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SEMBOLLER / KISALTMALAR DIiZiNi

PNET: Primitif néroektodermal

DC: Dogru akim

MLC: Cok Yaprakli Kolimator

3B: Ug Boyutlu

3BRT: Ug Boyutlu Radyoterapi

TCP: Tiimdr Kontrol Olasilig

NTCP: Normal Doku Komplikasyon Olasiligi
CTV: Klinik Hedef Voliim

GTV: Gross Hedef Volim

PTV: Planlanan Hedef Voliim

BT: Bilgisayarli Tomografi

Gy: Gray

YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi
DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
PET: Positron Emission Tomography

PBC: Pencil Beam Convolution

AAA: Analitic Anisotropic Algorithm

SSD: Kaynak-Cilt Mesafesi

YAAT: Yogunluk Ayarl1 Ark Terapi

CBCT: Cone Beam Computed Tomografi
KV: Kilo volt

IGRT: Goriintii Klavuzlugunda Radyoterapi
SBRT: Stereotaktik beden radyoterapisi
MU: Monitor Unit
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OZET

Kraniospinal radyoterapi genellikle ¢ocukluk ¢agi beyin tiimoérleri tedavisinde
kullanilan kompleks bir tedavi yontemidir. Farkli konformal radyoterapi teknikleri
yani sira son yillarda kullanima giren yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknikleri
de doz dagilim avantajlar1 nedeni ile kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada 6
cocuk medullablastoma hastasinda yogunluk ayarli ark terapi (YAAT) ve konformal
radyoterapi teknikleri kullanilarak iki teknik arasindaki dozimetrik farklar
karsilagtirilmistir. YAAT tekniginde kranyum, iist spinal alan ve alt spinal alan olarak
tasarlanan 3 ayr1 alanin her birinde 2 ark kullanilmis ve alanlar arasinda 1,5-2cm
kesigsme verilmistir. Konformal teknikte ise yine kranyum, iist spinal alan, alt spinal
alan olarak 3 ayri alan kullanilmis, {ist spinal alan ile alt spinal alanin kesigsiminde
fraksiyonlar arasinda kaydirma yapilarak sicak-soguk nokta olugsumu azaltilmistir. 2
teknigin karsilastirilmasinda sag-sol lens maksimum dozu, 6zefagus ortalama ve
maksimum dozlar1, kalp ortalama dozu, spinal kord maksimum ve %21 lik hacmin
aldig1 doz, akcigerin 5Gy ve 20Gy alan hacimleri, toplam Monitor Unit(MU),
konformalite indeksi, homojenite indeksi, viicuttaki maksimum doz, oral kavite
ortalama dozu, sag-sol bobrek ortalama dozlari, karaciger ortalama dozu, 18-24-
40Gy alan viicut hacimlerinin bulgular1 goz 6niine alinmigtir. Sag-sol lens maksimum
doz, toplam MU degerlerinde konformal teknik YAAT a gore {istiin bulunmustur
(p=0.028). Ozefagus ortalama ve maksimum dozlar1, kalp ortalama dozu, spinal kord
maksimum ve %2’lik hacmin aldig1 doz, konformalite indeksi, homojenite indeksi,
viicuttaki maksimum doz, karaciger ortalama dozu, 18-24-40Gy alan viicut hacmi
acisindan bakildiginda YAAT teknigi konformale gore tistiindiir (p<0.05). Akcigerin
5Gy alan hacmi konformal teknikte anlamli olarak daha iistiinken (p=0.028), 20Gy
alan hacmi YAAT tekniginde daha istiin bulunmustur (p=0.028). Sag-sol ortalama
bobrek dozlarinda 2 teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0.075).

Anahtar Kelimeler: Konformal Radyoterapi, Kraniospinal Radyoterapi,
Yogunluk Ayarh Radyoterapi,
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SUMMARY

Craniospinal radiotherapy is a complex radiotherapy technique which mostly used in
childhood brain tumors. Right along with different radiotherapy techniques, in recent
years volumetric arc therapy (VMAT) is prefered because of the dose coverage
advantages. In this study 6 infants medulloblastoma patients are planned with
conformal and VMAT technique and these techniques are compared dosimetrically.
In VMAT technique cranium, superior and inferior spinal fields are used and in each
field 2 arcs were used. Between each field there is 1,5-2 cm junction. In conformal
techniue again cranium, superior and inferior spinal fields were used. For the
minimization of possible hot and cold spots feathering technique was used.
Technique is based on table shifting between fractions. For the comparison of the 2
techiques: left- right lenses maximum doses, esophagus mean and maximum doses,
heart mean dose, spinal cord maximum dose and dose of %21 volume, lung volumes
of 5Gy and 20 Gy, total Monitor Unit (MU), conformality index, homogenity index,
maximum dose of whole body, oral cavity mean dose, right-left kidney mean doses,
liver mean dose, whole body volume receiving 18-24-40 Gy are considered. Right-
left lens doses, total MU values are lower in conformal technique and this difference
is statistically significant (p=0.028). Esophagus mean and maximum doses, heart
mean dose, spinal cord maximum dose and dose of %1 volume, conformality index,
homogenity index, maximum dose of whole body, liver mean dose, whole body
volume receiving 18-24-40 Gy are lower in VMAT technique (p<0.05). Lung volume
of 5Gy is lower in conformal technique (p=0.028), lung volume of 20Gy is lower in
VMAT techique (p=0.028). For right-left kidney mean doses the difference between
2 tecniques is not statistically significant (p=0.075)

Keywords: Conformal Radiotherapy, Craniospinal Radiotherapy, Intensity
Modulated Radiotherapy
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1. GIRIS VE AMAC

Kraniospinal radyoterapi daha sik olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilen spinal bolgeye
yayilmis olan ya da yayilma riski olan medullablastom, pinealoblastom, epandimom,
PNET (primitif ndroektodermal) gibi beyin tiimorlerin tedavisinde kullanilan
karmasik bir radyoterapi tedavi teknigidir. Bu teknikte tiim beyin ve tiim spinal aksin
tedavisi planlandigindan olduk¢a genis bir bolgenin tedavisi s6z konusudur. Tedavi

Tedavi alanlarinin non kolpanar olmasi nedeni ile alan kesisimleri biiyiik 6nem tasir.

Kraniospinal tedaviler ¢ocuklarda en ¢ok goriilen tiimor olan medullablastoma da
stkca kullanilmaktadir. Cerrahi sonrast kullanilan en 6nemli adjuvan tedavidir ve
kraniospinal bolgeye genellikle 36Gy olarak regete edilir. Yapilan caligmalarda bu
dozu alan g¢ocuklarin, %55-70 inin tehsisten 5 yil sonra sag ve progresyonsuz
olduklar1 gézlemlenmistir[1]. Bu nedenle radyoterapinin ge¢ etkileri dnemli ve

dikkat edilmesi gereken bir parametredir.

Kraniospinal 1isinlama teknigi ayn1 zamanda PTV nin uzunlugu, spinal kordun radyo
duyarliligi ve kritik organlarin fazlaligi dolayisiyla zor bir tekniktir. Standart
linaklarin alan boyutundaki mekanik sinirlar kraniyospinal 1sinlamada tedavi
alanlarinin birden c¢ok izomerkez kullanarak birbirleriyle hizalanmasini gerektirir.
Kraniospinal 1sinlamada en yaygin olan teknik; klasik alanlarin kullanildigi,
fraksiyonlar arasinda masa kaydirmasi yapmaya dayanan tekniktir. Bu teknigin kot
yan1 hizalanan bu tedavi alanlarinin doz gradiyentlerinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle ufak set up hatalarinin dahi sicak veya soguk alan yaratma riskidir. Bu
fiziksel zorlugunun yaninda YAAT tekniginin avantaji ise hedef hacimde
konvansiyonel teknige gore daha homojen bir doz dagilimini tedavi alanindaki foton

akisinin modiilasyonu ile saglamasidir.

Bu calismada ama¢ YAAT ve konformal teknik arasindaki dozimetrik farklari
gbzlemlemek, sicak soguk alan olusumunu azaltmak, daha homojen bir doz dagilimi

elde etmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Medullablastoma Anatomi ve Epidemiyolojisi

Kafatasi, 3 kranial fossa ya boliinmiistiir: posterior, middle, anterior. Posterior fossa
en derin ve biiyiik olandir. Posterior fossa beynin kritik 2 bdliimiinii kapsar: beyin
sapt ve serebellum. Beynin bu kisimlart otonomik sinir sistemini kontrol eder;

koordinasyon ve hareket.

Medullablastoma posterior fossada 4. ventrikiil veya serebellumda infratentorial
bolgeden koken alan, merkezi sinir sisteminin primer malign embriyonal
timorlerindendir. En yaygin ¢ocukluk ¢agi merkezi sinir sistemi tiimorlerindendir;
tim c¢ocukluk c¢agi merkezi sinir sistemi tiimorlerinin %12-25 1 ni olustururlar.
Yetiskin  popiilasyonunda %0.4- 1 gibi bir oranla nadir goriiliirler.
Medullablastomanin medyan yas araligi 5-7 dir ve erkeklerde goriilme orani daha

yiiksektir[5].

Anterior Fossa

Middle Fossa

Posterior Fossa

Sekil 2.1. Kafatasi

2.2. Medullablastoma Tedavisi

2.2.1. Cerrahi

Cerrahinin 2 temel amact vardir. Birincisi hirdosefali durumunda serebrospinal
stvinin  akigin1  saglamak, ikincisi primer tiimor hacmini ¢ikarmak[5]. Ancak

medullablastoma da cerrahi tek basina yeterli bir tedavi degildir.
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2.2.2. Kemoterapi

Kemoterapi hastalarin biiyiik bir kismina adjuvan olarak verilir. Ayn1 zamanda ¢ocuk
hastalarda radyoterapiden kacinmak veya geciktirmek amaclh kullanildigi gibi

yiiksek riskli hastalarda ise cerrahi 6ncesi uygulama bir diger segenektir[4].

2.2.3. Radyoterapi

Radyoterapi medullablastomanin kiiratif tedavisinde dnde gelen tedavi sekillerinden
biridir. Radyoterapi tedavisi post-operatif olarak 4-6 haftadan fazla gecikmemeli ve
50 giinden uzun siirmemelidir. Medullablastomada standart tedavi kraniospinal
1s1nlama ile hastanin 36 Gy ve sonrasinda posterior fossaya boost olarak 18-20 Gy

arasinda, total olarak 54-56 Gy almasidir[24].

2.3. Kraniospinal Isinlama Teknikleri

2.3.1. Hokey Sopasi Teknigi

1979 yilinda Tokars tarafindan bulunmustur. Tiim hacim bir alanla i1ginlanmaktadir.
Bu yiizden sicak veya soguk alan olusumu riski olmayan bir tekniktir. Teknige gore

hasta prone pozisyonda kafasi bir giin saga bir giin sola doniik yatirilir[25].

Sekil 2.2. Hokey sopasi teknigi

Tiim hacmin tek alandan i1sinlanmasi i¢in 2 metre ye yakin SSD (skin-source

distance) kullanilir.
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Sekil 2.3. Hokey Sopasi Teknigi Koruma Bloklar1

Hokey sopasi tekniginin dezavantajlart; kursun bloklarin yapiminin zorlugu, set up

zorlugu ve beyin dozunda pozisyon degisimi kaynakli doz heterojenitesidir.

2.3.2. Aralik Birakma Teknigi

Karsilikli kranial alanlar ile spinal alan arasinda aralik birakarak uygulanir. Kobalt-
60 tedavi initeleri i¢in dizayn edilmstir. Aralik genellikle 1-1,5cm olarak ayarlanir.
Tedavi siiresince iist iiste binmis sicak alanlar ve aralik birakilmis soguk alanlar
kullanilir. Set up hatalar1 bu teknik igin ¢ok kritiktir. Soguk bolgelerde timor
kontroliinii azalttigi gibi sicak bolgelerde de radyasyon miyelopatisine neden
olabilir[30].

2.3.3. Hareketli Birlesim Noktalar: Teknigi

Bu teknikte kranial alan, iist spinal alan ve alt spinal alanlarin birlesim noktalar
haftalik veya giinliik olarak ayarlanarak kaydirilir. Bu teknik Kobalt-60 veya x 1sin1

ve elektron kombinasyonu kullanimi i¢in dizayn edilmistir.

Sekil 2.4. te goriildiigii gibi 1. hafta biiyilik beyin alani, kiigiik iist spinal alan, biiytik
alt spinal alan kullanilip, 2. haftada kii¢iik beyin alani, biiyiik iist spinal alani, kiigiik

alt spinal alan1 kullanilmasi bu teknigin pratik kullanimlarindan biridir.
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Sekil 2.4. Hareketli birlesim noktalar1 teknigi

Ust spinal ve alt spinal alanda elektron kullanilir ve alanlar arasmna 1-1,5cm lik
bosliklar birakilir. Bunun nedeni de sag kalimin uzun olacagi ¢ocuk hastalarda kritik

organ dozunu azaltmaktir[27].

2.3.4. Yar Blok Isin Teknigi

Kobalt-60 tedavi nitelerinde kranial alan ve {ist spinal alanda yar1 kesicili blok

kullanimina dayanan bir tekniktir.

Sekil 2.5. Yar1 Blok Isin Teknigi

Kranial alanlarda her bir alanda hastaya 6zel koruyucu blok yar1 kesicili olarak
dokiiliir. Yar1 kesici sayesinde 151n demetinin diverjans 6zelliginden korunulmus olur

ve sicak alan olusumu engellenir[28].
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2.3.5. Asimetrik Kolimasyon Teknigi

Linak tabanli tedavi tnitelerinde karsilikli kranial alanlar ve iist spinal alanda
kolimasyonla demetin yarisinin kapatilip 1isinlanmasina dayanir. Prensip olarak yari

blok 1s1n teknigi ile aynidir[29].

2.3.6. Diverjans Uyum Teknigi

Karsiliklt kranyum alanlarinda masa ve kolimasyon agis1 kullanarak alan alt kenarini

iist spinal alanin diverjansi ile uyumlu hale getirme esasina dayanan bir tekniktir.

Sekil 2.6. Diverjans Uyum Teknigi

Bu teknikte spinal alan eger hasta ¢cocuksa tek bir alana sigabilir ancak eger yetiskin
bir hasta s6z konusu ise tiim spinal alani tek bir alanla 1sinlamak miimkiin
olmayacaktir. Spinal alan 2 ye bdliinmek zorunda kalmacakir. Ust ve alt spinal alanin
cakismasi da diverjans Ozelliklerinden dolayr sicak veya soguk alan meydana
getirecektir. Bu olusumu engellemek icin fraksiyonlar arasinda alan kaydirmasi

yapilir[30,22].
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2.4. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar (linak) yiiksek enerjili X-i1gin1 ve elektron iireten bilgisayar
kontrollii cihazlardir. X-1s1n tiipiinde oldugu gibi yiiksek gerilim altinda metal
hedeften koparilan elektronlar, daha yiiksek kinetik enerjiye sahip olabilmek igin
elektromanyetik alan igerisinde hizlanirlar. Yiiksek enerjili elektron demetinin
kendisi yiizeysel tiimorlerin tedavisi i¢in kullanilabilirken, bir hedefe ¢arptirilmalart
sonucu elde edilen yiiksek enerjili X-1sinlar1, derin yerlesimli timorlerin tedavisinde
de kullanilabilmektedir.

Calisma prensibi su sekilde 6zetlenebilir: Modiilator olarak adlandirilan birim, bir
dogru akim (DC) gii¢ kaynagi tarafindan beslenir ve yiiksek voltaj sinyalleri
olusturur. Sinyaller es =zamanli olarak elektron tabancasina da verilir.
Magnetron veya klystron ~ denilen dalga ireticileri  tarafindan  olusturulan
mikrodalgalar, hizlandirict tiip icine gonderilir. Elektron tabancasi ile diretilen
elektronlar hizlandiric1 igerisine gonderilir. Elektronlar, hizlandirict yap1 igine
girdiginde mikrodalgalarin elektromanyetik alanlariyla etkilesirler. Elektronlar,
siniizoidal elektrik alanindan enerji kazanirlar. Yiiksek enerji kazanmis elektronlar,
hizlandirict yapinin ¢ikis penceresinden ciktiklarinda yaklasik 3 mm ¢apli bir kalem

151n seklindedirler.

ivmelendirici Ttip

Saptirici Magnet

e

Dalga Klavuzu
/ Sistemi

Sekil 2.7. Lineer hizlandiricinin sematik gdsterimi
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Elektronlar hizlandirici yap1 ve hedef arasinda (genellikle 90° ve 270°) uygun bir ag1
boyunca egilirler. Elektron demetinin tam egimi, saptirict miknatislar, odaklama
bobinleri ve diger bilesimlerin bir araya gelmesi isin tasima sistemi tarafindan
gerceklestirilir. Istenilen 1s1nmn olusturulmas: ve disarrya ulastirilmasi asamasinda
magnetron, klystron, tedavi basligi, hedef diizlestirici filtre, 151 kolimasyonu ve
denetimini saglayan boliimler 6énem arz etmektedir. Isinin en son disariya ¢iktigi
kisim olan gantri lineer hizlandiricilarin radyasyon kaynagini diisey bir eksende

dondiirme avantajini saglayan parcasidir[7,31].

2.5. Cok Yaprakh Kolimator (CYK)

CYK, radyasyon tedavisinde alan sekillendirme ve riskli organ korunmasinda kullanilan
vazgecilmez bir aragtir. Konvansiyonel tedavilerde kullanilan serrobend bloklarin yerini

almistir.

Sekil 2.8. CYK yapist

CYK atom numarasi yiiksek bir malzeme olan tungstenden yapilmistir. Karsilikli iki
kiimeden olusur, herbiri bagimsiz olarak hareket edebilen bir yapiya sahiptir.
Yapraklarin hareketi manuel olarak ya da motorlarla saglanir. Farkli ireticiler
tarafindan gelistirilmis birgcok CYK c¢esiti vardir. Giintimiizde 120 ve 160 yapraktan
olusan standart ve yiiksek c¢ozlniirliikli CYK c¢esitleri vardir. Bu yapraklarin

geometrileri tireticiye gore degisim gostermektedir.
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2.6. 3 Boyutlu Radyoterapi (3BRT)

3 BRT; 3 Boyutlu (3B) anatomik bilgi kullanan, hedef hacmi miimkiin oldugunca
yakin bir sekilde sararken, tiimore istenilen dozu verip normal doku dozunu
minimize etmeyi amaglayan bir tedavi seklidir. Konformal doz dagilimi konsepti
timor kontrol olasiligini (TCP) maximize ederken normal doku komplikasyon
olasiligin1 (NTCP) minimize etmeyi igerir. Bu ylizden 3 BRT teknigi istenilen klinik

sonuca ulasmak i¢in hem fiziksel hemde biyolojik gerekgeleri kapsar [9].

3 BRT optimal doz dagilimiyla tanimlansa da bu amaca ulagsmay1 zorlastiran bir¢ok
engel vardir. En temel engel timor uzanimidir. Goriintiilemedeki modern gelismelere
ragmen CTV (klinik hedef voliimii) gozle goriilmez. CTV, 3B lu goriintiilere gore
¢izilmis ama hastaligin mikroskobik yayilimini igermiyorsa, 3 BRT konformal tedavi
amacin yitirir. Eger hastalikli dokunun herhangi bir kismi1 kagirilir veya yetersiz doz
alirsa, tedavi anlamimi kaybeder. TCP ye gore CTV lokalizasyonundaki dogruluk, 3
BRT de daha genis alanlar ve daha basit demet ayarlamalariyla yapilan tedavilere

gore daha onemlidir.

Sekil 2.9. 3 BRT

CTV lokalizasyon ve degerlendirmesindeki zorluklara ek olarak, 3 BRT planlamasi
oncesi goz Oniine alinmasi gereken potansiyel hatalar vardir. Hasta hareketi, organ
hareketi, goriintiileme sirasinda konulan isaretleyiciler, simiilasyon sistematik veya
random hatalara yol acabilir. Planlanan hedef hacim (PTV) biitin bu hatalar g6z
onilinde bulundurularak c¢izilmelidir. Konformal alanlarin tasariminda demet profili,
yar1 golge, derinlige bagh lateral sagilmalar, radyal mesafe ve doku yogunlugu goz
oniinde bulundurulmali, PTV ve alan kenar1 arasina yeterli miktarda emniyet sinir

birakilmalidir.
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Alanlar optimal bir sekilde diizenlenmis olsa bile tiimoriin biyolojik cevabi ve
normal dokular 3 BRT nin amaci géz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
Diger bir deyisle, tedavi plan1 sadece doz dagilimi olarak degerlendirilmemeli,
hastaligin ve 1sinlanan normal dokularin doz cevap Kkarakteristikleri goz ontinde

bulundurulmalidir.

2.7. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyoterapi konsepti tedavi planlama optimizasyon algoritmalarinin
optimal radyasyon davraniginin nonuniform oldugunu 6ngérmesinden dogmustur.
Bir ¢ok yonden uygulanan yogunluk ayarli demetler, tiimérde 3BRT e benzer doz
homojenitesi olusturabilir ancak daha istiin bir konformalite meydana getirir.
Ozellikle konkav veya diger kompleks sekilli hedef hacimlerde bu konformalite
istiinliigii normal dokularin korunmasini kolaylastirmistir. Ek olarak YART, tedavi
hacmi igerisinde bagka tanimli hacim olmasi durumunda nonuniform absorbe doz
olusumunu daha kolay gerceklestirir. Uniform veya devamli degisen yogunluk
dagilimlar1 kullanmak yerine, YART her tedavi demetinde demet akisin1 degisirerek
daha optimal bir doz dagilimina ulasmayr hedefler. Bunu demeti daha kiigiik
segmentlere bolerek ve bu segmentleri secgilen doz dagilimimi olusturmast igin
modifiye ederek yapar. Demet modiilasyonu ¢ok yaprakli kolimatorlerle (CYK) veya

hareket eden bir masa ile es zamanli kullanilan binary kolimatérlerle yapilir.
2.7.1. Statik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Tedavi ¢oklu alanlarla yapilir, her alan segmentlere boliinmiistiir ve bu segmentler de
uniform demet akis1 olan demetlerle 1sinlanir. Segmentler CYK ler ile olusturulur,
operatoriin yardimi olmaksizin sira ile tek tek isinlanir. Lineer hizlandirici (Linak)
CYK ler hareket edip yeni segmenti olusturuncaya kadar isinlama yapmaz. Her
segmentten gelen katkiyla tedavi planlama sisteminde olusturulan doz dagilimina
yaklagilir. Bu YART metodu “dur ve 1s1nla” olarak adlandirilir.

Sekil2.10 te elde edilmek istenen doz dagilimi gosterilmektedir. Bu dagilimin
olusturulmasinda kapanma(close-in) ve yaprak siipiirme(lif sweep) adi verilen
baslica iki yontem kullanilir. Kapanma tekniginde (Sekil2.11a) lifler birbirine gore

zit yonde hareket ederek ilk segmenti olusturur. Diger segmentlerde yine ayni sekilde
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yaprak topluluklarmin zit hareketleri sonucunda olusurlar. Yaprak siipiirme teknigi
(Sekil2.11b) daha karmasik bir tekniktir. Bu teknikte yaprak topluluklart once
birbirine zit olarak hareket ederken daha sonra ayni1 yonde hareket etmeye baglarlar.

Yapraklar ayni1 yonde hareket ettiginden tedavi siiresi daha kisadir[7].

Sekil 2.11. a) Kapanma teknigi b) Yaprak siipiirme teknigi
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2.7.2. Dinamik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Kayan pencereler tekniginde, YART tedavi plani tamamen dinamik CYK
hareketlerinden olusur. Plan birgok sabit gantri agisindan olusur, fakat agilarda
herhangi bir alt segment bulunmaz. Dur ve 1sinla tekniginin aksine, alan her agida tek
bir segmentten olusur ve doz haritast CYK yapraklarinin siiregelen hareketleriyle
olusturulur. CYK yapraklarinin hizi degiskendir ve hareket esnasinda X-151m1
uygulamasi devam eder. Lifler motorla hareket eder ve 2cm/sn’den daha biiyiik bir
hiza sahiptirler. Lif hareketi bilgisayar kontrollii olup pozisyonlari dogrulanmaktadir.

Sabit bir doz hiz1 ile plan uygulanir.

Dinamik YART ’nin baslica avantajlar1 hizli tedavi uygulamasi, karmasik dagilimlari
daha rahat olusturabilmesi ve daha yumusak gecisli doz yogunluklart

olusturabilmesidir.

2.7.3. Yogunluk Ayarh Ark Terapi

YAAT tedavi alaninin CYK’ler ile dinamik olarak sekillendirildigi bir tedavi
teknigidir. Bu yontemde her bir alan segmentlere boliiniir ve CYK’lerin her bir
segment pozisyonunu alirken gantri doner. Cok sayida iist {liste ¢akisan arklar,
yapraklarin diizenli agilarla (6rnegin 5 derece) yeni pozisyonlara hareket ettirilmesi
ile saglanir. Her ark her gantri agisindaki bir segmenti olusturmak i¢in programlanir.
Bir sonraki segmenti olusturmak i¢in yeni bir ark baslatilir ve tiim planlanan arklar

ve onlarin segmentleri olusturulana kadar devam eder.

2.8. Tedavi Planlama

Tedavi planlama sistemi iki ya da {i¢ boyutta planlama yapabilen ve belirli bir
program altinda ¢aligsabilen yazilimdan olusan bir sistemdir. Bilgisayar ortaminda
farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde (SSD), istenilen alan boyutlarinda
foton ya da elektron demetleri olusturmak ve bu demetleri farkli tedavi teknikleri
kullanarak hastaya yoneltmek ve 1sinlanan boélgedeki doz dagilimlarini elde etmek

mumkindiir.
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2.8.1. ileri Planlama

Bu tedavi planlamasinda planlayici, 6nce demet parametrelerini (demet yonii, sayisi,
genisligl), CYK ayarlarmi (yaprak pozisyonunu), her bir demetin agirligini,
kullanilacak kama filtre oranlarini, koruma blogu ve bolus gibi malzemeleri tanimlar.
Daha sonra, 3B ya da noktasal doz hesabi yapilir. Doz dagilimi, Kkritik organ
dozlarmma bakilip planin kabul edilip edilmeyecegine karar verilir. Istenilen doz
dagilimimi elde etmek i¢in, planlayici, planin parametrelerini degistirerek plani

modifiye edebilmektedir.

2.8.2. Ters Planlama

Ters planlama, hedef organ hacmine istenilen dozu saglarken riskli organ hacmine
izin verilen tolerans limitleri dogrultusunda otomatik hesap yapan planlama seklidir.
YART optimizasyon algoritmasi tanimlanan kriterlere gére optimum ¢oéziimii iiretir ve
segmentlere boliinmiis demetlerin agirliklart elde edilir. Istenen doz haritasini
olusturmak i¢in CYK hareketleri dinamik YART veya statik YART tekniginden birine
gore bilgisayar tarafindan hesaplanir. Bunun iizerinden doz dagilimi elde edilir. istenen

kriterlerin saglanmamasi durumunda bu islem tekrarlanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aracg ve Geregler

Bu ¢alisma, Acitbadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde yapilmis olup,

Acibadem Maslak Hastanesi’nde bulunan asagidaki cihazlar kullanilmistir:
1. Siemens Somatom Definition Flash BT
2. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

3. Varian Truebeam Lineer Hizlandirici

3.1.1. Siemens Somatom Definition Flash BT

Bu ¢alismada hasta goriintiilerini almak i¢in Siemens Somatom Definition Flash BT
kullanilmistir. Cihaz 3. kusak rotate-rotate prensibi ile ¢alismaktadir. Flash hizi ile
daha az doz ile goriintii almaktadir. Aralarinda 90 derecelik aciyla 2 x-151n1 kaynagi
yerlestirilmistir. Bu iki kaynagin voltajlari 80-140 KV segilebilir.

‘‘‘‘‘‘‘

Sekil 3.1. Siemens Somatom Definition Flash BT

Kaynaklarin voltajlar1 birbirinden farkli olarak ayarlanip farkli atentiasyon katsayilari ile

optimum kontrast verir. Gantri agiklig1 78 cm ve tarama mesafesi 200 cmdir.
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Sekil 3.2. Siemens Somatom Definition Flash BT dedektor yerlesimi

3.1.2. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Bu calismada Eclipsetm 11 tedavi planlama sistemi kullanilmistir. Network sistemi
olarak ARIA sistemini kullanmakta ve DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) uyumlu formati sayesinde Bilgisayarli Tomografi
(BT) nin yaninda Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), ve Positron Emission

Tomography (PET) gibi goriintiilerle de hastay1 3B’lu olarak modelleyebilmektedir.

Yazilim, kullanicinin sisteme goriintii tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu
veriyi  kullanarak tedavi plan1 olusturmayr ve planin degerlendirilmesini

saglamaktadir.
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Sekil 3.3. Eclipse Tedavi Planlama
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Planlama sistemi 3B konformal radyoterapi ve 3B yiiksek doz hizli brakiterapi de
ileri planlamanin yani sira YART ve YAAT a uygun olarak ters planlama da
yapabilmektedir. Ayrica fotonlar i¢in sistem Analitic Anisotropic Algorithm (AAA)
algoritmalarini, elektronlar i¢in Gaussian Pencil Beam algoritmasini kullanarak doz

dagilimlarini hesaplayabilmektedir[10].

YART planlamalarinda 1sinlama alanlarini  kullanicinin ~ belirlemesine  olanak
sagladigi gibi optimum acgilar1 hedef yerlesimine goére tedavi planlama sistemi
kendisi de belirleyebilmektedir. Optimizasyon sonrasinda kullanicinin tercihine gére
statik veya dinamik tedavi hesaplamalari yapan TPS, grafikleri ve tasarimiyla

kullaniciya birgok kolaylik saglamaktadir.

3.1.3. Varian Truebeam Lineer Hizlandirici

Bu ¢alismada Truebeam lineer hizlandirici cihazi kullanilmistir. Cihaz 6MV, 10 MV
diizlestirilmis ve diizlestirilmemis (FFF) 1sinlara sahiptir. Doz hizi araligt 6MVFFF
icin 400-1400 MU/dk, 10 MVFFF i¢in 400-2400 MU/dk; 6MV, 10MV i¢in doz hizi
araligi 100-600 MU/dk “dir. Alan boyutlart SSD=100 cm’de minimum 0,6x0,6 cmz,
maksimum 40x40 cm2 ‘dir. Cihaz 120 yaprakli millenium MLC ’ye sahiptir.
Maksimum alan boyutu olan 40cm nin merkezine denk gelen 20 cm lik merkezinde
0,5cm genisliginde 40 yaprak, dis tarafa denk gelen 20 cm ise 1 er cm lik 20

yapraktan olusur.

Sekil 3.4. Varian True Beam
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Truebeam lineer hizlandirict ile hastanin tedavi dogrulugunu arttirmak igin
hastalardan Cone Beam Computed Tomografi (CBCT), Kilo volt (KV), MV sistemi
ile gorilintiiler alinarak organ hareketleri ve pozisyon belirsizlikleri belirlenir. Bu
cihaz ile yapilabilen tedavi yontemlerinin bazilari; 3 BRT, YART, Goriintii
Klavuzlugunda Radyoterapi (IGRT), YAAT, Adaptif Radyoterapi, Stereotaktik
Beden Radyoterapisi (SBRT) dir.

3.2. Yontem

Bu ¢alismada medullablastoma nedeni ile tedavi gormiis 6 ardisik hasta segilmistir.
Bu hastalardan 3’i sirtiistii pozisyonda; sirtiistii yastik ve kisa termoplastik maske
ile, diger 3 hasta ise yiizlistii olarak; yiiziistli yastik ve kisa termoplastik maske ile
immobilize edilip BT leri ¢ekilmistir. 1 kiz, 5 erkekten olusan grubun yas ortalamasi
6,33 (Yas Araligi 4-9) tiir. BT kesit kalinliklar1 2 mm dir. BT den alinan goriintiiler
planlama sistemi Eclipse’e aktarilmistir. Ardindan Eclipse’te hedef hacimler ve kritik
organlar radyasyon onkologu tarafindan ¢izilmistir. CTV, beyin ve spinal kanal
olarak ¢izilmis, PTV olusturulurken de beyine emniyet sinir1 verilmezken, spinal
kanala her yonden 0.3 cm lik bir emniyet smir1 verilmistir. Kritik organ olarak
lensler, kiazma, optik sinirler, oral kavite, kalp, Ozefagus, akciger, karaciger,
bobrekler ¢izilmistir. 36 Gy lik total doz 20 fraksiyon olarak hastalara regete
edilmistir. Hastalarin ek doz verilen posterior fossa bolgesi bu ¢alismayi direk olarak

etkilemedigi i¢in dikkate alinmamustir.

3.2.1. Konformal Planlama

Konformal plan 3 izomerkezli olarak tasarlanmistir. izomerkezler uygulama kolaylig
olmasi ag¢isindan sadece boyuna kayma olacak sekilde ayarlanmistir. Kranyumdan
karsilikli 2 lateral alan, spinal kordun iist kism1 hasta yliziistii yatiyorsa asimetrik
posterior alan, sirtiisii yatiyorsa asimetrik anterior alan, spinal kordun alt kism1 yine
hastanin yatis pozisyonuna goére 2. bir posterior veya anterior alanla planlanmistir.
Kranyumda lateral alanlarin kullanimi oral kavitenin korunmasi avantajini
saglanmistir. Kranyum alaninin alt siir1 bu sebeple omuz seviyesini ge¢cmeyecek

ancak oral kaviteyi tiimiiyle kapsayacak sekilde hizalanmigtir. Alanin alt sinirinin st

32



spinal alanla arada sicak veya soguk nokta olusturmamasi amaciyla masa agisi
kullanilmistir. Bu teknik ile tedavi alanlarindaki diverjans elimine edilmistir. Bu alt
sinirla da {ist spinal alaninin hizalanmasinda asimetrik alan kullanimina gidilmistir.
Yani {ist spinal alanin iist yaris1 kapatilmis ve diverjans 6zelligi ortadan kaldirilmistr.
S6z konusu hareket, alan boyutunu 20 cm ile sinirhi bir hale getirmistir. Hem bu
sinirlama hemde iist spinal alan ile alt spinal alanin kesisim noktas1 goz Oniinde
bulundurulup bu seviyenin kalp ve Ozefagus seviyesinin altina denk gelmesi

saglanmustir.

Sekil 3.5. Konformal Planlama

Alt spinal alan ile tist spinal alanin muhtemel sicak ve soguk noktalarinin azaltilmasi
i¢in fraksiyonlar arasi kaydirma yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore: {ist spinal
alan 19cm agilip alt spinal alan ile hizalandi. 20 giin siiren tedavinin ilk 7 giiniinde bu
sekilde tedavi edilen hastanin devam eden 7 giin siiresince {ist spinal alanin alt sinirt
1 cm biiyiitillmis (toplamda 20cm) alt spinal alanin st seviyesi 1 cm kiigiiltiilmiis ve
son 6 gilinde ise lst spinal alaninin alt sinir1 1em kiiciiltiilmiis(18cm) alt spinal alanin
tist siir1 1 cm biyiitiilmistir. Bu sayede muhtemel set up hatalar1 sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlarn minimize edilmesi amaglanmistir. Yapilan tiim

planlarda hedef hacmin %95’inin regete edilen dozun %100 {inii almas1 saglanmustir.
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3.2.2. YAAT Planlama

YAAT planlarinda da konformal alandakine benzer 3 izomerkez kullanilmistir.
[zomerkezler uygulama kolaylig1 olmasi agisindan tedavi sirasinda sadece boyuna
kayma olacak sekilde ayarlanmistir. Secilen izomerkezler konformal plandakilerle
ayni degildir. Her izomerkezde 2 tam ark vardir. Her bir arkta hastanin kollarina denk
gelen agilardan doz girisi olmamasi saglanmistir. Her bir izomerkezde birbirine ters
yonde tasarlanan 2 arkta CYK hareketlerinden kaynaklanan sizint1 etkisini azaltmak
amaciyla 10 ve 350 derecelik kolimator agilart kullanilmigtir. Optimizasyon

yapilirken g6z 6niinde bulundurulan kritik organ dozlari tablo 3.1.de verilmistir.

Lensler Dmax< 8 Gy

Oral kavite Dmean< 40 Gy
Ozefagus Dmean< 34 Gy

Kalp Dmax< 40 Gy
Akciger V5<%60, V20<%20
Bobrekler Dmean< 17,5 Gy
Spinal Kord Dmax< 45 Gy
Karaciger Dmean< 28 Gy

Tablo 3.1. Kritik Organ Doz Limitleri

YAAT planlarinda kolimator takip 6zelligi kullanilmistir. Bu 6zellik gantri donerken
degisen alanin, CYK tarafindan takip edilirken bir taraftan da yapraklarla uyumlu

olarak kolimatorlerle takip edilmesidir.

Sekil 3.6. YAAT Planlama
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Kritik organ dozlar1 verilen doz limitlerinin (tablo3.1.) altinda olacak, PTV ise regete
edilen dozu alacak sekilde optimize edimistir. Hedef hacim disinda olusacak
istenmeyen 1sinmalar i¢in; tiim viicut hacminden hedef hacmin 0,5¢cm emniyet sinir
verilmis hali ¢ikarilmis ve optimizasyona dahil edilmistir. Tiim planlar hedef hacmin

%95 inin regete edilen dozun %100 {inii alacak sekilde normalize edilmistir.

3.2.3. Planlarin Degerlendirilmesi

Iki tedavi modalitesinin arasindaki farki arastirirken seri organlar igin maksimum doz
degerleri, paralel organlar igin ise ortalama doz degerleri gbz Onilinde
bulundurulmustur. Bu duruma istisna olarak Ozefagusun hem ortalama hemde
maksimum dozu karsilastirilmistir. Bunun nedeni ise konformal planlamadaki iist ve

alt spinal alanin kesismesinin 6zefagus seviyesinde olup olmadigini gérmektir.

Konformalite indeks’i de bu degerlendirmede g6z Oniinde bulundurulan
parametrelerden biridir. Konformalite indeksinin optimum degeri 1dir. Bu degerin 1
den biiylik olmas1 PTV nin yaninda saglikli dokularinda 1silandigini, 1 den kiiciik
olmast ise PTV nin tam olarak kapsanmadigini ifade eder. Konformalite indeksi

sOyle ifade edilir:

Cl=V%100 / Vptv

Homojenite indeksinin de 1 olmasi ideal durumu ifade eder. Homojenite indeksi

sOyle tanimlanir:

HI= Dmaksimum / 100
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
21.0 Istatistik paket programi kullanilmistir. ki tedavi uygulamasi arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon testinden yararlanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4.1. Viicuttaki Maksimum Doz

Konformal ve YAAT planlarinda hastada olusan maksimum doz degerleri Tablo4.1.
de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Maksimum Doz Bulgulart

Dmax %
ela vyAAT  KONF Fark% p
1 1138 126,6 12,8
2 1116 1234 11,8
3 1136 1298 16,2
0.028
4 1144 130,8 16,4
5 112,2 126,7 145
6 110,8 128,1 17,3

Ort. 112,7 Ort. 127,5
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Sekil 4.1. Maksimum Doz Bulgular1

4.2. Homojenite Indeksi

Tablo 4.2. Homojenite Indeksi

HI
Hrf‘l‘zta YAAT KONF. p
1 113 1,26
2 111 1,23
3 113 1,29
0,027
4 1,14 13
5 112 1,26
6 11 1,28
ort. 1,12 ort. 1,27
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Sekil 4.3. (a) YAAT (b) Konformal Doz Dagilimlar

38



B0

Dose [cGy)

3600

0 05 f

15 2 25
Distance [om]

Sekil 4.4. (a) YAAT (b) Konformal alan kesisimindeki doz homojenitesi

4.3. Konformite indeksi

Tablo 4.3. Konformite Indeksi

Cl
Hﬁzta YAAT KONF. P
1 1,02 1,47
2 1,02 1,56
3 1,02 1,57
0,028
4 1,03 1,51
5 1,02 1,51
6 1,02 1,41
Ort. 1,02 Ort. 1,50
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Konformite indeksi

Hasta no.

Sekil 4.5. Konformite Indeksi Bulgulart

4.4. Toplam MU (Monitor Unit)

Konformal ve YAAT teknikle planlanan 6 farkli hastanin planlarinda hesaplanan

toplam monitor unit bulgular1 Tablo4.4 te verilmistir

Tablo 4.4. Toplam MU Bulgulari

Total MU
Hﬁzta YAAT KONF.  Fark MU  Fark % p
1 813 554 259 37,9
2 883 563 320 44,3
3 083 567 416 53,7
0,028
4 018 557 361 48,9
5 792 554 238 35,4
6 986 544 442 57,8

Ort. 895,8  Ort. 556,5
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Toplam MU

Hasta no

Sekil 4.6. Toplam MU Bulgulari

4.5. Lens Dozlan

Tablo 4.5. Sol Lens Maksimum Doz Bulgulari

Sol Lens Maksimum (cGy)

Hasta no YAAT KONF. Fark(cGy) Fark % p

1 776,8 505,3 2715 42,4
2 759 743 16 2,1

3 785,6 505,2 280,4 43,4

0,028

4 727,2 386,9 340,3 61,1
5 741,1 411 330,1 57,3
6 705,9 4847 221,2 37,2

Ort. 749,2  Ort. 506,0
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Sekil 4.8. Sol Lens Doz-Hacim Grafigi
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Tablo 4.6. Sag Lens Doz Maksimum Bulgular1

Sag Lens Maksimum (cGy)

Hasta

no YAAT KONF. Fark(cGy) Fark % p
1 784,9 619,6 165,3 23,5
2 753 530 223 34,8
3 754,4 457,1 297,3 49,1
0,028
4 739,4 488,6 250,8 40,8
5 720,5 548,9 171,6 27,0
6 767,6 665,7 101,9 14,2

Ort. 753,3 Ort. 551,6

Sag Lens Maksimum Doz

Hasta no.

Sekil 4.9. Sag Lens Bulgular1
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Sekil 4.10. Sag Lens Doz-Hacim Grafigi

Tablo 4.7. Oral Kavite Ortalama Doz Bulgulari

Oral Kavite Ortalama (cGy)

Hasta no YAAT KONF. Fark(cGy) Fark % p
1 539,6 322,9 216,7 50,2
2 539,5 278,8 260,7 63,7
3 5475 333 2145 48,7
0,028
4 507,1 321,8 185,3 447
5 537,9 312,8 225,1 52,9
6 497,2 274.5 222,7 57,7
Ort. 528,1  Ort. 307,3
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4.7. Akciger Dozlan

Calismaya dahil edilen hastalarin akciger dozlarinin degerlendirilmesinde 5Gy ve
20Gy alan akciger hacimlerinin yiizde olarak degerleri g6z oniine alinmistir ve bu

degerler tablo 4.8 ve tablo 4.9. da gosterilmistir

Tablo 4.8. 5Gy Alan Akciger Hacmi Bulgulari

Akciger V5
Hﬁf)ta YAAT KONF. Fark % 0
1 49,5 18,4 31,15
2 46,6 18,35 28,25
3 45 16,7 28,3
0,028
4 45,2 15 30,2
5 50,14 19,02 31,12
6 54,49 23,08 31,41
Ort. 48,4 Ort. 18,4
e
E
T
g
Ed ®VMAT
=
= 14 KONF.
el
2
Hasta no.

Sekil 4.13. 5Gy Alan Akciger Hacmi Bulgulari
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Sekil 4.14. Akciger Doz-Hacim Grafigi

Tablo 4.9. 20Gy Alan Akciger Hacmi Bulgulari

Akciger V20
Hasta no YAAT KONF. Fark % p
1 0,52 8,67 8,15
2 0,39 8,47 8,08
3 0,28 7,6 7,32
0,028
4 0,15 5,35 5,2
5 0,64 9,5 8,86
6 1,83 11,78 9,95

Ort. 0,6 Ort. 8,5
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Sekil 4.15. 20Gy Alan Akciger Hacmi Bulgulari

4.8. Spinal Kord Dozlarn

Spinal kordun degerlendirilmesinde, spinal kordun {izerinde olusan maksimum
dozunun yaninda, spinal kordun %1 lik hacminin aldig1 doz da hesaba katilmistir.
Spinal kordun maksimum doz bulgular1 tablo 4.10. ve spinal kordun %11ik hacminin

aldig1 dozlar tablo 4.11. de verilmistir

Tablo 4.10. Spinal Kord Maksimum Doz Bulgulari

Spinal Kord Maksimum (cGy)

Mela YAAT  KONF. Fark(cGy)  Fark % p
. 40986 43707 2721 6.4
2 30888 42501 2613 6,3
3 39963 43768 3805 9,1
0,028
4 m123 4458 345,7 8,1
5 40415 44106 3691 8,7
6 3950 4496 546 12,9

Ort. 4031,3 Ort. 4393,7
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Tablo 4.11. Spinal Kordun %1 inin Aldig1 Doz Bulgulari

Spinal Kord D%1 (cGy)

Hasta no

YAAT

KONF. Fark(cGy) Fark % p
1 3860 41479 287,9 7,2
2 3865,5 4060 194,5 4,9
3 3852,6 4157 304,4 7,6
0,028
4 3958 4328,1 370,1 8,9
5 3855,1 4296 440,9 10,8
6 3882,4 4378,9 496,5 12,0
Ort. 3878,9 Ort. 4228,0
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Sekil 4.18. Spinal Kordun %1 inin Aldig1 Doz Bulgular
g gu
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4.9. Kalp Dozlan

Tablo 4.12. Kalp Ortalama Doz Bulgulari

Kalp Ortalama Doz (cGy)

Hastamo  yaAT KONF. Fark(cGy) Fark % P
1 826,5 1892,5 1066 78,4
2 840 1711 871 68,3
3 777,2 1640,1 862,9 714
0,028
4 928,4 19639 10355 716
5 755,6 1889,6 1134 85,7
6 976 1910,1 934,1 64,7

Ort. 850,6 Ort. 1834,5

Kalp Ortalama Doz

Hasta no.

Sekil 4.19. Kalp Ortalama Doz Bulgular
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Sekil 4.20. Kalp Doz-Hacim Grafigi

4.10. Ozefagus Dozlar

Bu ¢alismada 6zefagus icin ortalama dozun yaninda maksimum doz da goz Oniine
almmustir. Ozefagusun ortalama dozlar1 Tablo 4.13. te, &zefagusun maksimum

dozlar1 tablo 4.14 te verilmistir.

Tablo 4.13. Ozefagus Ortalama Doz Bulgulari

Ozefagus Ortalama (cGy)
Hﬁzta YAAT  KONF.  Fark(cGy)  Fark % 0
1 1565 31876 16226 68,3
2 1880,9 3170 1289,1 51,0
3 14201 31558 17267 75,3
0,028
4 1789,6 3227 1437,4 57,3
5 25067 32673 760,6 26,3
6 21736 33677 11941 431

Ort. 1890,8 Ort. 3229,2
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Sekil 4.21. Ozefagus Ortalama Doz Bulgulart

—

— ]
— =

=
[—

I

A,

KONFORMAL

YAAT

.

100

[2%] @WinoA 21MoNAS [BIOL JO oney

1500 2000 2500 3000 3500
Dose [cGy]

1000

500

Sekil 4.22. Ozefagus Doz-Hacim Grafigi
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Tablo 4.14. Ozefagus Maksimum Doz Bulgular

Ozefagus maksimum (cGy)

ot YAAT KONF.  Fark(cGy)  Fark % p
L 2221,1 4061,1 1840 58,6
2 2660,8 3782,8 1122 34,8
3 2490,6 4547 2056,4 58,4
0,028
4 2399,4 3570,7 1171,3 39,2
5 2506,7 3479,2 972,5 325
6 3195 3606,6 411,6 12,1

Ort. 2578,9 Ort. 3841,2

Ozefagus maksimum doz

HVMAT
k4 KONF.

Hasta no.

Sekil 4.23. Ozefagus Maksimum Doz Bulgular

54




4.11. Bobrek Dozlar:

Tablo 4.15. Sol Bobrek Ortalama Doz Bulgulari

Sol Bobrek Ortalama (cGy)

Hasta no YAAT KONF. Fark(cGy) Fark % p
1 483,1 323,4 159,7 39,6
2 513,7 315,7 198 47,7
3 513,7 261,8 251,9 65,0
0,075
4 502,5 373,8 128,7 29,4
5 484 450,2 33,8 7,2
6 564,6 665,1 100,5 16,3

Ort. 510,2  Ort. 398,3

HVMAT
k4 KONF.

Sol Bobrek Ortalama Doz

Hasta no.

Sekil 4.24. Sol Bobrek Ortalama Doz Bulgulari
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Sekil 4.25. Sol Bobrek Doz-Hacim Grafigi

Tablo 4.16. Sag Bobrek Ortalama Doz Bulgular

Sag Bobrek Ortalama (cGy)

St YAAT  KONF.  Fark(cGy)  Fark% p
1 516,1 3655 150,6 34,2
2 4307 312,3 118,4 31,9
3 430,7 354,1 76,6 195
0,075
4 342,7 2485 94,2 31,9
5 616 614,1 1,9 03
6 576 605 29 49

Ort. 485,3  Ort. 416,5
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Sekil 4.27. Sag Bobrek Doz-Hacim Grafigi
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4.12. Karaciger Dozlan

Tablo 4.17. Karaciger Ortalama Doz Bulgulari

Karaciger Ortalama (cGy)

Hasta no YAAT KONF. Fark(cGy) Fark % p
1 655,7 1077,9 422,2 48,7
2 640 913,5 273,5 35,2
3 609,9 1075,6 465,7 55,3
0,028
4 5477 800,9 253,2 37,6
5 621,4 1018,3 396,9 48,4
6 713,6 1068,1 354,5 39,8
Ort. 631,3 Ort. 992,3
1200
o
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£
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S 200
x
0
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Sekil 4.28. Karaciger Ortalama Doz Bulgular
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Sekil 4.29. Karaciger Doz-Hacim Grafigi

4.13. Viicuttaki Yiiksek ve Diisiik Doz Bolgeleri

Farkl: teknikler kullanilarak olusturulan planlarda diisiik doz bolgesi olan 18Gy ve

20Gy alan tiim viicut hacmi ve 40Gy alan tiim viicut hacimleri incelenmistir.

Tablo 4.18. 18Gy Doz Alan Viicut Hacmi Bulgusu

Body V18
H;‘Zta YAAT KONF. Fark % D

1 17,9 287 10,8
2 138 225 87

3 185 32,2 137

0,028
4 20,2 30,46 10,26
5 18,49 30,45 11,96
6 24,5 34,5 10,25
Ort. 18,8 Ort. 29,8
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Sekil 4.30. 18Gy Doz Alan Viicut Hacmi Doz Bulgulari

Tablo 4.19. 24Gy doz alan viicut hacmi bulgusu

Body V24
Hﬁf)ta YAAT KONF. Fark % 0
1 147 25,9 112
2 109 20 9.1
3 15 28.2 132
0,028
4 16,6 28.4 11,8
5 15 273 123
6 19,86 32,25 12,39
Ort. 15,3 Ort. 27,0
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24Gy Alan Hacim %
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Sekil 4.31. 24Gy Doz Alan Viicut Hacmi Doz Bulgulari

Tablo 4.20. 40Gy doz alan viicut hacmi bulgusu

Body V40
rasta YAAT KONF. Fark % 0

1 0 1 1

2 0 1,09 1,09
3 0 1,19 119

0,028
4 0,03 2,04 2,01
5 0 1,62 1,62
6 0 1,42 1,42
Ort. 0,005 Ort. 1,39
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Sekil 4.32. 40Gy Doz Alan Viicut Hacmi Doz Bulgulari
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada incelenen 6 cocuk hastanin maksimum doz degerleri géz Oniine
alindiginda YAAT tekniginin konformal teknige istiinliigii goriiliir. Bunun nedeni
konformal teknikte kullanilan alt ve {ist spinal alandaki 1$1n geometrisinin
diverjansidir. Bu 2 alanin kesisimi yiizeye daha yakin olan PTV yi kapsayip istenen
doza ulagmasi amaciyla ayarlanir ancak derinlikle beraber kesisimin olustugu hacim
artar (Sekil 4.3). Boylece planin maksimum doz degeri bu bahsedilen 6zellikten
otiric PTV disinda olusur. Bunun yaninda PTV hacminde doz heterojenitesi de
diverjans 6zelliginden dolay1 artar. Studenski ve arkadaslarinin ¢alismasina gore [18]
3B konformal radyoterapi almig 10 hasta YART ve YAAT ile de planlamis ve aradaki
fark aragtinlmistir. Caligmaya gore tiim hastalara 36Gy recete edilirken, 3B
konformal teknikle yapilan planda maksimum doz 47,34Gy iken YART tekniginde
41,61Gy ve YAAT ta ise 41,25Gy olarak bulunmustur.

Homojenite Indeksi YAAT tekniginde konformal teknige gore tistiindiir. Homojenite
indeksinin ideale daha yakin bir deger olan 1 e yaklagmas1 YAAT da goriiliirken,
konformal teknikte 1,23 ile 1,30 arasinda degisen degerlerle idealden

uzaklagsmaktadir.

Konformalite indeksine baktigimizda YAAT, konformal teknige gore stiindiir.
YAAT planlarinda 1.02 ¢ikan konformalite indeksi degerleri bize PTV nin istenen
dozu aldigmi ve PTVnin yakinlarinda bulunan saglikli dokunun korundugunu
gosterir. Ancak konformal planin 1.41- 1.57 aras1 degisen degerleri bize verilmek

istenen dozu PTV nin yaninda saglikli doku hacmininde aldigini anlatir.

Toplam MU degerleri cinsinden bakildiginda konformal teknigin diisik MU
degerleri bu teknigin istiinliiglinii gosterir. MU degerinin fazla olmasi hastanin
tedavisinin daha uzun siirmesi demektir. Tedavi géren grup ¢ocuklar oldugunda ve
bliylik bir kisminin anestezi altinda tedaviye girdigi de diisiiniiliirse tedavinin kisa
siirmesinin avantaj1 biiyiiktiir. Bunun yaninda MU degerlerinin artmasi kafa sizintisi
ve kolimator sagilmalart kaynakli olarak dozu arttirir ve bu da ikincil kanser olusum

riskini ytikseltir.

Lenslerin maksimum doz degerleri konformal teknikte YAAT a gore daha iistiindiir.

63



Konformal teknigin karsilikli lateral 2 alan kullanmasi bu sonucun temel nedenidir.
Bu lateral alanlar sayesinde lensler CYK lar ile korunup alan dis1 birakilma sansina
sahiptir. YAAT tekniginde ise doz modiilasyonu i¢in 360 derecenin hemen hemen
hepsinin kullanilmasi diisiik doz bdlgesini arttirir boylece lens dozlar1 doz limitleri
dahilinde olsa bile matematiksel olarak konformal teknigin yukarisinda kalir.
Sagkalim oranmin yiiksek oldugu bu hasta grubunda ileride muhtemel katarakt

olusumu riski diisiintildiigiinde konformal teknik kullanimi tercih sebebidir.

Konformal teknikte ortalama oral kavite dozu YAAT teknigine gore iistiindiir. Diger
yandan her 2 teknikteki dozlar belirlenen limitlerden oldukga diisiik degerlerdir.
Konformal teknigin istiinliiglin nedeni karsilikli kullanilan lateral alanlarda CYK’lar

ile oral kavitenin tamamen korunmasidir.

20Gy alan akciger hacmi YAAT tekniginde konformal teknige gore iistiindiir. Ancak
bu degerlerin 2’si de belirlenen doz limitlerinin oldukga altinda degerlerdir. 5Gy alan
akciger hacmi konformal teknikte YAAT teknigine gore {istindiir. Lee ve
arkadaslarina gore[21] YAAT tekniginde ortalama doz konformale gore yiiksektir
ancak 20 alan akciger hacminin medyan degeri konformal teknikte %4,3 iken YAAT
tekniginde %1,9 dur.

Spinal kord’daki maksimum doz ve %l1’lik hacminin aldigi dozlar
degerlendirildiginde YAAT 1n istiinliigli goriiliir. 2 teknik icinde elde edilen degerler
spinal kordun limit degeri olan 45 Gy in altindadir ve bu kriterin 6ngordiigii sekilde
myelopati olusma riski fraksiyon dozu 1.8-2 Gy arasinda oldugu takdirde %0.2 nin
altindadir [33]. Calismada secilen grubun ¢ocuk olmasindan 6tiirii spinal kord dozu
bliylimekte olan kemiklerin de 1sinlanmasi agisindan 6zellikle 6nemlidir. Biiyiimekte
olan kemik radyasyona maruz kaldiginda uzun kemiklerde kisalma ve yassi
kemiklerde gelisme geriligine sebebiyet verir[32].Xu ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismaya gore 18Gy ve 23-36GYy kraniospinal radyoterapi uygulanmis 2 grup hasta
karsilastirilmistir. Diisilk doz uygulananlarda erigkin boyu ebeveyn ortalamasina
benzerken, yiiksek doz uygulamalarda ebeveynden kisa oldugu gézlemlenmistir.[35]
Ayrica spinal kanaldaki doz dagiliminin homojen olmasi da biiyliyen kemiklerin esit
miktarda doz almis olmasini saglar ve bu 6zellik kemiklerin dengeli gelisimi icin

onemlidir[34]. Baska bir yan etki ise kranial radyoterapi indiiklii biiyiime hormonu
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eksikligine bagli boy kisalig1 ve vertebralarda kisalik olusumudur[24]. Biitiin bunlar
g0z Oniine alindiginda hem spinal korddaki maksimum doz hemde spinal kordun
%1°lik hacminin aldig1 dozlarin YAAT ta daha diisiik olmas1 muhtemel yan etkileri

azaltmak adina YAAT kullaniminin dogrulugunu isaret eder.

Ortalama kalp dozlart YAAT tekniginde konformal teknige gore istiindiir. Her 2
deger de limitlerin oldukca altinda kalmis olsa dahi sagkalimin uzun oldugu bu hasta
grubunda uzun vadede olasi koroner kalp rahatsizliklarinin gelisiminin 6nlenmesi
icin miimkiin olan en diisiik dozu almasi istenir. Konformal teknikte kalp dozunun
daha yiiksek olmasmin birka¢ nedeni vardir. Bunlar; alt ve iist spinal alanin
kesisiminde diverjans dolayisiyla derinlikle beraber kesisimin artmasi ve bu
kesisimin kalp seviyesine de denk gelmesidir. 2. neden ise PTV’nin boyunun uzun
olmasi ve kivrimli yapisidir. PTV’nin kivrimli yapist hacim boyunca derinlik farki
yaratir ve en derindeki PTV uzantisinin dahi istenilen dozu almasi igin
normalizasyonu arttirma ihtiyaci dogurur. Bu yaklagim da saglikli doku dozlarini

arttirir.

Ozefagus ortalama dozu YAAT tekniginde konformal teknige gore iistiindiir.
Ozefagus ortalama dozu 34Gy den kiigiik olmalidir ve bu sart altinda 6zefajit olusum
riski %5-20 aras1 degisir. Ozefagusun maksimum degerlerine baktigimizda YAAT
tekniginin Ustiinliigii goriiliir. Bunun nedeni de konformal teknikte iist ve alt spinal
alanlar arasindaki kesisimde derinlikle beraber sicak noktalarin olusumunun

artmasidir ve bu kesisimin 6zefagus seviyesine yakin noktalarda olugsmasidir.

Sag-sol ortalama bobrek dozlari ilk 5 hastada konformal teknikte YAAT teknigine
gore TUstlinken 6. hastadaki datalara gére YAAT teknigi {Ustiindiir. ~ Data
yetersizliginden dolayr ortalama bobrek dozlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Ancak her 2 teknikte de elde edilen dozlar belirlenen limitlerin
olduk¢a altindadir. Hastalarin ¢ogunlugundan elde edilen dataya gore YAAT
tekniginin diisiik doz bolgesinin konformal teknige gore daha fazla olmasinin etkisi
goriilmektedir.

Karaciger ortalama doz degerlerinde YAAT tekniginin istiinliigii goriilmektedir.
Bunun nedeni yine alt ve iist spinal alanindaki kesismenin olusturdugu sicak

noktalarin karaciger seviyesine kadar ulasip ortalama dozu arttirmasidir.
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18-24-40 Gy alan hacimlere bakildiginda YAAT tekniginin konformal teknik
tizerindeki istiinligi goriiliir. 18 ve 24Gy’lik doz degerleri %50-66 civarlarinda ¢ok
diisiik olmayan doz seviyeleri oldugundan YAAT tekniginin {stiinliigi gézlemlenir.
40Gy alan hacim i¢in ise bu doz degerinin yaklasik %111lik bir doza denk
gelmesinden dolayi, daha homojen bir doz dagilimina sahip olan YAAT tekniginde
daha diisiik hacim degerlerine isaret eder.

Sonug olarak YAAT tekniginin kullanimi doz homojenitesi, maksimum dozlardaki
belirgin diistis, kritik organ dozlarmin diisiisii, alan c¢akigmasinin olmamasi
yonlerinden degerlendirildiginde oldukca avantajlidir ve konformal teknige tercih
edilebilir. Ancak toplam MU sayisinin yiiksek olmasi ve diisiik doz bolgesindeki
artisin  sekonder kanser riskini ylikseltiyor olmasi avantajlarinin  yaninda

dezavantajlarinin da oldugunu gosterir.
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