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OZET

Radyoterapide hedef hacme maksimum dozu vererek kritik organlarda
maksimum koruma saglamak biiyiikk 6nem tasimaktadir. Doz dagilimlarinin dogru
Ongoriilebilmesi i¢in tedavi planlama algoritmalarinin radyasyonun doku igerisindeki
davranmisim iyi modellemesi gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinda Eclipse™ TPS’de
kullanilan Analitik Anizotropik Algoritma (AAA) ile yapilan yogunluk ayarli ark
terapi (YAAT) planlarinin Karsilastirilmasit ve kalite kontrollerinin (KK) yapilmasi

amaglanmstir.

Calismada nazofarenks kanserli hastalar secilmis ve bu hastalarm YAAT
planlar1 yapilarak hesaplama sonrasi belirlenen hedef hacim ve kritik organ dozlarina
DVH’de bakilmigtir. YAAT planlarinin kalite kontrollerini yapabilmek amaclh
planlar ~ ArcCHECK™ fantomu  kullanilarak 1sinlanmas, sonuclarin
karsilastirilabilmesi i¢in veriler 3DVH™ yazilima aktarilmis ve PDP algoritmasi

kullanilmuastir.

ArcCHECK™ fantomunda elde edilen verilerin iki boyutta ve ii¢ gama boyutta
analizleri yapilmistir. Ayrica 3DVH™ programi ile TPS tarafindan hesaplanan doz
dagilimlar1 belirlenen hedef hacimler ve kritik organlar igin Karsilagtirilmigtir. Hedef
hacimler i¢in Dmaks, D%99, %1, Dort ve HI degerlerine bakilirken, kritik organlar

icin Dmaks ve D.1cc degerlerine bakilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda TPS ve 3DVH™ Kkarsilastirilmasi
sonucu PTV70 Gy tiimor dozunda, dmaks p degeri 0.656, D%99 p degeri 0.064,
D%1 p degeri 0.245 ve Dort p degeri 0.140 bulunurken HI p degeri 0.002
bulunmustur. Spinal kord dmaks p degeri 0.001, DO.lcc igin p degeri 0.026

bulunmustur.



Yapilan istatistiksel analizler sonucunda TPS tarafindan hesaplanan ve
ArcCHECK™ ile élgiilerek 3DVH™ ile analiz edilen hedef hacim ve kritik organ

dozlari i¢in degerlerimiz uyum ig¢indedir.

PDP algoritmasinin DVH etkisini dogru bir sekilde tahmin ettigi ve hasta tabanli
kalite kontrol yontemlerinde hassas ve spesifik oldugu gozlemlenirken, buna ek
olarak gergek hasta anatomisinde, tiim doz hacmi igin gama gegis oraninin basarisiz
olunan doz seviyesi ve anatomik konumu hakkinda bilgi eksikliginden dolay1 tek

basina gama analizinin yeterli olmadigi 6ngdrilmiistiir.

Anahtar Kelimler: AAA, ArcCHECK™, Eclipse™, PDP, 3DVH™



SUMMARY

Three Dimensional Gamma Analysis Of Treatment Plans for Head and Neck
Cancer Patients

In radiotherapy it is extremely important to give the maximum dose to the target
volume and thus obtain maximum protection in critical organs. In order to foresee
correctly the dose distribution, treatment planning algorithms should make a good
modelling of how radiation will function within the tissue. In the current work the
aim is to compare Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) used in Eclipse™ TPS
and Volumetric modulated arc therapy (VMAT) plans VMATand making quality

controls.

Patients with nasopharynx cancer have been selected for the study; VMAT plans
of these patients are done and the target volume and critical organ doses ascertained
after calculations are looked at DVH. Plans aiming to conduct quality control of
VMAT plans are irradiated using ArcCHECK™ phantom and the parameters were
transferred to 3DVH™ programme so that the results can be compared. PDP
algorithm is used. The parameters obtained through ArcCHECK™ phantom has been
analysed two-dimensionally and three-dimensionally. Dose distribution calculated by
3DVH™ program and also by TPS has been compared in terms of target volumes

and critical organs.

For target volumes Dmaks, D99%, 1%, Dort and HI values are observed and for
critical organs Dmaks and D.1cc values are looked at. As a result of the statistical
analyses conducted in the result of TPS and 3DVHTM comparison the following
values have been found: in PTV70 Gy tumour dose dmaks p value is 0.656, D99% p
value 0.064, D1% p value 0.245 and Dort p value 0.140 whilst HI p value is 0.002.
Spinal cord dmaks p value is 0.001, for D0O.1cc p value is 0.026.

As a result of the statistical analysis we see that the dose distribution for target
volume and critical organ dose calculated by TPS and the 3DVH™ values measured

by ArcCHECK™ have shown consistency.

It has been observed that PDP algorithm can predict correctly the effect of DVH
and is very sensitive and specific in patient based quality control. Furthermore it is



forseen that in real patient anatomy, due to lack of information on anatomic
positioning and unsuccessful dose level of gamma transition rate for total dose

volume, gamma analysis method is not by itself sufficient.

Key Words: AAA, ArcCHECK™, Eclipse™, PDP, 3DVH™



GIRIS

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar ile tasinan bir enerjidir.
Radyoterapi, iyonize radyasyon kullanilarak tiimér hiicrelerinin yok edilmesi veya
biiyiimelerinin durdurulmasidir. Radyoterapide amag tiimére maksimum hasari

verirken ayni zamanda saglikli doku ve organlarin minimum zarar gérmemesini

saglamaktir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte yeni tedavi cihazlar1 ve bu cihazlar tarafindan
desteklenebilen yeni tedavi yontemleri ti¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT),
yogunluk ayarli radyoterapi(YART) ve yogunluk ayarli ark terapiye (YAAT) gibi
teknikler kullanilmaya baglanmistir. Gelisen bu tedavi tekniklerinin dogrulugunun

olgtilebilmesi igin kalite kontrol yontemlerine ihtiyag duyulmustur.

Yillar i¢inde tedavi yontemlerinin gelismesi ile birlikte kalite kontrol yontemleri
de gelismistir. Nokta doz dlgebilen sistemlerden ii¢ boyutlu doz 6lgebilen sistemlere
gecilmigtir. Fakat bu yontemler iginde en ¢ok kullanilan yontem gama analizi
yontemi olmustur. Iki boyutta gama analizi bize planin kalite kontroliinii yapabilen
ve degerlendirebilen en pratik yontemdir. Fakat son yillar i¢inde Kruel ve arkadaslari
tarafindan yapilan caligmalar 2-boyutlu gama analizinin bir plan1 degerlendirmede
tek bagina yeterli olmadigini gostermistir. 2-boyutta gama analizi bize sadece planin
basarilt olup olmadigini géstermektedir, basarisiz oldugu vokseller hakkinda bize
bilgi vermemektedir. Bundan dolay1 hasta tabanli 3-boyutta gama analizi yapabilen
3DVH™ yazilimi1 ArcCHECK™ tarafindan gelistirilmistir.

Bu calismada kritik organlarin fazla olmasi ve radyoterapinin ana tedavi yontemi
olarak kullanimindan dolay1 bas boyun kanserlerinden nazofarenks kanseri tercih
edilmigtir. TPS tarafindan hesaplanan hedef ve kritik organ DVH dozlarinin
dogrulugunu ArcCHECK™ cihaziyla yapilan 6lgiimlerde elde edilen dozlarin

3DVH™ metodu kullanilarak kontrol edilmesi amaclamistir.



1.GENEL BILGILER

1.1.Nazofarenks Kanserleri

Nazofarenks tiimérlerine, tiimorlii olan bolgeye cerrahi olarak ulasilmasi zor
olmasindan, erken evrede bile boyunda tutulan lenf nodlari olabildiginden ve
nazofarenks tiimorleri radyosensitif oldugundan ana tedavi yontemi olarak
radyoterapi  uygulanmaktadir.  Nazofarenks kanserlerinin  radyoterapi  ve
kemoterapiye olan duyarlilifindan dolay1 diger bas boyun kanserlerinden farklilik
gostermektedir (1-3).

Nazofarenks  kanserli  hastalarin  tanisinda  radyolojik  goriintiileme
yontemlerinden bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans inceleme (MR)
kullanilir (4). Bunlarin yanina ek olarak metastatik tutulular1 gostermesi agisindan

PET/BT kullanilir (5).

1.1.1.Nazofarenks Kanseri Tedavisinde Hedef Hacimler

Timor lokalizasyonu ile ilgili biitin tanimlar ICRU 29, 50, 62, 71 ve 83

numarali raporlarda detayl sekilde anlatilmistir.

Makroskopik Hedef Hacim (GTV); Elle hissedilebilen veya goriilebilen timor

hacmidir. Nazofarenks kanserinde GTV, tiimérii ve lenf nodlarini igerir.

Klinik Hedef Hacim (CTV); Klinik ¢aligmalar, makroskopik tiimoériin etrafinda
teshis edilemeyen subklinik hiicrelerin var oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle

GTV tedavi edilirken bu bolgelerin de tedavi alanina dahil edilmesi gerekmektedir.
(ICRU 50)

Planlanan Hedef Hacim (PTV); Meydana gelebilecek hatalara karsi istenilen
dozun CTV hacminin ig¢inde kalmasini saglamak amacli verilen bir geometrik

siirdir. PTV igerisinde hem konumlandirma hatalarini1 engellemek hem de hastanin



nefes hareketleri, kalp atis1, gaz ¢ikisi gibi organ hareketlerinden dolayr meydana
gelebilecek hatalar1 engelleyebilmek amaciyla verilen bir sinirdir. PTV forniili
esitlik 1.1°de gosterilmistir. (ICRU 62)

Internal sinir (IM); Tedavi boyunca CTV yerlesimi, biiyiikligii ve seklinde
beklenen varyasyonlar ile fizyolojik hareketler (solunum, yutkunma, mesane ve
rektum dolulugu, kalp atigi, bagirsak hareketleri) CTV’ ye bir sinir eklenmesini
gerektirir. (ICRU 62)

Konumlandirma Sinir1 (SM); Tedavi planlamasi ve uygulanmasi siiresince hasta
pozisyonundaki ve kullanilan ekipmanlara ait belirsizlikler hedef hacimde
degisiklige yol acgar. Bu nedenle hedef hacim belirlenirken bir sinir verilmesi

gerekmektedir. Bu sinir konumlandirma sinir1 olarak adlandirilir. (ICRU 62)

PTV=CTV +IM + SM (1.1)

S

4+ F TV —

Sekil 1: ICRU62 Tarafindan Tanimlanan Hedef Hacimlerin Sematik Gosterimi



1.1.2.Nazofarenks Kanseri Tedavisindeki Kritik Organlar

Radyoterapi 1sinlamalar1 sirasinda amag¢ hedef hacme maksimum dozu verirken,
kritik organlarda olusabilecek yan etkiyi minimuma indirmektir. Nazofarenks
lokalizasyonu nedeniyle birgok organa komsudur bu nedenden dolay:r nazofarenks
planlamalar1 yapilirken kritik organlar biiyilk 6nem tasimaktadir. Nazofarenkse
komsu organlarin baslicalari; spinal kord, kiazma, beyin sapi, parotisler, optik
sinirler, beyin, i¢ kulaklar, brakial sinirler, oral kavite ve mandibula gibi organlardir.

Kritik organ dozlarini belirleyebilmek i¢in RTOG 0225 protokoliinii kullandik (6).

Tablo 1: NFK kanseri tedavisinde kritik organ tolerans dozlar1 ve olas1 yan etkiler.

ORGAN OLASI YAN ETKI TOLERANS DOZU
Beyin Hemipileji, Koma Maksimum 60-65 Gy
Beyin Sap1 Hemipileji Maksimum 54-60 Gy
Brakial Sinirler Ust Ekstremite , Hemipileji Maksimum 65-70 Gy
Cilt Ulser, Nekroz Ortalama 60 Gy
Kiazma Gorme Kaybi Maksimum 54-56 Gy
Koklea Isitme Kayb1 Maksimum40-45 Gy
Mandibula Osteoradyonekroz Maksimum70 Gy
Spinal kord Hemipileji, Hemiparazi Maksimum45 Gy
Parotis Kserostomia Ortalama 26-30 Gy




1.2.Nazofarensk Kanserlerinde Radyoterapi

Evreleme sonrasi nazofarenksteki timoriin  hem lokalizasyonu hem de
radyasyona olan duyarlilig1 sebebiyle nazofarenks kanserinde radyoterapi ana tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Radyoterapiye ek olarak uygulanan kemoterapi,
tedavinin etkinligini arttirdigr gibi yan etkileri de arttirmaktadir. Erken evre
nazofarenks kanseri tanist almig hastalarda radyoterapinin basarisi  %80-95
oranindadir (1-3).

Radyoterapi genellikle eksternal sekilde uygulanmaktadir. Fakat eksternal
radyoterapi disinda brakiterapi de uygulanan yontemler arasindadir. Eksternal tedavi
yillar i¢inde gelisme gostererek 2 boyutlu, 3 boyutlu, YART ve YAAT seklinde
olmustur. Bu yoOntemler arasindaki temel fark tiimore daha iyi doz dagilimlar
uygulanabilirken, normal doku dozunun disiirilmesi ve kritik organlarin

korunmasinda son derece etkilidir (7-8).

Nazofarenks 1sinlamalarinda genel olarak primer tiimore uygulanan dozlar 65-70
Gy arasindadir. Boyunda tutulan bolgelerde ise 65-70 Gy arasinda degisir. Boyunda

metastazi olmayan hastalarda servikal lenf nodlarina 50-60 Gy uygulamak yeterlidir

9).

1.2.1.U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi

Nazofarenks kanserli hastalarin tedavisinde 3BKRT tedavi planlamasinimn
gelismesi  olduk¢a oOnemlidir. Konformal tedavilerde tiimore istenilen doz
verilebilirken, normal dokuda herhangi bir toksite olusma olasiligini minimuma
indirmis oluruz. Hastaya uygulanan radyasyon ismlarimi farkli gantri, kolimatdr,
masa agilarina ek olarak kullanilan kompansatorler yardimi ile recete edilen dozun
tamami hedef hacme verilmeye calisilir. 3BKRT ile birlikte gelisen ¢ok yaprakli
kolimatorler (CYK) sayesinde de tiimoér hacminde istenilen doz yogunlugunun



saglanmasi1 daha kolaylasmis, doz dagilimi daha homojen olarak yapilmis ve kritik

organlar i¢in daha fazla koruma saglanmistir.

1.2.2.Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

3BKRT’nin 6zel bir formudur. Isin demetlerinin yogunlugu degistirilerek
radyasyon dozu ti¢ boyutlu tiimér hacmi ile uyumlu hale getirilir. Ters planlama

algoritmasi kullanilir.

Ters planlama, matematiksel olarak belirtilen klinik hedeflerle baglar ve bir
bilgisayar optimizasyon algoritmast ile istenen doz dagilimim1 saglayabilecek
parametreleri otomatik olarak belirlemek i¢in kullanilir. Kritik organlarin tolerans
dozlar1 ve hedef hacmin almasi istenilen doz sisteme girilerek optimizasyon
baglatilir. Bilgisayarli optimizasyon algoritmasi ile, radyasyon iginlarinin her birini
bir dizi kalem 1sinlarina boliiniir ve bu 1sinlarin her birinin yogunlugunu degistirerek,

timor hedefine uyan kompozit {i¢ boyutlu doz dagilimi olusturulur (10).

Isin yogunlugu goriintiilenebilir tiimér hacminde arttirtlirken, normal dokuya
komsulugu olan yerlerde azaltilir veya tamamen kesilir. Boylece timér hedeflenen
doza ulagir fakat riskli organ dozlar1 ve yan etkiler azalir ve daha iyi bir lokal kontrol
saglanir (11-12). YART tekniginin planlamasi ve tedavisi diger tekniklere gore daha

uzun sirmektedir.

1.2.3.Yogunluk Ayarh Ark Terapi (YAAT)

YAAT, radyasyon demetini hasta etrafinda 360 derece dondiirerek optimize doz
dagilimi saglayan bir tedavi teknigidir. Tedavi hedefin biiyiikliigiine bagl olarak tek
veya birkag ark seklinde planlanabilir. Bu teknikte gantri, CYK ve doz hiz1 tedavi
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stiresi boyunca degisebilmektedir. Coklu hareket limitleri nedeniyle radyasyon

ciktisinin azaltildigi veya kesildigi siire minimumdur (13).

YAAT tekniginde, Isilama Izlem Birim (MU) sayisinin azaltilmasi hem tedavi
siiresinin kisaltilmasina hem de daha az toplam viicut dozuna neden olacagindan ikili
yarar saglamaktadir. YAAT tedavisi nazofarenksin yerlesim yeri ve hareketinin

kisitli olmasindan dolay1 ¢ok uygundur (13).

1.3.Tedavi Planlarimin Kalite Kontrolii ve Sistemi

1.3.1.Kalite Kontrol Sistemleri

Bilgisayar teknolojilerinin gelismesi ile tedavi planlarinin kalitesinin ve
tedavilerin dozimetrik dogrulugunun artmasini hedeflenir. Fakat her teknolojik
yenilikte oldugu gibi bilgisayar kullanimi da bize bazi dezavantajlar1 ve sistemlerde
olusabilecek hatalarin sorumluluklarini getirecektir. Hastaya verilen dozun bir
bilgisayar hesaplamasi kullanilarak kontrol edilmesi ile elle hesaplama yaparak
kontrol edilmesi aslinda benzer hata ve problemleri i¢ermektedir. Hastadaki bir

noktadaki doz ii¢ farkli hesaplamanin sonucudur.

1. Referans noktasindaki emilen dozunun referans durum icin belirlenmesi
2. Bilgisayar tarafindan, referans noktadaki doza gore hastadaki noktalardaki
dozun hesaplanmasi.

3. Hastanin konumlandirmasi ve tedavisi.

Dozdaki belirsizlik yukaridaki adimlarin her birinin belirsizliklerinin bir
kombinasyonudur. Bilgisayar ¢ogu uygulamada sadece 2.adimda kullanilmaktadir.
Dolayisiyla bilgisayar hesaplamalarmin yani sira ayni cihazda ve aynmi referans

noktalarinda yapilan deneysel bir 6l¢iime gerek duyulmaktadir.

Bilgisayar tarafindan iiretilen doz dagilimi rolatif doz Olclimii ile
karsilastirildiginda eger %2’nin altindaysa (veya izodoz hatlar1 pozisyonun 2mm’in

altinda ise) bu tedavi kabul kriterleri i¢erisindedir. (ICRU 42)
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Kalite kontrol sistemlerinin amaci bilgisayar tarafindan hesaplanan dozun
dogrulugunu kontrol etmektir. Kalite kontrol, tedavi planlama sistemi (TPS)
tarafindan hesaplanan doz dagilimi ile hastaya uygulanan doz dagilimmin

benzerligini analiz ederek yapilir.

TPS tarafindan hesaplanan dozun dogrulugunun kalite kontroliinii yapabilmek
icin dozimetrik ekipmanlara gerek duyulmaktadir. Dogrudan veya dolayli olarak
kerma, esdeger doz, emilen doz olarak iyonlastiric1 radyasyonu Olgebilen cihazlara
dozimetri denir, dozimetriler 6l¢iim sonucunu sayisal bir deger olarak ifade edebilen
cihazlardir. Dozimetrilerde olmasi beklenen bazi fiziksel nicelikler bulunmaktadir.
Bunlar dogruluk, hassaslik, dogrusallik, yon bagimliligi, mekansal ¢oziiniirliik ve

enerji bagimliligidir.

Radyoterapide en ¢ok kullanilan dozimetri gesitleri iyon odalari,
Termoliiminesans dozimetri (TLD), OSLD, diyot dedektorleri olarak gosterebiliriz.
Tedavi yontemlerindeki gelismeler ile daha farkli dozimetrilere ihtiyag duyulmustur.
Bunlar film dozimetri, elektronik portal goriintileme cihazt (EPID), Matrixx,
MapCHECK ve son zamanlarda gelistirilen Delta 4 ve ArcCHECK™ gibi dozu ii¢

boyutta ol¢ebilen sistemlerdir.

ArcCHECK™ planlama sistemi tarafindan hesaplanan doz dagilimi ile verilen
radyoterapi doz dagilimlarinin 6l¢iilmesi igin tasarlanmig ti¢ boyutlu bir dozimetre

kalite kontrol sistemidir.

1.3.2.Gama Analizi

YART nin klinik kullanimimin artmast ile, kritik organlarin daha 1yi
korunabilmistir fakat gelismis kalite kontrol yontemlerine gereksinim artmustir.
Hastaya uygulanan doz dagilimin dogrulugunu kontrol etmek icin birgok yontem
gelistirilmistir. Iyon odalar;, TLD veya diyot dozimetre ile nokta doz dl¢iimleri
yapilabilir. Ancak YART planlari i¢in bu dozimetreler tek basina yeterli degildirler

ciinkii sadece dozu tek bir noktada Olgebilirler. Bunlara ek olarak iki boyutta
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niceliksel 6l¢iimler yapmak i¢in, radyokromik film ve polimer jeller gibi ¢ok boyutlu
dozimetreler gelistirilmistir. Fakat bu yontemler 1sinlama sonrasi bekleme siiresi,
tarama islemleri gibi zaman alic1 islemlere gerek duydugundan rutin kullanima

uygun bulunmamastir.

ICRU 42 tanimlamasina gore diisilk doz gradiyenti olan bolgelerde %2 doz
dogrulugu, yiiksek doz gradiyenti olan bolgelerde ise 2mm’lik mesafe uyumu
olmalidir. Gama analizi 2 boyutta veya 3 boyutta hesaplanan ve oOlgiilen doz

dagiliminin karsilastirilarak dogrulanmasidir (14-15).

Dozun kisa mesafede (birkag mm) hizla degisimini gosterdigi bolgeler yiiksek
gradiyentli bolgelerdir. Buna karst dozun uzun mesafede (birkag cm) yavas degisim

gosterdigi bolgeler diisiik gradiyentli bolgeler olarak adlandirilir.

Bir referans noktadaki hesaplanan doz ile ayni noktadaki dl¢iilen doz arasindaki
farka doz farki (DF) denilir. Bu yontemler 6l¢giilen ve hesaplanan izodoz egrileri ist
iiste bindirilerek kabul edilebilir limit dogrultusunda degerlendirilir. Olgiilen ve
hesaplanan doz dagilimindaki niimerik farkin sonucunda uyumsuz doz bolgeleri
saptanabilir. Doz farki hesaplama yontemi diisiik doz gradiyent bolgelerinde
kullanish olmasina ragmen, yiiksek doz gradiyent bolgelerinde kiiciik uzaysal farklar

biiyiik doz degisimlerine sebep oldugundan dolay:1 hayata meyillidir (14-15).

Van Dyk ve ark. tarafindan temelleri atilan gama analizi daha sonra Low ve ark
tarafindan gelistirilerek bugiin kullandigimiz halini almistir (14). Van Dyk ve ark.
doz dagilimi karsilastirmalarini, farkli kabul kriterlerine sahip olan yiiksek ve diisiik
doz gradiyent bolgelerine bolmiislerdir. Diisiik doz gradiyentli bolgelerde 6lgiilen ve
hesaplanan doz arasindaki fark dogrudan karsilastirilabilirken, yiliksek doz

gradiyentli bolgelerde doz farki yaniltict olabilmektedir (14-15).

Yiiksek doz gradiyentine sahip alanlarda hata olabilmesinden dolay1 yeni bir
kavrama ihtiya¢ duyulmustur. Bu bolgelerde uyum mesafesi (UM) kavrami
kullanilir. UM hesaplanan doz dagilimindaki veri noktasi ile ayn1 dozu veren dlgiilen
doz dagilimindaki veri noktasi arasmndaki mesafedir. Olgiilen doz dagilim referans

ve hesaplanan ise karsilastirilan doz dagilimi olarak kabul edilmektedir. Bu iki 6lgiit
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(UM ve DF) bir sinir1 olan elipsin ¢aplart olarak kabul edilebilir ve elips denklemi
olarak yazilabilir (14-15).

Sekil 2: Gama Analizi Yonteminin Sematik Gosterimi (14).

Kabul kriterleri doz farki i¢in (ADm) ve uyum mesafesi i¢in (Adwm) olarak
tanimlanmistir. Klinik kalite kontrol uygulamalarimizda standart ge¢cme kriteri

ADM=%3 ve Adw=3 mm’dir. (AAPM TG 119)

I'' konumundaki bir referans nokta i¢in Dy Glgiilen dozu gosterir ve bu kabul
kriterlerini eliptik bir yiizey seklinde tanimlanabilir ve esitlik 1.2°deki gibi

hesaplanir.

_ |Ar? AD?
1= /m+ o (1.2)

Hesaplanan doz dagilimindaki nokta (r;) ile referans nokta (7.) arasindaki

uzaklik esitlik 1.3 ile hesaplanir.
Ar = |, — 1| (1.3)

Hesaplanan doz dagiliminda belirlenen noktadaki doz D.(r.) ve referans doz

dagilimindaki nokta arasindaki dozun D,.(7;.) farki ise esitlik 1.4 ile verilir.
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AD = |DC(rC) - Dr(rr)l (1-4)

Karsilastirilan dozun referans doz dagilimi ile uyumlu olabilmesi i¢in en az bir
noktada esitlik 1.4’e uymasi gerekmektedir. Bu kosulu saglayan noktalar sekil 1°deki
elipsoidin i¢inde olacaktir.

Ar? AD?

(Do) = [+ <1 (1.5)

Ad3,  ADE T

[' degerinin hesaplanmasi igin gereken formiil 1.5’de gosterilmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda eger I' degeri 1’den kiigiikse yapilan analiz dogrudur ve

degerlendirilen noktalar elipsoidin i¢indedir.

Gama analizi degerlendirilirken hesaplanan doz ve olgiilen doz profillerine
bakilir. Sekilde yesil cizgi beklenen dozu, mavi ¢izgi dlcililen dozu gdstermektedir.
Bir birim yarigapi olan bir dairenin beklenen dozun etrafin1 sardigi varsayilir.
Uzaysal yonelimde bu 3 mm, doz yoneliminde beklenen dozun maksimumunun
%3’1iidiir. Varsayilan bir birim yarigapli ¢gemberlerin toplami, beklenen doz etrafinda
bir tiip seklini alir. Gama degeri, 6l¢iilen dozun tiipiin i¢inde oldugu bolgelerde 1°den
kiigiik, disinda oldugu bolgelerde ise 1’ den biiyiik olacak sekilde tanimlanmaktadir.
Gama degeri 1’den kiigiikse analiz basarilidir fakat 1’den biiyiik ise analiz basarili
olmamistir. Bu degerlendirme islemi doz haritasindaki biitlin noktalara
uygulanmaktadir. Gama analizini gegen noktalarin oran1 %90’1n iizerindeyse kalite
kontrol olarak uygundur ve tedavi plan1 hastaya uygulanabilir. Fakat eger gama
analiz sonuglart %95’in altinda bir degerde ise plan basarisiz olmustur ve gerekli

diizeltmeler yapilarak tekrar analiz edilmesi gerekmektedir.
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Doz

we Olgiilen Doz
=== Beklenen Doz
Gama>1 Olan Bdlge

Uzaklik

Sekil 3: Gama Analizi Prensibi (14).
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2.MATERYAL

2.1.Hasta Tipi ve Secimi

Bu ¢alisma Acibadem Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisiinde yapilmis olup,
Acibadem Maslak Hastanesinde tedavi goren 14 nazofarenks kanserli hasta planlari
kullanilarak yapilmistir. Calismanin amaci Eclipse™ tedavi planlama sistemi (TPS)
kullanilarak hesaplanan hedef hacim ve kritik organ dozlar1 ile PTW® ArcCHECK™
ile Olgiilen hedef hacim ve kritik organ dozlarinin karsilagtirilmasidir. Hastalarin
planlar1 Varian TrueBeam™ lineer hizlandirici cihazi kullanilarak 6 MV foton

enerjisiyle ti¢ ark YAAT yontemiyle yapilmustir.

2.2.Varian Truebeam Linear Hizlandirici

Klinikte kullanilan Varian TrueBeam™ lineer hizlandiric1 cihazinda 6-10 MV
diizlestirilmis 1sinlar ve 6-10 MV diizlestirilmemis foton enerjileri ve 6-9-12 MeV
elektron enerjileri bulunmaktadir. 100 cm mesafede acilabilen en kiiclik alan 0.5 x
0.5 cm?, en biiyiik alan ise 40 x 40 cm?’dir. Cihazda toplam 120 adet CYK
bulunmaktadir. Izomerkezde 20x20 c¢cm? alanda yaprak genisligi 0.5cm iken geri
kalan yapraklarin genislikleri 1cm’dir. Truebeam™ lineer hizlandirici ile tedaviye
baslamadan once anlik kV-MV-CBCT goriintiileri alinarak pozisyon dogrulamasi

yapilabilmektedir.
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2.3.Eclipse™ Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse™ tedavi planlama sistemi, diizlestirilmis-diizlestirilmemis foton 1sinlari,
protonlar, elektronlar, harici tedaviler, brakiterapi ve kobalt tedavisi gibi radyasyon
tedavisini destekleyen kapsamli entegre bir sistemdir (20). Calismadaki tedavi
planlar1 Eclipse™ ’in 13.6 versiyonu ile yapilmistir. Eclipse™ 13.6 versiyonunda
hesaplama algoritmasi olarak Acuros XB veya Analitik Anizotropik Algoritma
(AAA) kullanilmaktadir. Bu c¢alismamizda planlarimizi AAA algoritmast ile
hesapladik.

2.4.Analitik Anizotropik Algoritma (AAA)

AAA, klinik 1511 karakterize etmek ve gerekli fiziksel parametreleri
modelleyebilmek i¢cin MC metotlarn1 kullanan 3 boyutlu konvoliisyon /
stiperpozisyon foton dozu hesaplama algoritmasidir (17). Foton ve elektron
1sinlarinin akisini ve enerji spekturumlarini kategorize etmek amaciyla temel fiziksel

parametrelerden yararlanarak su esdeger bir ortamda sacilma 6zelliklerini belirlemek

icin kullanilir (17).

Lineer hizlandiricilarda pencerelerin altinda kalan alanda kalan ve faz boslugu
olarak tanmimlanan klinik 151n; Baslangic Faz Boslugu (BFB) ve Modifiye Faz
Boslugu olarak(MFB) olarak ikiye ayrilir. BFB de bulunan CYK, bloklar gibi 1511

bigimlendirebilen aksesuarlarin etkisi MFB’unda hesaplanir (18).
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Baslangic Faz
Boslugu(BFB)

Modifiye Faz
Boslugu(MFB)

Sekil 4: BFB ve MFB Seviyesi Tanimlamasi ve Lineer Hizlandirici Semasi (18).

Kaynak
Hedef

Birincil
Kolimator

Diizlestirici
Filtre

Iyon Odas1

Pencere

CYK,
Dinamik
Kamalar

Hasta

AAA algoritmas1 yapilandirma modiilii ve doz hesaplama modiilii olmak iizere

iki modiilden olusur.

Yapilandirma modiili,

15181in - faz  boslugunu

tanimlayabilmek i¢in kullanilmaktadir (18). Faz boslugunu tanimlanirken bu

modiilde ti¢ ¢coklu kaynak kullanilir. Bunlar birincil foton kaynagi, ekstra fokal foton

kaynagi, elektron kontaminasyon kaynaklaridir (18).
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a) Birincil Foton Kaynagi
Birincil foton kaynagi hedefe g¢arpan elektronlar tarafindan meydana gelen
bremsstrahlung fotonlarin1 modeller (18-20). Bu kaynak ii¢ temel fiziksel parametre

ile modellenmistir;
1) MC yontemleriyle 6nceden hesaplanmis foton enerjisi spektrumu,

2) Ortalama radyal enerji, diizlestirici filtreden gelen 1sin sertlestirme etkisini
hesaba katarak foton 1sininin ortalama enerjisinin 15in merkez ekseninden

artan mesafe ile nasil azaldigini,

3) Radyal yogunluk profili; Tedavi alani boyunca diizlestirme filtresinin

altindaki foton akicilik degisimini hesaba katar.

b) Ekstra Fokal Foton Kaynagi

Ekstra fokal foton kaynagi, kaynak hizlandiricinin kafasindaki pencerelerden,

birincil kolimatorden ve diizlestirici filtreden sagilan fotonlar1 modellemektedir (18-

20).

Ekstra odakli foton kaynagi, diizlestirme filtresinin alt diizleminde bulunan
sinirl bir genislige sahip sanal bir kaynak olarak modellenmistir. Bu ikinci kaynak,
1izomerkeze daha yakindir ve birincil foton kaynagindan daha genis bir 151n tiretir. Bu

ikincil kaynakta bulunan aki, birincil kaynaktaki akidan hesaplanir.

c) Elektron Kontaminasyon Kaynagi

Elektron kontaminasyon kaynagi, lineer hizlandiricinin kafasindaki ve havadaki
Compton etkilesiminden kaynaklanan elektronlart modellenmektedir (18-20).
Elektron kontaminasyonlarindaki foton i1sinlar1 diizlestirici filtre, iyon odalar,
kolimatorler ve havayi izleyerek yol alirlar. BFB ve MFB arasinda CYK gibi

aksesuarlar varsa, BFB’deki elektronlarin biiylik bir boliimiinii absorbe edebilir ve
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aksesuar MFB'de goriinen kontaminasyon elektronlarinin kaynagi olur. Bu, farkli
doz derinliklerinde lateral olarak entegre edilmis elektron kontaminasyon dozunu

tanimlayan derinlige bagl egri ile modellenmistir.

2.4.1. Doz Hesaplama Algoritmasi

Doz hesaplama modilii, foton enerji spektrumu, ortalama radyal enerji ve
sacilma gekirdekleri gibi temel fiziksel parametrelere dayanmaktadir. Tiim temel
fiziksel parametreler su esdegeri ortam i¢in Onceden tanimlanmistir ve hesaplama
sirasinda bu parametreler hastanin gercek yogunluklarina 6l¢eklenir. Hastanin viicut

hacmi hesaplama voksellerine boliiniir.

Foton hesaplamasi icin MC metotlari ile tek enerjili kalem demet kerneller dizisi
tasarlanir. Hesaplamanin ilk kismi, hastanin su esdegeri ortam oldugu farz edilerek
yapilir. ilk olarak, her 151n demeti icin dnceden hesaplanan tek enerjili kernellerden,
cok enerjili kalem demet kernelleri tasarlanir. Sonraki asamada, hesaplama modeli
enerji birikimini derinlik ve derinlige dik olarak lateral bilesen boyunca ayirir.
Heterojen ortamlarin hesaplanmasi i¢in elektron yogunluguna bagli olarak bir
diizeltme yapilir. Sagilma kernelleri, agirlikli olarak ii¢ Gaussian fonksiyonunun
toplamindan olusturulur. Uclii Gaussian kernellerinin temel 6zelligi, hata
fonksiyonlariin toplami olarak ifade edilebilmesidir ve bu evrisimi analitik olarak

yapmasina izin verir (18,20,21).

2.5. Homojenite indeks

Radyoterapide temel amag, saglikli dokulara ve kritik organlara minimum doz
verilirken hedef hacme homojen bir sekilde maksimum doz verilmesini saglamaktir.
Yapilan planlardaki doz dagilimlarinin degerlendirebilmek i¢cin DVH ve izodoz

cizgileri kullaniriz.
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Biiylik hacim verilerinin yorumlanmasi sirasinda DVH ve izodoz ¢izgilerinden
yararlanmak hem zaman alici hem de karmasik olmustur. Bu nedenle, tedavi
planlarinin doz dagilimini analiz edebilen homojenite indeks gibi basit ve hizlh
tanimlara ihtiya¢ duyulmustur. Homojenite indeksi (HI), hedef hacimdeki doz
homojenligini analiz eden ve nicelik kazandiran hizli basit bir degerlendirme
aracidir. HI degerlendirmesi yapabilmek i¢in yillar iginde bircok formiil

olusturulmustur.

Bu tez calismasinda HI formiili olarak 2.1 de gosterilen ICRU 83 numarali
raporda bildirilen formiili kullanilmistir.

HI = Doy2—Dosos (2_1)

Dosys0

2.6. ArcCHECK™

Bir planlama sistemi tarafindan hesaplanan dozun dogrulugunu ii¢ boyuta
kontrol edebilmek i¢in Sun Nuclear firmasi tarafindan gelistirilmis bir kalite kontrol
sistemidir. Hastanin geometrisine uygun olarak silindirik sekilde diizenlenmis bir su

esdeger fantomdur.

Sekil 5: ArcCHECK™ Tasariminin Hasta Geometrisi ile Benzerligi (23).
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Helikal dedektdr geometrisine sahip olmasi sebebiyle BEV agisindan daha az
dedektoriin st liste gelmesini saglar ve golgelendirme oranini azaltir. BEV’e gore

dedektorlerin geometrisi daima sabittir.

10x10cm 21x21cm
221 dedektor 1386 dedektor

Sekil 6: ArcCHECK™ Dedektorlerinin BEV Gériintiisii (23).

ArcCHECK™ fantomunda 10 x 10cm? alaninda 221, 21 x 21cm? alaninda ise
1386 tane n tipi diyot dedektor silindirik yiizeyde lem araliklarda bulunmaktadir.
Silindirik seklin avantaji alan ac1 bagimliligini ortadan kaldirmaktir. Bu dedektorler
10mm sensOr araligi ile spiral bir diizen igerisindedir. Diyotlar arasindaki ag1
5.45>dir. Her diyotun aktif dl¢iimii 0.8x0.8mm? alandir ve yiizeyden 2.9cm
derinlikte konumlanmis. Her sensorde doz Olgiimleri 50ms iginde giincellenir ve

6l¢iim i¢in zaman sinir1 veya doz sinir1 yoktur. Fantomun merkezi 15cm ¢apindadir

(22).

Kat1 bir homojen c¢ekirdek, iyon odasi veya diyot dizileri olan dozimetrik bir
cekirdek ve doz ¢aligmalari i¢in heterojen malzemeler iceren bir ¢ekirdek gibi cesitli
aksesuarlar1 barindiracak sekilde tasarlanmistir.  ArcCHECK™ silindir ekseni

etrafinda donme agisin1 ve eksenin egimini 6lgmek igin iki egim dlger igerir (22).

ArcCHECK™, ekseni koronal ve sagital lazerleri kullanarak SAD ile ayni
hizada olacak sekilde konumlandirilmistir. ArcCHECK ™, her ag1 igin giris ve ¢ikis
dozunu olger. ArcCHECK™ ile, gantri agis1, yaprak-bitis konumu, mutlak doz ve
zaman (4D) dlgiiliir ve hata kaynaklarini belirlemek i¢in korelasyona tabi tutulur. Her
gantri acis1 i¢in, ArcCHECK™, 1s1nin girisindeki yiiksek doz bolgesi ve cikistaki
diisiik doz bolgelerini dlgerek yiiksek ve diisiik doz bolgeleri i¢in TPS modelleme

hatalarin1 tespit eder.
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Izomerkez'de veya bosluk igindeki baska yerlerde doz 6lgmek isteyenler igin,
Sun Nuclear ¢ok yonlii MultiPlug ™ ve CavityPlug ™ dedektorlerini sunmaktadir.

a) CavityPlug™

Cavitiyplug™, ArcCHECK™ fantom igerisine yerlestirilebilen ve merkezi

eksende hassas bir sekilde dozu 6lgmemizi saglayan bir aparattir.

b) MultiPlug™

CavityPlug™’dan farkl1 olarak Hounsfield Birimi (HU) doniisiim testi
yapabilen, kas, kemik, akciger, yag, titanyum gibi doku esdegerlerini igerir. Ve dozu
izomerkez dahil 25 noktada 6lcebilir.

\ N
o

Sekil 7: MultiPlug™ ve CavityPlug™ Gériintiisii (23).

ArcCHECK™ verilerini analiz edebilmek igin 6zel bir yazilim programi olan
SNC Hasta (v.6.1.1,SunNuclear) kullanilmistir. Bu program kullanilarak
ArcCHECK™ tarafindan 6lgiilen doz ile TPS tarafindan planlanan doz noktalarina
kiyaslanir. Olgiilen verileri UM, Gama (y) ve Gradiyent Telafisi kullanarak

karsilastirmamizi saglar.

Biz iki boyutta yaptigimiz kalite kontrollerde UM mesafesi 3mm ve doz farklh

%3 olarak belirlendiginde planin dogruluk degerinin %95’in lizerinde hedeflendi.
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Sekil 8: ArcCHECK™ Tarafindan Isinlanan Planlarm 2B Gama Analizi

2.7.3DVH™ Program

Sun Nuclear firmasi tarafindan gelistirilen hastaya 6zgii kalite kontrol yontemi
olan 3DVH™ yiiksek giivence sunmaktadir. Planned Dose Perturbation (PDP)
algoritmas1 kullanilarak, hasta anatomisine uygun olabilmesi i¢in iki boyutta
Olctimlerini, li¢ boyutta doz hacmine doniistiiriir. Boylece hesaplanan ile dlgiilen
dozlar arasinda planda nerede hata oldugunu detayli bir sekilde gosterir. Bu yazilim
bizim mutlak ve yiizdelik dozu karsilagtirmamizi saglarken, SSD, derinlik gibi
diizeltmeleri yapabilmektedir. Yapilan programda tiim lineer hizlandirict modelleri
icin CYK ve enerjileri dahil edilmistir. 3DVH™ yaziliminin kullanimi kolaydr.
TPS'den gelen tedavi plani, BT goriintiileri, BT goriintiilerinin iistiine olusturulan
hedef yapilar ve kritik organlar, TPS tarafindan hesaplanan doz DICOM dosyas ile
birlikte 3DVH™  yazilmma aktarilir. Olgiilen ile hesaplanan dozlarin
karsilastirilabilmesi i¢in diyot dedektorlerin yerlerine karsilik gelen bir doz semasi
cikarilir. Boylece bu yazilim sayesinde bir planin diyot dedektdrler seviyesindeki
gama analizi yapilabilir. Ayn1 zamanda bu yazilimla karsilastirma yapabilmek i¢in

ArcCHECK™ diyotlari ile her alanda dlgiilen veriler de aktarilir. Planlanan doz ile

25



Olgiilen diizlemsel doz arasindaki tutarsizliklar hesaplanir ve bu hesaplanan hatalar
orijinal tedavi planina geri planlanir. Bu siirecte hesaplama algoritmasi olarak PDP
kullanilir. Bu kullanilan hesaplama algoritmasina ek olarak TPS tarafindan
hesaplanan doz degerleri ile ArcCHECK™ diyotlar1 arasindaki dedektor araligi ayni
yogunlukta olmadigindan dolayi, Smarterpolation olarak bilinen o6zel bir
interpolasyon uygulanir. Bu islem sayesinde 3DVH™ yazilimi, planin tamami igin
lic boyutta gama indekslerini ve her yap1 i¢in DVH farkliliklarin1 ve planlanan ve
pertiirbasyon matrisleri arasindaki {i¢ boyutta gama indekslerini hesaplayabilir (23).
3DVH™ yazilimidaki bir diger avantaj ise tiim hacmin gama gegis oran1 ile birlikte

istenilen her organ igin de gama gecis hizin1 hesaplayabiliyor olmasidir.

26



3DVH Yazilimi

TPS

r————— - S — — — — g — — i - et T
. 1 1 1
! | | :
M Hasta Planinin 1 1 Planlanan Doz 1

U
' Fantomda ! ﬁ Pertlirbasyonu |
: Olusturulmasi : DICOM RT Plan i |
! DICOM RT Structure Set | \L |
I I I 1

i DICOM RT Doz
E — :Zz;apllba?é: / i Hasta Dozunun E
! , ' Tahmin Edilmesi !
: - | | :
1 Her Isin Igin ' ! !
\ Diizlemsel Doz ! TR NS —
1
' Hesaplama m Planlarin Kalite Kontrol Ciftleri
] 1
_—— e e - -4

oLcUM (QA)
Sy ettt ! 3DVHDoz (iyon Odasi)
| Diyot Diziliminde | 3DVH Doz (Koronal Plan)
' Her Isin igin '
' Diizlemsel Doz ' l/
1 1
1 1
TPS Doz (iyon Odast) .
- D KARSILASTIRMA/ANALIZ
OLCUM ("Hasta") TPS Doz (Koronal Plan) S S
. :
1 1
I :
! lyon Odasi |
1 |
1 1
| | Olgtilen Doz (iyon Odasi)
' Olgiilen Doz (Koronal Plan)
' Koronal Film
: :
1 1
1 1
g S "
ekil 9: TPS ve 3DVH™ yaziliminin galigma prensbi sematik gosterimi (23).




3.METOT

Calismada YAAT teknigi ile planlamis 14 nazofarenks kanserli hasta secilmistir.
Hedef hacimlerin Maksimum doz, ortalama doz, %D99, %DI1 doz degerleri
incelenmistir. Bu tez calismamda ICRU 83 numarali raporda yayimlanis olan
homojenite indeksi kriterlerine gore planlar1 degerlendirebilmek amaciyla bakilan
degerlere ek olarak %D98, %D2, %D50 degerlerine de bakilmistir. RTOG 0225
Nazofarenks protokoliinden yararlanilarak bakilacak kritik organlar ve organlarin
tolerans dozlar1 belirlenmistir. Biz c¢alismamizda RTOG 0225 protokoliine bagl
kalarak kritik olarak tanimlanan kiazma, spinal kord, beyin sap1, mandibula, sag-sol
optik sinir organlari i¢in maksimum doz ve hacimsel olarak 0.1cc degerlerine
bakilmistir, sag-sol parotis, sag-sol goz, sag-sol koklea organlari igin ortalama doz
degerine bakilmustir, ayrica sag-sol lens organi degerlendirmesi yapabilmek igin

maksimum doz degerine bakilmustir.

Hesaplanan ve oOlgiilen degerleri kiyaslayabilmek i¢in normallik testi yapilmistir.
Yapilan normallik testi sonucunda verilerin normal olarak dagildigi goriilmustiir.
Degiskenler birbirinden bagimsiz oldugundan dolay istatistiksel anlamlilik analizi
olarak Wilcoxon testi uygulanmaistir.

3.1.Bilgisayarh Tedavi Planlama Sisteminde Yapilan Islemler

Secilen 14 nazofarenks hastasinin immobilizasyonunu saglamak icin
termoplastik bas boyun maskesi yapilmis ve BT goriintiileri 2’mm kesit araliklari ile
cekilmistir. Cekilen BT goriintiileri DICOM sistemi kullanilarak TPS’e aktarilmistir.
Dabha iyi tiimor ve lenf nodu goriintiisii elde edebilmek amaciyla MRG veya PET-BT
ile ¢ekilen goriintiilere, hastanin BT goriintiileri ile flizyon yapilmigtir. Hedef hacim

ve kritik organlar radyasyon onkologu tarafindan BT goriintiileri {izerine ¢izilmistir.
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Sekil 10: Hedef Hacimlerin BT Goruntiisii

Tedavi planlarinda farkli tedavi hacimlerine, farkli fraksiyon dozlar: verebilmek
amactyla es zamanl ek doz teknigi kullanilmigtir. Hastalarin risk altindaki organlar
yiiksek risk, orta risk, diisiik risk olarak ayrilmaktadir ve klinigimizde diisiik risk

grubuna 56Gy, orta risk grubuna 60Gy, yiiksek risk grubuna 70Gy verilmektedir.

3.2.Tedavi Planlarin Degerlendirilmesi

Optimizasyon ve hesaplamalardan sonra yapilan planlarda hedef hacimlerin
%95’inin tedavi dozunun %100’{inii almas1 istenmistir. Hedef hacimlerin ve kritik

organlarin aldig1 dozlar DVH kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.3.ArcCHECK™ Kalite Kontrol Planlarimin Olusturulmasi

ArcCHECK™  tarafindan  6lgiilen  dozlar ile planlarn  dozlarmi
karsilastirabilmek i¢cin MapCHECK™  yazilimimm  kullanilarak doz dosyalar
ArcCHECK™ programina aktardik. ArcCHECK™ glgiilen doz ile hesaplanan dozu
es zamanli olarak kiyaslayabilmek i¢in aktarilan dosyalar iizerinde silindirik doz
diizlemi olusturur. SNC hasta yazilimi 6lgiilen doz noktalar1 ile hesaplanan doz
noktalarin1 kiyaslar.  Olgiilen doz verileri uyum mesafesi veya Gama Analizi
kullanilarak kiyaslanabilir. Sonrasinda 1sinlanan planlarin verileri SNC hasta yazimi
kullanilarak 3DVH™ kullanilarak 3DVH™ yoéntemi kullanilmigtir. TPS planlarinin
kalite kontrollerini yapabilmek i¢in dogrulama plant olusturuldu. Bu planlar

yapilirken fantom olarak ArcCHECK™ fantomu segildi ve hesaplamalari yapildi.

Yapilan planlar gerekli konumlandirma yapilarak lineer hizlandiricida 1ginlandi.
Isinlama yapilirken veriler yazilim sistemine es zamanli olarak diistii ve 2B gama
analizi olarak karsilastirmalar yapildi. Karsilastirma yapilirken gama indeksi ge¢me
kriterlerinde %3/3mm, %2/2mm, %1/Imm kosullar1 i¢in bakildi. Daha sonra
1sinlama verileri SNC hasta yazilimi kullanilarak 3DVH™ programina aktarildi. Bu
sistemde ve PTV ve kritik organlarin dozlarina bakabilmek i¢in plan BT goriintiileri
bu programa aktarildi ve bdylece ayn1 BT goriintiisii tizerinden belirlenen degerlere

bakildi 3DVH™de bakildi.

31



File Edit View Inset Planning Tools Window

@ 6i (a4 e @ o] w4 / Q0] G R[]t KOS A ®6 9.
Contouring)(Image ion) (External Beam Planning) ( Brachytherapy Planning] ( Brachytherapy 2D Entry)( Plan Evaluation)

20219487 [VMAT_33:212 - Planning Approved - Transversal - PLUG LONG CT VMAT_33:212 - Planning Approved - Model View - PLUG LONG CT
=-f8 BUSRA-TEZ

[ VMAT 33x212
=- ¥[8 PLUG LONG CT
1 Registered Images
+- (18§ PLUG SHORT CT
PLUG LONG CT

User Origin
=17 Reference Points
i< verifications -
V@ Dose
S-FI23 Fields VMAT_23:212 - Planning Approved - Frontal - PLUG LONG CT [VMAT_33:212 - Planning Approved - Sagittal - PLUG LONG CT

VIES ARC 1-DRR (Live

& MLC
- YR ARC 2
¥ EJ ARC 2-DRR (Live
& MLC
- ARC3
& Mmc
B i v
Fields | Dose Prescription | [ Field Alignments | . Plan Objectives | ). Optimization Objectives | Dose Statistics |, Calculation Models | Plan Sum
Gantry Rtn CollRtn | Couch Rtn FieldX | xt X2 | Fedy | w v2 | Calculated Ref. D
Group | FieldID | Technique Machine/Energy MIC | Field Weight Scale [deg] dea] Wed | \yedge | [m fem) el (el | S5 fom] e e | Yiem) | Ziem) - My | oA
V| ARC1 | ARCI | TrueBeamSN1S71-6X | VMAT 0624 Varian [EC 1810 CW 1790 100 00| None | 129| +40| +89| 265| +133| +133| 000 000| 000 867, 143
V| ARC2 | ARCI | TrueBeamSN1571-6X | VMAT 0903 Varian[EC | 1790 CCW1810| 3500 00| None 129 +89| +a0| 265 +133| +133| 000| 000| 000 867 207
V| ARC3 | ARCI | TrueBeamSN1S71-6X | VMAT 0490 Varian [EC 1810 CW 1790 800 00| None 266| +134| +132| 189| +98| +91| 000 000] 000 867 112

Sekil 13: ArcCHECK™ Kalite Kontrol Planlarinin Olusturulmasi

32



File Setp Tools DoseProfles

Loaded Data
Ref 20224215/HUREL"AHMET

Comp:  20224215/HUREL"AHMET

Structures
® Color ROIName =
B srinal cord 5mm

Spinal cord

Parotis R

arotis L
Ozefagus

I ool cavy

Optic nerve R

I v rervo L

Mandibula

renks

Konstruktor kas -
e s i

Show | Reference -
LUT | Color
Smooth | 50

Dose Display

Abs Gy
Diff © % | 3000
7] Global | 77.781%] Gy
Dist 30002 mm
™ 5000
Comparison
Method [Gamma -

7| AC-PDP Vol | 2,  Compare
Matching Rate
Matching Voxels
High Voxels

Low Voxels

Sekil 14: Hedef Hacimlerin 3DVH™ Programindaki DVH Goriintiisii

Help
3D Dose| DVH | Anatomy Structure Analysis | BEV.
DVH Parameters

DVH Type: |Cumulative ~|
Background: |Black -
RefDVH: |Solid Thick -
Comp DVH: | Dashed -

Special Tools
[El QuickStats @ MaxDose

@ Export DVH
Cursor Positon
® Dose(Gy) 000
Volume (%)
DVH Cursor Stats
Name Set  Value

4D Workspace

Reference (RTDose)

Comparison (Estimated by ACPDP)

File Sewp Tools DoseProfies

| Loaded Data
Ref 20224215HUREL"AHMET

Comp:  20224215/HUREL"AHMET

Stuctures

Color  ROIName
CTV60-T
CTV60-N-total
CTVEO-N-R
CTVEO-N-L
CTVEE-N-
CTV56-N-R
CTVSE-N-L

Brain stem 3mm
w Brain stem
Brain
BODY
Submandibular_R
56
60

1ing60
1ing70

fantom

sas () & @ @ B E

Dose Display

Show |Reference -
LUT |Color ~| &
@ I Smooth | 5012 %Opacty

Parameters

Abs G
Diff © % | 3000
7 Global | 77.7813 Gy
Dist 300072 mm
™ 5000

Comparison
Method Gamma -

7| AC-PDP Vol | 2,  Compor

Matching Rate
Matching Voxels
High Voxels
Low Voxels

Total Voxels

Sekil 15: Kritik Organlarin 3DVH™ Programindaki DVH Gériintiisi.

Help

3D Dose| DVH | Anatomy Structure Analysis | BEV

DVH Parameters

DVH Type: |Cumulative -
Background: |Black ~|

RefDVH: |Solid Thick ~|
Comp DVH: |Dashed -
Special T

[E QuickStats | @ MaxDose
@ ExportDVH

Cursor Positon
& Dose(Gy) 000

Volume (%)

DVH Cursor St
Name

4D Workspace

Reference (RTDose)
Comparison (Estimated by AC

33



4 BULGULAR

Hedef Hacimler i¢cin Bulunan TPS ve 3DVH™ degerleri

Tablo 2: PTV 70 Tiimor i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA PTV 70 Tiimér

Dmaks D%99 D%1 Dort

TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH
Gy) (@Gy) (@Gy) @Gy (@Gy) (@Gy) (Gy) (Gy)

1 7494 7423 68,99 66,67 73,71 73,26 71,77 6921
2 76,92 77,15 69,32 6951 7462 7592 72,60 73,02
3 7836 77,79 6853 6588 76,38 7562 7361 70,98
4 7381 7381 6965 6949 73,11 73,40 7156 70,60
5 73,36 76,36 69,44 6899 7505 7522 73,42 72,87
6 7762 78,70 69,66 6857 7643 77,80 73,84 74,25
7 7781 7850 68,90 68,79 76,70 77,09 7429 74,33
8 7580 76,35 68,78 69,07 7463 7562 72,65 73,08
9 7959 7585 69,24 6756 7583 7465 73,34 71,34
10 77,36 7736 67,77 66,02 7465 7440 7258 71,09
11 78,22 7766 68,04 6641 7709 7684 72,68 71,85
12 7956 7956 62,00 62,22 7558 7780 73,19 72,63
13 78,68 78,68 69,60 6735 77,35 77,11 7422 72,84

14 77,84 7969 69,32 6985 76,26 7845 73,56 77,78
p degeri 0.656 0.064 0.245 0.140

70 Gy alan tiimor dozu i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda maksimum
doz i¢in p degeri 0.656, dozun %99’unu alan hacim i¢in p degeri 0.064 olarak
bulunmustur, Orneklem sayimizdan dolayr p degerimizde sinirda anlamlilik
saptanmistir, dozun %1’ini alan hacim i¢in p degeri 0.245 ve ortalama doz i¢in p
degeri 0.140 olarak bulunmustur. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™ 3DVH™

Olctimleri arasinda maksimum doz degeri, dozun %99’ unu alan hacim, dozun %1’ini
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alan hacim ve ortalama doz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur.

Tablo 3: PTV 70 Tiimor i¢in TPS ve 3DVH™ HI degerleri

HASTA PTV 70 Tiimoér HI
TPS 3DVH

1 0,1 0,1
2 0,1 0,1
3 0,1 0,1
4 0,1 0,1
5 0,1 0,1
6 0,1 0,1
7 0,1 0,1
8 0,1 0,1
9 0,1 0,1
10 01 0,1
11 01 0,1
12 0’2 0’2
13 0,1 0,1
14 0,1 0,1

p degeri 0.002

70 Gy alan tiimor dozu icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda HI degeri

icin p degeri 0.002 olarak bulunmustur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™

3DVH™ §lgiimleri arasinda HI degerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur.

35



Tablo 4: PTV 70 Nod i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA PTV 70 Nod
Dmaks D%99 D%1 Dort
TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH
Gy) (@Gy) (@Gy) (Gy) (Gy) (@Gy) (Gy) (Gy)
1 7433 7329 6939 67,66 73,32 7242 71,74 7021
2 7538 77,78 6958 70,71 7436 7695 7258 73,77
3 7367 72,49 6781 6625 72,62 7133 7122 69,22
4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 77,78 79,60 6883 69,29 76,77 7858 7397 75,32
7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 76,62 7460 6865 67,97 7585 7363 7338 71,12
10 76,19 7549 69,02 66,34 7563 7422 7328 71,16
11 76,08 73,26 68,75 6557 7560 7235 72,84 69,57
12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 80,87 7321 7113 6819 79,44 7727 7618 79,35
14 7855 82,45 68,33 68,76 77,28 7959 74,04 7504
p degeri 0.594 0.051 0.515 0.314

70 Gy alan lenf nodu dozu igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda
maksimum doz i¢in p degeri 0.594, dozun %99’unu alan hacim i¢in p degeri 0.051,
dozun %1’ini alan hacim i¢in p degeri 0.515 ve ortalama doz i¢in p degeri 0.314
olarak bulunmustur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ 3DVH™ §lciimleri
arasinda maksimum doz degeri, dozun %99’unu alan hacim, dozun %]1’ini alan
hacim ve ortalama doz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.
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Tablo 5: PTV 70 Nod i¢in TPS ve 3DVH™ HI degerleri

HASTA PTV 70 Nod HI
TPS 3DVH

1 0,0 0,1
2 0,1 0,1
3 0,1 0,1
4 0,0 0,0
5 0,0 0,0
6 0,1 0,1
7 0,0 0,0
8 0,0 0,0
9 0,1 0,1
10 0,1 0,1
11 0,1 0,1
12 0,0 0,0
13 0,1 0,1
14 0,1 0,1

p degeri 0.021

70 Gy alan lenf nodu dozu i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda HI

degeri i¢in p degeri 0.021 olarak bulunmustur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™

3DVH™ §lgiimleri arasinda HI degerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur.
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Tablo 6: PTV 60 Tiimor i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA PTV 60 Tiimér

Dmaks D%99 D%1 Dort

TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH
Gy) (@Gy) (@Gy) (@Gy) (@Gy) (@Gy) (@Gy) (Gy)

1 7494 7423 56,70 5559 73,22 72,23 6530 64,08
2 76,92 77,15 60,27 59,75 7425 7538 68,18 68,51
3 78,36 77,80 59,27 5762 76,07 7533 69,69 67,42
4 73,80 7545 5855 58,35 7252 72,75 63,74 63,66
5 75,79 78,70 5799 57,19 7382 72,92 6355 62,80
6 7762 7851 58,16 58,16 7583 76,86 66,12 66,52
7 7781 76,34 5854 5822 7642 76,71 68,66 68,69
8 75,79 7584 58,76 57,01 70,14 7451 66,51 66,69
9 76,59 77,35 54,60 52,8 7533 7358 66,25 64,97
10 77,35 7765 57,82 57,05 7440 74,14 67,02 6577
11 78,22 77,65 56,0/ 5571 76,46 75,67 67,26 65,60
12 7746 77,62 5348 5249 7655 7519 66,46 64,92
13 78,68 78,29 58,72 57,75 76,81 76,48 67,84 66,67

14 7784 7968 5824 5829 7581 77,82 6753 6834
p degeri 1.000 0.002 0.826 0.041

60 Gy alan tiimor dozu igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda maksimum
doz i¢in p degeri 1.000, dozun %99’unu alan hacim i¢in p degeri 0.002, dozun
%1’ini alan hacim i¢in p degeri 0.826 ve ortalama doz i¢in p degeri 0.041 olarak
bulunmugtur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ 3DVH™ §lgiimleri arasinda
maksimum doz degeri ve dozun %]1’ini alan hacim i¢in yapilan istatistiksel analizler
sonucunda anlamli bir fark olmadig: fakat dozun %99’unu alan hacim ve ortalama

doz degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur.
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Tablo 7: PTV 60 Tiumor i¢in TPS ve 3DVH™ HI degerleri

HASTA PTV 60 Tiimér HI
TPS 3DVH

1 0,3 0,2
2 0,2 0,2
3 0,2 0,2
4 0,2 0,2
5 0,2 0,2
6 0,3 0,2
7 0,2 0,2
8 0,2 0,2
9 0,2 0,2
10 0,2 0,3
11 0,3 0,2
12 0,3 0,3
13 0,2 0,3
14 0,2 0,3

p degeri 0.084

60 Gy alan tiimor dozu i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda HI degeri
igin p degeri 0.084 olarak bulunmustur. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™
3DVH™ G§lgiimleri arasinda HI degerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur.
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Tablo 8: PTV 60 Nod i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA PTV 60 Nod
Dmaks D%99 D%1 Dort
TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH
Gy) (@Gy) (@Gy) (@Gy) @Gy (@Gy) (Gy) (Gy)
1 7433 7329 5637 5625 72,43 7111 63,77 62,64
2 7538 77,78 5899 59,77 73,18 7484 64,61 6547
3 7367 7249 5719 5539 72,06 70,29 6588 63,77
4 64,04 6537 5875 59,09 62,87 6396 6151 61,83
5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 77,78 7960 56,46 57558 76,39 76,39 6553 65,33
7 7781 7759 5637 56,83 7577 7577 648 6454
8 7270 7212 5735 57,52 6565 6569 6254 62,37
9 76,62 7477 5550 5438 72,81 7281 66,27 64,44
10 76,19 7549 59,07 5725 73,02 73,02 64,72 62,77
11 76,08 7326 5530 5344 7155 7155 6557 62,82
12 69,19 6825 5126 5022 66,12 66,12 6383 62,32
13 80,87 79,25 57,89 56,03 7631 7631 67,40 65,18
14 7855 82,48 5473 5543 7869 7869 67,99 68,76
p degeri 0.701 0.221 0.221 0.064

60 Gy alan lenf nodu dozu ig¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda

maksimum doz i¢in p degeri 0.701, dozun %99’unu alan hacim icin p degeri 0.221,

dozun %]1’ini alan hacim i¢in p degeri 0.221 ve ortalama doz icin p degeri 0.064

olarak bulunmustur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ 3DVH™ §lciimleri

arasinda maksimum doz degeri, dozun %99’unu alan hacim, dozun %1’ini alan

hacim ve ortalama doz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur.

40



Tablo 9: PTV 60 Nod i¢in TPS ve 3DVH™ HI degerleri

HASTA PTV 60 Nod HI
TPS 3DVH

1 0,1 0,1
2 0,1 01
3 0,1 0,2
4 0,1 0,1
5 0,2 0,2
6 0,1 01
7 0,2 0,2
8 0,2 0,1
9 0,1 0,2
10 0,0 0,0
11 0,2 0,2
12 0,2 0,2
13 0,2 0,2
14 0,2 0,2

p degeri 0.917

60 Gy alan lenf nodu dozu i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda HI
degeri i¢in p degeri 0.917 olarak bulunmustur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™
3DVH™ §lgiimleri arasinda HI degerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur.
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Tablo 10: PTV 56 Nod i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA PTV 56 Nod

Dmaks D%99 D%1 Dort

TPS 3DVH TPS 3DVH TPS 3DVH TPS  3DVH

Gy) (@Gy) (@Gy) (Gy) @Gy (@Gy) (Gy) (Gy)
1 66,15 6507 5437 5242 62,87 6175 5802 56,23
2 65,71 6753 5451 5429 6365 6482 5684 56,69
3 69,93 67,70 5577 5303 6802 6556 59,65 57,11
4 69,39 64,81 5471 5356 61,93 6246 57,44 56,59
5 66,58 64,35 5330 5229 6536 6342 59,19 58,15
6 66,75 67,52 54,19 5443 62,71 63,31 5870 57,99
7 68,25 70,06 54,15 5408 6541 66,19 59,69 59,14
8 66,43 6552 5163 5233 6354 6325 5839 57,65
9 67,79 6514 5317 5059 6540 6293 5877 56,28
10 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 6743 51,75 5330 51,75 6508 63,39 59,86 59,86
12 67,54 51,03 51,89 5105 6459 6256 56,77 56,75
13 67,89 52,11 5382 5211 6145 3581 59,84 59,84
14 6743 5305 5315 503 6514 66,28 5863 58,63
p degeri 0.311 0.011 0.279 0.001

56 Gy alan lenf nodu dozu ig¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda

maksimum doz i¢in p degeri 0.311, dozun %99’unu alan hacim icin p degeri 0.011,

dozun %]1’ini alan hacim i¢in p degeri 0.279 ve ortalama doz icin p degeri 0.001

olarak bulunmustur. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ 3DVH™ g§lciimleri

arasinda maksimum doz degeri ve dozun %1 ini alan hacim i¢in yapilan istatistiksel
g yap

analizler sonucunda anlamli bir fark olmadig1 fakat dozun %99’unu alan hacim ve

ortalama doz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
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Tablo 11: PTV 56 Nod i¢in TPS ve 3DVH™ HI degerleri

HASTA PTV 56 Nod HI
TPS 3DVH

1 0,1 0,1
2 0,1 0,1
3 0,1 0,2
4 0,1 0,1
5 0,2 0,2
6 0,1 0,1
7 0,2 0,2
8 0,2 0,1
9 0,1 0,2
10 0,0 0,0
11 0,2 0,2
12 0,2 0,2
13 0,2 0,2
14 0,2 0,2

p degeri 0.064

56 Gy alan lenf nodu dozu igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda HI
degeri i¢in p degeri 0.064 olarak bulunmustur. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™
3DVH™ G§lgiimleri arasinda HI degerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur.
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Kritik Organlar i¢in Bulunan TPS ve 3DVH™ degerleri

Tablo 12: Beyin Sapi i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Beyin Sap1
Dmaks<54 Gy D0.1cc
TPS 3DVH TPS 3DVH
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 51,41 50,93 48,72 48,46
2 53,23 51,40 50,93 50,66
3 52,10 50,04 50,25 48,34
4 47,72 47,67 44,74 44,45
5 43,28 40,84 40,79 40,25
6 53,74 54,50 51,38 52,34
7 53,31 52,75 51,99 51,08
8 53,66 51,66 51,68 50,52
9 53,97 51,29 51,25 49,84
10 53,06 52,63 51,42, 51,55
11 52,09 51,10 50,30 50,52
12 56,15 53,58 51,51 51,33
13 49,76 49,76 49,18 49,26
14 52,15 53,01 50,28 50,87
p degeri 0.016 0.019

Beyin sapinin maksimum doz degeri icin yapilan istatistiksel analizler
sonucunda p degeri 0.016, 0.lcc doz alan hacminin p degeri 0.019 olarak elde
edilmistir. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ §lgiimleri arasinda beyin sapinin
hem maksimum doz degerinde hem de 0.1 cc doz alan hacminde istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

44



Tablo 13: Kiazma igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Kiazma
Dmaks<54 Gy D0.1cc
TPS 3DVH TPS 3DVH
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 34,45 38,69 39,84 31,48
2 36,42 38,21 30,45 32,25
3 50,54 53,85 43,72 64,37
4 22,92 23,95 17,65 18,94
5 46,33 44,55 36,44 38,43
6 11,81 11,71 8,93 8,95
7 38,94 42,93 19,23 25,19
8 41,39 45,23 30,62 33,39
9 29,78 28,35 24,25 22,99
10 0,0 17,36 0,0 9,27
11 11,23 12,31 0,0 8,61
12 48,28 35,49 37,04 27,96
13 24,53 24,53 19,50 19,32
14 18,09 18,07 13,86 13,81
p degeri 0.05

Kiazma maksimum doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda p

degeri 0.05, 0.1cc doz alan hacminin p degeri 0.05 olarak elde edilmistir. TPS

hesaplamalari ile ArccCHECK™ Gglgiimleri arasinda kiazmanin hem maksimum doz

degerinde hem de 0.1 cc doz alan hacminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 14: Sol Optik Sinir i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sol Optik Sinir
Dmaks<54 Gy D0.1cc
TPS 3DVH TPS 3DVH
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 31,46 35,51 23,12 27,28
2 32,23 36,98 12,63 23,89
3 48,88 52,53 38,16 43,17
4 27,52 32,27 15,70 17,96
5 30,87 34,10 18,71 19,63
6 16,21 15,50 11,97 12,18
7 41,72 45,23 26,71 33,63
8 46,44 46,25 26,08 24,38
9 21,85 21,70 14,39 14,7
10 37,32 38,64 29,56 31,04
11 10,62 11,58 6,74 7,78
12 50,22 52,91 32,52 40,51
13 22,12 22,12 10,97 12,28
14 17,88 17,54 10,96 12,18
p degeri 0.004 0.001

Sol optik sinirin maksimum doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler
sonucunda p degeri 0.004, 0.lcc doz alan hacminin p degeri 0.001 olarak elde
edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™ gl¢iimleri arasinda sol optik sinirin
hem maksimum doz degerinde hem de 0.1 cc doz alan hacminde istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
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Tablo 15: Sag Optik Sinir i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sag Optik Sinir
Dmaks <54 Gy DO0.1cc
TPS 3DVH TPS 3DVH
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 31,31 34,41 23,59 27,91
2 38,00 39,88 24,43 28,61
3 49,06 52,48 35,84 41,88
4 21,48 26,88 12,43 14,87
5 46,92 51,33 29,55 33,59
6 16,47 18,49 12,85 13,16
T 32,48 35,65 15,43 23,43
8 52,16 53,12 37,81 45,17
9 21,30 19,44 14,36 14,21
10 26,14 30,37 11,65 15,44
11 14,60 16,47 5,74 7,76
12 49,84 54,40 38,27 41,43
13 18,28 18,19 10,98 12,43
14 18,49 18,50 11,47 11,83
p degeri 0.019 0.005

Sag optik sinirin maksimum doz degeri igin yapilan istatistiksel analizler
sonucunda p degeri 0.019, 0.lcc doz alan hacminin p degeri 0.005 olarak elde
edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCCHECK™ ol¢iimleri arasinda sag optik sinirin
hem maksimum doz degerinde hem de 0.1 cc doz alan hacminde istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
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Tablo 16: Spinal kord i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Spinal kord
Dmaks<45 Gy DO0.1cc
TPS 3DVH TPS 3DVH
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 41,69 39,71 39,89 39,01
2 39,56 39,27 38,86 38,85
3 43,96 40,87 41,72 39,73
4 39,11 38,76 36,87 36,34
5 39,46 37,03 37,52 36,39
6 45,16 43,79 41,32 42,62
T 43,66 42,17 41,81 41,92
8 44,96 42,56 41,97 41,28
9 44,30 41,25 40,25 38,79
110 41,78 40,59 40,96 39,99
11 43,86 41,21 42,28 40,53
12 42,89 39,80 39,54 38,78
13 39,63 38,25 38,89 38,08
14 47,07 46,94 44,98 45,54
p degeri 0.001 0.026

Spinal kordin maksimum doz degeri igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda
p degeri 0.001, 0.1cc doz alan hacminin p degeri 0.026 olarak elde edilmistir. TPS
hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ §lgiimleri arasinda spinal kordin hem maksimum
doz degerinde hem de 0.1 cc doz alan hacminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur.
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Tablo 17: Sol Goz i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sol Goz
Dort <35Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 6,15 6,16
2 6,76 6,77
3 13,67 13,80
4 5,21 5,30
5 8,41 8,35
6 5,22 5,10
7 591 5,97
8 7,03 7,81
9 5,73 5,57
10 6,50 6,58
11 5,50 5,54
12 7,58 7,64
13 4,57 4,56
14 1,40 4,08
p degeri 0.198

Sol goz ortalama doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda p
degeri 0.198 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCCHECK™ gl¢iimleri
arasinda sol goz ortalama doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur.
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Tablo 18: Sag Goz igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sag Goz
Dort <35Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 7,33 7,31
2 9,12 9,19
3 14,26 14,45
4 5,85 5,97
5 8,24 8,21
6 5,37 5,26
7 6,46 6,53
8 6,60 7,30
9 6,15 6,02
10 5,55 5,63
11 6,33 6,39
12 8,18 8,22
13 4,81 4,79
14 4,41 4,39
p degeri 0.198

Sag goz ortalama doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda p
degeri 0.198 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™ §l¢iimleri
arasinda sag g6z ortalama doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur.
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Tablo 19: Sol Lens igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sol Lens
Dmaks <8Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 6,28 6,27
2 7,82 8,50
3 10,18 11,10
4 6,42 6,90
5 6,83 6,75
6 6,48 6,04
7 5,92 6,20
8 6,97 7,68
9 5,20 5,00
10 6,63 7,16
11 8,26 8,98
12 7,20 7,67
13 4,47 4,45
14 514 5,12
p degeri 0.056

Sol lens maksimum doz degeri icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda p
degeri 0.056, olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™ {l¢iimleri
arasinda sol lens maksimum doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 20: Sag Lens igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sag Lens
Dmaks <8Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 6,15 6,70
2 8,51 8,75
3 9,70 10,58
4 6,07 6,64
5 7,30 7,22
6 6,11 5,85
7 6,08 6,47
8 7,14 8,12
9 5,29 5,08
10 6,51 7,01
11 8,02 8,95
12 8,45 8,77
13 4,42 4,40
14 5,60 5,56
p degeri 0.022

Sag lens maksimum doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda p

degeri 0.022, olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ §l¢iimleri

arasinda sag lens maksimum doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur.
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Tablo 21: Sol Koklea i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sol Koklea
Dort <50 Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 34,28 34,25
2 38,76 38,69
3 38,18 36,65
4 24,15 24,65
5 21,17 21,16
6 45,34 44,16
7 40,81 42,20
8 39,46 41,75
9 27,48 27,07
10 41,61 41,84
11 28,62 29,42
12 35,43 35,84
13 26,68 26,68
14 31,13 30,38
p degeri 0.683

Sol koklea ortalama doz degeri igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda p

degeri 0.683 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ arasinda sol

koklea ortalama doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulunmustur.
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Tablo 22: Sag Koklea igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sag Koklea
Dort <50 Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 31,60 32,28
2 38.96 39,26
3 36,51 34,85
4 29,32 29,75
5 28,88 29,07
6 46,28 46,03
7 30,60 31,54
8 33,26 35,07
9 26,77 26,09
10 41,40 41,67
11 27,13 27,80
12 37,15 37,59
13 32,41 32,31
14 35,46 34,68
p degeri 0.363

Sag koklea ortalama doz degeri igin yapilan istatistiksel analizler sonucunda p

degeri 0.363 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™ gl¢iimleri

arasinda sag koklea ortalama doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur.

54



Tablo 23: Sol Parotis i¢in TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sol Parotis
Dort <26Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 35,66 34,49
2 26,31 26,21
3 26,83 25,74
4 25,13 25,01
5 24,30 23,42
6 29,13 28,92
7 23,80 23,33
8 24,99 23,17
9 29,20 28,19
10 25,22 24,63
11 38,73 36,97
12 26,23 25,85
13 26,48 25,69
14 22,72 22,19
p degeri 0.001

Sol parotis ortalama doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda p

degeri 0.001 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalari ile ArcCHECK™ §l¢iimleri

arasinda sol parotis ortalama doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur.
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Tablo 24: Sag Parotis igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Sag Parotis
Dort <26Gy
TPS 3DVH
(Gy) (Gy)
1 27,60 27,06
2 26,51 26,34
3 28,46 27,48
4 25,08 25,11
5 25,81 24,54
6 26,95 26,40
7 23,77 23,04
8 25,02 23,38
9 27,08 25,85
10 25,19 24,56
11 25,96 24,35
12 25,85 25,23
13 26,54 25,78
14 21,41 21,05
p degeri 0.001

Sag parotis ortalama doz degeri icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda p

degeri 0.001 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalar1 ile ArcCHECK™ arasinda

sag parotis ortalama doz degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.
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Tablo 25: Mandibula igin TPS ve 3DVH™ degerleri

HASTA Mandibula
Dmaks <70Gy D 0,1cc
TPS 3DVH TPS 3DVH
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
1 63,82 62,65 60,79 61,35
2 70,41 67,68 66,12 64,29
3 66,39 61,65 62,90 58,56
4 59,01 55,72 56,26 54,63
5 74,27 65,16 68,00 62,85
6 64,31 68,94 52,81 65,23
7 57,44 62,86 54,36 59,43
8 64,84 58,72 63,13 55,69
9 64,89 60,22 59,76 57,51
10 73,59 70,42 63,19 68,66
11 72,70 69,12 71,24 68,66
12 63,60 56,85 56,35 55,21
13 69,80 68,27 68,65 69,19
14 75,52 75,11 73,99 74,72
p degeri 0.035 0.510

Mandibula maksimum doz degeri i¢in yapilan istatistiksel analizler sonucunda p
degeri 0.035, 0.1cc doz alan hacminin p degeri 0.510 olarak elde edilmistir. TPS
hesaplamalari ile ArcCHECK™ Gglgiimleri arasinda mandibulanin maksimum doz
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, 0.1 cc doz alan hacminde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig bulunmustur.
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Tablo 26: iki Boyutta ve U¢ Boyutta Gama Analizi Degerlendirmesi

HASTA Gama Analizi
%3/3mm %2/2mm %1/1mm
3B 2B 3B 2B 3B 2B
1 92,9 100,0 84,2 98,6 64,0 83,3
2 100,0 99,1 98,8 91,2 86,5 59,9
3 90,7 99,9 73,3 97,9 43,3 73,9
4 99,7 99,8 91,7 93,3 73,1 61,9
5 99,8 99,3 97,6 91,6 75,7 56,1
6 99,9 100,0 96,0 99,5 76,2 81,4
7 99,9 100,0 98,2 97,6 86,5 66,2
8 100,0 100,0 98,6 99,2 84,0 81,5
9 91,6 99,1 80,5 96,5 55,3 72,0
10 95,0 100,0 79,7 99,2 51,4 84,4
11 87,8 99,5 71,3 97,0 42,8 74,5
12 99,2 99,9 92,2 98,1 71,2 75,8
13 74,0 99,9 81,2 99,5 55,4 85,8
14 99,7 99,9 98,0 95,8 94,3 92,8
p degeri 0.019 0.045 0.272

Gama analizi degerlendirme kriteri olan %3/3mm icin yapilan istatistiksel
analizler sonucunda p degeri 0.019 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalar ile
ArcCHECK™ Glgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.

Gama analizi degerlendirme kriteri olan %2/2mm icin yapilan istatistiksel
analizler sonucunda p degeri 0.045 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalar ile
ArcCHECK™ Glgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.

Gama analizi degerlendirme kriteri olan %]1/Imm icin yapilan istatistiksel
analizler sonucunda p degeri 0.272 olarak elde edilmistir. TPS hesaplamalar ile
ArcCHECK™ Gglgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gumiimiizde yapilan radyoterapi tedavi planlamalarmin Kalite kontrolii igin
bircok yontem kullanilmaktadir. Iyon odalari, film dozimetriler ve diyotlar baslica
yaygin olarak kullanilan kalite kontrol ekipmanlardir. Fakat bu yontemlerden higbiri
tedavi Oncesi doz hatalarinin gercek hasta tedavilerini nasil etkileyecegini

gosterememektedir (22).

Gama analizi ile yapilan kalite kontrol yontemlerindeki degerlendirmeler planin
iki boyutta uygun olup olmadig1 konusunda bize bilgi vermektedir. AAPM TG 119
numarali raporda gama analizi gegme kriteri %3/3mm olarak belirtilmistir. Yapilan
planlarin hastaya uygulanabilmesi icin ge¢me kriterlerine gore gama indeksinin
%095’in tstiinde olmas1 gerekmektedir. Ancak elde edile iki boyutlu gama indeks
sonuglar, gecemeyen noktalarr, hatalariin biiytikliginii ve anatomik olarak
hatalarin yerleri hakkinda bize bilgi vermemektedir. Spinal kord maksimum dozunda
yapilan bliyiik bir hata gama analizi gegme oraninda bir azalma meydana
getirmeyebilirken, tedavi edilen hacme kiyasla spinal kordun daha kii¢iik bir hacme

sahip olmasindan dolay1 bu hatanin etkisi klinik olarak kabul edilemez olabilir (25).

Krusel ve ark. tarafindan yapilan ¢alisgmalar YART ve YAAT gibi tedavi
teknikleri kullanilarak olusturulan planlarin kalitesini degerlendirmek igin iki boyutta
gama analizlerinin yetersiz oldugunu géstermis ve bu sorunun ¢oziilebilmesi igin ii¢

boyutlu gama analizlerine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya ¢ikarmistir (25).

Yapilan aragtirmalar sonucunda gama analiziyle yapilan kalite kontrol
yontemlerinde, bir planin kabul edilmesi gerekip gerekmedigine dair kesin bilgiye
ulagilamamigtir. Krusel ve ark. son zamanlarda yaptiklar1 g¢alismalarda hasta
anatomisinden dolay1 yapilan planlarin klinik olarak kabul edilebilir ortalama gegis

oraninin bir diger planda kabul edilemez oldugunu gérmiislerdir (25).

Sonug olarak, riskli organlar ve PTV'nin klinik toleranslar1 dikkate alindiginda
%Gama gecis oran1 (GP) tek basina yeterli olmayacagini, 6n tedavi kontrollerinin
yapilmas1 gerektigi goriilmiistir. On tedavi kontrollerinin yapilabilmesi igin,

histogramda Olgiilen diizlemsel farkliliklarin etkisini gosterebilecek bir arag
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(3DVH™ vyazilimi) gerekmektedir. 3DVH™, hastaya 6zel YART ve YAAT Kkalite

giivencesi sirasinda verilen doz dagilimlarini hesaplamak igin yararl bir aragtir (25).

Calismamiza, 3DVH™'in klinik YAAT planlarimizla uyum igerisinde
oldugunu dogrulayarak basladik. Yapmis oldugumuz planlarda elde ettigimiz TPS
degerlerinin kalite kontrol amagh 1sinladigimiz ArcCHECK™ verileri ile uyumlu
oldugunu gozlemledik.  Gergek hasta planlarimiz dogrulanirken, planlanan ve
Olgiilen doz arasinda kiigiik farklar elde edildi. Hesaplanan dozlarin 6lgiilen
dozlardan daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir ve bunun nedeni olarak PDP

algoritmasi ile TPS arasindaki korelasyon eksikligi oldugu disiiniilmiistiir.

Klinik acidan, hasta goriintiisiindeki tiim vokseller, radyoterapi tedavisi i¢in esit
degildir. Ayni1 doz hatalari, kritik yapilarin disina ¢ikarsa, kritik yapilarda, hedef
hacimler veya riskli organlarla geometrik olarak cakisirsa klinik olarak yan etkilere
neden olabilir. Kritik hacimlerin sekilleri, boyutlar1 ve yerleri hastaya 6zgii ve
degiskendir. Gergek hasta anatomisinde, tim doz hacmi i¢in Gama gegisi orani,
basarisizligin meydana geldigi veya hangi doz seviyesinde basarisiz oldugunun

anatomik konumu hakkinda bilgi saglamamaktadir.

Bir seri organ olan spinal kord igin %95 gama geg¢isi orani bildirilirse de énemli

olan %95'in yeterince yiiksek olup olmadigr degil, %5 hatanin biiylikligi ve yoniidiir
(25).

Basarisiz olarak goriinen voksellerde Dmaks ve Dlcc igin klinik doz &lgtimleri
tizerindeki etkileri, %S5 basarisiz voksel, Dmaks ve Dlcc'de degisiklik ile
sonuglanabilir veya olmayabilir. Spinal kord o6rnegi ile devam ettigimizde,
calismamizda bir¢ok vakada, diisiik spinal kord gama gegis hizi, Dmaks ve Dlcc'de
bir diislise karsilik gelebilir ki bu DVH i¢in gercekten avantajlidir. Gama gecis
oraninin genel olarak ge¢is oranlari i¢in hastanin anatomik konumu bilgilerinin eksik

olmasindan dolay1 yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Bir diger klinik gézlem, 3 boyutlu hasta gama indeksi haritasindan 6rneklenen

planlar gama indeksi dagilimmin dilimden dilime Onemli derecede degistigi

yoniindedir (26).

Bununla birlikte, 3DVH™ yazilim1 ve ArcCHECK™ gibi 3 boyutlu diyot
dizisi dedektorii, cok miktarda bilgiyi hizli ve kolay bir sekilde elde etmek igin
kullanilabilir. Bir veya iki boyutlu diyot dizisi yerine ii¢ boyutlunun kullanilmasi, her

alanin 1s1nlama verilerinin her agidan elde etmesini saglar; giris ve ¢ikis doz degerleri

de elde edilebilir (22).

3DVH™ yazilimi kullanilarak her 1gindan elde edilen bilgilerle kompozit veriler
tiretilebilir ve bu liretilen sayesinde ilgili bolgelerin (ROI) ger¢ek doz dagilimindan

nasil etkilendigi gdzlemlenebilir (22).

ArcCHECK™ diyotlarinin alan boyutuna bagimlilig1 dikkatli alinmalidir; gama
indeksi ile birlikte, 6zellikle yiiksek doz gradiyentli bolgelerde, ¢esitli klinik olarak

ilgili DVH temelli matrislerin de incelenmesi 6nerilir (22).
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6.SONUC

Bu tezin amaci, segilen doz degerleri i¢in TPS tarafindan hesaplanan dozlar ile
ArcCHECK™ ile yapilan dlgiimler sirasinda elde edilen dozlarin 3DVH programi
kullanilarak karsilastirilmasi ve doz uyumsuzlugu olup olmadigini degerlendirmektir.
Buna ek olarak iki boyutta ve li¢ boyutta yapilan gama analizlerinin sonuglart
karsilagtirllmistir. Diger yontemlerden farkli olarak 3DVH™ programinin bize
vermis oldugu avantajlardan biri gama gecis oraninin basarisiz voksellerini anatomik
yapt lizerinde gostermesidir. Bu tezde, cogu klinik tarafindan da kullanilan standart

gama gecme (%95 gecis orani ve %3/3 mm) degerlerine bakildi.

Calismamizda dozimetrik olarak degerlendirildiginde elde edilen sonuglarin
kabul sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. TPS ve 3DVH™ sistemleri giivenilir
ve birbirlerini dogrulamaktadirlar. 3DVH™, hasta YAAT kalite giivencesinde
yapilan planlarda verilen doz dagilimlarin1 hesaplamak i¢in kullanilan yararl bir

aractir.

Kalite kontrol performanslarinin gama gegme kriterleri ile ilgili riskli anatomik
bolgelerdeki doz farkliliklari arasinda bir korelasyon eksikligi vardir. PTV ve riskli
organlar i¢in gama indeksleri ile klinik DVH o6lgiimleri arasinda giiglii bir korelasyon
bulunmamaktadir. Planlanan ve hesaplanan DVH metrigi arasindaki klinik fark kabul
Olgiitleri %3/3mm ve %?2/2mm i¢in kiiresel gama indeksi tarafindan tespit
edilemeyebilir.  YAAT tedavi planlamalarinin kalite kontrol sistemlerinde
degerlendirilmesi i¢in gama indeksi kriterinin tek basma kullaniminin yetersiz

kalmasindan dolay1 hastaya verilen dozun degerlendirilmesi gereklidir.

Bununla birlikte, PDP algoritmasinin geleneksel diizlem Kkalite kontrol
sonuclarint kullanarak DVH etkisini dogru bir sekilde tahmin ettigi gosterilmistir.
Hasta-DVH tabanli metrikleri kullanarak YAAT kalite kontrol planlarinda, hasta
basina doz kalite kontroliiniin hassas ve spesifik metriklere dayandirilmasini saglar.
DVH tabanli metriklerin kullanilmasi, hasta basina doz kalite kontroliiniin siirecleri
ve eylem seviyelerinde ¢arpici etkilere sahip olacak ve klinik ortamda hem etkili hem

de pratik olacak yeni yOntemleri analiz etmek i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
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duyulmaktadir. ArcCHECK™ klinik kullammda dozimetrik olarak giivenilirlik,

uygulanabilirlik, kurulum ve siire olarak uygundur.
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