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OZET

Farkh Anatomik Bolgelere Gore MR Tabanh Adaptif Radyoterapi Tedavilerinin

Canh Paralel Is Akisina Gore Zaman Analizi

Bu tez calismasinda amag¢, MR tabanli radyoterapi linak cihazindaki is akiglari olan;
setup, goriintiileme, konturlama, yeniden planlama, ve 1sinlama adimlarini zaman
analizinde incelenmesi ve gerekli istatiksel analizler yapilarak, hasta ozellikleri ve
planlama parametreleri ile ilgili olusan farkliliklarin zamana etkisini arastirilmasidir.
Radyoterapide tedavinin siiresi hastanin psikolojik, fiziksel sagligini ve yasam
kalitesini etkilememesi agisindan 6nemli bir parametredir. Bu nedenle radyoterapi
tedavilerinin siirelerinin uzamasimin iizerindeki engeller tespit edilerek uygun
¢Oziimler tanimlanmali ve en uygun tedavi siiresine ulasilmasi amaglanmalidir.
Calismada, 15 Agustos 2023 ile 12 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplam 84 hasta ve
401 fraksiyonun zaman analizi calismasi1 yapilmistir. Fraksiyonlarin genel olarak
%85’1 60 dakikadan kisa siirede, %19,7°si ise 30 dakikadan kisa siirede
tamamlanmistir. MR Linak adaptif radyoterapi is akis1 adimlari i¢in ortalama stireler
su sekildedir; Setup siiresi: 4,32 dakika, goriintiileme siiresi: 5,81 dakika, konturlama
stiresi 10,58 dakika, yeniden planlama siiresi: 5,96 dakika, 1simnlama siiresi 18,50
dakikadir. Net toplam siire ortalamas1 42,83 dakika olarak raporlanmistir. Sonug
olarak, bu arastirma Viewray MR Linak cihazinin paralel is akisinda gerceklestirilen
ilk genis tedavi siiresi analizlerinden biridir. Fazla is akisi adimlarindan kaynakli
olarak tedavi siireleri diger linaklara gére uzun olsa da MR Linak teknolojisinin
sundugu faydalar klinik agidan ¢ok onemli bir yere sahiptir. Gelecekte, MR Linak
cihazlarindaki doz oraninda artig, MLC ve gantry hizlarinin arttirilmasi, VMAT tedavi
seceneginin eklenebilmesi gibi gilincellemelerle birlikte tedavi siirelerinin daha kisa

siirede gerceklesebilmesi miimkiin olabilir.

Anahtar Sozciikler: MR linak, Radyoterapi zaman analizi, Online adaptif

radyoterapi, MR linak is akisi, Radyoterapi siiresine etki eden faktorler



ABSTRACT

Time Analysis of MR-Based Adaptive Radiotherapy Treatments for Different
Anatomical Regions According to Live Parallel Workflow

The aim of this thesis is to analyze the workflows of the MR-based radiotherapy linac
device; setup, imaging, contouring, replanning, and irradiation steps and investigate
the effect of differences in patient characteristics and planning parameters on time
analysis by performing the necessary statistical analysis. The duration of radiotherapy
treatment is an important parameter affecting the patient's psychological and physical
health and quality of life. Therefore, the obstacles on the prolongation of the duration
of radiotherapy treatments should be identified, appropriate solutions should be
defined and it should be aimed to reach the optimal treatment duration. In this study,
a total of 84 patients and 401 fractions were analyzed in terms of time of each
workflow steps between August 15, 2023 and December 12, 2023. In general, 85% of
the fractions were completed in less than 60 minutes and 19.7% in less than 30 minutes.
The average times for MR Linak adaptive radiotherapy workflow steps are as follows;
setup time: 4.32 minutes, imaging time: 5.81 minutes, contouring time: 10.58 minutes,
replanning time: 5.96 minutes, irradiation time: 18.50 minutes. The net total time
average was reported as 42.83 minutes. In conclusion, this study is one of the first
large treatment time analyses performed in the parallel workflow of Viewray MR
Linak. Although treatment times are longer than other linacs due to the extra workflow
steps, the benefits offered by MR Linak technology are clinically significant. In the
future, it may be possible to realize shorter treatment times with updates such as
increasing the dose rate in MR Linac devices, increasing MLC and gantry speeds, and
adding VMAT treatment option.

Keywords: MR linac, Radiotherapy time analysis, Online adaptive radiotherapy, MR
linac workflow, Factors affecting radiotherapy time



1 GIRIS VE AMAC

Radyoterapi teknolojisi, ge¢misten bugiline blyiik gelisimlere ugrayarak
giiniimiize ulagsmistir. Gorilintii rehberliginde radyoterapi (IGRT) teknolojisi ile
hastaya 0zgii organ hareketleri ve setup hatalar1 her fraksiyon icin diizeltebilir hale
gelmistir. Boylelikle 2 veya 3 boyutlu goriintiillemeler ile tedavi alaninin dogrulugunun
kontrol edilerek ve sonrasinda alan dogrulugunun diizeltilmesi ile tedavi belirsizligi
diistiriilmiistiir. Fakat, radyoterapinin tiim fraksiyonlar1 boyunca hastalarin kilo
degisimi, tiimor kiiclilmesi ve tlimoriin yer degistirmesi gibi durumlarda tek basina

saglikli bir diizeltme isleminin uygulanmasi pek miimkiin degildir (1,2).

Tedavi Oncesi goriintiileme ve pozisyon diizeltme teknikleri, dozimetrik hatalar
gidermeye yardimci olamazlar. Bu gibi degisimlerin sonucu olarak, planlama dozuna
gore tedavi sirasinda kritik organ ve hedefte potansiyel doz degisimleri meydana
gelebilir. Tiim bu nedenlerden o6tiirli ‘adaptif radyoterapi’ teknigi ihtiyaci
dogmustur (2). Adaptif radyoterapinin temel amaci tedaviye girecek hastanin doz
dagiliminin, planlanan tedavi doz dagilimina esit hale getirmektir. Hastanin kilo
degisimi, timoér degisimi gibi etkenleri hesaba katarak tedavi planinin
degistirilmesidir. Adaptif radyoterapi, online adaptif radyoterapi, offline adaptif
radyoterapi olarak ikiye ayrilir (1).

Radyoterapi tedavilerinin siiresi, birkag faktore bagli olarak degisebilen bir
durumdur. Radyoterapide tedavilerinde tedavi siiresini etkileyen faktorler arasinda
genel olarak kanserin tiirii, yerlesim bolgesi, hastanin genel saglik durumu, kullanilan
radyasyon dozu, tedavi plant ve monitor unit (MU) yer alir. Tedavi siiresi kullanilan
lineer hizlandirict cihazlarinin tiiriine gore degiskenlik gosterir. Adaptif radyoterapi
cihazlarinda ise bu faktorlere ek olarak daha fazla is akis1 adimlar1 bulunmasindan
dolayi, tedavi siiresini etkileyen faktorlerin sayisi klasik lineer hizlandirici sistemlerine

gore daha fazladir (3).

MR-Linak sistemleri, geleneksel lineer hizlandirict sistemlerinden farkli olarak

manyetik rezonans (MRG) teknolojisinin birlestigi 6zel bir adaptif radyoterapi



cihazidir. Bu sistemler ayni1 anda radyoterapi uygulamasi yapabilen ve ger¢ek zamanli
olarak tiimér ve c¢evre dokularin goriintiilenmesine olanak taniyan bir teknoloji

sunar (3).

MR-Linak sistemleri, MR tabanli goriintiileme {izerine kurulu olan tedavi
sistemleridir. Diger klasik lineer hizlandirici sistemlerine gore bir¢ok avantajlari

bulunmaktadir.

Ustiin yumusak doku goriintiillemesi, intrafraksiyonel anlik adaptif radyasyon
islevselligi, gercek zamanli hedef takibi gibi Ozellikler diger lineer hizlandirict

sistemleri ile karsilagtirildiginda biiyiik avantajlara sahiplerdir (3).

Radyoterapide tedavinin siiresi de hastanin konforu agisindan oldukega biiytik bir
etkendir. Hastanin psikolojik, fiziksel sagligini, yasam kalitesini etkilememesi
acisindan ve klinigin genel isleyisinin, is akisinin sekteye ugramamasi i¢in tedavi

stiresi miimkiin oldugunca kisa olmasina 6nem verilir.

Radyoterapide belirsizlik faktoriiniin en aza indirilmesi amaci ile kullanilan ve
bir¢ok is akisina sahip olan MR-Linak sistemleri, dogal olarak klasik lineer hizlandirici

sistemlerine gore daha uzun tedavi siirelerine sahiptirler.

MR-Linak sistemlerinde karmasik is akist adimlart ve c¢evrimigi adaptif
radyoterapiye sahip olmasi, uzun tedavi siirelerine yol agmaktadir. Tedavinin
dogrulugu ve tedavi siiresi arasinda bir denge saglanmalidir (3). Bu denge ancak dogru

is dagilim1 ve ekip ¢alismasi ile saglanabilir.

Bu arastirmada, MR-Linak radyoterapi cihazinda gerceklesen tedavi adimlari
zaman analizi metodu ile incelenecektir. Bununla birlikte hasta tedavilerindeki diger
tiim parametrelerin tedavi siiresine olan etkisi arastirilacaktir. MR-Linak cihazinda
tedaviye giren tiim hastalar anatomik bdlgelerine gore raporlanarak, detayli veri

analizleri sonucunda incelenecektir. Tedavi siiresinin tedaviye olan etkisinin



arasgtirtlmasi ve tedavi siirelerini uzatan etkenlerin tespit edilerek, hastalar i¢in en

uygun tedavi siirelerine ulasilmasi: amaglanmaktadir (4,5).

ViewRay MRIdian MR Linak sistemlerinde is akisi, yakin zamanda
gerceklestirilen bir giincelleme ile, sirali is akisindan paralel is akigina ge¢mistir.
Glincelleme Oncesi sirali is akist ile gergeklestirilen tedavilerin zaman analizi
arastirmalar ile, paralel is akisi ile gergeklestirilen tedavilerin zaman analizinin
raporlanacagi bu arastirma karsilagtirilarak iki is akis1 arasindaki tedavi siiresi farki

incelenecektir (3,6).



2 GENEL BILGILER

2.1 Kanserin Olusumu

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal bir sekilde biiyiimesi
sonucunda olusan bir grup hastaligi temsil eder. Normalde viicut hiicreleri belli bir
diizen ve denge iginde ¢ogalir, biiyiir ve Oliirler. Ancak kanser, bu normal diizenin

bozuldugu durumlar: ifade eder (1).

2.1.1 Kanseri olusturan risk faktorleri

Kanser olusumunun nedenleri genellikle karmasiktir ve birkag faktoriin bir araya
gelmesi sonucu ortaya cikar. Genetik faktorler, cevresel faktorler, virlis ve
enfeksiyonlar, bagisiklik sistemi zay1flig1, hormonal faktorler, yas ve cinsiyet kanserin
olusturan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (2). Bu faktorlerin kombinasyonu
kisiden kisiye farklilik gosterir ve kanserin tam olarak nasil ortaya ¢iktigini saptamak
genellikle karmagik bir siiregtir. Kanser aragtirmalari, kanserin olusumunu anlamak,
onlemek ve tedavi etmek konularinda yeni bilgiler edindirdik¢e bu alandaki bilgiler

giincellenmektedir (2).

2.1.2 Kanserin tanisi

Kanser tanis1 genellikle bir¢ok farkli ydontemin bir araya gelmesi ile kararlastirilir.
Bunlar; hikaye ve fizik muayene, goriintiileme testleri, laboratuvar testleri, biyopsi,
patoloji degerlendirmesi, genetik testler yontemleridir. Kanser tanisi, belirli bir
hastanin durumuna, semptomlarina ve bulgularina bagli olarak ¢esitli yontemlerin bir

kombinasyonunu gerektirebilir (2).

2.1.3 Kanserin tedavi yontemleri

Kanser tedavisi, kanserin tiiriine, evresine ve hastanin genel durumuna gore

degiskenlik gosterir. En uygun tedavi hastanin taramalar1 sonucunda belirlenir (2).



2.1.3.1 Cerrahi

Kanserli dokunun cerrahi olarak c¢ikarilmasi islemidir. Tiimoriin yapisina ve
bulundugu boélgeye bagh olarak bazi durumlarda tlimoriin tamami alinabilinirken bazi

durumlarda ise bir kismi ¢ikarilabilir (2).

2.1.3.2 Kemoterapi

Kanser hiicrelerini 6ldiirmek ve/veya biliylimelerini yavaslatmak amaciyla
kullanilan giiclii ilaglardir. Bu ilaglar viicudun her yerine ulasabilir ve genellikle damar
yolu ile verilir. Nadiren agiz yolu ile veya kas ic¢i enjeksiyon ile uygulanabilen

kemoterapi tiirleri de mevcuttur (2).

2.1.3.3 Immiinoterapi

Viicudun bagisiklik sistemini giiclendirerek kanser hiicreleri ile savasmasini
amaclar. Immiinoterapi ii¢ farkli yéntemle uygulanabilir. Bunlar; monoklonal

antikorlar, T hiicre tedavisi, onkolitik tedavi yontemleridir (2).

2.1.3.4 Hormon tedavisi

Hormon tedavisi hormonlara duyarl kanser tiirlerinde (6rnegin meme ve prostat
kanserleri) hormon seviyesini kontrol ederek kanserin biiylimesini durdurur veya

yavaglatir (2).

2.1.3.4.1 KoKk hiicre tedavisi

Yaygin olarak ldsemi ve lenfoma gibi kan kanserlerinde bu tedavi yontemi
kullanilir. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda saglikli kan hiicrelerini yenilemek

amaci ile bu tedavi yontemi tercih edilir (2).



2.2 Radyoterapi

Radyoterapi, kanserin lokal kontroliinii saglamak i¢in kullanilan bir tedavi
yontemidir. Genellikle belli bir bolgede yogunlasmis tiimorleri hedefler. Radyasyon
tedavisi planlamalarinda, kanser hiicrelerini hedef alirken saglikli dokularin zarar
gdérmesini en aza indirmeye caligilir. Radyoterapi, eksternal ve internal olmak tizere
ikiye ayrilir. Radyoterapi tedavilerinde hastalar hareketsiz ve sabit durmalilardir.
Immobilizasyon (sabitleme) aletleri tedavinin basarisi, hastanin konforu agisindan
onemlidir. Radyoterapinin yan etkileri olabilir ve bu etkiler, tedavi géren bolgenin

konumuna, tedavi siiresine ve kullanilan dozlara bagl olarak degisebilir.

Hasta, radyasyon onkolojisi klinigine refere edildiginde radyasyon onkolojisi
uzmani tarafindan degerlendirilir. Uzman hekim anamnez, fizik muayene, klinik
bilgiler ile hastanin radyoterapi alip almayacagina karar verilir. Radyoterapi temel
olarak 5 asamadan olusur. Bunlar; Simiilasyon, tedavi planlama, set-up dogrulama,

tedavi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesidir (7).

2.2.1 Kiiratif radyoterapi

Kiiratif radyoterapi, kanseri tamamen ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak
amaci ile kullanilan radyoterapi endikasyonudur. Kiiratif radyoterapi, hastaligin niiks
etmesini Onleyecek sekilde kullanilir. Radyasyonun etkisini arttirmak igin ¢esitli

kemoterapi ilaglar1 ile kombine edilebilir (7).

2.2.2 Palyatif radyoterapi

Palyatif radyoterapi, genellikle ileri evre kanser hastalarinda kullanilan bir
radyoterapi endikasyonudur. Palyatif radyoterapi, hastaligin semptomlarini
hafifletmeyi amaglar, ancak hastali§i tamamen iyilestirmeyi hedeflemez. Palyatif
radyoterapi, kanserli hastalarda agri, kanama, tikaniklik veya diger semptomlari
azaltmak veya kontrol altina almak amaci ile kullanilir. Hastanin yasam kalitesini

artirmay1, semptomlar1 kontrol altina almay1 ve rahatlamay1 amaglar (7).



2.2.3 Profilaktik radyoterapi

Profilaktik radyoterapi, bir kisinin kanser gelisme riskini azaltmak veya dnlemek
amaci ile uygulanan bir radyoterapi endikasyonudur. Genellikle belirli bir risk
faktoriine maruz kalmis bireylerde kanser olusma, metastaz olasiligini diisiirmeyi
hedefler. Profilaktik radyoterapi, kanser hiicrelerini ortadan kaldirmak yerine,
potansiyel olarak kanser gelisme riski yiiksek olan hiicreleri kontrol etmeye veya

zararsiz hale getirmeye odaklanir (7).

2.2.4 Sterotaktik viicut radyoterapisi

Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) ¢ok yiiksek dozlardaki radyasyonun
cesitli yogunluklarda bir¢ok 1s1n demetleri kullanilarak ve farkli agilardan milimetrik
hassasiyetle viicuttaki hedefe yonlendirildigi bir tedavi bigimidir. Farkli acilardan
gonderilen 151n demetleri hedefte birleserek burada en yiiksek dozu olustururken
cevrede yer alan normal dokularin aldigi dozun en az olmasi saglanir. Bdylece
radyoterapiye bagli istenmeyen yan etkileri gorme riski diiser. SBRT tedavileri igin en

etkili hasta grubu, kiigiik ve iyi sinirli tiimor olgularina sahip hasta gruplaridir (8).

2.2.5 Goriintii rehberliginde radyoterapi (IGRT)

Radyoterapi tedavisi almasi1 gereken hasta, tedaviye baslamadan 6nce simiilasyon
ismi verilen bir siiregcten geger. Bu siirecte hastanin hareketsiz ve tedavi boyunca rahat
olmasi i¢in immobilizasyon islemi uygulanir. Ardindan tiimdriin yerini belirlemek i¢in
goriintiileme yapilir ve bu goriintiiler kullanilarak tedavi plam1 olusturulur. Tedavi
siirecinin baglamasiyla birlikte ilerleyen fraksiyonlarda, tlimoriin konumu, tiimoriin
sekli, hastanin pozisyonu ve tiimor etrafindaki kritik organlarin sekli gibi faktorler
planin yapildig1 simiilasyon goriintiisiinden farklilik gosterebilirler. Bir diizeltme
islemi yapilmadik¢a gergeklesen bu anatomik degisimler tedaviyi olumsuz yonde
etkileyebilir ve saglikli dokularin zarar gérmesine neden olabilir. Radyoterapi stireci
boyunca her fraksiyonda alinan goriintiilemeler ile tiimor ve etrafindaki kritik

organlarin takip edilmesi saglanir bu goriintiilemeler diizlemsel kv radyografi, CBCT,



MR goriintiilemesi ile saglanabilir. Gerekli diizeltmeler fiizyon ile gergeklestirilir ve
hasta pozisyonu uygun hale getirilir. Tedavi belirsizliginin minimum seviyeye

diisiiriilmesiyle birlikte tedavi baglar (1,2,9).

2.2.6 Adaptif radyoterapi

Adaptif radyoterapi, tiimordeki boyut ve yer degisimleri, ¢cevre organ hareketi
veya viicuttaki diger anatomik degisikliklere bagli olarak tedavi planinin
giincellenmesine olanak saglayan bir radyoterapi teknigidir. Geleneksel radyoterapi
teknikleri, hastanin ilk taramalar1 ve tiimoriin konumunun belirlenmesine dayanir.
Ancak kanserli dokularin, tedavi siiresince boyut ve yeri degisebilir ve bu degisiklikler
tedavi planinin etkinligini azaltabilir. Adaptif radyoterapi ise bu degisikliklere cevap
vermek i¢in radyoterapi planini siirekli olarak giincellenmesidir. Bu sekilde timor ve
etrafindaki tiim anatomik hareketlere uyum saglayarak daha hassas bir tedavi saglar.
Adaptif radyoterapi tekniginde tedavi belirsizliginin diisiiriilmesiyle birlikte daha
yiiksek dozlarda tedaviler daha giivenli olabilirken, saglikli dokularin hasarim
minimize etmeye yardimci olabilir. Bu nedenlerle adaptif radyoterapi, giiniimiizde
radyoterapi tedavilerinde hassas ve etkili bir secenek olarak kabul edilir. Adaptif

radyoterapi offline radyoterapi ve online radyoterapi olarak ikiye ayrilir (1,5,10).

Offline Adaptif Radyoterapi, tedavi planinin tedavi siiresince belirli araliklarla
yeniden degerlendirilmesi ve gerektiginde yeniden plan hazirlanmasi siirecidir.
Tedavinin baslangi¢ fraksiyonundan itibaren hastanin anatomik degisimleri her tedavi
fraksiyonunda kontrol edilir. Hastanin anatomik yapisinda meydana gelen
degisiklikler, tiimor boyutunda degisim veya kritik organlarin pozisyonel degisimleri
gibi etkenler sebebi ile fraksiyon oncesinde IGRT fiizyonu ile yapilan diizeltmenin
yetersiz kaldig1 durumlarda gergeklestirilir. En sik kullanildigi bolge bas boyun
kanserleridir. Tiimorlerde hizli kiigiilme, hasta kilosunda hizli diistis, 6zellikle tiikiiriik
bezlerinin kiigliliip planlanandan yiiksek doz aldigi durumlarda uygulanir. Diger
taraftan meme dokusundaki simiilasyon CT’sine gore gerceklesen degisiklikler, bir
prostat tedavisinde mesanenin simiilasyon CT’sindeki kadar doldurulamama durumu

adaptif radyoterapiye ihtiya¢ gerektirebilir. Bu yontemde tedavi sirasinda anlik bir
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diizeltme yapilamaz, sonraki fraksiyonlar icin tedavi plani giincellenir. Offline
radyoterapi hastanin toplam tedavi siiresine, tiimdr tiiriine ve bilylikliigline, tedavi
siirecinde vermis oldugu aralara gore degiskenlik gosterebilir. Offline adaptif
radyoterapi IGRT ile her fraksiyon Oncesinde fiizyon islemi yapabildigimiz, her
fraksiyonda tedavi alanini takip edebilecegimiz tim modern linak sistemlerinde

gerceklestirilebilir.

Online Adaptif Radyoterapi, her tedavi fraksiyonu Oncesinde veya tedavi
sirasinda hasta tedavi masasinda iken hastanin kritik organ ve tiimor yapilarinin giiniin
anatomisine gore tedavi planinin yeniden uyarlanmasidir. Online adaptif radyoterapi
daha hassas bir tedavi saglar ve tiimériin, her fraksiyonda etrafindaki kritik organlarin
en iyi sekilde korunarak en hassas sekilde hedeflenmesini saglar. Online radyoterapi
siklikla abdomen toraks ve pelviste hareketli tiimor ve kritik organlarin bulunmusg

oldugu tiim bolgelerde tercih edilir.

Online adaptasyon hastanin giinliik degisikliklerine gore planinin her fraksiyonda
siirekli olarak giincellenmesini saglayarak tedavinin en yliksek dogrulukta

gerceklesmesini amagclar. Her fraksiyon Oncesi veya sirasinda gergeklestirilebilir.

Online adaptif radyoterapi offline adaptif radyoterapiye gére daha hassas ve
yiiksek dogrulukta tedavi sunar. Giiniin anatomisine uyum saglamasiyla birlikte tedavi

belirsizligini biiyiik dl¢iide diisiiriir.

Gilinlimiizde online adaptif radyoterapi teknolojisine sahip CT tabanli olarak
calisan cihazlar; Varian Ethos, Elekta Evo cihazlaridir. MR tabanli online adaptif
radyoterapi cihazlar1 ise ViewRay MRIdian ve Elekta Unity radyoterapi cihazlaridir
(1,3,5,6,10).

2.3 Radyoterapide Tedavi Planlamalar1 ve Hedef Hacim Tanimlamalar:

Radyoterapide; radyasyon onkologlari, medikal fizik¢iler ve  tibbi

dozimetristlerden olusan bir ekibin eksternal veya internal olmak {izere radyoterapi

11



tedavisini planladig1 siirece radyasyon tedavisi planlamasi denir. Radyoterapi
planlamalarinda asil amag; tiimore maksimum dozu verirken, timor etrafindaki kritik
dokularin iyi bir sekilde korunmasidir. Gelisen teknolojiyle birlikte IMRT (yogunluk
ayarli radyoterapi) ve VMAT (voliimetrik yogunluk ayarli ark tedavisi) radyoterapi
yontemleri, daha iyi doz dagilimlari ve kritik organ korumalari saglayarak radyoterapi

tedavilerinde biiyiik gelismeler saglamistir (8,11).

Radyoterapi planlamalar1 hesaplamalari i¢in bilgisayarli tomografi (CT) taramasi
primer goriintii setidir ve tedavi planlamalarinin hesaplamalar1 CT tabanlidir. Yani CT
goriintiiler lizerinden elde edilen veriler referans olarak almir ve planlama
gerceklestirilir. Hedef hacim ve kritik organ tanimlamalar1 CT, MR, PET flizyon
goriintiilemeleri lizerinden yapildiktan sonra, optimizasyon siireci ile hedefe gerekli
doz verilirken kritik organlarin korunmasi saglanir. Planlarda tiimér kontrolii ve
saglikli yapilar doz hacim histogrami1 (DVH) ad1 verilen histogramlar yardim ile

degerlendirilir.

Radyoterapi tedavi planlamasinda hedef hacimler, kanserli hiicrelerin yerlesmis
oldugu ve radyoterapi dozunun verilecegi belirlenmis alanlari tanimlar. Klinikte
kiiresel bir dil kullanilmasi amaci ile ICRU 50 ve ICRU 62 protokollerinin
kullanilmasi onerilmektedir (8).

2.3.1 Briit tiimor hacmi (GTV: gross tumor volume)

GTV; tiimoriin fiziksel olarak, klinik degerlendirme, elle hissedilebilen ve

goriintiileme teknikleri ile belirlendigi timoriin en yogun oldugu alandir (8).

2.3.2 Klinik hedef hacim (CTV: clinical target volume)

CTV, muayene veya goriintiileme ile tespit edilemeyen fakat varligindan klinik

caligmalar sayesinde emin olunan subklinik hiicreleri igeren alandir (8).
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2.3.3 Planlanan hedef hacim (PTV: planning target volume)

PTV, planlanan radyoterapi dozunun; tiimor hareketi, hasta pozisyonundaki
degisiklikler, setup belirsizliginin eklendigi marj anatomik organ hareketleri gibi
faktorlerin etkilenmesi durumunda CTV’yi tam olarak hedefleyebilmek i¢in ek bir
marj eklenerek belirlenen tedavi hacmidir. Genellikle 1sinlanan hedef PTV olarak
belirlenir (8).

2.3.4 1Tc¢ hedef hacmi (ITV: internal target volume)

ITV, solunum organ hareketi veya diger tedavi belirsizlikleri nedeni ile

degisebilen hacimdir. Tiimoriin farkli konumlarini igerir (8).

2.3.5 Risk altindaki organ hacmi (OAR)

Tedavi planlamalarinda, tedavi alani igerisinde yer alan, miimkiin olan en diisiik

doza maruz kalarak korunmasi gereken normal dokulardir (8).

ﬂ?RADIATED VOLUME\

(TREATED VOLUME\

Resim 1. Radyoterapide hacim tanimlamalari
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2.3.6 Simultane integre boost (SI1B)

Radyoterapide SIB teknigi, radyasyon tedavisinde farkli hedef bolgelerine es
zamanl olarak farkli doz seviyelerinde tedavi etme imkani1 sunan bir tekniktir. SIB
tekniginde genellikle primer timor bolgesine yiiksek bir doz verilirken etrafindaki
diger riskli bolgelere veya metastaz gergeklesen lenfatiklere daha diisiikk dozlar
verilerek tedavinin uygulanmasi amaglanir. Tedavi bolgesinde daha yiiksek dozlara
aym fraksiyon iginde ¢ikilmasi, hastanin daha yiiksek dozlara ulasmasi gereken
bolgelerde boost ad1 verilen ek fraksiyonlara gegmesine gerek duymamasini saglar. Bu
durum toplam tedavi siiresini kisaltarak hastalarin yasam kalitelerini arttirmaya

yardimc1 olur (12).

2.4 Radyasyon Tedavilerinde Kullanilan Gériintiileme Yontemleri

Radyoterapi planlamalarinda goriintiileme yontemleri; dogru hedef tespiti, tedavi
planlamas1 ve doz hesaplamasi, kaliteli goriintiileme teknikleri ile saglikli dokularin
daha iyi bir sekilde korunmasini saglar. Goriintiileme yontemlerinin planlamaya olan
etkileri sayesinde tedavinin basarisi ve hastanin yasam kalitesini arttirmak bakimindan

kritik 6neme sahiptir (4).

2.4.1 Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli tomografi (CT) cihazinda, bir x-151m1 tiipli ve kars1 tarafinda bu x-
1sinlarini algilayan dedektdrler bulunmaktadir. Tiip ve dedektorler es zamanli hareket
ederek hasta etrafinda doner. Cihazda x-151m1 tiipii x-151nlarin1 yaymaya basglar.
Viicuttan gecen x-1s1nlar1 dedektorler tarafindan algilanir. Viicudun farkli dokularinda
farkli derecelerde x-1511 absorbe olur. Ornegin kemik dokular1 daha fazla x-131m
absorbe ederken yumusak dokular daha az seviyede x-151n1 absorbe eder. Bu durum,
dedektorlerin farkli yogunluklardaki dokulart ayirt edilmesinde olanak tanir.
Bilgisayarli tomografi, radyoterapi tedavi planlamalarinda hayati rol oynayan
goriintiileme yontemidir. Giiniimiizde tedavi sistemlerinin genel cogunlugu CT tabanh

planlama 6zelligine sahiptirler ve tedavi planlamalar1 CT goriintiilemelerdeki verilerin
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referansliginda gercgeklestirilir. Hedef bolgenin belirlenmesi, ti¢ boyutlu goriintiileme
ve planlama, radyasyon dozunun hesaplanmasi planlama tomografisinden alinan
goriintiiler ile saglanir. Fraksiyonlar arasi tedavi izlenimi gibi tiim adimlar bilgisayarh
tomografi ile gilivenilir bir sekilde saglanir. Birgok klinikte her fraksiyon basinda
hastanin tomografi goriintiileri elde edilerek, fraksiyonlar arasinda hastanin tedavi
bolgesindeki tiimor ve ¢evre dokularin degisimleri goézlemlenir, planlama CT

goriintiisii ile uyumlu hale getirilir ve hasta tedavisinde dogru takip saglanir (12).

2.4.2 Pozistron emisyon tomografisi (PET)

PET, kanserin tam1 ve goriintiillemesinde kullanilan, genellikle MR ve CT
goriintiilemeleri ile fiizyon edilerek kontrolii saglanan goriintiileme aracidir. Bir seker
tirevi olan flor-18 ile isaretlenmis fdg molekiiliiniin hastaya damardan enjekte
edilerek, radyoaktif ajanlarin biriktigi normal veya patolojik dokular1 ayirt edilmesini

saglayan goriintiileme yontemidir (11).

2.4.3 Manyetik rezonans goriintiileme (MR)

Manyetik rezonans gorintiileme, oOzellikle yumusak dokular olmak iizere
anatomik bolgeyi detayli bir sekilde incelemek icin kullanilan bir goriintiileme
teknigidir. MR, giiclii manyetik alanlar ve radyo dalgalarmin kombinasyonu ile
calisma prensibine dayanir. Hasta bir miknatis i¢ine yerlestirilir, ardindan igeriye bir
radyo dalgas1 (RF) yollanir. Radyo dalgas1 sonlandirildiktan sonra hastadan bir sinyal
yayarak goriintiilemenin elde edilmesi saglanir. Kaydedilen bu sinyaller sayesinde

bolgenin kesit goriintiilerini elde edilir.

Gilinlimiizde MR, 6zellikle yumusak doku goriintiilemelerinde, beyin ve omurilik

tiimorlerinin teshisinde sikg¢a kullanilir.

MR, manyetik bir alanda elektromanyetik dalgalarin viicuda génderilmesi ve geri
donen sinyallerin goriintiiye doniistiiriilmesi temeli ile ¢aligir, MR sistemi 3 kisimdan

olusur. Bunlar; Sinyal toplama boliimii, recon sistemi, goriintiileme birimidir (8).
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2.4.3.1 Magnet

Bir MR cihazinin en 6nemli pargasi, sinyal toplama birimi olan ‘Magnet’dir.

Magnet, dis manyetik alani olusturan kocaman bir miknatistir (12).

2.4.3.2 Coil (sarg1)

Hem uyar1 gondermek hem de olusan sinyali almak i¢in kullanilan pargasina ise
‘Coil (sargi)’dir. Coil’ler iletken tellerden olusan yapilardir. Ug cesit coil vardir.
Bunlar; Shim coil, gradiyent coil ve RF coilleridir.

Shim coiller ana magnetin i¢ kisminda bulunurlar ve magnetik alan homojinetisini

diizenleyebilmek i¢in kullanilirlar.

Gradiyent coiller goriintiileme esnasinda kesit ve diizlem se¢mek i¢in kullanilirlar.
Gradiyent sargilar sayesinde hastanin pozisyonu degistirilmeden kesitleri aksiyel,

koronal ve sagital veya oblik goriintii olusturulabilir.

RF coiller hem alic1 hem de uyarici olarak gorev yapan coillerdir. RF sargilarina
voliim sargi denir. MR cihazinin sabit bir parcasidir ve biitliin MR cihazlarinda
mevcuttur. Viicudu g¢epegevre sarar ve viicut bolgelerinin goriintiilemesinde bu

sargilar kullanilir (12).

2.4.3.3 Faraday kafesi

Faraday kafesi, elektriksel iletken metal ile kaplanmis veya iletkenler ile ag
biciminde Oriilmiis icteki hacmi disaridaki elektrik alanlardan koruyan bir
muhafaza mekanizmasidir. Cekim odasinin duvarlari bu tipte iletken tel ve levhalar ile

sartlmistir (12).
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2.4.3.4 Manyetik rezonans (MR) goriintillemenin avantajlar1 ve dezavantajlar:

MR goriintiilemenin diger goriintiileme yontemlerine gore en biiyiik avantajlari;

e MR gorlintileme sirasinda iyonlastirici  radyasyon kullanilmaz. Diger
gorintiileme tekniklerine daha gilivenli olarak kabul edilir. MR goriintiillemenin
insan lizerinde kanitlanmis higbir zarar1 yoktur.

e Yumusak dokular1 daha iyi goriintileyebilme 0zelligine sahiptir. Bu da
goriintlilenen anatomik bolgenin daha ayrintili bir sekilde incelenmesine olanak
tanir.

e Damar i¢i kontrast madde kullanimi ile karacigerde bulunan lezyonlarin daha

belirgin hale gelmesini miimkiin kilar.

MR goriintiilemenin dezavantajlari arasinda ise;

e MR goriintiilemenin tarama siiresi uzundur. Bundan dolay1 agrili, kapali olan
korkusu olan hastalar i¢in goriintiileme asamasi zor bir siiregtir. MR goriintiileme
incelemesi yapilacak bolgeye, goriintiilenecek kesit aralifi ve sayisina gore
degiskenlik gosterebilmekle birlikte 15 dakika ile 75 dakika arasinda siirebilir.

e Viicudunda metal protez, kalp pili, kalici dovme gibi metal cisimler bulunan

hastalar i¢in MR goriintiileme saglik acisindan uyumsuzluk yaratabilir (3).

Resim 2. Tan1 amagh kullanilan MR cihaz1
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2.5 Modern Lineer Hizlandiric1 Cihazlar: (Linak)

Radyasyon tedavisinin temeli, madde ve radyasyon arasindaki iliskiye dayanir.
Bu etkilesim esnasinda iyonize radyasyon iiretilir. Hiicreler yeterince iyonize
radyasyon ile karsilastiginda DNA zincirlerinde gergeklesen bozulmalar ile yok

olurlar.

Modern lineer hizlandirici cihazlari, kanserli dokulara gerekli iyonize
radyasyonun saglanmasi icin yiiksek enerjili x-11inlart ve elektron demetleri {ireten
radyoterapi cihazlaridir. Metal telin 1sinmasi ile serbestlesen elektronlarin daha yiiksek
Kinetik enerjiye ulagsmalari i¢in elektromanyetik alanda hizlandirilarak, hizlandirilmis
yiiksek enerjili elektronlarin direkt elektron enerjisi olarak hastaya tedavi bolgesine
gonderilerek veya elektronlarin bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili x-151n1

tiretilmesi ile kullanilir (6).

Radyasyon tedavilerinin basarisi, linaklardaki geometrik ve dozimetrik
Ol¢iimlerin, tedavi planlama sistemlerindeki kullanilan 1sin verilerin dogrulugu ile
iligkilidir. Bu veriler linaklar ilk kullanima sunulmasi ile elde edilir. Bu verilerin
dogrulugu medikal fizik¢ilerin gergeklestirdigi periyodik olarak yapilmasi gereken
kalite kontroller ile saglanir. Degisimler kayit altina alinir ve diizeltme islemleri

gergeklestirilir.

Linaklar temel olarak; modiilator, elektron tabancasi, radyofrekans (RF) giic

kaynagi (magnetron veya klystron), hizlandirici tiip ve kolimatdr sistemlerinden olusur

).

2.6 MR-Linak

Entegre bir sekilde manyetik rezonans goriintiileme (MRI) sistemine sahip linak
sistemleri IGRT teknolojisinde ¢ok biiyiik bir ilerlemedir. MR-Linak teknolojisinin
bulunmadigi kliniklerde, goriintii kilavuzlugunda radyasyon tedavisinde diizlemsel kv

radyografiler, CBCT gibi goriintiilemeler ile hastanin pozisyon ve goriintiileme
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dogrulamasi saglanir. MR goriintiilemenin entegrasyonu ile iiretilen MR-Linaklarda
ise, tiimor ve etrafindaki kritik organlar1 tedavi dncesinde ve tedavi sirasinda gercek

zamanli olarak goriintiilleme miimkiin hale getirilmistir.

Radyoterapinin en biiyiik temel sorunlarindan ve belirsizliklerinden biri hedefin
fraksiyon i¢i degiskenligidir. MR-Linaklarda doz verilmeye basladigi anda 1sinlanan
bolge icerisindeki tiim fizyolojik viicut hareketlerinin kontrol edilmesi olay1 devam
etmektedir. Ozellikle hareketli bolgelerdeki tiimérler i¢in bu durum ¢ok &nemlidir.
Radyasyon olmadan goriintii olusturmasi ve yumusak doku goriintiilemelerindeki
avantaji sayesinde MR-Linak diger geleneksel radyoterapi cihazlarina gore 6nemli
avantajlara sahiptir. Diger geleneksel linaklardan ¢ok daha diisiik tedavi belirsizligine
sahip olmas1 sebebiyle MR Linaklarda gerceklestirilen planlamalarda geleneksel
linaklara gore hasta hareketinden kaynakli olusturulan emniyet marj1 genellikle daha
kiiciik tutulur, tedavi dozlari, diisiik belirsizligin sagladigi avantaj ile hareketli

bolgelerde de dahil olmak iizere yiiksek tutulmaktadir (3,6,13).

Giliniimiizde kullanilan ii¢ farkli MR-Linak cihazi mevcuttur. Bu cihazlar
manyetik alan giicii ve kullanilan tedavi 1s1n1 agisindan farkli 6zelliklere sahiptirler.
Cihazlarin isimleri Elekta Unity 1.5 T MR-Linak, ViewRay MR-Kobalt 60 ve Viewray
MRI dian cihazlari radyoterapide kullanilan MR-Linak cihazlaridir (6).

Viewray MRIdian MR-Linak cihazlar1 0,35 T manyetik alana sahiptirler. Ug Co-
60 kafas1 bulunan ViewRay MRI-Kobalt 60 cihazi kullanima giren ilk ViewRay
modelidir (3).

Yenilenen linak modelinde (ViewRay, MountainView,CA) ise 6 MV diizlestirici
filtresiz (FFF) lineer hizlandiriciya sahiptir, doz hiz1 >600 cGy/dak’dir. Cihazda 138
cok yaprakli kolimatdr bulunmaktadir. MR Linak’ta tedavi planlamasi 3 Boyutlu
Konformal Radyoterapi ve step and shoot IMRT kullanilmaktadir. MR Linakta
cevrimi¢i adaptif radyoterapi gergeklestirilebilir. Tedavi planlamalarinda, giliniin
anatomisine gore uyumlu degisiklikler her plan basinda yapilabilir. Gergek zamanl

adaptif planlama 0Ozelligi ile hasta tedavi masasindayken plan optimizasyonu
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yenilenebilir. Doz hesaplamalart Monte Carlo algoritmas: ile yapilir. Doz
hesaplamalar1 sirasinda manyetik alani hesaba katma segenegi eklenir. Orijinal plan
ve ikinci plan doz-hacim histograminda (DVH) karsilastirilir ve uygun plan her
fraksiyon basinda secilir. Isinlanan hedef hacim marj disina ¢iktiginda i1sinlama
otomatik olarak kesilir. Hedef hacim regete dozunu alirken, ¢evre dokularda istenilen
koruma maksimum dogrulukta saglanir. Yiiksek dogrulugu ve tedavi belirsizligini
diisiirmede yliksek tedavi basarisindan dolayr SBRT tedavilerinde MR Linaklar sik¢a
kullanilir (3).

MR Linaklarda genellikle SBRT tedavileri ve/veya hareketli tiimdrler tedavi
edildiklerinden dolay1 tedavilerde nefes tutma uygulamasi tercih edilir. Hasta tedavi
odasindaki ekran yardimi ile hem gorsel hem de isitsel olarak nefes takibini
saglayabilir. Dogru nefes fazinda oldugunda cihaz iginlama islemini baglatir. Nefes

tutamayan hastalar i¢in ITV olusturma teknigi devam etmektedir (3).

Tedavi sirasinda anlik goriintiiniin olmasi ve hedef disina ¢ikildiginda 1sinin
aniden kesilebilmesi, hastanin giinliik anatomisine gore planin yeniden optimizasyon
yapilarak online adaptif planlama imkani, MR-Linaklar1 klasik lineer

hizlandiricilardan ayiran en biiyiik 6zellikleridir (3,6).

Resim 3. ViewRay MRIdian MR-Linak (ViewRay, MountainView, CA)
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2.7 Linaklarda Radyoterapi Fraksiyon Siiresi ve Hasta Uzerindeki Onemi

Radyoterapide fraksiyon siiresi hastalar iizerinde bir¢ok farkli etki birakabilir.
Hastalarin tedavi siirelerini kisaltmak gilinlilk yasamlarina daha hizli bir sekilde
donmelerine yardimci1 olmalarini saglar. Uzun siiren fraksiyonlar hastalarin psikolojik,
fiziksel sagligin1 yasam kalitesini etkileyebilir. Bu sebepten dolay1 fraksiyon siireleri
ve toplam tedavi siireleri hastalarin genel saglik durumu i¢in miimkiin sinirlar

icerisinde kisa bulundurulmalidir (3,6).

Hastalar fraksiyon esnasinda hareketsiz ve sabit bir sekilde yatmalilardir.
Fraksiyon siiresinin uzunlugu tedavi esnasinda hastalarin hareket etmelerine, pozisyon
degisikliklerine, hedef etrafindaki organlarin hareketlerine yol agarak tedavide

belirsizligin artmasina yol acabilmektedir.

Tedavi siiresinin uzunlugu bazi hastalarda yiiksek heyecan ve anksiyete
seviyelerini arttirabilir ve hastalarin ani hareketlerine sebep olarak tedavinin basariya

ulagsmasini engelleyebilir (3,6).

MR-Linaklarda tedavi siiresi klasik linaklara goére daha uzundur. Bu farkin en
biiyiik sebebi, MR-Linaklarin ger¢cek zamanli goriintiileme 6zelligi, hedef alandan
¢iktig1 durumda 1smin otomatik olarak kesilmesi, her fraksiyon basinda ve/veya
gerekli durumlar halinde fraksiyon sirasinda yeniden adaptif planlama 6zelliginin
bulunmasindan kaynaklanir. Tedavinin hassaslig1 arttik¢a tedavi siliresinin artmasi
kag¢inilmaz bir durumdur. Tedavinin en dogru sekilde saglanmasi ve miimkiin
olabilecek en kisa siirede tedavinin gerceklesmesi, hastanin psikolojik ve fiziksel

olmak tizere olas1 yan etkilerini azaltmak i¢in en biiyiik etkenlerden olacaktir (3).

2.7.1 Fraksiyon siiresini etkileyen parametreler

Radyoterapide her hastanin tedavi siirecini ve tedavi siiresini etkileyen 6nemli

bilesenler bulunmaktadir. Bunlar kabaca nefes tutma ve kontrolii, fraksiyon dozu,
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IMRT karmasiklig1, alan sayis1 ve segment sayisi olarak ifade edilebilir. Hastalar igin

en uygun tedavi yontemi secilirken tedavi siiresi de dikkate alinir (3).

2.7.2 Hareket kontrolii i¢cin nefes kontrolii

Radyoterapi hastalarinda nefes kontrolii tedavinin dogrulugu ve basarisi agisindan
onemli bir yontemdir. Akciger, karaciger, mide gibi organlarin hedeflenmeleri

sirasinda nefes kontrolii yontemi nefesini tutabilen hastalarda siklikla tercih edilir.

Tedavi belirsizliginin disiiriilmesiyle birlikte hedefe verilen emniyet marjinin
diistirilmesini saglayarak daha az saglikli doku 1ginlamasina olanak saglar. Nefes
kontrolii hedeflenen tiimdriin hareketini azaltir ve kontrol edilebilmesini kolaylastirir.

Bu sayede daha hassas bir tedaviyi miimkiin kilar.

Hastalarin planlama sirasindaki nefes fazi ile ayn1 nefes fazinda olmasi gerekir.
Bunun i¢in nefes takip sistemleri, ylizey takip sistemleri, ger¢ek zamanl goriintiileme
yontemleri ile nefes kontroliiniin dogru fazda olup olmadig1 kontrol edilir. Isinlama bu

fazlar i¢inde gergeklesir (3,6).

Viewray MR-linak sistemlerinde, ger¢ek zamanli goriintileme 6zelligi
bulundugundan dolay1 hasta tedavi igerisinde dogru nefes fazinda olup olmadigini
gorsel olarak kendisi takip edebilir. Dogru nefes fazinda oldugunda, yani hedef
planlanan alanin igerisinde bulundugunda bir emoji (giilen yiiz isareti) hastanin
ekraninda goziikiir ve 1s1nlama gergeklesir. Hastalarin nefeslerini her an ayni fazda
tutmalar1 hastalar i¢in cok zordur. Ozellikle baz1 hastalar nefes tutmakta giicliik ceker
ve siirekli dinlenmek isteyebilirler. Bu durumlardan 6tiirii tedavi siiresi nefes tutma

teknigi ile tedavi edilen hastalarda daha da uzundur (3,14).

2.7.3 Monitor unit (MU) ve fraksiyon dozu

Hastaya verilmek istenen radyasyon dozu miktar1 monitor unit adi verilen birimle

ol¢iilir. MU degeri tedavi alaninin boyutu ve sekli, kullanilan enerji seviyesi, tedavi
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teknigi, kullanilan doz ve bazi dozimetrik parametrelere gore degisir. MU degerinin
artmastyla birlikte tedavi siiresinin de artmasi beklenen bir durumdur. Hastaya
recetelenen fraksiyon dozunun artmasi dogal olarak MU degerinin artmasina yol
acacaktir. Genellikle fraksiyon basina ¢ok yiiksek dozlara ¢ikilan SBRT tedavilerinin

MU degerleri konvansiyonel radyoterapi tedavilerine gore daha ytiksektir.

MR-Linak cihazlarimin  yiiksek dogruluga sahip olmalarnn ve disiik
belirsizliklerinin getirdigi avantajlar sayesinde SBRT tedavileri sik¢a tercih

edilmektedir (3,6).

2.7.4 IMRT kullanilan alan sayisi

IMRT tedavilerinde daha fazla alan kullanmak tedavi siiresini dogrudan etkileyen
bir parametredir. IMRT tedavilerinde alan sayisin1 arttirmak, planlamalarda daha fazla
alan kullanmak tiimoriin daha keskin bir sekilde regetelendirilen doz ile ¢epegevre
sartlmasin1 saglar. Fakat bu durum 1sinlama siiresini arttirir. Alan sayis1 ne kadar
fazlaysa her bir alan i¢in gantry 'nin tekrardan pozisyon almasi ve yeniden hizalanmasi,
MLC’lerin her alan i¢in tekrardan istenen agikligin seklini almasi ve yogunluk ayarl

olarak hareket degisimlerinin yasanmasi gerektiginden tedavi siiresi uzun olur (3,6).

2.7.5 Segment sayisi

IMRT tedavilerinde segment sayisi, her bir alandaki dozun verildigi acikliklar
olarak ifade edilebilir. Her bir alanda MLC yapilarinin hareket ederek farklh
pozisyonlarda 1sinlama yapmasi segment sayisini ifade eder. Segment sayisini
arttirmak 1s1min timor tizerinde daha hassas bir sekilde dagitilmasimi saglayan bir

parametredir. Fakat segment sayisinin artmasi da 1sinlama siiresini arttirir (3,6).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsma Grubu

Calisma icin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (2023-19/634) onay alinmistir. Bu calismada Acibadem
Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde ViewRay MR-Linak (ViewRay
Inc., Oakwood, ABD) cihazinda 15/08/2023 ve 01/12/2023 tarihleri arasinda tedavi
goren hastalar se¢ildi. Tedavilerindeki tiim fraksiyonlarin zaman analizi raporlandi.
Toplamda 84 hastanin tedavi fraksiyonlari calismaya dahil edildi. Calisma amaciyla
elde edilen hicbir veri hastalarin tedavi siire¢lerinde kullanilmadi ve tedavi siireclerini

etkilemedi.
3.2 istatistik

Elde edilen verilerde istatistik testleri Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney,

Kruskal-Wallis ve Spearman testleri kullanilarak yapilmustir.

Sirast ile normal dagilim, anlamlilik ve parametrelerin korelasyon test analizlerini
test etmek i¢in SPSS 27 (IBM, New York NY) programi kullanilmistir. istatiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
3.3 ViewRay MR-Linak Tedavi Planlamalari

ViewRay MRIdian MR Linak, Monte Carlo tabanli tedavi planlama sistemini
kullanir. Sistem ters planlama ile planlama gergeklestirir. 3BKRT veya step and shoot
IMRT ydntemlerinde tedavi planlamasi yapilabilir. Monte Carlo algoritmas1 madde
icerisinde gerceklesen iyonize radyasyonun biitiin etkilesimlerini simiile eder.

Elektron ve fotonun tiim etkilesimlerini saptamak i¢in temel fizik yasalarini kullanir.

MR-Linak sisteminde diger geleneksel modern linaklardan farkli olarak BT ve

MR olarak 2 adet simiilasyon gergeklestirilir. Simiilasyonda MR goriintiisii hedef ve
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kritik organlar1 olusturmak i¢in kullanilir. BT taramasi ile yapilan simiilasyon ise
elektron yogunlugunu belirlemek i¢in yapilir ve planlama hesaplamasina yardime1
olur. MR taramasma kaydedilir. Simiilasyon isleminden sonra elde edilen

goriintiilemeler lizerinden planlama islemi gerceklestirilir.

Tedavi planlamalar1 7-33 alan step and shoot IMRT teknigi ile gerceklestirildi.
Alan sayilar1 PTV hacminde homojen doz dagilimi saglanmas1 amaciyla degiskenlik
gosterdi. Kritik organ ve saglikli dokularin, tolerans sinirlar i¢erisindeki uygunlugu
gozlemlenerek degerlendirmeleri yapildi. Her fraksiyon ig¢in adaptif plan
degerlendirmeleri  saglandi,  gerekli  durumlarda  yeniden  optimizasyon
gerceklestirilerek tedaviler her fraksiyonda giiniin anatomisine tamamen uyumlu hale

getirildi.

Adaptif planlamalarin verileri arasindan zamana etkisi olabilecek parametreler her
fraksiyon i¢in ayr1 ayr1 olarak zaman analizi raporlamalarina eklendi. Bu parametreler;
monitdr unit (MU) degeri, toplam doz, fraksiyon dozu, fraksiyon sayisi, alan sayisi,
tedavi bolgesi, nefes kontrolil, planlarin SIB teknigi ile yapilip yapilmadigi, segment
sayist, IMRT dagitim verimliligi, yas, cinsiyet, tedaviye girecek hastanin ilk tedavisi

olup olmadig1 basliklar altinda raporlamalara dahil edildi.

34 ViewRay MR-Linak Is Akis1 ve Zaman Analizi

Zaman analizi, belirli bir zaman aralig1 igerisinde gerceklesen olaylarin, belirli
zaman tiplerine gore ele alinarak olaym bir i¢gdriiye doniismesine katki saglayan
sistem olarak tanimlanir. ViewRay MR-Linak cihazinda 15/08/2023 ve 01/12/2023
tarihleri arasindaki tiim fraksiyonlar zaman analizi metodu ile raporlanmistir. Zaman
analizi raporlamalarina ViewRay MR-Linak cithazinda tedavi goren hastalarin tedavi

odasina girmesi ile baslanilarak is akisina gore bes asamaya ayrilmistir.

Hastanin tedavi odasinda girmesinden itibaren bes asama gerceklesir. Arastirmada
bu asamalar; setup, goriintiileme, konturlama, yeniden planlama ve 1simnlama olarak

isimlendirilmistir.
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3.4.1 Setup

Hastanin tedavi odasina girisiyle birlikte tedavi masasina yatirilmasi ve tedavi
pozisyonunun saglanmasi asamasidir. Setup asamasinda, hastanin simiilasyonda
gerceklestirilen pozisyonu ile ayni pozisyonda olmasi saglanir. Hastalarin her
fraksiyonda ayn1 pozisyonda olmasi gerektiginden rahat ve tekrarlanabilir pozisyonda
bulunmalar1 gerekir. Hastalarin genel saglik durumu ve agrilarinin varligi, setup

kurulumunu etkileyen parametrelerdir.

Tim bu parametreler g6z Oniinde bulundurularak hastalara en uygun setup
pozisyonu simiilasyon esnasinda saglanmalidir. Orne§in toraks 1smlamalarinda
genellikle hasta sirtiistii yatar ve kollar1 baginin {izerine kaldirilir. Dogru pozisyon i¢in
gerekli akciger board, meme board gibi immobilizasyon esyalar1 kullanilir. Batin
1sinlamalarinda genellikle hasta ellerini gogsiiniin lizerinde sarar veya kollarini baginin
tizerine kaldirilir. Pelvis 1sinlamalarinda ise hasta genellikle sirt iistii yatar, diz ve ayak
immobilizasyon aparatlar tercih edilir. Arastirmada, hastalarin tedavi odasina girisi

itibari ile zaman analizi raporlamasina bu asamada baglanmistir.

3.4.2 Goruntiilleme

Hastanin tedavi pozisyonunun saglanmasiyla MR goriintiisiiniin  alinip,
simiilasyon goriintiisii ile filizyonlama isleminin gergeklestigi asamadir. Alan
dogrulugunun ilk olarak saglandigi asamadir. MR-Linak cihazlarinda her fraksiyondan
once alman yeni MR goriintilleri kullanilarak tedavi plani giiniin anatomisi
referansliginda giincellenir. Bu 6zellik timore en etkili tedaviyi saglarken, saglikli

dokulara verilen zararin minimuma indirilmesini amaglar.

3.4.3 Konturlama

MR-Linak sistemlerinin, adaptif tedavi ozellikleri sayesinde, giinliikk alinan
goriintiilerin tekrardan konturlanmasi ve giinlin anatomisine uygun hale getirilmesi

asamasidir. Hastanin giinliik anatomisine gore organ hareketleri ve degisimleri tespit
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edilir. Kritik organ ve hedef konturlamalarini yeniden belirleme olanagi taniyarak
tedavi belirsizligini 6nemli Olciide diisiiriir. Medikal fizik uzmanlari, radyasyon
onkologlar1 ve teknikerlerin paralel is akisinda bulunmalar1 ile giiniin anatomisine gore

konturlamalar1 saglanir.

3.4.4 Yeniden planlama

MR-Linak sistemlerinin getirdigi bir diger 6zellik olan yeniden planlama, gergek
zamanh adaptif radyoterapi sirasinda giiniin anatomisine planin yeniden optimize
edilerek istenen kabul kriterlerine ulagsma islemi asamasidir. Gliniin anatomisine gore
yapilan konturlama islemi sonrasinda orijinal plan hesabinin kabul kriterlerine
uymadig1 noktada tekrardan bir optimizasyon isleminin yapilmasina olanak saglayarak
hedef hacim ve kritik organ doz sinirlamalarinin her fraksiyonda yeniden adapte
edilmesine ve degerlendirilmesine olanak saglayan asamadir. Boylelikle her tedavi
fraksiyonunda yeniden optimizisayon yapilarak giiniin anatomisine gére en uygun yeni

tedavi plani elde edilmektedir.

3.4.5 Isinlama

Yeniden  planlama  asamasinda  yeniden  optimizasyon  isleminin
gerceklesmesinden sonra planin, doktor tarafindan hedef ve kritik organlar sinir
degerlerinin kontrolii saglanarak kabul edilmesiyle birlikte 1sinlamanin basladig ve
1sinlamanin sonlandig1 zaman araligindaki asamadir. Isinlama siiresini etkileyen plan
parametrelerinin basinda MU degeri, IMRT alan sayis1 ve segment sayis1 yer

almaktadir.

3.5 A3l Giincellemesi

Viewray MR-Linak cihazina gelen a3i gilincellemesi, tedavi cihazina gesitli

yenilik ve iyilestirmeler getirmistir. Tek diizlemde (sagital) tiimor takibi yapabilen

cithaz, glincelleme sonrasinda 3 diizlemde de sine mod takibi yapabilme 6zelligine
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sahip olmustur. Bu yenilik sayesinde, tiimor hareketinin daha iyi izlenmesi ve tedavi

planlarinin daha hassas uygulanmasi saglanmistir.

Giincelleme 6ncesinde adaptif radyoterapi is akist adimi olan konturlama adimini
tedaviden sorumlu olan dozimetrist, medikal fizik uzmani1 ve radyasyon onkologu
sirali olarak gergeklestirirken; glincelleme sonrasinda konturlama adimi, sorumlu olan
personellerin ayn1 anda diizeltmelerini yapmasina olanak saglayabilen paralel is akisi
adimina giincellenmistir. Gliniin anatomisine bagl degisikliklere dayali olarak adaptif
tedavi planlarinin daha hizli bir sekilde hazirlanabilmesini saglayan daha hizli ve

verimli adaptif radyoterapi siireci amaglanmuistir.

Giincelleme Oncesinde pozisyon dogrulamasi ve fiizyon islemlerinin
yapilabilmesi i¢in diisiik ve yliksek ¢oziintirliiklii 2 goriintii alinmas1 gerekirken,
giincelleme sonrasinda sadece yliksek c¢ozlntrliiklii goriintii alinarak pozisyon
diizeltimi ve flizyon islemi saglanabilir hale getirilmistir. Gorilintiileme adiminda

tedavi siiresi bakimindan oldukga yararl bir yenilik olmustur (3).

Bu aragtirma, paralel is akis1 uygulamasinda gergeklestirilmis bir zaman analizi
arastirmasidir. Bu c¢aligmada analiz edilen paralel is akisi ile elde edilen tedavi
stiresinin, siralt is akisina gore avantaj saglayip saglamadigi eski bir ¢alismamizla

karsilastirilarak incelenmistir (3).
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4 BULGULAR

41 Zaman Analizi Verileri

Zaman analizinde kullanilan is akisi adimlari; setup, goriintiilleme, konturlama,
yeniden planlama ve 1s1nlama olarak bes bagliga ayrilmistir ve siireleri raporlanmustir.
Tedavi siiresine etki edebilecek faktorler olan; yeniden optimizasyon, kontrast madde
kullanimi, fraksiyon dozu, solunum kontrolii (derin nefes, serbest nefes), plan MU
degeri, hasta cinsiyeti, hasta yas araligi, IMRT plan alan sayis1 ve segment sayisi,
tedavi planinda SIB teknigi kullanimi faktorleri zaman analiziyle birlikte ayrica
raporlanmistir ve bu parametrelerin tedavi siiresine etkisi de incelenmistir. Tedavi
stireleri tiim fraksiyonlar icin tedavi bolgelerine ayrilarak (abdominal, toraks, pelvis)

analiz edilmistir.

4.2 Hasta ve Tedavi Ozellikleri

Gergeklestirilen zaman analizinde, toplam 401 fraksiyon radyoterapi tedavisi
takip edilmistir. Fraksiyonlarin 280 (%69,8) tanesi erkek hastalardan, 121 (%30,2)
tanesi ise kadin hastalardan olusmaktadir.Tedavilerde 195 (%48,6) fraksiyon yash
(>65 yas) hastalarda, 204 (%50,9) fraksiyon yetiskin hastalarda (25-64 yas araligi), 2
fraksiyon ise gen¢ (<24 yas) hastalarda gergeklestirilmistir.Yeniden optimizasyon
kullanilarak gergeklestirilen fraksiyon sayist 359 (%89,5), yeniden optimizasyon
kullanilmadan orijinal plan {izerinden tedavisi ger¢eklestirilen fraksiyon sayisi ise 42

(%10,5) dir.

Fraksiyonlar1 anatomik bolgelere gore dagilimi; 195 fraksiyon abdomen bolgede,

148 fraksiyon pelvis bolgede, 58 fraksiyon toraks bolgede seklindedir.

Toplamda 401 fraksiyonun 183 fraksiyonu serbest nefes teknigi ile, 218 fraksiyon
ise derin nefes teknigi ile gergeklestirilmistir. Serbest nefes teknigi ile tedavi edilen
hastalarin biiylik ¢cogunlugunda pelvik lezyonlar, nefes ile hareket etmeyen lezyonlar

veya nefes tutmakta zorlanan hastalar bulunmaktadir. Simiilasyon sirasinda ve tiim
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tedavi fraksiyonlarinda karaciger lezyonlarini daha iyi tanimlamak ve izlemek i¢in 84
fraksiyonda kontrast madde kullanildi. 317 fraksiyonda kontrast madde kullanilmadi.
SIB teknigi 90 fraksiyonda kullanilmis, kalan 311 fraksiyonda ise kullanilmamaistir.
Tedaviye giren hastalarda 77 fraksiyon hastanin ilk tedavi fraksiyonudur. 324

fraksiyon ise ilk tedavi sonrasi gerceklesen tedavi fraksiyonlaridir.

Gergeklestirilen tiim tedavi fraksiyonlar1 ortalama 3122 MU ya sahiptir. Ortalama

24 alanda 92 segment sayis1 kullanilmustir.

4.3 istatistik

Gergeklestirilen zaman analizi sonucunda elde edilen veriler ile olusturulmus olan
MR-Linak tedavilerinin is akist adimlarinin zaman dagilimlart Tablo.1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Tim fraksiyonlar i¢in MR-Linak tedavileri sirasinda is akis1 adimlarinin
zaman dagilimlari

Setup  Goriintiilleme Konturlama Yeniden Isinlama  Toplam Siire
Planlama

el 401 401 359 359 401 401

Fraksiyon

glgllama 432 581 10,58 5,96 18,50 42,83

Standart

. 1,94 271 561 578 8,83 16,08

Medyan 4,00 5,00 10,00 4,00 16,00 41,00

Cevrimici Adaptif Radyoterapi i akisinin farkli bilesenleri i¢in medyan, ortalama

siire ve standart sapma degerleri su sekildedir:

1. Setup (Ortalama: 4,32 +1,94 dk, Medyan: 4 dk)
2. Gorintiileme (Ortalama: 5,8 + 2,71 dk, Medyan: 5 dk)
3. Konturlama (Ortalama: 10,57 + 5,61 dk, Medyan: 10 dk)
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4. Yeniden planlama (Ortalama: 5,96 + 5,78 dk, Medyan: 4 dk)
5. Ismlama (Ortalama: 18,5 + 8,83 dk, Medyan: 16 dk)

Toplam Siire (Ortalama: 42,83 + 16,08 dk, Medyan: 41 dk)
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o
o
80,00 g
p—
;'.:: 50,007 o+
] *
=
S
= 40,00 * a
20,00 Ed |
%
0o T T T T T
Setup Goruntdleme  Konturlama “eniden Izinlama ToplamSire
Planlama
Is Akisi1 Adimlarn

Sekil 1. Tiim fraksiyonlar i¢gin MR-Linak tedavileri sirasindaki is akisi adimlarinin
zaman dagilimi

Tedavi fraksiyonlarinin 58 tanesi 60 dakikadan yiiksek siirede, 109 tanesi 45-60
dakika arasinda bir siirede, 155 tanesi 30 ile 45 dakika arasinda bir siirede, 79 tanesi

ise 30 dakikadan daha az bir silirede tamamlanmustir.

Genel olarak, tedavilerin %85,5 ‘1 60 dakikadan kisa sitirede tamamlanmistir.
Ayrica %19,7’si ise 30 dakikadan daha kisa bir siirede tamamlanabilmistir. 45 ile 60
dakika arasi siirede tamamlanan fraksiyonlar %27,18 iken, 30 ile 45 dakika arasi

siirede tamamlanan fraksiyonlar %38,65’dir.

Fraksiyonlarin %6,5’1 70 dakikadan daha uzun siiren tedaviler olmustur. 80

dakikadan uzun siiren tedavilerin orani ise %2,5 olarak gerceklesti.

31



Tablo 2. Hasta tedavisi 6zelliklerine gore is akisi adimlarinin ortalama zaman analizi

Zaman Analizi

Yeniden
Optimizasyon
Yapilan Tedaviler

Yeniden
Optimizasyon
Yapilmayan
Tedaviler

Serbest Nefes
Kontroliinde
Tedaviler

Derin Nefes
Kontroliinde
Tedaviler

SIB Teknigi
Kullanilan
Tedaviler

SIB Teknigi
Kullanilmayan
Tedaviler

Kontrast Madde
Kullanilan
Tedaviler

Kontrast Madde
Kullanilmayan
Tedaviler

Abdomen
Toraks
Pelvis
Erkek

Kadin

Ik Fraksiyon
Tedavileri

Sonraki Fraksiyon
Tedavileri

is Akis1 Adimlari i¢cin Ortalama Siire

215 4,46 5,90 9,91 5,43 15,15 36,72
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MR-Linak tedavileri i¢in detayli zaman analizi is akis1 bilesenleri Tablo.2’de
gosterilmektedir. Hasta ve tedavi Ozelliklerine gore fraksiyon siireleri

detaylandirilarak raporlanmistir.

En kisa goriintiileme siiresi kontrast madde kullanilan fraksiyonlarda
gerceklestirilmistir. En uzun goriintiileme siiresi ise pelvis alan 1sinlamalar

gergeklestirilecek olan fraksiyonlarda yasanmaistir.

En kisa yeniden konturlama siiresi pelvis alan 1sinlamalart gerceklestirilecek
fraksiyonlarda gerceklesirken, en uzun yeniden konturlama siireleri SIB teknigi
kullanilan, abdomen alan isinlamalarinda, derin nefesli tedavi tekniginde ve ilk

fraksiyonlarda gerc¢eklesmistir.
En kisa yeniden planlama (yeniden optimizasyon) siiresi SIB teknigi
kullanilmayan fraksiyonlarda gerceklesmistir. Yeniden planlama asamasinda en uzun

stireler ise SIB teknigi kullanilan fraksiyonlarda gerceklesmistir.

En kisa 1sinlama siiresi yeniden optimizasyon yapilmayan fraksiyonlar olurken,

en uzun 1ginlama siiresi ise kontrast madde kullanilan tedavi fraksiyonlari olmustur.

Tablo 3. Isinlanan anatomik bolgelere gore is akisi adimlarinin zaman dagilimlari

Isinlanan Alan Setup Goriintilleme Konturlama g;g:g;na Isinlama ngl{im
Fraksiyon Sayist 195 195 195 195 195 195
Abdomen Ortalama Siire (dk) 4,34 5,53 11,27 6,15 21,23 48,54
Standart Sapma 1,93 2,37 6,26 6,87 10,97 16,62
Fraksiyon Sayist 58 58 58 58 58 58
Toraks Ortalama Siire (dk) 3,98 5,68 10,41 6,34 17,63 44,06
Standart Sapma 1,70 3,49 6,06 4,19 6,48 12,00
Fraksiyon Sayis1 148 148 148 148 148 148
Pelvis Ortalama Siire (dk) 4,43 6,36 9,37 5,39 15,24 34,81
Standart Sapma 2,02 2,74 3,49 4,06 4,04 13,20
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Abdomen bolgesinde gergeklestirilen tedavi fraksiyonlari, ortalama en uzun siiren
fraksiyonlar olmustur. 195 fraksiyonda abdomen isinlamasi gergeklestirilirken,
tedaviler ortalama 48,54 dakika siirmiistiir. Setup, konturlama, 1sinlama adimlari
abdomen bolgesindeki tedavilerde diger bdlgelere gére en uzun siiren adimlar

olmustur (Sirasiyla; 4,34 dk, 11,27 dk, 21,23 dk).

Toraks bolgesinde gercgeklestirilen tedavi fraksiyonlari, toplam ortalama 44,06
dakika siirmiistiir. Yeniden planlama adimi toraks bolgesindeki tedavilerde diger

bolgelere gore en uzun siiren adim olmustur (6,34 dk).

Pelvis bolgesinde gerceklestirilen tedavi fraksiyonlari toplam ortalama 34,81
dakika slirmiistiir ve diger bolgelere gore tedavi siiresi ortalamasi en diisiik olan
anatomik bolgedir. Setup ve goriintiileme adimlar1 pelvis bolgesindeki tedavilerde

diger bolgelere gore en uzun siiren adimlar olmustur (Sirasiyla; 4,43 dk, 6,36 dk).

4.3.1 Analiz

4.3.1.1 Derin nefes tutma teknigi kullanilan fraksiyonlar ile serbest nefes teknigi

kullanilan fraksiyonlarin karsilastirmasi

Fraksiyonlar igerisindeki is akisi adimlarinin serbest nefes teknigi ile derin nefes
tutma teknigi kullanilarak gergeklesen tedavi stireleri i¢in normallik analizi
yapilmistir. Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonucunda
normal dagilim elde edilmemistir (p < 0,05). Mann-Whitney anlamlilik testi

uygulanarak ortalama fark sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Setup, konturlama ve yeniden planlama adimlarina ait siirelerin ortalama farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin goriintiileme, 151nlama ve
toplam siire ortalama farki istatiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Siire ortalamalar

Tablo 2’de verilmistir.
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4.3.1.2 SIB teknigi kullanilan fraksiyonlar ile SIB teknigi kullanilmayan

fraksiyonlarin karsilastirmasi

Fraksiyonlar igerisindeki is akis1 adimlarinin SIB teknigi kullanilan tedaviler ile
SIB teknigi kullanilmayan tedavi siireleri i¢in normallik analizi yapilmistir.
Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonucunda normal dagilim
elde edilmemistir (p < 0,05). Mann-Whitney anlamlilik testi uygulanarak ortalama fark

sonugclar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Setup, goriintiileme, 1s1nlama ve toplam siire adimlarina ait siirelerin ortalama
farki istatiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin 1sinlama konturlama ve
yeniden planlama siire ortalama farki istatiksel olarak anlamhidir (p < 0,05). Siire

ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

4.3.1.3 Kontrast madde kullamilan fraksiyonlar ile kontrast madde

kullanilmayan fraksiyonlarin karsilastirmasi

Fraksiyonlar igerisindeki is akigi adimlarinin kontrast madde kullanilan tedaviler
ile kontrast madde kullanilmayan tedaviler i¢in normallik analizi yapilmistir.
Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonucunda normal dagilim
elde edilmemistir (p < 0,05). Mann-Whitney anlamlilik testi uygulanarak ortalama fark

sonuglart istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Setup, konturlama, yeniden planlama adimlarina ait siirelerin ortalama farki
istatiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin goriintiileme 1sinlama ve
toplam siire ortalama farki istatiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Siire ortalamalar

Tablo 2’de verilmistir.

4.3.1.4 Isinlanan anatomik bolgeye gore fraksiyon siirelerinin karsilagtirilmasi

Fraksiyonlar igerisindeki is akisi adimlarinin 1sinlanan anatomik bolgelere gore

normallik analizi yapilmistir. Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov normallik analizi
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sonucunda normal dagilim elde edilmemistir (p <0,05). Gergeklestirilen Kruskal-
Wallis anlamlilik testi uygulanarak ortalama fark sonuglar istatistiksel olarak analiz

edilmistir.

Setup, goriintiileme, konturlama ve yeniden planlama adimlarina ait siirelerin
ortalama farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p >0,05). Buna karsin 1sinlama
siiresi ve toplam siire ortalama farki istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,05). Siire

ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Cevrimigi adaptif is akis1 adimlarinin abdomen, toraks ve pelvis anatomik
bolgelerine gore zaman dagilimi

4.3.1.5 Yeniden optimizasyon yapilan ve yeniden optimizasyon yapilmayan

fraksiyonlarin karsilastirilmasi

Fraksiyonlar icerisindeki 1is akis1 adimlarinin  yeniden optimizasyon
gerceklestirilen tedaviler ile yeniden optimizasyon gerceklestirilmeyen tedavi siireleri
i¢cin normallik analizi yapilmistir. Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov normallik

analizi sonucunda normal dagilim elde edilmemistir (p < 0,05). Mann-Whitney
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anlamlilik testi uygulanarak ortalama fark sonuclari istatistiksel olarak analiz

edilmistir.

Setup adimina ait siirelerin ortalama farki istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p >
0,05). Buna karsin 1sinlama ve toplam siire ortalama farki istatiksel olarak anlamlidir

(p < 0,05). Siire ortalamalar1 Tablo2’de verilmistir.

4.3.1.6 Fraksiyon dozu <7,25 Gy tedaviler ile fraksiyon dozu >7,25 Gy

tedavilerin karsilagtirnlmasi

Fraksiyonlar igerisindeki is akisi adimlarinin <7,25 Gy fraksiyon dozuna sahip
tedaviler ile, >7,25 Gy dozuna sahip tedavilerin siireleri i¢in normallik analizi
yapilmistir. Gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov normallik analizi sonucunda
normal dagilim elde edilmemistir (p <0,05). Mann-Whitney anlamlilik testi

uygulanarak ortalama fark sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Setup, goriintiileme, konturlama ve yeniden planlama adimlarina ait siirelerin
ortalama farki istatiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05). Buna karsin 1s1nlama siiresi
ve toplam siire ortalama farki istatiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Siire ortalamalar1

Tablo 2’de verilmistir.

Gergeklestirilen tiim tedavi fraksiyonlarinin ortalama MU degeri 3122°dir.
Ortalamadan yiiksek MU degerine sahip tedavilerin ortalama i1sinlama siiresi 22,86

dakikadir. Ortalamadan diisiik MU degerine sahip tedavilerin ortalama 1sinlama siiresi
14,33 dakikadir.

Gergeklestirilen tiim tedavi fraksiyonlarinin ortalama alan sayisi 24’ diir. Ortalama
alan sayisindan biiyiikk degere sahip tedavilerin ortalama isinlama siiresi 19,96
dakikadir. Ortalama alan sayisindan diisiik degere sahip tedavilerin ortalama 1sinlama

siiresi 15,80 dakikadr.
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Gergeklestirilen tiim tedavi fraksiyonlarinin ortalama segment sayisit 92°dir.
Ortalama segment sayisindan biiylik degere sahip tedavilerin ortalama i1ginlama stiresi
20,33 dakikadir. Ortalama segment sayisindan diisiik degere sahip tedavilerin ortalama

1sinlama siiresi 16,90 dakikadir.
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5 TARTISMA

Bu ¢alismada 0,35 Tesla Viewray MR Linak cihazinda paralel is akis1 adimlariin

zaman analizi aragtirmasi yapildi.

MR-Linak radyoterapi cihazlarinda gergeklestirilen tedavilerin siiresi, giinlimiiz
klasik linak radyoterapi cihazlar ile karsilastirildiginda daha uzun siirmektedirler.
MR-Linak cihazlarinin tedavi siiresinin diger modern linaklara gére uzun olmasinin

sebepleri arasinda MR-Linak cihazlarinin is akisi adimlarinin fazla olmasi gelir.

MR kilavuzlu setup ve yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme, giiniin anatomisine
gore hasta hedef ve kritik organlarini giiniin anatomisine gore konturlama, ¢evrimigi
yeniden planlama ve yeniden optimizasyon, sine mod 6zelligi ile timor ve kritik
organlar 1sinlama esnasinda takip edebilme 6zelliklerinin varligi, klasik linaklar ile
karsilastirildiginda toplam tedavi siirelerini uzatmaktadirlar. Bu 6zelliklerin
bulunmasi, tedavi belirsizligini biiyiik o6l¢iide disiirdiigiinden dolayr modern
linaklarda hasta yan etkisi disiintildiigiinde kullanilmayan birgok SBRT doz

recetesinin kullanilmasina olanak saglamaktadir.

Zaman analizi sonucunda tiim is akis1 adimlar1 arasinda en uzun siire 1s1nlama
adimina aitti (ortalama 18 dk). Isinlama adimini sirasiyla konturlama (ortalama 10,58
dk), yeniden planlama (ortalama 5,96 dk), goriintiileme (ortalama 5,81 dk) ve setup
(ortalama 4,32 dk) adimlari takip etmistir.

Isinlama siiresi, IMRT alan sayisi, IMRT segment sayisi, MU, ve fraksiyon dozu

degerlerine bagimlidir.

Calismada hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun tedavileri; yeniden optimizasyon
kullanilan, derin nefes tekniginde, SIB kullanilmayan, kontrast madde kullanilmayan
tedavilerdi. Derin nefes teknigi ile tedavi edilen hastalarin, serbest nefes kontroliinde

tedavi edilen hastalara gore 1sinlama siirelerinde anlamli bir fark oldugu gozlemlendi.
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Derin nefes teknigi ile tedavi edilen hastalar, 1s1nlama siiresince tedavide etkin bir
rol oynamaktadirlar. Kendi nefes fazlarini bir ekran yardimi ile gorerek, tiimdriin
1sinlanmas1 gereken alan i¢inde bulunmasina yardimecir olmaktadirlar. Timor
belirlenen emniyet marj alanindan ¢iktiginda ise 1sinlama otomatik olarak

kesilmektedir.

Ozellikle bu hastalarda ilk fraksiyonlarin daha zorlu gectigi ve uzun siirdiigii,
ilerleyen fraksiyonlarda ise, akisa alismalariyla birlikte 1sinlama siirelerinin biiyiik

ol¢iide azaldig1 gézlemlendi.

SIB teknigi kullanilan tedavilerde, SIB teknigi kullanilmayan tedavilere gore
konturlama ve yeniden planlama siirelerinde anlamli bir fark oldugu gézlemlendi. Bu
farkin baglica sebebi SIB’li hastalarin tedavi alanlarinin, SIB’siz hastalarin tedavi
alanlarindan daha genis olmalaridir. Daha genis alanlarin 1simnlanmig olmasindan
dolay1, daha uzun goriintiileme, konturlama, yeniden planlama ve 1sinlama siirelerine

ithtiyag duyulmustur.

Net tedavi siiresinin en uzun siirdigii anatomik bolge abdomen bdlgesidir.
Karmagik hedef alani, hedef alaninin etrafindaki kritik organlarin ¢ok olmasi sebebi
ile konturlama ve 1sinlama siireleri diger anatomik bolgelere gore daha uzun

surmiuistiir.

Klinigimizde, Temmuz 2023 itibari ile Viewray MRIdian Linak sisteminde bir
giincelleme gerceklestirilmistir. Sirali is akisina sahip olan sistemin, giincelleme

sonrast paralel is akisina gecilmesi tamamlanmistir.

Sistemin paralel is akisina gecisinden hemen sonra gergeklestirilen bu arastirma,
sirali is akisinda gergeklestirilen en detayli zaman analizlerinden biri olan Gorkem
Glingdr ve arkadaslarinin ¢alismasindaki sirali is akist calismasindaki sonuglarla
karsilastirilmistir. Karsilagtirilan bu iki arastirma ayni klinikte yapilmis ve ayni tedavi

ekibi ile gergeklestirilmistir.
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Glingdr ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu zaman analizinde, setup agamasi
tiim fraksiyonlar i¢in ortalama 5,44 dk olarak saptanmistir. Bu arastirmada ise setup
siiresi tiim fraksiyonlar i¢in ortalama 4,32 dk saptanmistir. Aradaki bu farkin setup
hazirhigindan sorumlu teknikerlerin zamanla daha fazla tecriibbe kazanmalarindan

dolay1 elde ettikleri hizlanmadan kaynakli oldugunu diigiindiirmektedir.

Gilingér ve arkadaslarmin gergeklestirmis oldugu zaman analizinde tiim
fraksiyonlar i¢in diisiik ¢oziiniirliiklii tarama ortalama 1,88 dk, yiliksek ¢Oziiniirliiklii
tarama ortalama 3,29 dk saptanmistir. Bu arastirmada ise goriintiileme siiresi tiim
fraksiyonlar i¢in ortalama 5,81 dk saptanmistir. Gergeklestirilen giincellemeyle
birlikte diisiik ¢oziiniirliklii goriintiilemeye gerek duyulmamasi saglandigindan
pozisyon dogrulamasi ve eslestirme isleminin yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme ile
saglanmasi, ayni goriintiileme tizerinden eslestirme ve konturlama asamasina gegis ile

zaman ag¢isindan avantaj saglayacagi beklenmektedir.

Glingdr ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu zaman analizinde tiim
fraksiyonlar i¢in ortalama konturlama siiresi 10,08 dk olarak saptanmistir. Bu
arastirmada ise tlim fraksiyonlar i¢in ortalama konturlama siiresi 10,58 dk olarak
saptanmistir. Sirali is akisindan paralel is akisina gegilmesiyle birlikte, konturlamadan
sorumlu olan dozimetrist, medikal fizik uzmani ve radyasyon onkologlarinin sirasi ile
ayni sistem tlizerinden caligmasi sonlandirilmis, ii¢ farkli sistemden ayni zamanda
konturlama yapabilme 6zelligi getirilmistir. Bu 6zellikle birlikte zamandan biiyiik
avantaj saglanmasi beklenmesine karsin arastirma sonucunda anlamli bir fark elde
edilmemistir. Bu durumun sebebi iki arastirma arasinda tedavi edilen hastalarin tedavi
alan biiytikliikleri, 1s1nlanan anatomik bolgenin etrafindaki kritik organlarin sayisi,
glinlin anatomisindeki degisikliklerin fazlaligi, tedavi ekibini ve yeni is akisinin
0zelligi nedeni ile konturlamaya daha genis zaman ayirmasi olarak siralanabilir.
Glingdr ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu arastirmada SIB’li planlar tiim
fraksiyonlar igerisinde %9,35 oraninda yapilmistir. Gergeklestirmis oldugumuz bu
arastirmada ise SIB’li planlar tiim fraksiyonlar igerisinde %22,44 oraninda yapilmstir.
Ayni1 hastalarda bir zaman analizinin yapilamamis olmasi, farkli anatomik bolgeler ve

farkli hedef biiyiikliikleri sebebi ile glincelleme sonras1 goriilmesi beklenen siire farki
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konturlama asamasinda goriilememistir. Nefes kontrolii ve 1sinlanan anatomik

bolgelerin dagilimi da konturlama zaman farki lizerinde etkilidir.

Glingoér ve arkadaslarmin gergeklestirmis oldugu zaman analizinde tiim
fraksiyonlar i¢in ortalama yeniden planlama siiresi 5,91 dk iken gergek hedef siiresi
3,22 dk’dir. Bu ¢alismada ise tiim fraksiyonlar i¢in ortalama yeniden planlama siiresi
5,96 dk’dir. Planlama siiresi ve ¢evrimigi adaptif QA asamalarinin getirilmis olan

giincelleme ile zaman bakimindan ¢ok daha kisa siirmiis oldugu saptanmaistir.

Isinlama siirelerinin planlama teknigi ile ilgili parametrelere bagli olmasindan
dolay iki arastirma arasindaki 1sinlama siireleri arasinda herhangi bir anlamli fark

saptanmamustir (18,55 dk’ye kars1 18,50 dk).

Gorkem Giingor ve arkadaslarinin yapmis oldugu sirali is akisinda gergeklestirilen
zaman analizinde net tedavi siiresi 48,48 dk. olarak bulunmustur. Gergeklestirilen bu
calismada ise net tedavi siiresi 42,83 dk. olarak bulunmustur. Net tedavi siirelerine
bakildiginda, paralel is akisinin sirali is akigina gore ciddi bir siire avantaji saglamis

oldugunu yorumlayabiliriz.

MR-Linak cihazinin paralel is akis1 giincellemesiyle birlikte yapilmis olan bir
diger detayli zaman analizi olan Claudio Votta ve arkadaslarinin ¢alismasi ile

gerceklestirdigimiz arastirma karsilagtirilmistir.

Votta ve arkadaglar1 254 tedavi fraksiyonu {iizerinden toplam tedavi siiresi
ortalamasi 34 dakika bulunmustur. Buna karsin gerceklestirdigimiz arastirma toplam
sire ortalamast 42,83 dakikadir. Bu farkin sebebi planlama o6zellikleri
karsilastinlldiginda goriilebilimektedir. Votta ve arkadaslarinin IMRT alan sayisi
ortalamasi 22 iken ger¢eklestirdigimiz arastirmanin fraksiyonlarinin ortalama IMRT
alan sayis1 24’diir. Votta ve arkadaglarinin ortalama IMRT segment sayist 69 iken,
gergeklestirdigimiz arastirmanin IMRT segment sayist ortalamasi 92°dir. Votta ve
arkadaslarinin incelenmis toplam ADP fraksiyonlar1 icerisinden %82,7’si SBRT

tedavileri iken, gerceklestirdigimiz arastirmanin toplam fraksiyonlar icerisindeki
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SBRT tedavi orani %89,52°dir. Fraksiyon dozu yiiksekligi 1sinlama siiresini

etkilemektedir.

Votta ve arkadaglarinin derin nefes teknigi ile tedavi edilen fraksiyon sayisi
arastirmadaki toplam fraksiyonlarin %44,1’ini kapsamaktadir. Gergeklestirdigimiz
aragtirmada ise derin nefes ile tedavi edilen fraksiyonlar toplam fraksiyonlarin
%54,36’s1n1 kapsamaktadir. Derin nefes kontroliiniin goriintiileme ve 1s1inlama siiresini

arttirici etkisi bulunmaktadir.

Votta ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu arastirmadaki fraksiyonlarin
%30,6’s1 30 dakikadan daha kisa siiren tedavilerdir. Gergeklestirdigimiz arastirmadaki
incelenen fraksiyonlarin %19,7°si 30 dakikadan daha kisa siiren tedavilerdir. Farkin
temel sebebinin iki arastirmada da en uzun siiren tedavi anatomik bdlgesi olan
abdomen  bolgesindeki  tedavilerin  farkindan  kaynaklanmig  olabilecegi
diistiniilmektedir (Votta ve arkadaslarinin abdomen alani 1sinlama orani %24,40 iken,

gerceklestirdigimiz arastirmada bu oran %48,62’dir).

Setup, goriintiileme, konturlama, yeniden planlama, i1sinlama ve toplam siire
farklarinin 1gmlanan anatomik bdlgelerin toplam incelenen fraksiyonlar iizerindeki
dagilimlarinin iki arastirma sonucunda farkli olmasindan kaynaklanmasi olarak
yorumlanabilir (sirasiyla setup asamasi 3,21 dk’ye kars1 4,32 dk, goriintiileme stiresi
3,30 dk’ye kars1 5,81 dk, konturlama siire 6,00 dk’ye karsin 10,58 dk, yeniden
planlama stiresi 4,23 dk’ye karsin 5,96 dk, 1sinlama siiresi 14,23 dk’ye karsin 18,50
dk’dir). Ayrica, klinikten klinige gore degisen tedavi protokolleri toplam tedavi

suresine etki edebilmektedir.

Hasta oOzellikleri ve tedavi planlama teknikleri agisindan iki arastirma
karsilastirildiginda aradaki siire farkinim birbirilerine yakin oldugu anlagilmaktadr. Iki
aragtirmanin sonucuyla birlikte paralel is akis1 glincellemesinin sirali is akisina gore
tedavi stiresi agisindan biiylik fayda sagladigi goriilmiistiir. Toplam tedavi siiresinde
bir avantaj saglanamasa bile paralel is akisi tedavi ekibinin sirali is akisina gore daha

stressiz ¢alismasina neden olmaktadir.
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6 SONUC

Giliniimiizde MR-Linak sistemlerini, diger modern radyoterapi linak
sistemlerinden ayiran biiyiik farklar mevcuttur. Ustiin yumusak doku kontrasti, hedef
ve kritik organlarin gilinlin anatomisine gore tiim tedavi fraksiyonlarinda konturlanarak
yeniden anlik adaptif planlama 6zelligine sahip olmasi, 1sinlama esnasinda sine mod
Ozelligi sayesinde 3 farkli diizlemden ¢evrimigi tiimor takibi yapilabilmesi MR-Linak

sistemlerinin diger modern linak sistemlerinden ayiran en énemli farklardir.

Viewray MR-Linak cihazinda gergeklestirilen son giincellemeyle g¢evrimigi
radyoterapi tedavi adimlar sirali is akisindan paralel is akisina ge¢mistir. Sirali is
akisinda gergeklestirilen zaman analizi ¢alismasi ile yapmis oldugumuz paralel is akisi
zaman analizi siireleri karsilastirildiginda toplam tedavi siiresinin azaldigini tespit
ettik. Teknolojinin gelismesi ve yeni giincellemelerle birlikte MR-Linak toplam tedavi

sureleri daha kisalacaktir.

Bu arastirma, Viewray MR-Linak sisteminin sirali ig akisindan paralel is akisina

gecisi sonrast yapilan literatiirdeki ilk tedavi analizleri arasinda yer almaktadir.

MR-Linac sistemlerinde tedavi siirelerinin uzunlugu teknoloji ve personel
kaynaklidir. Ancak tedavi belirsizligini biiyiik 6l¢iide azalttigindan dolay1 hastalarin
biiyiik cogunlugu az sayida toplam fraksiyonda tedavilerini tamamlama avantajina
sahiptirler. MR-Linak sistemlerinin klinik agidan sundugu faydalar gelecekteki

radyoterapi tedavilerinin gelisimi agisindan énemlidir.

Gelecekte yapay zekanin planlama sistemlerinin igerisine daha fazla entegre
edilmesi, doz hizindaki artig, ve daha yiiksek hiza sahip MLC, gantry teknolojisi, ile

birlikte MR-Linak tedavilerinin daha kisa siirede gergeklesmesi miimkiin olabilecektir.

MR-Linak teknolojisinin radyoterapideki gelecegi, daha hassas ve etkili tedavi
yontemleri sunarak tedavi sonuglarini iyilestirmek ve hastalarin yan etkilerini

azaltmak iizerine odaklanmaktadir. MR-Linak teknolojisindeki gelismeler devaminda
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elde edilecek deneyimlerle birlikte radyoterapi alaninda 6nemli bir yeri olacagi

beklenmektedir.
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