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1. OZET

COKLU METASTAZLI AKCiGER HASTA PLANLARININ DOZIMETRIiK
OLARAK KARSILASTIRILMASI

Akciger kanserleri, mortalite bakimindan en iist seviyelerde seyreden kanser tiirii
olma ozelligindedir. Akciger kanserleri, kii¢iik hiicre dist1 (KHDAK) ve kiigiik
hiicreli (KHAK) seklinde iki ¢eside ayrilir. Bu ¢alismada, akcigerlerin tek lobunda
birden cok lezyonu bulunan ve tibbi olarak ameliyat edilemeyen evre 1/l KHDAK
timorlerine sahip hastalarin tedavisinde, tek izocenter ve ¢oklu izocenter teknikleri
kullanilarak olusturulan hasta planlarinin, dozimetrik karsilastirmalari ve her bir plan
icin QA analizleri incelenmistir. Calismamiza daha once tedavi almigs 2 lezyonlu
metastazi olan 8 hasta, 3 ve 4 lezyonlu metastazi olan 5' er hasta, olmak {izere toplam
18 hasta secildi. Tedavi cihazi Truebeam stx 2.5 olarak belirlendi. RTOG 0915 ve
RTOG 0813 yonergeleri takip edilerek Eclips TPS sisteminde olusturulan planlarda,
6 MV-FFF (1400 MU/dK) enerji ve Vmat tedavi teknigi kullanildi. Her bir plan igin
tek izocenter ve c¢oklu izocenter teknikleri uygulanarak tedavi planlari olusturuldu.
Yapilan plan karsilastirmalarinda, lezyon sayisi arttikca ve tiimor izocenter
mesafelerindeki artiga bagl olarak, ¢oklu izocenter ile yapilan planlarda daha iyi
sonuclara ulagilmistir. Her iki teknik ile yapilan planlarda CI degerleri birbirine
benzer sonuglar vermistir. Tek izocenter ile yapilan planlarda akcigerler i¢in digiik
doz bolgelerinde belirgin artislar goriilmiistiir. iki tedavi tekniginde de hedef hacim
parametreleri ve kritik organ dozlart RTOG' un belirttigi sinirlar i¢cinde kalmistir.
Ancak bu degerler lezyon sayisi arttikca ve tiimor izocenter mesafe artisina baglh
olarak, coklu izocenter ile yapilan planlarda daha iyi sonuglara ulagsmistir. Coklu
izocenter' li planlarda ise daha yiiksek MU degerleri ve 1smlama siireleri ortaya
¢ikmistir. EPID ve ArcCHECK sistemlerinde alinan QA sonuglart incelendiginde ise
tek izocenter ile yapilan planlar, ¢oklu izocenter ile yapilan planlara oranla daha

yiiksek gecis araliklarina sahiptir.

Anahtar sozciikler: Akciger Metastaz, ArcCHECK, Coklu [zocenter, EPID, SBRT.



2. ABSTRACT

DOSIMETRIC COMPARISON OF MULTIPLE METASTASIZED LUNG
PATIENT PLANS

Lung cancers are among the cancer types with the highest mortality rate. Lung
cancers are divided into two types: non-small cell (NSCLC) and small cell (SCLC).
In this study, dosimetric comparisons of patient plans created using single isocenter
and multiple isocenter techniques in the treatment of patients with more than one
lesion in a single lobe of medically inoperable stage |1 / Il NSCLC tumors and QA
analyzes for each plan were examined. A total of 18 patients were selected for our
study, including 8 patients with 2 lesion metastases who had previously been treated,
5 patients with 3 and 4 lesion metastasis. The treatment device was determined as
Truebeam stx 2.5. 6 MV-FFF (1400 MU / min) energy and VVmat technique were
used in the plans created in the Eclips TPS system by following the RTOG 0915 and
RTOG 0813 instructions. Treatment plans were created by applying single isocenter
and multiple isocenter techniques for each plan. In the plan comparisons, better
results were obtained in the plans made with multiple isocenter, due to the increase in
the number of lesions and the increase in tumor isocenter distances. Cl values gave
similar results for plans made with both techniques. Significant increases were seen
in low-dose regions for the lungs in single isocenter plans. In both treatment
techniques, target volume parameters and critical organ doses remained within the
limits determined by RTOG. However, these values achieved better results in plans
made with multiple isocenter, depending on the increase in the number of lesions and
the increase in tumor isocenter distance. On the other hand, higher MU values and
irradiation times were found in multi-isocentric plans. When the QA results obtained
in EPID and ArcCHECK systems are examined, it is seen that plans made with a
single isocenter have higher transition intervals than plans made with multiple

isocenter.

Keywords: ArcCHECK, EPID, Lung Metastasis, Multiple Isocenter, SBRT.



3. GIRIS VE AMAC

Akciger kanserleri giinlimiizde gelismis tilkelerin tamaminda en sik goriilen ve
oldiiriiciiliigii, yiiksek seviyelerde seyreden bir kanser tiiriidiir. Oldiiriiciiliik seviyesi,
kolorektal, prostat ve meme kanserlerinin tamamindan daha fazladir. Akciger
kanserlerinde radyoterapi, kiiratif yada palyatif olarak uygulanan, ayrica bagka tedavi
yonemleri ile birlikte kullanilan tedavi seklidir. Radyoterapi ile hastalarda, sagkalim,
lokal kontrol ve yasam kalitesini arttirmak amaglanmaktadir. Radyoterapi, primer
tedavilerin disinda KHDAK tiimdrlerinde ameliyat sonrasi (postoperatif) veya
ameliyat edilmeden 6nce (preoperatif) sekillerde uygulanirken, KHAK tiimérlerinde
ise beyindeki metastazlarin profilaksisi icin kullanilmaktadir.[6] Tiimor metastazlar
bir ¢cok karmasik asamadan olusmaktadir. Tiimoriin, ¢evresindeki dokularin igine
invazyonu ile intravazyonu sonucunda dolagim sistemine giren tiimor hiicreleri,
endotel hiicrelerini bulur ve onlara tutunur. daha sonra metastazik alana dogru
yayilma ve invazyon ile biiylimeye baslar. KHDAK tiimérlerinde metastaz sikligi
KHAK tliimérlerine oranla cok daha yiiksektir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde

hastalarin %50 ye yakininda beyin metastazi goriiliir.[S0]

Radyoterapi tedavilerinde tiimor hacmine verilen yiiksek radyasyon dozunun
en iyi konformaliteye sahip olmasi, tiimdre yakin doku ve organlarin aldigi dozun
tolerans limitlerinin altinda korunmasi ve tiimore maksimum dozun verilmesi,
radyoterapinin en dnemli onceliklerindendir. Radyoterapi cihazlarindaki teknolojik
gelismeler sonucunda Multileaf collimator (MLC) teknolojisi ortaya ¢ikmistir. Bu
teknoloji ile istenilen sekillerdeki alanlar kolayca ve yiiksek hassasiyetle olusturulup,
timor digt dokularin yiiksek dozlar almasinin 6niine gegilmistir. MLC teknolojisine
paralel olarak gelisen VMAT, IMRT ve IGRT teknolojisi ile birlikte SRS ve SBRT
teknikleri hayatimiza girmistir. SBRT tedavisi, hedef hacme az fraksiyonda ¢ok
yiiksek dozlar vermemize olanak saglayan tedavi seklidir. SBRT, konvansiyonel
radyoterapi ile kiyaslandiginda ¢ok daha iistiin sonuglar sagladigi ortaya ¢ikmustir,
[31].

Coklu metastaza sahip KHDAK hastalarin SBRT tedavisinde bir ¢ok parametre

bulunmaktadir. Bu parametreler tedavinin kalitesini belirlemektedir.



Bu calismada, akcigerlerin tek lobunda birden cok (2-3-4) lezyonu bulunan ve
tibbi olarak ameliyat edilemeyen evre I/Il KHDAK tlimorlerine sahip hastalarin
tedavisinde, her hasta plami i¢in tek izocenter ve ¢oklu izocenter teknikleri
kullanilarak olusturulan planlarin dozimetrik olarak karsilastirilmasi, Qa sonuglarinin

incelenmesi ve iki tedavi teknigi arasindaki farklarin bulunmasi amaglanmistir.

Lana ve Ark. Tarafindan yapilan c¢alismada periferik yerlesimli Evre I/II
KHDAK 2 lezyonlu akciger metastazi bulunan 8 hasta plani lizerinde tek izocenter
ve iki izocenter tekniklerini karsilastirmistir. Tek izocenter ve iki izocenter akciger
SBRT planlar arasinda kritik organlarin cogu dahil olmak tizere CI, HI, GD, GI,
D2cm ve V20 degerleri arasinda klinik olarak anlamli farklar bulunamamustir.
Bununla birlikte tek izomerkezli planlar i¢in lezyonlar aras1 mesafe arttikca V5, V10
ve MLD marjinal olarak artmistir. Toplam MU sayis1 ve 1sinlanma siiresi tek

izocenter' li planlara oranla iki izocenter' li planlarda 1.5 kat artmustir. [47].



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Akciger Anatomisi

Akcigerler koni seklinde olup goglis boslugunda bulunmaktadir. Akcigerin
boliimlerinden olan trakea, plevra ve bronslar, alt solunum sistemini olusturan
yapilardir. Sekil 4.1' de goriildiigii tizere sag ve sol akcigerler mediastan ile ortadan
ayrilmaktadir. Diyafram ve gogiis kafesi ile sarilmaktadir. Sag ve sol akciger
arasinda 6zofagus, kalp, trakea, aort damarlar1 ve bronglarin bulundugu mediastan
bolgesi bulunmaktadir. Konik seklindeki akcigerler plevrayla adi verilen akciger
zarlari ile sarilmaktadir. Ayrica vaskiiler ve bronsiyal baglantilar ile baglanmaktadir.
Akciger yiizeyleri ( Posterior, anterior, lateral ) kaburgalar ile yakin temas halindedir.
Akcigerin biiyiik olan kisimlarini akciger tabani ( Basic Pulmonis ), diger kismi ise
akciger bast (Apex Pulmonis) olarak isimlendirilir. Akcigerlerin mediastenal
yiizeylerinde girinti olarak bulunan hilum, sistemik kan damarlari, lenfatik damarlar,
bronslar,ve cesitli sinirler ile akcigerleri sarmalamaktadir. Akcigerlerin boyular
birbirinden farklidir. Bunun nedeni kalbin apexi mediasten diizlemin sol kisminda

bulunmasindankaynaklanmaktadir.

Akcigerlerin boyutlari, gogiis kafesinin biiytlikliigli ile dogru orantilidir. Sol
akciger sag akcigerden daha kiigiik boyutlardadir. Sag akciger fissiirler ile ist, alt ve
orta loblar olarak ii¢ boliime ayrilir. Sol akciger'de ayni sekilde alt ve {ist loblara
ayrilir.Bronsal agacin bir lober bronsu, her lobu sarmaktadir. Ayrica bu lob kan
velenf damarlarinada baglanip bag dokusu tarafindanda sarilmaktadir. Ayn1 zamanda
bag doku, loblar1 lobiillere ayirmaktadir. Bunlaralveolar keseler, kanallarve sinirler

ile baglantili kan ve lenf damarlar1 ile terminal bronglar1 igermektedir. [1]
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4.2. Akciger Kanseri

Akciger kanserleri glinlimiizde gelismis tilkelerin tamaminda en sik goriilen ve
oldiiriiciiliigii, yiiksek seviyelerde seyreden bir kanser tiiriidiir. Oldiiriiciiliik seviyesi,
kolorektal, prostat ve meme kanserlerinin tamamindan daha fazladir. Akciger
kanserleri, mortalite ve indians bakimindan en tist seviyelerde seyreden kanser tiirii
olma ozelligindedir. Akciger kanserleri, kii¢iik hiicre disi1 (KHDAK) ve kiigiik
hiicreli (KHAK) seklinde iki ¢eside ayrilir. Kiicilik hiicre dis1 akciger kanserlerinde,
timor evrelemesi, histolojik bilgileri, cinsiyeti, yas durumu ve farkli bir hastalik
bulgusu, tedavi yontemlerini etkileyen faktorlerdendir. Kiiglik hiicre disi akciger
lezyonlarinda genel tedavi yontemi olarak cerrahi miidahale tercih edilmektedir.
Kiiglik hiicreli akciger kanserlerinde ise radyoterapiyada kemoterapi tedavi
yontemleri tercih  edilmektedir. Ulkemizde akciger kanserlerinin yaklasik
%90'likkismi erkeklerde goriimekte olup, sigara tiiketiminin etkisininetiyolojik
olarak %90 oldugu gdzlenmektedir.Ulkelerdeki sigara kullanimi ile 6liim oranlar
dogru orantilidir. Akciger kanseri tanist konulan hastalarin yaklasik olarak %15 inin

kanser tanisi konulduktan sonra bes yil veya daha fazla yasadigi gézlenmistir. [2]



4.3.Akciger Metastazlari

Tliimor metastazlart bir ¢ok karmasik asamadan olusmaktadir. Timoriin,
cevresindeki dokularin igerisine invazyonu ile intravazyonu sonucunda dolagim
sistemine giren timor hiicreleri, endotel hiicrelerini bulur ve ona tutunur. Daha sonra

metastazik alana dogru yayilma ve invazyon ile biiylimeye baslar.

Timor hiicreleri lenfojen ve hematojen yollarla akcigerlere yayilir. Lenfatik
yollar iizerinden akcigerlerin metastazi , mediasten veya hiler lenf nodlarn ile
redrograd sekilde yayilir. Akcigerlerdeki cevre doku ve organlara metastaz,
pulmoner lenfatikler {izerinden olur. Buda lenfanjistis karinomatosa olarak
tanimlanir. Kan hiicreleri iizerinden yayilim ise, ince geperli kalpillerlere tutunan
tiimdr hiicreleri ile bu hiicrelerin depozitlerinden kdklenerek meydana gelir. Dolagim
sistemine bulunan yalnizca % 0.1 lik miktarda tiimér hiicreleri akcigerlerde
metastaza sebep olabilir.Dolasim sisteminde giren tiimor hiicrelerinin bir¢ok kismi,
kan akim debisi, trombositler, makrofajlar ve kan igerisinde bulunan I6kositler

tarafindan yok edilirler.[3]

Otopsilerde  metastazlarin ~ karsilasilma  yogunlugu, skuamoz hiicreli
karsinomlarda %54 , adenokarsinomlarda %82 , biiyiik hiicreli kasinomlarda
%386'dir.[4]. Hasta doktora bagvurdugunda eldeki evreleme yontemleri ile

anlagilamasa bile toraksin dig kisminda yayililm olabilmektedir.[5]

Tablo 4.1: Akciger kanserinin neden oldugu uzak metastazlar ve sikligi

Tutulan bélge Sikhk %
Santral sinir sistemi 0-20
Kemik 25
Kalb, perikard 20
Bobrek 10-15
Gastrointestinal sistem 12
Plevra 8-15
Adrenal 2-22
Karaciger 1-35

Deri, yumusak doku

1-3



4.4. Akciger Kanserlerinde Radyoterapinin yeri

Akciger kanserlerinde radyoterapi, kiratif yada palyatif olarak
uygulanan,ayricabaska tedavi yonemleri ile birlikte kullanilan tedavi seklidir.
Radyoterapi ile hastalarda, sagkalim, lokal kontrol ve yasam Kkalitesini arttirmak
amaclanmaktadir. Radyoterapi, primer tedavilerin disinda KHDAK tiimérlerde
ameliyat sonrasi (postoperatif) veya ameliyat edilmeden &nce (preoperatif) sekillerde
kullanilan radiyoterapi, KHAK tiimorlerde ise beyindeki metastazlarin profilaksisi

icinde kullanilmaktadir.[6]

Akciger kanserlerinde radyoterapi tedavi yontemleri olarak;

+ Ug boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT)

* Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

+ Sterotaktik beden radyoterapi (SBRT)

* Brakiterapi kullanilmaktadir. Brakiterapi, brons i¢i lezyonlarda; primer olarak
olusan veya metastazik olusumlarda palyatif tedavi olarak uygulanir. Definitif olan

durumlarda ise boost tedavisi olarak uygulanir.[7]

4.5. Radyoterapi Tedavi Teknikleri

Radyoterapinin temel amaci, tiimoriin ¢evresindeki saglam dokularin aldig
radyasyon dozunun, doz toleransinin altinda tutulmasini saglarken, hedef timor
hacmine maksimum radyasyon dozunu vermektir. Radyoterapi tedavi cihazlarinin
zamana, tecriibeye, ve teknolojiye bagli olarak gelismesi ileradyoterapitedavisi sekli
daha giivenilir hale gelmektedir. Bu gelisimin en Onemli unsurlarindan birisi
multileaf  collimator (MLC) teknolojisidir. Bu teknoloji ile istenilen
sekillerdekialanlar kolayca olusturulup, timdr dis1 dokularin yiiksek dozlar almasinin
oniline gecilmistir. Tedavi esnasinda uygulanan yiiksek radyasyonun, tiimdr hacmine
verilen dozun en iyi konformaliteye sahip olmasi, tiimore yakin doku ve organlarin
aldig1 dozun tolerans limitlerinin altinda korunmasi ve tiimére maksimum dozun

verilmesi, radyoterapinin en 6nemli 6nceliklerindendir.



Timoér smrlarmin, yakin  doku ve organlarinin  olabildigince 1iyi
belirlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi i¢in li¢ boyutlu goriintileme sistemleri
gelistirilmistir. Bu goriintiilerin elde edilmesi ii¢ boyutlu planlama sistemlerine
olanak saglamistir. U¢ boyutlu tedavi planlama sistemleri (TPS) 'nde yeni ve

gelismis hesaplama algoritmalar1 bulunmaktadir.

Bu sistemlere tanimlanan teknik parametreler ile doz dagilimlarint hesaplamak
miimkiin olmaktadir. Doz dagilimlarin1 hesaplamaya yarayan doz voliim histogrami
(DVH), bu parametrelerden biridir. Gelismis radyoterapi arastirma kuruluslarinda
devam eden ilerlemeler sonucunda, siirekli gelisen yeni prosediirler ¢ikmaktadir.
Bunun sebeplerinden bir taneside tiimor hacminin ¢ok kiigiik bir kismi dahi 1sinlama
esnasinda doz almaz ise alinacak tedavi kiirii bozulmus olacagindan timor

marjlarinin olusturulmasi radyoterapide biiyiik 6nem arz etmektedir.[8]
4.5.1. U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT)

Gelisen teknoloji ileyogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve Ug boyutlu konformal
radyoterapi (3DCRT) alaninda 6nemli ilerlemeler katedilmistir. Radyoterapinin asil
amact olan; tiimdr hacminin aldigi dozu maksimuma ulastirip,saglikli dokularin
aldigi dozu, doz toleranslarinin altinda tutmak, 3DCRT' nin temel ilkelerinden
biridir. Boylece saglikli dokularin aldigi dozun azalmasi ile ortaya g¢ikan toksisite
miktar1 azaltilmig olur.[9,10]. 3DCRT,; 3 boyutlu goriintiileme cihazlarindan biri olan
bilgisayarli tomografi (BT) cihazindan gelen goriintiileri referans alarak, Multileaf
Colimator (MLC) sistemi ile hedef hacime uygun doz dagilimini ve timor
etrafindaki dokularin korunmasina olanak sagliyan tedavi seklidir,[11]. Bu tedavi
tekniklerini uygularken, uyulmas: ve dikkat edilmesi gereken oOnemli hususlar
bulunmaktadir. Bunlar; tedavi bolgesindeki set-up hatalarna ve organ
hareketliliginve planlanan dozun homojenitesine 6nemseyerek dikkat etmekdir. Aksi
taktirde amaclanan hedefe ulagmaktan ziyade,sanilandan daha biiylik problemlere
sebep olunabilir.[12,10]



Sekil 4.2: Akciger 3 boytutlu conformal radyoterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi

4.5.2 .Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

IMRT, hem erken evre hemde lokal olarak ilerlemis durumda olan KHDAK
timorler igin yaygin bigimde kullanilan bir tedavi seklidir. IMRT, doz oranlarindaki
degisiklikleri ¢esitli MLC modiilasyonlartyla her foton demetinin yogunlugunu
degistirmek ic¢in kullanilan ileri bir teknolojidir. IMRT uygulamasinin iki ana
seklivardir. Bunlar statik ve dinamiktir (veya VMAT). Volimetrik arc terapi
(VMAT), statik IMRT uygulamasina gore tedavi siiresi avantajlarina sahip olmasina
ragmen, bir teknigin digerine gore kesin iistiinligiinii gosteren kesin bir kanit yoktur.
[13,14] Tedavi planlama sistemi (TPS)' de hasta tedavi planlar1 tersine optimize
edilir ve tedavi planlarinda daha keskin doz diistisleri ile uygun doz dagilimlarini
olusturur. Boylece lateralde sagilan dozlarin saglikli organ ve dokulara (OAR)
gelmesi azaltilir. [15,16-17]

IMRT tedavi sekli ile tiim anatomik bolgelerde dozimetrik ve klink avantajlar
saglamaktadir. IMRT tedavi yaklasimi ile normal doku dozlarinin, timor doku
dozuna orani en aza indirildiginden geleneksel radyoterapi tekniklerine kiyasla daha
az yan etkisi olmaktadir. Bu nedenle hedef hacime daha yiiksek ve daha etkili
radyasyon dozlarini giivenli bir sekilde verilmesine olanak saglar. Ayrica tedavi dozu

artilmasa bile tedavi toksisitesini azaltma potansiyeline sahiptir.
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Cok boyutlu planlama ile ayni anda birden fazla tiimorii, farkli dozlarda
radyasyonla tedavi etmemize olanak saglar. Bu nedenle hasta daha 6nce radyasyon
tedavisi almigsa ve tedavi edilen bolgelerde tekrarlayan tiimorler ile karsilasiliyorsa,
IMRT mantikli bir tedavi segenegi olabilmektedir.

Gilinimiizde IMRT tedavi sekli , prostat, bag-boyun ve merkezi sinir sistemi,
tiimdrlerini tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. IMRT ayrica gogiis,
tiroid, akcigerlerin yani sira gastrointestinal ve jinekolojik maligniteler ile belirli
sarkom tiplerini tedavi etmek i¢inde kullanilmaktadir. Tedavi planlama sistemlerinde
timoriin  boyutu, sekli ve konumuna bagli olarak hassas bir radyasyon dozu
planlamak i¢in gelismis algoritmalar kullanir. IMRT, MLC yardimi ile karmasik
tiimor sekillerine uyan geometrik sekillerdeki dozlart timér hacmine uygulanmasini
saglar.

Linak tabanli tedavi cihazlarinda, statik IMRT (step and shoot) ve dinamik
IMRT (sliding window) teknikleri uygulanabilmektedir. Uygulanacak teknik klinkte

var olan cihazlardaki ve donanimsal yapilara gore degisiklikler gosterebilir. [18]

Dynamic (analog) technique

= E=. T2
L 1 L | V(t) L 1| | | v(t) e V(t) - &)

T | =

A-Leaves B-Leaves

"Step-and-shoot" (digital) technique

| I — I I ]

TESEEEE

Sekil 4.3.: Dinamik ve statik IMRT, MLC sistemi [19]

A-Leaves B-Leaves

4.5.2.1. Statik yogunluk ayarh radyoterapi (Step and Shoot)

Step and shoot teknigi diger adi ile ¢oklu statik yogunluk ayarli radyoterapi
ilk olarak 1994 yilinda Bortfeld ve ark. tarafindan ortaya atilmistir. Bu planlama
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tekniginde kullanilan alanlar uniform demek siddetine sahip kiigiik alt segmentlerin
bir araya gelmesiyle meydana gelmektedir. Bu alt segmentler g¢esitli MLC
kombinasyonlarindan olusur. Bu segmentler iist iiste gelerek, uniform olmayan
siddetlere sahip 151 demeti olusturur.[20]

Statik IMRT tekniginde, yogunluk ayari verilmis demetler olusturulurken,
“close in veya lif sweep" olarak adlandirilan iki yontem kullanilir. Sekil 4.4'de "coles

in yontemi" ve Sekil 4.5'de "lif sweep yontemi" gosterilmistir.

IM-Profile

Trajectory

Sekil 4.4: Close in yontemi

Sekil 4.4 'de goriildiigii lizere "close in" yonteminde sol taraftaki lifler ilk
olarak pozitif aki yoniinde giderken, sag taraftaki lif ise negatif aki yoniinde hareket
eder. Bu hareket dizisi 1sinlarin icinden gegecegi ilk segmenti olusturur. Sonraki
adimda 2 ile numaralandirilmis lif toplulugunda ilk seferdeki harekette oldugu gibi
sirasiyla pozitif ve negatif aki yonlerine dogru hareket eder ve sonraki segmenti
olusturur. Diger segmentler i¢inde liflerin bu hareketi tekrarlamasi lizerine yogunluk

ayar1 verilmis olur.
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IM-Profile _.

Trajectory

Sekil 4.5: Lif sweep yontemi

Sekil 3.5' de gorildiigii tizere "lif sweep" yontemi close in yontemine gére daha
komplekstir. Bu yontemde sol kisimdaki lifler pozitif aki yoniinde ilerlerken, sag
kisimdaki lifler ilk olarak sol tarafa negatif aki yoniinde ilerler, daha sonra liflerin
tamami ayni yonde ilerlemeye baslar. Lif sweep yonteminde lifler stirekli ayni
yonlerde harekette bulunduklarindan dolay: 1sinlama siiresi close in yontemine gore

daha azdir.

Tedavi planlama sistemlerinin bircogunda, lif akisin1 hesaplayan algoritmalar
bulunmaktadir. Aki haritalarinin kompleksligi ve segment sayilari, birgok teknik
parametreye baglidir.Bu segmentler ile istenen aki haritasini olusturan algoritmalar,
lif dizilimlerini hesaplamanin yani sira cihazin kolimasyon sisteminde bulunan MLC
lerin, teknik ve dozimetrik Ozelliklerini hesaba dahil etmelidir. Cihazda kullanilan
liflerin kenar yapist ve lif yapisinin fokuslama ozelliklerinin hesaplamalara dahil

edilmemesi ise bir¢ok artefakta yol acar.

Lif hareketlerinden kaynaklanan artefaktlardan biri de travers gakigsmalardan
kaynaklanmaktadir. Bazi1 zamanlarda hareket eden iki segment, hareket yoniine dik
ve yakin sinira sahip olduklarinda bu segmentlerdeki liflerin birlesim bolgesinde serit
seklinde daha diisik doz bolgesi meydana gelir. Bu durum diger alt alanlarin

penubralarinin tam olarak olusmadigindan kaynaklanir.[21]
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4.5.2.2. Dinamik yogunluk ayarh radyoterapi (Sliding Window)

Dinamik IMRT tekniginde, statik IMRT teknginden farkli olarak alt lif
segmentleri bulunmamaktadir. Hasta planlari, sabit gantri agilarinda ve her alanda
tek birsegment bulunur. Tedavi planlarindaki doz haritalari, dinamik MLC
hareketlerinden meydana gelir.Isinlama esnasinda MLC'ler siirekli hareket
halindedir. Bu hakereklerin tiim 1s1n alan1 boyunca saglanmasi ile dozun uniformlugu
elde edilmis olur. Isinlama sabit doz hiz1 ile devam ederken MLC liflerinin hizlar1
farklidir. Kompleks tiimorlerin bulundugu planlarda, MLC algoritmalarinin 1s1n
alanlarinda farkli siddete sahip aki meydana getirmesi ilekeskin doz gecislerinin
oniine gecilmektedir. Slidding window tekniginde,step and shoot teknigine kiyasla,
yogunuk ayar1 verilirken alt segmentlereihtiya¢ olmamasi tedavi siiresini etkin bir
bicimde kisaltmaktadir. Ayrica yiiksek montior unit degerlerine sahip olmasi, lifler

aras1 gecirgenligide onemli bir faktor haline getirir.[22]
4.5.3.Voliimetrik ark terapi (VMAT)

Voliimetrik ark terapi (VMAT) tekniginde, lineer hizlandirict hasta ¢evresinde
360° dontsler ile 1sinlama yapmaktadir. Tedavi alanin durumuna gore birden fazla
ark kullanilabilir. Planlama sirasinda doz hizlari, gantri doniis hizi, ve demet sekilleri
degisebilmektedir.[23] Her yogunluk katmani igin gesitli sayilarda arklar olusturulur.
Ve bu arklar,cok sayida dinamik lif hareketlerinin oldugu MLC segmenlerinden
olusur. MLC'ler gantri hareketi siiresince yogunluk ayari verilebilmesi i¢in dinamik
bigimde hareket halindedirler. Bu teknikte TPS planlama sistemleri, segment tabanl

optimizasyon yontemini kullanir.[24,25]
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Resim 4.1: Voliimetrik Ark Terapi Yapan Varian RapidArc tedavi cihazi

VMAT teknigi, daha az Monitor Unit [MU] kullanarak planlama yapmamiza
olanak sagladigindan dolay:1 tedavi siirelerinin etkin bi¢cimde kisalmasini saglar.
IMRT teknigine kiyasla tedavi siireleri daha kisadir. Tedavi planlama siiresi
bakimindan VMAT planlamalari, IMRT teknigine kiyasla daha uzun stirmektedir.
Bunun nedeni VMAT optimizasyonlarinda, optimizasyonu esnasinda ¢ok daha fazla

parametrenin hesaplamaya dahil edilmesidir.[26,27]

VMAT tekniginde hedef tiimoér hacimleri, belirli acilarda yarim gantri
rotasyonuyla 1sinlanabildigi gibi, tam ark ve birden fazla ark yaparak da
1s1nlanabilmektedir. VMAT 1sinlamalarinda gantri, degisken doniis hizlarina sahiptir.

Tedavi esnasinda gantri hareket halindeyken masa sabit durur hareket etmez.

4.6. Stereotaktik Beden Radyoterapi (SBRT)

Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), doksanli yillarin baglarinda
Karolinska Enstitiisii arastirmacilarindan, Hendic Blongren ve Ingnar Lax tarafindan
Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) teknigi ve uygulama asamalarindan elde edilmistir,
[28]. Bazt Amerikali ve Japon bilim adamlarida, bu yillarda SBRT tekniginin
gelistirilmesine 6nemli katkilarda bulunmuslardir. American college of Radiology
(ACR) ve Amerikan Society For Radiation oncology (ASTRO) SBRT'yi " vucudun
ekstrakraniyel bolgesindeki bir hedefe bir veya simirli sayida fraksiyonda ile yiiksek
dozlu radyasyonun ¢ok dogru bir sekilde uygulandigi radyoterapi metodu " olarak
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tamimlanmistir,[28]. Stereotaktik beden radyoterapisi,iyi ayarlanmis kolimasyon
sistemi ile ¢oklu demetleri, ii¢ boyutlu konumlama aracilifiyla hedef {izerinde
birlestirir. Radyasyon demetleri iyi ayarlanmis bu konuma yiiksek dogrulukta yiiksek
dozlarda radyasyon uygular,[28].

SBRT ifadesi yerine, fraksiyone stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik
radyoterapi, veya evreli radyocerrahi, gibi terimlerde kullanilmaktadir, [28]. SBRT'
nin tanimlanmasinda maksimum fraksiyon sayisi , fraksiyon basina minimum doz
veya maksimum timér sayist ve timor c¢apt hakkinda bir konsensus

bulunmamaktadir.

SBRT tedavisi son 15 yilda biiyiik bir gelisme kaydetmistir. Erken evredeki
KHDAK (Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri) tedavilerinde devrim sayilabilecek
onemli ilerlemeler saglanmistir. SBRT, konvansiyonel radyoterapi ile
karsilatirildiginda ¢ok daha istiin sonuglar saglar, [29]. SBRT tedavisi, morbidite
riski diisiik cerrahi rezeksiyon yaklasimi ile benzer lokal kontrol saglamasi, tibbi
olarak inoperabl ve yiiksek cerrahi risk tasiyan hastalar icin onemli bir tedavi
secenegi haline gelmistir, [29]. Bu popiilasyondaki onemli sonuglar,1. evreoperabl
KHDAK, 1.evre KHAK (Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri), lokal ileri evre KHDAK
ve akciger oligometastazlarin, konvansiyonel radyoterapiye potansiyel boost
secenegi icin SBRT'nin arastirilmasinin 6niinii agmistir. Akciger'de SBRT tekgini ile
elde edilen bilgiler 1s18inda, karaciger, bobrekiistii bezi, pankreas ve prostat gibi
hareketli yumusak doku bolgelerinde SBRT tekniginin gelistirilmesine 6nemli bir
model olmustur. [29]

4.7. SBRT Akciger Protokolleri

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), SBRT uygulanacak akciger
kanser tedavilerinde hastalar i¢in doz fraksiyonu, tedavide kullanilacak cihaz se¢imi
ile cihazlarin irettigi enerji bliylkligi ve tiri, hedef belirleme, goriintiileme,
radyasyon demetlerine gore uygulanacak doz sinirlamalar1 gibi pek cok faktor
hakkinda detayli bilgiler veren protokoller yaymlamaktadir. Bunlar RTOG 0915,
RTOG 0813, RTOG 0618, RTOG 0236' dir. Asagida yayinlanan c¢aligmalarda bu

protokollerden toplanan 6zet bilgiler bulunmaktadir.
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4.7.1 RTOG 0236

Ameliyat edilemeyen evre 1/l KHDAK (Kiigiik Hiicre Disi Akciger
Kanserleri) hastalarinin tedavisinde FazIl SBRT c¢alismasi, [30];

Hasta Grubu olarak, T1,T2 [< 5 cm], T3[< 5 cm], NO, M 0 KHDAK olan
hastalarda (T3 lezyonlu hastalarin, birincil lezyonu gogiis duvarinda bulunanlar)
calismaya katilmistir. Karinaya 2 cm'den kiiglik invazasyonu bulunan T3 evre
timorlii hastalar, mediastinal invazasyonu sahip olan ve proksimal bronsiyal agag
bolgesinde yer alan herhangi bir T evre tiimore sahip hastalar c¢alismaya

katilmamustir.

Trachea

ntermediate
Middle lobe bronchus

N

Lower lobe
bronchus

Sekil 4.6: Parankimal Bronsiyal Agag bolgesi

Hastanin tiimor hacmine 8 ila 14 giin arasinda, toplam 3 fraksiyonve fraksiyon
basina 20 Gy doz verecek sekilde tedavi uygulanir. Bu tedavide ardigik 7 giin i¢inde
en fazla 2 fraksiyon isinlama yapilabilir. 4,10 MV arasindaki enerjilerde 1sinlama

yapilmasina izin verilmektedir.

Internal organ hareketlerini engellemek icin giivenilirligi kanitlanmis olan
abdominal kompresyon yontemi ve solunum hareketine gére demeti sinirlandirma

veya nefes tutturma gibi teknikler uygulanmalidir.
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Tedavi planlamasi igin bilgisayarli tomografi birincil goriintiileme sistemidir.
Tomografi taramalarinda hedefi belirlemek i¢in fiducialler ve hasta anatomisini ayni

anda goriilebilecek sekilde tarama yapilmalidir.

Komformitesi yiiksek doz dagilimlarini saglamak igin her hastalaya 6zel 3
boyutlu noncoplanar veya coplanar 1s1n demetleri olusturulmalidir. Biribirine karsilik
gelmeyen noncoplanar 1s1n demetleri tercih edilmelidir. Genel olarak, es araliklarda
7,10 151n demeti kullanilmalidir. Statik demetlerde en az 7 karsilikli olmayacak
sekilde demet kullanilmalidir. Ark teknigi uygulanan planlamalarda demetlerin agisi
en az 340 ° olmalidir. PTV'nin %95' 1 recete dozunun tamamini (fraksiyon basina 20
Gy ve 3 fraksiyondan toplam 60 Gy) almalidir. Hedef hacmin %99 u re¢ete dozunun
%90'" 1n1 (fraksiyon basina 18 Gy, 3 fraksiyondan toplam 54 Gy) almalidir.

Regete edilen doz miktarinin %105 inden yiiksek dozlar (fraksiyon basina 21
Gy 3 fraksiyonda toplam 63 Gy) PTV hacminin i¢inde olmalidir. Regete edilen doz
miktariin %105 1 PTV hacminin disindaki normal dokularda bulunmamalidir. PTV
hacminin disinda regete dozunun %105 inden fazla doz alan dokularin hacmi ise

PTV hacminin %15 ini gegmemelidir.

Tablo 4.2: RTOG 0236 Tedavi degerlendirme kriterleri

Maximum Ratio of Ratio of 50% Maximum Dose 2 | PercentofLlung | PTV
PTV Prescnption Prescriphion cm from PTV inany | recewing 20 Gy | Volume
Dimension | Isodose Volume | Isodose Volume | Direction, Do {(Gy) | total or more, {ec)
(cm) to the PTV to the PTV, Rus Vi (%)
Deviation Dewviation Deviation Deviation
noe | minor | none | Minor | none minor | none | mmot
20 <12 [ 1214 | <39 | 3941 | <281 [261-301| <10 | 10-15 18
25 <12 | 1214 <39 | 3941 | <281 |281-301| <10 10-15 38
30 <12 1214 <39 | 3841 | <281 |2861-301 | <10 10-15 74
35 <12 | 1214 | <39 | 3941 <281 |281.301| <10 | 1015 132
40 <12 | 1214 <38 | 3840 | <304 [304.324 | <10 10-15 219
45 <12 [ 1214 | <37 [ 37308 | <327 |327-347| <10 : 10-15 | 338
50 <12 | 1214 | <36 | 3638 | <361 |351-371| <10 | 1015 | 496
55 <12 [ 1214 | <35 | 3537 | <374 [374417| <10 : 1015 | 698
6.0 <12 | 1214 | <33 | 3335 | <397 1397417 <10 : 1016 | 851
8.5 <12 | 1214 | <31 | 3133 | <420 420440 | <10 : 1015 | 1268
7.0 <12 | 1214 | <29 | 2931 | <443 1443463 | <10 @ 10-15 | 1628
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4.7.2 RTOG 0618

Bu c¢alismada evre I/l KHDAK (Kii¢iik Hiicre Dis1 Akciger Kanserleri)
hastalarinin tedavisinde FazIl SBRT protokolleri yer almaktadir, [31] ;

Hasta grubu olarak, T1,T2 [< 5 cm], T3[< 5 cm], N 0, M 0 KHDAK olan
hastalarda (T3 lezyonlu hastalarin, birincil lezyonu gogiis duvarinda bulunanlar)
calismaya katilmistir. Karinaya 2 cm'den kiiglik invazasyonu bulunan T3 evre
timorlii hastalar, mediastinal invazyona sahip olan ve proksimal bronsiyal agag
bolgesinde yer alan herhangi bir T evre tiimore sahip hastalar g¢aligmaya

katilmamistir

Hastanin tiim6r hacmine 16 giin i¢inde toplam 3 fraksiyon ve fraksiyon basina
20 Gy doz verecek sekilde tedavi uygulanir. Bu tedavide ardisik 7 giin i¢inde en fazla

2 fraksiyon 1sinlama yapilabilir.

Internal organ hareketlerini engellemek icin gilivenilirligi kanitlanmig olan
abdominal kompresyon yontemi ve solunum hareketine gore demeti sinirlandirma

veya nefes tutturma gibi teknikler uygulanmalidir.

Tedavi planlamasi igin bilgisayarli tomografi (BT) birincil gorintileme
sistemidir. Tomografi taramalarinda hedefi belirlemek igin fiducialler ve hasta

anatomisini ayni1 anda goriilebilecek sekilde tarama yapilmalidir.

Komformitesi yiiksek doz dagilimlarini saglamak i¢in her hastalaya 6zel 3
boyutlu noncoplanar veya copalanar 1s1n demetleri olusturulmalidir. Biribirine
karsilik gelmeyen noncoplanar 1s1n demetleri tercih edilmelidir. Genel olarak,
esitaraliklardal0> 1s1n demeti kullanilmalidir. Statik demetlerde en az 7 karsilikli
olmayacak sekilde demet kullanilmalidir. Ark teknigi uygulanan planlamalarda
toplam demetlerin acis1 en az 340 derece olmalidir. PTV'nin %95' 1 recete dozunun
tamamini (fraksiyon basina 20 Gy ve 3 fraksiyondan toplam 60 Gy) almalidir. Hedef
hacmin %99 u regete douzunun %90' 11 (fraksiyon basina 18 Gy, 3 fraksiyondan

toplam 54 Gy) doz almalidir.

Regete edilen doz miktarinin %105 inden yliksek dozlar (fraksiyon basina 21
Gy 3 fraksiyonda toplam 63 Gy) PTV'nin iginde olmalidir. Regete edilen doz
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miktarinin %105' i PTV'nin disindaki normal dokularda bulunmamalidir. PTV' nin

disinda regete dozunun %105 inden fazla doz alan dokularin toplam hacmi ise

PTV'nin %15 ini gegmemelidir.

Tablo 4.3: RTOG 0618 Tedavi degerlendirme kriterleri

Maximum Ratic of Ratio of 50% Maximum Dose 2 | Pescentoflung | PTV
PTV Prescrption Prescription cm: from PTV in any | receiving 20 Gy | Volume
Dimension | Isodose Volume | lsodose Volume | Direction, Do {Gy) | total or more, {ec)
{tm) fo the PTV $0 the PTV, Ram Vo (%)
Deviation Deviation Deviation Deviation
nohe | minor none Minor none minor none | mingt
20 <12 | 1214 | <39 | 3841 | <281 [281-301| <19 | 10-15 18
25 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281-301]| <10 | 10-15 38
30 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281-301| «ig | 1D-15 74
35 <12 | 1214 | <39 | 3941 | <281 |281.301| <0 | 10-15 132
40 <12 | 1214 | <38 | 3840 | <304 |304-324| <10 | 10-15 218
45 <12 | 1214 | <37 | 3738 | <327 [327-347] <10 | 10-15 338
50 <12 1214 | <36 | 3638 | <351 |31-371| <10 | 10-15 4946
$.5 <12 | 1214 | <35 | 35637 | <374 | 374417 | <16 | 10-15 69.9
8.0 <12 11214 | <33 | 3335 | <39.7 1397417 | <18 | 10-15 85.1
8.5 <12 | 12914 | <31 | 31-33 | <420 |420440| <10 | 1015 | 1268
70 <12 | 1214 | <29 | 2931 | <443 | 443463 | <10 | 10-15 | 16286

4.7.3 RTOG 0813

Merkezi yerlesimli, erken evre ameliyat edilemeyen KHDAK hastalarinin

tedavisinde Seamless faz | ve faz Il SBRT ¢alismasi, [32];

Hasta Grubu olarak, proksimal bronsiyal aga¢ bolgesinde bulunan veya bu
bolgeye dokunan, perikardiyal plevraya ile birlesik veya mediastinal bolgede
bulunan ve lezyon boyutlart 5 cm' e esit veya daha kii¢iik olan T1,T2 N 0, M 0
KHDAK olan hastalardan, tam cerrahi rezeksiyon uygulanamayan hastalar ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Hasta 1.5 - 2 hafta icerisinde bitecek sekilde tedavi planlamasi yapilir. Hasta
haftada 2 veya 3 fraksiyontedavi gorecek sekilde ve tedaviler iki giinde bir olmalidir.
Fraksiyon basina 10 Gy olmak iizere 5 fraksiyonda 50 Gy alacak sekilde tedavi

uygulanir.
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Internal organ hareketlerini engellemek icin gilivenilirligi kanitlanmig olan
abdominal kompresyon yontemi ve solunum hareketine gore demeti sinirlandirma

veya nefes tutturma gibi teknikler uygulanmalidir.

Tedavi planlamasi igin bilgisayarli tomografi birincil gériintiileme sistemidir.
Tomografi taramalarinda hedefi belirlemek igin fiducialler ve hasta anatomisini ayni
anda gorilebilecek sekilde tarama yapilmalidir. Bu ¢alismada helikal 4DCT
kullanilmasma izin verilmektedir. Helikal gorintileme sistemi ile elde edilen
goriintiiler iizerinden. GTV' ye longutital diizlemde 1 cm aksiyel diizlemde ise 0,5
cm marj verilerek PTV olusturulmalidir. Ayn1 zamanda 4DCT iizerinden Ol¢iilen

timor hareketi her bir plan i¢in uygulanmalidir

Regete edilen dozun tamami PTV 'nin %95'ini ( PTVvioorx) = %95, recete
dozunun %90'1 PTV 'nin %99 'unu ( PTVveorx>%99) kapsamalidir. Komfomalitesi
yiiksek doz dagilimlarini saglamak i¢in her hastalaya 6zel 3 boyutlu noncoplanar
veya copalanar 1s1mn demetleri olusturulmalidir. Biribirine karsilik gelmeyen
noncoplanar 151 demetleri tercih edilmelidir. Genel olarak, esit araliklarda 10> 151n

demeti kullanilmalidir.

Statik demetlerde en az 7 karsilikli olmayacak sekilde demet kullanilmalidir. Ark

teknigi uygulanan planlamalarda toplam demetlerin acis1 en az 340 derece olmalidir.

Bu caligmada katilimcilar, IMRT teknigi ile ilgili sartlara sahip iste
kullanimina izin verilmistir. IMRT teknigi, {i¢ boyutlu konformal planlarda Organ at
risk (OAR) doz limitleri, hedef dis1 keskin doz diislisii ve hedef kapsamasi
saglanamadigl durumlarda kullanilmalidir. Segment sayilari ve genislikgi gibi
parametreler dikkatle kontrol edilmeli ve IMRT planlamalar1 hazilarnirken iig

boyutlu konformal planlama prensiplerinin aynisi takip edilmelidir.

Recete edilen doz miktarinin %105 inden yiiksek dozlar PTV' nin iginde
olmalidir. Regete edilen doz miktarirnin %105 i PTV 'nin disindaki normal dokularda
bulunmamalidir. PTV 'nin disinda regete dozunun %105 inden fazla doz alan

dokularin toplam hacmi ise PTV hacminin %15 ini gegmemelidir.
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Tablo 4.4: RTOG 0813 Foton demetleri kullanilan heterojen dokularda, regete doz

konformalitesi

PTV Ratio of Ratio of 50% Maximum Dose (in % | Percent of Lung
Volume Prescription Prescription of dose prescribed) @ | Receiving 20 Gy
(cc) Isodose Volume Isodose Volume | 2 cm from PTV in Any | Total or More,

to the PTV to the PTV Direction, D, (Gy) V2o (%)
Volume Volume, Rsmpe
Deviation Deviation Deviation Deviation
None Minor None Minor None Minor None Minor
1.8 <1.2 <15 <5.9 <7.5 <50.0 <57.0 <10 <15
3.8 <1.2 <15 <55 <6.5 <50.0 <57.0 <10 <15
7.4 <12 <15 <51 <6.0 <50.0 <58.0 <10 <15
13.2 <12 <1.5 <47 <58 <50.0 <58.0 <10 <15
22.0 <1.2 <15 <45 <55 <54.0 <63.0 <10 <15
340 <1.2 <1.5 <4.3 <5.3 <58.0 <68.0 <10 <15
50.0 <1.2 <15 <4.0 <5.0 <62.0 <77.0 <10 <15
70.0 <1.2 <15 <3.5 <4.8 <66.0 <B86.0 <10 <15
95.0 <1.2 <1.5 <3.3 <44 <70.0 <89.0 <10 <15
126.0 <1.2 <1.5 <3.1 <4.0 <73.0 >91.0 <10 <15
163.0 <1.2 <15 <29 <3.7 <77.0 >94.0 <10 <15

RTOG 0813 doz hesaplamalari i¢in doku heterojenite diizeltmeleri ve monitor
unit hesaplamalarini zorunlu kilmaktadir. RTOG tarafindan belirlenmis algoritmalar

doz hesaplamalarinda kullanilmalidir.

4.7.4 RTOG 0915

Ameliyat edilemeyen evre 1 KHDAK Hastalarinin tedavisinde 2 SBRT tedavi

programini karsilastiran randomize bir faz II ¢alismast, [33];

Hasta grubu olarak, periferik yerlesimli (proksimal bronsiyal agaca her yonde 2
cm den bliyiik) timore sahip, ameliyat edilemeyen erken evre T1-T2 (< 5cm) NOMO
KHDAK olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Birinci hasta gurubunda, hedeflenen hacime 1 fraksiyonda 34 Gy verilecektir.
Ikinci hasta grubunda hedeflenen hacime fraksiyon bagma 12 Gy olmak kaydi ile 4
fraksiyonda 48 Gy verilecektir. Tedavi giin asirn 4 giinde tamamlanmalidir.
Fraksiyonlar arast minmum 18 saat olmak kosulu ile arastirmacinin taktirinde

birakilmaktadir.

22



Internal organ hareketlerini engellemek icin gilivenilirligi kanitlanmig olan
abdominal kompresyon yontemi ve solunum hareketine gore demeti sinirlandirma

veya nefes tutturma gibi teknikler uygulanmalidir.

Tedavi planlamasi igin bilgisayarli tomografi birincil gériintiileme sistemidir.
Tomografi taramalarinda hedefi belirlemek i¢in fiducialler ve hasta anatomisini ayni
anda goriilebilecek sekilde tarama yapilmalidir. Bilgisayarli tomografi
simulasyonuna bagli olarak PTV 2 metot ile tanimlanabilir. Bunlardan biri
konvansiyonel BT, PTV' yi olmustururken GTV' ye longidutinal diizlemde lcm
aksiyel diizlemde 0,5 cm marj verilir. Bir diger yontem ise 4DCT, timor
hareketlerini hesaba katarak goriintii elde edilir ve bu goriintii iizerinden GTV'yi
saran ITV tanimlanabilir. ITV'ye 0,5cm marj verilerek PTV olusturulur. Bu marjlari,
hata payr diisiik ekipmanlar ve teknikler kullanilsa bile tiim klinikler kullanmak

zorundadir.

Komformitesi yiiksek doz dagilimlarini saglamak igin her hastalaya 6zel 3
boyutlu noncoplanar veya copalanar 1sin demetleri olusturulmalidir. Biribirine
karsilik gelmeyen noncoplanar 1sin demetleri tercih edilebilir. Genel olarak, esit

araliklarda 10> 1s1n demeti kullanilmalidir.

Statik demetlerde en az 7 karsilikli olmayacak sekilde demet kullanilmalidir. Ark

teknigi uygulanan planlamalarda toplam demetlerin acis1 en az 340 derece olmalidir.

RTOG 0915 doz hesaplamalari i¢in doku heterojenite diizeltmeleri ve monitor
unit hesaplamalarini zorunlu kilmaktadir. RTOG tarafindan belirlenmis algoritmalar
doz hesaplamalarinda kullanilmalidir.Regete edilen dozun tamami PTV 'nin %95'ini
(PTVvi00rx) = %95, recete dozunun %90'1t PTV 'nin %99 'unu ( PTVveorx>%99)

kapsamalidir

Bu caligmada katilimeilar, IMRT teknigi ile ilgili sartlara sahip ise kullanimina
izin verilmistir. IMRT teknigi, {i¢ boyutlu konformal planlarda Organ at risk (OAR)
doz limitleri, hedef dis1 keskin doz diislisii ve hedef kapsamasi saglanamadigi
durumlarda kullanilmalidir. Segment sayilar1 ve genislikgi gibi parametreler dikkatle
kontrol edilmeli ve IMRT planlamalar1 hazilarnirken ii¢ boyutlu konformal planlama

prensiplerinin aynisi takip edilmelidir.
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Regete edilen doz miktarinin %105 inden yiiksek dozlar PTV' nin ic¢inde
olmalidir. Regete edilen doz miktarirnin %105 1 PTV 'nin disindaki normal dokularda
bulunmamalidir. PTV 'nin disinda recete dozunun %105 inden fazla doz alan

dokularin toplam hacmi ise PTV'nin %15 ini gegmemelidir.
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5. MATERYAL METOT

5.1 Materyal

Bu tez ¢alismasi, Medipol Mega Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

boliimiinde yapilmis olup, kullanilanilan arag ve geregler asagida listelenmistir.

* Philips Big Bore Brillance CT (Computed tomography) cihazi

Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)
Varian Truebeam STx 2.5 Lineer Hizlandirict
PTW RW3 Kati Su Fantomu

PTW 30013 Farmer Iyon odas1

Dose 1 Elektrometre cihazi

Elekronik Portal Goriintiileme Sistemi (EPID)
Sun Nuclear ArcCHECK®

Sun Nuclear Corporation (SNC) Patient Software.

5.1.1 Philips Big Bore Brillance CT (Computed Tomography) Cihaz1

Philips Big Bore CT cihazi Radyasyon Onkolojisi boliimlerinin, kompleks

tedavi planlama ihtiyaglarin1 karsilamak igin tasarlanmistir. 256 kesit goriintii elde

etme Ozelligi ile yiiksek ¢Oziiniirliikli goriintiiler sunar. 60 cm'lik tarama alani

bulunmaktadir. 85 cm'lik genis gantry acikligi, kompleks hasta setup' larini daha

kolay hale getirir. 4D goriintii alma teknolojisi ile solunum esnasinda hareket eden,

lezyonlarin ve diger kritik organlarin daha dogru bicimde goriitiilenmesine olanak
saglar,[34].
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Resim 5.1: Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarli Tomografi Cihazi

5.1.2 Eclipse tedavi planlama sistemi (TPS)

Varian Eclipse™ (Varian Headquartes, Palo Alto,California, USA), windows
isletim tabanli bilgisayar sistemleri ile ¢alismaktadir. Eclipse Tedavi planlama
sistemi ile VMAT, IMRT, 3DCRT planlama tekniklerinin yani sira elekron,
brakiterapi ve proton tedavi planlar1 da yapilabilmektedir. Eclipse Tps sisteminde
foton doz hesaplamalar1 icin AAA ve Acuros XB, algoritmalari, elektron doz
hesaplamalari i¢in pencil beam ve eMC algoritmasi, Brakiterapi doz hesaplamalari

icin Acuros Bv algoritmalarini kullanir, [35].

TPS ile Tedavi cihazlar1 arasindaki iletisim agin1 saglamak amaci ile ARIA®
bilgi iletim sistemi kullanilir. ARIA sistemi ile planlari yapilan hastalarin, tedavi
bilgilerini gergek zamanli olarak tedavi cihazi bilgisayarlarinda goriintiillemek
miimkiindiir, [35].

Bu ¢alismada, tedavi planlamalar1 i¢in EclipseTPS version 13 kullanilmistir.
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5.1.3 Truebeam STx 2.5 lineer hizlandirici

Varian Trueabeam STx, lineer hizlandirici tabanli bir radyoterapi cihazdir.
IGRT (Goriintii klavuzlugunda radyoterapi) esliginde, 3DCRT, IMRT, VMAT, SRS
(Sterotaktik Radyocerrahi), SBRT (Stereotaktik Beden Rayoterapi) tedavilerinin yani
sira tiim vucut 1ginlamalarii (TBI) veya yar1 vucut 1sinlamalarmida yapabilmektedir.
Filtresiz (Flattening Filter Free, FFF) foton i1sinmalarinda 6 MV ve 10 MV
enerjilerine sahiptir. 6 MVFFF enerjide, 400-1400 MU/ dk ve 10 MVFFF enerjide,
400-2400 MU/ dk doz hizlarina sahiptir. Filtreli (Flattening Filter, FF) foton
1sinlamalarinda ise 6, 10, 15 MV enerjilere ve 100 - 600 MU/ dk doz hizina sahiptir.
Ayrica 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektron demetlerinede sahiptir. Kolimator
sistemindeki Jaw' lar kullanilarak maksimum 40x40 cm' ile minmimum 0.5 x 0.5
cm' e kadar olan alan boyutlar ile tedavi imkani sunmakta iken MLC'ler aktif

kullanildiginda ise tedavi alant maksimum 22 x 40 cm olmaktadir, [36].

Truebeam Stx 2.5 tedavi cihazi yiliksek ¢oziintirliiklii cok yaprakli kolimator
sistemine sahiptir (HDMLC). Cihaz kolimatoriiniin, izomerkeze yakin olan kisminda
2.5 mm kalinliginda 32 ¢ift, geri kalan kisminda ise 5Smm kalinliginda 28 ¢ift MLC
lifi olmak tizere toplam 120 adet yiiksek c¢oziiniirliiklii life sahiptir. Milentum MLC
sistemi ile kiyaslarsak HD-MLC sistemi 1s1n sekillendirmesini ¢ok daha iyi

yapmaktadir,[37].

Truebeam linac cihazinda, IGRT sistemleri olarak, CBCT (Cone beam
computed tomografi), KV (KiloVolt) ve MV goriintiileme sistemeleri bulunmaktadir.
Bu goriintiileme sistemleri, hastanin ¢esitli nedenlerden olusan organ hareketleri ve
konumlandirilirken olusabilecek diger setup hatalarinin 6nlenmesinde biiyiik 6neme

sahiptir.

Truebeam linak cihazinda IGRT sistemleriyle uyumlu, 6 yonde hareket etme
kabiliyetine sahip, Perfectpich yatak bulunmaktadir. Bu uyumluluk neticesinde
Ozellikle CBCT goriintiisii ile, izocenter diizeltmeleri, timdr lokalizasyonlar1 ve hasta
konumlandirmas1 i¢in gerekli olan kaydirmalar. Cihaz kontrol {initesi {izerinden

otomatik olarak yapilabilmektedir, [38].
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Resim 5.2: Varian TrueBeam STx 2.5 Lineer Hizlandiric1 Cihazi.

5.1.4 PTW RWS3 kat1 su fantomu

PTW marka RW3 kati su fantomu, yiiksek enerjili foton ve elektron
dozimetrisinde kullanilmak {izere iretilmistir. Yaklasik %2 Tio igeren Polistren
maddesinden {iretilmis olup 1.045 cm®maddesel yogunluga ve 3,43x1023 e/cm3
elektron yogunluguna sahiptir. RW3 kati1 su fantomu, Co 60 ile 25 MV enerjiye
kadar olan foton 1ginmalarinda ve 4 Mev ile 25 MeV enerji araliklarindaki elektron

1s1malari i¢in su esdegeridir, [39].

Resim 5.3: Rw3 Kat1 Su Fantomu
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RW3 fantomlari, 1mm, 2mm, 3mm, 4mm ,Smm, 10 mm kalinliklarda
plakalardan olusmaktadir. Plakalar kendi i¢inde +0,1 mm kalinlik tolerans limitine
sahiptir. Igerisinde hava boslugu kalmayacak sekilde yerlestirilebilen 6zel plakalari

ile PTW markasina ait tiim iyon odalar1 ile uyumludur,[39].

5.1.5 PTW farmer 30013 iyon odasi

PTW farmer 30013 iyon odasi, suya dayanikli olarak iiretilmistir. Kati, siv1 ve
havadaki, absolut foton ve elektron doz 6lgtimleri i¢in kullanilir. Foton i¢in nominal
enerji araligr 30 KV ila 50 MV iken elektron i¢in enerji araligi 10MeV ila 45 MeV
'dir. 0.6 cm® hacme sahip olan PTW farmer 30013 iyon odasinin merkezi elektrot
metaryali 1,15mm kalinliginda olup %99,98 Aluminyumdur. Dig duvar1 metaryali ise
1.85 g/cm?® yogunlugunda 0.09mm grafitten {iretilmistir. Grafitin dis yiizeyi koruma
amagh olarak akrilik kaplama ile kaplanmistir. Ayrica hava 6l¢iimleri ig¢in 4.5mm
kalinhiginda Build up Cap'i mevcuttur. Olgiimlerde hava diizeltme faktdriiniin hesaba
katilmas1 gerekmektedir. Nominal 400 Volt ile + 500 Volt arasinda ¢alisma araligi
bulunmaktadir,[40].

Resim 5.4: PTW Farmer 30013 iyon odas1
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5.1.4 Dose 1 elektrometre

[ba Dose 1 elektrometre, absorbe doz dlciimleri icin &zel olarak iiretilen tek
kanalli portatif ve yiiksek dogruluklu bir elektrometredir. IEC 6073 gerekliliklerini
yerine getirerek genis ve dinamik araliklarda yiiksek ¢oziiniirliige sahip Olgiimler
almaktadir. Mu basina okunan doz, doz hizi, ortalama doz hizin1 ve dozun tamamini
ayni anda Ol¢iip goriintiileyebilmektedir. Fiziksel ve geometrik parametreler dahil
olmak ftizere yaklasik 40 dedektoriin spesifik veri setlerini cihaz hafizasinda

tutabilir,[41].

Corr:BKG: -2 -~z

o + m. 22 mby
Tim 3]

+ 0.00 neys

Resim 5.5: Tba Dose 1 Elektrometre

5.1.5 Elektronik portal goriintiileme sistemi (EPID)

Radyasyon tedavilerinde, TPS sistemi {izerinde olusturulan tedavi planlarinin,
tedavi Oncesi kalite kontrollerinin yapilmasi biiyiik 6neme sahiptir. Kalite kontrol
isinlamalarinda kolimatérdeki MLC hareketleriyle olusan doz akisinin, Portal
gorlintiileyici iizerine diismesi ile doz akisi kaydedilerek 2 boyutlu gorintiilere
cevrilir. EPID, invivo dozimetrisinde ve Ayni zamanda hasta pozisyon dogrulugunun

saglanmasindada kullanilir,[42].

Epid Portal gorintiileme cihazi, Amorf silikon dedektérlerden olusan, diiz
panel goriintiileme cihazidir. 40x30 cm’gériintiileme alanma sahiptir. 1024x768

piksel goriintii matrisi vardir,[42].
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5.1.6 ArcCHECK

ArcCHECK®(Sun Nuclear, Melbourne ,FL) QA cihazi, rutin olarak tedavi
oncesi IMRT ve VMAT planlarinin kalite kontrolii i¢in gelistirilmistir. ArcCHECK
10mm araliklarla dizili 1386 diyot dedektérden olusan su esdegeri silindirik QA
fantomudur. Dedektor derinligi, 3,28 cm su esdegeri derinlige esdeger 2.85 cm build
Up derinligindedir. ArcCHECK'in silindirik seklinden otiirli tiim gantry agilarinda
1s1n demetinin diistiigli alandaki diyotlar, 1s1n demetine dik konumda bulunur. Aktif
dedektor c¢apr 0,8x0,8 mm' dir. ArcCHECK'in yiizeyden merkeze olan yarigap:
13.3cm ve dis ¢apt 26,6 cm 'dir. ArcCHECK dis ve i¢ kisim olmak iizere 2
boliimden olusur. Dis kisim kalinligt 6 cm olup, i¢ kisim ise 15 cm ¢apinda bir
kavitedir. 15 cm'lik kavite bosluguna yerlestirilebilen bir plug' un orta noktasina

iyon odas1 yerlestirilmesi ile eksen doz 6lgiimlerine de olanak saglamaktadir,[43]

~3

Resim 5.6: Sun Nuclear ArcCHECK Qa Cihazi
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5.2 Yontem
5.2.1 Hasta se¢imi ve CT goriintiilerinin ¢ekilerek konturlanmasi

Bu tez ¢alismasina, akcigerlerin tek lobunda birden cok lezyonu bulunan, 2
lezyonlu metastaz1 olan 8 hasta, 3 lezyonlu metastaz1 olan 5 hasta, 4 lezyonlu

metastazi olan 5 hasta olmak iizere toplam 18 hasta dahil edilmistir.

CT goriintilerinin elde edilebilmesi igin gerekli imobilizasyon aletleri
kullanilarak, sirt iistlii pozisyonda ve eller baslarinin tizerinde olacak sekilde 3D CT
taramalar1 ve Solunumla iliskin olanlarda ise Varian RPM nefes takip sistemi
kullanilarak 4D CT taramalar1 elde edilmistir. Philips Brillance Big Bore CT cihazi
ile elde edilen 1mm kesit kalinligindaki bu goriintiiler, DICOM {izerinden Eclipse™
TPS(version 13.0, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) sistemine aktarildi. TPS
sistemine aktarilan 3D CT ve 4D CT goriintilleri ICRU50/62 protokollerine uygun
olarak, GTV (Gross Tumor Volum) iizerine gerekli marjlar verilerek CTV (Clinical
Target Volume), ITV (Internal Target Volume) ve PTV (Planning Target VVolume)'
ler olusturuldu. Bu islemlerin ardindan Spinal Cord, Esophagus, Heart, Karina, ve
Trachea kritik organlar olarak belirlendi. Yapilan planlarda RTOG 0915, RTOG
0813 protokol yonergeleri takip edildi.

5.2.2 Tedavi planlamasi

5.2.2.1 Tek izomerkezli VMAT planlar:

Tedavi planlamalari, HD-MLC sistemine sahip olan Truebeam STx 2.5 (Palo
Alto, California, USA) Lineer Hizlandiric1 cihazinda uygulanmak iizere Varian
Eclipse version 13.TPS sistemi {iizerinden yapildi. Tedavi planlarimin Tek
izomerkezde yapilabilmesi i¢in tiim PTV'ler tek bir Structure altinda toplandi. Doz
Gradyentini diisiirmek amaci ile PTV' lere 0,3mm marj verilerek 3 adet 0.8 mm
kalinlikta, sirasi ile 0.8 - 1.6 - 2.4 cm mesafelerde sanal shell' ler olusturuldu. Tedavi
planlarinda, yiiksek korfomite saglamasi amaci ile Vmat teknigi kullanildi. 6 MV-
FFF(1400 MU/dK) foton enerjisine sahip alanlar olusturularak tiimér yerlesimine ve

sayisina uygun sekilde 2 - 3 adet Yarim ark veya Tam ark kullanildu.
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Alan boyutlari, Target olarak olusturulan Structure' a 0.5mm Jaw boslugu kalacak
sekilde hizaland1. Izomerkez konumu, TPS sistemi aracilif1 ile tiimérlerin geometrik
merkezlerine olan mesafeleri 3D dogrusal uzaklik olan x,y,z kordinatlar {izerinden
hesaplanarak tiim PTV'lerin toplandig: structure' in orta noktasi secildi. Kolimator
acilari, timor sekillerine ve yerlesimilerine uygun olacak sekilde optimal agilarda
secildi. Gereksiz doz sizintilarini 6nlemek amact ile Jaw Tracking, MLC takip
sistemi aktiflestirildi. 2 ve 3 lezyonlu hastalarda 3fr. x 18 Gy olmak tiizere toplam 54
Gy tedavi dozu, 4 lezyonlu hastalarda 5fr. x 10 Gy olmak iizere toplam 50 Gy tedavi
dozu uygulandi. Regete edilen dozun tamami PTV hacminin %95'ini kapsayacak
sekilde ve regete edilen doz miktariin %105 inden daha yiiksek dozlar GTV iginde
kalacak sekilde planlamalar yapildi. Plan hesaplamalari ilk olarak 0.25 Grid size
¢ozinirlikte hesaplatiip daha sonra 0.1 Grid size ¢Oziiniirliikte hesaplandi.
Hesaplamalarda Analytical Anisotropic Algorithm (AAA 13.0.26) doz hesaplama
algoritmas1 kullanildi. Optimizasyon algoritmasi olarak DVO 13.0.26 , Vmat MLC
algoritmast olarak PRO_13.0.26 kullanildi. Planlar RTOG 0813 ve RTOG 0915
kriterlerine uygun olarak yapilmstir.

Sekil 5.1: Tek Izomerkezli Vmat Plan
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5.2.2.2 Coklu izomerkezli VMAT planlari

Tek izomerkez ile yapilan 2-3-4 lezyonlu SBRT tedavi planlari, karsilagtiriima
yapilabilmesi icin geriye dontik olarak tekrar planlandi. Tek izomerkezli planlarda
olusturulan sheller'in aynis1 olusturuldu. PTV'ler tek bir structure altinda toplanmak
yerine ayrit ayrt degerlendirildi. Her tiimoriin geometrik merkezine ayri ayri
izomerkezler yerlestirildi. Her hedef icin planlar tek izomerkezli plana benzer
sekilde, 6 MV-FFF(1400 MU/dk) foton enerjisinde alanlar olusturuldu. Bu alanlar
tiimor yerlesimine ve sayisina uygun olarak 2 - 3 adet Yarim ark veya tam ark
olacak sekilde ayarlandi. Kolimator agilari, timor sekillerine ve yerlesimilerine
uygun olarak optimal agilarda secildi. Jaw Tracking sistemi aktif hale getirildi. 2
izomerkezli planlarda, daha 6nce agiklanan RTOG kilavuzlari kullanilarak 6nce
PTV1 hesaplandi. Daha sonra PTV2 hesaplamasi icin doz c¢akismalarindan
olusabilecek sicak doz noktalarin1 engellemek i¢in PTV1 plan1 Base Dose Plan
olarak secildi. 3 izomerkezli ve 4 izomerkezli planlarlarda da tim PTV'ler i¢in ayni
basamaklar uygulandi. Hesaplama c¢doziiniirliikleri ve algoritmalar tek izomerkezli

planlarla ayni tutulmustur.

Sekil 5.2: 3 izomerkezli Vmat Plan1
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5.2.3 Plan degerlendirmesi

Yapilan planlarda, hedef hacimler ve kritik organlar i¢in gerekli olan RTOG
protokollerine uygunlugu RTOG ClI, GI, GD, D2cm(%), Akcigerler i¢in V20, V10,
V5 ve diger kritik organ dozlarina bakilarak degerlendirildi.

Planlarda, izodoz hacmi ve hedef hacim verileri kullanilarak RTOG uygunluk

indeksi olan Cl asagidaki gibi hesaplanmustir.

Rx Isodose Volume

RTOG CI =
PTYV volume

Ideal olarak , CI=1.0 miikkemmel uyumlu bir plan anlamina gelir. CI igin RTOG' un
onerisi <1.2'dir. Gerekli durumlarda 1.2 - 1.5 arasida kiigiik sapmalarla kabul
edilebilirdir,[44]. Bir diger kalite kontrol parametresi olan Gradient index

hesaplamasi asagidaki gibi hesaplanmigtir.

_ R50%
T R100%

Bu formiilizasyonda R50% regete edilen izodoz hacminin %50 si, R100% ise
regete edilen izodoz hacminin %100' diir. RTOG protokollerinde hedef hacmine
bagli olarak GI degeri 2.9 ila 5.9 olmasi istenilir. Hedef hacmine bagli olarak kiigiik
sapmalarla 7.5' e kadar kabul edilebilirdir. Gradient distance (GD) o6l¢iimlerinde ise
PTV dozunun %2100'den %50 ye diistiigli izodoz ¢izgilerine bakilarak, dozun %50 ye
diistiigii ortalama mesafe oOlgiilmistir. Benzer sekilde D2cm Olgiimleri iginde
herhangi bir yonde PTV' ye 2 cm mesafedeki maksimum doz yiizdesine bakildi.
Tim planlar i¢in gerekli olan RTOG kilavuzuna uyularak akciger V5, V10, V20
dozlarina bakildi. Akciger dozuna ek olarak diger kritik organlar kalp, yemek
borusu, trakea, spinal cord deri dozlari, doz voliim histogramina bakilarak doz
toleranslart incelendi. Doz Ol¢limlerinin her biri i¢in SPSS istatistik programi
tizerinden ortalama ve standart sapma degerlerine bakilarak istatistik testler
uygulandi. Analiz sonuglarinda anlamliliklarina bakilarak tek izomerkezli planlar ile

coklu izomerkezli planlar karsilastirildi.
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Tablo 5.1: RTOG Hedef Hacim ve Kritik Organ Doz Toleranslari

v
3¢ MEDIPOL Maximum D
aximum Dose
Ratio of Ratio of 50% )
rescription rescription {in % of dose Percent of Lung
P P P P prescribed) 2 em | receiving 20 Gy
PTV Isodose Volume | Isodose Volume § PTV i Total or M
rom in an otal or More
PTVice ITV:eclTVece VOLUME to the PTV to the PTV Directi Y V20%
irection,
(cc) Volume Volume, R50 D2em t%]'
RTOG Plan Value Check — — — —
Deviation Deviation Deviation Deviation
1 None Minor | None Minor | None Minor | None Minor
2 18 12 15 58 7.5 50 57 10 15
3 38 1.2 15 5.5 6.5 50 57 10 15
4 74 12 15 5.1 6.0 50 58 10 15
MU 132 12 15 47 5.8 50 58 10 15
22 1.2 15 45 5.5 54 53 10 15
MEWE.ESV 34 12 15 4.3 5.3 58 68 10 15
(in BODY) 50 12 15 40 50 52 77 10 15
70 12 15 3.5 4.8 66 86 10 15
a5 12 15 3.3 4.4 70 89 10 15
126 12 15 3.1 4.0 73 91 10 15
163 12 15 29 37 77 94 10 15
3 Fractions 5 Fractions 8 Fractions
OAR
Volume Volume Pl Max Pt Pl Volume Pl Max Pt Pl Max PtDose Pl
an an an an an
{mb) | Max(Gy) Dose (Gy) Max (Gy] Dose (Gy) @y
<035 18 23
Spinal Cord 218 30 30
<12 123 145
Esophagus** <5 17.7 252 195 35 a0
Brachial Plexus <3 204 24 27 305 36
Heart / Pericardium <15 24 30 32 38 * No dose reduction for
Great Vessels <10 39 45 47 53 segmental bronchi , heart or
Trachea/lps <4 15 30 165 40 Er:a;vasshels. id h
.
Bronchus®* ull dose but avoid hotspots
Stomach <10 165 22 18 32

5.2.4 Plan kalite kontrol

Eclipse TPS sistemi ile olusturulan her bir SBRT planinin kalite kontrolii i¢in
EPID ve ArcCHECK cihazlar1 kullanildi. Planlar EPID ve ArcCHECK cihazlarma
uygun olacak sekilde hesaplatilarak QA planlarina doniistiiriildii ve 1sinlamalar igin
Varian Truebeam Stx 2.5 cihazina aktarildi. Olusturulan QA planlarinin yiiksek
dogrulukta degerlendirilebilmesi i¢cin ArcCHECK cihazinin standart setup kosullar
altinda Kkalite kontrol testleri yapildi. 10x10cm 1smmlama alani olusturulup
0,90,180,270 derecelerde 1sinlamalar yapilarak +%2/2 mm Gama gecis tolerans
limitleri ile dahilinde degerlendirildi. Bu testler giin asir1 olarak tekrarlandi. Daha
sonra ArcCHECK cihazi ile Qa plan 1sinlamalarina baslanilarak her plan i¢in %10
Threshold ve +%2/2 mm gama gegis tolersanslari belirlendi. Gama gegislerinde
Absolut dozlart degerlendirildi. Tiim QA planlar1 Portal dozimetri sistemine bagl
olan EPID ile %10 Threshold ve £%2/2mm gama geg¢is tolereanslar1 dahilinde tekrar

1s1nlanarak degerlendirildi.
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Sekil 5.3: Standart Setup Kosullar1 Altinda 10x10 ArcCHECK Isinlamas
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6. BULGULAR

Coklu akciger tiimor yerlesimine sahip 18 hastanin tedavi planlari, gerekli
protokollere uyularak Eclips TPS sisteminde, her bir plan Tek izomerkez ve Coklu
izomerkez teknigi kullanilarak yapilmistir. Hasta planlarindan elde edilen Doz
Voliim Histogramlarindan yararlanilarak Akcigerler i¢in V5, V10, V20 dozlarina ve
diger kritik organlardan Spinal Cord (0.35cc, 1.2cc, Max PT. doz), Ozefagus (5cc,
Max PT. doz), Kalp (15cc, Max PT. doz), dozlar1 incelenmistir. Ayrica hedef volim
icin RTOG CI, GI, GD, D2cm(%), Timér izocenter mesafesi ve Toplam MU
degerleri incelenmistir. Incelemeler sonucunda olusturulan tablolarda gerekli
istatistik tesler uygulanip iki planlama teknigi arasindaki farklarin anlamliligina
bakilmustir. Ayrica her bir plan igin ArcCheck ve EPID cihazlarinda alindan QA

sonuclari incelenmistir.

6.1 Kritik Organ Dozlarinin Karsilastirilmasi

Asagidaki tablolarda, 2-3-4 lezyona sahip hasta planlarinin Tek izocenter ve
coklu izocenter teknikleri kullanilarak yapilmasindan elde edilen Akciger V5, V10,
V20 dozlart ve bu dozlarin mutlak farklarindan elde edilen degerlerin istatistiksel

olarak anlamliliklarina bakilmistir.
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Tablo 6.1: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V5 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIGER V5 (2 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK
HASTA 1 9,38% 8,00% 1,38%
HASTA 2 12,70% 10,60% 2,10%
HASTA 3 13,30% 9,13% 4,17%
HASTA 4 16,70% 12,80% 3,90%
HASTA S5 19,90% 19,40% 0,50%
HASTA 6 10,90% 9,36% 1,54%
HASTA 7 13,10% 12,79% 0,31%
HASTA 8 5,40% 4,60% 0,80%
Mean £ SD 1,83% +1,47
P 0,01

2 LEZYONLU AKCiGER V5 DVH GRAFIGi

25,00%
20,00%
15,00%
10,00% W TEK IZOCENTER

Volum (%)

5,00% M 2 iZOCENTER
0,00%

Sekil 6.1: 2 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve iki izocenter Kullanilarak elde edilen
Akciger V5 Doz Grafigi.
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Tablo 6.2: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V5 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIGER V5 (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK
HASTA 9 21,60% 19,97% 1,63%
HASTA 10 17,86% 13,20% 4,66%
HASTA 11 21,50% 18,00% 3,50%
HASTA 12 30,15% 20,10% 10,50%
HASTA 13 23,70% 20,20% 3,50%
Mean £ SD 4,66 % * 3,19
P 0,031
3 LEZYONLU AKCIiGER V5 DVH GRAFiGi
35,00%
30,00%
25,00%
X 120,00%
£
S [15.00% W TEK IZOCENTER
S m 3 iZOCENTER
10,00%
5,00%
0,00%
HASTA9 HASTA HASTA HASTA HASTA
10 11 12 13

Sekil 6.2: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen Akciger
V5 Doz Grafigi.

! (Mutlak doz farklar1 = Tek izocenter - Coklu izocenter). Negatif isaret, Coklu izocenter
plan sonuglarinin Tek merkezli planlardan daha biiyiik oldugunu gosterir. ( p>0.05 ise
Anlamsiz p<0.05 ise anlamlidir.)
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Tablo 6.3: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V5 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIGER V5 (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK

HASTA 14 26,00% 20,10% 6,00%

HASTA 15 44,60% 33,40% 11,20%

HASTA 16 38,60% 33,00% 5,60%

HASTA 17 27,60% 23,60% 4,00%

HASTA 18 39,50% 26,20% 13,20%

Mean £ SD 8%t 4,015

P 0,011

4 LEZYONLU AKCIiGER V5 DVH GRAFiGi

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

B TEK [ZOCENTER

Volum (%)

m 4 {ZOCENTER

HASTA  HASTA HASTA HASTA HASTA
14 15 16 17 18

Sekil 6.3: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V5 Doz Grafigi.
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Tablo 6.4: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Akciger V10 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIGER V10 (2 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK
HASTA 1 5,40% 4,70% 0,70%
HASTA 2 6,20% 5,70% 0,50%
HASTA 3 6,20% 3,55% 2,65%
HASTA 4 8,05% 5,29% 2,76%
HASTA S5 9,40% 9,35% 0,05%
HASTA 6 4,30% 3,82% 0,48%
HASTA 7 6,93% 6,78% 0,15%
HASTA 8 3,50% 2,92% 0,58%

Mean £ SD 0,98%11,084
P 0,034

2 LEZYONLU AKCiGER V10 DVH GRAFiGi

10,00%
9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

W TEK IZOCENTER

Volum (%)

M 2 iZOCENTER

Sekil 6.4: 2 Lezyona sahip hastalarin Tek ve Iki izocenter Kullamilarak Elde Edilen Akciger
V10 doz Grafigi
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Tablo 6.5: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Akciger V10 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu

AKCIGER V10 (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 3 iZOCENTER FARK
HASTA 9 12,14% 10,40% 1,74%
HASTA 10 7,41% 5,80% 1,61%
HASTA 11 11,20% 9,70% 1,50%
HASTA 12 15,80% 10,60% 5,20%
HASTA 13 12,28% 9,96% 2,32%
Mean £ SD 2,47%%1,55
P 0,024

3 LEZYONLU AKCiGER V10 DVH GRAFiGi

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

m TEK IZOCENTER

Volum (%)

M 3 {ZOCENTER

HASTA9 HASTA HASTA HASTA HASTA
10 11 12 13

Sekil 6.5: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Akciger V10 Doz Grafigi.
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Tablo 6.6: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V10 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIGER V10 (4 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK
HASTA 14 15,70% 9,30% 6,40%
HASTA 15 28,30% 20,10% 8,70%
HASTA 16 22,90% 15,00% 7,90%
HASTA 17 17,10% 11,30% 5,80%
HASTA 18 19,60% 12,27% 7,33%
Mean £ SD 7,12+1
P 0

30,00%

4 LEZYONLU AKCiGER V10 DVH GRAFiGi

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

Volum (%)

5,00%

0,00%

14

15

B TEK IZOCENTER
M 4 {ZOCENTER

HASTA  HASTA HASTA HASTA HASTA
17

18

Sekil 6.6: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullamlarak Elde Edilen

Akciger V10 Doz Grafigi.
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Tablo 6.7: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V20 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIGER V20 (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK
HASTA 1 2,00% 1,70% 0,30%
HASTA 2 2,40% 2,20% 0,20%
HASTA 3 1,44% 1,10% 0,34%
HASTA 4 2,00% 1,40% 0,60%
HASTA S5 3,50% 3,48% 0,02%
HASTA 6 1,47% 1,33% 0,14%
HASTA 7 2,46% 2,37% 0,09%
HASTA 8 0,98% 1,02% -0,04%

Mean * SD 0,2%10,2
P 0,025

2 LEZYONLU AKCIiGER V20 DVH GRAFiGi

4,00%
3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%

W TEK IZOCENTER

Volum (%)

M 2 iZOCENTER

Sekil 6.7: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Akciger
V10 Doz Grafigi
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Tablo 6.8: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Akciger V20 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCIiGER V20 (3 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 3 iZOCENTER FARK
HASTA 9 4,10% 3,30% 0,80%
HASTA 10 1,90% 1,76% 0,14%
HASTA 11 4,20% 3,60% 0,60%
HASTA 12 5,35% 4,40% 0,95%
HASTA 13 4,26% 3,42% 0,84%

Mean £ SD 0,66%10,32
P 0,01

3 LEZYONLU AKCIiGER V20 DVH GRAFiGi

6,00%

5,00%

4,00%

3,00% B TEK IZOCENTER

Volum (%)

M 3 {ZOCENTER

2,00%

1,00%

0,00%
HASTA 9 HASTA 10HASTA 11 HASTA 12HASTA 13

Sekil 6.8: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullamlarak Elde edilen Akciger
V20 Doz Grafigi.
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Tablo 6.9: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Akciger V20 Doz Yiizdelerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

AKCiGER V20 (4 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK
HASTA 14 4,00% 2,93% 1,07%
HASTA 15 9,38% 5,39% 3,99%
HASTA 16 6,36% 3,80% 2,56%
HASTA 17 5,00% 3,18% 1,82%
HASTA 18 4,48% 2,94% 1,54%
Mean £ SD 2,19% +1,13
P 0,013

10,00%
9,00%

8,00%
7,00%

6,00%

5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

Volum (%)

14

15

HASTA  HASTA HASTA HASTA HASTA

17 18

4 LEZYONLU AKCiGER V20 DVH GRAFiGi

B TEK IZOCENTER
W 4 iZOCENTER

Sekil 6.9: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért izocenter Kullamlarak Elde Edilen

Akciger V20 Doz Grafigi.

47



2-3-4 lezona sahip hasta planlarinin Tek izocenter ve ¢oklu izocenter teknikleri

kullanilarak yapilmasindan elde edilen Spinal cord ( 0.35cc, 1,2cc, Max Point Dose),

Heart (15 cc, Max Point Dose) ve Ozefagus (5cc,

Max Point Dose) dozlari

incelenmistir. Bu dozlarin mutlak farklarindan elde edilen degerlerin istatistiksel

anlamliliklaria bakilmistir.

Tablo 6.10: 2 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 0.35cc Dozlarinin, Mutlak Farklar: ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD 0,35 CC (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 7,65 Gy 6,90 Gy 0,75
HASTA 2 8,53 Gy 7,50 Gy 1,03
HASTA 3 3,00 Gy 5,10 Gy -2,10
HASTA 4 14,50 Gy 14,60 Gy -0,10
HASTA 5 5,75 Gy 7,00 Gy -1,25
HASTA 6 4,70 Gy 4,60 Gy 0,10
HASTA 7 6,29 Gy 8,34 Gy -2,05
HASTA 8 8,10 Gy 8,55Gy -0,45

Mean £ SD -0,5Gy +1,19
p 0,293
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Sekil 6.10: 2 lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen Spinal
Cord 0.35cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.11: 3 Lezyona Sahip Hastalarmn Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 0.35cc Dozlarinin, Mutlak Farklar: ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPiINAL CORD 0,35 CC (3 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK (Gy)

HASTA 9 4,60 Gy 5,58 Gy -0,98

HASTA 10 6,29 Gy 7,10 Gy -0,81

HASTA 11 7,20 Gy 5,87 Gy 1,33

HASTA 12 10,30 Gy 9,80 Gy 0,50

HASTA 13 15,76 Gy 14,4 Gy 1,36
Mean + SD 0,28 41,12

P 0,609
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Sekil 6.11: 3 lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen Spinal

Cord 0.35cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.12: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 0.35cc Dozlarinin, Mutlak Farklar: ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD 0,35 CC (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 4 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 10,00 Gy 9,70 Gy 0,30
HASTA 15 10,70 Gy 8,20 Gy 2,50
HASTA 16 8,80 Gy 6,20 Gy 2,60
HASTA 17 9,70Gy 8,30 Gy 1,40
HASTA 18 11,50 Gy 10,80 Gy 0,70

Mean £ SD 1,5+ 1,03
P 0,032
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Sekil 6.12: 4 lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 0.35¢cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.13: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 1.2 CC Dozlarinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD 1.2CC (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 6,80 Gy 6,20 Gy 0,60
HASTA 2 7,80 Gy 6,60 Gy 1,20
HASTA 3 2,80 Gy 4,69 Gy -1,89
HASTA 4 12,50 Gy 13,16 Gy -0,66
HASTA 5 5,00 Gy 6,40 Gy -1,40
HASTA 6 4,37 Gy 4,03 Gy 0,34
HASTA 7 5,70 Gy 6,60 Gy -0,90
HASTA 8 7,00 Gy 7,60Gy -0,60

Mean+SD | -0,39 1,045 GY
P 0,321

Doz (Gy)
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Sekil 6.13: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Spinal Cord 1.2 CC Doz Grafigi.
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Tablo 6.14: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 1.2 CC Dozlarmin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD 1.2CC (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 3 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 9 4,30 Gy 5,20 Gy -0,90
HASTA 10 5,80 Gy 6,30 Gy -0,50
HASTA 11 6,50 Gy 5,46 Gy 1,04
HASTA 12 9,40 Gy 8,95 Gy 0,45
HASTA 13 12,3 Gy 12,5 Gy 0,20
Mean £ SD 0,058+0,076
P 0,952
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Sekil 6.14: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Spinal Cord 1.2 CC Doz Grafigi.
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Tablo 6.15: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord 1.2 CC Dozlarmin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD 1.2CC (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 9,90 Gy 8,80 Gy 1,10
HASTA 15 10,20 Gy 7,10 Gy 3,10
HASTA 16 8,50 Gy 5,60 Gy 2,90
HASTA 17 8,90 Gy 7,60 Gy 1,30
HASTA 18 10,60 Gy 9,80 GY 0,80

Mean £ SD 1,84 +1,076
P 0,019
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Sekil 6.15: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Spinal Cord 1.2 CC Doz Grafigi.
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Tablo 6.16: 2 Lezyona Sahip Hastalarmn Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Spinal Cord Max PT. Dozlarinin, Mutlak Farklar1 ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD MAX PT (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 9,00 Gy 7,50 Gy 1,5
HASTA 2 10,00 Gy 9,00 Gy 1
HASTA 3 3,47 Gy 5,78 Gy -2,31
HASTA 4 17,00 Gy 17,6 Gy -0,6
HASTA 5 6,97 Gy 7,90 Gy -0,93
HASTA 6 5,25 Gy 5,38 Gy -0,13
HASTA 7 6,90 Gy 8,34 Gy -1,44
HASTA 8 9,60 Gy 9,79 Gy -0,19

Mean £ SD -0,387 £+ 1,23
P 0,401
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Sekil 6.16: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullamilarak Elde Edilen
Spinal Cord Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.17: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen

Spinal Cord Max PT. Dozlarmin, Mutlak Farklar ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD MAX PT (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK (Gy)

HASTA 9 5,25 Gy 6,30 Gy -1,05

HASTA 10 7,20 Gy 8,16 Gy -0,96

HASTA 11 8,30 Gy 6,80 Gy 1,50

HASTA 12 11,80 Gy 11,00 Gy 0,80

HASTA 13 19,18 Gy 17,60 Gy 1,58

Mean £ SD 0,374 +1,29

P 0,554
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Sekil 6.17: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen

Spinal Cord Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.18: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Spinal Cord Max PT. Dozlarmin, Mutlak Farklar ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

SPINAL CORD MAX PT (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 12,30 Gy 10,80 Gy 1,50
HASTA 15 12,10 Gy 9,20 Gy 2,90
HASTA 16 9,80 Gy 7,20 Gy 2,60
HASTA 17 10,70 Gy 9,80 Gy 0,90
HASTA 18 16,30 Gy 12,80 Gy 3,50

Mean £ SD 2,28 + 1,06
P 0,009
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Sekil 6.18: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Spinal Cord Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.19: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Heart
15cc Dozlarmin, Mutlak Farklari ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

HEART 15CC (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 0,68 Gy 1,37 Gy -0,69
HASTA 2 7,90 Gy 7,10 Gy 0,80
HASTA 3 5,00 Gy 4,50 Gy 0,50
HASTA 4 0,86 Gy 0,70 Gy 0,16
HASTA 5 2,80 Gy 2,95 Gy -0,15
HASTA 6 8,75 Gy 8,60 Gy 0,15
HASTA 7 1,30 Gy 1,04 Gy 0,26
HASTA 8 11.5 Gy 13,00 Gy -1,50

Mean + SD -0,058 + 0,729
P 0,83
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Sekil 6.19: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Heart
15cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.20: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Heart

15cc Dozlarmin, Mutlak Farklari ve Istatistiksel Analiz Tablosu.

HEART 15CC (3 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK (Gy)

HASTA 9 11,6 Gy 11,00 Gy 0,60

HASTA 10 8,00 Gy 10,56 Gy -2,56

HASTA 11 10,00 Gy 10,26 Gy -0,26

HASTA 12 15,18 Gy 15,40 Gy -0,22

HASTA 13 11,10 Gy 12,10 Gy -1,00
Mean £ SD -0,68+1,18

P 0,266
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Sekil 6.20: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen Heart

15cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.21: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Heart 15cc Dozlarinin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

HEART 15CC (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 10,00 Gy 8,00 Gy 2,00
HASTA 15 12,60 Gy 9,50 Gy 3,10
HASTA 16 9,60 Gy 10,20 Gy -0,60
HASTA 17 10,15 Gy 9,30 Gy 0,85
HASTA 18 11,30 Gy 9,40 Gy 1,90

Mean £ SD 1,45+1,39
P 0,081
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Sekil 6.21: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen

Heart 15cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.22: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Heart
Max PT. Dozlarinm, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

HEART MAX PT DOZ (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 1,73 Gy 1,30 Gy 0,43
HASTA 2 13,35 Gy 13,38 Gy -0,03
HASTA 3 8,10 Gy 7,20 Gy 0,90
HASTA 4 1,40 Gy 1,30 Gy 0,10
HASTA 5 5,45 Gy 4,89 Gy 0,56
HASTA 6 13,76 Gy 14,80 Gy -1,04
HASTA 7 3,84 Gy 3,35 Gy 0,49
HASTA 8 16,00 Gy 19,00 Gy 3,00

Mean £ SD 0,55+1,14
p 0,672
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Sekil 6.22: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve ki izocenter Kullamlarak Elde Edilen Heart

Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.23: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Heart
Max PT. Dozlarinm, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

HEART MAX PT DOZ (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 9 23,8 Gy 24,10 Gy -0,30
HASTA 10 11,57 Gy 10,56 Gy 1,01
HASTA 11 17,00 Gy 17,20 Gy -0,20
HASTA 12 28,18 Gy 28,20 Gy -0,02
HASTA 13 16,80 Gy 19,00 Gy -2,20
Mean £ SD -0,342+ 1,16
P 0,547
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Sekil 6.23: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullamilarak Elde Edilen Heart
Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.24: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Heart Max PT. Dozlarmin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

HEART MAX PT DOZ (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 17,20 Gy 12,70 Gy 4,50
HASTA 15 23,00 Gy 19,80 Gy 3,20
HASTA 16 22,20 Gy 19,00 Gy 3,20
HASTA 17 13,40 Gy 14,50 Gy -1,10
HASTA 18 17,10 Gy 15,17 Gy 1,93

Mean = SD 2,341+2,12
p 0,69
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Sekil 6.24: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Heart Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.25: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Esophagus 5 cc Dozlarmin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

ESOPHAGUS 5CC (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 2,30 Gy 1,37 Gy 0,93
HASTA 2 7,12 Gy 2,20 Gy 4,92
HASTA 3 4,25 Gy 4,50 Gy -0,25
HASTA 4 7,30 Gy 5,6 Gy 1,70
HASTA 5 3,00 Gy 2,93 Gy 0,07
HASTA 6 3,54 Gy 3,73 Gy -0,19
HASTA 7 6,35 Gy 6,50 Gy -0,15
HASTA 8 1,20 Gy 0,74 Gy 0,46

Mean £ SD 0,936 +1,74
p 0,17
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Sekil 6.25: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Esophagus 5 cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.26: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Esophagus 5 cc Dozlarmin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

ESOPHAGUS 5CC (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 9 4,50 Gy 4,74 Gy -0,24
HASTA 10 4,74 Gy 4,74 Gy 0,00
HASTA 11 5,00 Gy 4,90 Gy 0,10
HASTA 12 6,60 Gy 4,90 Gy 1,70
HASTA 13 11,70 Gy 10,7 Gy 1,00
Mean = SD -0,512+0,81
P 0,27
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Sekil 6.26: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Esophagus 5 cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.27: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Esophagus 5 cc Dozlarinin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

ESOPHAGUS 5CC (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 6,00 Gy 5,40 Gy 0,60
HASTA 15 6,48 Gy 5,00 Gy 1,48
HASTA 16 7,20 Gy 5,60 Gy 1,60
HASTA 17 6,20 Gy 7,30 Gy -1,10
HASTA 18 9,20 Gy 6,50 Gy 2,70

Mean = SD 1,05+1,41
P 0,171
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Sekil 6.27: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Esophagus 5 cc Doz Grafigi.
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Tablo 6.28: 2 Lezyona Sahip Hastalarmn Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen

Esophagus 5 Max PT. Dozlarmin, Mutlak Farklar ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

ESOPHAGUS MAX PT (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 1 8,30 Gy 10,10 Gy -1,80
HASTA 2 8,50 Gy 5,60 Gy 2,90
HASTA 3 4,73 Gy 5,67 Gy -0,94
HASTA 4 9,80 Gy 11,20 Gy -1,40
HASTA 5 6,76 Gy 9,40 Gy -2,64
HASTA 6 6,30 Gy 6,00 Gy 0,30
HASTA 7 11,40 Gy 11,60 Gy -0,20
HASTA 8 11,00 Gy 5,40 Gy 5,60

Mean £ SD 0,23 +2,73
P 0,821
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Sekil 6.28: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Esophagus 5 Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.29: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ucg Izocenter Kullanilarak Elde
EdilenEsophagus 5 Max PT. Dozlarinin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

ESOPHAGUS MAX PT (3 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK (Gy)

HASTA 9 8,20 Gy 7,50 Gy 0,70

HASTA 10 8,20 Gy 10,00 Gy -1,80

HASTA 11 9,90 Gy 7,70 Gy 2,20

HASTA 12 12,25 Gy 11,60 Gy 0,65

HASTA 13 21,80 Gy 24,90 Gy -3,10
Mean £ SD -0,27 £ 2,13

P 0,793
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Sekil 6.29: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Esophagus 5 Max PT. Doz Grafigi.
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Tablo 6.30: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dért izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Esophagus 5 Max PT. Dozlarmin, Mutlak Farklar ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

ESOPHAGUS MAX PT (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iIZOCENTER FARK (Gy)
HASTA 14 12,00 Gy 9,30 Gy 2,70
HASTA 15 11,10 Gy 10,00 Gy 1,10
HASTA 16 17,00 Gy 13,50 Gy 3,50
HASTA 17 10,10 Gy 10,20 Gy -0,10
HASTA 18 14,50 Gy 10,10 Gy 4,40

Mean = SD 2,32+1,81
P 0,046
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Sekil 6.30: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Esophagus 5 CC Max PT. Doz Grafigi.
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6.2 Hedef Hacim Parametreleri

Asagidaki tablolarda, RTOG CI, GI, GD, D2cm, Toplam Timoér Hacimleri,
Tiimér Izocenter mesefaleri ve Total MU degerleri inclenmistir. Bu parametrelerin
mutlak farklarindan elde edilen degerlerin istatistiksel olarak anlamliliklarina

bakilmistir.

Tablo 6.31: 2 Lezyona Sahip Hastalarmn Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Index Degerlerinin, Mutlak Farklari ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

GRADIENT INDEX (2 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 2 iZOCENTER FARK
HASTA 1 5,78 5,89 -0,11
HASTA 2 5,83 4,50 1,33
HASTA 3 6,59 5,79 0,80
HASTA 4 4,45 3,62 0,83
HASTA 5 5,47 5,66 -0,19
HASTA 6 5,67 5,25 0,42
HASTA 7 4,74 4,45 0,29
HASTA 8 6,40 7,14 -0,74
Mean * SD 0,328 + 0,664
P 0,204
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Sekil 6.31: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Index Grafigi.
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Tablo 6.32: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Index Degerlerinin, Mutlak Farklari ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

GRADIENT INDEX (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK
HASTA 9 6,60 5,84 0,76
HASTA 10 5,24 5,62 -0,38
HASTA 11 6,08 5,37 0,71
HASTA 12 5,52 5,01 0,51
HASTA 13 7,82 6,53 1,29
Mean £ SD 0,578 + 0,608
P 0,101

3 LEZYON GRADIENT INDEX
9,00
8,00
7,00

6,00

>00 B TEK [ZOCENTER
4,00 .

W 3 IZOCENTER

3,00

2,00

1,00

0,00

HASTA 9 HASTA 10 HASTA 11 HASTA 12 HASTA 13

Gl

Sekil 6.32: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Gradient Index Grafigi.
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Tablo 6.33: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Index Degerlerinin, Mutlak Farklari ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

GRADIENT INDEX (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 4 iZOCENTER FARK
HASTA 14 6,6 5,06 1,54
HASTA 15 9,75 6,47 3,28
HASTA 16 8,8 5,98 2,92
HASTA 17 7,85 5,45 2,4
HASTA 18 8,38 6,27 2,11

Mean + SD 2,43 10,66
P 0,001

4 LEZYON GRADIENT INDEX
12

10

8
RIG B TEK IZOCENTER
W 4 iZOCENTER
4
2
0

HASTA 14 HASTA 15 HASTA 16 HASTA 17 HASTA 18

Sekil 6.33: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
Gradient Index Grafigi.
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Tablo 6.34: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Conformity Index Degerlerinin, Istatisiksel Analiz Tablosu.

CONFORMITY INDEX (Cl) (2 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER
HASTA 1 0,98 1,10
HASTA 2 1,01 1,08
HASTA 3 1,05 1,05
HASTA 4 1,04 1,04
HASTA 5 0,94 1,05
HASTA 6 1,03 1,02
HASTA 7 1,07 1,10
HASTA 8 1,04 1,08
Mean + SD 1,02 £ 0,042 1,065 + 0,029

2 LEZYON CONFORMITY INDEX

B TEK IZOCENTER

Cl

M 2 iZOCENTER

Sekil 6.34: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Conformity Index Grafigi
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Tablo 6.35: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Conformity Index Degerlerinin, Istatisiksel Analiz Tablosu.

CONFORMITY INDEX (ClI) (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEKIZOCENTER | 3iZOCENTER
HASTA 9 1,04 1,10
HASTA 10 1,10 1,02
HASTA 11 1,02 1,02
HASTA 12 0,99 1,04
HASTA 13 1,11 1,08
Mean # SD 1,052+ 0,051 1,052+ 0,036

3 LEZYON CONFORMITY INDEX
1,12

1,10

1,08

1,06

1,04

1,02 ® TEK IZOCENTER
1,00 m 3 iZOCENTER
0,98

0,96

0,94

0,92

HASTA 9 HASTA 10 HASTA 11 HASTA 12 HASTA 13

Cl

Sekil 6.35: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Conformity Index Grafigi
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Tablo 6.36: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Conformity Index Degerlerinin, Istatisiksel Analiz Tablosu.

CONFORMITY INDEX (ClI) (4 LEZYON)
HASTA ADI | TEKIZOCENTER | 4iZOCENTER
HASTA 14 1,06 1,09
HASTA 15 0,97 1,03
HASTA 16 1,01 0,95
HASTA 17 1,11 1,11
HASTA 18 1,09 1,19
Mean # SD 1,048+ 0,057 1,07+ 0,089

1,40

1,20

1,00

0,80

Cl

0,60

0,40
0,20

0,00

4 LEZYON CONFORMITY INDEX

B TEK IZOCENTER
M 4 {ZOCENTER

HASTA 14 HASTA 15 HASTA 16 HASTA 17 HASTA 18

Sekil 6.36: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért Izocenter Kullanilarak Elde Edilen

Conformity Index Grafigi
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Tablo 6.37: 2 Lezyona Sahip Hastalarmn Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen

D2cm Degerlerinin, Mutlak Farklari ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

Q\V‘

N Vv %
é)\?“ ‘;\V ‘;\V d)\?“ é)\?‘ ‘;\V

XXX ¥

™ 5

©

D2cm (2 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER 2 iZOCENTER FARK
HASTA 1 49,20% 50,60% -1,60%
HASTA 2 56,70% 54,10% 2,60%
HASTA 3 51,20% 44,10% 7,10%
HASTA 4 59,40% 50,42% 8,98%
HASTA 5 52,98% 56,72% -3,74%
HASTA 6 55,50% 55,50% 0%
HASTA 7 61,00% 58,09% 2,91%
HASTA 8 52,80% 53,40% -0,60%
Mean + SD 1,95% + 4,35
P 0,244
2 LEZYON D2cm DVH GRAFiGi
70,00%
60,00%
50,00%
— |40,00%
S
~ 30,00% m TEK IZOCENTER
o
8 150,00% m 2 iZOCENTER
10,00%
0,00%

Sekil 6.37: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
D2cm Doz Voliim Grafigi
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Tablo 6.38: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
D2cm Degerlerinin, Mutlak Farklari ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

D2cm (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK %
HASTA 9 55,10% 50,80% 4,30%
HASTA 10 51,90% 53,30% -1,40%
HASTA 11 46,30% 38,20% 8,10%
HASTA 12 46.84% 50,92% -4,08%
HASTA 13 53,40% 57,75% -4,35%
Mean * SD 3,69% 5,3
P 0,194
3 LEZYON D2cm DVH GRAFiGi
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
N W TEK IZOCENTER
: 30,00% ]
8 M 3 [ZOCENTER
20,00%
10,00%
0,00%

HASTA9 HASTA HASTA HASTA HASTA
10 11 12 13

Sekil 6.38: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullamlarak Elde Edilen
D2cm Doz Voliim Grafigi
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Tablo 6.39: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
D2cm Degerlerinin, Mutlak Farklari ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

17

D2cm (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 iZOCENTER FARK
HASTA 14 54,00% 57,00% -3%
HASTA 15 55,60% 45,78% 9,82%
HASTA 16 42,00% 46,00% -4%
HASTA 17 63,80% 60,00% 3,80%
HASTA 18 50,42% 46,24% 4,18%

Mean = SD 2,16 £5,7
p 0,445
4 LEZYON D2cm DVH GRAFIGi
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
vy
% 30,00% W TEK IZOCENTER
8 W 4 iZOCENTER
20,00%
10,00%
0,00%

HASTA HASTA HASTA HASTA HASTA

14 15 16 18

Sekil 6.39: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullamlarak Elde Edilen
D2cm Doz Voliim Grafigi
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Tablo 6.40: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Total

MU Degerlerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

TOTAL MU (2 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 2 iZOCENTER FARK MU
HASTA 1 5979 11283 -5304
HASTA 2 5106 5751 -645
HASTA 3 6318 10051 -3733
HASTA 4 3517 8489 -4972
HASTA 5 5430 9941 -4511
HASTA 6 5208 10693 -5485
HASTA 7 5026 10176 -5150
HASTA 8 6488 8663 -2175

Mean * SD -3996 + 1735
p 0
2 LEZYON TOTAL MU
12000
10000
8000

6000

MU

4000

2000

o

B TEK IZOCENTER
M 2 iZOCENTER

Sekil 6.40: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki izocenter Kullamilarak Elde Edilen Total

MU Grafigi.
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Tablo 6.41: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen Total

MU Degerlerinin, Mutlak Farklar ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

TOTAL MU (3 LEZYON)
HASTA ADI | TEK IZOCENTER | 3 iZOCENTER FARK MU
HASTA 9 6606 15533 -8927
HASTA 10 6670 15986 -9316
HASTA 11 5731 8678 -2947
HASTA 12 6780 9110 -2330
HASTA 13 2844 8604 -5760
Mean * SD -5856 +3252
P 0,043

3 LEZYON TOTAL MU

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

m TEK IZOCENTER

MU

M 3 {ZOCENTER

HASTA 9 HASTA 10HASTA 11HASTA 12HASTA 13

Sekil 6.41: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug Izocenter Kullanilarak Elde Edilen Total

MU Grafigi.
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Tablo 6.42: 4 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Total MU Degerlerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

TOTAL MU (4 LEZYON)

HASTA ADI | TEK IZOCENTER 4 i{ZOCENTER FARK GY
HASTA 14 4369 11324 -6955
HASTA 15 6182 11468 -18423
HASTA 16 7345 24116 -16771
HASTA 17 3181 10871 -7690
HASTA 18 4895 12301 -7406

Mean t SD -8821+4540
P 0,012
4 LEZYON TOTAL MU
30000
25000
20000
o
S 15000 W TEK IZOCENTER
B 4 {ZOCENTER
10000
5000
0
HASTA 14HASTA 15HASTA 16 HASTA 17HASTA 18

Sekil 6.42: 3 Lezyona Sahip Hastalarm Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen

Total MU Grafigi.
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Gradient distance (GD) o6l¢iimlerinde PTV dozunun %100 den %50 ye
distiigii izodoz ¢izgilerine bakilarak, dozun %50 ye diistiigli ortalama mesafe
Ol¢iilmiistiir. 3 ve 4 lezyonlu planlarin bir kisminda lezyonlar arasi mesafe az oldugu
icin %50 lik izodoz cizgileri ¢akismistir. Bu planlarda 6lgiim alinamamistir ve
tablolarda bos birakilmistir.

Tablo 6.43: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve iki Izocenter Kullanilarak Elde
Edilen Gradient Distance dl¢iimlerinin, Mutlak Farklar1 ve Istatisiksel Analiz Tablosu.

GRADIENT DISTANCE (2 LEZYON)
HASTAADI | PTV TEK IZOCENTER | 2 IZOCENTER FARK
(cm) (cm) (cm)
1,40 1,20 0,20
HASTA 1 PTV1
PTV 2 1,30 1,36 -0,06
PTV1 1,20 1,50 -0,30
HASTA 2
PTV 2 1,27 1,39 -0,12
PTV1 1,57 0,87 0,70
HASTA 3
PTV 2 1,30 1,16 0,14
PTV 1 1,55 1,23 0,32
HASTA 4
PTV 2 1,85 1,26 0,71
PTV1 1,50 1,68 -0,18
HASTA 5
PTV 2 1,22 1,10 0,12
PTV 1 1,17 1,17 0,00
HASTA 6
PTV 2 1,40 1,34 0,06
PTV1 1,75 1,60 0,15
HASTA 7
PTV 2 1,78 1,62 0,16
PTV 1 1,58 1,50 0,08
HASTA 8
PTV 2 1,30 1,15 0,15
Mean * SD 0,133+ 0,27
p 0,07
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Tablo 6.44: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Ug¢ Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Distance dl¢iimlerinin, Mutlak Farklar ve Istatisiksel Analiz Tablosu

GRADIENT DISTANCE (3 LEZYON)
HASTA ADI PTV TEK IZOCENTER | 2 IZOCENTER FARK
(cm) (cm) (cm)
PTV1 1,19 1,14 0,05
HASTA 9 PTV2 1,31 1,10 0,21
PTV3 1,40 1,40 0,00
oTV1 1,24 1,36 -0,12
HASTA 10 PTV2 1,33 1,52 -0,19
PTV3 1,40 1,43 -0,03
PTV1 1,23 1,00 0,23
HASTA 11 PTV2 1,17 1,35 -0,18
PTV3 1,33 1,24 0,09
PTV1 1,23 1,23 0,00
HASTA 12 oTV2 1,43 1,60 -0,17
PTV3 1,64 1,55 0,09
PTV1 ) ) i
HASTA 13 PTV2 - - -
PTV3 1,34 1,00 0,34
Mean £ SD 0,024 £ 0,16
P 0,61
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Tablo 6.45: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dért izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Distance dl¢iimlerinin, Mutlak Farklar ve Istatisiksel Analiz Tablosu

GRADIENT DISTANCE (4 LEZYON)
HASTA ADI |PTV TEK IZOCENTER | 4 1ZOCENTER FARK (cm)
PTV1 2,60 2,20 0,50
2,00 1,56 0,44
HASTA 14 PTV2
PTV3 1,63 1,40 0,23
— 1,97 1,70 0,27
PTV1 1,40 1,10 0,30
2,54 1,77 0,87
HASTA 15 PTV2
PTV3 - 1,46
PTV4 - 1,16 -
PTV1 - - -
HASTA 16 PTV2
PTV3 - - -
PTV4 - - -
PTV1 2,19 1,53 0,66
2,30 1,90 0,40
HASTA 17 PTV2
PTV3 2,43 1,56 0,87
— 1,72 1,65 0,07
PTV1 2,67 2,30 0,37
1,38 1,40 -0,02
HASTA 18 PTV2
PTV3 2,18 1,13 1,05
— 2,04 1,10 0,94
Mean + SD Mean + SD 0,496+ 0,3
p 0
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2 LEZYON GRADIENT DISTANCE
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Sekil 6.43: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Iki Izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Distance Olgiim Grafigi

3 LEZYON GRADIENT DISTANCE
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Sekil 6.44: 3 Lezyona Sahip Hastalarin, Tek ve Ug izocenter Kullanilarak Elde Edilen
Gradient Distance Olgiim Grafigi
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Sekil 6.45: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek ve Dort Izocenter Kullamlarak Elde Edilen

Gradient Distance Olgiim Grafigi
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Tablo 6.46: 2 Lezyona Sahip Hasta Planlariin Tek Izocenter Kullanilarak
Hazirlanmasindan Elde Edilen Tiimor - Izocenter Mesafesi Ol¢iim Degerleri ve Istatistiksel
Analiz tablosu.

TUMOR IZOCENTER MESAFESI 2 LEZYON
HASTA ADI BTV PTV - IZOCENTER DISTANCE
(cm)

PTV1 4,97
HASTA 1

PTV2 5,79

PTV1 2,97
HASTA 2

PTV2 3,22

PTV1 3,65
HASTA3

PTV2 3,98

PTV1 5,69
HASTA 4

PTV2 5,68

PTV1 1,82
HASTA S

PTV2 2,21

PTV1 3,44
HASTA 6

PTV2 3,55

PTV1 3,26
HASTA 7

PTV2 2,74

PTV1 3,68
HASTA 8

PTV2 3,63

Mean Distance +SD 3,76 £1,19 cm
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Tablo 6.47: 3 Lezyona Sahip Hasta

Planlarmin  Tek Izocenter

Kullanilarak

Hazirlanmasindan Elde Edilen Tiimér - Izocenter Mesafesi Olgiim Degerleri ve Istatistiksel

Analiz tablosu.

TUMOR IZOCENTER MESAFESI 3 LEZYON
HASTA ADI PTV DISTANCE (cm)
PTV1 3,27
HASTA 9 PTV2 3,51
PTV3 3,08
PTV1 6,35
HASTA 10 PTV2 4,16
PTV3 3,69
PTV1 5,59
HASTA 11 PTV2 5,68
PTV3 3,24
PTV1 3,09
HASTA 12 PTV2 7,69
PTV3 6,17
PTV1 2,90
HASTA 13 PTV2 1,94
PTV3 3,81
Mean Distance + SD 4,28+ 1,61 cm
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Tablo 6.48: 4 Lezyona

Sahip Hasta

Planlarmin  Tek Izocenter

Kullanilarak

Hazirlanmasindan Elde Edilen Tiimér - Izocenter Mesafesi Olgiim Degerleri ve Istatistiksel

Analiz tablosu.

TUMOR IZOCENTER MESAFESI 4 LEZYON
HASTA ADI PTV DISTANCE (cm)
PTV1 8,31
PTV2 6,06
HASTA 14
PTV3 6,53
PTV4 3,86
PTV1 3,84
PTV2 5,35
HASTA 15
PTV3 5,74
PTV4 5,92
PTV1 4,2
PTV2 2,59
HASTA 16
PTV3 4,61
PTV4 4,61
PTV1 6,21
PTV2 5,26
HASTA 17
PTV3 3,35
PTV4 7,00
PTV1 6,78
PTV2 3,58
HASTA 18
PTV3 5,21
PTV4 4,74
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Tablo 6.49 8 akciger SBRT hastasinin tamamu i¢in Tek ve Iki izomerkez kullanilarak
olusturulan tedavi planlarindan elde edilen, Kritik organ dozlar1 ve Diger Ana doz dagilim
parametreleri arasindaki Mutlak doz farklari, ve Istatistiksel analizi.?

PTV

OARs sayis| | PARAMETRELER | MEAN & SD. ARALIK
K‘:I'X'CB:"I‘: (PCI)V 2 ; 12,073+7,63 | 5,02 ile 27,61
P“Tn‘é's'igs:i'\:::)" 2 ; 3,76 £1,19 1,82 ile 5,79
2 | TEKiZOCENTER | 1,020:0,042 | 1,02ile 1,07
RTOG Cl o
2 | iKiiZOCENTER | 1,065£0,029 | 1,02ile 1,10
PTV MUTLAK FARK
OARs sayls| PARAMETRELER | © "0 ARALIK P
0,35 cc 0,50 +1,19 -2,1ile1,03 | 0,293
SPINAL (Gy) 2 1,2 cc 0,39+1,045 | -1,89ile1,20| 0,321
Dmax 0,387+1,23 | -2,31ile1,50 | 0,401
15 cc 0,058+0,72 | -1,50ile0,80 | 0,826
HEART (Gy) 2
Dmax 055+1,14  |-1,04ile3,00| 0,672
EsOPHAGUS | 5 cc 0936174 |-025ile4,92| 0,173
(Gy) Dmax 0,23£2,73 -2,64ile 5,60 | 0,821
V5 1,83 1,47 0,31ile4,17 | 0,010
LUNGS (%) 2 V10 0,08 + 1,08 0,05ile2,76 | 0,034
V20 0,20:0,20 |-0,40ile0,60 | 0,025
RTOG G 2 - 0,328:0,664 |-0,74ile1,33 | 0,204
GD (cm) 2 - 0,133:0,27 | 0,30ile0,71 | 0,069
D2cm (%) 2 - 1,95+435 |-3,74ile8,98 | 0,244
TOPLAMMU | 2 - -3996+1735  |-5485ile-645| 0

2 ( Negatif deger ki izocenter verilerinin daha yiiksek oldugunu gosterir.)




Tablo 6.50 5 akciger SBRT hastasinin tamamu igin Tek ve Ug izomerkez kullanilarak
olusturulan tedavi planlarindan elde edilen, Kritik organ dozlar1 ve Diger Ana doz dagilim
parametreleri arasindaki Mutlak doz farklari, ve Istatistiksel analizi. 3

OARs PTV | GARAMETRELER| ORTALAMA ¢ SS. ARALIK
SAYISI
KOMBIN PTV .
- - +
HACMI () 3 14516+ 574 | 10,97 ile 24,54
PTV-IZOCENTER .
: - +
MESAFESi ey | 3 4,28+ 1,61 1,94 ile 7,69
3 | TEKiZOCENTER | 1,052 0,051 0,99 ile 1.11
RTOG Cl
3 UC iZOCENTER 1,052 + 0,036 1,02ile 1,1
PTV MUTLAK FARK
ETRELE L
OARs sayis| | PARAMETRELER | L (5 ARALIK p
0,35 cc 0,28 + 1,12 -0,98ile 1,36 | 0,609
SPINAL (Gy) 3 1,2 cc 0,05 8+ 0,076 -0,90ile 1,04 | 0,952
Dmax 0,374+1,29 -1,05ile 1,58 | 0,554
15 cc -0,68+1,18 -2,56ile 0,60 | 0,266
HEART (Gy) 3
Dmax -0,342 + 1,16 -2,20ile 1,01 | 0,547
- + - i
ESOPHAGUS ; 5cc 0,512 + 0,81 0,40ile 1,27 | 0,273
(Gy) Dmax -0,27 +2,13 -3,10ile 2,20 | 0,793
V5 4,66 + 3,19 1,63ile 10,5 | 0,031
LUNGS (%) 3 V10 2,47 + 1,55 1,50ile 5,20 | 0,024
V20 0,66%+0,32 0,14ile 0,95 | 0,01
RTOG Gl 3 - 0,578 + 0,608 -0,38ile 1,29 | 0,101
GD (cm) 3 - 0,024+ 0,16 -0,19ile 0,34 | 0,606
e 3 ; 369+5,3 -4,35ile8,1 | 0,194
TOPLAM MU 3 ; 5856 3252 | -9316ile -2330 | 0,043

3 ( Negatif deger, Uc izocenter verilerinin daha yiiksek oldugunu gosterir.)
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Tablo 6.51 5 akciger SBRT hastasinin tamamu i¢in Tek ve Dort izomerkez kullanilarak
olusturulan tedavi planlarindan elde edilen, Kritik organ dozlar1 ve Diger Ana doz dagilim
parametreleri arasindaki Mutlak doz farklari, ve Istatistiksel analizi

OARs sm;l PARAMETRELER | ORTALAMA £SS. |  ARALIK
KSI'X';L'I\: (PCI)V 4 - 19,154 + 10,34 1(;’;” Szi'e
P“Tn‘gi(:EcsEi'\('::;‘ 4 . 5,18 + 1,41 2,59 ile 8,31
4 | TEKiZOCENTER | 1,048+0,057 | 0,97ile 1,11
rroed 4 iz ODCCI'::.I'I-'ER 1,07£0,089 | 0,95ile 1,19
OARs S:vl’s' PARAMETRELER MNLIJET :SK;SA;K ARALIK P
0,35 cc 1,5t 1,03 03ile2,6 | 0,032
SPINAL (Gy) 4 1,2 cc 1,84 + 1,076 08ile3,1 | 0,019
Dmax 2,28+ 1,06 0,9ile3,5 | 0,009
15 cc 1,45+1,39 | -0,60ile3,10 | 0,081
HEART (Gy) 4
Dmax 2,34+2,12 | -1,10ile4,50 | 0,069
5 cc 1,05+1,41 | -1,10ile2,70 | 0,171
ESOPHAGUS (Gy) | 4
Dmax 2,32+1,81 | -0,10ile4,40 | 0,046
V5 8%: 4,015 560ile 13.2 | 0,011
LUNGS (%) 4 V10 7,12%+1,00 | 5,80ile7,80 0
V20 2,19%$1,13 | 1,07ile3,99 | 0,013
RTOG Gl 4 ; 2,43 £ 0,66 1,54ile3,28 | 0,001
GD (cm) 4 - 0,496£0,30 | -0,20ile 1,05 0
D2cm (%) 4 - 2,16 £ 5,70 4,0ile9,82 | 0,445
TOPLAM MU 4 - -8821+ 4540 | -18423 ile -6955 | 0,012
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6.3 QA Degerlendirmesi

Tek izocenter ve Coklu izocenter teknikleri kullanilarak olusturulan QA
Planlarinin ArcCHECK ve EPID QA sistemlerinde %10 Threshold ve £%2/2mm

Gama gecis tolerans limitleri dahilinde elde edilen QA sonuglar1 asagidaki tablolarda

listelenmistir.

Tablo 6.52: 2 Lezyona Sahip Hastalarin Tek Izocenter ve Iki Izocenter

teknigi ile
olusturulan QA planlarinin ArcCheck ile alinan 6lglim sonuglart (£%2/2 mm) ile EPID ile
alian 6l¢iim sonuglarinin (+%2/2 mm) ile degerlendirilmesi

QA ANALIiz 2 LEZYON
| P mrvotstoon youmeon, P
TEK IZOCENTER 100,00% 100,00% 100,00%
HASTA 1 PTV1 97,90% 98,00% 99,10%
PTV2 95,90% 98,00% 100,00%
TEK IZOCENTER 94,90% 94,40% 99,30%
HASTA 2 PTV1 96,30% 98,80% 99,60%
PTV2 94,60% 97,30% 98,80%
TEK IZOCENTER 95,40% 97,20% 99,90%
HASTA 3 PTV1 97,90% 97,90% 99,20%
PTV2 96,80% 97,30% 99,50%
TEK IZOCENTER 96,20% 98,30% 100,00%
HASTA 4 PTV1 89,60% 94,80% 100,00%
PTV2 95,60% 94,80% 100,00%
TEK IZOCENTER 92,90% 97,70% 100,00%
HASTA 5 PTV1 93,30% 100,00% 100,00%
PTV2 91,90% 94,60% 99,80%
TEK IZOCENTER 95,20% 99,30% 99,80%
HASTA 6 PTV1 96,80% 97,80% 97,60%
PTV2 96,40% 97,40% 97,60%
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QA ANALIZ 2 LEZYON
ArcCHECK ArcCHECK .

stoTlA PLAN (v + ABSOLUT DOZ) | (y + ROLATIF DOZ) EPID
TEK IZOCENTER 92,80% 95,20% 100,00%
HASTA 7 PTV1 94,30% 98,70% 99,90%
PTV2 95,30% 97,00% 100,00%
TEK IZOCENTER 99,40% 99,40% 99,90%
HASTA 8 PTV1 99,30% 96,60% 99,70%
PTV2 86,80% 96,30% 99,90%

0
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Sekil 6.46: EPID ile 1sinlanan QA sonuglarimin Portal Dozimetri ile degerlendirilmesi
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Tablo 6.53: 3 Lezyona Sahip Hastalarin Tek Izocenter ve Ug Izocenter

teknigi ile
olusturulan QA planlarinin ArcCheck ile alinan 6l¢tim sonuglar1 (+£%2/2 mm) ile EPID ile
alman 6l¢tim sonuglarinin (£%2/2 mm) ile degerlendirilmesi

QA ANALIiz 3 LEZYON
HASTA ADI PLAN ArcCHECK ArcCHECK EPID
(v + ABSOLUT DOZ) | (v + ROLATIF DOZ)
TEK IZOCENTER 89,70% 89,60% 100,00%
PTV1 94,50% 96,20% 100,00%
HASTA 9
PTV2 89,60% 96,80% 100,00%
PTV3 92,10% 97,90% 99,30%
TEK IZOCENTER 92,00% 87,60% 100,00%
PTV1 90,20% 95,90% 99,30%
HASTA 10
PTV2 95,50% 97,30% 97,10%
PTV3 96,80% 98,40% 99,90%
TEK IZOCENTER 95,90% 97,60% 100,00%
PTV1 94,30% 98,10% 99,90%
HASTA 11
PTV2 96,30% 97,00% 99,80%
PTV3 95,90% 98,80% 100,00%
TEK IZOCENTER 97,80% 97,40% 99,80%
PTV1 95,20% 98,20% 98,80%
HASTA 12
PTV2 96,40% 99,30% 98,70%
PTV3 96,80% 97,80% 99,60%
TEK IZOCENTER 95,20% 97,60% 99,90%
PTV1 94,20% 97,10% 99,80%
HASTA 13
PTV2 93,30% 92,70% 99,90%
PTV3 93,30% 98,30% 99,80%
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Tablo 6.54: 4 Lezyona Sahip Hastalarin Tek Izocenter ve Dort Izocenter

teknigi ile
olusturulan QA planlarinin ArcCheck ile alinan 6l¢tim sonuglar1 (+£%2/2 mm) ile EPID ile
alman 6l¢iim sonuglarinin (£%2/2 mm) ile degerlendirilmesi

QA ANALIZ 4 LEZYON
HASTA ADI PLAN ArcCHECK ArcCHECK EPID
(v + ABSOLUT DOZ) | (v + ROLATIF DOZ)
HASTA 14 | TEK IZOCENTER 96,90% 97,70% 99,40%
PTV1 92,50% 98,70% 98,80%
PTV2 95,20% 94,60% 99,30%
PTV3 89,30% 87,70% 98,50%
PTV4 95,40% 99,40% 98,00%
HASTA 15 |TEKIZOCENTER 93,80% 96,10% 99,80%
PTV1 93,90% 96,20% 98,60%
PTV2 96,60% 98,70% 98,60%
PTV3 93,90% 94,60% 99,70%
PTV4 92,20% 94,70% 98,60%
HASTA 16 | TEKIZOCENTER 89,70% 84,40% 100,00%
PTV1 93,00% 77,90% 99,50%
PTV2 91,90% 97,60% 99,70%
PTV3 89,80% 98,90% 99,90%
PTV4 95,90% 97,70% 100,00%
HASTA 17 | TEKIZOCENTER 97,30% 98,10% 100,00%
PTV1 94,90% 98,50% 100,00%
PTV2 89,80% 97,60% 99,80%
PTV3 97,70% 100,00% 99,30%
PTV4 95,90% 98,90% 98,70%
HASTA 18 | TEKIZOCENTER 95,70% 96,40% 99,70%
PTV1 96,90% 98,80% 99,50%
PTV2 94,20% 96,80% 99,30%
PTV3 95,80% 97,90% 98,70%
PTV4 94,20% 98,90% 99,40%
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7. TARTISMA

Akciger metastazi olan hastalarda genellikle birden fazla lezyon vardir.
Tibbi olarak ameliyat edilemeyen evre I/Il KHDAK tiimoérlerinin SBRT tedavisi,
cerrahi miidahaleye kiyasla daha giivenli, etkili ve daha yiiksek basari oranlarinda
tedavi sonuglarina sahip oldugu gozlemlenmistir.[45] Bu ¢alismada akcigerlerin tek
lobunda birden cok lezyonu bulunan tibbi olarak ameliyat edilemeyen evre /Il
KHDAK tiiméorlere sahip hastalarin tedavisinde, tek izocenter ve ¢oklu izocenter
teknikleri ile olusturulan hasta planlarinin, dozimetrik karsilagtirmalar1 ve her bir

plan i¢in QA analizleri incelenmistir.

Calismamizda oncelikle daha once tedavi almis akcigerlerinin tek lobunda 2
lezyonlu metastazi olan 8 hasta secilmistir. Yine ayni sekilde 3 lezyonlu metastazi
olan 5 hasta, 4 lezyonlu metastazi olan 5 hasta olmak iizere toplam 18 hasta
belirlenmistir. Tedavi cihaz1 Truebeam stx 2.5 olarak belirlendi. 2 ve 3 lezyonlu
hastalarda 3fr. x 18 Gy olmak iizere toplam 54 Gy tedavi dozu, 4 lezyonlu hastalarda
5fr. x 10 Gy olmak iizere toplam 50 Gy tedavi dozu tanimlandi. Yapilan planlarda
RTOG 0915, RTOG 0813 protokol yonergeleri takip edildi. Eclips TPS sisteminde,
her bir plan icin tek izomerkez ve ¢oklu izomerkez teknikleri kullanilarak tedavi
planlar1 olusturuldu. Tedavi planlarinda, 6MV-FFF(1400 MU/dK) foton enerjisine
sahip alanlar olusturularak, yiliksek corfomite saglamasi amaci ile Vmat tedavi
teknigi kullanildi. Tedavi esnasinda akciger dozunu en aza indirmek ana dnceligimiz
oldu. Ozellikle tek izocenter ile yapilan planlarda akciger V5 ve V10'a dikkat edildi.
Siddetli akciger toksisitesini azaltmaya yardimci olabilicek, lezyonlar arasinda
hareket eden yapraklardan kaynaklanan sizintt dozunu en aza indirebilmek ig¢in
Kolimator agilari, tiimor sekillerine ve yerlesimlerine uygun olarak optimal agilarda
secildi. Jaw Tracking sistemi aktif hale getirildi. Regete edilen dozun tamami PTV
hacminin %95'ini kapsayacak sekilde ve recede edilen doz miktarinin %105 inden
daha yiiksek dozlar GTV i¢inde kalacak sekilde planlamalar yapildi. Hasta
planlarindan elde edilen Doz Voliim Histogramlarindan gerekli protokol yonergeleri
takip ederek akcigerler i¢in V5, V10, V20 dozlarma ve diger kritik organlardan
spinal Cord (0.35cc, 1.2cc, Max PT. doz), ozafagus (5cc, Max PT. doz), Kalp (15cc,
Max PT. doz), dozlar1 incelenmistir. Ayrica hedef voliim i¢cin RTOG CI, GI, GD,
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D2cm(%), Tiumor izocenter mesafesi ve Toplam MU degerleri incelendi. Cikan
sonuglar tizerinden gerekli istatistik tesler uygulanip iki planlama teknigi arasindaki

farklarin anlamliligina bakildi.

Istatistiksel hesaplamalarda, her bir hasta icin tek izocenter teknigi ve ¢oklu
izocenter teknikleri kullanilarak olusturulan planlardan elde edilen degerlerin
karsilastirilabilmesi i¢in hasta bazli ¢ikan sonuglarin mutlak farklari alindi.
Istatistiksel hesaplamalarda, drneklem sayis1 35" in altinda oldugu i¢in shapiro wilk
normallik testi uygulandi. Normal dagilim gosteren karsilastirma sonuglari igin
parametrik testlerden olan Students-t parried testi uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen karsilastirma sonuglari i¢in non parametrik test olan Wilcoxon testi

uygulanmstir,[46].

Lana ve Ark. Tarafindan yapilan calismada periferik yerlesimli Evre I/II
KHDAK 2 lezyonlu akciger metastazi bulunan 8 hasta plani iizerinde tek izocenter
ve iki izocenter tekniklerini karsilastirmistir. Planlar Eclipse'de AcurosXB
algoritmasi kullanilarak 6 MV-FFF (1400 MU/dK) enerji ile VMAT tedavi teknigini
kullanmistir. Hastalara siras1 ile 3 fraksiyonda 54 Gy. 5 fraksiyonda 50 Gy tedavi
dozu uygulamistir,[47].

7.1 Hedef Voliime Ait Degerlerin Degerlendirilmesi

2 lezyonlu hastalarda Ortalama toplam PTV hacmi 12.073 cc + 7.63 cc olup
5.02 cc ile 27.61cc deger araliginda Olglilmiistiir. 3 lezyonlu hastalarda Ortalama
toplam PTV hacmi 14.516 cc + 5.74 cc olup 10.97 cc ile 24.54 cc deger araliginda
Olglilmiistiir. 4 Lezyonlu hastalarda ise 19.154 cc + 10.34 cc olup 10.65 cc ile 35.21

cc deger araliginda dlctilmistiir.

Tek izocenter ile yapilan planlarda Izomerkez konumu, TPS sistemi araciligi
ile tiimdrlerin geometrik merkezlerine olan mesafelerini 3D dogrusal uzaklik olan
X,y,z kordinatlar1 {izerinden hesaplanarak tiim PTV'lerin toplandigi structure' larin
orta noktasi se¢ilerek olusturuldu. Tek izocenter kullanilarak olusturulan 2 lezyonlu
planlarda timor izocenter mesafesi ortalama 3.76 cm + 1.19 cm olup 1.82 cm ile

5.79 cm degerler araliginda Olclilmiistiir. Tek izocenter kullanilarak olusturulan 3
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lezyonlu planlarda tiimdr izocenter mesafesi ortalama 4.28 cm + 1.61 cm olup 1.94
cm ile 7.69 cm degerler araliginda Olgiilmiistiir. Tek izocenter kullanilarak
olusturulan 4 lezyonlu planlarda ortalama 5.18 cm + 1.41cm olup 2.59 cm ile 8.31cm
degerler araliginda ol¢iilmiistiir. Tiimor izocenter mesafeleri timor sayisina paralel

olarak artig gostermektedir.

Yapilan planlarda Cl index degerleri RTOG 0915, RTOG 813 yonergelerine
gore hesaplanmustir. 2 lezyonlu hastalarda, tek izocenter ile yapilan planlarda
ortalama CI: 1.020 + 0.042 iken iki izocenter kullanilarak yapilan planlarda ise
ortalama CI: 1.065 + 0.029 oldugu hesaplanmustir. Iki teknik arasinda istatistiksel
olarak P=0.04 degeri ile anlamli farklarin oldugu anlasilmaktadir. 3 lezyonlu
hastalarda, tek izocenter ile yapilan planlarda ortalama CI: 1.052 + 0.051 iken ii¢
izocenter ile yapilan planlarda ortalama CI: 1.052 + 0.036 oldugu hesaplanmustir. Iki
teknik arasinda istatistiksel olarak P =1 degeri ile anlamli bir fark olmadig
anlasilmistir. 4 lezyonlu hastalarda, tek izocenter ile yapilan planlarda ortalama ClI:
1.048 + 0.057 iken dort izocenter ile yapilan planlarda ortalama CI: 1.072 + 0.089
oldugu hesaplanmustir. iki teknik arasinda istatistiksel olarak P=0.392 degeri ile
anlamli bir fark olmadig1 anlagilmistir. Lana ve Ark. 2 lezyonlu akciger hastalarinda
her bir plan i¢in tek izocenter ile iki izocenter teknikleri kullanarak olusturdugu
planlarda, iki teknik arasinda CI degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigimi bildirmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise anlamli farklarin
oldugu anlagilmistir. Bunun nedeninin tiimér izocenter mesafelerinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Lana ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 2 lezyon
icin timor izocenter mesafeleri ortalama 6.7 + 2.3 c¢cm iken, bizim ¢alismamizda
ortalama 3.76 cm + 1.19cm’ dir. Bu mesafe diistisiinden kaynakli olarak tek izocenter
ile yapilan planlarda mesafe azaldikca daha 1iyi conformite saglandigi

diistiniilmektedir.

Videtic ve Ark. tarafindan yapilan ¢alismada RTOG 0915 Evre | periferik
KHDAK olan, medikal Olarak ameliyat edilemeyen hastalar i¢in 2 SBRT programini
karsilastiran randomize Faz Il ¢alismasinda ideal olarak , CI=1.0 miikkemmel uyumlu

bir plan anlamina geldigini ve CI i¢in RTOG' un 6nerisi <1.2' oldugu belirtilmistir.
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Gerekli durumlarda 1.2 - 1.5 arasida kiigiik sapmalarla kabul edilebilir oldugu
sOylenmistir.[44]

2 Lezyonlu hastalarda tek izocenter ve iki izocenter kullanilarak olusturulan
planlardan elde edilen Gradient index degerleri, tek izocenter' da ortalama GI: 5.61 +
0.73 iken iki izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama GI: 5.28 + 1.08
oldugu hesaplanmistir. Hasta bazli GI degerlerinin mutlak farklar1 alinmasi ile elde
edilen ortalama GI farki: 0.328 + 0.664 ve P=0.2 degeri ile istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu anlasilmaktadir. 3 Lezyonlu hastalarda tek izocenter ve ii¢ izocenter
kullanilarak olusturulan planlardan elde edilen Gradient index degerleri, tek
izocenter' da ortalama GI: 6.25 + 1.02 iken ii¢ izocenter kullanilarak yapilan
planlarda ortalama GIl: 5.67 + 0.56 oldugu hesaplanmistir. Hasta bazli GI
degerlerinin mutlak farklar1 alinmasi ile elde edilen ortalama GI farki: 0.578 + 0.608
ve P=0.101 degeri ile istatistiksel olarak anlamsiz oldugu anlasilmaktadir. 4
Lezyonlu hastalarda tek izocenter ve dort izocenter kullanilarak olusturulan
planlardan elde edilen Gradient index degerleri, tek izocenter' da ortalama GI: 8.27 +
1.16 iken ti¢ izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama Gl: 5.84 + 0.58 oldugu
hesaplanmistir. Hasta bazli GI degerlerinin mutlak farklar1 alinmasi ile elde edilen
ortalama GI farki: 2.43 + 0.66 ve P=0.001 degeri ile planlama teknikleri arasindaki
farkin, istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli oldugu anlasilmaktadir. Buradan
anlasildig tizere, lezyon sayisindaki artiga paralel olarak, izocenter sayisindaki artis
ile doz gradyentlerinin diistiigli goriilmektedir. Tek izocenter' |1 planlarda doz
gradyentleri daha yiiksektir. Bunun nedeninin ise lezyon sayisindaki artiga paralel
olarak tiimor izocenter mesafelerindeki artis oldugunu diisiiniillmektedir. Bu mesafe
artisgindan kaynakli olarak lezyonlar arasindaki bosluklarda MLC yapraklarinin
normal dokuyu tamamen kapatamamasi ve bu agikliga paralel olarak liflerdeki sizinti
dozunun arttigi seklinde yorumlanabilir. Lana ve Ark. 2 lezyonlu akciger
hastalarinda her bir plan igin tek izocenter ile iki izocenter teknikleri kullanarak
olusturdugu planlarda, iki teknik arasinda GI degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadigini bildirmistir. Yaptiklar1 ¢aligmada tek izocenter ile yapilan
planlarda GI degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. GI degerlerinin 6, 7 seviyelerine kadar ¢iktigini belirtmislerdir.
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Diger bir hedef voliim parametrelerinden olan D2cm(%) degerleri RTOG
0915, RTOG 0813 protokollerine uyularak, herhangi bir yonde PTV' ye 2 cm
mesafedeki maksimum doz yiizdeleri hesaplanmistir. 2 lezyonlu hastalarda tek
izocenter' da ortalama D2cm(%): 54.84 + 4.05 iken iki izocenter kullanilarak yapilan
planlarda ortalama D2cm(%): 52.86 + 4.45 oldugu hesaplanmistir. Hasta bazli
D2cm(%) degerlerinin mutlak farklarr alinmasi ile elde edilen ortalama D2cm(%)
farki: 1.95 + 4.35 ve P=0.244 degeri ile istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
anlasilmaktadir. 3 lezyonlu hastalarda tek izocenter' da ortalama D2cm(%): 50.70 +
3.94 iken fi¢ izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama D2cm(%): 50.19 +
7.27 oldugu hesaplanmigtir. Hasta bazli D2cm(%) degerlerinin mutlak farklari
alinmasi ile elde edilen ortalama D2cm(%) farki: 3.69 + 5.3 ve P=0.194 degeri ile
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu anlasilmaktadir. 4 lezyonlu hastalarda tek
izocenter' da ortalama D2cm(%): 53.16 + 7.9 iken dort izocenter kullanilarak yapilan
planlarda ortalama D2cm(%): 51.00 £ 6.9 oldugu hesaplanmistir. Hasta bazli
D2cm(%) degerlerinin mutlak farklart alinmasi ile elde edilen ortalama D2cm(%)
farki: 2.16 = 5.7 ve P=0.445 degeri ile istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
anlasilmaktadir. Genel olarak bakdigimiz taktirde, tek izocenter ile yapilan planlara
kiyasla, ¢oklu izocenter kullanilarak yapilan planlarda D2cm(%) degerlerinin daha
diisiik oldugu anlasilmaktadir. Her iki teknikle yapilan planlardaki D2cm(%)

degerleri belirlenen limitler dahilindedir.

Gradient distance (GD) o6l¢limlerinde ise PTV dozunun %100'den %350 ye
diistiigli izodoz cizgilerine bakilarak, dozun %50 ye diistiigii ortalama mesafe
Olglilmistiir. 2 lezyonlu hastalar icin tek izocenter kullanilarak yapilan planlarda
ortalama GD: 1.44 £ 0.21 cm iken iki izocenter kullanilarak yapilan planlarda
ortalama GD: 1.32 + 0.22 cm oldugu hesaplanmistir. Hasta bazli GD degerlerinin
mutlak farklar1 alinmasi ile elde edilen ortalama GD farki: 0.133 + 0.27 cm ve
P=0.07 degeri ile istatistiksel olarak anlamsiz oldugu anlagilmaktadir. 3 lezyonlu
hastalar i¢in tek izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama GD: 1.32 + 0.126
cm iken ¢ izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama GD: 1.30 + 0.2 cm
oldugu hesaplanmistir. Tek izocenter ve ii¢ izocenter kullanilarak olusturulan
planlarda ortalama ortalama GD farki: 0.024 + 0.16 cm hesaplanmistir. Bu fark

P=0.61 degeri ile istatistiksel olarak anlamsiz oldugu anlasilmaktadir.

101



4 lezyonlu hastalar icin tek izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama GD:
2.075 + 0.42 iken dort izocenter kullanilarak yapilan planlarda ortalama GD: 1.55 +
0.36 oldugu hesaplanmustir. Tek izocenter ve dort izocenter kullanilarak olusturulan
planlarda ortalama ortalama GD farki: 0.496 + 0.3 cm hesaplanmistir. Bu farkin P= 0

degeri ile istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu anlasilmaktadir.

7.2 Kritik Organ Dozlarina Ait Degerlerin Degerlendirilmesi

2 lezyona sahip hastalar igin tek izocenter ve iki izocenter kullanilarak
olusturulan planlardan elde edilen hasta bazli degerlerin mutlak farklari alinmasi ile
elde edilen ortalama Akciger V5(%) farki: 1.83 + 1.47 ile tek izocenter kullanilarak
olusturulan planlarda akciger V5 degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin
P=0.01 degeri ile istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. 3 lezyona sahip
hastalar igin tek izocenter ile ii¢ izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama
Akciger V5(%) farki: 4.66 + 3.19 ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda
akciger V5 degerleri daha yiiksektir. Bu farkin P=0.031 degeri ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu anlasilmaktadir. 4 lezyona sahip hastalar igin tek izocenter ve dort
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama Akciger V5(%) farki: 8 + 4.015
ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda akciger V5 degerleri daha
yiiksektir. Bu farkin P=0.011 degeri ile istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Yapilan tiim planlar karsilastirildiginda tek izocenter kullanilarak
yapilan Akciger V5 doz voliimleri, ¢oklu izocenter kullanilarak olusturulan

planlardan daha yiiksek oldugu goériilmistiir.

Akciger V10 doz voliim farklar1 incelendiginde 2 lezyona sahip hastalarda tek
ve iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama Akciger V10 (%) farki:
0.98 + 1.084 ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda akciger V10
degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin P=0.034 degeri ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu anlagilmaktadir. 3 lezyona sahip hastalar icin tek izocenter ve ii¢
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama Akciger V10 (%) farki: 2.47 +
1.55 ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda akciger V10 degerleri daha
yiksektir. Bu farkin P=0.024 degeri ile istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir. 4 lezyona sahip hastalar igin tek izocenter ve dort izocenter

kullanilarak olusturulan planlarda ortalama Akciger V10 (%) farki: 7.12 + 1 ile tek
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izocenter kullanilarak olusturulan planlarda akciger V10 degerleri daha yliksektir. Bu
farkin P=0 degeri ile ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlasilmaktadir. Yapilan tiim planlar karsilastirildiginda tek izocenter ile yapilan
Akciger V10 doz voliimleri, ¢oklu izocenter ile olusturulan planlardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Akciger V20 doz voliim farklari incelendiginde 2 lezyona sahip sahip hastalar
icin tek ve iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama Akciger V20
(%) farki: 0.2 + 0.2 ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda akciger V20
degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu fark P=0.025 degeri ile istatistiksel olarak
anlamhidir. 3 lezyonlu hastalarda, tek izocenter ile ii¢ izocenter kullanilarak
olusturulan planlarda ortalama Akciger V20 (%) farki: 0.66 + 0.32 ile tek izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda akciger V20 degerleri daha yiiksektir. Bu fark
P=0.024 degeri ile istatistiksel olarak anlamlhidir. 4 lezyonlu hastalarda, tek izocenter
ve dort izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama Akciger V20 (%) farku:
2.19 + 1.13 ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda akciger V20 degerleri
daha yiiksektir. Bu fark P=0.013 degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir.
Yapilan planlar karsilastirildiginda, bir hasta plani hari¢ tek izocenter ile yapilan
planlarin tamaminda Akciger V20 degerleri, c¢oklu izocenter ile olusturulan

planlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Coklu lezyonlara sahip akciger tiimorlerinin, tek izocenterli VMAT - SBRT
planlarindaki potansiyel endise V5 - V10 gibi diisiik doz hacimlerinin artmasidir. Bu
artis akcigerlerde siddetli tostitielere neden olabilir. RTOG ydnergelerine uyularak
tim tek izocenterli Vmat akciger SBRT planlarinda V20 < 10-15% seviyesinin
altinda tutulmustur. Ayrica Ortalama Akciger V5 dozlart ise %35 seviyesinin altinda
tutulmustur. Bunlara ek olarak tiimor - izocenter mesafesi ile akciger V5, V10
dozlar arasinda bir kolerasyon oldugu anlagilmaktadir. Tiimor ile izocenter mesafesi

artisina bagl olarak V5, V10 dozlarinin bellirli miktarlarda arttig1 goriilmektedir.

Lana ve Ark. 2 lezyonlu akciger hasta planlarinin her biri i¢in tek izocenter ile
iki izocenter kullanmiglardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda tiimdr - izocenter
mesafesi ne bagli olarak V5 - VI0 dozlarinda belirli artislar  oldugunu

belirtmislerdir.
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Li ve ark. Besten fazla lezyonlu akciger metastazi olan 2 hastanin tedavisi
icin tek izomerkezli akciger SBRT planlari olusturduklarini belirtmislerdir. Recete
dozu hasta A i¢in 48 Gy / 8 fraksiyon (5 tiimor) ve hasta B igin (7 tiimér) 42 Gy / 7
fraksiyondur. Hasta planlari, birkag kismi yay kullanilarak Monaco TPS' de (CMS
Software Inc., St Louis, MO) olusturulmus ve 6 MV (660 MU / dak) Elekta Axesse
dogrusal hizlandirict ile hastalar1 tedavi etmistir. Her islem igin 1sinlama siiresi
yaklasik 10 dakika oldugunu belirtmislerdir. Her iki hasta da tedavi sonrasi takip
edilip ve tedavinin minimal toksisite ile hastalar tarafindan iyi tolere edildigini
bildirmiglerdir. Ayrica Truebeam Linac igin 6 MV-FFF 1gin1 kullanilarak Eclipse
TPS sisteminde, tek izomerkezli VMAT planlart olusturmuslardir. Eclipse’ de
hazirlanan planlarda ise 1smmlama siiresi olarak ortalama 4.3 dakika oldugu

belirtilmistir, [48].

Spinal Cord doz farklari incelendiginde 2 lezyona sahip hastalar igin tek ve
iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama Spinal Cord 0.35cc farki:
-0.5 £ 1.19 Gy dir. 2 izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal
cord 0.35cc doz degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu fark P=0.293 degeri ile
istatistiksel olarak anlamsizdir. 3 lezyona sahip hastalarda, tek izocenter ile ii¢
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord 0.35cc farki: 0.28 +
1.12 Gy dir. Tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama Spinal Cord
0.35cc degerleri daha yiiksektir. Bu fark P=0.609 degeri ile istatistiksel olarak
anlamsizdir. 4 lezyona sahip hastalarda, tek izocenter ve dort izocenter kullanilarak
olusturulan planlarda ortalama spinal cord 0.35cc 1.5 + 1.3 Gy dir. Tek izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord 0.35cc degerleri daha yiiksek

bulunmustur. Bu fark P=0.032 degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Spinal cord 1.2 cc degerlendirmesi, 2 lezyona sahip hastalar igin tek ve iki
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama spinal sord 1.2 cc doz farki: -
0.39 + 1.045 Gy dir. 2 izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama spinal
cord 1.2 cc doz degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu fark P=0.321 degeri ile
istatistiksel olarak anlamsizdir. 3 lezyona sahip hastalar i¢in tek izocenter ile ii¢
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord 1.2 cc doz farki:
0.058 + 0.07 Gy dir. Bu fark P=0.952 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir. 4
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lezyona sahip hastalar i¢in tek izocenter ve dort izocenter kullanilarak olusturulan
planlarda ortalama spinal cord 1.2cc doz farki: 1.84 + 1.076 Gy dir. Tek izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord 1.2 cc dozlar1 daha yiiksek

bulunmustur. Bu fark P=0.019 degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Spinal cord max point doz incelemelerinde, 2 lezyona sahip hastalar igin tek
ve iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama spinal cord max pt. doz
farki: -0.387 = 1.23 Gy dir. 2 izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama
spinal cord max pt. doz degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu fark P=0.4 degeri ile
istatistiksel olarak anlamsizdir. 3 lezyona sahip hastalar i¢in tek izocenter ile ii¢
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord max pt. doz farki:
0.374 + 1.29 Gy dir. 3 izocenter kullanilarak olusturulan planlarda spinal cord max
pt. doz degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu fark P=0.554 degeri ile istatistiksel
olarak anlamsizdir. 4 lezyona sahip hastalar i¢in tek izocenter ve dort izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord Max Pt doz farki: 2.28 + 1.06
Gy. dir. Tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama spinal cord Max
Pt. doz degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu fark P=0.009 degeri ile istatistiksel

olarak anlamlidir.

Kalp doz farklari incelendiginde 2 lezyona sahip hastalar icin tek ve iki
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama kalp 15 cc doz farki: -0.058 +
0.729 Gy dir. Bu fark P=0.83 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir. 3 lezyona
sahip hastalar icin tek izocenter ile ii¢ izocenter kullanilarak olusturulan planlarda
ortalama kalp 15 cc doz farki: -0.68 + 1.18 Gy ile ii¢ izocenter kullanilarak
olusturulan planlarda ortalama kalp 15 cc doz degerleri daha yiiksek bulunmustur.
Bu fark P=0.266 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir. 4 lezyona sahip sahip
hastalar icin tek izocenter ve dort izocenter kullanilarak olusturulan planlarda
ortalama kalp 15 cc doz farki: 1.45 + 1.93 Gy dir. Tek izocenter kullanilarak
olusturulan planlarda ortalama kalp 15 cc doz degerleri daha yiiksek bulunmustur Bu

fark P=0.081 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir.

Kalp maksimum nokta doz farklari incelendiginde 2 lezyona sahip hastalar
igin tek ve iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama kalp maksimum

nokta doz farki: 0.55 + 1.14 Gy dir. Tek izocenter ile yapilan planlarda kismen daha
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yiiksek nokta doz farklari elde edilmistir. Bu farklar P=0.081 degeri ile istatistiksel
olarak anlamsizdir. 3 lezyona sahip hastalar igin, tek izocenter ile {i¢ izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda ortalama kalp maksimum nokta doz farki: -0.342+
1.16 Gy ile ti¢ izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama kalp maksimum
nokta doz degerleri daha yiiksektir. Bu fark P=0.547 degeri ile istatistiksel olarak
anlamsizdir. 4 lezyona sahip hastalarda igin tek izocenter ve dort izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda ortalama kalp maksimum nokta doz farki: 2.34 +
1.39 Gy ile tek izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama kalp maksimum
nokta doz degerleri daha yiiksektir. Bu fark P=0.069 degeri ile istatistiksel olarak

anlamsizdir.

Ozefagus 5cc. doz farklari incelendiginde 2 lezyona sahip hastalar igin tek ve
iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama ozefagus 5cc. doz farki:
0.936 + 1.74 Gy dir. Tek izocenter ile yapilan planlarda kismen daha yiiksek doz
farklar1 elde edilmistir. Bu farklar P=0.17 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir. 3
lezyona sahip hastalar i¢in, tek izocenter ile ii¢ izocenter kullanilarak olusturulan
planlarda ortalama ozefagus 5cc doz farki: -0.512+ 0.81 Gy ile ii¢ izocenter
kullanilarak olusturulan planlarda ortalama ozefagus 5cc doz degerleri kismende olsa
yiiksektir. Bu fark P=0.27 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir. 4 lezyona sahip
hastalarda i¢in tek izocenter ve dort izocenter kullanilarak olusturulan planlarda
ortalama ozefagus 5cc. doz farki: 1.05 + 1.41 Gy ile tek izocenter kullanilarak
olusturulan planlarda ortalama ozefagus 5cc. doz degerleri daha yiiksektir. Bu fark

P=0.171 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir.

Ozefagus maksimum nokta doz farklari incelendiginde 2 lezyona sahip
hastalar i¢cin tek ve iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama
esophagus max pt. doz farki: 0.23+ 2.73 Gy dir. Tek izocenter ile yapilan planlarda
kismen daha yiiksek nokta doz farklar1 elde edilmistir. Bu farklar P=0.821 degeri ile
istatistiksel olarak anlamsizdir. 3 lezyona sahip hastalar icin, tek izocenter ve fi¢
izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama ozefagus maksimum nokta doz
farki: -0.27+ 2.13 Gy elde edilmistir. Ug izocenter kullanilarak olusturulan planlarda
ortalama ozefagus maksimum nokta doz degerleri kismende olsa yiiksektir. Bu fark

P=0.793 degeri ile istatistiksel olarak anlamsizdir. 4 lezyona sahip hastalar i¢in tek
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izocenter ve dort izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama ozefagus
maksimum nokta doz farki: 2.32 + 1.81 Gy ile tek izocenter kullanilarak olusturulan
planlarda ortalama ozefagus maksimum nokta doz degerleri daha yiiksektir. Bu fark

P=0.046 degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Yapilan planlarin Monitor Unit (MU) degerleri ve hasta set-up siireleri dahil
edilmeden tedavi 1sinlama siireleri incelendiginde, 2 lezyona sahip hastalar i¢in tek
ve iki izocenter kullanilarak olusturulan planlarda ortalama Total MU farki: -3996 +
1735 MU' dur. iki izocenter ile yapilan planlarda daha yiiksek MU degerleri elde
edilmistir ve ortalama 1smlama siiresi 2.85 + 1.29 dk daha fazladir. Bu farklar P=0
degeri ile istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir. 3 lezyona sahip hastalar igin
tek ve ti¢ izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama Total MU farki: -
5856 + 3252 MU' dur. Ug izocenter ile yapilan planlarda daha yiiksek MU degerleri
elde edilmistir ve ortalama 1sinlama stiresi 4.18 + 2.32 dk daha fazladir. Bu farklar
P=0.043 degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir. 4 lezyona sahip hastalar icin tek ve
dort izocenter kullanilarak olusturulan planlarda, ortalama Total MU farki: -8821 +
4540 MU' dur. Dort izocenter ile yapilan planlarda daha yiiksek MU degerleri elde
edilmistir ve ortalama 1silama siiresi 6.3 + 3.24 dk daha fazladir. Bu farklar P=0.012

degeri ile istatistiksel olarak anlamlidir.

Planlarin ArcCHECK ve EPID cihazlar ile 1sinlanmasindan elde edilen QA
sonuglari, %10 Threshold ve + %2/2mm Gama index analizi kullanilarak incelendi.
2 lezyona sahip hasta planlarin EPID ile 1smlama sonuglari ise tek izocenter' li
planlarda gegcme oranlar1 %99.3 ile %100 arasindadir. iki izocenter' li planlarda ise
gecme oranlari, %97.6 ile %100 arasindadir. 3 lezyonlu hasta planlart igin, tek
izocenter li planlarda ge¢cme oranlar1 %99.8 ile %100 arasindadir. Ug izocenter ile
yapilan planlarda gegme oranlart ise %97.1 ile %100 arasindadir. 4 lezyonalu hasta
planlar1 igin, tek izocenter' li planlarda gegme oranlar1 %99.7 ile %100 Arasindadir.

Daort izocenter' li planlarda gegme oranlari ise %98.6 ile %100 arasindadir.

2 lezyona sahip hastalar i¢cin tek ve iki izocenter kullanilarak olusturulan
planlarin ArcCHECK ile 1sinlama sonuglar1 ise tek izocenter' li planlarda ge¢me
oranlar1 %92.8 ile %100 arasindadir. ki izocenter li planlarda ise ge¢gme oranlari

%86.8 ile %97.9 arasindadir. 3 lezyona sahip hastalar i¢in tek ve ii¢ izocenter
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kullanilarak olusturulan planlar i¢in tek izocenter'li planlarda gegme oranlar1 %89.6
ile %97.8 arasindadir. Ug izocenter ile yapilan planlarda ge¢me oranlar ise %89.6 ile
%96.8 arasindadir. 4 lezyona sahip hastalar i¢in tek ve dort izocenter kullanilarak
olusturulan planlar igin tek izocenter li planlarda ge¢gme oranlar1 %89.7 ile %97.3
Arasindadir. Dort izocenter' li planlarda ge¢me oranlar1 ise %89.8 ile %97.7

arasindadir.

Genel olarak bakildig: taktirde, tek izocenter ve ¢oklu izocenter teknikleri ile
yapilan planlarda CI degerleri birbirine benzer sonuglar elde edilmistir. Tek
izomerkez ile yapilan planlarda akcigerler icin diisik doz bolgelerinde belirgin
artislar goriilmiistiir. Iki tedavi teknigindede RTOG ClI, Gl, GD, D2cm(%), Akciger
V5, V10, V20 degerleri ve diger kritik organ dozlart RTOG'un belirttigi siirlar
icinde kalmistir. Ancak bu degerler lezyon sayisi arttikca ve tiimdr izocenter
mesafelerine bagli olarak, ¢oklu izomerkez ile yapilan planlarda daha iyi sonuglara
ulasilmistir. Fakat ¢oklu izomerkezli planlarda ¢ok daha yiiksek MU degerleri ve

1sinlama siireleri ortaya ¢ikmaktadir.

Tek izomerkez VMAT planlan i¢in potansiyel endise hasta Set-up' larindaki
solunuma bagli tiimor hareketlerinden kaynakli olarak lokal tiimor kontrol
oranlarinda azalmadir. Buna bagli olarak Set-up siireleride belirgin sekilde

artmaktadir.

EPID ve ArcCHECK sistemlerinde alinan Qa sonuglarina bakildiginda, tek
izocenter ile yapilan planlar, ¢oklu izocenter ile yapilan planlara oranla daha yiiksek

gecme araliklarina sahip oldugu goriilmektedir.

Dr. Gary A Ezzell tarafindan yapilan tek izocenter ile ¢oklu lezyonlu Kraniyal
Radyocerrahi i¢cin Truebeam CBCT'nin mekansal belirsizlikleri incelemistir. Bu
testte 12 hedef tasiyan BBs fantom kullanmigtir. Test sonucunda izocenter' dan 10
cm uzakliktaki lezyonlardaki hata paymin 1.5mm' den daha az oldugunu

gostermistir, [49].
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Zhang ve ark. tek izocenter ile ¢oklu akciger metastazlarinin Pinannce TPS
tizerinden hem es diizemli ve hemde es diizlemsel olmayan dokuz alan IMRT' plani
olusturmustur. Daha sonra Bu IMRT planlarimi sarmal Tomoteraphy ile
karsilastirmistir. Regete dozu 3 fr.x 60 Gy' dir. Sarmal Tomoterapi toplam 73 + 20.6
dk' lik tedavi siiresine karsin daha iyi hedef kapsami sagladigi sonucuna varmastir.
IMRT planlarinin tedavi siiresi belirtilmemistir. Ayrica IMRT panlarina kiyasla

Tomoterapi'de daha yiiksek Akciger V5 dozlar1 olustugunun alti ¢izilmistir, [50].
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8. SONUC

Bu c¢aligmada akcigerlerin tek lobunda birden cok lezyonu bulunan tibbi olarak
ameliyat edilemeyen evre I/Il KHDAK tiimdrlere sahip hastalarin tedavisinde, tek
izocenter ve coklu izocenter teknikleri ile olusturulan hasta planlarinin, dozimetrik

karsilastirmalari ve her bir plan i¢in QA analizleri incelenmistir.

Calisma sonucunda, Iki tedavi tekniginde de CI degerleri birbirine benzer
sonuclar elde edilmistir. RTOG CI, GI, GD, D2cm(%), Akciger V5, V10, V20
degerleri ve diger kritik organ dozlart RTOG'un belirttigi siurlar i¢cinde kalmistir.
Tek izomerkez ile yapilan planlarda akcigerler igin diisiik doz bolgelerinde belirgin
artiglar goriilmistiir. Ancak bu degerler lezyon sayist arttikca ve timor izocenter
mesafelerine bagli olarak, ¢coklu izomerkez ile yapilan planlarda daha iyi sonuglara
ulagilmistir. Fakat ¢oklu izomerkezli planlarda ¢ok daha yiikksek MU degerleri ve

1sinlama siireleri ortaya ¢ikmaktadir.

EPID ve ArcCHECK sistemlerinde alinan QA sonuglarina bakildiginda, tek
izocenter ile yapilan planlar, coklu izocenter ile yapilan planlara oranla daha ytliksek

gama gecis araliklaria sahip oldugu goriilmiistiir.
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