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OZET

Gilinimiizde yeni teknolojik metodlarin gelismesi ile beraber gorinti
kilavuzlugunda radyoterapinin énemi daha da artmistir. Bu tez g¢alismasinda alti
boyut (6D) kullanilarak cone beam computed tomography (CBCT) ile elde edilen
duzeltmelerin ve dort boyut (4D) kullanilarak CBCT ile elde edilen dizeltmelerin
olusturdugu sistematik ve rastgele hatalarin belirlenmesi amaglanmistir. Bu set up
hatalar1 kullanilarak CTV-PTV marj1 hesaplamak i¢in Amsterdam ve Rotterdam

protokolleri kullanilmastir.

Bu galismada kV-CBCT esliginde VMAT ile stereotaktik radyoterapi (SBRT)
yontemi ile tedavi edilen 20 akciger kanseri hastasi i¢in 476 goriintli incelenmistir.
Bu gorintulerle, buyik kip ve kiglk kip igin 6D kullanilarak CBCT ile elde edilen
dizeltmelerin ve 4D kullanilarak CBCT ile elde edilen diizeltmelerin olusturdugu
sistematik ve rastgele hatalar belirlenmistir. Bu kayma degerleri kiiciik kiip ve biiyiik
kiip tanimlanarak elde edilmistir. Kiigiik kiip; hastanin PTV yapis1 baz alinarak her
yonden 2cm olacak sekilde tanimlanmigtir. Biiyiik kiip ise CT ¢ekilen alan boyutu

kadar agilarak tanimlanmustir. 4D ve 6D kaydirma degerleri elde edilmistir.

Buyuk Kkip icin otomatik 4D ve 6D tedavi eslestirmelerine ait kayma
degerleri kullanilarak elde edilen sistematik hatalar sirasi ile lateral, vertikal ve
longitunal eksenler igin 0,217cm, 0,424cm, 0,261cm ve 0,136¢cm, 0,337cm, 0,181cm
ve rastgele hatalar sirasi ile lateral, vertikal ve longitunal eksenler i¢in 0,190cm,
0,318cm, 0,279cm ve 0,104cm, 0,163cm, 0,174cm olarak bulunmustur. Kiguk Kip
icin otomatik 4D ve 6D tedavi eslestirmelerine ait kayma degerleri kullanilarak elde
edilen sistematik hatalar sirasi ile lateral, vertikal ve longitunal eksenler igin
0,128cm, 0,205cm, 0,138cm ve 0,109cm, 0,112cm, 0,119cm ve rastgele hatalar sirasi
ile lateral, vertikal ve longitunal eksenler i¢in 0,172cm, 0,128cm, 0,188cm ve
0,086cm, 0,118cm, 0,159cm olarak bulunmustur. Amsterdam ve Rotterdam
protokolleri uygulanarak kicik kup ve bulyik kup icin manuel ve otomatik
eslestirmelere gére CTV-PTV marjlar1 belirlenmistir. Amsterdam protokoliine gore
biylk kip otomatik 4D ve 6D tedavi eslestirmelerine ait CTV-PTV marj degeri
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vertikal, lateral ve longitudinal i¢in sirasiyla 1,2826¢cm, 0,6755cm, 0,8478cm ve
0,9566¢cm, 0,4120cm, 0,5740cm olarak bulunmustur. Amsterdam protokoliine gore
kiglk kiip otomatik 4D ve 6D tedavi eslestirmelerine ait CTV-PTV marj degeri
vertikal, lateral ve longitudinal igin sirasiyla 0,6021cm, 0,4404cm, 0,4766cm ve
0,3626cm, 0,3327cm, 0,4088cm olarak bulunmustur. Rotterdam protokoliine gore
biiyiikk kiip otomatik 4D ve 6D tedavi eslestirmelerine ait CTV-PTV marj degeri
vertikal, lateral ve longitudinal igin sirasiyla 1,0706cm, 0,5670cm, 0,7173cm ve
0,7881cm, 0,3448cm, 0,4838cm olarak bulunmustur. Rotterdam protokoline gore
kiclk kiip otomatik 4D ve 6D tedavi eslestirmelerine ait CTV-PTV marj degeri
vertikal, lateral ve longitudinal i¢in sirastyla 0,4996cm, 0,3764cm, 0,4076cm ve
0,3066cm, 0,2782cm, 0,3493cm olarak bulunmustur. Sistematik ve rastgele hatalar
kullanilarak olusturulan PTV marjlart degerlendirildiginde, 6D igin buytk kip ya da
kiguk kip kullanilarak bulunan CTV-PTV marjlar1 4D CTV-PTV marjlarindan daha
kicuktdr. Ancak, eslestirme yapilirken kullanilan biiyiik kiip segeneginde biitiin
anatomik yapi1 baz alindig1 i¢in kiiciik kiipe oranla daha fazla sapma ¢ikmaktadir,
buna bagli bulunan marj degerleri ise kiigiik kiipe oranla daha fazla olmaktadir.
SBRT ile tedavi edilen akciger kanseri hastalarinda IGRT ile immobilizasyon
yapilirken 6 Boyut kullanilarak, eslestirme yapilacak alanin kiigiik kiip seklinde

secilmesiyle CTV’ye verilecek marj degerleri de azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: IGRT , set up hatalari, sistematik hata, rastgele hata,
Amsterdam protokolii , Rotterdam protokolu.
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ABSTRACT

Currently, with the development of new technological methods, the
importance of image guidance radiotherapy has increased even more. In this thesis
study, we aimed to determine the systematic and random errors in IGRT which are
obtained for cone beam computed tomography (CBCT) using six dimensions (6D)
and four dimensions (4D) for large cube and small cube. Amsterdam and Rotterdam

protocols were used to calculate the CTV-PTV margin using these set up errors.

In this study, 476 images were examined for 20 lung cancer patients treated
with VMAT in the presence of kV-CBCT by using SBRT technique. With these
images, the systematic and random errors generated by CBCT using 4D and 6D for
large and small cubes were calculated. The small cube was defined to be 2 cm from
each side based on the PTV structure of the patient, the large cube was defined by

opening up to the CT field size. 4D and 6D matching value was determined.

The systematic error obtained by using the matching values of the automatic
4D and 6D treatment for the large cube was 0,217cm, 0,424cm, 0,261cm and
0,136cm, 0,337cm, 0,181cm for lateral, vertical ve longitunal axis respectively and
random error obtained by using the matching values of the automatic 4D and 6D
treatment for the large cube was 0,190cm, 0,318cm, 0,279cm and 0,104cm, 0,163cm,
0,174cm for lateral, vertical ve longitunal axis respectively. The systematic error
obtained by using the matching values of the automatic 4D and 6D treatment for the
small cube was 0,128cm, 0,205cm, 0,138cm and 0,109cm, 0,112cm , 0,119cm for
lateral, vertical ve longitunal axis respectively and random error obtained by using
the matching values of the automatic 4D and 6D treatment for the small cube was
0,172cm, 0,128cm, 0,188cm and 0,086¢cm, 0,118cm, 0,159cm for lateral, vertical ve
longitunal axis respectively. According to Amsterdam and Rotterdam protocols,
CTV-PTV margins were determined for large cube with regard to manual and
automatic matching. Along with Amsterdam protocol, the CTV-PTV margin values
for 4D and 6D was found for large cube as 1,2826cm, 0,6755cm, 0,8478cm ve
0,9566cm, 0,4120cm, 0,5740cm for vertical, lateral and longitudinal axis
respectively and for small cube as 0,6021cm, 0,4404cm, 0,4766cm and 0,3626¢cm,
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0,3327cm, 0,4088cm for vertical, lateral and longitudinal axis respectively. Along
with Rotterdam protocol, the CTV-PTV margin values for 4D and 6D was found for
large cube as 1,0706cm, 0,5670cm, 0,7173cm and 0,7881cm, 0,3448cm , 0,4838cm
for vertikal, lateral and longitudinal axis respectively and for small cube as
0,4996cm, 0,3764cm, 0,4076cm ve 0,3066cm, 0,2782cm, 0,3493cm for vertical,

lateral and longitudinal axis respectively.

When evaluating the PTV margins generated using systematic and rastgele
errors, CTV-PTV margins produced by using a large cube or small cube for 6
dimensions are smaller than 4 dimensional CTV-PTV margins. However, in the large
cube option used when matching, the whole anatomical structure is based on a larger
deviation than the small cube option, and the margin values attached to it are higher
than the small options. When immobilization is performed with IGRT in lung cancer
patients, the margin values to be given to CTV can be reduced by selecting the small

cube shape of the field to be matched by using 6 dimensions.

Keywords: IGRT , set up errors, systematic error, rastgele error, Amsterdam

protocol , Rotterdam protocol.
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1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi alaninda son yillarda gdzlenen hizli gelismeler, teknolojideki
gelismelere paralel olarak gitmektedir. Kullanilan cihazlarin gelismesi tedavi
tekniklerine ve planlama sistemlerine dogrudan yansimistir. Bu sayede
radyoterapinin temel prensibi olan normal dokularin etkilendigi 1sin dozunu azaltip,
timor dozunu artirmak artitk daha kesin ve dogruluk orani yiiksek olarak
yapilmaktadir. Bu amaca ulasmak ancak segilen tedavi planinin dogru bir sekilde
uygulanmasi ile miimkiindiir. Tedavi yontemi konvansiyonel 2 boyutlu radyoterapi
(2BRT) olabilecegi gibi giincel olan 3 boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT) veya
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) teknikleri olabilir. 2BRT ye gore, 3DCRT ile
yiiksek tiimor kontrol oraniyla birlikte, daha az normal doku komplikasyon orani
saglanir. IMRT ise keskin doz diisiisii ile hedefe daha yiiksek dozlar verilirken,
hemen yanindaki Risk Altindaki Organ (RAO) tolerans dozu altinda kalmasini
saglayan 6zel bir 3DCRT teknigidir. Ancak doz diisiislerinin keskin olmasi, hedefin
tam olarak belirlenemedigi durumlarda, hedefin bir kisminin istenilenin altinda doz
almasina ve RAO'nun da klinik kabul degerlerinden daha yuksek doz almasina
neden olabilir. Bu nedenle IMRT planlarinda hedef ve normal doku toleransi igin
elde edilen teorik degerlerin pratikte dogru olarak tekrarlanabilmesi agisindan
goriintli kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) uygulamasi 6nemlidir. (1)

IGRT,; organ hareketi, istemsiz hasta hareketi ve sistematik veya rastgele set
up yanlisliklarindan olusabilecek pozisyon hatalarini azaltmak amaci ile tedaviden
hemen 6nce veya tedavi sirasinda hastadan kilovolt (kV) Uretecleri ile 2 boyutlu veya
3 boyutlu goriintii alinmasidir. Bu islemin ardindan hastanin planlama sisteminden
elde edilen dijital yapilandirilmis radyogram (DRR) gorlntlleri veya referans
bilgisayarli tomografi (BT) goruntlleri, IGRT den elde edilen ger¢ek zamanli
goruntllerle karsilagtirarak, hastanin her giin ayni dogrulukla tedaviye alindigi
kontrol edilir. IGRT ile gunluk hasta set up dogrulugunun arttirilmasi ile normal

doku komplikasyon olasilig1 azaltilirken, lokal kontrol basaris1 arttirilmis olur. (2)

Set-up hatalari, beklenen pozisyon ile ger¢cek pozisyon arasindaki sapma

olarak tanimlanir ve izomerkez pozisyonundaki kayma belirlenerek hesaplanir. Bu
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set-up hatalarinin 4D dizeltmeleri Longitudinal (LONG), Vertical (VRT) , Lateral
(LAT) ve Rotation (RTN) kayma degerleri verilerek, 6D dizeltmelerini ise
Longitudinal (LONG), Vertical (VRT) , Lateral (LAT) ve Rotation (RTN) , PITCH
ve ROLL kayma degerleri verilerek yapilir. Set-up hatalarmin brit, sistematik ve
rastgele olmak tizere 3 bileseni vardir.

Brat hata, CTV nin yetersiz doz almasi veya kritik organlarin fazla doz
almas1 gibi ¢ok 6nemli set-up hatalaridir. Sistematik hatalar benzer biyuklikteki CT
set-up hatalar1, timor tammlamas: ile ilgili hatalar olarak tanimlanir. Rastgele
hatalar ise tedavi boyunca meydana gelen benzer biyiklikteki set-up hatalar1 ve
organ hareketleri olarak tanimlanir. Sistematik hatalar hastanin tiim fraksiyonlari
boyunca ayni yonde etki ederken, rastgele hatalar ise farkli fraksiyonlarda farkh
yonlerde etki etmektedir. Bu nedenle her klinik kendi sistematik (X) ve rastgele hata
(o) degerlerini bulmali ve bu hatalart minimize etmek icin referans protokolleri
kullanarak CTV-PTV marjlarmin uygunlugunu degerlendirmelidir (3,4). Bu tez
calismasinda 6D kullanilarak cone beam computed tomography (CBCT) ile elde
edilen duzeltmelerin ve 4D kullanilarak CBCT ile elde edilen dizeltmelerin

olusturdugu sistematik ve rastgele hatalarin belirlenmesi amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Radyoterapi verifikasyonu

Radyoterapideki klinik gereksinimler kabul smirlar1 iginde komplikasyon
oranin1 belirli bir seviyede tutarak, miimkiin oldugunca yiiksek tiimor kontrol
oranlar1 saglamak icin yiiksek dogruluk gerektigini gosterir. Bir¢ok tiimor ¢esidinde
tiimor kontroliinii artirmak i¢in doz yiikseltilir. Ancak, doz artis1 da normal doku
komplikasyonlarindaki artis1 beraberinde getirir. Belirlenen hasta dozu, normal doku
komplikasyon olasilig1 ile tiimor kontrol olasiligi arasindaki dengeyi saglamak igin
dikkatli bir sekilde secilir. International Commission on Radiation Units and
Measurements No0:24 (5) hastaya verilen ger¢ek dozun tanimlanan dozun %5’1 iginde
olmasi1 gerektigini ifade eder. Hasta tedavi dozlar1 doz-yanit egrisinin bir lineer egri
seklinde olmasi egilimindedir ve dozdaki kiigiik degisiklikler hastada biiyiik
degisikliklere sebep olabilir.

Radyoterapideki kalite giivenilirligi prosediirii, dozimetrede, tedavi
planlamasinda, ekipman performansinda, ve tedavilerde olan belirsizlik ve hatalar
azaltir. Dolayisiyla verilen dozun kesinligi, dozimetrik ve geometrik dogrulugu
saglanir. Radyoterapi sonunda niiks ve komplikasyon orani azalirken, tiimor kontrol

orani artar. Hastaya verilen dozdaki hata, ¢ok sayida faktérden kaynaklanir.

2.2. IGRT

IGRT,; organ hareketi, istemsiz hasta hareketi ve sistematik veya rastgele set
up yanlisliklarindan olusabilecek pozisyon hatalarini azaltmak amaci ile tedaviden
hemen Once veya tedavi sirasinda hastadan kilovolt (kV) Uretecleri ile 2 boyutlu veya
3 boyutlu goriintii alinmasidir. Bu islemin ardindan hastanin planlama sisteminden
elde edilen Digitally Reconstructed Radiograph (DRR) goruntuleri veya referans
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri IGRT’den elde edilen gercek zamanlh

goriintiilerle karsilagtirarak her giin ayn1 dogrulukta tedaviye alindigini kontrol edilir.
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IGRT ile normal doku komplikasyon olasiligi azaltilirken, giinliik hasta set up

dogrulugunun arttirtlmasi ile lokal kontrol basarisi arttirtlmis olur (2).

Set-up hatalarinin brit, sistematik ve rastgele olmak tizere 3 bileseni vardir.
Briit hata, CTV nin yetersiz doz almas1 veya kritik organlarin fazla doz almasi gibi
cok énemli set-up hatalaridir. CTV-PTV marj1 hesabi briit hatalar1 dikkate almaz. Bu
nedenle briit hatalarin tedaviye baslanmadan 6nce mutlaka diizeltilmesi gerekir. Briit
hatalarin meydana gelmesinin baglica nedenleri, hasta ve anatomik bolge yanlishgi,
kabul edilemeyecek biiyiikliikte izomerkez yanlishgi, alan biiyikligi ve alan sekli
yanlishigi olarak belirtilebilir.

Sistematik hata, planlama asamalarindan herhangi birinde var olan ve tiim
hastalar etkileyen hatalardir. Bir hastanin tedavi siiresince olabilecek giinliik set up
hatalarindan bagimsiz olarak, tiim hastalarin tedavisinde tekrarlayan set up
hatalaridir. Bu tip hatalar fark edilmez ise tiim hastalar etkilenir.

Rastgele hata ise sistematik hatadan bagimsiz olarak hergiin tesadiifi olarak
olabilecek, tedavinin herhangi bir asamasinda ortaya cikan bir kereye mahsus
hatalardir. Hastanin giinliilk yatis pozisyonundan kaynaklanan hatalar ve organ
hareketleri ile ilgili ortaya ¢ikabilecek hatalar rastgele hatalardir. Sistematik hatalar,

rastgele hatalardan ¢ok daha ciddi sonuclara neden olur.

2.2.1. IGRT’de Kullanilan Goriintiileme Sistemleri

2.2.1.1.Port Film

Radyografik filmlerin genellikle iki tarafi 1s18a duyarli olan bir emiilsiyon
tabakasi ile kaplidir. Tedavi pozisyonunun dogrulanmasinda filmler metal veya
floresan ekran arasina yerlestirilir. Konvansiyonel metal ekran kombinasyonlari,
ekranin 6nilinde 0.15 mm ve arkasinda 0.3 mm kalinliginda iki kursun levha veya
0.25 mm kursun bir arka ekran ile birlikte 1.0 mm kalinliginda bakir bir 6n ekrandan
olusur. On ekran, dogrudan 1sinlanan filmdeki foton etkilesimlerinden geri sagilan

elektronlar1 iiretirken, goriintiideki bulanikligi azaltmak i¢in aradaki havayr ve
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hastadan sacilan elektronlar1 absorbe eder (Sekil 2-1). Boylece sagilan radyasyonu
filtrelemis olur. Kursun arka ekran genellikle geri sagilan elektronlarin akisini
glclendirmek icin ve verilen yogunluk basina dozu/isinlamayr %50’ye kadar

azaltmak icin kullanilir.

T T T s :
‘ i On Ekran
H "z ar »
| : o  Emiilsiven

= * Film Tabalkas
» " Emiilsivon
M “Arka Ekran
(a)
T | ! T Pe
" Isik Fotonlar
..-I _...--"""-H'F.r‘q .
?ﬂ' !E‘.-# Tamamlavici Floresan
= Ekran
L]
L
(b)

Sekil 2-1 : (a) Sadece metal ve (b) Metal/floresan ekran ile filmde goriintii olusumu

Gelismis film sistemlerinde film-kaset geometrisinin dedeksiyon etkinligi,
filmin bir floresan fosfor ekran ile temas edecek sekilde yerlestirilmesiyle artirilabilir
(Sekil 2-1 (b)). Fosfor ekranlar ile metal 6n ve arka ekranlardan sagilan elektronlar
1sinlanan filmde optik fotonlar liretmek i¢in agir metal iyonlar ile etkilesir. Fosfor
kalinlig1 daha iyi sonuglar elde etmek icin optimize edilmelidir.

Film ger¢ek zamanli olmayan etkin bir goriintiileme yontemidir. Filmi
okumak zaman alir. Bir¢ok kez retrospektif olarak kullanilir. Rotasyon tedavisi,
dinamik wedge veya hareketli ¢cok yaprakli kolimatoriin liflerinde bulunan dinamik
ve degisken 151n parametrelerini kontrol etmek i¢in film kullanilamaz (6). Gorntuler
islenemez ve gelistirilemez. Bunun yanisira sabit bir dinamik araligi vardir ve
depolanmasinda problemler yasanir (7). TUm dezavantajlarindan dolay1 filmlerin

yerini giderek elektronik portal goriintiileme almigtir (6).
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2.2.1.2.Elektronik Flat Panel Goriintuleme (EPID)

Portal gorunttleme radyasyon tedavisi boyunca gorinti elde etmek icin
kullanilan tekniklerden biridir. Tedavi alani, tedavi portu olarak da bilinen ayr1 bir
portal goriintiidiir. Portal goriintiileme tekniklerinden biri film kullanimidir.
Film/ekran kombinasyonu radyasyon tedavisi boyunca hastanin c¢ikis tarafina
yerlestirilir. Lokalizasyon radyografinda ilk birka¢ monitor unit (MU) 1sinlamada bir
goriintli elde edilir. Verifikasyon radyografinda diisiik hassasiyetli film tiim tedavi
boyunca yerinde kalir. Double exposure radyografinda tedavi parametreleri
kullanilarak film biiyiik bir alanda 6nce birkagc MU daha sonra kalan MU miktar1
kadar 1sinlanir. Sonuglar diisiik kontrast ve uzaysal ¢oziiniirliikten zarar goriirler ve
gercek zamanli olarak elde edilemezler. Bu nedenle radyograflarin kullanislilig
sinirlidir. Gergek zamanlhi goriintiilleme amaciyla bir dizi online portal goriintiileme
sistemi gelistirilmistir. Online portal gérintiileme sistemlerini filmden ayirt eden bu
cihazlar elektronik portal gorintiileme sistemleri olarak adlandirilir (8) . EPID’lerin
ilk ticari sistemi hala klinikte yaygin olarak kullanilan video tabanli EPID’lerdir (9).
Kat1 hal dedektorleri; radyasyon dedektorleri gibi metal-oksit yari iletken alan etkili
transistorler (MOS-FET) veya diyotlar kullanilarak yapilir. Shalev (8) , fiziksel iki
boyutlu bir goriintii elde etmek icin radyasyon alan1 boyunca hareket ettirilebilen bir
dogrusal silikon diyot dizisini tanimlar. Bir dizi halinde diizenlenmis fotodiyotlarla
birlestirilmis sintilasyon kristalleri bir radyasyon alanini taramada kullanilabilir. Bir
multielement amorf silikon dedektor dizisi (MASDA) birlestirilmis transistorlerden
ve bir metal/fosfor doniistiiriici tabaka ile temas halinde yerlestirilmis
fotodiyotlardan meydana gelir (10) . Kati hal cihazlar1 yerine bir tarama sivi iyon
odasi1 (SLIC) portal goriintii elde etmek icin kullanilabilir. Bir matriks iyon odasi izo-
oktan ile doldurulur ve 1 mm kalinliginda celik tabaka ile kaplanir. Odalardaki ytik,
odalarin gerilimleri kontrol edilerek okunur (10).
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2.2.1.3.kV-kV Gorintuleme

kV-kV goriintilleme lineer hizlandirici cihazlarda hareketli robotik kollar
kullanilarak yapilan bir goriintiileme yontemidir. Bas-boyun kanserleri, akciger
kanserleri, beyin timorleri, abdominal lezyonlar, pelvik lezyonlar ve ekstremite
lezyonlarinda o6zellikle kemik anatomiyi eslestirmede; prostat kanserlerinde ise
kemik anatomisinin yan1 sira marker eslestirmelerinde ¢ok faydalidir.

kV goriintilleme cihazin iizerinde ileri geri cekilebilen robotik kollar
kullanilarak, ¢ok diisiik dozlar sayesinde anterior posterior (AP) ve left right (LR)
filmlerin ¢ekilmesi esasina dayanir.

kV-kV ¢ekiminde kullanilan robotik kollarin hasta etrafinda 360 derecelik bir
doniisle elde edilen BT goriintiilemesidir. Klasik BT lerden farkli olarak konik demet
seklinde ¢ekildiginden alan kenarlarinda goriintii kalitesinde azalma olabilir. CBCT
imaj1 elde edebilmek i¢in, gantry hasta etrafinda 45, 90, 180 ile 360 derece arasinda
farkli agilarda doner ve imajlar amorf silikon panel sayesinde elde edilir. VVoliimetrik
goriintii rekonstruksiyonu ardindan 3 boyutlu geometri referans planlama goriintiileri
ile otomatik veya manuel olarak eslestirilir (kemik ve yumusak dokuya gore)
(11,12,13). X, y, z eksenindeki sapmalar gunlik gorintilemeler ile kontrol edilir ve
gerekirse masa diizeltmesi yapilabilir. CBCT gorintllerinden faydalanarak
eslestirme yapilir gerekli oldugu takdirde, makine konsolundan tedavi masasi
hareketleri 3 diizlemde kaydirma yapilarak hastanin tedavi planlamasma uygun

pozisyon ve sekilde 1sinlanmasi saglanir.
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Sekil2-2. Mediasten bolgenin kV-kV gorintilemesi
2.2.1.4.MV Goruntuleme

Megavoltaj MV portal gorinttleme, pek ¢ok klinikte kullanimda olan en basit
ve her cihazda kullanilabilen pratik bir yontemdir. Lineer hizlandiricilarda online
olarak c¢ekilmesini saglayan portal goriintiilleme cihazlar1 yaygin olarak
kullanilmaktadir. Elde edilen 2 boyutlu duzeltmeler kemik yapiya ve markera gore
degerlendirilir. En 6nemli avantaji portal goriintiileme sirasinda verilen dozun tedavi
dozundan diisiilebilmesine olanak saglamasidir. Bunun yaninda koétii goriintii kalitesi,
sik yapilamamasi, oblik alanlarda degerlendirme zorlugu, kemik yapiya gore
degerlendirme zorunlulugu ve islemin uzun olmasi (film port) dezavantajlari arasinda
yer almaktadir. MV portal goriintii AP-Lateralden EPID goriintii alinarak yaklasik 1
dakikada elde edilir.
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Sekil 2-3. Varian MV-IGRT Sistemi

2.2.1.5.kV-CBCT

Kilovoltaj Cone-Beam Computed Tomography (kV-CBCT) gantrinin 180°
veya daha fazla rotasyonu ile ¢oklu dizlemlerden planar izdusimi gorintilerinin
toplanmasin1 icerir. Ug boyutlu hacimsel gorintiler bu coklu radyografik

goriintiilerin bilgisayar tarafindan kullanilarak tekrar yapilandirilmasi ile elde edilir.

Sekil 2-4. Varian kKV-IGRT sistemi
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Genellikle, dizeltilmemis tekrar yapilandirilmis gorintiler, X-1sim tiipti ve
dedektoriin destekleyici koluna gravitasyonel etki, gantrinin rotasyonu sirasinda
onemsiz hareketi ve demet sertlesmesi (beam hardening) etkisi ile X-i1sm1
sacilmasinin ortak etkileri gibi problemlerden dolay: diisiik kontrast, yanls kayit ve
artefakt problemleri vardir. Demet sertlesmesi ve X-1sin1 sa¢ilmasit BT numaralarinda
yanlishiga ve kontrastta azalmaya neden olur. Bu etkiler bilgisayar yaziliminin
algoritmasi tarafindan minimuma indirilir (14). Cesitli dizeltme o6lgtmleri
kullanilarak gravitasyonel hareket, demet sertlesmesi ve sacilma diizeltmeleri
yapilarak cone-beam goriintiilerinde iyi kontrast ve milimetrenin altinda uzaysal
¢cozinlrlik elde etmek mimkin olur. kV-CBCT’nin Klinik uygulamalarda tipik
ayirma gilici 1 mm civarindadir. Ayn1 zamanda kV-CBCT’ de disuk kV X-i1gin1
kullanildigindan dolay1 goriintiiler kabul edilebilir derecede iyi yumusak-doku
kontrastina sahiptir ki bu da Goriintiilenebilir Tiimér Hacmini (GTV) tanimlaya
yardime1 olur. kV goriintiileyici radyografik ve floroskopik modda her fraksiyondan
once veya solunum hareketi sirasinda markerlarin hareketini izleyerek hasta set-up’ni
kontrol i¢in kullanilabilir. MV gériintiileyici her tedaviden 6nce portal verifikasyonu
ve tedavinin verilmesi sirasinda on-line olarak hedefin pozisyonunu izleme olanagi

saglar.

2.2.2. IGRT ile Maruz Kalinan Dozlar

IGRT ile maruz kalinan dozlar AAPM TG-75 raporu referans alinarak
asagida tablolardaki gibi belirtilmistir (21).

Tablo 2-1. Cyberknife i¢in dl¢iilen goriintii bagina diizlemsel radyografik giris doz

seviyeleri
Site kV mA ms mAs mGy
Cranium and C-spine 105-125 100 100 10 0.25
T-spine 120-125 100-150 100-125 10-20 0.25-0.50
L-spine 120-125 100-200 100150 10-30 0.25-0.75
Sacrum 120-125 100-300 100-300 10-90 0.25-2.00
Synchrony 120125 100300 50-75 5-22.5 0.10-0.50
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Tablo 2-2.ExacTrac/Novalis izleme sistemi igin dlgiilen goriintii basina diizlemsel

Radyografik giris doz seviyeleri

Site kV mA ms mAs mGy
Cranium and 120 125 100 12.5 0.335
C-spine

Body 140 125 125 15 0.551

Tablo 2-3.Hokkaido floroskopi sistemi ile 60 saniyelik periyotlar ile alinan

goruntdler icin hava kerma doz seviyeleri

Air kerma @ Patient (mGy)

5 cm from 30 cm from
KV mA ms @]socenter Isocenter Isocenter
60 80 2 1.11 1.14 1.38
4 2.07 2.15 2.60
80 80 2 2.45 2.54 3.07
4 428 4.44 5.37
100 80 2 4.35 4.51 5.46
4 741 7.68 9.30
120 80 2 6.69 6.94 8.39
4 1090 11.30 13.67

Tablo 2-4. IGRT ile olusabilecek riskler

Effects Threshold Time of Onset
Early transient erythema 2000 mGy 2_24 h
Temporary epilation 3000 mGy 1.5 weeks
Main erythema 6000 mGy 3 weeks
Permanent epilation 7000 mGy 3 weeks
Dermal necrosis 15,000 mGy =52 weeks
Eye lens opacity (detectable) =1000 mGy =5 years
Cataract (debilitating) =5000 mGy =5 years
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Tablo 2-5. kV-CBCT’den gelen doz seviyeleri

Parameter Head Chest
Maximum skin dose (mGy) 100.5 854

Mean skin dose (mGy) 68.5 57.0
Effective dose (mSv) 109 246
Conversion factor (mSv/mGy cm?) 6.0x107 16.0x 107

Tablo 2-6. SSD=80cm 15,6 cm x 18 cm alanda 6 MV enerji ile ¢ekilen portal
goruntuler igin efektif doz seviyeleri

Effective Dose F

Port View Gender (mSvw/MU)

AP pelvis Male 0.34
Female 0.52

Lat pelvis Male 0.32
Female 0.7

AP chest Male 1.74
Female 1.8

Lat chest Male 2.56
Female 2.23

Lat neck N.A. 0.12

2.2.3. IGRT Teknikleri

2.2.3.1. Online IGRT

Tedaviden hemen once goriintii alinarak diizeltme yapilir, hasta diizeltilmis

set up pozisyonunda tedavi olur. Gunlik olarak olusabilecek set up hatalarini elimine

eder.
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2.2.3.2. Offline IGRT

Tedavi Oncesi alinan goriintliinlin degerlendirmesi daha sonra yapilir.
Diizeltme tespit edilmigse sisteme istenen diizeltme kaydedilir ve bir sonraki
tedavide dikkate alinir. Planlanan ve tedavi arasinda karsilagtirma yapilmasina

olanak saglar, sistematik hatay1 elimine eder.

2.2.3.3. Online (Ger¢ek zamanh) IGRT

Tedavi sirasinda hedefteki anatomik hareketliligi izleyen yontemlerdir.
Tumor takibi yapilip, goriintiilerin 1sinlama sirasinda degerlendirilip, hemen karar
verilerek gerekirse dlzeltmelerin yapildigi IGRT yoOntemidir. Uygulama sirasinda
solunum hareketlerini, hastanin beden ylizeyini veya hastaya yerlestirilen belirtecleri

izleyen farkl tekniklere verilen ortak isimdir.

Bu yontemler hastanin tedavisi sirasinda meydana gelebilecek sistematik ve

rastgele hatalarin azaltilmasi i¢in en guvenilir yontemlerdir (22,23).

2.3. Setup Hatalan

Set-up hatalari, hastanin pozisyonlamasinin ve anatomik yapisinin planlama
sirasinda alinan bilgisayarl tomografi (BT) goriintiileme ile tedavi 6ncesinde alinan
gorilintiileme arasinda farklilik oldugunda olusur. Ayrica tedavi siiresince timor
hacminde degisim ya da organ hareketlerinin olmas1 durumunda fraksiyon sirasinda
ya da fraksiyonlar arasinda da set-up hatalar1 olusur (24). Tedavi
pozisyonlandirilmasi sirasinda esmerkezdeki cilt markerlarin oda lazerleri ile
cakistirilip, tedavi edilmesi sonucunda hasta cildi hareketli oldugundan olas1 setup
hatalar1 kagmilmazdir. Set up hatalar1 sistematik ve rastgele hata olmak Uzere ikiye

ayrilir.
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2.3.1. Sistematik Hata

Sistematik hatalar tedavi siiresi boyunca tekrarlanma olasilig1 olan, biiytik bir
kism1 hedef hacimlerin belirlenmesi sirasinda olusan ve biiyiikligii genellikle tiim

tedavi sliresince ¢cok degigsmeyen pozisyon hatalaridir.

Sistematik hata nedenleri;

- Masa hareketlerindeki hatalar

- Lazer hatalar:

- Mekanik kalibrasyon hatalar1

- TPS’e tedavi iinitesinden yapilan doz 6l¢iim parametrelerinin hatali girilmesi

- Tedavi hacimlerinin hatali gizilmesi

Sistematik hatalara 6rnek olarak BT-Simulator ve tedavi Unitesindeki lazer
uyumsuzlugu, BT-Simulator ve tedavi Unitesindeki masa veya gantrynin sarkma
veya coOkmesi, alan merkezini belirleyen kolimator tellerinin egilmesi, DRR
olusumundaki hatalar, radyasyon ve 1sik alani arasindaki uygunsuzluk, tedavi

pozisyonu i¢in kKullanilan marker hareketi verilebilir.

2.3.2. Rastgele Hata

Tedavi siiresince biiyiikliigli ve yonii degisen gunlik set-up farkliliklarindan
kaynaklanan hatalardir (25). Bu hatalarin biiylikligii ve etkileri tedavi bolgesine,
hasta pozisyonlamasinda kullanilan immobilizasyon malzemelerinin kalitesine ve
kullanim dogruluguna baglidir (26). Rastgele hatalara 6rnek olarak hastanin gilinliik
yatig pozisyonundan kaynaklanan hatalar ve organ hareketleri ile ilgili olusabilecek

hatalar verilebilir.
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3. ARAC VE GEREC

Bu calisma Acibadem Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisiinde yapilmis
olup, Acibadem Maslak Hastanesi’nde SBRT ile tedavi gérmiis 20 akciger kanseri
hastanin CBCT goruntuleri ile Kklinikte kullanilan gorintileme yazilimlar

kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.1.Varian Truebeam™ Hizlandirici

Bu tez ¢alismasinda 6, 9, 12 MeV elektron enerjisine ve 6-10 MV ve 6-10MV
FFF foton enerjilerine sahip Varian Truebeam™ lineer hizlandirict kullanilmistir.
Elektron 1s1mnlamasinda kullanilan aplikatorler 6x6, 10x10, 15x15, 20x20 ve 25x25
cm? biiyiikligindedir. Foton enerjilerinde doz hizi araligi FF enerjileri i¢in 100-
600MU/dk, FFF enerjileri i¢cin1400-2400MU/dk’dir. Milenium MLC ve Milenium
HD MLC ozelligine sahiptir. Milenium MLC’de i¢erde 0,5cm, disarida 1cm olmak
Uzere 120 adet lif bulunmaktadir. Alan boyutlar1 Source Skin Distance (SSD)
100cm’de minimum 0,5x0,5cm?, maksimum 40 x 40 cm? ‘dir. Milenium HD
MLC’de icerde 0,25cm, disarida 0,5¢cm olmak tizere 120 adet lif bulunmaktadir. Alan
boyutlar1 Source Skin Distance (SSD) 100cm’de minimum 0,3x0,3cm?, maksimum
40 x 22 cm? “dir.

On Board Imager (OBI) ve Portal Vision (PV) gorintileme sistemine sahip
cihazda kV ve MV mertebelerindeki enerjilerde radyolojik goriintli alinabilmektedir.
Ayrica OBI sistemi gantrynin 360 ° dénebilme yetenegiyle Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) goriintisu de alabilmektedir. Bu sistemler sayesinde alinan
goruntulerle organ hareketleri ve pozisyon belirsizlikleri belirlenir ve gorinti
kilavuzlugunda 3Boyutlu Konformal RT (3DCRT) , IMRT, VMAT, tum beden veya
yar1 beden 1sinlamalari, SBRT tedavileri yapilabilmektedir (27).
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3.2.Eclipse® Tedavi Planlama Sistemi

Varian Medical System tarafindan sunulan Varian Eclipse® (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA) bir tedavi plan1 sistemi olup; farkli marka lineer hizlandirici
cihazlar iginde kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve manyetik rezonans gorintiileme (MRG) yéntemlerinden elde
edilen gorintiiler kullanilarak hastanin ve tiimoriin i¢ boyutlu goruntilenmesi
saglanir. Eclipse, sisteminde yiiklii olan doz hesaplama algoritmalar: ile dogru ve
hizli bir sekilde fotonlar, elektronlar ve brakiterapi i¢in doz dagilimi hesaplayabilir.

Bu tez ¢alismasinda Varian Eclipse® 13.6 Versiyon Tedavi Planlama Sistemi
kullanilmustir.

Varian Eclipse® 13.6 Versiyon Tedavi Planlama Sistemi hasta ya da
fantomda plan olusturma ve doz dagilimi hesaplama yapmakla birlikte, 3B

konformal, yogunluk ayarl1 RT, VMAT, brakiterapi tedavilerini destekler.

3.3. IBM SPSS 23 istatistik Program

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistiksel analize yonelik
temel ve ileri derecede istatistiksel analiz yapmaya olanak sunan bir bilgisayar
yazilinudir. Ilk siiriimii 1968 yilinda ¢ikmustir. Windows, Mac ve Linux ile uyumlu
calisabilen SPSS, istatistikcilerin yan1 sira 0Ozellikle sosyal bilimlerde, pazar
aragtirmalari, saglik arastirmalarinda, anket analizlerinde, resmi kurumlarda ve
sirketler tarafindan da genis bir kullanim alanina sahiptir. Kullanimi1 mendler yardimi
ile kolaylastirilmistir. Ayrica kendi makro dilleri yardimi ile kullaniciya kendi
amaglar1 dogrultusunda ¢alisma olanagi sunar. Fakat buradaki en dikkat edilmesi
gereken husus, SPSS‘in meniler yardimi ile kolaylastirilmig bir goérinim ve
kullanima sahip olmasina ragmen kullaniminda mutlaka mendlerin ve yapilan
analizlerin istatistiksel olarak yorumlanabilmesi icin iyi bir istatistiksel bilgiye
ihtiyag oldugudur. Calismamizda, verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS versiyon 23

kullanilmis olup, “Spearman’s ve T-test” testleri uygulanmistir.
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4. YONTEM

4.1. Hasta Secimi
Bu tez c¢alismasinda Acibadem Maslak Hastanesi’nde SBRT ile tedavi
gormiis 20 akciger kanserli hastanin geg¢mise yonelik CBCT goruntileri

kullanilmigtir.
4.2. Gorantileme Sureci

Acibadem Maslak Hastanesi IGRT protokolii baz alinarak tedavi oncesi
hastalarin tiim fraksiyonlarinda 2 Boyut AP-LR kV-kV gorintileri ve CBCT
goriintiileri  alimmuig, radyasyon onkologu kontroliinde radyoterapi teknikeri

tarafindan gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra hastalar tedaviye alinmistir.
4.3. Goriintii Eslestirme

Bu tez calismasinda gantrinin 360° déndiiriilmesiyle alman 2B gorinti
setlerinden hacimsel goruntiler elde edilmistir. Alinan hacimsel goriintiiniin TPS’den
gelen DRR ile eslestirilmesinden sonra sistem otomatik olarak lateral, longitudinal ve
vertikal kayma degerleri verir. Bu kayma degerleri otomatik olarak diizeltilmis ve
hasta dogru olarak pozisyonlandirilmistir. Alinan hacimsel goriintiiniin planlamadan
gelen DRR ile eslestirilmesinden sonra offline olarak 6 Boyut diizeltmesi incelenerek
lateral, longitudinal, vertikal, pitch, roll ve rotational kayma degerleri de elde
edilmistir.

Bu kayma degerleri kiiclik kiip ve biiyiik kiip tanimlanarak elde edilmistir.
Kiglk kip; hastanin PTV yapisi esas alinarak her yonden 2cm olacak sekilde
tanimlanmis, 4D ve 6D kaydirma degerleri elde edilmistir (Sekil 4-1). Buyuk kip ise
CT c¢ekilen alan boyutu kadar agilarak tanimlanmistir(Sekil 4-2). Offline
goruntulemeden ““Acquisition position” tiklayarak hastanin ilk yatis pozisyonuna
gelmesi saglanmistir. Ardindan manuel olarak verilen kaydirma degerleri ve

otomatik 4D ve 6D kaydirma degerleri elde edilmistir.
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Sekil 4-1. "Offline review"dan kicuk kip ile elde edilen goriintiler

Elde edilen bu kayma degerleri kullanilarak hastalarin incelenen
goruntulerinin 6 boyut ve 4 boyut igin, biiytik kiip ve kiigiik kiip analizleri yapilarak
sistematik hata ve rastgele hata degerleri hesaplanmistir. 4 boyut ve 6 boyut
degerlendirmesi kendi igerisinde kiiciik kiip ve biiyiik kiip olarak ayrilmistir ve 4D

KK, 6D KK ile 4D BK ,6D BK ile degerlendirilmistir( Sekil4-3).
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Sekil 4-2. "Offline review"dan bulyuk kup ile elde edilen gorintuler
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Sekil 4-3. IGRT degerlendirme sematigi
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Sekil 4-4. "Offline review" ile elde edilen kayma degerleri

4.4.Sistematik Hatalarin Hesaplanmasi

Sistematik hatalar hastanin tim fraksiyonlar boyunca verilen kaydirma

degerlerinin ortalamasinin standart sapmasi alinarak hesaplanir.

Ortalama ; tiim tedavi boyunca kaydirma degerlerinin toplaminin fraksiyon

sayisina boliimii olarak asagidaki formiille hesaplanir.

Xppy = % , it = fraksiyon sayis: (4.2)

Standart sapma ; tim tedavi boyunca kaydirma degerleri kullanilarak
asagidaki formiille hesaplanir.

- )
— Ivn F— )
standart sapma = “lei:i -

, n = hasta sayis (4.2)
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SISTEMATIK HATA (3)
HASTA VRT LONG | LAT RTN
TEdﬂVli Boyunca VRT 0,060 0354 0,240
ekseninde yapilan HASTA2 | 0038 | 008 | 0028 | 0580
kaydirmalarin ortalamasi ASTAS 0071 000 | 010 | 0
HASTA4 0070 | 002 | 0085 | 0175
HASTAS 0180 | 0158 | 0030 | 0,720
HASTAG 0118 | 0548 | 0282 | 0,080
HASTA7 0215 | 0045 | 0053 | 0,125
HASTAS 0502 | 0052 | 0144 | -0,600
HASTA9 0315 | 0075 | 0343 | 0275
HASTAL0 0290 | 0061 | 0131 | 0171
HASTAL1 0124 | -00% | 0160 | 0,020
HASTA12 003% | 0100 | 0189 | 0875
HASTA13 0042 | 0050 | 0090 | 0,720
HASTA14 0094 | 0100 | 0046 | -0320
HASTA1S 0126 | 0033 | 0117 | 0314
HASTA16 0212 | 0172 | 0030 | -4400
HASTAL7 009 | 0028 | 0050 | 0,280
HASTA18 0778 | 0018 | 0184 | 0,420
HASTA19 0308 | -0008 | 0342 | -0480
HASTA20 0364 | 0002 | 0022 | 0,020
LAMA 0067 | 0052 | 0000 | -0175
STANDART SAPN 013 | 0181 | 1,081

1. SS(ortalama)

Sekil 4-5. Sistematik hatalarin hesaplanmasinin sematik gosterimi

4.5. Rastgele Hatalarin Hesaplanmasi

Rastgele hatalar hastanin tiim fraksiyonlar boyunca verilen kaydirma

degerlerinin standart sapmasinin ortalamasi alinarak hesaplanir.

Ortalama ; tiim tedavi boyunca kaydirma degerlerinin toplaminin fraksiyon

sayisina boliimii olarak asagidaki formiille hesaplanir.
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n

Standart sapma ; tiim tedavi boyunca kaydirma degerleri kullanilarak

asagidaki formiille hesaplanir.

” 2
(%~ %gre )

(4.3)

[
standart sapma = 1‘||Z’i‘:1 " , 1 = hasta sayis 4.4
RASTGELE HATA (o)
Tedaviboyunca VRT HASTA VRT | LONG | LAT | RN
ekseninde yaplan HASTAL ] (0292] | 0500 | 0151 | 0350
Kaydirmalann standart HASTAY 0200 | 0059 | 0064 | 0912
sapmasi HASTA3 0109 | 0027 | 0411 | 0387
HASTA 0063 | 0032 | 007 | 0287
HASTAS 0168 | 0455 | 0075 | 1183
HASTAG 033 | 05M | 0266 | 0460
HASTAT 0166 | 008 | 0085 | 1181
HASTAS 0410 | 0159 | 0461 | 0951
HASTAG 0293 | 0107 | 0314 | 034
HASTAO | 0416 | 0490 | 0491 | 1379
HASTALL | 0063 | 005 | 0,445 | 0572
HASTALZ | 0231 | 0235 | 0% | 1,019
HASTA | 0440 | 0357 | 0092 | 1,082
HASTALA | 0402 | 0200 | 0143 | 1,397
HASTAS | 0453 | 008 | 0061 | 1,405
HASTAS | 0327 | 0200 | 0085 | 2,700
HASTALT | 0491 | o148 | 0,089 | 0,958
HASTAI | 0315 | 007 | 0429 | 0550
HASTAS | 0219 | 0199 | 0280 | 060
0. Ortalama(S§) HASTAZD | 038 | 0299 | 0083 | 1138
= 0217 | 0189 | 0137 | 0957
STANDART SAPMA 010 | 0138 | 0857

Sekil 4-6. Rastgele hatalarin hesaplanmasinin sematik gosterimi
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5. BULGULAR

5.1. Buyuk kip (BK) otomatik igin sistematik ve rastgele hata degerleri

Tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik ve rastgele

hatalarin degerleri 6D bulylk kup i¢in Tablo 5-1°de verilmistir.

Otomatik 6D tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik
hatanin en biiylik degeri ROLL ekseninde 1,354 ° ve rastgele hatanin en buyik
degeri RTN ekseninde 0,921° olarak bulunmustur (Tablo 5-1).

Tablo 5-1. Otomatik 6D Tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen

sistematik ve rastgele hatalarin degerleri

OTOMATIK 6D-BK

VRT(cm) | LONG(cm) [LAT(cm) |PITCH (°) |[ROLL (°) |RTN (°)
SISTEMATIK
HATA (cm) 0,337 0,181 0,136 0,974 1,354 1,047
RASTGELE
HATA (cm) 0,163 0,174 0,104 0,644 0,760 0,921

Tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik ve rastgele
hatalarin degerleri 4D bulyuk kup i¢in Tablo 5-2°de verilmistir.

Otomatik 4D tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik
hatanin en biiyiik degeri RTN ekseninde 1,081° ve rastgele hatanin en biyuk degeri
RTN ekseninde 0,957° olarak bulunmustur(Tablo 5-2).
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Tablo 5-2. Otomatik 4D Tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen

sistematik ve rastgele hatalarin degerleri

OTOMATIK 4D-BK

VRT(cm) |LONG(cm) [LAT(cm) |RTN (°)
SISTEMATIK
HATA (cm) 0,424 0,261 0,217 1,081
RASTGELE
HATA(cm) 0,318 0,279 0,190 | 0,957

5.2. Kuguk kup (KK) otomatik icin sistematik ve rastgele hata degerleri

Tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik ve rastgele

hatalarin degerleri 6D kiigiik i¢in Tablo 5-3°de verilmistir.

Otomatik 6D tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik
hatanin en biyiik degeri ROLL ekseninde 1,696° ve rastgele hatanin en biiyiik degeri
ROLL ekseninde 1,318° olarak bulunmustur.

Tablo 5-3. Otomatik 6D tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen

sistematik ve rastgele hatalarinin degerleri

OTOMATIK 6D-KK

VRT(cm) | LONG(cm) |LAT(cm) |PITCH (°) |[ROLL (°) |[RTN (°)
SISTEMATIK
HATA(cm) 0,112 0,119 0,109 1,485 1,696 1,371
RASTGELE
HATA(cm) 0,118 0,159 0,086 0,942 1,318 0,943
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Tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik ve rastgele

hatalarin degerleri 4D kiiciik kiip i¢cin Tablo 5-4‘de verilmistir.

Otomatik 4D tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik
hatanin en biiyiik degeri RTN ekseninde 1,392° ve rastgele hatanin en biiyiik degeri
RTN ekseninde 1,066° olarak bulunmustur(Tablo 5-4).

Tablo 5-4. Otomatik 4D tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen

sistematik ve rastgele hatalarinin degerleri

OTOMATIK 4D-KK

VRT(cm) | LONG(cm) | LAT(cm) | RTN (°)
SISTEMATIK
HATA(cm) 0,205 0,138 0,128 1,392
RASTGELE
HATA(cm) 0,128 0,188 0,172 1,066

5.3. 4 Boyut icin tablo ve grafikler

Yapilan ¢alismada, incelenen SBRT ile tedavi edilen 20 akciger kanseri
hastalarinda, 4 boyut icin verilen kaydirma degerleri arasinda bir baglant1 olasilig1

gozlenmistir.
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Vertikal Bluyilik Otomatik (mm)

Sekil 5-1. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin vertikal kiiglik otomatik

ve vertikal biiyilik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-2. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin longitudinal kiigiik

otomatik ve longitudinal biiyiik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-3. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin lateral kiigiik otomatik ve

lateral biiyiik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Rotational Biiylik Otomatik (mm)

Sekil 5-4. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin rotational kii¢iik otomatik

ve rotational biiylik otomatik degerlerine gére bagintisi
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Sekil 5-5. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin vertikal kiiglik otomatik

ve vertikal kiiglik manuel degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-6. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin longitudinal kiigiik

manuel ve longitudinal kii¢iik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-7. 4 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin lateral kiiciik manuel ve

lateral kiigiik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-8. 4 boyutta vertikal kiiclik otomatik, vertikal biyik otomatik ve vertikal

kiigiik manuele goére yapilan set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-9. 4 boyutta longitudinal kiicik otomatik, longitudinal biylik otomatik ve

longitudinal kii¢iik manuele gore yapilan set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-10. 4 boyutta lateral kiiciik otomatik, lateral biyuk otomatik ve lateral kiiguk

manuele gore yapilan set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-11. 4 boyutta rotational kiiclik otomatik, rotational biyuk otomatik ve

rotational kii¢iik manuele gore yapilan set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-12. 4 boyutta vertikal buyiik otomatik, vertikal kiglik otomatik ve vertikal

kiicik manuele gore yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gére dagilimi
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Sekil 5-13. 4 boyutta longitudinal biyuk otomatik, longitudinal kiiciik otomatik ve

longitudinal kiigiik manuele gore yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gore

~
dagilimi
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Sekil 5-14. 4 boyutta lateral bliylk otomatik, lateral kiiciik otomatik ve lateral kiigiik

manuele gore yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gére dagilimi
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Sekil 5-15. 4 boyutta rotational buyuk otomatik, rotational kiiciik otomatik ve

rotational kuicliik manuele gore yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gore

dagilimi

Tablo 5-5. 4D kuguk kip otomatik (KO), blyuk kiip otomatik (BO) ve kigik kip

manuel (KM) igin kaydirma degerleri ortalamasi ve standart sapma degerleri

BO

KM

PARAMETRE KO
Vertikal -0,0529+0,24
Lateral -0,0015+0,164
Longitidunal 0,0035%0,232
Rotational -0,246+1,449

0,0594+0,598
-0,0063+0,416
0,0372+0,5104

-0,4621+1,778

-0,0558+0,328
-0,00208+0,228
0,0057+0,356

-0,2231+1,384
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VRT ekseninde verilen kaydirma degerleri BO ve KO icin hesaplandiginda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p=0,001)

VRT ekseninde verilen kaydirma degerleri BO ve KM i¢in hesaplandiginda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p=0,011)

Diger eksenlerde verilen kaydirma degerleri KM, BO ve KO igin
hesaplandiginda istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

Tablo5-6. 4 boyutta kiicuk kiip otomatik (KO) ,biyuk kiip otomatik (BO) ve kugcik
kip manuel (KM) igin istatiksel p degerleri

P degerleri
KARSILASTIRMA VRT LONG LAT RTN
BO ile KO 0,001 0,077 0,913 0,116
KM ile KO 0,051 0,650 0,533 0,071
KMile BO 0,011 0,237 0,505 0,114
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Tablo 5-7. 4 boyutta blyuk kip ve kigik kip icin otomatik ve manuel olarak elde

edilen kaydirma degerlerinin istatistiksel sonuglari

EKSEN Range Mean Standart sapma
RTN-KO [-8,6 — 3,5] -0,246 1,478
RTN-BO [-8,1-2,8] -0,462 1,778
RTN-KM [-16-51] -0,223 1,384
LAT-KM [-1,2 - 1,06] -0,0020 0,228
LAT-BO [-0,74 - 0,52] -0,0063 0,416
LAT-KO [-0,4-0,75] -0,0015 0,165

LONG-KO [-1,21-0,75] 0,0035 0,232
LONG-BO [-0,58-0,79] 0,0372 0,5104
LONG-KM [-1,51-1,22] 0,0057 0,356
VRT-KO [-1,17-0,81] 0,0529 0,242
VRT-KM [-1,8-1,7] 0,0558 0,328
VRT-BO [-1,21-1,12] 0,0594 0,598

4 Boyutta blylk kip ve kicuk kip icin otomatik ve manuel olarak elde
edilen kaydirma degerlerinin Spearman’s testine gore korelasyon katsayilar
degerlendirildiginde VRT_BO / VRT_KO (0,692), LONG_BO / LONG_ KO
(0,554) , LAT_BO / LAT_KO (0,757) , RTN_BO / RTN_ KO(0,641) , VRT_KO /
VRT_ KM (0,444) , LAT_KO / LAT_KM (0,379) , VRT_BO / VRT_KM (0,445) ,
LONG_BO / LONG_KM (0,295) , LAT_BO / LAT_ KM (0,330) 0,01 seviyesinde
korelasyon var, RTN_BO / RTN_KM (0,231) 0,05 seviyesinde zayif korelasyon
vardir. LONG_KO / LONG_KM (0,097) ve ROT_KO/ROT_KM(0,008) arasinda

korelasyon yoktur.
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Tablo 5-8. 4 boyutta biylk kiip ve kiicuk kip icin otomatik ve manuel olarak elde

edilen kaydirma degerlerinin Spearman’s testine gore korelasyon katsayisi

Spearman testi Korelasyon katsayisi
VRT_BO/VRT_KO 0,392
VRT_KO/VRT_KM 0,644
VRT_BO/VRT_KM 0,345
RTN_BO/RTN_KO 0,241
RTN_KO/RTN_KM 0,678
RTN_BO/RTN_KM 0,231
LAT_KO/LAT_KM 0,779
LAT_BO/LAT_KO 0,357
LAT_BO/LAT_KM 0,330
LONG_BO /LONG_KM 0,295
LONG_BO/LONG_KO 0,354
LONG_KO/LONG_KM 0,697
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5.3. 6 Boyut icin tablo ve grafikler

Yapilan ¢aligmada, incelenen SBRT ile tedavi edilen 20 akciger kanseri
hastalarinda, 6 boyut i¢in verilen kaydirma degerleri arasinda bir baglanti olasilig1

gbzlenmistir.
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Sekil 5-16. 6 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin vertikal biiylik otomatik

ve vertikal kiigiik otomatik degerlerine gére bagintisi
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Sekil 5-17. 6 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin longitudinal biiyiik

otomatik ve longitudinal kiiclik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-18. 6 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin lateral blyik otomatik

ve lateral kiiclik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-19. 6 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin pitch biiyiik otomatik ve

pitch kii¢iik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Roll Kiigiik Otomatik (mm)

Sekil 5-20. 6 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin roll biiyiik otomatik ve

roll kiiciik otomatik degerlerine gore bagintisi
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Sekil 5-21. 6 boyutta hastaya verilen kaydirma degerlerinin rotational biiyiik

otomatik ve rotational kii¢lik otomatik degerlerine gére bagintisi
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Sekil 5-22. 6 boyutta vertikal biiylik otomatik ve vertikal kiigiik otomatige gore

yapilan set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-23. 6 boyutta longitudinal biiyiik otomatik ve longitudinal kii¢iik otomatige

gore yapilan set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-24. 6 boyutta lateral biiyiik otomatik ve lateral kii¢iik otomatige gore yapilan

set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-25. 6 boyutta kii¢iik otomatik ve biiyiik otomatige gore verilen ac1

eksenlerinin set up diizeltme degerleri dagilimi
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Sekil 5-26. 6 boyutta vertikal biiyiik otomatik ve vertikal kiigiik otomatige gore

yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gore dagilimi
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Sekil 5-27. 6 boyutta longitudinal biiyiik otomatik ve longitudinal kii¢iik otomatige

gore yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gore dagilimi
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Sekil 5-28. 6 boyutta lateral biiyiik otomatik ve lateral kiigiik otomatige gore yapilan

set up diizeltme degerlerinin frekansa gore dagilimi
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Sekil 5-29. 6 boyutta pitch biiyiik otomatik ve pitch kiiglik otomatige gore yapilan set

up diizeltme degerlerinin frekansa gore dagilimi
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Sekil 5-30. 6 boyutta roll biiyiik otomatik ve roll kii¢iik otomatige gére yapilan set up

diizeltme degerlerinin frekansa gore dagilimi
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Sekil 5-31. 6 boyutta rotational buyuk otomatik ve rotational kiiglik otomatige gore

yapilan set up diizeltme degerlerinin frekansa gore dagilimi
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PITCH ekseninde verilen kaydirma degerleri BO ve KO i¢in hesaplandiginda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur(p=0).

ROLL ekseninde verilen kaydirma degerleri BO ve KO i¢in hesaplandiginda
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur(p=0,005).
Diger eksenlerde verilen kaydirma degerleri BO ve KO i¢in hesaplandiginda

istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir(p>0,05).

Tablo 5-9. 6 boyutta kiicik kiip otomatik (KO) ve biyik kiip otomatik (BO) i¢in
istatiksel p degerleri

p Degerleri

KARSILASTIRMA VRT LONG LAT PITCH ROLL RTN

BO ILE KO 0,233 0,538 0,743 0 0,005 0,828
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Tablo 5-10. 6 boyutta kiiclk kiip otomatik (KO) ve blyik kiip otomatik (BO) i¢in

kaydirma degerleri ortalamasi ve standart sapma degerleri

PARAMETRE KO BO
Vertikal 0,031+0,1738 0,0424+0,2894
Lateral -0,0013+0,1163 -0,0136+0,1784
Longitidunal 0,0007+0,183 -0,0043+0,2148
Rotational -0,2189+1,1233 -0,2305+1,4438
Pitch 0,2957+1,0586 0,6421+1,2021
Roll 0,0242+1,0668 0,3494+1,5442

6 Boyutta buyik kiip otomatik ve kicuk kip otomatik icin elde edilen
kaydirma degerlerinin  Spearman’s testine gbére korelasyon katsayilari
degerlendirildiginde VRT BO / VRT KO , VRT BO / PITCH KO, VRT BO /
RTN_KO , LONG_BO / LONG_ KO , LONG_BO / ROLL_ BO, LONG_BO /
VRT_KO, LAT_BO/LAT KO, LAT BO/ROLL BO,LAT BO/PITCH KO,
PITCH BO/ PITCH_ KO ,ROLL BO/RTN BO,ROLL BO/LONG KO,
ROLL_BO/ROLL_KO, LONG_KO/LAT KO, ROLL_BO/RTN_KO, RTN_
BO/ RTN_ KO arasinda 0,01 seviyesinde korelasyon var, LONG_BO / LAT_ KO
, LAT BO/PITCH BO, LAT BO/RTN_BO,ROLL_BO/LAT KO, VRT_
KO /LONG_KO, VRT KO/RTN KO, LONG KO/VRT KO arasinda ise

0,05 seviyesinde zayif korelasyon vardir.
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Tablo 5-11. 6 boyutta biyuk kip otomatik ve kiicik kiip otomatik icin elde edilen

kaydirma degerlerinin Spearman’s testine gore korelasyon katsayisi

Spearman testi Korelasyon katsayisi
VRT_BO/VRT_KO 0,636
VRT BO/PITCH_KO 0,723
VRT_BO/RTN_KO 0,417
LONG_BO/LONG_KO 0,763
LONG_BO/ROLL_BO 0,326
LONG_BO/VRT_KO 0,310
LONG_BO/LAT_KO -0,214
LAT BO/LAT KO 0,801
LAT BO/PITCH_BO -0,207
LAT BO/ROLL_BO 0,282
LAT BO/RTN_BO 0,223
LAT _BO/PITCH_KO -0,298
PITCH_BO/ PITCH_KO 0,842
ROLL_BO/RTN_BO 0,338
ROLL_BO/LONG_KO -0,298
ROLL_BO/LAT_KO 0,258
ROLL_BO/ROLL_KO 0,802
ROLL_BO/RTN_KO 0,381
RTN_BO/ RTN_KO 0,869
VRT_KO/LONG_KO 0,246
VRT_KO/RTN_KO 0,244
LONG_KO/VRT_KO 0,246
LONG_KO/LAT_KO -0,280
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Tablo 5-12. 6 boyutta biyuk kip ve kiiglk kiip icin otomatik ve manuel olarak elde

edilen kaydirma degerlerinin istatistiksel sonuglari

EKSEN Range Mean Standart sapma
VRT-BO [-1,15 - 1,01] 0,0424 0,289
VRT-KO [-0,81 - 0,31] 0,0314 0,173
LONG-BO [-091- 0,6] -0,0043 0,2148

LONG-KO [-1,21- 0,6] 0,007 0,1830

LAT-BO [-0,51- 0,4] -0,0136 0,1784
LAT-KO [-04-0,51] -0,0013 0,1163
RTN-BO [-8,3- 2,8] -0,2305 1,4438
RTN-KO [-8,7- 3,2] -0,2189 1,1233

PITCH-BO [-2,0- 4,3] 0,6421 1,2020
PITCH-KO [-4,0— 4,6] 0,2957 1,0580
ROLL-BO [-4,0- 4,5] 0,3494 1,5440
ROLL-KO [-4,1- 6,3] 0,0242 1,0668

Amsterdam ve Rotterdam protokolleri referans alinarak elde edilen CTV-
PTV marji degerleri Tablo 5-13’de verilmistir. Amsterdam protokoline gore en
biylik CTV-PTV marji degeri VRT eksende 1,103 cm olarak bulunmustur.
Rotterdam protokoline gére en buyik CTV-PTV marji degeri VRT eksende 0,9335

cm olarak bulunmustur.
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Tablo 5-13. Amsterdam ve Rotterdam protokolleri referans alinarak elde edilen

CTV-PTV marj1 degerleri

CTV-PTV MARJLARI (cm)

Amsterdam Protokolu

Rotterdam Protokolu

(2.53+0.76) (23+0.76)
VRT(cm) |LAT(cm)|LONG(cm)|VRT(cm)|LAT(cm)|LONG(cm)

4D KO 0,6021 0,4404 0,4766 0,4996 | 0,3764 0,4076
Kuglk kip | 6D KO 0,3626 0,3327 0,4088 0,3066 | 0,2782 0,3493

4D KM 0,6036 0,4233 0,4164 0,5001 | 0,3623 0,3474

4D BO 1.2826 0,6755 0,8478 1,0706 | 0,5670 0,7173
Buyiik kiip

6D BO 0,9566 0,4120 0,5740 0,7881 | 0,3448 0,4838
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6. TARTISMA VE SONUC

Teknolojik gelismeler sonucunda radyoterapi uygulamalarinda IMRT ve
SBRT tedavi teknikleri kullanilarak ylksek konformiteye sahip doz dagilimlari elde
etmek mimkin olabilmektedir. Konformitesi yiksek planlamalarda her tedavide
planlanan hedef hacmin lokalizasyonunun, demetin dogru hedeflenmesinin ve
dozimetrik dogrulugunun kontroliine ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyagdan dolay gelistirilmis
olan IGRT sistemleri, tedavi sirasinda goériintii alinmasina, tedavide set-up’dan ve
soluk alip-verme gibi dogal belirsizliklerden kaynaklanan farklar1 diizeltmeye olanak
saglamaktadir. Kullanim amacina uygun olarak ¢esitli IGRT sistemleri gelistirilmis
ve kullanilmaktadir. IGRT uygulamalar1 sayesinde klinikte kullanilan emniyet
marjlarinin kontrol edilmesi miimkiindiir. Her klinik nitelikli tedavinin uygulanmasi
icin kendi sistematik ve rastgele hata degerlerini bulmali ve bu hatalar1 minimuma
indirmek icin referans protokolleri kullanarak CTV-PTV marj degerlerini
belirlemelidir.

Calismamizda SBRT ile tedavi edilen akciger kanseri hastalarina ait 476
goriintli incelenmistir. Bu goruntilerle, biylk kip ve kigik kip icin 6D kullanilarak
CBCT ile elde edilen duzeltmelerin ve 4D kullanilarak CBCT ile elde edilen
duzeltmelerin olusturdugu sistematik ve rastgele hatalar belirlenmistir. Elde edilen
sistematik ve rastgele hata degerleri ile Amsterdam ve Rotterdam protokolii
kullanilarak CTV-PTV marjlar1 olusturulmustur.

Calismamizi literatiirde 4D kullanilarak yapilan ¢aligsmalarla karsilastirdik.

Jun Liang ve arkadaslar1 lokal ileri akciger kanserli 10 hastada yaptiklar
calismada IGRT’nin  CTV-PTV arasindaki emniyet smirina olan etkisini
incelemislerdir. Bu caligma 10 hastadaki tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen toplam
138 4D CBCT goriintii serisinin degerlendirmesine dayanmaktadir. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi sistematik ve rastgele hatalarinin belirtildigi ¢aligmasinda, sistematik
hata degerini tedavi Oncesi ve sonrasi i¢in VRT, LAT ve LONG ecksenleri i¢in
sirastyla 0,14cm(0,10cm), 0,16cm(0,11cm) ve 0,33¢cm(0,09cm) olarak bulmustur.
Rastgele hata degerini ise tedavi Oncesi ve sonrasi i¢in VRT, LAT ve LONG
eksenleri i¢in sirastyla 0,29cm(0,12¢m),0,31cm(0,13cm) ve 0,51cm(0,17cm) olarak
bulmuslardir (28). Bizim ¢alismamizda ki 4D CBCT sonuglari ile karsilastirildiginda
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sistematik hata degerlerinin daha kiigiik, rastgele hata degerlerinin benzer oldugu
gbzlemlenmistir. Bunun temel nedeni farkli kliniklerde yapilan giinliik ve haftalik
kalite kontrollerin (lazer hatalari, 1sikli-isinli alan uyumu, mekanik kontroller,
izomerkez konrolleri vs.) protokol farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Guckenberger ve arkadaslar1 ise hipofraksiyone SBRT ile tedavi edilen
kiigtik hiicre dis1 akciger kanserli 21 hastada yaptiklar1 ¢alismada 66 fraksiyon igin
CBCT goriintii rehberligi ile beden cercevesi ile kemik anatominin set up hatalari,
beden cergevesinin stereotaktik koordinatlarina goére tiimor pozisyon hatalart ve
kemik anatomiye gore timor pozisyon hatalarini degerlendirilmistir(29). Kemik
anatomiye gore timor pozisyon hatalarinin belirtildigi ¢alismada sistematik ve
rastgele hatalar1 LONG, VRT ve LAT yonde sirasiyla 0,21cm, 0,33cm, 0,22cm ve
0,11cm, 0,13cm, 0,11cm olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda ki CBCT sonuglari
ile karsilastirildiginda sistematik hata degerlerimizin daha kicuk, rastgele hata
degerlerimizin daha biyuk oldugu gézlemlenmistir. Bunun temel nedeni kullanilan
immobilizasyon materyallerinin farkli olmasi1 ve tedavi Oncesi hasta yatirilisindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Jan-Jakob Sonke ve arkadaslarinin beden cercevesi kullanmadan SBRT ile
tedavi edilen ameliyat yapilamayan erken evre akciger kanserli 65 hastanin dort
boyutlu CBCT rehberliginde fraksiyon i¢i ve fraksiyonlar arasi tiimoér hareketi
incelenmistir. 4DCT iizerinden planlamalar1 yapilmigtir. Timor hareketi géz oniinde
bulundurularak fraksiyonlar arasi olusan sistematik ve rastgele hata degerleri lateral,
longitidunal ve vertikal eksende sirasiyla 0,12cm, 0,12cm, 0,18cm ve 0,13cm,
0,15cm, 0,18cm olarak bulunmustur(30). Bizim ¢alismamizda ki 4D CBCT sonuglari
ile karsilastirildiginda sistematik hata degerlerimizin daha biiyiik, rastgele hata
degerlerimizin benzer oldugu goézlemlenmistir. Karsilastirilan ¢calismada 4D CBCT
kullanilmis olmasi ve bizim ¢alismamizda 3D CBCT kullanmis olmamiz, sistematik
ve rastgele hata bulgularimizin bu ¢alismada elde edilen degerlerden daha biiyiik ve
farkli ¢gitkmasini agiklayabilir.

Young-Kee Oh ve arkadaslar tarafindan, VMAT ile tedavi edilmis 21 beyin,
35 bas-boyun, 19 toraks ve abdomen ve 17 prostat kanseri hastalarindaki tiim
fraksiyonlarda  giinlik  CBCT  kullanilarak  set  up belirsizlikleri
degerlendirilmistir(31). PET-CT ve MR kullanilarak timor ¢izimi yapilmigtir. Tim

70



hasta grubuna ait fraksiyonlar kendi icerisinde degerlendirilip sistematik ve rastgele
hatalar belirlenmistir. Toraks ve abdomen kanserli hastalar icin sistematik ve rastgele
hatalar 4 boyutta lateral, longitudinal, vertikal ve rotational yonleri i¢in sirasiyla
0,22cm, 0,33cm, 0,17cm, 0,6° ve 0,25cm, 0,25cm, 0,27cm, 0,6° olarak bulunmustur.
Van Herk formulline gore hesaplanan PTV emniyet sinir1 hesaplandiginda LAT,
LONG, VRT yoénleri igin sirasiyla 0,725cm, 0,1cm, 0,614cm olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ki 4D CBCT sonuglan ile karsilagtirildiginda sistematik hata
degerlerimizin benzer, rastgele hata degerlerimizin daha kiiguk, PTV marjlarimizinda
LONG yo6n hari¢ daha kigiuk oldugu gozlemlenmistir. Bu farkliligin nedeni
merkezler aras1 tedavi hazirlik protokolleri ve immobilizasyon farkliliklarina baglh
olabilir.

Ceylan ve arkadaslarinin IMRT ya da VMAT ile tedavi edilmis 9 akciger
kanseri hastasinda yaptiklar1 ¢alismada 3D kV-CBCT kullanarak elde ettikleri
goriintiilerle belirlenen set up hatalar1 karsilastirilmistir(32). 3D kV-CBCT ile elde
ettikleri sistematik ve rastgele hatalar vertikal, lateral ve longitudinal eksende
strastyla 0,33cm, 0,18cm, 0,19cm ve 0,48cm, 0,42cm, 0,49cm olarak bulunmustur.
Bu hastalarda Amsterdam protokolii kullanilarak PTV hacmi i¢in CTV’ye verilmesi
gereken marjlar hesaplandiginda vertikal, lateral ve longitudinal eksende sirasiyla
0,79cm, 0,74cm, 0,84cm olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ki 4D CBCT
sonuglar1 ile karsilastirildiginda elde ettigimiz sistematik ve rastgele hata
degerlerimizin daha iyi oldugu ve buna bagl olarak CTV-PTV marj degerlerimizin
daha az oldugu gdzlemlenmistir. Iki calismada bulunan sonuglar arasindaki farklilik
tedavi hazirlik protokolleri ve immobilizasyon farkliliklarina bagli olabilir.

Literatiirdeki caligmalarla kendi ¢alismamizi karsilastirdigimizda sonuglarin

benzer oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizi literetiirde 6 boyutlu diizeltme ile yapilan caligmalarla da
karsilagtirdik. Cristina Garibaldi ve arkadaslari, SBRT ile tedavi edilmis 57 akciger
kanseri hastasinda CBCT goriintii rehberliginde translasyonel ve rotasyonel
lokalizasyon hatalar1 degerlendirilmistir(33). TUm hastalara serbest nefesli CT ve
4DCT ¢ekilmistir. TUmOr hareketi goz 6niinde bulundurularak 6 boyut fraksiyonlar

arasi olusan sistematik ve rastgele hata degerleri lateral, longitidunal, vertikal, pitch,
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roll, yaw eksende sirasiyla 0,22cm, 0,33cm, 0,22cm, 1,3°, 0,9°, 1,2° ve 0,18cm,
0,27cm, 0,2cm, 0,8°, 0,8°, 1,2° olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ki IGRT
degerlendirmesi Oncelikle 4 boyut ve 6 boyut olarak daha sonra kendi igerisinde
blytk kip ve kiguk kip olarak ayirarak yapilmistir. Kiguk kip otomatik 6D
tedaviye ait kayma degerleri kullanilarak elde edilen sistematik hata ve rastgele hata
degerleri lateral, longitidunal, vertikal, pitch, roll, yaw eksende sirasiyla 0,109cm,
0,119cm, 0,112cm, 1,485°, 1,696°, 1,371° ile 0,086cm, 0,159cm, 0,118cm, 0,942°,
1,318°, 0,943° olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ki 6D CBCT sonuglar ile
karsilastirildiginda translasyonel sistematik hata degerlerimizin daha kuguk,
rotasyonel sistematik hata degerlerimizin daha blyUk ve translasyonel rastgele hata
degerlerimizin daha kiiciik, rotasyonel rastgele hata degerlerimizin daha biiyiik
oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni tedavide kullanilan lineer hizlandiricilarin
fiziksel 6zelliklerinin farkli olmasi (kolimator yapisi) , planlama tomografisinin kesit
araligimin farkli (Imm vs. 2,5mm) olmas1 translasyonel sistematik hatamizin daha
kiiciik olmasim1 ve tedavideki set up farkliliklar1 ise rotasyonel rastgele hata
degerlerimizin daha biiyiik olmasin agiklayabilir.

Josipovic ve arkadaslari, SBRT ile tedavi edilmis 15 erken evre akciger
kanseri hastasinda CBCT goriintii rehberliginde fraksiyon i¢i ve fraksiyonlar arasi
kemik anatomisi esas alinarak yapilan eslestirmelerde translasyonel ve rotasyonel
lokalizasyon hatalar1 degerlendirilmistir(34). PET-CT ve 4DCT kullanilarak hastalar
tedavi edilmigtir. Timor hareketi gbz oniinde bulundurularak 6 D fraksiyonlar arasi
olusan sistematik ve rastgele hata degerleri vertikal, longitidunal, lateral, pitch, roll,
yaw eksende sirasiyla 0,12cm, 0,24cm, 0,12cm, 1,09°, 1,41°, 1,01° ile 0,12cm,
0,11cm, 0,11cm, 0,82°, 1,2°, 0,67° olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ki 6D
CBCT sonuglari ile karsilastirildiginda translasyonel sistematik hata degerlerimizin
daha kiictik, rotasyonel sistematik hata degerlerimizin daha biiyiik ve translasyonel
rastgele hata degerlerimizin benzer, rotasyonel rastgele hata degerlerimizin daha
biiyilk oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni klinikler arasi uygulanan tedavi

protokolleri ve kalite kontrol protokollerinin farkliliklarindan kaynakli olabilir.
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Calismamizda sistematik ve rastgele hatalar kullanilarak olusturulan PTV
marjlart degerlendirildiginde, 6 Boyut i¢in biiylik kiip ya da kii¢lik kiip kullanilarak
bulunan CTV-PTV marjlart 4 Boyut CTV-PTV marjlarindan daha kiigiiktiir. 4D
eslestirme ile elde edilen duzeltmeler sadece vertikal, lateral, longitudinal ve
rotational yonde oldugundan PTV’yi tam eslestiremedigi i¢in daha fazla kaydirma
degeri verir. 6D eslestirme ile elde edilen diizeltmelerde ise PTV’yi eslestirmek igin
pitch ve roll yoniinde de kaydirma verebildiginden dolay1r vertikal, lateral,
longitudinal ve rotational yonindeki hatalar azalir. Buna bagli olarak 6D kullanilarak
elde edilen sistematik ve rastgele hata degerlerinin, 4D kullanilarak elde edilen
sistematik ve rastgele hata degerlerinden daha kiigiik olmas1 beklenir.

Eslestirme yapilirken biiylik kiip kullanildiginda, hem 6D hem de 4D igin,
kiiciik kiipe gore daha fazla sapma c¢ikmaktadir. Bunun nedeni biiyiikk kiip
kullanildiginda diizeltme yapilan doku ve yapilarin fazla olmasidir. Halbuki; kiguk
kiip secilerek yapilan eslestirmede PTV’nin her yonden 2cm 6tesi baz alindigindan
dolay1 elde edilen kayma degerleri ve buna bagli olarak sistematik ve rastgele hata
degerleri daha kicuk ¢ikmaktadir.

Ozet olarak ¢alismamizdaki IGRT degerlendirmesi dncelikle 6 boyut ve 4
boyut olarak sonrasinda biiyiik kiip ve kiiclik kiip olarak yapilmistir. Calismamizin
sonucunda ilk degerlendirme kriterimiz olan 4 boyut ve 6 boyut datalar
karsilagtirildiginda, 6 boyut kullanilarak elde edilen kaydirma degerleri 4 boyut
kullanilarak elde edilen kaydirma degerlerinden daha kiigiik ¢ikmistir. Bunun sebebi
pitch ve roll yonlerinde kaydirma verebiliyor olmamizdir. Eslestirme yaparken pitch
ve roll yonlerini kullanarak vertikal, longitudinal, lateral ve rotational yonlerde
kaydirma degerlerini daha kiiglik elde edebiliyoruz. Bu degerler kullanilarak 6
boyutta elde ettigimiz sistematik ve rastgele hata degerleri, 4 boyutta elde ettigimiz
sistematik ve rastgele hata degerlerinden daha kii¢iik bulunmustur. Buna bagli olarak
Amsterdam metoduyla elde edilen CTV-PTV marjlar1 degerlendirildiginde, 6 boyut
kullanilarak elde edilen CTV-PTV marjlarinin 4 boyut kullanilarak elde edilen CTV-
PTV marjlarindan kii¢iik oldugu bulunmustur. Ayni zamanda ikinci degerlendirme
kriterimiz olan biiyiikk kiip ve kiigiik kiip karsilastirmamizda 4 boyut ve 6 boyut

kullanarak elde ettigimiz sistematik ve rastgele hata degerleri analiz edilmistir.

73



Calismamizin sonucunda kiigiik kiip kullanildiginda olusan sistematik ve rastgele

hata ve buna bagli olarak CTV-PTV marj degerleri daha kii¢iik bulunmustur.

Sonug olarak SBRT uygulanan erken evre akciger kanseri hastalarinin tedavi
sirasindaki IGRT’de 6D kullanilmasi ve eslestirme yapilacak alanin Kiguk Kup
seklinde secilmesi onerilmektedir. 6D eslestirme, 4D eslestirmeye gore daha Ustiin
bir dogrulukla set up hatalar1 minimize edebilmekte ve CTV’ye verilecek marj

degerleri azaltilabilmektedir.
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