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1. OZET

HALCYON LINAK VE DUZLESTIRICI FIiLTRESiZ GELENEKSEL C
KOLLU LINAK CIHAZLARININ MEME RADYOTERAPISi PLANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Meme kanseri, kadinlar arasinda goriilme sikligi bakimindan iist siralarda yer
almaktadir. Bu hastaligin tedavi yontemlerinden biri olan radyoterapi uygulamalari
genis 1simlama alani, meme pozisyonu gibi anatomik ve ¢evre saglikli dokularin doz
limiti gibi dozimetrik engellere sahiptir. Bu ¢alismada konvansiyonel linak sistemleri
ile yeni bir tasarima sahip Halcyon linak sisteminin meme radyoterapisi
uygulamalarindaki c¢esitli teknik ve dozimetrik performanslarmin karsilastirilmasi
amac¢lanmistir. Bu c¢aligmaya birbirleriyle uyumlu, DIBH teknigiyle tomografisi
cekilmis retrospektif olarak secilen bes sol meme radyoterapisi alan hasta dahil
edilmistir. Ayrica insan benzeri antropomorfik fantom ile meme radyoterapisi
simiilasyonu yapilarak secilen hastalara benzer planlama ¢alismalar1 yapilmistir. Her
bir hasta i¢in TrueBeam (TB) ve Halcyon (HC) cihazlarinda 3BKRT (3 Boyutlu
Konformal Radyoterapi) ve VMAT (hacimsel ayarl ark tedavisi) teknigi kullanilarak
toplam 20 tedavi planlanmasi yapilmistir. Akabinde insan gérinimli antropomorfik
fantom kullanilarak her iki cihazda her iki teknik kullanilarak tedavi plani yapilmistir.
TB planlar1i¢in 6 MV diizlestirici filtreli ve HC i¢in ise 6 MV diizlestirici filresiz foton
enerjileri kullanilmistir. Hasta planlar1 kullanilarak TPS {izerinden cesitli cihaz
parametreleri (MU, BeamOn Time gibi) ve dozimetrik parametreler (CI, HI, PTV ve
OAR’larin) cihaz ve tekniklere gore karsilastirilmistir. Atropomorfik fantom
kullanilarak ise OSL dozimetri yontemi kullanilarak tedavi esnasindaki yilizey dozlar1
her iki cihaz ve her iki teknik i¢in ayri ayri iginlanarak 6l¢iilmiistiir. Hastalar icin
yapilan planlarda TB ve HC cihazinin dozimetrik olarak karsilastirilmasinda benzer
sonuglar elde edilmistir. HC cihazinda yapilan planlarda ortalama kritik dozlarda daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Fantom OSL 1s1nlamalarinda ise OSL’de okunan degerlerle
planlar arasinda cilt dozunda ve lenslerde farklilik goriilmiis. Ancak bu fark klinik
olarak anlamli degildir. Bununla birlikte Halcyon cihazinin tedavi siirelerini azalttigi

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Halcyon, Meme kanseri, OSL, Radyoterapi, TrueBeam



2. ABSTRACT

COMPARISON OF BREAST RADIOTHERAPY PLANS WIiTH HALCYON
LINAC AND TRADITIONAL C-ARM LIiNAC DEVICES USING
FLATTENING FiLTER FREE BEAMS

Breast cancer ranks highest in cancer incidence in women. Radiotherapy, which is one
of the important treatment methods of this disease, is faced with difficulties such as
wide irradiation area, breast position and dose limit of surrounding healthy tissues. In
this study, it was aimed to compare the various technical and dosimetric performances
of the conventional linac systems and the newly designed Halcyon linac system in
breast radiotherapy applications. Five retrospectively selected left breast radiotherapy
patients who were compatible with each other and whose tomography was performed
using the DIBH technique were included in this study. In addition, similar radiotherapy
plans with selected patients were simulated on a human-like anthropomorphic
phantom. A treatment plan was made for each patient using the 3DCRT (Three-
Dimensional Conformal Radiation Therapy) and VMAT (Volumetric modulated arc
therapy) technique on the TrueBeam (TB) and Halcyon (HC) device, and a total of 20
treatment plans were created. Subsequently, treatment plans were made using both
techniques on both devices on human-looking anthropomorphic phantom. 6 MV
flattening photon beams for TB and 6 MV flattening filter free photon beams for HC
were used. Using patient plans, various device parameters (such as MU, BeamOn
Time) and dosimetric parameters (Cl, HI, PTV and OARs) were compared according
to devices and techniques over TPS. Surface doses were measured during treatment
for each device and technique using the OSL dosimetry method on the atropomorphic
phantom. Similar results were obtained in the dosimetric comparison of the TB and
HC device in patient plans. It has been observed that the plans made on the HC device
are more effective at average critical doses. In phantom OSL irradiations, differences
in skin and lens doses were observed between planned and administered doses. While
this difference is not clinically significant, the Halcyon device has been shown to

reduce treatment times.

Key Words: Breast cancer, Halcyon, OSL, Radiotherapy, TrueBeam



3. GIRIS VE AMAC

Meme kanseri, meme dokusunu olusturan hiicre gruplarmin degisime ugramasi
ile kontrolsiiz ¢ogalmalar1 sonucu ortaya ¢ikan ve kadinlar arasinda goriilme sikligi
acisindan ilk swralarda olan bir kanser tiridir (1). Meme kanseri tedavisinde,
mastektomi ya da meme koruyucu cerrahi sonrasi uygulanan adjuvan radyoterapi gibi
kombine tedavilerin kullanilmasi yaygimn bir stratejidir (2). Mastektomi sonrasinda
scar ya da dermis tabakas1 da dahil olmak tizere gogiis duvari rekiirrensleri siklikla
gorilir(2). Bu yuzden, meme radyoterapisinde cilt, hedef voliim olarak g6z 6nlinde
bulundurulur. Radyoterapide kullanilan MV mertebesindeki fotonlarin cilt koruyucu
etki olusturdugu bilinmektedir. Bu yiizden, siklikla su esdegeri bir materyal olan 0,5
cm ya da 1 cm kalinlikli olup bolus olarak adlandirilan bir malzeme meme yilizeyine
eklenerek yiizey dozunun artirilmasi hedeflenir (2). Halcyon (Varian Medikal
Systems, Palo Alto, CA), smirh bir “bore” geometrisinde 6 MV diizlestirici filtresiz
(FFF) 151, hizli motor, sessiz gantry gegisleri ile her tiirlii modern radyasyon tedavisini
yapabilen yeni nesil bir radyoterapi cihazidir. Dakikada 4 tur hizinda gantry doniisiine
sahiptir.

Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve hacimsel ayarl ark tedavisi (VMAT)
teknikleri ile, goriintii rehberliginde radyoterapi (IGRT) yontemini tek cihazda
toplayan yliksek modiilasyonlu 6zel radyoterapi cihazidir. Ayrica, smirli bore
geometrisi gantrinin hastaya ¢arpisma riski olmadan bir C kollu linak’tan 4 kat izl
donmesini saglar. Bu, FFF 1sininin daha yiiksek doz orami ile birlestiginde tedavi
stiresini kisaltir ve sonug olarak tedavi verimini arttirir(3,4). Diisiik enerjili fotonlarin
orantisiz zayiflamasi, diizlestirici filtreli linaklarda 1sin sertlesmesine yol acar. Bu
sertlesme etkisi FFF 1sinlarinda azalir. Ciinkii 151n yolunda 6nemli 6l¢lide daha az
diisiik enerjili foton mevcuttur ve bu da yiizey dozunun artisina yol agar (5). Bu
faktorler ele alindiginda, Halcyon ile gergeklestirilen meme 1ginlamalarida yilizey
dozlar1 basta olmak iizere bircok dozimetrik parametrenin tekrar degerlendirilmesi
gerekmektedir. 2019 yilinda Fionnbarr ve ark. Halcyon ile diizlestirici filtreli (FF)
linak cihazlariyla yapmis oldugu tiim meme radyoterapisinde memenin yiizey dozu
karsilastirilmasi yapmistir. Sonug olarak TPS dozimetri ¢alismalari, Clinak FF ile

karsilastirildiginda Halcyon’da yiizeysel dozda artis oldugunu gostermistir (2).



Bu calismada, Halcyon ve TrueBeam tabanlt meme 1sinlamalarinda yiizey dozu, plan
kalitesi, MU, gibi parametrelerin karsilastirilmas: hedeflenmektedir. Olgiim
diizeneginde kullanilacak olan Cirs marka Fantom Bilgisayarli Tomografi (BT)
cihaziyla taranip taranilan goriintiiler Eclipse Tedavi Planlama Sistemine (TPS)
aktarilacaktir. TPS’ye gelen goriintiilerin kritik organ ve timor konturlamasi
yapilacaktir. Fantomda meme {lizerine yerlestirilecek OSL ile Diizlestirici Filtresiz
(FFF) Halcyon ve diizlestirici filtreli (FF) Geleneksel C Kollu TruBeam cihazinda
fantom 1smlanip 3BKRT ve VMAT tedavi planlar1 ayr1 ayr1 olusturulacaktir. Iki farkl
cihazdan elde edilecek olan dozimetrik veriler ve planlama karsilastirilacaktir. Sonug

olarak iki cihazda dozimetrik olarak memenin yiizey dozu karsilastirilacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Meme Kanseri

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve yayilmasi ile karakterize
edilen tedavi edilmedigi takdirde 6liimle sonuglanabilen bir hastalik grubudur. Kanser
gelisiminin nedenleri tam olarak anlasilamamigs olsa da potansiyel olarak
degistirilebilir (tiitiin kullanim1 ve obezite) ve degistirilemeyen (kalitsal genetik
mutasyonlar) olmak fiizere bir¢ok faktoriin riski artirdigi bilinmektedir. Bu risk
faktorleri, kanser biiylimesini baslatmak ve tesvik etmek i¢in ayn1 anda veya sirayla

hareket edebilir (6).

Meme kanseri, diinya c¢apinda kadmlar arasinda en sik goriilen kanser
tirlerinden biridir. Lenf diigimlerinin lokal olarak tekrarlama riskini azaltmak ve
meme ve gogiis duvarmmi korumak icin meme kanseri hastalarma normal olarak
ameliyattan sonra radyoterapi uygulanir. Ancak radyoterapi sonrasi cilt reaksiyonlari

meme kanseri tedavisi i¢in sinirlayici bir faktor olarak kabul edilmektedir (7).

Meme kanserinin en yaygin belirtileri, memede bir yumru veya kiitledir; cilt
kalimlagsmasi, meme sismesi veya cilt kizariklig1 dahil olmak iizere memede kalict
degisiklikler ve spontane akimt1 (6zellikle kanli ise), pullanma veya retraksiyon (kendi
icinde geri ¢ekilme) gibi meme bas1 anormallikleridir. Erken evre meme kanseri

genellikle belirti veya semptomlara neden olmaz, bu nedenle tarama 6nemlidir (6).

Gelismis tilkelerde Kiltirel yasam tarzi, ge¢ evlilik, ge¢ dogum, gece gec
saatlerde caligma programi ve hormon replasman tedavisi meme kanseri gelisimi i¢in
baslica risk faktorleridir. (8). Gelismekte olan Ulkelerde, yiuksek meme kanseri
insidans1 ve mortalitesinin ana nedenleri hastalik hakkinda uygun farkindalik veya
bilgi eksikligi, uygun olmayan tarama programlari, gecikmis teshis ve yetersiz tibbi
tesislerdir (8). Meme kanseri tedavisi icin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, endoterapi

ve imminoterapi dahil olmak izere bircok tedavi mevcuttur (8).

4.1.1. Meme anatomisi
Degisik boyutlardaki erigkin kadin memesi, toraks 6n duvarinda, iist ve altta II-

VI. kostalar ile medialde sternum ve lateralde on aksiller ¢izgi arasindadir. M.



Pectoralis majore yapisir (10-12 cm ¢ap). Memenin iist dis kismu aksillaya dogru
uzanir (processus axillaris, tail of Spence, meme kuyrugu). Meme basi ve areolanin
yeri memenin biiyilikliigline bagl olarak degisir (papilla mammae, areola mammae).

Meme; glandula mammaria (meme bezi), iizerindeki deri ve bag dokusundan olugur.

Anatomy of the Female Breast
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Sekil 4.1. Meme anatomisi

e Glandula mammaria 15-20 meme lobundan olusur.

e Her lobda 20-40 lobil bulunur (Terminal Ductal Lobar Unit, TDLU)
e Her lobiilde 10-100 Acinus bulunur (Terminal Duct)

e Intralobular Terminal Duct (ETD, Ductule)

e Extralobular Terminal Duct (ITD, Ductule)

e Segmental Laktifer6z duktuslar (15-20 adet) (Tek kath kiibik epitel)
e Ana Laktiferoz duktuslar (5-10 adet) (Iki katli kiibik epitel)

e Laktiferdz sinis (5-10 adet) (Cok katli yassi1 epitel)

e Collecting duct (5-10 adet)

4.1.2. Meme kanseri tanisi

Meme kanseri genellikle ya tarama ya da teshis muayenesini gerektiren bir
semptom (Ornegin agr1 ya da ele gelen kitle) ile teshis edilir. Saglikli kadmnlarin
taranmasi, daha kii¢iik, daha diisiik metastaz olasilig1 olan, meme koruyucu ve smirl
aksiller cerrahiye daha uygun ve kemoterapi gerektirme olasilig1 daha diisiik olan
tiimorlerin saptanmasi ile iligkilidir. Bu senaryo, tedaviyle iliskili morbiditenin

azalmasi ve sagkalimin artmasi1 anlamina gelir (9).



Meme kanserini hizli ve dogru bir sekilde taramak igin, goriintilleme ve
molekiiler biyoteknolojiye dayali bir¢ok tani yontemi gelistirilmistir (10). Tani
asamasl, hayatta kalmanin en 6nemli gostergelerinden birisidir. Erken teshis olasiligini
artiran mamografi gibi mamografi yontemleri nifus dizeyinde kanser kontrol

cabalarinn etkisini gosterir (11).

Meme kanserinin teshisi ve yOnetimi, herkese uyan tek bir yaklasimdan
kisisellestirilmis tip ¢agina dogru bir paradigma kaymasmdan geciyor. Molekiiler
gorilintiileme ve genomik ekspresyon profilleri dahil olmak iizere gelismis teshis,
gelismis tiimor karakterizasyonu saglar. Daha yeni cerrahi teknikler ve radyasyon
terapileri ile birlestirilen bu teshisler, niiksii en aza indirmek ve tedaviyle iliskili

morbiditeyi azaltmak i¢in isbirlik¢i multidisipliner bir yaklagimla sonuglani. (9).

Cok sayida retrospektif caligma, kiiciik, erken evre meme kanserlerinin
teshisinde mamografik taramanin 6nemini belgelemistir. (12). Erken teshis, meme
kanserinin daha erken evrede ve derecede tanimlanmasina yol agar. Bu nedenle daha
fazla kadinin meme i¢in uygun olmasini saglar. Meme koruyucu tedavi (BCT), erken

evre meme kanserli kadinlar igin 6nem arz etmektedir. (Antonio 12)

4.1.2.1. Tarama

Tarama mamografisi, asemptomatik kadinlarda erken Bca'nin saptanmasi i¢in
diinya ¢apinda en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Bca mortalitesini énemli 6l¢ude
azalttig1 kanitlanmis tek goriintiileme yontemidir (13). Meme kanseri genellikle ya
tarama ya da bir tan1 muayenesini gerektiren bir semptom (6rnegin agr1 ya da ele gelen
bir kitle) ile teshis edilir. Erken teshis ve tarama, zamaninda tedavi 6zellikle ylksek
risk gruplarida ve belirli gruplarda bulunan kisiler icin meme kanseri hastalarinin

oliim oranin1 azaltabilecek etkili bir halk sagligi 6nleme ve kontrol tedbiridir (14).

Meme kanseri teshisi konan kisi sayis1 her yil artmasia ragmen, meme kanseri
tarama ve tedavisindeki ilerlemeler yiiksek ve gelisen sagkalim oranini saglamigtir.
2003'ten 2015'e, Cin'de teshis edilen meme kanserinin 5 yillik sagkalim orani
%73,1'den (2003-2005) %82,0'ye (2012-2015) %10 artis gordii. Bununla birlikte,
Avrupa ve ABD'dekine kiyasla hala yaklagik %8'lik bir bosluk vardir. Bu durum

kismen meme kanseri tarama kapsamindaki farkliliklarla agiklanabilir (14).



Bu nedenle, meme kanserinin erken taranmasi, teshisi ve tedavisi, meme kanserli

hastalarin hayatta kalma oranlarini iyilestirmek i¢in 6zellikle onemlidir (14).

a) Diagnostik mamografi
Diagnostik mamografi, x 1smm1 muayenesiyle memede anormallikleri,
semptomlari, hastaliklar1 goriintillemede yardimci olan bir muayene yontemidir.
Meme dokusunun yeniden yapilandirilmis ince kesitli goriintiilerini olusturan bir
mamografik teknik olan dijital meme tomosentezi (DBT), tarama ve/veya teshis

ortamlarinda da kullanilabilir.

Mamografi meme kanseri tanisinda ¢ok Onemlidir. Meme igin 6zel olarak
tasarlanmis diisiik dozlu bir mamogram olup, doktorlarin kitleleri ve doku
kalilasmasi, ¢okiik deri veya ice doniik meme uglar1 gibi diger belirti ve semptomlari

kontrol etmesine yardime olabilir. Iyi huylu kitleler genellikle diiz ve yuvarlaktir (15).

Mammography

Sekil 4.2. Diagnostik mamografi gorintisi
b) Ultrason géruntileme
Ultrasonik goriintiileme, ¢ok yiiksek frekansli bir ses kullanarak goriintii tiretme
teknigidir. Ses, mekanik, titresimli bir enerji seklidir. Tibbi gorintiileme i¢in ultrason,
elektriksel olarak uyarildiginda saniyede milyonlarca titresim frekansinda titreyebilen
0zel kristal malzemelerde tiretilir. Ultrasonun iiretildigi ve ayrica algilandigi cihazlara

dontistiiriicti denir (16).



mammogram ultrasound

Sekil 4.3. Mamogram, Ultrason ve MRI gorintisi

c) Manyetik rezonans goruntileme
Manyetik rezonans (MR) goruntiileme, invaziv meme kanserinin erken
teshisinde mamografiye kiyasla modaliteye dayali bir avantaja sahiptir. Tarama

sonuglarmi optimize etmek i¢in kullanilmaktadir (17).

Manyetik rezonans goruntileme(MRG), viicudu manyetik ve RF radyasyonla
inceler ve bir vokselin toplu miknatislanmasinin uzamsal bir haritasini saglar. En sik
elde edilen MRI taramalar1 proton yogunlugu, T1 ve T2 agwhkli gérintllerdir.
MRG'nin  distlin - yumusak doku  goriintiilemesiyle, tedavi makineleriyle

entegrasyonunu kesfetmek dogaldir (18).

4.1.3. Evreleme
Kanser icin tumor lenf nodu metastaz (TNM) evreleme modeli 1940’11 ve 1950’1
yillarda Fransa’da Pierre Denoix tarafindan gelistirilmistir. Anatomik TNM

evrelemesi dort alt kategoriye ayrilabilmektedir. Bunlar;

(a) Klinik muayene, tanisal goriintiilleme veya kor biyopsi Orneklerinden elde
edilen bulgulara dayanan klinik evreleme

(b) Cerrahi Orneklere (sentinel lenf diigiimii biyopsi Ornekleri dahil) dayali
patolojik evreleme

(c) Neoadjuvan kemoterapi, radyasyon terapisi veya hormonal terapiden sonra
gerceklestirilen ve hem klinik hem de patolojik bilgileri igerebilen tedavi
sonrasi evreleme

(d) Timor nikst durumunda yeniden evreleme seklindedir. Klinik anatomik

evreleme, birincil tiimori, bolgesel lenf diigiimii durumunu (NO ve N3) ve uzak



metastaz1 (M0 veya M1) i¢eren hastaligin kapsamini degerlendirerek genel bir
anatomik agama (0 ile IV) verir. Nihai anatomik asama daha sonra en uygundan
(evre 0) en az uyguna (evre IV) dogru bir prognoz tasir. Meme lokalize
hastalig1 olan hastalarda 5 yillik sag kalim oran1 %98,9 iken, uzak metastatik
hastalig1 olan hastalarda 5 yillik sag kalim oran1 %26,9'dur.
T Evresi, meme kanserinin boyutuna ve yakin dokuya yayilip yayilmadigina
baghdir (19).

e Tis: Yerinde karsinom

e TO : Primer tiimor kanit1 yok.

e T1: Timor <20 mm en biiyiik boyutta

e T2 :Timor >20 mm ancak en biiyiik boyutta <50 mm

e T3:Tumdr en buyik boyutta >50 mm

e T4 : Gogiis duvarma ve/veya cilde dogrudan yayilim gdsteren herhangi bir

boyuttaki timor (llserasyon veya deri nodulleri).

N Evresi, eger varsa, memeye yakin lenf diigiimlerinden hangisinin kanserden
etkilendigine baglhidir. N'yi tanimlamak i¢in kullanilan iki smiflandirma vardir. Biri
Klinik (ameliyattan dnce) doktorun goriintiileme ¢alismalarinda hissedebildigi veya
gorebildigi seydir. Digeri patolojik (ameliyattan sonra)’tir ameliyat sirasinda ¢ikarilan

lenf bezlerinde patologun gorebildigi durumdur.

e NO KIlinik: Bolgesel lenf diigiimii metastaz1 yok

e N1 Klinik: Kanser, meme kanseri ile ayni taraftaki koltuk altindaki lenf
diiglimlerine yayilmistir. Lenf diiglimleri birbirine veya c¢evre dokuya bagh
degildir.

e N1 Patolojik: Kanser, koltuk altindaki bir ila ti¢ lenf diigiimiinde bulunur.

e N2 Klinik: Kanser, meme kanseri ile ayni taraftaki koltuk altindaki lenf
bezlerine yayilmistir ve lenf bezleri birbirine veya ¢evre dokuya yapisiktir.
Veya kanserin i¢ meme lenf diigiimlerine (sternumun yaninda) yayildigi, ancak
koltuk altindaki lenf diigiimlerine yayilmadig: goriilebilir.

e N2 Patolojik: Kanser, koltuk altindaki dort ila dokuz lenf diigiimiine

yayilmstr.
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e N3 Klinik: Seviye I, Il aksiller lenf nodu tutulumu olan veya olmayan
ipsilateral infraklavikiiler (seviye III aksiller) lenf diigiimlerinde metastaz veya
klinik olarak belirgin seviye I, II aksiller lenf diigimii metastazlari olan, klinik
olarak saptanmis ipsilateral i¢ meme lenf diigiimlerinde veya aksiller veya
internal meme lenf nodu tutulumu olan veya olmayan ipsilateral
supraklavikiiler lenf nodlarinda metastazlar

e N3 Patolojik: On veya daha fazla aksiller lenf diiglimiinde metastazlar; veya
infraklavikiiler (seviye III aksiller) lenf diigiimlerinde; veya bir veya daha fazla
pozitif seviye I, II aksiller lenf nodu varliginda klinik olarak tespit edilen
ipsilateral internal meme lenf nodlarinda; veya tigten fazla aksiller lenf
nodunda ve sentinel lenf nodu biyopsisi ile tespit edilen ancak klinik olarak
tespit edilemeyen mikrometastaz veya makrometastazli dahili meme lenf

nodlarinda; veya ipsilateral supraklavikiiler lenf nodlarinda
M Evresi, kanserin herhangi bir uzak doku ve organa yayilip yayilmadigina baghdir.

e MO: Uzak metastazlarin klinik veya radyografik kanit1 yok
e M1: Klasik klinik ve radyografik yontemlerle belirlenen ve/veya histolojik

olarak 0,2 mm'den biiyiik oldugu kanitlanmis uzak saptanabilir metastazlardir.
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Tablo 4.1 : AJCC Anatomik Evre ve Prognostik Gruplar

Anatomik Evre/Prognostik Gruplar

Evre 0 Tis NO MO
Evre 1A T1* NO MO
Evre IB TO N1mi MO
Evre lHA T1* N1mi MO
TO N1** MO
T1* N1** MO
T2 NO MO
Evre 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre l1IA TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 111B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre HHIC Any T N3 MO
Evre IV Any T Any N M1

4.1.4. Tedavi

Meme kanseri diinya ¢apinda en yaygin kanser tiirlerinden biridir ve kadinlarda
akciger kanserinden sonra 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. (20) Meme kanseri
tedavisi, memenin tedavisini ve viicudun diger bdlgelerine yayilmis olabilecek kanser
hicrelerinin tedavisini icerir (21). Meme kanseri tedavisinde timdrin boyutu,
yerlesimi, histopatolojik 6zellikleri gibi bir¢ok faktore bagl olarak bu modalitelerin
tek veya adjuvan formlari uygulanmaktadir. Meme kanseri i¢in cerrahi, radyoterapi ve

kemoterapi en popiler tedavilerdir (20).

a) Cerrahi

Lokal ve bolgesel meme kanseri tedavisinin birincil yolu meme koruyucu

cerrahisidir. lyilestirilmis meme kanseri taramasi, palpe edilemeyen kanserlerin teshis
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edilmesiyle sonuglanmis ve cerrahi tedavi i¢in bir lokalizasyon yaklagiminin
gelistirilmesini gerektirmistir. Bir meme tiimoriiniin tel ile isaretleme yonteminde
lokalizasyonu, BCS'nin temel dayanagidir (9). Meme koruyucu cerrahi (MKC) sonras1
radyoterapi, erken evre meme kanserinin tedavisinde biyuk ilgi goren tamamlayici bir
tedavidir (20).

Cerrahi meme koruyucu cerrahi ve mastektomi olmak iizere iki baslikta

incelenebilmektedir.
I Meme Koruyucu Cerrahi

Lumpektomi, yalnizca meme yumrusunu ve ¢evredeki normal meme dokusunun
bir kenarin1 ¢ikarmaktadir. Kismi veya segmental mastektomi, lumpektomiden
(memenin dortte birine kadar) daha fazla meme dokusu ¢ikarmaktadir. Alinan meme
dokusunun dis kenarinda kanser hiicreleri varsa, kalan kanseri ¢ikarmak i¢in genellikle
daha fazla ameliyat gerekmektedir. Cogu zaman bu ek ameliyat tekrar bir
lumpektomidir, ancak bazen tim memenin ¢ikarilmasini (mastektomi)
gerektirmektedir. Radyasyon tedavisi genellikle bu tur ameliyatlardan sonra
verilmektedir. Bu ameliyatlarin yan etkileri arasinda ameliyat bolgesinde olusabilecek
yara dokusuna bagl ge¢ici sislik ve hassasiyet ve sertlik sayilabilmektedir. Evre | veya
II meme kanseri olan ¢ofu kadmn i¢cin meme koruyucu tedavi (lumpektomi ve
radyasyon tedavisi) mastektomi kadar etkili olmaktadir. Bu 2 yaklasimla tedavi edilen
kadinlarin hayatta kalma oranlar1 aynidir. Bununla birlikte, meme koruyucu tedavi,
meme kanseri olan tiim kadnlar i¢in bir segenek olmamaktadir. Etkilenen meme veya
gbgiiste daha once radyasyon tedavisi gérmiis kadinlar ile Kanserli gibi goriinen ve
meme boyunca yaygin olan siipheli anormallikleri olan kadmnlar meme koruyucu
tedavi gérmemektedir (19). Meme koruyucu cerrahisi, Kadrantektomi, lumpektomi,
tumorektomi, parsiyel mastektomi, segmenter mastektomi ve daha glincel olarak

onkoplastik meme cerrahisi gibi islemleri kapsamaktadir.
ii. Mastektomi

Mastektomi hastalarinda, tekrarlamayi1 onlemek icin gdgilis duvari yiizeyine
yeterli dozda radyasyon verilmelidir. G6giis duvarindaki yilizey dozunu artirmak i¢in

bir bolus kullanilmaktadir. Bu sayede bilgisayarli tedavi planlama siirecinde sanal bir
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bolus kullanilarak yiizey dozu dogrulanmaktadir. Dogrulamanin gerekli oldugu
mastektomi sonrasi radyasyon tedavisi sirasinda goglis duvarindaki yiizey dozunu
etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar 6zellikle bir bolus kullanildiginda ve
gbgiis duvarindaki yiizey dozu lizerinde en biiyiik etkiye sahip olan uygun kalinlik ve

kullanim sayismin dikkate alinmasi gerekli goriilmektedir (22).

Mastektomi gecirmis meme kanseri hastalar1 i¢in bir radyasyon tedavisi
radyasyon tedavisi planinin olusturulmasi, meme dokular1 tamamen ¢ikarildig1 igin
karmasik olmaktadir. Ayrica karsilik gelen yetersiz yilizey dozu, gogiis duvarinda
yiiksek enerjili fotonlar iceren ve gergek meme dokusu olmayan mastektomi sonrasi
hastalar i¢in olusturulmus bir radyasyon tedavi planinin neden oldugu bir birikim
olgusundan kaynaklanabilmektedir. Bu kosullar altinda, g6giis duvari yiizey dozunu
artrmanin ve ayni zamanda lokal niiks olasiligmi bastirmanin en yaygin yontemi,
radyasyon tedavisi araliginda géglis duvarina doku esdegeri bir materyal olan bir
bolusun yapistirilmasidir. Boluslar, radyasyon tedavisi sirasinda ylizey dozunun
arttirilmasi ve doku kaybi olan alanin telafisi gibi cesitli amaclarla kullanilmaktadir.
Bolus kullanimmin asil amaci ise ylizey yerlesimli bir tiimdr i¢in yiizey dozunu

arttirmaktir.

Y

Sekil 4.4. Memenin mastektomi gorintisi

b) Kemoterapi

Genellikle kisaca kemo olarak adlandirilan kemoterapi, meme kanseri

hiicrelerinin biiylimesini yavaslatmak i¢in ilaglarin kullanilmast yontemidir. Meme
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kanseri ve diger kanserler i¢in kemoterapi, kan dolagiminda dolastig1 ve tiim viicudu

etkiledigi i¢in sistemik tedavi olarak kabul edilmektedir.

Kanser hiicreleri normal hiicrelerden daha hizli yeni hiicreler olusturma
egilimindedir. Bu onlar1 kemoterapi ilaglar1 igin daha iyi bir hedef haline
getirmektedir. Bununla birlikte, kemo ilaglar1 saglikli hiicreler ile kanser hiicreleri
arasindaki farki soyleyememektedir. Bu kanser hticreleriyle birlikte normal hiicrelerin
de hasar goérmesi anlamina gelmektedir. Bu da yan etkilere neden olmaktadir.
Kemoterapi her verildiginde, kanser hiicrelerini 61diirmek (hastaligi iyilestirmek veya
kontrol etmek i¢in) ile normal hiicreleri korumak (yan etkileri azaltmak i¢in) arasinda

bir denge bulmaya ¢alismak anlamina gelmektedir.

Meme kanseri hiicreleri saglikli, normal hiicrelerden daha hizli biiylr ve
boliiniir. Kemoterapi, kanser hiicreleri gibi hizla boliinen hiicreleri saglikli hiicrelerden
daha fazla etkilemektedir. Yine de kemoterapi ilaglar1 giicliidiir. Saglikli hiicrelere,

ozellikle hizla biiyliyen ve boliinen hiicrelere zarar verebilmektedir.

c) Radyoterapi

Gelencksel olarak, meme radyoterapisi foton 1smlariyla yapilir ya da siklikla
elektron 1smlariyla desteklenir. Meme radyoterapisi sirasinda cilt dozunun tolerans
seviyesinin altinda oldugundan ve tiim6riin nlksinl 6nlemek i¢in yeterli oldugundan
emin olmak i¢in dogru cilt dozu degerlendirmesi gerekmektedir. Cilt dozu, gogiis
duvarmmin yiizeyinde onemli Ol¢iide degismektedir. Isin agisi, alan boyutu, 1sin
yolundaki modifiye edici cihazlar, tanjansiyel 1sm girisi ayrimi (merkezi eksen
boyunca meme ayrimi) ve tedavi dahil olmak {izere bir¢ok faktore baghdir. Karsilikli
iki teget 151n icin cilt dozu karmasiklig1 nedeniyle, deneysel veya in vivo durumlarda
meme cilt dozunu degerlendirmek igin bazi ¢aligmalar tasarlanmistir. Hsu ve ark.,
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve konvansiyonel teknikler i¢in cilt dozunun %3
fark i¢inde oldugunu gostermistir. Ayrica bolus materyalinin etkisini de
incelemislerdir. Sonug olarak bolus etkisinin giris dozu i¢in daha 6nemli oldugunu
ortaya c¢ikarmiglardir. Diger bazi ¢alismalarda meme biiyiikligli ve 151 agisinin

etkileri de aragtirilmigtir (23).
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4.2. Radyoterapinin Biyolojik Temeli

X 1sinlar1 ve Gama () 1smnlar1, radyoterapi de kullanilan iki ana elektromanyetik
radyasyon seklidir. X-1sinlar1, yiiksek hizli elektronlar, bir x-151n1 tiipiiniin anodunda
Tungsten-Molibden gibi yiiksek atom numarali bir malzeme ile carpistiginda
iretilirken, y 1sinlar1 ¢ekirdek i¢i parcalanma ile tiretilmektedir. Pargacikli radyasyon,
herhangi bir anda belirli bir duragan kiitleye, belirli bir momentuma ve belirli bir
konuma sahip olan, hareket eden pargaciklar tarafindan yayilan enerjiyi ifade
etmektedir. Ornek olarak elektron, proton, nétron verilebilir. Bir x-15m1 veya y-151m1
1sin1 bir ortamdan gectiginde, foton ile madde arasinda etkilesimler meydana
gelmektedir. Ortama enerji aktarimaktadir. Foton 1smi1 zayiflama, absorpsiyon,
sagilma veya iletim gegirebilir. RT'de klinik 6nemi olan radyasyonun madde ile
etkilesiminin {i¢ ana formu Compton etkisi, fotoelektrik etki ve cift iiretimidir.
Compton etkisi, giinimiiz megavoltaj RT'sinde en Onemlisidir. Fotoelektrik etki
tanisal radyolojide birincil oneme sahiptir ve giiniimiiz RT'sinde yalnizca tarihsel
Oneme sahiptir. Compton etkisinde fotonlar serbest elektronlarla etkilesir ve
enerjilerinin bir kismin1 elektrona aktarir. Fotonun sagilma agisi, elektrona aktarilan
enerji ve fotonun kaybettigi enerji birbirine baglhidir. Dalga boyu degisimi ne 1s1nlanan

malzemeye ne de radyasyon enerjisine baglidir, sadece gegis agisina baghdir (24).

Radyasyon, maddeyi iyonize etme yetene§ine bagl olarak iyonlastirici veya
iyonlastirici olmayan olarak smiflandirilir. Iyonlastirict olmayan radyasyon madde
atomlarmdan elektron koparacak seviyede enerjiye sahip degildir. Iyonlastirici
radyasyon, maddeyi dogrudan veya dolayli olarak iyonize edebilir. Dogrudan
iyonlastirict radyasyon, parcacik yolu boyunca yoriinge elektronlar1 ile bircok
coulomb (elektrostatik) etkilesimi yoluyla enerjilerini dogrudan maddeye birakan hizli
yiiklii pargaciklardir. Dolayli iyonlastirici radyasyon olan x 151n1, gama 1s1n1 fotonlar1
veya notronlar enerjilerini ilk 6nce icinden gectikleri maddede bir veya birkac
etkilesim ile salmman hizli yiiklii pargaciklara aktarir. Ortaya ¢ikan hizli yiikli
parcaciklar daha sonra enerjilerini dogrudan maddeye birakmaktadir. Bir atomu
iyonize etmek i¢in gereken minimum enerji iyonlagma potansiyeli olarak bilinir.
Biiyiikliigii, birkag eV’den (alkali metaller) 24,5 eV'a (helyum) kadar degisir. Su i¢in
12.6 eV'dir. Elektromanyetik spektrumun ultraviyole yakim bdlgesi ve daha ylksek

frekanstaki radyasyonlar iyonlastirict iken uzak ultraviyole bolgesinin altindaki
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elektromanyetik radyasyon (Orn. goriniir 151k, kizilotesi ve radyo frekansi)

iyonlastirict degildir (25).

Enerji (V) 7x107 2x10 X .
Dalgaboyu (m) 03 0,0001 7,6 10° 38x10°
Frokans (Hz) 109 Ix10

Sekil 4.5. Elektromanyetik Spektrum

Radyasyona bagli hiicre 6liimiiniin kesin mekanizmasi hala aktif bir aragtirma
konusudur. Cok sayida kanit, radyasyonun en 6nemli hiicresel etkisi olarak nukleer
deoksiriboz niikleik asidin (DNA) ¢ift sarmalli kirilmalarii desteklemektedir. Bu
kirilma, hiicrenin {ireme biitlinliigliniin geri doniisiimsliz kaybina ve nihai hiicre
olimine yol agmaktadir. Radyasyon hasar1 dogrudan iyonlastirici olabilmektedir.
Bununla birlikte, klinik terapide, hasar en yaygin olarak hiicresel suyun radyolizinden
olusan serbest radikal aracilar yoluyla dolayli iyonlastiricidir. Radyasyon ayrica hiicre
biiyiimesi, hiicre yaglanmas1 ve apoptoz i¢in gerekli olan hiicre dongiisii siireclerini de

etkileyebilir (26,27).

4.2.1. Hucre dongisu ve radyoduyarhhk

Hiicre dongiisiiniin iyi tanimlanmis iki zaman periyodu vardwr. Bunlar
bolinmenin gergeklestigi mitoz (M) ve DNA sentezi (S) periyodudur. Hicre
dongiisiiniin S ve M boliimleri, G1 ve G2 olmak iizere iki periyotla (faz) ayrilmaktadir.
GO evresinde hucreler bekleme dinlenme uyku surecindedir ve blylyen bir
popiilasyondaki hiicreler (deri, bagwrsak, kemik iligi), bu faza katildiklarinda
radyasyona karsi daha duyarhidir (25). Bir hiicre ne kadar fazla hizli ¢ogalma

potansiyeline yani yiksek mitotik aktiviteye sahipse o derece daha hassastir (28).
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Sekil 4.6. Huicre siklusu

Tipik hicre Greme sireleri 10-40 saattir ve hiicre dongii siiresinin yaklasik
%30unu G1 fazi, %50'sini S fazi, %15'ini G2 faz1 ve %5'ini M fazi alir. G1/S ve G2/M
simirlarinda genomik islemenin aslina uygunlugunu saglayan kontrol noktalar1 vardir.
Radyoduyarlhilik, hiicre dongiisii boyunca farklilik gosterir. Genel olarak, geg S fazi en
radyodirenclidir, G2/M radyoduyarlhdir ve G1 fazi1 bir ara pozisyon alir. Geg S fazinda
homolog olmayan ug¢ birlestirme (NHEJ)'den daha fazla homolog rekombinasyonla
onarim orani, ge¢ S fazi hiicrelerinin direncini agiklayabilir. Kromatin sikismasi ve
zayif onarim yetkinligi (diisiik enzim erisimi), G2/M fazindaki yiiksek radyo-
duyarhilig1 aciklayabilir. Hiicre dongiisiinde yer almayan istirahat hiicreleri, ge¢ S fazi

hiicrelerine kiyasla radyasyona kars1 daha direnglidir (25).

4.2.1.1. Sublethal, lethal ve potansiyel lethal hasar

DNA’da dahil, radyasyon kaynakli alman her hasar hiicre i¢in 6liimciil bir
stirecin baglangici olmayabilir. Yasamsal bir faaliyete sahip olan hiicre, bir radyasyon
hasar1 sonrasinda tamir mekanizmasini ¢alistirabilir. Radyasyon kaynakli bu hasar
sublethal hasar olarak adlandirilir. Sublethal hasar saatler i¢inde hiicre tarafindan tamir
edilen hasardir. Tek basina lethal (6liimciil) degildir ve tamir edilebilmektedir. Fakat
sublethal hasarin ¢ok sayida olmast hiicre dliimiine neden olabilmektedir.
Lethal hasar ise tamir edilemeyen, hiicrenin yagamsal fonksiyonlarini etkileyen ve
hucre 6lumu ile sonuglanan radyasyon kaynakli hasardir. Potansiyel lethal hasar ise
eger hiicre boliinmesi kisa bir zaman i¢inde meydana gelirse 0limle sonuglanan,

boliinmenin geciktigi durumda da tamir edilebilen hasarlardir (27).
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4.2.2. Radyasyonun doku ile etkilesimindeki 5 R kavrami

Radyasyon Kkalitesi (enerjisi), radyo biyolojik etkinligi (RBE) etkiler ve
radyoterapinin bes R'sine; Tamir (repair), yeniden ¢ogalma (repopulasyon), yeniden
ve artarak kanlanma ve oksijenlenme (reoxygenation), Yyeniden dagilma
(redistiriibisyon), radyasyona hassasiyet (radyoduyarli) ve radyasyona direng

(radyorezistan) rolii farklidir.

Repair : Radyasyona maruz kalmis dokuda, sublethal DNA hasarinin tamiri,
maruziyetten hemen sonra baslamaktadir. Tamir mekanizmasimnin igmlamanin hemen
ardindan baglamasi bir radyasyon dozunun tamaminin tek seferde uygulanmasi dozun
fraksiyonlar halinde uygulamasindan daha farkli olmaktadir. Ayrica doz hizi azaldikga
canli kalan hiicre sayis1 artmakta ve belirli bir radyasyon dozu ne kadar uzun stirede

uygulanirsa sublethal hasar o kadar fazla tamir edilebilmektedir.

Repoptlasyon : Hiicre popiilasyonundaki azalmaya yanit olarak hiicre yapimindaki
artisa repopiilasyon yani yeniden ¢ogalma denilmektedir. TUmorlerde yeniden

cogalma hiicre yikimi1 hizli oldugu i¢in erken baslamaktadir.

Reoxygenation : Oksijen, hiicreleri radyasyona karsi1 daha duyarli hale getirmektedir.
Hipoksik hiicreler radyasyona karsi direngli olmaktadir. Fraksiyonlar arasinda bu
hlcreler damara yaklasarak daha iyi oksijenlenmektedir. Damara yakin olan tumor
hiicreleri radyasyona kars1 daha duyarlidir. ilk radyasyon dozu verildikten sonra bu
hiicreler 6liir ve bir sonraki hiicre grubu damara yakinlasarak radyasyona duyarli hale
gelmektedir. Yeniden oksijenlenme etkisi normal dokularin disinda tiimér i¢in olduk¢a

Onemli olmaktadir.

Redistribution : Hiicre siklusunda radyasyona duyarlilik her fazda aymi degildir.
Hiicreler en ¢cok G2 ve M evresinde radyasyona daha duyarl olmaktadir. Radyasyona
duyarli fazlarm oldugu gibi direngli fazlar da bulunmaktadwr. Bu nedenle doz
fraksiyonlarla uygulandiginda radyodirengli olan fazlardaki hiicrelerin radyoduyarl

olan faza ge¢cmelerine olanak saglanmis olur.

Radyosensitive : Toplam radyasyon dozu kiigiik fraksiyonlara boliindiigiinde iKi

fraksiyon arasi siire yeteri kadar uzunsa normal dokular sublethal hasarin onarimi ve

19


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/reoxygenation

yeniden ¢ogalmayla kendilerini korumaktadir. Timor ise redistiriibisyon ve

reoxygenation ile daha fazla hasar gérmektedir.

Repopulation

5R’s of
Radiobiology

Redistribution Intrinsic

Radiosensitivity

Sekil 4.7. Radyoterapinin 5 R’si

4.3. Meme Radyoterapisi

Son yirmi yi1lda meme kanseri, kadinlarda kansere bagli 6limlerin ana nedeni
olmaya devam etmektedir. Bu tiir kanseri tedavi etmek i¢in RT’nin etkili oldugu
kanitlanmistir Meme kanseri radyoterapisi temel olarak tiim meme 1smlamasi (WBI)

ve kismi meme 1smlamasi olarak siiflandirilmaktadir.

Meme kanserinde RT'nin temel amaci olan normal dokular1 korurken tiimére
maksimum doz vermek iken organ hareketi gibi bazi belirsizlikler tedavi sonucunu
etkileyebilmektedir. Hedef hareketi, dzellikle sol meme radyoterapisi icin olumsuz
durumlar olusturmaktadir. Radyoterapide organ hareketleri genel olarak Ug tlre
ayrilmaktadir. Bunlar hasta hareketi, fraksiyonlar arasinda meydana gelen
interfraksiyonel hareket ve bir tedavi fraksiyonu sirasinda tiim istemsiz hareketlere
atifta bulunan intrafraksiyonel hareket seklindedir. Ornek olarak solunum donguis,
kalp atis1, kas gevsemesi/gerilmesi, bagirsak ve rektal/mesane dolumu verilebilir.
Fraksiyon ici harekette, yaklasik olarak sistematik bir model izlediginden, her zaman

hedefin goriinen boyutunu artirmaktadir. Bundan sebeple daha biylk bir hacimin
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isinlanmasina sebep olmaktadir. Bu durum da ikincil kanser riskini artirmaktadir.

Meme kanserinin solunum hareketi nedeniyle, gesitli teknikler tanitilmistir (29).

Solunum hareketinden kaynakli hedef hareketi 6zellikle fraksiyonlar arasinda
biiyiik sorunlar olusturmaktadir. Ozellikle sol meme radyoterapisinde riskli bir organ
olan kalbin tedavi alanmna yakmligi ve solunum hareketiyle degismesi meme
radyoterapisinden 6nemli sorunlardan biridir. Diger riskli organlari ele aldigimizda ise
tedavi alanma yakinliklarindan 6tiirii dozimetrik ve fiziksel degiskenler 6nemli rol

oynamaktadir. Bunlarin tedavi iizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nemlidir.

Ayrica, sag meme kanseri i¢in hedef hareket yonetiminin diizenli olmadigi, esas
olarak kalp ile hedef arasindaki mesafenin sol tarafli vakalara kiyasla daha fazla
oldugu unutulmamalidir. Akciger RT'sinin aksine, az sayida ¢alisma meme RT'sinde
timor hareket yonetimine odaklanmaktadir. Ek olarak, radyoterapi de meme

kanserinin solunuma bagli hareketini ele alan literatur de seyrektir (29).

4.3.1. Simulasyon

Radyoterapi simiilasyonu, tedavi planlamasinin ve tedavi uygulamasinin baglh
oldugu ve dayandigi1 ¢cok dnemli bir siirectir. Tiim radyoterapi tedavisinin dogrulugu,
hasta bazinda tedavi simiilasyonunun Kkalitesinden etkilenmektedir. Gilnimiz
radyoterapisinde, 3 boyutlu (3D) hasta anatomisinin gorsellestirmesi ve hedef
tamimlamasi, kritik organlardan kag¢inarak miimkiin olan yiiksek dozun verilmesine ve
recete edilen dozun hedef hacme uyarlanmasini miimkiin kilmaktadir. Bunu saglamak
icin tedavi simiilasyonu adi verilen bir islemin bilgisayarli tomografi cihaz1 (BT,

computed tomography) kullanilarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Hasta BT masasina yatirilir ve tedavi edilecek alana gore planlama pozisyonu
icin immobilizasyon aletleri kullanilarak pozisyonlandirilmasi yapilir. Bu simiilasyon
sirasinda kullanilan aletler ve markerlar lazerler esligiyle isaretlenir ve hasta dosyasina
yazilir. BT odasinda yapilan bu isler tedavi giinii linak odasinda tekrarlanabilmesi i¢in
bu igaretlemeler ve notlar 6nem arz eder. Eger hastanin cilt yiizeyinde anatomik olarak
dizensizlik mevcut ise veya hastanin cildine radyoterapi yapilmasi planlaniyorsa doku
es degeri olan jel bolus gibi ek planlama degistiricilerinin de dahil edilmesi gerekir.

Hekim tarafindan hasta tizerinde isaretlenen tedavi alanmn smirlari, markerlar ile g
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boyutlu olarak konumlandirilir. BT odasinda bulunan lazerler, hasta lzerinde BT

referans noktasini tanimlamak ve isaretlemek i¢in kullanilir (18).

Sekil 4.8. Memenin referans noktasinin tanimlanmasi

Bir dizi anterior ve lateral eksenden ¢ekilmis olan topogram (“kesif goriintimleri”)
hastanin BT masasinda hizalandirilmasina yardimci olacaktir. Hasta, tedavi bolgesine
gore onceden ayarlanmig bir protokole BT’si ¢ekildikten sonra hasta BT masasinda
kaldirilir ve hastaya ait BT gorintileri tedavi planlamasi yapilabilmesi igin dijital

olarak kaydedilir ve planlama odasina gonderilir (18).

BT VERI SANAL DOZ
TOPLAMA - SIMULASYON - HESAPLAMASI
LINAK UZERINDEN

TEDAViUYGULAMAST € —— W HASTAPOZISYONU

DOGRULAMASI

Sekil 4.9. BT simiilasyon sureci
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TUMOR .
BT VERL
BOLGES! -

o TOPLAMA
YERLESIMI

— TEDAVI
PLANLAMASI
_ LINAK UZERINDEN SIMULATOR
TEDAVI _ '
UYGULAMAST .
DOGRULAMASI DOGRULAMASI

HASTA POZISYONU _ UZERINDEN PLAN

Sekil 4.10. Dogrulama simiilasyonu siire¢ diyagrami

4.3.2. Tmobilizasyon
Meme immobilizasyon cihazlari, radyasyon onkolojisinde meme kanseri
hastalarina fraksiyone radyoterapileri sirasinda pozisyonel tekrarlanabilirligi

desteklemek ve iyilestirmek i¢in yaygim olarak kullanilmaktadir (22).

Gergek klinik uygulamada, hareketsizlestirme cihazlarinin neden oldugu 1sin
zayiflamasi ve birikme pertiirbasyon etkisi genellikle goz ardi edilebilecek kadar
diisiik seviyelerdedir. Ciinkii bu cihazlarda yaygin olarak kullanilan karbon fiber
malzemelerin mega voltaj (mV) fotonlar1 igin radyoliisent oldugu kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, karbon fiberin yogunlugu havaya esdeger degildir; bu nedenle,
radyasyon 1sinlar1 bu immobilizasyon sistemlerini gectiginde zayiflama ve sagilma
meydana gelebilmektedir. De Puysseleyr ve meslektaglar,, egik ac1 ile
pozisyonlandirilmis hastalar i¢gin meme radyoterapisinde karbon fiber immobilizasyon
cihazlar1 yoluyla 1gmlamanin, 6nemli 6lgiide 151n zayiflamasima (%5,33 ila %7,57) ve
cilt korumasinim bozulmasma neden oldugunu bildirmislerdir. Meme kanseri hastalar1
icin, kiiglik ve kompakt meme bezleri nedeniyle, sirtiistii pozisyon en yaygin yaklasim
olmaya devam etmektedir ve metodolojik basitlik, konfor ve dogruluk, tekrarlanabilir

pozisyon ve kalbe ortalama dozu azaltmak gibi bircok avantaja sahiptir (22).
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Sekil 4.11. Wing Board meme immobilizasyon gorintsi

4.3.3. Nefes tutma teknikleri

Sol meme radyoterapisinde nefes tutma (BH), hedefile kalp arasindaki mesafeyi
artirarak risk altindaki yakin organlarin doz almasini en aza indirirken yeterli miktarda
dozun hedefi kapsammi saglamaktadir. Bir¢cok hastanede klinik uygulamada altin
standart haline gelmistir. Derin inspirasyon BH'yi (DIBH) tolere edebilen hastalar,
istemli DIBH'de sol tarafli meme tiimoriinii 1sinlarken arastirmalarmi kardiyak doz
degerlendirmesi yerine kardiyak konumlandirmaya odaklayan Conroy ve ark.15

tarafindan bildirildigi gibi bundan fayda saglayabilmektedir (30).

Radyasyon tedavisinin meme kanseri i¢in lokal kontrolii ve genel sagkalimi
arttirdig1 gosterilmis olsa da geg kardiyak toksisite bir endise kaynagi olmaya devam
etmektedir. Morbidite ve mortalitenin ortalama kalp dozu ile orantili olarak arttig1
gosterilmistir. Derin inspirasyon nefes tutma (DIBH), 6zellikle sol meme kanserinde
kalp-gogiis duvar1 mesafesini artirarak serbest nefese (FB) kiyasla kalp dozunu

azaltmaktadir (31).
Nefes tutma tekniklerini DIBH ve FB olmak lizere iki kisimda incelenmektedir.

4.3.3.1. DIBH

Kalp dozunu azaltmak i¢in kullanilabilecek bir bagka teknik DIBH dir. Teknik,
nefes alma sirasinda diyaframin diizlesmesinin ve akcigerlerin genislemesinin kalbi
gogiis duvarmdan (CW) uzaklastirdigr gézlemine dayanmaktadir. Hem simiilasyon

hem de tedavi sirasinda, hasta derin bir nefes alir ardindan radyasyonun uygulandig:
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bir siire boyunca bu nefesi tutar. Bu da kalbe giden radyasyon dozunun azalmasini
saglar. DIBH yiiziistii meme 1ginlamasina alternatif olarak kullanilabilirken, iki teknik

birlikte kullanilabilir ve kullanilmistir (32).

Bugiine kadar meme tedavisi i¢in yapilan en biiyilk DIBH c¢aligmalarindan
ikisinde serbest nefes almaya (FB) kiyasla DIBH tekniklerinin kullanildig: planlarda
ortalama %40 ila %48'lik goreceli doz azaltimi ve ortalama dozda 1,7 ila 2,5 Gy'lik
mutlak azalma oldugu yapilan ¢alismada goriilmiistiir (30). Su anda DIBH'yi tedavi
sirasinda stirdiirmek i¢in solunum hacimlerine dayali bilgisayar kontrollii sistemler ve

optik yuzey izleme gibi ¢esitli yontemler uygulanmaktadir (31).

BREASHT 1SS UE

RADIATION THERAPY RADIATION THERAPY
WITHOUT DIBH WITH DIBH + ALIGNRT

Sekil 4.12. DIBH teknigiyle kalbi alandan uzaklastirma goriintiisii

4.3.3.2.4DCT

4DCT, hasta tlimoriiniin yerini, hareketini ve viicut organlarinin zaman igindeki
hareketini yakalayan bir teknolojik goriintiileme yontemidir. Bu yontem, gogiis ve
karin gibi bolgelerde 6zellikle solunum hareketinden kaynakli hareketin yogun oldugu

durumlar tiimérleri dogru bir sekilde tedavi etmek i¢in gereklidir (33).

Solunum kaynakli tiimdr hareketini agiklayan (internal hedef voliim) ITV en iyi
sekilde 4DCT kullanilarak elde edilir. Ancak, 4DCT mevcut olmadiginda, alternatif
olarak inspiratuar/ekspiratuar (BHinsp, BHexp) nefes tutma BT goruntileri

onerilmistir.

4DCT'ye dayali agik ITV tespitini miimkiin kilan teknoloji, Ust dizey birgok

kesitli CT tarayicinin yanm1 swra 4DCT igin yeniden yapilandirma yazilimi
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gerektirmektedir. Ayrica, 4DCT goriintiileri hasta serbestge nefes alirken

¢ekildiginden, yine de hareket bulanikligi ve artefaktlar igerebilir (34).

4.3.4.

Konturlama

Kritik organ konturlamasinda RTOG 1005 tarafindan asagidaki organlarin

konturlamasi 6nerilmektedir.

Ipsilateral Akciger
Contralateral Akciger
Kalp

Tiroid

Contralateral Meme

Kritik organlar yukarda belirtildigi gibidir. Detayl agiklamalar1 ise soyledir;

a)

b)

d)

Ipsilateral ve kontralateral Akciger : Bu riskli organ igin, manuel cizimi
yapilabilmekte ya da otomatik segmentasyon ile ¢iziminin yapilmasi
saglanabilmektedir.

Kalp : Bu riskli organ igin, yalnizca sol tarafli olanlar i¢in degil, tiim
durumlarda konturlanmasi gerekmektedir Kalp, pulmoner gévdenin sol ve sag
pulmoner arterlere (PA) dallandig1 seviyenin hemen altindan baslayarak
sonraki her bitisik dilimde, diyaframin yakimindaki en alt noktasma kadar
konturlanmas1 gerekmektedir. PA'nin iizerinde, kalbin 4 odasindan higbiri
mevcut degildir. Tanmimlanabiliyorsa, asagidaki yapilar kalp konturunun
disinda birakilmalidir: 6zofagus, biiylik damarlar (¢ikan ve inen aorta, inferior
vena kava) varsa, perikardiyal yagin dahil edilmesi gerekmez. Goriiniir
oldugunda, perikardin kendisinin sekillendirilmesi uygundur.

Tiroid : Kontrastsiz BT'de kolayca goriilebilir ve onu ¢evreleyen boyun
yumusak dokularindan "daha parlak" veya daha yogun hale getirir. Tiroidin sol
ve sag loblar1 biraz iiggen seklindedir ve genellikle orta hatta 6ne dogru
birlesmezler. Tiim “parlak” tiroid dokusu konturlanmasi gerekmektedir.
Kontralateral Meme : Pektoralis kaslari, serratus 6n kasy/gogiis duvari, kemikli
toraks ve akciger hari¢ olmak iizere klinik belirtecler ve BT goriinimii ile

tanimlanan kontralateral memeyi igermektedir (21).
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Meme CTV’si BT simiilasyonunda radyo opak isaretleyicilerle sinirlandirilan
elle tutulur meme dokusunu BT ile gorsellestirilen belirgin BT glandiiler meme
dokusunu, anatomik sinirlarin konsensiis tanimlarini ve meme kanseri atlasindan
Lumpektomi CTV'yi igerir. Meme CTV'si 6nde ciltten 5 mm icinde ve arkada
pektoralis'in 6n ylizeyi, gogiis duvari, kemiksi toraks ve akciger harig tirtikli 6n kas ile
siirhidir. Genel olarak, pektoralis ve/veya tirtikli 6n kaslar, hastanin patolojisi klinik
olarak garanti etmedikge meme CTV'sinden hari¢ tutulur. Meme CTV'si igin genel

olarak fikir birligi yonergelerini takip etmesi 6nerilmektedir (21).

Meme PTV’si ise meme CTV + 7 mm 3B marj verilir.

BreastPlanning Target Volume (PTV)

Breast Clinical Target Volume (CTV)

7 mm expansion

Sekil 4.13. RTOG 1005 Meme CTV ve PTV sekli

Meme PTV' sinin 6nemli bir kismu genellikle hastanin disina uzandigindan,
meme PTV' si daha sonra diizenlenen bir meme PTV Degerlendirmesine kopyalanir.
Bu meme PTV Degerlendirmesi anterior olarak, hastanin disindaki kismi ve cildin
altindaki ilk 5 mm'lik dokuyu hari¢ tutmak icin (DVH analizi i¢in birikme bdlgesinin
cogunu ¢ikarmak amaciyla) ve posterior olarak, on yiizeyden daha derin olmayacak
sekilde sinirlandirilmistir. Kaburgalarin (kemikli gogiis ve akciger hari¢). Bu meme
PTV Degerlendirmesi, DVH kisitlamalar1 ve analizi i¢in kullanilan yapidir. Bu meme

PTV Degerlendirmesi, 1s1n agiklig1 olusturma i¢in kullanilamaz (21).
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4.4. Meme Radyoterapi Tedavi Planlama Teknikleri

Radyoterapi prosediirii kendi basmna herhangi bir olumlu sonucu garanti
etmemektedir. Radyoterapinin potansiyel faydalarinin gergeklestirilmesi, gerekli
tedavinin titiz bir sekilde planlanmasi ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi yoluyla

gerceklesmektedir (18).

Tedavi planlamasi, bir hastanmn hastaligmin yonetiminde optimal kabul edilen
tedavi parametrelerinin belirlenmesini iceren bir slrectir. Radyoterapide bu
parametreler arasinda hedef hacim, doz sinirlayici kritik organlar, tedavi hacmi, doz
recetesi, doz fraksiyonasyonu, doz dagilimi, hasta konumlandirma, tedavi makinesi
ayarlari, cevrimi¢i hasta izleme ve adjuvan tedaviler yer alir. Bu aktivitenin nihai
urtinu, birkag hafta boyunca titizlikle ve dikkatli takip edilecek olan bir tedavi

planlanmasidir (18).

Meme kanseri tedavi planlamasi, 1smnin akcigerin fazla doz almamasi igin konili
telekobalt Unitesinde uygulanan geleneksel tanjansiyel teknikten gelistirilmistir.
Lineer hizlandiricida akcigerin fazla doz almamasi igin asimetrik jawlar
kullanilmaktadir. Klasik tanjansiyel meme radyoterapisinde 1s1n, kontralateral meme,
akciger ve kalp korunarak ve ipsilateral akcigere giden doz en aza indirilerek alan
sadece hedef hacmi kapsayacak sekilde yerlestirilmektedir. MLC' nin lineer
hizlandiriciya dahil edilmesinden sonra, homojenligi artirmak ve kalbe giden dozu
azaltmak icin alan ici alan (FinF) teknigi kullanilmaya baslanmustir. Teknik gelismeler
ve ters planlama ydnteminin getirilmesi ile birlikte meme kanserleri icin Yogunluk
ayarli radyoterapi (IMRT) ve Volumetrik Ark Tedavisi (VMAT) tekniklerinin
kullanim1 artmaktadir. Ters planlama, tumdr ve OAR' ler i¢in {istiin bir doz kapsami
saglasa da normal dokuda sekonder malignite riskini artiran diisiik doz alani bir endise

kaynagi olmaktadir (35).

4.4.1. Ug boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)
Meme kanseri i¢in geleneksel 3BKRT'de en yaygin olarak ileri tedavi planlamasi
yoluyla minimum doz inhomojenitesi derecesi icinde optimum ¢ boyutlu doz

dagilimi elde etmek icin iki tanjansiyel alanda fiziksel veya dinamik wedge’ler

kullanilmaktadir (36).
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Ik olarak hastanin BT goriintiileri tedavi planlama sistemine (TPS) yiiklenir,
Ardindan kritik organ (OAR) konturlama asamas1 gerceklestirilir. Bir hastanin dozunu
hesaplamak ve optimize etmek i¢in kanser hastalarinin baslangi¢ simulasyonu veya
tedavi planlama sistemi simile edilmelidir. Ek olarak, kanser tedavisi planlama
teknolojilerinden biri, hedef hacim alaninin uygunlugunu saglamak icin ii¢ boyutlu
hacim tabanli yiiklii pargacik radyasyon igin1 kullanilarak yapilan 3D konformal
radyasyon terapisi asamasidir. Beam’s eye view kullanilmasi, sirasiyla hedef ve
cevredeki normal dokuya maksimum ve minimum dozlara yol agabilmektedir. 3BKRT

teknolojisi, ylizeysel meme kanserini tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.

Resim 4.1. Fantom 3BKRT plan goriintisu

4.4.2. Hacimsel Ayarh Ark Tedavisi (VMAT)

VMAT teknigi, tedavi siiresini 6nemli 6lciide azaltarak ve iistiin plan kalitesi
saglayarak meme kanseri hastalarinin tedavisinde son yillarda popiilerlik kazanmistir.
Bununla birlikte, sol meme kanseri radyasyon tedavisinde kardiyak toksisite oldukca
endise verici olmaktadir. Bir retrospektif ¢alismada sol meme kanseri radyasyon
tedavisinde kardiyak maruziyetin iskemik kalp hastalig1 riskini artirdigini gostermistir.

Derin inspirasyon nefes tutma (DIBH) igeren tekniklerin, tanjansiyel-karsit teknik ve
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yogunluk modiilasyonlu radyasyon tedavisi dahil olmak iizere cesitli radyasyon
tedavisi teknikleri altinda sol meme kanseri tedavisinde kalp dozunu azaltmada
oldukga etkili oldugu gosterilmistir. Ek olarak, ¢ok sayida ¢alisma, kalp dozunu daha
da azaltan sol meme kanseri tedavisinde DIBH'yi VMAT'a dahil etmenin faydalarini
bildirmistir.

Son 10-15 yilda BT'de IMRT ve VMAT tedavi planlar1 benimsenmis ve
kullanimlar1  giderek yaygmlasmistir.  Geleneksel radyoterapi teknikleriyle
karsilastirildiginda, VMAT ve IMRT, normal dokular1 korurken iyilestirilmis planh
hedef hacim (PTV) kapsamu ile olduk¢a uygun doz dagilimlar1 elde edebilmektedir.
VMAT ayrica IMRT'nin geleneksel statik alanina kiyasla daha kisa tedavi uygulama
suresi gibi ek avantajlar sunma potansiyeline de sahiptir (37).

Resim 4.2. Fantom VMAT plan goéruntusi
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5. MATERYAL METOT

5.1. Materyal
Bu tez ¢alismamizda Istanbul Bahgelievler Medipol Hastanesi Radyasyon
Onkoloji ve Medipol Mega Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi bolimlerinde

bulunan asagida belirtilmekte olan cihazlar ve ekipmanlar kullanilmistir.

5.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Radyasyon onkolojisinde birincil gorunttileme yontemi olarak kullanilan BT, iki

boyutlu kesitsel goriintiilerin retrospektif olarak birlestirilmesi ile olusturulan ii¢
boyutlu bir diagnostik radyoloji sistemidir.
Diagnostik x-1sinlarindan olusan bir fan 1sminin hastadan ge¢mesi ve karsi hatta
bulunan dedektor sistemi tarafindan dogrusal zayiflama katsayisinin 6lgiilmesi ile
piksel bazli iki boyutlu goriintiiler elde edilmektedir. X-151m1 kaynagi hastanin
etrafinda (360° ile) donerken coklu projeksiyon goriinimleri elde edilmektedir. Bu
projeksiyonlardan, gorintll yeniden olusturma algoritmalar1 ile enine bir dijital
gOriintii olusturmaktadir (18).

Hounsfield birimi (HU), radyologlar tarafindan BT goruntulerinin
yorumlanmasinda kullanilan goéreli bir nicel radyo yogunlugu ol¢limiidiir. Bir doku
icindeki radyasyonun absorpsiyon/zayiflama katsayisi, BT rekonstriiksiyonu sirasinda
gri tonlamali bir goriintli olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Dokunun fiziksel
yogunlugu, X-1sm1 demetinin sogurulmasi/zayiflatilmasi ile orantili olmaktadir. BT
birimi olarak da adlandirilan HU, X 1sminin temel dogrusal zayiflama katsayisinin
dogrusal doniisiimiine dayali olarak hesaplanmaktadir. Burada saf su (standart sicaklik
ve basingta) istege bagli olarak sifir HU olarak, hava ise -1000 HU olarak
tamimlanmaktadir. Ust sinirlar kemikler i¢in 1000'e, koklea gibi yogun kemikler igin
2000'e ve celik veya glimiis gibi metaller igin 3000'in iizerine ¢ikabilmektedir.
Dogrusal doniisiim, gri tonlar olarak gorintiilenen bir Hounsfield 6l¢egi tiretmektedir.
Daha fazla x 11 absorpsiyonu olan daha yogun doku, pozitif degerlere sahiptir ve
parlak goriiniir; daha az yogun doku, daha az X-15mi1 1511 absorpsiyonu ile negatif
degerlere sahiptir ve koyu goriiniir. Hounsfield birimi, devrim niteliginde bir tan1 araci
olarak hemen kabul gordiigii icin BT'nin icadindaki rolii nedeniyle 1979'da Nobel
Fizyoloji veya Tip Odiilii sahibi Sir Godfrey Hounsfield'in adin1 almistr.
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Resim 5.1. Siemens Biograph mct-s40 PET/BT cihazi

Calismamizda kullandigimiz  Siemens Biograph mct-s40 cihaz1 Istanbul
Bahcelievler Medipol Hastanesinde bulunan 64 kesit Helikal bir BT cihazidir. Ayrica
PET ve BT gating radyoterapi planlamaya (RTP) entegredir. Tim viicut PET/BT
taramas1 5 dakikada tamamlanir. Hastalar icin 78 cm’lik i¢ cap1 ve kisa tiineli
sayesinde de genis, ac¢ik bir alan olusturup kapalilik hissiyatin1 minimize eder. X- 1g1n1
tiipii 70, 80, 100 120, 140 kV voltaj se¢eneklerine ve maksimum 475 mA akima
sahiptir. 0,6 mm ila 10,0 mm arasinda degistirilebilmektedir. 0,5 saniyelik gantry
doniis siiresine sahiptir. Masast maksimum 240 kg agirhigi tasiyabilecek
saglamliktadir. LSO, TrueV, ve HD-PET gibi Siemens teknolojilerine dayanan
PET-BT taramasi sadece 5 dakikada tamamlanir.

5.1.2. Varian TrueBeam-STx Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandiricilarin (linak) en son nesillerinden biri olan TrueBeam (Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA) ve onun stereotaktik muadili TrueBeam STx, énceki
lineer hizlandiricilardan farkli 6zelliklere sahiptir. Bunlar; birkag yiksek doz hizli
diizlestirme filtresiz (FFF) foton modu, yeni sa¢ilma folyosu geometrisi ile yeniden

tasarlanmig elektron modlar1 ve giincellenmis goriintiileme donanimi ve yazilimidir

(38).
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Genellikle Varian, TrueBeam™ makinesini iki farkli versiyonda sunar, biri
genel amagli millennium 120 yaprak MLC ve digeri stereotaktik radyoterapi i¢in 6zel
bir amaca sahip HD (Yuksek ¢ozinurluklu) 120 yaprak MLC o6zellikli TrueBeam
STx'tir. Merkezinde (8 cm, izomerkezde yansitilan yaprak genisligi) 2,5 mm yaprak
kalmligina sahip 32 MLC ¢ifti ve dista (14 cm, izomerkezde yansitilan yaprak
genisligi) 5 mm yaprak kalinligina sahip 28 yaprak cifti MLC, yiiksek hassas hedef

konformasyonu elde etmek ve penumbra etkisini en aza indirmek igindir (39).

Truebeam STx foton enerjileri igin diizlestirici filtreye sahip (FF) 6 MV, 10
MV,15 MV; diizlestirici filtresiz (FFF) 6 MV FFF, 10 MV FFF foton demetlerine
sahiptir. Elekron enerjileri ise sirayla 6, 9, 12, 15, 18 MeV elektron demetleri sahiptir.
Ulasilabilir maksimum doz hizlari, 6 MV i¢in 1400 MU/dk ve 10 MV FFF i¢in 2400
MU/dk foton isinlaridir. Boylece FFF 1simnlari, 151n zamaninda ve teslimat siirecini

buyuk 6lglde azaltabilir (38).

Kurumumuzda sahip oldugumuz TrueBeam STx lineer hizlandirici, kV kollar1
lateral (LAT) 0° 180° ve anterior-posterior (AP) olarak 90° 270°de ¢ekim yapar.
Daha hassas MLC’ye sahip olup MLC kalmlig: i¢ 0,25 mm dis 0,50 mm seklindedir.
120 adet MLC’ye sahiptir. Maksimum alan boyutu 40x22 cm?, maksimum dose hizi
ise 2400 MU/dk’ya kadar ¢ikmaktadir. MLC inceligi, yiiksek dozlara ¢ikilmasi, alan
acikligiyla birlestiginde SRS-SBRT i¢in uygun bir tedavi cihazidir. Masa hareketleri
Lateral (sag-sol), Vertikal (yukari-asagi), Longitudinal (ileri-geri), Rotasyon (agili
donme) , Roll (saga-sola egim) , Pich (bas-ayak egim) seklinde 6 boyutta harekete
sahiptir. MV, kV, kV-CBCT seklinde goriintl almaya olanak tanimaktadir.
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Sekil 5.1. TrueBeam STx cihazi

5.1.3. Varian Halcyon 2.0 Lineer Hizlandirici

2017 yilinda Varian firmasi (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) tarafindan
radyoterapi boliimleri i¢cin daha verimli ve etkili bir klinik 15 akis1 sunmay1 hedefleyen
O-ring radyoterapi platformu Halcyon (1.0)' u piyasaya surdu (2). O-ring geometrisi,
gantry'nin hastayla carpisma riski olmaksizin C-kollu bir linak'tan 4 kat daha hizli
dénmesini saglamaktadir. Halcyon platformu 6 FFF diizlestirici olmayan filtreye sahip
olup ¢ift kath MLC yaprak hizina (5 cm/s) sahiptir. Maksimum doz hiz1 800
MU/dk’dir. Ayni firmanin C-kollu platformu olan TrueBeam’e kiyasla 4 kat daha hizli
kolimator doniisii (2,5 rpm) ve portal hizi (4 rpm)’na sahiptir. Cift katmanli MLC (her
biri 10 mm ¢6ziiniirliige sahiptir), ultra diisiik doz sizmtis1 (<%0,5) ile istiflenmis
kademeli bir tasarima (SX1) sahiptir (40). Izomerkezde maksimum 28x28 cm2 alan
boyutuna sahiptir ve her yaprak 1 cm genisligindedir. MLC’ler toplam 114 adet olup
581 iist ve 56’s1 alta denk gelecek sekilde sralanmustir. Ust tabaka, lineer yaprak
sizmtisini azaltmak igin alt tabakaya gore yanal olarak 0,5 cm kaydirilmstr.
Yapraklar, mevcut Varian MLC'lerin iki kat1 olan 5,0 cm/s maksimum hiza sahiptir.
Cift katmanli MLC tasarmmu, yeterli koruma saglamak {izere tasarlandigindan ve diger
C-kollu linaklardaki jaw izleme Ozelliginin aksine "yaprak basma izlemeye" izin
verdiginden, hareketli yonlendirme jawlar1 yoktur (41).

Tedavi izomerkezinde 151k alani, optik mesafe gdstergesi veya lazer bulunmadigindan
Halcyon'da tedavi giinlikk goriintii rehberligi (IGRT) gerektirmektedir (42).
Halcyonda SSD bulunmamaktadir. SSD lazerler yardimiyla belirlenmektedir. Jawlar

bulunmamaktadir. Jaw yerine ¢ift katlt MLC mevcuttur. Identify (ylzey takip sistemi)
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Ozelligiyle hastalarm BODY lerini ekranda takip edip identify ekraninda sapma
degerleri sayisal olarak goOsterilmektedir. Otomatik beam off (151n kesme) 6zelligi
yoktur. Hastalar dikkatli bir sekilde izlenip geren durumlarda (0kslirme, hapsirma,

masadan inme) manuel olarak beam off yapilmalidir.

Resim 5.2. Halcyon cihazi

5.1.4. Eclipse tedavi planlama sistemi

Tedavi planlama sistemleri (TPS), radyasyonun dokudaki dagilimini
modellemek ve/veya hesaplamak icin ¢esitli algoritmalar kullanilarak gelistirilmis
bilgisayar yazilimlar1 ve yiiksek performansli bilgisayar donanimlarinin genel adidir.
Goruntl data setleri yiiklendikten ve tiimorler tanimlandiktan sonra sistemler, tedavi
sisteminin radyasyonu nasil iletecegine yonelik her bir 151 hatti rotasi i¢in karmasik
bir plan gelistirir.

Yazilim, 1g1n hatlarinin karsilastigi doku tiiriinden (6rn. kemik veya akcigere
kars1 kas) etkilenen doku enerji seviyesi penetrasyonu gibi degiskenler dahil olmak
iizere hastanin dokusunda beklenen doz dagilimini da hesaplar. Bu sistemler ayrica,
yan etkileri azaltmak amaciyla radyasyona daha duyarli olan kritik yapilari korumaya

dayali olarak 1sm dagilimi gelistirebilir. Bunu da doz iletimi sirasinda 1gin1 kritik
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yapilar etrafinda sekillendirmek igin gantri pozisyonuna gore MLC yaprak dizilimini
modelleyerek ve doz hizini1 degistirerek karmasik bir programlama ile yapar.Varian'in
Eclipse tedavi planlama sistemi sanal simiilasyon, veri aktarim adimlarini ve ayr1 veri
kiimelerinin yonetimini ortadan kaldirarak verimlilik saglar.

Guclu planlama araglari, setup alanlarinin olusturulabilmesi ve konturlama
platformunun ve doz planlama sisteminin ayri sekmelendirilmesi gorev dagilimini
kolaylastirir. Boylelikle hizli bir hesaplama motoru yardimiyla da tedavi planlama
siresi azaltilmistir. Entegre plan dogrulama ve kalite giivence araglar1 (QA), devam
eden tedavi planlamasini ve 151n veri dogrulamasini hizlandirarak fizikgiler i¢in zaman
kazandirir.

Eclipse TPS sisteminde (¢ boyutlu bir BT gorunti seti tzerinde tanimlanmis
hacimlerin ¢izili oldugu konturlar1 kullanarak doz dagilimi hesaplatilabilmektedir
Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU) tarafindan
tanimlanmisg hacimler gross tumoér hacmi (GTV), klinik hedef hacim (CTV) ve
planlama hedef hacmi (PTV) i¢in konturlar ICRU 62 ve 78 raporlar1 ve risk altindaki
organlar (OAR'lar) tedavi planlama siirecinin baslayabilmesi i¢in gereklidir (43).

Eclipse, BT gorintileri, pozitron emisyon tomografisi (PET) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) gibi ¢ok modlu goriintiileri birlestirme ve sert ve deforme
olmus goriintli kaydi gergeklestirme 6zelliklerine sahiptir. Cok modlu sekillendirmeyi

destekler. Anatomik yapilarin hem 2 boyutlu (2D) hem de 3D goriiniimii de mevcuttur.

Calismamizda her iki linak sistemi icinde kullanilan Eclipse tedavi planlama
sistemi 16.1 versiyona sahiptir. Foton hesaplama algoritmalari olarak voliim doz AAA
(anisotropic analytic algorithm) versiyon 16.1, portal doz PDIP (portal dose image
prediction) 16.1, optimizasyon olarak PO (photon optimizer) 16.1 seklindedir.

5.1.5. Antropomorfik fantom

CIRS marka ATOM® Phantom gercek insan boyutlarida ve bazi organlarin
yogunluk inhomojenitelerine sahip olan insan sekilli (antropomorfik) ve doku
ozelliklerine uygun olarak yapilmig fantomdur. Mevcut antropomorfik fantomlar
arasmda Sekil 5.2°deki gibi CIRS, ATOM® Phantom insan viicudunu simiile etmek

icin en iyi bilinen ve evrensel olarak kabul edilen iyi bir secenektir (44).
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Firma tarafindan yeni dogandan yetiskine kadar bir¢ok boyutta ayrica 1, 5 ve 10
yaslarinda pediatrik fantomlarda dahil olmak {izere kadin ve erkek fantom modelleri
gelistirilmistir. Her fantom 25 mm kesit kalinligia sahip ve dozimetrik 6lgiimiin
yapilabilecegi 21 organ icermektedir. Doku esdegeri epoksi regineleri kullanilarak
iiretilen fantomlar diagnostikten terdpatik seviyeye kadar genis bir enerji araliginda
yiikksek dogruluklu dozimetrik Olgiimlerin yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
Fantomun kemikler gercek insan kemiginden tiretilmistir. Her bir kesit absorbe dozu

6lgmede kullanilan OSL nanoDot yerlesimine uygun deliklere sahiptir.

Calismamizda ATOM® Dosimetry Phantoms model 702 kadm fantom
kullanilmistir. Fantomun anatomik yapisi, 160 cm uzunluk, 55 kg agirliga sahip 20x25
cm? toraks genisligindedir. Kemikler icin fiziksel yogunluk 1,60 g/cc ve elektron
yogunlugu 5,030. 10?3 elektron/g olarak bildirilmistir.

Adult Male Adult Female 10-year old 5-year old 1-year old Newborn
Model 701 Model 702 Model 706 Model 705 Model 704 Model 703
(Rreasts not incliuded)

Sekil 5.2. CIRS®, ATOM® Phantom Model 702 gorintusi

5.1.6. Epsilon Landauer Nanodot OSL dozimetre
Son yillarda, pasif bir dozimetre islevi géren optik olarak uyarilmig liiminesans

dozimetreler (OSL), bir in-vivo dozimetre gereci olarak ticarilestirildi. OSL
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dozimetrisinin fizigi, dozimetrik tuzaklarin salinmasimi uyarmak i¢in 1s1 yerine diisiik
enerjili fotonlar gerektirmesi disinda termoliiminesans dozimetrisine (TLD) benzerlik

gOsterir (45).

Ticari olarak sunulan OSL dozimetrelerinden biri de Microstar okuyucu
sistemine sahip nanoDot olarak adlandirilan ve Landauer firmasi (Landauer, Inc.,
Glenwood, IL) tarafindan iiretilen sistemdir. NanoDot, 1 cm x 1 cm x 0,2 cm plastik
tasiyic1 igine yerlestirilmis 5 mm capinda, yogunlugu 1,03 g/cm® olan karbon katkil1
aliminyumoksit (Al203:C) kristalinden olusan dozimetrik ¢iplerdir (45).

‘IIII|IIII|II|
2- =8

Resim 3.3. OSL dozimetre’nin ve OSL tutucusunun goriintiisii

OSL dozimetrisi i¢in kullanilan malzeme, TLD’lere ¢ok benzer sekilde caligir.
Iyonlastiric1 radyasyona maruz kaldiktan sonra serbest kalan elektronlar, kristal
kusurlarmin yaratti1 yasak enerji boslugundaki enerji tuzaklarinda tutulur. (James R.
Kerns -8) Bu siireg, kafes iginde yar1 kararli elektron deligi ciftleri olusturur.
Malzemeyi goriiniir 1518a maruz birakmak, kapana kisilmis elektronlar1 uyarir ve
ciftlerin yeniden birleserek optik fotonlar1 agiga ¢ikarmasina neden olur. Optik foton
akis1 dozla orantihidir. Su anda, OSL dozimetrisinde yaygin olarak kullanilan en
yaygm malzeme, karbon katkili aliiminyum oksittir (AI203:C). Aliiminyum oksit
baslangigta bir TLD olarak tanitildi, ancak uygun optik Ozelliklere sahip oldugu
g6zlemlenince onun bir OSL dozimetre (OSLD) olarak kullanilmasini saglamistir
(46).
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OSL sisteminde TLD’lerden farkli olarak 1s1 yerine 11k verilip tuzaklar
olusturulur. Tuzaklar karbonla olusturulmus Aliminyum kristalinden olusturulup, ¢ip
optik fiber sayesinde lazer 1si81yla uyarilir. Genel olarak ¢alisma mantigi ise su

sekildedir:

e Mavi isik fotomultipler tiip tarafindan algilanir, ¢ogaltilir, sinyal olarak verilir.
e Sinyal olarak okunan elde edilen radyasyon dozu ile orantilidir.

e Sisteme ayni derecede 151k gonderilir.

e Sistemdeki 151k kaynagmnin igerisindeki filtreden yesil 151k gegmekte ve yesil

151k 6l¢lim yaptigimiz dozimetreye degince, kristal 151k yayimlar.

Isik dedeksiyon filtresinden gectikten sonra fotomultipler tiip tarafindan ¢ogaltilip bize
radyasyon hakkinda bilgi verir.

OSL egrisinin sekli uyarilma siddetine ve dalga boyuna baglidir. OSL’lerin diger
bir avantaj1 ise enerji, doz, doz hizi ve yonden bagimsiz; portatif, tekrarl ve kararh

Olciim, yiiksek hassasiyetli (diislik radyasyon dozunu bile okuyabilmesi) olusudur.

Hassas malzeme, karbon katkili aliminyum oksit, yaklagik 0,2 mm kalinliginda
5 mm ¢apmda bir disktir, ancak diskin her iki yaninda bulunan ve ciltleme i¢in

kullanilan ince polyester filmler, toplam disk kalmligmi 0,3 mm'ye yaklastirir (46).

Son yillarda radyasyon dozimetrisinde OSL tekniklerinin hizli gelisimi,
radyasyon kaynakli bir liiminesans sinyalini 6lgmek icin bir numuneyi isitma
gereksinimi ortadan kaldirildiginda ortaya ¢ikan avantajlarin dogal sonucudur. Daha
yiksek hassasiyet, azaltilmis hassasiyet degisiklikleri, karmasik termal tavlama
adimlarinin ortadan kaldirilmasi, ¢oklu yeniden analizler, doz goriintiileme, yliksek
hassasiyet ve dogruluk ortaya ¢ikan bariz avantajlardan sadece birkacidir. Bu temel
avantajlarin yani sira, hizli okuma, gelismis otomasyon, azaltilmis enerji maliyetleri

ve azaltilmis ig¢ilik maliyetleri gibi potansiyel ekonomik kazanglar da gelir (47).

OSL’lerin bir diger avantaji ise enerjiden bagimsiz, dozdan ve doz hizindan
bagimsiz, portatif, tekrarli ve kararli 6l¢lim, yonden bagimsiz, yliksek hassasiyetli
(diistik radyasyon dozunu bile okuyabilmesi) olusudur. OSL’ler Microstar sistem

tarafindan okunur
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5.1.7. Epsilon Landauer Microstar Inlight OSL Okuyucu

Landauer dozimetrelerinden olusan microStar sistemi, Al203:C dozimetre
¢iplerinin degerlendirilmesini saglar. Landauer dozimetreleri (InLight dozimetreler ve
nanoDot sistemleri i¢in bu, yaklasik 5 mm ¢apindaki disklerdir), tek tek nanoDot’larin
degerlendirilmesi i¢in Kicuk bir yuvalara yerlestirilir. Microstar sisteminin ikinci
kismi, yiiksek yogunluklu bir uyarici kaynak olarak bir dizi yesil 151k yayan diyottan
olusan ve onu siirekli dalga optik olarak uyarilmig liiminesans (CW-OSL) modunda
caligtiran OSL okuyucudur. Bu kii¢iik, taginabilir ve Resim 5.4’te gorilebilecegi gibi
nokta dedektorlerini okuyabilen bir cihazdir (48).

Nanodot OSLD’lerin her birinin kalibrasyon faktorii {iretici tarafindan
hesaplanmis olup cihazin yaziliminda yiiklii olarak bulunmaktadir. Okuyucuda
bulunan yazilim doz miktarin1 kalibrasyon faktorii ile c¢arparak kullaniciya
vermektedir. Bu nedenle ekstradan herhangi bir islem yapilmasina gerek kalmadan doz
miktar1 okunabilmektedir. OSL okuyucu bir nanodot dozimetreyi yaklasik 13

saniyede okuyabilmektedir.

Resim 5.4. Epsilon Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu géruntusi

5.1.8. Ptw Marka FC65P Iyon Odasi
Farmer tipi iyonizasyon odalari, terapi seviyesi doz hizlarinda foton ve elektron

isinlarmin mutlak dozimetrisi igin tasarlanmistir. Buna gore kalibre edildiginde bu
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hazneler, radyasyonun tipine, kalitesine ve ilgili uygulama kurallarina bagl olarak,
suda absorbe doz, havada absorbe edilen doz, hava kerma veya havada maruz kalma
miktarlarmi 6lgmek i¢in kullanilabilir. FC65-G iyonizasyon odasi, referans dozimetri
ve kalibrasyonlar igin, FC65-P iyonizasyon odasi ise tedavi makinelerinin giinliikk
kontrolleri ve sik rutin uygulamalarda diger tiim kullanimlar i¢in IBA tarafindan

tasarlanmistir.

IBA FC65G/P, 0,65 cm?® hassas hacimli, 23,1 mm uzunlugunda ve 3,1 mm yaricapinda
hava boslugu, 1 mm aliiminyum merkez elektrot ve 0,43 mm duvar kalinlig: ile
olusturulmustur. Duvar malzemeleri sirasiyla IBA FC65G igin grafit IBA FC65P igin
POM'dur.

Bu ¢aligmamizda OSL kalibrasyonu i¢in farmer tipi FC65P iyon odasi kullanilmistir.

ST

Sekil 5.3. FC65 P farmer iyon odasi1 goriintiisii

5.1.9. Kati su fantomu

Dozimetrinin kullanimi i¢in gelistirilen fantomlardan biri olan kat1 su fantomu,
IBA tarafindan iiretilen RW3 beyaz polistiren malzemeden olusmaktadir. Bu, mutlak
dozimetri Olglimlerinin dogrulugunu etkileyen yiiksek bremsstrahlung verimi
nedeniyle sudan daha diisiik bir kiitle enerjisi absorpsiyon katsayisina sahiptir. Bu tir
fantomlar saglamdir ve 6zellikle rutin kalite kontrol 6l¢iimleri i¢in kullanimi daha

kolaydir.

Kati su fantomu 1,04 g.cm®e esit bir kiitle yogunluguna ve sivi suyun esdeger bir

elektron yogunluguna sahiptir.

Kat1 Suyun kiitle ve hacim elektron yogunluklar: ile elektron ve foton iletim

ozellikleri sudakilerle hemen hemen ayni oldugundan, Kati suyun levha formu foton
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ve elektron 1511 dlgilimleri i¢in deneysel kurulum, bakim ve depolamada uygundur

(49).

[T

Resim 5.5. Kati su fantomu goriintiisii

7

5.2. Metot
5.2.1. Hasta Secimi

Bu c¢aligmaya, Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.05.2022 tarihli 1190 no’lu etik kurul onay1
dahilinde kriteri onceden belirlenmis 5 uygun hasta retrospektif olarak hasta onaylar1
alinarak dahil edilmistir. Sol meme kanserli sectigimiz hastalar PTV volim (cc) olarak
birbiriyle uyumlu DIBH teknigiyle entegreli benzerlik gosteren hastalardan secilerek
olusturulmustur. Hastalar DIBH teknigine uyum gosteren nefes tutabilen kisilerden

belirlenmistir.

5.2.2. Hasta Simulasyonu

Hastalarin BT asamasinda nefes tutma potansiyelleri belli olmaktadir. Buna gore
hastanin nasil bir periyot izleyecegi belirlenebilmektedir. Genelde nefes tutamayan
hastalara balon verilip evde egzersizler yoluyla nefes tutma aligkanlig1 saglanmaktadir.
Bunun haricinde tedaviye girmeden once ilk setup asamasinda nefes tutma egzersizleri

de tekrarlanmaktadir. Nefes tutamayan genelde yasli hastalarda burun tikaci
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kullanilarak nefes tutturulmaktadir. Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte hastalar
nefes hareketlerini gorebildikleri bir bar skalasiyla (Video Compact Disk) VCD
ekranindan kolaylikla nefesleri gorebilmekte ve tutabilmektedir. Secilen bes hastaya
balon verilip evde egzersizlerle nefes aliskanlig1 saglandiktan sonra hastalar supine
pozisyonda tedaviye alinmistir. Hastalarin nefes hareketlerini gérebilmeleri igin VCD
ekran kullanilarak tedaviye almmistir. Immobilizasyon aletleri olarak breast board
(meme bordu) ve diz alt1 kama kullanilmistir. Hastalarin 2 mm kesit kalinligiyla BT si
cekilmistir. BT sisteminden DICOM araciligiyla Eclipse tedavi planlama sistemine
gonderilen hastalarin kritik organlar1 dozimetrist tarafindan cizilmistir. Meme
hastalarinin kritik organlar1 kalp, (left anterior descending) LAD, spinal cord,
Ozefagus, kars1t meme taraf akciger ve karsi akciger’dir. Meme hastalarinda nefes
tutma onemli bir parametredir. Cinki kalp ve LAD gibi 6énemli organlar alandan

uzaklastirilmasi saglanarak akciger voliim artirilmasi hedeflenmektedir.

5.2.3. Tedavi Planlamasi

Hasta tedavi planlarinda kritik organlar i¢in doz kriterlerine RTOG 1005°e ve
Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgtiimleri Komisyonu (ICRU) protokoliine gore
bakilmistir. Bakilan kritik organlar sol akciger, kars1t meme, kalp, LAD, 6zefagus total
akciger olmak iizere BT asamasinda c¢ekilmis olan tomografi goriintiisii lizerinden
¢izilmistir. CTV’ye 0,3 cm marj verilerek PTV olusturulmustur. PTV akcigerden 0,2
cm ile ¢ekilmistir. Body’nin disindan ise 0,3 cm ile ¢ekilmistir.

Calismamizda hasta planlar1 Eclipse tedavi planlama sistemi 16.1 versiyonu
kullanilmistir. Tedavi planlarinda kullanilan a¢1 degerleri hastalarin kritik organ
yakmliklaria gore bakilip en az doz almas1 amaciyla secilmistir. Planlarda homojen
doz dagilimin1 yakalamak i¢in uygun foton enerjisi se¢ilmis ve planlar bu dogrultuda
yapilmigtir. Tim planlarda PTV’nin %95°’1 hedeflenen dozun 95’ini almasi
saglanmistir.

PTV’ye maksimum ve minimum dozlar protokollere gore kabul goriilen
dozlarda uygun tutulmaya dikkat edilmistir. Doz tanimi ise 25 fraksiyonda glinlik 200
cGy seklinde olup toplam 50 Gy almasi1 saglanirken, saglikli dokular i¢in ise doz en
aza indirilmeyi amaglanarak tedavi planlamalar1 yapilmigtir.

Sol meme kanserli hastalar icin DIBH teknigiyle entegreli olarak ¢ekilmis tomografi

goruntust Uzerinden retrospektif olarak secilen 5 hastaya geriye dontk olarak her
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birine 4 plan olarak 6 FF ve 6 FFF olmak iizere iki farkli enerji modunda hesaplatilmis
ve toplam 20 tedavi plani1 elde edilmistir. Sol meme kanserinin en Onemli
organlarindan biri olan kalp dozu ve LAD ortalama dozu (mean dose) olarak
kaydedilmistir. Bununla birlikte toplam monitor unit (MU) degerleri de bu ¢aligmada
kaydedilmistir. TrueBeam cihazinda 6 MV i¢in 600 dose rate kullanilmis olmakla
birlikte Halcyon’da 6 FFF enerji modunda 800 dose rate kullanilarak hesaplamalar
yapilmistir.

Ik olarak belirledigimiz PTV nin %95°i hedeflenen dozun %95’ini saglayacak
kosuluna ek olarak planlar ayn1 optimizasyon siirecine tabi tutulmustur. Hi¢bir planda
farkli bir optimizasyon agamas1 ger¢eklesmemistir.

Tedavi planlama siirecinde farkli enerjilerin tedavi asamasinda ne dogrultuda
etkili oldugunu anlamak i¢in birbiriyle karsilastirilmas: gerektigi ve ayni dogrultuda
cihaz farkinin ne derece 6nemli oldugunu vurgulamak i¢in birbiriyle karsilastiriimasi

gereklidir.

5.2.3.1. TrueBeam planlan

Secilen bes retrospektif hastaya konformal planlari karsilikli 2 tanjansiyel alan
gelecek sekilde yapilmistir. Tiim konformal planlar1 kolimator O derece olacak sekilde
planlanmistir. Normalizasyon PTV’nin %95°’t dozun 9%95’ini alacak sekilde

verilmistir.

TrueBeam VMAT planlarinda optimizasyon kisimlarinda PTV upper 5030 cGy,
lower 5015 cGy oncelik (priority) degerleri girildi. Body DVH uzamasini engellemek
icin priority girildi ve PTV upper degeriyle es tutuldu. Tek kabuk (shell) konuldu.
Shell sinir degerleri -0,4 ile 3,5 cm olarak plan yapildi. Optimizasyona sokulan
kritikler kalp, karst meme, LAD olarak belirlendi. Optimizasyona en uygun priority
degeriyle diger cihaza ait VMAT plan1 ayni1 tutuldu ve aradaki farka bakild1

5.2.3.2. Halcyon planlan

Halcyon (HC) konformal planlar1 2 tanjansiyel alan konularak yapilmustir.
Kolimator acilar1 0° olarak verilmistir. HC planlar1 ¢ift kath MLC seceneginin
kullanilmasiyla olusturulmustur. Yapilan planlarda HC cihazmin MLC sec¢iminde
remove flattening sequence 6zelligiyle planlar yapilmistir. Bu 6zellik ¢ift katli MLC’yi
aktif etmektedir.
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Halcyon VMAT planlar1 konformal planlar gibi kolimatér 0° olarak
planlanmistir. iki cihaz arasinda dozimetrik karsilastirma yapabilmemiz igin bazi
degerlerin sabit tutuldugu gibi kolimator agis1 da sifir olarak alinmistir. Normalizasyon
kisimlar1 benzer olmakla beraber optimizasyon asamasida PTV upper degerine 5015,
lower degerine 5030 girilmistir. Body’e priority girilip PTV upper degeriyle ayni
yazilmigtir. Tek Shell olusturulmustur. Sheller -0,4’ten 3,5 cm’e kadar alinmustir.
Optimizasyon asamasi sinir degerler i¢inde olana kadar tekrarlanmistir. HC VMAT
planinda optimizasyon asamasinda olanlar PTV, Body, Shell, kars1t meme, LAD ve
kalp gibi kritik organlardur.

5.2.4. Tedavi Planlarinin Degerlendirilmesi

Tedavi planlama i¢in kullanacagimiz 2 farkli teknik olan VMAT ve 3BKRT
planlar1 optimizasyon asamasidan sonra elde edilen DVH (doz voliim histogrami)
iizerinden istenilen degerler bakilarak not edilmistir.
Kritik organlardan kalp ve LAD i¢in ortalama dozlara bakilmistir. Total akcigerin V5’1
%60’ m altinda ve V20’si %30’un altinda kalmasina optimizasyon asamasinda dikkat
edilmistir. Memede nefes tutma teknigi cok 6nemli bir parametredir.
Nefes tutamayan ve akciger hacmi diisiik olan hastalarda degerler farkli ¢ikmakla
birlikte kalbi alandan uzaklastiramadigindan ve LAD de kalbin icindeki organ
oldugundan dolay1 plan asamasin1 zorlastirmaktadir. Bu parametrelere uygun planlar

secilmis ve uygulanmastir.

5.2.5. Fantom planlamasi

Tiim planlar PTV’nin %95°1 dozun 95’ini alacak sekilde, ayni optimizasyon
kosulunda, 25 Fr x200 cGy toplam 50 Gy alacak sekilde, hedeflenen dozun en
homojen bir sekilde hedefe uygulanmasmi saglayacak sekilde olusturulmustur.
3BKRT ve VMAT olmak iizere 2 farkli tedavi tekniginde; 6 FF ve 6 FFF olmak iizere
2 farkli enerji kosulunda hesaplatilarak doz homojenligi, kalp ve LAD’nin aldig1
dozlar da g6z Oniine alinarak karsilagtirilmastir.
Plan karsilastirmalarini esit yapabilmek adina FF ve FFF moduna ayni ag1 degerlerinde
alanlar secilmistir. Planlar optimizasyon asamasindan sonra hedef hacmin %95’inin
dozun %95’ini alacak sekilde normalizasyon verilmisti. VMAT planlar1 tek

izomerkez 2 yarim a¢1 kullanilarak olusturulmustur.
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5.2.6. Dozimetrik dlgimler
5.2.6.1. iyon odasi dl¢iimleri

Output alnarak setup hazirlandi. Akabinde OSL islemlerine gegildi. Sicaklik
degeri termometrede 23,3 C° okundu. Basing degeri 1005,1 kPa okundu. Ardindan Ctp
degeri denklem 1°deki gibi hesaplandi.

1013273 +T)
- 293.P

Sicaklik ve Basing degerleri de denklem 1°deki formiil ile hesaplandiginda Ctp
degerimiz 1,009 bulundu. Iyon odastyla yapilan output dl¢iimiinde 100 MU’da okunan
degerler asagida tabloda verilmistir. Setup li¢ kez tekrarlanmis olup ayn1 enerjide (6

MV) 1sinlanmis ve ortalamasi almip 14,25x10® bulunmustur.

Tablo 5.2 : Iyon Odas1 Output Kontrol

MU Iyon Odas1 Okuma (nC)
100 14,27x1078
100 14,24x10®
100 14,25x10®

Her cihazin total faktor degerleri degismektedir. Cihaz kurulduktan sonra
yapilan su fantomu Olgiimleri sonucu bu degerler kliniklere gore degismektedir.
Istanbul Medipol Bahgelievler Hastanesinde yapilan élgimler sonucu total faktor
degeri 6 MV enerji i¢cin 69,62 mGy/nC bulunmustur. Bizim bu ¢alismamizda da bu
deger kullanilmistir.

Son olarak bulunan Ctp degeri, dlgiilen iyon odasi output degerlerinin ortalamasi ve
total faktor carpilarak 100 MU ile yapilan 6l¢timde 100 bulunmus ve output agamasi

tamamlanmuistir.

5.2.6.2. Lineer hizlandiricilarin mekanik ve dozimetrik kontrolleri
Olgiimlere baslanmadan 6nce output degerleri alinmis ve not edilmistir.

Akabinde Mekanik QA almarak gantri agis1 gostergesi, kolimator agis1 gostergesi,
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kolimator ekseni doniisiiyle capraz tel sabitligi kontrolii, esmerkez kontrolii, optik
mesafe gostergesi, masanin diisey hareketiyle kolimatdr ekseninin paralelliginin
kontrolii incelenmistir. Yapilan kontroller neticesinde elde edilen degerler limit iginde

oldugu goriilmiistiir.

5.2.6.3. OSL 6lgima ve kalibrasyonu

OSL kalibrasyonu i¢in ilk asama OSL’leri beyaz 1sik altinda sifirlama olarak
baslanmistir. Kalibrasyonu yapilmis olan Microstar OSL okuyucu sistemde
sifirlandig1 karekodla okunulup teyit edilme asamasmin ardindan elimizdeki 112 adet
OSL dozimetrelerini test etmek amaciyla output ve makanik QA alindiktan sonra
cthazda 100 MU verilerek 1smlanmistir. 100 MU’ya en yakin 75 adet OSL %7’ nin
icinde olacak sekilde belirlendi. Asagidaki sekilde 112 adet OSL dozimetrelerinin 100

MU iginlamanm ardindan sonuglar1 verilmistir.
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Sekil 5.4. Isinlanan 112 adet OSL’ye ait okuma sonuglarmin dagilimi ve grafigi
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5.2.6.4. OSL doz egrilerinin olusturulmasi

[Ik olarak cihazda output setup’1 ile 6lglimler alindiktan sonra 112 adet OSL’ye
ait sonuglarin standart sapmasi ve ortalamasi hesaplanmistir. Bu 112 adet OSL
sonuglarindan %7 igerisinde olan 75 adet OSL bir sonraki islem i¢in se¢ilmistir.
Akabinde tablo olusturulup segilen 75 adet OSL’ler her sete 25 adet gelecek sekilde
toplam 3 set olarak tekrar igmlanmistir. Toplamda 75 adet (3 set) OSL 2 farkli cihazda
100, 200, 300 MU verilerek islemler ikiser defa tekrarlanmustir.

Ik olarak TrueBeam cihazinda 100 cm (skin source distance) SSD’de, 10x10

cm? alan boyutunda, maksimum doz derinliginde 100 MU doz verilmistir.

Resim 5.6. 3 boyutlu 25 adet OSL platformu

OSL’ler 3B yazic1 ile nanoDot boyutlarina uygun olarak tasarlanmis ve basilmis
OSL holder sistemine yerlestirilip, cross’lar1 tam simetrik olacak sekilde 151
merkezine yerlestirildikten sonra iizerine 1 cm bolus ve 9 adet (1 cm kalinlikli) kati su

fantomu yerlestirilip maksimum doz derinliginde 100 cm SSD’de setup hazirlanmustir.
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Resim 5.7. TrueBeam cihazi OSL kalibrasyonu set-up’1

100 MU doz verildikten sonra zaman kaybedilmeden MicroStar OSL okuyucu
sistemle dozlar 3 set i¢in tablolar halinde not edilmistir. Sifirlama islemi mavi 151k
altinda sekildeki gibi yaklagik 7 saat bekletilerek yapilmistir. Verilen MU degerlerine
gore sifirlama islemi degismektedir. Sifirlama esnasinda bekleme asamasinda ara ara
kontrol edilen OSL’ler belli bir degerin altina diistiigiinde yavas yavas sifirlandigi

gOzlemlenmistir.
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Resim 5.8. Mavi 151k altinda OSL sifirlama goriintiisii

Sifirlama islemi tekrardan Microstar OSL tarafindan teyit edildikten sonra ayni
setup kosulunda 3 set 200 MU doz verilip 2 kez tekrarlanmistir. Son asama olarak 300
MU dozda da 3 set OSL ler 2 kez 1smlandiktan sonra hepsinin ortalamasi alinmustir.
Bu islemler Halcyon cihazinda da tekrarlanmistir. Halcyonda alan agikligi gostergesi
olmadig1 i¢in 3 boyutlu OSL yerlestirilen sistemi koymadan referans kati su fantomu
FC65P nun crosslar1 sekildeki gibi lazerlerle oturtulup merkez belirlendikten sonra
kaldirilip yerine 3 boyutlu OSL yerlestirilen sistem koyulup ayn1 setup kosunda ayni

islemler tekrarlanmustir.
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Resim 5.9. Halcyon OSL kalibrasyon set-up’1

Sonug olarak ¢alismamizda kullanacagimiz 2 farkli cihaz olan TrueBeam ve
Halcyon cihazinda referans olarak belirleyecegimiz ve tablo halinde yazabilecegimiz
strasiyla 100, 200, 300 MU dozlarda OSL ler 1ginlanmis ve ortalamalar1 alinip standart
kosullardaki OSL’ler belirlenmistir.

100 MU doz verilerek 1smladigimiz OSL ler 100 cGy cihaz dilinde okunmasi
standart kosullarda beklenir. Buna bagli olarak belli bir hata payina sahip referans dis1
OSL’lerde gbz Oniinde bulundurulup bu degerler degiskenlik gdsterildigi igin
OSL’lerden aldigimiz degerler tablolar halinde not edilmistir. OSL’lerin siralar1 ve
kodlarmim karigikligini gidermek i¢in hangi barkod hangi numaraya denk geliyor
belirlenmis ve kalemle yazilip bantlara yapistirilmistr. Ornek olarak asagida

gOsterilmistir.
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Resim 5.10. OSL karisikligin1 6nlemek i¢in hazirlanan bant goriintiisii

500
l TrueBeamI — OSL Doz Egrisi
450 { B - Lineer Fit Egrisi
] g:\jler}\; Sumnof 071478
400 o i o - —
1= &= e e o
350 + /
= |
(53, 300 - 299.21031
N | ‘
A 2504
200 - #7198.55306
150
100 --------: #99 96669
50 T —T— T . —T— . T

T i T i T T
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

OSL okuma (cGy)

Sekil 5.5. TrueBeam’de 100, 200, 300 MU 1smlamada okunan OSL degerlerine ait
degerler
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Sekil 5.6. Halcyon’da 100, 200, 300 MU 1sinlamada okunan OSL degerleri

5.2.7. Fantom isinlamasi

Her hastaya ilk TrueBeam cihazinda 3BKRT ve VMAT planlar1 6 MV
diizlestirici filtre enerji segilerek yapilmistir. Akabinde yeni nesil bir cihaz olarak
kendini tanitmis olan Halcyon cihazinda da ayni planlar 6 MV FFF diizlestirici filtresiz
enerji modunda yapilmistir. Her hastaya boylelikle 4 planlama olmak iizere toplam 20
tedavi planlamasi1 yapilmaistir.

TrueBeam cihazmin MLC kalmliklarmin (0,25, 0,50 cm) ve alan agikligmin
avantajiyla birlikte yeni cihaz olan 1 cm kalinliga sahip ¢ift yaprakli MLC’1i Halcyon
cthazinin meme i¢in kritik organlarda ve ortalama dozlarda ne gibi farklilik
yaratacagini belirlemek i¢in cihaz karsilastirilmasi yapilacaktir.

Memenin yapist her hastada farkli oldugu i¢in (biiytikliigii, yag dokusu, siit bezleri)

homojen bir planlar olusturulmaya 6zen gosterilmistir.

5.2.7.1. TrueBeam 1s1nlamasi

Tomografisi c¢ekilen fantomun Eclipse tedavi planlama sistemine
gonderilmesinin ardindan planlama asamasi yapildiktan ve onaylandiktan sonra
fantom TrueBeam STx cihazmna alinmistir. Tomografide ¢ekilen goriintiideki setup

hazirliklar1 ayni sekilde diizenlenmistir. Breast board 7,5 egimde ve sol meme hastas1
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gibi fantom bas1 saga dogru yatirilmigtir. Lazerlerle kesisim yerleri belirlendikten
sonra CBCT aliarak plandan gelen DRR goriintiiyle eslestirilmistir. Birka¢ kez CBCT
almip fantom diizeltildikten sonra alandan emin olup eslestirilen goriintiiniin
degerlerinin yakin olduguna hemfikir olduktan sonra igeriye girip OSL ler belirlenen
yerlere yerlestirilip 1sinlama islemi gergeklestirilmistir. Isinlandiktan sonra OSL’ler
Microstar OSL okuyucu tarafindan okunulup degerler tabloya kaydedilmistir. Mavi
151k altinda OSL’ler sifirlanmaya birakilmistir. Bu islem VMAT plani i¢in yapilmustir.
Diger Konformal planlar1 igin setup yine ayni sekilde hazirlanmistir. CBCT alindiktan
sonra alandan emin olunca OSL’ler yerlestirilip 1sinlama islemi gerceklestirilmistir.
Isinlanan OSL’ler ise okunduktan ve tabloya kaydedildikten sonra diger OSL’lerin

yanina sifirlanmaya birakilmistir.

Resim 5.11. TrueBeam STx cihazinda OSL 1ginlama goriintiisii

5.2.7.2. Halcyon 1s1nlamasi

Meme board’u tedavi masasina alindiktan sonra egim BT deki egimle ayni
olacak sekilde 7,5 olarak ayarlanmistir. Fantom iizerine yerlestirilmis ve basi saga
bakacak sekilde yatirilmigtir. Memenin lazerle kesisim yerleri belirlenmistir. Daha

sonra 15inin merkez eksenine tedavi masasi gonderilmistir. CBCT islemi alandan emin
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olana kadar alinmigtir. Minimal degisikliklerde ara ara cihaz igerisine girilip gerekli
masa kaydirmalar1 manuel olacak sekilde yapilmistir. TrueBeam cihazinda bu islem
kaydirma verilerek olusturulsa da Halcyonda boyle bir imkan bulunmamaktadir.
CBCT islemi ardindan OSL’ler igeri girilip yerlestirildikten sonra ilk plan i¢in
isinlama yapilip OSL’ler okunduktan sonra sifirlanma iglemine birakilmistir. Diger

plan i¢in de ayni islem tekrarlanmugtir.

Resim 5.12. Halcyon cihazinda OSL 1ginlama goriintiisii

55



6. BULGULAR

Bu c¢alismada retrospektif olarak secilen 5 hastaya TrueBeam ve Halcyon
cihazlarinda iki farkli teknik kullanilarak toplamda 20 adet tedavi planlamasi
yapilmustir. iki farkli cihaza ait planlar incelenerek cihaz karsilastirmasi
yapilabilmesine olanak saglayacak gesitli dozimetrik parametreler (Kritik organlar ve
hedef hacim dozlar) incelenmistir. Bununla birlikte ek olarak CIRS Atom® (Sun
Nuclear, USA) belirlenen noktalara OSL yerlestirilerek TrueBeam ve Halcyon
cthazinda 3BKRT ve VMAT planlar1 hesaplatildiktan sonra planlar 1gmlanip meme ve
cesitli bolgelerin yiizey dozuna bakilmustir. 1ki cihaz dozimetrik olarak

karsilagtirilmistir.

6.1. Hasta Planlarinin TPS Uzerinden Dozimetrik Karsilastirilmasi
Hastalar toplam 50 Gy dozda, 25 fraksiyon giinlik 200 cGy alacak sekilde
gercek tedavileriyle ayni1 dogrultuda retrospektik olarak planlanmistir. PTV nin %951

hedeflenen dozun %95’ini almas1 saglanmistir.

Konformal Planlarda kolimatdér acis1 0° olarak belirlenmistir. ' VMAT
planlarinda ise planlar ayn1 optimizasyon asamasina sokulmustur. Kalp, kars1 meme,
LAD (ortalama doz) Dmen seklinde verilmistir. iki cihaz arasinda dozlar
karsilastirilmis ve degerlendirilmistir. Iki cihazda hastalara ait veriler asagidaki gibi

sekillerde sunulmustur.

PTV D2% HC VAT

Hasta No

Sekil 6.1. PTV D %?2; 5 hasta i¢in yapilmis olan bu calismada 2 farkli cihaz ve
tekniklerden elde edilen PTV D %2 dozlar1
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Calismamiza ait PTV D%?2 dozlar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT
planlarmin ortalamalar sirasiyla 5370 cGy + 173 cGy ve 5228 cGy * 102 cGy iken
3BKRT teknigi ile yapilan planlarin ortalamalar1t Halcyon ve TrueBeam cihazlari i¢in
sirasiyla 5383 cGy + 130 cGy ve 5271 cGy + 51 cGy olarak bulunmustur (Sekil 6.1).
Ayrica, PTV D%?2 dozlarina bakildiginda maksimum dozun en yiiksek 1. hastanin HC
VMAT planlaninda (5681 cGy), en diisiik ise 2. hastanin TB VMAT (5073 cGy)

teknigi uygulanan planlarda oldugu tespit edilmistir.

W HC VMAT
N PTV D98% W HC 3BKRT
i;;g TE VMAT
- TE 2BKRT
4700
= 4500
E 4500
Z 2400
4300
4200
4100
4000 ) : . . -
1 2 3 4 5
Hasta No

Sekil 6.2. PTV D%?2; 5 hasta i¢in yapilmis olan bu ¢alismada 2 farkli cihaz ve
tekniklerden elde edilen PTV D%?2 dozlar1

Calismamiza ait PTV D%98 dozlar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT
planlarinin ortalamalar1 sirasiyla 4672 ¢Gy + 120 cGy ve 4699 cGy * 101 cGy iken
3BKRT teknigi ile yapilan planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlari i¢in
sirasiyla 4612 cGy * 41 cGy ve 4575 cGy £ 182 cGy olarak bulunmustur (Sekil 6.2).
Ayrica, PTV D%98 dozlarma bakildiginda maksimum dozun en yiiksek 5. hastanin
HC VMAT planlaninda (4904 cGy), en diisiik ise 4. hastanin TB 3BKRT (4352 cGy)
teknigi uygulanan planlarda oldugu tespit edilmistir.

57



Kalp Ortalama Dozlar B HC VMAT
1200 - W HC 3BKRT
mTB VMAT
1000
TB 3BKRT
80O A
=
E 500
g
400
2:ID _ IlI
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1 2 3

Hasta Mo

Sekil 6.3. Kalp Ortalama Dozlar1; 5 hasta i¢in yapilmis olan bu ¢aligmada 2 farkli
cihaz ve tekniklerden elde edilen kalp ortalama dozlar1

Bes sol meme hastasi i¢in yapilan radyoterapi planlarina ait kalp ortalama dozlar1
Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT planlarinin ortalamalar1 sirasiyla 637 cGy
+ 267 cGy ve 503 cGy = 169 cGy iken 3BKRT teknigi ile yapilan planlarin
ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlar1 igin sirasiyla 291 cGy + 183 cGy ve 180
cGy £ 50 cGy olarak bulunmustur (Sekil 6.3). Ote yandan, kalp tizerindeki maksimum
nokta dozun en yiiksek HC VMAT planlarinda (4094 cGy + 619 cGy), en diisiik ise
TB 3BKRT (3723 cGy + 1235 cGy) teknigi uygulanan planlarda oldugu tespit

edilmistir.

LAD Ortalama Dozlari B HC VMAT

2500 - mHC 3BKRT

] m T8 VMAT

2000 4 TS 3BKAT
= 1500
B 1
& 1000 ]
500 ]
o1

1 2 3 4 5
Hasta Mo

Sekil 6.4. LAD Ortalama Dozlar1; 5 hasta i¢in yapilmis olan bu ¢calismada 2 farkl
cihaz ve tekniklerden elde edilen LAD ortalama dozlar1
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Calismamizdaki 5 meme hastas1 i¢in yapilan radyoterapi planlarmma ait LAD
ortalama dozlar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT planlarmin ortalamalar1
strastyla 1485 cGy £ 249 cGy ve 1197 ¢cGy + 393 c¢Gy iken 3BKRT teknigi ile yapilan
planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlar1 i¢in sirasiyla 755 cGy + 634
cGy ve 487 cGy * 61 cGy olarak bulunmustur (Sekil 6.4). Ayrica, LAD uzerindeki
maksimum dozun en yiilksek HC VMAT planlarinda (3322 cGy * 917 cGy), en diisiik
ise TB VMAT (2606 cGy * 886 cGy) teknigi uygulanan planlarda oldugu tespit

edilmistir.

. HC VMAT
Karsi Meme Maksimum Dozlar
4500 HC 3BKRT

AD00D TB VMAT
3500 TB 3BKRT
3000

Doz (cGy)
[p*) [p*]
(=) 93]
(=] (=]
(=] (=]

1500
1000
500

1 2 3 4 5
Hasta No

Sekil 6.5. Kars1 Meme Maksimum; 5 hasta i¢in yapilmis olan bu ¢alismada 2 farkl
cihaz ve tekniklerden elde edilen kars1 meme maksimum dozlari

Calismamiza ait radyoterapi planlari igin karst meme maksimum dozlari
Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT planlarinin ortalamalar1 sirasiyla 1033 cGy
*+ 654 cGy ve 1029 cGy * 605 cGy iken 3BKRT teknigi ile yapilan planlarin
ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlar1 i¢in sirastyla 999 cGy * 1566 cGy ve 985
cGy * 1638 cGy olarak bulunmustur. Ayrica, karst meme maksmum dozu en yiksek
HC VMAT planlarinda (1033 cGy + 654 cGy), en diisiik ise TB 3BKRT (985 cGy *
1638 cGy) teknigi uygulanan planlarda oldugu tespit edilmistir (Sekil 6.5). Ote
yandan, 5. hastanin 6zellikle 3BKRT planlarinda maksimum doz degerlerinin diger
hastalara gore oldukca yiiksek ¢iktig1 gozlemlenmistir. Bunun sebebi, bu hastanin
meme boyutunun digerlerinden daha kii¢iik ve anatomik yap1 agisindan da radyoterapi

planlamasina engel teskil edecek sekilde bitigik olmasidir.
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Sekil 6.6. Akciger V5; 5 hasta igin yapilmis olan bu ¢aligmada 2 farkl cihaz ve
tekniklerden elde edilen akciger V5 dozlar1

Cahsmamiza ait akciger V5 degerleri Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda
VMAT planlarinin ortalamalar1 sirasiyla %32 +%18 ve %27,8 + %14 iken 3BKRT
teknigi ile yapilan planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlari i¢in sirasiyla
%15,6 =+ %9 ve %115 £ %5 olarak bulunmustur (Sekil 6.6). Ayrica, akciger
dozlarmdaki ortalama dozu en yiiksek HC VMAT planlarinda (599 cGy + 353,9 cGy),
en disiik ise TB 3BKRT (328 cGy + 147 c¢Gy) teknigi uygulanan planlarda oldugu

tespit edilmistir.
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Sekil 6.7. Taraf Akciger V20; 5 hasta i¢in yapilmis olan bu ¢alismada 2 farkl cihaz
ve tekniklerden elde edilen Taraf Akciger V20 degerleri

Akciger V20 degerleri Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT planlarinin
ortalamalari sirasiyla %20,2 + %9,8 ve %16,5 + %5,9 iken 3BKRT teknigi ile yapilan
planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlar1 i¢in sirasiyla %14 + %7,1 ve
%11,5 + %6,2 olarak bulunmustur (Sekil 6.7). Ayrica, taraf akciger dozlarina
bakildiginda maksimum dozun en yiiksek HC VMAT planlarinda (4740 cGy + 210
cGy), en diisiik ise TB VMAT (4597 cGy + 225 cGy) teknigi uygulanan planlarda
oldugu tespit edilmistir.

MU W HC VMAT

mHC 3BKRT

-
B0
5

=1 =1

4

=1

Doz (oGy)

3
2

=1 [=]

mTB VMAT

~ I II| TB 3BKRT
1 2 3 4

Hasta No

1

= [=]

Sekil 6.8. 5 hasta i¢in yapilmis olan bu ¢aligmada 2 farkl cihaz ve tekniklerden elde
edilen MU degerleri
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Calismamiza ait MU degeri Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT
planlarinin ortalamalari sirastyla 412,7 + 101,4 ve 340,9 + 99,6 iken 3BKRT teknigi
ile yapilan planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlari i¢in sirasiyla 385,5
+ 110,2 ve 235,8 + 14,7 olarak bulunmustur (Sekil 6.8). Ayrica, MU degerlerine
bakildiginda maksimum degeri en ylksek 4. hastanin HC 3BKRT planinda (590,4
MU), en diisiik ise 5. hastanin TB 3BKRT (218,6 MU) teknigi uygulanan planlarda
oldugu tespit edilmistir.

6.2.Fantom Plan ve Ol¢iim Sonuclarinin Karsilastirilmasi
CIRS Atom fantom kullanilarak TB ve HC cihazlarinda 3BKRT ve VMAT
planlar1 yapilmistir. Bu planlara ait TPS sonuglar1 Sekil 6.9, 6.10, 6.11°de verilmistir.

1400 -
W HC WVMAT
1200 1 HC 3BKRT
P ] TE VMAT
1000 3
] TS ZBKRT
= E00 ]
L) 4
o 600 J
O ]
400 ]
200
o3
F-D Viean Karsi 'ﬂ’"‘l e Sp ru;I cord ozefagus
Kritik Organlar

Sekil 6.9. Dort ayr1 tedavi teknigindeki planlara karst alinan kritik organ dozlar1

Calismamizda yapilmis olan fantom 6lgiimleri her iki cihaz ve iki teknik ile
karsilastirildiginda, kalp ortalama doz degeri en yiiksek 691 cGy ile HC Vmat
tekniginde goriilmiis olup en diisiik doz degeri ise 81 cGy ileTB konformal tekniginde
goriilmiistiir. LAD ortalama dozlarmma bakildiginda ise en yiiksek doz 703 cGy ile HC
vmat tekniginde, en diisiik doz ise 327 cGy ile HC konformal tekniginde goriilmiistiir.
Kars1t meme dozlar1 karsilastirildiginda ise en yiiksek deger 1244 cGy ile HC vmat
tekniginde iken en diisiik doz degeri 123 cGy ile HC konformal teknigindedir. Spinal
cord dozlar1 degerlendirildiginde en yiiksek doz HC Vmat tekniginde goriilmiis olup,
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en diisiik doz degeri ise 17 cGy ile TB konformal tekniginde goriilmiistiir. Ozefagus
dozlar1 karsilastirildiginda ise en yiiksek doz degeri 416 cGy ile HC vmat tekniginde
gorilmiis, en disiik doz degeri ise 20 cGy ile TB konformal tekniginde oldugu

gOzlemlenmistir.

e000 -
] W HC VMAT

5000 W HC 3BKRT
m TB VAT
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4000 ]
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Sekil 6.10. Hedef doz karsilastirmalar1

PTV degerleri i¢cin %2’ye bakildiginda HC vmat ve TB vmat degerleri sirasiyla
5182 cGy ve 5147 c¢Gy iken HC Konformal ve TB konformal degerleri sirasiyla 5487
cGy ve 5480 cGy oldugu goriilmistiir. PTV degerleri icin %98 i¢in bakildiginda ise
HC vmat ve TB vmat degerleri sirastyla 4528 c¢Gy ve 4517 cGy iken HC Konformal
ve TB konformal degerleri sirasiyla 1266 cGy ve 1518 cGy oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 6.11. Akciger dozlar1

Calismamiza ait akciger V5 degerleri Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT
planlarinin ortalamalar1 sirasiyla %18 ve %17 iken 3BKRT teknigi ile yapilan
planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlari i¢in sirasiyla %3,7 ve %4olarak
bulunmustur. Akciger V20 degerleri Halcyon ve TrueBeam cihazlarinda VMAT
planlarinin ortalamalar1 sirasiyla % 7 ve %5,6 iken 3BKRT teknigi ile yapilan
planlarin ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam cihazlar1 i¢in sirasiyla %3 ve %%3,9

olarak bulunmustur.

Ayrica fantom i1sinlamalar1 yapilarak OSL 6lgiimleri yapilip plan ve OSL sonuglar1
karsilagtirilmast amaglanmistir. Bu dogrultuda fantom {izerine yerlestirilen OSL
noktalar1 Sekil 6.12’de verilmistir. Bu noktalar ayrica TPS {izerinden ¢izilerek TPS

sonugclar1 da okunarak not edilmistir.
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Sekil 6.12. OSL ¢iplerinin numaralandirilmis konumlar1 (solda), isinlama 6ncesi

OSL yerlestirilerek yapilan setup gorseli (sagda)

Tablo 6.1 : Sag meme Halcyon ve TrueBeam cihazt TPS ile OSL 1sinlamasi
karsilagtirilmasi

SAG MEME
Halcyon TrueBeam
3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
OoSsL OoSsL OosL OosL OSL
NO TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy)
8 1,6 5,53 4,70 13,38 15 5,79 6 16,27
9 33,3 20 17,30 37,25 25,4 107 17 42,31
10 11 109 2,30 10,69 11 4,48 4,8 18,51
11 1,5 53 3,00 8,46 1,9 4,83 2,9 8,79
38 12,6 9,53 17,80 18,60 9,3 11,43 16 17,47
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Sag memeye bakildiginda memeye yakin olan nokta (9)’nin genel olarak hepsinden
fazla oldugu gorilmiistir. 3BKRT ve VMAT planlarinda 8 numarali noktaya
bakildiginda Halcyon’da okunan TPS sonucuyla OSL’de 1smlanip okunan degerler
arasinda fark goriilmektedir. Akabinde 10 numarali noktaya bakildiginda iki cihaz i¢in
konformal planlari TPS sonucu daha az goriilmektedir.11 numarali noktaya
bakildiginda memenin dis tarafinda oldugundan 3BKRT ve VMAT planlar1 genel
olarak diisiik doz goriilmektedir. Son olarak 38 numarali nokta yani memenin ucuna
bakildiginda OSL okumalarinda degiskenlik goriilmektedir. TPS degerleri ile

karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 6.2 : Sol meme Halcyon ve TrueBeam cihazi TPS ile OSL isinlamasi
karsilagtirilmasi

SOL MEME
Halcyon TrueBeam
3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
OSL OSL OSL OSL OSL
NO  TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy)
30 25,8 171 21,2 78,86 23,6 146 19,2 47,35
31 45,9 119 41,1 108,5 39,8 108 37,2 98,29
32 42,2 145 35,7 119,74 38,3 118 31 97,26
33 53,5 129 42,7 58,13 49,5 128 38 64,93
39 101 129 65,8 56,8 72,3 127 51,3 50,01

Sol meme Halcyon ve TrueBeam cihazinda yapilan TPS ve OSL ismlamalarina
bakildiginda genel olarak OSL’nin dozlar1 fazla oldugu gorilmistir. Memenin st
noktasma yani 30 numaraya bakildiginda genel olarak diger noktalar ile
kiyaslandiginda disiik doz aldigi goriilmiistiir. 31 numarali noktaya bakildiginda TPS
sonuglar1 her iki cihazda ve iki plan icin kiyaslandiginda benzerlik gdstermektedir.

Diger noktalar i¢in de benzerlik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.3 : Orta hat Halcyon ve TrueBeam cihazi TPS ile OSL igmnlamasi
karsilastirilmasi

ORTA HAT
Halcyon TrueBeam
3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
OSL TPS(cGy OSL TPS(cGy OSL TPS(cGy OSL TPS(cGy OSL
NO ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy)
16 0,6 2,57 0,8 3,14 0,7 2,09 0,8 3,16
17 0,8 3,27 1 3,63 0,8 3,01 0,8 3,3
18 1,1 4,54 1,4 6,84 1,1 5,08 1,3 5,97
19 1,8 8,06 8,8 37,2 1,8 9,24 10,5 34,5
20 3,1 12 23,6 75,37 4,5 22,11 24,5 73
21 4,3 43 17,9 55,66 6,9 60,28 18,4 57,4
22 52 29,9 26,9 75,18 4 16,35 26,1 73,9
23 9,5 19,89 22,4 68,62 9,1 22,64 22,6 65,37
24 1,7 11 6 18,89 1,7 7,83 8,1 20,23
25 1,1 5,22 1,8 4,87 1,1 4,22 1,7 54

Orta hattaki numaralar 16-25 noktalar1 arasidir. Orta hatta bakildiginda 16, 17,
18 numaralarda her iki cihazda her iki tedavi planlamasi tekniginde 19, 20, 21, 22, 23
numaralara gore farklilik gostermektedir. Memeye yakin noktalar olan 19, 20, 21, 22,
23 noktalarinda her iki TPS ve OSL sonuglar1 her iki cihaz i¢in diger noktalardan
yiiksek ¢ikmistir. Memenin uzagindaki noktalar olan 24 ve 25 numarali yerlerin ise
16, 17, 18 numaralardaki gibi dusiik kiyaslandiginda ise hemen hemen yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 6.4 : Sol meme {ist hat Halcyon ve TrueBeam cihazi TPS ile OSL i1sinlamasi
karsilastirilmasi

SOL MEME UST VE ALT HAT

Halcyon TrueBeam
3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
OSL TPS(cGy OSL TPS(cGy OSL TPS(cGy OSL TPS(cGy OSL
NO ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy) ) (cGy)
27 1,3 4,2 1,1 3,37 1 2,89 0,9 3,2
28 2,1 6,66 2 4,81 1,9 4,66 1,8 4,65
29 7 5,59 7,6 12,56 2,3 14 4,6 8,94
36 7,5 0,97 4,8 6,48 3,6 5,66 4 50,01

Sol meme iist bolgesi olan 27, 28, 29 noktalarina bakildiginda lenslere yakin
olan 27 no’lu noktanin her iki cihazda TPS ile OSL okumalarinda diger noktalardan
daha az oldugu goriilmiistiir. Sol memeye yakin olan 29 numaranin ise digerlerinden
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sol memenin alt bolgesi olan 36 nolu noktanin ise

hemen hemen 29 numarali noktayla ayni oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.5 : Sag meme iist hat Halcyon ve TrueBeam cihazi TPS ile OSL i1sinlamasi
karsilastirilmasi

SAG MEME UST VE ALT HAT

Halcyon TrueBeam
3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
OSL OSL OSL OSL OSL
NO TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy)
5 0,5 2,9 0,8 2,83 0,9 2,06 0,9 2,41
6 0,8 3,55 1,2 3,93 1,1 3,02 1,2 3,58
7 0,9 3,85 4,8 9,2 1,2 3,32 5,6 9,81
14 0,6 3,83 1,1 4,02 0,8 3,23 1,5 3,81

Sag meme iist bolgesi olan 5, 6, 7 numarali noktalara bakildiginda sag memeye
yakin olan 7 numarali noktasmin digerlerinden fazla oldugu goriilmiistiir. Sag
memenin hemen altindaki nokta olan 14 nolu noktasinin ise memenin st bolgeleriyle

hemen hemen ayn1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.6 : Lensler Halcyon ve TrueBeam cihazi TPS ile OSL isinlamasi
karsilastirilmast

LENSLER
Halcyon TrueBeam
3BKRT VMAT 3BKRT VMAT
OSL OSL OSL OSL OSL
NO TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy) TPS(cGy) (cGy)
1 0 0,97 0 1,15 0 0,94 0 1,06
2 0 1,09 0,1 1,15 0 0,97 0 1,07
3 0,1 1,39 0,1 1,18 0 1,17 0 1,27
4 0,1 1,46 0,1 1,53 0 1,42 0 1,36

Lens dozlar1 incelendiginde tedavi planlama sisteminin sag lensler i¢in tiim
planlarda sifir gosterdigi goriilmiistiir. Sol lens i¢in ise i¢ ve dis bolgelerinde Halcyon
cthazinda yapilan planlarda 0,1 cGy, TrueBeam cihazinda ise 0 oldugu goriilmiistiir.
Yapilan OSL 6l¢iimleri ile sonuglarin 1 ¢Gy civarinda oldugu goriilmiistiir. Bu fark

tedavi planlama sistemlerinin eksikliginden kaynaklanmaktadir.
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7. TARTISMA

Meme radyoterapisinde yiiksek pozisyon dogrulugu hedef yapidaki sicak/soguk
doz bolgelerinin engellenmesi ve kritik yapilarin korunmasi agisindan oldukea biiytik
Oonem arz etmektedir. Bu dogrultuda, ¢esitli goriinti rehberliginde radyoterapi
yontemlerinden ¢esitli tedavi planlama tekniklerine kadar literatiirde birgok arastirma
mevcuttur (50). Konvansiyonel linak sistemlerinden farkl: bir tasarima sahip Halcyon
sisteminin hem goérintl rehberligi hem radyoterapi planlama yontemleri hem de doz
teslim siiregleri ¢esitli arastirmacilar tarafindan incelenmektedir (50).

Konvansiyonel linak sistemleri ile yapilan kismi ark planlar1 ile 6zellikle kalp,
akciger gibi organlarda diisiik doz bolgeleri i¢in biiyilik avantaj saglanabilmektedir. Bu,
kismi ark planlarinin kullanilmasi ile daha ¢ok OAR hacimlerinin 1gmn alanina
girmesinin engellemesi ile miimkiin olabilmektedir. Ayrica kolimator agisi, jawlarin
kullanilmasi ile MLC sizintisinin diistiriilmesi ve OAR’larin daha fazla korunmasi ile
mumkiin olabilmektedir.

Retrospektif olarak secilen 5 meme kanseri hastasina TrueBeam ve Halcyon
cihazlarinda ayr1 ayr1i 3BKRT ve VMAT tedavi planlar1 yapilmistir. Simiilasyonlar
supin pozisyonda meme boardu kullanilarak gerceklestirilmis olup kalp ve LAD
dozlarmm diisiiriilmesi amaciyla hastalarda derin nefes tutma teknigi kullanilmistir.
PTV i¢in regetelendirilen doz 2 Gy/fr x 25 fr olacak sekilde toplam 50 Gy olarak
tanimlanmistir. PTV maksimum dozlar1 tiim hastalarda tiim cihaz ve teknikler i¢in
tanimlanan dozun %110’unun altinda tutulmasi saglanmistir. PTV i¢in sicak doz
bolgesi olarak degerlendirilebilecek bdlge %107 ve lizeri olarak kabul edilmis olup bu
degerin ise Halcyon cihazi ile yapilan planlarda daha fazla oldugu gozlemlenmistir
(Halcyon 3BKRT V%107=%13, Halcyon VMAT icin ise V%107=%14). Bunun
sebebi, Halcyon sisteminin MLC yapisinin farklilig1 ve enerjinin filtresiz olmasidur.
Darby ve ark. yaptig1 calismaya gore kalbin ortalama dozu ile iskemik kalp hastalig1
arasinda lineer bir iligki tespit edilmistir (Darby). Caligmaya gore, kalp ortalama
dozunda her 1 Gy’lik artis %7,4’liik bir kalp rahatsizlig1 artisina sebep olmaktadir. Bu
ylizden, basta kalp ortalama dozu olmak uzere D%5, D%30 gibi dozimetrik kriterlerin

degerlendirilmesi ¢alismamizda ele alinmistir.
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Bu ¢alismada 5 hasta i¢in uygulanan planlarin ortalamalarma gore, kalbin D%5
degerleri HC VMAT, HC 3BKRT, TB VMAT ve TB 3BKRT i¢in sirasiyla 1928 cGy
+ 436 cGy, 869 cGy + 792 cGy, 1677 cGy * 565 cGy ve 513 cGy + 116 cGy olarak
bulunmustur. D%30 degerleri ise HC VMAT, HC 3BKRT, TB VMAT ve TB 3BKRT
icin sirastyla 670 cGy + 331 cGy, 291 cGy £ 190 cGy, 521 cGy + 210 cGy ve 151 cGy
t 21 cGy olarak bulunmustur. RTOG 1005 protokoliine gére D%5’in 2000 cGy’in
altinda olmasi, D%30’un ise 1000 cGy’in altinda olmasi Onerilmistir. Bizim
calismamiza bakildiginda tiim meme planlarinin kalp 6zelinde RTOG 1005 kriterleri
icerisinde oldugu goriilmiistiir. Tao Sun ve ark. yaptigi1 calismada Halcyon ve
TrueBeam cihazlar1 ile uygulanan 4 ark ve 8 ark planlar1 karsilastrmistir. Kalp
ortalama doz degerinin TrueBeam cihazinda daha diistik oldugunu tespit etmislerdir
(50). Bizim galismamiza bakildiginda TB VMAT planlar1 i¢in kalp ortalama
dozlarmin HC VMAT planlarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bir¢ok c¢alismada LAD dozlar1 ile kalp hastaliklar1 arasinda bir iligki
kurulmustur (50). Calismamizda LAD dozlari incelendiginde her iki cihazda (Halcyon
ve Trubeam) VMAT planlar1 i¢in LAD ortalama dozu sirasiyla 1485 cGy + 249 cGy
ve 1197 ¢Gy + 393 cGy iken 3BKRT teknigi ile yapilan planlarm ortalamalar1 ise
sirastyla 755 ¢Gy + 634 cGy ve 487 cGy £ 61 cGy olarak bulunmustur. RTOG 0617
protokoliine gore LAD ortalama dozunun V15 inin <%10 olmasi Onerilmistir.
Calismamizda elde edilen sonuglarin bu protokol ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tao
Sun ve ark. yaptigi ¢alismada Trubeam 4 ark ve Halcyon 4 ark sonuglarinin sirasiyla
1800.1+ 470, 1720400 oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamiza bakildiginda
Truebeam VMAT planlarinin HC VMAT planlarindan daha iyi sonuglar verdigi
gorilmiistiir.

Meme radyoterapisi planlamalarindan en 6nemli kritik yapilardan biri de
ozellikle ikincil kanser riski agisindan karsi saglikli memedir. Karst meme dozlarmin
maksimum ve ortalama doz agisindan dikkatle incelenmesi cesitli ¢alismalarda
onerilmistir (50,51). Calismamizda karsi meme i¢in elde edilen maksimum doz
degerlerinin tiim planlarda 1000 cGy’in altinda ortalama doz degerlerinin ise 200
¢Gy’in altinda oldugu gortlmiistiir (42).

Calismamizda taraf akciger V20 dozlar1 incelendiginde her iki cihazda (Halcyon ve
Trubeam) VMAT planlar1 i¢in ortalama dozlar sirasiyla %20,2 £%9,8 ve %16,5
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%35,9 iken 3BKRT teknigi ile yapilan planlar ortalamalar1 Halcyon ve TrueBeam
cihazlar1 i¢in sirastyla %14 + %7,1 ve %11,5 + %6,2 olarak bulunmustur. S Yossi ve
ark.’lart Halcyon cihazinda retrospektik olarak segtikleri 51 hasta icin VMAT
tekniginde meme planlar1 yaparak TPS iizerinden dozimetrik parametreleri
incelemislerdir. Caligmaya gore, taraf akciger V20 degerinin %10,35 + (2,92-15,14)
oldugu bildirilmistir. H.Kim ve ark. yaptig1 ¢calismada Halcyon cihazlari igin taraf
akciger V20 dozunu yine %10,4 oldugu belirtilmistir (52). Calismamizda elde
ettigimiz sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Ayrica akcigerlerin
v20 degerine baktigimizda degerlerin %10’un altinda oldugu gorilmiistiir.

Meme radyoterapisi radyasyon dermatiti, eritem ve desquamos gibi akut cilt
reaksiyonlarma sebep olabilmektedir. Bu durum oldukg¢a acili ve yasam kalitesini
diisiiren bir durumdur (53). Oyleki grade 2 toksisite radyoterapi géren meme
hastalarinin %50’sinde goriliirken grade 3 toksisite ise %11’e ulagsmaktadir. Bu
duruma sebep olan iki farkli risk faktorii mevcuttur. Bunlar hasta spesifik faktorler ve
tedavi teknigine bagl faktorlerdir. Bu yiizden cihaz spesifik faktorler oldukga dikkatle
incelenmelidir. Cilt reaksiyonlarina sebep olan bazal tabaka cildin 0,07 mm kalinlig1
ile iliskilidir. Bu bolgenin aldig1 doz cilt dozu olarak tanimlanir. Ancak 6zellikle model
tabanli hesaplama algoritmalarina sahip tedavi planlama sistemlerinin ylizey
dozlarindaki yetersizlikleri cilt dozlarinin eksik veya hatali hesaplanmasina sebep
olmaktadir (53). Calismamiz hasta plan degerlendirmelerinin disinda, 6zellikle alan
dis1 ve yiizey dozlarmin Olglilmesi ve cihazlarin yapisal farkliliklarmin dozimetrik
etkilerinin arastirilmasi agisindan antropomorfik fantom kullanilarak in vivo OSL
dozimetri yontemi ile incelenmistir.

Fantom 1smlamasi ile elde edilen OSL sonuglart TPS’den OSL ¢iplerinin
bulundugu kesitler ilizerinden isaretlemeler yapilarak hacim olusturulmustur. Bu
noktalarin maksimum dozlar1 ve ortalama dozlarma bakilarak OSL dozlar1 ile
karsilastirilmistir.

Bu karsilagtirma ile yiizey dozlarini etkileyebilecek olan OSL konumlarinin ve
hasta anatomilerinin sebeplerden kaynakli belirsizlikler azaltilmistir. Ayrica TPS
sistemlerinin yiizey dozu hesaplamalarindaki belirsizlikleri de OSL &lgumleri ile

minimize edilmistir. Bu yontem literatiirde ¢esitli ¢alismalarda da kullanilmistir (2).
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Eclipse AAA’ de dahil TPS doz hesaplama algoritmalarinin ylizey dozu

hesaplamalarindaki yetersizlikleri tartisma konusudur. Fionbar 13 ve ark. yaptigi
calismada AAA ve MC similasyon sonuglar1 karsilastirildiginda yilizey dozlarinin
%14 ten %4’e kadar farklilik gosterdigi bulunmustur.
Ismlanan meme iizerinde yapilan in vivo 6l¢tim ve TPS datalar1 incelendiginde TB
3BKRT igin sirasi ile 146 cGy ve 171,2 cGy, TB VMAT igin sirasi ile 98,29 cGy ve
154,6 cGy, HC 3BKRT i¢in sirasi ile 171 cGy ve 181,7 cGy, HC VMAT igin 119,74
cGy ve 172,3 cGy olarak bulunmustur.

Kars1 meme iizerinde yapilan in vivo 6l¢iim ve TPS datalar1 incelendiginde TB
3BKRT i¢in siras1 ile 4,48 cGy ve 4,3 cGy, TB VMAT i¢in sirast ile 18,51 cGy ve
20,4 ¢Gy, HC 3BKRT igin sirasiile 171 cGy ve 181,7 cGy, HC VMAT ic¢in 37,25 cGy
ve 44 cGy olarak bulunmustur.

Sternum iizerinde yapilan in vivo Olciim ve TPS datalar1 incelendiginde TB
3BKRT i¢in sirast ile 2,09 cGy ve 1,9 cGy, TB VMAT i¢in sirasi ile 3,16 cGy ve 1,8
cGy, HC 3BKRT i¢in siras1 ile 2,57 ¢Gy ve 1,9 cGy, HC VMAT igin 3,14 cGy ve 2
cGy olarak bulunmustur.

Alan dig1 bolge olan lensler {izerinde yapilan in vivo 6l¢iim ve TPS datalar1
incelendiginde TB 3BKRT ig¢in sirasi ile 1,42 ¢Gy ve 0 cGy, TB VMAT i¢in sirast ile
1,36 cGy ve 0 cGy, HC 3BKRT i¢in sirast ile 1,46 cGy ve 0,2 cGy, HC VMAT igin
1,53 cGy ve 0,3 cGy olarak bulunmustur.

Fantom ile yapilan Ol¢iim sonuglarina gore Halcyon ile 3BKRT teknigi
kullanilarak yapilan planlar TrueBeam 3BKRT ile yapilan planlara gore ylizey dozlar1
daha fazla ¢ikmigstir. Bunun sebebi Halcyon cihazinm filtresiz enerjiye sahip olmasidir.
Benzer Olglimler Soleymanifard ve ark. tarafindan termoliiminesans dozimetri
kullanilarak C kollu bir linakta 6 MV yapismistir. Yiizey dozlarinin 6lgiim
sonuglarinin TPS sistemine gore %74 daha fazla oldugu gosterilmistir. Fionbar ve ark.
tarafindan yapilan ¢aliymada ise Halcyon cihazinin TrueBeam sistemine gore yiizey
dozlarinin %10 daha fazla oldugu gosterilmistir (2). Bizim ¢alismamiz da benzer
sonuglar gostermektedir. Ayrica, farkli tedavi tekniklerinde de yiizey dozu farklarinin
korundugu gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamiz da benzer sonuglar gostermektedir.
Ayrica, farkli tedavi tekniklerinde de yiizey dozu farklarmin korundugu

gozlemlenmistir. Yiizey dozunun Halcyon’da artiran etkilerden biri O-ring yapisindan
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dolay1 sahip oldugu bore cover olabililir. Bu da spoiler etkisi olusturarak yiizey dozunu
artirabilir. Fionbar ve ark. yaptigi calismada bu etkinin %1’in altinda oldugu

gosterilmistir (2).
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8. SONUC

Yeni bir cihaz olan Halcyon sisteminin meme radyoterapisinde uygulanabilirligi
ve kullanilabilirligi geleneksel cihaz sistemleri ile benzerlik gostermektedir. Ayrica
dozimetrik karakteristikler ise benzer olmasi hedef hacim a¢isindan uygulanabilirlik
ve kullanilabilirlik agisindan bir fark olusturmamaktadir. Kritik organ dozlar1 Halcyon
sisteminin ve MLC yapismin farkindan dolay1 konvansiyonel sistemlere gore farklilik
gosterebilmektedir. Ancak bu farklilik doz kriterleri icerisinde kalmaktadir.

Yiizey dozlar1 radyoterapi uygulamalarmin her zaman en 6nemli arastirma
konularindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halcyon sisteminin enerji ve yapisal
farklilig1 ylizey dozlarinda konvansiyonel sistemlere gore bir miktar farklilik
olusturmaktadir. Ancak bu artis klinik olarak degerlendirilecek seviyede degildir. OSL
dozimetri yontemi ile yapilan 6l¢tim sonuglar1 da bu 6n goriiyli desteklemistir. Alan
dis1 bolgelerdeki yiizey dozlarinda ise konvansiyonel sistemlere gore dikkat ¢ekici bir
artis gozlemlenmemistir.

Literatiir ¢aligmalarina bakildiginda Halcyon cihazinin tedavi siirelerini azalttigi
gOsterilmistir. Bizim yaptigimiz bu ¢alismada literatiir ile uyumluluk oldugu
gozlemlenmistir. Diger cihazlara nazaran farkli goriinlimii ve cihaz parametreleri
baska tedavi alanlar1 i¢in avantajlar dogurabilir. Ozellikle tiim viicut 1sinlamalar1 gibi
hastalar icin daha efektif olabilecegi diistiniilmektedir. Giincel teknolojiyi takip
ettigimizde radyoterapi hastalar1 icin Halcyon cihazinin kullanilabilir oldugu seklinde

yorumlanabilir.
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