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OZET

Karaciger Stereotaktik Radyoterapisinin Konvansiyonel Linak ve MR Linak
Cihazlarinda Karsilastirilmasi

Bu tez ¢alismasinda karaciger stereotaktik viicut radyasyon tedavisi alan hasta grubu
planlari, iki farkli Linak cihazina ait tedavi planlama sisteminde yapilmis ve planlar
dozimetrik olarak karsilastirilmistir.Karaciger stereotaktik viicut radyasyon tedavisi
alan 20 hasta planlanirken Maslak Acibadem Hastanesinde Radyasyon Onkolojisi
Béliimiinde bulunan Varian marka Truebeam STx Linak ve Viewray marka MRIdian
cihazlarma ait tedavi planlama sistemleri kullanilmistir. Her bir plan i¢in 3x15 Gy
recete dozu kullanilmistir. Her iki sistem i¢in tedavi planlarinda, konformite indeks
(Clpaddick), homojenite indeks (HI), grandient indeks (GI), diisiik doz bolgesi (LDS) ve
kritik organ doz tolerans degerleri istatiksel olarak karsilatirilmistir. Bu ¢alisma
retrospektif bir ¢alismadir. Iki planlama sisteminde yapilan planlar incelendiginde,
konformite indeksi (Clpaddick) degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0,078, p<0,05). Grandient indeks (GI) degerlerini inceledigimizde her iki cihaz
arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (p=0,255, p<0,05). Homojenite indeksine
bakildiginda MR Linak cihazinda yapilan planlarin daha iyi oldugu goriilmiistiir
(p=0,04). Disilik doz bolgesi degerleri karsilastirildiginda ise Truebeam cihazinda
yapilan planlarin daha iyi oldugu goriilmistiir (p=0,00). Kritik organ dozlarini
inceledigimizde ise, karaciger i¢in Viaraciger-V19.2>700 cc tolerans degeri i¢in iki sistem
arasinda anlamli fark gériilmemistir. Karaciger Vor<15 Gy, spinalcord Dmaks<21,9 Gy,
0zefagus Dmaks<25,9 Gy, aort Dmaks<45 Gy, bobrekler Vor<10 Gy, kalp Dmaks<30 Gy
ve vena cava Dmaks<45 Gy doz tolerans degerlerini saglama agisindan iki sistemden
elde edilen verilerin limitler i¢inde oldugu goriilmistiir. Konvansiyonel Linak

cihazindan elde edilen verilerin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: SBRT, mr linak, karaciger, truebeam STx.



ABSTRACT

Comparison of Liver Stereotactic Radiotherapy in Conventional Linac and MR
Linac Devices

In this thesis study, we have compared the treatment plans of two different Linak
devices dosimetrically for liver stereotactic body radiation therapy.Twenty patients
who received liver stereotactic body radiation therapy, were planned using the
treatment planning systems of the Varian brand Truebeam STx Linak and Viewray
brand MRIdian devices in the Radiation Oncology Department at Maslak Acibadem
Hospital. A prescription dose of 3x15 Gy was used for each plan. In the treatment plans
for both systems, conformity index (Clpaddick), homogeneity index (HI), grandient
index (GI), low dose zone (LDS) and critical organ dose tolerance values were
statistically compared retrospectively.When the plans made in the two planning
systems were examined, no significant difference was found between the conformity
index (Clpagdick) Values (p=0.078, p<0.05). When we analyzed the grandient index (GlI)
values, no significant difference was found between the two devices (p=0.255,
p<0.05). Considering the homogeneity index, the plans made in the MR Linak device
were better (p=0.04). When the low dose zone values were compared, it was shown
that the plans made in the Truebeam device were better (p=0.00). There were no
significant differences between the two systems for the tolerance value of Viiver-
V19.2>700 cc for the liver. In terms of providing dose tolerance values for liver Vor<15
Gy, spinal cord Dmax<21.9 Gy, esophagus Dmax<25.9 Gy, aorta Dmax<45 Gy, kidneys
Vort<10 Gy, heart Dmax<30 Gy and vena cava Dmax<45 Gy, It was seen that the data
obtained from the two systems were within the limits. It was observed that the data
obtained from the conventional Linak device was better.

Keywords: SBRT, mr linac, liver cancer, truebeam STx.



1 GIRIS VE AMAC

Karaciger kanseri (hepatoselliiler kanser-HSK), diinyada tan1 konma siklig1 olarak
erkeklerde besinci sirada, kadinlarda ise dokuzuncu sirada yer alan 6nemli kanser
tiirlerinden biridir (1). HSK, diinyada kanserden 6lme sikliginda ise besinci sirada yer
alir (2). Malign karaciger tiimdrlerinin tedavisinde cerrahi rezeksiyon en etkili tedavi
yontemidir. Ancak hastalarin yaklagik %70’inde lezyonun biylikligi ve
lokalizasyonu ile hastanin diger saghk faktorlerine bagli olarak cerrahi

uygulanamamaktadir (3).

Primer karaciger kanseri disinda karaciger; mide-bagirsak, akciger ve meme
kanserleri i¢in yaygin bir metastaz bolgesidir (4). Genel olarak, karaciger metastazi
olan hastalarin ¢ogunda tercih edilen tedavi sistemik tedavidir, ancak metastaz sayisi
ve boyutu smirli olan ve uygun histolojiye, 6zellikle kolorektal karsinomaya (CRC)
sahip hastalarda, cerrahi rezeksiyon veya radyofrekans ablasyon tedavileri
uygulanabilir (5). Son yillarda, karaciger metastazlarin fokal ablasyonu i¢in cerrahi ve
cerrahi olmayan teknikler 6nemli dlgiide gelistirilmistir. Ancak karaciger metastazli
hastalarin ¢ogu, hastaligin yayginligindan veya tibbi nedenlerden dolayi cerrahiye ya

da invazif bir igleme uygun olmayabilir.

Cerrahiye veya radyofrekans ablazyon gibi invazif radyolojik islemlere uygun
olmayan Karaciger kanserleri ve karaciger metastazlar1 radyocerrahi yontemi ile
tedavi edilebilir. Tarihsel olarak, karacigerin radyasyon toleransinin diisiik olmasi
nedeniyle, eksternal radyasyon tedavisinin karaciger tiimorlerinin tedavisinde sinirli
bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. 1980’lerde 3D konformal radyoterapinin teknik
geligsmeleri, primer ve metastatik karaciger kanseri icin radyoterapiye olan ilginin
yeniden artmasina neden oldu. Giliniimiizde karaciger tiimorleri i¢in ¢ogu radyasyon
tedavisi, oligo-metastazlarin ablasyonu amaciyla uygulanmaktadir. Stereotaktik viicut
radyasyon tedavisi (SBRT) en yaygin kullanilan ablasyon tedavisi teknigidir.
Karaciger SBRT planlarinda genel prensip, hedef hacme maksimum ve homojen bir
doz verilirken; hedefi ¢evreleyen normal dokulara dik bir doz gradyani ile yiiksek doz

verilmesidir. Tedavi planlamasi, tedavi cihazlarinda uygulanacak tedavilerin 6zel



bilgisayar yazilimlarinda tasarlanmas: siirecidir. Planlamayi etkileyen faktorler, timor
ve kritik organ geometrisi, kullanilan tedavi cihaziin kolimasyon sistemi, planlayici
tarafindan karar verilecek 1sinlama geometrileri, enerji segenekleri, cihazin

Ozelliklerine gore tedavi teknikleri ve doz hesaplama algoritmalaridir.

SBRT’nin temel 6zellikleri, hasta ve hedefin giivenli immobilizasyonu, tedavi
sirasinda dogru yeniden konumlandirma, i¢ organ hareketlerinin takibi, hedefi dogru
tanimlama, yiiksek doz uygunlugu ve dogru tedavi uygulamasidir. SBRT’de birkag
fraksiyonda yliksek dozlar verildigi i¢in solunum hareketinin yonetimi onemlidir.
Hareket yonetimi i¢in ¢esitli goriintii kilavuzlu teknikler ve solunum hareketi yonetim
sistemleri mevcuttur. Fiducial marker implantasyonu, hedef lokalizasyonu i¢in yaygin
bir tekniktir. Fiducial markerlar genellikle 2.5 veya 5.0 mm uzunluguna ve 0.8 mm
capina sahip silindirik yapidadir. Bir lezyonun yakinina fiducial marker yerlestirmek,

X-1s1n1 tabanl goriintii kilavuzlu sistemlerin hedefleri lokalize etmesini saglar.

Aktif solunum koordinatorii igin hasta, tedavi planlamasi icin ¢ekilen bilgisayarli
tomografide (BT) ve tedavi uygulamasi sirasinda tipik olarak 20-25 saniye boyunca
nefesini tutmasi i¢in yonlendirilir. Bu sayede tedavi cihazi dogru nefes araliginda

tedaviye baslar, hasta nefes araligindan ¢iktig1 zaman tedaviyi sonlandirir.

Karaciger metastazlarin tedavileri genel olarak klasik Linak veya robotik kollu
Linak sistemleri ile yapilmaktadir. Son yillarda bu sistemlere ek olarak tedaviler MR-
Linak ile de yapilmaya baslamistir. Karaciger kanseri tedavilerinde oldukca fazla
kullanilan Linak cihazlarinda goriintii elde etmek i¢in kV-kV goriintiileme Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) gibi yontemler kullanilmaktadir ancak bu goriintiiler

kemik ve akciger i¢in yeterli olsa da yumusak dokuda yetersiz kalmaktadir.

MR-Linak radyoterapi sirasinda organlardaki tiim anatomik degisiklikler icin
yumusak doku kontrastli MR goriintiilemeye imkan saglar. MR-Linak ile elde edilen
MR goriintiileri ise geleneksel Linak {izerindeki rontgen bazli goriintii kilavuzlugu ile
karsilastirildiginda, MR-Linak cihazinin sundugu iistiin yumusak doku kontrasti,

potansiyel olarak implante markerlera, ylizeysel veya cevresel takip sistemlerine



ihtiya¢ duymadan karaciger stereotaktik viicut radyasyon tedavisine izin verir. MR-
Linak ile elde edilen iistiin yumusak doku kontrasti tedavi hassasiyetini artirir ve
dogrudan tiimor ve risk altindaki organlarin (OAR) daha iyi goriintiilenmesine olanak

saglar.

Tedavi siiresi boyunca, timor hacminde veya diger organlarda anatomik veya
tedaviye bagli olarak degisikler olusabilir. Adaptif radyoterapi, tedavi planinin giinliik
anatomiye gore uyarlanmasina denir. Mr Linak cihazi online adaptif radyoterapi
imkan1 sunar. Hasta tedavi masasindayken gercek zamanli adaptif radyoterapi

planlamas1 yapilabilir.

MR-Linak ile uygulanan karaciger SBRT tedavileri, goriintiileme ve gercek
zamanli adaptif radyoterapi Ozellikleri bakimindan avantajlidir. Buna ragmen
planlama agisindan klasik Linaklar ile karsilastirildiginda, linaklarin sahip oldugu
voliimetrik ayarli ark tedavisi (VMAT) ile dozimetrik kabul kriterleri agisindan benzer

sonuclar verebilir.

Bu tez ¢alismasinda, Maslak Acibadem Hastanesi’nde bulunan Varian Truebeam
STx Linak ve Viewray MRIdian MR-Linak cihazlari i¢in kullanilan tedavi planlama
sistemlerinden yararlanilmistir. Karaciger SBRT’si uygulanmis ayni hasta grubu i¢in
planlama yapilmistir. iki farkli Linak sistemine ait tedavi planlama teknikleri

dozimetrik kabul kriterleri agisindan karsilastirilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Karaciger Anatomisi

Karaciger dort lobu olan ve kahverengi rengine sahip organdir. Bir insan
karacigeri normalde 1,4-1,7 kg agirliginda olup yumusak ve iiggen sekillidir (6).
Karaciger viicutta sag kaburganin hemen altinda yer alir. Ust yiizeyi kubbe seklindedir
ve yaklagik besinci kaburga seviyesinde uzanan diyaframin dis hatlarini takip eder, 6n
yiizeyi sag kosta kenarna kadar uzanir. Karin boslugunun sag st kisminda,

diyaframin hemen altinda bulunur ve mideni sag tarafini ve safra kesesini orter.

Karaciger

Kanal

Duodenum

Pankreatik
Kanal

Resim 1. Karacigerin Konumu

Karaciger metabolizmada 6nemli bir rol oynar. Glikojen depolanmasi, kirmizi kan
hiicrelerinin tliretimi, plazma ve protein sentezi, hormon iiretimi ve detosifikasyon da

dahil olmak iizere viicutta daha bir¢ok alanda islevi vardir (7).
2.2  Karaciger Metastazi
Her y1l yaklagik bir milyon hasta primer veya metastatik karaciger timorii tanisi

almaktadir (7). Karaciger yaygin bir metastaz bolgesidir, 6zellikle mide-bagirsak,

akciger ve meme kanserleri siklikla karaciger metastazlarina neden olurlar (4).



2.3 Karaciger Metastazlh Hastalarda Tam ve Goriintiilenme

Genellikle kanser 0ykiisii olan hastalara karaciger goriintiilenmesi yapilir, ¢iinkii
karaciger metastazlar1 genellikle asemptomatiktir ve lenf nodlarindan sonra
metastazlarin en sik metastaz goriilen organ karacigerdir. Karaciger metastazi tanisi;
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme MR, ultrasonografi

cihazlari ile yapilir.

2.3.1 Ultrasonografi ile goriintiileme

Ultrasonografi goriintiileme (USG) agrisiz, glivenli ve ucuz bir yontemdir. Ayrica
USG kistik lezyon ile solid lezyonu ayirt etmede ve lezyonlar ile hepatik damarlar

arasindaki iliskiyi degerlendirmede ¢ok hassastir (8, 9, 10).

Buna ragmen, BT ve MRG, fokal ve kati lezyonu saptamak ve karakterize etmek
icin USG’den daha yiiksek bir duyarlik olarak kabul edilir (8, 11, 12). USG’nin
karaciger lezyonlar: tespiti i¢in duyarliligi %40 ile %70 arasinda degisir (13). USG 1

cm’den kii¢lik lezyonlarin tespitinde yetersiz kalmaktadir.

2.3.2 Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

MRG, teshis i¢in viicuttaki i¢ organlarin goriintiilerini olusturmak i¢in kullanilan
bir li¢ boyutlu goriintiileme teknigidir. MRG taramasi, genel olarak, insan viicudunu
iyonlagtirict radyasyona maruz birakmadan yapilan giivenli bir taramadir. Ayrica
MRG dokular arasit kontrast farkini en i1yi ortaya koyan, yiiksek yumusak doku

¢oziinlirliigline sahip bir goriintiileme yontemidir.

2.3.3 Bilgisayarh tomografi (BT)

BT, X-151m1 ve bilgisayar teknolojisinin kombinasyonu yoluyla horizontal veya

axial tomografik goriintiiler elde edilen goriintiileme sistemidir. En yaygin kullanilan



tic boyutlu goriintiileme tekniklerinden biridir. BT ile yag dokusu, kaslar, i¢ organlar

ve kemikler dahil olmak tizere ayrintili goriintii elde edilir (14).

2.3.4 BT, MRI ve USG Kkarsilastirilmasi

BT taramasi, MRI ve US goriintiileme sistemleri ¢esitli avantaja ve sinirlamalara
sahiptir ve bu sistemler onkoloji hastalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. BT de
gorlntiileme siiresinin kisa olmas1 ve elde edilen goriintiilerin yiiksek ¢oziintirliige
sahip olmasi, acil ve travma durumlarinda ilk tercih olmasini saglar. Ayrica ayn1 anda
kemik, doku ve damarlar arasinda iyi bir kontrast saglar. Fakat MRG, BT den daha
hassastir ve ¢ok daha fazla yumusak doku kontrasti saglar. US, BT ve MRG’ye kiyasla
giivenli, kolayca bulunabilen ve ucuz bir goriintilemedir. Fakat giivenilirligi
radyologun beceri ve uzmanligina ve ekipman kalitesine gore degiskenlik gosterebilir

ve genellikle kemik yapisi i¢in kullanilmaz.

2.4 Karaciger Metastazlh Hastalarda Tedavi

Karacigerin sinirh tutulumu olan secilmis hastalara cerrahi rezeksiyon, minimal
invaziv fokal ablasyon, kemoterapi veya progresyon siiresini ve genel sag kalimi
lyilestirme amaciyla verilen radyoterapi (RT) uygun olabilir. Rezeke edilebilir veya
edilemeyen hastalar i¢in, karaciger metastazlarinin tedavisinde modern kemoterapinin
uygulanmasi, tiimoriin kiigiiltiilmesini ve sag kalim siiresinin artmasini saglayabilir
(15). Fakat kemoterapi uygulanan hastalarda karaciger fonksiyonunu kétiilestirebilir
ve perioperatif komplikasyon oranini artirabilir. Son c¢aligmalar, kemoterapinin
karaciger parankiminde steatozdan steatohepatite ve siniizoidal obstriiksiyon
sendromuna kadar ¢ok sayida toksik etki {iretebilecegini gostermistir (16). Olumsuz
tiimor faktorleri veya hastanin genel saglik durumu nedeniyle hastalarin sadece %10-

50’si cerrahi rezeksiyon i¢in uygundur (17, 18).

Son yillarda bu hastalara giivenli ve etkili bir alternatif teknik olan radyofrekans
ablasyonu (RFA) da dahil olmak {izere cerrahiye alternatif olarak minimal invaziv

loko-bolgesel yaklasimlar getirilmistir. Fakat bu yontemler doku fokal pihtilasma



nekrozuna neden olabilir ayrica bu yontemlerin lezyonun yeri ve boyutuyla ilgili
siirlari vardir. Cerrahiye veya radyofrekans ablazyon gibi invazif radyolojik islemlere

uygun olmayan hastalar radyocerrahi yontemi ile tedavi edilebilir.

2.4.1 Stereotaktik beden radyoterapisi tanimi

Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT); abdominopelvik ve torasik yerlesimli
lokalizasyonlarda, spinal ve paraspinal bolgelerde erken evre primer veya

oligometastatik kanserlerin kontroliinii saglayan radyoterapi teknigidir.

SBRT’yi konvansiyonel tedavilerden ayiran en 6nemli 6zellik birkag fraksiyonda
yiiksek dozlarin verilmesidir. Tiimor tizerinde yiliksek biyolojik etkili doz (BED)
olugmasina neden olma sebebi yliksek tedavi dozlarinin hizli doz diisiisii ve heterojen

doz dagilimlar1 sayesinde giivenli olarak hastaya verilmesidir.

Tedavi planlamasinda, hareket kontrolii iceren ve tedavi planlarinin dogru bir
sekilde verilmesini saglayan entegre goriintiileme sistemleri ile ilgili etkili teknolojik
gelismeler olmugtur. Bu gelismeler sayesinde normal ve kritik dokularin daha iyi

korunmasi ve hedeflenen hacme istenilen dozun verilmesi saglanmistir.

2.5 Karaciger SBRT Goriintiileme ve Tedavi Planlama

Karaciger SBRT tedavisi, planlaniyorsa organ ve solunum hareketleri
degerlendirilmelidir. Karaciger solunum hareketinden dolayr olusan konumsal
degisiklerden en fazla etkilenen organlardan birisidir. Solunum kontrollii tedavilerde
abdominal kompresyon, solunum gozleme (gating), nefes tutma teknigi (breath-hold)

ve solunum senkronize teknigi (tracking) kullanilir.

Manyetik rezonans goriintiileme ve ¢ok fazli BT; (arteriyel ve vendz fazlarda
gorintiilerin alinmasi) kullanimi, karacigerdeki tiimorlerin gorsellestirilmesini 6nemli
Olclide gelistirmistir. Karaciger kanseri IMRT, VMAT ve SBRT tedavi ¢esitlerinde

timOr konumunun belirlenmesinde, karaciger dokusunun ve saglikli dokularin



korunmasinda goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) yontemi katki saglar. IGRT
yontemi, tedavi odasinda tedavinin dncesinde ve tedavi sirasinda elde edilen iki ve ii¢
boyutlu goriintiilerin voliimetrik olarak karsilastirilmasidir. Bu yontem sayesinde
sistematik (Planlama ve tedavi uygulamasi arasindaki fark) ve rastgele (Timor
seklindeki degisiklikler, hastanin her tedavide farkli konumlanmasi vb.) hatalar
ortadan kalkar. Bu hatalarin ortadan kalkmasi veya azalmasi sonucu tiimdre verilen
planlama hedef hacmi (PTV) marjlar kiigiiltiilebilir. Marjlarmin kiigtilmesi saglikli
dokunun korunmasini artirir yani tedavi toksisitesini azaltir, timore yiliksek doz

verebilmeyi saglar.

Gross Timor hacmi (GTV): tiimor hiicrelerinin en yogun oldugu bdlgedir.
Genisligi ve miktart BT, MRI, radyografi, ultrason ve pozitron emisyon tomografisi

(PET) gibi farkli goriintiileme teknikleri aracilig ile tespit edilebilir (19).

PTV planlama i¢in kullanilan geometrik bir terimdir. Tedavi sirasinda

olusabilecek hasta ve cihaza ait tiim setup hatalarini igerir.

Riskli Organ (OAR); planlanan tedavi alaninin iginde kalan komsu organlarin

radyasyon duyarlilig1 nedeniyle doz ayarlamalarina neden olan organlardir.

Planlanan Riskli Organ hacmi (PRV); hasta hareketiyle riskli organ da hareket
eder ve fizyolojik degisikliklere maruz kalir. Bu nedenle ilave marjlarla planlanan
riskli organ hacmi belirlenir. Risk altindaki organlarda beklenmedik yiliksek dozlari
onlemek i¢in PTV igindeki hacmini belirlemek ve PTV\PRYV iliskisine gore doz

diizenlemesi yapmak gerekir (19).

Tedavi edilmis hacim (TV); planlanan tedavi hacmindeki doz dagilimi ile izodoz

egrileri olusturulur ve olusturulan egrilerin kapsadig1 voliim olarak tanimlanir.

Isinlamis hacim (IV); 1sinlanan hacim normal doku toleransina gére anlamli bir

doz alan, tedavi hacminde daha biiyiik bir hacimdir.
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SBRT tedavisi sonras1 kronik yan etkilerin 6nlenmesi i¢in tedavide uygulanan

OAR dozlarmin tolerans degerleri iginde olmas1 dnemlidir.

2.6 MR Linak

Mevcut radyoterapi sistemleri, hastanin anatomisinde ve fizyolojisinde, isleyen
kas-iskelet sistemi, dolasim ve solunum sistemlerinin yani sira tedavi sirasinda
olusabilecek farkliliklara uyum saglayamaz (20, 21). Bu uyumsuzluk hedef hacme
istenilen dozun verilmemesine ve kritik organlarin doz almasina neden olur. Buna ek
olarak, karaciger, kolon ve rektum gibi yumusak doku goriintiilemesinde BT
goriintiilemesi diigiik kalitededir. Bu sorunlari ¢6zmek icin linak cihazlarinin
goriintiileme sistemi olan X-isinlart yerine manyetik rezonans sistemi entegre

edilmistir.

Su anda klinik kullanim i¢in iki hibrit makine lisanslanmistir: 1.5 T MR tarayiciy1
7 MV Flattening Filter Free (FFF) dogrusal hizlandiric1 (linac) ile birlestiren Unity
(Elekta, Stockholm, Isvec) ve 0.35 T MR tarayiciyt 6 MV FFF linac ile birlestiren
MRIdian (Viewray, Mountain View) (22, 23).

MRIdian Linak sistemi, iki miknatis yaris1 arasinda 28 cm bosluk bulunan 0,35 T
boliinmiis stiper iletken bir miknatisa sahiptir. Tiim linak bilesenlerini tutan dairesel
portal diizenek, tedavi 1511 statik manyetik alana dik olarak yayilacak sekilde her iki
miknatis yaris1 arasindaki bosluga yerlestirilir (24). Lineer hizlandirici, statik bir
manyetik alanin varhiginda diizglin bir sekilde calisamayacagindan, portal iizerine,
linakin yani sira linak bilesenlerini, igceren bir dizi esmerkezli ferromanyetik
silindirden olusan alt1 koruyucu bélme monte edilmistir (25). 33°°den baslayarak,
gatry 30°’ye kadar herhangi bir 1s1mn agisina ayarlanabilir; teknik simirlamalar

nedeniyle, 30° ile 33° arasindaki acilar mevcut degildir (26).

Bu entegre sistemde (MR-Linak) tedavi planlar1 3D konformal veya step-and-

shoot yogunluk ayarli (IMRT) RT yontemleri ile yapilir. Doz hesaplamasi statik

11



manyetik alan1 hesaba katma segenegi ile Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi

kullanilarak yapilir (26).

MRIdian Linak sistemi goriintiileme ve planlama agisindan diger cihazlara gore
daha avantajlidir. Diger cihazlarda kullanilan BT tabanli elde edilen goriintiiler net
olmadigi i¢in planlamada yiiksek marjlar kullanilir. MR-Linak yiiksek yumusak doku
¢Oziiniirliigline sahip oldugu icin daha net goriintiiler elde edilir ve bu goriintiiler
sayesinde diisiik marjlarda daha giivenli sekilde tedavi plani yapilir. Buna ek olarak
MR-Linak sisteminde tedavi siiresi boyunca siirekli goriintii alinir. Bu goriintiiler
sayesinde hasta anatomisinde, tiimor konumunda tedavi sirasinda ve fraksiyonlar
arasinda olusan farkliliklara uygun adaptif plan yapilir. Hasta tedavideyken
uyarlanmis bir tedavi planinin QA Sl¢limii yapilamayacagi i¢in sistem, manyetik alani
da hesaba katabilen ikincil bir Monte Carlo doz hesaplamasi ile dl¢iimii yapar.
Yazilim, gama analizinin yani1 sira doz hacim histogram (DVH) {izerinde orijinal plani

ve ikincil doz hesaplamalarini karsilagtirir (26).

MRIdian Linak sisteminde bulunan gating sayesinde ¢evrimi¢i MR goriintiisiinde
tiimdr takibi yapilir. Tanimlanan hedef hacme verilen marjin disina ¢iktiginda sistem
1sinlama iglemini durdurur. Bu sayede verilmek istenen doz hedef hacme verilirken,

saglikli dokular korunur.

MRIdian Linak sistemleri kisaca geleneksel RT cihazlar ile karsilagtirildiginda,
one ¢ikan ii¢ 6zellik tanimlanabilir:

e MRI entegrasyonu nedeniyle yumusak doku goriintiileme ytiksek kontrast,

e Adaptif tedavi planlamasi,

e Tedavi sirasinda ¢evrimi¢i MR goriintiisii tizerinde tiimor takibi,

12



3 GEREC VE YONTEM

3.1 Hasta Secimi

Calismamiz igin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2020-18/10) onay alinmistir. Agustos 2020 -
Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilan bu tez calismasinda Acibadem Maslak
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde tedavisi bitmis 20 karaciger hastasi
secildi. Segilen hastalara ViewRay MR-Linak ve Truebeam cihazlarinda tez ¢aligmasi

icin planlama yapildi ve yapilan planlar hasta tedavilerinde kullanilmada.
3.2 Calisma Materyalleri

Calismamiz igin segilen 20 hastanin goriintiileri sirtiistii pozisyonda bir BT
tarayict (Siemens Somtom Force) kullanilarak ¢ekildi. Tedavilerin planlanmasinda
Acibadem Maslak Hastanesinde bulunan Truebeam Eclipse Tedavi Planlama Sistemi
ve Viewray MRIdian versiyon MR-Linak tedavi planlama sistemi kullanildi. PTV’ye

recete dozu olan, ii¢ fraksiyonda 45 Gy verildi.
3.2.1 Simiilasyon

Calismada Acibadem Maslak Hastanesinde bulunan “Siemens” marka, “Somtom
Force” model BT-simiilator cihazi kullanildi (Resim 1). Cihazlar elde edilmis BT

goriintlileri 1 mm kesit araligindadir. BT simiilator ile tedavi cihazi arasinda set-up

farki olusmamasi i¢in BT cihazinin masasina diizlestirici RT masasi1 eklendi.
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Resim 2. Acibadem Maslak Hastanesi BT Cihazi

3.2.2 ViewRay MR-Linak

ViewRay MRIdian Linac (ViewRay Inc., Oakwood, ABD), 0,35 T boliinmiis
stiper iletken miknatis (¢ift halka) ile 6 MV diizlestirme filtresiz (FFF) dogrusal
hizlandirictyr  birlestiren sistemdir (27). Manyetik alanin alisildik  diagnostik
cihazlardan diisiik olmas1 goriintiileme i¢in yeterli bir kalite sunarken, ayn1 zamanda
manyetik alanin, iiretilen yiiksek enerjili radyasyon iizerine etkisinin ithmal edilebilir
diizeyde kalmasini saglar (28). Cihaz SAD=90 cm’de 600MU/dk’lik doz hizi ile
1sinlama yapar (28). Klasik lineer hizlandiricilardan farkli olarak hareketli kolimator
yapist mevcut degildir. Sistemdeki cok yaprakli kolimatdérler (MLC) hem alan
sekillendirme hem de IMRT yapilmasini saglar (28).

3.2.2.1 ViewRay MRIdian MR-Linak tedavi planlama sistemi

ViewRay MR-Linak cihazinin kendine ait MRIdian tedavi planlama sistemini

vardir. Bu sistem 0.3T’nin manyetik alanin1 dikkate alan bir Monte Carlo (MC) doz

hesaplama algoritmasi kullanir (29).
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Hastalara ilk tedavi planlamasi i¢in BT ve MR simiilasyonu uygulanir. BT,
sistemin varsayilan ayarlarla deforme olabilir goriintii kayd: kullanilarak, elektron
yogunluk haritasinin MR’a aktarilir ve tedavi plani olusturulur. Sistem, giinliik MR
gorlntiilerine dayali olarak tedavi planlarinin hasta tedavi masadayken giiniin

anatomisine gore uyarlanmasini saglar (30).

3.2.2.2 ViewRay MRIdian MR-Linak tedavi planlama

Bu calismada MR-Linak cihazinda tedavi plami yapilirken hastalarin cihazdan
alman MR goriintiileri kullanildi. Planlamalarda, hastalarin daha 6nceden radyasyon
onkologu tarafindan cizilen hedef hacimleri ve kritik organ yapilar1 kullanildi.
Hastalarin karaciger tiimoriindeki giinliik varyasyonlar1 dikkate alarak 1 mm izotropik
PTV smur1 eklenerek yeni yapi1 olusturuldu. PTV i¢indeki dozu ve 2 cm’deki %50 dozu
kontrol etmek i¢cin lem 2cm ve 3cm uzakliginda ringler olusturuldu. Her hasta igin
ortalama 24 alan ve 80 segment kullanildi. PTV ve kritik organlar i¢in doz degerleri
doz sekmesinde girildi ve optimizasyon yapildi. PTV hacminin %100’ dozun %95’ ini
alacak sekilde normalizasyon yapildi. MRIdian Linac sisteminde 6 MV FFF foton 151m
ile her hasta i¢in IMRT planlari olusturuldu. Ortalama tedavi siiresi 16 dakikadir. DVH
grafigi tablo 2.6’daki degerlere gore kontrol edildi.

3.2.3 TrueBeam STx

Lineer hizlandiricinin (linak) en yeni nesillerinden biri olan TrueBeam (Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA) ve onun stereotaktik karsiligi TrueBeam STx, onceki
lineer hizlandiricilardan farkli 6zelliklere sahiptir. Yiiksek dozlar icin diizlestirme
filtresiz (FFF) foton modlari, yeni sagilma foil geometrisi ile yeniden yapilandirilmis
elektron modlari, giincellenmis goriintileme donanim ve yazilim o6zellikleri
eklenmistir (31). Cihaz 6x, 6xFFF, 10x ve 10xFFF foton enerjilerine sahiptir. 6x ve
10x 100, 200, 300, 400, 500 ve 600 MU/dak doz hizina; 6xFFF, 400, 600, 800, 1.000,
1.200 ve 1.400 MU/dak doz hizina ve 10xFFF 400, 800, 1.200, 1.600, 2.000 ve 2.400
MU/dak doz hizina ulasir (32).
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3.2.3.1 TrueBeam STx tedavi planlama

MR-Linak planlamasinda kullanilan PTV ve organ yapilari Truebeam STx
cihazina import yapildi. import yapilan MR goriintiileri deformable yapildi ve
hastalarin BT goriintiileri tistliine aktarildi. Hastalarin karaciger timoriindeki gilinliik
varyasyonlar1 dikkate alarak 1 mm izotropik PTV smir1 eklenerek yeni yapi
olusturuldu. PTV i¢indeki dozu ve 2cm’deki %50 dozu kontrol etmek i¢in Icm 2cm
ve 3cm uzakliginda ringler olusturuldu. Saglikli dokulari korumak i¢in yakin es
diizlemli yarim ark kullanildi. Bir yarim yay 181°’den 40°’ye dondiiriildii, diger yarim

yay ise 40°’den 181°’ye dondiiriildii.

Doz hesaplamasindan sonra tiim planlar, regete edilen dozun %1001 ile PTV
hacminin %95’ini kapsayacak sekilde normalize edildi. VMAT planlarinda, ile
TrueBeam STx’in 6 MV FFF 1g1n1 kullanilarak iiretildi. Doz hiz1 maks. 1400 MU/ dk
olarak se¢ildi. Planlama i¢in Eclipse™ sistemi (Varian Medical Systems, Palo Alto,

CA) kullanildi.

3.3 Planlarin Degerlendirilmesi

Plan kalitesi, doz-hacim histogramlarindan (DVH) elde edilen dozimetrik
sonuclarin karsilastirilmasiyla degerlendirildi. Konformalite indeksi (CI), gradient
indeks (GI), homojenite indeksi (HI) ve low dose spillage her tedavi planinin

etkinligini karsilastirmak i¢in kullanildi. Her bir indeksin tanim1 asagida 6zetlenmistir.

Konformalite indeksi (CI): Hedef hacmin receteli izodoz hacmine uyum kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan oran. Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG)

tarafindan onerilmis ve ICRU’nun 62 numarali raporunda yayinlanmistir

_Vir

Cl =
TV

VRI: recetelenmis izodoz hacmi (mm?)
TV: hedef hacim (mm?)
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Degerin 1°den fazla olmas1 PTV disinda yiiksek doz bolgeleri oldugunu belirtir
(33).

2000 yilinda Paddick RTOG tarafindan Onerilen indeksin regeteli izodoz alan
hacim ile hedef hacmin Ortiismesini hesaba katmadigi i¢in yeni bir indeks 6nerdi. Bu

yeni uygunluk indeksi, CI Paddick su sekilde tanimlanir (34):

TV, 2

pw

Clpaddick = ——
(TV X Vi)

TV : Regetelenmis dozun sardigi hedef timér hacmi

Bu indeksin ideal degeri birdir ve azalan indeks degeri ile plan kalitesi

diismektedir.

Gradient indeksi (GI) hedefin disindaki doz diisiisii hakkinda bilgi verir. GI
indeksi degeri diistiik¢e hedefin disinda doz diisiisii daha dik olur boylece sagliklt doku
daha iyi korunur. Paddick I. ve Lippitz B., 2006 yilinda SRS planlar1 i¢in gradient
indeksi (GI) kullanmay1 6nerdi (35).

Vs
Gl = %50

VPTV

Homojenite indeksi (HI) ICRU 83 protokoliine gore tanimlanmistir ve hedef
hacimdeki doz dagiliminin homojenligini gosteren plan karsilastirmalarinda

parametredir (36).

_ (Dyy2 — Dyjog)

HI
Dy,s0

Doe2: PTV’nin %2’sinin aldig1 doz
Duwso PTV’nin %50’sinin aldig1 doz
Dosgg: PTV’nin %98’inin aldig1 doz
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Homojenite indeksinin 0’a yaklasmasi PTV’deki doz dagiliminin homojen

oldugunu gosterir (36).

Low dose spillage degeri PTV hacmine gore degisir. PTV hacmi artik¢a low dose
spillage degeri diiger.

Low dose spillage = %se spillage=V_%25/V_PTV
PTV

SBRT tedavisi sonrasi kronik yan etkilerin 6nlenmesi i¢in tedavide uygulanan
kritik organ dozlarmin tolerans degerleri icinde olmast 6nemlidir. Her iki tedavi
cihazinda yapilan planlar icin Tablo 1’de verilen kritik organ doz limitleri

kullanilmuastir.

Tablo 1. Risk Altindaki Organlar igin Tolerans Dozlar:

Risk Altindaki Organ SBRT Tolerans Dozlar1 (ii¢ fraksiyon)
Karaciger Viaraciger-V19.2>700cC
Von<15 Gy
Mide V26.67Gy<1cc, V28.98<0.5cc
Bobrek Vo< 10 Gy
Bagirsak ve Duodenum V26.67Gy<1cc, V28.98<0.5cc
Omurilik Dmaks<21.9, V18<%10
Kalp Dmaks<30Gy, V24<15cc
Ozefagus Dmaks<25.2, V17.7Gy<5cc
Aort Dmaks<45Gy, V39<10cc
Vena Cava Dmaks<45Gy, V39<10cc

3.4 istatistiksel Analiz

Her iki cihazda yapilan tedavi planlarindan elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri i¢cin IBM SPSS Statistics 22.0 kullanildi ve veriler normallik testi
sonuglarina gore parametrik ya da parametrik olmayan olmasina gore degerlendirildi.

Parametrik veriler i¢in Paired Samples Testi ve parametrik olmayan veriler igin

18



Wilcoxon Signed Rank Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildi. Sonuglarin

istatistiksel agidan anlamli olup olmadig1 degerlendirildi.

Elde edilen degerlerden “p” degeri 0,05’ten kiigiik olanlar istatistiksel agidan
anlamli oldugu kabul edildi.
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4 BULGULAR

41 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar icin Paddick

Konfotmite indeksi Karsilastirllmasi

Her iki cihaz i¢in Clpaddick degerleri karsilagtirilmistir (Sekil 1). Clpaddick degerinin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 igin
Clpaddick Degerleri

Hasta Minimum  Maksimum Orta[ama Standart

Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 0,80 0,90 0,8405 +0,03471
TrueBeam STx 20 0,79 0,91 0,8205 +0,04536

Iki cihazda da hesaplanan degerleri veri sayis1 i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmigtir. MR-Linak i¢in CI degerleri normal dagilim
gostermemektedir (p<0,05). Truebeam ise normal dagilim gostermektedir (p>0,05).
Clpagdick degerlerinin 30°dan az olmasindan dolay1 iki degerin analizi i¢in Wilcoxon
Signed Rank testi kullanilmistir. Her iki cihazda yapilan tedaviler i¢in Clpaddick

degerleri arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p=0.078, p<0,05)
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MR Linak ve Konvansiyonel Linak icin Paddick CI Degerleri

857 Ho- MR Linak

=~ Konvansiyonel Linak

85—

Paddick CI

80—

T 1 1 r T 1 1 T 1T 1T 1 1T 1T 1T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 921011121314 151617 1819 20

Orneklem Sayis1

Sekil 1. MR Linak ve Konvansiyonel Linak igin Paddick CI Degerleri

42 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar icin Gradient

Indeks Karsilastiriimasi

Her iki cihaz icin GI degerleri karsilastirllmistir. GI degerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te gdsterilmektedir.

Tablo 3. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlari I¢in GI

Degerleri
Hasta - . Ortalama Standart
Minimum Maksimum <
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 3,04 3,26 4,3120 +1,02959
TrueBeam STx 20 7,71 5,22 4,0415 +0,52382
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iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayisi i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmigtir. MR-Linak i¢in GI degerleri normal dagilim
gostermemektedir (p<0,05). Truebeam ise normal dagilim gostermektedir (p>0,05).
GI degerlerinin 30°dan az olmasindan dolay1 ile iki degerin analizi i¢in Wilcoxon
Signed Rank testi kullanilmistir. Her iki cihazda yapilan tedaviler i¢in GI degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p=0.255, p<0,05)

MR Linak ve Konvansiyonel Linak icin GI Degerleri

8,007 -2+ MR Linak
<= Konvansiyonel Linak
7 00

& 00

5 00

Gradient indeksi

4,00

3,007

r r 1 1 1T 1T 1T 1 1T 1T 1 1T 11T T 1
3 4 56 7 8 % 10111213141516 171819 20

Ommeklem Sayis

Sekil 2. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri igin GI Degerleri

43 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar I¢in

Homojenite Indeks Karsilastiriimasi

Her iki cihaz icin HI degerleri karsilastirilmistir. HI degerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlari I¢in HI

Degerleri
Hasta . . Ortalama Standart
Minimum Maksimum 9
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 0,13 0,34 0,2085 +0,06515
TrueBeam STx 20 0,34 0,46 0,2715 +0,05373

iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayisi i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmigtir MR-Linak i¢in HI degerleri normal dagilim
gostermektedir (p>0,05). Truebeam ise normal dagilim gostermemektedir (p<0,05).
HI degerlerinin 30°dan az olmasindan dolay: ile iki degerin analizi i¢cin Wilcoxon
Signed Rank testi kullanilmustir. Her iki cihazda yapilan tedaviler i¢in HI degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.004, p<0,05)

MR Linak ve Konvansiyonel Linak i¢in HI Degerleri

MR Linak
0] %0 @ Konvansiyonel Linak

40— 40
®
-
C
= g !
ﬁ 30 T 30
E E L
g
g I
= I I
=
20 ~.20

107 =10

VT
1 23 4 5 67 8 910111213141516 171818 20

Orneklem Sayis1

Sekil 3. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri Icin HI Degerleri
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44 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar icin Low Dose
Spillage Karsilastirilmasi

Her iki cihaz i¢in low dose spillage degerleri karsilagtirilmistir. low dose spillage
degerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te

gosterilmektedir.

Tablo 5. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlari i¢in Low
Dose Spillage Degerleri

Hasta .. . Ortalama Standart
Minimum Maksimum <
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 9,77 26,95 18,4580 +4,96825
TrueBeam STx 20 5,33 19,23 12,6325 +3,44062

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 icin uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmigtir MR-Linak ve Truebeam i¢in Low Dose Spillage
degerleri normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Low Dose Spillage degerlerinin
30’dan az olmasindan dolay1 ile iki degerin analizi i¢cin Wilcoxon Signed Rank testi
kullanilmigtir. Her iki cihazda yapilan tedaviler i¢in Low Dose Spillage degerleri

arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p=0.000, p<0,05)
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MR Linak ve Klasik Linak LDS Degerleri

30,00 -5 ME Linak

=+ Klasik Linak

25,00

20,00

13,007

Diigiik Doz Bilgesi indelksi (LDS)

10,00

5,007

T T T T T T T T T T T T 1
1 23 4 5 6 78 2101112131415 18 171819 20
Orneklem Sayis1

Sekil 4. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri I¢in LDS Degerleri

45 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar I¢in Karaciger
(Vxaraciger-V19.2>700) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihaz1 i¢in yapilan planlarda karaciger igin Viaraciger-V19.2>700
karsilagtirmas1 yapilmistir. Total karaciger hacminden, 19.2 Gy alan hacmi
cikardigimizda sonucun 700°den fazla olmasi beklenmistir. Karaciger degerinin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6’da

gosterilmektedir.
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Tablo 6. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlari Igin

Karaciger Degerleri
Hasta .. . Ortalama Standart
Minimum  Maksimum 9
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 880,20 2051,10 18,4580 +254,03
TrueBeam STx 20 831,40 1314,67 12,6325 +310,48

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 igin uygun olan normal dagilim

testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir MR-Linak icin karaciger degerleri normal

dagilim gostermektedir (p>0,05). Truebeam ise normal dagilim gostermemektedir

(p<0,05). Karaciger degerlerinin 30°dan az olmasindan dolayi ile iki degerin analizi

icin Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Her iki cihazda yapilan tedaviler i¢in

karaciger degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.048, p<0,05).

Konvansiyonel Linak ve MR Linak icin Karaciger Vkaraciger-V19.2=700 Degerleri

2.500-
2.000
1.500-

500

Karaciger Vkaraciger-V19.2=700 Degerleri

—=2.500

~2.000

—1.500

—1.000

=200

] ]
MR Linak Konvansiyonel Linak
Tedavi Sistemleri

Sekil 5. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri Igin Vkaraciger

V19.2>700 Degerleri
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46 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar I¢in Karaciger
(Vort<15) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi icin yapilan planlarda karaciger icin Von<l5 Gy
karsilastirmasi yapilmistir. Total karaciger hacmin ortalama doz degerinin 15 Gy’den
az olmas1 beklenmistir. Karaciger ortalama doz degerinin minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 Igin

Karaciger Ortalama Degerleri

Hasta Minimum Maksimum Orta[ama Standart

Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 2,32 9,00 5,2160 +175463
TrueBeam STx 20 1,62 6,77 4,0965 +1,38649

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir. MR-Linak ve Truebeam i¢in karaciger degerleri
normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Karaciger degerlerinin 30°dan az olmasindan
dolay1 ile iki degerin analizi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Her iki

cihazda yapilan tedaviler i¢in karaciger degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.000, p<0,05).
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MR Linak ve Konvansiyonel Linak igin Karaciger Vort < 15 Gy Degerleri
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Sekil 6. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri I¢in Vort<15 Gy Degerleri

47 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢in Spinalcord
(Dmaks<21.9 ve V18<%10) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi igin yapilan planlarda spinalcord i¢in Dmax<21.9 ve
V18<%10 karsilastirmas1 yapilmistir. Tedavi planlarinda spinalcord i¢in maksimum
dozun 21.9 Gy’den az olmasi beklenmektedir. Spinalcordun 18 Gy alan hacmi %0
oldugu icin analiz yapilmamistir. Spinalcord maksimum doz degerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlari Igin

Spinalcord Maksimum Degerleri

Hasta . . . Ortalama Standart
Minimum Maksimum 9
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 1,40 15,11 5,9720 +3,62454
TrueBeam STx 20 1,70 8,13 3,4525 +1,71450

iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayisi i¢in uygun olan normal dagilim

testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir MR-Linak ve Truebeam icin spinalcord

degerleri normal dagilim gostermektedir (p>0,05). Spinalcord degerlerinin 30’dan az

olmasindan dolayr ile iki degerin analizi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi

kullanilmistir. Her iki cihazda yapilan tedaviler i¢in spinalcord degerleri arasinda

anlamli fark tespit edilmistir (p=0.001, p<0,05).

MR Linak ve Konvansiyonel Linak i¢in Spinalcord Dmaks < 21.9 Gy Degerleri

Tedavi Sistemleri
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Sekil 7. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri Igin Spinalcord

Dmaks<21.9 Degerleri
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48 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar icin Ozefagus
(Dmax<25,2 ve V17.7Gy<5cc) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi igin yapilan planlarda 6zefagus i¢in Dmax<25,9 ve
V17.7<5cc karsilastirmas1 yapilmistir. Tedavi planlarinda 6zefagus i¢in maksimum
dozun 25,9 Gy’den az olmasi1 beklenmektedir. Ozefagusun 17.7 Gy alan hacmi 0 cc
oldugu icin analiz yapilmamistir. Ozefagus maksimum doz degerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 igin

Ozafagus Maksimum Degerleri

Hasta - . Ortalama Standart
Minimum Maksimum 9
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 0,41 13,73 5,0540 +4,71982
TrueBeam STx 20 0,12 20,81 3,5870 +4,87095

Iki cihazda da hesaplanan degerleri veri sayis1 i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir. MR-Linak i¢in 6zefagus degerleri normal
dagilim gostermektedir (p>0,05). Truebeam ise normal dagilim gostermemektedir
(p<0,05). Ozefagus degerlerinin 30°dan az olmasindan dolay: ile iki degerin analizi
icin Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Her 1ki cihazda yapilan tedaviler i¢in

Ozefagus degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.002, p<0,05).
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MR Linak ve Konvansiyonel Linak i¢cin Ozefagus Dmaks < 25,2 Degerleri
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Sekil 8. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri Icin Ozefagus
Dmaks<25,2 Degerleri

49 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar Icin Aort
(Dmax<45 ve V39<10cc) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi igin yapilan planlarda aort i¢in Dmax<45 Gy karsilastirmast

yapilmustir. Tedavi planlarinda aort i¢in maksimum dozun 45 Gy’den az olmasi

beklenmektedir. Aortun 39 Gy alan hacmi 0 cc oldugu i¢in analiz yapilmamuigtir. Aort

maksimum doz degerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 I¢in Aort

Maksimum Degerleri

Hasta . . . Ortalama Standart
Minimum Maksimum N
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 2,86 43,95 10,5585 +8,97034
TrueBeam STx 20 0,31 30,15 7,1660 +6,74010

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 igin uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir. MR-Linak ve Truebeam i¢in aort max degerleri
normal dagilim géstermemektedir (p<0,05). Aort degerlerinin 30’dan az olmasindan
dolay1 ile iki degerin analizi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Her iki
cihazda yapilan tedaviler i¢in aort degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.000, p<0,05).

ME Linak ve Konvansiyonel Linak icin Aort Dmaks < 45 Gy Degerleri
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Sekil 9. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri i¢gin Aort Dmaks<45

Degerleri
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410 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢cin Sol Bébrek

(Vmean<10) Karsilagtirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi igin yapilan planlarda sol bobrek icin Vmean<10
karsilastirmasi yapilmistir. Sol bobrek hacmin ortalama doz degerinin 10 Gy’den az
olmast beklenmistir. Sol bdbrek hacminin ortalama doz degerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 I¢in Sol
Bobrek Ortalama Degerleri

Hasta Minimum Maksimum Orta[ama Standart

Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 2,32 9,00 5,2160 +1,75463
TrueBeam STx 20 1,62 6,77 4,0965 +1,38649

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmigtir. MR-Linak ve Truebeam igin sol bdbrek
degerleri normal dagilim gostermemektedir (p<0,05). Sol bobrek degerlerinin 30°dan
az olmasimndan dolayr ile iki degerin analizi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi
kullanilmistir. Her iki cihazda yapilan tedaviler icin sol bdbrek degerleri arasinda

anlaml fark tespit edilmistir (p=0.000, p<0,05).
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MR Linak ve Konvansiyonel Linak icin 5ol Bdbrek Vort = 10 Degerleri
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Sekil 10. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri I¢in Vort<10 Degerleri

411 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar icin Sag
Bobrek (Vmean<10) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi icin yapilan planlarda sag bobrek icin Vor<l0 Gy
karsilastirmast yapilmistir. Sag bobrek hacmin ortalama doz degerinin 10 Gy’den az
olmast beklenmistir. Sag bobrek hacminin ortalama doz degerinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 12°de gdsterilmektedir.

Tablo 12. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 I¢in Sag
Bobrek Ortalama Degerleri

Hasta .. . Ortalama Standart
Minimum Maksimum <
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 0,11 4,74 1,3930 +1,55799
TrueBeam STx 20 0,01 5,41 0,8485 +1,38315
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iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayisi i¢in uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir. MR-Linak ve Truebeam i¢in sag bobrek
degerleri normal dagilim gostermemektedir (p<<0,05). Sag bobrek degerlerinin 30°dan
az olmasindan dolay1 ile iki degerin analizi i¢cin Wilcoxon Signed Rank testi
kullanilmistir. Her iki cihazda yapilan tedaviler icin sag bobrek degerleri arasinda

anlaml fark tespit edilmistir (p=0.000, p<0,05).

MR Linak ve Konvansiyonel Linak icin Sag Bibrek Vort < 10 Gy Degerleri
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Sekil 11. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri Igin Vort<10 Degerleri

412 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢cin Mide
(V26.67Gy<lcc, V28.98<0.5cc) Karsilastirnlmasi

Iki farkli tedavi cihazi i¢in yapilan planlarda mide icin Vzse7 Gy<lcc ve

V2898<0.5cc karsilagtirmas: yapilmigtir. Midenin 26.67 Gy alan ve 28,98 Gy alan

hacmi 0 cc oldugu i¢in analiz yapilmamistir.
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4.13 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢in Bagirsak
(V26.67Gy<lcc, V28.98<0.5¢cc) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi icin yapilan planlarda bagirsak i¢in Vaee7 Gy<lcc ve
V28.98<0.5cc karsilastirmasi yapilmistir. Bagirsagin 26.67 Gy alan ve 28,98 Gy alan

hacmi 0 cc oldugu i¢in analiz yapilmamuistir.

4.14 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢in Duedenum
(V26.67Gy<lcc, V28.98<0.5¢cc) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihaz1 i¢in yapilan planlarda duedenum igin V267 Gy<lcc ve
V28.98<0.5cc karsilastirmasi yapilmistir. Duedenumun 26.67 Gy alan ve 28,98 Gy alan

hacmi 0 cc oldugu i¢in analiz yapilmamaistir.

415 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢in Kalp
(Dmax<30Gy, V24<15cc) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi i¢in yapilan planlarda kalp icin Dmax<30 Gy karsilastirmasi
yapilmustir. Tedavi planlarinda kalp i¢in maksimum dozun 30 Gy’den az olmasi
beklenmektedir. Kalbin 24 Gy alan hacmi 0 cc oldugu i¢in analiz yapilmamistir. Kalp
icin maksimum doz degerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 igin
Kalp Maksimum Degerleri

Hasta - . Ortalama Standart
Minimum Maksimum 9
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 0,39 26,34 6,7455 +7,71867
TrueBeam STx 20 0,08 15,52 4,2580 +5,37942

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 i¢in uygun olan normal dagilim

testi Shapiro Wilk testi uygulanmistir. MR-Linak ve Truebeam i¢in kalp degerleri

36



normal dagilim gostermemektedir (p<0,05). Kalp degerlerinin 30’dan az olmasindan
dolay1 ile iki degerin analizi i¢in Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmigtir. Her iki
cihazda yapilan tedaviler i¢in kalp degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p=0.000, p<0,05).

MR Linak ve Konvansiyonel Linak icin Kalp Dmaks < 30Gy Degerleri
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Sekil 12. Konvansiyonel Linak ve MR Linak TPS Sistemleri I¢in Kalp Dmaks<30

Degerleri

416 MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Planlar i¢in Vena Cava
(Dmax<45Gy, V39<10cc) Karsilastirilmasi

Iki farkli tedavi cihazi igin yapilan planlarda vena cava igin Dmax<45 Gy
karsilagtirmasi yapilmigtir. Tedavi planlarinda vena cava i¢in maksimum dozun 45
Gy’den az olmasi beklenmektedir. Vena cava 24 Gy alan hacmi 0 cc oldugu i¢in analiz
yapilmamistir. Vena cava maksimum doz degerinin minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 14’te gdsterilmektedir.
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Tablo 14. MR-Linak ve TrueBeam STx Cihazlarinda Yapilan Tedavi Planlar1 Igin

Vena Cava Maksimum Degerleri

Hasta . . . Ortalama Standart
Minimum Maksimum 9
Sayisi Deger Sapma
MR-Linak 20 0,43 41,05 18,3705 +12,13505
TrueBeam STx 20 0,11 44,93 17,6965 +13,75277

Iki cihazda da hesaplanan degerlere, veri sayis1 igin uygun olan normal dagilim
testi Shapiro Wilk testi uygulanmigtir. MR-Linak ve Truebeam i¢in venacava degerleri
normal dagilim gdéstermektedir (p>0,05). Venacava degerlerinin 30’dan az olmasindan
dolay1 ile iki degerin analizi icin Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Her iki
cihazda yapilan tedaviler i¢cin vena cava degerleri arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (p=0.433, p>0,05).

MR Linak ve Konvansiyonel Linak icin Vena Cava Dmaks < 45Gy Degerleri
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5 TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda 3x15 Gy recete dozu kullanilarak 20 karaciger SBRT hastasi
Klasik Linak (Truebeam Stx) ve MR Linak (Viewray) cihazlarinda planlanmistir.
Trubeam Stx cihazinda yapilan planlarda VMAT, Viewray cihazinda yapilan planlar
icin shoot IMRT tedavi yontemi kullanilmistir. Yapilan planlar dozimetrik olarak ve

OAR dozlar1 karsilastirilmistir.

Viewray ve Truebeam Stx cihazlari tedavi planlama sistemi Clpadgick Ve Gl

degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,078,

p=0,258).

Iki cihazin tedavi planlama sisteminde yapilan karaciger SBRT planlarinda elde
edilen HI karsilastirildiginda anlamli fark oldugu (p=0,004) saptanmistir. Hedef alan

icinde doz homojenligi agisindan MR Linak planlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Karaciger SBRT planlarinda LDS degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,00). Klasik linak (Truebeam Stx) tedavi

planlama sisteminde yapilan planlarin doz diisiislinii daha iyi sagladig1 goriilmiistiir.

Bu iki farkli tedavi sisteminde kritik organ dozuna bakildiginda, karaciger
Viaraciger-V10.2>700 cc tolerans degeri i¢in iki sistem arasinda anlamli fark yokken,
Vort<15 Gy doz tolerans degerinde klasik linak daha iyi ¢ikmistir. Spinal kord i¢in doz
tolerans degerlerine bakildiginda Dmaks<21,9 Gy i¢in cihaz degerleri arasinda anlaml
tespit edilmistir. Bu tolerans degeri i¢in klasik linak cihazindan elde edilen sonuglar
MR Linak cihazindan elde edilen sonuglara gore daha iyi ¢gitkmistir. V1g<%18 tolerans
degeri i¢in bir karsilastirma yapilamamustir ¢iinkii her iki cihaz i¢in 18 Gy alan hacim
%0°dir. Ozefagus doz tolerans degerlerine bakildiginda Dmaks<25,9 Gy i¢in iki cihaz
arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu deger i¢in Klasik Linak planlama
sisteminden elde edilen sonuclar MR Linak sistemine gore daha iyi c¢ikmistir.
V17,7<5cc doz tolerans limitine bakildiginda ise her iki cihaz i¢in 17,7 Gy alan hacim

0 cc gikmustir.
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Her iki tedavi cihazi i¢in yapilan planlarda aort icin Dmaks<45 Gy
karsilastirilmast yapilmistir. Bu doz tolerans limiti i¢in Klasik Linak planlama sistemi
MR Linak sistemine gore daha iyi ¢ikmustir. V3g<lOcc doz tolerans limitine
bakildigina ise her iki cihazda 36 Gy olan hacmin O cc oldugu goriilmiistiir. Bobrekler
icin Vor<10 Gy doz tolerans degerleri karsilastirildiginda iki tedavi sistemi arasinda
anlamli fark tespit edilmistir. Sag ve sol bobrek doz tolerans degerlerini saglama
acisindan Klasik Linak cihazinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Iki farkli tedavi
cihazinda yapilan mide, bagirsak ve duodenum igin V667<1 cC Ve Vagg9s<5cCc doz
tolerans limitlerine bakilmistir. Bu organlarin her iki cihaz i¢in 26,67 Gy ve 28,98 Gy

olan hacimleri 0 cc ‘dir.

Kalp i¢in Dmaks<30 Gy ve V24<15 cc doz tolerans degerleri karsilastirildiginda iki
cihaz arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Dmaks<30 Gy doz tolerans degerlerini
saglama acisinda Klasik Linak cihazinin daha iyi oldugu goriilmistiir. V24<15cc doz
limiti degerine bakildiginda ise 24 Gy olan hacim her iki cihaz i¢in 0 cc’dir. Vena cava
icin Dmaks<45 Gy ve V39<10cc doz tolerans degerleri karsilagtirildiginda iki cihaz
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Dmaks<45 Gy doz tolerans degerlerini
saglama acisindan Klasik Linak cihazindan elde edilen verilerin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. V3o<10cc doz degerine bakildiginda ise 39 Gy alan hacmin her iki sistem

i¢in 0 cc oldugu goriilmiistiir.
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6 SONUC

MR Linak ve Klasik Linak cihazlar1 arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda

homojenlik ac¢isindan MR Linak planlarinin daha {istiin oldugu goriilmiistiir.

Diistik doz bolgesini gosteren degere baktigimizda ise Klasik Linak planlarinin
hedef hacim disinda doz diisiislinii daha i1yi sagladigr gorilmiistiir. Klasik Linak
sisteminde yapilan planlarda doz diisiisiiniin daha iyi olmasindan dolayr kritik
organlarda doz tolerans degerlerini daha iyi sagladigi goriilmistiir. Fakat MR Linak
planlama sisteminden elde edilen kritik organ dozlar1 da limitler icinde olup

uygulanabilir planlardir.

Dozimetrik ac¢idan baktigimizda MR Linakta kullanilan Step and Shoot IMRT
teknigi ve Klasik Linakta kullanilan VMAT teknigi karaciger SBRT planlarinda
uygulanabilir. Cihazlar teknik agidan karsilastirdigimizda ise MR Linak’in MR ile
goriintli kilavuzlugunda adaptif planlama yapabilmesi, yumusak dokular1 daha iyi
goriintlilemesi, fiducial marker gerektirmemesi ve gergek zamanl takip yapabilmesi

nedeni ile karaciger kanserlerinde Klasik Linaklara gore tercih edilebilinir.
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