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OZET

Ergin Y. Ozofagus Kanseri Radyoterapisinde Intermediate Doz Hesaplama Modiiliiniin
Doz Dagilimina Etkisinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2021.
Tedavi Planlama Sistemi’nde (TPS) VMAT teknigi ile hazirlanan planlardan elde edilen

doz — voliim histogramlar1 (DVH), optimizasyon sonucu elde edilen planlardan farkl
olabilmektedir. Bu farkliligin ortadan kaldirilmas1 amaciyla gelistirilen intermediate doz
optimizasyon modiilii, 6zellikle akciger gibi inhomojen yapilarda daha iyi doz dagilimi

saglamaktadir.

Calismada intermediate doz optimizasyon modiili kullaniminin 6zellikle akcigerlerin
yer almasi sebebiyle inhomojenitenin daha yogun oldugu toraks yerlesimli hastalardaki
ve nispeten daha az yogun oldugu abdomen yerlesimli hastalardaki etkisi iki ayr1 hasta
grubu i¢in arastirilmast amaclanmistir. Olusturulan tedavi planlari hedef hacim recete
edilen dozun %95’ini alacak sekilde normalize edilmistir. Kritik organ dozlarinin
miisaade edilen doz limitlerinin altinda olmas1 saglanmustir.

Bu tez calismasinda Eclipse 15.6 TPS’de Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) doz
hesaplama algoritmast ve AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile VMAT
teknigi kullanilarak, 10 torasik 6zofagus ve 10 abdominal 6zofagus hastas1 olmak {izere
toplam 20 O6zofagus kanseri tanili hasta icin her iki yontem ile tedavi planlari

hazirlanmistir.

20 hasta i¢in Oncelikle AAA doz hesaplama algoritmasiyla ve daha sonra AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii ile VMAT teknigi kullanilarak hazirlanan
planlarda DVH’ler belirlenmistir. Konformite indeks (CI) degerleri, homojenite indeks
(HI) degerleri ve kritik organ dozlar karsilastiriimistir.

Yapilan tez calismasi sonucunda, intermediate doz optimizasyon modiilii dahil edilerek
olusturulan tedavi planlarinin CI ve HI degerleri i¢in daha iyi sonuglar verdigi
goriilmiistiir. Ozellikle inhomojenitenin akcigerlerin yer almasi sebebiyle daha yogun
oldugu torasik 6zofagus hastalarinda intermediate doz optimizasyon modiiliiniin plan
kalitesini arttirdigi, CI ve HI degerlerinde daha anlaml diisiis sagladigi goriilmiistiir.

Kritik organ dozlarinda ise az da olsa bir azalma gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Ozofagus Kanseri, VMAT, Intermediate, AAA, Inhomojenite
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ABSTRACT

Ergin Y. Investigation of the Effect of Intermediate Dose Calculation Module on Dose
Distribution in Esophageal Cancer Radiotherapy. Istanbul University Institute of Health
Sciences, Department of Basic Oncology. Master Thesis. Istanbul. 2021.

The dose - volume histograms (DVH) obtained from the plans prepared with VMAT
technique in the Treatment Planning System (TPS) may differ from the plans obtained
as a result of optimization. The intermediate dose optimization module, developed to
eliminate this difference, provides better dose distribution, especially in inhomogeneous
structures such as lungs.

In the study, it was aimed to compare the effect of the use of the intermediate dose
optimization module in patients located in the thorax, where inhomogeneity is more
intense, especially in the lungs, with those located in the abdomen. The treatment plans
created were normalized so that the target volume received 95% of the prescribed dose.

In this thesis study, using Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) dose calculation
algorithm and AAA Intermediate dose optimization module and VMAT technique in
Eclipse 15.6 TPS, treatment with both methods was used for a total of 20 patients with
esophageal cancer, 10 of which were thoracic esophagus and 10 abdominal esophagus
patients. plans have been prepared.

For 20 patients, DVHs were determined in plans prepared first with the AAA dose
calculation algorithm and then using the AAA Intermediate dose optimization module
and the VMAT technique. Conformity index (CI) values, homogeneity index (HI)
values and critical organ doses were compared.

As a result of the thesis study, it was seen that the treatment plans created by including
the intermediate dose optimization module gave better results for CI and HI values.
Especially in thoracic esophagus patients where inhomogeneity is more intense due to
the involvement of the lungs, it has been observed that the intermediate dose
optimization module increases the plan quality and provides a more significant decrease
in CI and HI values. A slight decrease was observed in critical organ doses.

Key Words: Esophageal Cancer, VMAT, Intermediate, AAA, Inhomogeneity



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapide temel amag; 1sinlanmak istenen hedef hacimde homojen bir doz
dagilimi saglarken, ayni zamanda hedef hacim c¢evresinde bulunan saglikli dokular
maksimum seviyede korumaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, maksimum tiimor kontrolii ile

minimum saglikli doku hasari elde edilmektedir. [1]

Ozofagus kanseri her yil diinya genelinde 482.300 vakanin bildirildigi, tiim
kanser tiirlerinin %1’ini olusturan bir kanser tiiriidiir. Mortalitesi yliksek olmasina
ragmen gastrointestinal sistem tlimorlerinin  %7’°sini  olusturmaktadir ve diger
malignitelere kiyasla goriilme sikligt daha diisiiktiir. Mortalitenin yiiksek olusu
0zofagus kanserini en sik Olim nedenleri arasinda 6. siraya tagimaktadir [2,3].
Ulkemizde ¢ogunlukla Dogu Anadolu Bélgesi’ nde gériiliirken, diinya genelinde Iran,
Kore, Japonya, Cin, Giiney Afrika 6zofagus kanserinin en yaygin goriildiigii tilkeler
arasindadir. Risk faktorleri arasinda asirt sicak icecek tiiketimi, sigara ve alkol kullanimi
ilk siralarda gosterilmektedir. Tedavi se¢iminde hastaligin evresi Onemli bir
faktordiir.Cerrahi kiiratif bir metoddur [4]. Buna ragmen hastalarin ¢ogunun ileri evre
olmas1 sebebiyle cerrahi uygulanamamaktadir ve radyoterapi Ozofagus kanseri
tedavisinde iyi bir yaklagimdir [5].

Radyoterapide siirekli gelismekte olan teknolojinin avantajlar1 sayesinde saglikli
organlar1 diger planlama tekniklerine oranla daha fazla korumayi hedefleyen VMAT
(volimetrik ark tedavi) teknigi gelistirilmistir. Bu teknik IMRT (yogunluk ayarli
radyoterapi) tekniginin gelistirilmis bir formudur. VMAT teknigi ile tedavi esnasinda
doz hizi, ¢ok yaprakli kolimatdrlerin pozisyon ve hizlar1 degismekte, gantri hasta
etrafinda 360° donebilmektedir. Tedavi siiresi ise IMRT ile kiyaslandiginda daha kisadir
[6]. VMAT tekniginde oncelikle kullanici tarafindan tedavi planlama sistemine hedef
hacme ve riskli organlara miisaade edilen limitler gercevesinde verilmesi istenen doz
degerleri tanimlanmaktadir. Tedavi planlama sistemi, algoritmalar araciligiyla
kullanicinin  belirledigi kriterler dogrultusunda doz hesabi1 ve doz optimizasyonu
yapmaktadir. IMRT ya da VMAT tekniginde ama¢ hedef hacimde yiiksek doz
konformasyonu saglarken minimum saglikli doku hasar1 olusturulmasidir. Bununla
birlikte, radyasyon tedavisi planlama siirecinde, IMRT veya VMAT teknigi ile elde
edilen DVH (doz — voliim histogrami), optimizasyon siireci ile elde edilen optimum

DVH' den farkli olmaktadir.



Bu sorunun ¢oziilmesi i¢in intermediate doz optimizasyon modiilii
gelistirilmistir. Intermediate doz optimizasyon modiilii se¢enegi kullanici tarafindan
belirlenen doz — voliim kriterleri dogrultusunda istenilen DVH’ in elde edilmesi i¢in
stirekli optimizasyon yaparak optimum planin olusturulmasini saglamaktadir.

Yapilan bu tez caligmasinin amact 10 torasik 6zofagus ve 10 abdominal
0zofagus hastasinin VMAT teknigi ile olusturulan tedavi planlarini, AAA doz
hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hesaplatarak
elde edilen doz — voliim histogramlar1 iizerinden karsilastirmalar yapmaktir. Tedavi
planlar1 dncelikle Eclipse 15.6 TPS’ de (Tedavi Planlama Sistemi) AAA doz hesaplama
algoritmastyla, ardindan optimizasyon parametreleri degistirilmeden Eclipse 15.6
TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanmistir. 10 torasik
6zofagus ve 10 abdominal 6zofagus hastasinin her iki yontemle olusturulan tedavi
planlarina ait hedef hacim dozlari, kritik organlar dozlari, konformite indeks (CI) ve
homojenite indeks (HI) degerleri DVH’ler ilizerinden degerlendirilerek karsilagtirmalar

yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. OzofagusAnatomisi

Ozofagus (yemek borusu) yutaktan mideye kadar uzanan 25-30 cm uzunlugunda
kasli bir tiiptiir. Trakea ve kalbin arkasinda, vertebral korpuslarin Oniinde
konumlanmigtir. C6 vertebra seviyesinden T11 vertebra seviyesine karsilik gelen kisma
kadar uzanir. Baslangici boyunda C6 vertebra seviyesine karsilik gelen faringo6zafageal
birlesmedir. Vertebral kolona 6n kisimda iist ve arka mediastenden ulagir ve sonrasinda
T10 seviyesinde (diyafragmatik hiatus) diyaframi1 geger. Gastrodzofageal birlesmede

midenin kardia kismina (T11 seviyesi) ulasarak sonlanir [7,8].

Ozofagusun uzunlugu yas, cinsiyet ve fiziksel durum gibi etkenlere bagl olarak
degiskenlik gosterir. Diinyaya yeni gelmis bir bebek 18 cm uzunlugunda yemek
borusuna sahipken, 10 yasina geldiginde bu uzunluk 27 cm’ye kadar ulagabilir [9].

Ozofagus yukaridan asagiya dogru 3 anatomik darliga sahiptir:

1. Faringodzofageal Darlik (Constricto pharyngoesophagealis): Darligin basladig:
ve en dar oldugu yerdir. 1.4-1.5 cm uzunlugundadir. On kesici dislerden 15 cm
uzakliktadir. Farinks ile 6zofagus burada birlesir.

2. Bronkoaortik Darlik (Constrictio bronchoaortica): Arcus aortae ve sol ana
bronsu ¢aprazladig: yerdir. Arcus aortae’nin 6n kesici dislerden uzakligi 21-22
cm, sol ana bronsun ise 27 cm’dir. Uzunlugu 1.5 cm ile 1.7 cm arasindadir.

3. Diyafragmatik Darlik (Constrictio diaphragmatica oesophagei): Diyaframda
hiatustan gectigi yerdir. On kesici dislerden uzakligi 38 cm’dir. Uzunlugu

yaklagik 1.6-1.9 cm’dir.

Ozofagusun midenin kardiasiyla birlestigi yerde darlik bulunmaz [10].
Ozofagus; servikal dzofagus, torasik 6zofagus ve abdominal 6zofagus olmak iizere ii¢
boliimden olusmaktadir.

Servikal 6zofagus faringo6zofageal birlesimden baslayarak suprasternal kisimda
sonlanir. Yaklasik uzunlugu 5 ile 8 cm arasindadir. On kisimda trakea, arkada vertebral
kolon ve yanlarda karotis kiliflar1 ve tiroid bezi ile ¢evrilidir.

Torasik 6zofagus 15-18 cm uzunlugundadir. T2-T10 vertebralar1 arasinda
bulunur. Suprasternal centikten diyafragmatik hiatusa kadar devam eder. Torasik

0zofagus kendi i¢inde iist boliim, alt boliim ve orta boliim olmak tizere 3 kisma ayrilir.



- 1/3 Ust Béliim: Trakea ‘nin solunda bulunur.
- 1/3 Orta Boliim: T4 vertebra seviyesinde 6n ve sol kisminda arcus aorta, TS
vertebra seviyesinde ise Oniinde sol ana brons bulunur.

- 1/3 Alt Boliim: T8 vertebra seviyesinde arkada aorta thoracica bulunur.

Abdominal 6zofagus diyafragmatik hiatustan bagslayarak midenin kardiasina
kadar devam eder. Uzunlugu ortalama 1-3 cm arasidir [8,10].
Ozofagusun boliimleri ve darliklar1 Sekil 2-1°de detayli olarak gosterilmistir.
iy
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Sekil 2- 1: ()zofagusun boliimleri ve darhiklar [9]

Ozofagus icten disa dogru sirastyla mukoza, submukoza, muskularis propria ve
adventisya olmak {izere 4 katmandan meydana gelmektedir (Sekil 2-2).
Mukoza yemek borusunun en i¢ katmanidir. Bu katman epitel (en i¢ kisim),

lamina propria ve muskularis mukozasindan olugmaktadir. Skumdz epitel nonkeratinize

ve ¢ok katlidir. Ayrica tiim 6zofagusu sarar.



Submukoza

Adventisya

Muskularis propia

Sekil 2- 2: Ozofagusun katmanlari

Submukoza gevsek bag dokusundan olusmaktadir. Bu katmanda sinirler ve
damarlar bulunur.

Muskularis propria 6zofagusun kalin kas tabakasidir. Uzunlamasina ve dairesel
kas liflerinden meydana gelir.

Adventisya en dig katmandir. Gevsek bag dokusundan meydana gelmektedir ve
0zofagusun biiyiik bir kismin1 sarar. Bunun sebebi 6zofagusta seroza yoktur, bdylelikle

tiimdr yayilimi kolaylagir [9,11].

2.2. Epidemiyoloji
Ozofagus kanseri, diinya genelinde en sik goriilen 8. kanser tiiriidiir ve kansere
bagl 6liim sebepleri arasinda 6. sirada yer almaktadir [12]. Mortalitesi yiiksek ve kotii
seyirli bir hastaliktir. Erken teshiste elde edilen 5 yillik sag kalim yaklagik %15-20
civarindadir [13]. Erkeklerde goriilme riski kadinlara oranla 2-3 kat daha fazladir [14].
Sekil 2-3’te WHO (Diinya Saglk Orgiiti) GLOBOCAN (Kiiresel Kanser
Gozlemevi)’in 2018’de yaymnladigr en yiiksek mortaliteye sahip kanserler listesi

verilmigtir.



Mortality (million) Risk 0-74 years (%)

Death rate

Cancer N

Total Men Women  Ratio  Age-standardized  Total Men ‘Women (%)
All cancers 9.555 5.386 4.169 1.29 101.1 10.63 12.71 8.7 53
Lung (and trachea and bronchus) 1.761 1.185 0.576 2.06 18.6 222 3.19 1.32 84
Liver (and intrahepatic bile ducts) 0.781 0.548 0.233 2.35 8.5 098 1.46 0.53 93
Stomach 0.783 0.513 0.269 1.91 8.2 095 1.36 0.57 76
Breast 0.627 - 0.627 - 13.0 - - 1.41 30
Colon 0.551 0.290 0.261 1.11 54 0.54 0.66 0.44 50
|ESDphagus 0.509 0.357 0.151 2.36 5.5 0.67 1.00 0.36 89
Pancreas 0.432 0.227 0.205 1.11 44 0.50 0.59 0.41 94
Thyroid 0.411 0.156 0.255 0.61 0.42 0.05 0.04 0.05 7
Prostate 0.359 0.359 - - 7.6 - 0.60 - 28
Cervix uteri 0.311 - 0.311 - 6.9 - - 0.77 55
Rectum 0.310 0.184 0.126 1.46 3.2 0.35 0.46 0.26 44
Leukemia 0.309 0.180 0.129 1.39 35 0.33 0.40 0.26 71
Non-Hodgkin’s lymphoma 0.249 0.146 0.103 1.42 2.6 0.27 0.35 0.21 49
Bladder 0.200 0.148 0.052 2.87 1.9 0.18 0.29 0.08 36
Kidney 0.175 0.114 0.061 1.86 1.8 0.20 0.28 0.12 43

Sekil 2- 3: GLOBOCAN’ in en yiiksek mortaliteye sahip kanserler listesi [15]

Ozofagus kanseri insidanslar1 diinya genelinde gesitli sebeplere bagli olarak
farklidir [16]. Cografi konum ve kanserin histolojik tipi insidans1 etkileyen en 6nemli
faktorlerdendir. Ozofagus kanseri histolojik olarak iki alt gruba ayrilir: SCC (skuaméz
hiicreli karsinom) ve AC (adenokarsinom) [17].

Skuamoz hiicreli karsinom 6zofagus kanserlerinin yaklagik %87’ye yakin bir
kismini, adenorkarsinom ise %11°lik bir kismin1 olusturmaktadir [18]. Diinya genelinde
en baskin histolojik tip skuaméz hiicreli karsinomdur. “Ozofagus kanser kusag1” olarak
isimlendirilen Kuzey Iran, Orta Asya Cumhuriyetleri ve Kuzey Orta Cin gibi bolgelerde
yaygin olarak goriilmektedir [19]. Avustralya, Finlandiya, Fransa, Amerika Birlesik
Devletleri ve Birlesik Krallik gibi gelismislik seviyesi yiiksek iilkelerde ise
adenokarsinom dominanttir [20].

2012 yilinda tahmini 6zofagus kanseri vakalarinin histolojik tiplerine ait bdlgesel

dagilimlar Sekil 2-4’te belirtilmistir.

Adenocarcinoma Squamous Cell Carcinoma
52 000 estimated cases 398 000 estimated cases
NWE SSA
EE NAF&EWA

SEA

Sekil 2- 4: 2012'de tahmin edilen 6zofagus kanseri vakalarinin histolojik alt tipe gore
bolgesel dagilim [21].

CA: Orta Asya, EE: Dogu Avrupa, LAC: Orta & Giiney Amerika ve Karayipler, Nam: Kuzey Amerika, NAf & WA: Kuzey Afrika
& Bat1 Asya, NWE: Kuzey Bat1 Avrupa, OC: Okyanusya, SE: Giiney Avrupa, SEA: Giineydogu Asya, SSA: Sahra Alt1 Afrika



Tiirkiye’de sehirlere gore 6zofagus kanserinin dagilimi incelendiginde ise ilk
siralarda Agr1 ve Artvin goriilmekte, bu illeri takiben Erzurum, Van, Kars, Giimiighane,

Mus, Hakkari, Erzincan ve Bitlis yer almaktadir [22].

2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Ozofagus kanseri riski yasla birlikte artmakta ve genellikle 60-70’1i yaslarda
goriilmektedir [23]. Hastalarin %801 50 yas iizeri hastalardan olusmaktadir. Ulkemizde
yaygin olarak Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde goriilmektedir. Diinya
capinda 1rklara gore dagilimi incelendiginde siyah irkta skuamdz hiicreli karsinom,
beyaz irkta adenokarsinom {istliindiir. Skuamoz hiicreli karsinom c¢ogunlukla Asya
iilkelerinde yayginken, adenokarsinom insidansi son yillarda Bati iilkelerinde artis
gostermektedir [24,25].

Ozofagus kanserinin etiyolojisinde;

¢ Sigara ve alkol
+ Beslenme ile ilgili faktorler
+» Cevresel faktorler
% Genetik faktorler

¢ Predispozan hastaliklar

yer almaktadir. Etki eden risk faktorleri hiicre tiiriine gore degiskenlik gosterse de sigara
ve alkol kullaniminin her iki histolojik tip i¢in de risk olusturdugu bilinmektedir [26].

Ozofagus kanseri igin risk faktorleri histolojik alt tiplere gore Tablo 2-1’de verilmistir.

Tablo 2-1: Ozofagus kanseri icin risk faktorleri [26]

Risk Faktorleri Skuaméz Hiicreli Karsinom (SCC) Adenokarsinom (AC)
Sigara kullanim A== 4
Asir alkol tiiketimi ++ ++
GOR g -+
Baret 6zofagus - +++
Obezite - ++
Asiri enerji tiiketimi - +
Asir yag tiiketimi - 4=
Yoksulluk ++ -
Diisiik egitim diizeyi 4 -

Sicak icecek tiiketimi + -
H.pylori enfeksiyonu Koruyucu etki Koruyucu etki

+++; Cok giiclii etki ++; Orta derecede giiclii etki +; Az etki -; Etkisiz GOR(Gastrobzofageal Reflii)




SCC insidans1 erkeklerde kadinlara gore fazla olup, siyahi bireyler ve beyaz
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Sigara kullanimi skuamoz hiicreli karsinom riskini 5
kat arttirmaktadir. AC insidans1 erkeklerde kadinlara kiyasla 8 kat fazladir [12]. En
onemli iki risk faktdrii GOR ve obezitedir. H.pylori enfeksiyonu adenokarsinom riskini

azaltic1 bir etkendir [27].

2.4. Ozofagus Kanserinde Evreleme

Ozofagus kanserinde hastaligin prognozu ve dogru tedavi kararlari alinabilmesi
adina AJCC(American Joint Committee on Cancer) tarafindan belirlenmis olan,
uluslararasi standartlara uygun TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir [28].

TNM sisteminde;

invazyon derinligi (T),

lenf diigiimleri (N),

uzak metastaz varlig1 veya yoklugu (M)
olarak tanimlanmistir. Ozofagus kanserinin histolojik 2 alt tipine gore farkh
siniflandirmalar yapilmaktadir [29].

Tablo 2-2, Tablo 2-3 ve Tablo 2-4’te TNM tamimlamalar1 ayrintili olarak
gosterilmistir [30].

Tablo 2- 2: Ozofagus Kanserinde TNM Tanimlamalar:

Kategori Aciklama

NX Bolgesel lenf diigiimii degerlendirilmez

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 1-2 bolgesel lenf nodu metastazi

N2 3-6 bolgesel lenf nodu metastazi

N3 7 ya da daha fazla bolgesel lenf nodu metastazi
Kategori Aciklama

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var




Tablo 2- 3: Ozofagus Kanserinde TNM Tanimlamalar:

Kategori Aciklama
X Primer tiimor degerlendirilmez
TO Primer tiimor bilgisi yok
Tis Yiiksek seviye displazi
T1 Tiimor lamina propria, muskulariz mukoza veya submukozaya invaze
Tla Tiimor lamina propria veya muskulariz mukozaya invaze
Tlb Tlimor submukozaya invaze
T2 Tiimor muskularis propriaya invaze
T3 Tiimor adventisyaya invaze
T4 Tiimor komsu organlara invaze
T4a Tiimor plevra, perikard yada diyaframa invaze
T4b Tiimor aort, vertebra, trakea gibi diger komsu organlara invaze

Tablo 2-4’ te SCC ve AC i¢in kanser evreleme gruplar1 gosterilmistir [30].

Tablo 2- 4: Skuamo6z Hiicreli Karsinom ve Adenokarsinom icin evreleme

SCC AC

Evre T N M Evre T N M
0 Tis NO MO 0 Tis NO MO
IA T1 NO MO 1A T1 NO MO
IB T1 NO MO IB T1 NO MO
IB T2-3 NO MO IB T2 NO MO
1A T2-3 NO MO 1A T2 NO MO
1B T2-T3 NO MO 1B T3 NO MO
11B T1-T2 N1 MO 11B T1-T2 N1 MO
IIIA T1-T2 N2 MO IIIA T1-T2 N2 MO
IIA T3 N1 MO 1A T3 N1 MO
1A T4a NO MO 1A T4a NO MO
111B T3 N2 MO 111B T3 N2 MO
HIC T4a NI-N2 MO HIC T4a N1-N2 MO
HIC T4b Herhangi bir N MO HIC T4b Herhangi bir N MO
HIC Herhangi bir T N3 MO HIC Herhangi bir T N3 MO
v Herhangi bir T | Herhangi bir N MI v Herhangi bir T | Herhangi bir N Ml

2.5. Ozofagus Kanserinde Tam ve Tedavi
Hastalara uygulanan tanisal tetkikler; diiz gogiis grafisi, 6zofagus pasaj grafisi,
endoskopi, endosonografi, sintigrafi, pH monitorizasyonu, PET (Pozitron emisyon

tomografisi), BT(bilgisayarli tomografi) ve MRG (manyetik rezonans goriintiileme)’dir.
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Diiz gdgiis grafisinin 6zofagus kanseri tamisina katkisi epey diisiiktiir. Ozofagus pasaj

grafisi timoriin lokalizasyonuile ilgili bilgi verir. Evrelemede etkisi bulunmaz.

Yutma giicliigli (disfaji) ¢ceken hastalar icin ¢ogunlukla tercih edilen ilk tam
yontemidir. BT’ nin en biiylik faydasi akcigerler ve karacigere metastazin olup
olmadigin1 belirlemektir, bunun disinda tant ve evreleme asamalarina katkist yoktur.
MRG’nin tan1 ve evreleme asamalarinda BT ye tistiinliigii saptanmamigtir. Kemik agrist
olmayan bireylerde sintigrafiye ihtiyag duyulmaz. Endoskopi tiimdriin invazyon
derinligi ve metastaz1 hakkinda bilgilendiricidir. Ayrica, biyopsi yapilmasi i¢in katki
saglar. Endosonografi ozellikle hastalifin evrelendirilmesi ve invazyon derecesinin
belirlenmesinde biiyiik katkida bulunur. Ek olarak lenf bezlerini degerlendirmede yarar
saglar. pH monitorizasyonu GOR hastaligim1 saptamada altin standart olarak

goriilmektedir [31,32,33].

Tedavi secimini belirleyen en 6nemli iki faktor tiimoriin yerlesimi ve evresidir.
Ozofagus kanserinde oncelikli tedavi segenegi cerrahidir, fakat tek basma cerrahinin
yetersiz kaldig1 durumlarda tedavi kombinasyonlar1 uygulanmaktadir [34].

Cerrahi hem palyatif hem de kiiratif tedaviler i¢in en iyi secenektir. Yalnizca
cerrahi uygulanan hastalarin 5 yillik sag kalimlar1 degerlendirildiginde erken evrede
%68 ile %85 arasinda, ileri evre hastalarda ise bu oranin %15 ile %40 civarinda oldugu
goriilmiistiir [35].

Cerrahi hastanin genel durumu, tiimoriin yerlesimi ve uzak metastaz varligina
gore tercih edilmektedir [36]. Yalnizca erken evre timorler (evre I, IIA, IIB ve bazen
evre III) igin uygun bir segenektir.Ileri evrede ise (evre IV) kemoterapi, radyoterapi

veya 6zofageal stent gibi palyatif tedavi segenekleri diisiiniilmektedir [37].

2.6. Ozofagus Kanserinde Radyoterapinin Yeri
Ozofagus kanseri lokal ileri evrede teshis edilmesi sebebiyle tedavisi zor bir
kanser tiiriidiir. Primer tedavi olarak cerrahi tercih edilse de, ileri evrede tek basina
yetersiz kalmasi sebebiyle multidisipliner tedavi yaklasimlarina bagvurulmaktadir.
Radyoterapi, 6zofagus kanserinin tedavisinde tercih edilen iyi bir yaklagimdir.
Radyoterapide temel amag, saglikli dokular1 maksimum diizeyde koruyarak tiimorlii
dokuyu minimum zararla isinlamaktir. Literatiirde yalnizca cerrahi ve radyoterapiyi

karsilagtiran ¢aligmalar mevcut degildir.
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Temel olarak basarili sonuglar radyoterapi ve kemoterapinin cerrahiyle birlikte veya ek
olarak kullanildig1 tedavi modalitelerinde elde edilmektedir.

Gilintimiizde teknolojik gelismelerle birlikte radyoterapide oldukca etkili ve yan
etkisi diisiik cevaplar alinmaktadir. IMRT (Yogunluk ayarli radyoterapi), IGRT
(Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi), PET tabanli planlama, ark tedaviler ve solunum
ayarli radyoterapi gibi teknikler 6zofagus kanserinin radyoterapisinde tercih edilmekte

ve lilkemizde cesitli merkezlerde kullanilmaktadir [38,39].

2.7. Radyoterapi Teknikleri

2.7.1. 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) Teknigi

3 boyutlu konformal radyoterapi anatomik bilgileri temel alan, tiimore planlanan
dozu verirken ayn1 zamanda saglikli dokular1 kabul edilebilir derecede koruyarak
komplikasyonlar1 en aza indirmeyi amaglayan bir planlama teknigidir.

Tiimorli bolge, kritik organlar ve diger alanlar kesit kesit ayrintili bir sekilde
radyasyon onkologu tarafindan ¢izilir. Cogunlukla hedef hacmi kapsamasi i¢in ¢oklu
tedavi alanlar1 olusturulur. yi bir konformite elde etmek i¢in kama filtre, blok ve/veya
bolus gibi 151n diizenleyicilerkullanilmaktadir. Bu 151n diizenleyiciler ¢ok fazla zaman ve
maliyet gerektirdiginden teknolojinin de gelismesiyle birlikte yerini CYK’lara (cok
yaprakli kolimatdrler) birakmistir. CYK’lar lineer hizlandirici cihazinin kafa kisminda
bulunurlar ve bilgisayar kontrolliidiirler. Diizensiz radyasyon alanlar1 olusturarak BEV
(1s11n goz goriiniimii) hedef kesite uyacak bicimde sekillendirirler.

Bir ileri planlama (forward planning) teknigi olan 3BKRT teknigi daha iyi
konformiteye sahip olan ve ters planlama (inverse planning) teknigi olarak bilinen

yogunluk ayarli radyoterapinin gelismesine 151k tutmustur [40,41].

2.7.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT) Teknigi
Yogunluk ayarl radyoterapi teknigi, 3 boyutlu konformal radyoterapi tekniginin
gelistirilmis bir formudur. IMRT teknigi hastaya farkli agilar ile homojen olmayan
1sinlarin verildigi tersten planlama (inverse planning) olarak adlandirilan bir radyoterapi
teknigidir. Bu tiir planlarin olusturulabilmesi i¢in TPS (tedavi planlama sistemi) ve
olusturulan planin hastaya en dogru sekilde iletilebilmesi i¢in ise yeterli donanima sahip

cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir. TPS sistemi inverse planlama algoritmasina sahiptir.
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Bu algoritma ile hedef voliime istenilen doz plan1 hazirlayan kisi tarafindan
optimizasyon kriterleri girilerek verilir [41].

Optimizasyon modiilii ile hazirlanan planlarda farkli yogunluklara sahip
segmentler CYK yardimiyla olusturulur. Yogunluklar1 ayarlanmis her bir segment
sayesinde tiimorlii bolgede uniform doz dagilimi elde edilir ve normal dokuda
maksimum koruma saglanir [42].

IMRT tedavileri 2 tip CYK hareketi ile gerceklesir:
% Statik IMRT Teknigi (Step and Shoot)
¢ Dinamik IMRT Tenkigi (Sliding Window)

2.7.2.1. Statik IMRT Teknigi

Bu teknikte tedavi alanlar1 her biri farkli yogunluk ve agirliklara sahip
segmentlere ayrilmistir. Step and shoot teknigi olarak da bilinen bu teknikte radyasyon,
CYK yapraklar planlanan segmentlerde konumlandiginda verilir. Diger bir deyisle

CYK’lar hareket halindeyken 1sinlama devam etmez.

Sekil 2- 5: Statik IMRT Teknigi

2.7.2.2. Dinamik IMRT Teknigi

Sliding window teknigi olarak da adlandirilan bu teknikte CYK hareketleri

bilgisayar kontrolliidiir. CYK yapraklar1 hareket ederken 1sinlama devam eder.

PP — -t

Sekil 2- 6: Dinamik IMRT Teknigi

IMRT tedavi planlarinin tamaminda sliding window teknigi kullanilmaktadir.

Step and shoot teknigine gore avantaji daha kisa tedavi siiresine sahip olmasidir [43,44].
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2.7.3. Voliimetrik Ark Tedavi (VMAT) Teknigi

VMAT, IMRT tekniginin alternatif bir formudur. Bu teknigin c¢alisma prensibi
cihazin gantrisi hasta etrafinda 360 © donerken 1s1n tedavisinin devam etmesidir. Tedavi
esnasinda CYK hareketi, doz hiz1 ve gantri doniis hizi siirekli degismektedir. Ark tedavi
ile daha uyumlu doz dagilimlar1 elde edilmektedir. Tiimoriin boyutuna baglh olarak
tedavide bir veya iki ark, kompleks durumlarda ise daha fazla ark kullanimina ihtiyag
duyulabilmektedir. IMRT ve IGRT tekniklerine kiyasla daha kisa tedavi siiresi ve daha
az monitdr unit kullanimi gibi tstiinliikleri vardir [45].
Ozofagus kanseri tanili bir hastanin VMAT ve IMRT teknikleriyle olusturulan tedavi
planlar1 Sekil 2-7° de verilmistir.

Sekil 2- 7: Ozofagus kanseri tamh bir hastaya ait VMAT (sol taraf) ve IMRT (sag taraf)
planlar1 [46]

2.7.4. Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT) Teknigi

IGRT teknigi hasta anatomisi ve belirlenen referans noktalarin her fraksiyonda
tedavi planindaki ile uyumlu olmasini saglamak amaciyla gelistirilmis bir radyoterapi
teknigidir. Bu teknik hasta pozisyonu, tiimor lokalizasyonu ve tiimoriin kiigiilmesi gibi
hasta anatomisinde meydana gelebilecek degisiklikleri takip edebilme olanagi saglar.
Hastanin pozisyonu ve bu pozisyonun tekrarlanabilirligi son derece Onemlidir.
Pozisyonun dogrulugunun tespit edilmesi, meydana gelebilecek sapmalarin aninda
belirlenerek diizeltilmesinde IGRT teknigi dnemli bir yere sahiptir. Diger bir dnemli
faktor i¢ organlarin hareketliligidir. Organlarin yerinin degismesi (6rnegin solunum
hareketi, rektumun dolulugu vb.) durumunda IGRT ile planlananin disinda 1sinlamanin

Oniine gegilebilmektedir.
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Sekil 2- 8: Oda ici bilgisayarh tomografi ile 6zofagusun konumsal degisikligi [47]

Sekil 2-8’ de iist tarafta hedeflenen tedavi plani, asagida ise yanal yer degistirme
durumunda kullanilabilecek alternatif plan yer almaktadir. IGRT teknigi, tiimdriin
1skalanmasinin 6niine gecer.

Bunlara ek, tedavi siiresince kilo kayb1 ve radyoterapiye bagl olarak tiimor hacminde
kiiciilme gibi degisiklikler de goriilebilir. Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi ile
radyasyonun hedef alanin digina verilmesi onlenebilir.

Boylelikle diger radyoterapi tekniklerine gore daha yiliksek hassasiyete sahip olan
IGRT, daha az saglikli doku hasari olusturur ve diger komplikasyonlarin olusma

olasiligin1 minimize eder [44,47].

2.8. Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

Hacim tanimlamalar1 radyoterapide planlama siirecinin 6n kosuludur. Bu asama
tedavinin tanimlanmasi, kaydedilmesi ve raporlanmasi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
Hedef hacim tanimlamalar1 i¢in ICRU (The International Commission on Radiation
Units and Measurements) tarafindan farkli yillarda yayinlanmis raporlar mevcuttur.
ICRU 50,62,71,78 ve 83 raporlarinda timorli bolge ve riskli organlara ait hedef

hacimler tanimlanmustir.
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Tedavi planlama siirecinin baglamasi ancak bu hacimlerin radyasyon onkologu

tarafindan ¢izilmesi ve saglikli dokularin absorbladigi doz miktarinin bilinmesi ile

miimkiindiir [48].

Sekil 2-9°da ICRU 83 raporlarinda tanimlanan hedef hacimler gosterilmistir.

GTV

CTV

M

ITV

SM

TV

AERNNNY

Sekil 2- 7: Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

GTV (Goriintiilenebilir Tiimér Hacmi): GTV, tiimor hiicrelerinin yogun
bulundugu bir voliimdiir. MR, PET vb. goriintiileme yontemleriyle veya klinik
muayene esnasinda tespit edilebilir.
CTV (Klinik Hedef Hacim): GTV’ye subklinik voliimiin ilave edildigi,
tiimdriin yayilma olasiliginin oldugu boéliimdiir.

CTV=GTYV + Subklinik bdlge
Palyasyon amagli tedavilerde CTV yok sayilabilir fakat, kiir amaci tasiyan
tedavilerde kesinlikle 1s1nlanmasi gerekmektedir.
PTV (Planlanan Hedef Hacim): Planlanan dozun CTV’ye verilebilmesi i¢in
hedef hacimde meydana gelebilecek belirsizlikleri kapsayan tedavi hacmidir. Bu
belirsizlikler fizyolojik veya teknik sebeplerden kaynaklanabilir. Hedef hacimde
yutkunma, nefes alma gibi fizyolojik etkenlerden dolayr sapma meydana

gelebilir.
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Bu CTV’ye eklenmesi gereken IM (Internal Margin) denilen parametreyi

olusturur. Ote yandan hastanin konumunda veya cihazda meydana gelebilecek

diger hatalar SM (Set-up Margin) olarak adlandirilan parametreyi temsil eder.

Belirlenen bu marjlar géz 6niinde bulundurularak PTV olusturulur.
PTV=CTV+IM+SM

» TV (Tedavi Hacmi): Isinlanmak istenen bolgenin sardigi referans izodoz
hacmidir. Referans izodoz, planlanan dozun -%S5 ile +%7 araligindaki kismim
icermek zorundadir.

* IV (Isimlanan Hacim): Saglikli dokularin tolere edebildigi, kabul edilebilir
seviyede doz alan tedavi hacmidir.

= OAR (Riski Organ Hacmi): Tedavi edilecek voliim igerisinde bulunan,
1sinlanmasi durumunda doz dagiliminda degisikliklere sebep olacak organ veya
organlardir.

* ITV (Internal Hedef Hacim): CTV’ye internal marj verilerek elde edilen
hacimdir.

* PRV (Planlanan Riskli Organ Hacmi): Hedef hacimde meydana gelen
degisiklikler hastanin hareketinden kaynaklanabildigi gibi riskli organin hareket
etmesiyle de olusabilir. Bu durumu ve riskli organlarin beklenmeyen dozlar
almasin1 onlemek amaciyla hedef hacim igerisindeki riskli organ hacmi de

planlanmalidir [49].

2.9. Doz Hesaplama Algoritmalar:

Radyasyon tedavisinde temel prensip hedef hacimde maksimum tiimor kontrolii
saglarken, cevredeki saglikli dokularda olusabilecek komplikasyonlari minimuma
indirmektir. Radyatorepide tedavinin basarisi hazirlanan planin hastaya planlandig
sekilde uygulanabilmesinden gecer. Bu da risk altindaki organlar ve tiimorlii bolge
tarafindan absorbe edilen doza ait dogru doz dagilimi bilgilerine baghdir. ICRU 83
tarafindan doz dogrulugu homojen olmayan dokular i¢in % +5, normal dokular i¢in ise
% =£3 olarak belirlenmistir. Bu noktada tedavi planlama sistemleri bu dogrulukta planlar
hazirlayabilmek i¢in doz hesaplama algoritmalarina ihtiyag duyar. Doz hesaplama
algoritmalar1 6ngoriilen dozun tlimoére ulasip ulagsmadigi, radyasyon demetlerinin doku
tarafindan absorblanip absorblanmadigi gibi tiim fiziksel asamalar1 igine katarak

hesaplama yapar.
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Bu hesaplamalar hazirlanan planin doz dagilimi dogrulugunu arttirmis olur. Bu sebeple
dogruluk bir doz hesaplama algoritmasini olusturan énemli iki unsurdan biridir. Diger
unsur ise hizdir. Doz hesaplama algoritmalar1 klinikte kullanima uygunlukta hiza sahip
olmalidur.
1950’11 yillardan beri gelismeye devam eden ve radyasyon tedavisi igin biiyiik dneme
sahip olan doz hesaplama algoritmalari,

- Diizeltme-Ol¢iim Tabanli Algoritmalar

- Model Tabanli Algoritmalar

- Monte Carlo (MC) Tabanli Algoritmalar

olmak tizere 3 ana baglik altinda incelenebilir [50,51].

2.9.1. Diizeltme - Ol¢iim Tabanh Algoritmalar

Diizeltme-6l¢iim tabanli algoritmalarda doz dagilimi hesabi, su fantomunda elde
edilen verilerin diizeltilmesi mantigina dayanir. Referans kosullarda diizenli tedavi
alanlarinda %DD (yiizde derin doz), output faktorii ve doz profil kavramlar1 su
fantomunda Olgiiliir. Hastadaki dozun belirlenebilmesi acgisindan doku eksikligi, doku
inhomojenitesi ve 1sin diizenleyiciler i¢in diizeltme faktorleri uygulanir. Diizeltme
tabanli algoritmalar ile elden edilen sonuglar homojen ortamlarda (6rnegin su) daha
basarilidir. Ek olarak TAR (doku-hava orani), TPR (doku-fantom orani) ve TMR (doku
maksimum oran1) degerlerinin algoritmaya dahil edilmesiyle homojen ortamlarda elde
edilen basar1 artmistir. inhomojen dokularda ise diizeltme faktorleri lateral sagilmalarin
g0z ard1 edilmesi sebebiyle yetersiz kalmaktadir. Diizeltme-6l¢tim tabanli algoritmalar

icin verilebilecek en bilindik 6rnek Clarkson algoritmasidir [52,53].

2.9.1.1. Clarkson Algoritmasi

Radyoterapide 1s1nlanan alanlarin ¢ogu diizensiz yapiya sahiptir. TMR, TAR ve
%DD degerlerinin yalnizca diizenli alanlar i¢in tanimlanmis olmasi Clarkson
algoritmasima gereksinim duyulmasma sebep olmustur. Clarkson algoritmas: doz
dagilimimin hastadaki simiilasyonunda set-up verilerini, hastaya ve tedavi cihazina ait
bilgileri kullanir. Hasta bilgileri tedavi alanina ait bagil elektron yogunlugu bilgilerini
icinde bulundurur. Tedavi cihazi bilgileri farkli derinlik, farkli enerji ve farkli tedavi
alanlar1 i¢in hem merkezi eksende 6lgiilen derin doz bilgilerinin hem de off-axis profil

bilgilerinin tedavi planlama sistemine aktarilmasini kapsar.
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Ug boyutlu anatomik yapilar enine, boyuna ve yanlamasina olmak iizere 3
diizleme sahip olmasina ragmen Clarkson algoritmasi sadece enine diizlemde hesaplama
yapar. Bu hesaplama enine eksende, algoritmanin merkezi eksen olarak kabul ettigi
kesitteki hastaya ait anatomin bilgilerin diger tiim kesitlerle ayn1 homojeniteye sahipmis
gibi goriilmesiyle gerceklesir. Clarkson algoritmasi hastanin dis konturunda ve hasta
yiizeyinde gerceklesen sagilmalari hesaba katmaz. Inhomojen organlar, bolus ve 151

diizenleyicilerde meydana gelebilecek radyasyon degisimlerini hesaba katar [54,55,56].

2.9.2. Model Tabanh Algoritmalar

Model tabanli algoritmalar 1s1mn pargacik etkilesimi, enerji salinimi, birincil
etkilesimden sacilan veya depolanan enerji olmak iizere farkl fiziksel asamalardan
olugmaktadir. Bu asamalar esnasinda ikincil elektron ve fotonlar meydana gelebilir.
Model tabanli algoritmalarda linak cihazindan ¢ikan birincil fotonlarin enerji akisi
modellenir. Birincil fotonlarin enerji akisi, hastada sogurulan ve tasginan enerjinin
hesabinda veri olarak kullamilir. ilk olarak birincil fotonlarin sogurulmasi TERMA
(Total Energy Released Per Unit Mass) kavrami ile tanimlanir. TERMA, birim kiitle
basina salinan enerjidir. Devaminda ikincil foton ve elektronlar ile taginan enerji doz
kernelleri araciligiyla hesaba katilir. Bahsedilen doz kernelleri, TERMA ve birincil
foton enerji akisi kavramlar1 gerek homojen gerek heterojen ortamlarda doz
hesaplarinda kullanilirlar [52].

Model tabanli algoritmalar diizeltme tabanli algoritmalarla karsilagtirildiginda
daha uzun hesaplama siiresine sahiptir. Bu algoritmada tedavi cihazindan ¢ikan her bir
radyasyon alan1 modellenmek zorundadir. Ancak doz dagilimlarina penumbra, build-up
ve fantom sacilmalar1 dahil edildigi i¢in ek bir modellemeye ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Model tabanli algoritmalar 2 farkli forma sahiptir: PBC (pencil beam convolution)
algoritmasi ve convolution-superposition algoritmasi. PBC algoritmast kullanimi en
kolay olamidir ve hiz1 standart diizeydedir. Convolution-superposition algoritmasi ise

daha kompleks ve gergcege yakin sonug veren formudur [57].

2.9.2.1. Pencil Beam Convolution (PBC) Algoritmasi
Pencil Beam Convolution algoritmasi modern radyoterapi tedavi planlama

sistemlerinde minimum 10 senedir yaygin olarak kullanilan bir algoritmadir.
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Homojen dokularda (6rnegin su) iyi sonuglar verir ve hesaplama siiresinin kisa
olmast klinik kullaniminda yarar saglar. PBC algoritmasi primer foton akisi, doku-
fantom orani ve sudaki toplam sac¢ilma faktorii dl¢limlerinden elde edilen verilerden
olusmaktadir.

Isin demeti merkezi ekseni boyunca su fantomundaki doz dagilimi bilgilerini
kullanilir. Algoritmanin hizi, merkezi ekseni boyunca doku homojenitesinin tahminen
hesaba dahil edilmesinden kaynaklanir.

Bu nedenle heterojenitenin yogun oldugu kompleks dokularda doz hesaplama
sonuglarinin dogrulugu gergegi yansitmaz. Heterojen dokularda daha kompleks ve ayni
zamanda doz hesaplama siiresi uzun olan Superposition veya Monte Carlo algoritmalari

tercih edilebilir [50,58,59].

2.9.2.2. Convolution — Superposition Algoritmasi

Convolution — Superposition Algoritmast model tabanli bir doz hesaplama
algoritmas1 olup, tedavi planlama sistemlerinde en sik tercih edilen metotlardandir.
Superposition metodu birincil fotonlari, sagilan fotonlar1 ve hareketli elektronlar1 ayri
ayr1 degerlendirerek etkilesimlerini modeller. TERMA ve doz kernellerinin sagilan
foton ve elektronlarin katkisin1 hesaba katarak basite indirgedigi bir yontem olarak
aciklanabilir. Kompleks bir yapiya sahip olan bu metod homojen dokularda iyi sonuglar
veremiyor olsada, heterojen dokularda dozu dogrudan hesaplayarak daha basarili

sonuclar sunmaktadir [60,61].

2.9.2.3. Analytical Anisotropic Algorithm (AAA)

Doz algoritmalarinin 6zellikle kompleks ve inhomojen dokularda dogru doz
hesaplama sonuglart vermesi beklenmektedir. Klinik anlamda bu beklentilerin
kargilanabilmesi adina AAA algoritmasi gelistirilmistir. AAA algoritmast Monte Carlo
metodunu temel alarak, foton 1sinlari i¢cin doz hesaplamasi yapan 3 boyutlu Pencil Beam
Convolution ve Convolution — Superposition algoritmasidir. Isin tedavisinde dogru
foton dozu hesaplamalari i¢in heterojenite diizeltmelerini hesaba katmaktadir [62].

AAA algoritmasinin tasarimi Dr. Waldemar Ulmer ve Dr. Wolfgang Kaissl’a
aittir. Sonrasinda 1995 yilinda tglii Gauss foton kernel modeli yaymlanarak
algoritmanin gelistirilmesi tamamlanmigtir. Algoritma prensip olarak iiclii Gauss foton
kernelmodeli ile heterojenite diizeltmelerinin bir arada uygulanmasini temel almaktadir

[62].
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Tedavi tlinitesi ve 6zellikle doku heterojenligi modellemesi i¢in AAA algoritmasi
son derece gelistirilmis ve sacilan doz hesaplamasinin dogrulugu arttirilmastir.
Eclipse’de uygulanmasi oncesinde AAA yoOntemi stereotaktik radyasyon tedavisi
planlamasinda kullanilmistir [63]. AAA’nin doz hesaplama metodu konfigiirasyon
algoritmasi ve gercek doz hesaplama algoritmasi olmak iizere ikiye ayrilir.
Konfigiirasyon Algoritmasi

Konfigiirasyon algoritmasi 1s1n demetlerinin sahip oldugu foton ve elektronlarin
su es degeri bir ortamda akicilik ve enerji spektrumu gibi 6zelliklerini belirleyebilmek
icin kullanilir. Algoritma bu o6zellikleri belirlerken c¢esitli fiziksel parametrelerden
yararlanir [62].

Bu algoritma ile Compton sagilmasi, Bremsstrahlung ve fotoelektrik etki fiziksel
olaylar modellenir. Kaynaktan ¢ikan birincil fotonlarin her fanline igin farkli enerji
spektrumlar1 ortalama enerji egrisinden meydana gelir. Hedefe yerlestirilmis olan
birincil foton kaynagi, hedefte meydana gelen bremsstrahlung etkisini Monte Carlo
metodlarin1 baz alarak modeller. Ekstra fokal foton kaynagi birincil kaynagin altinda
yer alan ikincil bir kaynaktan meydana gelen fotonlart modeler.Elektron kontaminasyon
kaynag1 cihaz havasi ve havada Compton sa¢ilmasindan meydana gelen elektronlari
modeller.

Cihazlarin javlariin altinda BFB (Baslangic Faz Boslugu) ve MFB (Modifiye
Faz Boslugu) olarak adlandirilan iki boliim yer almaktadir. Bu kisimlarda tanimlanan
kavramlar akicilik ve enerji spektrumudur. CYK ve blok gibi 151n diizenleyici cihazlar
aki ve enerji spektrumunu degistirir. Bu efekt baslangi¢ faz boslugundan modifiye faz
bosluguna ve oradan da hasta yiizeyine kadar devam eder. Sekil 2-10’da detayh

sematik gosterimi mevcuttur [62,64].



21

Kaynak

Hedef

Birincil Kolimatér
Diizlestirici Filtre

Iyon Odasi

Javlar

Baslangic Faz Boslugu
MLC. Blok. Dinamik Wedge

Beamlet Hard Wedge
Modifiye Faz Boslugu
1
Hesaplama Voksel
Gridi

bed .Jj - ——Hasta

Sekil 2- 8: Tedavi cihazina ait BFB ve MFB bilesenleri

Gerc¢ek Doz Hesaplama Algoritmasi

Normal sartlarda her ne kadar su esdegeri ortamda o6l¢iimler alinsa da deneysel
olarak biitiin parametrelerin belirlenmesi rutin olarak miimkiin degildir. Bu yontemde
biitliin parametreler Monte Carlo simiilasyonu ile 6nceden hesaplanir. Daha sonra elde
edilen datalar gercek klinik 151n datalariyla karsilastirilir, eslestirilir ve diizenlenmis
olur. Boylelikle AAA foton doz hesaplamasi i¢in kullanmasi sart olan biitiin temel
fiziksel parametreler pratik ve gergege yakin bir bicimde belirlemis olur. Son asamada
elde edilen tiim datalar ger¢ek doz hesaplama islemi esnasinda kullanilmak suretiyle

sistemde tutulur [62].
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i. Beamlets

. Alan Odag

. Merkez Fanline B 1
. Beamlet Koordinat Sistemi 1

Cilt /

. Hesaplama Noktast

. Hasta Koordinat Sistemi 4
. Beamlet f A
. Alan Merkez Ekseni 2

00~ v Lh kb

Sekil 2- 9: Hasta ve beamlet koordinat sistemi

Sekil 2-11’de X-Z diizlemindeki  koordinatlari, Y ekseni kagittan disar1 dogru
bakacak sekilde belirtilmesiyle geometrik olarak tanimlanmigtir. Koordinat sistemleri
hasta ve beamlet koordinat sistemi olmak {izere iki ayr1 grupta incelenmektedir. Sekil 2-
11°de hasta ve beamlet koordinat sistemi i¢in hesaplama noktasinin (p) koordinatlar
belirtilmistir.

Doz hesaplamasi birincil fotonlar, ekstra fokal fotonlar ve cihazlardan sagilan
elektronlar i¢in ayr1 ayr kesitlerdeki beamletleri temel alir. Dozun her bir beamlet i¢in
fiziksel parametler kullanilarak doniistiiriilmesi saglanir. Klinik 1s1n demetleri sonlu
boyutlu beamletlere bolinmiistiir.

Elektron ve fotonlardan hesaplanan dozlar her beamlet i¢in iist {liste bindirilerek
doz dagilimi elde edilir. Bu fiziksel islemler AAA i¢in hesaplama siiresinde anlamli bir

azalma meydana getirir [63, 64].

ii. Hacimsel Doz Hesabi

Hastanin viicut hacmi, hacimsel doz hesabi yapilabilmesi i¢in hesaplama
gridine dayanan ii¢c boyutlu hesaplama vokselleri matrisine boliintir. Her bir
hesaplama vokseli, kullanici tarafindan belirlenmis olan kalibrasyon egrisine gore
hastanin bilgisayarli tomografi goriintiilerinden hesaplanan ortalama elektron

yogunlugu (p) ile baglantilidir [63].
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a. Konvoliisyon Modeli

3 boyutlu doz dagilimi; birincil foton kaynagi, ikincil foton kaynagi ve elektron
kontaminasyon kaynagi i¢in ayr1 ayr1 konvoliisyonlarindan hesaplanir. Konvoliisyonlar
biitlin sonlu boyutlu beamletler i¢in gerceklestirilerek, son doz dagilimi her bir

beamletin {ist iiste bindirilmesiyle elde edilir [63].

b. Foton Doz Hesabi

Foton 15101 ateniiasyonu, enerji depolama yogunluk fonksiyonu olan Ig (z,p) ile
modellenmistir. Foton sac¢ilmasi yanal enerji sagilmasini tanimlayan Kg (x,y,z) sa¢ilma
kerneli ile modellenmistir.

AAA’da konvoliisyon cinsi enerjidir. Enerji konvoliisyonu daha yaygin olarak
kullanilan doz tabanli konvoliisyonlarla karsilastirildiginda, enerjinin daha kompleks
heterojen konvoliisyonlarda bile daha dogru bir sekilde korunmasina olanak saglar.
Enerji doza oOlgeklendirilmis su yaklagimiyla dontistiiriiliir. Yeterli biiytikliige sahip

homojen komsu fotonlardan kaynakli herhangi bir beamlet’in () olusturdugu enerji:
Epnp (XY, Z )= dp x 1 3 (z, p)* Kp (X,Y,Z)

Hesaplama noktas1 (X, VN, Z ), konvoliisyonda beamlet (151n) koordinat
sisteminin orjinine gore (X,y,z) ile temsil edilir.
I g (z, p) enerji depolama fonksiyonu, z derinligindeki pencil beam huzmesinin

kiire ylizeyinde depolanan enerjinin integralini ifade eder.
15 (z) =I] hg(t, v,z ) dtdv

Burada hg terimi MC simiilasyonunda tiiretilmis olan pencil beam kernelini temsil
etmektedir.
Ip(z,p) enerji depolama fonksiyonu doku heterojenitesini radyolojik Ol¢eklendirme

kavramiyla

p(0.0.z)

P water

Ip(z,p) = Ip (2").
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seklinde aciklar. Burada p elektron yogunlugunu, z' ise radyolojik derinligi temsil
etmektedir.

Sagilan foton kerneli Kp (x,y,z)6 iistel fonksiyonun agirlikli toplamindan elde edilir.

KB (Xay:z) = Z Cr (ZI:]EE’_W"F
k=0 r

Verilen denklemde r = 4/ x? + ¥? olarak aciklanmaktadir.

Ustel kerneller px bozunma sabiti ile belirtilir. Ck faktorii {istel kerneller icin

agirliklar1 temsil eder. Polienerjik sagilma kernelinin ( Ck (z') ) degiskenleri Kg (X,y,z),

%e'“?f’ temel fonksiyonun pencil beam sacilma kernellerinin en kiigiik karelerine

uydurulmasiyla belirlenir [63].

Sacilan Foton Kernellerinin Yanal Yogunluk Olceklendirmesi
Pencil beam 1sinlarinin yogunluk 6l¢eklendirmesi, hesaplama noktasi ile pencil
beam 1smninin orijini arasinda ortalama yogunluguna goére her bir noktadaki enerji
Olceklendirerek yapilir. Pratikte bu islem asagida verilmis olan denklemin kernelinin,
baslangi¢ noktasindan ¢ikan sonlu sayida 1sin demetine boliinmesiyle elde edilir [63].
Heterojenite s6z konusu oldugunda Kp (x,y,z) konumunda absorblanan enerjinin

dagilimi:

3 —pgrd (x.3.2)
Kp (x,y,2) = MZ c.(z)>e §
k=0 r

P water

denklemiyle hesaplanir. Burada;

rd (X,y,p):fR ﬁ |d fl X g

Sacilan Foton Kernellerinin Heterojenite Diizeltmesi

Oncesinde kullanilan formiiller, fantomlarin heterojenite smirlarinda meydana
gelen sagilmalardaki degisikliklerin kolayca tahmin edilmesine sebep oluyordu. Bu
enerji dagiliminin Oniine tek boyutlu sagilma kernelinin derinlik hizasinda hareket
ettirilmesiyle gecilir.

Bir boyutlu sagilma kerneli kz(z);
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1 _,.
ke(2)= X7y € e
]

ifadesiyle tanimlanir. Optimizasyon metodlar1 yardimiyla ci ve pi degiskenleri bulunur.

Eph.g enerjisinin bir boyutlu konvoliisyonu;
php (X.3,2) = Ephp(x,y,2) & k: (2)

esitligiyle verilir. Burada @ simgesi konvoliisyonu temsil eder.

Konvoliisyon kerneli heterojenite var oldugunda;

z F .
ke(z) = pz) Zle c;—e izl
£ water Hi

lokal elektron yogunlugu ile yukarida verildigi gibi 6lgeklendirilir.Burada p(z) lokal
elektron yogunlugunu, z' ise kernel orijininin radyolojik mesafesini temsil eder. Ortam

heterojen degilse, heterojenite diizeltmesinin higbir etkisi yoktur [63].

Elektron Kontaminasyonu

Primer foton kontaminasyonu diizlestirici filtre, jawlar ve havada sacilan
elektronlardan kaynaklanmaktadir.

Isin doniistiirticti kullanilmasi durumunda ag¢ik alanda bulunan elektronlar
absorblanirken, bu esnada doniistiiriicli kontamine elektronlarin ikinci bir kaynagi
olmus olur.

Elektron kontaminasyonu ¢ogunlukla 1sinin enerjisi ve alan boyutuyla iliskilidir.
Kontamine elektronlar sebebiyle rastgele bir 1smin (B) olusturdugu enerji dagilimi

asagida verilen esitlik ile hesaplanir:

Econt,[} (5(, Y~, Z) = (Dcont,[i X Icont,B

Kontamine elektronlarin akisi, Gauss kernelinin toplami (Kirie) ile foton akisinin

konviilstiyonuyla elde edilir [63].

z, .z
1 1 x5+
Kﬂe(xy)=2;:- C — Y eXp|— 3 =z
; =0 ~cont.k o p z
’ 2T contk 20 onek
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Siiperpozisyon
Hastanin rastgele bir hesaplama noktasinda absorblanan enerjisi birincil
fotonlardan, ekstra fokal fotonlardan ve kontamine elektronlardan gelen enerjilerin

stiperpozisyonu ile bulunur [63].

E (Xa Y~> Z) = Z,E [: E‘FHLE (Xa YN’ Z) + E-phz,'[? (Xa YN, Z) + Econt,,[? (Xa YN’ Z) )

Doza Doniistiirme
Son asama absorblanan enerjinin doza doniistiiriilmesidir. Enerjinin kiitle
yogunlugu yerine doza doniistiiriilmesi i¢in elektron yogunluklar1 kullanilir. Elde edilen

doz asagidaki formiille ifade edilir:

Pwater

D(X, Y, Z2)=cE(X, Y, Z).P i

Formiilde yer alan ¢’nin birimi J/m*’ten Gy’ ye doniistiiriiliir [63].

2.9.3. Monte Carlo (MC) Tabanh Algoritmalar

Doz hesaplama algoritmalarindan beklenen; hasta {izerindeki doz dagilimini en
1yi sekilde hesaplayip tedavi planlama asamasindaki belirsizleri en aza indirmesidir. Bu
beklentiyi en iyi karsilayan algoritma MC (Monte Carlo) algoritmasidir [65].

Algoritma temelde fizik prensiplerini kullanir. Elektron ve foton transportunu,
transport esnasindaki biitlin fiziksel siiregleri simiile ederek en dogru doz hesaplamasini
yapar. Bahsi gecen fiziksel siiregler 1s1in gantry ve hasta {izerindeki doz dagilimlaridir.
MC algoritmas1 bu asamalar1 simiile ederek ve parcacik etkilesimlerinin olasilik
dagilimlar belirleyerek en iyi sonucu verir. Simiile edilen pargacik sayisinin artmasi
tahmini doz dagiliminin istatistiksel dogrulugunun artmasi anlamina gelir. Dezavantaj
olarak, pargacik sayisinin artig1 hesaplama hizini yavaglatir [51,60].

Algoritma, fiziksel silire¢ kapsaminda olusabilecek teknik belirsizlikleri ve
istatistiksel belirsizlikleri hesaba katarak radyasyon tedavisinde sart olan %3
icerisindeki doz dogrulugunu en iyi sekilde sunar [66]. Heterojen ortamlarda doz
dagiliminin kompleks olmasi sebebiyle algoritmadan algoritmaya doz hesaplama
sonuglar1 degismektedir. MC heterojen dokularda diger algoritmalara kiyasla en iyi
sonuglar1 vermektedir.

Ek olarak yogunlugu diisiik dokularda ikincil build-up ve elektron transportundaki

problemlere ragmen MC metodunun i1yi sonug verdigi bilinmektedir.
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Tiim avantajlarina ragmen bu yaklasim, foton-doz hesaplamalarinda hizli hesaplama

yapamamasi sebebiyle klinik kullanimda avantaj saglamamaktadir [51,65].

2.9.3.1. Acuros XB (AXB) Algoritmasi

Dogruluk ve hiz doz hesaplama algoritmalarinda aranan iki temel Snemli
ozelliktir. Eclipse TPS’de kullanilan AXB algoritmasi heterojen dokularda daha iyi
sonu¢ alabilmek ve rutin kullanimda daha hizli hesaplama yapilabilmesi amaciyla
gelistirilmistir. MC metodu olasilik dagilimina dayanir ve sinirli sayida pargacigi simiile
eder.Gercege en yakin sonucu elde edebilmek i¢in fazla sayida pargacik
degerlendirilmelidir. Bu da doz hesaplama siiresinin uzamasi anlamina gelir. MC
yaklagimindan farkli olarak AXB algoritmasipartikiillerin makroskopik davranisini
aciklayan LBTD (Lineer Boltzmann Tasima Denklemleri)’ni kullanir. LBTD radyasyon
partikiillerinin herhangi bir ortamdaki etkilesimlerinin disaridan manyetik alan
uygulanmadan ve ortamda partikiillerin kendi iglerinde temasi olmadan meydana
geldigini varsayar. Ek olarak algoritma uzay, ac1 ve enerji parametrelerinde farkliliklar
gosterir. Algoritma benzer sekilde AAA’da kullanilan birincil fotonlar, ekstra fokal
fotonlar ve sac¢ilmig elektronlarin bulundugu kaynak modelini kullanir. AXB’ nin doz
hesabinda voksel basina elektron yogunlugu bilgisini kullanmasindan dolay1r AAA’ ya

gore daha gercege yakin doz hesabi yaptig1 kabul edilir [67,68].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Geregler

Bu tez ¢alismasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ne ait ara¢ ve geregler

ile gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan enstitiiye ait tiim ara¢ ve geregler asagida

belirtilmistir:

1.

A

Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Philips Big Bore Brillance 4D Bilgisayarli Tomografi Cihazi
Varian Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Varian Eclipse 15.6 TPS Doz Hesaplama Algoritmalari
Varian Eclipse TPS Doz Optimizasyon Algoritmalari

3.1.1. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici

6 ve 15 MV foton enerjileri ile 6, 9, 12, 16 ve 20 MeV elektron enerjilerine

sahip olan RapidArc lineer hizlandirici Varian Medical Systems (Palo Alto, CA, ABD)
tarafindan gelistirilmistir (Sekil 3-1). Cihaz ile 3BKRT, statik IMRT, dinamik IMRT,

IGRT ve elektron tedavileri yapilabilmesi miimkiindiir. Bunlara ek, cihaz i1sinlama

esnasinda hasta etrafinda 360" rotasyon yetenegine sahip olmasi sebebiyle VMAT

teknigi ile tedavi olanagi sunmaktadir. Bu sebeple cihaz RapidArc® olarak

adlandirilmaktadir.

Sekil 3- 1: TU Onkoloji Enstitiisii’ ne ait RapidArc cihaz
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RapidArc lineer hizlandirict 120 adet ¢ok yaprakli kolimatore sahiptir. 20x20
cm? ’lik alan acildiginda lif kaliliklar1 0,5 cm iken bu alan haricinde agilan alanlarda
ise lif kalinliklart 1 cm’dir. SSD=40 cm iken foton isinlamalarinda agilabilecek en
biiyiik alan 40x40 cm? *dir. Elektron 1sinlamalarinda aplikatdr kullanilarak 6x6 cm?,
10x10 cm?, 15x15cm?, 20x20 cm? ve 25x25 cm? ‘lik alanlar agilabilmektedir.

Cihazda 151 diizenleyici olarak tedavi planlama sistemi {izerinden
olusturulabilen 10°, 15°, 20°, 25", 30°, 45" ve 60° sanal kama filtreler bulunmaktadir.
Ayrica cihazda disaridan takilabilen 15°, 30°, 45° ve 60° olmak iizere dort adet fiziksel
kama filtre kullanilabilmektedir.

Cihazda kV goriintilleme sistemi ve Elektronik Portal Goriintileme Aygiti
(EPID) bulunmaktadir. Bu sistemler hastanin yatig pozisyonunun dogrulugunun ve

ayrica uygulanan tedavinin dogrulugunun artmasina avantaj saglar [69].

3.1.2. Philips Big Bore Brillance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihazi
Big Bore Brillance 4 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi cihazi Philips tarafindan
radyasyon onkolojisi icin tasarlanmistir. Tedavi planlama i¢in dogru ve en iyi
goriintiileme imkanlaria sahip olmasina ek, bir¢ok kesittte dort boyutlu BT taramasi
yapabilme avantaji bulunmaktadir.Big Bore BT cihazi ¢cok kompleks hasta set-uplarinda
bile 85 cm gantry agikligi sayesinde hastanin kolayca pozisyonlandirilmasina ve

immobilizasyon aletlerinin kullanimina olanak saglar (Sekil 3-2).

ekil 3- 2: iU Onkoloji Enstitiisii’ ne ait cihazi
Sekil 3- 2: IU Onkoloji E ’ BT cih
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Gortis alani (field of view — FOV) tarama genisligi 60 cm’ dir. Ayrica cihazin
bulundugu odada duvarda yer alan dis lazerler ile hastanin tedaviye simiilasyondaki

pozisyonuyla girmesi miimkiin kilinmaktadir [70].

3.1.3. Varian Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Windows isletim sistemi tabanli Eclipse 15.6 siirim tedavi planlama sistemi
Varian Medical Systems (Palo Alto, California, USA) tarafindan gelistirilmistir. Bu
TPS ile; 3BKRT, IMRT, VMAT, SBRT, brakiterapi, proton ve elektron tedavi planlari
olusturulabilmektedir. Sistem biinyesinde foton isinlamalar1 i¢in AAA ve Acuros XB
doz hesaplama algoritmalart mevcuttur. TPS’ de hazirlanmis olan planlarin doz
dagilimlar1 bu iki algoritmadan birisi tercih edilerek hesaplanabilmektedir. Doz
hesaplamasinda elektron 1simmlamalar1 ig¢in elektron Monte Carlo algoritmasi
kullanilirken, brakiterapide ise Acuros BV algoritmas1 kullanilmaktadir. ARIA network

sistemi TPS ile tedavi cihazlar1 arasinda koprii gorevi gérmektedir [71].

3.1.4. Varian Eclipse 15.6 TPS Doz Hesaplama Algoritmalari

Eclipse TPS 15.6 siirlimiinde doz hesaplama algoritmalar1 olarak AAA
(Analytical Anisotropic Algorithm) ve AXB (Acuros XB) kullanilmaktadir.

AAA foton i1sinlarinin doz dagilimlarin1 hesaplamak i¢in kullanilan bir iig
boyutlu pencil beam convolution — superposition algoritmasidir. Doz hesabinda birincil
fotonlar, ekstra fokal fotonlar ve 15in diizenleyicilerden sagilan elektronlar i¢in ayr1 ayri
modelleme yapmaktadir. Algoritma tiim fiziksel siirecleri Monte Carlo metodunu temel
alarak hesaba katmaktadir. Doku heterojenitesi primer fotonlarin ve elektron
yogunluguna bagli olarak sagilan foton kernellerinin lateral sagilmalarinin
6l¢eklendirilmesiyle degerlendirilmektedir.

AXB algoritmast heterojenitenin yogun oldugu dokularda Monte Carlo
yontemini kullanarak doz hesab1 yapan bir algoritmadir. Algoritma hesaplama yaparken
Lineer Boltzman Tasinma Denklemi’ni kullanirken ayni1 zamanda pargaciklarin madde
icerisindeki makroskopik etkilesimlerini de dikkate almaktadir. Boylelikle kemik, hava,
akciger gibi inhomojen dokularin doz dagilimlarina etkisini en dogru sekilde
hesaplayabilmektedir. Ayrica rutin kullanimda sorun teskil eden silire problemini de

ortadan kaldirarak dogruluk ve hiz parametrelerini ¢6ziimlemis olmaktadir [72,73].
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3.1.5. Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi Optimizasyon Algoritmalar:

3.1.5.1. Dose Volume Optimizer (DVO) Algorithm

Doz Volim Optimizasyonu IMRT’de kullanilan bir optimizasyon
algoritmasidir. Kullanici tarafindan belirlenen hedef kriterler ¢ergevesinde yineleme
yontemiyle en uygun doz dagilimini olusturmaya ¢alisir. Bu algoritma, plan
optimizasyonunda intermediate (ara doz) doz hesaplamasi yapabilmektedir. Ara doz
hesab1 plan ilk optimizasyon sonrasinda kullanilirsa iki algoritma arasindaki fark
hesaplanarak sonraki optimizasyon yinelemesine katilir ve bdylelikle sonug telafi
edilerek en uygun doz dagilimi elde edilmis olunur. Intermediate doz optimizasyon
modiili 6zellikle heterojenitenin yogun oldugu bolgelerin doz hesaplamalarinda tercih

edilmektedir [63].

3.1.5.2. Plan Geometry Optimization (PGQO) Algorithm

Plan Geometri Optimizasyonu algoritmasi i¢inde optimizasyon modiilii olarak
Beam Angle Optimization (Isin Acgisi Optimizasyonu) secenegi bulunan, IMRT
tekniginin 6nemli bir parcasi olan algoritmadir. Beam Angle Optimization modiilii
kullanic1 tarafindan belirlenen doz-voliim kriterlerine optimum 1s1n agilarin1 otomatik
olarak secerek planlama siirecini hizlandirmay1 hedeflemektedir. Bu optimizasyon
modiilii DVO algoritmasina dayali bir algoritma olan PGO algoritmasiyla entegredir

[63].

3.1.5.3. Progressive Resolution Optimizer (PRO) Algorithm

ProgresivRezoliisyon Optimizasyonu algoritmasi doz — voliim kriterlerine goére
VMAT planlar1 olusturan bir algoritmadir. Algoritmada doz hizi, ¢ok yaprakli
kolimatorler ve gantri hizi degiskendir. Doz hiz1 ve gantri agis1 kullanici tarafindan
belirlenen doz — voliim kriterlerini saglamak i¢in 1sinlama esnasinda degismektedir.
Bunlara ek algoritma, ¢ok yaprakli kolimatorler ve gantri agisina baglt bir MU degeri
tanimlamaktadir.

PRO algoritmasi, dozu hesapladiktan sonra hesaplanan dozu optimize ederken
intermediate doz (ara doz) olarak kullanma firsat1 sunar. Kullanict dozu, optimizasyon
icin intermediate doz olarak kullanabilir ya da plan ilk defa optimize ediliyorsa

‘otomatik intermediate doz segenegi’ tercih edilebilir.
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Intermediate doz modiilii, kullanic: tarafindan belirlenen doz — voliim kriterleri
dogrultusunda ilk optimizasyon ve ikinci optimizasyon arasindaki farkliliklar1 hesaba
katarak optimum plani olusturmaktadir. Intermediate doz segenegini bas-boyun veya
akciger gibi heterojenitenin yogun oldugu boélgelerde kullanmak doz dagilimlarinda

avantaj saglar [63].

3.1.5.4. Photon Optimization (PO) Algorithm

Foton Optimizasyon Algoritmast (PO) statik alan IMRT ve VMAT planlarini
optimize eden bir algoritmadir. DVO (Doz Voliim Optimizasyonu) ve PRO (Progresiv
Rezoliisyon Optimizasyonu) optimizasyon algoritmalarini eski optimizasyon
metodlariyla  birlestirir. PO algoritmasinin  6nceden kullanilan  optimizasyon
algoritmalarindan farki goriintii iistiinde yalmzca bir matris kullanarak, yapilara ait

DVH hesab1 ve doz 6rneklemesini uzamsal olarak tanimlamasidir [63].

3.2. Yontem

Bu tez caligmasima, radyoterapi tedavisini Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii’'nde tamamlamis olan 10 abdominal 6zofagus ve 10 torasik 6zofagus hastasi
olmak iizere toplam 20 6zofagus kanseri tanili hasta dahil edilmistir. Tedavi planlari
hastalara ait BT goriintiileri kullanilarak VMAT teknigi ile hazirlanmistir. Hastalar
tedavilerini RapidArc lineer hizlandiric1 cihazinda tamamlamustir. Tedavi planlar1 10U
Onkoloji Enstitiisii’ne ait Varian Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi’nde AAA doz
hesaplama algoritmast ve Varian Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi’nde AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii dahil edilerek olusturulmustur. Ilk asamada
intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilmadan hazirlanan tedavi planlari,
optimizasyon parametreleri degistirilmeden intermediate doz optimizasyon modiilii
kullanilarak tekrar hesaplatilmistir. Torasik ve abdominal 6zofagus hastalar1 i¢in ayni
islemler tekrarlanarak her hasta i¢in 2 tedavi plani hazirlanmigtir. Planlar 6 MV foton
enerjisi ve 2 tam ark kullanilarak olusturulmustur. Tedavi planlarinda intermediate doz
optimizasyon modiilii kullaniminin doz dagilimlari, riskli organ dozlar1 ve hedef hacim

dozlar tlizerindeki etkisi degerlendirilerek karsilagtirmalar yapilmistir.

3.2.1. Hasta Verilerinin Olusturulmasi
Isin tedavisi alacak olan 20 6zofagus kanseri hasta simiilasyona en rahat ve

tekrarlanabilir pozisyonda alinarak BT goriintiileri ¢ekilmisgtir.
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Hastanin simiilasyondaki pozisyonunu tedavi esnasinda da korumasi ¢ok
onemlidir. Bu sebeple hastalar supine (sirt iistii) pozisyonda, kollar bas iistiine
getirilerek 1sinlanacak alan disinda kalacak sekilde sabitleme (immobilizasyon) araglari
kullanilarak konumlandirilmistir. Simiilasyon sonrasi elde edilen goriintiiler tedavi
planlama sistemine DICOM aracilig1 ile aktarilmigtir.

BT goriintiilerinin  TPS’ye aktarilmasi sonrasinda radyasyon onkologlari
tarafindan PTV (hedef hacim) ile torasik 6zofagus hastalar1 i¢in; kalp, spinal kord,
akciger gibi riskli organlar, abdominal 6zofagus hastalar1 i¢in kalp, spinal kord, akciger,
karaciger ve bobrekler ICRU’nun ( International Commission on Radiation Units and
Measurements) yayinladigi raporlar baz alinarak ¢izilmistir.

Bu tez caligmasindaki torasik ve abdominal 6zofagus hastalarma ait PTV hacimleri

Tablo 3-1° de verilmistir.



Tablo 3- 1: Abdominal ve Ozofagus Hastalarina Ait PTV Hacimleri
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ABDOMINAL OZOFAGUS TORASIK OZOFAGUS
HASTA NO PTV HACMI (cc) HASTA NO PTV HACMI (cc)
1 410,8 1 189,6
2 4904 2 1444
3 350,4 3 480,2
4 516,5 4 158,2
5 562,6 5 644,9
6 318,4 6 212,3
7 520,4 7 742,2
8 240,3 8 308,3
9 271,6 9 256,6
10 656,3 10 160,2
ORT + SS 433,77 + 136,70 ORT =SS 329,69 + 217,01

3.2.2. RapidArc ile Eclipse 15.6 TPS’ de Abdominal Ozofagus Hastalarmmn

VMAT Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi

Tedavi hacimleri 240,3 cm?® ile 656,3 cm?® arasinda degisen abdomen yerlesimli

10 6zofagus kanseri hasta Eclipse 15.6 TPS’de VMAT teknigiyle tedavi edilen hastalar

tez calismasina dahil edilmistir. Tedavi planlart PTV’nin %95’inin hekim tarafindan

recete edilen dozun tamamini alacak sekilde normalize edilerek hazirlanmistir.

AAA doz hesaplama algoritmasi1 ve Intermediate doz optimizasyon modiilii ile

hazirlanan tedavi planlarinda hastalara uygulanacak doz — fraksiyon semasi, 28

fraksiyon ve fraksiyon basina 180 cGy olmak iizere toplam 5040 cGy olacak sekilde

hekim tarafindan belirlenmistir.
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Tez ¢alismasina ilk olarak Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmast
ile tedavi plam1 hazirlanarak baslanmigtir. 2 tam ark teknigi segilerek hazirlanan
planlarda gantry acilar1 birinci ark i¢in saat yoniinde (CW) 181.0° — 179.0° arasinda,
ikinci ark i¢in saatin tersi yoniinde (CCW) 179.0° — 181.0° arasinda ayarlanmistir. Doz
hiz1 600 MU/dk olarak secilmistir. Masa agis1 0° ve kolimator agis1 30° ile 330° olacak
sekilde ayarlanmistir.

Akciger i¢in Akciger-PTV olmak tizere DVH’de degerlendirmek icin ayr1 bir
hacim daha olusturulmugtur. Sonrasinda optimizasyon sayfasinda hedef hacmin (PTV)
almasini istedigimiz dozlar ve belirtilen doz degerlerini saglamasi i¢in verilmesi
gereken Onceligi tanimlayan priority degerleri girilmistir. Ayn1 iglemler kritik organlar
(spinal kord, kalp, akcigerler, karaciger, bobrekler) i¢in miisaade edilen doz limitleri
dahilinde tolere edebilecekleri doz degerleri ve priority degerleri girilerek
tekrarlanmistir. Hesaplama bitiminde PTV %95’e normalize edilerek DVH iizerinden
degerlendirilmigtir. PTV’ nin %95’inin 50,4 Gy almas1 saglanmistir. Kritik organlarin
aldig1 dozlar DVH f{izerinden Quantec tarafindan miisaade edilen doz degerleri
cercevesinde degerlendirilmistir.

Buna gore; Akciger-PTV icin 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda olmasi
saglanmistir. Bunlara ek 5 Gy ve 10 Gy alan hacmin aldig1 dozlar ile mean (ortalama)
doz degerlendirilmistir. Kalp i¢in 30 Gy alan hacmin %46’nin altinda olmas1 ve mean
dozun 26 Gy altinda olmas1 saglanmistir. Karaciger i¢in mean doza bakilmistir ve 30-32
Gy altinda olmasi saglanmistir. Bilateral bobrek i¢in 12 Gy alan hacmin %55’in altinda,
20 Gy alan hacmin %32’nin altinda, 23 Gy alan hacmin %30’un altinda, 28 Gy alan
hacmin %20 nin altinda ve mean dozun 15-18 Gy’in altinda olmasi1 saglanmistir. Spinal
kord i¢in maksimum doz ve 1 cc’ nin aldig1 doz degerlendirilmistir. Maksimum dozun
45 Gy’in altinda, 1cc’nin aldig1 dozun ise 50 Gy’ in altinda olmasi saglanmistir.

Sekil 3-3’te bir abdominal 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’ de VMAT
teknigi ile AAA doz hesaplama algoritmasi kullanilarak olusturulan tedavi planina ait
PTV’ nin transvers kesitteki doz dagilimi, Sekil 3-4’te PTV’ nin transvers, frontal ve

sagital diizlemdeki doz dagilimlar1 ile DVH goriintiisii verilmistir.
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Sekil 3- 3: Bir abdominal 6zofagus hastasinin AAA algoritmasi kullanilarak olusturulan
tedavi planinin transvers Kesitteki doz dagilimi

&) o B8V [L13] ARA - Unapproved - Dose Volume Histogram

Bl AAA - Unapproved - Sagittal - €T_1

Sekil 3- 4: Bir abdominal 6zofagus hastasinin AAA algoritmasi kullanilarak olusturulan

tedavi planinin PTV’ lerine ait transvers, frontal ve sagital kesitteki doz
dagilimlari ve DVH goriintiisii
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Tez c¢alisgmasma AAA doz hesaplama algoritmasiyla tedavi plam
olusturulduktan sonra ayni plan kopyalanarak intermediate doz optimizasyon modiilii ile
hazirlanmasi icin optimizasyon parametreleri degistirilmeden, ayni plan {izerinden
intermediate doz optimizasyon modiilii dahil edilerek devam edilmistir. Hesaplama
sonunda olusturulan planlar miisaade edilen doz limitleri ve hedef hacmin almasi
gereken dozlar bakimindan ayni sartlarda degerlendirilmistir.

Tez ¢alismasina Eclipse 15.6 TPS’de intermediate doz optimizasyon modiilii ile
tedavi plan1 hazirlanarak devam edilmistir. 2 tam ark teknigi segilerek hazirlanan
planlarda gantry agilar1 birinci ark i¢in saat yoniinde (CW) 181.0° — 179.0° arasinda,
ikinci ark i¢in saatin tersi yoniinde (CCW) 179.0° — 181.0° arasinda ayarlanmistir. Doz
hiz1 600 MU/dk olarak sec¢ilmistir.Masa acis1 0° ve kolimator acis1 30° ile 330° olacak
sekilde ayarlanmistir. 11k olarak PTV icine giren kritik organlar countoring sayfasinda
PTV’ den ¢ikarilarak yeni bir hacim olarak tanimlanmistir. Akciger i¢in Akciger-PTV
olmak iizere DVH’ de degerlendirmek i¢in ayri bir hacim daha olusturulmustur.
Sonrasinda optimizasyon sayfasinda hedef hacmin (PTV) almasini istedigimiz dozlar ve
belirtilen doz degerlerini saglamasi i¢in verilmesi gereken Onceligi tanimlayan priority
degerleri girilmistir. Ayni islemler kritik organlar (spinal kord, kalp, akcigerler,
karaciger, bobrekler) i¢in miisaade edilen doz limitleri dahilinde tolere edebilecekleri
doz degerleri ve priority degerleri girilerek tekrarlanmistir.

Hesaplama bitiminde PTV %95’e normalize edilerek DVH {izerinden
degerlendirilmistir. PTV’ nin %95’inin 50,4 Gy almas1 saglanmistir. Kritik organlarin
aldig1 dozlar DVH iizerinden Quantec tarafindan miisaade edilen doz degerleri
cercevesinde degerlendirilmistir.

Buna gore; Akciger-PTV i¢in 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda olmasi
saglanmistir. Bunlara ek 5 Gy ve 10 Gy alan hacmin aldig1 dozlar ile mean (ortalama)
doz degerlendirilmistir. Kalp i¢in 30 Gy alan hacmin %46’nin altinda olmasi ve mean
dozun 26 Gy altinda olmasi saglanmistir. Karaciger i¢in mean doza bakilmistir ve 30-32
Gy altinda olmas1 saglanmistir. Bilateral bobrek i¢in 12 Gy alan hacmin %55’in altinda,
20 Gy alan hacmin %32’nin altinda, 23 Gy alan hacmin %30’un altinda, 28 Gy alan
hacmin %20 nin altinda ve mean dozun 15-18 Gy’in altinda olmasi saglanmistir. Spinal
kord i¢in maksimum doz ve 1 cc’ nin aldig1 doz degerlendirilmistir. Maksimum dozun

45 Gy’in altinda, 1cc’nin aldig1 dozun ise 50 Gy’ in altinda olmasi saglanmugtir.
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Sekil 3-5’te bir abdominal 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’de VMAT
teknigi ile AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak olusturulan tedavi
planina ait PTV’ nin transvers kesitteki doz dagilimi, Sekil 3-6’da PTV’ nin transvers,

frontal ve sagital diizlemdeki doz dagilimlar1 ile DVH goriintiisii verilmistir.

e
a Fp

Sekil 3- 5: Bir abdominal 6zofagus hastasimin AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii kullanilarak olusturulan tedavi planinin transvers Kesitteki doz dagihimi

- Transversal - CT_1 3D CETI AT [ AAINT - Unapproved - Dose Volume Hist

- Frontal - CT_1

Sekil 3- 6: Bir abdominal 6zofagus hastasinin AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii kullanilarak olusturulan tedavi planinin PTV” lerine ait transvers,
frontal ve sagital kesitteki doz dagilimlar1 ve DVH goriintiisii
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3.2.3. RapidArc ile Eclipse 15.6 TPS’ de Torasik Ozofagus Hastalarimn VMAT

Tedavi Planlarimin Hazirlanmasi

Tedavi hacimleri 144,4 cm? ile 742,2 cm?® arasinda degisen toraks yerlesimli 10
0zofagus kanseri hasta Eclipse 15.6 TPS’de VMAT teknigiyle tedavi edilmek iizere tez
calismasina dahil edilmistir. Tedavi planlar1 PTV’nin %95’inin hekim tarafindan recete
edilen dozun tamamini alacak sekilde normalize edilerek hazirlanmigtir.

AAA doz hesaplama algoritmasi ve intermediate doz optimizasyon modiilii ile
hazirlanan tedavi planlarinda hastalara uygulanacak doz — fraksiyon semasi, 28
fraksiyon ve fraksiyon basina 180 cGy olmak iizere toplam 5040 cGy olacak sekilde
hekim tarafindan belirlenmistir.

Tez calismasma ilk olarak Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ile tedavi plan1 hazirlanarak baslanmistir. 2 tam ark tekni8i segilerek
hazirlanan planlarda gantry acilar1 birinci ark i¢in saat yoniinde (CW) 181.0° — 179.0°
arasinda, ikinci ark i¢in saatin tersi yoniinde (CCW) 179.0° — 181.0° arasinda
ayarlanmistir. Doz hiz1 600 MU/dk olarak secilmistir.Masa agis1 0° ve kolimator agisi
30° ile 330° olacak sekilde ayarlanmistir. ilk olarak PTV igine giren kritik organlar
countoring sayfasinda PTV’ den c¢ikarilarak yeni bir hacim olarak tanimlanmistir.
Akciger i¢in Akciger-PTV olmak iizere DVH’ de degerlendirmek i¢in ayr1 bir hacim
daha olusturulmustur. Sonrasinda optimizasyon sayfasinda hedef hacmin (PTV)
almasimi istedigimiz dozlar ve belirtilen doz degerlerini saglamasi icin verilmesi
gereken Onceligi tanimlayan priority degerleri girilmistir. Ayn1 islemler kritik organlar
(spinal kord, kalp, akcigerler) icin miisaade edilen doz limitleri dahilinde tolere
edebilecekleri doz degerleri ve priority degerleri girilerek tekrarlanmistir. Hesaplama
bitiminde PTV %95’e normalize edilerek DVH iizerinden degerlendirilmistir. PTV’ nin
%95’inin 50,4 Gy almasi saglanmistir. Kritik organlarin aldig1 dozlar DVH iizerinden
Quantec tarafindan miisaade edilen doz degerleri ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Buna gore; Akciger-PTV icin 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda olmasi
saglanmistir. Bunlara ek 5 Gy ve 10 Gy alan hacmin aldig1 dozlar ile mean (ortalama)
doz degerlendirilmistir. Kalp i¢in 30 Gy alan hacmin %46 ’nin altinda olmasi ve mean
dozun 26 Gy altinda olmas1 saglanmistir. Spinal kord i¢in maksimum doz ve 1 cc¢’ nin
aldig1 doz degerlendirilmistir. Maksimum dozun 45 Gy’in altinda, 1cc’nin aldig1 dozun

ise 50 Gy’ in altinda olmasi1 saglanmistir.
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Sekil 3-7’de bir torasik 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’ de VMAT teknigi
ile AAA doz hesaplama algoritmas1 kullanilarak olusturulan tedavi planina ait PTV’ nin
transvers kesitteki doz dagilimi, Sekil 3-8’de PTV’ nin transvers, frontal ve sagital

diizlemdeki doz dagilimlar1 ile DVH goriintiisii verilmistir.

Sekil 3- 7: Bir torasik 6zofagus hastasinin AAA algoritmasi kullanilarak olusturulan
tedavi planinin transvers kesitteki doz dagilim

Sekil 3- 8: Bir torasik 6zofagus hastasinin AAA algoritmasi kullanilarak olusturulan
tedavi planinin PTV’ lerine ait transvers, frontal ve sagital kesitteki doz
dagilimlari ve DVH goriintiisii
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Tez c¢alismasina AAA doz hesaplama algoritmasiyla tedavi plan
olusturulduktan sonra ayni plan kopyalanarak intermediate doz optimizasyon modiilii ile
hazirlanmasi icin optimizasyon parametreleri degistirilmeden, ayni plan {izerinden
intermediate doz optimizasyon modiilii dahil edilerek devam edilmistir. Hesaplama
sonunda olusturulan planlar miisaade edilen doz limitleri ve hedef hacmin almasi
gereken dozlar bakimindan ayni sartlarda degerlendirilmistir.

Tez ¢alismasina Eclipse 15.6 TPS’de intermediate doz optimizasyon modiilii ile
tedavi plan1 hazirlanarak devam edilmistir. 2 tam ark teknigi segilerek hazirlanan
planlarda gantry agilar1 birinci ark i¢in saat yoniinde (CW) 181.0° — 179.0° arasinda,
ikinci ark i¢in saatin tersi yoniinde (CCW) 179.0° — 181.0° arasinda ayarlanmistir. Doz
hiz1 600 MU/dk olarak se¢ilmistir. Masa acis1 0° ve kolimator acis1 30° ile 330° olacak
sekilde ayarlanmistir. 11k olarak PTV icine giren kritik organlar countoring sayfasinda
PTV’ den ¢ikarilarak yeni bir hacim olarak tanimlanmistir. Akciger i¢in Akciger-PTV
olmak iizere DVH’ de degerlendirmek i¢in ayri bir hacim daha olusturulmustur.
Sonrasinda optimizasyon sayfasinda hedef hacmin (PTV) almasini istedigimiz dozlar ve
belirtilen doz degerlerini saglamasi i¢in verilmesi gereken Onceligi tanimlayan priority
degerleri girilmistir. Ayn1 islemler kritik organlar (spinal kord, kalp, akcigerler) i¢in
miisaade edilen doz limitleri dahilinde tolere edebilecekleri doz degerleri ve priority
degerleri girilerek tekrarlanmistir. Hesaplama bitiminde PTV %95’e normalize edilerek
DVH iizerinden degerlendirilmistir. PTV’ nin %95’inin 50,4 Gy almas1 saglanmistir.
Kritik organlarin aldig1 dozlar DVH iizerinden Quantec tarafindan miisaade edilen doz
degerleri ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Buna gore; Akciger-PTV icin 20 Gy alan hacmin %20’nin altinda olmasi
saglanmistir. Bunlara ek 5 Gy ve 10 Gy alan hacmin aldig1 dozlar ile mean (ortalama)
doz degerlendirilmistir. Kalp i¢in 30 Gy alan hacmin %46 ’nin altinda olmasi ve mean
dozun 26 Gy altinda olmas1 saglanmistir. Spinal kord i¢in maksimum doz ve 1 cc¢’ nin
aldig1 doz degerlendirilmistir. Maksimum dozun 45 Gy’in altinda, 1cc’nin aldig1 dozun
ise 50 Gy’ in altinda olmasi saglanmistir.

Sekil 3-9°da bir torasik hastasinin Eclipse 15.6 TPS’ de VMAT teknigi ile AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak olusturulan tedavi planina ait PTV’
nin transvers kesitteki doz dagilimi, Sekil 3-10°da PTV’ nin transvers, frontal ve sagital

diizlemdeki doz dagilimlar1 ile DVH goriintiisii verilmistir.
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Sekil 3- 9: Bir torasik 6zofagus hastasinin AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii
kullanilarak olusturulan tedavi planinin transvers kesitteki doz dagilimi

v
&'&’u‘u AN

Sekil 3- 10: Bir torasik 6zofagus hastasinin AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii
kullanilarak olusturulan tedavi planinin PTV’ lerine ait transvers, frontal ve
sagital kesitteki doz dagilhimlar: ve DVH goriintiisii
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3.2.4. Hazirlanan Tedavi Planlarimin Degerlendirilmesi

Tedavi planlar1 olusturulurken hedef hacme istenilen doz verilitken aym
zamanda saglikli doku ve riskli organ dozlarinin miisaade edilen doz limitlerinin altinda
kalmasi amaclanmistir. PTV’nin %95’inin recete edilen dozun tamamini almasina
yonelik kontroller yapilmistir. Mevcut kriterlere en uygun tedavi planlarinin
olusturulmasina gayret gosterilmistir.

Hazirlanmis olan tedavi planlarindan elde edilen DVH’ler lizerinden ICRU 83
protokoliine gore D2 (near-maksimum) PTV’ ye ait maksimum doz, Dos (near-
minimum) PTV’ ye ait minimum doz, Dso PTV’ ye ait medyan doz ve Dmean PTV’ ye ait
ortalama doz verileri kaydedilmistir. Ayrica her iki yontemle olusturulan planlara ait
MU degerleri de not edilmistir [48].

Bu veriler esliginde olusturulan planlarin kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in
Konformite indeks (CI) ve Homojenite Indeks (HI) parametreleri hesaplanmistir.

Konformite Indeks (Conformity Index, CI): Bir planmn uygunlugu verilmek
istenen dozun hedef hacmi ne kadar iyi kapsadigiyla degerlendirilmektedir. Konformite
indeksinin 1’e esit oldugu planlar ideal planlardir. Fakat pratikte bu degeri yakalamak
zordur. Bu baglamda konformite indeksinin 1’e yakin olan degerleri ideal plan olarak
kabul gormektedir.

CI= Vuv x Vri/ ( PTVem )?

denklemi yardimiyla hesaplanan bu parametrede Vuv PTV hacmini, Vrin %95’1lik
izodoz hattinin hacmini, PTVrem ise %95°lik izodoz hattinin kapsadigr hedef hacmi
temsil etmektedir [74].

Homojenite indeks (Homogeneity Index, HI): Doz dagiliminin PTV igerisindeki
homojenligini temsil eden bu parametrenin 0’a yakin ¢ikan sonuclar1 ideal plan olarak
kabul edilmektedir. Bir planin HI degeri 0’ a ne kadar yakinsa plan o kadar homojendir.
Bu parametre;

HI= (D2 — Dos) / Dso

denklemiyle hesaplanmaktadir. D2 PTV’nin %2’sinin aldigi dozu, D¢s PTV’nin
%98’1nin aldig1 dozu ve Dso PTV’ nin %50’ sinin aldig1 dozu temsil etmektedir [75].
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Hazirlanan tedavi planlarina ait DVH’den elde edilen kritik organ doz degerleri ve
hedef hacim dozlar1 ile CI ve HI parametrelerine ait veriler bulgular kisminda ayrintil

bir sekilde belirtilmistir. Karsilagtirma sonuglarina bulgular kisminda deginilmistir.

3.2.5. Tedavi Planlarinin Istatistiksel Degerlendirmesi
10 abdominal ve 10 torasik 6zofagus hastasinin AAA doz hesaplama algoritmasi
ve Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak olusturulan tedavi planlarina ait
verilerin istatistiksel analizi SPSS (versiyon 22.0) programinda yapilmustir. Istatistiksel
karsilagtirma yontemi olarak 6rneklem sayisinin az olmasi sebebiyle Wilcoxon-Signed
Rank Test kullanilmistir. Karsilastirma sonuglarinda p< 0,05 degeri anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Abdominal Ozofagus Hastalarina Ait Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Doz
Hesaplama Algoritmasi Kullanilarak Elde Edilen Veriler

Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi’nde AAA doz hesaplama algoritmasi
kullanilarak VMAT teknigi ile hazirlanan 10 abdominal 6zofagus hastasinin PTV’
lerine ait Dos (cGy), Dso (cGy), D2 (cGy), CI, HI, ve MU degerleri Tablo 4-1° de
verilmistir. Kritik organ dozlarina ait verilere Tablo 4-2 ve 4-3’te ayrintili olarak yer
verilmistir.

Sekil 4-1°de bir abdominal 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’ de VMAT
teknigi ile AAA doz hesaplama algoritmasi kullanilarak olusturulan tedavi planina ait

hedef hacim ve kritik organlarin degerlendirildigi DVH goriintiisii verilmistir.

Sekil 4- 1: Bir abdominal 6zofagus AAA doz hesaplama algoritmasi kullamlarak
hazirlanan tedavi planina ait DVH goriintiisii
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Tablo 4- 1: Abdominal 6zofagus hastalarimin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama

algoritmasi ile hazirlanan tedavi planlarina ait PTV doz degerleri

H‘;SOTA Dos (¢Gy) | Dso (€Gy) | D2(cGy) | Dumean (€Gy) | CI HI MU
1 4900,86 | 531877 | 5443,06 | 529250 | 1,190 | 0,102 | 452
2 492360 | 524404 | 537055 | 522870 | 1.176 | 0,085 441
3 488725 | 525542 | 537323 | 523850 | 1232 | 0,092 419
4 490343 | 522294 | 53582 | 521080 | 1200 | 0,087 519
5 4863,17 | 5358,00 | 5502,84 | 532884 | 1236 | 0,119 371
6 482571 | 536727 | 55135 | 533540 | 1207 | 0,128 370
7 488734 | 521982 | 5350,10 | 520880 | 1,151 | 0089 | 410
8 489321 | 529864 | 542023 | 527750 | 1,123 | 0,101 397
9 485843 | 535248 | 551784 | 532320 | 1143 | 0,123 418
10 489587 | 531774 | 5468,19 | 529580 | 1,186 | 0,108 461
ORT | 4883,887 | 5295521 | 5432,674 | 5274004 | 1,184 | 0,103 | 425800
SS 27814 | 56379 | 66,540 | 48973 | 0,037 | 0015 | 44,901




Tablo 4- 2: Abdominal 6zofagus hastalarimin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama

algoritmasi ile hazirlanan tedavi planlarina ait kritik organ doz degerleri
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AKCIGER - PTV KALP
HASTA
NO
Vs (%) Vio (%) V20 (%) Dmean (cGy) Dmean (cGy) V30 (%)
1 51,5 41,1 11,0 900,3 1909,0 14,1
2 46,3 32,4 7,8 758,1 1621,6 10,9
3 46,8 30,5 58 722,1 1441,0 9,7
4 20,5 11,0 4,2 402,2 962,6 6,3
5 35,2 25,7 6,5 613,3 1131,0 6,4
6 36,4 18,9 4,2 524,5 1317,1 8,1
7 26,7 18,7 8,2 544.6 1413,2 11,2
8 55,6 34,5 7,1 834,2 1778,2 9,6
9 28,9 16,6 32 437,7 1085,5 6,7
10 54,7 41,0 16,8 1029,8 1544 14,1
ORT 40,26 27,04 7,48 676,68 1420,32 9,71
SS 12,442 10,502 3,994 206,902 305,349 2,914
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Tablo 4- 3: Abdominal 6zofagus hastalarimin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ile hazirlanan tedavi planlarina ait kritik organ doz degerleri

HASTA | KARACIGER BIiLATERALBOBREK SPINAL KORD
NO
Dmean Dmean V12 VZO V23 V28 Dmax D 1cc
(cGy) (cGy) (%) (%) (%) (%) (cGy) (cGy)
1 1460,0 201,8 1,5 0,3 0,1 0,0 34670 3176,5
2 1520,6 309,0 4.3 0,5 0,2 0,0 3609.4 3388.,6
3 21242 672,3 18,3 5,3 3,3 1,5 3513,0 32782
4 2385,3 675,7 16,3 6,6 47 2,6 3788.,9 3480,5
5 2066,6 538.8 10,7 3,2 2,0 0,8 3893.8 3692.,5
6 1265,7 904,3 27,4 10,5 8,4 6,4 33983 3174,1
7 1884,2 353.2 6,0 0,0 0,0 0,0 38492 3548.,5
8 1600,7 450,1 5,3 0,3 0,0 0,0 3094,6 28293
9 1401,4 319,4 6,2 1,2 0,5 0,1 2523.4 23983
10 2393.5 5763 7.9 1,2 0,7 0,2 3805,2 3601,1
ORT 1810,22 500,09 10,39 | 2,91 1,99 1,16 349428 3256,76
SS 415,637 214321 | 7,972 | 3,508 | 2,763 2,033 420,973 393,616
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4.2. Abdominal Ozofagus Hastalarina Ait Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Doz
Hesaplama Algoritmas1 ve Intermediate Doz Optimizasyon Modiilii
Kullanmilarak Elde Edilen Veriler

Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi’nde AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii kullanilarak VMAT teknigi ile hazirlanan 10 abdominal 6zofagus hastasinin
PTV’ lerine ait Dog (cGy), Dso (cGy), D2 (cGy), CI, HI, ve MU degerleri Tablo 4-4’ te
verilmigtir. Kritik organ dozlarina ait verilere Tablo 4-5 ve 4-6’da ayrintili olarak yer
verilmistir.

Sekil 4-2°de bir abdominal 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’ de VMAT
teknigi ile AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak olusturulan tedavi
planina ait hedef hacim ve kritik organlarin degerlendirildigi DVH goriintiisii

verilmistir.

Sekil 4- 2: Bir abdominal 6zofagus hastasinin AAA doz hesaplama algoritmasi ve
Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak hazirlanan tedavi planina
ait DVH goriintiisii
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Tablo 4- 4: Abdominal 6zofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama

algoritmasi ve Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi

planlarina ait PTV doz degerleri

HI;S(’)I‘A Dos (cGYy) | Dso (cGY) | D2(cGY) | Dmean (cGY) CI HI MU

1 4908,72 | 5302,82 | 5394,44 5274,80 1,185 0,092 407

2 4936,50 | 5198,76 | 5284,25 5185,40 1,173 0,067 437

3 4886,40 | 5264,19 | 5349,16 5241,20 1,229 0,088 416

4 4959,38 | 5172,78 | 5273,76 5164,20 1,180 0,061 511

5 4913,70 | 5287,28 | 5407,16 5264,00 1,196 0,093 362

6 4894,03 | 5320,28 | 5408,65 5287,60 1,193 0,097 360

7 4904,10 | 5235,32 | 5330,92 5217,10 1,151 0,082 406

8 4915,41 5291,58 | 5387,97 5263,90 1,109 0,089 387

9 4884,98 | 5288,59 | 5405,63 5262,40 1,116 0,098 412

10 4914,46 | 5256,30 | 5362,78 5235,00 1,170 0,085 453
ORT 4911,77 | 5261,79 | 5360,47 5239,56 1,170 0,085 415,100
SS 22,722 47,131 50,316 40,002 0,036 0,012 44,618
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Tablo 4- 5: Abdominal 6zofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ve Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi

planlarina ait kritik organ doz degerleri

AKCIGER - PTV KALP
HASTA
NO
Vs (%) Vio (%) V20(%) Dmean (¢Gy) Dmean (cGy) V30 (%)
1 51,4 40,9 11,1 898,7 1905,6 14,2
2 46,3 32,3 7,8 756,4 1626,7 11,0
3 46,3 30,1 58 716 1428,8 9,7
4 20,5 11,1 4,2 402,3 973,7 6,5
5 35,1 254 6,5 609,7 1111,5 6,3
6 35,8 18,7 4,1 517,5 12924 8,1
7 26,8 18,7 8,2 545.4 1415,7 11,2
8 55,5 34,0 6,9 826,1 1771,0 9,5
9 28,8 16,9 3,2 4398 1093,7 6,8
10 54,4 40,7 16,8 1026,3 1531,5 14,1
ORT 40,09 26,88 7,46 673,82 1415,06 9,74
SS 12,375 10,342 4,016 205,515 303,887 2,912




Tablo 4- 6: Abdominal 6zofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ve Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi

planlarina ait kritik organ doz degerleri
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HASTA | KARACIGER BILATERALBOBREK SPINAL KORD
NO
Dmean (cGy) Dmean (cGy) (\5/3 (\(f/i‘; (\(f/i; (\g/i; Dmax (cGy) | D 1 (cGy)

1 1465.8 204,2 1,5 0,3 0,1 0,0 3441,5 3176,5
2 1532,8 317,2 4,6 0,6 0,3 0,1 3641,2 3416,6
3 21253 676,3 184 | 54 3,4 1,5 3526,4 3291,4
4 2394,5 677,3 16 6,6 4,8 2,7 3829,7 3515,4
5 2096,8 552,4 11,1 | 34 2,2 1,0 4017,3 3794,4
6 1272,4 920,7 28,5 | 10,8 | 8,6 6,5 3486,0 3235,1
7 1880,5 355,0 6,1 0,0 0,0 0,0 3785,5 3505,6
8 1608,8 4547 5,4 0,3 0,0 0,0 3051,0 28472
9 1426,4 321,7 6,2 1,1 0,5 0,1 2542,5 2384,2
10 24243 589,3 8,4 1,4 0,8 0,3 3863,0 3658,8

ORT 1822,76 506,88 10,62 | 2,99 | 2,07 | 1,22 3518,41 3282,52
SS 418,459 217,443 | 8,171 | 3,578 | 2,819 | 2,055 | 438,285 413,068
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4.3. Torasik Ozofagus Hastalarina Ait Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Doz Hesaplama
Algoritmasi Kullanilarak Elde Edilen Veriler

Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi’'nde AAA doz hesaplama algoritmasi
kullanilarak VMAT teknigi ile hazirlanan 10 torasik 6zofagus hastasinin PTV lerine ait
Dos (cGy), Dso (cGy), D2 (cGy), CI, HI, ve MU degerleri Tablo 4-7° de verilmistir.
Kritik organ dozlarina ait verilere Tablo 4-8’de ayrintili olarak yer verilmistir.

Sekil 4-3’te bir torasik 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’de VMAT teknigi
ile AAA doz hesaplama algoritmas1 kullanilarak olusturulan tedavi planina ait hedef

hacim ve kritik organlarin degerlendirildigi DVH goriintiisii verilmistir.

Sekil 4- 3: Bir torasik 6zofagus hastasinin AAA doz hesaplama algoritmasi kullanilarak
hazirlanan tedavi planina ait DVH goriintiisii
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Tablo 4- 7: Torasik 6zofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ile hazirlanan tedavi planlarina ait PTV doz degerleri

HANSOTA Dos (€Gy) | Dso (¢Gy) | D2(¢Gy) | Dumemn (¢Gy) |  CI HI MU
1 4930,49 | 5359.65 | 5525,09 | 532860 | 1240 | 0,111 406
2 489852 | 534097 | 547047 | 530750 | 1284 | 0,107 366
3 4912,79 | 5376,76 | 5486,67 | 5336,50 | 1209 | 0,107 380
4 493952 | 539383 | 5584.87 | 535840 | 1309 | 0,120 539
5 4397,58 | 545548 | 563544 | 545372 | 1208 | 0,135 376
6 490147 | 540831 | 558447 | 536500 | 1265 | 0126 | 487
7 4853,07 | 5417.85 | 561621 | 538840 | 1212 | 0,141 397
8 4897,19 | 5511,70 | 569582 | 545620 | 1222 | 0,145 345
9 489678 | 540083 | 5680,13 | 537920 | 1293 | 0,145 430
10 491812 | 539572 | 558635 | 535960 | 1317 | 0124 | 422
ORT | 490455 | 5406,11 | 5586,55 | 537331 | 1256 | 0126 | 41438
SS 2358 | 48,624 | 75426 | 48624 | 0042 | 0014 | 58959




Tablo 4- 8: Torasik 6zofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ile hazirlanan tedavi planlarina ait kritik organ doz degerleri
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AKCIiGER - PTV KALP SPINAL KORD
HASTA
NO
Vs (%) | Vio(%) | V(%) | Dmean (€Gy) | Dmean (¢Gy) | V30 (%) | Dmax (¢Gy) | D1ce (cGy)
1 67,8 50,6 11,2 1047,3 1306,9 7,0 2793,1 2432,0
2 72,2 36,2 3,7 863,9 1521,1 7.2 2799,7 2508,8
3 94,1 82,0 13,7 1460,0 1785,0 10,5 3131,2 2893,3
4 79,2 56,9 16,2 1232,3 1288,5 7,1 3606,6 2990,1
5 98,7 87,5 19,2 1596,4 1580,2 9,8 34252 3142,3
6 93,2 79,0 15,4 1452,3 1310,6 7,7 3694,2 3351,1
7 100,0 87,7 19,5 1627,7 25294 23,5 3838,7 3730,0
8 95,7 88,3 22,6 1643,5 21418 18,2 3770,8 3430,8
9 91,7 74,8 22,0 1510,3 1570,6 15,9 3279,9 2980,4
10 73,5 50,4 12,3 1110,6 11943 5.4 24722 2250,9
ORT 86,61 69,34 15,58 1354,43 1622,84 11,23 | 3281,16 | 297097
SS 12,118 | 19,069 | 5,715 273,073 424,932 5973 | 470,787 | 470,283




56

4.4. Torasik Ozofagus Hastalarma Ait Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Doz Hesaplama
Algoritmasi ve Intermediate Doz Optimizasyon Modiilii Kullanilarak Elde
Edilen Veriler

Eclipse 15.6 Tedavi Planlama Sistemi’nde AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii kullanilarak VMAT teknigi ile hazirlanan 10 torasik 6zofagus hastasinin
PTV’lerine ait Dos (cGy), Dso (cGy), D2 (cGy), CI, HI, ve MU degerleri Tablo 4-9°da
verilmistir. Kritik organ dozlarina ait verilere Tablo 4-10’da ayrintili olarak yer
verilmistir.

Sekil 4-4’te bir torasik 6zofagus hastasinin Eclipse 15.6 TPS’ de VMAT teknigi
ile AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak olusturulan tedavi planina

ait hedef hacim ve kritik organlarin degerlendirildigi DVH goriintiisii verilmistir.

Sekil 4- 4: Bir torasik 6zofagus hastasinin AAA doz hesaplama algoritmasi ve
Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak hazirlanan tedavi planina
ait DVH goriintiisii



57

Tablo 4- 9: Torasik ézofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ve Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi
planlarina ait PTV doz degerleri

HANSOTA Dos (¢Gy) | Dso (€Gy) | D2(¢Gy) |  Dimean 1 HI MU

1 4950,15 | 5307,86 | 5412,96 | 5277,70 | 1238 | 0,087 394

2 494186 | 528836 | 540601 | 526520 | 1287 | 0,088 355

3 492177 | 533199 | 5442,64 | 530000 | 1201 | 0,098 368

4 494642 | 520194 | 5328,66 | 519270 | 1277 | 0,073 525

5 4928,18 | 535468 | 547273 | 531850 | 1,184 | 0,102 367

6 495665 | 521129 | 529937 | 519650 | 1249 | 0,066 453

7 493231 | 527431 | 5401,64 | 5251,60 | 1,170 | 0,089 381

8 4917,63 | 544684 | 5577,92 | 5389,00 | 1218 | 0,121 334

9 493462 | 525928 | 5373.82 | 524030 | 1256 | 0,084 407

10 497314 | 518035 | 527076 | 5170,10 | 1249 | 0,057 396

ORT | 494027 | 528569 | 539865 | 526016 | 1233 | 0,086 398
SS 16941 | 80,169 | 89,166 | 80,169 | 0038 | 0018 | 55126




Tablo 4- 10: Torasik 6zofagus hastalarinin Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama
algoritmasi ve Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi

planlarina ait kritik organ doz degerleri
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AKCIGER - PTV KALP SPINAL KORD
HASTA
NO
Vs (%) | Vio(%) | V20(%) | Dumean (€Gy) | Dumean (c€Gy) | V30 (%) | Dimax (¢Gy) | D1 ce (cGy)
1 68,1 51,2 10,9 1047,7 1326,5 6,9 2640,7 2358,2
2 72,3 36,3 3,7 867,9 1515,1 7,2 2767,1 24832
3 943 83,0 13,7 1462,2 1805,2 10,6 3024,7 2812,2
4 79,6 56,9 15,8 1228,3 1288,4 7,1 3478,5 2920,6
5 98,7 87,2 18,9 1591 15874 9,7 3379,9 3107,9
6 93,0 77,9 14,7 1436,5 1262,5 7,3 3705,2 3283,8
7 100,0 88,4 19,6 1631,1 2459,1 21,8 3840,0 3716
8 95,7 88,3 22,5 1643,8 2109,4 17,5 3740,7 3373,2
9 92,4 76,3 20,9 1507,8 1578,6 15,4 3055,7 2790,7
10 74,3 50,9 11,6 1108,9 1178,8 5,1 2365,3 2167,0
ORT 86,84 69,64 15,23 1352,52 1611,10 10,86 | 3199,78 | 2901,28
SS 11,968 | 19,045 | 5,631 271,839 409,532 5,526 | 507,237 | 483,611
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4.5. Abdominal Ozofagus Hastalarma Ait Eclipse 15.6 TPS’ den Elde Edilen
Verilerin Grafiksel Karsilastirmalar:

Abdominal 6zofagus kanseri tanili 10 hastanin AAA doz hesaplama algoritmasi
ve AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak hazirlanmis olan tedavi
planlarinin PTV’lerine ait Dog (c¢Gy), D2 (cGy), Dmean, CI, HI, ve MU degerleri ile kritik
organlarma ait Akciger-PTV’nin Vs, Vio, V20, Dmean, kalbin Dmean ve V3o, karacigerin
Dumean, bobregin Viz, V2o, V23, V28 Ve Dmean, spinal kordun Dmax ve 1cc degerleri grafiksel
olarak karsilastirilmistir. Grafiksel karsilastirmalar Sekil 4-5 ile 4-24 arasinda
verilmigtir. Temsili kolaylastirmasi agisindan AAA Intermediate doz optimizasyon

modiili AAA INT olarak kisaltilmistir.
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Sekil 4- 5: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait Dog (cGy)
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 6: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait D, (cGy)
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 7: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait Dmean (¢GY)
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 8: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
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modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait CI
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 9: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon

modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait HI
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 10: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon

modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait MU
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 11: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon

modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Vs
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 12: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Vg
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 13: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin V3
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 14: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Dyean
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 15: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen kalbin Dmyean degerlerinin
grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 16: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen kalbin V3 de@erlerinin
grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 17: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen karacigerin Dmean
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi

65



BILATERAL BOBREK (D,...)

1000
900
800
700
600

500
400
300
200
=l i
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

WAAAINT W AAA

Sekil 4- 18: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen bilateral bobregin Dycan
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 19: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen bilateral bobregin Vi,
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 20: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen bilateral bobregin V3
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 21: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen bilateral bobregin Va3
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 22: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen bilateral bobregin Vs
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 23: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen spinal kordun Dyax
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 24: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen spinal kordun 1.
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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4.6. Torasik Ozofagus Hastalarina Ait Eclipse 15.6 TPS’ den Elde Edilen Verilerin
Grafiksel Karsilastirmalari

Torasik 6zofagus kanseri tanili 10 hastanin AAA doz hesaplama algoritmasi ve
AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak hazirlanmis olan tedavi
planlarinin PTV’ lerine ait Dos (¢Gy), D2 (cGy), Dmean, CI, HI, ve MU degerleri ile kritik
organlarina ait Akciger-PTV’nin Vs, Vio, V20, Dmean, kalbin Dmean ve V3o, spinal kordun
Dmax ve lcc degerleri grafiksel olarak karsilastirilmistir. Grafiksel karsilastirmalar Sekil
4-25 ile 4-38 arasinda verilmistir. Temsili kolaylastirmasi agisindan AAA Intermediate

doz optimizasyon modiilii AAA INT olarak kisaltilmistir.
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Sekil 4- 25: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait Dog (cGYy)
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 26: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait D, (cGy)
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 27: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait Dmean (¢GY)
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 28: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait CI
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 29: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait HI
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 30: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen PTV’ ye ait MU
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 31: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Vs
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 32: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Vg
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 33: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Vy
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 34: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen Akciger-Ptv’nin Dyean
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 35: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen kalbin Dmyean degerlerinin
grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 36: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen kalbin V3 de@erlerinin
grafiksel karsilastirilmasi
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Sekil 4- 37: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen spinal kordun Dyax
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi

76



SPINAL KORD (1,.)

2500
2000
1500
1000
500
0

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

WAAAINT W AAA

Sekil 4- 38: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde edilen spinal kordun 1.
degerlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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4.7. Abdominal Ozofagus Hastalarina Ait SPSS Programindan Elde Edilen
Verilerin Istatistiksel Karsilastirmalari

10 abdominal 6zofagus kanseri tanili hasta icin AAA doz hesaplama algoritmasi

ve AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde

edilen PTV’lere ait Dog, D2, Dmean, CI, HI ve MU degerleri ile kritik organlara ait

akciger-ptv’nin Vs, Vio, V20 ve Dmean, kalbin Dmean Ve V30, karacigerin Dmean, bobregin

Vi2, V20, V23, V28 ve Dmean, spinal kordun Dmax ve lec degerleri SPSS istatistik

programinda Wilcoxon-Signed Rank Test yardimiyla karsilastirilmistir. Analizler

sonucunda elde edilen p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 farki ifade etmektedir.

AAA doz hesaplama algoritmas1 ve AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin

karsilastirilmasi sonucunda elde edilen ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo 4-

11 ile 4-16 arasinda verilmistir.

Tablo 4- 11: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen PTV verilerine ait ortalama, standart sapma ve p

degerleri
ABDOMINAL OZOFAGUS
PTV VERILERI AAA AAA INTERMEDIATE !’ )
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma degeri
(cGy) (cGy)

Dosg 4883,8870 + 27,81425 4911,7680 + 22,72218 0,007
D 5432,6740 + 66,54013 5360,4720 + 50,31619 0,005
Dumean 5274,0040 + 48,97322 5239,5600 + 40,00206 0,012
CI 1,1844 £ 0,03710 1,1702 £+ 0,03654 0,008
HI 0,1034 +0,01566 0,0852 +0,01229 0,005
MU 425,8000 +44,90187 415,1000 +44,61801 0,005

Tablo 4- 12: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen AKCIGER-PTYV verilerine ait ortalama, standart sapma
ve p degerleri

ABDOMINAL OZOFAGUS
AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri
_ (cGy) (cGy)
AKCIiGER-PTV Vs 40,0900 + 12,37582 40,2600 + 12,44233 0,031
AKCIiGER-PTV Vy 26,8800 + 10,34202 27,0400 + 10,50293 0,074
AKCIGER-PTV Vj 7,4600 + 4,01669 7,4800 + 3,99494 0,414

AKCIGER-PTYV Duean

673,8200 +205,51519

676,6800 + 206,90202

0,047
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Tablo 4- 13: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen KALP verilerine ait ortalama, standart sapma ve p

degerleri
ABDOMINAL OZOFAGUS
o . . AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI [ Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri
(cGy) (cGy)
KALP Dean 1415,0600 + 303,88718 1420,3200 + 305,34997 0,203
KALP V3 9,7400 £+ 2,91250 9,7100 £ 2,91412 0,317

Tablo 4- 14: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen KARACIGER verilerine ait ortalama, standart sapma ve

p degeri
ABDOMINAL OZOFAGUS
. . | AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI | Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri
_ (cGy) (cGy)
KARACIGER Dyean 1822,7600 + 418,45918 1810,22+ 415,63713 0,009

Tablo 4- 15: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon

modiilii icin elde edilen BILATERAL BOBREK verilerine ait ortalama, standart
sapma ve p degerleri

ABDOMINAL OZOFAGUS
. ] . AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI | Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri

: _ (cGy) (cGy)
BIiLATERAL BOBREK Dean 506,8800 = 217,44318 500,0900 +214,32171 0,005
BILATERAL BOBREK V, 10,6200 + 8,17147 10,3900 + 7,97210 0,057
BILATERAL BOBREK Vy 2,9900 + 3,57816 2,9100 + 3,50823 0,071
BILATERAL BOBREK V3; 2,0700 + 2,81940 1,9900 + 2,76343 0,023
BIiLATERAL BOBREK V3 1,2200 + 2,05524 1,1600 + 2,03317 0,034

Tablo 4- 16: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen SPINAL KORD verilerine ait ortalama, standart sapma
ve p degerleri

ABDOMINAL OZOFAGUS
o . . AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI | QOrtalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri
. (cGy) (cGy)
SPINAL KORD Dax 3518,4100 +438,28596 3494,2800 +420,97349 0,285
SPINAL KORD Dy, 3282,5200 + 413,06888 3256,7600 + 393,61609 0,086
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4.8. Torasik Ozofagus Hastalara Ait SPSS Programindan Elde Edilen Verilerin
Istatistiksel Karsilastirmalari

10 torasik 6zofagus kanseri tanili hasta icin AAA doz hesaplama algoritmasi ve

AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile hazirlanan tedavi planlarindan elde

edilen PTV’lere ait Dog, D2, Dmean, CI, HI ve MU degerleri ile kritik organlara ait

akciger-ptv’nin Vs, Vio, V20 ve Dmean, kalbin Dmean ve V3o, spinal kordun Dmax ve lcc

degerleri SPSS

istatistik programinda Wilcoxon-Signed Rank Test yardimiyla

karsilastirilmistir. Analizler sonucunda elde edilen p < 0,05 degeri istatistiksel olarak

anlaml fark: ifade etmektedir. AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate

doz optimizasyon modiiliiniin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen ortalama, standart

sapma ve p degerleri Tablo 4-17 ile 4-20 arasinda verilmistir.

Tablo 4- 17: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen PTV verilerine ait ortalama, standart sapma ve p

degerleri
TORASIK OZOFAGUS

PTV AAA AAA INTERMEDIATE -

. . P degeri
VERILERI Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma
(cGy) (cGy)

Dos 4904,5530 + 23,58669 4940,2730 £ 16,94100 0,005
D, 5586,5520 + 75,42634 5398,6510 + 89,16656 0,005
Dmean 5406,1100 + 48,62454 5285,6900 + 80,16940 0,005
CI 1,2559 +0,04298 1,2329 +0,03878 0,009
HI 0,1261 +£0,01496 0,0865 +0,01841 0,005
MU 414,80000 + 58,95912 398,0000 £ 55,12612 0,005

Tablo 4- 18: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen AKCIGER-PTYV verilerine ait ortalama, standart sapma

ve p degerleri

TORASIK OZOFAGUS
o . . AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI | Qrtalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri
_ (cGy) (cGy)
AKCIGER-PTV Vs 86,6100 + 12,11871 86,8400 £ 11,96812 0,051
AKCIGER-PTV Vj, 69,3400 £+ 19,06913 69,6400 £ 19,04569 0,208
AKCIGER-PTV V 15,5800 + 5,71544 15,2300 + 5,63107 0,020

AKCIGER-PTV Diean

1354,4300 + 273,07382

1352,5200 +£271,83959

0,475




Tablo 4- 19: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen KALP verilerine ait ortalama, standart sapma ve p
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degerleri
TORASIK OZOFAGUS
o . . AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI | Qrtalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma P degeri
(cGy) (cGy)
KALP Duean 1622,8400 +424,93219 1611,1000 +409,53271 0,445
KALP V3 11,2300 = 5,97366 10,8600 + 5,52634 0,024
Tablo 4- 20: AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii icin elde edilen SPINAL KORD verilerine ait ortalama, standart sapma
ve p degerleri
TORASIK OZOFAGUS
L. . . AAA AAA INTERMEDIATE
KRITIK ORGAN VERILERI P degeri
§alama :I:(fgl;)dart Sapma Ortalama + Standart Sapma (cGy) 8
SPINAL KORD D ax 3281,1600 +470,78789 3199,7800 + 507,23706 0,013
SPINAL KORD Dj. 2970,9700 + 470,28373 2901,2800 + 483,61151 0,005
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5. TARTISMA

Tez calismamizda, 10 abdominal 6zofagus ve 10 torasik 6zofagus kanserli
hastalarin tedavi planlar1 VMAT teknigi icin AAA doz hesaplama algoritmasi ile
Intermediate doz optimizasyon modiili kullanilarak ve kullanilmadan ayr1 ayr
hazirlanmistir. Her iki yontem ile elde edilen tedavi planlar1 karsilastirilmistir.

AAA doz hesaplama algoritmasi ile Intermediate doz optimizasyon modiili
kullanilarak ve kullanilmadan hazirlanan planlarin hedef hacim ve kritik organ dozlari
DVH iizerinden belirlenerek, gerekli degerlendirme ve karsilagtirmalar yapilmistir.
Abdominal ve torasik 6zofagus kanserli hastalarin tedavi planlar1 6nce Eclipse 15.6
TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasiyla Intermediate doz optimizasyon modiiliinii
kullanmadan hesaplatilmis, sonrasinda optimizasyon parametreleri degistirilmeden
Intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilarak optimize edilerek hazirlanmistir.
Tedavi planlarinda kritik organ dozlarinin miisaade edilen doz limitlerini agmamasi
saglanmistir. Plan kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan CI ve HI parametreleri

ICRU protokolleri ¢ergevesinde iki yontem i¢in hesaplanarak karsilagtirilmistir.

5.1. Abdominal Ozofagus Hastalarmmm PTV ve Kritik Organ Dozlarmmn
Degerlendirilmesi

10 abdominal 6zofagus hastasinin AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinin PTV ve kritik
organ dozlarina ait kiyaslamalar asagida verilmistir.

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV Dog (near-minimum)’ e ait ortalama ve standart sapma degerleri
4883,8870 + 27,81425 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda PTV Dos (near-minimum)’ e ait
ortalama ve standart sapma degerleri 4911,7680 + 22,72218 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarindaki Dos
degerlerinin, AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi planlarindaki Dos

degerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.



83

AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda
Dos degerleri anlamh olarak daha yiiksektir sonucu elde edilmistir (p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV D2 (near-maksimum)’ ye ait ortalama ve standart sapma degerleri
5432,6740 + 66,54013 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda PTV D2 (near-maksimum)’ye
ait ortalama ve standart sapma degerleri 5360,4720 + 50,31619 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda D
degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir (p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV Dmean (ortalama doz)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri
5274,0040 + 48,97322 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda PTV Dmean (ortalama doz)’ e ait
ortalama ve standart sapma degerleri 5239,5600 £+ 40,00206 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda Dmean
degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir (p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan, tedavi
planlarinda plan kalitesini ve uygunlugunu degerlendirmemizi saglayan Onemli
parametrelerden CI’ nin ortalama ve standart sapma degerleri 1,1844 + 0,03710
bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan, tedavi planlarinda plan kalitesini degerlendirmemizi saglayan Onemli
parametrelerden CI’ nin ortalama ve standart sapma degerleri 1,1702 £+ 0,03654
bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullanildig: tedavi
planlarinda CI degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir
(p <0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan, tedavi
planlarinda plan kalitesini degerlendirmemizi saglayan 6nemli parametrelerden HI’ nin
ortalama ve standart sapma degerleri 0,1034 + 0,01566 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’
de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan, tedavi planlarinda plan
kalitesini degerlendirmemizi saglayan onemli parametrelerden HI’ nin ortalama ve
standart sapma degerleri 0,0852 + 0,01229 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda HI degerleri anlamh

olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir ( p < 0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda MU’ nun ortalama ve standart sapma degerleri 425,8000 + 44,90187
bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan tedavi planlarinda MU’ nun ortalama ve standart sapma degerleri 415,1000
+ 44,61801 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin
kullanildig: tedavi planlarinda MU degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu
elde edilmistir (p < 0.05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda AKCIGER-PTV (Vs)’ e ait ortalama ve standart sapma degerleri 40,0900 +
12,37582 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Vs)’ e ait ortalama ve
standart sapma degerleri 40,2600 + 12,44233 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda AKCiGER-PTV (Vs)
degerleri anlamh olarak daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir ( p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda AKCIGER-PTV (V10)’ a ait ortalama ve standart sapma degerleri 26,8800 +
10,34202 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Vi0)’ a ait ortalama ve
standart sapma degerleri 27,0400 = 10,50293 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Vi)
degerleri daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir ( p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda AKCIGER-PTV (V20)’ ye ait ortalama ve standart sapma degerleri 7,4600 +
4,01669 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii
ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (V20)’ ye ait ortalama ve standart
sapma degerleri 7,4800 + 3,99494 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon
modiiliiniin kullamldig1 tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (V39) degerleri daha
yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir

(p > 0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda  AKCIGER-PTV (Dmcan)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri
673,8200 + 205,51519 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Dmean)’e ait
ortalama ve standart sapma degerleri 676,6800 + 206,90202 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamldigr tedavi planlarinda
AKCIGER-PTV (Dmean) degerleri anlamh olarak daha yiiksektir ( p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda KALP (Dmean)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri 1415,0600 =+
303,88718 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda KALP (Dmean)’e ait ortalama ve standart
sapma degerleri 1420,3200 + 305,34997 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda KALP (Dmean) degerleri
daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildir ( p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda KALP (V30)’ a ait ortalama ve standart sapma degerleri 9,7400 + 2,91250
bulunurken, , Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan tedavi planlarinda KALP (V30)’a ait ortalama ve standart sapma degerleri
9,7100 £ 2,91412 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin
kullanildig: tedavi planlarinda KALP (Vi) degerlerinin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi sonucu elde edilmistir ( p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda KARACIGER (Dinean)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri 1822,7600
+ 418,45918 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda KARACIGER (Dmean)’e ait ortalama ve
standart sapma degerleri 1810,22 + 415,63713 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda KARACIGER (Dmean)

degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir ( p < 0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda BOBREK (Dmean)’ € ait ortalama ve standart sapma degerleri 506,8800 +
217,44318 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda BOBREK (Dmean)’ € ait ortalama ve standart
sapma degerleri 500,0900 + 214,32171 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda BOBREK (Dmean)
degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir ( p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda BOBREK (V12)’ye ait ortalama ve standart sapma degerleri 10,6200 +
8,17147 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii
ile olusturulan tedavi planlarinda BOBREK (Vi2)’ye ait ortalama ve standart sapma
degerleri 10,3900 + 7,97210 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon
modiiliiniin kullamldig1 tedavi planlarinda BOBREK (V12) degerleri daha diisiik
olmakla beraber aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda BOBREK (V20)’ye ait ortalama ve standart sapma degerleri 2,9900 +
3,57816 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii
ile olusturulan tedavi planlarinda BOBREK (V20)’ ye ait ortalama ve standart sapma
degerleri 2,9100 + 3,50823 bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadig1 sonucu elde edilmistir (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda BOBREK (V23)’ e ait ortalama ve standart sapma degerleri 2,0700 +
2,81940 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii
ile olusturulan tedavi planlarinda BOBREK (V23)’ e ait ortalama ve standart sapma
degerleri 1,9900 + 2,76343 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon
modiiliiniin kullanildiga tedavi planlarinda BOBREK (V23) degerleri anlamh
olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir ( p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’ de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda BOBREK (V2g)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri 1,2200 + 2,05524
bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan tedavi planlarinda BOBREK (V2g)’e ait ortalama ve standart sapma

degerleri 1,1600 + 2,03317 bulunmustur.
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AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda
BOBREK (V2s) degerleri anlamh olarak daha diisiiktiir sonucu elde edilmistir
(p <0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmas1 ile olusturulan tedavi
planlarinda SPINAL KORD (Dmax)’a ait ortalama ve standart sapma degerleri
3518,4100 + 438,28596 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda SPINAL KORD (Dmax)’a ait
ortalama ve standart sapma degerleri 3493,2800 + 420,97349 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamldig1 tedavi planlarinda
SPINAL KORD (Dmay) degerleri daha diisiik olmakla beraber aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda SPINAL KORD (D: «)’ye ait ortalama ve standart sapma degerleri
3282,5200 + 413,06888 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda SPINAL KORD (D1 «)’ye ait
ortalama ve standart sapma degerleri 3256,7600 = 393,61609 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamildig1 tedavi planlarinda
SPINAL KORD (Di.) degerleri daha diisik olmakla beraber aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p > 0,05).

5.2. Torasik Ozofagus Hastalarin PTV ve Kritik Organ Dozlarimn
Degerlendirilmesi

10 torasik Ozofagus hastasinin AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinin PTV ve kritik
organ dozlarina ait karsilastirmalar asagida verilmistir.

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV Dos (near-minimum)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri
4904,5530 + 23,58669 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda PTV Dos (near-minimum)’e ait
ortalama ve standart sapma degerleri 4940,2730 + 16,94100 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarindaki Dog
degerleri daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p <0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV D2 (near-maksimum)’ye ait ortalama ve standart sapma degerleri
5586,5520 + 75,42634 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda PTV D2 (near-maksimum)’ye
ait ortalama ve standart sapma degerleri 5398,6510 + 89,16656 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda D,
degerleri daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p <0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda PTV Dmean (ortalama doz)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri
5406,1100 = 48,62454 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda PTV Dmean (ortalama doz)’e ait
ortalama ve standart sapma degerleri 5285,6900 + 80,16940 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamildig1 tedavi planlarinda Dmean
degerleri daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p <0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan, tedavi
planlarinda plan kalitesini ve uygunlugunu degerlendirmemizi saglayan Onemli
parametrelerden CI’ nin ortalama ve standart sapma degerleri 1,2559 + 0,04298
bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan, tedavi planlarinda plan kalitesini degerlendirmemizi saglayan Onemli
parametrelerden CI’ nin ortalama ve standart sapma degerleri 1,2329 + 0,03878
bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi
planlarinda CI degerleri daha disiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir ( p <0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan, tedavi
planlarinda plan kalitesini degerlendirmemizi saglayan onemli parametrelerden HI'nin
ortalama ve standart sapma degerleri 0,1261 + 0,01496 bulunurken, Eclipse 15.6
TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan, tedavi planlarinda
plan kalitesini degerlendirmemizi saglayan 6nemli parametrelerden HI’nin ortalama ve
standart sapma degerleri 0,0865 + 0,01841 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldig1 tedavi planlarinda HI degerleri daha

diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ( p < 0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda MU’ nun ortalama ve standart sapma degerleri 414,80000 + 58,95912
bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan tedavi planlarinda MU’ nun ortalama ve standart sapma degerleri 398,0000
+ 55,12612 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin
kullanildig: tedavi planlarinda MU degerleri daha diisiiktiir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir ( p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda AKCIGER-PTV (Vs)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri 86,6100 +
12,11871 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Vs)’e ait ortalama ve
standart sapma degerleri 86,8400 = 11,96812 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda AKCiGER-PTV (Vs)
degerleri daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda AKCIGER-PTV (Vio0)’a ait ortalama ve standart sapma degerleri 69,3400 +
19,06913 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarimda AKCIGER-PTV (Vio)’a ait ortalama ve
standart sapma degerleri 69,6400 = 19,04569 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Vi)
degerleri daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda AKCIGER-PTV (V20)’ye ait ortalama ve standart sapma degerleri 15,5800
+ 5,71544 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (V20)’ye ait ortalama ve
standart sapma degerleri 15,2300 + 5,63107 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullamldigi tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (V2)
degerleri daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p <0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda  AKCIGER-PTV (Dmcan)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri
1354,4300 + 273,07382 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda AKCIGER-PTV (Dmean)’ € ait
ortalama ve standart sapma degerleri 1352,5200 + 271,83959 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamldigr tedavi planlarinda
AKCIGER-PTV (V29) degerleri daha diisiik olmakla beraber aralarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda KALP (Dmean)’e ait ortalama ve standart sapma degerleri 1622,8400 +
42493219 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’ de AAA Intermediate doz optimizasyon
modiili ile olusturulan tedavi planlarinda KALP (Dmean)’e ait ortalama ve standart
sapma degerleri 1611,1000 =+ 409,53271 bulunmustur. AAA Intermediate doz
optimizasyon modiiliiniin kullanildig1 tedavi planlarinda KALP (Dmean) degerleri
daha diisiik olmakla beraber aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p > 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda KALP (V30)’a ait ortalama ve standart sapma degerleri 11,2300 + 5,97366
bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz optimizasyon modiilii ile
olusturulan tedavi planlarinda KALP (V3o0)’a ait ortalama ve standart sapma degerleri
10,8600 + 5,52634 bulunmustur. AAA Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin
kullamildig1 tedavi planlarinda KALP (Vi3o) degerleri daha diisiiktiir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ( p < 0,05).

Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda SPINAL KORD (Dmax)’a ait ortalama ve standart sapma degerleri
3281,1600 + 470,78789 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda SPINAL KORD (Dmax)’a ait
ortalama ve standart sapma degerleri 3199,7800 = 507,23706 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamldig1 tedavi planlarinda
SPINAL KORD (Dmay) degerleri daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir ( p <0,05).
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Eclipse 15.6 TPS’de AAA doz hesaplama algoritmasi ile olusturulan tedavi
planlarinda SPINAL KORD (D1 «)’ye ait ortalama ve standart sapma degerleri
2970,9700 + 470,28373 bulunurken, Eclipse 15.6 TPS’de AAA Intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarinda SPINAL KORD (D1 «)’ye ait
ortalama ve standart sapma degerleri 2901,2800 + 483,61151 bulunmustur. AAA
Intermediate doz optimizasyon modiiliiniin kullamldig1 tedavi planlarinda
SPINAL KORD (Dg ) degerleri daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir ( p < 0,05).

Calisgmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde AAA algoritmasinda intermediate
doz optimizasyon modiiliiniin kullanilmasi abdominal ve torasik &zofagus tlimorlii
hastalarin planlarinda HI ve CI parametrelerini iyilestirmistir. Kritik organ dozlarinin
ise bazilarinda iyilesme saglamistir. Abdominal 6zofagus 1sinlamalarinda Akciger-PTV
(Vs), Akciger-PTV (Dmean), Karaciger (Dmean), Bobrek (Dmean), Bobrek (V23) ve Bobrek
(V28) dozlarinda iyilesme saglanirken, torasik 6zofagus isinlamalarinda Akciger-PTV
(V20), Kalp (V30), Spinal kord (Dmax) ve Spinal kord Dg «) dozlarinda iyilesme
saglanmistir.

Literatiirde yer alan benzer caligmalar incelendiginde, Akbas ve ark. 12
maksiller siniis kanseri tanili hasta i¢in yaptiklar1 ¢aligmada AAA doz hesaplama
algoritmas1 ile hazirlanan planlari, optimizasyon kriterlerinde degisiklik yapmadan
AAA intermediate doz optimizasyon modiilii ile tekrar optimize ederek HI ve CI
degerlerini karsilagtirmiglardir. 12 hasta i¢in AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA
intermediate doz optimizasyon modiilii ile olusturulan tedavi planlarindan HI i¢in elde
edilen degerlerin ortalamasi sirasiyla 0,090 ve 0,067, CI i¢in elde edilen degerlerin
ortalamasi sirastyla 1,142 ve 1,055 olarak bulunmustur. HI ve CI parametreleri i¢in elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma sonucunda intermediate doz
optimizasyon modiilii kullaniminin 6zellikle bas - boyun gibi heterojen ortamlarda plan
kalitesini arttirdigini belirtmislerdir [76]. Calismamizda benzer sonuclar elde edilmistir

ve literatiirde mevcut olan calismalarca desteklenir niteliktedir.
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Monica ve ark. 10 akciger kanseri tanili hasta i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
diisiik yogunluklu bolgelerde intermediate doz optimizasyon modiiliiniin etkinligini
incelemiglerdir. VMAT teknigi ile hazirlanan tedavi planlarinda AAA doz hesaplama
algoritmast ve AAA intermediate doz optimizasyon modiilii ile HI icin elde edilen
ortalama ve standart sapmast degerleri sirasiyla 0,17 = 0,02 ve 0,11 £ 0,01 olarak
bulunmustur [77].

Li ve ark. 11 akciger kanseri tanili hasta i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda IMRT
teknigi kullanarak, AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA intermediate doz
optimizasyon modiilii ile olusturulan planlarda intermediate doz optimizasyon modiilii
kullaniminin hedef hacim ve riskli organ dozlariiizerindeki etkisini incelemislerdir.
AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA intermediate doz optimizasyon modiilii ile HI
icin elde edilen ortalama ve standart sapmasi degerleri sirasiyla 0,12 = 0,04 ve 0,08 +
0,03 olarak bulunmustur. AAA doz hesaplama algoritmas1 ve AAA intermediate doz
optimizasyon modiilii ile spinal kord icin elde edilen ortalama ve standart sapmasi
degerleri sirasiyla 3139 + 971 ve 2910 £ 104,9 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda
akciger gibi heterojen yapilarda intermediate doz optimizasyon modiilii kullaniminin
homojen bir doz dagilimi sagladigini ve riskli organ dozlarinda kiigiik bir azaltma etkisi
oldugunu belirtmislerdir [78].

Kizilkaya ve ark. AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA intermediate doz
optimizasyon modiilii ile 10 akciger kanseri tanili hasta i¢cin IMRT teknigi kullanarak
tedavi planlar1 olusturmuslardir. Yaptiklar1 calismada intermediate doz optimizasyon
modili kullanilarak ve kullanilmayarak olusturulan tedavi planlari iizerinden riskli
organ ve hedef hacim dozlarini karsilagtirmiglardir. AAA doz hesaplama algoritmasi ve
AAA intermediate doz optimizasyon modiilii ile HI i¢in elde edilen ortalama ve standart
sapmas1 degerleri sirasiyla 0,1662 + 0,0200 ve 0,1302 + 0,0275, CI icin elde edilen
ortalama ve standart sapmasi degerleri sirasiyla 1,3222 + 0,1222 ve 1,2766 + 0,0863
olarak bulunmustur. AAA doz hesaplama algoritmast ve AAA intermediate doz
optimizasyon modiilii ile spinal kord icin elde edilen ortalama ve standart sapmasi
degerleri sirasiyla 3823,3 + 942,56 ve 3753,5 £ 936,35 olarak bulunmustur. Calisma
sonunda intermediate doz optimizasyon modiilii kullaniminin homojen olmayan
bolgelerde hedef hacmin maksimum dozunu azalttigini, daha homojen bir doz dagilimi
sagladigin1 ve tedavi siiresinde 6nemli bir azalma meydana geldigini belirtmislerdir.

Kritik organ dozlarinda ise azda olsa bir diisiis oldugu sonucunu elde etmislerdir [79].
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Calismamizda benzer sonuglar elde edilmistir ve literatiirde mevcut olan ¢alismalarca
desteklenir niteliktedir.

Park ve ark. yaptiklar1 fantom c¢alismasinda 15 bas - boyun, 5 prostat, 5 beyin ve
5 akciger kanseri tanili hasta olmak iizere toplam 30 hastaya ait tedavi planlar
olusturarak, AAA doz hesaplama algoritmas1 ve AAA intermediate doz optimizasyon
modiilii kullanimmin tedavi planlart {izerindeki farkliliklarini degerlendirmislerdir.
Calismalarinda once intermediate doz optimizasyon modiilii kullanmadan bir tedavi
plan1 olusturup, sonrasinda intermediate doz optimizasyon modiili ile ayni plani
optimize etmiglerdir. AAA doz hesaplama algoritmasi ve AAA intermediate doz
optimizasyon modiilii ile bag — boyun hastalari i¢in HI” nin ortalama ve standart sapmasi
degerleri sirastyla 0,126 + 0,086 ve 0,108 + 0,085, CI’ nin ortalama ve standart sapmasi
degerleri sirasiyla 0,833 + 0,221 ve 0,833 + 0,190 olarak bulunmustur. AAA doz
hesaplama algoritmast ve AAA intermediate doz optimizasyon modiilii ile beyin
planlarindan HI i¢in elde edilen ortalama ve standart sapmasi degerleri sirasiyla 0,094 +
0,031 ve 0,077 + 0,023, CI i¢in elde edilen ortalama ve standart sapmasi degerleri
stirastyla 0,981 £ 0,017 ve 0,973 + 0,030 olarak bulunmustur. AAA doz hesaplama
algoritmast ve AAA intermediate doz optimizasyon modiilii ile akciger hastalari i¢in
HI” nin ortalama ve standart sapmas1 degerleri sirastyla 0,161 + 0,043 ve 0,085 + 0,022,
CI’ nin ortalama ve standart sapmasi degerleri sirastyla 0,647 = 0,305 ve 0,961 = 0,036
olarak bulunmustur. AAA doz hesaplama algoritmast ve AAA intermediate doz
optimizasyon modiilii ile prostat hastalar1 i¢gin HI'nin ortalama ve standart sapmasi
degerleri 0,066 = 0,016 ve 0,031 = 0,010, CI’ nin ortalama ve standart sapmasi degerleri
0,974 + 0,032 ve 1,000 £ 0,000 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda ara doz
hesabinin akciger ve prostat gibi inhomojen bolgelerde hedef hacim kapsamini
iyilestirdigi sonucuna varmiglardir [80]. Intermediate doz optimizasyon modiilii
kullaniminin prostat hastalarinda CI degerini arttirmast disinda, sonuglarimizin ¢ogu
benzerlik  gostermekte olup literatiirdeki  diger c¢alismalar tarafinca da

desteklenmektedir.

Bu calismanin sonucunda abdominal ve torasik 6zofagus hastalarinin tedavi
planlamasinda intermediate doz optimizasyon modiilii kullanilmasinin plan kalitesini

arttirdig1 ve kritik organ dozlarinda az da olsa iyilesme sagladig1 goriilmiistiir.
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