YUKSEK LiSANS TEZI 2023

Elif ARPACI

T.C
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ELEKTRON DANSITE TABLOSU DOGRULUGUNUN
PLANLAMA VERILERI UZERINE ETKIiSI

YUKSEK LISANS TEZI

Elif ARPACI

SAGLIK FiziGi PROGRAMI

Ankara, 2023







T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ELEKTRON DANSITE TABLOSU DOGRULUGUNUN
PLANLAMA VERILERI UZERINE ETKiSI

YUKSEK LISANS TEZi

Elif ARPACI

SAGLIK FiziGi PROGRAMI

Ankara, 2023



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Elektron Dansite Tablosu Dogrulugunun Planlama Verileri Uzerine Etkisi
Elif ARPACI
Yiiksek Lisans Tezi
05.01.2023
Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Gonca ALTINISIK INAN

Jiiri Uyeleri
Prof. Dr. Yilmaz TEZCAN

Dog. Dr. Ebru ATASEVER AKKAS

Dr. Ogr. Uyesi Gonca ALTINISIK INAN

Okudugumuz ve Savunmasini dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans derecesi igin

gereken tlim kapsam ve kalite sartlarini sagladigini beyan ederiz.

Dog. Dr. Fatma Elif KILINC
Enstitii Miidiiri

Bu tezin Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken tiim sartlari sagladigini tasdik ederim.



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici etik dist
davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tezde kullanilmis olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi
beyan ederim.

05.01.2023

Elif ARPACI



ITHAF

Bu tez calismasini aileme ithaf ediyorum...



TESEKKUR

Arastirmanin gerceklestirilmesinde yardimlarin1 esirgemeyen, akademik
olarak gelismeme katki saglayan, verdigi destek ve giivenle beni cesaretlendiren
degerli hocam ve tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Gonca ALTINISIK INAN’a,
egitimim siiresince bilgi ve tecriibeleri ile beni yonlendiren yardimlarini higbir
zaman esirgemeyen hocalarim Prof. Dr. Yilmaz TEZCAN, Prof. Dr. Aytung ATES,
Prof. Dr. Giiven CANKAYA, Dr. Ogr. Uyesi Ipek Pinar ARAL ve diger hocalarima,

Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde calisan degerli
doktorlarimiz, saglik fizikg¢isi olarak ¢aligmakta olan tezimin tiim asamasinda emegi
gecen arkadaslarim Saglik Fizikgisi Zerrin GANI, Saglik Fizik¢isi Taylan
YILDIRIM” a,

Hayatimda ve egitimim siiresinde bana en biiyiik destegi ve emegi gecen Ogr.

Gor. Zehra ACIKGOZ e,

Sevgilerini her zaman hissettigim, hayatimin her asamasinda beni

cesaretlendiren, sabir ve sevgi gosteren sevgili aileme,

Ictenlikle tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

OZET ... s v
ABSTRACT bbbttt bbb %
SIMGE VE KISALTMALAR DIZINI ......ccooooiiiiiiiiccns Vi
SEKILLER DIZINT ........cooooiiiiieiceceeeeeeeeee e, viii
TABLOLAR DIZINI ......oooiiiiiii e X
Lo GIRIS ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .......c.ooootiiiiiiiinee s 2
2.1, AKCIZET KANSETT. . .eiuveiiiiieiie ittt 2
0 It o1 1= 1Yo o RSP S 2
N R = (1Yo [ USSR 3
2.1.3. Akciger Kanseri Tedavi ve YONtemIeri........ccoevveviieiiiiiieiiieiie e 3

A R 10 1[0 (=1 - o | SRS 5
2.3. Radyoterapi TEKNIKIE .......c.ooiiiiiiiiieiee e 7
2.3.1. Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT) ........c.ccoeeverirrieririreriinnne, 7
2.3.2. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ..cccoooiiiiiiiciceec e 7
2.3.3. Voliimetrik Modiile edilmis Ark Tedavisi (VMAT) .....ccocovoiiiiiiiiiiieinns 9
2.3.4. Goriintii Rehberliginde Radyoterapi Teknigi (GRRT)........ccoooveiiinnee. 11
2.3.5. Stereotaktik Radyocerrahi (SRC) .......ccooceiiiiiiiiiiieese e 12
2.3.6. Stereotaktik Beden RadyoterapiSi (SBRT) ......cccccoveierenineniiinieieeen 12

2.4. Radyoterapide Hacim Tanimlamalart..............cccocvviiiiiiiiiiciiiccs 12
2.4.1. GTV (Gros TUmOr Hacmi) .....ccceoouieiiiiiiieiiiiiie e 13
2.4.2. CTV (Klinik Hedef HaCim) ..o 13
2.4.3. PTV (Planlanan Hedef Hacim) .........cccccoiviii e 13
2.4.4. TV (Tedavi HaCmI) ..ot 14
2.4.5. IV (Ismlanan Hacim) .........cccooiieiiiiiieiiieecee e 14
2.4.6. RAO (Risk Altindaki Organlar=Organ at Risk /OAR).........cccocoverirnnnnnn. 14



2.4.7. RVR (Tanimlanamayan Doku Hacmi) ..........cccoooeiiiiiiiiiiciiiiiecicee 14

2.4.8. PRV (Planlanan Riskli Organ Hacmi) ........ccccooviiineiinnieie e 14
2.4.9. ITV (Internal Hedef HaCImM) .......cccoveiiiiiiiiiceceee e 15
2.5. Tedavi Planlama SiStemi (TPS) ....cooveiiiieiieieeee e 15
2.5.1. fleri Planlama TeKNiFi .........ccccvevevririrerireriicresee e, 15
2.5.2. Ters Planlama TeKNIZi .....cccuviiiviiiiiiiiiiiie it 15
2.6. PLAN DEGERLENDIRME PARAMETRELERI .......ccccoovoviiiieieiceenenn. 16
2.6.1. Doz Hacim Histogrami (DVH)........cccociiiiiiiiiiiiie e 16
2.6.2. Konformite Indeksi (CI) .......ccocrveverieercieieieiiecereeses e, 17
2.6.3. Homojenite Indeksi (HI).........ccoeereriiiieieiiiieceee st 18
2.6.4. Gradient Indeksi (GI).....cccooveerueuereiieieeeieieseeecereie e, 18
2.7. Bilgisayarlt TOMOGIal .....ccuvvviiiiiiiiiiiiee e 19
2.8. Hounsfield Unit ve OZellIKIETT .........cvoveviveeereeeieeeeceeeisseseeeceee s, 19
2.8.1. Goriintii Matrisi ve Elemanlart ..........ccccovieiiiiniiniiieniei e 19
2.8.2. FOtOn GECIS OTaNT.....coiuiiiiiiiiiiiie ittt e 20
2.8.3. Foton Gegis Orant OIGUMIETT........c.cevevevevereeeieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeseseee e, 21
2.8.4. Hounsfield Birimleri (BT Sayilar1) ve Hounsfield Olgegi (Skalast) ........ 22
2.8.5. Hounsfield Unit Birimlerini Etkileyen Faktorler.........c.cccccooviiiiinnnnn 23
2.8.6. Hounsfield Unit Degerlerinin Dogrulugu ve Kararliligt.........ccccccvvennne. 25
2.8.7. Elektron Yogunlugu Fantomu ve OzelliKIeri..........ccovvveverirriiirererinennne, 26
2.8.8. Heterojenite Dlizeltmeleri...........ccovviiiiiiiiiiiiiic e 28
PN B 0] 410 (<1 T o USSR 29
2.9.3. Serial TOMOLEIAPT ...ccvveivieciiccie e 29
2.9.4. HeliKal TOMOErapi.....cccveeiiieiiee ettt 29
2.9.5. Helikal Tomoterapinin Calisma Prensibi...........ccooeeiiiiiiiiiiniicnieeee 30
2.9.6. Tomoterapi Cihazinin AlOritmast .........ccccvvivveriiririenienee e 35
3. MATERYAL VE YONTEM.........c.coosviimrireiieeeeieeseesesses s 36



3.1. Calismada Kullanilan Materyaller...........cccccooiiiiiiiiiiniiiiic e 36

3.1.1. GE Discovery 4D CT Simulator..........ccoerveiiriiiiieiiiiciiccseseesesee e 36
3.1.2. Toshiba Aquilion 4D CT SimUlator..........cccovrviiieiiniiiicieseene s 37
3.1.3. Helikal Tomoterapi Accuray Radixact Cihazi..........cccccevereniiinininienne. 37
3.1.4. Helikal Tomoterapi Accuray Tedavi Planlama Sistemi ...........c..cccceeenee. 38

3.2. Calismada Kullanilan YOntem ..........cccccceviiiireiiiiiiec e sieeee e 38
3.2.1. Tedavi Planlarinin Olusturulmasi...........cccveeeiiiiire i 39
3.2.2. Planlamada Kullanilan Doz Kisitlama Parametreleri ............cccooeeiinnen. 40
3.2.3. Istatistiksel Analiz YONtemIEri .......cccccvveervevereiieieecieeeeee e 40

4. BULGULAR ...t 41
4.1. Hedef Hacim i¢in Elde Edilen Bulgular..............ccccovvevevivrececerererecceeeeneeen, 41
4.1.1. Hedef Organ HaCImMIBII..........cccooiiiiiiiiiiicieeeeee e 41
4.1.2. Hedef Hacim DOZIArT .....c.ccoviiiiiiiiiiie e 42

4.2. Kritik Organlar i¢in Elde Edilen Bulgular ..........cccccoeovcveriieriicresecieeenenaen, 47
4.2.1. Spinal Kord DOzZIart..........cccoiiiiiiiee e 47
4.2.2. AKCIZET DOZIATT.....viiiiiiiiccc e 48
4.2.3. Kalp DOZIATT....cceiiiiciiee e 50
4.2.4. Ozefagus DOZIALT ........ccveviveiieiecreieieeeee e 51

S5. TARTISMA ... s 55
6. SONUC VE ONERILER.............c.cooiiiiciieoeeee e, 58
7. KAYNAKLAR Lo 59
8. EKKLER ... 68
EK-1. OZGECIMIS 1.ttt sttt en et n s 68
EK-2. INtihal RAPOIU ....cvvvvivieiviiicvcceceee ettt 69
EK-3. Etik Kurul Onay BelgeSi.........cccviiieiiiiiiciie e 70



OZET

Elektron Dansite Tablosu Dogrulugunun Planlama Verileri Uzerine Etkisi

Bu calismada elektron dansite tablosunun planlama sistemine olast yanlis
girilmesi sonucu plan verilerinde olusacak degisimlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu amacgla Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
elektron dansite farkliigmmin en fazla oldugu anatomik yerlesim olan toraks
bolgesinde ¢aligilmas: planlanmis ve bu dogrultuda akciger kanseri nedeniyle
definitif dozda radyoterapi uygulanmis 15 hasta degerlendirilmistir. Degerlendirme
icin hastalarin simiilasyon tomografilerinin elde edildigi GE Discovery bilgisayarl
tomografinin (BT) elektron dansite tablosu (EDT) verileri ile farkli bir radyoterapi
merkezi olan Atatiirk Hastanesi’nin Toshiba Aquilion BT’sinin EDT verileri
kullanilmigtir. Hastalarin simiilasyon BT’leri kullanilarak Helikal Tomoterapi
Accuray Radixact tedavi planlama sisteminde (TPS) helikal yogunluk ayarl
radyoterapi (Hel-YART) teknigi ile tedavi planlamasi yapilmistir. TPS’de, doz
hesaplama parametrelerinde higbir degisiklik yapmadan sadece farkli BT cihazinin
EDT kullanilmast miimkiin oldugu plan verifikasyon boliiminde (QA)(Kalite
Giivenirligi); planlama BT imajlarindan QA fantomlar1 elde edilmistir. Sonrasinda
plan parametre ve iterasyon bilgilerinde degisiklik yapilmadan iki BT nin EDT
tablosu sisteme yiiklenmistir. ki hesaplamaya ait dozimetrik veriler SPSS
programina yiiklenerek hesaplanan dozlar arasinda istatistiksel anlamlilik

degerlendirilmistir.

Hedef hacim doz sarimi agisindan iki plan karsilastirildiginda dogru EDT ile
yapilan hesaplamada Dgs (p=0,001), CI (p=0,002), HI (p=0,045) ve GI (p=0,001)
degerleri planlama sicak doz noktas1 agisindan iki EDT ile yapilan dl¢timler arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p=0,842). Kritik organ doz parametreleri agisindan
degerlendirildiginde spinal kord maksimum dozu dogru BT EDT ile yapilan
hesaplamada daha diisiik bulunmustur (p=0,015). Ozefagus, akciger ve kalp igin
bakilan tim parametrelerde farkli EDT tablosu kullanilarak yapilan hesaplama
sonuglar1 diisiik bulunmustur. Ozefagus max (p=0,001), 6zefagus mean (p=0,003),
kalp mean (p=0,011), Akciger-PTV igin sirasiyla mean (p=0,001), Vo (p=0,001) ve
Vs (p=0,001) farkli EDT ile yapilan planlarda daha diigiik bulunmustur. Sonug olarak
EDT’nun doz analizinde istatistiksel anlamli farkliliklara neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, elektron dansite tablosu, fantom.
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ABSTRACT
The Effect of Electron Density Table Accuracy on Radiotherapy Dose

Calculations

In this study, the data of 15 patients with lung cancer who underwent RT in
the Radiation Oncology Clinic of Ankara City Hospital were analyzed
retrospectively and dosimetrically. Lung cancer was preferred because it is the region
where the electron density difference is the highest. Two different EDT data were
used for these patients. The first one is the correct EDT data obtained from the
hospital's data set from the GE Discovery device. The second one is the wrong EDT
data belonging to the Toshiba Aquillion device from another hospital. The EDTs of
the two tomographs were uploaded to the system without making any changes in the
plan parameter and iteration information. Using these data, treatment plans were
made with the helical intensity-modulated radiotherapy (Hel-IMRT) technique in the
Tomotherapy Accuray Radixact treatment planning system (TPS). Two plans, using
the correct EDT and the wrong EDT, were obtained for each patient. In the plan
verification section (QA=Quality Confidence); QA phantoms were obtained from
planning CT images. The dosimetric data of the two calculations were uploaded to
the SPSS program and it was evaluated whether there was a between the calculated

doses.

In the comparison of two plans in terms of the target volume, D95 (p=0.001),
Cl (p=0.002), HI (p=0.045) and GI (p=0.001) calculations using correct EDT than
wrong EDT. There was no significant difference between the measurements made
with the two EDTSs in terms of the hot point (p=0.842). Maximum spinal cord dose
was lower in the calculation made with correct EDT than wrong EDT (p=0.015).
Additionally, Esophageal maximum (p=0.001), esophagus mean (p=0.003), mean
heart (p=0.011), Lung mean(p=0.001), Lung V5(p=0.001 and Lung V20 (p=0.001)
were significantly higher in calculations using correct EDT than wrong EDT. As a
result, EDT causes statistically significant differences in dose analysis, and this
change leads to changes in critical organ doses. The use of inappropriate EDT values

causes statistically significant errors

Keywords: Computed Tomography, Electron Density Table, Phantom



SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

2D: 2 Boyutlu

3B-KRT: 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

3D: 3 Boyutlu

4D: 4 Boyutlu

BT: Bilgisayarli Tomografi

CI: Konformite indeksi

cm: Santimetre

cm?: Santimetre Kare

cm? : Santimetre Kiip

CTV: Klinik Hedef Hacim

CYK: Cok Yaprakli Kolimator (Multi-Leaf Collimator)
DVH: Doz Voliim Histogrami

EDP: Elektron Dansite Fantomu (Electron Density Phantom)
EDT: Elektron Dansite Tablosu

FOV: Goriintiileme Alani (Field of View)

g: Gram

Gl: Gradient indeks

GTV: Gros Tiimor Hacmi

Gy: Gray

HI: Homojenite indeksi

HT: Helikal Tomoterapi

HU: Hounsfield Unit

ICRU: Uluslararasi Radyolojik Ol¢iim Birimleri Komisyonu (International
Commission on Radiation Units and Measurements)
ITV: Internal Hedef Hacim

IV: Isinlanan Hacim

keV: Kilo Elektron Volt

kV: Kilovolt

LINAK: Lineer Akseleratdr

mA: miliamper

MC: Monte Carlo

MeV: Milyon Elektron Volt
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MF: Modiilasyon Faktorii

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

ms: Milisaniye

MV: Mega Volt

RAO: Risk Altindaki Organ

PET: Pozitron Emisyon Tomografi

PRV: Planlanan Riskli Organ Hacmi

PTV: Planlanan Hedef Hacim

QA: Kalite Temini

ROI: Ilgilenilen Alan (Region of Interest)

RT: Radyoterapi

RVR: Risk altinda kalan hacim (Remaining Volume at Risk)
SBRT: Stereotaktik Beden Radyoterapisi

SRC: Stereotaktik Radyocerrahi

SSD: Cilt-Kaynak Mesafesi (Source Skin Distance)

TPS: Tedavi Planlama Sistemi (Treatment Planning System)
TV: Tedavi Hacmi

V20: 20 Gy Doz Alan Hacim

Vs: 5 Gy Doz Alan Hacim

VMAT: Voliimetrik Modiile Edilmis Ark Tedavi (Modulated Arc Therapy)
YART: Yogunluk Ayarli Radyoterapi (Intensity Modulated Radiotherapy)
YTS: Yiizey Takip Sistemi
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1. GIRIS

Viicudumuzdaki her bir doku ve organin agirligi, hacmi birbirinden farklidir.
Herbirinin elektron yogunlugu, atom numaralar1 ve kiitle yogunluklar1 vardir. Bu
heterojen yapilar radyasyonun madde ile etkilesiminde degisikliklere yol agar. Cihaz
uygun sekilde kalibre edildiginde c¢ekilen tomografi gorintiilerinde artefaktlar
olusmadiginda, homojen olmayan tabanli doz hesaplamalarinda herbir dokunun
elektron dansite degerleri cihaz tarafindan bulunur. BT goriintiilerinde yer alan
elektron yogunlugu degerleri tedavi planlama bilgisayarlarina aktarilir. Farkli
ozelliklere sahip ortamlardaki inhomojenite diizeltmeleri yapar. Her bir voksel i¢in
radyasyon davranisini hesaplayarak ger¢ek¢i doz dagilimlarinin belirlenmesine

olanak saglar.

Elektron dansite tablosu (EDT) o6zellikle Radyasyon Onkolojisi alaninda
simiilasyonda edindigimiz bilgisayarli tomografi (BT) gorintiilerinin planlama
sistemlerine tanitilmasinda kullanilan 6nemli bir veri tablosudur. Radyoterapi
planlamalarinda doz hesaplamalar1 bu veriler iizerinden yapilmaktadir. Her klinikte
simiilasyon tomografisi i¢cin bu tablo 6zel olarak olusturulmakta ve planlama
sistemlerine yliklenmektedir. Bu calismada farkli simiilasyon tomografilerinin
kullanildig1 hastanelerde olasi yanlis tomografiye ait EDT kullaniminin ya da farkli
merkezlerden gelen simiilasyon BT goriintiilerinin - kullanimmin hesaplama

tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akciger Kanseri

Akciger ana solunum organidir ve gogiis kafesinde sagda ii¢ lob mevcut iken
solda kalp oldugu igin iki lob olarak bulunur. Baglica rolii, viicudun solunum
fonksiyonunu yerine getirmektir. Akciger kanseri, akcigerde bulunan hiicrelerin
cesitli mutasyon ve kanserojen etkilere bagli olarak kontrolsiiz biiylimesini ifade
eder. Akciger kanseri, akcigerlerdeki hiicrelerin malign transformasyonu ile
islevlerini kaybedip neoplazik dokulara doniismesi sonucu gelisir. Viicudun diger
bolgelerine yayilarak baska dokularda da fonksiyon kaybina neden olabilen fatal bir
hastaliktir (1, 2).

Kanser hiicre boliinmesinin kontrolsiiz oldugu kotii huylu bir hastaliktir.
Akciger kanseri de giiniimiizde en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Kendisini
cok ge¢ belli eden sinsi bir hastalik oldugu i¢in hastalar rahatsizlik sikayetiyle
hastaneye basvurduklarinda genelde ileri evre ¢ikmaktadirlar. Hastalarin biiyiik bir
kism1 tan1 aninda ameliyat edilemez durumdadir (3). Akciger kanseri, koken aldig
hiicre, histolojik grup, tedavi ve prognoza gore kiiciik hiicreli akciger kanseri ve
kiiclik hiicreli dis1 akciger kanseri olarak ikiye ayrilir. Erken evrelerde cerrahi sansi
olsa da g¢ogunlukla hastalar ileri evrede tan1 almaktadir ve bu asamada tedavi
kemoradyoterapidir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin prognozunu etkileyen
faktorler su sekildedir; evre, yas, cinsiyet, performans durumu, komorbid hastalik

varlig1 ve timor histolojisi (4).

2.1.1. Epidemiyoloji

1950'lerden bu yana akciger kanseri insidanst 6nemli Olgiide artti. 2000
yilinda diinya ¢apinda 1,2 milyon yeni akciger kanseri vakasi teshis edildi ve akciger
kanseri vakalarinin tim kanserlerin %12,3"iinii olusturdugu bildirildi. Akciger
kanseri iilkemizde ise erkeklerde birinci kadinlarda dordiincii sirada kanser tiiriidiir
(3, 4).



2.1.2. Etiyoloji

Sigara, radon, hava kirliligi, mesleki kanserojenler, diyet, viral enfeksiyonlar
gibi ¢evresel faktorler, genetik ve immiinolojik faktorler etiyolojide rol oynar. Sigara,
hastalarin %85-94'tinde kanser gelisimine katkida bulunur. Pasif i¢icilerde akciger
kanseri goriilme oram1 %3,5 tir. Mesleki kanserojenler arsenik, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, nikel, kadmiyum, krom, gazlar, klorometil eter ve radyasyon, vinil
klortiir, celik, asbest, berilyum, silika akciger kanserine yol acan maddeler arasinda

yer alir (3, 5).

2.1.3. Akciger Kanseri Tedavi ve Yontemleri

Akciger kanseri hastalarinin %90'1dan fazlas1 semptomatiktir. Bir ¢alismada,
akciger kanseri hastalarinin sadece %6's1 asemptomatikti, %27'sinde primer tiimdrle
ilgili semptomlar, %27'sinde anoreksi ve kilo kayb1 gibi spesifik olmayan sistemik
semptomlar vardi ve %32'sinin metastaz oldugu diisliniilen semptomlar1 oldugu

bildirildi (6).

Akciger kanseri, 55-65 yas arasindaki kansere bagli oliimlerin 6nde gelen
nedenidir. Uzak metastaz oranlar1 ise %35 ila %45 oraninda bildirilmistir. Akciger
kanseri hastalarinin tani, evreleme ve takibinde, bilgisayarli tomografi (BT), ultrason
ve manyetik rezonans goriintiileme(MRG) yaygin olarak kullanilan goriintiileme
yontemleridir. (Sekil 2.1). Ancak son yillarda tiimor glukoz metabolizmasini da
degerlendirebilen pozitron emisyon tomografisi (PET), akciger kanseri
evrelemesinde en sik kullanilan yontemdir. Bu teknigin invaziv teshis

prosediirlerinin yerini alip alamayacagi arastirilmaktadir (7, 9).
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Sekil 2. 1. Toraks Anatomisi

Antikanser ilaglar hizla ¢ogalan kanser hiicrelerinin biiylimesini durdurma ve
6ldiirme etkisi yalnizca tiimor hiicrelerine spesifik degildir. Tedavi sirasinda normal
hiicreleri de etkilemeleri nedeniyle toksik etkileri ortaya ¢ikar. Kemoterapinin faydali
etkilerinin yani sira agri, yorgunluk, mide bulantisi, lziintii, kaygi, uykusuzluk,
istahsizlik ve nefes darligi gibi fizyolojik ve psikolojik birgok yan etkisi de
bulunmaktadir. (10, 15).



2.2. Radyoterapi

Terapotik amaglar icin yiiksek enerjili radyasyon kullanan, yiiksek teknoloji
ve maliyet gerektiren onkolojik bir tedavidir. RT uygulamalarinda yiiksek enerjili X-
1s1nlar1 veya proton elektron gibi parcacik 1ginlar kullanilmaktadir (16) (Sekil 2.2.).

Sekil 2. 2. Eksternal Radyoterapi Cihazi1 ve Tedavi Odasi

Glinlimiizde yiiksek enerjili fotonlar (X-1sinlari, gama 1sinlar1) ve pargacik
enerjisi (elektronlar, protonlar vb.) eksternal (harici) radyoterapide kullanilirken
radyasyon kaynaklar1 da brakiterapi tekniginde (Sekil 2.3) siklikla kullanilmaktadir.
Radyoterapi ve rontgen tedavisi gibi terimler de RT i¢in kullanilabilir. Tedavi
stiresince RT tek basina verilebilir veya cerrahi veya kemoterapi gibi diger
tedavilerle birlikte kullanilabilir. Bazi organlarin radyasyondan daha ¢ok etkilenir bu

da radyasyonun kanser hiicreleri tizerindeki oldiiriicii etkilerini arttirir (17).



Sekil 2. 3. Brakiterapi

Radyasyon tedavisinde temel amag¢ c¢evre normal organ ve dokularda
minimum hasar ile timor hiicrelerinin 6liimiinii saglamaktir. Tiimori etkili bir
sekilde onleyip kanser hastalarinda yasam beklentisini artirarak ve/veya semptomlari
hafifleterek yasam kalitesini iyilestirir (20). Kanser hastalariin biiyiik kismi tedavi
siireclerinin bir yerinde kiiratif veya palyatif amagla radyoterapi almaktadir. Bazi

durumlarda RT, hastalara sunulan tek kanser tedavisi olabilmektedir (18).



2.3. Radyoterapi Teknikleri

2.3.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Teknolojideki gelismeler, hesaplamalarin dogrulugunu, 3D doz dagilimini ve
DVH'nin  goriintiilenmesini  iyilestirdi. Bu  gelismeler, kapsamli  timor
degerlendirmesi, sanal tedavi simiilasyonu, dijital olarak yeniden yapilandirilmis
radyograflarin olusturulmasi ve tedavi portallarinin ve aksesuarlarinin {i¢ boyutlu
olarak tasarlanmasi ve hesaplanmasi konularinda bilgi saglamis ve bu gelismeler

dogrultusunda TPS gelismistir (20).

3D konformal RT ilk olarak 1980'lerde hedefleri (tlimdrleri) tanimlamak ve
bunlar1 normal dokudan ayirt etmek i¢in 3D goriintiilemeye dayanan bir dizi tedavi
planlama ve uygulama teknigini tamimlamak igin kullanildi. 3D-KRT ile 2D
konvansiyonel tedavilere oranla akut ve kronik yan etkilerde azalma saglanacagi
ongoriildii ve bu durum klinik c¢alismalarla desteklendi. 3D-KRT tedavi planlama
sistemi tiimore istenen dozu verirken; kritik organlar1 ¢cok yaprakli kolimatorlerle

korunmasini saglar (21).

Eksternal radyoterapi uygulamalarinda genellikle uygulanan 1smin enerji
diizeyinin homojen olmasi hedeflenir. Bunu yapmak i¢in cihazin radyasyon tipi, alan
boyutu, kaynak yiizey mesafesi ve derinlik gibi bir¢ok fiziksel parametreye ihtiyaci
vardir. Kamalar ve kompansatorler, kontur diizensizliklerinden kaynaklanan esit
olmayan doz dagilimlarini esitlemek i¢in kullanilir. Bilgisayarli bir TPS, dnceden
planlayarak dozu hesaplayabilir. Bu amagla 151n parametreleri (yonlendirme, hedef
hacim kenarlari, agirliklar) 6nceden tanimlanir ve bu parametreler kullanilarak doz

dagilim1 hesaplanir (22).

2.3.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Radyasyonu PTV’ye iletmek icin bilgisayar kontrollii bir dogrusal
hizlandirict kullanan gelismis bir tekniktir. Isin yogunluklari, bilgisayar destekli
hesaplanir ve optimum 1sin kombinasyonlari, optimum doz dagilimlarini saglar.

YART’1n ana dozimetrik avantaji, PTV doz degerlerinden 6diin vermeden risk



altindaki organlar (RAO)'in daha iyi korunmasidir. Bu nedenle, YART, RT'nin yan

etki riskini azaltirken giivenli doz artis1 sayesinde tiimore yliksek doz uygular (23).

Yogunluk ayarli radyoterapide, doz yogunlugu, CYK tarafindan olusturulan
segmentler ile timor doku kalinlig1 ve saglikli doku maruziyeti hesaplanir. Bu
sayede tiimor yakiindaki saglikli dokuda tolere edilebilir tek tip doz ve maksimum
koruma saglanir. YART 1n bir diger avantaji, PTV ve RAO arasindaki dozu hizla
azaltma yetenegidir. (24).
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Sekil 2. 4. YART ile doz dagilimi1 PTV de gerceklesirken risk altindaki organ max
korunur.

YART’da her bir demetin yogunlugu, sayisi ve yonleri tek tek modiile
edilerek, geometrik kriterlere gore secilir. Plan optimizasyon Kriterlerini planlayici
belirler. Tiim optimizasyonlar hedefe TPS’nin ters planlama algoritmas: tarafindan
doz dagilimi yapilir. Her 151n 6rnekleme noktasinda radyan yogunluk birimlerinde
doz degerleri igerir. Isinlarin yogunlugu, ortaya ¢ikan doz dagiliminin "optimal"
olmasi igin belirlenmelidir. leri planlama tekniginde ise tedavi igin gerekli 1sin
modifikatorleri (wedge filtre oranlari, koruyucu blok ve bolus gibi malzemeler)

baslangigta sistemde tanimlanir (25).

Yogunluk ayarli RT, geleneksel entegre 3D KRT den daha iyi doz kontrolii
sunabilir. YART in optimize edilmis planlamasi ancak bilgisayarlar yardimiyla
yapilabilir. Ancak bu doz sekillendirme olanaginin da bazi sinirlamalar1 vardir. ideal

hedef olan regete dozun tiimdriin tamami ve ilgili kritik yapilarda sifir gibi bir doz
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dagilimma ulagmak pek miimkiin degildir. Planlamada amag¢, YART 1 en genis

fiziksel sinirlart iginde en iyi plant bulmaktir (Sekil 2.4)(26).

Yogunluk ayarli radyoterapi, sabit portal YART ve rotasyonel YART’a
boliinmiistiir. Sabit portal YART da ark agis1 se¢imi dnemlidir ve gantri agis1 se¢imi
optimize sorunu hala ¢dziilememistir. Ote yandan, rotasyonel YART yaklasimi ile
151n agis1 se¢imi artik sorun olmaktan ¢ikmistir. YART planlarinda diisilk dozun

genis bir doku alanina yayilmamasi da 6nemlidir (27).

2.3.3. Voliimetrik Modiile edilmis Ark Tedavisi (VMAT)

VMAT gantri hizi, alan sekli ve doz hiz1 ayn1 anda degistirilebilen 1ginlama
yontemi olarak tanimlandi. IMAT ark tedavisi baska bir rotasyonel YART tiiriidiir.
Bu teknikte, gantrinin siirekli doniisii sirasinda dinamik CYK hareketi ile yogunluk
modiilasyonu olusturulur. Farkli gantri agilarinda IMAT tekniginde c¢oklu ark

kullaniminin yani sira segment sayisinin arttirilmasinin da gerektigi tespit edilmistir.

Gelismelerle birlikte VMAT tekniginde, tiim hedef hacim i¢in sadece bir veya
iki arkin kullanilmasin1 miimkiin olmustur. Tek arkli VMAT doz hiz1 degiskenini
kullanan IMAT tekniginin bir varyasyonu olarak tanimlanir (40). VMAT tekniginin
gantri hizi, doz oran1 ve MLC yaprak pozisyonunda eszamanli degisikliklere izin
vermesi diginda ¢ok benzerdir. Ote yandan bu degiskenler sayesinde tek arkla
radyoterapi uygulanabilmesi, ¢oklu ark kullanimi olan IMAT a gore zaman agisindan
avantaj saglar (27). VMAT ve YART, 3D-KRT'ye kiyasla daha optimal doz dagilimi
saglayabilir. 3D-KRT, YART ve VMAT yontemlerinde kullanilan 151 yapis1 ve doz
dagilimi gosterilmistir (Sekil 2.5, Sekil 2.6, Sekil 2.7) (29).



Sekil 2. 6. VMAT Plam
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2.3.4. Goriintii Rehberliginde Radyoterapi Teknigi (GRRT)

Goriintli rehberliginde radyoterapi ile, radyoterapi planlamasi ve uygulamasi
sirasinda geometrik hedeflenme yani hedef ve normal dokularn dogrulugunun
artirilmast amaglanir. Bu teknoloji ile hastanin, timor konumunda ve boyutunda
olusabilecek degisimler takip edilebilmektedir. Boylece adaptif tedavilere imkan
tanimaktadir. GRRT teknolojisi, konum dogrulugunun belirlenmesinde ve
olusabilecek sapmalarin aninda tespit edilip diizeltilebilir. Bir digeri ise i¢ organlarin
hareketliligidir. GRRT ile organ hareketlerine bagli olusabilecek yanlis doz

dagiliminin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir.

Sekil 2.8. 4D boyutlu simiilasyon goriintiisiinde hastanin organ hareketlerini
gostermektedir. Ozellikle toraks bolgesindeki tiimérleri isinlarken yiizey takip
sistemi (YTS) kullanilmas1 saglanan énemli gelismelerden biridir. GRRT sirasinda
radyoterapiye bagh kilo kaybi ve tiimoér hacminde kiiclilme gibi degisikliklerin
gozlemlenebilmesidir. Gorlintii  kilavuzlu radyasyon tedavisi, hedef hacimde
olusabilecek doz kagaklarinin ve normal dokularda olusabilecek sicak doz

noktalarinin 6nlenmesini saglar (30,33).

Sekil 2. 8. Nefes alip verme durumunda organlarin konumundaki degisim (Meme Ca)
11



2.3.5. Stereotaktik Radyocerrahi (SRC)

Yiiksek doz radyasyonun iyi tamimlanmis bir hedef hacme verilmesine
dayanan eksternal bir radyoterapi teknigidir. Kii¢iik hacimli hedef hacim sinirlarinda
onemli doz azaltimi saglar. PTV ye maksimum dozu verirken kritik doku dozunu
minimumda indirmektir. SRC; tek fraksiyonda, yiiksek dogrulukla ve yiiksek doz ile

timorl vurmaktir (34).

2.3.6. Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)

Viicudun kranium disi lezyonlarinda ¢oklu fraksiyon sayilari ve ablatif
dozlarla uygulanan stereotaktik tedaviler genel olarak stereotaktik beden
radyoterapisi adin1 almaktadir. Bir ¢cok hastalikta kullanim alani bulmustur. SBRT,
tedavi sirasinda hedef hacmi li¢ boyutlu olarak izleyerek hedefi yiiksek dogrulukla
1sinlar (34).

2.4. Radyoterapide Hacim Tamimlamalari

Radyasyon tedavisinin amaci, hedef hacim iizerinde homojen ve yiiksek doz,
cevredeki saglikli dokuda diisiik doz korumaktir. Radyasyon tedavisinde en uygun
tedavi planlamasi, planlama ve sonraki kayit siire¢lerinde merkezler arasinda ortak
bir dilin kullanilmasini gerektirir. Ek olarak, prosediiriin anlagilmasini ve sonuglarin
karsilastirilmasini kolaylastirmak i¢in baz1 doz kavramlar1 tanimlanmistir. Bu doz
kavramlari, Uluslararas1 Radyolojik Olgiim Birimleri Komisyonu (ICRU) tarafindan
bir rapor seklinde yayinlanmistir. Foton enerjisi i¢cin ICRU 50 (1993)- 62 (1999)dir.
Elektron enerjisi i¢in ICRU 71 (2004)dir. Brakiterapi i¢in ICRU 58 (1958), ICRU 72
(2004) numarali raporlardir. Proton enerjisine iliskin ICRU 78 raporu 2007'de
yayinlanmistir (35,36). En son YART i¢in ICRU 83 raporu yaymlanmastir.
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2.4.1. GTV (Gros Tiimér Hacmi)

Timor hacminin saptanmasinda kullanilan ana yontemlerden biri fizik
muayenedir. Ayrica BT, MRG, PET-BT hacmin belirlenmesinde kullanilan yardimci
yontemlerdir. Klinik duruma bagli olarak birincil tiimdr, tutulu lenf diiglimleri veya

uzak metastazlardan olusan tiimor hacmidir (Sekil 2.8) (37).

Ismlanan Hacim

Tedavi Hacmi

Tedavi Hacmi

ICRU 29 ICRU 50 ICRU 62

Sekil 2. 9. ICRU raporu ile hacim tanimlart

2.4.2. CTV (Klinik Hedef Hacim)

Subklinik tiimdral yayilim hacmini ifade etmektedir. CTV tanimlamasi timor
biyolojisine, anatomik yerlesimine, RT teknigine (stereotaktik vs konvansiyonel) ve

RT amacina gore degisebilmektedir (38).

2.4.3. PTV (Planlanan Hedef Hacim)

Organ, timor ve hasta hareketinin etkilerinden dolayr ve hasta setup
kismindaki belirsizlikleri telafi etmek icin CTV ¢evresine eklenmesi gereken marj

belirlenerek tanimlanir. CTV iizerine bir marj verilerek PTV olusturulur (39).
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2.4.4. TV (Tedavi Hacmi)

Genel olarak PTV’ yi kapsayan %95°lik izodozun kapsadigi PTV ‘i iceren
voliimdiir. Proton tedavisi i¢in 6nerildigi gibi, foton terapisinde TV'yi saptamak i¢in

%D98'in secilebilecegi belirtilmistir (40).

2.4.5. IV (Isinlanan Hacim)

Isinlama hacmi kullanilan tedaviye baglidir. Bu, normal doku toleransi i¢in
onemli kabul edilen bir dozu alan toplam doku hacmidir. Isinlama hacminin boyutu,
tedavi hacmine (ve integral doza) gore 151n sayisi artirilabilir, ancak her iki hacim de

konformal tedavi ile azaltilabilir (37).

2.4.6. RAO (Risk Altindaki Organlar=Organ at Risk /OAR)

Hedef hacmin digindaki normal saglikli doku ve organlardir. PTV gibi RAO
hacimlerini derlerken, kritik organ hareketleri dikkate alinarak marj hesaplamalar ile
belirlenir. PTV ve risk altindaki organ, hacim olarak birbirine yakin veya kesisiyorsa,
tiimdriin niikksetmesi veya normal dokuya zarar verme riskinin klinik degerlendirmesi

yapilmalidir (37).

2.4.7. RVR (Tammmlanamayan Doku Hacmi)

Ana hatlaryla belirtilen RAO ve CTV harig, hastanin tiim goriintiileme hacmi
RVR olarak tanimlanmalidir (40).

2.4.8. PRV (Planlanan Riskli Organ Hacmi)

RAO hacmine bir marj (internal/set-up) eklenerek olusturulan hacimdir (40).

Genelde PTV narj1 i¢in kullanilan marjinin RAQO’lara verilmesiyle olusturulur.
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2.4.9. ITV (Internal Hedef Hacim)

CTV konumu, sekli ve boyutundaki belirsizlikler nedeniyle verilen giivenlik

marjinleriyle olusturulan hacimdir (40).

2.5. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Cesitli teknikler kullanarak radyasyon planlamasini saglayan program ve

yazilimlardan olusan bir bilgisayar sistemidir.

Cihazin o6zellikleri ve inhomojen anatomik goriintiiler kullanilarak tedavi

planlar1 olugturma imkan1 saglar.

TPS'de kullanilan teknige bagli olarak, oncelikle sistem tedavi i¢in gerekli

tiim parametrelerle yiiklenir ve dogrulugu kontrol testleriyle belirlenir.

Iki farkli planlama ydntemi bulunmaktadir.

2.5.1. ileri Planlama Teknigi

Baslangicta tedavi i¢in gerekli tiim degiskenler sisteme tanimlanir. Isin
modifikatorleri, 151n degiskenleri, MLC ayarlari, her bir 151 icin doz agirligi,
kullanilacak wedge filtre oranlari, koruyucu blok ve bolus gibi malzemeler 6nceden
eklenir. Tanimlanan bu dozimetri parametreleri kullanilarak bir doz dagilimi
olusturulur. Elde edilen doz dagilimi, istenen degerleri elde etmek icin planlama

parametreleri degistirilerek ayarlanabilir (41,44).

2.5.2. Ters Planlama Teknigi

Bu planlama sistemi, tiimor hacmine istenilen dozu verdikten sonra risk
altindaki organ hacmini otomatik olarak hesaplayan ve tolerans limitlerine gore
degerleri ayarlar. Bu planlama sistemi, tedavi planlar1 olusturmak igin doz-hacim
histogramlarimni kullanir. Bu sistemde tiimor hacmi ve kritik organlara istenilen doz
tamimlanir. Ileri planlama sistemine gore kritik organlari korumada daha etkilidir

(41,45).
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2.6. PLAN DEGERLENDIiRME PARAMETRELERI

2.6.1. Doz Hacim Histogramm (DVH)

Doz hacmi histogrami1 (DVH), ilgili radyasyona maruz kalan organlarin 3D
doz dagilimimi 6zetleyen ve belirli bir organ veya hedef hacim i¢indeki doz dagilim

frekansinin grafiksel bir sunumunu saglayan 2D bir grafiktir.

BT gorintiileri voksel adi verilen birimlerden olusur. Hacimdeki her
vokselden almman dozlarin gruplandirilmasiyla bir DVH egrisi olusturulur.

Diferansiyel veya kiimiilatif olarak hesaplanir.

Kiimiilatif DVH; belirli bir doz aralifinda istenen belli bir doza esit,

minimum veya maksimum ne kadar doz aldigmin grafiksel bir temsilidir (Sekil
2.10).

Sekil 2. 10. Kiimiilatif DVH Egrileri
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2.6.2. Konformite Indeksi (CI)

Tanimlanmig bir tedavi dozunun kapsadigi hacmin hedef hacimdeki veya
PTV' deki yerini ve risk altindaki organlar1 ne kadar sardiginin 6l¢iisiine ‘konformite

indeksi' denilmektedir.
Cl=Vri/ TV (Esitlik 2.1)

/- Tedavi Hacmi
"~ Hedef Hacim

CI degeri 1 ise PTV kapsaminin ideal oldugu diisiiniiliir ve izodoz ylizeyinin
hacmi hedef hacmi tamamen kaplar. VRI, TV'den diisiikse, PTV' nin bir kismi
istenen dozu almadiysa CI 1'den kiigliktlir. VRI, TV'den biiyiikse, saglikli doku hedef

hacmin almasi gereken dozu aliyor demektir bu durumda CI> 1 dir.

Sekil 2.11'de gosterilen CI, yalnizca hedef hacmin kaplandigi ve saglikli
dokunun 1s1nlandig1 durumlarda a’da klinik olarak yararlidir. b ve c i¢in hedef hacim
sarmayip saglikli dokuya gitmistir. d hedef hacmi kaplar ancak saglikli dokuya da
doz gitmektedir.

-----

Sekil 2. 11. Ideal plan ‘a’ da gosterilmistir (75).
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2.6.3. Homojenite indeksi (HI)

PTV' deki homojenligin bir dl¢iisii, PTV hacmindeki near maksimum doz ve
near minimum doz degerlerinin regete edilen doza gore degerini ve hedef hacimdeki
doz dagiliminin homojenliginin bir olglisiidiir. Homojenite indeksi, PTV' de doz
homojenligidir. Farkli tanimlanmis formiilleri olmakla birlikte 6zellikle YART igin
klinik uygulamalarda bir degerlendirme parametresi olan homojenlik indeksi igin

ICRU raporu 83'te gosterildigi gibi denklem 2.2 ile verilen formiil 6nerilir.

Doy —Ds
H] = 22458 (Denklem 2.2)
Dyys0

Ideal olarak homojenlik indeks degeri sifir olmalidir. HI = 0 oldugunda dozun hedef

hacimde homojen olarak dagildig: diisiiniiliir.

2.6.4. Gradient indeksi (GI)

Gradyan indeksi, doz gradyanini tanmimlayan bir degiskendir. GI genellikle
aynit konformiteyi paylasan planlar1 karsilagtirmak i¢in kullanilir. Hedef hacmin
disindaki doz gradyan1 ne kadar kiiciikse, doz dagilimi hedef hacmin kenarlarinda o
kadar konsantre olur. Egim ne kadar dik olursa, doz hedef hacmin merkezinde o
kadar konsantre olur. Planlar1 ayni konformite indeksi ile karsilagtirarak, egim

indeksi, dozun hedef hacmin disina daha hizli diistiigi diizlemi gosterebilir.

_ Yari Doz Alan izodoz Hacmi

Hedef Hacim
Vs
G = ~%s0DP
Vo

V%50p1v regete edilen dozunun %50 sini alan izodoz hacmidir. Buna gore,
bizim ¢alismamizda, V%50piv degeri icin 3000 cGy doz alan hacim belirlenmistir

(46,47).
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2.7. Bilgisayarh Tomografi

Foton demeti ilgili bolgenin etrafinda 360 derece donerken viicudu 1.25, 2.5
gibi ince kesitlerle tarayan bir cihazdir. Daha sonra her bir kesitin goriintiilerini alan
ve bunlar bir bilgisayar sistemine gonderen gelismis bir goriintiileme teknigidir.
BT'nin baglica avantajlar1 arasinda; direk grafige gore iist iiste binen anatomiyi
ortadan kaldirmasi, doku yogunlugundaki kiiciik farkliliklar1 algilamasi ve geleneksel
rontgen filmlerine gore iistiin goriintii kalitesi saglamasidir. BT ekipmanlari: gantri
ve masa, bilgisayar sistemleri ve kontrol/izleme konsollar1 (Sekil 2.12). X-ray
jeneratoriinden ¢ikan X-iginlari, hastanin viicuduna girmeden once Olgiiliir birde
ciktiktan sonra Olgiiliir. Zayiflayan X-1s1mn miktarini bilgisayar sistemi hesaplayarak
her bir noktanin gri tonda goriintiisiinii olusturmasidir (48). BT klinikte bir¢ok alanda
tan1 koymada yardimci olurken radyoterapi alaninda hedef hacimlerin belirlenmesi

tedavi planlanmasinda temel role sahiptir (49).

2.8. Hounsfield Unit ve Ozellikleri

2.8.1. Goriintii Matrisi ve Elemanlar:

Goriintliler genellikle 512x512 piksellik bir kare matristen olusur. Bir resim
0gesi (piksel), dijital bir goriintiinlin temel iki boyutlu (2D) 6gesidir. Hacim 6gesi
(voksel), piksellere BT taramasmin kesit kalinligi eklenerek olusan bir goriintii
Ogesidir (Sekil 2.12.1.a). Bu nedenle, BT goriintiilerinin 2B piksel dizisi, kesitlerde
ayn1 sayida 3B voksel dizisine karsilik gelir (Sekil 2.12.1.b). BT goriintiistindeki her
voksel i¢cindeki dokunun X-1s1n1 zayiflama 6zelliklerini vermek i¢in HU doniisiimiinii
kullanir. Her piksele HU 6lgeginde 22 (4,096) farkl gri seviye atanir. Bu nedenle,
optik yogunluk, hastadan gegerken anatomi boyunca bir x-151n1 ateniiasyonu

(zayiflamasini) temsil eder (50).
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Sekil 2. 121a) BT Goériintii Matrisi, 1b) 2 Boyutlu Gériintii Ogeleri (Pikselleri) ve 3
Boyutlu Hacim Ogeleri (Vokselleri) (50)

2.8.2. Foton Gecis Oram

X-1gmlar1 goriintiileme sirasinda bir kismi doku ile etkilesime girmeden

gecebilirken, bir kism1 da bu anatomi ile etkilesime girerek emilir veya sacilir. X-

1511 fotonlarmin hastanin goriintiileme bdlgesinden gectigi anatomi, heterojen bir

ortam sunar. Mono-enerjetik X-igimn1  fotonlarinin bu tir homojen olmayan

ortamlardan gegirgenligi Denklem 1 de gosterilmistir (52) (Sekil 2.14).

I = 106_2?=1Mixi = Ioe_(”1x1+“2x2+”'+#nxn)

(1)

Incelenen anatomik bdlgeden gegen zayiflatilmis foton 1sminm yogunlugu

(yogunluk), ‘Ip’. Incelenen anatomik bdlgeye ulasan ve heniiz zayiflamayan foton

1s1ninin yogunlugu ‘p;’. Lineer zayiflama katsayist ‘x;’ bir x-151n1 fotonun karsilastig

tiim dokular i¢inde aldig1 yolu temsil eder (52).
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Sekil 2. 13. Foton 1sinlarinin homojen olmayan ortamlarda iletilmesi(52)

Foton gegirgenligi ifadesinin yalnizca birincil 1s1min  zayiflamasini
tanimladigin1 ve sagilan radyasyon yogunlugunu hesaba katmadigi bilinmektedir.
Polienerjetik X-1sinlar1 durumunda, foton gegis hizlar1 kullaniliyorsa, hesaplama
foton demetindeki farkli tim 11n enerjilerine dayanmalidir. Bu hesaplamada i¢in X-
1s1n1 spektrumundaki birbirinden farkli tiim fotonlarin 6nce ortalama enerjisi alinarak

hesaplanir (54).

2.8.3. Foton Gegis Oram Ol¢iimleri

BT goriintiileme, incelenen anatomik bolgedeki bir hat boyunca bir X-1gin1
1sininin zayiflamasini tespit eder ve X-1s1n1 1sinmin gegirgenligini 6lger. Denklem
1'deki foton aktarim hizi formiiliinden I ve Iy degerleri piX; degiskenini hesaplamak
icin kullanilir. Ayrica, piXi degeri: Her bir vokselde kalan anatominin yogunlugu bu
hacimlerin ve kiitlerinin bilgilerinin birlesimi ile belirlenir. CT goriintiilerinin cihaz
ile 1ilgili parametrelere bagimliligl, rontgenogramlarinkinden farklidir. X-151m1
goriintiileri  yetersiz pozlandiginda (lp ¢ok diisiik) yogun (beyaz) ve asiri
pozlandiginda (Ip ¢ok yiiksek) seyrek (siyah) goriiniir. Fakat BT goriintiilerindeki
beyaz ve siyah arasindaki spektrum farki Ig'la ilgili degildir. Bu, BT goriintiisiinii

cihazla ilgili parametrelere daha az, hastanin anatomisine ise daha ¢ok bagimli yapar
(50).
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2.8.4. Hounsfield Birimleri (BT Sayilari) ve Hounsfield Ol¢egi (Skalas)

Hounsfield Birimleri (BT Sayilary) (HU): Her bir vokseli temsil eden
pikselin HU degeri, o voksel tarafindan temsil edilen odak noktasmnin X-1sin1
zayiflama degeri ile ilgilidir (Tablo 2.1). Hounsfield birimleri boyutsuzdur. HU
degerleri, dokunun lincer zayiflama Kkatsayisinin (ugoky) damitilmis suyun (psy)
standart sicaklik ve basingta (deniz seviyesinde 0 °C ve 105 paskal) lineer olarak
doniistiiriilmesiyle elde edilir. HU degeri ile doku lineer ateniiasyon katsayisi

arasindaki iliski Denklem 2 ile ifade edilir (50,52,54).
HU = 1000, Ydoku=tsw) (Denklem 2)

Usu

Tablo 2. 1. Cesitli dokularin 60 kV X-1s1n1 uygulandiginda lineer zayiflama

katsayilar

Doku Dogrusal Zayiflama Katsayisi p (cm™)
Kemik dokusu 0,528

Kan dokusu 0,208

Gri dokular 0,212

Beyaz dokular 0,213

Beyin Omirilik Svis1 (BOS) 0,207

Su dokusu 0,206

Yag dokusu 0,185

Hava dokusu 0,0004

Hounsfield Ol¢egi (Skalast): Hounsfield birimleri minimum 12 bit derinliginde her
bir piksele karsilik gelen gri tonlamali bir imaj haritasidir. -1.024 ile +3.071 arasinda
toplam 4096 (212) farkli gri ton vardir. Distile suyun normal sartlar altinda standart
sicaklik ve basingtaki dansitesi sifir (0) dir. +3.000 degeri sert kemik dokusunu
ayrica kontrast maddelerin HU degerlerini ifade eder. -1.000 degeri hava, -300 ile -
100 aralig1r yumusak dokular1 temsil eder. (Tablo 2.2 ve Sekil 2.14). Bir ucu beyaz
diger ucu siyah aradaki degerler gri tonlara boyanarak Hounsfield Unit cetveli

olusturulur (50,52,54).
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Tablo 2. 2. Su, Hava ve Cesitli Dokular I¢in HU Degeri Aralig

Doku HU
Sert Kemik doku +1.000 (+300 - +2.500)
Karaciger dokusu +60 (+50 - +70)
Kan dokusu +55 (+50 - +60)
Bobrek dokusu +30 (+20 - +40)
Kas dokusu +25 (+10 - +40)
Beyin Gri dokusu +35 (+30 - +40)
Beyin Beyaz dokusu +25 (+20 - +30)
Su dokusu 0
Yag dokusu -90 (-100 - -80)
Akciger dokusu -750 (-950- -600)
Hava dokusu -1000
HU Sert Kemikler
1000 80+ :
Karaciger
800 704 , '
600 Kan
400 SEagerimal = Pankreas .
Kemikler . G
200 S - il | Bibrek
0 g - Yag e . 40+ ’
200 30+
400 Akciger 204
600
a0 101
Hava
1000 — " 0T

Sekil 2. 14. Cesitli dokular i¢in tipik HU deger araliklarinin gri tonlamasi (54)

2.8.5. Hounsfield Unit Birimlerini Etkileyen Faktorler

Rekonstriikksiyon  algoritmasi  (kerneli/filtresi), 1smmlama  (ekspojur)
parametreleri, goriintiide istenmeyen yanlis durumlari (artefaktlar) ve tarayiciya
dolayli yada dogrudan bagli donanmimsal degiskenler, HU degerlerini etkileyen
faktorlerdir. Ekspojur parametreleri ayn1 anda hem HU degerlerini hemde foton
enerjisini ve giiriiltiiyli de etkiler. Giiriiltiiyli 1s1nlama stiresi (s) ve tiip akimi (mA)

etkiler. Foton demet enerjisini tiip voltaji (kV) ve pik voltaj (kVp) etkiler. FOV ile
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ilgili degiskenler; FOV alani, FOV merkezinden kaymasit FOV boyutu HU
degerlerini etkiler (52,54,56).

Filtrelenmis foton demetleri ile BT goriintiileri alinir. Ciinkii gelen foton
demetinde farklt enerjili fotonlarda bulunmaktadir. Bunlarda goriintiilerde
artefaktlara sebep olmaktadir. Bu yiizden filtrelenmis ortalama 75kV enerjiye sahip
fotonlar kullanilir. Bu enerji araliginda fotonlarin madde ile etkilesiminde biiyiik
oranda Compton sacilmasi gerceklesir. Compton sagilmast %94 oraninda yagda,
kasda %91 ve kemikte %74 oraninda goriiliir. Compton sacilmasi, dokularin elektron
yogunlugundan etkilenir. Yogunluk (p) ve dogrusal zayiflama katsayisi (u) ile dogru
orantilidir. Elektron yogunlugu (pe) ‘Formiil 3’de verilmistir (50).

Pe = 4 3)

N; Avogadro sabiti (N=6,023x10%)

Z; Atom numarasi

A; Atom kiitlesi (Tablo 2.3.)(50).
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Tablo 2.3. Farkli Dokularinin Elektron Yogunluklari

Elektron Yogunlugu Fiziksel
Doku 3 . 3
(elektron/cm®) Yogunluk (g/cm®)
Su dokusu 3,35x102%3 1
Kemik dokusu 3,72-5.59 12-18
Dalak dokusu 3,52 1,06
Karaciger dokusu 351 1,05
Kalp dokusu 3,46 1,04
Kas dokusu 3,44 1,06
Beyin Beyaz dokusu 342 1,03
Beyin Gri dokusu 343 1,04
Bobrek dokusu 3,42 1,05
Pankreas dokusu 34 1,02
Yag dokusu 3,07 0,92
Akciger dokusu 0,83 0,25

2.8.6. Hounsfield Unit Degerlerinin Dogrulugu ve Kararhhg

HU degerlerinde, farkli tarayicilarin farkli fantom kullanimindan kaynakli
sapmalar gerceklesebilir. Hatta belirli bir dokunun HU degerleri, ayni tarayici olsa
bile zamanla degisebilir. Bu ylizden HU degerlerinin dogrulugu ve kararlilig ara ara

kontrol edilmelidir (57).

Foton demetlerinin zayiflatmasi ile HU degerleri dogru orantilidir. Dogru bir
doz haritas1 ¢ikmasi i¢in doku yogunluklar1 ve elektron yogunluklarini igeren hatasiz
bir tablo hazirlanmalidir. HU-EDT BT taramasindan elde edilir. Kalibrasyon egrileri

ile degerlendirilmesi yapilir.

Elektron yogunlugu fantomu HU-EDT egrisi, fantomun kullanim
kilavuzundaki protole gore elde edilir. Fantomun BT taramasi aksiyel kesitte alinir.
Gorintiiler tizerinde objelerin bulundugu bolgelerin iizerine tiklayarak — HU
degerlerinin referans aralikta olup olmadigina goriintii {izerinden o6l¢iillir. Veriler,
ireticiden alinan standart degerlerle karsilastirilir. Daha 6nce dlgiilen degerlerle de
karsilastirilir. Ancak bu degerler kV filtrasyonu, dedektér absorpsiyonundan
etkilenebilir.  Ayrica  filtrasyon  sonucunda  olusacak 151 sertlesmesi

diizeltmelerindeki farkliliklardan etkilenebilir. BT tarayicilar1 arasinda farkliliklar
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gosterebilir. Bu sekilde HU-EDT grafigi c¢izildiginde, elde edilen histogramin
korelasyon katsayis1 1'e yakin olmalidir. Bu deger ayni klinikteki tarayici igcin +%5
sinwrlart icinde kalmalidir (56). Aynm1 zamanda HU-EDT kalibrasyon egrisi, RT’de,
tedavi planlamasinda doku inhomojenitesini diizeltmek amaciyla da kullanilir. EDT
degisimi i¢in kabul smir1 0.02 g/cm®dir. Belirli bir materyal i¢in kabul smir1 £20
HU dir (59-61).

2.8.7. Elektron Yogunlugu Fantomu ve Ozellikleri

Elektron yogunlugu fantomu (EDP) BT kalibrasyonunun dogrulugunu direk
etkiler. Fantomun bazi standartlari tasimasi gerekir. Fantom antropometrik
geometriye sahip olmalidir. Ciinkii bu durum anatomik agidan 6nemlidir. Fantom
toraks gibi egri bir yiizeyin modelleyebilmelidir. Fantom boyutlar1 insan anatomisine
yakin olmazsa 1sin sertlesmesi (beam hardening) gergeklesir. Sonucunda yiiksek
yogunluklu objeler i¢in diisik HU degerleri hesaplanir. Bu nedenle insan
anatomisine yakin boyut ve sekilde fantomlar iiretilmelidir (47). Fantomun iginde
inhomojen objeler bulunur. Bu objeler doku esdegeri malzemelerden iiretilmelidir.
Dansite degerleri belgelenmis olmalidir. Bu objeler kemik, yumusak doku, hava ve
su esdegeri malzemeler barindirmalidir. Bu objeler igine dozimetre alabilecek
boyutta olmalidir (48,49). Iyon odalarinin yerlestirilecegi yer ve sayis1 dnemlidir.
Film dozimetriler antropometrik fantomlarda kullamlir. Olgiimler homojen ve
inhomojen bolgelerde yapilabilir. Ayrica fantomlarin kurulumu, kullanimi kolay

olmalidir (49)(Sekil 2.15, Sekil 2.16).
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Sekil 2. 15. Cat Fantom (76)

Sekil 2. 16. Fantom igindeki farkli yogunluktaki objeler (76)

Doz  hesaplamast i¢in, HU  degerleri elektron  yogunluklarma
doniistiiriilmelidir. Igerisinde farkli elektron yogunluklar1 bilinen fantomun BT
gorlntiisii alinir.  Farkli yogunluktaki objelerin HU degerlerine bakilir ve bir tablo

hazirlanir. TPS bu tabloyu referans alarak heterojeniteleri hesaplar.
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2.8.8. Heterojenite Diizeltmeleri

Hastada 1sinlanan ortamin rolatif elektron yogunlugu hasta BT veri setinden
tayin edilebilir. (Sekil 2.17)

CT-numbers

(HU)
1000 +
Bone
{compact)
500 T
Bone
1 {spongious}
Gi Muscle %
oS 1';0 . 15 relative
= electron
density
-500 t
Lung
-1 000 +
© CaCla ('31%, °20%, *9.5%, *5.9%)

A CgHi120g | '50%, 240%, *30%, *20%)

+ Tissue

Sekil 2. 17. Heterojenite Diizeltmeleri (76)
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2.9. Tomoterapi

2.9.3. Serial Tomoterapi

Her biri 20 yaprakli iki binary kolimatdr seti (MIMIC, Multivane-Collimator)
ile donen bir 151n fikrine dayanir (Sekil 2.18). Binary kolimatdr basingla calisir ve
yaprak genigligi 1 cm'dir (62).

Sekil 2. 18. Serial tomoterapi ve Peacock serial tomoterapisinde kullanilan ikili
kolimator (MIMIC) (62)

2.9.4. Helikal Tomoterapi

Helikal tompoterapi kesit tedavisidir. Helikal tomoterapi; dairesel bir gantri,
1sin durdurucu, yiksek voltaj kaynagi, dedektor, magnetron ve hizlandirici tiipli,
CYK’den olusan 151n demetine sahip bilgisayarli tomografi benzeri bir cihazdir
(Sekil 2.19). Calisma sekli, hasta gantriye hareket ederken gantriye yerlestirilmis bir
lineer hizlandiricinin hasta gantri igine ilerlerken hava basinciyla calisan CYK ’ler ile

helikal eksende verilmesi seklindedir.

Diger lineer hizlandiricilardan farklari;
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Sekil 2. 19. Tomoterapinin i¢ yapisi (77)

1) Kaynak-yiizey mesafesi (SSD) 85 cm’dir.

2) Diizlestirici (flattening) filtre yoktur . YART teknigini kullanmaktadir.
3) Sanal esmerkez ifadesi kullanilir.

4) Yalniz 6 FFF foton 1s1mas1 yapar. Elektron tedavisi yoktur.

5) Pitch ve modiilasyon faktorii bulunmaktadir.

2.9.5. Helikal Tomoterapinin Calisma Prensibi

Tomoterapi, kesitsel 1sinlama kullanan ve YART ile GRRT'yi birlestiren harici
bir radyasyon tedavisidir. Tomoterapide; Sekil 2.20'de goriildiigi gibi, GRRT'de
kullanilan lineer hizlandiric tiipler, magnetronlar, dedektorler ve 1s1mn durduruculardan
olusan sistem, gantri ile siirekli veya sabit hizda 360 derece donen dairesel bir portal

tizerine yerlestirilir. Tedavi 1511 binary CYK sistemi tarafindan olusturulur.
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Sekil 2. 20. Tomoterapinin gantri tasarimi (63)

Diger lineer hizlandiricilardan farki, tomoterapi cihazinda YART islevi
nedeniyle diizlestirici filtre ve elektron 1s1mas1 yoktur ve 1s1n kaynagi olarak foton
1s1ma enerjisi sadece 6 MV' dir. Ek olarak, tedavi planlama sisteminde, 7 derecelik
acilarla 51 noktadan 151n yolu acarak doz yogunlugunu ayarlar ancak tedavi kisminda
masa ve gantri hareketi durmadan devam eder, CYK 1sinlama sirasinda tamamen
acik yada tamamen kapali yani sekil almadan ¢alisir. Tomoterapi SSD mesafesi 85
cm'dir. Tomoterapi MVCT goriintillemede kullanilan 541 xenon dedektor, her
tedaviden Once gorlntiilerin alinabilmesi i¢in lineer hizlandiricinin  Oniine
yerlestirilir. Dedektor ile lineer hizlandiric1 arasindaki mesafe 145 cm olacak sekilde
tasarlanmistir. Tomoterapi 151n kolimasyonu, %95 tungsten alasimi igeren bir birincil
kolimator ve bir ¢ene kolimatorii tarafindan saglanir. Cene kolimatorleri {i¢ genislikte

mevcuttur: 1 cm fixed, 2,5 cm dinamik ve 5 cm dinamik (63,67).

é6MV Duran Dalga Linak — u*'—[lektron Huzmesi
_ Tungsten Target

A / \ *,

\ N

i ¥ Fotonlar \ \\\ \
Binary MLC'ler

y-ceneleri

Sekil 2. 21. Helikal tomoterapinin kolimatdr yapisi (63).
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Helikal tomoterapi kolimatdriiniin  yapist ve diizeni Sekil 2.21'te
gosterilmektedir. Binary CYK sistemine sahiptir ve 64 yapraktan olusur. MLCler
pnomatik basing ile hareket eder (Sekil 2.22). Bu levhalarin kalinligi 0,625 cm
uzunlugu 10 cm dir. Tek seferde 40x130cm?lik bir alani spiral olarak isinlayabilir.

Bu fonksiyon, kraniospinal i¢in olduk¢a dnemlidir (63,67).

Sekil 2. 22. ikili CYK sistemi (63)

Tomoterapi cihazinda alan 15181 yoktur. Uzun eksen boyunca (uzunlamasina,
boyuna) hasta konumlandirmasi i¢in yalnizca gantrinin 70 cm disinda sanal bir es
merkezli nokta tanimlanir. Tomoterapi cihazi i¢in iki tip esmerkez tanimlanmigtir.

(63). Bu es merkezler;

1) Cihaz esmerkezi: (0,0,0) koordinatlarda, gantrinin igerisinde 1sin yolunun
altindaki bir noktada tanimlanir (66).

2) Sanal esmerkezi: (0,- 700 mm, 0) koordinatlarinda, gantrinin 70cm diginda
bulunur (66).

Tomoterapi cihazinda iki tip lazer tanimlanmustir: kalite kontrol ve hasta
konumlandirma (66).
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Yesil lazerler: Cihazin kalite kontroliinde (PDD vs.) kullanilan sabit lazerlerdir (66)
(Sekil 2.23).

Sekil 2. 23. Cihazin kalite kontrolii i¢in yesil lazerler kullanilmaktadir.

Kirmuz1 Lazerler: Hasta set-up kisminda kullanilan dinamik lazerlerdir ve Sekil

2.24’da gosterilmistir (66).
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Sekil 2. 24. QA ve hasta setupinda kirmizi lazer (sagital, aksiyel, koronal)
kullanilmaktadir.

Tomoterapiye 6zgli baz1 degiskenler;

1. Jaw genisligi: Uc cesit kalilikta cene genisligi vardir. Bu genislikler;
lem: Kiigiik hacimler (Stereotaktik tedaviler),

2.5cm: Standart hacimler (Akciger, Bas-boyun, pelvis, prostat, abdomen),
S5cm: Biiyiik hacimler (Kraniospinal, ekstremite, gogiis duvart)

2. Pitch Faktorii: Pitch (ya da pitch orani) kavrami tomoterapide 6nemlidir, gantri
donerken masanin hareket araligidir. Helikal BT tarayicilar ve helikal tomoterapi i¢in
pitch faktori farklilik gostermektedir. Pitch faktorii genel olarak 0,5den kiigiik olarak
ayarlanmustir. Pitch faktorii 0,2-0,5 arasindadir. Sekil 2.25’de gosterilmistir (68,69).
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Sekil 2. 25. Tomoterapi'de kullanilan pitch faktorii (78).

Gantri Rotasyonu Basina Masa Hareketi

Pitch Faktori =
ren Faktord Kesit Kalimhgi

3. Modiilasyon Faktorii (MF): CYK larin hareket hizini ve doz dagilimini tanimlar.
CYK’larm acilip kapanma hizini etkileyen bir faktordiir. MF ne kadar biiyiik olursa,
151k yogunlugu o kadar yiiksek ve gantri doniisii o kadar yavas olur. Daha yavas
gantri rotasyonu DVH (Doz Voliim Histogrami) planlamasini iyilestirir ancak tedavi

suresini artirir.

Maksimum Demet yogunlugu

Vodil Faktori
oauiasyon Fartort = =5 o lama Demet Yogunlugu

2.9.6. Tomoterapi Cihazinin Algoritmasi

Tomoterapi cihazinda kullanilan algoritma Monte Carlo (MC) teknigi,
milyonlarca foton ve par¢acigin madde igerisinde tasinmasini simiile eder. Bireysel
foton-parcacik etkilesimlerinin olasilik dagilimint belirlemek igin fizigin temel
yasalarini kullanilmaktadir. Pargaciklarin sayist ne kadar yiiksek olursa, dagilimlarin
o kadar dogru tahmin edebiliriz. Bilgisayarin hesaplama siiresi, simiile edilen
parcaciklarin sayisi ile dogru orantilidir. Monte Carlo doz hesaplamalar1 “golden
data/altin standart” olarak da adlandirilir. Rastgele carpismalar random varsayilarak
model olusturulmustur, ancak sonsuz sayida parcacik etkilesimini simiile ederek
denklemleri ¢bzmeye calisir. Inhomojen ortamlardaki en iyi hesaplama

algoritmasidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calismada Kullamlan Materyaller

GE Discovery 4D CT Simiilator
Toshiba Aquilion 4D CT Simiilator
Helikal Tomoterapi Accuray Radixact Cihazi

3.1.1. GE Discovery 4D CT Simiilator

Discovery RT, 100 kW jenerator ve 0,625 mm kesit kalinligi ile desteklenen
0zel MicroVoxel teknolojisi, optimum milimetrenin altinda kesit kalinlig1 ve
rekonstriikte edilmis voksel boyut secenekleriyle 2D ve 3D goriintiiler saglamaktadir.
Cihazin gantri boslugu 80 cm’dir. Maksimum tiip voltaji 140 kV; maksimum akim
800 mA’dir (70).

Sekil 3. 1. GE Discovery 4D CT Simiilator
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3.1.2. Toshiba Aquilion 4D CT Simiilator

Toshiba Aquilion CT simiilator cihazinin gantri boslugu 80 cm’dir. 2D ve 3D
goriintiiler saglamaktadir. Maksimum tiip voltaji 135kV, maksimum akim

600mA’dir (71).

Sekil 3. 2. Toshiba Aquilion 4D CT Simiilator

3.1.3. Helikal Tomoterapi Accuray Radixact Cihaz

Helikal tomoterapi, cihaz i¢inde bir Xenon dedektorii kullanarak 6 MV enerji
YART ve goriintii kilavuzlugunda radyasyon tedavisi (IGRT) gergeklestiren bir
cihazdir. Gantri rotasyonu vemasa hareketi durmadan hareket eder ve ps hizda
calisan CYK kullanarak YART gerg¢eklestirilir. Yaprak kalinligr 0.625 cm ve yaprak
boyu 10 cm'dir. CYK %95 tungsten alasimidir, %0,5'ten az sizint1 yapar ve hava
basinci ile ¢alisir. YART i¢in kullanilan cihazlar arasinda en az CYK sizintis1 olan
sistemdir. Tomoterapi Radixact cihaz1 1, 2.5 ve 5 cm olmak lizere ii¢ farkli ¢ene
genisligine sahiptir ve her ¢ene genisligi i¢in dozimetri verileri planlama sistemine
yiklenir. Diger geleneksel cihazlarin aksine, kaynak-cilt mesafesi 85 cm'dir. Cihaz,
kalite kontroliinde kullanilmak tiizere sabit bir yesil lazere ve hareketli bir kirmizi

lazere sahiptir.
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Sekil 3. 3. Tomoterapi Accuray Cihazi

3.1.4. Helikal Tomoterapi Accuray Tedavi Planlama Sistemi

Ters planlama yapar ve 6 FFF foton enerjileri i¢cin doz verileri planlama
sistemine yiiklenir. Tedavi planlanirken doz dagilimini ve tedavi siiresini etkileyen
pitch faktorli, modiilasyon faktorii ve jaw genisligi verileri sisteme islenir. Hayati

organlar sistem i¢indeki yazilimlar yardimiyla kismen veya tamamen korunabilir.

3.2. Calismada Kullamilan Yoéntem

Klinikte daha once radyoterapi tedavisini tamamlamis 15 akciger kanserli
hastanin verileri kullanilmistir. Akciger kanseri vakalarinin segilmesinin nedenin
anatomik ve doku cesitliligi bakimindan elektron yogunluk farkinin en fazla oldugu
bolge olmasidir. Gii¢ analizi arastirmadan dnce yapilmis ve ¢alismanin giicii (Beta
Hata Diizeyi veya Istatistiksel Gii¢ [1- Beta]) %80; p degeri (Alfa Hata Diizeyi veya
Giiven Diizeyi) 0.05, orneklem i¢in standart sapma 5 idi. Bu verilere gore gerekli
minimum hasta sayis1 15 olarak hesaplandi. Bu hastalar i¢in iki farkli EDT verisi
kullanildi. Birincisi, aragtirmanin yapildigi merkezde kullanilan GE Discovery
cihazindan elde edilen dogru EDT (dEDT) verileridir. Ikincisi ise baska bir
hastaneden Toshiba Aquillion cihazina ait EDT verileridir ve bu farkli EDT (fEDT)
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verisi olarak adlandirilmistir. Plan parametresi ve iterasyon bilgilerini degistirmeden
iki tomografinin EDT'leri sisteme yiiklendi. Bu veriler kullanilarak Tomoterapi
Accuray Radixact tedavi planlama sisteminde (TPS) helikal yogunluk ayarh
radyoterapi (Hel-IMRT) teknigi kullanilmistir. Her hasta i¢in dogru EDT (dEDT) ve
farkli EDT (fEDT) kullanan iki plan olusturulmustur. Plan iterasyon ve
degiskenlerinin birebir ayni olmasi amaciyla plan dogrulama béliimiinde (QA=Kalite
Temini); BT goriintiilerinin planlanmasindan QA fantomlar1 elde edilmis ve bu
yontemle iki farkli EDT ye ait planlar elde edilmistir. SPSS version 23.0 analiz i¢in
kullanildi. iki bagimli degiskenin analizinde parametrik olmayan Wilcoxon toplam

siralama testi kullanildi.

3.2.1. Tedavi Planlarimin Olusturulmasi

Tedavisini tamamlamis 15 lokal ileri akciger kanseri tanili hastanin dnceden
cekilmis 2.5mm kalinhigindaki goriintiiler ag baglantis1 ilizerinden DICOM
formatinda tedavi planlama sistemine gonderildi. Hastanin CT si DICOM dan import
edildi. Tedavi planlamasi i¢in hasta verileri MIM yazilimina yiiklendi ve ICRU 83
raporuna gore ayni radyasyon onkologu tarafindan risk altindaki hedef hacimler ve

organlar tanimlandi.

New plan sekmesinin setup kisminin machine bdlimiinde Tomotherapy
masasi yerlestirilirdi. Hastanin BT'si alinirken kirmizi lazer hizalanarak radyoopak
kalemle hastanin cilt isaretleyicisi {lizerine kaydedildi. TPS'nin ikinci sekmesinde,
ilgilenilen bolge (ROI) sekmesinde VOI ler tanimlandi. Sonra bu kritik organlar, ters

planlama sisteminde dncelik ve 6nemlerine gore siraland.

PTV hedef hacim segilerek 200 cGy den 30 fraksiyonda toplam 60 Gy olarak
belirlendi. 60Gy lik toplam tedavi dozu regetendirildi. 2,5 cm jaw genisligi ve
modiilasyon faktorii 2 secildi. Pitch faktorii 0.287 segilerek planlar yapildi.

Hastalarin kendi imajlarindan referans QA planlari olusturuldu. Once dEDT
ile QA plani olusturuldu. Bu asamada yazilimin EDT tablosunu degistirme imkani
sayesinde fEDT sisteme girildi ve hesaplanan yeni doz hacim verileri kaydedildi.

Olusturulan planlardan karsilastirilacak veriler istatistik programina aktarildi.
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3.2.2. Planlamada Kullanilan Doz Kisitlama Parametreleri

Tablo 3. 1. Hedef Hacim ve Kritik Organ Doz Kriterleri

Yapilar Smirlar Protokol Kabul Edilebilir Smmirlar
VolGy =03% =90%
pryv | Mindose(D99%) | 257Gy (95%) =54Gy (90%)
Max dose (0.03 cc)|  =72Gy(120%) <75GY (125%)
Spinal Kord | Max dose (0.03 cc) =50Gy =52Gy
WV20Gv =34% None
Akcigerler VaGy =60% =65%
Mean dose =18Gy =20Gv%
Kalp Mean dose 220Gy =26Gy
Max dose (0.03 cc) <60Gy =63Gy
Ozefagus Mean dose 234Gy =35Gy
. =2 am bitisik luk ici
Ve0Gy Cevresel degil I
cevresel

3.2.3. istatistiksel Analiz Yontemleri

Veriler SPSS Package Program version 23.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) kullanilarak girilmistir. Siirekli (nicel) parametreler icin tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, min ve max degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degisken say1 (n) ve oran (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uymadig i¢in nonparametrik testler kullanilmigtir. Ayni hasta i¢in yapilan
iki farkl planimin doz verilerinin karsilastirilmis olup, bagimh iki grup analizi i¢in
Wilcoxon-Signed Rank test kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik sinir 0.05 in

alt1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hedef Hacim I¢in Elde Edilen Bulgular

Definitif radyoterapi uygulanan hastalarin planlama BT leri kullanilmustir.
Hastalarin evreleri 5 hastada evre IIIA (%33,3), 4 hastada evre IIIB (%26,7), 3
hastada evre 1IB (%20), 2 hastada evre IVA (%13,3) ve 1 hastada evre I11C (%6,7)
idi. Timor lateralizasyonuna bakildiginda 7(46,7 %) hastada sol, 8 (53,3 %) hastada
sag akciger yerlesimli idi. Karina seviyesi baz alinarak timor yerlesimi st ve alt

olarak 2 gruba ayrildi. PTV median 2721.1 cc (aralik 163.0-973 cc) idi.

4.1.1. Hedef Organ Hacimleri

Hastalarda yas ve cinsiyet kriteri yoktur ve PTV hacimleri 163-973 cc aras1 degisim

gostermektedir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Ozellikleri

Hasta [ Cinsiyet|PTV(cc)
1 E 226
2 K 177
3 K 573
4 E 697
5 E 824
6 K 412
7 E 163
8 E 224
9 E 258

10 E 272
11 E 973
12 E 232
13 E 406
14 E 484
15 E 219
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4.1.2. Hedef Hacim Dozlar:

PTV’ nin %95 nin aldig1 doz (D%95) degerleri ve HI, CI, GI istatistiksel
sonuclar Tablo 4.2, Grafik 4.1, Tablo 4.3 ve Grafik 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Planlanan Hedef Hacim

D%95 (cGy)
Hasta d EDT f EDT
1 6000 5820
2 5970 5970
3 5940 5790
4 5970 5850
5 6060 5880
6 6000 5850
7 5970 5820
8 5550 5400
9 5850 5760
10 5970 5790
11 6030 5910
12 6000 5820
13 6000 5820
14 6030 5880
15 6060 5880
Mean(SE) 5960 5816
Median(Range) 6000 5820
p degeri 0,01

dEDT: Dogru elektron dansite tablosu
fEDT: Farkli elektron dansite tablosu

D%095: PTV nin voliimiiniin %95 inin aldig1 doz
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Grafik 4.1. Planlanan Hedef Hacim I¢in Dgs Degetleri
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Grafik 4.1. Planlanan Hedef Hacim I¢in Dgs Degerleri
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Tablo 4. 3. Planlanan hedef hacim i¢in HI, CI, GI degerleri

Hasta |d_PTV HI|f PTV HI|d PTV CI| f PTV CI|d PTV GI| f PTV GI
1 0,1 0,11 1,02 0,83 4,22 4
2 0,14 0,18 121 13 6,15 5,89
3 0,14 0,14 14 0,85 4,81 4,74
4 0,13 0,15 1,22 1,08 4,54 44
5 0,04 0,05 1,27 0,67 4,09 3,96
6 01 0,1 1,42 0,79 5 4,84
7 0,13 0,13 1,05 0,92 4,23 3,99
8 0,52 0,53 175 1,65 53 4,99
9 0,09 0,22 1,12 1,25 6,75 6,56
10 0,09 0,12 1,06 0,52 3,96 3,79
11 0,13 0,13 1,37 1,25 4,27 4,19
12 0,7 0,13 131 0,82 6,81 6,48
13 0,03 0,05 1,32 0,28 5,04 4,87
14 0,03 0,04 12 0,15 447 4,36
15 0,1 0,11 1,25 0,98 544 5,16
Mean 0,16 0,14 1,26 0,89 5 4,81
Median 0,1 0,12 1,25 0,85 4,81 4,74
p degeri 0,045 0,02 0,01

d PTV_HI: Dogru EDT ile yapilan planda PTV Homojenite indeksi

f PTV_HI: Farkli EDT ile yapilan planda PTV Homojenite indeksi

d PTV_GI: Dogru EDT ile yapilan planda PTV Gradient indeksi

f PTV_GI: Farkli EDT ile yapilan planda PTV Gradient Indeksi

d PTV_CI: Dogru EDT ile yapilan planda PTV Conformite Indeksi

f PTV_CI: Farkli EDT ile yapilan planda PTV Conformite indeksi
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Grafik 4.2. Planlanan Hedef Hacim I¢in HI, CI, GI degerleri

Hedef hacim doz sarimi agisindan iki plan karsilastirildiginda dogru EDT ile
yapilan hesaplamada Dgs degeri (p=0,001), CI (p=0,002), HI (p=0,045) ve Gl
(p=0,001) degerleri istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunurken planlama
sicak doz noktas1 (Hot point 0.01 cc nin aldigr maksimum doz) agisindan iki EDT ile

yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli fark saptanmamistir(p=0,842).
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Tablo 4. 4. PTV coverage, HI, CI ve GI ag¢isindan dEDT ve fEDT ile yapilan
hesaplamalarin karsilastirilmasi

Mean / Dogru EDT Farklhi EDT
Parametre . degerleri ile yapilan | degerleri ile yapilan | p Z
Median hesaplama hesaplama
'\(/';;)n 5060cGy| 1245 |5816cGy| 1267
0 |-334
PTV_coverage_Des =0 ian so00cev] 5% |sg200ay| 5400
(Range) Y| 6060cGy ¥|5970cGy
'\(/'SeEa)” 126 | 018 | 089 | 039
PTV_CI VS 0 |-304
125 |102-175] 085 |0,15-165
(Range)
'\(/';é)" 016 | 018 | o014 | o1
PTV_HI Vi 005 | -2,01
01 |00307| 012 |004-053
(Range)
Mean
e 5 093 | 481 | oss
PTV_GI — 5w 0 |-341
481 |396-681] 474 |379-656
(Range)

PTV_coverage D95: PTVnin %95lik voliimiiniin aldig1 doz
PTV_CI: PTV Konformite Indeksi
PTV_HI: PTV Homojenite indeksi

PTV_GI: PTV Gradient Indeksi
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4.2. Kritik Organlar I¢in Elde Edilen Bulgular

4.2.1. Spinal Kord Dozlar

Tablo 4. 5. Spinal Kord doz degerleri

Hasta d Spinal Kord| f Spinal Kord
1 1980 1950
2 1140 2550
3 2850 2820
4 930 930
5 3480 3390
6 3960 3870
7 2940 2850
8 3360 3240
9 1380 1350
10 4650 4530
11 2730 2700
12 2940 2820
13 2880 2790
14 3660 3570
15 1470 1440
Mean 2690 2720
Median 2880 2820
p degeri 0,015

d_Spinal Kord: Dogru EDT ile yapilan planda spinal kordun aldigi max deger

f Spinal Kord: Farklit EDT ile yapilan planda spinal kordun aldigi max deger
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2500 +—pn—Ho —8 F§ F & & & 8 8 8 md_Spinal Kord

2000 Bl EEN EE BN BN S BN B . — f_Spinal Kord
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Grafik 4.3. Spinal Kord doz degerleri
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Kritik organ doz parametreleri agisindan degerlendirildiginde spinal kord maksimum
dozu istatistiksel anlamli olarak planlama fEDT ile yapilan hesaplamada daha diisiik

bulunmustur (p=0.015).

4.2.2. Akciger Dozlan

Tablo 4.6. Lungs-PTV Vs5(%), V2o(%) degerleri

Hasta | d_V20 | f V20 d V5 f V5 |[d mean| f mean
1 19,28 18,54 55,52 54,12 1140 1110
2 24,28 23,38 57,58 56,28 1380 1350
3 32,38 32,02 59,52 58,62 1950 1890
4 30,7 29,5 60,18 57,06 1740 1710
5 20,72 19,52 65,56 64,92 1380 1350
6 28,16 27,56 53,44 52,48 1470 1440
7 19,3 18,3 57,9 56,7 1140 1080
8 22,56 21,86 71,78 70,68 1470 1410
9 23,04 22,54 49,76 47,18 1230 1230
10 23,74 23,3 64 63,34 1350 1320
11 38,8 38,26 73,12 71,66 2190 2160
12 23,64 22,94 50,76 48,3 1380 1350
13 34,36 33,62 54,8 53,24 1620 1590
14 8,46 8,22 24,3 23,04 600 600
15 23,7 22,8 75,76 74,08 1410 1350
Mean 24,87 24,15 58,26 56,78 1430 1396
Median 23,7 22,94 | 57,901 56,7 1380 1350
p degeri 0,001 0,001 0,001

d_V20: Dogru EDT ile yapilan planda Lungs-PTV de 20Gy alan hacim
f_Vyo: Farkli EDT ile yapilan planda Lungs-PTV de 20Gy alan hacim
d_Vs: Dogru EDT ile yapilan planda Lungs-PTV de 5Gy alan hacim
f_Vs: Farkli EDT ile yapilan planda Lungs-PTV de 5Gy alan hacim
d_mean: Dogru EDT ile yapilan planda Lungs-PTVnin ortalama dozu

f_mean: Farkli1 EDT ile yapilan planda Lungs-PTVnin ortalama dozu
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Grafik 4.4. Lungs-PTV Vs, Voo degerleri
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Grafik 4.5. Lungs-PTV mean degerleri

Akciger icin bakilan tiim parametrelerde ise anlamli olarak fEDT tablosu
kullanilarak yapilan hesaplama sonuglar1 diisiikk bulunmustur. Akciger-PTV i¢in
mean (p=0,001), V5o (p=0,001) ve Vs igin (p=0,001) bulunmustur.
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4.2.3. Kalp Dozlan

Tablo 4.7. Kalp mean dozlar1

Hasta d Heart mean | f Heart mean
1 390 390
2 360 360
3 1770 1740
4 1230 1200
5 1770 1740
6 180 180
7 570 570
8 1320 1290
9 1650 1620
10 1050 1020
11 420 420
12 120 120
13 450 450
14 60 60
15 1830 1770
Mean 878 862
Median 570 566
p degeri 0,011

d Heart mean: Dogru EDT ile yapilan planda kalbin ortalama dozu

f Heart mean: Farkli EDT ile yapilan planda kalbin ortalama dozu
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Grafik 4.6. Heart mean degerleri
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Kalp i¢in bakilan tiim parametrelerde ise anlamli olarak fEDT tablosu kullanilarak

yapilan hesaplama sonuglar1 kalp mean (p=0,011) diisiik bulunmustur.

4.2.4. Ozefagus Dozlar

Tablo 4.8. Ozefagus max(0.03 cc) ve mean dozlari

Hasta d_Ozefagus [ f Ozefagus [d_Ozefagus | f Ozefagus
__max __max _mean _mean

1 5520 5370 510 510

2 2640 2550 510 510
3 6270 6060 3000 2940

4 5730 5490 870 870
5 6330 6090 3630 3510
6 6330 6210 3090 3000

7 5670 5490 6360 600
8 6240 6000 1080 1050
9 4020 3960 1470 1410
10 6210 5970 1440 1410

11 6180 6060 960 960
12 4440 4290 1050 1020
13 6150 5940 1920 1860
14 5550 5400 1500 1470
15 6420 6210 1110 1080
Mean 5580 5406 1500 1480
Median 6150 5940 1110 1080

p degeri 0,001 0,003

d_Ozefagus max: Dogru EDT ile yapilan planda Ozefagusun max dozu
f Ozefagus_max: Farkli EDT ile yapilan planda Ozefagusun max dozu
d Ozefagus_max: Dogru EDT ile yapilan planda Ozefagusun mean dozu

f Ozefagus max: Farkli EDT ile yapilan planda Ozefagusun mean dozu
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Grafik 4.7. Ozefagus max dozlart
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Grafik 4.8. Ozefagus mean dozlar

Ozefagus icin bakilan tiim parametrelerde ise anlamli olarak fEDT tablosu
kullanilarak yapilan hesaplama sonuglar1; 6zefagus max dozu (p=0,001) ve 6zefagus
mean dozu (p=0,003) diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.9. Kritik organ doz parametreleri ac¢isindan dEDT ve fEDT ile
yapilan hesaplamalarin karsilastirilmasi

Kritik organ doz] Mean/ | Dogru EDT ile | Farkh EDT ile 7
parametresi Median yapilan plan yapilan plan P
Spinalcord 0.03 Mean (SE) |2690cGy| 1097 []2720cGy| 979
PIGEOTE" "I Median 930- 933- | 002 | -244
c_max_dose 2880 2820
(Range) 4650cGy 4530cGy
Mean (SE) | 24,87% 73 24,15% 7,29
Lungs-PTV V20 i - - 0 |-341
gs Median 237 8,46 2204 8,22
(Range) 38,80 38,26
Mean (SE) | 58,26% | 12,32 56,78 12,44
- i - - 0 |-341
Lungs-PTV V5 | Median 57,901 24,30 56.7 23,04
(Range) 75,76 74,08
Lungs-PTV Ml\e/laer:j i(aSnE) 1430cGy ggg 1396 360 o s
mean 1 1 -21 ’
(Range) 380 2190cGy 350 [600-2160
Heart mean Mean (SE) | 878cGy 663 862cGy 646
dose 570 566 60-1770
(Range) 1830cGy
Esophags Mean (SE) |5580cGy| 1076 [|5406cGy| 1037
phag Median 2640- 2550- | 0 |-342
0,03cc max dose 6150 5940
(Range) 6420cGy 6210cGy
Esonhaill® mean Mean (SE) |1500cGy| 999 []1480cGy| 947
y Median | .= | 360 | oo | 510- | 0 |-297
(Range) 3630cGy 3510cGy

Spinalcord_0.03cc_max_dose: Spinal Kord max doz

Lungs-PTV Vyo: Lungs-PTVnin 20Gy alan hacim

Lungs-PTV Vs: Lungs-PTV 5Gy alan hacim

Lungs-PTV mean: Lung-PTV ortalama dozu

Heart mean dose: Kalbin ortalama dozu

Esophagus 0,03cc max dose: Ozefagusun max dozu

Esophagus mean dose: Ozefagusun ortalama dozu
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5. TARTISMA

Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde ayni radyasyon
onkolojisi uzmani tarafindan definitif radyoterapi verilmis olan 15 hastanin BT
verileri kullanilarak yeniden helikal YART planlar1 olusturulmustur. Yeni
olusturulan planlarda Radixact Tomoterapi cihazi ile YART teknigi kullanilarak
hedef hacme 60 Gy RT uygulanmistir. Tedavi planlamasinda kullanilan simiile
edilmis goriintiiler sabit tutulmus ve EDT degistirilerek hedef hacim ve kritik organ
dozuna etkisi arastirilmistir. Tiim planlarda sabit pitch, ¢ene acikligi ve modiilasyon

faktori kullanilmastir.

Innes ve ark. (72), fantom geometrisinin elektron yogunluguna doniisiim
tizerindeki etkisini ve nihayetinde bir tedavi planlama sisteminde doz hesaplamasini
gozlemlemek igin piyasada bulunan birkag fantom kullanarak CT-RED
kalibrasyonlar1 elde edilmis ve iki 6zel CT-RED fantomu arasinda gozlemlenen
maksimum doz farki %+2.1 olarak bulmustur. Farkli fantom kullanimi sonucunda
elektron dansite tablolarinda degisiklikler meydana getirmistir. Bu ¢alismada EDT
tablosu olusturulurken farkli fantom kullanmanin olusturdugu fark belirtilmistir.
Ayni cihazda bile EDT olusturulmasinda farkli fantom kullanilmasi, ¢alismamizin

sonuglarina gore plan degerlerinde istatistiksel anlamli farkliliga neden olabilir.

Evan Makdasy Hana ve ark. (73), 25 hastanin EDT-HU verilerini
degerlendirmis ve Eclipse'de doz analizi yaparak elektron yogunlugunun doz
tizerindeki etkisini 6lgmek amaclanmistir. Bu ¢alismada, HU degerlerine karsilik
gelen elektron yogunluklarini igeren bir tablo hazirlanmistir. Elde ettikleri verileri
bagil elektron yogunluguna donistiiriiliip birbirleriyle karsilastirmislardir.
Bilgisayarli tomografi ile taranan goriintiilerin tedavi planlama sisteminde (TPS),
radyasyonun niifuz ettigi farkli doku tiirlerinde algoritmanin dogru doz hesabi
yapabilmesi i¢in HU-EDT’nin hatasiz olusturulmasinin  6nemli  oldugunu
vurgulanmistir. Bu elektron yogunlugu, her yap1 i¢in dokuya ve hatta doku hacmine
gore degisen bir zayiflama katsayisina doniistiiriilmiistiir. Eclipse' teki nispi elektron
yogunlugu arasindaki farklar doku esdegeri malzemeler arasinda %0'dan %6'ya
kadar bulunmustur, tiim esdeger doku malzemeleri i¢in nihai sonu¢ yaklasik %2
olarak bulunmustur. Yiiksek bagil elektron yogunluklu organlar icin BT sayist ile

elektron yogunlugu arasindaki yiizde farkinin yiiksek oldugu, yani nihai ortalama
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sonu¢ omurga i¢in %8, pelvis, kaburga ve diger organlar i¢in daha diisiik degerler
olacak sekilde bulunmustur. Klinik standartlar i¢in kabul edilebilir olan %] ile
kiyaslandiginda en diisiik deger %0,3 olarak hesaplanmistir. Elektron yogunlugu
acisindan karsilastirildiginda bizim ¢alismamizin Hana ve ark. ¢alismalariyla uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Das ve ark. (74), yaptiklar1 calismada, BT numarasinin tarayicinin tipine, tip
voltajina, gorlis alanina (FOV), artefakt azaltma ve isleme filtrelerini igeren yeniden
yapilandirma algoritmasina bagli oldugunu gormiislerdir. Bu parametrelerin BT'den
elektron yogunluguna doniisiimii lizerindeki etkisi, c¢esitli klinik durumlarda tedavi
planlamasi i¢in arastirmaya konu olmustur. Bu genellikle, farkli tiip voltajlart
(kilovoltaj tepe noktasi), FOV rekonstrilksiyonu ve ED tablolarina BT numarasi
tiretmek icin farkl tarayicilar ile elde edilen cesitli yogunluk degerlerine sahip bir
doku karakterizasyon fantomu ile gergeklestirilir. Bu makale, BT taramasi
baglaminda homojen olmama diizeltmesine genel bir bakis ve yeni bir degerlendirme
araci, doz-hacim histogrami1 (DVH) saglar. Tarayici ve BT parametrelerinin doku
karakterizasyonlar1 i¢cin onemli oldugu, ancak EDT'deki degisikliklerin minimum
oldugu ve yalnizca daha yiiksek yogunluklu malzemeler icin belirgin oldugu
sonucuna varilmistir. Modern tedavi planlama sistemleri, bilgisayarli tomografi
numarasina dayali doku karakterizasyonu yardimiyla heterojen ortamlarda (hasta
viicudu gibi) dogru dozimetri saglar. Ancak akcigerler i¢in, BT sayisindaki
degisiklikler maximum diizeydedir. Akciger ve prostat vakalari i¢in dozimetrik
farkliliklar, tic boyutlu konformal radyasyon tedavisinde genellikle Onemsizdir
(<%2) ve BT parametreleriyle yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART) igin
<%>5'tir. BT numarasi degiskenliginin edinim parametrelerine bagli oldugu sonucuna
varilabilir, ancak dozimetrik etkisi yalmzca yiiksek yogunluklu ortamlarda ve
muhtemelen YART'de ifade edilir. Das ve ark. c¢alismasinda BT degiskenlerinin
doku karakterinin doz hesabinda etkili oldugu gorilmiistiir. Bizim c¢alismamiz bu
verilerle uyumlu olarak elektron dansite tablosunun doz hesabi {lizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir (74).

Literatiirde EDT radyoterapi planlama sirasinda kritik ve hedef organlarin
aldig1 radyasyon dozu ve sarimlarindaki degisiklikler arasindaki iliskiyi inceleyen
benzer ¢alismalar mevcuttur. Arastirmamiza yeni bir calismayla, daha genis bir

ornekleme ulasilabilecegi ve geneli temsil eden sonuglar verecegini varsayiyoruz. Bu
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acidan caligmamiz ileride yapilacak calismalar i¢in bir 6n ¢alisma niteligindedir.
Elde ettigimiz bulgulara dayali olarak gelecekte bu ve benzeri konularda ¢alisacak
arastirmacilar i¢cin BT simiilatorleri ile BT arasindaki farkliliklar1 arastiran

caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez calismamizda YART teknigi kullanilan helikal tomoterapi cihazindaki
farkli EDT kullanilarak elde edilen hedef hacim ve kritik organ doz dagilimlarinin
istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak elde edilen veriler
dogrultusunda hedef hacmin %95 inin aldig1 doz daha diisiik ¢ikmistir bazi kritik
organlarin aldigi dozun daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu veriler
dogrultusunda elektron dansite tablosunun degisiminde istatistiksel yonden anlamli
degisiklikler oldugu gdzlemlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli olan bu degisikligin
klinik énemi yeni calismalarla incelenecektir. Ote yandan planlama sistemlerinin

EDT veri giris giivenligi onemi ortadadir.
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