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TURKCE OZET

Bu ¢alismanin amaci, 20 prostat kanserli hastada Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(YART) ve Voliimetrik Ayarli Ark Terapi (VMAT) teknikleri kullanilarak olusturulan plan

verilerinin hastaya 6zel Kalite Giivence (KG) 6l¢iimleri ile karsilagtirilmasidir.

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi
edilen 20 prostat kanserli hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri 3 mm kesit
araliklar ile taranmistir. BT den elde edilen goriintiiler konturleme bilgisayarina aktarilip
radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve riskli organlar konturlandiktan sonra {i¢
boyutlu goriintiileri elde edilmistir. Bu elde edilen goriintiler MONACO 5.1 Tedavi Planlama
Sistemi (TPS)’ne aktarilarak her hasta i¢in hedef hacme ve bu hedefin saglikli organlarla
komguluguna bagl olarak YART ve VMAT (1 ark ve 2 ark) planlari olusturulmustur.
ELEKTA SYNEGY (Elekta AB, America,2013) cihazinda TPS ile yapilan YART ve VMAT
hesaplamalarindan elde edilen planlar kullanilmistir. Tedavi planlari i¢in hastaya 6zel KG
Ol¢iimlerinde PTW OCTAVIUS 4D silindirik fantomu ile PTW 2D ARRAY Seven29 2
boyutlu dizi iyon odalar1 kullanilmistir. Bunlara ek olarak YART planlarinin 6l¢timleri RW-3

kat1 su fantomlar1 kullanilarak yapilmistir.

YART ve VMAT tedavi tekniklerinin Konformite Indeksleri (CI) ve Homojenite
Indeksleri (HI) karsilastirilmistir. VMAT 2 Ark ile elde edilen CI degeri VMAT 1 Ark ile
elde edilen CI degerinden, VMAT 1 Ark ile elde edilen CI degeri de YART ile elde edilen CI
degerinden yiiksek bulunmustur. Tedavi tekniklerinin HI degerleri karsilastirildiginda; VMAT
(1 Ark ve 2 Ark ) tedavi teknikleri ile elde edilen HI degerleri YART tedavi tekniklerine gore
daha diisiik olarak belirlenmistir. Ayrica tedavi tekniklerinin Monitor Unit (MU) degerlerinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. VMAT 1 ark tedavi teknigi,
VMAT 2 ark ve YART tedavi teknigine gére MU degerleri daha diisiik elde edilmistir.
Calismamizda YART ve VMAT (1 Ark ve 2 Ark ) tekniklerine ait KG 6l¢iim sonuglari
karsilagtirtlmistir ve VMAT 2 Ark teknigi ile elde edilen planlarin KG degerlerinin
digerlerine gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yan1 sira YART tekniginde iki ve ii¢
boyutlu olan iki farkli 6lgiim diizenegi kullanilarak olusturulan ( OCTAVIUS ve RW-3)

Ol¢lim diizenekleri ile elde edilmis KG’leri karsilastirilmistir.



Bunun sonucunda {i¢ boyutlu dl¢iimle elde edilen KG degerleri iki boyutlu 6l¢timle

elde edilen KG degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: YART, VMAT, Kalite Giivencesi(KG), Prostat Kanserleri,

Homojenite Indeksi, Konformite Indeksi



INGILIZCE OZET

The purpose of this study is to compare 20 prostate cancers’ plan data, created by
Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) and Volumetric Modulated Arc Therapy

(VMAT) tecniques, with patient specific Quality Assurance (QA) measurments.

20 prostate cancer patients’, who had been treated at Uludag University Medicine
Faculty Radiation Oncology Department, Computed Tomography (CT) slices scanned 3 mm
slice intervals. CT images obtained from computed tomography sended the contouring
computer and after Radiation oncologist contoured target volumes and organs at risk, so, 3D-
images obtained. Transfering the resulting 3D-images to Monaco 5.1 TPS, treatment plans of
IMRT and VMAT were created depending an target volumes and neighboring healty organs.
Plans of IMRT and VMAT were used, which planned on TPS, at ELEKTA SNERGY (Elekta
AB, America, 2013) device. For the patient-specific QA’s, PTW OCTAVIUS 4D cylindrical
phantom and PTW seven29 2D array were used. Additionally, for IMRT QA measurements
RW-3 solid phantoms used.

IMRT and VMAT ( 1 Arc and 2 Arc ) plans’ conformity index (CI) and homogenity
index (HI) of treatment tecniques were compared. VMAT 2 Arc ClI value calculated higher
than VMAT 1 Arc, and VMAT 1 Arc Cl value calculated higher than IMRT CI value. When
HI value compared, VMAT tecniques HI values were calculated lower than the IMRT HI
value. Also, at the Monitor Unit (MU) comparison of each tecnique, we found statistically
significant difference. VMAT 1 Arc tecnique’s MU values obtained lower than VMAT 2 Arc
and IMRT tecniques. In our study, IMRT and VMAT ( 1 Arc and 2 Arc ) plans QA’s were
compared and 2 Arc VMAT tecnique’s QA results founded higher than the other tecniques.
Additionally, for the IMRT tecnique QA’s comparison made between two different, 2D and
3D ( OCTAVIUS ve RW-3), measurement mechanisms results. Consequently, QA results
obtained from 3D measurement mechanism calculated higher than QA results obtained from

2D measurement mechanism.

Key Words: IMRT, VMAT, Quality Assurance(QA), Prostate Cancers,

Homogenity Index, Conformity Index



1. GIRIS

Kanser hiicreleri viicudumuzdaki normal hiicrelere gore daha hizli ¢ogalan ve biiyiiyen
hiicrelerdir. Giinlimiizde, diinyada ve 6zellikle lilkemizde giderek siklig1 artan kanserli
hastalarin tedavi yontemlerinden biri de Radyoterapi (RT)’dir. RT yiiksek enerjiye sahip X-
1isinlar1 kullanarak kanserli hiicrelerin tedavi edilmesidir. Bu islem sirasinda kanser hiicresinin
etrafindaki bazi normal hiicreler de tedaviden etkilenir. Fakat normal hiicreler kanser
hiicrelerine gore daha hizli iyileserek eski halini alir. Burada RT nin temel amaci normal
dokuyu miimkiin oldugunca korurken, timér dokusuna maksimum dozu vererek tedavi

etmektir (1,2).

RT’nin kdkeni Alman Fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen’in 1895°te X-1ginlarini
kesfetmesine kadar dayanir. X-1sinlarinin ¢esitli bilimsel aragtirmalarda kullanildiktan sonra
bu 1ginlarin tedavi edici 6zellikleri ortaya ¢ikmis ve kanser hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir. Gelisen bilgisayar teknolojisi yeni tedavi yontemlerinin ortaya
cikmasini saglamistir (3). Bu stire¢ geleneksel iki boyutlu konvansiyonel tedavilerle baglayan
ve daha sonra tiimori konformal sararak normal dokulari iki boyutlu konvansiyonel tedavilere
gore daha 1yi koruyan 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) tedavi teknikleri ile devam
etmistir. Son yillarda teknolojideki gelismeler sayesinde tiimére istenilen dozu verirken
normal dokulari 3 BKRT’lere oranla daha iyi koruyan YART ve VMAT olarak isimlendirilen
teknikler ortaya ¢ikmigtir. Bu yontemler tedavi bolgesindeki hedef dokularda etkin doz
degisikliklerine izin vermekte ve saglam dokulara fazla zarar vermeden tiimor dozunu

arttirabilmeye olanak saglamaktadir.

YART, Cok Yaprakli Kolimator (CYK)’ler sayesinde farkli doz yogunluklarina sahip
kiiclik alanlara boliinmiis 151n demetlerini kullanarak; farkli gantry acilariyla hastaya
uygulanan tedavi seklidir (1), VMAT ise hacimsel ayarli bir tedavi olup YART’1n daha
gelismis bir halidir. VMAT ta CYK, rotasyonel hareket ve degisken doz hizi ile degisen
gantry hizi prensibi ile calismaktadir (4).

VMAT ve YART ta kiigiik alanlarla olusturulan farkli 1s1n yogunluklar1 ve uygulama
gibi bir¢ok faktoérden kaynaklanan belirsizlikler nedeni ile planlanan doz dagilimi ile verilen
doz arasindaki uyum tedavi dncesinde kontrol edilmesi gereken ¢ok dnemli bir husustur. Bu

kontrol yontemi her hastaya 6zel olarak uygulanan KG yontemidir (5,6).



Bu ¢aligmanin amaci; 20 prostat kanserli hastada YART ve VMAT tekniklerinin
hastaya 6zel kalite giivencelerinin karsilagtirilmasidir. Karsilastirma sonuglarina gore tedavi
planlama sisteminde hesaplanan doz ile tedavi cihazinda 6lgiilen doz dagilimlarinin
uygunlugu Gama Histogram Analizi ile incelenmistir. Bunlara ek olarak tedavi planinin dogru
bir sekilde analiz edildigini gosteren Konformite indeks (CI)’i ve hedef hacimdeki doz
dagilim1 olan Homojenite Indeks (HI)’i ve cihazda uygulanan doz degerini belirten Monitor
Unit (MU) degerleri karsilastirilmasi yapilmistir. Ayrica YART planlari i¢in kullanilan PTW
OCTAVIUS 4D silindirik fantomu ile elde edilen KG’lerin ve Random fantom RW-3
kullanilarak elde edilen KG’leri karsilastirilarak iki 6l¢iim diizenegi arasindaki fark

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prostat Kanserleri ve Tedavi Yaklasimlari

Prostat, erkek genital sisteminin en biiyiik salgi bezidir. Uriner sistemin son kismina
yakin bir boliimde mesane boynu ile lirogenital diyaframin arasinda gergek pelviste yer alip
sekli ters ¢evrilmis bir koniye benzetilebilir (7,8). Viicudun normal isleyisinde, bosaltim
esnasinda mesaneden idrari tasir ve ejekiilasyonda spermin iletimini saglar. Ayrica spermi

besleyen ve koruyan 6zel bir protein salgilar (9).

Prostat kanseri erkeklerde akciger kanserinden sonra en ¢ok goriilen kanser tiirtidiir.
Erkeklerde tiim kanser olgularinin % 9,7’sini prostat kanseri olusturur (10). Epidemiyolojik
caligmalarinda bu kansere neden olan en az 4 faktoriin etkili oldugu gézlenmistir. Bunlar
genetik yatkinlik, hormonal etki, enfeksiyon, diyet ve ¢evresel faktorlerdir. Prostat kanserinin
kesin risk faktorleri; yas, aile hikayesi ve 1rk, olas1 risk faktorleri ise diyetle alinan yag ve
hormonlardir. Ayrica vazektomi, kadmium, vitamin A ve vitamin D potansiyel risk faktorleri

olarak sayilabilir (11).

Sekil-1 Prostat Anatomisi

Prostat kanserinin kiiratif tedavisinde farkli yontemler vardir. Hangi tedavi tekniginin
uygulanacagina hastaligin evresine ve risk gruplarina gore karar verilir. Risk grubu hastaligin

evresi, Prostat Spesifik Antijen (PSA) ve Gleason Skorlamasina (GS) goére belirlenir. Risk



gruplar diisiik, orta ve yliksek riskli grup olarak ii¢e ayrilir. Buna goére PSA degeri 10ng/ml
kiigiik ve GS degeri 6 veya 6’dan kiiclik olan T1-T2a evreleri diistik riskli grup olarak
adlandirtlir. PSA degeri 10 ile 20 ng/ml arasinda ya da GS degeri 7 olan T2b evresindeki
tiimorler orta riskli grubu temsil ederken, T2¢c-T4 evresinde ya da PSA’s1 20ng/ml den biiyiik
veya GS degeri 8 ile 10 arasinda olan olgular yiiksek riskli grup olarak belirlenmistir (12).
Diisiik riskli olgularda Aktif izlem, *°| Brakiterapi, Radikal Prostatektomi, Radyoterapi ve
Bekle Gor tedavi yontemleri uygulanabilir. Orta riskli gruplarda ise *°| Brakiterapi, Radikal
Prostatektomi, Radyoterapi ve Bekle Gor tedavisi teknikleri kullanilirken yiiksek riskli

olgularda Radyoterapi, Hormonoterapi uygulanmaktadir (12).

Cerrahi, Brakiterapi ve Radyoterapi radikal tedaviler olarak benzer sonuglara sahiptir
ancak farkli yan etkiler s6z konusu olabilir. Bunlar alt {iriner sistemin semptomlari, erektil

disfonksiyon, infertilite olasilig1, anestezi ve cerrahinin risklerini igerir (12).

Kiiratif olarak uygulanan (Tedavi edici olarak uygulanan) Cerrahi; prostat
kanserlerinde prostatin biiyiimesi ve semptomlarini tedavi eder. islem sirasinda biitiin prostati
patolojik olarak incelerken ayni zamanda PSA’sinin hizla diismesi gibi yararlari vardir.
Cerrahideki en biiyiik dezavantaj; 3 ile 7 giin arasinda hastanin yatmasi ve iyilesmenin 6 hafta
kadar uzun bir siire almasidir. Cerrahi sonrasi erken donemde idrar tutamama, PE/DVT riski,
mortalite oran1 0,16 ile 0,66 arasinda olurken ge¢ donemde yiizde 2 ile 10 arasinda idrar
tutamama, yiizde 5 ile 60 arasinda erektil fonksiyon bozuklugu, 0,5-9 oraninda darlik ve
kisirlik s6z konusu olabilir. Brakiterapi’de ise; 1 ile 2 giinliik tedaviler, hizl1 diizelme, hormon
terapi olmadan ve niiks i¢in PSA takibi gibi olumlu yonleri varken bu iglem sirasinda
anestetik ihtiyag¢ ise olumsuz bir yonii sayilabilir. Brakiterapinin erken doneminde yiizde 10
idrar tutamama, lokal rahatsizlik, sistit, yiizde 2 ile 5 arasinda proktit ve yiizde 25 ile 50
erektil fonksiyon bozuklugu olabilirken ge¢ donem etkilerde mesane toksisitesi, yiizde 10
iiretra darlig, yiizde 1 idrar tutamama, yiizde 25 den daha az erektil fonksiyon bozuklugu ve

rektal kanama s6z konusu olabilir (12).

Prostat kanserli hastaya uygulanan Kiiratif Radyoterapi ise operasyon, anestezi ve
hastane sartlar1 olmadan giinliik hayatina devam ile niiks tespiti i¢cin PSA takibi gibi avantajlar
sunar. Fakat 6 ile 8 hafta arasinda giinliik uygulanan uzun siireli tedavi ile yan etkilerini
azaltmak ve tedaviye destek amacli verilen hormon terapi ise radyoterapinin dezavantaji

olarak sayilabilir. Tedavinin erken déneminde sistit, ishal ve yorgunluk olurken gec



déneminde ise rektal ve mesane toksisiteleri, infertilite ve %50 erektil fonksiyon bozuklugu

s6z konusu olabilir (12).

Tek basina Radyoterapi uygulanan diisiik riskli prostat kanserli hastalarda sadece
Goriinen Hedef Hacim (GTV)’e bir tedavi uygulanir. Diger risk gruplarinda BT, Pozitron
Emisyon Tomografi (PET) ve Manyetik Rezonans (MR)’da klinik olarak tutulmus lenf
nodlar1 da GTV’ye eklenmelidir. Birincil tiimor, tutulu olan lenf nodlar1 ve prostatin dahil
edildigi GTV’ye sinir verilerek mikroskobik tiimdr alaninin belirlendigi orta veya diisiik riskli

hacimler ise CTV dir.

Prostat kanserinde genellikle YART veya VMAT planlama teknikleri kullanilir. Bu
tekniklerin kullanilmasinin nedeni daha yogun doz sinirlamalari kullanilabilmesidir. Diisiik
riskli hastalarda genellikle 72-79,2 Gy/1,8-2 Gy/ fraksiyon verilirken, yiiksek riskli hastalarda
75,6-79,2 Gy/2-2,2 Gy/ fraksiyon kullanilmaktadir. Klinik endikasyon varliginda lenf
nodlarina 45-50,4 Gy/1,8 Gy/ fraksiyon verilebilir. Ancak tutulmus lenf nodlarina normal

dokularin korunmasina 6zen gosterilerek ek doz uygulamasi yapilmasi 6nerilmektedir (13).

2.2. Radyoterapi

Radyasyon, uzun yillardir tipta teshis ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Isin tedavisi
olarak da adlandirilan RT yiiksek enerjili ( X-151nlar1 ve Gama 1ginlart) ve yiiklii parcaciklarin
( beta tanecikleri, elektronlar, protonlar, nétronlar, negatif pio-mezonlar, yiiksek enerjili agir
iyonlar ) hiicre tizerinde olusturdugu etkiden yararlanmayi esas alan bir tedavi yontemidir.
Burada amag; tanimlanmis timor hacmine yiiksek radyasyon dozu vererek tiimdr hiicrelerinin
cogalmasini engellemek, tlimoriin yok olmasini saglamak, hastanin hayatta kalma siiresini ve

hayat kalitesini arttirirken, timérii ¢evreleyen saglikli dokuya en az zarar1 vermektir (14).

RT’de kanser hiicrelerinin etkin bir sekilde tedavi edilmesi i¢in belli bir miktarda
radyasyon dozunun uygulanmasi gerekmektedir. Tedavide olusabilecek yan etkileri onlemek
ve tedavi sirasinda hasar goren saglikli dokularin kendisini onarmasina olanak saglamak icin
uygulanan tedavi belirli periyotlarla uygulanir. Konvansiyonel fraksiyonasyonda RT haftanin
bes giinii giinde 1 defa olmak iizere haftada 5 kez uygulanir. Hastaya verilen toplam doz

timoriin radyoduyarliligina ve boyutuna gore degismektedir (14).



Radyoterapinin primer ana modalite, kombine tedavi modalitesi olarak postoperatif

adjuvan tedavi ve palyatif tedavi yontemleri seklinde uygulamalar1 bulunmaktadir (15,16).

RT’nin tipta kullanimu, yiiksek enerji seviyelerinde X-1gin1 {ireten ileri teknoloji {irlinii Lineer

Hizlandiricilarin tasarlanmasiyla yayginlagmistir.

2.3. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalar1 kullanarak

elektronlar gibi yiiklii parcaciklarin diiz bir hat boyunca ivmelendirilmesiyle yiiksek enerjili

elektron ve X-1sinlarinin elde edildigi cihazlardir. Yiiksek enerjili elektron huzmeleri,

giricilikleri fazla olmay1p enerjilerini madde ylizeyine daha ¢ok birakmalar1 nedeniyle

yiizeysel tiimorlerin tedavisinde kullanilmakta ya da hedefe carptirilarak X-151m

olusturulmaktadir. Olusan X-1ginlarinin giriciliklerinin fazla olmasi enerjilerini maddenin

daha derin yerlerine iletebilmesini saglamakta, boylece derin yerlesimli tiimdorlerin

tedavisinde kullanilmaktadir (17).
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Lineer hizlandiricilar X-1s1n1 tiiplerinin ¢aligma prensibine benzer sekilde
caligmaktadirlar. Ancak, normal X-1s1n1 tiipiinde elektronlar1 400 kV’dan fazla hizlandirmak
miimkiin degildir. Katot ile Anot arasindaki mesafe, lineer hizlandiricilarda daha uzundur.
Megavoltaj X-isinlari, katottan firlatilan elektronlarin, megavoltaj elektrik potansiyel farki ve
mikro dalgalar sayesinde hizlar1 151k hizina yaklastirilarak hedefe ¢arptirilmasi sonucu elde
edilir (18).

Lineer hizlandiricilarin ¢alisma prensibini basitge su sekilde 6zetlenebilir: baslangig
enerjisi olarak yaklagik 50 keV olan elektronlarin, herhangi bir mikrodalga kaynagindan
(magnetron veya Klistron) elde edilmis elektromanyetik dalgalarla dalga kilavuzu
(waveguide) tiipiinde hizlandirilmas: ilkesine dayanir. Dalga kilavuzunun giris kismina
baglanmis elektron tabancasi, elektronlari mikrodalga pulslariyla es zamanl olarak dalga
kilavuzuna enjekte eder. Bu esnada gii¢ kaynagi modiilatére dogru akim saglar. Elektrik akimi
modiilatérde depolanir ve modiilator de sebekeye pulslu akim saglar. Bu akim modiilator
icinde bulunan hidrojen thyrotron lambalar1 araciligiyla elde edilir. Modiilatérden ¢ikan
yiiksek voltajli atmalar magnetron veya klistron tiiplerine ve aynit zamanda elektron
tabancasina iletilirler. Boylece yaklasik 10 cm ¢apli odaciklarda 3000 MHz frekansinda
titresimler olusturulmus olur. Burada olusan yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar,
odaci@in ortasindaki kanala ulasir. Bu arada elektron tabancasindan elde edilen elektronlar, 50
keV ile hizlandiricl tiipe girer ve elektromanyetik dalgalara bindirilerek odaciktan odaciga bu
kanal boyunca dogrusal olarak hizlanarak 1s1k hizina yakin bir hiza ulasir (19, 20, 21). Bir
elektrodun (odacik) i¢cine girmekte olan bir parcacik, alternatif akim (AC) geriliminin
periyodunun yarisina esit bir zaman igin, elektrik alan olmayan bir bolgeye siiriiklenir. Bu
yolla gerilim kutuplanmasi, parcacigin siirikklenme tiipii icinde gegirdigi siire i¢inde tersine
cevrilir ve daha sonra pargacik bir sonraki bosluga gecerken hizlandirilir. Son odaciktan
ciktiginda elektronlarin hizlar1 her odacikta aldiklar1 hizlarin toplamina esit olur. Bu

gerceklesen zincirleme olaylarin biitiiniine Lineer hizlandirma denir (22).

Hizlandirma esnasinda elektronlari bir demet halinde toplamak ve tiipiin ¢ikisinda
tungsten hedef iizerine ince bir demet halinde yollamak i¢in tlip boyunca manyetik odaklayici
alanlar olusturulmustur. Hizlandirici tiipiin eksenindeki delikler boyunca odaciktan odaciga
iletilen ytliksek enerjili elektronlar, tiipiin ¢ikisinda en yiiksek enerjilerini kazanarak 3mm
capinda kalem 1s1n olarak ¢ikarlar. Enerjileri yaklasik SMV/metre ‘dir. Daha yiiksek enerjili
1isinlar elde etmek i¢in, bu 1s1n, tiip ile hedef arasindaki yonlendirici miknatis (bending) ile

uygun bir ac1 ( genellikle 90 veya 270 ) boyunca egilirler. Elektron demetinin tam egimi,
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odaklanma bobinleri, saptirict miknatislar ve diger bilesimlerin bir araya gelmesiyle 1sin
tasima sistemi tarafindan gerceklestirilir. Istenilen 1s1n1n olusturulmasi ve disariya
ulastirilmasi sirasinda 6nem arz eden kisimlar magnetron,klistron, tedavi bagligi, hedef

diizlestirici filtre, 151n kolimasyonu ve denetimini saglayan kisimlardir (22).

Hizlandirer Tiip

Elektron EEEEEEER Tedavi Kafasi
Tabancasi o (Diiz Isin)

Dalga Klavuz
Sistemi Biikiicii Magnet

Magnetron *

——— Tedavi Kafasi
veya
Modiilatér |3 K|ys¥rcn (Biikiilen Isin)

Giig
Kaynagi

Sekil-3 Bir lineer hizlandiricimin temel bilesimlerini ve yardimer sistemlerini gosteren blok sekli. (KHAN FM. The
Physics of Radiation Therapy, Editors: PINE J, STANDEN M, KAIRIS LR, BOYCE T, 3rd Edition, Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia, page 42-43, 2003)

Isin en son gantry olarak adlandirilan kisimdan disariya ¢ikar. Gantry radyasyon
kaynagini yatay bir sekilde dondiirme avantajin1 saglayan lineer hizlandiricilarin bir
parcasidir. Gantry donerken kolimator ekseni 151n merkezi ekseniyle uyusacak sekilde hareket
eder. Isin merkezi ile kolimator ekseni merkezinin kesisim noktasi tedavi igin dnemli olan

esmerkez yani tedavi merkezi olarak adlandirilir (22).
2.4. Lineer Hizlandiricilarin Kafa Yapisi

24.1. Target

Kilovoltaj ve megavoltaj seviyesindeki X-isinlari, enerji seviyesi yiiksek elektronlarin
atom numarasi zengin olan bir metale ( kursun tungsSten veya kursun tungsten alagimi olan
yiiksek yogunluklu koruyucu metal) ¢arptirilmasi sonucu olusan Frenleme ( bremsstrahlung)

1simasindan elde edilir (23).
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Sekil-4 Lineer hizlandiricilarin kafa yapisi (A: X 151m tedavisi, B: Elektron tedavisi) (IKHAN FM. The Physics of

Radiation Therapy, Editors: PINE J, STANDEN M, KAIRIS LR, BOYCE T, 3rd Edition, Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia, 2003.)

2.4.2. Diizlestirici Filtre
Enerjisi yiiksek olan X-iginlar1 sabit durumdaki birincil kolimator ad1 verilen
kolimatorlerle kolime edilir. X 1s1n1 doz profili, ucu hedefe yonelmis koni bigimindeki bir

diizlestirici filtre yardimiyla homojen bir demet olusturulur. Buradaki diizlestirici filtre gelik,

tungsten veya kursun celik metal alagimindan yapilir (23).

2.4.3. Monitér iyon Odalari

Homojen hale getirilen demet (X-1s1n1) iki tane ¢ok kanalli paralel iyon odasindan
gecer. Onceki yillarda bu iyon odalarmin yapiminda mika ( 1stya dayanikli yalitkan bir madde
) kullanilirken son zamandalar kapton ( 1stya kars1 ¢cok diren¢li madde ) yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise mika materyalinin giin gectik¢e azalmasidir (23).



2.4.4. Kolimatorler

i) Birincil Sabit Kolimatorler

Genellikle tungtenden yapilmis olan birincil sabit kolimatorler diizlestirici filtrenin
iistiine gelecek sekilde monte edilir. Buradaki birincil sabit kolimatoriin islevi sagilan X
1isinlarinin sadece ileriye dogru lineer hizlandiric1 disina ¢ikmasina izin vermektir. Iki ucu agik
az bir egime sahip olan koni seklindeki birincil kolimatorler kafa sizintisindan kaginmaya
yardimci olur. Bunlarin boyutlari, ikincil kolimatdrler olmaksizin SSD 100 cm’de yaklasik 50

cm ¢ap verecek bi¢cimindedir (23).

ii) Ikincil Kolimatérler
Ikincil kolimatorler, yaklasik 8 cm tungsten ya da kursundan yapilmus iki ¢ift metal

bloktan olusmaktadir (23).

2.5. Cok Yaprakh Kolimatorler

Cok Yaprakli Kolimatorler (CYK) tungsten gibi zengin atom numarali bireysel
yapraklardan olusan ve 1s1n1n gegisini engellemek ya da sogurmak tizere her biri ileri geri
bagimsiz olarak hareket eden cihazlardir. Kursun blok kullanilmadan ve birbirinden farkl
geometrik sekillere sahip alanlar1 1sinlamak i¢in CYK’ler gelistirilmistir. CYK ler riskli
organlarin ve tiimoriin sekline uygun olarak 1s1nlanan alanin kolay ve hizli bir bicimde
sekillendirilmesini saglar. CYK’ler hedef hacmi 1sinlarken, 1sinlanan saglikli dokularin

hacmini azaltarak tolerans dozunu arttirmaktadir.

Sekil-5 Bir Lineer hizlandiriciya ait CYK yapraklari

CYK’nin performansini belirleyen en 6nemli teknik parametreler Geometrik ve

Mekanik 6zelliklerdir. Bunlar;
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o Yapraklarin maksimum agildigi alan boyutu ( maksimum alan boyutu )

o Lif genisligi ( tek bir yapragin genisligi )

o Maksimum overtravel mesafesi ( karsilikli dizili yapraklardan A tarafindakinin
orta hattan B tarafina gec¢ebildigi mesafe )

. Yapraklarin i¢ ice gecmesi ( bir yapragin karsi komsu yaprak ile
carpismaksizin bu yaprak hizasindan 6teye gidememesi )

. CYK’lerin kolimator ¢enelerine gore konumu ( CYK’ler cihaz dizaynina gore

kolimator ¢enelerinin altinda veya {lizerinde konumu ).

YART ve VMAT tekniklerinde CYK’lerin kullanilmasindan dolay1 yaprak hizi ve
yaprak pozisyonunun dogrulugu ayrica 6nem tagimaktadir (23).

Maksimum alan boyutu i¢in giiniimiizde iki ¢esit CYK kullanilmaktadir. ilki kiiciik
Olcekli alanlar i¢in kullanilirken digeri orta ve genis Olcekli alanlar i¢in kullanilmaktadir.
Izosantrda CYK lerin dizaynina gére liflerin genisligi ( yapraklarin genisligi ) 0,5-1 cm‘dir.
Liflerin genisligi ( izomerkezde 6lgiilen ) hedef hacimlerin biiytlikliigii ve karmasikligina
uygun hale getirilmelidir. Prostat kanserlerinde 1 cm’de etkin lif genisligi yeterlilik
gosterebilir fakat omurilik ¢evresindeki kiigiik hedef hacim i¢in 1 cm ¢ok biiyiiktiir. Bunun
yerine 0,5 cm yaprak genisligi daha uygun bir se¢im kabul edilebilir. Five ve ark (24) 2002
yilinda yaptiklar1 calismada CYK kenarlarindaki doz diisiistiniin CYK kalinliginin
daraltilmasiyla 0,5-1 cm CYK’li planlar karsilagtirarak gostermislerdir. Bunun sonucunda 0,5
cm kalinhigindaki CYK’lerin sinir sistemi olgularinda daha iyi sonug verdigi ve ¢evredeki
saglikli dokularin daha iyi korundugu sonucuna varmislardir (25).

CYK’nin overtravel mesafesi orta hat {izerinde bir lifin ne kadar hareket edebilecegini
karakterize eden parametredir. Bu parametre karmasik sekillere sahip hedef hacimler i¢in
oldukca 6nemlidir. Ayrica YART de yapraklarin i¢ ice gegmemesi durumu ¢ok dnemli iken
3BKRT bu durum YART’de oldugu kadar 6nem arz etmemektedir. Cilinkii YART’ de ¢cok
fazla kiigiik ve karmagik bigimli segmentler kullanilmaktadir (26).

Ureticiye gore degisen sekillerde CYK ’ler iiretilmektedir. Cihazlarin tasarimima gore
CYKler, kolimator ¢enelerinin altina veya tistiine konumlandirilir. Dozimetrik 6zelliklerden
dolay1 cihazlarda CYK’lerin farkli konumlandirilmasi sizint1 ve penumbra gibi dozimetrik
ozelliklerinin olmasina neden olmaktadir. Penumbra; kolimator kaynagina, hasta yiizeyi
pozisyonuna ve kaynagin ¢apina baghdir. Kii¢iik penumbra elde etmek i¢cin modern lineer

hizlandirici cihazlarinda kaynagin gap1 olabildigince azaltilmistir ve genellikle 2-3 mm dir.
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Ayrica kolimator ile kaynak arasindaki fark olabildigince biiyiik tutulmaktadir. CYK’den
olusan penumbralarin kiigiik olmasi i¢in lif pozisyonundan bagimsiz olarak lif kenarlar1 daima

kaynaga dogru yonelmelidir. Bu 6zellik “’fokuslama’’ olarak adlandirilir.

|

MLC
(—
]

A2 T

Y backup

ELEKTA VARIAN SIEMENS

Sekil-6 Elekta, Siemens ve Varian cihazlarindaki CYK (MLC) dizilisleri

Cok yaprakli kolimatdrlerde yapraklar arasi siirtiinmeyi engellemek i¢in aralarindaki
bosluk mesafesi yaklasik olarak 0,Imm olmalidir. Bu mesafe ise bir miktar radyasyon
sizintisina yol agmaktadir. Bu s1zint1 yaklagik olarak % 4 ‘lin altinda tutulmasi gereken 6nemli
bir degerdir. Bunun igin bazi firmalar tarafindan yapraklar <’tongue-groove ( dil ve yuva )
olarak tasarlanmigtir. CYK’de si1zintiy1 azaltmanin bagka bir yolu ise 131n diverjansina uygun
bir bi¢gimde tiim yapraklara kiigiik bir egim vermektedir. Fakat tamamen sizintiy1 6nlemek

miimkiin degildir (26).

Elekta Siemens Varian

Sekil-7 Elekta, Siemens ve Varian cihazlarindaki CYK®“lar arasi tongue & groove dizaynlar1 (AYDIN CAKIR,
HATICE BILGE, Cok Yaprakh Lineer Hizlandiricilarda Kolimator Tasarimlarinin Klinik Onemi, Tiirk Onkoloji
Dergisi, 27: 46-54, 2012).
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2.6. Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Ucg boyutlu konformal Radyoterapi (3BKRT) planlamasiyla saglikli dokunun iyi bir
sekilde korunmasi ve Planlanan Hedef Voliim (PTV)’lin daha homojen 1s1nlamasi her ne
kadar ger¢eklesmis olsa da bazi tiimorlerin yerlesimi ve riskli organlara yakinligi sebebiyle
istenilen basariya ulagilamamistir. Bu 6zellikle 3BKRT kullanilarak uniform 1sin demetiyle
yapilan tedavilerde ¢cogunlukla konkav sekilli tiimdrlerin 1sinlanmasinda 6nemlidir. Bu
sebepten dolay1 tedavi planlarinda her bir alan kendi i¢inde kii¢iik alanlara boliiniir ve her
alanda radyasyon miktar1 degistirilir, bu sekilde 1sinlanarak non-uniform 1sin demetleri
olusturulur. Buradaki her bir kii¢iik alan segment olarak adlandirilir. Kompleks sekilli
tiimorlerin tedavilerinde her bir alan i¢in istenilen doz yogunlugunda 151n demeti verilebilir.

Alanlarin alt segmentlere boliinerek yapildigi tedaviler YART veya IMRT olarak adlandirilir
(D).

YART’ta radyasyon yogunlugu demet boyunca degiserek hedef, kritik organ
dozlariyla birlikte istenen doz dagilimi tedavi planlama sisteminde saglanirken emniyet
marjlari azaltilmaktadir. YART ile hedef hacimde homojen doz dagilimi saglanmakta ve

yiiksek doz verilirken ¢evredeki saglikli dokular da maksimum korunmaktadir (27,28).

YART tekniginde doz yogunluklari farkli 151n demeti kombinasyonu ile arzu edilen en
uygun doz dagilimi elde edilmektedir (27, 28). CYK’ler sayesinde bu 151 demetleri ¢ok
kiigiik alanlara boliinebilir ve boliinen biitiin kiigiik alanlardan farkli yogunluklarda doz
verilerek non-uniform 1sin elde edilir. Elde edilen non-uniform iginlar farkli gantry acilariyla
hastaya verilerek daha fazla normal doku korunmasi saglanir. Bununla birlikte hedefteki
yiiksek doz degerleri homojen bir bigimde saglanarak YART kavrami olusturulur (29,30).
YART yapmak icin farkli calisma sekilleri ve farkl tedavi planlama teknikleri ile tedavi

yontemleri olusturulmustur.

2.6.1. Statik Yogunluk Ayarh Radyoterapi ( Step and Shoot )

Radyoterapi tekniklerindeki hizli gelismeler bilgisayar kontrolliit CYK’lerin
gelismesini ve huzme alanlarinin yogunlugunun ayarlanmasini saglamistir. Bu teknik gantry
sabit iken her bir doz agirligina, MU degerine ve alan sekline sahip statik CYK segmentleri
ile 1s1nlama yapmaya olanak saglar (25, 31, 32). Ayrica statik YART kiigiik 151n
segmentlerinin birlesmesinden olusur. Olusan bu segmentler CYK’ler yardimiyla 1g1n alani alt
kiigiik alanlara ayrilir ve daha sonra 1sinlama yapilir. Kiigiik alanlar i¢in planlanan doz degeri

hastaya uygulaninca cihaz 1sinlamay1 durdurur ve CYK’ler ikinci alani olusturmak i¢in tekrar
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hareket ederler. Bu islem biitiin kiiciik alanlar bitene kadar devam eder. Tiim bu statik kiiclik
alanlarin toplami tedavi i¢in gerekli olan yogunlugu ayarlanmis doz dagilimini verir. Bunun
sonucunda her kii¢iik alan i¢in adim adim yogunluk diizenlenir. Statik YART 1n temeli;
yogunlugu ayarlanmis 1s1n alanlarinin, diizensiz bir bi¢imde alanlarin iist iiste gelmesi sonucu

olusturulmasidir (33).

2.6.2. Dinamik Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Dinamik CYK teknigi, sliding window ( kayan pencere) veya dinamik CYK tabanl
YART teknigi olarak da bilinir. Bu teknikte, statik YART teknigindeki gibi alt segmentler
bulunmaz. Isinlama sirasinda CYK’ler farkli hizlarda art arda hareket ederek yogunlugu
ayarlanmis tedavi alanlarini olusturur. Bu teknigi kullanabilmek i¢in lineer hizlandiricinin
CYK’nin dinamik 6zelliginin olmasi1 gerekmektedir. Ayrica bu teknikte, 1s1nlama yapilirken,
karsilikli yapraklar bilgisayarlar tarafindan kontrol edilerek istenilen sekli elde edecek
bicimde hedef hacim alani kaydirilmaktadir. Bu islem sirasinda yapraklar arasindaki agiklik
ve bu ac¢ikligin alan i¢indeki kaydirma hizi olabilecek en uygun bicimde ayarlanir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta yapraklar arasi sizint1 veya yaprak gegirgenligidir. Yapraklarin
olusturdugu agiklik bir noktadan gecerken o noktanin alacagi radyasyon miktari, ilk yapragin
o noktadan ge¢mesi ve takip eden yapragin o noktay: tekrar kapatmasi arasindaki siiregte

verilen MU degeri ile orantilidir.

Dinamik YART tekniginde yapraklar motorlarla hareket eden ve saniyede 2 cm’den
fazla hareket edebilecek hiza sahiptir. Yaprak hizlarinin belirlenmesinde optimizasyon
sirasinda kullanilan doz sinirlandirmalarina gore olusturulan yogunluk ayarli doz profilleri,
olabildigince maksimum yaprak hizinda hareket ederken ayn1 zamanda minimum tedavi
stiresinde ve en dogru sekilde optimizasyon saglayan algoritmalar tarafindan olusturulur.
Statik YART ile Dinamik YART arasindaki fark sdyle 6zetlenebilir; dinamik YART teknigi
tedavi stiresi kisa ve yumusak gecisli doz yogunluklar1 olusturmasi bu teknigin bir avantajidir.
Diger bir yandan yaprak hareketinin siirekli olmasi yaprak pozisyonlarinin, yaprak hizlarinin
ve tedavi cihazindaki doz hizinin dogru bir sekilde devamli kontrol edilmesi agisindan
onemlidir. Statik YART larda ise Tongue and Groove (dil ve yuva) ve yaprak hareket
yoniindeki segmentlerin birlesim yerindeki diisiik dozdan kaynaklanan artefaklarin olmamasi

dinamik YART a gore bir avantajdir (17, 25, 31).
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2.6.3. Yogunluk Ayarh Ark Terapi Yontemi

Yogunluk Ayarli Atk Terapi (IMAT)’de gantry donerken CYK’ler dinamik olarak
kiigiik alanlart sekillendirir. Bu yontemde 1s1nlama gantry hasta etrafinda donerken devam
eder. Belli agilarla gantry’nin donmesine Ark denir. Arklar belirlenen agisal araliklarla
hareket ederler. Arklar olusturulan agilarda ve bu agilarda olusan segmentlerle tedavi
bolgesine 151n demeti yollayan yogunluk ayarli tekniklerdir. Yogunluk hassasiyeti ark niteligi

ve sayisina baghdir (17,34).

2.7. Voliimetrik Ayarh Ark Terapi
Voliimetrik Ayarli Ark Terapi (VMAT) dinamik CYK, rotasyonel hareket ve
degisken doz hiz1 (doz rate) ile degisken gantry hizi prensibi ile ¢aligmaktadir (26). VMAT
tekniginde dinamik CYK’lerin kullanilmasi énemlidir. Bunun nedeni ark sirasinda
1sinlamanin devam etmesidir. VMAT tekniginde CYK yapraklar1 gantry pozisyonunun
fonksiyonu olarak hareket eder. Planlanan yogunluk ayar1 yapraklar ile saglanir. Yapraklarin

hareket araliklar1 gantry’nin hareket hizina baglidir (35).

VMAT’1 YART tekniginden ayiran temel ¢aligma prensibi gantry donerken
1sinlamanin devam etmesidir. VMAT teknigi ile hedef voliim tek rotasyonda 1sinlanabilir
(19). VMAT tekniginde istenilen yogunluk ayarmi elde edebilmek i¢in doz hizi ve gantry hizi
tedavi siras1 boyunca degisken olmalidir. Bunu yaprak hareketleri, degisken doz ve gantry

doniis hizi ile birlikte saglayabilmektedir (4).

IMAT yonteminde iyi bir yogunluk elde edebilmek i¢in ark sayisinin arttirilmasi
gerekmektedir. Artan ark sayisi da tedavi siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Uzayan
tedavi siireleri ise hasta hareketlerinden kaynaklanan hatalarin artmasini da beraberinde
getirmektedir. VMAT yontemi ile tedavi siiresinin diger yontemlere (YART ve IMAT) gore
daha kisa olmasi1 en 6nemli avantajlarindan biridir. Ciinkii tedavi siiresinin kisa olmasi hasta
konforunu ve bununla birlikte tedavi etkinligini arttirmaktadir. Prostat kanserli hastalarin
tedavilerinde VMAT planlarinin Statik YART planlarina gore ortalama 8-12 dakika kisa
stirdiigii gozlemlenmistir (4, 36, 37).

VMAT’ta MU etkinliginin artmasi, cihazdaki yipranma ve aginmalarla birlikte doz
dagilimindaki sizint1 oranini1 6nemli dl¢lide azaltmasi da ayrica VMAT teknolojisinde diger
bir avantajdir (19). Ancak VMAT tekniginde hastada olusan doz sa¢ilmasit YART teknigine

gore daha fazladir. Bunun nedeni VMAT ta hasta etrafinda 360° dénen ve bu désnme
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esnasinda siirekli 151n veren bir gantry tekniginin olmasidir. Bu, hastanin cildinde doz

almayan yerlerin kalmamasi anlamina gelir. YART tekniginde ise bu durum tam tersidir (38).

2.8. Hastaya Ozel Kalite Giivencesi
VMAT ve YART taki CYK’ler, segmentlerle olusturulan farkli 151n yogunluklari ve
uygulama sekli gibi birgok faktdrden kaynaklanan belirsizlikler nedeni ile planlanan doz
dagilimi ile verilen doz arasindaki uyumun tedavi 6ncesinde kontrol edilmesi gereklidir
(5,39). VMAT ve YART taki bu belirsizlikleri minimum diizeye indirmek veya ortadan
kaldirmak i¢in dogrulama teknigi olan “’Kalite Glivencesi’’(KG) her hastaya 6zel olarak
uygulanir (6, 17, 22).

Planlanan tedavilerin dogru ve optimal diizeyde verimli olabilmesi i¢in tedavi cihazi
ile tedavi planlama sistemi (TPS) birbiri ile uyum ig¢inde olmalidir. Bu yiizden YART ve
VMAT gibi karmasik sistemli tedavilerde KG prosediirlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi
onemlidir (6, 17, 22).

Hastaya Ozel KG’lerinin YART ve VMAT planlarinda nitelik giivenirligi icin tedavi
planlama sistemlerinin, CYK ve ger¢ek doz kontrolii gibi bir dizi kontrolleri vardir. Bunun
yaninda lineer hizlandirici cihazlarinin kalite kontroliiniin medikal fizik uzmani tarafindan
belirli periyotlarla yapilmasi 6nemlidir (39). Bu kalite kontrol testleri gantry doniis hizi,
CYK’lerin hizi, masa hareketi, tedavi cihazina ait bilgisayar konsolundaki gantry ve kolimator

gostergeleri, CYK’lerin pozisyonlarinin dogrulugu gibi birgok parametreyi igermektedir.

KG’lerin hasta i¢ine yerlestirilen dozimetrik ekipman ile dl¢iilmesi bu yontemin en
dogru seklidir. Fakat bu yontemi uygulamak hem zaman agisindan hem de pratik olarak zor
oldugundan genellikle fantom geometrisi lizerinde dozimetrik dl¢limler yapilarak kontrol
saglanir. TPS’de hesaplanan doz ile fontoma verilen doz ayni ise bu TPS’deki hesaplanan

planinin dogrulugunu gdsterir.

KG’yi birden gok dozimetrik ekipman ve farkli 6l¢iim teknikleri ile elde edebiliriz.
En yaygin kullanilanlarindan ilki: Tek seferde ve tek bir gantry agisinda tiim alanlarin dozlari
fantoma yollanir. Bu yontem kapsamli ve siral1 bir islem olmasindan dolay: takip edilmesi
kolaydir. Ancak bu yontemde her bir alanin tek bir gantry ag¢isinda 1sinlanmasi ve masa
acilarinin dlgiime dahil edilmemesi bir dezavantajdir. Ciinkii tedavi sirasinda 1sinlar farkl
gantry acilarinda gonderilir. Diger bir KG’y1 6l¢cme yontemi ise; farkli gantry agilarindaki

1isinlarin kendi agilarinda 6l¢iilmesi ve radyokromik filmlerin tercih edilmesidir. Bu yontem
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de ilk yontemin aksine gantry ve masa agilar1 6l¢time dahildir. Bu yontemin dezavantaji ise

yontemi kullanirken uzun zaman harcanmasidir.

TPS’den alinan planlarla 6l¢iilen planlar farkli kontrol yontemleri ile karsilastirilabilir.
Bunlar; doz haritas ile karsilagtirma, mesafe uyumu ve gama histogram analizi ile
karsilagtirma, merkezi eksende ve merkezi eksen disinda sogurulan doz dlgiimleri ile
karsilagtirma ve dozimetrik kontroller izodoz dagilimi ile karsilagtirma yontemleridir.

Calismamizda gama histogram analizi ile karsilastirma yapilmistir (6, 17, 22).

2.9. Gama Analizi

VMAT ve YART uygulamalarinda iki boyutlu doz dagilimlarimi karsilagtirmak icin
kullanilan yaygin bir yontemdir. Gama analizi i¢in iki 6l¢iit tanimlanmistir. Bunlar; yiizde doz
degisimi (%DD) ve mesafe uyumu (DTA) kavramlaridir. Yiizde doz degisimi karsilastirilan
iki doz dagiliminin farki olarak tanimlanir. Mesafe uyumu ise referans doz dagilimdaki veri
noktasi ile ayn1 doz degerine sahip olan, degerlendirilen doz dagilimdaki veri noktasi

arasindaki mesafedir.

Gama analizi Low ve ark. tarafindan 6ne siiriilmiistiir ve ikinci dereceden hesaplama

yontemi agagida gosterildigi gibidir.

0.5
r2(rzrp) |, 02(rsrh)
Ad? AD?

¥ =T(rs,Mh)=
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Sekil-8 Gama Histogram Analizi Hesaplamasi (50)

Sekilde r; dlgiilen dozdaki vokselin yeri ve D(r; )’de r; noktasindaki dlciilen dozu
gosterirken, ry hesaplanan dozun vokselini ve D(ry )’ta r, noktasindaki dozu gosterir. r; Ve ry

degerlerine gore bir¢ok gama degeri hesaplanabilir. Gama degerleri i¢in;

o v <1 ve elipsoidin i¢inde ise y degeri kabul edilir

o v > 1 ve elipsoidin disinda ise y reddedilir.

Bu yonteme gore hesaplanan gama degerleri ile bir gama haritasi olusturularak
haritada kalan veya gecen gama degerlerine gore hastaya 6zel KG’nin uygunluguna karar
verilir. Genel doz profillerinin karsilastirilmasinda DD i¢in % 3 ve DTA i¢in 3 mm farka gore

analiz yapilir. Fakat baz1 klinikler kendine uygun baska parametre degerlerini kullanabilir (39,
40, 41).

2.10. Konformite ve Homojenite Indeksi
Konformite indeksi (CI) referans doz hacminin hedef hacmine orani olarak tanimlanir
ve tedavinin dogru bir sekilde analiz yapildigini1 gosteren plan karsilastirmalarinda kullanilan

bir parametredir.
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Homojenite indeksi (HI) ise hedef hacimden gelen maksimum doz egrisinin, referans
doz egrisine orani olarak tanimlanir ve hedef hacimdeki doz dagiliminin homojenligini

gosteren plan karsilagtirmalarinda kullanilan diger bir parametredir.

KONFORMITE INDEKS = %

HOMOIJENITE INDEKS = %

Burada Inax hedef hacimden gegen maksimum izodoz egrisi, Rl referans izodoz, Vg,

referans izodoz hacmi ve TV hedef hacmini temsil eder.

Planlanan tedavinin istenildigi gibi olmasi i¢in CI’nin 1 olmasi gerekir. Bu degerin
1’den kiigiik oldugu durumlarda hedef hacim kismen 1sinlaniyor anlamina gelirken 1’den
biiyiik oldugu durumlarda ise 1sinlanan hacmin hedef hacimden biiyiik oldugunu gésterir, bu

da saglikli dokularin 1s1nlanmasi anlamina gelir.

HI 2’ye esit veya 2’den kiigiik olmasi doz karsilastirma parametresi i¢in ideal bir
sonugtur. Bu deger 2 ile 2,5 arasinda sonuclandiginda HI tam olmasa da uygun bir sonug

olarak kabul edilebilirken, indeks 2,5’ten biiyiik oldugu durumlarda ise kabul edilemez (42).

2.11. Doz Hesaplama Algoritmalari

Doz hesaplama algoritmalarinin RT’de kullanilmasinin temel nedeni hastanin her
noktasina iletilen dozun miimkiin olan maksimum diizeyde hesaplanabilmesidir. Algoritmalar,
gelistirilen matematiksel formiillii bilgisayar kodlariyla TPS’de kullanilmaya baslanmistir.
Doz hesaplama algoritmalari bilgisayarl tedavi planlama sistemlerinde kullanilmaya
baslanmasindan sonra bilgisayar teknolojisiyle paralel bir sekilde gelismeye baslamis ve
hesaplama stirelerini de azaltmislardir. TPS’de kullanilan algoritmalar genellikle Diizeltme
Tabanl1 Algoritmalar, Model Tabanli Algoritmalar ve Monte Carlo Algoritmalar1 olarak
siiflandirilir. Diizeltme tabanli algoritmalarda doz 6nce homojen su fantomunda hesaplanir
daha sonra heterojenite diizeltmeleri gibi cesitli diizeltmeler uygulanir. Model tabanh
algoritmalar genellikle doz hesaplamasini dogrudan hasta verilerini kullanarak hesaplama
yaparlar. Monte Carlo yontemi ise en dogru sekilde hesaplama yapan ve hesaplama yontemi
cok sayida foton ve elektronun madde ile etkilesimini simiile eden doz hesaplama

algoritmasidir (43).
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2.11.1. Diizeltme Tabanh Algoritmalar

Bu algoritmalarda hasta igerisindeki doz dagiliminin hesaplanmasi, genel olarak su
fantomunda elde edilen 6l¢iimlerin diizeltilmesi ilkesine dayanir. Referans kosullarda su
fantomunda yiizde derin doz, doz profilleri ve doz ¢ikis faktorii 6lgiimleri diizenli tedavi
alanlar1 i¢in Ol¢iiliir. Burada hastadaki dozun bulunmasinda 1sin diizenlemeleri, doku
eksiklikleri ve doku heterojeniteleri gibi parametreler i¢in bir¢ok diizeltme faktorii
uygulanarak hesaplama yapilmaktadir (44). Fakat buradaki heterojenite diizeltmeleri
yogunluk ile skalandirilmis esdeger uzunluk yontemiyle yapildigi i¢in YART tedavi
planlarinda kullanmak uygun degildir. ikincil radyasyonun lateral sagilmasindan kaynaklanan
radyasyon dengesizligini homojen bir ortamda hesaba katarken heterojeniteler i¢in
degerlendiremiyor olmasi da bu algoritmalarin dezavantaji sayilabilmektedir. Ancak ikincil

MU hesaplamalarinda kalite kontrol amagli kullanilabilmektedirler (45).

2.11.2. Model Tabanh Algoritmalar
Model tabanli algoritmalar dozu dogrudan hasta veya fantomda hesaplamak igin
kullanilan doz hesaplama algoritmalaridir. Lineer hizlandiricilardan salinan radyasyon
alaninin daha dogru tanimlanmasini gerektiren bu algoritmalar hastada absorbe edilen
enerjinin daha yiiksek uzaysal ¢coziinlirliiglinii saglarlar. Giiniimiizde kullanilan TPS’leri
tarafindan model tabanl algoritmalarin ¢esitli uygulamalariyla standart algoritmalar
olusturulmustur. Bunlarin en basit formu Pencil Beam algoritmasidir ve standart hizdadur.

Daha karmasik olanlar1 ise Convulution ve Siiperposition algoritmalaridir (46).

Pencil Beam algoritmas: genellikle elektron iginlarinda kullanilmaktadir. Kisa
hesaplama siiresi nedeniyle foton 1511 hesaplamalarinda ve 6zellikle “Beamlet” tabanli
optimizasyonlarda doz yogunluk haritalarini olusturmak igin ilk asamada kullanilmaktadir. Bu
tekniklerde bir noktadaki enerji yayilimi, doz dagilimi ya da ince kalem tipi 151n elde etmek
amaciyla fantomda o noktaya ulagan bir hat iizerindeki noktalarin enerji toplami olarak

hesaplama yapmaktadir (47).

Foton 1sinlarinin doz iletimindeki davraniginin modellenmesiyle baslayan Convulution
ve Siiperposition algoritmalar1 teknolojinin ilerlemesiyle gelismistir. Bu metot TPS’lerinde
diizeltme tabanli algoritmalara gore daha dogru doz hesaplama yapan ve yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Bu modele gore primer fotonlar, sacilan fotonlar ve harekete gecen

elektronlarla ayr1 ayr etkilesirler ve bu etkilesimlerin olasilik dagilimlarina dayanilarak
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hesaplama yapilmaktadir. Convulution ve Siiperposition algoritmalart modele dayali doz
hesaplama yonteminin bir alt sinifidir. Convulution algoritmasinda Kartezyen koordinatlar
kullanilarak bu koordinatlarda gosterilen kerneller ile birincil doz hesaplanirken siiperposition
algoritmasinda ise kiiresel koordinatlarda gosterilen kerneller kullanilarak sagilan dozda

hesaplama yapmaktadir (48).

2.11.3. Monte Carlo Tabanh Algoritmalar

Monte Carlo, binlerce foton ve elektronun hizlandirici kafasindaki CYK’deki ve hasta
icindeki iletimini simiile eden bir bilgisayar programidir. Program elektronlari, fotonlar1 ve
fotonlardan olusan ikincil elektronlarin etkilesimlerini temel fizik kanunlarimi1 kullanarak doz
hesaplama yapmaktadir. Bu algoritmalar doku heterojenitelerini dogrudan hesaba kattig1 ve
radyasyon dengesine iliskin hi¢bir varsayim yapmadigi i¢in doz hesaplama algoritmalari
arasinda en dogru algoritma olarak kabul edilmektedir. Bu algoritmada, elektronlar veya
fotonlar bir etkilesmeye girdiklerinde sahip olduklar1 enerjilerini yitirene kadar ya da
hesaplama bolgesinden ¢ikana kadar tiim etkilesme olasiliklar1 goz oniinde bulundurarak
hesaplama yapmaktadir. Monte Carlo algoritmalar1 diger algoritmalarin aksine radyasyon
s1zintist ve sagilma etkilerini dogrudan hesaba katarak doz hesaplama islemini
gerceklestirmektedir. Bu algoritmalarin diger algoritmalara gore en biiyiik dezavantaji ise doz

hesaplama islemini tamamlamak i¢in gereken zamanin uzun olmasidir (45,48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.GERECLER

Bu c¢alisma Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan arag ve geregler asagida belirtilmistir.

Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Unitesi

e Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

e Elekta Synergy Radyoterapi Cihazi

e PTW 2D-ARRAY (seven29) Iki Boyutlu Iyon Odas1
e PTW OCTAVIUS 4D Olgiim Ekipmanlari

e RW-3 Su Esdegeri Kat1 Fantom

e PTW VeriSoft Programi

e SPSS Veri Analiz Programi

3.1.1. Siemens Somatom Emotion Duo BT-Simiilator Unitesi

Siemens Somatom Emotion Duo Bilgisayarli Tomografi ve simiilator tinitesi 45x153
cm boyutlarina kadar alan taramasi yapabilen, Gammex 3 Boyutlu lazer sistemli, +/-300
gantry doniis ve 1 mm’ye kadar ince kesit alabilen bilgisayarli tomografi cihazidir.
Yaziliminda bulunan 3-boyutlu simiilasyon &zellikleri ve DICOM haberlesmesi sayesinde
TPS ile haberlesebilen cihaz 3D simiilasyon i¢in uygundur. BT-simiilasyon ile islem ¢ok kisa
stirede ger¢eklesmekte ve bdylece hasta uzun siire sabit bir masada yatirilarak
bekletilmemektedir. BT-simiilatorden elde edilen goriintiiler, planlamaya sanal ortamda (on-

line) aktarilmakta, film ¢ekim ve banyosuna gerek kalmamaktadir.
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Sekil-9 SIEMENS Somatom Emotion Duo marka Bilgisayarh Tomografi Simiilator

3.1.2. MONACO 5.1 Tedavi Planlama Sistemi

Monaco TPS, ger¢ek tedavi kosullarini taklit edebilmesi bakimindan diger tedavi
planlama sistemleri arasinda en iyisi oldugu kabul edilen Monte Carlo Doz Hesaplama
Algoritmalar1 kullanilarak gergeke¢i ve miimkiin olan en dogru dozu hesaplayan Tedavi

Planlama Sistemleridir.
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Sekil-10 Monaco 5.1 Tedavi Planlama Sistemi
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Monaco, YART tekniginde ilk biyolojik tabanli hesaplamalar yapan TPS’dir.
Belirlenen hedef doku ve hedef doku etrafindaki riskli organlar i¢in farkli 6zelliklerde deger
fonksiyonlarina sahiptir. Bu deger fonksiyonlar1 biyolojik modelleme yapabilir ve dozu
siirlama gibi 6zellikleri de i¢inde barindirabilir. Burada TPS iki asamadan olusmaktadir.
Bunlardan ilki; hedef ve riskli organlar i¢in tanimlanan deger fonksiyonlar1 dogrultusunda doz
yogunluk haritasi olusturulmaktadir. Tkinci asamada ise, olusturulan doz yogunluk haritasina
uygun olarak kii¢lik alanlarin (segmentlerin) sekillendirilmesi yapilmaktadir. Burada TPS’de
Monte Carlo doz hesaplama algoritmasinin kullanilmasinin dezavantaji ise hesaplamanin
uzun siire almasidir. Bu siireyi azaltmak i¢in birinci asamada hizli olmasi sebebi ile “Pencil
Beam” algoritmasi kullanilmasi tavsiye edilir. Uygun degerler elde edildikten sonra ikinci

asamada Monte Carlo algoritmasi ile devam edilerek hesaplama siiresi azaltilabilir (49).

3.1.2.1. Monaco Deger fonksiyonlari;
Monaco TPS’de temelde iki deger fonksiyon tiirii ve bunlara bagli alt deger
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar;
o Biyolojik Tabanli Deger Fonksiyonlari
» Target EUD(Equivalent Uniform Dose)

Y

Serial

Y

Paralel

o Doz Tabanli Deger Fonksiyonlari
Target Penalty

Quadratic Overdose

Quadratic Underdose

Maximum dose

Overdose DVH

Underdose DVH

Conformality

YV V. V V V V V

a)Biyolojik Tabanh Deger Fonksiyonlari
1) Target EUD( Equivalent Uniform Dose)

Hiicrelerin radyasyona verdigi cevaba gore sag kalim oran1 degismektedir. Bu deger
fonksiyonu hiicrenin radyasyona verdigi cevaba gore hazirlanmistir ve hedef hacim igindeki

doz homojenitesi ile ilgilenir. Target EUD deger fonksiyonu, ortalama doz hedef i¢inde
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homojense bu deger fonksiyonu ortalama doza yakindir, fakat soguk nokta bulunuyorsa bu
deger fonksiyonu en diisiik doza yakin ve hiicre hassasiyetine bagl olarak soguk noktalarin
doz almasi i¢in uygulanan bir deger fonksiyonudur. Target EUD atanirken 0,5-1 arasinda o

hiicre hassasiyeti kullanilir (49).

2) Serial

Sinir yapilar basta olmak iizere seri organlarda kullanilir. Bagirsak ve spinal kord bu
organlara 6rnektir. Bu fonksiyonda riskli organin alabilecegi en yliksek doz degerine bagl
olarak bir kisitlama degeri vardir. Bu 0-20 arasindaki degerleri alabilen bir katsay1 ile diisiik
dozlar m1 ya da yiiksek dozlar mi kisitlayacagini belirler. Deger arttik¢a organlarin yiliksek
doz almamasi i¢in doz-hacim grafiginin bu bolgelerinde daha yogun calisir. Fakat yiiksek doz
alan hacim bolgelerinde etkisi daha goktur. Bu organlar yiiksek dozlarda kiigiik hacimde

sinirlandirilsalar bile zarar goriirler (49, 50).

Volume

Dose

Sekil-11 Serial deger fonksiyonunun DVH iizerinde etkisi
3) Paralel

Risk altindaki paralel organlar i¢in kullanilir. Paralel organlar; belli bir hacim
yiizdesinde ve belli bir ortalama doz degerinde yiiksek dozlar alsalar dahi bu aldiklar1 dozlar
tolere edebilen organlardir. Paralel deger fonksiyonu DVH iizerinde organin zarar gorecegi

doz degerlerinde daha yogun ¢alisarak belirtilen degeri yakalamaya caligir (49).

Volume

Sekil-12 Paralel deger fonksiyonunun DVH iizerinde etkisi

25



b) Doz Tabanh Deger Fonksiyonlari
1) Target Penalty

Hedef hacim i¢in kullanilan bir deger fonksiyonudur. Belirlenen dozun saracagi en az
hacim tlizerinde c¢alisir ve bu doz degerinin ulagmasi gereken hedef hacmi planlamaya
tanimlar. Fakat bazen bu deger fonksiyonu kullanilarak konformal bir izodoz dagilimi elde
etmek miimkiin olamayabilir. Boyle durumlarda bagska yardimci deger fonksiyonlar

kullanilarak istenilen konformal izodoz dagilimi elde edilebilir (49).

2) Quadratic Overdose

Yiiksek dozu kullanici tarafindan tanimlanan esik diizeyin altinda tutmak i¢in hedef ve
risk altindaki organlarda kullanilan bir deger fonksiyonudur. Bu deger fonksiyonunda hedefe
verilen dozdan fazlasi tanimlanarak bu dozlarin sinirlandirilmasinin yapilmasi istenir. Bu
siirlandirma belli bir degerde tolere edilebilecek sekilde hesaplanir. Yiiksek dozlarin
sinirlandirilmasina gore ikincil Quadratic Overdose deger fonksiyonu da ilkine gore belli bir
mesafede galisacak sekilde belirlenerek yiiksek dozlar hedefe yakin yerlerde sikigtirtlir (49,
50).

Quadratic Overdose
Max Dose =706y
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Sekil-13 Quadratic Overdose deger fonksiyonunun izodoz egrisine etkisi

3) Quadratic Underdose

Belirlenen hedef hacimde kullanilan doz tabanli ve dozu kullanici tarafindan
tanimlanan esik diizeyin {istliinde tutan bir deger fonksiyonudur. Bu fonksiyon sadece en

kiigiik doz degerlerinin altinda kalan doz degerlerini dikkate alarak caligir (49).
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Quadratic Underdose
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Sekil-14 Quadratic Underdose deger fonksiyonunun izodoz egrisine etkisi

4) Maximum Dose

Bu deger fonksiyonu hedef ve risk altindaki organlar i¢in kullanilan doz tabanli bir
fonksiyondur. Kullanilan hacmin igerisinde belirlenen esik diizeyin ge¢ilmemesini saglayan

bir deger fonksiyonudur (49).

Maximum Dose =70 Gy
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Sekil-15 Maksimum deger fonksiyonunun izodoz egrisine etkisi

5) Overdose DVH

Belirlenen hedef dozu gegen hacimdeki doz degerini kisitlamak i¢in kullanilir ve tek

bir noktada kontrolii saglar. DVH {izerinde istenilen doz noktasi lizerinde galisir (49).
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Sekil-16 Overdose DVH deger fonksiyonunun ¢alisma sekli

6) Underdose DVH

Hedef hacim i¢in kullanilan, esik dozun altindaki hacmin yiizdelik dozu ile ilgilenir ve

tek bir noktada calisan doz tabanl bir deger fonksiyonudur (49).

Volume

v

Sekil-17 Underdose DVH deger fonksiyonunun ¢ahsma sekli

7) Conformality

Yiiksek doz degerlerini birden ¢ok hedef hacim etrafinda sikistirarak riskli organlari
korumak i¢in kullanilan bir deger fonksiyonudur. Buradaki amag yiiksek doz sacilmalarini

engelleyerek normal dokulari olabildigince fazla doz almasini engellemektir (49).
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3.1.3. Elekta Synergy Radyoterapi Cihaz

Calismamizda “’Elekta ©” marka * Synergy’’ model lineer hizlandiric1 kullanilmistir.

N

Sekil-18 Elekta Synergy Lineer Hizlandiricisi

Elekta marka Synergy cihazi 6-15 MV sabit foton 1sinlari ve 6, 9, 12, 15, 18 MeV sabit
elektron 1sinlarini olusturabilen bir cihazdir. Cihazda kullanilan CYK sistemi ileri teknoloji
trtiniidiir. CYK sistemi karsilikli 80 ¢ift toplamda 160 yapraktan olusur. Yapraklar 5mm
geniglige sahiptir ve tek basina saniyede 3,5 cm hizla hareket edebilir. Bu 6zellikleri dinamik
YART veya VMAT tekniklerinin kullanilmasina olanak saglamaktadir. CYK’ler sayesinde
alan boyutlar1 en ¢ok 40x40 cm? Ve en az 0,5X0,5cm2 olacak sekilde geometrik alanlar1
olusturmak tizere dizayn edilmistir. Ancak 0° ve 60° arast acilarda olusan kamalar
kullanilirken en ¢ok 30x40 cm acilabilmektedir. Gantry donme hizi; 365%1ik bir hareketi
setup islemlerinde saniyede 12°, dinamik yaprak hareketlerinde ise saniyede 6° hizla
donebilme 6zelligine sahiptir. Tedavi giivenligi ve alan kontrolii i¢in goriintiilleme sistemleri
cihaz iizerindedir. Elektronik portal goriintiileme sistemi ve yiiksek ¢oziiniirliiklii 3 boyutlu
rontgen hacim goriintiilemesi cihaza entegre edilmistir. Kullanilan 3 boyutlu rontgen KV
goriintiilemesi sayesinde tek bir gantry ¢evrimi ile tam bir 3 boyutlu imaj verisi elde
edilmektedir.

Cihazin tedavi masasi karbon fiber maddeden yapilmistir ve hesaplama sirasinda

TPS’ne dahil edilmistir. Tedavi masasi diisey (vertikal), ileri-geri (longitudinal) ve yatay
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(lateral) dogrultuda hareket etmektedir. Tedavi odasinda hastanin pozisyonunu sabitlemede
kullanilan ve iki ayr1 dogrultuda ( diisey-yatay) 151k izi veren {i¢ lazer kaynag1 vardir.
Bunlardan biri tedavi masasinin ayak ugundaki duvardadir diger ikisi ise tedavi odasinin masa
yan tarafindaki iki duvarin her birinde sabitlenmistir ve ti¢ lazer 1s1n1 da lineer hizlandirict

cihazinin es merkezinde ¢akismaktadir (51).

3.1.4. PTW 2D-ARRAY (Seven29) iki Boyutlu iyon Odasi

PTW 2D-ARRAY (PTW, Freiburg, Almanya) dedektorleri iki boyutlu bir diizlemde
sogurulan dozu 6lgmek i¢in kullanilan dozimetrik bir ekipmandir. igerisinde Smm x Smm x
Smm boyutlarinda iyon odalar1 olan dedektor, bir diizleminde 27 diger diizleminde 27 olmak
iizere toplamda 729 adet kiibik iyon (hava dolgulu) odasindan olusmaktadir. Agirlig1 3.2 kg
ve iyon odast merkezi arasindaki mesafe 1cm’dir. PTW 2D-ARRAY iyon odasinin
icerisindeki iyon odalarinin arasindaki mesafe 5 mm ve iyon odalarinin komsu iyon odalari
merkezleri arasindaki mesafe ise 1 cm’dir. lyon odalarinin merkezleri arasindaki bu mesafe
kullanilan bir¢ok CYK iin bir ¢ift yapraginin izomerkezindeki genisligine esit olmaktadir. Bu
esitlikte bize herhangi bir ¢ift CYK’iin yapragina ait 6l¢iim sonuglarini kolaylikla elde
etmemizi saglamaktadir (52, 53, 54, 55).

Sekil-19 PTW Seven29 2 Boyutlu Dizi Dedektorii

3.1.5. PTW OCTAVIUS Su Esdegeri Kati Fantom

Baslica 6zellikleri

e Ustiin iyonizan Chamber teknolojisi

e Gergek bagimsiz 4D doz dogrulama

e Tiim fantom hacmi i¢indeki doz 6l¢timleri

e Iizotropik dl¢iim geometrisi sunan benzersiz doner fantom

e Farkli dedektorler i¢cin uygun fantom diizeni
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e Lineer hizlandiricilarla uyumlu

e DVH analiz segenegi
(basarisiz oldugu nokta ise; hasta konturlarini gosteremiyor olmasi.)

OCTAVIUS, 3 boyutta ger¢cek bagimsiz dl¢limlere dayali yogunluk ayarli tedavi
planlarin1 dogrulamak i¢in tasarlanmig yeni bir dozimetrik sistemdir. Tiim fantom hacmi
icindeki doz 6l¢limii gantry ile donen bir sistem sayesinde gelen 1ginlarin Octavius fantomuna
dik agryla gelmesi prensibine dayanir. OCTAVIUS, 2D-ARRAY 729 ile beraber kullanilarak
rotasyonel tedavi planlariin kalite kontrolleri i¢in tasarlanmis bir kat1 su fantomudur. Agirlig
24 kg olan fantomun kiitle yogunlugu 1,04 g/em® ve géreli elektron yogunlugu 1,00x10%
&/cm® diir. Kisacast OCTAVIUS, agisal diizeltme veya dedektor kalibrasyonu gerektirmeyen
giinliik pratikte kullanimi kolay bir dozimetrik ekipmandir (56).

Sekil-20 PTW Octavius 4D Silindirik Kat1 Fantom

3.1.6. RW-3 Su Esdegeri Kati Fantom

Yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetrisinde standart referans materyali Su’dur.
Ancak pratik bir yontem olmadigindan dolay1 genellikle su yerine su esdegeri fantom
materyali kullanilir. RW-3 fantomu su esdegeri beyaz polisitrenden iiretilen %2 TIO igerir,
1,045 g/cm® madde ve 3,43 x 10 &/cm® elektron yogunluguna sahiptir. Boyutlar: 40cm x
40cm’dir ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindaki levhalardan ibarettir.

RW-3 fantom ile kalibrasyon ve derin doz 6lgtimlerini yapmak miimkiindiir. Fotonlar
icin ®°Co enerjisinden 25 MV enerji kalitesine kadar ve elektronlarda 4 ile 25 MeV enerjileri
arasinda giivenle kullanilabilir (57).

Calismamizda RW-3 fantomu YART tekniginde iki 6l¢iim diizeneginin

karsilastirilmasi igin kullanilmistir.
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Sekil-21 RW-3 Su Esdegeri Kat1 Fantom

3.1.7. PTW VeriSoft Programi

Verisoft yazilimi, gii¢lii toplama ve ii¢ boyutlu doz analiz etme yetenegi ile transver,
koronal ve sagittal diizlemlerde var olan planlarda dozu karsilastirmak ve elde edilen 6lgiim
sonuglarini analiz etmeyi saglamaktadir. Tiim fantom hacmi i¢in, TPS tarafindan teorik olarak
hesaplanan doz ile fantomda Sl¢iilen doz hacmini gama analiz yontemi ile karsilastirma yapan
bir 6l¢lim programidir (56). Yogunluk ayarli tedavilerde dl¢iilen doz matrisleri ile hesaplanan

doz matrisleri karsilagtirilarak matrislerin dogrulamasi yapilir.
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Sekil-22 PTW Verisoft program

Program, profil ve doz dagilimlari, doz farki dagilimlari, gama grafigi, iki ve ti¢

boyutlu gama indeks analizini gergeklestirebilmektedir (58).

3.1.8. SPSS Veri Analizi Programm
Acilimi Statistical Package for Social Sciences ( Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)
olan SPSS diinya genelinde Windows, Mac ve Linux tabanli tiim sistemlerde yaygin bir

bicimde kullanilmaktadir. Istatistiksel ¢ikarimlar yapilmasini saglayan SPSS veri analiz
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programu, istatistik biliminin karmakarisik hesaplamalar1 konusunda uzun yillar boyunca
ogrenim goriilmesine ihtiyag birakmadan kisa siirede sebep sonug iliskileri kurarak karar

verme konusunda yorum yapmayi kolaylastiran bir bilgisayar yazilimidir (59).
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Sekil-23 SPSS Veri Analiz Programi

3.2. YONTEM

Calismamizda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda 3mm
kesit aralig1 ile BT si ¢ekilen 20 prostat kanseri tanili hastanin goriintiileri kullanildi. BT
goriintiileri tizerine RTOG protokoliine gore konturlama yapildi. Burada hedef hacimler ile
birlikte normal doku olarak mesane, rektum, sag ve sol femur baslar1 ve bagirsak konturlari
radyasyon onkologu tarafindan konturlandi.

Her hasta i¢in MONACO 5.1 TPS’de ve Monte Carlo algoritmast ile 1 Ark, 2 Ark ve
YART planlar1 olmak iizere ii¢ ayr1 tedavi teknigi ile planlar yapildi. Yapilan bu ii¢ ayr1
tedavi teknigi icin OCTAVIUS fantomu ile KG planlari hazirlandi. Ayrica YART planlart
icin RW-3 fantomu ile de KG planlar1 yapildi.

Yapilan planlarda tedavi alanina giren organlar i¢in rektum voliimii V40 Gy< %35;
V65 Gy < %17, mesane V40 Gy < % 50; V65 Gy < % 25 ve femur baslar1 i¢in V50 Gy <
%10 olacak bi¢cimde tedavi planlar1 olusturuldu. Yapilan planlar tedavi uygulamasi i¢in uygun
goriildiigiinde her tedavi plani i¢in ayr1 ayr1 KG planlar1 da olusturuldu. KG planlar dl¢iilerek
%3 ve 3 mm ile % 2.5 ve 2.5 mm gama indeks degerlerine gére SPSS analiz programinda
karsilagtirilarak degerlendirildi. Ayrica her hasta i¢in tedavi tekniklerinde tedavi de verilen
toplam MU, hedef hacim igerisindeki doz homojenliginin bir 6l¢iisii olan HI ve tedavi dozuna
ait izodozun hedef hacmi iyi sarip sarmadiginin belirlenmesi amaciyla tanimlanmis CI

degerleri karsilastirildi. Bunlara ek olarak YART tedavi planlar i¢in iki farkli dozimetrik
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ol¢tim diizenegi olan PTW-OCTAVIUS 4D silindirik fantomu ile RW-3 kat1 su fantomu
kullanilarak elde edilen KG sonuclari karsilastirildi.

3.2.1. YART Tedavi Planlarinin Olusturulmasi
MONACO 5.1 TPS’ne gonderilen kesitler iizerinde her hasta icin Monte Carlo
algoritmasi ile YART planlar1 yapildi. Her hasta i¢in yapilan planlarda 6 MV enerjili X-
isinlari ve 7 farkli gantry agisinda (0°, 52°, 104°, 156°, 208°, 260°, 312° ) tedavi planlari
olusturuldu. Tedavi planlari 0,3 cm kesit araligiyla ve doz hesaplamasi olarak da foton madde
etkilesimi olasiliklarini daha fazla hesaba katan Monte Carlo algoritmasi (belirsizlik katsayisi

0,5) kullanilarak yapildi.
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Sekil-24 YART Tedavi Planlari

Tanimlanan hedef ve riskli organlarin doz sinirlamalar igin TPS bilgisayarinda uygun
deger fonksiyonlar1 kullanilarak TPS doz dagilimlar elde edildi. Hedef ve riskli organlardaki
dozlar tolerans sinirlarina uygun oldugunda tedavi planlari kabul edilerek KG planlarina

gegildi.

3.2.2. YART Kalite Giivencesi (KG) Planlarmin Olusturulmas: ve Olgiilmesi

Hesaplanan YART tedavi planlarinin dogrulugunu test etmek i¢in iki farkli 6l¢tim
teknigi ile karsilastirildi. 3 boyutlu 6l¢iim teknigi icin OCTAVIUS 4D silindirik kat1 su
fantomu kullanildi. 2 boyutlu l¢lim teknigi i¢in ise RW-3 kat1 su fantomu kullanilda.

OCTAVIUS 4D silindirik katt su fantomunun elektron yogunlugu 1,016’dir. KG
planlar1 olusturulurken bu degere dikkat edilerek hesaplama yapilmistir. Kullanilan silindirik
kat1 su fantomu gantry doniis yoniine ve hizina gore es zamanli hareket ettigi icin kolimator,
ganrty ve masa agilari ile hi¢bir oynama yapilmadan var olan plan iizerinden KG planlar1
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yapilmistir. RW-3 kat1 su fantomun elektron yogunlugu ise 1,012°dir. YART planlarinin KG
planlart BT kesitleri tizerinde yapilirken RW-3 kati su fantomunun bu degeri dikkate alinarak
hesaplanmistir. 20 hasta i¢in KG planlarinda tiim alanlarin gantry acilar1 02’ye getirilerek
RW-3 kat1 su fantomunun esdegeri olusturulmustur. Yapilan planlar Mozaik programina
gonderilmis ve orada gerekli diizenlemeler yapilarak 6l¢iime hazir bir bigime getirilmistir.
Ayrica dlglimlere baglamadan 6nce lineer hizlandiricinin verimi kontrol edilmistir. Kontrol
islemi i¢in 6 MV X-1sinlar1 kullanilarak 10 cm derinlikte RW-3 kat1 su fantomu kullanilarak
yapilmistir.

PTW OCTAVIUS 4D silindirik fantomun BT goriintiisii iizerine olugturulan KG
planlarinin izomerkezi PTW 2D-ARRAY 729°daki iyon odalarimin iist kesitinde yer alir ve
100 cm SAD mesafesindedir. PTW OCTAVIUS 4D silindirik fantomu ise 84 cm SSD
mesafesinde yer alir. KG planlarinin 6l¢iimleri i¢in 6l¢iim diizenegi kurulurken
OCTAVIUS’un iizerinde bulunan ¢izgiler ile alan ¢izgileri ve lazerler birbiri {izerine

getirilerek ti¢ boyutlu 6l¢lim diizenegi kurulmustur.

Sekil-25 Uc boyutlu dlgiimler icin Octavius silindirik kat1 su fantomu ile olusturulan 6lciim diizenegi

RW-3 kat1 su fantomunda olusturulan KG planlarinda ise izomerkez PTW 2D-
ARRAY 729’da yer alan iyon odalariin hemen iizerinde olacak sekilde ve 100 cm SAD
mesafesindedir. PTW 2D-ARRAY 729’un tesir kesiti 0.7 cm olarak diisiiniilerek hemen
tizerindeki 4,3 cm ve altindaki 10 cm RW-3 kat1 su fantomu konulmustur. Boylece RW-3
kullanilarak olusturulan KG planlar1 i¢in 6l¢tim diizenegi 95 cm SSD de iki boyutlu dedektor

olacak sekilde kurulmustur.
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Sekil-26 ki boyutlu dlciimler icin RW-3 kat1 su fantomu ile olusturulan 6l¢iim diizenegi

3.2.3. VMAT Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

MONACO 5.1 TPS’de her hasta igin 1 Ark ve 2 Ark olmak tizere iki ayr1 VMAT
planit hazirlanmistir. VMAT planlarinda 6 MV enerjili X-1sinlar1 ve saat yoniinde 180° gantry
acisindan baslanarak 1 tam tur ( 3600), 2 Ark igin ise 2 tam tur olacak sekilde planlanmustir.
Tedavi planlarinin merkezi daha 6nceden her hasta i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmig olan YART
tedavi planlarinin merkezi ile ayni izomerkez se¢ilmistir. Tedavi planlamasinda YART tedavi
planlarinda oldugu gibi 0,3 mm kesit araligiyla ve foton madde etkilesmesi olasiliklarini daha
fazla hesaba katarak gercekei sonuglar veren Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi

kullanilmustir.
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Sekil-27 VMAT Tedavi Planlari
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VMAT tedavi planlarinda toplam MU 1000’1 gegmemesine ve toplam segment
sayisinin 240 iizerine ¢cikmamasina dikkat edilerek tedavi planlart olugturulmustur. Bunun
amaci tedavi siirelerinin kisa olmasini saglamaktir. Ayrica PTW 2D-ARRAY 729
dedektoriiniin iyon odalar arasindaki mesafenin 1 cm olmasi nedeniyle olusan Iecm x 1em’lik
alanlar1 6lgmek miimkiin degildir. Bu nedenle olusan her bir 151n alan1 kontrol edilerek ¢ok
kiiciik alan boyutlarinda agilan CYK’ler varsa parametre degisikligi yapilarak tekrar planlar
hesaplatilmistir.

YART planlarinda oldugu gibi tanimlanan hedef ve riskli organlarin doz sinirlamalar
icin TPS bilgisayarinda uygun deger fonksiyonlar1 kullanilarak doz dagilimlari elde edilmistir.
Tedavi planinda olusan maksimumun % 7’nin altinda kalmasina ve PTV hacminin % 98’ni
sarmasina dikkat edilerek tedavi planlari olusturulmustur. Hedef ve riskli organlardaki dozlar

tolerans sinirlarina uygun oldugunda tedavi planlar1 kabul edilerek KG planlarina geg¢ilmistir.

3.2.4. VMAT Kalite Giivencesi (KG) Planlarinin Olusturulmasi ve Olgiilmesi
Uygun goriilen VMAT tedavi planlarinin dogrulugunu kontrol etmek i¢in hasta KG
planlart MONACO 5.1 TPS’nde PTW OCTAVIUS 4D silindirik kat1 su esdegeri fantomun
BT goriintiileri {izerinde olusturulmustur. PTW OCTAVIUS 4D silindirik kati su fantomun
elektron yogunlugu 1,016’dir. KG planlari olusturulurken bu deger dikkate alinmistir.
Kullanilan kati su esdegeri fantom gantry doniis yoniine ve hizina es zamanl hareket ettigi
i¢in kolimator, gantry ve masa agilari ile hi¢bir oynama yapilmadan orijinal plan tizerinden

KG planlari olusturulmustur.

Sekil-28 VMAT i¢in Octavius silindirik kat1 su fantomu ile olusturulan 6l¢iim diizenegi
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VMAT 1n KG planlarinin 6l¢iim diizeneginde PTW 2D-ARRAY 729, iizerinde
paralel diizlemde bulunan 729 adet iyon odasinin merkezi izomerkeze denk gelecek ve iyon
odalarinin merkezinden TG ( target-gantry ) ve LR ( left- right ) yonlerinde uzanan akslari
lazerlerle ¢akisacak sekilde, 100 cm SAD mesafesinde yerlestirilmistir. PTW OCTAVIUS 4D

silindirik kat1 su esdegeri fantom ise 84 cm SSD mesafesinde yer almustir.

3.2.5. VMAT ve YART Tedavi Planlarinin Analizi

VMAT ve YART planlarinin analizi PTW OCTAVIUS ve RW-3 kat1 su esdegeri
fantomlarla ve PTW 2D-ARRAY 729 dedektorii kullanilarak yapildi. Elde edilen aki
haritalar1 veya doz dagilimlar1 ile MONACO 5.1 TPS’de hesaplanan sanal aki haritalarinin
gama analizleri PTW MEPHYSTO Navigator ( VeriSoft 6.2 ) yazilimi kullanilarak yapildi.

PTW MEPHYSTO Navigator programi; doz dogrulamasi, doz dagilim analizi ve
dagilimlarin sayisal ya da grafiksel olarak karsilagtirma sonuglarin1 verir.

Bu calisma % 3 yiizde fark (DD), 3 mm mesafe uyumu (DTA) ile ve % 2.5 yiizde
fark (DD), 2.5 mm mesafe uyumu (DTA) parametrelerine gore karsilastirilmis ve KG

sonuclar elde edilmistir.

3.2.6. Istatistiksel Analiz

20 prostat kanserli hastanin YART, VMAT 1 Ark ve VMAT 2 Ark KG planlart
istatistiksel olarak incelendiginde; elde edilen verilerin normal dagilima uygunluguna
Shapiro-Wilk testi ile bakilmigtir. Normal dagilima uygun olan verilerde dl¢limler arasi
karsilastirmalar tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. ikiden fazla olan
karsilagtirmalarda Turkey testi yapilarak sonuglar elde edilmistir. Shapiro-Wilk testi sonucu
normal dagilima uymayan veriler Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Coklu
karsilagtirmalarinda ise normal dagilima uygun olan veriler bagimsiz T testi ile normal
dagilima uygun olmayanlar ise Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Veriler
ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS statistics 21

programi ve P < 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilerek yapilmistir (50).
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4. BULGULAR

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda RT almis 20 prostat kanseri tanili hastanin var olan BT goriintiileri iizerinde {i¢ farkli
tedavi planit yapilmistir. Yapilan her tedavi planinda P1 (GTV73) ve P2 (CTV66) timor
hacimleri i¢cin TPS bilgisayarlarinda okunan HI ve CI degerleri okunarak tedavi teknikleri
arasinda istatistiksel farklilik incelenmistir. Olciimler esnasinda fraksiyon basia MU

degerleri de okunarak bu degerler de analizlere dahil edilmistir.

Ayrica tedavi planlari i¢in her hastaya 6zel olan KG planlart hesaplanmis ve Hastaya
Ozel KG Olgiimleri yapilarak Gama Histogram Analizi ile karsilastirma yapilmistir. Bu
karsilastirmalar DD % 3, DTA 3 mm ve DD % 2.5, DTA 2.5 mm kriterlerine gére yapilmistir.

Bunlara ek olarak YART planlari i¢in olusturulan farkli 6l¢tim diizenekleri olan
OCTAVIUS ve RW-3 fantomlariyla elde edilen hastaya 6zel KG dl¢limleri degerlerinin

karsilastirmalart da yapilmastir.

4.1. Homojenite ve Konformite Indeksi Sonuclar
Hedef hacim igerisindeki doz homojenliginin bir 6l¢tisii olan homojenite indeksi degeri
her hasta i¢in hesaplanan planlarda elde edilmistir. Bunlara gére P1(GTV73) ve P2 (CTV66)

icin HI degerleri sirasi ile Tablo 1 ve Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo-1 P1i¢in HI degerleri

HASTA NO VMAT 1 ARK VMAT 2 ARK YART
HASTA'1 1,07 1,05 1,09
HASTA 2 1,09 1,06 1,09
HASTA 3 1,07 1,05 1,08
HASTA 4 1,07 1,04 1,07
HASTAS 1,06 1,05 1,09
HASTA 6 1,08 1,05 1,09
HASTA7 1,09 1,05 1,13
HASTA 8 1,06 1,04 1,09
HASTA9 1,04 1,04 1,07
HASTA 10 1,05 1,03 1,11
HASTA 11 1,09 1,06 1,12
HASTA 12 1,07 1,11 1,1
HASTA 13 1,08 1,06 1,12
HASTA 14 1,08 1,05 1,12
HASTA 15 1,07 1,07 1,09
HASTA 16 1,07 1,07 1,11
HASTA 17 1,09 1,06 1,09
HASTA 18 1,05 1,03 1,08
HASTA 19 1,07 1,04 1,08
HASTA 20 1,08 1,09 11
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Her 3 tedavi teknigi i¢in P1 degerlerinde HI degerleri analiz edilmis ve tedavi
tekniklerinin HI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir (p<0.001).
Bu anlamli iligskiye géore VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark tekniklerinin HI degerleri arasinda
(p=0.002), YART ile VMAT 1 Ark tedavi tekniklerinin HI degerleri arasinda (p<0.001) ve
YART ile VMAT 2 Ark tedavi teknikleri arasinda (p<0.001) istatistiksel anlaml1 fark
bulunmustur. P1 i¢in yapilan VMAT 1 Ark ve VMAT 2 Ark tedavi tekniklerinin HI degerleri
YART tedavi tekniklerinin HI degerlerine gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo-2 P2 igin HI degerleri

HASTA NO VMAT 1 ARK VMAT 2 ARK YART
HASTA 1 1,16 1,13 1,17
HASTA 2 1,21 1,19 1,2
HASTA 3 1,15 1,14 1,016
HASTA 4 1,14 1,12 1,14
HASTA 5 1,14 1,14 1,16
HASTA 6 1,17 1,13 1,16
HASTA7 1,15 1,14 1,19
HASTA 8 1,18 1,15 1,2
HASTA9 1,13 1,14 1,16
HASTA 10 1,13 1,12 1,17
HASTA 11 1,22 1,17 1,24
HASTA 12 1,14 1,13 1,16
HASTA 13 1,14 1,12 1,15
HASTA 14 1,16 1,13 1,18
HASTA 15 1,14 1,15 1,14
HASTA 16 1,14 1,15 1,17
HASTA 17 1,2 1,13 1,21
HASTA 18 1,12 1,13 1,15
HASTA 19 1,17 1,14 1,18
HASTA 20 1,17 1,17 1,19

P2 i¢in HI degerleri analiz edildiginde tedavi teknikleri arasinda yine anlamli fark
bulunmustur (p=0.038). Buna gére VMAT 2 Ark ile YART HI degerleri arasinda anlaml1 fark
gozlemlenmistir (p=0.032). Ancak VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark HI degeri arasinda
(p=0.211) ve VMAT 1 Ark ile YART HI degerleri arasinda (p=0.653) istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamuistir. P2 i¢in yapilan karsilastirmada da VMAT 1 Ark ve VMAT 2
Ark tedavi tekniklerinin HI degerleri YART tedavi tekniklerinin HI degerlerine goére daha

diisiik bulunmustur.
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Kesitsel analiz ve doz voliim histogramina ek olarak tedavi dozuna ait izodozun hedef
hacmi ne kadar iyi sardiginin belirlenmesi amaciyla tanimlanmis Konformite Indeksi
degerleri de elde edilmistir. CI degerleri P1 ve P2 hedef voliimleri igin sirasi ile Tablo 3 ve

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo-3 P1 i¢in CI degerleri

HASTA NO VMAT 1 ARK VMAT 2 ARK YART
HASTA 1 0,8 0,8 0,8
HASTA 2 0,7 0,86 0,49
HASTA 3 0,77 0,84 0,74
HASTA 4 0,78 0,86 0,73
HASTA 5 0,73 0,72 0,63
HASTA 6 0,69 0,79 0,73
HASTA 7 0,56 0,78 0,72
HASTA 8 0,81 0,81 0,75
HASTA 9 0,79 0,8 0,7
HASTA 10 0,79 0,83 0,67
HASTA 11 0,61 0,72 0,62
HASTA 12 0,85 0,73 0,8
HASTA 13 0,72 0,81 0,64
HASTA 14 0,75 0,81 0,75
HASTA 15 0,8 0,8 0,82
HASTA 16 0,79 0,78 0,67
HASTA 17 0,76 0,76 0,76
HASTA 18 0,84 0,85 0,78
HASTA 19 0,65 0,72 0,6
HASTA 20 0,7 0,64 0,66

P1 i¢cin YART, VMAT 1 Ark ve VMAT 2 Ark tedavi tekniklerinin CI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlemlenmistir (p=0.03). Bu istatistiksel farka gore
VMAT 2 Ark ile YART tedavi teknikleri CI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.001). Ancak VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark (p=0.052) ve VMAT 1 Ark ile
YART (p=0.096) tedavi teknikleri arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamistir. Hem
VMAT 2 Ark hem de VMAT 1 Ark tedavi tekniklerine ait CI degerleri YART tedavi

tekniginin CI degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo-4 P2 igin CI degerleri

HASTA NO VMAT 1 ARK VMAT 2 ARK YART
HASTA 1 0,82 0,81 0,91
HASTA 2 0,78 0,84 0,77
HASTA 3 0,72 0,78 0,82
HASTA 4 0,71 0,68 0,72
HASTA 5 0,64 0,6 0,6
HASTA 6 0,72 0,71 0,75
HASTA 7 0,75 0,78 0,76
HASTA 8 0,82 0,85 0,8
HASTA 9 0,82 0,77 0,81
HASTA 10 0,72 0,71 0,76
HASTA 11 0,69 0,82 0,72
HASTA 12 0,83 0,82 0,85
HASTA 13 0,78 0,74 0,69
HASTA 14 0,77 0,75 0,66
HASTA 15 0,75 0,76 0,85
HASTA 16 0,75 0,71 0,74
HASTA 17 0,74 0,75 0,74
HASTA 18 0,74 0,77 0,87
HASTA 19 0,7 0,69 0,75
HASTA 20 0,72 0,72 0,7

P2 i¢in YART tedavi tekniginin CI degeri VMAT 1 Ark ve VMAT 2 Ark tedavi
tekniginin CI degerlerinden daha yiiksek elde edilmistir. Fakat CI degerleri arasinda

kargilagtirma yapildiginda anlamli istatistiksel fark gézlemlenememistir (p=0.741).

4.2. Monitor Unit (MU) Degerleri Sonuclari

Fraksiyon bagina toplam Monitor Unit degerleri YART, VMAT 1 Ark ve VMAT 2
Ark tedavi teknikleri arasinda istatistiksel olarak karsilastirllmistir. Her tedavi yontemi i¢in
MU degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Elde edilen MU degerlerinin yapilan istatistiksel
analiz sonuglarina gore tedavi tekniklerinin MU degerleri arasinda anlamli fark
gozlemlenmistir (p=0.002). Bu farka géore VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark (p=0.002) ve
VMAT 2 Ark ile YART (p=0.003) tedavi teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Ancak VMAT 1 Ark ile YART tedavi tekniklerinin MU degerleri arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (p=0.978).
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Tablo-5 MU degerleri

HASTA NO VMAT 1 ARK VMAT 2 ARK YART
HASTA1 846,45 967,82 827,63
HASTA 2 895,25 943,7 847,95
HASTA 3 802,68 961,01 916,05
HASTA 4 927,24 1135,4 943,74
HASTAS 806,72 851,87 807,2

HASTA 6 780,11 864,93 767,14
HASTA 7 710,54 757,76 747,21
HASTA 8 836,72 916,19 868,05
HASTA9 763,5 860,15 782,09
HASTA 10 761,77 871,84 703,31
HASTA 11 785,8 888,66 722,96
HASTA 12 811,85 1015,84 731,33
HASTA 13 759,63 817,44 852,58
HASTA 14 839,43 939,47 772,15
HASTA 15 786,93 796,86 753,85
HASTA 16 871,33 1016,76 853,83
HASTA 17 840,81 1029,77 865,05
HASTA 18 681,65 694,43 691,94
HASTA 19 794,64 796,96 870,99
HASTA 20 868,23 942,77 857,4

4.3. Kalite Giivencesi (KG) Ol¢iim Sonuclar:

1 Ark, 2 Ark ve YART tedavi yontemleri kullanilarak 20 prostat kanseri tanili hastanin
BT kesitlerine yapilan planlar ve bu planlarin sonuglari arasinda yapilan doz
karsilastirmalarina gore Hastaya Ozel Kalite Giivencesi sonuglari elde edilmistir. Burada
VeriSoft programinda tedavi planlama sisteminden elde edilen doz aki haritalar ile tedavi
cihazindan elde ettigimiz doz aki haritalarinin gama indeks degerleri {i¢ tedavi teknigi igin
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma iki farkli referans noktasi olan doz farkliligi (DD) ve
mesafe uyumuna (DTA) gore yapilmistir.

DD % 3, DTA 3 mm kriterleri ile elde edilen KG sonuglarinda, istatistiksel analizde
tedavi tekniklerinin KG degerleri arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir ( p<0.001).
Yapilan ikili karsilastirmada VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark arasinda anlamli bir iliski vardir
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(p=0.011). Ayrica VMAT 2 Ark ile YART teknikleri arasinda da anlaml iliski vardir (
p<0.001). Fakat VMAT 1 Ark ile YART teknikleri arasinda anlamli bir iliski
gozlemlenmemistir (p=0.062). Bu sonuglara gore VMAT 2 Ark tekniginin KG sonuglari
VMAT 1 Ark ve YART tekniginin KG sonuglarina gore daha ytliksek bulunmustur. DD % 3,
DTA 3 mm kriterleri kullanilarak elde edilen KG sonuglar1 Tablo 6‘da verilmistir.

Tablo-6 DTA 3mm, DD %3 kriterlerinde gama histogram analizinin KG degerleri

HASTA NO VMAT 1 ARK |VMAT 2 ARK YART
HASTA 1 99 99,3 95,5
HASTA 2 97,5 98 98,7
HASTA 3 97,8 98,9 97,9
HASTA 4 97,3 97,8 96,7
HASTA 5 98,6 98,8 99,1
HASTA 6 97,9 98,1 96,8
HASTA 7 97,8 98,7 97,8
HASTA 8 96,8 98,6 98,7
HASTA 9 99,1 99,4 96,5
HASTA 10 98,4 99,2 94,8
HASTA 11 96,4 98,6 95,2
HASTA 12 96,5 98,1 95,6
HASTA 13 98,9 99,1 97,2
HASTA 14 98,5 98,5 98
HASTA 15 98,2 99,8 98,6
HASTA 16 97,5 99,2 98,4
HASTA 17 98,3 98,7 96,1
HASTA 18 99,5 99 97,3
HASTA 19 99,1 99,2 97,7
HASTA 20 96,3 96,8 97,2

DD % 2,5 ve DTA 2,5 mm i¢in verisoft programinda TPS’lerinde elde edilen doz aki
haritalar1 ile tedavi cihazlarinda elde ettigimiz doz aki haritalar1 gama analiz indeks degerleri
lic tedavi teknigi i¢in ayr1 ayr1 analiz edilmistir. DD % 2,5 ve DTA 2.5 mm kriterlerine gore
yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore tedavi teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gézlemlenmistir (p<0.001). Buna gére VMAT 1Ark ile VMAT 2 Ark ve VMAT
1 Ark ile YART teknikleri arasinda anlamli iligki vardir (p<0.024). Ayrica VMAT 2 Ark ile
YART teknikleri arasinda da anlamli bir iliski gézlemlenmistir (p<0.001). Buna gére VMAT
2 Ark tekniginin KG sonuglart VMAT 1 Ark ve YART tekniginin KG sonuglarina gore daha

44



yiiksek bulunmustur. DD % 2,5 ve DTA 2,5 mm kriterlerine gore elde ettigimiz KG sonuglari

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo-7 DTA 2,5 mm, DD % 2,5 kriterlerinde gama histogram analizinin KG degerleri

HASTA NO VMAT 1ARK VMAT 2 ARK YART
HASTA 1 97 96,9 92,4
HASTA 2 95,5 94,9 96
HASTA 3 95,9 97,1 95,7
HASTA 4 94,5 95,2 93
HASTA 5 96,4 96,6 97,6
HASTA 6 94,7 95,8 93
HASTA 7 94,7 96,5 95,3
HASTA 8 95,2 96,3 96,1
HASTA 9 97,5 97,9 92,8
HASTA 10 96 97,2 90,5
HASTA 11 93 95,1 91,3
HASTA 12 93 95,3 91,6
HASTA 13 95,9 96 93,7
HASTA 14 95,3 95,6 94,7
HASTA 15 95,4 97,7 95,5
HASTA 16 95,1 98,2 95,9
HASTA 17 95,5 96,9 92,4
HASTA 18 98,2 97,7 95,2
HASTA 19 96,7 98 94,3
HASTA 20 92,6 93,6 92,9

Ayrica bunlara ek olarak YART tedavi tekniginde iki farkli 6l¢tim diizenegi olan
3_Boyutlu OCTAVIUS 4D silindirik kat1 su fantomu ile 2_Boyutlu RW-3 diizlemsel kat1 su
fantomu kullanilarak elde edilen KG sonuglar da elde edilmistir. Bu sonular DD % 3, DTA 3
mm ve DD % 2.5, DTA 2.5 mm Kriterlerine gore karsilagtirilmigtir. Bu 6lgiimlerin sonuglari
Tablo 8 ve Tablo 9’da gosterildigi sekildedir.
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Tablo-8 YART tekniklerinin DTA 3mm,%DD %3 Kkriterlerine gore farkh ol¢iim diizenekleriyle alinan

KG ol¢iim degerleri

HASTA NO OCTAVIUS RW-3
HASTA 1 95,5 95,4
HASTA 2 98,7 96,2
HASTA 3 97,9 96,2
HASTA 4 96,7 96,2
HASTA 5 99,1 96,5
HASTA 6 96,8 95,4
HASTA 7 97,8 96,9
HASTA 8 98,7 97
HASTA 9 96,5 96,4
HASTA 10 94,8 95
HASTA 11 95,2 97,3
HASTA 12 95,6 95
HASTA 13 97,2 96,5
HASTA 14 98 95,3
HASTA 15 98,6 96,2
HASTA 16 98,4 95,6
HASTA 17 96,1 95,7
HASTA 18 97,3 95,3
HASTA 19 97,7 94,8
HASTA 20 97,2 95,8

Tablo-9 YART tekniklerinin DTA 2.5mm,%DD %2.5 kriterlerine gore farkh él¢iim diizenekleriyle alinan KG
olciim degerleri

HASTA NO OCTAVIUS RW-3
HASTA 1 92,4 93,3
HASTA 2 96 93,3
HASTA 3 95,7 94,5
HASTA 4 93 94,8
HASTA S 97,6 95,1
HASTA 6 93 91,1
HASTA7 95,3 95,2
HASTA 8 96,1 95,4
HASTA9 92,8 94,5
HASTA 10 90,5 91,5
HASTA 11 91,3 92,7
HASTA 12 91,6 90,3
HASTA 13 93,7 94,8
HASTA 14 94,7 91
HASTA 15 95,5 93,1
HASTA 16 95,9 93,4
HASTA 17 92,4 93,6
HASTA 18 95,2 92,7
HASTA 19 94,3 89,5
HASTA 20 92,9 93,3
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DD % 3, DTA 3 mm kriterleriyle elde edilen sonuglara gore OCTAVIUS 4D ve RW-3
fantomlart ile olusturulan 6l¢iim diizeneklerinde KG degerleri arasinda istatistiksel bir fark
gdzlemlenmistir (p<0.001). Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gdzlemlenen karsilastirmada
OCTAVIUS 4D fantomu ile kurulan 6l¢iim diizeneginde elde edilen KG 6lglimlerinin
ortalamas1 RW-3 fantomu ile elde edilen KG 6l¢iimlerinin ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur. Ancak DD % 2,5 ve DTA 2,5 mm kriterleri ile elde edilen sonuglarda
OCTAVIUS 4D ve RW-3 fantomlariyla olusturulan 6l¢im diizeneklerinin KG degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0.151).

4.4. Planlanan Olciimlerden Elde Edilen Verilerin Analiz Sonuclar

Tablo-10 istatistiksel analiz sonuc¢lar: 1

DEGISKENLER 2 ARK VMAT 1 ARK VMAT YART p degeri
HI (P1) 1,05+0,019 1,07+0,014 1,090,170 <0.001

HI (P2) 1,14+0,010 1,16£0,270 1,170,044 0.038

Cl (P1) 0,79+0,05 0,75+0,75 0,70+0,07 0.03

Cl (P2) 0,75+0,06 0,75+0,05 0,76+0,07 0.741

MU 903,48+105,02 808,56+56,69 809,12+71,51 0002
KG(3mm,%3) 98,69+0,680 97,97+0,961 97,19+1,268 <0.001
KG(2.5mm,%2.5) 96,43+1,23 95,41+1,45 93,99+1,19 <0.001

VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART planlarindan elde edilen HI, CI, KG ve MU
degerlerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 yukarida Tablo 10°da verilmistir (Tabloda
ortalama degerler standart sapmalariyla birlikte verilmistir ). Bu degerlere gore istatistiksel

analiz sonuglarinin anlamlilik ( p) degerleri tabloda gosterilmistir.

Tablo-11 istatistiksel analiz sonuclar: 2

DEGISKENLER YART/OCTAVIUS | YART/RW-3 p-degeri
DTA 3mm,%DD %3 97,19+284 95,94+160 <0.001
DTA 2,5mm,%DD %?2,5 93,99+426 93,15+384 0.151

YART tedavi teknigi ile yapilan planlar i¢in farkli 6l¢tim diizenekleri olan

OCTAVIUS ve RW-3 fantomlari ile elde edilen KG degerleri Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Buradaki degerler de ortalama degerler ve standart sapmalariyla birlikte verilmistir. Bu

degerlere gore istatistiksel analiz sonuglarinin p degerleri de tabloda gosterilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapi uygulamalar1 1sinlanacak bolge etrafindaki saglikli doku ve organlari
olabildigince tedavi bolgesinin sinirlart disinda tutarak hedef hacmin yiiksek doz almasini
saglamaktadir (60). Geleneksel RT teknigi ile baslayan bu siire¢ yogunluk ayarl tedavilerle
devam ederek riskli organ (OAR) ve hedef hacim i¢in istenilen tedavileri miimkiin kilmustir.
Son yillarda CYK teknolojisi ile farkli yogunluga sahip 1s1n demetleri kullanilarak, yogunluga
veya hacme gore tedavi eden YART ve VMAT, konvansiyonel ve 3BKRT’ye kiyasla daha

konformal ve homojen doz dagilimlarinin elde edilmesine imkan saglamistir.

Radyoterapide yiiksek dozlara ¢ikilarak maksimum tiimor kontroliiniin amaglandigi
VMAT ve YART tedavi planlama sistemlerinde, her bir alanda farkli 151 yogunluklari birden
fazla alt alan veya CYK yapraklarinin hareketleri ile olusan dinamik bir alandan olusur. Sohn
ve arkadaslar1 dinamik CYK yapraklarinda olusabilecek 1 mm hatada, % 5°lik doz farklilig:
olabilecegini gostermislerdir. Bu nedenlerle VMAT ve YART planlarinin, tedavi dncesinde
dozimetrik dogrululugunun mutlaka kontrol edilmesi gerekmektedir (61). VMAT ve YART
gibi hassas ve karmasik planlarin radyasyon dozunun dogrulanmasi gelismis dozimetrik
ekipmanlar1 kullanmayi1 gerektirir. PTW OCTAVIUS fantomu ile 2D ARRAY seven 29 dizi
dedektori kullanilarak iki boyutlu diizlemsel ya da ii¢ boyutlu hacimsel 6lgtimler, karmagik
yogunluga sahip doz hacimlerinden olusan tedavilerde uygun bir bigimde hastaya 6zel kalite

kontrol yapma imkéni sunar.

Prostat kanseri, diger kanser tiirlerine gore erkeklerde goriilen ve tedavi basarisi
yiiksek bir kanser tiirlidiir. Tedavi planlamasi hastalarin uzun sag kalimlar diistintilerek
yapilir. Ayrica yasam kalitesini bozacak yan etkiler dikkate alinarak; ince bagirsak, femur
baslari, rektum ve mesaneden olusan hedefe yakin olan riskli organlarin korumalarina 6nem

verilir.

Klinik uygulama siireci agisindan VMAT teknigini degerlendirdigimizde; hasta
konforu, klinik yogunlugunu hafifletmesi, organ hareketlerinden kaynaklanan
olumsuzluklarin kisa tedavi siiresinden dolay1 daha az olmasi bakimindan {istiinliik
saglamaktadir. VMAT teknigi ile YART teknigini karsilastirilarak kliniklerde hangisinin
tercih edilmesi gerektigine karar vermek i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmistir (64, 65, 66, 67). Bu
caligmalarin bazilarinda farklilik az iken bazilarinda ise VMAT 1n ¢ok daha iyi bir teknik
oldugu gozlemlenmistir (62, 64). Oliver ve arkadaslarinin (63) 2009 yilinda YART, VMAT
ve Helikal Tomoterapi karsilastirmasi yaptiklari ¢alismada; VM AT 1n ¢ok daha kisa siirede
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tedaviyi uygulamasinin YART teknigine gore iistiin bir avantaj oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica hedef hacimde VMAT planlarinin daha konformal doz sagladigini saptamislardir.

Sale ve ark. (64) prostat kanserli hastalarda 3BKRT, VMAT 1 Ark, VMAT 2Ark ve
YART tedavi tekniklerinin uygulanabilirligini incelemisler ve PTV7s ¢ olarak olusturulan
hedef hacim i¢in her bir tedavi teknigi ile olusturulan tedavi planlarindaki CI degerlerini
karsilagtirmiglardir. PTV hedef hacmi i¢in elde edilen ortalama CI degerleri 3BKRT, VMAT
1 Ark, VMAT 2Ark ve YART teknikleri igin sirasiyla 0.72+0.08, 0.83+0.02, 0.83+0,03 ve
0.84+0.04’tiir ve yapilan istatistiksel analizde aralarinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.0001). VMAT 2 Ark ile yapilan planlarin CI degeri bakimindan diger tekniklere gore
daha iyi oldugunu gézlemlemislerdir. Benzer sekilde Elith ve ark. (65) yaptig1 20 prostat
kanserli hastada VMAT 1 Ark, VMAT 2Ark ve YART tedavi tekniklerini kullanarak PTV74
hacmi i¢in CI degerlerini karsilastirdigi ortalama degerler VMAT 1 Ark 0.826, VMAT 2 Ark
0.812 ve YART igin 0.793 olarak elde edilmistir. Calismada yapilan istatistiksel analizlerde
VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark arasinda (p=0.028), VMAT 1 Ark ile YART arasinda
(p<0.0001) ve VMAT 2 Ark ile YART arasinda (p=0.004) istatistiksel anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu sonuglara géore VMAT tedavi teknigi YART tedavi teknigine gore hedef doz

degerine ait izodozun hedef hacmi sarmas1 bakimindan daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda P1 ve P2 hedef hacimler i¢in CI degerleri istatistiksel olarak
karsilastirtlmistir. P2 hedef hacmi i¢in VMAT 1Ark, VMAT 2 Ark ve YART i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri sirasi ile 0.75+0.05, 0.75+0,06 ve 0,76+0,07 olarak bulunmustur.
Buna gore tedavi teknikleri arasinda P2 hedef hacmi i¢in yapilan istatistiksel analizde anlaml
farklilik bulunmamistir (p=0.741). Ayrica P1 hedef hacmi igin CI degerleri VMAT 1Ark,
VMAT 2 Ark ve YART tekniklerinde elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri sirasi
ile 0.75+0.75, 0.79+£0,05ve 0,70£0,08 bulunmustur. P1 i¢in CI degerlerinin istatistiksel
analizinde her ii¢ tedavi tekniginin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.03). Bu tedavi tekniklerinin ikili karsilagtirilmasinda ise VMAT 1 Ark ile
VMAT 2 Ark arasinda (p=0.052), VMAT 1 Ark ile YART arasinda (p=0.096) ve VMAT 2
Ark ile YART arasinda (p=0.001) anlaml farkliliklar gézlemlenmistir. Buna bagl olarak
VMAT 2 Ark tedavi tekniginin YART ve VMAT 1 Ark tedavi tekniklerine gore istenilen

dozun hedef hacmi daha 1yi sardig1 goriilmiistiir.

Erik ve arkadaglarinin (66) yaptigi prostat kanserli hastalarda VMAT ve YART plan

karsilastirmasi ¢alismalarinda HI’y1, PTV nin maksimum sardigi doz (% 1’lik ) ile minimum
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sardig1 doz ( % 99 ) farkinin, referans doza boliinmesiyle bulmuslardir. Calismalarindaki
ortalama HI degerlerinin VMAT teknigi kullanildiginda 0.06, YART teknigi kullanildiginda
0.10 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore VMAT tekniginde PTV nin daha homojen doz
dagilimi sagladigini bildirmislerdir ( p=0.003).

Benzer sekilde Pasler ve arkadaslari (67) 2011 yilinda prostat kanserli hastalarda farkli
foton enerjileri kullanarak yaptiklar1t VMAT ve YART planlarini karsilastirmislardir. 6 MV
enerjili fotonlar kullanilarak yaptiklari tedavi planlarinda HI degerlerini PTV nin % 2 ‘lik
hacmini saran doz ile % 98’lik hacmi saran dozun farkinin, PTV’nin % 50’sini saran doza
boliimii olarak elde etmislerdir. Elde edilen degerler VMAT teknigi kullanildiginda 0.08 +
0.03, YART teknigi kullanildiginda 0,01 £ 0,03 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
analizlere gore VMAT tedavi teknigiyle PTV’nin YART tedavi teknigine kiyasla PTV’yi

daha homojen sardigini sonucuna ulagmiglardir.

Ayrica Geo ve arkadaglari(68) 2015 yilinda 30 servikal 6zefagus kanseri olgusunda
VMAT 2 Ark, VMAT 1 Ark ve YART tekniklerinin dozimetrik karsilagtirilmasini
amaglandiklar ¢alismalarinda; PTVgg hedef hacmine ait HI degerleri karsilastiriimistir. PTVgg
hedef hacmi i¢in elde edinilen ortalama HI degerleri VMAT 2 Ark 0.21 + 0.01, VMAT 1 Ark
icin 0.21 = 0.01 ve YART 0.22 £ 0,01 olarak bulunmustur. Calismada yapilan istatistiksel
analiz sonuglaria gore her {i¢ tedavi teknigi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p=0.004). Bu sonuglara gore VMAT 1 Ark ve VMAT 2 Ark teknikleriyle elde edilen tedavi
planlarinin PTV hacmindeki ortalama HI degerleri YART teknigiyle elde edilen degerlerden,
daha diisiik oldugu bildirmisler ve PTV’nin VMAT tedavi tekniginde YART tedavi teknigine

gore daha homojen doz dagilimina sahip oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda P1 ve P2 hedef hacimler i¢in HI degerleri de incelenmistir. P1 hedef
hacmi i¢in HI degerlerinin analizinde VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART HI degerlerinin
ortalama standart sapmalari sirasiyla 1.07 + 0.014, 1.050 £ 0.019 ve 1.09 £+ 0,170 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore her {i¢ teknik arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0.001). Bu anlaml1 iliskiye gore tekniklerin ikili
gruplandirma ile yapilan istatistiksel analizlerinde VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark arasinda
0.002, VMAT 1 Ark ile YART arasinda <0.001 ve VMAT 2 Ark ile YART arasinda ise
<0.001 p degerleri bulunmustur. Benzer sekilde P2 hedef hacmi i¢in yapilan HI degerlerinin
istatistiksel analizinde VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART tedavi teknikleri arasinda
anlamli farklilik goriilmistiir (p=0.038). P2 hedef hacmi i¢in HI degerlerinin VMAT 1 Ark,
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VMAT 2 Ark ve YART tedavi tekniklerinden elde edilen ortalamalari1 ve standart sapmalari
sirastile 1.16 = 0.270, 1.14 £ 0.010 ve 1.17 £ 0,044 olarak bulunmustur. Ancak P2 hedef
hacmi i¢in tedavi tekniklerinin ikili karsilagtirmalarinda VMAT 2 Ark ile YART arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmesine ragmen (p=0.032), VMAT 2 Ark ile VMAT
1 Ark arasinda ( p=0.211) ve VMAT 1Ark ile YART arasinda ( p=0.653) istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir.

Calismamizda P1 hedef hacmi i¢in VMAT 2 Ark tedavi tekniginde PTV’de elde
edilen doz dagilimi VMAT 1 Ark tedavi teknigindekine gore, VMAT 1 Ark tedavi
teknigindeki PTV doz dagilimi1 da YART tedavi teknigindekine gére daha homojendir. P2
hedef hacmi i¢in yapilan HI karsilastirmalarinda VMAT 2 Ark tedavi tekniginde, VMAT 1
Ark ve YART tedavi tekniklerine gore PTV’de daha uygun doz homojenitesi elde edilmistir.
Literatiir ile uyumlu olarak VMAT tedavi planlarinin YART tedavi planlarina gére PTV

hacminde daha homojen bir doz dagilimi elde edilmesini sagladigi goriilmiistiir.

Bagka bir faktor MU degerleridir. Elith ve arkadaslarinin (65) yaptiklar1 caligmada
VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART tedavi teknikleri igin fraksiyon basina toplam MU
degerleri incelenmistir. Buna gore VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART tedavi teknikleri
icin swrasi ile 511.5, 565.5 ve 613.5 ortalama MU degerlerini elde etmislerdir. Her bir
teknigin kendi aralarinda yapilan istatistiksel analizlerinde p degerleri VMAT 1 Ark ile
VMAT 2 Ark arasinda 0.19, VMAT 1 Ark ile YART arasinda 0.016 ve VMAT 2 Ark ile
YART arasinda ise 0.006 degerleri bulunmustur. Bu sonuclara gére YART teknigi ile elde
edilen ortalama MU degeri VMAT 2 Ark teknigi ile elde edilenden, VMAT 2 Ark teknigi ile
elde edinilen ortalama MU degeri de VMAT 1 Ark teknigi ile elde edinilen ortalama MU
degerinden daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Wolf ve ark (70) prostat kanserli olgularin VMAT, YART, Serial Tomoterapi ve
3BKRT plan karsilagtirmali ¢alismalarinda, fraksiyon basina toplam MU degerleri
incelenmistir. Yapilan degerlendirmelere gore VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark, YART, Serial
Tomoterapi ve 3BKRT planlarinin ortalama MU degerleri siras1 ile 386 + 29, 371 + 34, 544 +
56, 2714 + 697 ve 252 + 8 olarak bulunmustur. Istatistiksel analizin yapilmadig: bu ¢alismada
VMAT 1 Ark teknigi uygulanan planlarin ortalama MU degeri VMAT 2 Ark ve YART

tekniklerine yapilan planlarin ortalama MU degerlerine gore daha kiigiik bulunmustur.

VMAT tekniginde MU etkinliginin artmasi cihaz agisindan cihazdaki yipranma ve

asinmalarla birlikte doz dagilimlarindaki sizint1 oranini 6nemli 6l¢ilide etkilemekteyken hasta
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acisindan ise AKut etkilerin hasta yiizey dozunda artmasina ve uzun dénemde ikincil kanser

olusumu bakimindan risk tasimaktadir.

Calismamizda VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART tedavi tekniklerinin fraksiyon
basina ortalama toplam MU degerleri de karsilastirilmistir. Buna gére VMAT 1 Ark 808.56 +
56.69, VMAT 2 Ark 903.48 + 105.02 ve YART 809.12 £ 71.51 fraksiyon basina ortalama
MU degerleri elde edilmistir. Fraksiyon basina elde edilen MU degerleri i¢in yapilan
istatistiksel analizde anlamli farklilik gézlemlenmistir ( p=0.002). Bu farka gore ikili plan
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark tedavi teknikleri
arasinda (p=0.002) ve VMAT 2 Ark ile YART tedavi teknikleri arasinda (p= 0.003) anlamli
farklilik bulunmustur. Ancak VMAT 1 Ark ile YART tedavi tekniklerinin fraksiyon basina
ortalama MU degerleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmamaistir (p=0.978).
Calismamizda elde edilen ortalama degerlere gore VMAT 2 Ark tedavi teknigi ile olusturulan
planlarin fraksiyon basina ortalama MU degerleri YART tedavi teknigi ile olusturulan
planlarin fraksiyon basina ortalama MU degerlerinden yiiksek oldugu, YART teknigi ile
olusturulan planlarin MU degerleri ise VMAT 1 Ark teknigi ile olusturulan planlarin
fraksiyon basina ortalama MU degerinden yiiksek oldugu gozlemlenmistir. VMAT 2 Ark ve
YART tedavi teknikleri arasinda, literatiirden farkli olarak olusan MU farkliligin nedenleri;
VMAT planlarindaki gantry doniis hiz1 ve doz hizinin yapilan planlamaya gore kendi
ayarliyor olmasi, hastalarin timor hacimlerindeki karmasiklik ve buna bagli olarak kritik
organ korunmasi i¢in CYK hareketleri ile daha kiigiik alanlarin olugsmasi ve farkli tedavi
cihazlar kullanilmasindan kaynakli MU artis1 olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak
VMAT planlama teknigindeki yiiksek doz ve gantry doniis hizi YART tedavi teknigine gore
tedavi siirelerinin kisa siirmesine neden olmaktadir. Fraksiyon bagina verilen ortalama toplam
MU degerleri arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmis ve
literatiirdeki caligmalara kismen benzer bir bigimde kiiclikten biiyiige dogru siralamast VMAT
1 Ark, YART ve VMAT 2 Ark olarak bulunmustur.

VMAT ve YART tedavi planlar1 i¢in en 6nemli noktalardan biri de tedavi planlarinin
uygulanabilirligidir. Bu tedavi planlariyla olusan alanlarin doz yogunlugu bilgisayar kontrolli
CYK yardimiyla degistirildiginden olusan VMAT ile YART alanlarinin dozimetrik olarak
dogrulanmasi yani her hastaya 6zel olan kalite kontrol testlerinin yapilmasi zorunlulugu

gorilmiistiir.
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Hastaya 6zgii KG oOl¢limlerinin kalite analizi cogunlukla hastanin tedavi edilmesi i¢in
uygun olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Nokta doz 6l¢iimleri i¢in, dlgiilen ile
planlanan dozlar arasindaki fark kullanilmaktadir. Diizlemsel doz 6l¢timleri i¢in ise, yiizde
doz farki ve mesafe uyumu kombinasyonu tipik olarak kullanilir. Eger bir hastanin KG
Ol¢limii tahmin edilen sinirlarin disinda ise hatanin kaynagi tespit edilene kadar hastanin
tedavisi ertelenir ve/veya yeniden planlanir. Son olarak AAPM (American Association of
Physicists in Medicine) hastaya 6zgii KG sonuglarinin derecesini 6l¢mek i¢in ¢cok merkezli
yapilan ¢alisma sonuglarini Task Group 119 raporunda yaymlamistir. Bu ¢alismada hedef ve
alt bolgelerinde nokta doz 6l¢iimleri i¢in dnerilen diizeyler % 4.5 ve % 4.7 iken alan basina
kompozit doz lgiimleri i¢in % 88-90’dur ve gama karsilagtirmasi i¢in noktasal doz oranini da

% 90 ve lizeri olarak onerilmistir (71).

Gordon ve arkadaslar1 (71) 2012 yilinda prostat ve Bas Boyun Kanserleri (BBK)’nde
hastaya 6zel kalite giivencesinin VMAT ve YART tedavi tekniklerinde KG degerlerinin
karsilastirilmasi igin yaptiklari ¢alismalarinda, prostat kanserleri igcin VMAT 1 Ark ile YART
ve BBK i¢cin VMAT 2 Ark ile YART tekniklerini kullanmiglardir. Caligmadaki tedavi
tekniklerinin dozimetrik dogrulugunu kontrol etmek amaciyla KG’leri gama histogram
analizinde DTA 3mm, %DD %3 kriterlerine gore yapmislardir. Calismada VMAT ile YART
tekniklerinin prostat ve BBK hastalarimin tedavi planlarinin toplamina baktiklarinda ortalama
KG degerleri; VMAT tedavi planlari igin 99.1 + 0.3 ve YART tedavi planlar i¢in 98.9 + 0.4
olarak elde etmislerdir. Elde edilen KG degerleri i¢in yapilan istatistiksel analizde VMAT ve
YART tedavi teknikleri arasinda anlamli farklilik g6zlemlenmemistir (p=0.99). Ancak DTA
3mm, %DD %3 kriterlerine gore yapilan gama histogram analizi degerlerine géore VMAT
teknigi ile elde edilen ortalama KG degerinin YART teknigi ile elde edilen ortalama KG
degerinden yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Rao ve arkadaslar (72) tarafindan 2009 yilinda prostat, BBK ve akciger kanseri tanilt
hastalarda yapmis olduklar1 caligmalarinda; VMAT, Helikal Tomoterapi ve YART
tekniklerinin plan ve KG’lerini incelemislerdir. Prostat kanserleri icin VMAT 1 Ark ile
YART ve BBK i¢in VMAT 2 Ark ile YART tekniklerini kullanmislardir. Kullanilan teknikler
gama histogram analizinde DTA 3mm, %DD %3 kriterlerine gore KG degerleri incelenmistir.
Prostat kanseri tanili hastalarda yapilan VMAT 1 Ark ile YART teknikleri igin ortalama KG
degerleri sirasiyla 98.9, 98.5 iken BBK’nde yapilan VMAT 2 Ark ile YART teknikleri i¢in
ortalama KG degerleri de VMAT 2 Ark igin 98.3, YART i¢in 97.7 elde etmislerdir.
[statistiksel analizin yapilmadig calismada DTA 3mm, %DD %3 kritelerine gore yapilmis
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olan gama histogram analizindeki ortalama KG degerleri bakimimndan VMAT teknigi ile elde
edilen ortalama KG degerleri YART teknigi ile elde edilen ortalama KG degerlerinden daha

yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir.

Ning ve arkadaglar1 (73) 2013 yilinda 20 nazofareks kanserli olguda VMAT 1 Ark,
VMAT 2 Ark ve YART tekniklerinin KG’leri ve dozimetrik karsilastirilmasinin amacglandigi
bir calisma yapmuslaridir. Calismadaki tedavi planlarinin KG’leri gama histogram analizinde
DTA 3mm, %DD %3 kriterlerine gore yapilmis ve ortalama KG degerleri VMAT 1 Ark,
VMAT 2 Ark ve YART teknikleri i¢in sirasiyla 96.3, 95.4 ve 96.2 olarak bulunmustur.
Istatsitiksel analizin yapilmadig1 bu ¢alismada VMAT 1 Ark ile elde edilen tedavi planinin
ortalama KG degeri YART teknigi ile elde edilenden, YART teknigi ile elde edilen ortalama
KG degeri de VMAT 2 Ark tedavi teknigiyle elde edilenden yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Huang ve arkadaslarinin (74) 2014 yilinda servikal kanserli hastalarda VMAT 2 Ark
ile YART tedavi planlarinin dozimetrik olarak karsilastirilmasinin amaclandigi ¢alismalarinda
ortalama KG degerlerini DTA 3mm, %DD %3 kriterlerine gore elde etmislerdir. Bu kriterlere
gore elde edilen ortalama KG degerleri VMAT 2 Ark i¢in 97,9 £ 2,1 iken YART i¢in 94,1 +
3,5 bulunmustur. Istatistiksel analizin yapilmadig1 calismada VMAT 2 Ark teknigi ile elde
edilen ortalama KG degeri YART teknigi ile elde edilen ortalama KG degerinden daha
yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir. Calismada VMAT ve YART tedavi planlari i¢in tedavi
planlarinin uygulanabilirligi agisindan VMAT 2 Ark tekniginin YART teknigine gore daha iyi

oldugunu saptamislardir.

Bartelsen ve arkadaglar1 (75) 2009 yilinda 25 BBK’li olguda VMAT planlariin
kalitelerini incelemislerdir. Calismadaki VMAT 1 Ark ve YART planlar1 i¢in gama histogram
analizinde ortalama KG degerlerini DTA 3mm, %DD %3 ve DTA 2mm, %DD %2
kriterlerine gore incelemislerdir. VMAT ve YART planlarinin DTA 3mm, %DD %3
kriterleriyle elde edilen ortalama KG degerleri VMAT 1 Ark ve YART igin sirasiyla 99.6
0.5, 96.6 = 0.3 seklindedir. DTA 3mm, %DD %3 kriterine gore yapilan istatistiksel analizde
anlamli farklilik g6zlemlememislerdir (p=0.4). Ancak VMAT 1 Ark ve YART tedavi
planlarinda DTA 2mm, %DD %:? kriterleriyle elde edilen ortalama KG degerleri i¢in yapilan
istatistiksel analizde VMAT 1 Ark ile YART planlarinin KG degerleri arasinda anlaml
farklilik goézlemlenmistir (p=0.002). Elde edilen veriler 1s18inda DTA 3mm, %DD %3 ve
DTA 2mm, %DD %2 kriterlerine gore VMAT planlarinda elde edilen ortalama KG degerleri
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YART planlarinda elde dilen ortalama KG degerlerinden yiiksek oldugu yani doz
dogrulugunun uyumlulugu olarak daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART planlarinin KG 6l¢iimleri
OCTAVIUS 4D silindirik fantomu ile 2D ARRAY seven 29 iyon odasi kullanilarak kurulan
Olclim diizenegi ile alindi. Elde edilen dlgiimlerle planlar arasindaki uygunlugu kontrol etmek
icin gama histogram analizinde DTA 3mm, %DD %3 ve DTA 2.5 mm, %DD %2.5
kriterlerine gore tedavi planlarinin KG degerleri incelendi. Gama histogram analizinde 3mm,
%DD %3 kriterine gore elde edilen ortalama KG degerleri VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve
YART teknikleri i¢in sirastyla 97.97 + 0.961, 98.69 + 0.680 ve 97.19 +1.268 olarak bulundu.
KG degerlerinin VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART teknikleri arasinda yapilan
istatistiksel analizinde tedavi tekniklerine ait KG degerleri arasinda anlamli farklilik
gozlemlenmistir (p<0.001). Tedavi tekniklerini kendi aralarinda ikili gruplar halinde
inceledigimizde, VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark tedavi teknikleri arasinda 0.011, VMAT 1
Ark ile YART tedavi teknikleri arasinda 0.062 ve VMAT 2 Ark ile YART teknikleri arasinda
<0.001 p degerleri bulunmustur. Buna gore VMAT 2 Ark ile elde edilen ortalama KG
degerleri VMAT 1 Ark’taki degerlerden, VMAT 1 Ark ile elde edilen ortalama KG degerleri
de YART teknigi ile elde edilen ortalama KG degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Planlanan doz ile hesaplanan doz arasindaki uygunluk olarak VMAT 2 Ark tekniginin daha

iyi oldugu saptanmugtir.

Ayrica DTA 2.5 mm, %DD 9%?2.5 kriterlerine gore elde edilen ortalama KG degerleri
VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark ve YART teknikleri i¢in sirasiyla 95.41 £1.45, 96.43 £1.23 ve
93.99 +1.19 seklindedir. Gama histogram analizinde DTA 2.5 mm, %DD %?2.5 kriterine gore
ti¢ tedavi teknigi arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Bu anlamli farkliliga gore
her bir teknigin ikili gruplar halinde kendi aralarinda yapilan istatistiksel analizinde, VMAT
2 Ark ile YART tedavi teknikleri arasinda p< 0.001, VMAT 1 Ark ile VMAT 2 Ark ve
VMAT 1 Ark ile YART tedavi teknikleri arasinda ise p 0.024 olarak bulunmustur. DTA
3mm, %DD %3 ve DTA 2.5 mm, %DD %?2.5 kriterlerine gore elde edilen tedavi planlarinin
KG degerlerini inceledigimizde, VMAT 2 Ark teknigi ile elde edilen KG degeri diger
tekniklerden anlamli bir farklilikla daha iyi oldugu saptanmistir. Bunun TPS’de plan
kalitesine iligkin bilgi veren, hedef hacimdeki dozun homojenligi ile ilgilenen HI degerleri ve
referans dozun hedef hacmi tam olarak sarmasinin bir 6l¢iisii olan CI degerlerinde VMAT 2
Ark tedavi planlarinin diger tekniklere gore daha iyi oldugundan kaynaklanabilecegi

diistintilmektedir. Genel olarak inceledigimizde VMAT tedavi planlarinin hem KG degerleri
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hem de plan kalitesine iliskin bilgi veren HI, CI ve kiiciik alan sayis1 (segment) olarak YART
tekniginden daha iyi oldugu saptanmistir. Buna ek olarak elde edilen KG degerlerinin
literatiirde belirtilen VMAT ve YART teknikleri i¢in yapilan ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi
saptanmistir. YART teknigi icin elde edilen KG degerleri her ne kadar VMAT teknikleri i¢in
elde edilen KG degerlerinden daha kiiciik olarak elde edilmis olsalar da AAPM Task 119
raporu ve literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur. Bunlarinda YART tekniginde elde edilen KG
degerlerinin planlanan doz ile hesaplanan doz arasinda anlamli iliski gosterdigi sonucuna

varilmistir.

Ayrica YART tedavi planlarinda RW3 ve OCTAVIUS 4D silindirik su esdegeri kati
fantomlar ile 2D ARRAY seven29 dedektorii kullanilarak elde edilen KG degerleri,
istatistiksel olarak karsilastirilarak dozimetrik ekipmanlarin KG degerleri iizerindeki etkileri
incelenmistir. Calismamizda YART teknigi ile planlanmis 20 prostat kanserli hasta i¢in iki
farkli dozimetrik ekipman kullanilarak planlanan doz dagiliminin dozimetrik dogrulamasi
DTA 3mm, %DD %3 ve DTA 2.5 mm, %DD %:2.5 kriterlerine gore gama analiz yontemi ile
incelenmistir. Gama histogram analizinde OCTAVIUS fantomu kullanilarak DTA 2.5 mm,
%DD %?2.5 kriterine gore elde edilen ortalama KG degeri 93.99 + 426 iken RW3 fantomu
kullanilarak elde edilen ortalama KG degeri ise 93.15 + 384 bulunmustur. OCTAVIUS ve
RW3 su esdegeri kat1 fantomlar kullanilarak elde edilen ortalama KG degerleri arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.151). Ancak DTA 3mm,
%DD %3 kriteri baz alinarak yapilan gama histogram analizinde OCTAVIUS ve RW3
fantomlar1 kullanilarak elde edilen ortalama KG degerleri, OCTAVIUS i¢in 97.19 + 284 iken
RW3 igin ise 95.94 + 160 degerleri bulunmustur. iki farkli dozimetrik ekipman kullanilarak
tedavi planlarinin dozimetrik dogrulamasi, iki yontemin giivenirligi ve uygulanabilirligi
acisindan birbiriyle karsilagtirilmasinin yapildigi ¢alismamizda, OCTAVIUS ve RW3
fantomlar1 kullanilarak elde edilen KG degerleri arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir
(p<0.001). OCTAVIUS fantomun KG 6l¢iim sirasinda hesaplanan planlama verilerini yani
hastaya uygulanacak olan gercek plani karsilagtirmis olmasi sebebiyle, 6l¢iilen doz ile
hesaplanan doz arasindaki uyumu arttirmaktadir. Ayrica VMAT ve YART 1n kompleks doz
iletiminde, kapsamli ve dogru hasta KG i¢in 3 boyutlu KG sistemleri (OCTAVIUS) iki

boyutlu diizlemsel arraylarin kullanimina gore daha tercih edilir oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak; Prostat Kanserli olgularda VMAT 1 Ark, VMAT 2 Ark, YART ile
olusturulan tedavi planlarinin homojenite indeksi ve konformite indeksi karsilastirmalarinda
VMAT 2 Ark teknigiyle elde edilen sonuglarin daha iyi oldugu bulunmustur. VMAT 2 Ark
planlarinin hedef hacimde daha konformal ve daha homojen doz dagilimin1 gosterdigi tespit

edilmistir.

DTA 3mm, %DD %3 ve DTA 2,5mm, %DD %2,5 kriterleriyle elde edilen KG
degerlerinde VMAT 2 Ark tekniginin diger tekniklerle elde edilen degerlere gore anlamli
olarak daha uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Bu da daha yiiksek doz konformitesini

saglamaktadir.

Teknikler arasindaki fraksiyon basina toplam MU karsilastirmasinda VMAT 1 Ark
tekniginde diger tekniklerle elde edilen degerlere gére anlamli olarak daha diisiik MU oldugu
saptanmistir. MU’ nun az olmasi; sagilan radyasyon dozunun azalmasina neden olur ve uzun

donemde ikincil kanser riski olusumu bakimindan 6nemlidir.

YART tekniginde farkl 6l¢iim diizenekleriyle elde edilen KG degerlerinin analizinde
OCTAVIUS 4D fantomuyla yapilan 6l¢iimlerdeki KG sonuglarinin RW3 fantomuyla yapilan
6l¢iim sonuglarina gore daha uygulanabilir oldugunu gozlenmistir. Yapilan plan karsilagtirma
6l¢timlerin sonuglarina gére OCTAVIUS fantomu YART te tedavi Oncesi hastaya 6zgii kalite
kontrol i¢in kullanilabilirdir.
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