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OZET

Amag: Akciger kanserinde solunum hareketine bagli olarak hedef hacim hareket
edebilmektedir. Bu sebeple tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz haritasi ile
solunuma bagli hareketten dolay1 tedavi sirasinda verilen doz arasinda interplay etki
olarak ifade edilen belirsizlikler meydana gelebilir. Yapilan g¢alismanin amaci
akciger kanserinde solunuma bagli hedef hareketinin doz dagilimina etkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma i¢in daha once SVRT (stereotaktik vicut
radyoterapi) tedavisi gormiis on iki hasta secilmistir. Biitiin hastalarin 4B BT
goriintlisti kullanilmistir. Calismanin tedavi planlama tarafinda serbest solunumda ve
ekspiryum fazinda konturlanan PTV’lerin (PTV-free ve PTV-exp) hacimleri ve bu
hedef hacimlere yapilan planlarin ipsilateral akciger V5, V20 dozlan
karsilagtiritlmistir. Tedavi uygulama tarafinda ise10 MV ve 10 MV FFF enerjilerde
yapilan 1sinlamalarda, farkli genlikler (8mm ve 15mm) ve bu genliklerde gating
(solunum kontrolli) kullanma ve kullanmama arasindaki Yyuzde doz farklari
incelenmistir. Doz farkini1 6lgmek i¢in CIRS marka hareketli toraks fantomunun igine
yerlestirilmis 0,125cc’lik iyon odasi kullanilmistir. Doz haritasindaki degisimi
inceleyebilmek icin EPID kullanilmistir. Gama analizinde kullandigimiz test
kriterleri %0,5/0,5mm ve %1/1mm dur.

Bulgular: Hacim karsilastirmalarina gore PTV-exp hacminin PTV-free’ye
oranla ortalama %9,04 daha kiiciikk oldugu goriildi. Bu hedef hacimlere yapilan
planlama karsilastirmalarinda ipsilateral akcigerin V5 ve V20 dozlarinda anlamli bir
fark gorulmedi. Tedavi kosullarinda yapilan dlgiimlerde her iki enerjide de 8mm ve
15mm genlikli hareketlerde alinan 6lgimlerin hesaplanan dozdan farklari sirastyla 10
MV igin gating varken ortalama %1,55 ve %3,22, gating yokken ortalama %21,13 ve
%?2,14°tiir. 10 MV FFF icin gating varken ortalama %2,92 ve %4,17, gating yokken
ortalama %2,92 ve %3,10 bulunmustur. Buna gore daha kiglik genlikli hareket,
hesaplanan doza daha yakin sonu¢ vermistir. Gamma analizlerinde parametreler
%1/Imm ve %0,5/0,5mm secildiginde ortalama sonuglar sirasiyla %99,52 ve
%97,43’tiir. Buna gore sadece 9%0,5/0,5mm hassasiyette interplay etki

gbzlenebilmistir.



Sonug: Akciger kanseri SVRT uygulamalarinda serbest solunumda ve 4BBT
planlama ile hasta tedavisi i¢in gating kullanmak hem doz dagiliminda hem de
tedavinin uygulanmasinda anlamli bir fark yaratmamaktadir. Interplay etki ihmal

edilebilir duzeydedir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, CIRS, EPID, Interplay etki, TrueBeam,
VMAT



SUMMARY

Investigation Of The Effect Of Tumor Movement On Dose Distribution In Lung
Cancer Radiotherapy

Purpose: In lung cancer, target volume moves because of respiratory motion.
Because of this, some uncertainties between calculated dose and measured dose may
happen during radiotherapy for lung cancer. This uncertainty is called ‘interplay
effect’. The aim of this study is to investigate the effect of the target volume due to
respiratory on dose distribution in lung cancer.

Material/Method: Twelve patients who were previously treated with SBRT
(Stereotactic Body Radiotherapy) were selected for the study and 4BBT images were
used. On the treatment planning part of the study, volumes of the free breathing and
the exhalation phase, PTV-free and PTV-exp were compered. Furthermore, V5, V20
doses for ipsilateral lung were compered for each plan. On the treatment
measurement part, the dose differences between 8mm and 7.5 mm amplitudes, with
and without gating, for the irradiation on both 10 MV and 10 MV FFF energies were
investigated. A 0,125cc ion chamber placed inside the CIRS dynamic thorax
phantom was used to measure the difference in dose, whereas an EPID was used to
examine the change in the dose map. The volume comparisons showed that the
volume of the PTV-exp was 9.04% smaller. There were no significant differences in
the V5 and V20 doses of the ipsilateral lung for any plan. According to the
measurements, at motion amplitudes of 8 and 15mm the average mean dose
differences for 10 MV were, with gating 1.55% and 3.22%, without gating 1.13%
and 2.14% respectively. The average mean dose differences for 10 MV FFF were
with gating 2.92% and 4.17%, without gating 2.92% and 3.10% respectively. In the
light of the measurements it is seen that, the smaller amplitude motion gave closer
results to the calculated dose from TPS. When gamma parameters were selected
%1/1mm and %0,5/0,5 mm the average results are %99,52 and %97,43 respectively.
According to these results an interplay effect of %0,5/0,5mm sensitivity was

observed.



Results: In conclusion, using gating for the treatment of the lung cancer SBRT
with free breathing and 4BBT planning, is not resulting a significant difference both

for the dose distribution and the application of the treatment. The interplay effect is
negligible.

Keywords: CIRS, EPID, Interplay effect, Lung cancer, TrueBeam, VMAT,



1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda radyoterapide meydana gelen teknolojik gelismeler sayesinde
tedaviler daha kisi spesifik olmustur. Sadece yogunluk ayarli radyoterapi
tekniklerinin kullanimi degil, ek olarak tedavi takip sistemlerinin kullanimi tedavi
kalitesini ve basarisini artirmigtir. Takip sistemleri en yaygin olarak hareketli bolge
tedavilerinde kullanilmaktadir. Ozellikle akciger kanseri radyoterapisinde solunum
hareketi doz dagilimini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu nedenle simiilasyon sirasinda
uygun 4B goriintiilemeler kullanilarak ve/veya tedavi takip sistemleri ile solunuma

bagl belirsizlikler azaltilabilir.

Bu c¢alismada Stereotaktik Radyoterapi goérmiis 12 hastanin tomografi
goruntuleri Uzerinden her hasta icin 10 MV VMAT, 10 MV FFF (Flattening Filter
Free) VMAT olmak Uzere 2 ayr1 plan yapilmistir. Nefes hareketinin etkisini
inceleyebilmek icin solunumu simile edebilen, bilgisayar sistemiyle calisan ve farkli
nefes hareketleri yapabilen fantomun 4 boyutlu tomografi goriintiileri alinarak,
yapilan planlamalar ¢ekilen 4Btomogrofi gorintlisinin Uzerine aktarilmstir.
Tedavinin kalite kontrolii igin fantoma iyon odasi yerlestirilmis ve hareket
halindeyken yapilan planlarin 6l¢iimleri alinmistir. Tedavi planlama sisteminde

yapilan planlar ayrica portal dozimetriyle incelenmis ve karsilagtirma yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Akciger Kanseri ve Epidemiyoloji

Kanser farkli organ ve dokularda hiicrenin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olusan,
hiicre davranisi, klinik goriiniimii ve tedavi yaklasimi farkli olan hastalik grubudur.
Hastaligin kitlesel olarak kontrol altina alinabilmesi i¢in uygun tedavinin yaninda
belirli bir zaman araligindaki kanser olma olasiligimmin (insidansinin), gorulme
sikliginin (epidemiyolojisinin) ve hastaligin kokeninin (etiyolojisinin) belirlenmesi

onemlidir.

Akciger kanseri, 0zellikle yirminci yiizyildan sonra goriilme sikligi artmis ve
ulkemizde tim kanser 6limlerinin Ucte birini kapsayarak olime sebebiyet verme
orani olarak diger kanserlerin Oniine gecmistir. Erkeklerde daha sik goriilen bu
kanser tiirii, insidanst ve hastaliga bagli sikligi (mortalitesi) sigara kullanma

yayginligi ile dogru orantilidir. (1)

Skuamoz hiicreli kanser en sik rastlanan akciger kanseri tipi iken kadinlarda ve
sigara igmeyenlerde adeno kanser daha fazla goriilmektedir. Yeni tan1 alan akciger
kanseri hastalarinin ortalama olarak %15°1 tan1 sonrasi bes yil ve daha fazla

yasayabilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi akciger kanseri ililkemizde goriilme orasi sik ve
mortalitesi oldukca yuksek bir kanser tirtdur. GLOBOCON (Global Cancer) 2018
yilina ait yaptig1 arastirmaya gore diinya {lizerinde tespit edilen 18,1 milyon vakanin
2,1 milyonu akciger kanseri teshisi konmus ve diger kanser tiirlerinden daha yiiksek
yilizdeye sahip oldugu goriilmiistiir. Yine ayni arastirmada akciger kanseri goriilme

orani erkeklerde %14,5 ile birinci, kadinlarda ise %8,4 ile li¢iincii siradadir (2).



2.2 Patolojik Simiflandirma

Akciger kanserleri baglica iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar KHAK (Kiigiik
Hiicreli Akciger Kanseri) ve KHDAK (Kiiglik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri) olarak
adlandirilir. KHDAK kendi igerisinde Adenokarsinom, Sukamoz hiicreli karsinom ve

Biiytik hiicreli karsinom adinda ii¢ alt gruba ayrilabilmektedir.

KHDAK, akciger kanserlerinin %80-85’ini olusturmaktadir. bu kanser tipinin
ortaya ¢ikmasinda en biiylik etken sigara faktoriidiir. Pasif igicilikte bile bu tip

kanserlerin olusma riskini %20 ile %30 arasinda arttirabilmektedir.

Adenokarsinom periferik yerlesme egilimde olup genellikle uzak metastaz ve
Ozellikle beyin metastazi yapabilmektedir. Skuamdz hiicreli karsinom daha ¢ok
sigara kullananlarda ortaya ¢ikan bir kanser tipidir. Santral yerlesme egilinde olup
beyin metastaz egilim de diisiiktiir. Biiytlik hiicreli karsinom da adenokarsinom gibi

periferik yerlesim egilimdedir ve beyin metastazi yapabilmektedir (1).



2.3.Evreleme

Kanser evrelemesi, kanserin biliyliyerek ve yayilarak ne Olgiide gelistigini
belirleme siirecidir. Kanserin nerede yerlestiginin, nerelere yayildiginin ya da viicutta
diger organlarin etkilenip etkilenmedigini tanimlar. TNM evrelendirme sistemi tani
sirasinda hastaligin evresini goOsteren bir rehber olarak hastaligin anatomik
yayginligini gostermekle beraber primer akciger kanseri olan tiim hastalara
uygulanabilmektedir. TNM evreleme sistemi kanserleri, primer tumoérin boyut ve
uzanimi (T), bolgesel lenf nodu tutulumunu (N) ve uzak metastazin olup olmamasi
(M) yaninda son yillarda dikkatlice secilen anatomik olmayan prognostik faktorler

ile destekleyerek siniflandirmaktadir.



Tablo 2.1. Akciger kanseri primer timor evrelemesi (8. seri) (3).

Primer timor (T)

Tx

Primer timor degerlendirilemiyor veya malign hicrelerin
balgam ya da bronsiyal yikama sivisinda gosterildigi ancak
timorin  bronkoskopi veya gorintileme yontemleri ile

saptanamadigi durumlar.

T0 Primer tiimor kanit1 yok.

Tis Karsinoma in situ (Preinvaziv karsinom)

Tl Timor < 3 cm, akciger veya visseral plevra ile ¢evrili, lobar
brong proksimaline invasyonun radyolojik bronkoskopik
bulgusu yok.

T1mi Minimal invaziv adenokarsinom

Tla TUmOriin en genis ¢capt < 1cm

T1lb Tiimoriin en genis gap1lcm, <2 cm

Tic Tlimoriin en genis ¢ap1 >2 cm, <3 cm

T2 3 cm <tiimor < 5 cm veya su Ozelliklerden herhangi biri: ana
bronsu tutan, distal karinaya 2cm’den fazla uzaklikta, visseral
plevraya invaze, hiler bolgeye uzanan ancak tiim akcigeri
icermeyen atelektazi veya obstriktif pnémoni.

T2a 3 cm < timor <4 cm

T2b 4 cm <tiimdr <5cm

T3 5 cm <TUmor < 7 cm,gogiis duvart (superiorsulkus tiimorleri
dahil), frenik sinir, parietal perikard veya primer tiimérle ayni
lobda nodiil(ler)

T4 Timoriin en genis ¢apt > 7 cm, diyafram, mediasten, kalp,

blyuk damarlar trakea, rekirren laringeal sinir, 6zefagus, ver-

tebra govdesi, karina veya Primer tiimdrle ayni akcigerde fakat

farkli lobda nodiil(ler)




Tablo 2.2. Akciger kanseri lenf nodu ve metastaz evrelemesi (8. seri) (3).

Bélgesel lenf nodlar1 (N)

NX

Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor.

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok.

N1 Ipsilateral peribronsial veya subkarinal lenf nodlarina
metastaz veya intrapulmoner , direk uzanim ile
tutulumlar dahil.

N2 Ipsilateral mediastinal veya subkarinal lenf nodu
metastazi

N3 Kontralateral mediastinal, hiler, ipsilateral veya
kontralateral skalen veya supraklavikdiler lenf nodu
metastazi.

Uzak Metastaz (M)

MO Uzak metastaz yok.

M1 Uzak metastaz.

M1la Kontralateral lobda ayri tiimér nodili; tiimor ile
birlikte plevral ya da perikardiyal effuizyon.

M1b Tek akcigerde tek ekstratorakal metastaz

Milc Tek veya birden fazla organda ¢oklu metastaz
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Tablo 2.3. Akciger kanseri evreleme semasi (8. seri) (3).

Okult Karsinom TXNOMO

Evre0 TisNOMO

Evre IA T1mi,a,b,cNOMO

Evre IB T2aNOMO

Evre 1A T2bNOMO

Evre 1B T1la,b,cN1MO; T2bN1MO; T3NOMO

Evre I11A T1a,b,cT2a,bN2MO; T3N1MO; T4NO-1MO
Evre I11B T4NO0-1MO; herhangi bir T,N3MO0

Evre IV Herhangi bir T, herhangibir N, M1

11



2.4. Akciger Kanserinde Radyoterapi

Birgok akciger kanseri hastasinin ileri evrede teshis edilmesi, bu kanser tiiriiniin
Olimciil olmasmin ana sebeplerinden biridir. Erken evre akciger kanseri teshisi
konmus hastalar i¢in cerrahi en standart tedavidir. Ancak tibbi nedenlerle cerrahisi
uygun olmayan hastalarda eksternal radyoterapi teknigi ile benzer lokal kontrol ve

sag kalim oranlari elde edilmistir (4).

Konvansiyonel radyoterapi, ginlik radyasyon dozu 1,8 — 2 Gy olan, toplam
dozu 60 -70 Gy’e cikabilen ve tedavisi 6 haftaya kadar siirebilen bir radyoterapi
uygulamasidir. Konvansiyonel radyoterapi uygulamasinda 2 Boyutlu, 3 Boyutlu
Konformal veya daha karmasik olan Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) veya
Volumetrik Yogunluk Ayarli Ark Terapi (VMAT) teknikleri kullanilabilmektedir.
David Ball ve arkadaslarinin yaptiklari faz 3 ¢alismada erken evre medikal inoperabl
KHDAK tedavisinde konvansiyonel radyoterapi ile SVRT tekniklerini sagkalim ve
lokal kontrol agisindan karsilastirilmis ve tedavi edilen hastalarin %31’inde, SABR
tekniginde tedavi edilen hastalarin %14’iinde lokal niiks goriilmiistiir. Bu c¢alisma ile
beraber erken evre medikal inoperabl KHDAK tedavisinde SVRT tekniginin standart
tedavi oldugu anlagilmistir (5) (6).

Stereotaktik Radyocerrahi (SRC) ve Stereotaktik Radyoterapide (SVRT) 2
Boyutlu, 3 Boyutlu Konformal veya Yogunluk Ayarli Radyoterapi’ye (YART) gore
normal dokulardaki yliksek doz daha az goriilmekte, bu sebeple saglikli dokular

diger tekniklere gore daha iyi korunabilmektedir.
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SVRT'yi geleneksel radyasyon tedavisinden ayiran en biliyiik 6zellik, birkag
fraksiyonda yuksek dozlarin verilmesidir.Fakat bu kisa sureli yuksek dozlar yiiksek
biyolojik etkin doza (BED) neden olabilmektedir. Bu da saglikli dokularda
toksisiteye sebebiyet vermektedir. Normal doku toksisitesini en aza indirgemek
icin,yiiksek dozlarin hedef kitleye uyumu ve hedeften uzaklasirken bu yiiksek dozun
diismesi oldukc¢a 6nemlidir.Bu tip kisa siireli ve yiiksek dozlu tedavi tekniklerinde
hasta simiilasyonu, tedavi planlamasi ve tedavi sirasindaki pozisyon dogrulugu daha
¢cok 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple hedef hacmin her fraksiyonda tam dogrulukla
isinlanabilmesi i¢in noninvaziv sabitleme yoOntemleri pozisyon dogrulugunu
arttirabilmektedir. Primer akciger kanserlerinde ve akciger metastazlarinda, primer
karaciger kanserlerinde ve karaciger metastazlarinda, prostat, pankreas kanserlerinde

ve omurgada olusan lezyonlarda SVRT uygulanabilmektedir (7).
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2.5.Radyoterapi Prensipleri

2.5.1. Simulasyon

Akciger kanseri tanis1 konmus hastalarin simiilasyonunda, hasta supine (sirtiistii)
pozisyonunda ve bas gantri tarafinda olacak sekilde (head first) yatmali, kollar basin
istinde durmalidir. Kollar i¢in kol tutucu immobilizasyon ekipmanlari
kullanilabilmektedir (T-board, wing board vb.). Bu immobilizasyon ekipmanlar1 hem
akciger hacmini arttirmakta, hem de kollarin tedavi alani1 digina alinarak bazi tedavi

belirsizliklerini ortadan kaldirmay1 saglamaktadir.

Sekil 2.1. Akciger kanserlerinde hasta simiilasyonu

Simiilasyonda, hasta performansina gore iki farkli bilgisayarli tomografi ile

goriintli alma sekli vardir.

Genel olarak hastanin tiimor kitlesinin konumunu anlayabilmek ve iizerinde
radyoterapi planlamasi yapabilmek i¢in 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografisi (3BBT)
cekilmesi gerekmektedir. Hasta tedavi boyunca ¢ekilen 3B BT ile fraksiyon sirasinda
alman “Cone Beam Computed Tomography” (CBCT) veya kemik goriintii ile

eslestirilerek tedavi konum hatasi sifira indirilmeye ¢alisilir.

14



Fakat toraks ve abdomen boélgelerinde bulunan lezyonlarda yapilan radyoterapi
icin tedavi belirsizliginin ana kaynagi solunum hareketidir. Normal solunum
sirasinda diyafram genislemesi 2cm’i gegebilmektedir. Kemik yapiya gore kontrol
edildigide ise setup belirsizligi 3-5mm olarak Olcllebilmektedir. Bu sebeple
1sinlanacak lezyonun konumunu daha iyi tanimlayabilmek i¢in solunumu takip eden
sistemler kullanilmaya baglanmistir. Dort Boyutlu Bilgisayarli Tomografi (4BBT) bu
sekilde ortaya ¢ikmustir (8).

4B BT, akciger ve abdomen gibi solunum sebebiyle timor hareketinin
olusabilecegi bolgelerde kullanilir. Solunuma bagli tiim hareket goriintiilenir ve
farkli solunum fazlar1 seklinde gruplamir. Ilgili faz gruplari arasindan uygun

konturlama ve planlama fazlar segilebilir.

2.5.2. Konturlama

Bu caligmada kullanilan hastalarin 4BBT planlama sistemine aktarilmistir.

Tomografinin her fazdaki goriintiisii saydam bir sekilde iist iiste birlestrilerek
kitlenin faz yogunlugunun daha fazla (en yiiksek parlaklik) oldugu alan belirlenir.
Boylelikle solunum boyunca kitle hareketi konturlamaya dahil edilmis olur. Bu
yonteme MIP (Maximum Intensity Projection) denir. MIP yoéntemi hedefin klinik
konturlamast i¢in kullanilir. ICRU 62 tanimlamalarina gore yapilan bu konturlama
her fazdaki gross tiimor voliimlerinin (GTV) toplamini internal tiimér voliimiinii
(ITV) wverir. Genelde akciger gibi diisiik yogunluklu boélgelerde MIP teknigi
kullanilmaktadir (9).
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Karaciger gibi yiiksek yogunluklu bolgelerde ise faz yogunlugunun en az oldugu
(en diisiik parlaklik) alan belirlenerek olusturulan dort boyutlu tomografi yontemi ise

MinIP (Minimum Intensity Projection) olarak adlandirilir.

Planlama asamasinda ise goriintiilenen her faz kitlenin ger¢ek yogunluguna gore
esit agirliklarla iist iiste birlestirilerek yeni bir dort boyutlu tomografi goriintlisti
olusturulur. Bu yonteme ise AvelP (Average Intensity Projection) adi verilir.
Boylece harekete bagli olarak organlarda olusan degisim, doz hesabinda en uygun
sekilde elde edilir.

AvelP yoOnteminde tomografi fazlarindaki kitlenin yogunlugu bir renk

spektrumuna gore belirlendiginde ise CIP (Color Intensity Projection) yontemi

A

Sekil 2.2. Dort Boyutlu tomografide fazlari birlestirme yontemleri.

uygulanmis olur.

4

FREE-BREATHING CT

AVG-CT
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2.5.3. Planlama ve Radyoterapi

Tomografi gorintilleri alinmis akciger kanseri hastalarinda Kitleyi veya
yakiindaki saglikli organlarin smirlarint daha iyi belirleyebilmek igin MR
(Manyetik Rezonans) veya PET-BT (Pozitron Emisyon Tomografisi) gibi yardimc1

goruntuler kullanilabilektedir.

Radyasyon Onkologlari, planlama i¢in kullanilan 4BBT veya tomografi
goriintlisli ve yardime1 goriintiilerle beraber bilgisayar programi iizerinden hastanin
kitlesini ¢cizmektedir. Her bolimde kullanilan protokollere gore ITV ve PTV marjlari
olusturulmalidir (10) (11).

Tomografi iizerinden konturlama yapildiktan sonra radyasyon onkologlari
tarafindan giinlik doz ve fraksiyon sayisi belirlenir. Tedavi dozu ile beraber kritik
organ dozlar1 da belirlenmis olur. Belirlenen giinliik tedavi dozu fraksiyon sayisina
gore BED degisebileceginden, kritik organ dozlar1 da BED’e gore degisiklik

gosterebilmektedir.
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2.5.4. Tedavi Takip Sistemleri

2.5.4.1. Real-time Position Management (RPM)

“Real-time Patient Management” (RPM), olarak tanimlanan aslinda gerecek
zamanlt olarak hastanin ve tUmOrin pozisyonunun hastanin solunum dongiisii ile
degisimini iliskilendirmesidir. Bu yontemi uygulamak igin ilk once plastik yansitict
kutu hastanin gogiis bolgesine konularak kizilotesi kamera ile kitlenin dalga
formunda nasil hareket ettigi gézlemlenir. Tiimoriin solunum déngiisiinii istenilen
aralikta ayarlandiginda, solunum dalgasmin en alt ve en {ist limitleri bilgisayar
programi {izerinden belirlenir. Bu limitler 1s1nin ne zaman verilecegini ve ne zaman
duracagini da belirlemis olur (13). Bu diizenek sayesinde hastanin solunum diizeni ve
hareket araligini Olgiiler ve bu verileri bir dalga seklinde bilgisayara aktarilir. Bu
dizenek RPM sistemi olarak adlandirilir. Hasta normal solunumuna devam ederken
radyoterapi cihazi solunun dongiisiiniin belirlenen bir aralifinda 1sinlama yapar ve
belirlenen aralifin disina ¢iktiginda cihaz i1sinlamayt durdurur. Boylelikle tedavi
sirasinda  gereksiz 1sinlanan saglikli doku miktarim1 azaltarak fazladan hasari
engellemis olur. Belirli fazlarda 1s1n vermesi nedeniyle de tedavi siiresi uzamaktadir.
RPM sisteminde derin inspiryum fazinda nefes tutlarak da 1sinlama
uygulanabilmektedir. Nefesin istenilen aralikta tutulmamasi halinde iste cihaz

1sinlamay1 durduracaktir (12).
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Sekil 2.3. Real-time Position Management (RPM) sistemi (13).
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2.5.4.2. Active Breathing Coordinator (ABC)

Solunum ve kalp hareketinin neden oldugu gogiis ve karin bolgesindeki
anatomik hareketi azaltmay1 saglayan Aktif solunum koordinatort sistemi, genellikle
Elekta radyoterapi tedavi cihazlarinda kullanilir. Bu sistem, Varian'in aksine
hastalarin gergek akciger hacmini takip etmek i¢in bir spirometre ad1 verilen hastanin
akcigerine giren ve ¢ikan havayi takip eden bir cihaz kullanir. ABC arabasi,
bilgisayar ara yiizi, akis dlgerli agizlik ve valf olacak sekilde 3 ana boliimden olusur.
Sistemin amaci agizlik yardimiyla hastaya takilan balon valfi sayesinde, hastanin her
tedavi alani i¢in ayni1 akciger hacminde nefes tutmasini saglamaktir. Ayrica hastaya
verilen kumanda ile hasta kendi nefes durumuna gore tedaviyi durdurabilmektedir
(13).

Saterday, Nevember 27, 2010

1 second pot division

- Press spacebar to i
02002913 Sorminate Modiem Inhate
. breath-hold,
Timpreed Tine 0:6: 42 15 Breath Hold

Sekil 2.4. Active Breathing Coordinator (ABC) sistemi.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu ¢alismada Acibadem Maslak Hastanesi’nde daha 6nceden VMAT teknigi ile
tedavi edilmis 12 akciger kanserli hasta yer almistir. Bu hastalara ait 4BBT verileri
kullanilarak yapilan planlamalar degerlendirilmistir. Ek olarak planlamalar hareketli

fantom sistemine aktarilarak ol¢iilmiistiir.

3.1.1. Varian TrueBeam™ Lineer Hizlandirici Cihaza

Bu calismadaki Olguimler Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
boliimiinde kullanilan Varian Truebeam™ Lineer Hizlandiricr cihazinda yapilmstir.
Cihaz 6-10 MV, 6-10 MV FFF foton enerjilerine ve 6, 9, 12 MeV elektron
enerjilerine sahip olup, foton enerjilerindeki doz hizi1 aralig1 FF enerjilerinde 100-600
MU/dk ve FFF enerjilerindeki doz hizi araligi 1400-2400 MU/dk’dir. Cihazin
kolimasyon sisteminin A ve B setlerinde 60’ar olacak sekilde toplamda 120 liften
olusan HD MLC (Multi Leaf Colimator) bulunmaktadir. Tek bir sette bulunan
liflerin orta kisimdaki 32 adedi 0,25 cm kalinhiginda, dis kisminda bulunan liflerin 28
adedi ise 0,5cm kalinligindadir. HD MLC’ lerde alan boyutlar1 Source Skin Distance

(SSD) 100 cm’ de minimum 0,3x0,3cm?2 maksimum 40x22cm? dir.
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Cihaz (zerinde On Board Imager (OBI) ve Portal Vision (PV) sistemi
bulunmaktadir ve bu sistem yardimiyla kV ve MV enerjilerinde gorunti
almabilmektedir. Insan anatomisi bdlgesine gore gantry 360° donerek half-fan
seklinde ve 200° donerek full-fan seklinde Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) gorlntisu de alabilmektedir. Ek olarak hastanin nefes hareketini takip
edebilen sistem bulunmaktadir. Bu sistemlerin gelismesiyle goriintii kilavuzlugu ile
birlikte organ hareketleri ve pozisyon hatalar1 kolayca goriilebilmekte ve 3 Boyutlu
Konformal Radyoterapi (3DKRT), VMAT, YART, SVRT gibi tedavi teknikleri
uygulanabilmektedir (14).

Sekil 3.1.1. Varian TrueBeam™ Lineer hizlandirici cihazi.
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3.1.2. Varian Eclipse® Tedavi Planlama Sistemi

Varian Eclipse™ 13.6 tedavi planlama sistemi 3DKRT, YART, VMAT ve
3DHDR brakiterapi gibi radyoterapi planlarini yapabilen kapsamli bir tedavi
planlama sistemidir. Modern kliniklerin ve gelisen teknolojilerin ihtiyacin

karsilamak tizere tasarlanan Eclipse, IGRT yontemlerini de desteklemektedir (15).

Sekil 3.1.2 Varian Eclipse® Tedavi Planlama Sistemi.
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3.1.3. CIRS Dynamic Phantom Model 18023 ve 18043

CIRS Dynamic Phantom Model 18023 ve 18043 akciger kanseri hastalarinin
tedavileri i¢in kullanilan, solunumu simiile edebilen tedavi kalite kontroliinde

kullanilan ve hareket edebilen bir fantomdur.

Model 18023 ve 18043, 30 cm genislige, 20 cm yiikseklige ve 15 cm kalinliga
sahip normal bir insanin gogiis bolgesini temsil eden bir fantomdur. Doku esdegerleri
epoksi malzemeden yapilmistir. Fantomun i¢inde kortikal ve trabekiiler kemige sahip
i boyutlu bir omurga ve akciger gibi kritik organlari temsil eden yapilar
icermektedir. Akciger yapisinin i¢inde, ¢ap1 6,4 cm olan bir silindir yerlestirilmistir.
Silindirin i¢inde film koyulabilecek ufak boyutta kiip seklinde yuva bulunmaktadir.
Silindir direkt olarak hareketini saglayan ve sadece longitudinal yonde hareket
edebilen bir aktuatére baglidir. Aktuatérin tzerinde ise solunum hareketini dikey
yondeki durumunu gosteren bir platform bulunmaktadir. Bu platformun {izerine
yansitici kutu konulabilmekte ve kizilotesi kamera tarafindan silindirin hareketi takip
edilebilmektedir (16).

Sekil 3.1.3 CIRS Dynamic Phantom Model 18023 ve 18043.

Kaynak 1.1. Models 18023 & 18043 Xsight Lung tracking Phantom Kit & 4D
Planning Phantom. https://www.peo-radiation-technology.com/en/product/models-
18023-18043-xsight-lung-tracking-phantom-kit-4d-planning-phantom-cirs/
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3.1.4. CIRS Viewray® Dynamic Phantom Model 008V

CIRS Viewray® Dynamic Phantom, ayn1 Model 18023 ve 18043 gibi akciger
kanseri hastalariin tedavileri igin kullanilan, solunumu simile edebilen ama Model
18023 ve 18043’den farkli olarak MRI uyumlu, tedavi kalite kontroliinde kullanilan

bir fantomdur.

Model 008V’ nin gbovdesi, ortalama bir insan gogiis kafesini temsil eder. Fantom
tizerinde akciger hizasinda 6,3 cm ¢apinda fantom boyunca bir delik bulunmaktadir.
Deligin icinden gecen ve rahat¢a hareket edebilen 6,3 cm ¢apinda 30,2 cm
uzunlugunda fantomla ayni malzemeden yapilmis bir silindir konumlandirilmistir.
Bu silindir, plastik bir ¢ubukla silindiri hareket ettiren bir aktuatore baglidir.
Aktuoator bagli oldugu silindiri ‘CIRS Motion Control’ adli bir bilgisayar programi
yardimiyla lateral, longitudinal ve vertikal yonlerinde, farkli dalga sekillerinde, farkli

genlik ve hizda hareket ettirerek hasta nefesini taklit edebilmektedir.

Model 008V govdesi i¢inde farkli konumlarda saglikli organlari temsil eden ve
fantomdan farkli yogunlukta farkli ¢aplarda 3 adet kiire yer almaktadir. Ayni
zamanda hedeften belli bir uzakliktaki dozu 6lgebilmek i¢in, i¢ine 0,125cc’lik iyon
odas1 girebilen dikdortgen prizmasi seklinde yine saglikli organi temsil eden bir yuva
bulunmaktadir. Aynmi sekilde hedefteki dozu Glgebilmek i¢in silindirin ortasindan

gecen 0,125¢cc’lik iyon odasinin girebildigi bir delik bulunmaktadir (17).

Fantom hasta solunumunu simiile ederek SVRT ve SRC gibi tedavilerde, hareket

etkisi altinda hedef ve kritik organ dozunun iyon odasi ile 6l¢limiine olanak saglar.

25



Sekil 3.1.4. CIRS Viewray® Dynamic Phantom Model 008V.

3.1.5. CIRS Motion Control Yazilim

CIRS Viewray® Dynamic Phantom Model 008V cihazina gerekli genlik ve

hizlarda solunum simiilasyon hareketini kontrol eden bir bilgisayar programidir.

o e et e o | AVORCEd Motion Parameters a8

'''' Inferice/Supencr  Atesor/Postenor Laterl  Sumogate  Gatng
Dl o[ i Wavefom

Set Phantom Postion

Sekil 3.1.5. CIRS Motion Control programi.
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3.1.6. Varian Elektronik Portal Gortntuleme Sistemi (EPID) a-Si1000

EPID sistemleri, hastanin kemik anatomisi ile pozisyonun dogrulamasimni veya
hastaya konulan marker (belirtec) ile tedavi sirasinda tedavi alani biiyikligini ve
seklini dogrulamasint saglar. Ayni zamanda portal dozimetri YART ve VMAT
uygulamalarinda, tedavi oncesi kontrol amagli portal doz goriintiilerinin hizli bir

sekilde elde edilmesini saglar.

Bu calismada kullanilan Varian‘mn a-Sil000 model portal gorintileme sistemi
yart iletken tabanli bir EPID sistemidir. Uzaysal ¢oziiniirliik ve kontrast degerleri
oldukea yiiksektir. Saniyede otuz kareye kadar goriintii alabilmektedir. Veri aktarimi

hizlidir ve bu veriler bilgisayar ortaminda saklanabilmektedir.

a-Si1000 model EPID sistemi tedavi cihazinin alt kismina hareket edebilen
robotik bir kol ile monte edilmistir. Robotik kol cihazin kaynak noktasindan 95 ile
180 cm arasinda hareket ettirmesini ve konumlandirmasini saglar. Portal dedektor
SSD (Skin Source Distance) 100 cm mesafede 30 cm x 40 cm’lik ve ¢oOziiniirlik
olarak 1024 x 768 matrikslik aktif goriintiileme alinan ve sahip olabilmektedir. EPID,
0,39 mm piksel ¢ozliniirliige sahiptir ve 30 FPS' de 14 bit géruntuleri yakalayabilir
(18).
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3.1.7. PTW Semiflex 0,125 cm?(310010) fyon Odasi

PTW Semiflex 0,125cm? biiylik ve kiglk alandaki doz élgiimlerinde oldukga
kullanish bir iyon odasidir. 3 cm x 3 cm ile 40 cm x 40cm’lik alanlar arasinda yiiksek
dogruluk ve hassasiyette dl¢iim yapabilmektedir. Iyon odasiin foton enerjisi aralig
140 kV ile 50 MV’dir .I¢ kismindaki elektrod aliminyumdan yapilmistir. Su
gecirmez Ozelligi oldugu icin su fantomu 6l¢iimlerinde kolayca kullanilabilmektedir
(19).

Sekil 3.1.6. PTW Semiflex 0,125cm® (310010) fyon Odast.
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3.1.8. PTW Unidos Webline Elektrometre

PTW Unidos Webline ikincil referans sinifina ait yiiksek hassasiyetli bir

elektrometre ¢esididir.

Yaklasik 5,8 kg agirliginda olan bu elektrometrenin yiik olarak 2pC ile 9 pC,
akim olarak da 200 fA ile 2,5 pA’lik bir dl¢lim araligina sahiptir. Coziiniirlik yiik
olarak 10 fC akim olarak ise 1 fA’dir. Cihazin voltaj araligi -400V ile +400V

arasindadir.

Cihaz aym1 zamanda yerel aga baglanarak ayni ag iizerindeki bilgisayar

tarafindan kontrol edilebilir ve gerekli raporlart e-posta yoluyla size bildirebilir (20).

Sekil 3.1.7. PTW Unidos Webline Elektrometre.
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3.1.9. Gamma Analizi

Ileri seviye tedavi planlama sistemleri kullamlmaya baslanmasiyla beraber
(YART, VMAT), tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz akisi ile dl¢ulen doz
akisinin karsilastirilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Hesaplanan doz akisi ile 6lcilen
doz akisinin karsilastirilmasi her hasta igin rutin olarak, tedavinin dogrulugu
bakimindan oldukga ©onemlidir. Bu tedavi dogrulugunu hesaplayabilmek icin
fizik¢iler gama analizi denilen, TPS’de hesaplanan ve Ol¢iilen doz akilarini nicel
olarak karsilastirabilen bir modelleme gelistirmislerdir .Bu modelleme Van Dyk
tarafindan calismaya baslanmis ve Low ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilerek

giiniimiiz halini almistir.

Ik basta Van Dyk doz dagilimlan diisiik ve yiiksek doz gradienti olarak iki
bolgeye ayrilmis ve bu iki bolge i¢in de ayr1 birer kabul kriterleri olusturulmustur.
Fakat yuksek doz gradientli bolgelerde kiiciik capta yapilan uzaysal hatalar biiyiik
doz farkliliklarina sebebiyet vermesinden dolayr doz dagilimlarinin dogrudan
karsilastirilmas1 6nemini kaybetmistir. Bunun {izerine yiiksek doz gradientinin
bulundugu bolgelerde ek olarak ‘Distance of Agreement (DTA)’ kavrami
kullanilmaktadir. DTA, referans olarak belirlenmis tedavi planlama sistemindeki doz
haritas1 iizerinde belirlenen bir doz noktasi ile cihazda elde edilen ger¢ek doz aki

haritasindaki ayni dozu veren nokta arasindaki fark olarak nitelendirilmistir (21)

(22).
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Sekil 3.1.8. Doz farki ve uyum mesafesi testleri kullanilan doz dagilim1
degerlendirme kriterinin geometrik gdsterimi.

Gama analizi ile yapilan hesaplamada doz farki (AD) ve doz uyum mesafesi
(Ad) olmak iizere iki parametre tanimlanmistir. Hesaplama ve karsilastirma bu iki
parametre lizerinden referans goriintii ile degerlendirme goriintlisii arasinda

yapilmaktadir.
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3.2. Yontem

Calismada daha Once tedavisi tamamlanmis 12 akciger kanserli hasta yer
almistir. Tim hastalar SVRT teknigi ile tedavi edilmistir. Tim hastalar serbest
solunumda boyutlu tomografileri ¢ekilerek planlanmistir. Toplam faz sayis1 10’dur.
Her hasta i¢in solunuma bagli hareketi, hedef hacim merkezinin vektorel hareketi ve
diyaframin hareketine gore ayr1 ayri olgiildii. Ek olarak hedef hacim biiyiikliikleri not
edildi. Hasta planlamalarinda hedef lokasyonu ve biiyiikliigiine gore farkli fraksiyon

semalar1 kullanildi.

Hareket etkisinin arastirilmasi igin iki tip GTV tanimland. ilk grupta tiim fazlara
ayr1 ayrt GTV konturlandi ve ¢izilen hacimler planlama amacl olusturulan AvelP
iizerinde toplanarak toplam solunumdaki hedef olarak tanimlandi. (PTV-free). ikinci
grupta serbest solunumun sadece ekspiryum fazlar1 se¢ildi, GTV konturlamalar1 bu
fazlarda gizilerek yine sadece ekspiryum fazlarini igeren AvelP iizerinde toplanmistir
(PTV-exp). Ekspiryum fazlari her hastanin solunum profili ayr1 ayn
degerlendirilerek belirlendi. Degerlendirmede akciger hacmindeki degisimler

referans alindi.

Planlama goriintii setlerinde kritik organ olarak ipsilateral akciger, kalp,
Ozefagus, spinal kord konturlandi. Planlamalarda ITV’lere 5Smm marj verilerek PTV
olusturuldu. Her iki goriintii seti i¢in 10 MV (600 doz hiz1) ve 10 MV FFF (2400 doz
hizi) enerjileri kullanilarak VMAT teknigi ile planlama yapildi. Planlarda 20 ve 340
derecelik kolimator agili 2 tam ark kullanildi. Hem PTV-free hem de PTV-exp
tanimlamalarina gore olusturulan planlamalarda ayni alan 6zellikleri ve optimizasyon
parametreleri kullanildi. Optimizasyonda PO 13.6 ve hesaplama icin AAA 13.6
algoritmalar1 kullanildi. Planlamalarda hedefin kapsanmasi %95°lik hedef hacim
recete edilen dozu alacak sekilde standardize edildi. Her hasta i¢in planlama alan
boyutlar1 not edildi. Hesaplamalarda masa etkisini dikkate almak i¢in planlamada

tedavi masasi eklendi.
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Sekil 3.2.1. Planlama asamasi.

Farkli goriintii setlerine uygulanan planlamalarda planlama ve optimizasyon
parametreleri ayni kullanildi. Solunum fazina bagli olarak yapilan planlamalarda bu
etkinin arastirilmasi igin ipsilateral akciger dozlar1 karsilastirildi. Karsilastirilan
parametreler 5Gy ve 20Gy’lik doz alan ipsilateral akciger hacimleridir (V5, V20).
Kargilagtirmalar enerji bagimliliginin arastirilmas: agisindan 10MV ve 10FFF

enerjilerinde de yapildu.

Sekil 3.2.2. Planlar aras1 DVH karsilastirmas.
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Calismada ek olarak solunum hareketinin doz dagilimina etkisi 6l¢iim yapilarak
arastirildi. Bunun i¢in CIRS Model 008V fantomun CIRS Motion Control yazilimina
baglanabilen aktuatorii ve iyon odasinin yerlestirebildigi hareketli silindiri kullanildi.
Bu sistemin silindir kismi CIRS Model 18023 ve 18043’uUn toraks fantomuna
yerlestirildi. 008V’nin aktuatdr kismmma da O008A’nin {izerine yansitict kutunun
konulabildigi solunum hareket platformu eklendi. Bu sekilde solunumun yazilimla

kontrol edilebildigi ve iyon odasi1 6l¢iimiine uygun bir deneysel diizenek elde edildi.

Sekil 3.2.3. Hareketli fantomun 4B BT goriintii alinmasi.
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Fantomun hareketli silindirinin b6lmesine 0.125 cc’lik PTW Semiflex iyon odasi
yerlestirilerek tomografisi ¢ekildi. Cekim hareketsiz olarak yapildi. Cekilen
tomografi goruntisi TPS’e aktarildi ve silindir igindeki iyon odasi hacmi

konturlandi.

!

Sekil 3.2.4. Iyon odasinin TPS iizerinde konturlanmasi.

Caligmanin ilk kisminda, hastalarin tim solunum fazlari kullanilarak yapilan
planlar igin TPS’de verifikasyon planlart olusturuldu. Fantom planlarinda masa
etkisini dikkate alacak sekilde gerekli masa tanimlamasi yapildi. Hesaplamalar
sonucunda konturlanan iyon odast hacmi igin ortalama ve maksimum dozlar
kaydedildi. Her hasta icin 10MV ve 10 MV FFF enerjili verifikasyon planlart

hazirlandi.
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Sekil 3.2.5. Planlarin tomografisi ¢ekilen CIRS fantoma aktarilmasi.

Solunum hareketinin doza etkisini arastirmak i¢in 2 farkli solunum genligi
belirlendi. Hastalarin solunumlarina bagli hedef hacim merkezlerinin ortalama
hareket mesafeleri degerlendirilerek CIRS fantomda superior/inferior yonde 8mm ve
15mm’lik iki farkli solunum genligi secildi. Solunum dalga hareketlerinin periyodu 4

saniye olarak segildi. Solunum profili i¢in yazilimdaki Cos4 fonksiyonu uygulandi.

> E[Q s CIRS

Sekil 3.2.6. CIRS Motion Control programinda hareket genliginin belirlenmesi.
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Olgiimler 6ncesinde her 1smnlama icin CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) goriintlisii alinarak iyon odasmnin konumuna gore gerekli masa

diizeltmesi yapildi. Ayrica cihazin giinliik doz verimi 6lgiildii.

Hareket etkisinin incelenmesinde i1sinlamalar RPM sistemi kullanilarak ve
kullanilmadan tekrarlandi. Olgtimlerde her verifikasyon plani igin fantom durgunken,
8mm genlikli solunum yaparken ve 15mm genlikli solunum yaparken ol¢imler
alindi. RPM sistemi kullanilan grupta, solunumun hareketinin ekspiryum fazinda
1sinlama yapacak sekilde gating ayarlandi. Her 6lglimde iyon odasi okumalarindan

doz hesab1 yapilarak TPS verisiyle karsilastirildi.

Sekil 3.2.7. Isinlama sirasinda cihazin nefes takip sistemi.
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Olgiimler sirasinda hareketin doz akisina etkisini inceleyebilmek igin TPS‘te
planlara Elektronik Portal Gorintilleme eklendi. Olgim mesafesi 150cm olarak
belirlendi. Durgun o6lgimdeki portal goriintii referans alinarak, diger hareketli
Olgtimlerle karsilastirma yapildi. Doz dagilimi degerlendirmeleri gama analizi

yontemiyle yapildi. Kullanilan gama parametreleri %1/1mm ve %0,5/0,5mm olarak

belirlendi.

Sekil 3.2.8. EPID’den elde edilen doz akilarinin TPS i{izerinde karsilastirilmasi.
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4. BULGULAR

Calismada serbest solunumda ve ekspiryum fazinda olusturulan 4 boyutlu

tomografi goriintiilerinde kendi fazlarina ait hedef hacimleri cizildi ve gerekli marjlar
verilerek PTV’ler olusturuldu (PTV-free ve PTV-exp).

Olusturulan PTV-free ve

PTV-exp konturlarinin hacimleri 0Olgiildii. Hedef hacimlerin buytklikleri ve

aralarindaki yiizde farklar Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Serbest solunumda ve ekspiryum fazinda olusturulan 4 boyutlu tomografi gériintiilerinde
cizilen hedef hacimler aralarindaki yiizde fark olarak karsilastirilmasi

ALAN LR Ao FARK
BOYUTU (%0)
(cc) (cc)
H1 4.4x4.2 12,17 10,90 11,65
H?2 5.2x4.7 18,49 16,76 10,32
H3 45x4.7 13,43 11,35 18,33
HA4 6.1 x5.1 25,5 21,53 18,44
H5 5.8x5.2 22,05 21,28 3,62
H6 3.7x3.9 7,19 7,10 1,27
H7 39x4.4 8,89 8,29 7,24
H8 39x33 5 4,77 4,82
H9 6.1 x5.6 38,8 35,12 10,48
H 10 76x6.4 37,47 36,56 2,49
H11 44x 3.4 23 21,83 5,36
H12 50x4.4 4,2 3,67 14,44
ORTALAMA 18,02 16,60 9,04

Tablo incelendiginde ekspiryum fazlarinda konturlanan hedef hacimleri serbest

nefeste konturlanan hedef hacimlere gore beklendigi gibi daha kiiciiktiir. En blytk

fark %18,44°tiir. Ortalama hacim farki ise %9,04 tir.
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Calismanin ilk asamasinda hasta goOruntileri Uzerinde serbest solunum ve
ekspiryum fazlaria gore olusturulan iki ayri PTV i¢in yapilan planlar Karsilagtirildi.
Farkli hedef hacimlere yapilan 10 MV ve 10MV FFF enerjili planlarin ipsilateral
akcigerdeki V5 ve V20 dozlar1 Tablo 4.2. ve Tablo 4.3.’de gésterilmistir.

Tablo 4.2. Farkli hedef hacimlere yapilan planlarin iki enerjide de ipsilateral akcigerin V5 dozlariin
karsilastirmas.

ipsilateral Akciger V5
10 MV 10 MV FFF

FREE EXP FARK SF;";‘T']LQ';’S FREE EXP FARK SZ";‘T;LEICE’S

(%) (%) (%) Testi (%) (%) (%) Testi
H1 21,00 21,00 0,00 20,30 1820 2,10
H2 3260 3200 0,60 31,60 31,20 0,40
H3 2910 27,10 2,00 27,90 26,30 1,60
H4 1380 1280 1,00 13,60 12,70 0,90
H5 4310 41,70 1,40 4050 41,00 0,50
H6 2980 29,80 000 p=0,017 2900 2890 0,10 p=0,036
H7 1490 14,80 0,10 1430 1430 0,00
H8 690 680 0,10 670 660 0,10
H9 30,11 29,80 0,30 29,20 29,00 0,20
H10 17,00 1690 0,10 16,10 16,00 0,10
H1l 2660 2650 0,10 2570 2550 0,20
H12 30,10 29,60 0,50 29,90 29,00 0,90
ORT. 2458 2407 0,52 2373 2323 0,59
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Tablo 4.3. Farkli hedef hacimlere yapilan planlarin iki enerjide de ipsilateral akcigerin V20 dozlarinin
karsilastirmas.

ipsilateral Akciger V20
10 MV 10 MV FFF

Paired FREE EXP FARK Paired

FREE EXP FARK

) @) (%) WP o) (%) (k) AR
H1 4,45 4,45 0,00 4,30 3,80 0,50
H2 10,00 9,40 0,60 9,50 9,10 0,40
H3 5,20 4,60 0,60 5,00 5,00 0,00
H4 5,60 4,10 0,50 5,50 4,50 1,00
H5 7,40 7,10 0,30 6,90 6,90 0,00

H6 5,60 5,60 0,00 p=0,012 5,30 5,20 0,10 p=0,013
H7 5,60 5,60 0,00 2,90 2,80 0,10
HS8 2,40 2,20 0,20 2,30 2,10 0,20
H9 8,20 7,30 0,90 7,71 7,30 0,40
H10 9,80 9,70 0,10 9,50 9,45 0,05
H11 10,00 9,90 0,10 9,50 9,40 0,10
H12 6,30 5,90 0,40 5,90 5,80 0,10
ORT. 6,71 6,32 0,31 6,19 5,95 0,25

Planlardaki akciger dozlari incelendiginde V5 ve V20 igin sirasiyla ortalama
farklar 10 MV igin %0,52 ve %0,31 iken 10 MV FFF igin %0,59 ve
%0,25°tir.Maksimum farklar ise sirasiyla 10 MV i¢in %1,4 ve %0,9 iken 10 MV FFF
icin %1,6 ve %0,5’tir. Farklar enerjiler agisindan degerlendirildiginde FFF modunda
ortalama V20 doz farki daha azken FF moduna ortalama V5 doz farki azdir. Fakat bu
farklar klinik olarak ihmal edilebilir diizeydedir.
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Calismanin ikinci agamasinda TPS’de yapilan verifikasyon planlarinda 6lgim
alindi. Konturlanan iyon odasi hacmi ig¢in ortalama planlanan ve 0&lculen doz
sonuglar1  karsilastirildi.  Olguimler fantom durgunken, 4,5mm ve 15mm
superior/inferior hareketindeyken gatingsiz ve aymi harcketlerde ekspiryumda
gatingli olarak tekrarlandi. Sonuclar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5te gosterilmistir. TUm
Olglimler durgun sekilde cekilen fantom tomografisine aktarilan verifikasyon plan
dozlarma gore karsilastirildi. Fantom durgunken alinan Ol¢iimler setup ve cihaz
spesifik belirsizlikleri verirken hareketli olglimlerde ise harekete bagl belirsizlikler

ortaya konmustur.

Tablo 4.4. Lineer hizlandiricida 6lgiilen durgun, gating varken ve gating yokken alinan hareketli
Olciimlerin TPS verisine gore karsilagtirmasi (10 MV)

10 MV
15mm  15mm  8mm = 8mm Paired
Bé\l_(ﬁﬁu DUEA)G)UN GVAR G.YOK G.VAR G.YOK MU Samples
() (%) (%) (%) Testi

H1 4.4x4.2 0,01 11,57 6,11 1,39 1,12 4250
H?2 52x4.7 0,76 1,61 1,62 1,66 0,91 2096
H3 45x4.7 0,33 1,53 14 1,43 0,84 4049

H4 6.1x5.1 0,9 1,41 1,08 0,05 0,39 5161
HS 58x5.2 0,75 1,96 2,07 1,16 1,09 2589
H6 3.7x3.9 14 0,25 0,34 0,73 131 2724 p=0,422
H7 3.9x4.4 1,7 1,93 1,93 1,57 1,57 5032

H8 3.9x3.3 0,96 8,95 5,46 2,12 0,9 4485
H9 6.1x5.6 121 1,55 1,12 1,05 0,09 1984
H10 7.6x6.4 0,57 3,65 1,41 2,29 1,54 2074
H11 44x34 0,67 2,97 1,27 2,75 1,4 2809
H12 50x4.4 1,26 1,26 1,9 2,35 2,39 2536

ORT. 0,88 3,22 2,14 1,55 1,13
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Tablo 4.5. Lineer hizlandiricida 6lgiilen durgun, gating varken ve gating yokken alinan hareketli
Olciimlerin yiizde fark karsilastirmas: (10 MV FFF)

10 FFF
15mm  15mm  8mm 8mm Paired
B(A)\\L(ﬁﬁu DU(FSA)G)UN GVAR G.YOK GVAR G.YOK MU  Samples
(%) (%) (%0) (%) Testi
H1 44x4.2 0,54 10,55 3,58 3,37 3,46 4323
H2 5.2x4.7 2 2,16 0,64 2,57 2,5 2351
H3 45x4.7 2,32 3,27 2,67 3,39 2,79 4331
H4 6.1x5.1 2,56 1,02 1,04 2,53 2,22 5404
H5 5.8x5.2 3,67 4,68 4,85 4,58 4,3 2576
H6 3.7x39 3,69 2,87 3,51 3,07 3,6 2713 p=0,308
H7 39x4.4 0,26 1,23 0,57 0,82 0,68 5002
H8 39x3.3 2,39 6,93 4,2 0,15 0,11 4585
H9 6.1x5.6 2,43 74 6,79 4,87 4,66 2131
H10 7.6x6.4 0,98 0,36 0,69 0,42 1,98 2187
H11 44x34 3,73 5,27 4,71 4,56 4,27 2914
H12 50x4.4 3,91 4,25 3,9 4,71 4,37 2542
ORT. 2,37 4,17 31 2,92 2,91

Tablolardaki ortalama yiizde farklara bakildiginda gating kullanildig1 zamanda

hesaplanan yiizde farklarin gating kullanilmadig1 durumda hesaplanan yiizde farklara

gore fazla oldugu goriilmiistiir.

Genlik agisindan tablolar degerlendirildiginde 10 MV ve 10 MV FFF enerjileri

icin 8mm’ lik genlikte ortalama doz farklari gating varken sirasiyla %1,55 ve
%2,92°dir. Gating yok iken sirasiyla %1,13 ve %2,91°dir. 15mm’lik genlikteki
ortalama doz farklarina bakildiginda ise gating varken sirasiyla %3,22 ve %4,17°dir
gating yok iken %2,14 ve %3,10’dur.
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Bu tablolar i¢in ayrica ayni genlikte gating kullanma ve kullanmama arasinda
yapilan Paired Samples test sonucunda 10 MV’de 15mm ve 8mm igin sirasiyla
p=0,083 ve p=0,343’tiir. 10 MV FFF’de 15mm ve 8mm ise sirasiyla p=0,363 ve
p=0,475"tiir.

Uygulanan hareket genlikleri arasindaki yiizde farklara bakildiginda, sabit
solunum periyodu ve ayni dalga fonksiyonunda 8mm genlikli solunum hareketinde
alman Ol¢timler 15mm genlikli solunum hareketinde alinan Slgiimlere gore durgun

haldeki 6l¢ciimlere daha yakin oldugu gézlemlenmistir.

Tablolar enerji bakimindan kiyaslandiginda, her 6lgim durumunda 10 MV igin
hesaplanan dozlarin 10MV FFF igin hesaplanan dozlara gore TPS doz verilerine

daha yakin oldugu goriilmiistiir.

Olgiimler sirasinda eklenen elektronik portal goriintiileme sisteminin durgun an
referans alinarak hareketli durumlar ile karsilastirilmis gamma analiz sonuglar1 Tablo

4.6., Tablo 4.7., Tablo 4.8. ve Tablo 4.9. ‘da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. 10 MV enerjide hareketli durumlarin durgun an ile gamma analizi kargilastirilmasi.

10 MV (ARK 1)

15mm G. Var  15mm G. Yok 8mm G. Var 8mm G. Yok

GAMA %1/ %05 %1/ %05 %1/ %05 %1/  %0,5/
ANALizi 1mm 05mm 1mm 05mm 1Imm 05mm Imm 0,5mm

H1 99,6 94,7 99,9 96,7 99,6 96,1 99,9 97,9
H2 98,4 95,6 99,9 98,3 99,1 97,3 99,4 95,7
H3 99,3 96,7 99,8 97 99,8 97,6 100 99,3
H4 99,9 98,1 99,6 97,8 100 98,4 100 98,9
HS 99,7 97,9 99,9 98,8 99,8 98,6 100 99,3
H6 98,6 95,9 99,6 96,6 99,3 96,8 99,9 99
H7 99,4 97 99,5 96,5 100 97,6 99,9 97,7
H8 99,2 95,3 99,7 97,1 99,2 95,4 100 99
H9 99,5 97,2 99,9 98,4 99,5 97,9 100 99,3
H 10 99,3 95 99,9 98,9 99,4 96,7 99,9 99,5
H11 99,9 98,4 100 98,9 100 99 100 99,8
H12 99,6 97,9 99,9 98,8 100 98,7 100 99,7

ORT. 99,37 96,64 9980 97,82 9964 9751 99,92 98,76

Tablo 4.7. 10 MV enerjide hareketli durumlarin durgun an ile gamma analizi karsilagtirilmasi.

10MV (ARK 2)

15mm G. Var 15mm G. Yok 8mm G. Var 8mm G. Yok

GAMA %1/ %05/ %1/ %05 %1/ %05/ %1/ %0,5/
ANALizi 1Imm 05mm 1mm 05mm Imm 05mm 1Imm 0,5mm

H1 99,1 89,7 99,6 94,9 99,1 95,6 99,7 97,2
H?2 97,8 94,3 99,2 97 98,2 95,7 98,4 95,8
H3 98,4 94,9 99,1 96,5 99 96,7 99,7 98,3
H4 99,5 97,7 98,9 94,5 99,8 97,5 100 98,9
HS 99,6 97,7 99,9 98,6 99,8 98,3 100 99,4
H6 99,8 98,6 99,9 98,9 100 99,3 99,8 98,7
H7 98,9 97,9 99,5 96,9 99,2 97,9 99,9 98,1
H8 99,1 95,2 99,2 96,6 99,7 96,6 100 98,5
H9 99,2 96,9 99,7 98 99,4 97,8 99,9 99,2
H 10 99,6 96,1 100 98,8 99,6 97,6 100 99,3
H11 99 97,6 99,8 98 99,3 98,1 99,9 99,2

H12 98,7 96,5 99,7 97,1 99,4 97,7 100 98,9

ORT. 99,06 96,09 9954 97,15 99,38 97,40 99,78 98,46
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Tablo 4.8. 10 MV FFF enerjide hareketli durumlarin durgun an ile gamma analizi karsilastirilmasi.

10FFF (ARK 1)

15mm G. Var 15mm G. Yok 8mm G. Var 8mm G. Yok

GAMA %1/ %05 %1/ %05 %1/ %05/ %1/  %0,5/
ANALizi 1mm 05mm Imm 05mm 1Imm 05mm 1mm 0,5mm

H1 99,3 96,5 99,6 97,6 98,7 97,2 99,5 98,2
H2 99,1 94,3 99,6 97 98,8 95,8 99,6 97,3
H3 99,1 96,5 99,7 96,7 99,3 97,5 99,9 99
H4 99,5 97,5 99,3 97,6 99,8 98 99,9 98,5
H5 99,6 97,4 99,9 98,3 99,9 97,4 100 98,6
H 6 99,2 96,4 99,5 96,7 99,6 96,9 99,9 99
H7 99,3 96,1 99,8 97 99,8 97,2 100 98,9
H8 99,6 96,9 99,6 96,9 99,7 98 100 99,1
H9 99,8 98,3 100 98,8 99,7 98 100 99,1
H 10 99,5 98,1 99,9 99,1 99,7 98,7 100 99,7
H11 99,5 97,1 99,7 98,1 99,7 98,4 99,9 99,3
H12 99,7 97,8 100 98,9 99,9 99,1 100 99,8

ORT. 9943 9691 99,72 97,73 9955 97,68 99,890 98,88

Tablo 4.9. 10 MV FFF enerjide hareketli durumlarin durgun an ile gamma analizi karsilagtirilmasi.

10FFF (ARK 2)

15mm G. Var  15mm G. Yok 8mm G. Var 8mm G. Yok

GAMA %01/ 900,5/ %1/ 90,5/ %1/ 200,5/ %1/ 9%0,5/
ANALiZIi 1mm 05mm 1Imm 05mm 1mm 05mm 1mm 0,5mm

H1 99,5 96,1 99,7 97,5 98,8 96,8 99,4 97,9
H2 98,9 94,8 99,7 97,5 98,9 96,1 99,6 97,7
H3 99,5 95,8 99,3 97,3 99,8 97,2 100 92

H4 99 97,4 98,9 97,8 99,3 97,6 99,8 98,4
H5 99,4 96,6 99,6 98,2 99,3 97 98,4 99,8
H6 98,4 94,9 98,5 95,7 98,8 95,8 99,7 97,6
H7 99,3 95,2 98,4 95,6 99,6 96,6 100 97,5
H8 98,5 941 98,5 95,9 99,4 96,1 99,7 98,3
H9 99,3 98,1 98,8 96,9 99,3 98,7 99,9 98,9
H 10 99,1 96,5 99,7 98 99,4 97,2 99,9 99,1
H11 99 96,8 99,5 97,8 99,5 98,1 99,9 99,1

H12 98,7 95,5 99,2 96,9 99,3 97,1 99,9 98,5

ORT. 99,05 9598 99,15 97,09 9928 97,03 99,68 97,90
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Bu dort tablo incelendiginde %0,5/0,5mm’lik analizin daha belirleyici bir
parametre oldugu anlasilmistir. Her enerji ve alan igin tablolara bakildiginda 8mm
genlikli gating kullanilmayan 1sinlamalarda analizden en yiiksek skorlar1 almis ama
diger 1s1nlamalarla aralarindaki farkin ¢ok fazla olmadig1 goriilmiistiir. Ote yandan
en diisiik analiz skorlar1 da 15mm genlikli gating kullanilan 1g1nlamalarda alinmistir.
Fakat en diisiik skora sahip olmasina ragmen ortalamalara bakildiginda gamma

analizinden ge¢mistir.
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5.TARTISMA

Yaptigimiz calismada amag¢ nefes fazlarina bagh degisen hedef hacimlerin
1sinlama sirasindaki kritik organlara etkisi ve hareketli hedefin gating kullanarak
hedef hacimdeki doz dagilimindaki degisimi incelemektir. Kullandigimiz teknik ve

Olcumler ile literatiirde yapilmis benzer ¢alismalarla karsilagtirma yapilmuistir.

Shih-Neng Yang ve arkadaslarinin yaptigi caligmada akciger kanserlerinde
kitlenin solunuma bagli hareketinden dolayr hedef hacimdeki doz farkliliKlart
arastirtlmistir (23). Yapilan ¢alismada CIRS marka hareketli fantom kullanilarak
superior-inferior yonde 2mm, 5mm ve 10mm genlik hareketi verilmistir. Her genlik
icin 2 farkli solunum periyodu belirlenerek toplamda fantomun 6 farkli 4 boyutlu
tomografisi cekilmistir. Cekilen her tomografi goriintiisii 3 ayr1 tedavi teknigi
uygulanmistir. Planlarda nokta dozu 6l¢mek i¢in silindirik iyon odasi, diizlemsel doz
dagilimimi gérmek i¢in ise EBT3 film dozimetrisi kullanilmistir. Tomoterapi, YART
ve VMAT planlarindaki nokta doz farklari sirasiyla 0.48 + 0.51%, 0.17 + 0.45% ve
0.68 £+ 0.70% bulunmustur. Bu sonuglara gore IMRT planlarinin daha uygun oldugu
ve VMAT planlarinin diger planlara gére doz farkinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
2mm, Smm ve 10mm genlikli hareketli durumdayken ortalama doz farklari ise
sirastyla 0.27 + 0.38%, 0.37 £ 0.55% ve 0.68 + 0.74% bulunmustur. Alinan
sonuglarda 2mm ve Smm genlikli hareketlerde doz farkinin birbirine yakin oldugu,

10mm genlikli hareketin ise doz farkinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Bizim calismamizda sadece VMAT teknigi sec¢ilmis ve farkli genlikler
uygulanmistir. Fakat gating kullanilmayan 1s1nlamalarda genlikler aras1 ortalama doz
farkina baktigimizda 10 MV enerjide 8mm ve 15mm igin sirastyla 1,13% ve 2,14%
sonuglarma ulasilmistir. 10 MV FFF enerjide ise bu fark sirasiyla 2.91% ve 3,10%

‘dur. Yani elde edilen sonuglar bu ¢alismaya benzer niteliktedir.
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Shih-Neng Yang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Film dozimetrisi tzerinde
yapilan gamma analizine bakildiginda %3’liikk yiizde doz farki ve 3mm’lik uyum
mesafesi kriterlerinde biitiin genliklerin tamami %95’in {izerinde bulunmustur. Fakat
10mm genlik i¢in yapilan testte hedef hacim kenarlarinda doz farkinin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Bizim c¢alismamizda film dozimetrisi yerine portal
goriintiileme dozimetrisi kullanilmistir. Yapilan gamma analizleri sonucunda

solunumun doz dagilimina etkisinde 6nemli bir fark goriilmemistir.
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Kazuki Kubo ve arkadaslarmin yaptigi caligmada akciger tanisi konmus
hastalarda VMAT ile SVRT teknigi kullanilarak nefes sayisinin doz degisimine olan
etkisi arastirilmistir (24). Calismada akciger tanist konmus ve 4 boyutlu tomografi
goriintiisii alinmig 30 hastanin tedavideki maksimum kranyokaudal genliklikleri,
nefes sayilar1 ve ¢ok yaprakli kolimatorlerin sekanslari ile ilgili veriler toplanmistir.
Hastalarin tiimor lokasyonlar1 da ayrica not edilmis. Yapilan VMAT planlarin
olgiimleri PTW marka Quasar Fantom ve igine yerlestirilen PTW marka 0,015¢cm?®
hacimli mikro iyon odasi ile yapilmistir. Doz dagilimlarini incelemek icin ise
radyokromik film kullammustir. Iclerinden 16 hasta igin ayrica ayni planda farkl
nefes sayisi kullanarak Ol¢limler alindi. Calisma sonucunda tedavi sirasinda nefes
sayist artis1 dozdaki farkliigr azalttigr bulunmustur. Ozellikle nefes sayismin 40 ve
listii oldugu olgiimlerde doz farkinin %3’iin altinda oldugu gdzlemlenmistir. ki
parsiyel arkli yapilan VMAT ile SVRT teknigi i¢in nefes sayis1 40’1n iistiinde olan

hastalar i¢in daha uygun olabilecegi sonucuna varilmaistir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada hastalarin nefes sayilar1 hesaba katilmasa da verilen
monitor unit (MU) kontrol edildi. MU’lar1 fazla olan planlarin 1sinlama siiresi daha
fazla olacagindan nefes sayis1 da dogru orantili olarak artacaktir. Olgiimler sonucu
elde ettigimiz Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’e bakildiginda MU’lar1 yiiksek olan hastalarin
(H3, H 4 ve H 7) yiizde doz farkliliklart iki enerjide de diger hastalara gore daha
diisiik bulunmustur. Calismada olusturulan tabloya incelendiginde ayni sekilde
1sinlama stiresiyle orantili olarak nefes sayisinin arttig1 hastalar karsilastirilmistir. Bu
calisma ile karsilastirildiginda  bizim yaptigimiz calisma ile benzer degerler

saptanmuistir.
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Hung-cheng Chen ve arkadaslari akciger kanserlerinde solunum nedeniyle
hareket eden kitlenin IMRT planlarinda dozimetrik etkisini incelemislerdir (25).
Solunumu simule etmek i¢in kendilerinin gelistirdigi icine Kodak marka EDR2 film
konulabilen fantom kullanilmistir. Calismada tek alanli ve ¢ok alanli YART teknigi
uygulanarak EDR2 film durgun durumda, farkli faz araliklarinda ve genliklerde
1sinlamalar yapildi. Hareketli durumlarda filmler gating varken ve gating yokken ayr1
ayr1 1ginlandi. Isinlanan filmler gamma analizi yontemiyle %5/5mm parametrelerinde
fantomun her durumu, durgun durum ile karsilastirilarak test edildi. Yapilan analiz
sonucunda solunumun inspiryum fazinda, hareket genligi 1,5 cm olan 1sinlamalarda
durgun durum ve gating kullanilmadigi durum arasinda oldukga biiyiik farklar ortaya
cikti. Fakat ekspiryum fazlarda, hareket genligi 5 mm olan 1smlamalarda durgun
durum ve hareketli gating kullanilan durum arasinda oOnemli fark olmadigi
goriilmistir. Hungcheng Chen ve arkadaslari yapilan bu c¢alismada daha kugcilk
genlikte uygun gating penceresi ayarlanarak sonulunum hareketine bagli hedef

hacme verilen dozun sapmasi en aza indirgene bildigini bulmuslardir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde 8mm ve 15mm genlikteki
1sinlamalar kiyaslandiginda, 8mm genlikli fantom hareketi iyon odasi1 dl¢timiinde ve
elektronik portal goriintiileme sisteminde yapilan gamma analizinde durgun

durumdaki degerlere daha benzer oldugu tespit edilmistir.
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Joshua ve arkadaslar1 akciger kanserlerinde gating kullanilarak yapilan planlarda
Klinik olarak riskli organlarin aldigi dozun serbest solunuma goére farkini
incelemislerdir (26). Calismada SVRT teknigiyle tedavi gormiis 150 hasta
kullanilmistir. 4 boyutlu tomografisi ¢ekilmis ve serbest solunumla tedavi edilmis
hastalarin sadece ekspiryum fazindaki kitleler konturlanarak yeniden PTV
olusturulmustur. Ekspiryum fazinin se¢ilmesinin sebebi hasta nefes verdigi sirada
kitle daha az hareket etmesi ve planlama sisteminde konturlanan 1TV’nin daha
kiigiik olmasidir (27). Gating i¢in olusturulan yeni PTV’ler kullanilarak TPS’de
yeniden optimizasyon yapildi. Yeni konturlanmig PTV’lere YART, 3BKRT ve
VMAT teknigi kullanilmistir. Riskli organ olarak akciger hacminin aldig1 ortalama
doz ve 20 Gy alan doz hacmi (V20) incelenmistir. Incelemeler sonucu gating
kullanilan ve serbest solunumda isinlamalar arasindaki akcigerin ortalama doz
farkina bakildiginda alt bélgede 0.40 + 0.55Gy, orta bolgede 0.23 + 1.06Gy ve (st
bolgede —0.11 + 0.44Gy degerleri bulunmustur. V20 dozlarina bakildiginda ise alt
bolgede 0.66 + 0.95Gy, orta bolgede 0.35 + 1.72Gy ve iist bolgede —0.24 + 0.91Gy
degerleri bulunmustur. Yapilan analizler sonucu SVRT teknigi kullanilmis 150
hastada gating kullanilan ve serbest solunumda yapilan planlarda akcigerdeki
ortalama doz ve V20 dozlar agisindan ¢ok biiyiik farklar gdzlemlenmemistir. En
blytk farklar serbest solunumda 2 cm gibi blyuk kitle hareketi olan planlarda

goriilse de klinik olarak bir yarar1 olmadigi savunulmustur.

Bizim g¢aligmada her hasta i¢cin 8mm ve 15mm genlikte, gating kullanilarak ve
kullanilmayarak Ol¢timler alinmigtir. Isinlamalar sonucu Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’
bakildiginda 15mm genlikte gatingli ve gatingsiz 6lglimlerde ortalama fark sirasiyla
10 MV i¢in %3,22 ve %2,14, 10 MV FFF ig¢in sirasiyla %4,17 ve %3,10’dur ve 8mm
genlikli 6lgimlerden azda olsa yuksektir. Ayrica Tablo 4.3.’e bakildiginda 10 MV ve
10 MV FFF enerjileri igin ortalama V20 doz farklarina bakildiginda sirasiyla %0,31
ve %0,25’tir. Sonuglara bakildiginda kritik organ dozlari arasinda kiigiik farklar
nedeni ile ekspiryum fazinda 1sinlamanin Kklinik olarak belirgin bir fayda

saglamayacagi ongoriilmiistiir.
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Xiang Li ve arkadaslari TrueBeam cihazinda akciger kanseri hastalarinin FFF
enerjili ve VMAT tabanli SVRT teknigi ile yapilan planlarda solunuma bagli timor
hareketi ve MLC hareketlerini arastirmiglardir (28). Calismada tiimor hareket
mesafesi 0,5cm ile 1,6cm arasinda olan 6 akciger kanseri hastasi secilmigtir. 6
hastanin da 10 fazli 4B BT gorintileri alinmis, her faz igin ayr1 ayr kitle
konturlanarak GTV olusturulmustur. Olusturulan GTV’ler 10 fazda ¢ekilmis 4B
BT’nin ekspiryum animin sonuna denk gelen %50 fazinda 5 mm marj verilerek
birlestirilmistir. Sonrasinda hedef hacmin birlestirildigi tomografi gorintuleri
uzerinden 6 MV FFF enerjidle VMAT planlart uygulanmistir. Yapilan planlarin
analizinde her bir faza denk gelen uygun gantri agisindaki statik MLC pozisyonunu
kullanan bir dort boyutlu program kullanilmistir (29). Aragtirmada solunum genligi
arttikca dozun PTV kapsama yiizdesinde diisiis gézlemlenmistir. Hedef kitle yeterli
marjda konturlandigr zaman solunuma bagl tiimor hareketinin doz kapsamasinda

olumsuz yonde bir etki yaratmadigi saptanmuistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada solunumuma bagli tiimor hareketinin etkisini iyon
odas1 ve elektronik portal goriintiileme sistemi ile incelenmistir. Alinan Olgiimler
sonucu 10 MV FFF enerji igin Tablo 4.4.’e bakildiginda gating kullanilan 8mm
genlikli olcimlerdeki ortalama doz farki %2,92 iken, gating kullanilan 15mm
genlikli 6lgimlerdeki ortalama doz farki %4,17 bulunmustur. Ayrica ayni enerjide
her alan igin elektronik portal goriintileme sisteminden doz haritasi alinmis ve
gamma analizi yapilmistir. Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’a bakildiginda gating kullanilan
8mm genlikli 1s1nlamada ortalama analiz sonucu birinci alanda %1/1mm’de %99,55,
%0,5/0,5mm’de %97,68 ve ikinci alanda %1/1mm’de %99,28, 90,5/0,5mm’de
%97,03 iken ayni durum 15mm genlik i¢in birinci alanda %1/Imm’de %99,43,
%0,5/0,5mm’de %96,91 ve ikinci alanda %]1/lmm’de %99,05, %0,5/0,5mm’de
%95,98 bulunmustur. Yani diisiik genlikte yiizde doz farki azalmistir.
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Tyler ve arkadaslar1 akciger kanserlerinde stereotaktik ablatif radyoterapi
(SABR) yontemi kullanilarak solunuma bagl tiimor hareketinin hedef hacme verilen
dozun etkisini incelemislerdir (30). Calismada ‘The Breathing Phantom’ RS-1500
adl1 solunumu simule edebilen torkas fantom kullanilmistir. Fantomun i¢i hava dolu
olan bolgesinde 2 cm yaricapli ve bir hareket motoruna bagli hedef bulunmaktadir.
Hedef, bagli oldugu motor yardimiyla superior-inferior yoninde hareket
edebilmektedir. Fantomun 5 mm, 10 mm, 20 mm ve 30 mm, olacak sekilde ayr1 ayri
dort boyutlu tomografisi ¢ekilmistir. Her genlik icin 5, 30 ve 60 saniyelik solunum
periyotlar1 uygulanmistir. Cekilen tomografiler ‘Monaco’ planlama sistemi tzerinde
gerekli konturlamalar eklenmis ve her tomografi goriintusi icin 3BBKRT, YART ve
VMAT teknikleri kullanilarak planlamalar1 yapilmistir. Tiim planlamalarin doz aki
haritas1 ArcCheck sistemine aktarilmis ve radyoterapi cihazinda isinlanmistir.
Isinlamalar 3DVH programinda hedef hacim i¢in analiz edilmistir. Analizler sonucu
kullanilan diisiik solunum periyodu (5 saniye) ve diisiik solunum genliklerinde (5
mm — 10mm gibi) sapmalarin daha az oldugu goriilmiistiir. Solunum periyodu ve

genlikleri arttikca da sapmalar arttig1 sonucuna varilmaistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada solunuma bagh kitle hareketini arastirmak i¢in hem
iyon odasi Olgiimleri yapilmis hem de elektronik portal goruntileme sisteminde
gamma analizi Uzerinde test edilmistir. Sonuglar Tyler ve arkadaslarinin
calismalarina paralel olarak, 8mm ve 15mm solunum genlikleri arasinda 6nemli bir
fark gézlenmemesine ragmen 8mm solunum genliginde sapmanin yiizde olarak daha

diisiik oldugu bulunmustur.
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Bu ¢alismada kritik organ dozlar i¢in gating kullanma ve kullanmama arasinda
anlamli bir fark yoktur. Bu durum iki sekilde agiklanabilir. Hedefin zaten kiigiik
olmasi ekspiryum fazinda gating avantajin1 azaltmis olabilir. Yine hedefin kii¢iik
olmast ve genel olarak hedef Kkitlenin yakinlarinda 6nemli bir Kritik organ
bulunmamasindan dolay: alan i¢i doz modiilasyonu ¢ok fazla degildir. Buna bagh
olarak interplay etkinin farki azdir. Bu etkiyi azaltan bir diger faktor ise tedavi
stiresidir. Daha uzun siiren tedavilerde solunum sayisi da artacagi igin interplay etki
azalacaktir. Gating kullannminin dezavantaji tedavi sliresinin ekstra uzamasidir.
Hareketli bolgelerde gating gibi tedavi takip sistemleri kullanmak geometrik 1ginlama
dogrulugunu arttiracaktir. Hareket belirsizligini minimize etmek amaciyla solunum

tutma veya kisitlama yontemleri de tedavi takibinin bir pargasi olarak kullanilabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismamizdaki amag¢ solunuma bagl kitle hareketinin tedavi planlama ve

tedavi uygulama sirasindaki etkisini arastirmaktir.

4 boyutlu tomografi kullanim1 solunuma bagli kitle hareketi degisimini hastaya
0zel belirlememizi saglar. 4B BT kullanilmayan durumda PTV marj1 her hasta i¢in
ayni verilir. Bunun sonucunda verilen marj solunum genligi fazla olan hastalarda
yetersiz, solunum genligi az olan hastalarda gereginden fazla 1sinlamaya sebebiyet
verebilmektedir. Buna ek olarak gating kullanimi solunumun belirli anlarinda
isinlama sagladigi igin hedef hacmi kigultilmiis olur. Buna bagli olarak solunum

belirsizligi azalirken tedavide kritik organ korumasi da artabilmektedir.

Calismamizda 4B ile simule edilen hastalarin TPS Uzerinden serbest solunum
kullanilarak PTV-free ve ekspiryum fazlari belirlenerek PTV-exp konturlamalar
yapilmigtir. Konturlamalar sonucunda ekspiryum fazlari kullanilarak belirlenen PTV-
exp ‘in hacmi kiigiiltiilebilmistir. Ancak TPS’de yapilan planlamalar sonucunda
kritik organlar arasindaki yiizde farklarda belirgin bir diisiis gozlenmemistir. Bunun
sebebi olarak segilen hasta grubunun SVRT teknigine gore planlanmasi, buna bagl
olarak hedef hacmin boyut olarak kiigiikligiidiir. Bu ¢alisma daha buyik hacimli
lokal ileri akciger kanserli hasta grubu icin tekrarlanirsa V5 ve V20 dozlarindaki
farklarin daha belirgin olabilecegi diisiiniilmektedir. Gating etkisi enerji agisindan
incelendiginde yine kritik organ doz farklar1 benzerlik gostermektedir. Hedef hacmin
kiigiik olmasi sebebiyle FF ve FFF’ lerde kiigiik alanlarda doz profili bakimindan ¢ok

belirgin fiziksel farklar yaratmamustir.
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Tedavi uygulama agisindan degerlendirildiginde biiyiikk hareket genliginde
uygulama belirsizligi fazladir. Hareketli bolgelerin tedavisinde (abdomen ve akciger
gibi), planlanan doz haritasinda tedavi sirasindaki hedef/kritik organ hareketlerine
bagli olarak belirsizlikler olusur (‘interplay etki’). Hedefin kii¢iik olmas1 ve hareket
genliginin biiylik olmasi uygulama tarafinda belirsizligi arttirir. Hareket genligi ne

kadar kicuk olursa bu belirsizlik giderek azalir.

Sonug olarak akciger kanseri SVRT uygulamalarinda serbest solunumda hasta
tedavisi i¢in gating kullanmak hem doz dagiliminda hem de tedavinin
uygulanmasinda anlamli bir fark yaratmamaktadir. Interplay etki ihmal edilebilir
duzeydedir.
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