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OZET

Hedef hacimdeki degisimler, tiimor icerisine verilmesi gereken doz ve risk altindaki
organlar1 korumasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada, farkli bolgelere gore
radyoterapi tedavisi goren hastalarin giinliik MR goriintiileri kullanilarak fraksiyonlar
arast gross tiimor hacmindeki (GTV) degisimlerin incelenmesi amacglanmistir.
ViewRay MR-Linak cihazinin planlama sisteminden elde edilen veriler pelvis,
abdomen ve toraks bolgeleri olarak siniflandirilmistir. Bu ¢aligma, her hasta i¢in Dice
benzerlik katsayilarimin (DSC), Jaccard benzerlik katsayilarinin (JSC), Tanimoto
benzerlik katsayilarinin (TSC) ve Ochiai benzerlik katsayilarinin (OSC) hesaplanmasi
ile yapilmistir. Elde edilen benzerlik katsayi degerleriyle olusturulan grafikler
yardimiyla analiz yapilmistir. Pelvis bolgesindeki benzerlik degeri 1 olan hasta
sayisinin diger bolgelere gore daha az oldugu belirlenmistir. Pelvis bolgesinde 22
hastanin benzerlik degerlerinde 6nemli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
pelvis bolgesindeki fraksiyonlar arast GTV degisiminin ihmal edilebilir olmadigi
goriilmiistiir. Abdomen bdlgesinde 13 hastanin benzerlik degeri, diger bolgelere gore
0’a en yakin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle abdomen bdlgesindeki benzerlik
degerleri GTV degisiminin ihmal edilebilir olmadigini gostermistir. Toraks bolgesinde
diger bolgelere gore benzerlik degerleri 1’e en yakin oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle toraks bolgesindeki fraksiyonlar aras1 GTV degisiminin diger bolgelere gore
thmal edilebilir oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada kullanilan benzerlik olciitleri
arasinda farkliliklar da incelenmistir. Inceleme sonucunda farkliliklar ¢ok az ve hassas
oldugu i¢in JSC’nin kullanilmasi 6nerilmistir. Ayrica calismada JSC ve TSC degerleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 icin TSC’nin de kullanilmasi 6nerilmistir. Sonug
olarak, fraksiyonlar arast GTV degisimi radyoterapi tedavilerinde adaptif tedavi

yonteminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Abdomen Bolgesi, Adaptif Radyoterapi, Gross Tiimoér Hacmi,
Pelvis Bolgesi, Toraks Bolgesi



SUMMARY

Analysis of Inter-Fractional Changes of Target Volume Contours During

Adaptive Radiotherapy with Three-Dimensional MR Images

Changes in the target volume are very important in terms of the dose that to be given
into the tumor and protecting the organs at risk. In this study, it was aimed to examine
in inter-fractional GTV variation by using daily MR images of patients receiving
radiotherapy treatment according to different regions. The data obtained from the
planning system of the ViewRay MR-Linac device were classified as pelvic, abdomen,
and thoracic regions. This study was conducted by calculating the Dice similarity
coefficients (DSC), Jaccard similarity coefficients (JSC), Tanimoto similarity
coefficient (TSC), and Ochiai similarity coefficient (OSC) for each patient. The
analysis was made with the help of graphs created with the obtained similarity
coefficient values. It was determined that the number of patients with a similarity value
of 1 in the pelvis area was less than the other regions. Significant differences were
observed in the similarity values of 22 patients in the pelvis area. Therefore, it has been
observed that the inter-fractional GTV variation in the pelvic region is not negligible.
It was determined that the similarity value of 13 patients in the abdomen region was
closest to 0 according to other regions. Therefore, the similarity values in the abdomen
region showed that the GTV change is not negligible. It has been determined that the
similarity values in the thorax region are closest to 1 according to other regions. For
this reason, it showed that the inter-fractional GTV variation in the thoracic region is
negligible compared to other regions. Differences between the similarity criteria used
were also examined in this study. As a result of the examination, it was suggested to
use JSC since the differences are very small and sensitive. Also, since there is no
significant difference between JSC and TSC values in the study, it was suggested to
use TSC as well. conclusion, inter-fractional GTV variation emphasizes the
importance of adaptive treatment method in radiotherapy treatments.

Keywords: Abdomen Region, Adaptive Radiotherapy, Gross Tumor Volume, Pelvis

Area, Thoracic Region



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi tedavisi sirasinda ana amag¢ olan normal dokuya zarar vermeden
hastalikli dokuyu tedavi edecek yiiksek dozlar1 uygulayabilmek i¢in pek ¢ok yontem
gelistirilmistir. Teknolojinin gelismesi sayesinde sadece planlama sistemleri bazh
degil makinalarda da c¢ok biiyiik gelismeler olmustur. Bunlardan en énemlisi goriintii

rehberliginde radyoterapidir (IGRT).

Glinlimiizde IGRT’de MV portal goriintiilleme, kV-kV goriintiilleme, cone beam
bilgisayar tomografisi (CT) gibi goriintiileme yontemleri kullanilmaktir. CT bazli
goriintiilemede kemik ve akciger yogunlugunda yeterli olsa da yumusak doku, kiigiik
lezyon ve batinda yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) abdomen, pelvis, bag ve boyun, santral sinir sistemindeki lezyonlar i¢in CT
bazli goriintilemeye gdre avantaj saglamaktadir. Iyonlastirici  radyasyon
kullanilmaksizin goriintii elde etmek CT bazli yontemlere gore doz artisi
yapmayacagindan MRG’y1 tedavi boyunca haftalik, giinliik veya siirekli goriintiilleme
icin 6zellikle ¢ekici bir yontem haline getirir. IGRT tedavisinde bu avantajlar, giinliik
hasta set-up’i, anatomik lokalizasyon ve adaptif tedavi i¢in MRG tabanli tedavinin

gelistirilmesini desteklemistir (1, 2, 3).

IGRT konusunda son zamanlardaki en biylik yenilik manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tabanli hybrid cihazlardir. 2014 yilindan beri klinik kullanimda
Viewray MR-Kobalt sistemi kullanilmaktadir. Bu cihaz, 0.35T lik iki siiper iletken
silindirik halka seklindeki (double donut) magnet arasina yerlestirilmis 120° aralikli ig
kobalt-60 kaynagina ait ¢ok yaprakli kolimator (MLC) sistemine sahip bir tasarimdan
olusmaktadir. Kobalt-60 kaynaklar1 yerine 6 MV diizlestirici-filtresiz (FFF) lineer
hizlandiric1 yerlestirmesiyle tasarlanan Viewray MRIdian Linak 2017°den beri rutin
pratikte radyoterapi tedavisinde kullanilmaktadir. MR-Linak cihazi goriintiileme ve
plan adaptasyonu ac¢isindan diger cihazlardan olduk¢a 6nemli avantajlara sahiptir. CT

bazli cihazlarda net goriintii elde edilemediginden dolay1 risk altindaki organlari



korumak i¢in giivenlik marjlart  kullanilir. MRG, istiin - yumusak doku
goriintiilemesiyle net, hizli ve siirekli goriintii alarak tiimor ve organ hareketlerini
izleme olanagi tanir ve glivenlik marjlarin1 azaltarak avantaj saglamaktadir. Bir diger
avantaji, olusabilecek tiimdr, organ ve dokularin yer degistirmesi sorununa karsi, hasta
tedavi masasinda iken saniyeler i¢inde planlama yeniden yapilarak hasta yeni plan ile
tedavi edilir. Cihazin bu &zelliginden dolay1 adaptif radyoterapideki (ART) etkisi
oldukca biiyiiktiir (4, 5).

Adaptif radyoterapi, hasta anatomisindeki ve/veya tiimor biyolojisindeki
degisiklilere bagl olarak hastaya uygulanan radyoterapi planinin degistirilmesidir.
Adaptif Radyoterapide fraksiyonlar arasi (offline), fraksiyonlardan 6nce (online) ve
tedavi sirasinda (real time) olmak iizere tedavi planlarinda degisiklikler yapilmaktadir.
ViewRay MRIdian sisteminde bulunan online adaptif radyoterapi 6zelligi ile hastanin
bir 6nceki fraksiyonundaki planinda bir fark var ise hasta masada beklerken gerekli
planlama yeniden yapilip tedavi yeni kosullara uygun olarak tamamlanir. Planlamanin
tekrardan yapilmasinin nedeni, timor hacminin ve yerinin degigsmesi, hastanin kilo
degisimi, normal dokularda deformasyon ve sekil degisimidir. MR Linak sistemindeki
real time Ozelligi, tedavi sirasinda solunum, bagirsak, kalp vs gibi organ hareketlerinin
etkilerini gostererek tiimoriin o anki yeri net olarak tespit edilip tedavi yapilmasini
saglar. Bu Ozellikler sayesinde ViewRay MRIdian sistemi ile yapilan tedavide tiimor
cevresindeki normal organ ve dokulara zarar vermeden tiimér igerisine yiiksek doz
verilir. Ancak, diger IGRT yontemleri hedef hacmin degismedigini ve risk altindaki
organlarin aldigi dozun 6nemli Ol¢iide degismedigini varsaydiklart i¢in siirh bir
¢Ozlim sunarlar. Postiir degisiklikleri, mesane, rektum, kilo kaybi, tiimér regresyonu
gibi anatomik degisiklikler, diisiiniildiigiinde hedef hacim ve risk altindaki organlarin
hacminde 6nemli dl¢lide degisimler oldugu goriiliir. Hedef hacimdeki ve risk altindaki
organlardaki degisimler timor igerisine verilmesi gereken doz ve risk altindaki

organlar1 korumasi agisindan oldukga dnemlidir (6).

Bu calismada, ViewRay MR-Linak cihazi ile farkli bolgelerdeki tiimdrlerin MR

goriintiileri kullanilarak fraksiyonlar aras1 gross tiimor hacmindeki (GTV) degisimler

4



incelenmektedir. Bu degisimler Dice benzerlik katsayisi, Jaccard benzerlik katsayisi,
Tanimoto benzerlik katsayis1 ve Ochiai benzerlik katsayis1 yardimiyla analiz edilmesi

planlanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MG-IGRT

Son yillarda IGRT konusunda en biiyiik yenilik manyetik rezonans goriintiileme
tabanli radyoterapi cihazlaridir. Bu cihazlar diger cihazlara gore MRG agisindan
bir¢ok avantaja sahiptir. MRG ¢alisma prensiplerine bakacak olursak, MRG sistemleri
manyetik alanda elektromanyetik dalgalar araciligiyla viicuttaki hidrojen

cekirdeklerinden goriintii olusturmaya dayanir.

MRG cihazinin dis katmaninda bulunan biiylik magnetler sabit bir manyetik alan
olustururlar. Manyetik alanin homejenligini saglamak i¢in ana magnetin iginde shim
sargilar bulunur. Bunun igerisinde yer alan gradient sargilari ise hasta hareket
ettirmeden istenilen diizlemlerde goriintii alinmasini saglar. Hasta sabit bir manyetik
alan i¢ine yerlestirildiginde viicuttaki protonlar miknatisin vektorii dogrultusunda
paralel ve antiparalel dizilim gosterir. Sistemin igerisinde hem sinyal okuyucu hem de
toparlayici olarak gorev yapan radyofrekans (RF) sargilar1 vardir. Bu RF dalgalar
gonderilerek dokulardaki hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir. RF dalgalar
kesildiginde ise protonlar miknatis dogrultusundaki eski konumlarina tekrar geri doner
ve donerken aldigi enerjiyi geri verir. Bir alici vasitasiyla bu enerji sinyale
dontstiiriiliir. Her doku i¢in olusan sapma farkli oldugundan, eski konumlarina donme

zamanlar1 da farkli olur. Bu sinyal farkliliklar1 ile goriintiiler olusturulur (7).

Yukarida anlatilanlara dayanarak, MR goriintii elde edilirken iyonlastiric
radyasyon kullanilmaz. Bu nedenle CT bazli goriintiilemelere gore doz artisi
olmayacagindan MRG’yi tedavi boyunca haftalik, giinliik veya siirekli goriintiileme
icin avantaj saglamaktadir. Bir diger avantaji ise MRG doktorun hedef hacmi ve
cevresindeki yapilar1 daha kolay tanimlamasini saglayan yumusak doku kontrasti
saglar. CT bazli goriintiilemede kemik ve akciger yogunlugunda yeterli olsa da

yumusak doku, kiiciik lezyon ve batinda yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden MRG



abdomen, pelvis, bas ve boyun santral sinir sistemindeki lezyonlar i¢in diger
goriintiileme yOntemlerine gore avantaj saglamaktadir. Bu avantajlar manyetik
rezonans gorintii kilavuzlugunda radyoterapi (MRIGRT) yontemini biiyiik agidan
desteledigi icin MR tabanli cihazlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir (1,2,3).

MR tabanli cihazlarin MRG tarafindan olusan avantajlar 1s18inda diger cihazlara
gore istiin Ozelliklere sahip olmasi beklenilmektedir. Diger IGRT metodlarinda
goriintli kalitesi ozellikle batin ve pelvik bolgede MR kadar net olmadigi igin risk
altindaki organlar1 korumak i¢in daha biiyiik glivenlik marjlar1 kullanilir. MRG, tistiin
yumusak doku goriintiilemesiyle net, hizli ve siirekli goriintii alarak tiimor ve organ
hareketlerini izleme olanagr tanir ve gilivenlik marjlarin1 azaltarak avantaj
saglamaktadir. Bir diger avantaji, olusabilecek tiimor, organ ve dokularin yer
degistirmesi sorununa karsi, hasta tedavi masasinda iken saniyeler i¢inde planlama
yeniden yapilarak hasta yeni plan ile tedavi edilebilmektedir. MR tabanli cihazlarin
yapiminda sadece MRG’nin olusturdugu yumusak doku goriintiilemeyi degil bir¢ok
ozelligin olusturulmasini hedeflemislerdir. MR tabanli sistemlere ger¢ek zamanl
takip sistemi eklenmistir. Yani tedavi sirasinda solunum, bagirsak, kalp vs gibi organ
hareketlerini tahmin ederek tiimoriin o anki yeri net olarak tespit edilip tedavi
yapilmasini saglar. Bu Ozellikler sayesinde yapilan tedavide tiimor g¢evresindeki
normal organ ve dokulara zarar vermeden tiimor igerisine yiiksek doz verilebilir. MR

tabanli yapilan her cihaz bu 6zellikler diisiintilerek yapilmistir (5,6).

MR tabanli cihazlarin saglayacagi avantajlarinin yani sira, MRG ve lineer
hizlandiricilarin ayni sistem igerisinde calismasi bazi problemler olusturabilmektedir.
Birincisi, bir MRG'nin lineer hizlandirici ile entegre edilebilmesinde radyofrekans ve
manyetik alanlar arasindaki paraziti onlemek i¢in linak bilesenlerinin korunmasi
gerekir. Ikincisi, MRG'nin manyetik alan1 Lorentz kuvveti araciligiyla planlanan doz
iletiminde degisikliklere neden olabilir, bu da hem bir foton 1s1minin penumbrasini
genisletebilir hem de bir elektron geri doniis etkisine neden olabilir; Bu etkilerin
bliyiikliigli manyetik alan giicline baglidir. Giinlimiizde dezavantaj ve avantajlar gz

Oniline alarak manyetik alan giicli ve kullanilan tedavi 1s1n1 acisindan farkli yapida



cihazlar tretilmistir. Bunlar; 1. Elekta Unity 1.5 T MRI-Linak Cihazi, 2.ViewRay
MRI- Kobalt 60 Cihaz1 ve 3. ViewRay MRIdian Cihaz’dir (3,8).

2.1.1. Elekta Unity 1.5 T MRI-Linak Cihaz
UMC Utrecht tarafindan 1999 yilindan beri, Philips MR goriintiileme ile Elekta

lineer hizlandiricinin entegrasyonu iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢calismadaki
amag, kusursuz radyasyon iletimi i¢in tiimér, ¢evre organ ve dokularin online ve
gercek zamanl olarak yumusak doku gorsellestirilmesini saglamaktir. 2009 yilinda
Raaymakers ve arkadaslar1 es zamanli goriintiileme ve 1sinlama kanit1 verdiler. Bu

tasarim, Elekta tarafindan bir klinik prototip i¢in tekrar gelistirildi (4).

Elekta MR-Linak cihazinin tasarimina bakacak olursak, Philips’in MR cihazi ile
Elekta’nin dairesel dizayna sahip lineer hizlandiricinin entegre edilmesiyle
olugmaktadir (Sekil 2.1). MRG kisminda, manyetik alanin giicii 1.5 T dir. Manyetik
alan giiciiniin yiliksek olmasindan dolay1 oldukga kaliteli bir goriintii saglamaktadir.
Fakat birlestirilen iki ayr1 sistemin birbirlerinden etkilenmeden ayn1 anda ¢alisabilmesi
icin baz1 zirhlamalar yapilmistir. Lineer hizlandiricinin metal bilesenleri {izerindeki
manyetik alan etkisinin azaltilmasi i¢in hizlandirici, faraday kafesi ile sarilan MRI
sisteminin “50cm” disina konumlandirilmistir. Kafes disinda olan hizlandiricidan
¢ikan 151n1n sogurulmasini ve heterojenitesini azaltmak adina, faraday kafesi iizerinde,
dairesel homojen bir pencere dizayn edilmistir. Ortalama 7 MV FFF’lik enerjiye sahip
foton demeti, bu pencereden gecerek hastaya ulagmaktadir. Diger lineer
hizlandiricilardan farkli olarak X ve Y jawlari olmadigindan, sistemdeki MLCler hem
kolimasyon hem de IMRT gorevini yaparlar. Elekta sisteminde 1ginlar step-and-shoot
seklinde gonderilir. Kullanilanilan MLC toplam 160 yapraga sahiptir. MLC’nin
yaprak genisligi izomerkez diizlemde 7.1 mm’dir. izomerkezdeki maksimum alan

biytikliigi 22 cm x 57cm’dir (9, 10).
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Sekil 2. 1. Elekta MR-Linak cihazi.

Elekta MR-linak cihazi su anda tedavi amagh birgok klinikte bulunmaktadir. Bu
cihaza benzer sekilde ViewRayin yapmis oldugu iki tiir cihaz vardir. Bunlar; ViewRay
0.35 T MRG’ye entegre edilmis MR-C0®° cihaz1 ve 0.35 T MRG ye entegre edilmis
MRIdian MR-Linak cihazidir.

2.1.2. ViewRay MR-Kobalt Cihazi
ViewRay MR-Kobalt cihazi, iki siiper iletken silindirik halka seklindeki (double

donut) magnet arasina 120° aralikla yerlestirilmis ii¢ Co-60 kaynagidan olusmaktadir
(Sekil 2.2). MR kismini ele alacak olursak, magnet tarafindan {iretilen manyetik alan
giicti 0.35 T’dir. Manyetik alan giicii, tan1 amacli kullanilan MR cihazlarindan olduk¢a
diisiik olmasina ragmen goriintiileme agisindan yeterli goriintii saglamaktadir. Ayrica
manyetik alanin diisiik olmasi, manyetik alanin tedavide uygulanan doz tizerindeki

etkisini ihmal edilecek diizeyde olmasini saglamaktadir (11).

Kaynak kismima gelindiginde, ViewRay sistemi Co-60 radyoizotopunu bir
radyasyon kaynagi olarak kullanilmistir. Co-60 penumbrasi bir linak ile {iretilenlerden
daha biiyiik olsa da ViewRay sistemi ¢ift odakli ¢ok yaprakli kolimatérleri (MLC'ler)

kullanarak penumbray1 en aza indirmistir. Diisiik Co-60 doz oranini telafi etmek i¢in,



bir halka tipi delikte 120° aralikli toplam ii¢ C0-60 kaynagi kullamir. U¢ Co-60
kaynaginin birlesik doz orani, konvansiyonel bir linak ile karsilagtirilabilir olan 550
cGy / dakikadir. Diger lineer hizlandiricilardan farkli olarak X ve Y jawlan
olmadigindan, sistemdeki MLCler hem kolimasyon hem de IMRT gorevini yaparlar.
ViewRay sisteminde 1sinlar step-and-shoot seklinde gonderilir. Kullanilanilan MLC
cift odakli ve toplam 60 yapraga sahiptir. MLC’nin yaprak genisligi izomerkezden 1.5
cm’dir ve maksimum alan boyutu 27,3 cm x27,3 cm’dir. ViewRay sisteminin kaynak-
eksen mesafesi (SAD) 105 cm ve delik ¢ap1 70 em'dir (11,12).

Sekil 2. 2. ViewRay {i¢ kobalt 60 sistemi.

2014 yilindan beri klinik kullannmda ViewRay MR-Kobalt sistemi
kullanilmaktadir. ViewRay, entegre olan ii¢ kobalt 60 kaynagi yerine 6 MV enerjili

linak cihazini monte ederek MR-Linak cihazini tiretmistir.

2.1.3. ViewRay MRIdian Cihaz

ViewRay MRIdian sistemi, iki adet siiper iletken silindirik halka seklindeki

miknatislarin igerisine yerlestirilmis lineer hizlandiricidan olusmaktadir. Bu cihazin
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MRG kismi, MR-Kobalt cihazinin MRG o6zellikleriyle hemen hemen aynidir.
Manyetik alan tarafindan iretilen manyetik alan giicii 0.35 T’dir. Manyetik alan
giictiniin diisiik olmasi; yeterli kalitede goriintii saglar ve manyetik alanin tretilen
yuksek enerjili radyasyon iizerindeki etkisi ihmal edilebilir diizeydedir. Lineer
hizlandirici statik bir manyetik alanin varliginda diizgiin ¢alismamaktadir. Bu nedenle
linak ve linak bilesenleri, 6rnegin magnetron igeren gantri lizerine ¢elikten 6 koruyucu
bolme monte edilmistir. Her bdlme, iglerini manyetik alandan etkili bir sekilde
koruyan, bir dizi es merkezli ferromanyetik silindirden olusmaktadir. MR’1n lineer
hizlandirict iizerindeki etkisine benzer sekilde, linak kismindaki metal yapilarin MR
goriintiileme iizerinde problemler olusturabilmektedir. Bu problemlerin ortadan
kaldirilmasi ve goriintii iletme igin radyo frekans zirhlamasi olarak, RF emici karbon

fiber ve RF yansitan bakir katmanlar kullanilmistir (5).

Magnetron

Rotating
Shim Tray

Sekil 2. 3. (a) Ana donanim bilesenlerini gosteren sistemin sematik gdsterimi ve
(b) radyasyon portalinin linak bilesenler ve MLC ile sematik gosterimi.

Lineer hizlandiric1 kismia gelecek olursak, linak 90 cm’lik bir kaynak eksen
mesafesinde (SAD) 600 cGy/dk doz hizina sahip 6 MV diizlestirici filtresiz (FFF)
foton 1s1n1 iiretir. Tedavi 15101, jawlar olmadan ¢ift istifli ve ¢ift odakli ¢ok yaprakh
kolimator (MLC) ile sekillendirilir. Gantrinin bir tur donmesi 2 dakika ve MLC hizi
1,5 cm/s’den biiyiiktiir. MLC, toplam 138 tungsten alagim yapraktan olugsur. Yaprak
kenarlar1 Tongue ya da Groove etkisi olmadan diizglindiir. Odaklanan yaprak
kenarlarindaki sizintiy1 en aza indirmek icin, iki MLC y1gini1, bir yaprak genisliginin
yarist kadar birbirlerine karst kaydirilir. Bu tasarimdan dolayr 8.3 mm nominal

kalinlikli liflerin SAD mesafesindeki efektif kalinligi 4.15 mm’ye inmis oluyor.
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MLC’nin minimum alan genisligi 0.2 x 0.415 cm? ve maksimum alan genisiligi 27.4

x27.4 cm?dir (5).

ViewRay MRIdian, giiniimiizde kullanilan radyoterapi is akisindan farkli olarak,
cihazda alan 15181, kaynak cilt mesafesi (SSD) gibi kisimlar bulunmamaktadir. Set up
icin izomerkezden 155 cm longitudinal uzaklikta, lazerler ile pozisyonlama yapilir.
Sonra hasta MR goriintiilleme ve radyasyon 1s1n merkezinin eslestirildigi izomerkeze
gonderilir. MR goriintiileme i¢in hastalarda immobilizasyona ek olarak altta ve tistte
coil kullanilir. Sadece tedavilerde degil simiilasyonda da sahte coiller kullanilarak

tedavi planlamasindaki etkiler hesaba dahil edilir (13).

2.2. Adaptif Radyoterapi

Hedef hacim ve risk altindaki organlarda fizyolojik ve fonksiyonel degisikliklere
gore tedavinin tekrar planlanip uygulanmasina adaptif radyoterapi denir. Giinlimiizde
IGRT yontemleri hedef hacmin degismedigini ve risk altindaki organlarin aldigi dozun
onemli Olc¢lide degismedigini varsaydiklari i¢in sinirli bir ¢dziim sunarlar. Ancak
postiir degisiklikleri, mesane, rektum, kilo kaybi, timor regresyonu gibi anatomik
degisiklikler, diigiiniildiigiinde hedef hacim ve risk altindaki organlarin hacminde
onemli 6l¢iide degisimler oldugu goriiliir. Bu degisimler hastaya 6zgii olaylar olup
c¢ogu RT dozuna bagimlidir. Bu farkliliklar klinik olarak onemli dozimetrik
degisimlere yol acabilmektedir. Bu nedenle yalniz tedavi oncesi goriintiileme (BT
simiilasyon) ve planlama gibi yontemlerle bu problem ¢oziilemez. Bu nedenlerden
dolay1 adaptif radyoterapi (ART) ihtiyact dogmustur. ART’nin amact tedavi
stirecindeki degisimleri dlgerek planin yeniden adaptasyonu ile verilen doz dagilimin
planlanan optimal doz dagilimina esit hale getirmektir. ART ile tedavi kisiye 6zgii hale
gelmistir. ART’ de tedavi planlarindaki degisiklikler fraksiyonlar arasi (offline),
fraksiyonlardan once (online) ve fraksiyon sirasinda (real time) olmak {izere ii¢ sekilde
yapilmaktadir. Offline olarak uygulanan adaptif radyoterapi, tedavi boyunca giinler ve
haftalar siiren degisimler tedavi dncesi alinan goriintiiyle diizeltilmesi gereken planlar

diizeltilir ve sonraki tedavide dikkate alinir. Offline ART, siirekli ve tedavi sirasinda
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set-up veya organ hareketine bagli degisiklerde yeterli degildir. Bu ylizden online

ART’ye ihtiya¢ duyulmustur (6).

2.2.1. Online Adaptif Radyoterapi

Online radyoterapide, plan her fraksiyon i¢in hasta tedavi masasinda iken yeniden
yapilarak hasta yeni plan ile tedavi edilir. MR tabanli hibrit cihazlar, tedavi hacimlerini
her giin hasta masada iken yeniden sekillendirdigi gelismis ¢evrimigi art yapilmasinda
kolaylik saglar. Bu cihazlar ile online ART sadece Onceki fraksiyonlarin goriintii
bilgilerini tedavi planina uyarlamak icin degil fraksiyon sirasinda elde edilen
goriintliiyli de kullanir. MR’1n sagladigi yiiksek yumusak doku kontrastiyla online
ART’nin dogrulugu ve saglamlig: artar. MR giidiimlii online ART ile tedavi, hedefe
giivenli bir sekilde yiliksek doz verilmesini saglayarak riskli organlarda (OAR) dozu
en aza indirir ve organ hareketliligini basariyla yonetir. Bu sayede terapdtik oranin
artmasini saglamaktadir. Online ART dort bilesenden olusur: goriintii rehberligi,
giinliik anatomi ve konturlar {izerindeki ilk planin degerlendirilmesi, planin yeniden

olusturulmasi ve QA’dir.

Tiim hastalara ilk olarak BT protokolii tedavi edilen bolgeye gore uyarlanir. BT
planlama simiilasyonu, MRIGRT sirasinda yapilacak olan hasta set-up’in1 taklit etmek
tizere diizenlenir. MR simiilasyon siireci, planlama amacina gore hedef hareket
ozelliklerini degerlendirmek i¢in yiiksek ¢oziiniirliiklii, hacimsel bir MRG ve ardindan
sagital diizlemde diizlemsel cine-MR’1 igerir. MRIGRT sistemi 6zel bir tedavi
planlama sistemine (TPS) sahiptir. CT ve MR simiilasyon goriintiileri konturlama i¢in
farkli bir yazilima aktarilir. Burada hastalik bolgesine gore hedef hacimler ve OAR’lar
sekillendirilir ve izocenter verileriyle birlikte MRIGRT TPS’ ine aktarilir. TPS,
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) planlamasi ve hizli bir sekilde Monte Carlo doz
hesaplamasi yapmaktadir. Tedavi eden doktor giinliik MRG ’yi ve aktarilan konturlari
gozden gecirir ve hasta masada iken gerektiginde manuel olarak konturlar

degistirebilir.
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Baslangi¢ plan giinliilk anatomide yeniden hesaplanir. Izotoksisite yaklasimi
kulanilarak gilinliik anatomi dozunu degerlendirmek i¢in doz hacmi histogramlari
incelenir. Eger, baslangi¢ planin giinlin anatomisine uygulanmasiyla, OAR doz
kisitlamasinda asilmis veya hedef kapsaminda problemler var ise yeniden
optimizasyon ve optimizasyon hedefleri ile ¢evrimi¢i plan adaptasyonu
gerceklestirilir. Uyarlanan tiim planlar ¢evrimi¢i QA’e tabi tutulur. Hasta masada
kalirken tedavi uygulanmadan 6nce Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi ile
dogrulanir. Yeniden optimize edilen plan daha sonra giinliik anatomiye aktarilir ve

tedavi is akist bu sekilde saglanir.

Tedavi uygulamasi sirasinda gercek zamanli diizlemsel cine-MR goriintiileri
kullanilarak saniyede 4 kare hizinda bir sagital diizlem goriintiisii elde edilir. Bir gating
hedefi (timor veya OAR) ve tedavi eden doktorun takdirine bagl olarak bir gating
sinir1 segilir ve hacimsel MR’da tanimlanir. Her fraksiyonun uygulanmasindan 6nce
gating i¢in referans olarak sagital bir diizlem seg¢ilir. Sistem daha sonra secilen referans
hedefini bu referans cergevesinde tedavi uygulanmasi sirasinda elde edilen her bir
sonraki goriintiiye deforme eder ve elde edilen konturu 6nceden tanimlanmis gating
siniriyla karsilastirir. Hedef kontur RT sirasinda tanimlanan sinirin disinda kalirsa, 151n

otomatik olarak kapanir (2).

14



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arac ve Gereg¢

Bu calisma, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yapilmis olup,
Acibadem Maslak Hastanesi’nde bulunan ViewRay MRIdian Linak cihaziyla tedavi
goren hastalarin retrospektif MR goriintiileri kullanilarak yapilmistir. ViewRay MR-
Linak cihaz1 ile farkli bolgelerdeki tiimorlerin MR goriintiileri kullanilarak
fraksiyonlar arasi gross tlimor hacmindeki (GTV) degisimler incelenmektedir. Bu
calismada fraksiyonlar arasindaki GTV degisimlerinin karsilastirilmasi i¢in asagidaki

benzerlik katsayilarindan ve bilgisayar yazilimlarindan yararlanilmistir.
1. Dice benzerlik katsayisi
2. Jaccard benzerlik katsayisi
3. Tanimoto benzerlik katsayisi
4. Kosiniis benzerlik katsayisi
5. IBM SPSS versiyon 26

6. ViewRay MRIdian® tedavi planlama sistemi

3.1.1. Dice Benzerlik Katsayisi

Lee Raymond Dice tarafindan baslangigta ekolojik ¢alismalar i¢in sunulan dice
benzerlik katsayis1 tibbi goriintli segmentasyonunda en sik kullanilan degerlendirme
olgiitlerinden biridir (14). Dice benzerlik katsayisi1 (DSC) iki segmentasyon arasindaki

uyusma seviyesini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir.
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Sekil 3. 1. A: 1. hedef hacim (V1) ve B: 2. Hedef hacim (V2).

DSC hesaplanmast i¢cin A ve B hedef bolgeler olsun. Hedef bolgeler arasindaki

benzerlik Ol¢iitii:

2(ANB)

formiilii ile bulunur. Burada (ANB) her iki goriintii segmentinin kesisimini temsil eder.
(A + B) ise her iki goriintii segmentinin toplaminm gosterir. DSC degeri [0,1] arasinda
bir deger almaktadir. Degerin 0’a yakin oldugunda benzerlik az iken deger 1’e

yaklastiginda benzerligin fazla oldugu anlamina gelmektedir (14, 15).

3.1.2. Jaccard Benzerlik Katsayisi

Paul Jaccard tarafindan gelistirilen Jaccard benzerlik katsayis1 (JSC) bir¢ok alanda
iki farkli kiimenin benzerligini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Jaccard benzerlik
katsayist iki kiimenin kesisiminin birlesimine bolimiinii ifade etmektedir.

Matematiksel olarak gdsterimi:
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(AnB) (AN B)

JSCAB) = o T @+ B = AnB)

seklindedir. Jaccard benzerlik katsayisinin degeri DSC’da oldugu gibi benzerlik
derecesini gostermektedir. JSC benzer sekilde [0,1] arasinda degere sahiptir. Degerin
0’a yakin oldugunda benzerlik az iken deger 1’¢ yaklastiginda benzerligin fazla oldugu

anlamina gelmektedir (16).

3.1.3 Tanimoto Benzerlik Katsayisi

Tanimoto benzerlik katsayisi (TSC) diger benzerlik indekslerine benzemektedir.
Tanimoto benzerlik katsayisi istatistiksel karar teorisi dl¢limlerinden true positive
(TP), true negative (TN), false positive (FP) ve false negative (FN) yararlanilarak

formalize edilmisir.

TN

Sekil 3. 2. A ve B hacimlerinin true positive (TP), true negative (TN), false
positive (FN) and false negative (FN) olarak grafiksel gosterimi.
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Tanimoto benzerlik katsayis1 Sekil 3.2’den yararlanilarak,

TP |ANB|

TSC(A,B) = =
(A B) = T p ¥ FP+ FN |A—B|+|B—A|l + |AN B

ile hesaplanmaktadir. Diger benzerlik katsayilarinda oldugu gibi Tanimoto benzerlik
katsayis1 degeri [0,1] arasindadir. Ayni sekilde degerin 0’a yakin oldugunda benzerlik
az iken deger 1’e yaklastiginda benzerligin fazla oldugu anlamima gelmektedir (15,

17).

3.1.4. Kosiniis Benzerlik Katsayisi

Kosiniis benzerligi, vektor uzaylarinda kullanilmak tizere belirlenen benzerligin
bir Olciisiidiir. Metin madenciliginde yaygin olarak kullanilan kosiniis benzerlik
Ol¢iisti, iki vektorize edilmis belge arasindaki benzerligi degerlendirir. A ve B

vektorlerinin kosiniis benzerlik katsayis1 (CSC),

AB " Ai.Bi
[1Al|-[IBl] /3, AiZ Y, Bi?

CSC(A,B) = cos(0) =

ile hesaplanir. Burada A - B iki vektoriin skalar ¢arpimini ve ||A]]. ||B|]| ise iki vektor
uzunluklarinin ¢carpimini ifade etmektedir. Kosiniis benzerlik katsayis1 0 ile 1 arasinda
deger almaktadir. iki vektdr arasindaki ac¢1 ne kadar 0’a yaklasirsa, agmin kosiniis

degeri 1’e yaklasir ve iki vektoriin birbirlerine olan benzerlikleri de artar.

Ochiai benzerlik katsayis1 (OSC), bit-vektor uzaymdaki kosiniis benzerligine
esdegerdir. Iki kiime olarak A ve B verildiginde, Ochiai benzerlik katsayist (Ochiai
Otsuka benzerligi olarak da bilinir) asagidaki gibi hesaplanir:
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|AN B

0SC(A,B) = —
|Al.1B|

Burada |A N B| iki kiimenin kesisimini ve +/|A[.|B]ise iki kiimenin garpiminin
karekokiinii ifade etmektedir. Ochiai benzerlik katsayisi, kosinilis benzerlik
katsayisinda oldugu gibi 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Ochiai benzerlik katsayisi
degerinin 0’a yakin oldugunda benzerlik az iken deger 1’e yaklastiginda benzerligin

fazla oldugu anlamina gelmektedir (18).

Bu calismada, fraksiyonlar arasi benzerligin bulunmasinda Ochiai benzerlik

katsayis1 kullanilmastir.

3.1.5. IBM SPSS Versiyon 26

[lk siiriimii 1968 yilinda yayinlanan “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)” adindaki bilgisayar programi istatistiksel analize yonelik bir programdir.
Uzun bir donem (1968 ile Mart 2009 arasinda) bu program SPSS Inc. adini1 tagiyan bir
ABD asilh sirket tarafindan hazirlanip satilmistir. 2009'da bu sirket ve bu programin
sahipliligi IBM sirketine satilmistir. Bu tarihten sonra bir gecis doneminde PASW
Statistics adiyla anilip Agustos 2010’dan itibaren resmen IBM SPSS Statistics olarak
isimlendirilmistir. SPSS, Sosyal Bilimler basta olmak iizere pazar arastirmalarinda,
saglik arastirmalarinda, anket analizlerinde, devlet kurumlarinda, egitim
arastirmalarinda, pazarlama kurumlarinda vb. tarafindan kullanilan bir istatistik
yazilimdir. Bu c¢alismada da veriler IBM SPSS versiyon 26 (SPSS 2019) ile
degerlendirilmistir (19).
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3.1.6. ViewRay MRIdian® Tedavi Planlama Sistemi

ViewRay MRIdian tedavi planlama sistemi (TPS), ViewRay MRIdian Linak
cihaz1 i¢in Ozel tedavi planlama yazilimidir. ViewRay MRIdian tedavi planlama
sistemi tedavi uygulama platformuyla tamamen entegredir, bu da hastanin tedavi
siirecini inceleme, recetelendirme, takip etme ve diizeltmeye yarayan uygulamalari
kapsar. Ayrica ger¢ek zamanli Monte Carlo doz hesaplamasi ile 2 dakikadan kisa bir
sirede adaptif radyoterapi saglamaktadir. MRIdian TPS mevcut tedavi
paradigmalarini destekler ve li¢ boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT), yogunluk
ayarli radyoterapi (IMRT), stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik viicut
radyasyon tedavi (SBRT) planlamasin1 saglayabilmektedir. Bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
yontemlerinden elde edilen goriintiler kullanilarak  tedavi  planlamasi
yapilabilmektedir. Yazilimin icinde, tiim hasta verilerini kaydetmek ve arsivlemek
lizere bir veri yonetimi sistemi bulunur. Bu sayede arsivlenen fraksiyonlar arasi

goriintiiler caligmada kullanilmaktadir (5, 20).
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4. BULGULAR

Yapilan c¢alismada toplam 48 hasta i¢in ViewRay MRIdian tedavi planlama
sisteminden elde edilen her fraksiyonda olusturulan GTV hacim degerleri kullanilarak
fraksiyonlar arasi karsilagtirma yapilmistir. Fraksiyonlar arasi karsilagtirma, her hasta
icin kisiye 0zel Dice benzerlik katsayisilarinin, Jaccard benzerlik katsayilarinin,
Tanimoto benzerlik katsayilarinin ve Ochiai benzerlik katsayilarinin hesaplanmasi ile
yapilmistir. Elde edilen benzerlik katsayir degerleriyle grafikler olusturulmustur.
Olusturulan grafikler yardimiyla fraksiyonlar arasi GTV hacim degisimin analiz
yapilmistir. Kullanilan benzerlik o6lgiitleri arasinda farkliliklar incelenmistir. Bu
incelemede her benzerlik katsayisi i¢in normallik testi uygulanarak hangi analiz
yonteminin uygulanacagina karar verilmistir. Normallik testi sonucunda highir
olgiitteki degerler normal dagilmadigi igin “Friedman” testi yapilarak benzerlik

olgiitleri arasinda anlaml1 bir fark olup olmadig: incelenmistir.

4.1. Planlama Sisteminden Elde Edilen GTV Degerleri

ViewRay MRIdian tedavi planlama sisteminden elde edilen GTV hacim degerleri
pelvis, abdomen ve toraks bolgelerine gore siiflandirilmistir. Benzerlik katsayilarinin
hesaplanmas: i¢in tedavi planlama sisteminden kesisim hacim degerleri ve birlesim
hacim degerleri elde edilmistir. Kesisim hacim degerleri her hastanin planlama
sisteminde ilk MRG’de ¢izilen GTV ile diger fraksiyonlarda ¢izilen GTV arasindaki
kesisim hacimlerinden olusmaktadir. Birlesim hacim degerleri ise tiim fraksiyonlarda
gizilen GTVlerin birlesim hacimlerinden olusmaktadir. Pelvis, abdomen ve toraks
bolgelerine ait her hasta i¢in elde edilen GTV, kesisim hacimleri ve birlesim hacimleri

Tablo 4-1, Tablo 4-2 ve Tablo 4-3’te gosterilmistir.
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Tablo 4-1. Pelvis bolgesine ait GTV’leri, kesisim hacimleri ve birlesim hacimleri

nasTaLar| 6TVO | 6TVt | 6Tv2 | GTva | GTv4 | GTVS [GTVON GTV1[GTVON GTV2[GTVON GTV3|GTV0 N GTV4|GTVO N GTVS[GTVO N GTVTUM|GTVTUM
(cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc)
1 648 | 629 | 643 [ 643 | 624 | 624 59,8 59,7 59,7 59,4 59,4 64,8 69,7
2 32 32 32 322 | 309 | 307 32 32 31,9 30,3 30,2 32 32,8
3 666 | 647 | 691 [ 71,7 | 756 | 756 62,3 61,4 61,6 63,8 63,8 66,6 83,3
4 38,9 37 | 374 | 374 | 378 | 378 36,4 36,7 36,7 37,1 37,1 37,3 38,2
5 802 | 773 | 734 [ 762 [ 762 [ 762 76,7 68,4 71,4 71,4 71,4 80,2 87,1
6 736 | 736 | 729 [ 744 [ 739 | 765 73,6 72,4 71,6 70,8 71,6 73,6 78,6
7 479 | 479 | 484 [ 496 | 497 | 493 47,9 46,8 46,8 46,9 46,6 47,9 50,9
8 67 67 | 669 | 669 | 669 | 66,9 67 66,5 66,5 66,5 66,5 67 67,5
9 78 782 | 182 | 777 | 77 | 777 77,8 77,8 76,1 76,1 76,1 78 79,7
10 605 | 59,9 | 599 60 | 60,1 | 62,1 59,8 59,8 59,6 59,6 59,7 59,9 62,3
11 63,1 | 622 | 622 [ 622 [ 628 | 636 62 62 62 61,7 61,8 62 64,2
12 845 | 809 | 839 [ 839 [ 828 [ 828 76,5 74,1 74,1 63,2 68,2 84,5 100,7
13 20 | a8 | ;8 | 254 45 45 39 39 39,2 39,2 39,2 40 46,9
14 30 30 | 296 | 296 | 291 [ 289 30 26,4 26 25,3 24,9 30 34,3
15 109 [ 1079 [ 1094 | 1094 | 1118 | 1123 106,3 102,5 102,5 102,5 102,1 109 119,9
16 746 | 751 | 751 [ 753 [ 762 78 71,7 71,7 72,7 72,1 71,7 73 79,6
17 838 | 838 | 888 | 894 [ 1002 [ 8838 83,8 88,8 88,6 83,6 88,8 83,8 100,3
18 484 | 455 | 47,7 [ 496 [ 486 [ 499 45,2 44,8 45,8 45,2 48,4 48,4 53,9
19 06 | 834 | 834 80 | 765 | 742 81,8 81,8 76,8 69 67,3 90,6 99,9
20 667 | 667 | 667 | 667 | 667 | 667 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7
21 443 | 474 | 484 | 484 | 495 | 4938 41,9 41,3 41,3 41,5 41,5 44,3 53,3
2 29,8 | 292 | 323 [ 353 [ 365 | 379 29 29,1 29,1 29,3 29,3 29,4 38,2
23 378 | 378 | 378 [ 378 [ 378 | 374 36,3 36,3 36,3 36,3 36,2 36,8 38,8
Tablo 4-2. Abdomen bélgesine ait GTV leri, kesisim hacimleri ve birlesim hacimleri
nastatar| 6TVO | 6TV1 [ 6Tv2 | GTv3 | GTv4 | GTVS [GTVON GTV1[GTVON GTV2|GTVON GTV3[GTVON GTV4|GTVO N GTV5[GTVO N GTVTUM GTVTUM
(cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc)
1 3 38 3,6 3,4 3 2,9 2,70 3 3,9
2 5,2 5,4 5,7 5,4 4,6 4,6 4,6 5,2 6,5
3 8,3 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3 7 7 7 7 7 7 7,3
4 1,6 1,9 2,1 2,3 1,6 1,6 1,6 1,6 2,4
5 106 | 103 | 103 [ 99 9,9 91 10,1 10,1 9,4 9,4 87 10,6 11,2
6 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
7 7 7,6 7,7 7,7 82 82 67 7 7 6,9 6,9 7 83
8 6,8 53 5,3 53 48 48 4,8 6,8 7,5
9 247 | 247 | 247 | 247 | 247 [ 247 24,7 24,7 24,7 24,7 24,7 24,7 24,7
10 188 | 188 | 188 | 196 | 187 [ 205 18,8 18,8 18,6 17,8 14,7 18,8 25,3
11 88 8,6 9,5 8,6 7,5 7,5 7,9 7,9 7,4 6,8 6,8 88 10,8
12 106 | 104 | 108 [ 109 | 112 [ 11,2 8,9 9,4 9,4 9,5 9,5 9,7 11,9
13 325 | 325 | 325 | 325 32,5 325 32,5 32,5 32,5
14 309 | 309 [ 309 | 299 30,9 30,9 27,1 30,9 33,6
15 2,2 2 2,3 2,3 19 1,8 1,8 1,9 2,4
16 22 | 226 | 21,9 [ 21,7 | 207 [ 227 20,2 18,5 16 17,4 17,6 20,9 28
17 81,1 | 683 | 673 | 654 | 652 | 604 67,5 63,7 61,7 59 54 81,1 89,5

Tablo

4-3.Toraks bolgesine ait GTV leri, kesisim hacimleri ve birlesim hacimleri

nastatag| GTVO | GTVL | GTV2 | GTV3 | GTV4 | GTV5 |GTVON GTV1|GTVON GTV2|GTVON GTV3|GTVON GTV4|GTVO N GTVS ETvon eTrvtiMGTVTOM

(cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc) (cc)
1 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
2 9,2 9,2 9,2 9,3 8,8 8,7 84 9,2 10,1
3 49,80 | 498 | 491 | 506 49,8 46,5 46,7 47,1 51,1
4 6,8 6,4 6,8 6,9 6,7 6,4 6,4 6,4 6,3 6,8 7,2
5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
6 1,1 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,3
7 48 55 5,6 58 5,6 4,6 4,6 43 43 4,2 3,6 438 6,9
8 43 43 43 4,2 4,2 43 43 3,9 3,9 43 43
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4.2 Benzerlik Katsay1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Pelvis Bolgesine Ait Benzerlik Katsay1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Pelvis bolgesine ait her hasta icin elde edilen fraksiyonlar aras1 Dice benzerlik

katsayilari, Jaccard benzerlik katsayilari, Tanimoto benzerlik katsayilari ve Ochiai

benzerlik katsayilari sirasiyla Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6 ve Tablo 4-7 de

gosterilmistir.

Tablo 4-4. Pelvis bolgesine ait DSC degerleri

HASTALAR DSC_1 DSC_2 DSC_3 DSC_4 DSC_5 DSC_TUM
1 0,881 0,860 0,860 0,876 0,876 0,930
2 1,000 1,000 0,988 0,929 0,929 0,976
3 0,903 0,826 0,803 0,814 0,814 0,800
4 0,922 0,927 0,927 0,937 0,937 0,937
5 0,949 0,803 0,840 0,840 0,840 0,921
6 1,000 0,977 0,937 0,923 0,912 0,936
7 1,000 0,945 0,923 0,925 0,921 0,941
8 1,000 0,987 0,987 0,987 0,987 0,993
9 0,992 0,992 0,956 0,956 0,956 0,979
10 0,987 0,987 0,979 0,977 0,949 0,952
11 0,979 0,979 0,979 0,961 0,952 0,949
12 0,861 0,786 0,786 0,688 0,688 0,839
13 0,911 0,911 0,848 0,856 0,856 0,853
14 1,000 0,795 0,774 0,749 0,732 0,875
15 0,961 0,884 0,884 0,866 0,857 0,909
16 0,919 0,919 0,942 0,916 0,886 0,899
17 1,000 1,000 0,989 0,882 1,000 0,885
18 0,928 0,873 0,877 0,873 0,970 0,898
19 0,887 0,887 0,819 0,703 0,690 0,907
20 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
21 0,841 0,804 0,804 0,793 0,789 0,831
22 0,967 0,882 0,808 0,792 0,763 0,762
23 0,924 0,924 0,924 0,924 0,928 0,925
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Tablo 4-5. Pelvis bolgesine ait JSC degerleri

HASTALAR JSC_1 JSC_2 JSC_3 JSC_4 JSC_5 Jsc_tom
1 0,881 0,860 0,860 0,876 0,876 0,930
2 1,000 1,000 0,988 0,929 0,929 0,976
3 0,903 0,826 0,803 0,814 0,814 0,800
4 0,922 0,927 0,927 0,937 0,937 0,937
5 0,949 0,803 0,840 0,840 0,840 0,921
6 1,000 0,977 0,937 0,923 0,912 0,936
7 1,000 0,945 0,923 0,925 0,921 0,941
8 1,000 0,987 0,987 0,987 0,987 0,993
9 0,992 0,992 0,956 0,956 0,956 0,979
10 0,987 0,987 0,979 0,977 0,949 0,952
11 0,979 0,979 0,979 0,961 0,952 0,949
12 0,861 0,786 0,786 0,688 0,688 0,839
13 0,911 0,911 0,848 0,856 0,856 0,853
14 1,000 0,795 0,774 0,749 0,732 0,875
15 0,961 0,884 0,884 0,866 0,857 0,909
16 0,919 0,919 0,942 0,916 0,886 0,899
17 1,000 1,000 0,989 0,882 1,000 0,885
18 0,928 0,873 0,877 0,873 0,970 0,898
19 0,887 0,887 0,819 0,703 0,690 0,907
20 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
21 0,841 0,804 0,804 0,793 0,789 0,831
22 0,967 0,882 0,808 0,792 0,763 0,762
23 0,924 0,924 0,924 0,924 0,928 0,925
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Tablo 4-6. Pelvis bolgesine ait TSC degerleri

HASTALAR TSC_1 TSC_2 TSC_3 TSC_4 TSC_5 TSC_TUM
1 0,881 0,860 0,860 0,876 0,876 0,930
2 1,000 1,000 0,988 0,929 0,929 0,976
3 0,903 0,826 0,803 0,814 0,814 0,800
4 0,922 0,927 0,927 0,937 0,937 0,937
5 0,949 0,803 0,840 0,840 0,840 0,921
6 1,000 0,977 0,937 0,923 0,912 0,936
7 1,000 0,945 0,923 0,925 0,921 0,941
8 1,000 0,987 0,987 0,987 0,987 0,993
9 0,992 0,992 0,956 0,956 0,956 0,979
10 0,987 0,987 0,979 0,977 0,949 0,952
11 0,979 0,979 0,979 0,961 0,952 0,949
12 0,861 0,786 0,786 0,688 0,688 0,839
13 0,911 0,911 0,848 0,856 0,856 0,853
14 1,000 0,795 0,774 0,749 0,732 0,875
15 0,961 0,884 0,884 0,866 0,857 0,909
16 0,919 0,919 0,942 0,916 0,886 0,899
17 1,000 1,000 0,989 0,882 1,000 0,885
18 0,928 0,873 0,877 0,873 0,970 0,898
19 0,887 0,887 0,819 0,703 0,690 0,907
20 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
21 0,841 0,804 0,804 0,793 0,789 0,831
22 0,967 0,882 0,808 0,792 0,763 0,762
23 0,924 0,924 0,924 0,924 0,928 0,925

25



Tablo 4-7. Pelvis bolgesine ait OSC degerleri

HASTALAR 0SsC_1 0sC_2 0SsC_3 0sC_4 0SsC_5 0osc_Tim
1 0,937 0,925 0,925 0,934 0,934 0,964
2 1,000 1,000 0,994 0,964 0,964 0,988
3 0,949 0,905 0,891 0,899 0,899 0,894
4 0,959 0,962 0,962 0,968 0,968 0,968
5 0,974 0,891 0,913 0,913 0,913 0,960
6 1,000 0,988 0,968 0,960 0,954 0,968
7 1,000 0,972 0,960 0,961 0,959 0,970
8 1,000 0,993 0,993 0,993 0,993 0,996
9 0,996 0,996 0,978 0,978 0,978 0,989
10 0,993 0,993 0,989 0,988 0,974 0,976
11 0,990 0,990 0,990 0,980 0,976 0,974
12 0,925 0,880 0,880 0,815 0,815 0,916
13 0,954 0,954 0,920 0,924 0,924 0,924
14 1,000 0,886 0,873 0,856 0,846 0,935
15 0,980 0,939 0,939 0,929 0,923 0,953
16 0,958 0,958 0,970 0,956 0,940 0,947
17 1,000 1,000 0,994 0,939 1,000 0,941
18 0,963 0,932 0,935 0,932 0,985 0,948
19 0,941 0,941 0,902 0,829 0,821 0,952
20 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
21 0,914 0,892 0,892 0,886 0,884 0,912
22 0,983 0,938 0,897 0,888 0,872 0,871
23 0,960 0,960 0,960 0,960 0,963 0,961
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Sekil 4. 1. Pelvis bolgesindeki DSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 2. Pelvis bolgesindeki JSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 3. Pelvis bolgesindeki TSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 4. Pelvis bolgesindeki OSC degerlerine ait kutu grafigi.

Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te hastalarin fraksiyonlar arasi DSC,
JSC, TSC ve OSC degerleri icin kutu grafiklerini gosterilmektedir. Bu grafiklere
bakildiginda 20 numarali hasta disinda diger hastalarin fraksiyonlar arast GTV
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degisiminin oldugu goriilmektedir. 1, 3 ve 7 numarali hastalarin DSC, JSC TSC ve
OSC olgiitleri i¢in biiyiik farklilik gosteren degerler bu hastalarin grafiklerinin disinda
kalmistir. Ayrica dort grafikte de fraksiyonlar arasi1 benzerlik acgisindan bakildiginda
12 numarali hastanin benzerlik Olgiitlerindeki degerlerin diger hastalara gore

fraksiyonlar arasi daha yiiksek degisimin ve daha az benzerligin oldugu goriilmektedir.

Benzerlik Olgiitlerini ikili olarak Friedman testine tabi tutuldugunda OSC
degerlerinin diger DSC, JSC ve TSC degerleri ile ¢cok giiglii anlamli bir fark oldugu
(p=0.000) ve DSC, JSC ve TSC degerlerinin birbirleri arasinda anlamli fark olmadig:
(p=1,000) goriilmiistiir.
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4.2.2. Abdomen Bolgesine Ait Benzerlik Katsayr Degerlerinin Karsilastirilmasi

Abdomen bolgesine ait her hasta i¢in elde edilen fraksiyonlar arasi Dice benzerlik
katsayilari, Jaccard benzerlik katsayilari, Tanimoto benzerlik katsayilart ve Ochiai
benzerlik katsayilari sirasiyla Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10 ve Tablo 4-11 de

gosterilmistir.

Tablo 4-8. Abdomen bélgesine ait DSC degerleri

HASTALAR DSC_1 DSC_2 DSC_3 DSC_4 DSC_5 DSC_TUM
1 0,882 0,879 0,844 0,870
2 0,868 0,844 0,868 0,889
3 0,897 0,897 0,897 0,897 0,897 0,897
4 0,914 0,865 0,821 0,800
5 0,967 0,967 0,917 0,917 0,883 0,972
6 1,000 1,000 1,000 1,000
7 0,918 0,952 0,952 0,908 0,908 0,915
8 0,793 0,793 0,793 0,951
9 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
10 1,000 1,000 0,969 0,949 0,748 0,853
1 0,908 0,863 0,851 0,834 0,834 0,898
12 0,848 0,879 0,874 0,872 0,872 0,862
13 1,000 1,000 1,000 1,000
14 1,000 1,000 0,891 0,958
15 0,905 0,800 0,800 0,826
16 0,902 0,839 0,729 0,811 0,784 0,833
17 0,904 0,858 0,842 0,807 0,763 0,951
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Tablo 4-9. Abdomen bolgesine ait JSC degerleri

HASTALAR JSC_1 JsC_2 JsC_3 JSC_4 JSC_5 JSC_TUM
1 0,789 0,784 0,730 0,769
2 0,767 0,730 0,767 0,800
3 0,814 0,814 0,814 0,814 0,814 0,814
4 0,842 0,762 0,696 0,667
5 0,935 0,935 0,847 0,847 0,791 0,946
6 1,000 1,000 1,000 1,000
7 0,848 0,909 0,909 0,831 0,831 0,843
8 0,658 0,658 0,658 0,907
9 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
10 1,000 1,000 0,939 0,904 0,598 0,743
11 0,832 0,760 0,740 0,716 0,716 0,815
12 0,736 0,783 0,777 0,772 0,772 0,758
13 1,000 1,000 1,000 1,000
14 1,000 1,000 0,804 0,920
15 0,826 0,667 0,667 0,704
16 0,821 0,723 0,573 0,682 0,645 0,713
17 0,824 0,752 0,728 0,676 0,617 0,906

Tablo 4-10. Abdomen bdlgesine ait TSC degerleri

HASTALAR TSC_1 TSC_2 TSC_3 TSC_4 TSC_5 TSC_TUM
1 0,789 0,784 0,730 0,769
2 0,767 0,730 0,767 0,800
3 0,814 0,814 0,814 0,814 0,814 0,814
4 0,842 0,762 0,696 0,667
5 0,935 0,935 0,847 0,847 0,791 0,946
6 1,000 1,000 1,000 1,000
7 0,848 0,909 0,909 0,831 0,831 0,843
8 0,658 0,658 0,658 0,907
9 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
10 1,000 1,000 0,939 0,904 0,598 0,743
11 0,832 0,760 0,740 0,716 0,716 0,815
12 0,736 0,783 0,777 0,772 0,772 0,758
13 1,000 1,000 1,000 1,000
14 1,000 1,000 0,804 0,920
15 0,826 0,667 0,667 0,704
16 0,821 0,723 0,573 0,682 0,645 0,713
17 0,824 0,752 0,728 0,676 0,617 0,906

31



Tablo 4-11. Abdomen bdlgesine ait OSC degerleri

HASTALAR 0SsC_1 0sC_2 0SsC_3 0sC_4 0SsC_5 0osc_Tim
1 0,889 0,882 0,845 0,877
2 0,868 0,845 0,868 0,894
3 0,899 0,899 0,899 0,899 0,899 0,899
4 0,918 0,873 0,834 0,816
5 0,967 0,967 0,918 0,918 0,886 0,973
6 1,000 1,000 1,000 1,000
7 0,919 0,953 0,953 0,911 0,911 0,918
8 0,800 0,800 0,800 0,952
9 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

10 1,000 1,000 0,969 0,949 0,749 0,862
11 0,908 0,864 0,851 0,837 0,837 0,903
12 0,848 0,879 0,875 0,872 0,872 0,864
13 1,000 1,000 1,000 1,000
14 1,000 1,000 0,892 0,959
15 0,906 0,800 0,800 0,827
16 0,902 0,839 0,729 0,812 0,784 0,838
17 0,907 0,862 0,847 0,811 0,772 0,952
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Sekil 4. 5. Abdomen bélgesindeki DSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 6. Abdomen bolgesindeki JSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 7. Abdomen bolgesindeki TSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 8. Abdomen bdlgesindeki OSC degerlerine ait kutu grafigi.

Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve Sekil 4.8 de hastalarin fraksiyonlar aras1 DSC,
JSC, TSC ve OSC degerleri i¢in kutu grafiklerini gosterilmektedir. Bu grafiklere
bakildiginda 3, 6, 9 ve 13 numarali hastalar digindaki diger hastalarin fraksiyonlar arasi
degisimin oldugu goriilmektedir. Her bir hastanin DSC, JSC, TSC ve OSC 6lgiitlerinin
fraksiyonlar arasi aldig1 degerlere bakildiginda en fazla degisim 10 numarali hastanin
degerlerinde goriilmektedir. Her bir hastanin grafiklerdeki Olgiitlerinin benzerlik
seviyesi acisindan bakildiginda 16 numarali hastanin benzerlik degerlerinin diger

hastalara gore 0’a daha yakin yani benzerligin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Benzerlik olgiitlerini ikili olarak Friedman testine tabi tutuldugunda sadece JSC
degerleri ile TSC degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigt (p=1,000) ve diger

degerlerin birbirleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,000) goriilmiistiir.
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4.2.3. Toraks Bolgesine Ait Benzerlik Katsay1 Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Toraks bolgesine ait her hasta i¢in elde edilen fraksiyonlar aras1 Dice benzerlik
katsayilari, Jaccard benzerlik katsayilari, Tanimoto benzerlik katsayilart ve Ochiai

benzerlik katsayilart sirasiyla Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14 ve Tablo 4-15 de

gosterilmistir.

Tablo 4-12. Toraks bolgesine ait DSC degerleri

HASTALAR DSC_1 DSC_2 DSC_3 DSC_4 DSC_5 DSC_TUM
1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2 0,957 0,946 0,908 0,953
3 1,000 0,940 0,930 0,934
4 0,970 0,941 0,934 0,933 0,971
5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
6 0,917 0,917 0,917 0,917 0,917 0,917
7 0,893 0,827 0,811 0,808 0,766 0,821
8 1,000 1,000 0,918 0,918 1,000

Tablo 4-13. Toraks bolgesine ait JSC degerleri

HASTALAR JSC_1 JSC_2 JSC_3 JSC_4 JSC_5 Jsc_tom
1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2 0,917 0,897 0,832 0,911
3 1,000 0,887 0,870 0,875
4 0,941 0,889 0,877 0,875 0,944
5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
6 0,846 0,846 0,846 0,846 0,846 0,846
7 0,807 0,705 0,683 0,677 0,621 0,696
8 1,000 1,000 0,848 0,848 1,000
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Tablo 4-14. Toraks bolgesine ait TSC degerleri

HASTALAR TSC_1 TSC_2 TSC_3 TSC_4 TSC_5 TSC_TUM
1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2 0,917 0,897 0,832 0,911
3 1,000 0,887 0,870 0,875
4 0,941 0,889 0,877 0,875 0,944
5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
6 0,846 0,846 0,846 0,846 0,846 0,846
7 0,807 0,705 0,683 0,677 0,621 0,696
8 1,000 1,000 0,848 0,848 1,000

Tablo 4-15. Toraks bolgesine ait OSC degerleri

HASTALAR 0SC_1 0sC_2 0SC_3 0sC_4 0SC_5 0sc_TUm
1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2 0,957 0,946 0,908 0,954
3 1,000 0,940 0,930 0,934
4 0,970 0,941 0,934 0,933 0,972
5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
6 0,920 0,920 0,920 0,920 0,920 0,920
7 0,895 0,829 0,815 0,810 0,766 0,834
8 1,000 1,000 0,918 0,918 1,000
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Sekil 4. 9. Toraks bolgesindeki DSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 10. Toraks bolgesindeki JSC degerlerine ait kutu grafigi
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Sekil 4. 11. Toraks bolgesindeki TSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4. 12. Toraks bolgesindeki OSC degerlerine ait kutu grafigi.
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Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12 de hastalarin fraksiyonlar aras1t DSC,
JSC, TSC ve OSC degerleri i¢in kutu grafiklerini gosterilmektedir. Bu grafiklere
bakildiginda 1, 5 ve 6 numarali hastalar disinda diger hastalarin fraksiyonlar arasi
degisimin oldugu goriilmektedir. 7 numarali hastanin DSC,JSC,TSC ve OSC 6lg¢iitleri
icin biliylik farklilik gosteren degerler bu hastanin grafiklerinin disinda kalmistir.
Ayrica fraksiyonlar arasi benzerlik acisindan bakildiginda da 7 numarali hastanin
degerlerinin diger hastalara gore fraksiyonlar arasi daha yiiksek degisimin ve daha az

benzerligin oldugu goériilmektedir.

Benzerlik olgiitlerini ikili olarak Friedman testine tabi tutuldugunda JSC degerleri
ile TSC degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=1,000) ve DSC degerleri ile
OSC degerleri arasinda anlamli fark olmadigi (p=0,298) goriilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Teknolojinin gelismesi sayesinde IGRT’de planlama sistemleri ve makinalar
acisindan bircok gelisme olmustur. Gilinlimiizde CT bazli IGRT yontemleri tedavi
sirasinda hedef hacmin degismedigini ve risk altindaki organlarin aldig1 dozun 6nemli
Olclide degismedigini varsaydiklari i¢in smirlt bir ¢oziim sunarlar. Fakat gercekte
pozisyon degisiklikleri, mesane, rektum, kilo kaybi, timdr regresyonu gibi anatomik
degisiklikler nedeni ile hedef hacim ve risk altindaki organlarin hacminde 6nemli
Olciide degisimler olabilir. Tedavi sirasinda hedef hacimdeki ve risk altindaki
organlardaki degisimler, tiimor icerisine verilmesi gereken doz ve risk altindaki
organlar1 korumasi agisindan, 6zellikle stereotaktik radyocerrahi gibi ¢ok yiiksek
dozlarin kisa stirede verildigi tedavilerde olduk¢a 6nemlidir. MR linak cihazinin tedavi
sirasinda gercek zamanli tiimor takip sistemi sayesinde fraksiyonlar arasi veya
intrafraksiyon hareket sebebi ile olusan degisiklikleri gozlemlenebilir ve adaptif tedavi
sayesinde de bu degisiklilere gore plani diizeltmek miimkiindiir. Ayrica MRG
sayesinde iistiin yumusak doku goriintiillemesiyle net, hizli ve siirekli goriintii alarak
timor ve organ hareketlerini izleme olanagi tanir ve giivenlik marjlarin1 azaltarak
avantaj saglamaktadir. Bu 6zellikler sayesinde ViewRay MRIdian sistemi ile yapilan
tedavide tiimdr ¢cevresindeki normal organ ve dokulara zarar vermeden tiimdr igerisine

yiiksek doz vermek miimkiin olabilir.

Adaptif tedavi uygulanan hastalarda her fraksiyonda yapilan yeniden konturlama
sonrasinda timdr ve normal doku hacimlerinde ki degisimler daha 6nce incelenmemis
bir konudur. Bu ¢aligmada, ViewRay MR-Linak cihazinin planlama sisteminden elde
edilen pelvis, abdomen ve toraks bdlgelerindeki tiimorlerin MR  goriintiileri
kullanilarak fraksiyonlar arasi gross tiimor hacmindeki (GTV) degisimler
incelenmistir. Tim adaptif tedavilerde her fraksiyonda cizilen GTV hacimleri
karsilastirilmis, bu sonuglarin tedavi planlarimiza ve sonra ki tedavilerimizde

alacagimiz onlemlere katkisi tartigilmastir.
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Ik olarak Pelvis bolgesindeki DSC, JSC, TSC ve OSC grafiklerine bakacak
olursak 20 numarali hasta disinda diger hastalarin fraksiyonlar arast GTV hacim
degisiminin oldugu agik¢a goriilmektedir. Pelvis bolgesindeki 23 hastanin sadece
birinin benzerlik degeri 1’dir. Ayrica pelvis bdlgesinde diger abdomen ve toraks
bolgelerine gore fraksiyonlar arasi benzerlik degeri 1 olan hasta sayisi en azdir. Pelvis
bolgesindeki dort grafikte de fraksiyonlar arasi benzerlik agisindan bakildiginda 12
numarali hastanin benzerlik dlgiitlerindeki degerlerin diger hastalara gore fraksiyonlar
arasi daha yiiksek degisimin ve daha az benzerlik degerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Pelvis bolgesi grubunda bulanan biitiin hastalar prostat kanseri radyoterapi tedavisi
gormiistiir. Prostat kanseri tedavisinde tiimoriin yakinindaki OAR’ lar (rektum,
sigmoid, mesane, bagirsak torbasi, iireter, sakral pleksus) ve GTV hacmi tedavinin
isleyisi belirlemektedir. Pelvis bolgesindeki mesane ve rektum gibi giinliik anatomik
degisikler OAR ve GTV hacminde farkliklara neden olur. Bu hacimlerdeki farkliliklari
gozlemlemek en biiylik amacimiz olan OAR’lar1 koruyarak tiimore yiiksek dozu
vermek i¢in olduk¢a Onemlidir. Ayrica fraksiyonlar arasi benzerlik degerleri 23
hastanin sadece birinde degisimin olmamas1 ve 22 hastanin  benzerlik degerlerine
bakildiginda fraksiyonlar aras1t GTV hacminde farkliliklarin olmasi, ihmal edilebilir

diizeyde olamadigin1 gostermektedir.

Ikinci olarak abdomen bélgesindeki DSC, JSC, TSC ve OSC grafiklerine
baktigimizda 3, 6, 9 ve 13 numarali hastalar disindaki diger hastalarin fraksiyonlar
aras1 degisimin oldugu goriilmistiir. Yani 17 hastanin 4 ‘linde benzerlik degerinin sabit
oldugu goriilmiistiir. Ayrica pelvis ve toraks bolgelerine gore fraksiyonlar arasi
benzerlik degeri sabit olan hasta sayis1 abdomen bolgesinde daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Fakat benzerlik degeri 1 olan hastalar disinda abdomen bolgesi, diger pelvis
ve toraks bolgelerine gore benzerlik degeri 0’a en yakin degere sahip oldugu
belirlenmistir. Bu da fraksiyonlar aras1t GTV hacim benzerligin diger bolgelere gore
en disik degere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica abdomen bdlgesindeki
benzerlik degerleri 17 hastanin 4’tinde GTV hacminde degisimin olmamasina ragmen
13 hastada goriilen benzerlik degerleri GTV degisiminin ihmal edilebilir diizeyde
olmadigini1 géstermektedir. Abdomen bdlgesinde her bir hastanin DSC, JSC, TSC ve
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OSC olgiitlerinin fraksiyonlar arast aldig1 degerlere bakildiginda en farkli degerlere
sahip olan ve ikinci en diisiik benzerlik degerine sahip 10 numarali hasta oldugu
goriilmiistiir. 10 numaral1 hasta pankreas kanseri radyoterapi tedavisi gérmiistiir. Diger
bir yandan abdomen bolgesinde her bir hastanin grafiklerdeki olglitlerinin benzerlik
seviyesi acisindan bakildiginda 16 numarali hastanin benzerlik degerlerinin diger
hastalara gore 0’a daha yakin yani benzerligin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. 16
numaral: hasta da pankreas kanseri tedavisi gérmiistiir. Pankreas ¢evresindeki mide,
duedenum, ince bagirsak ve kalin bagirsak énemli risk altindaki i¢i bos ve oldukca
hareketli organlardir. OAR’ lardaki degiskenlik fraksiyonlar arasi ve fraksiyonlar ici

GTV hacminde 6nemli farkliliklara neden olmaktadir.

Ucgiincii olarak toraks bdlgesindeki DSC, JSC, TSC ve OSC degerlerinin yer aldig
grafiklere bakildiginda benzerlik degeri sabit olan 1, 5 ve 6 numarali hastalar diginda
diger hastalarin fraksiyonlar arasi degisimin oldugu goriilmiistiir. Ayrica fraksiyonlar
aras1 benzerlik acgisindan bakildiginda da 7 numarali hastanin degerlerinin diger
hastalara gore fraksiyonlar arasi benzerlik degerinde daha yiiksek farkliliklar ve diger
hastalara gore benzerlik degerinin 0’a daha yakin oldugu tespit edilmistir. 7 numarali
hasta akciger metastazli serviks kanseri radyoterapi tedavisi gormiistiir. Toraks
bolgesindeki akcigerler, yemek borusu, kalp, omurilik ve bazi hastalar i¢in brakiyal
pleksus, trake, ana bronslar, ana damarlar ve gogiis duvari tedavide korunmasi gereken
organ ve dokulardir. Fraksiyonlar aras1 GTV hacmindeki degisim hesaba katilmaz ise
OAR’lart korumak adina GTV’ye tedavi edici yeterli doz saglanmayabilir. Ayrica
fraksiyon i¢i solunum hareketleri OAR’larin hacminde ve GTV hacminde 6nemli
degisime neden olabilmektedir. Tiim bunlarin 15181nda toraks bolgesindeki benzerlik
degerleri 7 hastanin 3’iinde 1 iken diger pelvis ve abdomen bolgesine gore GTV hacim
benzerlik degerleri 1’e oldukg¢a yakindir. Bu nedenle toraks bolgesindeki fraksiyonlar

aras1 GTV hacim degisimi diger bolgelere gore ihmal edilebilir diizeydedir.

Her ti¢ bolgeye ait benzerlik degerlerinin 1’e yakin olmasi fraksiyonlar aras1 GTV

hacim benzerliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Fraksiyonlar aras1 benzerlik
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degerleri 1 olan birka¢ hastalar disinda diger hastalarin benzerlik degerlerinin 1’e
yakin olmas1 fraksiyonlar arast GTV hacminde az da olsa degisimin oldugunu
gostermektedir. GTV degerlerindeki en ufak hacim degisikligi bile tedavinin isleyisini

ve etkinligini degistirmek i¢in yeterli olmaktadir.

Bu tezde kullanilan benzerlik ol¢iitleri arasinda farkliliklar da incelenmistir. Bu
farkliliklarin arastirilmast olgiitlerin  kullanimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
inceleme sonucunda ilk olarak pelvis bolgesindeki benzerlik 6lgiitlerini ikili olarak
Friedman testine tabi tutuldugunda OSC degerlerinin diger DSC, JSC ve TSC
degerleri ile ¢ok gii¢lii anlamli bir fark oldugu (p=0.000) ve DSC, JSC ve TSC
degerlerinin birbirleri arasinda anlamli fark olmadig1 (p=1,000) gériilmiistiir. Ikinci
olarak abdomen boélgesindeki benzerlik dlciitlerini ikili olarak Friedman testine tabi
tutuldugunda sadece JSC degerleri ile TSC degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
(p=1,000) ve diger degerlerin birbirleri arasinda anlaml bir fark oldugu (p=0,000)
goriilmiistiir. Ugiincii olarak toraks bolgesindeki benzerlik olgiitlerini ikili olarak
Friedman testine tabi tutuldugunda JSC degerleri ile TSC degerleri arasinda anlamli
bir fark olmadig1 (p=1,000) ve DSC degerleri ile OSC degerleri arasinda anlaml fark
olmadig1 (p=0,298) gorlilmiistiir. Literatiire bakildiginda segmentler arasindaki
farkliliklar1 bulmak igin popiiler olarak en ¢ok kullanilan ol¢iit Dice Benzerlik
katsayisidir. Fakat arastirmalara bakildiginda farkliliklarin ¢ok az ve hassas yapilmasi
gereken analizlerde Jaccard benzerlik katsayisinin one ¢iktigr goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda az benzerliklerde Jaccard benzerlik katsayisinin kullanilmasi
Onerilmektedir. Ayrica tezde her bolge igin yapilan analizde JSC ve TSC degerlerinin

arasinda anlamli bir fark olmadig1 i¢in TSC 6l¢iitiiniin kullanilmasi da 6nerilmektedir.

Sonu¢ olarak, fraksiyonlar arasi hedef hacim konturlarindaki degisim
radyoterapi tedavilerinde adaptif tedavi yonteminin dnemini vurgulamaktadir. Tedavi
giinli hastadan alinan goriintii ile bir 6nceki fraksiyonda alinan tedavi goriintiileri
arasinda hedef hacimde farkliliklar var ise tedavi planinin yeniden olusturulmasi

gerekmektedir. Fraksiyonlar arast GTV hacim karsilagtirilmasinin yapilabilmesi igin
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her fraksiyonda tedavi goriintiillerinin saklanmasi gerekmektir. GTV hacmindeki
farkliliklar1 gérmek ve ona gdre marj ve doz belirlemek, dozun miimkiin oldugunca

dogru ve kesin bir sekilde iletilmesini saglar. Bu da tedavi etkinligini arttiracaktir.
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