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1. OZET

AKCIGER KANSERi STEREOTAKTIK VUCUT RADYOTERAPISI
TEDAVILERINDE FARKLI LINEER HIZLANDIRICI CIHAZLARDA DOZ
DAGILIMLARI DOGRULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Gelisen teknolojilerin etkisiyle radyoterapide doz hesaplama dogrulugu 6nemli hale
gelmistir. Kiiciik hacimler i¢in hesap yapmak ve dogru 6l¢lim zorlagmistir bu sebeple
farkli algoritmalar gelistirilmistir. Radyoterapinin temel amaci belirlenmis timor
alanimni tam dogrulukta 1smlayip saglikli dokular1 gereksiz i1sinlardan korumaktir.
Solunuma bagli lezyon hareketini, tedavi esnasinda dogru takip edebilmek dnemlidir.
Yapilan bu caligmada; farkli hesaplama algoritmalar1 kullanilarak akciger SBRT
planlar1 hesaplatilmis, farkli tedavi cihazlari ve hareketli akciger fantomu kullanilarak
dozimetrik dogrulugun tayini hedeflenmistir. Fantomun serbest solunum ve 4DCT
taramalar1 yapilarak goriintiiler olusturuldu. Goriintiiler Multiplan ve Eclipse Tedavi
Planlama Sistemine (TPS) aktarilip, konturlamalar1 yapildi. Eclipse Tedavi Planlama
Sisteminde Analitik Anizotropik Algoritma (AAA) ve Acuros XB, Multiplan Tedavi
Planlama Sisteminde Monte Carlo ve Ray-Tracing algoritmalar ile tedavi planlar
hesaplatildi. Tedavi teknigi olarak Eclipse Tedavi Planlama Sistemi i¢in Voliimetrik
Ayarli Ark Radyoterapi (VMAT), Multiplan Tedavi Planlama Sistemi i¢in non-
coplanar uygulandi. Olusturulmus planlar Accuray Cyberknife M6 ve Varian
Truebeam STx 2.0 cihazlarinda 1sinlandi. EBT-3 Gafkromik film sonuglar ile TPS’
de hesaplanan dozlar karsilastirildi. Doz hesaplama algoritmalar1 dogruluklarina goére
degerlendirildi ve karsilagtirildi. Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin birbiri ile
uyumlu oldugu bulundu. Akciger tiimori tedavisinde algoritmalar arasinda Monte

Carlo ve Acuros XB algoritmalariin tercih edilebilir oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: akciger kanseri, CIRS toraks, CyberKnife, EBT3, SBRT,



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE ACCURACY OF DOSE DISTRIBUTIONS IN
DIFFERENT LINEAR ACCELERATION DEVICES IN THE TREATMENT
OF LUNG CANCER WITH STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY

The accuracy of dose calculation algorithms in radiotherapy has become more and
more important with the advances in engineering software. It has become difficult to
calculate and accurately measure small volumes. Therefore, to overcome this
diffuculty different algorithms have been established. The main purpose of
radiotherapy is to irradiate the determined tumor area with full accuracy and to protect
healthy tissues from unnecessary radiation. It is important to follow the respiratory
lesion movement accurately during treatment. In this study, lung SBRT plans were
calculated by using different calculation algorithms, and it was aimed to determine the
dosimetric accuracy by using different treatment devices and a mobile lung phantom.
Images were created by performing free breathing and 4DCT scans of the phantom.
Images were transferred to Multiplan and Eclipse Treatment Planning System (TPS)
and contoured. Treatment plans were calculated using the Analytical Anisotropic
Algorithm (AAA) in the Eclipse Treatment Planning System and Ray-Tracing and
Monte Carlo algorithms in the Multiplan Treatment Planning System. As a treatment
technique, Volumetric Modulated Arc Treatment (VMAT) was used for the Eclipse
Treatment Planning System and non-coplanar was applied for the Multiplan Treatment
Planning System. Accuray Cyberknife M6 and Varian Truebeam STx 2.0 devices were
used to beam the plans that were created. The EBT-3 Gafchromic film results and
doses calculated in TPS were compared. Dose calculation algorithms were evaluated
and compared according to their accuracy. It was found that the measured and
calculated dose distributions were compatible with each other. It has been observed
that Monte Carlo and Acuros XB algorithms are preferable among the algorithms in

the treatment of lung tumors.

Key words: CIRS thorax, CyberKnife, EBT3, lung cancer, SBRT



3. GIRIS VE AMAC

Fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan 1895 yilinda x 1sinlarinin
kesfedilmesi, Pierre ve Marie Curie tarafindan 1898 yilinda radyumun bulunmasi ile
radyoterapinin temelleri atildi. Deneysel uygulamalarin basariyla sonuglanmasinin
ardindan bilimsel ve teknolojik gelismeler sayesinde radyoterapi alaninda hizh

gelisme saglandi.

Radyoterapinin amaci; tiimore yliksek radyasyon dozu verilirken, timor
cevresindeki saglikli dokular1 maksimum diizeyde koruyup minimum radyasyon
dozunu vermektir. Yogunluk ayarli, hacimsel yogunluk ayarli, tic boyutlu konformal
ve stereotaktik radyoterapi tedavi teknikleri hasta planlamada kullanilir. Timor
yerlesimi, kritik organlar ve tiimdriin hacmine gore hastaya uygun tedavi teknigi
secilir. Planlama sistemlerinin doz hesaplar1 dogrulugu, farkli dozimetrik araglarla

yapilan dl¢timlerle kontrol edilir.

Stereotaktik Beden Radyoterapisi az sayida (1-5) fraksiyon ve yiiksek doz

kullanilarak goriintii rehberliginde hedefin dogru bir sekilde 1sinlanmasini ifade eder
(1).
Bu yontem; ¢evre dokuda dozu en aza indirirken, hedefin i¢ine maksimum doz

veren gelismis bir radyasyon tedavisidir (2).

SBRT uygulanacak akciger kanseri tedavilerinde; uygulanacak enerji biiyiikliigi
ve tlirii, uygulanacak doz sinirlamalari, hedefi belirleme, goriintiileme, hastalar i¢in doz
fraksiyonu, tedavide kullanilacak cihaz tercihi gibi faktorler hakkinda detayli bilgiler

veren protokoller yaymlanmaktadir (3).

Gilinlimiizde, hedefi tam tanimlayabilmemizi saglayan gelismis yazilimlar ve
cithazlar vardir. Bu ¢alismada oldugu gibi solunuma bagli lezyon hareketini, tedavi
sirasinda takip edebilmek i¢in dretilen yazilim ve cihazlar klinik rutininde
uygulanmaktadir. 4DCT, hareketli yapinin koordinat bilgilerini elde etmek amaciyla
kliniklerde yaygin kullanilmaktadir. CyberKnife cihazi Synchrony solunum takip
sistemi de ¢alismamizda kullanilmistir. Solunum takip sistemi, solunum sebebiyle

hareket eden tiimor 1s1nlamalarinda tiimoriin hareketini gercek zamanli izlemektedir.



Hastanin tedavi siiresince normal nefes alabilmesi ve tedavi esnasindaki kesintilerin

olmamasi solunum takip sisteminin avantajlarindandir.

Yapilan bu calismada; farkli hesaplama algoritmalar1 kullanilarak akciger SBRT
planlar1 hesaplatilmig, farkli tedavi cihazlar1 ve hareketli akciger fantomu kullanilarak
dozimetrik dogrulugun tayini hedeflenmistir. Fantomun serbest solunum ve 4DCT
taramalar1 yapilarak goriintiiler olusturuldu. Goériintiiler Multiplan ve Eclipse TPS’ ye
aktarilip, konturlamalar1 yapildi. Eclipse TPS’ de AAA ve Acuros XB algoritmalari,
Multiplan TPS’de Ray-Tracing ve Monte Carlo algoritmalari ile tedavi planlar
hesaplatildi. Tedavi teknigi olarak Eclipse TPS i¢cin VMAT, Multiplan TPS i¢in non-
coplanar uygulandi. Dort farkli algoritma ile hesaplatilan her bir tedavi plani i¢in
fantom igerisindeki tiimoriin aksiyal eksenine EBT-3 film yerlestirilip {i¢ dl¢lim ve
tiimdriin sagital eksenine EBT-3 film yerlestirilip {i¢ 6l¢iim alindi. Ismlanip 6l¢iimii
alman film sonuclar1 ile TPS’ den alinan doz sonuglari gamma indeks analiziyle
karsilastirildi. Olgiilen ve hesaplanan doz dagilimlarmin birbiri ile uyumlu oldugu
bulundu. Akciger tiimorii tedavisinde algoritmalar arasinda Monte Carlo ve Acuros

XB algoritmalariin tercih edilebilir oldugu gozlemlenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Stereotaktik Beden Radyoterapisi

Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) az sayida (1-5) fraksiyon ve yliksek
doz kullanilarak goriintli rehberliginde hedefin dogru bir sekilde 1sinlanmasini ifade

eder (1).

Bu tedavi, ¢evre dokuda dozu en aza indirirken, hedefin i¢ine maksimum doz

veren gelismis bir radyasyon tedavisidir.

SBRT wuygulanacak akciger kanser tedavilerinde hastalar icin tedavide
kullanilacak cihaz tercihi, doz fraksiyonu ile uygulanacak enerji biiyiikligl ve tiirt,
uygulanacak doz sinirlamalari, hedefi belirleme, goriintiileme gibi faktorler hakkinda

detayli bilgiler veren protokoller yayimlanmaktadir (3).

Akciger SBRT tecriibesi; karaciger, prostat, pankreas ve bobrekiistii bezi gibi

hareketli, yumusak doku boélgelerinde SBRT kullanimina model olmustur(4).

4.2. Akciger Anatomisi

Akcigerler, gogiis boslugunda bulunan koni seklindeki solunum organidir.

Akcigerlerin genis bolimii akciger tabani, u¢ bolimii akciger tepesi olarak
isimlendirilir. Ortalama olarak agirligt 1200 gram — 1300 gram ve yiiksekligi ise 25
cm’dir (5).

Nefes almakla viicuda oksijen saglarken, nefes vermekle viicut hiicreleri igin atik
tirtin olan karbondioksiti serbest birakmaktadirlar. Sol akcigerde iki tane, sag akcigerde
lic tane lob ad1 verilmis boliimler yer almaktadir. Akcigerlerin ¢evresinde trakea, aort
damarlar, kalp, bronslar ve 6zofagus yer almaktadir. Akcigerleri plevra adi verilen zar
sarmaktadir. Goglis kafesi biiyiikliigli ile akcigerlerin boyutlar1 dogru orantilidir.

Akcigerlerin dis ylizeyleri kostalar ile temas etmektedir (6).
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Sekil 4. 1. Akciger anatomisi

4.2.1. Akciger kanseri etyolojisi ve epidemiyolojisi

1985 yilindan sonra en yaygin goriilen kanser tiirii olan akciger kanseri, 2002
yilindan sonra saptanmis olan yeni kanser vakalarinin %12.4> lik kismini
olusturmaktadir. Akciger kanseri, kanser tiirleri arasinda yiiksek 6liim oranina sahiptir.
Hastalarin gogunlugu 50 ve 70 yas araliginda iken 60 yas ortalama tani yasidir. Yas ile
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir ve %3’ likk dilim 40 yas alti gen¢ hastalardir.
Tiirkiye’de yas ortalamasi 58.4 “tiir (7).

Akciger kanseri iyi bilinen etiyolojiye sahip olmakla beraber; hava kirliligi, pasif
sigara ve sigara iciciligi, genetik faktor gibi sebepler kanser olusumunda baslica rol

oynamaktadir (8).
Akciger kanserine sebep olan risk faktorleri;

e Tiitiin kullanimai; sigara en sik tiiketilen sekliyle baslica sebeptir ve dumani

kanserojen madde igermektedir (9).
e Genetik faktorler,
e Hava kirliligi,
e [lleri yas; yaslilikla beraber kanser riski artmaktadir.

e Asbest (kayalarda bulunan kanserojen mineraldir ve endiistri alaninda

kullanilmaktadir) ve radon gazina maruz kalmak,

e Alkol ve beslenme,



e Hasta oykiisiinde akciger hastaligi varlig1 seklinde siralanabilir.

4.2.2. AKciger kanseri ve tedavi yaklasim

Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve ek tedaviler tek veya c¢oklu halde
uygulanmaktadir. Tedavi basarisi; hastanin yasi, hasta performansi, kilo kaybi ve
kanserin evresi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Hastalarin az kismi tani sonrasi
ameliyat edilebilmektedir, cogunlugu ameliyat edilememektedir. Erken donem
teshiste cerrahi tedavi, akciger kanseri hastaliginda ana tedavi yontemi olmaktadir.

Tan1 ve palyatif amaclh da uygulanmaktadir (10).

Kiiciik hiicreli dist akciger kanseri (KHDAK), biitiin akciger kanseri hastalarinin
%75- 80’ ini olusturmaktadir. KHDAK hastalarinin %15-20" si erken evre veya
lokalizedir. Bu hastalar i¢in cerrahi tedavi sonrasinda 5 yillik ortalama sagkalim
oranlarinda %60-70 araliginda basar1 elde edilmektedir. Diyabet hastalari, kalp ve
damar fonksiyonlar1 bozuklugu gibi KHDAK hastalar i¢in cerrahi uygun bir tedavi
bicimi degildir. Erken evredeki KHDAK hastalar1 i¢in SBRT secenek olabilecek
tedavi yontemidir (11).

SBRT uygulamalarinda solunumdan kaynakli timér hareketi sorun
olusturmaktadir. Solunum hareketinden kaynakli sorunu 6nlemek icin bazi teknikler

kullanilmaktadir.

e Solunum sinirlama

e Nefes tutma

e Abdominal kompresyon

e Tiimor hareketinden kaynakli tiimoére marj verilmesi

e Gercek zamanl tiimor takibi ile timor hareketini azaltmak amaglanmastir.

Solunum sinirlanmasi; hem goriintiileme hem tedavinin uygulanmasi sirasinda
radyasyonun, solunum dongiisiiniin belirli bir kismina uygulanmasi temeline

dayanmaktadir.



Abdominal kompresyon teknigi, karaciger ve kiiclik akciger lezyonlar1 igin
gelistirildi. Abdomene bask1 yapan bir plaka viicut dis yiizeyine yerlestirilmektedir.

Baski ile diyafram hareketi kisitlanarak kontrol edilmektedir.

Gergek zamanlh timor takibi ile tiimor anlik takip edilip masa hareketi
saglanmaktadir. CyberKnife cihazina yerlestirilen Synchrony Solunum Takip Sistemi
ile gercek zamanli tiimor takibine baslanmistir. Bu sistem ile tiimor hareketinden

kaynakli marj ihtiyact olusmamaktadir (12).

4.3. Cyberknife Tedavi Sistemi

CyberKnife sistemi; iki adet X-1s1n1 tiipii, iki adet 1024 x 1024 piksellik ve 40 x
40 cm boyutlarinda amorf silikon detektdrlerden olugmaktadir. Buradaki goriintiileri
hazirlayip iki boyutlu radyolojik gorseli ekrana yansitan yazilim ve donanima sahiptir.
Tedavi siiresince tiimor, goriintiileme sistemi ile izlenebilmektedir. Tedavi sirasinda
iki boyutlu goriintii saglanir ve DRR goriintiileriyle karsilastirilir. Bu gortintiiler

eslestirilerek hastaya pozisyon aldirilir.

Cyberknife cihazi, robot kol {izerine monte edilmis ve ti¢ boyutlu sekilde hareket
yetenegi olan bir tedavi cihazidir. Tedavi cihazi, ¢cok diizlemde hareket eder ve
izomerkezi yoktur. Bu sebeple hedef tiimore degisik agilardan 1s1n gonderebilir.
Cyberknife cihazinin temel amaci saglikli organ ve dokular1 ¢ok iyi seklide korurken,

hedef tlimorii sararak uygun izodoz egrileri saglamaktir.

Bu tedavi cihazinda hedef tiimoriin yerlesim bolgesine gore izleme algoritmalart

olusturulmustur.
CyberKnife Robotik Radyocerrahi Sistemi, Tedavi Uygulama Klavuzu
Izleme algoritmalari sunlardir;
» Fiducial izleme Sistemi
» 6D Kafatasi izleme Sistemi
+ Synchrony Solunum Izleme Sistemi

« X-Sight Omurga Izleme Sistemi



» X-Sight Akciger Izleme Sistemi

4.3.1. Cyberknife izleme sistemleri
4.3.1.1. Isaret (fiducial) takip sistemi

Fiducial Takip Yontemi, akciger tiimorleri icin X-Sight Akciger Takip
Yonteminin kullanilamadigi ve prostat, karaciger, pankreas gibi yumusak doku
tiimorleri tedavisinde kullanilir. Omurga ve kafatasi gibi sabit olan bolgeler disinda
yumusak dokular i¢in kullanilabilir. Hastaya tedavi oncesinde cerrahi islemle
belirlenen noktalara takilan paslanmaz c¢elik veya altin isaretleyiciler referans

alinmaktadir (13).

Bu takip yontemi, Syncrony Solunum Takip Sistemi ile kullanilabilmektedir.
Fiducial isaretleyiciler, hedef tiimore veya yakinina yerlestirilmektedir. Uzunluklari 3-

6 mm, ¢aplar1 0.8-1.2 mm araliginda olan altin isaretleyiciler kullanilmaktadir (14).

Yumusak dokuya yerlestirilen isaretleyicilerin hareket edebilme olasiligindan
dolayr hastaya yerlestirilmesinden itibaren en az 7 ile 10 araliginda beklenmelidir.

Sonrasinda hastanin bilgisayarli tomografisi ¢ekilip kontrol edilmelidir.

Sekil 4. 2. Altin isaretleyiciler

Fiducial Takip Sistemi ile tiimor yerinin belirlenmesi i¢in en az 3 adet altin

isaretleyiciye ihtiyag vardir. Tek veya iki isaretleyicinin kullanildigi tedavilerde agisal



hatalar belirlenememektedir. Isaretleyici sayisinin fazlalig: ise tedavi sirasinda sorun

olabilecek isaretleyicilerin yerine digerini kullanma imkani sunmaktadir (15).

[saretleyiciler arasindaki ag1 15 derece olmali ve birbirinden en az 2 cm mesafede
olmalilardir. Altin isaretleyiciler hedef tiimorden en fazla 5-6 cm uzaklikta
olmalilardir. Uygun mesafe tercih edilmezse, algoritma diizgiin ¢calismaz ve hedef

tiimdriin koordinatlarini hatali hesaplayabilir (16).

Sekil 4. 3. Fiducial takip goriintiisii

4.3.1.2. Alt boyutta kafatas takip sistemi (6D Skull)

Kafa i¢inde bulunan tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir (17). CyberKnife
cthazinda hasta sabitlemek icin cerrahi islem gerekmemektedir. Hastanin hareketini

snirlandirmak amaciyla termoplastik maske uygulanmaktadir.

Referans goriintii ile tedavi esnasindaki goriintii eslestirilerek 6 boyutlu hedef
kaymas1 hareketi saglanir (16). Hedef kaymasi hareketinin 3 tanesi rotasyonel
sapmalar, 3 tanesi ise dogrusal sapmalardir. Kayma hareketleri tedavi esnasinda
otomatik diizeltilir. 6d skull takip sistemi malign ve bening intrakranial timor
tedavilerinde kullanilir (13). Bu algoritmay1 kullanarak uygulanan tedavide hedefe

ulagmaktaki belirsizlik Imm den azdir.
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Sekil 4. 4. Kafatasi takip sistemi goriintii ekrani

4.3.1.3. Synchrony solunum takip sistemi

Solunum takip sistemi, solunum sebebiyle hareket eden tiimor 1sinlamalarinda
tiimoriin hareketini ger¢ek zamanli izlemektedir. Hastanin tedavi siiresince normal
nefes alabilmesi ve tedavi esnasindaki kesintilerin olmamasi solunum takip sisteminin

avantajlarindandir (18).

Bu takip sistemi tiimoriin hareketine gore hareketlerini kontrol edebilmektedir
ve tiimor c¢evresindeki saglikli dokuyu iyi sekilde korumaktadir. Karaciger, akciger,

pankreas ve bobrek tiimorlerinde kullanilmaktadir (15).

Synchrony Solunum Takip Sisteminde hastaya 6zel yelek giydirilmektedir. Bu
yelek icinde 25 Hz frekansinda yanan 3 tane LED (light emitting diode) ve bu LED’
leri algilayan takip kamerasi bulunmaktadir. Hastaya islem esnasinda yelek
giydirilmektedir. Yelegin lizerindeki LED’lerden kirmizi 151k yayilir ve bu 151k takip
sistemi kameras1 tarafindan algilanmaktadir. Kamera, LED hareketlerini takip ederek
Synchrony bilgisayarina bu verileri yollamaktadir. Veriler synchrony bilgisayarinda
0zel bir yazilimla doniistiiriilerek hastanin solunum fonksiyonu yaratilmaktadir.
Tedavi bilgisayari, solunum hareketinden kaynakli olusan tiimor i¢in yeni koordinat

degisimini hesaplayarak tedavi cihazina aktarmaktadir. Yeni koordinatlar tedavi cihazi
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tarafindan giincellenir; robotik kolun solunum, solunuma bagli lezyonun hareketiyle

senkronik hareketi saglanir (19).

Silicon X-ray detectors

Sekil 4. 5. Takip yelegi giydirilmis hasta ve tedavi cihazi

4.3.1.4. X-Sight omurga takip sistemi

X-Sight Omurga Takip Sistemi, hasta anatomisindeki iskelet yapilarin hareketle
gerceklesen yer degisikligini hesaplayarak c¢alismaktadir. Takip edilecek iskelet

yapilari tedavi planlamasi sirasinda, tedavi uygulamasi dncesi belirlenmektedir (16).

Bu takip sistemiyle tiim servikal, bircok lomber ve torasik alanlar ile sakral
alanlar dahil, iskelet yapilari dogru sekilde izlenebilir. X-Sight Spine Takip
Algoritmasinda akciger yerlesimli malign timor hiicrelerini takip edebilmek ig¢in

fiducial isaretleyicilere gerek kalmadan tedavi uygulanabilir (20).

Tiimdr omurgaya 5-6 cm uzaklikta veya omurga yerlesimli tedavilerde bu takip
sistemi tercih edilebilmektedir. Lezyon hareketinin sadece omurga hareketiyle
degistigi tedavilerde tercih edilmektedir. Diyafram kaynakli oldugu durumlarda bu
takip sisteminin kullanilmamasi dikkat gerektiren durumdur. X-Sight Omurga Takip
Sisteminden alinan DRR goriintiilerinden yaralanan algoritma, omurgadaki bir

bolgeye ‘ag’ adi verilmis 9 x 9° luk matriks kullanmaktadir. Bu algoritmanin dogru
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sekilde calisabilmesi i¢in ‘ag’ boyutlart omurgay1 Anterior-Posterior yoniinde

kapsayacak sekilde ayarlanmaktadir.

Bu takip sistemi tedavi esnasinda 9 x 9’ luk matriks alandaki goriintii ile DRR
goriintiilerini karsilagtirmaktadir. Gerekli yer degistirme saglanip hasta pozisyonu

ayarlanmaktadir.

Jatel
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Sekil 4. 6. Omurga takip sistemi

4.3.1.5. X-Sight akciger takip sistemi

Akcigerin list ve alt bolgesinde yerlesmis halde olan 2 cm’den biiylik hacme
sahip lezyonlarin tedavisi i¢in CyberKnife tedavi sisteminde bulunan ger¢ek zamanli,
akciger takip algoritmasidir. X-Sight Akciger Takip Sisteminde dogrudan hedef
lezyon takip edilmektedir. Solunum hareketini dikkate almaktadir. Fiducial isaretleyici

olmamasiyla beraber bu alanlardaki lezyonlarin konumunu bulmak zordur (21).

Hastanin uygun pozisyonunu saglamak ig¢in X-Sight Omurga Takip Sistemiyle
birlikte kullanilmaktadir. Tedavi uygulanma esnasinda X-Sight Akciger Takip
Sistemi, soluk hareketine bagl tiimor takibi icin Synchrony Solunum Takip Sistemi

ile beraber kullanilabilmektedir (16).

X-Sight Akciger Takip Sistemi, tiimori ve lokasyonunu goriintiilerdeki kontrast

farkindan yararlanarak belirlemektedir. Bu tespitin olusabilmesi i¢in lezyon boyutu
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her dogrultuda 1.5 cm’den fazla olmali, DRR’ lerde goriiniir olmalidir. Tedavi
esnasinda 45’er derecelik agilarla aliman goriintiilerde, tiimoér omurga tarafindan
golgelenmeyecek konumda olmalidir. Golge olmasi durumunda, algoritmanin kontrast
farkindan kaynakli tiimorii algilamasi zorlasip takip edemeyecektir. Tedavi sirasinda

alinan anlik goriintiilerle timor goriilebilmektedir.

Sekil 4. 7. Akciger tlimorii goriintiisi

4.4. Radyoterapide Hacim Tanmimlamalari

Lezyon yerlesimi ve yayilimini planlamada dogru tanimlayabilmek, tedavi doz
limitlerini belirleyebilmek, tedavi sonuglarinin karsilastirilabilmesi, daha anlasilabilir
olmasi amaciyla ortak bir dil olusturmak i¢in ICRU tarafindan raporlar
yayinlanmaktadir. Giiniimiizde eksternal tedavilerde kritik organ ve hedef hacim

tanimlar1 ICRU 83 (2010), ICRU 62 (1999) ve ICRU 50 (1993)’ e gére yapilmaktadir.

4.4.1. GTV ‘Goriintiilenen Tiitmor Hacmi’

Goriintiilenebilir hedef hacmi, doku veya organlardaki kotii huylu lezyon olarak
ilerlemenin kaydedildigi siirlara sahip hacimdir. Bu hacim, biiytliklilk ve genislik
acisindan farkli goriintiileme teknikleriyle goriintiilenebilir ve bu metotlar lezyon

hacmini artirabilmektedir (22).
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Tutulmus lenf nodlar1 ve birincil tiimorii kapsamaktadir (23). Erken tan1 teshisi
daha zor olan operasyon sonrasinda GTV’ nin; sekli, boyutu ve yeri tetkik edilerek

saptanabilir (24).

4.4.2. CTV ‘Klinik Hedef Hacim’

GTV’ ye belirgin olmayan veya gozlemlenemeden ilerleyen enfeksiyonlarin
yani subklinik hastaliklarin eklenmesiyle olusmaktadir. Timoriin gevresi olasi
lenfatik, perinoral yayilimlari, mikroskopik uzanimlari icermelidir. Tiimor yerlesimi
ve tipine bagli degismektedir. Klinik deneyimler ve tiimor patolojik 6zellikleri klinik

hedef hacmi olusturmada énemlidir.

4.4.3. PTV ‘Planlanan Hedef Hacim’

Planlanan hedef hacim, tanimli1 dozun klinik hedef hacim tarafindan tamamen
absorblanmas1 amaciyla 151n demeti diizenlemelerinin yapilmasi ve uygun 1s1n demeti
boyutlarinin se¢ilmesini saglayan hacimdir. Bu hacim, klinik hedef hacim i¢indeki
anatomik yapilarin pozisyon, sekil ve boyutlarindan kaynakli degisiklikleri, gorevli
kisiler ve tedavi cihazlarindan kaynakli set-up hatalar1 ve organ hareketliliginden

kaynakl1 birakilmis olan paylar1 goz 6niine alinarak olusturulmaktadir (25).

4.4.4. QARS ‘Riskli Organlar’

Radyasyon duyarlilig1 sebebiyle doz degisikligine maruz kalacak yapilar veya

organlardir. Isinlanan hacim igerisinde yer alan organlar cizilmektedir.

4.5. Radyoterapi Tedavi Teknikleri

Radyoterapinin hedefi lezyona maksimum doz verirken saglikli dokulari
olabildigince korumaktir. Bunun i¢in ¢esitli radyoterapi tedavi planlama yontemleri
bulunmaktadir. Ilk zamanlar tedavi bolgelerinde bloklar kullanilirken son on yilda
bloklar yerine yeni yapilar gelistirilmistir. Bloklar yerine MLC kullanarak tiimoriin
hacmine gore hesaplama yapilip tedavi plani olusturulmustur. Boylece timor igin

¢oklu alan kullanimi da saglanmistir. Yiiksek dozlarla tedavi planlanirken Kritik
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organlarin limit degerlerinin tizerine ¢ikilmamasina dikkat edilmektedir. Saglikli doku
yeterli korunmadiginda tedavi sebebiyle yan etki olusmasi beklenmektedir. Yan

etkilerin azalmas1 sadece saglikli dokularin korunmasiyla miimkiin olmaktadir.
4.5.1. Uc boyutlu konformal radyoterapi (3BCRT)

Radyoterapide amag, toksisite ve yan etkileri en aza indirirek timorii tedavi
etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda kanserli dokuya yiiksek doz uygulanirken saglikli
dokulara minimum doz uygulanmaktadir. iki boyutlu klasik radyoterapide tiimoriin
yiikseklik ve genisligine gore genellikle kemikler referans kabul edilerek tedavi
alanlar1 olugturulmaktaydi. Verilmesi istenen dozu hesaplamada olusan hatalar, hedef
hacmin disinda 1sinlanmis doku hacmini belirleyememe, normal doku, 1sinlanacak
timor hacmi ve organ boyutlarmin degerlendirilmesindeki eksiklikler, tedaviyi

tamamen dogrulayamama iki boyutlu radyoterapi eksikliklerindendir (26).

Radyoterapiye bilgisayarli tomografinin dahil olmasi, tedavi bdlgesi ve hasta
anatomisinin ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilmesi sonucunda normal ve hedef
dokularin  konturlanabilmesiyle ii¢ boyutlu konformal radyoterapi planlar

olusturulmaktadir (27).

Bu tedavi tekniginde bolus, kompanse filtre, koruyucu blok veya wedge gibi 1sin
sekillendiriciler kullanilmaktadir. Kompanse filtreler ve wedge doz dagilimlarini
degistirip, doku eksigini de tamamlamak amaciyla hedef hacimde homojen doz
dagilim eldesi saglamaktadir. Doku esdegeri olan bolus, yiizeye yakin alanlarin
1sinlanmasinda cildin istenilen dozu almasini saglamaktadir. Bolus, doz dagilimini
cildin yiizeyine ¢ekmek i¢in kullanilan materyaldir. Giiniimiizde kursun bloklar yerine
MLC sistemleri kullanilmaktadir. Her bir tedavi alani i¢in ayr1 dokiilen ve gantriye

yerlestirilen kursun blok MLC sisteminin gelmesiyle ortadan kalkmaistir.

Tedavi bolgesinin bulundugu yer, sekil ve kritik organlarin mesafesine gore

masa acilari, kolimator ve gantri acilar1 degistirilebilmektedir.

Isinlanacak bélgenin bulundugu yere, sekline ve kritik organlara olan mesafesine

gore gantri, kolimator ve masa agilari degistirilebilir.
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4.5.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi ile radyasyon ¢ok kii¢iik 151n parcaciklarina boliiniip
viicut i¢inde farkli agilardan kanserli bolge tizerinde kesismektedir. Bu teknik ile timor
cevresindeki kritik dokularin maksimum korunmasi saglanirken, MLC hareketleriyle

timore yiiksek doz verilmektedir (28).

YART es zamanda birden fazla lezyonu, farkli dozlarla tedavi olanagi
saglamaktadir. Hasta 6nceden radyasyon tedavisi almis, tedavi bolgelerindeniikseden

timorlerle karsilasiliyorsa tercih edilen bir tedavi teknigi olabilmektedir.

Gliniimiizde bu teknik; sinir sistemi, bas boyun bdlgeleri, prostat, tiroid,
gastrointestinal, gogilis vb. tiimorlerini tedavi amaciyla yaygin sekilde

kullanilmaktadir.

Linak tedavi cihazlarinda, dinamik IMRT (sliding window) ve statik IMRT (step
and shoot) uygulanabilmektedir. Uygulanacak teknik, klinikte olan tedavi cihazlar1 ve

donanimsal yapilarina gore farklilik gostermektedir (29).

Statik IMRT teknigi, sabit gantri, doz agirligi, kendi alan sekli ve monitdr unit
(MU) degerlerine sahiptir. Isinlama yaparken lifler hareketsizdir ve iginlama siiresince
herhangi lif hareketi olmamaktadir. Statik IMRT tekniginde amag diizensiz sekilli ve
yogunlugu ayarli 1sin alanlarinin st iiste bindirilmesidir. Bu yontemde doz
uygulanmas1 ve MLC hareketi farkli zamanlarda gergeklesmektedir. Yapilmis plana
gore once MLC’ ler istenilen konuma hareketini gerceklestirip sabitlenir, daha sonra

cihaz doz uygulamasina ge¢mektedir (30).

Cihazda ilk alanin 1sinlanmasindan sonra MLC’ ler yeni alan igin hareket
saglarken 1s1nlama durmaktadir. Tedavinin tiim alanlar1 tamamlanana kadar bu islem

devam etmektedir (31).

Alt alanlarla sadece hedeflenen bolgenin 1sinlanmasi saglanmaktadir ve hedef

olmayan saglikli dokular korunmaktadir (32).

Dinamik IMRT’ de doz uygulanirken MLC hareketleri es zamanli olarak
gerceklesmektedir. Dinamik MLC hareketliligi, tedavi plan1 doz haritalarini
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olusturmaktadir. Isinlama boyunca MLC hareketleri devam etmektedir. Isinlamada

doz hiz1 sabitken MLC liflerin hizlar1 farklilik géstermektedir (33).

Resim 4. 1. Yogunluk ayarl radyoterapi

4.5.3. Hacimsel yogunluk ayarh ark terapi (VMAT)

[k defa 2007 yilinda yeni bir uygulama teknigi volumetrik modiilasyonlu ark
terapisi (VMAT) olarak tanitildi. Teknikle beraber tedavi uygulamasi sirasinda bazi
parametreler es zamanli degismektedir. MLC yaprak hareketi, gantri doniis hiz1 ve doz
hizi bu parametrelerdendir.

Bu teknikte, siirekli radyasyon uygulanirken gantri, araliksiz olarak hasta
etrafinda donme hareketine devam etmektedir. Doz hiz1 ve gantri degiskendir.360
derecelik bir rotasyon, bir ark seklinde tanimlanmaktadir. Tedavide kullanilacak ark
sayisi tercihe baghdir. Birim zamanda verilecek dozdaki azalma ve tedavi siiresinin
kisalmas1 YART ile kiyaslandiginda VMAT’ 1n avantajlarindandir. Tedavi plani
olustururken siire bakimimdan VMAT planlar1 YART teknigine gore uzun stirmektedir
sebebi ise optimizasyon esnasinda daha ¢ok parametrenin hesaba dahil edilmesidir.
Cesitli markalarda farkli isimlerle yer almaktadir. SmartArc Phillips, Elekta VMAT
ve RapidArc Varian 6rneklerindendir (34).
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Resim 4. 2. Hacimsel yogunluk ayarl ark terapi

4.6. Algoritmalar

4.6.1. Analitik anizotropik algoritma

AAA algoritmas: eksternal 1s1n tedavisinde, heterojen ortamlardaki doz
dagilimlar1 ve sagilmis dozu hesaplamada kullanmak i¢in gelistirilmistir. AAA
algoritmas1 gercek doz hesaplama ve yapilandirma algoritmasi olmak iizere iki
modiilden olugsmaktadir. Yapilandirma algoritmasiyla ekstra fokal fotonlar, elektron
kontaminasyonu, birincil fotonlar belirlenir. Doz hesaplama algoritmasiyla bu

parametreleri goz oniinde bulundurarak dogru doz hesabi1 yapar (35).

4.6.2. Acuros XB algoritma

Radyosyon tedavilerinde Monte Carlo algoritmasi, doz hesaplamak i¢in en iyi
standart olarak kabul edilmistir. Doz hesaplanmasinda ¢ok zaman almasi ve kompleks
bilgisayar sistemlerinden dolayi klinikler agisindan ¢ok tercih edilmemektedir. Gelisen

teknoloji ile birlikte MC tabanli algoritmalar1 kullanmak miimkiin hale gelmistir (36).

Acuros XB doz hesaplama algoritmasi, hesaplamaya Lineer Boltzmann Taginma
Denklemlerini (LBTD) dahil eder. LBTD, radyasyon parcaciklarinin davraniglarini
tanimlar ve LBTD ¢oziimleri i¢in genelde iki yaklagim vardir. Bunlardan biri LBTD’i
direk olarak niimerik yontemlerle ¢ozer, digeri MC metodlaridir ve dolayli olarak

¢oziime ulastirir. Iki yaklasimda diizeltme ile aym ¢oziimii saglayacaktir. Her iKi
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yaklasimda kiigiik hata paylar1 igerir. MC metodu, sonlu sayida ve rastgele
pargaciklarin ortam ile etkilesimlerini hesaba dahil eder. LBTD yonteminde ise

hatalar; uzay, enerji ve agidaki degiskenlerin ayristirilmasindan kaynaklidir (37).

4.6.3. Ray-Tracing algoritmasi

Ray-Tracing algoritmasinda; doku-fantom oranlari, merkezden sapma orani ve
kolimatdr output faktori verileri kullanilir. Bu algoritma, goreceli elektron yogunlugu
kullanarak efektif derinligi belirler ve hesaplama siiresi hizlidir. Doku inhomojenite
diizeltmeleri efektif derinlikte hesaplanir. Lateral sagilmalar, elektron transport i¢in

gerekli diizeltmeleri igermez.

Bu algoritma homojen dokularda gerekli dogrulukta dozu hesaplarken, akciger
gibi yapilarda dogru doz hesabi igin giiglii heterojenite diizeltmelerinde yeterli
olmamaktadir. Stereotaktik radyoterapide, kiiciik alan hesaplarinda doku

heterojenitesinin etkileri onemlidir (38).

4.6.4. Monte Carlo algoritmasi

Monte Carlo algoritmast diger algoritmalara gore doz hesaplamada yliksek
dogruluga sahiptir. Ikincil elektron sagilimi ve doz birikimine sebep olan tiim
etmenleri hesaba dahil ettigi icin mevcut olan en dogru yontem kabul edilmektedir. Bu
gelismis dogruluk, diisiik yogunluga ve kiiciik alan boyutlarina sahip dokularda daha
belirgindir. Her partikiiliin etkilesimini hesaba dahil etmektedir (39).

Madde-pargacik etkilesimleri olasiliklarina dayanan tek algoritmadir. Doku
yogunlugu, elektron durdurma giicii, birincil fotonun dokudaki etkilesimleri veikincil

parcacik/foton sagilmalari igin gerekli diizeltmeleri hesaplayabilmektedir (40).
4.7. Gama Analizi

Gama analiz yontemi iki boyutta, doz dagilimlarimin karsilastirllmasini
saglamaktadir. Bu 6l¢iimler icin polimer jel ve film gibi ¢cok boyutlu dozimetrelere

ihtiya¢ duyulmaktadir. Olgiilen dozu referans kabul edip, mesafe uyumuna (DTA) ve

yiizde doz degisimine (DD) bagli parametrelerle hesaplama yapan bir yontemdir.
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Olgiilen doz referans ve hesaplanan doz karsilastirilan olarak kabul edilmektedir ve
gama analizde doz karsilastirmasi bu iki deger arasinda yapilmaktadir. Mesafe uyumu
(DTA); ayn1 doz degerini gosteren, hesaplanan doz dagilimindaki veri noktasi ile
dlgiilen doz dagilimindaki veri noktasi arasindaki en kisa mesafedir. Iki dagilimin
yerlesimlerinin nasil oldugunu belirtir. Doz degisimi (DD) ile dozlarin yiizde farki
hesaplanir. Doz dagilim1 hesaplanmasinda kalitenin belirleyicisi olarak doz farki (DD)

ve mesafe uyumu (DTA) kullanilmaktadir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Aracg ve Gerecler

5.1.1. Accuray cyberknife M6 robotik radyocerrahi sistemi

Accuray CyberKnife Robotik Sistemi, stereotaktik radyocerrahi ile SBRT

tedavilerinde kullanilmas1 amaciyla tasarlanmis bir cihazdir (41).
CyberKnife, robotik kol {izerine montelenmis ve 6 MV foton enerjisine sahiptir.

6D Skull, X-Sight Lung, X-Sight Spine ile Fiducial tedavi takip
algoritmalarindan olusur. Synchrony sistemi ile nefes takibi saglanir. Robotik kol,
takip sistemleri esliginde hareket etmektedir. Boylece tiimdor tedavi plani icerisinde yer
alir (42).

3 Farkli kolimatdr sistemine sahiptir. Fixed kolimatdr, 5-60 mm araliginda
caplara sahip, dairesel 12 birbirinden farkli, sabit kolimatérden olusur. Bu
kolimatorler, X-151n1 bagliginda bulunan kolimator yatagina (yuvasina) yerlestirilir.
Iris kolimatdr, bilgisayar esliginde ayarlanabilen ikincil kolimatordiir. Tedavi

esnasinda sabit kolimatoriin degistirilme ihtiyacini karsilar.

Incise Cok Yaprakli Kolimator, diizgiin sekli olmayan ve biiyiik lezyonlarin
tedavisini saglar. Incise CYK, bilgisayar kontrollii ve tungsten yapraklar kullanilan
ikincil kolimatordiir. MLC sistemi, her birinin kalinhigi 2,5 mm olan ve 41 adet

tungsten yapraktan olugsmustur. Sistemin alan boyutu 10 cm x 12 cm’ dir (43).
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Resim 5. 1. Cyberknife M6 robotik radyocerrahi cihazi

5.1.2. Varian truebeam STx 2.0 lineer hizlandirici

Truebeam STx cihazinda birgok farkli tedavi yontemleri kullanilmaktadir.Cihaz
6MeV, 9MeV, 12MeV elektron enerjilerine ve 6 MV, 10 MV, 6 MV FFF, 10 MV FFF
foton enerjilerine sahiptir. 6 MV FFF i¢in doz hiz1 aralig1 400-1400 MU/dak ve 10
MVFFF i¢in 400-2400 MU/dk; 6 MV, 10 MV ve 15 MV ig¢in doz hiz1 100-600 MU/dk
araliginda degismektedir (44).

Truebeam cihazi, Yiiksek Coziintirlikklii Cok Yaprakli Kolimator (HDMLC)’ e
sahiptir. MLClerin kalinlig1 9 cm’dir. HD-MLC' nin igte izomerkezine yakin her bir
lif 2,5 mm kalinliginda ve 32 cifttir ve dis lifler Smm kalinliginda ve 28 c¢ifttir. HD-
MLC sistemini milenium MLC sistemiyle kiyaslarsak 1sin sekillendirmesini ¢ok daha

1yl yapmaktadir (45).

Truebeam STx cihazinda bulunan yatak, farkli yonlerde bagimsiz sekilde
hareket saglamaktadir. Bu 0Ozellikle cihaz; CBCT ile beraberinde lezyon
lokalizasyonu, gerekli kaydirmalar, izocenter diizeltmeleri, tedavi uygulanmasi ve
verilen kaydirmalardaki eksenlerin kaydedilmesi islemlerinin hepsini, tekniker kontrol

bolgesinden otomatik olarak gergeklestirilebilmektedir (46).
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Sekil 5. 1. Truebeam STx 2.0 lineer hizlandirici

5.1.3. Multiplan tedavi planlama sistemi

MultiPlan tedavi planlama sistemi, BT tabanli plan olusturmaktadir. MultiPlan
tedavi planlama sisteminin 6zel yazilimiyla bir¢ok goriintiileme cihazi ile flizyon
yapabilme yetenegi vardir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG), anjiyografi,
pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi goriintli sistemleri bilgisayarli tomografi

goriintiileri ile birleserek tedavi planlamasi yapilir.

Planlama esnasinda sistem, bilgisayarli tomografi goriintiilerinden okunan
“Hounsfield Unit (HU)” degerlerini kullanmakta ve doz hesabin1 yapabilmektedir.

Planlama istasyonuna tomografi cihazini tanitmak bu sebeple dnemlidir (47).

Hastanin tedavisi planlanirken; goriintiileme sistemlerindeki goriintiiler
konturlama i¢in MultiPlan tedavi planlama sistemi yiikli sisteme aktarilip, fiizyon
yapilir. Kritik organlar konturlanarak, uygun doz ve fraksiyon ile tedavi planlamasi
yapilir. Planlama sonucunda her kesit i¢in izodoz haritalari, noktasal dozlar ve doz

istatistikleri goriilebilmektedir (48).

5.1.4. Eclipse tedavi planlama sistemi

Eclipse, Varian linak cihazlarinin tedavi planlama sistemidir. Bu planlama

sistemi, windows tabanli isletim sistemine sahiptir. ARIA ag sistemi kullanilmaktadir.
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Eclipse TPS’ de VMAT, IMRT, 3DCRT planlama teknikleri ile tedavi planlari
olusturulmaktadir.Eclipse TPS’ de doz hesaplamalarinda; elektron tedavisi i¢in eMC
ve pencil beam algoritmasi, foton tedavisi i¢in Acuros XB ve AAA algoritmalari,
Brakiterapi tedavisinde Acuros Bv algoritmalari kullanilmaktadir.Bu c¢alismada,

tedavi planlari i¢in Version 13 kullanilmistir (49).

5.1.5. Philips big bore brillance bilgisayarh tomografi cihazi

Beyin, boyun, batin, ekstremite, toraks, goriintiilemeye ek olarak akciger ve kalp

vb. gibi tiim viicut damarlarinin goriintiilemesini hizli bir sekilde yapabilmektedir (50).

60 cm goriintileme alant genisligi (FOV) ve 85 gantri agikligi ile hasta
konumlandirmasini ve setup' 1 kolaylastirmaktadir. A¢ik tasarimu ile klostrofobik ve
kaygili hastalar i¢in konfor sunar. Solunumla yer degistiren kritik organ ve tlimoriin

hareketlerinin degerlendirilmesine olanak sunan 4DCT 6zelligine sahiptir (51).

Sekil S. 2. Philips big bore brillance bilgisayarl tomografi cihazi

5.1.6. EBT3 gafkromik film

Gafkromik EBT-3 filmi absorbe edilen iyonlastirici radyasyon dozlarmin
6l¢timii igin tasarlanmustir. Yiiksek enerjili fotonlar i¢in daha uygundur. Optimum doz
0,2 Gy ile 10 Gy araligindadir. Gatkromik filmler 14x17 in¢ ve 8x10 in¢boyutlarinda
tiretilmektedir. Filmler, kararliliklarin1 60 °C’ ye kadar korurlar (52).
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Gafkromik EBT-3 film dozimetreler ii¢ katmandan olusmaktadir. iki adet alt ve
istte olmak tizere 125 pm kalinlifinda tabakalar ve bu iki tabaka arasinda 28 um
kalinliginda aktif katman bulunmaktadir. Alt ve iist tabaka, mat polyesterdendir. Bu
katmanli yapi, filmin hangi tarafinin tarayicinin 151k kaynagina bakacagini tayin etme
ihtiyacini ortadan kaldirir. Aktif katman icerisindeki sar1 marker boya, 1s18a duyarliligi
azaltir (53).

Polyester Ust Tabaka, 125 pm

Aktif Katman, 28 uym

Polyester Alt Tabaka, 125 pm

Sekil 5. 3. Gafkromik EBT-3 film katmanlari

Istenilen boyutta film kesilir. Giin 15131ndan etkilenmez. Radyasyon absorbesi
sonrasinda banyo ya da herhangi bir kimyasal isleme gerek duyulmaz. Gaftkromik
EBT-3 film 1sinlandiktan 24 saat sonra doygunluga ulasir; ardindan gafkromik EBT-3
film taranir ve degerlendirme yapilir. Gafkromik EBT-3 filmler 8x10 ing ve 14x17 ing
boyutlariyla tiretilmektedir (54, 55).

e ——

Resim 5. 2. Gafkromik EBT-3 film

5.1.7. EPSON expression 1100 XL scannner

Yiiksek ¢oziintirliiklii bir A3 tarayicisi olan Epson Expression 11000 XL, yiiksek

tarama hizina sahip ve diiz yatakli bir film tarayict makinasidir. Bu ¢aligmada
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gafkromik filmleri okumak amaciyla kullanmilmistir. 2400 x 4800 dpi
¢oziinlirliigiindedir. Golge alanlarda dogru tarama saglar. Tarama alan1 310 mm x 437

mm’ dir. Isik kaynagi Xenon floresan lambadir (56).

Sekil 5. 4. EPSON expression 1100 XL scanner

5.1.8. SNC patient software

SNC Patient software yazilimi, hesaplanan ve o6lgiilen doz noktalarini
karsilastirmak amaciyla kullanilan yazilimdir. Absolute ve rolatif doz karsilastirmasi
icin gama analizi yapilir. Yapilan analizde ge¢me kriterlerine uymayan yiiksek
radyasyon dozu kirmizi ile diisiik radyasyon dozu mavi renkte gosterilmektedir.

Yapilan ¢calismada, SNC Patient Software yaziliminin 6. versiyonu kullanilmistir (57).

.......- A - e Y
| ‘ i ‘ '
y . o - N
it

"

Sekil 5. 5. SNC patient software
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5.1.9. IBA dose-1 elektrometre

Elektrometre, farkli detektorlerle kullanilmaktadir. Elektron ve foton
dozimetrisinde absorbe doz ve doz hizi Olglimiinde kullanilan dozimetrik bir
ekipmandir ve tasimabilir. 40’ a yakin iyon odasi ve diyotun parametreleri depo
edilebilir. Ekraninda MU basina diisen doz miktari, yiik miktar1, akim, doz hiz1 ve doz
goriiliip; sisteme voltaj degeri, basing degeri, sicaklik degeri ve polarite girilerek 6l¢iim

alinabilir (58).

Sekil 5. 6. IBA Dose-1 Elektrometre

5.1.10. PTW 30013 farmer iyon odasi

PTW 30013 farmer iyon odasi, absolute doz dl¢limiinde kullanilmaktadir. Su
gecirmez yapiya sahip olup su fantomu &lgiimlerinde kullanilabillir. I¢ yaricap: 3,05
mm ve hacmi 0,6 cm3’ tiir. Normal kullanim voltaj1 400 V, maksimum voltaji =500
V’ dur. Iyon odasmin merkezi elektrotu aliminyumdan olusmaktadir. Elektronlarda

enerji araligi 10 MeV - 45 MeV, fotonlarda 30 kV - 50 MV araligindadir (59).
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Sekil 5. 7. PTW 30013 Farmer iyon odasi

5.1.11. PTW RW3 kat1 su fantomu

Kati fantomlar su esdegeridir. Giinliikk olarak elektron ve foton Ol¢limlerinin
yapilmasi amaciyla tiretilmistir. Kat1 fantomlar 40 cm x 40 cm alan boyutundadir. 0,1,
0,2,0,3,0,5, 1, 5 cm gibi farkli kalinliklara sahiptir. Su esdegeri malzemeden iiretildigi
icin yiiksek enerjiye sahip elektron ve fotonlarin dozimetrik Sl¢iimlerinde kullanilip,

farkli iyon odalar1 i¢in uygun yuval plakalar1 da mevcuttur (60).

Sekil 5. 8. PTW Kati su fantomu

5.1.12. X-sight lung tracking fantom

X-Sight Lung Tracking (XLT) fantom, CyberKnife cihazi tedavi sistemleri i¢in
gelistirilmistir ve literatiirde CIRS toraks fantom olarak da bilinmektedir. Synchrony
solunum takip sistemi ile birlikte de kullanilabilir. XLT fantom ortalama bir insan

toraksi ebatlarinda omurgay1, akciger loblarini ve kaburgalari igerir. Loblardan birinde
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25 mm c¢apinda kiiresel hedef hacim bulunmaktadir ve film dozimetre

yerlestirilmektedir (61).

Fantom hareket saglayiciya baglanarak, akciger esdegeri kismin superior-
inferior dogrultuda hareketi saglanmaktadir ve solunum hareketi simiilasyonu

saglanmaktadir (62).

Sekil 5. 9. X-sight lung tracking fantom
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5.2. Yontem

5.2.1. X-sight lung fantomun bilgisayarh tomografi ¢ekimi ve konturlanmasi

Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarli Tomografi cihazi kullanilarak X-Sight
Lung fantom i¢in tarama yapildi. Goriintli; 500 mm FOV degeri, standart ¢oziiniirliik,
0,5 rotasyon zamani, 300 mAs X-1s11 tlip akimi, Imm kesit kalinligi ve 120 kVp ile
gerceklestirildi.

Resim 5. 3. X-Sight lung fantomun BT taramasi goriintiisii

X-Sight Lung fantomun hareketi saglanarak SI dogrultusunda c¢alistirildi.
Sonrasinda fantomun iizerine marker blok konuldu. Hareket sinyalleri, RPM

sistemiyle elde edildi. Bu islemden sonra 4DCT goriintiileri olusturuldu.
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Mode: Acquisition

™ 01072022
First Neme: STATIK

Last Name: CIRS

Rec length: 9 min
Explration: 2.5 w
Breathing Period: 5.0 sec.

:

Resim 5. 4. Fantom i¢in solunum modelinin olusturulmasi ve tiimor hareketinin

sinirlarinin belirlenmesi

Ikinci bilgisayarli tomografi tarama isleminde; CyberKnife cihazinda
kullanilmak iizere hareket modu degistirilerek serbest nefes goriintiileri elde edildi.
Goriintli; 500 mm FOV degeri, 120 kVp, 300 mAs X-151n1 tiip akim1 ve Imm kesit
kalinligr ile gerceklestirildi.

5.2.2. Hedef hacmin tanimlanmasi

Bilgisayarli tomografi tarama iglemiyle elde edilen goriintiiler; CyberKnife

cthazi i¢in MultiPlan TPS ve Truebeam cihazi i¢in Eclipse TPS sistemine aktarild.
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Resim 5. 5. Eclipse tedavi planlama sistemine aktarilan goriintii

Fantomun igine yerlestirilmis 25mm ¢apli, kiiresel sekilli ve doku esdegeri olan

malzeme iki tedavi planlama sistemi igin ‘hedef tiimor hacim’ olarak belirlendi.

Resim 5. 6. Fantoma yerlestirilen timor

5.2.3. Eclipse planlama sisteminde planlarin hazirlanmasi

Konturlama sonrasinda olusturulan PTV i¢in Eclipse planlama sisteminde tedavi
planlarinin  hazirlanmas1 asamasina gecildi. Tedavi planlari, VMAT teknigi
kullanilarak olusturuldu. Tedavi planlarinda tedavi dozu 5000 cGy ve fraksiyon basina
1000 cGy olarak belirlendi.
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Truebeam cihazi i¢in hazirlanan bu planlarda 2 yarim ark ve 6 MV FFF foton
enerjisi kullanildi. Doz hiz1 maksimum 1400 MU/ dk seg¢ildi. Gantrinin saat yoniinde
345°-179° ve saat yonii tersinde 179°-345° ag1 aralifinda rotasyon yapmasi saglandi.
Kolimator agilar1 bu iki alan igin sirasiyla 5° ve 355° secildi. Doz kontrolii amaciyla
PTV c¢evresinde shell olusturuldu. AAA algoritmasiyla hesaplama yapild.
Algoritmalar arasindaki farki degerlendirmek amaciyla Acuros XB algoritmasi ile

hesaplama yapildi.

Resim 5. 7. Eclipse planlama sisteminde AAA algoritmasiyla hesaplatilmis tedavi

plani

5.2.4. MultiPlan planlama sisteminde planlarin hazirlanmasi

Konturlama sonrasinda olusturulan PTV i¢in MultiPlan planlama sisteminde
tedavi planlarinin hazirlanmas: asamasina gegildi. Tedavi planlarinda tedavi dozu
5000 cGy ve fraksiyon basina 1000 cGy olarak belirlendi. MultiPlan sistem
planlarinda maksimum doz hiz1 dakikada 1000 MU ve 6 MV FFF foton enerjisine gore

hazirlandi.

Tedavi planlamasi, non-coplanar 1smn demetleri kullanilarak planlama

sisteminin squential optimizasyon algoritmasi ile yapildi.

34



MultiPlan” m Contour | Align | Plan | Visualize
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Dose Galculation

Ray-Tracing !

Setup  Isocentric  Conformal  Sequential [ Evel

Utiities | Settings | Help

Prescription

Resim 5. 8. Multiplan planlama sisteminde Ray Tracing algoritmasiyla hesaplatilmig

tedavi planm

Sonrasinda MC doz hesaplama algoritmasi kullanilarak High Resolution

modunda ve 0.1 uncertainty degeriyle doz hesaplama iglemi gerceklestirildi. Yapilan
planlar, regetelendirilen dozun %95’ ini kapsar sekilde normalize edildi.
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Resim 5. 9. Multiplan planlama sisteminde Monte Carlo algoritmasiyla hesaplatilmis

tedavi plani

5.2.5. Isinlama oncesi yapilan dozimetrik ve mekanik kontroller

Truebeam STx lineer hizlandirict cihazinin radyasyon verimliligini 6l¢gmek
amaciyla dozimetrik 6l¢timler yapildi. Cihazin SSD degeri 100 cm olarak ayarlandi.
10x10 cm? alan boyutu ag¢ild1 ve maksimum derinlikte 1 MU=1 cGy denkligi i¢in cihaz
kalibrasyonu yapildi (6 MV FFF’ de dmaks=1,4cm).

Truebeam STx cihazi igin mekanik olarak; 1sik-11n alan1 uyumu, alan boyutlari,
masa doniis hareketi ile kolimatdr eksenine paralelligi, es merkezlilik, optik mesafe
gostergesinin gantri agisina bagimliligi, lazer, kolimatér ve gantri ac1 gostergeleri,
kolimator ekseni doniisii ile gapraz tel sabitligi, masanin lateral ve longitudinal
hareketleri, radyasyon alani ekseni ile c¢apraz tel ekseninin uygunlugu kontrolleri

yapildi. Gergeklestirilen kontrollerin sonucunda edinilen verilerin, limit degerler

igeresinde oldugu goriildii.

Cyberknife cihazinin radyasyon verimliligini 6l¢gmek amaciyla cihazin Birdcage

aparati kullanildi. Birdcage aparatina, iyon odasi yerlestirilerek doz 6l¢timii yapildi ve
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degerlerin limitleri sagladig1 goriildi. Klinikte, diizenli olarak kalite kontrol testleri
uygulanmaktadir. Sapma oranlar1 ve sistem hatalar1 kontrol edilmektedir. Calisma

oncesinde kontroller saglandi, degerlerin uygun oldugu goriildii.

Cyberknife cihazinda geometrik ve dozimetrik dogruluk i¢in AQA ve E2E

testleri yapildi. Degerlerin sinirlar igerisinde oldugu goriildii ve dl¢iimlere baslandi.

Resim 5. 10. E2E testi bilgisayar goriintiisii

5.2.6. Isinlanacak gafkromik filmlerin hazirlanmasi

Gafkromik filmin kalibrasyonunda kullanmak i¢in 5x5 cm? boyutunda, dnceden
belirlenmis olan her bir MU ve back ground filmi sayisi kadar film kesildi. Filmler,
giyotin ile kesildi. Gafkromik filmin yon bagimlilig1 sebebiyle, her bir filmin bir

kosesine (sag alt) tarama dogrultusunu belirten isaret konuldu.

Resim 5. 11. Filmleri kesmek i¢in kullanilan giyotin
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Eclipse ve multiPlan planlama sistemlerinde yapilan planlar icin 3,2x3 cm?

boyutunda film kesildi. Her plan i¢in {i¢ kez 1sinlanacak sayida film kesildi. Filmler;

e 75 dpi ¢Oziintirliikte
e 48 bit derinlik renginde

e Isinlamadan 24 saat sonra tarayici ile tarandi.

Okuma hatalarini ortadan kaldirmak i¢in filmler tarayiciya uygun hizalama ile

yerlestirildi.

Resim 5. 12. Isinlanmis filmin tarayicidaki konumunun goriintiisti

5.2.7. Film dozimetre kalibrasyonu i¢in egri olusturulmasi

CyberKnife cihazinda film kalibrasyonu i¢in 5x5 cm? boyutlarindaki gafkromik
filmler, birdcage aparatinin merkezine konuldu. 60 mm kolimator ve birdcage aparati
cithaza yerlestirildi. Filmlerin SSD mesafesi 80 c¢cm olarak ayarlandi. Sonrasinda
Gafkromik filmler sirasiyla 0, 10, 50, 100, 200, 300, 500, 750, 1000, 1500 ve 1700
MU degerleri ile 1s1landa.
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Resim 5. 13. CyberKnife cihazinda film kalibrasyon egrisi olusturmak i¢in 1ginlanan

film goriintiisii

Truebeam cihazinda film kalibrasyonu i¢in 5x5 cm? boyutlarindaki filmler, kat1
fantomun merkezine yerlestirildi. Foton enerjisi 6 MV FFF ve SSD mesafesi 100 cm
olarak ayarlandi. Filmler maksimum derinlik degeri i¢in 1,4 cm’ ye yerlestirildi.
Sonrasinda gafkromik filmler sirastyla 0, 35, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 750,
1000, 1100, 1200 ve 1250 MU degerleri ile 1s1nlandi.
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Resim 5. 14. Truebeam cihazinda film kalibrasyon egrisi olusturmak i¢in 1ginlanan

film goriintiisii

Gafkromik filmlerin taranma ve fantoma yerlestirilme asamasinda eldiven
kullanildi. Gafkromik filmler, 1sinlama islemi sonrasinda karanlik ortamda muhafaza
edildi ve 24 saat sonra tarayicida tarandi. Isinlanmus filmler taranirken tarayicinin orta
noktasina yerlestirildi ve tarayict lambasindan yansiyan 118, film okumada
belirsizlik olusturmamasi amaciyla tarayict kenarlari mukavva cergeve ile kapatildi.
Her film 75 dpi ¢oziintirliikte, 48 bit derinlik rengi ile tarandiktan sonra “.tif” dosya
uzantistyla kaydedildi. Film tarama isleminden sonra Truebeam ve CyberKnife

cihazlar1 i¢in kalibrasyon egrileri SNC Patient Software programui ile olusturuldu.

5.2.8. Eclipse TPS’ de olusturulmus planlarin gafkromik filmle is1nlanmasi

BT c¢ekilip, plani1 yapilan X-Sight Lung Fantomun igerisine EBT3 film
yerlestirildi. Fantom, masaya yerlestirildikten sonra kablo baglantilar1 yapilip serbest
nefes hareketi gergeklestirildi. Solunum hareketinin RPM takip kamerasiyla

algilanabilmesi amaciyla LED marker fantomun iizerine yerlestirildi.
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Fantomun LR ve AP eksenlerinde, kV goriintiileri alinip DRR goriintiileri ile
eslestirildi. Ardindan hacimsel eslestirme saglanmasi amaciyla 4D moduyla CBCT
goriintiileri alinip CT goriintiileriyle eslestirildi. Uygun masa ayarlar1 saglandiktan

sonra plan alanlarinin 1g1nlanmasi gergeklestirildi.

AAA algoritmasiyla yapilmis planin 1sinlamast i¢in aksiyal eksene film
yerlestirilip 1simnland1 ardindan sagital eksene film yerlestirilip 1sinlandi. AAA
algoritmasiyla hesab1 yapilmis plan 3’ er kez aksiyal ve sagital eksene film konularak
1sinlandi. Bu 3 6l¢limiin ortalamasit alinip tedavi planlama sisteminden elde edilmis

degerle karsilastirildu.

Acuros XB algoritmasiyla yapilmis planin 1sinlamasi igin aksiyal eksene film
yerlestirilip 1smnlandi ardindan sagital eksene film yerlestirilip 1simmlandi. AAA
algoritmasiyla hesab1 yapilmis plan 3’ er kez aksiyal ve sagital eksene film konularak
1sinlandi. Bu 3 Ol¢limiin ortalamast alinip tedavi planlama sisteminden elde edilmis

degerle karsilastirildu.

Resim 5. 15. Truebeam cihazinda gafkromik film yerlestirilmis fantomun tedavi

plan1 1s1nlamasi
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5.2.9. MultiPlan TPS’de olusturulmus planlarin gafkromik filmle isinlanmasi

Bilgisayarli tomografisi ¢ekilip, plani yapilan X-Sight Lung Fantomun igerisine
EBT3 film yerlestirildi. Fantom, masaya yerlestirildikten sonra kablo baglantilari
yapilip serbest nefes hareketi gerceklestirildi. Synchrony kamerasinin solunum
hareketini algilayabilmesi i¢cin LED marker fantomun {izerine yerlestirildi. DRR
goriintiileriyle anlik goriintiiler eslestirildikten sonra 6 eksende hedef kaymalar tespit
edilip; kayma degerleri tedavi masasina gonderildi. Synchrony solunum modeli
olusturmak i¢in tiimor takip merkezi omurgadan tiimoriin merkezine kaydirildi.
Solunum takibi i¢in ¢esitli solunum fazlarinda en az 12 goriintii alindi. Bu goriintiiler
ile timoriin merkezi eslestirildi. Solunum modeli i¢in olusturulmus her bir goriintiiniin

kontrol edilmesinden sonra tedavi planlar 1sinlandi.

Resim 5. 16. CyberKnife cihazinda synchrony solunum modellemesi

Ray-Tracing algoritmasiyla yapilmis planin 1sinlamasi igin aksiyal eksene film
yerlestirilip 1s1nland1 ardindan sagital eksene film yerlestirilip 1sinlandi. Ray-Tracing
algoritmasiyla hesab1 yapilmis plan 3’ er kez aksiyal ve sagital eksene film konularak
1sinlandi. Bu 3 6l¢iimiin ortalamasi alinip tedavi planlama sisteminden elde edilmis

degerle karsilastirildi.

MC algoritmasiyla yapilmisg planin i1sinlamasi igin aksiyal eksene film
yerlestirilip 1sinlandi ardindan sagital eksene film yerlestirilip 1s1nlandi. Monte Carlo
algoritmasiyla hesab1 yapilmis plan 3’ er kez aksiyal ve sagital eksene film konularak
1sinlandi. Bu 3 Ol¢limiin ortalamast alinip tedavi planlama sisteminden elde edilmis

degerle karsilastirildu.
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5.2.10. Gafkromik filmlerin degerlendirilmesi

CyberKnife ve Truebeam cihazlarinda yapilan tedavi isinlamalarinin sonrasinda
isinlanmig gafkromik filmler 24 saat karanlik ortamda bekletildi. Isinlanan filmler,
film kalibrasyonu prosediirlerine gore tarandi. Tarama isleminin sonrasinda her film
icin “.tif” uzantili dosya olusturuldu. Olusturulan .tif uzantili dosyalar1 .flm uzantil
dosya haline dontistiirmek i¢in SNC Patient Software programi kullanildi. Truebeam
ve CyberKnife cihazi i¢in olusturulmus kalibrasyon egrileri kullanilarak .tif uzantil

dosyalar .flm uzantili dosyalara doniistiiriildii.

Eclipse tedavi planlama sisteminde AAA ve Acuros XB algoritmalariyla
hesaplanmis planlar icin aksiyel ve sagital eksende filmin yerlestirildigi kesit i¢in doz
dagilim verileri alindi. MultiPlan tedavi planlama sisteminde Ray-Tracing ve Monte
Carlo algoritmalariyla hesaplanmis planlar igin aksiyel ve sagital eksende filmin
yerlestirildigi kesit icin doz dagilimi verileri alindi. Olgiilen ve planlanan dozlar SNC
Patient Software programinda gama index analizine gore karsilastirildi. Olgiilen ve
hesaplatilmis planlarin degerlendirme kriterleri DD= %2 ve DTA=1mm olarak

belirlendi.
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6. BULGULAR

6.1. Film Kalibrasyon Egrisi Bulgulari

Olusturulmus planlarin absolut doz dogrulamasi i¢in EBT3 gafkromik film
kullanildi. Filmleri degerlendirmek amaciyla her iki cihazda 6 MV FFF enerji igin film

kalibrasyon egrileri olusturuldu.

0 MU.tif 35 MU.tif 100MU tif 200MU tif 300MU. tif 400 MU tif

500 MU.tif 750 MU.tif 1000.tif 1100 MU.tif 1200.tif 1250.tif

Resim 6.1. Truebeam cihazinda 6 FFF enerjiyle 1sinlanan kalibrasyon filmleri

Film Response Curve (TB13)
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Resim 6.2. Truebeam cihazinda 6 FFF enerjiyle 1sinlanan filmlerin kalibrasyon egrisi
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0MU287 tif 10MU288.tif 50MU290.tif 100MU251.tif 200MU253.tif 300MU255.if

S00MU257.tif 750MU295 tif 1000MU296.tif 1500MU297 tif 1700MU298 tif

Resim 6.3. CyberKnife cihazinda 6 FFF enerjiyle 1ginlanan kalibrasyon filmleri

Film Response Curve (CK13)
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Resim 6.4. CyberKnife cihazinda 6 FFF enerjiyle 1ginlanan filmlerin kalibrasyon

egrisi
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6.2. Eclipse Tedavi Planlama Sistemindeki Planlardan Elde Edilen Bulgular

Eclipse TPS’ de AAA ve Acuros XB algoritmalartyla hesab1 yapilan planlar i¢in
TPS’den elde edilmis doz dagilimlart ile EBT3 gafkromik filmden elde edilmis doz

dagilimlar eslestirildikten sonra gama indeks analiz sonuglarina bakildi.

Asagidaki sekil dizininde, sol boliimde 1sinlanmis filmin izodoz egrileri, sag
boliimde ayni planin TPS’ den filmin yerlestirildigi kesit i¢in alinmis izodoz egrileri
yer almaktadir. %2 doz farki ve Imm DTA ge¢me kriterlerinde gama indeks analiz

sonuglar1 bulunmustur.

B sNCPatient =TT
File Setup Tools Help
Stop Backgound:No Dose[10eF  1.10.2015  v| |CalbrationT8 — &@v 30.03.15 cal 3 [ 1/ Patient Plan: | None [ ][ea| M) () Idie
Chatt Gy Chat cGy |
& ©3330 e =3330
@IE 92997 B ©2997
] 2 4 ozeed i) x| 4 oz664
CAX Dffset 3 o1994| CAX Offset 3 1998
021668 01665
Xm0 5 o133z Xmm:0 o1332
i 0 ©395| Ym0 2 355
o666 E6E
Edit 1 =333 Edit 1 o333
0
0
-1
-1
-2
-2
-3
-3
-1
-4
i -4-3-2-10 1 2 3 4
C:\Users\Medipol Mega\Desktop\TUBCE-TEZ\TBAIAN smlamatfia fim ) @[ Plan - BN EEE B
Select | None [#] Dose [] Nom [ Zoom [#] Profile [ Fiuler | Clear C:\Users\Medipol Mega\Desktop\ TUGGE-TEZ\tbs doz\TB. TBST.. ARD.01072022.Dose_PLANA.dem | (&) @

Resim 6.5. AAA algoritmasiyla hesabi yapilan planin aksiyal kesitine ait absolute doz
dagilimi degerlendirmesi, 1.1s1nlama. %2 doz farki ve Imm DTA gegme kriterlerinde

gama indeks analiz sonucu %92,76 bulundu.
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Resim 6.6. AAA algoritmasiyla hesab1 yapilan planin sagital kesitine ait absolute doz
dagilimi degerlendirmesi, 1.1s1nlama. %2 doz farki ve Imm DTA ge¢me kriterlerinde

gama indeks analiz sonucu %92,33 bulundu.
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Resim 6.25. Monte Carlo algoritmasiyla hesabi yapilan planin aksiyal kesitine ait

absolute doz dagilimi degerlendirmesi, 2.151nlama. %2 doz farki ve Imm DTA gegme

kriterlerinde gama indeks analiz sonucu %97,05 bulundu.
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Resim 6.26. Monte Carlo algoritmasiyla hesab1 yapilan planin sagital kesitine ait

absolute doz dagilimi degerlendirmesi, 2.1s1nlama. %2 doz farki ve Imm DTA ge¢me

kriterlerinde gama indeks analiz sonucu %98,48 bulundu.
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Resim 6.27. Monte Carlo algoritmasiyla hesab1 yapilan planin aksiyal kesitine ait

absolute doz dagilimi degerlendirmesi, 3.1s1nlama. %2 doz farki ve Imm DTA ge¢cme

kriterlerinde gama indeks analiz sonucu %93,53 bulundu.
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Resim 6.28. Monte Carlo algoritmasiyla hesabi yapilan planin sagital kesitine ait
absolute doz dagilimi degerlendirmesi, 3.151nlama. %2 doz farki ve Imm DTA gegme

kriterlerinde gama indeks analiz sonucu %95,93 bulundu.
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6.4. Algoritmalarin Gama Indeks Analiz Bulgular

Tablo 6.1. Algoritmalarin gama indeks analizi yiizde degerleri

CYBERKNIFE TRUEBEAM
RAY TRACING MONTE CARLO AAA ACUROS
AKSIYAL|SAGITAL| AKSIYAL | SAGITAL| AKSIYAL | SAGITAL| AKSIYAL| SAGITAL
1. lsinlamal 89,06 | 90,52 | 95,49 | 96,95 | 92,76 | 92,33 95 37.5
2.lsinlamal 88,33 | 8786 | 97,05 | 9348 | 91,15 | 90,68 96 95.8
3.1sinlama| 90,04 | 8643 | 93,53 | 9593 | 90,50 | 90,94 98 98.7

Tablo 6.2. Algoritmalarin ortalama gama indeks analizi yiizde degerleri

ALGORITMALARIN % GAMA ANALIZ

SOMNUCLARI
RT MC Al AXB
88,7 96,23 91,39 96,83

6.5. Algoritmalarin Hesaplatilan ve Olciilen Dozlar1 Arasindaki Yiizde Farklar

Bulgular:

Planlama sisteminde hesaplatilan ve 1sinlanarak 6l¢timii bulunan dozlarin arasindaki

farki bulmak igin 6.1 deki denklem kullanilmustir.

%Fark = (6lgiilen doz — hesaplanandoz)/6lglilen dozx100

(6.1)
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Tablo 6.3. Algoritmalarin hesaplatilan ve 6lgiilen dozlari arasindaki yiizde farklari

CYBERKNIFE TRUEBEAM
RAY TRACING MONTE CARLO AAA ACUROS
AKSIYAL|SAGITAL| AKSIYAL | SAGITAL| AKSIYAL | SAGITAL| AKSIYAL| SAGITAL
izocenter | 2,70 2,40 1,20 1,40 2,80 2,60 2,2 2,3
smm 3,10 2,80 1,60 1,70 3,30 3,40 2,4 2,5
10mm 3,70 3,20 1,70 1,90 3,90 3,70 2,8 2,8
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7. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapi tedavilerinde hareketli tiimorlerin 1sinlanmasi igin gesitli yontemler
gelistirilmis ve uygulanmistir. Timor hareketinin biiylkligii, davranigindaki
belirsizlikler ve tiimor hareketini goriintiileme dogrulugundaki belirsizlikler; bu
yontemlerin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla birgok ¢alisma yapilmasina sebep
olmustur. SBRT uygulamalarinda diisiik fraksiyon ve yiiksek doz kullanimiyla organ
hareketi ve hareketi takip eden sistemlerin de kalite kontroliinii 6nemli hale gelmistir

(63).

Tedavi teknikleri birgok parametreden olusmaktadir. Doz hizi, gantry doniis
hareketi, ¢ok yaprakli kolimatdr hareketi, TPS’ de olusturulan planlar gibi etkenlerin
stirekli olarak takibi ve dozimetrik dogruluklar1 gerekmektedir. Diinyada altin standart
olarak kabul edilen Monte Carlo metodu, gelistirilmekte olan yontemlerin kontrolii

icin biiyiik 6neme sahiptir.

Bu calismada Cyberknife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlar1 kullanilarak,
farkli doz hesaplama algoritmalarinin dozimetrik dogruluklar1 arastirildi. Bunun i¢in
TPS’ de yapilmis planin regete dozuyla oOlgiilen dozun uyumuna bakildi. Materyal
olarak hareketli akciger fantomu ve EBT3 gafkromik filmi kullanildi. Fantomun
serbest solunum ve 4DCT taramalar1 yapilarak goriintiiler olusturuldu. Goriintiiler
Multiplan ve Eclipse TPS’ ye aktarilip, konturlamalar1 yapildi. Eclipse TPS’ de AAA
ve Acuros XB algoritmalari, Multiplan TPS’ de Ray-Tracing ve Monte Carlo
algoritmalari ile tedavi planlar1 hesaplatildi. Tedavi teknigi olarak Eclipse TPS igin
VMAT, Multiplan TPS i¢in non-coplanar uygulandi. Dort farkli algoritma igin
hazirlanmis planlar Truebeam STx ve CyberKnife cihazlarinda 1sinlandi. Ayrica bu

algoritmalar gama indeks analiz degerleri acisindan karsilastirilmistir.

Eclipse TPS’ de yapilmis tedavi plan1 AAA algoritmasi ile hesaplandi. Isinlanip
Ol¢timii alinan film sonuglari ile TPS’ den alinan doz sonuglari gamma indeks analizine
gore degerlendirildi. Ge¢gme kriteri olarak 1mm doz-mesafe uyumu ve %2 doz farki
belirlendi. Fantomun aksiyal kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film icin TPS ile
uyumunu gosteren gama indeks analiz sonuglari 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3. Isinlama
icin sirastyla 9%92,76, %91,15, %90,50 bulundu. Aksiyal kesit i¢in ii¢ Olgiimiin

ortalamasi alindiginda gama indeks analiz sonucu % 91,47 bulundu. Fantomun sagital
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kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film i¢in TPS ile uyumunu gdsteren gama
indeks analiz sonuglar1 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3. Isinlama i¢in sirasiyla %92,33,

%90,68, %90,94 bulundu. Sagital kesit i¢in li¢ 6l¢iimiin ortalamasi alindiginda gama
indeks analiz sonucu % 91,31 bulundu. AAA algoritmasi i¢in kesit degerlerinin

ortalamalar1 alindiginda gama gecis oran1 % 91,39 bulundu.

Eclipse TPS’ de yapilmis tedavi plan1 Acuros XB algoritmasi ile hesaplanda.
Isinlanip 6l¢timii alinan film sonuglari ile TPS’ den alinan doz sonuglart gamma indeks
analizine gore degerlendirildi. Gegme kriteri olarak 1mm doz-mesafe uyumu ve %2
doz farki belirlendi. Fantomun aksiyal kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film igin
TPS ile uyumunu gosteren gama indeks analiz sonuglari 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3.
Isinlama igin sirasiyla %95, %96, %98 bulundu. Aksiyal kesit i¢in {i¢ Ol¢iimiin
ortalamasi alindiginda gama indeks analiz sonucu %96,33 bulundu. Fantomun sagital
kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film i¢in TPS ile uyumunu gosteren gama
indeks analiz sonuglar1 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3. Isinlama i¢in sirasiyla %97,5,
%95.,8, %98,7 bulundu. Sagital kesit icin ili¢ dl¢limiin ortalamasi1 alindiginda gama
indeks analiz sonucu %97,33 bulundu. Acuros XB algoritmasi igin kesit degerlerinin

ortalamalar1 alindiginda gama gegis oran1 % 96,83 bulundu.

MultiPlan TPS’ de yapilmis tedavi plan1 Ray-Tracing algoritmasi ile hesaplandi.
Isinlanip 6l¢timii alinan film sonuglari ile TPS’ den alinan doz sonuglari gamma indeks
analizine gore degerlendirildi. Gegme kriteri olarak 1mm doz-mesafe uyumu ve %2
doz farki belirlendi. Fantomun aksiyal kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film igin
TPS ile uyumunu gosteren gama indeks analiz sonuglari 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3.
Isinlama i¢in sirasiyla %89,06, %88,33, %90,04 bulundu. Aksiyal kesit icin ii¢
Ol¢limiin ortalamasi1 alindiginda gama indeks analiz sonucu %89,14 bulundu.
Fantomun sagital kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film i¢in TPS ile uyumunu
gosteren gama indeks analiz sonuglar1 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3. Isinlama igin
strastyla %90,52, %87,86, %86,43 bulundu. Sagital kesit i¢in ii¢ 6l¢cliimiin ortalamasi
alindiginda gama indeks analiz sonucu %88,24 bulundu. Ray- Tracing algoritmasi i¢in

kesit degerlerinin ortalamalar1 alindiginda gama gecis oran1 % 88,70 bulundu.
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MultiPlan TPS’ de yapilmis tedavi plani Monte Carlo algoritmasi ile hesaplandi.
Isinlanip 6l¢iimii alinan film sonuglari ile TPS’ den alinan doz sonuglart gamma indeks
analizine gore degerlendirildi. Gegme kriteri olarak 1mm doz-mesafe uyumu ve %2
doz fark: belirlendi. Fantomun aksiyal kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film igin
TPS ile uyumunu gosteren gama indeks analiz sonuglari 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3.
Isinlama igin sirastyla %95,49, %97,05, %93,53 bulundu. Aksiyal kesit icin ii¢
Olciimiin ortalamas1 alindiginda gama indeks analiz sonucu %95,35 bulundu.
Fantomun sagital kesitine yerlestirilen EBT3 gafkromik film i¢in TPS ile uyumunu
gosteren gama indeks analiz sonuglar1 1. Isinlama, 2. Isinlama ve 3. Isinlama i¢in
strastyla %96,95, %98,48, %95,43 bulundu. Sagital kesit i¢in ii¢ 6l¢limiin ortalamasi
alindiginda gama indeks analiz sonucu %97,12 bulundu. Monte Carlo algoritmasi igin

kesit degerlerinin ortalamalar1 alindiginda gama gecis orant % 96,23 bulundu.

Eclipse TPS’ de AAA algoritmasiyla hesaplatilmis tedavi plani icin aksiyal
kesite yerlestirilip 1sinlanan EBT-3 Gafkromik film ile TPS arasindaki doz farklari;
izomerkezde %2,8, 5Smm’ de %3,3, 10mm’ de %3,9 bulundu. Sagital kesitte ise doz
farklari; izomerkezde %2,6, Smm’ de %3,4, 10mm’ de %3,7 bulundu. Acuros XB
algoritmasiyla hesaplatilmis tedavi plani i¢in aksiyal kesite yerlestirilip 1sinlanan EBT-
3 Gafkromik film ile TPS arasindaki doz farklari; izomerkezde %2,2, Smm’ de %2,4,
10mm’ de %2,8 bulundu. Sagital kesitte ise doz farklar1; izomerkezde %2,3, 5Smm’ de
%2,5, 10mm’ de %2,8 bulundu.

MultiPlan TPS’ de Ray- Tracing algoritmasiyla hesaplatilmis tedavi plani i¢in
aksiyal kesite yerlestirilip 1sinlanan EBT-3 Gafkromik film ile TPS arasindaki doz
farklar1; izomerkezde %2,7, Smm’ de %3,1, 10mm’ de %3,7 bulundu. Sagital kesitte
ise doz farklari; izomerkezde %2,4, Smm’ de %2,8, 10mm’ de %3,2 bulundu. Monte
Carlo algoritmasiyla hesaplatilmis tedavi plani igin aksiyal kesite yerlestirilip 1sinlanan
EBT-3 Gafkromik film ile TPS arasindaki doz farklari; izomerkezde %1,2, 5mm’ de
%1,6, 10mm’ de %1,7 bulundu. Sagital kesitte ise doz farklari; izomerkezde %]1,4,
Smm’ de %1,7, 10mm’ de %1,9 bulundu.

Fogliata A. ve Cozzi L. (64) ‘homojen olmayan ortamda ve kiigiik alanlar igin
doz hesaplama algoritmas1 dogrulugu: bir akciger SBRT vakas1’ adl1 calismasinda ii¢

tip algoritmay1 karsilastirmislardir. Ray-Tracing algoritmas1 ve Monte Carlo
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algoritmalarinin dogruluklarini degerlendirmislerdir. Calismalarinda MC algoritmasi,
heterojen ortamlarda gercek fiziksel doz dagilimi iiretebilen algoritma olarak
gosterilmistir. RT algoritmasimin akciger SBRT tedavilerinde uygun olmadigini
bildirmiglerdir. En uygun olarak MC tipi algoritmasi bulmuslardir. Bizim
calismamizda da izomerkezdeki doz farkliliklarina bakildiginda RT ve MC
algoritmalar1 i¢in sirastyla %2,5 ve %1,3 bulunmustur. Bulunan sonuglar Fogliata A.

ve Cozzi L.’ nin yaptig1 calisma ile uyumludur.

Pan Y.ve ark. (65) 2018 yilinda bizim ¢alismamizla benzer bir ¢alisma olan,
CIRS toraks fantomu ile CyberKnife sistemi i¢cin EBT3 gafkromik film kullanarak MC
ve RT algoritmalar1 ile yapmis olduklari planlart farkli gama kriterlerinde
karsilagtirmiglardir. MC ve RT algoritmasiyla dlgiilen ve hesaplanan doz arasindaki
gama indeks analizi kriteri %3/2 mm i¢in sirasiyla %97,28 ve %79,25; %2/2 mm i¢in
sirastyla %89,16 ve %70,30 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da %2/1 mm i¢in gama
indeks analizi sonuglar1 MC ve RT algoritmasi igin sirasiyla %96,23 ve %88,69
bulunmustur. Pan Y. ve ark. ve bizim ¢alismamizda da oldugu gibi RT algoritmasi ile
MC algoritmas1 arasinda farklilik bulunmustur. Pan Y.ve ark. RT algoritmasinda,
elektron sacilimlari, yanal sagilim diizeltmelerinin olmamasi sebebiyle sonuglar
makul bulmuslardir. Sonug olarak, MC algoritmasinin hem homojen hem heterojen
dokularda yeterince dogrulugu bulunmustur. Akciger tiimorii gibi heterojen
ortamlarda doz hesaplamasi i¢cin MC algoritmasini 6nermislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglart MC algoritmasinin tedavi plani doz hesaplamasi icin yeterince dogru

oldugunu gosterdigi diisiintilmektedir.

Fernandez M. ve ark. (66) ‘“TPS ve CIRS toraks fantomu kullanarak akciger
SBRT tedavisi i¢in Ray-Tracing ve Monte Carlo algoritmalar arasinda dozimetrik
karsilastirma’ adli caligmalarinda, SBRT akciger tedavilerinde bir CIRS toraks
fantomu i¢in, Ray-Tracing ve Monte Carlo algoritmalarmi kullanarak olciilen ve
hesaplanan dozlar1 karsilagtirmislardir. Filmleri akciger dokusunun iki pozisyonuna
yerlestirmiglerdir. Dort tedavi plant olusturmuslardir. Gama kriterini %3/3 mm olarak
belirlemislerdir. MC ve RT i¢in sirasiyla gama ge¢me oranlari planl: %95,6 ve %87,4,
plan2: %91,2 ve %77,6, plan3: %99,7 ve %93,1, plan4: %98,8 ve %91,7 bulmuslardir.
Olgiilen ve hesaplanan dozlar arasindaki uyumu en iyi MC algoritmasiyla elde etmis

ve tavsiye etmektedirler. CIRS toraks fantomu gergek hasta 6zelliklerine sahip
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oldugundan, bu sonuglarin klinik uygulamada kullanilabilir oldugunu bildirmislerdir.
Bizim g¢alismamizda da %2/1 mm i¢in gama indeks analizi sonuglart MC ve RT

algoritmalari i¢in sirastyla %96,23 ve %88,69 bulunmustur.

Yoon K. ve ark. (67) ¢alismalarinda Akciger SBRT i¢cin VMAT tekniginin
dogrulugunun degerlendirilmesini amaclamislardir. Eclipse TPS’ de AAA ve Acuros
XB algoritmalarim1 %2/2 mm gama kriterlerinde degerlendirmislerdir. AAA ve
ACUROS XB algoritmalart i¢in ge¢me oranlarint sirastyla %92,27 ve %97,06
bulmuslardir. Yaptigimiz ¢alismada %2/1 mm i¢in gama indeks analizi sonuglart AAA

ve Acuros XB algoritmalari i¢in sirastyla %91,39 ve %96,83 bulunmustur.

Han T. ve ark. (68) akciger kanserinde IMRT ve VMAT teknikleri i¢in Acuros
XB algoritmasinin etkisini arastirmak icin ¢alisma yapmislardir. Eclipse TPS’ de
toraks fantom ig¢in IMRT ve VMAT planlar olusturmuslardir ve 6MV enerji
kullanmislardir. Iletilen dozlar1 &lgmek icin fantoma EBT-2 gafkromik film
yerlestirmiglerdir. Gama indeks analizi i¢in %3/3 mm kriter belirlemislerdir. VMAT
plan1 AAA algoritmasi i¢in aksiyal ve sagital eksen i¢in ge¢gme orani sirasiyla; %91,7
ve %89,9 bulmuslardir. VMAT plan1 Acuros XB algoritmasi aksiyal ve sagital eksen
icin gegme orani sirasiyla; %96,3 ve % 94,1 bulmuslardir. Sonug olarak, AAA
algoritmasi IMRT teknigi icin Acuros XB’ den 5-6 kat hizli iken, VMAT teknigi i¢in
4-5 kat daha yavas oldugunu bildirmislerdir. Acuros XB algoritmas1 hem dogrulugu
artirarak hem de hesaplama siiresini azaltarak akciger VMAT planlarinda fayda
saglayabilir. Yaptigimiz calismada da %2/1mm gama kriteri i¢in gegcme oranint AAA
algoritmasi aksiyal ve sagital eksen icin sirasiyla; % 91,47 ve % 91,31 ve Acuros XB
algoritmasi aksiyal ve sagital eksen icin sirasiyla; % 96,33 ve % 97,33 bulunmustur.

Bulunan sonuglar Han T. ve ark.” in ¢alismasi ile uyumludur.

Radyoterapinin  gelisimiyle hareketli tiimorlerin tedavisinde solunum
hareketine baglilik 6nem kazanmistir. Giinlimiizde, kiiclik marj verilerek planlanan
timort takip igin sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler karmasik sistemler olup, kalite
kontrolleri Kklinik rutinlerinde heniiz tam oturmamustir. Bu ¢alismada, son yillarda
yayginlasan akciger stereotaktik beden radyoterapisi tedavileri ve doz hesaplama
algoritmalar1 incelenmistir. Akciger SBRT hastalarinin tedavi siirecinde, tedavi

dogrulugunu artiran takip sistemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerin baslicalari
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ADCT gorintileri beraberinde tedavi planinin olusturulmasi ve nefes tutma teknigidir.
Klinik uygulamalarimizda, hasta nefes tutabiliyor ise 6ncelik olarak tercih edilen nefes

tutma teknigidir.

Yaptigimiz calisma sonucunda CyberKnife M6 ve Truebeam STx cihazlari
arasindaki teknik farkliliklar ve tedavi planlama sistemlerinin arasindaki farkliliklar
dikkate alinarak, recetelendirilmis dozun tedavi planlama sistemiyle uyumu
degerlendirildi. Akciger tiimorii tedavisinde algoritmalar arasinda Monte Carlo ve
Acuros XB algoritmalarinin tercih edilebilir oldugu gézlemlenmistir. Eclipse tedavi
planlama sistemi igin Acuros XB algoritmasi, AAA algoritmasina gore daha iyi sonug
vermistir. Kliniklerde zaman yoOnetimi agisindan Acuros XB algoritmasi ¢ok tercih
edilmemektedir. Literatiirde Akciger SBRT tedavilerinde Ray-Tracing doz hesaplama
algoritmasi onerilmemektedir ve yapmis oldugumuz bu ¢alismada Ray-Tracing doz

hesaplama algoritmasi diger algoritmalara gore diisiikk uyum gostermistir.
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