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BAS BOYUN FANTOM MODELINDE KONTRAST MADDENIN VE HAVA
BOSLUKLARININ 3-BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI
PLANLAMALARDA DOZ DAGILIMINA ETKIiSi

Sema PIR
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Medikal Fizik Anabilim Dali

semapir @hotmail.com

1.0ZET

Calismada bas boyun kanserleri radyoterapisinde, kontrast maddenin ve hava
bosluklarinin konvansiyonel ve konformal tedavi planlarindaki doz dagilimma etkisi
karsilagtirilarak arastirildi. Akrilik PMMA malzemesinden bas boyun bdlgesine
benzer fantom tasarlandi. Su ve kontrasth suyun koyulabilecegi, hava etkisinin
incelenebilecegi silindir bir kap yapildi. Simiilasyon i¢in plaka, kavite, sulu ve
kontrastly su karnsiminin bulundugu dort ¢ekim goriintiisiinden alinan ROI ile HU
verilerinin ortalamalart HU< 125 yumusak doku, silindir kap ¢eperi i¢in ortalama
HU>+125 kemik doku, su ve kontrastli su ortalamalar sirasiyla 4.39 ile 27.18 HU
olup s1v1 ile uyumlu bulundu. Gériintiillerde GTV, CTV ve PTV alanlar1 konturlandi,
her birinde konvansiyonel ve konformal olmak tizere 6 MV X 1s1m1 kullanilarak iki
tedavi plam1 yapildi. Toplam 200 cGy tek fraksiyonda, PTV’nin ortalama doz
degerine ve  %100’liik izodoza normalize edilerek hesaplandi. Plan sonuglari
bagimsiz gruplarda T testi ile hesaplanan p degeriyle analiz edildi. Plaka ve Kavite
modellerinin konvansiyonel ve konformal plan karsilastirmasinda CTV dozu i¢in
p<0.05, bosluk plan Ilehine, anlamli yiliksek bulundu, bosluktan kaynaklanan
sactlmalarin etrafindaki CTV doz ortalamasinda artisa neden oldugu diisiiniildii.
Plaka ve Su modellerinin konvansiyonel planinda CTV, konformal planinda GTV
icin su lehine anlamli yiliksek bulundu. Bu durum plaka, su ve silindir ¢eper
arasindaki HU farklarindan kaynaklanabilir, fakat giinliik uygulamalarda anlaml1 fark

yaratacak dilizeyde degildir. Su ile Kontrastin konvansiyonel ve konformal
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planlarinda, GTV ile CTV’ de anlamli bir fark saptanmamistir. Sonuglara gore bas
boyun bélgesinde planlama dncesi kontrast madde kullanimi tedavi dozunda artisa
neden olurken, klinik agidan etkisi ihmal edilebilir. Bosluklar genis degilse, toplam
dozda klinik agidan ciddi degisimlere neden olmamakta, fakat bosluk duvarlarindaki

normal doku doz birikmesi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast madde, Bas boyun kanserleri, Radyoterapi, Hava
boslugu.



THE EFFECTS OF CONTRAST AGENT AND AIR CAVITIES ON DOSE
DISTRIBUTION OF THREE-DIMENSIONAL CONFORMAL
RADIOTHERAPY PLANS IN HEAD AND NECK PHANTOM MODEL

Sema PIR
Dokuz Eylul Univesity , Institute of Health Sciences, Medical Physics

semapir @hotmail.com

2. SUMMARY

This comparative study was to investigate the radiotherapy of head and neck
cancers by comparing the effects of the contrast agent and the air cavity on the patient
dose in the conventional and conformal treatment plans. A phantom in the form of
head/neck area has been designed with acrylic PMMA material. A cylindrical
container was built in which the water and the contrast enhanced water could be
placed in and the effect of air could be observed. For simulation the mean ROI and
HU data gathered from the four images where slabs, cavity, water and contrast
enhanced water were present was found to be HU<125, thus were compatible with
soft tissue. HU was measured to be >125 for cylindrical container wall, thus
compatible with the bone tissue. Water and contrast enhanced water are compatible
with the liquid as they were measured to be 4.39 and 27.18 HU respectively. In the
images GTV, CTV and PTV areas were countered and for each one of them two
treatment plans that are conformal and conventional were planned with 6 MV X-ray.
A single dose of 200 cGy were calculated to PTV and normalized to 100%. Plan
results were analyzed with p-values of the t-test calculated from independent groups.
In the comparison of slab and cavity models for the conventional and conformal plans
the p-value of the CTV dose was found to be significantly high (<0.05) in favour of
the cavity plan. The result was attributed to be a consequence of the scattering in the
cavity which might have increased CTV mean dose. In the conventional plans of slab

and water models CTV dose and in the conformal plan GTV dose were found to be
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significant in favour of water. This might be resulting from the HU differences in
between the slab, water and the wall of cylindrical container, but for daily
applications it is not significant enough to make any difference. In the conventional
and conformal plans of water and contrast no significant difference was determined
for GTV and CTV. According to the results the use of contrast agent before the
treatment plan in the increase of the dose, whereas the clinical effect can be
neglected. If the cavities are not wide, the total dose is not clinically affected in a
serious manner, but the normal tissue dose accumulation in the cavity walls should be

taken into account.

Key words: Contrast agent, Head and neck cancer, Radiotherapy, Air Cavity.



3. GIRIS ve AMAC

Radyoterapide amag hedef tiimorlii dokuya maksimum dozu verirken, normal
dokuya minimum dozu vermektir. Bu nedenle tiimdr yerlesiminin ve voliimiiniin
tespiti tedavi plani i¢in Onemlidir. Planlama igin tomografik goriintii alinmasi
sirasinda intravendz kontrast madde verilmesi, normal ve timorli dokunun bir
birinden goreceli olarak ayrilmasini saglar. Radyasyon onkologlarinin timor
sinirlarin1  belirlemesi, tedavi planmin olusturulmasi i¢in gereklidir. Fakat bazi
onkologlar kontrastli tomografi goriintiilerinden tedavi planin1 hazirlamak istemezler,
clinkii kontrast malzemenin radyasyon absorblayici 6zelliginin tedavi planlarindaki

doz dagilimini degistirdigini diistinmektedirler (1).

Bas boyun bolgesindeki timorlerde agiz, burun, yemek ve soluk borusundan
olusan bosluklar radyoterapideki doz dagilimini etkilemekte, bosluk yan
duvarlarindaki doz birikmesi farkli olmaktadir (2,3). Ozellikle bosluk yiizeyinde
olusan veya komsulugundaki bas boyun tiimorleri i¢in hava boslugunun izodoz
dagilimmna etkisi Onemlidir. Bas boyun bdlgesi i¢in yapilan fantom modeli
calismalarda hava boslugunun yan duvarlarinda, alan biiyiikligii, enerji ve bosluk
biliyiikliigiine bagli olarak doz dagilimmin degistigi gozlenmistir (3,7-10).

Calismalarda kontrast maddenin de hasta izodoz dagilimlarinda fark olusturdugu

fakat klinik agidan belirleyici bir etkinin olmadig1 gdzlenmistir (4-6).

Radyasyon onkolojisi kliniginde bas boyun kanserleri tedavisinde kullanilan
kontrast madde ve hava bosluklarinin doz dagilimindaki degisime etkisi 6nemli bir
veridir. Bu ¢aligmada kontrast madde ve hava boglugu etkisinin karsilastirmali planlar
ile incelenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle Treatment Radiation System Report No
227 (TRS 277) raporuna uygun olarak yapilan bag boyun fantom modelinde,
olusturulan kavite, kavite i¢ine konulan su ve sutkontrast madde karigimi ile
goriintiiler alinarak, goriintiiler iizerinden yapilan konvansiyonel ve konformal tedavi

planlarinin karsilastirilmast amaglanmistir (11).



4. GENEL BILGILER

4.1 Bas Boyun Kanserlerinde Radyoterapi

Bas boyun kanserlerinde radyoterapi ve cerrahi baslica yerel-bdlgesel tedavi
secenekleridir. Hedefteki tiim6ér dokunun c¢ikarimi ig¢in cerrahi kullanilirken,
cerrahinin ulasamadigi genis ya da mikroskobik yayilimlar i¢in radyoterapi
uygulanmaktadir. Kemoterapi ise ek olarak, es zamanli veya ardisik olarak

uygulanabilmektedir.

Bas boyun boélgesinde, beyin, gozler, kulaklar, dil, burun, nazal ve oral
kaviteler, solunum ve yemek borusu, salgi bezleri, tiroid, nazofarenks, orofarenks,
hipofarenks, ses telleri gibi dokular mevcuttur. Cene, burun, yanak gibi irili ufakl
kemik yapilar da bulunmaktadir (Sekil 1). Boyun bolgesi lenfatik yapilardan
zengindir. Cok yakin doku yogunluguna sahip bu kadar yapinin bir arada bulunmasi
goriintileme sirasinda ayirt edilmeyi zorlastirabilir. Bu nedenle radyografik

goriintiileme sirasinda kontrast maddeler kullanilmaktadir.

Bas boyun tiimorleri genelde, nazofarenks, nazal kavite/parazanal siniisler,
oral kavite, orafarenks, hipofarenks ve tiikriikk bezi tiimorleri olarak goriilmektedir.
Primer tlimoriin biiylikliigii ve yayginligi, lenf bezi tutulumu, cerrahi olasilik, yasam
fonksiyonlarin (solunum, yutma) korunabilme olanagi, hastanin fiziksel ve sosyal

durumu tedavinin seklinin belirlenmesinde 6nemli bir etkendir.
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'Sekil 1: Bas boyun bdlgesi anatomisi.

Radyoterapide, konvansiyonel tedaviler genis alanlarin 1sinlanmasini
gerektirdiginden, riskli organlar nedeniyle yiiksek dozlara ¢ikilamamaktadir. Fakat
teknolojinin gelisimi ile konformal teknikler sayesinde tiimor alaninda yiiksek
dozlara ¢ikilirken normal ve riskli organlar daha diisiik doz alabilmektedir. Tedavi
teknigindeki yiiksek veya diisiik doz etkisi, goriintiileme sirasinda kullanilan kontrast
maddelerin etkisinin de 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, radyoterapi
planinin yapilacagr goriintiilemelerde kontrast madde kullanimina dikkat edilmesi

gerekmektedir.

4.2 Konvansiyonel iki Yan Alan Teknigi

Bu teknik, ayn1 eksende karsilikli paralel iki 151n demetinin, tedavi hacmini
kapsayarak olusturdugu kombinasyondur (Sekil 2). Iki alanin doz dagilimlarinmn
toplami, toplam doz dagilimini verir. Karsilikli paralel iki alanin avantajlari, basit

olmas1 ve set-up kolayligi nedeni ile tekrarlanabilmesidir. Acili 151n alanlari ile
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karsilastirildiginda daha az geometrik hataya sebep olmaktadir. Tiimor hacmini yan
kenarlarindan yeterince genis sarabilir ve homojen doz dagilimi elde edilebilir. Bu
teknigin en biiyilk dezavantajlar1 ise, genis alan 1smlamasit nedeni ile tiimoriin

cevresindeki riskli organ ve normal dokularin asir1 doz almasidir.

Konvansiyonel tekniklerde tiimér hacmi orta hatta degil ise esit olmayan
demet agirliklar1 kullanilabilir. Homojen doz dagilimi hasta kalinligma ve i1sm
enerjisine baglhdir. Isin enerjisi azaldik¢a veya hasta kalinlig1 arttik¢a, merkezi eksen
maksimum dozu, yiizeye yakin bolgede daha ¢ok artar. Karsilikli 1s1n alanlarinda
merkez eksendeki tiimoriin dozu, alanin kenarlarina dogru daha da yilikselmektedir.
Bu etkiyi en aza indirmek i¢in hasta kalinligina gore enerji secilmelidir. Hasta
kalimligmimn diisiik oldugu bas boyun, ekstermite (kol, bacak) ismlamalarinda bu
teknik kullanilabilir (12).

Sekil 2: Calismadaki konvasiyonel iki yan alan 3B 151n girisleri ve doz dagilima.
4.3 Konformal Radyoterapi Teknigi
Teknolojinin gelisimi ile iki boyutlu (2B) tedavi planlamasi yerine ii¢ boyutlu

(3B) tedavi planlamalarina gecilebilmistir. Planlamada diizlemsel degerlendirme 2B’

ta olusturulan 1smn alanlart dahil tiim organ yapilart 3B’ ta gozlenebilmektedir.



Anatomik yapilarin, riskli organlar ve hedef hacimlerin doz degerlendirmesi de 3B’

da yapilabilmektedir.

Bas boyun bdlgesi tlimorlerinde genelde dortten daha fazla 1sin alani
kullanilarak, beyin sap1, gozler, spinal kord, tiikriik bezleri gibi riskli yapilarin doz
dagilimlart iyi analiz edilebilir. Isin alanlarmin sayisinin artmasi ve alanlarin

kii¢iilmesi dozun daha fazla kontrol edilebilmesini saglar (Sekil 3).

Konformal tekniklerde tedavinin kontrolii ve cevabinimn iyilestirilmesi, tedavi
aygitlari, goriintiileme sistemleri ve planlama yazilimlarinin gelistirilmesi sayesinde
saglanmistir. Hedef hacimlerde yiiksek dozlara c¢ikilabilirken, riskli ve normal

dokular korunabilmektedir (12).

Sekil 3: Calismadaki konformal tedavi 3B 1s1n girisleri ve doz dagilimi.

4.4 DVH (Dose Volume Histogrami)

DVH, tedavi planinda anatomik yapilarin ve tiimor hacminin toplam, yiiksek
veya diisiik doz dagilimin1 gosterir (Sekil 4). DVH, 3B tedavi plani i¢in ¢ok énemli
bir ozelliktir. Planlama alani i¢inde bulunan tiim yapilarin doz bilgisini i¢erdigi i¢in
tedavi kararinda en etkili aragtir. Anatomik bir yapinin tamaminin veya bir pargasinin

ne kadar doz sogurdugunu bir doz egrisiyle de gosterebilmektedir.



DVH, diferansiyel ve kiimiilatif doz hacim diyagramlar olarak iki sekilde
elde edilir. Differansiyel DVH, olusturulan cok kiiciik voksel hacimlerindeki ortalama
dozu, dozun fonksiyonu olarak ¢izer. [stenilen hacmin tamaminin aldig1 doz tek
kolonda gosterilir. Bu sekilde tedavi alani i¢indeki yapilarin toplam dozlar
goriilebilir. Kiimiilatif DVH da ise, hedef ve kritik hacimlerde, hacme kars1 dozlar
cizilir. Kiimiilatif DVH ile izodoz egrisinin kapsadigi hacim bilgisine ulasilir. En

kiigiik dozun aldig1 hacimden baslanarak en yliksek dozu alan hacme dogru cizilir.

| a [ S — S — = T b‘ué‘ g——

Sekil 4: a) Differansiyel DVH, b) Kiimiilatift DVH. (Calismadan alinan goriintiiler)

Ayn1 hasta i¢in yapilan birka¢c tedavi planinda, DVH bilgileri
karsilagtirilabildigi gibi; tek bir planda riskli organ ve hedef yapilardaki dozlar da

incelenerek en uygun tedavi planiin se¢imi saglanir (12).
4.5 Radyoterapi Bilgi Sistemi (Radiotherapy Information System-RTIS)

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi (DEUTF) Radyasyon Onkolojisi (RO)
boliimiiniin ¢alisma sistemine uygun olarak gelistirilen “Radyoterapi Bilgi Sistemi
(Radiotherapy Information System-RTIS)” hasta bilgi ve planlarin tedavi aygitlar
arasindaki aktarimi saglanir. RTIS, hasta tedavi siirecindeki tiim degerlendirmeler,
hasta bilgileri, randevular, planlama bilgisayar1 ve cihazlar1 arasindaki akis1 diizenler.
Bu akis iginde, Bilgisayarli Tomografi (BT) simiilatdriinden alman hasta verileri

tedavi planlama sistemine ve aygitlarina aktarilirken hasta pozisyonu, konturlama,

10



doz gibi bilgilerini igerir. Tedavi planlama aygitindaki tiim siirecler ile ilgili veriler

RTIS araciligi ile elektronik ortamda arsivlenerek saklanabilir (13).

4.6 Uluslar arasi1 Radyasyon Olciimleri ve Birimleri Komitesinin 50 ve 62
Numaral Raporu (International Commitee of Radiation measurements and
Units-ICRU 50,62)

Eksternal radyoterapi uygulamasi sirasinda kullanilacak hacimlerin tanimlar
ve dozlari, International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU)
tarafindan yayimnlanan rapor 50-62° de belirtilmistir. Tanimlanan kurallara gore
hacimler belirlenip planlama yapilmaktadir. Goriintiilenebilir (Gross) tiimor hacimi
(GTV), sinirlart belirgin bir sekilde malign biiyiimenin oldugu bélgedir. Klinik tiimor
hacimi (CTV), goriintiilenebilir timor hacimi ile birlikte var olan subklinik hastalik
bilgisini i¢ine alir. Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi plani sirasinda CTV’ nin
uygun dozu almasi i¢in kullanilan geometrik bir kavramdir. Belirlenen hedef hacime
verilmek istenen doz igin planlarm uygulandigi hacimdir. I¢ pay/sinir (Internal
Margin, IM), solunum, bagirsak, kalp, yutkunma gibi fizyolojik hareketler ig¢in
verilen paydir. Set-up Margin (SM) ise set-up hatalarin1 karsilamak icin IM ile
birlikte CTV ye eklenen emniyet siniridir. PTV, IM ve SM bolgelerini kapsar. Tedavi
hacimi (TV), planlanan hedef hacimde almasi gereken dozu veren referans izodoz
egrisinin kapladig1 hacimdir. Genelde tedavi planina gére PTV’ den daha genis bir
alan1 kapsar. Isinlanan hacim (irradiated volume, IV), dokunun tolerans sinirlarina
gore aldig1r anlamli doz bolgesi olup tedavi teknigine gére TV’ den daha genis yer
kaplar. Riskli organ hacimi (organ at risk, OAR), 1s11n gectigi tiim bolgelerde veya
tiimdr hacminin komsulugunda bulunan riskli dokulardir (14,15).

4.7 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi teknolojisi ile hastanin radyografik goriintiisii 3B

olarak elde edilebilir. Riskli organlar ve tiimor yapilar yiiksek kalitede gozlenir. Bu
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teknoloji sayesinde goriintiiler iizerinden organ smirlart belirlenerek, hastanin 3B

tedavi planinin yapilmasi saglanir.

BT aygit1 yatakli bir sistem ile hastanin girmesine izin veren merkezinde daire
seklinde bir oyuk olan gantry den olusmaktadir (Sekil 5). Gantry igerisinde karsiliklt
olarak donen X 1sin1 tiipii ve dedektorler bulunmaktadir. Dedektorler ve X 1g1n1 tiipt,
hastanin etrafinda karsilikli donerek, ortada yatan hastanin goriintiisiiniin alinmast

saglanir.

*Sekil 5: BT aygit.

Dar 151n veren X-151n1 tiipii istenilen kalinlikta ayarlanabilir. Masa ile hareketi
saglanan hastanin etrafinda donerek bir¢ok acidan elde edilen kesit goriintiileri
bilgisayar tarafindan islenir (16,18). Goriintiileri olusturan 1sinlar, gegtikleri ortam
boyunca azalima ugrayarak, yol boyunca ugradigi toplam sogrulma miktar1 olarak
kaydedilir (16). Lineer ateniiasyon (sogrulma) katsayisi p olarak bilinen azalim
katsayilar1 kesit goriintiilerini olusturur. Bu katsay1 goriintiideki dokunun sogrulma
ozelligini tanimlar ve malzemenin kalinligina, yogunluguna, atom numarasi ile foton

enerjisine (kVp-kilo voltaj pik) baghdir. Enerjinin degisimi lineer ateniiasyon

2http://christensencontractors.com/yahoo_site_adrnin/assets/images/CT.277195648_std.JPG
(05.04.2010)
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katsayisini degistirir. Her pikselde bulunan lineer ateniiasyon katsayisi, ayni zamanda

BT numarasi olarak da bilinen Hounsfield Unit (HU) birimini verir (17) .

BT goriintiileri piksellerden meydana gelen matristen olusur. Matris boyutlari
teknolojinin gelisimi ile 256x256, 512x512, veya 1024x1024° e ¢ikabilmektedir. Her
bir pikselde kesit kalinligina bagli olarak olusan hacim eleman1 voksellere sahiptir.
Vokseller organizmadan gecen X i1smlarini soguran lineer ateniiasyon katsayisi

sayesinde Hounsfield birimine sahiptir (18).

4.8 BT Simiilator

Bilgisayarl1 tomografi aygitina ek olarak, hareket edebilen ve gantry icine
girebilen diiz bir masa ile hasta pozisyonlanmasinda kullanilan eksternal laser sistemi
bulunmaktadir (Sekil 6). BT 6zel bir yazilim ile goriintiileri hacimsel olarak algilayip
tedavi plan1 yapmaya izin verir (21). Sekil 7 de BT simiilasyonunun (BT-sim) tedavi

planlamayla olan birlesimi sematik olarak gdsterilmistir.

3Sekil 6: BT simiilator odasi.

?19. Report of the AAPM RadiationTherapy Committe Task Group No:66.
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BT Simiilator

Sanal
BT Tarayica — Simiilasyon — Doz Hesabi

TedaviPlanlama Sistemi

Sekil 7: BT Simiilasyon ve Tedavi Planlama Sistem yapisinin sematik gosterimi.

BT simiilasyonun digerlerinden farki, hasta pozisyonunda immobilizasyon
(sabitleme) yatmaktadir. Radyoterapi protokolleri ile hastanin farkli konum ve
alanlarma gore tarama yapilir. Kisiye ve tedavi sekline gore Ozel aparatlar
kullanilmaktadir. Hasta cildine yerlestirilen yer belirleyici malzemeler ile referans
kesit, baslangi¢c ve bitis noktalar1 gibi bilgiler tedavi planlama sistemine aktarilabilir.
Hem BT-sim hem de tedavi i¢in ser-up kosullari, laser sistemi ve kullanilan yer

belirleyici aparatlara hizalanmasi sayesinde saglanir (21).

Simiilasyon islemi DRR (digitally reconstructed radiograps - yeniden
yapilandirilmis dijital radyografiler) goriintiilerine de olanak tanir. DRR, 6zellikle 3B
tedavi planlamasinda enine goriintiinlin baska diizlemlerde yeniden yapilandirmasini
saglayan film gorintiileridir. Hastanin tedavi masasindaki pozisyonu, kullanilan 1s1n
alanlar1 ve merkezleri belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Yiiksek kalitede DRR elde
edebilmek icin ¢oziiniirliigli yliksek goriintiiler ile birlikte kiiclik kesit kalmlhiginda
tarama yapmaya ihtiya¢ vardir. Spiral ve sarmal BT lerde X-15m1 tlipliniin siirekli
donmesi, tarama zamanmi kisalttigi kadar, DRR goriintiileri i¢in ¢ok sayida ince

kesitin elde edilmesini saglar ( 12,19-21).

4.9 BT numarasi — (Hounsfield Birimi, HU)

Hounsfield unit (birim) ya da BT numarasi olarak bilinen lineer ateniiasyon

(sogrulma) katsayis1 pikselde bulunur. Dokunun sogurma ozellikleri lineer
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ateniiasyon katsayisi (p) ile tanimlanir. Hounsfield birim numarasi suyun sogurma
katsayisindaki % 0,1°lik degisimi vermektedir (16). BT numaras1 asagidaki formiille

tanimlanir (Formiil 1).

—_— Formiil 1

Burada, p havanin lineer ateniiasyon katsayisi, U, suyun lineer ateniiasyon

katsayisin1 gostermektedir.

BT numarasi, gri skalaya doniistliriilerek goriinti meydana gelmekte ve
istenilen organ goriintiisii elde edilebilmektedir (Sekil 8) (16). BT numarasi hava i¢in
-1000, su i¢in 0 ve kemik i¢in +1000 olarak gri skalada yerini almistir. Fakat yeni
teknoloji BT’ lerde en yiiksek BT numaras1 +4000’ e kadar okunabilmektedir (19).

*Sekil 8: HU, lineer ateniiasyon katsayis1 (u) ile goriintii arasindaki iliski.

Bu katsay1 malzemenin kalinligina ve elektron yogunluguna, atom numarasma

ve foton enerjisine baghdir (21). kVp degerinin degismesi ayn1 malzeme igin bile

*Bor D. Niikleer Tip Sayisal Goriintiileme Y ontemleri. Birinci Basim, Ankara, Bilim Yayincilik,2009.
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olsa lineer ateniiasyon katsayisini degistirir. BT numarasi, goriintii iizerine ¢izilen
kii¢iik daire, oval veya kareden olusan ROI alanlan (ilgili Alan-Region of Interest) ile
goriiniir kilinarak degerlendirilir (19). Cesitli yerlerden alinan ROI alanlarinda BT

numarasi ortalamasi, standart sapma degerleri goriiliir (Sekil 9).

>Sekil 9: ROI alanlar ve farkli maddelerin HU degerlerinin gri skaladaki tonlamasi.

Goriintli kalitesi degerlendirildiginde bilinen su fantomunda BT numarasi 0
olmalidir. ROI seg¢ildiginde, BT numarasinin ortalamasi ve standart sapmas1 goriiliir.
HU degerlerini igeren BT numarasindaki standart sapma, piksellerdeki lineer
atenliasyon katsayisindaki degisimi belirtir. Buradaki standart sapma giiriilti
miktarin1 verir. Giiriiltiinlin artis1 goriintiilerde artefaktlarin olugsmasina sebep olur.
Goriintli artefakti cihaz dizaynina, 151 sertligine veya goriintli yeniden yapilandirma
yazilimina bagli olup, BT numarasindaki degisimdir. Kat1 bir fantom kullanildiginda
homojen olup olmadigmi belirlemek icin ROI’ deki standart sapmaya bakilir

(17,19,22).

*Bor D. Niikleer Tip Sayisal Goriintiileme Y 6ntemleri. Birinci Basim, Ankara, Bilim Yaymcilik, 2009.
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4.10 Radyoterapide Kullanilan Fantomlar ve Bas Boyun Fantom Modeli

Su, hem elektron hem de foton isinlarindan sogrulmus dozu dlgmek igin
Onerilen malzemedir. Radyoterapide tedavi aygitinin kabul testleri ve yillik
kontrolleri i¢in su fantomu kullanilmaktadir. Sekil 10’ da ki 6rnekte gorildiigii tizere
su dolu bir tank icinde tek veya ¢ift yonde hareket edebilen iyon odalar1 sayesinde

istenilen derinlik ve yonde sogrulmus doz 6l¢iiliir.

2 ,‘

%Sekil 10: Tek boyutlu su fantomu.

Kalite kontrol testleri i¢cin sogrulmus doz 6l¢iimiinde, daha pratik olan kati
fantomlar kullanilmaktadir (Sekil 11). Fantomlar dilim seklinde polisitrin, akrilik
(PMMA) ve kati1 su malzemelerinden olugmaktadir. Sekil 11° de goriildigli gibi,

istenilen derinlige, iyon odas1 yerlestirilerek sogrulmus doz 6l¢iimii yapilir.

¢ www.iba-dosimetry.com (26.04.2010)
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’Sekil 11: Akrilik ve su esdegeri RW3 kat1 su dilim fantomlar.

Homojen su ve kat1 fantomlara ek olarak “anthropomorphic” fantomlar da
dozimetri i¢in kullanilmaktadir. igerisinde insan anatomisine uygun farkli yogunlukta
maddeler vardir. Kas, kemik, akciger ve hava boslugu gibi dokularin, erkek ve kadin
viicut yapisina uygun olarak enine dilimler halinde birlestirilmesiyle tasarlanmistir
(Sekil 12 a). Fantom dilimlenerek ayrilabildigi icin istenilen bdlgelerde calisma
yapilabilmektedir. Bas boyun bolgesi ¢aligsmalart i¢in Sekil 12 b’ de gorildiigi gibi

ayrilabilir.

a

b . .

8Sekil 12: a) Alderson Rando Fantom (ARF), b) Bas boyun bolgesi i¢in ARF.

T www.ptw.de (26.04.2010)
% http://www supertechx-ray.com/a8056-r.htm (26.04.2010)
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Kalite kontrol ve doz Olciimlerinde, iletken olmayan plastik fantomlar
kullanildiginda, elektron demetinden kaynaklanan yiik birikmesi nedeniyle iyon odast
etrafinda elektrik alan olusmaktadir. Elektrik alan iyon odasinda elektron akisini
artirarak sinyalde yiikselmeye sebep olur ve fazla deger okunur. Bir¢ok ¢aligmada bu
durum Slgtimlerle tespit edilmistir. Bu nedenle kati1 fantomlarda iletken olan plastikler
kullanilmalidir (TRS 277). Radyasyon onkolojisi kliniklerinde, kalibrasyon dl¢timleri
icin genelde tercih edilen, kati su malzemesinden olusturulmus homojen dilim

fantomlardir.

Calisma icin kullanilan fantom modelinin olusturulmasi sirasinda TRS 277’
nin Onerdigi plasttik PMMA (polimetil metakrilat) akrilik maddesi kullanilmistir.
Yirmi cm uzunlugunda ve 16x18 cm genislikte elips seklindeki model i¢in 1 cm
kalinliktaki plakalarin masa diizlemine dik konulmasi ile bas boyun bélgesi modeli

olusturulmustur (Sekil 13).

Sekil 13: Calisma icin olusturulan bas-boyun bolgesi fantom modeli.

4.11 Kontrast Madde

Tiimor yerlesiminin ve voliimiiniin tespiti tedavi plant i¢in Onemlidir.
Planlama i¢in tomografik goriintii alinmasi1 sirasinda intravendz kontrast madde

verilmesi, normal ve tiimorlii dokunun bir birinden goreceli olarak ayrilmasini saglar
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(1). Radyasyon onkologlart i¢in tiimor smirlarinin belirlenmesi, tedavi planinin

olusturulmasinda yardimci bir 6zelliktir.

Bas boyun bolgesi anatomisi karmasiktir. Timor bolgeleri ¢cogunlukla riskli
organlara yakin bulunmaktadir. Bu nedenle intravenoz kontrast verilmesi hedef timor

ile riskli organlar1 bilgisayarli tomografi sirasinda daha belirginlestirir (5).

Intraven6z kontras madde kan yogunlugunu degistirici bir etki géstermektedir
(5). Konformal radyoterapi planlarinda BT goriintiileri iic boyutlu grafik olarak
kullanirken, BT numarasi1 olan HU verileri ile doz hesab1 ve hetorejenite diizeltmesi
yapmaktadir. Iyot konsantrasyonlu kontrast madde BT goriintileme sirasida
kullanildiginda dokunun HU numarasini arttirir. Yiiksek HU numarasi, doz hesabinda
yogunlugu yiiksek bir doku gibi davranir. Fakat kontrast madde viicutta sadece BT
¢cekimi sirasinda bulunmakta, tedavi boyunca bulunmamaktadir (6). Kontrast
maddenin yogunluk arttirict etkisi, goriintiileme icin uygun olurken tedavi plani

sirasinda dozimetrik agidan fark yaratabilir.
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5. GEREC ve YONTEM

Calisma, DEU Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nin is akis
siirecine uygun olarak, Siemens marka Somatom Emotion software version A 45A
model simiilasyon cihazi ve Nucletron - Mesi Medikal Sistemler firmasinin Oncentra

MasterPlan version 3.1 SP2 planlama yazilimi kullanilarak yapildi.

TRS 277 raporuna uygun PMMA icerikli akrilik malzemeden, bas boyun
modeline uygun olarak yaptirilan fantomda, merkezde kavite ve kaviteye
yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmis silindir kap bulunmaktadir.  Fantomun
kalibrasyonu icin, her cekimde elde edilen kesitlerin degisik bolgelerinden alinan
dairesel alanlardaki (ROI), HU verileri degerlendirildi. Toplam dort tane simiilasyon
cekimleri kavite yokken, silindir kab bos olarak yerlestirilmis sekilde, silindire su
konularak ve son olarak silindirde su ile kontrast maddenin birlikte bulundugu haliyle
gergeklestirildi. Tiim simiilasyon c¢ekimleri RTIS araciligi ile tedavi planlama
sistemine aktarildi. Tum modellerde GTV, CTV ve PTV hacimleri konturlandi. Her
cekime 6 MV X 1511 ile konvansiyonel ve konformal planlar yapildi. Planlardan elde

edilen sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

5.1 Bas Boyun Fantom Modeli

Bas boyun fantom modeli i¢in kullanilan malzeme TRS 277 raporunda
onerilen PMMA (Polimetil metakrilat) akrilik maddedir (7,11). Fantom modeli elips
seklinde olmasi nedeni ile bas bolgesini andirir. Boyutlar normal bir insan bag bolgesi
oOlgiilerine uygundur. Fantom modeli 1 cm kalinliginda toplam 20 tane elips seklinde
plakalardan olusur (Sekil 14 a,b). Her bir plaka 16x18 cm biiyiikliigiindedir.
Plakalar1 bir arada tutmak amaci ile alt ve {iist uglarindan i¢ kisma dogru yaklasik 1
cm uzaklhiginda 0,7 mm c¢apinda yuva acildi. Bu yuvalardan gecirilen silindir

seklindeki ¢ubuk yardimu ile plakalarin bir arada durmasi saglandi (Sekil 14 ¢).
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Sekil 14: a,b) Elips plakalar, ¢) Plakalarin ¢ubuk yardimu ile birlestirilmesi.

Elips seklindeki bu yapinin simiilasyonu sirasinda yerde sabit durabilmesi i¢in
her iki taraftaki iicer plakanin tabani diiz kestirildi (Sekil 15 a). Tabani diiz
kestirilmis plakalardan bir tanesinin alt ve {istline vida sistemi yaptirildi ve ¢gubugun
bu tarafa gelen ucu bu vidalar sayesinde sikistirilarak sabitlendi (Sekil 15 b).
Cubugun bir ucu plakay tutacak sekilde kalinlastirildi.

L

Sekil 15: a) Tabani1 diiz plaka, b) Alt ve iist uglarinda vida sistemi olan plaka.

Birlestirilen plakalar ile elde edilen elips seklindeki fantom simiilasyonu i¢in

hazir hale getirildi (Sekil 16).

Sekil 16: Bas boyun fantom modeli.
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Fantom modelinde yapilmasi planlanan deneme i¢in merkezde 4 cm ¢apli,
duvar kalinlig1 1 cm olan ayni1 malzemeden silindir kap yapildi (Sekil 17 a,b). Bu
kabin fantomun merkezine yerlestirilmesi i¢in ortada 6 cm ¢apli bosluk olan 6 elips

plaka olusturuldu (Sekil 17 ¢).

Sekil 17: a,b) Silindir kap, ¢) Silindir kapin merkezinde 6 cm cap olan plaka.

Fantomun orta bolgesine gelen plakalar cikarilip yerine merkezine bosluk
olusturulmus ve silindir kabin gegirildigi plakalar yerlestirildi. Plakalardaki bosluga
silindir kap konuldu (Sekil 18).

Sekil 18: Fantom modelinde kullanilan malzemeler ve silindir kap yerlesimi.

Merkeze yerlestirilen silindir kaba kontrast maddenin ve suyun koyulabilmesi
icin iist tarafi kesilerek kapak olusturuldu. Kabagn iistline iki tane delik agilip, hava
dengesi olusturulmasi sayesinde suyun homojen dagilmasi saglandi. Kapagin su ve
kontrast1 sizdirmamas: i¢in kenarlara (¢ok ince bir katman) PVC igerikli giiclii bir

yapistiric siiriiliip sabitlendi (Sekil 19).
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Sekil 19: Silindir kabin dizayni.

Sekil 20’ de bas boyun fantom modelinde, silindir kabin yerlestirilmis hali

goriintiilendi.

Sekil 20: Bas boyun fantom modelinde merkeze silindir kabin yerlestirilmesi.

Bas boyun fantom modeli ile dort farkli modelde simiilasyon gerceklestirildi.
‘Model 1 Plaka’ olarak tanimlanan simiilasyon ¢ekiminde sadece plakalar ile goriintii
alindi. Fantomun, Sekil 14 ve 15’ de goriilen plakalarin birlestirilmesi ile olusturulan
Sekil 16’ deki hali ilk goriintiistidiir. Silindir kabmn bulundugu plakalarin, merkeze
yerlestirilmesi ile elde edilen Sekil 20° deki goriintiisii ile yapilan simiilasyon ‘Model
2 Kavite’ olarak adlandirildi. Bu ¢ekimde hedeflenen, bas boyun bdlgesindeki
bosluklarin doza etkisinin incelenmesidir. Silindir kaba saf su konulmasi ile yapilan
ticiincli ¢ekim, bas boyun tiimor doku 6rnegini temsil eder. Bu ¢cekim ‘Model 3 Su’
olarak isimlendirildi. Son olarak, silindir kaptaki su ile kontrast maddenin karigima,

timorde kontrast varliginin olusturacagi farkin tespiti i¢in ¢ekildi. Bu model i¢in

‘Model 4 Kontrast’ ismi verildi.

24



5.2 Kontrast Madde

Yapilan bu ¢alisma icin kullanilan kontrast malzeme radyasyon absorblayici
ozellige sahip olup ticari ad1 Ultravist-370 olup, 1 ml Ultravist-370, sulu eriyik i¢inde
0.769 g iopromid igerir. Ultravist’ in kontrast olusturucu maddesi iopromid, triiyotlu,
noniyonik, suda c¢oziinebilen, 791,12 mol agirhi§ina sahip bir rontgen kontrast

maddesidir (23).

Silindir kaba su ve kontrast maddenin birlikte konulmasiyla yapilan
simiilasyon (Model 4 Kontrast) i¢in, silindir kabin hacimi 54,2 ml 6l¢iildii. Kontrast
madde i¢in, 1-2 ml/kg viicut miktar1 g6z oniine alindi (1,4,5,6,24,25). Bu ¢alisma i¢in
70 kg lik bir hastaya, 100 ml kontrast maddenin verilmesi referans alindiginda,
silindir hacimin alacagi kontrast miktar1 hesaplandi. Buna gore 54,2 ml lik silindir
haciminin alabilecegi kontrast miktar1 0.08 ml dir. ‘Model 4 Kontrast’ fantomunun
simiilasyonu i¢in 54.12 ml saf su ile 0.08 ml kontrast madde silindir kaba eklendi.

‘Model 3 Su’ simiilasyonunda silindir kaba 54,2 ml saf su konuldu.

5.3 Bilgisayarh Tomografi Simiilator Cihazi

Tedavi kosullarini saglayan ve hasta simiilasyonu i¢in Siemens marka
Somatom Emotion software version A 45A modeli Bilgisayarli Tomografi sistemi
kullanildi. Simiilatoriin kullandigr X-151mm1 kV, gantry ac¢ikligt 70 cm olup, tarama
alan1 maksimum 50 cm capindadir. Kesit kalinligi 1-10 mm arasinda segilebilir.
Merkez eksenleri belirlemek ve tedavi kosullarini olusturabilmek i¢in bir tane tepede

ve yanlarda olmak iizere ti¢lii laser sistemi bulunmaktadir (Sekil 21).
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Sekil 21: DEU Hastanesinde RO’ da kullanilan Bilgisayarli Tomografi Simiilator
aygit1.

5.4 BT Simiilatorden Goriintii Alinmasi

Yapilan dort ¢ekim i¢in hazirlanan fantom modeli BT simiilator cihazina
yerlestirildi. Tedavi plan1 i¢in gerekli merkez eksenlerin belirlenmesi i¢in, fantomun
ortasina denk gelen plaka referans kesit olarak se¢ildi ve laserlerle ¢akistirildi. Bu
kesitin goriintiide goriilebilmesi i¢in laserlerin ¢akisma noktalarina baryum yer
belirleyici aparatlar konuldu. Baryum noktalari, referans kesitin bir tane iist ve iki
tane yanlarda olmak {izere iiclii lazer sisteminin kesistigi noktalardir. Tim BT
simiilator ¢ekimleri 150 mAs, 130 kV, 3 mm kesit kalinliginda boyun protokolii
secilerek yapildi.

‘Model 2 Kavite’, ‘Model 3 Su’ ve ‘Model 4 Kontrast’ adl1 simiilasyon
cekimlerinde, fantom merkezinde silindir kap vardir. Bu ¢ekimlerde silindir kabmn
merkezi, referans kesit olarak alindi. Cekimler belirtilen kosul ve siirecte
gerceklestirildi. Dort model goriintiiniin tim bilgileri, RTIS araciligiyla tedavi

planlama sistemine aktarildi.
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5.5 Fantom Modelinin Kalibrasyonu

Modelin kalibrasyonu, ¢ekimlerin her birinde, hem plakalarin yer degistirme
ihtimali, hem de farkli plaka ve silindir kaptaki yapistirict gibi malzemelerin
kullanilmas1 nedeniyle yapilmalidir. Kalibrasyon i¢in ROI alanlarindaki HU
numarasindan yararlanildi. Kullanilan malzemelerin HU numarasina etkisi ve doku

karsiliklart bulundu.

Sekil 22 ve 23’te goriilen segilen beyaz ve mavi daireler ile ROI alanlar
olusturuldu. Cizdirilen ROI alanlar1 125 piksel igerikli bir dairedir. Sekil 22 de
goriilen mavi renkli ROI alanlart ¢ubuktan alindi. Cubuk farkli bir plastik
malzemeden yapildig1 ve genelden ¢ok kiiciik alan kapsadigi i¢in degerlendirme dis1

birakildi.

Sekil 22: ROI’ lerin plakalar iizerinde alindig1 bolgeler; beyaz daire PMMA madde,

mavi daire cubuk.
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Sekil 23: Silindir kabin ¢eperinden alman ROI’ ler beyaz; i¢ hacimindeki ROT’ ler

mavi.

Elips seklindeki plaklarda her ¢ekimde yaklasik 60-70 arasinda kesit alindi.
Her bir kesitteki gorlintiiden 13 tane ROI alami1 alinarak (Sekil 22), HU verileri
kaydedildi. Her iki model fantom icin bir ROI alanin hizasindaki tiim kesitteki HU
verilerinin ortalamasi alindi. Elde edilen 13 ROI’ deki HU ortalamalarinin tekrar
ortalamasi alimarak fantom modelinin tamami i¢in bir deger bulundu. Bu deger
fantomun yaklagtk HU degerini verdiginden, hangi dokunun karsiligi oldugu
bulundu. Kullanilan bu yontem doért Model ¢ekiminin hepsi i¢cin uygulandi. Model 2,
3 ve 4 numarali fantom c¢ekimlerinde ise silindir kap icerisindeki malzemelerin su,
hava, kontrast madde ile su karisimindan elde edilen veriler kendi iglerinde ayr
degerlendirildi. Silindir kabin i¢ hacimi i¢indeki maddelerin ortalama HU verileri
Sekil 23’ de gosterilen mavi renkli ROI alanlarindan alinarak elde edildi. Silindir
kabin c¢eperi icin Sekil 23’ de gdsterilen beyaz renkli ROI alanlarindaki ortalama

sonuglar ile degerlendirildi.

‘Model 1 Plaka’ simiilasyon goriintiisiinden elde edilen HU sonuglar1 Tablo
1’ de gosterildi. Sekil 22° deki beyaz dairelere gore alinmis toplam 798 HU degeri
alindi. Bu sayidan, goriintiide artefakt yaratan bolgelerdeki ROI alanlar
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degerlendirme dis1 birakildi. Degerlendirmeye alinan 641 veriden 123,08 HU

ortalama sonucuna ulagildi.

Tablo 1: ‘Model 1 Plaka’, ROI sayis1 ve ortalama HU degerleri.

MODEL 1 PLAKA

Ortalama HU 123.08

Degerlendirilen ROI sayis1 641.00

Toplam ROI sayis1 798.00

‘Model 2 Kavite’ fantom simiilasyon goriintiilerindeki ortalama HU degerleri
Tablo 2’ de gosterildi. Plakalardan Sekil 22’ deki beyaz dairelere gore alinmis
toplam 784 tane HU degerinden 583’ i degerlendirmeye alindi, 201 ROI artefakth
bolge icerisinde kaldigindan iptal edildi. Degerlendirilen verilerden 583 tanesinin

ortalamasi 124,21 HU bulundu.

Merkezdeki silindir kabin g¢eperi Sekil 23’ de gosterilen beyaz renkli, ig
hacimindeki hava ise mavi renkli daireler ile olciildii. Sonuglar Tablo 2’ de birlikte
gosterildi. Buna gore silindirin ¢eperinden alinan 95 veriden 81 tanesi
degerlendirilerek 149,99 HU ortalama sonucuna ulasildi. Silindirin i¢ hacimindeki

hava i¢in alinan 75 veriden -914,04 HU ortalamas1 bulundu.

Tablo 2: ‘Model 2 Kavite’, ROI sayis1 ve ortalama HU degerleri

MODEL 2 KAVITE
Plakalar Slllndll: Sl]lnd.ll‘ I¢
Cevresi Hacim
Ortalama HU 124.21 149.99 -914.04
Degerlendirilen ROI 53300 31,00 7500
sayisi
Toplam ROI say1s1 784.00 95.00 75.00

‘Model 3 Su’ simiilasyon goriintiilerinden elde edilen sonucglar Tablo 3’ de
gosterildi. Sekil 22” deki beyaz dairelere gore alinmis 771 HU degerinden artefaktsiz
637 tanesinin ortalamasi 123,45 HU’ dur.
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Merkezdeki silindir kabin ¢eperi Sekil 23° teki yonteme gore toplam 96 tane
veri alindi. Bunlardan 81 tanesi degerlendirilerek 135,45 HU ortalamas1 bulundu.
Silindir i¢ haciminde su olup Sekil 23’ teki gibi toplam 70 veriden 4.39 HU

ortalamasi elde edildi. Tiim sonuglar Tablo 3’ de gosterildi.

Tablo 3: ‘Model 3 Su’, ROl sayis1 ve ortalama HU degerleri

MODEL 3 SU
Plakalar Slllndn: Silind.ir I¢
Cevresi Hacim
Ortalama HU 12345 13545 4.39
Degerlendirilen ROI 637.00 81.00 70.00
say1st
Toplam ROI sayis1 771.00 96.00 70.00

‘Model 4 Kontrast’ fantom simiilasyon goriintiisiiniin HU sonuglar1 Tablo 4’
de gosterildi. Plakalar icin Sekil 22’ ye gore alinan 771 toplam ROI alanindan
artefaktsiz 668 tanesi degerlendirildi. Ortalama HU degeri 124,41 olarak bulundu.

Silindirin ¢eperi Sekil 23’ e gore toplam 96 ROI’ den artefaktsiz 94 tanesi
degerlendirilerek 129.65 HU bulundu. Su ve kontrast madde bulunan i¢ hacimden

alinan 70 ROI’ den ortalama 27,18 HU elde edildi. Tiim veriler Tablo 4° de verildi.

Tablo 4: ‘Model 4 Kontrast’, ROl sayis1 ve ortalama HU degerleri

MODEL 4 KONTRAST
Plakalar Slllndll: Sl]lnd.ll‘ I¢
Cevresi Hacim
Ortalama HU 12441 129.65 27.18
Degerlendirilen ROL| ¢4 94.00 70.00
say1s1
Toplam ROI say1s1 771.00 96.00 70.00
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5.6 Tedavi Planlama Sistemi ve Planlarin Yapilmasi

Nucletron - Mesi Medikal Sistemler firmasinin Oncentra MasterPlan version
3.1 SP2 planlama yazilimlar1 kullanildi. Tedavi planlama sistemi, olusturulan hasta
tedavi plan1 dahilinde istenilen bolgelerde veya tamaminda, doz dagilimlar1 ve toplam
dozlarin dokiimiinii verir. Tedavi cihaz1 olarak kullanilan lineer hizlandiricinin
ozelliklerinin, tedavi planlama sistemine yiiklenmis olmasi, gercek kosullarda

planlarinin yapilmasina olanak tanir.

Planlama bilgisayarina aktarilan BT simiilasyon goriintiilerinde, yapilarin
hacimsel olarak belirlenmesi i¢in konturlama ile sinirlart ¢izilir. Hacimi belli olan
yapilarin konumlart gozlendigi gibi, toplam dozlart da hesaplanir. Bu nedenle fantom

modellerinin her birinde konturlama islemi yapildi.

Her bir kesitte fantom dis ylizeyi eksternal olarak otomatik olarak cizildi.
Silindir kabin i¢ hacimi goriintiilenen tiim kesitlerde secilerek otomatik konturlandi
ve GTV olarak tanimlandi. GTV hacimine 1 cm genislikte sinirla CTV konturu
cizildi. PTV ise CTV haciminden 0,5 cm sef-up hatalar1 i¢in smir verilerek
konturlandi. Hem PTV hem de CTV ¢izimlerinde otomatik menti kullanilarak paylar

verildi.

‘Model 1 Plaka’ fantom goriintillerinde GTV sinirlari, ¢esitli meniilerin
yardimi ile otomatik bir sekilde, silindir i¢ hacimi kadar ¢izdirildi. ‘Model 2 Kavite’
goriintiilerinde ise GTV hacimi c¢izilmedi. Bunun yerine silindirin ¢eperi olan 1 cm

lik kalinlik tamamen konturlanarak CTV olarak kaydedildi.

Planlamalarin yapilmas: sirasinda GTV, CTV ve PTV hacimleri, her iki
yontemde de 15in alanlan igerisinde olmasma dikkat edildi. Bu nedenle hem
konvansiyonel hem de konformal tekniklerde, merkezi kesitten 10x10 cm’ lik 151n

alanlar acilarak yapildi. Konvansiyonel yontemde, 90° ve 270° dereceden iki tane es
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merkezli 151 alani belirlendi. Konformal radyoterapi tekniginde ise 0°, 90°, 135°,
225° 270° dereceden es merkezli 1in alanlari olusturuldu. Her iki teknikte de 6 MV
X kullanilarak, tiim alanlarda enerji agirligi esit tutuldu. Radyoterapi dozu 200
cGy/glin olup tek fraksiyonda PTV’ nin ortalama doz degerine ve %100’liik izodoza
normalize edildi. Yapilan planlarda DVH verileri ¢izelge olarak alindi ve istatistik

degerlendirmesi yapildi.

5.7 istatistiksel Analiz

Tedavi planlarimin karsilastirilmas: icin DVH’ dan elde edilen sonuglar
cizelge olarak alindi. Cizelgede eksternal, GTV, CTV ve PTV hacimlerinin aldiklar
dozlarin maksimum, minumum, ortalama, standart sapma ve hacimsel boyutlar
vardir. Konvansiyonel ve konformal tedavi planlart kendi icinde ikiserli gruplar
halinde istatistiksel olarak karsilastirilarak, aralarindaki farkin ne kadar oldugu

bulundu.

Karsilastirilacak iki planda istatistiksel hesaplama icin ortalama doz degeri,
standart sapma miktar1 ve kapladigi hacimde hesaplanan piksel sayis1 kullanildi.
Bagimsiz gruplarda T testi ile hesaplanan p degeri ile karsilastirmalar yapildi (26,27).

Bulunan sonuglar benzer ¢alismalar ile karsilastirilarak yorumlandi.
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5.8 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari
Etik Kurulunun 2 Temmuz 2009 tarih ve 10/16/2008 no.lu toplantisinda 169/2009
protokol numarali tez ¢alismasinin yapilmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina

karar verilmistir.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismada silindirin i¢ hacimi olan kistm GTV kirmizi renkte, 1 cm
geniglik verilerek pembe ile CTV ve son olarak CTV ye 0.5 cm genislik verilerek
mavi renkte PTV konturlandi. Simiilasyon goriintiilerindeki ayni konturlama

tizerinden konvansiyonel ve konformal tedavi planlar1 ayr1 ayr1 yapilarak kaydedildi.
6.1. Konvansiyonel Tedavi Planindan Elde Edilen Sonuclar

Konvansiyonel tedavi plani icin 90° ile 270° derecelik gantry acisi ile iki
esmerkezli karsilikli paralel 151n alani olusturuldu. Isin alanlarinin genisligi 10x10 cm
dir. Kullanilan enerji 6 MV X’ dir. Konvansiyonel tedavi plani i¢in tim modellerde 4
ayr1 plan yapildi. PTV’ ye ortalama 200 cGy radyasyon dozu uygulandi. Eksternal
(d1s kontur), PTV, CTV ve GTV i¢in ortalama, maksimum, minumum doz degerleri

elde edildi.
Model 1 Plaka’ da sanal olarak olusturulan silindir kabin boyutlarina ve belli
geniglikle konturlanan ve konvansiyonel simiilasyon sonuglarindan elde edilen doz

degerleri Tablo 5’ de verilmistir.

Tablo S: ‘Model 1 Plaka’ konvansiyonel planlamadaki doz verileri.

Min % Max % Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
Yo Yo Sapma | Nokta Sayisi (ccm)
Eksternal 0.00 105.33 8.77 38.78 41.92 56541 4181.766
GTV 98.46 101.13 99.35 99.53 0.54 776 56,143
CTV 98.46 101.72 99.77 99.83 0.56 2325 171,396
PTV 98.46 102.15 99.95 100 0.62 3486 257,197

Model 2 Kavite’ de GTV hacimi CTV ile birlestirilerek tek konturlama ile

CTYV kaydedilerek yapilan planlamanin sonuglart Tablo 6’ de gosterildi.
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Tablo 6: ‘Model 2 Kavite’ konvansiyonel planlamadaki doz verileri.

. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
Min % Max % % % Sapma Nokt: Sayisi (ccm)
Eksternal 0.00 105.82 8.42 38.19 41.45 56390 4178.331
CTvV 97.07 103.49 99.45 100.01 2.06 815 61,723
PTV 97.04 103.81 98.95 100.00 1.99 2858 206,532

Model 3 Su’ de silindir kaba gore cizdirilen GTV, CTV ve PTV nin

konvansiyonel plan ile aldig1 sonuclar Tablo 7° da verildi. Silindir i¢ hacimi olan

GTYV su ile dolduruldu.

Tablo 7: ‘Model 3 Su’ konvansiyonel planlamadaki doz verileri.

. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
Min % Max % % % Sapma Nokt:Say|S| (ccm)
Eksternal 0.00 104.60 9.5 38.98 42.10 54531 4041.228
GTV 99.06 100.38 99.57 99.57 0.26 636 47,345
CcTv 99.03 101.36 99.79 99.80 0.37 2072 153,321
PTV 99.03 101.74 99.98 100 0.47 3136 231,237

Model 4 Kontrast’ ta silindir kaba gore ¢izdirilen GTV, CTV ve PTV’ nin

konvansiyonel plan ile aldig1 sonuglar Tablo 8 de verildi. Bu c¢ekim igin silindir

hacimi su ve kontrast madde karisimi ile dolduruldu.

Tablo 8: ‘Model 4 Kontrast’ konvansiyonel planlamadaki doz verileri.

. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
Min % Max % % % Sapma NOkt:SayISI (ccm)
Eksternal 0.00 105.17 9.64 39.98 42.10 54720 4048.498
GTV 99.01 100.41 99.58 99.58 0.26 670 48,897
CcTv 99.01 101.00 99.80 99.82 0.37 2088 156,127
PTV 99.01 101.41 99.97 100 0.46 3184 234,505
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6.2. Konformal Tedavi Planindan Elde Edilen Sonuclar

Konformal tedavi plan1 i¢in 0°,90°, 135° 225° ve 270° dereceden gantry agisi
ile es merkezli 5 1s1n alant olusturuldu. Isin alanlarmin genisligi 10x10 cm dir.
Kullanilan enerji 6 MV X’ dir. Konformal tedavi plan1 i¢in tiim modellerde dort ayri
plan yapildi. PTV’ ye ortalama 200 cGy radyasyon dozu uygulandi. Eksternal (dis
kontur), PTV, CTV ve GTV i¢in ortalama, maksimum, minumum doz degerleri elde

edildi.

Model 1 Plaka’ da yapilan konformal tedavi plani sonuclar1 Tablo 9° de

verildi.

Tablo 9: ‘Model I Plaka’ konformal planlamadaki doz verileri.

. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
[V 0,
Min % Max % % % Sapma | Nokta Sayisi (ccm)
Eksternal 0.00 103.20 28.46 40.28 36.45 56541 4181.766
GTV 98.50 101.48 99.42 99.50 0.60 776 56,143
cTv 98.50 102.59 99.75 99.82 0.75 2325 171,396
PTV 98.50 103.20 99.89 100.00 0.86 3486 257,197
Model 2 Kavite icin yapilan konformal tedavi plani sonuglart Tablo 10’ da
verildi.
Tablo 10: ‘Model 2 Kavite’ konformal planlamadaki doz verileri.
. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
0, 0,
Min % Max % % % Sapma | Nokta Sayisi (ccm)
Eksternal 0.00 103.31 29.65 39.77 35.87 56390 4178.331
cTv 96.95 101.52 100.11 100.06 0.95 815 61,723
PTV 96.64 103.31 100.07 100.00 1.54 2858 206,532
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Model 3 Su i¢in yapilan konformal tedavi plani sonuglart Tablo 11° de
verildi.
Tablo 11: ‘Model 3 Su’ konformal planlamadaki doz verileri.
. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
Min ¢ Max ¢
in % ax % % % Sapma | Nokta Sayisi (ccm)
Eksternal 0.00 102.67 33.91 41.66 36.26 54531 4041.228
GTV 98.82 100.56 99.59 99.58 0.35 636 47,345
CTvV 98.69 101.55 99.75 99.80 0.59 2072 153,321
PTV 98.69 102.19 99.91 100 0.74 3136 231,237

Model 4 Kontrast icin yapilan konformal tedavi plan1 sonuglar1 Tablo 12° de

verildi.

Tablo 12: ‘Model 4 Kontrast’ konformal planlamadaki doz verileri.

. Ortanca Ortalama | Standart | Hesaplanan Doz Hacmi
Min % Max % % % Sapma Nokt:Saym (ccm)
Eksternal 0.00 102.59 33.92 41.66 36.27 54720 4048.498
GTV 98.71 100.51 99.58 99.55 0.38 670 48,897
CcTv 98.71 101.71 99.77 99.80 0.61 2088 156,127
PTV 98.71 102.20 99.91 100 0.75 3184 234,505

6.3 Istatistiksel Analiz Sonuclar

Bas boyun fantomun doért model BT simiilasyon ¢ekimleri {izerinden yapilan

konvansiyonel ve konformal planlarin, kendi iclerinde karsilastirmali istatistik

sonuclar agagidaki tablolarda gosterildi. Bagimsiz gruplarda T testi sonucu yaklagim

metodu ile elde edilen p degerleri p>0.05° e gore anlamlilig1 degerlendirildi.

Konvansiyonel planlama sonuglarina gére ‘Model 1 Plaka’ nin

Kavite’ ve ‘Model 3 Su’ ile karsilastirma verileri Tablo 13° de gosterildi.

‘Model 2
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Tablo 13: ‘Model 1 Plaka’ nmn

konvansiyonel plan analiz sonuglari.

Model 1 Plaka / Model 1 Plaka /
Model 2 Kavite Model 3 Su
P P
Eksternal 0.017404 0.427663
GTV 0.087043
cTvV 0.000131 0.038604
PTV 1 1

Model 2 Kavite ve Model 3 Su ile

Konvansiyonel planlamada ‘Model 3 Su’ ile ‘Model 4 Kontrast’ sonuglarinin

istatistik analiz sonuglar1 Tablo 14’ de verildi.

Tablo 14: Model 3 Su ile Model 4 Kontrast’ in konvansiyonel plan analiz

sonugclart.
Model 3 Su / Model 4

Kontrast

P
Eksternal 0.000087
GTV 0.487367
CcTv 0.081373

PTV 1
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Dort farkli model i¢in konformal plan sonuglarinin ikili gruplar halinde

istatistik analizi asagidaki tablolarda verildi. Buna gore ‘Model 1 Plaka’ icin ‘Model

2 Kavite’ ve ‘Model 3 Su’ plan sonuglari analizinden elde edilen veriler Tablo 15° de

gosterildi.

Tablo 15: Model 1 Plaka’ nin Model 2 Kavite ve Model 3 Su ile konformal

plan analiz sonugclari.

Model 1 Plaka /

Model 1 Plaka /

Model 2 Kavite Model 3 Su
P P
Eksternal 0.017804 0
GTV 0.002996
CcTv 0 0.329862
PTV 1 1

‘Model 3 Su’ ile ‘Model 4 Kontrast’ in konformal tedavi planlarindaki

sonuglarmn karsilagtirmali analiziyle elde edilen veriler Tablo 16’ da gosterildi.

Tablo 16: Model 3 Su ile Model 4 Kontrast’ in konformal plan analiz

sonugclari.
Model 3 su / Model 4
kontrast
P
Eksternal 1
GTV 0.138635
cTv 1
PTV 1
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8. SONUC ve TARTISMA

Bu calismada bas boyun kanserleri radyoterapi tedavisinde, kontrast maddenin
verilmesinin doz dagilimindaki etkisi incelendi. Bununla birlikte bas boyun
bolgesindeki, soluk borusu, agiz, burun gibi hava bosluklarinin, olusturulan fantom
modeli ile tedavi dozuna etkisi arastirildi. Kontrast madde verilmeden Once ve
verildikten sonra yapilan tedavi planlarinin karsilastirma sonuglar1 klinik acidan

incelendi.

Bu amagla bas boyun fantom modelinde kontrast madde olmadan 6nce ve
sonra tedavi planlart ayn1 simiilasyonda yapildi. Hava boslugu etkisinin
degerlendirilmesi i¢in kavite olusturulmus fantom modelinde planlar olusturuldu.
Konvansiyonel ve konformal planlarin sonuglart kendi iclerinde istatistiksel olarak

karsilagtirilip degerlendirildi.

Simiilasyon i¢in sadece plakalar, kavite, sulu ve kontrastli su karisiminin
bulundugu dort ¢ekim tasarlandi. Cekimler lizerinde GTV, CTV ve PTV alanlar
konturlandi. Konturlanmis ¢ekimlerin her birinde, konvansiyonel ve konformal olmak
iizere iki tane tedavi plani yapildi. Tedavi planlarinda 10x10 cm’ lik 151n alanlarina
toplam 200 cGy/giin radyoterapi dozu, tek fraksiyonda, PTV’ nin ortalama doz
degerine ve %100’liik izodoza normalize edilerek uygulandi. Her iki teknikte de 6
MV X kullanildi. Konvansiyonel planlar i¢in 90° ve 270° dereceden olmak iizere es
merkezli iki yan 151 alan1 kullanildi. Konformal planlar i¢in ise 00, 900, 1350, 225% ve
270° den 1s1n alanlari belirlendi. Elde edilen sonuglar 5-12° ye kadar olan tablolarda

gosterildi.

Cekimler sirasinda kullanilan plakalarin degismesi ve yer degistirmesi nedeni
ile tim model simiilasyonlarin kalibrasyonu i¢in her birinde ayr1 ayri homojenlik
degerlendirmesi yapildi. Silindir kabin yapiminda kullanilan yapigkan malzeme ile

kapagmin her ¢cekimde yeniden yapistirilmasmin etkisine bakildi. Kesitlerin, Sekil 22
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ve 23’ te belirtilen konumlarda olusturulan ROI alanlarindaki HU verilerinin
ortalamasi alind1. Fantomun yaklasik yogunlugunun hangi doku tipine karsilik geldigi
bulundu. Bu verilerin, 6nceki ¢caligmalarla uygunlugu tespit edildi. Bu sayede kontrast
su karisimi1 ve sadece suyla yapilan ¢cekimler arasindaki BT numaralarinin degisimleri
de gozlenebildi. Bimbaum ve arkadaslarinin yaptigr calismada, firmalarin BT
iretiminden kaynaklanan farkliliklarindan dolayi, BT numarasindaki degisikligin

tolerens sinirlarinin 0-20 HU arasinda olmasini 6nermislerdir (22).

‘Model 1 Plaka’ fantomun ilk halini yansitir. Artefakt yaratan bolgedeki
verilerin ¢ikarilmasi ile bulunan sonu¢ 123.08 HU olup Tablo 1’ de gosterildi. Bu
sonug, Hongyu Jiang ve arkadaslarinin, BT numaralarindaki degisimi gozledikleri
calismada verilen HU verileri referans alindi. Bu verilere gore, hava HU<-950,
akciger —950<HU<-700, yumusak doku —700<HU<+125, kemik HU>+125
araliginda tanimlanmistir. Ayrica Model 2 Kavite, Model 3 Su ve Model 4 Kontrast
fantomlarinda plaka alanlarindan elde edilen ortalama HU degerleri sirasiyla 124.21,
123.45, ve 124.41 olup HU< 125 yumusak doku araligindadir ve Model 1 Plaka ile
uyumludur. Bu modellerde verilen sonuclar sadece plaka verileri olup, silindir kap
verileri ayr1 degerlendirildi. Silindir kabin ¢eperlerindeki ROI degerlendirmesi,
yapiskan malzemenin de etkisi ile Model 2-3-4° de sirastyla 149.99, 135.45 ve 129.65
HU bulundu. Bu sonug¢lar HU>+125 ile kemik dokuya karsilik gelir. Bag boyun
bolgesinin ¢ogunlugu yumusak doku olmak iizere ¢ok farkli ve kiiciik yapilarin bir
arada oldugu bir bolgedir. Ayrica irili ufakli ama farkli yogunluklarda bir¢ok kemik
dokusu da mevcuttur (28). Bu ylizden olusturulan fantom modeli verileri hem

yumusak hem de kemik doku yogunlugu yoniinden bas boyun bdlgesi ile uyumludur.

Model 3 Su ile, Model 4 Kontrast modellerinde silindir i¢indeki su ile
kontrasth suyun, Sekil 23’ teki ROI boélgelerine gdre alinan verilerin ortalama HU
degerleri sirastyla 4,39 ile 27,18 dir. Ideal kosullarda su i¢in 0 HU kabul edilmesine
ragmen, tolerans sinirlarima gore 4,39 HU kabul edilebilir degerler arasindadir

(29,30). Kontrastl su ¢ekimi i¢in 6l¢iilen HU ortalamasinin kontrasttan etkilendigi ve
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yaklasik 23 HU fark yarattig1 hesaplandi. Wertz ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
100 ml’ lik kontrast madde enjekte edilmis tiimoriin yumusak doku kisminin, HU
ortalamasindaki degisim 28 olarak bulunmustur (5). Weber ve arkadaslan
calismalarinda, timor homojenitesinin ortalama 19 HU (+7 HU), maksimum 36 HU
degistigini bulmuslardir (4). Bu veriler 1s1ginda kontrastli su ile suyun, lineer
atentiasyon 0Ozelliklerine bagl olarak aldiklart HU degerlerinin kendi ¢alismamizdaki

sonuclarla benzerlik gosterdigi saptandi.

Ramm ve arkadaglarinin, 3 boyutlu tedavi planinda kontrast maddenin doz
hesabindaki etkisini su fantomu benzeri deneysel diizenekle incelediklerinde, HU” un
yiizeyden derinligi orantili artisinda ve kontrast miktari, doz hesabini degistirdigini ve
25 MV X’ e gore 6 MV X’ de daha kalic1 oldugunu bulmuglardir (5). Ayrica Hongyu
Jiang ve arkadaslarinin ¢caligmalarinda da HU’ un doz hesabindaki etkisi, yiiksek HU
degerlerinde ve yiiksek enerjilerde degisken oldugu goriilmiistiir (23). HU degisimi,
kontrast konsantrasyonu ve orani, enjeksiyondan sonraki BT islemi ve doku tiplerine
baglidir. Bununla birlikte hedef hacimdeki HU, hastadan hastaya ve hastadaki hedefin
bulundugu yerden yere degisir (5). Bas boyun bolgesinde kullanilan enerji 6 MV X
ve HU’ un su, yumusak doku, hava, kontrastli su, kemik doku degerleri referans
edilen caligmalar ile uyumlu ciktig1, yapilan dort model simiilasyon sonuglarindan

goriilmektedir.

Konvansiyonel ve konformal planlarin tiimiinde, tek fraksiyon dozu 200
cGy/giin, PTV’ nin ortalama doz degerine ve %100’liik izodoza normalize edilerek
uygulandi. Istatistiksel analiz igin tiim gruplarin karsilastirilmasmda p degeri PTV
icin 1 hesaplandi. Farkin gozlenmemesinde tim PTV ortalamalarinin %100

olmasindan kaynaklanip, beklenen bir sonugtur.
Model 1 Plaka’ nin Model 2 Kavite ile olan konvansiyonel planlamalarda
ortalama CTV (%99,83 - %100,01) dozlarinin karsilastirmasinda p degeri 0.000131°

dir. Konformal planlardaki karsilastirmasinda CTV’ nin (%99,82 — %100,06) p
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degeri 0 olarak bulundu. Bu istatistik sonuclar ile tiimor haciminin ¢ikarildigi ve
biraktigi hava boslugunun bulundugu alanin degerlendirilmesi amacglandi. CTV,
p<0.05 oldugundan bosluk modeli lehine, anlamli yiiksek bulunmustur. Bu sonug
hava boslugundan kaynaklanan sagilmalarin, hemen etrafinda yer alan CTV’ deki doz

ortalamasinda artiga neden olabilecegi seklinde yorumlandi.

Bosluk hacimin doz degisimine etkisi, bas boyun bdlgesindeki hacimlerin ¢ok
biliyiik olmamasindan dolay kiiciiktiir. Petoukhova ve arkadaslarinin ¢alismalarinda,
bas boyun bélgesindeki bosluklarin kiiclik hacimler kapsamasi nedeniyle dozdaki
farkliliklarin yiizdelik degisimin ¢ok az oldugu gézlenmistir. Fakat siniislerdeki gibi,
cerrahiden sonraki genis bosluklarin, diisiik doza sebep oldugu bulunmustur. Ayrica
tedavi planinda kullanilan alan boyutlar1 ve hedef bodlgedeki hava bosluklarin
bliyiikligii gbéz oniine alindiginda, bosluk komsulugundaki dokularin aldigi doz
miktarlarin degerlendirilmesi gerektigi Onerilmektedir (9). Klinik agidan, hava
boslugunun doza etkisinin ¢ok biiyiik olmadigi, fakat hastadaki bosluk haciminin
durumuna gore degistigi ¢alismalarda belirtilmistir. Bosluk haciminin timor
komsulugunun olmasi, biiylikligi, kullanilan 1sin alani, enerji se¢imi, hacim
duvarindaki sagilmalar ile dozun kenarlarda arttign = gozlenmistir (9,10).
Calismamizda elde edilen sonuglar g6z oniine alindiginda CTV haciminde gbézlenen
anlamli farkin, kavite plan lehine yliksek olmasi diger caligmalarla uyumlu
bulunmustur. Kavite kenarinda bulunabilecek riskli organlarm CTV kapsaminda

olmasi1 durumunda dikkat edilmelidir.

Model 1 Plaka ile Model 3 Su fantomlarmmdaki konvansiyonel planlar
arasindaki istatistiksel karsilastirmada ise GTV ve CTV verileri i¢in p degerleri
sirastyla 0.087043 ve 0.038604 olarak hesaplandi. GTV’ de p>0.05 oldugu igin
anlaml fark yoktur. Fakat CTV plan1 model suya gore daha yiiksek ve anlamli
bulundu. Model 3 Su fantomunda, CTV ve PTV hacimlerinde su ile silindir
ceperindeki HU degerleri sirastyla 4.39 ve 135.45 HU olciildii, Model 1 Plaka’ nin
ortalamas1 123.08 HU dur. Bu farkliik Model 3 Su cekimindeki silindir kap
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ceperinin kemik doku esdegeri HU ile uyumlu olmasindan kaynaklanabilir.
Konformal plandaki istatistiksel karsilastirmasinda GTV ve CTV sirasiyla 0.002996,
0.329862 olarak hesaplandi. GTV i¢in p<0.05 ve p su lehine anlamli ve yliksek
bulundu (Tablo 9,11,15). Bu durumun plaka, su ve silindir ¢eperin arasindaki HU
farklarinin biiyiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak aralarindaki
artitmetik doz farki 0,08 dir ve giinliik uygulamalarda anlamli fark yaratacak diizeyde

degildir.

Model 3 Su ve Model 4 Kontrast fantom simiilasyonlarindaki konvansiyonel
planlardaki istatistiksel degerlendirmeye gére GTV ve CTV doz karsilastirmalarinda
p degerleri sirasiyla 0.487367, 0.081373 dir. Konformal tedavi planlarinda ise GTV
ve CTV i¢in p sirastyla 0.138635, 1 dir. Tiim hacimlerde p>0.05 olup anlamli bir fark
yoktur. Bu durumun her iki model simiilasyonda da plaka, silindir ¢eperi HU
verilerindeki degisimin birbirleri ile yakin olmasindan (Tablo 3,4) dolay1 beklenen
bir sonuctur. Su ile kontrasthi su HU verilerindeki degisimin (Tablo 3,4) ise referans
calismalarla da uyumlu bulunmasi farkin gézlenmemesine neden oldugu diisiiniildii.
Chu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, beyin vakalarinda yumusak dokunun 20, kemik
dokunun 250 HU’ luk degisiminde, BT numarasmin foton doz hesabina % 1’ den
kiiciik etki ettigini rapor etmislerdir. Pleesis ve arkadaslarinin ise kikirdak, yumusak
doku, akciger i¢in, BT numarasindaki farklilik yaklasik 30, kikirdak kemik i¢in ise
yaklasik 100 HU olmasi durumunda % 1’ den kii¢iik doz fakliligina sebep oldugunu
gostermislerdir (5). Calismamizdaki silindir ¢eper, su ile kontrastli su karistmimnin HU
degisimleri ¢ok yakin oldugundan, doz degisiminde fark yaratmamasi yapilan

calismalar ile desteklenmektedir.

Kontrasthh BT ile yapilan bas boyun bolgesi tedavi planlarinin doz
dagilimlarinda  degisikliklere neden olabilir. Fakat asirn doz acisindan
degerlendirildiginde tolerans smirin1 asmadigi i¢in, kontrast madde kullanmak
konturlamaya yardimci bir Ozellik olarak kullanilabilir (4,5). Kontrast madde

miktarinm i¢inde bulundugu hacimin kii¢likliigli ve miktarinin az olmasi, doz
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degisiminin ihmal edilebilir oldugu caligmalar ile belirtilmistir (5). Bu yilizden, bas
boyun kanserli hastalarda, ihmal edilebilir diizeyde doz dagilimma sebep

olacagindan, klinik a¢idan belirgin bir degisim gézlenmez (4,5).

Sonu¢ olarak, ¢alismamizdaki verilerde goz Oniine alindiginda bas boyun
bolgesinde planlama oncesi kontrast madde kullanimi tedavi dozunda, klinik agidan
bliyiik degisimlere neden olmamaktadir. Ayrica bas boyun bdlgesinde bulunan
bosluklar, toplam dozda klinik agidan ciddi degisikliklere neden olmamaktadir. Fakat
bosluk duvarlarindaki doz birikmesinin normal doku acisindan incelenmesi

Onerilebilir.
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