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OZET

PROSTAT KANSERININ HELIKAL TOMOTERAPI CiHAZI iLE YAPILAN
STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISININ DOZIMETRIK
DEGERLENDIRILMESi VE KALITE TEMIiNi

Amag: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde, prostat
kanseri tedavisi uygulanmis 10 hastanin Bilgisayarli Tomografi goriintiileri tizerinde, Helikal
Tomoterapi cihazi ile Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) i¢in 1sinlama parametreleri
degistirilerek tedavi planlarinin olusturulmasi, tedavi planlarinin dozimetrik olarak ve kalite

temini iglemleri ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

SBRT ic¢in Helikal Tomoterapi’de yapilan tedavi planlarinda istenilen recete dozunun hedef
hacmi daha iyi ve homojen bir sekilde kapsamasi; hedef hacmin etrafindaki rektum, mesane,
femur baglart gibi kritik organlarda tolerans dozlarinin asilmamasi saglanarak gastrointestinal

ve Uriner sistem toksisitesinin azaltilabilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tez calismasinda; SBRT i¢in Helikal Tomoterapi cihazi ile olusturulan
tedavi planlarinda hedef hacmin recetelenen dozun %95’ini almasi ve kritik organlarin (OAR)
tolerans dozlarinin asilmamasi saglanmistir. Kritik organlar olarak mesane, rektum ve femur
baglar1 alinmugstir. Kritik organlarin aldiklar1 doz degerlerinde RTOG 0938 protokolii tarafindan
tavsiye edilen doz limitleri dikkate alinmistir. Hasta tedavi planlar1 dozimetrik agidan doz
dagilimlari, Doz Hacim Histogramlari (DVH), Konformite Indeks (CI) ve Homojenite Indeks
(HI) parametreleri ile degerlendirilmistir. Tedavi planlarinin dozimetrik dogrulamalar: kalite

temini islemleri ile saglanmistir.

HI-ART Tomoterapi Cihazi, Accuray HI-ART Yazilim Planlama istasyonu 5.1.x. Yazilim
Sistemi, TOSHIBA X-RAY High Voltage Generator Model CXXG-012A1 Bilgisayarl
Tomografi, Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak tedavi planlari olusturulmus, olusturulan
tedavi planlarinin kalite temini Accuray HI-ART Software DQA Station Yazilim sistemi, PTW
2D-Array Octavius Detector 729, PTW Detector Interface 4000, Extralon Chamber Standard
Imaging A1SL REF 92722 SN XWO081414 kullanilarak yapilmistir.



Bulgular: Prostat kanserli 10 hasta i¢in olusturulan Tomoterapi tedavi planlari sonucunda
PTV’de %95’lik hacmin aldig1 ortalama doz degeri 36,325+0,130 Gy; kritik organ dozlari
rektum igin ortalama 36,857+0,244 Gy, mesane i¢in ortalama 36,864+0,266 Gy ve femur
baslar1 i¢in ortalama 13,513+0,179 Gy olarak elde edilmistir. Tedavi planlarinin dozimetrik
dogrulamasi i¢cin Gama Analizi ile yapilan Kalite Temini (QA) islemlerinde DD %3, DTA £3
mm kriterlerine uygunluk ortalama %98,19+1,06 olarak saglanmistir. Prostat SBRT’si i¢in HI
ve CI parametreleri sirast ile ortalama 0,019+0,125 ve 1,22240,235 hesaplanarak ICRU 83

raporuna gore SBRT agisindan klinik uygulamalar i¢in uygun bulunmustur.

Sonug¢: Prostat kanseri SBRT’si i¢in Helikal Tomoterapi ile olusturulan tedavi planlarinda
tiimor dokusuna yiiksek radyasyon dozunun tek veya birkag fraksiyonda verilmesi ile timor
lokal kontroliiniin arttirilmasi ve normal doku komplikasyonlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.
Regete edilen dozun hedef hacmi daha iyi sardig1 ve kritik organlarin daha iyi korundugu tedavi
planlarinin klinik uygulamalar i¢in uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir. Daha 6nce tedavi
goren 10 retrospektif prostat kanseri hastasinda, Helikal Tomoterapi Cihazi ile yapilan 1sinlama
parametrelerinin degistirilerek olusturulan tedavi planlarinin degerlendirilmesi sonucunda,
Tomoterapi sisteminin hem hedef organ doz homojenitesi hem de kritik organ doz tolerans
limitleri ile uyumlu bulunmustur ve Helikal Tomoterapi tedavisinin Prostat kanseri tedavisi igin

pratik, minimum hasarli uygun bir tedavi segenegi oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Helikal Tomoterapi, Stereotaktik Beden Radyoterapisi,

Kalite Temini, Konformite Indeks (CI), Homojenite Indeks (HI)



ABSTRACT

DOSIMETRIC EVALUATION AND QUALITY ASSURANCE OF STEREOTACTIC
BODY RADIOTHERAPY OF PROSTATE CANCER WITH HELICAL
TOMOTHERAPY DEVICE

Aim: Computerized Tomography plans of 10 irradiated prostate cancer patients were studied
to evaluate Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) plans for Helical Tomotherapy by

changing irradiation parameters through dosimetric and Quality Assurence (QA) procedures.

In the treatment plans made in Helical Tomotherapy for SBRT, the desired prescription dose
covers the target volume better and more homogeneously; therefore, we aimed to reduce
gastrointestinal and urinary system toxicity by ensuring that tolerance doses are not exceeded

in critical organs such as rectum, bladder and femoral heads around the target volume.

Material and Method: In the thesis study; the treatments plans were created with the Helical
Tomotherapy device for SBRT to ensure the target volume to receive 95% of the prescribed
dose not to exceed the tolerance doses of critical organs (OAR). Bladder, rectum and femoral
heads were determined as critical organs. The dose limits recommended by the RTOG 0938
protocol were used in the dose values received by the critical organs. Patient treatment plans
were evaluated with dosimetric dose distributions, Dose VVolume Histograms (DVH),
Conformity Index (CI) and Homogeneity Index (HI) parameters. Dosimetric validation of
treatment plans was provided by Quality Assurence (QA) processes.

HI-ART Tomotherapy System, Accuray HI-ART Software Planning Station 5.1.x. Software
System, TOSHIBA X-RAY High Voltage Generator Model CXXG-012A1 Computerized
Tomography and Treatment Planning System were used in creating treatment plans. The QA
of the created plans were done by using Accuray HI-ART Software DQA Station Software
System and PTW 2D-Array Octavius Detector 729, PTW Detector Interface 4000, Extralon
Chamber Standard Imaging A1SL REF 92722 SN XW081414.



Results: As a result of Tomotherapy treatment plans created for 10 patients with prostate
cancer, the average dose value of 95% volume in PTV was 36,325+0,130 Gy; whereas critical
organ doses were obtained as 36,857+0,244 Gy for the rectum, 36,864+0,266 Gy for the
bladder and 13,513+0,179 Gy for the femoral heads. Gamma Analysis Quality Assurence
(QA) procedures for dosimetric verification of the treatment plans were consistent with DD,
DTA acceptance limits of 3%, =3 mm achieved as average 98,18% =1,06. HI and CI
parameters for prostate SBRT were calculated as 0,019+0,125 and 1,222+0,235 respectively
in accordance with ICRU 83 report and was found suitable for clinical application in terms of
SBRT.

Conclusions: In the treatment plans with Helical Tomotherapy for prostate cancer SBRT, the
delivery of high radiation dose to the tumor tissue in a single or several fractions has targeted
increased tumor local control and reduced tissue complication. It has been concluded that
treatment plans with better coverage of the target volume of the prescribed dose and better
protection of critical organs are feasible for clinical applications. As a result of the evaluation
of the treatment plans created by changing the irradiation parameters with the Helical
Tomotherapy Device in 10 retrospective prostate cancer patients who were previously treated,
it was found that the Tomotherapy system was compatible with both target organ dose
homogeneity and critical organ dose tolerance limits and Helical Tomotherapy treatment was
practical for prostate cancer treatment. It is considered to be applicable treatment option with

minimal damage.

Keywords: Prostate Cancer, Helical Tomotherapy, Stereotactic Body Radiotherapy, Quality

Assurance, Conformity Index (CI), Homogeneity Index (HI)
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1. GIRIS
1.1.Giris ve Amag
Prostat kanseri erkeklerde en sik rastlanan iirolojik kanser tiirlerinden biridir. Prostat
kanseri, hizli ilerlemeyen bir hastalik olmasindan dolayr genellikle ileri evrede fark
edilebilmektedir. Prostat bezinin biiyiiyerek iiretraya baski yapmasi sonucunda; sik sik idrara
c¢ikma, idrar yaparken zorlanma ve yanma, idrar akiminda azalma belirtileri

gozlemlenmektedir.

Prostat kanseri insidansi yas ve genetik faktorlere bagli olarak artmaktadir. Bununla
birlikte prostat kanseri olusumunun, tanimlanan riskli gen faktorleri ile hastalarin yaklasik
%15’lik kisminda diger aile iiyelerinin prostat kanseri Gykiisiine bagli oldugu yapilan
aragtirmalarla da ortaya konulmaktadir. Obezite ve sigara kullanimi, irk ve ¢evre faktorleri,
yapilan diyetler ve bu diyetlerde diisiik E vitamini alimi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve

kimyasal maddeler de prostat kanseri i¢in tanimlanan risk faktorleri arasindadir.

Prostat kanseri, kansere bagli oliimlerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Prostat kanseri tanisi, yaklasik %95 oraninda yas aralig1 45 ile 89 olan; ortalama 72
yasindaki erkeklere konulmaktadir. Yas1 50 ve iizeri olan erkeklerin %30’unda; 80 yas ve lizeri
erkeklerde ise %60-70 oraninda prostat kanseri tespit edilmektedir. Erken tani i¢in 50 yas ve

iizeri erkeklerde prostat kanseri taramasi onerilmektedir.

Tez calismasinda, prostat kanseri tedavisi gérmiis 10 hastada, Helikal Tomoterapi cihazi
ile uygulanacak Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) ig¢in tedavi planlarinin
olusturulmasi; Planlanan Hedef Hacim (PTV), Risk Altindaki Organ (OAR) hacimlerinin
aldiklar1 doz degerlerinin Doz Hacim Histogrami (DVH) ve doz dagilimlari ile incelenmesi ve
Helikal Tomoterapi i¢in olusturulan tedavi planlarinin  kalite temininin yapilmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genitoiiriner Sistem Kanserleri: Prostat Kanseri

Prostat kanseri tespitinde; Parmakla Rektal Muayene (PRM), Prostat Spesifik Antijen
(PSA) diizeyi, Transrektal Ultrasonografi (TRUS), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG);
kesin tani i¢in ise cerrahi 6rnekleme gerekmektedir @0, prostat kanserinde; TNM Evreleri, PSA
diizeyi ve Gleason Skor (GS) degerleri dikkate alinarak risk gruplari belirlenir. Belirlenen risk
gruplarina gére Aktif Izlem, Cerrahi Tedavi, Kriyoterapi, Hormonoterapi, immunoterapi,
Kemoterapi, Radyofarmasétikler ve Radyoterapi arasindan en uygun tedavi yontem ve/veya

yontemleri uygulanir.

Prostat Spesifik Antijen (PSA): PSA sadece prostat epitelyal hiicreleri tarafindan salgilanan,
237 aminoasit dizisi ve 4 karbonhidrat yan zincirinden olusan, Siilfiir baglar1 i¢eren tek zincirli
glikoprotein yapida bir proteazdir. Kandaki PSA degerinin 6l¢iilmesi ile prostat kanserinin
erken teshisi ve evrelemesi yapilabilmektedir. Prostat kanserinin erken teshisi, tedavi
olanaklarmin artmasi agisindan Onem tasimaktadir. PSA testi, prostat muayenesi ile

desteklenmelidir.

Gleason Skor (GS): GS prostat kanseri derecelendirilmesinde kullanilan bir parametredir.
Hastadan alinan doku 6rnekleri ile en sik gozlenen skorlar hesaplanir. Gleason skoru 2-4 arasi
degerleri iyi tiimorleri; 5-7 arasi1 orta derecedeki tiimorleri ve 8-10 arasi degerler koti

derecedeki timorleri belirtir. En sik rastlanan GS derecesi 7’dir.

Prostat kanserinin kiiratif tedavisinde radyoterapi, bolgesel olarak ilerlemis ve erken
evrede bircok hasta igin primer tedavi yontemi olarak kullanilabilen en uygun tedavi
secenegidir. Erken evre prostat kanserlerinde Radikal Prostatektomi, Eksternal Radyoterapi
ve/veya Brakiterapi tedavi ydntemlerinden birisi uygulanir. Ileri evre lokal kanserlerde
Hormonoterapi ve Eksternal Radyoterapi; uzak metastaz olan hastalara Sistemik Tedavi;
palyasyon gerektiren semptomlarin oldugu hastalara ise Eksternal Radyoterapi
uygulanmaktadir. Ileri evre yiiksek riskli hastalarda uygulanacak radyoterapiye ek olarak uygun

Sistemik Androjen Baskilama Tedavi (ABT) de eklenebilmektedir.



2.1.1. Prostat Anatomisi

Erkek genital sisteminin en bliyiik bezi olan prostat; kemik pelvis boslugunda, tepesi
asagida, taban1 yukarida, prostatik liretranin etrafini saran koni seklinde fibromiiskiiler kapsiille
cevrili grandiiler bir organdir. Prostat taban1 mesane boynu ile, tepesi ise membrandz liretra ile

devamlilik gosterir.

Prostat bezi; posteriorunda rektum, mesane boynunun inferiorunda, symphysis pubisin
posteriorunda, iirogenital diyaframi iizerinde bulunmaktadir. Urogenital diyafram iizerine
konumlanmis prostat, kas ve fasyalardan olugsmaktadir. Prostatin lateral ve posteriorunda pelvik
kaslar bulunmaktadir. Prostat posteriorunda rektum komsulugu, prostat kanserinin erken evre
tespitinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Prostatin superiorunda bulunan mesaneden uzanan kas
lifleri prostat ile yakin iligki i¢erisindedir. Prostatin posterosuperiorunda seminal vezikiiller ve

vasdeferens ampullas1 bulunmaktadir.

Prostatik tiretra, mesane boynundan iirogenital diyaframa inerken prostat icerisinden
gectigi ana yapidir. Kavernoz sinirler, prostatik pleksustan gegtikten sonra prostat damarlari ile
norovaskiiler demet igerisinde ilerler. Sinirlerin prostata giris bolgeleri, transkapsiiler timor
yayilimi agisindan diisiik direngli yerlerdir. Sinirle beraber bulunan vaskiiler yapilar damar sinir

paketini olusturur. Prostat, zengin ven pleksuslarini da igerisine alan ince bir kilifla ¢evrilidir
(6)

Periferal Zon: Prostatin yaklasik %70’ini olusturan, apikal, lateral ve posterior kisimlarin

saran en biiylik parcasidir. Adenokarsinomlarin biiyiik bir kismi bu bdlgede olugmaktadir.
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Resim 2.1.1. Prostat Anatomisi



2.1.2. Prostat Kanserinin Evreleri

Prostat kanserinde prognoz tahmini ve uygun tedavinin baslatilabilmesi i¢in, kanserin

yayilim durumunun goriilebildigi evreleme sistemi yapilmaktadir.

Prostat kanseri evreleri belirlenirken; tiimdr yapist ve boyutu (T), tiimoriin prostat
icerisindeki dokularda ve g¢evre dokulardaki yayilimi, lenf nodlarmin tutulum durumu (N):
kanserin lenf nodlarina yayilip yayilmadigi ve viicudun diger bolgelere yayilma durumu yani

metastaz varligl (M) dikkate alinir.

EVRE 1: ik evrede, tiimdr sadece prostat icerisindedir. Tiimoér, rektal muayene ile
hissedilmeyecek derecede kiigiiktiir. Lenf nodlarina sigrama veya viicudun diger boélgelerine

yayilim yoktur.

EVRE 2: Ikinci evrede tiimor prostatin igerisine dogru ilerlemistir ancak ¢evresine yayilmaz.
Bu evrede tiimor, rektal muayene ile ya da goriintiileme teknikleri ile tespit edilebilir. Lenf

nodlarina sigrama veya viicudun diger boliimlerine yayilim yoktur.

EVRE 3: Ugiincii evrede tiimér, prostat kapsiiliiniin dtesine ve seminal vezikiil (sperm kesesi)
gibi dokulara yayilmistir. Lenf nodlarina sigrama veya viicudun diger bolgelerine yayilim

yoktur.

EVRE 4: Dordiincii evrede kanser prostatin c¢evresindeki diger dokulara, genellikle lenf

nodlarina, kemiklere, karacigere ve akcigerlere metastaz gerceklesir.
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Resim 2.1.2. Prostat Kanseri Evreleri



2.2. Radyoterapi

Radyoterapi; yiiksek enerjili 1sinlarin (iyonlastirici radyasyon) kullanildigi kanser tedavi
yontemidir. Radyoterapinin amaci: tanimlanmis tiimor hacmine yiiksek dogrulukla 6l¢tilmiis
maksimum radyasyon dozu homojen bir sekilde verilirken, ¢evresindeki saglikli dokulara en az

zararin verilmesinin saglanmasidir ©.

Prostat Kanserinde modern radyasyon tedavi teknikleri iki sekilde uygulanir. Diistik
Doz Hizli Brakiterapi (LDR) ve Yiiksek Doz Hizli Brakiterapi (HDR) ya da Eksternal Foton ve
Parcacik Demetleri ile tedavi gerceklestirilir. Giinlimiizde yaygin olarak Yogunluk Ayarli
Eksternal Radyoterapi (YART) kullanilir. Prostat kanseri, doz artirrminin tedaviyi en fazla

etkiledigi kanser tiiriidiir.

2.2.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi; tiimor bolgesine yiiksek radyasyon dozunun
verilmesini, normal dokulara ise miimkiin oldugu kadar az dozun verilmesini saglayan bir
tedavi teknigidir. Modern goriintiileme yontemi olan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
ve Bilgisayarli Tomografi (BT), tiimor kitlesinin ve hasta anatomisinin {i¢ boyutlu olarak
goriintlilenmesini saglamaktadir. BT goriintiileri ile hedef hacimler her bir kesit iizerinde

belirlenebilmektedir.

3BKRT tekniginde, 1sin demetlerinin her biri gantri agilarina gére hedef hacme uygun
olarak sekillendirilir. Isin yogunluklari; 151n diyaframi, koruma bloklar1 ya da ¢ok yaprakli
kolimator (CYK) kullanilarak modifiye edilebilmektedir. 3BKRT’de; BT ile tiimor Kitlesinin
ve hasta anatomisinin {i¢ boyutlu goriintiilenmesine bagh olarak ¢izilen hedef hacmin regete
edilen doz izodozu ile iy1 sarilmasi ve kritik organlarin daha iyi korunmasi, gantri igerisine
yerlestirilen alan sekillendirici ikincil kolimator olan ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) ile

saglanabilmektedir.

3BKRT ile; belirlenen hedef hacme tanimlanan radyasyon dozu yiiksek dogrulukla
verilmektedir. Tiimoér kontrol olasiligi (TCP) artarken; hedef hacmin cevresindeki saglikli
dokularda doz korumasi yiiksektir. Boylece normal doku komplikasyon olasiligi (NTCP)

minimuma indirilerek yasam kalitesi arttirilmig olur.



2.2.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Yogunluk Ayarli Radyoterapi, 3BKRT nin gelismis bir formudur.

YART, foton 1s1n profillerinin ayarl akisi ile sonuglanan karmasik tedavi planlamasinin
gergeklestirilmesini saglayan bir yontemdir. YART dinamik radyasyon verilmesi ile diizensiz

bi¢imli hacimlerin isinlanmasini uygun doz dagilimlari saglayacak sekilde gergeklestirir.

Lineer Hizlandiricilarda, daha homojen bir doz dagilimi elde etmek i¢in yiiksek atom
numarasina sahip diizlestirici filtreler kullanilir. Homojen bir doz dagilimimna sahip
diizlestirilmis doz profilleri tedavi planlarinda doz hesaplamalarin1 kolaylastirmaktadir.
Modern diizlestirici filtreler genellikle koni seklinde, orta veya yiiksek atom numarasina sahip
malzemelerden olusan, diiz doz profili elde edilmesi i¢in merkezde birkag santimetre
kalinhginda filtrelerdir ?7. Diizlestirici filtre kullanimi ile uniform olmayan 151 yogunluklar
iretilerek hedef bolgeye daha yiiksek ve daha konformal doz verilmektedir. Boylece normal

dokularin aldig1 doz diisiiriilmektedir.

YART tedavi tekniginde viicuda tek bir 1s1n demeti génderilmesi yerine, ana 1sin demeti;
konkav seklindeki timorlerde istenilen doz dagiliminin elde edilebilmesi i¢in uniform olmayan
farkli yogunluklar olusturacak sekilde demetgik ya da beamlet denilen daha kiigiik demetgiklere
boliiniir. Farkli yogunluktaki 1s1n kombinasyonu ile 3 boyutta hedef hacmin ve kritik organlarin
seklini ve siirlarini daha yakin olarak saran, konkav sekilde olusturulmus izodoz dagilimlari;
hedef hacmin ¢evresindeki kritik organlarin daha iy1 korunmasini ve hedef hacme verilen dozun
giivenli bir sekilde arttirilarak hedef hacimde daha yiiksek dozlara c¢ikilabilmesini

saglamaktadir.

YART teknigi ile radyasyon yogunlugu demet boyunca degistirilerek ters tedavi
planlamasindan yararlanilir. Ters planlamali YART da; hedef ve kritik organlar icin istenilen
doz kriterleri tedavi planlama bilgisayarma tanimlanir, ¢esitli demet kombinasyonlar ile

istenilen optimum doz dagilimi elde edilmeye calisilir.

Kritik organlarin etrafina yerlesmis tiimorlerde, kritik organlart korumak i¢in 6zellikle
YART tercih edilir. Bag-boyun tiimorleri, jinekolojik kanserler ve prostat kanseri tedavilerinde

giderek artan bir oranda kullanilmaktadir.



YART teknigi, hedef hacim ile kritik organlar arasindaki alan kenarlarinda keskin bir
doz diisiisii saglayabildiginden kritik organlar daha iyi korunur. Saglikli dokularda toksisite
azaltilirken, tiimdr lokal kontrolii arttirilmaktadir. YART teknigi ile ayn1 anda farkli hedeflere

farkli tedavi dozlar1 uygulanabilmektedir.

YART tedavi teknigi, uniform demet yogunluklarini kullanan konvansiyonel RT tedavi
teknigine gore ¢ok daha yiliksek konformal ve homojen doz dagilimlar elde edilmesini
saglamaktadir. YART, radyoterapi dozunun tiimorii tam olarak g¢evrelemesi ile saglikli
dokularin yiiksek radyasyon dozu almasini engellemektedir. Boylece YART ile hedefe yonelik

tedavi yapilmis olmaktadir.

2.2.3. Helikal Tomoterapi

Tomo kelimesi, Yunanca ve Latince’de kesit anlamina gelmektedir. Tomoterapi yani
kesitsel tedavi, her bir kesit araligindaki tiimore odaklanarak sadece tiimoriin 1sinlanmasini

hedeflemektedir.

Tomoterapi yontemi ile saglikli dokular1 korumak, tiimérlii dokuya 151n1 daha homojen

bir sekilde vermek, 1s1n dozundaki farkliliklar1 en aza indirmek amacglanmaktadir.

Helikal Tomoterapi, 6 MV foton enerjisinin kullanildigi helikal 1sinlama yapabilen 6zel

bir yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigidir.

Tomoterapi, yapist ve isleyis sekli nedeni ile ileri diizey bir tedavi seklidir. Helikal
Tomoterapi, masa hareketi ile gantrinin 360° siirekli donmesi ile kesit kesit tarama ve 1sinlama

yapan bir sistemdir.

Tomoterapi’de hasta, tedavi masasina yatirilir. Hasta tedavi masasina yatirildiktan sonra
masa, cihaz gantrisine dogru hareket eder. Boylece gantri iizerinde konumlandirilmis binlerce
15in demeti ile istenilen bolgede noktasal 1s1n tedavisi uygulanabilmektedir. Helikal
Tomoterapi’de doz, hasta gantri igerisine dogru hareket ederken birgok demetgik (beamlet),
hedef hacmin 1s1nlanmasini saglayan ikili (binary) CYK sistemi ile modiilasyonu saglanarak

sarmal bir sekilde verilmektedir.



Kesitsel tedavi ile farkli agilardan farkli dozlarin uygulanabilmesi; farkli boyut ve
sekillerdeki tiimorlerde bile tiimoriin etrafindaki saglikli doku ve organlarin daha az radyasyon
dozu alarak en az hasarin verilmesini, hedef hacimde ise homojen bir doz dagilimini
saglamaktadir. Boylece tedaviden kaynakli yan etkiler de azaltilmis olur. Helikal
Tomoterapi’de saglikli dokularin daha fazla korunmasindan dolay1 hastada olusabilecek yan

etkiler daha az gézlemlenmektedir.

Helikal Tomoterapi; daha oncesinde yiiksek radyasyon dozu alarak radyoterapi ile
tedavi edilmis organ veya bir viicut bolgesindeki tekrarlanan kanserlerde; medulla spinalis,
bobrek, kalp, goz, ince bagirsak vb. hayati organlara yakin tiimdrlerde giivenli olarak

radyoterapi tekrarini saglamaktadir.

Klasik radyoterapi cihazlari ile yapilmasi miimkiin olmayan birden fazla bolgedeki
timorlerin ayn1 anda 1sinlanmasi Helikal Tomoterapi ile saglanmaktadir. Birden fazla kemik
veya karaciger metastazi olan olgularda ayni anda tedavi ile tedavi siiresinin kisaltilmasina

olanak saglamaktadir.

Helikal Tomoterapi HI-ART Cihazi Resim 2.2.3’de verilmistir.

TomoTherapy

Resim 2.2.3. Helikal Tomoterapi HI-ART Cihazi



2.2.4. Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT)

SBRT teknigi; ¢ok yiiksek radyasyon dozunun, yiiksek hassasiyetle farkli agilardan
siirlt blytikliikteki tiimorlere bir veya birkag fraksiyonda (genellikle 1-5 fraksiyon),
stereotaktik metodlar ve ekipmanlar kullanilarak mutlak dogrulukta pozisyonlama ve

hedefleme ile verilen, ileri derece konformal teknikle RT uygulayan bir tedavi yontemidir.

SBRT’de verilen radyasyon dozunun hedef hacimde en yiiksek dozu almasi

amaclanirken, ¢evresindeki saglikli dokularin da en az dozu almasi saglanmalidir.

SBRT ile ¢ok sayida 1sin demeti farkli agilardan hedef hacme yonlendirilir. Isinlarin
cakisma bolgesinde yiiksek dozlara ulasilirken, hedef hacmin hemen 6tesindeki normal
dokularda hizli bir doz diisiisii saglanir. Normal doku toksisitesi minimuma indirilirken, hedef
hacimde ablasyon olusturacak yiiksek radyasyon dozunun hedef hacme verilmesi i¢in SBRT

stireci yiiksek dogrulukta uygulanmalidir.

SBRT’de hedefin hassas olarak belirlenmesi ve tedavinin planlanmasi i¢in BT, MRG ve
benzeri ileri goriintiileme teknikleri kullanilir. Elde edilen goriintiiler iizerinde hedef hacim ile
cevresindeki normal doku ve organlar ¢izilir. Daha sonra 151n demetlerinin yogunluklar1 ve

pozisyonlar1 bilgisayarli planlama sisteminde ayarlanarak kisiye 6zel tedavi planlamas1 yapilir.

SBRT, tiimoriin tipine ve yerlesimine bagli olarak degisiklik gostermektedir. SBRT,
genellikle cerrahiye uygun olmayan kiiciik ve iyi sinirl timor olgularinda tek doz seklinde ya

da birkag¢ doz olacak sekilde giinde 1 kez uygulanmaktadir.

SBRT; akciger kanserinde, karaciger tliimorleri ve karacigere metastaz yapan
tiimorlerde, spinal kord yerlesimli tiimérlerde, pankreas kanseri, prostat kanseri, kemik
metastazlari, beyin metastazlari gibi ikincil kanser tedavilerinde kullanilan bir tekniktir. Baz1

kanser tilirlerinde SBRT ilk tedavi se¢cenegi olarak da uygulanabilmektedir.

2.3. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)
TPS; cesitli tekniklerle planlama yapabilen, program ve yazilimlardan olusan bir
bilgisayar sistemidir. TPS, hedef hacim ve kritik organlar i¢in olusturulan tedavi planlarinda
alinan dozlar1 hesaplatmak ve doz dagilimlarini elde etmek igin kullanilir. TPS’de ileri

planlama ve ters planlama olmak iizere iki tiir planlama yapilmaktadir.



Ileri Planlama: ileri planlamada kullanici demet sayisini, demet agilarin1 ve alan boyutlarini
sisteme tanimlar. Olusturulan demet agilarindaki CYK pozisyonlar1 ve ilgili alan boyutu igin
doz tanimlamasi yapilarak TPS’de doz dagilimlar1 elde edilir. Sicak ve soguk bolgelerin
olusmasi durumunda demet agirliklarinin degistirilmesi ve kama filtre, bolus veya koruma
bloklar1 gibi materyal se¢imi ile istenilen doz dagilimi elde edilinceye kadar parametrelerde

diizenleme yapilir.

Ters Planlama: Ters planlamada kullanici hedef hacmi, kritik organlari, doz tolerans ve
limit/siir degerlerini belirtir. Hedef hacimde istenilen doz dagilimi elde edilirken kritik organ
hacimlerinde izin verilen tolerans doz smirlari dogrultusunda otomatik olarak hesaplamalar
yapilir. Ters planlamada kama filtre, bolus veya koruma bloklar1 gibi materyal se¢imi yapilmaz.
Planlamalar, Doz Hacim Histogram (DVH) sonuglarina gore kritik organlarin ve hedef hacmin
tolerans degerleri ve/veya bu degerlere verilen 6nem siras1 degistirilerek istenilen sonuglar elde
edilmeye ¢aligilir. Optimizasyon ile en uygun tedavi planlamasi elde edilinceye kadar iglemler

devam eder.

Radyoterapi planlamalari, tiimoriin yerlesimi ve tiimore daha onceden uygulanan
tedaviler dikkate alinarak yapilmalidir. Ne kadar 1sinlama yapilacagi, 1sinlama agilar1 ve bolge
sinirlar1 anatomik yapilara gore belirlenir. Radyoterapide iyi bir tedavi plani yapilabilmesi i¢in
cesitli tiimor hacim kavramlarinin bilinmesi gerekmektedir. Tedavi hacim tanimlamalar: igin,
ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) tarafindan 1993
yilinda ICRU 50, 1999 yilinda ICRU 62 ve 2010 yilinda Yogunluk Ayarli Radyoterapi i¢in
ICRU 83 raporlart yaymlanmistir. ICRU 62 raporunda, ICRU 50 raporunda tanimlanan
hacimlere ek olarak ITV, PRV, IM ve SM tanimlar1 eklenmistir. YART tedavileri i¢in ICRU

83 raporu ile de RPV (Remaining Volume at Risk, Riskteki Geri Kalan Hacim) tanimlanmuistir.

GTV (Gross Tumor Volume, Goriintiilenebilir Tiimor Hacmi): Goriintiileme teknikleri ile
goriintiilenebilen, elle palpe edilebilen ya da gozle goriilebilen tiimor hiicrelerinin kendisini

olusturan hacimdir.

CTV (Clinical Target Volume, Klinik Hedef Hacmi): Kanser hiicrelerinin klinik olarak tespit
edilemeyen mikroskobik uzanimlart igin olan paylarin GTV’ye ilave edilmesi ile olusturulan

hacimdir.

ITV (Internal Target Volume, i¢ Hedef Hacmi): CTV ve IM igeren hacimdir.
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PTV (Planning Target Volume, Planlanan Hedef Hacmi): CTV’ye i¢ paylarin (IM) ve set
up paylarinin (SM) eklenmesi ile elde edilen hacimdir. PTV, tedavi planlamast ve

degerlendirilmesi i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir.
TV (Treated Volume, Tedavi Hacmi): %95°lik izodozun sardig1, PTV’yi igeren hacimdir.

IV (Irradiated Volume, Isinlanan Hacim): Isinlanan hacim, normal doku toleransina gore

anlamli olarak sogurulan doz alan hacimdir. Tedavi voliimiinden daha biiyiik bir hacimdir.

IM (Internal Margin, I¢ Pay): Fizyolojik hareket nedeni ile tedavi sirasinda CTV’ye boyut,
sekil ve konumdaki farkliliklari telafi etmek i¢in eklenmesi gereken emniyet payidir. Kilo alma,

kilo kaybi, solunum, sindirim CTV konumunu etkileyen faktorlerdir.

SM (Set up Margin, Set up Pay1): Set up pay1 genel olarak hasta pozisyonlandirilmasi ve

demet hizalama hatalarmin telafi edilmesi igin eklenmesi gereken bir paydir.

PRV (Planning Organ at Risk Volume, Planlanan Riskteki Organ Hacmi): PTV igerisine
tedavi sirasinda girebilecek OAR hacmini tanimlar. Konum, hareket, anatomik degisiklikler

icin paylarla planlanan riskteki organ hacmidir.

OAR (Organ at Risk, Riskteki Organ): Tedavi planinda ve doz degerinde degisikliklere

neden olabilecek tedavi alani i¢erisinde kalmasi olasi yapilardir.

PVR (Remaining Volume at Risk, Riskteki Geri Kalan Hacim): Isin alani igerisinde,
hastanin dis konturu ile CTV ve OAR c¢ikarildiktan sonra hacimlerin hi¢birine dahil olmayan

geriye kalan tiim normal doku hacmidir.

Gross Tumor Volume G
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Resim 2.3. Radyoterapi Hacim Tanimlari
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Doz Hacim Histogram (DVH): TPS’de yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen, hedef
hacmin ve korunmasi gereken kritik organlarin aldiklar1 dozlar1 ve bu dozlar1 alan hacimleri
gosteren bir grafiktir. DVH’ler hedef hacimde regete edilen dozun hacimsel olarak ne kadarinin
soguruldugunu ve her bir anatomik yapinin doz dagilimlarini gosterir. Bu nedenle DVH tedavi
planlamalarinin degerlendirilmesi ve tedavi planlarmin karsilastirilmasinda 6nemli bir rol
oynar. Direkt (veya Diferansiyel) DVH ya da Kiimiilatif (veya integral) DVH olmak iizere 2
tip DVH bulunmaktadir. Diferansiyel DVH; her bir doz aralig1 igin recete edilen dozu alan ilgili
hacmi ve belirli doz degerini alan voksel sayisini gosteren histogramdir. Kiimiilatif DVH; en
az verilen dozu alan, doza kars1 ¢izilen hacmi gdsteren histogramdir. Ilgili hacimde ii¢ boyutlu
doz dagilimlart bir boyutlu basit egrilere indirgenerek tanimlanan dozun yiizde kagini tedavi
edilen tliimor hacminin aldigin1 gostermektedir. Doz planlamalarinda en ¢ok Kiimiilatif DVH

kullanilmaktadir.

2.3.1. Helikal Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi
Helikal Tomoterapi Hi-Art Tedavi Planlama Sistemi (TPS),
konvoliisyon/siiperpozisyon (Convolution/Superposition, ¢/s) doz hesaplama algoritmasinin
kullanildigi, ters planlama yapan bir planlama sistemidir. ¢/s doz hesaplama algoritmasi,
TPS’de tanimlanan yogunluk degerlerine gore, her bir yapinin algilanarak otomatik bir sekilde
yogunluk tanimlamalarinin gerceklestirilmesini saglamaktadir. Doz hesaplamas1 yapilirken
yogunluk tanimlamalarindan yararlanilmaktadir. Planlama sisteminde sadece 6 MV foton

enerjisine ait doz verileri bulunmaktadir.

Tomoterapi Hi-Art TPS, kendine 6zgii tedavi uygulama teknigine sahip bir sistem
olmasindan dolay1 Tomoterapi tedavi planlar1 olusturulurken tedavi kalitesinin belirlendigi bazi
parametreler secilmelidir. Helikal Tomoterapi Cihazinda tedavi planlar1 yapilirken, 1s1n
modifikasyonunun saglandigi Alan Genisligi (Field Width, FW), Pitch (P), Modiilasyon

Faktorti (Modulation Factor, MF) gibi cihaz parametreleri kullanilir.

2.3.1.1.Alan Genisligi (Field Width, FW)

Cihaz izomerkezindeki tedavi alaninin boylamsal (longitudinal) kalinligidir. Cihaz
secenekleri; FW=1,05 cm; FW= 2,5 cm; FW= 5 cm seklindedir. Daha kiiciik FW degeri,

1sinlama siiresinin uzamasina neden olmaktadir.
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2.3.1.2.Pitch (P)

Birim gantri rotasyonu basina boylamsal (longitudinal) yondeki masa yer degistirme
hareketinin, alan genisligine (FW) oramidir yani P degeri, tedavi alan1 genisligi i¢in gantri
rotasyonu basina masa hareketidir. Gantri rotasyonlari arasinda P degerinin 1’den kiigiik olmasi
onerilmektedir. Doz homojenliginin arttirilmasi i¢in P degeri 0,5 degerinden daha kiiglik
kullanilmaktadir. Boylece 151n sapmalar1 ve eksen dis1 hedefler i¢in doz heterojenliklerine bagl

doz dalgalanmalar1 engellenmis olur.

2.3.1.3.Modiilasyon Faktorii (MF)

MF; yapraklarin agik kalma siiresinin, ortalama yapraklarin agik kalma siiresine
oranidir. Modiilasyon faktorii, yapraklarin acik kalma siiresini siirlar. En uzun yaprak agik
kalma siiresinin bilinmesi tedavi sirasinda gantri rotasyon hizini belirlemesinden dolay1 6nem
tagimaktadir. MF degerinin artmasi demetciklerin agirligimin degismesine neden olur. Bu

nedenle yapraklarin acik kalma siiresi artacagindan tedavi siiresinin uzamasina yol agar.

3. GEREC VE YONTEMLER
T.C. Saglik Bakanligi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Kliniginde, prostat kanseri tanisi ile tedavi olmus uygun 10 hasta belirlenerek Helikal
Tomoterapi ile Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) igin 1sinlama parametrelerinin
degistirilmesi ile tedavi planlamalar1 yapilmistir. Prostat kanseri hastalari, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi kliniginde tedavi gormiis hastalardir. Segilen
hastalarin Tomoterapi cihazinda planlamalarinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan BT goriintiileri
hastane sisteminde mevcut bulunmaktadir ve tez ¢alismasi kapsaminda olusturulan SBRT
tedavi planlart i¢in dozimetrik degerlendirmelerin ve kalite teminlerinin yapilmasina olanak

saglamaktadir.

Tez ¢aligmasinda; HI-ART Tomoterapi Cihazi, Accuray HI-ART Yazilim Planlama
Istasyonu 5.1.x. Yazilim Sistemi, TOSHIBA X-RAY High Voltage Generator Model CXXG-
012A1 Bilgisayarli Tomografi ve Tedavi Planlama Sistemi kullanilarak tedavi planlar
olusturulmustur. Olusturulan tedavi planlarinin kalite temini Accuray HI-ART Software DQA
Station Yazilim Sistemi, PTW 2D-Array Octavius Detector 729, PTW Detector Interface 4000,
Extralon Chamber Standard Imaging AL1SL REF 92722 SN XWO081414 kullanilarak
yapilmistir.

13



Prostat kanserli 10 hastanin Helikal Tomoterapi tedavi planlamalari; HI-ART
TomoTherapy Cihazi, Accuray HI-ART Software Planning Station 5.1.x. Yazilim Sistemi ve
Tedavi Planlama Sistemi iizerinde; SBRT yapilabilmesi i¢in prostat bezine her yonden 0,5 mm;
posterior’dan 0,3 mm paylar verilerek olusturulmus PTV’ye; giinliik 7,30 Gy olacak sekilde 5
fraksiyonda toplam 36,25 Gy recete dozu tammlanmustir. Kritik organlar olarak da mesane,
rektum ve femur baslar1 alimmustir. Istenilen doz dagilimlar: kabul edilebilir seviyeye gelene
kadar, PTV’de doz sarimini etkilemeyecek sekilde optimizasyon iglemine devam edilmistir.
Helikal Tomoterapi planlamalarinda, regete edilen dozun PTV’nin %95’lik hacmini sarmasi ve

tiim kritik organlarin tolerans dozlariin altinda kalmas1 amaglanmaistir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlarinda; MF, P, FW cihaz i¢i parametreleri doz
dagilimlarina ve tedavi siiresine etki eden faktorlerdendir. Prostat kanseri tedavi
planlamalarinda, cihaz ici parametrelerin doz dagilimlar1 ve tedavi siiresine etkileri dikkate
alimarak optimum parametre setlerinin secilmesi gerekmektedir. Timor boyutu, sekli ve
tiimoriin kritik organlara olan yakinligina gore belirlenecek cihaz i¢i parametre degerleri,
tedavinin en uygun durumu ile tedavi siiresi arasinda en iyi uyumu saglamalidir. Tez
calismasinda, hasta planlar1 genellikle 300-350 iterasyonda; MF: 1,7-2,0 araliginda; P: 0,172
degerinde ve FW: 2,05 cm olarak secilmistir. FW ve P degerinin diisiikk, MF degerinin yiiksek
se¢imi ile PTV’de daha fazla doz kontrolii saglanirken, kritik organlar {izerinde istenmeyen doz
degerleri gozlenebilmektedir 7). Prostat kanserli 10 hasta iizerinde yapilan tedavi planlama
caligmalarinda en uygun MF degeri MF=1,8 olarak belirlenmistir. Belirtilen MF=1,7-2,0 deger
araliklar1 ile de yapilan degisiklikler sayesinde en diisiikk tedavi siiresi olusturulmaya
calisilimistir. MF degerindeki artis, CYK yaprak acik kalma siiresini etkilemesine bagli olarak
tedavi siiresinde artisa neden olacaktir. P=0,172 sabit degerinin MF degisimi ile tedavi siiresine

etki etmedigi, litaretiirde daha fazla veri seti ile yapilan ¢aligmalarda da goriilmistiir.

Cihazda sabit belirlenen alan boyutlari i¢erisinde prostat kanseri SBRT’si igin en optimal alan
genisligi degeri sabit FW= 2,05 cm olarak belirlenmistir. Daha diisiik FW degeri, daha uzun
isinlama siiresine neden olmaktadir. FW degerinin yiiksek seg¢ilmesi tedavi siiresinin
kisalmasini saglasa da saglikli dokularin yiiksek doz almasina neden olmaktadir. MF, P ve FW
cihaz i¢i parametre secimleri prostat kanseri tedavi planlarinda doz homojenitesi, doz

konformitesi ve tedavi siireleri agisindan en uygun degerlerdir.
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Helikal Tomoterapi ile yapilan tedavi planlarinda PTV ve risk altindaki organ hacimlerinin
aldiklart doz degerleri, planlama sonucunda elde edilen DVH ve doz dagilimlar ile
degerlendirilmistir. Prostat kanserli 10 hastanin Tomoterapi teknikleri ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV i¢in elde edilen maksimum, minimum, medyan doz degerleri; %95, %98, %50
ve %2’lik hacimlerin aldiklar1 doz degerleri incelenmistir. Rektum i¢in elde edilen maksimum,
minimum, medyan doz degerleri, hacmin %90, %80 ve %50’sinin aldiklar1 doz degerleri ve
33,5 Gy doz alan hedef hacim degerleri incelenmistir. Mesane igin elde edilen maksimum,
minimum, medyan doz degerleri, hacmin %90 ve %50’sinin aldig1 doz degerleri ve 35 Gy doz
alan hedef hacim degerlerine bakilmistir. Sag ve sol femur baslar1 i¢in elde edilen maksimum,
minimum, medyan doz degerleri ve hacmin %50°sinin aldig1 doz degerleri incelenmistir.
Tedavi planlar1 sonucunda PTV ve kritik organlarin aldiklar1 doz degerlerinin incelenmesinde

RTOG 0938 protokoliiniin tavsiye edilen doz limitleri dikkate alinmigtir.

3.1. Accuray Tomoterapi HI-ART

Helikal Tomoterapi Cihaz1t 6 MV X-1sinina sahip, ayni tedavi geometrisinde IMRT ve
IGRT’yi birlikte uygulayabilen bir lineer hizlandiricidir.

Helikal Tomoterapi sisteminde tedavi amagli 151n kaynagi; BT cihazi igerisinde bulunan
X-1g1in1 kaynagina benzer sekilde, 360° tam bir doniis saglayan halka gantri igerisine
yerlestirilmis 6 MV’lik bir lineer hizlandiricidir. Tomoterapi Cihazi, BT cihazina benzer
goriiniimdedir ve gantri ile tedavi masasinin ayni anda hareket ettigi konvansiyonel Helikal BT
taramas1 prensibi ile calisan bir sistemdir. Gantri rotasyonu ile eszamanli olarak helikal
hareketin saglanmasi i¢in tedavi masasi longitudinal eksende yavasga gantri igerisine dogru

hareket ettirilir.

Helikal Tomoterapi Cihazinda i1sin, primer kolimator igerisine yerlestirilmis bagimsiz
cene ciftleri ile sekillendirilmektedir. Boylece sistemde yapi biitiinlii§ii saglanirken yiiksek
derecede de koruma saglanmaktadir. Cenelerin altinda, alan sekillendirilmesinde kullanilan
pnomatik olarak siiriilen 64 adet ikili (binary) CYK bulunur. CYK yapraklar1 %95 tungsten
iceren bir alasimdan yapilmistir. CYK kalinliklar1 es merkezde 0,625 cm; CYK yiikseklikleri
10 cm’dir. CYK’lerin ¢ene genisligi lateral yonde 40 cm’dir. CYK sistemi ile modiile edilen
tedavi 1s1n1, longitudinal eksende hasta gantri igerisine dogru hareket ederken hastaya helikal

bir sekilde verilmektedir.
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Helikal Tomoterapi Cihazinda gantri dondsiiniin hizli olmasi; kolimator tasarimi
sayesinde CYK hizinin milisaniye icerisinde acilip kapanabilmesini, kompleks tedavilerin bile
cok kisa bir siire icerisinde yapilabilmesini ve ¢ok daha fazla agilarda siirekli olarak 1sin

modiilasyonunu saglamaktadir.

Tomoterapi Cihazi, gantri rotasyonu bagina 51 noktada i1sinlama yapmaktadir.
Projeksiyon olarak adlandirilan bu noktalarin her birinde CYK pozisyonlar1 degismektedir ve

bu stire igerisinde CYK tam ac¢ik ya da tam kapali konumdadir.

Helikal Tomoterapi Cihazi, gantri yapisi sayesinde en iyi tedavi plani i¢in 3 boyutlu tist
diizey goriintiileme ve ayni zamanda 3 boyutlu iist diizey 1s1n tedavileri yapabilen bir sistemdir.
Ileri tarama teknolojisi ile her tedavi éncesinde tedavi alanmin 3 boyutlu goriintiisiiniin elde
edilmesini saglamaktadir. Tomoterapi cihazinda, Mega Voltaj Bilgisayarli Tomografi (MVBT)
goriintiileri alinarak Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (GRRT/IGRT) yapilmasi i¢in lineer
hizlandiric1 karsisinda 541 adet xenon dedektor bulunmaktadir. Set up hatalarinin en aza
indirebilmesi i¢in giinliik tedavi Oncesinde aliman MVBT goriintiileri ile planlamada
kullanilmak i¢in alinan BT goriintiileri karsilastirilir. IGRT yapilirken kullanilan 6 MV tedavi
1s1ninin enerjisi 3 MV ye diismektedir. Helikal Tomoterapi Cihazinda, tedavi sirasinda 1sinlarin
yogunlugu ve yonii gercek zamanli olarak ayarlanarak hedef hacmin 3 boyutlu goriintiisii ile
timor bolgesinin boyutu, sekli ve konumuna gore 1sinlama yapilmaktadir. Helikal Tomoterapi
Cihazinda, standart konvansiyonel lineer hizlandiricilardan farkli olarak kaynak cilt mesafesi

(SSD) 100 cm yerine 85 cm’dir. Tomoterapi gantri yapist Resim 3.1°de gésterilmistir.
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Resim 3.1. Tomoterapi Gantri Yapisi
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Helikal Tomoterapi Cihazinda, konvansiyonel lineer hizlandiricilarda oldugu gibi bir
alan agikligi ve 151k alan1 bulunmamaktadir. Hasta set up’1 igin gantriden 70 ¢cm disarida bir
noktada sanal bir esmerkez tanimlanmigtir. Sanal esmerkez sabit yesil lazer ile
belirlenmektedir. Kirmizi lazerler, hasta set up’larinda kullanilan hareketli lazerlerdir. Kirmizi
lazerler planlamada hasta iizerine planlama BT’si gekilirken yerlestirilen isaretler iizerine

ayarlanmaktadir.

Helikal Tomoterapi Cihazinda alan boyunca homojen bir doz dagilimi elde edilmesini
saglayan diizlestirici filtre de bulunmamaktadir. Diizlestirici filtre bulunmamasi, Helikal
Tomoterapi Cihazinin sadece YART yapmak i¢in tasarlanmasindan dolay1 bir avantaj olarak
kabul edilmektedir. YART yaparken diizlestirici filtreye ihtiyag olmamasi Mackie T. R.

tarafindan yapilan ¢aligmasinda da aciklanmaistir.

3.2.PTW Verisoft Yazilm Programi

Verisoft yazilim programi, tedavi planlama sisteminde hesaplanan YART doz
dagilimlar ile ayn1 kosullarda, cihazda olgiilen ger¢ek doz dagilimlarinin karsilagtirilmasinda

kullanilan bir yazilim programidir.

Tedavi planlama sisteminin Cheese Fantom ve Octavius Fantom i¢in hesaplatildigi
veriler ile Tomoterapi HI-ART Cihazinda ayni1 kosullarda 1sinlanarak elde edilen veriler bu
yazilim programi yardimu ile karsilastirilmaktadir. Karsilastirmalar; ayni kosullarda hesaplanan
ve 1ginlanan doz dagilim matrislerinin, izodoz dagilimlarinin ve degisik diizlemlerdeki doz

profillerinin karsilastirilmasi seklinde yapilmaktadir.

Verisoft yazilim programi ile Tomoterapi, RapidArc ve Voliimetrik Ark Terapi
(VMAT) gibi ileri teknoloji tedavi tekniklerinde de hesaplanan ve isinlanan YART doz

matrisleri karsilastirilabilmektedir.
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3.3.0ctavius Fantom

PTW Octavius Fantom, 2D Array iyon odasi kullanilarak 3 boyutta gercek 6lgiimlere
dayali rotasyonel tedavi planlarinin kalite kontrollerine yonelik tasarlanmis, 32 cm boyunda 32
cm genisliginde, yaklasik 24 kg agirliginda, polystrenden yapilmis 1,04 g/cm?® yogunluga sahip

sekizgen kati su fantomudur.
Merkezinde 6l¢iim yapilabilmesi igin 30 x 30 x 2,2 cm®'liik bosluk bulunmaktadir.

Octavius Fantom gorseli Resim 3.3.1°de verilmistir.

N
Resim 3.3.1. Octavius Fantom

3.4. PTW 2D Array Octavius Detector 729
PTW 2D Array Dedektorii; 2 boyutlu bir diizlemde sogurulan dozun odlgiilebilmesi igin

kullanilan, igerisinde 0,5 cm x 0,5 cm x 0,5 cm boyutlarinda iyon odalarindan ve diizlemlerinde
27 adet olmak tlizere toplamda 729 adet kiibik iyon odalarindan olusan dozimetrik bir

ekipmandir. Tyon odalar1 merkezi arasindaki mesafe 1 cm ve dedektdr agirlign 3,2 kg dir.

PTW 2D Array Octavius Dedektor 729 gorseli Resim 3.4.1°de verilmistir.

Resim 3.4.1. PTW 2D Array Octavius Dedektor 729
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3.5. Cheese Fantom

Cheese Fantom; 30 cm ¢apinda, 18 cm uzunlugunda silindir seklinde bir fantomdur.
Nokta doz 6l¢limiinii saglayan 1 cm; 0,5 cm ve +1 cm katlar1 seklinde iyon odasi yuvalari
siralanmustir ®®, Cheese Fantom, iki es parcaya ayrilabilir ve arasina film yerlestirilerek de

Olciimler gergeklestirilebilir.

Tedavi planlamalarinda istenilen noktada, film diizlemine dik eksende

konumlandirilmis iyon odasi yuvalar1 sayesinde nokta doz ol¢timleri gerceklestirilir.

Cheese Fantom gorseli Resim 3.5.1°de verilmistir.

Resim 3.5.1. Cheese Fantom

4. BULGULAR
4.1. Helikal Tomoterapi Tedavi Planlarindan Elde Edilen Sonuclar

Tez c¢alismasinda; Helikal Tomoterapi tedavi planlarinda PTV i¢in elde edilen
maksimum doz, minimum doz, medyan doz, Des, Dgs, Dso ve D2 degerleri Cizelge 4.1.1°de

verilmistir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlarinda rektum i¢in elde edilen maksimum doz,

minimum doz, medyan doz, Dgo, Dgo, Dso Ve V335 degerleri Cizelge 4.1.2°de verilmistir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlarinda mesane igin elde edilen maksimum doz,

minimum doz, medyan doz, Deo, Dso Ve V3s degerleri Cizelge 4.1.3’te verilmistir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlarinda sag femur igin elde edilen maksimum doz,

minimum doz, medyan doz, Dso degerleri Cizelge 4.1.4’te verilmistir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlarinda sol femur igin elde edilen maksimum doz,

minimum doz, medyan doz, Dso degerleri Cizelge 4.1.5’te verilmistir.
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Helikal Tomoterapi planlarinda PTV i¢in ortalama maksimum doz degeri 37,226+ 0,390
Gy; ortalama minimum doz degeri 35,457+0,402 Gy ve ortalama medyan doz degeri
36,554+0,226 Gy olarak bulunmustur.

PTV igin %98’lik hacmin aldigi ortalama doz degeri 36,188+0,098 Gy; hacmin
%95’inin aldig1 ortalama doz degeri 36,325+0,130 Gy; hacmin %50’inin aldig: ortalama doz
degeri 36,553+0,225 Gy ve hacmin %2’sinin aldigi ortalama doz degeri 36,907+0,377 Gy

olarak bulunmustur.

Rektum icin Tomoterapi tedavi planlarinda ortalama maksimum doz degeri
36,857+0,244 Gy; ortalama minimum doz degeri 2,174+2,160 Gy; ortalama medyan doz degeri
16,892+4,541 Gy ve hacmin %90’inin aldigi ortalama doz degeri 3,952+3,504 Gy; hacmin
%80’inin aldig1 ortalama doz degeri 6,640+4,570 Gy ve hacmin %50’sinin aldig1 ortalama doz
degeri 16,184+3,570 Gy olarak bulunmustur. Rektumun 33,5 Gy doz alan ortalama hacim
degeri 6,458+2,915 cc olarak bulunmustur.

Mesane i¢in Tomoterapi tedavi planlarinda ortalama maksimum doz degeri
36,864+0,266 Gy; ortalama minimum doz degeri 1,595+2,001 Gy; ortalama medyan doz degeri
9,731+6,946 Gy; hacmin %90‘nin aldigi ortalama doz degeri 2,958+3,380 Gy ve hacmin
%>50’sinin aldig1 ortalama doz degeri 9,260+6,195 Gy olarak bulunmusgtur. Mesanenin 35 Gy

doz alan ortalama hacim degeri 9,204+6,037 cc olarak bulunmustur.

Sag femur basi icin Tomoterapi tedavi planlarinda ortalama maksimum doz degeri
13,693+1,000 Gy; ortalama minimum doz degeri 0,868+0,440 Gy; ortalama medyan doz degeri
6,496+0,448 Gy ve hacmin %50’sinin aldig1 ortalama doz degeri 6,506+0,446 Gy olarak

bulunmustur.

Sol femur bags1 i¢in Tomoterapi tedavi planlarinda ortalama maksimum doz degeri
13,334+1,400 Gy; ortalama minimum doz degeri 0,741+0,360 Gy; ortalama medyan doz degeri
6,096+0,733 Gy ve hacmin %50’sinin aldig1 ortalama doz degeri 6,405+0,354 Gy olarak

bulunmustur.

Tez calismasinda kritik organlar olarak mesane, rektum ve femur baslari alinmistir.
Kritik organ dozlart i¢in RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) 0938 tarafindan

belirlenen doz sinirlar1 dikkate alinarak tedavi planlar1 degerlendirilmistir.

20



RTOG 0938 protokoliine gore doz sinirlamalari/kisitlamalart Cizelge 4.1.6’da

verilmistir.

Yapi Hacim Doz Sinirlar:

PTV Max. Nokta Doz (0,33 cc) < 38,78 Gy
%95 >36,25 Gy
Dmin > 34,4 Gy

Rektum Max. Nokta Doz (1 cc) < 38,06 Gy
%90 <36,625 Gy
%80 <29 Gy
%50 < 18,125 Gy
V35 <lcc
V335 1 cc <Vs3s<3 cC
V335 >3 cc

Mesane Max. Nokta Doz <38,03 Gy
%90 > 32,625 Gy
%50 < 18,125 Gy
Vs <5cc
Vss 5 cc <V35 <10 cc
Vs >10cc

Femur Baslari Max. Nokta Doz 30 Gy
V2o <10cc

Cizelge 4.1.6. RTOG 0938 Doz Sinirlari

Prostat kanseri hastalar1 i¢in Tomoterapi tedavi planlart sonucunda elde edilen tiim doz
degerleri ve ortalama doz degerleri, RTOG tarafindan SBRT i¢in belirlenen doz sinirlart

igerisindedir.
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Dmax Dmin Dmedian Davarage D98 D95 D50 D2
Hasta No

(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
Hasta 1 37,490 | 35,260 | 36,710 | 36,710 | 36,186 | 36,376 | 36,715 | 37,112
Hasta 2 36,820 | 35,370 | 36,410 | 36,410 | 36,213 | 36,251 | 36,388 | 36,623
Hasta 3 36,980 | 35,240 | 36,400 | 36,400 | 36,206 | 36,25 36,397 | 36,677
Hasta 4 37,780 | 34,460 | 37,180 | 37,170 | 35,901 | 36,697 | 37,170 | 37,966
Hasta 5 36,900 35,660 36,430 36,440 36,216 36,266 36,435 36,765
Hasta 6 37,030 35,710 36,550 36,550 36,265 36,327 36,551 36,893
Hasta 7 37,480 | 35,480 | 36,440 | 36,450 | 36,232 | 36,271 | 36,439 | 36,724
Hasta 8 36,840 35,880 36,430 36,430 36,196 36,256 36,430 36,671
Hasta 9 37,940 35,570 36,500 36,510 36,233 36,279 36,501 36,854
Hasta 10 37,000 | 35,940 | 36,490 | 36,500 | 36,235 | 36,284 | 36,500 | 36,784
Ortalama+
Standart 37,226+ | 35,457+ | 36,554+ | 36,557+ | 36,188+ | 36,325+ | 36,553+ | 36,906+

anadar

0,390 0,402 0,226 0,221 0,098 0,130 0,225 0,377

Sapma

Cizelge 4.1.1. Tomoterapi Tedavi Planlarinda PTV i¢cin Maksimum Doz, Minimum Doz, Ortalama
DOZ, Dgg, Dgs, Dso ve D, Degerleri
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Dmax Dmin Dmedian Davarage D90 D80 D50 V33,5
Hasta No

(Gy) (Gy) | (Gy) (Gy) Gy) | (@Gy) |(Gy) (cc)
Hasta 1 37,110 1,210 | 11,450 12,940 1,979 |3,311 | 11,854 | 3,255
Hasta 2 36,590 1,590 | 15,170 | 16,790 3,774 | 6,783 | 15,260 | 6,110
Hasta 3 36,700 1,020 | 19,480 | 17,950 1,579 | 2,275 | 19,556 | 13,008
Hasta 4 37,290 1,090 | 14,270 | 15,660 2,295 | 5,689 |14,315 |6,291
Hasta 5 36,610 1,110 | 15,900 16,290 1,943 | 4,717 | 15,948 | 8,614
Hasta 6 36,780 1,150 | 12,000 | 14,140 1565 |1,912 | 12,005 | 7,390
Hasta 7 37,240 1,100 | 25,250 | 22,400 | 4,064 |11,689 |17,313 | 8,548
Hasta 8 36,760 5,050 | 18,730 | 19,410 8,515 | 11,364 | 18,797 | 3,668
Hasta 9 36,750 0,820 | 12,960 14,150 1,310 | 2,644 | 13,032 | 3,416
Hasta 10 36,740 7,600 | 23,710 23,540 12,495 | 16,023 | 23,763 | 4,280
Ortalama+ 36,857+ | 2,174+ | 16,892+ | 17,327+ | 3,952+ | 6,640+ | 16,184+ | 6,458+
Standart Sapma | 0,244 2,160 | 4,541 3,357 3,504 | 4,570 | 3,570 2,915

Cizelge 4.1.2. Tomoterapi Tedavi Planlarinda Rektum i¢in Maksimum Doz, Minimum Doz,

Ortalama Doz, Dyo, Dso, Dso Ve V335 Degerleri
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Dmax Dmin Dmedian Davarage D90 D50 V35
Hasta No

(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (cc)
Hasta 1 37,050 | 0,390 1,720 6,110 0,677 1,679 2,113
Hasta 2 36,690 | 0,490 3,820 8,900 0,844 3,884 10,157
Hasta 3 36,660 1,210 9,080 12,800 1,694 9,102 10,673
Hasta 4 37,570 | 0,280 1,620 6,980 0,576 1,595 3,835
Hasta 5 36,860 1,310 14,550 15,920 2,839 14,643 13,580
Hasta 6 36,890 0,880 5,340 10,030 1,367 5,377 7,519
Hasta 7 36,740 0,790 7,670 12,290 1,286 7,676 16,660
Hasta 8 36,800 | 2,050 20,420 21,110 6,802 20,513 | 20,852
Hasta 9 36,590 1,130 10,920 14,220 1,823 10,965 | 3,368
Hasta 10 36,790 7,420 22,170 22,210 11,668 17,170 3,284
Ortalama+ 36,864+ | 1,595+ 9,731+ 13,057+ 2,958+ 9,260+ | 9,204=+
Standart Sapma 0,266 2,001 6,946 5,200 3,380 6,195 6,037

Cizelge 4.1.3. Tomoterapi Tedavi Planlarinda Mesane i¢cin Maksimum Doz, Minimum Doz,

Ortalama Doz, Dgo, Dso Ve V3s Degerleri

24




Hasta No Drmax (GY) Dnmin (GY) Drmedian (GY) Davarage (GY) | Dso (GY)
Hasta 1 14,950 0,630 7,020 6,300 7,036
Hasta 2 12,690 1,510 6,570 6,710 6,578
Hasta 3 13,520 0,550 6,850 5,990 6,854
Hasta 4 13,560 0,200 6,820 5,710 6,830
Hasta 5 13,780 0,420 6,010 5,910 6,030
Hasta 6 13,790 1,360 6,320 6,480 6,335
Hasta 7 12,860 0,970 5,700 5,670 5,708
Hasta 8 15,910 1,360 7,180 7,540 7,183
Hasta 9 12,390 0,500 6,240 5,430 6,260
Hasta 10 13,480 1,180 6,250 6,320 6,251
Ortalamas: 13,693+1,000 | 0,868+0,440 | 6,496+0,448 6,206+0,583 | 6,506+0,446

Standart Sapma

Cizelge 4.1.5. Tomoterapi Tedavi Planlarinda Sag Femur i¢cin Maksimum Doz, Minimum Doz,

Ortalama Doz ve Dso Degerleri
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Hasta No Dmax (GY) Dmin (GY) Drmedian (GY) Davarage (GY) Dso (Gy)
Hasta 1 12,080 0,620 6,500 5,620 6,511
Hasta 2 14,180 0,870 6,720 6,790 6,722
Hasta 3 11,960 0,570 6,520 5,660 6,534
Hasta 4 13,070 0,220 6,100 4,990 6,143
Hasta 5 13,280 0,510 5,930 5,960 5,947
Hasta 6 13,560 1,650 6,330 6,620 6,321
Hasta 7 14,120 0,770 6,230 6,340 6,244
Hasta 8 16,770 0,790 7,220 7,650 7,250
Hasta 9 12,390 0,500 6,240 5,430 6,260
Hasta 10 11,930 0,910 6,100 5,900 6,117
Ortalama:t 13,334+1,400 0,741+0,360 | 6,389+0,355 | 6,096+0,733 | 6,405+0,354

Standart Sapma

Cizelge 4.1.5. Tomoterapi Tedavi Planlarinda Sol Femur icin Maksimum Doz, Minimum Doz,

Ortalama Doz ve Dso Degerleri
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4.2 Homojenite indeks ve Konformite indeks

4.2.1. Homojenite indeks (HI)

Doz homojenitesi, izodoz egrilerinin hasta tomografi kesitleri {lizerinde ti¢ boyutlu
olarak degerlendirilmesidir. HI, planlanan hedef hacmi saran yiizde izodoz egrisinin hangisi

oldugunun bilgisini vermektedir. Homojenitede DVH sekli ihmal edilir.

Homojenite Indeks (HI),

RTOG protokoliine gére HI = 2 formiilii ile;
PTVys

ICRU 83 raporuna gore HI = @ formtilii ile hesaplanmaktadir.
50

PTVmax: PTV Hacminin aldigr maksimum doz degeri
PTVos: PTV Hacminin %95’inin Aldig1 Doz Degeri
D>: Hedef Hacmin %2’sinin Aldig1 Doz Degeri

Dos: Hedef Hacmin %98’inin Aldigi Doz Degeri

Dso: Hedef Hacmin %50’sinin Aldig1 Doz Degeri

PTV doz dagilimlarinin homojen olmast igin tedavi planlarinin Homojenite indeksi RTOG

raporuna gore 1 degerine; ICRU 83 raporuna gore de 0 degerine yakin olmasi beklenir.

Tez calismasi kapsaminda elde edilen verilerden hesaplanan Homojenite Indeks
degerinin 0 degerine yakin bir sonug ¢ikmasi da PTV igerisindeki doz dagiliminin homojen bir

doz dagilimi oldugunu gostermektedir.
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4.2.2. Konformite indeks (CI)

Konformite, belirlenen izodoz egrisinin seklinin planlanan hedef hacim sekline
uygunlugunu belirtir. PTV’de tedavi edilen hacmin tamaminin kapsanip kapsanmadigini ifade
etmektedir . Konformite indeksi, tedavinin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve tedavi

planlarinin karsilastirilmasinda kullanilan bir parametredir.

Konformite indeksi, referans izodozun sardigi timor hacminin, planlanan hedef hacmine

oranmdir.

Konformite indeks (CI),

CclI = % formiilii ile hesaplanmaktadir.

Vri: Regete Edilen Dozun %95’ini Alan Hacim
TV: Toplam Hedef Hacmini tanimlamaktadir.

Konformite indeks degeri ICRU 62 ve ICRU 83 raporlarina gore 1’e¢ yakin olmalidir.
Hesaplanan degerler incelendiginde, konformite indeksinin 1’e yakin olmasi uygulanacak
tedavi planlarmin tedavi hacmi ile uyumlu olabilecegini géstermektedir. Bu uyumun doz

dagilimlarinin degerlendirilmesi ile de desteklenmesi gerekmektedir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlari, hesaplanan CI ve HI degerlerinin ICRU 83
raporlarina uygunluguna gore ve planlama sisteminden elde edilen doz dagilimlarina gore

SBRT agisindan Kklinik olarak uygulanabilir durumdadir.
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Helikal Tomoterapi tedavi planlari sonucunda hesaplanan Konformite Indeks ve

Homojenite Indeks degerleri Cizelge 4.2.1’de verilmistir.

Hasta No HI (RTOG) HI (ICRU 83) Cl
Hasta 1 1,03062459 0,025221299 1,163039
Hasta 2 1,01569612 0,011267451 1,185343
Hasta 3 1,02013793 0,012940627 0,884152
Hasta 4 1,02951195 0,055555556 1,187149
Hasta 5 1,01748194 0,015067929 1,173462
Hasta 6 1,019352 0,017181472 1,237498
Hasta 7 1,03333241 0,013502017 1,26786
Hasta 8 1,01610768 0,013038704 0,890787
Hasta 9 1,04578406 0,017013233 1,671696
Hasta 10 1,01973322 0,015041096 1,561159

Cizelge 4.2.1. Hasta Tedavi Planlarindan Hesaplanan Konformite Indeks ve Homojenite indeks

Degerleri

4.3.Helikal Tomoterapi Tedavi Planlarimin Kalite Temini (QA)
Tomoterapinin 3BKRT ve konvansiyonel lineer hizlandiricilardan farkli olarak ¢aligma
prensibinde; CYK’ler, gantri ve tedavi masasinin 1sinlama esnasinda hareket halinde
olmasindan dolayr uygulanacak tedavi planlarinin tedaviye uygunlugunun kontrol edilmesi

gerekmektedir.

Helikal Tomoterapi Cihazinda hasta planlarinin kalite temini iki farkli yontem olan

Octavius Fantom ve nokta doz 6l¢limiinii saglayan Cheese Fantom ile gergeklestirilmektedir.

Tez galismasinda, prostat kanserli hastalarin SBRT i¢in Helikal Tomoterapi ile yapilan
tedavi planlarinin uygunluklar1 Octavius Fantom ve Cheese Fantom 1simlamasi ile kontrol

edilmistir.
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Gama Analizi: Gama analizi ya da Gama indeksi YART ve VMAT uygulamalarinda 2
boyutlu doz dagilimlarinin tedavi planlari ile 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasinda kullanilan
bir yontemdir. Gama analizinde, Doz Farki (Dose Difference, DD) ve mesafe uyumu (Distance
to Agrement, DTA) olmak tizere iki parametre kullanilir. Doz farki, karsilastirilan doz
dagilimlarinin farki olarak tanimlanir. Doz farklar1 % olarak ifade edilir. Mesafe uyumu ise
referans doz dagilimindaki veri noktasi ile ayni doz degerinde degerlendirilen doz
dagilimindaki veri noktasi arasindaki mesafedir. Referans nokta ile hesaplanan nokta arasindaki
doz farki ve uzaklik farki 6lgtilerek; hesaplanan bolgedeki her bir noktada gama kalite indeksi
tanimlanabilir. Gama analizinde amag, Ol¢iilen ve hesaplanan doz profillerinin uyumunun
goriilmesidir. Tedavi planlarinin Slgtimlerle karsilagtirllmasinda klinik standartlarda yapilan

birgok c¢aligmalarda da oldugu gibi %3 DD ve +3 mm tavsiye edilmektedir.

TPS’de hesaplanan doz dagiliminin 6lgiilen doz dagilimi ile ne kadar uyumlu oldugunun
karsilastirilarak dogrulanmasi islemi, Low tarafindan iki boyutta Gama Analiz ve ii¢ boyutta
tanimlanan Gamma indeksinin 1 ve/veya 1’den kiigiik olmasina gore degerlendirilmektedir.
Gamma indeksinin 1 ve/veya 1° den kiigiik olmasi, segilen DD ve DTA kriterlerine gore tedavi

planlar ile 6l¢iimlerin uyum igerisinde oldugunu gostermektedir.

Tez c¢alismasinda, Helikal Tomoterapi ile olusturulan tedavi planlarinin dozimetrik
dogrulamasi i¢in Gama Analizi ile yapilan Kalite Temini (QA) islemlerinde %3 doz farki ve
DTA +3 mm kriterleri dikkate alinmistir. Prostat kanserli 10 hastanin tedavi planlarinda
hesaplanan doz degerleri ile tedavi cihazinda 6lgiilen doz degerleri karsilagtirilmistir. Fantom
1sinlamas1 sonucunda Olgiilen doz dagilimi ile Tomoterapi TPS’de hesaplanan doz
dagilimlarinin uyumu incelenmistir. PTW Verisoft Yazilim Sisteminden degerlendirmeyi
gegen veya gegmeyen nokta sayist % olarak elde edilmistir. Gama analizi ile yapilan kalite
temini islemleri sonucunda %3 doz farki ve £3 mm uyum mesafesi tolerans limitlerinde elde
edilen ortalama uygunluk degeri %98,19+1,06 saglanmistir. Prostat kanseri tedavi planlarinin
uygunluk degerinin tavsiye edilen degerler igerisinde bulunmasi, tedavi planlarinin hastaya

uygulanabilirligini géstermistir.

Tedavi planlarina ait bilgiler, TPS’de Octavius Fantom ve Cheese Fantom’a aktarilarak
5 fraksiyonda doz verilmesi saglanmistir. TPS’den aktarilan veriler ile Octavius Fantom ve
Cheese Fantom ile set up yapilarak, PTW 2D Array Octavius Detector 729 ve A1SL REF 92722
SN XW081414 iyon odas1 yerlesimi ile kalite temini 1sinlamasi gergeklestirilmistir.
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Cheese Fantom nokta doz 6l¢timlerinde Exralon Chamber Standard Imaging A1SL REF
92722 SN XW081414 iyon odasi; Octavius Fantom Sl¢timlerinde PTW 2D Array Octavius

Detector kullanilmistir.

Octavius Fantom set up gorseli Resim 4.3.1’de verilmistir.

Resim 4.3.1. Octavius Fantom Set Up

Hasta QA’inde %3 doz farki ve DTA 3 mm olan biitiin hastalar i¢in elde edilen Octavius

Fantom 6l¢iim sonuglari Cizelge 4.3.1°de verilmistir.

% (%3 DD, 3 mm DTA Uyumunun Saglanma
Hasta No
Yiizdesi)
Hasta 1 98,2
Hasta 2 99,6
Hasta 3 96,8
Hasta 4 98,6
Hasta 5 98,5
Hasta 6 96,8
Hasta 7 99,1
Hasta 8 96,4
Hasta 9 99,1
Hasta 10 98,8
Ortalama+ Standart Sapma 98,19+1,065

Cizelge 4.3.1. Octavius Fantom Ol¢iim Sonuclar
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Helikal Tomoterapi tedavi planlarinin diger bir kalite temini Cheese fantom kullanilarak
yapilmistir. A1SL REF 92722 SN XW081414 iyon odas1 kullanilarak yapilan Cheese Fantom
1sinlamasinda, sicaklik ve basing degerleri dikkate alinarak elektrometreden okunan deger ile

sogurulan doz degerleri hesaplanmis, TPS’deki doz degerleri ile karsilagtirilmustir.

Cheese Fantom’a ait elektrometre okumalar1 ve hesaplanan nokta dozlar Cizelge 4.3.2°de

verilmistir.
Hasta No Sicaklik (°C) | Basing (hPa) Tedavi Siiresi (sn) nC NoktaDoz (Gy)
Hasta 1 22,1 908,0 521,2 -12,84 6,1339
Hasta 2 22,1 908,0 496,9 -12,06 5,7613
Hasta 3 22,1 907,5 511,1 -9,67 4,6221
Hasta 4 22,1 907,4 486,9 -9,12 4,3596
Hasta 5 22,2 907,3 584,0 -11,51 5,5046
Hasta 6 22,6 907,1 539,1 -12,15 5,8199
Hasta 7 22,0 907,1 436,2 -10,73 5,1275
Hasta 8 22,4 907,3 582,9 -11,98 5,7333
Hasta 9 22,2 908,4 460,4 -12,84 5,7902
Hasta 10 23,9 9124 498,1 -11,64 7,4228

Cizelge 4.3.2. Cheese Fantom Olgiim Sonuglar
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5. TARTISMA

Tez calismasinda, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde, prostat kanseri tanisi ile tedavi olmus 10 hastanin tomografi goriintiileri
kullanilarak, Helikal Tomoterapi ile Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) i¢in 1sinlama
parametrelerinin degistirilmesi ile tedavi planlari olusturulmus; olusturulan tedavi planlar
hedef hacim ve kritik organ dozlari, doz homojenitesi ve doz konformitesi bakimindan

degerlendirilmistir.

Helikal Tomoterapi ile SBRT i¢in tedavi planlamalarinda PTV’de %95’lik hacmin
aldig1 ortalama 36,325+0,130 Gy doz degeri; rektumda ortalama 3,952+3,504 Gy; mesanede
ortalama 2,958+3,380 Gy, sag femur basinda 6,496+0,448 Gy ve sol femur basinda ortalama
6,096+0,733 Gy doz degerleri elde edilerek RTOG 0938 protokol doz siirlari ile
degerlendirilmistir. Helikal Tomoterapi ile olusturulan tedavi planlarinda elde edilen sonuglar
dogrultusunda PTV’nin regete edilen doz ile iyi sarildigi, hedef hacmin disinda ve kritik
organlarda anlamli, keskin doz diisiislerinin saglanarak kritik organlarin daha iyi korundugu ve

yliksek radyasyon dozunun giivenli bir sekilde verildigi goriilmiistiir.

Tomoterapi planlarinda; hedef hacme istenilen dozun verilmesi ve planlanan hedef
hacimde daha homojen bir doz dagilimi elde edilirken kritik organlarin miimkiin oldugu kadar
korunarak diisiik doz degerleri aldiklari; Bijina T. K. ve arkadaslarinin karsilastirmali olarak
inceledikleri SBRT prostat kanseri tedavi planlarinin Tomoterapide yapilan ¢alismalari ile de
belirtilmistir. Rektum, mesane ve femur baslarimin korunmasi i¢in olusturulan tedavi
planlarindan elde edilen sonuglar da literatiirde yapilan diger ¢aligmalarla desteklenerek

istenilen doz sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir.

Tez calismasinda prostat SBRT’si igin hesaplatilan HI parametrelerinin RTOG
Protokoliine gore ortalama degeri 1,025+0,009; ICRU 83 Raporuna gore sirasiyla HI ve CI
parametrelerinin ortalama degerleri 0,019+0,125 ve 1,222+0,235 bulunmustur. Korkmaz M. E.
tarafindan prostat kanseri hastalari icin Tomoterapi tedavi planlarinin karsilastiriimasinda
belirtilen 1,066+0,008 HI ve 1,179+0,036 CI degerleri gibi; Chen C. Y. ve arkadaglarinin SBRT
ile tedavi edilen lokalize prostat kanseri hastalarindaki 1,04+0,01 HI degerleri ve Kannarunimit
D. ve arkadaslarinin SBRT i¢in Tomoterapi kisminda bulunan 1,10+0,05 CI degerleri ile

uyumlu bulunmustur.
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Tez galismasinda olusturulan tedavi planlarinin doz dogrulamasi Octavius Fantom,
Cheese Fantom ve Olglim sistemleri kullanilarak yapilmigtir. Tomoterapi TPS’de; Octavius
Fantom’da 2D Array ile yapilan plan DQA sonuglar1 ve Cheese Fantom’da yapilan DQA plan
sonuglar1 incelenmistir. Hasta i¢in gerceklestirilen QA’de, TPS’den elde edilen doz aki haritasi
ile 6lgtimlerden elde edilen doz aki haritas1 uyumlu olmustur. Tedavi planlarindan hesaplanan
degerler ile olgiilen degerlerin karsilastiriimasi sonucunda %3 doz farki ve DTA 3mm QA
kriterlerine uygunluk ortalama %98,19+1,06 saglanarak dozimetrik dogrulama yapilmis ve
olusturulan tedavi planlarinin hastaya uygulanacak tedavi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. QA
sonuglarin kabul edilebilirligi; Palta J. R. ve arkadaglari, Winkler ve arkadaglarinin da
referans gosterdigi AAPM tavsiyeleri ile uyumlu bulunmustur. AAPM (The American
Association of Physicists in Medicine, Amerikan Tibbi Fizikgiler Birligi), radyoterapide kalite

temini ile ilgili ¢ikarttigi raporlarla rehberlik yapmaktadir.

Prostat kanseri hastalar1 igin Tomoterapi tedavi planlari sonucunda elde edilen tiim doz
degerleri ve ortalama doz degerleri, RTOG 0938 protokolii tarafindan SBRT i¢in belirlenen
PTV’de 38,78 Gy; rektumda 38,06 Gy; mesanede 38,03 Gy ve femur baslarinda 30 Gy doz
sinirlart igerisinde yer almaktadir. YART yapabilme 6zelligine sahip Tomoterapi; hem hedef
organ doz homojenitesinin hem de kritik organ dozlarinin tolerans doz degerleri ile uyumlu

olmasi nedeni ile uygun bir tedavi segenegidir.
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6. SONUC

Tez caligmasinda; Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde, prostat kanseri tanisi ile tedavi olmus 10 hastanin Stereotaktik Beden Radyoterapisi
(SBRT) i¢in Helikal Tomoterapi tedavi planlart olusturulmustur. Olusturulan tedavi planlar
hedef hacimler ve kritik organlarin aldiklar1 doz degerleri, doz dagilimlari, DVH, doz
homojenitesi ve doz konformitesi bakimindan dozimetrik degerlendirmeleri yapilmis ve tedavi

planlarinin QA’leri gerceklestirilmistir.

Radyoterapi; hedeflenen tiimoér hacmine istenilen dozun tamaminin verilirken,
1sinlanacak tlimorlii dokunun gevresindeki saglikli dokulara en az zararin verilmesini saglamay1
amaglamaktadir. Bunun sonucu olarak tiimor tedavisi yapilirken, yasam kalitesinin arttirilmasi

ve sag kalimin uzamasi hedeflenmektedir ©.

Radyoterapide, hasta anatomisinin ve olas1 tlimoérlii bolgenin ayrintili bir sekilde
goriintlilenebilmesini saglayan BT ile hedef hacim daha rahat bir sekilde belirlenebildiginden,

timor hacminde daha yiiksek radyasyon dozlarina ¢ikilmasi miimkiin olmaktadir.

Ik prostat kanseri radyoterapi uygulamalarinda kritik organlarda sag-sol ve yanal
alanlar tlizerinde yeteri kadar koruma saglanamamistir. Teknolojinin gelisimi ile yogunluk
ayarli radyoterapi kullaniminin; tlimoriin normal doku sinirinda ve/veya normal dokulara yakin
bulunan prostat, bas-boyun ve beyin gibi kanser tiirlerinin tedavisinde, doz dagilimlarinin
ayarlanabilmesi ve kanserli dokularin ¢evresindeki saglikli organlarin korunabilmesi agisindan

gerekli oldugunu gostermektedir.

Tedavi planlamalarinda, birbirine yakin riskli organlarin daha az doz almasi ve istenilen
hedef hacimde maksimum ve daha homojen bir doz dagiliminin elde edilebilmesi i¢in yogunluk
ayarli radyoterapinin gelismis bir formu olan Tomoterapi tekniginin kullanimi 6nem

kazanmaktadir.

Tomoterapi kendine 6zel 1s1nlama teknigi ile klasik lineer hizlandiricilardan daha farkl
1sinlama yapmaktadir. Yogunluk ayarli 1sinlama yapabilen Tomoterapide yapraklar ve masa
1sinlama sirasinda hareket halindedir. Bu o6zellik nedeni ile Tomoterapi diger kullanilan
tekniklere gore daha iyi sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Helikal Tomoterapi, dinamik
YART teknigi ile tiimor kontroliinii ve risk altindaki organlarin korunmasini saglayarak daha

iyi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
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Tez ¢alismasi sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda prostat kanseri tedavisinde
Helikal Tomoterapi tedavi planlarinin, timor ve kritik organlarin aldiklar1 doz agisindan klinik

uygulamalarda avantajli oldugu sonucuna varilmistir.

Tiimor dokusuna yiiksek radyasyon dozunun tek veya birkag fraksiyonda verilmesi ile
lokal kontroliin arttirildigt ve normal doku komplikasyonlarinin azaltildigi Tomoterapi
planlarinda; regete edilen dozun hedef hacmin %95’ini almas1 ve kritik organlarin tolerans
dozlarimi asmamasi saglanarak, doz dagilimlari, DVH, hesaplanan HI ve CI parametreleri ile

QA islemleri sonucunda SBRT agisindan klinik uygulamalar igin uygunlugu goésterilmistir.

Helikal Tomoterapi tedavi planlamasi; kanserli prostat bezi etrafindaki saglikli
dokularda tolerans doz limitlerinin asilmadan, planlanan hedef hacimde homojen bir sekilde
doz artirimina olanak saglamaktadir. Rektum, mesane ve femur baslari gibi kritik organlarin da
daha az doz aliminin saglanmasi, hastanin tedavi siiresi ve tedavi sonrasindaki yagsam kalitesinin

arttirllmasini saglamaktadir.

Prostat kanseri SBRT’si i¢in Helikal Tomoterapi ile olusturulan tedavi planlarinda hedef
hacim sarimimin ve kritik organ korunmasmin iyi saglandigi yapilan tez calismasi ile de

desteklenmistir.

Sonug olarak; daha 6nce tedavi goren 10 retrospektif prostat kanseri hastasinda, Helikal
Tomoterapi Cihazi ile yapilan isinlama parametrelerinin degistirilerek olusturulan tedavi
planlarinin degerlendirilmesi sonucunda, Tomoterapi sisteminin hem hedef organ doz
homojenitesi hem de kritik organ doz tolerans limitleri ile uyumlu bulunmustur ve Helikal
Tomoterapi tedavisinin Prostat kanseri tedavisi i¢in pratik, minimum hasarli uygun bir tedavi

secenegi oldugu degerlendirilmektedir.
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