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OZET

Yogunluk ayarli radyoterapide (YART) her alaninin doz yogunlugu ¢ok yaprakl
kolimator yardimiyla karmasik bir yolla degistirilir. Bu yiizden olusturulan YART
planlarinin dozimetrik olarak dogrulanmasi zorunlu hale gelmistir. Bu c¢alismanin
birinci amaci, 10 nazofarenks kanseri hastasinin YART tedavi planlarint Eclipse tedavi
planlama sisteminde Varian lineer hizlandiriciyla hem dinamik ¢oklu segment planiyla
hem de farkli segment seviyelerindeki (5, 10 ve 20) statik ¢oklu segment planlariyla
hedef hacim, kritik organ dozlari, monitér unit (MU) degerleri ve 1smmlama siireleri
bakimindan karsilastirmaktir. ikinci amaci ise, her plan igin ayn1 hasta grubuyla

olusturulan kalite kontrol (KK) planlarinin dogrulugunu 6l¢erek aragtirmaktir.

Olusturulan planlar, doz voliim histogramlar1 kullanilarak karsilastirildi. YART
KK planlar1 olusturuldu. Bu planlarin doz aki haritalar1 Elektronik Portal Goriintiileme
Cihaz1 (EPGC) ol¢lim sistemi kullanilarak ol¢iildii. Doz aki haritalarina ait gama
analizleri, %3DD — 3DTA kriterlerine gore %10 filtreleme ile EpiQA yazilimiyla
yapildi.

Her hasta i¢in olusturulan planlar karsilagtirildiginda hedef hacim ve kritik organ
dozlar1 bakimindan benzer bulundu. Planlardan elde edilen MU degerleri analiz
edildiginde statik ¢ok yaprakli kolimatér (SCYK) planlarinin, dinamik ¢ok yaprakli
kolimatér (DCYK) planina gore yaklasik %25 daha az MU degeri verdigi goriildii.
Isinlama siiresi agisindan bakildiginda ise en az siire DCYK plani ile elde edildi. SCYK
KK planlarinda hesaplanan doz aki haritalar1 DCYK planinin doz aki haritalariyla
karsilastirildiginda ve %10 filtre uygulandiginda segment seviyesinin artmasiyla gama
indeks degerlerinin de artis gosterdigi ve 20 segment seviyesinde %97 oraninda uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen KK planlarinin hesaplanan ve 6l¢iilen doz aki haritalar
karsilastirildiginda ise, DCYK planlar1 ortalama % 95 gama indeks degeri verirken,
SCYKS i¢in %86, SCYK10 i¢in %94, SCYK20 i¢in %97 degerleri elde edildi.

Sonug olarak; bas boyun kanserleri tedavisinde SCKY ve DCKY tekniklerinin

farkli avantajlar1 gbz Oniine alinarak giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Statik YART, Dinamik YART, Gama analizi, Tedavi
planlama sistemi
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ABSTRACT

In Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT), dose intensity is changed with
multi leaf collimator (MLCs) in a complicated way for all fields. For this reason, it is
neccesary to dosimetrically verify IMRT plans. The main purpose of this thesis is
comparing dynamic multisegmented plan with static multi segmented plans in different
segment levels (5,10 and 20) for IMRT plans of 10 nasofarengial cancer patients in
Eclipse treatment planning system by Varian lineer accelerator in respect to target
volume, organs at risk (OAR), monitér unit (MU) values and irradiation time. The
second purpose is verifying the accuracy of QA plans which is constituted with same

patient group for all plans.

Obtained plans are compared by using Dose Volum Histogram (DVHs). IMRT
QA plans are constituted. The dose fluence maps of these plans are measured with
Electronic Portal Imaging Device (EPID). Gamma analysis of measured and calculated
dose fluence maps are calculated by EPIQA with %10 filtration according to %3DD-
3DTA criterias.

When the plans constituting for all patients are compared doses of both target
volume and OAR, they were similar. When MU values of the plans were analyzed, MU
values of SMLC plans are calculated %25 less than DMLC plans. With regard to
irradiation times, DMLC plans are taking less time. Dose fluence maps of reference
DMLC plans are compared with SMLC QA plans with %10 filtration. Than, it is
observed that when segment levels are increased, gamma index values are increased too
and in 20 segment level it is compatible with %97. When measured and calculated dose
fluence maps of QA plans are compared, DMLC plans are resulted %95 gamma index

and SMLCS plans are resulted %86, SMLC10 %94, SMLC20 %97.

Consequently, in the treatment of head and neck cancers varied advantages of

SMLC and DMLC techniques are observed and might be applied in secure.

Keywords: Static IMRT, dynamic IMRT, gamma analysis, Treatment planning systems.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, giiniimiizde en onemli saglik problemlerinin basinda gelir. Kanser
tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve sistemik tedaviler kullanilan ana yoOntemlerdir.
Radyoterapi, iyonizan 1s1n ya da partikiillerin kanser ve nadiren kanser dis1 hastaliklarin
tedavisinde kullanildig1 bir yontemdir. Radyoterapinin amaci; tiimor hacmine gereken

dozu verirken, 1s1nlanan bolgedeki saglikli organ ve dokularin korunmasidir.

Her giin gelismeye devam eden teknolojiyle beraber, radyoterapi tedavi
planlamalarinda kullanilan tedavi planlama sistemleride (TPS) gilin gegtikce
gelismektedir. TPS leri ile tiimdr hacmi ve etrafindaki saglikli organ ve dokular
belirlenir. En dogru tedavi planlamasinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in bu belirlemelerin
ardindan, hedef hacime ve bolgedeki saglikli dokulara aktarilan doz dagilimlarinin da
en uygun bi¢cimde elde edilmesi gereklidir. Bu anatomik yapilarin ve doz dagilimlarinin
en dogru sekilde belirlenmesi i¢in de {i¢ boyutlu tedavi planlama sistemleri
gelistirilmigtir. Yapilan tedavi planinda ii¢ boyutlu goriintiiler ve farkli planlama
teknikleri kullanilarak en ideal tedavi planina ulagsmak amaglanmaktadir. Bu amaca
ulagsmak admna, yogunluk ayarli radyoterapi (YART) kullanilan yontemlerin basinda
gelmektedir. (2)

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), hedef hacim etrafindaki saglikli dokularin
dozunu artirmadan tiimér dozunu artirabilmeye olanak veren bir yontemdir. YART
tekniginin kullanimi, 6zellikle bas-boyun tiimoérlerinin tedavisinde giderek artmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda YART teknigi kullanilarak, konvansiyonel ve iic boyutlu
konformal radyoterapiye oranla hem tiimdr hacminde daha i1yi doz dagilimi ve yiiksek
doz uygulanmasi, hem de normal dokularin daha diisilk doz almasi1 saglanmaktadir.
YART ile, tiimor kontrolii artirilirken, normal dokular anlamli sekilde korunarak geg
yan etkileri azaltmak miimkiin olmaktadir. Ozellikle, diizensiz anatomiye sahip
tedavilerde konvansiyonel radyoterapi teknikleri ile tlimore etkili dozlar1 verirken
saglikli dokular1 korumakmiimkiin degildir. Son yillarda {i¢ boyutlu planlama
sistemlerinin ve c¢ok yaprakli kolimator sistemli (CYK) lineer hizlandiricilarin
gelistirilmesi ile demet yogunlugu degistirilerek, tiimér hacmine maksimum doz

verilirken, hacim etrafindaki saglikli dokular1 korumak miimkiin olmaktadir. Tipik bir
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YART planlamasinda, belirlenen hedef hacimlerin ve saglikli organlarin hacimlerindeki
doz sinirlamalar1 (constraint) belirlenmektedir. Optimum yogunluk dagilimlarinin
saptanmasi, tedavi planlama bilgisayarina dayali optimizasyon teknikleri kullanilarak
yapilir. Istenilen hedeflere ulasiimasini saglayan optimizasyon islemi sonucu ortaya
cikan yogunluk dagilimima goére YART planint uygulamadan dnce mutlaka her hastaya

0zgl tedavi planinin kalite kontrol islemi yapilmalidir.

YART tekniginde, CYK lar demet seklinin dis kenarimi belirlediginden yaprak
pozisyonundaki 1-2 mm’lik belirsizlik doz veriminde O©nemli hatalar meydana
getirebilir. Bu nedenle YART i¢in tasarlanmis CYK pozisyon dogrulugu testi
yapilmalidir. CYK’da, sizint1 ve gecirgenlik de kontrol edilmesi gereken bir diger

parametredir. (3)

YART alanlarinin her biri kendi icerisinde segmentlerden yani alt alanlardan
olugsmaktadir. YART uygulamalarinda her bir segment kisa 1sinlama siireleriyle,
dolayistyla daha az monitor unit (MU) ile gerceklestirilmektedir. Statik ¢oklu segment
tekniginde yogunluk ayarli radyoterapi uygulamalarinda bir segment i¢in hesaplanan
MU verildikten sonra yapraklar yeni segment pozisyonunu alirken demet kapatilir. Bu
nedenle 1smlama siirekli olarak devam etmez. Lineer hizlandiricilarin kisa siireli
1sinlamalarda doz verimi kararli olmalidir. Aksi takdirde bu durum tedavi dogrulugunu

onemli Olgiide etkilemektedir.

Kompleks bir YART planinda segment sayisit fazla oldugundan, bir¢ok alan
kiiciik MU degerleri ile verilmektedir. Ornegin 200 cGy ile tedavi edilen bir hasta i¢in
100 segment ve her bir segment i¢in ortalama 3-5 MU hesaplanmaktadir. Boylesine
kiigiik bir MU konvansiyonel uygulamalarda s6z konusu olmadigindan, YART ’da
kalite kontrol islemleri bu noktada odaklanmistir. Statik ¢oklu segment teknigi
kullanilacaksa, demetin stirekli agilip kapatilmasi nedeniyle lineer hizlandiricinin kii¢lik
MU degerleri i¢in gosterdigi performans mutlaka kontrol edilmelidir. Segment basina
MU azaldig1 gibi her bir segment i¢in olusturulan alan boyutu da azalmaktadir. Bu
nedenle kiiclik alan dozimetrisi de kontrol edilmesi gereken diger Onemli bir

parametredir. (4)

Uc boyutlu konformal tedavide, tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan
hesaplanan MU, demet ile ilgili temel dozimetri bilgileri ve geometri bilgilerini

kullanilarak el hesabi ile dogrulanabilmektedir. YART tekniginde ise demet bircok
2



segmentten olustugundan el hesabi ile dogrulama yapmak ¢ok zaman alic1 ve giigtiir, ve
pratik olarak miimkiin degildir. Sliding Window tekniginde ise 1s1nlama siiresince CYK
siirekli hareket ettiginden el hesabi ile dogrulama miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
hasta plam1 dozimetrik olarak tedaviden once kontrol edilmelidir. YART ’da tedavi
dozimetrik kontrolleri tek alan yada toplam plan iizerine kurulmustur. Tek alan
dogrulama tekniginde YART planint olusturan alanlar, belirli derinlikte uygun kati
fantomda teker teker kontrol edilmektedir. (5)

Bu calismanin amaci, 10 nazofarenks kanseri hastasinin Eclipse planlama
sistemi, dinamik ve farkli segment seviyelerinde statik CYK teknikleriyle olusturulan
YART tedavi planlarini, hedef hacim, kritik organ, CYK performansi, MU ve 1ginlama
siiresi acisindan analiz etmektir. Ayrica her iki planlama tekni8i i¢in aymi hasta
grubunda olusturulan kalite kontrol planlar1 dogrudan olgiilerek tedavi planlama
bilgisayarinda hesaplanan doz aki haritalartyla uygunlugu gama analizi yOntemiyle

karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. X Ismnlar1 ve Ozellikleri

X-1ginlart 1895 yilinda Wilhelm Rontgen tarafindan kesfedilmis ve bu kesif
1901 yilinda Nobel Fizik Odiilii'ne layik goriilmiistiir. X-1sinlarmin kesfini takiben
1896 yilinda Henri Becquerel’in radyoaktiviteyi kesfetmesiyle radyasyon tip alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Radyasyonun tipta kullanimi1 ¢ok yiiksek enerji seviyelerinde
X-151m1  direten ileri teknoloji  Uriinii  lineer hizlandiricilarin  tasarlanmasiyla
yayginlagsmistir. Radyoaktif kobalt (Co-60) tedavi iinitesinin 1951°de Kanada’da
gelistirilmesiyle, megavoltaj 1sinlarla teleterapi (uzaktan tedavi) donemi baslamis ve
1953°de diger megavoltaj 1s1n iireten lineer hizalandiricilar gelistirilmis, tedavi amagh

lineer hizlandirict ilk defa Ingiltere *de kullanilmistir.

2.2. Radyoterapi

Radyoterapi, iyonizan 15in ya da parcaciklarin kullanimiyla kanser ve bazi
kanser dis1 hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Radyoterapinin amaci,
tiimore maksimum tedavi dozunu verirken, saglikli dokular1 ve kritik organlart miimkiin
olan en iist diizeyde korumaktir. Bu amag i¢in elektromanyetik dalga (X-1sinlari, gamma
1sinlar1) veya partikiil seklindeki (beta tanecikleri, elektronlar, protonlar, nétronlar,
negatif pi-mezonlar, yiiksek enerjili agir iyonlar) iyonlayicit radyasyon kullanilir.
Radyoterapi, kanser tedavisinde primer tedavi, kombine tedavi modalitesi, adjuvan
tedavi (yardimcer tedavi) ve palyatif tedavi yontemleri seklinde tek basina ya da cerrahi

ve kemoterapi gibi diger tedavi yontemleriyle beraber kullanilir. (6)

Uretilen X-1g1nlar1 veya radyoaktif kaynaktan ¢ikan radyasyon, tedavi amaciyla
iki sekilde uygulanir. Bunlar eksternal (disaridan ve uzaktan) radyoterapi ve internal
(viicut i¢inden veya c¢ok yakindan) radyoterapi seklindedir. Tedavilerin sekli hastanin
yasi, genel saglik durumu, teshis edilen kanserin tiirli, evresi, yerlesimi gibi faktorlere

baglidir.



2.3. Hedef Hacimler

Konformal radyoterapi ve YART planmasinda malign (kotii huylu) hastaliga
sahip bir hastanin tedavisi i¢in ilgili organin, saglikli doku ve organ hacimlerinin
sinirlarinin i boyutlu olarak belirlenmesi gerekir. International Commission on

Radiation Units and Measurements (ICRU Report 62) tarafindan.

2.3.1. GTV (Gross Tumor Volume)

Goriilebilir ve goriintiileme yontemleri ile gosterilebilir hastaligl tanimlar. GTV
primer, GTV nodal, GTV metastatik bolgeler ayr1 ayr1 tanimlanmalidir. Evreleme, doz
tayini ve yanit degerlendirilmesi i¢in bu tanimlamalarin her tedavi endikasyonu
vetiiriinde yapilmasi gerekir. GTV, timdr hiicrelerinin en yogun oldugu bolgedir,
tanimlanmasi en kolay voliimdiir, ancak her zaman kesin degildir. Yeni yontemlere

aciktir (MRG, PET, diger sintigrafik yontemler ...).

2.3.2. CTV (Clinical Target Volume)

Klinik hedef voliim tanimlanabilir tiimor voliimii ve / veya yok edilmesi gereken
subklinik malign hastalig1 i¢ceren doku voliimiidiir. CTV; GTV ve subklinik hastalik
(hiicre demetleri, Mikroekstansiyonlar, lenfatik alanlar) olarak isaretlenebilir. TUmor
tipi ve yerlesimine bagl olarak degisir. CTV isaretlemede klinik deneyimin 6nemi
biiyiiktiir. Kiiratif amacli tedavilerde mutlaka tedavi edilmelidir. Birden fazla CTV
isaretlenebilir. CTV sinirlar1 goriintiileme teknigine gore degisebilir. Patolojik 6zellikler

hakkinda birikim ve deneyim 6nemlidir. Baz1 planlamalarda gozardi edilebilir.

2.3.3. PTV (Planning Target Volume)

Planlanan tedavi voliimii, tedavi planlamasi ic¢in kullanilan geometrik bir
kavramdir. CTV’yi i¢ermelidir. PTV, bazen kemik kontur, hatta hasta konturu disina
tasabilir. Fizyolojik nedenlerle olusan CTV i¢indeki anatomik yapilarin sekil, boyut ve
pozisyon degisikliklerini ve setup sirasinda olusabilecek hata paylarini igermelidir.

Hasta ve 151n pozisyonuna bagh giinliik degisiklikler goz oniine alinmalidir.

2.3.4. Isinlanan Voliim

Isinlanan voliim normal dokutoleransina gore kayda deger miktarda doz almasi

beklenen volumdir.



2.3.5. Riskli Organ

Riskli (kritik) organ, radyasyon duyarliligitedavi planlamasini ve/veya dnceden

belirlenen dozu etkileyen normal dokulardir. (7)
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Sekil 2-1 Radyoterapide Kullanilan Voliim Kavramlar

2.4. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, hizlandiricr tiip boyunca yiiksek frekansl elektromanyetik
dalgalar kullanarak elektron gibi yiiklii par¢aciklari hizlandirir. Uretilen yiiksek enerjili
iyon demetleri yiizeysel tiimorlerin tedavisinde ya da bir hedefe captirilarak x - 1511
tiretiminde kullanilirlar. Lineerhizlandiricida giic kaynagi modiilatére DC gii¢ saglar.
Modiilatordeki yiiksek gerilim birka¢ mikrosaniye gibikisa bir siire igerisinde DC
pulslara doniistiiriiliir. Bu atmalar magnetron ya da klystron, ve ayni zamanda elektron

tabancasima gonderilir. Magnetron mikrodalga iireten bir cihazdir. Yiiksek giiclii bir
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osilator gibi calisir ve birka¢ mikrosaniyede mikrodalga pulslar1 olusturabilir. Klystron
ise mikrodalga iiretemez. Ancak var olan dalganin genligini yiikseltebilir. Magnetron ya
da klystronda olusturulan yiliksek giicteki mikrodalga atmalar dalgakilavuzu sistemi
ilehizlandirict  tiipe gonderilirken elektron tabancasindan firlatilan elektronlar
dahizlandirict tiipe girerler. Elektronlarhizlandirici tiipe girdiklerinde baslangig
enerjileri 50 KeV civarindadir. Tiip igerisinde mikrodalganin elektromanyetik alani ile
etkilesen elektronlar dalga iizerinde siniizoidal elektrik alan vasitasi ile enerji kazanirlar.
Hizlandirilmis elektronlarin hedefe gonderilmesi sonucunda x — 1ginlar tiretilir. Olusan
x — 1sinlarinin yogunlugunu homojen hale getirebilmek icin diizlestirici filtre
kullanilmaktadir. Filtreler kursun, tungsten, ¢elik, uranyum, aliminyum veya bunlarin
kombinasyonundan  yapilmaktadir. Elektron 1sinlamasi sirasinda ise filtre

kullanilmamaktadir.(5)
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2.4.1. Linak Bilesenleri

2.4.1.1. Mikro Dalga Gii¢ Kaynagi

Medikal amagli lineer hizlandiricilarda gerekli olan elektromanyetik dalga giicii
2 MW ile 10 MW arasinda degismektedir. Linaklarda kullanilan magnetron ve klystron

olmak tizere iki ¢esit mikro dalga gii¢ kaynag {iretici vardir.
i. Magnetron

Magnetron mikro dalgalar iireten bir radyofrekans osilatordiir. Bir yliksek gii¢
osilator olarak birka¢ mikro saniyelik araliklarla ve saniye basina birkac yiiz pulsluk
tekrarlanma oraniyla mikro dalga pulslart {iretir. Silindirik bir yapiya sahip olan
magnetron merkezi bir katot ve bakir bir kat1 pargayla rezonans kavitesine sahip bir dig
anottan olusur. Katot bir i¢ filaman ile 1sitilir ve elektronlar termoiyonik emisyonla
tiretilir. Statik manyetik alan kavitenin yan kesitine dik uygulanir ve anot-katot arasina
DC elektrik alan uygulanir. Katottan yayilanelektronlar puls seklindeki DC elektrik
alaniin etkisiyle anoda dogru hareket ederler. Es zamanli uygulanan manyetik alan
etkisi altinda elektronlar rezonans kavitesine dogru spiral sekilde hareket ederler ve
mikrodalga seklinde enerji yayinlanir. Bu sekilde iiretilen mikrodalga palslar bir dalga

rehberi yardimiyla hizlandiricr tiipe aktarilir.

Magnetronlar genellikle diisiik enerjili linaklarda kullanilmakta olup 2 MW’lik
pik giicii saglarlar. Yiiksek enerjili linaklar klystron kullandigi halde 25 MV enerjili
bazi linaklarda 5 MW’lik pik giice sahip magnetronlar kullanmaktadir.

ii.  Klystron

Klystron bir mikro dalga {iireticisi degil bir mikrodalga yiikseltecidir. Klystronlar
diisiik giic mikrodalga fireticisine gereksinim duyarlar. Klystronlar magnetronlardan
daha biiyiik ve agirdirlar. Bu nedenle magnetronlar gantriye monte edilebilirken,
klystronlar genellikle standin arkasina monte edilirler. Mikrodalga gii¢, mikrodalga
kaynagindan (mikrodalga {ireticisi veya magnetron) hizlandirici dalga kilavuzu
yapisina, basingli gazla doldurulmus (siilfiir hekzalflorid SF6) bir tasiyici dalga kilavuzu

ile tasinir. Mikrodalga i¢in gecirgen olan iki mikrodalga penceresi (seramik veya



kilavuzu i¢indeki vakumdan ayirir. (5)

2.4.1.2. Hizlandiric1 Dalga Kilavuzu

Temel olarak linaklarin ana bileseni olan hizlandirici dalga kilavuzu bakir bir
boruya benzemektedir. Bu bakir kilavuzun i¢ yapisi yatay olarak disklere boliinmiistiir.
Glglii mikrodalgalar hizlandiricida her bir kavitesinde elektrik ve manyetik alan
olustururlar. Mikrodalgalarin kilavuza iletilen elektronlarin faz hizlarina ayak
uydurmasii saglamak amaciyla ilk birka¢ kavite daha genis aralikli olup sonraki
kaviteler esit araliklidir. Elektronlar ilk birka¢ kavitede hiz kazanir ve 151k hizina yakin
hiza ulagirlar. Bakir mikrodalga frekanslarda oldukga iyi iletkenlige sahip oldugundan
hizlandiric1 dalga kilavuzlari genelde bakirdan yapilir. Boylece mikrodalgalarin kavite
duvarlarindan yansimasi sirasinda ¢ok az gii¢ kaybi olusur. Elektron kaybini 6nlemek
icin kilavuz yiiksek vakum altinda tutulmakta olup kilavuz iginde elektronlarin
odaklanmalarini, yonelimleri ve pozisyonlarini kaybetmelerini engellemek igin

odaklayici selenoid kangal kilavuzun etrafina yerlestirilmistir.

Hareketli ve sabit dalga olmak iizere iki tip kilavuz vardir. Hareketli dalga
kilavuzunda mikrodalga elektron tabancasinin oldugu ugtan verilip tiipiin sonunda
sogrulur. Kilavuza enjekte edilen elektronlar hareketli mikro dalgalar tarafindan tutulur
ve ayni fazda hareket etmeye baglarlar. Duran dalga kilavuzlarda ise hareketlinin aksine
mikrodalga gii¢ kilavuzun sonunda sogrulmaz, aksine maksimum yansitilarak gelen ve

yansiyan dalgalarin st iiste bindirilmesiyle duran dalgalar olusturulur. (5)

2.4.1.3. Elektron Tabancasi

Elektron tabancasi hizlandiric1 dalga kilavuzu igin bir elektron kaynagidir.
Konvansiyonel bir X-1sinlar1 tiiplinde elektronlar termoiyonik emisyonla 1sitilmis bir
katot’tan elde edilir. Genellikle katot spiral seklinde tungsten bir flamandan
olugmaktadir. Pals seklindeki elektron demeti yaklasik 10 kV’luk bir puls seklinde
voltaj uygulanmasiyla elde edilir. Elektronlar hizlandiric1 kilavuz igine yiiksek giiclii
mikrodalgalarla es zamanli olarak enjekte edilirler. Elektron tabancasi bir tabanca
stirticii alt sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu sistemin fonksiyonlari; tabanca flamanini
1sitmak icin gili¢ saglamak, tabanca katodu i¢in yiiksek gerilim saglamak, dogru fazda

bir pals programi ve dalga sekli saglamaktir. (5)



2.4.1.4. Saptirict1 Magnet Diizenegi

Elektron tabancasi hizlandirict dalga kilavuzu igin bir elektron kaynagidir.
Konvansiyonel bir X-1sinlar1 tiiplinde elektronlar termoiyonik emisyonla 1sitilmis bir
katot’tan elde edilir. Genellikle katot spiral seklinde tungsten bir flamandan
olugmaktadir. Pals seklindeki elektron demeti yaklasik 10 kV’luk bir puls seklinde
voltaj uygulanmasiyla elde edilir. Elektronlar hizlandiric1 kilavuz igine yiiksek giiclii
mikrodalgalarla es zamanli olarak enjekte edilirler. Elektron tabancasi bir tabanca
stirticii alt sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu sistemin fonksiyonlari; tabanca flamanini
1sitmak icin gili¢ saglamak, tabanca katodu i¢in yiiksek gerilim saglamak, dogru fazda

bir pals programi ve dalga sekli saglamaktir.

2.4.2. Linak Kafa Yapisi

Yukarida anlatilan hizlandiric1 ve saptirict yapisi ile ¢ok dar odaklanmis bir
elektron demeti elde edilir. Yaklagik 3 mm capindaki bu elektron demeti kullanilamaz.
Hasta tedavisinde kullanilacak 151n elde etmek i¢in bu dar elektron demeti ya fotonlara

dontstiiriilmeli veya uygun sekilde bir elektron demeti elde edilmelidir.

2.4.2.1. X — Isinlar1 Hedefi

Kilovoltaj ve magavoltaj X 1sinlart yiiksek enerjili elektronlarin tungsten veya
bakir-tungsten karigimi gibi yiiksek atom numarali metal hedefe carptirilmasiyla olusan
bremsstrahlung 1sinlarindan elde edilir. Bununla birlikte enerji arttikga bremsstrahlung
emisyonu ileriye dogru arttiindan magavoltaj enerjilerde target bir transmisyon target

gibi davranir.

2.4.2.2. Diizlestirici Filtre

Hedeften ¢ikan yiiksek enerjili X - 1sinlar1 sabit birincil kolimatdrlerle kolime
edilir. Homojen bir demet olusturmak icin x 1s1n1 doz profili, ucu hedefi gdsteren koni
seklinde bir diizlestirici filtre ile diizlestirilir. Diizlestirici filtre genellikle tungsten, c¢elik

veya kursun-celik kombinasyonundan yapilir.

2.4.2.3. Monitér iyon Odalar

Diizlestirici filtreyle homojen bir hale gelen demet iki tane ¢ok kanalli paralel

iyon odasindan gecer. Iyon odalar1 genellikle kaptondan yapilir. Onceleri mika
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kullanilmakta olup bu materyalin azalmasi nedeniyle kapton son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica elektron modunda kapton iyon odalarindan kaynaklanan
bremsstrahlung x-1sin1 kontaminasyonu daha azdir. Ortamdaki basing ve sicaklik
dalgalanmalar1 nedeniyle iyon odasi i¢indeki gaz yogunlugu degisimleri i¢in gerekli

olan diizeltmelerden kaginmak amaciyla iki iyon odas1 da dig etkilere kapatilir.
2.4.2.4. Kolimasyon

i. Birincil Sabit Kolimatorler

Birincil sabit kolimator genellikle tungstenden yapilmis olup diizlestirici
filtrenin iistiine monte edilir. Iki ucu acik az bir e§ime sahip olan koni seklindeki bu
aparat sadece ileri dogru sagilan x-1sinlarinin lineer hizlandirict disina ¢ikmasina izin
verir. Bu kolimator kafa sizintisindan kaginmaya yardimci olur. Birincil kolimatorlerin
boyutlar1 genellikle ikincil kolimatorler olmaksizin 100 cm SSD’ye yaklagik 50 cm ¢ap

verecek sekildedir.
ii.  Ikincil Kolimatorler
Ikincil kolimator sistemi genellikle yaklasik 8 cm tungsten veya kursundan

yapilmis iki ¢ift metal bloktan olusur.

2.5. Varian Rapidarc DHX Lineer Hizlandirici

Sekil 2-3 Varian DHX Linakin Hizlandiric1 ve Gantry Kisimlari
11



2.5.1. Izgarah (Gridded) Elektron Tabancasi

Doz hizint siirekli ve basariyla kontrol eder. Dinamik tedaviler i¢in uygun 151n
kontroliinii saglar.
2.5.2. Enerji Salteri (Switch)

Biitlin tedavi edici enerji araliginda stabil doz hizlarinda enerji saglar. Biitiin
enerjilerde optimal performans ve spektral saflik saglar.
2.5.3. Dalga Kilavuzu (Wave Guide)

Cikarilabilir elektron tabancasi ve enerji salteri birlikte yiiksek verimli ve ¢ift
tarafli duran dalga kilavuzunu olusturur. Radyofrekans kaynagi tarafindan {iretilen
alternatif elektrik alan1 kullanilarak gelen par¢aciklar hizlandirilir.

2.5.4. Perdesi Degismeyen 3 Alan Biikme Miknatisi

Sabitlenmis araliklardan olusan 3 parcali tasarimi ile gelen 1s1in her tedavi igin
cogaltilmasi saglanir. 270 derece agili bilkkme sistemi, optimal portal goriintiileme i¢in 2
mm dairesel noktasal biiytlikliigiinii saglar.

2.5.5. Gercek Zamanh Isin Kontrol Yonlendirme Sistemi

Radyal ve enine (transverse) yonlendirme bobinleri (coil) ve gercek zamanh geri
bildirim sistemi 151 simetrisinin biitiin gantry acilarinda +2% icerisinde kaldigindan

emin olunmasini saglar.

2.5.6. Odak Noktasi (Focal Spot) Biiyiikliigii

En biiyiik doz hizlarinda bile, dairesel odak noktasinin biiyiikliigli miknatisl

bobinler tarafindan sabit tutulur ve 2 mm’den kiicilik kalmas1 saglanir.

2.5.7. On Port Karusel (Carousel)

Yeni elektron sagilma folyolart homojen elektron 1s1n1 sunar.
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2.5.8. iyon Odasi

8 sektorlii ve cift miihiirli (dual sealed) iyon odalar1 sicaklik ve basingtan
etkilenmez; 151n dozimetrisinin uzun donemdeki giivenilirligi ve stabilitesi ig¢in
dozimetrinin £2% igerisinde kaldigindan emin olunmasini saglar.
2.5.9. Asimetrik Ceneler (Asymmetric Jaws)

4 bagimsiz kolimator istege bagli olarak simetrik ve asimetrik alanlar
olusturulmasini saglar.
2.5.10. Cok Yaprakh Kolimatorler ( Multi Leaf Collimator)

120 yaprakli dinamik CYK ile YART tedavileri i¢in en gelismis 1sin
sekillendiricileri kullanilir. (8)
2.6. Cok Yaprakh Kolimatorler

Cok vyaprakli kolimatér (CYK) tungsten gibi yiiksek atom numarali bir

maddeden yapilmis, bireysel yapraklardan olusan ve 1gininin gegisini engellemek {izere

her biri ileri geri bagimsiz olarak hareket edebilen bir cihazdir (Sekil 2-4).
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Sekil 2-4 Bir Lineer Hizlandiriciya Ait CYK Yapraklarn

CYK yapraklar1 lineer hizlandiricilarda radyoterapi tedavi 1silarini
diizenlemek icin kullanilirlar. Ozellikle konformal ve yogunluk ayarli radyoterapi
(YART) i¢in bu cihazlar ¢ok onemlidir. CYK 1965 yilinda konformal tedavilerde
kullanilmaya baslanmis ve daha sonra YART tedavileri i¢in gelistirilmistir. CYK,
konformal radyoterapide 1sinin boyutunu diizenleyerek timorii daha iyi kapsamak ve
cevredeki saglam dokular1 korumak i¢in kullanilir. Ayrica, kullaniciyr blok dokme ve
saklama zahmetinden kurtarir. YARTtekniginde ise, CYK yapraklari alan boyunca
hareket ederek inhomojen bir doz dagiliminin olusturulmasinmi saglar.Farkli iireticiler
tarafindan gelistirilmis birgok CYK cesiti bulunur. Giiniimiizde 120 ve 160 yapraktan
olusan standart ve yiiksek c¢oziiniirliikklii CYK c¢esitleri vardir. Geometrileri {ireticiye

gore degismektedir. (9)

2.6.1. Cok Yaprakh Kolimatérlerin Geometrik Ozellikleri

CYK’larin performansini karakterize eden en 6énemli teknik parametrelerden biri

geometrik ozellikleri olup Sekil 2-5’de bu parametreler gosterilmektedir.

Maximum
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Sekil 2-5 CYK’larin Geometrik Ozellikleri

Sekilde gosterilen geometrik 6zellikler sdyle siralanabilir:
v' Maksimum alan boyutu
v' Lif genisligi
v Maksimum overtravel (merkezin karsisina gegme) mesafesi
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v" Liflerin i¢ ige gegmesi
v' CYK’nin kolimatér genelerine gére konumu

Bunlarin disinda YART i¢in CYK kullanildigindan lif hizlar1 ve pozisyonlarinin
dogrulugu da onemli parametrelerdir.Yukarida siralanan geometrik oOzellikleri sdyle

aciklayabiliriz.

2.6.1.1. Maksimum Alan Boyutu

Giintimiizde klinikte kullanilan iki tiir CYK vardir.Bunlardan ilki 40x40 cm alan
boyutuna kadar olan orta ve bliyiik alanlar i¢in tasarlanmis ve linaklarin kafasina monte
edilmis olan CYK dur. Ikincisi ise genellikle mini veya mikro CYK olarak adlandirilan
ve tedavi cihazininin kafasina tutturulabilen bir aksesuara monte edilmis CYK tipidir.

Mini ve mikro CYK ’lar karakteristik olarak maksimum 10x10 alan boyutuna sahiptirler.

(10)

2.6.1.2. Lif Genisligi

Linak kafasina monte edilmis olan bilgisayar kontrolli CYK’lar genellikle
izomerkezde 0.5-1 cm genisligi sahiptirler. Bu genislik lif hareketine dik olan
diizlemdeki genislik olup hareket dogrultusunda 1 mm pozisyon dogruluguna

sahiptirler.

Izomerkezdeki bu 1if genisligi hedef voliimiin sekli ve boyutuna uygun

olmalidir. Piyasada farkli lif genisliklerine sahip cihazlar bulunmaktadir. (10)

2.6.1.3. Maksimum Overtravel (Merkezin Karsisina Ge¢me) Mesafesi

Overtravel bir yapragin CYK’nin orta hattindan ne kadar uzaga gittigini
karakterize eden bir parametredir. Bu parametrenin biiyilk olmasi kompleks sekilli
hedef voliimlerin tedavisinde ve YART’daki yogunlugu modiile edilmis alanlarin
olusturulmasinda olduk¢a Onemlidir. Bunun yaninda biiylik overtravel mekanik bir
zorluktur ¢linkii daha fazla agirliga sahip olup mekanik kontrol etme giigliigli yaratacak

olan daha uzun liflerin kullanilmas1 gerekir. (10)
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2.6.1.4. Liflerin I¢ ice Gecmesi

Bazi durumlarda bir lif kars1 komsu lif ile ¢arpismaksizin bu lif hizasinda Gteye
gecemez. Bu durum konformal radyoterapi i¢in sorun degildir fakat YART’da
kompleks sekilli alanlarin alt segmentlerini olusturmada sorun ¢ikarabilir. Sekil 2-6’da

bu durum gosterilmektedir. (10)

interdigitation
Sekil 2-6 Lif i¢c ice Gecme Probleminin Gériiniisii

2.6.1.5. CYK ’nin Kolimator Cenelerine Géore Konumu

CYK’nin sabit g¢enelere gore pozisyonu sekilde gosterildigi gibi firmadan
firmaya degiskenlik gosterir. Sekil 2-7’de farkli firmalara ait kolimatdr pozisyonlari

gosterilmektedir. (10)

lower jaws ML |
BRSOy
1
izocenter l - -
Flekia Sicmens Warian

Sekil 2-7 Elekta, Siemens ve Varian Firmalarmm CYK Yapilarimn Alt ve Ust
Kolimator Cenelerine Gore Pozisyonlari
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Elekta’da CYK alan sekillendirmeyi saglamakta olup ek koruma primer
kolimatdrle ile saglanir. CYK primer kolimatorii igeren standart kolimasyon sisteminin

yerini alir.

Siemens’de CYK birinci kolimasyon hari¢ tiim kolimasyonu saglar ve tamamen

standart kolimasyon sisteminin yerini alir.

Varian’da CYK standart kolimasyon sistemine ek olarak alan sekillendirmesi
saglar. Cihaz kafasinin bir parcgasi oldugu halde eksternal olarak monte edilir ve standart

kolimasyon sistemini tamamlar.
2.6.2. Cok Yaprakh Kolimatorlerin Fiziksel Ozellikleri

2.6.2.1. Fokuslama Ozellikleri ve Penumbra

Hedef voliim ve saglikli dokular arasinda hizli bir doz gradyenti olusturmak i¢in
penumbra miimkiin oldugunca kiigilk olmalidir. Bu ylizden penumbra tedavi

cihazlarinin dizaynina bagli olan 6nemli bir parametredir.

Penumbra oOncelikle kolimator c¢enelerinin kaynaga,hasta yiizeyine gore
pozisyonuna ve kaynagin capina baghdir. Kural olarak kiiclik penumbra elde etmek igin
kaynagin ¢ap1 miimkiin oldugunca kiigiik olmali ve kaynak-kolimator arasindaki mesafe
ise olabildigince biiyiik olmaldir. Ikinci olarak penumbra kolimatdr kenarlarinin
yapisina da baghdir. CYK’dan olusan bir kolimatdrde penumbranin kii¢iik olmasi i¢in
lif pozisyonundan bagimsiz olarak lif kenarlar1 kaynaga dogru yonelmelidir. Bu 6zellik
fokuslama olarak adlandirilir. Sekil 2-12.a da gosterildigi gibi trapezoid lif kesitiyle lif

hareketi yoniine dik yonde iyi bir fokuslama 6zelligi elde edilir.

Sekil 2-12.b,c,d de ise lif hareketi yoniinde fokuslama 6zelligine sahip CYK
yapilar1 gosterilmektedir. Lif hareketi yoniinde fokuslama gosterildigi gibi lif
kenarlarinin donmesi veya dairesel bir yol boyunca liflerin hareketiyle elde edilir. Bu
her iki yol da miihendislik problemlerini beraberinde getirir. Bu nedenle sekil 2-9.b de
gosterildigi gibi makul bir penumbra olusturacak sekilde kenarlar1 egimli olan CYK’lar
kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte CYK sisteminde penumbra tamamen lif
pozisyonundan bagimsiz degildir. Alana bagli olarak penumbra degisimleri tedavi
planlama bilgisayarlarina yiiklenmelidir. Bu durum 6zellikle YART da kiigtik alt alanlar

kullanildiginda 6nem kazanmaktadir. (10)
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Sekil 2-8 Liflerin Fokuslama Ozellikleri

a) Lif Hareketi Yoniine Dik Yonde Fokuslama Yapabilen Yamuk Capraz Kesitli
LifYapisi, Lif Hareketi Yoniinde Fokuslama Yapan, b) Dairesel Bir Yolda Hareket
Eden Lif Yapisi, ¢) Yuvarlak Kenarlara Sahip Lif yapisi, d) Donen Kenarlara
Sahip Lif Yapisi

2.6.2.2. Lifler Arasi Geg¢irgenlik

Liflerin birbirine siirtlinmesini engellemek icin aralarinda yaklasik olarak 0.1
mm’lik kiiclik bir gap olmalidir. Bu gap ise yaklasik %4’{in altinda tutulmasi gereken
sizint1 radyasyona yol acar. Sekil 2-9°da goriildiigii gibi bu durum 6zellikle fokuslama
icin trapezoid bir kesite sahip olan liflerde problem olmaktadir. Lifler arasi sizintiyi
minimum seviyede tutmak i¢in {liretici firmalar sekil 2-9.c de goriildiigii gibi tongue and
groove dizaynim1 kullanmaktadirlar.Lifler arasi sizintiyr azaltmanin diger bir yolu da
sekil 2-9.d de gosterildigi gibi 1s1n diverjansina uygun olarak tiim liflere hafif bir egim

vermektir.

Sekil 2-9 Lifler Arasi Sizintiy1 Engellemek Icin Farkh Lif Dizaynlar
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2.6.2.3. Lif Gegirgenligi

Linaklarin ayarlanabilir kolimatorleri CYK’larla yer degistirildiginde CYK’larin
kisiye 6zel bloklarla ayn1 gecirgenligi (<%S5 veya 4 ile 5 HVL arasi) saglamasi beklenir.
Bu kriter yaklagik Scm kalinliginda tungsten karisimla miimkiindiir. %5 olan bu
transmisyon kiterini %1’e diisiirmek i¢in tungsten alagiminin kalinligini 2,5 cm artirmak

yeterli olur. Tablo 2-1’de farkli firmalara ait CYK 6zellikleri gosterilmistir. (10)

Tablo 2-1 Farkh Ticari Firmalara Ait CYK Ozellikleri

Elekta Varian Varian Siemens 82 Siemens
MLCS80 MLC120 lif 160 lif

Tip B C C A A
Lifciftlerinin sayis1 40 40 60 41 80
izomerkezdeki 40x40 cm  40x40 cm  40x40 cm  40x40 cm 40x40 cm
alan boyutu
izomerkezdeki lif 10 mm 10 mm 40x5mm+  41x10mm  80x5 mm
pitc. 20x10 mm
Max. Over travel 12.5 cm 20 cm 20 cm 10 cm 20 cm
Lif gecirgenligi <2% <2.5% <2.5% <1%
Lifler arasi1 sizimt1 <5% <4% <3% <2%
Pozisyon I mm I mm Imm I mm 0.5 mm
dogrulugu
Lif hiza 20mm/s 25mm/s 30mm/s 40mm/s

2.7. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART) ve Teknikleri

Yogunluk ayarli foton alani, ¢ok yaprakli kolimatér bulunduran lineer
hizlandirici ile gergeklestirilmektedir. Yogunluk ayari, ¢gene ve yapraklarin hareketi ile
saglanan farkli siddet dagilimlari olarak tanimlanmaktadir. Homojen bir¢ok farkli
radyasyon alanininiist {istecakigmasi ile yogunluk ayar1 yapilmaktadir. (5) YART da bir
cok tedavi metodu bulunmaktadir. Bu nedenle YART uygulamalar1 gantri hareketine
gore sabit ya da hareketli olarak smiflandirilmaktadir. Sabit gantri acilarinda, statik
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coklu segment ve dinamik YART teknigi bulunmaktadir. Hareketli gantri acgilarinda ise

yogunluk ayarl ark terapi ve tomoterapi bulunmaktadir. (11)

2.7.1. Dinamik CYK Teknigi

“Sliding Window” olarak da adlandirilan dinamik CYK teknigi, ¢cok yaprakli
kolimator yapraklarinin segmentleri arasinda hareketi boyunca isinlamanin devam ettigi
bir tekniktir. Belli bir tedavi alan1 ayarlandiginda bu tedavi alaninda 1s1nlama durmadan
yapraklar hareket ederek segmentleri degistirir ve farkli yogunlukta doz dagilimi
meydana gelir. Bu teknikte lifler 1smmlama siiresince farkli hizlarda ardisik olarak
hareket ederler. Her bir lif ¢ifti bir boyutta ayarlamayr tanimlamakta olup, bu bir
boyutlu ayarlama lif ¢iftleri arasinda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte kavram
olarak tiim lif ciftleri birlikte hareket ederek iki boyutlu siddet ayarlamasi yaratirlar ve
bu sekilde siddeti degistirilmis 151n demeti olusur. Bu teknikte lifler arasi agiklik siiresi
alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde kullanilan algoritma tarafindan ayarlanir.
Lifler motorla hareket etmekte ve saniyede 2cm’den fazla hareket edebilecek bir hiza
sahiptir. Lif hareketi bilgisayar kontrollii olup pozisyonlar1 dogrulanmaktadir. Dinamik

CYK tekniginin temel prensibi Sekil 2-10’da gdsterilmektedir.

_ e
v(t) vt) v RS

Sekil 2-10 Sliding Window Tekniginin Sematik Gosterimi

2.7.2. Statik CYK Teknigi

Segmentleri olusturmak i¢in ¢ok vyapraklt kolimatorler hareket ederken
1sinlamanin durdugu “Step and Shoot” olarak adlandirilan statik CYK tekniginde, her
YART alani1 bir dizi sabit alan segmentine ayrilir ve ayarlanmis her bir segment i¢in doz
verilir. Doz tamamlaninca 1sinlama durur. Cok yaprakli kolimatorler hareket ederek
ayni alandaki farkli segmenti olusturur, sonrasinda tekrar i1sinlama yapilir. Bu islem

biitiin tedavi alanlarindaki segmentler sona erene kadar devam eder. Yogunluk
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haritasina gore olusturulan segmentlerin her biri farkli bi¢imlidir ve doz agirliklari

farklidir. Temel prensip olarak statik CYK teknigi Sekil 2-11° de gosterilmistir.

Sekil 2-11 Statik Coklu Segment Tekniginin Sematik Gosterimi

Alt alanlar veya diger adiyla segmentler CYK ile sekillendirilir ve herhangi bir
operator yardimi olmadan iist liste gelerek uniform olmayan bir siddete sahip modiile
edilmis demet olustururlar. Bu demetlerin olusturulmasinda close-in ve lif sweep adi
verilen baglica iki yontem kullanilir. Close-in tekniginde lifler birbirine zit yonde
hareket ederek ilk segmenti olusturur. Diger segmentlerde yine ayni sekilde lif
topluluklarinin zit hareketleri sonucunda olusurlar. Lif sweep teknigi daha karmasik bir
tekniktir. Bu teknikte lif topluluklar1 6nce birbirine zit olarak hareket ederken daha
sonra ayn1 yonde hareket etmeye baslarlar. Lifler ayn1 yonde hareket ettiginden tedavi

stiresi daha kisadir. (12)

2.8. Optimizasyon ve Ters (Inverse) Planlama

Optimizasyon matematiksek olarak belirli simmirlamalar altinda istenen bir
degerin maksimum veya minimum hale getirilmesidir. Genel olarak matematiksel
optimizasyonda problem, tiim smirlandirmalar1 saglarken maksimum veya minimum
skoru yerine getirecek degiskenlerin bulunmasidir. Radyoterapideki optimizasyonda ise
problem her bir hasta icin en 1yi tedaviyi saglayacak tedavi planiyla ilgili 1s1n agilar ve
siddetleri gibi degiskenlerin uygun olarak bulunmasidir. Optimizasyon YART

planlarinin temelini olugturmaktadir.

Optimize edilecek planla ilgili degiskenlere gecilmeden once fiziksel doz
kriterlerinin belirlenmesi ve gerekirse bu doz smirlamalarinin ¢esitli parametrelerle
optimize edilmesi gerekir. Ger¢ek dozun ulasilmak istenen dozdan kuadratik sapmasi en
stk kullanilan doz kriteri olup bu sapmanin minimum olmasi gerekmektedir. Hedefte

olusan yliksek ve alcak dozlar diizeltmek i¢in farkli agirlik faktorleri kullanilabilir.
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Hedefteki doz homojenitesini saglamanin bir yolu hedefe tanimlanan timor
dozunun minimum “Dmin” ve maksimum “Dmax” degerlerine ¢ok siki sinirlamalar
koymaktir. Ornegin bu degerlerin agirhg ve énem derecesi arttirilabilir. Tanimlanacak

sinirlamalar hedefteki dozu -%S5 ile +%7 igerisinde tutabilmelidir (ICRU 2010). (13)

Kritik organ dozlar1 da YART da organin seri veya paralel bagli olmasina bagl
olarak olusacak maksimum doz agisindan olduk¢a onemlidir. Seri bagli organlarin da
maksimum dozlar1 tolerans seviyesi Ustiindeyse bu organlarin agirlik, glic ve 6nem

derecesini artirmak gerekir.

YART planlamasinda doz simirlamalarini (constraint) belirledikten sonra
optimize edilecek degiskenler: aki haritalari, 151in sayilart ve agilari, alt alan(segment)

sayis1 ve 151n enerjisi olarak siralanabilir.

2.9. YART Doz Optimizasyon Algoritmalari

YART i¢in doz hesaplama algoritmalari, CYK yapraklarinin dinamik 6zellikleri
haricinde, standart 3 boyutlu tedavi planlamasi algoritmalarryla aynidir. Oncelikle, bir
noktanin CYK yapraklari tarafindan ka¢ MU i¢in kapatilacaginin hesaplandigi hava aki
dagilimi olusturulur. Daha sonra, diizeltmeler CYK kenar1 penumbrasi, CYK arasi
sizintilar (tongue and grove effect) ile CYK ve g¢ene (jaw) pozisyonlarinin bir

fonksiyonu olarak kafa sagilmalarinin hesaba katilmasiyla sonuglandirilir. (14)
2.9.1. Fiziksel Parametreler

2.9.1.1. Hava Akim

Yogunluk ayarli bir 151n i¢in olusturulan ve ¢eneler ile her bir CYK yapraginin,
zamanin bir fonksiyonu olarak hangi pozisyonda yer alacagmin belirlendigi hava aki
dagilimi, kullanilan algoritma tarafindan ¢ikis (output) fonksiyonuna entegre edilen

fiziksel bir parametredir. (14)

2.9.1.2. Derin Doz Dagilim

Isin bloklarimin sekil ve genisliklerinin biiylik Ol¢iilerde degisim gostermesi
sebebiyle, yogunluk haritasini olusturabilmek i¢in 1 cm’den az genislikteki segmetlere
ihtiya¢ duyulabilir. YART planlarinin hesaplanabilmesi i¢in, segmentlerin tiimiinde ve

ozellikle bu kiigiikk boyutlu alanlarda derin doz dagilimlarinin dogru hesaplanabilmesi
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esastir. Hesaplamadaki basarisi ile Pencil Beam ve Convolution-Superposition
hesaplama modelleri YART tekniginde en ¢ok tercih edilen algoritmalarken, ikincil
elektronlarin etkilerini hesaplamaktaki basarisiyla Monte Carlo teknigi de artan g¢apta
yayginlagsmaktadir. Ancak, gorece yavas olan bu algoritmanin genellesmesi, hesaplama

motorunun hizlandirilmasina baglhdir. (14)

2.9.1.3. Monitor Unit (MU) Hesaplamalar

YART icin elle MU hesab1 yapmak, imkansiz olmasa bile, olduk¢a zordur.
Pratikte, derin doz dagilimini hesaplayan algoritmalar ile tedavi planlama sistemlerinin
hesapladigit MU degerlerine giivenilir. Linak ve hesaplama algoritmasina bagli olarak
TMR ve referans doz gibi ilave degerlere ihtiya¢ duyulsa da, MU hesab1 doz hesabina
paralel bir sekilde TPS tarafindan yapilir. Bu yontem, konformal tedavilerde sikg¢a
basvurulan bir kontrol yontemi olan MU hesabinin elle tekrar yapilmasina tezattir, fakat
YART teknigi igerdigi karmasik yogunluk dagilimi nedeniyle bir istisna olusturur.
Bunun bir sorun olmamasi ve MU verilerinin kontrol edilebilmesi i¢in, tedavi planlama
sistemlerine tam entegre olmus, ancak bagimsiz ¢alisan MU hesaplama programlarina

ihtiyag vardir.

YART’da 1s1n profili tekdiize degildir ve aki yogunlugu alan icinde modiile
edilir. Bunu basariyla saglayan ‘Pencil Beam’ ve ‘The Convolution-Superposition’
algoritmalar1 doz hesaplamasi i¢in tercih sebebidir. Fakat, bu yontemlerde elde edilen
MU degerlerinin elle kontrol edilmesi miimkiin degildir. TPS tarafindan hesaplanmis bu

MU degerleri yalnizca harici bir MU hesab1 programi yardimiyla kontrol edilebilir. (15)

2.9.2. Pencil Beam Algoritmasi (FSPB)

Sonsuz kiigiik 151n parcaciklarii analitik olarak hayal etmek miimkiin olmasa
bile, bir kesin sinirlt kiigiik 1511 (finite size pencil beam) deneysel olarak 6lgmek
miimkiindiir. Algoritma 1x1 cm’ gibi kiiciik alanlarda yiizde derin doz ve profil
hesabina dayanmaktadir. FSPB algoritmasinda, doz hesaplama formiili verilen
yogunluk haritas, sabit alan elementlerine (1x1 cm?) béliiniir ve her biri toplam agirliga

gore kiyaslanarak goreli bir sekilde hesap edilir.

n. FSPB i¢in d derinligindeki bir P noktasinda Di(P) dozu ve MU arasindaki
baginti:
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D;i(P) =kxMUx TMR (d) x S, x T; x ISF x OAR (d) Formiil: 2.1.
K: hizlandirici i¢in kalibrasyon faktorii (doz/referans kosullarda MU).
TMR(d): ilgili FSPB i¢in d derinligindeki doku-maksimum orani.

Sc,p : Kalibrasyon alan boyutuna (10x10 cm?) oranla FSPB i¢in maksimum
dozun referans derinligindeki ¢ikis faktorii (output factor).

Ti: Gegirgenlik faktorii (P CYK yapragi altinda ise, degeri kiigiik; P agik
alandaysa P degerine esittir)

ISF: Ters kare kanunu faktorii (kaynaktan P’ye olan uzakliga karsi kaynaktan

referans noktasina ulan uzakligin bir dl¢iitiidiir).

OARi(d): Ilgili FSPB’nin merkezi eksenine gore P noktasindaki eksenden

kaymanin bir 6l¢iitiidiir.

P noktasindaki doz P noktasim1 etkileyen biitin FSPB’lerin o noktaya
katkilarinin toplanmastyla elde edilir. (15)

2.9.3. Convolution Algoritmasi

Convolution algoritmasi, ikincil parcaciklarin (yiiklii parcaciklar ve sagilan
fotonlar) birincil etkilesimlerinin ayr1 ayr1 hesaplanmasina dayanan bir yontemdir. Bir
fantomdaki doz, bu etkilesimlerin olasilik dagilimlarima dayanarak hesaplanir.
Convolution doz motoru temel olarak her enerji akis1 paketi i¢in dozu ayr1 ayr1 hesaplar.

Enerji akis1 MU degerine bagli oldugundan doz ve doz/MU vermek i¢in yonetilebilir.
ADAC Pinnacle tedavi planlama sisteminde kullanilan formiil:
MU =D,/ (K x ND x S x ISF) Formiil 2.2.
Dd: d derinliginde 6ngoriilen doz.

ND: Normalizasyon faktorii (ilgili derinlikteki her enerji akisi i¢in hesaplanan
dozun, kalibrasyonda kullanilan referans noktasindaki her enerji akisi i¢in hesaplanan

doza oranu. (15)

2.10. Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlama sistemi (TPS), hastada ya da fantomda doz dagilimini

hesaplamak icin kullanilan yazilim, bilgisayar ve ¢evre birimlerinden olusmaktadir. Ug
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boyutlu konformal tedavi, brakiterapi ve yogunluk ayarli radyaoterapi gibi birgok tedavi

tekniginde bilgisayar programi kullanarak hasta tedavi plan1 olugturmak miimkiindiir.

TPS’de doz hesaplamalari yapmak igin, kullanilan lineer hizlandiriciya ait
bircok parametre, planlama sistemine girilmelidir. Bunlar; lineer hizlandiriciya ait
demet enerjileri, doz verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava orami (TAR),
sacilma-hava orani (SAR), doku-maksimum oran1 (TMR), kolimatdr sacilma faktorii
(Sc) ve fantom sacgilma faktorii (Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir. Planlama sistemi,
icerdigi doz hesaplama algoritmalariyla, her hastanin tedavisinde kullanilacak foton ya
da elektron enerjisi, alan boyutu, derinlik ve kullanilan aksesuarlara (kama filtre, blok

tepsisi, koruma blogu, bolus vb.) ait parametrelerle doz hesab1 yapmaktadir. (16)

2.11. YART ’in Dozimetrik Dogrulanmasi (YART KK)

YART’1in uygulanmasiyla kompleks sekilli hedef voliimlerde yiliksek dozlara
ulagilirken, ¢evre sagliklt organ ve dokulardaki dozu tolerans seviyelerinde tutmak
gerekmektedir. YART’da toplam dozun yiiksekliginden dolay1 tedavi dogrulugu
konvansiyonel ve konformal tedavilere gére daha 6nemlidir. Konformal radyoterapide
tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanan monitor unit(MU) kontrolii yiizde derin
doz egrileri (%DD), doku fantom orani (TPR), toplam sacilma faktorii (Sc.p) ve
tedavide kullanilan 151n geometrisi bilgileri gibi temel dozimetri bilgileri kullanilarak
elle yapilabilir. Fakat YART da kullanilan 151 yogunluklar1 modiile edildiginden basit
MU dogrulamasi tedavi dogrulanmasi i¢in yeterli degildir. Bu yiizden YART uygulayan
pek c¢ok klinik iyon odalari, TLD, MOSFET dedektor, elektronik portal goriintiileme
(EPGC) radyografik veya radyokromik film kullanarak tedavi dozimetrik dogrulamasi
yapmaktadirlar. Tedaviye baglamadan 6nce yapilacak bu dogrulama isleminin tedavinin
rutin olarak kullanilabilirligi agisindan efektif, ucuz ve ¢abuk olmasi gerekir. Bu yiizden
secilecek dogrulama yontemi klinik agisindan oldukc¢a onemlidir. Dozimetrik YART
dogrulanmas1 YART kalite giivenirliginin (QA) sadece bir parcast olup YART kalite
giivenirligi ters planlama algoritmasinin degerlendirilip kontrol edilmesi, veri
transferinin dogrulanip kaydedilmesi ve lineer hizlandiricinin CYK ve lif hizi
kontrollerini icermektedir. YART kalite giivenirligi, doz hesaplama algoritmasinin
onaylanmasi, planlama sisteminden lineer hizlandiriciya veri transferinin dogrulanip
kaydedilmesi ve YART planinin dozimetrik olarak dogrulanmasi olmak {tizere ii¢

kisimdan olusur.
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Statik YART (step and shoot) tekniginde ¢ok kiiciik alt alanlar kullanilabilmekte
olup bu alt alanlarin boyutu lif genisligi ve hedeflenen doz sinirlamalarina bagl olarak
degismektedir. Kiiciik alan dozimetrisinde toplam sagilma faktorii ve profillerin dogru
sekilde Olgiilmesi acisindan yiiksek wuzaysal c¢oOziiniirlige sahip detektorler
kullanilmalidir. Ornegin 1x1 cm”’lik bir alanin toplam sagilma faktSriiniin 0.125 cm® ve
diamond detektorle Olcimi arasinda %25°lik bir sapma goriilmektedir. Yani tedavi
planlama sistemine yiiklenen kii¢iik alan verilerinin uzaysal ¢ozlniirliigii yiiksek
detektorlerle alinip yiiklenmesi gerekmektedir. YART glivenirliginin ikinci adiminda
planlama sisteminden lineer hizlandiriciya veri transferi ve kayit iglemlerinin ayr1 ayri

kontrol edilmesi gerekmektedir.

YART planlarinin dozimetrik dogrulanmasi i¢in plan iligski ve alan iligki olmak

tizere iki yontem kullanilmaktadir. (17,18)

2.11.1. YART Yapilacak Lineer Hizlandiriciya Bagh KK

Klinikte kullanilan lineer hizlandiricilarin hepsinin CYK dizayn1 ve linak
kafasina monte edilmesi farklilik gostermektedir. CYK dizayni1 ve kullanilacak olan
YART teknigine (dinamik veya statik) gore linakla ilgili baz1 kalite giivenirligi (QA)
islemleri degismektedir. Genel olarak YART yapilmadan once linaklarda kiiglik alan

dozimetrisi, lif hiz1 ve s1zintis1 kontroliiniin yapilmas: gerekmektedir.

2.11.1.1. CYK Lif Pozisyonu Dogrulanmasi Testi

Konvansiyonel ve 3 boyutlu konformal radyoterapide (3BKRT) CYK 1sin
alanlarin1 sekillendirmek i¢in kullanilmaktadir. Liflerin pozisyonundaki 1 veya 2
mm’lik belirsizlikler verimde (output) belirgin bir degisiklige neden olmadiklarindan,
genelde Onemsenmeyebilir. Statik YART’da ise inhomojen bir demet akisi elde
edilmesinde kiictik alt alanlarin birlesimiyle demetler olusturuldugundan ve bazen bu alt
alanlar c¢ok kiiciik boyutlara sahip olabileceginden lif pozisyonundaki belirsizlikler
onem kazanmaktadir. Kung ve arkadaslart 1 cm genislige sahip alan boyutlarinda lif
pozisyonundaki 1 mm’den daha kiiciik belirsizliklerin bile dozda kabul edilemez

farkliliga yol a¢tigin1 gostermislerdir. (19)

Ayni durum Sharpe ve ark. tarafindan da ¢alisilmistir. (20)
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Statik YART (step and shoot) da alt alanlarin kenarlar tedavi alani icinde
olabileceginden lif pozisyonu dogrulugu 6nem kazanmaktadir. Tiim bu sebeplerden
dolayr CYK lif pozisyonu bagil dogrulugu 1mm veya daha kiiciik dogruluga sahip

olmalidir.

YART icin anahtar nokta radyasyon alan kenarinin lokalizasyonunun CYK lif
nominal lokalizasyonuna gore iyi ayarlanmasidir. Yuvarlak life sahip olan CYK’larda
(rounded leaf end) 151kl alan tarafindan belirlenen alan kenar1 ve radyasyon alaninin
%50’sinin gectigi yer arasinda bir offset degeri vardir. Bu deger 0.4-1.1 mm arasinda

olup CYK tipine, enerjiye ve merkezi eksene olan uzakliga gore degismektedir.

Oncelikle bu offset degerinin belirlenmesi icin bitisik seritler seklindeki 151nlama
alanlarinin bir ardisik serisi yaratilip film 5cm’de 1sinlanmalidir. Bu sekilde 1sinlanan
film liflerin tamamlanmayan mekanik fokuslamasi, sagilma etkileri ve sonlu radyasyon
kaynaginin nedenoldugu maksimum alan dozunun %40’ min gectigi diisiik doz
bolgelerini gdsterir. Bu sekilde 1sinlanan filmin goriintiisii Sekil 2.12.°de gosterildigi

gibidir.

Sekil 2-12 5 em’lik Komsu CYK Seritlerinin Isinladig1 Kalibrasyon Test Filmi ve
Doz Profili

Diger bir sik kullanilan CYK pozisyon testi ise Imm ’lik seritler halinde olacak
sekilde belirli araliklarla dizilen bir plan hazirlayip 1sinlamaktir. Bu testte genellikle
Imm veya 2mm’lik CYK seritleri esit araliklidir. CYK pozisyon dogrulanmasinda en
stk kullanilan testtir. Bu test i¢in 1sinlanan film goriintiisii ve doz profiline 6rnek
asagidaki Sekil 2.13’de gosterilmektedir.
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Sekil 2-13 Garden Fence (Bahge Citi) CYK Kalibrasyon Testi Film Goriintiisii ve
Doz Profili

YART uygulamaya baglamadan 6nce CYK pozisyon dogrulugu rutin linak KK
programi icine alinmalidir. YART konusunda klinik deneyim arttikca bu rutin CYK
pozisyon dogrulama testlerinin siklig1 azaltilabilir. Konvansiyonel ve konformal
radyoterapinin aksine YART da CYK kalibrasyonu ve performansi doz dagilimini
etkilediginden bu testlerin YART uygulanan kliniklerde belirli araliklarla yapilmasi

olduk¢a 6nemlidir.

2.11.1.2. Kiiciik Monitor Unitlerle (MU) Linak Performansinin Kontrolii

Statik YART’da kullanilan tedavi planlama sistemine ve optimizasyon igslemine
bagli olarak tedavi alanlarini olusturan alt alanlar(segment) kiiciik monitor unitlere
sahip olabilmektedir. Bu yiizden YART uygulamaya baslamadan énce MU basina doz
degisimi kontrol edilmeli ve eger kii¢iik monitor unitlerde doz diislikligli varsa,
optimizasyon sonrast bu dogrultuda kiicilk segmentler kullanilmamalidir. Bazi
arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir ki kii¢iik monitor unitlerde
MU basina doz sabiti sapma gostermektedir. Bu durum konformal ve konvansiyonel
radyoterapide 6nemli olmamakla birlikte YART ’da kullanilabilecek kiigiik monitor

unitli segmentlerden dolay1 olduk¢a dnemlidir.
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2.11.1.3. CYK Fiziksel Ozelliklerinin Kontrolii

YART’da alt alanlar1 olusturan CYK’larin golgeleri tedavi alani iginde
olacagindan liflerin gegirgenlik o6zellikleri YART i¢in 3 boyutlu konformal
radyoterapiden daha onemlidir. Lif gecirgenligi kadar lifler aras1 sizinti da YART da
oldukca oOnemlidir. Pek c¢ok planlama sistemi ortalama bir gecirgenlik degeri
istediginden 6l¢iim yapilacak dozimetri hem gecirgenlik, hem de lifler arasi sizintiy1

gosterecek sekilde genis bir alan1 kapsamalidir.

2.11.2. Plan Iliski Yontemi

Plan iligki yonteminde tiim plan yani tiim 1sinlar kendi gantry agilarinda olacak
sekilde tedavi planlama sisteminde dogrulama fantomuna aktarilir ve doz dagilimi
hesaplanir. Plan iliski yontemine goére dogrulama diizenegi Sekil 2.14.’de
gosterilmektedir. Bu dogrulama yonteminde kullanilacak dogrulama fantomu genellikle
silindirik, elipsoid veya kiiresel sekle sahip olan igine film yerlestirilebilecek sekilde
tasarlanmig kesitlerden olusan fantomdur. Film ile dogrulama yapilabilmesine ek olarak
bazi dogrulama fantomlar1 absolute doz 6l¢iimii yapilabilmesi i¢in iyon odasi bosluguna
veya TLD ol¢iimii i¢in ¢ip bosluklarina sahiptirler. Farkli ticari firmalar tarafindan
tiretilen  dogrulama  fantomlar1  kliniklerde = YART plan  dogrulanmasinda

kullanilmaktadir.

fantom

lyon odasi

bosludu
Iki boyutlu H
dozimetri

Sekil 2-14 Plan iliski Yontemi I¢cin Isinlama Diizenegi
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Plan iligki yonteminin avantajlari su sekilde siralanabilir:

v

v

2.11.3.

gantri

Tiim plan bir defada dogrulanir.

Isin girislerini ve yonlerini gdsteren tiim tedavi parametreleri gercek hasta
planiyla ayni oldugundan tedavi esnasinda ve set-upta karsilasacak tedavi

masasinin etkisi ve benzeri parametreler de ayn1 anda kontrol edilmis olur.

Isinlar kendi gantri acilarinda olacak sekilde gercek tedavi plam
dogrulandigindan Glgiillen gergek doz dagilimi  hesaplanan dagilimla
karsilastirilir. Eger iki dagilim arasinda kabul sinir iistiinde bir fark varsa bu

farkin gergekte anatomik olarak hastanin neresine gelecegi bulunmus olur.

Bu avantajlarinin yani sira plan iliski yontemi bazi dezavantajlara sahiptir.

Gergek 3D doz olgiimii ¢cok fazla zaman alir ve klinik sartlarda 3 boyutlu doz
Olclimiil yapilamaz. Bu yontemle ancak 2D veya 1D doz dagilimi elde edilebilir.
Eger dlclim yapilan bolge disinda bir doz farkliligi varsa bu tespit edilememis

olur.

Olgiim yapilacak dozimetrik sisteme bagli olarak plan iliski yontemi farkli
dozimetrik problemleri beraberinde getirir. Ornegin bu ydntemde 2D doz
dagilimi elde edilmesi i¢in film kullanilmasi gerekmekte olup kullanilacak filmi
tipine gore film kalibrasyonu gerekmektedir. Eger Kodak EDR film
kullanilacaksa her oOl¢limde film kalibrasyonu yapmak gerekmektedir.

Radyokromik film i¢in ise her kutu i¢in tek bir kalibrasyon egrisi kullanilabilir.

Bu yontem i¢in fantomun tedavi kosullarinda hazirlanmasi zaman alir.

Alan Tliski Yontemi

Alan iligki yonteminde tedavideki her bir tedavi alani tek tek veya tiim olarak

0° ’de dogrulama fantomuna tedavi planlama sisteminden aktarilarak doz

hesaplamasi yapilir. Tiim tedavi parametreleri gantri agis1 disinda gercek planla aynidir.

Sadece dogrulama sirasinda plandaki tiim 1sinlar gantri agis1 0° ’de iken isinlanarak

dogrulama islemi yapilir. Alan iliski yonteminde sadece her zaman dozimetrik

Olctimlerde kullanilan kare fantomlar kullanilarak radyografik, radyokromik film veya
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2D-ARRAY (seven 29) ve Map Check tiirii iki boyutlu matriks dozimetre 151 gelisine
dik yerlestirilerek Sekil 2.15 *de gosterildigi gibi dogrulama 6l¢iimii yapilir.

fantom 1

iki boyutlu lyon odasi
dozimetri boslugu

Sekil 2-15 Alan Iliski Yontemine Gore Isinlama Diizenegi

Alan iligki yontemi gergek plani yansitmamasina ragmen plan iliski yontemine

gore bazi avantajlara sahiptir.

v' Bu yontemde alanlar tiim olarak birlikte 1gmlanabildigi gibi tek tek de
1sinlanabileceginden, Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimi arasinda fark olursa

farkin hangi alandan kaynaklandig1 ve nedeni kolayca bulunabilir.

v" Doz 6l¢iimiinde dozimetre 1s1in gelis agisina dik yerlestirildiginden plan iliski

yontemindekine gore daha az dozimetrik problemle karsilasilir.
v" Olgiim setinin hazirlanmasi ve set-up daha kolay olup daha az siire alir.

v Alan iliski yontemi iki boyutlu doz 6l¢iimii yapilabilen 2D —~ARRAY (seven 29)

gibi diyot matriksler i¢in ¢ok uygun bir yontemdir.

2.11.4.iki Boyutlu (2D) Doz Dagihmlarinin Karsilastirimasinda Kullamilan
Metotlar

Geometrik korelasyon ve tek nokta dozun belirlenmesi basitligine sahip olan
nokta doz oOl¢iimiiniin aksine, EPGC, radyografik veya radyokromik film gibi iki
boyutlu Sl¢lim yapan dozimetrilerin Ol¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi belirli bir
bilgi ve deneyim gerektirmektedir. YART ‘da dlgiilen ve tedavi planlama bilgisayartyla
hesaplanan iki boyutlu doz dagilimlar1 arasindaki uyumu belirleyip degerlendirebilecek
0zel dogrulama yazilim programlarina gereksinim vardir. Standart degerlendirme

programlar1 sogrulan ve bagil izodoz ve profilleri kapsamaktadir. Yani hesaplanan ve
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oOlgiilen profiller iist iiste bindirilerek karsilastirma yapilir. Halbuki YART iki boyutlu
doz dagilimlarinin degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli yazilim programlar
gerekmektedir. Baz1 arastirmacilar tarafindan bu durum arastirilmis ve 1998 ’de Low ve
arkadaslari, 2003 *de ise yine Low ve Dempsy tarafindan ilk kez halen YART ‘da en sik
kullanilan dogrulama yazilim programi olan gamma indeks metodu ileri stirtilmiistiir

(21,22)

Gamma indeks metodu 6l¢iilen dozu referans olarak kullanip doz farki ve doz
mesafe uyumuna (DTA) dayanarak hesaplama yapan bir degerlendirme yontemidir.
DTA (doz mesafe uyumu) herhangi bir noktada 6l¢iilen doz ile hesaplanan dagilimda bu
doz degeriyle ayn1 degere sahip olan hesaplanmis doz noktasi arasindaki mesafedir. Doz
dagilimlarinin degerlendirilmesinde doz farki (DD) ve DTA birbirini tamamlayan iki

parametredir.

Gamma indeks metodunda Olgiilen deger referans, hesaplanan dagilim ise
dogrulugu kanitlanacak data olarak alinip karsilastirma yapilir. Asagidaki Sekil 2-16

kullanilarak matematiksel olarak bu metot agiklanabilir.

hesaplama noktasi hesaplama noktasi
o D(r) D.(x)
| L] ¢ «
[ ) I
: |
| S( v
D (_ ) - : :5('xm"r( )
roLr
m A\ 2w AD |
M Ad.w l

D ('xm)"rm x'. - X 'ru'

m m

(@) (b)

Sekil 2-16 Doz Farki (Dose Difference) ve DTA (Distance to Agreement)
Testlerinin Doz Dagilim1 Degerlendirme Kriterlerinin Geometrik Gésterimi. a) ki

Boyutlu, b) Tek Boyutlu Gosterim.
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Yukaridaki sekilde doz farki parametresi ADM ve DTA ise AdM ile
gosterilmektedir. Doz farki ve DTA parametrelerinin degerleri klinikten klinige

degismekle birlikte genelde ADM = %3 ve AdM = 3 mm olarak alinmaktadir.

Sekil 2.16.a. iki boyutlu doz dagilimi degerlendirmesi i¢in yapilan analizin diyagram
olarak gosterimidir. Burada gosterilen diyagram tek bir 6l¢lim noktasi rm igin yapilmis
olup tiim bu hesaplama tiim 6l¢iim noktalar: icin karsilastirma igleminde tekrarlanir. x
ve y eksenleri hesaplanan dagilimin rc 6l¢iilen doz degerine gore bagil olarak uzaysal
lokalizasyonunu verir. Ugiincii eksendeki (5) ise 6lciilen [Dm(rm)] ve hesaplanan
[Dc(re)] dozlar arasindaki farki gostermektedir. DTA parametresi (AdM) yarigapt AdM
olan rc — rm diizleminde bir disk tarafindan gosterilmektedir. Eger yilizey dagilimi
Dc(rc) disk ile kesisirse DTA kabul limitleri i¢cinde kalir ve o noktada hesaplanan doz
DTA testini gecer. Dikey c¢izgi ise doz farki testini gOstermekte olup uzunlugu
2ADM’dir. Eger hesaplanan yiizey dagilimi ¢izgiyi gecerse [|D(rc) - Dm(rm)| <ADM ],

Olciilen doz noktasinda hesaplanan deger doz farki testini gegmis olur.

r(_. . ) hesaplama noktasi
r ., r
m* e - D‘V(.\-‘.)
A7, 5 I(x,,x.) |
I ~
T L o(x,.x,)
AD,, I
[ Tt U
Ad,/ X
Dm ( X m ),.\’ " /

Sekil 2-17 Doz farki ve DTA testlerinin kombine kullanilmasiyla doz dagilim
degerlendirme Kriterinin geometrik gosterimi. a) iki boyutlu, b) tek boyutlu

gosterim.

Yukaridaki sekil es zamanli olarak DTA ve doz farkinin kabul limitlerinin
belirlemek i¢cin metodu gostermektedir. Sekilden goriildiigli gibi kabul kriterini gosteren

yiizey olarak bir elips secilmistir. Bu elipsoidin yiizeyini tanimlayan esitlik;
1 = V{[r2(rm,r)/ Ad2M] +[ 82(rm,r)/ AD2M]}
bu esitlikte;

r(rm,r) = |r — rm|
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ve;
d(rm,r) = D(r) — Dm(rm)
ise rm noktasindaki doz farkidir. Dc(rc) ’nin herhengi bir kismi elips ylizeyini
keserse hesaplanan deger rm noktasinda kabul degerini ge¢cmis sayilir. Yukaridaki

esitligin sag tarafi bir rm 6l¢iim noktasi i¢in rc — rm degerlendirme diizleminde herbir

noktadaki kalite indeksi y’y1 tanimlamak i¢in kullanilabilir. O halde;
y(rm) = min{I'(rm,rc)}V {rc}
Formiilde;
I'(rm,rc) = V{[r2(rm,r)/ Ad2M] +[ 82(rm,r)/ AD2M]
r(rm,r) = |r — rm|
ve
d(rm,rc) = Dc(rc) — Dm(rm)

ise hesaplanan ve Ol¢iilen doz degerleri arasindaki farktir. Bu ylizden gecer ve

gecmez kriteri su sekildedir:
v(rm) < 1 ise hesaplanan deger gecer,
y(rm) > 1 ise hesaplanan deger gecemez.

Bu metodun 6nemli bir 6zelligi doz dagiliminin final degerlendirmesi olup, y

(rm)’nin degeri bir izo(es)-y (gamma) dagiliminda gosterilebilir.

2.12. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

TPS monitor, yazici, bilgisayar gibi donanimlardan olusan iki ya da ii¢ boyutlu
planlama yapabilen ve belirli bir program altinda ¢alisan yazilimlardan olusan sistemdir.
TPS ile farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafesinde (SSD), istenilen alan
boyutlarinda foton ya da elektron demetleri olusturmak, farkli tedavi tekniklerinin
uygulanabilirligine imkan saglamak ve 1sinlanan bolgedeki doz dagilimini elde etmek
miimkiindiir. TPS, cihazda kullanilan radyasyonun enerjisine ait verim, derin doz
yiizdesi, kolimatdr sagilma orani, fantom sagilma orani gibi dozimetrik parametreleri ve
cihaza ait kama filtre, blok tepsisi, koruma blogu gibi aksesuar parametrelerini

iligkilendirerek doz hesab1 yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonucunda radyasyonun hedef
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alan i¢indeki dagilimi, komsu kritik organ ve dokular ile hedef voliimiin alacagi dozlar
hakkinda bilgi elde edilir. Bilgisayarli tomografi ile birlikte gelistirilen tedavi planlama
sistemleri doz dagilimlarini hastanin anatomisi iizerinde istenilen diizlemde gérmemizi
saglamistir. Hastanin anatomisi, hedef voliimii ve doz dagilimlari ii¢ boyutlu olarak elde
edilebilmektedir. Ayrica doz voliim histogrami (DVH) ile hastanin tanimlanmis doku
ve/veya organlarinin birim voliim basina alacagi doz da goriilebilmektedir. Isinlama
siresi veya MU (monitor unit) degerleri hastaya verilecek doza gore

hesaplanabilmektedir.

2.12.1. Tedavi Planinin Hazirlanmasi

Iyi bir tedavi planinin hazirlanabilmesi igin verilecek 1sinlarim, hedef voliimlerin
ve anatomik yapilarin tanimlanmasi gerekmektedir. Tedavi planlamasi sirasinda bazi
sorunlar olusabilir (6rnegin tedavi alanlarimin hedef voliimii kapsayamamasi). Bu
nedenle doz hesaplamalarindan 6nce planin goriintiisiiniin optimizasyonu yapilarak yani
“Beam Eye View” (151n gozii ile gérme) goriintiisiine bakilarak doz hesaplamalarinin
tekrarlar1 onlenebilir. U¢ boyutlu tedavi plan1 hazirlanirken dikkat edilmesi gereken en
onemli sey 151 gozi ile gormedir (izleyen kisinin goziiniin 151 baslangi¢ noktasindan
hastaya dogru merkez 15in ekseni dogrultusunda baktigi zaman ortaya c¢ikan
goriiniimdiir). “Beam Eye View” (BEV) optimal 1s1n agisinin gerekli blok ve 1sin
tanimlayicilart ayirt etmekte onemli ve kullanmigh geregtir. BEV sayesinde normal
anatomik yapilar1 en fazla koruyabilecegimiz ve hedef volim i¢in en iyi dozu
verebilecegimiz 151 geometrilerini tespit edebiliriz. Bunun yaninda BEV goriintiisii ile
kullanilan kama filtrelerin yOniiniin kolimator agisi ile iligkisini, koruma bloklarinin
yerini, 1s1nin hastanin hangi yaninda oldugunu, yatagin pozisyonunun gériinmesini ve

tedavi pozisyonunun degerlendirilmesinde yardimci olur. (23)

2.12.2. Doz Voliim Histogrami (DVH)

DVH yaklagik 20 y1l 6nce ortaya ¢ikmis ve simdilerde planlama i¢in rutin olarak
kullanilan bir aragtir. Doz — voliim histogramlari, ii¢ boyutlu tedavi planlamasinda,
hastanin anatomisine ait doz dagilim bilgilerinin elde edilmesini saglarlar. Ug boyutlu
doz dagilimindaki tiim bilgilerin 6zeti niteligindedir. Basit¢e, tanimlanan voliimlerde

doz degerlerinin dagilim frekanslarimi temsil eder. Genellikle toplam voliim yiizdesi
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olarak goriintiilenir. Normal doku komplikasyon olasiliginin hesaplanmasinda

kullanilirlar. (5)

Diferansiyel ve kiimiilatif olmak tizere iki tiir DVH vardir.

2.12.2.1. Diferansiyel DVH

Bilgisayar, voksel numarasi ile verilen araliktaki ortalama dozu hesaplar ve
dozun fonksiyonu olarak c¢izer. Hedef voliim i¢in ideal DVH, tanimlanan dozun
istenilen voliimiin tamamina verildigini gosteren piklerdir. Kritik yapilarin DVH’lerinde

farkli dozlarin farkli voliimlere verilmesi nedeniyle ¢ok sayida pik gozlenir. (5)

2.12.2.2. Kiimiilatif DVH

“Secilen % izodoz egrilerinin kapsadigi voliim ne kadardir?” sorusuna direkt
DVH ile cevap verilemez. Bunun i¢in kiimiilatif DVH kullanilir. Bilgisayar, hedef
voliimiine (veya kritik yapiya) verilen dozu hesaplar ve bu voliime (volim yiizdesi)
kars1 dozlart ¢izer. Kiimiilatif DVH ’e 0 Gy doz i¢in % 100 voliimle baglanir ve biitiin

voliimlerin aldig1 doza kadar devam eder. (5)

2.13. Nazofarenks Kanseri

Nazofarenks kanserleri (NFK), radyoterapi disinda tedavi alternatifi olmayan tek
malign hastaliktir. Diger kanserler ise erken teshis edildigi taktirde sadece cerrahi ya da

radyoterapi ile tedavi edilebilir.

2.13.1. Anatomi, Hastaligin Yayilim ve Tam

NFK, dilimizde geniz diye tabir edilen, burnun arka kisminda, kulaklardan gelen
dengeleyici tlinellerin acildig1 kor boslukta ortaya ¢ikar ve zengin lenfatik damarlanma
Ozelligine sahiptir. Bu sayede ¢ogu zaman boyundaki lenf bezlerine yayilim gosterir.
Ayrica komsu oldugu kafa kemiklerinden beyine, burun bosluguna ve agiz bolgesine de
yayilim gosterebilir. Baska bir sekilde akciger, karaciger gibi organlara uzak yayilim da
yapabilir. NFK ’nin baglica belirtileri arasinda, boyunda siskinlik, kulak tikanikligi,
burun kanamasi yer alir. Ayrica yiizde olusan hissizlik, nesneleri ¢ift gorme, goz
kapaginda diisme gibi az goriilen bulgular da olabilir. KBB muayenesi sonucunda bu

bolgedeki kitleden ya da boyundaki lenf bezlerinden alinan biopsi ile tan1 konur.
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2.13.2. Tedavi Cesitleri ve Karari

Tedavi karar1 yapilan evrelendirmeye gore verilir. Hastalik siir1 bas boyun
bolgesinde ise ve erken evre teshis edilebildiyse tek basina radyoterapi uygulanir.
Bolgesel olarak ilerlemis bir hastalikta ise kemoterapi ve radyoterapi birlikte
uygulanabilir. Kemoterapi tedavisi radyoterapi ile beraber 3 farkli sekilde uygulanabilir.
Radyoterapi oncesinde uygulanan kemoterapi ile hastalik ve buna bagl sikayetler
bliylik oranda azaltilir. Fakat kisa siire sonra hastaligin tekrarlamasi sebebiyle
radyoterapi de uygulanmalidir. En sik kullanilan tedavi yontemi ise kemoterapi ve
radyoterapinin es zamanl yiiriitiilmesidir. Radyoterapi ile ayn1 zaman igerisinde haftada
bir veya ii¢ haftada bir olmak {lizere uygulanabilir. Radyoterapi sonrasinda uygulanan

kemoterapi uygulamasi ise etkinligi kesinlesmemis, daha az uygulanan bir yontemdir.

2.13.3. Radyoterapinin Katkilari

Erken evre NFK’da %80-95 oraninda basar1 elde edilir.Ileri evreler de dahi bu
oran %40-70 civarindadir. Hastaligin lokal tekrarlamasi durumunda 60 Gy ve istii

dozlar verilerek tekrar 1sinlama yapilir.

2.13.4. Radyoterapi Teknigi

Uygulanan tedavi teknigi eksternal tedavidir. Teknolojiyle beraber tedavilerin
gelisimi de goz Oniine alindiginda eksternal tedavi uygulamalar1 2 boyutlu, 3 boyutlu ve
yogunluk ayarli RT seklinde ilerlemistir. Bu uygulamalar arasindaki en énemli fark ise
radyoterapinin en temel amaci olan tlimoriin daha iyi kapsanmasi ve normal dokularin

maksimum seviyede korunmasidir.

Uc¢ boyutlu konformal RT ile tiikriik bezleri istenilen seviyede
korunamadigindan, YART uygulamasi daha ¢ok 6nem kazanmistir. Bu uygulama ile
tikkrilk bezleri ve diger organlar fonksiyon bozukluguna ugramayacak sekilde

korunabilmektedir.

2.13.5. Riskli Organlar

Nazofarenks bolgesi civarinda ¢ok sayida kritik organ bulunur. Bu organlar, i¢
kulak, beyin, beyin sapi, tiikriikk bezleri, spinal kord, gozler, gérme sinirleri, kiazma,

oral kavite, sayilabilecek en O6nemli yapilar arasindadir. Bu organlar i¢in radyasyon
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tolerans dozlari ve tolerans dozlar1 agiminda goriilebilecek olasi yan etkiler ekteki

tabloda verilmistir (Tablo 2-2)

2.13.6. Tedavi Plam

Diger kanser tiirlerinde de oldugu gibi, NFK’nin da tedavi planlamasi ve

degerlendirilmesinde bazi 6nemli parametrelerin dikkate alinmasi gerekir.

. Hedef voliimiin %95°lik hacmi tanimlanan dozu almalidur.
. Hedef voliim i¢inde doz degisimi +%7 ve —%5 arasinda olmalidir.
. Gros tiimorler fraksiyon basina 200-220 cGy verilerek, elektif olarak

(koruyucu amagla) 1sinlanan lenfatik bolgeler ise fraksiyon basma 150-180 cGy

verilerek 1ginlanir.

. Riskli organ dozlar1 belirlenen sinirlar igcinde ve olabildigince diisiik
olmalidir. Ozellikle geg etkiler icinde hayat kalitesini en ¢ok bozan xerostomi (Omiir
boyu agzin kuru kalmasi — yemek yerken, uyurken, istirahat aninda, konusurken

tiikiirtik ihtiyaci) icin gerekli hassasiyet gosterilmelidir. (24)

Bu parametreleri gergeklestirebilmek amaciyla hastaya uygulanabilecek en ideal
teknik YART yontemidir. YART da genellikle primer tiimor ve boyun alt kismina
kadar olan lenfatikleri igeren 5-9 alan arasinda alanlar kullanilir. (Sekil 2) Alanlar
genellikle birbirinin direk karsiligi olmaz, alan girislerinde ense saglari, dudaklar,
gozler, gibi eski yillarda hi¢ giris olarak kullanilmayan boélgeler kullanilir. YART
disinda yine bu yontemin farkli uygulama sekli olan ark tedavisi ve tomoterapi

tedavileri de uygulanmaktadir. (24)

2.13.6.1. Es Zamanh Boost Uygulamasi

Tedavi zamanini kisaltmak amaciyla gross tiimore daha yiiksek dozlardan tedavi
uygulanirken, koruyucu amacl 1sinlama yapilan bdlgelerde daha diisiik dozlar

uygulanabilir. Bu teknige simiiltane integre boost teknigi ad1 verilir. (24)

2.13.7. Yan EtKkiler

Yan etkiler her hasta icin farkli sekillerde gozlenebilir. Bu farklilik hastaya,
tedaviye ve hastaliga ait parametrelerden kaynaklanir. Bu parametreler arasinda

cinsiyet, ekonomik durum, yas gibi faktorler, tedaviye ait parametreler arasinda ise
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birlikte ya da dnceden kemoterapi almak, 6nceden cerrahi operasyon gecirmek, verilen

doz, fraksiyon dozu, kullanilan teknik gibi parametreler bulunur. (24)

Yan etkiler erken ve gec yan etkiler olmak iizere 2’ye ayrilir.

2.13.7.1. Erken Yan Etkiler

Tedavi sirasinda ve tamamlandiktan sonraki haftalarda goriiliir. Bunlarin
arasinda ilk seanstan sonra hastanin her iki parotis tiikiiriik bezlerinin agiz bosluguna
acilan kanallarinin tikanmasina bagl sislik goriilmesi vardir. Basit bir steroid tedavisi
ile diizelen bu yan etki sonrasinda genellikle 4-5 giinden sonra agizda metalik bir tat
olmasi, tiikiiriik yapisinda hafif koyulasma ilk fark edilenlerdir. Onuncu fraksiyondan
sonra mukozit denilen agiz i¢i mukozlarin etkileyen radyasyon mukozit etkisi, yutma
giicliigli, bogaz agris1 seklinde kendisini gosterir. Sonraki fraksiyonlarda ise ciltte
kizariklik, dnce kuru sonra sulu soyulma izlenir. Alan igerisindeki sa¢ ve sakallarda
gecici dokiilme olabilir. Erken yan etkilerle ilgili olarak bilinmesi gerekenlerin basinda,
bu etkilerin 10. fraksiyondan sonra ortaya cikacak olmasidir. Bu fraksiyondan once
meydana gelen yan etkiler ya baska nedenlerden dolayidir ya da ciddi bir doz hatasinm

diistindiirmelidir. (24)

2.13.7.2. Ge¢ Yan Etkiler

Bas boyun bdlgesindeki ge¢ yan etkiler ciddi kalic1 yan etkilere yol agabilir.
Ozellikle spinal kordun iyi korunamamasi halinde kalic1 felg gibi ciddi etkilere yol
acabilir. Bunun disinda beyin nekrozu, tam ya da kismi isitme kaybi, kafa cifti felgleri,
alan icerisinde 6zellikle deri, tiroid bezi, tiikriik bezi ve beyinde ikincil maligniteler gibi
yan etkilerin yani sira boyundaki cildde fibrozis, telanjiektazi, renk degisiklikleri gibi

kozmetik sorunlar da goriilebilir. (24)
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Tablo 2-2 Risk Altindaki Organlar I¢cin Doz Simirlandirmalar1 Ve Tolerans

Asmminda Olasi Yan Etkileri

Organ Olasi yan etkiler

Tolerans dozlar1 (fraksiyon dozu <2
Gy)

Medulla spinalis Felg, yan felg

Beyin Fel¢. Koma
Parotisler Ag1z kurulugu
Beyin sap1 Felg

I¢ kulaklar Isitme kayb1
Brakial sinirler Kolda felg

Gorme sinirleri — Gorme kaybi
Kiazma

Oral kavite Agizda iilserli yara

Maksimum 45 - 50 Gy
Maksimum 60 - 65 Gy
Ortalama doz 26 - 30 Gy
Maksimum 54 - 60 Gy
Maksimum 40 - 45 Gy
Maksimum 65 - 70 Gy
Maksimum 54 - 56 Gy

Maksimum 65 Gy

Sekil 2-18 Nazofarenks Planlama Goriintiisii
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Sekil 2-19 Nazofarenks Doz Dagilimi Goriintiisii
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Acibadem Maslak
Hastanesi’ nde yapilmistir. Kullanilan tiim ara¢ ve gerecler Acibadem Maslak

Hastanesi’ne aittir.
3.1. Arag ve Gerecler

3.1.1. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici

Varian Medical Systems tarafindan {iretilen DHX lineer hizlandiricisi 6 ve 18
MYV foton ile 6, 9, 12, 16 MeV elektron enerjilerine sahiptir. Foton enerjileri i¢in,
maksimum doz derinligi 6 ve 15 MV icin sirasiyla 1,5 ve 3 cm’dir. 100 cm SAD
mesafesinde acilabilen en genis alan 40x40 cm’ iken elektron tedavileri i¢in kullanilan
aplikatorler 6x6, 10x10, 15x15, 20x20 ve 25x25 cm? biiylikliigiindedir. Sekil 3-1’de

Varian Clinac DHX Lineer Hizlandirici cihazi gosterilmistir.

E

Sekil 3-1 Varian Clinac DHX Lineer Hizlandirici
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Dinamik ve statik YART yapabilen bu cihazda merkezde 0,5 cm ve 20x20
cm”’den sonra ise 1 cm genisliginde olmak iizere 120 adet CYK yapragi bulunur.
CYK’1Ar ¢enelerden bagimsiz olarak hareket ederler. Bu sayede, alan boyutlarindan
bagimsiz olarak, CYK’lar birbirleri igerisine girerek daha basarili dinamik YART

planlarinin hazirlanmasina olanak saglarlar.

15°, 30°, 45° ve 60° olmak {iizere 4 adet fiziksel 15in diizenleyici (kama filtre)
takilabilen bu cihazda ayrica, 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45° ve 60° sanal kama filtreler

yaratilabilmektedir.

Amorf silisyum EPGC sistemini entegre olarak barindiran Varian (DHX) lineer
hizlandiricisinda, hasta masada yatarken goriintiileri alinabilmekte ve diigiik hata
payityla hastanin yatis pozisyonunun dogrulugu teyit edilebilmektedir. Bu sayede,
YART, IGRT ve YAAT gibi gelismis tedavi teknikleri basariyla uygulanabilmektedir.
(25)

3.1.2. Varian aS1000 EPGC

Calismada kullanilan EPGC katlanabilir robotik kol (ExactArm) ve goriintii
dedeksiyon sisteminden (GDS) olusmaktadir. Robotik kol GDS vertikal dogrultuda
izomerkezin 2.5 cm altina ve 82 cm iistiine ¢ikarabilmektedir. Lateral dogrultuda +16
cm, longitidiinal dogrultuda ise GDS ’nin vertikal konumuna bagli olarak +24/-20 cm
hareket edebilmektedir. Olgiim alan1 30 x 40 cm2, 768 x 1024 pikselden olusmaktadir.
Her piksel 0.39 mm x 0.39 mm ebatlarindadir.

aS 1000 amorf silikon GDS dort ana par¢adan olugmaktadir.

1. Yigilma bolgesini saglamak ve sagilan radyasyonu absorbe etmek i¢in 1

mm kalinliginda bakir plaka.

11. Terbiyum katkili gadolinyum oksisiilfit (Gd202S:Tb) den yapilmis
sintilasyon saglayan fosfor ekran gelen radyasyonu optik fotonlara cevirmektedir.

Sintilasyon ekraninin kalinlig1 0.34 mm dir.

iii. Fotodiyot ve ince film transistérden (IFT) yapilmis piksel matriksi
1v. Transistorden gelen yiikii okuyup goriintii datasina ¢eviren elektronik
aksam. (26)
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3.1.3. Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan sunulan ve
klinigimizde kullanilanilan Eclipse 8.9.17 tedavi planlama sistemi (TPS) elektron ve
foton tedavilerini tam olarak destekler. Eclipse tedavi planlama sistemi ayrica dinamik
ve statik YART planlamalarin1 da igermektedir. YART tedavi planlari hazirlanirken,
kullanict planlama igerigini doz voliim histogrami1 (DVH) seklinde girmekte ve planlar
optimizasyon algoritmas1 kullanilarak olusturulmaktadir. Kullanic1 optimizasyon
siirecini gozleyip gercek zamanli olarak miidahale edebilmekte; bu sayede istenilen
sonuca daha kisa siirede varilabilmektedir. Eclipse’in bu planlama stili, kullaniciya
klinigin isteklerini yerine getirme ve her hasta i¢in en iyi tedavi planim1 hazirlama

sansini1 vermektedir.

Eclipse TPS, Varian tarafindan gelistirilen SmartBeam YART teknolojisinin bir
parcasidir ve biitiin ¢oziiniirliiklerde hem dinamik hem de statik YART’1 destekler.
Eclipse foton 1smlart i¢cin Pencil Beam (PB) ve Anisotropic Analytical Algorithm
(AAA) Convolution teknigini kullanir. Isin verisi diizenlenmesi derin doz bilgilerini,
15in profillerini ve ¢ikis faktorlerini gerektirir. Bloklar, CYK, dinamik, motorize ve

sanal kama filtreler Eclipse TPS tarafindan kullanilir. (27)

3.1.3.1. Varian Eclipse AAA (Analytical Anisotropic Algorithm) Algoritmasi

AAA; 3D pencil beam convolution/superposition algoritmasidir ve 1511
karakterize etmek i¢cin Monte Carlo yontemini kullanir. Primer fotonlar, sagilmis ekstra
odakli fotonlar ve 1s1n sekillendiricilerden sagilan elektronlar i¢in ayri modellemesi
vardir. Monte Carlo yonteminin kullanim amaci temel fiziksel degiskenleri

belirlemektir.

AAA , Eclipse TPS’de Single Pencil Beam algoritmasini yenilemek ve 6zellikle
heterojen ortamda doz hesaplama dogrulugunu iyilestirmek i¢in gelistirilmistir. Total
doz depolanmasi iki foton kaynagindaki (primer ve sekonder kaynaklar) doz
depolanmasinin siiperpozisyonu ve elektron kontaminasyon kaynagi ile hesaplanir.
Foton dozu, Monte Carlo ile hesaplanmis sa¢ilan kernellerin 3D konvoliisyonunun
elektron matriksine gore Olgeklendirilmesiyle hesaplanir. Sekil 3-2’de Pencil Beam

Superposition sematik olarak gosterilmistir. (28)
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Cihaza monte edilmis olan EPGC sistemi amorf silikon (aS1000) dedektorlerden

olusmaktadir. Aktif kullanim alam 40x30 cm?” olan, 1024x768 piksele ayrilan sistemde

her bir piksel boyutu 0,4x0,4 mm?dir. Yapilan 1ginlamalar yine Eclipse TPS’nde yer

alan Portal Dozimetri yazilimi ile degerlendirilmektedir (Sekil 3 - 3).
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Sekil 3-3 Eclipse Portal Dozimetri Yazilim
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3.1.5. Epiqa 2.1 Yazilinm

EpiQA yazilimi EPGC ile alman doz yogunluk haritalarin1 TPS tarafindan
hesaplanan referans doz yogunluk haritalart GLAaS algoritmasi kullanarak karsilagtirir.
Dozimetrik bir goriintiiniin doz yogunluk haritasina c¢evirilmesi EPGC ’nin foton
akisina karst olan cevabinin bilinmesi ile miimkiindiir. EPGC ’nin foton akisina kars1
lineeritesinin iyi olmasmna ragmen enerji bagimliligi gostermektedir, bu durum
EPGC’nin CYK gecirgenlik dozu ile primer foton akisina karsi farkli cevap vermesine
neden olur. EpiQA, EPGC ’nin enerji bagimliligini hesaba katan kalibrasyon islemi ile
bu sorunu ¢ozmektedir. Farkli alan biiyiikliiklerinde alinan agik alan ve CYK ile kapali
alan Slglimlerinin output tablosu ile algoritma konfigiirasyonuna yiiklenmesi gerekir.
GLAaS EPGC ’nin her pikseli i¢in ampirik olarak elde edilmis data takimi ile
kalibrasyon faktorlerini tiiretmektedir. Boylece TPS ’den bagimsiz sekilde cihaz
performansi test edilir (29). EpiQA dort farkli modiile sahiptir. YART planlar1 kalite
kontrolii i¢in, EpiQA yaziliminin Hera YART kalite kontrol modiilii kullanilmistir.

3.1.5.1. Hera YART KK Modiilii

Statik ve dinamik YART hasta bazli KK yapmak i¢in tasarlanmistir. Bu modiil
doz farki, gama analizi, CIAO modu ve kullanici tanimli analiz alan1 segme imkani

saglamaktadir. (29)
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Sekil 3-4 Hera YART KK Modiilii
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3.2. Yontem

3.2.1. Hasta Secimi

Bu tez calismasinda, Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi’nde
tedavi edilmis 10 nazofarenks hastasina ait tedavi planlamasi i¢in ¢ekilen BT
goriintlileri kullanilmistir. BT ¢ekimi Oncesi hastalara 5 noktali bag-boyun maskesi
yapilmistir. Hastalarin BT goriintiilerinde, hedef hacimler (PTV70, PTV60 ve PTV56)
ve kritik organlar (parotisler, spinal kord, beyin sap1 vs.) ICRU 62 raporu ger¢evesinde

radyasyon onkologu tarafindan ¢izilmistir.(30)

Tiim hastalara 33 fraksiyonda, ayrt ayr1 tamimlanan hedef hacimlere
70Gy/60Gy/56Gy olacak sekilde es zamanli ek doz teknigine gore planlamalar
yapilmigtir. Hastalarin 1rk, cinsiyet, yas, sosyal durumu gibi etkenler dikkate

alinmamustir.

3.2.2. Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Planlamalar, Varian DHX lineer hizlandirici cihaz1 igin, Eclipse planlama
sisteminde, DVO 11.0 algoritmas1 kullanilarak ters planlama optimizasyonu ve AAA

11.0 algoritmasi ile hesaplamalar yapilmstir.

Planlarin olusturulmasinda, hasta bazli olmak iizere ayn1 BT goriintiileri ayn1

doz tanimlamalar1 ve cihaz parametreleri kullanilmistir.

Secgilen 10 hasta icin toplam hedef hacmin geometrik merkezi esas alinarak
izomerkez diizeyi belirlenmistir. 6 MV foton enerjisi ile birlikte, 00, 510, 1020, 1530,

204°,255°, 306° acilarinda 7 alanli YART planlari yapilmustur.

Optimizasyonda tiim planlar i¢in ayn1 enerji ve alan konfigurasyonunda, en iyi
doz dagiliminin elde edilebilmesi amaciyla her hastaya 6zel uygun doz kriterleri ve

optimizasyon agirlik degerleri kullanilmigstir.

Sekil 3-5 de optimizasyon orneklerinden biri verilmis olup, PTV70, PTV60,
PTV56 hacimlerinin yaninda lensler, parotisler, spinal kord, beyin sap1 ve mandibula
gosterilmistir. Bu organlarin disinda larenks, optik sinirler, kiazma, oral kavite,

kohlealar ve gozler optimizasyonda ele alinmistir.
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Sekil 3-5 Bir Hastanin Optimizasyon Goriintiisii

Optimizasyon islemi tamamlandiktan sonra, planlar her hasta i¢in farklh
tekniklerde hesaplanmistir. Baslangicta refarans plan olarak kabul edilen dinamik

YART (DCYK) teknigiyle hesaplama yapilmis, daha sonrasinda ¢aligma i¢in uygun

goriilen 5, 10 ve 20 segment seviyesindeki statik YART teknigiyle (SCYKS, SCYK10
ve SCYK20) CYK hareketleri ve doz hesaplamalar1 yapilmustir.

Planlar, hedef hacimlerin en az %95’1, verilmek istenen dozun %100 ’{inii alacak

sekilde normalize edilmistir. Referans olarak kabul edilen DCYK plant normalizasyon
degeri, SCYK planlarinda bir degisiklik yapilmadan uygulanmstir.

3.2.3. Planlarin Analiz Edilmesi ve Doz Kiyaslamalari

Planlamalarin tamamlanmasinin ardindan hedef hacim ve kritik organlar i¢in
elde edilen sonuclar analiz edildi. PTV70, PTV60 ve PTV56 hedef hacimlerinin %95
inin aldig1 dozlar ¢cGy cinsinden elde edildi ve statik segmentli tekniklerin referans

dinamik CYK teknigine gore yiizde farklar1 hesaplandi. Ayn1 sekilde doz kiyaslamalari
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ortalama sag ve sol parotis, maksimum nokta spinal kord dozu, maksimum nokta beyin
sapt dozu, maksimum nokta kiazma dozu, maksimum nokta sag ve sol lensler,
maksimum nokta sag ve sol optik sinirler i¢in karsilagtirma yapildi. Ayrica, planlardaki
25 Gy alan hacim ve verilen dozun yiizde 107 sini alan hacim biiytkliikleri
karsilastirildi. Bir diger karsilastirma her bir alan icin RMS degerleri i¢in yapildi. Alan
basina RMS degeri; optimizasyon esnasinda elde edilen alanlara ait teorik doz akisi ile
hesaplama sonucunda elde edilen CYK hareketinin olusturdugu doz akisi arasindaki
farki ifade eder. Son olarak planlama sisteminin farkli planlar icin verdigi toplam
monitdr unit (MU), toplam segment sayis1 ve Olciilen 1s1nlama siiresi veri olarak elde

edilmistir.

3.2.4. YART Kalite Kontrol Planlarinin Olusturulmasi ve Ol¢iilmesi

10 nazofarenks hastasi i¢in planlamalarin tamamlanmasinin ardindan, analiz
yapilmasi amaciyla gerekli verifikasyon planlari ve referans doz aki haritalar
olusturuldu. Verifikasyon planlar1 olusturulurken gantri, kolimatér ve masa agisi
degerleri 0 olarak sabitlendikten sonra referans doz aki haritasi icin SAD ‘da ve

maksimum doz derinligindeki koronal kesit doz profilleri kullanilmistir.

A-Si (aS1000) dedektor sistemi SDD = 100 cm olacak sekilde ayarlandr (Sekil
3-6). Olgiimler her hasta plani igin ayr1 ayr1 alind1 ve degerlendirme Eclipse TPS’inde
yapildu.

Sekil 3-6 EPGC Olciim Diizenegi
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GlaAS algoritmasinin  kullannminda EpiQA yazilimi farkli geometrilerde
konfigiirasyon yapma olanagi sunar. Klinigimizde mix setupa gore konfigiirasyon
yapildi. Buna gére KK planlarinda SSD = 100cm — dmax olacak sekilde hesaplama
yapildi. SAD mesafesinde, dmax derinligindeki izomerkez diizleminden ¢oziiniirligi
0.125 cm x 0.125 cm olacak sekilde doz aki haritalart olusturuldu. Bu referans doz
haritasi EPGC’nda kaynak dedektdor mesafesi 100 cm’de alinan Olgiim ile
karsilastirilarak analiz edildi. Her hasta i¢cin DCYK, SCYKS5, SCYKI10 ve SCYK20
verifikasyon planlarinin 1simnlanmasinda, 1sinlamanin baslatilmasiyla son bulmasi

arasinda gecen siireler ol¢lilmiistiir.

Tedavi Plani

KK plari hazirla

ke 4

Referans doz
Yogunluk Haritasi
Hesapla
Isinlanacak Plan
I.-':
L
EPGC 8lglimii
o
HAYIR a—
=
EVET -y
' ' ' 1)
N

Sekil 3-7 EpiQA Yazihmu Is Akisi
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3.2.5. Gama Analizi ile Plananan Doz Aki Haritalarinin ve Kalite Kontrol

Planlarmin Analizi

YART planlarmin kendi aralarinda ve KK amacl karsilastirmasinda gama
analizi yontemi kullanildi. Gama analizinde kullanilan DTA ve %DD parametreleri i¢in
3mm ve %3 degerlerine gore hesaplama yapildi (32). Gama analizinde parametreler

global, field ve %10 diisiik doz filtresi seklinde secilmistir.

Yapilan planlar sonucunda DCYK, SCYKS5, SCYK10 ve SCYK20 planlari i¢in
olusturulan doz aki haritalarinin ve KK planlarinin karsilikli gama analizleri yapilmistir.
Planlardaki alanlarin kendi aralarindaki karsilastirmalarinin amaci farkli tekniklerin
referans doz aki haritalarinin birbiri ile ne kadar esdeger oldugunu degerlendirmektir.
Kalite kontrolun amaci, yapilan planlar arasinda CYK performansi ve optimizasyonda
hesaplanan teorik doz akisi ile CYK yapisina gore hesaplanan doz akilarina bagli fark

olup olmadigini tespit etmektir.

3.2.6. Istatistiksel Degerlendirme
Bu ¢alismada Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon isaretli sira) testi kullanilarak
elde edilen 6l¢lim sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir. Bu testten elde

edilen sonuclar p<0,05 i¢in anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Hedef hacimler ve riskli organlar i¢in dozimetrik degerler, toplam MU ve
segment sayilari, 25 Gy alan hacim biiytikliigii, verilmek istenilen dozun %107 sini alan
hacim biiyiikliigii ve her alan i¢in actual fluence ile optimal fluence arasindaki farki
belirleyen RMS degerleri ve planlarin 1sinlama siireleri analiz edilmistir. DVH
karsilagtirma degerleri 10 hasta i¢in ayr1 ayri olmak iizere Tablo 4-1 ile Tablo 4-10
arasinda verilmistir. Ayrica bu tablolara ait karsilastirma Sekil 4-2 de gosterilmistir.
Farkli CYK teknikleriyle elde edilen planlarin toplam MU, segment ve tedavi siiresi
acisindan analizi, Tablo 4-11 ile Tablo 4-13 arasinda gosterilmekte olup, bu tablolara ait
grafik Sekil 4-3 de verilmistir. Farkli tekniklerin optimizasyon ve hesaplama sonrasi
elde edilen doz aki benzerligi Tablo 4-14 de gosterilmekte olup, bu tabloya ait grafik ise
Sekil 4-4 de verilmistir.
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v Field 1 STATIC1 | RAPIDARC MSLK -6X | Dose Dynamic 1.000| Varian [EC 0.0 0.0 0.0| None 209 +108[ +101 230| +135| +95| 037 035] 449 895 236
v Field2 | STATIC-| | RAPIDARC MSLK-6X | Dose Dynamic 1.000| Varian IEC 51.0 00 00| None 188 83| +105 233| +#138| +95| 037 -035] 449 931 198
v Field3 | STATIC! | RAPIDARC MSLK-6X | Dose Dynamic 1.000| Varian [EC 1020 0.0 0.0| None 14.0 166 74| 231 #1338 +93| 037 035 449 932 143
I Field4 | STATIC-| | RAPIDARC MSLK-6X | Dose Dynamic 1.000| Varian IEC 1530 00 00| None 202 89| +13 23| +30| +93| 037 -035] 449 923 25
v Field5 | STATIC! | RAPIDARC MSLK-6X | Dose Dynamic 1.000| Varian [EC 204.0 0.0 0.0| None 25| +109 +3.6 28| +#135| +93| 037 035 449 923| 241
v Field 6 | STATICI | RAPIDARC MSLK-6X | Dose Dynamic 1.000| Varian IEC 2550 0.0 00| None 152 +75 +717| 231 +138| +93| 037 035 449| 925 189
v Field 7 | STATIC] | RAPIDARC MSLK-6X | Dose Dynamic 1.000| Varian [EC 306.0 0.0 0.0| None 16.7| +104 +63| 233 #138| +95| 037 035 449] 928 213

Sekil 4-1 Bir Hastaya Ait Planlama Goriintiisii
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4.1. Farkl CYK Teknikleriyle Elde Edilen Planlarin Dozimetrik Analizi

Tablo 4-1 Hasta 1’ e ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTA 1
cGy cinsinden DMLC SMLCS5 % Fark SMLC10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7043 6686 5,1 6948 1,3 7026 0,2
PTV60 (%95) 6125 5755 6,0 6034 1,5 6093 0,5
PTV56 (%95) 5720 5202 9,1 5638 1,4 5713 0,1
SOL PAROTIS MEAN 2491,2 2277,9 8,6 2304,8 7,5 2360,2 5,3
SAG PAROTIS MEAN 2621,8 2319,7 11,5 2488 5,1 2530,1 3,5
ORT PAROTIS MEAN 2556,5 2298,8 10,1 2396,4 6,3 2445,15 4.4
SPINAL KORD MAX 4452,1 4643,2 -4,3 4451,1 0,0 4377,5 1,7
BEYIN SAPI MAX 5137 5072,1 1,3 5143.,6 -0,1 5089,2 0,9
KIAZMA MAX 1201,3 1254 -4,4 1243,8 -3,5 1184,6 1,4
SOL LENS 422.6 412,1 2,5 4153 1,7 417 1,3
SAG LENS 4733 4433 6,3 4577 3.3 463,2 2,1
SOL OPTIK SINiR 752 730,5 2,9 739,3 1,7 745,1 0,9
SAG OPTIK SINIR 797 780,9 2,0 771,3 3,2 784,5 1,6
V25 3809 3556 3696 3731
V107 0 6,9 0 0
Tablo 4-2 Hasta 2’ e ait Planlarin Dozimetrik Analizi
HASTA 2
cQy cinsinden DMLC SMLC5 % Fark SMLC10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7096 6664 6,1 7031 0,9 7073 0,3
PTV60 (%95) 6117 5763 5,8 6041 1,2 6065 0,9
PTVS56 (%95) 5605 5190 7,4 5544 1,1 5593 0,2
SOL PAROTIS MEAN 2443 2153,9 11,8 2236,8 8,4 22547 7,7
SAG PAROTIS MEAN 2243,6 2036,9 9,2 2169,7 3.3 21413 4,6
ORT PAROTIS MEAN 23433 2095.,4 10,6 2203,25 6,0 2198 6,2
SPINAL KORD MAX 4352,7 4263,6 2,0 4301,9 1,2 42282 2,9
BEYIN SAPI MAX 4904,2 5043.,8 -2,8 4839 1,3 4854 1,0
KIAZMA MAX 2691,8 2713,1 -0,8 2670,2 0,8 2614,8 2,9
SOL LENS 726,9 666,60 8,3 700,4 3,6 700,3 3,7
SAG LENS 852,8 703,9 17,5 727,6 14,7 744.,9 12,7
SOL OPTIK SINIR 1368,1 1366,5 0,1 1355,6 0,9 1356,3 0,9
SAG OPTIK SINIR 33322 3276 1,7 3170,5 4,9 32544 2,3
V25 4155 3874 4046 4050
V107 19,6 14,1 17 14,3
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Tablo 4-3 Hasta 3’ e ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTA 3
cGy cinsinden DMLC SMLC5 %Fark SMLCI0 % Fark  SMLC20 % Fark

PTV70 (%95) 7036,1 6905 1,9 7035,5 0,0 7048,7 -0,2
PTV60 (%95) 6094,5 58519 4,0 6035,8 1,0 6081,3 0,2
PTV56 (%95) 5583,7 5315,2 4,8 5535,2 0,9 5566,5 0,3
SOL PAROTIS MEAN 3189,1 3344,7 -4,9 3404,1 -6,7 3410,8 -7,0
SAG PAROTIS MEAN 3543,6 34559 2,5 2995,2 15,5 3517,7 0,7
ORT PAROTIS MEAN 3366,35 3400,3 -1,0 3199,65 5,0 3464,25 -2,9
SPINAL KORD MAX 4368,8 42954 1,7 43304 0,9 4286,2 1,9
BEYIN SAPI MAX 5844.,5 5923,1 -1,3 5901,5 -1,0 5870,3 -0,4
KIAZMA MAX 5067,8 51144 -0,9 5006,9 1,2 5001,6 1,3
SOL LENS 1097,3 883 19,5 908 17,3 948.,4 13,6
SAG LENS 1094,5 931 14,9 971,1 11,3 954.9 12,8
SOL OPTIK SINIR 3813,2 36759 3,6 3752,1 1,6 3710,8 2,7
SAG OPTIK SINIR 3894,2 3791,9 2,6 3774,4 3,1 37843 2,8

V25 2464 2382 2419 2422

V107 2,74 15 5,29 1,49

Tablo 4-4 Hasta 4’ e ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTA 4
cGy cinsinden DMLC SMLCS5 % Fark SMLCI10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7084 6807 3,9 6994 1,3 7074 0,1
PTV60 (%95) 6103 5665 7,2 6037 1,1 6106 0,0
PTV56 (%95) 5606 4959 11,5 5512 1,7 5614 -0,1
SOL PAROTIS MEAN 25529 2339,1 8,4 24439 4,3 2470,2 3,2
SAG PAROTIS MEAN 2753,8 2590,6 5,9 2670 3,0 2671,1 3,0
ORT PAROTIS MEAN 2653,35 2464,85 7,1 2556,95 3,6 2570,65 3,1
SPINAL KORD MAX 4368 4308,2 1,4 4227 3,2 4363,7 0,1
BEYIN SAPI MAX 5693,2 5386,2 5,4 5480,1 3,7 5670,2 0,4
KIAZMA MAX 52274 5143,6 1,6 5248.,5 -0,4 5158 1,3
SOL LENS 1086,5 910,7 16,2 938 13,7 936,8 13,8
SAG LENS 1230,3 935,8 23,9 979.,9 20,4 979 20,4
SOL OPTIK SINIiR 5251,6 5236,7 0,3 5425 -3,3 5174,7 1,5
SAG OPTIK SINIR 52924 4991,5 5,7 5291,6 0,0 52619 0,6
V25 5087 4783 4972 4999
V107 0 1,57 0 0
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Tablo 4-5 Hasta 5° e ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTAS
cGy cinsinden DMLC SMLC5 % Fark SMLC10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7276 6858 5,7 7193 1,1 7250 0,4
PTV60 (%95) 6140 5674 7,6 5994 2,4 6097 0,7
PTV56 (%95) 5603 5299 5,4 5535 1,2 5600 0,1
SOL PAROTIS MEAN 2458 2153 12,4 2295 6,6 2315 5,8
SAG PAROTIS MEAN 2240 1978 11,7 2136 4,6 2140 4,5
ORT PAROTIS MEAN 2349 2065,5 12,1 2215,5 5,7 2227,5 5,2
SPINAL KORD MAX 3896 3887 0,2 3957 -1,6 3797 2,5
BEYIN SAPI MAX 4628 4412 4,7 4582 1,0 4556 1,6
KIAZMA MAX 2649 2489 6,0 2563 3,2 2571 2,9
SOL LENS 1074 796 25,9 845 21,3 878 18,2
SAG LENS 1018 924 9,2 943 7,4 848 16,7
SOL OPTIK SINIR 4802 4669 2,8 4799 0,1 4675 2,6
SAG OPTIK SINIR 6310 4775 243 4789 24,1 4798 24,0
V25 3365 3152 3278 3996
V107 19,48 5,5 14,37 17,2

Tablo 4-6 Hasta 6’ a ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTA 6
¢Gy cinsinden DMLC  SMLC5  %Fark  SMLCI0  %Fark  SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7015 6724 4,1 6952 0,9 7009 0,1
PTV60 (%95) 6052 5718 55 5987 1,1 6034 0,3
PTV56 (%95) 5612 5296 5,6 5551 1,1 5625 0,2

SOL PAROTIS MEAN 2375 2112 11,1 2238 5.8 2262 4.8
SAG PAROTIS MEAN 2444 2270 7,1 2347 4,0 2358 3,5
ORT PAROTIS MEAN 2409,5 2191 9,1 2292.5 4,9 2310 4,1
SPINAL KORD MAX 4226 4191 0,8 4112,8 2,7 41864 0,9
BEYIN SAPI MAX 4887 4722 3.4 4790 2,0 4831 1,1
KIAZMA MAX 2358 2207 6,4 2300 2,5 2285 3,1
SOL LENS 339 324 4.4 331 2,4 331 2,4
SAG LENS 412 389 5,6 397 3,6 401 2,7
SOL OPTIK SINIR 852 841 1,3 845 0,8 843 1,1
SAG OPTIK SINIR 2278 2178 4.4 2168 4.8 2243 1,5

V25 3829 3612 3723 3755

V107 0,06 2,26 0,36 0
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Tablo 4-7 Hasta 7’ e ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTA 7
cGy cinsinden DMLC SMLC5 % Fark SMLC10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7052 6703 49 6966 1,2 7045 0,1
PTV60 (%95) 6119 5755 5,9 6051 1,1 6105 0,2
PTV56 (%95) 5600 5095 9,0 5579 0,4 5600 0,0
SOL PAROTIS MEAN 2693 2412 10,4 2561 49 2589 3,9
SAG PAROTIS MEAN 2600 2362 9,2 2479 4,7 2515 3,3
ORT PAROTIS MEAN 2646,5 2387 9,8 2520 4.8 2552 3,6
SPINAL KORD MAX 3634 3490 4,0 3571 1,7 3581 1,5
BEYIN SAPI MAX 5350 5189 3,0 5192 3,0 5265 1,6
KIAZMA MAX 4027 3910 2.9 3947 2,0 3990 0,9
SOL LENS 527 463 12,1 502 4,7 510 3,2
SAG LENS 541 464 14,2 477 11,8 485 10,4
SOL OPTIK SINIR 3254 3142 34 3187 2,1 3208 1,4
SAG OPTIK SINIiR 2747 2520 2699 2732
V25 4127 3725 4044 4055
Tablo 4-8 Hasta 8’ e ait Planlarin Dozimetrik Analizi
HASTA 8
cQy cinsinden DMLC SMLC5 % Fark SMLC10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7016,2 6446,2 8,1 6896 1,7 6997 0,3
PTV60 (%95) 6039 5514 8,7 5930 1,8 6014 0,4
PTV56 (%95) 5667 4883 13,8 5545 2,2 5661 0,1
SOL PAROTIS MEAN 2639,2 2468,7 6,5 2582,8 2,1 2582,6 2,1
SAG PAROTIS MEAN 2733,5 2578.9 5,7 2673,7 2,2 2694 1,4
ORT PAROTIS MEAN 2686,35 25238 6,1 2628,25 2,2 26383 1,8
SPINAL KORD MAX 43787 4426,1 -1,1 44653 -2,0 4390,4 -0,3
BEYIN SAPI MAX 55414 5481,5 1,1 55214 0,4 54852 1,0
KIAZMA MAX 24433 2090,6 14,4 2402,8 1,7 24074 1,5
SOL LENS 941,4 819,7 12,9 9228 2,0 931,6 1,0
SAG LENS 967,6 787,6 18,6 861,2 11,0 923 4,6
SOL OPTIK SINIR 2501,7 2104,6 15,9 2470,6 1,2 2473.9 1,1
SAG OPTIK SINIR 2566,7 2303,7 10,2 25653 0,1 25363 1,2
V25 4021 3827 3989 3996
V107 0 1,56 0 0
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Tablo 4-9 Hasta 9 ’a ait Planlarin Dozimetrik Analizi

HASTA 9
cGy cinsinden DMLC SMLC5 % Fark SMLC10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7058 6744 4.4 6954 1,5 7016 0,6
PTV60 (%95) 6087 5646 7,2 5961 2,1 6033 0,9
PTV56 (%95) 5600 5126 8,5 5433 3,0 5590 0,2
SOL PAROTIS MEAN 2756,7 2508,5 9,0 25889 6,1 2605,1 5,5
SAG PAROTIS MEAN 2480,2 2206,8 11,0 2351 5,2 2378.4 4,1
ORT PAROTIS MEAN 2618,45 2357,65 10,0 2469,95 5,7 2491,75 4,8
SPINAL KORD MAX 44613 4006,4 10,2 4175,8 6.4 4248.6 4.8
BEYIN SAPI MAX 5111,7 4783 6,4 5039,1 1,4 5000,1 2,2
KIAZMA MAX 2890,3 2649.5 8,3 27378 5,3 2820,5 2.4
SOL LENS 517,4 487,8 5,7 507,3 2,0 509,2 1,6
SAG LENS 544.8 496 9,0 5259 3,5 530,4 2,6
SOL OPTIK SINIR 2556,8 2315,1 9,5 2550 0,3 2514 1,7
SAG OPTIK SINIR 2382,1 23242 2.4 23614 0,9 2274 4.5
V25 4264 3904 4110 4138
V107 3,93 11,65 4,55 1,14
Tablo 4-10 Hasta 10’ a ait Planlarin Dozimetrik Analizi
HASTA 10
cQy cinsinden DMLC SMLC5 % Fark SMLCI10 % Fark SMLC20 % Fark
PTV70 (%95) 7029 6740 4,1 6915 1,6 7020 0,1
PTV60 (%95) 6157 5855 49 6082 1,2 6140 0,3
PTV56 (%95) 5714 5288 7,5 5615 1,7 5702 0,2
SOL PAROTIS MEAN 3189,1 29239 8,3 3023,5 5,2 3069,3 3,8
SAG PAROTIS MEAN 3134,5 2919,3 6,9 2995,2 4.4 3004,2 42
ORT PAROTIS MEAN 3161,8 2921,6 7,6 3009,35 4.8 3036,75 4,0
SPINAL KORD MAX 4368,8 43935 -0,6 4325 1,0 4286,1 1,9
BEYIN SAPI MAX 5321,4 4989.3 6,2 5245.,6 1,4 5208,2 2,1
KIAZMA MAX 599,2 580,5 3,1 592,1 1,2 592,7 1,1
SOL LENS 389,7 3743 4,0 381,6 2,1 383,7 1,5
SAG LENS 378.,5 365,5 34 370 2,2 370,4 2,1
SOL OPTIK SINIR 640,4 620,6 3,1 633 1,2 6334 1,1
SAG OPTIK SINIR 467,6 4483 4.1 459,6 1,7 460,7 1,5
V25 3425 3424 3360 3373
V107 0,92 22,62 3,72 1,45
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Yukarida verilen tablolardaki dozimetrik degerlerden yola ¢ikarak, hedef hacim

ve kritik organlarin, hastalara gore ortalamasi alinarak siitun grafikleri ¢ikartilmistir.

Normalize Doz

DVH Analizi
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Sekil 4-2 Farkhh CYK Teknikleriyle Elde Edilen Planlarin Dozimetrik Analizi

Plan karsilastirmalarinda ilk olarak hedef hacimlerdeki (PTV70, PTV60 ve

PTV56) farkhiliklar karsilastirildi. On hastanin dozimetrik degerlerinin ortalamasi

aliarak yapilan karsilastirma sonucunda, SCYKS5 planlarinda, DCYK planina gore

PTV70 i¢in minimum %2 maksimum %9 olmak iizere ortalama %5 fark gézlenmistir
(p<0.05). Bu fark PTV60 icin, %4 ile %10 arasinda olup ortalama %7 dir (p<0.05).
PTV56 hacmi igin ise %5 ile %13 arasinda olup ortalama %9 fark gbzlendi (p<0.05).

Bu kiyaslama SCYK10 plan1 i¢in yapildiginda, PTV70 icin %0 ile %2 arasinda olup
ortalama %1 oldugu goézlendi (p<0.05). PTV60 i¢in ise %1 ile %2 arasinda degiserek
ortalama %1 oraninda bir fark gozlendi (p<0.05). PTV56 hacminde ise %0 ile %2

arasinda degiserek ortalama %1 oraninda fark gozlenmistir (p<0.05). Son olarak
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SCYK20 planlar1 i¢in ayni analiz yapildiginda, tiim hedef hacimler i¢in max %] fark
gozlenip ortalamada fark gozilkmemektedir (p>0.05).

4.2. Farkhh CYK Teknikleriyle Elde Edilen Planlarin Toplam MU, Segment ve

Tedavi Siiresi Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 4-11 Toplam MU Kiyaslamasi

Toplam MU

DCYK SCYK5 % Fark SCYK10 % Fark SCYK20 % Fark
Hasta 1 1476 1120 24,1 1105 25,1 1100 25,5
Hasta 2 1783 1266 29,0 1366 23,4 1321 25,9
Hasta 3 1482 1137 23,3 1167 21,3 1153 22,2
Hasta 4 1522 1036 31,9 1081 29,0 1083 28,8
Hasta 5 1476 1120 24,1 1105 25,1 1100 25,5
Hasta 6 1476 1063 28,0 1066 27,8 1067 27,7
Hasta 7 1522 1107 27,3 1109 27,1 1112 26,9
Hasta 8 1479 1377 6,9 1347 8.9 1317 11,0
Hasta 9 2032 1569 22,8 1566 22,9 1616 20,5
Hasta 10 1642 1193 27,3 1186 27,8 1182 28,0
Ort 1589 1198.8 24,6 1209.8 23,9 1205.1 24,2

Calismamizda, farkli CYK teknikleriyle elde edilen planlarin toplam MU,
segment sayis1 ve tedavi stireleri kiyaslanmistir. Yapilan MU kiyaslamasi sonucunda
tiim hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alindiginda, DCYK plan1 ile 1589
MU verilirken, bu deger SCYKS planinda 1199 MU, SCYKI10 planinda, 1210 MU,
SCYK?20 planinda ise 1205 MU olarak elde edildi. Bunun anlam1 SCYK20, DCYK ’ya
gore ayn1 dozu %24,2 daha az MU ile verebilmesidir (p<0.05).
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Tablo 4-12 Toplam Segment Kiyaslamasi

Toplam Segment
DCYK SCYKS SCYKIO SCYK20

Hasta 1 1144 104 208 430
Hasta 2 1295 116 250 500
Hasta 3 1383 138 294 592
Hasta 4 1355 108 234 486
Hasta 5 1167 94 208 422
Hasta 6 1583 112 234 474
Hasta 7 1367 124 256 524
Hasta 8 1086 128 258 514
Hasta 9 1428 130 282 596
Hasta 10 1528 134 278 564
Ort 1333.6 118.8 250.2 510.2

Calismamizda, segment sayilari kiyaslandiginda ise SCYKS planinda 119,
SCYK10 planinda 250, SCYK20 planinda ise 510 segment sayisi ile planlarin elde
edildigi gozlemlendi. DCYK plani i¢in Eclipse TPS ’nin verdigi segment sayisi ise
ortalama 1334 diir. Statik ¢oklu segment planlar1 i¢in segment seviyeleri ile orantili
olarak segment sayilar1 da artmaktadir. Bu segment sayilari DCYK planinin segment
sayistyla kiyaslandiginda, sirasiyla %91,1, %81,2 ve %61,7 oraninda bir disiis

gbzlemlenmistir.

Tablo 4-13 Isinlama Siiresi Kiyaslamasi

Isinlama Siiresi (dk.sn)
DCYK SCYKS SCYKI0O SCYK20

Hasta 1 5.38 5.48 6.21 6.51
Hasta 2 6.55 6.3 7.35 8.29
Hasta 3 5.45 6.2 7.07 7.15
Hasta 4 6.21 6.13 7.19 7.21
Hasta 5 6.06 5.45 7.03 7.2
Hasta 6 541 5.52 6.15 6.39
Hasta 7 6.11 6.03 6.48 7.18
Hasta 8 5.5 5.58 6.35 6.4
Hasta 9 7.32 7.18 8.01 8.59
Hasta 10 6.59 7.45 7.53 8.31

Ort 6.18 6.21 7.06 7.32
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DCYK planlarinin 1sinlanmasi ortalama 6 dk 18 sn siirerken, bu siire SCYKS
icin 6 dk 21 sn, SCYK10 i¢in 7 dk 06 sn, SCYK20 plan1 i¢in ise 7 dk 32 sn siirmektedir.
Farklar DCYK plani ile kiyaslandiginda, SCYKS i¢in 3 sn (p>0.05), SCYK10 i¢in 48 sn
(p<0.05), SCYK20 plani i¢in ise 1 dk 14 sn dir (p<0.05).

MU, Segment ve Siire Analizi
%
120,00 -
100,00 Id
80,00 @ SMLC5
H SMLC10
60,00 -
M SMLC20
40,00 - H DMLC
20,00 -
0,00
Toplam MU Toplam Segment Isinlama Siiresi
Parametre

Sekil 4-3 Farklhh CYK Teknikleriyle Elde Edilen Planlarin Toplam MU, Segment ve

Tedavi Siiresi Acisindan Karsilagtirilmasi
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4.3. Farkh Tekniklerin Optimizasyon ve Hesaplama Sonrasi Elde Edilen Doz Ak

Degerlerinin Benzerliginin Analizi

Tablo 4-14 Root Mean Square Analizi

RMS
Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DCYK 0.012 0.018 0.017 0.016 0.009 0.019 0.013 0.011 0.010 0.012

Alan  SCYKS 0.063 0.064 0.066 0.068 0.090 0.065 0.074 0.076 0.064 0.073
L1 SCYK10 0.035 0.035 0.035 0.034 0.037 0.035 0.035 0.038 0.039 0.032
SCYK20 0.018 0.022 0.019 0.020 0.018 0.021 0.019 0.018 0.019 0.018

DCYK 0.013 0.014 0.015 0.013 0.012 0.016 0.016 0.010 0.016 0.015

Alan  SCYK5 0.066 0.065 0.071 0.070 0.059 0.073 0.072 0.076 0.062 0.069
1.2 SCYK10 0.037 0.032 0.036 0.030 0.036 0.035 0.033 0.034 0.040 0.037
SCYK20 0.019 0.021 0.019 0.019 0.020 0.022 0.021 0.017 0.021 0.020

DCYK 0.016 0.017 0.015 0.012 0.012 0.017 0.015 0.010 0.022 0.016

Alan  SCYK5 0.067 0.063 0.073 0.068 0.062 0.069 0.071 0.069 0.064 0.061
21 SCYK10 0.034 0.035 0.033 0.035 0.032 0.033 0.033 0.032 0.037 0.034
SCYK20 0.019 0.021 0.021 0.019 0.018 0.020 0.019 0.017 0.024 0.020

DCYK 0.007 0.008 0.008 0.005 0.010 0.010 0.008 0.007 0.014 0.008

Alan  SCYKS5 0.077 0.071 0.094 0.061 0.119 0.109 0.082 0.079 0.074 0.063
22 SCYK10 0.043 0.036 0.035 0.035 0.042 0.035 0.030 0.039 0.036 0.040
SCYK20 0.017 0.016 0.017 0.015 0.017 0.018 0.018 0.017 0.018 0.017

DCYK 0.020 0.010 0.022 0.018 0.015 0.018 0.018 0.016 0.018 0.016

Alan  SCYK5 0.066 0.066 0.066 0.066 0.073 0.061 0.073 0.067 0.077 0.084
3.1 SCYK10 0.036 0.035 0.039 0.036 0.036 0.034 0.033 0.036 0.040 0.042
SCYK20 0.022 0.019 0.025 0.021 0.019 0.021 0.021 0.021 0.020 0.020

DCYK 0.017 0.008 0.031 0.023

Alan  SCYKS 0.073 0.078
32 sCYKI0 0.033 0.037
SCYK20 0.020 0.019 0.034 0.023

DCYK 0.013 0.015 0.016 0.014 0.015 0.017 0.015 0.012 0.016 0.014

Alan  SCYKS 0.075 0.070 0.071 0.071 0.070 0.061 0.083 0.069 0.071 0.076
4.1 SCYK10 0.036 0.037 0.036 0.035 0.038 0.036 0.038 0.033 0.036 0.033
SCYK20 0.019 0.019 0.021 0.019 0.019 0.020 0.019 0.018 0.020 0.019

DCYK 0.008 0.012 0.011 0.012 0.008 0.015 0.012 0.008 0.013 0.010

Alan  SCYKS5 0.069 0.073 0.081 0.073 0.082 0.074 0.072 0.075 0.069 0.068
4.2 SCYK10 0.031 0.031 0.034 0.035 0.032 0.032 0.036 0.032 0.034 0.033
SCYK20 0.016 0.019 0.020 0.017 0.015 0.020 0.019 0.017 0.019 0.018

DCYK 0.007 0.015 0.011 0.011 0.009 0.010 0.012 0.007 0.012 0.008

?llem SCYKS5 0.076 0.067 0.075 0.080 0.064 0.072 0.082 0.078 0.059 0.066
SCYK10 0.042 0.036 0.040 0.032 0.037 0.035 0.034 0.037 0.033 0.036
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SCYK20

0.019

0.019

0.017

0.018

0.018

0.017

0.018

0.018

0.019

0.017

Alan
5.2

DCYK
SCYKS5

SCYK10
SCYK20

0.011
0.068
0.035
0.019

0.014
0.062
0.034
0.021

0.013
0.073
0.037
0.020

0.014
0.073
0.038
0.019

0.015
0.076
0.035
0.020

0.015
0.072
0.037
0.021

0.015
0.064
0.035
0.020

0.011
0.071
0.032
0.019

0.018
0.072
0.038
0.023

0.012
0.073
0.031
0.017

Alan
6.1

DCYK
SCYKS5

SCYK10
SCYK20

0.017
0.072
0.034
0.021

0.010
0.067
0.036
0.020

0.027
0.067
0.040
0.027

0.019
0.065
0.034
0.019

0.015
0.074
0.037
0.020

0.021
0.068
0.038
0.024

0.025
0.081
0.039
0.027

0.011
0.082
0.037
0.018

0.027
0.066
0.049
0.028

0.013
0.074
0.033
0.017

Alan
6.2

DCYK
SCYKS
SCYK10
SCYK20

0.017

0.031
0.021

0.011

0.052
0.019

0.009

0.049
0.018

0.017
0.067
0.033
0.020

0.020

0.039
0.025

0.021
0.070
0.037
0.022

Alan
7.1

DCYK
SCYK

SCYK10
SCYK20

0.013
0.071
0.036
0.020

0.008
0.056
0.045
0.018

0.013
0.093
0.035
0.019

0.012
0.105
0.042
0.019

0.008
0.056
0.048
0.018

0.012
0.083
0.036
0.017

0.010
0.059
0.037
0.018

0.007
0.062
0.034
0.018

0.011
0.060
0.039
0.019

0.015
0.073
0.038
0.018

Alan
7.2

DCYK
SCYKS5

SCYK10
SCYK20

0.013
0.066
0.033
0.019

0.016
0.071
0.036
0.022

0.018
0.070
0.036
0.023

0.013
0.071
0.033
0.019

0.014
0.065
0.036
0.020

0.017
0.067
0.035
0.022

0.013
0.063
0.032
0.019

0.012
0.073
0.031
0.019

0.020
0.071
0.040
0.025

0.016
0.073
0.034
0.020

ORT

DCYK
SCYKS
SCYK10
SCYK20

0.013
0.070
0.036
0.019

0.014
0.066
0.035
0.020

0.015
0.075
0.036
0.021

0.013
0.073
0.036
0.019

0.012
0.074
0.038
0.018

0.016
0.073
0.035
0.020

0.014
0.073
0.035
0.020

0.011
0.073
0.034
0.018

0.018
0.067
0.039
0.023

0.014
0.071
0.036
0.019
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Sekil 4-4 Root Mean Square Kiyaslamasi

Yapilan analizler ve kiyaslamalar sonucunda, DCYK icin RMS degeri ortalama
0,014 iken, bu deger SCYKS icin 0,072, SCYK10 i¢in 0,036, SCYK20 igin ise 0,020

bulunmustur.

4.4. YART Planlarinin Doz Aki1 Haritalarinin Gama Analizi

Eclipse tedavi planlama sisteminde elde edilen DCYK, SCYKS, SCYKI10 ve
SCYK20 planlarmin, her alan i¢in ayr1 ayr1 olmak sartiyla olusturulan doz aki haritalari
kendi igerisinde analiz edilmistir. Bu analizde, aym1 optimizasyon degerleriyle
hesaplatilan statik ve dinamik lif hareketlerinin birbirine yakmligimmi goérmek
amaglanmistir. Gama analizinde 3mm DTA ve %3 %DD degerlerine gore hesaplama
yapildi. Analiz sonucunda 1’ den kiiciik gama degerlerini veren “GAI” degerleri ile
ortalama hatay1r veren “mean” degerleri her alan icin elde edilerek ve alanlara gore
ortalamalar1 alinarak tabloya dokiildii. Bu degerlere ait tablolar 10 hasta i¢in ayr1 ayri
olmak {izere Tablo 4-15 de verilmistir. Ayrica ortalama GAI degerleri, her hasta ve her

plan icin grafige dontistiiriilerek Sekil 4-5 de gosterilmistir.

64



Tablo 4-15 YART Planlarimin Doz Akl Haritalarinin Gama Analizi

HASTA 1 HASTA 2

DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs

SCYKS5 SCYK10 SCYK20 SCYK5 SCYK10 SCYK20

GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Ailjn 70,55 0,83 93,31 041 99,99 0,18 71,82 0,76 90,24 0,44 100 0,18
Alan

L2 73,86 0,79 93,64 04 100 0,14 6998 0,84 97,76 0,31 99,6 0,2
Alan

21 73,97 0,73 98,56 0,29 99,89 0,15 81,42 0,61 99,13 0,26 100 0,15
Alan

2 18,1 3,59 52,38 1,25 67,75 0,84 27,87 3,07 60,26 1,04 81 0,61
Alan

31 87,11 0,53 9943 0,27 99,91 0,14 11,69 5,14 1585 4,98 58,82 1,14
Alan

1 1

39 00 0,15
Alan

41 72,66 0,76 98,25 0,31 100 0,15 8249 0,57 98,37 0,28 100 0,12
Alan

47 44,5 2,19 7735 0,72 96,45 034 56,32 129 87,42 048 99,12 0,26
Alan

51 51,91 1,67 77,74 0,73 96,65 032 722 0,86 9235 0,41 99,68 0,23
Alan

59 7495 0,72 98,31 0,34 100 0,16 72,51 0,74 90,54 044 99,51 0,25
Alan

6.1 80,49 0,62 98,67 0,27 100 0,14 81,39 0,61 97,23 031 9943 0,3

Alan 98,66 027 100 0,16
6.2
Alan

71 66,82 097 94,51 039 9925 0,24 23,71 298 46,37 1,52 68,71 0,85
Alan

79 80,85 0,62 99,69 0,27 100 0,13 74,52 0,73 97,56 0,31 100 0,14

ORT 66,31 1,17 90,15 047 96,66 0,24 6328 1,25 86,00 0,55 94,76 0,30
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HASTA 3 HASTA 4
DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs
SCYKS5 SCYK10 SCYK20 SCYKS5 SCYK10 SCYK20
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN
Allain 66,2 1,06 98,44 0,28 100 0,14 65,81 0,84 96,87 0,37 100 0,16
Alan
12 55,84 1,62 99,65 0,25 100 0,14 58,5 1,02 96,36 0,34 100 0,16
Alan
51 74,775 0,74 98,05 0,32 9991 0,17 5934 1,1 97,79 0,35 100 0,16
Alan
5 4894 208 7562 0,7 9235 042 24,04 6,19 5036 1,72 7598 0,71
Alan
31 92,88 043 99,15 0,24 100 0,13 80,89 0,61 9862 0,3 100 0,17
Alan
32
Alan
41 78,62 0,65 99,01 0,3 100 0,16 75,81 0,68 9801 03 99,43 0,17
Alan
47 55,7 1,3 91,16 045 9991 0,25 4799 1,52 83,66 0,56 9792 0,27
Alan
51 552 1,27 88,38 0,54 98,88 0,26 5534 1,37 8882 047 999 0,23
Alan
59 74,6 0,74 96,3 036 9924 0,2 7691 0,69 97,83 0,33 100 0,15
Alan
6.1 92,03 047 98,59 0,25 100 0,15 74,45 0,68 97,77 0,29 99,61 0,18
Alan 554 123 77,54 0,92
6.2
Alan
71 58,8 1,39 85,89 0,54 9796 027 42,65 2,04 82,15 0,63 97,71 0,28
Alan
79 8142 0,6 97,87 0,27 100 0,14 70,53 0,8 99,04 0,28 100 0,13
ORT 69,58 1,03 94,01 0,38 99,02 0,20 61,02 1,46 8790 0,55 96,01 0,28
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HASTA 5 HASTA 6
DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs
SCYKS5 SCYK10 SCYK20 SCYKS5 SCYKI10 SCYK?20
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN
Alljn 4419 2,07 7697 0,7 9855 03 8256 06 9781 032 100 0,17
Alan
12 68,74 0,84 89,8 0,47 99,84 0,2 69,38 0,87 96,6 0,32 100 0,17
Alan
’1 81,58 0,59 99,79 0,27 100 0,14 80,96 0,62 9942 0,25 100 0,14
Alan
)9 13,32 464 40,19 198 64,15 096 50,18 1,68 78,09 0,67 93,22 0,39
Alan
31 82,01 0,61 98,04 0,29 100 0,16 84,01 0,58 99,18 0,26 100 0,15
Alan
3.2
Alan
41 81,2 0,65 97,57 0,31 100 0,14 8547 0,54 9921 0,33 100 0,14
Alan
49 48,13 1,53 80,34 0,65 99,47 0,27 70,57 0,83 90,75 041 100 0,16
Alan
51 43,61 2 66,77 0,89 96,92 0,36 51,6 1,63 68 0,85 96,85 0,36
Alan
59 79,67 0,66 98,66 0,29 100 0,16 70,32 0,82 89,12 047 100 0,17
Alan
6.1 81,09 0,67 98,64 0,27 100 0,14 84,67 0,57 99,8 0,26 100 0,13
Alan 614 147 6602 143
6.2
Alan
71 28,37 2,59 40,22 1,77 64,35 1,02 49,17 1,58 79,71 0,61 93,02 0,37
Alan
79 79,47 0,63 97,47 0,33 100 0,15 79,48 0,64 9791 0,3 100 0,14
ORT 60,95 1,46 8045 0,75 91,48 042 71,53 091 91,30 0,42 98,59 0,21
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HASTA 7 HASTA 8
DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs
SCYKS5 SCYK10 SCYK20 SCYKS5 SCYKI10 SCYK?20
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN
Allain 66,2 1 87,12 0,45 100 0,21 5491 122 86,24 0,49 100 0,2
Alan
12 73,66 0,75 97,54 0,34 100 0,18 53,48 1,24 88,97 047 100 0,2
Alan
21 70,1 0,8 96,22 0,34 99,99 0,16 6653 0,88 96 0,35 100 0,16
Alan
9 3529 333 6545 09 86,37 0,51 4573 2,28 73,14 0,79 97,92 0,33
Alan
31 84,65 0,6 9993 0,18 100 0,12 8345 0,6 98,03 03 100 0,16
A;Zn 5854 13 84,03 0,59 9939 032
Alan
41 71,84 0,76 92,41 0,38 100 0,16 74,04 0,73 98,08 0,32 100 0,15
Alan
42 57,29 1,18 82,89 0,55 100 0,22 41,27 187 177,55 0,66 97,9 0,3
Alan
51 53,11 1,59 78,32 0,62 98,78 027 49,09 1,94 80,68 0,62 9853 0,32
Alan
59 77,52 0,65 97,88 0,32 100 0,15 67,94 0,88 97,02 0,36 9998 0,15
Alan
6.1 86,54 0,57 96,68 0,22 100 0,13 30,18 2,24 96,34 0,35 100 0,2
A;Zn 87,1 0,52 99,88 027 100 0,12
Alan
71 23,18 3,66 60,74 1,24 81,41 0,57 55,53 1,56 79,46 0,67 98,61 0,31
Alan
79 74,07 0,74 97,36 0,35 100 0,17 62,12 1,01 9927 0,3 100 0,12
ORT 64,45 130 87,71 049 9721 0,24 5928 131 89,62 047 9945 0,22
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HASTA 9 HASTA 10
DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs DCYK vs
SCYKS5 SCYK10 SCYK20 SCYKS5 SCYK10 SCYK20
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN
Alljn 60,72 1,01 80,45 0,63 9881 0,26 5894 1,09 93,35 0,4 100 0,21
Alan
12 63,58 097 83,36 0,55 986 0,27 67,65 084 9577 036 99,83 0,18
Alan
’1 82,92 0,62 99,21 0,28 100 0,15 89,5 046 99,24 0,27 100 0,14
Alan
)9 2598 3,36 5383 1,24 72,21 0,75 56,7 1,24 76,87 0,67 99,6 0,26
Alan
31 82,61 0,59 98,66 0,29 100 0,15 72,32 1,07 9425 0,37 97,81 0,31
Alan
39 100 0,2 84,9 0,57 99,25 0,24 9994 0,15
Alan
41 82,46 0,59 98,66 0,29 100 0,14 76,76 0,68 9922 0,28 100 0,13
Alan
49 58,89 1,05 91,82 0,41 99,84 0,21 55,62 1,33 87,25 0,51 99,02 0,26
Alan
51 61,38 0,99 091,15 0,44 100 0,22 5234 1,46 73,5 0,76 97,45 0,32
Alan
59 71,79 0,79 93,07 0,39 100 0,16 86,41 0,61 9727 0,32 9998 0,15
Alan
6.1 71,66 0,79 93,06 0,38 100 02 56,31 1,17 8547 0,55 9096 0,42
Alan
6.2 96,86 0,31 99,26 0,2 8922 0,49 99,48 0,28 100 0,17
Alan
71 19,12 3,68 41,92 1,66 61,78 1,05 60,28 1,07 82,33 0,6 97,5 0,31
Alan
79 76,07 0,75 96,85 0,32 100 0,18 88,91 0,51 99,78 0,24 100 0,14
ORT 63,10 1,27 86,07 0,55 9504 030 71,13 0,90 91,65 042 098,72 0,23
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DMLC vs SMLC Doz Aki Haritalarinin Gama Analizi
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Sekil 4-5 DCYK ve SCYK Planlari icin Doz Aki Haritas1 Kiyaslamasi

4.5. YART Kalite Kontrol Planlarinin Gama Analizi

Eclipse tedavi planlama sisteminde elde edilen DCYK, SCYKS, SCYKI10 ve
SCYK20 planlarmin, her alan i¢in ayr1 ayr1 olmak sartiyla olusturulan KK planlari
analiz edilmistir. Planlarda, segment sayisinin CYK performansi iizerine etkisi
amaclandi. Segment sayisina bagli olarak, CYK performanst arasindaki farki
gorebilmek amaciyla yapilan bu analizde tiim planlar alan basina olmak {izere
degerlendirildi. Gama analizinde 3mm DTA ve %3 %DD degerlerine gore hesaplama
yapildi. Analiz sonucunda 1’ den kiiciik gama degerlerini veren “GAI” degerleri ile
ortalama hatay1r veren “mean” degerleri her alan icin elde edilerek ve alanlara gore
ortalamalar1 alinarak tabloya dokiildii. Bu degerlere ait tablolar 10 hasta icin ayr1 ayri
olmak tizere Tablo 4-16 da verilmistir. Ayrica ortalama GAI degerleri, her hasta ve her

plan icin grafige dontstiiriilerek Sekil 4-6 da gosterilmistir.
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Tablo 4-16 YART Kalite Kontrol Planlarinin Gama Analizi

HASTA 1
SCYKS5S SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 82,6 0,59 86,98 0,53 94,37 0,48 94,64 0,45
Alan 1.2 91,71 0,5 91,55 0,47 93,94 0,45 96,89 0,42
Alan 2.1 90,8 0,53 94,9 0,45 96,23 0,42 94,38 0,49
Alan 2.2 94,87 0,4 92,43 0,42 97,65 0,36 98,88 0,41
Alan 3.1 93,06 0,52 95,35 0,45 96,84 0,39 95,51 0,47
Alan 3.2
Alan 4.1 91,61 0,5 97,71 0,42 98,15 0,38 97,15 0,44
Alan 4.2 75,06 0,89 91,82 0,6 96,73 0,55 95,84 0,56
Alan 5.1 83 0,69 91,27 0,6 87,62 0,56 92,35 0,53
Alan 5.2 91,5 0,52 94,45 0,44 96,17 0,41 94,57 0,46
Alan 6.1 90 0,5 92,8 0,42 93,58 0,37 92,86 0,44
Alan 6.2
Alan 7.1 98,43 0,34 94,92 0,38 96,06 0,41 95,34 0,39
Alan 7.2 84,68 0,55 94,09 0,47 94,55 0,46 93,47 0,47

ORT 88,94 0,54 93,19 0,47 95,16 0,44 95,16 0,46

HASTA 2
SCYKS5S SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 90,58 0,52 95,49 0,45 98,78 0,41 97,68 0,44
Alan 1.2 92,26 0,49 99,66 0,37 99,85 0,34 98,63 0,42
Alan 2.1 90,4 0,47 95,07 0,42 95,14 0,42 91,92 0,49
Alan 2.2 91,37 0,47 89,03 0,47 96,26 0,4 94,31 0,46
Alan 3.1 89,75 0,46 87,1 0,45 95,08 0,38 96,11 0,37
Alan 3.2 91,43 0,39 89,26 0,43
Alan 4.1 90,4 0,5 96,95 0,42 97,7 0,39 97,38 0,42
Alan 4.2 80,77 0,68 88,86 0,61 92,39 0,54 90,23 0,59
Alan 5.1 89,54 0,51 92,57 0,44 93,79 0,43 90,93 0,47
Alan 5.2 94,92 0,43 96,88 0,41 97,33 0,37 97,15 0,36
Alan 6.1 89,08 0,49 94,02 0,38 100 0,25 100 0,29
Alan 6.2 95,16 0,41 90,77 0,38 87,77 0,45
Alan 7.1 96,56 0,36 98,4 0,3 94,53 0,38 96,64 0,4
Alan 7.2 96,38 0,47 98,26 0,38 98,43 0,35 97,23 0,4

ORT 91,32 0,49 95,12 0,43 96,61 0,39 95,68 0,43
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HASTA 3

SCYKS SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 86,94 0,53 95,15 0,44 99,94 0,42 96,92 0,5
Alan 1.2 87,58 0,58 94,58 0,51 95,77 0,49 91,06 0,57
Alan 2.1 94,79 0,48 97,06 0,44 96,69 0,45 94,26 0,53
Alan 2.2 91,45 0,5 95,62 0,41 97,91 0,37 99,75 0,37
Alan 3.1 83,54 0,79 98,7 0,45 99,3 0,44 96,35 0,55
Alan 3.2
Alan 4.1 92,37 0,53 97,52 0,52 99,75 0,49 94,15 0,57
Alan 4.2 84,53 0,56 91,61 0,44 94,32 0,38 96,26 0,36
Alan 5.1 72,19 0,84 87,45 0,59 90 88 92,32 0,49
Alan 5.2 86,98 0,62 97,6 0,52 98,55 0,46 92,67 0,57
Alan 6.1 93,63 0,49 97,64 0,4 99,46 0,42 96,12 0,56
Alan 6.2
Alan 7.1 88,4 0,5 98,75 0,4 96,2 0,41 99,95 0,4
Alan 7.2 89,88 0,52 96,66 0,43 96,19 0,42 94,86 0,51

ORT 87,69 0,58 95,70 0,46 97,01 7,73 95,39 0,50

HASTA 4
SCYKS SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 86,94 0,57 95.18 0,45 99,94 0,44 96,47 0,29
Alan 1.2 86,86 0,55 94,93 0,49 96,29 0,47 91,2 0,55
Alan 2.1 97,92 0,4 97,78 0,43 99,32 0,41 98,28 0,44
Alan 2.2 95,53 0,47 95,58 0,45 96,39 0,47 98,08 0,43
Alan 3.1 94,24 0,36 96,6 0,34 96,95 0,34 95,72 0,39
Alan 3.2
Alan 4.1 95,84 0,45 98,98 0,42 99,43 0,39 99,01 0,45
Alan 4.2 92,51 0,57 95,39 0,5 98,61 0,46 90,36 0,55
Alan 5.1 85,84 0,72 88,13 0,62 95,62 0,49 94,08 0,52
Alan 5.2 92,31 0,41 95,28 0,41 97,51 0,38 94,67 0,45
Alan 6.1 94,38 0,44 97,76 0,39 98,2 0,35 96,55 0,41
Alan 6.2 92,7 0,44 99,49 0,27 99,17 0,29
Alan 7.1 91,62 0,44 96,92 0,35 99,33 0,31 100 0,28
Alan 7.2 92,15 0,48 94,45 0,48 96,31 0,47 95,95 0,47

ORT 92,18 0,49 95,38 0,44 97,95 0,40 96,12 0,42
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HASTA 5

SCYKS SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 85,41 0,92 96,42 0,68 99,21 0,55 96,48 0,63
Alan 1.2 92 0,52 99,57 0,37 99,841 0,35 96,12 0,46
Alan 2.1 95,6 0,44 97,45 0,42 97,77 0,4 95,68 0,45
Alan2.2 97,4 0,4 91,39 0,52 96,16 0,49 96,67 1,32
Alan 3.1 94,22 0,51 93,13 0,43 97,59 0,39 93,07 0,43
Alan 3.2
Alan 4.1 92,44 0,51 96,19 0,46 95,05 0,46 94,21 0,53
Alan 4.2 84,54 0,73 91,39 0,62 98,68 0,62 96,01 0,61
Alan 5.1 74,82 1,03 91,51 0,88 95,46 0,74 94,85 0,87
Alan 5.2 86,01 0,55 96,43 0,47 97 0,46 96,52 0,48
Alan 6.1 86,07 0,57 94,42 0,46 96,23 0,41 95,37 0,55
Alan 6.2 96,88 0,46 98,48 0,33 94,47 1,67
Alan 7.1 86,43 0,63 93,59 0,68 95,47 0,49 93,86 1,19
Alan 7.2 94,02 0,51 97,61 0,44 98,65 0,41 95,59 0,46

ORT 89,08 0,61 95,08 0,53 97,35 0,47 95,30 0,74

HASTA 6
SCYKS SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 87,03 0,6 93,18 0,5 99,55 0,41 92,82 0,54
Alan 1.2 89,85 0,68 92,73 0,6 99,69 0,52 96,54 0,56
Alan 2.1 88,01 0,58 92,28 0,5 99,63 0,39 96,4 0,52
Alan 2.2 93,33 0,43 83,26 0,58 80,8 0,66 96,86 0,45
Alan 3.1 95,28 0,48 95,55 0,43 99,2 0,38 96,46 0,46
Alan 3.2
Alan 4.1 85,05 0,59 95,11 0,48 98,59 0,43 96,69 0,53
Alan 4.2 95,19 0,71 97,8 0,63 99,18 0,61 96,5 0,64
Alan 5.1 68,26 1,33 88,04 0,8 99,63 0,61 92,27 0,77
Alan 5.2 90,39 0,52 92,77 0,46 93,97 0,43 95,64 0,45
Alan 6.1 91,84 0,51 93,29 0,47 94,33 0,4 93,43 0,49
Alan 6.2
Alan 7.1 87,12 0,53 86,46 0,56 93,75 0,48 94,32 0,46
Alan 7.2 85,86 0,57 95,79 0,45 96,69 0,38 95,15 0,43

ORT 88,10 0,63 92,19 0,54 96,25 0,48 95,26 0,53
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HASTA 7

SCYKS SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 91,25 0,69 96,13 0,57 96,89 0,58 94,24 0,59
Alan 1.2 96,71 0,67 91,74 0,66 93,86 0,63 94,55 0,63
Alan 2.1 93,78 0,56 95,25 0,53 100 0,5 96,3 0,57
Alan 2.2 85,52 0,62 73,62 0,73 95,42 0,48 97,67 0,48
Alan 3.1 90,34 0,56 95,56 0,47 95,87 0,43 94,22 0,5
Alan 3.2
Alan 4.1 92,93 0,6 97,27 0,53 97,36 0,52 96,87 0,55
Alan 4.2 84,27 0,87 97,31 0,7 100 0,65 94,67 0,67
Alan 5.1 86,99 0,8 89,29 0,8 94,75 0,65 92,05 0,73
Alan 5.2 83,45 0,62 91,16 0,55 93,17 0,5 92,84 0,5
Alan 6.1 97,3 0,55 98,98 0,52 99,73 0,49 96,22 0,6
Alan 6.2
Alan 7.1 81,85 0,55 94,15 0,46 99,73 0,41 96,73 0,47
Alan 7.2 86,41 0,61 97,69 0,52 98,56 0,49 96,07 0,52

ORT 89,23 0,64 93,18 0,59 97,11 0,53 95,20 0,57

HASTA 8
SCYKS SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN GAI MEAN

Alan 1.1 76,06 0,89 91,49 0,71 94,62 0,69 96,51 0,66
Alan 1.2 81,84 0,78 93,34 0,68 94,62 0,65 95,03 0,66
Alan 2.1 86,25 0,7 94,66 0,64 97,77 0,63 97,59 0,63
Alan 2.2 79,66 0,77 81,84 0,73 92,36 0,64 99,54 0,57
Alan 3.1 84,09 0,78 97,02 0,68 94,71 0,69 92,18 0,72
Alan 3.2 76,18 0,76 85,37 0,64 93,38 0,55 95,52 0,52
Alan 4.1 92,75 0,63 94,28 0,78 99,05 0,64 95,45 0,7
Alan 4.2 71,57 1,09 81,43 0,84 94,82 0,71 96,22 0,67
Alan 5.1 82,8 0,97 90,35 0,83 95,77 0,79 96,88 0,78
Alan 5.2 92,67 0,77 93,62 0,74 95,95 0,71 96,44 0,71
Alan 6.1 64,28 0,87 84,58 0,63 88,96 0,59 91,9 0,55
Alan 6.2 87,3 0,59 89,66 0,55 92,28 0,53 93,74 0,51
Alan 7.1 70,91 0,84 71,44 0,83 85,97 0,69 94,43 0,6
Alan 7.2 78,45 0,77 92,19 0,65 95,15 0,63 92,83 0,66

ORT 80,34 0,80 88,66 0,71 93,96 0,65 95,30 0,64
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HASTA 9

SCYKS5 SCYK10 SCYK20 DCYK
GAI MEAN  GAI MEAN  GAI  MEAN  GAI  MEAN
Alan 1.1 62,92 0,34 85,24 0,57 85,24 0,57 90,73 0,53
Alan 1.2 76 0,66 89,86 0,53 97,24 0,35 95,32 0,49
Alan 2.1 92,88 0,47 95,45 0,43 95,46 0,43 94,3 0,48
Alan 2.2 94,05 0,42 95,17 0,39 98,63 0,29 99,77 0,32
Alan 3.1 93,67 0,42 96,14 0,35 96,14 0,35 93,77 0,4
Alan 3.2 100 0,22 100 0,22
Alan 4.1 88,86 0,5 87,84 0,5 90,85 0,47 89,43 0,5
Alan 4.2 80,89 0,63 90,95 0,47 94,41 0,44 92,17 0,47
Alan 5.1 72,02 0,72 87,38 0,52 91,15 0,49 92,72 0,48
Alan 5.2 88,16 0,54 95,82 0,43 95,82 0,43 96,03 0,4
Alan 6.1 93,43 0,44 100 0,27 100 0,27 99,98 0,23
Alan 6.2 96,51 0,36 96,51 0,36 95,71 0,39
Alan 7.1 90,87 0,51 93,32 0,43 99,98 0,25 99,96 0,25
Alan 7.2 93,42 0,46 96,32 0,41 96,32 0,41 95,98 0,44
ORT 85,60 0,55 93,08 0,44 95,55 0,38 95,42 0,40
HASTA 10
SCYK5 SCYKIO SCYK20 DCYK  SCYK5  SCYKIO SCYK20 DCYK
Alan 1.1 72,42 134 99,47 0,56 100 0,52 94,8 0,59
Alan12 61,51 1,02 95,23 0,47 95,3 0,47 92,08 0,51
Alan2.1 8027 0,63 95,93 0,38 96,75 0,36 94,67 0,43
Alan22 4828 1,45 92,31 0,53 99,31 0,45 93,74 0,52
Alan3.1 76,15 0,9 100 0,22 100 0,18 100 0,25
Alan 3.2 80,3 0,66 93,88 0,43 94,13 0,41 91,17 0,47
Alan4.1 6846 0,89 96,3 0,44 97,93 0,39 96,48 0,49
Alan42 63,06 1,89 97 0,59 97,05 0,57 94,76 0,62
Alan5.1 61,14 2,17 95,53 0,72 97,79 0,63 92,87 0,74
Alan52 60,69 1,04 96,18 0,49 97,4 0,47 97,18 0,47
Alan6.1 61,13 1,22 98,17 0,39 97,98 0,33 97,32 0,41
Alan 6.2 81,4 0,68 99,07 0,41 100 0,37 95,09 0,5
Alan7.1 68,05 1,06 89,77 0,53 100 0,45 96,71 0,52
Alan72 81,52 0,65 98,54 0,41 99,87 0,37 96,87 0,44
ORT 68,88 1,11 96,24 0,47 98,11 0,43 95,27 0,50
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5. TARTISMA VE SONUC

Bilgisayar yazilim ve donanimindaki ilerlemelere paralel olarak radyoterapi
planlama ve tedavi uygulama sistemleri hizla degismekte ve gelismektedir. 3BKRT ’nin
gelismis sekli olan, hedef hacme optimum, ¢evre dokulara minimum dozu vermeyi
saglayan, uniform olmayan ismlarin kullanimina dayanan YART teknigi son yillarda
onem kazanmaktadir. Goriintiileme sistemlerinin planlama amag¢h daha yaygin
kullanim1 ve konturlamanin radyoterapide standartlasmasiyla gecmiste uygulanan klasik
alanlar ile farkli geometrik sekillere sahip hedeflerde optimum diizeyde doz dagilim
elde edilmesi miimkiin olamamaktadir. Ayrica klasik yontemler hizli doz diisiisi
saglayamadigindan saglikli dokularin korunmasi basarilamamistir. Bu problem doz
eskalasyonu saglanabilmesi i¢in YART gibi yeni yontemlerin gelisimini gerektirmistir.
YART kullanimi 6zellikle prostat, bag-boyun gibi diizensiz hedef geometrisine sahip ve
hedef ile kritik organ yakinlig1 bulunan bolgelerde, kritik normal dokularin korunmasi

ve ideal doz dagilimi saglamasi nedeniyle giderek artmaktadir.

YART uygulamasinda CYK hareket yetenegine gore iki farkli teknik
uygulanabilir. Bunlar CYK’nin 1sinlama siiresi boyunca hareket ettigi DY ART ve farkl
segmentlerde adim adim 1simnlamadan olusan SYART teknikleridir. Cihazin yapisina
bagli olarak bu tekniklerden sadece SYART veya her ikisi birden uygulanabilir.
CYK’nin bu 6zelligi tedavi planlamasindaki segmentasyon asamasinda karsimiza cikar.
YART teknigi ters planlama oOzelligi tasir. Yani ulagilmas: istenen doz dagilimi bir
baska deyisle DVH sisteme girilir ve sistemin bunu saglayan bir ¢dziim iiretmesi
beklenir. Coziim i¢in planlama sistemi optimizasyon basamaginda, secilen gantri agilari
icin teorik doz akisi hesaplar. Optimizasyon sonunda hesaplanan teorik doz akilari
CYK’nin dozimetrik lif araligi ve sogurma parametlerine gore tercih edilen dinamik
veya statik segmentli teknige gore CYK hareketine doniistliriilir. Bu adim

segmentasyon olarak adlandirilir.

Farkli CYK teknikleri hizli doz gradienti saglanmasi, toplam segment sayisi,
optimizasyon modeli ile benzerlik, 1s1nlama siiresi, tedavi stiresi, diisiik ve yiiksek doz
bolgelerinin hacimleri ve kalite kontrol sonuglar1 gibi parametreler bakimindan farkl
sonuglar olusturabilir. Bu c¢alismada, giinliik klinik uygulamalarda kullanilan Varian

DHX lineer hizlandiricida tedavi edilmis 10 nazofarenks hastasina yapilan dinamik ve
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statik ¢oklu segmentli 1sinlama tekniklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Eclipse
planlama sisteminde olusturulan tedavi planlari ¢esitli hedef hacim, kritik organ, RMS,
CYK performansi, MU ve 1smlama siiresi agisindan analiz edilmistir. Ayrica her iki
planlama teknigi i¢in aymi hasta grubunda olusturulan kalite kontrol planlar1 dogrudan
Olgiilerek tedavi planlama bilgisayarinda hesaplanan doz aki haritalariyla uygunlugu

gama analizi yontemiyle kiyaslanmistir.

Plan karsilastirmalarinda ilk olarak hedef hacimlerdeki (PTV70, PTV60 ve
PTV56) farkliliklar karsilastirildi. Calismada yer alan on hastanin dozimetrik
degerlerinin ortalamasi alinarak yapilan karsilastirma sonucunda, PTV70, PTV60 ve
PTV56 hedeflerinin istenilen doz degeri tarafindan kapsanmasinda referans alinan
DCYK ile esdeger sonu¢ SCYK20 ile elde edilmistir. Segment sayis1 azaldik¢a doz
gradienti olusturma yetenegi azaldigindan diisiik segmentli statik tekniklerde dozun

istenildigi sekilde kapsanmasi basarilamamustir.

Hedef hacimlerdeki karsilastirmadan sonra kritik organ dozlarinda yapilan
analizler sonucunda elde edilen sonuglar hedefler i¢in yapilan tartismayla benzerdir.
Ozellikle nazofarenks planmasinda YART teknigi kullanimi igin sebep teskil eden
parotislerdeki dozlar incelendiginde, referans DCYK planina en yakin degerler
SCYK20 ve SCYK 10 ile elde edilmistir (p<0.05). Beyin sap1 ve spinal korddaki
maksimum nokta dozu karsilagtirmalarinda SCYK20 ve SCYK10 planlarinin sonuglari
DCYK ile yakindir ve farklar parotisteki karsilastirmaya goére daha azdir (p<0.05),
(p>0.05). Parotisler lenfatik bolgede konturlanan hedef ile i¢ ice oldugundan DCYK
plani ile elde edilen yiliksek gradiente bagli olarak statik segmentli tekniklere gore
sonuglar daha iyidir. Ancak spinal ve beyin sapi, hedef yapilar arasinda yeterli doz

gradientinin saglanabildigi bir mesafe bulundugundan teknikler arasindaki farklar azdir.

Planlarin diisiik ve yiiksek doz bolgeleri agisindan karsilastirilmasinda diistik
doz bolgesinde (V25) statik ve dinamik yOntemler arasinda bir fark gozlenmezken,
verilen dozun %107 sini alan hacim biiyiikliiklerine bakildiginda ise, SCYK20 planinda
DCYK’ya gore %24’likk en yiiksek bir diisiis gozlendi. Dinamik CYK tekniginde
1sinlama siiresi boyunca lifler hareket ettiginden statik teknikle karsilagtirildiginda ¢ok
fazla segment kullanilmaktair. Segment sayisindaki artig liflerin hizlarinda yavaglama,
hareket adimlarinda kisalma ve buna bagli olarak maksimum nokta dozunda artisa

neden olmaktadir.
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Nicolini ve ark. (33) statik ve dinamik segmentli planlari karsilastirmak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada DVH degerlerini analiz ederek diisiik segmentli SCYK
planlarinda hedef hacimlere verilmek istenen doz degerinin diistiigiinii, segment sayisi
artttkca daha iyi bir doz sarimimin olustugunu soylemislerdir. Bunun yaninda hedef
hacimlere verilmek istenen dozun iletiminin en iyi DCYK planinda saglandigini
gostermislerdir. Kritik organ dozlarinda ise c¢ok fazla bir farkin olmadigim
gostermislerdir. Bizim ¢alismamiz da genel olarak Nicolini ve ark. ¢alismasiyla uyum
gostermistir. Ancak segment seviyesinin arttirildigr planlarda DCYK planina oranla

daha iyi hedef hacim ve kritik organ dozlar1 gozlenebilir.

Longobardi ve ark. (34) yaptiklar1 benzer bir calismada, hedef hacimlere
verilmek istenen dozlarda kullanilan teknikler arasinda anlaml bir fark gézlenmedigini
sOylemislerdir. Bu sonugtaki 6nemli noktalardan birisi de statik segmentli YART
planlarinin 10 veya daha fazla segment seviyesinden olugmasidir. SCYKS plani i¢in
yapilan analizde ise, hedef hacimlere verilmek istenen doz iletiminin %1 civarinda
diistiigii, buna ragmen hedef hacim max doz degerinin diger planlara gore %]l artis

gosterdigi ve verilen dozun %107 sini alan hacmin de %4 civarinda arttig1 goriilmiistiir.

Cozzi ve ark. (35) 26 hasta ilizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yayinladiklar
dozimetrik verilere gére PTV kapsamlar1 bizim ¢alismamizla benzer 6zelliklerdedir..
Ayrica V107 degerlerinin de SCYK10 plant ile %2 civarinda daha az ¢iktigini
gostermiglerdir. Cozzi ve ark. calismasinda en Onemli vurgu parotis korumasina
yapilmistir. Yazarlar, radikal hastalar i¢in bizim ¢alismamizla da uyumlu olarak parotis

dozlarinin diistiigiinii sOylemistir.

De Neve ve ark. (36) nin yaptig1 baska bir ¢alismada ise spinal kord koruyucu
konkav sekilli bir doz dagilimi olusturma adina alan basina birka¢ segmentli tekniklerin
uygun oldugu gosterilmistir. Ayrica statik segmentli teknikle 6zellikle parotis koruma
adina etkili sonuclar ortaya konmustur. Sonuglar hedef hacim kapsami ve riskli organ
korumas1 i¢in Ozellikle parotisler ile ilgili caligmalarla uyumlu olup, bizim
sonuglarimizla da uyum gostermektedir. Nicolini ve ark (33) yapilan analizler
sonucunda ortalama parotis dozlarinda kayda deger bir farkin gézlenmedigi belirtirken,
Longobardi ve ark (34) ise tim SCYK planlariyla DCYK planina gore daha iyi parotis

dozu saglamislardir.
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Calismada bir diger karsilastirma her alan igin root mean square (RMS)
degerlerine gore yapildi. Alan basina RMS degeri; optimizasyon esnasinda elde edilen
alanlara ait teorik doz akisi ile hesaplama sonucunda elde edilen CYK hareketinin
olusturdugu doz akis1 arasindaki farki ifade eder. RMS parametresi her alan i¢in tedavi
planlama tarafindan hesaplanir. RMS sonuglar1 segmentasyonda dinamik CYK ’nin
teoriye en uygun ¢Ozliim TUrettifini gostermistir. Buna bagli olarak optimizasyonda
gozlemlenen doz dagiliminin hesaplamada elde edilmesi agisindan dinamik CYK

teknigini kullanmak en uygundur.

Nicolini ve ark. (33) statik ve dinamik segmentli planlar1 karsilagtirmak
amactyla yaptiklar1 calismada optimal ve actual fluence arasindaki farklar
incelemislerdir. Yazarlar, segment sayisinin artmasiyla elde edilen statik segmentli
planlarin, dinamik segmentli planlara yaklastigini belirtmistir. SCYK planlarinin DCYK
planina gore daha diisilk doz gradyent bdlgeleri olusturduguna deginilmis ve bunun
sebebinin doz akilar1 arasindaki farkin oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda

da elde ettigimiz sonuclar Nicolini ve ark. caligmasiyla uyum gostermistir.

YART ’m klasik yontemlere gore elestirilen yenilikleri arasinda fazla alan
sayisina bagl olarak diisiik doz bolgesinin genisligi ve yiiksek doz degerlerinin fazlalig
gosterilmektedir. Farklt YART teknikleri karsilastirildiginda ¢alismamizda elde edilen
sonug yiiksek segmentli statik teknik ve dinamik teknikte diisiik doz bdlgesinin artisidir.
Segment sayisinin ve 1sinlama siiresinin fazla olmasina bagli olarak bu beklenen bir
sonugtur. Yiiksek doz bolgesindeki tartisma daha farklidir. Az segmentli statik teknikte
yetersiz segment sayisina bagli olarak yiliksek doz bolgelerinin minimize edilmesi
basarilamamaktadir. Dinamik teknikte ise fazla segment sayisina bagl olarak noktasal

maksimum degerleri yliksek segmentli teknige gore fazladir.

YART tedavilerinin konformal tekniklere gore dezavantaji, CYK yapisinin alan
icinde siirekli 1sinlanmasina bagli olarak yaratilan diisiik enerjili sagilan radyasyondur.
Buna bagli olarak 6zellikle yiiksek enerjiler icin YART yapilmamasi tavsiye edilir.
Ayrica diisiik MU degeri diisiik dozun etkili oldugu sekonder kanser riskinin minimize
edilmesi icin 6nemlidir. Calismada MU degeri incelendiginde dinamik teknik statik
tekniklere gore yaklasik %24 daha fazladir. Buna gore pediatrik vakalarda daha kisa
statik segmentle de kabul edilebilir doz dagilimlar elde edildiginde sekonder kanser

riskinin minimize edilmesi agisindan statik teknik tercih edilebilir.
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Longobardi ve ark. (34) yaptiklar1 ¢alismada MU degerleri i¢in bir kiyaslama
yapmis olup, 5, 10 ve 20 segmentli SCYK planlarinin DCYK planina gore %7 civarinda
daha az MU sagladigin1 gostermislerdir. van Asselen ve ark. (37) 3-9 alanli planlamalar
lizerinde yaptig1 ¢alisma ile, alan basina 150 segment civarinda elde ettigi planlar ile
hedef hacmin kapsanmasinda yeteri kadar etkili oldugunu géremezken, parotis iizerine
kiigiik bir koruyucu etkinin oldugunu sdylemislerdir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla
kismen uyussa da ¢calismamizda ortalama 500 segment saglayan 20 segment seviyesi ile

elde edilen planlarda DCYK planlarina benzer hedef hacim kapsamasi goriilmiistiir.

Kiyaslanan diger bir parametre de planlamalarin 1ginlama siireleri olmustur. Bu
stireler 151n demetinin verilmeye baslandig1 andan itibaren 151n demetinin kesilmesine
kadar gegen siireden olusmaktadir. Bilindigi lizere DCYK planinda SCYK planlarinin
aksine CYK larin hareketi esnasinda da 1sinlama devam etmektedir. SCYK planlarinda
segmentlerin her birinin olugsmasi esnasinda gecen siirelerden dolayr SCYK planlarinin

toplam 1g1nlama siireleri daha fazla stirmektedir.

Farkli ¢alismalarda, tedavi siiresinin tedavi kalitesine radyobiyolojik olarak
etkisi tartistlmigtir. Buna bagli olarak hizli tedavilerde radyobiyolojik etkinligin
artabilecegi vurgulanmistir. Caligsmalarda, dinamik CYK teknigi statik tekniklere gore
tim tedaviyi daha hizli tamamlamakta ve lokal kontroliin daha yiiksek olabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak teknikler arasindaki siirenin son derece az olmasi bizi farkl

radyobiyolojik bir etki olasiligindan uzaklastirmaktadir. (38)

Son olarak, analiz edilen diger parametreler ise doz aki haritalar1 ve kalite
kontrol planlarinin gama analizi olmustur. Eclipse tedavi planlama sisteminde elde
edilen DCYK, SCYKS, SCYK10 ve SCYK20 planlarinin, her alan i¢in ayr1 ayr1 olmak
sarttyla olusturulan doz aki haritalar1 kendi igerisinde analiz edilmistir. Bu analizde,
ayn1 optimizasyon degerleriyle hesaplatilan statik ve dinamik lif hareketlerinin birbirine
yakinligimi goérmek amacglanmistir. Gama analizinde 3mm DTA ve %3 %DD
degerlerine gore hesaplama yapilmistir. Analiz sonucunda 1° den kiigiik gama
degerlerini veren “GAI” degerleri ile ortalama hatay1 veren “mean” degerleri her alan
icin elde edilerek ve alanlara gore ortalamalar1 alinarak tabloya dokiildii. Statik coklu
segmentli planlardan elde edilen olusturulan doz aki haritalari, dinamik ¢oklu segmentli
planlardan elde ettigimiz doz aki haritalar1 ile kiyaslandiginda SCYKS i¢in %65,
SCYK10 i¢in %88, SCYK20 i¢in %97 oraninda uyumlu oldugu goriildii.

81



Farkli CYK tekniklerinden hangisinin hasta agisindan uygun olacagina veya
statik segmentli teknikte nasil bir segment seviyesi belirlenecegine karar vermek i¢in
referans doz akilar1 karsilastirildiginda, artan statik segmentli teknik RMS degeri iyi
olan dinamik CYK I teknikle en uyumlu sonugtadir. Ancak statik teknikte segment
sayisinin arttirtlmast MU ve zaman agisindan avantaji kaybettirecek ve dinamik teknikle

benzer bir uygulama olusacaktir.

YART kalite kontrol planlarinin gama analizinde ise Eclipse tedavi planlama
sisteminde elde edilen DCYK, SCYKS5, SCYK10 ve SCYK20 planlariin, her alan i¢in
ayr1 ayr1 olmak sartiyla karsilagtirilmasi yapilmistir. Planlarda, segment sayisinin CYK
performansi lizerine etkisi amacglandi. Segment sayisina bagli olarak , CYK performansi
arasindaki farki gorebilmek amaciyla yapilan bu analizde tiim alanlar ayr1 ayrn
degerlendirildi. Gama analizi sonucunda DCYK planlart ortalama %95 1’den kiiciik
gama indeks degerine sahipken, SCYKS i¢in %86, SCYK10 icin %94 ve SCYK20 i¢in

%97 bulunmustur.

Kalite kontrol veya CYK performanst agisindan farkli teknikler
karsilastirildiginda yiiksek statik segmentli teknik dinamikten iyi sonug vermistir. Kalite
kontrol sonucu farkli teknikler icin arastirilirken, gama analizini etkileyen parametre
CYK nin adimhi veya siirekli hareketine bagli zorlanmasin1 ifade edecegi gibi aym
zamanda hesaplamalarda kullanilan algoritmalarin pratik uygulamalar ile uygunluguna
da baghdir. Kalite kontrol sonucunun model kaynaklt m1 yoksa mekanik kaynakli mi1
oldugu modiilasyonun 06zel olarak olusturulabilece§i makine spesifik testlerle

arastirilabilir.

Sadece statik segmentli opsiyona sahip cihazlar i¢in degerlendirme yapilirsa, az
sayil1 segmentler az 1s1mnlama siiresi ve buna bagli kisa tedavi siiresi verse de yeterli doz
modiilasyonu saglayamamaktadir. Ayn1 zamanda kalite kontrol sonuglarinin verilerine
gore iki segment arasindaki fazla CYK hareketi, yiiksek segmentteki yavas ve kisa

mesafeli CYK hareketlerine gore kotii sonuglar vermistir.

Sonu¢ olarak, yapilan c¢alismalar veya klinik uygulamalara gore birgok
merkezde YART i¢in dinamik CYK kullanimi standarttir. Ancak bazi1 lineer
hizlandiricilar dinamik CYK hareket yetenegine sahip degildir. Her iki 6zelligi de
iceren cihazlar i¢in hangi teknigin secilecegine karar verilmesi agsamasinda, algoritmaya

veya teoriye uygunluk, kalite kontrol basarisi, radyobiyolojik faktorler, hastanin yasi,
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genel durumu, merkezin hasta yogunlugu gibi faktorler bir biitiin olarak ele alinip se¢im
yapilabilir. Statik CYK teknigi uygun bir segment seviyesinde dinamik teknige
alternatif olarak giivenle kullanilabilir. Bu ¢alismada kullanilan sistemlerde 20 segment
seviyeli statik segmentli YART DCYK teknigi ile klinik kullanim agisindan benzer

sonuclar vermistir.
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