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OZET

GUNEN, A. Vertebra Ismlamalarinda Farkli Tedavi Tekniklerinin Dozimetrik
Olarak Incelenmesi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji

A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul. 2015.

Amac: Bu calismanin amaci; Stereotaktik vertebra radyoterapisi icin fantom
tizerinde cizilen kritik organlara olan tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan

hesaplanmis dozun dlciilen verilerle karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: insan benzeri CIRS ATOM fantom iizerinde sanal olarak
olusturulan Lumbar-1 seviyesinde bulunan vertebra tiimoriiniin tedavisinde doz
degerlerini tammmlamak icin; CyberKnife (CK) tedavi cihazi Multiplan TPS ile
RapidArc (RA) tedavi cihazi Eclipse TPS ile kullanildi. TPS’de belirlenen riskli
organlara (omurilik, sag bobrek, sol bobrek, kalp) filmler ve TLD’ler yerlestirilerek doz
degerleri elde edildi. Olgiilen doz degerleri ayn1 noktalar i¢in TPS’de hesaplanan doz
degerleriyle karsilastirildi.

Bulgular: CK cihazinda isinlanan omurilik, sag bobrek, sol bobrek, kalp dozlari
TLD ile swrasiyla ortalama; 27,21+0,86Gy, 9,00+0,93Gy, 15,40+0,53Gy, 0,38+0,03Gy
ve film ile smrasiyla ortalama; 30,90+1,18Gy, 10,10+£0,44Gy, 15,80+0,56Gy ve
1,20+0,36Gy olarak, RA cihazinda ismlanan omurilik, sag bobrek, sol bobrek, kalp
dozlar1 TLD ile swrasiyla ortalama; 27,68+1,10Gy, 14,12+0,96Gy, 14,87+0,31Gy,
0,13+0,01Gy ve film ile swasiyla ortalama; 28,80+0,85Gy, 14,90+1,06Gy,
15,40+0,70Gy ve 1,00+0,26Gy olarak ol¢iildii. Ayrica MU ve tedavi siireleri CK tedavi
cihaz1 i¢in sirasityla 61826,19 MU ve 46 dakika bulundu. Ote yandan RA tedavi cihazi
icin 6060 MU ve 4,8 dakika olarak bulundu.

Sonug¢: Agrili vertebral lezyonlu hastalarin tedavi siiresi boyunca pozisyonlarim
koruyamamalar1 gerceginden dolayr uzun tedavi siireleri bu hastalar icin biiyiik
problemler olusturabilir. Omurilikte olusan daha diisiik maksimum doza, daha diisiik
MU sayisina ve daha kisa tedavi siiresine sahip oldugundan dolayr bu sikimtilarin
ortadan kaldirilabilmesi icin RA cihazi daha tercih edilebilir goriiniiyor. Bu bizi,
vertebra tiimorlerinin tedavisinde RA cihazinin CK tedavi cihazina gore SVRT

tekniginde daha etkin oldugu sonucuna ulastiriyor.

Anahtar Kelimeler: Vertebra, IMAT, SBRT, Organ Dozu, Dozimetri
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ABSTRACT

GUNEN A. Investigation of different dosimetric treatment technics in spine
irradiation. Istanbul University, Institute of Health Science, Departments of Basic

Oncology. Master of Science. Istanbul. 2015.

Purpose: The aim of this study is dosimetric comparison of calculated dose by
treatment planning system (TPS) to organs at risk (OARs) which is designed on

phantom for stereotactic spine radiation therapy with measured data.

Material and Method: In order to define dose data in the treatment of spine
lesion located at lumbar-1 which was simulated on human-like CIRS ATOM phantom
CK treatment device was used by MultiPlan TPS, RA treatment device was used by
Eclipse TPS. Than, generated dose data was defined. Dose data was generated by
placing Gafchromic EBT3 films and TLDs on the organs at risk (OARs) (spine, right
kidney, left kidney, heart) which were decided in treatment plans. Measured dose data

was compared with the dose data which was calculated for the same points in TPS.

Results: Avarage doses of spine, right kidney, left kidney, heart which were
irradiated by CK treatment device were measured by TLD as; 27,21+0,86Gy,
9,00+0,93Gy, 15,40+0,53Gy, 0,38+0,03Gy, respectively and by film as; 30,90+1,18Gy,
10,10+£0,44Gy, 15,80+0,56Gy ve 1,20+0,36Gy, respectively. Avarage doses of spine,
right kidney, left kidney, heart which were irradiated by RA treatment device were
measured by TLD as; 27,68+1,10Gy, 14,12+0,96Gy, 14,87+0,31Gy, 0,13+£0,01Gy,
respectively and by film as; 28,80+0,85Gy, 14,90+£1,06Gy, 15,40+0,70Gy ve
1,00+0,26Gy, respectively. Also, MU and treatment times for CK treatment device was
found 61826,19 MU and 46 minutes, respectively. On the other it was found 6060 MU

and 4,8 minutes for RA treatment device.

Conclusion: Due to the fact patients with painful spine lesions may not maintain
their position during treatment process, long treatment times may create big problems
for these patients. In order to be able to eliminate this disturbance RA seems to be more
preferable since it has lower MU number, less treatment times and lower maximum
dose to spine. This leads us to the conclusion that in treatment of spine lesions RA
treatment device seems to be more efficient than CK treatment device in SVRT

technique.

Key Words: Spine, IMAT, SBRT, Organ Dose, Dozimetry



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapide temel amag; hedef hacime istenilen dozu verirken, hedef hacim
cevresinde bulunan kritik organ ve dokular1 istenmeyen radyasyon dozu diizeyinden
korumaktir. Bunun i¢in hedef hacimin dogru belirlenmesi ¢ok onemlidir [1]. Yenilenen
teknoloji ile birlikte yeni radyoterapi yontemleri bu amaca ulagsmada ¢ok basaril

olmaktadir. Bu teknolojilerden en 6nemlisi de stereotaktik radyocerrahi yontemidir.

Stereotaktik Radyo Cerrahi/ Terapi (SRC/ SRT) cok kiiciik radyasyon
alanlarinin farkli noktalardan hedef hacime yonlendirildigi bir tedavi metotudur. Bu
metotta, konvansiyonel tedavi metotlarinda uygulanan fraksiyon dozlarmmdan daha

yiiksek dozlarda tedaviler uy gulanir [2].

Yerlesim yeri ve klinik 6zellikleri nedeniyle opere edilemeyen beyin tiimorlerinin
diizensiz sekilleri veya omurga gibi yapilarin kritik yapilara yakin olmalar1 nedeniyle,
kritik yapilarin daha iyi korunmasi bakimidan stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik
radyoterapi bu tiimorlerin tedavisinde iyi bir secenek olmaktadir. Stereotaktik
radyocerrahi ile bir ya da birka¢ fraksiyonda, dogru tamimlanmis hedefe yiiksek
radyasyon dozu verilirken, normal dokular ve kritik yapilar milimetrenin altinda bir

hassasiyetle korunabilmektedir [3,4].

Omurga 1sinlamalarinda omurilik gibi kritik yapilarin korunmasi hayati 6nem
tasimaktadir. Omurilige bitisik hedeflerde SBRT tedavisi ile yiiksek dozda radyasyon
genelde tek fraksiyonda verilir. Omurga metastazinda SBRT tedavisi ile lokal timor
kontrolii yiiksek bir sekilde saglanabilmektedir [5,6] fakat birka¢ fraksiyonda hedefe
yiikksek doz verdigimizden dolay1 olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmamasi i¢in hazirlanan
planlarin hatasiz bir sekilde yapilmasi ve cihazin dozimetrik kontrollerinin dnceden
yapilip bu dozimetrik degerlerin tedavi planlama sisteminde(TPS) yapilan planlar ile
ayni sonucu vermesi gerekmektedir. Basarili bir tedavi i¢in hedef hacime iyi bir plan

yapilmasi ve planin dogru bir sekilde hastaya uygulanmasi gerekmektedir [7].

Bu calismada; stereotaktik vertebra radyoterapisi icin rando fantom {izerinde
cizilen kritik organ dozlarinin TPS verileri ile gercekte Olgiilen dozun tutarhliginin

dozimetrik olarak incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Radyoterapide Tedavi Teknikleri

2.1.1. Konvansiyonel Radyoterapi

Konvansiyonel radyoterapi, iki boyutlu olarak yapilan tedavi metodudur. Tek
1s1n kullanilarak bir veya dort yonde birden tedavi alanlari olusturulmaktadir. Yapilan
tedavi planlar genelde karsilikli lateral alanlar veya karsilikli dort 1smin (kutu modeli)
kullanilmas1 ile olusturulan alanlardan meydana gelmektedir. Bu alanlar X-151m1

kaynakli simiilator cihazlar kullanilarak tedavi oncesinde belirlenir.

Simiilator cihazlar ile tedavi alanlar1 hedef hacime gore belirlenir ve hasta
tizerine isaretlenir. Simiilatdr cihazinda diyagnostik X-1sm1 tiipii kullanildigindan,
goriinen hedef alan ancak iki boyutludur ve yapilan hesaplamalar bu alana gore yapilir.
Simiilator cihaz1 sadece 151  yoOniindeki hedefin ve etrafindaki dokularin
gozlemlenmesine imkan verir. Bu yiizden konvansiyel radyoterapinin kullanim alani

oldukca kisitlidir ve hizla ilerleyen teknoloji ile giin gectikgce azalmaktadir [8,9].

2.1.2. Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Gec¢miste alan sekillendirmesi radyoterapi cihazlarinin primer kolimatorleri
yardimiyla kare veya dikdortgen seklinde yapilirken daha sonralari alan kenarlarinda
kursun veya serobend alasimli bloklar kullanilarak hedefi 1sinlamaya yonelik 1sinlama
teknikleri basladi. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte tasimasi ve takilmasi zor olan
bloklarin yerini cihazlarin gantrisine takilan bilgisayar kontrollii alan sekillendirici

kolimatorler olan ¢ok yaprakli kolimator (CYK)’ler ald1 [10, 11].

3B KRT; hastalarin ii¢c boyutlu anatomik goriintiileri kullanilarak ¢izilen hedef
hacime, blok veya CYK’ler yardim: ile dozun daha iyi sardirilmasini saglayan bir

1sinlama teknigidir [12].

Boylelikle, hedeflenen hacime tanimlanan doz biiyiik bir hassasiyetle verilir. Bu
hassasiyet daha iyi tiimor kontrol olasilig1 saglarken, ¢cevresindeki sagliklh dokulara da
daha az doz verir. Bu teknik sayesinde hedef etrafinda ani doz diisiisii saglanarak

normal dokuda olabilecek hasar olasilig1 da boylece en aza indirgenmis olur [13].



2.1.3. Yogunluk Ayarh Radyasyon Tedavisi (YART)

Yogunluk Ayarli Radyasyon Tedavisi (YART); gelisen teknoloji ile U¢ Boyutlu
Konformal Radyoterapi'nin gelistirilmesiyle meydana gelmis bir tedavi metodudur. Ug
Boyutlu Konformal Radyoterapi’den farkl olarak, ¢cok yaprakli kolimatorler ile 1gmnin
yogunlugunun ayarlanmasma olanak verir. Boylelikle farkli yonlerde yogunlugu
ayarlanmus 1sinlar verilerek hedef hacimde istenen doz homojenitesi olusturulur. Ug
Boyutlu Konformal Radyoterapi’den farkli olarak, YART’da kullanilan farkl
yonlerdeki 1sinlar ile istenilen doz dagilimmi elde etmek i¢in, sistem her bir tedavi
alaninin kendi icinde segment adi verilen kiiciik alanlar meydana getirmektedir.
Yogunluk Ayarli Radyasyon Tedavisi'nde tersten planlama (Inverse Planning)
yapabilen algoritmalar kullanilmaktadir. Inserve Planlama’da kullanic1 hedef hacim ve
kritik organlar icin kriterleri ve kullanilacak alanlar1 belirleyerek, yogunlugun
ayarlanmasini sisteme birakir. Sistem kullanicidan aldig verileri DHH seklinde kendi
algoritmasina tanitarak plani kullanicinin olmasini istedigi sekle getirmek icin CYK
hareketlerini diizenler. Bunun i¢in kullanici hedef hacimin almasini istedigi maksimum
dozun yaninda, minimum dozu sisteme belirtir. Ayn1 zamanda hedef hacim etrafinda
bulunan kritik organlarin minimum seviyede doz almasini saglamak i¢in sisteme kritik

organlarin tolere edebilecegi doz degerlerini de tanimlar [14].

CYK hareketiyle doz uygulanmasi arasindaki iliskiye bagli olarak YART plan1 dur
ve 1smla (step and shoot) ya da siirekli (dynamic) YART teknikleriyle uygulanabilir.

2.1.3.1. Step-and-Shoot YART
Step and Shoot tekniginde, bir noktadaki toplam doz, o noktayr goren bir dizi

alanin olusturdugu dagilimlarmn toplamidir. CYK lifleri bir alandan digerine hareket
ederken X-i151m1 uygulamasi devre disidir. Bu uygulamanm kalite kontrolii, CYK
liflerinin hiz1 ile uygulanan doz arasinda bir baglanti olmamasindan dolayi, dinamik

uygulamaya gore daha kolaydir.



Sekil 2-1: Step and Shoot YART tekniginin sematik gosterimi

2.1.3.2. Dinamik YART

Dinamik YART’da 1sinlama boyunca lifler hareketlidir. [sinlama devam ederken
lifler hareket ederek segmentleri degistirir. Sabit bir gantri acisinda, farkli hiz ve
mesafelerdeki karsilikli lifler hedef hacimi tarayarak istenilen yogunlukta alanlar

olusturur.
Dinamik YART nin baslhca avantajlari;
» Hizli tedavi uygulamasi,
» Karmasik sorunlari1 daha rahat ¢ozebilmesi,
» Yumusak ge¢isli doz yogunluklari olusturabilmesidir.

Herhangi bir hata da plan1 kurtarmak ve devam ettirmek miimkiin olmayabilir.
CYK kontrol sistemleri karmasik yapiya sahiptir ve sadece Inverse planning sistemi ile

uygulanabilir.

Sekil 2-2: Dinamik CYK tekniginin sematik gosterimi

2.14. Arc YART

RapidArc, Varian Medikal Sistemleri (Palo Alto, CA, ABD) tarafindan
gelistirilen ve kisa tedavi siiresi ile artan doz uyumlulugu saglayan Arc tabanh bir tedavi
metodudur. RapidArc giinlimiizdeki en hizli dinamik tedavi yoOntemlerinden bile

yaklasik 8 kat daha hizli tedavi olanag sunar.



RapidArc, hesaplanan iic boyutlu doz dagilimmi tek bir 360° lik gantry
doniistiyle uygulayabilen bir hacimsel ark teknigidir. AAA algoritmasi1 sayesinde tedavi
boyunca gantry doniis hizi, CYK yapraklarmin sekilleri ve doz hiz1 es zamanli olarak

degisir.

Diger YART ve IMAT tekniklerinin aksine, RapidArc hedef hacime kesit kesit
degil, bir biitiin olarak doz uygular. Algoritmasi sayesinde risk altinda bulunan saglikl

dokular1 daha iyi korur [15,16].

2.1.5. Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT)

Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT, Imaging Guided Radiation Therapy)
hedef hacimin lokalizasyonunu tedavi aninda ve Oncesinde goriintiileme sistemleriyle
belirleyerek uygulayan tedavi teknigidir. Tedavi esnasinda hedef hacimi 1skalamamak
ve saglam dokular1 daha fazla koruyabilmek icin hedef hacimin hareketine bagli olarak
isinlama yapilmaktadir. Tiimor kontroliinii saglamak icin hedeflenen hacime verilen
dozlar arttirillirken, saglam doku korumasimni arttirmak i¢in hedeflenen hacime verilen
marjlar azaltilmaktadir. Bu durumda hedef hacimin smirlarinimn belirlenmesi ve
tedavinin dogru uygulanmasmin ©Onemi artmaktadir. Hasta setup’t ya da hasta
anatomisine bagli fraksiyon i¢i ve fraksiyonlar arasi olusabilecek problemleri en aza

indirgemek icin goriintii rehberliginde radyoterapi énemlidir [17].

2.2. Stereotaktik Radyocerrahi
Stereotaktik radyocerrahi kavramu ilk olarak 1951 yilinda Isvecli bir beyin

cerrahi olan Lars Leksell tarafindan tanimlanmistar.

Stereotaktik tedavilerde konvansiyonel tekniklere oranla ¢ok fazla sayida 1sm
demeti hastalikli bolgeye yonlendirilmekte ve hastalikli noktada odaklanip sadece bu
noktada yiiksek doz saglanarak yamit alimmaktadir. Yapilan islemlerin, tedavi
sonuc¢larmin ve tedaviye ait etkilerinin stereotaktik beyin cerrahisi yontemi ile benzer
oldugundan stereotaktik radyocerrahi (SRC) olarak adlandirilmustir. ik radyocerrahi
(RC) cihazin1 Borje Larsson gelistirmistir. Tipta kullanilan ilk SRC cihaz1 (1967)
Gammaknife (GK) olup 179 adet Co-60 kaynagnin bir yarim kiire seklinde tasarlanmig

cihaza yerlestirilmesi ile olusturulmustur.



Hedef hacimin tantmlanmast i¢in pozitron emisyon tomografi (PET), bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rezonanas goriintilleme (MRG) sistemleri ve goriintii tabanh

hedef lokalizasyonunu saglayan robotik cihazlar kullanilmstir [18].

Ik yillarda intrakranial dokunun hareketsiz olmasi1 ve gevre kritik organlarin
hassasiyeti nedeni ile SRC sadece intrakranial tedavilerde kullanilabilmis ve planlama
icin gerekli olan hasta immobilizasyonu lokal anestezi altinda kafa kemiklerine
sabitlenen bir ¢cerceve yardimi ile saglanabilmistir [19]. Yerlestirilen cercevenin hastaya
verdigi rahatsizliktan dolayr SRC genelde tek fraksiyonlu tedaviler seklinde
uygulanmistir.

Fraksiyon sayist birden fazla fraksiyon dozlarinda belirlenirse teknik
stereotaktik radyoterapi (SRT) adin1 alir. SRT’de amag; toplam dozu fraksiyonlara
bolerek hedef hacim icinde yer alan sagikli dokularin hassasiyet smirlarin1 agmadan en

uygun dozun hedefe verilebilmesidir.

Cyberknife (Accuray Inc, CA) ve Novalis (BrainLab AG, Heimstetten,
Almanya) gibi LINAK cihazlarinin gelistirilmesi ekstrakranial lokalizasyonlarda da
SRC ve SRT tekniklerinin uygulanabilirlinigi saglamistir. Bu cihazlardaki hedef
hacimin hareketinin tedavi sirasinda takip edilmesini saglayan teknolojik sistemler SRC
icin yeni kullanim alanlarmi beraberinde getirmistir. 1990 yilinin baslarinda
arastirmacilar alternatif hipofraksiyone tedavi semalarini akciger, karaciger ve pankreas
gibi ekstrakranial lokalizasyonlu tiimorlerde arastirmaya baslamiglardir ve bu teknik

stereotaktik viicut radyoterapisi (SVRT) olarak adlandirilmistir [20].

SVRT nispeten yeni bir tedavi metodudur. Bu konuda yapilan calismalar ve
bildirilen sonuglar kisithdir. ilk yillara kadar radyocerrahi beyin ve kafatasndaki
patolojik lezyonlarin tedavisinde kullanilabiliyordu. Bu metodun klinik sonuglarinda
elde edilen basar1 ekstrakraniyal lokalizasyonlarda Ozellikle de omurgada
uygulanmasina yol a¢gmistir. 1969 yilinda E. Hitchcook spinal radyocerrahi icin bir
prototip cihaz tanimlamistir ama bunun klinikte uygulanmasi uzun bir zaman almistir
[21]. Spinal radyocerrahi tekniginin erken gelisim evresinde gerekli tedavi
hassasiyetinin elde edilebilmesi icin spinal alanin al¢1 veya plastik cerceveler gibi
invaziv yontemlerle immobilizasyonu gerekiyordu. ileriki dénemlerde ise minimal
invaziv teknik ile implante edilen ve fidusial denilen kii¢iik metal isaretleyiciler

gelistirilmistir. Bu isaretleyiciler daha sonra hedef lokalizasyonu ic¢in kullanilan X-15m1



goriintiilerinde gozlenebilmekteydi. Spinal radyocerrahide kesin hedef lokalizasyonu
icin en son gelisme iskelet yapilarmi taniyan ve bunlari hedeflemede kullanan bir
yazilim programi olan X-Sight izleme yOntemidir. Bu gelisme ile hastanin viicuduna
isaretleyicilerin koyulmasmna gerek duyulmamis ve spinal radyocerrahi tamamen

invaziv olmayan bir tedavi icerigi halini almistir [22,23].

Vertebra metastazlarindaki bagaris1 goriildiikkten sonra klinisyenler primer
omurilik  tiimorlerinde de SRC’yi denemislerdir. Ozellikle schwannomlar,
menenjiyomlar ve norofibromlar gibi intradural tiimorlerde ilgi gérmiistiir. Morbidite
riski yliksek olan hastalarda, kraniyospinal aksta multipl lezyonlar1 olan hastalarda veya

tiimOriin tamamu ¢ikarilamayan hastalarda radyocerrahi fayda saglayabilir [24].

Stereotaktik 1smnlama, coklu non-koplanar (farkli diizlemleri) foton 1sin
demetlerini kullanan fokal i1smlama teknikleri ile stereotaktik olarak lokalize edilen

lezyonlar1 1sinlama teknigidir.

Stereotaktik 1smnlama ile hedefe tek seferde ya da hipofraksiyone olarak yiiksek
fraksiyon dozlart uygulanirken saglikli dokular minimum doz alir. SRC’nin amaci ¢ok
sayida dar, kolime edilmis 151n demetleri kullanilarak tek seferde veya daha kisa toplam
tedavi siiresinde yiiksek dozlara ¢ikip saglikli dokulart ¢ok daha iyi koruyabilmektir.
Uygulanan yiiksek fraksiyon dozlar1 hedefin kiigciikk oldugu ve hedeften uzaklastikca
dozun hizla diistiigi durumlarda tolere edilebilir [25].

2.2.1. GammaKanife Radyocerrahi Sistemi

GK, Prof. Dr. Lars Leksell’in 1951 yilinda ameliyatla tedavi edilemeyen
lezyonlar1 stereotaktik bir cerceve kullanarak radyasyon ile tedavisini Onermesiyle

ortaya ¢ikmis bir tedavi cihazidir.

GK tedavi cihazinin yapisi temel olarak merkezi govdeye bagh 201 adet Co-60
kaynagindan meydana gelmektedir. Her bir Co-60 kaynag Ni-60 ‘a bozunarak 1,17 ve
1,33 MeV ‘lik gamma 1smmas1 yapar. Kaynagin ortalama enerjisi 1,25 MeV dir.
Kaynaklardan gelen 1sinlar, tek bir merkezde birlestirildiginden merkezde yiiksek doz
bolgesi meydana getirir. Kaynaklarn birlesim noktasinda elde edilen yiiksek enerji
stereotaktik koordinatlar ile konumlandirilarak yarattigi biyolojik etkiyle hastalikli

dokunun tedavi edilmesi saglanir. GK tedavi cihazinin geometrisinin diger bir avantaj



ise hedef hacim disinda kalan normal dokularin, daha diisiik bir izodoz ve diisiik doz

hiz1 verilmesi ile korunmasi saglanir [26].

Hedef hacimdeki artis normal beyin dokusuna verilen toplam dozu
arttirmaktadir. Bu durum GK tedavilerinde lezyonun boyutunun sinirh tutulmasina
neden olmaktadir. Her ne kadar cihazin tasarimi buna sebep olmus goziikse de esas

etken beynin tek seferde verilen yiiksek dozlara olan toleransmm az olmasidir [27].

Sekil 2-3: Gamma Knife Cihaz

2.2.2. Linak Tabanh Radyocerrahi
Linak, RC icin uygulanabilir radyasyon kaynaklar1 olarak 1974 yilinda Larsson

tarafindan ileri siiriilmiistiir.

Linak tabanh radyocerrahi de siki mekanik ve elektrik toleranshi standart bir

izosantrik linak kullanir. zosantrik linak tabanh radyocerrahi teknikleri;
1. ¢ok sayida es diizlemsel olmayan arklar,
ii.  dinamik stereotaktik radyocerrahi,
1. konik bicimde donme teknigi
olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilir. Bu teknikler; gantri, masa ya da sandalyenin

donme hareketlerinin 6zel uy gulamalariyla tanimlanir.



» Cok sayida es diizlemsel olmayan ark tekniginde, gantri belirli agilarda hareket
ederken hastanin tedavi masasi veya sandalyesi hareketsizdir.

» Dinamik stereotaktik radyocerrahi tekniginde, 1ginlama boyunca hem gantri hem
de tedavi masasi es zamanh olarak doner (gantri 300 : 30 ’dan 330 ’a ve masa da

150 : 75 *den -75 ‘e donmektedir).
» Konik bicimde donme tekniginde ise 1smnlama siiresince hasta tedavi masast ile

donerken gantri sabittir. Bu ii¢ teknik icerisinde ¢oklu es diizlemsel olmayan ark

teknigi en yaygin olarak kullanilan tekniktir [28].

Sekil 2-4: Linak tabanh radyocerrahi cihaz
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2.2.3. Tomoterapi

Halka seklindeki gantri {izerine yerlestirilmis 6MV enerjili lineer hizlandiricidir.
Gantry’de ayrica bu halka iizerinde 1smnlama sirasinda lineer hizlandirici ile birlikte
hareket eden magnetron, IGRT icin kullanilan xenon dedektorler, beam stopper ve diger
elektronik elemanlar bulunmaktadir. Cihaz sadece IMRT yapmak icin iiretildiginden
huzme diizlestirici filtre  kullanilmamistir.  Standart  konvansiyonel lineer
hizlandiricilarin aksine 100cm yerine 85cm kaynak cilt mesafesine (SSD) sahiptir.
Hasta set-up’1 i¢cin gantriden 70cm disarda bir noktada sanal izosantr kullanilmaktadir.
Cihazda swrasiyla 1, 2,5, ve 5,0cm’lik ii¢ farkli kolimatér boyutu mevcuttur. Cihazin
transverse eksende alan boyutu 40cm’dir. 1, 2.5, ve 5.0cm bir plan i¢in segilen sabit
alan boyutlar iken alan sekillendirmesinde kullanilan CYK 64 adet olup tungstendir.
CYK’lerin izosantrdaki kalinliklar1 0,625c¢m ve yiikseklikleri ise 10cm dir [29].

Sekil 2-5: Helikal Tomoterapi Hi-ART cihaz

2.2.4. CyberKnife

Cyberknife robotik radyocerrahi sistemi, tiim viicuda milimetrenin altinda
hassasiyetle tiimor tedavisi yapmak icin tasarlanmig radyocerrahi sistemidir. Goriintii
rehberliginde bilgisayar kontrollii robot teknolojisi kullanilarak tedavi boyunca tiimérii

ve hasta hareketlerini takip eder ve tiimor ile hasta hareketlerini diizenler.
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CyberKnife, Dr. John Adler tarafindan 1990’larin basindan itibaren gelistirilmis

olup 2000’11 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Robotik CyberKnife Sisteminin sematik

goriiniimii sekil 2-6’da gOsterilmistir.

F ¥lsim Tipleri  —_— ;
i 15!'

Lineer

Hizlandirici Robotik kol

Tedavi Masasi X Isini Dedektorleri

Sekil 2-6: Robotik CyberKnife Radyocerrahi Sisteminin sematik goriiniimii

Ustiin manevra 6zelligi olan robotik kolun ucuna monte edilmis kiiciik boyutta 6
MV dogrusal hizlandiriciddan olusur. X band (9500MHz) ile cahsan dogrusal
hizlandiricinin doz hizi 400-600-800-1000 MU/dak’dir. Ism diizlestirici filtre yoktur.
Tiimoriin biylikliigiine bagh olmak iizere 5 mm’den 60 mm’ye kadar 12 degisik capa
sahip kolimasyon sistemi mevcuttur. Alt1 derece serbestligi olan robotik kol, lineer
hizlandiriciya hasta etrafinda konum degistirme olanag saglar. Robotik kol, 120

noktadan 12 fakh acida 1440 noktaya gidebilir. Solunuma baghi yer degistiren
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timorlerde hastanmn solunuma bagli hareketlerini izleyerek hassas bir tedavi olanag

sunar.

Gortlintilleme sistemi i¢in, iki tane kilovoltaj X-1sm1 tiipii tavana monte
edilmistir. Rontgen kaynaklar1 2,5mm aliiminyum filtrasyonla kaphdir. Ismlar dikeyden
45° lik a¢1 ile zemine diiz bir sekilde monte edilmis olan iki adet dedektor iizerine
yansitilir. Bu 1sinlarm kesistigi merkezi eksen noktasinda alan boyutu yaklasik 15x15
cm?’dir. 40x40 cm? boyutlarindaki X-151mm1 dedektorleri, sezyum iyodiir sintilatoriinden
olusur. Bu levhalar yiiksek ¢oziiniirliikte X-151m1 goriintiisii iiretir (16 bit ¢oziiniirliikle

1024x1024 piksel) [30].

Ikincil kolimasyon, ¢apt 0,5-6cm araliklarla defisen 12 adet yuvarlak
kolimatorler kullanilarak saglanir. Alternatif olarak, IRIS denilen tek bir kolimator ile
ayni olan 12 alan boyutlar elde edilir. IRIS ikincil kolimatoriinde bu alanlar bilgisayar
kontroliinde ayarlanmaktadir ve bdylece tedavi boyunca kolimator degistirilmesine
gerek kalmadan istenilen alan boyutlar1 kullanilabilir. Ust iiste iki adet altigen tungsten
segmentlerinin bir araya gelmesiyle meydana gelen IRIS ikincil kolimatorii ile 12
kenarh (diizgiin onikigen) 1sin huzmesi elde edilir. Kolimatorler Sekil 2-7’de
goriilmektedir.

Sekil 2-7: Sabit Kolimatorler ve IRIS Kolimatorii
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2.2.4.1. CyberKnife Cihaz izleme Yontemleri

2.2.4.1.1. 6B Kafatas: izZleme Yontemi

CK tedavi cihazinda intrakranyal olgularda hasta sabitleme islemi i¢in, herhangi
bir cerrahi islem gerektirmeyen ve hastanin hareket yetenegini sinirlayan termoplastik
maske kullanilmaktadir. Kafa ici yerlesimli ve servikal 2. ve 3. vertebra olgularinda
hedef yerlesiminin tespiti i¢in 6B Kafatasi [zleme Sistemi kullanilmaktadir. 6B Kafatasi
[zleme Yontemi X-1smn1 goriintiileri ile DRR goriintiileri arasinda karsilastirma yaparak
kafatasindaki kemik yapilarma gbre sapma miktarlarini hesaplar. Yapilan hesaplamalar
siirlar icerisinde ise linak, tedavi kontrol sisteminden gelen sapma degerleri ile
1sinlama yapacag konumda kendini diizelterek isinlamaya devam eder ama sistemde
hesaplanan sapma degerleri linak’in 1smlama dogrultusunu diizeltebilecek smnirlar
icerisinde degil ise sistem 1simnlamaya izin vermez. Bu durumda tekrar goriintii alinarak
elde edilen sapma degerleri tedavi kontrol sistemi tarafindan robotik masaya iletilir ve

hedef konumlandirmasi yeniden yapilir [31, 32].

Synihelic Image A Camsra Image A Creerlay of Images A

' II

Synihalic Image B Camera Image B Owerlay of Images B

Sekil 2-8: 6B Kafatasi izleme Yontemi goriintiisii
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2.2.4.1.2. Isaret (fidicual) iZleme Yéntemi

Yumusak doku bolgelerinde (prostat, pankreas, karaciger gibi) bulunan
lezyonlarin tedavisinde hedef konumu tespit etmek i¢in altin ve paslanmaz celik
isaretleyiciler referans olarak kullanilir. Yumusak dokuya yerlestirilen bu isaretler
zamanla hareket ederek hedeften uzaklasabilmektedir. Bu yiizden tedavi edilecek
hastanin radyolojik goriintiilemesi isaretleyici yerlestirilmesinden ortalama bir hafta
sonra yapimalidir. CK’ a ait isaret izleme sistemi, DRR’ lar1 ve anhk X-15mm
goriintiilerini analiz ederek, altin isaretleyici konumlarini belirleyen bir altin isaretleyici

¢Oziimleme algoritmasi kullanan sistemdir.

CK tedavisi alacak bir¢ok yumusak doku, DRR’lar ve anhk X-15m1 goriintiileri
ile elde edilen altin isaretleyiciler, isaret takip sistemine ait algoritma tarafindan

algilanarak hedef tespiti yapilr.

Lezyonun 6B olarak yerinin belirlenmesinde, en az ii¢ adet altin isaretleyici
gereklidir. En az dort adet markir yerlestirilmesi Onerilmekle beraber bu say1 altiy1
gecmemelidir. Isaretleyicilerin yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken kurallar

vardir. Bu kurallar asagidaki gibidir.
> Isaretleyiciler arasindaki mesafe en az 2cm olmalidir.
> Isaretleyicilerin lezyona olan uzakliklari en fazla 5-6¢cm olmalidir.
> Ug fidiisel yerlesimlerde, markirlar arasindaki ac1 en az 15° olmalidur.

> lsaretleyiciler goriintiileme diizlemi iizerinde aym dogrultuda

olmamalidir.
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Synthetic Image A Camera Image A Owerlay of Images A

Camcra Imogc B

Orverloay of Imagea B

Sekil 2-9: Isaret takip sistemi ile anlik goriintii analizi

2.2.4.1.3.Vertebra izZleme Yontemi

Vertebra izleme yontemi, tedavi esnasinda hastanin dogru konumda tutulmasi
amacina yonelik olarak isaretleyici konulmasina ihtiya¢ duyulmaksizin omurga
bolgesindeki iskelet yapilarinin izlenmesini saglar. Vertebra izleme yontemi ile tiim
servikal, bir ¢ok torasik ve lomber ile sakral alanlar dahil, iskelet yapilar1 dogru ve
otomatik olarak takip edilebilir. Lezyon hareketinin sadece vertebralarin hareketiyle
degistigi, vertebra yerlesimli ve vertebraya 5-6cm uzakliktaki bolge simnirlart icerisinde
bulunan lezyonlarin tedavisinde bu takip sistemi secilebilir. Vertebra takip sisteminden
elde edilen DRR goriintiilerini kullanan algoritma omurgadaki bir bolgeyi 9 x 9’luk bir
matriks kullanarak modellemektedir. Algoritmanin tam olarak dogru calisabilmesi i¢in
bu matriksin boyutu omurgay1 Anterior/Posterior yoniinde tam olarak saracak sekilde

ayarlanmahdair.
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Sekil 2-10: Vertebra takip sistemi anhk goriintii analizi

2.2.4.1.4. Akciger izleme Yontemi

Akciger tiimorlerini, isaretleyici olmaksizin izlemek i¢in bu yontem kullanilir.
Hasta hizalama ve tiimor izleme islemi diger izleme yontemlerinden farkh olarak iki

asamada yapilir.

Bu izleme yonteminde ilk olarak, akciger tiimoriine yakin olan omurga bolgesi
kullanilarak hasta pozisyonu belirlenir. Hizalama islemi tedavi baginda sadece bir kere
yapilir. Bu hizalama isleminden sonra, tedavi masast omurga hizalama merkezinden
timor merkezine dogru hareket eder. Boylelikle, tiimor referans noktaya yakin
olacaktir. Lezyon, goriintiide diger nesnelerden ayirt edilmelidir. Bu, tiimoriin
cevresindeki dokulara gore yeterli kontrasta sahip olmasiyla miimkiin olur. Tiimdriin
konumu ve boyutu, kontrast1 etkileyen iki temel faktordiir. Tedavi sirasinda alman X-
1s1n1  goriintiilerinde tiimoér, omurga ve mediasten gibi radyoopak yapilar iizerine

gelmemelidir. Aksi halde lezyonu ayirt etmek miimkiin degildir.

Bu izleme algoritmasi periferik ve akciger apeks bolgesine yerlesen capi

1,5mm’den biiyiik tiimorler icin daha uygundur.

2.2.4.1.5. Es Zamanh Solunum Hareketi izleme Yontemi

Solunumla birlikte hareket eden tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.
Synchrony solunum izleme sistemi (SIS), solunumla birlikte hareket eden tiimoriin

pozisyonunu algilayarak, dogrusal hizlandiricinin ve bagh oldugu robotik kolun
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eszamanli hareketini saglar. SIS sayesinde tiimor hareketlerini kontrol altma alinmasi
saglanirken, tiimor siirlarindan daha genis bir alanda saglikli dokularin da 1gmlanmasi
onlenmektedir. SIS abdomen ve toraks yerlesimli akciger, karaciger, pankreas ve

bobrek tiimorlerinde kullanilmaktadir.

Bu sistem 0zel bir esnek yelek, yelek icinde 3 adet 25 Hz frekansinda yanan
LED (light emitting diode) ve bu LED’leri algillayan Synchrony izleme kamerasindan
olusur. Hastaya islem swrasinda yelek giydirilir. Yelek iizerinde yerlestirilmis olan
LED’lerin yaymis oldugu kirmizi 151k kamera tarafindan algilanir. Timor cevresine
onceden yerlestirilmis isaretleyiciler amorf silikon goriintii algilayicilarca saptanr.
Kamera LED hareketlerini denetleyerek bilgisayara veriler yollar. Bu veriler synchrony
bilgisayarinda 6zel bir yazilimla islenerek hastanin solunum fonksiyonu olusturulur.
Tedavi bilgisayart1 da solunum hareketinden dolayr olusan yeni lezyon
koordinatlarindaki degisimi hesaplayarak tedavi robotuna aktarir. Yeni koordinatlar
tedavi manipiilatorii tarafindan giincellenir ve linak hareketi saglanir. Boylece tedavi
sirasimnda robotik kolun, solunum ve solunuma bagli tiimoriin hareketiyle eszamanl

hareket etmesi saglanir [33].

2.3. Doz Ol¢iim Yontemleri

2.3.1. iyon Odalar:

Iyon odalar1 en basit ve en temel gaz dedektorleridir. Duyarli gaz olarak hava
kullanirlar. Fotonlar tarafindan olusturulan elektronlar 6zel bir hacim icerisinde
olmahdirlar. Eger fotonun enerjisinin havada plakalarla smirlandirilmis 6zel bir hacim
icerisinde iyonizasyon yaparak harcanmasi saglanabilirse olusan yiik 6lgiilebilir. Iyon
toplayic1 plakalar arasina voltaj uygulanirsa bir elektrik alan olusturulur. Bunun
sonucunda iyonizasyonla meydana gelen pozitif yiiklerin negatif plakaya, negatif
yiiklerin de pozitif plakaya gitmesi saglanir. Bu hareket bir akim olusturur ve bir
elektrometre yardimm ile herhangi bir plakada toplanan yiiklerin Sl¢iimii iyonizasyon

miktarin1 gosterir [33].

Iyon odalarinin hacimleri ve caplar1 kullanilacaklar1 radyasyon tipine gore 0.1cc
ile 1000cc arasinda degisir. Iyon odalarma havada 6lgiim yapilirken elektronik dengeyi

saglamak icin radyasyon enerjisine bagl olarak “build-up cap” takilir. Build-up cap,
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hava yada doku esdegeri atom numarali maddelerden yapilir. Yiiksek foton enerjileri ile
Ol¢iim yapilirken verimi artirmak i¢in build-up cap kullanilirken, diisiik enerjili demetler

ve beta Ol¢iiliirken (10kev-100kev) kullanilmaz [33,35].

Sekil 2-11: Iyon Odalan

2.3.2. Termoliiminesans Dozimetri

Termoliiminesans, 1sitilan malzemenin optik bolgede 1s1ma yapmasidir. Atom
seviyesinde bulunan bir TLD diizenli bir kristal yapidadir. Bu kristal yap1 icerisinde
yabanci pargaciklar veya yapi1 bozukluklari bulunabilir ve bunlar kristalin giiclii bir
enerji (iyonizan radyasyon gibi) ile uyarilmasi sonucu valans bandindan kopan veya
iletkenlik bandindan valans bandina donen elektronlara tuzak olusturur. Boylece
radyasyon ile kristale verilen enerjinin bir kismi kristalde depo edilmis olur. Depo
edilen bu enerji gelen radyasyonun siddeti ile orantihidir. Tuzaklara yakalanan
elektronlar termal enerji ile serbest kalincaya kadar konumlarini korurlar. Isitilma
sonucu elektronlar temel durumlarma veya valans bandina doniince goriiniir bolgede
151k yayarlar. Kristalin yaptigi 1stmanin siddeti tuzaklarda depolanan enerji ile
dolayisiyla kristale gelen radyasyon dozuyla orantilidir. Dozimetre tarafindan absorbe
edilen dozu okumak i¢in TLD, TLD okuyucusunda 300 °C’ ye kadar isitdir. TLD

okuyucusunda 151k, bir foton ¢ogaltict tiip tarafindan ol¢iiliir.

Termoliiminesans dozimetreler (TLD), radyasyon Ol¢iimii icin medikal
uygulamalarda olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Cilt dozu ve radyasyon alan
kenarlarindaki doz dl¢iimlerinde kullanighdir [36].
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2.3.3. Film Dozimetri

Film dozimetri, bilinen dozlarla bu dozlarin meydana getirdigi kararma
derecelerinden elde edilen kalibrasyon egrisini kullanarak, verilen dozu ve dozun iki
boyutlu dagilimini belirleme metotudur. Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen
optik yogunluk film dozimetrisinin temelidir. Filmin kararma derecesi, optik yogunluk
hesaplanarak Oolgiiliir. Optik yogunluk sadece radyasyon dozuna bagh degil, aym

zamanda radyasyonun enerjisine, yoniine ve filmin banyo sicakligina baglidir.
Optik yogunluk (OD) asagidaki bagintiya gore hesaplanir.
OD-= logly (1y/])
Burada;
e [, baslangigtaki 1s1n siddeti,

e [ filmin gecirdigi 151n siddetidir.

T
e
-I-:f:l-‘l*“-l

vy

YYVYY

Sekil 2-12: Film iizerine gelen (I,) ve filmden gecen (I) 15181n sematik gosterimi

Dozimetrik dl¢iimler i¢in film kullanmak daha pratiktir ve maliyeti diisiiktiir. Sonuglarin
dogru cikmasi i¢in Olclimlerde ve film seciminde dikkat edilmesi gereken hususlar

vardir.
Olciimler aliirken;
» Kaullanilan filmlerin ayn1 paketten olmamasi,
» Cihazm kalibrasyonundaki degisim,
» Kaullanilan geometrinin yanhs olmast,
>

Film banyosundan gelen parametreler (sicaklik, siire, kullanilan kimyasallarin

durumu),
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» Film tarayicisinin ¢6ziiniirliigiiniin kotii olmast,
gibi parametreler film sonuclarini olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Film dozimetrisinin avantajlari;
Yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi,
Alinan ol¢iimlerin tekrar tekrar okunabilmesi,
Hem kiiciik hem de biiyiik alanlar i¢in kullanilabilmesi,

Tek bir 151nlama ile iki boyutlu doz dagilimi gozlemlenmesi,

YV WV VvV V VY

Radyasyon tipinden ve doz hizindan bagimsiz olmasidir [37].

2.3.4. Radyografik film

Temel olarak radyografik film, bir ya da her iki yiizeyi radyasyona duyarh
glimiis bromiir (AgBr) tanecikleri ile kapli ince bir plastikten olusur. Radyasyonla
etkilesim sonucunda AgBr tanecikleri, filmde gozle gbriinmeyen bir goriintii olusturur.

Bu goriintii, banyo islemi sonucunda goriilebilir ve kalic1 hale gelir.

Optik yogunluk, dozun bir fonksiyonu ve filmin kararma derecesinin ol¢iisiidiir.
Optik yogunluk film densitometreleri, laser densitometreler ve otomatik film tarayicilari
ile olciilebilir. Film dozimetrisinde filmi kullanmak icin, doz ile OD arasindaki iliskiyi

bilmek gerekmektedir.

2.3.5. Radyokromik film

Radyoterapi dozimetrisi i¢in yeni gelisme olan radyokromik filmin en yaygmn
olarak kullanilan1 Gafkromik filmdir. Isinlamadan 6nce neredeyse renksiz olan doku
esdegeri (%9 hidrojen, %60,6 karbon, %11,2 nitrojen ve %19,2 oksijen) film 1s1nlamaya
maruz kaldiginda mavinin tonlarinda renk degisimine ugrar. Radyokromik filmler
isinlamadan sonra polimerlesen 6zel bir boya icermektedir. Filmde renk degisimi

1sinlanmayla olusan polimerizasyon islemi sonucunda meydana gelir.

Radyokromik filmler; 1s18a duyarli olmayan, karanlik oda, banyo cihaz
kullanimma ihtiya¢ duymayan, su, kan gibi sivi ortamlardan etkilenmeyen,
densitometre, tarayic1 ya da spektrofotometre ile Ol¢iilebilen, doz hizi ve doz

fraksiyonundan bagimsiz olan su esdegeri filmlerdir. Istenilen boyutta ve sekilde
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kesilerek kullanilabilirler. Kullanimi hizli, kolay ve klinik olarak giivenilirligi

kanitlanmustar.

Radyokromik filmler yiiksek c¢Oziiniirliige sahiptir ve yiiksek doz gradyent
bolgelerin dozimetrisinde 6rnegin; stereotaktik alanlarda ve brakiterapi kaynaklarinin

yakinindaki doz dagilimlarinin 6l¢iilmesinde kullanilabilirler [28].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Gerecler

Bu calisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ nde yapilmistir. Kullanilan

tiim arac ve gerecler Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ ne aittir.

» Accuray Marka Cyberknife Robotik Radyocerrahi Sistemi

» MultiPlan Tedavi Planlama Sistemi

» Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirict

» Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

» Cirus Co-60 Teleterapi Cihazi

» Philips Big Bore Brillance 4D Bilgisayarli Tomografi Cihaz1

» Alderson Rando Fantom

» PTW RW3 Kati-Su Fantomu

» Gafchromic EBT3 Film

» Fimel TLD Sistemi

» Epson Expression 10000XL Film Tarayicis1

» PTW Verisoft 4.1 Yazilim

» MEPHISTO mc2? Yazilimi
3.1.1. Accuray Marka Cyberknife Robotik Radyocerrahi Sistemi

Goriintii rehberligiyle beraber robotik teknolojiyi kullanan tek radyocerrahi

sistemi olan CyberKnife, tedavi siiresince tiimorii ve hasta hareketlerini izlemek, tespit
etmek ve tiimor ile hasta hareketlerini diizeltmek icin tasarlanmistir. Bu sistemdeki, 6
MV X-1sm1 verebilen mini lineer hizlandirici, alti eksen hareket serbestligine sahip
robotik manipiilatore monte edilmistir. Robotik manipiilatér 1200 adede kadar tedavi
konumu ile 65-100cm arasmda bir kaynak eksen uzakligi (SAD) saglar. 0,2mm
tekrarlanabilirlige ve 4,0m x 4,9m calisma hacimine sahiptir. X-bandinda (9,5 GHz),

calisan dogrusal hizlandiricinm doz hizi 800 MU/dak’dir. Tedavi esnasinda goriintii

alabilmek icin, iki adet kilovoltaj X-1s1n1 tiipii tavana monte edilmistir ve zeminde 45°



23

lik aciyla gelen 1smlan dedekte edebilen 40x40cm? alan boyutlarmda amorf silikon
yapilar mevcuttur. Klinigimizdeki CyberKnife cihazinda RoboCouch hasta
konumlandirma sistemi mevcuttur. Bilgisayar kontrollii olan RoboCouch sayesinde

tedavi masasi 3 dogrusal ve 3 rotasyonal hareket yapabilmektedir [30].

Sekil 3-1: Accuray Marka Cyberknife Robotik Radyocerrahi Sistemi

3.1.2. MultiPlan Tedavi Planlama Sistemi

CyberKnife MultiPlan Sistemi, Windows XP platformunda doz omptimizasyonu
ile viicudun her tarafinda milimetrenin altinda duyarlilikla otomatik planlama yapabilen
planlama sistemidir. MultiPlan sistemi, otomatik veya manuel olarak CT, MR, PET ve

3D Anjiyografi goriintiilerini kaynastirma olanag saglar.

Sistem, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu otomatik boliimleme araclar ile timor ve
kritik yapilar1 tam seklinde, basit ve etkin bir sekilde konturlar. Sistem, viicudun
herhangi bir yerindeki lezyonun tedavisini yapmak i¢cin es merkezli, es merkezli

olmayan, diiz ve ters planlama metotlarini destekler.
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Sekil 3-2: MultiPlan Tedavi Planlama Sisteminin Arayiizii

MultiPlan TPS algoritmalari, Ray-Tracing ve Monte Carlo doz hesaplama
algoritmalaridir. Bu algoritmalar i¢in TPS’de ayr1 yogunluk modelleri olusturulur.
Bunlar, bir kiitle yogunluk modeli egrisi ile goreceli bir elektron yogunlugu modeli
egrisidir. BT tarayicinin hangi yogunluk modeline uygun oldugu belirlenmelidir. Uygun

BT yogunluk modelinin kullanilamamasi hatali doz dagilimlarina neden olmaktadir.

Ray-Tracing doz hesaplama algoritmasinda, belli referans kosullarda su
fantomunda Olciimleri alinan kolimator output faktorleri (OF), doku fantom oranlari
(TPR) ve merkezden sapma oranlart (OCR) verileri kullanilir ve hizli bir hesaplama
yapar. Ray-Tracing algoritmasi, goreceli elektron yogunlugunu kullanarak hasta
anatomisinin herhangi bir noktasi icin efektif derinligi belirler. Goreceli elektron
yogunlugu, suyun elektron yogunluguna bagli olarak verilen bir CT sayis1 (Hounsfield
Unit) i¢in elektron yogunlugu olarak tanimlanmaktadir. Bu algoritmada efektif
derinlikle birlikte merkezi eksen derinligi de tanimlanir. Merkezi eksen derinligi hasta
ylizeyi ve hasta anatomisindeki nokta arasindaki 1sin boyunca 6klid mesafesidir. Doku
inhomojeniteleri diizeltmeleri, bir merkezi eksen boyunca efektif derinlikte hesaplanir
ve elektron transport ya da lateral sacilma degisiklikleri icin gereken diizeltmeleri
icermez. Ray-Tracing algoritmasi beyin gibi homojen yapilarda yeterli dogrulukta dozu
hesaplamaktadir. Ancak akciger gibi heterojen yapilardaki dozun dogru
hesaplanabilmesi i¢cin daha giiclii heterojenite diizeltmeleri gerekmektedir. Doku
heterojenitesinin etkileri, stereotaktik radyoterapide kullanilan kiiciik alan boyutlarinda

daha da 6nemli olmaktadir.



25

Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi, her bir 151n demetinin madde i¢indeki
davranisini simiile etmek icin linak kafasmi temsilen 6l¢iim tabanli bir sanal kaynak
kullanir. Doz ve random belirsizlikleri her bir vokselde hesaplanir. Ray-Tracing
algoritmasinin yeterli dogruluk saglayamadigi akciger gibi inhomojen olgularda daha
dogru doz hesaplamasi yapabilmektedir. Ancak Monte Carlo algoritmasi kullanilarak

yapilan doz hesaplamalar1 uzun zaman almaktadir.

Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi, kiitle yogunlugunu kullanarak enerjiyi
dagitir ve parcaciklarin hasta viicudunda ilerlerken madde ile etkilesimlerini hesap eder.
Kiitle yogunlugu, g/cm3 cinsinden birim hacim basina kiitle olarak tanimlanmaktadir.
Her vokselin kiitle yogunlugu, o voksel i¢cindeki ortalama BT sayisina gore hesaplanir.
Monte Carlo algoritmasinda, kaynak modeli kullanilarak hasta modelinde tek bir
demetten kaynaklanan bir foton yaratilir. Foton, hasta modelinde dolastirilirken, hasta
ile etkilesime girebilir. Etkilesimin olasilik dagilimlar1 belirlenir. Foton etkilesimleri
parcaciklar yaratir ve bunlarin sacilmasma yol acar. Bu parcaciklar, hasta modeli
boyunca dolasir ve kendileri de hastayla etkilesime girebilirler. Algoritma, bu
etkilesimler sonucunda biriken enerjiyi hasta modelinin her vokselinde kayda gecirir.

Islemin tekrarlanmasiyla her bir 151n demeti i¢cin doz dagilim1 hesaplanir [31,32].

Bu ¢alismada CK tedavi cihazinda 1sinlanan fantomun planlamasinda MultiPlan

(versiyon 4.5.3) tedavi planlama sistemi kullanilmistir.

3.1.3. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici

Varian Clinac DHX lineer hizlandiricis1t 6MV ve 15MV foton ile 6, 9, 12, 16 ve
20 MeV elektron enerjilerine sahiptir. Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD)
tarafindan tretilmistir ve aktif olarak Tiirkiye’de ve Diinya’da kullanilmaktadir. Cihazin
foton 1s1nlarinda, agik alanlarda maksimum doz derinligi 6MV i¢in 1,5cm ve 15MV icin
3cm’dir. Fotonlarda 100cm SSD mesafesinde 40x40cm?’ye kadar alan acilabilmektedir.
Elektronlarda ise kullanilan aplikatorlere gore alan aciklign 6x6cm?, 10x10cm?,
15x15cm?, 20x20cm? ve 25x25cm? biyiikliiglindedir. Sekil 3-3’te Varian Clinac DHX
Lineer Hizlandiric1 Cihazi gosterilmistir. Dinamik ve statik Y ART yapabilen bu cihazda
120 adet CYK yapragi bulmaktadir ve CYK kalnliklar1 merkezde 0,5cm ve

20x20cm?’den sonra ise lcm genisligindedir. CYK’ler cenelerden bagimsiz hareket
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edebildikleri i¢in alan boyutlarindan bagimsizdirlar. Boylece birbirleri igerisine girerek

daha basarili dinamik YART planlarinin hazirlanmasina imkan saglarlar.

Cihazda 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45° ve 60° sanal kama filtreler yaratilarak 1sm
diizenleyiciler kullanilabilmektedir. Ayrica 15°, 30°, 45° ve 60° olmak iizere 4 adet

fiziksel 151n diizenleyici istenildiginde takilabilmektedir.

Cihazda IMRT, IGRT ve ARC gibi gelismis tedavi teknikleri icin hasta yatis
pozisyonunun dogrulugunu kontrol etmek icin kullanilan EPID (Elektronik Portal

Goriintiileme Cihazi) sistemi entegre olarak bulunmaktadir [38].

Sekil 3-3: Cahismamizda kullanilan Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici

3.1.4. Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Eclipse 8.9 tedavi planlama sistemi elektron ve foton tedavileri doz
hesaplamalarinda kullanilmaktadir. Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD)

tarafindan gelistirilmistir.

Eclipse; foton 1smlar1 i¢in PBC (Pencil Beam Convolution) ve AAA (Analitic
Anisotropic Algorithm) algoritmalarmi elektronlar i¢in ise Elektron Monte Carlo

algoritmas1 kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak dozlar1 hesaplayabilmektedir.
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Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde istenildiginde Blok, MLC, dinamik kama

filtre, motorize kama filtre ve sanal kama filtre kullanilabilmektedir [39].

Eclipse TPS foton 1smnlart icin PBC (Pencil Beam Convolution) ve AAA
(Analitic Anisotropic Algorithm) algoritmalarini kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak
dozlar1 hesaplayabilmektedir. AAA; 3B pencil beam convolution/superposition
algoritmasidir ve 1sm1 karakterize etmek i¢in Monte Carlo metodunu kullanir. Bu
metodu kullanim amaci temel fiziksel degiskenleri belirlemektir. Primer fotonlar,
sacilmus ekstra odakli fotonlar ve 1s1n sekillendiricilerden sacgilan elektronlar i¢in ayri
modellemesi vardir. Bu TPS, Single Pencil Beam algoritmasini yenilemek ve ozellikle
heterojen ortamda doz hesaplama dogrulugunu iyilestirmek icin gelistirilmistir. Foton
dozu, Monte Carlo ile hesaplanmig sacilan kernellerin 3D konvoliisyonunun elektron

matriksine gore Ol¢eklendirilmesiyle hesaplanir [34].

Bu cahismada; Rapidarc tedavi cihazinda ismlanan fantomun planlamasinda
Eclipse (versiyon 8.9.17) (Varian Medical Systems Palo Alto, CA, ABD) tedavi

planlama sistemi kullanilmastir.

3.1.5. Cirus Co-60 Teleterapi Cihaz

Medikal alanda kullanilan bazi radyoaktif kaynaklar, Radyum-226 (Ra-226),
Sezyum-137 (Cs-137) ve Kobalt-60 (Co-60) 1smn kaynaklaridir. Co-60, kaynagi
radyoterapi i¢in en uygun olanidir. Co-60’1n Radyum ve Sezyuma tercih edilme nedeni

oncelikle daha yiiksek foton enerjisine (ortalama 1,25 MeV) sahip olmasidir.

Co-60 kaynag, kararli haldeki Co-59’un reaktorlerde notronlarla 15mlanmasiyla
elde edilmektedir. Co-60, 1,17 MeV ve 1,33 MeV olan iki 1511 yaynlayarak Nikel’e
(Ni-60) bozunur. Ortalama enerjisi 1,25 MeV’dir.

Calismamizda Co-60 teleterapi cihazi TLD’lerin  gruplandirilmast  ve
kalibrasyonu i¢in kullanilmaigtir.
3.1.6. Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Cihaz, yenilenen teknoloji ile kanserli bolgenin tespit edilmesi, goriintiilenmesi

ve tedavi asamalarinm hizli bir sekilde gerceklesmesini saglar.

Gantri aciklift 85cm olan cihaz; 24 Lp / cm ¢oziiniirliik, 0.5 sn rotasyon, 6 ips

(istege bagli 20 ips), standart rekonstriiksiyon gibi teknik Ozelliklere sahiptir. Ayni
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zamanda tedavi pozisyonunda immobilizasyon aletleriyle birlikte hastalarin taramasinin

yapilmasina imkan verir [40].

Calismamizda bu cihaz, randofantomun kesitsel goriintiisiinii almak icin

kullanilmastir.

Sekil 3-4: Calismamizda Kullamlan Bilgisayarh Tomografi Cihazi

3.1.7. Alderson Rando Fantom

Rando fantom, radyoterapi tedavi planlamasinin vazgecilmez bir parcasidir.
Fantom, doz dagilimmin haritasin1 detayli olarak goérme olanag: verir. Bu detayli doz
bilgisi, hasta tedavi planm1 degerlendirmesinde, arastirmalarda ve tedavi planlama

sistemlerinin kalite kontrollerinde olduk¢a kullanislidir.

Fantom, i¢inde yumusak doku simiilasyon materyalinin oldugu dogal insan
iskeletinden yapimistir. Akcigerlere dogal kostalarin konturlanmasiyla sekil verilmistir.
Bas, boyun ve bronslarin hava boslugu benzer sekilde yapilmistir. Fantom, araya film
konulabilmesi i¢in 2,5 cm’lik kesitlerden olusmaktadir. Fantomun kesitlerinde, TLD
kristallerini yerlestirmeye elverigli delikler bulunmaktadir. Rando fantom kemik disinda
iki doku simiilasyon materyalinden olusturulmustur. Bunlar yumusak doku materyali ve
akciger materyalidir. Kullanilan bu materyaller yogunluk ve sogurma karakteristikleri

acisindan insan dokusuyla uyumludur [41].
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Sekil 3-5: Cahismamizda kullanilan Alderson Rando Fantom

3.1.8. Fimel TLD Sistemi

Calismamizda kullanilan Fimel TLD sistemi, Fimel-LTM TLD okuyucu ve firin
(ETT)’dan olusur.

1 pGy ile 10 Gy’lik doz araliginda okuma yapabilir. Cihaz i¢inde 2 filtre
bulunmakta olup birincisi siirekli takili bulunan optik filtre, digeri ise absorblayici
filtredir. 1 Gy’den biiyiik dozlarda absorbe edici filtrenin takilmasi gerekir. Okuyucu
degistirilebilir plancgete sahip olup planget krom-demir-aliiminyum karisimi materyalden
yapimustir. Cihaz yapilan Olciimlere ait ortalama, standart sapma gibi istatistiksel
verileri, parlama egrisi ¢iktisin1 verebilmekte ve tiim dosya ve oOlgiimlerin kaydini

yapabilmektedir.
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Sekil 3-6: Fimel TLD Sistemi ve Fimel GR-200A Termoliiminesans Rodlar

3.1.9. Gafchromic EBT3 Film

Gafchromic EBT3 Film, (ISP, International Specialty Products, ABD) dis
etkenlerden koruma saglayan, iist ve alt kisimdan 125 mikronluk polyester tabakalarin

arasinda 30 mikronluk aktif tabakaya sahiptir.

Gafchromic EBT3 Film, eksternal radyoterapi, radyocerrahi ve brakiterapide
dozimetrik ol¢iimler i¢in kullanima uygundur. Doz araligi kirmizi renkli kanallarda 10
Gy’e kadar, yesil renkli kanallarda 40 Gy’e kadar cikabilmektedir. Yiiksek ayirma
gliciine sahiptir. Doz-cevap araliginin genis ve lineer olmasi IMRT ve SRS/SRT
planlarinin dozimetrik degerlendirilmesinde kullanilma olanagi saglamaktadir. Ayica,
suya dayanikli ve su esdegeri oldugundan su fantomunda da kullanilabilir. Doku
esdegeri olan EBT3 filmin kullanimi kolaydir. Film 1sinlandiktan sonra karanhik odaya
veya banyo islemine ihtiyag¢ duymamaktadir. Giines 1s1gindan etkilenmemesi ve tarayici

ile taranarak analiz edilebilmesi nedeniyle kullanimi oldukc¢a kolaydir [42].

Ayrica EBT3 filminin simetrik yapisi ve tarayici iizerine yerlestirilme seklinin

karisik olmamasi, filmi EBT2’den daha iistiin kilar.

3.1.10. PTW RW-3 Su Esdegeri Kat1 Fantom

Yogunlugu 1.045 gr/cm3, elektron yogunlugu 3.43x10% e/cm3 olan PTW marka
RW3 kat1 su fantomu beyaz polysterden yapilmis, 30x30cm? ve 40x40cm? boyutlarinda
1, 2, 5 ve 10mm kalinhklarinda plakalar seklindedir. Kullanilan iyon odalarina gore

uygun delikler igerir.

Yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetresinde standart referans materyal

sudur. Ancak pratik bir yontem olmadigindan dolayi genellikle su yerine su esdegeri
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fantom materyali kullanilir. Esde ger materyalin dozimetrik olarak anlami iki materyalde

de foton ve elektronlarin sogurulmasi ve sagilmasinin ayni olmasi demektir.

Sekil 3-7: PTW RW-3 Su Esdegeri Kati Fantom
3.1.11. Epson Expression 10000XL Film Tarayicisi

Epson Expression 10000XL (Epson America, Long Beach, CA, USA), yiiksek
cOziiniirliikk, yliksek tarama hizi ve gelismis ag Ozelliklerini sunan A3+ grafik
tarayicisidir. 2400 dpi ¢oziinirliigi ve 3,8 D yiiksek optik yogunlugu vardir. Kolay
kullanimli Epson Tarama siiriiciisiinde hem otomatik hem de profesyonel caligma
modlar1 bulunmaktadir. Maksimum tarama c¢oziiniirliigi, 12800 dpi x12800dpi; renk
derinligi, 48 bittir. Kullanim1 gayet kolay ve sessizdir. Isik kaynag Xenon gaz floresan
lambadir. Calisma sicakligt 5 °C ile 35 °C, saklama sicaklign -25 °C ile 60 °C
arali@indadir. Calisma nem araligt %10-%80 arasinda olup saklama nem araligr %10-

%85 arasimndadir.

Sekil 3-8: Epson Expression 10000XL Film Tarayicisi
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3.1.12. PTW Verisoft 4.1 Yazilinm

Verisoft yazilimi, IMRT planinin fantom {iizerinde hesaplatilarak elde edilen
referans doz yogunluk haritasi ile ayn1 planin ayni fantom iizerinde 1smlanarak olciilen
doz yogunluk haritalarinin karsilastirilmasmi saglar. Hesaplanan ve olciilen doz
yogunluk haritalar1 matrise cevirilir ve verisoft yazilimi niimerik degerleri gama analizi
yontemi ile karsilastirir. Verisoft DICOM veya pek ¢ok farklit TPS de hesaplanmis doz
matrislerini okuyabilecek ozelliktedir. Isinlananan dort farkli alami toplayarak daha

yiiksek ¢oziiniirliikte degerlendirme yapma imkani saglar.

3.1.13. Mephysto mc? Yazlimm

Dozimetrik veri toplama ve analizi i¢in PTW-Freiburg firmasi tarafindan
gelistirilen bir yazilimdir. Rolatif ve mutlak doz hesaplamalarinda kullanilabilmektedir.
Bilgisayar kontrollii su fantomu, film tarayicisi, veri analizi, kalite kontrol testleri i¢in

kullanilabilmektedir. Farkli formatlardaki veri dosyalarinin analizi yapilabilmektedir.

Calismamizda film tarama, filmlerin analizi ve MultiPlan tedavi planlama

sisteminden aktardigimiz verilerin analizi i¢in bu programinda yararlanilmistur.

Sekil 3-9: Mephysto mc? Yazalhimm
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3.1.14. Image J Yazalim

Image J giiclii bir goriintii analiz programidir. 0.1 saniye icerisinde 2048x2048
piksel filtreleyebilir. Elde ettigi verileri; 8-bit, 16-bit, 32-bit ve RGB renk formatlarinda
gosterebilir. Dosyalar1 .gif, .jpeg, .bmp, .png, .pgm, .fits ve .ascii formatlarinda acabilir
ve kaydedebilir. Bu ¢alismada Epson Expression 10000 XL tarayici ile taranan EBT3
filmler, .tiff formatinda kaydedilerek Image J yazilimi ile RGB renklerine cevirilmis ve

Mephysto mc? 1.3 yazilimi ile analiz edilmistir.
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3.2. Yontem

Bu tez cahismasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde yapilmis olup,
calismada; insan benzeri CIRS ATOM fantomunda sanal olarak olusturulan L1
seviyesinde bulunan vertebra tiimoriiniin, CyberKnife tedavi cihaziyla tedavisinde
Multiplan (version 4.5.3) tedavi planlama sistemi, RapidArc tedavi cihaziyla
tedavisinde Eclipse (version 8.9.17) tedavi planlama sistemi kullanilarak elde edilen

dozlarmin film ve TLD sonuglari ile karsilagtirilmasi amaclanmastir.

Bunun i¢in Oncelikli olarak kullanilacak olan filmlerin ve TLD’lerin
kalibrasyonlar1 yapild1 ve ardindan da iki farkl tedavi planlama sisteminde tedavi plam
hazirlandi. Hazirlanan tedavi planlari CyberKnife ve RapidArc tedavi cihazlarma
gonderilerek 1sinlamalar yapildi. CIRS ATOM fantomunda belirlenmis riskli organlara
uyan bosluklara sag ve sol bobrek, spinal kord ve kalbe minik plastik posetler icinde
I’er tane TLD konuldu. Ayrica TLD yerlestirilen kesitlerde kesit aralarma aym
noktalara 1x1 cm? boyutunda EBT3 film yerlestirildi. Tiim ol¢timler 3 kez tekrarlandi.
Toplam tedavi dozlarinda riskli organlarin aldig1 dozlar, ortalama doz +sd (Gy) olarak
bulundu. Bu dozlar ayrica tedavi planlama sistemlerinden elde edilen dozlarla

karsilastirildi.

Calismamizda sirastyla asagidaki yontemler izlenmistir;

3.2.1. Fantomun Bilgisayarlh Tomografi Cekimi ve Konturlanmasi

Calismamizda kullandigimiz Alderson erkek randofantom ilk asamada; bas
gantri ve supine pozisyonda olacak sekilde bilgisayarli tomografi (BT) masasina
yatirildi. Tedavi plan1 uygulamalarinda izomerkezi ayarlamada kolaylik saglamasi
bakimindan lazerlerin izdiisiimleri isaretlendi ve 3mm araliklarla fantomun goriintiileri
cekildi. Cekilen goriintiiler Eclipse TPS’ne aktarildi. Burada radyasyon onkologu
tarafindan fiizyon islemi yapilip kritik organ olarak sag bobrek, sol bobrek, omurilik,

kalp hacimleri ve hedef olarak CTV c¢izildi.
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Sekil 3-10: Calismada kullamlan fantomun BT cekimi (yataksiz)

Ikinci asamada ise fantomun altina yatak koyulup bas gantri ve supine
pozisyonda olacak sekilde bilgisayarli tomografi (BT) masasina yatirildi. Lazerler
yataksiz durumdaki noktalara getirildi ve 1mm araliklarla fantomun goriintiileri ¢ekildi.
Cekilen goriintiiler MultiPlan TPS’ne aktarildi. Burada radyasyon onkologu tarafindan
flizyon islemi yapilip kritik organ olarak sag bobrek, sol bobrek, omurilik, kalp
hacimleri ve hedef olarak CTV ¢izildi.

Sekil 3-11: Calismada kullamlan fantomun yatakh BT cekimi (yatakh)
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3.2.2. Film Kalibrasyonu

Film kalibrasyonu i¢in Varian Clinac DHX lineer hizlandiricist kullanilmastir.
Cihazin verimi TRS 398 protokolii baz alinarak, Olciilip hesaplandi. Film
kalibrasyonundan 6nce RW3 su esdegeri kati fantomda 0.6 cc iyon odasi ile Scm

derinlikte, SSD=95 cm’de 1 MU degerinin 1 cGy doz kontrolii yapild.

Gafcromik EBT3 filmlerden 2x2 cm? boyutlarinda 23 adet parca kesildi. Filmler
RW3 su esdegeri kat1 fantomunda merkezi eksende Scm derinlige, kaynak cilt mesafesi
(SSD) 95cm olacak sekilde yerlestirildi. 10x10 cm? alan a¢ikliginda; 1, 2, 5, 7, 10, 15,
20, 30, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 250, 300, 400, 500, 600, 700, 800 MU ile
isinlamalar yapildi. Bir film ise arka plan dozunu saptamak amaci ile 1smlamadan
ayrildi. Polimerlesme siirecinin tamamlanmas1 i¢cin 24 saat beklendi ve filmler tarayici
ile tarandi. Image J programu ile kirmizi renkli hatta .tiff formatinda kaydedildi.
Mephysto mc? programinda her bir filmin kararma piksel degerinden, arka plan
kararmast ¢ikarildi. Filmler 1ginlanma miktarlarina karsilik gelen absorbe doz degerleri

ile birlikte kaydedildi ve kalibrasyon egrisi olusturuldu.

Sekil 3-12: Film Kalibrasyon Egrisi
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3.2.3. TLD’lerin Gruplandirilmasi

80 adet TLD rodu 6nce firinda 220 °C’de yaklasik 15 dakika tavlama isleminden
gecirildikten sonra su esdegeri kati fantom kullanilarak Cirus Co-60 cihazinda, 5cm
derinlikte 20x20cm? alan boyutunda 80cm kaynak-cilt mesafesinde (SSD) 100 cGy doz
verilerek 1smlandi. TLD’lerde geri sacilma etkisini meydana getirmek i¢in rodlarin
altina 10cm su esdegeri kat1 fantom yerlestirildi. Rodlarin iistiine de Scm su esdegeri
kat1 fantom koyularak i1smlama islemi gerceklestirildi. Isinlamadan sonra TLD
okuyucusunda TLD’lerin okuma degerleri tek tek kaydedildi. TLD okuma isleminden
sonra TLD’lere firinlama islemi yapilip TLD’lerin soniimlenmeleri saglandi. Bu
islemlerin tiimii 5 kez tekrarlandiktan sonra okuma degerlerinin standart sapmalar1 ve

ortalamalart alind1.

Calismamizda standart sapmasi %1’in igerisinde kalan TLD GR-200A rodlar1

kullanilmastir.

3.2.4. Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Hazirlanmasi

Philips 4D bilgisayarli tomografi cihazinda 3mm kesit araliklan ile ¢ekilen ve
Eclipse tedavi planlama sistemine aktarilan tomografi goriintiileri tizerinde radyasyon
onkologu tarafindan riskli organ voliimleri ve CTV ¢izildi. Varian Eclipse 8.9.17 tedavi

planlama sisteminde, VMAT tedavi planlar1 AAA algoritmasi kullanilarak olusturuldu.

VMAT planinda, 6MV foton enerjisinde ¢ift arc plan1 yapildi. Birinci
alanimizda 179.9°-180.1°, ikinci alanimizda 180.1°-179.9° agilar1 arasinda iki tam arc
planlandi. Kolimator agis1 ise birinci ark planimizda 30°, ikinci ark planmimizda 330°
secildi. Doz hiz1 1s1nlama esnasinda dinamik olarak optimizasyonda girilen verilere gore
degismektedir ve maksimum 600 MU olacak sekilde secildi. CTV’nin almasini
istedigimiz doz degerini ve kritik organlarin tolerans degerlerini tanimlayarak sistemde

VMAT plani olusturuldu.

3.2.5. MultiPlan Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Hazirlanmasi

MultiPlan TPS Windows XP yazilimi {izerinden calisan bir planlama sistemidir.
Philips 4D bilgisayarli tomografi cihazinda yastiklt 1 mm kesit araliklar1 ile ¢ekilen ve
MultiPlan tedavi planlama sistemine aktarilan BT goriintiisii lizerine, MultiPlan TPS
araclarda yer alan fiizyon secenegi kullanilarak radyasyon onkologu tarafindan riskli

organ hacimleri ve CTV ¢izildi.
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Hedef hacim ve kritik organ ¢izimleri yapilan fantomun tedavi planlamasina ait

doz hesaplamalar1 Ray Trace algoritmasi kullanilarak hesaplanmistir.
Planlama, asagidaki basamaklar takip edilerek yapilmistir
» SPT (Spine Tracking Volume) olusturuldu.

> Izleme metodu olarak XSight-Spine kullanildi. Bdylece tiimér yakiina
veya i¢ine isaretleyici koymadan SBRT uygulamak miimkiin kilinmstir.

» Hedef hacim i¢in uygun (15, 30, 50 mm’lik) kolimatorler segildi.

r
r
r
r
2
r
r
2
r
r
2
r

» Timori daha iyi modelleme mantigina dayah olarak diisiik ¢oziiniirliikte

(64x64x64) hesaplama grid boyutu olusturuldu.
» Her nod ve 151n igin maksimum ve minimum MU degerleri belirlendi.

» Hizli doz gradyentini saglamak ve GTV’nin doz kapsamasini arttirmak

icin 2mm ve 5 mm’lik kabuk voliimler (shell) olusturuldu.

» VOI limitleri asamasinda hedef i¢in, varsa kritik organlar igin ve

olusturulan kabuklar i¢in maksimum doz degerleri belirlendi.
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VOT Limits

GTV | | [ u 1 1
Left Lung | = r 1 1
Right Lung » ol r 1 1
Spinal Cord v 2700.00 | | | 1 1 0
Heart [ = I 1 1
Left Kidney [ = r 1 1
Right Kidney 2 2000.00 | | I 1 1 0
karaciger u = i 1 1
GTV v 3450.00 ¢He£ igin maksimum doz limiti 1 5478
[GTV] Shell 1 2 3400.00 bolu turulan kabuklar igin 1 1 1720
[GTV] Shell2 v 2800.00 'maksimum doz limitleri | 1 2229

» Ardisik optimizasyon kullanici tarafindan belirlenen bir takim kriterler
takip edilerek gerceklesir. Her bir adim birbiri i¢in optimizasyon sinirini
belirler. Bu kriterler optimizasyondan 6nce belirlenmesi gerekir. Calismada
yer alan plan icin kriterler; minimum doz, hedef icin tamimlanan doz
kapsami ve planlamada hedefe dozu sikistirmak icin olusturulan kabuklara

uygulanan doz kriterleri seklindedir.

VOIName Objective Goal Value Relaxation | Pause

Value atend

Optimize Minimum Dose (OMI) 3000.00 cGy 50.00 cGy
Optimize Coverage (OCO) 3000.00 cGy 50.00 cGy
Optimize Homogeneity (OHI) 3450.00 cGy 50.00 cGy

-

VOIName Max Dose (cGy) VOIName Max Dose (cGy)
Spinal Cord 2700.00 Right Kidney 2000.00
GTV 3450.00 [GTV] Shell 1 3400.00
[GTV] Shell 2 2800.00

» Timori daha iyi modelleme mantigina dayah olarak diisiik ¢oziiniirliikte

(64x64x64) hesaplama grid boyutu olusturuldu.

» Optimizasyon isleminin tamamlanmasindan sonra degerlendirme
sekmesine secilerek hedefi saran uygun doz hatti DHH iizerinden segilerek

istenilen doz bu hatta tanimlanmistir
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» Planlamanin son asamasinda yine degerlendirme sekmesinden doz
hesaplamasi i¢in ray trace algoritmasi secildi. Yiiksek c¢oziiniirliik secildi ve

grid boyutu uygun biiyiikliige getirildi.

Yiiksek c¢oziiniirlik biiyiikk grid boyutunun se¢ilmesinin sebebi bir onceki
asamada kii¢iikk grid boyutunda modellenmis timorii 512x512x512 CT
piksel ¢oziiniirliigii tizerinden hesaplayarak hedef hacim ve ¢evresindeki doz

dagilimini elde etmektir.

+ Hem MultiPlan TPS’nde hem de Eclipse TPS’de 6 Gy/fr olmak iizere 5
fraksiyon iizerinden toplam 30 Gy’lik doz tanimlanmasma gore planlama
yapilmustir.

R/

% Iki planlama sisteminde de plan hazirlanirken, ilk amac hedef hacime
tanimlanan dozu vermek olmustur. Ikinci amacimiz ise, omuriligin alacag

maksimum dozu 30 Gy’in altinda tutmaktr.

3.2.6. Tedavi Planlarimin Uygulanmasi ve Fantomun Tedaviye Alinmasi

CIRS ATOM fantomunun cekilen tomografisinde cizilmis olan kritik
organlardan spinal cord, sag bobrek, sol bobrek, kalbe karsilik gelen noktalara, TLD’ ler

fantomdaki bosluklarda, filmler ise ara yiizlerde olacak sekilde yerlestirilmistir.

Sekil 3-13: CIRS ATOM fantomunda TLD ve filmlerin konumlari
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Sag bobrek, sol bobrek ve spinal korda sekildeki gibi filmler altta TLD’ler iistte olacak
sekilde yerlestirilmistir

Sekil 3-14: CIRS ATOM fantomunda TLD ve filmlerin konumlari

Kalpdeki dozu 6l¢ebilmek icin sekildeki gibi filmler altta TLD’ler iistte olacak sekilde

yerlestirilmistir.

Sekil 3-15: CIRS ATOM fantomunun CK tedavi cihazinda tedaviye alimisi
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3.2.7. DHH Kullanilarak Elde Edilen Degerlendirme Degerleri

Bu asamada calismanin amaci dogrultusunda bir takim karsilastirma
parametreleri kullamilmistir. Her iki planlama sisteminde yapilan planlama sonuclarimi
karsilastirmak icin doz voliim histogramlar1 kullanilarak, hedef hacim i¢in HI, CI
degerleri ve kritik organ (sag bobrek, sol bobrek, spinal kord, kalp) lar icin doz-hacim

parametreleri degerlendirilmistir.

3.2.8. Isinlanan Filmlerin ve TLD’lerin Okunmasi ve TPS ile Degerlendirilmesi

Isinlanan filmler, 1smlamadan yaklasik 24 saat sonra EpsonXL 10000 tarayicida
tarandi. Filmler Image J programi kullanilarak renk kanallarina ayrildi. Degerlendirme
icin kirmizi kanal secilerek film kalibrasyon egrisine gore kalibre edildi. Kalibrasyon
sonrasi elde edilen doz dagihimlari Mephysto mc” yazihm programmda degerlendirildi.
Filmlerin merkezindeki piksel cinsinden optik yogunluklari daha once elde edilen
kalibrasyon egrisine gore doza cevrildi. Degerlendirme yapilirken merkezi eksen nokta
doz ol¢timii yapildi. Bu merkezdeki dozlar not edildi. Ayrica bu merkeze en yakin ii¢

noktadaki degerlerin ortalamasi alinarak dnceden bulunan deger teyit edildi.

Isinlanan TLD’ler Fimel-LTM TLD okuyucu sistemi kullanilarak okundu ve

1sinlamadan Onceki okuma degerleri kullanilarak doza ¢evrildi.

EBT3 filmi ve TLD rodlar ile olciilen doz degeri, hem MultiPlan TPS’nin
verdigi doz degeri hem de Eclipse TP S nin verdigi doz degeri ile karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci tiim vertebra tiimoriiniin CyberKnife ve RapidArc tedavi
cihaz1 ile tedavisinde omurilik, sag bobrek, sol bobrek ve tedavi alaninin diginda olan
kalbin dozlarmm arastirilmasidir. Bu ¢alisma i¢in L1 seviyesinde bulunan tiim vertebra
timori secilmistir. Multiplan (version 4.5.3) Tedavi Planlama sistemi ve Eclipse
(version 8.9.17) Tedavi Planlama Sisteminin verdigi degerler organin tamammin aldig
doz, TLD ve film ile ol¢iilen degerler ise nokta dozu ifade etmektedir. TPS’ nin vermis

oldugu doz degerlerini dogrulamak i¢cin TLD ve Gafkromik film ile dl¢timler alinmistir.

Kritik organ dozlar1t TLD ve film ile olciilmiis, tedavi planlama sistemlerinden
elde edilen dozlarla karsilastirilmistir. Aymi zamanda iki cihazinda MU ve tedavi

stireleri karsilagtirilmstir.

4.1. RA Tedavi Cihazinda Isinlanan TLD ile Olciilen Doz Degerlerinin Eclipse
TPS’de Okunan Doz Degerleri ile Karsilastirilmasi

RA tedavi cihazinda 1smlanan; TLD ile oOlciilen ve Eclipse 8.9.17 TPS ile
hesaplanan kritik organ doz degerleri Tablo 4-1 de verilmistir.

Tablo 4-1: RA cihazinda 1s1nlanan kritik organ dozlarmin TLD ve TPS'de okunan doz
degerleri ile karsilastirnimasi

Omurilik Biislz;rgek BiiSbO:ek Kalp

I. Olciim (Gy) 26.21 13.77 14.54 0.129

E I Ol¢iim (Gy) 28.41 13.38 15.15 0.117

é TLD | IIL Ol¢iim (Gy) 28.22 15.20 14.92 0.129
§ Ort + SD (Gy) 27,68+1,10 | 14,12+0,96 | 14,87+0,31 | 0,125+0,01

TPS (Gy) 26.41 13.60 13.90 0.06
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4.2.RA Tedavi Cihaznda Isinlanan Gafkromik EBT3 Film ile Olgiilen Doz
Degerlerinin Eclipse TPS’de Okunan Doz Degerleri ile Karsilastirilmasi

RA tedavi cihazinda iginlanan; Gafkromik EBT3 film ile oOlciilen ve Eclipse

8.9.17 TPS ile hesaplanan kritik organ doz degerleri Tablo 4-2‘de verilmistir.

Tablo 4-2: RA cihazinda 1sinlanan kritik organ dozlariin Film ve TPS'de okunan doz

degerleri ile karsilastirnimasi

Omurilik Bﬁslilgek BﬁSl;):ek Kalp

I. Olciim (Gy) 27.9 13.70 15.10 0.70

2 IL. Olciim (Gy) 28.9 15.70 16.20 1.20

é FiLM | IIL Olciim (Gy) |  29.6 15.30 14.90 1.10
= Ort + SD (Gy) | 28,8+0,85 | 14,90+1,06 | 15,40+0,70 [ 10,26

TPS (Gy) 26.41 13.60 13.90 0.06

4.3. CK Tedavi Cihazinda Isinlanan TLD ile Olciilen Doz Degerlerinin MultiPlan

TPS’de Okunan Doz Degerleri ile Karsilastirnlmasi
CK tedavi cihazinda isinlanan; TLD ile olgiilen ve MultiPlan 4.5.3 TPS ile

hesaplanan kritik organ doz degerleri Tablo 4-3 de verilmistir.

Tablo 4-3: CK cihazinda 1smlanan kritik organ dozlarimin TLD ve TPS'de okunan doz

degerleri ile karsilastirnimasi

Omurilik Bﬁst?fek Biisl::ek Kalp

I. Olgiim (Gy) 28.21 7.93 16.02 0.36

E IL Oleiim (Gy) |  26.68 9.46 15.12 0.41

E TLD | 1L Ol¢iim (Gy) |  26.75 9.62 15.07 0.38
é Ort£SD (Gy) | 27,2120,86 | 9+0,93 | 15,40:0,53 | 0,38+0,03

TPS (Gy) 28.70 9.40 14.40 0.35
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4.4. CK Tedavi Cihaznda Isinlanan Gafkromik EBT3 Film ile Olgiilen Doz
Degerlerinin Eclipse TPS’de Okunan Doz Degerleri ile Karsilastirilmasi

CK tedavi cihazinda 1smlanan; Gafkromik EBT3 ile dlciilen ve MultiPlan 4.5.3
TPS ile hesaplanan kritik organ doz degerleri Tablo 4-4 de verilmistir.

Tablo 4-4: CK cihazinda 1s1mlanan kritik organ dozlarimin Film ve TPS'de okunan doz
degerleri ile karsilastirnimasi

Sag Sol
Omurilik . . Kalp
Bobrek Bobrek

I. Olciim (Gy) 29,9 10,60 15,30 0,90
= ..
= I1. Olgiim (Gy) 30,6 9,90 16,40 1,60
Z
§ FiLLM | IIL Ol¢iim (Gy) 32,2 9,80 15,70 1,10
=
% Ort = SD (Gy) 30,9 1,18 | 10,10+0,44 | 15,80+0,56 | 1,20+ 0,36

TPS (Gy) 28,70 9,40 14,40 0,35

4.5. Tedavi Siiresi ve MU Degerleri
RA ve CK tedavi cihazinda yapilan ismmlamalara ait tedavi siiresi ve MU
degerleri tablo 4-5’te verilmistir.

Tablo 4-5: RA ve CK tedavi cihazlarinda yapilan isimlamalarin siiresi ve MU degerleri
karsilastirilmasi

Tedavi Planlama
Sistemi
(TPS)

Monitor Unit Tedavi Suiresi
(MU) (DK)

CK Multiplan
(version 4.5.3) 61826.19 46
TPS

RA Eclipse
(version 8.9.17) 6060 4.8
TPS
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4.6. Tedavi Planlama Sistemi Verileri
MultiPlan ve Eclipse tedavi planlama sisteminde yapilan planlara ait CI ve HI
degerleri tablo 4-6’da verilmistir.

Tablo 4-6: MultiPlan ve Eclipse tedavi planlama sisteminde yapilan planlara ait CI ve HI
degerleri

Tedavi Planlama
Sistemi Cl Hl
(TPS)

CK Multiplan
(version 4.5.3) 0,97 0,23
TPS

RA Eclipse
(version 8.9.17) 0,95 0,07
TPS
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5. TARTISMA

Radyoterapinin temel amaci riskli organ dozunu minimum seviyede tutarken,
hedef hacim i¢in gerekli dozu homojen olarak verebilmektir. Tedavinin basaril1 bir
sekilde gerceklestirilebilmesi icin dozun dogru bir sekilde hastaya aktarimasi
gerekmektedir. Tedavi planinin karmasikligi sebebiyle yapilan planin dogrulugunun
kontrolii cok 6nemlidir. Hastaya uygulanan tedavinin dogrulugunu kontrol etmek icin
bircok dozimetrik yontem bulunmaktadir. Dozimetrik kontrol yonteminde, hastanin

referans bir noktasindaki nokta dozun dogrulanmasi nemli bir adimdir.

Yaptigimiz ¢alismada SVRT teknigi ile tedavi edilen vertebra tiimorii goz oniine
alindi. Bu tiimor i¢in insan benzeri Alderson Randofantomu iizerinde sanal hedef hacim
ve kritik organlar c¢izildi. Cizilen bu hedef hacim ve kritik organ dozlar1 tizerinden bir
hasta gibi tedavi alanlar1 belirlenip tedavileri planlandi. Vertebranin lumbar bolgesinde
L1 seviyesinde bulunan tiim vertebraya her fraksiyonda 6 Gy olmak iizere 5 fraksiyon
boyunca toplamda 30 Gy doz verildi. CyberKnife cihaz1 ile yapilan tedavinin
planlamas1 MultiPlan(versiyon 4.5.3) TPS’sinde, RapidArc cihazi ile yapilan tedavinin
planlamasi ise 2 tam ark seklinde Eclipse (versiyon 8.9.17) TPS’sinde yapildi. Bu tedavi
planlarinda, L1 seviyesinde bulunan hedef hacim ve kritik organ olarak da sag bobrek,
sol bobrek, omurilik ve kalp’in aldiklar1 dozlar gbzlemlendi. Ayni1 zamanda kritik
organlarin ve hedef hacimin aldigt dozlarin Ol¢iilmesinde dozimetrik olarak

termoliiminesans rodlar ve Gafchromic EBT3 film kullanild1.
TLD rodlart ile yapilan merkezi eksen nokta doz 6l¢iimii sonucunda;

CK tedavi cihaziyla 1sinlanan ve TLD ile yapilan merkezi eksen nokta doz
Ol¢timii sonucunda, MultiPlan TPS ve TLD’ ler arasindaki fark ortalama %5,31 bulundu.
MultiPlan TPS ve TLD’ler arasindaki maksimum fark %6,49 bulunurken, minimum

fark %4,25 bulundu.

RapidArc tedavi cihaziyla 1sinlanan ve TLD ile yapilan merkezi eksen nokta doz
Ol¢iimii sonucunda, Eclipse TPS ve TLD’ler arasindaki fark ortalama %4,93 bulundu.

Eclipse TPS ve TLD’ler arasindaki maksimum fark %6,52 bulunurken, minimum fark

%3,68 bulundu.

Gafchromic EBT3 film ile yapilan merkezi eksen nokta doz 6l¢iimii sonucunda;
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CK tedavi cihaziyla 1smlanan ve Gafchromic EBT3 film ile yapilan merkezi
eksen nokta doz Olciimii sonucunda, MultiPlan TPS ve EBT3 film arasindaki fark
ortalama %7,63 bulundu. MultiPlan TPS ve EBT3 film arasindaki maksimum fark
%38,86 bulunurken, minimum fark %6,93 bulundu.

RapidArc tedavi cihaziyla i1sinlanan ve Gafchromic EBT3 film ile yapilan
merkezi eksen nokta doz dl¢iimii sonucunda, Ecipse TPS ve EBT3 film arasindaki fark
ortalama %8,92 bulundu. Eclipse TPS ve EBT3 film arasindaki maksimum fark %9,74

bulunurken, minimum fark %38,29 bulundu.

Bu tez calismasinda L1 bolgesinde bulunan tiim vertebraya 5x6 Gy doz
verilerek 1gmlanmistir. CK tedavi cihazinda 1smlanan TLD 6l¢iimlerine gore ortalama
omurilik dozu 27,21 Gy, Gafkromik EBT3 filmi Olciimlerine gore ortalama omurilik
dozu ise 30,9 Gy bulunmustur. RapidArc tedavi cihazinda 1ismlanan TLD 6l¢iimlerine
gore ortalama omurilik dozu 27,68 Gy, Gafkromik EBT3 filmi olciimlerine gore

ortalama omurilik dozu ise 28,8 Gy bulundu.

MultiPlan TPS de planlanan ve CyberKnife cihazinda isinlanan omurilik, sag
bobrek, sol bobrek, kalp dozlar1 TLD ile sirasiyla ortalama; 27,21+0,86 Gy, 9+0,93 Gy,
15,440,53 Gy, 0,384+0,03 Gy ve film ile sirasiyla ortalama; 30,9+1,18 Gy, 10,1+£0,44
Gy, 15,8+0,56 Gy ve 1,2+0,36 Gy olarak olc¢iildii.

Eclipse TPS de planlanan ve RapidArc cihazmda 1smlanan omurilik, sag bobrek,
sol bobrek, kalp dozlar1 TLD ile sirasiyla ortalama; 27,68+1,1 Gy, 14,12+0,96 Gy,
14,87+0,31 Gy, 0,13+0,01 Gy ve film ile sirasiyla ortalama; 28,8+0,85 Gy, 14,9+1,06
Gy, 15,4+0,7 Gy ve 10,26 Gy olarak ol¢iildii.

Olgiim sonuglarma bakarak, TPS’ler ile hesaplanan ve dozimetrik olarak 6lciilen
doz degerleri arasmdaki fark en az TLD 6l¢iimleri ile elde edildi. TPS’ler ile hesaplanan
ve dozimetrik olarak oOlciilen degerler arasindaki en biiyiik fark ise Gafkromik EBT3

film kullanilarak yapilan 6l¢iimler sonucunda bulundu.

Her iki planlama sistemi i¢in elde edilen planlama sonuclar1 kullanic1 tecriibesi
ve teknigi ile iligkilidir. Ozellikle CK planlama sistemi icin optimizasyonda kullanilan
parametreler ve gecen optimizasyon siireci planlama sonucuna dogrudan etki eden

faktorlerdir. Calismamizin bu kisminda RA ve CK tedavi cihazlarinin tedavi planlama
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sistemleri kullanilarak yapilan planlarin DHH’ larindan alman veriler ile CI ve HI

dozimetrik parametre degerleri incelendi.

Bu calismada planlama sistemlerine ait CI degerini karsilagtirmak i¢cin RTOG CI
yaklasimi kullanilmistir. RTOG CI yaklasimi hedef ve verilen doz arasindaki

konformaliteyi degerlendirmeye dikkate alir.

Bu calismada yer alan verilere ait RTOG CI degerleri karsilastirildiginda, CK
icin RTOG CI ortalama 0,97 iken RA i¢in ortalama 0,95 olarak hesaplanmstir.
Calismamizda elde ettigimiz RTOG CI degerleri birbiriyle uyumlu sonuclar vermistir.
Goriilen farkhiliklar kullanilan kolimatoriin biiyiikliigli ve dozu tanimlamak iizere
secilen izodoz hatlar1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Kullanilan kolimator
boyutu ve sayisi CI icin onemli bir etkendir. Kiiresel hedeflerde hedefi en iyi saracak
kolimator se¢imi hem CI bakimindan uygun sonuglar verirken hem de saglikli dokularin

en az oranda etkilenmesine olanak saglar.

Calismamizda kullandigimiz homojenite indeks yaklasimi nokta dozu dikkate
almadan, maksimum doz degeri icin hedef hacmin %?2° lik kismmin, minimum doz
degeri icin hedef hacmin %98’ lik kisminin, ortalama doz degeri olarak da hedef
hacmin %50’ lik kisminin aldigi doz degerlerini kullanarak HI' i hesaplar. Hedef
hacmin %?2’sinin aldig1 doz ile hedef hacmin %98’inin aldig1 doz farkinin, hedef
hacmin %50’sinin aldig doza oranlamasi kullanilarak HI hesaplandiginda, CK icin

yaklagik 0,23 iken RA icin yaklasik 0,07 elde edilmistir.

Enstitiimiizde RA ve CK tedavi cihazlar1 kullanilmaktadir. Bir ¢ok merkez bu
cihazlar1 kullanmistr ama RA ve CK planlart arasindaki direkt dozimetrik

karsilastirmalar bildirilmemistir.

Calismamizda her iki planda da hedefin diginda keskin doz diisiisleri
gbzlemlendi ama CK planmna gore daha diisiik maksimum doza ve daha dik doz
gradyentine sahip olan RA plani, omurilik boélgesini daha etkin bir sekilde korumustur.
RA plan1 dik doz gradyenti agisindan hedefin hemen disinda oldugundan omurilik
diisik maksimum dozla sonuglandi. RA cihazi ile karsilastirildiginda CK cihazi ile
tedavi edilen hacim omurilikte yaklasik olarak %7,42 (RA icin 27,60 Gy, CK i¢in 29,65
Gy) oraninda daha yiiksek dozla sonu¢lanmistir. Bu oran Choi ve ark (35), yaptiklari

calismada %11,6 oraninda bulunmustur. Bu sonuca bakarak 2 tam ark ile kombine
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edilen RA daha iy1 plan kalitesi sagladigini, omurilikteki dozu diisiirdiigiinii ve CK’ya

gore daha iyi hedef kavramasi sagladigini soyleyebiliriz.

Calismamizda iki cihaz arasinda MU ve tedavi siireleri bakimindan
azimsanmayacak derecede farklar gozlemlenmistirr MU sayis1 ile kolimator
boyutlarinin da optimizasyon sirasinda etkin bir bicimde kullanilmasmin tiimore
maksimum dozu verirken etraftaki riskli organlari da daha cok koruyabilmeyi
saglayacag bilinmektedir. Bu tez calismasinda da CK tedavi plani hazirlanirken
kolimator boyutu ve MU sayis1 optimizasyon sirasinda etkin bir bicimde kullanilmis
olmasina ragmen CK planinda ki MU degeri RA planindaki MU degerine gore yaklasik
olarak 10 kat daha fazla gézlemlenmistir (CK icin 61826,19 MU; RA icin 6060 MU).
Choi ve ark (35), yaptiklar1 ¢caligmada fraksiyon basina diisen MU degerlerini CK icin
1285943651, RA i¢in 3801+1281 olarak bulmuslardir. MU degerinin diisiik olmas1 daha
az doz s1zint1s1 ve daha kisa tedavi siiresi avantaji saglar. Calismamizda CK cihazindaki
tedavi siiresi yaklasik olarak 46 dakika iken, RA cihazindaki tedavi siiresi yaklasik
olarak 5 dakika siirmiistiir. Choi ve ark (43), yaptiklar1 ¢alismada ortalama tedavi

stiresini CK i¢in 59,8+4,1 RA i¢in 4,1+1,4 olarak rapor etmislerdir.

TPS’ler hedef yapilarin ve kritik organlarin dozlarmi ¢ok yiiksek dogrulukla

verebilirken tedavi alan1 digindaki dozlarin dogruluklar1 tam olarak bilinememektedir.

Radyoterapide 1smlanan hacim disinda kalan hassas organ veya dokular verilen
dozun bir kismimi almaktadir. Bu doz; hastadan sagilan, linak kafasindan sagilan ve

linak kafasindaki sizinti radyasyondan kaynaklanir.

Schneider ve ark (44), CyberKnife ve Tomoterapi cihazlarinin alan dis1 doz
dogruluklarimi arastirmiglardir. Calismalarinda CIRS ATOM erkek fantomu ve 184
farkli bolgeye yerlestirilmis TLD kullanmuslardir. Bu ¢alismada PTV’den 45 cm’ye
kadar uzakta bulunan bolgelerin aldiklar1 dozlar incelenmistir. CyberKnife i¢in 5x5,8
Gy ve Tomoterapi i¢in 23%2,2 Gy tedavi plan1 hazirlanmistir. Elde edilen sonuclara
gore tedavi alanindan yaklasik 15cm mesafeye kadar MultiPlan TPS’si ile TLD’ler
uyum icerisindedir. Ancak mesafe arttikca MultiPlan TPS’sinin verdigi alan dis1 doz
TLD ile olciilenden 60 kat daha diisiik sonuclar vermektedir. Calismamizda kullanilan
MultiPlan TPS verileri de PTV’den 15cm mesafeye kadar TLD ile yiiksek uyumlulukta

sonuclar vermektedir.
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Calismamizda da tedavi alanmin yaklasik 12,5¢cm uzaginda bulunan kalbin
aldig1 doza bakildi. MultiPlan TPS’si kalbin dozunu 0,35 Gy olarak tahmin ederken
TLD ile alinan Ol¢timlerde kalbin aldig1 doz ortalama 0,38 Gy olarak Ol¢iilmiistiir.
Calismamizda elde edilen sonuglar ile Schneider ve arkadaslarmin yaptii ¢calismada

elde edilen sonuglar bibiriyle uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

Howell ve ark (45) da Varian Clinac 2100 tedavi cihazinda verilen klinik
tedavinin Eclipse (versiyon 8.6) TPS’de AAA algoritmas1 kullanarak hesaplanan alan
dis1 doz dogruluklarini arastirmislardir. Caligmalarinda gercek hasta yerine CIRS
ATOM erkek fantom ve TLD kullanmislardir. Kullanilan TLD’ler fantomda 238 farkl
bolgeye yerlestirilmistir. iki zit on-arka 6 MV foton 1simlar1 kullanilarak tek fraksiyonda
30 Gy olarak tedavi plan1 hazirlanmistir. Bu calismada PTV’den 3,75cm ile 11,25cm
arasinda uzakta bulunan bolgelerin aldiklart dozlar incelenmistir. Elde edilen sonuclara
gore tedavi alanindan 3,75-11,25cm aralifindaki mesafeye kadar Eclipse TPS’si TLD
ile 6l¢iilen dozlara gore ortalama %40 + %20 daha diisiik tahmin ederken 11,25cm’den
daha biiytik uzaklhklarda bu oranin %55’e kadar yiikseldigini gdzlemlemislerdir. Ayni
calismada; 9,5cm derinlikte 6l¢iilen doz ile TG-36nin rapor ettigi 9,5cm derinlikteki
doz degeri arasinda yaklasik olarak %39 oraninda daha fazla doz bulunmustur. Bulunan
bu sonug¢ Kerry’nin 2007 yihinda yaptigi calisma ile uyumlu ¢ikmistir. Kerry’de ol¢timii
sonucu TG-36’da rapor edilen dozdan yaklasik olarak %31 oraninda daha fazla doz

bulmustur.

Caligmamizda tedavi alaninin yaklasik 12,5¢cm uzaginda bulunan kalbin aldig
doza bakildi. Eclipse TPS’si kalbin dozunu 0,06 Gy olarak tahmin ederken TLD ile
alman Olciimlerde kalbin aldigi ortalama doz 0,128 Gy olarak oOlgiilmiistiir.
Calismamizda elde edilen sonuglara gore hedef alanimizdan 12.5cm uzaktaki organ
dozunu TLD ile olciilen doza gore Eclipse TPS’si %53,28 daha az tahmin etmistir. Bu
sonuca gore ¢alismamiz ile Scarboro ve arkadaslarmim yaptigi calismada elde edilen
sonuclarm bibiriyle uyumlu oldugu gozlemlenmistir. Boylelikle gerek bizim ¢alismamiz
gerekse Scarboro ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonucglarmna bakarak Eclipse

TPS’sinin alan dis1 uzak organ dozlarmi dogru hesaplayamadigini soyleyebiliriz.

Eclipse ve MultiPlan TPS’leri farkli doz hesaplama algoritmalar1 kullanarak doz
dagilimlar1 sunan sistemlerdir. Elde edilen doz dagilimlar1 arasindaki farkliliklarin

algoritma kaynakli olabilecegi dikkate alimmaldir.
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Enstitiimiizde bulunan CK tedavi cihazinin geometrik kisitlamalar geregi tedavi
masasinin altindan 151 gonderememesinden dolay1 tedaviye alinacak hastalara sirt iistii
pozisyonda masanin altindan 151 vererek tedaviye alamuyoruz. Bu vakalarda 6MV
foton 1sinlar1 hastanin viicudunun 6n bolgesinden girip hedefe ulasana dek bircok
saglkli dokudan gecip dokular1 veya organlar1 tahribata ugrattigindan vertebra
hastalarrmizi yiliz iistii pozisyonda tedavi etmenin plan niteligini gelistirip

gelistiremeyecegini aragtirmaya tesvik etti.

Descovich ve ark (46), vertebra hastalarinin tedavisinde CK tedavi cihazinin
hem sirt {isti hem de yliz iistii pozisyonlarda SBRT tekniginin uygulanabilirligini
arastirmislardir. Bu ¢alismanm asil amaci; tek ve ¢oklu spinal lezyonlu hastalarin tedavi
planlamasinda CK tedavi cihazinin sirt {istii ve yiiz iistii pozisyonlarda dozimetrik
ozelliklerini karsilastrmaktir. Ikinci amac¢ ise, vertebra hastalarinda yiiz iistii
pozisyonda vertebra izleme yonteminin kullanilabilirligini arastirmaktir. Caligmada
kullanilan planlar; vertebranin thoracic (T7, T8, T9) ve lumbar (L1, L2, L3) bolgesi ve
fantomda (T4, T5, T6) olusturulmustur. Yapilan planlara 5 fraksiyonda 30 Gy verilirken
ifade edilen dozun %95 ini hedefe vermeyi ve spinal kordun alacagi maksimum dozun
25 Gy’i gecmemesi smirlar1 koyulmustur. Diizenlenen planlarda yapilan Olgiimler
sonucu her iki pozisyonda da benzer PTV kavramasi (%95.7, %95.5) saglanirken,
ortalama HI (1.78, 1.83) ve ortalama CI (1.36, 1.49) bakimindan sirt {istii
pozisyonundaki planlar yiiz {istii pozisyonunda yapilan planlara goére daha iyi sonuclar

vermistir.

Aym zamanda yiiziistii pozisyonda yapilan planlarda (63753 MU), sirtiistii
pozisyonunda yapilan planlara (72528 MU) gore ortalama %14 seviyesinde MU
diisiikligti gozlemlendi. MU’nun diisiik ¢cikmasi daha az doz sizintist ve daha kisa
tedavi siiresi avantaji saglar. Iki planlama arasindaki 8775 MU’luk fark calismada
kullanilan CK tedavi cihazmin bir modeli olan G3(400MU/dakika) tedavi cihazinda
yapilan tedavide 22 dakikalik bir artisa denk gelmektedir. Sonug¢ olarak vertebra
hastalarinin tedavisinde viicudun 6n kisminda bulunan kalp, karaciger, mide, barsak gibi
kritik organlarin korunmasi sirt iistii pozisyona gore yiiz iistii pozisyonunda daha
olanakli oldugu ve yiiz iistii pozisyonda da vertebra izleme yonteminin kullanilabilecegi

sonucuna varmiglardir.



53

Aym calismada Fruger ve ark calismalarinda 17 tane vertebra hastasinin alt
lumbar ve sacral kisminda bulunan lezyonlarin tedavisinde yiiz iistii pozisyonunda
vertebra izleme yontemini kullanmiglardir ve ¢alismalarinda vertebra hastalarinin yiiz
listii  pozisyonda vertebra izleme yontemini kullanarak tedavi edilebilecegini

vurgulamiglardir.

Sonug¢ olarak; vertebra hastalari, agrili vertebral lezyonlardan dolay1 hasta
pozisyonunu siirdiiremeyebiliyor ve uzun tedavi siiresi gereken tedaviler, hastalar ve
tedavileri agisindan problem yaratabiliyor. Bu nedenle 6zellikle agrilar1 nedeniyle hasta
stabilizasyonunun saglanamadig hastalar i¢in vertebra tiimorlerinde RA cihazinda CK
cithazma gore MU degerinin diisiik oldugu ve tedavi siiresinin daha kisa siirecegini, bu

onemli hususun hasta tedavisinde gdz Oniine alinmas1 gerektigini nermekteyiz.
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