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SEMBOLLER / Kisaltmalar Listesi

1B: 1 Boyutlu

2B: 2Boyutlu

3B: 3Boyutlu

BT: Bilgisayarli Tomografi

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

CBCT: Cone Beam Computed Tomografi

MR: Manyetik Rezonans Goriintiileme

4B-BT: 4 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi

RT: Radyoterapi

MV: Milyon Volt

Kv: Kilo Volt

IMRT: Yogunluk Ayarli Radyoterapi

VMAT: Volumetrik Ark Terapi (Volumetric Modulated Arc Therapy)
IMAT: Intensity Modulated Arc Theraphy

AMRT :Ark Modulasyonlu Radyoterapi

MLC: Cok Yaprakli Kolimator

SRS: Stereotaktik Radyocerrahi (Stereotactic Radiosurgery)
SVRT: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi

RTOG: Radyoterapi Onkoloji Grubu (Radiation Therapy Oncology Group)
FF: Diizlestirici filtre

FFF: Diizlestirici filtresiz

ICRU: Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiim Komisyonu (International

Commission on Radiation Units and Measurements)

BED: Biyolojik Es Deger Doz
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LQ; Lineer Quadratic Model

GTV: Makroskopik Hedef Hacim (Gross Target Volume)
CTV: Klinik Hedef Hacim (Clinic Target Volume)

PTV: Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume)
OAR: Risk altindaki organlar (Organ At Risk)

PBC: Pencil Beam Convolution

V20: 20 Gy doza maruz kalan hacim

3BKRT: 3 Boyutlu Konfromal Radyoterapi

6MV: 6 MV X-Isin1 enerjisi

6MYV FFF: Diizlestirici filtrenin olmadigi 6 MV X-Isin1 enerjisi
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OZET

Erken evre akciger kanserinde primer tedavi cerrahidir ancak medikal
inoperabl hastalarda SVRT kullanmasi ile beraber cerrahi ile benzer lokal kontrol ve
sagkalim sonuclari elde edilmistir. Bu c¢alismada, erken evre akciger kanseri
nedeniyle SVRT'si ile yapilan hastalarda 3DCA planlarinda radyal penumbra
gozetimi (RPG) kullanilarak keskin doz diislisii, sicak bolgenin kontrolii saglanmaya
calisilmistir. Diistik MU, kisa tedavi siireleri, sicak doz bolgelerinin kontrolii gibi
kriterler agisindan 3DCA planlar1 ile VMAT planlar karsilastirilmistir. Bu amagla 20
hastanin akciger planlart RTOG 0915 protokoliinde dnerilen dozimetrik degerler; CI,
IDSvolume, IDSlocation, akciger V20Gy agisindan  karsilastirilmistir.
Bulgularimizda, 3DCA-RPG planlarinda CI degerlert VMAT ve 3DCA tekniklerine
gore anlamli Ustlinlik gostermistir (p<0,001). 3DCA-RPG planlarinin IDSvolume
degeri VMAT teknigine gore fark yok iken (p<0,080), 3DCA'ye gore anlamli iistiin
gorilmiistiir (p<0,046). 3DCA-RPG planlarinin IDSlocation ve MUdegeri VMAT
teknigine gore anlaml iistlinliik gostermistir (p=0,011 ve p<0,001). 3DCA ve 3DCA-
RPG planlamalar1 arasinda MU acisindan anlamli fark gorilmistiir (p=0,015).
3DCA-RPG planlarinin V2.5, V20, MLD degerleri karsilastirildiginda VMAT
teknigine gore V20 acgisindan anlamli Gistiinliik saglayamamustir, ancak V2.5 ve MLD
degerleri acisindan anlamli istiinliik saglayabilmistir (sirasiyla p=0,881, p<0,001,
p=0,002). 3DCA-RPG yontemi, klasik 3DCA yonteminden biitiin parametreler
acisindan {istlin sonuglar vermistir. Ayrica 3DCA-RPG yontemi ile VMAT teknigine
gore kabul kriterleri agisindan benzer ya da daha iistiin sonuglar elde edilmistir.
3DCA-RPG yontemi tedavi siiresi ve MU acisindan istiindiir ve VMAT teknigi

yerine alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: VMAT, Konformal Ark, Diizlestirici Filtresiz enerji

secenekleri, Radyal Penumbra Gozetimi
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ABSTRACT

Primary treatment for early stage lung cancer is surgery, however SBRT
results similar local control and survival rates for medically inoperable patients. In
this dosimetric study, early stage medically inoperabl lung cancer SBRT plans were
compared in terms of 3DCA and VMAT while using RPG method for 3DCA. With
3DCA-RPG technique, a sharper dose fall off and control of the high dose region has
been targeted. It was aimed to show that the technique is superior to the 3DCA plans
and is at least as good as VMAT plans, based on criteria such as CI, IDSvolume,
IDSlocation, lung V20Gy values controlled in SBRT plans in RTOG0915 protocol
and low MU, short treatment times, control of hot dose zones. 20 patients' plans were
studied. In the 3DCA-RPG plans, CI values showed a significant superiority to the
VMAT technique (p <0.001), and there was also a significant difference between
3DCA and 3DCA-RPG plans (p <0.001). 3DCA RPG plans did not show significant
superiority in IDSvolume value to VMAT technique (p <0,080). There was a
significant difference in IDSvolume value between 3DCA and 3DCA-RPG plans (p
<0,046). The IDSlocation value of the 6FFF-3DCA RPG plans showed a significant
advantage over the VMAT technique (p = 0.011). The MU value in 6FFF-3DCA-
RPG plans was significantly superior to the VMAT plans (p <0.001). There was a
significant difference in MU between 3DCA and 3DCA-RPG plans (p = 0.015).
3DCA RPG plans were not superiority to VMAT technique in V20 values, but it was
able to provide a significant advantage in terms of V2.5 and MLD values (p = 0,881,
p <0,001, p = 0,002, respectively). The 3DCA-RPG method gives superior results in
terms of all parameters from the conventional 3DCA method. In addition, 3DCA-
RPG method has similar or superior to VMAT plans in terms of acceptance criteria
of RTOG 0915. The 3DCA-RPG method is advantageous in terms of treatment time

and MU and this technique can be used as an alternative to VMAT technique.

Keywords: VMAT, Conformal Arc, Flattening Filter Free energy modes,
RPG
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser giiniimiizde en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Kanser tedavisinde
cerrahi, radyoterapi ve sistematik tedaviler kullanilan ana yontemlerdir. Radyoterapi,
iyonize radyasyonun tiimorlii bolgeye gonderilerek tedavi imkani saglamasi temeline
dayanir. X 1sinlari, elektron, proton, ndtron, radyoaktif kaynaklar gibi iyonize

radyasyon tipleri tedavi i¢in kullanilir.

Radyasyon onkolojisi X 1smlarinin kesfinden gilinlimiize hizla gelismistir.
Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, radyoloji ve radyoterapi cihazlarinda
gelismelerin  sonucu olarak ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) ve
bilgisayar kontrollii tedavi planlama sistemleri gelistirilmistir (1). Teknolojinin
gelismesi ile radyoterapide, gelismis planlama sistemleri, 3B konformal tekniklere
cok yaprakli kolimatér (MLC) hareketinin eklenmesi, yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT) ve volumetrik modiille ark terapi (VMAT) teknikleri kullanilmaya
baslanmistir. Biitlin bu gelismis teknolojilerin kullanimi1 hem lokal kontrole hem de

saglikli organ ve dokularin korunmasinda fayda saglamistir.

Stereotaktik radyoterapi, stereotaktik olarak belirlenmis hacme tek veya az
sayida fraksiyonlar halinde yliksek doz radyasyon uygulanmasidir. Stereotaktik viicut
radyoterapisi (SVRT) uygulamalarinda yiiksek dozlarin konformalite indeksi (CI) ve
normal dokulardaki doz tolerans simirlarinin korunmasi i¢in gereken hizli doz
diistisleri 6nemli rol oynamaktadir (2). Bu nedenle yapilan tedavilerde uygulanan
VMAT ve 3B konformal ark planlarin1 gelistirmek ve sicak bolgeyi planlanan hedef
hacim (PTV) degil gros timoér hacmine (GTV) diisiirmeyi saglayabilmek temel
amagtir. Cihazlarda kullanilan enerji modaliteleri, degisen doz hizi, enerji profilleri

ve yar1 golge 6zellikleri bu amaca hizmet dogrultusunda kullanilmaktadir

Akciger kanseri, kanser tiirleri i¢inde en ¢ok goriilen ve ¢ogunlukla Oliimle
sonuclanan bir hastaliktir. Erken evre akciger kanserinde primer tedavi cerrahidir
ancak medikal inoperabl hastalarda SVRT kullanmasi ile beraber cerrahi ile benzer

lokal kontrol ve sagkalim sonuglari elde edilmistir (3). Bu yontem sayesinde
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konvansiyonel RT'den radyobiyolojik olarak daha yiiksek BED degerlerine
cikilabilmesi miimkiin olmus ve kiiciik alanlarin daha konformal 1sinlanmasi
sayesinde toksisite azalmistir. Tedavi siliresinin kisaligt ve hastaneye yatis

gerektirmemesi de diger avantajlar1 olarak sayilabilir.

Bu c¢alismada, erken evre akciger kanseri nedeniyle SVRT'si ile tedavi edilen
hastalarda 3B konformal ark planlarinda radyal penumbra gozetimi (RPG)
kullanilmistir. Gantri rotasyonu nedeniyle olusan yar1 golge etkisini kompanse etmek
icin radyal yonde negatif marj uygulayarak yapilan diizlestirilmemis 6MV (6FFF)
enerji modu ile yapilan 3B konformal ark planlari radyal penumbra gozetimi (RPG)
olarak tanimlanmistir. Bu teknik ile keskin doz diisiisii ve sicak bdlgenin kontrolii
saglanmaya calisilmistir. Diisik MU, kisa tedavi siireleri ile hasta konforunun
arttirllmasi, sicak doz boélgelerinin kontrolii gibi kriterler degerlendirilerek uygulanan
yontemin 3B konformal ark planlarindan daha iistiin oldugunu ve en az VMAT

planlar1 kadar iyi oldugunu gostermek amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Stereotaktik Viicut Radyoterapisi’nin Tanimi

1980’lerin sonu ve 1990’larmn basinda Isve¢ ve Japonya’da arastirmacilar
alternatif hipofraksiyone tedavi semalarmi akciger, karaciger ve pankreas gibi
ekstrakranial lokalizasyonlu timoérlerde de arastirmaya baslamislardir ve bu teknik
stereotaktik viicut radyoterapisi (SVRT) olarak siniflandirilmistir. Abdominopelvik,
torakal, spinal ve paraspinal bolgelerdeki smirli lokalize hastalik veya

oligometastatik kanserlerin etkin lokal kontroliinii sagladig1 gosterilmistir (4).

Stereotaksi: Ug boyutlu goriintileme teknigi ile hedefin belirlenerek

isaretlenmesidir (4).

Stereotaktik radyoterapi: 1-5 fraksiyonda uygulanan stereotaktik konformal
radyoterapi teknigidir. Yiiksek fraksiyon dozlar ile tlimdre ablatif bir etki yaratirken
bunu smirli alanlarda keskin doz diistisii ve yiiksek konformalite ile yaptigi icin

normal dokulari olan yan etki minimal olmaktadir (5).

Stereotaktik  viicut radyoterapisi (SVRT) tedavilerinde konvansiyonel
tedavilerden farkli olarak, yiiksek fraksiyon dozlar1 kullanilmasi ile saglanan yiiksek
Biyolojik Etkin Doz (BED), hizli doz diisiisleri ve heterojen doz dagilimlar
kullanilir. Normal doku toksisitesini azaltmak i¢in yiiksek dozlarin konformalite
indeksi (CI) ve hizli doz distisleri ¢ok kritik rol oynar. Bu sayede tiimoriin hemen

yanindaki normal dokuda doz tolerans sinirlariin ¢ok altinda tutulabilmektedir.

2.2. Stereotaktik Viicut Radyoterapisi Tedavilerinde islemler

Tedavi planlamasinda en 6nemli adim hedef alan ve g¢evre kritik dokularin
belirlenmesidir. Hasta tedavi edilecegi pozisyonda sabitlemeler saglandiktan sonra
3B veri setleri; BT, 4Boyutlu tomografi (4B-BT), Pozitron Emisyon Tomografi
(PET-BT), Manyetik Rezonans (MR) ile goriintiileme yapilir. Cekilen farkh

gorlintiilleme yontemlerinin bire bir fiizyonu yapilarak daha kaliteli goriintii saglanir.
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SVRT uygulamalari i¢in BT tarama araligt 1-3 mm arasinda ve tarama mesafesi en
az yukar1 ve asag1 yonlerde 10-15 c¢cm arasinda olmalidir. Ug boyutlu BT iizerinden
hedef hacim ve kritik organlarin konturlanmasi yapilir. SVRT’de konvansiyonel
radyoterapi gibi ICRU 50 ve 60°ta tanimlanan makroskobik hedef hacim (GTV),
klinik hedef hacim (PTV) ve risk altindaki organlar (OAR) tanimlamalar1 kullanilir.

Konturlama tamamlandiktan sonra tedavi planlamasi yapilir.

Konvansiyonel radyoterapideki hedef "homojen" tedavi dozu iken bunu aksine

SVRT’de

- Makroskobik timér ve yakin komsulugundaki dokulardaki heterojen doz
dagilimlar1 ve sicak noktalar hedef icinde kabul edilebilir.

- Normal dokulardaki toksisiteden ka¢mmmak icin keskin doz diisiisleri
saglanmalidir. Bunu elde etmek i¢in planlama esnasinda MLC marjlart sifir
olacak sekilde kapatilmasi buna yardimci olmaktadir. Bu sayede yar1 golge

bolgelerinin olusturmus oldugu diisiik dozlarda azaltilir.

Planlamada hedefin ¢ok iyi tanimlanmasi, normal doku ve kritik organlarin

korunmasi, hedefin verilen dozu tam olarak almasi ¢ok 6nemlidir.

Hastalarin tedavi gorecegi sabitleme ekipmanlar1 ile planlama i¢in goriintii
alinmasi ve tedavi i¢in ayni ekipmanlarin kullanilmas1 gerekmektedir. Stereotaktik
tedavilerde verilecek dozun belirlenen hacme verilebilmesi icin hedefin hasta
tizerinde net olarak belirlenmesi gerekir. Bu islem portal goriintiileme Epid, Kv-Kv
goriintiileme ve Cone Beam Computed Tomografi (CBCT) ile goriintii rehberliginde

yiiksek dogrulukta yapilabilmektedir.

2.3. Akciger Kanseri

Tiim diinyada en sik goriilen ve dliimle sonuglanan kanserler tiirlerinden biridir.
Hastaligin baslica risk faktorii sigaradir. Hastalik lokal invazyon, lenfatik damarlar

ve kan damarlar1 yoluyla yayilir.

Akciger kanseri histopatolojik tiplerine goére kiigiik hiicreli akciger kanseri
(%]15) ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (%85) olmak iizere iki ana gruba ayrilir.

KHDAK'nin adenokarsinom, yassi epitel hiicreli (skuamoz) karsinom ve biiyiik
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hiicreli karsinomlar1 gibi alt histopatolojik gruplart vardir. KHAK ise klasik olarak
smirli evre (%30) ve yaygin (ileri) evre (%70) olmak iizere iki gruba ayrilir

(6,7,8,9,10).

2.3.1. Kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri evreleme

Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin (KHDAK) evrelemesinde TNM sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemde, T primer tiimorii, N bolgesel lenf bezlerini ve M uzak
metastaz1 tanimlar. KHDAK’in evrelemesinde noninvaziv ve invaziv yontemler
kullanilmaktadir. Akciger grafisi, BT, MR ve PET bu amacla kullanilan noninvaziv
yontemlerdir. BT, bu amagla en yaygin kullanilan yontemdir (11). Spiral BT, primer
lezyonun saptanmasint ve bu lezyonun oOzelliklerinin degerlendirilmesini saglar.
KHDAK’11 olgularin invaziv evrelemesinde kullanilan yontemler transbronsiyal igne
aspirasyonu, endoskopik veya endobronsiyal ultrasonografi esliginde igne
aspirasyonu, transtorasik igne aspirasyonu, mediastinoskopi, mediastinotomi, video

yardiml1 torakoskopik cerrahi olarak sayilabilir.

2.4. KHDAK Tedavisinde RTOG Protokolleri

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 1967 yilinda kurulan, biinyesinde,
doktorlar, fizik¢iler, biyologlar, biyoistatistik¢iler bulunduran bir ¢alisma grubudur.
Amaci; kanser hastalarinin yasam kalitesini ve sag kalim siirelerini arttirmak i¢in
yapilan arastirma ve caligmalar1 yiirlitmektir. RTOG bu dogrultuda yaklasik 500
protokol ve 1000’e yakin makale yaymlamistir (12).

Bu amacla yapilan c¢alisma protokolleri igerisinde planlama yaparken
degerlendirilmesi ve dikkat edilmesi gereken fiziksel parametreler detayli olarak
verilmistir. Bu protokolller 6zellikle SVRT gibi ¢cok 6zen gerektiren ve ciddi kalite
kontrolii gerektiren planlarda klinikte bizlere de yol gdstermektedir. Klinik
uygulamalarda planlarin kritik organ doz limitleri, hacimsel sicak bolgelerin kabul
kriterleri bu protokoller referans alinarak yapilir. Bu tez calismasinda da SVRT
planlar1 RTOG tarafindan yiiriitilen akciger SVRT calismalar1 temel alinarak

planlanmis ve tiim degerler RTOG kriterlerine uygun olacak sekilde planlanmustir.
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RTOG’nin KHDAK ile ilgili yayinladigi protokoller tarihsel gelisim sirasina
gore 0236, 0618, 0813 ve 0915 protokolleridir.

2.4.1. RTOG 0236

Erken evre akciger kanserinde SVRT ile ilgili 2 kolda calisma yapilarak
olusturulan RTOG 0236 Protokoliinde, cerrahisi miimkiin olmayan, periferik
yerlesim gosteren ve biyopsi sonucu T1-T2, NO,MO erken evre KHDAK olan
hastalar caligmaya dahil edilmistir. Tedavinin doz fraksiyon semasi 18Gy x 3
fraksiyon olmak iizere toplam 54Gy olarak belirlenmis ve 1;,-2 haftada verilmesi

planlanmistir. Caligma 2004 yilinda baglamis ve 2009 yilinda sonuglanmistir.

Protokolde 59 hasta incelenmistir. 55 hastanin ( 44-T1 ve 11-T2 ) ortalama 34.4
ay takibi yapilmistir. Yalnizca 1 hastada primer tlimore bagh basarisizlik gézlenmis
ve 3 yillik ortalama tiimor kontrol oranm1 % 97.6 olarak bulunmustur. 3 hastada
1sinlanan akciger lobunda tekrar tiimor olusumu gozlenmis ve 3 yillik primer timor
ve bolgesel kontrol orant % 90.6 olarak ortaya ¢ikmistir. Hastaliksiz sagkalim ve 3
yillik sag kalim orani ise % 48.3 olmustur. Protokol ¢aligmasinda, tedaviye baglh

olarak 7 hastada seviye 3 yan etki, 2 hastada seviye 4 yan etki gozlenmistir.

Sterotaktik viicut radyoterapisi alan erken evre KHDAK kanseri hastalarinda 3
yullik sagkalim oran1 % 55.8 olarak ortaya ¢ikmustir. Yiksek tiimor kontrolii ve

diisiik tedaviye bagl hastalik ile basarili olmustur (13).

2.4.2. RTOG 0618

RTOG 0236 protokoliinde elde edilen basar1 iizerine ¢alisma ilerletilerek SVRT
icin cerrahi segenegi olan erken evre KHDAK hastalar1 icin faz 1-2 protokol
calismasi olan RTOG 0618, 2010 yilinda baglatilmistir. Calismada, T1, NO, MO ve
T2-3 (timdr c¢apt <S5cm), NO, MO evresinde bulunan hastalarda primer timor
kontrolii arastirilmasit amacglanmistir. Tedavi dozu 20Gy x 3 fraksiyon olarak
belirlenmis ve tedavinin 16 giin igerisinde bitmesi planlanmistir. RTOG 0618

protokol ¢alismasi kapanmis olup sonuglart heniiz agiklanmamistir (14).
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2.4.3. RTOG 0813

RTOG 0813, merkezi yerlesim gosteren cerrahisi miimkiin olmayan erke evre
KHDAK i¢in faz 1-2 protokol ¢alismasi olarak olusturulmustur. Calismada, T1-2,
NO, MO (tiimoér ¢apt <5cm) evresinde bulunan hastalar degerlendirilmistir.
Maksimum tolerans dozlar1 ve normal doku toksisitesinin incelenmesi amacglanmistir.
Planlana tedavi dozlar1 5 fraksiyonda, x 8Gy, 8.5Gy, 9Gy, 9.5Gy, 10Gy, 10.5Gy,
11Gy, 11.5Gy, 12Gy olacak sekilde verilmistir. RTOG 0813 protokolii halen acik
olup sonuglar1 gelecek yillarda yayinlanacaktir (15).

2.4.4. RTOG 0915

RTOG 0915 protokolii 2011 yilinda baglatilmistir. Cerrahisi miimkiin olmayan
ve akcigerde periferik yerlesimi olan erken evre KHDAK i¢in faz 2 c¢alisma olarak
baslamistir. Calismada T1, T2 (< 5 cm) evresinde bulunan hastalar degerlendirilmis
ve tedaviye bagli yan etkiler arastirilmistir. Tedavi dozu olarak 1 fraksiyon x 34Gy
ve 4 fraksiyon x 12Gy olarak belirlenmis ve calisma iki koldan yiiriitilmistiir.

RTOG 0915 protokolii devam etmekte olan bir ¢aligmadir (16).

2.4.5. Konformal ark teknigi

Konformal ark tekniginde MLC’ler PTV surlarina gore olusturulan sekli alir ve
doz modiilasyonu kullanilmadan gantri doniis hareketi ile dozun verilmesi saglanir.
Doniis acis1 sirasinda MLC’ ler her 2°°de bir kontrol noktas: kullanarak PTV’nin
sekline gore dinamik olarak sekillenir. Bu teknikte doz hizi ve gantry hiz1 sabittir,
diger tekniklere gore daha kisa tedavi siiresi imkani saglamaktadir. Dinamik
konformal ark tekniginde 360°’lik tek arklik gantri rotasyonu tamamlayacak sekilde

izosentrik planlar kullanilir.

2.4.6. VMAT teknigi

Radyoterapinin temel amaci olan normal dokular1 koruyarak, istenilen dozun
hedef hacme verebilmek icin bir¢cok teknik kullanilmaktadir. Bu tekniklerden
konformal tedavilerde farkli acilar ve farkli enerji segenekleri ile tedavi uygulanirken
kritik organlar1 korumak i¢inde kama filtreler veya bloklar kullanilmistir. Ancak

kama filtreler ve koruma bloklar1 uygulamada pratik olmaktan c¢ok uzaklardi.
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Teknolojinin gelismesi ile MLC kullanimi, hedef hacimlere istenilen doz verilirken
normal dokularin korunmalarin1 da kolaylastirdi. Bu gelismeler ile yogunluk ayarl
radyoterapi (IMRT) kritik organ dozlarinin diisiisiinii ve hedef hacme diizgiin doz
dagilimlarin1 sagladi. IMRT tedavilerinde en biiyiik 6zellik tedavi alanin MLC’ler
yardimi ile tiimoriin seklini almasi ve optimizasyon yardimi ile verilmek istenen
dozun tam olarak hedefi kapsamasidir. Optimizasyon ile ayni zamanda normal

dokular1 koruyan dozlar yaratmak miimkiin olmustur (17).

Figiirde, tarihsel olarak tedavi alanlarmin gelisimi ve tedavi edilen hacimlerin

konformalitesindeki artig gosterilmigtir.
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Sekil 2-1.Hedef hacimlerin konfomalitesinin teknikler ile artig.

(a)Dortgen alanlarin kama filtre ve blok kullanilarak agilmasi ve tedavisi. (b) 3B konformal
tedavilerin MLC kullanilarak hedef sinirlarinda koruma saglamasi ve tedavisi (¢) IMRT ile
hedef i¢inde ve sinirlarinda degisen doz dagilimlari ve tedavisi
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Sekil 2-2.Cok yaprakli kolimator (MLC)

VMAT, yogunluk ayarli alanlarin gantri rotasyonu ile birlikte istenilen dozun
verilmesini saglayan tekniktir. VMAT iIn IMRT’ye gore en Onemli Ustlinligii
gantrinin hasta ekseni etrafinda dongiisel bir hareket ile donmesi nedeni ile tedavileri
cok daha kisa siirede bitirebilmesi ve tedavi hizina bagli olarak hasta hareketinin en
aza inmesi ile artan tedavi kesinligidir. VMAT, dozu modiile ederken ii¢ degiskeni
kullanir. Bu degiskenler, MLC yapisi, gantry hiz1 ve doz rate’dir. VMAT, gantri
hizina gore ve gantri hareketi esnasinda degiskenlik gosterebilen doz hizina sahiptir.
Buna bagli olarak bazi avantajlar ve dezavantajlara sahiptir . Bu avantajlardan en
onemlisi olan tedavi siireleri arasinda, VMAT tedavi sirelerinin IMRT tedavi
stirelerine oranla %75-80 oraninda daha az oldugu bulunmustur (18,19). Diger bir
avantaj ise artmis MU etkinligidir. Bu sayede verilecek olan doz daha az MU
gerektirecek sekilde hastaya verilebilmektedir. Bu iki avantaj ile hedef hacmin iyi
kapsanmas1 ve kritik organ dozlarinin daha iyi korunmasi diisiiriilebilmesi seklinde
sonug¢ vermektedir (20). VMAT 1n en ¢ok dikkat ¢eken dezavantaji ise IMRT e gore
optimizasyon siirelerinin artmis olmasidir. Tekniklerin gelismesi ile bu dezavantaj

azalma gdstermis olsa da tamamen ¢oziilememistir.
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2.5. Diizlestirici Filtresiz (FFF) Enerji

Diizlestirici filtresiz MV mertebesindeki foton demetleri iireten medikal lineer
hizlandiricilar radyoterapi teknikleri agisindan biiyiik yenilik getirmislerdir. Filtresiz
enerji modlarindaki en biiylik tartismaya acik degisiklikler; artmis doz rate orani ve
kolimatdr sagilmalarindaki azalmadir (21-22). Bunun yaninda filtresiz enerjiler ile
hesaplama algoritmalarinda daha dogru sonuglar elde edilebilecegi hipotezi 6ne

stirtilmistiir.

Ik olarak, kolimatordeki sacilmalarda genel olarak coklu- kaynak modelleri
tarafinda hesaba katilir. Dalart ve ark. 6-10MV filtresiz enerjilerdeki toplam sacilma
oranlarmin filtreli enerjilere gore %32 ve %48 oraninda daha az oldugunu
gostermislerdir. Sagilmalardaki bu azalma doz modellemelerini daha basit hale

getirirken doz hesaplarin1 daha dogru olarak vermeyi saglayabilir.

Ikinci olarak eksen dis1 yumusatma TPS modellemesi, Tailor ve ark.11
tarafindan elde edilen ampirik bir formiille elde edilir. Bu formiil, 15
konvansiyonel/filtreli foton 1sininin birkag¢ lineer hizlandiricidan verilmesi ile elde
edilmistir. George ve ark. (23), 10”1k eksen dis1 1sin acilarinda degisim gosteren
half value layer (HVL) degerleri, merkezi eksen HVL degerlerine rolatiftir ve
filtrenin ¢ikmasi ile %12’den %5°e inmistir. Bu sonuca gore Tailor diizeltme formiilii

filtresiz enerjilerde ne uygulanmali ne de ayarlanmalidir.

Ugiincii bilesen ise, elektron kontaminasyonunun hesaplama algoritmasina olan
etkisidir. Genel olarak elektron olusumunun biiyiik ¢ogunlu diizlestirici filtreden
kaynaklanir. Diizlestirici filtre, alan boyutuna bagli Dmaks. degisimlerinde ana
kaynak olarak kabul edilir. Sixel ve ark. maksimum derin dozun, diizlestirici filtresiz

enerjilerde 5x5 cm2’den biiyiik alanlarda bagimsiz oldugunu gostermistir (24).

Diizlestirici ve diizlestiricisiz filtre kullanilarak alinan 6MV foton enerjisini
profilleri sekil 2.3 ve sekil 2.4’te gosterilmistir. Sekil 2.3’te 10x10cm? alanda filtreli
ve filtresiz profiller karsilagtirilmistir. Genis alanlarda diizlestirici filtre profil
kenarlara profili diizlestirmektedir. Filtre alandan ¢iktiginda profil diiz yapisini
kaybetmektedir. Sekil 2.4° te ise 3x3cm® alanda alinan profil Odl¢limiinde
kolimatorlerin  diizlestirici filtreyi kapatmasindan dolayr herhangi bir etkisi

olmamustir. Bu yiizden kii¢iik alalarda diizlestirici filtrenin bir katkis1 yoktur.
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Sekil 2-4. 3x3 Alanda Diizlestirici filtreli ve diizlestiri filtresiz enerji profilleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Gerecler

Bu ¢alisma, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde yapilmus

olup, Acibadem Maslak Hastanesi’nde bulunan asagidaki cihazlar kullanilmistir.

1. Varian TrueBeam STX lineer hizlandirici
2. Siemens Somatom Definition Flash BT
3. AAA planlama algoritmast

4. Eclipse tedavi planlama sistemi

3.1.1. Truebeam STX

Calismada Varian Truebeam STX lineer hizlandirict kullanilmistir. Cihaz 6-10
MV, 6-10 MV FFF foton enerjileri ve 6,9,12MeV elektron enerjilerine sahiptir. Doz
hiz aralig1, FF i¢in 100-600MU/dk , FFF enerjileri i¢in 1400-2400 MU/dk’ dir. Alan
boyutlart maksimum 22x40 cm?® minimum 1x1 ¢cm? dir. Cihazin bashginda bulunan
MLCler 9 cm kalinliginda, X ve Y diyaframlarinin kalinligi ise 17 cm’dir. Kullanilan
cthaz HD MLC’ ye sahiptir. MLC liflerinin izomerkezde genisligi 0.25cm diger lifler

ise 0.5 cm’ dir.

Trubeam STX iizerinde bulunan MV port, kV kaynak ve dedektoriine sahiptir.
Bu sayede tedavi sirasinda goriintiileme yapilarak hasta pozisyonu ayrintili ve dogru
bir sekilde dogrulanir. Bunun yaninda kV goriintiileme ile conebeam CT (CBCT)

cekilerek hacimsel goriintiiler elde edilebilmektedir
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Sekil 3-1. Varian TrueBeam STX Lineer Hizlandirict

3.1.2. Siemens Somatom Definition Flash BT

Bu ¢alismada hasta goriintiilerini elde etmek i¢in Siemens marka SOMATOM
Definition Flash model BT cihazi kullanilmistir. SOMATOM Definition Flash BT,
route-route prensibine gére calisan 3. nesil bir cihazdir. Aralarinda 90%lik ag
bulunan iki X-151n kaynagi ve karsilarindaki iki dedektoriin tarama sirasinda es
zamanli olarak caligsmasi ile goriintli olusumu elde edilir. X-151n1 kaynagi 70-140kV
olarak secilebilir. Secilebilen bu degerler ile istenilen ve en uygun kontrast
saglanabilir. Cihaz arttirilmis flash hizi ile daha az radyasyon ile ¢ekim yapabilme
olanagi saglar. Cihaz gantry aciklig1 78 cm, tarama mesafesi 200cm’dir. Cihaz azami
300kg tasiyabilirken 0.28sn’lik gantry rotasyonu hareketi ile hasta ve organ

hareketlerine bagl etkileri en aza indirilmektedir.

Cihaz, RT ile uyumlu masaya sahiptir. Masa karbon fiber yapis1 ile BT
kesitlerinde hava esdegeri olarak goriiniir. RT cihazlar1 ile uyumlu sagital, transvers
koronal lazer ¢izgilerine sahiptir. Elde edilen goriintiiller DICOM araciligr ile RT

boliimiine hasta kritik organlar1 ve hedef hacimlerin ¢izilmesi i¢in gonderilir.
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Sekil 3-2. Siemens Somatom Definition Flash BT

3.1.3. Tedavi planlama sistemi ECLIPSE

Eclipse tedavi planlama sistemi, BT’ den gelen hasta veya fantom goriintiileri
tizerinde farkli Lineer hizlandiricilara ve tedavi planlama sistemine 6lgtimler alinarak
yiiklenen farkli algoritmalar iizerinden plan olusturma, doku elektron yogunluklarina
gore doz dagilimini hesaplamak i¢in kullanilan yazilim, bilgisayar diger birimlerin
toplamidir. Calismada kullanilan Eclipse™ versiyon 13.6 TPS, 3B konformal,
yogunluk ayarli RT, brakiterapi gibi tedavi yontemi i¢in kullanilan gelismis ve
kullanim1 basitlestirilmis bir TPS’tir. Eclipse TPS, DICOM uyumlu BT, Manyetik
Rezonans Goriintiileme(MRG) ve Positron Emmission Tomography (PET) ile elde
edilen goriintiiler iic boyutlu modellemeler yapabilir. Elde edilen goriintiiler iizerine
hedef hacimler ve kritik dokular tanimlanip istenilen yonteme gore planlamalar
yapilir. Eclipse, fotonlar igin ACUROS XB, AAA ve PBC algoritmalarini,

elektronlar icin ise Gaussian Pencil Beam algoritmalarini kullanir.
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3.1.4. IBM SPSS 23 istatistik program

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistiksel analize yonelik
bir bilgisayar yazilimidir. ilk siiriimii 1968 yilinda ¢ikmustir. Calismamizda, verilerin
istatistiksel analizi i¢in SPSS versiyon 23 kullanilmis olup, normallik varsayiminin
saglanip saglanmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Veriler arasi karsilastirmalar

Paired t ve Wilcoxon testi ile yapildi.
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3.2. YONTEM

Calismada 20 cerrahisi miimkiin olmayan KHDAK hasta rastgele secilerek
incelenmistir. Hastalarin BT goriintiileri tabloda verildigi sekilde gibi ¢ekilmistir.
Biitiin hastalarda kritik organ olarak kalp, akcigerler, 6zefagus karina, spinal kord,
periferde bulunan ve kostalar ile komsulugu bulunan hedef hacimler igin kostalar
cizilmistir. PTV ( Planning target volume), GTV (Gross target volume), ITV
(Internal target volume) cizimleri ICRU 50 protokoliine gore cizilmistir. Hasta
planlart AAA algoritmas: kullanilarak VMAT, konformal ark ve radyal penumbra
gozetimi kullanilarak yapilan konformal ark planlama tekniklerinde, 6FFF ve 10FFF
enerji modalitelerinde uygulanmistir. Hasta sayisina gore sirasiyla goriintiilleme

teknikleri ve doz fraksiyon semalar: tablolardaki gibidir.

Tablo 3-1. BT goriintiileme teknikleri

HASTA NO CT
1 4DCT
2 FREE CT(AB/KOMP)
3 4DCT
4 FREE CT(AB/KOMP)
5 FREE CT(AB/KOMP)
6 FREE CT(AB/KOMP)
7 FREE CT
8 FREE CT(AB/KOMP)
9 4DCT(2 FAZLI/INS/EKS)
10 FREE CT(AB/KOMP)
11 4DCT(3 FAZLI)
12 FREE CT (AB/KOMP)
13 4DCT(4 FAZLI)
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Tablo 3-2. BT goriintiileme teknikleri (devami)

HASTA NO CT

14 4DCT(3 FAZLI)
15 4ADCT

16 4DCT(3 FAZLI)
17 FREE CT

18 4DCT(3 FAZLI)
19 4DCT

20 4DCT

Tablo 3-3. Doz — Fraksiyon semalarina gore hasta sayilari

Hasta Sayisi Fraksiyon Dozu Fraksiyon Sayisi Toplam Doz (cGy)
(cGy)
2 750 8 6000
4 850 7 5950
1 1800 3 5400
5 1100 5 5500
1 1250 4 5000
6 1000 5 5000
1 850 6 5100
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VMAT _6FFF - Unapproved - Transversal - CT_1 I@|

Sekil 3-3. VMAT planlarinda kullanilan ark tedavileri

3DCA _6FFF - Unapproved - Model View - PLAN CT =

Sekil 3-4. Konformal ark planlarinda kullanilan tam ark goriintiisii

34



3DCA _6FFF - Unapproved - BEV - SAD 100 cm - G1 - 1/180 - 181.00 [deg] - PLAN CT

Sekil 3-5. Konformal ark tekniginde MLC’lerin PTV ¢eperini sarmasi

VMAT_6FFF - Unapproved - BEV - SAD 100 cm - ARC1 -1/98 - 181.00 [deg] - CT_1

Sekil 3-6. VMAT tekniginde MLC’lerin optimizasyona bagli hareketleri
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Sekil 3-7. Konformal ark tekniginde radyal penumbra gézetimi kullanilarak verilen

marjlar ile PTVgpg olusturulmasi

superior

right posterior

anterior left

inferior

Sekil 3-8. Konformal ark tekniginde radyal penumbra gézetimi kullanilarak marj

verilen yonler
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MLC’lerin PTV ¢eperini 0mm marj ile sarmast kullanilarak yapilan konformal
ark planlarinda dozun yiizde yiiziiniin PTV hacmi {izerindeki radyal penumbra
etkisinden kaynaklanan bozulmasi negatif marj teknigi kullanilarak diizeltilmistir.
Dinamik konformal ark terapide gantri rotasyonu nedeni ile olusan radyal penumbra
etkisini kompanse etmek icin olusturulan yeni PTV, PTVgpg olarak adlandirilmistir.
Deform edilmis PTV sekilde gosterilmistir (Sekil 3.6). Gantri rotasyonu 1 tam ark
yapacak sekilde kullanilmistir. Plan normalizasyonu deform edilmemis PTV’ye gore
verildiginde istenilen doz konformitesi saglanmistir. Her hasta ve lezyonunun
yerine,hacmine,normal doku kesisimine gore olusan radyal penumbra diizeltmeleri

icin verilen marjlar Tablo 3.3’te gdsterilmistir.

Tablo 3-4. Konformal ark tekniginde radyal penumbra gozetimi kullanilarak hastalara

verilen marjlar

Hasta Yonler (mm)
No superior posterior sol inferior anterior sag
1 0,20 -0,30 0,00 0,10 -0,10 0,00
2 0,20 0,00 0,00 0,30 -0,10 0,00
3 0,20 -0,10 0,00 0,20 -0,10 0,00
4 0,10 -0,30 0,00 0,10 0,10 0,00
5 0,20 -0,30 0,00 0,20 -0,10 0,00
6 0,20 -0,30 0,00 0,20 -0,20 0,00
7 0,20 -0,30 0,00 0,20 -0,20 0,00
8 0,30 -0,10 -0,10 0,30 -0,10 0,00
9 0,30 -0,10 0,00 0,20 -0,10 0,00
10 0,20 0,00 0,00 0,10 0,00 -0,20
11 0,30 -0,30 0,00 0,20 0,10 0,00
12 0,10 0,20 0,00 0,10 -0,30 -0,10
13 0,20 -0,30 0,00 0,30 -0,20 0,00
14 0,10 -0,30 -0,10 0,10 -0,10 0,00
15 0,10 -0,10 0,00 0,10 -0,10 0,00
16 0,20 -0,30 0,00 0,20 -0,10 0,00
17 0,10 0,00 0,00 0,30 -0,20 0,00
18 0,20 -0,20 0,00 0,10 0,00 0,00
19 0,00 -0,10 -0,20 0,30 -0,20 -0,10
20 0,20 -0,20 0,00 0,10 0,00 0,00
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Hesaplamalar BT kesitleri tizerinde, standart olarak 0,25cm grid secilmistir.

Hesaplamalar sonunda izodoz normalizasyon degeri dozun %100’ hedef
hacmin %95’ini saracak (V¢9srx=100%) sekilde otomatik olarak ayarlanmistir. Elde
edilen degerler RTOG 0915 protokoliindeki CI, yiiksek ve orta izodoz sagilmalari
gibi planlamanin fiziksel ozelliklerini igeren niceliklerine ve akciger Viogy

degerlerine gore incelenmistir.

3.2.1. RTOG 0915 Teknik Faktorler

3.2.1.1. Stereotaktik hedef ve tedavi

Stereotaktik olarak, radyasyonu 3B uzayda, hedefin bilinen koordinatlarina
yonlendirilmesi ve planlamanin yapilmasi amaclanir. Bu amacla tedavi i¢in hasta
icindeki hedefin 3B koordinat sistemine gore belirlenen pozisyonunu her seferinde
radyasyon alan1 dogrultusunda dogru olarak belirlenmesi kapasitesine sahip
olunmalidir. Bu nedenle RTOG 0915 protokoliindeki SVRT planlamalari i¢in kontrol
edilen CI, %50’lik izodoz hacminin PTV hacmine orani, 2cm uzaktaki % doz degeri
ve akciger Vayogy degeri en giincel haliyle yaymlanmustir. Klinikte rutinde planlar bu

kriterlere gore yapilmakta ve kontrol edilmektedir (16).

Bu c¢alismada yapilan planlar bu parametreler g6z Oniine alinarak

degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.

3.2.2. RTOG 915'e gore Doz tammmlar:
3.2.2.1. Maksimum doz:
Tedavi plani, hastaya verilen maksimum dozla %100 uyumlu olacak sekilde

yaratilmalidir. Bu sicak nokta PTV nin i¢inde kalmalidir (16).

3.2.2.2. Normalizasyon degeri:
Normalizasyon degeri, maksimum dozun %60°na esit veya biiyiik, %90’nindan

kiictik olmalidir.
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3.2.2.3. Yiizey kapsamasi normalizasyon degeri:
Verilen dozun %100’ hedef hacmin %95°ni konformal sekilde saracak sekilde
normalizasyon degeri verilir. (PTV Vgsq, = 100%) Hedef hacmin 99%’u verilen

dozun en az %90’n1 sarmalidir. (PTV Vggq > 99%).

3.2.2.4. Yiiksek doz sacilmalari

Verilen toplam dozun %105°den fazlasin1 alan PTV disindaki hacim, PTV
hacminin %15’inden biiyiilk olmamalidir. Konformite indeks’i genel olarak verilen
izodozun hacminin PTV hacmine orani olarak verilir. Tablo 3.5’te RTOG 0915

protokoliiniin CI degerleri verilmistir (16).

3.2.2.5. Sarim kalitesiRTOG
Eger referans dozun %90’1 klinik ve patalojik hedefi sariyorsa protokole gore
uygundur.%80’lik referans doz sarimi mindr kayip olsa da %80’nin altindaki

degerlerler kabul kriterleri disindadir.

3.2.2.6. Homojenite indexgrog
Homojenite indeks’i eger 2’ye esit ve kiiglikse plan protokol sinirlari i¢indedir.
2-2.5 arasinda ise minor kayip olarak verilir. 2.5 tizerinde ki degerler i¢in ise kabul

kriteri digindadir.

3.2.2.7. Konformite indeksigtog:

Konformite indeks i¢in (CI) ideal deger 1’dir. Eger 1°den biiyiikk ise PTV
disindaki saglikli dokularin 1sinlandigimi gosterir. Deger 1°den kiiglik ise hedef
hacmin tamaminin 1sinlanamadigini gosterir. Konformite indeks degeri 1-2 arasinda
ise protokol kabul sinirlart i¢indedir. Deger 0.9 veya 2-2.5 ise mindr kayip olarak

verilir. Deger 0.9’un altinda veya 2.5’tan biiyiik ise kabul kriteri disindadir.

Konformite indeks bazi farkli kosullar altinda yaniltici olabilir. Bu farkli
kosullar Sekil 3.9’da gosterilmistir. Bu gibi hatalarin yasanmamasi i¢in CI
hesaplandiktan sonra BT kesitleri arasinda gezilerek referans dozun PTV’ye gore

nasil konumlandigini incelemek 6nem arz eder (25-26).
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-----

(c) (d)

Sekil 3-9. Farkli durumlarda dikkat edilmesi gereken CI sekilleri

(a) Ideal konformite durumu, (b),(c),(d) konformite indeks degerinin kabul
kriterleri igerisinde olmasina ragmen hedef hacmin 1sinlanamamasi veya sicak

doz hacminin istenilen noktada olmamasi durumlari

3.2.2.8. Orta doz sagilmalari:
PTV disinda, normal dokular1 kapsayacak sekilde olusan dozlarin her yoéne

dogru stirekli ve keskin bir diisiis gdstermesi 6nem arz eder. Bunun i¢cin RTOG 0915
protokoliinde iki adet kriter vardir.

a) Lokasyon: PTV’nin 2cm uzaginda yaratilan bir yapi icin rolatif olarak Docy
degeri tablo 3.5’te verilen Dy degerinden biiylik olmamalidir
b) Hacim: Referans dozun %50’sinin hacminin PTV hacmine oraninin

Tablo3.5’te verilen Rsgq, degerinden biiylik olmamalidir (15).
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Tablo 3-5. RTOG 0915 protokolii kabul kriterleri

Referans doz 9%50'lik izodoz PTV'den 2cm
PTV hacminin PTV hacminin PTV uzaktaki izodoz 20Gy alan akeiger
HACMI hacmine orant hacmine orant degeri % D2cm hacmi V20 %
(cc) Deviasyon Deviasyon Deviasyon Deviasyon
kabul mindr kabul minor kabul Mindr kabul ~ mindr
1,80 <1,2 <1,5 <59 <7,5 <50 <57 <10 <15
3,80 <1,2 <1,5 <5,5 <6,5 <50 <57 <10 <15
7,40 <1,2 <1,5 <5,1 <6 <50 <58 <10 <15
13,20 <1,2 <1,5 <4,7 <5,8 <50 <58 <10 <15
22,00 <1,2 <1,5 <4,5 <5,5 <54 <63 <10 <15
34,00 <1,2 <1,5 <43 <53 <58 <68 <10 <15
50,00 <1,2 <1,5 <4 <5 <62 <77 <10 <15
70,00 <1,2 <1,5 <3,5 <4,8 <66 <86 <10 <15
95,00 <1,2 <1,5 <33 <44 <70 <89 <10 <15
126,00 <1,2 <1,5 <3,1 <4 <73 <91 <10 <15
163,00 <1,2 <1,5 <2,9 <3,7 <77 <94 <10 <15
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4. BULGULAR

Calisilan 20 KHDAK hastasinin VMAT ve konformal ark teknikleri ile 10MV
FFF, 6MV FFF enerji modlarinda konformite indeks sonuglar1 Tablo 4.1°de

verilmigtir.

Tablo 4-1. Planlamalar sonucunda elde edilen CI indeks sonuglari

Hasta No CI
6FFF 3DCA 3DCA
VMAT 10FFF VMAT RPG 10FFF 6FFF
Hasta 1 1,036 1,025 1,040 1,170 1,104
Hasta 2 1,014 1,067 1,000 1,160 1,077
Hasta 3 1,023 1,037 1,000 1,230 1,235
Hasta 4 1,034 1,030 1,044 1,173 1,126
Hasta 5 1,025 1,030 1,019 1,130 1,082
Hasta 6 1,010 1,078 1,002 1,217 1,044
Hasta 7 1,027 1,007 1,005 1,188 1,151
Hasta 8 1,090 1,096 1,000 1,266 1,214
Hasta 9 1,084 1,128 1,070 1,153 1,109
Hasta 10 1,052 1,080 1,030 1,278 1,238
Hasta 11 1,046 1,103 1,034 1,182 1,125
Hasta 12 1,250 1,231 1,069 1,100 1,093
Hasta 13 1,015 1,020 1,017 1,188 1,124
Hasta 14 1,102 1,095 1,010 1,210 1,224
Hasta 15 1,025 1,084 1,005 1,040 1,026
Hasta 16 1,000 1,029 1,017 1,170 1,155
Hasta 17 1,133 1,113 1,015 1,096 1,110
Hasta 18 1,084 1,103 1,051 1,193 1,128
Hasta 19 1,025 1,040 1,022 1,292 1,248
Hasta 20 1,087 1,118 1,037 1,054 1,290
ORT 1,058 1,076 1,022 1,175 1,145
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Farkl1 planlama tekniklerine gore elde edilen CI degerlerinin PTV hacmine gore

olusan sonuglar1 Sekil 4.1°de verilmistir.

Farkli Plan Tekniklerine Gére Cl Degerleri
1,600 -
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_ B 10FFF VMAT
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Sekil 4-1.PTV hacimlerine gore olusan CI degerleri
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Karsilagtirilan tekniklerin kendi i¢lerinde CI index degerleri ve rolatif olarak en

dogru oran olan 1 degerine yakinsaklar1 Sekil 4.2°te gosterilmistir.

n

l
4
(r

=i 4

aga M3

Fx Haeminin PTV Hacmine Cram
g -

L]
1
4
4

1.0 é .0
T T T T T
FEFE_3DCA _FPG FFFE_VMAT EFFI1G_LVMAT FEF10_30CA EFFE_3DCA
Tedavi Teknigi

Sekil 4-2.VMAT ve Konformal Ark tekniklerinin enerji modlarina gore CI indeks degerleri
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CONFORMAL INDEKS

Sekil 4-3. CI degerleri agisindan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve 3DCA_RPG_FFF

Tablo 4-2. Yapilan ¢alismada farkli teknikler ile elde edilen CI degerlerinin istatistiksel

VMAT ILE 3DCA RPG PLANLARIN Cl| KARSILASTIRMASI

1,250

1,200
1,150
1,100

1,050

II. 1

I I ] L] I I I ] ] I I I 1
& 9 1011 12 1314 15 16 17 18 19 20
HASTANUMARASI

planlarmin karsilagtirilmasi

sonuglari

® FFFE_\WVMAT

@ FFF&_3DCA_RPG

Grup Hasta Ortalama Medyan Standart Minimum Maksimum
Sayisi Sapma
VMATG6FFF 20 1,0581 11,0350 ,05794 1,00 1,25
VMAT10FFF 20 1,0757 1,0790 ,05231 1,01 1,23
DCAI10FFF 20 1,1745 1,1775 ,06760 1,04 1,29
DCAG6FFF 20 1,1452 11,1255 ,07286 1,03 1,29
S RPG 20 1,0228 1,0180 ,02417 98 1,07
RPG vs 20 p =0,001
VMAT6FFF
RPG vs 20 p < 0,001
DCAG6FFF
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VMAT teknigi ile yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda sarim kalitesi (CI)
acisindan anlamli fark gorilmiistiir(p<0,011). Ayn1 sekilde 3DCA tekniginde 10FFF
ve 6FFF planlariin CI degerleri karsilastirildiginda 6FFF enerji modu anlamli bir
istiinliik gostermistir (p<0,005). Bu sonuca dayanarak 6FFF enerji modu ile yapilan
3DCA RPG planlarinda CI degerleri VMAT teknigi ile elde edilen degere gore
anlamli iistiinliikk gostermistir (p<0,001). 6FFF enerji modu kullanilarak elde edilen
3DCA ve 3DCA RPG planlamalar1 arasinda CI agisindan anlamli fark goriilmistiir
(p<0,001). 3DCA RPG planlamalar1 CI degerini RTOG kriterleri olan 1 ile 1.20

arasinda saglamak acisindan anlaml iistlinliik saglamaktadir.
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RTOG 0915 protokoliine gore yapilan planlarda orta doz sagilmalarini gosteren
%150’lik izodoz hacminin PTV hacmine oranm1 VMAT, konformal ark teknikleri ve 10
MVFFF, 6MV FFF enerjilerine gore degerleri Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4-3. %50’lik izodoz hacminin PTV hacmine oran1 degerleri

IDS (%50 VOLUME)

Hasta No
3DCA 3DCA
6FFF VMAT 10FFF VMAT RPG 10FFF 6FFF
Hasta 1 3,633 3,475 3,906 4,180 3,946
Hasta 2 3,840 4,280 4,111 4,556 4,056
Hasta 3 5,919 6,307 4,742 5,605 5,300
Hasta 4 3,241 3,238 3,541 3,565 3,444
Hasta 5 3,855 3,764 3,511 3,706 3,581
Hasta 6 3,987 4,165 3,539 4,045 3,505
Hasta 7 3,825 4,089 3,842 4,393 4,090
Hasta 8 3,852 4,163 3,705 4,730 4,300
Hasta 9 4,206 4,556 4,277 4,567 4,189
Hasta 10 4,765 4,751 4,512 4,893 4,581
Hasta 11 4,286 4,347 4,171 4,233 4,022
Hasta 12 4,318 5,276 4,195 4,498 4,276
Hasta 13 3,815 3,801 3,802 4,027 3,818
Hasta 14 4814 4,651 4,544 5,100 5,044
Hasta 15 3,749 4,037 3,218 3,473 3,273
Hasta 16 3,761 3,880 4,134 4,297 4,128
Hasta 17 4,568 4,637 4,394 4,430 4,374
Hasta 18 3,933 4,054 3,892 4,314 4,033
Hasta 19 4,561 4,528 4,154 5,012 4,742
Hasta 20 4,139 4,418 3,967 4,191 4,686
ORT 4,153 4,321 4,007 4391 4,169
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Sekil 4-4. Farkli teknik ve enerjilere gore planlarin RTOG 0915 Protokolii kabul degerlerine

%.50'lik izodoz Hacminin PTV Hacmine Orani

gore %50 degerleri
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Sekil 4-5. VMAT ve Konformal Ark tekniklerinin enerji modlarina gére %50 degerleri
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VMAT ILE 3DCA RPG PLANLARIN IDS HACIM KARSILASTIRMASI

@ FFFE_VMAT
5,000 @ FFFE_3DCA_RPG

5,500

5,000

4,500

4,000

3500 I

3,000

IDS VOLUME (%50'LiK iZODOZUN PTY HACMINE ORANI

I P O T NS B F DR | N [T |
12 345 6 7 B 91011121314 1516 17 1819 20
HASTANUMARASI

Sekil 4-6. %50 IDS HACIM degerleri agisindan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve
3DCA_RPG_FFF planlarinin karsilagtirilmasi
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Tablo 4-4. Yapilan calismada farkli teknikler ile elde edilen %50 IDS hacim degerlerinin
istatistiksel sonuglari

Grup Hasta Ortalama Medyan Standart Minimum Maksimum
Sayisi Sapma
VMATG6FFF 20 4,1534  3,9600 ,57633 3,24 5,92
VMATI10FFF 20 4,3209 4,2225 ,66008 3,24 6,31
=
O DCAI10FFF 20 4,3908 4,3535 52168 3,47 5,61
<
an DCAGFFF 20 4,1694 4,1090 ,52465 3,27 5,30
72
=) RPG 20 4,0079 14,0390 ,39117 3,22 4,74
)
9 RPG vs 20 p=0.080
VMATO6FFF
RPG vs 20 p =0,046
DCAGFFF

VMAT teknigi ile yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda bakilan diger bir deger
%50’lik izodoz hacminin PTV hacmine oranint gosteren IDSyoume degeridir.
IDSyoume degeri agisindan iki enerji arasinda VMAT tekniginde anlamli fark
gorilmistir (p=0,012). Ayn1 sekilde 3DCA tekniginde 10FFF ve 6FFF planlarinin
IDSoume degerleri karsilastirildiginda 6FFF enerji modu anlamli bir istiinlik
gostermistir (p<0,001). 6FFF enerji modu ile yapilan radyal penumbra gozetimi
kullanilarak elde edilen 3DCA planlarinin IDS,oume degeri VMAT teknigi ile elde
edilen degere gore anlaml istiinliikk gésterememistir (p<0,080). 6FFF enerji modu
kullanilarak elde edilen 3DCA ve 3DCA RPG planlamalar1 arasinda IDS,qume degeri
acisindan anlaml fark goriilmiistiir (p<0,046). 3DCA RPG planlamalar1 ile %50°1lik

1izodoz hacmi anlamli fark yaratacak sekilde kiiciiltiilebilmektedir.
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RTOG 0915 protokoiine gore orta doz sacilmalarini gosteren PTV’den 2cm

uzaktaki maksimum izodoz hatt1 degerleri Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4-5. 2cm uzaktaki %doz degerleri

Hasta No IDS (LOCATION) %
10FFF 3DCA 3DCA
6FFF VMAT VMAT RPG 10FFF 6FFF
Hasta 1 52,400 52,200 62,900 64,200 63,200
Hasta 2 42,100 42,800 37,800 41,400 40,300
Hasta 3 43,500 44,500 42,100 45,200 45,700
Hasta 4 66,800 57,400 65,700 69,800 65,100
Hasta 5 71,500 71,100 65,500 67,900 68,600
Hasta 6 75,400 76,200 61,600 67,800 64,400
Hasta 7 49,200 51,300 50,000 56,900 56,800
Hasta 8 45,300 45,100 43,900 49,700 48,100
Hasta 9 49,100 49,600 44,400 49,400 48,500
Hasta 10 53,500 52,900 55,600 65,000 60,900
Hasta 11 79,200 78,400 67,000 75,100 75,800
Hasta 12 53,300 51,800 35,700 38,300 38,800
Hasta 13 75,500 74,200 66,100 72,000 71,300
Hasta 14 54,700 54,000 58,600 62,900 63,600
Hasta 15 61,500 63,200 53,100 56,600 56,100
Hasta 16 57,500 54,600 54,200 56,000 57,300
Hasta 17 52,300 50,800 41,800 42,100 45,800
Hasta 18 56,300 54,700 57,900 64,500 62,600
Hasta 19 59,200 56,500 47,600 58,500 56,800
Hasta 20 59,200 56,500 47,600 58,500 56,800
ORT. 57,800 56,900 53,200 58,100 56,900
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10 MV FFF ve 6MV FFF enerji modlar kullanilarak yapilan VMAT ve

konformal ark planlarinin 1simnlanmasi sonucu PTV’den 2cm uzakta olusan % doz

degeri Sekil 4.7°de verilmistir.

1
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Sekil 4-7. 2cm uzaktaki %doz degeri
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degerlerine gére 2cm uzaktaki % doz degerleri
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VMAT ILE 3DCA RPG PLANLARIN IDS LOCATION 2 cm KARSILASTIRMASI

@ FFFE_VMAT
80,000 @ FFF6_3DCA_RPG

!
S

50,000

40,0007 I

30,000

IDS LOCATION (2 em UZAKTAKI [ZODOZ)

1 1 1 1. 11 11 1T T 1T 1T T 1T T T T 1T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 1415 16 17 18 18

HASTANUMARASI

Sekil 4-9. IDS 2 cm izodoz degerleri agisindan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve
3DCA_RPG_FFF planlarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4-6. Yapilan calismada farkli teknikler ile elde edilen 2 cm izodoz degerlerinin
istatistiksel sonuglari

Grup Hasta Ortalama Median Standart Minimum Maksimum
Sayisi Sapma
VMAT6FFF 20 57,8053 54,7000 11,13635 42,10 79,20
VMATI10FFF 20 56,9105 54,0000 10,72919 42,80 78,40
8 DCA10FFF 20 58,0684 58,5000 11,07018 38,30 75,10
g DCAGFFF 20 57,3526 57,3000 10,42105 38,80 75,80
= RPG 20 53,2368 54,2000 10,24463 35,70 67,00
E RPG vs 20 p=0,011
2 VMATGFFF
RPG vs 20 p <0,001
DCAGFFF
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Yapilan planlamalarda bakilan diger bir deger ise PTV hacminin 2cm
uzagindaki maksimum doz degeridir (IDSjocation). PTV hacminin 2cm uzagindaki
maksimum doz degeri (IDSiocaiion) a¢isindan 10FFF ve O6FFF enerjileri arasinda
VMAT tekniginde anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,159). Aym sekilde 3DCA
tekniginde 10FFF ve 6FFF planlarinin IDS)cai0n degerleri karsilastirildiginda 6FFF
enerji modu anlaml bir Ustiinliik gostermemistir (p=0,133). 6FFF enerji modu ile
yapilan 3DCA RPG planlarinin IDSjocaion degeri VMAT teknigi ile elde edilen
degere gore anlamli stiinliikk géstermistir (p=0,011). 6FFF enerji modu kullanilarak
elde edilen 3DCA ve 3DCA RPG planlamalari arasinda IDS;ocaion degeri agisindan
anlamli fark goriilmistir (p<0,001). 3DCA RPG planlamalari ile IDSjcation degeri
anlamli fark yaratacak sekilde kiigiiltiilebilmektedir.
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RTOG 0915 protokotine gore toplam akcigerin Vaogy degerini % olarak alan

hacim degeri Tablo 4.7’te gosterilmistir.

Tablo 4-7. Akciger V,,Gy % degerleri

LUNG V20 (%)
Hasta No
6FFF VMAT 10FFF VMAT RPG 3DCA 10FFF 3DCA 6FFF
Hasta 1 6,300 6,328 6,521 6,627 6,363
Hasta 2 2,960 3,110 2,838 2,925 2,749
Hasta 3 2,15 2,368 1,753 2,083 1,943
Hasta 4 4,870 5,230 4,903 4,830 4,360
Hasta 5 7,240 7,450 7,021 7,212 6,888
Hasta 6 14,510 14,835 11,891 11,764 10,882
Hasta 7 3,610 3,890 3,360 3,835 3,548
Hasta 8 2,330 2,491 2,314 2,849 2,632
Hasta 9 0,950 1,010 1,036 1,051 0,979
Hasta 10 1,870 1,927 2,066 2,117 1,975
Hasta 11 7,480 7,748 7,605 6,934 6,682
Hasta 12 0,801 0,826 0,856 0,844 0,803
Hasta 13 9,006 9,240 10,776 10,810 10,206
Hasta 14 1,360 1,350 1,317 1,375 1,351
Hasta 15 6,600 6,710 4,938 5,061 4,916
Hasta 16 1,836 1,900 2,215 2,137 2,031
Hasta 17 1,236 1,314 1,116 1,025 1,011
Hasta 18 7,498 7,746 7,680 7,813 7,433
Hasta 19 2,020 2,077 2,170 2,371 2,221
Hasta 20 1,661 1,711 1,527 1,572 1,674
ORT. 4,314 4,463 4,195 4,261 4,032
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VMAT ILE 3DCA RPG PLANLARIN V20 AKCIGER DOZU KARSILASTIRMASI
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HASTANUMARASI

® FFFE_VMAT
@ FFFG_3DCA_RPG

Sekil 4-10. Akciger Vg, degerleri agisindan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve

3DCA_RPG_FFF planlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4-8. Yapilan calismada farkli teknikler ile elde edilen akciger V,, degerlerinin
istatistiksel sonuglari

Grup Hasta Ortalama Median Standart Minimum Maksimum
Sayisi Sapma
20 43144 2,6450 3,56441 ,80 14,51
VMATG6FFF
:g%n VMATI10FFF 20 44631 28005 3,63801 ,83 14,84
D
Q% DCAI10FFF 20 42618 2,8870 3,27359 ,84 11,76
S
>g DCAGFFF 20 4,0324 2,6905 3,07323 ,80 10,88
5 RPG 20 4,1952  2,5760 3,33533 ,86 11,89
3::3” RPG vs 20 0.89
% VMATG6FFF p=0.3881
RPG vs 20
DCAGFFF p=0.07
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RTOG 0915 protokotine gore toplam akcigerin V. sgy degerini % olarak alan

hacim degeri Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4-9. Akciger V,5 % degerleri

Hasta No LUNG V2.5 (%)

3DCA 3DCA

6FFF VMAT 10FFF VMAT RPG 10FFF 6FFF
Hasta 1 36,584 37,688 36,233 36,289 34,763
Hasta 2 11,600 12,380 12,782 12,332 11,784
Hasta 3 9,294 10,81 9,884 11,164 10,222
Hasta 4 27,590 30,500 37,101 34,936 34,285
Hasta 5 43,910 47,580 49,844 49,722 49,010
Hasta 6 47,110 49,586 56,701 53,812 51,888
Hasta 7 24,650 28,800 29,731 29,349 27,202
Hasta 8 26,190 27,390 27,259 27,152 25,826
Hasta 9 8,700 9,271 9,357 9,063 8,481
Hasta 10 17,200 18,960 18,919 18,730 17,402
Hasta 11 35,066 38,859 44,782 41,984 40,012
Hasta 12 7,941 8,516 13,286 13,478 12,655
Hasta 13 46,145 47,253 49,338 46,730 45,926
Hasta 14 9,689 10,000 14,031 15,324 14,908
Hasta 15 22,480 24,444 23,209 23,031 21,938
Hasta 16 17,257 19,380 27,530 27,242 26,016
Hasta 17 6,829 7,595 9,416 9,309 8,669
Hasta 18 34,583 39,277 42,828 42,798 40,850
Hasta 19 13,27 14,635 15,329 14,769 13,914
Hasta 20 30,553 31,655 30,184 31,048 29,000
ORT. 23,832 25,792 27,887 27,413 26,237
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Tablo 4-10. Yapilan ¢alismada farkli teknikler ile elde edilen akciger V, 5 degerlerinin
istatistiksel sonuglari

Grup Hasta Ortalama Median Standart Minimum Maksimum
Sayisi Sapma
20 23,8321 23,5650 13,46533 6,83 47,11
VMATG6FFF
'S VMATI0FFF 20 25,7290 25,9170 14,20520 7,60 49,59
=]
&  DCAIOFFF 20 27,4131 27,1970 14,36358 9,06 53,81
>'3 DCAGFFF 20 26,2376 25,9210 14,07549 8,48 51,89
);60 RPG 20 27,8872 27,3945 15,12566 9,36 56,70
2 RPG vs 20
< VMATG6FFF p < 0.001
RPG vs 20
DCAGFEF p < 0,001

VMAT6FFF ILE 3DCA_RPG PLANLARIN AKCIGER V2.5 % KARSILASTIRMASI

® DCAFFF
60,00 @ VMATFFF

N

40,00
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30,00 L
£
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006
00'5
00'0 1
00' I
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HASTANUMARASI

ekil 4-11. V 2.5G degerleri a<;1s1ndan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve 3DCA_RPG_FFF
DOy g y
planlarlmn kar$11a$t1r11| nasi
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RTOG 0915 protokotiine gore toplam akcigerin MLD degerini c¢Gy olarak alan
hacim degeri Tablo 4.11’°de gosterilmistir.

Tablo 4-11. Akciger MLD (cGy) degerleri

Hasta No MLD (cGy)
6FFF VMAT 10FFF VMAT RPG 3DCA 10FFF  3DCA 6FFF

Hasta 1 572,500 570,400 568,800 570,200 557,000
Hasta 2 202,500 206,900 218,100 231,600 209,200
Hasta 3 160,5 169,2 143,200 159,100 151,500
Hasta 4 404,300 422,400 475,100 455,700 441,000
Hasta 5 568,600 582,100 601,800 610,000 597,500
Hasta 6 772,900 800,400 870,700 872,200 807,700
Hasta 7 328,200 349,500 359,100 367,000 349,100
Hasta 8 290,800 300,500 296,900 318,500 307,000
Hasta 9 112,200 115,100 116,100 114,200 110,200
Hasta 10 206,400 215,200 234,100 234,000 221,000
Hasta 11 534,100 556,400 623,300 587,400 569,800
Hasta 12 109,800 113,900 130,100 124,800 121,900
Hasta 13 652,000 668,100 766,000 758,000 732,900
Hasta 14 142,000 144,400 163,700 169,500 166,500
Hasta 15 381,200 390,400 375,300 367,500 367,500
Hasta 16 229,300 239,500 286,400 279,000 271,600
Hasta 17 119,300 125,300 122,900 117,700 114,600
Hasta 18 565,100 581,700 597,400 609,500 586,000
Hasta 19 180,800 186,500 203,400 206,100 198,200
Hasta 20 308,000 315,400 296,500 300,800 309,100
ORT. 342,025 352,665 372,445 372,640 359,465
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Tablo 4-12. Yapilan caligmada farkli teknikler ile elde edilen akciger MLD degerlerinin
istatistiksel sonuglari

Grup Hasta Ortalama Median Standart Minimum Maksimu
Sayisi Sapma m

342,0250 299,4000 203,66526 109,80 772,90

VMAT6EFF
q::n VMATIOFFE 20  352,6650 3079500 208.64503 113,90 800,40
(%)
2 DCAIOFEE 20  372.6400 309,6500 22552849 11420 872,20
g DCAGFFF 20 359.4650 3080500 21499203 110,20  807.70
= RPG 20 3724450 2967000 228.47556 116,10 870,70
3_?:," RPG vs 20
< VMAT6FFF p=002

RPG vs 20

DCAGFFF p=0,08

VMAT6FFF iLE 3DCA_RPG PLANLARIN AKCIGER MLD (cGy)
KARSILASTIRMASI

@ DCAFFF
1000,00 @ VMATFFF

|

1]
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1*"
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HASTANUMARASI

Sekil 4-12. MLD degerleri agisindan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve 3DCA_RPG_FFF
planlarmin karsilastirilmasi
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Yapilan planlamalarda degerlendirilen diger bir kritik normal doku tolerans
dozlaridir. Bunlar akciger i¢in V,s5 Vo ve MLD degerleridir. VMAT teknigi ile
yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda V,5 V,y ve MLD degerleri acisindan anlamli
fark goriilmiistiir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,001). Ayn1 sekilde 3DCA teknigi
kullanilarak yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinin V,5 V,p ve MLD degerleri
karsilastirildiginda 6FFF enerji modu anlamli bir istiinlilk gostermistir (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p<0,001). Bu sonuca dayanarak 6FFF enerji modu ile yapilan
3DCA RPG planlarinin V,5 Vi ve MLD degerleri karsilastirildiginda VMAT
teknigi ile elde edilen degere gore Vo acisindan anlamli {istlinliik saglayamamastir,
ancak V,s5ve MLD degerleri agisindan anlamli istlinlik saglayabilmistir ( sirasiyla

p=0,881, p<0,001, p=0,002 ).
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Calismada farkli tekniklerle yapilan planlardan elde edilen MU degerleri Tablo
4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4-13. MU degerleri

Hasta MU
No 3DCA 3DCA
6FFF VMAT  10FFF VMAT RPG 10FFF 6FFF
Hasta 1 2287 2002 1798 1518 1682
Hasta 2 2787 2554 1794 1788 1970
Hasta 3 5557 5061 5611 5269 5844
Hasta 4 3038 2956 1983 1912 2015
Hasta 5 3186 2983 2392 2218 2369
Hasta 6 1891 1809 1524 1577 1580
Hasta 7 2896 2745 2411 2427 2611
Hasta 8 4594 4110 2452 2313 2560
Hasta 9 3472 3137 2234 2147 2368
Hasta 10 2191 2046 2128 2159 2270
Hasta 11 2814 2627 2028 2062 2256
Hasta 12 4958 4463 2576 2121 2387
Hasta 13 2247 2142 1553 1483 1548
Hasta 14 3661 3297 2514 2184 2413
Hasta 15 2068 1876 1844 1651 1897
Hasta 16 3493 3231 2365 2204 2419
Hasta 17 4855 4544 1739 1747 1890
Hasta 18 2786 2571 1958 1931 2076
Hasta 19 2886 2674 2521 2444 2642
Hasta 20 3342 3058 1668 1493 1679
ORT. 2967 2850 2078 2091 2263
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Tablo 4-14. Yapilan ¢alismada farkl teknikler ile elde edilen MU degerlerinin istatistiksel

sonuclari

Grup Hasta Ortalama Median Standart Minimum Maksimum

Sayisi Sapma
VMAT6EEF 20 3250,45 2967,00 1029,385 1891,00 5557,00
VMAT10FFF 20 2994,30  2850,50 923,008 1809,00 5061,00
DCA10FFF 20 2132,40 2091,50 800,67146 1483,00 5269,00
=) DCAG6FFF 20 2323,80 2263,00 897,33205 1548,00 5844,00
= RPG 20 2254,65 2078,00 860,11623 1524,00 5611,00

RPG vs 20 p< 0,001

VMATG6FFF
RPG vs 20 p=0,015
DCAG6FFF

64



VMAT6FFF ILE 3DCA_RPG PLANLARIN MU KARSILASTIRMASI

@ DCAFFF
£000,00- @ WMATFFF
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HASTANUMARASI

Sekil 4-13. MU degerleri acisindan en iyi iki plan olan VMAT_FFF ve 3DCA_RPG_FFF
planlarmin karsilagtirilmasi

VMAT teknigi ile yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda monitor {inite (MU)
degerleri agisindan anlamli fark gortilmiistiir (p<0,001). Ayni sekilde 3DCA
tekniginde 10FFF ve 6FFF planlarinin MU degerleri karsilastirildiginda 6FFF enerji
modu anlamli bir iistiinliik géstermistir (p<0,001). Bu sonuca dayanarak 6FFF enerji
modu ile 3DCA-RPG planlarinda MU degeri VMAT teknigi ile elde edilen degere
gore anlaml {istlinliik gostermistir (p<<0,001). 6FFF enerji modu kullanilarak elde
edilen 3DCA ve 3DCA RPG planlamalar1 arasinda MU agisindan anlamli fark
goriilmistiir (p=0,015). 3DCA RPG planlamalar1t MU diisiisii agisindan anlamli

tistlinliik saglamaktadir.

Calismada, VMAT teknigi ile yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda Dy, degerleri
acisindan anlamli bir fark goériilmemistir (p=0,095). Aym sekilde 3DCA tekniginde
10FFF ve 6FFF planlarmmin Dy, degerleri karsilastirildiginda 6FFF enerji modu
istatistiksel anlamli bir stiinliik gostermistir (p<0,001). Bu sonuca dayanarak 6FFF
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enerji modu ile yapilan radyal penumbra gozetimi kullanilarak elde edilen 3DCA
planlarinda Dy, degeri VMAT teknigi ile elde edilen degere gore istatistiksel
anlaml dstlinliik gosterememistir (p=0,644). 6FFF enerji modu kullanilarak elde
edilen 3DCA ve 3DCA RPG planlamalar1 arasinda D, a¢isindan istatistiksel
anlaml fark goriilmiistiir (p=0,005). 3DCA RPG planlamalar1 PTV iizerindeki sicak
nokta degerini 3DCA teknigine gore istatistiksel anlamli bir sekilde

diistirebilmektedir.

VMAT teknigi ile yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda PTV disinda olusan sicak
degeri (%105) agisindan anlamli fark goriilmemistir (p=0,288). Ayni sekilde 3DCA
tekniginde 10FFF ve 6FFF planlarinin %105 degerleri karsilastirildiginda 6FFF
enerji modu anlamli bir iistiinliik géstermistir (p<0,005). Bu sonuca dayanarak 6FFF
enerji modu ile yapilan radyal penumbra gdzetimi kullanilarak elde edilen 3DCA
planlarinin %105 degeri VMAT teknigi ile elde edilen degere gore anlamli {istlinliik
gostermistir (p<0,003). 6FFF enerji modu kullanilarak elde edilen 3DCA ve 3DCA
RPG planlamalari arasinda %105 degeri agisindan anlamli fark goriilmustiir
(p<0,001). 3DCA RPG planlamalar1 PTV disinda olusan sicak noktanin kontrolii

acisindan anlaml iistiinliik saglamaktadir.

Planlamalarda konturlanmis olan diger kritik organlar 6zefagus, spinal kord ve
kalp i¢in maksimum dozlar arasindaki farklar incelenmistir. VMAT teknigi ile
yapilan 10FFF ve 6FFF planlarinda 6zefagus ve spinal kord i¢in Dpnaks agisindan
anlaml fark goriilmiistiir ancak kalp acisindan anlamli fark gériilememistir (sirastyla
p<0,001, p<0,001, p=0,12). 3DCA teknigi kullanilarak yapilan 10FFF ve 6FFF
planlarinda 6zefagus, spinal kord ve kalp i¢in anlamli fark goriilmiistiir (sirasiyla
p=0,005, p=0,001, p=0,003). 6FFF enerji modu ile yapilan 3DCA RPG planlarinin
VMAT teknigi ile elde edilen degerler ile karsilastirilmasi sonucu 6zefagus ve spinal
kord i¢in Dpaks acisindan anlamli fark goriilmiistiir. Kalp acisindan anlamli fark
gorilmemistir (sirasiyla p=0,007, p=0,007, p=0,388 ). 6FFF enerji modu kullanilarak
yapilan 3DCA ve 3DCA RPG planlar1 karsilastirildiginda 6zefagus, spinal kord i¢in
Diaks acgisindan anlamli fark goriilmiistiir. Kalp i¢in Dyaks agisindan anlaml fark

gorilmemistir (sirastyla p=0,001, p<0,001, p=0,006).
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5. TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde radyoterapi teknikleri ilerlerken farkli cihazlar, farkli planlama
sistemleri sayesinde planlama teknigi seciminde ¢ok sayida varyasyonlar ortaya
cikmistir. Artik sadece tek bir "stereotaktik" basliginin altinda biitiin planlar1 aym
kategoride saymak miimkiin degildir. Bu nedenle son yillarda "iyinin daha iyisi" ni
bulmaya c¢alismak amaciyla ¢ok sayida dozimetrik planlama c¢alismast,
karsilastirmali ¢calisma yapilmistir. Literatiirde iki ayr1 enerji modunu karsilagtirildigi
calismalarda stereotaktik planlamalarda VMAT teknigi icin 6FFF enerji modunun
6FF enerji moduna goére anlamli iistiinliik sagladig gosterilmistir (27). Bu ¢alismada
ise daha tistiin oldugu gosterilen FFF enerji modu igin iki farkli enerji 10 ve 6 MV
kullanilarak VMAT ve 3DCA teknikleri ile planlamalar yapilmistir. Elde edilen
planlar RTOG kriterlerine gore degerlendirilmistir.

6MV’nin enerjisi 10 MV’den kiigiiktiir. Bundan dolay1 lateral elektron sagilma
menzili kisadir. Haliyle 6MV ile yaratilacak penumbra genisligi (%20 11€%80’lik
izodozlar arasindaki mesafe), 10 MV ile yaratilandan daha kisa olacaktir. Bu da de
facto olarak HDS CI ve IDS-volume ve IDS-location kabul kriterlerini diisiik
enerjide daha {istlin c¢ikaracaktir. Bu c¢alismada elde edilen sonuglar bunu
desteklemektedir. Benzer sekilde ayni enerjinin FF ve FFF modunda da bu durum
devereye girmektedir. 6 MV FF ve 6 MV FFF’1 birbirinden ayiran en biiyiik 6zellik
birinin filtreli ve digerinin filtresiz olmasidir. Filtresiz olan enerjide demet
yumusatmasi olmadigindan, enerji giricilii filtreliye goére daha azdir. Lateral
penumbra mesafesi de daha kisadir. Bundan dolayr SVRT planlarinda 6MV FFF
kullanmak diger enerjilere nazaran, doz diislis hizi, lateral elektron sagilmasi
mesafesi ve elektron mezilini kisa tutmak bakimindan avantajlidir. Bu ¢aligmada da
benzer sonuclar elde edilmis ve bu nedenle kullandigimiz RPG ydntemi i¢in 6MV

FFF enerji modu se¢ilmistir.

Literatiir sonuglarina benzer olarak bu ¢alismada da 3DCA, VMAT teknigi ile
karsilastirildiginda  VMAT, 3DCA’dan biitiin kabul kriterleri agisindan {istiin
cikmistir (28). Bunun sebeplerinden birincisi VMAT optimizasyon modiilii sayesinde

dozu, doz dagilimin1 ve doz egimini optimize edebilme 6zelligidir. Bu kullaniciya
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hem yiiksek doz bolgesi hem de diisiik doz bolgesi acisindan rahatlikla doz hacimleri
ile oynayabilme avantaji vermektedir. Ikincisi irregiiler yaprya sahip lezyonlar MLC
modiilasyonu sayesinde rahatlikla simiile edilebilir ve 2 boyutlu projeksiyonu
yaratilabilir. Ugiinciisii yaratilan yalanci yapilar sayesinde doz diisiisleri istenildigi
gibi kontrol edilebilir. Bunun yaninda VMAT teknikleri ¢ok iyi sonug verse de tedavi
stiresi ve MU bakimindan 3DCA’ya gore dezavantajlidir. Ayrica SVRT tedavilerinde
kullanilan kiigiik alanlar, alan i¢i MLC hareketleri yiiziinden kii¢iik alan dozimetrisi
ile ilgili belirsizlikler yaratmaktadir. Ayrica modellemede kullanilan hesaplama
algoritmalar1  belli bir esdeger kare alanin altinda MU’yu yanlis
hesaplayabilmektedir.

Siyong Kim ve ark. tarafindan yapilan bir calismada kullanilan negatif marj
teknigi ile 3DCA planlarinin gelistirilmesi amacglanmistir ve 5 hasta iizerinden ve 6
MYV foton enerjisi kullanilarak yapilmis ve 3DCA planlarinda PTV’ye uygulanan
farkli yonlerdeki pozitif ve negatif marjlar ile olumlu sonuclar elde edildigi
gosterilmistir (29). Bu tezde, arastirmanin ana niivesini olusturan farkli bir yontem
gelistirilerek 3DCA planlarin  VMAT tekniginden istiin olup olamayacagi
arastirilmigtir. Daha Onceki bilgiler 1s183inda 6 MV enerji yerine 6 FFF enerji
modiilasyonu se¢ilmis ve hasta sayisi arttirllmistir. Uygulanan teknik RPG olarak
diizenlenerek PTV-RPG’ye negatif marjlar verilmistir. Isinlanacak hedef hacimlerin
radyal penumbra mesafelerini deforme ederek yapilan yeni 3DCA-RPG planlar ile
VMAT planlar1 6 MV FFF enerjisi kullanilarak RTOG 0915 protokoliine gore kabiil

kriterleri acisindan karsilagtirilmistir.

Biitiin elde edilen bilgiler 1s518iInda 3DCA-RPG yontemi ile, klasik 3DCA
yonteminden biitlin parametreler acisindan iistiin sonuclar elde edilmistir. Ayrica
3DCA-RPG yontemi ile VMAT teknigine gore kabul kriterleri agisindan benzer ya
da daha iistiin sonuglar elde edilmistir. 3DCA-RPG yontemi tedavi siiresi ve MU
acisindan istiindiir. Teknigin basitligi, hiz1 ve belirsizligi azaltmasi agisindan SVRT

tedavilerinde kullanilmasini tezde elde edilen bilgiler 1s181inda 6nermekteyiz.
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