢cin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal
doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor
efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.17. Olgu 17'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.18. Olgu 17 planlama verileri.

OLGU 17

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasiim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
53 MemeCca | Solidtmor Sag Lob 4,23 4
genis dagilim
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
2460,5 50,8 8,4 76,9 1893 103,1
PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD3(Gy)
11994 124,5
PNSD (Gy)
63,9

Sekil 4.17.

Olgu 17 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 17 tedavi uygulamasinda, sag lobda solid genis dagilimli yerlesim gésteren timor

icin yaklagik olarak 4,23 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 17'nin akciger sogurulan dozu 8,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 50,8 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 124,5 Gy oldugu ve efektif doza yakin oldugu goriilmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir.
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4.1.18. Olgu 18'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.19. Olgu 18 planlama verileri.

OLGU 18

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;I/-ge L(Jj I(r:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%0)
Yeri (GBq)
43 Pankreas CA | lokal dagilim Sag Lob 4,114 1
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
2500,5 69,6 2 70,5 1762,9 111
PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD? (Gy)
194,4 210,1
PNSD (Gy)
98,4

Sekil 4.18.

Olgu 18 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 18 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tumor igin

yaklasik olarak 4,11 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 18'in akciger sogurulan dozu 2 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 69,6 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 210,1 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.19. Olgu 19'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.20. Olgu 19 planlama verileri.

OLGU 19

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;I/-ge L(Jj I(r:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%0)
Yeri (GBq)

64 HSK lokal dagilim Sag Lob 2,478 1,2
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
1770,3 45,9 1,5 78,1 1382 85,1
PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD? (Gy)

248 205,3
PNSD (Gy)
58,9

Sekil 4.19.

Olgu 19 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 19 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tUmor igin

yaklasik olarak 2,47 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 19'un akciger sogurulan dozu 1,5 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 45,9 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 205,3 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu i¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

86




4.1.20. Olgu 20'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.21. Olgu 20 planlama verileri.

OLGU 20

T | Endikasyonu | | SimOT Uygulama | Aktivitesi | LSF ()
Yeri (GBq)

37 Meme CA genis dagilim Sag Lob 2,362 2
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
1462,9 49,3 2,3 78,9 1154 96,4
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) | PTH®(cm®) [ PTSD? (Gy)

138,9 3442
PNSD (Gy)
62

Sekil 4.20. Olgu 20 planlama kesit gorintdsu.

Olgu 20 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gésteren tumor igin

yaklasik olarak 2,36 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 20'nin akciger sogurulan dozu 2,3 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 49,3 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 344,2 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.21. Olgu 21'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.22. Olgu 21 planlama verileri.
Ted\a;;i;eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U:/-gegg?%a A-Il;fi(\j/?;gsi LSF (%)
Yeri (GBq)

71 Ko'a”jgzse"mer genis dagihim |~ Sol Lob 3,049 4
= TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) PDH (cm?) | PDSD (Gy)
3 2817,2 21,3 6 36,6 1031,1 136,4
61 PTH! (cm®) PTSD! (Gy) | PTH2(cm?®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD?(Gy)

734,8 168

PNSD (Gy)

52,4

Sekil 4.21.

Olgu 21 planlama kesit goruntisd.

Olgu 21 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 3,04 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 21'in akciger sogurulan dozu 6 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 21,3 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 168 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gorulmektedir. Kritik organlar
i¢cin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadig1 ancak perfiize doku sogurulan dozun
136,4 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun en azindan timor
ifade ile doz

efektif sogurulan doz degerlerine c¢ekilmesi icin daha farkh

optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.22. Olgu 22'nin Geriye Donuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.23. Olgu 22 planlama verileri.
Tec’;“;geki Endikasyonu Dagj;”f;ipi u;gegg\gma Actitesi | LSF (%)
Yeri (GBq)
64 Over CA parcali dagilim Sag Lob 1,636 3
~ TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
N
8 1071,8 56,1 2,4 72,2 773,3 98,6
5' PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD®(Gy)
231 147,8
PNSD (Gy)
774

Sekil 4.22.

Olgu 22 planlama kesit gorntisd.

Olgu 22 tedavi uygulamasinda, sag lobda parg¢ali dagilimli yerlesim gosteren timor

icin yaklasik olarak 1,636 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 22'nin akciger sogurulan dozu 2,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 56,1 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimér sogurulan

dozun 147,8 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.23. Olgu 23"iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.24. Olgu 23 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U:/-gegg\%a A-Il;fi(\j/?;gsi LSF (%)
Yeri (GBq)
64 Over CA genis dagilim Sol Lob 0,658 4,8
o | TKH(cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
N
8 1071,8 18 1,6 20,6 219,8 137
5| PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm3 | PTSD?2(Gy) | PTH®(cm®) | PTSD? (Gy)
73,6 235,6
PNSD (Gy)
88,2

Sekil 4.23.

Olgu 23 planlama kesit gortntisd.

Olgu 23 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklagik olarak 0,658 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 23'"iin akciger sogurulan dozu 1,6 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 18 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimér sogurulan dozun
235,6 Gy oldugu ve efektif dozun fstiinde kaldigi gorilmektedir. Perflize doku
sogurulan dozun ise 137 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger
dokusunun en azindan tiimor efektif sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi 6nemlidir.
Olgu 22 ve 23 aym hastanin iki farkli lobu i¢in yapilan tedavi planlamalaridir.
Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin
sonuglari toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada toplamda kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin agilmadigi ancak timor efektif sogurulan dozu
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asan perfiize timor sogurulan dozlar i¢in doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite

degeri ile tedavi uygulamasinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.

4.1.24. Olgu 24'Un Geriye Doniik Tedavi Planlamas1

Cizelge 4.25. Olgu 24 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U:/—ggg\%a Akai?/?;gsi LSF (%)
Yeri (GBq)
50 Meme CA genis dagilim Sag Lob 6,06 3,2
<« | TKH(m®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
N
8 4533 42,6 9,6 62,6 2836,7 99,4
6| PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm?) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)
2042,8 111,5
PNSD (Gy)
66

Sekil 4.24. Olgu 24 planlama kesit géruntusa.

Olgu 24 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin
yaklagik olarak 6,06 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 24'{in akciger sogurulan dozu 9,6 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 42,6 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 111,5 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1 goriilmektedir. Kritik organlar
i¢cin sogurulan doz tolerans degerlerinin agilmadigi bu planda, timér efektif sogurulan
doza ulasabilmek i¢in daha yiiksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi

ortaya konmustur.
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4.1.25. Olgu 25'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.26. Olgu 25 planlama verileri.

OLGU 25

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBq)

55 Meme CA genis dagilim Sag lob 2,894 14
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1962,1 28,9 20 59,5 1166,8 102,4
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) [ PTSD? (Gy)

527,8 167,6
PNSD (Gy)
46,7

Sekil 4.25. Olgu 25 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 25 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor icin

yaklasik olarak 2,89 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 25'in akciger sogurulan dozu 20 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 28,9 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timér sogurulan

dozun 167,6 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.26. Olgu 26'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.27. Olgu 26 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;cjgg\:rl]a A-Il;fi(\j/?;gsi LSF (%0)
Yeri (GBq)
55 Meme CA genis dagilim Sol Lob 1,21 9
o | TKH(@Em® | TKNSD (Gy) [ ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
N
8 1962,1 12,7 54 40,5 795,3 66,5
5| PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD® (Gy)
570,1 80,8
PNSD (Gy)
27,1

VOLUMETRIK 5.0

Sekil 4.26. Olgu 26 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 26 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 1,21 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 26'nin akciger sogurulan dozu 5,4 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 12,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 80,8 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldigir goérilmektedir. Olgu 25 ve 26
ayn1 hastanin iki farkli lobu icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz
tolerans degerlerinin asilmadigi gortlmektedir. Ancak olgu 26 planlamasinda perfiize

timor sogurulan dozu timor efektif sogurulan dozun altinda kaldigindan, kritik
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organlar icin toplamda tolerans degerleri gozetilerek

timor efektif doza ulasabilmek

icin daha yiiksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi ortaya konmustur.

4.1.27. Olgu 27'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.28. Olgu 27 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tii Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
33 Kolon CA genis dagilim Sag Lob 7,154 8
~ TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
N
8 3366,5 61,6 28,3 69,4 2335,1 135,5
-
O PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) | PTH3(cm®) [ PTSD? (Gy)
1606,6 156,6
PNSD (Gy)
84,1

Sekil 4.27. Olgu 27 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 27 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timaor icin
yaklasik olarak 7,15 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 27'nin akciger sogurulan dozu 28,3 Gy ve tum
karaciger normal doku sogurulan dozu 61,6 Gy olarak bulunmustur. Perflize timor
sogurulan dozun 156,6 Gy oldugu ve efektif dozun Ustinde kaldigi gorulmektedir.
Perfiize doku sogurulan dozun ise 135,5 Gy oldugu dikkate alinirsa, sag lob perflize
karaciger dokusunun en azindan timor efektif sogurulan doz degerlerine cekilmesi

6nemlidir. Kritik organlar icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi ancak bu
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degerlere yakin oldugu ve perfiize tliimor sogurulan dozun efektif dozun iistiinde oldugu

goriildiigiinden doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gergeklestirilebilecegi ortaya konmustur.

4.1.28. Olgu 28'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.29. Olgu 28 planlama verileri.

Tedavideki Tamor Tedavi Tedavi
Ya Endikasyonu Dasilim Tipi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
t gtitm ipt Yeri (GBQq)
56 HSK genis dagilim Sag Lob 2,091 3,4
. TKH (cm®) | TKNSD (Gy) ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
N
8 2220,4 15,8 35 53,3 11844 81,9
|
O PTH! (cm?®) PTSD! (Gy) PTH? (cm?®) PTSD? (Gy) | PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)
447,3 168,2
PNSD (Gy)
29

Sekil 4.28. Olgu 28 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 28 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 2,09 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 28'in akciger sogurulan dozu 3,5 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 15,8 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimo6r sogurulan
dozun 168,2 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu icgin doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.29. Olgu 29'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.30. Olgu 29 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U:/—ggg\ga ATkig/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
56 HSK genis dagilim Sag Lob 3,146 11
o TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
N
8 1820,6 63 17,1 67,8 1234,5 109
6| PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) | PTH3(cm®) [ PTSD? (Gy)
278,4 164
PNSD (Gy)
92,6

Sekil 4.29. Olgu 29 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 29 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 3,14 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 29'un akciger sogurulan dozu 17,1 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 63 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun
164 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar icin
sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal doku

sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu i¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.30. Olgu 30'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.31. Olgu 30 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;/r; 3 Ia;g]a Akai?/?;gsi LSF (%)
Yeri (GBq)
69 HSK lokal dagilim Sag Lob 4,278 5
o | TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm?) | PDSD (Gy)
% 1713,9 30,7 10,6 95,3 1633,6 119,6
O | PTHI@m?) | PTSD!(Gy) | PTH2(em?) | PTSD?(Gy) | PTH cm?) | PTSD? (Gy)
2512 (PCTSSS:?515,6)
PNSD (Gy)
49,5

Sekil 4.30. Olgu 30 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 30 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tUmor icin
yaklagik olarak 4,27 GBq lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi1 yeniden yapilan olgu 30'un akciger sogurulan dozu 10,6 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 30,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timor sogurulan
dozun 587 Gy oldugu ve efektif dozun iistinde kaldigi gorulmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tUmor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimoér sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.31. Olgu 31'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.32. Olgu 31 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;_;Sg\g]a Akai?/?;gsi LSF (%)
Yeri (GBq)
48 Kolorektal CA | lokal dagilim Sol Lob 1,161 1,8
— | TKH(em® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm?) | PDSD (Gy)
™
8 1583,8 20,6 1 36,6 579,8 94,5
o | prHe (cm® | PTSD!(Gy) | PTH?(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD? (Gy)
235,6 150,3
PNSD (Gy)
53,5

Sekil 4.31. Olgu 31 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 31 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 1,16 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 31'in akciger sogurulan dozu 1 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 20,6 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timdor sogurulan
dozun 150,3 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimoér sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.32. Olgu 32'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.33. Olgu 32 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U:/—ggg\ga ATkig/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBq)
68 HSK lokal dagilim Sag Lob 1,597 2,1
o | TKH(@m®) | TKNSD (Gy) [ ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
™
8 1012,3 64,8 1,7 76,6 775,55 96,9
6| PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD? (Gy)
140,2 152,8
PNSD (Gy)
84,2

Sekil 4.32. Olgu 32 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 32 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tumor icin
yaklasik olarak 1,59 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi1 yeniden yapilan olgu 32'nin akciger sogurulan dozu 1,7 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 64,8 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 152,8 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimoér sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.33. Olgu 33'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.34. Olgu 33 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi u;; S E\\ga Akag/?;/eIsi LSF (%0)
Yeri (GBq)
61 Kolon CA genis dagilim Sag Lob 3,659 8
o TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) [ PDSD (Gy)
™
8 2057,9 55,3 14,5 72,1 14845 109
6| PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) | PTH3(cm®) [ PTSD? (Gy)
676,3 108,2 59,5 507,2
PNSD (Gy)
77,9

Sekil 4.33. Olgu 33 planlama kesit goruntusu.

Olgu 33 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren iki timor
i¢in yaklasik olarak 3,65 GB(Q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 33'iin akciger sogurulan dozu 14,5 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 55,3 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozlarin sirastyla 108,2 ve 507,2 Gy oldugu ve PTH? olarak tanimlanan tiimoriin efektif
dozun altinda kaldigr goriilmektedir. Kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans
degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal doku sogurulan dozlarinda

kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak efektif sogurulan dozun altinda
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kalan PTH! timorii icin doz optimizasyonu géz 6niinde bulundurularak daha yiiksek

aktivite uygulanabilirliligi sorgulanabilir.

4.1.34. Olgu 34'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.35. Olgu 34 planlama verileri.

OLGU 34

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
4 g P Yeri (GBq)
52 Kolanjiyoseluler her iki loba Tiim Karaciger 3,33 21
CA yayilim
TKH (cm?) TKNSD (Gy) ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm?®) | PDSD (Gy)
1451,7 59,9 3,5 75,6 1097,4 142,8
1 3 1 2 3 2 3 3 PTSD3
PTH! (cm?®) PTSD! (Gy) PTH? (cm?® | PTSD?(Gy) | PTH?3(cm?®) (Gy)
842,2 176,7
PNSD (Gy)
78,4

Sekil 4.34. Olgu 34 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 34 tedavi uygulamasinda, her iki lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor

icin yaklasik olarak 3,33 GBq lik bir aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile

tedavi planlamasi yeniden yapilan olgu 34'lin akciger sogurulan dozu 3,5 Gy ve tim

karaciger normal doku sogurulan dozu 59,9 Gy olarak bulunmustur. Perflize timor

sogurulan dozun 176,7 Gy oldugu ve efektif dozun {istiinde kaldigi gorulmektedir.

Kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi ancak perfiize doku

sogurulan dozun 142,8 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun

en azindan timdr efektif sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi icin daha farkli ifade ile
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doz optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gergeklestirilebilecegi ortaya konmustur.

4.1.35. Olgu 35'in Geriye Dénuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.36. Olgu 35 planlama verileri.

OLGU 35

Tedavideki . Tumor Tedavi Tedavi
Yasi Endikasyonu Dagihm Tipi Uygula_ma Aktivitesi LSF (%)
Yeri (GBq)

57 Ko'a”jgfse'“'er genis dagilim | Sag Lob 4,511 4
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
2710,5 44,8 8,9 71,1 1927,5 108
PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) PTH2 (cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)

11414 139
PNSD (Gy)
62,3

Sekil 4.35. Olgu 35 planlama kesit goruntusu.

Olgu 35 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagiliml yerlesim gésteren tumor igin

yaklagik olarak 4,51 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 35'in akciger sogurulan dozu 8,9 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 44,8 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan

dozun 139 Gy oldugu ve efektif dozun iistinde kaldigr gorulmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir.
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4.1.36. Olgu 36'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.37. Olgu 36 planlama verileri.

OLGU 36

Tedavideki . Tumor Tedavi Tedavi
Yasi Endikasyonu Dagihm Tipi Uygula_ma Aktivitesi LSF (%)
Yeri (GBq)

57 Ko'a”jggse'mer genis dagihm | Sol Lob 1,626 4
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
2710,5 25,3 32 28,9 783 95,8
PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) PTH2 (cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)

93,8 156,3
PNSD (Gy)
87,1

Sekil 4.36. Olgu 36 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 36 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumaor icin

yaklagik olarak 1,62 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 36'nin akciger sogurulan dozu 3,2 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 25,3 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimér sogurulan

dozun 156,3 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigr goriilmektedir. Olgu 35 ve 36

ayn1 hastanin iki farkli lobu icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik

organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak

yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz

tolerans degerlerinin asilmadig1 ancak tiimdr efektif sogurulan dozu asan perfiize timor
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sogurulan dozlar icin doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.

4.1.37. Olgu 37'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.38. Olgu 37 planlama verileri.

OLGU 37

Ted\a;;i;eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;/r; 3 Ia;g]a A-Iiiicj/?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)

51 Ko'a”jggse'u'er genis dagilim | Sol Lob 0,58 7
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) | PDH(cm? | PDSD (Gy)
2161,4 6.4 2 20,8 450,1 57,6
PTH!(cm?) | PTSD*(Gy) | PTH2(cm?) | PTSD?(Gy) | PTHi(cm?®) | PTSD®(Gy)

269,8 75,4
PNSD (Gy)
28,5

Sekil 4.37. Olgu 37 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 37 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin

yaklagik olarak 0,58 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 37'nin akciger sogurulan dozu 2 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 6,4 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimoér sogurulan

dozun 75,4 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1 goriilmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi bu planda tiimor efektif sogurulan

doza ulasabilmek icin daha yiiksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi

ortaya konmustur.
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4.1.38. Olgu 38'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.39. Olgu 38 planlama verileri.

S R Tedavi Tedavi
Tedé;'?ek' Endikasyonu Da-'rltlleno;i ; Uygulama Aktivitesi LSF (%)
$ g P Yeri (GBQq)
< Sag Lob ve
68 Kolon CA lokal dagilim 2,507 54
Seg4
@ TKH (cm®) [ TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
8 1228 85,5 6,7 89,7 1101,4 103,5
-
O PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cm® | PTSD? (Gy)
66,6 230,2
PNSD (Gy)
95,4

Sekil 4.38. Olgu 38 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 38 tedavi uygulamasinda, sag lob ve segment 4 de lokal

dagilimlhi yerlesim

gosteren tiimor ic¢in yaklasik olarak 2,50 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda
yazilim ile tedavi planlamasi yeniden yapilan olgu 38'in akciger sogurulan dozu 6,7 Gy
ve tiim karaciger normal doku sogurulan dozu 85,5 Gy olarak bulunmustur. Perfiize
timor sogurulan dozun 230,2 Gy oldugu ve efektif dozun {istiinde kaldigi

goriilmektedir. Karaciger  i¢in sogurulan doz tolerans degerinin de asildigi
gorilmektedir. Doz optimizasyonunu saglayabilmek, yliksek dozlar sebebiyle kritik
organ komplikasyonlarmin oniine gegebilmek i¢in daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.39. Olgu 39'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.40. Olgu 39 planlama verileri.

OLGU 39

Tedavideki . Tumor Tedavi Tedavi.
Yasi Endikasyonu Dagilim Tipi Uygula'ma Aktivitesi LSF (%)
Yeri (GBq)

54 K&;gﬂg" genis dagilhim | Sag Lob 2,662 3
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1362,3 75 4 84,1 11454 108,3
PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm?) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)

270,5 170,3
PNSD (Gy)
88

Sekil 4.39. Olgu 39 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 39 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumar icin

yaklagik olarak 2,66 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 3'Un akciger sogurulan dozu 4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 75 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun

170,3 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigr gorulmektedir. Kritik organlar icin

sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal doku

sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu i¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.40. Olgu 40'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.41. Olgu 40 planlama verileri.

OLGU 40

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)

28 HSK genis dagilim Sol Lob 2,178 5
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
1870,5 70,4 5,4 26 486,5 204,4
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)

289 159
PNSD (Gy)
260,1

Sekil 4.40. Olgu 40 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 40 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tUmor icin

yaklagik olarak 2,18 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 3'lin akciger sogurulan dozu 5,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 70,4 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 159 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.41. Olgu 41'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.42. Olgu 41 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
28 HSK genis dagilim Sag Lob 2,546 5
- TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
b
8 1870,5 46 6,3 74 1384 83,8
-
O PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cm® | PTSD?(Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
600,8 112
PNSD (Gy)
60,9

Sekil 4.41. Olgu 41 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 41 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timaor igin
yaklasik olarak 2,54 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 41'in akciger sogurulan dozu 6,3 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 46 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun
112 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldigi goriilmektedir. Olgu 40 ve 41 aymi
hastanin iki farkli lobu i¢in yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada toplamda karaciger i¢in sogurulan doz tolerans
degerinin asildigi gorilmektedir. Ancak olgu 41 planlamasinda perfiize timor
sogurulan dozu tiimor efektif sogurulan dozun altinda kaldigindan, karaciger icin
toplamda tolerans degeri gozetilerek timor efektif doza ulasabilmek i¢in daha yiiksek
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aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi ortaya konmustur. Bu durumda

karaciger icin tolerans degerinin asilmamasi

degerinin diisiiriilmesiyle saglanabilir.

olgu 40 planlamasinda ki aktivite

4.1.42. Olgu 42'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.43. Olgu 42 planlama verileri.

Tedavideki Tdmor Tedavi Tedavi
Ya Endikasyonu Dasilim Tii Uygulama Aktivitesi LSF (%)
ta gtiim Lipt Yeri (GBQ)
76 HSK lokal dagilim Sag Lob 2,371 54
«~ TKH (cm® | TKNSD (Gy) ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmd) PDSD (Gy)
g
8 2017,2 37 6,3 58,9 1188,7 90,6
|
@) PTH! (cm?®) PTSD! (Gy) PTH? (cm?®) PTSD? (Gy) PTH3 (cm®) PTSD? (Gy)
423 141,1
PNSD (Gy)
62,9

Sekil 4.42. Olgu 42 planlama kesit gorintusa.

Olgu 42 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tUmor igin
yaklasik olarak 2,37 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi1 yeniden yapilan olgu 42'nin akciger sogurulan dozu 6,3 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 37 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimér sogurulan dozun
141,1 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigr gorulmektedir. Kritik organlar igin
sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal doku

sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu icgin doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.43. Olgu 43'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.44. Olgu 43 planlama verileri.

OLGU 43

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;I/—g(;a S Ié;%a A-szic\j/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

35 Pankreas CA | genis dagilim Sol Lob 0,813 2,5
TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1529,2 25,5 1 18,7 286,2 133,1
PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH®(cm®) | PTSD3(Gy)

176,4 131
PNSD (Gy)
130,6

Sekil 4.43. Olgu 43 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 43 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor icin

yaklagik olarak 0,813 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 43'ln akciger sogurulan dozu 1 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 25,5 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timor sogurulan

dozun 131 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigi goriilmektedir. Perfiize doku

sogurulan dozun 133,1 Gy ve perflize normal doku sogurulan dozun 130,6 Gy oldugu

dikkate aliirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun en azindan timor efektif

sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi oldukc¢a 6nemlidir.
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4.1.44. Olgu 44'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.45. Olgu 44 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;Il-g LCJj I(r:%a A-Il;fi?/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
35 Pankreas CA | genis dagilim Sag Lob 3,155 2,5
< TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
% 1529,2 52,5 39 81,3 1243 118,9
6' PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2?(cm®) | PTSD?(Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
872,4 142,1
PNSD (Gy)
60,5

Sekil 4.44. Olgu 44 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 44 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timaor igin
yaklasik olarak 3,15 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 44'in akciger sogurulan dozu 3,9 Gy ve tim karaciger
normal doku sogurulan dozu 52,5 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 142,1 Gy oldugu ve efektif dozun Ustiinde kaldigi goriilmektedir. Olgu 43 ve 44
ayn1 hastanin iki farkli lobu icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz
tolerans degerlerinin agilmadigr gorilmiistiir. Ancak olgu 43 ve 44 de timor efektif
sogurulan dozu asan perflize tiimor sogurulan dozlar1 i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.45. Olgu 45'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.46. Olgu 45 planlama verileri.

OLGU 45

Ted\a;;i;eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;/rg 3 Ii::]a A-Il;iio\ll?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)

73 Pankreas CA |pargali dagilim Sag Lob 2,255 2
TKH (cm® [ TKNSD (Gy) ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm?®) PDSD (Gy)
1286,6 74,2 2,2 80,3 1033,6 102,5
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3 (cmd) PTSD? (Gy)

109,8 188,4
PNSD (Gy)
92,6

Sekil 4.45. Olgu 45 planlama kesit goruntusa.

Olgu 45 tedavi uygulamasinda, sag lobda pargali dagilimli yerlesim gosteren tumor igin

yaklasik olarak 2,25 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 45'in akciger sogurulan dozu 2,2 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 74,2 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 188,4 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.46. Olgu 46'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.47. Olgu 46 planlama verileri.

OLGU 46

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)

48 Kolon CA lokal dagilim Sol Lob 1,413 5
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
1578,6 39,2 3,5 25,2 3974 162,3
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)

26,1 256,1
PNSD (Gy)
154,7

Sekil 4.16. Olgu 46 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 46 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklagik olarak 1,41 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 46'nin akciger sogurulan dozu 3,5 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 39,2 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timér sogurulan

dozun 256,1 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Perfiize doku

sogurulan dozun 162,3 Gy ve perflize normal doku sogurulan dozun 154,7 Gy oldugu

dikkate almirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun en azindan timor efektif

sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi Onemlidir.
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4.1.47. Olgu 47'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.48. Olgu 47 planlama verileri.

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
48 Kolon CA lokal dagilim Sag Lob 2,923 5
~ TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
S
8 1578,6 64,3 7,2 74,8 1181,2 113
-
O PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)
78,7 493,3
PNSD (Gy)
86,7

Sekil 4.47. Olgu 47 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 47 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklagik olarak 2,92 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 47'nin akciger sogurulan dozu 7,2 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 64,3 Gy olarak bulunmustur. Perflize timor sogurulan
dozun 493,3 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 goriilmektedir. Olgu 46 ve 47
ayn1 hastanin iki farkli lobu icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglari toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada

toplamda karaciger igin sogurulan doz

tolerans degerinin asildig1 goriilmektedir. Karaciger i¢cin toplamda tolerans degeri
gozetilerek, olgu 46 planlamasinda perfiize doku ve perfiize normal doku sogurulan

dozlarinin tiimor efektif dozlara ¢ekilmesi daha farkli ifade ile doz optimizasyonunu
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saglayabilmek icin daha diisik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin
gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
4.1.48. Olgu 48'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi
Cizelge 4.49. Olgu 48 planlama verileri.
Tedé;;?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;—gggﬁa A-Iiiicj/?'zgsi LSF (%)
Yeri (GBq)
47 Kolanjiyoseliler | lokal dagilim Sol Lob 0,968 12,5
o | TKH(@Em®) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
% 1884,4 15,9 6 24,3 458 88,9
6| PTH! (cm?) PTSD!(Gy) | PTH2(cm3) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?®) | PTSD? (Gy)
88,5 187,6
PNSD (Gy)
63,3

Sekil 4.48. Olgu 48 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 48 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 0,96 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 48'in akciger sogurulan dozu 6 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 15,9 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 187,6 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.49. Olgu 49'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.50. Olgu 49 planlama verileri.

Tw@:;?e'(i Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;Il-g LCJj I(r:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBq)
47 Kolanjiyoseluler | lokal dagilim Sag Lob 4,346 12,5
o | TKH(cm®) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
% 1884,4 68,4 26,9 75,7 1426,9 128,1
5| PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) PTH2(cm3) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD3(Gy)
170 407,1
PNSD (Gy)
88,1

Sekil 4.49. Olgu 49 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 49 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 4,34 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 49'un akciger sogurulan dozu 26,9 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 68,4 Gy olarak bulunmustur. Perflize timor sogurulan
dozun 407,1 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigr gortilmektedir. Olgu 48 ve 49
ayn1 hastanin iki farkli lobu icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz
tolerans degerlerinin asildig1 goriilmektedir. Doz optimizasyonunu saglayabilmek i¢in
her iki olgu planlamasinda daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin

gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.50. Olgu 50'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.51. Olgu 50 planlama verileri.

OLGU 50

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
67 Noroendokrin | 41 dagilim | Sol Lob 1,461 2
timor
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1501,2 33,9 14 33,6 504,9 136,3
PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm?) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD3(Gy)
58,8 406,6
PNSD (Gy)
102

Sekil 4.50. Olgu 50 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 50 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gésteren timor igin

yaklagik olarak 1,46 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 50'nin akciger sogurulan dozu 1,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 33,9 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan

dozun 406,6 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigi gorilmektedir. Perfuze doku

sogurulan dozun 136,3 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun

en azindan timor efektif sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi 6nemlidir.
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4.1.51. Olgu 51'in Geriye Dénuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.52. Olgu 51 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U:/-SSIE:;La A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBQq)
67 Noroendokrin | 11 dagilim | Sag Lob 2,497 2
timor
o | TKH(mM) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) PDH (cm?) | PDSD (Gy)
3 1501,2 75,2 2,5 66,4 996,2 118
5 PTH! (cm?) | PTSD!(Gy) | PTHZ(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)
94,3 163,6
PNSD (Gy)
113,8

Sekil 4.51. Olgu 51 planlama kesit goruntusu.

S

st ap

Olgu 51 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 2,49 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 51'in akciger sogurulan dozu 2,5 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 75,2 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 163,6 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 goriilmektedir. Olgu 50 ve 51
ayni hastanin iki farkli lobu igin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglari toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple bu hastada

toplamda karaciger i¢in sogurulan doz

tolerans degerinin asildig1 goriilmektedir. Karaciger icin toplamda tolerans degeri

goOzetilerek, olgu 50 planlamasinda perfiize doku sogurulan dozun tiimér efektif doza
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cekilmesi

daha farkli ifade ile doz optimizasyonunu saglayabilmek ic¢in daha diisiik

aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.

4.1.52. Olgu 52'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.53. Olgu 52 planlama verileri.

TEd$Z;?9ki Endikasyonu Dagl‘l]lrrnn‘j;ipi u;gega:ma Altites LSF (%)
Yeri (GBQq)
57 HSK genis dagilim Sag Lob 3,001 3
«~ TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
Lo
8 1491,8 57,2 4,5 77,1 1150,1 121,6
6| PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)
523,7 178,2
PNSD (Gy)
72,6

Sekil 4.52. Olgu 52 planlama kesit géruntusa.

Olgu 52 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin
yaklasik olarak 3 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi1 yeniden yapilan olgu 52'nin akciger sogurulan dozu 4,5 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 57,2 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 178,2 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.53. Olgu 53"iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.54. Olgu 53 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-grl[l]lznno';'ipi U:/—ggg\%a Akag/?;/eIsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

56 Kolorektal solid dagilim Sol Lob 2,584 3
o« | TKH(@Em®) [ TKNSD (Gy) [ ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
Lo
8 2748 46,7 3,8 31,9 875,7 137,6
o | prHe (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH*(cm®) | PTSD®(Gy)

69,9 33,9

PNSD (Gy)

146,3

Sekil 4.53. Olgu 53 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 53 tedavi uygulamasinda, sol lobda solid dagilimli yerlesim gosteren timaor icin
yaklagsik olarak 2,58 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 53'iin akciger sogurulan dozu 3,8 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 46,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 33,9 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldigi gortilmektedir. Perflize doku
sogurulan dozun 137,6 Gy ve perfliize normal doku sogurulan dozun 146,3 Gy oldugu
dikkate aliirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun en azindan timor efektif

sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi Onemlidir.
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4.1.54. Olgu 54'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.55. Olgu 54 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U:/-SSIE:;La A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBQq)

56 Kolorektal solid dagilim Sag Lob 4,588 3
< | TKH(em?) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
)
8 2748 75,3 6,8 68,1 1872,3 114,2
5| PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD®(Gy)

737,9 119,9

PNSD (Gy)

110

Sekil 4.54. Olgu 54 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 54 tedavi uygulamasinda, sag lobda solid dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 4,58 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 54'tin akciger sogurulan dozu 6,8 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 75,3 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 119,9 Gy oldugu goriilmektedir. Olgu 53 ve 54 ayni hastanin iki farkli lobu i¢in
yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans
degerleri, iki planlamanin sonuglart toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili
hastada  toplamda karaciger i¢in sogurulan doz tolerans degerinin asildig:
gortlmektedir. Bu hasta i¢in iki loblu tedavi yaklasiminda, yiiksek karaciger dozunu,
olgu 53 deki diisiik perfiize tiimor sogurulan dozundan dolay1 optimize etmek malesef

miimkiin olamamaktadir. Bu sebeple tedavinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.
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4.1.55. Olgu 55'in Geriye Doniik Tedavi Planlamas1

Cizelge 4.56. Olgu 55 planlama verileri.

OLGU 55

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
Gastrik
53 néroendokrin | genis dagilim Sol Lob 2,149 8
timor
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmd) PDSD (Gy)
2569,8 28,1 8,5 30,1 773,3 122,9
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cm?3) PTSD? (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy)
591,9 131,9
PNSD (Gy)
90,5

Sekil 4.55. Olgu 55 planlama kesit gorintusa.

Olgu 55 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gésteren tumaor icin

yaklagik olarak 2,14 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 55'in akciger sogurulan dozu 8,5 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 28,1 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiim6r sogurulan

dozun 131,9 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.56. Olgu 56'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.57. Olgu 56 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
Gastrik
53 néroendokrin | genis dagilim Sag Lob 4,598 8
timor
3 TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm?®) PDSD (Gy)
-]
9 2569,8 65,7 18,2 69,9 1796,5 113
O
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cm?3) PTSD? (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy)
768,3 138,3
PNSD (Gy)
93,4

Sekil 4.56. Olgu 56 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 56 tedavi uygulamasinda, sag lobda solid dagilimli yerlesim gosteren tumar icin
yaklasik olarak 4,59 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 56'nin akciger sogurulan dozu 18,2 Gy ve tim
karaciger normal doku sogurulan dozu 65,7 Gy olarak bulunmustur. Perflize timor
sogurulan dozun 138,3 Gy oldugu goriilmektedir. Olgu 55 ve 56 ayn1 hastanin iki farkli
lobu i¢in yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayistyla kritik organlar i¢in sogurulan doz
tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglari toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple
ilgili hastada

toplamda karaciger ic¢in sogurulan doz tolerans degerinin asildigi

gortlmektedir. Karaciger icin toplamda tolerans degeri gOzetilerek, doz
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optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi
uygulamasinin gergeklestirilebilecegi ortaya konmustur.
4.1.57. Olgu 57'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi
Cizelge 4.58. Olgu 57 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl[l]lznno';'ipi u;éf%a Akag/?;/eIsi LSF (%)
Yeri (GBq)

65 HSK lokal dagilim Sagblaﬁ.}’nﬂf‘u bir 0,977 7
| TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
8 1504,3 14,2 3,4 43,3 652 67
o PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH:(cm?) | PTSD?(Gy)

149,5 182,4

PNSD (Gy)

31,5

Sekil 4.57. Olgu 57 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 57 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 0,97 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 57'nin akciger sogurulan dozu 3,4 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 14,2 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 182,4 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.58. Olgu 58'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.59. Olgu 58 planlama verileri.

Ted‘a;\;;?eki Endikasyonu Da:gl—liljlnlsncj;ipi U;/rggg\;‘:\a AT(?S/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

66 HSK lokal dagilim Sol Lob 0,958 5
o | TKH(@m®) | TKNSD (Gy) [ ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
re]
8 1504,3 23,4 2,4 25,9 389,1 112,4
6| PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD?(Gy)

117,4 163

PNSD (Gy)

87,4

Sekil 4.58. Olgu 58 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 58 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren tumor igin
yaklasik olarak 0,96 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 58'in akciger sogurulan dozu 2,4 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 23,4 Gy olarak bulunmustur. Perflize timér sogurulan
dozun 163 Gy oldugu goriilmektedir. Olgu 57 ve 58 ayni hastanin iki farkli lobu igin
yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans
degerleri, iki planlamanin sonuglart toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili

hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi

ancak tiimor efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozlar ic¢in doz
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optimizasyonu geregi daha disiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasimin
yapilabilirliligi sorgulanmalidir.
4.1.59. Olgu 59'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi
Cizelge 4.60. Olgu 59 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi u;éf%a Akag/?;/eIsi LSF (%)
Yeri (GBq)
65 Mide CA genis dagilim Sag Lob 4,569 5
o | TKH(@Em®) [ TKNSD(Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
§ 2025,4 114,1 11,3 84 1701,8 122,3
o | prHe (cm® | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH®(cm?®) |PTSD®(Gy)
897,2 110,3
PNSD (Gy)
134,5

Sekil 4.59. Olgu 59 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 59 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gésteren timor igin
yaklasik olarak 4,57 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 59'un akciger sogurulan dozu 11,3 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 114,1 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan

dozun 110,3 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldigi gorulmektedir.
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4.1.60. Olgu 60'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.61. Olgu 60 planlama verileri.

Tedavideki TUmor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
65 Mide CA genis dagilim Sol Lob 0,484 5
o TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
©
8 2025,4 8,4 1,2 16 323,6 67,7
-
O PTH! (cm®) PTSD! (Gy) PTH? (cm®) PTSD? (Gy) PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)
91 107
PNSD (Gy)
51,6

Sekil 4.60. Olgu 60 planlama kesit goriintiisii

Olgu 60 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor icin
yaklasik olarak 0,48 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 60'm akciger sogurulan dozu 1,2 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 8,4 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 107 Gy oldugu goriilmektedir. Olgu 59 ve 60 ayni hastanin iki farkli lobu igin
yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans
degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili
hastada

toplamda karaciger  i¢in sogurulan doz tolerans degerinin agildig

gorilmektedir. Bu hasta igin iki loblu tedavi yaklagiminda, yiiksek karaciger dozunu,
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diisiik perfiize tiimor sogurulan dozlarindan dolayr optimize etmek malesef miimkiin

olamamaktadir. Bu sebeple tedavinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.

4.1.61. Olgu 61'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.62. Olgu 61 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
39 Meme CA genis dagilim Sag Lob 2,333 1,3
- TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
©
8 1687,3 48,1 15 73,2 12355 89,6
-
O PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTHZ2 (cm® | PTSD?(Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
910 98,2
PNSD (Gy)
61,1

Sekil 4.61. Olgu 61 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 61 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gésteren timor icin
yaklasik olarak 2,33 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 61'in akciger sogurulan dozu 1,5 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 48,1 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 98,2 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1 goriilmektedir. Kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadig1 bu planda tiimor efektif sogurulan
doza ulasabilmek icin daha yiiksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi

ortaya konmustur.
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4.1.62. Olgu 62'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.63. Olgu 62 planlama verileri.

OLGU 62

Ted\a;;i;eki Endikasyonu Da-grl[l]lznno';'ipi U;I/-ge L(Jj Ir(:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBQ)

68 HSK genis dagilim Sag Lob 2,178 1,5
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
14514 50,5 1,6 70,9 1029,1 100,3
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD?® (Gy)

384,9 148,9
PNSD (Gy)
70,7

Sekil 4.62. Olgu 62 planlama kesit géruntusa.

Olgu 62 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timdr igin

yaklagik olarak 2,17 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 62'nin akciger sogurulan dozu 1,6 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 50,5 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 148,9 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.63. Olgu 63'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.64. Olgu 63 planlama verileri.

OLGU 63

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;I/-ge L(Jj I(r:%a A-Il;fi?/?;/elsi LSF (%0)
Yeri (GBq)

50 HSK genis dagilim Sag Lob 1,771 2,7
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
14771 30,1 2,4 56,1 829,3 99,9
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD?® (Gy)

496,8 130,8
PNSD (Gy)
51,7

Sekil 4.63. Olgu 63 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 63 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin

yaklagik olarak 1,77 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 63'iin akciger sogurulan dozu 2,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 30,1 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 130,8 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimor sogurulan dozu i¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.64. Olgu 64'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.65. Olgu 64 planlama verileri.

OLGU 64

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;I/-ge L(Jj Ir(:%a A-Il;ii?/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

71 Kolon CA lokal dagilim Sol Lob 0,667 7
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
1543 18,3 2,3 16,7 2574 115,8
PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?2(Gy) | PTH3(cm3) | PTSD? (Gy)

55,9 138,1
PNSD (Gy)
108

Sekil 4.64. Olgu 64 planlama kesit goriintiisii.

STAN AP 5.0

Olgu 64 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklagik olarak 0,66 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 64'iin akciger sogurulan dozu 2,3 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 18,3 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timér sogurulan

dozun 138,1 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldig1 gorilmektedir.
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4.1.65. Olgu 65'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.66. Olgu 65 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;/I-geL(Jj Ir(:%a A-Il;ii?/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQ)
71 Kolon CA genis dagilim Sag Lob 2,797 7
0 TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
©
8 1543 65,7 9,7 82,6 1274,3 97,9
6' PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD?® (Gy)
200,5 195,7
PNSD (Gy)
79,7

Sekil 4.65. Olgu 65 planlama kesit goruntusa.

Olgu 65 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin
yaklasik olarak 2,79 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 65'in akciger sogurulan dozu 9,7 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 65,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan
dozun 195,7 Gy oldugu goriilmektedir. Olgu 64 ve 65 ayni hastanin iki farkli lobu igin
yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans
degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili
hastada  toplamda karaciger icin sogurulan doz tolerans degerinin asildig
gorilmektedir. Doz optimizasyonunu saglayabilmek, yiiksek dozlar sebebiyle kritik
organ komplikasyonlarinin 6niine gecebilmek i¢in daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.1.66. Olgu 66'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.67. Olgu 66 planlama verileri.

OLGU 66

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
39 Kolon CA lokal dagilim Sol Lob 0,503 3,6
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
1682,6 13,7 0,9 28,2 475,2 49
PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)
6,3 101,7
PNSD (Gy)
48,3

Sekil 4.66. Olgu 66 planlama kesit gorintusa.

Olgu 66 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tiimor igin

yaklasik olarak 0,50 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 66'nin akciger sogurulan dozu 0,9 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 13,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiim6r sogurulan

dozun 101,7 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldigi gorulmektedir.
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4.1.67. Olgu 67'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.68. Olgu 67 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U:/-gegg\%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBQq)

39 Kolon CA genis dagilim Sag Lob 2,381 3,6
— | TKH(@Em® | TKNSD (Gy) [ ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
(o]
8 1682,6 14,8 4,2 71,8 1207,4 91,4
5| PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD®(Gy)

422,8 2241

PNSD (Gy)

194

Sekil 4.67. Olgu 67 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 67 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 2,38 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 6'nin akciger sogurulan dozu 4,2 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 14,8 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timor sogurulan
dozun 224,1 Gy oldugu goriilmektedir. Olgu 66 ve 67 ayni hastanin iki farkli lobu igin
yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans
degerleri, iki planlamanin sonuglart toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili
hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi
gorilmektedir. Ancak olgu 66 planlamasinda perfiize timdr sogurulan dozu timor

efektif sogurulan dozun altinda kaldigindan, kritik organlar i¢in toplamda tolerans
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degerleri gozetilerek tiimor efektif doza ulasabilmek icin daha yiiksek aktivite degeri

ile tedavi uygulamasinin gerekliligi ortaya konmustur.

4.1.68. Olgu 68'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.69. Olgu 68 planlama verileri.

OLGU 68

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi u;; S E\\ga Akag/?;/eIsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

55 Kolon CA genis dagilim Sol Lob 0,91 6,8
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
2217,2 12 3.1 20,5 453,8 89,8
PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD? (Gy)

78,9 238,5
PNSD (Gy)
57,8

Sekil 4.68. Olgu 68 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 68 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklasik olarak 0,91 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 68'in akciger sogurulan dozu 3,1 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 12 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun

238,5 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigi gorulmektedir. Kritik organlar igin

sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal doku

sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimoér sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.69. Olgu 69'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.70. Olgu 69 planlama verileri.

OLGU 69

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;I/—g(;a S Ié;%a ATkig/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
54 Pankreas CA | genis dagilim Sag Lob 2,584 3
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
1625,4 51,3 3,8 75 1219,4 98,8
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)
402,7 160,4
PNSD (Gy)
67,8

Sekil 4.69. Olgu 69 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 69 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin

yaklagsik olarak 2,58 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 69'un akciger sogurulan dozu 3,8 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 51,3 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 160,4 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perflize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize tiimoér sogurulan dozu ic¢in doz optimizasyonu

geregi daha duisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.70. Olgu 70'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.71. Olgu 70 planlama verileri

OLGU 70

Ted\a;;i;eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi u;; S E\\ga A-szic\j/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBq)
58 Ko'a”ngose'”'er genis dagilim Sagegzb' 6,457 3
TKH (cm®) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) | PDH (cm® | PDSD (Gy)
3147,6 45,3 9,6 88,5 2786,1 108
PTH!(cm?) | PTSD!(Gy) | PTHZ(cm® | PTSD?(Gy) | PTH:(cm®) | PTSD®(Gy)
945,9 218,7
PNSD (Gy)
50,8

Sekil 4.70. Olgu 70 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 70 tedavi uygulamasinda, sag lob ve segment 4 de genis dagilimli yerlesim

gosteren tiimor ic¢in yaklasik olarak 6,46 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda

yazilim ile tedavi planlamasi yeniden yapilan olgu 70'in akciger sogurulan dozu 9,6 Gy

ve tiim karaciger normal doku sogurulan dozu 45,3 Gy olarak bulunmustur. Perfiize

timor sogurulan dozun 218,7 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde kaldigi

goriilmektedir. Kritik organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi,

perfiize doku ve perfiize normal doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta

oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor efektif sogurulan dozu asan perflize tiimor
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sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.71. Olgu 71'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.72. Olgu 71 planlama verileri.

OLGU 71

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)

61 Meme CA lokal dagilim Sag Lob 3,514 6
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
21159 40,2 10,4 70,6 14943 106,2
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)

369,6 256,3
PNSD (Gy)
56,6

Sekil 4.71. Olgu 71 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 71 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gésteren timor igin

yaklasik olarak 3,51 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 71'in akciger sogurulan dozu 10,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 40,2 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timor sogurulan

dozun 256,3 Gy oldugu ve efektif dozun tstiinde kaldig: gorilmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.72. Olgu 72'nin Geriye Donuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.73. Olgu 72 planlama verileri.

OLGU 72

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)

35 Noroblastom | genis dagilim Sag Lob 3,988 3
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
1935,3 62,1 59 75,9 1468,8 126,6
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)

172,5 195,7 3111 226,1
PNSD (Gy)
83,2

Sekil 4.72. Olgu 72 planlama kesit géruntusu.

Olgu 72 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren iki timoér

icin yaklasik olarak 3,99 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 72'nin akciger sogurulan dozu 5,9 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 62,1 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan

dozlarin sirasiyla 195,7 Gy ve 226,1 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 ayrica

perfiize doku sourulan dozun 126,6 Gy oldugu goriilmektedir. Perfiize doku sogurulan

dozun tiimdr efektif sogurulan doza ¢ekilmesi dnemlidir. Kritik organlar i¢in sogurulan

doz tolerans degerlerinin asilmadigi goriilmektedir. Ancak tiiméor efektif sogurulan dozu

139




asan perfiize tiimor sogurulan dozlar igin doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite

degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.73. Olgu 73"iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.74. Olgu 73 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U:/—ggg\ga ATkig/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
53 Noroendokrin | o i dagilim | Sol Lob 0,667 7
timor
e | TKH(@m?) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) | PDH(em?) | PDSD (GY)
3 1440,1 11 23 26,8 386,1 772
5 | pri cm®) | PTSD!(Gy) | PTHZ(Em?®) | PTSD?(Gy) | PTHE(em?) | PTsD®(Gy)
181,9 117,8
PNSD (Gy)
39,3

200Gy

Sekil 4.73. Olgu 73 planlama kesit gorintsdi.

Olgu 73 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin
yaklasik olarak 0,66 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 73'iin akciger sogurulan dozu 2,3 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 11 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun
117,8 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1 goriilmektedir. Kritik organlar igin
sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi bu planda tiimor efektif sogurulan doza
ulasabilmek i¢in daha yliksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi ortaya

konmustur.
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4.1.74. Olgu 74"iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.75. Olgu 74 planlama verileri.

OLGU 74

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;I/-ge L(Jj I(r:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%0)
Yeri (GBq)

56 Kolon CA lokal dagilim Sag Lob 1,597 15
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
1137,2 38,4 1,2 61,7 702,1 107,7
PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD? (Gy)

171 2489
PNSD (Gy)
62,2

Sekil 4.74. Olgu 74 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 74 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklagik olarak 1,6 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 74'tin akciger sogurulan dozu 1,2 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 38,4 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 248,9 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigir gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.75. Olgu 75'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.76. Olgu 75 planlama verileri.

OLGU 75

o Tedavi Tedavi
Tedavideki ] Tumor o
Endikasyonu Uygulama Aktivitesi LSF (%)
Yasi Dagilim Tipi .
Yeri (GBq)

37 Pankreas CA | lokal dagilim Sag Lob 2,778 5,7
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1645,2 72,7 7,8 69,3 1139,7 110,5
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cm?®) PTSD? (Gy) PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)

44,7 242 24,7 112,7
PNSD (Gy)
104,6

Sekil 4.75. Olgu 75 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 75 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren iki tumor

icin yaklasik olarak 2,78 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 75'in akciger sogurulan dozu 7,8 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 72,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimo6r sogurulan

dozlarin sirasiyla 242 Gy ve 112,7 Gy oldugu goriilmektedir. Kritik organlar icin

sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal doku

sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Bu planda iki

timoriin sogurulan dozlart efektif doz ile karsilastirildiginda optimuma yakin bir doz

araliginin yakalandig1 gortilmektedir. Kritik organ dozlar kabul edilebilir oldugu siirece

planlamanin uygunlugu kabul edilebilir.
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4.1.76. Olgu 76'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.77. Olgu 76 planlama verileri.

OLGU 76

Tedavideki . Tumor Tedavi Tedavi
Yasi Endikasyonu Dagihm Tipi Uygula_ma Aktivitesi LSF (%)
Yeri (GBq)

71 Ko'a”jggse'mer genis dagihm | Sol Lob 0,832 3,5
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
1246,8 37,7 14 31 386,2 99,9
PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) PTH2 (cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)

225,9 84,5
PNSD (Gy)
99,7

Sekil 4.76. Olgu 76 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 76 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklagik olarak 0,83 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 76'nin akciger sogurulan dozu 1,4 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 37,7 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan

dozun 84,5 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1 gortilmektedir.
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4.1.77. Olgu 77'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.78. Olgu 77 planlama verileri.

Tedavideki . Tamor Tedavi Tedavi.
Yasi Endikasyonu Dagilim Tipi Uygulqma Aktivitesi LSF (%)
Yeri (GBq)

71 Ko'a”jggse'mer genis dagihm | Sag Lob 1,442 3,5
- | TKH(@M) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) PDH (cm?) | PDSD (Gy)
3 1246,8 215 2,5 69 860,6 77,7
5 PTH! (cm®) | PTSD!'(Gy) | PTHZ(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)

586,7 99,5

PNSD (Gy)

27,3

Sekil 4.77. Olgu 77 planlama kesit gorintusa.

Olgu 77 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gésteren timor igin
yaklasik olarak 1,44 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 77'nin akciger sogurulan dozu 2,5 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 21,5 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiim6r sogurulan
dozun 99,5 Gy oldugu ve efektif dozun altinda kaldig1r gorulmektedir. Olgu 76 ve 77
ayn1 hastanin iki farkli lobu icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglari toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz
Ancak her iki planlamada perfuze

kritik

tolerans degerlerinin asilmadigi goriilmektedir.

timor sogurulan dozu tiimor efektif sogurulan dozun altinda kaldigindan,
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organlar icin toplamda tolerans degerleri gozetilerek

timor efektif doza ulasabilmek

icin daha yiiksek aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi ortaya konmustur.

4.1.78. Olgu 78'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.79. Olgu 78 planlama verileri.

OLGU 78

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)

60 HSK genis dagilim Sol Lob 1,587 6,25
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmq) PDSD (Gy)
1332,8 22 4,9 32,2 428,8 166,8
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cmd) PTSD? (Gy)

216,1 263,7
PNSD (Gy)
66,2

Sekil 4.78. Olgu 78 planlama kesit géruntusa.

Olgu 78 tedavi uygulamasinda, sol lobda genis dagilimli yerlesim gésteren tUmor icin

yaklasik olarak 1,6 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 78'in akciger sogurulan dozu 4,9 Gy ve tim karaciger

normal doku sogurulan dozu 22 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun

263,7 Gy oldugu ve efektif dozun istiinde oldugu goriilmektedir. Perflize doku

sogurulan dozun 166,8 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun

en azindan timor efektif sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi Onemlidir.
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4.1.79. Olgu 79'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.80. Olgu 79 planlama verileri.

o Tedavi Tedavi
Tedavideki ] Tumor o
Endikasyonu Uygulama Aktivitesi LSF (%)
Yasi Dagilim Tipi .
Yeri (GBq)
60 HSK lokal dagilim Sag Lob 2,236 6,25
o TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cmd) PDSD (Gy)
N~
8 1332,8 40 6,9 67,8 903,6 111,5
-
O PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cm?®) PTSD? (Gy) PTH? (cmd) PTSD? (Gy)
169,3 339,3
PNSD (Gy)
57,7

Sekil 4.79. Olgu 79 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 79 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagiliml yerlesim gésteren tumaor icin
yaklagik olarak 2,23 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamas1 yeniden yapilan olgu 79'un akciger sogurulan dozu 6,9 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 40 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan dozun
339,3 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 goriilmektedir. Olgu 78 ve 79 ayni
hastanin iki farkli lobu i¢in yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar
icin sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz

tolerans degerlerinin asilmadigi goriilmektedir. Ancak tiimor efektif sogurulan dozu
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asan perfiize timor sogurulan dozlar icin doz optimizasyonu geregi daha diigiik aktivite

degeri ile tedavi uygulamasinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.

4.1.80. Olgu 80'nin Geriye Donuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.81. Olgu 80 planlama verileri.

OLGU 80

Tedavideki . Tumor Tedavi Tedavi
Yasi Endikasyonu Dagilim Tipi Uygulqma Aktivitesi LSF (%)
Yeri (GBq)

78 Ko'a”jggse'u'er lokal dagilim | Sag Lob 2,255 9
TKH (cm3®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
1303,9 65,2 10 71,2 928,2 106,3
PTH! (cm®) | PTSD*(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm3) | PTSD?(Gy)

141,9 187,2
PNSD (Gy)
90,9

Sekil 4.80. Olgu 80 planlama kesit géruntusu.

Olgu 80 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklasik olarak 2,25 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 80'nin akciger sogurulan dozu 10 Gy ve tim karaciger

normal doku sogurulan dozu 65,2 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 187,2 Gy oldugu ve efektif dozun tstiinde kaldig: gorilmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak timor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.81. Olgu 81'in Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.82. Olgu 81 planlama verileri.

OLGU 81

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;I/—g(;a S Ié;%a A-szic\j/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

56 Mide CA lokal dagilim Sag Lob 2,313 7
TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1243 67,8 8 79,5 987,9 104,6
PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm3 | PTSD3(Gy)

79,6 325,1
PNSD (Gy)
84,3

Sekil 4.81. Olgu 81 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 81 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklagik olarak 2,31 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 81'in akciger sogurulan dozu 8 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 67,8 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 325,1 Gy oldugu ve efektif dozun Gstunde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.82. Olgu 82'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.83. Olgu 82 planlama verileri.

OLGU 82

Ted\a;;i;eki Endikasyonu Da-grl[l]lznno';'ipi u;; S E\\ga Akag/?;/eIsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
53 Mide CA genis dagilim Sag Lob 2,507 4
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
1477,8 71,7 5 69,3 1023,7 113
PTH! (cm3) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) | PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
449,6 125,1
PNSD (Gy)
102,5

Sekil 4.82. Olgu 82 planlama kesit géruntusa.

Olgu 82 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin

yaklasik olarak 2,50 GB(q'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 82'nin akciger sogurulan dozu 5 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 71,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 125,1 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigir gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.83. Olgu 83'Un Geriye Donuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.84. Olgu 83 planlama verileri.

OLGU 83

o Tedavi Tedavi
Tedavideki ) TUmor o
Endikasyonu Uygulama Aktivitesi LSF (%)
Yasi Dagilim Tipi .
Yeri (GBQ)

68 Kolon CA genis dagilim Sag Lob 1,8 6
TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm3) | PDSD (Gy)
1112 54,4 53 77,9 865,9 93,9
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTH? (cm® | PTSD?(Gy) PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)

86 311,6
PNSD (Gy)
69,6

Sekil 4.83. Olgu 83 planlama kesit géruntusu.

Olgu 83 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren tumor igin

yaklasik olarak 1,8 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 83'iin akciger sogurulan dozu 5,3 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 54,4 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timdr sogurulan

dozun 311,6 Gy oldugu ve efektif dozun tstiinde kaldigi gorilmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.84. Olgu 84'iin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.85. Olgu 84 planlama verileri.

OLGU 84

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)

62 Meme CA genis dagilim Sag Lob 2,003 7
TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
1012,5 76 6,9 75,8 767,5 116,6
PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTHZ2 (cm® | PTSD?(Gy) PTH3(cm® | PTSD?(Gy)
106,8 125,5 150,6 155,5 41 137,9
PNSD (Gy)
97,2

Sekil 4.84. Olgu 84 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 84 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren U¢ tumor

icin yaklasik olarak 2 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 84'iin akciger sogurulan dozu 6,9 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 76 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan

dozlarin sirasiyla 125,5 Gy, 155,5 Gy ve 137,9 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde

kaldig1 goriilmektedir. Kritik organlar icin sogurulan doz tolerans degerlerinin

asilmadig, perfiize doku ve perflize normal doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir

aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor efektif sogurulan dozu asan perfiize timor
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sogurulan dozlar i¢in doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.85. Olgu 85'in Geriye Dénuk Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.86. Olgu 85 planlama verileri.

Tedavideki TUumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasilim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
62 HSK genis dagilim Sag Lob 4,501 8
o TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%0) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
ISe]
8 21194 66,1 17,8 76,9 1630,4 122,1
-
O PTH? (cmd) PTSD! (Gy) PTHZ2 (cm® | PTSD?(Gy) PTH3(cm®) | PTSD?(Gy)
416,6 227,4
PNSD (Gy)
85

Sekil 4.85. Olgu 85 planlama kesit goruntusa.

Olgu 85 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklasik olarak 4,5 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi1 yeniden yapilan olgu 85'in akciger sogurulan dozu 17,8 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 66,1 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimér sogurulan
dozun 227,4 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar
i¢cin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi ancak perfiize doku sogurulan dozun
122,1 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun en azindan timor
ifade ile doz

efektif sogurulan doz degerlerine c¢ekilmesi icin daha farkh
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optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi
uygulamasinin gergeklestirilebilecegi ortaya konmustur.
4.1.86. Olgu 86'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi
Cizelge 4.87. Olgu 86 planlama verileri.
Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi u;éf%a Akag/?;/eIsi LSF (%)
Yeri (GBQq)
38 Meme CA genis dagilim Sag lob 1,616 2
o | TKH(m®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
g 1065,9 53,7 1,6 65,7 700,6 108,6
o | prHe (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm?) | PTSD2(Gy) | PTH®(cm?) |PTSD?(Gy)
201,7 175,2
PNSD (Gy)
80,5

Sekil 4.86. Olgu 86 planlama kesit goruntusa.

Olgu 86 tedavi uygulamasinda, sag lobda genis dagilimli yerlesim gosteren timor igin

yaklasik olarak 1,6 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi1 yeniden yapilan olgu 86'nin akciger sogurulan dozu 1,6 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 53,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 175,2 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tiimor
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efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.

4.1.87. Olgu 87'nin Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.88. Olgu 87 planlama verileri.

OLGU 87

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;I/—g(;a S Ié;;\\%a ATkig/?;/elsi LSF (%)
Yeri (GBQq)

51 HSK lokal dagilim Sol Lob 2,236 55
TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
2073,8 36,6 6,1 38,7 802,3 126,6
PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm?®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD3(Gy)

51,5 591,3
PNSD (Gy)
94

Sekil 4.87. Olgu 87 planlama kesit géruntusa.

Olgu 87 tedavi uygulamasinda, sol lobda lokal dagilimli yerlesim gosteren tUmor icin

yaklagik olarak 2,23 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamas1 yeniden yapilan olgu 87'nin akciger sogurulan dozu 6,1 Gy ve tum karaciger

normal doku sogurulan dozu 36,6 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiimor sogurulan

dozun 591,3 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 gortlmektedir. Perfiize doku

sogurulan dozun 126,6 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize karaciger dokusunun

en azindan timor efektif sogurulan doz degerlerine ¢ekilmesi Onemlidir.
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4.1.88. Olgu 88'in Geriye Doniik Tedavi Planlamas1

Cizelge 4.89. Olgu 88 planlama verileri.

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dasihm Tibi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
¥ g P Yeri (GBQq)
51 HSK lokal dagilim Sag Lob 3,001 55
© TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
©
8 2073,8 42,4 8,2 61,3 12715 107,2
-
O PTH! (cmd) PTSD! (Gy) PTH2 (cmd) PTSD? (Gy) PTH3(cm®) [ PTSD? (Gy)
98,5 561,2
PNSD (Gy)
68,8

Sekil 4.88. Olgu 88 planlama kesit goriintusa.

Olgu 88 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin
yaklagik olarak 3 GBQ'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi
planlamasi yeniden yapilan olgu 88'in akciger sogurulan dozu 8,2 Gy ve tiim karaciger
normal doku sogurulan dozu 42,4 Gy olarak bulunmustur. Perflize tiimor sogurulan
dozun 561,2 Gy oldugu ve efektif dozun Ustiinde kaldig: gorilmektedir. Olgu 87 ve 88
ayni hastanin iki farkli lobu i¢in yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik
organlar i¢in sogurulan doz tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak
yorumlanmalidir. Bu sebeple ilgili hastada toplamda kritik organlar i¢in sogurulan doz
tolerans degerlerinin asilmadigr gériilmektedir. Ancak timor efektif sogurulan dozu
asan perfiize timor sogurulan dozlar icin doz optimizasyonu geregi daha diisiik aktivite

degeri ile tedavi uygulamasinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.
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4.1.89. Olgu 89'un Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.90. Olgu 89 planlama verileri.

OLGU 89

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Da-grl[l]lznno';'ipi U;I/-ge L(Jj Ir(:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%0)
Yeri (GBq)

49 Pankreas CA lokal dagilim Sag Lob 3,707 11,9
TKH (cm3) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPE (%) PDH (cm® | PDSD (Gy)
2155,6 67,7 21,8 72 1552 101,1
PTH! (cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2?(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD? (Gy)

49,5 316,7
PNSD (Gy)
94

Sekil 4.89. Olgu 89 planlama kesit goruntusa.

Olgu 89 tedavi uygulamasinda, sag lobda lokal dagilimli yerlesim gdsteren timor igin

yaklagik olarak 3,70 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda yazilim ile tedavi

planlamasi yeniden yapilan olgu 89'un akciger sogurulan dozu 21,8 Gy ve tiim karaciger

normal doku sogurulan dozu 67,7 Gy olarak bulunmustur. Perfiize timor sogurulan

dozun 316,7 Gy oldugu ve efektif dozun tistiinde kaldigi gortlmektedir. Kritik organlar

icin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi, perfiize doku ve perfiize normal

doku sogurulan dozlarinda kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. Ancak tlimor

efektif sogurulan dozu asan perfiize timor sogurulan doz i¢in doz optimizasyonu geregi

daha diisiik aktivite degeri ile tedavi uygulamasinin gerekliligi sorgulanabilir.
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4.1.90. Olgu 90'min Geriye Doniik Tedavi Planlamasi

Cizelge 4.91. Olgu 90 planlama verileri.

Ted‘a;\;is?eki Endikasyonu Dagl?lTnd;ipi U;I/-ge L(Jj I(r:%a A-Il;(tei(\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBq)
77 Nbr‘tjuel[‘n%?k”” genis dagihm | Seg 2-3 1,539 4
g | TKH(@m) | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
3 1489,6 31,1 3 34 506,6 140,1
5 PTH! (cm?) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm®) | PTSD®(Gy)
221,6 203
PNSD (Gy)
87,9

Sekil 4.90. Olgu 90 planlama kesit goriintiisii.

Olgu 90 tedavi uygulamasinda, sol lobun segment2-3 iinde

genis dagilimli yerlesim

gosteren tiimor ic¢in yaklasik olarak 1,53 GBq'lik aktivite belirlenmistir. Bu sartlarda
yazilim ile tedavi planlamasi yeniden yapilan olgu 90'in akciger sogurulan dozu 3 Gy ve
tiim karaciger normal doku sogurulan dozu 31,1 Gy olarak bulunmustur. Perfiize tiiméor
sogurulan dozun 203 Gy oldugu ve efektif dozun iistiinde kaldig1 gorilmektedir. Ayrica
perfiize doku sogurulan dozun 140,1 Gy oldugu dikkate alinirsa, sol lob perfiize
karaciger dokusunun en azindan timor efektif sogurulan doz degerlerine cekilmesi
6nemlidir. Kritik organlarin sogurulan doz tolerans degerlerinin asilmadigi bu planda

doz optimizasyonunu saglayabilmek icin daha diisiik aktivite degeri ile tedavi

uygulamasinin gerceklestirilebilecegi ortaya konmustur.
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4.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Geriye doniik tedavi planlama bulgularma bolim 4.1'de yer verilmistir. Hastaya 6zgl
yapilan tedavi planlama sonuglari; timor hacmi, ilgili lob igersindeki dagilimi, tim
karaciger ve tiimoriin bulundugu lob hacminin sogurulan dozlarla iligkisi bakimindan
tartisilmalidir. Bu iliskiyi ortaya koymak i¢in tedavi planlama bulgularini hem olgu

bazinda hemde yazilimin ¢aligma sistematigi bazinda ortaya koymak faydali olacaktir.

4.2.1. Hacim, Uygulalan Y-90 Aktivite Miktar1 ve Sogurulan Doz Tliskisi
Mevcut klinik uygulamada tedavi ¢in Y-90 cam mikrokiire aktivite miktarlari; timaorin

bulundugu lobun hacmi referans alinarak, bu hacmin

prensibinden hareketle hesaplanmaktadir (Sekil 4.91).

120 Gy lik dozu sogurmasi

= — - —
ﬂaﬂsnt Mame:  [WYZ jemer data) Patient ID: | #2% [enter data)| Targst Ti=sue:|X Lobs (enter data)
Targe Volume [cc)- 1000.0 Target Liver Mas=s (kg): 1.030
Doaired Dose [GY): 120
Time Zone Varancs (h): o {see Time Zones tab for detalls)  Places In this Time Zone: Ottawa Ontano
Lung shunt Fraction [% LSF)- 5.00% Mew Yo MY
Anticipated Residual Wasts [%): [1.00% |optional estmated vaiue
Pravious Doss fo the Lungs [Gy): II'
JRequired Activity at Administration (GBq): 263  This value ls comected for LSF and Reslidual Wasie If values are enbared above.
Calculated Doss to Lungs [Gy): 651 Diose Limit to the Lungs per treatment |Gy 30 e Prackage ket o1
Lung Dose within recommended limit for treatment Tt For Lnn
Cumulative Dose fo Lungs [Gy): (R3] Cumulative Dose Limit to the Lungs [Gy): 50
Lung Diose within recommended cumulative Imi for treatment
Use the following rables m select 3 dose size whera the Desired Dose (above) 15 ar 3 sumable raamment Ums.
Dose 5lze Selecied [GBq): ‘Opfonal feid for Medical Professional i document reatment dose ssiecied
Date & Time for Adminlsiration: ‘Optonal Teid for Medical Professional i document Treatment window seiected
Tables Delow show the dose [0 Perfused IargeT USsUS, CCOUNTING for Targer Mass, TIMe zone varance, lung shun: fracoon and residual wasts.
Dose Dallvared (Gy) Tor: 3 5B4q doss slze Weak 2 treatment
Time Sunaary monday | Tuesday Thwrsday | Frigay | Sswrdsy | Sunday | Monday | Tuesey Tharsday | Frigay
E00 AM 110 BS 7 51 33 30 23 15 12 11 B 5
1200 FM P ——— 108 B2 53 45 a7 29 2 17 13 10 B 5
400 PM et Trre | 101 78 50 46 36 285 21 16 13 10 B 5
E00FEM a7 =] S8 44 34 26 prai 16 12 ] 7 ]
Dose Dallvarsd (Gy) Tor: g GBq dose slZs Wesk 2 ireatment
Time: Sunctayy mondsy | Tuesdsy Trwrsdny | Friosy | Sotrdey | Sondey | mMondsy | Tuesoey Tharsday | Frisey
E00 AM 184 142 103 54 55 50 33 30 Z3 i3 id i1
1ZD0FM D:‘ﬂ"zum‘ 175 138 105 ?; -32 48 32 29 2 1? 13 10
00 FEM EnsternTime | 163 130 100 71 50 46 35 o7 21 15 13 10
500 PM 162 125 36 74 57 44 k) 28 20 15 i2 a
JDoss Dallvarsd (Gy] for: 7 GBq doss slzse Wesk 2 freatment
Time: Sunciayy Mondsy | Tuesdsy | Wednesdsy | Thsdey | Fricey | Sabwdey | Sondey | mondsy | Tuesdsy Thorsday | Friday
5:00 AW 257 159 153 118 | 70 22 22 32 25 19 15
1Z00 FM [ 247 150 147 113 a7 a7 52 A0 31 24 18 14
400 FM EnstrrnTime | 236 1B 140 108 B4 &d 50 38 £ 23 18 14
E00PM 225 174 135 104 80 &2 43 37 28 22 17 13
JDoss Dallvarad (Gy] for: 10 GB4q dosa slze Wesk 2 freatment
Time Sy Mondsy | Tuesdsy |Wednesdsy | Thursdny | Fricay | Sabrdey | Sundsy | Mondsy | Tuesamy |wednescny| Thursday | Fricey
E00 AM 363 2B4 213 165 130 100 73 50 45 35 27 21
Zwew | SRR [ s 272 210 162 125 38 74 57 a4 7] 26 Foi)
00 P Eazimrn Trre | 337 260 201 i35 113 a2 T EH a2 33 25 13
E00PM 323 249 152 14E 114 38 (=] 53 41 31 24 13
| Cose Dalivered (Gy) for: 13 GB4q doss slze Weak 2 freatment
Time Sundeyy. Mondsy | Tuesdey | Wednesdsy | Thursday | Friday | Sobudy | Sundsy | Mondsy | Tuesdmy |Wiednesday| Thursday | Frideay
&00 AM 552 426 323 253 138 181 11E 50 [=2] 53 21 2
1200 FM F———" 523 408 314 243 157 142 111 =[] E5 51 39 ]
400 M e T | 505 350 301 232 178 138 107 82 =] EE] 38 ]
E00FEM 455 3T 288 s 172 132 102 78 (=1 47 36 b |
fDoes Dallvared (Gy) Tor: 20 GB4q doge S1Zs Wesk 2 ireatment
T T T R e e
00 MM 735 SET 433 33E 250 20 155 120 =rd 71 55 42
1ZD0FM P —— 7oL 543 413 323 225 152 14E 115 j==] B3 53 41
400 M e Time | 575 520 301 I 235 162 | 142 10 5 S S0 =
500 PM 545 45 3E4 297 235 176 136 105 B B2 £ il
Dose Dallvarsd (Gy) Tor 8 Custom Dose slza: &5 GB4 dose SlZe Wesk 2 ireatment
Time: Sy Mondsy | Tuesdsy |weanesdsy | Thursdny | Fricay | Sawrdey | Sndsy | Mondsy | Tuesamy |wednescny| Tharsday | Fricey
500 AM 313 241 166 144 111 35 (=1 51 =) 30 23 13
‘Calibraton =
1200 FM Doy @ 1200 289 23 178 137 106 az 63 49 38 '] 22 i7
400 M Ensirrn Tire |_257 221 171 152 102 768 ] a7 35 28 21 17
£:00 PM 275 212 163 126 Il is 58 45 3£ 27 20 15
All dose viala will have Sunday callbration at 12:00 Eastern Time.
Standard dose vial elzes (3. 5, 7, 10, 15, 20 GBqg) ars avallable from Inventory Tor next-gay shipping. Order 83 requirsd.
Custom does vial slizes should be ordersd by end of business Tussday prior to Sunday callbration to ensure avallability.

Sekil 4.91.

hesaplanmasi
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Bu tez calismasinin konusu olan 90 adet olgu planlamasinin, tedavi 6ncesi hesaplanan

Y-90 cam mikrokiire aktivite miktarlari ile tiimdriin bulundugu lob hacmi iliskisine

sekil 4.92 de yer verilmistir.
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=< _ 3.000 Y e
g S 2.000 9:
8'—5 1.000 - X
8 O-OOO T T T T T 1
N 0 500 1000 1500 2000 2500 3000
ilgili Lob Hacmi (cm?)

Sekil 4.92.  Tedavide uygulanan Y-90 cam mikrokiire aktivite miktarlar1 ile lob
hacmi iliskisi

Sekil 4.92 de yer alan grafik; mevcut kosullarda klinikte kullanilan dozimetrik

yaklagim ile hesaplanan aktivite miktarlarinin lob hacmi ile dogrusal iligki iginde

olmadigini, tedavi aktivitesinin belirlenmesinde LSF faktoriiniin 6nemli bir degisken

oldugunu yansitmaktadir.

Tez calismasi kapsaminda elde edilen retrospektif tedavi planlama sonuglar1 dikkate
alindiginda, tiimoriin bulundugu ilgili perfize doku hacmi (PDH) ve perfiuze doku

sogurulan doz iliskisine (PDSD) sekil 4.93 de yer verilmistir.
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Sekil 4.93.  PDH ile PDSD iligkisi
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Sekil 4.93 den goriilecegi gibi tiimoriin bulundugu perfiize lob hacmi ile perfize doku
sogurulan doz arasinda dogrusal bir iligki bulunmamaktadir. Bu sonug¢ ise mevcut
klinikte kullanilan ve ilgili lob hacminin 120 Gy doz sogurumu kabuliinii referans alan
dozimetik yaklasimin kaba bir yaklasim oldugu sonucuna gotiiriir. Zira tedavi 6ncesi
hesaplanan aktivite miktarlar1 dogrultusunda planlamalar1 gergeklestirilen olgularin
perfiize doku sogurulan dozlari, olgudan olguya genis bir varsaysonla degisiklik

gostermektedir.

Perfiize tumor hacmi (PTH) ve perfiize tiimor sogurulan doz (PTSD) iliskisine sekil

4.94 de yer verilmistir.
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Sekil 4.94.  PTH ile PTSD iligkisi

Sekil 4.94, perflize timor hacmi ile perfiize tiimor sogurulan doz arasinda dogrusal bir
iligki olmadigin1 yansitmaktadir. Ancak yliksek sogurulan dozlara nispi olarak daha
kiiglik hacimli tiimdrlerde karsilagildigi yorumu yapilablir. Bu durum kisa menzilli 8
parcacigmin enerjisinin hedef dokuya aktarimi ve biiylik oranda hedef doku icerisinde
sogurumu ile aciklanabilir. Ancak bu durum tedavi uygulama pratiginde mikrokiirenin
bliylik oranda istenildigi gibi timoér dokuya ulasmasi ile saglanabilir. Santlarin
bulunmasi, tiimdr vaskiiler yapinin belirgin olmamasi durumlari, istenildigi gibi Y-90

mikrokirenin etkin bir sekilde tiimore ulasmasini engeller.

Tiim karaciger hacmi (TKH) ve tiim karaciger normal doku sogurulan doz (TKNSD)

iliskisine sekil 4.95'de yer verilmistir.
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Sekil 4.95.  TKH ile TKNSD iliskisi

Sekil 4.95 deki grafik; tiim karaciger normal dokunun sogurdugu dozun karaciger hacmi
ile orantili olmadigin1 géstermektedir. Bu durum karaciger normal dokunun sogurdugu
dozun, karaciger igindeki timor hacmin sogurdugu doza bagli olarak bir degisim
gostermesi ile aciklanir. Baska bir ifade ile tiimor sogurulan dozun artmasi, Y-90
mikrokiirenin biiylikk oranda tiimoér odaginda tutuldugunu ve normal karaciger

dokusunun daha diisiik radyasyona maruz kaldigi ile agiklanir.

Sonug olarak, sogurulan dozlar ile perfiize hacim yada tiim karaciger hacmi arasinda
formiilize edilebielecek bir oransal bag bulunmamaktadir. Karaciger anatomik yapisi,
timor lokalizasyonu / dagilimi, tiimor hacmi, karaciger normal doku, tiimdr doku
yogunluk farkinin neden oldugu radyoaktivite dagilim farkliligi kisiden kisiye
degismektedir. Bu durum sogurulan dozlarin, tedavide uygulanabilir Y-90 mikrokdre
aktivite miktarlarinin hastaya 6zgii modelleme ile planlanmasinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

4.2.2. Geriye Doniik Tedavi Planlamalarinda Kullamilan Yazilimin Analizi
Planlamalarda kullanilan yazilimin analiz edilmesiyle, her planlama basamaginin

degerlendirilmesi ve standardize edilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir.

4.2.2.1. Konturlamanin Yapildig1 BT Kesit Goriintiilerinin Secimi

Tedavi Oncesi ilgili hastaya ait farkli parametrelerde BT goriintiilemesi yapilmaktadir.
Bu calismada tedaviden en fazla 2 ay once ¢ekimi gerceklesmis BT kesit goriintiileri
tercih edilmistir. Primer ya da metastatik karaciger tiimorlerinde vaskiileriteye bagl

tumor biyiime potansiyeli farklilik gostermektedir. Ozellikle HSK kokenli tiimorlerde
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cok hizli bir biliylime potansiyeli mevcuttur. Bu nedenle yiiksek hassasiyetli bir
dozimetri ¢alismasi i¢in tedavinin hemen 6ncesinde ger¢eklesmis bir BT tetkiki gercege
en uygun sonucu verecektir. Ayrica kesit kalinlig1 olarak 5 mm ya da 3 mm lik kesit

kalinliklarinda ¢ekilmis ve B.30 ya da B.20 konvoliisyon filte ile recon edilmis

(yapilandirilmis) goriintiiler secilmistir.

Sekil 4.96.  5Smm kesit kalinliginda elde edilmis a) B.60 b) B.30 c) B.20 konvoliisyon

filtreli BT goruntileri

4.2.2.2. Timor Yapimn BT Kesit Goruntilerdeki Dagilim

Tedavi planlamalarinda, dozimetrik hassasiyeti artirmak ic¢in hacim konturlama
calismalar1 her kesitde manuel olarak yapilmis olup, interpolasyon kullanilmamaistir.
Tliimor yapisi, dagilimi kesitlerde  onemli fakhilik gosterdiginden bu durum

konturlamada dikkat edilen bir husus olmustur (Sekil 4.97)
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Sekil 4.97. Ayni1 hastaya ait sirali BT kesit goriintlleri

4.2.2.3. BT Kesit Goruntulerindeki VOI'ler ile Hepatik Arter Perflizyon
Sintigrafisi Kesit Goruntulerinin Uyumu

Yiiksek dozimetrik hassasiyetin ve dogrulugun saglanmasi i¢in BT Kesit goérintulerinde
cizilen hacimler, hepatik arter kesit goruintilerindeki Tc-99m MAA dagilimi ile uyum
igerisinde olmalidir (Sekil 4.98). Planlamalarda bu uyuma dikkat edilmis, ilgili hacmin
%10'undan daha biiyiik bir hacim tutarsizligi ile karsilasildiginda goriintii veri setleri

cakistirmasi tekrarlanmaistir.
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Sekil 4.98. BT Kkesit gorintilerinde ¢izilen hacimler ile hepatik arter kesit

goruntdlerinin uyumu

4.2.2.4. BT Kesit Goriintiilerinde Tiimoriin Yapisal Farkhihiklar

Primer ya da metastatik karaciger timorlerinin karaciger i¢indeki lokalizasyonu ve
dagiliminin, kdken aldig1 organdan bagimsiz olarak hastadan hastaya faklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bu da yalniz ilgili lobun hacmini temel alan bir dozimetrik ¢alismanin
eksik kalacagimi ortaya koyar. Bu sebeple hastaya 6zgli bir tedavi planlamasi;
dozimetrik hassasiyeti ve dogrulugu arttiracak, yetersiz aktivite miktarlar ile tekrar
tedavilerin Oniine gecilecek ya da yiliksek aktivite miktarlar1 ile saglikli dokularin

gereksiz yere doz almasi 6nlenecektir.

Sekil 4.99.  TUmOrin hastadan hastaya degisen dagilim farkliliklari a) lokal dagilim

b) solid tiimor ¢) genis dagilim

4.2.2.5. BT Kesitlerinden Tiimér Doku, Karaciger Saghklh Doku Yapi Analizi
Karaciger saglikli doku ve tiimor dokunun yapi igerigi farklilik gdstermektedir. Bu

farklilik gortintiiye voksellerdeki sayim farklili§i olarak yansir. Her ne kadar bu
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yazilimin dozimetrik hesaplamalarinda karaciger ve tiimor doku yogunlugu sabit kabul
edilse de, doku yogunlugu farki indirekt olarak voksellerdeki sayim farki olarak
sonuglara yansimaktadir. Bu anlamda farkli doku yogunluklarimi dozimetrik
hesaplamalara direkt yansitan bir formiilasyonun bulunmasi 6nemlidir. Bu da yazilimin

gelistirilmesi gereken noktalarindan birisidir.

Bu yazilim araciligi ile BT kesit goriintiisii lizerinden karaciger igerisindeki saglikli

doku ve timor doku analizi yapilmistir (Sekil 4.100).
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Sekil 4.100. Karaciger i¢ginde yer alan farkli yapilarin analizi.
Bu degerlendirme sonrasinda elde edilen sonuglara cizelge 4.92 de yer verilmistir.

Cizelge 4.92.  Karaciger igersinde yer alan farkli VOI'lere ait sayim degerleri

Doku Lokalizasyonu Hacim (cm®) | VOI Counts
TALAN (TUmér doku icinde) 0,9 6777
TALANL1 (Tumor doku iginde) 31 33173
RALAN (Sag lob i¢inde) 0,9 205
RALANTI (Sag lob iginde) 3 1972
LALAN (Sol lob icinde) 3 589
LALAN1 (Sol lob icinde) 0,9 245
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Bu sonuglardan tumor icersindeki doku yogunlugunun, karaciger dokusunun diger

kisimlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Olgu Bazinda Tedavi Planlamalarinin Degerlendirilmesi

4.2.3.1. Timor Efektif Sogurulan Dozun Diisiik Kaldig1 Olgu Plani

Olgu 1 tedavi planlamasinda 3,969 GBq'lik tedavi aktivitesi ile perfiize tiimor sogrulan
dozu, efektif doz 120 Gy in altinda kalmistir. Bu olgu i¢in tedavi, perfiize timor
dozunun 120 Gy olmas1 kosulunu saglayacak sekilde yeniden planlanmistir. Elde edilen
planlama sonuglaria ¢izelge 4.93 de yer verilmistir. Buradan goriilecegi gibi 6,24
GBq'lik Y-90 mikrokiire aktivitesi perflize timoér i¢in sogurulan dozun 120 Gy olmasi
kosulunu saglamistir. Bunun yani sira kritik organ dozlar1 tolerans degerlerin altinda
kalmistir. Sonu¢ olarak hastaya 6zgii yapilan bir planlama ile kritik organlar igin
sogurulan doz kontrolii saglanabilmekte ve efektif tiimdér sogurulan dozu
yakalanabilmektedir. Boylece iyonize radyasyon ile yapilan tedavi uygulamasindan

maksimum yarar saglanirken saglikli doku olabildigince korunabilmektedir.

Cizelge 4.93. Tumor efektif dozun saglanmasi kosulu ile yeniden planlanan Olgu 1'in

planlama verileri.

Tedavideki . Tumor Tedavi Te_de_lvi .
Ya Endikasyonu Dasihim Tioi Uygulama Aktivitesi LSF (%)
t gtim Tipt Yeri (GBq)
55 Renall Cell CA| genis dagilim Sag Lob 6,24 4,8
TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) | PDH (cm?® | PDSD (Gy)
—
3 4088,2 609 14,8 61 24921 114,6
-
o PTH! (cm® | PTSD!(Gy) | PTH?(cm®) | PTSD?(Gy) [ PTH3(cm®) [ PTSD?(Gy)
1844,2 120
PNSD (Gy)
95,8

Olgu 61 tedavi planlamasinda 2,333 GBq'lik tedavi aktivitesi ile perfiize tiimor sogrulan
dozu, efektif doz 120 Gy in altinda kalmistir. Bu olgu i¢in tedavi, perfiize timor
dozunun 120 Gy olmasi kosulunu saglayacak sekilde yeniden planlanmistir. Elde edilen

planlama sonuclarina ¢izelge 4.94 de yer verilmistir. Buradan goriilecegi gibi 2,85
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GBq'lik Y-90 mikrokire aktivitesi perfiize tlimor i¢in sogurulan dozun 120 Gy olmasi

kosulunu saglamistir. Bunun yan1 sira kritik organ dozlar tolerans degerlerin altinda

kalmastir.
Cizelge 4.94. Tumor efektif dozun saglanmasi kosulu ile yeniden planlanan Olgu
61'in planlama verileri.
Ted‘?\;seki Endikasyonu Dagl?lTDG;ipi U;/rggg\g\a Akag/?Elelsi LSF (%)
Yeri (GBq)
39 Meme CA genis dagilim Sag Lob 2,85 1,3
- TKH (cm®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) PDH (cm®) | PDSD (Gy)
§ 1687,3 58,7 1,8 73,2 12355 109,5
5| PTH!(cm®) | PTSD!(Gy) | PTH?(cm® | PTSD?(Gy) | PTH*(cm®) | PTSD®(Gy)
910 120
PNSD (Gy)
74,7

4.2.3.2. Tumor Efektif Sogurulan Dozun Yiiksek Kaldig1 Olgu Plani

Olgu 7 tedavi planlamasinda 4,143 GBq'lik tedavi aktivitesi ile perfiize timor sogrulan
dozu, efektif doz 120 Gy in iistiinde kalmistir. Bunun yani sira tiim karaciger normal
doku sogurulan dozu 101,4 Gy olarak bulunmus ve tolerans doz limitini astigi
goriilmiistiir. Bu olgu icin tedavi, perfiize tiimoér dozunun 120 Gy olmasi1 kosulunu
saglayacak sekilde yeniden planlanmistir. Elde edilen planlama sonuclarina ¢izelge 4.95
de yer verilmistir. Buradan goriilecegi gibi 1,45 GBq'lik Y-90 mikroklre aktivitesi
perfiize timor i¢in sogurulan dozun 120 Gy olmasi kosulunu saglamistir. Bunun yani
sira kritik organ dozlar tolerans degerlerin altinda kalmistir. Sonug olarak hastaya 6zgii
yapilan bir planlama ile kritik organlar i¢in sogurulan doz kontrolii saglanabilmekte ve
efektif tiimor sogurulan dozu yakalanabilmektedir. Boylece iyonize radyasyon ile
yapilan tedavi uygulamasindan maksimum yarar saglanirken saglikli doku olabildigince

korunabilmektedir.
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Cizelge.4.95. Timor efektif dozun saglanmasi kosulu ile yeniden planlanan Olgu
7'nin planlama verileri.
Tedé;;?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi Uggggﬁa A-Il;fi(\j/?;gsi LSF (%)
Yeri (GBq)
51 Ko'a”jg’gsem'er genis dagihm | Sag Lob 1,45 4
— | TKH(em® | TKNSD(Gy) | ASD (Gy) | TPF (%) | PDH (cm?) | PDSD (Gy)
§ 1599 35,6 2,9 85,7 1369,9 48,9
O | prHrem?y) | PTsDi(ay) | PTHZ(cm?) | PTSD? (Gy) | PTHEEm®) | PTSD? (Gy)
129,9 120
PNSD (Gy)
41,4

Olgu 38 tedavi planlamasinda 2,507 GBq'lik tedavi aktivitesi ile perfiize timor sogrulan

dozu, efektif doz 120 Gy in iistiinde kalmistir. Bunun yani sira tiim karaciger normal

doku sogurulan dozu 85,5 Gy olarak bulunmus ve tolerans doz limitini astig1

goriilmiistiir. Bu olgu icin tedavi, perfiize timoér dozunun 120 Gy olmasi kosulunu

saglayacak sekilde yeniden planlanmistir. Elde edilen planlama sonuglarina ¢izelge 4.96

da yer verilmistir. Buradan goriilecegi gibi 1,31 GBq'lik Y-90 mikroklre aktivitesi

perfiize timor i¢in sogurulan dozun 120 Gy olmasi kosulunu saglamistir. Bunun yani

sira kritik organ dozlari tolerans degerlerin altinda kalmugtir.
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Cizelge 4.96. Timor efektif dozun saglanmasi kosulu ile yeniden planlanan Olgu

38'in planlama verileri.

Tedavideki Tumor Tedavi Tedavi
Yast Endikasyonu Dagihm Tii Uygulama Aktivitesi LSF (%0)
4 g P Yeri (GBQq)
68 Kolon CA | lokal dagilim | S&Lobve 1,31 5.4
Seg4
| TKH(em?) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) | PDH(cm®)| PDSD (Gy)
3 1228 44,6 3,5 89,7 1101,4 53,9
—
O| PTH!(cm®) | PTSD!(Gy) | PTH2(cm® | PTSD?(Gy) |PTH:(cm?®) | PTSD?(Gy)
66,6 120
PNSD (Gy)
49,7

4.2.3.3. Coklu Tiimér Durumlarinda Farkh Hacimli Cizimlerin Sonuglara
Yansimasi

Olgu 5 tedavi planlamasinda 5,217 GBq'lik tedavi aktivitesi ile perfiize tiimor sogrulan
dozu, efektif doz 120 Gy in istiinde kalmigtir. Bu planlamada genis solid dagilim
gosteren tiimor doku i¢in tek hacimli konturlama yapilmistir. Bu planlamanin sonuglari

cizelge 4.97 de gorilmektedir.

Cizelge 4.97. Olgu 5'in tek hacimli timdr konturlamasi igin tedavi plani

o o Tedavi Tedavi
Ted;;'?em Endikasyonu Da:rlLljlrlTlo;i ; Uygulama Aktivitesi LSF (%)
$ g P Yeri (GBQq)
47 KolonCA | genis solid Sag Lob 5,217 10,8

timor dagilimi

TKH (cm® | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) | PDH (cm?) | PDSD (Gy)

Lo
§ 3233,6 55,5 27,9 62,7 2027,6 110,3
O | pre (cm® | PTSD!(Gy) | PTH2(cm®) | PTSD?(Gy) | PTH3(cm?) | PTSD? (Gy)
835,9 141,3
PNSD (Gy)
88,6
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Bu olgu icin farkli kesitlerde farkli dagilim gosteren solid tiimorler, iki hacimde

parcalanarak konturlanmis ve planlama tekrarlanmistir. Ayni olgu i¢in yeni planlamanin

sonuglari ¢izelge 4.98 de goriilmektedir.

Cizelge 4.98. Olgu 5'in pargali konturlanmis timor yapilari ic¢in tedavi plani.

Tedé;;?eki Endikasyonu Da-lg-lilleno;ipi U;Il-g LCJj I(r:%a A-Il;(teic\j/?;/e]si LSF (%)
Yeri (GBq)
47 Kolon CA tﬁﬁfgizzgfml Sag Lob 5,217 10,8
o | TKH(m®) | TKNSD (Gy) | ASD (Gy) TPF (%) | PDH (cm®) | PDSD (Gy)
§ 32336 69,2 27,9 62,7 2027,6 110,3
O | prHiEem?) | PTSDi(y) | PTHZ(em®) | PTSD?(Gy) | PTH?(cm?) | PTSD? (Gy)
551,7 123,8 194,7 148,1
PNSD (Gy)
1015

Cizelge 4.97 ve cizelge 4.98 planlama sonuglari degerlendirildiginde; tumorin
bulundugu perflize doku sogurulan dozu tiimor konturlamasi ile degismemis, ancak
tiimor sogurulan dozlar1 ve dolayisi ile perfiize normal doku sogurulan dozu, karaciger
normal doku sogurulan dozu degisim gdstermistir. Bu durum tiimoér konturlama
farkinin, Y-90 mikrokiire dozimetri hesabinda kullanilan Tc-99m-MAA sintigrafi kesit
gorlntiileri1  lizerindeki yer paylasimi hassasiyet farkindan iler1 geldigi
diistiniilmektedir. Sintigrafi kesit goriintiilerindeki aktivite dagilimi ¢ok keskin bir ayrim
gostermeyen daha dogru bir ifade ile solid tiimdrlerin lokalizasyon paylasimi belirgin
olmayan durumlarda tiimor icin tek hacimde konturlama yapmak uygun olacaktir. Zira
Tc-99m-MAA  dagilimi  Y-90 %100 dogrulukla

edememektedir.

aktivite dagilimini simule
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5. SONUCLAR

Radyoembolizasyon; malignite cinsi, timor sayist ve histopatolojik davranig
Ozelliklerinden bagimsiz olarak primer ve metastatik karaciger tiimorlerinde arter
yoluyla hepatik arterin tiimorii besleyen ilgili dalindan Y-90 yiiklenmis mikrokiirelerin
tiimor mikro dolasimina verilmesi ile yapilan internal radyoterapi yontemidir. Bu
tedavinin sistematigi; karacigerde tiimor hiicrelerin agirlikli olarak hepatik arterden,
saglikli hiicrelerin ise portal vendz sistemden beslenmesine dayanir. Bu sebeple, Y-90
mikrokiireler selektif olarak tiimor hiicrelerine yonlendirildiginden tiimor hiicreleri
yiiksek doz radyasyona maruz kalirken, normal karaciger dokusu ve karaciger disinda

kalan diger bolgeler radyasyonun olasi yan etkilerinden olabildigince korunmaktadir.

Dogal radyoaktif maddelerin yami sira, gelisen teknoloji ile birlikte X-isinlar1 ve
radyoaktivitenin yapay olarak elde edilmesi, iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin
medikal teshis ve tedavi uygulamalarinda kullanimini yayginlagtirmistir. Bu
uygulamalarda; iyonlastirict radyasyonun bilingli ve kontrollii olarak kullanimi
tartismasiz yasamsal Onem tasir. Bu sebeple iyonize radyasyon uygulamalar1 belli

kurallar, yasal diizenlemeler ¢ercevesinde gerceklestirilmektedir.

Yaygin olarak uygulanan radyasyondan korunma politikas1 kapsaminda, Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonunun (ICRP) yaymladigi dokiimanlar tiim ulusal
diizenleyici kuruluslar tarafindan takip edilmektedir. ICRP tavsiyeleri, UAEA
tarafindan yayimlanan Temel Giivenlik Standartlar1 (BSS) gibi uluslararas: standartlara
ve Avrupa Birliginin direktifleri (96/29/EURATOM) gibi bolgesel diizenlemelere de

yansitilmaktadir.

S6z konusu politika; 1sinlamaya neden olan uygulamalarin gerekgelendirilmesini, bu
uygulamalarin optimizasyonunu temel alir. Gerekcelendirilemeyen hi¢bir uygulama
gerceklestirilmemeli,  gerekcelendirme  kriteri  sadece  bilimsel — goriislere
dayandirilmamali, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve etik faktdrlerde goz Oniinde
bulundurulmalidir. Diger yandan gerekg¢elendirilmis iyonize radyasyon uygulamalari,
mimkiin olan en diisiik doz degerinde (ALARA-as low as reasonably achievable)
sinirlandirilmalidir. Optimizasyonun amaci; radyasyon maruziyeti sonucu olusabilecek

riskleri, bulundugu kosullarda kabul edilebilir seviyeye diisiirmektir. Aciklanan bu
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sebepler, gerekg¢elendirilmis iyonize radyasyon uygulamalarinda, uygulama kosullar
dikkate alinarak maksimum yararin elde edilecegi doz optimizasyon kosullarinin
saglanmasmin Onemini ortaya koyar. Yiiksek radyasyon dozlari sebebiyle o6zellikle
iyonize radyasyon ile tedavi uygulamalarinda bu durum c¢ok daha Onemli hale

gelmektedir.

Hacettepe Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalin'da 2012-2018 yillar1 arasinda farkli
karaciger lob igerikli toplamda 90 adet Y-90 cam mikrokdre tedavi uygulamasi, bu tez
calismasinin arastirilmasinda kullanilmigtir. Doksan adet tedavi planlamasi, Y-90 cam
mikrokiire aktivitesi ve diger tedavi parametreleri ayni olacak seklide geriye doniik
olarak voksel tabanli dozimetrik hesaplama yapan Simplicit90Y yazilimi ile yeniden
planlanmistir. Retrospektif planlama sonuglart degerlendirildiginde; mevcut kosullarda
kullanilan ve tek basina lobar hacmin 120 Gy'lik doz sogurmasini referans alarak
hesaplanan Y-90 cam mikrokiire aktivite miktarlarinin, yaklasik olarak olgularin %16
'sinda eksik kaldigi; kalan tedavilerde ise kritik organ tolerans dozlar1 géz Oniine
alindiginda olmasi gerektiginden fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum, hastadan
hastaya farklilik gosteren anatomik yapi, farkli vaskiiler dagilim ve karaciger
icerisindeki timor dagilim bigiminin, lokalizasyonunun, timér yapi igeriginin farklilik

gostermesi ile aciklanir.

Bu ¢aligma, ilgili hastaya 6zgii bir modelleme ile tedavi dncesi planlama yapilmasinin
tartisilmaz bir netlik kazandigini gostermistir. Kisisellestirilmis dozimetrik yaklasim ile
Y-90 mikrokiire tedavisinde karacigerdeki tiimor odaklarinda daha yiiksek tedavi
etkinligi olusturacak yiiksek dozlara erisilmesi ve ayni zamanda normal dokunun
soguracagl dozu minimumda tutmak i¢in gereken aktivite miktarmin hassas bigimde

hesaplanmasinin miimkiin oldugu ortaya konmustur.

Kisisellestirilmis dozimetrik yaklasimin bir diger 6nemi ayni hastanin iki loblu tedavi
uygulamalarinda ortaya cikar. Ornek olarak; olgu 59 ve 60 ayni hastanin iki farkli lobu
icin yapilan tedavi planlamalaridir. Dolayisiyla kritik organlar i¢in sogurulan doz
tolerans degerleri, iki planlamanin sonuglar1 toplanarak yorumlanmalidir. Bu sebeple
ilgili hastada toplamda karaciger i¢in sogurulan doz tolerans degerinin asildig
gorilmektedir. Bu hasta i¢in iki loblu tedavi yaklasiminda, yiiksek karaciger dozunu,

diisiik perfiize tiimor sogurulan dozlarindan dolayr optimize etmek malesef miimkiin
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olamamaktadir. Bu sebeple yukarida agiklanan bdyle bir durumda ya segmental

uygulama yeri revize edilmeli ya da tedavinin yapilabilirliligi sorgulanmalidir.

Bu calismada gozlenen bir baska durum ise radyoaktivite biyodagilim benzesiminin,
timor tutulum simiilasyon hassasiyetinin dozimetrik hesaplamalarin dogrulugunu
etkileyebileceginin ortaya konmasidir. Ozellikle mevcut klinik uygulama kosullarinda
vaskiiler anatomik varyasyonlarin belirlenmesi, sant durumlarinin degerlendirilmesinde
ve tedavi sonrasi tedavi etkinliinin arastirilmasinda kullanilan Y-90 biyodagiliminin
benzesimi kabul edilen Tc-99m-MAA dagiliminin %100 efektif bir dagilim
olamayacagi disiiniilmektedir. Timor odaklarinin Tc-99m-MAA  hepatik arter
perflizyon sintigrafisi kesit goriintiilerindeki dagilimi, belli bir oranda yayilim ile
goriintiiye yansir. Dolayist ile tedavi planlamalarinda hassasiyet diisebilmektedir. Bu
durum ise radyoembolizasyon tedavisinde Y-90'a alternatif izotoplarin kullanilmasi ile
asilabilir. Bu kapsamda, paramanyetik 06zellik gosteren ve bu nedenle MRG
goriintiilemesi yapilabilen %48,7 verimli 1,7 MeV ve % 50 verimli 1.86 MeV B enerjili
ve 81 keV v enerjili radyasyon yayilimli Holmium-166 (Ho-166) radyoaktif izotopu son
bir ka¢ yildir aragtirma konusu olmaktadir. Bu izotopun gama radyasyonu kendi
dagilimimi simule edebilmesi yoniinden Y-90 mikrokiire dagilimina gére bir tstiinliik

tagimaktadir.

Sonug olarak; bu tez ¢aligmasinin bulgulari, hastaya 6zgii modelleme ile gerceklesen
tedavi planlamasinin 6nemini olgu bazli 6rneklerle ortaya koymustur. Bu ¢alismanin bir
sonraki basamagi etik kurallar cercevesinde, hastaya 6zgii planlanan tedavilerin
etkinliginin arastirilmasi olmalidir. Tedavi sonrasi sagkalim stirelerinin takip edilmesi,
tedavi sirasinda ve sonrasinda fizyolojik parametrelerinin analiz edilmesi ile daha uzun
vadede bu tez caligmasinda kullanilan yazilimin klinikte kullanima hazir hale gelecegi

diistiniilmektedir.
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