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OZET

Amag: Bu tezde, Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
2017-2023 yillar1 arasinda YART (Yogunluk Ayarli Radyoterapi) ve VMAT
(Hacimsel Ayarli Ark Terapi) gibi farkli Yogunluk-Ayarli Radyoterapi teknikleri ile
tedavi gormiis hastalarin kalite kontrol formlarinda yer alan doz ve doz dagilimlarinin
uyumlulugunun belirlenmesi ve c¢esitli siniflandirilmalar yapilarak elde edilen

bulgulari istatistiksel olarak incelenmesi amaglandi.

Yontem: Belirtilen yillar arasinda YART ve VMAT teknikleri ile tedavi planlari
yapilmis hastalarin kalite kontrol formlar1 incelendi. Planlarin dozimetrik
hesaplanmasi ve tedavi uygulanmasi iki farkli tedavi planlama sistemi (TPS) ve lineer
hizlandirict (LINAC) cihazlari ile yapildig: tespit edildi. Kalite kontrol i¢in MatriXX
cihaz1 kullanilarak doz-doz dagilimlar1 6lgiilmiis, Gama indeks degerlendirmesi
klinigin kabul gordiigii kriterlerle yapilmistir. Veriler “Google E-Tablolar” ve “Google
Looker Studio” yazilimlar1 kullanilarak cesitli hastaliklar, tedavi cihazlari, TPS’leri
vb. bilgilere gore siniflandirild1 ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Ozet analiz
verileri kullanarak anlasilabilir gorseller elde edildi.

Bulgular: Calismanin ele alindig1 siirecte toplam 1078 hastalara ait 1574 tedavi
planinin Gama indeks kalite kontrol verileri incelendi. 2021 yilinda tedavi cihazinin
giincellenmesi nedeniyle YART ve VMAT gibi tedavi planlar1 yapilmamistir ve bu
nedenle Gama indeks verileri bulunmamaktadir. Bolgeye gore plan dagilimlar: 496
bas-boyun, 492 pelvis, 542 torakal, 31 abdomen, 10 vertebra ve 2 femur seklindeydi.
En ¢ok uygulanan tedavi teknikleri sirasiyla: 9 Alan YART (%31,9), iki Atk VMAT
(%23,3) ve tek Ark VMAT (%19,4) olarak tespit edildi.

Sonu¢: Calismada hastaya 6zgiin kalite kontrollerde, tedavi planlar1 Statik YART
teknigi i¢in PRECISE TPS’i ve Dinamik YART-VMAT teknigi igin MONACO TPS
kullanilmis olup Gama indeks verisinin ortalamasi ve standart sapmasi (%3/3 mm
kriteri) sirasiyla %97,29 +1,60 (356 plan) ve %99,13+1,10 (1012 plan) olarak bulundu.
TPS’ler arasinda kayda deger bir fark goriilmedi. Yiikksek Gama indeks verileri
sayesinde VMAT tekniginin ilerleyen yillarda sik¢a kullanimi, tedavi planlarinin
ylksek dogrulukla uygulanabildigini, tedavi cihazi ile uyumlu bir sekilde ¢alistigini

ve bu sayede tedavilerin gilivenilirliginin arttigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, YART (Yogunluk Ayarli Radyoterapi), VMAT
(Hacimsel Ayarli Ark Terapi), Kalite Kontrol (QC), Gama Analizi yontemi



ABSTRACT

Objective: This thesis aimed to statistically analyze and classify the data obtained
from the quality-control forms of patients treated with various Intensity-Modulated
Radiotherapy techniques, such as Intensity-Modulated Radiotherapy(IMRT) and
Volumetric Modulated Arc Therapy(VMAT), with a focus on dose and dose
distributions at Akdeniz University Department of Radiation Oncology between 2017
and 2023.

Method: Quality-control forms of patients whose treatment plans were made with
IMRT and VMAT techniques during the specified years were examined. It was defined
that the dosimetric calculations and treatment applications were performed by two
different treatment planning systems(TPS) and linear accelerator(LINAC) devices.
Dose-dose distributions were measured using the MatriXX device for quality-control,
and the Gamma index evaluation was performed according to the clinic’s accepted
criteria. Data were classified and statistically analyzed based on various factors such
as disease types, treatment devices, TPSs, etc. using “Google Sheets” and “Google
Looker Studio” software. Visuals were created using summary analysis data.

Results: A total of 1574 treatment plans for 1078 patients were examined in terms of
Gamma index quality-control data during the study period. Due to the update of the
treatment device in 2021, plans like IMRT and VMAT were not performed, no Gamma
index data were available. The distribution of plans by region was 496-head-neck, 492-
pelvis, 542-thoracic, 31-abdomen, 10-vertebra, and 2-femur. The most applied
techniques were as follows: 9-field IMRT(31.9%), dual-arc VMAT(23.3%), and
single-arc VMAT(19.4%).

Conclusion: In patient-specific quality-controls, plans were created using PRECISE-
TPS for Static-IMRT technique and MONACO-TPS for Dynamic-IMRT/VMAT
technique. The average and standard-deviation of the Gamma index data(%3/3 mm
criterion) were found to be 97.29%+1.60(356 plans) and 99.13%+1.10(1012 plans),
respectively. No significant differences were observed between the TPSs. The frequent
use of the VMAT-technique in subsequent years, along with high Gamma index data,
indicated that plans could be applied with high accuracy, worked harmoniously with
treatment device, and thus enhanced treatment reliability.

Keywords: Radiotherapy, IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy), VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy), Quality-control (QC), Gamma Analysis
method
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1. GIRIS

Radyasyon tedavisinde, iyonlastirici radyasyon kullanilarak kanser hiicrelerinin
kontrol altina alinmasi veya yok edilmesi amaglanir. Olusturulan tedavi plani, hedef
tiimore maksimum dozu iletirken, ayn1 zamanda saglikli ¢cevre dokulara minimum

hasar verecek sekilde tasarlanmalidir (Tsang, 2019).

Gelisen teknoloji radyoterapi uygulamalarinda da pek c¢ok yeniligi beraberinde
getirmistir. Bununla birlikte, daha karmasik ve hassas tedavi tekniklerinin
gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART) ve
hacimsel ayarli ark tedavisi (VMAT) gibi tedavi teknikleri modern radyoterapinin
baslica teknikleri arasinda yer almaktadir. Yiiksek teknolojiyle beraber, tedavi
planlariin olusturulmasindaki hassasiyet artirilarak tiimore yonelik yiiksek dozlarin
verilmesiyle beraber komsu saglikli doku ve hiicrelerin optimum diizeyde

korunmasina imkan saglamaktadir (Khan, 2003; Chen ve ark.,2023).

Radyoterapide tedavi planlamasi ve uygulamasi siirecinde, hastanin tedavi siirecini
giivence altina almak i¢in kalite gilivencesi kullanilarak giivenilirlik ve gegerlilik
Olgiitleri belirlenmelidir. Tedavi kalitesinin degerlendirilmesi temel olarak kalite
gilivencesinin temelini olusturmaktadir. Kalite temini, farkli cihaz ve sistemlerin kalite
kontrol isleyis adimlarini igermektedir. Bir takim prosediir ve kontrol adimini kapsar

(Kndds, 2015).

Kalite kontrol islemlerinin ana amaci, tedavi planlama sisteminin dozimetrik
hesaplamalarinda istenilen modiilasyonla radyoterapi uygulamasini tedavi cihazinda
dogru bir bi¢imde saglamak ve aymi zamanda veri aktariminin da dogrulanmasini

kapsamaktir (Granville ve ark., 2019).

Yogunluk ayarl teknikleriyle tasarlanan tedavi planlarmin kalite kontrol asamasinda
nokta doz 6l¢limleri i¢in iyon odasi, termoliiminesans dozimetre veya diyot dedektorii
kullanilmaktadir. Ancak YART tekniginde saha genelinde homojen doz dagiliminin
olmamasi ve kiigiik mesafelerde yliksek doz degisim bolgelerinin bulunmasi nedeniyle
nokta doz dl¢iimii yetersiz kalabilmektedir. Iyon odalar1 veya diyot dedektdrlerinden
olusan 2 boyutlu (2D) sirali 6l¢tim sistemleri, doz akis1 haritalarini 2 boyutlu olarak

degerlendirmek i¢in kullanilir. Tedavi planlarinin kontrolii, oncelikle her hastanin



plan1 su esdegeri fantomun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinde yeniden
olusturularak doz dagilimlar1 hesaplanarak yapilmaktadir. Daha sonra tedavi cihazinda
bu kalite kontrol planlarina ait 2 boyutlu alan dedektor sistemi kullanilarak doz dagilim
verileri elde edilir. Genellikle 2D ve 3D karsilastirmalar i¢in Gama analizi yontemi
kullanilir. Gama analiz yontemi, doz dagilimlarini karsilagtirmaya yonelik bir
yazilimdir ve genellikle doz farki (DD) ve doz-mesafe uyumu (DTA) kriterlerinin
birlestirilmesiyle kullanilir (Low ve ark., 2003; Chen ve ark., 2023).

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda 2017-2023 yillart arasinda YART veya VMAT teknikleri ile tedavi olmus
hastalarin kalite kontrol formundaki degerlendirme kriterleri olan DD (Doz Farki1) ve
DTA (Doz-Mesafe Uyumu) incelendi; hastalik bolgesi, hastalik tanisi, tedavi teknigi

gibi gruplara siniflandirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Radyoterapi

Iyonize edici radyasyon tedavisi veya radyoterapi hem kotii huylu hem de iyi huylu
tiimorlerin tedavisinde siklikla kullanilan bir teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Radyoterapi, cerrahi miidahale veya kemoterapi ile kullanilabilecegi gibi, lokal veya
ileri evredeki timorlerin tedavisinde dogrudan kullanilabilen bir tekniktir (Lanzetti ve

ark., 2023).

Kanser tanist konulduktan sonra cerrahi miidahale, kemoterapi ve radyoterapi gibi
cesitli uygulamalarin ayr1 ayri ya da birlikte kullanilmasini barindiran sistematik bir
yaklasim gerekebilir (WHO, 2018). Giiniimiizde, ortalama her iki kanser hastasindan
biri radyasyon tedavisi almasi gerekir (ASTRO, 2016).

Radyoterapinin temel amaglari, tiimorde lokal ve bolgesel kontroliin saglanmasi veya
semptomlarda iyilesmenin desteklenmesini saglamak, ayn1 zamanda saglikli dokunun
biitiinliglinti ve fonksiyonlarin1 korumaktir. Dolayisiyla, cerrahi operasyonla alinmasi
hedeflenen bolgenin daha biiyiik bir alaninin iyonize edici radyoterapi ile tedavi
edilebilir. Radyoterapi tedavisi ile lokal ve bolgesel kontroliin saglanmasinin yaninda
timorlerdeki metastazlarin olusumunun Oniine gecilerek hayatta kalma olasiliginin

yiikseltilebilmesi saglanabilmektedir (Oztiirk ve ark., 2022).

Radyoterapi, kanser hiicresine veya dokusuna hasar vererek hiicre yasaminin
durmasin1 veya bdliinme kabiliyetinin kaybolmasmi saglayan yiiksek enerjili
radyasyon kullanilan bir ¢esit tedavi yontemidir. Kanser hiicrelerinin yasaminin
durmast veya bolinme yetenegini kaybetmesi, kanserin kontrol altina alinmasi

anlamini tasir (Khan ve Gibbons, 2014).

Radyoterapi, cogunlukla fraksiyonlar seklinde uygulanir. Fraksiyon, radyoterapi
tedavisi sonuclar1 iizerinde etkilidir ve uygulanan dozun zaman i¢indeki yayilimi
anlamina gelir. Bu yaklasim, siirecin en az yan etki ile sonu¢lanmasi adina yiiksek
dozu fraksiyonlar seklinde uygulamayi hedefler. Uygun fraksiyon planlamasi,
tedavinin maksimum etkinligini arttirirken ¢evre dokularin hasarin1 en aza indirir

(Alterio ve ark., 2019).



Radyoterapinin etkisi gozetilerek tedavi planlanmali ve hastanin durumuna iliskin en
uygun tedavi yontemi uygulanmalidir. Bu asamalar, alan uzmanlarinca yapilan

degerlendirmelerle takimca desteklenmelidir (Lanzetti ve ark., 2023).

Hastaya verilen iyonize edici radyasyon dozunu birimi gray (Gy) birimi ile
belirlenmektedir. Hastaya verilen iyonize edici radyasyon dozu Gray (Gy) birimi ile
belirlenir. Bir Gray, bir kilogram dokunun bir joule enerjiyi absorbe etmesiyle 6l¢iiliir
ve 100 rad veya 100 santigray (cGy) esittir.) Radyasyon, dokudan gecerek sogurulur

ve 181n enerjisi arttik¢a daha derinlere ulasabilir (Alfouzan, 2021).
2.2.  Radyoterapinin Tarihi

Radyoterapinin temelleri yaklagik iki yiizy1l 6nce Wilhelm Rontgen’in X-1sinlarini
kesfetmesiyle atilmistir. Rontgen’in kesfetmesinden hemen sonra eksternal radyasyon
teknigiyle X-1sinlarmin kanser tedavilerinde kullanilmasi ilk kez Chicago’da meme
kanseri teshisi konulan bir hastanin tedavi edilmesiyle basladi. Fakat, bu tedavinin
etkinligi kisithyd: ve saglikli dokularin aldig1 dozlar ile olusan komplikasyonlar gibi
sorunlar ortaya ¢ikt1 (Khan, 2007).

Brakiterapi teknigi, 1910 yilinda tlimoriin tekrardan olusmasi ve normal doku
komplikasyonlarinda fazla artis gozlemlenmesi sebebiyle gelistirildi. Brakiterapi
timorlii bolgenin ig¢ine radyum kaynagi konulmasi ile tedavi saglandi. 1920’lerin
ortalarinda, Coolidge tarafinda vakumlu X-1sin1 tiipiinii kesfetmesiyle (200-250 kilo
voltaj), viicudun daha derin bolgelerinde bulunan tiimoérlerin tedavisinde ciltte olusan
reaksiyonlarin azalmasi gibi 6nemli gelismeler elde edildi. 1940’1larin baslarinda ise,
parcacik betatronun iiretimi ile Mega Voltaj (MV) X-1sinlar1 kullanilmasini miimkiin
kildi. Béylelikle radyoterapide 6nemli bir adim atilmis oldu. ®°Co cihazi, 1950’li
yillarda kullanilmasina baglandi ve radyoterapide daha ileriye gidildi. Ancak,
radyoterapide en dnemli gelisme 1960l yillarda yasandi. Yiiksek enerjili X-1s1nlar1
ve farkli enerjilerde elektron iireten lineer hizlandiricilar bu donemde gelistirildi ve bu
cihazlar halen giliniimiizde kullanilmaya devam etmektedir. Gelisen teknoloji,
radyasyon onkolojisinde, giiniimiize kadar milyonlarca kanser hastasinin tedavisinde

onemli bir paya sahiptir (Khan, 2007; Perez ve ark., 2008).



2.3. Lineer Hizlandiric1 (LINAC)

Lawrence tarafindan 1930 yilinda ytiksek kinetik enerjiye sahip iyonlar1 hizlandirmaya
yonelik siklotron cihazt kesfedildi. Boylece ilk defa temel niikleer fizik
arastirmalarinda kullanilmis olup takiben radyoterapide ve niikleer tip alaninda 6nemli
firsatlar sunmustur. Radyoterapi i¢in kullanilan elektron lineer hizlandiricilar, yiiksek
frekansli elektromanyetik dalgalar kullanarak elektronlari lineer bir tiip iginde yiiksek
enerji seviyelerine hizlandirma islevini yerine getirmektedir. Elektronlar1 kinetik hale
getiren bu cihazlar, 103 MHz (L bandi) ve 104 MHz (X band1) frekans araliginda
mikrodalga (RF; Radyo Frekansi) kullanarak elektronlart 4-25 MeV enerji
seviyelerine hizlandirmaktadir (Podgorsak 2005).

Radyoterapide genelde ciltte veya cilt ylizeyine yakin hedef hacimlerin tedavisi i¢in
yiiksek enerjiye sahip elektronlar tercih edilirken, tedavi hacmi daha derinlerden

olanlarda ise X-1silar1 tedavi i¢in kullanilmaktadir (Khan ve Gibbons, 2014).

Medikal lineer hizlandiricilarin (lineer akseleratdr) temel calisma prensibi: Giig
kaynagindan alinan akim modiilatorlere iletilir ve burada saklanir. Depolanan akimdan
bir kontrol sistemi araciligiyla pulslar (salinimlar) iiretilir. Elde edilen yiiksek voltajl
darbeler daha sonra elektron tabancasina, klistrona ve magnetrona iletilir. Elektronlar
yuksek vakumlu hizlandiric tiipe alinirken, magnetron ve klistron tarafindan iiretilen
elektromanyetik dalgalar gii¢lendirilir ve hizlandirict tiipe yonlendirilir. Frekansi 3
GHz olan mikrodalgalar, bir dalga kilavuzu sistemi araciligiyla hizlandiric1 tiipe
gonderilir. Elektron tabancasindaki 50 keV enerjili elektromanyetik dalgalarin iirettigi
elektronlarin etkilesimi sayesinde elektronlar hizlandiric1 tiipe dogru hizlanir.
Hizlandirilmis elektronlar, vakum tiipiiniin i¢indeki biikiilme miknatislar1 nedeniyle
bir yol boyunca sa¢ilmadan dogrusal olarak hareket eder. Bremsstrahlung X-1sinlari,
cok yiiksek hizli elektronlarin yliksek atom numarali tungstenden yapilmis ince bir

hedefle ¢arpismasiyla iiretilir (Khan ve Gibbons, 2014).

Ik defa 1953 yilinda Ingiltere’de kanser tedavisinde kullanilan medikal lineer
hizlandiricilar, su anda radyoterapide biiyiik bir 6neme sahiptir. Tipik bir medikal

lineer hizlandiric1 blok diyagrami Sekil 2.1’de gosterilmistir (Cakir ve Bilge, 2012).



 ilament | Vacuum pump 1 0‘:::"
T e—— Guadrupole
P s
. col b st ol Energy
| Eloctron I I I\ l I‘ .
e i | \ Beam
B - tranaport
/n. | J system
/ !0 )
£ LA
Gag) | Mosda] o~ A | plal N Y /E-am
- / ™ Focusing coll | ) A Primary |
col / Load collimator
Ceramic Moo Flatton|
window| / Gas B e
Circulator | |prossuce Dusl
i | [Comme| | L—Jilor=em ] ! ionization
Puised || - N — chamber |
modulator {Upper jaws
[ Microwave ~{Cower [ws
| power source o et
(aiystron or magnetron) | sptenal
Linse { Beam central axis
sccelorator *———ICouch rotation
) M o axis
Power supply —————
[ Pationt |
SuppPort assembly
Controll (treatment couch)
unit - = 2

Sekil 2.1. Bir medikal lineer hizlandiriciya ait blok sema (Cakir ve Bilge, 2012).

Sekil 2.2°de ise medikal lineer hizlandiricinin ¢aligma diyagrami verilmistir (Khan ve
ark., 2014).

Hizlandirier tiip

Dalga Kilavuzu

Biikiicii Miknatis

Sekil 2.2. Medikal lineer hizlandiricinin ¢alisma diyagrami (Khan ve ark., 2014).

Giliniimiizde c¢ok yaprakli kolimatdrler radyoterapi uygulamalarindaki radyasyon
demetini sekillendirilmek, kritik organlarin alabilecegi dozu minimize etmek ve
saglikli dokular1 korumak igin kullanilmaktadir (Jeraj ve Robar, 2004). Ilk kez 1960'l1

yillarda dizayn1 Takahashi tarafindan yapilmis ve o zamandan gilinlimiize kadar bir¢ok



kez gelisime ugramistir. Boylelikle YART, VMAT gibi ileri radyoterapi tekniklerinin

gelismesine ve kullanilmasina neden olmustur (Sykes ve William, 1998).

Cok yaprakli kolimator, 80 veya 80’den daha fazla, karsilikli olarak dizilmis,
birbirinden bagimsiz hareket edebilen kii¢iik yaprak¢iklardan meydana gelmektedir.
Yiiksek yogunluga sahip, islenmesi basit fakat sert yapida, kiiclik esneklik katsayisina
ve uygun maliyete sahip tungsten materyali, ¢cok yaprakli kolimatorlerin iiretiminde
siklikla kullanilmaktadir. Tungsten materyalinin 6zkiitlesi 19.3 g/cm®'tiir. Tungsten
alasimlarinin 6zkiitlesi 17 g/cm? ile 18,5 g/cm?® arasinda degismektedir (Boyer ve ark.,
2001).

Modern medikal lineer hizlandiricilarin bazi 6rnekleri ise Sekil 2.3’te bulunmaktadir
(David, 2006).
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Sekil 2.3. Radyoterapi alaninda kullanilan modern medikal lineer hizlandiricilar (ELEKTA VERSA,
ACCURAY, VARIAN).



2.4. Radyoterapide Kullanilan Tedavi Teknikleri
2.4.1. 3-Boyutlu Konformal Radyoterapi (3DCRT)

Radyoterapide 6nemli bir déniim noktas1 1970'li yillarda, bilgisayarli tomografi (BT)
ve Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) tekniklerinin bulunmasi ve gelistirilmesi
sayesinde olmustur. Bu teknikler araciligi ile hedef bolge ve bu bolgenin ¢evresinde
konumlanan kritik organlarin yerlerini belirlemeyi kolaylastirarak tedavi siireci daha
kolay hal almistir. Konformal doz dagilim faktorii, tiimor kontrol olasiligini (TCP)
artirmak icin ve normal doku yan etki ihtimalini azaltmak gibi bir¢ok kliniklerin

hedefleri agisindan 6nemli bir yer tutar (Schelegel ve ark., 2006).

Ucg Boyutlu (3D) konformal radyoterapi, dnceden belirlenen dozun hedef voliim ve
diger saglikli dokular icin noktasal-voliimetrik doz hesabin1 yaparak ii¢ boyutlu
anatomik bilgi sunmaktadir. Bu teknik, eksternal radyoterapi (ERT) esnasinda dozun
hedef alan1 boyunca homojen olarak dagitilmasini saglamis olur. Bu amagla, cihaz igin
kullanilmas: gereken bir takim fiziksel parametre bulunmaktadir, bunlar arasinda
radyasyon tipi, alan boyutu, kaynak yiizey mesafesi (KYM) ve derinlik gibi faktorler
bulunmaktadir.Kama (wedge) ve kompansatorlerin = kullanilmasi,  kontur
diizensizliginden kaynaklanan ve homojen olmayan doz dagilimlarini homojen
olmasini saglamak icin gereklidir. Bilgisayarli TPS, leri Planlama (forward planning)
yontemiyle doz hesab1 yapabilir. Bu siirecte, demet parametreleri (yonii, hedef hacim
marj1 ve agirligl) daha 6nceden saptanir ve bu parametreler géz 6niinde bulundurularak
doz dagiliminin hesab1 yapilir. Bu teknikler, radyoterapinin etkinligini artirmada ve
yan etkileri en aza seviyeye indirmede dnemli bir rol oynar (Khan 2007; Bortfeld ve
ark., 1994).

2.4.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT), Tirk¢e’ye g¢evrilmis haliyle
“Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART)”, gilinlimiizde kullanilan lineer
hizlandiricilarla birlikte 6nemli teknolojik avantajlar sunan bir tedavi teknigidir.
Klinik agidan, YART ile konveks olmayan konformal doz dagilimlarinin uygulanmasi
olduk¢ca mimkiindiir. YART, bilgisayar kontrollii optimizasyon teknikleriyle elde
edilen homojen olmayan doz dagiliminin ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin

gelistirilmis bir ¢esididir (Palta ve ark., 2003). Ayrica, tedavi sahasi i¢inde dinamik



doz degisimleri yapabilme kabiliyetine sahip olmast ve hedef dokular disindaki
saglikli komsu dokulara en az dozu vererek tiimor dozunu ayarlayabilme olanagi

sunmasiyla dikkat ¢cekmektedir (Agulnik, 2012).

Cok yaprakli kolimator sistemi YART tekniginin temelinde bulunur. Bu sistem doz
boliinmesini saglamaktadir. Ayrica, sadece hedeflenen alanin 1sinlanmasini saglar ve
gerektiginde diger saglikli bolgelerin en az dozu almasina imkan tanir. YART 1n
sundugu teknik avantajlar sayesinde, kanser hastalarinin tedavi siireglerinde daha etkili
ve hassas bir sekilde radyasyon dozaj1 ayarlamalar1 yapilabilir. Bu da hastalarin tedavi
slirecinde olugabilen yan etkilerin minimize edilmesine yardimci olabilir (Clifford ve

Chao, 2004).

YART tekniginde, planlama ve 1sinlama basamaklarinda, istenilen doz dagilimini elde
etmek icin farkli yogunluklarda demetler kullanilirken, timor cevresindeki kritik
organlarin dozlar1 belirlenen tolerans degerlerinde tutulmaya calisilir. Cogu planlama
sisteminde, ileri “Forward” yaklasimiyla YART planlamasi yapilabilirken, ters
“Inverse” yaklasimiyla da hedef hacim ve kritik organlar i¢in istenen doz degerleri,
iteratif (tekrarlanan dongii) sekilde bir hesaplama fonksiyonu aracilifiyla yaklasik

olarak hesap edilebilir (Galvin ve ark., 2004).

YART teknigi, gantrinin sabit pozisyonunda kullanilan ¢ok yaprakli kolimatorlerin
durumuna gore farkli iki teknige ayrilabilir. Bunlardan biri durgun ¢ok yaprakl
kolimatdr yontemi olan “dur ve 1s1nla” (step and shoot teknigi) teknigidir. Diger bir
yontem ise hareketli ¢ok yaprakli kolimatdr yontemi olan “kayan alan” (sliding
window) teknigidir (Podgorsak, 2005). Statik YART (SIMRT) ve dinamik YART
(DIMRT) teknigi biciminde de adlandirilmaktadir.

2.4.2.1. Statik YART Teknigi

“Dur ve 1s1nla” YART teknigi diger adiyla “Step and Shoot” ilk kez 1994°te Bortfeld
ve arkadaslar1 tarafindan Onerilmistir. Bu teknikte tedavide kullanilan her bir alan,
homojen demet siddetine sahip kii¢iik alt alanlardan meydana gelmektedir. Bahsedilen
bu alt alanlar veya segmentler, ¢ok yaprakli kolimator ile sekillendirilir ve herhangi
bir operatdr yardimi gerekmeden {ist {iste binmesiyle, sonugta homojen olmayan

demetler olusturulmaktadir (Webb, 2001).



Durgun ¢ok yaprakli kolimatdr yonteminde, yogunluk ayarli alanlar sirali olarak kiiciik
segmentlere bolliniir. Bu teknigin “dur ve 1sinla” anlamini igcermesinin nedeni,
yalnizca ¢ok yaprakli kolimatorler durgun oldugunda, 1sin aktif konumdadir;

1sinlanma esnasinda ¢ok yaprakli kolimator hareket etmezler (Podgorsak, 2005).

Dur ve 1sinla tekniginde, belirli sayida diizensiz alanlardan doz verilir ve bu kismi
alanlarin st tste gelip birlesmesiyle yogunluk ayar1 gerceklestirilmektedir. Bu kismi
alanlarin her birine “segment” denilmektedir. Isinlama sirasinda, her bir segment i¢in
cok yaprakli kolimator kendi pozisyonunu otomatik olarak alinir ve hesaplanan doz
verilir, daha sonra, demet kapatilarak ¢cok yaprakli kolimator yeni pozisyonuna gecer
ve bu bolge icin hesaplanan doz verilmektedir. Bu islem tiim segmentler i¢in sirastyla

tekrarlanarak tedavi tamamlanir (Khan, 2003).
2.4.2.2. Dinamik YART Teknigi

Dinamik YART diger adiyla “sliding window” (kayan alan) teknigi, yogunluk ayarli
alanlar olusturmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu teknikte, cok yaprakli
kolimatdrlerin hareketleri sayesinde 1sinlama esnasinda alanin yogunlugu ayarlanir

(Podgorsak, 2005).

Dinamik YART teknigi, liflerin farkli hizlarda art arda hareket ettigi hareketli CYK
tekniginden faydalanir. Her bir lif ¢ifti, tek boyutlu ayarlamay1 temsil eder ve bu
ayarlamalar lif ¢iftleri arasinda degisebilir. Ayrica, tiim lif ¢iftleri bir araya gelerek, iki
boyutlu siddet ayarlamasi saglarlar ve bu sekilde siddeti degistirilmis bir demet
meydana gelmis olur. Bu teknikte, lifler aras1 agiklik siiresi, alan ig¢inde birbirinden
farkli aki siddetleri olusturmak icin kullanilan birtakim algoritmalar tarafindan
yonetilir. Bu ayarlamalar, radyasyon dozunun hastanin belirli bir alanina maruz
kalmasini saglamak ve istenen doz dagilimini elde etmek i¢in yapilan hesaplamalar
yardimiyla belirlenmis olur. Bdylelikle, tedavi sirasinda hassas bir sekilde kontrol

edilen radyasyon dozaji elde edilmis olur (Schelegel ve ark., 2006).

YART, 3DCRT yontemine kars1 kiyaslandiginda toksisiteyi azaltmada daha iistiin
oldugu goriilmektedir. Bu istiinlilk, YART nin ters planlama yontemini basarili bir
sekilde yapmasi sayesinde risk altindaki organlarin doz dagilimlarin1 kontrol altinda
tutmasindan dolay1 kaynaklanmaktadir. Bir tedavi plani olusturulmasi sirasinda,

planlanan tedavi voliimii (PTV) igerisinde homojen bir doz dagiliminin saglanmasi
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istenir. Ayrica bu kritik bir 6neme sahiptir. Hedef hacminin alan kenarlarindaki doz
gradyentinin hizli bir sekilde disiiriilmesi, bu homojen dagilimin elde edilmesinde

bliyiik 6neme sahiptir. (Marinetti ve Dong, 2003).

YART teknigi, radyasyon demetinin seklini ve yogunlugunu ayarlayarak kritik
organlara verilen dozu en aza indirir ve hedef hacime verilmek istenen regete dozun
titizlikle aktarilmasinda biiyiik rol oynar. Sonugta, radyasyona bagli toksisitenin
diistiriilmesi ve tedavi kontrol oraninin (TCP) arttirtlmasi beklenir (Jadon ve ark.,

2014).
2.4.3. Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT)

Bu kavram, giintimiizdeki radyasyon tedavisi 6ncesi, eslik eden veya takip eden farkli
gorilintiileme araclar1 ile iki boyutlu, {i¢ boyutlu veya dort boyutlu goriintiilerle
konformal tedavi tekniklerinin uygulanmasinda 6nemli bir gereksinim olmustur.
IGRT, terminolojideki karmasadan dolay1 hizla gelisen teknolojinin getirdigi ayr1 bir
teknik olarak sunulmaktadir. Ancak, bu teknik aslinda tiimér ve risk organlari
acisindan konformal radyoterapi tekniklerinin daha hassas bir sekilde uygulanmasin
olanak taniyan goriintiileme sisteminin etkin kullanimini ifade etmektedir (Verellen,

2007).

Toraks, list abdomen, pelvis, rektum ve mesane bolgesindeki tiimorlerin tedavisinde
karsilagilan; solunum hareketleri, bagirsak hareketleri, rektum ve mesanenin doluluk
dereceleri gibi zorluklar, tedavi alanlarinin belirlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken

en Onemli faktorlerdir.

IGRT deki amag, tedavi edilecek hedef bolgenin ayn1 kalmasini saglayarak “setup”
hatalarin1 ve organ hareketlerini gozlemleme ile planlamaktir. Boylelikle, PTV’de
kiigiilmeler ve daha az saglikli dokunun radyasyona maruz kalinmas: saglanmis olur.
Bunun i¢in, elektronik portal goriintiileme (EPID) sistemleri ve ultrasonografi (USG)
gibi teknikler siklikla kullanilmaktadir. Planlama sirasinda, dijital rekonstriikte grafiler
(DRR) ile elektronik ortamda karsilastirilarak “setup” hatalar1 bulunur ve hasta dogru
pozisyona getirilerek tedaviye baglanir. Sekil 2.4’te IGRT de, pelvik bolgeye yonelik
tedavi planlanan hastada her fraksiyon oncesi alanlarin kontrol edilmesi gosterilmistir

(Dawson ve Jaffray, 2007).
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Sekil 2.4. IGRT, pelvik bdlgeye yonelik tedavi planlanan hastada her fraksiyon dncesi alanlarin
kontrol edilmesi (Dawson LA, 2007).

Son yillarda, teknolojik gelismelerle beraber, lineer akselerator cihazlarina entegreli
BT veya kV (kilo volt) goriintiileme sistemlerinden yararlanilmaktadir (Dawson LA,
2007). Giiniimiizde, solunum hareketlerinin takip edilmesi ve tedavinin solunumun
belirli zamanlarinda verilmesi dahi miimkiin hale gelmistir (Chang ve ark., 2008;

Shimuzu ve ark., 2001).

IGRT’de, pelvik bolgeye yonelik tedavi plani olusturulan hastalarda, her fraksiyon
oncesi, tedavi cihazina entegre edilmis BT ile alanlarin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Sekil 2.5’te herhangi bir planlama bilgisayarindan alinan goriintiilerin,
tedavi sirasinda elde edilen goriintiilerle karsilastirmasi yontemiyle elde edilen
goriintiilerle karsilastirilmasi ve bu yontem sayesinde alanlar kontrol edilmektedir

(Dawson ve Jaffray, 2007).
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Sekil 2.5. Herhangi bir planlama bilgisayarmndan alinan goriintiilerin, tedavi sirasinda elde edilen
goriintllerle karsilastirmas: yontemiyle elde edilen goriintiilerle karsilastirilmasi ve bu yontem

sayesinde alanlar kontrol edilmektedir (Dawson ve Jaffray, 2007).
2.4.4. Hacimsel Ayarh Ark Terapi (VMAT)

[k defa 2007 yilinda tanitim1 yapilan VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy),
hastaya radyoterapi uygulanirken (radyasyon verilirken) gantrinin doniis hizi, ¢ok
yaprakli kolimatoriin hareketleri ve doz hizi parametrelerinin es zamanli bir sekilde
degistirilmesine imkan taniyan bir tedavi teknigidir. Bu teknik, tedavi slirecinde hedef
voliimii saran dozun daha da iyilestirilmesini saglarken, komsu dokularin korunmasini
da ist diizeyde tutar. VMAT ayni zamanda hastanin tedavi masasindaki tedavi
stiresini onemli Olglide azaltarak hasta konforunu ve tedaviye olan uyumunu {ist
diizeye cikarmaktadir. Bu agidan, VMAT, radyasyon tedavisinin verimliligini ve
hastanin memnuniyetini artiran 6nemli bir teknik olarak one ¢ikmaktadir (Teoh ve

ark., 2011).

Tedavi planlama islemleri gz Oniine alindiginda, YART ve VMAT gibi modern
radyoterapi teknikleri benzer stirecleri kapsar. Bu tekniklerde, ters planlama yaklagimi
kullanilir. Bu yaklagim ile tedaviye baslamadan once hedeflenen doz dagilimi elde
edilebilir. Bu islem sirasinda, hedef voliim ve kritik organlarin maruz kalacagi dozlar
icin radyasyon demetinin nasil big¢imlendirilecegi belirlenir. Ark yogunlugu, bu
planlamanin merkezinde bulunur. Boylelikle radyasyon hiizmesinin dogru sekilde

bi¢imlendirilmesi saglanmig olur (Khan ve Gibbons, 2014).
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YART ve VMAT tedavi planlarinda, radyasyon huzmesinde ¢ok sayida demet vardir
ve her demet daha kiigiik alt segmentlere boliinmiistiir. Bu segmentler, hedeflenen
bolgenin tedavi esnasinda homojen bir sekilde doz almasini saglamaktadir. Ancak, bu
kiiciik alanlarda elektronik denge sartlar1 genelde saglanamamaktadir. Bu durum doz
dagilimini hesaplamak i¢in kullanilan algoritmalarin dogrulugunun zorlanmasina yol

acar (Khan ve Gibbons, 2014).

VMAT yontemi ile, tedavi esnasinda (radyasyon agik iken) gantrinin hastanin
etrafinda donerek dozun hedef alana odaklanmasi istenir. Bu dontis hareketi, tedavi
planina bagh degiskenlik gostererek tek veya coklu arklarin kullanilmasini gerekli
kilabilir. Boylelikle, VMAT teknigi ile tedavi siiresi ciddi derecede kisaltilirken, hedef
bolgedeki dozun iyilesmesi ve komsu dokularin korunmasi saglanmaktadir (Rao ve

ark., 2010).

VMAT, sundugu su avantajlar ile 6ne ¢ikmaktadir: dik doz gradiyenti, optimum
diizeyde hassasiyet sunmasi, toksisiteye bagli saglikli doku sayisinda diisiis ve tedavi

stiresindeki belirgin azalig baslica parametrelerdendir (Yoosuf ve ark., 2021).

VMAT teknigi, YART teknigi ile karsilastirildiginda daha iistiin bir performans
sergilemektedir. VMAT’ ta gantrinin rotasyonel hareket etme kabiliyeti ve bu hareketi
esnasinda 1sinlamanin aksamamasit VMAT’1 YART’ dan ayiran en kritik 6zellikler
arasindadir. Bu rotasyonel hareket, dinamik YART sistemine benzer bir yapiya
sahiptir. VMAT ’taki rotasyon hareketi sirasinda gantry donis hizi, doz hizi ve
MLC’nin siirekli olarak degismesi, VMAT’1 YART dan daha kompleks ve ayni
zamanda gelismis hale getirmistir (Ren ve ark., 2016).

Ozetlemek gerekirse, YART ve VMAT gibi tekniklerin kullanilmasiyla, radyoterapi
tedavi planlamasi daha hassas hale gelir ve tedavinin etkinligi artar ve bu teknikler,

modern tipta kanser tedavisinde 6nemli bir ilerleme saglamaktadirlar.
2.5. Hedef Tiimoér Hacimler ve Tamimlari

Tedavi planlama islemi yapilirken hedef hacim tanimlamalarinin yapilmasi planlama
stirecinde biiylik 6nem arz etmektedir. Hedef hacme verilecek dozun etkili bir sekilde
dokulara iletilmesi ve riskli organlarin alacagi dozlart minimum seviyeye indirilerek

korunmasi bakimindan biiyiik ©Onem derecesine sahiptir. Hedef hacim

14



tanimlamalarinin dogru bir sekilde yapilmasi tedavi esnasinda olusabilecek riskleri

diisiik seviyeye indirgeyecektir (Gilingor, 2019).

Hedef hacim tanimlamalar1 yapilma asamasinda belirli bir standardin olusmasi i¢in
ICRU (Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Komitesi) tarafindan bir hacim
tanimlama prosediirii olusturulmustur. Prosediirler belirli raporlar haline getirilerek
ICRU 50, ICRU 62 ve ICRU 83 raporlart seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu raporlar
olusabilecek belirsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla sirasiyla 1993, 1999 ve 2010
yillarinda yayimlanmistir. Raporlar sayesinde hedef hacmin belirli marjlarda alacag:
doz seviyeleri belirlenmeye calisilip saglikli organlarin aldigi doz seviyesini
diisiirmektedir. Bu sayede doktor tarafindan regete edilen dozun hedef hacmi ne kadar
sardigmin belirlenmesini saglanir (Hodapp, 2012). Sekil 2.6°da hedef hacim
tanimlamalar1 gosterilmistir (ICRU 83).

CTV

TV

S\

5 n

Sekil 2.6. ICRU tarafindan belirlenen hacim tanimlamalar1 (ICRU 83).

2.5.1. Goriintiilenebilir Tiimoér Hacmi (GTV)

GTV c¢ogunlukla tiimoérlii hiicrenin en yogun sekilde meydana geldigi bolgeyi ifade
etmektedir. Tiimorli hiicrenin disaridan elle dokunuldugunda fark edilebilir, somut bir
bicimde tespit edilebilecegi hacmi ifade etmektedir. GTV nin tespit edilebilmesi i¢in
BT, MRGI ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi farkli goriintiilenme teknikleri
ile tespit edilebilmektedir (ICRU 50, 1993).
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2.5.2. Klinik Hedef Hacim (CTV)

CTV; GTV’nin kendisi ve GTV’ye marj verilerek biiyiitiilmiis haline denir. Bu marj
verilirken GTV’nin yayilma potansiyeline sahip mikroskobik boyuttaki kotii huylu
hiicreleri icermektedir. Bu tiir dokular genellikle sub-klinik malign hastaliklardan
meydana gelmektedir. Ozetlenecek olursa CTV GTV ve sub-klinik hacmin toplam1
sekilde ifade edilmektedir (ICRU 50, 1993).

2.5.3. Planlanan Hedef Hacim (PTV)

PTV; CTV tanimlamasmin i¢ kismimna CTV’yi tam olarak kapsayacak bicimde
cizilmektedir. PTV geometrik bir kavramdir. Regete edilen dozun tiimiinii CTV’ye
verecek sekilde kullanilmaktadir. CTV, i¢ marj (IM) ve set-up marjindan (SM) olusan
yapilarin toplamia PTV denilmektedir. IM; viicuttaki organlarin meydana getirdigi
hareket veya degisimden kaynaklanan belirsizlikleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
SM ise tedavi esnasinda hastanin olusturabilecegi muhtemel hareketleri ve
konumlandirma ile sabitleme cihazlarmin kisitlamalarindan  kaynaklanan
belirsizlikleri ortaya koymaktadir. Dolayisiyla PTV; CTV, IM ve SM hacimlerinin
toplanmastyla ifade edilmektedir (ICRU 50, 1993).

2.5.4. I¢ Marjin (IM)

CTV’ye ek olarak tedavi asamasinda solunum, mesanedeki doluluk miktari, kalp atis1
gibi farkli fizyolojik hareketlerden kaynaklanabilecek herhangi bir sorun sebebiyle ek
bir marj eklenir. Bu marj i¢ marj olarak tanimlanmaktadir (ICRU 62, 1999).

2.5.5. I¢ Hedef Hacim (ITV)

Ic hedef hacim olarak da bilinen bu ifade CTV ve IM’nin birlesimi biciminde
tanimlanmaktadir (ICRU 62, 1999).

2.5.6. Set-up Marjini (SM)

SM, tedavinin gerceklesme esnasinda tedavi cihazinda olusabilecek mekanik hata
paylarina ilaveten hastanin konumlandirilmasiyla ile alakali bir dizi hata paym
icermektedir. Herhangi bir klinikte spesifik bir SM degeri belirlenip
kullanilabilmektedir (ICRU 62, 1999).
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2.5.7. Tedavi Hacmi (TV)

Hedef dokuya verilecek olan recete edilen doz miktarinin kapladigi hacim, referans
izodozunun kapsadigi hacmi temsil eder (ICRU 62, 1999). Komplikasyon olma
potansiyeli diisiik ihtimallidir. Genel olarak incelendiginde tedavi hacminin hedef
hacim ile ayn1 olmasi gerekmektedir. Tedavi sirasinda gerceklesebilecek herhangi bir
olay durumundan kaynakli olarak bu durum her zaman gergeklesmeyebilir. TV
boyutunun hedef hacme gore incelendiginde genellikle daha biiyiik bir hacime sahip

oldugu gézlemlenmektedir (ICRU 50, 1993).
2.5.8. Ismlanan Hacim (IV)

Isinlanan hedef hacim tanimlamasi referans sinir degerine gore kritik olmayan

hiicrelerden alinan doz miktarinin anlamh bir sekilde ifade edilmesidir (ICRU 50,

1993).
2.5.9. Risk Altindaki Organlar (OAR)

Tedavi planlama esnasinda; tedavi alani dahilinde bulunan ve hedef hacmin disinda
veya smirinda kalan yapilarin yiiksek seviyede radyasyon hassasiyetine sahip
olmasindan kaynakli olarak radyasyona maruz kalan organlardir. Kritik organlarin
tedavi planina baslanmadan once hedef hacimle olan yakinligi, sinir degerlerinin
nerede oldugu iyi gézlemlenmelidir. Recete edilecek dozun tayin edilmesinde hedef
hacmin yani sira kritik organlarin hedef hacme yakinligi da goz Oniinde
bulundurulmalidir. OAR genel olarak ii¢ kategoride ele alinabilir. Bu organlar seri,
paralel veya seri-paralel olacak sekilde degiskenlik gostermektedir. Bu siniflandirma
diizenine gore hedef ya da kritik organ dozlarinin aldig1 ya da alacagi doz miktarinin
hacim fraksiyon iligkisi agisindan dozun incelenmesi amaglanmaktadir (ICRU 50,

1993).
2.5.10. Planlanan Risk Altindaki Organ Hacmi (PRV)

Kiritik organlar tedavi plan1 yapilirken diger hacim tanimlamalarinin degisiminde etkili
faktorlerdendir. CTV, IM ve SM hacim tanimlamalar1 {izerindeki etkisi yadsinamaz.
Tedavi planlama olusturulma asamasinda kritik organlarin sinir kenarlarinda bir
giivenlik marj1 olusturularak oradaki anatomik yapinin daha iyi korunmasi saglanir.

PRV iki farkli hacim tanimlamasinin birleserek meydana gelmesinden olugsmaktadir.
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IM ve SM hacim tanimlamalarinin toplami ile elde edilir. Kritik organlara yiiksek
seviyede doz verilmesine engel olmak amaciyla PTV/PRYV ifadesi ile degerlendirilme

yapilmaktadir (ICRU 62, 1999).

Ayrica konturlama islemi radyasyon onkologlar1 tarafindan yapilmaktadir.
Konturlama islemi BT cihazindan elde edilen kesitsel goriintiiler kullanilarak
gerceklesir. Elde edilen BT goriintiisii iizerinde hedef hacim yani tiimorlii dokunun
konumlandig1 bolge ve kritik organlarin yerlesimi goriilmektedir. Organlarin hedef
hacimlerin  lokalizasyonunu  yumusak  dokunun  kontrastt  neticesinde
gozlemlenebilmektedir. Bu islemin tamamlanmasi sonucu TPS’1 kullanilarak hastaya
en uygun tedavi planlama teknigi kullanilarak tedavi plant olusturulacaktir

(Podgorsak, 2005).
2.6. Tedavi Planlama Sistemleri

Gelisen teknoloji sayesinde Tedavi Planlama Sistemleri (TPS) farkli degisimlere
ugramakta olup halen degisim siireci devam etmektedir.1970 yillar1 6ncesinde tedavi
planlar1 meydana getirilirken standart izodoz ¢izelgeleri kullanilarak veya hastalarin
anatomik diizeni, elle yani manuel bir bigimde kursun tel yardimiyla ¢izilerek belirli
bir izodoz kartlartyla kullanilmasiyla ger¢eklesmektedir. Daha sonra 1970’ten itibaren
BT deki gelismelerin sayesinde de hastanin aksiyal anotomisinde doz dagilim
bolgesinin gdzlemlenmesini saglayan BT tabanli bilgisayarli tedavi planlamasi
meydana gelmistir. TPS kullanilirken ERT dozunun dagiliminin gdsterilmesi, 1s1n
sekillerinin tanimlanarak tiimor {istiindeki kontrol etkinligini arttirmay1 amaglarken
saglikli doku tizerinde ise meydana gelebilmesi muhtemel komplikasyonlart minimum
seviyeye indirgemeyi hedeflemektedir. TPS’ler lizerinde hastalarin anatomik yapis1 iki
ve li¢ boyutlu sekilde modeller halinde gosterilebilmektedir. Tedavi planlama agamasi
belirli agamalarin gerceklesmesiyle tamamlanmaktadir. Dozlarin hedef hacimde ve
kritik organ dozlarmin {izerinde yayiliminin incelenmesi, tedavi plani yapilirken
hastanin planinda kullanilacak olan teknik doz gibi degerlendirilmelerin yani sira
tedavi planlama asamasinin her bir agamasinda sorumlu olan kisiye medikal fizik¢i
denilmektedir ve onun yoOnetiminde her asama gergeklestirilmektedir (Podgorsak,

2005).

TPS’deki planlama asamalar1 birgok farkli durumdan meydana gelmektedir. Baslangi¢

asamasinda 1sin verilerinden faydalanilir. Daha sonra hasta ile alakali gereken
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bilinmesi gerekli bilgiler elde edilir. Tedavi planlari; tiimdriin lokalizasyonuna gore,
recete edilen doz miktarina gore bir plan plan kurgusu gerceklestirilir. Bu kurgunun
planlama sisteminde aktarilmasiyla tedavi plani olusturulur. Olusturulan tedavi
planlar1 tedavi cihazlarina iletilerek hasta iizerinde uygulanmasi gergeklesir. TPS
tizerinde plan hazirlanirken birgok teknik bulunur. Bu teknikler 3DCRT, YART ve
VMAT gibi teknikler bulunmaktadir. TPS’de kullanilacak olan teknik belirlendikten
sonra belirlenen doz hesaplama algoritmasi belirlenir. Belirlenecek doz hesaplama
algoritmasi segilirken kullanilacak enerji seviyesi, alan boyutu, foton ya da elektron
enerji seviyesi, bolus, ¢cok yaprakli kolimator ve kama filtre gibi ¢esitli nicelikler g6z
ontinde bulundurulmalidir. Doz-Hacmi Histogramlari (DVH) planlama sistemi
calistirildiktan sonra elde edilen sonuclarin hedef hacim ve kritik organ dozlari i¢in
aldig1 doz miktarinin grafiksel sekilde ifade edilmesidir. DVH egrileri ne kadar dik

olursa hazirlanan planin o kadar iyi oldugunu ifade etmektedir (Podgorsak, 2005).
2.6.1. Tedavi Planlarmin Karsilastirma Parametreleri

Hazirlanan tedavi planlar farkli sekillerde kiyaslanabilmektedir. Tedavi planlar
dozimetrik olarak, radyobiyolojik sekilde ve geometrik bi¢cimde karsilastirilabilir.
Planlar hazirlanirken bu agamalar g6z oniine alinarak gerceklestirildiginden en ideal
plan1 olusturulmas: saglanmaktadir. Ideal plan olarak kullamlan plan tiirii hedef
hacimdeki doz dagiliminin hedef hacim sinirlarinda homojen sekilde dagilmasiyla
meydana gelmekte olup; kritik organlarin aldig1 dozlarin belirli doz tolerans limitleri
altinda tutulacak sekilde yapilmasi gerekmektedir. Hedef hacmin ve kritik organlarin
lokalizasyonu ve birbirlerine olan yakinlig1 planin kalitesini etkiler. Regete edilen
dozun hedef hacmi sarimi ve kritik organ dozlarinin sinir degerlerinin altinda kalmasi

ideale en yakin plan1 vermektedir (Ceylan, 2019).
2.6.1.1. izodoz Egrileri ve Yiizeyleri

Tedavi plan1 karsilastirma parametrelerinden birisi olan izodoz egrileri ve yiizeyleri;
hazirlanmis olan planin kesitler etrafinda detayli bir bigimde degerlendirilmesiyle
gerceklesmektedir. TPS’de ti¢ farkli kesitsel goriintii bulunmaktadir. Bunlar aksiyel,
sagital ve koronal kesitler biciminde tanimlanmaktadir. Bu kesitlerde herhangi bir
kesitteki anatomik yapry1 ve aldigi dozu gdstermektedir. TPS igerisinde bulunan
“colour wash” olarak isimlendirilen ve bir renk sklasiyla ifade edilen doz miktarinin

yayilimini gostermektedir. Her bir renk tonu farkli doz seviyesini gosterdiginden
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alinan doz miktarini ifade ederken yiiksek ve diisiik doz bolgelerini ayirt etmek ¢ok
rahat bir sekilde saglanir. Uluslararas1 Radyasyon Birligi (ICRU) tarafindan belirlenen
sinirlamalara gore gergeklestirilir. Bu planlarda, PTV i¢in hedeflenen doz miktarinin

%35 daha azin1 ve %7 fazlasini igcermesi gerekmektedir (Ceylan, 2019).
2.6.1.2. Doz-Hacim Histogrami (DVH)

TPS’de elde edilen {i¢ boyutlu tedavi planinin verilerinin doz hacim seklinde ifade
edilirken ki grafiksel gosterimine Doz-Hacim Histogramlart (DVH) denir. Bu
DVH’ler tedavi planin kalitesini gosteren bir parametredir. Ayrica iki farkli tedavi
planinin karsilastirilmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Her bir vokselin aldig1 doz
miktarmi temsil ederek DVH egrisi meydana gelmektedir (Ceylan,2019). DVH
Olclimleri sayesinde tiimor kontrolii ve normal dokunun korunmasi arasindaki iliski

belirgin sekilde ifade edilmektedir (Wang ve ark., 2019).

DVH’ler iki farkli tiirde olusmaktadir. Diferansiyel DVH ve kiimiilatif olarak
ayrilmaktadir. Plan degerlendirilmesi amaciyla kullanilan kiimiilatif DVH’ler
oncelikle kullanilmaktadir. Diferansiyel DVH ise herhangi bir hacim i¢in her doz
araligindaki degerin grafiksel olarak gosterilmesine denilmektedir. Bu sayede, hedef
hacindeki diisiik doz bolgeleri ve saghkli dokulardaki yiiksek sicaklik bolgeleri
belirlenebilmektedir (Ceylan, 2019).

2.6.1.3. Konformite indeksi (CT) ve Homojenite indeksi (HI)

CI, hazirlanmis tedavi planlarinin degerlendirilmesi ve analiz edilmesinde kullanilan
indekslerdendir. CI, recete edilen dozun hedef hacime ne kadar ulastigini1 belirtmek
icin kullanilmaktadir. CI, regete edilen izodoz hacminin hedef hacmi kapsama oranini
hesaplayarak belirlenir. CI=1 oldugunda, PTV nin tamaminin regete edilen dozu aldigi
anlamini tagir. CI>1 oldugunda, 151n alan hacmin hedef hacmi astig1 ve hedef hacmin
gerekenden daha fazla doz aldig1 anlamina gelir. CI<I ise, hedef hacmin tamaminin
doz almadig1 bazi bolgelerde soguk noktalar oldugu durumunu belirtir. En ideal
durumun CI=1 olmasi tercih edilir, ancak genellikle bu degeri de elde etmek zordur ve
CI=1"e en yakin degere sahip plan tercih edilir.

TV TV
CI — PIV X PIV (1)
PIV TV
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(1)’de verilen formiile gore; TVpiv regete edilen izodoz voliimiiniin kapsadigi hedef
voliimdiir. PIV; regeteli izodoz voliimii, TV ise hedef voliimiinii temsil etmektedir

(Paddick, 2000).

HI ise, hedef voliime verilecek olan dozun homojen bir sekilde dagilip dagilmadigini
belirten bir indekstir. ICRU 83 raporunda dnerilen homojenlik indeksi, hedef hacmin
belirli bir ylizdesinin aldig1 doz degeri anlamina gelen D% kullanarak hesaplanir. HI,
hedef hacim igerisindeki doz dagilimmin homojenligini belirtmek anlamina
gelmektedir.

HI = 22" Doios @)

Doyys0

(2)’deki esitlikte, D%?2 hedef voliimiin %2’sinin, D%98 hedef voliimiin %98’inin,
D%50 voliimiin %50’sinin aldig1 doz miktarini temsil eder (ICRU 83, 2010).

2.7. Doz Ol¢iim Cihazlan ve Sistemleri
2.7.1. iyon Odasi

Radyoterapi ve radyoloji alanlarinda iyon odalari, radyasyon isinlarinin doz
ol¢iimiinde kullanilan sistemlerdir. Iyon odalari farkli malzemelerden yapilabilmekte
ve farkli uygulamalar i¢in farkli hacimlerde tasarlanabilmektedir. Ancak genelde ¢ogu

iyon odalar1 su 6zelliklere sahiptir:

Bir iyon odas1 esas olarak iletken bir dis duvar ve merkezi bir toplama elektrotu ile
cevrelenmis gazla dolu bir bosluktan olusmaktadir. Iyon odasima bir polarizasyon
voltaji uygulandiginda, duvar ve toplama elektrotu (dis ve merkezi elektrot), kagak
akimi dnlemek igin yiiksek kaliteli bir yalitkanla ayrilmistir. iyon odasinda olusan
kacaklar1 azaltmak i¢in, koruyucu elektrotlar vardir. Bu elektrotlar, kacak akimlari
tutarak topraga gitmesine izin verir. Bunula birlikte, iyon odalarinin hacminde alan
biitiinliigii ve sarj toplama kazanimi elde edilir. iyon odasi ile acik alanda &lgiim
yapmak i¢in basing ve sicaklik parametrelerinin ayarlanmasi gerekmektedir

(Podgorsak, 2005).

Iyon odalari iki gesit olarak siniflandirilabilir. Bunlar silindirik ve paralel diizlem iyon

odalaridir. Paralel tasarimli iyon odalarinda yapilan dlgiimlerde agiya bagimlilik
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bulunmamaktadir. Bundan dolay1 paralel iyon odalari radyasyon hedefine dogru

yonlendirilmelidir (Oztiirk, 2019).

Iyon odalarmin icerisindeki gaz, iyonize edici radyasyon ile reaksiyona girmesi sonucu
iyonize hale gelmektedir. Bunun sonucunda pozitif ve serbest elektronlar agiga ¢ikar
ve tekrar bir araya gelme egilimindedirler. Fakat elektrotlar arasindaki uygulanan akim
ile pozitif ve serbest elektronlar dedektdriin zit kutuplarinda (anot ve katot) toplanirlar.

Ortaya cikan bu elektrik akimin 6l¢iilmesi ile iyonlagsma belirlenir.
2.7.2. Elektrometre

Iyon odalarinda olusan elektriksel yiikiin belirlenmesini dlgen sistemdir. Bu sistemler
cok kiigiik (10° A) akimlar1 dahi dlgebilecek kapasitededirler. Elektrometrelerin ve
iyon odalarinin dogru bir 6l¢iim yapabilmeleri i¢in beraber kalibre edilmesi ve

kullanilmasi gerekmektedir (Khan ve Gibbons, 2014).
2.7.3. RW3 Kat1 Su Fantomu

Olgiimler i¢in kullanilan RW3 model kat1 su fantomu; malzeme olarak beyaz polyester
bir malzemeden tretilmistir. RW3 model kat1 su fantomu farkli kalinliklarda olup
fiziksel olarak yogunlugu 1,045 g/cm®'tiir. Kalinliklar1 sirastyla 1, 2, 5 ve 10 mm
genisligindedir. Alan boyutu olarak 30x30 cm? ve 40x40 cm? plakalar olarak
{iretilmistir. Elektron yogunlugu 3,43x10%® e/cm®tiir. Plakalar iizerinde o6l¢iim
yapilabilmesi i¢in silindirik iyon odalarinin girebilecegi tarza uygun yapilmais bir delik

bulunan, adaptor plakalar1 da bulunmaktadir.
2.7.4. 1ki Boyutlu iyon Odasi

VMAT ve YART planlarimin kalite kontrolii sirasinda kullanilan iki boyutlu iyon odas1
IBA marka MatriXX modeldir. Olgiim yapilirken alan boyutu olarak aktif dlgiim
alaninin 24 cm x 24 cm oldugu bilinmektedir. Kalite kontrolleri i¢in kullanilan bu
cihaz igerik olarak toplam 1020 tane iyon odasindan meydana gelmektedir. Iyon
odalarinin merkezi arasi uzakligi 7,62 mm olup, her birinin ¢ap1 4,5 mm ve hava hacmi
miktar1 0,08 m®tir. Etkin o&l¢iim derinligi yiizeyden 3 mm daha asagida
bulunmaktadir. Cihaz yazilimi ile tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz
dagilimlart MatriXX ile olglilen dagilimlarla karsilastirilabilir. Karsilagtirmalar

renklendirme skalasi sayesinde hem gozle goriilebilir hem de Gama analiz fonksiyonu
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ile matematiksel olarak degerlendirilebilir. iki boyutlu izodoz dagilimlari ve bir
boyutlu profil egrilerini elde edilebilen Omni Pro-MatriXX yazilimi ile
desteklenmistir (IBA Dosimetry I’'mRT OmniPro-MatriXX, user’s guide 2008).

2.8. Gama Analizi ve Degerlendirme Kriterleri

Olgiime dayal1 hastaya 6zgiin kalite kontrolii, radyoterapi klinik is akisinin kritik bir
bileseni olarak bilinmektedir. Hastaya ozgiin kalite kontrolii, veri aktariminin
dogrulugunu saglamak ve lineer hizlandirici iletimi ile TPS hesaplamalari arasindaki
tutarlilign saglamak i¢in kullanilir. Genellikle hastaya 0Ozglin kalite kontrolii
degerlendirmelerinde yaygin olarak benimsenen yontem Gama analizidir; bu yontem

hastaya 6zgiin kalite kontrolii tahmin edilmesini miimkiin kilmistir (Potter ve ark.,

2020).

Radyoterapide hastaya 0Ozgiin kalite kontrolii icin tedavi cihazinda Olgiilen ve
planlamada hesaplanan toplam doz ve doz dagilimlarini ilgili boélgede uyumunu
belirlemede yaygin olarak Gama analizi kullanilmaktadir (Chen ve ark., 2023; Xu ve
ark., 2022).

YART planlarinin kalite kontrol asamasindaki nokta doz 6l¢limlerinde iyon odast,
termoliiminesans dozimetre veya diyot dedektorii kullanilir. Ancak, YART tekniginde
saha genelinde homojen doz dagilim1 olmadig1 ve kiigiik mesafelerde yiiksek doz
degisim bolgeleri bulundugu icin nokta doz dl¢iimii yetersiz olabilir. Iyon odalar1 veya
diyot dedektorlerinden olusan 2 boyut (2D) dizilimli 6l¢iim sistemleri ile doz aki
haritalarinin 2 boyutlu olarak degerlendirilmesi yapilir. Tedavi planlarinin
kontroliindeki is akisinda ilk olarak her bir hastanin plani, su esdegeri fantomun BT
goriintiileri lizerinde tekrar olusturulmasiyla doz dagilimlart hesaplanir. Takiben,
tedavi cihazinda bu kalite kontrol planlarina ait 2D alan dedektor sistemi ile doz
dagilim verileri elde edilir. Yaygin olarak Gama analiz yontemi 2D ve 3D
karsilagtirmalar i¢in kullanilir. Doz dagilimlarinin karsilastirilmasi i¢cin Gama analizi
yontemi bir yazilimdir ve genellikle doz farki (DD) ve doz-mesafe uyumu (DTA)
kriterleri birlestirilerek kullanilir (Low ve Dempsey, 2003; Chen ve ark., 2023).

AAPM (Amerikan Medikal Fizik Dernegi) TG 218 raporunda, yiizde doz farki/doz
mesafe uyumunda %3/2mm Gama kriteri ¢ercevesinde eylem toleransini %95 veya

%090 olarak 6nermektedir. Bu ifade, doz dagiliminin degerlendirilmesi i¢in bir rehber
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olusturmustur (Miften ve ark., 2018, Valdes ve ark., 2021). Ancak, pratikte AAPM TG
119 raporundaki degerlendirmelere dayanarak %3/3mm Gama kriteri gercevesinde
%095 eylem toleransi etkin olarak kullanilmaktadir (Ezzell ve ark., 2009). Eylem
toleransi, tedavi planinin giivenilirligini ve doz dagiliminin hasta i¢in etkili ve giivenli

olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Gama analizi, planlanan ve uygulanan doz dagilimlar1 arasindaki farklar1 belirli bir
tolerans degeri icinde degerlendirir. Bu hesaplama yontemi, Low ve arkadaslar
tarafindan, iki doz dagiliminin karsilastirilmasi i¢in tasarlanmis, bir tanesi referans
(Dr(r)), digeri ise degerlendirilen (Dc(r)) verilerin karsilastirilmasi olarak ortaya

cikmistir (Low ve Dempsey, 2003).

Sekil 2.10°de, iki boyutlu doz dagilimi degerlendirmeleri icin Gama analizinin sematik
gosterimi yer almaktadir. Kabul tolerans degeri doz farki i¢in ADM ve uyum mesafesi
icin AdM ile gosterilmektedir. Bir rr pozisyonundaki referans noktasi i¢in Dy alinan
doz iken, bu kabul kriterlerini temsil eden ylizey ise (3) tarafindan tanimlanan bir

elipsoittir.

Ar? AD? (3)
AdZM ~ ADZM

(3)’de var olan Ar referans nokta ile karsilastirilan 6l¢tim noktasi arasindaki uzaklik

(4)’te verilmistir.
Ar = | — 1| 4)
1 referans noktasindaki D, dozuna gore 7. noktasindaki doz farki (5) ile bulunur.
AD = D¢(1:) — Dy (1) (%)

Kargilagtirillan dagilimin rr noktasinda referans doz ile eslesmesi i¢in, kabul
elipsoidinde kalan en azindan bir noktayr (rc, D¢) i¢ermelidir. (6), eslesmenin
dogrulugunun nicel 6lgiisii, referans noktasindan minimal sapma ile (r«(Dc, rc)’nin

minimum oldugu nokta ile belirlenir.

Ar? AD?
Yr(1e D) = AdZM + ADZM = (6)
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Bu minimum degere referans noktasinin Gama indeksi denir. Boylece, gecer-kalir

kriterleri su sekilde ifade edilebilir:
y(r) < 1, belirlenen kriterler igerisindedir,
y(r.) > 1, belirlenen kriterler i¢erisinde degildir (Depuydt ve ark., 2002).

Sekil 2.7’de Gama degerlendirme ydnteminin teorik kavraminin sematik gosterimi
verilmistir. Referans ve karsilastirilmis doz dagilimlar sirasiyla (rr, Dr) ve (rc, Dc) ile
gosterilir. Kabul elipsoidini tanimlayan 6lg¢iitler, doz fark: tolerans1t ADM ve AdM'ye

uyacak maksimum mesafe ile gosterilir (Depuyt ve ark., 2002).

(r:D:) =

Sekil 2.7. Gama degerlendirme yonteminin teorik kavraminin sematik gosterimi. (Depuyt ve ark.,
2002).

2.8.1. Doz Farki (DD)

Bu yontem TPS’den gelen dozlar ile 6lgiim yapildiktan sonra alinan dozlarmn
karsilastirma yapmak i¢in kullanilir. Bu 6l¢iilen degerler izodoz egrileri iizerinde tist
iste getirilerek belirlenmis kabul edilebilir aralikta degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonucunda uyumsuz olan doz alanlar1 belirlenir. Diisiik hizli degisen bolgeler
(genellikle birka¢ cm) diisiik doz gradyentli bolge olarak adlandirilirken, yiiksek hizla
degisen bolgeler (genellikle birka¢c mm) yiiksek doz gradyentli bolge olarak
adlandirilir. Yiiksek gradyentli bolgelerde hassasiyet bulunmaktadir. Boylece bu
yontemin tek bagina kullanilmasi bir noktadaki doz farkinin dogrulugu agisindan kabul

edilebilir olmayabilir (Harms ve ark., 1998).
2.8.2. DTA (Doz- Mesafe Uyumu)

Bu yontem ise, referans dagilimin i¢indeki herhangi bir nokta ile bu nokta ile ayn1 doz

degerlerine sahip degerlendirmeye alinacak olan dagilimdaki en yakin olan nokta
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arasindaki mesafenin Olg¢iilmesidir. Ayrica bu ydntem, yliksek doz gradyentinin
bulundugu boélgelerdeki doz farki i¢in tanimlayict olup ayn1 zamanda doz hesabinin

dogrulugunu tespit etmek i¢in siklikla kullanilir (Harms ve ark., 1998).

Adm parametresi genellikle 2 mm ile 5 mm arasinda tercih edilir ve bu maksimum
kabul edilebilir fark olarak tanimlanir. Sonug olarak Agm degeri DTA dan biiyiikse bu
noktadaki 6l¢iim kabul edilemez fakat Agm degeri DTA dan kiigiikse karsilastirma

sonucu onaylanabilir (Harms ve ark., 1998).

DTA yonteminin olumsuz tarafi diisiik doz bolgelerinde hassasiyetinin fazla olmasidir.
Diisiik doz bolgelerinde olusan kiigiik farklar DTA sonuglarinda biiytik bir degisime
sebep olabilmektedir. Bundan dolayr DD ve DTA tek basina kullanilmasi tavsiye
edilmez, onun yerine Ol¢iim sonucunun dogrulugu acisindan ikisinin birlikte

kullanilmasi onerilir (Low ve Dempsey, 2003).
2.9. Radyoterapide Dozimetrik Kalite Kontrol

Radyoterapi, iyonlastiric1 radyasyon kullanarak kanser hiicrelerini kontrol altina
almay1 veya yok etmeyi amaglayan bir tibbi tedavi yontemidir. Tedavi plam
olusturulurken hedef tiimore istenilen en yiiksek dozu vermek ve ayni zamanda
cevresindeki saglikli dokularin etkilenmesini en aza indirmek biiyiikk bir oneme

sahiptir (Tsang, 2019).

Radyoterapide tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi silirecinde, hastanin tedavi
sonuglarin1 gilivence altina almak igin kalite temini kullanilarak giivenilirlik ve
gecerlilik  standartlarinin  belirlenmesi  gerekmektedir.  Tedavi  niteliginin
degerlendirilmesi temel olarak kalite temini prensibine dayanmaktadir. Kalite temini,
farkli cihazlar ve sistemlerin kalite kontrol isleyis basamaklari igerir; bir dizi

prosediirii ve kontrol basamagini kapsamaktadir. (Knoos, 2015).

Gilintimiizde, yiiksek teknolojinin radyoterapi uygulamalarindaki ilerlemeleri, daha
karmasik ve hassas tedavi tekniklerinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Khan,

2003; Chen ve ark., 2023).

Planin karmasiklik derecesi, tedavi dozunun dogru iletme olasiligini etkileyen 6nemli
bir faktor olarak kabul edilir. Bu baglamda, daha diisiik diizeyde plan karmasikligi,
daha yiiksek kalitede ve regete edilen tedavi dozunun dogru iletilmesiyle ilintilidir

(Viola ve ark., 2022).
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YART ve VMAT gibi tedaviler modern radyoterapinin en sik kullanilan
tekniklerindendir. Yiiksek teknoloji, tedavi planlarinin olusturulmasinda hassasiyeti

artirarak tiimore yonlendirilmis yiiksek dozlarin uygulanmasina olanak saglar (Khan,

2003; Chen ve ark., 2023).

YART planlarinin dozimetrik agidan dogrulanmasi, radyoterapi siirecinin giivenilirligi
ve etkinligi agisindan kritik bir adim olup dozun dogru verilisini en iist diizeyde tutar

(Smilowitz ve ark.,2015; Van ve ark., 2011).

Hastaya 6zgiin yiiksek oranda modiile edilmis radyasyon, hedef tiimdre en uygun doz
dagilimimi saglarken g¢evre yapilart korumak i¢in keskin doz gradyanlar1 kullanir.
TPS’nin plan tasariminda ve tedavi cihazinin uygulanisindaki karmagikliklar g6z
Oniline alindiginda kalite kontroliiniin yapilmasini daha fazla zorunlu hale getirir

(Ezzell ve ark., 2003; Miften ve ark., 2018).

Bu asamadaki kalite kontrol iglemlerinin amaci, TPS’nin dozimetrik hesaplamalarinda
istenilen modiilasyonla radyasyon uygulamasini tedavi cihazinda dogru bir sekilde
saglamak oldugu gibi, ayn1 zamanda veri aktariminin dogrulanmasini da igerir.

(Granville ve ark., 2019).

2008 yilinda Estro tarafindan yayinlanan “YART teknikleri i¢in dogrulama kilavuzu”
kitapgigindaki radyoterapi siirecinin Kalite Kontrol Piramidini sunarak cesitli
asamalar ve diizeyler i¢in Onerilerde bulundu. Bu piramit tedavi planlamasi,
uygulanmast ve degerlendirilmesi siireclerinde belirli seviyelerde kullanilmasi

gereken metot ve araglari igerir (Mijnheer ve Georg, 2008).

Piramidin alt seviyelerinin dogrulugu, iist seviyelere de yansir. Piramidin altindaki
saglam  temeller, piramidin  Ustiindeki  karmasik  adimlarin  basariyla
gerceklestirilmesine katkida bulunur (Mijnheer ve Georg, 2008). Sekil 2.8’de a
blogundaki resimde YART’da dozimetrik Kalite Temininin farkli seviyelerini
gosteren kavramsal piramit gosterilmistir. Diger blok sema olan b blok semasinda her
seviye i¢in kullanilmas1 uygun goriilen metot ve araglar gosterilmistir (Mijnheer ve

Georg, 2008).

Radyoterapide dozometrik kalite kontrol, tedavi giivenligini ve etkinligini saglamak
i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu kontrol iki ana kategoriye ayrilir: makine tabanli ve hasta

tabanli.
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Sekil 2.8. a) YART de dozimetrik Kalite Temininin farkli seviyelerini gosteren kavramsal piramit. b)

Her seviye i¢in kullanilmas1 uygun goriilen metot ve araglar (Mijnheer ve Georg, 2008).
2.9.1. Makine Tabanh Dozimetrik Kalite Kontrol

Makine tabanli kalite kontrol, radyoterapi ekipmaninin dogru ve gilivenilir bir sekilde

calismasini saglar. Bu kontroller, diizenli olarak gerceklestirilir ve asagidaki unsurlari

igerir (Klein, 2009):

Kalibrasyon: Radyoterapi cihazlarinin (lineer hizlandiricilar, kobalt makineleri)

dogru dozlar1 teslim etmesini saglamak i¢in yapilan diizenli kalibrasyonlar.

Isin Kalitesi Kontrolii: [sin enerjisinin ve spektrumunun dogrulugunu ve tutarliligim

kontrol eder.

Mekanik Kontroller: Gantry, kolimatér ve masanin hareketliligi ve konum

dogrulugu gibi mekanik bilesenlerin kontrolii.

Giivenlik Sistemleri: Acil durdurma diigmeleri, 151n kesme sistemleri ve diger

giivenlik 6zelliklerinin diizgiin ¢alistigin1 dogrulamak.
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Goriintiileme Sistemleri: Tedavi sirasinda kullanilan gériintiileme sistemlerinin (CT,

MRI, PET) dogrulugunu ve kalitesini kontrol etmek.
2.9.2. Hasta Tabanh Dozimetrik Kalite Kontrol

Hasta tabanli kalite kontrol, her bir hastanin aldig1 radyoterapi tedavisinin planlandigi
gibi uygulandigim1  dogrular. Bu kontroller, tedavi planlamasindan tedavi

uygulamasina kadar tiim siiregte gerceklestirilir:

Tedavi Planlama: Her hasta igin bireysel tedavi planlarinin dogrulugunu ve
optimizasyonunu saglamak. Bu, doz dagiliminin hedeflenen tiimor bolgesine ve ¢evre

dokulara nasil dagildigini kontrol etmeyi igerir (Kumar ve ark, 2007).

Hasta Konumlandirma: Tedavi sirasinda hastanin dogru konumda olmasini
saglamak i¢in yapilan dogrulamalar. Gorilintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT)

kullanarak yapilan kontroller.

Doz Dagilimi Dogrulama: Tedavi sirasinda gercek zamanli doz dl¢limleri yaparak

planlanan dozun dogru bir sekilde verildigini dogrulamak.

Giinliik Kontroller: Her tedavi seans1 oncesi yapilan kontrollerle, cihazin ve tedavi

planinin her giin tutarli bir sekilde uygulandigini saglamak.

Verifikasyon Filmleri ve Goriintiiler: Tedavi siiresince alinan verifikasyon

goriintiileri ile tedavi planinin dogrulugunu kontrol etmek.

Bu kontroller, hasta gilivenligini ve tedavi etkinligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in

diizenli ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir (Ezzel, 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Geregler

Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda 2017-2023 yillari
arasinda Elekta marka Synergy model lineer hizlandirici cihazi ve ilgili cihazin
giincellenmis hali olan Agillity kolimatorii ile hastalarin tedavi planlar1 Elekta marka
PRECISE ve MONACO model tedavi planlama sistemleri kullanilarak
olusturulmustur. Belirtilen yillar arasinda YART ve VMAT teknikleri ile tedavi olmus
hastalarin planlarinin kalite kontrolleri, iki boyutlu-dizilimli iyon odasi (2D-Array)
IBA marka MatriXX cihazi ile yapilmigtir. 2020 yilina kadar klinigimizde TPS olarak
PRECISE kullanilmistir fakat 2020 yilindan sonra MONACO TPS’den
yararlanilmistir. Belirtilen yillar arasinda 2021 yilinda lineer hizlandiric1 cihazinda
gerceklesen giincelleme nedeniyle YART teknigi ile plan yapilmamais olup dolayisiyla
kalite kontrol Sl¢iimii alinmamistir. Bu nedenle 2021 yilinda Gama indeksi verisi
bulunmamaktadir. Ayrica bu tarihten sonra cihazda giincelleme ile birlikte VMAT
tedavi teknigi ile tedaviler baglanmis olup Gama indeksi verisi bulunmaktadir. Hasta
bazinda her bir planin kalite kontrol formlarindaki yiizde doz farki/doz mesafe uyumu
ve Gama kriteri verileri kullanildi. Ayrica ¢esitli hastaliklar, tedavi cihazlar1 ve tedavi
planlama sistemlerinin siniflarina ve yillara gore dogrulama kriterlerinin dagilimi elde
edildi. Bu 6 yili kapsayan retrospektif ¢alisma toplam 1058 hastaya ait 1574 planin

kay1th kalite kontrol verisi incelendi.

Belirtilen yillar arasinda toplamda 496 plan bas-boyun bolgesi, 492 plan pelvis
bolgesi, 542 plan torakal bolgesi, 31 plan abdomen bolgesi, 10 plan vertebra bolgesi
ve 2 plan femur bolgesi hastaliginin tedavi plani incelendi. Ayrica bu yillar arasinda
en fazla 314 meme kanseri tedavi plani, 262 prostat kanseri tedavi plani, 192 akciger
kanseri tedavi plan1 ve bunu takiben 153 larenks kanseri tedavi plani incelendi. Bu
bilgiler arsivden alinan hasta kalite kontrol kagidindaki verilerden yararlanilarak

hazirlandi.

Bu tez ¢alismasinda, belirlenen siniflandirmalara gore yazilimlar vasitasiyla kabul

edilen Gama indeksinin iligkisi istatistiksel olarak incelendi.
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3.1.1. Elekta Synergy Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde hastalarin tedavisi
icin Elekta marka Synergy model lineer hizlandiric cihazi kullanilmaktadir. Cihazin
teknik ozelliklerine bakildiginda; 6, 10 ve 18 MV foton enerjilerine sahip oldugu
goriilmektedir. 6 ve 10 MV enerjileri icin diizlestirici filtresiz (FFF) segenegi
mevcuttur. Kolimatdr, izomerkez tizerinde 0,5 cm/yaprak izdiistim genisligine sahip
80 ¢ift yapraklara sahiptir. Kaynaktan yiizeye olan uzaklik 100 cm’de, minimum alan
boyutu 0,5%0,5 cm? ve maksimum alan boyutu 40x40 cm?’ye kadar ¢ikilabilmektedir.
Tedavi teknikleri olarak 3DCRT, YART ve VMAT gibi yontemler siklikla
uygulanmaktadir. Ayrica, radyasyon tedavisinden o©nce hasta konumlandirma
isleminin kontrol ve denetimi i¢in elektronik bir portal gériintiilleme sistemi mevcuttur.
Ek olarak, cihaz konik huzmeli BT c¢ekebilme oOzelligine sahiptir

(https://ir.elekta.com/investors/press-releases/2012/agility-elektas-innovative-beam-

shaping-solution-for-cancer-treatment-ships-globally/).

3.1.2. Elekta Synergy Agility Head Lineer Hizlandici

Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde kullanilan bir diger
lineer hizlandirici ise Agility kafa yapisina sahip Elekta markali bir Synergy Platform
modelidir. Bu cihaz 6 ve 15 MV"de fotonlarin yani sira 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV’de
elektron enerjileri yayma kapasitesine sahiptir. Cok yaprakli kolimatdrii, her biri 0,5
cm genisliginde, esmerkezli olarak diizenlenmis 160 yapraktan olusur. izomerkezde
ulagilabilen maksimum alan boyutu 40x40 cm?dir. Yaprak konumlandirma
hassasiyeti “Rubicon” optik teknolojisi kullanilarak saglanir. Yapraklarin iletim ve

sizint1 oranlar1 yaklasik %0,5’tir. Etkin yaprak hizi 65 mm/s’dir.
3.1.3. Elekta PRECISE Tedavi Planlama Sistemi

Elekta PRECISE (versiyon 2.16) tedavi planlama sistemi, Elekta Synergy lineer
hizlandirici cihazinin radyasyon tedavisi uygulama parametrelerine gore dozu
hesaplayabilmektedir. Bu sistem Linux igletim sistemi iizerinde calisir ve bilgi
aktarim1 DICOM RT protokoliine sahip IMPACT yazilimi araciliiyla gerceklestirilir.
Tedavi planlama yazilimi, kullanicinin goriintii tarayicilarindan sisteme hasta
verilerini girmesini, bu verileri kullanarak bir tedavi plani olusturmasini ve olusturulan

plan1 degerlendirmesini saglar. Hassas planlama sistemi, doz hesaplamalarinda
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fotonlar i¢in “Full Area Integration” algoritmasini, elektronlar i¢in "Hogstrom’s Pencil
Beam" algoritmasini ve YART i¢in “aperture based inverse planning” algoritmasini

kullanir.
3.1.4. Elekta MONACO Tedavi Planlama Sistemi

Elekta MONACO tedavi planlama sistemi hastalarin tedavi planlarini tasarlamak igin
kullanilmaktadir. Windows isletim sistemi ile ¢alismast miimkiindiir. Arayiizii ve
kullanimi oldukga basittir ayrica network sistemi i¢cin ImMPACT kullanilip DICOM
radyoterapi ile biitiinlesmis bir bi¢cimde data transferi yapilabilmektedir. Doz
hesaplamalarinda kullanilabilen iki farkli doz algoritmasi mevcuttur. Bu doz
hesaplama algoritmalari; “Collapsed Cone” ve “Monte Carlo” olarak adlandirilir.
Elekta MONACO TPS, 3B-KRT, YART ve VMAT gibi farkli radyoterapi
tekniklerinde kullanima uygundur. Calismamizdaki hastalarin VMAT planlar

yapilirken Monte Carlo yazilimi kullanilmaktadir.
3.1.5. PTW 30001 Model Farmer Chamber iyon Odasi

Bu iyon odalar yiiksek enerjilerdeki elektron, foton ve proton tipindeki radyasyon
1sinlarinin mutlak doz 6lgiimlerinde siklikla kullanilmaktadir. 0,6 cc hacme sahip olan
iyon odasi fantomda ya da hava da Ol¢lim yapabilme kabiliyeti bulunmaktadir.
Icerisinde bulunan grafit duvarin kazandirmis oldugu 6zellik ile iyon odasini su
esdegeri gibi davranmasini saglar. Foton 1sinlarina karsi duyarliligi 60 kV ila 50 MV
iken, elektronlara karsi 10 MeV ila 45 MeV arasindadir (PTW Farmer Ionization
Chambers). Tablo 3.1’de PTW 30012 Model Farmer Chamber iyon Odasinin
ozellikleri verilmistir.

Tablo 3.1. PTW 30012 Model Farmer Chamber Iyon Odasinin ézellikleri (PTW Farmer lonization
Chambers).

Parametre Deger

Hassas hacmin duvari 0,425 mm grafit; 1,85 g/cm?

Toplam duvar alant yogunlugu 79 mg/cm?

Hassas hacmin boyutlari Yaricap: 3,05 mm; Uzunluk: 23,0 mm
Merkezi elektrot A199,98; Cap: 1,0 mm

Build-up Cap PMMA: 4,55 mm kalinliginda
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Tablo 3.2°de PTW 30012 Model Farmer Chamber iyon Odasinin ¢alisma araliklart

verilmigtir.

Tablo 3.2. PTW 30012 Model Farmer Chamber Iyon Odasinin ¢alisma araliklari (PTW Farmer
lonization Chambers).

Parametre Deger

Voltaj + (100-400) V

Alan boyutlar1 5x5-40x40 cm?

Sicaklik 10-40°C

Nem % (10-80), 20g/m?® maksimum
Hava basinc1 700-1060 hPa

3.1.6. iki Boyutlu Iyon Odasi

Iki boyutlu iyon odalar1 bu ¢alisma igerisinde VMAT ve YART planlama teknigi ile
hazirlanan planlarin kalite kontrolii esnasinda kullanilmistir. Kullanilan iki boyutlu
iyon odasinin modeli ise IBA marka MatriXX modeldir. Yapilacak QA o6l¢iimii
esnasinda 6l¢iim igin kullanilacak alan boyutu aktif sekilde 6l¢iilecek alan boyutunun
24 cm x 24 cm kullanilmaktadir. QA esnasinda kullanilan bu alet, i¢erisinde 1020 adet
iyon odasindan olusmaktadir. Iyon odalarmin merkezi arasi uzaklik 7,62 mm olup
hava hacmi miktar1 ise 0,08 m®’tiir. Yiizey bolgesi iizerinden 3 mm daha altinda dl¢iim
bolgesi bulunmaktadir. Cihaz yazilimi ile tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz
dagilimlart MatriXX ile Olglilen dagilimlarla karsilastirilabilir. Karsilagtirmalar
renklendirme skalasi sayesinde hem gozle goriilebilir hem de Gama analiz fonksiyonu
ile matematiksel olarak degerlendirilebilir. Iki boyutlu izodoz dagilimlari ve bir
boyutlu profil egrilerini elde edilebilen Omni Pro-MatriXX yazilimi ile
desteklenmistir (IBA Dosimetry 'mRT OmniPro-MatriXX, user’s guide 2008).

3.1.7. PTW Webline Model UNIDOS Elektrometre

PTW Webline UNIDOS elektrometre ¢ok hassas, dl¢ciim dogrulugu gelismis, uzun
donem kararlilig1 ve diisiik derecede istenmeyen akimi ile giivenirliligi yiiksek ve
siklikla kullanilir. Ekraninda, iyon odasinin ¢esidi, sicaklik degerleri, basing degerleri
ve bircok fonksiyon modu bulunur. Degerler, operatoriin istegine gore

degistirebilmektedir. Bu degerler, hava yogunlugu ile kalibre parametresi kullanilarak
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radyolojik veya elektriksel birimde degistirilebilir. Bunlar; sudaki mutlak doz (Gy),
havadaki doz hiz1 (Gy/dak), 1sinlama (R) ve 1sinlama hizi (Gy/dak) olabilmektedir.
Elektrometre yiiksek ¢oziiniirliige ve ayn1 zamanda c¢alisma aralig1 ¢ok genistir. Ayni
anda doz ve doz hizini 6l¢mek i¢in kullanilabilirler (Radiation Medicine QA Solutions
Catalog 2008/2009). Sekil 3.1’de PTW Webline UNIDOS elektrometre gosterilmistir.

Sekil 3.1. PTW Webline UNIDOS elektrometre (Radiation Medicine QA Solutions Catalog
2008/2009).

3.1.8. RW3 Kati Su Fantomu

Calismamizda QA 6lctimleri i¢in kullanilmas1 gereken RW3 model kat1 su fantomu;
malzeme tiirii olarak beyaz polyester bir yapidan meydana gelmistir. Kat1 su fantomlari
kalinlik acisindan birbirinden farkli olabilmektedir. Kalinlik boyutlar1 1, 2, 5 ve 10
mm kalinliginda olabilmektedir. Fiziksel yogunlugu 1,045 g/cm? olarak bilinmektedir.
Alan genisligi 30x30 cm? ve 40x40 cm? plakalardan meydana gelmektedir. Elektron

yogunlugu 3,43x10% e/cm®tiir.
3.1.9. IBA I’mRT MatriXX ve IBA OmniPro ’mRT Yazilim

Yapilan calismamizda doz dagilim oSlgiimlerinin gerceklestirilmesi amaciyla iyon
odas1 olarak 2D dizilimine sahip olan IBA marka I'mRT MatriXX model
kullanilmistir. 24 cm x 24 cm’lik aktif Ol¢lim alanina sahiptir. Ayni1 zamanda,

icerisinde 1020 adet paralel iyon odasindan meydana gelmektedir.
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Sekil 3.2. IBA marka I’'mRT MatriXX

TPS’de hazirlanan tedavi planlarindaki doz dagiliminin, 'mRT MatriXX ile dl¢iilen
ve Ol¢iim sonunda elde edilen verilerin kiyaslanmasi IBA OmniPro I'mRT yazilimi
sayesinde saglanmistir. Kullanilan yazilim sayesinde olgiim islemi gerceklesirken;

diizlem iizerindeki doz dagiliminin ortaya ¢ikmasi ve hesaplanmastyla elde edilen doz

dagilimu ile kiyaslanmaktadir.
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Sekil 3.3. IBA OmniPro I’'mRT Yazilimi
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Kiyaslanma islemi gergeklestirilirken Gama indeksi yardimiyla bulunarak elde edilir
ve kiyaslanma sonucunda elde edilen sonuglar renklendirme skalas1 yardimiyla gorsel
bir bi¢imde verilirken, ayrica matematiksel olarak da degerler ortaya ¢ikmaktadir.
Kullanilan yazilim sayesinde diizlem iizerindeki herhangi bir lokasyondan doz
profilleri olusturulmakla beraber kiyaslanabilmektedir (IBA Dosimetry I’'mRT
OmniPro-MatriXX, user’s guide). Insan dokusuna neredeyse es deger olan fantomun
hazirlanan tedavi planlariin kalite kontrol islemlerinin yapilmasinda bu ara¢ ve

geregler kullanilmastir.
3.1.10. Google E-Tablolar

Google E- Tablolar, aynt MC Excel uygulamasi gibi verileri toplamak, veri analizi
yapmak, verileri diizenlemek, karmasik matematiksel hesaplamalar yapmak, genis bir
veri havuzunu yonetmek ve gorsellestirmek igin kullanilan bir elektronik tablo

programidir.

Yapilan c¢alismada, hasta tedavi planindaki Gama indeksi verileri Google E-Tablolar

yazilimi vasitasiyla toplanip, ¢esitli kriterlere gore siniflandirilip analizi yapilmigtir.

Tez calismamizda hazirlanan hasta kalite kontrol kayit formundaki bilgiler hasta adi-
soyadi, tedavi tarihi, hastalik tanist ve hastalik bolgesi, tedavi teknigi, TPS’nin
yazilimi, 6l¢limlerin hangi kriterlerde yapildigi (DD ve DTA parametreleri) ve hangi
tedavi cihazinda yapildigr gibi veriler Google E- Tablolar igerisinde detaylica
belirtilmistir.

3.1.11. Google Looker Studio

Google Looker Studio; Google sirketinin sunmus oldugu, ¢esitli kaynaklardan gelen
veri kiimelerini tek bir konumda birlestiren bir raporlama ve veri gorsellestirme

aracidir.

Looker Studio ile ¢ok fazla ¢aba harcanmadan ayni zamanda yazilim ve kodlama
bilgisi gerektirmeden verilerin analizi, degerlendirilmesi ve gorsellestirilmesi;
bilgilendirici, kolay anlasilabilir ve 6zellestirilebilir bir sekilde rapor olusturma

surecini kullanicinin hizmetine sunar.
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Calismamizda hazirlanmis olan hasta plani verileri, Google Looker Studio ile entegreli
bir bicimde calisan Google E-Tablolar uygulamasina aktarilip gorsellestirilmesi ve

kolay anlasilabilir hale getirilmesi saglanmistir.
3.2. Yontem

"Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda hastaya 6zgiin YART plan dogrulama
verilerinin retrospektif analizi ve degerlendirilmesi” adli Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafinda
29.02.2024 tarihli TBAEK-110 Karar numarasiyla onay almistir.  Akdeniz
Universitesi Hastanesi tarafindan ilgili ¢alisma igin cihaz ve veri kullanim izni

12.03.2024 tarihinde verilmistir.
3.2.1. Verilerin Toplanmasi ve Siniflandirilmasi

Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda 2017-
2023 yillart arasinda YART ve VMAT teknikleri ile tedavi edilmis hastalarin tedavi
planlarinin toplamda 1575 fazin kalite kontrol formlar1 arsivden almarak kalite
kontrolleri retrospektif olarak incelenmistir. Ardindan hastalarin; hastalik tanisi,
hastalik bolgesi, 151 enerjisi, tedavi teknigi, kullanilan TPS tiirii ve Gama indeksi
sonucuna gore siniflandirilmistir. Kalite kontrol formlarinda belirtilen “1vs2”
ifadesindeki 1 rakami tedavi planlama sistemindeki doz haritasini belirtirken 2 rakami1
Ol¢iim sonucu elde edilen doz haritasini ifade etmektedir. Kalite kontrol formlarindaki
bilgiler Google E-Tablolar yaziliminda satir ve siitunlara yazilmistir. Siitunlarda y1l,
faz kodu, hasta adi, hastalik tanisi, hastalik bolgesi, tedavi tarihi, fazlar, tedavi teknigi
tedavi planlama sistemi, enerji tiirii, Gama 6l¢iim degerlendirme sonuglar1 ve hangi

tedavi cithaz1 oldugu bilgileri bulunmaktadir.
3.2.2. Planlarn QA islemi Siireci

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda YART tedavi teknigi ile yapilan planlarin
hasta tedaviye alinmadan 6nce tedavi planlarinin kalite kontrol ve belirli testlerden
gecmesi siireci gergeklestirilmistir. Bu siirecin akisi asagida verilmistir. Bu siiregte
kullanilan yontem, arag, gere¢ ve cihazlarin tiirleri kliniklerin kendi icerisinde almig
oldugu kararlardan olugmaktadir. Ayrica bu parametreler klinikten klinige degisiklik

gosterebilmektedir.
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QA islemi ile, hastanin TPS’de (MONACO 5.51.10 siirimii); YART ve VMAT
teknigi ile olusturulmus tedavi planlarini kalite kontrol fantomu tizerinde regete edilen
dozu 1s1nlanmasi sonucu iki boyutlu doz haritasi elde edilmistir. Sonra bu islem lineer
hizlandiric1 cihazinda fantom tizerinde 1sinlanmak igin gerekli kurulumlar (set-up
islemi) yapilmistir. Bu kurulumlar; Gantry, kolimator ve masa agist sifir derece olacak
sekilde olup kaynak-izomerkez uzakligi (SAD) 100 cm ayarlanmistir. MatriXX
cihazinda iyon odalarimin iistiinde yaklasik 3 mm kalinlik bir katman bulunmakta,
istiine ise 9,7 cm kat1 su fantom plakalar1 konularak toplamda 10 cm derinlikte 6l¢iim
kosulu ayarlanmistir. Bu diizenek, tedavi masasinin tizerine konularak 6l¢iim derinligi
10 cm olup kaynak ylizeye uzakligi (SSD) 90 cm’e ayarlanmistir. Standart bu QA
diizeneginin bilgisayarli tomografi kesitsel goriintiisii izerinde TPS’de hasta planin
QA’leri regete edilen doz ile hesaplanip diizlemsel doz haritasi elde edilmistir. Daha
sonra tedavi cihazinda MATRIXX sistemi kullanilarak QA planlarin Slgtimleri
uygulanmistir. Boylece TPS’den gelen doz haritast ile MATRIXX ile ol¢iilen doz
haritalar1 IBA OmniPro I’'mRT yazilimi ile kiyaslanmistir. Burada DD ve DTA kriteri
olan %3/3mm sinirlar1 igerisinde karsilastirilma yapilir. Bu kriterler ile Gama analiz
sonucu %95 ve lizerindeki sonuglar klinigimizde gegerli sart olarak kabul edilir. Gama
analiz sonucu %95’1n altinda ¢ikan plan sonuglari, planinin tekrar TPS’de yapilmasi
ya da Ol¢iimlerin tekrar1 istenilmektedir. Her bir hastanin YART ve VMAT

tekniklerinin tedavi plani i¢in kalite kontrol formlari olusturulmustur.
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3.2.3. Planlarin Kalite Kontrol Verileri ve Simiflanmasi

Her bir hastanin tedavi plani i¢in bulunan dogrulama kriterleri, ilgili kalite kontrol
formlarinda kayit altinda tutulan veriler kullanildi. 2017- 2023 yillar1 arasinda kalite
kontrol formlarinda bulunan yiizde doz farki/doz mesafe uyumu ve Gama Kriteri
verilerinin yam sira hastalik tiirleri, kullanilan tedavi cihazlar ve tedavi planlama

sistemleri gibi bilgileri incelendi.

Kalite kontrol formlarinda her bir plan i¢in hesaplanan doz ve Olgiilen doz
karsilagtirmalari, kabul edilmis DTA ve DD o6lgiitleri ¢ercevesinde temel olarak Gama

indeks verileri kullanilarak degerlendirildi.
3.2.4. Yazhmlarin Kalite Kontrol Verilerini Degerlendirmesi

Google E- Tablolar tabanli bir yazilim kullanilarak veri girisi yapildi ve analiz edildi.
Daha sonra bu veriler, ¢esitli hastaliklar, tedavi cihazlari, tedavi planlama sistemleri
ve benzeri bilgilere gore siniflandirildi. Bu siniflandirmalar Bu siniflandirmaya bagl
olarak dogrulama kriterlerinin, 6zellikle Gama indeks verisinin dagilimi elde edilerek
istatistiksel degerlendirmesi yapildi. Ardindan bulunan sonuglar, Google Looker
Studio programi araciligi ile grafik haline getirilmesi, tablolastirilmasi verilerin daha

kolay bulunabilir, goriilebilir ve anlasilabilir olmasini saglanmustir.

Bu yazilimlar vasitasiyla, tedavi planlarinin dogrulugunu ve giivenilirligini

degerlendirmek i¢in sistematik bir yaklagim sunuldu.
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4. BULGULAR

2017-2023 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Kliniginde YART ve VMAT teknigi ile tedavi olmus toplamda 1574 tedavi planinin
kalite kontrol formu incelenmis ve siniflandirilmast yapilmistir. Belirtilen yillar
arasinda 2021 yilinda lineer hizlandirici cihazinda gergeklesen giincelleme nedeniyle
plan yapilmamis olup dolayistyla 6l¢lim alinmamistir. Bu nedenle 2021 yilinda 6l¢im
verisi kullanilmamistir. Bu siniflandirmalar asagida agiklanmaistir.
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Sekil 4.1. 2017 y1l1 Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilim.

Sekil 4.1°de 2017 yilinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
tedavi edilen ve Gama analizi yapilan toplam 210 tedavi planinin dagilimi su
sekildedir: 130 plan hasta pelvis bolgesi, 79 plan hasta bas-boyun bolgesi ve 1 plan
hasta torakal bolge hastaligi tedavi plani incelenmistir. Hastalik tanisina gore toplam
plan sayisi incelendiginde prostat kanseri 88, larenks 33 ve endometrium 15 plan
igermektedir. Diger tanilar en fazla 10 plan igermektedir. Tedavi teknigine gore plan
sayis1 incelendiginde toplam 188 plan ile 9 Alan Statik YART teknigi %89,50’luk
paya sahiptir. %3,8’lik payla en ¢ok kullanilan tedavi teknigi 6 Alan Statik YART tir.
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Dolayisiyla planlarin biiyiik bir ¢ogunlugu 9 Alan Statik YART teknigi ile
olusturulmustur. Ilgili yilda, Gama degerleri incelendiginde (%3/3) %97.43, (%4/4)
%97.07, (%5/5) %98.00 ve (%6/6) %96.04 oldugu bulunmustur. (%3/4) ve (%4/3) i¢in

2017 yilina ait Gama degerleri bulunmamaktadir.
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Sekil 4.2. 2018 y1l1 Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilimi.

Sekil 4.2°de 2018 yilinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
tedavi edilen ve Gama analizi yapilan toplam 186 tedavi planimnm dagilimi su
sekildedir: 95 plan hasta bas-boyun bolgesi, 90 plan hasta pelvis bolgesi ve 1 plan
hasta torakal bolge hastalig1 tedavi edilmistir. Hastalik tanisina gore toplam plan sayis1
incelendiginde prostat kanseri 65, larenks kanseri 25 ve nazofarenks kanseri 25 adet
plan i¢cermektedir. Tedavi teknigine gore plan sayisi incelendiginde toplam 183 plan
ile 9 Alan Statik YART teknigi %98,40’luk paya sahiptir. %1,6’lik payla en ¢ok
kullanilan ikinci tedavi teknigi 6 Alan Statik YART tir. Dolayisiyla planlarin biiyiik
bir cogunlugu 9 Alan Statik YART teknigi ile olusturulmustur. Ilgili yilda, Gama
degerleri incelendiginde (%3/3) %96.74, (%3/4) %95.5, (%4/3) %95.08, (%4/4)
%97.51 ve (%5/5) %97.40 oldugu bulunmustur. (%6/6) i¢in 2018 yilina ait Gama

degerleri bulunmamaktadir.
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Sekil 4.3. 2019 y1l1 Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilima.

Sekil 4.3’te 2019 yilinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
tedavi edilen ve Gama analizi yapilan toplam 210 tedavi planimnin dagilimi su
sekildedir: 107 faz hasta bag-boyun bolgesi, 100 faz hasta pelvis bolgesi ve 3 faz hasta
torakal bdlge hastaligi tedavi edilmistir. Hastalik tanisina gore toplam plan sayisi
incelendiginde prostat kanseri 60, larenks kanseri 48, nazofarenks kanseri 22 ve
endometrium kanseri 14 adet plan icermektedir. Tedavi teknigine gére plan sayisi
incelendiginde toplam 128 plan ile 9 Alan Statik YART teknigi %61,00’luk paya
sahiptir. %25,2’lik payla en ¢ok kullanilan ikinci tedavi teknigi 7 Alan Statik
YART’tir. En ¢ok kullanilan igiincii tedavi teknigi %9,5 payla 5 Alan Statik
YART tir. Dolayisiyla planlarin biiyiik bir cogunlugu 9 Alan Statik YART teknigi ile
olusturulmustur. Ilgili yilda, Gama degerleri incelendiginde (%3/3) %98.12, (%4/3)
%96.94, (%4/4) %97.33 ve (5/5) %96.49 oldugu bulunmustur. (%3/4) ve (%6/6) igin

2019 yilina ait Gama degerleri bulunmamaktadir.
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Sekil 4.4. 2020 y1l1 Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilimi.

Sekil 4.4’te 2020 yilinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
tedavi edilen ve Gama analizi yapilan toplam 270 faz hastanin dagilimi su sekildedir:
136 faz hasta bas-boyun bolgesi, 116 faz hasta pelvis bolgesi ve 18 faz hasta torakal
bolge hastaligi tedavi edilmistir. Hastalik tanisina goére toplam plan sayisi
incelendiginde larenks kanseri 48, rektum kanseri 43, prostat kanseri 43 ve gliblastoma
multiforme kanseri 20 adet plan i¢ermektedir. Tedavi teknigine gore plan sayisi
incelendiginde toplam 145 plan ile 9 Alan Statik YART teknigi %53,70’lik paya
sahiptir. %32,2’lik payla en ¢ok kullanilan ikinci tedavi teknigi 5 Alan Statik
YARTtir. En ¢ok kullanilan {glincii tedavi teknigi %6,7 payla 4 Alan Statik
YART tir. Dolayisiyla planlarin biiyiik bir cogunlugu 9 Alan Statik YART teknigi ile
olusturulmustur. Ilgili yilda, Gama degerleri incelendiginde (%3/3) %98.88, (%4/3)
%98.32 ve (%4/4) %97.20 oldugu bulunmustur. (%3/4), (%5/5) ve (%6/6) igin 2020

yilina ait Gama degerleri bulunmamaktadir.
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Sekil 4.5. 2022 y1l1 Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilimi.

Sekil 4.5°te 2022 yilinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
tedavi edilen ve Gama analizi yapilan toplam 263 faz hastanin dagilimi su sekildedir:
31 faz hasta bas-boyun bolgesi, 20 faz hasta pelvis bolgesi, 196 faz hasta torakal
bolgesi, 13 faz hasta abdomen bolgesi, 2 faz hasta femur bolgesi ve 1 faz hasta vertebra
bolge hastaligi tedavi edilmistir. Hastalik tanisina goére toplam plan sayisi
incelendiginde meme kanseri 108, akciger kanseri 81, mesane kanseri 5, serviks
kanseri 4 ve 4 rektum kanseri plani icermektedir. Tedavi teknigine gére plan sayisi
incelendiginde toplam 127 plan ile 2 Ark VMAT teknigi %48,30’luk paya sahiptir.
%47,9’1uk payla en ¢ok kullanilan ikinci tedavi teknigi 1 Ark VMAT tir. Son olarak
kullanilan ti¢iincii tedavi teknigi %3,4 payla 3 Ark VMAT tir. Dolayisiyla planlarin
biiyiik bir cogunlugu 1 Ark ve 2 Ark VMAT teknigi ile olusturulmustur. Ilgili yilda,
Gama degerleri incelendiginde (%3/3) %99.12, (%4/3) %96.74, (%4/4) %98.88,
(%5/5) %96.50 oldugu bulunmustur. (%3/4) ve (%6/6) igin 2022 yilina ait Gama

degerleri bulunmamaktadir.
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Sekil 4.6. 2023 y1l1 Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilimi.

Sekil 4.6’da 2023 yilinda Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde
tedavi edilen ve Gama analizi yapilan toplam 435 faz hastanin dagilimi su sekildedir:
49 faz bas-boyun bolgesi, 36 faz pelvis bolgesi, 323 faz torakal bolgesi, 18 faz
abdomen bolgesi ve 9 faz vertebra bolge hastaligi tedavi edilmistir. Hastalik tanisina
gore toplam plan sayisi incelendiginde meme kanseri 148, akciger kanseri 94, beyin
kanseri 16, pankreas kanseri 8 ve 8 adet hodkin lenfoma kanseri plani icermektedir.
Tedavi teknigine gore plan sayisi incelendiginde toplam 240 plan ile 2 Atk VMAT
teknigi %55,20’lik paya sahiptir. %41,4’liik payla en ¢ok kullanilan ikinci tedavi
teknigi 1 Ark VMAT tir. Son olarak kullanilan iigiincii tedavi teknigi %3,2 payla 3
Ark VMAT tir. Dolayistyla planlarin bityiik bir ¢ogunlugu 1 Ark ve 2 Ark VMAT
teknigi ile olusturulmustur. Tlgili yilda, Gama degerleri incelendiginde (%3/3) %99.31,
(%4/4) %99.20 oldugu bulunmustur. (%3/4), (%4/3), (%5/5) ve (%6/6) i¢in 2023

yilina ait Gama degerleri bulunmamaktadir.

Calismadaki toplam verilerin incelemesinde ise, 2017-2023 yillar arasinda toplamda

496 plan bas-boyun bolgesi, 492 plan pelvis bolgesi, 542 plan torakal bolgesi, 31 plan
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abdomen bolgesi, 10 plan vertebra bolgesi ve 2 plan femur bolgesi hastaligi tedavi

plan1 ve 6l¢timii yapilmistir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. 2017-2023 yillar1 arasinda Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarinin Dagilimi.

Hastalik tanisina gore toplam plan sayisi incelendiginde meme kanseri 314, prostat
kanseri 262, akciger kanseri 192, larenks kanseri 153, nazofarenks kanseri 69,
endometrium kanseri 51, 37 glioblastoma multiforme kanseri, 36 mesane kanseri ve
63 adet rektum kanseri planlarini igermektedir. Tedavi teknigine gére plan sayisi
incelendiginde 2017-2023 yillar1 arasinda toplam 502 plan 9 Alan Statik YART
teknigi %31,9 orani ile en fazla uygulanan teknik olmustur. 367 plan ile 2 Ark VMAT
teknigi %23,3’liik paya sahip olarak en fazla uygulanan ikinci teknik olmustur. 306
plan ile %19,4’liikk paya sahip olan en ¢ok kullanilan tgiincii tedavi teknigi 1 Ark
VMAT tir. Altt yil kapsaminda, Gama degerleri incelendiginde (%3/3) %98.65,
(%3/4) %95.55, (%4/3) %96.28, (%4/4) %97.32, (%5/5) %97.93 ve (%6/6) %96.04

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1’de 2017-2023 yillar1 arasinda Radyasyon Onkoloji Kliniginde tedavi
planlarindaki Gama sonuclarmin hesaplanmis ortalamasi ve standart sapmasi
belirtilmistir.
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Tablo 4.1. 2017-2023 yillar1 arasinda Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarindaki Gama
sonuglarmin ortalamasi ve standart sapmasi.

Ol¢iim Kriteri (%/mm) (313) | (314) | @3) | @) | G5) | (606)

Gama Indeks Verisi Ortalamast (%) | gg eeor | 95,550 | 96.28% | 97,32% | 97.93% | 96,04%

Standart Sapma (+) 1,486 | 0005 | 1,842 | 1508 | 1,358 | 3,065

Gama Analiz Sayist 1358 5 7 107 79 15

Farkli Kriterdeki Gama Analiz
Sayisinin Toplam Gama Analiz 86,91% | 0,31% | 0,44% | 6,80% | 4,58% | 0,96%
Sayisina Orant (%)

Tim Gama indeks verileri incelendiginde ortalama ve standart sapmalar sirasiyla;
%3/3mm kriteri i¢in %98,65+%1,486, %3/4mm kriteri i¢in %95,55+%0,905,
%4/3mm  kriteri i¢in %96,28+%1,842, %4/4mm kriteri i¢in %97,32+%1,508,
%5/5mm kriteri i¢in %97,93+%1,358 ve %6/6mm kriteri i¢in 96,04+%3,065 oldugu
hesaplandi.

Standart kriter olarak onerilen %3/3mm i¢in Gama analiz verisinin yiizde orani ise
%86,91 olarak bulunmustur. Bu 6nerilen kriteri tablo 4.2°de de goriildigii gibi 2022-
2023 yillarin incelemesinde %99,14’e ulastig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.2. 2022-2023 yillar1 arasinda Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Tedavi Planlarindaki Gama
sonuglarinin ortalamasi ve standart sapmasi.

Ol¢iim Kriteri (%/mm) (313) (3/4) (4/3) (4/4) (5/5) (6/6)
Gama Indeks Verisi Ortalamasi (%) 99,24% 96,74% | 98,98% | 96,50%
Standart Sapma (+) 0.939 ~0 0,342 =0
Gama Analiz Sayist 692 2 3 1

Farkli Kriterdeki Gama Analiz
Sayisinin Toplam Gama Analiz 99,14% 0,28% | 0,43% | 0,15%
Sayisina Orant (%)

Tablo 4.3’te Tedavi planlarmin hastalik bolgesi, tedavi teknigi, tedavi planlama

sistemi, tedavi cihaz1 ve enerji kriterlerine gore istatistik sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Tedavi planlarinin hastalik bolgesi, tedavi teknigi, tedavi planlama sistemi, tedavi cihazi ve
enerji kriterlerine gore istatistik sonuglari.

HASTALIK BOLGESI TOPLAM PLAN YUZDE
ABDOMEN 31 1,97%
BACAK 1 0,06%
BAS BOYUN 497 31,58%
FEMUR 1 0,06%
PELVIS 492 31,26%
TORAKAL 542 34,43%
VERTEBRA 10 0,64%
TPS TOPLAM PLAN YUZDE
PRECISE 550 34,94%
MONACO 1024 65,06%
TEDAVI TEKNIGi TOPLAM PLAN YUZDE
YART 876 55,65%
VMAT 698 44,35%
TEDAVI CIHAZI TOPLAM PLAN YUZDE
ELEKTA SYNERGY 876 55,65%
ELEKTA SYNERGY AGILITY 698 44,35%
ENERJI TOPLAM PLAN YUZDE
6 MV 1531 97,28%
10 MV 42 2,66%
18 MV 1 0,06%

Tablo 4.4’te tedavi planlarinin PRECISE ve MONACO tedavi planlama sistemine

bagli Gama analiz degerlendirmelerinin %3/3mm kriterlerine gore istatistik sonuglart

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Tedavi planlama sisteminin Gama indeks verisi lizerine etkisi.

TEDAVI PLANLAMA SISTEMi | PRECISE | MONACO
Olgiim Kriteri (%/mm) (3/3) (3/3)
Gama Ol¢iim Sayis1 356 1012
Gama Olgiimlerinin Ortalamasi (%) 297,29 2099,13
Standart Sapma (£) +1,60 +1,10

Genel olarak tedavi planlar1 Statik YART teknigi ile PRECISE tedavi planlama sistem
(TPS)’inde olusturulmusken Dinamik YART ve VMAT teknigi ile MONACO tedavi

planlama sisteminde yapilmistir. Tablo 4.5’te tedavi planlarinin YART ve VMAT

teknigine bagli Gama analiz degerlendirmelerinin %3/3mm kriterlerine gore istatistik

sonuclar1 gosterilmistir.

Tablo 4.5. Tedavi tekniginin Gama indeks verisi tizerine etkisi.

TEDAVI TEKNIGI YART VMAT
Olgiim Kriteri (%/mm) (3/3) (3/3)
Gama Olgiim Sayisi 676 692
Gama Olgiimlerinin Ortalamasi (%) %098,05 0099,24
Standart Sapma (£) +1,69 +0,94
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5. TARTISMA

Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda 2017-2023 yillari
arasinda YART ve VMAT gibi farkli YART teknikleri ile tedavi gormiis hastalarin
kalite kontrol formlarinda yer alan doz ve doz dagilimlarinin uyumlulugunun
belirlenmesi ve ¢esitli siniflandirilmalar yapilarak elde edilen bulgularin istatistiksel
olarak incelenmesini kapsar. Tez c¢alismamizda, belirtilen yillarda farkli TPS
sistemleri, farkli lineer hizlandiric cihazi, farkli tedavi teknikleri ve farkli enerjilerde

tedavi plan1 uygulanmstir.

YART plani, hedef hacme yiiksek oranda konformal doz dagilimlari1 sunarken, hedef
alan etrafinda dik doz gradyanlarin1 korur. Planlama ve uygulama karmagiklig1r géz
ontine alindiginda, hastaya Ozgii kalite kontrol Olglimleri, YART ve VMAT
tedavilerinin ilk fraksiyonu oncesinde diizenli olarak uygulanir ve 6nemli bir klinik
uygulamasi olarak kabul edilir (Ezzell ve ark., 2003; Miften ve ark., 2018). Bu
Olclimler, dozimetrik hesaplamalarin dogrulanmasi, verilerin dogru aktariminin
onaylanmasi ve cihazla tedavi edilebilirligin saglanmasi gibi bir¢ok 6nemli amaca
hizmet eder (Granville ve ark., 2019). TG 218 raporu, %3/2mm Gama kriteri altinda
eylem sinirlart i¢in %95 veya %90 kabul oranin1 6nermektedir. Calismamizda, veri
dagilimlar1 Gama analizlerinde %3/3mm kriterine gore %95 kabul oraniyla

degerlendirilmistir.

Literatiir taramasi yapildiginda calismamiza benzer olan az sayida calismalar

gozlemlenmistir.

Childress ve arkadaglar1 (2005), Kasim 2002'den Nisan 2004'e kadar 18 ay siiresince
Kodak EDR?2 film tipi kullanarak iki boyutlu olarak 858 hasta 6zgiin tedavi planinin
YART dogrulamasini  gerceklestirmistir. Olgiimler, iki farkli tedavi planlama
sisteminden elde edilen hesaplanmis dozlarla karsilagtirilmistir. Hem normalize
edilmis uyum test (NAT) indeksi hem de Gama indeksi kriterlerini karsilamayan piksel
yiizdesi i¢in segilen doz ve mesafe kriterlerine géore Gama degerleri tiim dogrulamalar
icin hesaplanmistir. Dogrulama verilerinin tedavi bolgelerine, 151n enerjisine, tedavi
planlama sistemine ve kalite kontrol fantomlarina gére dagilimi incelenmistir. Kiigiik
fantom OGlgiimleri daha iyi uyum gosterdi ¢iinkii bu film yalnizca PTV bolgelerini

dlgmek icin yeterince biiyiik bir alana sahipti. ki farkli X-151n demeti enerjisi ve
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kullanilan yedi farkli makine arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. CORVUS ve PINNACLE TPS'ler i¢in dogrulama arasindaki fark, tim
¢ Ol¢ctit-NAT indeksleri, Gama kriterini karsilamayan piksel sayisi ve film
normalizasyonu i¢in anlamli bulunmustur. CORVUS daha diisik NAT indeksleri
(yani "daha iyi" uyum) gostermistir, ancak Gama kriterini karsilamayan daha fazla
piksel sayisina (yani "daha kotii" uyum) sahip olmustur. Hastaya ozgiin kalite
kontroliinde kullanilan ¢esitli lineer hizlandiricilar arasinda bazi istatistiksel olarak
anlamli  farklar bulunmasma ragmen, genel olarak Onemli bir farklilik
gbozlemlenmemistir. Bizim c¢alismamizda da farkli tedavi planlama sistemlerinin
Gamma degeri tizerindeki etkisi incelenmistir. Kullanilan yazilimlarin etkisi goz
Online alindiginda, %3/3 mm kriteri kapsaminda PRECISE TPS (356 plan) icin
%97,29 ve MONACO TPS (1012 plan) i¢cin %99,13 bulunmustur. Bu sonug,
MONACO TPS'in daha iyi performans gosterdigini ortaya koymaktadir.

Hirashima ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, Ekim 2015 ile Subat
2019 tarihleri arasinda VMAT tedavisi goren 888 hastanin 1255 plani ¢alismaya dahil
edilmistir. ArcCHECK (3D) o6l¢iim cihazi kullanilarak hasta spesifik kalite
kontroliinde elde edilen Gama indeks verileri, li¢ farkli kriterle (%5/1 mm, %2/2 mm
ve %3/2 mm) %90 kabul oran1 kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada, radyoterapi
planlarindaki Gama kabul oranlarinin tahmin ve siniflandirmasini, plan karmagiklig
ve dozimetrik Ozellikler kullanarak iyilestirmek amaglanmistir. Tiim veri setlerinde
olglilen Gama kabul oranlarinin ortalama = SD (min—maks) degerleri sirasiyla %5/1
mm kriteri i¢in %94,7 £ 6,5 (58,0-100%), %2/2 mm kriteri i¢in %90,0 £ 7.4 (50,3-
100%), ve %3/2 mm kriteri i¢in %94,9 + 4,8 (72,7-100%) seklinde bulunmustur.
Bizim calismamizda ise MatriXX planar (2D) 6lglimler yapilmistir. Calismamizin,
Gama analiz verilerinin %95 (%3/3mm) kabul oraniyla elde edilen planlarinin, onlarin
%90 (%3/2mm) kabul oranina sahip planlar1 ile kiyaslanabilmistir. Calismamizda
2022-2023 yillar1 arasinda VMAT planlari i¢in Gama kabul oranlarinin ortalama = SD
degerleri %99,24+0,939 bulunurken Hirashima ve arklarinin ¢alismasinda %90 kabul
orani %3/2mm kriteri i¢in %94,9 + 4,8 olarak bildirilmistir. Boylece, ¢alismamizda
%4,5 (99,24/94,9) oraninda daha yiiksek diizeyde uygun planlarin bulundugu

gorilmiistiir.

Chan ve arkadaglar1 (2021) tarafindan, 2018 yilinda Kanada'nin Ontario eyaletindeki
15 kanser merkezinde YART ve VMAT uygulamalarinda, hastaya 6zgiin kalite
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kontrol giivenirligine iliskin mevcut radyoterapi uygulamalar1 hakkinda bir anket
yuritiilmiistiir. Ankete katilan merkezlerin ¢ogunda, gergek bilesik geometrisine sahip
sahte-3D dizilimli dedektorler kullanilmistir. YART ve VMAT plan 6lgtimlerinde
farkli cihazlarin kullanildig1 ve IBA MatriXX 2D cihazinin sirasiyla merkezlerin
%13'linde ve %7'sinde tercih edildigi tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda tiim
yogunluklu ayarli planlarin Glglimiinde ilgili cihaz kullanilmistir. Gama analizi
gerceklestirilirken, %3/3 mm kriteri ve %95 kabul oraninin (%10 diisiik doz esigi) hem
tolerans hem de etki seviyeleri i¢in en yaygin olarak kullanildigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da ayni tanimlamalar kullanilmis olup, %5 diisiik doz esigi tercih

edilmistir.

Chen ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, Mart 2022 ile Nisan 2023
tarihleri arasinda enstitiilerinde VMAT ve YART teknikleri ile tedavi goren 687
hastanin radyoterapi planlari incelenmistir. Hastaya 6zgii planlarin kalite kontroliinde,
%3/2mm kriterine gore %90 kabul orami kapsamindaki Gama indeks verilerini,
homojenite ve konformite indeks parametrelerini transformator tabanli derin 6grenme
yazilimi ile degerlendirmislerdir. Bulgularinda, kalite kontrolde kullanilan Gama
analiz kriteri kabulii kapsaminda planlarin oran1 %72,8 (500/687) olarak bulunmustur.
llgili galismada %95 (%3/2mm) kabul orani igin ise %55,3 planin bulundugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, 1078 hastaya ait 1574 planin %3/3mm kriterine
gore %95 kabul oran1 kapsamindaki Gama analiz verisinin oran1 %86,91 (1368/1574)
olarak saptanmistir. Calismamizda, Gama analiz verilerinin %95 (%3/3mm) kabul
oraniyla elde edilen planlarinin, onlarin %90 (%3/2mm) kabul oranina sahip planlar
ile kiyaslandiginda %19 (86,91/72,8) oraninda daha yiiksek diizeyde uygun bulundugu
belirlenmistir. Boylece, tedavi planlarinin uygulanabilirligi ve giivenilirliginin daha 1yi
oldugu gosterilmektedir. Ayrica, bizim calismamizda da Gama degerlendirme
sonuclarinin istatistiksel karsilastirllmasi igin Google Looker Studio ile Google E-
Tablolar gibi benzer yazilimlar kullanilmistir. Bu sayede, hizli degerlendirmeler ve

etki parametrelerine bagli veri analizleri yapilabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Radyoterapi alaninda ilerleyen teknoloji sayesinde yeni ve gelismis teknikler ve
giincel tedavi planlama sistemleri ortaya c¢ikmustir. Tedavi teknikleri eskiden
glinlimiize ulasana kadar, hedef hacimde sarim kabiliyeti artarken kritik organlara ise

minimum dozu vermeye ¢alisarak gelmektedirler.

Tez calismamizda, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nin lineer hizlandirici
cihazinda YART teknigi ile tedavi olmus hastalarin planlarinin mevcut dogrulama
verilerinden yararlanildi. Bu kapsamda, 2017-2023 yillarindaki arsivden alinan YART
ve VMAT gibi planlar icin diizenlenen kalite kontrol formundaki dogrulama
kriterlerinin kayitlar1 incelendi. Her bir plan i¢in hesaplanan doz ve o&lgiilen doz
karsilagtirmasinin kabul edilmis DTA (doz-mesafe uyumu) ve DD (doz farki) dl¢iitleri

cercevesinde Gama indeks verileri kullanildi.

Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda 2017 ile 2023 yillari
arasinda toplamda 1078 hasta ve 1574 tedavi plami incelenip “Google E-Tablolar”
yazilimi ile tablolastirilip hastalik tiirleri, hastalik bolgesi, tedavi cihazi, tedavi teknigi
ve doz Olgiim parametreleri siniflandirildi. “Google Looker Studio” yazilimi ile

“Google E-Tablolar’dan alinan verilerin grafik ve gorsellestirmeleri yapildi.

Hastaya 6zgiin kalite kontrollerde, tedavi planlar1 Statik YART teknigi i¢in PRECISE
tedavi planlama sistem (TPS)’i ve Dinamik YART-VMAT teknigi icin MONACO
TPS kullanilmis olup Gama indeks verisinin ortalamasi ve standart sapmasi (%3/3 mm
kriteri) sirasiyla %97,29 +1,60 (356 plan) ve %99,13 + 1,10 (1012 plan) olarak
bulundu. Calisma sonucunda MONACO tedavi planlama sistemi ile olusturulan tedavi
planlar1 PRECISE tedavi planlama sistemi ile olusturulan tedavi planlarina gore
farkinin biiyiik bir oran olmadig: goriildii. Tedavi teknigi olarak VMAT YART a gore
Gama degerlendirme oran1 agisindan tedavi planlarinda daha basarili sonug

cikarmustir.

MONACO TPS ve giincellenmis lineer hizlandirici tedavi cihaziyla 2022 yillinda 258
VMAT plani i¢in olusturulan tedavi planlarin %3/3 mm kriteriyle Gama indeks
verilerinin ortalama ve standart sapma degerleri %99,12 + 1,09 olarak hesaplanirken,
2023’te 434 VMAT plani i¢in %99,31 + 0,83 bulundu. Bu sonug, VMAT planlarinin
MONACO TPS ile yiiksek dogrulukla uygulanabildigini, MONACO TPS ile
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giincellenmis tedavi cihazinin uyumlu sekilde ¢alistigini ve bu sayede tedavilerin

giivenilirliginin arttigin1 géstermektedir.

Calismanin sonugclart, kalite kontrol siire¢lerinde iki boyutlu dogrulamalar i¢in gerekli
kriterlerin belirlenmesi ve bu dogrulamalarin ¢esitli siniflandirma 6gelerine gore nasil
davrandiginin analiz edilmesinde, 06zellikle ileri tedavi planlama tekniklerinin
tasariminda faydali olabilir. Ayni1 zamanda, benzer kalite kontrol prosediirleri
uygulayan veya benzer 6gelerle karsilastirmalar yapan diger klinikler ig¢in bu bilgiler

degerli bir kaynak olusturabilecektir.

Bu retrospektif tez caligmasi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda hastaya 6zgiin
YART teknigi ile tedavi edilmis hastalarin planlarinin giivenilirlik ve etkinlik

acisindan bir Olgiit olusturacaktir.
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