ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ONLINE ADAPTIF RADYOTERAPI PLANLARININ KALITE
KONTROLUNUN OLCUMLE DEGERLENDIRILMESI

GOKER AKDAG
YUKSEK LISANS TEZi

RADYASYON ONKOLOJISI ANA BIiLIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ufuk Abacioglu

ISTANBUL-2025






ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ONLINE ADAPTIF RADYOTERAPI PLANLARININ KALITE
KONTROLUNUN OLCUMLE DEGERLENDIRILMESI

GOKER AKDAG
YUKSEK LISANS TEZi

RADYASYON ONKOLOJISI ANA BILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ufuk Abacioglu

ISTANBUL-2025



LB

R )

e



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

25.06.2025
Goker Akdag



ONSOZ VE TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol
gosteren, her zaman destekleyici yaklasimiyla giiven veren degerli tez danismanim

Prof. Dr. Mehmet Ufuk ABACIOGLU na,

Tez ¢alismam sirasinda her asamada yanimda olan, katkilarini hi¢bir zaman
esirgemeyen, akademik ve mesleki anlamda bana ¢ok sey katan degerli hocam Gokhan
AYDIN’a,

Egitimim boyunca bilgi birikimlerini paylasan, yonlendirmeleri ve samimi
destekleriyle gelisimime katki saglayan degerli hocalarim Gérkem GUNGOR ve
Biilent YAPICIya,

Yiiksek lisans siiresince katkilarin1 her zaman hissettigim, deneyimleri ve
ilgileriyle bana ¢ok sey katan basta Prof. Dr. Enis OZYAR, Dog. Dr. Gamze
UGURLUER ve Prof. Dr. Banu ATALAR olmak iizere Acibadem Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda gorev yapan tiim hocalarima ve bu siirecte

destek olan tiim ¢alisanlara,

Klinik uygulamalar sirasinda bilgi ve deneyimlerini paylasarak bana her zaman
yardimci olan, pratikteki gelisimime énemli katkilar saglayan Anatolia SERKIZYAN
ve Melih ULUER e,

Lisansla baslayip yiiksek lisansa uzanan bu yolculukta her zaman yanimda olan,
destegi ve dostluguyla bu siireci benim i¢in ¢ok daha 6zel kilan kiymetli arkadagim
Berkay KARALI’ye,

Ve her kosulda yanimda olan canim aileme,

Tesekkiir ederim...



ICINDEKILER

BEY AN et re e i
ONSOZ VE TESEKKUR .........c.ooiviiiiiiieieeee e nae s st iv
ICINDEKILER ........oooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt v
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI ........oooooiiiiiinnceeeen, vii
SEKILLER LISTESI.........ooiiitiiiieee ettt viii
RESIMLER LISTESI........ccooiviiiiiiiiiceeee s ix
TABLOLAR LISTESI ..ot X
OZET...... ... A A A o 1
ABSTRACT ettt bbbt e e st ettt st beene et es 2
1 GIRIS VE AMAC ........ooiiiiiieieieeeee e steses s st s s senes s nessane st 3
2 GENEL BILGILER .........c.ooooiiiiiiniiisiee e 4
2.1 Radyoterapi Planlamasi..............cccocoiiiiiiiiiiiiiiii e 4
2.2 Radyoterapi TeKNIKIEri ..o, 5
2.2.1 Ug boyutlu konformal radyoterapi B3BKRT)..............ccocoeviiiiiiniinieen 5
2.2.2 Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT) ...........cccooiviiiiiiiii 6
2.2.3 Voliimetrik modiile ark terapisi (VMAT)........ccccoiiiiiiiiienienee e 8
2.2.4 Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT).............ccccoiiiiiiiiiinee, 9
2.3 Adaptif Radyoterapi (ART) ...t 9
2.4 Online Adaptif Radyoterapi Sistemleri.........c.cccooeiiiveiiiiicccccceee e, 11
2.5 Tedavi Planlarimin Kalite Kontrolii..................ccccocooeeviiiiiiii i, 14
2.6 GAMA ANALIZI...c.ooiiiiieii s 15
3 GEREC VE YONTEM ......cocooooiiiiiiiieieeeeeeeee e en st en s en e, 17
B €7 T RSP RPPRTRR 17
311 Varian €Th0S .......ooiice s 17
312 AFCCHECK ..ottt 18
3,13 IMIOBIUS ..t nre s 20
3.1.4 Eclipse tedavi planlama SISteMi.........cccceevveiiiiiiieiie e 22
3.1.5 Ethos tedavi planlama SIStEMI ..o, 22
I 1) 110 1 | RSP TPRTRR 23
3.2.1 Hasta secimi ve OzelliKIeri..................coccooiiiiiiiiii i 23
3.2.2 Referans planin hazirlanmasl...............ccccooiiiiiiiiii e 26
3.2.3 Online adaptifis aKISI...........coooiiiiiiiiiiiiie e 27
3.2.4 Offline kalite kontrol planlarinin olusturulmasi .................cc.ccoooiiiinnnn. 31



4 BULGULAR ..o 33

4.1 Online QA ve Offline QA Sonuclarimin Karsilastirtlmasi .......................... 33
4.2 Adaptif ve Referans Planlarin MU Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi............ 38
4.3 MU Degisimine Bagh Olarak Offline QA Sonuclarinin Karsilastirilmasi. 39
5 TARTISMA ... ettt ettt ettt e b e e s nbeesbeeannee e 43
B SONUCQ ... e b et r e ne e re e 48
T KAYNAKLAR ..ottt b et enee e 49
8 EKLER ..o 52
EK 1 EtiK KUFUI KArarn .........coov oot 52
EK 2. Tibbi Arastirmalar Degerlendirmeler Kurul Onay1..............cc.ocooeiinnne, 53
O OZGECMIS ...ttt enenes 54

Vi



KISALTMA VE SIMGELER LIiSTESI

3BKRT 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
ART Adaptif Radyoterapi

BT Bilgisayarli Tomografi

CBCT Kon Isinh Bilgisayarli Tomografi
EPID Elektronik Portal Goriintiileme Cihazlar
IGRT Gorlntli Kilavuzlugunda Radyoterapi
IMRT Yogunluk Ayarli Radyoterapi

MLC Cok Yaprakli Kolimator

MRG Manyetik Rezonans Goriintiileme
MU Monitor Unit

OART Online Adaptif Radyoterapi

PET Pozitron Emisyon Tomografisi

QA Kalite Kontrol

SBRT Stereotaktik Viicut Radyoterapisi
SRS Stereotaktik Radyocerrahi

TPS Tedavi Planlama Sistemi

VMAT Voliimetrik Modiile Ark Tedavisi

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Genis alan prostat PlanT.........coceeiiiiiiiiieiiie e 25
Sekil 2. Lokal alan prostat plani..........cocerveiiiiiiieiiiicee e 26
Sekil 3. Mobius adaptif tedavi ......cccveiiiiiiiiiiiiie i 29
Sekil 4. ArcCHECK sanal fantom ...........cccocoiiieiiiiieiie e 31
Sekil 5. SNC gama analizZi .........cccoovveiiiiiiiiiiiiie 32

Sekil 6. Fraksiyonlara gore lokal alanli tedaviler igin ArcCHECK ve MobiusAdapt
SONUCIATT NISTOZTAMT ...ttt nn e 36

Sekil 7. Fraksiyonlara gore genis alanl tedaviler icin ArcCHECK ve MobiusAdapt
SONUGIATT NISTOZTAMNT ...t sr e nn e 37

Sekil 8. Hasta basina ortalama verilere gore ArcCHECK %3/3mm gama analizi ve
MobiusAdapt %3/3mm gama analizi ortalama sonuglart ............cccoeeviiiiiiniiinnin, 37

Sekil 9. Hastalara gore genis alanlarda referans ve Adaptif Plan MU ortalamalarinin
AGIIIMT et ne e 38

Sekil 10. Lokal alanlarda referans/adaptif plan MU ortalamalarinin dagilima .......... 39

viii



RESIMLER LiSTESI

Resim 1. Varian ethos lineer h1z1andirict C1hazi .......oveeveveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

RESIM 2. ATCCHECK ..ot eee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Hastalara ait faz ve fraksiyon DilgiSi.........cccccovveviiiieii i 24
Tablo 2. Hastalara ait plan 0ZeIlKIETT ........cveiveriiieiieie e 27

Tablo 3. ArcCHECK %3/3mm gama analizi ve MobiusAdapt %3/3mm gama analizi
SOTMUGTATT .ttt et et e ke e et e bt e es e et e e e nb e e nbe e e beesneeenee e e 33

Tablo 4. Adaptif ve referans plan MU’lariin ylizdesel farklarin ortalama degerleri 38

Tablo 5. ArcCHECK %3/3mm gama analizi sonuglar1 ile adaptif ve referans MU
arasindaki ylizdesel fark degerleri.........ccooouiiiiiiiiiiiiii 39



OZET

Online Adaptif Radyoterapi Planlarimin Kalite Kontroliiniin Ol¢iimle

Degerlendirilmesi

Radyoterapi alanindaki teknolojik ilerlemeler, kanser tedavilerinin daha hassas ve
hastaya 6zel planlanmasina zemin hazirlamistir. Adaptif radyoterapi (ART), hastanin
anatomik ve biyolojik degisimlerini tedaviye entegre ederek hedef hacimdeki tiimor
kontroliinii artirirken saglikli dokularin korunmasini amaglar. ART'nin bir dali olan
online adaptif radyoterapi (OART), tedavi oncesinde alinan konik 1s1n bilgisayarl
tomografi (CBCT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gibi ileri diizey
goriintiileme yontemleriyle elde edilen veriler {izerinden, tedavi planlarinin anlik
olarak giincellenmesini saglar. Bu siirecte kullanilan planlarin  dogrulugunu
degerlendirmek icin yazilimsal kalite kontrol (QA) yontemleri kritik bir rol
oynamaktadir. Bu calismada, Varian Ethos cihazi ile OART uygulanmis 13 prostat
kanseri hastasinin 92 fraksiyonu i¢in online ve offline QA sonugclar1 karsilastirilmistir.
Online QA siiregleri, Mobius yazilimi ile hesaplanan gama analizi degerleri ile
degerlendirilirken, offline QA Olclimleri ArcCHECK sistemi aracilifiyla
gergeklestirilmistir. Calismada, genis alan ve lokal alan tedavi planlarimin QA
sonuglar1 incelenmis ve adaptif tedavi sirasinda degisen monitér birimi (MU)
degerlerinin QA {izerindeki etkileri arastirllmistir. Elde edilen bulgular, Mobius ile
hesaplanan online QA degerlerinin ortalama %98,6 gegme oranina sahip oldugunu,
ArcCHECK ile yapilan offline QA olgiimlerinin ise ortalama %99,8 ge¢me orani
sagladigin1 gostermistir. Ayrica, lokal alan tedavilerinde elde edilen QA sonuglar ile
genis alan tedavilerinde elde edilen sonug benzerdir. Ayni sekilde adaptif planlamada
elde edilen MU degerlerindeki degisimlerin QA sonuglarina anlamli bir etkisi
olmadig1 tespit edilmistir. Online yazilimsal kalite kontrol siire¢lerinin, klasik 6l¢lim

sistemleriyle tutarlilig1 gosterilmistir.

Anahtar Soézciikler: Adaptif radyoterapi, Varian ethos, Online adaptif radyoterapi,
Online yazilimsal QA, ArcCHECK



ABSTRACT

Evaluation of the Quality Control of Online Adaptive Radiotherapy Plans

Through Measurement

Technological advancements in the field of radiotherapy have laid the groundwork for
cancer treatments to be planned more precisely and in a patient-specific manner.
Adaptive radiotherapy (ART) aims to increase tumor control in the target volume
while preserving healthy tissues by integrating the patient’s anatomical and biological
changes into the treatment process. A branch of ART, online adaptive radiotherapy
(OART), allows real-time updates of treatment plans based on data obtained from
advanced imaging techniques such as cone-beam computed tomography (CBCT) or
magnetic resonance imaging (MRI) acquired prior to treatment. In this process,
software-based quality assurance (QA) methods play a critical role in evaluating the
reliability and accuracy of the plans used. In this study, online and offline QA results
were compared for 92 fractions of 13 prostate cancer patients treated with OART using
the Varian Ethos device. Online QA processes were evaluated using gamma analysis
values calculated with Mobius software, while offline QA measurements were
performed using the ArcCHECK system. The study examined the differences in QA
results between wide-field and local-field treatment plans and investigated the effects
of changes in monitor units (MU) on QA during adaptive treatment. The findings
showed that the online QA values calculated with Mobius had an average passing rate
of 98.6%, while offline QA measurements performed with ArcCHECK achieved an
average passing rate of 99.8%. Furthermore, QA results obtained in local-field
treatments were similar to those in wide-field treatments. Likewise, changes in MU
values in adaptive planning were found to have no significant impact on QA results.
The consistency of online software-based quality assurance processes with

conventional measurement systems was demonstrated.

Keywords: Adaptive radiotherapy, Varian ethos, Online adaptive radiotherapy,
Online software based QA, ArcCHECK



1 GIRIS VE AMAC

Adaptif radyoterapi, kanser tedavisinde hedef hacimlerin daha hassas bir sekilde
isinlanmasint  saglarken saglikli dokularin korunmasii amaglayan modern bir
teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir ve kullanim alam giderek genislemektedir. Ozellikle
pelvis bolgesindeki kanser tedavilerinde tercih edilen bu yontem, mesane ve rektum
gibi organlarin gilinliikk anatomik degisimlerine bagl olarak hedef hacimlerin pozisyon
ve sekil acisindan degisiklik gdstermesi nedeniyle biiyiik bir avantaj sunmaktadir.
Online adaptif radyoterapi (OART), tedavi masasindaki hastadan elde edilen konik
151n bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri araciligiyla mevcut anatomik duruma
gore planin gergek zamanli olarak giincellenmesini miimkiin kilar. Bu iglem sirasinda
hasta tedavi masasinda oldugundan adaptif planlarin kalite kontrolii yazilimsal olarak
saglamaktadir. Bu yeni is akisi, tedavi giivenligini ve dogrulugunu saglama agisindan
klasik offline kalite kontrol yontemlerinden farkli bir yaklasim sunmakla birlikte,
dogrulugu ve giivenilirligi konusunda daha fazla arastirmay:1 gerektirmektedir. Bu
calismada, Varian Ethos cihazi ile OART uygulanan prostat kanseri hastalarinda genis
alan ve lokal alan tedavi planlarinin online ve offline kalite kontrol siiregleri
karsilastirilmistir.  Online kalite kontrol siireci, Mobius yazilimi kullanilarak
hesaplanan gamma analizi degerleri {lizerinden degerlendirilirken, 6l¢iime dayali
offline kalite kontroller ArcCHECK cihazi ile gerceklestirilmistir. Calismada ayrica,
adaptif tedavi sirasinda degisen monitor birimi (MU) degerlerinin kalite kontrol
tizerindeki etkileri incelenmis ve bu yeni is akisinin giivenilirligi klasik 6l¢iim tabanl

yontemlerle karsilastirilmas1 amaglanmstir (1).



2 GENEL BILGILER

2.1 Radyoterapi Planlamasi

Radyoterapi, bir¢cok kanser tiirinlin tedavisinde sik¢a kullanilan etkili bir
yontemdir. Bu tedavi, yiiksek enerjili 1sinlarla tiimor hiicrelerini hedef alarak yok
etmeyi veya biiyiimelerini kontrol altina almaya ¢alisir. Radyoterapinin temel amaci,
tiimdr bolgesine maksimum radyasyon dozu verilirken ¢evredeki saglikli dokulara ve
kritik organlara zarar verme riskini minimuma indirmektir. Bu amaca ulagmak i¢in her
bir hastaya 6zel olarak tedavi planlanir. Bu tedavi plani, hastanin anatomik yapisi,
tiimdriin tiirl ve evresi goz oniinde bulundurularak yapilan detayli bir planlama ve doz

hesaplama stirecidir (2).

Radyoterapi planlamasi, tedavi siirecinin kritik bir asamasidir. {1k olarak, hastanin
tedavi edilecek bolgesinin 3 boyutlu olarak detayli goriintiileri elde edilir. Bu
goriintlilerde tlimoriin ve ¢evresindeki kritik yap1 ve organlarin konturlamasi yapilir.
Farkl1 goriintiileme teknikleri ile timdriin konumu, boyutu ve sekli gibi bilgiler farklh
goriintiilerle analiz edilebilir. Bilgisayarli Tomografi (BT) en sik kullanilan
goriintiileme yontemidir. X 1ginlar1 kullanilarak tiimor ve saglikli dokularin detayl bir
haritasini olusturur. BT nin yetersiz kaldig1 yumusak doku bolgelerinde ise manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanilir. Ayrica tiimor hiicrelerinin  biyolojik
aktivitelerinin 6l¢iilmesi ig¢in de pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilir. MRG
ve PET goriintiileri BT ile birlikte kullanilarak tiimor ve saglikli dokular daha detayli
belirlenip, tedavi alani i¢in daha 1yi bir planlama yapilabilir (3,4).

Gorilintlileme sonrasinda, radyasyon onkologu ve medikal fizik uzmani, bu
goriintliler lizerinde c¢alisarak tedavi edilecek tiimor hacmini belirler ve c¢evredeki
onemli yapilar1 tanimlar. Tedavi planinda tiimére uygulanacak doz ve fraksiyon
semas1 belirlenir. Planlanan dozun tiimér hacmine homojen dagilimi saglanirken,
cevredeki saglikli dokularin minimum doz almasi i¢in hesaplamalar yapilir. Bu

hesaplamalar i¢in bilgisayar yazilimlar1 ve algoritmalar kullanilir. Bu yazilimlar ile,



farkli geometri veya tedavi teknikleri ile olusturulan planlar arasinda en uygun tedavi

planina karar verilir (2,3).

Modern radyoterapi teknikleri, tedavinin etkinligini artirirken ayni1 zamanda yan
etkileri en aza indirmeyi amaglar. Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve voliimetrik
ark tedavisi (VMAT) gibi ileri seviye teknikler, radyasyon dozunun tiimore hassas bir
sekilde uygulanmasini saglar. Bu yontemler sayesinde, ¢evredeki saglikli dokulara
verilen radyasyon dozu en aza indirilir ve tedavinin yiiksek dogruluk ile tamamlanmasi

saglanir (3,4).

Tedavi siiresince, hastanin pozisyonunun sabit kalmasi ve radyasyonun dogru
sekilde uygulanmasi i¢in immobilizasyon aletleri kullanilir. Pozisyon dogrulugu ve
immobilizasyon tedavi igin &nemli bir adimdir. Immobilizasyon aletleri, tedavi
stiresince hastanin konumunu sabit tutarak radyasyonun dogru uygulanmasini saglar.
Pozisyon dogrulugu, hastanin cihaz ve tedavi alani arasindaki agiyr ve mesafeyi

optimize ederek dozun dogru bir sekilde uygulanmasini saglar (3,4).

Radyoterapi planlamasinda yapilan planin dogru olarak hastaya verilmesini
saglamak i¢in kalite kontrol (QA) yapilir. Kalite kontrol ile tedavi planinin
sonuglarinin dogrulugu saglanir. Temel amag, istenmeyen durumlart engellemek ve
timor tizerinde istenilen doz dagilimini saglamaktir. Kalite kontrol siireci,

radyoterapinin giivenligini ve dogrulugunu saglamak i¢in 6nemli bir adimdir (3,4).

2.2 Radyoterapi Teknikleri

2.2.1 Ug boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT), kanser tedavisinde kullanilan
modern radyoterapi tekniklerinden biridir. Bu yontem, hastanin bilgisayarli tomografi
(BT) simiilasyonu ile elde edilen ii¢ boyutlu anatomik veriler lizerine tedavi
planlanarak uygulanir. 3BKRT'nin temel amaci, timére maksimum dozda radyasyon

verirken c¢evresindeki saglikli dokulart minimum diizeyde radyasyona maruz



birakmaktir. Bu sayede, tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek yan etkiler en aza

indirgenir (5, 6).

3BKRT tedavi planlamasi, hastanin BT simiilasyonundan elde edilen ii¢ boyutlu
anatomik goriintiller kullanilarak gergeklestirilir. Bu siiregte, tiimdriin kesin
konumunu ve ¢evresindeki saglikli dokular1 belirlemek amaciyla ileri goriintiileme
teknikleri kullanilir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi yontemler, timor ve ¢evresindeki
kritik yapilarin detayli incelenmesini saglar. Bu goriintiiler, konturlamada ve tedavi
planinin olusturulmasinda kullanilir ve radyasyon iginlarinin dogru bir sekilde

hedeflenmesine olanak tanir (5, 6).

Modern radyoterapi tekniklerinde, doz dagilimi1 ve risk altindaki organlarin
korunmasi ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) kullanilarak saglanir. MLC, radyasyon
1sinlarin sekillendirerek yalnizca tiimor bolgesine odaklanmalarint miimkiin kilar. Bu
yontemle, saglikli dokular miimkiin olan en diisiik dozda radyasyona maruz kalir.
3BKRT'nin temel hedefi, tiimore yiiksek dozda radyasyon vererek daha iyi lokal
kontrol saglamak ve hastada daha az yan etki olugturmaktir (5, 6).

Kanser hiicrelerine yiiksek dozda radyasyon verilmesi, tedavi etkinligini artirir ve
tiimor kontrol oranlarini yiikseltir. 3BKRT, her hastanin anatomik yapisina ve tiimdriin

konumuna goére uyarlanabilir, bu da tedavi siirecinin kisiye 6zel olmasini saglar (5, 6).

2.2.2 Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT), kanser tedavisinde 6nemli bir ilerleme
olarak kabul edilen ve radyasyon dozunun hassas bir sekilde yonetilmesine olanak
taniyan bir tekniktir. Bu yontem, tedavi sirasinda kanserli hiicrelere maksimum dozda
radyasyon uygularken, ¢cevredeki saglikli dokularin zarar gérmesini minimize etmeyi
amaclar. 3BKRT gibi tekniklerde tiimoér hacmi boyunca, doz yogunlugu esit ve
homojen bir dagilimla isinlama yapilir. Diizgiin bir sekle sahip olmayan timor

hacimlerinde ise bu tedavi modelleri isteneni verememektedir. Ozellikle timdr alanina



giren kritik organlarin korunmasi ve tiimdriin istenildigi gibi tedavi edilmesi sorun
yaratmaktadir. IMRT ise Ozellikle diizgiin bir sekle sahip olmayan timor
1sinlamalarinda radyasyon yogunlugunu kiigiik alt alanlara bélerek homojen olmayan
151n demeti olusturur. Olusturulan her bir alana segment denir. Segmentler yardimiyla
farkli yonlerden, homojen olmayan yogunluk dagilimiyla radyasyon alanlar
olusturulur. Béylece IMRT teknigi ile timoér hacmine bir¢ok agidan, yogunluklar
farkli ve homojen olmayan 1s1n demeti uygulanir. Bu sayede 3BKRT’ye yogunlugu
degistirebildigimiz icin timdre miimkiin olan en yiiksek dozu verirken kritik organlar

da daha iyi korunurlar (7).

IMRT'nin temel prensibi, ¢ok yaprakli kolimatérler (MLC) ve ters planlama
yontemi kullanilarak tedavi edilecek alanin sekli ve boyutlarina gore radyasyonun
sekli ve yogunlugu hassas bir sekilde ayarlanabilir. IMRT doz dagilimini saglamak
icin ¢ok yaprakli kolimatorleri kullanir. MLC’ler her biri bagimsiz olarak hareket
edebilen metal yapraklardir. Tiimorliin hacmine gore hareket ederek radyasyon
1sinlarini sekillendirip, tedavi bolgesine uygun olacak sekilde yonlendirir. Bu sayede
tiimoriin aldig1 radyasyon dozu artarken, kritik organlari aldig1 radyasyon dozu ise
azalir. Ters planlama yontemi ise geleneksel radyoterapi planlamasindan farkli olarak
IMRT’de, tedavinin hedefi i¢in belirlenen doz semasina ek olarak, kritik yapilara doz
kisitlamalar1 girilir, hedef ve organlarin énemi belirtilir ve siralamasi yapilir. Daha
sonra optimizasyon sistemleri girdigimiz kriterlere ve doz recetesine uygun olan en iyi

151n modiilasyonunu belirler ve tedavi planini yapar (8).

IMRT statik ve dinamik olarak adlandirilan iki teknige sahiptir. Statik IMRT
teknigi, yani step and shoot tekniginde tedavi alani, her biri farkli doz yogunluguna
sahip segmentlere boliiniir. Bu segmentler ve doz yogunlugu MLC’ler ile olusturulur.
Bu segmentler iist iiste getirilerek yogunluklari farkli 151n demetleri olustururlar. Bu
teknikte MLC’ler ile alanlar olusturulurken 1sinlama yapilmaz. Alanlar tam olarak
olusturuldugunda 1s1nlama baglar. Dinamik IMRT yani sliding window tekniginde ise,
MLClerin siirekli hareket halinde oldugu bir yontemdir. Isinlama siirekli yapilir ve

1sinlama yapilirken MLC hareketleri ile alanlar olusturulur (7, 9).



IMRT'nin klinik uygulamalarda sundugu avantajlar arasinda kanser kontroliinii
artirma potansiyeli, tedavi siirecindeki yan etkileri minimize etme kabiliyeti ve hasta
yasam kalitesini iyilestirme bulunmaktadir. Her hasta i¢in 6zellestirilmis tedavi
secenekleri sunarak, daha etkin ve hasta odakli bir radyasyon onkolojisi yaklasimi

saglar (9).

2.2.3 Voliimetrik modiile ark terapisi (VMAT)

VMAT (Volimetrik Modiile Ark Terapisi), modern radyasyon onkolojisinin
onemli bir ilerlemesi olarak kabul edilir ve yogunluk ayarli radyoterapinin (IMRT)
dinamik bir uygulamasidir. Bu teknik, gantrinin hastanin etrafinda 360 derece veya
belirli acilar arasinda donerek siirekli radyasyon verdigi, cok yaprakli kolimator ve doz

hiz1 gibi parametrelerin dinamik olarak ayarlandigi bir tedavi yontemidir (7,10).

VMAT'm temel prensibi, gantri donerken doz hizi, MLC hiz1 ve gantri doniis
hizint degistirerek farkli sekil ve yogunluga sahip 151n demetleri verilmesiyle olusan
hacimsel tedavi seklidir. VMAT tedavi planlamasi, bu {i¢ parametreyi es zamanl
olarak giincelleyerek optimize eden ters planlama siireci ile olugturulmaktadir. Tedavi,
timoriin sekline ve boyutuna gore belirlenen hedef dozlariin maksimize edilmesini
amaglar. Bu siire¢, ¢cok yaprakli kolimatdrlerin tedavi siireci boyunca gantri etrafinda
nasil hareket edecegini belirler. Tedavi planlamasi, her bir tedavi seansinda hasta igin

en uygun doz dagilimini saglayacak sekilde yapilandirilir (7,10).

Klinik uygulamalarda VMAT'n avantajlarindan biri, tedavi siiresinin
kisalmasidir. Gantrinin siirekli hareket etmesi sayesinde tedavi siiresi, IMRT
tekniklerine gore belirgin sekilde azalirken, hastanin tedavi siireci daha konforlu hale
gelir. Ayrica, VMAT 1n doz konformalitesi daha iyi bir dagilim saglayarak saglikli
dokularin korunmasini ve tedavi edilen bolgede kanserli hiicrelere maksimum dozda
radyasyon verilmesini miimkiin kilar. VMAT"n klinik etkinligi ve hasta sonuclar
tizerindeki olumlu etkileri, onu radyasyon onkolojisinin temel tedavi yontemlerinden
biri haline getirmistir. Bu teknoloji, karmasik tiimor sekillerinin tedavisinde ve

ozellikle daha zorlu vakalarda etkin bir sekilde kullanilmaktadir (7,10).



2.2.4 Goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT)

Goriinti  Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT), radyasyon onkolojisinde
kullanilan gelismis bir tedavi yontemidir ve tedavi silirecinde gercek zamanl
goriintiileme teknolojilerini kullanarak tedavi planinin dogrulugunu ve hassasiyetini
artirmay1 amaglar. IGRT, tedavi 6ncesinde ve tedavi siiresince hastanin anatomik ve
pozisyonel degisikliklerinin izlenip referans planlama gorintiileriyle karsilastirip

diizeltmeye olanak saglayan ve tedavi dogrulugunu arttiran radyoterapi uygulamasidir

(7,11).

IGRT'nin temel bilesenleri, tedavi sirasinda gercek zamanli goriintiileme ve
dogrulama saglayan ileri goriintiilleme teknikleriyle birlikte tedavi planlamasi ve
uygulamasini entegre eden yazilim ve donanimlardir. EPID, kV goriintiilleme, kon
1s1nl bilgisayarli tomografi (CBCT), manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) gibi
teknikler IGRT amaciyla kullanilabilir. Bu goriintiileme teknikleri, tedavi planinin
anlik olarak giincellenmesine ve hedef bolgelerin dogru doz almasina olanak tanir

(7,11).

Klinik uygulamalarda IGRT'in sagladigi avantajlar arasinda tedavi sirasinda
hedeflenen bolgenin daha hassas bir sekilde izlenmesi, tedavi alaninin dinamik olarak
ayarlanabilmesi ve tedavi siirecinin daha giivenli bir sekilde ydnetilmesi bulunur.
Ozellikle hareketli tiimorlerin tedavisinde ve kritik organlara yakin bdlgelerdeki
tiimorlerin radyasyon tedavisinde biliyiik 6nem tasir. IGRT, hastalarin tedavi slirecinde

daha az yan etki yasamasini ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesini saglar (7,11).

2.3 Adaptif Radyoterapi (ART)

Geleneksel radyoterapide tedavi planlari, hastadan alinan goriintiiler kullanilarak
tedavi planlama sistemlerinde olusturulur ve tiimorii yok etmeyi ve kritik yapilar
korumay1 hedefler. Plan yapilirken hastada meydana gelebilecek anatomik
degisiklikler ya da tedavi sirasinda olusabilecek setup farkliliklarindan hedef

hacimlere belirli marjlar verilir. Verilen bu marjlar sayesinde olusabilecek



degisiklikler g6z oniinde bulundurulup, hedef hacme doz verilmeye devam edilirken
saglikli organlarin korunmasi hedeflenmistir. Radyoterapi tekniklerinin ve
goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle birlikte uygulanan marjlar azalmistir. IGRT
tekniginin gelismesi ile hastanin pozisyonel degisiklikleri izlenebilmekte ve tedavi
dogrulugu arttirilabilmektedir. Ancak hastada meydana gelen kilo degisikleri, hedef
hacimdeki ve kritik yapilardaki anatomik degisimler gibi faktorlerin IGRT teknigi ile
takip edilmesi zor olabilmektedir. Bu degisimler sonucunda tiimoriin daha az doz
almast ya da kritik yapilarin daha fazla doz almasi gibi dozimetrik farkliliklar
yasanabilir. Bu sebeple hastada meydana gelen anatomik degisimleri takip
edebildigimiz ve bu degisimlere gore plani uyarlayabildigimiz adaptif radyoterapi

teknigi gelistirilmistir (1, 12).

Adaptif radyoterapi (ART), radyasyon tedavisinde hastanin tedavi siirecindeki
anatomik ve biyolojik degisiklikleri degerlendirerek, bu degisikliklere yanit olarak
tedavi planinin diizenlenmesini saglayan dinamik bir stratejidir. Bu tedavi yontemi ile
radyoterapi hastaya 6zgii bir hale gelmektedir ve tedavi planinin yeniden optimize
edilmesiyle birlikte olusabilecek dozimetrik farkliliklar engellenmektedir. Adaptif
radyoterapinin amaci, tedavi planinin baslangicta belirlenen hedefler dogrultusunda
kalmasini saglamak i¢in 6nemlidir ve tedavi sonuglarini iyilestirmeyi amaglar. Adaptif

radyoterapi ile tedavi planlarindaki degisiklikler online ve offline olarak yapilmaktadir
(1, 13, 14).

Offline adaptif radyoterapi, tedavi siirecinde belirli araliklarla yapilan planlama
taramalar1 veya degerlendirmeleri kullanarak tedavi planinin gilincellenmesini saglar.
Online adaptif radyoterapiden farkli olarak tedavi aninda planin giincellenmesi yerine
fraksiyonlar arasindaki veriler analiz edilerek yeni tedavi plani olusturulur. Ayrica bu
yontem i¢in hastanin her fraksiyon oncesi goriintii alinmasini gerektirmez. Tedavi
stiresince belirli araliklarla gorlintiiler alinip, degerlendirmeler yapilir. Boylece
hastanin anatomisindeki uzun vadede gerceklesen degisiklikler takip edilebilir ve
gerekli goriilmesi halinde tedavi plani yenilenebilir. Offline adaptif radyoterapinin

avantajlarindan biri ise tedavi aninda anlik olarak planlama yapilmas1 gerekmedigi i¢in
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ileri diizey cihazlara sahip olmayan kliniklerde de adaptif radyoterapiden

faydalanmaya imkan saglamaktadir (14, 15, 16).

Online adaptif radyoterapi (OART), tedavinin her fraksiyonunda hastanin
anatomik yapisindaki degisiklikleri takip ederek, tedavi planinin anlik olarak
giincellemesine olanak saglayan ileri diizey tedavi teknigidir. Bu tedavi teknigi ile
tiimor hacmindeki degisiklikler, kilo kaybi, organ hareketleri gibi faktorler goz oniinde
bulundurularak tedavi planmi icin ideal optimizasyon saglanir. Bu ydntemle tedavi
kisiye 6zgii olurken her fraksiyon i¢in optimal doz dagiliminin saglanmasi hedeflenir.
Online adaptif radyoterapide, her fraksiyon Oncesi konik 1s1in bilgisayarli tomografi
(CBCT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi goriintiileme yontemleri
kullanilarak hastanin yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileri alinir. Alinan bu goriintiiler
tizerinden hedef bolgedeki tiimdr ve kritik yapilar detayli olarak degerlendirilir ve
tedavi plani tlizerinde yeniden degerlendirilip, tedavi plani en optimal sekilde
giincellenir. Boylece her fraksiyon i¢in hastanin o anki anatomik durumuna goére en
uygun tedavi plani yapilirken yiliksek doz dogrulugu saglanmig olur. OART 1n en
bliylik avantaji tedavi esnasinda tiimor ve kritik yapilara verilen radyasyon dozunun
hassas bir sekilde ayarlanabilmesidir. Bu yontem, tiimoére en yiiksek dozu verirken
kritik yapilara verilen dozu en aza indirmemize ve doz dogrulugunu giivenle
saglamamiza olanak tanir. Tedavi siirecinde, hastanin anatomisindeki degisikliklerin
stirekli olarak giincellenmesi, tiimoriin kontrol altina alinma olasiligini artirir (14, 15,

16).

2.4 Online Adaptif Radyoterapi Sistemleri

Online Adaptif Radyoterapi Sistemleri, tedavi sirasinda hastanin anatomik
degisimlerini degerlendirerek, bu degisikliklere gore tedavi planin1 ger¢ek zamanh
olarak uyarlayan yenilik¢i bir yaklagimdir. Bu sistemler, ii¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerini kullanarak hem hedef tiimor konturunu hem de c¢evresindeki kritik
yapilarin konumunu giincel anatomik duruma gore belirler. Ethos, CBCT tabanli bir
sistemdir ve hizli goriintiileme ile otomatik plan optimizasyonu saglayarak pratik bir

is akis1 sunar. Bunun yaninda Elekta ve ViewRay tireticilerinin MR tabanli sistemleri
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mevcuttur; bu cihazlar, MR teknolojisinin iistiin yumusak doku kontrast1 sayesinde
hedefleme hassasiyetini artirir ve 6zellikle karmasik anatomik yapilarin bulundugu
durumlarda avantaj saglar. Is akis1 genellikle su adimlan igerir: Ilk olarak, tedavi
oncesinde hastanin giincel anatomisi yiiksek ¢oziintirliiklii i boyutlu goriintiileme
yontemleriyle (CBCT veya MR) degerlendirilir ve elde edilen goriintiiler iizerinden
timor ve kritik organlarin konumu yeniden belirlenir. Bu degerlendirme sonrasi,
mevcut tedavi plan1 glincel anatomik veriler dogrultusunda optimize edilir ve adaptif
planin uygulanabilirligi sistem tarafindan otomatik olarak dogrulanir. Yeni planin
onaylanmastyla birlikte tedavi baslar ve uygulama sirasinda, 6zellikle MR tabanli
sistemlerde, ger¢ek zamanli izleme ile organ hareketleri veya pozisyon degisiklikleri
takip edilerek sapmalar en aza indirilir. Hem CBCT hem de MR tabanh sistemler,
hareketli organlarin yakinindaki tiimdrler veya zamanla boyut ve pozisyon degisikligi
gosteren tlimorlerde basarili sonuglar verir. Bu is akisi, her bir seansta kisiye 6zel
tedavi sunarak hem timor kontroliinii artirmayr hem de saglikli dokular1 korumayi

hedefler ve modern radyoterapinin en gelismis uygulamalarindan birini temsil eder

(16, 17, 18).

Online adaptif radyoterapi sistemleri, hastanin anatomisindeki degisiklikleri
degerlendirerek tedavi planlarini bu degisimlere uygun sekilde yeniden diizenleyen
gelismis sistemlerdir. Bu sistemler, seans dncesinde alinan ii¢ boyutlu goriintiiler
izerinden tiimoriin ve gevresindeki kritik organlarin konumunu belirleyerek, giincel
anatomik duruma gore planin optimize edilmesini saglar. Giliniimiizde bu alanda
yaygin olarak kullanilan {i¢ sistem 6ne ¢ikmaktadir: Varian Ethos, Elekta Unity ve
ViewRay MRIdian (MR-Linac). Her biri farkli goriintileme yontemleri ve adaptif

planlama algoritmalart ile hastaya 6zel tedavi imkan1 sunmaktadir (1, 15).

Varian Ethos, CBCT tabanli bir adaptif radyoterapi sistemidir ve tedavi 6ncesinde
yiikksek hizli goriintiileme yaparak hastanin anatomik degisimlerini degerlendirir.
Sistem, yapay zeka destekli otomatik segmentasyon ve plan optimizasyonu
siirecleriyle adaptif planlar1 hizli bir sekilde olusturur. HyperSight teknolojisi
sayesinde, tedavi sirasinda elde edilen yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerle planlamanin

dogrulugu artirilmaktadir. CBCT tabanli olmasi nedeniyle her seans sirasinda ek
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radyasyon dozu olusurken, otomatik optimizasyon siireci sayesinde adaptif tedavi

stiresi onemli 6l¢iide kisaltilmigtir (19, 20).

Elekta Unity, 1.5 Tesla Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme teknolojisini lineer
hizlandirict ile birlestiren bir MR-Linac sistemidir. Yiiksek manyetik alan giicii
sayesinde yumusak doku kontrast1 artirilarak tiimor ve ¢evresindeki yapilarin daha net
degerlendirilmesi saglanmaktadir. 7 MV FFF foton enerjisi kullanarak ¢alisan Unity,
genis MR sekans segenekleri sunarak klinik uygulamalarda daha fazla esneklik

saglamaktadir (21).

ViewRay MRIdian ise 0.35 Tesla giiclinde bir MR goriintiileme sistemine sahip
bir MR-Linac platformudur. Unity’den farkli olarak daha diigiik manyetik alan giicii
kullanarak, metal implantlara sahip hastalarda goriintiileme artefaktlarin1 azaltir ve
daha genis bir hasta popiilasyonunda kullanilabilirlik sunar. MRIdian’in en 6nemli
ozelligi, gercek zamanli MR goriintilleme ile 1511 durdurma (beam gating)
mekanizmasidir. Bu 6zellik sayesinde, solunum hareketine bagli tiimor kaymalar1 gibi
intrafraksiyonel degisimlerin hassas bir sekilde kontrol edilmesi saglanmaktadir. 6
MYV FFF foton enerjisi ile calisan MRIdian, tedavi planlamasinda Monte Carlo tabanl
doz hesaplamalar1 kullanarak yiiksek dogrulukta planlar olusturur (22).

Bu sistemler arasindaki temel farkliliklar, kullanilan goriintiilleme teknikleri,
manyetik alan seviyeleri ve adaptif planlama ydntemlerinden kaynaklanmaktadir.
Ethos, CBCT tabanli bir sistem olmasi sayesinde adaptif siireci hizli bir sekilde
tamamlayabilirken, MR tabanli sistemler olan Unity ve MRIdian, yumusak doku
kontrastini artirarak daha ayrintili anatomik goriintiileme imkani sunmaktadir. Unity,
1.5 Tesla manyetik alan giicii ile yiiksek ¢oziiniirliiklii MR goriintiileri saglarken,
MRIdian’in 0.35 Tesla manyetik alani, metal implant tasiyan hastalar i¢in daha giivenli
bir secenek olusturmaktadir. Gergek zamanli organ hareketi yonetimi agisindan,
MRIdian’1n 151n durdurma mekanizmasi, intrafraksiyonel hareketleri daha iyi kontrol
etmeye yardimei olurken, Unity’nin gelismis MR sekanslar1 her seansta daha hassas

bir planlama yapilmasini saglar. Ethos’un yapay zeka destekli otomatik plan
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optimizasyonu, adaptif radyoterapiyi daha hizli ve uygulanabilir hale getirerek klinik

stiregleri kolaylagtirmaktadir (15, 18).

2.5 Tedavi Planlarinin Kalite Kontrolii

Tedavi planlarinin  kalite kontrolii, radyoterapi uygulamalarinda tedavi
dogrulugunu ve hasta giivenligini saglamak i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Son yillarda
radyoterapi ve tedavi tekniklerindeki gelismelerle birlikte, hastalara uygulanan
radyasyon dozu miktar1 artmig ve tedavi planlarimin dogrulugu biiyiik bir 6nem
kazanmistir. Bu nedenle, tedavi planlama siirecinde hesaplanan dozun, planlandigi
gibi hastaya uygulanip uygulanmadigmmin kontrol edilmesi kritik bir Onem
tasimaktadir. Kalite kontrol, tedavi planinin dogrulugunu ve uygulanabilirligini
degerlendirme imkam saglar. Ozellikle IMRT ve VMAT testlerinde hastanin
konturuna 6zel doz dagilimlart olusturuldugundan bunun cihazda dogru bir sekilde

uygulanabilirligi dogrulanmalidir (23, 24).

Tedavi planlarinin kalite kontrolii, Tedavi Planlama Sistemi (TPS) tarafindan
hesaplanan doz ile hastaya uygulanacak doz arasindaki farklar1 analiz ederek
gerceklestirilir. Cesitli dozimetrik ekipmanlar ile bu analizler yapilabilmektedir.
Dozimetrik ekipman secimi, tedavi teknigine, kullanilan radyasyon tiiriine gore
farkliliklar gosterir. Noktasal doz dl¢limleri i¢in iyon odalari kullanilirken, tedavi
oncesi ayarlamalar ve doz akis1 dogrulugu i¢in elektronik portal goriintiilleme cihazlar
(EPID) gibi 2 boyutlu sistemler kullamilabilir. Bu ekipmanlar, tedavi siirecinde elde
edilen verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini arttirirlar. Ozellikle son yillarda iig
boyutlu doz 6l¢iim sistemlerindeki gelismelerle, tedavi dozunun ii¢ boyutlu olarak
Olciimii miimkiin olmustur. Bu sistemler, tedavi planinin her a¢idan dogrulugunu
saglama ve uygulama sirasinda olasi hatalar1 6nleme konusunda 6nemli bir adim
saglamaktadir. Ayn1 zamanda, bu ii¢ boyutlu doz 6l¢iim sistemleri, tedavi planlarinin
her agidan dogrulugunu denetlemeye imkan tanir ve potansiyel hatalarin tedavi
sirecinin ilerleyen asamalarinda olumsuz etkiler yaratmadan dnlenmesine yardimci

olur (23, 24).
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Kalite kontrol siirecinde elde edilen veriler, tedavi planinin revizyonunu veya
iyilestirilmesini saglayarak hasta giivenligini de artirmaktadir. Bu veriler, tedavi
planini daha optimal ve giivenli hale getirmek i¢in rehberlik eder. Kalite kontrol siireci,
sadece hatanin tespiti ve diizeltilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda tedavi planlarinin daha
iyi bir sekilde optimize edilmesine de olanak saglamaktadir. Bu sayede, tedavi
sirasinda olusabilecek olumsuz sonuglar minimuma indirilir ve hasta giivenligi
saglanir. Ayrica, kalite kontrol siireclerinin standartlagtirilmasi ve siirekli izlenmesi,

tedavi sonuglarinin tutarliligini ve etkinligini artirmaya yardimci olur (23, 24).

2.6 Gama Analizi

Tedavi planlarinin dogrulugunu degerlendirmek i¢in, planlama sistemi tarafindan
hesaplanan doz dagilimlart ile 6l¢iim yoluyla elde edilen gercek doz degerleri
karsilagtiritlmalidir. Bu karsilagtirma sirasinda yalnizca yiizde doz farkinin ya da
yalnizca konumsal farkin degerlendirilmesi, 6zellikle yliksek doz gradyani igeren
bolgelerde yetersiz kalabilir. Ciinkii bdyle alanlarda meydana gelebilecek kiiciik
konum degisimleri, 6lclilen dozda ciddi farkliliklara yol acabilmektedir. Bu nedenle,
her iki kriterin birlikte dikkate alindig1 birlesik bir degerlendirme yontemine ihtiyag
duyulmustur (25, 26).

Bu ihtiyaca yanit olarak gelistirilen gama analizi yontemi, hem doz farkini hem
de konumsal farki ayni denklem igerisinde birlestirerek Olglim ile hesaplama
arasindaki uyumu ¢ok boyutlu olarak degerlendirme imkéan1 saglar. Giiniimiizde gama
analizi, Ozellikle hasta spesifik kalite giivencesi uygulamalarinda yaygin bi¢imde
kullanilan ve klinik dogrulamalarda giivenilirligi kabul gormiis bir yontemdir. Analiz
sirasinda her 6l¢lim noktasi i¢in bir gama degeri hesaplanir ve bu degerin 1 veya daha
kiigiik olmasi halinde ilgili nokta kabul edilir. Tolerans sinirin1 asan, yani gama degeri

1’in lizerinde olan noktalar ise basarisiz olarak degerlendirilir (25, 26).

Gama analizinde kabul edilebilirlik sinirin1 tanimlayan esitlik agsagidaki sekilde
ifade edilir:
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(4r)? (AD)?
(adm)? ' (apm)?

-

Burada Ar, 6lgiim noktasi ile referans nokta arasindaki konumsal farki; Ad@,

kabul edilen maksimum mesafe toleransini (6rnegin 3 mm); AD, oOlgiilen ve
hesaplanan doz degerleri arasindaki farki; ADR ise izin verilen maksimum doz farkini

(6rnegin %3) ifade etmektedir (25, 26).

Bu ifadeye gore, herhangi bir 6l¢liim noktasi icin hem konumsal farkin hem de doz
farkinin tolerans dahilinde kalip kalmadig1 ayn1 anda degerlendirilmis olur. Eger bu
iki parametrenin normalize karelerinin toplaminin karekokii 1’den kiigiikse, o nokta

gama analizinden ge¢mis sayilir (25, 26).

Analiz sonucunda gama degeri 1’in altinda kalan noktalarin orani, gama ge¢me
orani olarak tanimlanir. Klinik uygulamalarda en sik kullanilan kriter olan %3 doz
farki ve 3 mm mesafe farki (%3/3 mm) esas alindiginda, %95’in {izerindeki gama
gecme orani genellikle kabul edilebilir esik olarak degerlendirilir. Elde edilen gama

haritalar1 sayesinde, plan dogrulugunun uzamsal dagilimi da kolaylikla analiz
edilebilir (25, 26).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg
3.1.1 Varian ethos

Varian Ethos Lineer Hizlandirici cihaz1 adaptif radyoterapi yapmaniza olanak
taniyan ileri diizey bir teknolojidir. Varian Ethos lineer hizlandirici cihazi, yalnizca 6
MYV FFF (Flattening Filter Free) foton enerjisi ile calisacak sekilde tasarlanmustir.
Varian Ethos sahip oldugu teknik altyap1 ve algoritmalariyla 3DCRT, IMRT, VMAT,
SRS, SBRT gibi tekniklerin yaninda adaptif radyoterapi gibi ileri teknikleri de
desteklemektedir. Tedavi siiresince hastadan alinan ileri seviye giinliik goriintiiler
yardimiyla hem tedaviyi en optimal haline getirebilirken hem de her fraksiyonun hasta
icin 0zellesmesine imkan saglar. Ethos cihazinda maksimum doz hiz1 800 MU/dk’dur.
Cihazin yiiksek doz hizina ¢ikabilmesi sayesinde tedavi siiresini de kisaltmaktadir.
Ayrica yliksek doz hiz1 tedavi siiresinin uzun oldugu SRS ve SBRT teknikleri i¢in de
onemlidir. Cihaz ¢ift katmanli ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) yapisi kullanir. 29 ve 28
yaprak c¢iftinden olusan bu yapida toplam 114 MLC bulunmaktadir. Bu MLC’ler
yardimiyla doz modiilasyonunun saglanmasi hassas bir sekilde saglanirken, hedef ve
kritik organ geometrisine uyum saglayarak doz dagilimini etkili bir sekilde olusturulur.
Bu sayede kritik yapilardaki radyasyon miktar1 en aza indirilirken, tiimor bolgesine
yiiksek miktarda doz verilmis olur. Ethos cihazin1 diger radyoterapi cihazlarindan
ayiran en onemli 6zelligi konturlama adiminda yapay zeka kullanmasidir. Fraksiyon
basinda hastadan alinan goriintiiler analiz edilerek hastanin o giinkii anatomik yapis1
degerlendirilir. Daha sonra yapay zeka algoritmalariyla konturlar ve otomatik bir is
akistyla tedavi plan1 hizli bir sekilde giincellenir. Adaptif radyoterapi teknigi ile
giincellenen tedavi fraksiyonu ile timor dokusuna en optimal dozu uygularken saglikli

dokularin da korunmasi amaglanmaktadir (17,27).
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Resim 1. Varian ethos lineer hizlandirici cihazi

3.1.2 ArcCHECK

ArcCHECK, Sun Nuclear Corporation tarafindan radyoterapi tedavi planlarinin
kalite kontroliinii saglamak amaciyla gelistirilmis, su esdegeri malzemeden iiretilmis
silindirik bir fantomdur. Radyoterapi uygulamalarinda hastaya 6zel kalite glivencesi
saglamak amaciyla kullanilan bu sistem, o&zellikle yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT), hacimsel yogunluk ayarli ark terapisi (VMAT), ii¢c boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT), stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik viicut
radyoterapisi (SBRT) gibi ileri radyoterapi tekniklerinde doz dogrulama amaciyla
tercih edilmektedir. ArcCHECK’in temel yapisi, silindirik yilizeye entegre edilmis
1386 adet yar iletken diyot dedektorden olugmaktadir. Dedektorler, ylizeyin 2,9 cm
derinliginde konumlandirilmis olup, her biri 0,8 mm x 0,8 mm boyutlarinda ve 10 mm
araliklarla diizenlenmistir. Bu dizilim, fantomun 1sinlama sirasinda ag1 bagimlilig
olmaksizin her gantri agisinda 1sinlar1 dogrudan dedektorlere iletebilmesini

saglamaktadir. Dedektorlerin 6l¢iim hassasiyeti 32 nC/Gy olup, veri toplama siiresi 50
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milisaniye araliklarla gergeklestirilmektedir. Ayrica, sistemin genis bir doz aralifinda
dogrulama yapabilmesini saglayan bir doz limiti kisitlamas: bulunmamaktadir.
Dedektorlerin  dizilim ve konumlandirma Ozellikleri, Ozellikle dinamik tedavi
tekniklerinde 1s1nlama siiresince alinan doz dagiliminin hassas bir sekilde 6l¢tilmesini

ve degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir (28, 29).

ArcCHECK in silindirik yapisi, geleneksel diiz panel dedektorlere kiyasla daha
kapsamli bir doz dogrulama imkani sunmaktadir. Sistemin merkezinde 15 cm ¢apinda
bir bosluk bulunmakta olup, bu bolgeye iyon odasi yerlestirilerek esmerkezli doz
Olgtimleri gergeklestirilebilmektedir. Bu 6zellik, 6zellikle referans doz dlgtimlerinin
bagimsiz bir sistem ile dogrulanmasini saglayarak 6l¢iim giivenilirligini artirmaktadir.
Ayrica, fantomun 10x10 cm?’lik bir alaninda 221 dedektér bulunmakta olup, bu

sayede yliksek ¢oziiniirliiklii doz dagilim 6l¢iimleri yapilabilmektedir (28, 29).

ArcCHECK’in en 6nemli avantajlarindan biri, doz dagiliminin yalnizca planla
uyumlu olup olmadigini degil, ayn1 zamanda hedef hacme dogru ve tutarl bir sekilde
iletilip iletilmedigini de degerlendirebilmesidir. IMRT ve VMAT gibi tekniklerde,
coklu alanlardan gelen 1sinlarin st iiste binmesi nedeniyle doz dagiliminin
homojenligi ve dogrulugu biiylik 6nem tagimaktadir. ArcCHECK, ii¢ boyutlu doz
Ol¢iim kabiliyeti sayesinde bu tekniklerde meydana gelebilecek hata kaynaklarinm
belirleyerek tedavi planlamasmnin giivenilirligini artirmaktadir. Ozellikle kiigiik alanl
ve yliksek doz gradyanl bolgelerde, 6l¢ctim dogrulugunun artirilmasi agisindan kritik

bir rol listlenmektedir (28, 29).
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Resim 2. ArcCHECK

3.1.3 Mobius

Mobius, radyoterapi alaninda tedavi planlarinin dogrulugunu degerlendirmek ve
tedavi siirecinin giivenligini artirmak amactyla kullanilan bir yazilim platformudur. Bu
sistem, Mobius3D, MobiusFX ve MobiusAdapt olmak iizere ii¢ temel bilesenden
olugmaktadir. Her biri, radyoterapi uygulamalarinda farkli gérevleri yerine getirerek

kalite giivencesi siire¢lerini destekler ve tedavi siirecinin dogrulugunu artirir.

Mobius3D, tedavi planlama sisteminden bagimsiz bir sekilde doz hesaplamalarini
dogrulamak i¢in gelistirilmis bir yazilimdir. Hasta verileri, DICOM formatindaki BT
goriintiileri, tedavi plani, hedef hacimler ve organ at risk (OAR) yapilariyla birlikte
alinarak, li¢ boyutlu doz dagilim1 hesaplanir. Bu hesaplamalar, ¢cokmiis konvoliisyon
(collapsed-cone) algoritmasi kullanilarak gergeklestirilir. Bu yontem, 1sinlarin doku
icinde nasil dagildigini belirleyerek, heterojen doku gecislerinde doz hesaplamalarinin

daha hassas yapilmasini saglar. Mobius3D, gama analizi ve doz-hacim histogramlari
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(DVH) gibi araglar ile tedavi planlarinin degerlendirilmesine olanak tanir. Ozellikle
gama analizi ile TPS ve Mobius algoritmalar1 tarafindan hesaplanan doz dagilimlarin

karsilastirarak, planin bagimsiz bir sekilde degerlendirilmesi saglanir (30, 31, 32).

MobiusFX, tedavi sirasinda kaydedilen makine log dosyalarini analiz ederek,
hastaya uygulanan gercek doz dagilimini yeniden olusturur. Bu sistem, lineer
hizlandiricinin hareketli yaprak kolimatorleri (MLC), gantry agisi, hasta masasi
hareketleri ve doz iletim siireci gibi parametreleri degerlendirir. Bu veriler 1s181nda,
tedavi sirasinda olusabilecek olasi sapmalar tespit edilerek planlanan ve uygulanan
dozlar arasindaki fark analiz edilir. MobiusFX'in en biiyiik avantaji, fiziksel fantom
kullanmadan hasta bazli kalite giivencesi yapilmasina olanak saglamasidir. Geleneksel
yontemlerde, tedavi Oncesinde fantom {izerine doz Olgiimleri yapilarak plan
dogrulanirken, MobiusFX bu siireci dijital ortamda gerceklestirerek, zamandan

tasarruf edilmesini ve daha hizli bir dogrulama siirecini miimkiin kilar (30, 31, 32).

MobiusAdapt, adaptif radyoterapi siireglerini destekleyen bir bilesendir. Tedavi
siirecinde hastanin anatomisinde meydana gelen degisiklikleri degerlendirerek,
anatomik degisimlerin 1sinlama plan1 iizerindeki etkilerini analiz eder. Ozellikle online
adaptif radyoterapi (OART) konseptiyle entegre calisarak, her fraksiyonda hastanin
dogrulanmis bir adaptif planla tedavi edilmesini saglar. Adaptif siireg, CBCT
goriintlilerinden elde edilen verilerin islenmesiyle gerceklesir ve tedavi Oncesinde
mevcut planin uygulanabilirligi degerlendirilir. Eger anatomik degisiklikler, planlanan
doz dagilimini 6nemli 6l¢iide etkiliyorsa, sistem tarafindan kullanici uyarilir. Bu siireg,
ozellikle tedavi siiresince tiimor hacmi degisimi, hasta kilo kaybi ya da i¢ organ
hareketleri gibi degiskenlerin tedavi planina olan etkilerini minimize ederek, daha

hassas ve etkili bir 1s1nlama siireci saglar (30).

Mobius yazilim platformu, tedavi planlamasi, uygulama ve adaptasyon
stireclerinde kapsamli bir kalite giivencesi saglayarak, hastalarin daha giivenli ve
dogru bir tedavi almasina katkida bulunur. Sistem, fiziksel Sl¢iim ihtiyacin1 en aza

indirerek, zamandan tasarruf saglar ve klinik is akigin1 optimize eder. Her bir bilesen,

21



farkli bir kalite giivencesi siirecini destekleyerek, radyoterapi uygulamalarinin

giivenilirligini artirir (30, 31, 32).

3.1.4 Eclipse tedavi planlama sistemi

Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS), radyoterapi alaninda kullanilan ileri
diizey bir yazilimdir. Varian Medical Systems tarafindan gelistirilen bu sistem, hastaya
0zgl tedavi planlarinin olusturulmasini saglar ve modern radyoterapi tekniklerinin
uygulanmasina olanak tanir. Eclipse, li¢c boyutlu doz hesaplamalarin1 gergeklestirme
yetenegine sahip olup, foton bazli tedavi planlarinin hazirlanmasina imkan

vermektedir (33, 34).

Eclipse TPS, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi goriintiileme modalitelerinden elde edilen
verileri kullanarak {i¢ boyutlu hasta modelleri olusturur. Bu modeller {izerine tiimdr ve
kritik yapilar tanimlandiktan sonra, Eclipse’in gelismis algoritmalar1 kullanilarak doz
dagilimi hesaplanir. Doz dagilimini optimize etmek ve saglikli dokularin korunmasini

saglamak amaciyla ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC’ler) kullanilir (33, 34).

Eclipse tedavi planlama sistemi, U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3DCRT),
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT), Hacimsel Modiile Ark Terapisi (VMAT),
Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) gibi
cesitli modern tedavi tekniklerini desteklemektedir. Sahip oldugu gelismis
optimizasyon araclar1 ve hassas doz hesaplama algoritmalar1 sayesinde, tedavi
planlarinin dogrulugu artirilmakta ve klinik siireclerin daha verimli hale gelmesine

katki saglamaktadir (33, 34).
3.1.5 Ethos tedavi planlama sistemi
Ethos Tedavi Planlama Sistemi (TPS), adaptif radyoterapiyi destekleyen ve yapay

zeka tabanli gelismis algoritmalarla ¢alisan bir yazilimdir. Varian Medical Systems

tarafindan gelistirilen bu sistem, hastaya 6zgii tedavi planlariin olusturulmasini
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saglamakla birlikte, 6zellikle online adaptif radyoterapi (OART) siireglerini entegre
etmek iizere tasarlanmstir. Ug boyutlu olarak doz hesaplamalar1 yapabilen Ethos TPS,
hastanin anatomisindeki degisiklikleri géz oniinde bulundurarak tedavi planlarinin

giincellenmesine olanak tanir (17, 27).

Ethos, bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve
pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi ¢esitli goriintiilleme tekniklerinden elde
edilen verileri kullanarak {i¢ boyutlu hasta modelleri olusturur. Bu modeller {izerine
timor ve kritik organlar tanimlandiktan sonra, Ethos’un yapay zeka destekli
algoritmalar1 aracilifiyla doz dagilimi hesaplanir. Tedavi planlarinda doz
yogunlugunu optimize etmek i¢in ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC’ler) kullanilarak,

saglikli dokular korunurken hedef hacme maksimum doz saglanmaktadir (17, 27).

Ethos TPS, Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT), Hacimsel Modiile Ark
Terapisi (VMAT), Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi (SBRT) gibi ileri diizey radyoterapi tekniklerini desteklemektedir.
Ethos’un en oOnemli Ozelligi, tedavi siireci boyunca hastanin anatomisindeki
degisiklikleri analiz ederek planlar1 gercek zamanli olarak giincelleme yetenegine
sahip olmasidir. Bu o0zellik, adaptif radyoterapinin klinik uygulamalara
entegrasyonunu kolaylastirarak, tedavi dogrulugunu artirmakta ve hastaya 6zgii

yaklagimlari giiclendirmektedir (17, 27).
3.2 Yontem
Bu ¢aligmada Varian Ethos CBCT Tabanli Online Adaptif Radyoterapi is akist

kullanilarak tedavisi tamamlanmis hastalarda online ve offline kalite kontrollerin

karsilastirilmasi amaglanmistir.

3.2.1 Hasta secimi ve ozellikleri

Calismada Acibadem Maslak Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde

tedavisi tamamlanmig 13 adaptif prostat hastasi sec¢ilmistir. Bu hastalarin 3 tanesi lokal
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olarak tedavi edilen prostat kanserli hasta, 10 tanesi pelvis lenfatik bolgesi dahil
edilmis genis alanli prostat kanseri hastasidir. Alan biiyilikliiglintin kalite kontrol
sonuglarina etkisinin aragtirilabilmesi i¢in genis alan olarak lenfatik prostat ve lokal

alan olarak lokal prostat hastalari se¢ilmistir.

Adaptif radyoterapi uygulanan prostat kanseri hastalarinda tedavi dncesi hazirlik,
giinliik anatomik degisimlerin en aza indirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
caligmada yer alan tiim hastalarda, her fraksiyon 6ncesinde mesanenin dolu, rektumun
ise bos olmasina dikkat edilmistir. Hastalar tedaviden 30-40 dakika once klinige
cagrilmis ve bu siire iginde 250cc bardak su igmeleri istenmistir. Bu sayede, 6zellikle
mesane ve rektum gibi influencer organlarin konumu daha stabil hale getirilmis ve

adaptif planlamanin dogrulugu artirilmistir.

Ancak, her zaman bu hazirligin ideal sekilde saglanmasi miimkiin olamamaktadir.
Mesane dolulugunun yetersiz ya da rektumda gaz birikiminin mevcut oldugu
durumlarda, hedef hacimlerin konumu ve sekli degisebilmektedir. Bu gibi durumlarda
online adaptif radyoterapi 6nemli bir avantaj saglar. Her fraksiyon oncesinde alinan
CBCT goriintiileriyle hastanin o anki anatomik yapis1 degerlendirilir ve plana
yansitilarak doz dagilimi yeniden optimize edilir. Boylece, hasta hazirligindaki

farkliliklara ragmen tedavi giivenligi ve dogrulugu korunmus olur.

Calismada yer alan hastalara ait faz ve fraksiyon bilgisi Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait faz ve fraksiyon bilgisi

Hasta Plan Faz1 Fraksiyon Doz (cGy)
Genis Alan 25 180
Hastal
Lokal Alan 10 200
Genis Alan 28 180-200
Hasta2
Lokal Alan 5 200
Genis Alan 28 180-200
Hasta3
Lokal Alan 5 200
Genis Alan 28 180-200
Hasta4
Lokal Alan 10 200
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Tablo 1. Hastalara ait faz ve fraksiyon bilgisi (devam)

Hasta Plan Fazi Fraksiyon Doz (cGy)
Hastab Lokal Alan 20 300
Hasta6 Lokal Alan 20 300

Genis Alan 28 180-200
Hasta7

Lokal Alan 5 200

Genis Alan 28 180-200
Hasta8

Lokal Alan 10 200
Hasta9 Lokal Alan 20 300

Genis Alan 28 180-200
Hastal0

Lokal Alan 5 200

Genis Alan 28 180-200
Hastall

Lokal Alan 5 200

Genis Alan 28 180-200
Hastal2

Lokal Alan 10 200

Genis Alan 25 180-200
Hastal3

Lokal Alan 8 200

Bu calisma kapsaminda hastalarin tiim tedavisi boyunca isinlanan her 5
fraksiyonunda bir yapilan online adaptif tedavi planlar1 kullanilmistir. Genis alan ve

lokal alan 6rnek planlama goriintiileri Sekil 4 ve Sekil 5°te gosterilmistir.

Sekil 1. Genis alan prostat plani
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Sekil 2. Lokal alan prostat plani
3.2.2 Referans planin hazirlanmasi

Varian Ethos lineer hizlandiric1 cihazindaki online adaptif tedavi is akisinda
standart tedavi is akisindakine benzer bir sekilde hastanin tedavi edilecek bolgesinin
detayli goriintiileri elde edilir. Elde edilen referans BT goriintiileri {izerine online
adaptif planda kullanmilmak iizere CTV’ler tanimlanir. ilk asamada verilen PTV
marjlar1 adaptif is akisinda kullanilmak tizere kural olarak tanimlanir. Benzer sekilde,
referans planlamanin olusturulmasi asamasinda hem hedefler hem de kritik organlar
icin plan degerlendirme parametreleri tanimlanir. Bu parametrelere plan direktifleri
denir. Hedefin dozu kapsamasi, hedefteki maksimum doz, kritik organlarin maksimum
dozu ve voliimetrik doz degerlerine iliskin klinik referanslardan elde edilen veriler
kullanilarak plan direktifleri olugturulur. Varian Ethos planlama sisteminde girilen bu
direktiflerin 6nem sirasina gore bir optimizasyon akis1 olusturulur. Bu optimizasyonda
es aralikl1 9 Alan IMRT geometrisi kullanilir. Daha sonra tedavi planlama sisteminde
tanimli 9 alanli IMRT, 12 alanli IMRT ve 3 ARC’tan olusan plan geometrileri i¢in
final doz hesab1 yapilir. Burada hasta i¢in en uygun olani referans plan olarak segilir.
Referans plan, hastaya uygulanacak temel plan olarak ifade edilebilir. Tiimore
verilecek optimal dozun, kritik yapilarin korunmasini, hastanin anatomik 6zelliklerini
gdz oOniinde bulundurarak olusturulur. Calismamizda yer alan hastalarin plan

Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalara ait plan 6zellikleri

Hasta Plan Faz Alan Sayis1

Genis Alan 12 Alan IMRT
Hastal

Lokal Alan 12 Alan IMRT

Genis Alan 9 Alan IMRT
Hasta2

Lokal Alan 9 Alan IMRT

Genis Alan 9 Alan IMRT
Hasta3

Lokal Alan 9 Alan IMRT

Genis Alan 9 Alan IMRT
Hastad

Lokal Alan 12 Alan IMRT
Hastab Lokal Alan 9 Alan IMRT
Hasta6 Lokal Alan 9 Alan IMRT

Genis Alan 12 Alan IMRT
Hasta7

Lokal Alan 9 Alan IMRT

Genis Alan 12 Alan IMRT
Hasta8

Lokal Alan 9 Alan IMRT
Hasta9 Lokal Alan 12 Alan IMRT

Genis Alan 9 Alan IMRT
Hastal0

Lokal Alan 9 Alan IMRT

Genis Alan 12 Alan IMRT
Hastall

Lokal Alan 12 Alan IMRT

Genis Alan 9 Alan IMRT
Hastal2

Lokal Alan 12 Alan IMRT

Genis Alan 12 Alan IMRT
Hastal3

Lokal Alan 9 Alan IMRT

3.2.3  Online adaptif is akis1

Adaptif radyoterapi, referans planin hastanin glinlik anatomisindeki
degisikliklere uyarlanarak yeni bir plan yaratilmasi ve buna gore tedavi edilmesidir.
Varian Ethos lineer hizlandirict cihazinda online adaptif olarak planlanan hastalar
pozisyonlandiktan sonra ilk olarak CBCT goriintiisii alinir. Bu CBCT goriintiisii
standart IGRT is akisindaki gibi pozisyon diizeltme amac1 tasimaz. Adaptif planlama
amaciyla c¢ekilir. Cekilen CBCT goriintii kalitesine gore degerlendirilir. CBCT goriintii

kalitesi uygun ise influencer organlar konturlanir. Influencer organlar, hedefin
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geometrisini etkileyebilecek yakinliktaki kritik organlari ifade eder. Varian Ethos
sisteminde influencer organlar yapay zeka destegiyle otomatik olarak konturlanir. Bu
caligmadaki prostat kanseri hastalarinda mesane ve rektum influencer organlar olarak
tanimlanmistir. Otomatik konturlamanin ardindan gerekiyor ise manuel olarak
diizeltmeler yapilir. Daha sonra hedef olarak CTV’lerin konturlamasi yapilir.
Konturlama tamamlandiktan sonra PTV’ler referans plan olusturulurken tanimlanan
kurala gore otomatik olarak olusturulur. Ardindan optimizasyon siirecine gegilir:
Optimizasyonun tamamlanmasindan sonra iki farkli plan olusturulur. Bu planlardan
biri glnliikk konturlamanin {lizerine referans planin hesaplanmasidir, diger plan ise
giinliilk CBCT ve konturlamalarin iizerine referans planda kullanilan direktiflere gore
yeniden plan olusturulmasidir. Olusturulan bu giinlik ve adaptif plan DVH’leri
referans plana gore karsilastirilir. Referans planda tanimlanan direktiflere goére en
uygun doz dagilimina sahip plan segilir. Calismada yer alan tiim fraksiyonlarda adaptif
planlar se¢ilmistir. Adaptif planlarda giinliik planda gézlemlenen hedefteki diisiik
dozlar ve kritik organlardaki yiiksek dozlar diizeltilir. Daha sonra tedaviye baglamadan
once son olarak CBCT ¢ekilir. Bu CBCT’nin amaci ise yaklasik olarak 10-15 dakika
siiren bu adaptif tedavi is akisi sliresince hastada meydana gelebilecek pozisyonel
farklar1 diizeltmektir. Gerekli ise ilk ¢ekilen pozisyona gore diizeltmeler verilerek

hastanin son diizeltmesi yapilir ve adaptif tedavi hazirligi tamamlanir.

Online QA, hasta tedavi masasindayken gergeklestirilen kalite kontroliidiir.
Ginliik olarak olusturulan online adaptif plan, bagimsiz bir yazilimda ikincil
hesaplama ile dogrulanir. Ayn1 yazilim ile her seans uygulanan adaptif plan, cihaz
loglar1 kullanilarak 1s1nlama dogrulugu kontrol edilir. Varian Ethos lineer hizlandirici
cihazinda, online kalite kontrol islemleri Mobius yazilimi kullanilarak gerceklestirilir.
Mobius yazilimi Oncelikle anatomik degisiklikler sonucunda yeniden konturlama
yapilmig adaptif tedaviyi, gantry acgisi, gantry hizi, MLC pozisyonlari, MU degerleri
gibi lineer hizlandiricinin mekanik 6zelliklerine gore doz dagilimini tekrardan hesaplar
ve hastanin anatomik bilgisiyle birlestirerek bagimsiz adaptif plan olusturur. Daha
sonra hesaplanan referans plandaki hedef bolgeye yonelik doz dagilimini ve kritik
yapilar i¢in belirlenen simnir doz degerleri ile adaptif tedavi planinda elde edilen

degerleri karsilastirilir. Bu karsilastirma gama analizi yontemiyle degerlendirilir.
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Hastanin giinliik anatomisine gore yapilan adaptif tedavi planinin gama analizi gerekli

kabul kriterlerini saglar ise hasta adaptif olarak tedaviye alinir.

Adapted

Date/Time Plan Name Plan Type Targets DVH Limits 3D Gamma

2:00 PM
IMRT Rectum RT Intent Revision 2, IM109/ADP1104  Conventional Fractionation 4 PV
19 minutes ago

Scheduled

Date/Time Plan Name Plan Type Targets DVH Limits

1.57 PM
IMRT Rectum RT Intent Revision 2, IM109/SCH1103  Conventional Fractionation v 4 v
21 minutes ago

Sekil 3. Mobius adaptif tedavi

MobiusAdapt, Varian Ethos cihaziyla birlikte, radyasyon onkolojisinde adaptif
tedavi is akisim1 destekleyen ve tedavi dogrulugunu artirmayi hedefleyen bir
yazilimdir. Sistem, tedavi sirasinda hastanin anatomik degisikliklerini dikkate alarak
tedavi planlarini yeniden optimize eder ve kalite giivencesi saglar. Bu is akisi, Ethos
cihazindan elde edilen goriintii verilerinin MobiusAdapt yazilimina aktarilmasi ile
baslar. Bu asamada, referans plan, giinlik alinan CBCT goriintiileri ve influencer
organ konturlart degerlendirilir. Yazilim, yeni adaptif planlari otomatik olarak
olusturur ve bu planlar1 6nceden tanimlanmis klinik hedeflerle karsilagtirarak plan
dogrulamas1 yapar. Daha sonra, kullaniciya en uygun plam1 onaylama ve tedaviyi
gerceklestirme imkan1 sunulur. Is akisinda her adim, planlanan ve gerceklesen doz
dagilimlarinin detayl bir sekilde degerlendirilmesini igerir ve tedavi boyunca kalite

kontrol siireci aktif bir sekilde uygulanir.

MobiusAdapt, adaptif tedavi planlarinin dogrulugunu degerlendirmek icin 3D
gama analizi yontemini kullanir. Bu analizde, farkli algoritmalarla hesaplanan doz
dagilimlar arasindaki farklar doz ve mesafe kriterlerine gore karsilagtirilir. Gamma
analizi, her doz noktasina ait gamma degerlerini hesaplayarak, bu degerlerin belirli bir
esik degeri (genellikle 1) altinda olup olmadigini degerlendirir. Gama degeri esik
altinda olan noktalar kabul edilirken, esik tizerindeki degerler, doz dagiliminda bir
uyumsuzluk oldugunu gosterir. MobiusAdapt, gamma analizi sirasinda ii¢ boyutlu bir
arama penceresi kullanarak her doz noktasinin planlanan ve 6l¢iilen dozlar arasindaki

uyumunu degerlendirir. Analiz sonuglari, gorsellestirilmis haritalar ve grafikler
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seklinde sunularak, kullanictya hangi alanlarda diizeltme yapilmas: gerektigi
konusunda bilgi saglar. Gama analizi, yalnizca hedef boélgelerdeki dozlarin
dogrulugunu degil, aymi zamanda kritik organlarda giivenli doz sinirlarinin

korunmasini da saglar.

Bu calismada, prostat kanseri hastalarina ait online adaptif planlarin kalite
kontrolii dogrudan MobiusAdapt modiilii kullanilarak yapilmistir. Her fraksiyon
oncesinde olusturulan adaptif planlar, o giine ait CBCT goriintiileri ve giincel
konturlamalarla birlikte MobiusAdapt’e aktarilmis, yeniden hesaplanan doz
dagilimlar1 gama analizine tabi tutularak degerlendirilmistir. Gerekli kabul kriterlerini
saglayan planlar klinik olarak uygulanmis ve bdylece her bir adaptif planin anatomik
degisikliklere uyumu ile doz dogrulugu, fiziksel dl¢iime gerek kalmadan yazilimsal

olarak dogrulanmstir.

Bu c¢alisma kapsaminda, tedavi edilen hastalarin 1., 5., 10., 15., 20., 25. ve 30.
fraksiyonlarina ait adaptif planlarinin MobiusAdapt yazilimi ile elde edilen degerleri,
online QA verisi olarak kullanilmigtir. Bu online QA analizlerinde, baslangicta
MobiusAdapt tarafindan standart olarak %35/3 mm gama analizi uygulanmis, ardindan

ayn1 yazilimda %3/3 mm kriterine gore gama analizi sonuglar1 hesaplanmistir.

Offline QA, OART ile tedavinin uygulanmasindan sonra gergeklestirilebilen
Olctimsel bir kalite kontrol siirecidir. Offline QA, genel olarak tedaviden oOnce
onaylanan planin kalite kontroliinlin uygulanmasi ifade eder. Offline QA ol¢iime
dayandigi i¢in ve plani cihazda simiile ettigi igin daha giivenilir bir kalite kontrol
aracidir. Ancak, online adaptif tedavi is akisinda, hastanin tedavi sirasinda
masadayken 6l¢lim yapilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle, segilen adaptif planlarin
Olctimsel kalite kontrolii yalnizca tedavi tamamlandiktan sonra offline olarak
yapilabilir. Bu ¢alisma kapsaminda, adaptif planlarin 6l¢iimleri, tedavi siirecinin sona

ermesinin ardindan SunNuclear ArcCHECK sistemi ile gerceklestirilmigtir.
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3.2.4 Offline kalite kontrol planlarinin olusturulmasi

ArcCHECK cihazinca kalite kontrol yapabilmek i¢in dncelikle uygulanan tedavi
planlar1t ArcCHECK ile uyumlu hale getirilmelidir. Bunun i¢in biitiin adaptif planlar
Ethos sisteminden export edilerek, Eclipse sistemine import edilmistir. Eclipse
sisteminde tanimlanan sanal ArcCHECK fantomu {izerinde bu adaptif planlar

hesaplatilarak referans doz dagilimi olusturulmustur.

Sekil 4. ArcCHECK sanal fantom

TPS’te ArcCHECK fantomu kullanilarak olusturulan QA planlar1 SNC Patient
yazilimima aktarilir. SNC Patient, ArcCHECK sistemiyle ger¢ek zamanli olarak
Olctilen dozu ve TPS’ten gelen tedavi plant dozunu karsilastirmak i¢in kullanilan bir
yazilimdir. Yazilim bu karsilastirmayir hesaplanan ve Oolgiilen dozun silindirik
diizlemleri iizerinden yapar. Olgiilen dozun noktalar1 ve doz yogunlugu ile hesaplanan

dozun noktalar1 ve doz yogunlugunu, gama analizini kullanarak birbiriyle kiyaslar.

31



n
@

Bbbolibonsond

32-30-20:26-2422-20-18-16-14-12-10 8 6 4 -2 0 2 4 6 5 101214161020 22 2426 28 30 32

s a
o —s =Eo

1 £
P 3
] » ?

m T 3

Sekil 5. SNC gama analizi

Bu calismada 13 hastaya ait toplam 92 fraksiyonluk adaptif plan i¢in hazirlanan
offline kalite kontrol planlar1 ArcCHECK sistemi cihazda 1sinlanarak hesaplanan doz

dagilimlari ile karsilastirilmigtir.

Bu ¢alismada online adaptif planlarin Mobius3D yazilimindan elde edilen online
kalite kontrol sonuglar1 ve ArcCHECK sistemi ile Olgiilen offline kalite kontrol
sonuclart karsilagtirilmistir. Mobius yaziliminda %3/3mm ve %5/3mm gama
parametrelerinde, ArcCHECK sisteminde %3/3mm ve %2/2mm gama
parametrelerinde gama analizi sonuglar1 elde edilmistir. Online QA ve offline QA
karsilastirmasinda %3/3mm gama analizi sonuglar1 kullanilmistir. Elde edilen verilen
Mobius-ArcCHECK, ArcCHECK-ArcCHECK ve  Mobius-Mobius  olarak
kargilastirilmistir. Ayrica her hastanin adaptif planlarindan elde edilen MU’lari,
referans planlarindaki MU’lar1 ile karsilastirilmistir. Elde edilen veriler lokal ve genis

alan olarak alt grup olarak da incelenmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Online QA ve Offline QA Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Hastalarin MobiusAdapt yazilimi ile olusturulan online QA’leri ve ArcCHECK

sistemi ile Sl¢iilen offline QA’leri, %3 doz farki ve 3 mm uyum mesafesi gama analizi

kriterlerine gore karsilastirilmistir. Bu degerler arasindaki yiizdesel farklar Tablo1 ve

Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 3. ArcCHECK %3/3mm gama analizi ve MobiusAdapt %3/3mm gama analizi

sonuglari
Hasta Plan Fazi Fraksiyon ArcCHECK Mobius Yiizdesel Fark
1 99,8 96,3 3,63
5 99,9 97,4 2,57
10 100 97,8 2,25
Genis Alan
15 99,9 97,9 2,04
Hastal
20 100 97 3,09
25 99,7 97,4 2,36
30 99,8 98,5 1,32
Lokal Alan
35 100 98,7 1,32
99,9 98,8 1,11
5 100 98,4 1,63
10 99,8 98,9 0,91
Genis Alan
15 100 99,2 0,81
Hasta2
20 99,9 99,1 0,81
25 100 98,9 1,11
29 99,8 99,1 0,71
Lokal Alan
33 99,7 99,5 0,20
1 99,7 99,2 0,50
5 100 98,4 1,63
12 99,9 98,1 1,83
Genis Alan
15 100 98,9 1,11
Hasta3
20 100 98,8 1,21
25 99,9 98,8 1,11
29 100 99 1,01
Lokal Alan
33 99,8 98,9 0,91

33



Tablo 3. ArcCHECK %3/3mm gama analizi ve MobiusAdapt %3/3mm gama analizi
sonuglar1 (devam)

Hasta Plan Fazi Fraksiyon =~ ArcCHECK Mobius Yiizdesel Fark
1 99,9 98,7 1,22
5 99,9 99 0,91
) 10 100 98,9 1,11
Genis Alan
15 99,8 98,8 1,01
Hasta4
20 100 99 1,01
25 99,9 98,8 1,11
30 99,9 98,6 1,32
Lokal Alan
36 100 98,6 1,42
99,5 99,7 0,20
99,7 99,8 0,10
Hastab Lokal Alan 10 99,8 99,6 0,20
15 99,4 99,9 0,50
20 100 99,5 0,50
100 98,9 1,11
99,8 99 0,81
Hasta6 Lokal Alan 10 99,8 99,3 0,50
15 99,9 99,2 0,71
20 100 99,6 0,40
99,9 97,9 2,04
99,9 97,8 2,15
. 10 99,9 98,3 1,63
Genis Alan
15 99,7 97,7 2,05
Hasta7
20 99,9 97,3 2,67
25 99,9 97,7 2,25
29 100 99,8 0,20
Lokal Alan
33 100 99,4 0,60
100 98,3 1,73
99,8 97,8 2,04
) 10 100 97,8 2,25
Genis Alan
15 99,9 97,5 2,46
Hasta8
20 99,9 97,4 2,57
25 99,9 97,6 2,36
30 100 98,5 1,52
Lokal Alan
35 100 99,1 0,91
1 100 99,3 0,70
5 100 99,3 0,70
Hasta9 Lokal Alan 11 100 99,2 0,81
15 100 99,3 0,70
20 100 99,6 0,40
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Tablo 3. ArcCHECK %3/3mm gama analizi ve MobiusAdapt %3/3mm gama analizi
sonuglar1 (devam)

Hasta Plan Fazi Fraksiyon =~ ArcCHECK Mobius Yiizdesel Fark
1 99,9 99,3 0,60
5 99,9 98,6 1,32
) 10 99,7 98,3 1,42
Genis Alan
15 99,8 98,9 0,91
Hastal0
20 99,7 98,5 1,22
25 99,8 99 0,81
29 100 99,2 0,81
Lokal Alan
33 99,8 99,2 0,60
99,6 98,7 0,91
5 99,8 98,6 1,22
) 10 100 99 1,01
Genis Alan
15 100 98,7 1,32
Hastall
20 99,7 98,4 1,32
25 99,9 98,4 1,52
29 99,4 98,5 0,91
Lokal Alan
33 99,6 98,8 0,81
1 99,8 99 0,81
Genis Alan 5 99,8 98,9 0,91
10 99,8 99 0,81
Hastal2
30 99,6 98,3 1,32
Lokal Alan 33 99,9 98,9 1,01
38 99,9 99,1 0,81
99,8 98,8 1,01
5 99,6 98,2 1,43
Genis Alan 10 99,9 97,2 2,78
Hastal3 15 99,9 96,5 3,52
20 99,9 97,5 2,46
29 100 98,4 1,63
Lokal Alan
33 100 99 1,01

Hastalarin hem MobiusAdapt hem de ArcCHECK QA dlgiimlerinde %3/3 mm
kriterlerinde ideal olarak kabul edilen %95 iizeri gama analizi ge¢me orani
saglanmistir. ArcCHECK sistemi ile gergeklestirilen QA Olgiimlerinin %3/3 mm
kriterlerine gdre yapilan gama analizi sonuglarinda, ortalama ge¢gme orani %99,86
olarak bulunmustur. MobiusAdapt yazilimi ile yapilan QA hesaplamalarinda ise %3/3
mm Kkriterlerine gore gama analizi sonuglari, ortalama gegme orani ise %98,62 olarak

belirlenmistir.
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Hastalarin lokal ve genis alan 6zelliklerine gore verileri karsilastirilmistir. Genis
alan sonuglar1 arasindaki ortalama ge¢me oran1 ArcCHECK igin %99,87, Mobius i¢in
%98,53 olarak bulunmustur. Yapilan Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi sonucunda
elde edilen p degeri 0,0019’dur. Bu sonuca gore genis alanlardaki iki sistem arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05). Lokal alan sonuglar arasindaki ortalama
gegme orant ArcCHECK i¢in %99,86, Mobius i¢in %98,90 olarak bulunmustur.
Yapilan Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi sonucunda elde edilen p degeri
0,0007°dir. Bu sonuca gore lokal alanlardaki iki sistem arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir. (p<0,05).
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Sekil 6. Fraksiyonlara gore lokal alanli tedaviler i¢in ArcCHECK ve MobiusAdapt
sonuglar1 histogrami
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Sekil 8. Hasta basina ortalama verilere gore ArcCHECK %3/3mm gama analizi ve
MobiusAdapt %3/3mm gama analizi ortalama sonuglari
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4.2 Adaptif ve Referans Planlarin MU Sonuclarinin Karsilastirilmasi
Hastalarin tedavi plani yapilirken hesaplanan referans MU’lar1 ve online adaptif
tedavi ile degisen MU’lar1 karsilastirilmistir. Bu degerler arasindaki yiizdesel farklar

Tablo4 ve Sekill12’de gosterilmistir.

Tablo 4. Adaptif ve referans plan MU’larinin yiizdesel farklarin ortalama degerleri

Yiizdesel
Hasta Sayisi Plan Fazi Fraksiyon Farklarimn
Ortalamasi
10 Genis Alan 56 4,97
13 Lokal Alan 36 11,35
13 Tim Alanlar 92 7,47

Hastalarin Adaptif MU ve Referans MU verileri i¢in normallik analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan Shapiro-Wilk normallik testi sonuglarina gore, her iki veri
grubu da normal dagilim gostermemektedir (p<0,001). Bu nedenle analizlerde
parametrik olmayan istatistiksel yontem tercih edilmistir. Adaptif MU ile Referans
MU degerleri arasindaki farkin degerlendirilmesi amaciyla Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi uygulanmistir. Elde edilen p degeri 0,038’dir. Bu sonuca gore Adaptif MU
ile Referans MU degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05).
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Sekil 9. Hastalara gore genis alanlarda referans ve Adaptif Plan MU ortalamalarinin
dagilimi
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Sekil 10. Lokal alanlarda referans/adaptif plan MU ortalamalarinin dagilimi

4.3 MU Degisimine Bagh Olarak Offline QA Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Hastalarin mobius yazilimi ile olusturulan online QA’leri ve ArcCHECK sistemi

ile dlciilen offline QA’leri ile tedavi plani yapilirken hesaplanan referans MU’lar1 ve

online adaptif tedavi ile degisen MU degerleri Tablo5’te gosterilmistir.

Tablo 5. ArcCHECK %3/3mm gama analizi sonuglar ile adaptif ve referans MU

arasindaki ytlizdesel fark degerleri

Adaptif ve Referans

Hasta Plan Fazi Fraksiyon ArcCHECK Plan MU Arasindaki
Yiizdesel Fark
1 99,8 0,63
5 99,9 13,43
) 10 100 7,83
Genis Alan
15 99,9 14,41
Hastal
20 100 5,49
25 99,7 9,89
30 99,8 9,00
Lokal Alan
35 100 5,03
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Tablo 5. ArcCHECK %3/3mm gama analizi sonuglari ile adaptif ve referans MU

arasindaki yiizdesel fark degerleri (devam)

Adaptif ve Referans

Hasta Plan Faz Fraksiyon ArcCHECK Plan MU Arasindaki
Yiizdesel Fark
99,9 1,18
5 100 5,12
10 99,8 2,60
Genis Alan
15 100 9,21
Hasta2
20 99,9 0,24
25 100 3,07
29 99,8 12,77
Lokal Alan
33 99,7 10,45
99,7 6,29
100 1,02
12 99,9 2,45
Genis Alan
15 100 3,91
Hasta3
20 100 0,96
25 99,9 1,33
29 100 18,31
Lokal Alan
33 99,8 17,92
99,9 0,03
5 99,9 4,77
10 100 1,48
Genis Alan
15 99,8 1,76
Hasta4
20 100 2,29
25 99,9 5,95
30 99,9 5,37
Lokal Alan
36 100 11,08
99,5 22,22
5 99,7 18,57
Hastab Lokal Alan 10 99,8 16,86
15 99,4 1,95
20 100 7,86
100 2,03
5 99,8 0,97
Hasta6 Lokal Alan 10 99,8 13,20
15 99,9 3,21
20 100 19,56
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Tablo 5. ArcCHECK %3/3mm gama analizi sonuglari ile adaptif ve referans MU

arasindaki yiizdesel fark degerleri (devam)

Adaptif ve Referans

Hasta Plan Faz Fraksiyon ArcCHECK Plan MU Arasindaki
Yiizdesel Fark
1 99,9 8,62
5 99,9 4,38
) 10 99,9 0,90
Genis Alan
15 99,7 1,96
Hasta7
20 99,9 2,15
25 99,9 9,08
29 100 12,45
Lokal Alan
33 100 5,30
100 5,08
99,8 0,20
10 100 1,70
Genis Alan
15 99,9 3,99
Hasta8
20 99,9 2,06
25 99,9 2,26
30 100 14,63
Lokal Alan
35 100 7,61
1 100 12,47
5 100 17,65
Hasta9 Lokal Alan 11 100 2417
15 100 12,32
20 100 29,94
1 99,9 16,18
5 99,9 3,51
10 99,7 7,97
Genis Alan
15 99,8 8,67
Hastal0
20 99,7 2,62
25 99,8 17,51
29 100 17,76
Lokal Alan
33 99,8 15,55
99,6 1,90
99,8 7,71
) 10 100 14,06
Genis Alan
15 100 12,62
Hastall
20 99,7 9,60
25 99,9 10,71
29 99,4 3,63
Lokal Alan
33 99,6 2,54
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Tablo 5. ArcCHECK %3/3mm gama analizi sonuglari ile adaptif ve referans MU
arasindaki yiizdesel fark degerleri (devam)

Adaptif ve Referans

Hasta Plan Faz Fraksiyon ArcCHECK Plan MU Arasindaki
Yiizdesel Fark
99,8 2,02
Genis Alan 5 99,8 2,58
10 99,8 3,09
Hastal2

30 99,6 14,69
Lokal Alan 33 99,9 1,13
38 99,9 0,30
99,8 2,20
5 99,6 1,74
Genis Alan 10 99,9 2,53
Hastal3 15 99,9 0,22
20 99,9 3,31
29 100 10,76

Lokal Alan
33 100 9,34
Ortalama 99.86 7.47

Alan biiytikligliniin kalite kontrol sonuglari iizerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla, ArcCHECK sistemi ile %3/3 mm kriterine gore gerceklestirilen gama
analizi gegme oranlari, adaptif ve referans planlar arasindaki MU yiizdesel farklarina
gore incelenmistir. Genis alanlara ait fraksiyonlarda gama analizi ortalamas1 %99,88
olarak hesaplanirken, bu gruptaki adaptif ve referans planlar arasindaki MU farki
ortalama %7,47 olarak bulunmustur. Lokal alanlara ait fraksiyonlarda ise ArcCHECK
geeme oranlarinin ortalamasi %99,86, MU yiizdesel farkinin ortalamasi ise %11,35

olarak saptanmustir.
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5 TARTISMA

Bu tez calismasimnin amaci, Varian Ethos cihazinda online adaptif radyoterapi
uygulanmis 13 prostat hastasinin 92 fraksiyonu i¢in online ve offline kalite kontrol
sonuclarinin karsilastirilmasidir. Bdylece online adaptif tedavi siireglerinde kullanilan
kalite kontrol yazilimlariin etkinliginin ve gilivenilirliginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Calismada, online adaptif tedavi sirasinda kullanilan MobiusAdapt ile
gerceklestirilen yazilimsal online QA sonuglart ile ArcCHECK kullanilarak Slgiilen
offline QA sonuglar1 karsilastirilmistir. Ek olarak adaptif tedavi sonucunda degisen

MU degerlerinin kalite kontrol iizerine etkisi arastirilmistir.

Zhao ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Varian Ethos cihazi ile gerceklestirilen
online adaptif tedavi planlarinin, hasta spesifik kalite giivencesi agisindan retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir (35). Calismaya dahil edilen 16 hastadan birer
planlanmis ve beser adaptif plan se¢ilerek iyon odasi ile doz dl¢limleri yapilmis, ayrica
iki adaptif plan i¢in ArcCHECK oOl¢iimleri gergeklestirilmistir. Ayni planlar
Mobius3D yazilimma aktarilmis ve ikincil doz hesaplama dogrulamasi
gerceklestirilmistir. Iyon odasi ile yapilan tiim 6lgiimler, Eclipse TPS tarafindan
hesaplanan doz degerleriyle %3 tolerans aralifinda uyum gostermistir. Adaptif
planlarin ortalama sapmasi %1,3 (£0,7), planlanmis planlarin ise %1,7 (+0,8) olarak
hesaplanmistir. ArcCHECK ile gergeklestirilen gama analizinde %3/2 mm kriteri
kullanilmis ve tiim planlar %95 gecme esigini saglamistir; ortalama ge¢me orani
%99,1 (£0,7) olarak raporlanmigtir. Mobius3D ile yapilan gamma analizinde ise %5/3
mm kriteriyle tiim planlar testi gecmistir; ortalama ge¢gme orani %99,0 (£0,2) olarak
belirlenmistir. Calisma sonuglari, adaptif planlarin hem fiziksel 6lgiimlerle hem de
ikincil yazilim dogrulamalariyla yliksek diizeyde uyum gosterdigini ortaya koymustur.
Bu baglamda, her fraksiyon icin hasta spesifik QA yapilmasmin zorunlu
olmayabilecegi, ancak periyodik kontrol siireclerinin onerilebilecegi ifade edilmistir.
Zhao ve arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilan 6l¢tim cihazlari, gamma kriterleri ve
hasta grubu bu tez calismasindan farkliik gostermektedir. Ozellikle Mobius3D
analizinde gamma kriteri olarak %5/3 mm esigi belirlenmisken, bu tez ¢alismasinda

%3/3 mm kriteri esas alinmistir. Ayrica, Zhao ve arkadaglarinin ¢alismasinda farkl
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anatomik bolgeler degerlendirilmisken, bu calismada yalnizca prostat kanseri hastalari
incelenmistir. Zhao ve arkadaslari, ArcCHECK ile %99,1, Mobius3D ile ise %99,0
oraninda ge¢gme orami bildirirken; bu tez calismasinda %3/3 mm kriterine gore
Mobius3D i¢in %98,6, ArcCHECK i¢in ise %99,87 ortalama ge¢cme orani elde
edilmistir. Yontemsel ve cihaz temelli bu farklara ragmen, her iki ¢alismada da yiiksek
QA gecme oranlar elde edilmis ve online adaptif planlarin dogruluk seviyeleri

acisindan genel bir uyum gozlenmistir (35).

Van Timmeren ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, ViewRay MRIdian Linac cihazi
kullanilarak online adaptif radyoterapi uygulanan 52 hastaya ait toplam 238 adaptif
tedavi plan1 retrospektif olarak degerlendirilmistir (36). Calismada, bes farklhi
anatomik bolge (prostat, abdomen, karaciger, akciger ve pelvis) i¢in elde edilen adaptif
planlar, referans planlarla karsilastirilarak plan kalitesi incelenmistir. Degerlendirme
kapsaminda hedef hacim (GTV ve PTV), gevresel doz yayilimi (PTV gevresindeki 2
cm’lik halka) ve risk altindaki organlara (OAR) ait doz-voliim histogram parametreleri
analiz edilmistir. Her adaptif plan i¢in gama analizi gerceklestirilmis ve tiim planlar
%3/3 mm kriteriyle %90 ila %100 arasinda gegme orani saglamustir. Elde edilen
bulgular, adaptif planlarin planlama kalitesinin referans planlarla biiyiik 6l¢tide benzer
oldugunu ve doz yayilimi disinda belirgin bir fark bulunmadigin1 gostermistir. Bu tez
caligmasinda ise yalnizca prostat kanseri hastalarina ait 92 fraksiyon degerlendirilmis;
adaptif tedavi planlarinin dogrulugu hem yazilima dayali hem de fiziksel 6l¢iime
dayali QA analizleriyle incelenmistir. Van Timmeren ve arkadaslarinin ¢alismasinda
farkli anatomik boélgeler yer alirken, bu calismada tek tiimor lokalizasyonu ele
alimmistir. Ayrica kullanilan cihazlar da farklilik gostermektedir; s6z konusu
calismada MR tabanli ViewRay MRIdian Linac tercih edilmisken, bu tez ¢aligmasinda
CBCT tabanli Varian Ethos cihazi kullanilmistir. Bununla birlikte, her iki sistemde
kullanilan yazilimsal QA altyapis1 da farklidir. Van Timmeren ve arkadaslari, kendi
sistemlerine 6zgii bir dogrulama yazilimi kullanirken; bu caligmada Mobius3D
yazilimi tercih edilmistir. Yazilimsal farkliliklar da ge¢me oranlarindaki kiigiik
farklarin olast nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Gama analizi kriterleri de
farklidir: Van Timmeren ve arkadaslar1 %3/3 mm kriteriyle %90—-100 arasinda gegcme

oranlar1 bildirirken, bu calismada her iki sistem i¢in %3/3 mm kriteriyle ortalama
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%98,6 (Mobius) ve %99,87 (ArcCHECK) gegme oranlar1 elde edilmistir. Tiim bu
yontemsel, cihaz temelli ve yazilimsal farklara ragmen, her iki ¢alismada da adaptif

planlarin kalite kontrol sonuglarinin benzer ve kabul edilebilir oldugu goériilmektedir
(36).

Bassiri ve arkadaslarinin yaptigi calismada, MR Linac cihazi kullanilan bir
merkezde, online adaptif radyoterapi (ART) sistemine yapilan yazilim giincellemesi
sonrast kalite glivence (QA) siirecleri degerlendirilmistir (37). Calismanin amaci,
giincellenmis sistemin klinik uyumlulugunu ve dogrulugunu degerlendirmek iizere,
tedavi planlama sistemi (TPS) ile tedavi uygulama sistemi (TDS) arasindaki uyumu
cok yonlii testlerle incelemektir. QA kapsaminda, kullanici arayiizii (UI)
yapilandirmasi, 1s1n modeli, segmentasyon, doz hesaplamalari, optimizasyon
kararliligt ve CT yogunluk tablolarimin tutarliligi degerlendirilmis; ayrica ugtan uca
(end-to-end) testlerle 6l¢iilen ve hesaplanan dozlar karsilastirilmistir. TPS ve TDS
sistemleri arasinda yapilan gama analizinde %2 doz farki ve 2 mm mesafe kriteriyle
%99,9 ge¢me orani elde edilmistir. Iyon odasi ile yapilan dlciimler sonucunda, TDS
tarafindan hesaplanan ve fiziksel olarak 6lgiilen dozlar arasinda en fazla %0,9’luk bir
fark gbzlenmistir. Bu sonugclar, bu tez calismasinda %3/3 mm kriterine gére Mobius3D
i¢in %98,6 ve ArcCHECK i¢in %99,87 oraninda elde edilen gama gegme degerleriyle
benzer diizeyde yiiksek uyum gostermektedir. Ayrica, her iki ¢alismada da dlgtilen ve
hesaplanan dozlar arasindaki fark %1’in altinda kalmistir. Bu tez ¢alismasinda ise,
CBCT tabanli Varian Ethos cihazi kullanilarak online adaptif tedavi uygulanmis; plan
dogrulugu Mobius3D yazilimiyla yapilan online QA ve ArcCHECK cihaziyla yapilan
offline QA analizleriyle degerlendirilmistir. Bassiri ve arkadaslarinin c¢aligsmasi
yazilim giincelleme siireci sonrasindaki sistem uyumuna odaklanirken, bu tez
calismas: gilinliik klinik akista planlarin dogrulugunu sistematik olarak izlemeyi
amaglamaktadir. Kullanilan cihazlar, degerlendirme yontemleri ve QA kapsami
farklilik gosterse de her iki ¢aligmada da adaptif planlarin dogrulugunun yiiksek
oldugu ve QA sonuglariin benzer diizeyde kabul edilebilir bulundugu gdsterilmistir
(37).
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Tanny ve arkadaslarmin yaptigi calismada, CBCT tabanli online adaptif
radyoterapi sistemi Varian Ethos cihazi kullanilarak gerceklestirilen 604 tedavi seansi
retrospektif olarak degerlendirilmistir (38). Calismanin temel amaci, adaptif planlarla
referans planlar arasindaki monitor unit (MU) farklarimin kapsamli bigimde analiz
edilmesidir. Toplam MU varyasyonlarinin normal dagilim gosterdigi, ortalama —1,0%
sapma ve 11,0% standart sapma ile tanimlandigir belirtilmistir. Ayrica, ayni
fraksiyonlar iyon odasi ve ArcCHECK fantomu ile fiziksel dlgiimlere tabi tutulmus;
tiim planlarin %90’1n lizerinde gama gegme orani sagladigi ve iyon odasi dl¢limleri ile
hesaplanan dozlar arasindaki farkin 9%2,5’in altinda kaldigi raporlanmistir. Bu
sonuclar, bu tez calismasinda %3/3 mm kriterine goére ArcCHECK ile %99,87,
Mobius3D ile %98,6 gegme oranlari ve %11,35 ortalama MU farki elde edilmesiyle
benzer sonuglar yansitmaktadir. Bu bulgulara dayanarak, yiikksek MU varyasyonlarinin
klinik agidan 6nemli bir hata kaynagi olusturmadig1 ve adaptif planlarin doz dogrulugu
acisindan giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise, 13 prostat
kanseri hastasina ait 92 fraksiyon degerlendirilmis; adaptif planlarin dogrulugu hem
Mobius yazilimi ile yapilan online QA hem de ArcCHECK cihazi ile yapilan offline
QA analizleriyle incelenmistir. Farkli yontemsel yaklasimlara ragmen, her iki
calismada da elde edilen sonuglar MU farklarinin adaptif plan kalitesi {izerinde
belirleyici bir etki olusturmadigini ve QA sonuglarinin benzer gegcme oranlart ile tutarh

oldugunu gostermektedir (38).

Radus ve arkadaglarinin yaptigr calismada, MR Linac cihaz1 kullanilarak
gerceklestirilen online adaptif tedavilerde, monitér birimi (MU) degerlerindeki
degisimlerin kalite kontrol siiregleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir (39).
Calismaya dahil edilen 26 hastaya ait toplam 32 adaptif plan analiz edilmistir. Uretici
tarafindan saglanan ikincil MU kontrol araciyla onaylanan bu planlar klinik olarak
uygulanmis ve tedavi sonrasi fiziksel kalite 6l¢iimleriyle dogrulanmustir. Olgiimler
izomerkezde iyon odasi ve diyot dizisi kullanilarak gerceklestirilmistir. MU
degisiklikleri, orijinal ve adaptif planlar arasinda %0 ile %102 arasinda degisim
gostermistir. Adaptif planlarin QA gegcme oranlarinin, orijinal planlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve bu farkin %5’e kadar ulastigi

bildirilmistir. Alt1 vakada (%19) rolatif doz QA testi gecerken, mutlak doz 6l¢iimleri
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basarisiz olmustur. Dort vakada (%12) ise %3/3 mm kriteriyle yapilan gama analizine
ragmen planlar QA testinden gegememistir. Bununla birlikte, 27 planin 22’sinde
(%82) iyon odas1 Olgiimleri, tedavi planlamasindaki dozla %3’liik tolerans iginde
uyum goOstermistir. Calisma sonucunda, tedavi edilen anatomik bdlgenin bu fark
tizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise online QA
icin MobiusAdapt yazilimi, offline QA i¢in ArcCHECK cihazi kullanilmis; 13 hastaya
ait 92 fraksiyon degerlendirilmistir. %3/3 mm kriterine gore yapilan gama analizinde,
MobiusAdapt i¢cin ortalama %98,6, ArcCHECK i¢in ise %99,87 ge¢cme orani elde
edilmistir. MU farki ortalama %11,35 olarak hesaplanmistir. Elde edilen farklarin daha
uyumlu olmasi, Radus ve arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilan farkli cihaz ve is
akistyla aciklanabilir. Ayrica, farkli anatomik alanlar degerlendirilmis olmasina
ragmen, adaptif planlarin QA sonuglar1 agisindan iki ¢alisma arasinda genel bir uyum

saglandigr goriilmektedir (39).
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6 SONUC

Bu c¢alismada online adaptif radyoterapide kullanilan yazilimsal QA yaklasimi ve
klasik QA yontemi olarak 6l¢iime dayanan offline QA karsilastirilmistir. Karsilagtirma
yontemi olarak gama analizinden yararlanilmistir. Klasik radyoterapi is akisinda,
onaylanan bir tedavi plani, tedavi oncesinde Ol¢iim sistemiyle ile kontrol edilerek
uygulanabilirligi dogrulanir. Ancak yeni yaklasim olan online adaptif radyoterapide
ise hasta cihazdayken adaptif tedavi plani uygulandigi i¢in 6l¢time dayali kalite kontrol
yapilamaz. Bunun sonucunda online adaptif tedaviler i¢in yazilimsal QA ihtiyaci
olusmustur. Bu caligmada, online yazilimsal ve offline dl¢ciimsel QA sonuglari uyumlu

sonu¢ vermistir.

Bu ¢aligsma, adaptif radyoterapide online ve offline QA yontemlerinin, tedavi
giivenilirligini saglamada etkili ve benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Her iki
sistemin de farkli avantajlara sahip oldugu; online yazilimsal QA’nin ger¢ek zamanli
degisimleri degerlendirme kapasitesi, offline QA’nin ise tedavi 6ncesi doz dagilimin

dogrulamadaki hassasiyeti ile klinik uygulamalarda kullanilabilecegi anlasilmistir.
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