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OZET

Sol Meme Kanserli Hastalarda Planlanan Cesitli Radyoterapi Tekniklerinin
Farkh Hesaplama Algoritmalan icin Hedef Hacim ve Kritik Organ Dozlarinin
Karsilastirilmasi. Radyasyon tedavisinin basarisi, hedefi 1sinlayarak tiimor hacmini
kontrol altina almanin yani sira, saglam dokular1 ne o6l¢iide koruyabildigimizle
dogrudan iligkilidir. Son yillarda gelisen radyoterapi teknikleri, hem istenilen dozu
timore verebilmeyi, hem de kritik organlar1 korumayi basariyla saglamaktadir.
Meme kanserli hastalara uygulanan radyoterapi sirasinda korunmasi gereken saglam
organlar, akciger, kars1t meme, kalp, 6n inen arter (Left Anterior Descending, LAD)
ve spinal korddur Ozellikle sol meme kanserli hastalar igin, kalp radyoterapi alanina
girmekte ve yiiksek dozda radyasyona maruz kalabilmektedir. Bu ¢aligmada, 6 farkli
radyoterapi planlama tekniginde ve 3 farkli doz hesaplama algoritmasi olan
anizotropik analitik algoritma (AAA), kalem demet evrisimi (PBC) ve Acuros XB
(AXB) ile hesaplanmis ve doku inhomojenitesi olan hedef bolgelerde hesaplamalar
yapilmistir. Bu ¢alismada, segilen 11 sol meme kanserli hastaya, klasik 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3B-KRT), 4, 6, 9 alanli yogunluk ayarli radyasyon tedavisi
(YART), yogunluk ayarli ark tedavisi (YAAT), irregiiler yiizey kompansatorii (IYK)
olmak tizere 6 farkli radyoterapi teknigi uygulanmis ve her bir plan AAA, PBC ve
Acuros XB hesaplama algoritmalar ile hesaplanmistir. Sol akciger Vs, Sol akciger
Va0, Sol akciger ortalama dozu, kalp ortalama dozu, kalp maksimum dozu, LAD
ortalama dozu, iki akciger Vs, degiskenleri i¢in, yogunluk ayarli ark terapi teknigi
disinda tiim planlama tekniklerinde istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.001).
Acuros XB algoritamasi ile hesaplanan sol akciger Vs ortalamasi anizotropik analitik
algoritmasina gore istatistiksel anlaml fark goriildii (p=0.003). iki akciger Voo icin 6
ve 9 alan yogunluk ayarli radyoterapi, spinal kord i¢in 6 ve 9 alan yogunluk ayarli
radyoterapi teknikleri, ve yogunluk ayarli ark terapi teknigi i¢in istatistiksel anlamli
fark saptanmadi. Iki akciger degiskeni icin 3 boyutlu konformal radyoterapi
tekniginde, V>107 degiskeni icin, 3 boyutlu konformal radyoterapi ve irregiiler

yiizey kompansatorii tekniklerinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Farkli



yogunluklu dokular i¢in gercek¢i doz hesabi, her yeni gelistirilen doz hesaplama
algoritmasi ile daha keskin ve dogru yapilabilir hale gelmektedir. Sonuglarda goriilen
algoritmalara karsilik farkli degerler, AAA, PBC, AXB’nin AAA’na gore ortamdaki

radyasyon tasinimini daha iyi modellemesine dayandirilabilir.

Anahtar Soézciikler: Algoritma, Konformal radyoterapi, Meme kanseri,

Radyoterapi, Yogunluk ayarli ark tedavisi, Yogunluk ayarli radyoterapi



SUMMARY

Comparison of Different Treatment Techniques Delivered to Left Sided Breast
Cancer Patients With Different Algorithms. The achievement of radiation therapy
Is to conserve the normal tissues while irradiate the tumor tissues. It is possible to
irradiate the tumor cells and conserve the normal tissues with the radiation therapy
techniques developing recent years. The main normal tissues that must be conserved
for breast carcinoma patients are lungs, contralateral breast, heart, left anterior
descending (LAD) and spinal cord. In this study, we investigated six radiotherapy
tecnique with three dose calculation algorithms which are anisotropic analytical
algorithm (AAA), pencil beam algorithm (PBC) and Acuros XB (AXB). The
calculations were performed with all of three dose calculation algorithms. In this
study, three dimensional radiation therapy (3D-CRT), four-field IMRT, six-field
IMRT and nine-field IMRT, irregular surface compensator and volumetric
modulated arc therapy techniques applied to eleven patients with left sided breast
carcinoma and every single radiotherapy technique calculated three dose calculation
algorithms. Statistically significant differences detected in the treatment tecniques
except VMAT for luns, heart and lad doses (p<0.001). For the left lung received 5
grays, the differences was observed with Acuros XB according to AAA (p=0.003).
For the lungs received 20 grays, there is no differences with six and nine field IMRT
and there is no differences in the mean dose of the lungs. For the V>%107, there is
no differences with 3D-CRT and ISC radiotherapy tecniques. The improved dose
calculation algorithms performs more realistic dose calculation for different density
tissues. The different values calculated with algorithms may be based on better

transport of radiation in the tissues with updated algorithms.



Key Words: Algorithm, Conformal radiotherapy, Breast cancer, Radiotherapy,
Intensity modulated arc therapy, Intensity modulated radiotherapy



1. GIRIS VE AMAC

Kanser hastaligi, son yillarda en sik goriilen saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Kansere yakalanmis pek ¢ok hastaya kemoterapi ile birlikte ya da tek
basina radyoterapi uygulanmaktadir. Radyoterapi, iyonize radyasyonun kullanilarak
kanser ve bazi iyi huylu hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Radyoterapi’nin oncelikli hedefi, ¢evre saglam organlara miimkiin olan en az dozu

vererek, hedef bolgeye istenilen dozun iletilmesidir.

Eksternal radyoterapi, tedavi planlama sisteminde (TPS) bulunan doz hesaplama
algoritmalar1 ile hesaplanir ve sisteme yiiklenen demet verileri ile hesaplanan dozun
gercek doz dagilimma yakin oldugu distinilir. Hesaplanan dozun, hastaya
uygulanan dozdan c¢ok az da olsa farkli olusu, doz hesaplama algoritmalarinin

inhomojen yapilardaki dozu hesaplama yontemleriyle iliskilidir.

Bu ¢alismada, 6 farkli radyoterapi planlama teknigi olan 3 boyutlu konformal
radyoterapi (3B-KRT), 4 alan yogunluk ayarli radyoterapi (YART 4A), 6 alan
yogunluk ayarli radyoterapi (YART 6A), 9 alan yogunluk ayarli radyoterapi (YART
9A), yogunluk ayarl ark terapi (YAAT) ve irregiiler yiizey kompansatorii (IYK) ile
planlamalar yapilmistir. Her plan ayr1 ayr1 3 farkli doz hesaplama algoritmasi olan
PBC, AAA ve Acuros XB ile hesaplanmig ve doku inhomojenitesi olan hedef

bolgelerde hesaplanan dozlar karsilagtirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanserinin Epidemiyoloji ve Etyolojisi

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen ve 6liime neden olan
bir kanser tipidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirma
Birimi (IARC)’mn ortak raporuna gore her yil diinyada 1 milyon kadinda meme
kanseri gelismekte ve 370 bin kadin ise bu hastalik nedeniyle 6lmektedir. Saglik
Bakanligi’nin resmi sitesindeki son kanser istatistikleri, ilkemizde meme kanserinin,
tim kanser tiirleri arasinda 4. sirada yer aldigini, 2005 yil1 insidans1 17.96 / 100000
oldugunu gostermektedir (1).

Sadece Avrupa’da her yil 340000 yeni meme kanseri olgusu gozlenmektedir.
ABD’de ise yilda 184 bin yeni meme kanseri gézlenmekte ve tiim kanser oliimleri
arasinda akciger kanserinden sonra %18 ile en yiiksek ikinci 6liim nedeni olarak

bildirilmektedir (2) (Sekil 2.1).

ABD’nde Kanser insidans Hizlari
1975-2002
100,000°de haz
250
200 4
150 4 o
_/_///\/\‘f’_//—\_’_“
100
= Kodon ve rebbum = Ab ol
e .
1975 1978 1981 19284 1987 1990 1993 1996 1999 2002

Sekil 2.1. 1975-2002 yillar1 aras1 ABD’de kanser goriilme hizindaki degisim



1980’lerin basindan, 1990’larin sonuna kadar, meme kanseri insidansinda
%3.7 civan artis gorilmiistiir. Evre I meme kanseri ve duktal karsinoma in situ
(DCIS) insidansinda artis gortliirken, ileri evre meme kanseri insidansinda artis
gbdzlenmemesi, tarama amaci ile kullanilan mammografi goriintiilemesinin artmasina
baglanmistir (5). Diger taraftan meme kanseri sadece kadinlara 6zel bir hastalik
degildir. Tim meme kanserlerinin yaklasik %1°1 erkeklerde goriilmektedir. Meme
kanseri erkeklerde goriilen tiim kanser gesitlerinin %0.2’sinden ve Oliimlerin ise
%0.14’tinden sorumludur (3). Meme kanseri, meme dokusu i¢inde yer alan siit

bezleri ve epitel hiicrelerinden gelisir.

Etyolojide genetik faktorler dahil birkag risk faktorii tanimlanmistir. Bunlar;
kadin cinsiyet, ileri yas, ailede meme kanseri hikayesi, erken yasta ergenlik, ge¢
menopoz, ge¢ yasta dogum yapmak (>35 yas), radyasyon, yasam sekli ve ¢evresel
etmenlerdir. BRCA1, BRCA2, p53 ve androjen reseptor geni olmak iizere, dort gen
bozuklugunun meme kanseri olusumunda etkili oldugu gosterilmistir (24). Genetik
faktorler, Ostrojen hormonu kullanimi, obezite, endometrium ve kolon kanseri
gecirmis olmak, hi¢ dogurmamis ve emzirmemis olmak meme kanseri goriilme
sikligiyla iliskili oldugu goriilmiistiir (4). Genetik, hormonal, sosyobiyolojik ve
psikolojik etkenlerin meme kanseri olusumunda rol aldig1 kabul edilmekle beraber,
meme kanserli kadinlarin %70-80°1 bu risk faktorlerine sahip degildir. Cok degisik
ajanlarin kromozomal mutasyonlara neden oldugu, dolayisiyla kanserin ortaya ¢ikisi
ve gelisimi ile yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yeni caligmalar meme
kanserinde en Onemli belirleyici faktoriin genetik imza oldugu yoniinde veriler

icermektedir (6, 7).

2.2. Meme Kanserinde Radyolojik Goriintiileme

Meme  goriintiileme  yontemleri arasinda ~mammografi, galaktografi,
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, dijital mammografi, bilgisayar

yardimli tan1 ve radyoniiklid goriintiileme sayilabilir (3).



2.2.1. Mammografi

Mammografi, meme kanseri tanisinda hem tan1 amag¢li hem de tarama yontemi
olarak en sik kullanilan goériintiileme yontemidir. Meme muayenesinde
saptanamayacak kadar kiigiik kitlelerin belirlenmesi amaciyla diisiik dozda (30 kVp
civari) ¢ekilen bir meme rontgen filmi olan mammografi, meme kanserini elle fark
edilir hale gelmeden iki yil Once belirlemektedir. Klasik mammografi, her
incelemede 0,1 c¢Gy radyasyon yaymaktadir (5). Mammografi meme kanserinde
erken teshis i¢in olduk¢a Onemlidir. Cilinkii kendi kendine ya da hekim tarafindan
yapilan muayenelerde ancak 1,5-2 cm ve daha biiyiik ¢apli Kitleler saptanabilirken,
mammografi meme i¢indeki degisiklikleri ¢capt 0,5 cm’nin altinda olan degisiklikleri
dahi tespit edebilmektedir. Mammografinin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte,
kiigiik meme kanserlerini invazyon yapmadan ve meme disina yayilmadan dnce
tespit etmek miimkiin olmaktadir. Yash hastalarda yagli meme dokusuna bagli olarak
mammografik kontrast oldukg¢a yliksektir ve lezyon saptama orani artmaktadir.
Ancak geng¢ kadmlarda dens meme dokusuna bagli mammografinin sensitivitesi
diismekte, lezyonlar kolaylikla gézden kacabilmektedir. Ek olarak memede skar
dokusu ve implant mevcut olmasi durumunda da mammografi tanisal agidan yetersiz
kalabilmektedir (8, 9). Amerikan Kanser Dernegi ve bir¢ok kurulus asemptomatik
35-40 yaslar1 arasindaki kadinlarda daha sonraki mammografiler ile karsilagtirmada
esas olusturmasi i¢in mammografi ¢ekilmesini, 40-49 yaslar1 arasinda kadinlarda 1-2
yilda bir, 50 yasin iizerindekilerde ise her yil mammografi g¢ekilmesini tavsiye
etmektedir (3). Mammografi, 40-49 yaslar1 arasindaki kadinlarin, meme kanseri

nedeniyle 6liim risklerini nemli oranda azaltmistir (10).

2.2.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi, meme kanserinde tanisal amagh kullanilan primer goriintiileme
metodu degildir. Mammografiden sonra en sik kullanilan tani yontemi olan meme
ultrasonografisi (5), meme kanseri degerlendirmesinde 6nemli bir yardimeci arag
haline gelmistir (11). Erken evre meme kanserinde ultrasonografinin temel eksikligi,
bu frekanstaki ses dalgalara opak bir arayiiz olusturan ince kalsifikasyonlar1 tespit

edememesidir. Ultrasonografi, yogun meme dokusu nedeniyle mammografide



goriilemeyen ya da yorumlanamayan lezyonlar1 goriintiilemek amaciyla, kadinlarda
giderek daha siklikla kullanilmaktadir. Ultrasonun avantajlart arasinda hizli, giivenli
ve diisik maliyette olmasina ek olarak, tanisal biyopside 6nemli rol oynamasi

sayilabilir (12).

2.2.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), kuvvetli bir miknatisin olusturdugu
magnetik alanda insan viicudunda en ¢ok bulunan hidrojen atomlarina radyofrekans
gondererek hareketlerinin  dl¢lilmesine dayanan bir gorlintileme yontemidir.
Semptomatik ya da asemptomatik olgularda, her tirli meme lezyonu
goriintiilemesinde mammografi ilk tercih edilecek goriintiileme yontemi olmalidir.
Ancak ucuz, yaygin ve kolay ulasilabilir olmasina ragmen benign ve malign
lezyonlarin ayriminda duyarliliginin sinirli oldugu bilinmektedir (13). Meme
kanserinin cerrahi tedavi oncesi donemde, gercek boyutunun gosterilmesi ve bu

sayede uygulanacak cerrahi yontemin se¢iminde MRG onemlidir (14, 16).

2.3. Erken Evre Meme Kanserinde Tedavi Prensipleri

Meme kanserinin tedavisinde, cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi
tedavileri uygulanmaktadir. Ancak meme kanserinin primer tedavisini cerrahi tedavi

olusturmaktadir (17, 18).

2.3.1. Cerrahi

Erken evre meme kanserinde ilk tedavi cerrahidir. Meme cerrahisi tedavisi
radikal mastektomi, genisletilmis radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi,
basit mastektomi (total mastektomi), deri koruyucu mastektomi ve meme basi
koruyucu mastektomidir. Parsiyel mastektomi, lumpektomi, tylectomy ve
kadranektomi meme koruyucu cerrahidir. Giinimiizde meme kanseri tedavisinde
radikal cerrahi girisimler veya meme koruyucu cerrahi girisimler radyoterapi ile
birlikte, gerektiginde kemoterapi ve/veya hormonal tedavi ile birlikte de
uygulanabilmektedir. Erken evre operabl meme kanseri hastalarinin cerrahi

tedavisinde primer tiimor ve bolgesel lenfatikler ele alinir. Primer tiimdre mastektomi



veya lumpektomi, nodal bolgeye aksiller lenf nodu diseksiyonu veya sentinel lenf

nodu biyopsisi uygulanir (3).

2.3.2. Kemoterapi

Meme Kanserinde kemoterapi; sistemik hastaligin kontrolii icin cerrahiye
adjuvan olarak veya lokal ileri tiimorlerde evre gerilemesi saglayarak ameliyat etmek
amaciyla, cerrahi dncesinde neoadjuvan olarak kullanilmaktadir. Hormon reseptorii

pozitif olan tiimorlerde tedaviye hormonoterapi eklenir (10).

2.3.3. Hormonoterapi

Hormonoterapi (hormon tedavisi), hormona duyarli kanser tiirlerinde, salgilanan
hormonun etkisini ortadan kaldirarak, biiyiime ve cogalma igin gerekli olan
hormonlarin  kanserli hiicrelere ulagsmasini engellemektir. Kemoterapi gibi,

hormonoterapi de sistemik bir tedavidir ve tiim viicuttaki hiicreleri etkiler (19).

2.3.4. Radyoterapi

Erken evre (Evre | ve 1) meme kanserli olgular gunumuzde genellikle meme

koruyucu cerrahi nadiren de mastektomi ile tedavi edilmektedirler (20).

Meme kanserinin tedavisinde radyoterapi, primer ve adjuvan tedavi olarak
onemli bir yer tutmaktadir. Radyoterapi dogru bir teknik ile uygulandiginda, lokal
rekiirrensin  Oniine gegerek mastektominin geregini ortadan kaldirmakta ve

sagkalimda artig saglamaktadir (20, 23).

Radyoterapi gerekliligi hastaligin evresine, hastaya uygulanan cerrahinin tiiriine
ve ameliyatta cikarilan dokunun patolojik degerlendirme sonucuna gore degisir.
Duktal karsinoma in-situ tedavisinde tim memenin g¢ikarilmasi yerine, sadece
timorlii bolgenin ¢ikarilip tiim memeye radyoterapi uygulamak, basarili sonuglar

getirir. Adjuvan radyoterapi, eksternal ve/veya brakiterapi seklinde uygulanir (10).

Erken evre meme kanserinde kemoterapi ve hormonoterapi ile 10 yillik sagkalim

%70-80’lere ulasirken, uzun yasam suresi olan bu hastalarda lokal kontrol ciddi bir

10



problem olmaya devam etmistir. Bu konuda yapilan metaanalizlerde, postoperatif
radyoterapinin lokal kontrolii arttirdigi (24, 25), ayrica uzak metastaz iizerine de

olumlu katkilar sagladig1 gosterilmistir (26).
Radyoterapiye hazirlik ve tedavi agsamalar asagidaki gibidir:
1. Tedavi i¢in uygun pozisyonlandirma ve sabitleme

Hastaya tedavi i¢in uygun pozisyon verilerek, hasta lizerinde referans isaretler

belirlenir.
2. Gorunti alma

Ug boyutlu tedavi planlama sisteminde, BT gériintiileri {izerine radyoterapi plani
yapilir. Ancak bazi durumlarda tiimoriin daha net goriintiilenmesi gerekebilir. Boyle
durumlarda, uygun olan goriintileme yontemi ile BT birlikte degerlendirilerek

tiimdriin yeri kesin olarak belirlenir, ancak radyoterapi plani yine BT iizerine yapilir.
3. Anatomik tanimlamalar
Hedef hacim ve normal dokular i¢in konturlama yapilir.
4. Hedef ve doz belirlenmesi
Planlanan hedef hacim ve riskli yapilar i¢in doz tanimlamasi yapilir
5. Planlama teknigi belirlenmesi

Blok yada ¢ok yaprakli kolimatérler (CYK) gibi alan sekillendiriciler
kullanilarak hedef hacim icin, kompansatorler, kamalar gibi 1s1n degistiriciler

belirlenir.
6. Doz hesaplamasi

Doz hesaplama algoritmasi secilir, hedef hacime verilmek istenen doz degeri

sisteme girilir, doz hesaplamasi yapilir.
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7. Plan degerlendirme ve iyilestirme

iki veya ii¢ boyutlu izodoz gériintiileri olusturulur, doz-hacim egrileri ve izodoz

karsilastirmalar1 yapilir, doz dagilimina gore gerekirse plan modifiye edilir.
8. Plan1 incelemek ve belgelemek

Plan detayli olarak incelenir, radyasyon onkologu plani onaylar, planin basili

kopyas alinir.
9. Planin uygulanmasi ve dogrulanmasi

Plan verileri tedavi cihazina ve kontrol sistemine aktarilarak kaydedilir. MU
hesabin1 de igeren tedavi kalite kontrolleri yapilir, tedavi i¢in hastaya pozisyon

verilir.
2.4. Tedavi Pozisyonu ve immobilizasyon

Hasta genel olarak supin pozisyonda tedavi edilir. Prone pozisyon, gogiis
duvarina doz sarilmasini zorlastirir ve kalbin asagi sarkmasina yol agarak 1sinlanan
kalp hacmini arttirabilir (27, 28). Hasta immobilizasyonu ig¢in meme tahtalari,
kopiiklii yataklar kullanilabilir, file yardimiyla memenin mediale toplanmasi
saglanabilir, ya da bantlanarak deri kivrimlari azaltilabilir (29). Solunuma bagl
meme hareketi 2-6 mm’dir. Solunum takibi ya da nefes tutma teknikleri ile kalbin

alacagi dozu en aza indirmek miimkiindiir (30).
2.5. Meme Kanserinde Eksternal Radyoterapi Teknikleri
2.5.1. 3 boyutlu konformal radyoterapi

3B-KRT’nin temelini, artmis alan sayilar1 sayesinde, dozun hedef voliimiin
etrafinda sekillenmesini saglamak olusturur. Doz dagilimimin konformitesini
saglamak icin, kama filtreler, bloklar, kompensatorler kullanilir. Modern
goriintiileme teknikleri ile tam manasiyla iic boyutlu goriintiiler elde edilmeye

baslanmistir (31).
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Ug boyutlu konformal planlamada, birbirini tamamlayan i¢ ve dis tanjansiyel
alanlar kullanilmaktadir (Sekil 2.2). Lenf nodu i1sinlamasi gereken hastalarda,
tanjansiyel alanlara on-arka supraklavikuler-aksiller alanlar eklenir. Alan kesisim
yerlerinde yiiksek doz ve diisiik doz bdlgesinin olugsmasini 6nlemek amaciyla,
tanjansiyel ve supraklavikuler alanlarin tek izomerkezli ve asimetrik olarak

1sinlanmasi 6nerilmektedir (29, 31).

Planlama oncesinde BT goriintiisii ¢ekilirken, hasta hareketsizligini saglayan

sabitleyiciler kullanilir.

Sekil 2.2. Meme kanseri hastasi i¢in i¢ ve dis tanjansiyel alanlar

2.5.2. Irregiiler yiizey kompansatorii

[rregiiler yiizey kompansatorii, dinamik gok yaprakli kolimatorleri kullanarak,
geleneksel fiziksel dengeleyiciler ve elektronik dengeleyicilerdeki diiz dengeleme
yilizeyinin aksine kavisli bir dengeleme ylizeyi i¢in olusturulmus elektronik bir

dengeleyicidir (33, 34, Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Irregiiler yiizey kompansatérii alani

Irregiiler yiizey kompensatdrii kullanmak, meme tedavilerinde oldugu gibi,
yuvarlak bi¢imli hedef voliimlerde daha iyi doz dagilimi saglamaktadir. Hasta
viicudundan gegen 15in demetinin yiizdesi penetrasyon derinligidir. Penetrasyon

derinligi, radyasyon demetinin ¢ikis noktasindan giris noktasi ¢ikartilarak hesaplanir.

Penetrasyon derinligi, %0 ile %100 arasinda degisir ve %0 giris noktasi, %100
c¢ikis noktasidir. %50’ lik penetrasyon derinligi her bir 1s1min orta noktasini temsil
eder. Asagidaki sekil, kavisli bir yapida, %50 penetrasyon derinligi kullanilan bir
irregiiler ylizey kompensator yiizeyini gostermektedir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. A) Radyasyon odagi, B) Irregiiler yiizey kompensatoriiniin yonii, C) Isinlar
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2.5.3. Ters yogunluk ayarh radyasyon tedavisi

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), 3B-KRT’nin gelismis bir halidir. YART
alanlarinda doz yogunlugu ayarlanarak hedef hacim en uygun dozu alirken, kritik
yapilarin 3B-KRT’ye gore daha az doz almasi saglanabilir. Ters planlama teknigi,
miimkiin olan en iyi ¢oziime ulagmak icin gerekli 151n parametrelerini tanimlayan bir
optimizasyon algoritmas: kullanir (35). Bu algoritma ile, sisteme hedef hacim igin
maksimum ve minimum doz kriterleri, riskli yapilar i¢in tolerans doz degerleri
tanimlanir. Dolayisiyla bu yontemde, elde edilmesi istenen doz dagilimi sisteme
onceden girilerek, optimizasyon algoritmasinin sisteme girilen degerleri elde etmesi
beklenmektedir. Bu sonucu elde etmek i¢in, optimizasyon algoritmasi en ideal demet
agirliklarin1 hesaplar. Bunun gibi bilgisayar tabanli radyoterapi teknikleri ile timor
kontrol olasiligi (Tumor Control Probability - TCP) ve normal doku komplikasyon

olasiligr (Normal Tissue Complication Probability - NTCP) agisindan ideale yakin

sonugclar elde etmek miimkiin olmaktadir (36).

Sekil 2.5. YART teknigi ile planlanan meme kanseri hastasinin tedavi alanlari

Ters planlamanin temel amaci, hedefte doz homojenitesini elde ederken normal
dokularin aldig1 toplam dozu minimize etmektir. Meme i1simnlamasinda yogunluk
ayarli tedavi tekniklerinin dezavantaji, tiim viicudun aldig1 sagilan dozun 3B-KRT’ye
gore yiikksek olmasi; temel avantaji ise kalp i¢in V30, akcigerler i¢in V20 dozlarinin

onemli Olgiide diistiik olmasidir (37).
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Optimizasyon esnasinda doz-hacim objektifleri, girilen Kkriterler sonucu
olusturulur (Sekil 2.6). Hedef hacim ve kritik yapilar agsindan istenilen ya da

istenilene yakin grafik egrileri elde edilir. Optimizasyon sonrasi doz dagilimi olusan
plani, 1s1nlanan alana bagli verim faktorii gibi doz hesaplama parametrelerini hesaba
katarak gercek akiya ¢evirmek icin, doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanir. Yani

elde edilmek istenen doz dagilimi, en basta optimizasyon ile belirlenir. Buna “ters

planlama” denir (35).
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Sekil 2.6. Optimizasyon esnasindaki doz-hacim objektifleri

2.5.4. Tleri yogunluk ayarh radyasyon tedavisi

Radyoterapi planlamasinda hedef hacim igindeki doz homojenitesini ve
konformitesini saglamak, onemli bir amagtir. Kontur diizensizliklerinin etkisi,
fiziksel veya dinamik kama yardimi ile veya CYK ile sekillendirilmis alt alanlar
(alan icinde alan) ile ortadan kaldirilabilir. Genelde meme konturu gibi diizensiz
hacimli radyoterapi planlarinda karsimiza ¢ikan ileri planlama tekniginde, her iki

tanjansiyel alan yoOniinde alt alanlar eklemek suretiyle sicak bolgeyi sogutmak
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mimkiin olabilir. Planlama esnasinda, izodozlari uygun bicimde sekillendirmek
amaciyla kullanici, CYK ler ile alt alanlar belirler ve bu alt alanlarin MU agirliklar

sisteme girilir (38) (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Yiiksek doz ile 1sinan hacmin CYK yardimiyla bir alt alan ile kapatilmas1

fleri planlama teknigi, az sayida durum igin avantaj saglar. Planlama teknigi
bakimindan konvansinyonel planlama teknigine daha yakindir, tedavi alanlar
planlama esnasinda da ayarlanabilir. Planlama siireci, ters planlamaya gore daha kisa

stirede olusturulabilir (36).
2.5.5. Yogunluk ayarh ark tedavisi

Doz modiilasyonu yapilan radyoterapi esnasinda, gantri agisinin ve birim stirede
hastaya aktarilan doz hizinin siirekli degistigi tedavi teknigidir. RapidArc™, YART
tedavilerine gore 2-8 kat daha hizli tedavi saglar. Gantrinin her bir doniis periyodu

ark olarak adlandirilir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Gantrinin hedef hacim etrafinda dontisii ile elde edilen ark

YART tedavilerinin farkli agilardaki fazla sayida 1sinlama alanlari, yiiksek MU
say1st ile uzun tedavi siiresine neden olmaktadir. 1995 yilinda Yu tarafindan tanitilan
YAAT teknigi, konformitesi yiiksek radyoterapi planlarinin uygulanmasinda, fazla
sayidaki alan yonelimleriyle daha fazla kolaylik saglamistir ve YAAT teknigi ile
daha diisiik MU’ya sahip planlar yapilabilir.

YAAT teknigi ile optimize edilmis planlarda, 360 derece’lik alanda tiim
alanlarin  kullanilmasiyla yiliksek doz konformitesi saglanmis olacaktir (38).
Gantrinin tedavi sirasindaki doniisii ile birbirini takip eden gantri pozisyonlar1 ve o
anki CYK pozisyonlar1 arasinda bazi kisitlamalar vardir. Bu sorunu gidermek igin,
birden fazla ark kullanilmasi yeterli olmaktadir. Isinlama esnasinda, doz hizi, CYK
sekli ve gantrinin doniis hiz1 olmak iizere, {i¢ parametre degismektedir (39). Isinlanan
hacmin biyiikliigiine gore, bir ya da birden fazla ark ile tedavi uygulanabilir (Sekil
2.9).
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Sekil 2.9. Sol meme kanserli hastanin iki yarim ark ile 1s1nlanmasi

2.6. Doz Hesaplama Algoritmalari

Modern bilgisayarli planlama sistemleri ile radyoterapi planlarinda hasta dozu
gercege en yakin doz hesaplama algoritmalar ile olusturulabilir. Bu algoritmalar
diizeltme/6l¢iim tabanli, model tabanli ya da Monte Carlo tabanli olabilir.

Eclipse TPS’teki foton enerjilerinde doz hesaplamasi i¢in, referans kosullar
altinda diizenli tedavi alanlar1 i¢in su fantomunda yiizde derin doz, doz profilleri ve
verim faktorii Olglimleri yapilmalidir. Hasta dozu, doku eksikligi, doku
inhomojenitesi gibi bazi diizeltme faktorleri hesaba katilarak bulunur. Doz
hesaplama algoritmalari, su fantomunda 6Sl¢iilen derin dozlar arasinda interpolasyon

yaparak dozu hesaplar ve gesitli derinliklerde alinan doz profillerini kullanir (40).

2.6.1. Kalem Demet Evrisimi (PBC)

Kalem Demet Evrisimi (Pencil Beam Convolution - PBC), doz kerneli diizensiz

olan alanlarin fonksiyonlari ile evristirerek doz matrisini olusturur.
PBC algoritmasinin doz dagilimin1 hesaplamasi, li¢ asamalidir:

e Demet Konfiglirasyonu: Homojen bir su fantomunda bir diizlemde PBC

algoritmasi ile doz hesaplanir (Sekil 2.10),
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e Hasta modellenmesi: Hasta anatomisi ve doku inhomojenitesi 6l¢iim alinan

yiizey ile konfigiire edilir,

e MU hesab1: Hastaya verilmesi planlanan ger¢ek dozun karsiligi olan MU
hesabi i¢in, referans kosullar olan SSD = 100 cm, 10 cm derinlik, 10 cm x 10
cm alanda, 100 cGy = 100 MU olacak sekilde doz ayar1 yapilir.

M1 . Merkezi
KCM Il  KEM ([ KCM

3.Acdim

1.Adim 2 Adim

Sekil 2.10. Demet konfigurasyonu igin kurulum gosterimi

2.6.1.1. Kalem demet kerneli kullanarak doz hesaplama

PBC algoritmasinda kalem demet kerneli, su esdegeri ortama giren ¢ok ince 1s1n
demetinin doz dagilimini tanimlar. Kalem demet kernelleri merkezi eksen derin doz

ve eksen dis1 demet oran1 (beam off-axis ratio) demet verileri 6l¢iilerek elde edilir.

F alan i¢indeki herhangi bir D(x,y,z;F) noktasi i¢cin doz hesab1 esitligi;

D(x,y,z;F) = Da(z;F) x P(x,y,z;F) X Co X Cinn (2.1)

seklinde tanimlanabilir.
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Burada;

Da(z;F): Etkin alan boyunca derin doz,
P(x,y,z;F): Merkezi eksen dis1 olma orant,
Co: Oblik cilt duzeltme faktori

Cinn: Doku inhomojenitesi diizeltme faktorii

olarak gosterilir.
2.6.1.2. Standart Bir Derinlikte Doz Hesaplama

PBC doz hesaplama algoritmasinda diizensiz bir F alani igin, su fantomunda

absorbe edilen doz:

D(xy,zF) = _r_: _r_: F(x",¥' )P, v, z2)Kx—x"y -y, z)dx'dy’ (2.2)

formiilii ile hesaplanir. Burada;
K(x,y,z): Kalem Demet Kerneli,
Pint(X,y,2): Ak1 Profili,

F(x,y): Alan Ak1 Fonksiyonu

olarak tanimlanuir.

2.6.2. Anizotropik Analitik Algoritma (AAA)

Anizotropik Analitik Algoritma (AAA), Monte Carlo (MC) kullanan 3 boyutta
kalem demet evrisim ve siiperpozisyon algoritmasidir. Birincil fotonlar, sagilan
ekstra odaksal (ikincil) fotonlar ve demet sinirlayici cihazlarindan sagilan elektronlar
i¢in ayr1 ayr1 evrisim modellerine dayanmaktadir. Algoritma, “Uglii Gaussion Foton
Kernel Modeli” ad1 altinda 1995°te son halini almis ve TPS’de kullanilmadan 6nce
stereotaktik radyoterapi planlarina uyarlanmistir. Algoritmanin giincel ve modern
halini elde etmek igin arastirma ve gelistirme calismalar1 devam etmektedir. AAA,
1s1n1 karakterize ederek doz hesabi elde etmek igin temel fiziksel parametrelere
thtiyag duyar. Bu parametreler, kullanicilarin konfigiirasyon i¢in Ol¢tiigii 151n
verilerinin  TPS’e tanitilmasi ile olusturulur. Temel fiziksel parametrelerin

fonksiyonel sekli AAA’da analitik evrisimle etkinlestirilir. AAA algoritmasinin,
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heterojen dokularda doz modellemesi bakimindan 6nemli istiinliigii vardir. Doz
hesaplamalarinda blok, fiziksel kama filtre, dinamik kama filtre, ¢ok yaprakl
kolimator, tepsi (tray) gibi demet degistirici ve demet sinirlayict aksesuarlarin, bolus

ve tedavi masasinin doz dagilimina etkisini de doz hesabina katar (41).
2.6.2.1. Faz uzay modeli

IFU’de parcacik, enerji ve buna bagh aki degisimi gerceklesir. IFU’daki
parametreler MFU hesabina dahil edilir. MFU, 1s1n demetinin hasta viicuduna giris
seviyesini tamimlar. AAA’da lineer hizlandirici ilk Faz Uzayr (IFU) jaw’larin
altindan kaynaga dogru, Modifiye Faz Uzay1 (MFU) ise jaw’larin altindan hasta
ylizeyinin giris seviyesi olmak tizere ikiye ayrilir (42) (Sekil 2.11).

Kaynak

Hedef

Birincil
Kolimat&rler
Driizlestirici Filtre

Ivon Odast

Jaw'lar

fik Faz Uzaw(IFU) CYK, Dinamik

Kama Filtre

Modifiye Faz Uzan
(MFU)

Hasta

Sekil 2.11. Lineer hizlandiricinin IFU ve MFU seviyelerinin sematik gosterimi
CYK, DCYK (Dinamik Cok Yaprakli Kolimator), dinamik kama filtre, fiziksel

kama filtre, blok gibi demet degistiren aksesuarlar IFU’dedir, yani hizlandirici

kafasinda modellenir.
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2.6.2.2. AAA algoritmasinda doz hesaplama
AAA doz hesaplama algoritmasi, iki farkli boliime ayrilarak izah edilebilir.
Yapilandirma modiilii

Yapilandirma modiilii, ger¢ek 1sin hesabi icin gereken fiziksel degiskenleri
tanimlamak i¢in kullanilir. Bu modiilde faz uzay1 (IFU ve MFU) karakterize edilir.
Birincil foton kaynagi, hedef diizlemi iizerinde yer alan nokta kaynaktir. Hedefte
meydana getirilen Bremsstrahlung fotonlarinin etkisini modeller, tedavi {initesi kafas1

ile etkilesime girmezler.
Birincil foton kaynagi, ti¢ temel degisken ile tanimlanir:
e Foton enerji spektrumu
e Ortalama radyal enerji
e Aki yogunlugu (yogunluk profili)

Ekstra odaksal (ikincil) kaynak, lineer hizlandiricinin kafas1 disindaki (birincil
kolimatorler, jaw’lar, diizlestirici filtre) etkilesimlerden dolayi, hedefe yansiyan
katkilarin kaynag: olarak adlandirilir. Bu kaynak, diizlestirici filtrenin alt kisminda
bulunan sanal bir Gaussian diizlem kaynagidir. Elektron kontamine kaynagi, lineer
hizlandiricinin kafasinda ve havada olusan Compton etkilesimleri sonucu olusan

elektronlarin kaynagi olarak tanimlanir (41, 42).
Siiperpozisyon

Hasta iizerindeki herhangi bir hesaplama noktasinda sogurulan enerji E[ﬁ,?, i)

(B isaretiyle gosterilen her demetgikten) birincil fotonlar, ikincil fotonlar ve
kontamine elektronlardan gelen ayr1 ayr1 enerji katkilarinin siiperpozisyonundan elde

edilir ve asagidaki denklem ile gosterilir (41).
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E(XY.Z) = Zp(Epnip (XY, 2) + Epppp (RY.2) + ELones (XY, 2)) (2.3)

Enerjiden doza ¢evirme

Son olarak, sogrulan enerji dagilimi doza doniistiiriiliir. Enerjiyi doza ¢evirirken

elektron yogunlugu kullanilir.

Son olarak doz:

D(XV.2) = cE(XV,2) -5 (2.4)

formiilii ile hesaplanir.

c: JJm*ten Gy birimine déniisiimii saglar.

2.6.3. Acuros XB doz hesaplama algoritmasi

Acuros XB algoritmasi, 4 MV-25 MV arasindaki fotonlar i¢in daha hizli ve daha
dogru doz hesabi yapilmasi amaciyla tasarlanmistir. Hesaplama izgarasi voksel
biiyiikliigii 1-3 mm arasindadir. Eksternal radyoterapide, akciger, hava, kemik ve
implant gibi doku ve materyallerin inhomojenitesi, 6zellikle kiiciik veya irregiiler
alanlarin varliginda, doz dagilimini olumsuz yonde etkiler. Lineer Boltzmann Tagima
Esitligi (Lineer Boltzmann Transport Equation, LBTE) ni ¢ozmesi sayesinde, Acuros
XB algoritmast bu inhomojen dokularin doz dagilimma etkilerini dogrudan

hesaplayabilir hale gelmistir.

2.6.3.1. Doz hesaplama basamaklari
Acuros XB algoritmasi ile doz hesabi, agsagidaki adimlar dogrultusunda ilerler.
e Fiziksel malzeme haritas1 olusturmak,

e Birincil foton kaynagi, ikincil foton kaynagi ve elektron kontaminasyon

kaynagini hasta tizerinde tanimlamak,

e Hasta lizerinde sagilan foton akisini tanimlamak,
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e Hasta lizerinde elektron akisini tanimlamak,
e Dozu hesaplamak (Ortam dozu, sudaki doz) (41).

Asagidaki sekil, Acuros XB algoritmasinin hesaplama islemi basamaklarini

gostermektedir (Sekil 2.12).

Foton demet kaynagi
modeli

g

Hasta icindeki isinlarin
takibi

Sacilan foton akisi
hesabi

Carpisan elektron
akisi hesabi

Eciipse

Sekil 2.12. Acuros XB doz hesaplama algoritmasinin hesaplama basamaklari
Q'birincit: Birincil foton kaynagi (Foton 1sin kaynagi modelinden)

q'ikincilr: Ikincil foton kaynag1 (Foton 151n kaynagi modelinden)

Q' kontamine: Kontamine elektron kaynagi (Foton 1sin kaynagi modelinden)

q"b: i1k sagilan foton kaynag: (Primer ve sekonder foton kaynagindan olusan)
q°: 11k sacilan elektron kaynagi (Primer ve sekonder foton kaynagimdan olusan)
q%: Ik carpisan elektron kaynagi (Kontamine elektron kaynagindan olusan)

q’® a: Carpisan elektron kaynagi (Sagilan foton etkilesimlerinden)

W° . Acisal elektron akisi
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Dw: Sudaki doz
Dwm: Ortamdaki doz

2.6.3.2. Acuros XB algoritmasinin gecmisi

Uzun hesaplama siirelerine ihtiyag¢ duyan Monte Carlo (MC)
simiilasyonlarina hizli bir alternatif arayisi, keskin LBTE ¢6ziim metodlarinin
gelistirilmesine yol agmustir. I¢inde bir cok metodu barmndiran Acuros XB, aslen Los
Alamos Ulusal Laboratuar’larindaki bir arastirmanin pargasi olarak, Attila ismiyle,
Transpire, Inc.’in kuruculari ile birlikte hazirlanan bir prototip ¢oziicli iginde

gelistirilmistir.

Transpire Inc. 2002 yilindan beri Attila’yr genel amach radyasyon aktarim
yazilimi iirlinii olarak, ticari amach kullanimi igin gelistirmeye devam etmistir.
Attila’nin eksternal foton demet doz hesaplari lizerine de genis ¢apli uygulamalari
vardir. Acuros XB, Attila’daki bir ¢ok metod iizerine kurulmustur. Metodlar,

eksternal foton demet doz hesaplari i¢in uyarlanmistir.
2.6.3.3. Acuros XB ¢oziim yontemleri

Hacim (v) ve yiizeye (0v) sahip uzaysal bir bolge icin, Acuros XB, c¢iftlenmis
LBTE’nin zamandan bagimsiz {i¢ boyutlu sistemini ¢éziimler. Asagida, foton ve

elektron taginimi ¢oziimiinii veren denklemler gosterilmistir.

0- V' + ofwY =g +q" (2.5)
ﬁ-EWE+G§TE—:—ESRTE=qee-l-q‘f'!-l- q° (2.6)

WY: Acisal foton akisi
We: Acisal elektron akisi

q¥": Foton etkilesimlerinden meydana gelen foton kaynagi
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q®®: Elektron etkilesimlerinden meydana gelen elektron kaynagi

q¥®: Foton etkilesimlerinden meydana gelen elektron kaynagi

: Eksternal foton kaynagi

fim]
-

[

: Eksternal elektron kaynagi

at

o, . Santimetredeki makroskobik foton toplam kesitleri

t

: Santimetredeki makroskobik elektron toplam kesitleri

= m

Sg: Smirh ¢arpismaya ek radyasyon durdurma giicii

Denklem 2.5 ve denklem 2.6’da esitligin sol tarafinin birinci terimi akis
operatoriidiir. lkinci terimi ise carpisma veya sdniimleme operatdrii olarak
adlandirilir. Denklem 2.6 ise elektron tasiniminin ¢dziimiinii gosteren Boltzman

Fokker-Planck taginim esitligidir.

Denklem 2.6’da esitligin sol tarafinin {i¢iincii terimi, Coulomb yumusak elektron
carpismalarini hesaba katan siirekli yavaslama (Continuous Slowing Down, CSD)

operatdrilinli gosterir.

Denklem 2.5 ve denklem 2.6’da esitligin sag tarafi, sagilma, liretim ve eksternal
kaynak terimlerini gostermektedir. Eksternal kaynak terimleri qy ve qe, birincil
kaynak, ikincil kaynak ve elektron kontaminasyon kaynagini iceren foton demet

kaynak modelinden iiretilen foton ve elektronlar1 temsil etmektedir.

Sacilan ve iiretilen kaynaklar;

q"V(F,E Q) = [T dE'[,_d0'e,”(FE' = EQ - A)¥'RE, Q) (2.7)

q"*(7,E Q) = [ dE'[_d0'¢}°(7E' = EQ - )7, E, Q) (2.8)
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q**(r.E Q) = [~ dE' [, d0'eg*(FE' = EQ - T')¥'rE,Q) (2.9)

Burada,
vy
“# = Makroskopik foton i¢in foton diferansiyel sa¢ilma tesir kesiti

¥e . . . . . v - . ...
“¢ = Makroskopik foton i¢in elektron diferansiyel iiretim tesir kesiti

o = Makroskopik foton i¢in elektron diferansiyel sagilma tesir kesiti

seklinde ifade edilir.

Her iki yiikli ¢ift olusum ikincil pargaciklart bir elektron ve bir pozitron yerine
elektronlar olarak varsayilir. Fotonlarin elektron iiretebilmesi, ancak elektronlarin
foton iiretememesi sebebiyle kismi ciftlesme teknigi varsayilir. Elektronlar tarafindan

tiretilen fotonlarin enerjisi dikkate alinir.

Bu kabullerin sadece enerji depolama bdlgesi iizerine kiigiik bir etkisi vardir ve
klinik MC kodlarindakine benzerdir. Fokker-Planck operatorii, Coulomb veya kiiciik
enerji kayiplari ile sonuglanan yumusak etkilesimler ig¢in kullanilir. Biiyiik enerji
kayiplart ile sonuglanan yikict etkilesimler, standart Boltzman sagilmas ile ifade

edilir.

Diferansiyel sacilma ve iretim kaynaklarinin anizortopik davranisini ifade
etmek i¢in, makroskopik diferansiyel sagilma kesitleri Legendre polinomlarina
genisletilir. Bu genisleme, diferansiyel sagilma veya iiretim kesitlerine asagida

tanimlandig: sekilde izin verir:

oG E - A )= S5, B GE > E)P) (210)
gs,1: Makroskopik diferansiyel sagilma tesir kesiti i¢in legendre ani

Benzer olarak, sagilan kaynakta goriillen acisal aki kiiresel harmonikler

mometlerine genisletilir.
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WEE ) = Z5 g Shey by (7 E )Yy () (2.11)

Burada,
Yim (ﬁlj = Kiiresel harmonik fonksiyonlar

I,m = Agisal gostergeleri

®.,.(7, E’) = Agisal akiciliga sahip kiiresel harmonik anlari, hesaplanmus olarak:

Yukaridaki denklemlere ek olarak, tamamen izotropik sa¢ilma igin 1=0’dir.
Ancak, kiiresel harmonik momentlerin sayisi, sagilma/liretim kaynagi icinde

tutuldugundan, Acuros XB sagilma diizenine bir limit koyar (0<1<7).

Legendre ek teoreminin kullanilmasi sagilma ve tiretim kaynaklarini agagidaki

gibi tanimlar:

gV 7 B D) = o Tnmns fy B 03" (LB > E)yn (7 E )Yy (D)

(2.12)

2.6.3.4. Foton ve elektron kaynaklari

Eksternal foton ve elektron kaynaklari, q° ve ¢°, anizotropik nokta kaynaklar
olarak Acuros XB’de modellenir. Her bir statik demet faz uzayinda, foton demet
kaynak modelinin her {i¢ kaynagi i¢in ayri bir nokta kaynak bulunmaktadir. Birincil
kaynak igin, q' foton kaynagmin anizotropisi pargacik akisi ve enerji spektrumunun

uzaysal degisken oldugu iki boyutlu bir aki 1zgarasi ile tanimlanir.

Ikincil kaynak igin, q¥ foton kaynaginin anizotropisi, enerji spektrumunun

uzaysal sabit oldugu {i¢ boyutlu bir ak1 1zgarasi ile tanimlanir.

Elektron kontaminasyon kaynag: icin de q° elektron kaynaginin anizotropisi,

enerji spektrumunun uzaysal sabit oldugu ii¢ boyutlu bir aki 1zgarasi ile tanimlanur.
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Tim nokta kaynaklar kendi kontrol statik demeti icin olan hedefte

konumlandirilir. Bir foton nokta kaynag igin, oY pozisyonunda bulunan q*(E, ﬁ)

asagidaki gibi tanimlanir.

O-V¥Y +0)¥" = q"" +q¥(E,D)5(F —17,) (2.13)
0V + 059 — 5, W°=q% +q"" +¢° (2.14)
Burada,

& = Dirac-delta fonksiyonu

Lineer superpozisyonun prensibi ¢arpisan ve c¢arpismayan aki bilesenlerinin

toplami olan foton agisal akisini tanimlamada kullanilabilir.

W=yl +w (2.15)

coll

Burada,

Wi = Carpismamis ya da sagilmamis agisal foton akisidir. Hasta/fantom ile

etkilesime girmemis foton olarak ifade edilir.
W’ . = Carpismis ya da sacilmis acisal foton akisidir. Hasta/fantom’un bir foton

coll

ile etkilesime girmesiyle sagilmis ya da olusturulmus foton olarak ifade edilir.

Lineer superpozisyonun prensibi ¢arpisan ve c¢arpismayan aki bilesenlerinin

toplami olan foton agisal akisini tanimlamada kullanilabilir.

Lineer siliperpozisyonun kullanilmasiyla, asagidaki transport denklemlerinin

sistemi elde edilir:

ﬁ ) E'.-P-i?lﬁ

+ol¥l,. = q"(EQ)5(F—1,) (2.16)

&AL ot Yiag¥ _ Y¥¥
Q- ?"Fco!! + J, choH = 9on + qﬂc (217)
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V9 + 05w — 25,90 = g% 4+ 7%, +qll +q° (2.18)

qﬁfﬂk sagilan foton kaynagidir. Hasta/fantom ig¢indeki etkilesimde ilk foton

tarafindan sag¢ilmis ya da olusturulmus fotonu ifade eder.

qEHZIkincil foton kaynagidir. Hasta/fantom igindeki etkilesimde ikincil foton

tarafindan sag¢ilmis ya da olusturulmus fotonu ifade eder.

qre = [lk sacilan elektron kaynagidir. Hasta/fantom igindeki etkilesimde ilk foton

tarafindan sag¢ilmis ya da olusturulmus elektronu ifade eder.

0= Ikincil elektron kaynagidir. Hasta/fantom igindeki etkilesimde ikincil foton

tarafindan sag¢ilmis ya da olusturulmus elektronu ifade eder.

(7 ELT) = 6(

YrE e TR
yilEe 7 (2.19)
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Burada,

L

;= |—"—: ?_“;, ve r sirasiyla kaynak ve hedef noktalarindaki 1ginin izi

F "'__'\-l

)

21 N e B

a
P

e

t[F,F?,]z 7 Ve '.r_";, arasinda (ortalama serbest yol i¢in 6l¢iilmiis) optik mesafe

W' nc’nin analitik olarak ¢6ziilebiliyor olmasi, denklem 33’{in bir 6zelligidir. Bir

nokta kaynaktan ¢ikan carpigmamis foton agisal akisi i¢in asagidaki tanim saglanir:
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Elektron kontaminasyon kaynagi, yukarida ifade edilene benzer sekilde
modellenir, fakat CSD operatoriinii igermesi ile yiiklii pargacik etkilesimleri hesaba
katilir. Acuros XB, denklem 2.17’yi denklem 2.19 araciligiyla ¢6zmek i¢in uzay, ac1

ve enerjide ayriklagtirir.
2.6.3.5. Uzaysal ayrik hesabi

Acuros XB’de sayisal 1zgara uzaysal olarak c¢ok cesitlidir; lokal element
biiyiikliigii, 151n icinde yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik elde etmek i¢in, penumbra bolgesi
disindaki diisiik doz ve disiik gradyent bolgesindeki diisiikk ¢oziintrliikle
uyarlanmistir. Acuros XB, primer ilgilenilen hacim (Primary Volume of Interest,
PVOI) i¢indeki elektron akisini ve hedef hacim disindaki aki ¢oziiniirliigiinii daha iyi
modellemektedir. PVOI, statik alanlar i¢in maksimum dozun %10’unu ya da daha

fazlasini aldig1 diisiiniilen hacimdir.

Carpigsma bilesenlerini ¢6zen denklem 2.17 ve denklem 2.18 her element igin
lineer ¢Oziim ¢esitliligi saglayan siireksiz Galerkin finite-element method

kullanilarak ayriklastirilmistir.

Ayrica denklem 2.19” daki ilk sagilan foton ve ilk olusan elektron kaynaklari,
denklem 2.17 ve denklem 2.18’ de lineer siireksiz ayrigma i¢in kullanildigindan, her
elementte lineer degisken fonksiyonu olarak temsil edilir. Bu ilk sagilan kaynaklar
dogru bir sekilde toplamak igin, analitik ¢6ziim primer 1s1nin yogunlugu ve her ¢ikis

voksel 1zgarasina diisen en az 8 1s1n hattinda hesaplanir.
2.6.3.6. Enerji ayrik hesaplamasi

Enerji ayriklastirmasi, denklem 2.17 ve denklem 2.19° daki enerji bagimliligr ile
denklem 35°teki Boltzmann sagilmasi i¢in kullanilan ¢oklu grup c¢alismasi yontemi
ile gergeklestirilir. Enerjide, CSD operatoriiniin enerji tiirevi, sonlu element metodu

ile ayriklagtirilir. Acuros XB algoritmasi, kiitiiphanesinde 25 foton ve 49 elektron
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enerji grubu igerir, ancak gruplarin bir kismi 20 MV’den diisiik enerjiler icin

kullanigh degildir.
2.6.3.7. Aqisal ayrik hesaplamasi

Hasta i¢indeki sagilan pargacik alaninin uzaysal olarak tasinmasinda, agisal
ayriklagtirma i¢in ayrik Kordinatlar metodu kullanilir. Ayrik koordinatlar yontemi,
Qn’yi yonlerin sabit degerinde tutmak igin denklem 2.17 ve denklem 2.18’den
ibarettir. Bu ayrik yonler agisal kuadratur setinden segilir ve ayn1 zamanda sa¢ilma

kaynaginin jenerasyonu i¢in agisal integral hesabi yapmaya hizmet eder.

Square-Tchebyshev legendre kuadratur setleri kullanilir ve kuadratur diizeni
N=4 (32 ayrik a¢1) ile N=16 (512 ayrik ag1) arasindadir. Agisal kuadratur diizeni,
parcacik tipi ve enerjisine gore degisir. Yiiksek enerjili pargaciklarin daha uzun
ortalama yolu veya elektronlar i¢in menzili daha uzundur. Bu yiizden her pargacik

tipi igin, agisal kuadratur diizeni pargacik enerjisiyle artar.

Yaklasik 250 cm® ten biiyiik hacimli, diisiik yogunluklu (0.12 g/cc yogunluk
alt1) materyallerin kiitle yapisinin iginde oldugu durumlarda 6zel bir mod tetiklenir.
Bu mod tetiklendiginde bu mod diisiik yogunluklu biiyliik hacimli materyallerde
hassasiyeti artirir. Bu sartlar sadece klinik olmayan heterojen fantom geometrilerinde

gecerlidir.
2.6.3.8. Uzaysal tasimanin kesilmesi

Acuros XB 200 keV fiizerindeki elektron ve 1 keV {izerindeki foton enerjileri
icin uzaysal kesilme kullanir. Bir parcacik kesilme enerjisinin altinda gegerken, tiim

enerjisini ilgili doz 1zgara vokseline birakir.
2.6.3.9. Aki— doz ¢evrimi

Tiim enerji gruplarinda bir kez agisal aki ¢oziiliirse, herhangi bir output 1zgara

vokselindeki doz sdyle bulunur:
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D, = Vokseldeki doz
gs, = Makroskopik elektron enerji birakim kesitleri (MeV/cm)
D = Materyal yogunlugu (g/cm?®)

Yukarida anlatildigr gibi Acuros XB, sudaki doz veya ortam dozu secilmis
olmasma bakilmaksizin, hastanin materyal Ozelliklerine dayanarak enerjiye bagh
elektron akisini hesaplar. Sudaki doz segildiginde, su olmayan materyaller i¢in doz
hesabi1 enerjiye bagh elektron akisini etkilemeyecek kadar az miktarda suyun aldig
dozu hesaplamaya benzer. Diisiik enerjili elektronlarin ¢ok kisa mesafesi nedeniyle
bu miktar, verim doz 1zgarasi vokselinden veya sudaki dozu Olgen
dedektorlerinkinden daha kiiclik olabilmektedir. Bu etki, aliiminyum, titanyum ve
celik gibi biyolojik olmayan yiiksek yogunluklu maddeler icin ¢ok Onemlidir.
Biyolojik maddelerde ise kemik i¢in ¢ok onemlidir. Bu tiir durumlarda, Acuros
XB’yi sudaki sogrulan doz olgiimlerinde kiyaslarken, Acuros XB’deki dedektorii
temsil eden su esdegeri kiigiik bir hacmi agik¢a bigimlendirmek tavsiye edilir. Su
esdegeri olmayan maddelerde doz hesaplarken, Acuros XB ve Monte Carlo farkh

yaklasimlar sergilemektedirler.

Sekilde, elektron enerjisi fonksiyonu olarak, farkli biyolojik maddelerde ener;ji
depolanmasi oranlar1 (su/ortam) ile ¢arpisma durdurma giicii oranlar1 (su/ortam)
karsilastirmalar1  gosterilmistir (Sekil 2.13, 2.14. Eclipse Algorithms Reference
Guide).
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Enerji Depolama
Orani
1.20
1.15 3
~ Akciger Dokusu
Yag Dokusu
Tl Kas Dokusu
Kikirdak Dokusu
£ — Kemik Dokusu
1.00 Sy 5
0.95
0:90 Jiihidtt ittt ittt N1EV/
0.00 0.01 0.10 1.00 10.00

Sekil 2.13. MeV cinsinden enerji depolama oranlari (su/ortam)

Carpisma Durdurma
Gicu Orani

1.20 |
1.15 4

1.10 4

1.05

1.00 @

0.95 1

|
|

0.90 ! i A MeV
0.0 0.1 1.0 10.0

Sekil 2.14. MeV cinsinden ¢arpigsma durdurma giicii oranlari (su/ortam)
Enerji depolama oranlari, Acuros XB tarafindan hesaplanabilen su dozu/ortam

dozu oranmi gosterirken, carpisma durdurma giicii oranlar ise genellikle Monte

Carlo metotlar1 tarafindan hesaplanabilen su dozu/ortam dozu oranini gosterir.
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2.6.3.10. Malzeme ozellikleri ve malzeme haritalama

Acuros XB tarafindan kullanilan temel datalar, makroskobik atomik kesitlerdir.
Bir makroskobik kesit, par¢acigin aldigi birim yol uzunlugu basina belirli bir
etkilesim olusma olasiligidir ve birimi cm™ olarak verilir. Makroskobik kesitler iki
degerden meydana gelir. Verilen bir etkilesim icin mikroskobik kesit &, birimi 10-24

cm?%/atom ve maddenin kiitle yogunlugu p, birimi g/cms’tﬁr.

]
iz
T

=~

(2.22)

M = Atomik kiitle birimi (AKB) cinsinden atomun kiitlesi

N_ = Avogadro sayis1

Doz hesab1 yapabilmesi icin, Acuros XB’nin her elementteki sayisal 1zgara
basina diisen makroskobik kesitleri bilmesi gerekir. Eclipse, Acuros XB’nin goriintii
1zgarasinin her vokselinde ¢alismasini saglar. Acuros XB algoritmasi, CT goriintiisii
tizerindeki bir HU degerinin, CT kalibrasyon egrisinde tanimlanan HU degerinden
yiikksek ya da ona esit olmasi halinde, hesaplamayr durdurur. Kiitle yogunlugu,
otomatik doniisimde kullanilan malzemenin kiitle yogunlugundan (3 g/cm®) biiyiik
olan BT goriintii pikselinin kapsadigi hacim hesaplanir. Eger bu hacim, malzeme
tanimlamas1 icin yliksek yogunluga sahipse ve kullanici tarafindan belirlenen
maksimum hacimden biiyiikse, HU degerleri bilinen bir malzeme yapis1 olarak
isaretlenene kadar hesaplama engellenir. Daha kiig¢iikk hacimler i¢in, kullanici
tarafindan belirlenen malzemeye doniisiim otomatik olarak gerceklesir. Bu, yiiksek
yogunluklu bir hacmin yanlis malzeme ile eslestirlmesini dnlemeye yardimci olur.
Acuros XB’nin destekledigi en yogun malzeme paslanmaz geliktir (8g/cm®). Bu
yiizden BT kalibrasyon egrisi, tim malzemeleri kapsamasi i¢in 8,1g/cm®e kadar

uzatilmalidir.
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2.6.3.11. Yap1 yogunluklarimin de@erlendirilmesi ve malzeme tayini

Acuros XB, Eclipse ag1 iizerinden aldigi BT goriintiilerini su sekilde yeniden
ornekler; eger her kesitteki piksel boyutu, hesaplama 1zgaras1 boyutundan kiiclikse
kesitler aynen kullanilir, aksi takdirde hesaplama 1zgarasina yeniden tanimlanir. Eger
kesit araligt hesaplama 1zgarasinin boyutundan biiylikse, ekstra kesitler yaratilir.
Boylece yeni BT goriintiistiniin kesit araligi, hesaplama 1zgaras1 boyutuna miimkiin

olabildigince yakin olur.

Acuros XB hesaplamasi esnasinda, ortalama kiitle yogunlugu ve malzeme BT
goriintiisii 1zgarasinin her vokseli i¢cin hesaplanir. Eger yap1 kenar1 vokseli boliiyor
ise, vokselin bir pargasi yapiya aittir. Vokselin yogunlugu yapmin ortalama
yogunluguna gore belirlenecektir. Benzer sekilde, bu voksel kenarinin malzemesi, alt
bileseni voksel olan hacim pargalarindan elde edilen oranlar ile iki malzemenin

karigimi olacaktir.

Acuros XB, verim 1zgarasinin boyutuna bakilmaksizin, biitiin BT sinirlar1 iginde
foton ve elektron taginiminin etkilerini hesaplayacaktir. Bununla birlikte, Acuros XB,
hesaplama siiresini kisaltmak icin eksternal uzaysal ¢oziiniirliiglinli azaltacaktir. Bu
ozellik sayesinde, doz hesabi icin ilgilenilen hacimlerin siirlandirilmas: suretiyle

hesaplama siiresini kisaltmak miimkiin olacaktir.

2.6.3.12. Ayrik hesaplama hatalar

Acuros XB ile Monte Carlo, hesaplama hiz1 ve kesinligi bakimindan ters isleyise
sahiptir. Monte Carlo’da hatalar, genellikle stokastiktir. Acuros XB’de hatalar
oncelikli olarak, uzay, aci ve enerjideki c¢oziimlerin ayr1 hesaplanmasindan

kaynaklanan, deterministik hatalardir.

2.6.3.13. Hesaplama siiresini ve bellek kullanimini etkileyen faktorler

Acuros XB i¢in hesaplama siiresi ve bellek kullanimini etkileyen faktorler,
kalem demet ve Monte Carlo metotlarindan farklidir. Monte Carlo’da oldugu gibi,

Acuros XB i¢in de alan sayisinin, hesaplama siiresi iizerinde ¢ok zay1f etkisi vardir.
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2.6.4. Irregiiler yiizey kompansator algoritmasi

frregiiler Yiizey Kompansatorii (IYK) algoritmasi, irregiiler sekilli bir yiizey
olusturur. Her demet¢igin yogunlugu, bu irregiiler kompanse edilmis yiizeyde
esdeger bir doz elde etmek icin modiile edilir. Yiizey, hasta i¢inden gegen 1sin
hatlarinin  penetrasyon derinliginden hesaplanir. Kompanzasyon yiizeyi, demet
diverjansinin etkilerini kendiliginden igerir. Hasta geometrisi, kompanzasyon
ylizeyini belirlemede dikkate alinir ama heterojenite alan aki hesabinda dikkate

alinirken kompanzasyon yiizeyini belirlemede dikkate alinmaz.

Irregiiler yiizey kompanzasyon hesabi, gradyent metodunu kullanan DVO
algoritmasiyla yapilir. Algoritma, marjin bolgesi ve aki merkezine yakin bolgeler
arasindaki aki farkini %20’nin altinda kalacak sekilde koruyarak kontrol eder.

Optimizasyon i¢indeki hacimsel doz hesabi, MRDC modeliyle yapilir.
2.6.4.1. Irregiiler yiizey kompanzasyonu i¢in hacim olusturulmasi

Irregiiler kompanzasyon yiizeyi, alan agikligindaki viicut yapisinin
yiizeylerinden olusturulur. ilk olarak, 6n ve arka viicut yiizeyleri, derinlik
tamponlama teknigi kullanilarak hesaplanir. Kompanzasyon ylizeyi, daha sonra,
kullanic1 tarafindan tanimlanan bir interpolasyon faktorii kullanilarak viicut

yiizeylerinden interpole edilir.

Alan kenarlarinda, yiiksek akidan kaynakli sinir kompanzasyonu etkisini

azaltmak i¢in, 3 kompanzasyon yiizeyi olusturulur.

Sinir yiizeyi: Alan kenarindan (diisiik enerjilerde) 5 mm’den (yiiksek enerjilerde)
7.5 mm’ye kadar yakinlikta olan noktalari igerir. Sagilma kompanzasyonundan
kaynaklanan kenarlardaki fazla i1sinlamalar1 engellemek igin smir yiizeyinin,

recetelendirilmis dozun %80°den %100’e kadarin1 almas1 saglanir.

Kose yiizeyi: Sagilma kompanzasyonundan kaynakli akinin kenarlarinda fazla

1sinlamalar1 engeller.

38



Merkez vyiizey: Merkez ylizeyin regetelendirilen dozun %100’iinii almasi

saglanir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Geregler
Calismada kullanilan arag ve gerecler asagidaki gibidir:
1. Siemens Somatom Definition Flash BT
2. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

3.1.1. Siemens somatom definition flash BT

Bu caligmada hasta goriintiileri elde etmek i¢in Siemens marka SOMATOM

Definition Flash model BT cihazi kullanilmistir.

Bu cihaz yiiksek hizi sayesinde, hastayr daha az radyasyona maruz birakarak
goriintli alinmasini saglar. Aralarindaki ag1 90 derece olacak sekilde konumlandirilan
iki X 15101 kaynagi ve karsilarindaki iki detektor, tarama sirasinda es zamanli olarak

hareket eder.

Iki X 1sm1 kaynaginm voltaji 70-140 kV secilebilir ve X 1sm1 kaynagmin
voltajlar1 birbirinden farkli ayarlanabilir. Bu sayede, ayni anda farkli attenuasyon
katsayilar1 elde ederek optimum kontrast saglar. Gantri agikligi 78 cm ve tarama
mesafesi 200 cm?dir. Cihaz en fazla 300 kg tasiyabilmektedir. 0.28 saniyede bir
gantri rotasyonunu tamamlayarak, hareketin etkilerini en aza indirir. Kalp dahil

olmak iizere akciger taramasi 0.6 s siirer ve hastanin nefesini tutmasi gerekmez.

Cihazin radyoterapi aparatlarinin kullanimina izin veren masasi vardir. Masa
karbon fiberden yapildigi i¢in BT kesitlerinde hava esdegeri olarak goriiniir.

Radyoterapi cihazlarina uygun sagital, koronel ve enine ¢izgi lazerleri vardir (43).
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3.1.2. Eclipse tedavi planlama sistemi

Eclipse TPS, hasta ya da fantomda plan olusturma ve doz dagilimi hesaplamak
i¢in kullanilan yazilim, bilgisayar ve g¢evre birimlerinden olusmaktadir. Calismada
kullanilan Eclipse ™ versiyon 11 (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) TPS, 3B
konformal, yogunluk ayarli RT, elektron, proton ve brakiterapi dahil her tiirlii tedavi

icin modern radyasyon tedavi planlamasini basitlestiren kapsamli bir TPS’dir.

Islevsel meniileri ile dozimetrist, fizik¢i ve doktorlarin hastalar icin en iyi tedavi
planlarmi etkin bir sekilde olusturmalarini, se¢melerini ve kontrol edebilmelerini
saglar. Eclipse ile Rapidarc, YART, brakiterapi ve 3B-KRT planlar
yapilabilmektedir. BT, MRG ve PET dahil olmak iizere herhangi bir DICOM uyumlu
goriintii seti ile hastanin 3B modelleri olusturulabilir. Eclipse, sisteminde yiiklii olan
doz hesaplama algoritmalar1 ile dogru ve hizli bir sekilde fotonlar, elektronlar ve

brakiterapi i¢cin doz dagilim1 hesaplayabilir.

Eksternal tedavi planlama sistemi sekmesinde foton ve elektronlar igin
radyoterapi planlamasi yapilabilmektedir. Fotonlar i¢in AAA, PBC, Acuros XB ve
elektronlar i¢in Electron Monte Carlo (EMC), Generalized Gaussian Pencil Beam

(GGPB) gibi doz hesaplama algoritmalar1 kullanilabilmektedir.

Yogunluk ayarli radyoterapide ters planlama sirasinda kullanilan, Multi-
Resolution Dose Calculation (MRDC), Dose Volume Optimizer (DVO), Plan
Geometry Optimization (PGO) ve Progressive Resolution Optimizer (PRO) gibi doz

optimizasyon algoritmalarina sahiptir.

Yapilan yogunluk ayarli planlarin kalite kontroliinde ise, planlar fantom ya da
elektronik portal goriintiileme cihazina aktarilabilmektekdir. Elektronik Portal
Gortiintiileme Cihaz1 (EPGC) ile yapilacak analizlerde Portal Dose Image Prediction
(PDIP) algoritmasi kullanilir (41).
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3.2. Yontem
3.2.1. Radyoterapi planlarinin yapilmasi ve degerlendirilmesi

Bu galismada 11 sol meme kanserli hastanin, TPS’de 6 MV foton enerjisi ile
yapilan 3B-KRT, YART, YAAT ve 1YK radyoterapi planlar1t PBC, AAA ve Acuros
XB olmak tizere ti¢ farklt doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmistir. Her hasta

i¢in en iyi standart plan yapilmistir.

Planlar1 yapilan hedef hacimleri 544 cm® ile 1503 cm® (ortalama 855 cm®)
araligindaki sol meme kanserli 11 hasta dahil edilmistir. Giinliikk 200 cGy dozdan, 25
fraksiyonda toplam 5000 cGy olacak sekilde radyoterapi planlart yapilmistir.

Konformal planlar, alan iginde alan (field in field) teknigi ile yapilmistir. Alan
agirliklari, homojen doz dagilimi elde etmek amaciyla diizenlenmistir. Tim
radyoterapi planlarinin ortak standardi olarak, hedef hacmin yiizde 95°i, verilen

dozun yiizde 95’1ini alacak sekilde normalizasyon yapilmistir.

En iyi radyoterapi planini elde etmek icin 4, 6 ve 9 alanli YART planlar
incelenmis (46), farkli meme anatomik yapilari nedeniyle bazi hastalar i¢in farkh

baslangi¢ acilar1 kullanilmistir.

Radyoterapi planlar1 degerlendirilirken 5 Gy alan sol akciger hacmi, 20 Gy alan
sol akciger hacmi, ortalama sol akciger dozu, ortalama kalp dozu, 30 Gy alan kalp
hacmi, maksimum kalp dozu, ortalama lad dozu, maksimum spinal kord dozu, 5 Gy
alan iki akciger dozu, 20 Gy alan iki akciger dozu, ortalama iki akciger dozu,
ortalama karsi meme dozu, 10 Gy alan kars1 meme hacmi, homojenite indeksi,

konformite indeksi ve %107’den fazla doz alan hacim degerleri incelenmistir.

Konformite indeksi ve homojenite indeksi, bize farkli radyoterapi planlar
hakkinda hizli ve basit¢ce karsilastirma imkani sunar. Konformite indeksi, regete
edilen dozu saran hedef hacmin, tiim hedef hacme boliinmesiyle elde edilen degerdir.

Ideal konformite indeksi 1.0 ile 3.0 degerleri araliginda olmalidur.
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Homojenite indeksi, maksimum yiizde doz degerinin yiiz’e bdliinmesi ile elde
edilir. Radyoterapi plant i¢cin homojenite indeksi 1,0 ile 1,2 arasinda olmalisi

beklenir.

Konformite indeksi;

Regete edilen dozu alan hedef hacim
Cl= Hedef hacim

Homojenite indeksi;

I moksimum doz
100

HI =

olarak kullanilmistir.
3.2.1.1. Konturlama

Secilen 11 sol meme kanserli hastanin hedef ve kritik organlari, ICRU
(International Commission on Radiation Units & Measurements) tarafindan
yayinlanan 62 numarali rapora (44) gore cizilmistir. YART ve YAAT planlama
tekniklerinde doz diisiisiinii saglamak ig¢in, viicudun saglam olan kismini ifade eden,
isinlanan Klinik Hedef Hacim (Clinic Target Volume - CTV) disinda kalan hacim
anlamina gelen “Viicut hacmi-CTV” isminde, optimizasyon konturu olusturulmustur
(Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Optimizasyon i¢in olusturulan CTV disindaki hacmi temsil eden “Viicut
hacmi-CTV” konturu

Ayrica, yine YART ve YAAT planlarinin optimizasyonlarinda kullaniimak
tizere, hedef organ CTV ile “Viicut hacmi-CTV” arasinda, kritik yapilar i¢in doz

diistisiinii saglamak igin tampon organ olusturulmustur (Sekil 3.2, Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Optimizasyon konturu olan tampon yap1 (enine kesitte gosterimi)
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Sekil 3.3. Tampon yap1 (ii¢ boyutlu gosterimi)

3.2.1.2. Optimizasyon

YART ve YAAT tedavi planlari, ters planlama teknigi kullanilarak 6 MV foton

enerjisi ile yapilmistir. Tedavi es-merkezi olarak hedef organ olan sol memenin

(CTV) merkezi segilmistir. Hedef organ meme’de (CTV) homojen doz dagilimi ve

kritik organlarin miimkiin olan en az dozu almalar i¢in Doz-Hacim kisitlamalari,

farkli anatomik yapilara sahip her hasta i¢in ayr1 ayri belirlenmistir (45) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Optimizasyon Kriterleri

Plan optimizasyonlari yapilirken, Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve
Olgiimleri Komisyonu (ICRU) tarafindan yaymlanan 62 numarali raporda belirtildigi
tizere, hedef hacmin alacagt minimum dozun, recete edilen dozun %95’inden kiiciik

olmamasina dikkat edilmistir (46).

YART planlarinin optimizasyonu igin doz-hacim optimizasyon (DVO)
algoritmas1 ¢alisir. DVO optimizasyon algoritmasi, en uygun alan sekli ve
yogunlugunu belirleyerek, istenilen doz dagilimimin elde edilmesini saglar.
Optimizasyon sirasinda doz-hacim grafigi takip edilerek, algoritmanin yeni ¢oziimler
iretmeye devam edip etmedigi izlenebilir. Mevcut kosullarda tiim ¢oziimler

iretilmigse optimizasyon durdurulup ve doz hesabina gegcilebilir.

YAAT planlan igin ilerleyici ¢oziiniirlik optimize edici (PRO) algoritmasi
kullanilir. PRO algoritmasinda bir ark, bir dizi kontrol noktasiyla modellenir (41).
Optimizasyon, 18’lik arklardan 2°’lik arklar i¢in ¢6ziim iretmek suretiyle gitgide

hassaslagir ve toplam 178 kontrol noktasiyla 4 fazda modelleme saglanir (47).

PRO algoritmasinda DVO algoritmasindan farkli olarak, ortalama doz
tanimlanabilir. Multi-Resolution Dose Calculation (MRDC, Cok Coziiniirliiklii Doz
Hesaplama) algoritmasi, DVO ve PRO algoritmalarinda hizli doz tahmini yapmak
lizere galisir. Boylece optimizasyon esnasinda goriinen doz-hacim grafigi ile doz
hesab1 sonrasi goriilecek olan doz-hacim grafigi arasindaki farklar en aza indirilir

(41).
3.2.1.3. Doz hesaplama

YAAT disindaki tiim radyoterapi planlarinda PBC, AAA ve Acuros XB doz
hesaplama algoritmalar1 kullanilmistir. YAAT tedavi planlama tekniginde PBC
algoritmasi ile doz hesabi yapilmamaktadir. Bu nedenle, YAAT tedavi planlarinda
doz hesab1 AAA ve Acuros XB algoritmalari ile yapilmistir. Optimizasyon sirasinda
olusturulan doz aki profilleri, tedavi planlama sisteminde yiiklii olan doz hesaplama

algoritmalari ile ger¢ek doz hesabina doniistiirtiliir.
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3.2.1.4. Istatistik analiz yontemi

[statistiksel analizde Windows igin SPSS 15.0 programi kullanilmistir.

Degiskenler icin olusturulan tablolarda ortalama degerler sunulmustur.

Radyoterapi planlama algoritmalar1 arasinda degiskenlerde istatistiksel anlaml
fark saptanip saptanmadigina Friedman Test ile bakilmistir (p<0.05). Eger fark
saptand1 ise alt grup analizleri Wilcoxon Signed Rank Test ile yapilmistir. 3 grup
oldugu i¢in Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilik diizeyi p<0.017 olarak

belirlenmistir.

Sadece YAAT igin, 2 grup olmasi Sebebiyle Wilcoxon Signed Rank Test
kullanilmigtir  (Anlamlilik diizeyi p<0.050). Planlama algoritmalar1 arasinda

istatistiksel anlamli fark saptandi ise yorum yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Radyoterapi Planlarindan Elde Edilen Veriler
4.1.1. Sol akciger Vs degiskeni

Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,
YAAT tedavi tekniklerinin her {i¢ doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen 500 cGy (santi gray) doz alan sol akciger hacminin yiizde olarak ortalama

degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.1. Sol Akciger Vs degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan radyoterapi
planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri.

(%)

Sol AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Akciger | Ortalama(%) | Ortalama (%) | Ortalama (%) | Analiz p degeri
Vs (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) p degeri
3B-KRT | 18.37 19.24 13.70 <0.05 AAA-PBC 0.003
(8.4-27.9) (8.8-29.4) (5.7-22.8) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.003
YART 32.58 33.29 30.34 <0.05 AAA-PBC 0.003
4A (21.1-41.5) (21.3-42.5) (18-40.5) AAA-AXB | 0.007
PBC-AXB 0.003
YART 35.02 35.88 32.83 <0.05 AAA-PBC 0.003
6A (21-50) (22.5-50) (18.6-47.6) AAA-AXB | 0.008
PBC-AXB 0.003
YART 39.65 41.63 37.89 <0.05 AAA-PBC 0.003
9A (30.2-50) (31.7-53) (27-49) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.003
YAAT 46.55 49.00 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(36-57) (37-60)
IYK 19.06 19.67 13.95 <0.05 AAA-PBC 0.003
(7.6-28.6) (8.3-30) (8.1-23.3) AAA-AXB | 0.013
PBC-AXB 0.004
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Sekil 4.1. Sol akciger Vs ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT,

b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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4.1.2. Sol akciger Vo degiskeni

Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,

YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde dilen 2000 cGy doz alan sol akciger hacminin yiizde olarak ortalama degerleri

ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.2. Sol Akciger Vjo degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (%)

Sol AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Akciger Ortalama (%) | Ortalama (%) | Ortalama (%) | Analiz p degeri
Voo (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) p degeri
3B-KRT 9.11 8.95 8.50 <0.05 AAA-PBC | 0.011
(1.87-17.7) (1.8-17.6) (1.8-16.8) AAA-AXB | 0.004
PBC-AXB | 0.003
YART 4A | 8.73 9.11 8.68 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(3.4-16.4) (3.5-16.7) (3.3-15.8) AAA-AXB | 0.005
PBC-AXB | 0.531
YART 6A | 7.70 7.94 7.59 <0.05 AAA-PBC | 0.036
(3-15) (3.5-15.6) (4.2-14.3) AAA-AXB | 0.005
PBC-AXB | 0.073
YART 9A | 6.77 7.12 6.71 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(2.5-10.7) (2.9-11) (2.8-10.2) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.592
YAAT 7.62 8.01 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(3-10.4) (3.3-10.6)
IYK 8.90 8.85 8.37 <0.05 AAA-PBC | 0.007
(1.4-17.8) (1.4-17.6) (1.4-16.7) AAA-AXB | 0.231
PBC-AXB | 0.005
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Sekil 4.2. Sol akciger Vo ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT,

b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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4.1.3. Sol akciger Do degiskeni

Tablo 4.3 ve Sekil 4.3°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, YK,

YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde edilen ortalama sol akciger dozunun cGy olarak ortalama degerleri ve

istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.3. Sol Akciger Dot degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (cGy)

Sol AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
AKciger Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
Dort (cGy) (cGy) (cGy) p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
3B-KRT 541.32 540.52 524.33 <0.05 AAA-PBC | 0.050
(217-932) (241-984) (216-917) AAA-AXB | 0.050
PBC-AXB | 0.003
YART 4A | 616.79 649.94 565.21 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(384-874) (412.4-918.5) | (372-740) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.006
YART 6A | 631.15 663.50 621.00 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(424-907) (457-947) (407-896.8) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.003
YART 9A | 639.55 674.23 622.55 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(506-745) (539.5-778) (482.8-725) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.003
YAAT T47.75 753.05 - <0.05 AAA-AXB | 0.050
(678-840) (367-881)
IYK 543.30 573.15 523.07 <0.05 AAA-PBC | 0.004
(199.6-972) (227.3-1015) (228-955) AAA-AXB | 0.005
PBC-AXB | 0.026
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4.1.4. Kalp Dot degiskeni

Tablo 4.4 ve Sekil 4.4°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, YK,
YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen ortalama kalp dozunun c¢Gy cinsinden ortalama degerleri ve istatistiksel

analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.4. Kalp Do degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan radyoterapi

planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri.

(cGy)
Kalp Dot AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(cGy) (cGy) (cGy) p degeri
(min.-maks.) | (min.-maks.) | (min.-maks.)
3B-KRT 170.45 165.77 199.81 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(126-261) (123-258) (145.5-281) AAA-AXB | 0.098
PBC-AXB | 0.003
YART 4A 305.75 310.19 331.96 <0.05 AAA-PBC 0.004
(119-651) (120-675) (140.6-666) AAA-AXB | 0.102
PBC-AXB 0.003
YART 6A | 323.31 328.29 349.79 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(182-538.4) (185.5-547.7) | (205.6-558.6) AAA -AXB | 0.062
PBC-AXB | 0.003
YART 9A | 478.05 490.55 506.06 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(283-667) (290-691) (308-698) AAA-AXB | 0.005
PBC-AXB 0.003
YAAT 503.35 517.64 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
IYK 324.01 162.81 191.49 <0.05 AAA-PBC | 0.004
(126-1919) (125-256) (124-282) AAA-AXB | 0.056
PBC-AXB 0.062
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Sekil 4.4. Kalp Dyt ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT, b) 4

alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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4.1.5. Kalp V3o degiskeni

Tablo 4.5 ve Sekil 4.5°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,
YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen 30 gray alan kalp hacmi ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu

elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.5. Kalp V3 degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan radyoterapi

planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri.

(%)

Kalp V3 | AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Ortalama (%) | Ortalama (%) | Ortalama (%) | Analiz p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) p degeri

3B-KRT | 0.64 0.67 0.56 <0.05 AAA-PBC | 0.012
(0-2.37) (0-2.4) (0-2.06) AAA-AXB | 0.123

PBC-AXB | 0.012

YART 4A | 0.57 0.7 0.61 <0.05 AAA-PBC | 0.012

(0-4.1) (0-4.8) (0-4.4) AAA-AXB | 0.012
PBC-AXB 0.443

YART 6A | 0.22 0.28 0.06 <0.05 AAA-PBC | 0.017

(0-1.7) (0-2) (0-1.78) AAA-AXB | 0.012
PBC-AXB | 0.798

YART 9A | 0.03 0.04 0.03 >0.05 AAA-PBC | -

(0-0.34) (0-0.38) (0-0.33) AAA-AXB
PBC-AXB

YAAT 0.22 0.02 - >0.05 AAA-AXB | -
(0-2.3) (0-0.08)

IYK 0.6 0.62 0.54 <0.05 AAA-PBC | 0.038
(0-2.3) (0-2.37) (0-2.04) AAA-AXB | 0.046

PBC-AXB | 0.058
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Sekil 4.5. Kalp D3 ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT, b) 4
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57



4.1.6. Kalp Dmaks degiskeni

Tablo 4.6 ve Sekil 4.6’de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, YK,
YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen maksimum kalp dozunun cGy cinsinden ortalama degerleri ve istatistiksel

analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.6. Kalp Dnas degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan radyoterapi

planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri.

(cGy)
Kalp AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
D maks Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(cGy) (cGy) (cGy) p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
3B-KRT | 4266.18 4236.26 4072.64 <0.05 AAA-PBC | 0.021
(2502-5102) (2413-5254) (2574-5153) AAA-AXB | 0.824
PBC-AXB | 0.021
YART 4A | 3855.94 3882.24 3673.25 <0.05 AAA-PBC 0.006
(2086-4600) (2067-4772) (2182-4290) AAA-AXB | 0.248
PBC-AXB 0.008
YART 6A | 3689.64 3705.10 3556.20 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(2483-4276) (2473-4290) (2389-4218) AAA-AXB | 0.266
PBC-AXB | 0.003
YART 9A | 2825.45 2860.08 2807.06 <0.05 AAA-PBC | 0.004
(1848-3888) (1876-3898) (1848-3876) AAA-AXB | 0.026
PBC-AXB 0.508
YAAT 2927.02 2973.81 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(1718-3708) (1736-3716)
IYK 4229.73 4257.76 4058.18 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(2501-5191) (2696.4-5161) | (2694-5093) AAA-AXB | 0.575
PBC-AXB | 0.050
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Sekil 4.6. Kalp Dmaks ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT, b) 4
alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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4.1.7. LAD Dyt degiskeni

Tablo 4.7 ve Sekil 4.7°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, YK,
YAAT tedavi tekniklerinin ii¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen ortalama LAD doz degerlerinin c¢Gy cinsinden degerleri ve istatistiksel

analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.7. LAD Dy degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan radyoterapi

planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri.

(cGy)
LAD Do+ | AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(cGy) (cGy) (cGy) p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
3B-KRT | 625.73 653.32 683.82 <0.05 AAA-PBC | 0.182
(315-930) (338.7-932) (320-1038) AAA-AXB | 0.006
PBC-AXB | 0.004
YART 4A | 955.45 999.18 1044.81 <0.05 AAA-PBC | 0.026
(346.7-1867.3) | (379.4-1928) (394.5-1905) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.003
YART 6A | 786.69 823.18 871.26 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(352-1457.2) (385-1511) (389.6-1577.5) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.003
YART 9A | 704.93 752.73 769.18 <0.05 AAA-PBC | 0.059
(460-911.2) (512.5-958.5) | (494.7-961.3) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.003
YAAT 654.09 702.73 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(460-907) (511-964.5)
IYK 615.76 644.86 649.18 <0.05 AAA-PBC | 0.878
(354-918) (354-959) (330-982) AAA-AXB | 0.015
PBC-AXB | 0.021
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Sekil 4.7. LAD Dy ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT, b) 4

alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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4.1.8. Spinal kord Dmaks degiskeni

Tablo 4.8 ve Sekil 4.8’de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,

YAAT tekniklerinin ii¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile elde

edilen spinal kord maksimum doz degerinin c¢Gy cinsinden ortalama degerleri ve

istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.8. Spinal Kord Dmas degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (cGy)

Spinal AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Kord Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
Dmaks (CGy) (CGy) (CGy) p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
3B-KRT | 29.35 34.34 41.17 <0.05 AAA-PBC | 0.041
(21-45) (24-50.6) (29-55.4) AAA-AXB | 0.021
PBC-AXB | 0.003
YART 4A | 30.55 35.37 38.42 <0.05 AAA-PBC | 0.014
(19.5-50) (22-54) (26-55.3) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.003
YART 6A | 79.90 76.18 90.57 >0.05 AAA-PBC | -
(36.6-173) (27-182) (35-173) AAA-AXB | -
PBC-AXB | -
YART 9A | 300.19 301.70 300.55 >0.05 AAA-PBC | -
(143-492) (140-496) (138-500) AAA-AXB | -
PBC-AXB -
YAAT 502.18 496.11 - <0.05 AAA-AXB | 0.050
(328-763) (165.5-786)
IYK 30.25 55.3 39.77 <0.05 AAA-PBC | 0.398
(23-44.3) (25-5713) (27-55.8) AAA-AXB | 0.005
PBC-AXB | 0.008
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Sekil 4.8. Spinal kord Dpmas ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-

KRT, b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) iYK, f) YAAT



4.1.9. 1ki akciger Vs degiskeni

Tablo 4.9 ve Sekil 4.9°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,
YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen 500 cGy doz alan iki akciger hacminin yiizde olarak ortalama degerleri ve

istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.9. ki Akciger Vs degiskeninin, farkl1 algoritmalarla hesaplanan radyoterapi

planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri.

(%)
Iki Akciger | AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Vs Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(%) (%) (%) P degeri
(min.-maks.) | (min.-maks.) | (min.-maks.)
3B-KRT 8.60 8.93 6.38 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(3.9-12.9) (4-13.5) (2.6-10.5) AAA-AXB | 0.007
PBC-AXB | 0.003
YART 4A 15.13 15.50 14.07 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(9.6-19.2) (9.9-19.5) (8.4-18.5) AAA-AXB | 0.012
PBC-AXB 0.003
YART 6A 16.28 16.78 15.32 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(10-22.8) (10.6-23.5) (8.8-22.1) AAA-AXB | 0.075
PBC-AXB | 0.004
YART 9A 25.29 25.82 22.76 >0.05 AAA-PBC | -
(15.8-35.6) (16.1-35.4) (1.2-35.1) AAA-AXB | -
PBC-AXB -
YAAT 28.26 29.25 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(18-39) (19-40.8)
IYK 9.86 9.06 6.56 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(3.6-23.3) (3.9-13.5) (3.8-10.5) AAA-AXB | 0.124
PBC-AXB | 0.004
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Sekil 4.9. iki akciger Vs ortalamasi,
b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT

minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT,
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4.1.10. Tki akciger Vo degiskeni

Tablo 4.10 Sekil 4.10°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, iYK,

YAAT tedavi tekniklerinin ii¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde edilen 2000 cGy doz alan sol akciger hacminin yiizde olarak ortalama degerleri

ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.10.

Iki Akciger Vo degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (%)

Iki AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
AKciger Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
V2o (%) (%) (%) P degeri
(min.-maks.) | (min.-maks.) | (min.-maks.)
3B-KRT 4.33 4.18 3.96 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(1.9-8) (0.9-8) (0.8-7.6) AAA-AXB | 0.042
PBC-AXB | 0.003
YART 4A | 4.07 4.21 3.90 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(1.6-7.4) (1.6-7.6) (1.4-7.2) AAA-AXB | 0.122
PBC-AXB 0.054
YART 6A | 3.59 3.63 3.51 <0.05 AAA-PBC | 0.212
(1.4-6.8) (1.5-7.1) (1.92-6.5) AAA-AXB | 0.404
PBC-AXB | 0.080
YART 9A | 3.78 3.32 3.12 <0.05 AAA-PBC | 0.004
(1.6) (1.3-5.4) (1.31-5.1) AAA-AXB | 0.048
PBC-AXB 0.040
YAAT 3.54 3.69 - <0.05 AAA-AXB | 0.004
(1.4-5) (1.5-5.1)
IYK 4.12 4.08 3.86 <0.05 AAA-PBC | 0.005
(0.6-8.1) (0.6-8) (0.6-7.6) AAA-AXB | 0.131
PBC-AXB | 0.005
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Sekil 4.10. Iki akciger Vo ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-

KRT, b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) iYK, f) YAAT
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4.1.11. 1ki akciger Dot degiskeni

Tablo 4.11 ve Sekil 4.11°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, iYK,

YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde edilen ortalama iki akciger dozunun cGy cinsinden ortalama degerleri ve

istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.11. iki akciger Dot degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (cGy)

Iki Akciger | AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Dort Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(cGy) (cGy) (cGy) p degeri
(min.-maks.) | (min.-maks.) | (min.-maks.)
3B-KRT 264.78 269.14 264.27 >0.05 AAA-PBC | -
(126-442) (113.1-451) (114-439) AAA-AXB | -
PBC-AXB | -
YART 4A 299.54 308.30 299.15 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(186-413) (193.3-423) (184.5-414) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.656
YART 6A 307.21 316.17 304.47 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(214-428) (221-439) (206.6-425.7) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.014
YART 9A 447.62 459.20 443.26 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(357-536) (366.9-550) (352.8-533) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB 0.007
YAAT 507.41 522.69 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(417-568.9) (434-582.6)
IYK 692.30 269.19 261.44 <0.05 AAA-PBC | 0.004
(105.5-4915) | (106.6-465) (107-459.4) AAA-AXB | 0.074
PBC-AXB | 0.286

68




— —_— 350 T
325+
3] 3] T
w0 w0
2 8
B =
=300 =325
> >
@ 9]
A =
] I
£ 75 £
s s
= = 300
£ <
(=] o
c c
5 s
@ 250-] @
E £
o Q 575
w w
© ]
% % ——
3 225+ 3 A
250-]
200 e _ ——
T T T T T T
ACUROS ARA PBC ACUROS ARR PBC
360 520-]
C O 500 T
1 340 0
2 8
B = —_—
5 & 480
A =
7 320 =
s E
£ £
= = 460
£ <
(=] o
£ 300 s
@ @
E £ 440
o a
w w
2 2
280
E 1 2 420-|
260 400 -
T T T T T T
ACUROS ARA PBC ACUROS ARR PBC
2.000-] 560-]
G T 3]
10 1500 10 540 —_—
@ 3
B B
= =
(<] o
C3 <
5 1.000 @ 520+
o o
E E
s s
= =
£ £
[} o
£ 500 < 500
@ @
E £
a I a —_—
w w
S 2
ERE 5 130
ot ] 1
500 460
T T T T T
ACUROS AR PBC ACUROS AR

Sekil 4.11. Iki akciger Doy ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-

KRT, b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) iYK, f) YAAT
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4.1.12. Kars1t meme Dy, degiskeni

Tablo 4.12 ve Sekil 4.12°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,
YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen ortalama karsi meme dozunun cGy cinsinden ortalama degerleri ve

istatistiksel analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.12. Karsi meme Dyt degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan
radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (cGy)

Kars AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Meme D,; | Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(cGy) (cGy) (cGy) p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-
maks.)
3B-KRT 32.95 29.99 46.26 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(19.4-51.6) (0.3-32) (1.2-74) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.050
YART 4A 32.62 47.6 45.94 <0.05 AAA-PBC | 0.050
(12-52) (8.3-5098) (18.4-71.4) AAA-AXB | 0.050
PBC-AXB | 0.003
YART 6A | 43.37 37.50 53.09 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(15.3-96.5) (6.3-77) (18-100) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.008
YART 9A 130.48 114.39 142.14 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(94-166) (79.6-150) (104.3-175) AAA-AXB | 0.003
PBC-AXB | 0.008
YAAT 175.88 160.46 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(110-240) (91-224.6)
IYK 30.62 22.43 55.88 <0.05 AAA-PBC | 0.003
(13.3-51.7) (4.2-23.2) (13.5-168) AAA-AXB | 0.005
PBC-AXB | 0.033
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Sekil 4.12. Karst meme Dy ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-

KRT, b) 4 alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) iYK, f) YAAT



4.1.13. Kars1 meme Vi degiskeni

Tablo 4.13 ve Sekil 4.13°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, iYK,

YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde edilen 10 gray alan karsi meme hacminin ortalama degerleri ve istatistiksel

analiz sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.13. Kars1 Meme Vi degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri. (%)

Kars AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Meme Vi, | Ortalama (%) | Ortalama (%) | Ortalama (%) | Analiz p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) p degeri
3B-KRT 0 0 0 - AAA-PBC | -
0) 0) 0) AAA-AXB
PBC-AXB
YART 4A 0.1 0.08 0.11 0.05 AAA-PBC | -
(0-0.6) (0-0.49) (0-0.7) AAA-AXB
PBC-AXB
YART 6A 0.17 0.16 0.18 >0.05 AAA-PBC | -
(0-0.4) (0-0.95) (0-1.05) AAA-AXB
PBC-AXB
YART9A | 0.07 0.06 0.11 >0.05 AAA-PBC | -
(0-0.44) (0-0.36) (0-0.43) AAA-AXB
PBC-AXB
YAAT 0.28 0.05 - <0.05 AAA-AXB | 0.027
(0-2.36) (0-0.25)
IYK 0 0 0 - AAA-PBC | -
0) 0) (0-0.03) AAA-AXB
PBC-AXB
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Sekil 4.13. LAD Dy ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 4 alan YART,

b) 6 alan YART, c) 9 alan YART, d) YAAT
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4.1.14. Homojenite indeksi (HI) degiskeni

Tablo 4.14 ve Sekil 4.14°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, IYK,
YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile
elde edilen ortalama homojenite indeksi degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde

edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.14. Homojenite Indeksi (HI) degiskeninin, farkli algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri.

Hi AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) p degeri

3B-KRT 1.10 1.09 1.09 >0.05 AAA-PBC | -
(1.06-1.14) (1.06-1.11) (1.07-1.13) AAA-AXB | -

PBC-AXB | -

YART 4A | 1.11 1.10 1.10 >0.05 AAA-PBC | -

(1.07-1.15) (1.06-1.15) (1.07-1.15) AAA-AXB | -
PBC-AXB -

YART 6A | 1.10 1.09 1.09 >0.05 AAA-PBC | -

(1.07-1.14) (1.06-1.11) (1.07-1.11) AAA-AXB | -
PBC-AXB | -

YART 9A | 1.08 1.08 1.08 >0.05 AAA-PBC | -

(1.05-1.10) (1.05-1.10) (1.05-1.11) AAA-AXB | -
PBC-AXB -

YAAT 111 1.12 - >0.05 AAA-AXB | -
(1.08-1.14) (1.08-1.14)

IYK 111 111 1.12 >0.05 AAA-PBC | -
(1.07-1.18) (1.08-1.14) (1.06-1.17) AAA-AXB | -

PBC-AXB | -
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Sekil 4.14. HI ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri.

YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT

a) 3B-KRT, b) 4 alan
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4.1.15. Konformite indeksi (KI) degiskeni

Tablo 4.15 ve Sekil 4.15°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, iYK,

YAAT tedavi tekniklerinin ti¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde edilen ortalama konformite indeksi ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen p

degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.15. Konformite indeksi (KI) degiskeninin, farkl1 algoritmalarla hesaplanan

radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel analiz sonucu elde edilen

p degerleri.

Ki AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Ortalama Ortalama Ortalama Analiz p degeri
(min.-maks.) | (min.-maks.) | (min.-maks.) | p degeri

3B-KRT 1.28 1.35 1.34 >0.05 AAA-PBC | -
(1.10-1.39) (1.18-1.52) (1.18-1.58) AAA-AXB | -

PBC-AXB | -

YART 4A | 1.02 1.04 1.04 <0.05 AAA-PBC | 0.109

(0.99-1.06) (1.00-1.09) (1.00-1.08) AAA-AXB | 0.012
PBC-AXB 0.016

YART 6A | 1.00 1.01 1.01 <0.05 AAA-PBC | 0.207

(0.97-1.02) (0.99-1.05) (0.98-1.06) AAA-AXB | 0.011
PBC-AXB | 0.011

YART 9A | 0.98 1.05 0.99 <0.05 AAA-PBC | 0.030

(0.97-1.01) (0.96-1.57) (0.97-1.02) AAA-AXB | 0.015
PBC-AXB 0.106

YAAT 0.98 1.00 - <0.05 AAA-AXB | 0.005
(0.96-1.00) (0.96-1.03)

IYK 1.27 1.35 1.36 <0.05 AAA-PBC | 0.128
(1.15-1.51) (1.17-1.58) (1.19-1.60) AAA-AXB | 0.008

PBC-AXB | 0.005
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Sekil 4.15. KI ortalamas1, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT, b) 4 alan
YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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4.1.16. V>%107 (%107°den fazla doz alan hacim) degiskeni

Tablo 4.16 ve Sekil 4.16°de 3B-KRT, YART 4A, YART 6A, YART 9A, iYK,

YAAT tedavi tekniklerinin ii¢ farkli doz hesaplama algoritmasi ile hesaplanmasi ile

elde edilen %107’ den fazla doz alan hacim ortalama degerleri ve istatistiksel analiz

sonucu elde edilen p degerleri goriilmektedir.

Tablo 4.16. %107’den fazla doz alan hacim (V>%107) degiskeninin, farkli

algoritmalarla hesaplanan radyoterapi planlarina ait ortalama degerleri ve istatistiksel

analiz sonucu elde edilen p degerleri. (%)

V>%107 | AXB AAA PBC Coklu Alt Grup Analizi
Ortalama (%) | Ortalama (%) | Ortalama (%) | Analiz p degeri
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) p degeri

3B-KRT 15.17 66.76 66.41 >0.05 AAA-PBC | -
(0-107.7) (0-264.4) (0-483) AAA-AXB | -

PBC-AXB | -

YART 4A | 6.40 56.45 12.92 <0.05 AAA-PBC | 0.013

(0-61.3) (0-323) (0-60) AAA-AXB | 0.008
PBC-AXB 0.017

YART 6A | 0.44 6.54 4.76 <0.05 AAA-PBC | 0.477

(0-1.8) (0-19.2) (0-25.6) AAA-AXB | 0.013
PBC-AXB | 0.005

YART 9A | 0.17 6.68 3.47 <0.05 AAA-PBC | 0.086

(0-1.78) (0-45.07) (0-27.60) AAA-AXB | 0.008
PBC-ABX 0.018

YAAT 7.79 89.46 - <0.05 AAA-AXB | 0.003
(0-32.8) (0.8-197.2)

IYK 44.15 111.90 42.07 >0.05 AAA-PBC | -
(0-250) (9.2-240.2) (0-108.7) AAA-AXB | -

PBC-AXB | -
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Sekil 4.16. V>%107 ortalamasi, minimum ve maksimum degerleri. a) 3B-KRT, b) 4
alan YART, c) 6 alan YART, d) 9 alan YART, e) IYK, f) YAAT
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5. TARTISMA VE SONUC

Meme kanserli hastalarin radyoterapisinde tedavi alanlar1 akciger, yag, kas gibi
farkli yogunluklu dokulari igerir. iInhomojen dokular iceren radyoterapi planlarinda
gercege en yakin doz dagilimimi elde etmek icin inhomojenite diizeltmesi yapilir.
PBC, AAA ve Acuros XB gibi farkli doz hesaplama algoritmalar1 ile inhomojenite
diizeltmesi farkli yontemlerle yapilir. PBC algoritmasi inhomojenite diizeltmesini
Batho, Modified Batho ve Etar gibi diizeltme yontemlerini kullanarak yapmaktadir.
AAA algoritmasi ise birincil foton, ekstra odaksal foton ve kontamine elektron
kaynaklarindan gelen katkilar1 ayr1 ayr1 hesaplayarak doz dagilima dahil etmektedir.
Acuros XB algoritmasi ise, radyasyonun madde igindeki davranisini tanimlayan
klasik MC metodlarina esdeger olan ve inhomojen ortamlardaki doz modellemesini
daha gergek yapan “Lineer Boltzman Tasima Esitligi” kullanilarak sayisal

¢oziimleme yapmaktadir (48).

Kan ve arkadaslari, 12 tane nazofarenks kanseri hastasi {izerinde AAA ve
Acuros XB algoritmalart ile 9 alan YART ve 3 arkli tedavi planlar ile yaptiklar
calismalarinda  (49), hedef hacim i¢in HI ve ortalama akciger dozunu
degerlendirmislerdir. HI’nin diisiik olmas1 hedef dozunun homojen oldugu anlamina
geldigini belirtilmislerdir. Calismamizda, HI icin tiim tekniklerde uygulanan ii¢
algoritma arasinda anlaml fark goriilmemistir. HI ortalama degerlerinde algoritmalar
arasinda benzer sonuglar elde edilmistir. KI ortalama degerlerinde, 3B-KRT
tekniginde algoritmalar arasinda anlamli fark saptanmamustir. 4, 6, 9 alan YART,
YAAT ve IYK tekniklerinde Acuros XB ile AAA arasindaki fark anlamlidir ve
Acuros XB ile hesaplanan KI 1’e daha yakindir. Bu sonug, 4, 6, 9 alan YART,
YAAT ve IYK teknikleri i¢in Acuros XB ile daha konformal planlar yapildigini

gosterir.

Recetelenen dozun ylizde 107 sinden yiiksek doz alan hacim ortalamasinda tiim
tedavi planlama teknikleri i¢in hesaplama algoritmalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 goriilmiistir. Ancak en diisik deger Acuros XB ile 9 alan YART
tekniginde, en yiiksek deger ise AAA ile IYK tekniginde goriilmiistiir.
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Ronde ve arkadaslarinin ¢aligmasinda gafkromik film dozimetre, 2D-Array ve
farmer tipi silindirik iyon odasi ile yapilan 6l¢iimlerde, AAA’nin akciger dozlar i¢in
PBC’ye gore gergege daha yakin sonuglar verdigini belirtmislerdir (50). Yoo ve
arkadaglarinin meme kanserli hastalar ile yaptiklar1 caligmalarinda (51) ise,
radyoterapi planlarint AAA ve PBC algoritmalari ile hesaplamislar ve 5 Gy, 20 Gy
ve ortalama akciger dozu AAA algoritmasinda PBC’ye gore yiiksek oldugunu
gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda 5 Gy alan sol akciger hacmi
degerlendirmesinde yapilan radyoterapi planlari arasinda 3B-KRT teknigi ile en
diisik  ortalama doz degeri, doz hesaplama algoritmalarinin  etkisi
degerlendirildiginde ise PBC algoritmasi ile en diisiik, AAA ile en yiiksek ortalama
doz degeri goriilmistiir. YAAT teknigi i¢in Acuros XB ile AAA arasindaki fark

anlamli bulunmustur. Bu sonuglar literatiirdeki caligsmalar ile uyumludur (50,51).

Bragg ve arkadasglarit AAA ve PBC algoritmalarinda doz hesabini inceledikleri
calismada (52) ortalama akciger dozlarinda ve 20 Gy alan akciger dozlarinda
AAA’nin PBC’ye gore daha yiiksek degerler verdigini bildirmislerdir. Bufacchi ve
arkadaslarinin retrospektif ¢aligmalarinda (53) ise, AAA algoritmasi ile hesaplanan
20 Gy alan akciger hacminin ve ortalama akciger dozu degerlerinin PBC’den fazla
oldugu, dolayis1 ile PBC ile 6ngoriilen pnomoni riskinin AAA’dan yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise, 20 Gy alan sol akciger hacmi
degerlendirildiginde, en diisiik ortalama akciger dozu degerinin 9 alanli YART
tekniginde elde edildigi, algoritmalar arasinda ise PBC algoritmasi ile en diisiik
deger, AAA algoritmasi ile en yiiksek deger goriilmiistir. 4 ve 9 alanli YART
planlar1 i¢in PBC ile Acuros XB arasinda anlamli fark yok iken, AAA ile PBC ve
AAA ile Acuros XB arasindaki fark anlamlidir. 3B-KRT ve 6 alanli YART planlari
i¢in sol akciger Vo degerinde, AAA ile Acuros XB arasindaki fark anlamli olmadig:
goriilmiistiir. YK teknigi i¢in AAA ve Acuros XB arasinda anlamli fark
saptanmamisken, PBC ile AAA ve PBC ile Acuros XB arasindaki fark anlamli
bulunmustur. YAAT tekniginde ise, Acuros XB ve AAA arasinda istatistiksel
anlaml fark goriilmiistiir. Acuros XB algoritmasi ile en diisiik ortalama deger elde
edilmistir. 5 Gy alan iki akciger, 20 Gy alan iki akciger hacmi ve ortalama iki akciger
dozu degiskeni icin de benzer sonuglar elde edilmistir. Bulunan sonuclar, Bragg ve

arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Calismamizda ortalama
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sol akciger dozu icin, 3B-KRT tekniginde tiim algoritmalar arasinda farkliliklar
saptanmistir. En diisiik ortalama deger ise PBC algoritmasi ile hesaplanmistir. 4, 6 ve
9 alanli YART tedavi planlarinda da tiim algoritmalar arasinda farkliliklar
saptanmustir. En diisiik ortalama deger PBC, en yiiksek ise AAA ile hesaplanmistir.
ISC tekniginde PBC ve Acuros XB algoritmalar1 arasinda farklilik goriilmezken,
AAA ile PBC ve Acuros XB algoritmalar1 karsilastirildiginda en yiiksek deger AAA
ile hesaplanmistir. YAAT tekniginde en diisiik deger Acuros XB ile hesaplanmustir.
Fogliata ve arkadaslariin kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri olan 10 hasta lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada (47), AAA ve Acuros XB ile hesaplanan ortalama akciger dozu
arasinda en fazla %?2 fark goriildiigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da AAA ve

Acuros XB arasinda farklilik saptanmamastir.

Ma ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada (48), AAA ile hesaplanan ortalama kalp
dozu, PBC algoritmasindan daha diisik oldugu goriilmiistiir. Fogliata ve
arkadaglarinin, sol meme kanserli hastalar iizerinde YART ve YAAT teknikleriyle
yaptiklar1 c¢aligmalarinda Acuros XB algoritmasinin inhomojen bolgelerdeki doz
modellemesini analiz etmisler (47), kalp dozlarinda AAA’nin Acuros XB’den daha
yiiksek dozlar hesapladigini bildirmislerdir. Kas, akciger ve yag dokusunun birbiri
icine girdigi alanlar i¢cin Acuros XB’nin doz modellemesi acisindan AAA’ya gore
daha dogru sonu¢ verdigini bildirmislerdir. 3B-KRT igin AAA ve Acuros XB
arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Ayrica Basran ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (54), 3B-KRT tekniginde PBC ve AAA arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi belirtilmistir. Bizim calismamizda ise ortalama
kalp dozlarinda 3B-KRT ve YK tekniklerinde PBC ile AAA ve PBC ile Acuros XB
algoritmalar1 arasinda farkliliklar goriilmiistir. 4, 6, 9 alan YART ve YAAT
teknikleri i¢in en diisiik deger Acuros XB algoritmasi ile hesaplanmistir. Maksimum
kalp dozu degeri en diisiik 9 alan YART tekniginde PBC algoritmasi ile, en yiiksek
3B-KRT tekniginde Acuros XB algoritmasi ile goriilmistiir. 3B-KRT, 4, 6, 9 alan
YART ve IYK teknikleri i¢in maksimum kalp dozu ortalamasinda en kiigiik deger
PBC algoritmasi ile hesaplanmistir. PBC ile AAA ve PBC ile Acuros XB arasinda
fark saptanmistir. YAAT tekniginde Acuros XB algoritmast AAA algoritmasindan
anlaml farkli oldugu goriilmistiir. 30 Gray alan kalp hacmi i¢in, en diisiik deger

AAA algoritmasi ile YAAT tekniginde, en yiiksek ortalama degerler ise, 3B-KRT,
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IYK ve 4 alan YART tekniklerinde AAA algoritmasi ile hesaplanmigstir. Ortalama
LAD dozu igin tiim tedavi teknikleri i¢in en diisiik deger Acuros XB, en yiiksek
deger ise PBC algoritmasi ile hesaplanmistir. 3B-KRT, 4 ve 9 alan YART
planlarinda, AAA ve PBC arasinda fark goriilmezken, Acuros XB algoritmasi ile
farklilik saptanmigtir. 6 alan YART tekniginde tiim algoritmalar arasinda farkliliklar
goriilmiistiir. En diisik deger Acuros XB, en yiiksek ise PBC algoritmas: ile
hesaplanmistir. IYK ve YAAT tekniklerinde, Acuros XB ve AAA algoritmasi
arasindaki fark anlamlidir. Literatiir incelemesinde LAD dozlar1 ile ilgili farkh

algoritmalari karsilastiran herhangi dozimetrik ¢alismaya rastlanmamaistir.

Fogliata ve arkadaslarinin, “jaw” ve ¢ok yaprakli kolimator ile kapatilan tedavi
alan1 digindaki bolgelerin aldigi dozu dlgtiikleri calismada (55), radyasyon alani
kenarindan cesitli mesafelerde AAA ve Acuros XB algoritmalar1 ile doz hesabi
yapilmig, hesaplanan ve Olciilen dozlarin birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmustiir. Calisma, hesaplanan doz ile 6l¢iilen dozun birbiri ile uyumunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuclar, AAA ve Acuros XB algoritmalarinin alan disinda dahi
gercege yakin doz hesabi yaptiklarmi gostermistir. Calismamizda da maksimum
spinal kord dozu ortalamasinda, 3B-KRT, 4 ve 9 alan YART ve IYK teknikleri igin
en diisik deger Acuros XB algoritmasi ile hesaplanmistir. 6 ve 9 alan YART
tekniklerinde en diisiik deger AAA algoritmasi ile hesaplanmistir. Spinal kord’un
alan disinda kaldig1 3B-KRT, 4 alan YART ve [YK tedavi tekniklerinde algoritmalar
arast anlami fark bulunmazken, spinal kord’un alan i¢ine girdigi 6, 9 alan YART ve

YAAT tekniklerinde algoritmalar arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Basran ve arkadaglarinin tim meme radyoterapi planlarinda doz hesaplama
algoritmalarint karsilastirdiklar1 ¢alismada (54), karst memenin aldi§i maksimum
dozlar degerlendirilmis, AAA ve PBC algolaritmalart arasinda fark saptanmamustir.
Calismamizda, kars1t meme ortalama doz degerleri, uygulanan tiim tedavi teknikleri
i¢in her ti¢ algoritmada da farklilik gostermistir. PBC ile yapilan hesaplamalarda tiim
tedavi tekniklerinde en yliksek deger goriilmiistiir. Karst meme ortalama dozu
degiskeni i¢in, en diisiik deger 3B-KRT tedavi tekniginde AAA algoritmasi ile
hesaplanmigtir. 4 alan YART disindaki tedavi tekniklerinde Acuros XB, AAA’den
daha yiliksek doz hesab1 yapmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, PBC
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algoritmas1 AAA ve Acuros XB’ye gore belirgin olarak yiliksek doz hesab1 yapmuistir.
10 gray alan karst meme hacmi incelendiginde, tiim tedavi tekniklerinde ve tiim
algoritmalar arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir. 3B-KRT ve YK tekniklerinde kars1
meme 10 gray’in altinda doz almistir. En yiiksek kars1t meme Vi degeri ise YAAT
tekniginde Acuros XB algoritmasi ile hesaplanmistir. Literatiirde karst meme
ortalama dozlarmi1 farkli algoritmalar agisundan karsilastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak Fogliata ve arkadaslarinin g¢alismasinda (55), AAA ve
Acuros XB’nin alan disindaki dozlar1 gergege en yakin sekilde modelledigini
belirtmiglerdir. Calismamizda, PBC algoritmasinin diger iki algoritmadan daha
yiiksek doz degeri 6ngdrmesi, alan dis1 bolgelerde bu algoritmanin giivenilirligini
stirlamaktadir. Ozellikle meme radyoterapisi gibi periferik 1smnlamalarda alan
disinda kalan organ dozlarinin AAA ve Acuros XB algoritmalar ile daha dogru

olarak degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak;

Tedavi planlamalarinda konformite indeksinin bire yakin olmasi istenmektedir.
Calismamizda, YART planlarindan 6 ve 9 alanlhi tedavi tekniklerinde ve YAAT
tekniginde konformite indeksinin bire yakin oldugu goriilmiistiir. Bu teknikler i¢inde
Acuros XB algoritmasiyla diger algoritmalara gore daha konformal planlar elde
edilmistir. Homojenite indeksi i¢in, ii¢ algoritmada da benzer sonuglar vermistir,

algoritmalar arasinda bir farklilik saptanmamastir.

Yapilan radyoterapi planlarinda akciger dozu, ¢ farkli doz hesaplama
algoritmasi i¢in degerlendirildiginde, PBC algoritmas: ile en diisiik, AAA ile en
yiksek Vs, Vo ve ortalama akciger dozu degerleri elde edilmistir. Dozimetrik
caligmalarda PBC algoritmasinin diisiik yogunluklu yapilarda ve inhomojen
dokularda doz modellemesinin giivenilir olmamas1 nedeniyle PBC algoritmas ile
akciger dokusu icin hesaplanan dozun o6l¢iilen dozdan diisiik oldugu gosterilmistir
(50). AAA ile yiiksek akciger dozu elde edilmesi ise AAA’y1 klinikte kullanmaktan
kagcinma sebebi olmamalidir. PBC algoritmasimin ger¢ek dozdan daha diisiik doz
ongodrmesi nedeniyle PBC ile hesaplanmis planlarla tedaviye giren hastalarin akciger

pnomanisi olma riski daha yiiksektir (53). AAA ve Acuros XB algoritmasi arasinda
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ise, PBC ile AAA arasinda oldugu gibi 6nemli bir faklilik yoktur. Ancak Acuros XB
algoritmasi, AAA’nin giincel siiriimiidir ve diisik yogunluklu dokulardaki dozu
gercege en yakin simiile eden Lineer Boltzman Tasima Esitligi’ni sayisal olarak
¢ozmektedir. (55). Bu nedenle, hesaplanan dozun ger¢ege en yakin olmasi nedeniyle
calismamizda da meme radyoterapisinde davranisini inceledigimiz Acuros XB
algoritmasi klinikte tercih edilmelidir. Ayrica, Acuros XB algoritmasi ile hesaplatilan
YAAT planlari, AAA’a gore daha hizli hesaplanmaktadir. Klinigin yogunlugu goz
Oniine alindiginda, daha hizli doz hesabi yapabilen Acuros XB algoritmasi tercih

edilmesi zaman kazanci saglayabilir.

Tedavi alan1 disinda kalmalari agisindan birlikte degerlendirilebilen kalp, LAD,
spinal kord ve kars1t meme dozlar agisindan, kalp ve karst meme dozlar1 en diisiik
AAA algoritmasi ile 3B-KRT ve IYK teknikleriye hesaplanmistir. En diisiik LAD
dozlar1 Acuros XB algoritmasiyla IYK teknigiyle, spinal kord dozlar1 Acuros XB ile
3B-KRT teknigiyle hesaplanmistir. Acuros XB doz hesaplama sirasinda PBC ve
AAA’nin kullanmadigr yontemleri kullanmaktadir. Acuros XB’nin doz hesaplama
basamaklarindan biri olarak sunulan radyasyon tasima modeli, alan disindaki dozu

hesaplamada iistiinliik saglamaktadir.

Bu calismada meme kanseri hastalarinda cesitli tedavi planlama tekniklerinde
farkli algoritmalar ile yapilan planlar karsilagtirilmistir. Ayni tedavi planlarinda
hedef hacim ve kritik organlar icin TPS’nin farkli degerler vermesi algoritmalarin
hesaplama yontemleri ile ilgilidir. Farkli algoritmalarla hesaplanan degerlerin
literatiirdeki caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Alan dis1 ve inhomojen
ortamlardaki doz dagiliminin daha dogru degerlendirilebilmesi nedeniyle Acuros XB

algoritmas1 PBC ve AAA’ye tercih edilmelidir.
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