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OZET

Son yillarda lineer hizlandirict teknolojisindeki gelismeler ile tedavi planlama
kalitesi olumlu yonde gelismistir. Planlamanin temel amaglarindan olan kritik organ
dozlarinin disiiriilmesi icin dinamik kolimator sistemleri gelistirilmistir. Bu sayede
yogunluk ayarli radyoterapi tekniklerinin kullanildigr durumlarda diisiik doza neden
olan sizan radyasyon minimize edilmistir. Bu ¢alismada 12 genis alanli lokal ileri
akciger kanserli hasta ve 12 SBRT ‘ye uygun akciger kanserli hasta yer almaktadir.
Hastalara 10 MV ve 10 FFF enerjileri ile hem dinamik kolimatorli hem de statik
kolimatorlli yogunluk ayarli planlamalar yapilmistir. Tedavi planlarindaki hedef
hacim (PTV) ve riskli organ dozlar1 enerji bagimliligi ve alan bagimlilig1 agisindan
karsilastirilmistir. Tum planlarda VMAT teknigi uygulanmistir ve planlara ayni
optimizasyon yapilmistir. PTV nin D%1, D%5, D%99 luk dozlarina bakilmistir.
Riskli organlarda ise V5, V10, V20 dozlarinin % degerleri karsilastirilmigtir. Ayrica
her iki grupta da DMAKS, DORT ve DMIN dozlar1 kendi iglerinde
karsilagtirilmistir. Kalite kontrol sistemi olarak SunNuclear ARCCHECK sisteminde
incelemeler yapilmigtir. Analizlere gore 10 MV lokal ileri grup icin dinamik ve statik
kolimatorlii plan karsilagtirmasinda PTV D%1, D%5, D%99, DMAKS parametreleri
farklar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Kalp de ise V20, DMAKS
parametreleri istatistiksel olarak anlamsiz, V5, V10 parametreleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ozefagus da ise V10, V20, DMAKS istatiksel olarak anlamsiz,
V5 ise anlamli bulunmustur. Spinal kordda ise farklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Akcigerlerde ise V5, V10, DMAKS parametreleri istatistiksel olarak
anlamsiz, V20 ise anlamli bulunmustur. 10 FFF lokal ileri grupta da sonuclar
benzerdir. 10 MV SBRT grubunda ise PTV D%1, D%5, D%99, DMAKS
parametreleri farklar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. 10 FFF SBRT

grubunda da sonuglar benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kolimator, Lokal ileri akciger kanseri, Statik
kolimator, SBRT, VMAT
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SUMMARY

In recent years, treatment planning with advances in linear accelerator technology, its
quality has improved positively. One of the main objectives of planning, dynamic
collimator systems have been developed to reduce critical organ doses. In this way in
cases where intensity modulated radiotherapy techniques are used,low dose leaked
radiation is minimized. In this study, there are 12 large area locally advanced cancer
patients and 12 SBRT compatible lung cancer patients. Intensity modulated plans
were made with 10 MV and 10 FFF energies that used with dynamic collimator and
static collimator to all patients. Target volime (PTV) and critical organ doses in
treatment plans was compared, in terms of energy dependence and area dependence.
VMAT technique has been apllied to all plans and the plans have been done the same
optimization. D1%, D5%, D%99 doses of PTV were examined. In critical organs, %
values of V5, V10, V20 doses were compared. Also, in both groups, DMAKS,
DORT and DMIN doses were compared in themselves. As a quality control system,
Sun Nuclear ArcCheck system investigations were made. According to analysis,the
differences were found statistically insignificant PTV D%1, D%5, D%99, DMAKS
parameters in the comparison of dynamic and static collimator plan for 10 MV
locally advanced group. If the heart is also V20, DMAKS parameters are statistically
insignificant, V5, V10 parameters was found statistically significant. In the
esophagus, V19, V20, DMAKS were statistically significant and V5 was significant.
The differences in the spinal cord were found statistically insignificant. In the luns,
V5, V10, DMAKS parameters are statistically insignificant, V20 was found
significant. Results are similar in 10 FFF locally advanced group. In the 10 MV
SBRT group, PTV D%1, D%5, D%99, DMAKS the differences of parameters were
found statistically insignificant. The results are similar in 10 FFF SBRT group.

Keywords: Dynamic collimator, Locally advanced lung cancer, Static collimator,
SBRT, VMAT
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1.GIRIS VE AMAC

Radyoterapi (RT), kanseri tedavi etmek igin iyonize radyasyon kullanimi
prensibine dayanan tedavi yontemidir. Radyoterapi tedavi planlamasinda, hedefin
etrafindaki saglam dokulara zarar vermemek amaglanir. Boylece hedef doku istenilen

dozu alirken etrafindaki saglam dokularda bélgesel kontrol saglanmis olur.

Gunimuz teknolojisinde, tedavi cihazlarmin gelismesiyle birlikte hareketli ve
cok yaprakli kolimatorlerin kullanimi planlamada uygun doz dagilimi igin buylk
onem arz etmektedir. Bu duruma bagli olarak tedavi teknikleri degismekte ve
gelismektedir. Buna en iyi 0rnek hacimsel yogunluk ayarh ark terapidir (VMAT).
VMAT tedavi teknigi kullanilarak hastalar hem kisa siirede tedavi edilir hem de
hedef hacim istenilen dozu alirken riskli organlar (RO) daha iyi korunmus olur. Bu
teknikte hem dinamik kolimator hareketleri kullanilir hem de ¢ok yaprakli

kolimatorler, gantri ve doz hiz1 degisimiyle doz yogunluk ayar1 saglanir.

Bu caligmada, VMAT teknigi ile dinamik ve statik kolimatorler kullanilarak
tedavi planlamas1 yapilan akciger kanserli 24 hastada doz dagilimlar
karsilastirilmistir. Hedefin D%1, D%99, maksimum, minimum ve ortalama doz
degerleri, kalp, 6zefagus, spinal kord ve toplam akciger i¢in 5Gy, 10Gy, 20Gy doz
hacimleri ve maksimum, minimum, ortalama doz degerleri incelenmistir. Ayni
zamanda planlar Sun Nuclear Arccheck 6lciim sistemi ile 6l¢iilmiis ve sonuglari
gama analizi ile degerlendirilmistir. Caligmamizin amact; hacimsel ark terapi
tedavilerinde dinamik kolimatoriin, akciger kanserleri i¢in genis alan / kiigiik alan ve

filtreli / filtresiz enerjili tedavi planlamalarindaki etkisini arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Akciger Anatomisi

Akcigerler gogiis boslugu iginde bulunurlar ve diger organlara hiluslar yolu ile
baglanirlar. Iki adettirler ve mediasten iki akcigeri birbirinden ayiran organdir.
Brong, damar ve sinirler hiluslar ile akcigere girer ve ¢ikar. Sag akciger sol
akcigerden daha biyiiktiir. Akcigerlerin st kismi (apeks) yuvarlaktir ve birinci
kostay1 4-5 cm kadar asacak sekildedir. Arka kisminin hizasi birinci kosta ile aynidir.
Akcigerlerin  alt kismi yani tabani diyafragmanin tam Uzerinde bulunur.
Komsuluklar: ise sagda karaciger sag lobu, solda onde karaciger sol lobu ve mide
fundusudur. Akcigerler paravertebral alanda siirrenal glandlar ve bobrekler ile yakin
komsuluktadir ve bu organlarin patolojilerinde diyafragma ytikselmesi ve kostafrenik
siniislerde kiintlesme goriilebilir. Sag akcigerde fissiir sayisi ikidir ve U¢ loba ayrilir,
sol akciger ise bir fissiire sahiptir ve bu fissiir sayesinde iki loba ayrilmistir.
Horizontal fissiir, sag taraftadir ve alt ve orta loblar1 birbirinden ayirir. Orta koltuk

alt1 ¢izgisinden baslar ve gogiis duvari ile birlesir (1,2).

Resim 2.1.Akcigerin yapis1 ve respiratuar bolimii



2.2. Akciger Kanserleri

Kotu huylu tiimorlerin en sik goriinenidir. Geligmis lilkelere kiyasla, orta sinif
tilkelerde goriilme olasilig fazladir (3,4). Kiiglik hiicreli akciger kanserleri ve kii¢iik
hiicreli dis1 akciger kanserleri olarak iki gruba ayrilmistir. Bu iki grubun tedavi

yaklasimlar1 ve dogal davraniglar1 farklilik gosterir (5).

2.2.1.Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserleri

Tiim diinyada kansere bagli 6liimlerin en basinda akciger kanserleri gelmektedir
(6,7). Bu kanser tiirlinde tedavi karari, tiimoriin histolojisi, hastanin yasi, hastanin
histolojisi ve akciger fonksiyonlar1 gibi kriterler gore belirlenir. Prognoz ve tedavi
asamalar1 i¢in evreleme ¢ok Onemlidir. Tanisal yontemler ayrintili bir evreleme
yapilmasini saglar ancak klinik evre ve patolojik evre uyumu %50-60 olmalidir (8,9).
Bu kanser turinde 5 wyillik sag kalim %18’dir. Evre 1 ve 2 olan anatomik
rezeksiyonlu olgularda ise sag kalim %60-80 olmaktadir (10). Lokalize, evre 1 ve
evre 2 hastalik tim KHDAK ’nin%30’unu olusturmaktadir.

2.2.2.Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserleri

Noroendokrin karsinom, tiim akciger kanserlerinin %20’sini olusturur. Kiiciik
hiicreli akciger kanserleri ise bu grubun %14 ‘i kadardir (11). Ozellikleri; yiiksek
biylme fraksiyonu ve erken dénemde metastaz yapabilmedir. 2/3” si tani1 sirasinda
hematojen metastaz yapar.Olgularin %2-5" lik kisminda evre 1 olan hastalarda
cerrahi yaklagim miimkiin olabilir (12). Bu hasta grubu icin mediastinal evreleme
endobronsiyal ultrasonografi ve/veya endoskopik ultrasonografi ile mimkindir. Bu
hasta grubu disindaki hastalarda tedavi yaklasimi i¢in patolojik evrelemeye gerek

yoktur.Bu hasta grubu i¢in yapilan ayrintili evreleme, radyoterapi tedavisi i¢in rehber



niteligi tasimaktadir (13). Evreleme icin toraks ve abdomen BT goriintiisii ¢ekilir

veya kraniyal MRG c¢ekilir. PET/BT ile sinirli hastalik karar1 verilmalidir.

2.3.Lokal ileri Akciger Kanserinde Riskli Organlarin Tolerans Dozlar1

Radyoterapi tedavisi uygulanmasina karar verilmis akciger kanserli hastalar

timoriin bulunduklar1 bélgeye bagl olarak, o bolgedeki riskli organlar g6z onlinde

bulundurularak tedavi edilmelidir. Radyoterapi tedavisinde her organin tolerans dozu

farklt oldugu i¢in, akcigerin bulundugu bdlgedeki riskli organlarda cesitli tolerans

dozlarina sahiptirler. Tablo 2.3 de akciger ve etrafindaki riskli organlara ait tolerans

dozlar1 verilmistir.

Tablo 2.3.Lokal Ileri Akciger kanserinde riskli organ tolerans dozlari

ORGAN ADI

HACIM-DOZ TOLERANS
DEGERLERI

AKCIGER

V20 < %30-35
V5 < %70
ORTALAMA 20 Gy

OZEFAGUS

V55 %50

ORTALAMA 34 Gy

MAKSIMUM

RECETELENDIRILEN DOZUN % 105 1

KALP

V40 < %80
V45 < %60
V60 < %30
ORTALAMA 35 Gy

BRAKIAL PLEKSUS

MAKSIMUM < 60-65 Gy

SPINAL KORD

MAKSIMUM < 45-50 Gy




2.4.Akciger Kanserlerinde Radyoterapi

Akciger kanserinde radyoterapi tedavisi uygulanirken, akcigerin etrafinda
bulunan riskli organlar1 korumak olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden radyoterapi tarihi
boyunca tedavi planlama sisteminde cesitli teknikler kullanilmistir. Bunlar; 3B

konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi ve hacimsel ark terapidir.

2.4.1. 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Radyoterapinin amaci, tiimorlii dokuya yiiksek doz uygulanirken g¢evredeki
saglam dokularin azami derecede korunmaktir. Daha 6nce kullanilan 2 boyutlu klasik
radyoterapide tiimoriin genislik ve yiiksekligine gore cogu zaman kemik yapilar
referans alinarak tedavi sahalar1 belirlenirdi. Son zamanlardaki teknolojik
gelismelerle Dbirlikte, radyoterapide kullanilan tedavi planlama sistemleri ve
cihazlarda da biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu anlamda 3BKRT O6nemli bir
doniim noktasidir. 3BKRT de tlimor hacmi ve normal organlar belirlenerek, hedef
hacim ve organlarin aldigi radyasyon miktar1 bilinmektedir. Bu teknikte ©nce
hastalara tim tedavi boyunca uygulanacak en uygun pozisyon verilir. Similasyon ve
giinliik tedavi sirasinda hastanin tam olarak ayni pozisyonda ve de hareketsiz

olmasina dikkat edilmesi gerekir. Bu nedenle tedavi sirasinda olabilecek olasi

hareketleri 6nlemek icin hasta sabitleme yontemlerinden faydalanilir (19).

2.4.2.Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART, 151n sekillendirmeye akicilik modiilasyonu ekler ve bu, tiimor etrafindaki
doz uygunlugunu gelistirir ve normal yapilar1 gevreleyen kisimlari korur. Statik
YART a iki ana yaklasim vardir ve her ikisi de bir dizi sabit gantri agisindan

radyasyon saglar ve farklit CYK diizenlemeleriyle akicilik modiilasyonu saglar. En



basit haliyle, her YART alani bir dizi sekillendirilmis alt alana bolinir (step and
shoot yaklasimi). Daha karmasik kayan pencere teknikleri, CYK 'lar1 “isin agik”
stiresi boyunca hareket ettirir. Diger bir gelisme rotasyonel YART veya hacimsel
module ark tedavisidir (VMAT), burada dogrusal hizlandiric1 hastanin ¢evresinde
donerek surekli olarak radyasyon iletir. CYK 'ler bu rotasyon sirasinda degistikge,

daha uygun bir doz dagilim1 olusturmak i¢in yiizlerce alan olusturulur (18).

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), her 1smnm boyunca radyasyonun
yogunlugunu karmasik sekillerde degistiren, yiiksek doz hacmini hastalik bolgesi
cevresinde sekillendiren ve bdylece bitisik organlari riskten koruyan gelismis bir
3BKRT seklidir. Elde edilebilecek distiin doz uygunlugu, ¢evredeki normal
dokulardan kaginilmasini saglar. Bu teknik, daha once radikal bir doz igin ¢ok biyik
olarak kabul edilen radyoterapi hacimlerinin tedavisine izin verir ve tumore daha
giivenli doz artis1 saglar (potansiyel olarak lokal kontrolii iyilestirir). YART bircok
uluslararas1 akademik merkezde hem erken evre hem de yerel olarak gelismis

KHDAK tedavisi i¢in rutin olarak kullanilmaktadir (18,19).

2.4.3.Hacimsel Ark Radyoterapi (VMAT)

Tedavide gantri hasta etrafinda tekli ya da ¢oklu ark acilariyla siirekli hareket
halindedir. Gantrinin bu hareketi sirasinda CYK’ lar de surekli hareket eder. Gantri
ve CYK hareketleri sirasinda doz hiz1 da stirekli degildir. Bu sistemin caligabilmesi
icin yiiksek kapasiteli ve cok karmasik algoritmalarin oldugu tedavi planlama
bilgisayarlarin kullanilmas1 gerekmektedir. VMAT tedavisinde kullanilan cihazlar
goriintii  rehberliginde radyoterapiye (IGRT) olanak saglar. IGRT ile tiimor
lokalizasyonu daha dogru tespit edilebilmektedir. Goriintli rehberliginde yapilan
radyoterapi ile YART ve VMAT sayesinde ¢ok kugik volumlere ¢ok yiiksek dozlar
verilebilmektedir. Ozellikle VMAT tedavisi; daha az monitor unit (MU) ve daha kisa

tedavi siiresi ile tedaviye kolaylik saglamaktadir (17,19).



James L. Benford ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklari calisma ve
yayinladiklar1 makalede akciger kanserli bir hastada goriintii kilavuzlugu esliginde
yapilan c¢alismada 50 Gy doz 25 fraksiyonda verilerek tedavi uygulanmis ve
planlanan hedef hacmi (PTV) verilen dozu sardigi ve riskli organlarin daha diisiik
doz aldiklar1 goriilmiistiir. Bunu yaparken nefes tutturma teknigi de kullanilmis ve bu

durum IGRT ile takip edilmistir (20).

2.5.Akciger Kanseri Tedavisinde Stereotaktik Radyoterapi

Stereotaktik radyoterapi, ayni stereo miizikte oldugu gibi farkli diizlemlerden
gonderilen 1sinlarin tiimérde maksimum hasar1 meydana getirecek yiiksek dozlara
cikilmasini saglarken normal dokulart miimkiin oldugunca koruyabilen 6zel bir
radyoterapi ¢esididir.1960°l1 yillarda {iretilen GammaKnife, beynin igerisinde
yerlesmis gerek metastatik gerekse birincil tiimorlerde stereotaktik radyoterapi amaci
ile kullanilmaya baglanmistir. Stereotaktik radyoterapi akciger kanserli hastalarin
yonetimine ciddi katkilar saglamaktadir. “Medikal Inoperabl” hasta grubunda uzun
yillar konvansiyonel konformal radyoterapi (KRT) yontemleri kullanilmis olup
tedavi alanina genellikle birincil tiimorle birlikte elektif lenfatik alanlar da ilave
edilmistir. Bu yontemle tedavi edilen hastalarda genellikle 60-70 Gy’lik toplam
dozlar uygulanmakta, ancak bu dozlarla bile lokal basarisizlik oranlar1 %60-85’lere
kadar ¢ikmaktadir. 5 yillik genel yasam oranlar cerrahi serilerin ¢ok altinda olarak
%10-20’ler seviyesine diigmektedir. Konvansiyonel radyoterapi sonuglarini
tyilestirmek amaci ile literatiirde toplam dozu artirmak, hiperfraksiyone radyoterapiyi

kullanmak gibi stratejiler izlenmis olsa da basarist sinirli kalmistir (21,22).

SBRT uygulamasi yapabilen Lineer hizlandirict ve robotik sistemlerin 2000’li
yillardan itibaren gelistirilmesi sonucunda erken evre akciger kanserli hastanin
tedavisinde hassas goriintii kilavuzlugunda, yiiksek dozda kiiratif-ablatif dozlarda
radyoterapi tek ya da 5 fraksiyonda kullanilmaya baglanmistir. Kisa siirede yiiksek



giinlik doz uygulanmasi daha yiiksek radyobiyolojik etkinlige neden olmaktadir
(23). Tedavi alanlarinin sadece gross tiimoér hacmine sinirlandirilmast da gevre
normal dokularin zarar goérmesini engellemektedir. Bu uygulamalarda tiimoriin
hareket etmesinden ileri gelen hedefin belirlenmesindeki belirsizlik ise g¢esitli
yontemlerle asilmaktadir. Bu yontemler arasinda tiimdriin anlik takibi, solunum
fazinin farkli zamanlarinda ve nefes tutularak tedavinin yapilmasi bulunmaktadir.
Tedavi planlamasi sirasinda yiiksek doz diisiisii nedeni ile ¢evre dokulardaki dozlar

sinirlandirilabilmektedir (21,22,23).

2.5.1.Akciger Kanserinde Stereotaktik Vicut Radyoterapisinde Plan
Degerlendirme Kriterleri

Stereotaktik viicut radyoterapisi planlarinin basarili sayilabilmesi i¢in bazi tedavi
plan1 kriterleri mevcuttur. Oncelikle maksimum dozun yiizde yiizii PTV ’nin iginde
olmalidir. Regetelendirilen izodoz yiizeyr maksimum dozun > %60 indan fazlasini
almali ve <%90 1nin azin1 almalidir. Regetelendirilen izodoz yiizeyi PTV nin %95 ini
sarmalidir (PTV vioorx = 95%) ve hedef hacmin %99 u regetelendirilen dozu %90 1

almalidir (PTV Veowrx > 99%). PTV digindaki tim dokularin kimdlatif hacmi, regeteli
dozun>%105’ini aliyorsa, PTV, recetelendiriien dozun %15 inden fazlasini alamaz. SBRT
tedavi uygulanmasina karar verilmis olan hastalarin 1x24 Gy ve 4x12 Gy tedavi dozlari i¢in
riskli organ tdlerans dozlari RTOG 0915’e gore Tablo 2.7. de ve Tablo 2.8 de verilmigtir (24)



Tablo 2.4. Tek fraksiyon SBRT tedavisinde kullanilan riskli organ tolerans dozlari

DOKU HACIM HACMIN ALACAGI NOKTA DOZ
MAKS.DOZ
KALP <15cc 16 Gy 22 Gy
OZEFAGUS <5cc 11,9 Gy 1546y
<0,35cc 10 Gy
. 14 Gy
SPINAL KORD <12cc 7Gy
1500 cc 7 Gy
AKCIGERLER 1000 cc 7.4 Gy

Tablo 2.5. Dort fraksiyon SBRT tedavisinde kullanilan riskli organ tolerans dozlari

DOKU HACIM HACMIN ALACAGI NOKTA DOZ
MAKS.DOZ

KALP <15cc 28 Gy (7 Gy/fx) 34 Gy (8.5 Gy/fx)

OZEFAGUS <5cc 18.8 Gy (4.7 Gy/fx) 30 Gy (7.5 Gy/fx)
<0,35¢cc 20.8 Gy (5.2 Gy/fx)

SPINAL KORD <12cc 13.6 Gy (3.4 Gy/fx) 26 Gy (6.5 Gy/fx)
1500 cc 11.6 Gy (2.9 Gy/fx)
AKCIGERLER 1000 cc 12.4 Gy (3.1 Gy/fx)




2.5.2.Stereotaktik Viicut Radyoterapisinde Tedavi Kalitesinin Dogrulugu

Stereotaktik vicut radyoterapisi tedavileri, kicglk alana yuksek dozu az
fraksiyonda verebilmeye yoOnelik tedavilerdir. Kiigik ve homojen olmayan alanlar
SBRT tedavilerinde biyik bir 6nem arz etmektedir. Tedavi esnasinda, tedavi cihazi
yiiksek dozu kisa zamanda hastaya ilettigi i¢in, tedavi cihazina bir is yiikii binebilir
ve cihazin degerlerinde istedigimiz sonuca ulasamayabiliriz. Bu yuzden tedavi kalite
kontrolii hem hastaya verilen dozun dogrulugunu incelemek hem MU degerlerini
kontrol etmek hem hasta pozisyon dogrulugunu incelemek hem de tedavi planlama
sisteminde yapilan hasta planinin dogrulugunu gérmek ve c¢ok yaprakli
kolimatorlerin hareketinin dogrulugunu goézlemlemek igin yapilmaktadir (25). Bu
islemler esnasinda olusabilecek hatalar1 ortaya ¢ikarabilmek i¢in veya hastaya iletilen
dozun dogru bir sekilde hastaya ulastigini anlamak igin ilk tedaviden once SBRT
hastalarina QA (QUALITY ASSURANCE) yapilmast zorunlu hale gelmistir. QA
yapilirken goriintii rehberliginden yardim alinir ve 6l¢iim cihazlarinda (EPID,
ArcCheck) de olgiim yapilir. Kabul kriterleri genellikle %95 in (zerinde gama

indeksi ve %3/3mm gama analizi kriteri seklindedir.
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3.ARAC VE GERECLER

3.1.TrueBeam Lineer Hizlandiric1

TrueBeam lineer hizlandirict cihaz1,6-10 MV,6-10 FFF foton enerjisi Uretirken,
6-9-12 MeV’lik elektron enerjilerini de iiretebilmektedir. Cihazin gantrisinde A ve B
bandi denilen CYK’ larin bulundugu bantlar mevcuttur. Bu bantlarin her birinde 60
olmak tizere toplam 120 CYK bulunmaktadir (26). Cihazda agilabilen alan minimum
0,5 cm x 0,5 cm, maksimum 40 cm x 40 cm’dir. Cihaz, MV ve KV goruntisi
alabilmekte ve es zamanli olarak KV-CBCT ¢ekebilmektedir.

Resim 3.1. Varian Truebeam Lineer hizlandiricinin goriiniimii
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Resim 3.2.Lineer hizlandiricinin i¢erden gorinimu

3.1.1.TrueBeam Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Kolimator Sistemi

Kolimasyon sisteminin amaci, hastaya verilecek radyasyon alanini daraltarak,

lineer hizlandiricidan ¢ikan 1ginlart rastgele dagilmamalart igin belirli bir dogrultuya

yonlendirmektir. Bu durum radyografik imaji arttinr (26). TrueBeam lineer

hizlandirict cihazlan ii¢ farkli kolimatdr sistemine sahiptir. Bunlar sirasiyla birincil

kolimatdr, ikincil kolimatdr ve c¢ok yaprakli kolimatdr olarak adlandirilirlar.

Kolimatorler cihazin gantri denilen ve fotonlarin ve elektron isinlarinin yani

radyasyon dozlarinin ¢iktig1 bas kisminda bulunurlar (27).
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3.1.1.1.Birincil Kolimator

Temel dozimetrik parametrelerde degisiklikler olabilmesi igin diizlestirici
filtrede simetrik ve asimetrik alanlar kullanilir. Birincil kolimator diizlestirici filtrede
gecen 1511 sekillendirmek i¢in  kullanilir.  Birincil  kolimatérden gecen

sekillendirilmis 1s1n, doz &lgiim birimi olan iyon odasma gelir. Iyon odasi ile doz,

doz hiz1, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel parametreler ol¢iiliir.

™ Eloktron Demati

™ Xelsint Hedefi

T Primer Kolimatér s . i
Sacisi foil

Dilzenteyic fitre

fyon Odas ¥ faws | |

VARIAM

Resim 3.3.Birincil kolimatdriin konumu Resim 3.4.Varian trubeam cihazinda

kolimasyon

3.1.1.2.ikincil Kolimator

Iyon odasinda &lgiilen X 1sinlart diizlestirici filtre sayesinde X ve Y bantlar
bulunan tedavi alanlarinin olusturuldugu ikincil kolimatore gelir. Tedavi planlama
sisteminde bu kolimatorler sabit ya da hareketli olabilirler. Tiimoriin bulundugu yere

gore acilip kapanarak, tiimoriin etrafindaki riskli organlar1 koruyabilirler.
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Ikincil
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kompansator

¥ 1r: " '
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=
»
Xasim —_—
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Resim 3.5.Lineer hizlandiricida ikincil kolimatoriin konumu

3.1.1.2.1.Dinamik Kolimator

Hasta tedavilerinde, dinamik kolimatorun tedavi bolgesini takibi ¢ok dnemlidir.
Dinamik kolimatoér ¢ok yaprakli kolimatorler ile birlikte hareket ederek, kenar
dozlarin disiiriir ve doz homojenitesini saglar. Boylece ¢ok yaprakli kolimatdrlerin
lifleri arasindaki radyasyona bagli sizintt ve gecirgenlik en aza indirilmis olur.
Akciger kanserlerinde, 6zellikle SBRT ve lokal ileri kanser tedavilerinde dinamik
kolimatoriin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Akcigerin etrafinda bulunan riskli organlar,
kalp, 6zefagus, akcigerin iist kismi 1sinlantyor ise brakiel pleksus, spinal kord oldugu
icin, bu organlarin minimum doz almasi ¢ok Onemlidir. Bu ylizden dinamik
kolimatoriin, riskli organlarin bulundugu alanlar 1sinlanirken, sadece tliimoriin
bulundugu bolgeyi takip etmesi ve kenar dozlarimin diigmesine neden olmasi, o

bolgedeki organlarinda dozlarmin diismesini saglayacaktir.
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3.1.1.2.2.Statik Kolimator

Statik kolimasyon sistemi, Varian TrueBeam cihazinin gantrisinde bulunan
ikincil kolimatorlerin sabit kalmasi ve ¢ok yaprakli kolimatorlere gore hareket
etmemesi demektir. Akciger kanserli hastalarda bu durum bazi riskler tagimaktadir.
Ozellikle lokal ileri hastalarda dinamik kolimator takibi ¢ok dnemli oldugu igin,
dinamik kolimatoriin statige doniismesi doz agisindan risk tasiyan organlarin ve

tiimdriin beklenildiginden fazla doz almasinda neden olabilir.

3.1.1.3.Cok Yaprakh Kolimator (CYK)

Radyoterapinin gelismesi, kolimatorlerinde gelismesine ve hizli hareket
etmesine olanak sagladi. Bu durum da asimetrik ve simetrik alanlarin kullanilmasi
gereken tedavilerde ¢ok yaprakli kolimatdrlerin (CYK) kullanimini zorunlu kildi
(28,29). Cok yaprakli kolimatorlerin tedavideki amaci 3BKRT, YART, VMAT
planlarinda tedavi alanini hedef alanimma gore acip kapayarak cevre dokularin az
radyasyona maruz kalmasint ve hedef hacmin istenilen dozu almasini saglamaktir.
Boylece tlimoriin alacagi doz maksimuma c¢ikarken ¢evre dokular minimum doz
bolgesinde kalmis olur. Ikincil kolimatdriin kapatamadigi alanlar bdylece CYK
sayesinde kapatilmis olur. A ve B bandi olarak ¢ift tarafli acilip
kapanabilirler. 0.5x05 cm? ile 40x40 cm? lik alan arahigina kadar agilabilirler.
Varian TrueBeam cihazi i¢cin Millennium CYK ve HD-CYK olarak iki farkl
acikliktaki CYK tasarimia sahiptir. HD-CYK 40x40 cm?’lik alan agikligina sahiptir
(30).
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Resim 3.6.120 yaprakli MLC yapist

3.2.Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eksternal ve brakiterapi tedavi dozlarini hesaplamak igin kullanilan, VMAT,
YART ve 3BKRT tedavi planlarinin yapilabildigi, Varian firmasina 06zel
sistemlerdir. Bu sistem giiniimiizde kullanilan en yaygin sistemler arasindadir. Bu
sistem sayesinde ileri ve ters planlama teknikleri yapilabilmektedir. Optimizasyon
algoritmalari, sicak doz dagilimlar1i ve DVH denilen anlik doz inceleme
histograminin bulundugu, elektron ve foton tedavilerini de destekleyen bir sistemdir.
BT ve MRG goruntilerini fuzyonlama ve konturlama yetenegine sahiptir. Plan
karsilastirma ve portal dozimetri 6zelligi de vardir. Acuros XB veya Analitik

Anizotropik Algoritma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.3.Tedavide Kullanilan Enerjiler

Radyoterapide eksternal tedaviler icin ve internal tedaviler i¢in iki farkli enerji
tedavisi kullanilir. Eksternal tedavilerde megavolt denilen ve foton enerjilerini iceren

filtreli ve filtresiz olarak ikiye ayrilan enerji ¢esidi, meme kanseri, kemik
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metastazlari, akciger kanseri prostat kanseri ve bas boyun kanseri gibi bir¢ok kiiratif

ve palyatif kanserlerin tedavisinde kullanilir.

3.3.1.Foton Enerjileri

3.3.1.1.MV Tabanh Enerjiler

Fotonlar maddede iyonizasyona neden olan elektromanyetik radyasyonlardir.
Eksternal RT’de kullanilan foton 1sinlar1 ortak fiziksel 6zelliklere ve etkilere sahip
olmalarina ragmen, elde edilis bigimlerine ve enerjilerine gore farklilik gosterirler. y
isinlart bir radyoaktif kaynaktan yayinlanirken, X 1sinlar1 foton bombardimanina
maruz kalan hedef materyalden frenlenme (Bremstrahlung) ve karakteristik X 1sinlari
olarak yayinlanirlar. y 1sinlarinin monoenerjetik olmasina karsin, X 1sinlart 0’dan
maksimum enerjiye kadar farkli enerjilerde foton icerirler. Yiizeysel (siiperfisyel) ve
ortovoltaj X 1sinlart rontgen tiiplerinden elde edilirken, yuksek enerjili (megavoltaj)
X isinlart lineer hizlandiricidan elde edilir. X i1smlarmin  maksimum enerjisi,
hizlandirilmis elektronlarin kinetik enerjisine esittir ve birimi elektron-volt (V)
cinsinden ifade edilir. Foton demetlerinin enerjileri arttikga, penetrasyonlari da artar.
Isin yogunlugunu yariya indiren tabaka kalinligi, (HVL) foton 1sinlarinin kalitesini,
dolayisiyla enerjilerini tarif etmek icin kullanilir. Yiiksek enerjili X 1sinlarinda

megavoltaj (MV) degeri kullanilir (31).

3.3.1.2.FFF Tabanh Enerjiler

FFF enerjilerde diizlestirici filtre bulunmaz. Ince bakir bir filtre tabaka bulunur.
Bunun nedeni, birincil kolimatérden izomerkeze giden elektron kontaminasyonunu

azaltmak ve cihaz i¢i iyon odasindan yeterli sinyali elde etmektir (31).
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Resim 3.7.Filtreli ve filtresiz doz semasi

Doz verimi agisindan degerlendirecek olursak; diizlestirici filtre, foton akisin
filtrede sogurulan doz oraninda azaltir. Yuksek enerjili fotonlarda daha genis
diizlestirici filtre kullanilir, bu durum da sogurulmay: artiran Ozelliklerdendir.
Diizlestirici filtre kaldirilirsa orijinal aki geri kazanilir. Bu durum, hedefe garpan
elektron sayisinin cihaz doz verimine oranmini ciddi miktarda arttirir. Gegtigimiz
donemlere kadar FFF ile ilgili yapilan ¢alismalarda; spektrum, enerji, derin doz, geri
sacilma, elektron kontaminasyonu, alan dis1 doz, nétron {iretimi ve zirhlama
gereklilikleri gibi bagliklara deginilmistir. Bugiin kullanilan AAPM TG-142 gibi
protokoller diizlik, simetri ve penumbra gibi parametreleri degerlendirirken bunlarin
FFF enerjilerin degerlendirilmesinde yetersiz ve kullanigsiz oldugu goriilmiistiir. Iste
bu sebeple diizlestirici filtreli enerjilerden FFF enerjilere kalite kontrol
parametrelerini basit ve kesin bir yontemle aktarmak ihtiyact dogmustur. FF ile FFF
enerjiler arasinda demet dozimetrisinde farklar varken, lineer hizlandiricinin mekanik
karakteristigi ve dozimetrik olmayan degerlendirme unsurlarinda yeni kalite
kontrollere ihtiyag duyan farklar yoktur. Enerji spektrumu, doz hiz1 doz kalibrasyonu

gibi parametrelerin degerlendirilmesinde yeni ihtiyaclar dogmamistir (32,33).
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3.4.Doz Hesaplama Algoritmasi

3.4.1.Analitik Anizotropik Algoritma

Analitik anizotropik algoritma, MC metotlar ile hasta tedavisinde kullanilan
1sinlar1 nitelendiren {i¢ boyutlu kalem demet/siiperpozisyon algoritmasidir. Analitik
anizotropik algoritma da Ol¢iilen 151n datalari ve MC de belirlenen fiziksel
parametreler kullanicilara uygulanir (34). TrueBeam lineer hizlandiricida faz boslugu
olarak adlandirilan ve javlarin agagisinda kalan kisma klinik 1s1n denir. Faz boslugu,
baslangi¢c faz boslugu (BFB) ve modifiye faz boslugu olarak iki kisimdadir. MFB,
bloklar, CYK ve kamalar gibi 151n sekillendirici aksesuarlarin etkilerini hesaplamak
icin kullanilir. Aym1 zamanda MFB, hasta viicuduna giris seviyesindeki 1sini

tanimlar. Resim 3.7 ‘de BFB ve MFB nin sematik gosterimi verilmistir.

Kaynak
% Hedef

Q_. ;-EE\O Birincil Kolimator

Driizlestrici Filtre

Ivon Odas:

Jawvlar

Baslangig Faz Boshagu(BFB)
CYK, Dinamik kamalar

Modifive Faz Boﬁ}ugui:\fFB) ————— —— -T —————

Resim 3.8.Lineer hizlandirict semasi iizerinde BFB ve MFB seviyesinin gosterimi
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AAA, doz hesaplama modiilii ve yapilandirma modiilii olarak iki modiile ayrilir.
Klinikte kullanilan isinlarin faz boslugunu belirtmek i¢in kullanilan modiil,
yapilandirma modiiliidiir. Ekstra foton kaynagi, elektronlarin kontaminasyonu ve
birincil foton kaynagi, faz boslugu i¢in tanimlanan klinik 1s1in ¢oklu kaynak modeli
icin kullanilir. Birincil foton kaynagi, bremsstrahlung fotonlari denilen, hedef ile

elektron demetlerinin etkilesmesiyle olusan fotonlart modellemek i¢in kullanilir (34).

Ekstra fokal foton kaynag: (ikinci kaynak), diizlestirici filtre, birincil kolimator
ve javlardan sagilan fotonlart modeller. Ayn1 zamanda, es merkeze birincil foton
kaynagindan daha yakin olan kaynaktir. Elektron kontaminasyonunu saglayan
kaynak ise lineer hizlandiricinin gantrisinde ve havada meydana gelen Compton

etkilesimi yliziinden olusan elektronlar: modeller.

Doz hesaplama modiilii ise bir¢ok fiziksel parametreye dayanmaktadir. Su
esdegeri ortam i¢in bu parametreler onceden tanimlanarak hesaplama sirasinda
hastanin ger¢ek yogunluguna gore 6lgeklenir. MC ile monoenerjitik demet kernelleri
dizisi foton hesaplamasi i¢in tasarlanir. Hesaplamanin ilk kisminda, sanki hasta su
esdegeri bir ortamdaymis gibi hesap yapilir. Ilk olarak, énceden hesaplanan 1sin
demetlerine 6zel monoenerjitik kernellerden, poliemerjitik kalem demet kernelleri
tasarlanir. Bir sonraki agsamada ise, enerji birikimi, hesaplama modelinde, derinlik ve
derinlige dik lateral bilesen boyunca ayrilir. Elektron yogunluguna bagli olarak
heterojen ortamlarda bir diizeltme yapilir. U¢ Gauzzian fonksiyonunun toplami
sacilma kenellerini verir. Bu kernellerin en belirgin 6zelligi, toplam hata fonksiyonu
olarak ifade edilmesidir. Butun bu demetlerden elde edilen birincil ve ikincil fotonlar
ve elektronlar tarafindan birikmis dozun siiperpozisyon olarak hesaplanmasi, son doz

dagilimini gosterir. (35)
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3.5.Gama Analizi

Gama analizi (y), yogunluk ayarli radyoterapi ve hacimsel module ark terapi gibi
karmasik tedavilerin ¢dziimlenmesi ve dogrulanmasi i¢in kullanilan en yaygin
matematiksel yontemdir (36). Gama analizinde, 6lcllen doz ile hesaplanan dozun
ayni olmast beklenmektedir. Bu durumu ortaya ¢ikarmak i¢in de izodoz egrileri
kullanilir.  Bilgisayar ortaminda Olgiilen 1ile hesaplanan izodoz egrileri

karsilastirilarak, yiizde doz farki (%DD) ve uyum mesafesi (DTA) baz alinir.

Bu calisma ilk olarak Van Dyk ve ark. tarafindan ortaya atilmistir. Bu ¢alismada
yiiksek gradyantli ve diisiik gradyantli doz bolgeleri iki sekilde ayrilmistir (36). Van
Dyk ve ark. gore diisiik doz boélgesinde 6l¢iilen ve hesaplanan doz ayni iken yiiksek
gradyantli bolgelerde bu yontem hata payma sebep olmaktadir. Bu yiizden 1998
yilinda Low ve ark. tarafindan gelistirilen yontemde uyum mesafesi ve yilizde derin
doz bir arada kullanilmistir (37). Gama analizinde esas amag Olcilen doz ile
hesaplanan doz grafiklerini gormektir. Hesaplanan dozun egrisi boyunca yarigap1 1
birim olan hayali bir daire cizilir. Uzaysal yonelimde bu 3 mm, doz yo6nelimde
hesaplanan dozun %3’iidiir. Hesaplanan deger ¢evresinde olusan hayali dairelerden
olusan tiip gama indeksini belirleyicidir. Olgiilen dozun tiip icinde kaldig1 bolgelerde
gama indeksi 1°den kiigiik, disina ¢iktig1 bolgelerde ise 1’den biiyiiktiir. Gama degeri
I’in altindaysa analiz gecer, degilse gecemez. Fakat bu degerlendirme sadece tek
noktayr kapsamaktadir. Gama analizinde bu degerlendirme tiim noktalari

kapsamaktadir.
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>

. Olglilen Doz === Beklenen Doz Gama>1 Olan Bélge

Resim 3.9.0l¢iilen doz ile hesaplanan dozun degerlendirilmesi

Gama analizinin formiile edilmis hali agagidaki gibidir.

1, konumundaki bir referans nokta icin D, 6lclilen dozu gosterir ve bu kabul

kriterlerini eliptik bir yiizey seklinde tanimlanabilir.

2 2
1= AdZ +m (E$. 12)
Bu denkleme gore;
Ar = | — 1| (Es. 1.3)

Hesaplanan doz dagilimina gore belirlenen noktadaki doz D.(r;) ve referans doz

dagilimindaki nokta arasindaki dozun D, (;.) farki ise;
AD = |D (1) — Dy ()| (Es. 1.4)

Hesaplanan dozun dlc¢tlen doz ile uyumlu olabilmesi i¢in en az bir noktada Es.
1.4’e uymasi gerekir. Eger bu kosul saglaniyorsa noktalar Sekil 3.11 de gosterilen

elipsoidin i¢inde olacaktir.
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Resim 3.10.Gama analizi yonteminin analitik gdsterimi

2 2
Tr(rr, De) = /%ﬁ% <1 (Bs.1.5)

I' degerinin hesaplanmasi i¢in gereken formiil 1.5°de gosterilmistir. TUm
hesaplamalar sonunda I" degeri 1’den kiigiik ise analiz dogru olarak kabul edilir ve

degerlendirilen noktalar elipsoidin i¢indedir.
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3.6.Arccheck

Sun Nuclear firmasi tarafindan gelistirilmis olan bu sistem, dozun dogrulugunu
tic boyutlu olarak kontrol etmek icin kullanilir. Su esdeger olarak gelistirilen bu
fantom, hastanin pozisyonuna uygun bir sekilde silindirik olarak tasarlanmistir. Sun
Nuclear Arccheck cihazimin i¢inde 1300°den fazla SunPoint dedektdr bulunur. Cihaz
tasarimi silindiriktir. Bu sayede, Varian TrueBeam cihazinin her agisiyla uyum
saglar. Son derece hassas Ol¢limler saglar ve ilave donanima gereksinim duymaz.
Bagimsiz mutlak doz 6lgtimleri ve cihaz kalite kontrolleri i¢in en iyi altin standarda
sahiptir. Arccheck dedektorlerinde portal ag1 degil iletim 1s1n1 6nemlidir. Beam eye
view (BEV) olarak dedektor geometrisi sabittir. Boylece ¢ok kiiciikk portal ag1
hatalarinin tespiti miimkiin olmus olur.2 boyutlu diizenek egik bir sekilde 1sinlanarak
alan boyutu tek boyuta disiriilir. Dedektorin golgeleme etkisi olmasa bile, 2
boyutlu diizenekte bilginin biiyiikk bir kismi kaybolur ve 10 dereceye kadar olan
acilarda %75 oraninda bir kagirma s6z konusu olur (38). Arccheck ile port agisini ve
yaprak sonu konumunu, mutlak doz ve zamani (4D) hata kaynaklarini belirlemek
mumkindlr. Doz dogrulugu artirilir ve tedavi planlama sistemine, dagitim sistemine

veya gorlntileme sistemine gore hatalar izlenebilir.

Resim 3.11. 2D duzenekte 6lgim

/;:;, ———
l,(,/ \\\,Qr o0
\ ¥ /v“

-

Resim 3.12. ArcCheck 6l¢climu BEV gorintusu
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4.YONTEM

4.1.Hasta Se¢imi ve Kullanilan Yéntemler

Bu ¢alismada, Acibadem Maslak Hastanesinde tedavi géren 12 lokal ileri ve 12
SBRT uygulanmis metastatik akciger kanserli hasta yer almustir. 12 lokal ileri
akciger kanserli hasta grubu 30 fraksiyonda ve 200 cGy doz kullanilarak, tedavi
planlart olusturulmustur. Akciger SBRT hastalarinin 5 tanesi 1100 cGy den 5
fraksiyonla,3 tanesi 1800 cGy ile 3 fraksiyonla ,2 tanesi 850 cGy ile 7 fraksiyonla, 1
tanesi 600 cGy ile 5 fraksiyonda ve 1 tanesi 750 cGy ile 8 fraksiyonda olacak sekilde
tedavi planlar1 hazirlanmistir. SBRT hastalarinin da tedavi alanlari minimum

3x3 cm?dir

Farkli alan biiyiikliigiine sahip her iki klinik grup i¢in 10 MV ve 10 FFF foton
enerjileri ile planlama yapilmistir. Tim planlarda VMAT teknigi kullanilmistir. 23
Hastada 2 ark ve 1 hastada 3 ark kullanildi. Tiimdrlerin yerlesimine gore tam ark
veya yarim arklar se¢ilmigtir. TUm planlamalar ayni optimizasyon sonucunda
dinamik ve statik kolimator i¢in hesaplanmistir. Statik kolimator optimizasyonunda,
kolimator agikligr 1sinlama boyunca tiim hedef geometrisini kapsayacak sekilde
maksimum agiklikta ve sabittir, doz modiilasyonu CYK hareketi, gantri ve doz hiz1
degiskenleri ile saglanmigtir. Dinamik kolimatoér planlarinda ise kolimatorler,
hareketli son CYK’y1 takip edecek sekilde her kontrol noktasinda minimum agiklig
verecek sekilde hareketlidir. Yogunluk ayar1 CYK hareketi, gantri ve doz hiz1
degisimi ile saglanmaktadir. Her hasta igin 4 olmak (izere toplam 96 plan
degerlendirilmistir. Calismadaki amag¢ dinamik ve statik kolimatorler arasindaki
farkin enerji bagimlilig1 ve alan bagimlili1 agisindan karsilagtirilmasidir. Ek olarak

yapilan planlamalarda hedef hacim ve kritik organ dozlarinin karsilastiriimasidir.
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Tiim planlarda doz hacim histograminda hedef hacmin aldigi %1, %5 ve
%95’lik hacimlerin aldig1 doz degerleri (D%]1, D%5, D%95), maksimum, ortalama
ve minimum dozlar1 karsilastirilmistir. Spinal kord, kalp, 6zefagus ve akcigerlerin
5Gy, 10 Gy ve 20Gy doz alan hacimleri (V5, V10, V20), maksimum, ortalama ve

minimum dozlar1 karsilagtirilmistir.

Ek olarak planlamalara kalite kontrol uygulanmistir. Bunun i¢in SunNuclear
ArcCheck ol¢tim sistemi kullanilmistir. Planlarin, gama analizi tekniginde %3- 3 mm

kriteri g6z onilinde bulundurularak degerlendirme yapilmistir.
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5.BULGULAR

5.1.Tedavi Plam1 Karsilastirma Sonuc¢lari

Tablo 5.1. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli

hastanin PTV dozlariin statik ve dinamik kolimator kullanilarak yapilmis tedavi

planlarinin D%1, D%5 ve D%99 ortalama degerlerinin karsilagtirmalari

D%l

DK S

D%5 D%99

p p

DK S DK S

pTy 6643 6641 053

65,58 65,66 0,52 0,556 58,03 58,11 0,67 0,710

80
70
60

o O o o o

LOKAL iLERI10 FF PTV

H H 8 H
B D%1 DK DEGERLER]
> 50 . )
© = D%1 SK DEGERLERI
4 . )
= D%5 DK DEGERLERI
D%5 SK DEGERLERI
2 i8R b § § LR EER 3 )
= D%99 DK DEGERLERI
R i i & pe B D%99 SK DEGERLERI
HLHE | | LR ’
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.1. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, PTV D%1, D%5, D%99

parametreleri
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Tablo 5.2. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin PTV dozlarmin statik ve dinamik kolimatdr kullanilarak yapilmis tedavi

planlarinin DMAKS, DORT ve DMIN ortalama degerlerinin karsilagtirmalari

DMAKS DORT DMIN
A% p P p
DK S

PTV 68,67 68,85 1,01 0,531 63,44 63,56 0,39 0,261 51,34 51,24 2,79 0,871

LOKAL ILERI 10 FF PTV
80
70
6

& DMAKS DK DEGERLERI
5 . )
= DMAKS SK DEGERLERI
5 40
o o .
# DORT DK DEGERLERI
3 y )
DORT SK DEGERLERI
2 . )
& DMIN DK DEGERLERI
1 . .
# DMIN SK DEGERLERI
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

o O

o O o

HASTA NUMARASI

Sekil 5.2. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, PTV Dmaks, Dort, Dmin
parametreleri
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Tablo 5.3. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik kolimator kullanilarak

yapilmis tedavi planlarinin V5, V10 ve V20 ortalama degerlerinin karsilagtirmalari

V5 V10 V20
p p P
DK SK| DK S DK SK]
KALP 48,00 4911 291 0001 3566 36,75 9,39 0033 17,07 1700 52 0,959
OZEEAGUS 578584 124 0004 506 51,27 1,77 0202 3816 37,92 307 0459
SPINAL 40,86 41,04 091 0096 3341 33,49 2,68 0730  7.83 902 2583 0,160
KORD
AKCIGERLER 56,54 5696 144 0071 38,94 39,54 2,09 0018 2645 26,69 2,88 0,348
LOKAL ILERI 10 FF KALP
120
100 4 p
s B M B V5 DK DEGERLERI
= V5 SK DEGERLERI
& 60 # . ,
e " V10 DK DEGERLERI
a0 § V10 SK DEGERLERI
50 V20 DK DEGERLERI
i i s V20 SK DEGERLERI
0 - I i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Eksen Baghigi

Sekil 5.3. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, KALP V5, V10, V20

parametreleri
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LOKAL ILERI 10 FF OZEFAGUS
120
100

80 ® V5 DK DEGERLERI
I B V5 SK DEGERLERI

Gy

0 g .
. ‘ i | = /10 DK DEGERLERI
4 H ‘ { i } # V10 SK DEGERLERI

20 ‘ = V20 DK DEGERLERI

CEWEE I =v20SK DEGERLERI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.4. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, OZEFAGUS V5, V10, V20,
parametreleri

LOKAL ILERI 10 FF SPINAL KORD
70
60
>0 . = V5 DK DEGERLER|
40 = V5 SK DEGERLERI

%

30 R Rip = V10 DK DEGERLERI
A MERER I I : | [y = V10 SKDEGERLER
10 ] l ‘ {lil4 = V20 DK DEGERLERI

HE W W EaliE ' ] §  =V20 SK DEGERLERI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Eksen Baslhigi

Sekil 5.5. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD V5, V10, V20

parametreleri
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LOKAL ILERI 10 FF AKCIGERLER

100
90
80 |
70 & | ® V5 DK DEGERLERI
o B V5 SK DEGERLERI
® 50 fi N
e = V10 DK DEGERLERI
40 §
30 Ml i = V10 SK DEGERLERI
20 l | | il B V20 DK DEGERLERI
10 | i T B B JEE B Y = voo sk DeGERLER
o LIk a8 TR GH LA NEH Sl B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.6. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, AKCIGER V5, V10, V20

parametreleri
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Tablo 5.4. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik kolimatdr kullanilarak
yapilmis tedavi planlarimin DMAKS, DORT ve DMIN ortalama degerlerinin

karsilastirmalar1
DMAKS DORT DMIN
p p p
DK S DK SK DK SK
KALP 60,03 60,42 306 0,280 10,12 10,37 4,02 0,166 0,78 0,71 2,54 0,473
OZEFAGUS 58415803 176 0,440 19,88 19,99 1,69 0,448 2,62 2,45 1,47 0,377
SPINAL 2522 2491 409 059 7,02 7,24 5,18 0,209 0,15 0,13 11,06 0,410
KORD
AKCIiCGERLER 66,86 66,65 1,33 0,564 12,92 13,09 1,93 0,043 028 0,27 0,00 0,677
LOKAL ILERI 10 FF KALP
80
70 1] " H g 3 3 I
i o I i
60 & o . .
= DMAKS DK DEGERLERI
50 § . .
= DMAKS SK DEGERLERI
=40 £ 0 H |- |-
O 1 ] i { i | | v .
DORT DK DEGERLERI
30 8 . .
. i OB DORT SK DEGERLERI
20 § . .
= DMIN DK DEGERLERI
10 # B ok OB i ) ,
= DMIN SK DEGERLERI
o AL MR B MBS WH B i I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HASTA NUMARASI

Sekil 5.7. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, KALP Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri
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LOKAL iLERI 10 FF OZEFAGUS

80
70
60 i M .
= DMAKS DK DEGERLERI
50 . .
# DMAKS SK DEGERLERI
& 40 . .
= DORT DK DEGERLERI
30 M :
= DORT SK DEGERLERI
20 i ~ 1| i o .
. . = DMIN DK DEGERLERI
1 I l | | = DMIN SK DEGERLERI
o I | - 1 I I ' i i I H A H A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.8. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, OZEFAGUS Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri

LOKAL ILERI 10 FF SPINAL KORD

50
45
40
35
30

@ 25

2
1
1 -
o fo i i
1 2 3 4

Sekil 5.9. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD Dmaks, Dort,

B DMAKS DK DEGERLERI

= DMASK SK DEGERLERI
= DORT DK DEGERLERI
= DORT SK DEGERLERI
F = DMIN DK DEGERLERI
| 1 l " I = DMIN SK DEGERLERI
6 7 8 9

5 10 11 12

HASTA NUMARASI

U O U1 O

Dmin parametreleri

33



LOKAL ILERI 10 FF AKCIGERLER

80
70

6
& DMAKS DK DEGERLERI
5
= DMAKS SK DEGERLERI
& 40 ; )
= DORT DK DEGERLERI
3 . )
= DORT SK DEGERLERI
2 i ; .
B0 Bl . = DMIN DK DEGERLERI
| I I I | . l | | | = DMIN SK DEGERLERI
0 | | I ] | R H | I: H | ] f
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

o O

o o o

HASTA NUMARASI

Sekil 5.10. Dinamik ve statik kolimatdrlii planlarin, AKCIGER Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri
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Tablo 5.5. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli

hastanin PTV dozlarmin statik ve dinamik kolimator kullanilarak yapilmis tedavi

planlarinin D%1, D%5 ve D%99 ortalama degerlerinin karsilastirmalari

D%l

DK

p

D%99

p

PTV 67,18 67,08

69,54 69,31 0,

74 0,537

50,42 50,56 2,61 0,246

LOKAL iLERI 10 FFF PTV

80
70
60 5 .
= D%1 DK DEGERLERI
50 ) _
® D%1 SK DEGERLERI
& 40 . .
= D%5 DK DEGERLERI
30 . .
D%5 SK DEGERLERI
20 . .
B D%99 DK DEGERLERI
10 . .
= D%99 SK DEGERLERI
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.11. Dinamik ve statik kolimatdrlii planlarin, PTV D%1, D%5, D%99

parametreleri
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Tablo 5.6. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin PTV dozlarmin statik ve dinamik kolimatdr kullanilarak yapilmis tedavi

planlarinin DMAKS, DORT ve DMIN ortalama degerlerinin karsilastirmalari

DMAKS DORT DMIN
A% p P p
DK S DK S DK SK

PTV 69,54 69,31 0,74 0,172 63,95 63,89 0,34 0,427 50,42 50,56 2,61 0,806

LOKAL iLERI 10 FFF PTV
80
70
6

B DMAKS DK DEGERLERI
5 . )
= DMAKS SK DEGERLERI
& 40 N
& DORT DK DEGERLERI
3 . .
DORT SK DEGERLERI
2 . .
= DMIN DK DEGERLERI
1 . .
= DMIN SK DEGERLERI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

o O

o O o o

HASTA NUMARASI

Sekil 5.12. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, PTV Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri
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Tablo 5.7. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik kolimator kullanilarak

yapilmis tedavi planlariin V5, V10 ve V20 ortalama degerlerinin karsilagtirmalari

V5 V10 V20
p p p
DK SK DK S DK SK|
KALP 47,75 4891 3533 0118 3529 35,86 4,80 0,428 17,58 18,08 629 0,124
OZEFAGUS 56615674 111 0017 50,09 49,32 2,78 0,300 37,25 36,14 645 0,059
SPINAL 41,42 4180 111 0282 33,97 33,59 2,12 0274 954 1048 2125 0,322
KORD
AKCICERLER 52,38 5307 140 0003 3571 36,78 1,40 0,011 13,91 2409 240 0,291
LOKAL ILERI 10 FFF KALP
120
100
80 W V5 DK DEGERLERI
m V5 SK DEGERLERI
X 60 . )
V10 DK DEGERLERI
40 V10 SK DEGERLERI
20 “ “ “ “ “ “ ® V20 DK DEGERLERI
0 DA WLl wvaoscoscensn
1 2 3 5 6 7 8 9

4
HASTA NUMARASI

10 11 12

Sekil 5.13. Dinamik ve statik kolimatorli planlarin, KALP V5, V10, V20

parametreleri
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LOKAL ILERI 10 FFF OZEFAGUS

120
100
30 m V5 DK DEGERLERI
m V5 SK DEGERLERI
X 60 . )
m V10 DK DEGERLERI
40 1 V10 SK DEGERLERI
20 m V20 DK DEGERLERI
. || “ B V20 SK DEGERLERI

10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.14. Dinamik ve statik kolimatérlii planlarm, OZEFAGUS V5, V10, V20
parametreleri

LOKAL iLERI 10 FFF SPINAL KORD
80
70
6

o

B V5 DK DEGERLERI
5

o

M V5 SK DEGERLERI
A

m V10 DK DEGERLERI

: = V10 SK DEGERLERI
B V20 DK DEGERLERI

0 || ‘||| || | || B V20 SK DEGERLERI

6 10 11 12
HASTA NUMARASI

%
N
o © ©

=
o

Sekil 5.15. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD V5, V10, V20

parametreleri
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LOKAL iLERI 10 FFF AKCIGERLER
80
70
6

o

m V5 DK DEGERLERI
50

m V5 SK DEGERLERI
A

m V10 DK DEGERLERI

” = V10 SK DEGERLERI

;) m V20 DK DEGERLERI

10 || || |||| “" || M V20 SK DEGERLERI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

%
1S}

o

HASTA NUMARASI

Sekil 5.16. Dinamik ve statik kolimatérlii planlarn, AKCIGERLER V5, V10, V20
parametreleri

39



Tablo 5.8. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin RISKLI ORGAN dozlarmin statik ve dinamik kolimatdr kullanilarak
yapilmis tedavi planlarimin DMAKS, DORT ve DMIN ortalama degerlerinin

karsilastirmalar1
DMAKS DORT DMIN
p p p
DK S DK S DK _SK|
KALP 61,07 60,92 169 0,619 9,79 9,99 342 0142 064 075 416 0265
OZEFAGUS 6000 5852 393 0052 19,95 19,77 2,90 0322 228 230 212 0502
SPINAL 2511 2569 507 0,273 701 7,22 4,50 0115 013 013 .- 0017
KORD
AKCICGERLER 6725 6747 090 0336 1256 12,68 1,40 0,012 03 03 -~ 0551
LOKAL ILERI 10 FFF KALP
80
70
60 . .
W DMAKS DK DEGERLERI
50
B DMAKS SK DEGERLERI
3 40
(V) M .
DORT DK DEGERLERI
30
DORT SK DEGERLERI
20
B DMIN DK DEGERLERI
10
i m DMIN SK DEGERLERI
0 — . - |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.17. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, KALP Dmaks, Dort, Dmin

parametreler
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LOKAL ILERI 10 FFF OZEFAGUS

80
70
60 ; )
m DMAKS DK DEGERLERI
50
®m DMAKS SK DEGERLERI
& 40 . .
B DORT DK DEGERLERI
30
DORT SK DEGERLERI
20
m DMIN DK DEGERLERI
10
| | | | | B DMIN SK DEGERLERI
O . - . — - e - |
1 2 5 6 7 8

3 4 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.18. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarn, OZEFAGUS Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri

LOKAL ILERI 10 FFF SPINAL KORD

50
45
40
35 B DMAKS DK DEGERLERI
30 B DMAKS SK DEGERLERI
& 25 . .
20 m DORT DK DEGERLERI
15 DORT SK DEGERLERI
10 B DMIN DK DEGERLERI
> | | | | | I | I | ® DMIN SK DEGERLERI
O - -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.19. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri
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LOKAL iLERI 10 FFF AKCIGERLER

80
70
60 ; )
m DMAKS DK DEGERLERI
50
®m DMAKS SK DEGERLERI
2 40
(U] . .
B DORT DK DEGERLERI
30
DORT SK DEGERLERI
20
m DMIN DK DEGERLERI
10
| | | | I | | | | B DMIN SK DEGERLERI
O . . e -
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.20. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, AKCIGERLER Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri
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Tablo 5.9. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi

tedavisi uygulanmig hastanin PTV dozlarimin statik ve dinamik kolimator

kullanilarak yapilmis tedavi planlarinin D%]1, D%S5 ve D%99 ortalama degerlerinin

karsilastirmalar1
D%1 D%5 D%99
P p p
DK S DK S DK S

pTy 6030 6056 0,66

0,087 59,38 59,52 0,46 0,173 47,08 47,14 0,32

0,296

80
7

o

6

o

5

o

& 40

3

=N
o O O

0 l “ “ || “ || ” “ “ H || '“ ‘“ '“
1 2 3 4 5 6 7 8 9

SBRT 10 FF PTV

B D%1 DK DEGERLERI
B D%1 SK DEGERLERI
B D%5 DK DEGERLERI
D%5 SK DEGERLERI
B D%99 DK DEGERLERI
B D%99 SK DEGERLERI

10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.21. Dinamik ve statik kolimatorli planlarin, PTV D%1, D%5, D%99

parametreleri
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Tablo 5.10. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 6 stereotaktik radyoterapi

tedavisi uygulanmig hastanin PTV dozlarimin statik ve dinamik kolimator

kullanilarak yapilmis tedavi planlarinin DMAKS, DORT ve DMIN ortalama

degerlerinin karsilastirmalari

DORT

S DK S

PTV

61,73 61,81 0,67

0,604 55,19 55,44 0,62

0,251

41,72 42,15 0,67 0,211

80
7

o

6

o

5

o

& 40

3

=N
o O O

0

SBRT 10 FF PTV

12 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

HASTA NUMARASI

B DMAKS DK DEGERLERI
B DMAKS SK DEGERLERI
m DORT DK DEGERLERI
DORT SK DEGERLERI
B DMIN DK DEGERLERI
= DMIN SK DEGERLERI

Sekil 5.22. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, PTV Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri
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Tablo 5.11. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi

tedavisi uygulanmis hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik

kolimator kullanilarak yapilmis tedavi planlarinin V5, V10 ve V20 ortalama

degerlerinin karsilastirmalari

V5 V10 V20
p p A% p
DK SK DK SK DK S
KALP 18,15 17,75 8,76 0,157 6,75 6,02 7,93 0,059 1,31 1,21 3,12 0,362
OZEFAGUS 1243 1251 431 0,688 565 5,78 13,02 0,596 0,17 0,24 4,01 0,339
SPINAL 893 884 1042 0,578 1,30 2,84 32,53 0,099 S - B}
KORD
AKCiGERLER 1044 1036 1,43 0,267 581 5,84 2,42 0,540 2,02 2,03 0,71 0,489
SBRT 10 FF KALP
60
50
40 B V5 DK DEGERLERI
M V5 SK DEGERLERI
x 30 y .
V10 DK DEGERLERI
20 V10 SK DEGERLERI
10 “ B \/20 DK DEGERLERI
0 Il ] . I W 20 SK DEGERLERI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.23. Dinamik ve statik kolimatorli planlarin, KALP V5, V10, V20

parametreleri
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SBRT 10 FF OZEFAGUS

25
20
B V5 DK DEGERLERI
15 B V5 SK DEGERLERI
x
® V10 DK DEGERLERI
10
V10 SK DEGERLERI
5 B V20 DK DEGERLERI
I || | | ® V20 SK DEGERLERI
0 I | “
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.24. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, OZEFAGUS V5, V10, V20

parametreleri

SBRT 10 FF SPINAL KORD

25
20
B V5 DK DEGERLERI
15 M V5 SK DEGERLERI
x
10

= V10 DK DEGERLERI

V10 SK DEGERLERI

5 B V20 DK DEGERLERI

. I . V20 SK DEGERLERI
1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.25. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD V5, V10, V20
parametreleri
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SBRT 10 FF AKCIGERLER

7
HASTA NUMARASI

10 11 12

30
25
20 B V5 DK DEGERLERI
W V5 SK DEGERLERI
X 15 . .
B V10 DK DEGERLERI
10 V10 SK DEGERLERI
5 " “ || " || “ M V20 DK DEGEERLERI
o il || | n MMl ||I w 1 ||I n | n llln | il | I ™ V20SKDEGERLERI
2 3 4 5 6 8 9

1

Sekil 5.26. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, AKCIGERLER V5, V10, V20

parametreleri
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Tablo 5.12. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi
tedavisi uygulanmis hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik
kolimator kullanilarak yapilmis tedavi planlarimin DMAKS, DORT ve DMIN

ortalama degerlerinin karsilagtirmalari

DMAKS DORT DMIN
p p A% P
DK SK DK SK| DK SK|
KALP 23,19 22,86 4,66 0,360 2,73 2,67 2,09 0,215 0,08 0,08 0,00 0,770
OZEFAGUS 12,22 12,75 7,02 0,116 1,82 1,86 5,69 0,352 0,04 0,04 0,00 0,155
SPINAL 880 929 1341 0,293 111 119 6,80 0,072 0,02 0,02 0,00 0,339
KORD
AKCIiGERLER 60,29 60,29 0,55 0,930 2,56 2,58 0,57 0,206 0,03 0,03 0,00 0,223
SBRT 10 FF KALP
80
70
60 3 )
B DMAK DK DEGERLERI
50
B DMAKS SK DEGERLERI
2 40
(U] o .
DORT DK DEGERLERI
30
DORT SK DEGERLERI
20
B DMIN DK DEGERLERI
10
|| I || | ® DMIN SK DEGERLERI
0 [}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.27. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, KALP Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri
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SBRT 10 FF OZEFAGUS

25
20
m DMAKS DK DEGERLERI
. 15 m DMAKS SK DEGERLERI
© 10 m DORT DK DEGERLERI

DORT SK DEGERLERI
> “ " “ m DMIN DK DEGERLERI
0 | I o | o | || 0 e e M m DMIN SK DEGERLERI

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.28. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarn, OZEFAGUS Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri

SBRT 10 FF SPINAL KORD

18
16
14

1 W DMAKS DK DEGERLERI

B DMAKS SK DEGERLERI
m DORT DK DEGERLERI
DORT SK DEGERLERI
® DMIN DK DEGERLERI
|”| - | ' I|| | ‘ “. | ® DMIN SK DEGERLERI
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

N

Gy
[S=Y
o

o N B OO

HASTA NUMARASI

Sekil 5.29. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD Dmaks, Dort,
Dmin parametreleri
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SBRT 10 FF AKCIGERLER
80
70
6

o

5

m DMAKS DK DEGERLERI
m DMAKS SK DEGERLERI
& 40 R
W DORT DK DEGERLERI
3
DORT SK DEGERLERI
2
m DMIN DK DEGERLERI
1
I I I m DMIN SK DEGERLERI
0 n n s ] s L] n ] L]
12 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

o

o O O

HASTA NUMARASI

Sekil 5.30. Dinamik ve statik kolimatérlii planlarm, AKCIGERLER Dmaks, Dort,
Dmin parametreleri
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Tablo 5.13. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi

tedavisi uygulanmig hastanin PTV dozlarimin statik ve dinamik kolimator

kullanilarak yapilmis tedavi planlarinin D%]1, D%S5 ve D%99 ortalama degerlerinin

karsilastirmalar1
D%1 D%5 D%99
p p
DK DK S DK SK]

PTV 60,38 59,52

0,304 59,31 58,59

46,96 46,95 0,27 0,777

80
70
6

(O]
o O

& 40

3

o

2

o

1

o

0

SBRT 10 FFF PTV

1 2 3 4 5 6 7 8 9

HASTA NUMARASI

B D%1 DK DEGERLERI
B D%1 SK DEGERLERI
B D%5 DK DEGERLERI
D%5 SK DEGERLERI
B D%99 DK DEGERLERI
B D%99 SK DEGERLERI

Sekil 5.31. Dinamik ve statik kolimatorli planlarin, PTV D%1, D%5, D%99

parametreleri
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Tablo 5.14. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi
tedavisi uygulanmig hastanin PTV dozlarimin statik ve dinamik kolimator
kullanilarak yapilmis tedavi planlarinin DMAKS, DORT ve DMIN ortalama

degerlerinin karsilastirmalari

DMAKS DORT DMIN

DK S DK S DK SK]

PTV 61,37 61,32 1,73 0,953 55,35 54,73 1,29 0,328 42,00 41,56 2,27 0,826

SBRT 10 FFF PTV

80
70
6

B DMAKS DK DEGERLERI
50
B DMAKS SK DEGERLERI
& 4
® DORT DK DEGERLERI
3
DORT SK DEGERLERI
2
B DMIN DK DEGERLERI
1
® DMIN SK DEGERLERI
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

o

o O O o

HASTA NUMARASI

Sekil 5.32. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, PTV Dmaks, Dort, Dmin
parametreleri
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Tablo 5.15. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi

tedavisi uygulanmis hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik

kolimator kullanilarak yapilmis tedavi planlarinin V5, V10 ve V20 ortalama

degerlerinin karsilastirmalari

V10 V20
p p A% p
DK SK DK S
KALP 1,65 0,835 551 551 4,83 0,981 1,10 1,13 1,32 0,333
OZEFAGUS 12,30 0,091 525 4,95 18,50 0,520 0,27 0,27 6,64 0,964
SPINAL 5,97 0,462 1,55 1,13 18,14 0,534
KORD
AKCIGERLER 2,69 0,222 561 558 1,15 0,205 1,94 1,92 2,28 0,248
SBRT 10 FFF KALP
60
50
40 W V5 DK DEGERLERI
® V5 SK DEGERLERI
X 30 . )
V10 DK DEGERLERI
20 V10 SK DEGERLERI
10 M V20 DK DEGERLERI
Il M V20 SK DEGERLERI
0
4 6 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.33. Dinamik ve statik kolimatorli planlarin, KALP V5, V10, V20

parametreleri
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SBRT 10 FFF OZEFAGUS

25
20
m V5 DK DEGERLERI
o 15 m V5 SK DEGERLERI
° 10 m V10 DK DEGERLERI
V10 SK DEGERLERI
> m V20 DK DEGERLERI
0 I || . | | | _ B V20 SK DEGERLERI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.34. Dinamik ve statik kolimatérlii planlarim, OZEFAGUS V5, V10, V20

parametreleri

SBRT 10 FFF SPINAL KORD

25
20
m V5 DK DEGERLERI
15 ® V5 SK DEGERLERI
X
M V10 DK DEGERLERI
10
V10 SK DEGERLERI
5 ® V20 DK DEGERLERI
i M V20 SK DEGERLERI
0 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.35. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD V5, V10, V20
parametreleri
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SBRT 10 FFF AKCIGERLER

30
25
20 W V5 DK DEGERLERI
W V5 SK DEGERLERI
X 15 . .
B V10 DK DEGERLERI
10 V10 SK DEGERLERI
5 “ “ || | “ ” M V20 DK DEGERLERI
o MM “ ||| Il. ||I il ||I ||| ||||| |II |II ¥ V20 SKDEGERLERI
2 3 4 5 6 7 8 9

1 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.36. Dinamik ve statik kolimatérlii planlarn, AKCIGERLER V5, V10, V20

parametreleri
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Tablo 5.16. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmis 12 stereotaktik radyoterapi
tedavisi uygulanmis hastanin RISKLI ORGAN dozlarinin statik ve dinamik
kolimator kullanilarak yapilmis tedavi planlarimin DMAKS, DORT ve DMIN

ortalama degerlerinin karsilagtirmalari

DMAKS DORT DMIN
p% P A%] P A% P
DK SK] DK S DK SK]
KALP 22,95 22,95 267 0978 252 256 237 0322 009 0,09 - 0,948
OZEFAGUS 1294 1290 492 0911 1,77 1,70 5,39 0162 004 0,04 -~ 089
SPINAL 836 850 898 0716 1,06 1,06 8,08 0864 002 0,02 -~ 0,166
KORD
AKCIGERLER 6049 6006 154 0519 259 2,58 0,49 0241 003 0,03 -~ 0,269
10 FFF KALP
80
70
60 . .
& DMAKS DK DEGERLERI
50 . .
= DMAKS SK DEGERLERI
3 40 . .
DORT DK DEGERLERI
30 . :
DORT SK DEGERLERI
20
10

. = DMIN DK DEGERLERI
|' B DMIN SK DEGERLERI

o Bk Ik i | o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.37. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, KALP Dmaks, Dort, Dmin

parametreleri
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10 FFF OZEFAGUS

30
25
2 = DMAKS DK DEGERLERI
= DMAKS SK DEGERLERI
& 15 . .
= DORT DK DEGERLERI
10 DORT SK DEGERLERI
5 = DMIN DK DEGERLERI
I | | I || | " = DMIN SK DEGERLERI
0 _ B K; i} (1 (] l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.38. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarn, OZEFAGUS Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri

10 FFF SPINAL KORD

16
14
12 . .
B DMAKS DK DEGERLERI
10
= DMAKS SK DEGERLERI
G 8 N
= DORT DK DEGERLERI
6 . .
DORT SK DEGERLERI
4 . .
‘ ‘l = DMIN DK DEGERLERI
= DMIN SK DEGERLERI
0 I,, I I l | i ] i . [ l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.39. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, SPINAL KORD Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri
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10 FFF AKCIGERLER

80
70

6
= DMAKS DK DEGERLERI
5 . )
= DMAKS SK DEGERLERI
& 40 . )
= DORT DK DEGERLERI
3 ; )
DORT SK DEGERLERI
2 . .
= DMIN DK DEGERLERI
1 . )
1 = DMIN SK DEGERLERI
’ ) a I - [ I i n i i}
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12

o O

o O o o

HASTA NUMARASI

Sekil 5.40. Dinamik ve statik kolimatorlii planlarin, AKCIGERLER Dmaks, Dort,

Dmin parametreleri

58



5.2.ArcCheck Gama Analizi Karsilastirma Sonuclari

Tablo 5.17. 10 FF enerji kullanilarak planlanmis 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin statik ve dinamik kolimator kullanilarak yapilmis ARCCHECK gama

analizi karsilastirma sonuglarinin ortalama degerleri

DINAMIK STATIK
ALAN DOZ DTA KOLIMATOR KOLIMATOR
TOLERANSI vy ANALIZI v ANALIZI
1.ALAN %3 3 MM %97,27 %96,92
ORTALAMA
2.ALAN %3 3 MM %97,35 %97,83
10 FF LOKAL iLERI ARCCHECK
102
100
98
96 B 1.ALAN DK DEGERLERI
N
94 ® 1.ALAN SK DEGERLERI
92 ‘ “ M 2.ALAN DK DEGERLERI
2.ALAN SK DEGERLERI
90
88
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.41. 10 FF enerji kullanilan Lokal ileri akciger kanserli hastalarin dinamik ve

statik kolimatdrlii planlarinin, gama analizi parametreleri
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Tablo 5.18. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmig 12 lokal ileri akciger kanserli
hastanin statik ve dinamik kolimator kullanilarak yapilmis ARCCHECK gama

analizi karsilastirma sonuglarinin ortalama degerleri

DINAMIK STATIK
ALAN DOZ DTA KOLIMATOR ~ KOLIMATOR
TOLERANSI y ANALIZI y ANALIZI
1.ALAN %3 3 MM %98,33 %98,09
ORTALAMA
2.ALAN %3 3 MM %97,80 %98,12
10 FFF LOKAL iLERi ARCCHECK
101
100
99
98 5 .
B 1.ALAN DK DEGERLERI
x 97 . .
B 1.ALAN SK DEGERLERI
9%
W 2.ALAN DK DEGERLERI
95
‘ ‘ 2.ALAN SK DEGERLERI
94
93
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.42. 10 FFF enerji kullanilan Lokal Ileri akciger kanserli hastalarin dinamik

ve statik kolimatorlii planlarinin, gama analizi parametreleri
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Tablo 5.19. 10 FF enerji kullanilarak planlanmig 12 SBRT hastasinin statik ve
dinamik kolimatdr kullanilarak yapilmis ARCCHECK gama analizi karsilagtirma

sonuclarinin ortalama degerleri

DINAMIK STATIK
ALAN DOZ DTA KOLIMATOR KOLIMATOR
TOLERANSI v ANALIZi vy ANALIZI
1.ALAN %3 3 MM %97,21 %97,04
ORTALAMA
2.ALAN %3 3 MM %96,29 %97,03
3.ALAN %3 3 MM %97,80 %97,80
10 FF SBRT ARCCHECK
101
100
99
98 B 1.ALAN DK DEGERLERI
97  1.ALAN SK DEGERLERI
X 9 5 )
95 m 2.ALAN DK DEGERLERI
94 2.ALAN SK DEGERLERI
93 H 3.ALAN DK DEGERLERI
92 m 3.ALAN SK DEGERLERI
91
1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12
HASTA NUMARASI

Sekil 5.43. 10 FF enerji kullanilan SBRT hastalarinin dinamik ve statik kolimatorlii

planlarinin, gama analizi parametreleri
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Tablo 5.20. 10 FFF enerji kullanilarak planlanmig 12 SBRT hastasinin statik ve
dinamik kolimatdr kullanilarak yapilmis ARCCHECK gama analizi karsilagtirma

sonuclarinin ortalama degerleri

DINAMIK STATIK
ALAN DOZ DTA KOLIMATOR KOLIMATOR
TOLERANSI vy ANALIZI v ANALIZi
1.ALAN %3 3 MM %97,12 %96,93
ORTALAMA
2.ALAN %3 3 MM %97,06 %97,46
3.ALAN %3 3 MM %96,20 %95,80
10 FFF SBRT ARCCHECK
102
100
9 . )
B 1.ALAN DK DEGERLERI
96
B 1.ALAN SK DEGERLERI
X 94 5 )
m 2.ALAN DK DEGERLERI
92
2.ALAN SK DEGERLERI
90
‘ m 3.ALAN DK DEGERLERI
88
m 3.ALAN SK DEGERLERI
86
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

HASTA NUMARASI

Sekil 5.44. 10 FFF enerji kullanilan SBRT hastalarinin dinamik ve statik kolimatorlii

planlarinin, gama analizi
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6.TARTISMA VE SONUC

Radyoterapinin gelismesi yeni tedavi olanaklarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Bu olanaklardan bir tanesi klasik lineer hizlandirici cihazlarinda kullanilan VMAT
teknigidir. VMAT teknigi sayesinde birgok tedavi planit anlik dinamik kolimator
hareketi ile yapilmaktadir. Dinamik kolimatorler CYK’ lar takip ederek hastanin
fazla diisiik doz almasimi engeller ve saglam dokulari, riskli organlari korumay1

amagclar. Ancak bu durum farkli enerjilerde ve farkli alanlarda degisiklik gosterebilir.

Buyond do Park ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alisma dinamik kolimator
tekniginin riskli organlar iizerinde statik kolimatore gore avantajli oldugunu ortaya
cikarmigtir. Ancak hedef dozdaki homojenite her iki teknikte de benzerlik
gostermistir. Calismada 10 adet akciger kanserli hasta VMAT teknigi kullanilarak
dinamik kolimator ve statik kolimator ile tedavi edilmistir. Calismada PTV ‘nin D%5
(Gy) ve D%95 (Gy) i dikkate alinarak uniformity indeks (UI) hesabi yapilmis ve
deger dinamik kolimatorde 1,08+0,02 statik kolimatdrde de 1,08+0,03 olarak
bulunmustur (39). Bizim g¢alismamizda karsilastirilan PTV D%1, D%5 ve D%99
degerleri benzerdir. Buyond do Park ve arkadaslarinin yapmis olduklart gama
analizi sonuglarmin ortalama degerleri dinamik kolimator icin 97,98+3,17, statik
kolimator igin 97,52+4,14 tir. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz ArcCheck
Olglimlerinde bu durum 10 MV lokal ileri enerjili hastalarin dinamik kolimator

degerleri i¢in 97,31, statik kolimator degerleri igin ise 97,38 dir.

Tongsawad ve arkadaslarinin yayinlamig olduklar ¢aligmada ise akciger kanserli
10 hastaya 6 MV ve 10 MV enerjilerinde hem dinamik hem de statik kolimatorli
plan yapilmistir. Uygulamalarda IMRT fantom kullanilmis ve tedavi planlar1 hedefin
tamami, dozun %95’ ini alacak sekilde regetelendirilmistir. Calismada dinamik
kolimatdriin agilip kapanmasimin avantaji incelenmis ve integral doza bakilmistir.

Gama analizi sonuglar1 kriterleri %2, 2 mm olacak sekilde ayarlanmis ve sonug

63



olarak ortalama %96 dan daha biiylik sonu¢lanmistir. Bizim yapmis oldugumuz
caligmadaki degerler, Tongsawad ve arkadaslarinin bulmus oldugu degerlere yakin
degerlerdir. Akciger dozlarinda ise V5(%), V10(%), V20(%) ve DORT (Gy)
degerlerine bakilmistir. Sonu¢ olarak V5 (%), V10 (%), V20 (%) ve DORT (Gy)
degerleri sirasiyla dinamik kolimatér ig¢in  %55.07+24.05, %45,48+24,72,
27,05+18,29, 13,72+7,97 statik kolimator icin 55,95+23,93, 46,30+25,51,
27,64+19,03, 13,9348,17 olarak bulunmustur. Statik kolimatér degerleri dinamik
kolimator degerlerinden daha fazla ¢ikmistir (40).

Hao Wu ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada 10 akciger kanserli hasta
VMAT teknigi ile planlanmistir. Kullanilan enerji 8 MV “dir. Planlar hem statik hem
de dinamik kolimator ile yapilmistir. COMPASS o6lciim sistemi ile yapilan gama
analizi sonucu %96,6 dir. Gama kriteri ise %3/3 mm’dir. Riskli organlarin aldiklar
dozlarin DMAKS (Gy) ortalama degerleri 6zefagus, kalp, spinal kord i¢in sirasiyla
dinamik kolimator ol¢imunde 62,32+4,17, 57,43+14,90, 37,65+4,03 ’tiir. Statik
kolimator i¢in ise bu degerler sirasiyla 62,38+4,20, 57,52+14,82, 38,17+4,08 olarak
bulunmustur. DORT (Gy) ortalama degerleri ise, dinamik kolimator igin
23,80+£12,16, 14,64+10,11, 16,12+8,14 tir. Statik kolimatdr degerleri ise
23,89+12,16, 14,77+10,15, 16,27+£8,11 ’dir (41). Bizim calismamizda ise Kalp,
Ozefagus, ve spinal kord un ortalama DMAKS (Gy) degerleri sirasiyla, dinamik
kolimator igin 60,03, 58,41, 25,22 tir. Statik kolimator i¢in ise bu degerler, 60,42,
58,03 ve 24,91 olarak bulunmustur. DORT (Gy) ortalama degerleri ise dinamik
kolimator icin 10,12, 19,88, 7,02, statik kolimator igin ise bu degerler 10,37, 19,99
ve 7,24 dir. Bizim ¢alismamiz 12 hasta lizerinden yapilmistir ve enerji olarak 10 MV
kullanilmistir. Hao Wu ve arkadaslarinin g¢alismalar1 sonucu dinamik kolimator
tekniginin riskli organ dozlarmi ve ikincil tiimor olusma riskini azalttig
gozlemlenmistir. Dinamik kolimatoriin statik kolimatore gore daha avantajli oldugu

saptanmuistir.

64



Damoder Pokhrel ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alisma tek izomerkezli
periferik yerlesimli ¢ift lezyonlu erken evre kiiglik hiicreli dis1 akciger kanserli 12
hasta icermektedir. Ortalama izomerkez ve timor arasi mesafe 5,6£1,9 cm dir.
Hastalarin total dozlar1 3 fraksiyonda 54 Gy ve 5 fraksiyonda 50 Gy dir. 6 FFF enerji
kullanilmistir. Planlarda hem dinamik kolimatér hem de statik kolimator
kullanilmistir. Riskli organlarin ve akcigerin V5 (%), V10 (%), V20 (%) ve DORT
(Gy) degerlerine bakilmistir.  Pokhrel ve arkadaslarinin yapmis olduklari bu ¢alisma
sonucunda dinamik kolimator hareketi kullanilarak yapilan planlarda normal akciger
dozlarinin V5 (%), V10 (%), V20 (%) ve DORT (Gy) sirastyla 31,3+11,4 (%),
18,5+£8,6 (%), 6,6+£3,5 (%), 5,6+£3,5 (Gy) olarak bulunmustur. Statik kolimator
kullanilan planlarin sonucu ise, 33,6+12,4 (%), 20,3+9,5 (%), 7,3+3,9 (%), 6,1+2,1
(Gy) dir. Dinamik kolimatdr kullanimi sonucunda akciger dozlarinda %8-%11
oraninda diisiis gozlemlenmis ve diger riskli organlarda ise %1-%16 oraninda diisiis
saptanmigtir (42). Bizim calismamizda ise 10 FFF enerji ile birlikte 12 hasta
kullanilmigtir. Dinamik kolimator kullanilarak yapilan planlarda akcigerin V5 (%),
V10 (%), V20 (%) ve DORT (Gy) dozlar sirasiyla 10,08 (%), 5,61 (%), 1,94 (%) ve
2,48 (Gy) olarak bulunmustur. Statik kolimator degerleri ise 9,95 (%), 5,58 (%), 1,92
(%) ve 2,47 (Gy) dir. Bu durumda, dinamik kolimator kullanimi, akciger dozlarinda
sadece V5 (%) de %1,28 lik bir artisa sebep olurken, statik kolimator kullanimi V10
(%), V20 (%) ve DORT (Gy) %0,40-%1,03 arasinda bir diisiise sebep olmustur.
Diger riskli organlarda ise dinamik kolimatdr kullaniminin neden oldugu artig orani
sadece kalp icin V5 (%) de %0,18 iken 06zefagus i¢in ise %8,51 dir. Spinal kord da
ise %1,73 likk bir disiise sebep olmustur. V10 (%) kalp parametreleri i¢in dinamik
kolimatdr ile statik kolimator ortalama degerleri arasinda bir fark gozlemlenmezken,
Ozefagus ve spinal kord i¢in dinamik kolimator %5,71 ve %27,09 luk bir artisa neden
olmustur. Dinamik kolimator kullanimi V20 (%) kalp de %2,65 lik bir azalmaya
sebep olurken, 6zefagus ve spinal kord da ise doz farki gozlemlenmemistir. DORT
(Gy) a bakildiginda ise kalp de %1,56 oraninda bir diisiis gézlemlenmistir. Ozefagus
da ise %3,95 lik oraninda bir artis vardir. Spinal kord un DORT (Gy) dozunda ise

artis gozlemlenmemistir.
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Radyoterapinin amaci, tiimorlii dokuya fazla dozu verirken, hedef hacmin
etrafinda bulunan kritik organlar1 ve saglam dokular1 korumaktir. Bu ¢alismada 10
MV dizlestirici filtreli lokal ileri ve SBRT hasta gruplari igin hem hedefte hem de
kritik organlarda dinamik kolimatoérler ile statik kolimatére gore daha az diisiik
dozlar elde edilmistir. Ancak farklar istatistiksel olarak anlamsizdir. 10 MV
diizlestirici filtresiz tum hasta grubunda statik ve dinamik kolimatorlii planlarin
sonuglar1 karsilastirildiginda hem hedef hem de kritik organlarda dinamik kolimator
statik kolimatore gore yliksek doza neden olmustur. Bunun sebebi, filtresiz
modalitede dogal olarak alan kenarna dogru doz gradientinin hizli diisiis etkisi

olabilir. Ancak farklar istatistiksel ve klinik olarak anlamsizdir.

Yapilan ArcCheck Ol¢imleri sonucunda, 10 MV ve 10 FFF lokal ileri hasta
grubunda dinamik kolimatér ile statik kolimatorlii hastalarin sonuglar1 benzerdir.
Genel olarak, dinamik kolimator analizleri statik kolimator degerlerine gore daha

yuksek oranda kabul kriterini saglamistir.

Sonug olarak, dinamik kolimatorler yogunluk ayarli radyoterapi teknigi
kullanilan 1sinlamalarda CYK’lardan sizan diisiik dozlu radyasyonun olumsuz
etkisini azaltir. Bu etki 6zellikle hedef ile kritik organ yakinligi bulunan durumlarda

degerli olabilir.
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