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OZET

Ispir, E. B. Prostat Kanseri Tedavisinde Ygunluk Ayarli Radyoterapi
Planlamalarinin Kalite Kontroli ve 3 Boyutlu Konfor mal Radyoterapi ile Doz
Dagilimlarinin  Kar silastirimasi, Hacettepe Universitesi Sglik  Bilimleri
Enstitisi Radyoterapi Fizigi Programi Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.
Prostat kanseri tedavisinde 3 boyutlu konformalyoderapinin (3BKRT) ge$imis
bir formu olan ygunluk ayarli radyoterapi (YART) tekgi ile dozun arttirilmasi
sglanarak kritik organlarin alagadoz azaltilabilmektedir. Bu cainada ilk olarak
prostat kanseri tedavisinde kullanilan 7 alanli B8Ktekngi ile 5 alanli YART
tekniklerinin hedef hacimdeki dozlarini incelegnae kritik organlarin alngioldugu
dozlar doz hacim grgfi (DVH) yardimiyla analiz edilngtir. Her iki teknik icin 56
Gy doza kadar ayni hedef hacimler tanimlagnwe kritik organlarin (mesane,
rektum, sg ve sol femur bgari) aldgl dozlar kagilastirilmistir. Daha sonra YART
teknigi kullanilarak yapilan tedavi planlamalarinin kalikontroli iyon odasi, iki
boyutlu iyon odasi ve film dozimetresi sistemlenilanarak tedavi planlama sistemi
(TPS) verileri ile kagilastiriimistir. ilk olarak 20 hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
goruntuleri mesanesi dolu ve sholacaksekilde iki sit gruba ayrilarak 3 mm kesit
araliklari ile taranmgtir. BT kesitleri Precise tedavi planlama sistemifie®S)
aktarillarak hedef hacimler ve kritik organlar tatanmstir. 3BKRT teknginde 18
MV foton enerjisi kullanilarak 7 alandan %95’likodoza 70 Gy doz verecgkkilde
tanimlanmgtir. YART tekniginde 18 MV foton enerjisi kullanilarak 5 alandan
toplamda 76 Gy doz tanimlangtir. BT kesitleri incelendiinde 3BKRT
planlamalarinda hedef hacim tanimlanan dozun z%5adirken YART
planlamalarinda hedef hacim tanimlanan dozun -%5 +%7’sini almaktadir.
3BKRT ve YART planlamalari kadastirildiginda mesanesi dolu olan hastalarin
YART planlamalari mesane i¢in 40 Gy'e kadar (p=30.)0 rektum icin 45 Gy'den
sonra (p= 0.011), sol femur gacin 40 Gy'de (p=0.005) anlamh bir farka neden
olmustur. Mesanesi bpolan hastalarin YART planlamalarit mesane icin 50eG
kadar (p=0.017), rektum icin 50 Gy'den sonra (p88)) sol femur b@ icin 40
Gy'de (p=0.024) anlamli bir farka neden oktwr. Sag femur icin iki tekgin
arasinda anlamli bir fark yoktur. 3BBKRT ve YART plamalarini kendi aralarinda
mesanesi dolu ve boolmasina gore katastirdigimizda mesanenin dolu olmasi
mesane dozunda 3BKRT planlamalarinda 50 Gye (p94740, YART
planlamalarinda 60 Gy'e (p=0.022) kadar anlamli fanka neden olmgur. Son
olarak YART planlamalarinin kalite kontrolli icin oy odasi ile noktasal doz
kargilastirmasi yapilirken iki boyutlu doz analizi i¢in ikioyutlu iyon odasi ve film
dozimetresi kullanilarak gama analizleri yapgmm Iyon odasi, film ve 2B iyon
odasindan elde edilen sonuglarin planlama sisteninelde edilen sonuglarla
karsilastirildiginda, her d¢ 6lcim cihazinin da klinik agidan uygidugu tespit
edilmistir. DVH’ler ve istatistiksel veriler incelenginde hastanin mesanesinin dolu
olmasi 3BKRT ve YART planlamalarinda mesane dozumlikmesine neden
olmustur. Ayrica kritik organlarin YART planlamalari ilelaha iyi korundgu
gosterilmitir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, 3 boyutlu tedavi planlamasi, YARalite
kontrol testleri, gafkromik film, 2B iyon odasi.
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ABSTRACT

ISPIR, B. Quality Assurance of Intensity Modulated Radation Therapy and
Comparison of Dose Distribution Three Dimension Coformal Radiotherapy
For Prostate Cancer. Hacettepe University Instituteof Health Sciences, Msc.
Thesis in Radiotherapy Physics Program, Ankara, 201 It is possible to decrease
the dose of critical organs through increasingdbhse by using YART technique,
developed model of 3D conformal radiation therapythe treatment of prostate
cancer. For the first part of this study, doseshef target volumes used in 7 fields
3DCRT and 5 fields IMRT for prostate cancer treattneas investigated and critical
organ doses were analyzed by using dose volumegnashs (DVH). For each
technigue, same target volumes up to 56 Gy wermeabtkfand critical organ doses
(bladder, rectum, left and right femur heads) wamampared. Next, quality control of
the treatment plans done by IMRT technique werepared with treatment planning
system data by using ion chamber, two dimensia@mrathamber and film dosimeter.
Computerized tomography (CT) images of the firstp2fient were taken with two
equal separated group as empty and full bladdér 3vihm slices intervals. CT slices
with 3 mm slices intervals. CT slices were trangférto Precise TPS and target
volumes, critical organs were defined. In 3DCRThteque, by using 18 MV photon
beam 70 Gy were defined from 7 fields towards %s@slose. In IMRT technique,
by using 18 MV photon beam totally 76 Gy were dedirfrom 5 fields. When CT
slices were investigated it is observed that wtalget volume was taking -+%5 of
the defined dose in 3DCRT, in IMRT target volumeswaking -%5 and +%7 of the
defined dose. When 3DCRT and IMRT was comparedieqta with full bladder
IMRT plans cause significant difference up to 40 @y0.037) for bladder, after 45
Gy (p 0.011) for rectum, at 40 Gy (p 0.005) fot lefmur head. Patients with empty
bladder IMRT plans cause significant differenceta®0 Gy (p 0.017) for bladder,
after 50 Gy (p 0.008) for rectum, at 40 Gy (p=0)0f# left femur head. For both
two techniques there is no significant difference ffight femur head. When we
compare 3DCRT and IMRT techniques according touhdg full and empty
bladder, having full bladder causes significantedénce in bladder dose up to 50 Gy
(p 0.047) in 3DCRT, up to 60 Gy (p 0.022) in IMRIIo conclude, when point dose
was investigated for quality control of the IMRTapk, two dimensional ion chamber
used for two dimensional dose analyze and filmmeser used for gamma analyses.
When each of the results from ion chamber, film amo dimensional ion chamber
were compared with the results of the TPS, it iseobed that each measurement
device is proper in clinical use. When DVHs andistigal data were investigated,
having full bladder reduces bladder dose in botflCBD and IMRT techniques.
Besides it is proven that critical organs in IMR&ns get less dose.

Key words: Prostate cancer, Thrd@imension Conformal Radiotherapy, Quality
assurance of intensity modulated radiation thera@gfchromic film, 2D ion
chamber.
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1. GIiRis

Prostat kanseri yayalerleyen bir kanser olmasinagraen her yil binlerce insan
prostat kanseri nedeniyle 6lmektedir (1). Gunumuzaiga bilincinin artmasi, prostat
spesifik antijen (PSA) taramasi ve ultrasghgnde yapilan biyopsi yontemlerinin
kullaniimasi ile prostat kanserine erken evrede kanulabilmektedir. Bu yontemler
hastanin tedavisinde ve mortalitenin azaltilmasingltksek oranda katkida
bulunmaktadir.

Erken evre prostat kanseri tedavisinde radikal tptektomi, eksternal
radyoterapi veya brakiterapi tedavi seceneklerusuaktadir. Ug tedaviekline gore
klinik sonuclar ayni olmasina gmen tedaviye bz yan etkilerde farkhliklar
gorilmektedir.

Son yillarda radyoterapideki teknolojik gehielerle birlikte prostat kanseri
tedavisinde kullanilan teknikler de hizla ilerlgtiri Ozellikle modern goriintiileme
yontemleri olan bilgisayarl tomografi (BT) ve magik rezonans gorintileme (MR)
ile hasta anatomisinin ¢ boyutlu goéruntilenmesitumorin normal doku ile
iliskisinin daha net ortaya konulmasiyla birlikte 3BKR&knigi kullaniimaya
baslanmstir. Son yillarda 3BKRT'nin ge§imis bir teknigi olan YART tekngi de
yaygin bir sekilde uygulanmaya kEnmstir. Yeni radyoterapi (RT) tekniklerinin
kullanimi, toksisiteyi arttirmadan RT’'nin yuksekziarinin givenle uygulanmasina
izin vermektedir (2).

3BKRT ve YART teknikleri hedef organ olan prostéam olarak kapsarken
cevresindeki normal dokulari daha iyi korur, bo@dRT'de verilen toplam doz bu
iki tedavi tekngi kullanildiginda daha da vyukseltilebilir. Dozun yukseltiimesi

biyokimyasal yinelemesiz §&alim siuresini (BYSS) arttirir (3).

Prostat kanseri tedavisi icin Hacettepe Universifap Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'nda 7 alanli 3BKRT tekgi protokolii uygulanmaktadir.
Boylece kritik organ dozlari azaltilmakta ve heddlatimde maksimum ve homojen
doz da&ilimi sgzslanmaktadir. Kritik organ olarak mesane, rektunmde balari ¢cok
yaprakli kolimator (CYK) sistemi kullanilarak kommaktadir.



Bu calsmanin iki ayri amaci bulunmaktadir. Birinci amaprpstat kanseri
tedavisinde kullanilan 7 alanli 3BKRT teknile 5 alanli YART tekniklerinin hedef
hacimdeki dozlarini incelemek ve kritik organlamimis oldusu dozlarin DVH

yardimiyla kagilastirmaktir.

ikinci amaci ise, YART tekgi kullanilarak yapilan tedavi planlamasinin kalite
kontrolintn farkli dozimetrik sistemler kullanil&rdPS verileri ile kagilastirlarak

deserlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prostat ve Anatomik Yerlgimi

Kranio-kaudal ve antero-posterior boyutlari yakta4 cm ve 2.5 cm,
geniligi ise ortalama 3 cm olan prostat, mesanenin inféneminda yerlgmis olan
ve erkek dretrasinin proksimal kismini cevreleydnomuskiler ve glanduler bir
organdir (4).Sekli ters cevrilmg ve sikstiriimis koni olarak da tarif edilebilir (5).
Ovoid sekilli olmasina rgmen altta daralmgibir apeks ve Ustte mesane tabani ile
devam eden gepibir tabana sahiptir. Prostat kollajen, elastinyegun diz kas
yapisindan olgan bir kapsille cevrilidir. Anatomik olarak gercgelvis icinde
simfizis pubis ile rektumun ampullasi arasinda hutu Ergkinde normal girligi 20
gram kadardir (6). Apeksi inferiorda, Urogenitayaframin superior fasyasi tzerine

uzanir.

_ Anterior fibromiiskiiler
\ stroma

‘ Transizvonel
‘ zon

Santral zon

Ip obturator
kas

Uretra

Periferik zon _

Puborelktal —
kas

~ __ Iskivorektal
fossa

Sekil 2.1. Prostatin anatomik yapisi

Prostatin posterior, anterior ve 2 adet inferortgiizeyi vardir. Posterior
yuzey rektum ampullasi 6ntinde bulunur ve rektunmdardi fasyasi ve Denonvillier

fasyasi ile ayrilir (7). Posterior ylz ayrica Ussikda seminal vezikiller ve vas



deferenslerin ampullasi ile kaoduk gdsterir. Anterior yiiz simfizis pubisin yakik

2 cm arkasinda bulunur ve bu iki yapi arasindasgewas dokusu ve zengin bir
vendz pleksus bulunur. Prostatin anterior ve adtgeval ylzeylerinde kapsul
endopelvik fasya ile kawr. Anterior yluz apekse yakin kisimda iki adet
puboprostatik ligaman ile pubik kepgei balanir. infero-lateral yiizler levator ani
kasinin 6n kisimlar ile gki icindedir ve aralarinda zengin vendz pleksusilgap

vardir.

2.2. Prostat Kanseri

Gunumuzde prostat kanseri erkekler icin dnemlidaiilik sorununu tekil
etmektedir. 2006 yilinda Avrupa da 345.900 yenstabkanserli hasta tespit ediimi
olup, yine 87.400 hasta prostat kanserini nedenkdgbedilmgtir (8). Prostat
kanserinin insidansi gk birlikte artmaktadir. Prostat kanserine nadidéh yagin
altinda tani konulmaktadir ve genellikle de 5@iydan genc kilerde sik olarak
tespit edilememektedir. Prostat kanserini 4@ryaltinda gorilme olasgi 1/10.000,
40-59 ya arasinda 1/103 iken, bu oran 60-79lga arasinda ise 1/8'dir (1).

2.3. Prostat Kanserinde Risk Faktorleri

Prostat kanseri gethesinde etkili faktorler kesin bir sekilde
belirlenememekle beraber prostat kanseriningswhunda etkili olan bazi risk
faktorleri tanimlanngtir. Bu faktorleri kalitim, yg irk, diyet ve kimyasal maddeler
olarak siralamak mumkunddr.

2.3.1. Kalitim

Birinci derece akrabalarinda prostat kanseri butukiilerde risk 2-3 kat

artar. Prostat kanserlerinin %9’ unda genetik ydikisaptanmtir (9).
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Prostat kanseri tanisi alan hastalarin yakle695’inde tani 45 ile 89 ykari

(ortalama 72 yg arasinda konulmaktadir (10).

2.3.3. Irk

Siyah irkta beyaz irka gore daha fazla gorilmellogavardir (11).

2.3.4. Diyet

Hayvansal yglardan zengin diyetin kolesterol dengesingidererek prostat
kanserine yol agh distnulmektedir. Prostat kanserinin, yukselg yeerikli diyetle
beslenme ajkanligl olan toplumlarda daha sik, soya urunlerinin Bgktildigi uzak
dogu ulkelerinde ise daha az goruglligozlenmgtir. Ayrica vitamin E, selenyum,
Ozellikle domateste bol miktarda bulunan bir argidian bir madde olan likopen ve

yesil cay tiketiminin prostat kanseri olagiini azalttgl 6ne surdlmgtir (11).

2.3.5. Kimyasal Maddeler

Kimyasal maddelerden kadmiyumlu maddelerle sdalken kadmiyum
buharinin solunmasinin prostat kanserine yolgadbildirilmistir (11). Prostat
kanserinin neden ortaya cuktl kesin olarak bilinmemekle beraber, cinsiyet
hormonlari ile ilgilidir. Ginimuzde elde edilenglér dasrultusunda testosteronun
prostat bezindeki hiicrelerdgia uyari yaparak kansere yol acabilg@cgdylenmekte,

ancak tek etkenin bu hormon olmgddUstiniIimektedir (11) .

2.4. Prostat Kanserinin Oluisumu

Prostat kanseri hiicreleri prostat bezi hiicrelenngiesir. Prostat kanserinde

ilk odak bez icerisinde kuguk bir nodggklindedir. Daha sonrakisama da tumor

prostat bezini kaplar ve prostat bezi kapsulinlegsc cevreye yayilir. Seminal



vezikullere ilerler. Ayrica kan ya da lenf yoluywéicudun dger organlarina yayilir.
Kan veya lenf yoluyla siklikla vertebralar, pelvikemikler, kafatasi ve ger

kemiklere, karager ve akaierlere yayilr (12).

2.5. Klinik Bulgular ve Tani

Cogunlukla biyolojik karakteri nedeni ile yayailerleyen bir hastalik
oldugundan prostat kanseri gec¢ Klinik belirti vermektedHastalik ilerleyince
belirtileri gbzlenmeye bganmaktadir. Hastalarin %75’ inde zor idrar yapikayeti
bulunmaktadir. ileri evre prostat kanserlerinin belirtileri blyily@nostat bezinin

Uretrada yap@n darliktan kaynaklanmaktadir.

Belirtileri:
* Sikidrara ¢cikma,
 Idrar yaparken zorlanma,
* Gece idrara sik ¢ikma,
+ Idrarin kalibrasyonunda azalma,

 Idrarda bazen kan gorilmesi

Bazen ilk belirti, timorin uzak organlara yayiliita ilgili olarak, karnin alt
kisimlarinda, bacaklarda ve bel bdlgeleringe,ahalsizlik, kilo kaybi olabilmektedir
(12).

Erken evrede tani konabilen prostat kansegrdee yerinde bir tedavi ile kiir
sansi yuksek bir hastaliktir. Lokal hasgah kesin tedavisi mumkindir. Bu nedenle
55 ya Ustu erkeklerin yilda bir kez prostat kontrolindgtmesi ¢ok buyik 6nem
tasimaktadir (13).

Prostat kanserini tanisi icin kullanilan G¢ temahitaraci vardir. Bunlar
parmakla rektal muayene (PRM), prostat spesifem{iPSA) duzeyi belirlenmesi ve
transrektal ultrasonografidir (TRUS). Bu yontengedipheli olgularda biyopsi
alinarak prostat kanseri tanisi koyulur.



2.6. Prognostik Faktorler

Prostat kanseri hastalari ¢ parametre (tedaveineSA, Gleason skoru
(GS) ve klinik timar evresi) kullanilarak glik-orta ve yiksek risk gruplarina ayrilir
(14).
Prostat kanserinde risk gruplarina gore siniflandigagidaki sekildedir (14).
» Dusuk risk grubu; PSA10 ng/mL GS 2-6 ve klinik timor evresi T1

veya T2b

* Orta risk grubu; PSA >10-20 ng/mL veya GS 7 velmilk timor
evresi> T2c

* Yulksek risk grubu; PSA >20 ng/mL veya GS 8-10 vkl@aik timor
evresk T3a

2.7. Prostat Kanserinin Evrelemesi

Prostat kanseri evrelemesinde iki amag vardir: iRopg tahmin etmek ve
hastalgin yayginlgina goére uygun tedaviyi belirlemektir (15). Prostanseri icin ilk
klinik evreleme siniflamasi 1956’da Whitmore tandan yapilmgtir ve Jewett
tarafindan 1975’'te modifiye edilgtir. “American Joint Committe for Cancer
Staging” (AJCC) ve “International Union Against Cen’ (UICC) 1992 yilinda
prostat kanseri icin yeni bir TNM siniflamasi uyamslardir. Bu sistem 1997 ve
2003'de modifiye edilrmir.

Klinik evreleme, genellikle ilk deerlendirmeyi yapan klinisyen tarafindan,
parmakla rektal muayene, serum timaor belirleyicil@mor derecesi ve goruntiuleme
yontemleri ile dgerlendiriimesidir.

Prostat kanserinin 2003 TNM evreleme sistemi (14);

Primer timor (T)

TX Primer tumor dgerlendirilemiyor

TO Primer timor bulgusu yok

T1 Palpasyonla ya da gorintileme yontemleri iieilklolarak belirgin olmayan

tamor



T1a Histolojik incelemede rezeke edilen dokunun\é¥a daha azinda tumor
T1b Histolojik incelemede rezeke edilen dokunun\é$a daha fazlasinda
tumor
T1c Yukselms PSA gibi nedenlerle yapilagrie biopsilerinde saptanan
tamor
T2 Prostat icinde palpabl veya goruntilenebilemrstimaor*
T2a Bir lobun yarisini veya daha azini tutan tumor
T2b Bir lobun yarisindan fazlasini tutan fakatidbu tutmayan tumor
T2c Her iki lobu tutan tumor
T3 Prostat kapsuli boyunca yayilan timaor**
T3a Eksrakapsuler yayilim (tek ya da iki tarafli)
T3b Seminal vezikillere yayilan timor
T4 Tumor, Seminal vezikuller gndaki kongu yapilara da fikse olnigweya
yaylmistir.
T4a Mesane boynu, eksternal sfinkter veya rektyayadan timor
T4b Levator kasi ve/veya pelvik duvara yayilan éim
* Igne biyopsisi ile bir ya da iki lobda saptanan timgalpe edilemiyor veya
goruntuleme ile gtvenilir olarak gdsterilemiyorskcTolarak siniflandirihir
** Prostat apeksine ya da kapsul icine invazyoi(é deil), T3 olarak dgil T2

olarak siniflandirihir

Bdlgesel Lenf Nodlari (N)

NX Bolgesel lenf nodu derlendirilemez

NO Bodlgesel lenf nodu metastazi yok

N1 2 cm’den kigcuk tek bir lenf nodunda metastaz ve

N2 2 cm’den buyuk 5 cm’den kuguk tek bir lenf noda metastaz

N3 5 cm’den blyik lenf nodunda metastaz

Uzak Metastazlar (M)
MX Uzak metastazlar gerlendirilemez
MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var



M1la Bolgesel olmayan lenf nodlarina metastaz
M1b Kemik metastazi

M1c Baka yerlere metastaz
2.8. Prostat Kanseri Tedavisinde Kritik Organlar Igin Radyoterapi Doz Déeri

Prostat ginlamasinda verilen doz miktarini kisitlayan kaveanminimum ve
maksimum tolerans dozlaridir. Normal doku ve organltolerans sinirlarinin ¢ok
Uzerinde doz verilmemelidir. Minimum tolerans dgZiD 5/5) sinlanan doku veya
organda 5 yil icerisinde % 5 oraninda ge¢ radya$asarina neden olabilecek doz
miktaridir ve doz limiti dgerlerini belirlemektedir. Maksimum tolerans dozuD(T
50/5) ise, 5 yil icerisindesinlanan doku veya organda % 50'nin (zerinde
komplikasyona neden olabilecek doz miktaridir.

Prostat ginlamasinda kritik organlardan biri olan rektuma®@ cnf) TD 5/5
deseri 60 Gy, TD 50/5 deeri 80 Gy’ dir. Mesanenin TD 50/5 geri 80 Gy ve
mesanenin 2/3 * U icin TD 5/5 geri 80 Gy iken; 3/3 * U icin 65 Gy’ dir. Femur
baslar icin tek dozda 30 Gy Uzerindeki dozlarda, &igkne dozlarda 70 Gy
tizerindeki dozlarda nekroz goriliir (14) .gBaaklarda 400 cflik 1sin alaninda
TD 5/5 degeri 45 Gy; TD 50/5 dgeri 55 Gy ve 100 cflik 1sin alaninda TD 5/5
degeri 50 Gy; TD 50/5 dgeri 65 Gy’ dir (11) .

2.9.Prostat Kanseri Tedavisi

Prostat kanserinde en uygun tedavi ygikta tartsmalidir (16). Klinik olarak
lokalize prostat kanserinde uygulanan tedavi yoiganradikal prostatektomi,
eksternal radyoterapi veya interstisiyel brakited@p Ancak bu tedavi
yontemlerinden hangisini secéomizin kararinda birgok faktor g0z Ontnde
bulundurulur. Hastada beklenensgen stresi, uygulanacak tedavinin yan etkileri,
yasam kalitesi, tumoérin 6zellikleri (grad’i, evresiSR deseri), doktorun tecribesi
ve hastanin tercihi tedavi seciminde yol gosterecé€k?). Bu faktorlerin icerisinde
en Onemlileri hastanin yave evresidir. Lokal ileri hastalik ve ileri yagibi

durumlarda eksternal radyoterapi primer tedaviaiayerini almgtir (16). Medikal



10

problemler yaayan, yall, gleason skoru diik olgularda dikkatli izlem de
Onerilmektedir (18). Yapilan randomize gaia olmamasina gmen erken evre
prostat kanserinde hem biyokimyasal niks, hem hksta sgkalim sonuclarinda
radikal prostatektomi, yiksek doz eksternal radtieve interstisiel brakiterapi
arasinda fark olmagh gorilmektedir (19).

Yapilan cerrahi uygulama, gec yan etkileri nedeniylastalarin y@am
kalitesini etkileyebilmektedir. Bunlarin en 6neratinden biri anastomoz yerinde
gelisen striktlriin hastalarda idrar yapma ggélicekmesine neden olmasidir (20).
Diger komplikasyonu ise daha siklikla goriilen ve Hasda ciddi boyutta rahatsizlik
veren idrar inkontinansidir (21). Hastalarda opgyassonrasi erektil disfonksiyon
gorulmekle birlikte siklikla koruyucu cerrahi tekteri gelistirilmesi ile bu
komplikasyonun azalg@h bildiriimektedir (22). Eksternal radyoterapide optat
kanserinin lokal kontrolini gkmak icin 70 Gy Uzeri dozlar siklikla tercih
edilmektedir (16). Hanks ve arkagrinin 624 T3 prostat kanserli olgu ile yaypt
calismada 7 yillik lokal ntiks oranlari 60-65 Gy radyaf@ralanlarda %36, 65-70 Gy
radyoterapi alanlarda % 32, 70 Gy Uzerinde radgpiealanlarda %24 olarak
belirlenmstir (23). Hem daha yuksek radyasyon dozlarina cikimigaci hem de
cevredeki normal organlara daha az zarar vermekigege daha kompleks
radyoterapi tekniklerinin gefiirilmesi ihtiyacini dgurmustur (16).

Iki boyutlu radyoterapi tekgi hedef hacmi kacirmamak igin belirlenen geni
marjinli radyoterapi alanlari ile pelvik bolgedekiormal dokularin fazla dozda
radyoterapi almasina neden olmaktadir. Bu da nodokll toksisitesinin 2 boyutlu
radyoterapide 70 Gy uzerine ¢ikilmasini sinigaenlamina gelmektedir (24).

3BKRT'de, BT ile hedef hacim rahatlikla belirlenkebgi icin daha sinirli bir
marjinle daha yuksek radyoterapi dozlarina ¢ikmaikkiin olabilmektedir (16). Bu
teknigin daha gelimisi olan YART ile her bir alanda doz gonlugu ayarlanarak
cevrede bulunan risk altindaki organlara minimumz deerilmesi mumkin
kilinmaktadir.Bu sayede Leibel ve arkadlarinin yaptgl bir calsmada, 907 prostat
kanserli hasta 3BKRT ve YART ile tedavi ediktii. 5 yillik lokal niksstiz ggkalim
oranlari 81-86 Gy doz alanlarda %96, 75 Gy dozlatda %86 (p=0.01), 64.8-70.1
Gy doz alanlarda %65 (p=0.008) ofaugdrulmtir (25). Bu cakma en iyi kir

oranlarinin 81 Gy ve uzeri radyoterapi dozlarniémkiin oldgunu goéstermektedir.
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Prostat kanseri hormonla skili birka¢g kanserden birisidir. Bu kanserin
olusum mekanizmasinda androjenin rol oynamasi nederaylgandrojen ajanlar
tedavinin 6énemli bir parcasini glurmaktadir. Prostat kanserinin hormonakiki
baskin olsa bile, der taraftan antiandrojenlerden goasiz, kemoterapi ve
radyoterapiye direncli tedaviden istenilen yani@lmamadgl tumorler de vardir.
Saglanacak kur oranlar ya ileri radyoterapi teknikléwullanarak radyasyonun
dozunu arttirarak veya son vyillarda sikca gundewlde radyasyonun etkigini

arttiran ajanlar kullanarak mimkan olmaktadir (26).

2.10. Prostat Kanseri Radyoterapisi

Prostat kanserisinlamasi, eksternal ve brakiterapi radyoterapiaiaki alt
guruba ayrilir. Eksternal radyoterapi de lineedandiricilardan elde edilen yuksek
enerjili radyasyon demetleri (6-25MV) kullanilir. k&ernal tedavide sinlar,
disaridan verildgi icin, saglam dokular da radyoterapi sahasi icinde kalmaktadi
(27). Brakiterapi ise prostat kanserinin, prostaikubsu icerisine yerkrilen
radyoaktif maddeler ile tedavi edilmesi yontemidirakiterapi de verilen doz kam
organlara zarar vermeden prostat ile sinirlidir.

Prostat kanserinin eski doénemdeki radyoterapisi landan, 30-35
fraksiyonda 60-70 Gy dozlar uygulamaktir. 1980fersonlarinda 3BKRT bu
yaklasimin yerini almaya bgamistir. 3BBKRT timore yiksek dozu vererek buna
kargilik timore komu organlarda en guk dozun elde edilmesini Sayan ve 2
boyutlu (2B) tedavi planlamalarinin eksikliklerimitadan kaldiran bilgisayar destekli
modern bir radyoterapi teknolojisidir (16).

Radyoterapideki son gefhelerden biri de YART'dir. YART teki,
homojen olmayan sin yogunluk da&ihmlari sa&layan bilgisayar destekli
optimizasyon temeline dayali daha geilis bir 3BBKRT seklidir.

Cerrahi gerektiren veya cerrahisi mumkin olmayandilierin tedavisi icin
alternatif olarak gedtirilen radyoterapi teki ise robotik radyocerrahi sistemidir.
Robot koluna monte edilmi6 MV enerjili lineer hizlandiricisi sayesinde (sti
manevra yeteri ve tim vicutta cercevesiz robotik radyocerralpma 0zellgine

sahiptir. Geleneksel radyocerrahi olarak bilineneremdtaktik radyocerrahi
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sistemlerinden farkh olarak yalnizca beyin ves-bayun timorlerinin tedavisinde
degil tim vucuttaki timorlerin tedavisinde de kullandktadir. Prostat kanseri
tedavisinde de kullanilmakta olan robotik radyoakrr sistemi gorunti
kilavuzlusunda tumor hareketlerini tedavi suresince devamndtyerek gerekginde

dizeltme yapabilme oOzeline sahiptir. Tedaviyi milimetrenin altinda bir
hassasiyetle yaparak tumor etrafindakiligh dokulara verilen hasari minimumda

tutar.

2.10.1.Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) Tekni gi

Teknolojideki ve bilgisayar alanindaki ggheler radyasyon onkolojisini
hasta anatomisinin U¢ boyutlu gorintilenmesiniglesaaktadir. Radyasyon
onkologuna hedef hacimleri her bir kesit Uzerinde c¢izebilimkan verir. Hedeflerin
ve ilgili anatomik yapilarin cizilmesindeki bglem “konturlama” olarak adlandirilir
(28) .

3BKRT teknginde hasta BT taramasina alinir. Radyasyon ogkolBT
goruntileri Gzerinden kritik organlari (mesane,tuek, s& ve sol femur bgari) ve
hedef organlari (prostat ve seminal vezikiller)irkel Ayrica “International
Commission on Radiotherapy Units and Measurema@R(J) 50 ve 62 kriterlerine
uygun olarak klinik hedef hacim (KTV) ve planland&edef hacim (PTV) de
tanimlanir.

Prostat kanserinin tedavisi icin kullanilan konfatrtedavi plani 6 alanh veya
7 alanh yapilabilir. 6 alanli konformal tedavilagin i1sinlar 60°, 90°, 120°, 240°,
270°, 300° gantri acilarinda konumlandirilir. 7nhl&konformal tedaviler icin ise
mevcut acilardaki demetlere ek olarakg@ntri agisinda bir demet yegteilir. Alan
sekillendirici olarak c¢ok yaprakli kolimator sistenvieya konvansiyonel bloklar
kullanilir. Cok yaprakli kolimator (CYK) kullanimie alansekilleri tedavi planlama
sistemleri tarafindan otomatik olarak gtiwrulabilmektedir. Bu durumda serobend
bloklarin kullanimi, blok maliyeti, yapimlari ve wgliik set- up’ lar i¢gin harcanan
zaman ortadan kaldiriigmolur (29,30).

Tedavinin uygunlguna karar vermek icin, PTV, KTV, rektum, mesane ve
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femur balar icin doz hacim histogramlari ghurulur. Uygun doz dalimini elde
edebilmek icin alan boyutlari, korumal alanlainickullanilan ¢ok yaprakl

kolimattrler ve kama acilar gatirilerek optimal plan elde edilir.

2.10.2. Y@unluk Ayarli Radyoterapi (YART) Tekni gi

3BKRT'nin gelistiriimi s bir formu olan YART de ana demet, hedef bdlgede
farkll yogunluklar olgturacak sekilde ayarlanngi daha kicik demetciklere veya
segmentlere boltnur. Bgekilde olgan doz dgiliminin konvansiyonel tedavilerden
en 6nemli farki ¢cevre kritik organlarin daha iyirunabilmesidir. Bu nedenle YART
hedef bdlgede daha ylksek dozlara cikabilme imisaglar. Ayrica @ zamanl
olarak farkli hedef bdlgelere farkli tedavi dozlaygulanabilir (31). Bu 6zellikler
g0z 6nune alinginda, uzun sgkalim s&lanan hasta gruplarinda YART nin timor
kontrolinu arttirirken tedaviye pla yan etkilerin en aza indirgenmesi agisindan
Onemi ve buna lgh olarak ygam kalitesine katkisi olabilir.

Gunumuzde iki temel YART uygulama tegnikullaniimaktadir. Bunlar
statik YART ve dinamik YART teknikleridir. Statikeknikte tedavi planlama
sisteminde (TPS) o6nceden belirlenen sabit lif pamtarinda ginlama yapilir.
Liflerin hareketi sirasinda isgimlama yapilmaz. Dinamik teknikte ise lifler strekl
hareketlidir ve ginlama bu sirada yapilir.

TPS’de YART tedavi planlamalari diz (forward) veges (inverse) planlama
yontemleri ile yapilir. Diz tedavi planlamasindan@ard treatment planning)
kullanici olasi ¢6zUmi tanimlar ve planlama sistémicozimi sunmaya cgh
Ters tedavi planlamasi (inverse treatment planning) isgenilen amac¢ kullanici
tarafindan tanimlanir ve planlama sistemi de ig@aniamaca uygun “optimal
¢6zUmU” bulur. Ters tedavi planlamasinin avan@gmet sayisi ¢ok fazla olgu
icin planlama yaparken ‘deneme-yaniimglemine gerek kalmaz ve mumkin olan
en ‘optimal’ plan bulunmaya callir.

YART uygulanan hastanin koopere olmasi, uzun piaalae tedavi sirecini
tolere edebilmesi ve tedavinin aciliyetitmamasi gerekmektedir. Tiumaorin dizensiz
sinirh veya konkav kenarli olmasi, kritik orgamlaryakin olmasi, iyi bir

immobilizasyon sglanabilmesi ve organ hareketlerinin minimal olm&s® balica
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secim kriterleridir (31). YART uygulama basamakiaagida belirtiimitir.

a) Hasta secimi

b) immobilizasyon ve BT simiilasyon

c) Hedef bolge ve normal dokularin belirlenmestizmi

d) Tedavi planlamasi ve optimizasyonu

e) Plan dgerlendirmesi

f) Kalite kontrol

g) Tedavinin verilmesi

Tedavi icin secilen hastalarin YART planlamalapildiktan sonra DVH’lari
ve izodozlarn radyasyon onk@o tarafindan dgerlendirilir. YART planina onay
verildikten sonra tedavide yiiksek dozlara c¢ilgldcin planin d@ru bir sekilde
hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Bu sebeptegidgilalanan alan ve verilen doz

icin ¢sesitli kalite kontrol testlerinin yapilmasi YART'deok 6nem taimaktadir.

2.11. Radyoterapinin Kalite Kontrol Testleri

Radyoterapi uygulamalarinin ¢aausi hedef hacime ve normal dokulara
verilen dozlarin planlanan tedavi dozlari ile ayimasina bgidir. Hedeflenen
tedavi planlama dozunun ayni golukta hastaya verilmemesi tumor kontrol
oraninin azalmasina, yeni reklrenslerin ortaya ailotasilginin artmasina veya
normal dokularda komplikasyon ggtiesine neden olmaktadir. Tedavilerin
dogrulugu icin doz hesabinda kullanilan parametrelerin dmsdir sekilde
Olgulmesine ek olaraksinlanan alan ve verilen doz iginsgé yontemlerle kalite

kontrol testlerinin yapilmasi gerekmektedir.

2.11.1. Lineer Hizlandirici Cihazinin Kalite Kontra Testleri

Tedavinin uygulanaga cihazin mekanik ve dozimetrik 6lcimlerinin
kontrollni iceren testlerdir. Bu testler kapsamiodeazin hem mekanik élcimleri
yapilmali hem de doz verimi kontrol edilmelidir. RA tekngi kullanilacak ise bu
testlere ek olarak cihazin glosallgina, diguk monitor Unitlerde (MU) profil ve

simetri dgerlerinin limitler icinde olup olmagina da bakilmasi gerekmektedir.
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2.11.2. Cok Yaprakh Kolimator Sisteminin Kalite Kontrol Testleri

Modern lineer hizlandiricilarda ikincil harekekiolimator yapisinin yerine
artik cok yaprakli kolimatorler (CYK) kullaniimalda. CYK’lerin yani sira
CYK’lerin altinda sizintiyr 6nlemek ic¢in ek diyafrdar bulunmaktadirJekil 2.2).
Demet sekillendirmede kullanilan CYK sistemi 3BKRT iciniilkbknemli sebepten
dolayi gereklidir. Birincisi, sadece hedef hacgmlarken ginlanan sglikli dokularin
hacmini azaltmak ve bununla beraber tolerans deozlarttirmaktir. Ikincisi ise
normal doku komplikasyonlarini azaltmaktir.  Cokprakli kolimatér sadece
konformal tedavi igin gedtirilmi s bir teknoloji degildir. Coklu alanlar, kii¢cik alanlar,
es zamanli ek doz alanlar ve serrobend bloklaritakuldigl tim alanlar icin demet

sekillendirmede kullanilabilmektedir (32).

—— =L

Birincil kolimatér | Sagic filtre
Iyon odas
Eama filtre wp
e CTK
- (st divafram)
Ek divafrarmlar
i ~y

Sekil 2.2. Lineer hizlandiricinin kafasi

CYK'’ ler ayni zamanda YART'de kullaniimaktadi33). YART icin gerekli
olan dinamik kolimator hareketi bilgisayarli CYK iollii sayesinde geanmaktadir
(33,34) Ucg boyutlu yagunluk ayarli doz ve kolimatér hareketi hesabi yélpad

yetengine sahip tedavi planlama sistemi ile dozitleni olusturulduktan sonra CYK
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pozisyon ve durma suresi bilgileri lineer hizlantlya aktarilir ve tedaviye Banir.
YART tekniginde kullanilan CYK’lerin penumbra gefiigindeki hareketi
minimuma indirebilmek icin uclar yuvarlatilgtir (35). Ba&imsiz hareketleri
sonucunda okacak sdrtinmeyi en aza indirmek icin aralarindasluko
bulunmaktadir. Radyasyona dik goltudaki ylzeyleri sizinti radyasyonunu en aza
indirebilmek icin diiz olmak yerine girintili ¢ikit tasarlanmgtir. Ayni zamanda ek
diyaframlari CYK’lerin hemen altinda CYK’lerle bdyar hareket ederek aralarindaki
bosluklardan dgacak sizintilari en aza indirme gorevine sahiptirl@zellikle
CYK’lerin yapisi nedeni ile CYK’lerin kalite konttdestleri ok onem tamaktadir.
Bu testler kapsaminda ‘Picket Fence Testi’ olandikdn CYK pozisyon testi, CYK
sizintl testi, CYK’nin yapisindan kaynaklanan dirwe c¢ikinti (Tongue ve Groove)

testi, CYK doz testleri yapiimaktadir.

2.11.3. Hastaya Ozel Kalite Kontrol Testleri

YART teknigi ile yapilan planlamalarin goulugunu kontrol etmek icin daha
Onceden BT'de taranan YART fantomu Uzerine hastgolami tginir. Farkli
dozimetre sistemleri ile dlgimler alinarak TPS'ddde edilen planla kauastirilir.
Boylece TPS'de planlanan doz ile cihazda olguler doasindaki fark bulunur.
Tedavinin uygunlguna bu farka bakilarak karar verilir.

Hesaplanan ile dlgilen doz glhmlarinin birbiri ile uyumunu 2 boyutlu
degerlendirmek icin gama metodu kullanilir. Gama mateelddavi planlamasindan
alinan verileri referans alarak Olgulen gdder ile kasilastir. Bu iki deseri
karsilastirmak icin izodozlari arasindaki mesafeyi ve dozésasindaki farki kullanir.
Ancak yuksek veya gk gradiyentli bolgelerde ayri ayri izodozlan vesafeleri
karsilagstirmak yaniltici  sonuglar verebilegie icin  Kkarsilastirilan  deserleri
birlestirerek belirlenen kriterlere gore engta sonuca ukmamizi sglar (54).

2.12.1Iyon Odalari

Radyasyon dedektorlerinin pek go dedektbre gelen radyasyonun

olusturdusu iyonlari veya elektronlari ayirmak ve saymak igim elektrik alan
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kullanir. Bu dedektdrlere en basit drnek iyon oddia Bunlar plakalarinin arasina
gaz doldurulmsg paralel diuzlem kondansatorlerdir. Plakalar argsktek alani ile
iyonlarin elektronlarla tekrar bigeesini engeller. Radyasyona maruz kalan gaz
iyonize olur. Iyonize olan gazin iyon ciftleri elektrik alanin istigle zit yonlerde
hareket ederler ve detektorin katodu ile anoduopknirlar Sekil 2.3). Katoda ve
anoda ulgan iyonlar sinyal ve akim aodmasina neden olurlar. Glan akimin bir
elektrik akim 6lcim cihazi tarafindan kaydedilmési radyasyonun okiurdugu

iyonlasma tespit edilmy olur.

iyonizan Radyasyon | [}

Elektrik
Akimi
Olgiim
Cihaz

Hava yada Diger
Gazlar

Sekil.2.3.1yon odalarinigematik gosterimi

2.13.1ki Boyutlu Iyon Odasi

Yeni teknolojilerin radyoterapiye girmesiyle biré tedavi cihazlarinin ve
hasta planlamalarinin kalite kontrol testleri déida 6nem kazanmwve kullanilan
dozimetre sistemleri yetersiz kalip gélilmeye bglanmstir. Ozellikle YART gibi
kompleks tedavilerde verilen tedavi dozunun noktdsa Olciminden alansal doz
Olcimune kaydirmgtir. Bu yonelimin sebebi YART'de alanin ters plank
algoritmasi kullanan yazilimca uretilen alt aladi&r olgmasidir. Alan alt alan
segmentlerinin birlgmi ile elde edilir. Bu birlgimin glvenilirliginin tespiti ise iki
boyutlu incelemeler ile miumkundir (36). Ayrica YAR& olgan keskin doz
degisimi bitisik, caksik alanlarin neden olgw doz d&iliminin tespitinde iyon
odalarn yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay! iki bibg Olgcim yapma ihtiyacini
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karsilamak amaciyla iki boyutlu iyon odalari ggiiilmi stir. iki boyutlu iyon odalart,
¢cok sayida iyon odasinin diz bir levha Ustine yilenesiyle oluturulan

sistemlerdir. Firmalar tarafindan Uretikwiesitli ticari modelleri mevcuttur.

2.14. Film Dozimetrisi

Film dozimetrisi bilinen dozlarla filminsinlanmasindan sonra meydana gelen
kararma miktarlarinin okturdugu kalibrasyon grisini kullanarak verilen dozu ve
dozun iki boyutlu dgilimini belirleme yontemidir.sinlanan doz degerleri ile buna
karsilik gelen optik ygunluk film dozimetrisinin temelini okturur. Filmin kararma
miktari optik ygunluk hesaplanarak olculir. Optik mluk (OD) Formuil 2.1'de

verilen b&intiya gore hesaplanir.

OD = logio (Io/1) 2.1)

lo = Baslangictaki g1k siddeti | = Filmden gecesk siddeti

Dozimetrik olguimler icin film kullanmak pratik olman yaninda maliyeti
acisindan da avantajlidir. Sonuglaringo ¢ikmasi igin olgimlerde ve film
seciminde dikkat edilmesi gereken bazi hususlatizadlciim sonuglari geleginin
enerjisine, filmin $in demetinin yénune gore konumlandiriimasina, aliderinlige
ve alanin boyutlarina iadir. Olgcumler alinirken kullanilan filmlerin aymaketten
olmamasi, Olgum sartlarinin  basing ve sicagh gore dgisimi, cihazin
kalibrasyonundaki dgsimi, kullanilan geometrinin tutarsigl, film banyosundan
gelen parametreler (sicaklik, sire, kullanilan kasaflarin durumu) ve film
tarayicisinin ¢ozundrfiiiniin kotd olmasi sonuglari olumsuz etkileyen faktdir.

Film dozimetrisinin bircok avantaji vardir. Bu avajar, hem kicik hem de
blayuk alanlar icin kullanilabilmesi, ylksek c¢ozlibge sahip olmasi, alinan
Olcimlerin tekrar tekrar okunabilmesi ve kayitrada tutulabilmesi, tek biginlama
ile iki boyutlu doz dgiliminin gézlenebilmesi, radyasyon tipinden ve dazndan
bagimsiz olmasidir.
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2.14.1. Radyokromik Film

Radyasyon dozimetrisi icin ilk radyokromik film 19&1linda McLaughlin ve
Chalkley tarafindan kullanilmtir (37). En yaygin olarak kullanilan tirt gafkrdmi
filmdir. Radyokromik film radyasyona maruz kaithda polimerlgen 6zel bir boya
icerir. Polimer g1g1 sasurur ve filmden gecensik uygun bir dansitometre ile
Olculebilir. Radyokromik film kendinden geén ve herhangi bir cihaz ya da
kimyasala ihtiyac duymayan bir film tartdir. Radyakik film taneciksiz oldgu
icin yuksek coOzundrige sahiptir ve dozun keskin glgim gosterdgi bolgelerde
dozimetrik amach kullanilabilir (36). Renk gieikli gi sogrulan dozla orantihdir ve
bu doz spektrofotometre, dansitometre veya filmyen gibi optik 6lctim sistemleri
ile Olculebilir (38). Gafkromik filmlerin renklerizamana bgi olarak deisim
gosterdgi bilinmektedir. Sghkh kalibrasyon yapilabilmesi igin uretici firma
tarafindan tavsiye edilersinlama ile okuma arasindaki slire en az 6 saattir. B
calsmada, deneyler sirasindainlanan her film 24 saat bekletildikten sonra
okunmutur.

Radyokromik filmler yaklaik doku e@deseridir (efektif atom numarasi 6 ile
6.5 arasindadir). Enerji gpanlihg disuktir. Gorundr giga duyarli olmamasina
kargin ultraviyole giga ve sicakfia duyarlidir. Dozimetre olarak kullanilacaklar
ortam sicakiginda ve neminde muhafaza edilmeleri 6nerilir (38aklasik doku
esdegseri (%9 hidrojen, %60.6 karbon, %11.2 azot ve %I18k&ijen) yapisi ile
radyasyona maruz kafginda maviye dorgen renkli bir filmdir. Duyarli oldgu doz
aralgl 1 cGy - 800 cGy'dir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Geregler

Bu calsmada kullanilan arag ve gereclga@da belirtiimtir.
Philips marka bilgisayarli tomografi

Elekta Precise tedavi planlama sistemi

Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici

Scanditronix Wellhtéfer marka Dose 1 elektrometr
Scanditronix Wellhtéfer marka RW-3 kati su fanto
Scanditronix Wellhéfer marka 1126 0.65 cc fartigg iyon odasi
Scanditronix Wellhéfer marka 8905 0.1 cc iyatasi
Scanditronix Wellhtéfer marka Matrix 2 boyution odasi

© 0o N o g s~ w D P

Scanditronix Wellhtéfer marka YART fantomu

10. Kodak marka X-Omat film

11. Gafkromik EBT radyokromik film

12. Vidar Marka DosimetryPRO Advantage film tarasic
13. Omni-Pro 'mRT programi

14. Veri analizi

3.1.1.Philips Marka Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografide (BT), xsini tipU kullanilarak, belirli bir derinlikteki
obje goruntilenmektedir. Temelde dagini veren x<gini tupu ile hastanin
karsisindaki radyasyon dedektoril beraber hareket edaraina yapmaktadir. BT de
yuksek kalitede gorunti elde edilebilmektediekil 3.1).

Calismamizda Philips marka bilgisayarli tomografi (BT)lleniimistir. 20
hastanin bilgisayarli tomografi gérintisu, sirtii&upin) pozisyonda cekilgtir.

BT kesitleri 3 mm kalinlkta, énci lumbal vertebradan trokanter minér seviyesine
kadar alinmytir.
Tedavi planlamasi icin BT masasi duz olmali ve &aasil tedavideki

pozisyonda yatirilabilmelidir. Hasta cildine ygtmlan kugun isaretleyiciler, plastik
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kateter ve radyo opak gibi maddeler kullargidda BT kesitlerinde gorulebilir

olmasi gerekmektedir.

Sekil 3.1. Philips Marka bilgisayarli tomografi cihazi

3.1.2. Precise Tedavi Planlama Sistemi

Precise 2.15, Elekta Synergy Platform lineer hiilaal cihazinin tedavi
planlama sistemidirisletim sistemi olarak Linux ile ¢aimakta, network sistemi
olarak IMPAC sistemini kullanmakta ve DICOM RT uyunsayesinde bilgi
aligverisi yapabilmektedir. Yazilim, kullanicinin sistemeri@itt tarayicilarindan
hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedgpfani olgturmayr ve planin
degerlendirilmesini sglar (40) Sekil 3.2).

Precise Plan 2.15 planlama sistemi doz hesaplamadéafotonlar i¢in “Full
Area Integration” algoritmasini, elektronlar icinHdgstrom’s Pencil Beam”
algoritmasini, YART igin ise *“aperture based ineerplanning” algoritmasi

kullanmaktadir.
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Sekil 3.2. Precise tedavi planlama sistemi

3.1.3. Elekta Marka Synergy Platform Lineer Hizlandrici Cihazi

Elekta marka Synergy Platform lineer hizlandiritvagi, 6 MV ve 18 MV
degerinde iki foton, 6, 8, 10, 12, 15 ve 18 MeVgdende alti farkli elektron enerjisi
bulunan 40 cift cok yaprakh kolimatdr (CYK) sistera sahip lineer hizlandiricidir
(Sekil 3.3).

CYK sistemi sayesinde o0zellikle koruma bloklarifatiyiag duyulmadan
tumorun sekline uygun geometrik alanlar gturulabilmektedir. SSD= 100 cm
mesafede aclilabilen alan boyutlari minimum 0.5xh§ maksimum ise 40x40 cm
dir. Izomerkez de yapraklarin izgimiine bakildiinda bir yaprgin gengligi 1
cm’dir.

Cihaz kafasi icinde yer alan yaprak kolimatorléatinligi 75 mm, CYK’ler
arasindaki sizintlyr azaltma gorevi goren X diyafi@rinin kalinlgr 30 mm, Y
kolimatorlerinin kalinlgl ise 78 mm’dir. Yapraklarin merkezi eksendensktarafa
gecme mesafesi 12.5 cm’'dir. Yapraklarin harekedt, hir yaprga ait birbirinden
bagimsiz motorlar tarafindan @anir. Konformal radyoterapi i¢in planlanan bu @ha
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ayni zamanda Yunluk ayarli radyoterapi (YART) opsiyonuna da sdhip
Elektronik portal gorintileme (EPG) sistemi ile tpkontroli elektronik ortamda
yapilmaktadir. Cihaz motorize kama filtreye (wedgehiptir. Karbon fiber masasi
sayesinde tedavi tum acilar icin uygun hale gelediki41) Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Synergy Platform lineer hizlandirici cihazi

3.1.4. Scanditronix Wellhofer Marka Dose 1 Elektronetre

Radyasyon demetinin kalitesinin tespitinde kullanifDose 1" elektrometre
R, R/min, Gy, Gy/min, Sv/h amper, columb cinsindez, doz hizi, akim gerlerini
okuyabilen bir dozimetredir. Polarite voltaji 0-5800lan dozimetreye sicaklik ve
basin¢ duzeltmeleri icin gerler girilebilmektedir. Gegikutiiphanesi sayesinde 30
tane iyon odasinin kalibrasyon faktorleri elektror@ehafizasina girilebilir (42)
(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Scanditronix Wellhofer marka Dose 1 elektrometre

3.1.5. Scanditronix Wellhofer Marka RW3 Kati Su Fartomu

Yuksek enerjili foton ve elektron dozimetresindanslart referans materyal
sudur. Rutin kontrollerde ise pratik bir yontem almasindan dolayi genellikle su
yerine su gdegeri fantom materyali kullaniir. RW3 kati su fantonbeyaz
polystrenden, 30x30 cimoyutlarinda ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindakgallar
seklindedir. Kullanilan iyon odalarina gére uygurridikler icerir (43). Ygunlugu
1.045g/cr, elektron ygunlugu 3.386 x16° e/cm™ diir.

Sekil 3.5.RW3 katl su fantomu

3.1.6. Scanditronix Wellhofer Marka 0.65 cc FarmefTipi Iyon Odasi

Iyon odalar radyoterapide radyasyon dozunun befirsinde kullanilir.

Kullanim amaclarina uygun gigik hacimlere sahiptirler. Caimamizda kullanilan
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1126 seri numarali Scanditronix Wellhofer markaniyadasinin doz oOl¢iimlerinde
kullanilan efektif hacmi 0.65 chve i¢ yaricapl 3.1 mm'dir. Duvar materyali grafit

olup, aliminyumdan yapilmiolan elektrodun capi 1mm, uzupiu20.5 mm’ dir
(44).

Sekil 3.6. Scanditronix Wellhdfer marka 0.65 cc farmer tymn odasi
3.1.7. Scanditronix Wellhofer Marka 8905 0.13 céyon Odasi

0.6 cc lik farmer tipi iyon odasi kiguk alanlarnfgi@nt igin ¢ok buyik
cok disuk olduu icin hataya neden olabilir. Bundan dolayr geRkdliO.1cc,
0.125cc, 0.13 cc hacimli iyon odalari tercih edilir

Calismamizda Scanditronix Wellhofer marka 8905 seri maitn®&.13 cc iyon
odasl, YART tekniinin kalite kontrol 6lgtiimlerinde kullanilrgtir (44) Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Scanditronix Wellhofer marka 0.13 cc iyon odasi
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3.1.8. Scanditronix Wellhofer Marka MatriXX 2 Boyutlu iyon Odasi

Ticari ismi 'mRT MatriXX olan 2-boyutlu iyon odasb2 cm x 6 cm x 32 cm
boyutlarinda ve 32 x 32 cm lik bir levha Uzerinerlggirilmis 1020 adet iyon
odasindan okmaktadir.iki iyon odasinin merkezi arasindaki mesafe 7.62 dinm’
En fazla 24.4 cm x 24.4 cm lik bir alanda oOlciumnahbilmektedir. Etrafi ABS

(yogunlugu 1.06 g/cm) ile kaphdir. Asirligi 10.5 kg olup her bir iyon odasinin
derinligi 5 mm’dir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Scanditronix Wellhdfer marka MatriXX 2 boyutlu iyadasi

2 boyutlu iyon odasi ile alinan élgiimler Omni-ProRT programinda analiz
edilerek radyasyon demetinin duzgUgi{i simetrisi, profili incelenebilir (45).
Kullanilan Omni-Pro 'mRT programi, tedavi planlarsestemi tarafindan verilen
doz ile YART cihazindan verilen dozu kdastirarak sonuclarini gorsel ve

istatistiksel olarak kullaniciya verebilmektedibj4

3.1.9. Ygunluk Ayarli Radyoterapi Fantomu

Ticari ismi “ 'mRT Phantom” olan YART fantomu, YARde Kalite
kontrolli s@lamak amaciyla gadiirilmistir.  YART fantom ile iyon odasi,
termoliminesans dozimetre (TLD) ve filmlerle kullabilmektedir. YART
fantomun genel yapiSiekil 3.9'da gosterilmitir. YART fantomu, ygunlugu 1.045

g/cnt olan RW3 materyalinden uretilgtir. Fantomun boyutlari 33cm x 36cm x
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18cm olup, &irligi 22 kg'dir. 15 adet 1 cm kalginda plakalardan omaktadir.
Bu plakalarin arasina film yeglrilerek ayni anda 15 adet filminlanabilmektedir.

Iyon odasi kullanilarak yapilacak mutlak doz olcinmigin ise ayri bir
aparati bulunmaktadir. Boylece istenilen noktalandkta doz o6lcmeyi miumkin
kilar. Ayrica TLD olgcumleri icin kullanilan ayri bplakaya da sahiptir. Bu plakaya
196 adet TLD detektoru yestrilebilir (46). En blylk avantaji ise, ayni andam
iyon odasi ile 6lciim alinabilmekte hem de figmlanabilmektedir.

Sekil 3.9. Scanditronix Wellhéfer marka YART fantomu

3.1.10. Kodak Marka X-Omat Film

Kodak (Rochester, NY, ABD) firmasi tarafindan tregktedir. XTL ve XV2
olmak Uzere 2 ticari tipi vardir. Catnamizdaki CYK’lerin kalibrasyonunda XV2
filmler kullaniimistir. XV2 filmler 200 cGy doyma ve 5- 100 cGy duyattbz olgiim
aralgina sahiptirler §ekil 3.10). XV2 film tird portal gértintilemestinda dger film
uygulamalarinda kullanilabilmektedir.

Sekil 3.10.Kodak marka XV2 filmi
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3.1.11. Gafkromik EBT Radyokromik Film

Radyasyona maruz kaffinda polimer yapisi nedeniyle gorintist mavi renk
olan filmdir. Gafkromik EBT (External Beam Theraplmler toplam kalinlgi 34
pum olan iki aktif katmandan ojmaktadir. Arada 6 um kaliginda ylzey tabakasi
vardir. Bu katmanlar kalrdi 97 um olan iki tane polyester tabaka ile sanlidi
Filmin toplam kalinlgl 234 pm’dir Sekil 3.11).

POLYESTER — 97 pm

!uzey |a!!!asn = ! un

POLYESTER — 97 pm

Sekil 3.11.Gafkromik EBT filmin yapisi

Film malzemesinin atomik yapisi % 42.3 C, % 39.2416.2 O, %1.1 N, %
0.3 Li, % 0.3 CI icermektedir. Efektif atom numards98 dir (38,47). Duyarli
oldugu doz aralgl 1-800 cGy'dir. Kendinden gakn, gorinidrgiktan etkilenmeyen,
yaklasik doku edegeri radyokromik filmdir (48). Gumgitanecikleri icermedi icin
radyografik filmlere gore enerji amhligi daha azdir ve yuksek ¢ozunig#
sahiptir. Istenilensekilde kesilip kullanilabilme avantaji vard@afkromik filmler
dalga boyu 600-700 nm arasinda olan bélgede maksisgiurma gosterirler. Bu

yuzden dansitometre ile ¢gllirken kirmizi kanal tercih edilmelidir (38).

3.1.12.Vidar Marka DosimetryPRO Advantage Film Tarayicisi

YART planlamalarinin kalite kontrold iciginlanmsg olan gafkromik filmleri
Omni-Pro 'mRT” programina yukleyip analizlerinimagilabilmesi icin Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Ailian Dali’'nda bulunan bir adet
“Vidar marka DosimetryPRO Advantage film tarayidsllaniimsstir (Sekil 3.12).

Ozellikle gafkromik filmleri taramak icin tasarlamgn olup 285 dpi
¢cozunurlige ve 4.0 DMaks optik ygunluga sahiptir. Maksimum tarama alani 35.6
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cm x 43.2 cm'dir (49). Ksenon gazh floresan lambk kaynaina sahiptir. On
izleme hizi 12.2 sn’dir. Cgimamizda film taramak igin kullanilan bu cihaz ayni

zamanda dansitometre ozgilie de sahiptir.

Sekil 3.12.Vidar marka DosimetryPRO Advantage film tarayicisi

3.1.13.0mni-Pro I'mRT Programi

YART teknigi ile yapilan tedavi planlamalarinin kalite kontimtle kullanilan
filmlerin ve iki boyutlu iyon odasindan elde edilesrilerin incelenmesinde ve bu
degerlerin TPS'den elde edilen verilerle kdastiriimasi amaciyla “OmniPro
'mRT” yazilimi kullaniimstir. Verilerin islenmesinde ve analizinde kolaylik
sgiladigl gibi bunlarin gorselkgiriimesini de icerdii cesitli  fonksiyonlarla
sglamaktadir. Ayrica OmniPro 'mRT yazilimiyla TPS&hndan hesaplanan doz
veya doz haritalarinin, dl¢ulen tekli noktalardatiakidoz, doz haritasi ve rélatif doz
degerleriyle kagllastiriimasina da olanak glar.

3.1.14 Veri Analizi

Calisma kapsaminda 20 hastanin tedavi planlamalarindanedilen verileri
degerlendirmek icin istatistiksel testler kullanigtir. Ayni hastalarin farkli
tekniklerde kritik organlarinin algh dozlari kagilastirmak icin SPSS 13.0 (SPSS
Inc., Chicago) paket programinin wilcoxon testil&nilmistir. Hedef hacimler igin
ortanca, minimum ve maksimumgzler verilerek analiz edilrgiir.
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3.2. YONTEM

Bu calsmada 7 alanli 3BKRT tekgi ile 5 alanli YART tekngi kullanilarak
erken evre prostat kanseri tedavi planlamalariigagr. Hedef hacimlerden KTV,
PTV, KTV1, PTV1, KTV2 ve PTV2'nin alngi oldusu minimum, maksimum ve
ortalama doz deerleri incelenmitir. Kritik organlar olarak tanimlanan mesane,
rektum, sg§ ve sol femur bgarinin almg oldugu dozlarin doz hacim grafikleri
(DVH) analiz edilmgtir. YART teknigi kullanilarak yapilan tedavi planlamalarinin
kalite kontroll icin film dozimetresi, iyon odase 2 boyutlu iyon odasi kullanilgi
ve elde edilen bu gerler tedavi planlama sistemi verileri ile kdastiriimistir.

3.2.1. Bilgisayarl Tedavi Planlama Sisteminde Yatan Islemler

Cerrahi uygulanmargi20 hastanin BT gorinttleri 3 mm kesit araliklde i
taranarak TPS’ne aktarilgtwr. Bunlardan 10 hastanin BT goéruntisid sirt Ustl
pozisyonda mesane, rektumushee mesaneye 50 cc radyo opak madde verildikten
sonra taranmgtir. Diger 10 hastanin BT goruntisu ise sirt Gstl pozisyae#tum
bos mesane dolu ve mesaneye 50 cc radyo opak maditikten sonra ¢ekilmnstir.
Cekilen BT kesitleri DICOM aracgiyla Precise 2.15 TPS’ne aktariltnr.

Prostat ve seminal vezikillerin proksimalinden &rd'i kapsayacalsekilde
klinik hedef hacim (KTV), planlanan hedef hacim {PTve kritik organlardan
rektum, mesane, gave sol femur bgari ICRU 50 ve 62 kriterlerine uygun olarak
BT kesitlerinde konturlanngtir.

3BKRT icin tanimlanan hedef hacimler;

KTV= Prostat + Seminal vezikul (proksimal 1.5 cne) v

PTV= KTV + 1 cm (posterior 0.8 cm) marjinler ceresinde radyasyon
onkolasu tarafindan cizilmsitir.

YART icin tanimlanan hedef hacimler 56 Gy'e kadanKL ve PTV1 ;

KTV1 = Prostat + Seminal vezikul ( proksimal 1.5)cm

PTV1= KTV1 + 1 cm (posterior 0.8 cm)

76 Gy'e kadar ise KTV2 ve PTV2,;

KTV2 = Prostat
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PTV2 = KTV2 + 1 cm (post 0.8 cmplarak radyasyon onkato tarafindan
cizilmistir.

20 hastanin 3BKRT plani Hacettepe Universitesi Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Bolumi'nde erken evre prostat kanseuatg protokolt kullanilarak
yapimstir (Sekil 3.13). Kullanilan bu tedavi protokoli ile halstrin tedavi planlari
18 MV foton enerjisi kullanilarak 7 alandan (0°,°600°, 120°, 240°, 270° ve 300°)
planlanmgtir. Her alana CYK ile mesane ve rektum korumagilyastir. Yapilan bu
tedavi planlamalarinda 2 alanda (90° ve 27Gih idizenleyici kama filtreler
kullaniimistir. Her bir demet @t agirlikta olup planlama dozu %95'lik izodoza 2 Gy
fraksiyon dozu ile toplam 70 Gy verecgékilde ayarlanngtir. izosenter dozu 73.6
Gy'dir.

% - = W
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=
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Sekil 3.13.3BKRT tekngi ile prostat kanseri tedavi plani

Sonraki gamada ayni hastalarin BT kesitleri Gzerinde tamaraKTV1,
PTV1, KTV2 ve PTV2 hedef hacimlere gore YART teknkullanilarak tedavi
planlamalari yapilmtir. YART tekniginde 18 MV foton enerjili 5 alan tekgii
uygulanmgtir. Gantri acilari icin 0°, 80°, 130°, 240°, 2& karsilikli olmayan acilar
tercih edilmgtir (Sekil 3.14). PTV1'e gunluk 2 Gy'lik fraksiyonlarlaoplam 56 Gy
doz, PTV2'ye ise 20 Gy ek doz tanimlagtm
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Sekil 3.14.YART teknigi ile prostat kanseri tedavi plani

Mesanenin dolu veya boolmasi durumuna gore iki farkh tedavi tegni
kullanilarak planlamalar yapilgtir. Bu tedavi planlamalar ile hedef hacimlerin
almis olduklart minimum, maksimum ve ortalama dozgelderi tablolar haline
getirilerek dgerlendirilmistir.

Tanimlanan hedef hacimler (PTV ve PTV1) 3BKRT ve RRA
planlamalarinda 56 Gy'lik doza kadar ayni marjigigilmistir. iki teknigi ayni
sartlarda kagilastirmak icin toplamda 56 Gy doz alacakkilde yeni 3BKRT ve
YART planlamalari yapilngtir. Mesanenin durumuna goére kritik organlardan
mesane ve rektum i¢ina¥ey, Vaocy Vascy Ve Vsosy€ Kassilik gelen hacimler, sag ve
sol femur baglari igin Vascye kasilik gelen hacimler karlastiriimistir.

Kritik organlarin belirli hacimlerde almioldugu dozlara kanlik gelen
yuzdeli dgerler incelenmitir. Bu hacimlerdeki dgerleri istatistiksel olarak analiz
edebilmek icin tablolar hazirlangtir. Ayrica kritik organlarin DVH’lari
olusturulmustur. Bu grafikler mesanenin dolu veya sbolmasi durumuna gore
yapilan iki farkl tedavi teki@ planlamalarina aittir. Boylece DVH'li okturulan her
bir kritik organin doz dgerleri tek bir grafikte incelenebilgtir. Son olarak ise

tedavi planlama sisteminde, YART tefgnikullanilarak yapilan planlamalarin
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dogrulugu ve uygulanabilirgi farkhh  dozimetre sistemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

3.2.2. YART Tekniginin Kalite Kontrol Testleri

YART teknigi kullanilarak yapilan planlarin goulunun kontrol edilebilmesi
icin yapilmasi gereken bazi kalite kontrol testigribulunmaktadir. Bunun icin ilk
once kullanilacak Linak cihazinin mekanik ve doznikekontrolleri yapilmstir.
Mekanik kontroller kapsaminda, izomerkezin gantinidt, kolimator dongl ve
lazerlerle uyumuna bakilgtir. Gantri ve kolimator doénii gostergelerinin mekanik
ve sayisal olarak uyumlytu kasilastiriimistir. Son olarak kolimatér alan
blayukligtinin dgrulugu kontrol edilmgtir. Butin deerlerin limitler icerisinde
olmasina dikkat edilrgtir.

Dozimetrik 6lcumler kapsaminda ise cihazin Ugettadyasyonun verimi
kontrol edilmitir. ilk olarak cihaz SSD=100 cm ve 10x10 cm’ lik alaryintarinda
maksimum doz derirginde (ghak9 (6 MV foton enerjisi i¢in gaks=1.5 cm, 18 MV
foton enerjisi igin daks=3.2 cm), 1 MU=1 cGy verecsalekilde kalibre edilmytir.

Kalibrasyon icin RW3 kati su fantomu ve 0.6 cc farntipi iyon odasi
kullaniimistir ve dlgtimler IAEA Technical Report Series (TR&)7 (50) numarali
doz protokoli cercevesinde yapitm. Daha sonra lineer hizlandirici cihazinin

demet dizgunkgii ve simetri dgerlerine bakilmgtir.

Sekil 3.15.2 Boyutlu iyon odasi ile dlcim dizete
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Bunun icin Scanditronix Wellhéfer marka MatriXX maldiki boyutlu iyon
odasi ve RW3 kati su fantomu kullanigtm (Sekil 3.15). Olgim SSD=100 cm’de
20x20 cm’ lik alanda, 18 MV foton enerjisi icin Xfn referans derinlikte profil
Olcimau alinmg ve sonuclar Omni-Pro I'mRT programinda gddendirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda 18 MV foton enerjisi idemet dizgunki ve simetri
degerleri £ %3 ‘ten kucguk bulunnstur.

Omni-Pro I'mRT programi ile demet duzgupli profil boyunca alan
gengliginin %80’i icindeki bdlgede maksimum (Dmax) ve mmmim (Dmin) doz
noktalari bulunup Formdl 3.1 kullanilarak hesaplagim Demet dizgunigi icin
kabul edilebilir sinir £ %3'tur (51).

D _-D._
F =_—max _—miny0Q (3.1)
D__+D

max min

Demet simetrisi, doz profilinin merkezi ekseniniagimida ve solundaki
bdlgedeki dozlarin homojenitesini gosterir. Omne-RMMRT programi ile demet
simetrisi hesaplanirken, demet profilinin merkekseninde %50 doz seviyesinin
altinda kalan gave sol alanlar kullanilarak Formul 3.2 ile hesapatir. Demet

simetrisi icin kabul edilebilir sinir £ %3'dir (51)

Alan_ - Alang,
%S = x100 (3.2)
Alang, + Alan,

3.2.2.1. Lineer Hizlandiricinin Kalite Kontrol Testeri
3.2.2.1.1. D@rusallik Testi
Linak cihazi ile ilgili dgrusallik testi yapilnstir. Yapilan testte uygulanan

MU degerleri, elde edilen okuma gerleri ve kagilik gelen doz dgerleri Tablo

3.1’de verilmitir. Her MU degeri icin G¢ 6lcim yapilnstir ve ortalamasi alinrgtir.



Tablo 3.1.Kalibrasyon o6lgumleri icin yapilan gousallik testi

MU Okuma (cGy) Doz (cGy)
5 4.08 5.04
10 8.13 10.04
20 16.22 20.04
30 24.54 30.32
50 40.56 50.11
100 81.06 100.10
150 121.70 150.40
200 162.20 200.30
300 243.50 300.80
400 325.10 401.70
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Yapilan dg@rusallik testi sonucunda elde edilen bulgular graflindeSekil

3.16'de verilmgtir.
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Sekil 3.16.Linak dgsrusallik testi grafii
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3.2.2.1.2. Dgiik MU Degerleri icin Linak Cihazinin Performans Testleri

YART tekniginde ile yapilan planlamalarin uygulangca cihazin
performansinin bilinmesi gerekmektedir. Ozelliklgsitck MU deserlerinde cihazda
okunan doz ile TPS’nin vermioldugu doz dgerlerin kasilastiriimasi ve iki dger
arasindaki farkin + %2’'ignamasi gerekmektedir (52).

Linak cihazinda, 10x10 cm alanda ve 10 cm derialkdti fantom ve 0.6 cc
lik iyon odasi kullanilarak farkli MU derlerinde 3 adet okuma alingtir. Bu
okumalarin ortalamasi ile TPS'de aynisilar olusturularak elde edilen verilerin
degerleri gagida Tablo 3.2’de verilngtir.

Tablo 3.2. Disuk MU’de TPS ve Linak okuma gerleri

MU TPS doz Linak doz Fark
(cGy) (cGy) (%)
1 0.99 1.01 2.0
2 1.98 2.02 1.9
3 2.95 3.01 1.9
4 3.95 4.02 1.7
5 4.94 5.02 1.6
6 5.96 6.05 15
8 7.90 8.02 15
10 9.97 10.10 1.3

YART tekniginde olgan segmentlerin meydana get@idalanlarda dguk
MU degerleri de kullanilmaktadir. Ancak cihazinsdiét MU dezerlerindeki profil ve
simetri deerleri bilinmeli ve kullanilacak en gik MU deseri bu test kullanilarak
belirlenmelidir. Bu kontroller igin, kodak markaomat film kullanilarak diizglinfe
ve simetriye bakilnstir (Sekil 3.17).
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Sekil 3.17.Dustk MU dezeri icin simetri ve profil 6lcim diizege

Olgum, gantri acisi 0° iken x-omat filmlerSekil 3.17’deki gibi
yerlestirilmistir. 2 MU ve 3 MU dgerlerinde 5x5 cm, 10x10 cre 15x15 cmlik
alanlar icin ginlama yapilmgtir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18.2 MU deseri i¢in isinlanan x-omat filmi

Sekil 3.19.3 MU deseri i¢in isinlanan x-omat filmi
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Sonuclar Omni-Pro I'mRT programinda géelendirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda 2 MU ve 3 MU derleri i¢cin 18 MV foton enerjisinin demet dizgugiil

ve simetri dgerleri = %2 ‘ten kl¢uk bulunngtur.
3.2.2.1.3. Ust liste binme (Overlap) testi

Cihaz ol¢cumleri icin yapilan ger bir test ise Ust Uste binme (overlap) testidir.
Bu testin yapiimasini amaci tek bymlama ile verdiimiz MU degerini, farkli MU
degerleri vererek elde etmek ve bu iki veriyi kdastirmaktir.

Ik asamada TPS d8ekil 3.20 biciminde alanlar yaratildi ve tedaviadima

m

20MU 20MU 20MU 20MU 40MU 40MU 20MU 40MU 60MU

Sekil 3.20.Ust (iste binme testi icin planlamadagbluulan segment 1

Ikinci asamada is&ekil 3.21 biciminde alanlar yaratildi ve tedaviazima aktarild.

+ +

20MU MO 60MU

Sekil 3.21.Ust lste binme testi icin planlamadagblmulan segment 2

Olgum, 18 MV foton enerjisi icin gantry 0° iken ddik (dmay 3.2 cm’de
XV2 filmleri kullanilarak yapildi. Sonuclar Omni-@r’mRT programinda analiz
edildi (Sekil 3.22). Sonuclar incelenginde Ust Uste bindirme yontemiyle yapilan

cihazin MU dgerlerindeki fark + %2’den az bulunmtur.
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Sekil 3.22.Ust liste binme testi iciginlanan XV2 filmi
3.2.2.2. Cok Yaprakh Kolimator Sistemi Testleri

3.2.2.2.1. CYK Pozisyon Testi

Tedavi planlama sisteminde yaragmoldugumuz YART plani farkli
yogunluklarda gin demetcikleri kullanarak istenilen dozgdamini elde etmektedir.
Lineer hizlandirici cihazi bu demetgikleri gtiurabilmek icin ise CYK sistemini
kullanmaktadir. Bu sebepten dolayl CYK sistemindeigyon dgrulugu testlerinin
aksatilmadan yapilmasi gerekmektedir.

Picket fence olarak bilinen CYK pozisyon testi igilik 6nce tedavi planlama
sisteminde gantri 90° veya 270°de iken kolimatSid@ 11 adet segment alani
olusturulmustur.

Ilk segment 20x20 cm’lik acik alandir. Alanin Ustafenda 0.5 cm lik bir
centik cikinti olgturuldu Sekil 3.23).
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Sekil 3.23. Picket fence testi icin ofturulan birinci segment alani

Ikinci segment 20 x 1 cm boyutundadir. Alanin erusdan bglatilarak
sagina dgru 1 cm gerletilmistir. Yine Ustte ve altta kuguk c¢entik cikintilari
yaratiimstir (Sekil 3.24).

.....

o 4 |

Sekil 3.24.Picket fence testi icin ojturulan ikinci segment alani

[[Pationt: test_phantar 30

oam Controls

Uclincli segmentte ise 20 x 1 cm alan acilarak 2meetfen 1 cm lik
kaydirma yapildi. Yani kaydirilan alanin skema yeri alanin solundan itibaren
1.cm’den balayip 2. cm’ye dek uzamaktadiSgkil 3.25).
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Sekil 3.25. Picket fence testi icin ofturulan Gginct segment alani

Doérdinci segment yine 1 cm lik ¢hoktan hemen sonra yani alanin solundan
itibaren 2. cm den BRylp 1 cm uzamaktadir. B@ci segmentten on birinci
segmente kadar 1 cm’lik kaydirma yapilarak tim lalatedavi planlama sisteminde
olusturuldu.

TPS’de olgturulan piket fence testi icin her bir segment alagin 30
MU’den toplamda 330 MU verildi. Boylece TPS’de CYdisteminin kalite kontrolU
icin gerekli veri yaratilng oldu. Daha sonra dfturulan goérintt linak cihazinda
aktanldi ve 6 MV foton enerjisi kullanilarak kodakomat filmi cihazin kafasina

yapstirilarak sinlandi Sekil 3.26).

Sekil 3.26.Picket Fence testi diizetie
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Isinlama sonucunda film Gzerinde gdun karanhk bolgeler keutikli lifler
arasindaki bgugu, ikl bolge ise liflerin olmasi gereken konumdan raap
oldugunu ifade etmektediSekil 3.27).

Sekil 3.27.Picket Fence testi iciginlanan XV2 filmi

3.2.2.2.2. CYK Doz Testi

CYK sisteminin kalite kontrolt igin yapilan g8r bir test ise CYK sistemi
kullanilarak olgturulan alanin okuma deri ile sadece kolimator sistemi
kullanilarak olgturulan alanin okuma @erleri arasindaki fark %2 ‘yi gecmemelidir
(52). Bu 6lcum icin ilk 6nce CYK sistemi tarafindalusturulan 10x10 cm’lik alanda
SSD= 100 cm’de kati fantomun igine derinlik 10 cry&lestirilen 0.6 cc’lik iyon
odas! ile U¢ kez okuma geri alindi. Daha sonra ayni ¢dlarda kolimator
sistemiyle olgturulan 10x10 cm’lik alan icin de U¢ kez okumaee alindi. Okuma

degerlerinin ortalamasi Tablo 3.3'de gdsterigtim

Tablo 3.3.CYK alani okuma dgeri ile kolimatdr okuma deeri

MU CYK alani okuma| Kolimator alani Fark (%)
degeri (cGy) okuma dgeri (cGy)
100 80.98 82.25 15
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3.2.2.2.3. CYK Girinti ve Cikinti Testi (Tongue veGroove)

CYK sistemler sizinti radyasyonunu en aza indineei icin diz dgildir ve

girintili cikintili tasarlanmytir (Sekil 3.28).

N "ir - "r“L

Sekil 3.28.CYK sisteminde girinti ve ¢ikinti

CYK'ler arasindaki sizintyr 6lgmek icin yapilan best icin gantri acisi®Ove
kolimator acisi 90° iken SSD=98.5 cm’e ystiglen x-omat filmi Sekil 3.29’deki

gibi linak cihazinda olgturuldu ve 6 MV foton enerjisi kullanilarakinlandi.

B
Sekil 3.29.Girinti ve ¢ikinti testi igin olgturulan alan

Isinlama sonucunda ofan yatay cizgiler lifler arasi sizintidan, dikeydji

girinti ve ¢ikinti etkisinden kaynaklang€kil 3.30).
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Sekil 3.30.Girinti ve ¢ikinti testi icinginlanan XV2 filmi

3.2.2.2.4CYK Sizinti Testi

CYK sisteminin altinda bulunan ek diyaframlar tanesmacikken CYK’ler
alanin ortasinda kapatildi ve 18 MV i¢in SSD= 90'dem0.6 cc’lik iyon odasi
kullanilarak u¢ kez okuma geri alinmstir. Daha sonra ayni kollarda 40x40
cm’lik acik alanda u¢ kez okuma gk alinmstir. Her iki 6lguim igin ortalama
okuma dgerleri Tablo 3.4’'de verilmtir. CYK’ler arasindan sizan doz + %05 i

gecmemelidir (53).

Tablo 3.4.CYK sizinti testi igin iyon odasi ile alinangdsler

CYK acik
CYK kapall
MU (40x40 cm) % Fark
(cGy)
(cGy)
100 2.38 105.40 2.3

3.2.2.3. Hastaya Ozel Kalite Kontrol Testleri

YART icin gerekli olan son ve en 6nemli test isesthga 6zel kalite kontrol
testlerinin yapilmasidir. Bunun igin gahamizda 3 farkli dozimetre sistemi olan
mutlak doz 6lciimi icin kullanilan iyon odasi, heratlak hem de rolatif élgiimler

icin kullanilan film dozimetresi ve 2 boyutlu iyardasi kullaniimgtir. Boylece Ug¢
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ayri dozimetrik sistemden hangisinin YART'nin kalikontrol testlerinde daha kolay

ve pratik kullanima sahip oldu deserlendirilmistir.

3.2.2.3.1Kullanilacak Dozimetrik Sistemlerin Kalibrasyonu

3.2.2.3.2. Gafkromik Film Kalibrasyonu

Film dozimetresi icin gafkromik film tercih edilgtir. Béylece filmin banyo
ettirilmesi  sirasinda  ofabilecek hatalar ortadan kaldinkonr.  Film
kalibrasyonundan once lineer hizlandirici ciha3DS100 cm mesafede 18 MV
foton enerjileri icin maksimum doz deriginde 1 MU=1 cGy olacakekilde kalibre
edilmistir. Daha sonra RW3 kati su fantomlarngakil 3.31’de goérilen dizenek
hazirlanmgtir. Gafkromik filmler 18 MV icin 10 cm deringe(dref) yerlatiriimis,
SAD=100 cm mesafede 4x4 cnv’lik alanlar icin Tablé'® belirtilien MU dgerleri
ile 1isinlanmstir (Sekil 3.32).

SAD=100cm

et |

A = Gafkromik film
— %  Katifantom

Sekil 3.31 Film kalibrasyonu deney diuzeie



Tablo 3.5.18 MV foton enerjisi icin gafkromik filmlere verite MU dezerleri ve

bu deerlere kagilik gelen dozlar

MU Doz (cGy)
10 8.37
25 20.90
50 41.80
75 62.70
100 83.70
125 104.60
150 125.50
200 167.30
250 209.10
300 251.00
350 292.80
400 334.60

Sekil 3.32 Kalibrayon icin ginlanan gafkromik film
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Literatirde Gafkromik EBT (External Beam Therapyinfer icin tavsiye
edilen ginlama ve okuma arasindaki suresinin en az 6 shahso gerekgi
vurgulanmaktadir (39). Gafkromik filmleginlandiktan 24 saat sonra Vidar marka
DosimetryPRO Advantage film tarayicisinda taragtmi Goruntuler *.opf
(OmniPro film verisi) format uzantisiyla kaydediktmi. Daha sonra bu gortntiler
Omni-pro I'mRT programina aktarilgtir. Taranan filmden elde edilen optik
yogunluk deerine kagilik gelen dozlar girilmg ve filmin kalibrasyon grisi
olusturulmustur. Boylece film dozimetresi kullanilarak yapil&calan kalite kontrol

testlerindeginlanan filmin aldg doz belirlenebilecektir.

3.2.2.3.3.iyon Odasi ve Gafkromik Film Olciumleri icin Tedavi Planlama

Sisteminde Yapilanislemler

Hastaya Ozel kalite kontrol testleri icin ilk ol&raScanditronix Wellhofer
marka YART fantomunun merkezi orijin olaraksaretleyiciler (marker)

yerlestirildikten sonra BT'nin hareketli lazerleri ile katiriimistir. Fantomun

merkezine yerlgirilen 0.13 cc’lik iyon odasi ile birlikte 3 mm alklarla BT
kesitleri tarannytir (Sekil 3.33). Cekilen YART fantomu DICOM vasitasiyaecise
2.15 TPS’e transfer edilstir.

Sekil 3.33.BT cihazinda taranan YART fantomu
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Planlamadan, YART plani yapilan hasta secildiktenra her hastaya 6zel

“‘Dose QA” kismi aktif hale getirilngtir. Daha sonra YART fantomu penceresi
aclimstir (Sekil 3.34).

Sekil 3.34. TPS aktarilan YART fantomu

Sekil 3.34’de gosterildii gibi fantomun merkezinde bulunan iyon odasi
cizilmistir. Cizilen iyon odasi hacminin fantomun igine lgsgtirilen iyon odasi hacmi
ile ayni olmasi gerekmektedir. BT'de yatieen isaretleyiciler referans alinarak
orijin noktasi belirlenmtir (Sekil 3.35).

Sekil 3.35.YART fantomuna yerlgirilen orjin noktasi
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Bu islemlerden sonra hastaya ait YART plani YART fantoonu Uzerine
aktarimstir (Sekil 3.36).

Sekil 3.36.YART planinin fantom tzerindeki doz glami

Iyon odasinin maksimum ve minimum @ddozlar arasindaki fark %5 ten az
olacaksekilde masa pozisyonlar ggtirilerek izomerkez ve filmin yerkgirilecegi
fantom dilimi belirlenmgtir. Sekil 3.37°de iyon odasinin ve gafkromik filmin YART
fantomuna yerlgirildi gi koordinatlar gosterilnstir.

gafloromil film
{0,0,-4)

0.15¢ce tyon odas (0,0,00

2cm 2 em

won odast
keablosu

\ orijin
\

esmetleez (0,0,-2%
1. dilim fantom

Sekil 3.37.1yon odas! ve gafkromik filmin fantoma yegfigildi §i koordinatlar

YART planinin uygulanabilir olabilmesi icin kalitkontroliinde kullanilan
iyon odasi i¢cin DVH'dan elde edilen minimum ve miaksm doz dgerleri

arasindaki fark %5'ten kucuk olmalidir (533ekil 3.38'de minimum doz ile
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maksimum doz arasindaki fark doz hacim gafiizerinde gosterilngtir. Bu
kontrolden sonra 20 adet hasta icin yamInfART planlamalarin, oOl¢ilen doz
degerlerini ile planlanan doz derlerini kagilastirmak icin veriler hem Impac
sistemine hem de Omni-Pro 'mRT programina gonohesilr.
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3.2.2.3.4. Lineer Hizlandirici Cihazinda Yapilarislemler

YART planlari TPS’den Impac sistemine aktarildikisomra linak cihazina
YART fantomu yerlstiriimistir (Sekil 3.39). Lazerler fantom Gzerindeki

isaretleyicilerle (marker) cagturiimistir.

Sekil 3.39. YART fantomunun linak cihazindaki pozisyonu

YART plani igin hazirlanan “Dose QA” planda bufflumuz masa dgrlerine
gObre masaya pozisyon verilerek lazerler fantomuomerkezine kaydirilngtir.
YART planinin Impac sistemi Gzerindeki bilgilerigére her gantri agisindaki her bir
segment film Uzerinesinlanmstir. Ayni anda mutlak dozimetre igin kullanilan 8.1
cc’lik iyon odasi ve Wellhofer marka Dose 1 elektedresi ile tim sinlama
boyunca oOlcim alinmgtir. Elektrometreden okunan toplam doz gele
kaydedilmitir.

3.2.2.3.52 Boyutlu Iyon Odasiicin Yapilan islemler

2 boyutlu iyon odasi (matrix) icin TPS’de kontrastleri icin kullanilan
“‘Dose QA” (YART fantomu Uzerine planin giamasi) kisminda 6lgim dizeme
tanimlanmgtir (Sekil 3.40). Olcum dizege SSD= 90 cm’de tiim gantri agilari 0°

olacaksekilde ayarlanngtir.
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Sekil 3.40.Planlama sisteminin iki boyutlu iyon odasi i¢cind20QA bolimi

Bu islemlerden sonra hasta plani gddendirilip &lgcilen ve planlanan
verilerinin kasilastirilabilmesi icin hem Impac sistemine hem de OmmipmRT
programina gonderilrgtir.

Impac sistemine gonderilen veriler @oltusunda linak cihazinda 6l¢gim
dizengi kurulmuwstur (Sekil 3.41). Alan merkezi iki boyutlu iyon odasinin
merkezine yerlgirilmi stir. iki boyutlu iyon odasinin efektif hacmi 0.3 cm’delaiu

icin Uzerine 9.7 cm kalinfinda RW3 kati fantom yengrilmi stir.

Sekil 3.41.2 boyutlu iyon odasi 6lgiim dizeme
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4. BULGULAR

Calisma sonucu elde egimiz bulgular gere¢ ve yontemler bolimindeki sira

takip edilerek verilmitir.

4.1. Bilgisayarl Tedavi Planlama Sisteminden Eld&dilen Sonuclar

Bu calsmada prostat ve seminal vezikilin bir kismi hedefao olarak
belirlenmg ve bu organlari icine alan KTV, PTV, KTV1, PTV1TK2 ve PTV2
yapilan cizilmitir. Kritik organlar ise prostatsinlamalarinda alanlar igine giren
mesane, rektum, ave sol femur bgaridir. Uygulanan iki teknikte de hedef organ
ve kritik organ dozlarinin gerlendirilebilmesi icin tedavi planlama sistemindiez
hacim grafikleri cizdirilmgtir. Bu doz hacim grafikleri kullanilarak hedef keitik
organlarin sayisal analizi icin tablolar gtiurulmustur.

Mesanesi bp olan 10 hastanin 3BKRT ve YART planlamalarinakaiiv,
PTV, KTV1, PTV1, KTV2 ve PTV2 i¢cin minimum, maksimuve ortalama doz
degerleri Tablo 4.1, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da veritmi Bu hastalarin kritik
organlarinin belirli doz deerlerine kagilik gelen ytzdelik dgerleri Tablo 4.2, Tablo
4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4a9ydsterilmgtir.

Mesanesi dolu olan 10 hastanin 3BKRT ve YART plardkarina ait KTV,
PTV, KTV1, PTV1, KTV2 ve PTV2 i¢cin minimum, maksimuve ortalama doz
degerleri Tablo 4.10, Tablo 4.14 ve Tablo 4.15'de Mmergtir. Bu hastalarin kritik
organlarinin belirli doz dgerlerine kagilik gelen yizdelik dgerleri Tablo 4.11,
Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.16, Tablo 4.17 abl® 4.18'de gorulmektedir.

Ayrica mesanesi dolu ve pmlan hastalara toplamda 56 Gy doz alacak
sekilde 3BKRT ve YART planlamalari yapilgwve kritik organlarin belirli dozlarda
aldigi yuzdelik hacimler katlastiriimistir. Bu degerler Tablo 4.29, Tablo 4.30, Tablo
4.31, Tablo 4.32, Tablo 4.33, Tablo 4.34, Tablb4/8 Tablo 4.36’da verilngiir.

Kritik organlardan rektum icin 40 Gy, 50 Gy, 60 ®p Gy ve 70 Gy, mesane
icin 40 Gy, 50 Gy, 60 Gy, 65 Gy ve 70 Gygsee sol femur ba icin 45 Gy, 50 Gy
doz deerleri incelenmgtir. Ayrica bu dgerler istatistiksel olarak analiz edilgtir.



54

Kritik organlar i¢cin doz hacim grafikleri ofturulmustur. Bu grafikler
mesanenin dolu veya pmlmasina durumuna goére uygulanan farkl iki tgkmi
planlama DVH’lerini tek bir grafikte dgerlendirilmesini sglamistir (Sekil 4.1, Sekil
4.2,Sekil 4.3,Sekil 4.4).

DVH’ ler de minimum olarak verilen doz gerleri ilgili hacim iginde en
distik dozu alan hacmin % doz geini, maksimum olarak verilen % dozgdsleri
ilgili hacim icinde en yiksek dozu alan hacmin %z digserini, ortalama olarak

verilen % doz dgerleri girilen tim hacmin ortalama olarak g@ddozu ifade eder.

4.1.1. Mesanesi BpOlan Hastalarin 3BBKRT ve YART Tekniklerine Gére Doz
Dgerleri

4.1.1.1. 3BKRT Tekngine Gore Doz Dgerleri

Mesanesi bp olan 10 hastaya ait 3BKRT planlarinin KTV, PTV ketik
organlarinin aldy doz degerleri Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo'de4
belirtilmistir. Tablo 4.1 incelen@ zaman KTV ve PTV’nin maksimum ve minimum

doz deerleri tanimlanan dozun = % 5 sinirlari igerisifddunmutur.

Tablo 4.1.3BKRT tekngi hasta verilerinin KTV ve PTV doz derleri

KTV PTV
Hasta
Min. doz | Max.doz | Ort. doz | Min. doz | Max.doz| Ort. doz
numarasi
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) | (cGy)
1 7066 7429 7330 6649 7436 7256
2 7001 7397 7263 6683 7396 7197
3 7082 7417 7302 6751 7418 7239
4 7068 7449 7307 6770 7445 7240
5 7075 7380 7300 6707 7376 7211
6 7101 7393 7314 6829 7389 7255
7 7112 7455 7340 6765 7458 7285
8 7090 7376 7301 6721 7373 7213
9 7052 7448 7308 6785 7438 7244
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10 7123 7499 7337 6888 7513 7299
Tablo 4.2.3BKRT teknginde rektumun algh % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Rektum

Vi0ey(%) | Vsocy(%) | Veocy(%0) | Vescy(%0) | V7ocy(%0)
1 61.1 52.4 41.9 37.0 28.1
2 68.5 55.0 38.5 31.0 19.5
3 68.5 59.0 47.5 40.0 26.3
4 70.0 56.3 40.5 32.0 18.8
5 50.0 43.5 33.1 25.0 15.0
6 48.2 36.5 25.5 20.0 11.0
7 65.0 51.2 37.3 28.0 145
8 50.0 44.0 34.5 25.0 16.0
9 47.5 36.5 25.5 18.0 8.0
10 72.0 60.5 45.5 35.0 195

Tablo 4.3.3BKRT teknginde mesanenin algh % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Mesane

Vi06(%) | Vsoc(%) | Veocy(%) | Vescy(%) | V7ocy%0)
1 55.5 45.0 34.5 28.0 9.0
2 62.5 51.5 40.0 32.0 194
3 46.5 38.5 30.0 23.0 11.5
4 41.3 36.0 28.0 22.0 11.3
S 67.5 56.2 45.0 37.0 22.5
6 34.5 27.5 20.0 16.0 11.0
7 42.0 34.0 25.0 20.0 12.0
8 67.5 57.5 45.0 38.0 22.5
9 34.0 27.0 20.0 15.0 11.0
10 47.5 39.0 30.0 25.0 18.0




Tablo 4.4.3BKRT teknginde femur bgarinin aldg % doz dgerleri

Kritik organlar
Hasta
Sag femur bal Sol femur bal
numarasi
Vs6y (%0) Vs06y(%0) Vas56y(%) Vs06y(%0)
1 13.8 3.0 17.0 4.0
2 1.0 0.0 3.0 0.0
3 10.0 1.3 9.0 1.3
4 5.0 15 5.0 1.7
5 16.0 4.0 15.0 2.0
6 5.0 1.0 10.0 2.0
7 7.5 0.0 10.0 4.5
8 25.0 5.0 20.0 3.0
9 10.0 15 10.0 2.0
10 11.0 0.0 20.0 7.5

4.1.1.2. YART Tekngine Gore Doz Dgerleri
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Mesanesi bpolan 10 hastaya ait YART planlarinin KTV1, PTV1TW2,
PTV2 ve kritik organlarinin algi doz deerleri Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7,
Tablo 4.8 ve Tablo 4.9'da belirtilgtir. Tablo 4.5 ve Tablo 4.6 incelerglizaman
KTV1, PTV1, KTV2 ve PTV2'nin maksimum ve minimum zldeserleri tanimlanan

dozun = % 10 arasinda glemektedir. Bu farkin nedeni ise hedef hacimlerin

minimum doz dgerindeki noktasal doz duslerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.5.YART teknigi hasta verilerinin KTV1 ve PTV1 doz gerleri

KTV1 PTV1
Hasta
Min. doz | Max.doz | Ort. doz| Min. doz | Max.doz | Ort. doz
numarasi
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
1 6762 7861 7674 5519 7868 7431
2 5769 7783 7499 5389 7781 725¢
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3 6598 7907 7657 5836 7901 7453
4 6929 7798 7602 5570 7835 7383
5 1242 7859 7683 5986 7853 7501
6 5991 7916 7562 5574 7917 7311
7 5894 7902 7623 5279 7913 7420
8 1267 7850 7675 5990 7865 7503
9 5971 7869 7542 5577 7863 7303
10 5912 7830 7578 5098 7835 7382
Tablo 4.6.YART teknigi hasta verilerinin KTV2 ve PTV2 doz gerleri
Hasta KTV2 PTV2
umaras: Min. doz | Max.doz | Ort. doz | Min. doz | Max.doz | Ort. doz
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) | (cGy)
1 7490 7871 7715 7085 7872 7647
2 7429 7785 7684 6941 7783 7611
3 7386 7911 7697 6627 7912 759b
4 7434 7805 7639 6747 7837 7587
5 7328 7865 7688 7001 7852 7601
6 7439 7912 7721 7173 7916 7660
7 7376 7903 7737 6889 7915 7658
8 7351 7854 7680 6991 7870 7599
9 7459 7863 7697 7243 7868 7640
10 7480 7839 7686 6659 7830 7624
Tablo 4.7.YART tekniginde rektumun alga % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Rektum

Vi0ey(%) | Vsocy(%) | Veocy(%0) | Vescy(%0) | V7ocy(%0)
1 57.0 47.5 35.0 29.0 18.5
2 69.0 52.0 35.0 25.0 15.0
3 70.5 58.0 39.5 29.0 12.0




4 65.0 47.5 26.0 15.0 7.0
5 50.5 42.5 33.0 25.0 15.0
6 42.5 29.3 28.5 15.0 10.0
7 57.5 39.5 20.5 12.0 5.5
8 52.5 43.5 32.5 25.0 125
9 44.0 30.5 19.5 15.0 10.5
10 57.5 36.0 17.0 8.0 3.5

Tablo 4.8. YART tekniginde mesanenin algh % doz dgerleri

Kritik organ
Hasta
Mesane
numarasi

Va0ey(%0) | Vsocy(%0) | Veocy(%0) | Vescy(%0) | V7ocy(%0)
1 52.5 41.5 28.0 20.0 16.0
2 65.0 50.5 29.5 23.0 17.0
3 55.0 45.0 34.0 27.0 19.0
4 46.5 38.5 28.0 22.0 16.5
5 78.0 60.5 45.0 37.0 20.0
6 34.0 26.0 16.0 12.0 8.5
7 45.0 36.5 25.0 20.0 13.5
8 78.5 61.0 46.0 38.0 21.0
9 35.0 27.0 18.0 13.0 9.0
10 47.0 38.0 28.0 20.0 14.5

Tablo 4.9.YART tekniginde femur bglarinin aldgl % doz dgerleri

Kritik Organlar
Hasta
Sg femur bal Sol femur ba
numarasi
V sy (%) Vs06y(%0) Viascy(%) | Vsocy(%0)
1 13.5 6.5 10.0 5.0
2 0.0 0.0 10.0 0.0
3 1.0 0.0 10.0 0.0
4 3.0 1.0 3.0 0.0
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5 17.0 11.0 9.0 1.0
6 6.5 2.5 15.0 1.0
7 10.0 2.5 7.0 0.0
8 14.0 8.5 3.0 1.0
9 4.0 2.0 10.0 0.0
10 5.0 0.0 6.0 0.0

4.1.2. Mesanesi Dolu Olan Hastalarin 3BKRT ve YART ekniklerine Gore Doz
Dgerleri

4.1.2.1. 3BKRT Tekngine Goére Doz Dgerleri

Mesanesi dolu olan 10 hastaya ait 3BKRT planlariiv, PTV ve kritik
organlarinin aldy doz dgerleri Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12 ve Tablb3'de
belirtiimistir. Tablo 4.10 incelendi zaman KTV ve PTV’nin maksimum ve

minimum doz dgerleri tanimlanan dozun = % 5 sinirlari icerisitadunmugtur.

Tablo 4.10.3BKRT tekngi hasta verilerinin KTV ve PTV doz derleri

KTV PTV
Hasta
Min. doz | Max.doz| Ort. doz| Min. doz | Max.doz| Ort. doz
numarasi
(cGy) (cGy) | (cGy) (cGy) (cGy) | (cGy)
11 7172 7382 7318 6946 7382 7257
12 7068 7418 7312 6745 7419 7235
13 7196 7403 7340 6946 7409 7302
14 7026 7417 7314 6643 74185 7248
15 7169 7457 7342 6825 7470 727V
16 7075 7479 7312 6667 7481 7246
17 7085 7404 7284 6733 7402 7193
18 7070 7336 7257 6725 7365 7209
19 7107 7411 7316 6752 7410 7266
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20 6999 7442 7287 6752 7457 7223
Tablo 4.11. 3BKRT teknginde rektum aldyl % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Rekaum

Vaoey(%) | Vsoey(%0) | Veocy(%0) | Vescy(%0) | V7ocy(%0)
11 60.0 53.0 40.5 33.0 215
12 67.5 57.5 42.5 35.0 20.0
13 42.5 35.0 26.0 22.0 14.5
14 68.5 55.0 40.0 32.0 215
15 66.5 60.0 50.5 44.0 32.0
16 68.5 56.0 41.0 34.0 20.5
17 62.5 53.0 41.0 33.0 15.0
18 68.7 57.5 45.0 37.0 22.5
19 70.0 56.0 40.0 30.0 18.5
20 60.5 515 40.5 32.0 13.5

Tablo 4.12.3BKRT teknginde mesanenin algh % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Mesane

Vi06(%) | Vsoc(%) | Veocy(%) | Vescy(%) | V7ocy%0)
11 44.0 37.0 30.0 25.0 19.0
12 15.0 11.0 9.0 7.0 5.0
13 23.0 18.5 13.0 10.0 6.5
14 48.0 39.0 30.0 23.0 15.0
15 20.0 16.0 11.0 9.0 5.5
16 14.0 11.0 9.0 6.0 35
17 30.0 24.5 19.0 15.0 9.0
18 18.0 14.5 10.0 7.0 2.5
19 36.0 19.5 22.0 18.0 12.0
20 74.0 62.5 50.0 43.0 30.0
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Tablo 4.13.3BKRT teknginde femur bglarinin aldgi % doz dgerleri

Kritik organlar
Hasta
Sag femur bal Sol femur ba
numarasi

V sy (%0) Vs506y(%0) Vas56y(%) Vs06y(%0)
11 7.0 3.0 15.0 7.5
12 20.0 7.5 30.0 10.0
13 40.0 16.5 50.0 19.5
14 20.0 7.5 12.5 2.0
15 10.0 3.5 7.5 2.0
16 48.0 18.0 30.0 12.0
17 3.0 0.0 10.0 1.5
18 50.0 33.5 41.0 27.5
19 20.0 9.7 20.0 9.7
20 20.0 6.0 20.0 2.5

4.1.2.2. YART Tekngine Gore Doz Dgerleri

Mesanesi dolu olan 10 hastaya ait YART planlarikivl, PTV1, KTV2,
PTV2 ve kritik organlarinin al@ doz dgerleri Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16,
Tablo 4.17 ve Tablo 4.18'de belirtilgtir. Tablo 4.14 ve Tablo 4.15 verileri
incelendgi zaman KTV1, PTV1, KTV2 ve PTV2'nin maksimum ve mmum doz
degerleri tanimlanan dozun * % 10 arasindg@igleektedir. Bu farkin nedeni ise
hedef hacimlerin minimum doz gerindeki noktasal doz dinelerinden

kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.14.YART teknigi hasta verilerinin KTV1 ve PTV1 doz gerleri
KTV1 PTV1
Min. doz | Max.doz| Ort. doz | Min. doz | Max.doz | Ort. doz
(cGy) (cGy) | (cGy) | (cGy) (cGy) | (cGy)
11 7218 7869 7719 6196 7876 756Q
12 6718 7967 7720 5785 7969 751

Hasta

numarasl

(o))
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13 6920 7841 7697 5654 7855 7548
14 6304 7844 7640 5224 7866 7430
15 6057 7974 7600 5411 7980 7338
16 7083 7884 7708 5762 7907 755
17 7158 7835 7679 6053 7838 753D
18 6382 7892 7607 5430 7920 739
19 6816 7971 7677 5249 7971 7479
20 1277 7877 7747 6124 7876 7570
Tablo 4.15.YART teknigi hasta verilerinin KTV2 ve PTV2 doz gerleri
KTV2 PTV2
Hasta
numaras: Min. doz | Max.doz| Ort. doz | Min. doz | Max.doz| Ort. doz
(cGy) (cGy) | (cGy) | (cGy) | (cGy) | (cGy)
11 7548 7874 7731 7317 7878 76738
12 7416 7967 7749 6550 7971 7669
13 7439 7851 7716 6711 7869 7659
14 7448 7843 7685 6799 7868 7622
15 7622 7980 7808 7028 7986 7736
16 7432 7886 7716 6846 7910 7665
17 7466 7837 7689 6816 7840 7625
18 7236 7889 7675 6452 7918 7622
19 7386 7936 7693 6757 7965 7605
20 7481 7877 7757 6896 7880 7650
Tablo 4.16.YART tekniginde rektumun alga % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Rekaum

Va06y(%0) | Vs0ey(%0) | Veocy(%) | Vescy(%) | V7oey(%0)
11 58.5 50.0 35.0 27.0 16.5
12 65.0 50.5 35.0 25.0 15.0
13 39.0 30.0 20.5 13.0 6.5




14 66.0 50.0 37.5 21.0 10.0
15 62.0 49.0 29.0 21.0 14.0
16 62.5 47.5 33.0 22.0 12.5
17 S57.5 47.0 32.5 22.0 10.5
18 75.0 60.0 36.5 21.0 12.0
19 67.0 45.0 225 12.0 6.0
20 55.0 49.0 38.5 30.0 16.5
Tablo 4.17.YART tekniginde mesanenin algh % doz dgerleri
Hasta Kritik organ
numarasi Mesane

Va06y(%0) | Vsoey(%0) | Veocy(%) | Vescy(%) | V7oey(%0)
11 46.5 38.0 30.0 25.0 20.0
12 18.5 13.5 9.0 7.0 5.0
13 24.0 18.0 11.0 9.0 6.5
14 18.0 15.0 29.0 23.0 7.0
15 24.5 18.0 10.0 8.0 4.5
16 18.0 15.0 10.0 8.0 7.0
17 35.0 29.0 23.0 20.0 17.0
18 23.0 17.0 10.5 8.0 7.0
19 49.5 37.0 28.0 21.0 13.5
20 69.0 57.0 44.0 31.0 18.5

Kritik Organlar
Hasta
Sag femur bal Sol femur ba
numarasi

Vascy (%) | Vsoc(%) | Vasey (%) | Vsocy(%0)
11 3.0 1.0 1.0 0.0
12 9.0 6.5 3.0 1.0
13 35.0 18.0 10.0 6.5
14 17.0 10.0 8.0 1.0

Tablo 4.18.YART tekniginde femur bglarinin aldgi % doz dgerleri
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15 2.0 1.0 1.0 0.0
16 24.0 16.0 65.0 16.5
17 30.0 10.0 10.0 0.0
18 23.0 9.0 18.0 11.5
19 12.0 8.5 5.0 3.0
20 24.0 15.0 21.0 7.5

4.1.3. Kritik Organ Doz Verilerinin Analizi

4.1.3.1. 3BKRT Planlarinin Analizi
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3BKRT planlar yapilan hastalarin mesanelerininudwna gore belirli doz

degerlerine kagilik gelen hacimleri tablolari halinde verilgtir.

Tablo 4.19.Mesanenin durumuna goragéy doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deveri
Kritik organ V 06y (%) Vao6y (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 47.0 (34.0-67.5) 26.5 (14.0-74.0 0.023
Rektum 63.1 (47.5-72.0) 67.0 (42.5-70.0) 0.799

Tablo 4.20.Mesanenin durumuna goregéy doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ Vsocy (%) Vsocy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 38.8 (27.0-57.5) 19.0 (11.0-62.5)  0.047
Rektum 51.8 (36.5-60.5) 55.5 (35.0-60.0)  0.284
Sag femur 1.4 (0.0-5.0) 7.5 (0.0-33.5) 0.017
Sol femur 2.0 (0.0-7.5) 8.6 (1.5-27.5) 0.050
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Tablo 4.21.Mesanenin durumuna goregéy doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu
Kritik organ Voay (%0) Veoay (%) p deseri
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 30.0 (20.0-45.0) 16.0 (9.0-50.0)| 0.074
Rektum 37.9 (25.5-47.5) 40.8 (26.0-50.5)  0.333

Tablo 4.22.Mesanenin durumuna gores¢, doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ Vescy (%) Vescy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 24.0 (15.0-38.0) 12.5 (6.0-43.0)|  0.083
Rektum 29.5 (18.0-40.0) 33.0 (22.0-44.0) 0.192

Tablo 4.23.Mesanenin durumuna goregé, doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ V700y (%) V706y (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 11.8 (9.0-22.5) 7.8 (2.5-30.0) 0.285
Rektum 17.4 (8.0-28.1) 20.3(13.5-32.0)| 0-386

4.1.3.2. YART Planlamalarinin Analizi

YART planlar yapilan hastalarin mesanelerinin downa goére belirli doz

degerlerine kagilik gelen hacimleri tablolari halinde verilgtir.

Tablo 4.24.Mesanenin durumuna goregé, doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deveri
Kritik organ V 06y (%) Vao6y (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 49.8 (34.0-78.5) 24.3 (18.0-69.0 0.034
Rektum 57.3 (42.5-70.5) 62.3 (39.0-75.0) 0.441
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Tablo 4.25.Mesanenin durumuna goregéy doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ V50Gy (%) V50Gy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 38.8 (27.0-57.5) 19.0 (11.0-62.5)  0.030
Rektum 43.0 (29.3-58.0) 49.0 (30.0-60.0)  0-092
Sag femur 1.5 (1.0-5.0) 7.5 (3.0-33.5) 0.265
Sol femur 2.0 (1.3-7.5) 8.6 (1.5-27.5) 0.188

Tablo 4.26.Mesanenin durumuna goregéy doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ Veooy (%) Veosy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 28.0 (16.0-46.0) 17.0 (9.0-44.0)|  0.022
Rektum 30.5 (17.0-39.5) 34.0 (20.5-38.5)  0.233

Tablo 4.27.Mesanenin durumuna gores¢, doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ Vescy (%) Vescy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 21.0 (12.0-38.0) 14.5 (7.0-31.0)]  0.125
Rektum 20.0 (8.0-29.0) 21.5(12.0-30.0))  0.594

Tablo 4.28.Mesanenin durumuna goregé, doza kagilik gelen % hacim dgerleri

Mesane bg Mesane dolu deseri
Kritik organ V706y (%) V706y(%) pde
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 16.3 (8.5-21.0) 7.0 (4.5-20.0) 0.195
Rektum 11.3 (3.5-18.5) 12.3(6.0-16.5) | 0-767
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4.1.4. 3BKRT ile YART Tekniklerinin Kar silastiriimasi

Mesanenin durumuna gore 3BKRT ve YART planlar 58 @z alacak
sekilde yeniden planlanstir. Bunun nedeni 56 Gy doza kadar hedef hacimlegin
iki teknik icin ayni olmasidir. BoOylece kritik orgkarin almg oldugu belirli

dozlardaki hacimler kadastirilabilmistir.
4.1.4.1. Mesanesi BoOlan Hastalarin Planlamalarinin Analizi

Mesanesi bp olan 10 hastanin 3BKRT ve YART planlamalari
karsilastirilmistir.  Kritik  organlarin  aldgi  dozlar istatistiksel verilerle
degerlendirilmistir. Tablo 4.29, Tablo 4.30, Tablo 4.31 ve Tabld24de bu dgerler

verilmistir.

Tablo 4.29.3BKRT ve YART planlarinin ¥sgy doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vscy (%) Vscy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 47.0 (33.0-77.0) 41.5 (29.0-60.0 0.008§
Rektum 57.5 (41.0-66) 52.5 (45.0-70.0) 0.475

Tablo 4.30.3BKRT ve YART planlarinin Yoey doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vaocy (%) Vaocy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 41.0 (28.0-66.0) 37.0 (26.0-54.0 0.005
Rektum 49.0 (33.0-58.0) 36.0 (35.0-60.0) 0.593
Sag femur 0.5 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-5.0) 0.865
Sol femur 1.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-2.0) 0.024
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Tablo 4.31.3BKRT ve YART planlarinin ¥scy doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vascy (%) Vascy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 35.0 (26.0-58.0) 30.5 (21.0-46.0 0.008
Rektum 38.5 (26.0-49.0) 34.5 (19.0-47.0) 0.722

Tablo 4.32.3BKRT ve YART planlarinin Yocy doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vsocy (%) Vsocy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 27.0 (16.0-42.0) 23.5(16.0-37.0 0.017
Rektum 28.0 (18.0-38.0) 19.0 (6.0-27.0) 0.008

4.1.4.2. Mesanesi Dolu Olan Hastalarin Planlamalamn Analizi

Mesanesi

karstlastiriimistir.

organlarin

aldg

dozlar

istatistiksel

dolu olan 10 hastanin 3BKRT ve YART plardkri
Kritik

verilerle

degerlendirilmistir. Tablo 4.33, Tablo 4.34, Tablo 4.35 ve Tabld&da bu dgerler

verilmistir.

Tablo 4.33.3BKRT ve YART planlarinin ¥sgy doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vascy (%) Vscy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 26.0 (17.0-61.0) 23.0 (12.0-66.0 0.031
Rektum 60.0 (38.0-63.0) 60.0 (35.0-65.0) 0.932
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Tablo 4.34.3BKRT ve YART planlarinin V4§, doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ V aocy (%) Va06y (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 23.0 (13.0-54.0) 20.0 (10.0-59.0 0.037
Rektum 50.5 (32.0-59.0) 51.0 (29.0-56.0) 0.256
Sag femur 5.0 (0.0-28.0) 3.5(0.0-18.0) 0.106
Sol femur 8.0 (1.0-22.0) 0.0 (0.0-17.0) 0.005

Tablo 4.35.3BKRT ve YART planlarinin Yscy doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vascy (%) Vascy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 19.5 (11.0-42.0) 16.5 (9.0-51.0) 0.107
Rektum 42.0 (28.0-51.0) 38.0 (21.0-47.0) 0.011

Tablo 4.36.3BKRT ve YART planlarinin Yogy doza kagilik gelen % hacim

dgerleri
3BKRT YART deseri
Kritik organ Vsocy (%) Vsocy (%) bade
Medyan (Min-Maks)| Medyan (Min-Maks)
Mesane 12.5 (6.0-42.0) 14.5 (8.0-29.0) 0.233
Rektum 32.0 (21.0-42.0) 18.0 (8.0-30.0) 0.005

4.1.5. Kritik Organlar Icin Olusturulan Doz Hacim Grafikleri

3BKRT ve YART tedavi planlamalari yapilan hastalamesanesi Bove

dolu durumdaki doz dalimlarinin DVH’leri her bir kritik organ icin ayriayri

olusturulmustur.
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Sekil 4.4.Sol femur baanin DVH ve standart sapma gi@fi

3BKRT planlarina aiSekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3 veSekil 4.4 arasindaki
DVH’ler analiz edildginde mesanesi hamlan hastalarin rektum doz geleri 50 Gy
icin % 49, 60 Gy i¢in %37, 70 Gy icin %18, mesawe de&erleri 65 Gy igin %26,
78 Gy ic¢in %0, sg femur bal doz dgerleri 50 Gy i¢in %2, sol femur kadoz
degerleri 50 Gy icin % 3 bulunnmytur. Mesanesi dolu olan hastalarin rektum doz
degerleri 50 Gy icin %54, 60 Gy icin %41, 70 Gy ici2®% mesane doz gerleri 65
Gy icin %16, 78 Gy icin % 0, gafemur bal doz dgerleri 50 Gy i¢in %8.9, sol
femur bai doz dgerleri 50 Gy i¢in ise %8.2 bulunngtur.



72

YART planlarina aitSekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3 veSekil 4.4 arasindaki
DVH’ler analiz edildginde mesanesi hamlan hastalarin rektum dozgleri 60 Gy
icin %29, 65 Gy icin %20, 70 Gy icin %11, mesane deaseri 65 Gy icin %23, 70
Gy icin %16, sa femur bal doz degeri 50 Gy icin %3.4, sol femur kladoz deeri
%0.8 bulunmsgtur. Mesanesi dolu olan hastalarin rektum dgede0 Gy icin %32,
65 Gy icin %21, 70 Gy icin %12, mesane dozeate65 Gy icin %16, 70 Gy igin
%11, sg femur bal doz degeri 50 Gy icin %9.5, sol femur badoz dgeri 50 Gy
icin %4.7 bulunmstur.

4.2. YART Kalite Kontrol Testleri

Yogunluk Ayarli Radyoterapi tekpi kullanilarak TPS de yapilan
planlamalarin dgru olarak hastaya uygulanabilmesi icin U¢ paramddoeatrol
edilmistir. Bunlardan birincisi cihaza ait parametreleogidisallik, simetri, profil,
verim ve mekanik dgerler), ikincisi CYK sisteminin kontroll icin yagpuh testler,
Uclinclsii ise hastaya Gzel kalite kontrol testleritk iki parametre icin gerekli olan
testler yapilmyg ve tedavinin uygulanabiligh icin gerekli olan sinirlarin igerisinde
bulunmutur. Bu gamadan sonra uglnci parametre testleri icin YARiTofa, iyon
odasi, film ve iki boyutlu iyon odasi dozimetretsmaleri kullaniimstir.

4.2.1.1yon Odasi Olgiim Sonuglari

YART planin dg@rulugunu kontrol etmek igin kullanilan noktasal dozele
Olcima kacuk hacimli iyon odasi kullanilarak yapgtr. Elde edilen sonuclar Tablo
4.37'de verilmgtir. Planlanan iyon odasi ortalama dozeie ile dlcilen iyon odasi

doz deeri arasindaki fark %2’'i gegmesir.
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Tablo 4.37.Planlamada hesaplanan ve cihazda 6lcilen iyon sdasiglari

TPS’deki iyon Linak olgiim

Plan odasi ortalama dogz sonucundaki iyon

numarasi deseri odasi doz deeri Fark (%)
(cGy) (cGy)

1 210.00 205.83 1.98
2 200.00 197.04 1.48
3 197.00 193.89 1.58
4 216.00 213.37 1.22
5 213.00 210.98 0.94
6 212.00 210.02 0.93
7 203.00 199.05 1.95
8 196.00 193.98 1.03
9 216.00 214.32 0.77
10 213.00 210.60 1.12
11 206.00 204.76 0.60
12 210.00 208.45 0.74
13 203.00 199.56 1.69
14 205.00 202.76 1.09
15 208.00 205.65 1.13
16 201.00 197.35 181
17 209.00 206.32 1.28
18 202.00 200.55 0.72
19 204.00 201.85 1.05
20 210.00 207.48 1.20

4.2.2.iki Boyutlu fyon Odasi Ol¢iim Sonuglari

YART plani yapilan 20 hastanin planlamasi i¢in 2yditm iyon odasi
(MatrixXX) kullanilarak olcuimler alinmgtir. Her hasta i¢cin TPS de yapilan YART
plani ile linak cihazinda matrix kullanilarak almélgciim dgerleri Omni-Pro I'mRT
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programinda karlastirilarak analiz edilngtir. Analiz icin gama metodu
kullaniimistir. Gama metodu planlamada hesaplanan ve cihaicidle® doz
dagihmlarinin birbiriyle uyumunu kontrol etmek icirukanilan bir metottur. Gama
metodu, izodozlar arasi mesafe ile dozlar arasintiaki birlestirerek en dgru
sonuca ulgabilmektedir.

Low ve ark. (54)nin cadmasi referans alinarak gama metodu icin
kullanilacak dgerler belirlenmgtir. Buna gére gama metodunun izodozlar arasindaki
mesafe 3 mm ve dozlar arasindaki fark ise %3 olarg¢lanmgtir. Planlanan ve
Olculen dgerler kasilastiriimistir. Veriler Sekil 4.5’de goraldgu gibi haritagseklinde

olusturulmustur.

Sekil 4.5. Gama dgerinin gésterimi

Olusan haritalar renklerle kodlangtr. Mavi, yesil ve sari renklerin
bulundigu bolgeler icin gamma d@eri 1'den kucguktlr ve tedavi igin uygun
sinirlardadir. Kirmizi renklerin bulungu bélgenin gama dgeri 1'den buyuktir ve
tedavi icin uygun sinirlarda dédir. Yapilan YART planinin  hastaya
uygulanabilmesi icin gama geri 1’den buylk olan doz noktalarinin % 5’Un aland
olmasi gerekmektedir (54).

Sekil 4.6.’de planlamadan gelen veri ile MatriXX dfginden elde edilen

veri degerinin kaglilastiriimasi ile olgan gama analizi sonucu gorulmektedir.
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Sekil 4.6. Planlanan ve olgllen verilerin gamazdderi analizi
YART plani yapilan tum hastalar icin MatriXX ilegim alinmgtir. Alinan
bu dlciimler ile planlamadan gelen veriler skiastirildiginda gama deerleri %4’Gn

altinda bulunmgtur. Bulunan bu dgerler sayisal olarak Tablo 4.38’de verigtmi.

Tablo 4.38.MatriXX ol¢uimleri ile TPS verilerinin analizi

Hasta numarasi Gamagdei
1 1.83
2 2.12
3 3.41
4 2.27
S 2.46
6 0.73
7 3.97
8 1.79
9 3.16
10 1.73
11 1.23
12 2.87
13 1.96
14 1.03
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15 3.43
16 0.98
17 2.32
18 1.54
19 2.97
20 1.36

4.2.3. Gafkromik Film Olgiim Sonuglari

Isinlanmsg film, 1sinlama gleminden bir giin sonra 16 bit 6lgek kullanilarak
ayni pozisyonda ve ayni yonde taragtmiSekil 4.7).

Sekil 4.7. Isinlanan filmin gorantisu

Tam filmler tarama gleminden sonra TPS'den aktarilan planlarla
kargilastirabilmek icin Omni-Pro 'mRT programina aktariktr. Isinlanan filmlerin
¢Ozunurligh planlamadan gelen goérintinin ¢ozungiilile uyumlu olmasi icin
gerekli duizeltmeler yapilstir. Planlama sisteminin ¢6zinUgiin 0.1 cm olarak
ayarlandg icin filmlerin ¢6zuntrligl de 0.1 cm olarak @estirilmi stir.

Aziz ve arkadglarinin gafkromik film kullanarak yaptiklari ¢cgtna referans
alinarak gama metodu icin kullanilacakzeder belirlenmgtir (55). Buna gore gama
metodunun izodozlar arasindaki mesafe 3 mm ve damiasindaki fark ise %3



1

olarak ayarlanmtir. Bu islemlerden sonra iki veri geri kasilastirilmistir (Sekil
4.8).
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Sekil 4.8. Planlanan ve film dozimetresi ile 6l¢llen veritegama dgeri analizi

Film dozimetresi kullanilarak 20 hastanin veriliedavi planlama verileri ile

karsilastiriimistir. Gama dgeri sonuclari %5’in altinda bulunrgtur (Tablo 4.39).

Tablo 4.39.Film o6lctimleri ile TPS verilerinin analizi

Hasta numarasi Gamagdei
3.65
1.98
4.57
2.49
1.78
2.27
1.65
2.94
3.64
2.85

[EEN

O 0| Nl & gf | WO DN

[
o




11 3.37
12 0.92
13 1.99
14 1.63
15 3.43
16 1.37
17 2.56
18 1.83
19 4.83
20 2.32
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5. TARTISMA

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan 3BKRT'de B& hedef hacim
rahatlkla belirlenebildii icin daha sinirh bir marjinle daha yuksek radraipi
dozlarina cikmak mimkin olabilmektedir. Bu tednidaha gelmisi olan YART ile
her bir sinin yagsunlugu ayarlanarak daha homojen bir dozgitlen1 elde
edilebilmektedir. Bu sayede ¢evrede bulunan kotiganlarin minimum timorun ise
maksimum doz almasi @anabilmektedir.

3BKRT tekngi kullanilarak yapilan planlamalarin kritik orgazlsinirlar
Zelefsky ve ark. (56) caimasi referans alinarak gkxlendirilmistir. Buna gére doz
sinirlart mesane igin §¢ gy < %100, Vg < %2.9, rektum icin Wogy < % 60-65,
Ve0cy<%40-50, Vo ¢<%25-30, femur bgdarinin ortalama dozu ise 50 Gy'i
gecmemelidir. Camamizda 3BKRT planlamalarimizin kritik organ doelaferans
alinan doz dgerlerinin altinda bulunmgiur.

YART teknigi kullanilarak yapilan planlamalarin kritik orgamz sinirlari
RTOG 0126referans alinarak d@erlendirilmistir (57). RTOG 0126'ya goére doz
sinirlari mesane icin 70 Gy < %35, 65 Gy < %50tuekicin 70 Gy < %25, 65 Gy <
%35, femur bg icin maksimum doz 52.5 Gy olarak veriktii. Calismamizda
YART planlamalarimizin kritik organ dozlar refeemalinan RTOG 0126’nin doz
degerlerinin altinda bulunmgtur.

AyricaPrice ve ark. (58)'In ¢calmasinda belirtilen M.D.Anderson, Fox Chase
ve Memorial Sloan Ketteringanser merkezlerinin YART planlamalarindaki doz
sinirlart rektum icin 65 Gy < %17, 40 Gy < %35, @®s icin 65 Gy< %25, 40
Gy<%50 ve femur ba icin 50 Gy < %10 olarak verilrglir. Ek olarak BT kesitleri
tek tek incelenerek 9%?50’lik izodozun rektum icinki@masi ve %90’lik izodozun
hicbir kesitte rektumun yaricapini gecmemesi bktirtir.

YART teknigi kullanilarak yapilan planlamalarimizin kritik @iy doz
degerlerinin sonuglari RTOG 0126 protokoliinde bebnildoz sinirlarinin altinda
olmasina rgmen Price ve ark. (58) beliggtidoz sinirlarinin Gzerinde bulunstur.

Pinkawa ve ark. (59)'In yapmpldugu calsmada mesanenin dolu veyasbo
olmasinin mesane dozunda istatistiksel olarakrdara ifade etini belirtmislerdir.
Ayrica mesanesi RBoolarak tedavi planlamasi yapilan hastalarin yuksielz
bolgelerindeki mesane hacminin  bir miktar &rtti gozlemlenmitir  (59).
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Calsmamizda mesanenin dolu veyasbamasi mesane dozunda 3BKRT
planlamalari icin 50 Gy’e, YART planlamalarinda 6§’e kadar anlamli bir farka
neden olmstur. Ayrica 3BKRT planlamalari i¢cin 50 Gy'den, YARflanlamalari
icin 60 Gy'den sonra istatistiksel olarak anlanmih fark yoktur. 3BKRT ve YART
planlamalarimizin DVH ve standart sapma gaficelendginde mesanesi dolu olan
hastalarin mesane dozunda 6nemli bir azalmaningoidu gorilmigtar. Ayrica
3BKRT planlamalarinda gave sol femur ba icin mesanenin boolmasi 50 Gy doza
karsilik gelen yluzdelik hacimlerde anlamli bir farkadee olmgtur. Fakat YART
planlamalarinda gave sol femur igin istatistiksel bir fark bulunmagm. Diger
kritik organ rektum i¢cin 3BKRT ve YART planlamalada mesanenin dolu veyasbo
olmasi istatistiksel olarak bir anlam ifade etmetadk.

Wolff ve ark.(60)’'nin yapny oldugu calsmada 3BKRT tekr@i ile YART
teknigini karsilastirmis ve kritik organlarin alngioldugu doz verilerini incelenstir.
Buna gore YART'ye ait planlamalarin rektum dozu 3IBK ye ait
planlamalarindaki rektum dozundan ¢ok dahglidibulunmuytur.

Calsmamizda mesanesi dolu olan hastalarin 3BKRT ve YARihlamalari
kargilastirildigi zaman mesane dozlarinda 40 Gy'e kadar YART phaalarinin
anlamh bir farka neden olgu gorulmigtir. Ancak 40 Gy'den sonra istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmagtir. Rektum dozlari i¢cin YART planlamalarinin
3BKRT planlamalarina GOstirgi 40 Gy'den sonra istatistiksel olarak
gosterilebilmgtir. Sgg femur bal icin 3BKRT ve YART planlamalari arasinda
herhangi bir fark bulunamastir. Fakat sol femur Baicin YART planlamalarinin
3BKRT planlamalarina gore anlamli bir farka neditugu goralmitar.

Mesanesi bpolan hastalarin 3BKRT ve YART planlamalarinin nmesaoz
degerleri kagilastirildiginda YART planlamalarindan elde edilen dozZeféerinin
istatistiksel agidan daha anlamh aidubulunmgtur. Rektum dozlari igin YART
planlamalarinin sadece 50 Gy dozasker gelen yuzdelik hacimlerinde anlamli bir
farka bulunmgtur. S& femur bal icin 3BKRT ve YART planlamalar arasinda
anlamh bir fark bulunamargtir. Fakat sol femur Baicin YART planlamalarinin
3BKRT planlamalarina gore istatistiksel agidan amil@ldugu bulunmugtur.

Calsmamizda mesanesi polan hastalarin 3BKRT ve YART planlamalari

karsilastirildigi zaman mesane dozlari icin  YART planlamalarinin KB



81

planlamalarina gore istatistiksel agidan anlandu@h gozlenmgtir. Rektum dozlari
icin YART planlamalarinin sadece 50 Gy dozaskd gelen yizdelik hacimlerinde
anlamh bir farka bulunmygiur. S& femur bal icin 3BKRT ve YART planlamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamatm Fakat sol femur Ba icin YART
planlamalarinin 3BKRT planlamalarina gore istétsti acidan anlamli olgu
bulunmutur.

Mesanesi dolu olan hastalarin 3BKRT ve YART plardéan kagilastirildigi
zaman mesane dozlarinda 40 Gy'e kadar YART plarlEmman anlaml bir farka
neden oldgu gortulmtlr. Ancak 40 Gy'den sonra istatistiksel olarakaanll bir
fark bulunmamgtir. Rektum dozlar i¢cin YART planlamalarinin  3BKRT
planlamalarina Ustungii 40 Gy’den sonra istatistiksel olarak gosterilelgtir. Sag
femur bal icin 3BKRT ve YART planlamalari arasinda herhangr fark
bulunamamygtir. Fakat sol femur Ba icin YART planlamalarinin 3BKRT
planlamalarina gore anlaml bir farka neden gldgorualmigtar.

Calismamizin dger bir amaci olan YART tekpi kullanilarak TPS’de yapilan
planlamalarin dgrulugunu kontrol etmektir. Bundan dolayl daha énce digwar
kisminda belirtildgi gibi Gic parametre kontrol edilgtir.

1- Cihaza ait parametrelerdir. Cihaz icin yapiteemet simetrisi, diizgung,
verimi, dgsrusalligl ve mekanik dgerleri literatiirde (50) belirtildigi gibi £ % 2
sinirlari igerisinde bulunngtur.

2- CYK sisteminin kontroll i¢in yapilan testlerdiBu testlerden CYK
pozisyon testi ve CYK girinti ve cikinti testlergim x-omat film kullaniimgtir.
Sonuglar literattrde (52,53) belirtifdigibi 1 mm’yi gecmemtir. CYK icin yapilan
sizintl testi dgeri literatiirde (52) belirtildi gibi %5'ten kucik bulunmgtur. CYK
icin yapilan doz testi de literatirde (52,53) Hidlrgi gibi %2'den kiguk
bulunmutur.

Ilk iki parametre icin gerekli olan testler yapimive tedavinin
uygulanabilirligi icin gerekli olan sinirlarin icerisinde bulungbur.

3- Hastaya 0zel kalite kontrol testleridir. Bu tesicin YART fantomu, iyon
odasi, film ve iki boyutlu iyon odasi dozimetretsisleri kullaniimgtir. Ayrica
hastaya 0zel testlere ¢fmmadan dnce kullanilacak gafkromik filmin kalibyagu da

yapiimstir.
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Dong ve ark. (61)nin 2003 yilinda yaptiklari bialkma da YART
planlarinin noktasal doz oOlcimi sonuglar %3.5 hglardir. Calsmamizda
0.13cc’lik farmer tipi iyon odasi ile yagimiz 6lcimlerin sonucu %2’'den kiguk
bulunmutur. YART planinin uygulanabilmesi icin elde edildegserin %5’in altinda
olmasi yeterlidir. Ancak plani hastaya uygulamak igalnizca iyon odasi ol¢imu
verileri yeterli deildir.

Wiezorek ve ark. (62)larinin 2005 yilinda yaptrkldir calsmada YART
planlarinin dozimetrik kalite kontrolinde kullaml&2B iyon odasinin en buyik
avantajinin ek bir kalibrasyon prosedirinden somudlak doz 6lgiimlerine olanak
sagladigini ve 2B iyon odasinin igindeki dedektorler saydsien genialanda en iyi
uzaysal ¢ozunuarigil verdgini belirtmiglerdir. Calsmamizda kullangamiz 2B iyon
odasinin verileri ile TPS derleri ile kasilastirilmis ve gama dgerleri belirlenen
%5’lik sinirin altinda bulunmytur.

Cheung ve ark. (63)larinin yapgniolduklari bir camada gafkromik
filmlerin enerji b&mhliginin digik olmasi ve yiksek ¢o6zunuggl sahip olmasindan
dolay! keskin doz dgsimleri olan alanlarda dozimetrik olarak kullanilkgmezini
belirtmislerdir. Calsmamizda keskin doz @gsimlerinin olustugu YART tekniginin
kalite kontrolinde kullangimiz gafkromik filmler kullanim kolayfii acisindan
avantajlidir. Fakat bu filmlerin okuma stirelerian6 saat oldtu icin yosun calsan

bir merkezde YART'nin kalite kontrol testi olaragrtih etmek dezavantajdir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) 3BKRT ve YART planlamalar BT kesitleri tzerindecelendginde hedef
hacimlerin maksimum ve minimum dozgdeleri tanimlanan dozun - % 5 ile
+ % 7 sinirlan icerisinde bulunmgtur. Ayrica kritik organlar icin
olusturuimus DVH’ler incelendgi zaman mesanenin dolu olmasi hem
3BKRT hem de YART planlamalarinda mesane dozundamiinbir doz
dismesine neden olmgtur. Ancak dger kritik organlardan rektum, ae sol
femur bal igin bir fark yaratmangtir. Ozellikle YART planlarinda yiiksek
dozlara ¢ikildgl disunulirse mesanenin belirli bir oranda dolu olmassiye
edilebilir.

2) Hedef hacimler toplamda 56 Gy doz alacgdkilde 3BKRT ve YART
planlamalari yapilarak kritik organlarin gididozlar kagilastirilmistir. iki
tedavi tekngi arasinda mesane, rektum ve sol femur [gan anlamh farklar
bulunmutur.

3) YART planlamalarindasina ygunluk kazandiran CYK hareketlerinin gto
sekilde calgtigini anlayabilmek icin mutlaka kalite kontrol testhen rutin
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

4)  YART planlamalarinin TPS verileri ile farkli dozitne sistemlerinden elde
edilen o6lcum verileri arasindaki fark en az iyonasd olcimlerinde
bulunmutur. Ancak iyon odasi 6lcim sonuclari sadece teknbktadaki
dozu verdgi icin iki boyutlu kasilastirma yapmak mumkin dgdir. iki
boyutlu kagilastirma yapabilen film dozimetresi kullanim esngkicisindan
2 boyutlu iyon odasina gore daha uygundur. Fakabyditlu iyon odasi ile
aninda okuma yapilabilmesinezsnaen gafkromik filmleri dgerlendirebilmek
icin 1sinlandiktan en az 6 saat gegcmesi gegektien 2 boyutlu iyon odasinin
sonug verme hizi yénunden ustiguad vardir.

5) Calismada kullanilan gafkromik filmlerin en buyik 6zgildoku edeserine
yakin olmasi ve taneciksiz olgu icin diger filmlere gbére uzaysal
¢Ozunurligntn yiksek olmasidir. Fakat gorunigrktan etkilenmedikleri
icin herhangi bir koruyucu kap i¢cinde bulunmayafkgamik filmler kolayca

cizilebilmekte ve statik elektrik nedeniyle ¢ok g&btozlanmaktadir. Bu
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durum doz okunmasinda hassasiyeti azaltarak olumelazak etki
etmektedir. Bu nedenle filmlersinlandiktan sonra c¢ok iyi muhafaza
edilmelidir.

2 boyutlu iyon odasindan okuma elde etmek ve budaterlendirmek cok
daha kolay olmasina gmen bu dozimetre sistemi ile beraber kullanilan
bilgisayar yazilimi iyon odalari arasindaki 7.62 ikmbosluklarda dozun
nasil davrangy hakkinda bilgi vermemektedir.

Calismada iyon odasi, 2 boyutlu iyon odasi ve film dcatimsistemlerinin
sonuclar tedavi planlama sistemigdderiyle kasilastirildiginda aradaki
farklar literatiir bulgularyla uyum icindedityon odasi nokta doz olgimii
sgilarken film dozimetri ve 2 boyutlu iyon odasi il boyutta doz analizi
yapmak mumkindir. Bu nedenle doz kontrolli yapatkeic sistemden en

az ikisini bir arada kullanmak dahagb&li sonug verecektir.
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