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OZET

Amac: Bu calismada, VMAT teknigi kullanilarak yapilan akciger SBRT planlarinda,
hedef hacimlerde yogunluk degeri tanimlama ydntemlerinin, tedavi planlarinin
kalitesine ve dozimetrik dogruluguna etkilerinin hareketli fantom ile incelenmesi

amaglanmistir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda, akciger
SBRT planlarinda hedef hacimler i¢in yogunluk degeri tanimlama yontemlerinin
planlarin dozimetrik dogruluguna etkisini arastirmak amaciyla, akciger ve tiimdr doku
yogunluguna esdeger materyaller kullanilarak solunum hareketini simiile edebilen bir
fantom olusturulmustur. Bu fantomun 3 ve 4 boyutlu BT goriintiilemesi yapilmis, BT
goriintlilerinde konturlamalar gergeklestirilmis ve hedef hacimler i¢in farkli yogunluk
degeri tanimlama yontemleri uygulanmistir. Standart ve yogunluk degeri tanimlanan
goriintiiler tizerinden VMAT teknigi ile tedavi planlar1 hazirlanmistir. Ayrica,
hareketli fantom ve radyokromik film kullanilarak 6l¢iimler yapilmis ve bu dlgiimlerin

tedavi planlari ile uyumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Doz homojenligi agisindan, PTVP yontemi en diisiik Dimax degeri ile hedef
hacim icinde daha az sicak nokta ve daha homojen bir doz dagilimi saglamistir. Plan
verimliliginde PTVP yontemi, en diisiik MU degerine ve 1sinlama siiresine sahip
olarak one ¢ikmustir. Sabit film ile yapilan gama analizi sonuglarma gore, 3 mm/%3
DD kriterinde tiim planlarda ge¢me oranit %94,4’iin iizerindedir. Hareketli film
Olgtimlerinden elde edilen profiller, elektron yogunlugu tanimlanmayan Ave BT ve
elektron yogunlugu tanimlanan tiim yontemlerde (ITVP, HP, PTVP) GTV nin 6l¢iilen

dozunun hesaplanandan daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Sonug: Bu tez caligsmasindan elde edilen sonuglar, VMAT teknigi kullanilarak yapilan
akciger SBRT planlarinda, 6zellikle PTVP yogunluk tanimlama yonteminin GTV
yeterli doz alirken, saglikli akciger 1sinlamasinda azalma saglayabilecegini, tedavi
planlarinin kalitesini arttirabilecegini ve tedavi siiresini kisaltabilecegini ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, SBRT, Akciger Tiimor Hareketi, VMAT



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the impact of different density override
methods applied to target volumes on the quality and dosimetric accuracy of lung

SBRT plans using the VMAT technique, through experiments with a moving phantom.

Method: At the Department of Radiation Oncology, Akdeniz University, a custom-
moving phantom was constructed using tissue-equivalent materials mimicking lung
and tumor densities, capable of simulating respiratory motion. Both three-dimensional
and four-dimensional computed tomography scans of the phantom were acquired.
Target volumes were contoured on these images, and various density override
strategies were applied. Based on both standard and density overridden images,
VMAT plans were generated. Dosimetric measurements were performed using the
moving phantom in conjunction with radiochromic films, and film-based results were

compared with planning system calculations for each method.

Results: The PTVP method resulted in the lowest maximum dose within the target,
minimizing hot spots and ensuring a more homogeneous dose distribution compared
to other methods. Regarding plan efficiency, the PTVP method was notable for
yielding the lowest monitor units and shortest beam on times. Gamma analysis of fixed
film measurements indicated that all plans achieved a passing rate exceeding 94.4%
under the 3 mm/3% dose difference criteria, suggesting high agreement between
measurement and calculation. Dose profiles obtained from moving film measurements
demonstrated that, for both the AveCT and all electron override methods (ITVP, HP,
PTVP), the measured dose to the GTV was consistently higher than predicted in the

treatment planning system.

Conclusion: The results obtained from this thesis study have revealed that, in lung
SBRT plans performed using the VMAT technique, especially the PTVP density
override method, can ensure the GTV receives sufficient dose while providing a
reduction in healthy lung irradiation, increasing the quality of treatment plans, and

shortening the treatment time.

Key words: Radiotherapy, SBRT, Lung Tumor Motion, VMAT
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1. GIRIS

2022 yili itibariyla diinya genelinde yaklasik 2,5 milyon yeni vaka ve 1,8 milyondan fazla
olimle akciger kanseri, kanserle iligkili morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir

(GLOBOCAN, 2022).

Histolojik olarak genellikle kii¢tik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) ve kiictik hiicreli
akciger kanseri olarak ikiye ayrilir. KHDAK en yaygin akciger kanseri tliriidiir ve tim
akciger vakalarinin yaklasik %89’unu olusturmaktadir (Zhang ve ark., 2023). Cerrahi,
erken evre KHDAK i¢in mevcut 6neri olmaya devam etmektedir; ancak, hastalarin 6nemli
bir kismmin c¢esitli ek hastaliklar nedeniyle cerrahi tedaviye uygun olmadigi kabul
edilmektedir (Robinson ve ark., 2010). Ozellikle periferik yerlesimli tiimore sahip, cerrahi
tedaviye uygun olmayan veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyen erken evre KHDAK
hastalarinda stereotaktik viicut radyoterapisi (Stereotactic Body Radiation Therapy
(SBRT)), cerrahi tedaviye alternatif ve oldukca etkili bir tedavi teknigidir (Timmerman
ve ark., 2018).

Akciger SBRT’sinde amag, akciger tiimoriine ablatif bir doz verirken cevre akciger
dokusunu miimkiin oldugunca korumaktir. Ancak pratikte timor hareketinden
kaynaklanan; hedef tanimlamasi, doz hesaplamasi ve tedavi lokalizasyonu gibi zorluklar
olusmaktadir. Akciger radyoterapisinde tiimor hareketi genel olarak floroskopik
goriintiileme, yavas BT ve 4 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi (4B BT) taramalar ile
degerlendirilir. Bu goriintiiler tedavi planlama sirasinda tiimdr hareketini hesaba katmak
amactyla gross tiimor hacmine (gross tumor volume (GTV)) eklenen internal hedef hacim

(internal target volume (ITV)) tanimlamak i¢in kullanilir.

Bu genel uygulamalara ek olarak akciger SBRT’sinde tlimor hareketinden kaynaklanan
sorunlart azaltmak i¢in farkli teknikler gelistirilmistir. Tiimor hareketini azaltmak
amactyla abdominal kompresyon veya nefes tutma/kontrol teknikleri, ITV hacmini
azaltmak amaciyla ise tedaviyi belirli bir solunum fazinda uygulayabilen veya hedef
takipli sistemler kullanilmaktadir (Keall ve ark., 2006). Ancak kullanilan yontemler timor

hareketini sinirlandirmasina ragmen, belirsizlikler ve rezidiiel timor hareketleri nedeniyle



GTV’ye marj eklenmesi gerekmektedir. Dolayistyla her zaman bir miktar saglikli akciger

dokusu planlanan hedef hacim (Plannig Target Volume (PTV)) icerisinde kalmaktadir.

Genellikle SS BT (Serbest Solunum Bilgisayarlt Tomografi) goriintiileri iizerine yapilan
akciger SBRT planlarinda GTV’nin ITV igerisindeki konumuna bakilmaksizin PTV’nin
recete edilen dozu almasi istenir. Bu nedenle GTV etrafindaki diisiik yogunluklu akciger
dokusunun istenilen dozu almasi i¢in daha fazla radyasyon akis1 verilmesi gerekmektedir.
Bir¢ok durumda, hedefteki doz sarimini saglayabilmek i¢in ¢ok yaprakli kolimatdr (multi
leaf collimator (MLC)) marjlarinin genisletilmesi, MLC modiilasyonunun arttirilmasi

veya doz normalizasyonunun modifikasyonu gerekebilir.

Tedavi sirasinda GTV, 4B BT ile tanimlanan ITV igerisinde hareket eder. Yogunlugun
yiiksek oldugu hacimlerde radyasyon etkilesimleri fazla oldugundan GTV, ITV nin diisiik
doz alan bolgesine hareket ettikge beklenenden fazla doz alir. Bu nedenle tiimdriin tedavi
sirasinda aldig1 doz tedavi planlama sistemi (TPS) ile hesaplanan dozdan farkli olacaktir

(Zhao ve ark., 2012).

Yogunluk farkindan kaynaklanan sorunlarin iistesinden gelmek ig¢in literatiirde farkli
radyoterapi teknikleri icin ITV ve PTV’ye yogunluk degeri tanimlama yontemlerinin

kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur.

Bu calismada, VMAT teknigi kullanilarak yapilan akciger SBRT planlarinda, hedef
hacimlerde yogunluk degeri tanimlama yOntemlerinin, tedavi planlarinin, kalitesine ve

dozimetrik dogruluguna etkilerinin hareketli fantom ile incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyasyon

Radyasyon terimi, enerjinin uzayda veya maddesel bir ortamda yayilmasi ve iletilmesi
anlamina gelir. Bu enerji iletimi, radyo dalgalar1 gibi diisiik enerjiden, son derece yiiksek
enerjili gama 1sinlart gibi genis bir spektrumu kapsar. Tiptaki tan1 ve tedavi i¢in kullanimi
baglaminda, Ozellikle iyonlastirici radyasyon olarak adlandirilan ve atom veya
molekiillerden elektron kopararak iyon ciftleri olusturmaya yetecek enerjiye sahip olan
radyasyon tiirleri 6nem tagimaktadir (Gibbons, 2020).

2.1.1. Radyasyonun Etkilesimi ve Simiflandirilmasi

Radyasyon, maddeyi iyonize etme kabiliyetine bagli olarak, iyonlagtirici olmayan ve
iyonlastirict olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir (Sekil 2.1). Atomlarin iyonlasma
potansiyeli olarak da bilinen iyonlagsma enerjisi, bir atomu iyonlastirmak i¢in gereken
minimum enerji olarak tanimlanir. Dogada iyonlagma enerjisi, alkali elementler i¢in
birkag elektron volttan (~4 eV (elektron volt)) helyum (asal gaz) i¢in 24,6 eV arasinda
degisir (Podgorsak ve ark., 2016).

Iyonlastirici radyasyon, dogrudan iyonlastirici veya dolayl iyonlastirici radyasyon olarak
siiflandirilabilir. Dogrudan iyonlastiric1 radyasyon, elektronlar ve protonlar gibi yiiklii
parcaciklar araciligiyla ortamda atomlarin yoriingesel elektronlari ile dogrudan Coulomb

etkilesimleri yoluyla enerjilerini aktarirlar (Podgorsak ve ark., 2005).

Dolayli iyonlastirici radyasyon ise fotonlar ve nétronlar gibi yiiksiiz parcaciklart kapsar.
Bu tiir radyasyon, enerjisini iki asamali bir siire¢le aktarir. ilk asamada, yiiksiiz
parcaciklarin ortamla etkilesimi sonucu yiiklii parg¢aciklar salinir. Daha sonra, ortamda
enerji aktarilmasi, bu ylklii parg¢aciklarin Coulomb etkilesimleri yoluyla gergeklesir

(Podgorsak ve ark., 2005).
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Sekil 2.1. Radyasyonun siniflandirilmasi (Podgorsak, 2016).

2.1.2. Radyasyon Birimleri

Radyasyonun herhangi bir tibbi kullaniminda dogru radyasyon 6l¢iimii, hastaligin tanisi
veya tedavisi i¢in ¢ok dnemlidir (Podgorsak ve ark., 2016). Radyoterapide sik kullanilan

bazi 6l¢ii birimleri Tablo 1.1°de verilmistir.

e Isinlama X, fotonlar tarafindan havada olusturulan iyonlagsma miktarini

tanimlar.

e Kerma K, dolayl olarak iyonlastirici radyasyonlar (fotonlar ve notronlar)
icin ortamin birim kiitlesi bagina ytiklii parcaciklara aktarilan kinetik enerji

olarak tanimlanir.

e Sogrulma dozu D, sogurucu ortamda birim kiitle basina sogurulan enerji
olarak tanimlanir. SI birimi gray (Gy), 1 kilogram sogurucu ortam ig¢in

sogrulan 1 Joule enerji olarak tanimlanir.



e Esdeger doz H, sogrulan enerji miktar1 ayni olsa bile farkli radyasyon
tirleri farkli biyolojik etkilere neden oldugu i¢in fakli bir doz esdegeri
tanima ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle radyasyon agirlik faktorii wr ile

carpilan doz olarak tanimlanir. Esdeger dozun SI birimi sievert’tir (Sv).

e Aktivite 4, radyoaktif bir maddenin birim zamanda bozulmalarinin sayis1
olarak tanimlanmaktadir. SI birimi saniyede bir bozulmaya karsilik gelen

becquerel (Bq)’dir.

Tablo 1.1.Temel radyasyon 6l¢ii ve birimleri

Birim Tanim SI birimi Eski birimi Dontistim
Isinlama, X | X 2,58 . 4 lesu 1R
_4Q y 107*C ~em3airgrp | 258 x —*
AMpgpq kg hava v kg hava
Kerma, K AE, ]
’ K= 16y =1—
Am y k
5 er _
Sogrulma il AE g 16y = 1L 17ad = 10029 | 16y =100rad
dozu, D Am k
Esdeger H = Dw, 185v 1rem 15v=100rem
doz, H
Aktivite, 4 A= AN 1Bg=1s"1 | 1Ci 1 Ba = 1Ci
= 3,7 x 1010571 173 7% 1010

2.2. X-1sinlarmmin Tipta Kullanim

Roentgen’in 1895°te rontgen 1sinlarini (x-1g1nlarini) kesfi, on dokuzuncu yiizyilin sonunda
fizikte meydana gelen ve Ozelde bilim, teknoloji ve tip, genelde ise modern toplum
iizerinde muazzam bir etki birakan birkag 6nemli kesiften biridir. Benzer 6neme sahip

diger iki kesif, Becquerel’in 1896°da dogal radyoaktiviteyi kesfetmesi ve Marie Curie ile
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Pierre Curie’nin 1898’de radyumu kesfetmesidir. Rontgen 1sinlar fizigi iizerine yapilan
caligmalar, modern kuantum ve gorelilik mekaniginin gelisimini tesvik etmis ve rontgen
isinlarmin tip ile endiistride pratik kullanimini tetiklemistir. Hastaliklarin teshisinde
rontgen 1sinlarmin  kullanilmasi modern tanisal radyolojiye doniislirken, kanser
tedavisinde kullanilmasi ise modern radyoterapiye doniigmiistiir (PodgorSak ve ark.,

2016).
2.2.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), bir x-is51m1 tomografi teknigidir. BT taramasi, hastanin
viicudunun incelenen bdlgesinin etrafinda donen bir X-1s1n1 tiipii ve dedektor dizisi
kullanir. X-151n1 tlipii, hastanin viicudundan gegerken ince bir X-1sin1 demeti yayar. Bu
demet, viicudun farkli dokularindan gecgerken farkli yogunluklarda zayiflar. Dedektorler,
viicuttan ¢ikan X-15in1 demetinin yogunlugunu 6lger ve bu veriler, gelismis bilgisayar
algoritmalar1 tarafindan islenerek viicudun kesitsel goriintiilerini olusturur (Prokop ve

ark., 2003).

BT taramasinin en énemli 6zelliklerinden biri, viicudun kesitsel goriintiilerini ¢ok yiiksek
¢oziiniirliikte ve ayrintida elde edebilmesidir. Bu sayede, BT taramasi, bir¢ok farkli
hastaligin teshis ve tedavi siireglerinde kritik bir rol oynar. BT taramasi, kemik kiriklari,
tiimorler, enfeksiyonlar, kanamalar ve diger bircok hastaligin teshisinde kullanilabilir.
Ayrica, cerrahi planlama, radyoterapi planlama ve diger bircok tibbi uygulamada da

kullanilabilir (Prokop ve ark., 2003).
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Sekil 2.2. CT goriintiilemede piksellerin (2B) ve vokselerin (3B) gosterildigi CT anatomik kesitin sematik
gosterimi (Tino ve ark., 2021).

BT sayilar1, Hounsfield dlgeginde ifade edilen nicel yogunluk degerleridir. Hounsfield
Birimi (Hounsfield Unit (HU)) 6lcegi, Olciilen dogrusal zayiflama katsayisinin («) lineer
bir doniisiimiinii sunar ve su sekilde tanimlanir (Prokop ve ark., 2003).

HU = 5% %1000 (2.1)

Usu—Hhava

Burada, pyq,q Ve Uy, Sirastyla havanin ve suyun dogrusal zayiflama katsayilaridir. Bu
denklem, dl¢iilen dogrusal zayiflamay1 ¢ su i¢in 0 HU, standart sicaklik ve basingta hava
icin -1000 HU olarak tanimlayacak sekilde doniistiiriir. HU, yogunlugu standart bir
bicimde ifade etmek i¢in BT tarayicilarinda yaygin olarak kullanilir (Prokop ve ark.,
2003).



4 Boyutlu Bilgisayarh Tomografi

4 boyutlu bilgisayarli tomografi, goriintiilleme sirasinda hareketi, 6zellikle de solunum
hareketini hesaba katmak i¢in zamansal boyutu igeren geligmis bir goriintiileme teknigidir.
Bu teknikte veri toplama islemi genellikle hastanin solunum sinyali ile anatomik goriintii
verilerinin senkronize sekilde alinmasiyla gergeklestirilir. Solunum sinyali, hastanin
ylizey pozisyonlarini veya solunum tidal hacmini takip eden cihazlar kullanilarak elde
edilebilir. Buna ek olarak diyafram pozisyonlari, viicut alani, kombine goriintii 6zellikleri
gibi cihaz kullanmadan dort boyutlu goriintii olusturabilen aracilar kullanilmaya
baslanmistir (Cai ve ark., 2017).

4B BT goriintiileme i¢in: helikal ve sine goriintii alimlar1 olmak tizere iki temel metodoloji
vardir. Her iki durumda da BT alimiyla eszamanli olarak bir solunum gdstergesi 6l¢iiliir.
Helikal tarama, BT gantrisi dondiik¢e yatagin da hareket etmesini igerir. Hasta delikten
bir kez gecer ve BT projeksiyonlari solunum izi ve solunum dongiisii tanimi (genlik veya
faz acis1) basina siralanir. 4B BT veri toplama igin gereklilik, yaklasik 4-5 saniyelik en az
bir nefes dongiisii i¢in her kesit konumunda veri elde etmektir. Hasta tarayicidan gegerken,
tedavi yatagi yavas hareket eder, bu nedenle projeksiyonlar en az bir nefes dongiisii i¢in
her konumda elde edilir. Ornegin, tipik bir BT simiilatériiniin rotasyon siiresi 0,5 saniyedir
ve 0,06’1ik bir pitch kullanir. Bu nedenle, her konum tipik bir nefes dongiisiinden daha
uzun olan 8,3 saniye boyunca taranir. Tarayict dondiik¢e, BT projeksiyonlari saklanir ve
daha sonra toplandiklar1 solunum fazina gére yeniden siralanir. Ikinci teknik ise sine
goriintiilemedir. Bu durumda, koltuk sabittir ve BT tarayici tekrarlanan sine taramalar elde
eder. Yeterli tarama elde edildikten sonra, BT yatagi bir sonraki konuma hareket eder ve

tarama siireci devam eder (Amin ve ark., 2017).

4B BT hastaya 6zgii solunum hareketini daha gelismis goriintii kalitesiyle belirlemek
lizere tasarlanmis olsa da periyodik hareket beklentisini karsilamayan solunum
diizensizlikleri nedeniyle 4B BT’ de 6nemli hareket artefaktlar1 ortaya ¢ikabilir (Cai ve

ark., 2017).



2.2.2. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandirict (linak), elektron gibi yiiklii parcaciklari dogrusal bir tiip boyunca
yiiksek enerjilere ¢ikarmak igin yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar kullanan bir
cihazdir. Yiiksek enerjili elektron demeti yiizeysel tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilirken, derinde yer alan timdrleri tedavi etmek amaciyla x-1g1inlari tiretmesi i¢in

bir hedefe carptirilabilir (Podgorsak ve ark., 2016).

Linak, biiyiilk bir potansiyel farkla hizlandirilan elektronlarin tungsten bir hedefe
carptirtlmasiyla Bremsstrahlung x-is1m1 demeti iiretir. Bu x-151m1 demetleri hastaya
yonlendirilir ve hedefe uygun bir doz dagilimi saglamak i¢in linak bagligindaki
kolimatdrler ve MLC gibi fiziksel 1s1n engelleyiciler ya da 6zel olarak tasarlanmis dokiim
bloklar, tedaviye uygun sekilde radyasyon demetini 6zel olarak sekillendirilir (Gibbons,
2020).

2.3. Radyoterapi

Radyoterapi, malign veya benign bir lezyonu igeren hedef hacme yiiksek radyasyon dozu
verirken, ¢evredeki saglikli dokular1 korumak amaciyla iyonlastirici radyasyon
jeneratdrlerini veya radyoaktif kaynaklar1 kullanan tibbi disiplindir. X 1sinlari, gama
isinlar1, elektronlar, protonlar ve daha agir iyonlar, nétronlar vb. gibi harici kaynaklar
kullanildiginda, bu modalite eksternal 1sin radyoterapisi (external beam radiotherapy
(EBRT)) olarak adlandirilir. Brakiterapi olarak bilinen diger bir yaklasim ise, viicudun
neredeyse her anatomik bolgesindeki kanserli dokulart tedavi etmek i¢in gama 1sinlari,
elektronlar veya diger olas1 parcaciklar yayan kapali radyoaktif kaynaklar kullanir; kaynak
geometrisi dagilimina bagli olarak, teknik kontak (intrakaviter, intraliiminal, endovaskiiler
veya ylizey) veya interstisyel brakiterapi olarak adlandirilir. Her iki modalite de, tedavi
edilecek veya korunacak tiimdrleri ve klinik hacimleri lokalize etmek i¢in kapsamli bir

sekilde tibbi goriintiileme tekniklerine dayanir (Meghzifene ve ark., 2013).



2.3.1. Eksternal Radyoterapi Teknikleri
3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

3 boyutlu konformal radyoterapi (3D conformal radiotherapy (3DCRT)) ile tiimore yeterli
dozu verirken normal dokuya miimkiin olan en az dozu vermek amaciyla 3 boyutlu
anatomik bilgiye dayanan ve hedef hacme olabildigince uyum saglayan tedavi alanlari
kullanilir. Konformal doz dagilimi1 kavrami, tiimor kontrol olasiligint en iist diizeye
cikarmak ve normal doku komplikasyon olasiligini en aza indirmek gibi klinik hedefleri
de igerecek sekilde genisletilmistir. Dolayisiyla, 3DCRT teknigi, arzu edilen klinik
sonuclara ulasmada hem fiziksel hem de biyolojik gerekgeleri kapsar (Gibbons, 2020).

3DCRT tedavi planlamas: ile geleneksel radyoterapi tedavi planlamasi arasindaki temel
ayrim, 3 boyutlu konformal radyoterapinin 3 boyutlu anatomik bilgi ve konturlanmis
yapilar i¢in 3 boyutlu doz dagilimlarini ve doz-hacim istatistiklerini hesaplayabilen bir

tedavi planlama sisteminin varligini gerektirmesidir (Gibbons, 2020).
Yogunluk Ayarh Radyoterapi

Yogunluk ayarli radyoterapi (intensity modulated radiation therapy (IMRT)), 3DCRT nin
gelismis bir formudur ve temel ayirt edici 6zelligi, her bir radyasyon ana alanini birden
cok segmentten olusturarak demetinin aki yogunlugunu modiile edebilesidir. Bu sayede
tek bir tedavi alaninin farkli bolgelerine farkli doz yogunluklari uygulanabilmesi anlamina
gelir. Bu sayede, Ozellikle konkav sekle sahip veya kritik organlara ¢ok yakin olan
tiimorlerin etrafinda son derece hassas ve konformal doz dagilimlari olusturulabilir.
Dozimetrik caligmalar, IMRT’ nin 3DCRT’ye kiyasla daha homojen doz dagilimi
sagladigin1 ve kritik organ dozlarmi anlamli Olglide dislirdiglinii gostermektedir

(Gibbons, 2020).
Hacimsel Ayarh Ark Terapi

Hacimsel ayarli ark terapi (volumetric modulated arc therapy (VMAT))’de radyasyon,
tedavi cihazin1 hasta c¢evresinde bir veya daha fazla tam veya kismi doniis yaparken

kesintisiz olarak uygulanir. Doniis sirasinda MLC yapraklarinin pozisyonu, gantri doniis
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hiz1 ve doz hizi es zamanl olarak modiile edilir. VMAT’1n en 6nemli avantaji, tedavi
uygulama siiresini 6nemli Sl¢iide kisaltmasidir. Cok sayida statik alandan olusan bir
IMRT tedavisi 10-20 dakika siirebilirken, esdeger bir VMAT tedavisi genellikle 2-5
dakika gibi ¢ok kisa bir slirede tamamlanabilir. Bu hiz, hasta konforunu artirmanin yani
sira, tedavi sirasindaki organ hareketi riskini azaltarak geometrik dogrulugu da artirir.
Dozimetrik olarak VMAT, IMRT’ye benzer veya daha {iistiin doz homojenitesi ve
konformalitesi saglar. Ancak, tam ark geometrisi nedeniyle, daha fazla bir normal doku
hacminde diisiikk doz radyasyon miktar1 artma egilimindedir; bu durum "disik doz
banyosu" olarak bilinir ve 6zellikle gen¢ hastalarda ikincil kanser riski agisindan bir

endise kaynagi olabilir (Gibbons, 2020).
Helikal Tomoterapi

Mackie ve arkadaslar1 1993 yilinda, hastanin daire seklindeki bir agiklik boyunca hareket
ettirildigi sirada lineer hizlandirict basligi ve gantrinin dondiigii, helikal BT tarayicisina
benzer bir IMRT uygulama yontemi onermistir. Helikal tomoterapide, 1sinlarin hastanin
uzunlamasina ekseni etrafinda stirekli helikal hareket etmesi sayesinde dilimler arasindaki
birlesim noktalarinda olusabilecek doz tutarsizliklari en aza indirgenmistir (Gibbons,

2020).

Tomoterapi sisteminde, IMRT, bir BT benzeri gantri halkasina monte edilmis bir lineer
hizlandirici ile uygulanir ve bu, hizlandiricinin hasta etrafinda dénmesine olanak tanir.
Isin kolimasyonu, donen gantri iizerinde bulunan ve bilgisayar kontrollii iki set i¢ ige
geemis yapraga sahip bir MLC ile saglanir. Bu yapraklar hizla a¢ik ya da kapali konuma
hareket ederek hizlandirict hasta etrafinda donerken radyasyon isininin yogunlugunu
stirekli olarak modiile eder. Tedavi sirasinda, masa hastay1 gantri agiklig1 boyunca ilerletir,
boylece radyasyon dozu hedef hacim etrafinda helikal bir geometride uygulanir (Gibbons,

2020).
Stereotaktik Viicut Radyoterapisi

Stereotaktik viicut radyoterapisi, ekstrakraniyal tlimorlerin ultra yliksek dozlarla (6 ila 30

Gy) tedavi edildigi, bes veya daha az fraksiyondan olusan hipofraksiyone bir tedavi
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rejimini ifade eder. SBRT, cogunlukla omurga, akciger, karaciger, pankreas, bobrek ve

prostat timorlerinde uygulanmaktadir (Gibbons, 2020).

Bu tedavi modalitesi, az sayida fraksiyonda yiiksek dozlar igerdigi icin, yiiksek dozlarin
hedef hacme uyumlu bir sekilde uygulanmasi ve hedef hacim disinda dozun hizla
azalmasi, normal dokularin zarar gérmesini en aza indirmek agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, doz dagiliminin dogrulugu ve uyumu hayati bir 6nem tasir (Gibbons,

2020).

SBRT’de tiimor lokalizasyonu ve doz uygulamasindaki sik1 dogruluk gereklilikleri, ancak
titiz planlama, hastanin immobilizasyonu, solunum hareketlerinin yonetimi ve hedef
lokalizasyonu ile geometrik dogrulama ig¢in ileri diizey goriintiileme teknikleri ile

saglanabilir (Gibbons, 2020).
2.4. Bilgisayarh Tedavi Planlama Sistemleri

Bilgisayarli tedavi planlama sistemleri, EBRT’de tiimor kontroliinii en {ist diizeye
cikarmak ve normal doku komplikasyonlarini en aza indirmek amaciyla 151n sekilleri ve
doz dagilimlart olusturmak i¢in kullanilir. Bir TPS, lineer hizlandiricilar gibi tedavi
uygulama cihazlarini modelleyerek hastanin anatomisine ait bilgisayarli tomografi
goriintiileri iizerinde radyasyon dozunu hesaplayan bir algoritma kullanir. Bu sistem
icinde simiile edilmis tedavilerin tasarlanmasi ve degerlendirilmesi siirecine genel olarak

tedavi planlamasi denir (Podgorsak ve ark., 2005).
2.4.1. Doz Hesaplama Algoritmalari

Bilgisayarli tedavi planlama sistemleri, 1950’lerden beri radyoterapi planlamasinda
kullanilmaktadur. i1k bilgisayar algoritmasi, izodoz dagilimlarini saklamak ve birden fazla
1s1n demetinin toplanmasina olanak saglamak amaciyla delikli kartlar kullanan Tsien’e
atfedilmektedir. O zamandan bu yana, bilgisayar hizlarindaki ve algoritma
gelistirmelerindeki ilerlemeler, hastalardaki foton doz dagilimlarini tahmin etme

yetenegimizi biiylik 6l¢iide artirmistir (Khan ve ark., 2021).
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Bilgisayar planlama algoritmalarini siniflandirmaya yo6nelik Uluslararasi Radyasyon
Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU)) 42 raporu foton dozu hesaplama yontemlerini iki kategoriye
ayrrmigtir: ampirik ve model tabanli algoritmalar. Bentley-Milan gibi erken ampirik
algoritmalar, girdi olarak diiz bir su fantomu iizerinde oOl¢iilen klinik 1s1n verileri
kullanilarak gelistirilmistir. Daha sonra hasta dis konturundaki degisiklikler, bloklar veya
fiziksel kamalar gibi ¢esitli uygulamalari dahil etmek i¢in diizeltmeler yapilmistir.
Sonunda, hasta heterojenligi diizeltme faktorleri de dahil edilmistir, ancak bunlar su bazl
hesaplamalar homojen bir hasta geometrisi varsayilarak yapildiktan sonra uygulanmistir.
Bu geligmelerin ¢ogu, bilgisayarli tomografinin ortaya ¢ikmasindan veya en azindan BT
goriintlilerinin radyoterapi planlama siirecine dahil edilmesinden 6nce ger¢eklesmistir

(Khan ve ark., 2021).
Radyoterapide doz dagilimlarini hesaplamak i¢in temelde ii¢ farkli algoritma tiirii vardir:
Diizeltme Tabanh Algoritmalar:

Bu algoritmalar su benzeri homojen bir ortamdaki doz dagilimiyla baslar. Daha sonra
hasta icindeki gercek doz dagilimiin karmasikliklarini hesaba katmak icin diizeltme
faktorleri uygularlar. Bu diizeltmeler doku inhomojeniteleri, hasta kontur diizensizlikleri

ve 151n yogunlugundaki varyasyonlar i¢in faktorler icerir (Lu, 2013).
Model Tabanh Algoritmalar:

Model tabanl algoritmalar, diizeltme tabanli algoritmalara kiyasla radyasyon ve madde
arasindaki fiziksel etkilesimlerin daha gelismis modellerini kullanir. Model tabanli
algoritmalar, yol uzunlugu, doku bilesimi ve yogunlugunu dikkate alarak doz dagilimini
daha dogru bir sekilde tahmin etmeyi amaclar. Bununla birlikte, tipki diizeltme tabanl
algoritmalar gibi, model tabanli algoritmalar da doz- su 6l¢iimlerine dayanir. Foton
planlamasi i¢in Analitik Anizotropik Algoritma ve daraltilmig koni algoritmasi ve proton
planlamasi i¢in Proton Konvoliisyon Siiperpozisyon algoritmast model tabanli

algoritmalara 6rnektir (Lu, 2013).
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Monte Carlo Tabanh Algoritmalar:

Monte Carlo tabanli algoritmalar, doz hesaplamasi i¢in en dogru algoritmalar olarak kabul
edilir. Diizeltme ve model tabanli algoritmalarin aksine, doz-doku hesaplamalarina
dayanirlar. Monte Carlo algoritmalari, farkli ortamlardan gecen c¢ok sayida bireysel
parcacigl takip ederek sacilma ve enerji birikimini yollart boyunca simiile eder. Bu
yontem, insan viicudu gibi heterojen ortamlardaki doz dagilimlarinin oldukg¢a ayrintili ve

dogru bir sekilde elde edilmesini saglar (Lu, 2013).
2.5. Tedavi Hacimleri

Radyoterapi siirecinde hedef ve korunmasi gereken yapilar BT goriintiileri lizerinde
tanimlanir. Bu siireci standartlagtirmak i¢in, ICRU, 1993 yilinda, “iyonlastirict
radyasyonun ve maddenin etkilesiminde kullanilan nicelikler ve birimler i¢in kavramlarin,
tanimlarin ve Onerilerin gelistirilmesi, 6zellikle radyasyonun neden oldugu biyolojik

etkiler agisindan” raporlar yayimlamistir.

ICRU 50 raporu, ardindan ek niteliginde yayimlanan ICRU 62 ve ICRU 83 raporlarini
yaymmlamistir. Bu raporlar kapsaminda tanimlanmasi gereken bazi standart hacimler

sunulmustur.

Gross tiimor hacmi, hastanin kendisinde veya goriintiileme (radyografi, BT taramasi,
MRI, FDG-PET, vb.) yardimiyla gbzle (veya palpasyonla) goriilebilen hacimdir. Bu
hacim, herhangi bir marj eklemeden, gercekte ne goriildiigiinii temsil eder. Ayrica, GTV
izerine bir marj eklenerek klinik hedef hacim CTV olusturulur. Bu genisleme, GTV
hacmine ek olarak mikroskobik hastaligi da kapsayacak bir marj i¢erir. Tedavinin amacina

ulagmak i¢in bu hacim yeterli sekilde tedavi edilmelidir (Podgorsak ve ark., 2005).
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Sekil 2.3. ICRU50-62 Hedef hacim tanimlamalari (Hoyer ve ark., 2011)

ITV, ICRU 62 raporunda tanimlanmistir. ITV olusturmak i¢cin CTV’ye dahili bir marj
eklenir. Dahili marj; solunum, mesane ve rektum dolulugundaki degisim, yutma, kalp atis1
ve bagirsak hareketleri gibi fizyolojik hareketlerin neden oldugu tiimor pozisyonundaki
degisimi hesaba katmak icin gereklidir. Son olarak, PTV olusturulur; bu da ITV’ye
kurulum (setup) belirsizliklerini ve tedavi cihazi toleranslarini kapsayacak sekilde eklenen

bir marjdan olusur (Podgorsak ve ark., 2005).

Risk altindaki organlar (organ at risk (OAR)), 1s1na maruz kalabilecek normal doku
hacimleridir. Planlanan risk altindaki organ hacmi (planning organ at risk volume (PRV)),
OAR’m pozisyon, sekil ve i¢ hareketlerindeki belirsizlikleri hesaba katmak i¢in kullanilan
bir kavramdir. PRV, OAR etrafina bir marj eklenerek olusturulur; bu marj, organin sekil
ve boyutundaki fizyolojik degisiklikler (6rnegin mesane dolulugu, solunum hareketi),
tedavi sirasinda organin i¢ hareketi ve hasta pozisyonlandirmasindaki degisiklikler ile
tedavi cihazinin mekanik toleranslar1 gibi faktorleri telafi etmeye yoneliktir (PodgorSak

ve ark., 2005).

GTV, CTV ve OAR kavramlarinin anatomik veya fizyolojik anlamlar1 vardir ve tedavi
tiirtine bagh degildir. PTV, ITV ve PRV kavramlari ise tedavi plani baglaminda anlam

tasir ve tedavi tiiriine gore degisebilir.
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2.6. Plan Degerlendirme Araclari

Klinik radyoterapi uygulamalarinda tedavi planlarinin  degerlendirilmesine ve
karsilagtirmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu planlar modalite (6rnegin 3DCRT, VMAT),
planlama teknigi veya sadece planlama siirecindeki degiskenler acisindan farklilik
gosterebilir. Tedavi plani karsilagtirmasinda mevcut durum, agirlikli olarak doz-volim

histogram1 (DVH) metriklerine ve doz dagilimlarinin gorsel incelenmesine baghdir

(Kaplan ve ark., 2021).

DVH’ler diferansiyel veya integral formda sunulabilir. Diferansiyel form, belirli bir doz
araliginda doz alan organ hacmini gosterirken; integral form, en az D dozunu alan hacmin,
D’nin bir fonksiyonu olarak tanimlanir. Hacim, ya organin toplam hacminin yiizdesi
olarak ya da santimetrekiip (cm?®) cinsinden ifade edilir. Diferansiyel form, doz aralig1 ve
iiniformitesinin hizli gorsel incelenmesine olanak tanir. DVH, bir¢ok radyoterapi sonug
modeli DVH parametrelerine dayandigi icin tedavi plani kalitesinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak ana yontem olarak kullanilmaktadir. Cogu ticari tedavi planlama sistemi
hem plan optimizasyonunda hem de degerlendirme siireclerinde neredeyse tamamen DVH
metriklerine dayanmaktadir. Ancak, DVH’nin 6nemli bir eksikligi, hedef hacim veya
OAR igerisindeki dozun konumsal dagilimi1 hakkinda bilginin eksik olmasidir (Khan ve

ark., 2021).

Diferansiyel Integral
PTV
PTV
£ =
3 2
) T OAR
OAR
|
| |
Doz 100 % Doz 100 %

Sekil 2.4. Diferansiyel ve integral DVH
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Bir hastadaki dozun konumsal dagilimi1 ¢ogunlukla gorsel inceleme ile degerlendirilir.
Ancak, bir gdzlemcinin iki boyutlu goriintii dilimlerinden doz dagiliminin tiim ti¢ boyutlu
karmasikligini tam olarak kavramasi neredeyse imkansizdir. Bu durum, gorsel incelemeyi
hem zaman alict hem de gozlemciler aras1 farkliliklara acik hale getirir. Bu farkliliklarin
iistesinden gelmek amaciyla literatiirde nicel doz metrikleri Onerilmistir. Yaklasimlar
arasinda doz konformitesini (conformity index (CI)), homojenligini (homogeneity index

(HI)) ve gradyanlarini (gradyan index (GI)) tanimlayan indeksler yer almaktadir.

Konformite indeksi, radyoterapi planlarinda hedef voliim ile recete edilen doz dagilimi
arasindaki uyumu ve planin ne kadar konformal oldugunu objektif olarak Olgen bir
dozimetrik parametredir. En sik kullanilanlart RTOG konformite indeksi ve Paddick
konformite indeksidir. RTOG konformite indeksi basit ve yaygin kullanima sahipken
sadece recete dozunu alan hacim ile hedef hacim arasindaki orani hesaplar. Paddick
konformite indeksi ise geometrik Ortiismeyi de dikkate alarak daha kapsamli bir
degerlendirme saglar. Clp,q4ick degeri O ile 1 arasinda degisir ve 1’°e yakin bir deger, daha
iyi sarimve ¢evredeki normal dokularin daha etkili bir sekilde korunmasi anlamina gelir

(Wilke ve ark., 2019).

TV

Clgroc = Vor
RI

(2.2)

2
TVhiv
(TV XVRI)

Clpaadick = (2.3)

Clgroc: RTOG komformite indeksi

Clpgaqaick: Paddick komformite indeksi

TV : Hedef hacmi

Vg Regete dozu hacmi

TVpy: Hedef hacmi saran regete dozunun hacmi
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Gradyan indeksi, radyoterapi planlamasinda 6zellikle SRS ve SBRT planlarinin kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir dozimetrik parametredir. GI, hedef hacmin
disinda, dozun ne kadar hizli distiigiinii ve ¢evre saglikli dokularin gereksiz yiiksek
dozdan ne kadar iyi korundugunu nicel olarak gosterir (Wilke ve ark., 2019). Gradyan
indeksi RTOG 0813 calismasinda R50% olarak tanimlanmastir.

V
0/ — L %50recete dozu
R50% = —=—==5 24

R50% : Gradyan indeksi
Vossorecete dozu: Regete edilen yaridozun kapladigi hacim

TV : Hedef hacmi

Homojenite indeksi, radyoterapi planlamasinda PTV igerisindeki doz dagilimmin ne
kadar homojen dagildigin1 nicel olarak degerlendiren Onemli bir parametredir. HI,
ozellikle yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT, VMAT) ve SBRT gibi ileri tekniklerde plan
kalitesinin objektif olarak karsilastirilmasi ve optimize edilmesinde kullanilir (Kataria ve

ark., 2012).

_ D2y—Dogy
HIICRU - D (25)
50%

Dyq,: Hedef hacmin %2’sinin aldig1 doz
Dygo,,: Hedef hacmin %98 sinin aldig1 doz
Dsgo,: Hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz
2.7. Akciger Kanseri

2022 yili itibartyla diinya genelinde yaklasik 2,5 milyon yeni vaka ve 1,8 milyondan fazla
olimle akciger kanseri, kanserle iligkili morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir.
Kiiresel olgekte teshis edilen kanserlerin neredeyse sekizde biri (%12,4) ve kanser

oliimlerinin beste biri (%18,7) akciger kanserine baglidir (GLOBOCAN, 2022).
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Akciger kanseri, baglica kiiciik hiicreli akciger kanseri ve kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri olarak siniflandirilir; KHDAK en yaygin akciger kanseri tliridiir ve tiim akciger

vakalarinin yaklasik %89’unu olusturmaktadir (Zhang ve ark., 2023).

Akciger kanseri biiyiik 6l¢iide tiitiin kullanimi1 nedeniyle ortaya ¢ikar; ¢iinkii tiitiin dumani,
hidrokarbonlar, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve benzen gibi en az 69 kanserojen
madde igeren 7.000°den fazla kimyasal barindirir (Wild ve ark., 2020). Ayrica, daha 6nce
gecirilmis akciger hastaliklari (6zellikle kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve pndémoni),
arsenik, asbest, krom, nikel ve radon gibi mesleki kanserojenlere maruz kalma, genetik
yatkinlik, insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu ve alkol tiikketimi gibi diger risk

faktorleri de tanimlanmistir (Bade ve ark., 2020).

TNM Evreleme Uluslararast Kanser Kontrol tarafindan gelistirilip siirdiiriilen, g¢esitli

kanser tlirlerini standartlastirilmis 6lgiitlere gore evrelemek i¢in kullanilan bir aragtir:
= T kategorisi, primer tiimorii (boyutu ve yayilim derecesi) tanimlar;

= N kategorisi, lenf diigiimlerine yayilim derecesini tanimlar;

= M kategorisi, metastaz varligini (viicudun uzak bolgelerine yayilim) gosterir.

TNM kategorileri belirlendikten sonra, genel bir evre olarak 0, I, II, III veya IV atanur.

(baz1 durumlarda harflerle alt evrelere ayrilir).
2.7.1. Akciger Anatomisi

Akcigerler, kalp, trakea, 6zofagus ve biiyilk damarlar1 igeren mediastinumun her iki
yaninda yer alir. Akcigerler koni seklindedir; tepesi, kopriiciik kemiginin yaklagik 2-3 cm
yukarisina boyuna dogru uzanir, taban1 diyafram {izerinde yer alir, kostal yiizeyi gogiis
duvari boyunca uzanir ve mediastinal yilizeyi kalp ve diger mediastinal yapilarla sekillenir.
Akcigerlerin tizeri visseral plevra ile, goglis boslugunun i¢ yiizeyi ise parietal plevra ile
kaplidir. Akcigerler serbestce asilidir ancak hilerden ¢ikan yapilar araciligiyla

mediastinuma tutunurlar (Halperin ve ark., 2019).
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Sekil 2.5. Akciger anatomik yapisi
(https://www .britannica.com/science/bronchitis#/media/1/80904/269093, Erisim tarihi:26 Haziran 2025)

Akcigerler, belirgin loblara ayrilmistir: sag akcigerde {ig, sol akcigerde ise iki lob bulunur.
Sag akciger, oblik (major) ve horizontal (mindr) fissiirler ile siiperior, medial ve inferior
loblara ayrilir. Sol akciger ise yalnizca oblik fissiir ile siiperior ve inferior olmak iizere iki

loba ayrilir.

Bronkopulmoner segment, akcigerin fonksiyonel birimidir ve segmental bronslarla
tanimlanir. Trakea, karina seviyesinde (sternumun manubrium ve govdesi birlesim
yerinde) sag ve sol ana bronslara ayrilir. Her ana brons, akcigerin bir lobuna hizmet eden
lobar bronslara ayrilir. Lingula sol {ist lobda yer almasina ragmen, lingular brons birgok
kaynakta lobar brons olarak kabul edilir. Her lobar brong, bronkopulmoner segmentleri
olusturan daha kiiciik bronglara ayrilir. Bu segmentler piramidal sekildedir; tepesi akciger
kokiine, tabani ise plevral yiizeye bakar. Her bronkopulmoner segmente giren yapilar

(brons ve arter) genellikle merkezi yerlesimlidir; segmentten ¢ikan yapilar (venler ve
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lenfatikler) ise segmentleri ayiwran bag dokusu iginde, periferde bulunur. Segmental
bronglar bronsiollere ayrilir, dallanarak devam eder ve sonunda kan-gaz degisiminin

gerceklestigi alveolleri olusturur (Halperin ve ark., 2019).

Her bronkopulmoner segmentin ana lenfatik drenaji, damarlar ve hava yollar1 boyunca
hiluma dogru ilerler ve nihayetinde mediastinuma bosalir. Ancak, toraks i¢indeki zengin
lenfatik ag, drenaj paternlerinde karmasik degiskenlige yol agar. Uluslararasi Akciger
Kanseri Aragtirmalar1 Birligi, eski haritalar arasindaki farkliliklar1 uzlagtiran ve tim lenf
nodu istasyonlart icin kesin anatomik tanimlar saglayan bir lenf nodu haritasi
gelistirmistir. Uluslararasi1 Akciger Kanseri Arastirmalart Birligi lenf nodu haritasi,
Amerikan Kanser Komitesi tarafindan onaylanmis ve evreleme kilavuzuna dahil
edilmigtir. Uluslararast1 Akciger Kanseri Arastirmalart Birligi lenf nodu haritasi,
prognostik agidan Onemli olan ve klinik uygulamada yaygmn olarak kullanilan
intrapulmoner, hiler ve mediastinal bdlgelerde 14 lenf nodu diizeyi tanimlar (Halperin ve

ark., 2019).
2.7.2. Akciger Kanseri Tedavi Teknikleri

Akciger kanseri i¢in tedavi se¢imi, multidisipliner bir ekip tarafindan yapilir ve ¢ogu
vakada cerrahi, radyoterapi ve/veya kemoterapi (birlikte uygulandiginda: kemo-
radyoterapi) se¢ceneklerinden biri tercih edilir. Bununla birlikte, immiinoterapi ve ¢esitli
hedefe yonelik tedaviler de tedavi planina dahil edilebilir (Lemjabbar-Alaoui ve ark.,
2015).

Cerrahi rezeksiyon, erken evre (Evre I, IT) kiictlik hiicreli dist akciger kanserinin (KHDAK)
kesin tedavisinde uzun siiredir altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak teshis
aninda, ¢ogu KHDAK hastasinda hastalik lokal tedavi ile tamamen tedavi edilemeyecek
kadar ilerlemis durumdadir. Ayrica cerrahi, karmasik bir islem olup ciddi sonuglar
dogurabilir (lobektomi, pnomonektomi, segmentektomi, kama rezeksiyonu veya sleeve
rezeksiyonu gibi). Bu nedenle, hastalarin 9%20-30’u cerrahiye uygun degildir ya da
cerrahiyi tercih etmemektedir. Bu hasta grubu icin en uygun tedavi segenegi

radyoterapidir (Palma ve ark., 2011).
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2.8.1 Akciger Kanseri Stereotaktik Viicut Radyoterapisi

KHDAK en yaygin akciger kanseri tiiriidiir ve tiim akciger vakalarinin yaklasik %89’ unu
olusturmaktadir (Zhang ve ark., 2023). Cerrahi, erken evre KHDAK i¢in mevcut Oneri
olmaya devam etmektedir; ancak, hastalarin 6nemli bir kisminin ¢esitli ek hastaliklar
nedeniyle cerrahi tedaviye uygun olmadig1 kabul edilmektedir (Robinson ve ark., 2010).
Ozellikle periferik yerlesimli tiimore sahip, cerrahi tedaviye uygun olmayan veya cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen erken evre KHDAK hastalarinda stereotaktik SBRT, cerrahi
tedaviye alternatif ve oldukga etkili bir tedavi teknigidir (Timmerman ve ark., 2018).

Akciger SBRT’sinde amag, akciger tiimoriine ablatif bir doz verirken g¢evre akciger
dokusunu miimkiin oldugunca korumaktir. Bu hedeflere etkili ve giivenli bir sekilde
ulagsmak; hedef lezyonun kesin olarak lokalize edilmesini, adaptif radyasyon planlarini,
tedavi boyunca hedef pozisyonunun siirekli olarak yonetilmesini ve saglam bir kalite

giivencesini gerektirir (Price ve ark., 2019).
2.9. Solunum Hareketi ve Yonetimi

Akcigerin temel islevi, oksijen ve karbondioksit gazlarinin kan ve hava arasinda
degisimini saglayarak arteriyel kanda oksijenin parsiyel basmnci ve karbondioksitin
parsiyel basinci seviyelerini normal diizeylerde tutmaktir. Solunum, istemsiz bir eylemdir;
yani bir kisi bilingsiz olsa bile nefes alip vermeye devam eder. Bununla birlikte, bireyler
solunumlarinin sikligini, genligini ve nefes tutmalarini belirli sinirlar dahilinde kontrol

edebilirler (Keall ve ark., 2006).

Kalp hareketinden farkli olarak, radyasyon onkolojisindeki solunum hareketi ritmik
degildir. Solunum dongiisii, arteriyel kanda oksijen, karbondioksit ve pH seviyelerine
duyarli kemoreseptorler araciligiyla diizenlenir. Anatomik olarak akcigerler, sivi dolu
plevral boslukla gevrili olan torasik bosluk iginde tutulur. Inhalasyon (nefes alma),
solunum kaslarin aktif katilimini gerektirir. Sessiz solunum sirasinda, torasik boslugun
artan hacmi havay1 iceri ¢eker. inhalasyonun en &nemli kasi diyaframdir. Diyafram
kasildiginda asagi dogru iner ve karin bolgesi asagiya ve 6ne dogru hareket eder, boylece

g6giis boslugunun siiperior-inferior boyutunu artirir (Keall ve ark., 2006).
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Kaburgalar arasindaki interkostal kaslar, bitisik kaburgalar1 baglar ve normal inhalasyona
katilir. Bu kaslar inhalasyon sirasinda kasilarak kaburgalar1 yukar1 ve 6ne dogru ¢eker,
bdylece toraksin hem lateral hem de anterioroposterior ¢aplarini artirir. Ekshalasyon
(nefes verme), sessiz solunumda pasiftir. Akcigerler ve goglis duvart elastiktir ve
ekshalasyon sirasinda inhalasyon oOncesi konumlarina pasif olarak doner. Diger
ventilasyon kaslar1 yalnizca aktif ekshalasyon sirasinda devreye girer (Keall ve ark.,

2006).

Transpulmoner basing, agizdan alinan gazin basinci ile akcigerleri ¢evreleyen plevral
basing arasindaki farktir. Inhalasyon sirasinda bu basing azalir ve ekshalasyon sirasinda
tekrar eski seviyesine doner. Normal solunumda, ayn1 transpulmoner basing seviyesinde
akciger hacminin bosalma miktari, dolma miktarindan daha biiyliktiir. Bu duruma
“histerezis” denir ve akciger ile gdgiis duvarinin karmasik basing-hacim iligkisine baglanir

(Keall ve ark., 2006).

Solunum hareketinin karakteristigi, ¢esitli ¢alismalarda kisa ve uzun zaman olgekleri igin
aragtirtlmis ve sunulmustur. Korreman 2015 yilinda solunuma bagli akciger hareketini
inceleyen yedi ¢alismanin (toplam 62 hasta) sonuglarin1 gézden gecirmis ve ortalama
genliklerin kraniokaudal yonde 10,3 mm (1 mm-31,9 mm), anteroposterior yonde 6,4 mm
(0 mm-24,4 mm) ve mediolateral yonde ise (I mm-10 mm) oldugunu bulmustur. Ayrica,
solunum paterninin her nefes dongiisiinde degisiklik gosterdigi ve bu degisimin, tim
dongiilerdeki toplam hareket miktarinin ortalamasinin yaklasik %20’si kadar bir standart
sapmaya sahip oldugunu, yani hareketin her nefeste belirgin sekilde farklilik
gosterebildigi ortaya koymustur. Tiimor hareketi agirlikli olarak kraniokaudal yonde
gerceklesmekte ve genellikle alt loblarda iist loblara gore daha biiyiiktiir (Korreman,

2015).
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Sekil 2.6. 21 adet tiimoriin izledigi yollarin ortogonal projeksiyonlari, (solda) koronal diizlemde ve (sagda)
sagital diizlemde gosterilmistir (Seppenwoolde ve ark., 2002).

Tedavi sirasinda solunum hareketinin yonetimi, mevcut teknolojiye ve personelin
uzmanlik diizeyine baglidir. Tiimor hareketini sinirlamak, kontrol etmek ve/veya telafi

etmek i¢in hareket yonetim teknikleri gelistirilmistir.
2.9.1. Hareketi Kapsayan Yontemler

Bu teknigin temelinde, tiimor hareketinin tam kapsaminin belirlenmesi ve ardindan tim
potansiyel timor konumlarinin tedavi hedefinin bir pargasi olarak dahil edilmesi yer alir.
Potansiyel tiimor konumlarini belirlemenin {i¢ farkli yontem vardir; solunumun birden
fazla dongiisii boyunca kapsayabilen yavag BT, inspirasyon ve ekspirasyon nefes tutma
BT taramalar1 ve dort boyutlu 4B BT’dir. Bu yontemler ile tiimoriin hareket araligi
belirlenerek dahili hedef hacmi olusturulur. Solunum paternlerinin ve dolayisiyla tiimor
hareketinin, simiilasyon seanslari ile tedavi seanslar1 arasinda degisebilmektedir. Ayrica,
bu goriintiileme islemlerinden kaynaklanan radyasyon dozu, standart BT simiilasyon

islemlerine gore 2 ila 15 kat daha fazla olabilir (Keall ve ark., 2006).
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2.9.2. Solunum Esleme

Solunum eslemeli (gating) uygulamalar hem goriintileme hem de tedavi sirasinda
radyasyonun, hastanin solunum dongiisiiniin belirli bir béliimiinde uygulanmasini igerir.
Solunum doéngiisiindeki eslesmenin konumu ve genisligi, hastanin solunum hareketi talip
edilerek belirlenir; bu takip, harici bir solunum sinyali veya dahili isaretleyiciler (fiducial
marker) kullanilarak yapilabilir. Isin siirekli olarak verilmedigi i¢in, eslemeli islemler,

eslemesiz islemlerden daha uzun stirer (Keall ve ark., 2006).

Solunum hareketi, solunum sinyalinin veya i¢ anatomik yapilarin hareketinin bir pargasi
olarak kaydedilen iki degiskenle karakterize edilebilir: bunlar yer degistirme ve fazdir.
Buna gore, esleme yontemi de yer degistirmeye dayali esleme veya faza dayali esleme
olarak adlandirilir. Solunum sinyalinin yer degistirmesi, nefes alma ve verme hareketinin
iki u¢ noktasi arasindaki goreli pozisyonunu dlger. Yer degistirmeye dayali eslemede,
solunum sinyali dnceden belirlenmis bir pozisyon araligi (pencere) i¢inde oldugunda
radyasyon 1s1n1 aktif hale gelir. Ikinci degisken olan faz, solunum sinyalinden periyodiklik
kriterlerini saglayan bir algoritma ile hesaplanir; faza dayali eslemede ise, solunum
sinyalinin faz1 dnceden secilmis bir faz penceresi i¢inde oldugunda radyasyon uygulanir

(Keall ve ark., 2006).

Genellikle, kap1 (gate), timor hareketinin daha az oldugu solunum doéngiisiindeki bir
bolgeyi (genellikle ekspirasyon sonu) veya akciger hacminin maksimum oldugu bolgeyi

(inspirasyon sonu) kapsar (Keall ve ark., 2006).
2.9.3. Nefes Tutma

Yaygin solunum kontrol yontemleri arasinda yer alan nefes tutma tekniklerinde, hastadan
nefesini tutmasi istenir ve 1sinlama, sadece solunum dongiisiiniin belirli bir pozisyonunda
gerceklesecek sekilde acilip kapatilir. Bu teknik, solunum hareketini en aza indirmeyi
amaglar. Hastanin aktif katilimi ile tedavi sirasinda hastalara rehberlik ve danismanlik
yapacak egitimli terapistleri gerektirir. Nefes tutma yonteminde, timor pozisyonunun
stabilitesi ve her nefes tutmada hasta pozisyonunun tekrarlanabilirligi dogru olmal1 ve

dogrulanmalidir. Yaygin olarak kullanilan nefes tutma yontemleri derin inspirasyon nefes
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tutma (deep inspiration breath hold (DIBH)) ve aktif solunum kontroliidiir (active
breathing coordinator (ABC)) (Keall ve ark., 2006).

DIBH yonteminde, hasta nefesini bir spirometre veya harici bir hareket izleyicisi
aracilifiyla olgiilen maksimum akciger hacminde tutar. ABC ise benzer bir prensibe
dayanir, ancak onceden belirlenmis bir solunum fazi segilir ve spirometreye bagli, hava
kompresorii ile sigirilen bir balon valfinden olusan ABC cihazi, hastanin nefesini askiya

alir (Keall ve ark., 20006).
2.9.4. Zorunlu S1g Solunum

Zorunlu s1g solunum, baslangicta kiiglik akciger ve karaciger lezyonlarinin stereotaktik
isinlanmast i¢in gelistirilmistir. Bu teknik, karina bastirilan bir plaka ile donatilmis
stereotaktik viicut cercevesi kullanir. Karina uygulanan basing, diyafram hareketlerini
azaltirken, sinirli normal solunuma izin verir. Hem stercotaktik viicut ¢ergevesinin hem
de basing plakasinin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi, ¢esitli gruplar tarafindan
degerlendirilmis olup, en kapsamli degerlendirme (Negoro ve ark., 2001) tarafindan rapor
edilmigstir.18 hastayla yaptiklar1 bir c¢alismada, abdominal kompresyon ile tiimor
hareketinin 8-20 mm (ortalama 12,3 mm) araligindan 2-11 mm’ye (ortalama 7,0 mm)
diistiigiiniic bulmuslardir. Genellikle, stereotaktik tedavilerde kullanilmaktadir, ancak
teknoloji konvansiyonel akciger tedavilerine de uygulanabilmektedir (Keall ve ark.,

2006).
2.9.5. Hedef Takip Sistemleri

Hedef takip yontemleri, diger solunum takip yontemlerinin tedavi siiresi, 1sinlama hacmi
ve hasta konforu gibi bazi sorunlarini ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmistir. Hedef
takibinde, 151n agik kalma siiresini kaybetmeden radyasyon 1sin1 hastanin serbestce nefes
alip vermesi sirasinda solunum fazina uyacak sekilde tiimor hareketini dinamik olarak
takip eder. Bu sayede, tedavi marjlar kiigiik tutulabilirken ayn1 anda stirekli radyasyon
uygulamasi saglanir. Solunumla senkronize teknikler, uygulanmasi en karmasik olan
yontemlerdir. Bu teknikler, tiimor pozisyonunun gercek zamanli olarak goriintiilenmesini,

tedavi sisteminin yanit siiresindeki gecikmeleri telafi edebilmek i¢in gelecekteki timor
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pozisyonlarinin tahmin edilmesini ve 1sinin yeniden konumlandirilmasini gerektirir

(Cavedon, 2019).
2.10. Radyokromik Film

Radyokromik film, radyasyon maruziyeti ile polimerizasyon reaksiyonu gergeklesen
monomerlerle dolu kristaller igerir. Bu reaksiyon sirasinda polimer zincirleri olugur ve
film kararip daha az seffaf hale gelir. Seffaflik, alinan doz arttik¢a azalir; dolayisiyla

polimerizasyon derecesi, sogurulan doz ile artar (Das, 2017).

Polimerizasyon anlik olarak gerceklesir ve 1sinlamadan hemen sonra (milisaniyeler
icinde) neredeyse tam renk olusumu meydana gelir. Ancak 1s1nlamadan hemen sonraki bu
donemde renk olusumu olduk¢a hizli gerceklesirken, polimerlerdeki bazi kimyasal
reaksiyonlar daha yavas bir hizda devam eder. Bu nedenle, toplam renk olusumu daha

uzun bir siire alabilir (Das, 2017).

Radyokromik film, yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige, enerji bagimlilig: diisiik ve malzemesi
dokuya yakin esdegerlilikte oldugu i¢in radyoterapide bircok uygulama i¢in uygun bir
dozimetredir Brakiterapide, cilt dozu Ol¢limlerinde, kiiclik alan dozimetrisinde ve yeni

tedavi tekniklerinin devreye alinmasinda kullanilmaktadir (Devic, 2011).
2.11. Gama Analizi

Gama (y) analizi yontemi iki doz dagilimi arasinda karsilastirma yapmak i¢in kullanilan
bir karsilastirma algoritmasidir. Bu karsilastirmada iki nokta arasindaki doz fark: ve iki
dozun birbirleri arasindaki mesafe farki karsilastirilir. Genel olarak, dl¢iilen doz dagilimi
referans olarak alinir ve hesaplanan doz dagilimi karsilagtirma yapmak i¢in sorgulanir.
Teoride referans doz dagilimlar1 tek nokta (6rnegin iyon odast 6l¢iimii), bir boyutlu
(6rnegin ¢izgi profili), iki boyutlu (6rnegin film) veya {li¢ boyutlu (6rnegin jel dozimetri,

Monte Carlo simiilasyonu) olabilir (Low ve ark., 1998).

y degeri Sekil 2.7°de goriildiigii gibi her referans noktasi i¢in minimum Oklid mesafesini
bulmaya dayanir. Doz dagilimindaki her referans noktas1 i¢in, degerlendirilen dagilimdaki

her noktaya kars1 asagidaki bagintilar kullanarak hesaplanir:
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e Referans ve Ol¢iilen doz arasindaki mesafe: Ar(rg, 1)
e Referans ve Ol¢iilen noktadaki doz farki: AD (1g, 1)

1z Referans noktasi ve 1y degerlendirilen nokta olmak {izere doz farki Denklem 2.6 ile

hesaplanir:

(2.6)
AD(rg,7g) = Dg(rg) — Dr(rg)

Denklem 2.6’de D (1) degerlendirilen noktadaki doz degeri, Dg (1) referans noktadaki
doz degeridir.

Denklem 2.7 ile her nokta i¢in y degeri hesaplanur.

Ar2(rg, 1) AD2(rg,1%) (2.7)
I'(rg,7g) =j 5T‘R2 - + 5DR2 ?

Denklem 2.7°de &r mesafe farki kriteri, §D doz farki kriteridir.

Referans nokta i¢in Denklem 2.7 ile hesaplanan I' degerleri icerisinden Denklem 2.8 ile

minimum degeri alan segilir.

y(rg) = min{I" (1, 1)} V{rg } (2.8)

28



Dg(rg), 1,
Dy E(TR) TR

v

v

' Ry A

A

or

Sekil 2.7. Bir boyutlu doz dagilimi i¢in y analizi yonteminin sematik gosterimi ((Low ve ark., 1998).

6r ve 6D degerleri Sekil 2.7°de gosterildigi gibi referans noktasi etrafinda bir elipsoit
olusturur. Eger degerlendirilen noktalardan biri bu elipsoidin igerisinde veya iizerinde ise
¥y < 1 olacagindan bu nokta testi basarili olarak gecer. Gama ge¢cme orani degerlendirme

yapilan bolgedeki uyumlu noktalarin (y < 1), uyumsuz noktalara (y > 1) yilizdesel oranidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢
3.1.1. Iba I’mRT Modiiler Fantom

Iba ’'mRT fantomu, IMRT ve SBRT tedavi planlarinin rélatif ve mutlak doz dogrulamasi
icin kullanilan, su esdegeri RW3 malzemeden olusan modiiler bir fantomdur. Modiiler
tasarimi sayesinde coklu film, TLD, iyon odasi gibi dozimetrelerle kullanilabilecek
sekilde tasarlanmistir. Bu oOzellikleri sayesinde, tedavi planlarinin dogrulugunun
saglanmasinda kullanilabilmektedir (https://www.iba-
dosimetry.com/fileadmin/user upload/products/02 radiation therapy/imRT phantom/I
mRT Phantom Rev.1b_0819.pdf, Erisim tarihi: 10 Haziran 2025).

N K- = 1
-9 \! A

Sekil 3.1. Iba I’'mRT Fantom (https://www.medicalexpo.com/prod/iba-group/product-68812-710186.html,
Erigim tarihi: 10 Haziran 2025)

3.1.2. Hareketli Fantom

Akciger hareketi simiile ederek 6l¢iim gergeklestirmek amaciyla Akdeniz Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda bulunan IMRT fantom ile uyumlu olacak sekilde

hareketli fantom tasarlanarak iiretilmistir.

Chang ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada, dozimetrik olarak akciger yerine

kullanilabilecek materyallerin, ICRU 44 raporunda belirtilen referans akciger materyali
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ile karsilastirilmas1 yapilmistir. Bu ¢alismada, kompozit mantarin fiziksel ve dozimetrik
ozellikler agisindan uygun bir akciger yerine gecen materyal oldugu bulmuslardir. Bu
nedenle, bu tez ¢aligmasinda akciger dokusunu simiile etmek amaciyla kompozit mantar

blok kullanilmistir. Hareketli fantomun sematik gostemi Sekil 3.2°de verilmistir.

RW3
RW3 b
EBT3 °
3 Film
izomerkez ; i
... hareketli A :
EBT3 ? S
Film T v rr@v
= v
80mm
posterior l Mantar Blok Mantar Blok
sabit —— :
E;;E Mantar Blok Mantar Blok

K
I0J0JN OAIDS

Arduino UNO Mikroislemci kontrolcii

Sekil 3.2. Hareketli fantom sematik gosterimi a) aksiyel kesit b) koronal kesit

Mantar blogun merkezinde ise epoksi re¢ine malzemeden olusan yaklasik 2 cm ¢apinda

olan kiiresel hedef bulunmaktadir.

Sekil 3.3. Hareketli fantom

Blok mikroiglemci kontrolcii ile siiriilen servo motor yardimiyla istenilen frekans ve

genlikteki solunum hareketini, periyodik olarak simiile edebilmektedir.
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3.1.3. GE Discovery RT Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Calismada bilgisayarli tomografi goriintiileri GE Healthcare marka Discovery RT model

bilgisayarli tomografi cihazi ile elde edilmistir. 16 adet dedektore sahip olan cihaz ile

minimum 0,625 cm kesit kalinli§ina sahip goriintiiler elde edilebilmektedir. X-151m1 tiipii

80-140 kV araliginda ¢alisma se¢enegi sunmaktadir.

Ayrica; bu cihaz asagidaki ek 6zelliklere de sahiptir;

't

Sekil

Smart Metal Artifact Reduction o6zelligi ile goriintiilerdeki metal artefaktlar
azaltilmaktadir.

Smart Deviceless 4D opsiyonu ile kemer vb. araglara ihtiyag duymadan 4 boyutlu
goriintliileme yapilabilmektedir.

Max Field-of-View 0zelligi ile BT tiineli i¢indeki her seyin ugtan uca, eksiksiz bir
goriinimiinii  saglamak amaciyla geleneksel verileri kullanabilmektedir
(https://www.gehealthcare.com.tr/products/computed-tomography/radiation-

therapy-planning/discovery-rt, Son erisim:25 Haziran 2025).

34. GE Healthcare marka Discovery RT model bilgisayarli tomografi cihaz

(https://www.gehealthcare.com.tr/products/computed-tomography/radiation-therapy-planning/discovery-
rt, Son erigim: 25 Haziran 2025)
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3.1.4. CMS Monaco 5.51 Tedavi Planlama Sistemi

Calismada tedavi planlari, CMS Monaco 5.51 TPS ile olusturulmustur. TPS hem ileri hem
de ters planlamay1 desteklemektedir. 3 boyutlu konformal, dinamik konformal ark, statik
IMRT, D-IMRT ve VMAT tekniklerini ile planlar olusturulabilmektedir. Foton ve
elektron 151n demetleri icin Monte Carlo doz hesaplama algoritmasina sahiptir. Ayrica,
foton demetleri i¢in Pencil Beam ve Collapsed Cone doz hesaplama algoritmalar1 da
bulunmaktadir.  Sekil 3.5’te  Monaco TPS’in ara yiizii gOsterilmektedir
(https://www.elekta.com/company/newsroom/videos/what-is-monaco-

fyiklamvanzkr9xuwjgznf/, Son erisim: 25 Haziran 2025).

Sekil 3.5. CMS Monaco 5.51 tedavi planlama sistemi arayiizii

3.1.5. Elekta Synergy Linak Tedavi Cihaz1

Calismada, Elekta marka Synergy model lineer hizlandirici cihazi kullanildi. Cihaz
Agility kafa yiikseltmesine sahiptir. Diizlestirici filtreli 6,10 ve 18 MV ve diizlestirici
filtresiz 6 ve 10 MV foton enerjilerine sahiptir. Tedavi cihazi esmerkezde genisligi 0,5 cm
olan 160 life sahiptir. VMAT, dinamik ve statik IMRT ve 3 boyutlu konformal radyoterapi
gibi tedavi tekniklerini uygulayabilmektedir. Yiksek dogrulukla SRS ve SBRT
tedavilerini uygulayabilmektedir. Iki boyutlu, ii¢ boyutlu ve dort boyutlu olarak, kV enerji
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seviyesinde X-1sm1 ile goriintiilleme yapabilmektedir. Ayrica, tedavi sirasinda kV
mertebesinde 3 boyutlu goriintiilemeyi desteklemektedir. Sahip oldugu Hexapod masa,
translasyonel  hareketin  yam1  sira  rotasyonel  harekette  yapabilmektedir
(https://www.elekta.com/products/radiation-therapy/versa-hd/, Erigim tarihi: 25 Haziran

2025).
3.1.6. PTW 30013 iyon Odasi ve UNIDOS Elektrometre

Foton enerjileri i¢in doz verimi Olgiimleri ve kalibrasyon yapilirken PTW TM 30013
farmer tip iyon odasi ve unidos elektrometre kullanilmistir. Iyon odasi grafit duvara,
altiminyum merkezi elektrota ve 0,6 cm?® hassas hacme ve su gegirmez ozellige sahiptir.

Iyon odas1 Sekil 3.6°da gosterilmektedir.

Sekil 3. 6. PTW 30013 Iyon odasi (https:/www.ptwdosimetry.com/en/products/farmer-ionization-
chamber-30013-waterproof, Erisim tarihi: 25 Haziran 2025)

3.1.7. PTW RW3 Kat1 Su Fantomu

Calismada doz verimi Ol¢limii ve kalibrasyon i¢in suya esdeger RW3 malzemeden
tiretilmis PTW marka kati1 su fantomu kullanilmistir. °Co ile 25 MV foton ve 4 MeV ile
25 MeV elektron enerji araliklarinda 6l¢iim yapilmasina uygundur. Fantomlar 1 mm
kalinliginda 1 plaka, her biri 2 mm kalinliginda 2 plaka, 5 mm kalinliginda 1 plaka ve her
biri 10 mm kalinliginda 29 plakadan olusur. Bu kombinasyon, 6l¢iim derinligini 1 mm’lik
artislarla degistirmeyi miimkiin kilar. Tam fantomun boyutu 30 cm x 30 cm x 30 cm’dir.
Cesitli dedektor tipleri i¢in adaptdr plakalart mevcuttur. Sekil 3.7°de PTW RW3 kati su

fantomu gosterilmistir.
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Sekil 3.7. PTW RW3 kati su fantomu (https://www.ptwdosimetry.com/en/products/rw3-slab-phantom,
Erisim tarihi: 25 Haziran 2025).

3.1.8. GAFChromic EBT3 Radyokromik Film

Gafchromic EBT3 filmi (Ashland Advanced Materials, Bridgewater, NJ, ABD), her biri
0,125 mm kalnhginda iki polyester tabaka (substrat) arasinda korunan 0,028 mm
kalinligindaki aktif tabakadan (emiilsiyon) olusan seffaf, radyokromik bir film tiirtidiir.
Iyonlastiric1 radyasyona maruz kaldiginda, filmin aktif tabakas1 bir polimerizasyon siireci
gecirir ve radyasyon orantili olarak renk degisimine ugrar. Herhangi bir ekstra kimyasal
islem gerektirmez. Aktif katmandaki polimer zincirleri, 15181 635 nm (kirmizi) ve 585 nm
(yesil) dalga boylarinda tipik bantlarda emer. Bu emilim, kirmizi ve yesil renk
kanallarinda en yliksek ¢oziiniirliigli saglar. Ancak, maksimum emilim kirmizi 1$181n
dalga boyunda gerceklesir. EBT3 GafChromic filmin dinamik aralig1 0,1 Gy ile 20 Gy
arasinda olup, optimal doz araligt 0,2 Gy ile 10 Gy arasindadir
(http://www.gafchromic.com/documents/ebt3 specifications.pdf, Erisim tarihi: 26
Haziran 2025).

3.1.9. Epson Expression 12000XL Pro Tarayici

Epson Expression 12000XL Pro, yiiksek c¢ozliniirlikli A3 formatinda tarama
gereksinimlerini kargilamak iizere tasarlanmis profesyonel bir film ve grafik tarayicidir.

Bu model, grafik sanatlari, mimari planlar, rontgen goriintiileri ve film negatifleri gibi
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hassas materyallerin yiiksek kalitede taranmasi gereken uygulamalar i¢in 6zel olarak

gelistirilmistir.

2.400 x 4.800 dpi optik ¢oziiniirlik ve 48 bit renk derinliginde tarama yapabilir.
Expression 12000XL Pro’nun en 6nemli o6zelliklerinden biri, A3 seffaflik iinitesinin
standart olarak dahil edilmesidir. Bu {inite, seffaf film ve materyallerin taranmasini
miimkiin kilar (https://cdn.cs.1worldsync.com/syndication/feeds/epson/inline-
content/device_scanner/3/9/39FA16F29620E91B15CF69D961A601F795182376 sourc
e.pdf, Erisim tarihi: 26 Haziran 2025).

Sekil 3.8. Epson Expression 12000XL Pro tarayici
(https://www.epson.com.tr/ next/image?url=https%3A%2F%2Fcdn-
eu.aglty.io%2Fepson%2Fproductimages%2Ffy16 nut3 fa 10.jpg&w=3840&q=75, Erisim tarihi: 26
Haziran 2025).

3.1.10. PTW VeriSoft 8.0.1

PTW VeriSoft 8.0.1, dogrulama fantomu icinde Olciilen verileri, ayn1 fantom igin
radyoterapi tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanan verilerle karsilastirarak IMRT

tedavi planin1 dogrulamasina yardimci olur. Bu yazilim, IMRT 1smimin o6lgiilen ve
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hesaplanan nokta matrislerini okuyup izodozlari, profilleri ve sayisal degerleri
karsilastirilabilir. VeriSoft birden c¢ok goriintileme modu sunar. 3B hacim analizi,
fantomun tiim hacminde Ol¢ililen dozu analiz eder ve doz hacminin tiim dilimlerini
otomatik olarak hesaplar. Hatal1 noktalar, dl¢iilen izodozlar ile CTV, PTV ve riskli organ
konturlarini, doz uygulama dogrulugunu degerlendirmenizi kolaylastirmak i¢in hastanin
BT goriintiistiniin iizerine iist liste bindirilebilir. Opsiyonel DVH 4D yazilim modiilii, her
yap1 i¢in birka¢ dakika i¢cinde DVH’ler olusturur ve bunlar1 tedavi planlama sistemi
tarafindan hesaplanan DVH’lerle karsilastirabilir
(https://www.ptwdosimetry.com/en/products/verisoft?’downloadfile=1816&type=3451&
cHash=15¢35670406642¢182e3c03c07c34ef4, Erisim tarihi: 26 Haziran 2025).

Sekil 3.9. PTW Verisoft plan dogrulama yazilim1 arayiizii

3.2. Yontem
3.2.1. Hareketli Fantomun Yapimi

Oncelikle akciger dokusu i¢in 7,5 cm x 15 cm x 22,5 cm boyutlarinda, 600 gram
agirliginda, dikdortgen formunda mantar bloklar temin edilmistir. Temin edilen mantar

bloklarin yogunluk degerleri;
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kutle
hacim

yogunluk =

600gram

= 3
(7,5x15%x22,5)cm3 0,24 gram/cm

yogunluk =

olarak hesaplanmigtir ve BT goriintiisii alinarak (Sekil 3.10) BT degerleri analiz edilmistir.

Min. (HU / ED) Max. (HU / ED) Mean (HU / ED) Median (HU / ED)

<dick to add a new row>

Sekil 3.10. Mantar blok BT degerleri

Elde edilen degerlerin ICRU 44 raporundaki sisirilmis akciger dokusuna ait yogunluk ve
HU degerleri ile karsilastirmasi Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Mantar blok yogunluk ve HU degerleri

ICRU 44 Mantar Blok
Yogunluk (gram/cm?) 0,26 0,25
HU -850 +£100 -763

Dikdortgen blok ortadan ikiye boliinerek merkezinde 2 cm capinda kiiresel bir hacim
oyulmustur. Bu hacmin igerisine uygun olacak sekilde epoksi regine kaliplara dokiilmiis

ve son olarak sekil diizeltmeleri yapilmistir. Epoksi re¢inenin BT goriintiileri alinarak
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(Sekil 3.11) elektron yogunlugu degerlerine bakilmis ve suya yakin ve homojen bir yapida

oldugu goriilmiistiir. Olusturulan epoksi regine mantar blogun merkezine sabitlenmistir.

Min. (HU / ED) Max. (HU / ED) Mean (HU / ED)

Median (HU / ED)

<dick to add a new row>

Sekil 3.11. Epoksi regine BT degerleri

Mantar blogun hareketini saglamak amaciyla servo motor kullanilmistir. Servo motor
hareketli mekanizma yardimiyla mantar bloga baglanmistir. Servo motor insan
solunumunda tiimor hareketinin en biiyiik oldugu kraniokaudal yonde yapabilmektedir.
Servo motorun hareketleri Arduino UNO mikroislemeci kontrolcii  kart ile

gerceklestirilmistir. Kart servo motoru, farkli genlik ve frekanslarda stirebilmektedir.
3.2.2.Hareketli Fantomun Mekanik Kalite Kontrol Testleri

Korreman 2015 yilinda solunuma bagli akciger hareketini inceleyen yedi ¢alismanin
(toplam 62 hasta) sonuglarin1 gézden gecirmis ve ortalama genliklerin kraniokaudal yonde
10,3 mm (1 mm-31,9 mm), anteroposterior yonde 6,4 mm (0 mm - 4,4 mm) ve
mediolateral yonde ise (1 mm-10 mm) oldugunu bulmustur. Bu nedenle kraniokaudal
yonde birden fazla genlikte 4B BT denemeleri gergeklestirilmistir. 4B BT taramalarinda
18 mm genlikten daha biiyiik genliklerde fantomun 4B BT goriintiisii BT cihazi tarafindan
cekilememistir. Bu nedenle 18 mm genlik ve dakikada 12 solunuma esdeger frekansta

hareket saglanmaigtir.
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BT simiilasyon ve dl¢timlerinden dnce kontrolcii yeniden baslatilarak hareketin genligi,
frekans1 ve tekrarlanabilirligi li¢ kez cetvel ve kronometre kullanilarak dl¢tildi. Elde

edilen veriler, ¢cekilen 4B BT goriintiileriyle karsilastirildi ve uyumlu oldugu dogrulandi.
3.2.3.Hareketli Fantom BT Simiilasyonu

Fantom BT masasina diiz bir sekilde yerlestirilerek tarama merkezine BT isaretleyiciler
yerlestirildi. Ardindan iki boyutlu topogramlar alindi. 4B BT i¢in gerekli olan solunum
zaman fonksiyonu BT cihazinin 6zelligi kullanilarak elde edildi. Sonraki adimda yalnizca
fantomu igerecek sekilde tarama bolgesi ayarlandi ve goriintiiler alindi. Elde edilen
goriintliiler BT cihazinda rekonstiirkte edilerek 10 faz, MIP BT, Ave BT veri setleri
olusturuldu. 4B BT goériintiilerinin ardindan SS BT, 3B Sabit BT goriintiileri alind1. Elde

edilen tiim goriintii setleri Monaco 5.51 TPS’ye gonderildi.
3.2.4.Konturlama

Gerekli olana konturlama iglemleri, Monaco 5.51 TPS kullanilarak tamamlanmigtir. Bu
stirecte eksternal kontur, risk altindaki organlar ve iki hedef hacim olan ITV ile PTV

belirlenmistir.

Konturlamalar yapilirken, akciger dokularinin daha net goriilebilmesi i¢in sistemdeki

taniml1 "Lung" 6n ayar1 (parlaklik ve kontrast ayar1) secilmistir.

ITV konturlamasi i¢in, 4B BT taramasindan olusturulan MIP goriintiileri kullanilmistir
(Sekil 3.12). Olusturulan ITV daha sonra ortalama Ave BT ve SS BT goriintiilerine
aktartlmistir. Ave BT ve SS BT goriintiilerinde, OAR olarak sag ve sol mantar bloklar ile

eksternal kontur ¢izilmistir.
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Sekil 3.12. Ave BT ve MIP BT aksiyel kesit ITV kontur rnegi

PTV’yi konturlamak amactyla, ITV’ye her yonde 0,5 cm simetrik bir marj verilmistir. Bu

caligmada yapilan konturlama 6rnegi Sekil 3.12°de gosterilmektedir.
3.2.5. Elektron Yogunlugu Tanimlama Yontemleri

Elektron yogunlugu, birim hacimdeki elektron sayisini ifade eder (birimi 10%® n/m?), ancak
radyoterapide elektron yogunlugu degerleri suya gore rolatif olarak raporlandigindan su

icin elektron yogunlugu degeri 1 kabul edilir ve bu nedenle birim belirtilmez.

Ave BT goriintiileri hem ITV hem de PTV’nin elektron yogunluklar1 gesitli rolatif

elektron yogunlugu degerlerine tanimlanmaistir;

a) ITV’nin yogunluk degerinin, GTV’nin sahip oldugu yogunluk degerine
tanimladig1 goriintii setleri (ITVP)

b) ITV’nin yogunluk degeri, GTV nin sahip oldugu yogunluk degerine tanimlay1p,
ITV ile PTV arasinda kalan hacmin ise akciger ve GTV yogunluk degerleri
arasindaki ortalama yogunluk degerine tanimlandig1 goriintii setleri (HBP)

¢) PTV’nin yogunluk degerinin, GTV’nin sahip oldugu yogunluk degerine
tanimlandig1 goriintii setleri (PTVP)

Tanimlanan yogunluk degerleri Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Tanimlanan elektron yogunlugu degerleri

Kontur ITV (rolatif PTV (rolatif
elektron elektron
Flan yogunlugu) yogunlugu)
Ave BT — . @
ITVP 1,07 @
HBP 1,07 0,65 @
PTVP 1,07 1,07 .

3.2.6. Tedavi Planlarinin Olusturulmasi

Recete dozu 5 fraksiyonunda toplam 50 Gy olarak belirlendi. Planlama teknigi olarak
VMAT teknigi ile 6 MV FFF enerjili ¢ift arktan olusan 200 derecelik parsiyel ark
kullanilarak referans plan olusturuldu. Olusturulan referans plan sablon olarak kaydedildi
ve tim BT setlerinde ayni plan uygulanarak doz hesaplamasi yapildi. Hesaplanan planlar,

recete dozu tiim planlarda PTV hacminin %90 kapsayacak sekilde yeniden dl¢eklendirildi.
Sonug olarak;

a) Sabit 3B BT
b) SS BT

c) Ave BT

d) ITVP

e) HP

f) PTVP
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olmak ftizere alt1i adet tedavi plani olusturuldu. Olusturulan planlara ait hedeflerin

izomerkezdeki koronal diizlem goriintiileri Sekil 3.13’te verilmistir.

]
L

(d] e

u -
) )
) |
| |
. .
!

O

Sekil 3.13. Hedef hacimlerin izomerkezdeki coronal diizlem goriintiileri a) Sabit 3B BT, b) SS BT, c) Ave
BT, d) ITVP, e) HP, f) PTVP

3.2.7. Kalibrasyon Filmlerinin Isinlanmasi

Isinlamalara baslamadan 6nce lineer hizlandiricinin ¢ikis dozu iyon odasi ile belirlendi.
Kalibrasyon 1sinlamalari, ayn1 partiden aliman EBT3 filmlerle 6 MV foton enerjisinde

yapildi. Ol¢iim protokolii sdyledir:

e 5cm x5 cm boyutlarinda film pargalar: 10 cm derinlikteki kati su fantomu iizerine
yerlestirildi,

e Filmler 10 cm x 10 cm alanin merkez eksenine hizalandi,

e Kaynak—ylizey mesafesi 100 cm olarak ayarlandi,

e Her film pargasi sirasiyla 35, 75, 150, 225, 300, 450 ve 675 MU ile 1sinland,

e Kaydedilen MU degerleri, linak verimi ve alan doniistim faktorii kullanilarak doz

birimine doniistiiriildi. Elde edilen doz degerleri Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Kalibrasyon filmleri 1ginlanan doz degerleri

MU 0 35 75 150 225 300 450 675

Doz
(cGy)

0,00 23,77 | 50,93 | 101,85 | 152,78 | 203,70 | 305,55 | 458,33
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3.2.8. Hareketli Fantom Film Ol¢iimleri

Kalibrasyon filmlerinin 1sinlanmasinin ardindan hareketli fantom 6lgiimlerine gegilmistir.
Gafchromic EBT3 filminin kirmizi kanaldaki yaniti 10 Gy’nin iizerindeki dozlarda
azaldigindan, taramalardaki belirsizlikleri azaltmak amaciyla 1sinlama dozu, regete dozu
olan 10 Gy’in ticte birine yeniden dl¢eklendirilerek fraksiyon basina 3,33 Gy’ye indirildi.

Diger tiim planlama parametreleri ayni birakildu.

Calismada kullanilan EBT3 film levhalar1 20,3 cm x 25,4 cm boyutundadir. Olgiim
yapilacak alanla uyumlu sekillerde film parcalar1 kesildi. EBT3 filminin dozimetrik
dogrulugu; liretim partisi, 1ginlama ile tarama arasindaki siire ve tarama kosullarindan

etkilenir. Olasi belirsizlikleri en aza indirmek i¢in:

Tiim filmler ayn1 partiden temin edildsi,
+ Ismlamadan taramaya kadar gegen siire en az 24 saat tutuldu,

+ Olgiimlere baslamadan &nce lineer hizlandiric1 kalibrasyon ve test dlgiimleri

yapildi,
» Her film parcasinin kdsesine yon isaretlemesi yapildu.

Olgiimlere baslamadan énce fantom, BT cihazinda referans noktalarina isaretleme yapilan
konuma yerlestirilmis ve gerekli pozisyon kaydirmalari uygulanmigtir. Uygulanan
kaydirmalarin ardindan linak cihazinda 4 boyutlu konik huzmeli BT goriintiileri alinarak

fantomun konumu ve ITV’nin GTV hareketini kapsayip kapsamadigi kontrol edilmistir.

Her 6l¢iim seti i¢in Sekil 3.14’°te goriildiigii bicimde bir adet izomerkezde hareketli mantar
blogun igerisine ve bir hareketli mantar blogun altina I’'mRT fantomun igerisine sabit
EBT3 film yerlestirilerek koronal diizlemde iki farkli yerde o6l¢iim alinmistir. Ayrica
referans olmasi icin gantry agisi 0 derecede 10 cm x 10 cm bir alanda 200 MU hareketli

ve hareketsiz olarak 6l¢iim alinmistir.
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Sekil 3.14. Hareketli fantom film 6l¢iim 6rnegi

3.2.9. GafChromic EBT3 Filmlerinin Taranmasi

GafChromic EBT3 filmleri EPSON Expression 12000 XL Pro diiz yatakl tarayici ile
yansima modunda tarandi. Film taramalar1 her zaman ayni yonde yapildi. Bunun nedeni,
aktif tabakadaki parcaciklarin filmin kisa kenar1 boyunca hizalanma egiliminde olmas1 ve
bu durumun tarama sirasinda anizotropik 151k sagilmasina yol agmasidir. Uretici, filmin
kisa kenarinin tarama yoniine paralel olacagi yatay (landscape) konumunu 6nermektedir.

Bu caligmada da ayni tarama yonii tercih edilmistir.

Tarayicinin 151k kaynagi tarama alaniin merkezinde hareket etmesi nedeniyle merkez
eksenden uzaklastikca filmin tarama yanit1 degisir. Bu etkiyi azaltmak amaciyla taramalar

merkezi eksen boyunca yapilmistir.

“Epson Scan 2” yazilim paketi, Epson Expression 12000XL Pro modeli ile tarama
yapilirken kullanilmistir. Film taramalar1 yapilmadan 6nce, 151k kaynaginin kararli hale
gelmesi i¢in bes adet On 1sinma taramasi gergeklestirilmistir. Program profesyonel modda,
48-bit renk derinligine, yansima moduna, tiim resim gelistirme ayarlar1 kapali konuma ve

150 dpi ¢oziintirliige ayarlanmistir. Bu ¢oziintirliik, yliksek ¢oziintirliik ve diisiik giiriiltii
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arasinda bir denge saglamak i¢in onerilmektedir (Ferreira ve ark., 2009). Tarama, ham
dosya olarak TIFF formatinda kaydedilmis ve Matlab yazilim1 kullanilarak kirmizi kanal
ayrimi ve gortintiideki giirtiltii ve diizensizlikleri azaltmak amaciyla 3x3 piksel boyutunda

Wiener goriintii filtresi uygulamasi yapilarak islenmistir.
3.2.10. Kalibrasyon Egrisinin Olusturulmasi ve Doz Haritalarinin Elde Edilmesi

Film yanit egrisi, PTW FilmCal 2.4 yazilim1 kullanilarak olusturuldu. Kalibrasyon filmleri
tarayict merkezi boyunca tarandi ve her filmin merkezinde, ortalama piksel degerini
belirlemek i¢in merkezi bir ilgi alani secildi. Daha sonra, kirmizi kanal i¢in ortalama
piksel degerlerinden doza doniistiiriilerek elde edilen tablodan tiretildi. PTW FilmCal 2.4
yazilimi Sekil 3.15’te goriildiigl gibi, veri noktalarina tistel bir egri olugturdu. Olusturulan
iistel egri, kalibrasyon dosyasi olarak kaydedildi ve her bir film 6l¢limiinii doz dosyasina

doniistiirmek icin kullanildi.

Sekil 3.15. FilmCal 2.4 Film kalibrasyon egrisi

Olgiim filmleri, PTW FilmAnalyze 1.8 yazilim ile kalibrasyon egrisi kullanilarak doz

haritalarina donistiiriilmistiir.
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3.2.11. Doz Haritalarinin Analizi ve Karsilastirilmasi

Hareketli bir fantom igerisine yerlestirilen filmlerin, fantomla birlikte hareket etmesi ve
GTYV hareketini takip etmesi amag¢lanmistir. Bu yaklasimda, Sekil 3.16’da sematik olarak
gosterimi yapilan hareketli film iizerindeki Slgiilen doz dagiliminin, tedavi planlama
sistemi tarafindan 4B BT sabit referans ¢ercevesine gore hesaplanan doz dagilimi ile
dogrudan karsilagtirilmasi, referans ¢ergevelerindeki farkliliktan dolay1 zorluklar ortaya
¢ikarmaktadir. Bu durumu diizeltmek amaciyla, literatiirde, GTV nin bilinen siniizoidal
hareketi kullanilarak doz haritasina yazilimsal olarak bir diizeltme uygulanmaktadir
(Healy ve ark., 2018). Ancak bu diizeltme olduk¢a karmasiktir ve GTV’nin aldig1 dozu

tam olarak temsil etmez.

EBT3 Film

4BBT
referans gergevesi

GTV
referans gergevesi

EBT3 Film

Sekil 3.16. 4B BT ve GTV referans ¢ergevesi sematik gosterimi

Bu tez calismasinda ise, hareketli fantom igerisindeki film ol¢limlerindeki referans
cercevesi diizeltmesinin  karmasikligindan kacinmak ve GTV’nin aldigt dozu

degerlendirmek i¢in alternatif bir yaklasim benimsenmistir. Hareketli timor fantomunun
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hareketli kismina yerlestirilen film haricinde, hareketli fantomun alt kismindaki sabit bir
bolgeye ikinci bir film yerlestirilmistir. Sabit film hesaplanan doz haritasi ile 6l¢iilen doz
haritasinin dogrulugunu karsilastirmak ic¢in kullanilmistir. Hareketli film ise GTV’ nin

aldig1 dozu degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
3.2.12. Planlarin Degerlendirilmesi ve Olciimlerle Karsilastiriimasi

Plan karsilagtirmasi siirecinde, her bir tedavi plani i¢in hedef hacimler ve OAR
degerlendirmeleri detayli bir sekilde analiz edilmistir. PTV i¢in medyan doz (D50%),
maksimum doz (Dmax) ve minimum doz (Dmin) degerleri ile standart Doz-Hacim
Histogrami: (DVH) metriklerine ek olarak, tedavi dozunun hedef hacmi ne sekilde
kapsadigim belirlemek amaciyla Paddick Konformite Indeks (Clpaddicc) ve Gradyan indeks
(R50%) degerleri hesaplanmistir. Koruyucu yapilar olarak belirlenen iki mantar blok igin
ise V5, V20 ve ortalama doz degerleri karsilastirilarak degerlendirilmistir.

2
TVpry

RSO% — V%Soregete dozu
(TVXVRI)

v Clpaagick =
PTV

Plan kalitesini etkileyen pratik parametreler arasinda, her bir plandan elde edilen MU
degeri ile tedavi siiresi parametreleri incelenerek verimlilik ve uygulanabilirlik agisindan
analiz yapilmistir. Doz dogrulugu analizi amaciyla, fantomun sabit kismina yerlestirilen
filmlerden elde edilen doz haritalari, gama analizi yontemiyle karsilastirilmis ve
uygulanan elektron yogunlugu tanimlama yontemlerinin doz dogruluguna etkileri

incelenmistir.

Son olarak, hareketli kisimda yer alan filmden elde edilen doz haritalarinda izomerkez
profilleri degerlendirilerek GTV’nin aldig1 doz 6l¢ililmiistiir. Tiim bu analizler, elektron
yogunlugu tanimlama yontemlerinin hem doz dogrulugu hem de GTV’nin aldig1 doz

iizerinden biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini amaglamistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tedavi Planlarinin Dozimetrik Degerlendirmesi

Standart yaklasimlar (Sabit 3B BT, SS BT, Ave BT) ve yogunluk tanimlama yontemleri
(ITVP, HBP, PTVP) ile olusturulan tedavi planlarindan elde edilen dozimetrik degerler

hedef hacimler ve OAR’lar agisindan degerlendirilmistir.

4.1.1. Hedef Hacim (PTV) Dozimetrik Sonuclari

Tablo 4.1°de olusturulan tedavi planlarinda, PTV i¢in elde edilen dozimetrik degerler

verilmistir.

Tablo 4.1. PTV dozimetrik sonuglari

PTV D50% | PTV Dmax | PTV V95 .. RS0%
(cGy) (cGy) (%)

Sabit 3B BT | 516450 5438,10 99,91 0,90 5,13
SS BT 5175,90 5486,40 99,98 0,88 5,05
Ave BT 5180,10 5463,60 99,95 0,89 4,96
ITVP 5149,50 5479,50 99,99 0,88 5,15
HBP 5239,50 5559,90 99,72 0,90 5,00
PTVP 5146,50 5382,60 99,79 0,89 4,51

Tiim planlarda PTV’nin V95 degerleri tiim yontemler i¢in %99,7 nin iizerindedir.

PTVP elektron yogunlugu tanimlama yontemi, en diigiik PTV Dmax (5382,6 Gy) ve R50%

(4,51) degerine sahiptir.

Tiim planlar benzer konformite indeksi degerlerine sahiptir.




4.1.2. Risk Altindaki Organlarin (OAR) Dozimetrik Sonuclari

Tablo 4.2 ve 4.3’te olusturulan tedavi planlarinda, OAR’lar i¢in elde edilen dozimetrik

degerler verilmistir.

Tablo 4.2. Sag mantar blok dozimetrik sonuglari

Sag Mantar Blok | Sag Mantar Blok | Sag Mantar Blok

V5 V20 Ortalama Doz
(%) (%) (cGy)
Sabit 3B BT 41,98 12,04 810,00
SS BT 40,86 12,51 806,10
Ave BT 40,62 12,22 799,80
ITVP 41,20 12,75 820,80
HBP 41,74 12,53 821,10
PTVP 39,93 11,31 766,20

PTVP elektron yogunlugu tanimlama yontemi, V5 (%39,93), V20 (%11,31) ve ortalama

doz (766,2 cGy) agisindan en diigiik degerlere sahiptir.

Tablo 4.3. Sol mantar blok dozimetrik sonuglari

Sol Mantar Blok | Sol Mantar Blok Sol Mantar

V5 V20 Ortalama Doz
(%) (%) (cGy)
Sabit 3B BT 28,07 0,00 301,8
SS BT 28,83 0,00 303,0
Ave BT 30,00 0,00 303.,9
ITVP 30,15 0,00 309,3
HBP 25,61 0,00 286,2
PTVP 23,67 0,00 274,2

Tiim planlarda sol mantar blok V20 degeri %0’dur.
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PTVP elektron yogunlugu tanimlama yontemi, en diisiik V5 (%23,67) ve ortalama doz
(274,2 cQGy) degerine sahiptir. Standart yontemler (Sabit 3B BT, SS BT, Ave BT) ve
ITVP, V5 degerleri igin daha yiiksek oranlara sahiptir.

4.1.3. Plan Verimliligi Parametreleri

Tablo 4.4. Tedavi planlarinin MU ve 1g1nlama stireleri

MU Isinlanma Siiresi
(s)

Sabit 3B BT 1438,80 81,85
SS BT 1569,86 80,04
Ave BT 1418,17 78,04
ITVP 1510,94 82,60
HBP 1209,10 76,13
PTVP 1058,05 74,05

PTVP elektron yogunlugu tanimlama yontemi, 1058,05 MU ile en diisiik MU degerine ve
74,05 s ile en kisa 1sinlama stiresine sahiptir. SS BT yontemi ise, 1569,86 MU ile en
yiiksek MU degerine sahiptir.

4.2. Dozimetrik Dogruluk ve Hareketli Fantom Ol¢iim Sonuglar

Standart yaklasimlar (Sabit 3B BT, SS BT, Ave BT) ve yogunluk tanimlama yontemleri
(ITVP, HBP, PTVP) ile olusturulan tedavi planlarinin dozimetrik dogruluklari ve
GTV’nin aldig1 doz GAFChromic EBT3 film ile degerlendirilmistir. Ayrica 10 cm x10
cm alan gantry agist 0 derecede 200MU uygulanan sabit ve hareketli fantoma ait
izomerkezdeki filmler sabit 3B BT ve Ave BT goriintiilerinde doz hesaplamasi yapilarak

dozimetrik dogruluklar1 degerlendirilmistir.
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4.2.1. Sabit Film Olciimleri ve Gama Analizi

Tablo 4.5’te fark Gama analizi kriterleri i¢in gama ge¢cme oranlar1 verilmistir.

Tablo 4.5. Sabit film Gama analizi sonuglari

2mm/ %2DD | 2mm/ %3 DD 3mm/ %3 DD
Sabit 3B BT 90,60% 93,30% 96,60%
SS BT 84,70% 89,80% 94,40%
Ave BT 90,00% 91,60% 95,40%
ITVP 89,10% 91,70% 95,80%
HBP 87,00% 90,50% 94,50%
PTVP 83,20% 89,40% 95,30%
10x10 Sabit 3B BT 87,70% 99,10% 99,40%
10x10 Ave BT 82,60% 91,50% 94,60%

Tiim planlama stratejileri i¢in 3 mm / %3 DD kriterinde yiiksek gama gegis oranlari

(%94.,4 ile %96,6 arasinda) elde edilmistir.

3 mm /%3 DD kriteri en yaygin kullanilan ve toleransin en yliksek oldugu kriterde, Sabit
3B BT plan1 %96,6 ile en yiiksek gecis oranina sahiptir. ITVP (%95,8) ve Ave BT (%95,4)
de bu kriterde oldukga iyi performans gostermistir. En diisiik oran SS BT ye (%94,4) aittir.

2 mm / %3 DD daha sik1 kriterde, ITVP (%91,7) ve Ave BT (%91,6) en yliksek degerleri
vermistir. Sabit 3B BT (%93,3) de yiiksek bir orana sahiptir.

2 mm/ %2 DD en sik1 olan bu kriterde, gegis oranlar1 daha diisiiktiir. Sabit 3B BT (%90,6)
ve Ave BT (9%90,0) bu kriterde en iyi performansi gosterirken, PTVP (%83,2) ve SS BT
(%84,7) en diisiik oranlara sahiptir.
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4.2.2. Hareketli Film Ol¢iimleri ve GTV Doz Degerlendirmesi

Hareketli fantom i¢indeki filmlerden elde edilen doz haritalarindan ¢ikarilan izomerkez
profilleri analiz edilmistir. Bu profiller, simiile edilmis solunum hareketi altinda GTV’ye

verilen gercek doz dagilimini gorsel olarak gostermektedir.

Her bir planlama stratejisi icin GTV bolgesindeki alinan doz grafiklerde gorsel olarak
belirlenmistir. Grafiklerdeki kirmiz noktali ¢izgiler tiimdriin oldugu bolgeyi ve regete
edilen dozu temsil etmektedir. Mavi profil film 6l¢iimlerini ve sar1 profil TPS hesaplarini

gostermektedir.

3B Sabit Plan icin Sekil 4.1’de GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller

verilmistir. Hesaplanan ve 6l¢iilen profiller uyumlu bulunmustur.

3B Sabit longitudinal 3B Sabit lateral

................................................

e ae a a -+ o . H 1 i »

Sekil 4.1. 3B Sabit Plan GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller

SS BT plani i¢in hareketli film ile elde edilen GTV merkezindeki i¢in longitudinal ve
lateral profiller Sekil 4.2°de verilmistir. GTV nin yaklasik olarak hesaplanan dozu aldig1
ve GTV disindaki alanda dozun hareketin oldugu yonde yayildigt goriilmiistiir.
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SSBT longitudinal SSBT lateral

Sekil 4.2. SS BT Plani hareketli film GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller

Ave BT plani i¢in hareketli film 6l¢iimii ile elde edilen longitudinal ve lateral profiller
Sekil 4.3°te verilmistir. GTV nin TPS’de yapilan hesaplamadan daha yiiksek doz aldigi
goriilmiistiir. Ayrica longitudinal profilde hareketin oldugu yonde penumbra bolgesinin

genigledigi goriilmiistiir.

AveP longitudinal AveP lateral

Sekil 4.3. Ave BT Plan hareketli film GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller

ITVP plani i¢in hareketli film 6l¢timii ile elde edilen longitudinal ve lateral profiller Sekil
4.4’te verilmistir. GTV’nin TPS’de yapilan hesaplamadan daha yiiksek doz aldigi
goriilmiistiir. Ayrica longitudinal profilde hareketin oldugu yonde penumbra bolgesinin

genigledigi goriilmiistiir.
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ITVP longitudinal ITVP lateral

Sekil 4.4. ITVP Planinda hareketli film GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller

HBP plani i¢in hareketli film 6l¢timii ile elde edilen longitudinal ve lateral profiller Sekil
4.5’te verilmistir. GTV’nin TPS’de yapilan hesaplamadan daha yiiksek doz aldigi
goriilmiistiir. Ayrica longitudinal profilde hareketin oldugu yonde penumbra bolgesinin

genigledigi goriilmiistiir.

HBP longitudinal HBP lateral

Sekil 4.5. HBP Planinda hareketli film GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller

PTVP plani i¢in hareketli film 6l¢iimii ile elde edilen longitudinal ve lateral profiller Sekil
4.6’da verilmistir. Longitudinal yoniindeki dlgiilen profilde GTV’nin hesaplanandan daha
yliksek bir doz aldig1 goriilmiistiir. Lateral profilde ise GTV nin i¢in 6l¢iilen doz, genel

olarak hesaplanan profilden daha yiiksek bir seyir izlemis, bir kisminda daha diisiik dozlar
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gozlenmistir. Ancak, bu dalgalanmalara ragmen, GTV nin aldig1 doz regete edilen dozun

%96’s1n1n altina diismemistir.

PTVP longitudinal PTVP lateral

~

L

Sekil 4.6. PTVP Plan hareketli film GTV merkezindeki longitudinal ve lateral profiller
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5. TARTISMA

KHDAK en yaygin akciger kanseri tiiriidiir ve tiim akciger vakalarinin yaklasik %89’ unu
olusturmaktadir (Zhang ve ark., 2023). Cerrahi, erken evre KHDAK i¢in mevcut Oneri
olmaya devam etmektedir; ancak, hastalarin 6nemli bir kisminin ¢esitli ek hastaliklar
nedeniyle cerrahi tedaviye uygun olmadig kabul edilmektedir (Robinson ve ark., 2010).
Ozellikle periferik yerlesimli tiimore sahip, cerrahi tedaviye uygun olmayan veya cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen erken evre KHDAK hastalarinda stereotaktik SBRT, cerrahi
tedaviye alternatif ve oldukga etkili bir tedavi teknigidir (Timmerman ve ark., 2018).

Akciger SBRT’sinde amag, akciger tiimoriine ablatif bir doz verirken cevre akciger
dokusunu miimkiin oldugunca korumaktir. Bu hedeflere etkili ve giivenli bir sekilde
ulagsmak; hedef lezyonun kesin olarak lokalize edilmesini, adaptif radyasyon planlarini,
tedavi boyunca hedef pozisyonunun siirekli olarak ydnetilmesini ve saglam bir kalite

giivencesini gerektirir (Price ve ark., 2019).

Bu tez ¢aligmasinda, VMAT teknigi kullanilarak hazirlanan akciger SBRT planlarinda
hedef hacimlerde yogunluk degeri tanimlama yontemlerinin plan kalitesi ve dozimetrik
dogruluga etkisi, 6zel olarak tasarlanmis hareketli fantom ile kapsamli bir sekilde

degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, yogunluk tanimlama yontemlerinin hem
planlama sisteminde olusturulan planlardan elde edilen dozimetrik parametreler agisindan
hem de bu planlarin hareketli fantom 6l¢timleri araciligiyla 6l¢iilen gergek doz dagilimlari

izerindeki etkilerini ortaya koymustur.
5.1. Plan Kalitesi ve Dozimetrik Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismamizda tim planlarda PTV’ye yiiksek diizeyde doz kapsami saglamistir. V95

degerleri tiim yontemler i¢in %99,7 nin lizerindedir.

Doz homojenligi agisindan, PTVP yontemi en diisiik PTV Dmax degeri (5382,6 cGy) ile
hedef hacim i¢inde daha az sicak nokta olustugunu ve doz dagiliminin daha homojen

oldugunu gostermistir. Savanovic ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptigi calismada, PTV
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yogunlugunun 0,5 g/cm*’den diisiik oldugu durumlarda maksimum doz degerlerinin
arttigi bulmuslardir. Calismamiz da diisiik yogunluktaki hedef hacimlerinin maksimum

doz degerini arttirdig1 yoniindeki bu bulgular1 desteklemektedir.

PTVP yontemi hem sag hem sol “mantar blok™ akciger esdegeri hacimlerde V5, V20 ve
ortalama doz parametrelerinin en diisiik oldugu yontem olmustur. Bu bulgu, PTV diisiik
yogunluklu akciger dokusu yerine tlimoér yogunlugunda modellendiginde, TPS’in hedef
yap1 ¢evresine gereksiz MU akisi tanimlama ihtiyacinin ortadan kalkmasi ile agiklanabilir
ve Savanovic ve arkadaslarmmin 2021 yilinda yaptiklari calismanin sonuglariyla

uyumludur.

MU degerleri acisindan PTVP planlarinin en diisiik MU degerine sahip olmast (1058,05
MU), Fu ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 ¢alisma ile uyumludur. Bu durum, plan
karmagikligin1 ve tedavi siiresini azaltarak hasta konforu ve hareket belirsizliklerini

azaltma agisindan fayda saglayabilir.

En yiiksek MU degeri (1570 MU), override uygulanmamis SS BT planinda elde edilmistir.
Bu artigin temel nedeni, hedef hacmin diisiik yogunlukta modellenmesi sonucu tedavi
planlama sisteminin yeterli doz dagilimi saglamak icin daha fazla MLC modiilasyonu ve

1sinlama siiresi gerektirmesi olabilir.
5.2. Dozimetrik Dogruluk ve Film Ol¢iimleri

Sabit film ile dozimetrik dogrulugu test etmek i¢in yapilan gama analizi testlerinde 3 mm
/ %3 DD gama ge¢me kriterleri i¢in tiim planlarda gama ge¢me orant %94,4 degerinin
iizerindedir. Bu calismada sonucunda elde edilen gama analizi sonuglari, literatiirdeki

benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

Hareketli film ile GTV’nin aldig1 dozu degerlendirmek amaciyla yapilan Sl¢limlerin
sonucunda, elektron yogunlugu tanimlanmayan (SS BT, Ave BT) ve elektron yogunlugu
tanimlanan tiim yontemlerde (ITVP, HP, PTVP) GTV nin o6lgiilen dozu hesaplanandan
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, Zhao ve arkadaslarinin 2012 yilinda belirttigi,

solunum hareketi sirasinda GTV’nin yiiksek yogunluklu hacim olarak ITV i¢inde diisiik

58



dozlu akciger bolgesine hareket etmesi nedeniyle yiiksek doz bolgesi olugmasi durumu ile

uyumludur.

Hareketli filmler ile yapilan analizlerde GTV dozu degerlendirildiginde SS BT plan1t GTV
dozunu en iyi 6ngdren yontem gibi goriinse de planda OAR dozu, MU degerleri ve sabit
film ile gama analiz sonuglar1 agisindan diger planlardan dezavantajli durumdadir. Ayrica

SS BT goriintiilerinde soluma bagli goriintii artefaktlar ve tutarsizlik olusabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinin bulgulari, VMAT teknigiyle yapilan akciger SBRT planlarinda,
ozellikle PTVP yogunluk tanimlama ydnteminin 6nemli avantajlar sundugunu ortaya
koymustur. PTVP elektron yogunlugu tanimlama ydntemi, hedef hacim i¢inde daha
homojen bir doz dagilimi ve c¢evredeki saglikli dokularda daha keskin bir doz diistisii
saglamistir. Risk altindaki organlarin korunmasinda ise PTVP, hem sag hem de sol mantar
bloklar icin en diisiik V5, V20 ve ortalama doz degerlerine ulasarak saglikli akciger
dokusunu en iyi sekilde korudugunu gostermistir. Plan verimliligi agisindan PTVP, en
diistik MU degeri ve en kisa 1sinlanma siiresine sahiptir. Bu durum, plan karmasikligini
ve tedavi siiresini azaltarak hasta konforu ve hareket belirsizliklerini azaltma agisindan
fayda saglayabilir. Dozimetrik dogruluk degerlendirmesi, sabit film gama analizi ile
yapilmis ve tiim planlama stratejileri i¢in yliksek gama gecis oranlart elde edilmistir.
Hareketli film Sl¢iimlerinde, PTVP planinin GTV’ye regete edilen dozun %96’sinin altina
diismedigi gozlemlenmistir, bu da tiimér hareketine ragmen GTV’nin yeterli doz
alabilecegini desteklemektedir. Sonug¢ olarak, bu calisma, PTVP’nin tedavi plani
kalitesini, OAR korumasini ve klinik verimliligi artirma potansiyeline sahip oldugunu

gostermektedir.

Bu calisma VMAT teknigiyle sinirhi kaldigindan, yogunluk tanimlama yontemlerinin
Helikal Tomoterapi gibi diger radyoterapi teknikleri iizerindeki etkileri incelenerek bilgi
boslugu doldurulabilir. Bu tez c¢alismasinda kullanilan fantomun ile basit timor
hareketleri ve geometrileri ele alinmistir ancak gercek hasta tedavileri genellikle daha
komplekstir. Bu nedenle yogunluk tanimlama yontemlerinin farkli tiimér boyutlart ve
solunum hareket genlikleri lizerindeki etkileri arastirilabilir. Fantom ile elde edilen
bulgularin gercek hasta verileriyle dogrulanmasi, sonuglarin klinik genellenebilirligini

arttirabilir.
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