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OZET

Bu ¢alismada prostat kanseri tamili 10 hastanin, tedavi oncesi ¢ekilen tomografi
goriintiileri kullanilarak ii¢c boyutlu konformal radyoterapi ve tomoterapi lineer
hizlandiric1 cihazimin tedavi planlama sistemlerinde planlar1 yapilmistir. Elde
edilen doz-hacim histogramlar1 aracihigiyla hedef ve kritik organlarin aldig
dozlar karsilastirilmistir. Hedefin, minimum, maksimum ve % 95’inin aldig
doz degerleri incelenerek karsilastirnlmistir. Kritik organlar icin rektumun 50
Gy ve 65 Gy doz alan hacimleri, mesanenin 65 Gy ve 70 Gy doz alan hacimleri,
femur baslarmmin ise maksimum doz degerleri ve 50 Gy doz alan hacimleri
karsilastirilmistir. Iki planlama arasindaki maksimum, minimum ve hacimsel
doz farklar1 hesaplanmustir. Yapilan karsilastirma sonucunda tomoterapi
planlarinda hedef daha homojen doz alirken kritik organlarin daha iyi

korundugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

In this study, planning of three dimensional conformal radiotherapy and
tomoterapi lineer accelerator devices were done in treatment planning systems
using the tomografi images of pre-treatment of 10 patients with prostat cancer
diagnosis. Doses taken by target and critical organs were compared through
dose-volume histograms obtained. Minimum and maximum dose values of
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1. GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda iiglincii siradadir ve
goriilme siklig1 % 7.53 tiir [1]. Erken evre prostat kanseri tedavisinde cerrahi tedavi,
ilac tedavisi (kemoterapi) ve radyasyon tedavisi (radyoterapi) segenekler arasindadir.
Tedavi sekline gore sonuclar ayni olmasina ragmen tedaviye bagli yan etkilerde
farkliliklar goriilmektedir. Radyoterapideki teknolojik gelismelerle birlikte prostat
kanseri tedavisinde kullanilan teknikler de hizla ilerlemistir. Ozellikle bilgisayarli
tomografi ve niikleer manyetik rezonans ile hasta anatomisinin ii¢ boyutlu
goriintiilenmesiyle birlikte yeni radyoterapi yontemleri uygulanmaya baslanmuistir.
Yeni radyoterapi yontemlerinin kullanimi, yan etkileri artirmadan radyoterapinin
yiiksek dozlarimin giivenle uygulanmasina izin vermektedir [2]. Radyoterapinin en
onemli kurali, hedefe gereken dozu verirken ¢evresindeki riskli organlarin ve saglikli
dokularin en az dozu almasini saglamaktir. Bu amaci gozeten bir¢ok gelismis tedavi
yontemi uygulanmaktadir. Bunlar, ti¢ boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk
ayarli radyoterapi yontemidir. Tomoterapi, lineer hizlandirici kanser tedavisinde
kullanilan son yontemlerden biri olan yogunluk ayarli 1sinlama yapan bir cihazdir
[3,4]. Yogunluk ayarli iginlamalarin ¢ogu standart lineer hizlandiricilarin gok
yaprakli kolimatorleri ile yapilir. Tomoterapi lineer hizlandiricida ise ikili hareket
edebilen kolimator yapraklarinin, kaynak hasta etrafinda donerken siirekli olarak
hareket etmesiyle olusan farkli yogunluklu alanlarla kesit kesit yapilmaktadir [5]. Bu
tedavi yontemlerinde hedefin ve etrafindaki kritik organlarin aldigi dozlan
gorebilmek i¢in tedavi planlama sistemleriyle sanal ortamda gercege yakin doz
hesaplama algoritmalari olusturulmustur. Bu planlama sistemleri ile en uygun tedavi

planlar1 olusturulup uygulanabilmektedir.

En uygun tedaviyi belirlemek i¢in bircok yontem farkli kanser cesitlerinde
planlamalar araciligiyla karsilastirilmistir: Dirk Wolff ve ark. [6]’nin yapmis oldugu
caligmada, prostat kanserinde {i¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve
Tomoterapi yontemlerini hedef ve kritik organlarin almis olduklar1 dozlar agisindan
karsilastirmiglardir. Sonug olarak tomoterapi yonteminde hedefte daha homojen doz

dagilimi elde ederken kritik organlarin daha diisiik doz aldigin1 saptamislardir.



Bu caligmada amag¢ prostat kanserinde uygun radyoterapi yontemini belirleyip
literatlirdeki benzer ¢alismalarla kiyaslamaktir. Bunu gerceklestirmek i¢in {i¢ boyutlu
konformal radyoterapi ile tomoterapide, hedef ve riskli organlarin aldig1 dozlar, doz-
hacim histogrami yardimiyla karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmanin sonuglari
prostat kanserinde uygun tedavi yontemine karar verilmesi agisindan Onem

tasimaktadir.

Calismanin sonucunda tomoterapi yonteminde, ii¢ boyutlu konformal radyoterapi
yontemine gore, hedef daha homojen doz alirken etrafindaki kritik organlar daha
diisik doz almaktadir. Boylelikle prostat kanseri tedavisinde tomoterapinin iig

boyutlu konformal radyoterapiye gore daha iistiin oldugu goriilmiistiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser ve Olusumu

Normal sartlar altinda, hiicreler sistemli bir sekilde biiyiir, boliiniir ve &liir. Yeni
hiicreler gerekmiyorsa her hiicrenin i¢inde bulunan ve bdliinmeyi kontrol eden bazi
gen mekanizmalari, boliinmekte olan hiicreye boliinmeyi durdurmasini sdyler. Hiicre,
verilen emre uymayarak boliinme ve biiyiimeye devam ederse, birikerek Kitleler
olusturur. Bu istenmeyen hiicre boliinmesi bir siire sonra durabilecegi gibi, tamamen
kontrolden de ¢ikabilir. Hiicre boliinmeleri kontrolden ¢iktigi anda kanserlesme
baslamis olur. Kontrolsiiz boliinen hiicreye kanser hiicresi, biiyiiyen kitlelere tiimor,
stirekli ¢ogalarak biriken kontrolsiiz tiimorlere kotii huylu timér (Malign), bir siire
cogalip sonra duran tiimdrlere de iyi huylu veya selim tiimor (Benign) denir. lyi
huylu tiimérler yayilim (metastaz) yapmaz ve istisnalar disinda yasamsal tehlike

olusturmazlar [7].

Kanser hiicreleri viicudun bagka bolgelerine yayilmis olsa da ilk olustugu organin adi
ile amlir. Ornegin kemiklere sigramis olan prostat kanserine hala prostat kanseri,

akcigere sigramig meme kanseri hala meme kanseridir [7].
2.2. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Niikleer radyasyonlarin tedavideki esas kullanim amaci, kanser hiicreleri gibi
viicuttaki istenmeyen veya 1yi ¢aligmayan dokularin yok edilmesidir. Bu etki, niikleer
radyasyonlarin iyonlastirma yetene§inden kaynaklanmaktadir. Esas olarak dokunun

tahrip edilmesi olay1 su siray1 izler [8]:

1. Gelen radyasyonlar 1simnlanan materyal molekiillerdeki atomlar1 iyonlastirir; bu
fiziksel degisme 10%s veya daha az bir siirede meydana gelir.

2. Iyonlasmis molekiiller, serbest kokleri (serbest radikal) veya diger uyarilmis
molekiilleri meydana getiren kimyasal reaksiyonlara katilirlar; bu kimyasal degisme

10" s’lik belki de 10° s’lik bir zaman diliminde meydana gelir. Serbest radikal,



radyasyondan etkilenerek yapist degismis ve bu halleriyle yasamsal hiicrelerde
tahribata neden olan baz1 atom ve molekiillerden meydana gelir.

3. Bu serbest kokler birleserek molekiiler diizeyde karmasik biyolojik yapilar
olusturabilirler ve onlarin biyolojik fonksiyonlarmi degistirirler; bu biyolojik

degismenin etkilerinin ortaya ¢ikmasi saatler hatta yillar alabilir.

Radyasyonun biyolojik olarak duyarli molekiillerde direkt bir etkiye sahip olmasi ve
bdylece 2. basamagi atlamasi miimkiindiir; ¢linkii insan viicudunun yaklasik %80’
su olup biiyiik bir ihtimalle radyasyonun su molekiilleriyle iyonlasma olay1 meydana

getirecektir. Bir su molekiilii, gelen radyasyon tarafindan,

Hzo _— H20+ + e_

seklinde iyonlastirilabilir ve serbest elektron, asir1 negatif yiiklii bir molekiil

olusturmak {izere, bagka bir notr su molekiilii tarafindan yakalanabilir:

Hzo +e” —_—) Hzo_

H,0% ve H,0™ ’nin her ikisi de kararsiz iyonlar olup asagidaki gibi ayrigirlar:

H,0* ———» H* + OH*

H,0© ——» H*+OH"™

Her durumda da sonug bir iyon (H*, OH™) ve serbest koktiir (H*, OH*). Serbest kok,
kimyasal baga katilan, serbest bir elektrona sahip (yani ¢iftlenmemis) elektrik¢e notr
bir atom veya molekiildiir. Bu ciftlenmemis elektronun, daha kararli ¢iftlenmis bir
konfigiirasyona yol agan kimyasal reaksiyonlara kuvvetli bir sekilde katilma
egiliminden dolayi, serbest kokler son derece reaktiftir. Bu serbest kokler, yaklasik

10 s iginde, bir saf sulu ortamda asagidaki miimkiin reaksiyonlara girerler:

H* + H* — % H,



OH* + OH* —» H,0,
H* + OH* —» H,0

HoO + H* —» H, + OH*

Organik madde durumunda, hidrojen iceren bir biyolojik molekiiliin yapisim
hidrojenli bir serbest kokiin RH kombinasyonu gibi basitlestirebiliriz. H* veya OH*

serbest kokleri bu molekiille birlesebilir:

OH* + RH — R* + H,0

H* + RH — R* + H,

Her iki durumda da sonug, biyolojik olarak daha kompleks bir sistemin (6rnegin, bir
kromozom) pargasi olabilecek bir R* serbest kokiiniin iiretilmesidir ve bu sistemin
fonksiyonunu degistirebilecegi gibi, fonksiyonu degistiremiyorsa Olmesine sebep
olur ya da genetik bilgileri degistirerek gelecek kusaklara bu bozuk yapinin

taginmasina sebep olabilir (genetik mutasyon) [8].

Oksijen etkisi

Eger 1s1inlanan materyal oksijen bakimindan zenginse asagidaki stire¢ miimkiindiir:

R* + O — ROy*

ve organik peroksiradikal RO,* diger bir RH molekiilii ile etkileserek

RO,* + RH— RO;H + R*

yeni bir siireci baslatabilecek R* serbest kokiinii olusturur. (Bu durum, nétronla

olusturulan fisyon zincir reaksiyonuna benzer.) Bir baska siire¢ de oksijenle meydana

gelir,

O,+te"—» 0,



¢iinkii O, nin biiyiik bir elektron ilgisi vardir. Elektronun O; tarafindan yakalanmasi,
sadece alternatif bir kimyasal reaksiyon kiimesi baslatmakla kalmaz, ayn1 zamanda
serbest elektronun, radyasyon etkilesmesi ile {iretilen orijinal iyonlarla tekrar
birlesmesini de Onler; sonucta radyasyon zarari elektronlarin tekrar yakalanmasi

yoluyla iyilestirilemez.

Bu oksijen etkisi, radyasyona biiyilk duyarliligi olan yiiksek derecede
oksijenlendirilmis dokuda meydana gelir ve sonugta radyasyona maruz kalan
oksijence zengin olmayan doku, zengin olan dokuya gore daha kii¢iik yasama
oranina sahip olur. Tiimorlerin radyasyonla tedavisi bakimindan bu talihsiz bir
durumdur, normal dokuya kiyasla tlimorler daha diisiik bir kan miktarina sahip olup
bu yiizden daha az oksijenlendirilir. Oksijen etkisi, ¢evre dokulara gore, daha az

duyarli olan tiimédrlerde meydana gelir [8].

2.3. Radyasyon Olcii Birimleri

Aktiflik

Bir radyoaktif 6rnegin bozunma hizi, aktiflik olarak adlandirilir ve aktivite birimi

Curie (Ci), asagidaki sekilde tanimlanir:

1 Ci = 3,7x10" bozunmals

Bu birim, orijinal aktiflik birimi olarak se¢ilmistir ve yaklasik 1g radyumun
aktifligine esittir. Uluslaras1 birim sistemi (SI)’nde ise aktivite birimi Becquerel (Bq)

olarak adlandirilmistir [9].

1 Bq = 1 pargalanma/s dur.



Sogurulan Doz

Hedef tarafindan sogurulan radyasyon enerjisinin OSlgiisiidiir. SI’da birimi Gray
(Gy)’dir. Eski birim olan rad (radiation absorbed dose) hala yaygin olarak

kullanilmaktadir.

1 Gy =1 J/kg =100 cGy =100 rad seklinde tanimlanmustir [9].
Doz esdegeri

Farkli tip radyasyonlar canli organizmaya ayni miktar enerji verdikleri halde aym
biyolojik etkiye sahip degildir. Doz esdegeri sogurulan enerjinin bagil biyolojik etki
(RBE) faktorii ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen biyolojik etkiyi gosterir. Ornegin
foton ve elektronlar i¢in RBE=1, yavas nétronlar igin RBE=5, alfa pargaciklari igin
RBE=10 dur. Doz esdegerinin SI’daki degeri Sievert (Sv) dir. Eski birim olan rem
hala yaygin olarak kullanilmaktadir ve 1Sv=100 rem’dir. Doz esdegeri (Sv)=Doz
(Gy) x RBE seklinde ifade edilir [9].

Maruz kalinan doz (Poz)

Rontgen, normal hava sartlarinda havanin 1 kg’inda 2,58 x 10 C’luk elektrik yukii
degerinde pozitif ve negatif iyonlar olusturan X ve gama 111 miktaridir. SI’da birimi
Coulomb/kg (C/kg) dir ve

1 R =2,58 x 10 C/kg degerindedir [9].

2.4. Radyoterapi

Kanser tanis1 ne kadar erken konursa, tedavisi de o kadar erken baslar ve kanser
tedavisi ne kadar erken baslarsa tedavinin basariya ulasma sansi1 da o kadar yiiksek

olacaktir. Kanser tedavisi kanserin tipine, yerlesimine, evresine, kisinin genel saglik

durumuna ve diger faktorlere bagl olarak degisiklikler gosterir. Her hasta igin,



kisisel durumuna ve ihtiyaclarina gore bigimlendirilmis farkli tedavi planlari
hazirlanir. Kanserlerin ¢ogunda, oncelikli olarak cerrahi yaklagim diisiiniiliir. Cerrahi
operasyonun miimkiin olmadigi, yeterli olmadigi, ya da yayilma siiphesi bulundugu
durumlarda, diger tedavi sekilleri diisliniiliir. Kemoterapi, kanser hiicrelerini
oldirticii ilaclarin agizdan veya damardan verilerek tiim viicuda yayilmasi ve kanser
hiicrelerinin  oldiiriilmesi esasina dayanan, iyilestirmek veya yasam kalitesini
diizeltmek amaciyla hastaya aralikli olarak uygulanan kimyasal tedavi seklidir [7].
Radyoterapi, yaklasik yiiz yildir kanser tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir.
Kanser hiicrelerinin dogrudan ya da dolayli olarak iyonlastirici radyasyonla
Oldiiriilmesi temeline dayanir. Radyoterapide amag, belirlenen hedef organa
maksimum dozu verirken, etrafindaki kritik organlar1 ve saglikli dokular1 miimkiin
oldugu kadar korumaktir. Kanser hastalarinin % 60’1, cerrahi veya kemoterapiyle es
zamanli 151 tedavisi gormektedir. Tedavinin amaca ulagmasi hastaya verilecek

dozun ¢ok dogru bir sekilde belirlenmesine baglidir [10].

Kiiratif radyoterapi

Kanser hiicrelerinin lokal olarak tekrarlamasi veya muhtemel metastazin 6nlenmesi
amaciyla,“onleyici (prevantif) radyoterapi”; 18 ile 60 Gy arasinda doz kullanilarak
yapilir. Hastanin saglikli bir sekilde yasamini devam ettirebilmesi i¢in uygulanir

[11,12].

Palyatif radyoterapi

Palyatif radyoterapi, agr1 giderici; basi azaltici; timor nedeniyle durdurulamayan
kanamaya kars1 (hemostatik); kiiratif radyoterapi yapilamayan; ileri yasta ve
performans1  diisiik  hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek amaci ile
uygulanir.Giinliik tedavi dozlari; 10x3 Gy/2 hafta, toplam 30 Gy ve 5x4 Gy/hafta,
toplam 20 Gy seklinde uygulanabilir [11,13].



2.5. Radyoterapide Kullanilan Hacim Kavramlari

ICRU 62’de tanimlandig: iizere radyoterapide kanser tedavisi icin ilgili timorli
organin veya dokunun, saglikli doku ve organ hacimleri sinirlarimin {i¢ boyutlu

olarak belirlenmesi gerekir. Bu hacimler (Sekil 2.1.) [14] :

- Tanimlanabilir tiimor hacmi (Gross Tumor Volume, GTV),
- Klinik hedef hacim (Clinical Target Volume, CTV),

- Planlanan hedef hacim (Planning Target Volume, PTV),

- Tedavi hacmi (Treated Volume),

- Isinlanan hacim (Irradiated Volume),

- Riskli organ (Organs at Risk, OR)

Gorinen Tamér Hacnu

Khnik Hedef Hacim
Planlanan Hedef Hacim

Tedavi Hacnm

Iymlanan Hacim

Sekil 2.1. Radyoterapide kullanilan hacimler
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Tanmimlanabilir tiimor hacmi, smirlart belirgin kitlenin bulundugu ve malign
bliylimenin oldugu yerdir. Genisligi ve miktar1 fizik muayene ve goriintiileme

yontemleriyle saptanabilen tiimor hacmidir.

Klinik hedef hacim, tanimlanabilir tiimoér hacmini veya yok edilmesi gereken
hastalig1 iceren doku hacmidir. Radyoterapinin amacina ulasabilmesi igin bu hacmin

tamamen tedavi edilmelidir.

Planlanan hedef hacim, tedavi igin kullanilan geometrik bir kavramdir. Ayrica bu
tanim, onceden belirlenen ve klinik hedef hacime verilmek istenen doz i¢in uygun

demet alan1 ve uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilir.

Tedavi hacmi, planlanan hedef hacime verilmek istenen doz degerindeki izodoz
egrisiyle ¢evrilmis hacimdir. Tedavi tekniklerinin sinirli olmasi nedeniyle belirlenen
dozu sadece hedef veya planlanan hacime vermek imkéansizdir. Bu nedenle tedavi

hacmi planlanan hedef hacimden daha biiyiiktiir.

Isinlanan hacim, normal doku toleransina gore onemli sayilan dozu alan, tedavi
hacminden daha biiyilk bir hacimdir. Isinlanan hacimin doz seviyesi, tanimlanan

dozun %50’si olarak ifade edilir. Isinlanan hacim kullanilan teknige baghdir.

2.6. Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandirici tedavi cihazlari, uzun tiip boyunca yiiksek frekansh
elektromanyetik alanlar kullanarak elektronlarin enerjilerini artirarak elektron ve X
1511 iretmek amaci igin kullanilirlar [15]. Modern bir lineer hizlandirict cihaziyla

hasta tedavisi temsili olarak Sekil 2.2.’de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Bir lineer hizlandiricinin genel goriiniimii

Modern lineer hizlandiricilar, gantri ekseninde 360° donerler ve es merkezli rotasyon
1sinlama tekniklerine uygun yapilmislardir. Lineer hizlandiricilarda, radyoaktif
kobalt iinitelerinden daha yiiksek enerjili 1s1nlar, daha keskin ve daha genis alanlar
elde etmek miimkiindiir. Ayrica cilt koruyucu 6zellikleri kobaltin gama 1s1nlarindan
daha fazladir. Lineer hizlandiricilarin avantajlari olmasina ragmen, maliyetleri

yiiksek ve bakimlart oldukga giictiir [16].

Genelde bakirdan yapilan hizlandiricr tiipe yliksek oranda vakum uygulanmaktadir.
Tiip i¢erisinde mikrodalganin elektromanyetik alani ile etkilesen elektronlar, siniissel

elektrik alandan enerji kazanmaktadirlar.

Hizlandirilan elektronlar1 ince bir demet halinde toplamak ve hedef iizerine
gondermek i¢in, tiip boyunca manyetik odaklayict alanlar kullanilmaktadir.
Hizlandirier tiipiin sonunda elektronlar maksimum enerjilerini kazanmis olurlar.

Yiiksek enerjili medikal lineer hizlandiricilarda yatay olarak yerlestirilmis uzun
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hizlandirict tiip bulunmaktadir. Daha yiiksek enerjili 1gmnlar elde etmek ve daha
kiiclik boyutlara sahip cihazlar iiretmek amaci ile hizlandirilmig elektronlar 90° ve
270° saptirict magnetler ile hedef iizerine ya da hizlandiric1 tlipiin disina dogrudan

gonderilmektedirler [15].

Hizlandirilmis yiiksek enerjili elektronlar dogrudan yiizeysel tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilecegi gibi yiiksek erime noktasina sahip, yliksek atom numarali metal
disk seklindeki bir hedefe ¢arptirilarak yiiksek enerjili X-1sinlar1 da elde edilmektedir
(Bremsstrahlung). Bremsstrahlung olayinda, elektron enerjisi, gelen elektronun
enerjisine esit maksimum enerjili X-1gininin spektrumuna doniismektedir. Elektron
tedavilerinde elektron demeti bir sacici tabakaya carptirilarak homojen elektron
dagilimi saglanacak sekilde genisletilmektedir. Lineer hizlandiricilarda elde edilen

X-1g1inlart demeti monoenerjik olmayip, enerji spektrumuna sahiptirler [17].

Cok Yaprakli Kolimatérler

Geleneksel kolimatorler sadece kare veya dikdortgen alanlar ile smirhidir. Kursun
blok kullanilmaksizin diizensiz sekilli geometrik alanlar1 isinlamak icin ¢ok yaprakli
kolimatorler (CYK) gelistirilmistir (Resim 2.1). Cok yaprakli kolimatorler timér ve
riskli organlarin sekline uygun olarak 151n alaninin kolay ve hizli sekillendirilmesini
saglar. Tek bir metal blok yerine birbirinden bagimsiz hareket edebilen kiigiik
tungsten yapraklardan olusur. Tungsten yiiksek yogunluga sahip, kolay islenebilir,
diisiik esneme katsayili ve ¢ok pahali olmayan bir malzeme oldugundan CYK
materyali olarak kullanilmaktadir. Saf tungsten yogunlugu 19.3 gr/cm?® iken tungsten
alasimlariin yogunluklar1 17-18,5 g/cm? arasinda degismektedir. Saf tungsten nikel,
bakir ve demir gibi elementlerle katkilandirilarak farkli kombinasyonlu tungsten
alagimlari elde edilebilir [18].
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Resim 2.1. Cok yaprakli kolimator sistemi

2.7. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi belirli bir program altinda calisabilen yazilimdan olusan bir
sistemdir. Bilgisayar ortaminda farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde,
istenilen alan boyutlarinda foton ya da elektron demetleri olusturmak ve bu demetleri
farkli tedavi teknikleri kullanarak hastaya yoneltmek ve isinlanan bolgedeki doz
dagilimlarin1 gérmek miimkiindiir. Tedavi planlama sisteminde doz hesaplamalari
yapmak i¢in, kullanilan lineer hizlandiriciya ait bir¢ok parametre, planlama sistemine
girilmelidir. Bunlar; lineer hizlandiriciya ait demet enerjileri, doz verimi, derin doz
yiizdesi (%DD), doku-hava oram1 (TAR), sa¢ilma-hava oram1 (SAR), doku-
maksimum orani (TMR), kolimatoér sacilma faktorii (Sc) ve fantom sagilma faktorii
(Sp) gibi dozimetrik parametrelerdir. Planlama sistemi, igerdigi doz hesaplama
algoritmalariyla her hastanin tedavisinde kullanilacak foton ya da elektron enerjisi,
alan boyutu, derinlik ve kullanilan aksesuarlara (kama filtre, blok tepsisi, koruma

blogu, bolus vb.) ait parametrelerle doz hesabi yapmaktadir. Bu hesaplamalar
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sonunda, radyasyonun hedef i¢indeki doz dagilimi, komsu doku ve organlar ile

tiimoriin alacagi doz oranlari belirlenebilmektedir [19].

Ileri planlama

Bu tedavi planlama yonteminde planlayici, 6nce demet parametrelerini (demet yonii,
sayisi, genisligi), yapraklarin pozisyonunu, her bir demetin doz agirhgmi,
kullanilacak kama filtre oranlarini, koruma blogu ve bolus gibi malzemeleri tanimlar.
Daha sonra, izodozlar ya da noktasal doz hesabi yapilir. Doz dagilimindan, planin
kabul edilip edilmeyecegine karar verilmektedir. Istenilen doz dagilimini elde etmek

i¢in, planlayici, parametreleri degistirerek plan1 modifiye edebilmektedir [20].

Ters planlama

Ters planlama, hedefte istenilen dozu saglarken riskli organ hacmine izin verilen
tolerans limitleri dogrultusunda otomatik hesap yapan planlama seklidir. Algoritma
daha 1yi bir doz dagilim1 elde etmek i¢in demet parametrelerini baglangigta belirlenen
amaglar dogrultusunda daha etkin kullanmaktadir. Bu yontemde planlama yapan kisi
blok, kama ya da demetlerin yoniinii se¢mez, sadece riskli bolgeleri ve sinirlamalar
belirler. Planlar daha c¢ok doz-hacim histogramlarima dayanarak yapilmaktadir.
Bilgisayar kontrollii yapraklar, alan demetini smirlamak ve demet siddetini
ayarlamakta kullanilir. Optimizasyon en uygun tedavi plani olusturulmaktadir. Ters

planlama sistemi, ileri planlama sisteminden daha etkilidir [21].

Doz hacim histogrami (DVH)

Doz hacim histogrami tedavi planlama sistemlerinde, hastanin tedavi edilecek hedef
hacimlerinin ve kritik organlarinin alacagi dozlart ve bu dozlar1 alan hacimleri
gosterir. Bir doz-hacim histogrami sadece, hacmin ne kadar doz alacagiyla ilgili nicel
bilgiyi saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda belirlenen her anatomik yapi1 i¢in ¢izilen
bir egri ile tim doz dagilimini Ozetler. Bu nedenle elde edilen planlarin

degerlendirilmesi ya da planlarin karsilastirilmast i¢in 6nemli bir aractir.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Materyaller

Bu calisma Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde yapilmis olup, klinikte mevcut olan

asagidaki materyaller kullanilmistir.

1. Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici ve planlama sistemi

2. Tomoterapi lineer hizlandirict ve planlama sistemi

Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici ve tedavi planlama sistemi

Elekta Snergy Platform lineer hizlandirict cihazi, iki ve li¢ boyutlu radyoterapi i¢in
tasarlanan bir cihazdir. 6, 18 MV enerjili fotonlar1 ve 6, 10, 12, 15, 18, 22 MeV
degerinde 6 farkli enerjide elektronlar iiretebilen, 40 cift yapragi olan kolimator
sistemine sahip lineer hizlandiricidir (Resim 3.1.). Cok yaprakli kolimator sistemi
sayesinde Ozellikle koruma bloklarina ihtiyag duyulmadan tiimériin veya hedefin
sekline uygun geometrik alanlar olusturulabilmektedir. Kaynak cilt mesafesi 100
cm’de acilabilen alan boyutlart minimum 0.5 cm x 0.5 cm, maksimum ise 40 cm X
40 cm’dir. Yapraklarin kalinligi 1 cm ve merkezi eksenden karsi tarafa gegme
mesafesi 12,5 cm’dir. Elektronik portal goriintileme (EPG) sistemi ile 1sinlanan

hedefin kontrolii elektronik ortamda yapilmaktadir.
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Resim 3.1. Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici cihazi

Precise Plan Release 2.15, Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici cihazina 6zel
tedavi planlama sistemidir. Isletim sistemi olarak Linux ile ¢alismakta, ag sistemi
sayesinde dijital gorlintii aligverisi yapabilmektedir (Resim 3.2.). Yazilim,
kullanicinin  sisteme goriintii tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi

kullanarak tedavi plan1 olusturmayi ve planin degerlendirilmesini saglamaktadir
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Resim 3.2. Precise planlama sisteminden alinan ekran goriintiisii

Tomoterapi lineer hizlandirict ve planlama sistemi

Tomoterapi sozciigii kesit tedavisi anlamina gelmektedir. Tomoterapi cihazinda
geleneksel lineer hizlandiricilardaki gibi 151n alam1 olmaksizin hasta kesit kesit
1sinlanir. 6 MV foton iireten bu cihaz bilgisayarli tomografi cihazina benzemektedir.
Isinlar ¢ok yaprakli kolimator sistemi ile ayarlanarak tedavi masasi hareket ederken

hastaya kesit kesit verilir. 85 cm kaynak cilt mesafesine sahiptir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. (a) Tomoterapi tasarimi (b) Tomoterapi lineer hizlandiricinin genel

gorunimu

Cihaz sadece yogunluk ayarli radyoterapi yapmak ig¢in tretildiginden 1s1n
yogunlugunu ayarlayan filtre kullanilmamistir. Sistem dedektorler sayesinde
tomografik goriintii alarak bunlar1 {i¢ boyutlu hale getirir. Goriintii alinirken,
fotonlarin enerjisi 3 MV’ye diismektedir. 64 adet ikili yapragi olan ¢ok yapraklh
kolimator kulanilmaktadir (Sekil 3.2.). Yapraklarin 3 farkli agilma boyutu
bulunmaktadir. Bunlar 1.0, 2.5 ve 5.0 cm iken enine eksende alan boyutu 40 cm’dir.
Yapraklar kalinliklart 0,625 cm, yiikseklikleri 10 cm olup %95 tungsten iceren
alagimdir. Cihaz bir tam doniisiinde 51 farkli noktada 1sinlama yapmaktadir.
Isinlamanin basinda ve sonunda yapraklar kapalidir. Tomoterapi cihazinda kaynagin
bir tam doniisiinii gergeklestirdigi zaman i¢inde tedavi masasinin hareket miktarini

bilmek 6nemlidir.

Tomoterapi tedavi planlama sistemi ters planlama yapan bir planlama sistemidir.
Sistemde sadece 6 MV foton enerjisi verisi yiiklidiir. Yazilim yardimi ile kritik

organlar kismen ya da tamamen bloklanabilmektedir. Kismi bloklamada risk
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altindaki organ sadece gelen 1smin ¢ikisindan i1sinlamaya maruz kalirken tam
bloklamada risk altindaki organ ne giristen ne de ¢ikistan 1s1na maruz
kalmamaktadir. Plana, kalite kontrol sekmesinde hazirlanan planin test fantom
izerine aktarilmasi ve setup islemi yapilir. Kalite kontrol kisminda ise fantom
tizerinde film veya iyon odasi ile yapilan 1sinlamadan elde edilen veriler

degerlendirilerek plan onayina karar verilir (Resim 3.3).
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Resim 3.3 Tomoterapi planlama sisteminden alinan ekran goriintiisii

3.2. Metod

3.2.1. U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)

Iki boyutlu geleneksel radyoterapide ¢ekilen film goriintiileri referans alinarak timor
1isinlanirken bloklar yardimiyla saglam organlar korunmaya calisiliyordu. Ug boyutlu
konformal radyoterapide ise bilgisayarli tomografi ile timoriin ve hasta anatomisinin
tic boyutlu goriintiilenmesini saglamaktadir. Bu goriintiilerin her bir kesitinde

siirlarin belirlenmesi islemi konturlama olarak adlandirilir [15]. Konturlama iglemi
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ile kesitler tizerinde Kkritik organlar ve goriinen tiimor hacmi belirlenir. Ayrica ICRU
50 ve 62 kriterlerine uygun olarak klinik hedef hacim ve planlanan hedef hacim
olusturulur. Planlanan hedef hacimlere uygun ve kritik organ korumali 1sinlamalar
lineer hizlandiricinin tedavi masasi etrafinda 360° donebilen gantrisi ile ¢ok yaprakli

kolimatorler sayesinde yapilir.
3.2.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Ug boyutlu konformal radyoterapinin gelismis bir formu olan yogunluk ayarl
radyoterapide ana demet, hedef bolgede farkli yogunluklar olusturacak sekilde
ayarlanmis daha kiigiik demetciklere boliinlir. Bu sekilde olusan doz dagiliminin
konvansiyonel tedavilerden en oOnemli farki ¢evre kritik organlarin daha iyi
korunabilmesidir. Bu nedenle yogunluk ayarli radyoterapide hedef bolgede daha
yiiksek dozlara ¢ikabilme imkani saglanir. Giiniimiizde iki temel yogunluk ayarl
radyoterapi uygulama teknigi kullanilmaktadir. Bunlar statik (Step and Shoot) ve
dinamik (Sliding Window) teknikleridir. Statik teknikte tedavi planlama sisteminde
onceden belirlenen sabit lif pozisyonlarinda isinlama yapilir. Liflerin hareketi
sirasinda ise 1sinlama yapilmaz. Dinamik teknikte ise 1sinlama sirasinda lifler

hareketlidir [22].
3.2.3. Tedavi planlamalari
Tomografi ¢ekimi ve konturlama

Calismamizda prostat kanseri tanili 10 hastanin tedavi 6ncesi tomografi goriintiileri,
sirt listli pozisyonda alinmistir. Kesitler tiimoriin bulundugu bdlgeyi kapsayacak
sekilde 3 mm kalinlikta taranmistir. Taranan kesitler 6zel bir program sayesinde
konturlanarak ii¢ boyutlu anatomik goriintii elde edildi. Tipta dijital goriintiileme ve

iletisim sistemiyle her iki tedavi planlama sistemine aktarildi.
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Usg boyutlu konformal radyoterapi planlarimn olusturulmast

Burada rektum ve mesanenin daha az doz almasi i¢in 0° ve 180° acilar1 olmadan 45°,
90°, 135°, 225°, 270° ve 315° agilarinda 6 tedavi alani olusturuldu. Isinlanacak
bolgenin cilt yiizeyine olan uzakligi tiim agilarda 10 cm’den fazla oldugu igin cihazin
18 MV foton enerjisi segildi. Olusturulan alanlarin ¢ok yaprakli kolimatorleri hedefe
gore sekillendirilerek hedefin %95°1 76 Gy dozu 38 giinde alacak sekilde hesaplama
yaptirildi. Bu islemler her hasta i¢in tekrarlanarak doz-hacim histogramlar1 elde

edildi.

Tomoterapi planlarminin olusturulmasi

Tedavi planlama sistemine gelen goriintiiler kullanilarak hedef ve etrafindaki kritik
organlar oncelik ve 6nem sirasina gore numaralandirildi. Bir sonraki adimda her
hasta igin hedef biiyiikliigiine bagli olarak ayarlanan 1.0, 2.5 ve 5.0 cm olan
kolimator boyutlarindan 1.0 cm segilerek hedefin %95°i 76 Gy dozu 38 giinde alacak
sekilde doz tanimlamasi yapildi. Tomoterapi planlama sistemine 6zgii parametreler
ayarlandiktan sonra demetgik hesaplatilmasi i¢in komut verildi. Optimizasyon
kisminda istenilen doz-hacim egrilerini elde etmek amaciyla hedef ve kritik organlar
icin 6nem derecesi, maksimum ve minimum doz ile tolerans doz degerlerine rolatif
sayilar verilerek optimizasyon islemi baslatildi. Bu isleme istenilen degerlere
ulasilincaya kadar devam edildi ve ayn1 islem her hasta igin tekrarlanarak doz-hacim

histogramlar1 elde edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, 10 farkli hasta i¢in, ti¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve
tomoterapi planlama sistemlerinden doz-hacim histogramlar1 elde edilerek,
isinlanmas1 planlanan hedef hacim (PTV) ve etrafindaki kritik organlarin aldig:
dozlar karsilastirilmistir. Karsilastirmada hedef hacmin %95’inin aldig1 doz degeri
ile minimum ve maksimum doz degerine bakilmistir. Doz homojenligi anlamina
gelen homojenite indeksi hesaplanirken hedef hacmin aldigr maksimum doz degeri
ile %95’inin aldig1 doz degeri kullanilmis ve iki planlama arasindaki fark % olarak
bulunmustur. Kritik organlar karsilastirilirken, rektumda 50 Gy ve 65 Gy doz alan
hacmine, mesanede 65 Gy ve 70 Gy doz alan hacmine, femur baslarinda ise
maksimum doz degeri ile 50 Gy doz alan hacimlerine bakilmis ve iki planlama
arasindaki degisimler hesaplanarak karsilastirilmistir. Bu degerler kullanilarak
cizelgeler olusturulmustur. Maksimum doz degeri, doz-hacim histograminda egrinin
hacim ekseninde O ile kesistigi noktadan, minimum doz degeri ise, doz-hacim
histograminda egrinin hacim ekseninde 100 ile kesistigi noktadan belirlenir. V= doz

verilen hacmin yiizde degerini ifade eder. (Ornek: V50, 50 Gy doz alan % hacim)

Homojenite indeksi (HI) hesaplamasz;

S 0
PTVqs

PTVihax= PTV nin maksimum doz degeri

PTVys=PTV’nin %95’inin aldig1 doz degeri

% fark hesaplamast;

3BKRTy;

%fark = ———
ofar Tomoterapiy;

3BKRTy;= Uc boyutlu konformal radyoterapi homojenite indeksi

Tomoterapiy;= Tomoterapi homojenite indeksi
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4.1. Hastalara Ait Doz-Hacim Histogramlari

Sekil 4.1.(a) ve (b)’deki doz-hacim histogramlar1 kullanilarak 1 no’lu hasta i¢in PTV

ve kritik organlarin aldig1 dozlar asagida gosterilmistir.

100
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Sekil 4.1.(a) 1 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami

Sekil 4.1.(a)’daki histogramda PTV’nin aldigi minimum doz 7160 cGy, maksimum
doz 8022 cGy ve %95’inin aldigi doz 7485 cGy’dir. Rektumun V50=%26,
V65=%12, mesanenin V65=%22, V70=%17, sag femur basimin aldigi maksimum
doz 5701 cGy, V50=%4 ve sol femur basmin aldigi maksimum doz 6229 cGy
V50=%3"tiir.

bulunur.
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Sekil 4.1.(b) 1 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami

Sekil 4.1.(b)’deki histogramda PTV’nin aldigi minimum doz 7294 cGy, maksimum
doz 7880 cGy ve %95’inin aldig1 doz 7600 cGy’dir. Rektumun V50=%18, V65=%8,
mesanenin V65=%20, V70=%16, sag femur baginin aldig1 maksimum doz 3602 cGy,
V50=%0 ve sol femur baginin aldigi maksimum doz 3674 cGy V50=%0’dr.

HI = 7880 = 1,036
7600
bulunur.

1 nolu hastaya ait iki planlama arasindaki HI farki;

1,071
% fark = m = 3,3

olarak hesaplanir.
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Cizelgeler olusturulurken kullanilan doz-hacim histogramlar1 her hasta i¢in ayr1 ayri

asagidaki sekillerde gosterilmistir.
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Sekil 4.2.(a) 2 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.2.(b) 2 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.3.(a) 3 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.3.(b) 3 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.4.(a) 4 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.4.(b) 4 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.5.(a) 5 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.5.(b) 5 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami

28



Hacim (%)
S0
|

10
1

i i
! N isgl femur bags
Sa'ﬂ Temur bag I; !
(=] L L L
o 1000 2000 3000 A0

B o
00 5000 6000 7000 $000 Q000
Doz (cGy)

Sekil 4.6.(a) 6 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz hacim-histogrami
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Sekil 4.6.(b) 6 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.7.(a) 7 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.7.(b) 7 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.8.(a) 8 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.8.(b) 8 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi doz-hacim histogrami
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Sekil 4.9.(a) 9 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamasi1 doz-hacim histogrami
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Sekil 4.9.(b) 9 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi1 doz-hacim histogrami1
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Sekil 4.10.(a) 10 no’lu hastaya ait 3BKRT planlamast doz-hacim histogrami
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Sekil 4.10.(b) 10 no’lu hastaya ait tomoterapi planlamasi1 doz-hacim histogrami



4.2. Hedef Hacimler i¢in Elde Edilen Veriler
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Tiim hastalarin doz-hacim histogramlar1 incelenerek, PTV’ler i¢in asagidaki

cizelgeler olusturulmustur.

Cizelge 4.1. 10 hasta icin 3BKRT ve tomoterapi planlamalarinda PTV’lerin aldigi

minimum ve maksimum doz degerleri

PTV
Hasta no 3BKRT (cGy) Tomoterapi (cGy)
Minimum 7160 7294
! Maksimum 8022 7880
Minimum 7225 7303
: Maksimum 8075 8020
Minimum 7032 7263
’ Maksimum 8097 7902
Minimum 7103 7227
) Maksimum 8200 7918
Minimum 7145 7248
° Maksimum 8015 7874
Minimum 7244 7280
° Maksimum 8120 7960
Minimum 7180 7293
! Maksimum 8035 7856
Minimum 7089 7197
° Maksimum 8055 7882
Minimum 7136 7226
? Maksimum 8031 7965
Minimum 7212 7243
10 Maksimum 8069 7918
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Cizelge 4.2. PTV i¢in minimum ve maksimum doz degerleri degisimi (tomoterapi

planlarinda olugan azalimlar eksi ile gdsterilmistir.)

PTV

Hasta no Minimum doz farki (cGy) | Maksimum doz farki (cGy)
1 134 -142
2 78 -55
3 231 -195
4 124 -282
5 103 -141
6 36 -160
7 113 -179
8 108 -173
9 90 -66
10 31 -151

Ortalama 105 -154

Cizelge 4.3. 10 hasta i¢cin 3BBKRT ve tomoterapi planlamalarinda PTV’nin %95’ nin

aldig1 doz degerleri
PTV (% 95)
Hasta no 3BKRT (cGy) Tomoterapi (cGy)
1 7485 7600
2 7571 7605
3 7542 7602
4 7543 7601
5 7514 7603
6 7588 7604
7 7525 7603
8 7474 7602
9 7451 7603
10 7567 7601
Ortalama 7526 7602
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Cizelge 4.4. 10 hasta icin 3BKRT ve tomoterapi planlamalarinda PTV’nin HI

degerleri ve iki planlama arasindaki % fark

PTV (HI)

Hasta no 3BKRT Tomoterapi Fark(%)
1 1,071 1,036 33
2 1,066 1,054 11
3 1,073 1,039 3,2
4 1,087 1,041 4.4
5 1,066 1,035 2,9
6 1,070 1,046 2,3
7 1,067 1,033 3,2
8 1,077 1,036 3,9
9 1,077 1,047 2,8
10 1,066 1,041 2,4

Ortalama 1,072 1,041 2,9

4.3. Kritik Organlar icin Elde Edilen Veriler

Hedefin etrafindaki kritik organlar (rektum, mesane, femur baglari)’in aldig: dozlar

ve bu dozlarin degisimlerini gosteren ¢izelgeler karsilastirma yapmada bize kolaylik

saglamaktadir. Degisimlerde tomoterapi planlari ile olusan azalimlar eksi olarak

gosterilmistir. Tlim hastalar i¢in rektumun V50 ile V65 degerleri ve iki planlama

arasindaki farklar cizelge 4.5. ile cizelge 4.6. da verilmistir. Mesane i¢in V65 ile V70

degerleri ve iki planlama arasindaki farklar ¢izelge 4.7. ile gizelge 4.8. de verilmistir.

Femur baglar1 i¢cin maksimum doz degerleri ile V50 degerleri ve iki planlama

arasindaki farklar cizelge 4.9., ¢izelge 4.10., gizelge 4.11. ¢izelge 4.12. de verilmistir.
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Cizelge 4.5. 10 hasta i¢in 3BKRT ve tomoterapi planlamalarinda rektumun 50 Gy ve

65 Gy doz alan hacimleri

REKTUM
Hasta V50 (% hacim) V65 (% hacim)

no 3BKRT Tomoterapi 3BKRT Tomoterapi
1 26 18 11 7
2 24 23 12 11
3 48 35 33 22
4 65 54 42 29
5 53 41 26 17
6 40 28 23 13
7 46 37 23 18
8 48 39 30 20
9 61 43 25 17
10 29 20 12 7

ortalama 44 34 24 16

Cizelge 4.6. Rektum i¢in 50 Gy ve 65 Gy doz alan hacimlerinin degisimi

REKTUM

Hasta no V50 farki (%) V65 farki (%)
1 -30 -36
2 -4 -8
3 -27 -33
4 -17 -31
5 -23 -35
6 -30 -43
7 -20 -22
8 -19 -33
9 -29 -32
10 -31 -42

Ortalama -23 -31




38

Cizelge 4.7. 10 hasta i¢cin 3BKRT ve tomoterapi planlamalarinda mesanenin 65 Gy

ve 70 Gy doz alan hacimleri

MESANE
Hasta V65 (% hacim) V70 (% hacim)

no 3BKRT Tomoterapi 3BKRT Tomoterapi
1 22 20 17 16
2 16 13 13 10
3 12 9 9 7
4 28 19 22 15
5 15 13 11 10
6 27 19 21 14
7 19 14 16 12
8 17 14 14 11
9 19 15 15 12
10 12 9 9 7

ortalama 19 15 15 12

Cizelge 4.8. Mesane i¢in 65 Gy ve 70 Gy doz alan hacimlerinin degisimi

MESANE

Hasta no V65 farki (%) V70 farki (%)
1 -9 -6
2 -19 -23
3 -25 -22
4 -32 -32
5 -13 -9
6 -30 -33
7 -26 -25
8 -18 -27
9 -21 -20
10 -25 -22

Ortalama -22 -22
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Cizelge 4.9. 10 hasta i¢in ii¢ boyutlu konformal radyoterapi ve tomoterapi

planlamalarinda sag femur basmin aldigi maksimum doz degerleri ile

50 Gy doz alan hacimleri

SAG FEMUR BASI

Maksimum doz (cGy) V50 (% hacim)
Hasta no - -
3BKRT Tomoterapi 3BKRT Tomoterapi

1 5701 3602 4 0

2 5337 3493 3 0

3 5295 3399 9 0

4 5358 3952 8 0

5 5423 3640 6 0

6 4733 3117 0 0

7 4914 3041 0 0

8 5348 3945 9 0

9 5499 4618 9 0

10 5401 3554 3 0

Ortalama 5301 3636 5 0

Cizelge 4.10. Sag femur basi i¢in 50 Gy doz alan hacmi ile maksimum doz degisimi

SAG FEMUR BASI

Hasta no Maksimum doz farki (cGy) V50 farki (%)
1 -2099 -100
2 -1844 -100
3 -1896 -100
4 -1406 -100
5 -1783 -100
6 -1616 0
7 -1873 0
8 -1403 -100
9 -881 -100
10 -1847 -100

Ortalama -1665 -80




Cizelge 4.11.
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10 hasta icin ii¢ boyutlu konformal radyoterapi ve tomoterapi

planlamalarinda sol femur basinin maksimum doz degerleri ile 50

Gy doz alan hacimleri

SOL FEMUR BASI

Maksimum doz (cGy) V50 (% hacim)
Hasta no ; -
3BKRT Tomoterapi 3BKRT Tomoterapi

1 6229 3674 3 0

2 5339 3201 1 0

3 5278 3367 6 0

4 5370 4156 11 0

5 5377 3921 6 0

6 4884 3560 0 0

7 4923 3400 0 0

8 5715 3817 6 0

9 5402 4362 7 0

10 5426 3676 7 0

Ortalama 5394 3713 5 0

Cizelge 4.12. Sol femur bas1 i¢in 70 Gy doz alan hacmi ile maksimum doz degisimi

SOL FEMUR BASI

Hasta no Maksimum doz farki (cGy) V50 farki (%)
1 -2555 -100
2 -2138 -100
3 -1911 -100
4 -1214 -100
5 -1456 -100
6 -1324 0
7 -1523 0
8 -1898 -100
9 -1040 -100
10 -1750 -100

Ortalama -1681 -80
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5. SONUCLAR VE TARTISMA

Minimum doz hedef hacmin tamami (%100)’ nin aldig1 maksimum dozu, maksimum
doz ise hacim i¢inde fazla doz bdlgesini veya noktasini gostermektedir. Minimum ve
maksimum doz degerinin verilmek istenen doz degerine yakin olmasi bizim i¢in
onemlidir. Cizelge 4.1. de tiim hastalar incelendiginde, tomoterapi planlamalarinda
hedefin tamami verilmek istenen doz degerine daha yakin doz alacagi, hacim iginde
fazla doz bolgesinin ise daha az olacagi goriilmiistiir. Yapilan incelemelerin
sonuglarina gore ¢izelge 4.2. de tomoterapi planlamalarinda hedefin minimum doz
degeri iic boyutlu konformal radyoterapi planlamalarina gore (tim degerlerin
ortalamasi) 105 Gy artmig, maksimum doz degeri 154 Gy azalmistir. Hedefin
%95’lik hacminin almis oldugu doz tomoterapi planlarinda (tiim degerlerin
ortalamasi) 7602 cGy, ili¢ boyutlu konformal radyoterapi planlarinda 7556 cGy
olarak hesaplanmigtir. Hastalarin tamamina ayn1 doz tanmimlamasi yapilmasina

ragmen ¢izelge 4.3. incelendiginde tomoterapi planlarinda hedefin, verilmek istenen

PTVmax

dozu daha 1iyi alacag goriilmiistiir. HI =
PTVgs

bagintisiyla hesaplanan

homojenite indeks degerleri tiim hastalar i¢in Cizelge 4.4.’te gosterilmistir (en uygun
H1=1) [14]. Ug boyutlu konformal radyoterapi planlarinda ortalama HI degeri 1,072
iken tomoterapi planlarinda ortalama HI degeri 1,041°dir. Ideal durumda HI
degerinin 1 olmasi istenilir. Dolayisiyla degerlere bakilarak tomoterapi planlamalari
ile daha homojen doz dagilimi elde edilecegi goriilmektedir. Bunun nedeni
tomoterapide yogunluk ayarli 1sinlamalar yapildigindan maksimum doz degerinin
diisiik olmas1 ve tanimlanan dozun daha iyi verilmesidir. Tomoterapi planlarinda elde
edilen HI degeri ile ti¢ boyutlu konformal radyoterapi planlarinda elde edilen HI

degeri (tim degerlerin ortalamasi) arasindaki fark %2,9° dur.

Planlarin kritik organ doz siirlandirmalar1 Zelefsky ve ark. ¢aligsmasi [23] ile RTOG
0126 [24] referans alinmistir. Zelefsky ve ark. doz smirlamalarimi rektum igin
V50<%60-65, V60<%40-50, mesane i¢cin V65<%100 femur baslari i¢in V50<%10
olarak belirlemislerdir. RTOG 0126’ ya gore kritik organ doz sinirlari rektum icin
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V70<%25, V65<%35, mesane i¢in V70<%35, V65<%50 femur baslar1 i¢in V52<%5

olarak verilmistir.

Kritik organlar i¢in olusturulan c¢izelge 4.5., ¢izelge 4.6., cizelge 4.7., cizelge 4.8.,
cizelge 4.9., cizelge 4.10., cizelge 4.11., cizelge 4.12. incelendiginde rektum igin
(tim degerlerin ortalamasi) V50 degeri 3BKRT planlarinda %44, tomoterapi
planlarinda %34, V65 degeri 3BKRT planlarinda %24, tomoterapi planlarinda %16
bulunmustur. 3BKRT planlarina gore tomoterapi planlarinda V50 degeri %23, V65
degeri %31 azalmistir. Mesane i¢in (tiim degerlerin ortalamasi) V65 degeri 3BKRT
planlarinda %19, tomoterapi planlarinda %15, V70 degeri 3BKRT planlarinda %15,
tomoterapi planlarinda %12 bulunmustur. 3BKRT planlarina gdre tomoterapi
planlarinda V65 ve V70 degeri %22 azalmistir. Sag femur basi igin (tlim degerlerin
ortalamasi) maksimum doz degeri 3BKRT planlarinda 5301 cGy, tomoterapi
planlarinda 3636 cGy, V50 degeri 3BKRT planlarinda %5, tomoterapi planlarinda
%0 bulunmustur. 3BKRT planlarina gore tomoterapi planlarinda maksimum doz
degeri 1665 cGy, V50 degeri %80 azalmistir. Sol femur basi i¢in (tim degerlerin
ortalamasi) maksimum doz degeri 3BKRT planlarinda 5394 cGy, tomoterapi
planlarinda 1665 c¢Gy, V50 degeri 3BKRT planlarinda %35, tomoterapi planlarinda
%0 bulunmugstur. 3BKRT planlarina gore tomoterapi planlarinda maksimum doz
degeri 1681 cGy, V50 degeri %80 azalmistir. 6 ve 7 no’lu hastalarda femur
baglarinin V50 degerleri her iki planlama sisteminde de %0 olmasina ragmen
maksimum doz degerleri acisindan incelendiginde tomoterapi planlarinda daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Dirk Wolff ve ark. [6] yapmis olduklar1 ¢alismada 3BKRT ve tomoterapi planlarini
hedef ve kritik organlarin aldigi dozlar agisindan incelemisler ve tomoterapi
planlarinda hedefte daha homojen doz dagilimi elde edilirken kritik organlarin daha
diisiik doz aldigin1 saptamislardir. Bu ¢alismada, 3BKRT planlarina gére tomoterapi
planlarinda hedefte daha homojen doz dagilimi elde edilirken rektum, mesane ve
femur baslarmin aldig1 doz degerleri daha diisiik ¢ikmistir ve calismamizin yapilan

Dirk Wolff ve ark.’nin ¢aligmasiyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Prostat kanseri tedavisinde uygulanan yontemlerden biri olan radyoterapide amag
hedefe gerekli olan dozu verirken etrafindaki saglam dokular1 ve kritik organlari
miimkiin oldugu kadar korumaktir. Prostat kanseri radyoterapisinde ilk zamanlarda
uygulanan sag-sol ve yanal alan i1smlamalarinda kritik organlar yeteri kadar
korunamamuistir. Bunun tizerine teknolojik gelismelerle birlikte {i¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT) ve yogunluk ayarli radyoterapi (YART) yontemine ge¢ilmistir.
Yogunluk ayarli radyoterapi yontemi ¢ogunlukla hedefin normal dokulara yakin
oldugu prostat, bag-boyun ve beyin gibi kanserlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
yontemin kullanimi kritik organlarin korunmasi ve doz dagilimmi ayarlama
kabiliyetinin olmas1 nedeniyle giderek artmaktadir. Bu yontemlerin karsilastirmalari
maksimum dozlarda azalma ve hedefte daha homojen doz dagilimi elde etme
acisindan incelendiginde yogunluk ayarli radyoterapinin gerekli oldugunu
gostermektedir. Geleneksel lineer hizlandiricilarda kullanilan teknige gore 1sinlama
esnasinda hareket eden bilesenler, yapraklar veya 1simn kaynagi ile sinirhdir.
Yogunluk ayarli 1sinlama yapabilme yetenegine sahip tomoterapi lineer
hizlandiricida ise 1sinlama esnasinda yapraklar ve masa hareket halindedir. Bu
avantajlar1 nedeniyle {i¢ boyutlu konformal radyoterapi yontemine gore tomoterapi

yogunluk ayarli radyoterapi yonteminde daha iyi sonuglar elde edilmektedir.
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