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OZET

MONTE CARLO ALGORITMASI KULLANILAN TEAVI PLANLAMA
SISTEMINDE YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI iLE TUM KEMIiK
ILiGI ISINLAMASI

Bu calismanin amaci; tiim kemik iligi 1smlamasi (TKI) icin yogunluk ayarl

radyoterapi (YART) etkinliginin uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir.

Kemik iligi kanseri, viicutta bagisiklik sisteminin en 6nemli pargast olan
plazma hiicrelerinde baslar. Kanserlesme sonucunda plazma hiicreleri faydali islevi
olmayan paraprotein denilen tek tip antikor {iretir. Bu anormal hiicreler kendilerini
kopyalamak i¢in bdliinerek ¢ogalirlar. Bu sayede anormal hiicrelerin sayis1 fazlalasir.

Bunlara miyelom hiicreler de denilmektedir (1).

Kemik iligi kanserinin tedavisi genel olarak kemoterapi ve kemik iligi (kok
hiicre) naklidir. Bu islemler genellikle radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadir.
Giinlimiizde bunlara ek olarak akilli molekiiller de kullanilmaktadir. Bahsi gecen bu
molekiiller akilli molekiillerdir ve akilli molekiiller hedefe odaklanarak sadece kanser

hiicresine ulasan ve o hiicreyi yok eden bir tedavi seklidir (1).

Calismamizda Beyin Tiimorii tanisi konan 10 hastanin YART tedavi planlari
olusturulmustur. YART planlart tim viicudu kapsayacak sekilde (alt ve iist
ekstremite kemikleri yarisina kadar) 6 MV foton enerjisi ile olusturulan 3 tedavi
alaninda (bas ve boyun, gogiis ve pelvis) olmak iizere 3 parsiyal ark (bas ve boyun
plan1 i¢in ¢ift ark) isinlamasindan olusmustur. Tedavi dozlar1 giinliik fraksiyon

basia 2 Gy’den 12 Gy olarak tanimlanmustir.

YART teknigi ile elde ettigimiz tedavi sonuglari; risk altindaki organlarin
dozlar1 ve tedavinin uygulanabilirligi acisindan degerlendirilmistir. Planlama
sonunda PTV hacminin tanimlanan dozun %95’ini almasi1 saglanmistir. 3 PTV i¢in
de olgiilen D99, DI, Dmean, Dmax ve Dmin degerlerimiz belirlenmistir. Bu
degerlerin ortalamalar1 sirasi ile degerlerinin ortalamalar siras1 ile 11.4, 13.6, 12.9,
14.2 ve 7.1 olarak bulunmustur. Bu verilerin sonucu olarak ¢alismamizda belirlenen
PTV’lerde ideale yakin bir DVH elde elde edilmistir. Risk altindaki dozlarin Dmean,
DI ve D99 degerlerine bakildiginda 12 Gy’lik 1sinlamada Dmeanler i¢in beyin 9.7,



kalp 8.7, gozler 11, bobrekler 9.2, akcigerler 9.2, karaciger 8.9, bagirsaklar 8.9,
lensler 8.7 ve agizboslugu 8.9 Gy degerlerinde dozlari, D1’lerine bakildiginda
beyinin 13.1, kalbin 12.9, gozlerin 12.8, bobreklerin 12.8, akcigerlerin 13.1,
karacigerin 13, bagirsaklerin 13.0, lenslerin 10.2 ve agizboslugunun 12.8 Gy
degerinde dozlari, D99’larina bakildig1 zaman ise beyinin 3.7, kalbin 4.1, gozlerin
7.4, bobreklerin 5.6, akcigerlerin 3.9, karacigerin 4.5, bagirsaklerin 4.2, lenslerin 6.1
ve agizboslugunun 4.4 Gy degerlerinde dozlar1 aldiklar1 bulunmustur. Bu durum
verilen 12 Gy’lik dozun 3 boyutlu konformal radyoterapi uygulamasi yapildig
zaman, bu dozun iki yan sahadan verilmesi sonucunda risk altindaki organlarin
dozun tamamini almasi1 YART tekniginin alinan dozlar bakimindan {istiin oldugunu

kanitlamaktadir.

Calismamizda hesaplanan homojenite indeks degerlerinin 1’e yakin bulunmasi
PTV’nin tanimlanan doz tarafindan ne kadar homojen sarildiginin bir gdstergesi ve
konformite indekslerinin de 0’a yakin bulunmasi tedavi dozuna ait izodozun hedef

hacmi ne kadar iyi sardiginin bir gostergesi olmustur.

Calismamizda elde edilen sonuglar, klinigimizde bulunan tedavi planlama
sistemleri kullanilarak hazirlanan YART planlarinin  uygulanabilir oldugunu

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kemikiligi; Radyoterapi; YART; TKi

E-posta : tugcanceven@gmail.com
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ABSTRACT

TOTAL MARROW IRRADIATION WITH INTENSITY MODULATED
RADIATION THERAPY IN TREATMENT PLANNING SYSTEM USING
THE MONTE CARLO ALGORITHM

The purpose of this study is the assessment of the feasibility of Intensity
modulated radiotherapy (IMRT) activity for total marrow irradiation (TMI)

irradiation.

Bone marrow cancer begins in the plasma cells, the most important part of the
body's immune system. As a result of cancer, plasma cells produce a single type of
antibody called paraprotein, which has no useful function. These abnormal cells
multiply by themselves to copy. The number of abnormal cells on this count
surpasses. These are also called myeloma cells (1).

The treatment of bone marrow cancer in general is chemotherapy and bone
marrow (stem cell) transportation. These procedures are usually combined with
radiotherapy. Nowadays, in addition to these, they are used in intelligent molecules.
These markers are smart molecules, and smart molecules are a form of treatment that

only focuses on the target and reaches the cancer cell and destroys that cell (1).

In our study, VMAT treatment plans of 10 patients diagnosed with Brain
Tumor were established. The VMAT plans consist of 3 partial arc (head and neck,
chest and pelvis) 3 arcs (dual arc for the head and neck planes) irradiation in the 3
treatment areas (head and neck, chest and pelvis) created with 6 MV photon energy
to cover the whole body (until the mid and upper extremity bones). Treatment doses

were defined as 2 Gy to 12 Gy per daily fraction.

The treatment results obtained with the YART technique; the doses of the
organs at risk and the feasibility of the treatment. At the end of the planning, 95% of
the defined dose of PTV volume is provided. 3 PTV igin de ol¢iillen D99, DI,
Dmean, Dmax ve Dmin degerlerimiz belirlenmistir. The averages of these values and
the mean values of the values were found to be 11.4, 13.6, 12.9, 14.2 and 7.1,
respectively. As a consequence of these data, we obtained a DVH close to the ideal

in PTVs determined. When doses at risk were examined in Dmean, D1 and D99



values, doses at 12 Gy irradiation were 9.7 for brain, 8.7 for heart, 11 for kidney, 9.2
for kidney, 9.2 for lung, 8.9 for liver, 8.9 for intestine, 8.7 for lens, the doses of brain
13.1, heart 12.9, eyes 12.8, kidney 12.8, lung 13.1, liver 13.0, intestine 13.0, lens
10.2 and ileum 12.8 Gy at the time of examination of D99, brain 3.7, heart 4.1, eyes
7.4, kidney 5.6, 3.9, 4.5 in the liver, 4.2 in the intestines, 6.1 in the lenses and 4.4 Gy
in the ileum. This proves that when the given dose of 12 Gy is given in 3
dimensional conformal radiotherapy, the dose of all the organs at risk as a result of

the administration of two doses is superior to the dose of the YART technique.

In our study, the calculated homogeneity index values were close to 1, a sign of
how homogeneously the PTV was wrapped by the defined dose, and the closeness of
the conformity indices were indicative of how well the isodose target volume of the

treatment dose was.

The results of our study show that the YART plans prepared using the

treatment planning systems available in our clinic are applicable.

Key words: Bone Marrow; Radiotherapy; IMRT; TMI
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1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapinin temel ilkesi, iyonize eden radyasyonun hiicreyi tahrip
etkisinden yararlanilarak tiimorli bolgeye gereken radyasyon dozunun homojen bir

sekilde verilmesi saglanirken risk altindaki organlari olabildigince korumaktir (3).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte 3BBKRT (3 boyutlu konformal radyoterapi)
tekniginin yaninda yeni tedavi planlama tekniklerinden YART (Yogunluk Ayarli
Radyoterapi) hem PTV (planlanan hedef hacim) konformitesi hemde risk altindaki
organlara iliskin basarisindan dolay1 ¢esitli tiimorlerin tedavisinde kullanilmaya
baslanmigtir (10,13).

TKI (tim kemik iligi) 1sinlamasi bugiine kadar cogunlukla konvensiyonel
radyoterapi ile yapilmaktadir. YART teknigi ile yapilan tiim viicut kemik iligi
1sinlamalarina iligkin veriler ise literatiirde yetersiz kalmaktadir. Bu c¢alisma ile
Monaco tedavi planlama sistemi kullanilarak YART ile yapilan TKI 1sinlamasina
iliskin belirsizlikler giderilmeye caligilacaktir. Monaco radyoterapi tedavi planlama
sistemi ile YART teknigi kullanilarak TKI 1sinlamas ile riskli organ dozlari limit
altinda tutularak yeterli ve homojen bir dozda i1sinlanabilirligi gosterilmeye

calisilacaktir.

Bu calismada, Beyin Timorii tanili 10 hastaya ait tedavi planlart YART
planlama teknigi kullanilarak olusturulacak, PTV ve risk altindaki organlarin aldigi
dozlarin sonuglari incelenecektir. Bu sonuglar 1s13inda TKI 1sinlamasi i¢in YART

etkinliginin uygulanabilirligi degerlendirilcektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Iligi Hastaliklar ve Tedavi Sekilleri

Kemik iligi, yumusak damardan daha zengin bir yap1 olup kemikler arasindaki
bosluklar1 doldurur. Kirmiz1 ve sar1 renktedir. Kirmizi renkte olan kemik iligi, kan
yapiminda gorev yaparken, sar1 kemik iligi uzun kemiklerde bulunur ve kemigin orta

kisminda yer alir. Kemik iliginin yapist1 Resim 2.1°de gosterilmektedir (1, 2).

Kikirdak

Sangerimsi

kemik doku e
Kirmizi kemik iligi

Sarl kemik iligi

Kemik zari (periost)

Sinirler

Resim 2.1. Kemik iligi yapist.

Kemik iligi kanseri, tipta multipl miyelom olarak tanimlanmaktadir. Myelom,
kemiklerde biiyiir ve burada ¢ok fazla yama yada alan seklinde goriildiigii igin
“multipl” olarak adlandirilir. Bu kanser tiirii viicutta bagisiklik sisteminin en 6nemli
parcasi olan plazma hiicrelerinde baglar. Kirmizi kan hiicrelerinin yapis1 bozulur ve
sar1 ilik ile birlesir. Bu da sari iligin kirmizi1 gériinmesine neden olur. Plazma
hiicreleri enfeksiyonlarla savasmak icin antikor {iretir. Kanserlesme sonucunda
plazma hiicreleri faydali islevi olmayan paraprotein denilen tek tip antikor iiretir. Bu
anormal hiicreler kendilerini kopyalamak i¢in boliinerek ¢ogalirlar. Bu nedenle de

viicutta anormal hiicrelerin sayist fazlalagir. Bunlara miyelom hiicreler de
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denilmektedir. Kemik iligi kanserinin tedavisi genel olarak kemoterapi ve kemik iligi
(kok hiicre) naklidir. Gilinlimiizde bunlara ek olarak akilli molekiillerde
kullanilmaktadir. Akilli molekiiller hedefe odaklanarak sadece kanser hiicresine

ulasan ve o hiicreyi yok eden bir tedavi seklidir (1, 2).

2.2. Radyasyon Ol¢iim Sistemleri

Hasta anatomisini tanimlarken veya hedef hacmi belirlerken konturlama
isleminde yapilmis olabilecek bir hata, tedavi planlamasi sirasinda inhomojenite ve
doz ile ilgili belirsizlikler, tedavi planlama bilgisayarindaki bilgilerin tedavi cihazina
bagli olan bilgisayara aktarimi sirasinda olusabilecek bir sorun gibi hatalar
radyoterapi sirasinda hedeflenen hacme verilen dozda olusabilecek belirsizliklere
neden olur. Bu nedenle bir hasta planinda radyasyon dozunun dogru bir sekilde
iletilebilmesi i¢cin radyoterapi cihazlarinin gilinliikk, haftalik, ayhk, yillik
kalibrasyonlarinin ~ yapilmast  gerekmektedir. Radyoterapi  cihazlarinin
kalibrasyonlarinda cihazlarin geometrik 6zelliklerine, iirettigi radyasyon cinsine,
olusturdugu doz miktarina, enerjisine, doz profillerine ve derin doz egrilerine bakilir
(3,5).

2.2.1. Mekanik Kontroller

Radyoterapi cihazlarinin mekanik kontroliinde, gantri, masa hareketleri ve
acilari, kolimator acilari, alan boyutlari, cok yaprakli kolimatorlerin hareketleri, optik
gosterge, lazer ve izomerkezlerin(izosentirlarin) dogrulugu test edilir. Bu
kontrollerde milimetrik kagit, su terazisi, cetvel ve Ozel iretilmis test aletleri
kullantlir (3).

2.2.2. Dozimetrik Kontroller

Dozimetrik kontrollerde doz hizi, derin doz ve doz profilleri, enerjiler test
edilirken kat1 fantom veya su fantomu kullanilir. Resim 2.2 bu fantomlara 6rnektir.
Su fantomunda alinacak Ol¢limler i¢cin alan ve referans detektorlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu detektorler iyon odasi veya diyot tipi olabilir. Detektor yapilarinin
farkli olmasi nedeniyle iyon odalar1 ve dedektorler arasinda bazi dozimetrik farklar
bulunur. Bu farkliliklar bazi durumlarda birbirlerine gére avantaj veya dezavantaj
olarak kabul edilebilir. Diyotlarin hacimleri olarak iyon odalarina gore ¢ok daha

kiigiiktiir ve iclerinde hava yoktur. Iyon odalarimn ise biiyiik hacmi vardir ve igleri



hava ile doludur. Bu durum iyon odalar1 kullanildiginda genis yar1 gélgelenmelerin
olugmasina sebebiyet verir. Bu durum rutin Ol¢imlerde pek bir farklilik
gostermemektedir ancak kiigiik alan dozimetrelerinde dikkat edilmesi gereken c¢ok
onemli bir husustur. Buna gore kiigiikk alan dozimetrisinde penumbra (yar1
gdlgeleme) yoniinden diyot kullammi daha uygundur. iyon odalarinda diyotlarin

aksine yone ve enerjiye baglilik bulunmamaktadir (3, 6).

Resim 2.2. Su fantomu ve kati fantom.

2.3. Lineer Hizlandiric1 Tedavi Cihazi

Bir lineer hizlandirici cihazinda temel prensip elektronlarin hizlandirict tiip
icerisinde elektrik alanin etkisiyle hizlandirilmasina dayanir. Lineer hizlandirici
cihazt modiilator, radyofrekans gii¢ kaynagi, hizlandirici tiip, elektron tabancasi ve
kolimatdr sisteminden olusmaktadir. Modiilator yiiksek gerilim olusturur. Bu gerilim
sayesinde elektron tabancasi ve radyofrekans giic kaynagi ayni anda harekete geger.
Elektron tabancasi elektronlari olusturur. Olusan bu elektronlar hizlandirict tiipe
iletilir. Gii¢ kaynagi, hizlandirict tiipe iletilen bu elektronlarin hizlandirilmasi igin
3000 MHz frekansa sahip elektromanyetik dalga olusturur. Boylece elektronlar
elektrik alanin etkisiyle hizlandirilir ve tiipiin sonunda elektron demetleri olusur.
Eger tedavide X 1sinlar1 kullanilacak ise elektronlar tungsten hedefe carptirilip X
1sinlart elde edilir (7, 8).



Lineer hizlandirict tedavi cihazlarimi yiiksek enerjili, tek enerjili ve ileri teknoloji
ile donatilmis X-1s1mnlar1 ve elektron demetleri iiretebilen lineer hizlandiricilar olarak

gruplamak miimkiindiir (7, 8).

Yiiksek enerjili lineer hizlandirict cihazlari dinamik YART yapabilen
cihazlardir. Cihazlarin iginde iretici firmaya gore degisebilen 40, 80 ya da 60 ¢ift
MLC (cok yaprakli kolimatdr) bulunur. Yaprak kalinlig1 kolimatdre gére 6-7,5cm,
genisligi ise izomerkezde 2,5-5mm, diger yerlerde lcm’dir. Kullandigimiz tedavi
cihazinda (Elekta Syngery) ise izomerkez ve digger yerlerde 1 cm’dir. Bu cihazlar 6-
18 MV enerjilerine sahip foton 1sinlarini ve degisik enerjilerde elektron 1sinlarim
tiretebilmektedir. Bu sayede hem yiizeye yerlesmis tiimorlerin hem de derine
yerlesmis timorlerin tedavisi bu cihazlarla yapilabilmektedir. Tek enerjili lineer
hizlandirici cihazlart 6 MV foton 15101 tiretebilen, yapisinda MLC’lerin bulundugu ve
YART yapabilme 6zelligine sahip cihazlardir. Ileri teknoloji ile donatilmis olan
lineer hizlandirici cihazlar1 6-18 MV enerjilerinde foton 1sinlar1 ve 6, 8, 12, 16, 20

MeV enerjiye sahip elektron 1ginlari iiretebilen cihazlardir (7, 8, 9).

Resim 2.3. Lineer hizlandirici cihazi.



Lineer hizlandirict cihazlarinda 1sinin hastaya uygulanmak iizere disariya
ciktigi son kisim olan gantri, kolimator blogunu iginde bulundurur ve 1sinlarin
ciktig1 bloktur. Bu blok, ¢ok yliksek hareket kabiliyeti ile ¢esitli agilardan hastanin
tedavi bolgesine konumlanabilmektedir. Gantri donme agis1 +/- 180 dereceye kadar
ayarlanabilir. Hastaya verilecek olan radyasyon alaninin daraltilmasi, radyografiik
imajin da kalitesini artirir. Bunun igin kolimatdrlerden yararlanilir. Kolimatorler,
lineer hizlandiricidan ¢ikan 1sinlar rastgele dagilmamalari i¢in belirli bir dogrultuya
yonlendirmeye ya da daraltmaya yarayan bir cihazdir. Dolayisiyla X-1sinlari
demetlerini tiimdriin fiziki yapisina gore sekillendirir. Kolimatdr donme agis1 en az

+/- 90 derece olmalidir (7, 8, 9).
2.4. 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

PTV dozlarinin ti¢ boyutta da goriintiilenebilmesi, PTV’yi kapsayan dozlarin
daha iyi olmasint ve homojen bir sekilde dagilmasini saglamaktadir. Alanlarin
sekillendirilmesi 6zel koruma bloklar: ile saglanmaktadir. Bloklar hastaya 6zgiidiir
ve 1ginlanmasi istenen alanin sekline gore degisiklik gostermektedir. Kisiye 6zel
hazirlanmis olan koruma bloklarina fokalize blok da denilmektedir. Lineer
hzlandiric1 cihazlarinda alan sekillendirilmesi; cihazin iginde bulunan ¢ok yaprakli
kolimator sistemi ile yapilmaktadir. Alan sekillendirilmesi fokalize blok veya ¢ok
yaprakli kolimator ile PTV dikkate alinarak yapilmig planlamaya da 3 boyutlu

konformal planlama olarak tanimlanir (10, 11).

Resim 2.4. Bas boyun hastasina ait 3 boyutlu konformal radyoterapi plani.



3BKRT’de dokularin genisligi, yiiksekligi ve tlimoriin derinligi goz Oniinde
alimir. Bunun i¢in gelistirilmis bilgisayarli planlama sistemleri mevcuttur. Bu
planlama sistemlerine hastalarin tedavi pozisyonunda c¢ekilmis BT (bilgisayarh
tomografi) goriintiileri eklenir ve bu goriintiiler iizerinde tedavi alanlar1 belirlenir.
Belirlenen bu alanlar tizerine de saglikli dokularin miimkiin oldugunca korunmasi
saglanip tedavi plani hazirlanir. Resim 2.4’de 3 boyutlu konformal radyoterapi
planinin bir uygulamasi gosterilmektedir (10, 11).
3BKRT ile tiimoriin hacmi, saglikli doku ve organlarin hacimleri gergek
boyutlarinda degerlendirilebilir. Timor hacmine istenen oranda tedavi uygulanirken
saglikli organlarin da daha iyi korunmasi saglanir. Tedavi basarisi artar ve yan
etkiler azalir (10, 11).
2.5. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Tedavi planlamasi yapilirken her alan kendi i¢inde kiiclik alanciklara boliintip
radyasyon miktar1 degistirilip 1s1nlama yapildiginda uniform olmayan (nonuniform)
151n demetleri elde edilmektedir. Bu alanciklarin her biri segment olarak adlandirilir.
Alanlarin alt segmentlere boliinmesi ile yapilan tedavilere de YART denir. Resim

2.5’de bu uygulamanin bir 6rnegi gosterilmektedir (13).

Resim 2.5. Akciger kanseri tanis1 konmus bir hasta i¢in yapilan YART plani.



YART teknigi, gantrinin tedavi boyunca sabit (genellikle 5-9 alan) ve hareketli
olma durumuna bagli olarak ikiye ayrilir. Gantrinin tedavi boyunca hastanin
etrafinda ark acilariyla donmesi seklinde yapilan tedavilere VMAT (voliimetrik
ayarl ark terapi) denilmektedir. VMAT hacimsel modiilasyonlu ark terapidir ve her
bir hasta plani i¢in olusan doz iletiminin nasil secilecegi konusunda esnekligini
saglar. VMAT tedavisinde MLC lifleri, gantrinin donme hizi, radyasyon siddeti ve
kolimator rotasyonu degerleri siirekli olarak degisip modiile olmaktadir. Tedavide
doz hiz1 artik¢a, hareket hizlar1 da buna baglh olarak artar. Tedavi kontrol sisteminde
tedavi sirasinda her bir kontrol noktasi i¢in gerekli olan doz hizi, diyafram,
kolimator, MLC ve gantri hareket hizlarin1 otomatik olarak optimize ederek
planlanan dozun gerekli noktalara en dogru sekilde verilmesini saglar. Tedavi
sirasinda kolimator yon degistirdiginde veya hareket basladiginda ya da durdugunda
iletimde segmentler aras1 bosluk olur. Iletimin verimliligini en iyi sekilde saglamak
icin 1sinlamayr minimum diizeyde tutmak gerekir. Isimayr minimum diizeyde
tutabilmek igin de belirlenen dozlarla ilgili tiim geometrik parametrelere dayanan bir
doz listesi olusturulur. Doz listesi ousturulduktan sonra tedavi planlama sistem
otomatik olarak en uygun doz hiz1 degerini seger. Hesaplanan doz hizi 6ngériilen doz

hizindan diisiikse, tedavi planlamasistemi hesaplanan degeri seger (14, 15).

Resim 2.6. Bas boyun hastasina ait tekli, ¢oklu, kismi ve non-koplanar arklar.

VMAT’da MLC’lerin hareket yonii ac1 dilimleri arasinda degismektedir. Bir ac1
diliminde sol alan kenarindaki MLC lifleri gantri donerken sag alan kenarina hareket

eder. Kontrol noktalar1 arasinda kalan bdlgelere ise ark segmentleri denir. VMAT



Resim 2.6’da gosterildigi gibi tekli, coklu, kismi ve non-koplanar arklarin kullanim
imkanin1 saglar. Ark segmentleri igcinde MU degeri ve gantri agisi siirekli degisirken,
MLC pozisyonlar1 ve doz hizi sabit kalir. MLC pozisyonlar1 ve doz hizi segmentler
arasinda degisiklik gosterir. Kontrol noktasi basina gantri derecesi 2'nin altina
diiserse, dinamik segmentler olugur. Dinamik segmentlerde gantri durur ve hareketli
MLC’lerle 1s1nlama yapar. Ark segment igin yeterli doz olmadiginda sadece hareket
segmentleri olusur. Isinlama durur ve gantri bir sonraki ark segmente dogru hig

1sinlama yapmadan hareket eder (14, 15).

YART tekniginin uygulayabilmesi i¢in ¢ok yaprakli kolimator sistemine, portal
goriintillemeye sahip lineer hizlandirictya, konvensiyonel planlamanin tam tersi
calisan algoritma yazilimlarina, sanal simiilasyonlar1 gerceklestirebilecek BT-
simiilasyon yazilimi donanimina ve BT simiilasyonlu teavi planlama sistemine ve

lineer hizlandiric1 arasinda bilgi aktarimini saglayabilecek olan bilgi aktarim agina

ihtiyag vardir (11, 12, 13).
2.5.1. Yogunluk Ayarh Radyoterapinin Ozellikleri ve Yararlari

YART teknigi ile 3BKRT’den daha c¢ok konformal doz dagilimlari elde
edilmektedir. YART konkav sekilli izodoz dagilimlar saglamaktadir. 3BKRT’ deki
izodoz sekilleri konveks iken, YART’ da izodoz sekilleri konkavdir ki bu da kritik
organlar1 daha iyi sarmasini saglamaktadir. Boylelikle tiimor kontroliinde artis, risk
altindaki organlarda daha iyi koruma saglanmaktadir. Ornegin bas-boyun
tiimorlerinde beyin sap1, medulla spinalis gibi yapilar; YART’ da konkav bir sekilde
sarilabilirken 3BKRT’de bu sekilde bir sarilma saglanamamaktadir (11, 13).

3BKRT’ de oncelikle ilgili bolgeler konturlanir. Kisitlamalar tanimlanir ve demet
degiskenleri segilir. Doz hesaplanir ve plan degerlendirilir. Plan degerlendirilirken
istenmeyen bir durumla karsilasilirsa kisitlamalarda ve demet degiskenlerinin

se¢iminde degisiklik yapilir tekrar doz hesabi yapilir (11, 13).

YART’da ilk olarak konturlama islemi yapilir. Kisitlamalar tanimlanir ve bir
objektif fonksiyon tespit edilir. Demetgiklerin agirliklari veya demet segment
sekilleri ve agirligi hesaplanir. Sonra doz hesaplanir ve optimizasyon gereksinimleri

karsilayip karsilamadigina bakilir. Eger optimizasyon gerekleri karsilanmiyorsa



demetcik agirliklarini veya demet segment sekillerini ve agirligr tekrar hesaplanir ve

bu agsamalar tekrar edilir (11, 13).
2.5.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi Terminolojisi
YART terminolojisine iliskin tanimlamalardan bazilar1 sunlardir (13).
2.5.2.1. Monitor Birimi (Monitor Unit) (MU)

Tedavi demetinin merkezine uygulanan dozdur. Linak cihazlarinda genellikle 1

MU, 1 cGy’ye esit olacak sekilde ayarlama yapilmaktadir.
2.5.2.2. Demetcik (Beamlet)

Yogunluk ayarli bir demeti alt boliimlere ayirmak i¢in kullanilan kii¢iik bir foton

yogunluk elemanidir.
2.5.2.3.Dinamik Cok Yapraklh Kolimator

Radyasyon verilirken yapraklar devamli olarak hareket eden YART uygulama
teknigidir.

2.5.2.4.Statik Cok Yaprakh Kolimator

Sadece radyasyon kapatildigi zaman yapraklarin hareket ettigi YART uygulama
teknigidir.

2.5.2.5. Segment

Uniform demet yogunlugu iceren bi¢imlendirilmis agikliktir.
2.5.2.6.Skor

Tedavi planinin kalitesini gosterir.

2.5.2.7 1leri Planlama

Bu planlamada yaprak pozisyonu, kama (wedge) filtre orani, blok, bolus gibi
malzemeler ve demetin yonii, sayisi, genisligi, agirligi tanimlanir. Daha sonra
noktasal hesaplamalar ve izodozlar hesaplanir. Doz dagilimlarina bakilip planin

kabul edilip edilemeyecegi degerlendirilir.
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2.5.2.8.Ters Planlama

Bu planlamada hedeflenen hacme istenilen doz degeri ve riskli organlari
korumak i¢in alabilecekleri tolerans limitleri belirlenir. Bu degerlerin saglanmasi i¢in
bilgisayar programi1 blok, kama filtre ya da 1sinin yoniinii kendisi otomatik belirler ve
bir histogram g¢ikartir. Bu histogramdan doz dagilimlarmma bakilarak planin

degerlendirilmesi yapilir.
2.5.2.9.Yaprak Dizilimi

Tedavi cihaz1 tarafindan radyasyon verilirken yaprak yerlesimlerinin

olusturdugu bir monitor unit (MU) kiimesidir.
2.5.2.10. Multimodal Gériintii Fiizyonu

Ayni olgunun farkli goriintiilerinden iki veya ikiden ¢ok sinyalin tek veri

kiimesinde birlestirilmesi islemidir.
25.2.11. Goriintii Cakistirma
Bir goriintiliniin baska diger bir goriintii ile {ist {iste getirilmesi islemidir.
2.5.2.12. Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim (DICOM)

Tip alaninda goriintiilerin aktarilmas: i¢in siklikla kullanilan standart bir

protokoldiir.
2.5.2.13. DICOM RT

DICOM protokoliiniin radyoterapi uzantisidir. Radyoterapi goriintiisiinii, planini

ve dozunu igermektedir.

YART tekniginde farkli hedeflere farkli fraksiyonlarda dozlar eszamanli olarak
verilebilmektedir. YART teknigi ile tedavi alaninda akinin heterojenligi saglanir ve
bu sayede hedef hacme istenilen doz verilirken saglikli yapilarin da korunmasi
miimkiin hale gelir (11, 12).

2.6. Tedavi Planlama
2.6.1. Tiimér Lokalizasyonu ile Tlgili Tanimlar

Tlimoriin yerlesimine iliskin tanimlamalar sunlardir (12).
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2.6.1.1.Gros Tiimér Voliim (GTV)

GTV tiimoriin makroskopik olarak gosterilebilir timor yatagi ve yerlesimidir.
GTV primer timér , metastatik bolgesel lenf nodu veya uzak metastazdan

olusabilmektedir.
2.6.1.2 Klinik Hedef Voliim (CTYV)

CTV, gosterilebilen GTV’yi ve/veya tedaviyle iliskili oldugu diisiiniilen, var
olma olasilig1 yiiksek olan subklinik malign hastaligi iceren doku hacmidir. Ne kadar
olasiligin tedaviye uygun olduguna dair bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak
genellikle gizli hastalik olasiligi  %5-10’dan fazla ise tedavi gerektirdigi

distiniilmektedir.
2.6.1.3.Planlanan Hedef Voliim (PTYV)

PTV, tedavi planlamasi ve degerlendirmesi igin gelistirilmis geometrik bir
kavramdir. Regete edilen absorbe dozun, organ hareketleri ve set-up degisiklikleri
gibi geometrik belirsizliklere ragmen, klinik olasilig1 olan tiim CTV pargalarina tam
olarak uygulanabilmesi i¢in absorbe doz dagilimlarini sekillendirmek amaciyla

Onerilen bir aragtir.
2.6.1.4 Risk Altindaki Organlar (RAO)

RAO veya kritik normal yapilar, 1sinlandiginda belirgin morbidite yaratabilecek
dokulardir ve bu nedenle tedavi planlamas1 ve/veya absorbe doz recetelendirmesini

etkileyebilmektedir. Kural olarak hedef disindaki tiim dokular RAO olabilir.
2.6.1.5.Maksimum Doz
PTV icindeki en yliksek dozdur.
2.6.1.6.Minimum Doz

PTV i¢indeki en diisiik dozdur.
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2.6.1.7.Tedavi Edilmis Voliim (TV)

PTV’nin tedavi edilmis voliimle ortiismesi istenir, fakat PTV’den daha biiyiik
voliim 1sinlanabilir. Bu yiizden PTV’nin genellikle %95 oraninda sarmasi kabul

edilir.
2.6.1.8.Isinlanms Voliim (IV)

Her organ icin var olan tolerans dozuna goére anlamli doz alan tiim normal doku
vollimlerini igerir. Yogunluk ayarli ve konformal radyoterapinin kullanimiyla hedef

voliim belirlemede kullanilan limit degerleri azaltilmistir.

2.6.2. Immobilizasyon ve Simiilasyon

2.6.2.1. Immobilizasyon

Hastaya uygulanan radyoterapinin basarili olabilmesi i¢in tedavi verilirken
hastanin ayn1 pozisyonunu korumasi gerekir. Hastanin tedavi boyunca rahat ve sabit
bir pozisyonda kalabilmesi i¢in ilave araglar kullanilir. Bu araglara immobilizasyon
araglart denir. Bu araglar hastayr sabitlemenin disinda, 1sinlanmak istenmeyen

bolgelerinde alan harici kalmasini saglayabilir (13, 16, 17).
2.6.2.1.1. Immobilizasyon Araclari

Bag-boyun tiimorlerinde kullanilan maskeler, bas tutuculari, bas alti kopiikleri,
akciger ve mediasten 1sinlamalarda kullanilan kanatli kol tutuculari, meme
1sinlamalarinda, akcigerlerin tedavi disinda kalmasi ve hastaya istenilen pozisyonu
vermek i¢in kullanilan egik diizlem, alt ekstremitelerin hareketli olmasi nedeniyle
hastaya ©zel hazirlanan yataklar ve yastiklar, prostat 1smmlamasinda prostatin
hareketini kisitlamak icin kullanilan diz alt1 yastiklar1 ve rektum isinlamalarinda
bagirsaklar tedavi alaninin disinda birakabilmek igin ortasi ¢ukur yataktir (13, 16,
17).

Immobilizasyon araglar1 bazi durumlarda tedavi edilen alanm igine
girebileceginden, radyasyon absorbsiyonundan etkilenmeyecek maddelerden
yapilmalidir ve bu araglarin cilt dozunu hangi oranda etkilediginin bilinmesi gerekir

(13, 16, 17).

13



2.6.2.2. Simiilasyon

Simiilasyon islemi hastanin tedavi edilecek bolgesinin diisiik dozlu radyasyon
1sinlart ile belirlenmesi islemidir. Bu islem sayesinde tiimdrlii hacim ve RAO’lar
(risk altindaki organlar) rahatlikla tespit edilir. Simiilasyon islemi konvansiyonel

simiilasyon ve sanal simiilasyon olmak {izere iki sekilde yapilir (13, 16).
2.6.2.2.1. Konvansiyonel Simiilasyon

Diisiik enerjili X-1s1nlar1 iireten ve ayni zamanda mekanik ozellikleri ayni
olan simiilator cihazlariyla yapilir. Genellikle dozun belli bir derinlikte ve orta
noktaya verildigi tek boyutlu ve iki boyutlu tedavi planlari i¢in kullanilir. Hasta
masaya yatirilip tedavi alanlar floroskopik goriintiiler kullanilarak hastanin {izerine
cizilir, daha sonra tedavi alanlarinin filmleri ¢ekilir. Resim 2.7°de tedavi alaninin

konvansiyonel simiilasyonla belirlenmis sekli gériilmektedir (13, 16).

Resim 2.7. Konvensiyonel simiilasyonla birlesmis tedavi alani.

2.6.2.2.2. Sanal Simiilasyon

Radyoterapide  kullanilan  cihazlarin  gelismesiyle  konvansiyonel
simiilasyondan elde edilen goriintiiler yetersiz kalmas1 nedeniyle sanal simiilasyona

gecilmistir. Sanal simiilasyonda goriintiiler transvers, sagital ve koronal olmak {izere
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3 eksendedir. Burada uygulanmasi gereken ilk adim; hastanin hedef hacmine yakin
bir yerde referans noktalar1 lazerlerle belirlenir. Belirlenen bu yerin BT kesitlerinde
goriinebilmesi i¢in 1-2 mm ¢apinda kursun markerler ile isaretlenir. Ikinci adim ise
hastanin BT goriintiilerinin alinmasidir. Goriintiiler alindiktan sonra hedef voliimiin
ve OAR’larin konturlar1 yapilir. Konturlama igleminden sonra tedavi planlamasi

asamasina geg¢ilir (13, 16).
2.6.3. Radyoterapide Tedavi Planlama

Radyoterapide amag, PTV nin istenilen dozu homojen bir sekilde alabilmesi ve
risk altindaki organlarin tolerans doz limitlerinin {istline ¢ikmamasidir.
Radyoterapide tedavi planlamast tek boyutta, iki boyutta ve {ic boyutta
gergeklestirilmektedir (13).

2.6.3.1.Sabit SSD ve SAD Tedavi Teknikleri

Tedavinin temeli hastanin set-up’idir. Set-up hastanin iizerindeki isaretler
yardimut ile tedavi edilecek bolgenin saglanmasi islemidir. Set-up icin SAD ve sabit
SSD olmak iizere iki teknik kullanilir. SAD, kaynak ile tiimor arasindaki mesafedir.
SAD tekniginde alan biiylikliglii es merkez noktasinda tanimlanmistir. Tedavi
odasinda ikisi yan duvarda, biri gantry’nin karsisindaki duvarda olmak iizere 3 lazer
15181 bulunur. Bu lazerler hastanin {izerinde bulunan isaretlerle eslestirilerek hasta

tedaviye alinir (13).

SSD; kaynak ile hasta cildi arasindaki mesafedir. SSD tekniginde alan
tanimlar1 hasta cildinde yapilir. Bu teknikte es merkez noktasi sabittir fakat her alan
icin SSD degisiklik gosterir. SAD tekniginde ise hastay: ilk bagta diizgiin bir sekilde
yatirmak yeterlidir (13).
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Sekil 2.1. Sabit SSD ve SAD geometrisi.

2.6.3.2.Tek Alan Isinlamalar:

Tek alan 1sinlamalar1 yiizeye yakin tiimorlerin tedavisinde kullanilir.
Kilovoltaj, megavoltaj ve elektron (5-20 MeV) 1sinlart ile yapilir. 10x10 cm? elektron
alanlart i¢in maksimum doz derinligi 6 MeV i¢in 12 mm, 9 MeV i¢in 18 mm, 15
MeV i¢in 29 mm’dir. 1 cm derinlikteki tiimorlerde kullanilan dozlar 120 kV igin
%80, 150 kV i¢in %90 ve 300 kV i¢in %95tir. Boyle 1sinlamalar i¢in konvansiyonel
simiilatorler alan belirlemede yeterli olur. Sekil 2.2A’da elektron demetleriyle

yapilan tek alan 1isinlamasi goriilmektedir (13).

Sekil 2.2. A) Tek alan 1s1nlamasi, B) ki alan 1s1nlamasi, C) Coklu alan 1sinlamast.
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2.6.3.3.1ki Alan Isinlamalar:

Derine yerlesmis tiiméorlerin tedavisinde kullanmilir. ki 15 alami paralel,
karsilikli, iki alan arasinda 180’den kiiciik herhangi bir agiyla ya da tanjansiyel
olarak uygulanabilir. Her iki 1simninda doz yiiklemeleri ayni1 veya farkli olabilir.
Alanlar sanal simiilasyonla veya konvensiyonel simiilasyonla da belirlenebilir. Sekil

2B’de kama filtrelerin kullanildig: iki alan 1sinlamasi gosterilmektedir (13).
2.6.3.4.Coklu Alanlarin Aym Diizlemde Oldugu Isinlamalar

Ug veya daha fazla 1s1n merkezleri aym diizlemde olacak sekilde yerlestirilir.
Bu 1sinlara multiple coplanar 1sinlar denir. PTV ve risk altindaki organlarin dozu
kiigiildiikge 1sinlanacak alanlarin boyutlar1 kiigiiliir, 151n alanlari sayis1 artar.
Konvansiyonel simiilatorler ¢coklu alanlarin belirlenmesinde yetersiz kaldig i¢in bu
alanlar BT simiilatorler kullanilarak belirlenir. Sekil 2C’de ¢ok alanli 1sinlamalar

gosterilmektedir (13).
2.6.4. Radyoterapi Planlarinin Degerlendirilmesi

PTV’ye istenilen dozun verilebilmesi i¢in birden fazla tedavi plani elde
edilebilmektedir. Hangi planin daha iyi olduguna karar verilmesi ve iyi olan planin
secilmesi gerekir. Bu se¢imi yaparken transvers, sagital ve frontal kesitlerdeki
dozlarin dagilimlari, minimum tiimor dozlari ve risk altindaki organlarin maksimum

dozlart gibi kriterlere bakilmasi1 gerekmektedir (13).

YART ve 3BKRT planlar1 degerlendiriliyorsa sadece bu kriterlere bakmak
yeterli olmaz. Boyle planlarda kritik her noktanin dozlariin karsilastirilmasi gerekir.
Bunun i¢in Doz Voliim Histogrami (DVH) na bakilir. DVH’ler doz bilgilerini egrisel
olarak gosteren grafiklerdir. DVH’ler ‘’Diferansiyel’’ ve “’Kiimiilatif’’ olarak ikiye
ayrilir. Diferansiyel DVH’ler voliimlerdeki doz farkliliklarini en diisiikten en
yiiksege olacak sekilde gosterir. Kiimiilatif DVH’ler ise, spesifik doz almis olan
anatomik yapinin voliimiini gostermektedir. Kiimilatif DVH’ler diferansiyel
DVH’lerden daha yaygin kullanilmaktadir. Planlama sonucunda PTV dozlar
degerlendirilirken Conformity Index (CI) tanimi kullanilmaktadir. CI, tedavi edilen
hacmin, planlanan hedef hacme oranidir. Bu oranin 1 olmasi idealdir, ancak pratikte

bu her zaman miimkiin olmayabilir. Bu yiizden CI 1 civarinda ise kabul edilmektedir

(13, 18, 19).
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Cl'ya ilave olarak Homogeneity Index (HI)’ ninda kullanilmasi
onerilmektedir. HI, voliimiin yiizde 2’sinin aldig1 dozdan, voliimiin yiizde 98’inin
aldig1 dozlarin farkinin, voliimiin yarisinin aldigi doza oranmi olarak tanimlanir.
HI’'nmin sifira yaklagsmasi, PTV’deki doz dagilimlarinin homojen oldugu anlamina

gelmektedir (18, 19).

Risk altindaki organlar degerlendirilirken; alabilecekleri maksimum dozlara
bakilir ve miimkiin oldugunca PTV disindaki organlarin korunabilmesi istenmektedir

(13).

2.7. MONACO Tedavi Planlama Sistemi

Monaco tedavi planlama sistemi ile step and shoot ve dinamik MLC, YART,
dinamik konformal arklar ve konformal radyoterapi olmak tizere 5 tip planlama
yapilabilmektedir (20).

Tedavi planina baglanirken bir template secilir. Bu template plana uygun
secilmelidir, uygun degil ise gerekli diizenlemeler yapilip plana uygun hale getirilir.
Template secildikten sonra izosentrin yeri belirlenir ve bahsedilen 5 tip plandan
hangisi kullanilacaksa o plan belirlenir. Tiiméoriin lokalizasyonuna uygun olan 1ginlar
plana eklenir. Gerekli diizenlemeler yapilir ve prescription bolimiinde PTV’ye ve
risk altindaki organlara verilecek dozlar belirlenir. Planlama 6nce birinci asamada
baslatilir. Birinci asama pencil beam algoritma ile gergeklesir. Istenilen degerler elde
edildikten sonra ikinci asamaya gegilir. Ikinci asamada monte carlo algoritmasi
kullanilir. Bu asama MLC’lerin hesaba eklendigi asamadir. Istenilirse bu iki asama
birden otomatik olarak baslatilabilir. Iki asama birden otomatik baslatildig1 zaman,

birinci agsama bittikten hemen sonra ikinci asama kendiliginden baglamaktadir (20).
2.7.1. Monaco DegerFonksiyonlar1 ve Simirlamalar

Doz Tabanli Deger Fonksiyonlar
« Quadratic underdose
* Quadratic overdose
* Underdose DVH (doz hacim histogrami)
* Overdose DVH

* Maksimum doz
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2.7.1.1. Quadratic Underdose

Diisiik dozlar i¢in sinirlama saglayan fiziksel bir cost function’dir. Bu nedenle
hedef hacimdeki yapilar i¢in kullanilir ve ilgilenilen hacimde diisiik dozu sinirlar

(Sekil 2.3) (20).

Sekil 2.3. Quadratic underdose fonksiyonunun etkisi.

2.7.1.2. Quadratic Overdose

Hem hedefte hemde OAR’da yiliksek dozu smirlayan fiziksel bir cost
function’dir. Hedefteki sicak noktalar i¢in target EUD ile birlikte kullanilir (Sekil
2.4) (20).

) [
R /
[
. /]
: / ]
;. / 1
1 lI.-' i |

1] 14 an i3

Depaosiied Dose per Yoxel (Gy)

Sekil 2.4. Quadratic overdose fonksiyonunun etkisi.
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2.7.1.3.Underdose DVH

Hedef hacimler icin DVH’de kisitlama saglayan fiziksel bir deger fonksiyonudur
ve tek bir noktada kontrolii saglar (Sekil 2.5) (20).

F

Vilume

Drose

Sekil 2.5. Underdose DVH etkisi.

2.7.1.4. Overdose DVH

Risk altindaki organlar i¢in doz hacim histograminda ¢izilen grafikte esik dozu

gecen hacimdeki yiizdelik dozun tek bir noktadan baskilanmasini saglamaktadir

(Sekil 2.6) (20).

Yahme

Sekil 2.6. Overdose DVH etkisi.

2.7.1.5. Maksimum Doz

Hedefler ve RAO’lar i¢in kullanilan fiziksel bir deger fonksiyonudur. Siirlart ¢ok
serttir. Sadece esik doz ile ilgilenir ve ilgili hacim iizerinde calisir. Uygulanan

hacmin higbir yerinde esik dozu gecemez. Maksimum tolere edilebilecek dozu verir
(20).
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Biyolojik deger fonksiyonlar

e Hedef EUD (hedef esdeger homojen doz)
e Serial
o Parallel

2.7.1.6. Hedef EUD (Hedef esdeger homojen doz)

Hedef hacim igin 6ncelikli olan cost function’dir. Bu deger fonksiyonu, hedef
hacimdeki bir yapi gibi tanimlanir. Hedef hiicrenin, verilen dozla hayatta kalma

olasiligini ifade eder (20).
2.7.1.7.Seri Deger Fonksiyonu

Risk altindaki organlar igin kullanilan biyolojik bir deger fonksiyonudur. Seri
yapilar; spinal kord, bagirsak gibi organlardir. Yiiksek doz olan hacim iizerinde daha
cok, diisik doz alan hacim iizerinde daha az calisir (Sekil 2.7). Seri deger
fonksiyonunda power law exponent (k) degeri yiiksek kullanildigi zaman kiigiik
hacimlerde asir1 hasar i¢in tolerans az olur. “’k’’ degeri ne kadar biiyiik olursa artan
doz ile 1g1n1n agirlig: da artar. Seri deger fonksiyonlarina iliskin yaygin kullanilan k

ve isoconstraint degerleri Tablo 2.1°de gosterilmektedir (20).

Sekil 2.7. Seri deger fonksiyonunun doz dagilimina etkisi.
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Tablo 2.1.Yaygin kullanilan seri cost function degerleri.

Seri OAR Yaygin “’k’’ degerleri Yaygin isoconstraint
degerleri (cny)
Beyin 1 12
Rektum 12 64
Mesane 8 60
Kord 12-14 29-36
Optik sinir 12-16 32-48
Kiazma 12-16 32-48
Kalp 6 21-24
Goz 2 25
I¢ Kulak 12 38
Cene, Agiz, Larinks 8 40-46
Paratis 1 22

2.7.1.8.Paralel Deger Fonksiyonu

Paralel RAQO’lar i¢in sinirlamayi saglayan biyolojik deger fonksiyonudur. Paralel
organlar; akciger, paratis, bobrek, karaciger gibi organlardir. Sekil 2.8’de gorildigi
gibi doz hacim histograminda orta kisimdaki ortalama dozu diisiirmeye yonelik
caligir. Paralel RAO’lar igin referans doz degerleri, yaygin kullanilan k degerleri ve

yiizde organ hasar1 Tablo 2.2°de gosterilmektedir (20).

Sekil 2.8. Paralel deger fonksiyonunun doz dagilimina etkisi.
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Tablo 2.2.Yaygin kullanilan paralel cost function degerleri

Paralel OAR Referans Dozlar Yaygin k % Organ
(Gy) degerleri Hasarlar:
Akciger 20 3 20
Paratis 26 3,9 40
Bobrek 14 2,1 20
Karaciger 30 4.0 33

2.8. Foton Demetleri ile Tiim Beden Isinlamalar

2.8.1. Tiim Beden Isinlamasi (TBI)

Tim viicut 1g1nlamas1 hematopoetik kok hiicre nakli dncesinde kemoterapi ile
birlikte 16semi, aplastik anemi, multipl miyelom, miyelodisplastik sendrom, lenfoma
gibi bircok hastaligin tedavi edilmesinde kullanilmaktadir. TBI’da biitiin bedenin
kapsanabilmesi i¢in SSD mesafesi diger tedavi planlarina goére ¢ok daha uzundur. Bu
nedenle diger standart tedavilerde kullanilan dozimetrik degerler TBI’da kullanilmaz.
Biitiin dozimetrik Sl¢timler tedavi kosullarinda yapilir. TBI’da tek fraksiyonda 8-
10Gy arasindaki dozlar, c¢ok fraksiyonda ise 12-14Gy aras1 tedavi dozlar
uygulanmaktadir. Ancak yapilan arastirmalar tek bir fraksiyonda verilen tedavi

dozlarinda yan etkilerin ¢ok daha fazla oldugunu gosterecektedir (3, 21).

Tedavi edilen odanin boyutlar1 yetersiz ise hasta farkli pozisyonlarda durabilir.
Ornegin oturabilir veya dizleri biikiicii bir pozisyonda tedaviye girebilir. Buna iligkin

bazi tedavi pozisyonlari Sekil 2.9’da gosterilmektedir (3, 21).
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Sekil 2.9. Tiim viicut 1s1nlamasinda kullanilan bazi tedavi pozisyonlari.

TBI’da cilt, nodal bdlgeler ve lensler gibi kritik organlarin aldigr dozlar
Olcebilmek i¢in, giris dozu Olgliliirken in vivo dozimetri cilde konularak 6l¢iim
yapilmalidir. Derin dozlarin tayini yapilirken yiizeyde Olgiilen giris dozlarina ve BT
kesitleri esas alinarak hesaplamalar yapilmaktadir. Hastaya uygulanacak olan dozdan
emin olunabilmesi i¢in cilt yiizeyine diyot dedektdrler veya TLD yerlestirilerek
tedaviden once 3 cGY lik kiiglik bir doz 1sinlamas1 yapilmaktadir. Daha sonra diyot
dedektorlerin veya TLD’lerin kaydettigi yilizey dozlari hesaplanir ve 6l¢iim sonucu

uygun kabul edilirse hastaya tedavi uygulanir (3, 21).
2.8.2. Tiim Kemik iligi (TKI) Isinlamasi

Tiim viicut kemik iligi 1s1nlamasinda amag tiim kemigi 1sinlamak ve diger biitiin
organlari korumaktir. Bunun i¢in tomoterapi, yogunluk ayarh tedavi gibi teknikle
kullanilir. Sekil 2.10’da YART teknigi kullanilarak hazirlanan tiim viicut kemik iligi
isinlamas1 gosterilmektedir. Tedavi gerceklestirilirken hasta sabit bir pozisyonda
yatar ve 1sinlama gantrinin doniisii ile gerceklestirilir. Tedavi alaninin biiylik olmasi
nedeniyle, tiim viicut kemik iligi 1sinlamasinda tedavi sahalar1 boliinerek planlama

gerceklestirilmektedir (22).
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Sekil 2.10.

YART teknigi kullanilan tim viicut kemik iligi 1sinlamasi.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Ekim 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Calismamizda, beyin tiimori tanili 0-18 yas araliginda olan toplam 10 hastanin
BT goriintiileri kullanilarak VMAT planlart olusturulmustur.

3.1. Toshiba Asteion Marka BT Simiilator

Calismamizda "Toshiba” marka "Asteion" model BT simiilator cihazi
kullanilmigtir (Resim3.1). Hasta goriintiileri 120 KV enerji ve 200 mA akim ile elde
edilmektedir. Viicudun istenilen bolgesine ait transvers goriintiiler, 1-10 mm arasinda
kesit kalinligi kullanilarak elde edilebilmektedir. 10 hastanin 3mm kesit kaligina
sahip BT goriintiileri ¢ekilip her bir hastanin kollar yanda ve supin pozisyonda iken
BT kesitleri alinmigtir. Bu islemler tamamlandiktan sonra goriintiiler, focal

konturlama bilgisayarina aktarilmstir.

Resim 3.1. "Toshiba Asteion-TSX-021B" BT simiilator cihazi.
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3.2. Focal Pro Konturlama Bilgisayari

Calisgmamizda “Focal Pro 4.80.02” konturlama bilgisayart kullanilmistir.
Hastalarin tamaminda mandibula hari¢ tiim kemikler konturlanmistir. Alt ve {ist
ekstremite kemikleri yarisina kadar konturlanmis ve tedavi plani tasarlanmustir.
Konturlanan tiim kemikler CTV olarak alinmigtir. CTV’lerin iizerine 3 mm marj

verilerek PTV’ler olusturulmustur.

Risk altindaki organlar beyin, kalp, gozler, bobrekler, akcigerler, karaciger,

lensler, agiz boslugu ve bagirsak olarak belirlenmis ve bu organlarin konturlari

¢izilmistir.
_ =

-!
-

r g, T+
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Resim 3.2. Focal Pro 4.80.02 konturlama programu.

3.3. Monaco 3.3 Tedavi Planlama Sistemi
Tedavi planlari i¢in temelini “Monte Carlo” algoritmasinin olusturdugu tedavi

planlama sistemi (TPS) Monaco v3.3 kullanilmistir.

Konturlar1 tamamlanan hastalarin Monaco tedavi planlamasinda tedavi planlar
gerceklestirilmistir. Konturlama islemi bittikten sonra PTV’ler olusturulmustur.
PTV’ler Resim 3.3’de gosterildigi gibi bas ve boyun (mor), gégiis (mavi), ve pelvis

(yesil) olmak tizere 3 boliimden olusturulmustur. PTV ’lerin orta kesitlerine gelinerek
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kemiklerin iizerinde olacak sekilde izosentrlar1 belirlenmistir. Izomerkezler aym
eksende olacak sekilde belirlenmistir. Tedavi cihazi olarak Elekta Agility 06x
secilmistir. Tedavi teknigi olarak VMAT, enerji 6 MV kullanilmis, gantri agilari

180.0/360.0 olarak belirlenmis, kolimator ve masa agilar1 verilmemistir.

Resim 3.3. Belirlenen bas ve boyun (mor), gogiis (mavi), ve pelvis (yesil)
PTV’leri.

3 PTV i¢in 3 ¢ift ark kullanilmistir. Sadece bas ve boyun PTV’leri igin 1 dual arc
daha eklenmistir. YART hesaplama ozellikleri Resim 3.4’de ve Sekans parametreleri
Resim 3.5’de gosterildigi gibi belirlenmistir. Isin geometrileri 3 ark alani i¢in ayri

ayr1 belirlenmis ve alanlar PTV lerin merkezi olarak ayarlanmistir.
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IMRT Calculation Properties

Calculation Parameters Global Parameters
i : q Fimimum Eleckron Density: 1.000
ErE) SEEEm) (@i Use with Fill opkion.
Hmber oFf Frastions Use with Clear option.
Prescription {Gwi: 1z.000 Auta Flash Margin (cm): 0.20
secondary Algorithm: | ponte Carla Phaton P | Surface Margin (cm):
Beamlet Width {cmi: 0,30
Calculake dose ko
Target Margin: |N0rma| camm) - |
Monke Carlo Standard Deviation (%) I.00
() Per Contral Point (3 Per Plan Avoidance Margin: |N0rma| (B - |
l (o4 ] [ Cancel ]

Resim 3.4. YART hesaplama 6zellikleri.

Sequencing Parameters: VMAT

Segment Shape Optimization

Max Mumber of Arcs:

Max, # of Conkrol Poinks Per Arc:

Targek Dose Rake (MU min:
Mim. Segrent Width {cm): 0.50

Fluence Smoothing: Lo b

Cancel

Resim 3.5. YART sekans parametreleri.

PTV’ler ve kritik organlar i¢in doz listesi olusturulmustur. Bu doz listesinde
PTV’lere verilebilecek maksimum dozlarin verilmesi ve kritik organlarin
alabilecekleri minimum dozlar1 alabilmeleri amaglanmistir. PTV ler i¢in target EUD,
target penalty, quadratic overdose, overdose DVH ve maksimum dose cost
functionlar1 kullanilmigtir. Kritik organlar i¢in ise quadratic overdose, maksimum
dose, serial ve parallel cost functionlart kullanilmigtir. Olusturulan doz listesine

Resim3.6’da bir 6rnek gosterilmektedir.
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M Prescription

Constraints } }
Structwre | Cost Function Enabled = Status Marual  Weight Reference Dose (Gy)  Multicriterial | Isoconstraint | Isoeffect  Relative Impact
| |l | Target EUD on [4 100,00 12,600 0.000
Target Penalty Cn [ 100,00 12,000 0.000
Quadratic Owerdose on O 0.0t 13.200 O 0.500 0.000
Overdose DVH on O 4.90 13,200 0O 30.00 0.00
Mainum Dose on O 0.t 14,500 0,000
N ez | Target EUD on [] 100,00 12,600 0.000
Target Penalty On E 100.00 12.000 0.000
Quadratic Overdose On n 0.01 13,200 0 0,300 0.000
Overduse DVH on O 160 13,200 0 30.00 0.00
Maxium Dose on O 0.0t 14,500 0.000
Ws | Target EUD on [ 100,00 12,600 0.000
Target Penaly on [ 100,00 12,000 0.000
(Quadratic Owerdose on O 0.1 13.200 O 0,500 0.000
Overdose DVH on O 7.2 13,200 0O 30.00 0.00
Mainum Dose on O 0.t 14,500 0,000
B rain | Quadratic Overdose on [ 316 12,000 0 0.200 0,000
Quadratic Overdose On O 523 8.000 00 0,500 0,000
Quadratic Overdose On O 0,01 £.000 0 0,500 0,000
Maxium Dose on O 0.1 14,000 0.000
Mazirnum Diose on 00 0.01 12,500 0,000
Serial on O 0.2 O 12000 0000
Hlknssal +| Parclel o O 245,42 8.000 O 50.00 0.00
Maxium Dose on O 0.0t 13,000 0.000
Ollnssag -/ Paralel n O £23.80 son [ 50.00 0.00
Maxium Dose on O 0.0t 13.000 0.000
OlLee - [Faralel on O 0.02 5,500 0 70.00 0.00
' WManum Dose on O 001 14,000 0,000
Olrtve -« Pardlel n [ 0.01 9500 [ 70.00 .00
Maxium Dose on O 0.1 14,000 0.000
O[RKidney  +| Paralel on O 0.01 10,000 O 46.00 0.00
Mainum Dose on O 0.t 14,000 0,000
OlLkidney  +| Parlel on [ 0.2 won| [ 45.40 0.00
Mazimum Dose on O 001 14,000 0,000
[ TOTAL AkC +| Parlel n [ 207539 8,000 0 50.00 .00
Maxium Dose on O 0.0t 14,000 0.000
I | ver .| Paralel on O 0.01 5,000 0 53.00 0.00
Mazimim Dose on n 0.0 14,000 000
B Heat  +| Pardlel on O 0.01 5,000 0 55,00 0.00
Maxium Dose on O 0.0t 14,000 0.000
Olbarsk - Paralel n O 0.0t son [0 £2.00 0.00
Maxium Dose on O 0.0t 14,000 0.000
[ gz boslug | Maximum Dose on O 161 12,500 0,000
Quadratic Overdose On O 0.01 12,000 00 0,300 0,000
Cwverdose DYH Cn O 0.01 £.500 O 6,00 0,00
O patient | Guadratic Qwerdase on [ 001 11,500 0 0,800 0,000
Quadratic Overdose On O 0.01 10.000 00 0,500 0,000
Quadratic Overdose On O 0,06 9,000 0 0,500 0,000
Maxium Dose on O 7564 14,000 0.000
Mazirnum Dose on 00 8.80 12,500 0,000
Ztlick ko add a new structure
Optimization mode:
() Constrained (Normal Tissus Priority) [ Print ] I oK I [ Cancel ]
() Pareta (Target Yolume Priority)

Resim 3.6. Risk altindaki organlar ve PTV’ler i¢in hazirlanan doz listesi.

Bu islemler gerceklestirildikten sonra tedavi planinin birinci asamasi
baslatilmistir. Bu ilk asamada plan, pencil beam algoritmasi ile ¢aligmaktadir. Bu
algoritmanin ¢alistigi asamada MLC yapraklar1 plana dahil edilmemektedir. Bu
asamada bittikten sonra DVH istatistik tablosundan PTV’lerin ne kadar sardigina,
korunmak istenen organlarin ne kadarmin korunduguna bakilir. Gerekli goriiliirse bu
asamadaki doz degerleri doz listesinden degistirilir ve bu asama istenilen degerler
elde edilene kadar tekrarlanir. Istenilen degerler elde edildikten sonra ikinci asamaya

gecilir. Ikinci asamada planlama Monte Carlo algoritmasi ile calismaktadir. Bu
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asamada MLC yapraklarinin doza etkisi géz 6niine aliarak hesaplama yapilir. Ikinci

asamada tamamlandiktan sonra elde edilen degerler degerlendirilir.
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4. BULGULAR

Monaco tedavi planlama sisteminde yapilan VMAT planlarina ait doz hacim
histogramlarindan (DVH) elde edilen dozimetrik veriler asagida tablolar halinde

verilmistir.
4.1. Veriler ve Tablolar

4.1.1. PTV icin Elde Edilen Veriler

Calismamizda her hasta i¢in 3 PTV tanimlanmistir. PTV ler i¢in; minimum alinan
doz Dmin, maksimum alinan doz Dmax, ortalama doz Dmean, ilgili hacmin %]1’ine
iletilen doz D1 ve ilgili hacmin %99’una iletilen doz D99 olarak ifade edilmistir.
Bulunan degerler PTV1, PTV2, PTV3 ve PTVtoplam i¢in sirasiyla Tablo 4.1-4’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. 10 hasta planinda PTV1 igin D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin degerleri.

HASTA NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D99 11.0 | 10. | 10. | 10. | 10. | 10. | 10. | 10. | 10. | 104
4 3 6 3 9 8 9 8
D1 13.7 | 13. | 13. | 14. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 136

7 8 0 7 6 7 9 7
Dmean 12.7 | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 126
7 7 8 6 6 7 7 7
Dmax 149 | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 145
4 5 9 5 4 6 7 6
Dmin 66 | 55|55 |73 |57 |59]66 |56 |55]| 55

PTV1 icin elde edilen verilerde D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin dozlarinin en
bliyiik degerleri siras1 ile 11, 14, 12.7, 14.9, 6.6 iken en kiiclik degerleri sirasi ile
10.3, 13.6, 12.6, 14.4, 5.5 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2. 10 hasta planinda PTV2 i¢in D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin degerleri.

HASTA NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D99 116 | 11. | 11. | 11. | 11. | 11. | 11. | 11. | 11. | 117
7 9 8 3 6 7 7 5
D1 138 | 13. | 13. | 14. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 136

6 7 1 7 6 7 8 7

Dmean 12.7 | 12, | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 126
6 8 9 6 6 7 8 7

Dmax 146 | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 14. | 142
1 3 7 5 2 3 2 4
Dmin 44 |70 | 78 |56 | 72|65 | 75|70 ]|55]| 73

PTV2 i¢in elde edilen verilerde D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin dozlarinin
en biiytik degerleri siras1 ile 11.9, 14.1, 12.9, 14.7, 7.5 iken en kiigiik degerleri sirasi
ile 11.3, 13.6, 12.6, 14.1, 4.4 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3. 10 hasta planinda PTV3 igin D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin degerleri.

HASTA NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D99 122 | 12. | 11. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 12. | 124
3 8 7 2 3 6 3 2
D1 136 | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13.2

5 3 8 4 2 4 6 4

Dmean 130 | 12. | 12. | 13. | 12. | 12. | 13. | 13. | 12. | 129
9 9 3 8 7 0 0 8

Dmax 138 | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 13. | 135
6 5 9 9 7 6 9 6
Dmin 69 | 77139 |70 |85|83 |71 |86 |94 )| 78
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PTV3 i¢in elde edilen verilerde D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin dozlarinin en

biiyiik degerleri siras1 ile 12.7, 13.8, 13.0, 13.9, 7.8 iken en kiiciik degerleri sirasi ile
11.8,13.2, 12.7, 13.5, 3.9 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. 10 hasta planinda PTVtoplam i¢in D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin

degerleri.
HASTA NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D99 115 (113|114 |113|11.2|114 113|115 113 | 114
D1 13.7 | 13.6 | 13.7 | 140 | 13.7 | 135|136 | 135 | 13.4 | 13.2
Dmean 130 (129129 133|128 |12.7|13.0|13.0| 128 | 129
Dmax 147 | 143140139 (142|144 140|142 | 141 | 140
Dmin 70 |72 |65 |70 |72 |75 |77 |76 | 78| 59

PTVtoplam i¢in elde edilen verilerde D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin dozlarinin

en biiyiik degeri siras1 ile 11.5, 14.0, 13.0, 14.7, 7.8 iken en kiiglik degerleri sirasi ile
11.2,13.2,12.7, 13.9, 5.9 olarak belirlenmistir.

4.1.2. Kritik Organlar icin Elde Edilen Veriler

Calismamizda kritik organlar i¢in; minimum alinan doz Dmin, maksimum alinan

doz Dmax, ortalama doz Dmean, ilgili hacmin %1 ine iletilen doz D1, ilgili hacmin

%99’una iletilen doz D99 ve ilgili hacmin %50’sine iletilen doz D50 olarak ifade

edilmistir. Bulunan degerler Dmin, Dmax, D1, D99, D50 ve Dmean i¢in sirastyla
Tablo 4.5-10’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.5. 10 hasta plani i¢in risk altindaki organlara ait Dmin degerleri.

HASTA NO
RAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beyin 33 | 36 28 |32 27 2.9 2.8 34 3.2 3.0
Kalp 37 | 40 | 3.2 | 33| 35 2.3 3.6 4.1 3.7 3.7

Gozler 6.2 | 54 | 6.2 |64 | 6.7 6.0 6.8 7.1 6.0 6.6

Boébrekler 54 | 4.9 6.6 | 35| 4.2 4.8 3.9 5.1 4.7 4.2

Akcigerler | 3.4 | 3.1 32 |34 3.2 2.9 3.2 3.4 3.8 3.0

Karaciger 33 | 3.2 36 | 26| 29 2.9 3.4 4.4 4.3 3.0

Bagirsak 3.0 | 33 34 |24 | 24 3.4 2.1 2.6 3.9 2.3

Lensler 7.7 | 7.7 69 | 71| 7.7 6.9 7.0 7.7 6.2 7.1

Agiz 36 | 3.6 37 |34 4.0 3.9 3.1 2.9 3.4 4.4

boslugu

Burada risk altindaki organlara iliskin elde edilen degerlerde minimum dozu en

az alan organ bagirsak en fazla alan organ ise lensler olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6. 10 hasta plani i¢in risk altindaki organlara ait Dmax degerleri.

HASTA NO
RAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beyin 141 | 139 | 139 | 145 | 13.9 134 14.3 14.1 139 | 139
Kalp 140 | 136 | 13.7 | 14.2 | 135 13.8 134 139 139 | 134
Gozler 131 | 126 | 129 | 12.6 | 13.3 135 13.1 14.1 13.7 | 12.7
Bobrekler | 12.9 | 12.8 | 13.3 | 13.8 | 13.1 13.0 133 134 136 | 133
Akcigerler | 14.0 | 13.9 | 139 | 144 | 140 13.8 14.0 14.1 141 | 139
Karaciger | 14.2 | 13.8 | 13.6 | 14.1 | 13.9 13.6 13.7 13.8 13.7 | 135
Bagirsak 144 | 143 | 13.9 | 140 | 13.7 13.6 13.8 139 13.8 | 13.7
Lensler 10.7 | 10.3 8.4 9.5 8.7 10.7 10.6 11.3 10.2 9.5
Agiz 13.3 | 135 | 14.1 | 13.5| 135 13.2 13.8 12.8 129 | 131
boslugu

Burada risk altindaki organlara iliskin elde edilen degerlerde maksimum dozu en

az alan organ lensler en fazla alan organ ise akciger ve bagirsak olarak belirlenmistir.

Tablo 4.7. 10 hasta plani igin risk altindaki organlara ait D1 degerleri.

HASTA NO
RAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beyin 132 | 131 | 13.2 | 135 | 13.1 | 13.0 | 13.2 | 13.0 | 13.1 | 131
Kalp 13.2 | 125 | 133 | 12.8 | 12.6 | 13.2 | 12.7 | 12.7 | 129 | 12.8
Gozler 12.6 | 12.8 | 12.7 | 12,5 12 134 | 13.0 | 13.0 | 13.1 | 13.0
Bobrekler 126 | 124 | 128 | 13.1 | 126 | 123 | 128 | 12.8 | 13.1 | 13.1
Akcigerler | 13.2 | 13.1 | 131 | 13.3 | 13.0 | 12.3 | 13.2 | 13.3 | 13.0 | 13.0
Karaciger | 13.1 | 12.7 | 13.2 | 13.3 | 129 | 12.7 | 13.0 | 12.7 | 13.0 | 131
Bagirsak 13.1 | 13.0 | 13.1 | 13.1 | 13.0 | 12.8 | 129 | 12.7 | 129 | 128
Lensler 11.8 | 10.3 | 9.4 9.6 88 | 105 | 10.7 | 9.9 | 103 | 104
Ag1z 125 | 13.1 | 13.3 | 13.1 | 13.0 | 12.5 | 13.2 | 13.0 | 12.3 | 12.2
boslugu

36




Burada risk altindaki organlara iliskin elde edilen degerlerde hacmin %1 inin

aldigi dozu en az alan organ lensler iken en fazla alan organ beyin olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.8. 10 hasta plani i¢in risk altindaki organlara ait D99 degerleri.

HASTA NO
RAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beyin 39 |46 |33 | 3.8 3.3 3.9 34 35 3.9 3.2
Kalp 47 | 47 | 40| 3.9 4.1 3.9 4.3 3.8 3 4.1
Gozler 7.2 75 | 7.8 7.2 7.6 7.1 7.8 7.0 7.8 7.2
Bobrekler 5.5 6.0 | 73| 3.8 5.0 6.3 4.5 6.0 5.3 6.0
Akcigerler 3.7 3.8 | 3.6 4.2 4.0 3.5 4.1 4.0 4.5 3.6
Karaciger 4.9 46 | 55 3.6 3.8 4.4 4.3 4.4 5.0 4.0
Bagirsak 4.2 45 | 4.2 3.5 4.4 4.9 3.7 3.8 5.3 3.9
Lensler 7.7 7.6 | 69 7.6 7.7 6.7 3.4 3.5 6.1 3.5
Agiz 4.6 46 | 4.6 4.3 5.6 4.6 3.7 3.5 4.4 4.1
boslugu

Burada risk altindaki organlara iliskin elde edilen degerlerde hacmin %99’unun

aldigr dozu en az alan organ beyin iken en fazla alan organ go6zler olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.9. 10 hasta plani i¢in risk altindaki organlara ait D50 degerleri.

HASTA NO
RAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beyin 10.8 | 11.0 | 10.3 | 10.4 | 10.4 | 10.5| 104 | 10.8 | 10.6 | 10.6

Kalp 8.7 7.9 9.5 9.3 85 | 8.7 8.0 8.8 8.9 8.8

Gozler 11.3 | 11.3 | 10.6 | 109 | 115|116 | 11.8 | 114 | 114 | 11.0

Bobrekler 8.5 8.5 9.7 8.3 89 | 91 9.6 9.4 10.3 9.6

Akcigerler 10 9.6 9.9 9.8 9.5 | 9.6 9.7 9.8 9.7 9.9

Karaciger 8.6 8.5 10.1 9.2 81 | 84 9.2 9.2 8.7 9.2

Bagirsak 8.8 9.3 10.6 | 8.8 9.7 | 9.9 8.4 9.3 9.9 9.0

Lensler 9.3 8.3 8.1 8.5 8.2 | 88 9.5 8.8 9.0 8.9

Ag1z 8.3 9.6 8.5 106 | 86 | 8.1 | 10.9 7.8 7.9 8.7

boslugu

Burada risk altindaki organlara iliskin elde edilen degerlerde hacmin %50’sinin
aldigt dozu en az alan organ agiz boslugu ve en fazla alan organ gozler olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.10. 10 hasta plan1 i¢in risk altindaki organlara ait Dmean degerleri.

HASTA NO
RAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beyin 9.9 10.2 9.4 9.6 | 95 9.6 9.5 9.9 9.7 9.7
Kalp 8.8 8.1 9.3 89 | 85 8.6 8.2 9.2 9.0 8.8

Gozler 109 | 10.8 | 104 | 10.8 | 11.2 | 11.8 | 114 | 111 | 111 10.7

Bobrekler 8.8 8.7 9.8 8.4 | 88 9.1 9.4 9.4 9.8 9.5

Akcigerler 9.1 9.1 9.2 93 | 91 9.0 9.2 9.3 9.2 9.0

Karaciger 8.8 8.6 9.2 9.1 | 83 8.6 9.1 9.3 8.8 9.2

Bagirsak 8.7 9.1 8.8 84 | 93 9.7 8.3 9.0 9.7 8.4

Lensler 9.6 8.4 8.0 8.5 | 8.2 8.8 9.2 9.2 8.8 8.1

Agiz 8.4 9.3 8.7 9.7 | 91 8.5 9.8 8.0 8.2 8.9
boslugu
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Burada risk altindaki organlara iligkin elde edilen Dmean degerlerinde dozu en az

alan organlar kalp, lenseler ve en fazla alan organ gozler olarak belirlenmistir.

4.2. Istatistikler

Standart sapma ile verilerin ortalamaya ne kadar yakin oldugu bulunur. Standart
sapmanin kiigiik oldugu durumlarda veriler ortalamaya yakin yerlerde dagilmislardir
demektir. Bunun tersi olarak da standart sapmanin biiyiik oldugu durumlarda veriler
ortalamadan uzak yerlerde dagilmislardir. Bu ayrimi yapabilmek i¢in bu calismada

standart sapmalar hesaplanmistir (23).

Standart sapmalara iliskin veriler asagidaki tablolarla gosterilmektedir. Bu

haeplar1 yapabilmek i¢in Formiil 4.1°’den yararlanilmistir.

1
Sl e PICEE
\| i=1

Formiil4.1. Standart sapmanin hesaplanmasi

Formiil 4.1°de kullanilan terimlerin agiklamasi,

o : Standart Sapma
e N : Dizinin Eleman Sayisi

X;j : Dizinin x. Elemam

X : Dizideki Sayilarin Aritmetik Ortalamasi

(xi - X)2 : 1. elemanin ortalamadan farkinin karesini alinmasi
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4.2.1. PTV’ler icin Istatistikler

Bu calismada her hasta icin belirlenen 3 PTV i¢in D99, D1, Dmean, Dmax ve
Dmin degerlerinin ortalamalar1 (Tablo 4.11), standart sapmalar1 (Tablo 4.12) ve
PTV’nin tanimlanan doz tarafindan ne kadar homojen sarildiginin bir gostergesi
olarak homojenite indeks (HI) ifadesi (Tablo 4.13), tedavi dozuna ait izodozun hedef
hacmi ne kadar iyi sardiginin belirlenmesi amaciyla konformite indeks (CI) ifadesi
(Tablo 4.14) hesaplanmistir. Homojenite index ve konformite index degerlerini

hesaplamada sirasiyla Formiil 4.2 ve Formiil 4.3’den yararlanilmigtir (18, 19).

_ D%2 — D%98
B D%50

Formiil 4.2. Homojenite index’in hesaplanmast

Formiil 4.1°de kullanilan terimlerin agiklamasi,
D%?2: llgili hacmin %2’sine iletilen doz
D%98: ilgili hacmin %98’ine iletilen doz

D%50: Tlgili hacmin %50’sine iletilen doz (18).

TV TV
~Tv v,

Formiil 4.3. Konformite index’in hesaplanmasi

Formiil4.1’de kullanilan terimlerin agiklamasi,
TVRI : Referans izodoz tarafindan sarilan hedef hacim
TV: Hedef hacim

VRI: Referans izodozun hacmi (19).
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Tablo4.11. PTV’ler igin hesaplanan ortalamalar.

PTV’LER PTV1 PTV?2 PTV3 PTVtoplam
D99 10.6 11.6 12.3 114
D1 13.3 13.7 13.4 13.6
Dmean 12.7 12.7 12.9 12.9
Dmax 14.6 14.3 13.7 14.2
Dmin 5.9 6.6 7.5 7.1

Tablo 4.12. PTV’ler igin standart sapma hesaplari.

PTV’LER PTV1 PTV2 PTV3 PTVtoplam
D99 0.3 0.2 0.2 0.1
D1 0.1 0.2 0.2 0.2
Dmean 0.1 0.1 0.2 0.2
Dmax 0.2 0.2 0.2 0.2
Dmin 0.6 11 1.5 0.6

PTV’ler i¢in hesaplanan D99, D1, Dmean ve Dmax degerlerinin satndart
sapmalar1 beklenen degerlerde bulunmusken Dmin degerlerinin standart sapmalari

ise yiiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13. PTV’ler i¢in homojenite index hesaplamalart.

HASTA NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PTV1 0.16 | 0.170.19 | 0.18 | 0.17 | 0.15 | 0.17 | 0.17 | 0.17 | 0.16

PTV2 0.14|0.13|0.120.14|0.14|0.13 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.12

PTV3 0.09 | 0.07 | 0.06 | 0.07 | 0.08 | 0.06 | 0.05 | 0.08 | 0.07 | 0.05

PTVtoplam | 0.15| 0.05| 0.14 | 0.16 | 0.14 | 0.12 | 0.14 | 0.14 | 0.14 | 0.14

PTV’ler igin hesaplanan homojenite index degerleri beklenen degerlerde

bulunmustur.

Tablo 4.14. PTV’ler i¢in conformite index hesaplamalari.

HASTA NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KONFORMITE | 0.61 | 0.64 | 0.58 | 0.57 | 0.63 | 0.64 | 0.60 | 0.62 | 0.62 | 0.63
INDEX

PTV’ler icin hesaplanan conformite index degerleri beklenen degerlerde

bulunmustur.
4.2.2. Risk Altindaki Organlar icin Istatistikler

Bu calismada her hastada RAO olarak belirlenen beyin, kalp, gozler, bobrekler,
akcigerler, karaciger, bagirsak, lensler ve agiz boslugu i¢cin D99, D1, D50, Dmean,
Dmax ve Dmin degerlerinin ortalamalar1 (Tablo 4.15-16), standart sapmalar1 (Tablo

4.17-18) Formiil 4.1 kullanilarak hesaplanmustir.

42



Tablo 4.15. RAO’lar i¢in ortalama hesaplari.

RAO D1 D99 Dmean
Beyin 131 3.7 9.7
Kalp 12.9 4.1 8.7
Gozler 12.8 7.4 11.0
Bobrekler 12.8 5.6 9.2
Akcigerler 131 3.9 9.2
Karaciger 13.0 4.5 8.9
Bagirsak 13 4.2 8.9
Lensler 10.2 6.1 8.7
Agiz boslugu 12.8 4.4 8.9

Risk altindaki organlarin aldigit DI, D99 ve Dmean degerlerinin ortalama

hesaplamalarinda D1 i¢in en yiliksek dozu alan organlar beyin ve akcigerler, D99 ve

Dmean i¢in gozler bulunmustur.

Tablo 4.16. RAO’in D50, Dmax ve Dmin degerlerinin ortalamalari.

RAO D50 Dmax Dmin
Beyin 10.6 13.9 3.1
Kalp 8.7 13.7 3.5
Gozler 11.3 13.2 6.3
Bobrekler 9.2 13.3 4.7
Akcigerler 9.7 14.0 3.3
Karaciger 8.9 13.8 3.4
Bagirsak 9.4 13.9 2.9
Lensler 8.7 10.0 6.5
Ag1z boslugu 8.9 13.4 3.6
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Risk altindaki organlarin aldigt D50, Dmax ve Dmin degerlerinin ortalama
hesaplamalarinda D50 ve Dmin i¢in en yiiksek dozu alan organ gozler, Dmax igin

akcigerler bulunmustur.

Tablo 4.17. RAQO’lar igin D1, D99 ve Dmean degerlerinin standart sapma hesaplari.

RAO D1 D99 Dmean
Beyin 0.2 0.4 0.2
Kalp 0.3 0.5 0.4
Gozler 0.4 0.3 0.4
Bobrekler 0.3 0.9 0.5
Akcigerler 0.3 0.3 0.1
Karaciger 0.2 0.6 0.3
Bagirsak 0.2 0.6 0.5
Lensler 0.8 1.8 0.5
Ag1z boslugu 0.4 0.6 0.6

Burada risk altindaki organlarin D1, D99 ve Dmean degerlerinin standart
sapmalart D99 dozunu alan lensler disindaki organlar i¢in beklenen degerlerde

bulunmusken, D99 dozunu alan lensler i¢in beklenenden yiiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 4.18. RAO’lar i¢in Dmin, Dmax ve D50 degerlerinin sStandart sapma

hesaplart.
RAO Dmin Dmax D50
Beyin 0.3 0.3 0.2
Kalp 0.5 0.3 0.5
Gozler 0.5 0.5 0.4
Bobrekler 0,9 0.3 0.6
Akcigerler 0.3 0.2 0.2
Karaciger 0.6 0.2 0.6
Bagirsak 0.6 0.3 0.7
Lensler 0,9 0.9 0.5
A1z boslugu 0.4 0.4 11

Burada risk altindaki organlarin Dmin, Dmax ve D50 degerlerinin standart

sapmalar1 beklenen degerler araliginda bulunmustur.
4.3. Elde Edilen Grafikler

Monaco tedavi planlama sistemi ile yapilan tedavi planlamalarindan elde edilen
DVH grafikleri Resim 4.1 ve Resim 4.2°’de gosterilmektedir. Resim 4.1°de 3
PTV’ninde DVH’leri bulunmaktadir. Resim 4.2°de risk altindaki organlar olarak
tanimlanan beyin, kalp, gozler, bobrekler, akcigerler, karaciger, lensler, agiz boslugu

ve bagirsaklara iliskin DVH’leri gosterilmektedir.

Toodal odeme DAVH

204

Dt {5y)

Resim 4.1. PTV’lere iliskin DVH’ler.
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Resim 4.2. RAO’lara iligkin DVH’ler.
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5. TARTISMA

Radyoterapi’de temel amag, 1sinlanacak timor hacminin istenilen dozun
tamamin1 almasini saglamak ve bunun yaninda tiimor hacmine yakin bolgelerde
bulunan risk altinda olabilecek saglikli dokularin miimkiin oldugunca doz

almamasini saglamaktir (10).

Radyasyonun klinikteki uygulamalari, planlamanin dogru yapilmasini ve
dozimetrik Olglimlerin hassas bir sekilde yapilmasini gerektirir. Radyoterapide
kullanilan YART ve rotasyon tedavi yontemi olan VMAT tekniklerinin amaci,
radyasyonun 1sin  yogunlugunun ayarlanmasi ve hedef bolgenin ii¢ boyutlu
goriinlimiine gore belirlenmesidir (11, 13).

Bilgisayarli tomografinin gelisimesiyle 3BKRT teknigi yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda 3BKRT’nin gelismis versiyonu olan, hedef
hacime istenilen maksimum dozu verirken ¢evre dokulara da minimum doz veren ve
farkli yogunluktaki isinlarin kullanan YART teknigi ile yapilan tedaviler 6nem
tagimaktadir. YART teknigi ile yapilan tedaviler, hem farkli sabit gantri acilarinda
hem de gantrinin hasta etrafinda tamamen dondiiriilmesi gibi farkli yontemleri de
icermektedir (10,11).

3BKRT ve YART teknikleri ile yapilan planlarin karsilastirmalarinda, YART
tekniginin risk altindaki organlarin maksimum dozlarina iligkin elde edilen verilerde
azalma sagladigit ve homojen doz dagilimmi saglamada gerekli oldugunu
gostermektedir. Cok sayida degiskene sahip olan VMAT teknigi, bu ydnden
serbestlik derecesi fazla olan bir yontemdir. VMAT da fiziksel kisitlamalarin 6zenle
yapilmas1 gerekir. Aksi halde bu 6zelligi dezavantaja doniisebilir. Cok tartigmali
ozelliklere sahip olan VMAT teknigi ile diisiik tedavi siirelerinde de homojen doz
dagilimi saglamaktadir. Bu 6zelligi sayesinde organ hareketliliginin azalmasi, iyi bir
hasta konforu saglamasi, klinik yogunlugu hafifletmesi, ve ikincil kanser risklerini
azaltmasi acisindan Onemli avantajlar sunmaktadir. Kliniklerde hangi tedavi
yonteminin tercih edilmesi gerektigine tercih karar vermek i¢in bir¢cok calisma
yapilmaktadir. Bu c¢alismalarin sonuglar1 uygulamalardaki farkliliklar1 oldukga
etkilemektedir. Bir ¢ok c¢alismada VMAT in tartismasiz ¢ok daha iyi bir teknik
oldugunu vurgulamaktadir (13, 23).
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Kemik iligi, kemiklerin ortasinda bulunan siingerimsi dokudur. Bu yapinin gérevi
kan hiicrelerini iiretip kan dolagimina dahil etmektir. Kemik iligi kanseri, kdkenini
kemik iliginde iiretilen ve antikor lireten plazma hiicrelerinden alan kanser tiiriidiir.
Kemik iligi kanserinde plazma hiicreleri islevsiz antikorlar yaparlar ve plazma
hiicreleri kemik iligi i¢inde kontrolsiizce ¢ogalirlar. Hastalarin uzun sagkalimlari ve
tedavi sonrasinda yasam Kkalitesini bozacak yan etkileri diistinerek dikkatli bir tedavi
planlamasinin yapilmasi gerekmektedir (1,2).

Aydogan ve arkadaglarinin  yaptigt ¢alismada 6 hasta ile tedavi
gerceklestirilmistir. Ik 3 hasta 300 cGy’lik dozlar ile diger 3 hasta 600 cGy’lik
dozlar ile tedaviler gergeklestirilmistir. CT goriintiileri ile mandibular hari¢ tim
kemikler, maksilla, kollar ve alt ekstremiteler konturlanmis ve 3 mm'lik marj
eklenmistir. Kemik iliginin ¢evresinde yaklagik 5 mm ile 15 mm arasinda kenar
boslugu saglanmistir. Risk altindaki organlar; beyin, lensler, agiz boslugu, akcigerler,
kalp, karaciger, bobrek, rektum, mesane ve ince barsaklar olarak belirlenmistir.
Eclipse'de biri bas ve boyun, digeri gogiis ve biri pelvik bolge olmak iizere li¢ ayri
tedavi plan1 olusturulmus ve PTV’nin %95i sarmasi saglanmistir. . Ortalama tedavi
stiresi 45 dakikadir. Planin kalite kontrolii Matrixx iyon odasi ile gergeklestirilmistir.
3 izosentrinda konumlandirilmasi ve hizalanmasi, ortogonal port filmlerle her
islemden 6nce dogrulanmistir. Bu ¢alismada RAO’1n dozlarinin, TBI ile kiyaslanmis
ve bunun sonucunda TKIi igmlamasinda TBI’a kiyasla% 20 ile % 67 oraninda

azalmis oldugu bulunmus olup akciger dozlar1 da % 62'den % 58'e diismiistiir (22).

llgili yayindaki ¢alismada tanimlanan PTV dozunun, voliimiin %95’ini
kapsamasi saglanacak sekilde normalize ederek planlarini olusturmuslardir. Bu
calismada elde edilen verilerin ve bizim c¢alismamizda elde ettigimiz verilerin

karsilastirmalar1 Tablo 5.1-3’te verilmistir.
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Tablo 5.1. Ilgili yayindan elde edilen PTV’ler ile ¢alismamizdan elde ettigimiz

PTV’lerin karsilastirmasi.

PTV’LER Elde Edilen Tlgili Yayindaki Degerler
Degerlerimiz
D99 114 11.7
D1 13.6 14.3
Dmean 12.9 12.8
Dmax 14.2 15.8

flgili yaymdan elde edilen degerler ile calismamizdan elde edilen degerlerin
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda IMB SPSS  Statistics 23 programi
kullanilmigtir. Bu programda elimizdeki verilere One-Sample T-test yapilmustir.
Yapilan testin sonucunda Aydogan ve arkadaglarinin yaptig1 calismadan elde edilen
PTV’lerin D99 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik
bulunmustur (p<0.001). Bu farkin kiigiik olmasi ilgili yayindaki PTV’lere iliskin elde
edilen DVH grafiklerinin tepe noktalarinin daha keskin oldugu anlamina gelir. Bu
durum ise ilgili yaymndaki calismanin bizim g¢alismamizdan dstiin oldugunu
gostermektedir. PTV’lerin D1 ve Dmax degerleri karsilastirildiginda ¢alismamizda
elde ettigimiz degerler istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur
(p<0.001). Bunun anlami bizim g¢alismamizda elde edilen DVH grafiklerimizin D1
noktalarinda egimin daha az oldugu ve ideale daha yakin grafik elde edildigidir. Bu
durumda galismamizda ilgili yayina gore istiinlik saglamaktadir. Calismamizdan
elde ettigimiz PTV’lere iliskin Dmean degerlerimiz ile ilgili calismadan elde edilen
Dmean degreleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik
bulunmustur (p<0.05). Bu bakimdan ¢alismamizdaki PTV’lerin mean dozlar ilgili

yayindaki ¢alismaya gore daha iyi bir sonug vermistir.
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Tablo 5.2. ilgili yayindan elde edilen RAO’lar ile ¢alismamizdan elde ettigimiz
RAO’lara iligkin D99 degerlerinin karsilagtirmasi.

Elde Edilen Tlgili Yayindaki
Degerlerimiz Degerler

RAO D99 D99
Beyin 3.7 3.5
Kalp 4.1 4.6
Gozler 7.4 3.1
Bobrekler 5.6 3.3
Akcigerler 3.9 4.7
Karaciger 4.5 3.3
Bagirsak 4.2 3.6
Lensler 6.1 3.1
Ag1z boslugu 4.4 4.0

llgili yayindaki caliymadan elde edilen RAO’lara iliskin degerler ile
caligmamizdan elde edilen degerlerin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
yapildiginda RAQO’lardan beyin i¢in elde edilen D99 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kalp i¢in ¢alismamizdan elde ettigimiz D99
degerleri ile ilgili calismadan elde edilen D99 degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0.05). Bu durum kalbin aldigi dozun
daha az oldugunu gosterir ve bu sonug¢ ¢alismamizda kalbin hacminin aldig1 dozun
%99’unun ilgili yayindaki verilere gére daha {stiin oldugunu gosterir. Gz ig¢in
calismamizdan elde ettigimiz D99 degerleri ile ilgili ¢aligmadan elde edilen D99
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur
(p<0.001). Bu durum ilgili yayinda yapilan ¢alismada gozlerin aldigi D99 dozunun
daha diisiik oldugunu ve ¢alismamizdan daha iistiin bir sonug elde edildigini gosterir.
Bobrek icin calismamizdan elde ettigimiz D99 degerleri ile ilgili ¢calismadan elde
edilen D99 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0.001). Bu durumda ilgili yayindaki ¢alisma bizim ¢alismamizdan
daha tistiin olmaktadir. Akciger icin ¢alismamizdan elde ettigimiz D99 degerleri ile

ilgili caligmadan elde edilen D99 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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derecede kiigiik bulunmustur (p<0.001). Farkin kii¢iik olmasi ¢alismamizdan elde
edilen sonuglarda akciger i¢in Ustlinlik saglandigi anlamina gelir. Karaciger igin
calismamizdan elde ettigimiz D99 degerleri ile ilgili ¢alismadan elde edilen D99
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur
(p<0.001). Farkin biiyiik olmas: ilgili yayindaki karacigerin D99 i¢in daha {istiin
oldugu anlamina gelmektedir. Bagirsak i¢in calismamizdan elde ettigimiz D99
degerleri ile ilgili ¢alismadan elde edilen D99 degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli derecede biiylik bulunmustur (p<0.05). Bu durumda ilgili yayindaki
calisma bagirsak D99 icin istiin kilinmaktadir. Lensler i¢in ¢alismamizdan elde
ettigimiz D99 degerleri ile ilgili ¢alismadan elde edilen D99 degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0.05). Bu durum
lenslerin aldig1 D99 icin ilgili yayindaki dozlarin {istlinliigiinii géstermektedir. Agiz
boslugu icin calismamizdan elde ettigimiz D99 degerleri ile ilgili ¢alismadan elde
edilen D99 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 5.3. ilgili yayindan elde edilen RAO’lar ile calismamizdan elde etti§imiz

RAQ’lara iliskin Dmax degerlerinin karsilagtirmasi

Elde Edilen Tlgili Yayindaki Degerler
Degerlerimiz

RAO Dmax Dmax
Beyin 13.9 13.7
Kalp 13.7 12.0
Gozler 13.2 12.6
Bobrekler 13.3 12.9
Akcigerler 14.0 13.3
Karaciger 13.8 13.5
Bagirsak 13.9 13.3
Lensler 10.0 6.3
Agiz boslugu 13.4 12.6
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llgili calismadan edinilen verilerdeki RAO’lara iliskin degerler ile
calismamizdan elde edilen degerlerin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi
yapildiginda RAO’lardan beyin i¢in elde edilen Dmax degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kalp icin c¢alismamizdan elde ettigimiz
Dmax degerleri ile ilgili ¢aligmadan elde edilen Dmax degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0.001). Bu da ilgili
calismada elde edilen degerlerin bizim ¢alismamiza gére daha iistiin bulundugunu
gosterir. Gozler i¢in calismamizdan elde etti§imiz Dmax degerleri ile ilgili
calismadan elde edilen Dmax degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunmustur (p<0.05). Gozler icin g¢aligmamizda elde edilen
maksimumlar ¢ok biiyliktiir. Bobrekler i¢in caligmamizdan elde ettigimiz Dmax
degerleri ile ilgili ¢alismadan elde edilen Dmax degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli derecede biiyiikk bulunmustur (p<0.05). Bu durum da calismamizi
olumsuz etkiler. Akcigerler i¢in ¢alismamizdan elde ettigimiz Dmax degerleri ile
ilgili caligmadan elde edilen Dmax degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0.001). Bu durumda ilgili yayinda elde
edilen degerler calismamizdan iistiin olmaktadir. Karacigerler i¢in c¢alismamizdan
elde ettigimiz Dmax degerleri ile ilgili ¢alismadan elde edilen Dmax degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0.05). Bu
durum ilgili yayindaki karacigerlerin maksimum dozlarinin daha diisiik oldugu
anlamina gelir. Bagirsaklar i¢in ¢alismamizdan elde etti§imiz Dmax degerleri ile
ilgili calismadan elde edilen Dmax degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0.001). Cok biiylik hacim kaplayan
bagirsaklara iliskin elde ettigimiz maksimumlar ilgili yayininki ile kiyaslandiginda
istiinliik gosterememektedir. Lensler i¢in ¢alismamizdan elde ettigimiz Dmax
degerleri ile ilgili calismadan elde edilen Dmax degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0.001). Caligmamizda lensler 1yi bir
sekilde sarilmig fakat maksimumlarda fazlalik oldugu tespit edilmistir. Agiz boslugu
icin calismamizdan elde ettigimiz Dmax degerleri ile ilgili ¢calismadan elde edilen
Dmax degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0.001). Bu durum agiz boslugunun fazla doz aldigim

gostermektedir.
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6. SONUC

Radyoterapide amag¢ tiimorlii hacime maksimum doz verirken cevresindeki
saglikli dokularin miimkiin oldugunca korunmasini saglamaktir. Bunun icin hastaya
en iyi uyabilecek tedavi planini belirlemek gerekir. Bu amagcla klinigimizde daha
onceden tedavi olmus Beyin Tiimorii tanili 10 hastanin BT goriintiileri alinmistir. Bu
gorlntiiler iizerinde risk altindaki organlar olarark belirlenen beyin, kalp, gozler,
bobrekler, akcigerler, karaciger, lensler, agiz boslugu ve bagirsaklarin konturlari
¢izilmigtir. Monaco tedavi planlama sistemi kullanilarak VMAT tedavi teknigi ile

tedavi planlamalar1 olusturulmustur.

VMAT teknigi ile elde ettigimiz tedavi sonuglari; risk altindaki organlarin
dozlar1 ve tedavinin uygulanabilirligi agisindan degerlendirilmistir. Tedavi
planlamasi yapilirken PTV 3 bolime ayrilmigtir. Planlama sonunda PTV dozlar
%095’e normalize edilerek, PTV hacminin tanimlanan dozun %95’ini almasi
saglanmistir. 3 PTV i¢cin D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin degerlerinin ortalamalari,
standart sapmalari ve PTV’nin tanimlanan doz tarafindan ne kadar homojen
sarildiginin bir gostergesi olarak HI ifadesi, tedavi dozuna ait izodozun hedef hacmi
ne kadar iyi sardiginin belirlenmesi amaciyla Cl ifadesi hesaplanmistir. Beklendigi

gibi HI degerleri 0’a yakin, CI degerleri de 1’e yakin olarak bulunmustur.

Calismamizda yapilan 10 hasta plami i¢in 12 Gy’lik 1smmlama sonucunda
PTV’lerin D99, D1, Dmean, Dmax ve Dmin degerlerinin ortalamalar sirasi ile 11.4,
13.6, 12.9, 14.2 ve 7.1 olarak bulunmustur. D99 degerimizin 12 Gy’den kii¢iik
olmas1 DVH’de elde edilen grafigimizin tepe noktasinda meydana gelen dikligi yani
keskinligini gostermektedir. Elde ettigimiz D1 degerleri DVH’de elde edilen grafigin
alt noktalarinda egimin az oldugunu, Dmax degerimizde egrinin kuyrugunun az
oldugunu anlamina gelmektedir. 12.9 olarak buldugumuz Dmean degerimiz alinan
ortalama PTV dozunu igermektedir. Bu verilerin sonucu olarak PTV’lerimizde ideale

yakin bir DVH elde edildigini gostermektedir.

TKI 1sinlamas1 3BKRT ile yapildigi zaman iki yan saha belirlenip buralardan
isinlar hastaya verilmektedir. Boyle oldugu zaman ise tedavide kullanilan 12 Gy
radyasyon dozunu RAOQO’larin hepsi tamamini almaktadir. Calismamizda VMAT
teknigi kullanilarak RAO’larin tedavide aldiklar1 dozlar belirlenmistir. RAO’larin

Dmean’lerine bakildigi zaman 12 Gy’lik 1s1nlamada beyinin 9.7, kalbin 8.7, gézlerin
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11, bobreklerin 9.2, akcigerlerin 9.2, karacigerin 8.9, bagirsaklerin 8.9, lenslerin 8.7
ve agizboslugunun 8.9 Gy doz aldiklar1 bulunmustur. Bu dozlar RAO’larin aldigi
ortalama dozlar1 gostermektedir. RAO’larin D1’lerine bakildigi zaman 12 Gy’lik
1sinlamada beyinin 13.1, kalbin 12.9, gozlerin 12.8, bobreklerin 12.8, akcigerlerin
13.1, karacigerin 13, bagirsaklerin 13.0, lenslerin 10.2 ve agizboslugunun 12.8 Gy
doz aldiklart bulunmustur. RAO’larin D99’larma bakildigt zaman 12 Gy’lik
1sinlamada beyinin 3.7, kalbin 4.1, gozlerin 7.4, bobreklerin 5.6, akcigerlerin 3.9,
karacigerin 4.5, bagirsaklerin 4.2, lenslerin 6.1 ve agizboslugunun 4.4 Gy doz
aldiklar1 bulunmustur. Elde edilen bu verilerin dogrultusunda 3BKRT yerine VMAT
teknigi kullanildigr zaman RAO’larin dozlarinda diisiisler meydana geldigi ac¢ik bir
sekilde goriilmektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi ¢alismamizda elde edilen sonuglar, klinigimizde
bulunan ve temelini “Monte Carlo” algoritmasinin olusturdugu Monaco v3.3 tedavi
planlama sistemleri kullanilarak hazirlanan ve daha 6nce klinigimizde uygulamasi
yapilmayan TKI 1smlamasi igin hazirlanan VMAT planlarmm uygulanabilir
oldugunu gostermistir. Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda yapilan VMAT
planlamalarinda PTV’ler i¢in homojen doz dagilimi saglanmis ve RAO’larin dozlar

3BKRT’ye kiyasla diisiiriilmiistir.

Calismamizda TKI 1sinlamasmin  klinigimizde VMAT tedavi planlari
kullanilarak yapilabilirligi ispatlanmistir. Daha ilerideki ¢alismalarla bu ¢alismanin,
tedavi planmi olustururken tamimlanan PTV’ler igin belirlenen izomerkez
kaymalarinin kontroliiniin saglanmasi, setup hatalarinin miimkiin oldugunca en aza
indirilmesi gibi nedenlerle dozimetrik olarak uygulanabilirligi test edilmelidir. TKI
isinlamasi i¢in yapilan planlarin uzun zaman almasi, zahmetli olmasi ve tedavi
siirelerinin uzun olmasi gibi durumlarin azaltilmasi i¢in Monaco tedavi planlama
sisteminin daha ileri versiyonlarinin veya daha farkli linak {ireticilerinin cihazlarinin

kullanilabilecegi kanaatine varilmigtir.

54



7. YARARLANILAN KAYNAKLAR

1) Bolaman Z, editor. Deborah Yolin Raley K&k Hiicre ve Kemik iligi
Transplantasyonu. Cambridge: Cambridge University Press; 2016.

2) Tirk Hematoloji Dernegi Web Site [homepage on the Internet]. Multipl
Miyelom, 2010. Available from: http://thd.org.tr/THD_Halk/?sayfa=miyelom

3) Bilge H, Gok¢e SC, Ozyigit G, Yildiz OG. Temel Klinik Radyoterapi. Tiirk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) Yaylari; 2013.

4)  Styk M, Litoborski M. Verification in the water phantom of the irradiation time
calculation done by the algorithm used in intraoperative radiotherapy, Reports of

Practical Oncology and Radiotherapy, 2010.

5)  Okutan M. Radyoterapide Kalite Gilivenilirligi, 20. UKK Radyoterapi Kursu,
2013.

6) Okay S, Demir B, Oztas A. Radyoterapi Isinlarinin Kalite Kontroliinde Yar
fletken Diyot ve Silindirik Iyon Odas1 Performanslarmin Karsilastirilmasi. SDU
Journal of Science (E-Journal), 2013, 8 (2): 151-162.

7) Cakir A, Bilge H. Cok Yaprakli Lineer Hizlandiricilarda Kolimator
Tasarimlarinin Klinik Onemi, Tiirk Onkoloji Dergisi, 2012, Cilt 27, s. 46-54.

8) Benek M. Life of Medical [homepage on the Internet]. Lineer Akselerator,

2017. Available from: http://www.lifeofmedical.com/

9) Prof. Dr. Mustafa Esassolak Web Site [homepage on the
Internet].Radyoterapide =~ Kullanilan  Cihazlar, = 2017.  Available  from:

http://www.mustafaesassolak.com/

10) Khan FM. The Physics of Radiation Therapy; 2010.

11) Rao M, Cao D, Chen F, Ye J, Mehta V, Wong T, Shepard D. Comparison of
anatomy-based, fluence-based and aperture-based treatment planning approaches for
VMAT. Phys Med Biol. 55(21):6475-90, 2010 Nov.

12) ICRU Report No. 83. Oxford University Press, 2010.

55


http://www.lifeofmedical.com/
http://www.mustafaesassolak.com/

13) Ogzyigit G, editor. Yogunluk ayarli Radyoterapinin Uygulamali Esaslari, 2015.

14) Acun H, Kemikler G, Cakir A, Tuncay E, Agaoglu F, Darendeliler E. Statik
IMRT (step and shoot) yontemine gore olusturulan IMRT planlarinin dozimetrik

dogrulanmasina segment sayisinin etkisi. Tiirk Onkoloji Dergisi 2011;26(1):18-2.
15) Bedford JL, Warrington AP. Commissioning of Volumetric Modulated Arc
Therapy (VMAT) Int J Radiat Oncol Biol Phys. 73(2):537-45, 2009 Feb.

16) Beyzadeoglu M, Ciineyt Ebruli C. Temel Radyasyon Onkolojisi, Gata
Yayinlari, Ankara, 2008.

17  UZAL C. Kanserde Isinlama Teknikleri, Dizgi Baski, Ankara, 1995.

18) Azza H, Abbas O. Homogeneity Index: Effective tool for evaluation of
3DCRT, 2015, Pan Arab Journal of Oncology, Vol. 8, s. 20-23.

19) Feuvret L, Noel G,Mazeron J, BEY P. Conformity: A Review. Int. J. Radiation
Oncology Biol. Phys., Vol. 64, No. 2, pp. 333-342, 2006.

20) MONACO Training Quide 3.0.0

21) Andi¢ F. Hematopoetik Kok Hiicre Naklinde Tiim Viicut Isinlama. Cukurova
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Adana, 2014.

22) Aydogan B, Yeginer M, Kavak G, Fan J, Radosevich JA. Total Marrow
Irradiation with Rapid Arc Volumetric Arc Therapy, 2011.

23) Cozzi L, Dinshaw KA, Shrivastava SK, Mahantshetty U, Engineer R,
Deshpande DD, Jamema SV, Vanetti E, Clivio A, Nicolini G, Fogliata AA.
Treatment planning study comparing volumetric arc modulation with RapidArc and

fixed field IMRT for cervix uteri radiotherapy. Radiother Oncol. 89(2):180-91, 2008.

56



8. EKLER

OZGECMIS

2010 yilinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik béliimiine girdim. Lisans
Egitimimi 2015 yilinda tamamladiktan sonra 2016 yilmin Eylil ayinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Saglik Fizigi yiiksek

lisans programina kabul edildim ve buradaki egitimime halen devam etmekteyim.

57



