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OZET

Ener, S. Intrakranial Tiiméorlerin Halcyon Cihazi ile Yogunluk Ayarli
Volumetrik Ark Isinlamalarinda Plan Kalitesinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2023.

Arastirmamiz yeni nesil Halcyon cihazi ile C-kollu Lineer hizlandirici Trilogy
cihazi arasindaki tedavi plan parametrelerinin farkliliklarin ortaya konulmasi ve bu iki
teknolojinin birbirlerine gore tstiinliiklerinin belirlenmesini hedeflemistir.

Intrakranial lezyonu olan biiyiilk hacimli timore sahip 10 GBM  ve kiigiik
hacimli tiimore sahip 10 metastatik kanserli hastanin Trilogy (6 MV FF) cihaz1 i¢in
Eclipse TPS 17.0.1 sisteminde VMAT teknigi kullanilarak hazirlanmis retrospektif ve
Halcyon cihaz1 i¢in (6 MV FFF) yeniden planlanmis tedavi planlar {izerinden

karsilagtirma yapilmis; doz dagilimi ve plan kalitesini belirleyen faktorler incelenmistir.

Calismamizda Glioblastoma hastalar1 icin toplam 60 Gy (2Gy/fr) ; Beyin
metastazi hastalarinin toplam hipofraksiyone tedavi dozu 24 Gy (8Gy/fr)’dir. Tiim
planlarda PTV’nin %95°i recete edilen dozun %100’tine normalize edilmistir. Ancak
Stereotaktik radyoterapi planlanlarinda hedef hacmin tamaminin verilmek istenen timor
dozunun %100°nii almasina 6zen gosterilmistir. Tedaviler 2 full arc , 30, 330 kolimator
acis1 ve coplanar planlar seklinde dizayn edilmistir. Foton volum doz hesaplama modeli
AAA version 17.0.1 ve optimizasyon i¢in PO 17.0.1 algoritmasi kullanilmigtir. SRT
planlarinda grid boyutu 1 mm olarak ayarlanmigtir. Doz hesaplamasi neticesinde
DVH’inda hedef hacim, kritik organ dozlari, konformite (CI) , homojenite (HI),

gradient indeks (GI) ve monitor unit (MU) degerleri bakimindan degerlendirilmistir.

Calismanin sonunda, kiiglik hacimli metastatik beyin tiimorlerinin - VMAT
teknigi ile 1sinlamalarinda plan kalitesini belirleyen CI ve HI degerlerinin benzer
oldugu, biiyiik hacimli GBM tlimérlerinin planlarinda ise CI benzer iken HI Trilogy
cihazinda daha disiik oldugu bulunmustur. Kritik organ korumasi: bakimindan iki
cihazla elde edilen planlarda benzer dozlar aldig1 ve kabul edilir doz limitlerinin altinda
kaldig1 tespit edilmistir. MU degerleri Halcyon cihazinda Trilogy cihaziyla

karsilastirildiklarinda  daha yiliksek bulunmustur. Halcyon cihazinin doz hizinin ve



gantry doniis hizinin yiiksekligi diistiniildiigiinde hastaya verilen doz ¢ok daha kisa

stirede verildigi i¢in bir dezavantaj olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Halcyon , Trilogy , VMAT , Intrakranial Tiimérler , TPS



ABSTRACT

Ener S., A.B. (2023). Evaluation of Plan Quality for Intracranial Tumors Treated
in Intensity-Modulated ~ Volumetric Arc Radiotherapy with Halcyon. istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Fundamental Oncology, Master
of Science Thesis. Istanbul 2023.

Our research aimed to put forward the differences and advantages of the
treatment plan parameters for each other of the new generation accelerator Halcyon and
the C-arms Linear accelerator Trilogy.

The retrospective treatment plans of 10 GBM patients with large-volume
intracranial tumors and 10 metastatic cancer patients with small-volume tumors,
planned using the VMAT technique in the Eclipse TPS 17.0.1 system for the Trilogy
(6MV FFF) and Halcyon (6 MV FF) device was examined in terms of dose distribution
and factors determined plan quality.

In this study, the total treatment dose for Glioblastoma patients is 60 Gy
(2Gyl/fr); the total hypofractionated treatment dose for brain metastasis patients is 24 Gy
(8Gy/fr). On all plans, 95% of the PTV was normalized to 100% of the prescribed dose.
However, the entire target volume was cared to receive 100% of the desired tumor dose
in stereotactic radiotherapy plans. Treatments were designed as 2 full arcs, 30, 330°
collimator angles and coplanar plans. Photon volume dose calculation model AAA
version 17.0.1 and PO 17.0.1 algorithm were used for optimization. In SRT plans, the
grid size was set to 1 mm. As a result of dose calculation, DVH was evaluated on the
basis of target volume, critical organ doses, conformity (Cl), homogeneity (HI),
gradient index (Gl), and monitor unit (MU) values.

At the end of this study, it was determined that the CI and HI values, which
indicate the plan quality in the irradiation of small-volume metastatic brain tumors by
using the VMAT technique, were similar. In the plans of the GBM tumors, the CI value
was similar, whereas the HI value was seen to be lower for the Trilogy device. In terms
of critical organ protection, the plans evaluated for the two devices received similar
doses and remained below the acceptable dose limits. MU values were found higher in
the Halcyon device compared to the Trilogy device. Considering the high dose rate and
gantry rotation speed of the Halcyon device, it does not pose a disadvantage as the dose
given to the patient is given in a much shorter time.

Key Words: Halcyon , Trilogy , VMAT , Intracranial Tumors, TPS



1. GIRIS VE AMAC

Intrakranial tiimorler , beynin farkli yapilarindan koken alip, goriilme siklig
yasa bagli olarak degiskenlik gosterebilen tiimorlerdir. Primer serebral ve metastatik
olarak gruplandirilan intrakranial tiimérlerin %85°1 eriskinlerde supratentorial bolgede,
cocuklarda ise %60°1 infratentorial bolgede yerlesimlidir [1]. Tedavi siireci kemoterapi,

radyoterapi, cerrahi operasyon ya da kombine tedaviler seklinde hastaya verilmektedir.

Radyoterapinin amaci, hedef hacme miimkiin oldugunca homojen doz verip,
ayn1 zamanda c¢evredeki kritik organlarin tolerans dozlarmin asilmamasini saglamaktir
[2]. Intrakranial tiimorlerin radyoterapisinde yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve
Yogunluk ayarhh ark radyoterapi (VMAT) teknikleri kullanilmakla beraber tiimor
boyutuna bagli olarak radyocerrahi adi verilen GammaKnife, CyberKnife gibi
yontemlerde kullanilmaktadir. VMAT tekniginde gantry hasta etrafinda tekli ya da
coklu ark acilariyla siirekli hareket ederken; kolimator agisi, MLC pozisyonlari,
radyasyon siddeti ve buna bagli MU degerleri siirekli degisir ve modiile olur. Bu
teknikle normal doku korunmasi , doz konformitesinin iyilestirilmesi ve fraksiyon
boyutunda tedavi zamaninda ciddi bir azalma saglanir [3]. Lineer hizlandiricilarda
diizlestirici filtreli 1sinlar kullanilirken glintimiizde diizlestirici filtre kullanilmadan da
yiiksek enerjili x-151nlar1 elde edilen lineer hizlandiricilar iiretilmektedir. VMAT teknigi
Lineer hizlandiricilardan elde edilen filtreli filtresiz 1sinlarla yapilmaktadir. Filtresiz
isinlarin kullanilmasi hasta planlarmin kalitesinin artmasina ve tedavinin daha kisa
sirede ger¢geklesmesini saglamaktadir. Tedavinin kisa slirmesi intrafraksiyon

degisiklikleri azalttig1 icin tedavi basarisinmi arttirmaktadir.

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde radyoterapi gorecek hastalarin
tedavisinde kullanilmak tizere 6 MV diizlestirici filtresiz 1sinlar iireten Halcyon cihazi
Mart 2023 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Filtresiz 1sinlar ile yapilan tedavilerde
filtreli 1s1inlar ile yapilan tedavilere gore avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymak icin

bu tez ¢aligmasi planlanmaistir.

Bu tez c¢alismasinda IU Onkoloji Enstitiisii’nde mevcut Varian marka Trilogy
model (Rapidarc) Millenium MLC lere sahip diizlestirici filtreli yiiksek enerjili X-
isinlart (6 MV FF) tireten lineer hizlandirici ile yine Varian firmasi tarafindan iiretilen

tek enerjili (6 MV FFF) diizlestirici filtre olmaksizin 1s1n elde edebilen doz hiz1 yiliksek



yeni teknoloji Halcyon cihazinin Volumetrik Ayarlt Ark Tedavi teknigi kullanilarak
yapilmis intrakranial lezyonu olan biiyiik hacimli tiim&re sahip 10 GBM kanserli hasta
ile kiigiik hacimli tiimore sahip 10 metastatik kanserli hastanin tedavi planlarinin
dozimetrik agidan farkliliklarin1 analiz etmek ve bu iki teknolojiyi kiyaslamak
amaglanmistir. Calismada kiigiik lezyonlu tiimdr ile biiyiik lezyonlu tiimorlerin ayri

olarak incelenmesinin amaci teknik ile ilgili olas1 farkliliklar1 ortaya koyabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Beyin Anatomisi

Beyin, glia ve noronlardan olusan, sinir siteminin en kompleks kismudir.
Ortalama bir erigkinin beyni 1300-1400 gram civarindadir [4]. Beyin (cerebrum), beyin

sap1 ve cerebellum olmak iizere li¢ ana boliimde incelenir [5].

Cerebrum, beynin en biiylik ve kompleks parcasidir. Cerebrum, viicudun sagini
kontrol eden sol yarim kiire ve sol tarafin1 kontrol eden sag yarimkiireden (hemisfer)
olugsur. Her iki hemisfer tabanda corpus callosum ile birbirine baglanir. En dis
tabakasindaki cerebral korteks ile ¢evrelenir. Kalinligi yaklasik 2-6 mm arasindadir.
Motor ve duyu merkezi buradadir. Beyin hemisferi Frontal, Parietal, Temporal,

Oksipital olmak iizere dort lobdan olusur [6].

Beyin sap1, cerebrumu omurilige baglayan boliimdiir. Hipotalamus ve talamus ,
gorme, duyma ve viicut hareketlerinden sorumlu mezensefalon ve 5,6,7,8. kranial
sinirlerin ¢ekirdeklerinin oldugu, solunum hizi ve derinliginin yonetilmesinde gorev
alan ponslar bulunur [7]. Medulla Oblongata ise ponsun hemen alt sinir1 ile foramen
magnum arasinda kalan kisimdir. Beyin ve omurilik arasinda inen ve ¢ikan uyarilarin

iletilmesini saglar. Oksiirme, yutkunma, hapsirma gibi refleks merkezlerini igerir.

Cerebellum (Beyincik), beynin en biiyiik ikinci pargasidir. Beyin hemisferinin
arka tarafinda ve asagida, pons ile medullaoblangatanin arkasinda oksipital lobun
altinda yer alir. Cerebellumdan gelen sinir lifleri talamusa , talamustan cerebral kortekse
gecer. Eklem, tendon ve kas reseptorlerinden gelen sinyalleri alarak, bilhassa konusma,
yazma, piyano c¢alma gibi hizli kas aktivitelerini kontrol eder; motor aktivitelerinin
sirasint belirler. Diger taraftan i¢ kulaktaki denge merkezi ile beraber viicudun dengesini

saglar [8,9,10,11]. (Sekil2.1)
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Sekil 2.1 : Beynin Sol Yarim Kiiresi



Tiimor Bolgesi

Anterior corpus callosum

Basal Ganglia

Beyin Sap1

Cerebellopontine angle

Cerebellum

2. Kranial (optik) Sinir

5. Kranial Sinir

Frontal Lob

Hipotalamus

Oksipital Lob

Parietal Lob

Pineal Bolge

Hipofiz veya Suprasellar Bolge

Temporal Lob

Talamus

Tablo 2.1 : Yaygimn Primer Tiimor Tiplerinin Goriildiigii Lokalizasyonlar

Yaygin primer tiimor tipleri

Astrocytoma (diisiik-dereceli gliomalar dahil)

Obligodendroglioma

Glioblastoma

Astrocytoma (diisiik-dereceli gliomalar dahil)

Astrocytoma (juvenile pilocyctic astrocytoma)

Difiiz pons gliomu

Akustik néroma
Meningioma

Scwhannoma

Astrocytoma (juvenile pilocyctic astrocytoma)

Ependymoma

Medullablastoma

Astrocytoma

Meningioma

Schwannoma

Astrocytoma
Glioblastoma

Oligodendroglioma

Astrocytoma

Astrocytoma
Glioblastoma

Oligodendroglioma

Astrocytoma
Glioblastoma

Oligodendroglioma

Germ timor hiicresi

Pineocytoma

Craniopharyngioma
Hipofiz adenomu

Hipofiz Karsinomu

Astrocytoma
Glioblastoma

Oligodendroglioma

Astrocytoma



2.2 intrakranial Tiimoérler

Intrakranial tiimorler birincil ve ikincil beyin tiimorleri olmak iizere iki sinifta
incelenir. Bu tiimorler her yasta gelisebilse de genellikle erken veya orta yetiskinlik
doneminde ortaya cikar. Bazi tipleri benign tiimér olmasmna ragmen, kafa kubbesi
genislemeye izin vermediginden , iyi huylu tiimorler bile ciddi norolojik islev
bozukluguna veya 6lime neden olabilir. Dolayisiyla beyin tiimorleri i¢in iyi huylu ve
kotii huylu ayrimi prognostik agidan diger tiimorlere kiyasla daha az 6neme sahiptir

[10,12,13,15]. (Tablo 2.1)

Astrositomay1, obligodendrogliomlari ve ependymomlari kapsayan gliomalar,
medulloblastom, meningeal tiim6ér ve Schwannomalar1 igine alan periferal kanser
hiicresi gibi beyinde baslayan tiimorler birincil beyin tiimoérleri olarak adlandirilirlar.
Cocukluk caginda en c¢ok goriilen tiirleri sirasiyla Pilocytic astrositoma
Medullablastoma ve Ependymoma iken, yetiskinlerde Glioblastoma multiforme,

Meningioma, Schwannoma’dir [14,15].

Ikincil beyin tiimdrleri ise brons karsinomu, bdbrek, meme ve tiroid
adenokarsinomu, malign melanom, testis timorleri gibi beyin disindaki dokulardan
kaynaklanip beyne metastaz1 gerceklesir. Beyin metastazlari, primer tiimorlerden
yaklagik 10 kat daha yaygindir. Onkoloji kliniklerinde tani konulup, tedavi amaciyla
yatirilmig hastalarin %20-40’mnda beyin metastazlar1 goriillmektedir [16,17,18,19].
(Sekil 2.2)
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Sekil 2.2 : Yaygin Beyin Tiimori Bolgeleri



2.2.1 Semptomlar
e Bas agris1 en yaygin semptomdur. Bas agrisina kusma eslik edebilir.

e Biling bozuklugu en sik goriilen ikinci semptomdur. Hastalar uyusukluk, kisilik
degisiklikleri, diizensiz davranis , havale gecirme, kol ve bacaklarda gii¢siizliik,
sinirlilik, istahsizlik, isitmede azalma, unutkanlik, konusma ve anlamada
yetersizlik , yazamama, dengesizlik gibi yakinmalarla gelirler. Hava yolu

refleksleri bozulabilir.

e Metastatik beyin tiimorlerinde jeneralize nobetler meydana gelebilir. Bozulmus
biling, herniasyon, beyin sap1 veya yaygin olarak iki tarafli kortikal islev
bozuklugundan kaynaklanabilir [13,20,21].

2.2.2 Teshis

Tanisinda Bilgisayarli Beyin Tomografisi ile Magnetik Rezonans Goriintiileme
tetkiklerindan yararlanilir. Timor sinirlarinin ve 6zelliklerinin daha iyi tanimlanmasi
amaciyla bu tetkikler kontrast madde verilerek tekrarlanabilir. Kesin tani, patolojik
incelemeler sonrasinda konur. Tanida yardimci tetkikler arasinda elektroensefalografi,

tiim viicut kemik sintigrafisi, hormon incelemeleri yer alabilir.

MRG genellikle diisiik dereceli astrositomlar1 ve oligodendrogliomalari, BT'den daha

once saptar ve kemige yakin beyin yapilarini daha net gésterir [13,22].

2.2.3 Tedavi

Beyin tiimorlerinin tedavisinde genellikle tiimdriin patolojik tanisina ve yerlesim
yerine bagl olarak cerrahi girisim, Stereotaktik radyocerrahi ve kemoterapi yontemleri

tek veya kombine tedavi seklinde verilmektedir.

Kétii huylu beyin tiimorlerinde tedavi yontemleri olarak ilk segenek cerrahi girisim, bir
kismi ise komplikasyon oraninin yiiksek olmasi sebebiyle kismi eksizyon ya da
radyoterapi uygulanmilmasi; akabinde takip edilmesi énerilmektedir. Ozellikle yiiksek
dereceli Glial tiimorlerde tani biyopsi ile kesinlestikten sonra timor ¢ikarimi yerine

radyocerrahi ya da kemoterapi uygulanabilir. Beyin sap1 yerlesimli benign lezyonlarin



bir kism1 cerrahi olarak ¢ikarilabilir, bir kisminda ise radyo-cerrahi (gamma knife ,

linac) uygulanabilir.

Kisaca tiimoriin malinite derecesi ve yerlesim yeri, hastanin yasi, genel durumu
ve ek sistemik problemlerin varligi, cerrahiye karar vermeyi ve cerrahi olarak timor

¢ikariminin sinirlarini belirler.

Tedavi edilemez tiimore sahip hastalarda ise yasam sonu kosullart tartisilmali ve

palyatif bakim konsiiltasyonu diisiintilmelidir.

Lokalize beyin radyasyon tedavisi, normal beyin dokusunu korumak amaciyla
timori hedefleyen konformal veya stereotaktik olarak yonlendirilmis bir gama-knife
veya proton 1sin1 tedavisi olabilir. Giincel 6neriler dort ve daha az metastatik lezyonu
olan hastalarin miidahalesinde stereotaktik ya da diger fokal tedaviler; dortten fazla
lezyonu olan hastalar ise tiim beyin radyasyon tedavisi ile miidahale edilmesidir. Daha
kiictik fraksiyonlara boliinmiis giinliik dozlarda radyasyon verilmesi ise ndrotoksisiteyi
ve normal merkezi sinir sistemi dokusuna verilen hasar1 en aza indirirken etkinligi en

tist diizeye ¢ikarma egilimindedir [13,23,24].

Norotoksisite derecesi sunlara baglidir:
» Kimiilatif radyasyon dozu
» Tedavi siiresi
= Tedavi edilen doku hacmi

* Bireysel duyarlilik



2.3 Medikal Lineer Hizlandiricinin Major Komponentleri

¥ hamvern

Control
unit

Sekil 2.3 : Linac Bilesenleri

» Gii¢ Kaynagi

=  Modulator

= Magnetron ya da Klystron

» Elektron Tabancasi

» Dalga Kilavuz Sistemi

» Hizlandirici Tiip

= Saptirict Magnet

* Tedavi Bashg

Alaninin sekillendirilmesi ve goriintiilenmesi i¢in asagidaki bilesenleri igerir :

e Bending magnet
e Koruyucu Materyal
o X-Ray Target

e Primer Kolimator



e Isin Diizlestirici Filtre

e Sagici Foil

e Isin Goriintiileyici Cihazlar
e Sekonder Kolimator

e Alan Is181

= Tedavi masasi

2.3.1 Calisma Prensibi

Gli¢ kaynagi modulatére DC akim saglar. Modiilator i¢inde bulunan Thyratron
lambalar1 aracilifiyla sebekeye pulsh akim saglanir ve elektron tabancasi ile
magnetrona gider. Elektron tabancasinda elde edilen elektronlar 50 keV’luk enerji ile
hizlandiric tiipii i¢ine gonderilir. Bu elektronlar, magnetronda iiretilen 3000 megahertz
/sn frekansli mikrodalgalarin tepelerine bindirilerek MeV mertebesine kadar
hizlandirilir. Elektronlar, akselarator tiiptinden ¢ikista yaklagik 3mm ¢apindadir. 270
derecelik  saptirici(bending) magnetler kullanilarak  beklenen enerjiye yakin
elektronlarin  odaklanmas1 ve hastaya yonlendirilmesi saglanir. Radyoterapi
tedavilerinde kullanilan lineer hizlandiricilar 6, 10, 15, 18 MV lik foton ile 6, 9, 12, 15
ve 18 MeV’luk elektron enerjisi tiretebilirler [3, 25]. (Sekil 2.3)

2.4 Radyasyonun Tedavide Kullanilmasi

Radyoterapi viicutta kontrolsiizce ¢ogalan hiicrelerin iyonize radyasyon
kullanilarak tedavi edilmesi yontemidir. Bu tedavi metodunda yeterli dozun tiimor
hiicresine verilerek yok edilmesi , diger taraftan saglikli dokularin ise korunmasi
amaglanir. Pek yaygin olmamakla birlikte iyi huylu (benign) tiimoérler i¢cin de RT
kullanilabilmektedir .

Teknolojinin gelismesiyle birlikte lineer hizlandiricilardan istenen sekilde ve
agirlikta radyasyon alanlar elde etmek miimkiin olmustur. Lineer hizlandiricilardan
diizlestirici filtre kullanilmadan yiiksek enerjili fotonlarin elde edilmesiyle yiiksek doz

hizina ulasilmis boylece tedavilerin ¢ok kisa siirede gerceklesmesi miimkiin olmustur.
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Gortintli tekniklerinin gelismesi, ¢ozliniirliiklerinin artmasi, MRI, PET gibi diger
goriintiileme teknikleriyle fiizyon yapabilme imkani sayesinde tiimor hacmi ¢ok daha iyi
ve glvenilir bir sekilde saptanabilmektedir. Dolayisiyla doz uyumu daha iyi hale
gelmistir. Radyobiyolojik avantajlarindan dolay1 kiigiik bir alana yiiksek doz verilmesi

etkili olmaktadir [2,24,26].

2.5 Radyoterapi Tedavi Modaliteleri
2.5.1 Konvansiyonel Radyoterapi Teknigi

Iki boyutlu uygulanan eski bir tedavi yontemidir. Saglikl1 dokulara en az hasarla,
maksimum dozun tiimdr voliimiine verilebilmesi istenirken diger ileri tekniklere kiyasla

normal dokularin daha fazla 1isinlanacak alana girmesi miimkiindiir [3, 27].

2.5.2 Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi Teknigi (3DCRT)

Sekil 2.4 : 3DCRT lletimi

Magnetik Rezonans goriintiileme (MRI), Bilgisayarli Tomografi (BT), Pozitron
Emisyon Tomografi (PET) gibi goriintiileme yontemleri kullanilarak elde edilen 3
boyutlu hasta anatomisinin aksiyel kesiti iizerine hedef hacimlerin ve kritik organlarin
belirlenmesinden sonra tedavi planlamasi yapilir. Tiimor volumiine istenen dozun
verilmesi ve saglikli dokularin daha iyi korunmasi gbz ontinde bulundurularak isin
konfigiirasyonu, uygun MLC dizayni, 1sin alan agirliklart manuel sekilde ayarlanir.
Konformal radyoterapi bu sebeple ileri planlama (Forward Planning) yaklasimina
sahiptir. Doz dagiliminin konformitesini idealize etmek i¢in blok, bolus, kama filtreler

gibi ¢esitli kompansatorlerden yararlanilir [3,24]. (Sekil 2.4)
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2.5.3 Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi (IMRT)

Sekil 2.5 : IMRT {letimi

IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy) konformal tedavinin bir uzantisi
olmakla birlikte ¢ok daha kompleks bir tekniktir. Tiimor formunun alinmasi i¢in ve
yogunluk ayarli alanlar olusturmak amaciyla multi-leaf kolimatorler kullanilir.
Maximum doz tiimore verilirken, saglikli dokularda maksimum oranda korunur. Isin
timore bircok farkli agidan c¢arparken, saglikli hiicrelerle uzun siire temas halinde
kalmaz ve iyilesmeleri kolay olur. MLC hareketiyle ii¢ farkli modda doz iletimi
gerceklestirilebilir. Ozellikle bas-boyun tiimérlerinde, omurilik ya da tiikiirik bezi
hasarlarini 6nleme amaciyla bu tedavi sekli tercih edilebilmektedir [3,28] . (Sekil 2.5)

Yogunluk ayarli bir 1mn, hedef ve risk altindaki organlara uyacak sekilde

uyarlanmis degisken bir profile sahiptir.
2.5.3.1. Statik MLC (Step and Shoot, segmented, SMLC)

Gantry istenen agiya gelir. MLC baslangigta herhangi  bir doz iletimi
yapmaksizin hedef hacmin seklini alir ve aldigi pozisyonda isinlanir. MLC

motorlarinin hiz1 total dozu etkilemez [29]. (Sekil 2.6)

Sekil 2.6 : Step&Shoot Teknik Leaf Pozisyonlari

Her bir segment 1 ve 0 lardan olusur. 0 radyasyon yok , 1 ise radyasyonun max

oldugu noktayi ifade eder. Bu segmentlerin siiperpozisyonu ile aki haritasi elde edilir.



MLCler her bir segment pozisyonuna getirilip sirasiyla isinlanir. Herbir ag1 i¢in aki
haritas1 ayr1 olacak fakat iist liste bindiginde doz yogunluklari farkli olacaktir [3,25].

2.5.3.2. Dinamik MLC (Sliding Window, DMLC)

Ayni anda iki parametre degistirilir. Gantry uygun pozisyona geldikten sonra
alan boyunca MLC’lerin hareketi esnasinda doz iletimi gerceklestirilir. MLC
motorlarinin hizlari total dozu etkilemektedir [2,28,29,30]. (Sekil 2.7, Sekil 2.8)
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Sekil 2.7 : Dinamik Teknik Leaf Pozisyonlar1
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Sekil 2.8 : 3 Alanli 3D ve IMRT Planinin Doz Dagilimi

2.5.4 Volumetrik Ayarh Ark Tedavi (VMAT)

IMRT’ye kiyasla gelismis bir tedavi teknigidir. MLC yapraklar1 hareketini
stirdiiriirken, gantry hasta etrafinda donerek 1sinlar. Komplike bir yontem oldugundan

iyi bir 6l¢iim , commisionning ve QA gerektirir [2,31,32]. (Sekil 2.9)

Sekil 2.9 : Radyoterapi Tedavi Teknikleri



2.5.5 Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT)

IGRT (Image Guide Radiotherapy) radyasyonun tam ve dogru sekilde hastaya
verilmesine olanak tanir. Tedavi 6ncesi ve esnasinda, timdriin pozisyonunun, seklinin
ve boyutunun daha iyi tanimlanmasini, lokalize edilmesini ve goriintiilenmesini saglar.
IGRT yapmak i¢in tedavi ekibinin karariyla bir ya da birka¢ goriintiileme yOntemi

secilip kullanilabilir.

Hastanin tedaviden ¢iktig1 goriintii ile baglangigta simulasyon asamasindaki goriintiiniin
karsilastirilip kontrol edilmesi durumudur. Goriintiilemede, simulasyonda ve tedavide

hasta pozisyonu ayni olmalidir [3,33].
2.5.6 Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Radyoterapi (SRT)

Bir tiimériin 3 boyutlu uzayda koordinatlarini belirleyip iyonize radyasyon
kullanarak etkisiz hale getirilmesi yOntemine stereotaktik radyocerrahi/radyoterapi
denir. SRS , uzun yillar beyindeki lezyonlarin tedavisinde kullanilan bir yontem
olmustur. Eksizyon yapilmaya ihtiya¢ duyulmadan, hedef dokuya yiiksek doz verilirken
saglikli dokunun mimkiin mertebe korundugu , genellikle 1-5 seans araliginda
hipofraksiyone radyasyon tedavisi seklinde uygulanan bir tekniktir. IGRT nin gelisimi
radyasyon iletim hassasiyeti agisindan standardi belirlemis ve bu sayede tiim tiimorler
igin stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik viicut radyasyon tedavisini (SBRT)
miimkiin kilmistir [3,34,35].

2.5.6.1 GammakKnife

Gammaknife primer olarak beyin ve bas bolgesi tlimorlerinin tedavisinde
kullanilir. Bazi yeni versiyonlarinda iist servikal omurga tiimorlerine miidahale
edebilmektedir. Tedavi sirasinda hastanin kafasinin bir metal ¢erceveye yerlestirildigi
minimal invaziv bir ameliyattir. Kafa ¢ergevesi, 200 farkli agiyla radyasyonun tiimore
midahalesi ile gergeklesir. Tedavi esnasinda genel ya da cercevenin yerlestirildigi
yerler enjekte edilen bir lokal anestezi gerektirebilir. Genelde tek bir tedavide 15-30
dakika stirer. Hasta Gammaknife tedavisinden 24 saat sonra normal aktivitelere doner.
Kafa derisinde lokal agri, sislik, bas agrisi, mide bulantisi, denge kaybi, gdrme sorunlari

gibi yan etkiler gozlenebilir [28, 36, 37]. (Sekil 2.10, Sekil 2.11)
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Sekil 2.10 : Gamma Knife Cihazi

Gamma Knife CyberKnife
200 tedavi agisi 1400 tedavi agisl
1 tedavi seansi ile sinirli 1 veya 2-5 tedavi seansi

Sekil 2.11 : Gamma Knife ve CyberKnife i¢in Doz iletimi

2.5.6.2 Cyberknife Robotik Stereotaktik Radyoterapi

Cyberknife, SRS(stereotaktik radyocerrahi) ve SRT(stereotaktik radyoterapi)
yapilabilen, hastada hedef hacmin uzaysal koordinatlarinin belirlenebildigi, tiimoriin
kiigtiltiilmesi ve yok edilmesini amaglayan non-invaziv uygulanan gelismis bir tekniktir.
Basta beyin olmak flizere, beyin sapi, omurilik, akciger, karaciger, pankreas, surrenal
bez, prostat gibi kanserlerin sik goriildiigli organlarin ve yumusak doku tiimorlerinin
tedavisinde maksimum hasar hedefe, en az yan etkiyle tedavinin uygulanmasi
amaclanir. Tedavi yaklasik 45dk-1sa arasinda siiren maksimum 5 fraksiyon, 1 mm’lik
hareket hassasiyeti ile yliksek doz verilmesi seklindedir. Diger radyocerrahi tiirlerinde
oldugu gibi bas1 ya da viicudu stabilize etmek i¢in invaziv gerceveler gerektirmez.

Gorlintiileme hasta tedaviye alinmadan gilinler 6nce yapilir. MLC’siz dizayn edilmis



robotik kollar araciligiyla farkli alan biiytikliiklerinde, sistem yazilimi ve goriintiileme
ile timoriin her hareketini izleyerek 1400’den fazla radyasyonun hedefe maksimum

temasi saglanir.

Cyberknife’in sonraki tasarimlarinda MLC’ler ilave edilmistir. 20 sn’de bir KV
film gekilip goriintii alinabilmekte, dedektorleri ise yerin altina monte edilmis sekilde
konumlandirilmigtir. Hasta sabit, kaynak hareketlidir. Uygulama degistirilebilen
yuvarlak konusler ile yapilir. Cyberknife hastalarinda geleneksel tekniklere gore daha az
yan etki goriiliir ve giinliik aktivitelerine hemen dénebilmektedir [12,28,33,34,35,36].
(Sekil 2.12)

xS

Sekil 2.12 : CyberKnife Robotik Tabanli Radyocerrahi Cihazi

2.6 Radyoterapide Hedef Hacim Tanimlari

Tedavinin gergeklesmesi igin Oncelikle g¢ekilen CT goriintiileri ile beyin gibi
yumusak dokularin atom numaralar1 birbirine yakin olan yapilarin daha detayh
goriintiilenebilmesi maksadiyla MR ve CT fiizyonu yapip; tiimor lokalizasyonun, hedef
voliimiin ve ¢evre kritik organlarin radyasyon onkologu tarafindan konturlanmasi
gerekmektedir. Intrakranial bdlge igin optik sinir, lens, gdz, koklea, beyin sapi, optik
kiazma, spinal kord gibi riskli organ dozlarmin tolerans limitlerinin iginde kalmasi
saglanarak optimum tedavi konfigiirasyonu dizayn edilir. Flizyon goriintiiler iizerinden
olusturulan planlarin akabinde doz hesaplamasi yaptirilir [38,39,41]. (Sekil 2.13, Sekil
2.14)
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Sekil 2.13 : Tedavi Hacim Tanimlamalari

Gross Tumor Volume (GTV) : CT/MR/PET gibi tani araglariyla tayin edilebilen

biiyiik timor hacmidir.

Clinic Target Volume (CTV) : Subklinik tiimor hiicrelerini kapsayan volumdiir. Bas-
boyun tlimorlerinde genelde 0.5 cm GTV’ye marj ekleyip klinik olarak 1simlanmak
istenen volum elde edilir. Sadece subklinik tutulum gosterdigi diistiniilen lenf nodlarini

isaret edip birden fazla CTV olusturulabilir.

Planning Target Volume (PTV) : i¢ organlarin hareketi, nefes alisverisi, mesanenin
dolu/bos olusu, yutkunma gibi hastanin istemli/istemsiz yaptigi viicut i¢i hareketler
vardir (Internal margin, IM). Ote yandan her cihazin hasta pozisyon farkliligi, set-up
hatalari, cihazin mekanik farkliliklari gibi hata payr olabilir (Set up margin, SM) .
Timori kagirmamak igin, hem internal marjin hem de set-up yatis pozisyonunda
olusabilecek farkliliklarin dikkate alinmasi gerekir. Bu marjlarin CTV’ye eklenmesi ile

elde edilen hacim PTV’dir.

OAR (Organ at Risk) : Timériin bulundugu bolgeye gore radyasyon duyarliligina

bagli, doz ve tedavi planinda degisiklige neden olacak yapilardir.
Class I, medulla spinalis, beyin sap1 gibi seri organlari i¢eren yapilardan olusur.

Class Il, III ise farkli diizeylerde riskli doz sinirlarina sahip olan paralel yapidaki

organlardir.

**Paralel Organ : Organin belirli bir bolgesine fonksiyonel bir zarar gerceklestiginde
dahi, kalan organ islevini siirdiirebiliyor. Mean doz degeri dikkate alinir. Akciger,

Karaciger, Bobrek
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**Seri organ : Organin kiigiik bir bolimii fonksiyonel hasar aldiginda tim organ

komple islevini yitirir. Maximum doz degeri dikkate alinir. Medulla Spinalis

Planning Organ at Risk Volume (PRV) : Riskli organlar hasta hareketi sebebiyle
hareket edebilirler. Bu ufak kaymadan dolay1 beklenmedik yiiksek dozlar1 6nleyebilmek

tizere genelde 1-3 mm marj verilerek PRV hacmi olusturulur.

Treatment Volume (TV) : Regete edilen tedavi dozunu alan hacimdir. (referans izodoz
%95-%107 arasinda, ICRU 50,62)

Isinlanan Volume (IV) : Normal doku toleransina gore anlamli doz alan hacimdir.

(V20-Vz0..)

ﬂRRADlATED VOLUMT':‘\

QEATEQVOLUNE
T

Sekil 2.14 : Volumlerin Sematik Gosterimi

2.7 Doz-Volume Histogramlar:1 (DVH)

Konturlanan hedef hacimlerin ve kritik organlarin ne kadarlik doza maruz
kaldigin1 gosteren grafiklerdir. DVH’ler organ tolerans dozu ve hedef hacim doz
degerlendirmesinde ve planin tedavide uygulanma kolayligini test edebilmemize imkan
verirken, PTV deki hot spot ve riskli organlarin geometrik doz dagilimi ile ilgili bilgiyi

vermez. DVH grafiklerin Kiimiilatif ve Diferansiyel olarak iki tip gésterimi vardir.
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CT anatomik kesiti (3D-Voksel formu) | | CT gosterimi (2D-piksel formu)
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Sekil 2.15 : 3D ve 2D Kesitsel Gortintii

Hacmin esit oranlara boliindiigii iic boyutlu yapi olan voxelleri kullanarak DVH
hesaplamasi yapilir [40]. (Sekil 2.15, Sekil 2.16)

Sekil 2.16 : Farkli IMRT alanlarinin olusturdugu doz dagilimi



Diferansiyel Doz -Volum Histogram

Ayni doz araliginda kalan organlarin yiizdesini , hacmini veya voksellerin sayisi
seklinde gosteren grafiktir. Hedef hacmin tamamanin dozun %100 nii almasi en ideal

diferansiyel doz-volum histogramini ¢izer ve grafikte tam dozda peak yapar.
Kiimiilatif Doz — Voliim Histogram

Dozun bir fonksiyonu olarak belirli ya da daha yiiksek doz alan yapilarin

hacmini rolatif veya mutlak olarak gosteren grafiklerdir.

Kritik ve Hedef hacmin her iki DVH gosterimi asagidaki gibidir [42]. (Sekil 2.17, Sekil
2.18)

Hedef

reem Diferansiyel DVH R Diferansiyel DVH
1y 106% Doz u Doz
Hacim Hedgf
Kiimiilatif DVH o Kiimilatif DVH
Doz Doz

LIS (R0

Sekil 2.17 : Riskli Organlarin DHV Grafikleri Sekil 2.18 : Hedef Hacmin DVH Grafikleri

2.8 Tedavi Planlama Keriterleri

Fiziksel doz olarak incelenen élciitler :

Yiiksek enerjilerde hedef volumiin izodoz araliginin %95 ile %107 arasinda olmasina

miisaade edilir. (ICRU 50, 62) [3,33].

Maximum doz (Dmax) : PTV ve OAR da dozun maksimum oldugu noktalardir.

Hot Spots (Sicak Noktalar) : Hedef hacim disinda olusan yiiksek doz alanlaridir. Eger

max igne ucu kadar kiigiik bir nokta ise sadece birkag¢ hiicre grubuna zarar verir. Ancak



sicak noktanin olustugu organin hacimsel biiyiikliigli dikkate alinmak kosuluyla ¢ap1 15
mm’den biiyiik bir hacme sahip ise organa hasar verir.

Minimum doz (Dmin) : PTV’deki mininum dozdur.

Mean doz : Hedef hacim igindeki doz homojenliginin bir belirtecidir. Maksimum doza

yakin degerdedir.

Radvobivolojik acidan incelenen olciitler :

Kriterleri heniiz net sinirlarla ¢izilmemis tekniklerdir. Ancak tiimér kontrolii ve normal

dokularda yan etki gelismesinde bu etkiler son derece onemlidir.

Timér—Kontrol Olasihigi (TCP) : Verilen bir dozda tiimoriin kontrol edilebilme

olasiligini tahmin eden bir parametredir.

Normal Doku Komplikasyon Olasithgtr (NTCP) : Saglikli  dokularin

komplikasyon/toksisite olasiligini tahmin eden bir parametredir.

Esdeger Uniform Doz (EUD:Equilibrium Uniform Dose)(EID-ICRU 78) : Aym
biyolojik etkiyi yaratan homojen doz dagilimin ifade eder. Bazi bilgisayarli planlama
sistemlerinde kisisel degil organ bazli EUD degeri verilmektedir.

3D tedavide plan degerlendirmesi Doz-Dagilimi ve Doz-Hacim Histogramlarinin
(DVH) degerlendirilmesi ile yapilir.

Doz dagilimi doz homojenitesi, konformitesi, ve kritik organ dozlan ile diisik doz

bolgeleri agisindan incelenir.

Homojenite Index (HI)

Homojenite Index, PTV i¢indeki doz dagiliminin homojenligi hakkinda bilgi veren bir

degerdir.
HI=(Doo2-Doses)/Dwso  (ICRU83)

e  Esitligin degeri 0’a yaklastikta homojenlik artar.



Konformite Index (CI)

[lk defa Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) tarafindan &nerilmistir.

Konformite i¢in belirlenen izodoz egrisinin seklinin , hedef hacmin sekli ile uyumuna

bakilir. (**Vr; : referans izodoz hacmi)

ClrTo6=VrI **/PTV (ICRUG62)

e (CI=1 Optimum degerdir.
e C(CI> 1 1smlanacak alanin hedef hacimden fazla oldugunu ifade eder.

e (I <hedef hacmi tam sarmadigindan bir kismi1 1sinlanmaz.

Gradient Index (Gl)

Regete edilen dozun en az belli bir yilizdesinin kapsadigi hacmin (VG) , regete
edilen tim dozu alan hacme (VP) oranmi olarak tanimlanir. Dozimetrik ¢alismalarin

cogunda verilen ylizde , istenilen dozun %50’si olarak belirlenmistir.

Gl=VaG/VpP

Diisiik doz bolgeleri
Isinin giris-gikis bolgelerinin segiminde riskli bolgelere ve diisiik doz bolgesinin

normal dokunun % kagini kapsadigina dikkat edilir.



3. GEREC VE YONTEM

Calismada Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’'nde tedaviye girmis 10
Glioblastoma hastasi ile 10 Beyin metastazi yapmis hastanin CT goriintiileri alinip, bu
goriintiiler lizerinden Varian Trilogy ve Halcyon cihazlan ic¢in Eclipse TPS 17.0.1
versiyonu kullanilarak tedavi planlari hazirlanmistir. Arastirmamizda kullanilan cihazlar

ve sistemler asagida verilmistir :
= Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarli Tomografi Cihazi
= Varian Trilogy Lineer Hizlandirict
= Varian Halcyon V.3.1 Lineer Hizlandirici
= Eclipse Tedavi Planlama Sistemi ( Eclipse 17.0.1)

3.1.1 Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Sekil 3.1 : Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarli Tomografi Cihazi

Bilgisayarli Tomografi, x 1smnimin girdigi hedefin doku yogunluk farkinin gantry
boyunca dizilmis dedektorler ile algilanip bagli oldugu bilgisayar sistemiyle
dijitallestirilerek kesitsel goriintiiler haline getirilmesini saglayan bir tibbi tan1 cihazidir
[45]. (Sekil 3.1) Hasta tedavi planlarinda kullandigimiz CT gériintiileri IU Onkoloji
Enstitiisinde mevcut olan radyoterapi hastalart i¢in tasarlanmis 85 cm’lik normalden
daha genis gantry agikligina ve 60 cm tarama alanina sahip Philips Big Bore Brilliance

4D CT cihaz1 ile ¢ekilmistir. Cihazda Gantry’nin tam bir turu 0,5 sn siirer. Big Bore
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Brilliance, 8.0 MHU x-1s1m1 tiipii ve 60 kW’luk bir jenerator ile ¢alisir. Kesit goriintii 1-
5 mm arasinda segilebilmektedir. Bu aragtirmada 1 ve 3 mm CT kesit aralig1 segilirken

ozellikle SRT hastalar icin tercih edilen kesit araligi daha ¢ok 1 mm olmustur.

Cihazda, kesitsel goriintli i¢in inceleme yapilacak bolge baz alinarak
¢oziinlirliikte standart, yiiksek ve ultra-yliksek modlar tercih edilebilmektedir. Burada

kullanilan rezolasyon degeri 24 lp/cm’dir [46].

CT dunitesinde lazerler bulunmaktadir. Hasta CT masasina uzandiktan ve tedavi
pozisyonunu aldiktan sonra, masa hareket ettirilerek lazerler tiimér lokalizasyonuna
yakin bir noktaya konumlandirilir. Lazerler, tedavi odasinda da mevcuttur ve hasta

pozisyonunun dogru ve giivenilir tedavi igin tekrarlanabilirligini saglar.

Baz1 hastalarda hastalikli doku ve normal dokunun daha net ve ayrintili

goriintiilenebilmesi igin de CT ¢ekimi sirasinda kontrast madde kullanilabilmektedir.

3.1.2 Varian Trilogy Lineer Hizlandirici

Sekil 3.2 : Varian Trilogy Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Varian Trilogy Lineer Hizlandirict 3 boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT) ,
Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), Goriintii kilavuzlugunda RT (IGRT) ve
SBRT/SRS olmak tizere farkli eksternal radyoterapi segenekleri sunmaktadir [47].
(Sekil 3.2) Doz hiz1 konvansiyonel tedavilerde 600 MU/dk’ya kadar ¢ikabilmektedir. 6
ve 15 MV foton enerjisi ile 4, 6, 9, 12, 16, 20 MeV elektron enerjisine sahiptir. Cihazda
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120 adet MLC bulunmaktadir. Merkezde dizilen MLC’lerin kalinliklar1 20x20 cm?*’lik
alan boyutunda 0,5 cm iken, alan genisledik¢e 1 cm’e ulasir. Kaynak- Cilt mesafesi 100
cm’e ayarlandiginda alan boyutu en fazla 40x40 cm? acilabilmektedir. Elektronlarda ise
timor boyutuna gore 6x6, 10x10, 15x15, 20x20 ve 25x25 cmlik aplikatorler
kullanilabilir. 6 MV foton enerjisinin dmax deger 1,5 cm’dir. Cihaz, farkli gériintiileme
modaliteleri agaisindan kV, MV, CBCT gibi genis bir yelpazeye sahip OBI (on-Board
Imager) -kV goriintiileme sistemini igerir. Cone Beam CT (CBCT) ozelligi ve
Elektronik Portal Goriintiilleme (EPID) sistemi sayesinde hedefin ve ¢evre anatomik

yapilarin sekli, boyutu lokalizayonu hakkinda bilgi almamizi saglamaktadir.

Recete edilen dozun tiimdre homojen verilmesini saglamak, doz dagiliminm
istedigimiz dogrultuda degistirebilmek igin 10, 15, 25, 30 ,45, 60 derecelik sanal
wedgeler veya manuel takilabilen 15, 30, 45, 60 derecelik fiziksel wedgeler
kullanilabilir [43,44,48].

3.1.3 Varian Halcyon Lineer Hizlandirici

Sekil 3.3 : Varian Halcyon O Tipi Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Halcyon O-halka tipi Linac, tipik C-kollu lineer hizlandirici sisteminin
kiigtiltiiliip Halcyon cihazi i¢ine entegre edilmis , motorlar1 daha hizli ve sessiz hiz

gegislerine izin verebilen farkli MLC tasarimina sahip halidir [49].( Sekil 3.3 ) VMAT,



IMRT, noktasal tedaviler (SRS, SRT, SBRT, IGRS), IGRT, yiizeyel tedaviler ve biiyiik
saha 1sinlamalarinda kullanilabilen yeni nesil bir cihazdir. MLC yapsi birincil ve ikincil
kolimatorler ile proksimal ve distal iki katmandan olusmaktadir. Ikincil kolimatdriin
yalmzca 0, 90, 270 derecelik agilarinda, izomerkez diizleminde maksimum 28x28
cm?’lik tam alan boyutu elde edilebilmektedir. Yapraklar bu agiklikta Scm/sn’ye varan
hizlarda hareket edebilme kapasitesine sahiptir.  Cift katmanli MLC yapisinda
proksimal katmanda (kaynaga yakin) 29, distal katmanda (kaynaktan uzak) ise 28
yaprak c¢ifti barmdirir. Izomerkezde MLC kalmhg 0,5 cm, gegirgenligi %0,01
mertebelerindedir. Mevcut 6zellikleri ve yuvarlatilmis kenar dizayni1 sayesinde kolayca
timorin formunu alip, g¢evre saglikli dokularin korunmasinda maksimum verimlilik
gostermektedir. Sistem 6 MV FFF tek enerjiye sahiptir. Gantry agikligi 100 cm ve doz
hizi maksimum 800MU/dk’dir. Tedavi siiresince gantry doniisii dk’da 4 devir yapacak
hiza ulasabilmektedir. VMAT tedavilerinde tedavi siiresini etkileyen doz, gantry ve
MLC hiz1 Halcyon cihazinda yiiksek oldugundan tedavi siiresini kisaltip, hasta
konforunu arttirmaktadir. Halcyon hem kV-CBCT (17 sn’de) hem MV-CBCT (15
sn’de) ve kemik yapilarin 2 boyutlu goriintiisii ise yaklasik 7 sn’de alinabilmektedir [50,
52, 54].

3.1.4 Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (Eclipse 17.0.1)

Varian Medical Systems tarafindan gelistirilmis Eclipse 17.0.1 TPS windows
isletim sistemi {izerinde ¢alisan 3DCRT, IMRT, VMAT, Brakiterapi , SRS/SBRT ve
elektron tedavi planlarinin yapilmasini saglayan, doz optimizasyonunu ve hesaplamasini
gerceklestiren bir sistemdir. Doz hesaplama Anisotropic Analytical Algorithm (AAA),
Acuros XB Algorithm (AXB) ve Pencil Beam Convolution (PBC) algoritmalariyla
hesaplatilabilir. TPS sistemi, plan degerlendirilmesinde kullanictya Doz-Voliim
histogramini , izodoz dagilimini ve kritik organlarin aldig1 dozlar ile PTV igin index

degerlerini iceren doz istatistiklerini gosteren bir sekme sunar.

Timoér ve kritik yapilarin {izerine kontiirlendigi CT goriintilerini DICOM
formatinda acar. Ayrica PET, MR, CT goriintiilerini flizyon yapabilme ozelligi

sayesinde hastalara detayli tetkik yapilmasina imkan verir [48,51] .

Hasta-kaydi ve tedavi bilgileri, planlarin hazirlandigr TPS ve tedavi cihazlarini
igeren tiim sistemi entegre edip online olarak dogru sekilde yliriitiilmesini saglayan

network ag1 ARIA’y1 kullanr.



3.2 Yontem

Arastirmamizda amacimiz, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Radyasyon
Onkolojisi Boliimii’'nde radyoterapi tedavisi almis 10 biiylik tiimor voliimiine sahip
GBM hastas1 ve kii¢iik tiimor voliimiine sahip 10 metastatik intrakranial lezyonu
bulunan toplam 20 hastanin CT Kesitleri iizerine hedef hacim ve kritik organlarin
onceden belirlenmis oldugu CT goriintiileri kullanilarak, 6 MV FFF ve 6 MV foton
enerjisi treten iki farkli cihaz igin hazirlanmis tedavi planlar1 iizerinden doz

dagilimlarini karsilastirmaktir.

Calismada hem Halcyon hem de Trilogy Cihazlar i¢in ayn1 TPS sisteminde ayn1
course i¢inde iki ayr1 plan seklinde yapilmistir. Tedavi agilari her iki plan i¢cinde ganrty
dontisii 2 full arc seklinde dizayn edilmis, PTV ve kritik organlarin optimize edilirken

degerleri ayni tutulmustur.

Intrakranial tiimérlerin tedavi simulasyonu sirasinda hastaya tedavisi boyunca
alacagi her iki el yanda, bas gantry yoniinde, supin yatis pozisyonu verilir. Hasta yatis
pozisyonu her seansta tekrarlanabilir olmasi1 ve dozun hedefe verilirken ¢evre saglikli
dokularin maksimum seviyede korunabilmesi ag¢isindan miihimdir. Bu amagla
intrakranial bolge i¢in maske immobilizasyon araci kullanilmistir. Bolge taranip CT
gorintiileri c¢ekildikten sonra, radyasyon onkologu tarafindan tiimoér voliimi ve kritik

yapilarin ¢izilmesi i¢in DICOM vasitastyla Eclipse TPS’ye aktarilir.

Sekil 3.4 : Farkli Renklerin Temsil Ettigi Kritik Yapilar ile Hedef Hacmin Kontiirlenmis

CT Goruntiisi

Tedavi planlama sisteminde goriintiilenen 3 ve 1 mm aralikli CT Kkesitleri

tizerine ICRU’nun raporunda bildirildigi iizere GTV, CTV, PTV gibi hedef hacimler ve



bas bolgesi kritik organlari optik sinirler, lensler, gézler, kiazma, mandibula, beyin sapi,
spinalkord gibi tedavi esnasinda korunmasi gereken yapilar hekimler tarafindan belirli
marjlarda konturlanmistir [55].( Sekil 3.4) Konturlama asamasii takiben tedavi
planlamaya gecilmistir. Eclipse TPS Version 17.0.1’de Halcyon ve Trilogy cihazlar
icin VMAT planlar1  hazirlanmistir.

Calismamizda iki grup hasta ele alinmistir. Ortalama hacmi 221,354 cc olan
biiyiik hacimli GBM ve ortalama hacmi 7,065 cc olan kiigiik hacimli Metastatik Beyin

hastalarin hacimsel verileri en biiyiik ve en kiigiikleri isaretlenerek asagidaki tabloda

verilmistir.
GBM Grubu Metastatik Beyin Grubu
Hasta No PTV Hacmi (cc) Hasta No PTV Hacmi (cc)
1 131,78 1 6,72
2 274,01 2 1,49
3 203,74 3 11,72
4 271,61 4 10,93
5 154,3 5 3,25
6 159,15 6 16,85
7 199,46 7 1,13
8 152,62 8 10,72
9 447,16 9 3,52
10 219,71 10 4,32
Ort. Lezyon 221,354 Ort. Lezyon 7,065
Hacmi Hacmi

Tablo 3.1 : GBM ve Metastatik Tiimorlerin Hedef Hacimleri

3.2.1 GBM Hastalarimin Tedavi Planlarinin Hazirlanmasi

Glioblastoma hastalarina 30 fraksiyonda giinliik 2 Gy verilecek sekilde toplam
60 Gy tedavi dozu belirlenmistir. Tedavi planlar1 yapilirken ¢izilmis PTV’nin %95’inin
recete edilen dozun %100’tini almasi hedeflenmistir. Her iki cihazda 2 full arc tedavi
modalitesi uygulanmis , Gantry agilar1 181.0 -179.0 CW (saat yoniinde) ile 179.0 -181.0
CCW (saat yoniiniin tersi) ; Alanlarin kolimator agilart 30' ve 330 olarak ayarlanmustir;

Masa agis1 verilmemistir.



Isin diizenlemeleri yapildiktan sonra foton volum doz hesaplama modeli AAA
version 17.0.1 ve optimizasyon i¢in PO 17.0.1 algoritmasi secilmisg, akabinde
optimizasyon ekranina ge¢is yapilmistir. PTV’nin % 95°nin verilmek istenen tiim dozu
almasina, kritik organlarin ise RTOG raporunda belirtilen limit doz degerlerini
asmamasina c¢alisilmistir. Bunu yaparken hedef hacme ve riskli organlara Oncelik
degerleri (priority) girilir. Bu asamada Oncelik degerleri kritik organlarin miisaade
edilen doz limitleri g6z 6niinde bulundurularak girilmistir. Otomatik optimizasyon ve

intermediate doz Ozellikleri aktiftir.
3.2.1.1 VMAT Planinin Doz Simirlamalanr

Hesaplamasi yapilan VMAT plam1 , Doz-Volum Histogramini, istatistiksel
veriler sekmesinden maksimum nokta doz ve ortalama doz degerlerini, izodoz
seviyelerini gosteren doz dagilimi verilerini kullanarak gerekli degerlendirmeye tabi

tutulmustur.
Kritik organlar i¢in;
v" Beyin Sap1 Dmax degeri < 54 Gy
v" Spinalkord Dmax degeri < 45 Gy
v" Mandibula Dmean degeri < 35-45 Gy, Dmax degeri < 70 Gy
v Optik Sinirler Dmax degeri < 54 Gy
v" Lensler Dmax degeri < 10 Gy
v Gozler Dmean degeri < 35 Gy , Dmax degeri < 50 Gy
v Optik Kiazma Dmax degeri < 54 Gy

v" Sag-Sol Parotis bezi ortalama dozu 0,4 ile 2,5 Gy araliginda limit degerlerin ¢ok

altinda kaldigindan incelemeye alinmamaistir.

Konformite index’inin 1’e yakin , Homojenite index’inin 0’a yakinlig1 incelendi.
Regete edilen dozun hedef hacmi %95’ini ne kadar sardigma ve timor simirlari

igerisindeki doz dagiliminin ne derece homojen olduguna bakildi.

Maksimum PTV dozunun %110 ve %95 sinirlart igerinde kalip kalmadigi ve

olusan sicak noktalarin hedef hacim igerinde yer alip almadig1 kontrol edilmistir.
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Sekil 3.5 : Eclipse 17.0.1 TPS’de Bir GBM Hastasinin Recete Edilen Dozun %95’ini
Alan PTV Gosterimi

Asagida Ornegi verilen Kiimiilatif Doz-Voliim Histogramindan yararlanarak
tanimlanan dozun tiimdr hacminin %95°lik kismini sarip sarmadigint  ya da risk
altindaki ¢evre anatomik yapilarin rélatif ya da absolute olarak doz — hacim iliskisine

raporlanan limitler ¢er¢evesinde bakilmistir.

Sekil 3.6 : Halcyon Cihazi (6 MV FFF ) I¢in Hazirlanmis Bir GBM Hastasinin Tedavi

Planinin DVH Gortntisi



Sekil 3.7 : Trilogy (6 MV FF) Cihazi I¢in Hazirlannmis Bir Gbm Hasta Tedavi Planinin
DVH Goriintiisii

3.2.2 Metastatik Beyin Hastalar1 icin Stereotaktik Tedavi Planlarinin

Hazirlanmasi

Tiim SRT hastalarina regete edilen hipofraksiyone tedavi dozu 8Gy x 3fr olmak
tizere toplamda 24 Gy seklinde belirlenmistir. Stereotaktik radyoterapi planlanlarinda
hedef hacmin tamaminin verilmek istenen tiimor dozunun %100’nii almasina dikkat
edildi. [zomerkez PTV’nin merkezine yerlestirildi. Gantry hedef hacim etrafinda 181.0 -
179.0 CW ve 179.0 - 181.0 CCW agilariyla tam tur yapacak sekilde ayarlandi.
Kolimator agilar1 330 ve 30°dir. Masa agis1 yoktur. Gbm hasta tedavi planlarindan farkli
olarak her AAA doz hesaplama algoritmasinda kullanilan rezolasyon degeri 2,5 mm
yerine 1 mm olarak degistirilmistir. Boylece kii¢iik hacimlerdeki hesaplamalarda veri
kaybini Onleyerek daha dogru ve detayli bir sonu¢ alinmasi hedeflenmistir. Ayni
dogrultuda optimizasyon penceresine gecildiginde ¢izilmis olan yapilarin ¢oziintirligi

1.25 mm olarak se¢ilmistir.

Sag-sol G6z, sag-sol Lens, Optik sinirler, Kiazma, Medulla ve Beyin sap1 haricinde
saglikli dokularin korunmasi amaciyla hedef hacmin disinda kalan Beyin dokusu i¢in
bir “Beyin-PTV” yapisi olusturulmus ; PTV’nin dis hatlarindan itibaren istenilen doz
diistisiinii saglamak ve kontrol edebilmek maksadiyla “Shell1” ve “Shell2” ismiyle

asagidaki resimde gordiigliniiz gibi kabuklar cizdirilip optimizasyona katilmistir.
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Sekil 3.8 : Beyin Metastaz1 Bir Hastaya Ait Tiimore Cizilen Shell(Kabuk) Yapist

3.2.2.1 VMAT Planinin Doz Simirlamalar

Planlar tamamlandiktan sonra DVH tlzerinden ve doz istatistikler sekmesinden
krtitik organlarin SRS/SBRT 3 fraksiyon i¢in Timmerman doz tolerans tablosundaki

limitler icerisinde olup olmadiklarina, ne kadar doz aldiklarina bakildu.
Kritik organlar i¢in;
v" Beyin Sap1 Dmax degeri < 23,1 Gy ;
0,5 cc’den kiigiik hacmin aldig1 max doz < 15,9 Gy
v" Spinalkord Dmax degeri < 22,5 Gy ;
0,35 cc’den kiigiik hacmin aldigt max doz < 15,9 Gy
v Optik Sinirler Dmax degeri < 17,4 Gy ,
0,2 cc’den kiigiik hacmin aldig1 max doz < 15,3 Gy
v" Lensler Dmax degeri < 3 Gy

v' Gozler Dmax degeri < 17,4 Gy



v Optik Kiazma Dmax degeri < 17,4 Gy

PTV’nin %100’niin regete edilen dozun tamamini alip almadigi, timor
volumunu nasil sardig1 incelendi. Bunun igin Konformite, Homojenite, Gradient index
degerlerinden yararlanildi. PTV maksimum doz degeri ise ¢alismamizda en yiiksek
%115’e kadar ¢ikmasma ragmen stereotaktik radyoterapi icin bu hacmin sinirlari
icerinde kaldig1 takdirde kabul edilebilmektedir.

3.2.3 Planlarin Karsilastirilmasinda Yapilan Istatistiksel Veri analizi

Aragtirmada 10 birincil tip ve 10 ikincil tip intrakranial tiimorlii hastanin 6 MV
FFF enerjisi iireten Halcyon cihazi ile 6 MV foton enerjisi iireten Trilogy cihazi igin
VMAT tekniginde tedavi planlar1 hazirlanmis ve plan parametreleri istatistiksel agidan
SPSS Version 26.0 programi kulanilarak analiz edilmistir. Analizi yapilmis veriler
Doz-Voliim Histogramlarindan elde edilen PTV i¢in Dmax, Dmean, D%98, D%95, D%?2 ,
CI, HI, GI degerleri ile Riskli Organlarin Limit dozlaridir. Oncelikle dagilim hakkinda
bilgi sahibi olabilmek i¢in verilerin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
bulunmustur. istatistiksel test olarak Wilcoxon Isaret Testi uygulanmustir. Istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmasi p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi kosuluyla

saglanir; aksi takdirde anlamli bir fark yoktur denir.



4. BULGULAR

Intrakranial lezyonu olan 10 Glioblastoma ve 10 beyin metastazi hastanin
Eclipse 17.0.1 TPS’de 6 MV FFF ve 6 MV enerjisi kullanilarak hazirlanmis tedavi
planlarinin bas bdlgesi icin belirlenmis kritik organlarin kabul edilen doz limitleri
altinda tutulup, dozun %100’niin PTV hacminin %95’inin tamamini sarmasi istenmis;
Doz-voliim histogramlarindan ve doz dagilimindan yararlanarak her iki cihaz igin
yapilan plan kalitesini arastirmak amaciyla parametreler kiyaslanmistir. GBM ve SRT
hastalar1 i¢in plan degerlendirme kriterleri farklilik gostermektedir. Her iki tip hasta

grubu iki ayr1 bolimde incelenmistir.

4.1 GBM Hastalarina Ait Tedavi Planlarindan Elde Edilen Veriler

Planin degerlendirilmesinde Dmax degerinin hastaya verilmek istenen dozun
%110’unu gegmemesi ve PTV’nin %95 inin aldig1 dozun, recete edilen dozun tamamini
almasina dikkat edilse de calismamizda en yiiksek max doz degeri tanimlanan dozun
%111.8’i olmustur. Ancak bu nokta doz PTV smirlari igerisinde, hasta i¢in risk
olusturmayacak ve hekim i¢in kabul edilebilir oldugundan arastirmaya dahil edilmistir.
PTV hacminin doz sarimiyla ilgili olarak CI ve HI degerleri incelenmistir. Tablolarda
PTV’nin Dmax, Dmean, D%98, D%50, D%2 degerleri ile Beyin, Beyin-PTV, Beyin sapi,
Spinalkord, sag-sol optik sinir, sag-sol lens, sag-sol g6z, mandibula, kiazma kritik

yapilarin aldiklar1 doz degerleri ve her iki cihaz igin MU degerleri gosterilmistir.



PTYV icin elde edilen Veriler

Dmax [Gy] Dmean [Gy] D%98 [Gy] D%50 [Gy] D%2 [Gy]
Hasta No

Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon
1 63,78 | 63,93 | 61,29 | 61,45 | 59,14 | 59,04 | 61,4 | 61,56 | 62,37 | 62,62
2 66,34 | 66,92 | 62,39 | 63,03 | 58,41 | 58,43 | 62,64 | 63,38 | 63,98 | 64,89
3 64,75 | 65,15 | 61,96 | 62,61 | 59,45 | 59,33 | 62,17 | 62,97 | 63,42 | 64,36
4 67,1 | 66,35 | 62,34 | 62,22 | 58,37 | 58,63 | 62,52 | 62,4 | 64,48 | 63,95
5 65,87 | 65,33 | 62,21 | 62,75 | 59,27 | 59,27 | 62,35 | 63,09 | 64,06 | 64,4
6 64,86 | 66,14 | 61,84 | 62,13 | 59,08 | 59,13 | 61,97 | 62,29 | 63,25 | 63,94
7 63,98 | 65,24 | 61,47 | 62,13 | 5894 | 58,97 | 61,58 | 62,29 | 62,54 | 63,75
8 65,61 | 6596 | 62,68 | 62,91 | 59,08 | 59,13 | 62,98 | 63,21 | 64,24 | 64,85
9 64,59 | 64,16 | 61,54 | 61,62 | 59,39 | 59,11 | 61,65 | 61,73 | 62,97 | 63,04
10 62,34 | 62,99 | 60,62 | 6097 | 59,51 | 59,59 | 60,65 | 61,02 | 61,39 | 62,02
ORT 64,92 | 65,22 | 61,83 | 62,18 | 59,06 | 59,06 | 61,99 | 62,39 | 63,27 | 63,78
SS 1,38 1,22 0,62 0,67 0,40 0,33 0,69 0,78 0,97 0,95

Tablo 4.1 : Hedef Hacmin Yapilan VMAT Planlarinin Halcyon ve Trilogy igin

Konformite index (Cl) Ve Homojenite index (HI) icin elde edilen veriler

Kargilagtirmali Doz Degerleri

Konformite Homojenite
Hasta No
Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon

1 0,97 0,99 0,05 0,06

2 0,97 0,98 0,09 0,10

3 1,02 0,97 0,06 0,08
4 1,04 1,04 0,10 0,09
5 1,01 1,01 0,08 0,08
6 1,02 1,04 0,07 0,08
7 1,04 1,04 0,06 0,08
8 1 1 0,08 0,09
9 1 1,05 0,06 0,06
10 1 1,02 0,03 0,04
ORT 1,01 1,01 0,07 0,08
SS 0,02 0,03 0,02 0,02

Tablo 4.2 : Her Hastaya Ait Cl ve HI Degerleri




Monitor Unit (MU) Verileri

MU
Hasta No Alan
Trilogy | Halcyon

Field1 193 212,2
' Field2 188 214,6
Field1 223 219,9
? Field2 222 216,7
Field1 220 237,6
3 Field2 193 242,3
Field1 160 215,7
! Field2 166 222,1
Field1 195 212,3
> Field2 167 197,4
Field1 215 269,5
° Field2 221 261,1
Fieldl 200 259,6
’ Field2 201 263,5
Field1 199 231,6
; Field2 199 242,8
Field1 147 163,7
° Field2 132 167,5
Field1 188 238,8

10
Field2 184 227,1
ORT 381,3 451,6
SS 50,23 57,89

Tablo 4.3 : GBM Tedavi Planlamalarindan Elde Edilen MU Degerleri

Riskli Organlar icin Elde Edilen Veriler

Calismada GBM VMAT planlarinda degerlendirmeye alinan kritik organlar
Beyin, Beyin-PTV, Medulla spinalis, Beyin Sapi, Sag-Sol Optik Sinirler, Sag-Sol Lens,
Sag-Sol Go6z, Mandibula ve Kiazma’dir. Sag-Sol Parotis dozlar1 ¢ok diisiik oldugu igin

calismaya dahil edilmemistir.



Hasta | Beyin (Dmean) [Gy] | Beyin-PTV (Dmean) [Gy] Beyin (V30Gy) [cm?]
No Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon
1 24,75 24,43 20,97 20,61 466,48 476,83
2 32,66 33,04 24,72 25,04 600,53 593,65
3 34,99 36,78 31,23 33,18 906 953,02
4 25,14 24,9 17,99 17,72 473,23 458,56
5 28,2 28,86 24,35 25,01 582,73 560,3
6 27,83 26,89 24,29 23,22 661,36 645,07
7 27,16 27,91 27,16 21,67 497,64 516,64
8 26,99 27,23 22,64 22,87 510,85 510,42
9 38,77 38,94 30,03 30,25 1002,04 1006,51
10 29,67 29,83 23,56 23,68 502,58 509,23

ORT 29,62 29,88 24,69 24,33 620,34 623,02
SS 4,52 4,89 3,97 4,51 187,68 196,25

Tablo 4.4 : Beyin, Beyin-PTV Ortalama Dozlar1 ve Tedavi Dozunun Yarisini Alan

Hedef Hacim Degerleri

Optik Sinir (Dmax) [Gy] Lens (Dmax) [Gy]
Hasta
Sag Sol Sag Sol
No
Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon
1 6,77 6,69 6,84 7,05 3,81 3,98 3,96 3,47
2 11,23 10,84 40,09 38,65 4,67 4,68 5,52 4,57
3 48,83 51,15 53,11 53,55 7,7 8,71 10,49 11,08
4 35,39 38,52 44,09 35,12 10,05 6,71 11,57 7,03
5 29,62 29,67 23,54 20,35 4,74 4,13 8,01 11,91
6 38,09 39,79 48,11 47,84 6,85 6,14 6,96 5,96
7 29,95 33,08 39,23 45,12 6,19 7,12 8,55 7,79
8 32,05 33,4 50,44 51,15 5,5 5,32 6,89 4,86
9 30,44 27,86 39,03 40,45 5,27 4,77 4,43 4,55
10 30,77 34,97 17,16 17,86 4,2 3,93 3,86 3,99
ORT 29,31 30,60 36,16 35,71 5,90 5,55 7,02 6,52
SS 12,21 13,22 15,31 15,63 1,89 1,59 2,67 2,95

Tablo 4.5 : Sag-Sol Optik Sinir ve Sag-Sol Lens Maksimum Doz Degerleri




GOz [Gy]
Sag Sol
Hasta No
Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon
Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax
1 546| 12,47 5,44 12 4,94| 10,49 4,27 8,2
2 6,21| 13,21 6,7| 13,73 10,63 | 20,05 10,87 | 23,92
3 9,3| 14,22 15| 28,48 14,69| 25,24 17,59 | 33,77
4 12,17| 35,21 9,42| 28,23 12,54| 45,88 9,97| 40,12
5 6,27| 10,27 8,7 17,5 6,57| 12,41 7,05| 16,21
6 10,46| 18,09 11,04| 22,55 11,93| 20,15 12,49| 24,96
7 8,63 23,6 8,54| 22,55 9,73| 33,07 9,68 32,3
8 8,75| 16,64 8,33 18,5 11,98 | 25,18 11,44| 24,09
9 8,4| 18,46 8,04| 16,73 7,53| 15,62 8,21| 16,89
10 7,29| 14,18 6,74| 14,43 543| 12,73 531| 14,78
ORT 8,29 17,64 8,80 19,47 9,60 22,08 9,69 23,52
SS 2,07 7,23 2,68 5,81 3,32| 10,91 3,84 9,82
Tablo 4.6 : Sag-Sol Goz Ortalama ve Maksimum Doz Degerleri
Mandibula [Gy] Kiazma [Gy] Beyin Sapi [Gy] Medulla [Gy]
H;s(,;ca Trilogy Halcyon Trilogy | Halcyon | Trilogy |Halcyon| Trilogy |Halcyon
Dmean | Dmax | Dmean| Dmax Dmax Dmax Dmax
1 0,16 0,31| 0,24 0,44 8,73 8,52 42,77| 45,25 0,68 0,87
2 0,32| 15,33 0,5 0,9 26,81 27,33 54,22 | 56,08 1,18 1,51
3 294| 57,07| 294| 55,71 52,95 52,73 54,01 53,4 3,59 3,34
4 0,4 1,51| 0,56 1,67 41,65 34,71 6,51 5,78 0,48 0,7
5 0,44 3,74| 0,65 6,45 36,21 33,18 49,23| 49,57 0,81 1,17
6 1,28| 23,66 1,13| 20,48 48,74 47,95 50,44 | 50,59 2,33 1,85
7 0,31 1,81 0,47 1,8 44,35 44,49 10,93| 13,53 0,51 0,79
8 0,82| 15,552| 0,93| 16,64 51,11 51,88 55,49 | 55,97 0,92 1,23
9 0,61 575| 0,82 6,81 46,68 47,22 49,88 51,2 0,98 1,34
10 0,47 3,35| 0,64 2,67 39,63 41,35 46,69 | 47,12 0,67 0,97
ORT 0,78 12,81| 0,89 11,36 39,69 38,94 42,02| 42,85 1,22 1,38
SS 082 17,37| 0,76| 17,04 13,33 13,56 17,98 17,92 0,99 0,77
Tablo 4.7 : Mandibula, Kiazma, Beyin Sap1 ve Medulla Spinalis i¢in Doz Degerleri




4.2 GBM Verilerinin Grafiksel Karsilastirmasi ve Istatistiksel Analiz Sonuclar

Grafiklerin tiimiinde yatay eksen Gy cinsinden doz degerlerini , dikey eksen

hasta numarasini temsil etmektedir.

PTYV igin;
ORTALAMA + STANDART SAPMA [Gy]
P degeri
Trilogy (6 MV) Halcyon (6 MV FFF)
Dmax 64,92 + 1,38 65,22 + 1,22 0,285
Dmean 61,83 + 0,62 62,18 + 0,67 0,009
D%98 59,06 + 0,40 59,96 + 0,33 0,953
D%50 61,99 + 0,69 62,39+0,78 0,009
D%2 63,27 £+ 0,97 63,78 £+ 0,95 0,017

Tablo 4.8 : PTV’nin Her Iki Cihaz i¢in Maksimum, Ortalama doz ile %98, %50, %2’lik
Hedef Hacmin Ortalama+Standart Sapma [Gy] ve p Degerleri

Yapilan test sonucunda Dmax ve D%98 i¢in anlamli bir fark yokken; Dmean,
D%50 ve D%?2 igin iki cihaz arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Halcyonun

hedef hacme yonelik doz oranlar1 daha yiiksektir

PTV Max

Sekil 4.1 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Maksimum PTV Dozunun Grafiksel

Karsilastirmasi



PTV Mean
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Sekil 4.2 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Ortalama PTV Dozunun Grafiksel

Karsilastirmasi
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Sekil 4.3 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV D%98 Degerinin Grafiksel

Karsilastirmasi

L

39



PTV (D3%50)
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Sekil 4.4 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV D%50 Degerinin Grafiksel

Karsilagtirmasi

PTV (D%2)
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Sekil 4.5 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV D%2 Degerinin Grafiksel

Karsilastirmasi
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ORTALAMA 1 STANDART SAPMA [Gy]
P degeri
Trilogy (6 MV) Halcyon (6 MV FFF)
Cl 1,01+ 0,02 1,01 £ 0,03 0,288
HI 0,07 £ 0,02 0,08 + 0,02 0,041
MU 381,3 £50,23 451,6 + 57,89 0,007

Tablo 4.9 : PTV nin Her Iki Cihaz I¢in CI, HI, MU Ortalama+Standart Sapma [Gy] ve p

Degerleri

Cl i¢in istatistiksel analiz sonucu iki cihaz arasinda anlamli bir fark yoktur. MU degeri
Halcyon cihazinda daha ytiksek , Homojenite indexi i¢in testin sonucu anlamli, Trilogy

cihazinda sifira daha yakin bir degerde ¢ikmustir.
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Sekil 4.6 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV i¢in Konformite Indeks Degerinin

Grafiksel Karsilastirmasi
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Sekil 4.7 : Halcyon ve Trilogy Planlarida PTV i¢in Homojenite indeks Degerinin

Grafiksel Karsilastirmasi
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Sekil 4.8 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV igin Monitor Unit Degerlerinin
Grafiksel Karsilastirmasi
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Riskli Organlar icin Elde Edilen Analiz Sonuglari;

ORTALAMA + STANDART SAPMA
[Gy] P
degeri
Trilogy (6 MV) | Halcyon (6 MV FFF)

Beyin (mean) 29,62 +4,52 29,88 +4,89 0,308
Beyin (V3oay) [cm?] 620,34 + 187,68 | 623,02 + 196,26 0,959
Beyin-PTV (mean) 24,69 + 3,97 24,33 £4,51 0,959
Beyin Sapi (max) 42,02 +17,98 42,85+ 17,92 0,093
Medulla Spinalis (max) 1,22 +0,99 1,38 +0,77 0,139
Sag Optik Sinir (max) 29,31+12,21 30,60 + 13,22 0,114
Sol Optik Sinir (max) 36,16 £15,31 35,71+ 15,63 0,959
Sag Lens (max) 5,90+ 1,89 5,55+ 1,59 0,445
Sol Lens (max) 7,02 £2,67 6,52 £ 2,95 0,241
Sag Goz (max) 17,64 +7,23 19,47 +5,81 0,386
Sag gbz (mean) 8,29 + 2,07 8,80+ 2,86 0,799
Sol G6z (max) 22,08 +10,91 23,52 +9,82 0,285
Sol G6z (mean) 9,60 + 3,32 9,69 + 3,84 0,721
Mandibula (max) 12,81+17,37 11,36 +17,04 0,285
Mandibula (mean) 0,78+0,82 0,89+0,76 0,021
Kiazma (max) 36,69 £13,33 38,94 + 13,56 0,721

Tablo 4.10 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Kritik Organlarin Aldigi Doz Degerlerinin
Ortalama+Standart Sapmasi [Gy] ve p Degerleri

Kritik organlar i¢in Mandibula mean dozu disindaki tiim saglikli anatomik
yapilarda istatistik test sonucunda Trilogy ve Halcyon cihazlar igin anlamli bir fark
bulunmamistir. Mandibula ortalama dozu p degeri 0.05’ten kiiclik oldugundan

anlamlhidir ve kritik dozu Halcyon’a gore diistiktiir.
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Sekil 4.9 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi
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Sekil 4.10 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin-PTV Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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Sekil 4.11 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin Vso Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi
Beyin Sapi [Dmax]
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Sekil 4.12 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin Sapt Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi

45
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Sekil 4.13 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Medulla Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi

Sag Optik Sinir [Dmax]
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Sekil 4.14 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag Optik Sinir Dmax Degerlerinin
Grafiksel Karsilastirilmasi
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Sol Optik Sinir [Dmax]
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Sekil 4.15 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sol Optik Sinir Dmax Degerlerinin
Grafiksel Karsilastirilmasi
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Sekil 4.16 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag Lens Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi

47



[
=]

=R W s om0 WD

Sekil 4.17

Sekil 4.18
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: Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag G6z Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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Karsilastirilmasi
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Sekil 4.21 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sol Gz Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi
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Sekil 4.22 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Mandibula Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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4.3 ikincil Tip Metastatik Hasta Grubuna Ait Tedavi Planlarindan Elde Edilen
Veriler

SRT planlarin1 degerlendirirken max nokta doz degeri tanimlanan dozun hekim

tercihine de bagli olarak, hedef hacim siirlar1 iginde tutulmak sartiyla %120’lere kadar

cikabilmektedir. Kii¢iik hacimli lezyonlarin radyoterapisinde regete edilmis dozun tiim

timor hacmine verilmesi istenmistir. Dozun PTV’yi sarimini, homejen dagilimini ve
y

kontiirlenmis hedef hacmin hemen disinda ne kadar keskin bir doz diisiisii olduguna dair

bilgi edinmek i¢in CI, HI ve GI degerleri iki cihaz igin karsilastirilmigtir. Tablolarda

PTV’nin Dmax, Dmean, D%98, D%50, D%2 degerleri ile Beyin-PTV, Beynin V%50’si,

Beyin sapi, Spinalkord, sag-sol optik sinir, sag-sol lens, sag-sol goz, optik kiazma kritik

yapilarin aldiklar1 doz degerleri ve her iki cihaz i¢in MU degerleri gosterilmistir

PTYV icin elde edilen Veriler

Dmax [Gy] Dmean [Gy] D%98 [Gy] D%50 [Gy] D%2 [Gy]
Hasta No

Trilogy |Halcyon | Trilogy |Halcyon| Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon| Trilogy |Halcyon

1 26,11 26,2 24,86 24| 23,71 23,69| 24,94| 25,06 25,62 | 25,87
2 25,54 | 25,43 24,72 24,67 23,85 23,88 24,81 24,71 25,32| 25,27
3 25,4 25,5 24,43| 24,49| 23,85 23,8| 24,42| 24,51 24,96 | 25,05
4 25,82 | 26,09 24,96 25,1| 23,64 23,67 | 25,11 25,25 25,54| 25,79
5 25,74| 26,41 25,02 25,26| 23,66 23,68| 25,22| 25,47 25,59 | 26,05
6 26,03| 26,15 24,97 | 25,04| 23,68 23,71| 25,11| 25,18 25,57 | 25,73
7 25,2| 25,09 24,54 | 24,52 23,85 23,9| 24,57| 24,58 25| 24,95
8 27,67 | 26,97 25,35| 25,38 23,64 23,68 25,4| 25,45 26,57| 26,61
9 25,77| 25,41 24,76 24,8| 23,81 23,8| 24,86| 24,92 25,27 25,3
10 27,04| 26,22 25| 25,18| 23,55 23,66| 25,01 25,31 26,23| 26,02
ORT 26,03| 25,95 24,86| 24,84| 23,72 23,75| 24,95| 25,04 25,57 25,66
SS 0,76 0,57 0,26 0,43 0,11 0,09 0,29 0,35 0,50 0,52

Tablo 4.11 : Hedef Hacmin Yapilan VMAT Planlarmin Halcyon ve Trilogy I¢in

Kargilagtirmali Doz Degerleri




V%50 [cm3]

V%100 [cm?3]

Hasta
No Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon
1 6,72 6,72 6,83 6,38
2 1,49 1,49 1,41 1,41
3 11,72 11,72 11,14 11,14
4 10,93 11,02 10,38 10,47
5 3,25 3,25 3,09 3,09
6 16,85 16,85 16 16
7 1,13 1,11 1,08 1,05
8 10,72 10,72 10,19 10,19
9 3,52 3,52 3,34 3,34
10 4,32 4,32 4,1 4,1
ORT 7,07 7,07 6,76 6,72
SS 5,24 5,25 4,97 4,99

Tablo 4.12 : Halcyon ve Trilogy I¢in Yapilan Vmat Tedavi Planlarinda Dozun Yarisini

Ve Tamamimi Alan Hedef VVolume Ait Veriler

Konformite index (Cl), Homoejenite index (HI) & Gradient index (Gl) icin elde

edilen veriler
Hasta Konformite Homojenite Gradient

No Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon
1 0,97 0,97 0,08 0,09 0,98 1,05

2 1,1 1 0,06 0,06 1,06 1,06

3 0,99 0,99 0,05 0,05 1,05 1,05

4 0,97 0,97 0,08 0,08 1,05 1,05

5 0,99 1,02 0,08 0,09 1,05 1,05

6 0,97 0,97 0,08 0,08 1,05 1,05

7 1,06 1,02 0,05 0,04 1,05 1,06

8 1 1 0,12 0,12 1,05 1,05

9 0,98 0,99 0,06 0,06 1,05 1,05
10 1,03 1,01 0,11 0,09 1,05 1,05
ORT 1,01 0,99 0,07 0,08 1,05 1,05
SS 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,00




Tablo 4.13 : Hedef Hacmin Yapilan VMAT Planlarinin Halcyon ve Trilogy igin

Karsilastirmali Konformite, Homojenite, Gradient indeks Degerleri

Monitor Unit (MU) Verileri

MU
Hasta No | Alanlar

Trilogy | Halcyon
Field1 871 1101
' Field2 860 977,4
Field1 899 901,9
? Field2 851 889,1
Field1 791 916,9
3 Field2 774 878,6
Fieldl 757 957,9
! Field2 757 1019,9
Field1 726 844,8
> Field2 721 816,5
Field1 956 1039,8
° Field2 915 1059,8
Field1 836 868,7
’ Field2 761 829,2
Field1 712 745,3
; Field2 685 746,1
Field1 732 686,5
i Field2 709 715,4
Field1 882 798,5

10
Field2 866 807,5
ORT 1606,1| 1761,13
SS 160,96 236,86

Tablo 4.14 : Beyin Metastazi Tedavi Planlarindan Elde Edilen MU Verileri

Riskli Organlar icin Elde Edilen Veriler



Tablo 4.15 : Beyin-PTV Ortalama Dozlar1 ve Beyin V%50 Degerleri

Beyin-PTV (Dmean) [Gy] Beyin (V12Gy) [cm?]
Hasta No
Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon

1 1,86 2,06 26,32 27,77
2 0,81 0,95 10,28 11,79
3 2,02 2,05 39,27 38,77
4 1,22 1,35 29,85 32,24
5 0,79 0,91 15,26 16,17
6 1,91 2,46 45,35 48,11
7 0,57 0,62 8,98 9,71
8 1,36 1,51 26,22 28,34
9 0,68 0,74 11,28 11,74
10 1,15 1,36 17,77 19,29
ORT 1,24 1,40 23,06 24,39
SS 0,54 0,62 12,54 12,85

Optik Sinir (Dmax) [Gy]

Lens (Dmax) [Gy]

H;sc;ca Sag Sol Sag Sol
Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon | Trilogy | Halcyon
1 0,22 0,32 0,33 0,46 0,15 0,23 0,17 0,27
2 0,03 0,05 0,02 0,05 0,02 0,03 0,01 0,03
3 0,19 0,23 0,27 0,33 0,14 0,15 0,014 0,16
4 0,05 0,08 0,05 0,08 0,03 0,04 0,04 0,04
5 0,06 0,1 0,06 0,11 0,05 0,07 0,05 0,08
6 3,84 4,87 6,64 7,35 2,23 3 2,47 3,2
7 2,95 3,59 7,22 7,88 2,16 2,1 3,1 2,7
8 0,1 0,16 0,11 0,15 0,1 0,18 0,11 0,19
9 0,03 0,05 0,03 0,05 0,03 0,03 0,02 0,02
10 0,1 0,17 0,08 0,13 0,05 0,08 0,05 0,08
ORT 0,76 0,96 1,48 1,66 0,50 0,59 0,60 0,68
SS 1,41 1,75 2,88 3,14 0,90 1,06 1,16 1,21

Tablo 4.16 : Sag-Sol Optik Sinir ve Sag-Sol Lens Maksimum Doz Degerleri




GOz [Gy]

Sag Sol
Hasta No
Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon
Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax Dmean Dmax
1 0,09 0,12 0,14 0,18 0,15 0,39 0,24 1,04
2 0,02 0,03 0,03 0,05 0,02 0,03 0,03 0,05
3 0,12 0,32 0,14 0,45 0,14 0,53 0,17 0,61
4 0,03 0,07 0,05 0,07 0,02 0,05 0,04 0,07
5 0,05 0,08 0,08 0,12 0,05 0,09 0,08 0,14
6 1,21 3,07 2,18 4,03 1,92 4,57 2,68 4,54
7 1,63 2,8 1,61 2,86 2,15 4,22 2,21 4,78
8 0,07 0,26 0,12 0,55 0,06 0,15 0,09 0,25
9 0,02 0,05 0,03 0,04 0,02 0,04 0,03 0,05
10 0,05 0,15 0,08 0,23 0,05 0,09 0,08 0,23
ORT 0,33 0,70 0,45 0,86 0,46 1,02 0,57 1,18
SS 0,58 1,19 0,78 1,40 0,83 1,79 1,00 1,86
Tablo 4.17 : Sag-Sol G6z Ortalama ve Maksimum Doz Degerleri
Hasta Kiazma (Dmax) [Gy] Beyin Sapi (Dmax) [Gy] Medulla (Dmax) [Gy]
No Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon Trilogy Halcyon
1 0,06 0,79 0,96 1,68 0,04 0,07
2 0,03 0,06 0,06 0,1 0,01 0,03
3 0,29 0,35 0,5 0,54 0,05 0,08
4 0,06 0,1 0,09 0,15 0,01 0,04
5 0,06 0,1 0,06 0,09 0,01 0,04
6 5,76 7,25 6,14 7,97 0,09 0,17
7 6,25 6,74 3,56 2,32 0,02 0,04
8 0,11 0,17 0,1 0,16 0,02 0,03
9 0,03 0,06 0,05 0,08 0 0,02
10 0,11 0,17 0,19 0,29 0,02 0,04
ORT 1,28 1,58 1,17 1,34 0,03 0,06
SS 2,50 2,87 2,05 2,46 0,03 0,04

Tablo 4.18 : Kiazma , Beyin Sap1 ve Medulla Maksimum Doz Degerleri




4.4 SRT Verilerinin Grafiksel Karsilastirmasi ve Istatistiksel Analiz Sonuclar:

Grafiklerin tiimiinde yatay eksen Gy cinsinden doz degerlerini , dikey eksen hasta

numarasini temsil etmektedir.

PTYV igin;
ORTALAMA * STANDART SAPMA (Gy) | p
Trilogy (6 MV) | Halcyon (6 MV FFF) | degeri
Dmax 26,03 £0,76 25,95 £ 0,57 0,575
Dmean 24,86 £ 0,26 24,84 0,43 0,203
D%98 23,72£0,11 23,75 £ 0,09 0,113
D%50 24,95 £ 0,29 25,04 £0,35 0,028
D%2 25,57 £0,50 25,66 £ 0,52 0,168

Tablo 4.19 : PTV’nin Her iki Cihaz i¢in Maksimum, Ortalama doz ile %98, %50,
%2’lik Hedef Hacmin Ortalama+Standart Sapma [Gy] ve p Degerleri

Yapilan test sonucunda Dmax, Dmean, D%98, D%2 i¢in anlaml1 bir fark yokken; D50
icin iki cihaz arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. %50’lik hedef hacmin aldig

doz Halcyon cihazinda daha yiiksek ¢ikmustir.

PTV max

Sekil 4.25 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Maksimum PTV Dozunun Grafiksel

Karsilastirmasi
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Sekil 4.26 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Ortalama PTV Dozunun Grafiksel

Karsilastirmasi
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Sekil 4.27 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV D%98 Degerinin Grafiksel

Karsilastirmasi
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PTV [D=%2]
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Sekil 4.28 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV D%2 Degerinin Grafiksel

Karsilagtirmasi
PTV [V%s50]
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Sekil 4.29 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV V%50 Degerinin Grafiksel

Karsilastirmasi
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PTV [V%100]

Sekil 4.30 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV V%100 Degerinin Grafiksel

Karsilastirmasi

Index Degerleri & MU icin;

ORTALAMA + STANDART SAPMA (Gy) P

Trilogy (6 MV) | Halcyon (6 MV FFF) | degeri

cl 1,01 +0,04 0,99 + 0,02 0,345
HI 0,07 + 0,02 0,08 + 0,02 0,705
Gl 1,05 + 0,02 1,05 £ 0 0,18
MU 1606,1 + 160,96 | 1761,13+236,86 | 0,028

Tablo 4.20 : PTV nin Her iki Cihaz Igin CI, HI, Gl ile MU ORT=SS [Gy] ve p Verileri

SRT planlarinda PTV index degerleri igin p 0,05’ten biiyiik oldugundan iki cihaz
arasinda anlamli bir fark yoktur. MU karsilastirmasinda anlamli fark vardir ve Halcyon

cihazi ytiksektir.
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Sekil 4.31 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV i¢in Konformite Indeks Degerinin
Grafiksel Karsilastirmasi
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Sekil 4.32 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV icin Homojenite Indeks Degerinin
Grafiksel Karsilastirmasi
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Sekil 4.33 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV i¢in Gradient indeks Degerinin
Grafiksel Karsilastirmasi
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Sekil 4.34 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda PTV i¢in MU Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirmasi
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Riskli Organlar icin Elde Edilen Analiz Sonuclari;

ORTALAMA + STANDART SAPMA (Gy) P
Trilogy (6 MV) | Halcyon (6 MV FFF) | degeri
Beyin (V1i26y) [cm?] 23,06+ 12,54 24,39+ 12,85 0,009
Beyin-PTV (mean) 1,24 + 0,54 1,40 + 0,62 0,005
Beyin Sapi (max) 1,17 £ 2,05 1,34 +2,46 0,059
Medulla Spinalis (max) 0,03 +0,03 0,06 + 0,04 0,005
Sag Optik Sinir (max) 0,76 £ 1,41 0,96 +1,75 0,005
Sol Optik Sinir (max) 1,48 + 2,88 1,66 + 3,14 0,005
Sag Lens (max) 0,50 + 0,90 0,59 + 1,06 0,068
Sol Lens (max) 0,60+1,16 0,68+1,21 0,123
Sag Go6z (max) 0,70+1,19 0,86+ 1,40 0,011
Sag Goz (mean) 0,33+0,58 0,45+0,78 0,016
Sol Goz (max) 1,02+1,79 1,18 + 1,86 0,017
Sol Goz (mean) 0,46 +0,83 1,57 +1,00 0,005
Kiazma (max) 1,28 £ 2,50 1,58+2,87 0,005

Tablo 4.21 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Kritik Organlarin Aldigi Doz Degerlerinin
Ortalama+Standart Sapmasi [Gy] ve p Degerleri

Stereotaktik radyoterapi planlar1 i¢in kritik organ degerlendirilmesi yapildiginda,
dozun yarisini alan beyin hacmi, Beyin-PTV, medulla, optik sinirler, gézler ve optik
kiazma verilerinin istatistiksel test sonucu p degeri 0,05 ten kii¢iik oldugundan iki cihaz
arasinda anlaml fark vardir. Trilogy’nin dozlar1 Halcyon’a gore diisiiktiir. Lens ve

beyin sap1 i¢in analiz neticesinde anlamli bir fark bulunmamustir.
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Sekil 4.35 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin V%50 Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi
Beyin-PTV [Dmean]
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Sekil 4.36 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin-PTV Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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Sekil 4.37 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Beyin Sapi1 Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi

Medulla [Dmax]

Sekil 4.38 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Medulla Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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Sag Optik Sinir [Dmax]
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Sekil 4.39 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag Optik Sinir Dmax Degerlerinin
Grafiksel Karsilastirilmasi

Sol Optik Sinir [Dmax]
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Sekil 4.40 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sol Optik Sinir Dmax Degerlerinin
Grafiksel Karsilastirilmasi
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Sag Lens [Dmax]

Sekil 4.41 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag Lens Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi

Sol Lens [Dmax]
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Sekil 4.42 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sol Lens Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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Sekil 4.43 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag G6z Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi
Sol G6z [Dmean]
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Sekil 4.44 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sol Gz Dmean Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi

68



Sag Goz [Dmax]
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Sekil 4.45 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sag G6z Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi

Sol G6z [Dmax]
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Sekil 4.46 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Sol Gz Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilastirilmasi
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Kiazma (Dmax)

[
[=]

ol A B R - ¥y B o) TR I = R =]

0 1 2 3 4 5 €] 7 8

Haleyon - 6 MV FF Irilogy - 6 MV

Sekil 4.47 : Halcyon ve Trilogy Planlarinda Kiazma Dmax Degerlerinin Grafiksel

Karsilagtirilmasi

70



5. TARTISMA

Calismada 5 mm kalinliginda MLCye sahip C-kollu Linac Cihaz1 Trilogy (6 MV
FF) ile dual katmanli MLC yapisina sahip ring tipi yeni nesil Halcyon (6 MV FFF)
cihazinda 10 GBM ve 10 Metastatik timorlii hastanin VMAT teknigiyle iki farkli
cihazda yapilmis tedavi planlar1 karsilastirilmis ve doz dagilimi agisindan birbirine gore
ustiinliikleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Planin degerlendirilmesi asamasinda GBM
hastalar1 i¢in incelenen veriler hedef hacmin %98’inin, %50’sinin, %2’sinin aldig
dozlar, max ve mean dozu, CI, HI parametreleri, sag/sol optik sinir max nokta dozuna,
sag/sol lens max nokta dozuna, sag/sol goz ortalama ve max nokta dozuna , beyin sap1
max nokta dozuna, Optik kiazma max nokta dozuna, spinalkordun max nokta dozuna
bakilmistir. SRT hastalar1 igin PTV maksimum ve ortalama dozuna, %98, %50,
%?2’sinin aldig1 doza , plan kalitesini belirleyen konformite, homojenite, gradient
indekslerine, MU degerlerine, sag/sol optik sinir max nokta dozuna, sag/sol lens max
nokta dozuna, sag/sol goz ortalama ve max nokta dozuna, beyin sap1 max nokta dozuna,
Optik kiazma max nokta dozuna, spinalkordun max nokta dozuna, Beyin-PTV’nin
ortalama dozuna, Beynin %50 doz alan hacmine bakilmistir. Plan kalitesinin
belirlenmesinde Ortalama + Standart Sapma degerleri bulunmus ve Wilcoxon Isaretli
Sira Testi uygulanmig; bulunan sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
ifade edilmistir. Calismamizda ulasilan ¢iktilar ile literatiir arastirmasinda buldugumuz

veriler karsilastiriimistir.

5.1 GBM PTYV Sonuclarinin Degerlendirilmesi & Literatiirle liskilendirilmesi

PTV icin Dmax degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 67,1 Gy ; en diisiik 62,34 Gy;
ortalama degeri 64,92 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 66,92 Gy ; en diisiik
62,99 Gy ; ortalama degeri 65,22 Gy’dir. Trilogy cihazinda ortalama + standart sapma
degeri 64,92 + 1,38; Halcyon’da ise bu deger 65,22 + 1,22 bulunmustur. Aralarindaki

fark anlamli degildir.

PTYV icin Dmean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 62,39 Gy ; en diisiik 60,62 Gy ;
ortalama degeri 61,83 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 63,03 Gy ; en diisiik
60,97 Gy ; ortalama degeri 62,18 Gy’dir.



Trilogy’de ortalama + standart sapma degeri 61,83 + 0,62 iken Halcyon’da bu deger
62,18 + 0,67 bulunmustur. Istatistiksel incelemede p=0,009 < 0,05 oldugundan anlaml
bir fark olusturdugu gozlemlenmistir. Halcyon’da hedef hacmin aldigi ortalama doz

degeri Trilogy’de aldigindan daha yiiksektir.

PTYV i¢in D%98 degeri Trilogy’de en yiiksek 59,51 Gy ; en diisiikk 58,37 Gy; ortalama
degeri 59,06 Gy’dir. Halcyon’da ise en yiiksek 59,59 Gy ; en diisiik 58,43 Gy; ortalama
degeri 59,06 Gy’dir. Trilogy cihazinda ortalama degeri 59,06 + 0,40 iken Halcyon’da
bu deger 59,96 + 0,33°diir. Aralarindaki fark anlamli degildir.

PTV icin D%50 degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 62,98 Gy ; en diisiik 60,65 Gy;
ortalama degeri 61,99 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 63,38 Gy ; en diisiik
61,02 Gy; ortalama degeri 62,39 Gy’dir.Trilogy’de ortalama deger 61,99 + 0,69 iken
Halcyon’da bu deger 62,39 + 0,78 dir. Istatistiksel olarak anlamli fark olsada klinik

olarak anlamsizdir.

PTYV icin D%2 degeri Trilogy’de en yiiksek 64,48 Gy ; en diisiik 61,39 Gy; ortalama
degeri 63,27 Gy’dir. Halcyon’da ise en yiiksek 64,89 Gy ; en diisiik 62,02 Gy; ortalama
degeri 63,78 Gy’dir. Trilogy cihazi igin yapilan GBM tedavi planlarinda PTV D%2’nin
ortalama degeri 63,27 + 0,97 ye kars1 Halcyon’da bu deger 63,78 + 0,95 olarak tespit

edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olsada klinik olarak anlamsizdur.

Konformite indeks degerinin Trilogy’de ortalamatstandart sapmasi 1,01 + 0,02 iken

Halcyon’da bu deger 1,01 + 0,03 olarak bulunmustur, arasindaki fark anlamli degildir.

Homojenite indeks’inin ortalamatstandart sapma degeri Trilogy cihazinda 0,07 + 0,02
iken Halcyon’da bu deger 0,08 + 0,02’tir. Trilogy’de PTV deki dozun dagilimi
Halcyon’a kiyasla daha homojen oldugu gozlenmistir. Trilogy cihazinda yapilan
planlarda 6 MV enerjiye sahip diizlestirici filtre ile iretilen fotonlar kullanildigindan

daha diiz bir 151n elde edilmektedir.

MU degerleri Trilogy cihazinda en yiikksek 445 ; en diisiik 279 ; ortalama degeri
381,3’diir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 530,6 ; en diisiik 331,2 ; ortalama degeri
451,6°dir. Trilogy’de ortalama+standart sapma degeri 381,3 + 50,23 iken Halcyon’da
bu deger 451,6 £ 57,89 olarak bulunmustur. [statistiksel incelemede p= 0,007 < 0,05
oldugundan anlaml bir fark oldugu gézlenmistir. Halcyon, MU sayisini ortalama 381,3
+ 50,23 ‘den 451,6 + 57,89 ‘e degerine cikararak Trilogy’e gore daha yiiksek oldugu



goriilmistiir. Ancak tedavi siiresi karsilastirilmasi yapilamamigtir. Tedavi siiresinin

karsilagtirildigr caligmalar, hasta planlarinin QA planlari tizerinden yapilmigtir.

Beyin Dmean, Trilogy cihazinda en yiiksek 38,77 Gy ; en disiik 24,75 Gy; ortalama
degeri 29,62 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 38,94 Gy ; en diisiik 24,9 Gy,
ortalama degeri 29,88 Gy’dir. Trilogy cihazinda Beyin ortalama doz degeri 29,62 + 4,52
iken Halcyon’da bu deger 29,88 + 4,89 bulunmustur. Aralarindaki fark anlaml
degildir.

Beyin-PTV Dmean, Trilogy cihazinda en yiiksek 31,23 Gy ; en diisik 17,99 Gy;
ortalama degeri 24,69 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 33,18 Gy ; en diisiik
17,72 Gy; ortalama degeri 24,33 Gy’dir. Trilogy cihazinda Beyin-PTV ortalama doz
degeri 24,69 + 3,97 iken Halcyon’da bu deger 24,33 + 4,51 bulunmustur. Aralarindaki
fark anlaml degildir.

Beynin dozun %50 sini alan hacmi (V30Gy) Trilogy cihazinda en yiiksek 1002,04 cc;
en diisiikk 466,48 cc ; ortalama deger 620,34 cc ile Halcyon cihazinda ise en yiiksek
1006,51 cc ; en diisiik 476,83 cc ; tiimor hacminin ortalama degeri 623,02 cc’dir.
Trilogy cihazinda Beynin yar1 dozu alan hacmi i¢in ortalama ve standart sapma degeri
620,34 + 187,68 iken Halcyon’da 623,02 + 196,26 degeri elde edilmistir. Aralarindaki

fark anlamli degildir.

Sag optik sinir maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 48,83 Gy ; en diisiik
6,77 Gy, ortalama degeri 29,31 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 39,79 ; en
diisiik 6,69 Gy; ortalama degeri 30,60 Gy’dir. Trilogy cihazinda sag optik sinir
maksimum dozun ortalama ve standart sapma degeri 29,31 + 12,21 iken Halcyon’da
bu deger 30,60 + 13,22 bulunmustur. Arasindaki fark anlamli degildir.

Sol optik sinir maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 53,11 Gy ; en diisiik
6,84 Gy; ortalama degeri 36,16 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 53,55 Gy ; en
diisik 7,05 Gy; ortalama degeri 35,71 Gy’dir.Trilogy cihazinda sol optik sinir
maksimum dozun ortalama ve standart sapma degeri 36,16 + 15,31 iken Halcyon’da

bu deger 35,71 + 15,63 olarak bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Sag Lens maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 10,05 Gy ; en diisiik 3,81
Gy; ortalama degeri 5,90 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 8,71 Gy ; en diisiik
3,93 Gy; ortalama degeri 5,55 Gy’dir.Trilogy cihazinda sol lens maksimum dozun



ortalama ve standart sapma degeri 5,90 + 1,89 iken Halcyon’da bu deger 5,55 + 1,59

bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Sol Lens maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 11,57 Gy ; en diisiik 3,86 Gy;
ortalama degeri 7,02 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yliksek 11,91 Gy ; en diisiik 3,47
Gy; ortalama degeri 6,52 Gy’dir. Trilogy cihazinda sol lens maksimum dozun ortalama
ve standart sapma degeri 7,02 £ 2,67 iken Halcyon’da bu deger 6,52 + 2,95

bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Sag Goz maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 35,21 Gy ; en distk 10,27
Gy; ortalama degeri 17,64 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yliksek 28,48 Gy ; en diisiik
12 Gy, ortalama degeri 19,47 Gy’dir. Trilogy cihazinda sag g6z maksimum dozun
ortalama ve standart sapma degeri 17,64 + 7,23 iken Halcyon’da bu deger 19,47 +
5,81 bulunmustur. Aralarindaki fark anlaml degildir.

Sol Goz maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 45,88 Gy ; en diistiik 10,49
Gy; ortalama degeri 22,08 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 40,12 Gy ; en diisiik
8,2 Gy; ortalama degeri 23,52 Gy’dir.Trilogy cihazinda sol géz maksimum dozun
ortalama ve standart sapma degeri 22,08 + 10,91 iken Halcyon’da bu deger 23,52 +
9,82 bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Sag Goz mean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 12,17 Gy ; en diisiikk 5,46 Gy;
ortalama degeri 8,29 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 15 Gy ; en diisiik 6,7 Gy;
ortalama degeri 8,80 Gy’dir.Trilogy cihazinda sag g6z mean dozun ortalama ve standart
sapma degeri 8,29 + 2,07 iken Halcyon’da bu deger 8,80 + 2,68 bulunmustur.

Aralarindaki fark anlamli degildir.

Sol Goz mean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 14,69 Gy ; en disik 4,94 Gy;
ortalama degeri 9,60 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 17,59 Gy ; en diisiik 4,27
Gy; ortalama degeri 9,69 Gy’dir.Trilogy cihazinda sol g6z mean dozun ortalama ve
standart sapma degeri 9,60 + 3,32 iken Halcyon’da bu deger 9,69 + 3,84

bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Mandibula mean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 2,94 Gy ; en diisik 0,16 Gy;,
ortalama degeri 0,78 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 2,94 Gy ; en diisiik 0,24
Gy; ortalama degeri 0,89 Gy’dir.Trilogy cihazinda mandibula mean dozun ortalama ve
standart sapma degeri 0,78 + 0,82 iken Halcyon’da bu deger 0,89 + 0,76



bulunmustur. Trilogy cihazinda ortalama doz istatistiksel agidan anlamli ve daha diisiik

olmakla birlikte klinik olarak anlaml1 degildir.

Mandibula max dozu Trilogy cihazinda en yiiksek 57,07 Gy ; en diisik 0,31 Gy;
ortalama degeri 12,81 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 55,71 Gy ; en diisiik
0,44 Gy, ortalama degeri 11,36 Gy’dir.Trilogy cihazinda mandibula maksimum dozun
ortalama ve standart sapma degeri 12,81 + 17,37 iken Halcyon’da bu deger 11,36 +
17,04 bulunmustur. Aralarindaki fark anlaml degildir.

Kiazma max Trilogy cihazinda en yiiksek 52,95 Gy ; en diisik 8,73 Gy; ortalama
degeri 36,69 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 52,73 Gy ; en diisiik 8,52 Gy;
ortalama degeri 38,94 Gy’dir. Trilogy cihazinda kiazma maksimum dozun ortalama ve
standart sapma degeri 39,69 + 13,33 iken Halcyon’da bu deger 38,94 + 13,56

bulunmustur. Aralarindaki fark anlaml degildir.

Beyin sap1 max Trilogy cihazinda en yiiksek 55,49 Gy ; en diisikk 6,51 Gy; ortalama
degeri 42,02 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 56,08 Gy ; en diisiik 5,78 Gy;
ortalama degeri 42,85 Gy’dir. Trilogy cihazinda beyin sap1 maksimum dozun ortalama
ve standart sapma degeri 42,02 + 17,98 iken Halcyon’da bu deger 42,85 + 17,92

bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Medulla max Trilogy cihazinda en yiiksek 3,59 Gy ; en diisiik 0,48 Gy; ortalama degeri
1,22 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 3,34 Gy ; en diisikk 0,7 Gy; ortalama
degeri 1,38 Gy’dir. Trilogy cihazinda medulla spinalis maksimum dozun ortalama ve
standart sapma degeri 1,22 + 0,99 iken Halcyon’da bu deger 1,38 + 0,77

bulunmustur. Aralarindaki fark anlaml degildir.

Benzer literatiir arastirmalarina bakildiginda, Chengqiang Li ve ark, toplam 30
servikal karsinoma hastas: ile yaptiklart ¢alismada IMRT planlar {izerinden bizim
calismamiza benzer sekilde D%2, D%98, HI, CI, GI ve MU parametrelerini
degerlendirmisler; Halcyon ve Trilogy hizlandiricilarinin dozimetrik farkliliklarini
ortaya koymay1 hedeflemislerdir. Elde ettikleri verileri Wilcoxon sign-ranked testine
tabi tutmuslardir. Neticesinde PTV’nin %2’sinin aldig1 doz ortalama ve standart sapma
degeri Halcyon cihazinda 54.86 + 0.16 iken Trilogy’de 54,73 + 0.34 (p=0,19>0,05)
olarak bulmuslar ve iki cihaz icin bir fark olmadigmi belirtmislerdir. Bizim
caligmamizda ise Halcyon’un Trilogy’e gore D%2 degeri kiiciik bir farkla yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. PTV D%98 i¢in Halcyon’daki degerini Trilogy’ye



gore yiiksek bulmuglardir. Yaptigimiz ¢alismada PTV nin %98’inin aldig1 doz iki cihaz
icinde degismemektedir. MU degerlerini yogunluk ayarl radyoterapi planlari iizerinden
kiyaslamislar; Halcyon’un, Trilogy’nin 1542,9 + 243,3 MU degerinden 2514,9 + 328,2
MU degerine yiikseldigini tespit etmisler [56].

Kazutoshi Yokoyama ve ark, Hipokampus koruyucu tiim beyin 1sinlamalarinda
VMAT yontemiyle farkli ark sayilarinda tomoterapi ve Halcyon cihazinin
karsilastirmali incelemesini yapmay1 amacglamislardir. PTV igin D%2, Dw%9s, Dw%s50,
hipokampus i¢in Dmax, Dmean Ve D%5s0, goz ve lensler i¢in ise Dmax degerlerine, MU ve
1sinlama siiresine bakmislardir. Hastaya verilen doz 10 fraksiyonda 30 Gy’dir. RTOG
0933 kriterlerini baz alan grup, 1 ve 2 ark 1sin geometrisiyle Halcyon cihazi igin tatmin
edici sonuglar elde edememistir. Halcyon 3 ark plam1 , tomoterapi cihaziyla
kiyaslandiginda ise, Tomoterapi’de hedef hacmin %98 nin aldig1 doz Halcyon’a gore
daha diisiik olsada diger doz parametrelerinde daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.
Aragtirmamizda 2 full ark kullanildigindan, Kazutoshi ve arkadaslarinin yaptigi 2 ark

planlarmnin verileri degerlendirmeye alinmistir. Istatistik analizi t-testi kullanmislardir.

2 full ark Halcyon planinin PTV igin doz dagilimi D%2 ‘si 35,58 + 0,23 , D%98 ‘i 28,48
+ 0,11 , D%sossi igin 33,21 £ 0,13 verilerine ulasilmistir. Halcyonda planlanmis 2 ile 3
ark arasindaki analizde, PTV’nin D%2 (p=0,002 < 0,05) ve D%50 (p=0,002 < 0,05)
degerleri bakimindan bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi tatmin edici sonuglar verdigi

gozlemlenmistir.

2 ark Halcyon planlarinda kritikler incelendiginde Gézler i¢in Dmax (Gy) degeri 20,63 +
1,71, Lensler i¢in Dmax degeri 9,37 + 2,46 olarak bulunmustur. Tomoterapi ile Halcyon
(3 arc) planmi karsilastirilmasinda Tomoterapi cihazinda G6z Dmax degeri ortalama
12,47 £ 2,18 ‘ten Halcyon’da ortalama 19,45 + 1,24 degerine yiikselmistir. t-tesi sonucu
p < 0,001 oldugundan istatistiksel acgidan anlamhidir. Aymi sekilde Dmax lens
degerlerini incelediklerinde tomoterapide 3,32 + 0,56 iken Halcyon’da ortalama 8,78 +
1,66 degerine yiikselmistir. Istatistik sonucu p = 0,002 < 0,05 i¢in anlaml1 bir fark elde
etmislerdir. Bizim arastirmamizda ise Halcyon’un sag-sol g6z maksimum ortalama
degeri daha yiiksek ve sag-sol lens maksimum dozu daha diisiik olmasina ragmen

istatistik analiz sonucunda anlamli bir fark bulunmamustir.

MU aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi 1947 + 219 ‘dir. Halcyon’un 1sinlama

siiresi Tomoterapi siiresinin 1/9’u kadardir. Halcyon hipokampus tim beyin koruma



radyoterapisinde etkilidir. Doz dagilimi1 PTV D%98 haricinde , Halcyon’un doz dagilim
performans1 Tomoterapi kadar etkili degildir, ancak 1s1nlama siiresi bakimindan saniye
cinsinden 1539,9 + 95,5 ortalama degerinden 3 ark Halcyon plani igin 1sinlama siiresi
166,4 = 14,0 degerine diismiis , yani tomoterapiye gore kayda deger iistiinliige sahiptir
[57].

Tao Sun ve ark , kiigiik hiicreli akciger kanser tanisi konulmus 15 hastanin
Vmat teknigiyle hazirlanmis profilaktik kranial 1sinlama ve hipokampal koruyucu tedavi
planlarinin Halcyon cihazi igin dozimetrik agidan incelenmesini hedeflemislerdir.
Trilogy ve Truebeam igin yapilmis 2 full ark , 6MV FF ve 6 MV FFF enerjisi kullanilan
ti¢ plan ile Halcyon i¢in 2 (H-2A) ve 3 full ark (H-3A) , 6 MV FFF enerjisiyle
hazirlanmis iki tedavi planini karsilastirmislardir. Regete edilen doz toplam 25 Gy (2,5
Gy/fr) ‘dir. Hedef hacmin %95’inin tiim dozu alacak sekilde normalize etmislerdir. Bu
cergevede yapilmis 5 planin arasindaki fark:i istatistiksel olarak belirlemek igin

Wilcoxon-matched-paired signed-rank testini uygulamislardir.

Sonu¢ olarak MU degerleri, Halcyon ve Truebeam’deki FFF planlar1 Trilogy FF
planlarina kiyasla daha yiiksektir ve yapilan istatistik test neticesinde farkin anlamli
oldugu anlasilmistir (Halcyon : 901,0 = 105,8 ; Trilogy : 760,3 +.96,9) . Bu tez
calismasi kapsaminda literatiirde oldugu gibi MU degerleri Halcyonda yiiksek ¢ikmistir.
H3-A planlarinin , H2-A’ya oranla dozimetrik (PTV D%2, Cl, HI, Beyin sap1 ve Optik
Sinirlerin maksimumu) avantajlarinin oldugu goriilmiistiir. Hipokampus D%100 ve

Dmean dozlari, Halcyon planlarinda 6nemli derecede diisiis gostermistir.

2 full arc Halcyon ve Trilogy planlarinin PTV dozlarimin karsilastirmasinda Trilogy‘de
(T) Dmean (Gy) 26,08 + 0,12 iken Halcyon’da (H) 26,11 + 0,08 ; D%2 27,02 + 0,16
(T) iken 27,26 £ 0,13 (H) degerine yiikselmis ; D%98 i¢in 23,72 + 0,39 (T) iken 23,55 +
0,27 (H) degerine diigmiistiir. PTV’ nin %2’sinin aldig1 doz haricindeki veriler (p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bizim ¢alismamiz literatiire benzer sekilde
hedef hacmin %2’sinin aldig1 doz Halcyon cihazinda daha yiiksek ¢ikmis ve istatistiksel
olarak anlaml1 fark oldugu goézlenmistir. PTV indeks sonuglar1 Trilogy ve Halcyon igin
sirastyla, Konformite indeksi (H) 0,87 £ 0,02 ve (T) 0,86 = 0,01 , Homojenite
indeksi (H) 0,14 = 0,01 ve (T) 0,13 £ 0,02 , Gradient indeks (H) 1,61 + 0,07 ve (T)
1,61 + 0,07 “dir. Yalnizca HI degeri (p < 0,05) icin anlaml bir fark oldugu sonucuna

varmiglardir. Arastirmamizda Glioblastoma hastalarinin tedavi planlarinda Gl



parametresine bakilmamistir. Calismamiz Cl ve HI degerlerinin incelemesinde
literatiirle paralel sonuglar vermistir. Konformite indeks degerinde iki cihaz igin
birbirine yakin veriler elde edilmistir ve istatistiksel test sonucu anlamli degildir. PTV
icindeki homojen doz dagilimini bu iki ¢alismada da Trilogy’de daha iyi saglanmistir;

istatistiki agidan fark anlamlidir.

Kritiklerin maksimum dozlarina (Gy) bakildiginda Sol lens Trilogy’de 5,45 + 0,62 iken
Halcyon’da 4,48 + 0,65 ; Sag lens (T) 5,46 + 0,54 iken (H) 4,76 = 0,73 ; Sol Optik
Sinir (T) 25,31 + 0,80 iken (H) 25,76 + 0,87 ; Sag Optik Sinir (T) 25,69 + 0,59 iken
(H) 25,67 = 0,89 ; Beyin sap1 (T) 27,35 + 0,22 iken (H) 28,11 + 0,34 ve Spinalkord
(T) 26,38 = 1,87 iken (H) 26,77 £+ 2,01 oldugu tespit edilmistir. istatistiksel olarak
farkin anlamli bulundugu tiimor cevresi riskli yapilar sag-sol Lens, beyin sapt ve
spinalkord’tur (p < 0,05) [58]. Bizim ¢alismamizda kritik yapilarin korumasi
bakimindan kullandigimiz iki farkli teknolojik cihazin birbirine gore stiinligii
bulunmamastir.

5.2 Beyin Metastazi PTV Sonuglarmin Degerlendirilmesi & Literatiirle

Iliskilendirilmesi

PTYV icin Dmax degerini inceledigimizde Trilogy cihazinda en yiiksek doz degeri 27,67
Gy, en diisiik 25,2 Gy, ortalama deger 26,03 Gy ; Halcyon’da ise en yiiksek 26,97 Gy,
en diisik 25,09 Gy, ortalama deger 25,95 Gy olarak bulunmustur. Trilogy cihazinda
PTV maksimum dozun ortalama ve standart sapma degeri 26,03 + 0,76 iken
Halcyon’da bu deger 25,95 + 0,57 olarak tespit edilmistir. Elde edilen veriler

arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

PTYV i¢in Dmean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 25,54 Gy, en diisiikk 24,43 Gy ve
ortalama degeri 24,96 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 25,38 Gy, en diisiik
24,49 Gy, ortalama degeri 24,94 Gy’dir. Trilogy’de PTV mean dozunun ortalama ve
standart sapma degeri 24,86 + 0,26 iken Halcyon cihazinda bu deger 24,84 + 0,43

bulunmustur. Istatistiksel incelemede anlaml bir fark yoktur.

PTV icin D%98 degeri Trilogy cihazinda en yiliksek 23,85 Gy, en diisiik 23,55 Gy,
ortalama deger 23,72 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 23,9 Gy, en diisiik 23,66
Gy ve ortalama deger 23,75 Gy’dir. Trilogy cihazinda hedef hacmin %98’inin aldigi
dozun ortalamatstandart sapma degeri 23,72 + 0,1 ; Halcyon’da 23,75 + 0,09 seklinde

elde edilmistir, fark anlaml1 degildir.



PTV igin D%50 degeri Trilogy’de en yiiksek 25,4 Gy, en diisik 24,42 Gy, ortalama
degeri 24,95 Gy olarak bulunmustur. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 25,47 Gy, en
diisiik 24,51 Gy ve ortalama deger 25,05 Gy’dir. Trilogy cihazinda PTV’nin D%50
degerinin ortalamastandart sapmasi 24,95 + 0,29 degerine karsilik Halcyon’da 25,04 +
0,35 oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber klinik olarak

anlaml degildir.

PTV i¢in D%2 degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 26,57 Gy, en diisiik 24,96 Gy,
ortalama degeri 25,57 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 26,61, en diisiik 24,95
Gy ve ortalama degeri 25,66 Gy’dir. Trilogy cihazinda %2’lik hedef hacmin aldig:
dozun ortalama ve standart sapma degeri 25,57 £+ 0,50 iken Halcyon’da bu deger

25,66 £ 0,52 bulunmustur; aralarinda anlamli bir fark yoktur.

PTV V%50 i¢in Trilogy’de en yiiksek 16,85 cc, en diisiik 1,13 cc, ortalama degeri 7,07
cc’dir. Halcyon planlarinda ise yar1 doz alan PTV hacmi en yiiksek 16,85 cc, en diisiik
1,11 cc, ortalama degeri 7,07 cc bulunmustur. Trilogy cihazinda PTV’nin %50 doz alan
hacmi ortalama ve standart sapma degeri 7,07 £+ 5,24 iken Halcyon’da bu deger 7,07

+ 5,25 bulunmustur, aralarinda anlamli bir fark yoktur.

PTV V%100 i¢in Eclipse TPS’de hazirlanan Trilogy planlarinda en yiiksek 16 cc, en
diistik 1,08 cc ve ortalama degeri 6,76 cc’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 16 cc, en
diisiik 1,05 cc, ortalama degeri 6,72 cc’dir. Trilogy cihazinda PTV’nin dozun tiimiinii
alan hacmin ortalamatstandart sapmas1 6,76 + 4,97’ye karsilik Halcyon planlarinda bu
deger 6,72 + 4,99 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel incelemede anlamli farklilik

bulunmamastir.

Konformite index degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 1,1 , en diisiik 0,97 , ortalama
deger 1,01 dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 1,02 , en diisiik 0,97 ve ortalama degeri
0,99 ’dur. Trilogy icin hazirlanan tedavi planlarinda CI degeri ortalamatstandart
sapmast 1,01 £+ 0,04 bulunurken Halcyon planlarinda bu deger 0,99 + 0,02 seklindedir.

Istatistiksel olarak anlami bir fark olmadigi gériilmiistiir .

Homojenite index degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 0,12 ; en diisiik 0,05; ortalama
degeri 0,07°dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 0,12 ; en diisiik 0,04; ortalama degeri
0,08dir. Trilogy’de HI degeri ortalamatstandart sapmasi 0,07 + 0,02 ve Halcyon’da
0,08 + 0,02 olarak elde edilmistir. Istatistiksel olarak fark anlaml1 degildir.



Gradient index degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 1,06 ; en diisiik 0,98 ; ortalama
degeri 1,05°dir. Halcyon planlarinda ise en yiiksek 1,06 ; en diisik 1,05 ; ortalama
degeri 1,05 *dir. Trilogy’de GI degeri ortalama ve standart sapma degeri 1,05 + 0,02’ye
karsilik Halcyon’da bu deger 1,05 + 0 bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde p
degeri 0,18 (> 0,05) elde edilmis; PTV ile saglikli doku sinirindaki doz diisiisiinde her

iki cihazda anlaml1 bir fark gézlenmemistir.

MU degerleri Trilogy ‘de en yiiksek 1871 MU ; en diisiik 1397 MU ; ortalama degeri
1606,1 MU’dur. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 2099,6 MU ; en diisiik 1401,9 MU ;
ortalama degeri 1761,13 MU’dur. Trilogy cihazinda MU ortalama ve standart sapma
degeri 1606,1 + 160,96’ na karsilik Halcyon’da bu deger 1761,13 + 236,86 olarak
bulunmustur. Istatistiksel incelemede p=0,028 > 0,05 oldugundan fark anlamlidir.
Halcyon’un MU degeri daha yiiksek ¢ikmistir. Halcyon cihazinda MU degeri yiiksek

olmakla birlikte tedavi siiresi Trilogy cihazindan ¢ok daha kisadir.

Beyin-PTV mean dozu degerlendirilmistir. Hedef hacimden sifir marjla ayrilmis
beynin saglikli volumiinii temsil eden Beyin-PTV yapisinin aldigi ortalama doz Trilogy
planlarinda en yiiksek 2,02 Gy ; en diisiik 0,57 Gy ve ortalama degeri 1,24 Gy’dir. Buna
karsin Halcyon’da en yiiksek 2,46 Gy ; en diisiik 0,62 Gy ; ortalama degeri 1,40 Gy’dir.

Trilogy’de Beyin-PTV ortalama+standart sapmasi 1,24 + 0,54’¢ karsin Halcyon’da bu
deger 1,40 + 0,62 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.

Hedefe verilmek istenen dozun yarisimi alan Beyin Hacmi (V%?50) Trilogy cihazi
icin yapilmis planlarda en yiiksek 45,35 cc ; en diisiik 8,98 cc; ortalama degeri 23,06
cc’ye karsilik Halcyon planlarinda en yiiksek 48,11 cc ; en diisiik 9,71 cc ve ortalama
degeri 24,39 cc’dir. Trilogy cihazinda Beyin V%50’sinin ortalamatstandart sapmasi
23,06 + 12,54 iken Halcyon’da bu deger 24,39 + 12,85 bulunmustur. Istatistiksel

olarak fark anlamlidir.

Sag optik sinir maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 3,84 Gy ; en disiik
0,03 Gy ; ortalama degeri 0,76 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 4,87 Gy ; en
diisiik 0,05 Gy ; ortalama degeri 0,96 Gy’dir. Trilogy planlarinda sag optik sinir
maksimum dozun ortalama ve standart sapma degeri 0,76 + 1,41 iken Halcyon’da bu
deger 0,96 + 1,75 bulunmustur. Istatistik olarak anlaml1 olmakla beraber klinik olarak

anlamli degildir.



Sol optik sinir maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 7,22 Gy ; en diisiik 0,02
Gy ; ortalama degeri 1,48 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 7,88 ; en diistik 0,05
Gy ; ortalama degeri 1,66 Gy’dir. Trilogy cihazinda sol optik sinir maksimum dozun
ortalama ve standart sapma degeri 1,48 + 2,88 iken Halcyon’da bu deger 1,66 + 3,14
bulunmustur. Istatistiksel incelemede anlamli bir fark olmakla birlikte klinik olarak

anlaml degildir.

Sag Lens maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 2,16 Gy ; en diisiik 0,02 Gy ;
ortalama degeri 0,30 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 3 Gy ; en diisiik 0,03 Gy ;
ortalama degeri 0,59 Gy’dir. Trilogy cihazinda sag lens maksimum dozun ortalama ve
standart sapma degeri 0,30 + 0,66 iken Halcyon’da bu deger 0,59 + 1,06

bulunmustur. Istatistiksel incelemede anlamlz bir fark yoktur.

Sol Lens maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 3,1 Gy ; en diisiik 0,01 Gy ;
ortalama degeri 0,60 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yliksek 3,2 ; en diisiik 0,02 Gy ;
ortalama degeri 0,68 Gy’dir. Trilogy cihazinda sol lens maksimum dozun ortalama ve
standart sapma degeri 0,60 + 1,16 iken Halcyon’da bu deger 0,68 + 1,21

bulunmustur. Istatistiksel incelemede anlaml: bir fark yoktur.

Sag Go6z maksimum degeri Trilogy cihazinda en yliksek 3,07 Gy ; en diisiik 0,03 Gy ;
ortalama degeri 0,70 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 4,03 ; en diisiik 0,04 Gy ;
ortalama degeri 0,86 Gy’dir. Trilogy cihazinda sag g6z maksimum dozun ortalama ve
standart sapma degeri 0,70 + 1,19 iken Halcyon’da bu deger 0,86 £ 1,40
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilsede klinik olarak anlamli

goriilmemektedir.

Sol G6z maksimum degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 4,57 Gy ; en diisiik 0,03 Gy ;
ortalama degeri 1,02 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yliksek 4,78 Gy ; en diisiik 0,05
Gy ; ortalama degeri 1,18 Gy’dir. Trilogy cihazinda sol gz maksimum dozun ortalama
ve standart sapma deger1 1,02 + 1,79 iken Halcyon’da bu deger 1,18 + 1,86
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilsede klinik olarak anlamli

goriilmemektedir.

Sag Goz mean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 1,63 Gy ; en diisikk 0,02 Gy ;
ortalama degeri 0,33 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 2,18 Gy ; en diisiik 0,03
Gy ; ortalama degeri 0,45 Gy’dir. Trilogy cihazinda sol g6z mean dozun ortalama ve
standart sapma degeri 0,33 + 0,58 iken Halcyon’da bu deger 0,45 = 0,78



bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilsede klinik olarak anlamli

goriillmemektedir.

Sol G6z mean degeri Trilogy cihazinda en yiiksek 2,15 Gy ; en disik 0,02 Gy ;
ortalama degeri 0,46 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 2,68 Gy ; en diisiik 0,03
Gy ; ortalama degeri 0,57 Gy’dir. Trilogy cihazinda sol géz mean dozun ortalama ve
standart sapma degeri 0,46 + 0,83 iken Halcyon’da bu deger 0,57 + 1,00
bulunmustur. Istatistiksel acidan fark anlamli olsada klinik olarak anlamh

goriilmemektedir.

Kiazma max dozu Trilogy cihazi igin en yiiksek 6,25 Gy ; en diisiikk 0,03 Gy ; ortalama
degeri 1,28 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 7,25 Gy ; en diisiik 0,06 Gy ve
ortalama degeri 1,58 Gy’dir. Trilogy planlarinda kiazma maksimum dozun
ortalama+standart sapmasi 1,28 + 2,50 iken Halcyon’da bu deger 1,58 + 2,87
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilsede klinik acidan anlamli
degildir.

Beyin sap1 max dozu Trilogy cihazinda en yiiksek 6,14 Gy ; en diisik 0,05 Gy ve
ortalama degeri 1,17 Gy ; Halcyon planlarinda ise en yiiksek 7,97 Gy ; en diisiik 0,08
Gy ; ortalama degeri 1,34 Gy olarak elde edilmistir. Trilogy cihazinda Beyin sap1
maksimum dozun ortalama ve standart sapma degeri 1,17 = 2,05’e karsilik Halcyon’da
bu deger 1,34 £ 2,46 seklinde tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamlh bir fark
yoktur.

Medulla max dozu Trilogy cihazinda en yiiksek 0,09 Gy ; en diisiik 0,01 Gy ; ortalama
degeri 0,03 Gy’dir. Halcyon cihazinda ise en yiiksek 0,17 Gy ; en disiik 0,02 Gy ;
ortalama degeri 0,06 Gy’dir. Trilogy TPS’de medulla maksimum dozun
ortalamazstandart sapmasi 0,03 + 0,03 ve Halcyon planlarinda bu deger 0,06 + 0,04
bulunmustur. Istatistiksel olarak (p=0,005 < 0,05) farkliligin anlamli oldugu
gbzlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilsede Klinik agidan anlaml

goriilmemektedir.

Yapilan literatiir arastirmasinda benzer calismalar ele alindiginda, Nels C.
Knutson ve ark., C-kollu linac cihaz ile tedavi edilmis 20 intrakranial stereotaktik
radyoterapi hastasin1 dual katmanli halka tipi gantry lineer hizlandirici Halcyon i¢in
yeniden planlamiglar, saglikli beynin korunmasi ve recete edilen dozun hedefi

kapsamasiyla ilgili doz-voliim histogrami iizerinden analiz etmiglerdir. Her vakada



VMAT teknigi kullanilmis olup 4 full arc 151n geometrisi seklinde ayarlanmustir.
PTV’ye verilen doz 5 fraksiyonda toplam 30 Gy’dir. Tiim planlar AAA 151n modeli ve
PO v15.6 modu ile hesaplanmistir. Doz grid degeri 1 mm se¢ilmistir. Hedef hacmin
%98’nden fazlasmnin regete edilen dozu alacak sekilde normalize etmislerdir. Tiim
vakalar i¢in degerlendirdikleri parametreler CI, HI, GI, GM (gradient measure) , MU
oranlaridir. Karsilastirma yaparken Wilcoxon signed rank testi uygulamislardir. Boylece
intrakranial tiimorlerin SRT tedavisinde halka tipli linac cihaz1 igin fizibilite ve
dogrulugunu sunarak kullanilabilirligini analiz etmisler ve aralarinda anlamli bir fark

bulmamislardir [59].

Taoran Li ve arkadaslar1 10 hasta ile yaptiklari retrospektif calismada tek
izomerkezli tiimor hacmi 0.11 ile 8.57 cc araliginda degisen , ¢oklu beyin metastazi
tedavisinde Halcyonun c¢ift katmanli MLC sistemini bes farkli MLC ve 1sin
diizenlemeleri ile doz iletimi ve dozimetrik performansi agisindan degerlendirmislerdir.
Regete edilen doz degeri 15-24Gy’dir. Planlar VMAT tekniginde hazirlanmistir.
Arastirmamiza benzer sekilde CI, GI, Vi2Gy ve Beyin ortalama dozlarina bakmislardir.
Planlar tanimlanan dozun, hedefin en az %99 unu saracak sekilde normalize edilmistir.

Elde edilen verileri Wilcoxon signed-rank testi kullanilarak analiz etmislerdir.

Konformite indeks degeri i¢cin RTOG tarafindan yayimlanan radyocerrahi kalite
giivence kilavuzunda belirtildigi tizere 2,0’1n {lizerindeki CI degeri kiigiik bir deviasyon
olarak kabul edilirken, 2,5 ve iizerindeki CI degeri major bir sapma olarak kabul
edilmektedir. Taoran Li ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada CI degerleri 2,5’in
altinda kaldigindan klinik olarak kabul edilebilirdir.

Cap1 1 cm altindaki lezyonlar icin istatistiksel acidan Halcyon MLC Versiyon 1 ve
Halcyon MLC Versiyon 2 planlar1 diger planlarla karsilastirilmasi neticesinde sirasiyla
p < 0,001 , p=0,044 elde edildiginden her ikisi i¢inde anlamli bir fark vardir. Kiiglik
hedeflerde konformite yoniinden diger teknikler (HD MLC coplanar/non-coplanar
VMAT, DCA) Halcyon’a kiyasla avantajinm siirdiirmektedir.

Cap1 1 cm’den biiyiikk hedefler icin ise Halcyon MLC VI’in HD MLC ile yapilan
planlarin karsilastirmasinda p < 0,001 , p = 0,002 bulunmus; Halcyon MLC V2’nin HD
MLC ve Halcyon MLC V1 ile yapilan analiz sonucunda p < 0,001 , p = 0,084 , p =
0,016 , p= 0,082 degerlerini elde etmislerdir. 1 cm’den biiyiikk timor voliimleri igin

konformite indeksin VMAT planlarinin dinamik konformal ark planlarindan optimal



degere daha yakin olduguna, ancak tim VMAT planlar1 arasinda benzer oldugu

sonucuna ulagmiglardir.

Gradient indeks, Halcyon MLC V1 ve V2 incelemesinde diger HD MLC’ye sahip
cihazlarla p < 0,05 oldugundan istatistiksel agidan anlamlidir. Halcyon , ¢ap1 1 cm’den

kiiclik olan es diizlemli planlar arasinda GI verilerinin sayisal degeri daha yiiksektir.

Ancak 1 cm’den biiytikler i¢in Halcyon yalnizca HD MLC’ye sahip cihazlar ile es
diizlemde olmayan planlar igin anlamlidir (p < 0,05) ve karsilastirilabilirdir. Bizim

arastirmamizda Gradient degerinde iki cihaz igin istatistiksel olarak fark goriilmemistir.

MU degerleri tiim VMAT tekniklerinde kullanilan cihazdan ve gantry acisindan
bagimsiz olarak benzer ¢ikmistir. MU degeri bizim ¢alismamizda Halcyon cihazinda

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tim VMAT planlarinda arastirmamizda oldugu gibi kritik yapilar belirlenen Kklinik

limit dozlarin igerisinde kalmistir [60].

Johannes Kraft ve ark , hipokampiis korumali tiim beyin radyoterapisi (HA-
WBRT) + Es zamanli ek doz (SIB) tedavisi gérmiis ¢oklu beyin metastazi olan (>4)
hastalarin retrospektif olarak toplanan verileriyle ¢alismislar, beyin sap1 metastazi olan
hastalar daha iyi kiyaslanabilirlik elde etmek i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir.
llgilendikleri vakalar sib dozu alan hastalardir. Tiim beyin PTV icin 12 fraksiyonda
giinliik 2,5 Gy olmak tizere toplam 30 Gy ve her bir metastaz yapmis beyin tlimoriine
verilmek tizere giinlikk 4,25 Gy 12 fraksiyon toplam 51 Gy sib dozu regete edilmistir.
Tanimlanan dozun tamaminin hedef hacmin %95’ini sarmasi istenmistir. Tedavi
planlart C-kollu Elekta Synergy Agility Linac cihazinda Pinnacle version 16.2 ve
Halcyon cihazinda Varian Eclipse Tedavi planlama sistemi iizerinden calistirilmistir.
Vmat teknigi kullanilan tedavi planlarinin 151n konfigurasyonu Synergy’de 2 tam arc ve
Halcyon’da 4 tam arc olarak diizenlemislerdir. PTV degerleri i¢cin D%2, D%98, Dmean,
Dmax ve HI, CI, GI indeks degerleri , kritik organlar i¢in ( optik sinirler , kiazma ,

lensler , gézler, beyin sap1 ) D%2 degerleri incelenmistir.

Cevre riskli yapilar i¢in %?2’lik hedef hacmin aldigi doz {iizerinden kiyaslama
yapilmistir. Halcyon’un (H) Synergy’e (S) gore degerlendirilmesinde Optik sinirler
(S)28,62 + 7,63’ten (H)29,52 + 7,41°e yilikselmistir. Kiazma (S)31,36 + 5,67’den (H)
30,20 £+ 5,20’ye diismiistiir. Lensler (S)5,57 + 0,71°den (H)5,65 + 1,48’e yiikselmistir.



Bu degerlerin p < 0,05 olmadigindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigini
ifade etmiglerdir. Bizim arastirmamiz bu riskli organlar agisindan literatiirii destekler
niteliktedir. G6zler Synergy’de 18,16 + 5,97 iken Halcyon’da 20,80 + 4,35 ; Beyin sap1
ise (S)32,16 + 3,38°den (H)34,02 + 3,50 degerine cikmustir. Ikisi icinde p degeri
0,05’ten kiiciik oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir. G6z ve Beyin sap1 dozlarinda
Synery’nin Halcyon’a kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ancak bizim ¢alismamizda
SRT planlarinda beyin sap1 ve goziin aldig1 doz degerleri bakimindan istatistiksel agidan
C-kollu Linac Trilogy ile Halcyon planlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorilmistir.

PTVmetastaz i¢in ortalama+standart sapma degerine bakildiginda Halcyon’un Synergy’e
gore sirastyla D%98 i¢cin 50,76 + 0,50’ye karsilik 50,59 + 0,46 (p=0,07) ; D%2 i¢in 53,
59 + 0,80’e karsilik 54,09 + 0,33 (p=0,07) ; Dmean i¢in 52,28 + 0,58’¢ karsilik 52,44 +
0,26 (p=0,25) ; Dmax i¢in 54,96 + 0,95’den 55,48 + 0,54 diir (p=0,09). Bu degerler p >
0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamli degildir. Dmax, D%98 i¢in bizim
degerlendirmelerimiz literatiirle benzerlik gostermekte, iki teknoloji arasinda farkliligin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Dmean, D%50, D%2 i¢in Halcyon planlarinda degerler
yiikksek bulunmustur. Gl , HI Synergy planlarinda Halcyon’a gore PTVtimBeyin Ve
PTVmetastaz i¢in daha iyi (0,36+0,05 degerine kars1 0,51 + 0,04 ve sirasiyla 0,04 + 0,01
degerine karst 0.02 £ 0,01) ve Cl degerlerinin iki cihaz i¢inde birbirinden ¢ok farkl
olmadig1 rapor edilmistir. (0,69 + 0,15 degerine karsilik halcyon 0,68 + 0,14 diir. GI
Synergy cihazinda 4,8 + 21,68 iken Halcyon’da 5,60 + 1,95’tir. GI degeri ne kadar
diisiik olursa hedefin disinda da doz diislisii o kadar keskin olacaktir. Dolayisiyla
karsilastirma neticesinde Synergy planlarinda GI degerinde daha iyi oldugu sonucuna
varmiglardir [61]. Yaptigimiz SRT planlarinda hedef hacim igin literatiiriin aksine GI ve
HI icin istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi gozlenirken, Konformite ise grubun

yaptig1 analiz neticesinde bizimki gibi anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismanin sonunda; Kiigiik hacimli metastatik beyin tiimorlerinin ve biiyiik
VMAT teknigi ile 1sinlamalarinda plan kalitesini belirleyen CI ve HI degerlerinin
benzer oldugu, GBM gibi biiyiik hacimli tiimérlerin planlarinda HI degerlerinin Trilogy
cihazinda daha disiik oldugu bulunmustur. Kritik organ korumasi: bakimindan iki
cihazinda benzer dozlar aldigi ve kabul edilir doz limitleri altinda kaldigi tespit

edilmistir. MU degerleri Halcyon cihazinda Trilogy cihaziyla karsilastirildiklarinda



daha yiiksektir. Halcyon cihazinin doz hizinin ve gantry doniis hizinin yiiksekligi
diisiiniildiiginde hasta tedavi siiresi daha kisadir. Tedavinin kisa olmasi tedavinin

basarisi i¢cin 6nemli bir parametredir.
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