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OZET

Bu c¢alismada, tedavi planlamalarinda kullanilan Photon Optimizer ve
Progressive Resolution Optimizer algoritmalarinin karsilastirilmasi amaglanmstir.
Calisma igin 20 bas-boyun kanseri hasta secilmistir. Oncelikle optimal planlama igin
kag ark igeren planlama yapilmasi gerektigi arastirilmistir. Bu nedenle bir hasta
tizerinden 2, 3 ve 4 ark'li planlar yapilarak hangi planin hedef sarimi agisindan iyi
oldugu gozlemlenmistir. Optimal ark sayis1 olan 4 ark segildikten sonra
optimizasyonlar arasi karsilastirmada asil farki yaratacak olan ve Photon Optimizer
algoritmas: tarafindan kullanilan organ spesifik "a" degerleri se¢imi yapilmistir. Bu
se¢cim ise 1 hastanin planlamasi Progressive Resolution Optimizer ile yapildiktan
sonra planlamaya ait alt, {ist ve ortalama nesneleri degistirilmeksizin kritik organ ve
hedeflerin Onerilen referans "a" degerleri ve referans degerlerden az ve ¢ok olacak
sekilde farkli degerler kullanilarak yapilan planlamarin karsilastirilmasit sonucu
kararlagtirnlmistir. Referans "a" degerleri kritik organlar ve hedefler agisindan daha
iyi sonu¢ vermistir bu nedenle tiim hastalarin planlamalar1 referans "a" degerleri
istinden yapilmigtir. Sonrasinda her hastadan elde edilen 2 algoritma ile yapilmis
planlamalarin verileri istatistiki agidan karsilastirilmistir. Bu veriler géstermistirki
Photon Optimizer algoritmas1 , Progressive Resolution Optimizer algoritmasina gore
beyin sapmin aldigit maksimum doz degerlerinde ve 70Gy alacak hedef kitlenin
sarimi agisindan anlamli (P<0,05) iistiinliik saglamaktadir. Diger karsilastirilan 56Gy
ve 60Gy alacak hedef kitle sarimi(P=0,263, P=0,185), Sag ve sol parotis ortlama doz
degerleri(P=0,052, P=0,455), larenks ortalama doz ve maksimum alinan doz
degerleri(P=0,794, P=0,067), 6zefagus ortalama doz degerleri(P=0,135) ve spinal
kord maksimum alinan doz degerleri(P=0,179) bakimindan PO algoritmasi PRO

algoritmasina gore anlamli bir ustiinliik saglamamustir.

Anahtar Kelimeler: Photon Optimizer Algoritmasi, Progressive Resolution

Optimizer Algoritmasi
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SUMMARY

In this study, we aimed to compare Photon Optimizer and Progressive
Resolution optimizer algorithms which are being used in treatment planning. 20
patients that have head and neck cancer are chosen for this study. Firstly we
investigated for how many arcs are needed for the optimal planning. One same
patient is used for comparing the plans that have 2, 3 and 4 arcs to see which plan has
the best target covarege. We chose organ specific "a" values which is used by Photon
Optimizer algorithm to get the real difference between optimizations after the
optimal 4 arc plan was chosen. This "a" value was chosen by comparing values that
are at reference, lower and higher values for critical organ's and target's, without
changing the values of lower, upper and mean objectives of this plan after a patient's
planning made with Progressive Resolution Optimizer.Reference "a" values gave us
better results for critical organs and targets. Thus we used reference "a" values for all
patients' plannings. Then we compared the results statistically we had from each
optimization.With those results, a significant difference (P<0,05) was seen between
Progressive Resolution Optimizer algorithm and Photon Optimizer algorithm for
brain stem's dmaxand conformity index 70Gy on behalf Photon Optimizer algorithm.
When comparing PO and PRO over, Clss and Cleo (P=0,263, P=0,185), right-left
parotis dmean(P=0,052, P=0,455), larinx dmeanand dmax(P=0,794, P=0,067), esophagus
dmean(P=0,135), spinal cord dmax(P=0,179), there hasn't been a significant difference.

Keywords:Photon Optimizer Algorithm, Progressive Resolution Optimizer

Algorithm
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1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi iyonizan radyasyonun kanser tedavisinde kullanilmasidir.
Radyasyonun tedavi amach kullanimi 1985 yilinda X-iginlarimin alman fizikgi
Wilhelm Roentgen tarafindan kesfiyle baslamistir ve gilinlimiize kadar geliserek
gelmistir. Tedavide iseX-1s1n1, gama 1sinlari, elektron 1sinlari, proton isinlari gibi
yiiksek enerjili radyasyon kullanilmaktadir. Radyasyonun kesfinden bu zamana kadar
gecen siire¢ iginde teknoloji sayesinde konvansiyonel radyoterapiden 3-boyutlu
konformal radyoterapiye (3BKRT) gecilmis, ilerleyen yillarda yogunluk ayarli
radyoterapi (YART) ve volumetrik ayarli ark tedavisine (VMAT) kadar gelisim
saglanmistir. Bunlar ile birlikte cihazlarin fiziksel 6zelliklerindeki gelismeler ve
yazilimsal gelistirmeler sayesinde hasta tedavi planlamasi ve tedavisi, temel
hedefimiz olan tiimér kontroliimiizii arttirmaya ve normal dokularimizi korumak
ilkesini en iyi sekilde yerine getirmeye odaklanmistir. Bu hedef ile tedavi
planlarimizda hesaplama algoritmalar1 glin gectikce giincellenmekte ve gelistirilmeye

calisilmaktadir.

Bu tezde progresif c¢oziimleme optimizasyonu (Progressive Resolution
Optimizer, PRO) algoritmasi ve foton optimizasyonu (Photon Optimizer, PO)
algoritmast kullanilmistir. PRO ve PO algoritmasinda bir ark bir dizi kontrol
noktasiyla modellenir (1). Bu iki algoritmada optimizasyon 4 asamada gergeklesir.
[k asamada 360 derecelik bir ark 18 derecelik dilimlerle modellenirken son asamada
2 derecelik dilimlere kadar hassas modelleme yapilir (2). Her asamada dilimler igin
radyasyon akist ve bu akiyr saglayan ¢ok yaprakli kolimatdr (CYK) hareketleri
hesaplanir. Bu dort asama kendi i¢inde basamaklara ayrilir. Her basamakta gantri
hizi, doz hizi, CYK’nin mekanik hareket limiti gibi cihaza bagl parametreler hesaba
eklenir. PO algoritmasinda PRO algoritmasindan farkli olarak doz sinirlari nokta doz
siirt olarak verilebildigi gibi genellestirilmis esdeger homojen doza(gEUD) dayali

olan biyolojik optimizasyon sinirlari da verilebilir (3).

Bu tez calismasinda, nazofarenks kanseri hastalarinin tedavi planlamasinda

giiniimiizde hala kullanilmakta olan PRO algoritmas: ile yeni gelistirilmis ve

17



biyolojik degerlendirme i¢eren bir optimizasyon algoritmasi olan PO algoritmasinin

farkliliklar1 incelenmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi Tanimi

Radyoterapi, iyonize radyasyon ile kanser hastaliginin tedavi yontemlerinden
biridir. Hastaligr iceren bdlgeye X-isinlari, elektronlar, agir parcaciklar gibi
radyasyon ¢esitleri verilmektedir. Bu radyasyonun doku tarafindan sogrulmasiyla

kanserli dokunun tedavisi amaglanmaktadir.

2.2. Nazofarenk Anatomisi

Seklini kiiboid kavite olarak tanimlarsak, 6nde burun boslugu, maksiller siniis,
iistte sfenoid kemik govdesi, arkada kafa tabani ve ilk iki servikal vertebra, altta

yumusak damak ve orofarenks boslugu ile sinirlanmistir (4).

Nazal kavite

Oral kavite

Nazofarenks

Ozefagus

Sekil 2-1. Nazofarenks anatomisi sematik gosterimi (5)
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2.3. Yayilim ve Tam

Nazofarenks kanseri yan duvardan ¢ogunlukla da kafa kemiklerinin tabanindaki,
kulaklardan gelen dengeleyici tiinellerin agildigi, Rossen-Miiller fossasindan veya
nazofarenksin tavanindan koken alir. Lenfatik damarlanma 6zelligi nedeni ile ¢ogu
zaman boyundaki lenf bezlerine yayilir. Komsuluk yayilimlarinin yani sira akciger,
karaciger gibi uzak yayilimlar ve kan yolu yaninda direk olarak da beyine yayilabilir.
Hastalik belirtileri arasinda, bulanik veya ¢ift gorme, konugsmada zorluk, kanli burun

akintisi, burun ve kulak tikanikligi, boyunda sisme veya bogaz agrisi gibi bulgular
olabilir (6).

2.4. Nazofarenks Kanseri Tedavisi

Evreleme sonucunda hastalik bas-boyun bolgesinde sinirli ise ana tedavi
yontemi olarak radyoterapi segilir. Erken evre hastalikta tek basina radyoterapi
uygun tedavi yontemi iken, lokal ve bdlgesel olarak ilerlemis hastalikta tedavi es
zamanli kemoradyoterapidir. Cerrahi girisimlerin ise nazofarenks kanserlerinde ¢ok

sinirh bir rold vardir (7).

Diger kanser hastaliklar1 i¢in sadece cerrahi yada sadece radyoterapi erken evre
tedavilerinde secilebilirken, nazofarenks kanserleri i¢in erken evre ve lokal olarak

ilerlemis hastalikta radyoterapi tek tedavi yontemidir (6).

2.5. Radyoterapi

2.5.1. 3-Boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)

3BKRT tiimor ve ¢evre dokularin bilgisayarli tomogrofi(BT) gibi goriintiileme
sistemleriyle her eksende belirlenip, hastaligin tedavi edilme yOntemidir.
Radyoterapinin amaci tiimore yiiksek doz verirken ¢evredeki saglikli dokular1 iyi
derecede korumaktir. Onceden uygulanan 2-boyutlu konvansiyonel radyoterapide
tiimoriin biiylikligline gore genellikle kemik yapilar referans alinarak tedavi alanlari
belirlenmekteydi. Son donemdeki teknolojik gelismeler ile beraber, radyoterapide

kullanilan bilgisayarli tedavi planlama sistemleri (TPS) ve goriintiileme cihazlarinda
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bliyiik ilerlemeler olmustur. Teknolojideki ilerlemelerle birlikte 3BKRT teknigi
gelistirilmistir. 3BKRT de tiimor hacmi ve risk altindaki organlar (OAR) ii¢ boyutta
modellenerek, hedef hacim ve organlarin aldigi radyasyon dozu

hesaplanabilmektedir.

3BKRT’de hastalara tedavi siireci boyunca uygulanacak en uygun vucut
pozisyonu verilir. Simiilasyon ve tedavi esnasinda hastanin hareket etmemesine
dikkat edilmesi gerekir. Bu nedenle simiilasyon ve tedavi sirasinda hastanin
hareketini kisitlamak icin hasta sabitleme gereglerinden faydalanilir. Ornegin
nazofarenks tiimorlerinde hastanin seklini alan termoplastik bas-boyun maskeleri
kullanilir. Hastaya 6zgii maske yapildiktan sonra simiilasyon islemine gegilir.
Simiilasyon isleminde tiimdriin bulundugu boélgenin ve komsulugundaki normal
dokularin detayli olarak goriintiilemesi yapilir. Bu amagla bilgisayarli tomografi
(BT) yaninda manyetik rezonans goriintileme (MRG) ya da pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) kullanilabilir. BTcihazinda hasta tedavi
pozisyonuna getirilir ve bilgisayarli tomografi kesitleri aliir. Elde edilen bu
goriintiiler DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) agi
ileTPS’ye aktarilir. Ardindan TPS’deradyasyon onkolojisi uzmanlar1 tarafindan
timor hacimleri ve risk altindakiorganlar ¢izilir. Olusturulan 3-boyutlu hasta
modeliiizerinde saglikli doku ve organlar1 koruyacak sekilde radyasyonun hangi alan

boyutunda, agida ve agirlikta tiimor hacmine verilecegi belirlenir (8).

3BKRT teknolojinin sagladig1 yararlar sayesinde 6nemli bir yere sahip olmustur.
3-boyutlu tedavi planlama sisteminin gelistirilmesi nazofarenks kanserlerinin tedavisi
i¢cin de onemli bir doniim noktast olmustur. Tedavi planlama sistemi i¢inde timoriin
3-boyutlu olarak kapsanmasi tiimor kontrol olasiligini arttirirken kiritik organ
komplikasyon olasiligini da azaltmis olur. Jen Y.M. ve arkadaslar1 2-boyutlu
planlama ile 3-boyutlu konformal planlamay1 nazofarenks hastalar1 igin
karsilagtirmis ve T4 evre hastalarda 3 yillik lokal kontrolun 3BKRT grubunda %86,4
iken konvansiyonel grupta %47 oldugunu belirtmislerdir (9).

2.5.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

YART 3BKRT’nin teknolojik anlamda dahada gelismis bir seklidir. Isin

demetinin yogunlugu ayarlanilarak radyasyon dozu 3-boyutlu tiimér hacmine uygun
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hale getirilir. Timér ve OAR dozlan sisteme girildikten sonra optimizasyon
baslatilir. Verilen doz degerleri sonrasinda tiimor dozu yogunlugu artirilirken normal
doku dozlar1 miimkiin olan en diisiik dozlara indirgenir. Boylece timor dokusuna

hedef doz uygulanir, riskli organ dozlar1 azalir ve yan etkiler azaltilir (10,11).

3BKRT’de genellikle tedaviler demet kesiti boyunca homojen radyasyon
yogunluguna sahip demetlerle verilir. Radyasyon yogunlugunu ayarlamak ig¢in
genellikle kama filtreler ve kompansatorler kullanilir. Yogunluk ayarli radyoterapi,
toplam doz dagilimmi en uygun hale getirmek igin tedavi demetinin radyasyon
akisinin homojen olmayan seklinde verildigi bir tekniktir. YART 1980“lerde 3B-
KRT“deki gelismeler sonucunda ortaya ¢ikmustir (12).

OAR ve tiimor dozu gibi tedavi kriterleri planlamay1 yapan kisi tarafindan
belirlenir. Verilen gantri agilari i¢in en uygun aki profilleri genellikle ters planlama
ile belirlenir. YART’nin ticari anlamda ilk klinik uygulamasi 1990’larin basinda
Peacock YART planlama sistemi ve MiMiC fan demet aygit1 ile kullanima gegmistir
(12).

Erken evre nazofarenks hastalarinda 60 kisilik bir gruptan olusan 2BRT ile
YART tedavisi arasinda, kserostomi agisindan degerlendirilmis randomize bir
calisma gostermistir ki tedaviden bir yil sonrasinda YART hastalarindan
kserostomiden sikayeti olan grup cok daha az sayidadir. Hatta bu oran %39.3 e

%81.2 olarak Kam ve arkadaslari tarafindan bu ¢alismalarinda belirtilmistir (13).

Es zamanli entegre boost teknigi(Simultaneous Intagrated Boost, SIB) YART
ile kullanilabilen bir tedavi yontemidir. Bu yontemin 6zelligi farkli hedef hacimlerine
farkli doz semast uygulanabilmesidir. Total fraksiyon sayisi ayni kalmakla birlikte
fraksiyon dozu bolgeye gore degismektedir. Ornegin 2000 yilinda Washington
Universitesinde Mallinckrodt Radyasyon Onkolojisi Departmaninda yapilan bir
caligmada bas-boyun kanserlerinde birincil hedef bolgeye fraksiyon basina 212¢Gy
verilerken subklinik hedef bolgelere 169-181cGy doz verilmektedir (14).

2.5.3. Hacimsel ayarh ark terapi (VMAT)

VMAT gantri hizinin, doz hizinin, ¢ok yaprakli kolimatér hizinin ve

pozisyonunun 1sinlama sirasinda degisebildigi, hacimsel ayarli doz dagilim
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olusturabilen tedavi yontemidir. Nazofarenks kanserinin radyoterapi ile tedavisi,
kemikler ve riskli organlar ile ¢evrelenmis, hava kavitesi igeren heterojen bir yapiya
sahip oldugundan gelismis bir planlama asamasi gerektirir. White ve arkadaslarinin
VMAT ve YART dozlar ile ilgili yaptig1 bir ¢calisma gostermektedir ki VMAT
hedef sariminda YART’dan daha dstiindiir (15). Ayrica VMAT planlarinin tedavi
stiresini biiyiik olciide kisalttig1 belirtilmistir. VMAT ve YART i¢in ayni hedef dozu
sarimi dikkate alinsa bile VMAT risk altindaki organlarin korunmas: bakimindan ¢ok
daha etkindir (16).

Zhuang ve arkadaslarnin yaptig1 bir calisma nazofarenks kanseri tedavisinde
VMAT tekniginin iyi bir hedef sarimi ve kritik organ korumasi ile ¢ok daha etkin bir
tedavi yontemi oldugunu gostermistir. Ayrica bu calismada doz Olglimleri,

hesaplanan doz ile de oldukga iyi uyum gostermistir (17).

2.5.3.1. Optimizasyon

YART planlamalarinda klasik yaklasim, ¢ok yaprakli kolimator
hareketlerinin sonucu olarak aki haritalarinin optimizasyonunun Yapilmasidir.
flerleyen zamanlarda birkag arastirmaci direkt olarak yaprak pozisyonlarini ve
segment agirliklarini her statik gantri alani i¢in optimize etmeyi onermistir (18,19).
YART planlarinda optimizasyon algoritmasi yardimi ile belirlenen CYK hareketleri

yogunluk ayarli demetleri olusturacak TPS bilgisayart ile hesaplanir.

VMAT tekli ya da c¢oklu arklarla uygulanan bir tedavi seklidir.
VMAT’deYART dan farkli olarak aymi anda gantri donme hizi, doz hizi1 ve CYK
sekli siirekli degistiginden VMAT iletimi YART’a gore daha karmasiktir, VMAT
doz optimizasyonu, optimizasyon parametresi olarak CYK hizi ve pozisyonunun
yaninda gantri hizi ve doz hizin1 kullanan bir yontem olmasi nedeniyle VMAT
optimizasyonu YART optimizasyonuna gore daha ¢ok zaman alir (20).Minimum ve
maksimum doz sinirlamlari, teker teker hedef ve saglikli doku yapilarinin hacminin
fonksiyonu olarak belirlenir. Her bir siniflandirma igin rélatif bir 6ncelik veya dnem

degeri belirlenir.
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Sekil 2-2. Ornek optimizasyon ekrani

2.5.3.2. Optimizasyon simirlamalari

Optimizasyon sirasinda CYK pozisyonlari veya MU agirliklar1 pratikte
fiziksel uygunluklarina gore simirlandirilir. Ornegin karsilikli yapraklarin iist iiste
binmesi veya negatif MU agirlig: fiziksel olarak imkansiz oldugu i¢in optimizasyon
tarafindan kabul edilmez. Siirekli dagitimi korumak tizerede CYK hareketi ve MU

varyasyonuna sinirlama getirilmistir. Bunlara

(3]

formiiliizasyon olarak su sekilde belirtilmistir;

b (@)
AO db/) max
AMu < (dMu
A T do

dagitim sisteminin etkili ve devamli bir sekilde siirmesi icin segilir. Onerilen

degisiklik mekaniksel veya verimsel sinirlamalar1 asmassa doz dagilimi hesaplanir.

’
)max

X, Mu ve 6, CYK pozisyonu, mu agirlig1 ve gantri agisini temsil eder. Bunlar
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2.5.3.3. Gantri ve CYK pozisyonlar i¢in 6nemli gelismeler

VMAT algoritmasi i¢in asil dneme sahip olan konu, dinamik kaynak hareketi,
sonlu sayida statik alanla 6rnekleme mekanizmasidir. Kaynak hareketi igeren tiim
teknikler statik kaynak pozisyonu Orneklerinin bir serisi olarak hareketli linak
kaynagi seklinde modellenir. Anlik CYK konfiglirasyonu her dérnekte tanimlanir ve
ornekleme siiresi icin MU ayar1 bu statik CYK konfigiirasyonu ig¢in tanimlanir.
Ornegin sifir dereceden doksan dereceye gantri rotasyonu her biri 10 dereceyi
kapsayan 9 esit 6rneklem serisi olarak modellenmis bir durumda, kaynak pozisyonu
ve anlik CYK konfiglirasyonu 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85 derece gantri
rotasyonlarinda tanimlanir. Bu kaynak konumlarinda ayarlanmis mu degerleri, 0-10,
10-20, 20-30, 30-40, 40-50, 50-60, 60-70, 70-80, 80-90 derece agilar1 igindir. Gergek

1sinlama igin yapraklar ve gantri her 6rnek arasinda lineer hareket eder (21,22).

VMAT  optimizasyonunun  baslangicinda  gantri  pozisyonlarinin
orneklendirmesi, gantri rotasyon aralifini modellemek icin kullanilir. Birkag
iterasyondan sonra optimize edilebilir gantri pozisyonlar1 havuzuna ek 6rnek eklenir.
Yeni ornek iki var olan 6rnek arasina eklenir. Yeni ornek i¢cin CYK pozisyonlari,
bitisik orneklerin CYK pozisyonlarinin lineer interpolasyonu ile hesaplanir. Yine

yeni 6rnegin MU agirligi, bitisik 6rneklerin MU agirliginin fonksiyonudur.

Mupsii(S—1) = Mupgri(S+1
Muyeni(s) — Mu sk3( )+ u sk4( ) ’
2Mugspi(S—1)
Muyeni(S -1 = - 3

3Mu,ggki(S+1)

Muyeni(S + 1) = 22k

Muyeni, Muggy; ve S, yeni MU agirhgi, eski MU agirligi ve yeni 6rnegin,

ornek indeks’ini temsil eder.

2.5.4. Tleri planlama

Bu planlama yonteminde planlamay1 yapan kisi kritik organlar1 ayirabilecek
ve minimum seviyede normal dokunun alan i¢inde kalacagi sekilde tiimorii saracak

151in alanlart olusturur. Bu karar ne kadar 1sin alami kullanilacagi, hangi acida
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kullanilacaklari, kolimasyon sekillendirmesi gibi sec¢imleride icermektedir. Kisi
planlamay1 yaptiginda tedavi planlama sistemi o bolgeye verilmek istenen doza gore
MU hesaplamasi yapar ve hasta anatomisi tlizerinde doz haritas1 olusturur. Bu doz
dagilimi ve MU tiimoriin derinligine, dozun verilmek istendigi alanin biiyiikliigiine,

kolimasyon gibi nedenlere gore degisir.

Bu planlama yontemi kritik organ sayisinin az olmasi, tiimor seklinin daha

diizgiin olmasi gibi ¢ok kompleks olmayan tedavilerde se¢ilmelidir (23).

2.5.5. Ters planlama

Bu planlama yonteminde konturlanmis kritik organ ve hedefler iizerinden
planlamay1 yapacak kisi tarafindan planlama sistemine doz tanimlamalari,
kisitlamalar1 girilir. Bu degerler hedefe verilmek istenen doza, kritik organlarin
tolerans dozlarina gore degismektedir. Optimizasyon sistemi de bu degerlere gore

doz dagilimi olusturur (23).

2.5.6. Biyolojik optimizasyon

Radyoterapide normal doku tepkisi fraksiyon boyutlarina baglhidir. Quantec
caligmalarina bakildiginda bunun dogrulugu kabul edilebilir ve gerektiginde LQ
modeline dayali fraksiyon boyutuna gore diizenlemeler yapilir. Yinede o/p oram

belirsizdir (24).

Tanimlanan timor dozu konvansiyonel fraksiyonasyona gore uygulanmigsa
bile normal dokunun fraksiyon boyutuyla etkilesimi degisebilir. Emami ve ark.
yaptig1 ¢alisma, eksternal radyoterapide alan i¢i alan teknigi kullanildiginda normal
dokunun kabul edilebilir oranda radyasyona maruz kaldigini géstermistir. Modern
tekniklerde siklikla ¢oklu 1s1n kullanilir, diisiik doza maruz kalan normal doku hacmi
artar ve verilen doz tanimlanan doza olduk¢a yakindir.Hekimler tedavi kararlarim
vermede rutinde de model kullanirlar. Ortalama akciger dozu, maksimum spinal

dozu gibi bilgiler risk tahmini i¢in modellerden alinir.

Optimizasyon kriterlerini biyolojik agilardan temel alan modeller doz-hacim

temelli olanlara gore potansiyel olarak daha ¢ok yonliidiir ve direk olarak tedavi
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sonuglartyla iligkilendirilebilirdir. Biyolojik temelli modeller doz tepkisini
Olcebilecek sekilde diizenlenebilseydi, klinik bulgularin G6tesinde bazi ¢ikarimlara
olanak saglayabilirlerdi. Ne yazik ki biyolojik temelli modellerin doz dagilimi
sonuclarint gercekei bir sekilde modelleyebileceginin garantisi yoktur. Bununla
birlikte doz optimizasyonu i¢in uygun doz dagilimi olusturmasi konusunda yeterlidir

ve bu sebeple kullanilabilir (25,26).

Genellikle normal doku komplikasyon olasiligi(NTCP) modelleri karmasik
dozimetrik ve anatomik bilgileri tek bir risk Ol¢iistine indirgemeye calisir. Cogu
model; DVH azaltma modelini kullanir. DVH azaltma modelleri homojen olmayan
doz dagilimina sahip olmasina ragmen, uniform i1sinlama altinda tahmini
komplikasyon olasiligina dayanir. Uniform 1ginlama i¢in doz etkisi su parametre ile
tanimlanabilir; TD50: %50 komplikasyon olasiligini temsil eden doz parametresidir.
Cesitli radyoduyarliliga sahip hasta toplulugu i¢in etki egrisi aymi tedaviyi alan
biyolojik olarak benzer populasyon igin olan etki egrisinden daha yiizeyseldir (27).
Tipik bir karsit alan 1s1nlamanin doz heterojenitesini hesaplamak i¢in Jolles 1s1nlanan

kismi hacmin kuvveti cinsinden doku toleransi tanimlamistir (28):

(Vreferans) )

(Vlsmlanan)

n

D(Vlsmlanan) = D(Vreferans) <

Vret referans hacim ve Vigmianan homojen isinlanmis hacimdir. D ise TD50
gibi doz-tepki egrisinden segilen bir seviyeye karsilik gelen tolerans dozdur. “’n”’
parametresi hacim etkisini temsil eder. Lyman kismi organ hacmini homojen
isinlamayla ilgili riski tanimlamak i¢in bu kuvvet yasasini kullanir (29). Farkli n

degerlerinin tolerans doz tizerindeki etkisi Sekil 2-3' de gosterilmistir.
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Sekil 2-3. Rolatif tolerans dozun, ’n’” parametresi ve 1ginlanan hacim ile iligkisi (30).

Ornegin n degeri 1’e esit olursa hacmin yarisi i¢in TD50 nin degerinin 2’nin
faktorii cinsinden artmasi beklenir, n’ in 0.5 oldugu zaman i¢inse 1sinlamanin

TDS50’sinin 2’nin karesinin faktori olarak artmasi beklenir.

Bunu klinik gerceklik icin genellersek, heterojen doz dagilimlari, gEUD
olarak tanimlanir (31,32). Tiim organa homojen bir dagihm saglanmigsa, gEUD
dozunun ger¢ek doz dagilimiyla ayn1 komplikasyon oranini verdigi diisiiniilmektedir.
gEUD hedefleri kullanilirken, gEUD'nin hacim etkisini tanimlayan dokuya 6zel bir
parametre olan "a" degerleri tanimlanmalidir. Kisaca "a" degeri yapilan
optimizasyonun, doz-hacim histograminin (DVH) hangi bélgesine odaklanacagini

belirler (3). gEUD organin tiim vokselleri {izerinden toplamla hesaplanir:

gEUD = [; (/™ + dy™ 4+ dy" )]n.

Nyoxels Nvoxets

Burada Nvoxeisilgili vokseli ve di de i numarali vokselde ki dozu temsil eder.
gEUD kuvvet yasasi ile tutarlhidir. gEUD ve Lyman varsayimlari, birlikte Lyman-
Kutcher-Burman (LKB) modeli olarak tanimlanir (29,32,33). Bilinmelidir ki bazi
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analizler “’n’’ parametresini bazilarida ‘’a’’ (a=1/n) parametresini kullanir. n’ in
kii¢iik yani a’nin biiyiik oldugu durumlarda 1sinlanan hacimdeki degisiklikler rolatif
tolerans dozunda kii¢iik farkliliklara neden olurken, a’nin kii¢iik oldugu durumlarda

tolerans dozu gii¢lii bir sekilde 1sinlanan hacime baglidir.

Paralel organ komplikasyonlar: s6zde organ fonksiyonundan goreceli olarak

bagimsizdir. Organin, klinik etki gorilmeden, bir kisminin zarar gormesi
miimkiindiir. Komplikasyon birden fazla kritik hacim zarar gordiiglinde goriiliir.
Paralel organ komplikasyonlar1 biiyiik hacim etkisine sahiptir ve bu yiizden LKB
modelinde n=1 olan durumlar temsil eder (karaciger, bobrek komplikasyonlar1 gibi).
Buna karsin seri komplikasyonlar organin kiigiik bir kismi bile hasar gordiigiinde
ortaya ¢ikar. Bu etki LKB modelinde n’nin kii¢iik (n=0,1) oldugu durumlar1 temsil
eder (rektal kanama gibi) (34). Sekil 2-4' de 6rnek DVH iizerinden, DVH’in farkli

konumlarinin “’a’” degerinin varyasyonlarinin gEUD’a etkisini gostermektedir.

rolatif Bir IMRT plan igin rektum DVH
1

hacim
08 n' e bagh gEUD
agerlerin V "
» dLgL'rl‘mn?n', DVH'in Dsiik ' S i
her kismu i¢in Seri g R
s degisimi Ly n e siias bolglerinin daha
= - onemli oldugu...
02
Biiviik DVH' in daha
%% W & “l;“ Paralel | biiyiik bir
Doz (Gy) ey \ organlar | kisminin dnemli
‘gEL-Dt A '.:, Oldllgu
katkist (Gy)
70 o
60 .-
50 ..
40 -
30 - E
20 ot LA
10 4
1
9 g :
6
gEUD'a % 4

parametresi (=1/11)

Sekil 2-4. gEUD ve Lyman varsayimlari ile hesaplanmis, degisen "a" parametresinin etkisini

gosteren grafik(30).
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2.5.7. Photon Optimizasyonu (PO) algoritmasi

PO algoritmasi statik alan YARTplanlarini, VMAT planlarin1 ve Siemens mArc
planlarini optimize eder. PO statik alan YART ve ark olan YART'larda daha once
kullanilan DVO, PRO optimizasyonlarini birlestirir. PO'nun 6nceki optimizasyon
algoritmalarindan temel farki Oncekilerin tanimlanan yapilar i¢in nokta bulutu
modelini kullaniyor olmasidir. PO algoritmasi yapilarin, DVH hesaplamlarinin ve
doz 6rneklemelerinin imajda tek bir matris lizerinden uzaysal olarak tanimlanmasityla

olusan yeni bir yapisal model kullanir.

Matrisin voksel ¢oziiniirligi , 1.25 mm, 2.5 mm veya 5 mm sabit degerlerine
sahiptir. Bu c¢oziintlirlik bir kesitteki x-y dilizleminin ¢6ziiniirliigiinii tanimlar. Z
¢Oziiniirliigl secilen ¢oziiniirliigiin bir fonksiyonu olarak kesitte dikey konumdadir.
Ornegin, orjinal imaj 1 mm x 1 mm kesite ve 8 mm kesit araligma sahipse ve
kullanict optimizasyon ¢oziiniirliigii 2.5 mm olarak tanimlarsa, PO 2.5 mm x 2.5 mm

X 4 mm matrisini kullanir.

Bu matris yap1 6rneklem dozlarinin konumunu tanimlar ve 6énceden kullanilan

nokta bulutu yerine geger.

Yapt icin DVH her bir voksel i¢in tanimlanmis alan agirliklar1 kullanilarak
hesaplanmistir. Vokselin alan agirligi, voksel i¢inde ki orjinal yapi bdliimiiniin

oranini tanimlar.

2.5.7.1. PO Algoritmasi ve VMAT

PO VMAT planlarin1 doz-hacim nesnelerine dayanarak yaratir. VMAT
alanlar1 dinamik CYK, degisken doz hiz1 ve degisken gantry hizin1 kullanir. PO
algoritmast CYK pozisyonlarini ve gantry agisinin fonksiyonu olarak MU/deg
degerlerini igeren art arda siralanmis kontrol noktalarindan olusur. MU/deg
degeri DICOM ig¢inde sifrelenmistir. Bu bilgi tedavi cihazina transfer edilmistir
ve boylece makine kontrol sistemi plani aktarabilmek i¢in, doz hizin1 ve gantry
hizin1 nasil modiile edecegini hesaplar. Doz hesaplandiktan sonra Eclipse
tahmini doz hiz1 ve gantry hizim1 gosterir. Tedavi cihazina gonderilen bilgiler

icinde bu varsayim yoktur.
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2.5.7.2. Asamah Coziim

Her VMAT alanm belirten kontrol noktast kullanimi PO algoritmasinin 6n
kosulu olarak tanimlanabilir. Algoritma plan optimizasyonu i¢in c¢oklu-¢coziim
yaklagimini kullanir. Bunun anlami her alanda ayni oranda bulunan doz hesaplama
boliimiiniin kullanimiyla dozun modellendigidir. Her bir ¢oklu-¢6ziim seviyesinden

digerine hareket ettik¢e, doz hesaplama bdliimlerinin numarasi artar.

Doz hesaplama bdliimleri iginde doz, ark’in belirli bolgelerinde
konumlandirilmis kontrol noktalarinda CYK araliklarindan gegen akilarin kombine
edilmesiyle hesaplanmistir. Yaprak hareketi kontrol noktalar1 arasinda yaprak

pozisyonlarinin interpolasyonu ile modellenir.

Optimizasyon baslangicinda CYK’ler ilk olarak hedefin sekline
uydurulmustur ve doz hizlar1 tim hesaplama bolgeleri i¢in esittir,. VMAT alani
icinde farkli kontrol noktalarinin CYK sekilleri ve doz hizlar1 optimize edilir. Bu

diizenlemelerin boyutu optimizasyon sirasinda seviyeler i¢inde artar.

Optimizasyon sirasinda ¢oklu-¢6ziim seviyleri boyunca algoritma doz hesabi
kesinligini siirekli arttirir. Ik ¢oklu-¢cdziim seviyesinde dozu modellemek icin sadece
birkag doz hesaplama bolgesi kullanilmistir ve herbir ¢oklu-¢oziim seviyesi ileriye
yonelik olarak daha ¢ok doz hesaplama bolgesine sahiptir. Son ¢oklu-¢oziim leveli
tizerindeki sonuglanmis doz hesaplama bolgeleri arasinda ki a¢1 yaklasik olarak 2-4
derece arasinda olacaktir. Kullanilmis doz hesaplama bdlgelerinin toplam sayist arc

stirelerine baghdir.

Her bir ¢oklu-¢oziim seviyesi i¢inde birka¢ adim bulunur. Her adim kendi
hesaplama parametrelerine sahiptir. Optimizasyonun erken fazlari sirasinda 1sinlama
icinde bazi kesintilere izin verir ve bu kesintilerin boyutunu optimizasyon islemi
sirasinda adim adim disiirtir. Adim aralarinda 1simnlama belirli kesiklik seviyeleri
arasinda olmaya zorlanir. Bu hedef degerlerinin yiikselmesine sebep olabilir. Farkli
coklu-coziim seviyeleri icindeki adimlarin sayis1 degiskenlik gosterebilir.

Optimizasyon islemi dogasi geregiyle PO algoritmasi tamami ile deterministik
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degildir. Bu nedenle ayni kisitlamalara sahip ardisik optimizasyonlar farkli sonuglar

verebilir.

2.5.7.3. Vmat icin Uzak Durulacak Bolge Secimi

Hi¢ doz dagiliminin olmadig1 gantry rotasyonunda ki araliklar uzak durulmasi
gereken bolgeler olarak adlandirilir. Optimizasyon i¢in her ark alaninda iki uzak
durulacak bolgeye kadar tanimlama yapilabilir. Bu bdlgenin minimum mesafesi 15
derecedir. Benzer sekilde ayni i1sinlama alani i¢inde iki uzak durulacak bdlge

arasinda ki minimum mesafe yine 15 derecedir.

2.5.7.4. PO Algoritmasinda Vmat icin Cene Takibi

Cene takibi, kolimator ¢enelerinin 1sinlama sirasinda CYK agikligina
miimkiin olduke¢a yakin tutacak sekilde dinamik olarak hareketini saglar. Bu CYK’ler
arasinda ki s1zintinin azalmasini saglar. Planlar i¢in kullanici tanimli kolimator ¢ene
pozisyonlar1 ¢ene’lerin maksimum limiti olarak kullanilir. Cene takibi bu maksimum
limiti agsmayacak sekilde Cene’leri hareket ettirir. Cene’ler eger gerekliyse CYK

acikligini hedefin izdiisiimiine gorede takip edebilir.

PO’da ¢ene takibi, her bir kolimator i¢in (x1, X2, Y1, Y2) eclipse iginde
tanimlanmis hiz limitleri ve hareket modlar1 yoluyla saglanir. Hareket modu ayni

eksen istiindeki ¢ene’ler i¢in ayni olmalidir.
Kolimator hareket modlar1 agagidaki degerlere sahip olabilir;
¢ Bos: Cene takibi istenilirse izin verilmez.
% Statik: kolimator rotasyon sirasinda hareket etmez.

% Dinamik: kolimatdr rotasyon sirasinda, ayarlanmis maksimum hiz

limitleri igerisinde hareket eder.

% Psevde (non-existent veya virtual ¢ene olarakta bilinir): hedef organ
veya organlarin yansimasina dayanarak acilmis o anki alanin iginde

bulunan kolimator i¢in durgun bir pozisyon belirlenir. Psevde modu

32



icin maksimum yaprak gecirgenligi %1’dir ve hiz limitleri ihmal

edilmistir.

% Coklu statik pozisyonlar: sadece 1smlama yapilmayan kontrol
noktalar1 arasinda kolimator hiz limitlerine uyarak hareket edebilir.

[lk alan boyutu maksimum agilma limiti olarak kullanilir.

2.5.7.5. Biyolojik geUD objektifleri

PO genellestirilmis esdeger uniform doz (gEUD) fomalizmi kullanarak
biyolojik optimizasyon yapmak igin ii¢ yeni objektif tipi olusturmustur (alt gEUD,
iist gEUD, hedef gEUD). Her bir objektif i¢in kullanici hedef gEUD degeri, biyolojik

€%,%

parametre ‘’a’’, objektif dnceligi ve degerini tanimlar. Sonra optimizasyon o yapi

icin gEUD(a) degerini hesaplar.
cost(gEUD(a)) = w X (gEUD(a) — EUD)?

Yukarida ki denklem hedef gEUD’u tanimlamaktadir. Alt gEUD ve iist
gEUD i¢in sirasiyla

gEUD(a) > EUD ve gEUD(a) < EUD
degerleri
cost(gEUD(a))

degerini sifir verecektir. O zaman gEUD(a) sdyle tanimlanir;
1 1
gEUD(@) = G % ) D (x))a
vV

V: yap1 hacmi

D: V hacmi iginde x noktasindaki doz.

2.5.7.6. Ortalama Doz Nesneleri

Ortalama doz nesneleri, o yap1 igin asilmamasi gereken ortalama dozu

tanimlamak i¢in kullanilir. Bu objektif ortalama dozu Gy olarak tanimlar fakat yap1
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hacminin herhangi bir yiizdesinin bu dozdan daha fazlasin1 almamasi gerektigini
tanimlamaz. Ortalama doz objektifi optimizasyon sirasinda DVH’de gosterilir ve
optimizasyon sirasinda interaktif olarak ayarlanabilir. Ortalama doz objektifi yapiya

verilen dozu arttirmak i¢in kullanilamaz.

2.5.7.7. Ara Doz Hesab (ID)

Var olan bir doz optimizasyonuna devam etmek icin ara doz kullanilir. Bu
optimizasyon i¢in bastan baglatilip sonrasinda var olan dozun ID olarak kullanimi
manuel olarak yapilabilir veya otomatik olarak optimizasyona ilk baslarken segilerek
kullanilabilir. Bu eger ark optimizasyonu sirasinda hesaplanan DVH, doz
hesaplamas1 yapilirken iiretilen DVH’ten farkliysa kullanishi olmaktadir. Ornegin,
tedavi edilecek hacimde heterojen bir ortam mevcut ise optimizasyon algoritmasi
vmat alanlar1 i¢in yaprak sekanslar1 veya statik YART alani i¢in akilar1 ID a gore

ayarlayabilir.

2.5.7.8. PO Algoritmasi i¢cin Hesaplama Opsiyonlari

Heterojenite diizeltmesi: optimizasyon sirasinda doku heterojenite diizeltmesi

uygulanmasini tanimlar.

Hava kavitesi diizeltmesi: Eger heterojenite diizeltmesi’’ kapaliysa bu
parametrenin hicbir etkisi yoktur. Hava kavitesi diizeltmesi kullanildiginda, hava
kavitesi iginde ki doz kullanilmadigi zamana goére daha kiigiik olacaktir. Bununla
birlikte hedef yada hedefin bir kismi hava olarak konturlanmamis olmalidir, yoksa
hedef yeterli dozu alamaz. Ek olarak asagidaki opsiyonlar statik YART alanlar1 i¢in

kullanilabilir.
¢ Smooth x: x ekseninde ki alan akisin1 yumusatma

¢ Smooth y: y eksenindeki alan akisini yumusatma
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2.5.8. Progressive Resolution Optimizer (PRO) Algoritmasi

PRO algoritmas1 doz-hacim nesnelerine dayanarak VMAT planlar1 olusturur.
Degisken doz hizi ve gantri hizi ile dinamik CYK kullanilir VMAT alanlarinda. PRO
algoritmas1 gantri acgismin bir fonksiyonu olarak mu/deg ve CYK pozisyonlari
seklinde tanimlayabilecegimiz kontrol noktalar1 dizisi iiretir. Bu bilgi tedavi cihazina
transfer edilir ve makine kontrol sistemi doz hizi ve gantri hizinin plana gore nasil
modiile edilecegini tanimlar. Doz hesaplandiktan sonra eclipse hesaplanan doz hizi
ve gantri hizi degerlerini gosterir. Bu degerler tahminidir ve tedavi cihazina
gonderilen bilginin bir parcgasi degildir. PRO algoritmasi plan optimizasyonu ve onun
kalitesini degerlendirmek icin objektif fonksiyonunu kullanir. Objektif fonksiyonu

doz-hacim ve diger kullanic1 taniml objektiflerin toplamidir.

2.5.8.1. Asamah Coziim

PRO algoritmasi i¢in ilk sart, her VMAT alanin1 temsil etmek {izere kontrol
noktalarimin kullanimi olarak tanimlanmistir. Algoritma plan optimizasyonu igin
¢oklu-¢oziim yaklagimini kullanir.Bunun anlami dozun ilk olarak her alan igin esit
miktarda dagilmis olan diisiik sayida doz hesaplama segmentlerinin kullanilarak
modellenmesidir. Bir c¢oklu-¢6ziim seviyesinden digerine haraket ettikge doz

hesaplama segmentleri sayis1 artar.

Doz hesaplama segmentleri i¢inde doz, ark’in belirli bolgeleri iginde
konumlandirilmis kontrol noktalarinda CYK agikliklar1 boyunca aki birlesiminden
hesaplanmistir. Yaprak haraketi kontrol noktalar1 arasindaki yaprak pozisyonlarinin

interpolasyonuyla modellenir.

Doz hesaplama segmentlerinin a¢1 ¢oziimii optimizasyon ilerledik¢e daha

dogru olur. Kontrol noktalar1 sayisi tlim optimizasyon boyunca ayni kalir.

Optimizasyon baslangicinda, ilk CYK sekilleri hedefi saracak konumdadir,
doz hiz1 ise tiim doz hesaplama segmentleri i¢in esittir. VMAT alani i¢inde ki farkh
kontrol noktalarinin CYK sekilleri ve doz hizi optimize edilir. Optimizasyonun ilk
fazlar1 sirasinda en biiyiik ayarlamalar yaprak diziliminde yapilir. Bu ayarlamalarin

boyutu optimizasyon serileri arasinda ilerledikce azalir.
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Optimizasyon siiresince, algoritma c¢oklu-¢coziim seviyeleri boyunca doz
hesabinin kesinligini gittikce arttiran verimlilik gosterir. i1k coklu-¢dziim seviyesinde
sadece birka¢ doz hesaplama boliimii dozu modellemek icin kullanilir ve her bir
coklu-¢ozliim seviyesi gittikge daha fazla doz hesaplama boliimiine sahip olur. Doz

hesaplama boliimlerinin toplam sayist ark’1n siiresine baghdir.

Her bir ¢oklu-¢6ziim seviyesi i¢cinde ¢esitli adimlar vardir. Her bir adim kendi
icinde hesaplama parametrelerine sahiptir. Optimizasyon, optimizasyonun erken
fazlar1 sirasinda dagitim konusunda bazi kesikliklere izin verebilir ve bu kesiklik
optimizasyon sirasinda adim adim azalir. Adim smirlarinda dagitim belirli kesiklik
seviyeleri arasinda olmaya zorlanir. Bu bir adimdan digerine hareket ederken nesne
fonksiyonu degerlerini arttirabilir ve nesne fonksiyonu egiminde bir pik goriilebilir.
Coklu-¢oziim seviyelerinde adim sayisi ¢esitlilik gosterir. Optimizasyon isleminin
dogasindan kaynakli, PRO algoritmasi tam olarak deterministik degildir. Bu sebeple

ayn1 kisitlamalara sahip optimizasyonlar farkli sonuglar verebilir.

2.5.8.2. Ortalama Doz Nesneleri

Ortalama doz nesneleri o yapi1 i¢in asilmamasi gereken ortalama dozu
tanimlar. Ortalama dozu Gy cinsinden tanimlar ama o yapinin hacminin nekadarlik
bir yiizdesinin bu dozdan daha fazlasini almamas1 gerektigini tanimlamaz. Ortalama
doz nesneleri optimizasyon sirasinda DVH de goriintiilenebilir ve optimizasyon
sirasinda interaktif olarak ayarlama yapilabilir. Her bir yap1 icin bir tane ortalama
doz nesnesi eklenebilir. Ortalama doz nesnesi yapiya verilen dozu arttirmak icin

kullanilamaz.

2.5.8.3. PRO Algoritmasinda Cene takibi

Cene takibi, kolimatdr ¢enelerinin 1sinlama sirasinda CYK agikligina
miimkiin olduk¢a yakin tutacak sekilde dinamik olarak hareketini saglar. Bu CYK’ler
arasinda ki sizintinin azalmasini saglar. Planlar i¢in kullanici tanimli kolimator ¢ene

pozisyonlar1 ¢ene’lerin maksimum limiti olarak kullanilir. Cene takibi bu maksimum
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limiti asmayacak sekilde c¢ene’leri hareket ettirir. Cene’ler eger gerekliyse CYK

acikligini hedefin izdiisiimiine gorede takip edebilir.

2.5.8.4. Ara Doz Hesabi (ID)

PRO algoritmasi ile plani optimize edebilir, dozu hesaplayabilir ve sonra
hesaplanan dozu devam eden optimizasyonda ara doz olarak kullanabiliriz. Bu islem
manuel olarak optimizasyon baglangicinda yada otomatik olarak yapitirilabilir. Ara
doz hesabr eger ark optimizasyonu sirasinda hesaplanan DVH, doz hesaplamasi
yapilirken iiretilen DVH’ ten farkliysa kullanisl olmaktadir. Ornegin tedavi edilecek

hacimde heterojen bir ortam mevcutsa.

Optimizasyon algoritmasi1 ID’ a dayanarak yaprak sekanslarini ayarlayabilir.
Algoritma ilk seferde optimizasyon ve doz hesabi arasinda ki hatayir hesaplar ve
ikinci optimizasyon sirasinda, optimizasyon bittiginde, farkliliklar1 kompanse eder ve
iyi bir sonuca varmaya calisir. ikinci optimizasyon turu son ¢oklu-¢dziim seviyesinde

baslar (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Gerecler

Bu caligma, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde yapilmis
olup, Eclipse tedavi planlama sistemi, Bilgisayarli tomografi (BT),IBM SPSS v.23

istatistik programlar1 kullanilarak yapilmistir.

3.1.1. Tedavi planlama sistemi (TPS)

Eclipse foton, kobalt, elektron, proton, diizlestirici filtresiz(Flattening Filter
Free, FFF) enerjiler, brakiterapi gibi radyasyon ve kullanim tinitelerini destekleyen
ve kisilerin kullanimina sunan tedavi planlama sistemidir. BT tizerinden goriintiiniin
elektron yogunluguna gore, kullanici tarafindan secilebilen algoritmalar araciligi ile
doz dagilimi hesaplama, tedavi plan1 optimizasyonu gibi amaglar igin
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada ise Eclipse versiyon 13.0 kullanilmistir.
Optimizasyon amaci ile PO ve PRO algoritmalari var olmakla birlikte bu
sistemdeAAA, Acuros® XB, Acuros® BV, eMC algoritmalar1  da
kullanilabilmektedir (36).

3.1.2. Bilgisayarh tomografi (BT)

Bu ¢aligmada hasta goriintiilerini elde etmek i¢in Siemens marka SOMATOM
FORCE model BT cihazi kullanilmistir.

BT basitce donen bir gantri lizerinde bulunun x-1s1n1 tiipii ve karsisinda ki
dedektoriinden olusmaktadir. Tiipten ¢ikan X-151n1, dedektor tarafindan algilanir
elektronik olarak kodlanir ve bilgisayara gonderilir. Bu sirada hastanin bulundugu
masa hareketi ile goriintiisii alinmak istenen bolge boyunca kesitsel goriintiiler alinir

ve bilgisayara gonderilmeye devam edilir.
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Somatom FORCE BT de ise dual source teknolojisi kullanilmistir. Iki vektron

tiip ve dedektorlerinden olusmaktadir (37).

SIEMENS \

—— P
kx_ghl__J

>

Sekil 3-1. Siemens Somatom Force BT

3.1.3. IBM SPSS istatistik program

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistiksel analize yonelik
bir bilgisayar yazilimidir. Caligmada, verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS versiyon
23 kullanilmis olup, korelasyon bulunup bulunmadigi Pearson Korelasyon testi ile
aragtirllmistir.  Veriler arasi karsilastirmalar Wilcoxon testi ile yapilmustir.

AyricaBoksor torbasi grafikleri ile gorsel destekleme yapilmustir.

3.2. Yontem

3.2.1. Hastalarin belirlenmesi

Bu c¢alismada Nazofarenks karsinomu tanist konmus ve lenf nodu tutulumu

bulunan 20 hasta secilmistir. Her bir hasta giinliik dozu 212 cGy olacak sekilde 33
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fraksiyon iizerinden planlanmistir. Konturlama ise dncelikle hedef bolge, selektif ve
elektif nodal bolgeler ¢izimi ile komsulugunda bulunan son derece fazla ve tehlikeli
kritik organlar cizilerek yapilmistir.Ornegin, beyin sapi, medula spinalis, optik

sinirler, sag ve sol parotisler, larenks, 6zefagus.

3.2.2. Planlama asamasi

3.2.2.1. Ark secimi

Klinikte gerek zaman gerek konformalite amagli nazofarenks hastalarinin tedavi
planlamas1 3 ark olacak sekilde planlanmaktadir. Bu ¢alismada ise bir hasta
tizerinden 2, 3, ve 4 ark’li planlar yapilmig ve karsilagtirilmistir. Calismamizda
zaman endisesi igerilmedigi i¢in ve planlardan elde edilen verilere gore 4 ark’h
yontem hedef sarimi agisindan daha basarili oldugundan, kullanilmasi daha uygun

goriilmiistiir.

i VMAT PRO
¥[8 c7_carca
Regustered Images

Sekil 3-2. 4 ark kullanimina 6rnek
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3.2.2.2. °a”’ degeri se¢imi

PO algoritmasi kullanilarak yapilacak optimizasyonlarda kritik ve hedef organlar
icin referans ve ¢esitli a degerleri denenmistir. Referans degerlerin disinda kullanilan
a degerleri icin ise 4 farkli secim yapilmistir. Referans degerlerden birkac deger
fazla, birka¢ deger az ve segilebilecek maksimum ve minimum a degerleri
kullanilmugtir. Ornegin referans a degeri 8 olan bir organ igin -40, 5, 10, 40 degeleri
ile optimizasyon yapilmistir. Boylece kritik organlar ve hedef hacimlerin hangi a
degerlerine nasil tepki verecegi gozlemlenmistir. Elde edilen sonuclar DVH
tizerinden karsilastirilarak degerlendirildikten sonra goriilmiistiir ki ’a’” degerlerinde

referans degerler kritik organ dozlari ve hedef hacim sarimi1 bakimindan en uygun

sonucu vermistir.

Sekil 3-3. Kullanilan a degerlerine 6rnek

Secilen planlama yontemi ve a degerleri tespit edildikten sonra 20 hasta i¢in
sirastyla. PRO ve PO algoritmalari, ayni ist, alt ve ortalama doz nesneleri
kullanilarak SIB (Es Zamanali Entegre Boost) yontemiyle planlamalar yapilmistir.
Burada amag¢ her planda nesnelere ayni agirhigin verilerek gEUD degerlerinin

optimizasyonda PRO algoritmasindan ne gibi farkliliklar yaratacagini gérmektir.
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Her plan hesaplamalar sonucu V7o%gsrx = %100 olacak sekilde normalizasyon

degerine ayarlanmistir.

3.2.2.3. Hedef hacim ve kritik organ verilerinin elde edilmesi

Eclipse sisteminde hasta plani iistiinden 70 Gy alan hacmin, 70 Gy almasi
istenen hedef kitle hacmine boliinmesi ile Clzo hesaplanmistir. Konformite indeks
i¢in ideal deger 1’dir. Eger 1’den biiyiik ise hedef hacim disindaki saglikli dokularin
1sinlandig1 séylenebilir. CI degeri 1’den kiigiik ise hedef hacmin tamaminin istenilen

dozu almadig1 sdylenebilir.

Beyin sap, spinal kord, larenks, 6zefagus, parotis kritik ogranlarinin ortalama
ve maksimum doz (Dort, Dmaks) degerleri planlama sisteminden elde edilmistir. Ek
olarak ptv ile kesisen parotis hacmi tps kullanilarak hesaplanmis ve kesisimin

ortalama doz ile arasinda bir iliski varlig1 aranmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hedef hacimler icin hesaplanan konformite indeks degerleri

Caligmamizda iki farkli optimizasyon algoritmasi ile elde edilen VMAT
planlarinin, hedef hacimlerin 70 Gy, 60 Gy ve 56 Gy doz sarimi agisindan
konformite indeks (Cl) ve ortalama degerleri Tablo 4.1’de verilmistir.Medyan, %25
ve %75°1ik verilerinin dagilim grafikleri Clzo, Cleo ve Clsg igin sirasiyla Sekil 4.1
Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’ de gosterilmistir.

Tablo 4-1. Planlamalar sonucu elde edilen CI degerleri

Hasta No PO PRO3

Clzo Cleo Clsg Clzo Cleo Clsg
Hasta 1 1,08 1,353 3,68 1,04 1,26 3,43
Hasta 2 1,03 1,219 4,34 1,00 1,19 4,15
Hasta 3 1,17 1,313 3,47 1,11 1,26 3,38
Hasta 4 1,12 1,234 4,03 1,03 1,11 3,82
Hasta 5 1,06 1,137 4,50 1,02 1,12 4,46
Hasta 6 1,08 1,201 3,16 1,07 1,30 3,56
Hasta 7 1,29 1,455 3,97 1,04 1,19 3,78
Hasta 8 1,21 2,034 3,51 1,05 1,93 3,57
Hasta 9 1,34 1,503 3,62 1,14 1,37 3,54
Hasta 10 1,22 1,406 3,81 1,15 1,31 3,65
Hasta 11 1,12 1,191 3,46 1,08 1,25 3,45
Hasta 12 1,01 1,129 2,54 1,03 1,62 2,73
Hasta 13 1,30 1,507 2,50 1,18 1,70 2,65
Hasta 14 1,13 1,542 3,39 1,08 1,42 3,28
Hasta 15 1,24 1,362 7,04 1,05 1,24 6,83
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Hasta 16 1,30 1,349 14,2 1,18 1,30 14,1

Hasta 17 1,06 1,254 3,33 1,05 1,24 3,52
Hasta 18 0,82 1,018 10,7 1,05 1,23 11,7
Hasta 19 1,03 1,324 5,77 1,00 1,29 5,66
Hasta 20 1,17 2,372 3,08 1,05 1,82 2,77
Ortalama 1,130,278 1,3£0,313 4,742,907  1,07£0,055  1,3£0,229 4,743,03
PO PRO3 P degeri

Clzno 1,144 1,073 P<0,05

Cleo 1,395 1,362 P=0,185

Clsg 4,713 4,713 P=0,263

147 PO ve PRO YONTEMLERINE GORE CI70 GRAFIGI

1,37

1,27

087

0,87

T T
CIF0_PRO CI70_PO

Sekil 4-1. PRO3 ve PO algoritmalar ile elde edilen Clzo degerlerinin grafigi. Clzo

icin 1 degeri ideal doz sarimina karsilik gelmektedir.
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13
] . . . =
PO ve PRO YONTEMLERINE GORE CI60 GRAFIGI

T

T T
Cl&0_PRO CIE0_PO

Sekil 4-2. PRO3 ve PO algoritmalar ile elde edilen Clgo degerlerinin grafigi.
Hacimsel normalizasyon 70 Gy almasi gereken hedef icin yapildigindan dolay1 Clgo igin

ideal yakinsama degeri yoktur.

e PO ve PRO YONTEMLERINE GORE CI56 GRAFIG]

T T
Cl36_PRO CI36_PO

Sekil 4-3. PRO3 ve PO algoritmalari ile elde edilen Clss degerlerinin grafigi.
Hacimsel normalizasyon 70 Gy almasi gereken hedef icin yapildigindan dolay1 Clss igin

ideal yakinsama degeri yoktur.
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Iki algoritma ile elde edilen Clzo degerleri arasindaki iliski ise Sekil 4.4, Sekil
4.5 ve Sekil 4.6’da gosterilmistir.

1,40
o
1,30 & e
o
a o
1,20
o o
Q
a, - g
o
= 110
(5] o
o
[+ ]
o
1,00
a0
o
80 T T T T T T
&0 a0 1,00 1,10 1,20 1,30 1,40
CIT0_PRO

Sekil 4-4. Clyg icin PO ve PRO3 algoritmalar1 arasindaki iligki

2,40

2,20

2,00

1,80

CI60_PO

1,60

1,40 o

1,20 o ©

1,00 T T T
1,00 1,25 1,50 1,75 200 225

Cl60_PRO

Sekil 4-5. Clgo igin PO ve PRO3 algoritmalar1 arasindaki iliski
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14,00

12,009

10,00

CI56_PO

8,00

6,005

4,00

Sekil 4-6. Clsg icin PO ve PRO3 algoritmalari arasindaki iligki

T
8,00

T T
10,00 12,00

CI56_PRO

T
14,00

PO ve PRO3 ile yapilan optimizasyonlar sonucu, aralarinda konformite

indeks bakimindan Clzo i¢in anlamli fark goriiniirken (p<0,05), Clso ve Clss igin

anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,185, p=0,263).

4.2. Kritik organ dozlari

Konformite indeks ve kritik organlarin istatistik sonuglart Tablo 4.2°de

verilmigtir.

Tablo 4-2. Kritik organ ve konformite indekslerin, PO ve PRO3 algoritmalari i¢in ortalama

degerleri ve istatistik sonuglari

PO PRO3
P degeri

(cGy) (cGy)
Sag Parotis Dort 2654,14+0,554 2697,65+0,526 P=0,052
Sol Parotis Dort 2851,25+0,753 2867,20+0,739 P=0,455
Beyin Sap1 Dmaks 5164,12+0,294 5220,07+0,247 P<0,05
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Larenks Dmaks 6552,99+0,361 6466,66+0,395 P=0,067

Larenks Dor 4616,99+0,432 4644,900,354 P=0,794
Ozefagus Dort 2555,93+0,760 2651,72+1,021 P=0,135
Spinal kord Dmaks 4262,49+0,211 4296,83+0,166 P=0,179

4.2.1. Parotisler

Planlamalarda yapilan optimizasyonlar sonucu hesaplanan ortalama parotis
dozlarinin,parotis hacimleri ile olan iligskisi PO ve PRO3 algoritmalar1 i¢in Sekil 4-7,

Sekil 4-8, Sekil 4-9 ve Sekil 4-10°da gosterilmistir.

5000,00 PO ALGORITMASI ICIN SAG PROTIS ORTALAMA DOZ GRAFIG
Q

4500,00

4000,00
=
O]
2 |
£ 350000
o]
(=]

3000,00

o
& (o]
o o
----- 9---5-----0---6-‘1-0---0-------------------------
2500,00] 0 @ o
o o ©
2000,00
T T T T T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
V(ce)

Sekil 4-7. PO algoritmasi i¢in sag parotis hacmi ile sag parotis ortalama dozlar1 arasindaki
iligki.
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s PRO ALGORITMASI iCIN SAG PAROTIS ORTALAMA DOZ GRAFiGi
o
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Sekil 4-8. PRO3 algoritmasi i¢in sag parotis hacmi ile sag parotis ortalama dozlar1 arasindaki

iliski.
6000,00- ) L ' s
PO ALGORITMASI ICIN SOL PROTIS ORTALAMA DOZ GRAFICI
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o
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Q
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Sekil 4-9. PO algoritmasi igin sol parotis hacmi ile sol parotis ortalama dozlar1 arasindaki
iligki.
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it PRO ALGORITMASI ICIN SOL PAROTIS ORTALAMA DOZ GRAFIGI
’ (o]
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Sekil 4-8. PRO3 algoritmasi igin sol parotis hacmi ile sol parotis ortalama dozlar1 arasindaki
iliski.

Sag ve sol parotislerin hedef hacim ile kesimlerinin, parotislerin Dortdegeri ile
olan iliskisini gosteren grafikler Sekil 4-11, Sekil 4-12, Sekil 4-13 ve Sekil 4-14’de
belirtilmistir.
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R? Quadratic =0,383
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Sekil 4-9. PO algoritmasi ile yapilan optimizasyonlar sonucu sag parotis ortalama doz
degerlerinin kesisim orani ile degigimi

R2 Quadratic =0,380
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Sekil 4-10. PRO3 algoritmasi ile yapilan optimizasyonlar sonucu sag parotis ortalama doz
degerlerinin kesigim orani ile degisimi
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Sekil 4-11. PO algoritmasi ile yapilan optimizasyonlar sonucu sol parotis ortalama doz
degerlerinin kesisim orani ile degisimi

R? Quadratic =0,734
5000,00
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Sekil 4-12. PRO3 algoritmas: ile yapilan optimizasyonlar sonucu sol parotis ortalama doz
degerlerinin kesisim orani ile degigsimi
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Parotislerin ortalama doz degerlerinin iki algoritma igin iliskilendirilmis

grafigi Sekil 4-15°de gosterilmistir.

g
g

g
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1

g
8
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g
8

Sekil 4-13. Dortdegerleri igin PO ve PRO3 algoritmalari arasindaki iliski
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Sekil 4-14. Sag ve sol parotislerin ortalama doz degerlerini igeren iki algoritma arasindaki
iligki
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PO ve PRO3 ile yapilan optimizasyonlar sonucu, her iki optimizasyon igin

sag ve sol ortalama parotis dozlar1 bakildiginda anlamli bir {stlinliik gériilmemistir

(p=0,052, p=0,455).

Beyin Sapi

Beyin sapinin algoritmalardan elde edilen degerleri ve karsilastirilmalarina

dayanan sonuglar1 Sekil 4-17 ve sekil 4-18 da verilmistir.

6.000

S 200

B T

5.1007

BEYIN SAPI DOZ MAKSIMUM (cGy)

4 800+

Sekil 4-15. PO ve PRO3 algoritmalari ile elde edilen beyin sap1 degerlerinin grafigi.
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Sekil 4-16. Beyin sap1 i¢cin PO ve PRO3 algoritmalar1 arasindaki iligki

Yapilan planlamalar beyin sap1’nin Dmaksdegeri acisindan
degerlendirildiginde, PO ve PRO3 algoritmalar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05).

Larenks
Larenks Dmaks

Larenks’in aldig1 maksimum dozun iki algoritmadan elde edilen sonuglarinin

karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi Sekil 4-19 ve Sekil 4-20 de gosterilmistir.
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Sekil 4-17. PO ve PRO3 algoritmalart ile elde edilen Larenks Dmaksdegerlerinin

grafigi.
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Sekil 4-18. Larenks Dmaksdegeri i¢in PO ve PRO3 algoritmalar arasindaki iligki
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PO ve PRO3 algoritmalar ile yapilan planlamalarda Larenks Dmaksdegerleri

acisindan anlaml bir fark goriilmemistir (p=0,067).
Larenks Dort

Larenks’in aldig1 ortalama dozlarin iki algoritmadan elde edilen sonuglarinin

karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi Sekil 4-21 ve Sekil 4-22 de gosterilmistir.

5000 <7 v e e e T AR U AL PR e
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8
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3.5004

Sekil 4-19. PO ve PRO3 algoritmalari ile elde edilen Larenks Dortdegerlerinin

boksor torbast grafigi.
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Sekil 4-20. Larenks Dortdegeri i¢in PO ve PRO3 algoritmalari arasindaki iligki

PO ve PRO3 algoritmalar1 ile yapilan planlamalarda Larenks Dordegerleri
acisindan giiclii bir sekilde anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,794).

Ozefagus

PRO3 ve PO algoritmalar1 kullanilarak yapilan optimizasyonlar sonucu elde
edilmis Ozefagus Dondegerleri ve karsilastirmalar1 Sekil 4-23 ve Sekil 4-24 de

verilmigtir.
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OZEFAGUS ORTALAMA DOZ (cGy)

Sekil 4-21. PO ve PRO3 algoritmalari ile elde edilen Ozefagus degerlerinin grafigi.
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Sekil 4-22. Ozefagus i¢in PO ve PRO3 algoritmalar1 arasindaki iliski

PO ve PRO3 algoritmalar1 ile yapilan planlamalarda Ozefagus degerleri

acisindan anlaml bir fark gériillmemistir (p=0,135).
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Spinal Kord

Spinal kord’un iki algoritma ile yapilan planlar sonucunda elde edilen

degerleri ve karsilastirilmalarina dayanan sonuglar1 Sekil 4-25 ve sekil 4-26 de

verilmigtir.

grafigi.
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Sekil 4-23. PO ve PRO3 algoritmalari
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Sekil 4-24. Spinal kord i¢in PO ve PRO3 algoritmalar1 arasindaki iliski

PO ve PRO3 algoritmalari ile yapilan planlamalarda Spinal kord degerleri

acisindan anlaml bir fark gériillmemistir (p=0,179).
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5. TARTISMA VE SONUC

Tedavi planlamasi radyoterapinin tasarim ayagidir. Tedavi siirecinin baslangic ve temel
asamasidir. Temeli diizgiin tasarlanmayan planlarin istenilen sonuglar vermesi beklenemez.
Bu nedenle iyi bir tedavi iyi bir planlama gerektirmektedir. Optimizasyon algoritmalarinin
kullanilmasi ile insanlarin elle hesaplayamayacagi kadar fazla olasilik hesaplanabilir ve en 1yi
plana ulasilmaya c¢alisilir. Optimizasyon algoritmalar1 tedavi planlarinin hesaplanmasinda ilk
adimdir. Optimizasyon kriterlerini biyolojik agilardan degerlendiren modeller sadece doz-
hacim kriterlerini degerlendiren modellere gore dogrudan tedavi sonuglartyla ilgili olasilik
hesabi yaparlar. Bu ¢aligmada kullanilan PO, Varian Eclipse™ tedavi planlama
sistemindebulunanve biyolojik optimizasyon igeren bir algoritmadir. Bu tezde halayaygin

olarak kullanilmakta olan PRO algoritmasi ile PO algoritmasi karsilastirilmistir.

PO algoritmasinda PRO algoritmasindan farkli olarak alt gEUD, iist gEUD, hedef gEUD,
“a’”> degeri gibi fonksiyonlar bulunmaktadir. Ust gEUD hedeften farkli mesafelerdeki kritik
yapilar ve alt gEBUD ile birlikte de hedef yapi icin optimizasyonda kullanilmak {izere
yapilmustir. <’a’” degeri yapinin seriligi, paralelligi ve geometrisine uygun segildiginde hedef
sarimindan ve homojenitesinden taviz vermeksizin kritik organ ayrimini diizgiin ve giiclii
yapan bir aragtir.

Bazi1 yaymlar “’a’> degerini biyolojik bir parametre olarak ele alirken, digerleri gEUD
optimizasyonunun gergek ¢6ziimii olarak Lyman-Kutcher-Burman modelindeki “’n”’
parametresi degerini ele almuslardir. Suan “’a’” degerinin spesifik kullanimi i¢in a=I1/n
formiiliizasyonundan faydalanilabilir ve bununla ilgili Luxton G. ve ark. ayrintili bir ¢aligmasi
bulunmaktadir(38). Organlar i¢in spesipik gEUD “’a’” tolerans degerleriyle ilgili bilgi
eksikligi bulundugundan gEUD fonksiyonlarinin dogru kullanimi giiglesmektedir. Yinede
“’Varian Medical Systems’” bu “’a’” fonksiyonu i¢in referans olabilecek degerler belirlemistir.
Ust gEUD i¢in a=10, alt gEUD igin a=-10, ortalama dozlarma dikkat edilecek ve ¢ogu paralel
kritik organ igin a=1, seri organlar i¢in a>8 Onerilmistir. Calismamizda da PO algoritmasi
kullanilirken bu degerler {izerinden planlamalar yapilmistir. Fogliata ve ark. ise bu “’a”
degerleri ile ilgili bir ¢alisma yiirlitmlis ve sunu belirtmislerdir; gEUD objektifleri
kullaniminda 1 den 5’ e kadar olan “’a’’ degerlerinde kritik organ dozunun diistiriildiigiinii ve

giivenle kullanilabilecegini sdylerken daha biiyiik “’a’” degerleri i¢inse yapinin geometrisi ve

bulundugu konuma gore dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir (38).Kendi ¢alismamizda
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ise Varian tarafindan refere edilmis “’a’> degerleri kullanilmakta olup bu degerler bazi
organlar i¢in 5 degerini ge¢mektedir. Ornegin spinal kord icin a=8 degeri almmistir. 5 den
yiiksek degerlerin kullaniminda da kendi ¢alismamiz i¢inde kritik organ dozlarinda diisiis
goriilmiistiir. Sonug olarak ise Fogliata ve ark. gEUD tabanli optimizasyonun biyolojik olarak
daha bilingli kullanilabilmesi i¢in ve her bir spesifik organ i¢in spesifik bir “’a’” degeri
arasinda iliski kurabilmek ic¢in hasta toksisitesi ilede iliskilendirilebilecek klinik c¢alismalara

ihtiya¢ oldugunuda belirtmislerdir (39,41,42).

gEUD ile ilgili Wu ve ark. hedef homojenitesi ve kritik yap1 ayrimi arasindaki denge
gozetilerek  yaptiklar1  ¢alisma gEUD  tabanli  optimizasyonun  kritik  yapilar
korumabakimindan giiciinii gostermistir (40).Widesott ve ark. “’a®’ degerini bir olarak alip
“’a’’ degeri cesitliligini hesaba katmadan prostat ve bas-boyun hastalari ile yaptiklar1 ¢aligma,
gEUD tabanli optimizasyonun doz-hacim tabanli optimizasyonla karsilagtirildiginda, rektal
duvar i¢in orta-diisiik dozlarda, parotisler iginse yiiksek-orta dozlarda daha iyi kritik organ
korunumu sagladigini kanitlamustir (41). Refere edilmis “’a’ degerleri birden farklilik
gosterebilmektedir, O6rnegin hedef alt gEUD’u i¢in a=-10, paralel organlar i¢in a=1

onerilmistir.

Calismamizda PO algoritmasinda parotisler icin a=1 degeri, PRO algoritmasinda
ortalama hedef degeri kullanilmistir. Sag ve sol parotis dozlari i¢in PO ve PRO algoritmalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P=0,052, P=0,455). PO algoritmasindaki a=1
degeri matematiksel olarak PRO algoritmasindaki ortalama hedef degerine esit oldugundan
kargilastirma sonuglar1 beklenildigi gibidir. Parotisin hedef hacim ile kesisim orani
hesaplanmis ve bu oranin parotisin aldig1 ortalama doz ile iliskisi arastirilmistir. Pearson
korelasyon testine gore aralarinda gii¢lii pozitif korelasyon var oldugu bulunmustir. Kesisim

orani arttik¢a ortalama parotis dozu hem PO hemde PRO algoritmasinda artmaktadir.

Pinnacle sisteminde N. Dogan ve ark. 2012’de yaptiklari g¢alismada doz-hacim
kisitlamalar1 ve gEUD tabanli bas-boyun VMAT planlamalar karsilagtirilmistir. Maksimum
spinal kord dozunda %55, ortalama parotis dozunda %35 azalim oldugu gozlenmistir (42).
Calismamizda ise PO algoritmasindan elde edilen sonuglarda PRO algoritmasina gore spinal

kord maksimum ve ortalama parotis dozlarinda yaklasik %1 oraninda bir azalim gozlenmistir.

Calismamizda 20 nazofarenks hastasi i¢in hem PRO hemde PO algoritmalariyla planlama
yapilmistir. PRO algoritmasi ile yapilmisg planlari PO algoritmasi ile yapilmis planlar ile
karsilagtirildi ve istatistiksel analizleri yapildi (Tablo 4-2). Yedi kritik organ ve 3 sarim
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kalitesi iizerinden yapmis bulundugumuz karsilastirma sonucu PO algoritmasinin PRO
algoritmasina kars1 beyin sap1 Dmaks Ve Cl7o icin anlamli tistiinliik(P<0,05 , P<0,05) sagladig:
goriilmiistiir. Fakat farklar anlamli olsa da ortalama degerleri arasindaki farklar kiigiiktiir. PO
algoritmasi ile Clrokriterinin ortalama degeri 1,1+0,278 iken PRO algoritmasinda 1,07+0,055
olarak hesaplanmistir. Beyin sapt i¢in ise maksimum doz degerlerinin ortalamasi PO
algoritmasinda 5164,12+0,294 hesaplanirken PRO algoritmasinda yaklasik %1 artisla
5220,07+0,247 olarak hesaplanmastir.

Cleo ve Clss sarim kaliteleri i¢in ise iki algoritma arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir(P=0,185, P=0,263). Kritik organlarda PO algoritmasi ig¢in larenks Dmaks
degerinde %1 artig goriiniirken larenks Dmean degerinde 9%0,6 azalim gozlenmistir ve PRO
algoritmasi ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ozefagus Dmean degeri igin PO
algoritmast PRO algoritmasina gore %4 azalim saglasada aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir(P=0,135). Spinal kord un Dmaks degerine baktigimiz zamansa PO algoritmasi
PRO algoritmasina gore yaklasik %1 doz azalimi saglamis fakat aralarinda anlamh bir
farklilik bulunmamastir. Tiim veriler dogrultusunda PO algoritmasi1 daha iyi bir hedef sarimi
ile en az bir kritik organ ayriminin daha iyi yapilabildigini gostermektedir. “’a’’ degerlerinin
kullanimiyla ilgili kesin bilgilere sahip olunmamasi ve daha fazla kliniksel aragtirmaya ihtiyag
duyulmasi bir gergektir. Bununla birlikte hem risk altindaki organlarin hemde hedef organin
konumu, geometrisi gibi parametrelere bagh farklilik gdsterebilmesi sonucu kesin bir
kullanim yontemi olmadigi i¢in “’a’ degeri ve objektifler arasinda dogru kullanim

kombinasyonu saglanamamis olabilir.

Sonu¢ olarak PO algoritmasi mevcut bilgiler 1518inda PRO ile paralellik gostermekle
kalmay1p, beyin sap1 maksimum dozunda daha iyi sonug¢ vermistir ve algoritma ile birlikte
kolay kullanim, es zamanli doz dagilimi goriintiileme gibi kullanic1 dostu arayiizii sayesinde

kullanilmasi Onerilir.
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