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OZET

Larinks Ca Tamh Hastalarin, Helikal Tomoterapi Cihazi ve Rapidarc
Tedavi Cihazlarinda Kritik Organ ve Hedef Hacim Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Bu caligmada Larinks kanseri tanili 30 hastanin, VMAT tedavi teknigi ve Hi-
Art tomoterapi tedavi teknigi ile tedavi planlamalar1 yapilmistir. Her iki planlamanin
krittk organ ve hedef hacimleri karsilastinlmistir. Elde edilen doz-volim
histogramlar1 aracilifiyla hedef hacim ve kritik organlarin aldigi dozlar
karsilastirilmistir. Kritik organlardan beyin sap1 ve spinal cord i¢in maksimum doz
degerlerine, parotis bezleri igin ortalama doz degerleri karsilagtirilmigtir. Hedef
hacim i¢in tanimlanan dozun %100’ hedef hacmin %95’ini alacak sekilde
planlamalar yapilmistir. Planlanan hedef hacimlere (PTV54, PTV60 ve PTV70)
simultane integre boost (SIB) teknigi ile ayni fraksiyonda; 1,64Gy, 1,81Gy ve
2,12Gy’den dozlar verilmistir. iki planlama arasinda maksimum doz degerleri
karsilagtirilmistir.  Yapilan karsilastirma sonucunda Hi-Art tomoterapi cihazi
planlarinda hedef hacim maksimum doz degerlerinin daha diisiik oldugu goriiliirken,

kritik organlarinda daha iyi korundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Rapidarc, Tomoterapi, X-isin1



ABSTRACT

Larynx Ca Diagnosed Patients, Helical Tomotherapy and Rapidarc Treatment in

Device Comparison of the Target Volume and Critical Organs Angle

In this study, 30 patients diagnosed with Larynx Ca, VMAT treatment technique and Hi-
Art tomotherapy treatment technique has been made with the treatment plan. Both
planning was compared to critical organs and target volumes. By means of obtained
dose-volume histograms doses were compared receives target volumes and critical
organs. The maximum dose values of the critical organs to the brain stem and spinal
cord, the average dose values were compared for parotid gland. Dose defined for the
target volume 100% of the target volume to receive the 95% on the planning have been
made. The planned volume targets (PTV54, PTV60 and PTV70) with simultaneous
integrated boost technique (SIB) same fraction; Doses were given to 1,64Gy, 1,81Gy

and 2,12Gy. The maximum values were compared between the two dose planning.

KeyWords: Radiotherapy, Rapidarc, Tomotherapy, X-Ray
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1. GIRIS

Iyonlastirict radyasyonlar, pargaciklardan veya fotonlardan olusur. Canli
dokular i¢in tahrip edici 6zelligi vardir. Hiicre i¢ci metabolizma bozukluklar: ve hiicre
zarinda bir takim tahribatlar yaninda en Onemli etki, hiicrenin canlilifini ve
boliinerek ¢cogalmasini kontrollii bir sekilde temin eden hiicre ¢ekirdeginde meydana
gelir. Iyonlastiric1 radyasyonlar bu etkileri ile tip ve biyolojide dnemli uygulama
alanlart bulmuslardir. Radyoterapi ve niikleer tipta kanser tedavisi i¢in kullanilan
iyonlastirict radyasyonlarla gecici olarak tiimor hiicreleri tahrip edilirken, saglam

dokularin zarar gérmesi miimkiin oldugu kadar azaltilmaktadir (1).

Tipta kanser tedavisinde kullanilan iyonlastirici radyasyonlar 50-400 keV ve
1,25-25 MeV seviyeleri arasindadir (1).

Radyoterapide amag, belirlenen hedef hacim tizerine en uygun dozu verirken,
radyasyona hassas kritik organlar1 ve civarindaki saglikli dokular1 miimkiin
oldugunca korumaktir. Tiimor kontrolii hedef hacmine verilen doz ile yakin iliskili
oldugundan bu amaca ulagmak igin hastaya verilen dozun ¢ok iyi bilinmesi gerekir.
Bu nedenle radyoterapide klinik fizigin iyi bilinmesi ve tedavi planlamasindaki

kavramlarin anlagilmasi zorunludur (2).

Bas boyun kanserlerinin, epidemiyolojik ve histolojik &zellikleri, anatomik
yerlesimleri nedeniyle cerrahi uygulamalar1 zordur. Tedavide radyoterapinin dnemli

bir yeri vardir.

Larenks kanseri iist solunum yolu ve sindirim sistemi kanserleri arasinda en
sik rastlanan kanserlerdendir. Larenks kanserlerinde tiimor evresi, anatomik
lokalizasyonu, histolojik farklilasma ve boyunda metastaz varlig1 larenks kanserleri
icin genel prognostik faktorler olarak diisliniilmekle birlikte 6zellikle boyunda
metastaz varligi en O6nemli prognostik faktor olarak kabul edilmektedir. Larenks

kanserlerinde hastaliksiz yasam siiresini ve kalitesini arttirabilmek igin timor



davranig1 hakkinda bilgi edinilmeli ve bu duruma etki eden faktorler detayla

incelenmelidir.

Larenks kanserlerinin tedavisi; son 30-40 yil i¢inde koruyucu cerrahinin
gelismesi, radyoterapi ve kemoterapideki ilerlemeler sayesinde degisiklige
ugramistir. Bu gelismeler sayesinde timor kontrol oranlar1 artmis, daha fazla sayida
hastada tiim larenks veya larenksin bir boliimii korunarak glottik hava yolu ve ses
korunmustur. Bugiin her birinin degisik morbitidesi olmasina ragmen elimizde ¢ok
cesitli tedavi metodu ve cihazlart mevcuttur. Larenks kanseri yerlesim yeri nedeniyle
konusma gibi ¢ok onemli fonksiyonel kayiplara yol agarak, insanlarin psikososyal

durumlarinda yikima neden olabilen bir bas boyun kanseridir.

Bu ¢alismada, BT goriintiisti alinmig 30 Larinks kanseri tanili hastaya Varian
Eclipse tedavi planlama sistemi ve Hi-Art Tomoterapi tedavi planlama sisteminde
RTOG protokoliine uygun yapilan planlarin kritik organ dozlari ve hedef hacim

maksimum dozlar1 kiyaslanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Larinks Kanseri ve Radyoterapi
2.1.1. Anatomi

Larinks orofarenks ve trakea arasinda hipofarenksin Oniine yerlesmis kutu
seklinde ses iireten bir organdir. Epiglot kikirdak yapisinda olmasina ragmen

larinksin ¢atisin1 olusturmaz, 6nde ve larinksin orta hattinda bulunur.

Larinks embriyolojik ve anatomik olarak supraglottik, glottik ve subglottik
bolgelere ayrilir. Bu bolgelerden gelisen kanserlerin dogal gidisleri ve davranislari
tiimdriin orijin aldig1 larinks bolgesi ve bu bolgenin lenfatik damarlar tarafindan
sekillendirilir. Subglottik bolgenin lenfatiklerinin zengin olmasi supraglottik larinks
kanserinin erken donemde lenf bezi metastazi yapmalarini, glottik bdlgenin lenf
kanallarindan fakir olmasi1 ise, tanida boyunda metastazlariin goriilmemesini
aciklar. Larinks kanserlei tiimorlerin evrelenmesi, tedavi ve tedavi sonuclari
bakimindan supraglottik, glottik ve subglottik bolge kanserleri adi altinda

incelenirler.

Supraglottik bolge ses tellerinin 0,5 cm lizerinden gegen seviyeden baslar,
epiglottik ucu seviyesine kadar devam eder. Glottik bolge ses tellerinin 0,5 cm
lizerinden gecen seviyeden baslar, ses telinin 0,5 cm altindan gegen horizontal
seviyeye kadar devam eder. Subglottik bdlge ses tellerinin 0,5 cm altindan gecen

seviyeden baslar, krikoid kikirdagin alt seviyesine kadar devam eder.

Ses telleri glottik bolgededir. Bu bolgede lenf olmadigi icin yayilim ve
metastaz olma. Eger olmussa subglottik veya supraglottik bolgede yayilim olmus

demektir. Bag boyun kanserlerinin %5’ini larinks kanseri olusturur (3).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tiim organ kanserlerinin yaklasik %2’sini larinks kanserleri olusturur. Cilt

kanserleri hari¢ bas boyun bolgesinde en sik goriilen kanser larinks kanserleridir.



Ispanya diinyada en sik larinks kanserinin goriildiigii iilkedir. En ¢ok 60 yas
civarinda goriiliir. Erkeklerde 4 kat daha sik goriiliir. Ulkemizde ise erkek/kadin
orant ¢ok daha yiiksektir. Larinks kanserlerinin lokalizasyonu bazi iilkelerde
farklidir. Ornegin Akdeniz iilkelerinde supraglottik larinks kanserleri daha siktir. En
az goriilen larinks kanseri subglottik bolge kanseridir. Bunlar larinks kanserlerinin

%3 1liniin teskil eder.

Larinks kanserlerinin diger iist solunum sistemi kanserlerinde oldugu gibi

sigara i¢imi ile kesin iligkisi vardir.

Bas boyun kanserlerinin c¢ogu epitel doku kaynaklidir. Erken evrede
radyoterapi (RT) veya cerrahiden birini uygulamak olumlu sonug verir. Ileri

evrelerde ikisi birlikte uygulanir. Hasta kabul ediyorsa cerrahi daha iyidir (3).

2.1.3. Patoloji

Larinks kanserlerinin biiylik ¢ogunlugu yiizey epitelinden orijin alan
korsinomlar tarafindan olusturulur. Kanserlerin %951 yassi epitel hiicreli veya
epidermoid karsinoma varyasyonlaridir. Epidermoid karsinoma varyasyonlari ¢esitli
derecede diferansiasyon ve stroma Ozellikleri gosteren yass1 epitel hiicreli
karsinomlardir. Glottik bolge karsinomalar1 genellikle iyi diferansiye, supraglottik

bolge karsinomalari orta ve az diferansiye epidermoid karsinomalardir (3).

2.1.4. Tedavi

Tedavinin en 6nemli amaci kiir saglamaktir. Ses fonksiyonunu korumali, ses
kalitesini temin etmek ve normal yutma fonksiyonunun korunmasida ikinci derecede
onemli amaclardir. Erken evre tiimorlerinde tek tedavi modalitesi secilirken, ileri
evre tiimorlerinde kombine tedavi modalitesi segilir. Larinks kanserlerinde cerrahi
tedavi ve radyoterapi iki ana tedavi yontemidir. Erken evreli timorlerde hangi tedavi
modalitesinin segilecegi tiimore, hastaya ve tedaviye ait faktorlere baghdir. Tiimore
ait faktorler tiimoriin larinks igindeki lokalizasyonu, evresi, yayilimi, histolojisi ve
grad’1dir. Hastaya ait faktorler hastanin yasi, genel saglik durumu, akciger fonksiyon

testlerinin durumu hastanin meslegi ve kisisel tercihidir (3).



2.1.5. Radyoterapi

Larinks karsinomlarinda ve kanserlerinde uygulanan radyoterapi primer
radyoterapi, kombine tedavi modalitesi seklinde uygulanan (postoperatif ve

preoperatif) radyoterapi ve palyatif radyoterapi seklindedir.

Primer radyoterapi ana tedavinin radyoterapi ile yapildig: tedavidir. Glottik
bolgenin erken evreli timorlerinde tercih edilen tedavi yontemidir. Radyoterapi ile
tedavi edilenlerde ses Kkalitesi cerrahi tedavi yapilanlardan daha iyidir. Glottik
bolgenin ileri evre tiimorlerinde ise hasta inoperable veya medikal inopere
bulunmussa veya hasta operasyonu kabul etmiyorsa primer radyoterapi ile tedavi
yapilir. Supraglottik larinks kanserlerinde erken evrelerde yiizeyel tiimorlerde ve
boyun hastaligi olmayan hastalarda radyoterapi uygulanabilir. Kikirdak invazyonu
varsa mutlaka cerrahi yapilmalidir. Supraglottik larinks kanserli olup, tlimorii
inoperable bulunanlar veya medikal inopere hastalar primer radyoterapi ile tedavi
edilirler. Subglottik larinks kanserli hastalarda cerrahi operasyon yapilmayanlara
veya cerrahiyi kabul etmeyenlere primer radyoterapi uygulanir. Radyoterapiden dnce
trakeostomi yapilmalidir. Subglottik larinks karsinomalarinda primer tiimér ve boyun

ve iist mediasten 1ginlanir.

Tedavi faktorii, hastanin yasadigi ortamda radyoterapi merkezinin veya bas
boyun cerrahisini basari ile yapan merkezlerin bulunmasi, yeterli teknik ve beceriye

sahip doktorlarin bulunmasina baglidir (3).

2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT) X-1s1n1 kullanilarak viicudun incelenen bdlgesinin
kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme yontemidir. Bir
gantride karsiliklt yerlestirilmis X-1s1m1 tiipli ve detektdr dizisi hasta yatagi
cevresinde donme hareketi yaparak bircok agida elde edilen goriintiiler kesit
gorlntiilerinin olusturulmasinda kullanilir. Her izdiisiimii olusturan 1sinlar gectikleri
ortam boyunca azalima ugrayarak detektor tarafindan algilanirlar. Elde edilen kesit
goriintiilerindeki  voksellerde X-isinlar1 siddetini  gosteren sayisal degerlere
Hounsfield Unit (HU) denir. -1000 ile +1000 arasindaki degerleri kapsar. Genel
olarak -1000 havayi, 0 suyu, +1000 kemigi ifade etmek igin kullanilir.

5



Gorilintliilemenin amacina bagli olarak belirli bir HU aralif1 istenilen gri seviyede

gosterilir.

BT cihazlar1 hasta anatomisini ve tiimdr dokusunu kesit kesit
goriintlileyebilme kabiliyeti sayesinde radyoterapide kullanilan konvansiyonel
simiilatorlerin yerini alarak, ii¢c boyutlu radyoterapi planlamalar1 yapmaya olanak
saglamistir. HU sayilariyla tanimli kesit goriintiileri tedavi asamasinda yogunluga
cevrilir. Bunun i¢in goriinti degeri-yogunluk tablolart kullanilir. Bu tablonun
olusturulmasinda BT cihazlarinda, tomoterapi cihazinda hasta ve cihaz Kkalite
kontroliinde kullanilan cheese fantom kullanilir. Farkli yogunluklara sahip olan
tipalar fantom {iizerindeki farkli yuvalara yerlestirilerek BT cihazinda goriintiisii
alindiktan sonra BT cihazinin &zellikleri kullanilarak her bir tipada farkli

yogunluklara denk gelen HU’lar bir tablo haline getirilir (4).

2.3. Radyoterapide Kullanilan Hacim ve Doz Kavramlar

Radyasyon tedavisinde iyi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi igin gesitli
timor hacim kavramlar1 tanimlanmistir. Hedef tiimor hacmi, tedavi uygulanacak
toplam hacim ve uygulanacak doz, International Commission on Radiation Unit sand
Measurements (ICRU) tarafindan yayinlanan rapor ICRU 50 (1993), ICRU 62
(1999) ve ICRU 83 (2010) ile belirlenmistir. RT’de {i¢ boyutlu tedavi planlamasi
(BKBRT) i¢in ve yogunluk ayarli radyoterapi (YART) igin gerekli olan hedef

hacimlerin ve riskli normal dokularin ayrintili olarak tanimlandigi raporlardir.
6 tane tanimlanan anatomik voliim vardir. Bunlar;

Goriintiilenebilir Timor Hacmi (Gross Tumour Volume - GTV): Fiziksel inceleme

ya da goriintiileme yontemleriyle saptanan tiimor hacmidir.

Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume - CTV): Goriintiilenebilir timor
hacmine fiziksel inceleme ya da goriintiileme yontemleriyle saptanamayan olasi

mikroskobik tiimor yayilim boyutunun eklenmesi ile belirlenir.



Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume - PTV): Klinik hedef hacmine
organ, timor ve hasta hareketleriyle hasta set-up sirasinda olusabilecek olasi hata

boyutunun eklenmesi ile olusturulur.

Tedavi Hacmi (Treatment VVolume - TV): Radyasyon onkologu tarafindan tedavinin

amacii saglayacak izodoz dagilimi i¢indeki alandir.

Isinlanan Hacim (Irridated Volume - 1V): Isinin direk ve sagilarak gectigi hacimdir.

Riskli Organlar (Organ at Risk - OAR): Planlanan tedavi alani i¢inde olan ve tolerans
dozlar1 nedeniyle doz sinirlamalar1 getirecek olan, tiimor hacminin komsulugunda

bulunan riskli dokulardir.

2.4. Medikal Lineer Hizlandiricilar

Medikal lineer hizlandiricilar, elektron gibi yiikli pargaciklar1 4 — 25 MeV
mertebesinde kinetik enerjiye, lineer bir tiip boyunca, yiiksek frekansh
elektromanyetik dalgalar1 kullanarak hizlandiran makinalardir (Sekil 2.1). Bu
makinalar genellikle “linak” olarak adlandirilirlar. Linaklarda hizlandirilan yiiksek
enerjili elektronlar kullanilarak yiizeyel tiimorlerin tedavisi gergeklestirilebilir ya da
bu elektronlar X-igin1 iiretmek igin kullanilan bir hedef materyale ¢arptirilma
suretiyle daha derin yerlesimli tlimorlerin tedavisi saglanir. 1 MeV ya da daha
yiiksek enerjili pargaciklarin kullanildigir uygulamalarda radyo frekans (RF) lineer
hizlandiricilar kullanilir. Klinik kullanim i¢in bir¢ok linak tipi vardir. Bunlardan
bazilar1 yalnizca diisik mega voltaj X-1ismn1 saglayabilirken, bazilar1 da cesitli
enerjilerde hem X-1s1n1 hem de elektron saglayabilmektedir. Tipik modern bir yiiksek
enerjili linak iki foton enerjisi (6 ve 18 MV) ve gesitli elektron enerjileri ( 6, 9, 12,
16, 22 MeV gibi) saglamaktadir (5, 6, 7).
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Sekil 2.1. Lineer hizlandirict sematigi.

2.4.1. Calisma Prensipleri

Lineer hizlandiricy; elektron, proton ya da agir iyonlar gibi yiikli parcaciklari
diiz bir hat boyunca hizlandiran bir pargacik hizlandiricisidir. Yiiklii pargaciklar
hizlandiricinin sol tarafindan giris yaparlar ve bir elektrik alan ile ilk stiriikleme tiipii
boyunca hizlandirilirlar. Siriikleme tiipli igcinde pargaciklar elektrik alandan izole
durumdadirlar ve sabit bir hiza sahiptirler (Sekil 2.2). Elektronlar iki siiriikleme tiipti
arasindaki bosluga girdikleri zaman, elektrik alan tarafindan bir sonraki stiriikleme
tipline girene kadar hizlandirilirlar. Her bir boslukta enerjileri biraz daha artan

elektronlarin bu siireci, hizlandiricinin sag tarafindan firlatilincaya kadar devam eder.
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Siiriikleme tiipi

Sekil 2.2. Siirtikleme tiipiiniin sematik gosterimi.



Stirtikleme tiipleri lineer hizlandirict i¢in gereklidir ¢linkii pargacigin
hizlandirilmasi igin alternatif elektik alan kullanilmaktadir. Siiriikleme tiiplerinin
olmadigr durumda, alternatif alana maruz kalan pargaciklar alanin siniisoidal
yapisindan dolay1 hizlanip yavaslarlar. Siiriiklenme tiipleri, alternatif alan negatif

yondeyken, yiiklii parcaciklarin yavaslamasini onler.

Bir lineer hizlandiricinin ii¢ temel boliimi vardir; Elektron tabancasi,

Demetleyici ve Linak.

Elektron tabancasi, elektronlarin hizlandirma siirecinin basladigi boliimdiir.
Elektron tabancasinin katotu baryum aluminat ya da toryum gibi termoiyonik
materyallerden olusur. Katot negatif elektrik yiikiine sahip ylizeydir. Linaklarda
elektronlarin yayilimi, elektron tabancasinin katotunun isitilmasi ile meydana gelir.
Baryum aluminat termoiyonik bir materyaldir ve atomlarinin sahip oldugu
elektronlar 1sitildiginda atomdan kopma egilimleri vardir. Bu elektronlar katot

yiizeyindedir.

Demetleyici (buncher), atimli elektronlar1 elektron tabancasindan ¢ikar
¢ikmaz hizlandirir ve onlar1 demetler halinde paketler. Bunu gergeklestirebilmek igin
klystron’dan ¢ok gii¢lii mikrodalga yaymimlar alir. Mikrodalgalar tipki okyanus
dalgalarinin sorf tahtalarini hizlandirdigt gibi elektronlari hizlandirir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Elektronlarin mikrodalgalar tizerinde hizlandirilmasi.

Sekilde kirmiz1 noktalar elektronlari, siniis dalgasi ise mikrodalga yaymimini
gostermektedir. Elektronlar siniis dalgasinin tepesine yaklastikca daha fazla enerji

alirlar ve daha ¢ok hizlanirlar.

Linak ise, demetleyicinin bir uzantisidir. Linak sahip oldugu ek RF kaynagi

sayesinde elektronlart daha da hizlandirir ve daha siki demetler haline gelmesini



saglar. Elektronlar, demetleyiciden linak’a 151k hizinin %60’1 seviyesinde bir hizla

giris yaparlar ve 151k hizina ¢ok yakin bir hizla linak’tan ayrilirlar.

2.5. Tomoterapi Cihazi

2.5.1. Helikal Tomoterapinin Genel Ozellikleri

Tomoterapi sozlik anlami olarak kesit tedavisi anlamina gelmekte olup
tomografi sozciigiinden tiiretilmistir. Ana fikir bir lineer hizlandirici veya radyasyon
yayan bir kaynagin BT ye benzer bir halka gantriye yerlestirilerek tedavi ismini
Multi Leaf Colimator (MLC) sistemi ile modiile ederek longitudinal eksende hasta
gantri i¢ine dogru hareket ederken hastaya vermektedir. Sistem ayn1 zamanda tedavi
verifikasyonu i¢in tomografik goriintii alirken uygun tedavi plani i¢in bunu fi¢

boyutlu goriintii haline getirmektedir.
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Sekil 2.4. Radyasyon kaynagi, MVCT X-1s1n1 kaynagi.

Tomoterapi helikal sekilde 1sinlama yapan bir eksternal radyoterapi cihazidir.
Cihaz Sekil 2.4 ve Sekil 2.5’de goriildiigii gibi gantri kayan bir halka {izerine
yerlestirilmistir. Cihaz standart konvansiyonel lineer hizlandiricilarin aksine 100 cm
yerine 85 cm kaynak cilt mesafesine (SSD) sahiptir. Cihazda konvansiyonel lineer
hizlandiricilarda olan ve alan boyunca homojen bir doz dagilimi elde edilmesine
olanak saglayan diizlestirici filtre bulunmamaktadir. Bu ise cihaz sadece YART

yapmak i¢in tasarlandigindan bir avantaj olarak kabul edilmektedir.
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Sekil 2.5. Tomoterapi gantri tasarimi dedektor sistemi ve kolimator yapisi.

2.5.2. Teknik Ozellikler

Helikal Tomoterapi de 1sin kaynagi olarak 6MV lineer hizlandirici halka
seklindeki gantri tlizerine yerlestirilmistir. Gantry’de ayrica magnetron, IGRT i¢in
kullanilan xenon dedektorler, beam stopper, ve tiim elektronik elemanlar bu halka
tizerinde 1sinlama esnasinda lineer hizlandirici ile birlikte hareket etmektedir. Cihaz
sadece YART yapmak i¢in iretildiginden ve sonug itibari ile avantajli oldugundan
huzme diizlestirici filtre kullanilmamistir. Hasta set-up’1 i¢in gantriden 70 cm disarda
bir noktada sanal izosantr kullanilmaktadir. Cihazda ii¢ farkli kolimatér boyutu
mevcuttur. Bunlar sirasiyla 1.0, 2.5, ve 5.0 cm iken transverse eksende alan boyutu
40cm’dir. 1.0, 2.5, ve 5.0 cm bir plan icin segilen sabit alan boyutlar1 iken alan
sekillendirmesinde kullanilan MLC 64 adet olup tungstendir. Bu yapraklar pnomatik
olarak siiriilmektedir. MLC’lerin izosantrdaki kalinliklar1 0,625 cm ve yiikseklikleri
ise 10 cm’dir (8, 9).

2.5.3. Serial Tomoterapi

Helikal tomoterapi heniiz diisiince asamasinda iken es zamanl olarak serial
tomoterapi Mark Carol (10, 11, 12) tarafindan gelistirildi. Serial tomoterapide iki set
binary kolimator modiile edilmis “ince” donen huzme fikrini kullandi. Boylece iki

kesit bir defada 1ginlanabilirdi. Gantri donerken masanin siirekli hareketi yerine serial
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tomoterapi bir defada iki kesit 1sinlamaktadir. Isinlama birimi konvansiyonel lineer
hizlandirict gantrisine eklenebilmektedir. Sistem Peacock olarak adlandirilirken
binary kolimatérler MIMiIC ve masanin ilerleme hassasligi da Crane olarak

adlandirilan bir dis hareket kafesi ile saglanmaktadir.

2.5.4. Helikal Tomoterapi
Helikal Tomoterapinin Tarihgesi

Tomoterapi sozciikk anlami olarak “kesit tedavisi” anlamina gelmektedir.
Deyim, yelpaze seklindeki yogunluk ayarli radyasyon tedavisini tanimlamak igin
kullanilmigtir (13). Serial tomoterapi yelpaze seklindeki huzmenin i1sinlamast ve
masanin hareket ettirilmesi mantigina dayanan hasta tedavisinde kullanilan yogunluk
ayarli radyoterapinin ilk formudur. Sekil 2.4 ve Sekil 2.5’de gosterildigi gibi gantri
ve masa hareketi seri bilgisayarli tomografiye (BT) benzemektedir. Helikal
tomoterapi siirekli gantri ve masa hareketlerine isaret etmektedir. Helikal
tomoterapinin gantri ve masa hareketi helikal BT’ye benzemektedir. Serial
tomoterapi, klinikte bulunan herhangi bir lineer hizlandiriciya 6zel olarak tasarlanmig
kolimatér (MIMiC) ve masa (Crane) parcalarinin takilmasi sonucu cihaz 6zel bir

kolimator yapis1 ve masa hareketine sahip olmaktadir.

Helikal Tomoterapi ise kendine 6zgii tasarimi olan ve bilgisayarli tomografi

manti1g1 ile calisan bir yapiya sahiptir (12).

2.5.5. Tomoterapi Calisma Prensibi

Tomoterapi YART yapmak icin tasarlanmistir. Konvansiyonel (geleneksel)
radyasyon teknikleri sabit alanlarin sekillendirilmesiyle yapilan 1sinlamalar
tomoterapi ile 1sinlanamaz. Cihazdan ¢ikan doz hizin1 degistirmenin birka¢ yolu
vardir:

)] lineer hizlandiricinin ¢ikis dozu degistirilebilir

i) jaw (cene) agiklig1 degistirilebilir

iii)  gantri hiz1 ayarlanabilir

iv) masa hizi1 degistirilebilir

12



V) yapraklarin durumu degistirilebilir.

Yapisi nedeniyle gantri hizin1 dinamik olarak degistirmek pratik degildir. Su
anda kontrol yazilimi lineer hizlandiricinin ¢ikis dozunu, masa hizini, ¢ene
pozisyonunu ve her bir yapragin agik kapali durumunu birka¢ milisaniye araliklarla
tanimlayacak sekilde gelistirilmistir. Sadece MLC’ler gercek zamanli modiilasyon
yapmak i¢in Kullanilmaktadir. Cihaz bir gantry doniisinde 51 noktada isinlama
yapmaktadir. Bu noktalardan her biri projeksiyon olarak adlandirilmaktadir. Her bir
projeksiyonda MLC’lerin pozisyonlar1 degismektedir. Bu ise her 7,06 derecede bir
modiilasyon olmaktadir. MLC’ler bu siire zarfinda ya tam agik ya da kapalidir.
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Sekil 2.6. Helikal Tomoterapi’nin teknik bilesenleri.

2.5.6. Helikal Pitch

Pitch (veya pitch orani) tomoterapi de 6nemli bir kavramdir. Pitch: gantri
rotasyonu basina masanin hareket mesafesidir. Helikal BT tarayicida pitch genellikle
I’e esit veya 1 den biiyliktiir. Bunun anlami masa hareketi kesit kalinligina ya esit

veya biiyiliktiir. Bunun tersi olarak helikal tomoterapide pitch genellikle 1/2’den
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kiiciik olacak sekilde ayarlanir. Tipik degerler tek helikal tur ig¢in 0,20 ile 0,50
arasinda degismektedir. Bunun anlami1 huzme her bir voksel’i bir¢ok agidan 1sinliyor
demektir. 1/2°den diisiik bir pitch ile vokseller birden fazla rotasyonda isinlantyor
demektir. Bu ise jaw genisliginin verecegi rezoliisyondan longitudinal yonde daha
verimli daha iyi bir rezoliisyon verecektir. Bu ise daha dar olan boyutlarin
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bu sekilde longitudinal yonde target biiytikliigii
cene genisliginde kayda deger sekilde biiylik olmay1 gerektirmesine ragmen bu

sekilde 1sinlama daha efektif olmaktadir (12, 14).

2.6. Eksternal Isinlama Radyoterapi Teknikleri
2.6.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3KBRT)

3 boyutlu konformal radyasyon tedavisi (3BKRT), hastanin bilgisayarli
tomografi (BT) tarafindan alinan ii¢ boyulu goriintiisii iizerine, hedef hacmin iki
boyutlu bagimsiz kesitler halinde planlanmasiyla olusturulan tedavi seklidir. 3BKRT,
bilgisayarli tomografi sayesinde alinan birgok helezonik ve kesit kesit goriintiiler
lizerine planlanir. Hastanin tedavi pozisyonunda g¢ekilmis ve bilgisayarda yeniden
olusturulan goriintiileri sayesinde hangi geometrik ve dozimetrik degiskenlerin
kullanilacag1 hesaplanabilir. Uygun sabitleyici araclar uygulama basarisimi arttirir
(15, 16). Modern goriintilleme yontemleri olan Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Magnetik Rezonans Goriintiilleme (MR) ile kanser hasta anatomisinin ii¢ boyutlu
gbzlenmesi ve tiimoriin normal doku ile iligkisinin daha net ortaya konulmasiyla ii¢
boyutlu konformal radyoterapi bugiin i¢in kullanim yerini almistir. BT goriintiileri ile
ayni hastaya ait Pozitron Emisyon Tomografi (PET) - BT veya MR goriintiileri
birlestirilerek daha dogru bir yer saptamasi yapilabilmekte ve hastaya en uygun iig
boyutlu tedavi plan1 gergeklestirilebilmektedir. Ayrica, Lineer Hizlandirici cihazinda
bulunan MLC sayesinde 1sin almasini istemedigimiz normal dokularin en iyisekilde
korunmasi yapilabilmektedir. 3BKRT, normal dokulara verilen radyasyondozunu
azaltirken hedef dokunun aldigi miktart artirmaktadir. 3BKRT tedavi plani doz
dagilimlarinin her ii¢ diizlemde goriiliiyor olmasi, PTV’yi daha iyi ve homojen bir
doz dagilimiyla kapsayan alan smirlarmin belirlenmesine imkan saglamaktadir.
Secilen 151n alanlarinin PTV’ye en uygun olacak sekilde bigimlendirilmesi igin her

151n alaninin kenarindaki (veya icindeki) 1sin almasini istemedigimiz bolgeler 6zel
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koruma bloklartyla korunur. Her ne kadar 3BKRT planlamasiyla PTV’nin daha
homojen isinlanmasi1 ve saglikli dokunun daha iyi bir sekilde korunmasi biyiik
Olclide gerceklesse de bazi tiimorlerin yerlesimi ve risk organlarina yakinlig

nedeniyle bazen istenilen basariya ulasilamamaktadir (17).

2.6.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Son yillarda goriintiileme ve radyasyon onkolojisinde devrim niteliginde olan
degismeler bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden dolayr olmustur (18). 3BKRT
de kullanilan huzmenin yogunlugu sabit iken YART’da kullanilan huzmenin
yogunlugu 1sinlanan alan i¢inde tiimor ve riskli organlarin durumuna gore daha iyi
doz dagilimi elde etmek igin degisim gostermektedir. Bu islem ig¢in lineer
hizlandiricilarin gantrisine takilan bilgisayar kontrolliit MLC’ler ve Tedavi Planlama
Sistemlerinin (TPS) algoritmalart kullanilmaktadir. Optimizasyon algoritmalari
kullanicinin istedigi kisitlamalar1 kullanarak en uygun doz dagilimini bulmaya
caligir. Yogunluk ayarli radyoterapi kolimatorlere takilan 50-120 arasinda degisen
tungsten MLC yapraklar1 yardimi ile yapilmaktadir. Bu yapraklar huzmeye paralel
yonde kalin iken genislikleri 5-10 mm arasinda degismektedir (19).

YART, konkav sekle sahip timor tarafindan sarilmis normal dokulari kolayca
korumamizi saglarken tiimore verilen dozu da arttirmamiza olanak saglamaktadir.
Farkli yogunluklara sahip YART alanlarin1 vermek icin degisik metotlar vardir.
Oncelikle YART yapacak cihazin MLC donanimia sahip olmasi gerekmektedir.
Farkl iireticiler tarafindan tasarlanan fakli lineer hizlandiricilar bu alanlar1 degisik

tekniklerle vermektedir (20, 21, 22, 23, 24, 25).

2.6.3. Yogunluk Ayarh Ark Terapi (Volumetric Modulated Arc
Therapy, VMAT)

Lineer hizlandiricilarin  rotasyonel tedavi yapabilme kabiliyetlerinin
gelistirilmesi, spesifik olarak degisebilen doz hiz1 ve gantry hizi gibi gelismeler
rotasyonel tedavide yenilikleri de beraberinde getirmistir; “Volumetrik Ayarli Ark
Terapi (VMAT)”, modern tedavi cihazlarinin sahip oldugu bazi yeni ozellikler ile,
VMAT’1n temel prensipleri tizerine kurulmustur. Bir VMAT tedavisi boyunca MLC
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lifleri 151n huzmesine, planlanan hedef voliimii tedavi edecek sekilde, sekil verir. Bu
esnada gantry’nin hasta etrafinda yaptig1 doniis boyunca doz hizi ve gantry doniis
hiz1 stirekli olarak degisir. Bu 6zellik sayesinde, yogunlugu ayarlanmis bir alan

yaratabilmek i¢in, {ist liste gelen bircok ark’a gerek kalmayacak, tek ark ile ayni etki

saglanabilecektir (26). Varian VMAT 1 “RapidArc” olarak isimlendirmistir.

...........
'''''''

,,,,,,,

Resim 2.1. Volumetrik ayarli ark terapi yapabilen Varian RapidArc tedavi cihazi.

Ark tedavinin teknik olarak 3 bileseni vardir; rotasyonel hareket, dinamik
MLC ve degisken doz hizi (doz rate) ile degisken gantry hizi. Planlanan hedef
volim, gantry’nin doniisii ile 1smlanir. VMAT teknigi ile PTV tek rotasyonda
1sinlanabilir. VMAT, voliimetrik bir tekniktir; tedavi boyunca, 1sinlama icin, gantry
hasta etrafinda donerken, tedavi masasi hareket etmez, sabit kalir. VMAT
tedavilerinde mutlaka dinamik MLC kullanilmalidir; ¢linkii ark esnasinda 1sinlama
streklidir. VMAT tedavilerinde MLC lifleri gantry pozisyonun fonksiyonu olarak

hareket eder. Istenilen yogunluk ayari lifler ile saglanir. Ark hareketi, dzellikle bazi
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tedavi sahalarinda, tedaviye esneklik getirse de; a¢1 basina MLC hareket
acikligindaki limitler, bu esnekligi sinirlamaktadir (27). Liflerin hareket mesafeleri
ganrty’nin ne kadar yavas donebilecegine baghdir. Yeterli yogunluk ayar
saglayabilmek icin doz hiz1 ve gantry hizi tedavi boyunca degisken olmalidir; bu,
VMAT ile gergeklestirilebilir ve dogrudan yogunlugu ayarlanmis huzme
yaratilmasina olanak tanir. VMAT tedavisi boyunca doz hizi, gantry pozisyonuna
gore degiskenlik gosterir. Bu teknik yogunluk ayarli tedavi sahasini olusturmak icin

degisken lif hareketlerini, degisken doz ve gantry doniis hizi ile kombine eder.

VMAT tekniginin getirdigi en biiyiik fayda tedavi siiresindeki azalma ve
monitor unit etkinligindeki artmadir. Prostat ve bas-boyun vakalarinda VMAT
planlarinin sabit gantry YART planlarina gore daha iyi oldugu ve VMAT tedavinin
sabit gantry YART tedaviye gore ortalama 8-12 dakika daha kisa siirdiigii
gosterilmistir (27, 28, 29). Tedavi siiresinin kisalmasi, hasta konforunu ve bununla
beraber tedavi etkinligini arttirmaktadir. VMAT tekniginde, birgok YART teknige
gore MU etkinligi ¢ok daha fazladir; bu daha az MU degeri ile aynt dozu

saglayabilme yetenegidir.

2.6.4. Ters (Inverse) Tedavi Planlama

Inverse (Ters) tedavi planlamasi istenen target ve hassas yapt dozlarini
baslangi¢ noktasi olarak almaktadir. Objektif fonksiyonu veya “importance”
degerleri optimizasyonda belirleyici rol oynamaktadir. Bu asamada inverse
planlamalar1 beamlet ve aperature tabanli olmak iizere iki kisma ayirabiliriz. Tanim
geregl tomoterapi planlama sistemi beamlet tabanli inverse planlama grubuna
girmektedir. Burada ismlanacak alan Ixlem?®lik kiiciik beamletlere ayrilmustir.
Optimizasyona gecilmeden 6nce sistem bu beamletleri hesaplar. Tedavi alanina giren
tim beamletlerin hesaplanmasi hepsinin kullanilacagi anlamima gelmez. Bunlardan
optimizasyon kisitlamalarin1 saglayanlar sistem tarafindan kullanilarak en iyi doz

dagilimi elde edilmeye ¢aligilacaktir (30).
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2.6.5. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemleri, eksternal 1s1n tedavilerinde, doz dagilimlar1 ve
huzme sekillerini olusturarak tiimor kontroliini  maksimize, normal doku
komplikasyonlarint minimize etmek amaciyla kullanilan bilgisayar yazilim ve
donanimindan olusur. Hasta anatomisi ve hedef voliimleri 3 boyutlu olarak
tanimlanabilir. Tedavi planlama siireci, medikal fizik¢inin bastan sona TPS
verilerini, doz dagilimlarim1 kontrol ettigi ve dogruladigi, bircok basamaktan

olusmaktadir.

Tiim tedavi planlama siireci; 151n verilerinin elde edilip bilgisayarli planlama
sistemine tanitilmasindan, hasta verilerinin elde edilmesine, tedavi planinin
olusturulup, bu planin tedavi cihazina gonderilmesi gibi ana basamaklardan

olusmaktadir.

Tedavi planlama sisteminin donanimlar1 ve yazilimlarindaki en Onemli
gelismeler grafik, hesaplama ve optimizasyon iizerine gergeklesmistir. Sanal hasta
(virtual patient) ile sistemler; 151n penceresi (Beam’s eye views, BEVS) ve yeniden
sekillendirilmis dijital radyografiler (Digitally reconstructed radiographs, DRRs) ile
keyfi noktalardaki doz dagilimimi kullaniciya sunabilir. Doz dagilimlar1 2 boyutlu
modellemelerden 3 boyutlu modellemelere gegilmektedir, artan hesaplama giicii ile
doz analizi daha hizli yapilabilmektedir. Geleneksel ileri planlama teknigi yerini,
kullanicinin doz kriterlerini belirleyebildigi tersten planlama teknigine birakmustir.
Doz optimizasyonu; BT, magnetik rezonans (MRI) ve diger dijital goriintiileme

tekniklerini temel alan doz voliim histogramlari (DVH) ile miimkiin olmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. MATERYAL

Bu calismada Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi kliniginde bulunan TomoterapiHi-Art
cihazi, tomoterapi tedavi planlama sistemi, BT simiilatér, Varian trilogy cihazi,

Eclipse tedavi planlama sistemi kullanilmastir.

3.1.1. Philips MX Dual 6000 Model Bilgisayarhh Tomografi Cihazi

Philips MX 6000 model BT sistemi doku yogunluguna denk goriintiiler
ireten tant amagli tasarlanmis bir cihazdir. Yiiksek voltaj jeneratorii tarafindan
iretilen maksimum tiip voltaji 140 kV; maksimum akim 300 mA’dir. Viicudun
istenilen bolgelerinin 1’den 10 mm’ye kadar kesit kalinliginda transvers goriintiileri

elde edilir. Kafa taramalari i¢in genelde 250 mm goriis alan1 kullanilir.

Resim 3.1. Philips MX 6000 Dual Model Bilgisayarlit Tomografi Cihazi.
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3.1.2. Tomoterapi Hi-Art tedavi cihaz1

Tomoterapi helikal sekilde 1sinlama yapan bir eksternal radyoterapi cihazidir.
Cihaz standart konvansiyonel lineer hizlandiricilarin aksine 100 cm yerine 85 cm
kaynak cilt mesafesine (SSD) sahiptir. Cihazda konvansiyonel lineer
hizlandiricilarda olan ve alan boyunca homojen bir doz dagilimi elde edilmesine

olanak saglayan diizlestirici filtre bulunmamaktadir.

Helikal Tomoterapi de 1sin kaynagi olarak 6MV lineer hizlandirici halka
seklindeki gantri lizerine yerlestirilmistir. Gantry’de ayrica magnetron, IGRT i¢in
kullanilan xenon dedektorler, beam stopper ve tiim elektronik elemanlar bu halka
lizerinde 1sinlama esnasinda lineer hizlandirici ile birlikte hareket etmektedir. Hasta
set-up’1 i¢in gantriden 70 cm disarda bir noktada sanal izosantr kullanilmaktadir.
Cihazda ii¢ farkli kolimator boyutu mevcuttur. Bunlar sirastyla 1.0, 2.5, ve 5.0 cm
iken transverse eksende alan boyutu 40 cm’dir. 1.0, 2.5, ve 5.0 cm bir plan igin
segilen sabit alan boyutlar iken alan sekillendirmesinde kullanilan MLC 64 adet olup
tungstendir. Bu yapraklar pnomatik olarak siiriilmektedir. MLC’lerin izosantrdaki
kalinliklart 0,625 cm ve yiikseklikleri ise 10 cm’dir.

Resim 3.2. TomoterapiHi-Art Lineer Hizlandiric1 Cihazi.
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3.1.3. Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi

Tomoterapi Hi-Art tedavi planlama sistemi (TPS) Convolution/Superposition
algoritmasi ile ters planlama yapan bir planlama sistemidir. Sistemde sadece 6
MV’ye ait doz verisi ylikliidiir. Ayrica tedaviye etki eden pitch faktor, modiilasyon
faktorii ve ¢cene genisligi gibi verilerin mevcut sistemde verileri yiiklii olup her hasta
icin uygun secimlerle tedavi planlamasi yapilir. Planlama sisteminde 4 ayr1 doz
hacim histogrami1 modu ile hedef hacim ve kritik organ dozlarinin degerlendirilmesi

kolayca yapilabilmektedir.

Planlamada kama filtre, blok, farkli alan boyutlari, elektron enerjisi
bulunmamaktadir. Yazilim yardimi ile hassas yapilar ya kismen ya da tamamen
bloklanabilmektedir. Kismi bloklamada risk altindaki organ sadece gelen demetin
c¢ikisindan 1s1nlamaya maruz kalirken tam bloklamada risk altindaki organ ne giristen
ne de ¢ikistan 151na maruz kalmamaktadir. Planlama sisteminde DVH’lerle hedef ve
kritik organ dozlar1 verilmekte olup sistemin ince, normal ve kalin olmak {izere ii¢

adet hesaplama grid boyutu vardir.

Transverse Options v << >> E] : Coronal

Resim 3.3. Tomoterapi tedavi planlama sisteminde kesit goriintiisii.
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3.1.4. Varian Trilogy Lineer Hizlandirici Cihazi

Calismada, 6, 9, 12, 15, 18, 22 MeV elektron enerjilerine ve 6 ile 18 MV
foton enerjilerine sahip Varian Medical Systems marka Trilogy lineer hizlandirict
cihazi kullanilmistir. Doz hiz1 100 ile 1000 MU/dk arasindadir. Her biri bagimsiz
motorlar tarafindan hareketi saglanan toplam 120 adet olmak iizere 60 cift yapraktan
olusan Millenium MLC-120 model CYK’e sahiptir. KCM 100cm’de ortadaki 40
CYK 0.5 cm ve yanlardakiler 1 cm kalinlikta izdiistimiine sahiptir. KCM 100 cm’de
en biiylik alan boyutu 40 cm x 40 cm’dir. Kaynaga mesafesi 50.90 cm’dir. 10°,
15°,20°, 25°, 30°, 45°, 60°’lik dinamik kama filtrelere ve 15°, 30°, 45°, 60°’lik
fiziksel kama filtrelere sahiptir. Doz dagilimi ve goriintiilemeyi diisiik seviyede

etkileyen karbon fiber malzemeden {iretilmis tedavi masas1 vardir.

Resim 3.4. VarianTrilogy lineer hizlandirici cihazi.

3.1.5. Varian (Aria 11) Eclipse tedavi planlama sistemi

Varian siirtim 11 Eclipse TPS, Varian ve bagka marka lineer hizlandiricilar ile

brakiterapi cihazlar1 i¢in kullanilan DICOM uyumlu bir planlama sistemidir.
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Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) goriintiilleme yontemleri kullanilarak hastanin 3 boyutlu

modellemesi olusturulabilmektedir.

Resim 3.5. Varian Eclipse tedavi planlama sistemi.

Eksternal Demet Planlama (External Beam Planning) modiiliinde elektron ve
fotonlar i¢in planlama yapilabilmektedir. Fotonlar i¢in Anisotropic Analytical
Algorithm (AAA), Pencil Beam Convolution (PBC), Acuros External Beam
(AcurosXB), konlu stereotaktik radyoterapi i¢in Cone Dose Calculation (CDC) ve
elektronlar i¢in Electron Monte Carlo (EMC), Generalized Gaussian Pencil Beam
(GGPB) gibi doz dagilimi hesaplama algoritmalarina sahiptir. Ayrica yogunluk
ayarli radyoterapide ters planlama sirasinda kullanilan Multi-Resolution Dose
Calculation (MRDC), Dose Volume Optimizer (DVO), Plan Geometry Optimization
(PGO) ve Progressive Resolution Optimizer (PRO) gibi doz optimizasyon
algoritmalarina sahiptir. Planlamalar kalite kontrol amacl fantoma ya da EPGC’na
aktarilabilmektedir. EPGC ile yapilacak portal dozimetride Portal Dose Image
Prediction (PDIP) algoritmas1 kullanilir.
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3.2. YONTEM

Larinks Ca tanisi konmus 30 hastanin 3mm Kesit aralikli bilgisayarh
tomografi goriintiileri alinmis, saglikli doku ve PTV tanimlamalar1 yapilmistir. Bu
hastalar Varian Trilogy cihazi Eclipse tedavi planlama sisteminde Triple-A (AAA)
algoritmasi, VMAT planlama teknigi ve tek isocenter iki tam rotasyon ile,
Tomoterapi tedavi planlama sisteminde ise superposition/convolution algoritmasi,
helikal tomoterapi teknigi ve planlama parametreleri: alan genisligi 2,5 cm
modulasyon faktorii 2 ve pitch degeri 0.287 olacak sekilde segilmis; PTV 54, PTV 60
ve PTV 70 olarak tanimlanan PTV'lere planlar yapilmistir. PTV (Planlanan hedef
hacim) i¢in dozun %100’l voliimiin %95’ini kapsayacak sekilde planlar yapilmistir.

Planlar degerlendirilirken RTOG doz sinirlar1 referans alinmistir.

3.2.1. VMAT ve Helikal Tomoterapi Planlarinin Yapilmasi

Bu c¢aligmada Larinks Ca tanili 30 hasta termoplastik maske ile sabitlenerek 3
mm kesit aralikli BT goriintiileri alinmistir. Tedavisi tamamlanmig 30 hastanin bu
BT goriintiileri lizerinden VMAT ve Helikal Tomoterapi teknigi ile planlamalar
yapilmugtir.

3.2.2. Planlama ve Optimizasyon

Hasta planlamalari ters planlama yontemiyle yapilmistir. VMAT ve helikal
Tomoterapi teknigi ile yapilan planlamalarin ikisinde de 6 MV foton enerjisi
kullanilmistir. Alan merkezi her iki planlama i¢in de hedef hacmin ortasina
konulmustur. VMAT teknigi kolimator agilar1 30° ve 330° olmak iizere 360° tam tur
donen ¢ift arkla yapilmigtir. Tomoterapi tedavi planlama sisteminde
ise superposition/convolution algoritmasi, helikal tomoterapi teknigi ve planlama
parametreleri: alan genisligi 2,5 cm modulasyon faktorii 2 ve pitch degeri 0.287

olacak sekilde secilmistir.

Optimizasyon asamasinda her iki teknik i¢in doz sinirlamalar1 ve kritik organ

dozlar1 belirtilerek optimizasyon yapilmistir. Hedef hacmin %95°1 verilmek istenen
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dozun %100’inii alacak sekilde planlamalar yapilmistir. Kritik organlar i¢in ise

RTOG’de belirtilen doz sinirlamalarini gegmeyecek sekilde planlanmustir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Larinks Ca tanili 30 hasta i¢in Varian (Trilogy) cihazinda
VMAT ve Tomoterapi cihazinda Hi-Art tomoterapi teknigi ile planlar yapilmistir.
Hedef hacimler ve kritik organ dozlar1 her iki cihaz i¢in karsilagtirilarak degerler
tablolarda verilmistir. Karsilastirmada hedef hacim i¢in maksimum doz yiizdesine,
spinal kord ve beyin sap1 i¢in maksimum doza, parotisler i¢in ortalama doza

bakilmistir.

4.1. Hedef Hacim i¢in Elde Edilen Veriler

Eclipse tedavi planlama sisteminde Triple-A (AAA) algoritmasi, VMAT
planlama teknigi ve tek isocenter iki tam rotasyon ile,Tomoterapi tedavi planlama
sisteminde ise superposition/convolution algoritmasi, helikal tomoterapi teknigi ile
yapilan planlarda; PTV 54, PTV 60 ve PTV 70 olarak tanimlanan PTV’ler i¢in SIB
teknigi ile yapilarak ayni anda doz verilmistir. PTV’ler dozun %100l volimiin
%95’ini kapsayacak sekilde planlar yapilmistir. Hedef hacim igin her iki teknikte

maksimum doz yiizdeleri Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Hedef hacim maksimum doz yiizdeleri

Tomoterapi Cihazi Varian Trilogy Cihazi
Hedef Hacim Maksimum Doz Hedef Hacim maksimum Doz

Yiizdeleri Yiizdeleri
1.Hasta % 108,7 % 107
2.Hasta % 105,7 % 106,8
3.Hasta % 109,7 % 108,8
4.Hasta % 108,4 % 110,3
5.Hasta % 104,9 % 106,8
6.Hasta % 106,7 % 108,2
7.Hasta % 110,3 % 109,5
8.Hasta % 107,3 % 107,9
9.Hasta % 109,4 % 109,6
10.Hasta % 107,2 % 108,5
11.Hasta % 106 % 107
12.Hasta % 104,3 % 105,2
13.Hasta % 105,8 % 106
14 Hasta % 106,3 % 106,5
15.Hasta % 107 % 107,5
16.Hasta % 105,5 % 106,3
17.Hasta % 106,2 % 107,1
18.Hasta % 108,1 % 108,2
19.Hasta % 104,9 % 105,2
20.Hasta % 105,3 % 105,6
21.Hasta % 106,5 % 107,1
22 .Hasta % 107,3 % 107,6
23.Hasta % 108,2 % 108,6
24 Hasta % 106,7 % 107,1
25.Hasta % 106,2 % 106,8
26.Hasta % 105,4 % 106,1
27.Hasta % 107,4 % 107,5
28.Hasta % 108,2 % 108
29.Hasta % 106,8 % 106,7
30.Hasta % 107,6 %107,8
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4.2. Kritik Organlar i¢in Elde Edilen Veriler

VMAT ve Helikal Tomoterapi tekniklerinde yapilan planlarda, hedef hacme
maksimum doz verilirken kritik organlarn en az doz alacak sekilde planlari
yapilmistir ve RTOG doz kriterleri referans alimmustir. Her iki teknikte yapilan
planlar i¢in kritik organlardan spinal kord ve beyin sapi i¢in maksimum doza
bakilirken parotisler i¢in ortalama doz degerlerine bakilmistir. Bu deger

karsilastirmalari; Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4° te verilmistir.
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Tablo 4.2. VMAT ve Helikal Tomoterapi teknikleri i¢cin Spinal Cord max. doz

degerleri
Tomoterapi Cihazi Varian Trilogy Cihazi
Spinal Cord Spinal Cord
Max.Doz (cGy) Max. Doz(cGy)
1.Hasta 4147 4408
2.Hasta 3866 4459
3.Hasta 1745 1735
4.Hasta 4080 4486
5.Hasta 3200 3911
6.Hasta 4506 4537
7.Hasta 3820 4377
8.Hasta 3707 4300
9.Hasta 3875 4668
10.Hasta 3545 4200
11.Hasta 3370 4485
12.Hasta 3705 4120
13.Hasta 3129 4000
14.Hasta 3560 4378
15.Hasta 2970 3426
16.Hasta 4000 4300
17.Hasta 3745 4073
18.Hasta 3568 4125
19.Hasta 3375 4378
20.Hasta 3150 3500
21.Hasta 3651 3902
22.Hasta 3356 3780
23.Hasta 4267 4500
24.Hasta 3860 4000
25.Hasta 3029 4325
26.Hasta 3256 3795
27.Hasta 3546 3942
28.Hasta 3660 4012
29.Hasta 3560 3950
30.Hasta 3100 3750
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Tablo 4.3. VMAT ve Helikal Tomoterapi teknikleri i¢in beyin sapi max. doz

degerleri
Tomoterapi Cihazi Varian Trilogy Cihazi
Beyin Sap1 Beyin Sap1
Max.Doz (cGy) Max. Doz(cGy)
1.Hasta 4140 4360
2.Hasta 3811 4469
3.Hasta 1278 988
4.Hasta 4914 5316
5.Hasta 3093 2108
6.Hasta 2393 1860
7.Hasta 1434 1520
8.Hasta 3193 3950
9.Hasta 4000 4150
10.Hasta 3500 3710
11.Hasta 2100 1995
12.Hasta 3970 4200
13.Hasta 3230 3500
14.Hasta 3335 3790
15.Hasta 3100 3150
16.Hasta 4050 4205
17 Hasta 4500 4560
18.Hasta 4262 4187
19.Hasta 3837 4013
20.Hasta 4000 4086
21.Hasta 3570 3789
22.Hasta 3367 3780
23.Hasta 2531 2878
24.Hasta 2350 2572
25.Hasta 1877 2095
26.Hasta 2350 2752
27.Hasta 4367 4500
28.Hasta 4128 4396
29.Hasta 3536 3720
30.Hasta 4029 4382

30




Tablo 4.4. VMAT ve Helikal Tomoterapi teknikleri igin Parotis Bezi ortalama

(mean) doz degerleri

Tomoterapi Cihazi Varian Trilogy Cihazi
Parotis Bezi Parotis Bezi
Ortalama (Mean) Doz (cGy) Ortalama (Mean) Doz(cGy)
1.Hasta 2447 2500
2.Hasta 2444 2500
3.Hasta 2285 2340
4.Hasta 3100 3164
5.Hasta 1400 1850
6.Hasta 2600 2600
7.Hasta 2300 2300
8.Hasta 1200 1783
9.Hasta 2463 2500
10.Hasta 2000 2120
11.Hasta 1420 1500
12.Hasta 1750 1824
13.Hasta 2120 2150
14.Hasta 2550 2623
15.Hasta 2640 2715
16.Hasta 2700 2719
17.Hasta 3050 3078
18.Hasta 2289 2344
19.Hasta 2364 2400
20.Hasta 2200 2288
21.Hasta 2180 2100
22.Hasta 2299 2400
23.Hasta 2256 2380
24.Hasta 1900 2040
25.Hasta 1875 1963
26.Hasta 1990 2100
27.Hasta 2400 2500
28.Hasta 2527 2682
29.Hasta 2300 2150
30.Hasta 2000 2084
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada amag; Larinks kanseri 30 hastada helikal tomoterapi ve VMAT
planlama tekniklerinin kritik organ dozlar1 ve hedef hacim agisindan karsilastirilmasi
ile birbirine gore avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmesidir. Planlar SIB teknigi ile
yapilmis olup bu teknikle hedef hacme 54Gy, 60Gy ve 70Gy ayni anda verilmistir.
Hi-Art planlarinda pitch faktorii voksellerin birden fazla rotasyonla i1sinlanmasini
saglayarak homojen bir tedavi saglamasi igin 0,287 secilmis olup ¢ene genisliginde
hedef hacimden kritik organa gecerken keskin doz diisiisiinii saglamak i¢in 2,5 cm
kullanilmistir. VMAT planlari i¢in ise homojen doz dagilimi saglamak ve kritik
organlar1 daha iyi koruyabilmek i¢in tek izosentr iki tam rotasyonla yapilmistir.
Hedef hacimler i¢in dozun %100’ hacmin %95’ini alacak sekilde planlar
hesaplanmistir. Doz sinirlamalarin1  belirlemede, RTOG ile belirlenen doz
kisitlamalar1 goz Oniine alinmigtir. Her iki planlama tekniginde de kritik organ
dozlarinin sinir degerlerin altinda oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucunda ise Hi-
Art tekniginin VMAT teknigine gore kritik organ dozlar1 ve hedef hacim maksimum

dozlar1 agisindan anlamli olarak avantaj sagladig goriilmiistiir.

Yapilan calismada her iki teknikte PTV70 i¢in maksimum doz yiizdelerine
bakilarak kiyaslanmistir. VMAT teknigi i¢in maksimum doz yiizde ortalamasi; 107,3
iken Hi-Art tekniginde 106,9 ¢ikmistir. Aralarinda %0,37 farkla Hi-Art teknigi hedef

hacimde daha diisiik maksimumlu oldugu Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Eugenio Vanetti ve arkadaglarinin, IMRT ve VMAT teknigini kullanarak 29
Larinks Ca tanili hasta iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, VMAT planlamalarinda

hedef hacim maksimum doz ortalama degerini (%2), %106 olarak bulmuslardir.

Parotisler i¢in bakilan herbir hastanin ortalama doz degeri Tablo 4.4’de
verilmistir. Buna gore hastalarin aldigi dozlarin ortalamast VMAT tekniginde
23,23Gy olup Hi-Art tekniginde 22,35Gy olarak bulunmustur. Aralarinda %3,94
farkla Hi-Art tekniginin daha iyi oldugu gorilmistir. EugenioVanetti ve
arkadaslarinin VMAT teknigi ile yapmis olduklar1 planlamalarda parotis ortalama
doz degerini 28Gy olarak bulmuslardir Claudio Fiorino ve arkadaslar1 bas boyun
kanserli 5 hasta {izerinde yaptiklart IMRT ve Tomoterapi planlamalarinda parotis

ortalama dozuna bakilmistir. Hi-Art tomoterapi planlama tekniginde parotis ortalama
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dozu 24,8 Gy, IMRT planlamalarinda ise 26,3 Gy ortalama doz bulunmustur. Hi-Art
tomoterapi tekniginin IMRT’ye gore %5,7 daha iyi oldugu gosterilmistir. Tilo
wiezorek ve arkadaglar1 bag boyun kanserli 10 hasta {izerinde yaptiklart VMAT ve
Hi-Art tomoterapi teknigi planlamalarinda, VMAT tekniginde parotis ortalama dozu
22,98 Gy, tomoterapi tekniginde 14,11 Gy olarak bulmuslardir.

Beyin sap1 igin bakilan maksimum doz degerleri Tablo 4.3’de verilmistir ve
hastalarin maksimum doz ortalamalart VMAT tekniginde 30.71 Gy olup Hi-Art
teknigi i¢cin 30.32 Gy olarak bulunmustur. Bu da beyin sap1 i¢in maksimum doz
degerlerinin her iki teknik i¢in yaklasik ayni oldugunu gosterir. Eugenio Vanetti ve
arkadaslarinin yaptiklart calismada beyin sapt maksimum dozlarinin ortalama
degerini VMAT tekniginde 26,5 Gy olarak bulmuslardir. Spinal cord dozlar ise
Tablo 4.2°de verilmis olup her bir hastanin ortalamast VMAT tekniginde 40.60 Gy
iken Hi-Art tekniginde 35.45 Gy olarak bulunmustur. Aralarinda %14 farkla Hi-Art
tekniginin Ustiinligii gorilmiistir. Eugenio Vanetti ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada spinal cord maksimum dozlarinin ortalama degerini 43,7 Gy olarak
bulmuslardir. Claudio Fiorino ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada spinal cord
maksimum dozlarinin ortalama degerini, Hi-Art tomoterapi tekniginde 26,4 Gy,

IMRT tekniginde 31,6 Gy olarak bulmuslardir.

Calismamizda buldugumuz kritik organ dozlarinin ortalama degerleri ile
hedef hacim maksimum doz degerlerinin literatiirde yapilan g¢aligmalarla uyumlu

oldugu gosterilmistir.

Calismada yapilan biitiin planlarda kritik organ dozlarinin RTOG doz sinirlar
icinde olmasina dikkat edilmistir ve her iki teknikte de kritik organlarin en az doz
almasini saglayacak sekilde planlanmigstir. Tablolarda verilen kritik organ dozlarinin
ve hadef hacim maksimum dozunun karsilastirmalari sonucu RTOG ile uyumlu olup
beyin sapinda bakilan maksimum dozda benzer sonug verirken spinal cord i¢in Hi-
Art tomoterapi teknigi Uistiin ¢ikmistir. Ayni sekilde parotis ortalama dozlarinda da
Hi-Art tomoterapi teknigi daha iyi oldugu goriilmiistir. Ancak tedavi stiresi
acisindan bakildiginda VMAT tekniginin az da olsa daha avantajli oldugu
gorilmistiir. Sonug olarak her iki teknikte Larinks kanseri i¢in uygun olup Larinks

kanseri tedavisinde birbirine alternatif cihazlar oldugu goriilmiistiir.
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