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OZET

Kranyospinal Isinlamalarda Tomoterapi ve VitalBeam Cihazlarinda Helikal
Tomoterapi ve RapidArc Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda Kranyospinal Isinlamalarda (KSI, Cranio-spinal Irradiation)
Tomoterapi cihazi i¢in Helikal Tomoterapi (HT, Helical Tootherapy), VitalBeam
(VB) cihazi i¢in RapidArc (RA) teknikleri ile olusturulan hasta tedavi planlarinin iki
farkli cihazda karsilastirilmast amaglanmistir. Kranyospinal bolgede astrositom,
beyin sap1 gliomu, medulloblastom, epandimom, germ hiicreli tiimor,
kranyofarenjiom gibi tiimorlerden biri ya da birkagi tespit edilerek kanser tanisi almig
8 hastanin HT ve RA teknikleri ile yapilmis olan planlar1 retrospektif olarak
olusturulmustur. Radyoterapinin (RT) en karmagik tiirlerinden olan KSI
uygulamasinda hangi cihaz ve teknigin avantajli olabilecegi arastirilmistir. Planlar
hedef hacim sarimi, kritik organ doz degerleri ve doz homojenitesi agisindan analiz
edilmistir. Homojenite Indeks (HI, Homogeneity Index) degeri HT tekniginde PTV
spinal i¢in 1,03, PTV beyin i¢in 1,02; RA tekniginde PTV spinal i¢in 1,06 ve PTV
beyin i¢in 1,08 olarak hesaplanmistir. Doz homojenitesi HT’de RA’ya gore daha iyi
sonug¢lanmistir. Konformite Numarasi (CN) HT’de PTV spinal i¢in 0,70, PTV beyin
icin 0,77; RA’da PTV spinal i¢in 0,86, PTV beyin i¢in 0,92 olarak hesaplanmuistir.
Iki teknikte de CI<1 (CI, Conformity Index) olarak sonuglanmistir. Hedef hacimlerin
ortalama doz degerlerinin ortalamas1 PTV spinal i¢cin HT de 35,4 Gy ve RA’ta 35,8
Gy; PTV beyin i¢in HT’de 35,3 Gy ve RA’ta 35,9 Gy olarak hesaplanmistir.
Uygulanan HT ve RA tedavi teknikleri gostermektedir ki, her iki teknik de klinik
olarak kullanilabilirdir. Ancak, HT teknigi, planlar i¢in olusturulan ve overlap
bolgelerinde doz inhomojenitesine neden olabilecek alanlar arasinda birlestirme

yapmay1 gerektirmediginden dolay1 RA teknigine gore daha pratiktir.

Anahtar Sozciikler: Helikal tomoterapi, kranyospinal, kranyospinal 1sinlama,
medulloblastom, VMAT.



ABSTRACT

Comparison of Helical Tomotherapy and RapidArc Treatment Plans in
Tomotherapy and VitalBeam Machines in Cranio-Spinal Irradiations

In this study it is aimed to compare the patient plans created with Helical
Tomotherapy (HT) for Tomotherapy and RapidArc (RA) techniques for VitalBeam
(VB) in two different devices in Cranio-spinal Irradiations (CSIs). By detecting one
or more tumors such as astrocytoma, brain stem glioma, medulloblastoma,
ependymoma, germ cell tumor, craniopharyngioma in the craniospinal region, the
plans of 8 patients diagnosed with cancer were created retrospectively using HT and
RA techniques. In CSI application, one of the most complex types of Radiotherapy
(RT), which device and technique might be advantageous has been investigated. The
plans were analyzed in terms of target volume coverage, critical organ dose values
and dose homogeneity. Results, HI value was calculated 1,03 for PTV spinal, 1,02
for PTV brain in HT technique respectively; in RA technique, it was 1,06 for PTV
spinal and 1,08 for PTV brain. Dose homogeneity was better calculated in HT
technique than RA. While Conformity Number (CN) in HT technique was calculated
as 0,70 for PTV spinal, 0,77 for PTV brain; in RA technique, it was 0,86 for PTV
spinal and 0,92 for PTV brain. In both techniques Conformity Index (CI) was
resulted in CI<1. Mean dose values of the mean dose values for target volumes were
35,4 Gy in HT and 35,8 Gy in RA for PTV spinal. While PTV brain, it was
calculated as 35,3 Gy in HT and 35,9 Gy in RA technique. The HT and RA treatment
techniques applied to eight patients show that, both techniques can clinically be used.
However, the HT technique is more practical than the RA technique, as it does not
require joining between the regions created for the plans which may cause dose

inhomogeneity in the overlap regions.

Keywords: Helical tomotherapy, cranio-spinal, cranio-spinal irradiation,
medulloblastoma, VMAT.



1 GIRIS VE AMAC

Radyoterapide yeni cihazlar ve tedavi planlamasindaki gelismeler sayesinde
uygulamalardaki hassasiyet artmakta, saglikli dokulara daha az doz verilirken tiimdre

ya da yineleme riski olan bolgeye daha yiiksek doz verilmektedir (1).

Kranyospinal 1sinlama, (KSI, Cranio-Spinal Irradiation) medulloblastom gibi
ndroektodermal tiimorlerin ve leptomeningeal yayilim riski yiliksek olan hastalarin
tyilestirici tedavisinde dnemli bir bilesendir (2,16). Kranyospinal 1sinlama, planlama
hedef hacminin (PTV, Planning Target Volume) uzunlugu, omurilik ve diger kritik
organlarin radyo duyarliligit nedeniyle teknik olarak zordur. Standart lineer
hizlandiricilarin - mekanik  smirlamalart  nedeniyle farkli izomerkezli tedavi
alanlarinda eslestirme yapmak gerekmektedir. Bu durum doz inhomojenitesine ve

alan birlesim yerlerinde hatalara sebep olmaktadir (2).

Sanziana R.I. Schiopu ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada 2006 ile
2014 yillan1 arasinda, yaslar1 4 ile 70 arasinda degisen primer beyin tiimorli 45
hastada kranyospinal bolge 1smmlamasi i¢in HT tedavi yontemi kullanilmastir.
Hastalardan 20’si medulloblastoma, 10’u epandymoma, 7’si intracranial germinoma
(ICG) ve 4’ primitive neuroectodermal (PNET) olmak {izere MSS’de malign
tiimorii olan 45 hasta HT-CSI tedavi yontemi ile tedavi edilmistir. Calismada
hastaligin erken ve ge¢ toksisite etkisinin, sagkaliminin ve lokal kontroliiniin
tanimlanmas1 amaglanmigtir. Tim hastalar sirt istii pozisyonda yatirilarak ve
Ozellestirilmis termoplastik maskeler kullanilarak hareketsizlestirilmiglerdir. Tedavi
planlamasi i¢in 5 mm kesit kalinligindaki BT goriintiileri bagin iistiinden tiim pelvise
kadar c¢ekilmistir. Planlamalar Tomoterapi TPS’inde yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda en sik goriillen akut toksisiteler bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik,
alopesi ve norotoksisitelerdir. Hastaligin 3. ve 4. evrelerinde ge¢ toksisiteye
rastlanmamustir. Ug yillik sagkalim oram1 %80 iken 5 yillik sagkalim orani %70’tir.
Hastalik 11 hastada niiksetmistir. On hastada lokal niiks, bir hastada multifokal niiks
goriilmiis olup bir hastada da ikincil kanser teshisi konmustur. Uygulanan HT-CSI

tedavisi sonrasindaki sagkalimim mevcut literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.



Konvansiyonel RT ile karsilagtirildiginda HT yonteminde, tedavi esnasinda
bosluklardan ve birlesim noktalarindan miimkiin oldugunca kag¢iilir. Cevre organlar
daha iyi korunur, daha homojen doz dagilimi ile hedef hacmin daha i1yi sekilde

kapsanmasi saglanir (20).

Sun Zong-wen ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, yaslar1 18 ile 30
arasinda degisen yetiskin medulloblastoma hastalarinda HT, VMAT ve Ug Boyutlu
Konformal Radyoterapi (3DCRT, Three-Dimensional Conformal Radiotherapy)
tizerinde calisilmis ve HT tedavisinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Yapilan tedavi
planlar;; hastanin 1smlanma siiresi, Doz Homojenite Indeksi (DHI, Dose
Homogeneity Index), Konformite Indeks (CI, Conformity Index), hedef hacme ve
kritik organlara uygulanan maksimum, minimum ve ortalama doz degerleri agisindan
incelenmistir. S6z konusu c¢aligmada yalnizca yetigskin hastalar degerlendirilmistir.
Calismamizda ¢ocuk hastalarin tedavisi i¢in yapilan planlar da degerlendirilecek olup

farkli plan parametreleri arastirilacaktir (4).

Arastirmamizin konusu, KSI’larda Tomoterapi ve VitalBeam (VB) lineer
hizlandirict cihazlarinin TPS’sinde yapilan tedavi planlarmin karsilagtirilmasidir.
Radyoterapide en karmasik tedavilerden biri olarak degerlendirilen Merkezi Sinir
Sistemi (CNS, Central Nervous System) tiimorlerinin HT ve RapidArc teknigi
kullanilarak Tomoterapi ve VB cihazlarinda olusturulan tedavi planlamalarinin hedef
bolgelerdeki doz dagilimi, normal dokularin korunabilirligi, alan kesisim
bolgelerindeki doz homojenitesi gibi etmenlerin  optimal diizeyde tutularak
yapilmasi, her iki cihazdan da elde edilen hasta tedavi planlarinin avantaj ve

dezavantajlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Merkezi Sinir Sistemi Anatomisi

Insan viicudunun sinir sistemi santral (merkezi) ve periferik (gevresel) sinir
sistemi olmak tizere iki farkli sistemden olusur. Merkezi sinir sistemi (MSS)
cerebrum (beyin), medulla spinalis (omurilik) ve bu yapilart koruyan zarlardan
olusur. Cevresel sinir sistemi ise kafa sinirleri, omurilik sinirleri ve ganglionlardan

olusur (7, 25, 28).

Merkezi sinir sistemi tiimorlerinin ¢ogu supratentorial kompartmanda yerlesir.
Supratentorial kompartman; serebral hemisferler, diensefalon, pineal bolge, sellar ve
suprasellar bdlgelerden olusmaktadir. Infratentorial kompartman ise serebellum, pons

ve medullay1 kapsamaktadir (1, 11).
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2.2 Kranyospinalin Tarihcesi

Kranyospinal 1smlama teknigi ilk olarak 1953 yilinda Paterson ve Farr
tarafindan 250 kV x-isinlart kullanilarak yapilmistir. Bdylece bir¢ok radyoterapi

tekniginde ilerleme saglanmistir (9).

Kranyospinal 1sinlamada hedef biiyiik ve karmagik bir sekle sahiptir. Bu nedenle
hedef hacme istenilen doz verilerek doz homojenligi korunurken, normal dokulara

verilen doz minimuma indirgenerek toksisitenin en az olmasi saglanmalidir (15).

Literatiirde KSI icin bir¢cok teknik kullanilmistir: Tokars ve arkadaslari
tarafindan ilk kez 1979 yilinda hokey sopasi teknigi onerilmis ve bir ¢ok merkez
tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bu teknikte kranyal ve spinal alanlar tek bir
alandan 1smmlanmaktadir bu ylizden bitisik alan problemi yoktur. Tedavide
kranyumun bir giin sol taraftan, sonraki giin sag taraftan i1sinlanmasi nedeniyle doz
heterojenitesi olugmaktadir. Buna ek olarak hasta set-up problemleri ve korunmasi
gerekli alanlar i¢in genis kursun bloklarin yapilmasimin zorlugu da bu teknigin

dezavantajlar1 arasindadir (10).

Kranyospinal 1sinlamada kullanilmis olan bir diger teknik de kranyal alan ile
spinal alanin birlesim boélgesinde gitgide incelen kursun bloklarin kullanildigi incelen
kursun blok teknigidir. Bu teknik Kobalt 60 cihazlarinda kullanilmistir. Ancak
teknigin dezavantaji, koruma bloklariin her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde
cok dikkatli hesaplarin yapilmasini gerektirmesi ve koruma bloklarinin hazirlanmasi
icin ¢ok fazla zamana gereksinim duyulmasidir. Bu teknigin pratikte uygulanmasi

zordur (10).

Kobalt 60 cihazlarinda kullanilan bir diger teknik de aralik birakma teknigidir.
Bu teknik, karsilikli paralel kranyal alanlar ile spinal alan arasinda aralik birakilarak
uygulanir. Bu teknikte iist iiste binmis (overlap) alanlarda yiiksek doza bagli olarak
radyasyon miyelitlerinin olustugu ve genis birakilan aralik sonucunda diisiik doza

bagli olarak bazi timdr yinelemelerinin goriildiigii saptanmistir. Ayn1 zamanda, hasta



set-up’larinda goriilen milimetrik hatalarin dahi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden

olmasi teknigin pratikte kullanimini zorlagtirmistir (10).

Literatiirde KSI icin kullanilmis olan tekniklerden biri de hareketli birlesim
noktalar1 teknigidir. Kobalt 60 cihazlarinda kullanilmistir (10).

Yari blok 1s1n teknigi de Kobalt 60 tedavi cihazlarinda kullanilmis bir tekniktir.
Bu teknikte de karsilikli paralel kranyal alanlar ve iist spinal alana yar1 blok kesici
olarak  hazirlanmis olan kursun blok yerlestirilir. Boylelikle 1s1n demetinin yarisi
kapatilip diger yarist kullanilarak geometrik yar1 gdlgenin ve alan birlesim
noktalarinda olusabilecek sicak noktalarin azaltilmasi saglanmis olur. Yari blok 1s1n

tekniginde tedavi set-up 1nin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekir (10).

Asimetrik kolimasyon teknigi, lineer hizlandiricilarda KSI’da karsilikli paralel
kranyal alanlarda ve iist spinal alanda 151n demetinin yarisinin asimetrik bir sekilde
kapatilip diger yarisinin ise kullanildig: bir tekniktir. Teknigin amaci, geometrik yari
gblgenin azaltilarak alan birlesim noktalarinda olusabilecek olan sicak noktalarin
azaltilmasinin saglanmasidir. Bu teknikte kolimator, tedavi alaninin iki kati1 kadar
acilir, agik alanin merkezi, alan birlesim noktasina gelecek sekilde alanin kenarina
yerlestirilir. Alanin diger yarist ise kolimator ile asimetrik olarak kapatilir. Lineer
hizlandiricilarda maksimum kolimatdr acgikligi 40 X 40 cm?2dir. Asimetrik olarak

acilabilecek maksimum alan boyutu esmerkezde 20 cm dir (10).

Diverjans uyum teknigi, karsilikli paralel kranyum alanlarda kolimatore ve
masaya rotasyon acisi verilerek alanin alt kenarina ait 151n diverjansi ile iist spinal
alanin 151 diverjansinin uyumlu hale gelebilmesi icin gerekli olan acinin
verilmesiyle olusturulan bir tekniktir. Bu teknik uzun yillar KCM=KAM=80 cm lik
Kobalt 60 tedavi cihazlar1 ile kullanilmistir (10).



2.3 Kranyospinal Kanseri Tiimor Tipleri

2.3.1 Astrositomlar

Cocukluk c¢ag1 beyin timorlerinin  %35-50’sini  astrositomlar olusturur.
Heterojen bir grup olup diisiik ve yiiksek gradli olmak iizere iki cesittir. Yiiksek
gradli astrositomlar hizlica biiyiir ve kolaylikla beyin dokusunda yayilir. Diisiik
gradl1 olanlarin biiylimeleri daha yavastir, genelde lokalize kalirlar. Astrositomlar
cogunlukla; serebellum, serebral hemisferler, talamus ve hipotalamusta goriiliir.
Primer tedavi cerrahidir ve tam rezeksiyon amaclanir. Diigiik gradli astrositomlarda
tam rezeksiyon sonrasinda ek tedaviye gerek duyulmaz. Yiiksek gradlilarda tam
rezeksiyon pek miimkiin olmadigindan, tiim hastalara yaslarindan bagimsiz olarak

RT ve KT uygulanir (11).

2.3.2 Beyin sap1 gliomlar

Genellikle 3-9 yas aralifinda goriiliir. Primer tedavisi RT’dir ancak RT’ye

verilen yanit iyi olsa da prognozu kétiidiir (11).

2.3.3 Medulloblastoma

Genellikle 5 ile 7 yaslarnn arasinda goriliir. Cok sik karsilagilan malign
timorlerdendir. Beyin omurilik sivisina (BOS) yayilim ihtimali yiiksektir. Esas
tedavisi cerrahidir. Bunun yani sira tedavi, risk gruplaria gore farklilik gostermekle
birlikte kombine RT+KT dir. Beyin omurilik sivis1 yoluyla yayilim riski yiiksek
oldugundan dolay1 RT, KSI seklinde genis alanlardan verilmektedir (11).

2.3.4 Epandimom

Epandimal hiicrelerin bulundugu yerlerde goriiliir. Genellikle yasamin ilk 4
yilinda karsilasilan beyin timériidiir. Ana tedavi cerrahidir. Infratentorial yerlesimli

epandimomda, gros total rezeksiyondan sonra adjuvan RT uygulanir. Supratentorial



yerlesimli olanlarda ise, goriintiileme ile dogrulanmig gros total rezeksiyon sonrasi

adjuvan RT tartigsmalidir (11).

2.3.5 Germ hiicreli tiimorler

Genellikle pineal bolge ve supraseller bolgede yerlesir. Cocukluk ¢agi

timorlerinin %2-5’ini olusturan tiimorlerdir. Germinomlarda primer tedavi RT’dir

(11).

2.3.6 Kranyofarenjiom

Siklikla 6-10 ve 11-15 yaslar arasinda goriilmektedir. Cocukluk ¢agi tiimorlerin
%5-10’unu  olusturmaktadir. Hipofiz ve hipotalamus bolgelerinde goriiliir.
Lokalizasyonu nedeniyle tam olarak ¢ikarilmasi zordur. Tedavisinde cerrahi

sonrasinda adjuvan RT uygulanir (11).

24 Hastahkta Yayilhm ve Tani

Kranyofarenjiom, hipofiz adenomlar1 ve gliomlar cevre beyin dokusuna
komsuluk yoluyla yayilim gostermekte iken; epandimom, medulloblastom, PNET ve
germ hiicreli tiimorler norospinal aks yoluyla yayilim gosterirler. Yiiksek gradl
gliomlar, diisiik gradli gliomlara gore tiimor ¢evresindeki 6dem alanina daha fazla

yayilim gosterir.

Hastalikta tani, goriintiileme tekniklerinin ilerlemesi ile daha kolay hale
gelmistir. Kolay uygulanabilir olmasi sayesinde ilk olarak Bilgisayarli Tomografi
(BT) c¢ekilir. Daha yiiksek kalitede goriintii elde edilebilmesi icin MR tercih
edilmektedir. Leptomeningeal yayilim riski yiiksek olan beyin tiimérlerinde ve spinal

kord tlimdrlerinde spinal MR goriintiileme planlama amagh kullanilabilir (11).



2.5 Kranyospinal Tedavide Kritik Organlar

Kranyospinal tedavide risk altindaki organlar; optik aparatlar (lensler), gozler,
kiazma, optik sinirler, koklea, oral kavite, parotid, tiroid, larinks, 6zofagus, kalp,
akcigerler, bagirsaklar, karaciger, bobrekler, rektum, mesane, iireme organlaridir
(ovaryum, testis) (3, 12). Calismamizda akciger, kalp, sag ve sol lens, karaciger, sag

ve sol bobrek kritik organ dozlar1 incelenmistir.

2.6 Kranyospinal Kanserlerinde Tedavi Teknikleri

Kranyospinal kanserlerinde tedavi yontemi olarak cerrahi, kemoterapi ve/veya
radyoterapi kullanilmaktadir. Kranyospinal tedavilerde, erken g¢ocukluktaki beyin
gelisimine olan olumsuz yan etkileri ve uzun dénem yan etkileri en aza indirgemek
amaciyla RT cok dikkatli sekilde uygulanmalidir. Kranyospinal bdlge tiimdrleri,
lokalizasyonlar1 itibariyle cerrahide tam olarak c¢ikarilmalar1 ¢ok zor olan
tiimdrlerdir. Bu nedenle tedavide mutlaka adjuvan RT uygulanmasi gerekmektedir.
Kranyal bolge radyoterapisi sonrasinda hastada isitme bozukluklari, zeka geriligi,
O0grenme bozuklugu, hipofiz-hipotalamus bdlgesinin etkilenmesine bagli olarak
hormonal bozukluklar ve buna bagli olarak da fiziksel gelisim bozukluklar

goriilebilmektedir.

Geg etkilerin meydana gelmesinde tedavideki kritik organ sayisi, hastanin yasi,
giinliik fraksiyon dozu, uygulanan toplam doz ve kombine tedaviler etkilidir. Tedavi
planlanirken normal beyin dokusu radyasyona maruz kalir, bu maruziyetin miimkiin
oldugunca az olmasi istenir. =~ Merkezi sinir sistemi tlimorlerinin tedavilerinde
konvansiyonel RT, 3DCRT, IMRT, VMAT, Stereotaktik Radyoterapi (SRT),
Stereotaktik Radyocerrahi (SRC), Brakiterapi (BRT) ve Proton Radyo Terapi (Proton
RT) tedavi yontemleri kullanilmaktadir (11, 29).
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Tablo 1. Cocukluk Cagi Merkezi Sinir Sistemi Timorlerinde Kullanilan RT
Teknikleri

Teknik Avantajlan Dezavantajlari

Cevre normal doku korunmasi iyi
degildir. Geg yan etki goriilme
olasiligr ytiksektir

Her yerde yapilabilen 2 boyutlu basit

Konvansiyonel RT
uygulama

En yaygin kullanilan yontemdir.

AL Isinlanan normal doku miktar1 azalir Worisel] ¢ eilaty dlom e
YART el EUImmensl gl CEle i Genel viicut dozunda artig vardir
korunur
SRT Tumquekl Lz dor el el iz Normal doku ¢ikis dozu yiiksektir
daha iyi sinirhdir
SRC Keskin smirlt tedavi uygulanir Tek qusek frak.su{op Ctorm
komplikasyon riskini arttirir
Kistik tiimorde ¢evre beyin dokusu
radyasyona maruz kalmadan kist Kullanimu kistik tiimorlerle
BRT . .
icine radyoaktif kaynaklarin stnirhdir
yerlestirilmesi

Protonun fiziksel 6zelliginden dolay1
Proton RT ¢ikis dozu diisiik oldugu i¢in normal | Kullanimi yaygin degildir
doku daha iyi korunur

2.7 Radyoterapide Tedavi Teknikleri

2.7.1 Ug boyutlu konformal radyoterapi

Ug boyutlu konformal radyoterapi, ii¢ boyutlu anatomik bilgilere dayali bir
tedavi seklidir. Bu tedavide tiimore yeterli ve normal dokuya miimkiin olan
minimum dozun verilebilmesi i¢in hedef hacme olabildigince yakin olan tedavi
alanlan kullanilir. Konformal doz dagilimi1 kavrami, tiimor kontrol olasiligini en iist
diizeye ¢ikarmak ve normal doku komplikasyon olasiligin1 en aza indirmek gibi

klinik hedefleri de igerecek sekilde genisletilmistir (5).

Tedavilerde hasta hareketi, organ hareketleri, goriintiileme esnasinda
yerlestirilen markerlar (isaretleyiciler) gibi etmenler sistematik hatalara neden
olabilir. Tim bu faktorler géz oniinde bulundurularak PTV olusturulur. Alanlar

optimal sekilde yerlestirilmelidir.
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2.7.2  Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

Geleneksel eksternal radyasyon tedavisinde, ¢ogu tedavi, doz yogunlugunun
alan boyunca esit oldugu radyasyon i1sinlari ile uygulanir. Bazen, kontur
diizensizliklerini dengelemek ve daha diizgiin doz dagilimlar1 elde etmek i¢in doz
yogunluk profilini degistirebilecek kamalar veya kompansatorler kullanilir. Bu
nedenle, kompansator ve kamalara yogunluk modiilatorleri denebilir. Hedefe yonelik
bir plan olusturabilmek i¢in 151nin yogunluk profilini degistirme islemine yogunluk
modiilasyonu, uygulanan tedaviye ise Yogunluk Ayarli Radyasyon Tedavisi (IMRT,
Intensity-Modulated Radiation Therapy) ad1 verilir (5)

IMRT terimi, kompozit doz dagilimmi optimize etmek i¢in, tedavi 1sminin
hastaya herhangi bir konumdan nonuniform bir aki seklinde verildigi radyoterapi

teknigini ifade eder. IMRT tekniginin klinik uygulamasi iki sistemi gerektirir:

a) Normal dokulara minimum doz verirken, hedef hacme maksimum dozu
vermek tizere farkli dogrultulardan yonlendirilmis ¢oklu 1sinlar i¢in nonuniform aki
haritalarin1 hesaplayabilen bir bilgisayarli tedavi planlama sistemi, b) Nonuniform

akinin planlandig1 sekilde iletilmesini saglayan bir sistem (5).

2.7.3 Hacimsel yogunluk ayarh radyoterapi (VMAT)

Doz hizinin, gantri hizinin, ¢ok yaprakli kolimator hizinin ve pozisyonunun
1sinlama esnasinda degisiklik gosterebildigi, doz dagiliminin hacimsel ayarli olarak

olusturulabildigi tedavi yontemine VMAT denir (12, 27).

Hacimsel Yogunluk Ayarli Radyoterapi, degisken sekil ve yogunluktaki
rotasyonel koni seklindeki 1sinin dagitimi olarak ifade edilir. Bu tedavi yonteminde,
gantri arc boyunca degisen MLC yapraklar1 ve doz hiz1 ile siirekli hareket eder ve
hareketi esnasinda hastaya siirekli radyasyon verilir (5, 7). Radyoterapi siiresince her
kontrol noktasi i¢in belirlenen doz hizi, MLC pozisyonu, diyaframlar, kolimator ve

gantri doniis hizlar1 TPS araciligiyla otomatik olarak diizenlenir. Verilen doz ve
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MLC pozisyonlar1 ger¢ek zamanli islemci ve paylasimli hafiza ile senkronize edilir.
Servo algoritmalar MLC hareketlerini kontrol ederek pozisyon hatalarini engeller.
Tolerans dis1 durumlarda 1s1ma durursa gantri de durur. Sistem tolerans sartlarinin
tekrar gelmesini bekler, tedavi yeniden baslatildiginda gantri olmasi1 gereken noktaya
hareket eder. Doz yogunluk profilleri gantri ag1 dilimi boyunca yeniden diizenlenir
(7). VMAT, hastanin bir ya da daha fazla arc vasitasiyla tedavi edilmesinden olusur.
Gantri donerken diyaframlar arasi1 mesafe ve MLC pozisyonu, doz hizi, gantri
rotasyon hizi ve kolimator acisi gibi birden ¢ok parametre arc boyunca es zamanl

olarak degisebilir (8).

2.7.4 RapidArc

RapidArc, Varian medikal sistemlerin iirettigi bir VMAT formudur. Yogunluk
ayarl arc terapisi (IMAT, Intensity Modulated Arc Therapy) olarak adlandirilan en
erken arc terapisi formu ilk kez 1995 yilinda Yu ve arkadaslar1 tarafindan

tanimlanmustir (17).

RapidArc, lineer hizlandirici gantrisinin hiz degisimi ve 360° lik tam
rotasyon hareketi yapabilmesi sayesinde yiiksek diizeyde konformal doz dagilimi
saglayan bir radyasyon teknigidir. Hacimsel yogunlugu ayarlanmis arc tedavi,
konvansiyonel radyoterapi teknikleri ile karsilastirildiginda, maksimum hedef hacim

sarim1 ve minimum normal doku hasar1 saglar.

RapidArc tedavisinde, gantriye bir ya da daha fazla arc rotasyonu verilebilir. Bu
rotasyonda MLC’ler dinamik olarak hareketlidir, ayni zamanda gantri hiz
rotasyonunun degisimi siiresince doz hizi da degisir. Hasta etrafinda donen gantri
acis1 sayesinde yogunluk ayarli doz dagilimi saglanir. Gantri rotasyonu sayesinde
MLC’ler dinamik sekilde hareket eder ve doz dagilimi modile edilir. MLC
pozisyonlar1 ve doz hizi parametrelerinin degisimi sonucunda PTV kabul edilebilir
sinirlarda doz ile konforme edilirken, kritik organlara verilen doz minimum seviyede

tutularak daha iyi koruma saglanabilir.
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Lineer hizlandirici cihazlarindaki ¢oklu iyon odalarinda toplanan yilik miktarini
temsil eden birim Monitor Unit (MU) olarak tanimlanir. Bir MU bir cGy’lik dozun
karsilhigidir (19, 21). Monitor Unit fazla ise cihazdan sagilan ikincil radyasyon
miktar1 da fazla ve buna bagh olarak ikincil kanser riski de fazla demektir. Yapilan
calismalar sonucunda RapidArc tedavisinde tedavi siiresinin IMRT ye gore daha kisa

oldugu bulgulanmistir (17, 18).

PTVbrain+Spin - Unapproved - Sagittal - CT_Byn+Sc &=

Sekil 2. RapidArc Tekniginde Kranyospinal Bolgede %95°lik Doz Dagilimi

2.7.5 Helikal tomoterapi (HT)

Helikal Tomoterapi genis hacimlerin (40 X 160cm?) tedavi edilmesini saglar.
Ozellikle 3DCRT’nin dogasinda bulunan, OAR’da gériilebilen yiiksek doz dagilimi
ve alan birlesim bdlgelerinde olusan problemlerin en aza indirilmesi agisindan, HT,
3DCRT ile yapilan tedavilere gore daha net avantajlar sunar. Ancak, HT teknigini
kullanmanin bedeli, uzun siiren 1sinlama siiresi ve artan toplam 1sinlanma miktaridir
(15, 26).
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Kranyospinal 1sinlamada kullanilan 3DCRT ve IMRT tekniklerine karsin HT
teknigi ile daha iyi doz dagilimi1 ve doz homojenitesi saglanir. Goriintiilerin {ist liste
bindirilmesi ve 1s1nlama siiresinin uzun siirmesine karsilik, HT ile yapilan tedavi tek

seferde tamamlanmas1 agisindan da avantajli bir tekniktir (4).

Display Mode
I HU @ Density Expand .

Transverse

Sekil 3. Helikal Tomoterapi Tekniginde Kranyospinal Bélge Doz Dagilimi
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3 GEREC VE YONTEMLER

3.1 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Yunancadaki “tomos” (kesit) ve “grafia” (goriintii) so6zciiklerinin birlestirilmesi
ile”tomografi” sozciigl tiiretilmistir. Bu nedenle viicuttan kesit kesit goriintii alma
islemi BT olarak adlandirilmistir. Klasik rontgen cihazi ile goriintiileme ancak iki
boyutlu olarak elde edilebilmektedir. Hastaliklarin teshisi ve tedavisi agisindan viicut
goriintiilerinin ii¢ boyutlu olarak elde edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden rontgen

cihazina gore son derece gelismis olan BT cihazi gelistirilmistir.

Sekil 4. Siemens Somatom Force CT Cihazi

Bilgisayarli tomografi x-1giminin kullanildig1 dijital bir goriintiileme teknigidir.
X-151m1 tiipli, BT cihazinin hareketli olan halka kisminda (gantri kismi) bulunur.
Bilgisayarli tomografi ile goriintiileme yontemi sayesinde viicuttaki herhangi bir
bolgenin goriintiisii kesitsel olarak (sagital, koronal, transversal) olarak elde edilir.
Normal rontgen filmlerinde goriintiilenemeyen yumusak doku detaylar1 BT goriintii
ile goriintiilenebilmektedir. Kesitsel olarak olusturulan ii¢ boyutlu goriintiileme

sayesinde derinlik boyunca tiim organlar ayr1 ayr1 detayli sekilde goriilebilmektedir.

Goriintlileme i¢in fotoelektrik olayin doku igerisinde absorbsiyonu mekanizmasi
kullanilmaktadir. Kemik gibi atom numarasi yiiksek olan yogun dokularda x-1sinlar1

fazla tutulmakta iken, akciger gibi atom numaras: diisilk olan daha az yogun
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dokularda ise radyasyon daha az tutulmaktadir. Bilgisayarli goriintiilemede
radyasyon, dokularin yogunluklar ile ters orantili olarak verilmekte viicudun doku
yogunluguna uygun radyasyon haritasi olusturulmaktadir. Bu yogunluk haritasini
elde edebilmek i¢in, BT cihazinin gantri kisminda bulunan x-151mm1 tiipii hasta
etrafinda 360 derece donerken ayni esnada viicuda x-isinlari gonderilir. X-1s1nlar
viicuda gonderilmeden O6nce ve viicudu gectikten sonra Olciiliir. Isinin dokuya
girmeden onceki miktar1 ile dokuyu terkettikten sonra detektorlere ulasan miktari
dokunun radyasyonu zayiflatma oranini verir. Cekim esnasinda bu islem defalarca
tekrarlanarak her bir doku icin zayiflatma oranlar1 ayr1 ayr1 bilgisayar hafizasina

depolanir.

Spiral (Helikal) BT cihazinda x-1g1in1 tiipii ve detektorler yiiksek hizlarda es
zamanli olarak hasta etrafinda 360 derece siirekli doniis yapar, bu esnada hasta
masasi da ayaktan basa ya da bastan ayaga dogru gantri doniisii ile koordineli olacak
sekilde hareket eder. Hasta kesintisiz sekilde bir x-151m1 tlinelinde hareket eder gibi
goriintliileme islemine maruz birakilir. Boylelikle kesitler arasinda higbir bosluk ve
bekleme siiresi olmaksizin hastanin tiim viicut BT goriintiisii elde edilebilmektedir.
Tiipiin 360 derecelik tek sefer doniisii 1 saniyeden az siirmekle beraber tiim viicut BT
gorlintiisii birkag dakika icerisinde tamamlanabilmektedir. Tarama siiresinin kisa
olmast sayesinde toraks ve batin gorlintilemelerinde olusabilecek organ

hareketlerinin olumsuz etkileri en aza indirgenmektedir (13).

3.2 VitalBeam (VB)

6-10 MV enerji yapilandirmasi i¢in doz hizi oranlart 5, 10, 15, 20, 40, 60, 80,

100, 200, 300, 400, 500, 600 MU /dk dir. 15-20 MV enerji yapilandirmasi i¢in doz
hiz1 oranlar 20, 40, 60, 80, 100, 200, 300, 400, 500, 600 MU /dk dir.
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Sekil 5. VitalBeam Cihazi

Burada belirtilen doz hizlar1 aslinda maksimum doz hiz1 ayarlaridir. VitalBeam,
optimum tedavi uygulama verimliligi i¢in eksen hareketiyle senkronize etmek iizere
gercek doz hizin1 otomatik olarak degistirir (14). Calistigimiz klinikte VB cihazinin
enerji degerleri 6 MV, 6 FFF, 10 MV ve 15 MV’dir (30).

VitalBeam cihazinin MLC yaprak sayist 120 adettir. Merkezi yliksek
¢oziinlirliiklii yaprak genisligi 5 mm, dig yaprak genisligi ise 10 mm olup maksimum

alan boyutu 40 x 40 cm? dir.

3.3 Tomoterapi

Tomoterapi s6zclik anlami1 olarak tomografi sdzciiglinden tiiretilmis olup “kesit
tedavisi” anlamma gelmektedir. Helikal tomoterapi gantrisi igerisine bir lineer
hizlandirict ya da radyasyon yayan bir kaynak yerlestirilmistir. Tedavi 1511 MLC
sistemi ile modiile edilir ve longitudinal eksende hasta gantri i¢ine dogru hareket

ederken hastaya verilir.
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Sekil 6. Tomoterapi HDA Cihazi

Tedavi plan1 icin tomografik goriintii alinir ve {i¢ boyutlu goriintiiye

dontistiirtliir (16).

Tomoterapi helikal sekilde 1sinlama yapan eksternal radyoterapi cihazidir (16).
Tomoterapi ile biiyiikk hacimler (40 X 135 cm?) tedavi edilebilir, gantri ve masa
hareketi siireklilik gosterir. Kaynak cilt mesafesi (SSD, Source Skin Distance) 85
cm’dir. Cihaz sadece IMRT yapmak iizere tasarlanmistir bu nedenle cihazda 1sin
diizlestirici filtre bulunmamaktadir (15). Isin kaynagi olarak 6 MV lineer hizlandirici
gantri lizerine yerlestirilmistir. Hasta set-up’1 i¢in gantriden 70 cm disardaki bir
noktada sanal izosantr kullanilmaktadir. Bu nokta sabit yesil lazer ile
belirlenmektedir. Yesil lazerler sabittir ve sadece cihaz kalite kontrolii yapilirken
kullanilir. Ayrica cihaz, kirmizi renkte hareketli lazerler bulundurur ve bu lazerler de
tedavi planlamasinda, planlama BT’si ¢ekilirken hasta iizerine konan isaretler
iizerine ayarlanir. Kirmizi lazerler hareketli olup sadece hasta set-up’inda
kullanilmaktadir. Cihazda ti¢ farkli kolimator boyutu bulunmaktadir. Bu sabit alan
boyutlar1 sirasiyla 1.0, 2.5, 5.0 cm iken transvers eksende alan boyutu 40 cm’dir.
Alan sekillendirilmesinde kullanilan MLC 64 adettir. Yapraklar pnomatik olarak
siirilmekte ve MLC’lerin izosantrdaki kalinliklar1 0,625 cm, yiikseklikleri ise 10
cm’dir (16).

Tomoterapi tedavi sistemi sadece x-1s1n1 fotonu iiretir, elektron 111 iiretmez.

Calismamizda kullandigimiz tomoterapi cihazinin doz hizi 850 cGy/dk dir. Masa
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konumlandirilmast vertikalde 0,0 mm + 560,0 mm, longitudinalde -25,0 mm +
2130,0 mm ve lateralde 0,0 mm + 25,0 mm araliklar1 dahilinde yapilabilmektedir.
Cihazin lateralinde x, longitudinalinde y, vertikalinde z olmak iizere {i¢ tane
koordinat sistemi tanimlanmistir. Cihaz gantrisi longitudinal (y) eksen boyunca
doner. Tedavi odasina 3 adet lazer yerlestirilmistir. Sagital lazer, transvers lazer ve
koronal lazer. Sagital lazer tedavi odasinin tavanina bas iistiine monte edilmistir.
Sagital lazer, sagital diizlemi tanimlar ve lateral yonde (x) hareket eder. Tedavi
odasinin sag ve sol {list yan duvarlarina tavan yiliksekliginin altina iki adet yan
transvers lazer monte edilmistir. Transvers diizlemi tanimlar ve longitudinal yonde
(y) hareket eder. Tedavi odasinin sag ve sol yan duvarlarina iki adet dikey yan
koronal lazer monte edilmistir. Koronal lazer, koronal diizlemi tanimlar ve vertikal

yonde (z) hareket eder (22).

3.4 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

3.4.1 Tomoterapi Accuray TPS

Tomoterapi Accuray TPS (TomoHDA Version 2.1.4) sadece 6 MV enerji yiikli
olup convolution/superposition algoritmasi ile inverse (ters) planlama yapabilen bir
sistemdir. Hassas yapilar TPS’ye yiikli yazilim araciligiyla kismen veya tamamen
bloklanabilmektedir. Kritik organ tamamen bloklanmis ise herhangi bir sekilde 1s1na
maruz kalmaz iken, kismi bloklamada sadece gelen 1s1nin ¢ikisi itibariyle 1sinlamaya
maruz kalmaktadir. Planlama sisteminin “fine, normal ve course” olmak lizere ii¢
farkl1 hesaplama grid boyutu bulunmaktadir. Wedge, blok, farkli alan boyutlari,

elektron enerjisi gibi veriler planlamada bulunmamaktadir (16).

Ters planlama, hedef hacme istenilen dozun verilmesini saglarken diger yandan
risk altindaki organ hacimleri i¢in izin verilen doz limitlerine bagh olarak hesaplama
yapan bir planlama metodudur. Kullanilan optimizasyon algoritmasi sayesinde hedef
hacim ve kritik organlar i¢in istenilen doz degerleri miimkiin olan optimal degerlere
kadar elde edilebilir. Optimum degerler saglanana kadar optimize etme islemi
tekrarlanabilir. Boylece istenen doz degerleri hesaplatilarak uygun doz haritas1 elde

edilmis olur (27).
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Accuray planlama istasyonu konturlama, ROIs (Hedef veya kritik organ)
sekmesi, plan ayarlari, 151n agilari, optimizasyon, hesaplama ve fraksiyonasyon
sekmelerinden olusur. ROIs sekmesinde konturlar goriintiilenir, hedefler ya da kritik
organ kisitlamalar1 belirlenir ve kontur ayarlar1 tanimlanir. Bir konturdan gecen
primer radyasyon 1sinlarini sinirlamak i¢in bloklama segenegi kullanilir. Plan ayarlar
sekmesinde masa ve hasta pozisyonlama yapilir, lazer ayarlari, sistem ayarlar1 ve
hasta goriintiileri ayarlanir. Lazerler tedavide hasta set-up’imi kolaylastirmada
onemlidir.  Kirmizi  lazerler, hastayr planlanmis set-up  pozisyonunda
konumlandirmak i¢in kullanilir. Sistem ayarlarinda field width ve pitch parametreleri
bulunur. Field width, alan genisligi demektir. Tedavi alanmnin makine
izomerkezindeki boylamsal kalinlig1 olarak tanimlanir. Pitch ise adim demektir,
boylamsal uzant1 (y ekseni) boyunca ortiisen primer 15in miktarin1 belirler. Izin
verilen maksimum pitch 0,500’diir. Optimizasyon sekmesinde recetelendirilmis dozu
almasi gereken hacim ylizdesi ve doz degeri tanimlanir, hedef ve kiritik organlar igin

kisitlamalar dahilinde degerler tanimlanir ve optimizasyon iglemleri yapilir (22).
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Sekil 7. Tomoterapi Accuray TPS Goriintiisii
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34.2 3.4.2. Varian Eclipse TPS

Eclipse TPS Varian (Palo Alto, CA) firmasina aittir. Giiniimiizde foton 1ginlar1
icin AAA (Analitic Anizotropic Algorithm) veya Acuros XB, elektron 1sinlari i¢in
eMonte Carlo algoritmasi kullanilarak hesap yapilmaktadir. Tasarimi eksternal
radyoterapi  planlamasi i¢in yapilmistir. DICOM (Digital Imaging and
Comminications in Medicine) formati ile uyumludur. Bu sayede BT, Manyetik
Rezonans Gorlintilleme (MRG) ve Positron Emission Tomography (PET)
goriintiilemeleri ile hastanin iic boyutlu goriintiisi. modellenebilmektedir.

Planlamalar sisteme girilen blok, wedge verileri ile yapilabilmektedir (16).
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3.5 Hastalarin Se¢imi

Bu calisma, Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii’nde
yiriitiilmiistiir. Hastane biinyesinde kranyospinal bdlgede kanser tanis1t konmus ve
tedavisi tamamlanmis olan ¢ocuk ya da yetigkin 8 hasta 6rnegi se¢ilmistir. Birinci
hastaya beyincik malign neoplazm (medulloblastom), 2’nci hastaya beyin malign
neoplazm (beyin tlimorii), 3’ncii hastaya lenfoid 16semi, 4’lincii hastaya beyin malign
neoplazm (medulloblastom), 5’inci hastaya beyin malign neoplazm (niiks
medulloblastom), 6’nct hastaya beyin malign neoplazm (medulloblastom), 7’nci
hastaya beyin malign neoplazm (medulloblastom), 8’nci hastaya beyin malign
neoplazm (niiks anaplastik epandimom) tanilar1 konmustur. Hastalarin yaslar
strastyla 51, 13, 12, 25, 4, 7, 7 ve 5’tir. Hastalarin tedavi planlamalar1 tomoterapi ve
VB cihazlar1 i¢in kullanilmakta olan Accuray ve Eclipse TPS’lerinde
hesaplatilmistir. Hastalar i¢in 8 adet plan Accuray TPS’sinde, 8 adet plan da Eclipse

TPS’sinde olmak tizere toplamda 16 adet tedavi plan1 hazirlanmistir.

3.6 Simiilasyon

Isin tedavisi oncesinde her hasta i¢in simiilasyonda tedaviye en uygun olan set-
up ayarlamalar1 yapilmistir. Her kranyospinal hastasi i¢in hastay1 sabitlemek iizere
immobilizasyon ara¢ gereclerinden vakumlu yatak, bas yastig1 ve maske kullanildi.
Oncelikle vakumlu yatak sedye iizerine yerlestirildi. Yatagm bas kismina hastanin
basin1 ve boynunu uygun sekilde sabitleyebilmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis ve
hastaya uygun olan yastik yerlestirildi. Daha sonra hasta vakumlu yatak {izerine
yatirildi.  Bagi yastiga uygun sekilde yerlestirildi. Hastalarin bag tarafi cihazda
olacagindan Head First Supine (HFS) pozisyonu verildi. Hastalarin kollar1 asagida ve
yanlarda duracak sekilde ayarlandi. Vakumlu yatak hastalarin tedavi edilecegi uygun
sekli alana kadar vakumlanarak spinal bolge ve kollar sabitlendi. Son olarak bas

maskesi yerlestirildi ve hastalarin bas ve yiiz kismi sabitlendi.

Hasta ic¢in tedavi sirasinda kullanilacak olan immobilizasyon aletlerinden

vakumlu yatak ve bas yastigt BT de goriintii almak iizere kullanildi. Bilgisayarl

23



tomografi cihazinda hasta tipki simiilasyonda oldugu gibi masaya yerlestirildi.
Lazerler yardimi ile tedavi edilecek bolgeler kalem ile hasta iizerine ¢izildi.
Hastalarin iizerine kalem ile isaretlenmis olan lazer cizgilerinin kesisim noktalarina
markerlar yerlestirildi. Spinal bolgede her iki yana ve iist kisma olmak iizere
toplamda 3 adet, kranyal bolgede kranyum her iki yanina ve iist kismina 3 adet
olmak tizere toplamda 6 adet marker yerlestirildi. Son olarak markerlar kaldirildi ve
radyasyon tedavisi esnasinda kullanilacak olan lazerlerin kesisim noktalarindaki
tedavi ¢izgilerinin hasta tizerinden silinmemesi i¢in bu kesisen noktalara birer seffaf

bant yapistirildi.

3.7 Eclipse TPS’sinde Planlarin Hazirlanmasi (RapidArc)

RapidArc tekniginde kranyum ve spinalin toplam uzunlugu géz 6niine alinarak 4
hastada 3 izomerkez, 4 hastada da 2 izomerkez olusturulmustur. Her hasta i¢in
kranyum, iist spinal bdlge ve alt spinal bdlge veya tiim spinal bdlge i¢in alanlar ve
arc lar olusturulmustur. Arc’lar kranyum ve spinal bdolge i¢in full arc olarak
ayarlanmistir (33). Alanlar, hedef hacmin alanin disina ¢ikmasii engelleyecek
genislikte acilmistir. Gantri rotasyonlar1 birbirinin tersi yonde 181° den 179° a
clockwise (cw) ve 179° den 181° ye counter clockwise (ccw) olacak sekilde
ayarlanmistir. Alan birlesim bolgelerinde olusturulan overlap mesafeleri en az 2 cm
olacak sekilde ayarlanmistir. Spinal bolgedeki her bir arc sekmesinde kollara denk
gelen acilar belirlenerek optimizasyonda avoidance ag¢i degerleri girilmistir. Bu
sayede kollarin doz almasi engellenmistir. Kolimatér agilart MLC’lerden
kaynaklanan sizinti radyasyonun miimkiin oldugunca engellenebilecegi sekilde
ayarlanmistir. Optimizasyondaki doz degerleri, hedef hacmin regetelendirilen dozu
almas1 ve kritik organlarin da literatiirde belirlenmis olan doz kisitlamasina uymasi
kriteri gdz Onlinde bulundurularak elde edilmistir. Planlar hedef hacmin %95’inin
recetelendirilen dozun %95’ini alacak sekilde normalize edilmistir. Planlar igin
VMAT PO 13.6.23 optimizasyon algoritmasi kullanilmistir. Planlarda kullanilmig
olan alan, arc ve izomerkez sayilari, toplam PTV uzunlugu parametreleri asagidaki

tabloda gosterilmistir:
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Tablo 2. Hastalarin Toplam PTV Uzunlugu, Kranyum, Ust Spinal Bélge ve Alt
Spinal Bolge veya Tiim Spinal Bélge I¢in Ayarlanmis Olan Alan ve Arc Sayilari

Hasta no 1 2 3 - 5 6 7 8
PTV uzunlugu (cm) 79,02 71,38 62,52 67,85 53,13 59,34 52,6 53,73
izomerkez sayisi 3 3 3 3 2 2 2 2
Kranyum 2 3 3 3 2 3 2 3

Ust spinal 2 2 2 2

Alt spinal 2 2 2 2
Alan sayisi Tdm spinal 2 2 2 2
Kranyum 2 3 3 3 2 3 2 3

Ust spinal 2 2 2 2

Alt spinal 2 2 2 2
Arcsayisi Tam spinal 2 2 2 2

PTVbrains Spin - Unapproved -Sagital -CT_Bymese &

Sekil 9. Eclipse TPS Spinal ve Kranyum %95’lik Doz Dagilim1

3.8 Accuray TPS’sinde Planlarin Hazirlanmasi

Tomoterapi Accuray TPS’sinde planlar hazirlanmadan once kritik organ ve
hedef hacim konturlamalar1 Eclipse TPS’sinde yapilmigtir. Konturlamalar
tamamlandiktan sonra goriintiiler Accuray TPS’sine aktarilmistir. Oncelikle
hastalarin simiilasyonda yatirildigi BT masas1 tomoterapi cihazinin masasi ile

degistirildi. Sonrasinda kirmizi lazer markerlarin iizerine gelecek sekilde ayarlandi.
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Plan kabul kriteri tiim hastalarda PTV’nin reg¢etelendirilmis dozun en az %95’ini
almas1 seklinde belirlenmistir. Risk altindaki organlarin alacagi dozun tolerans
limitlerin altinda olmasina dikkat edilmistir. Optimizasyonda hedef hacmin %95’inin
180 ¢ Gy olarak regetelendirilmis dozun en az %95’ini alacagi tanimlanmistir. Tiim
planlarda field width 5,048 cm olarak tanimlanmistir. Pitch degeri 0,214-0,296
araliginda, modulation factor ise 2,000-4,200 araliginda tanimlanmistir. Kollarin
1sinlanmasin1  engellemek i¢in kollarin oldugu boélgelere directional bloklama
yapilmistir (32). Optimizasyon sekmesinde hedef hacimler ve risk altindaki organlar
ayr1 sekmelerde tanimlanmistir. Doz tolerans limitleri dogrultusunda uygun degerler

girilerek optimal planlar elde edilerek hesaplamalar yapilmistir.

Display Mode
_} HLU = Density Expand |

Transverse

Coronal

Sagittal

Sekil 10. Accuray TPS Doz Dagilimi
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Her hasta i¢in doktor tarafindan 180 c¢Gy’lik doz 20 fraksiyonda verilmek {izere
toplamda 3600 cGy doz regetelendirilmistir. Tedavilerde 6 MV’lik enerji
kullanilmistir. Doz hizi 850 cGy/dk olarak ayarlanmistir.  Hastalarin tedavisi
Tomoterapi cihazinda gergeklestirilmistir. Hastalarin tedavi plan hesaplamalari ise

Tomoterapi Accuray TPS ve VB Eclipse TPS’sinde yapilmistir.

3.9 istatistiksel Analiz Yontemi

Calismamizdaki istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics programinin 28.0.1.0
(142) versiyonu ile yapilmistir. Istatistiksel analizler i¢in Paired-Samples T Testi

uygulanmistir. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10 Planlarin Degerlendirilmesi

Eclipse TPS’sindeki planlar i¢in optimizasyonda PTV spinal ve PTV beyin
hedef hacim parametreleri i¢in upper ve lower limitler, korunmasi istenilen kritik
organlar i¢in ise mean doz limitleri tamimlanmistir. Akciger ve kalp i¢in mean doz
tanimlamasina ek olarak V5, V10 ve V20 parametreleri tanimlanmistir. Lensler,

bobrekler ve karaciger icin mean doz tanimlanmaistir.

Accuray TPS’sinde hedef hacim olarak kranyum PTV iist beyin, PTV orta beyin,
ya da PTV alt beyin olarak; spinal ise PTV spinal olarak tanimlanmistir. Accuray
TPS’sinde hedef hacim ve kritik organlar farkli sekmelerde tanimlanmaktadir. Kritik
organlardan lensler, bobrekler, karaciger, kalp ve akcigerler i¢in ortalama doz
degerleri tanimlanmistir. Akciger ve kalp i¢in ek olarak V5, V10 ve V20

parametreleri hesaplatilmigtir.

3.10.1 Konformite indeksi (CI)

Konformite Indeksi, hedef hacime tanimlanan dozun hedef hacimi ne kadar

kapsadiginin dl¢iisiinii veren deger olarak tanimlanir (26).
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TV TV
~ Vet o TVRI
TV VR

CN

Formiili Konformite Numarasini (CN-Conformity Number) tanimlar. TV,
parametresi tanimlanan doz ile kapsanan hedef hacimdir. Vg; parametresi tanimlanan
doz izodoz hacmini ifade emektedir. TV ifadesi hedef hacmi ifade etmektedir. CI=1
ise PTV kapsanmasi optimumdur. CI<1 ise PTV’nin bir kismi istenilen dozu almiyor
demektir. CI>1 ise saglikli dokular hedef hacmin almasi gereken doza maruz kaliyor

demektir (25, 26).

3.10.2 Doz homojenite indeksi (DHI)

Doz Homojenite Indeksi (DHI), PTV hacminin igerisindeki maksimum doz

degerinin tanimlanan doz degerine orani olarak ifade edilir.

Dco . . .
DHI= DL/O formiili ile tanimlanir. Dso, ve Dgso, parametreleri PTV’nin
95%

%35 1nin ve %95’inin aldig1 dozlar ifade eder (4).

Doz Homojenite Indeksi (DHI) degerinin 1’e yakin olmasi daha iyi bir plan

homojenitesini ifade eder (25).
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4 BULGULAR

Tomoterapi ve VB cihazlarinda tedavi edilmis hastalarin planlama hesaplari

sonucunda elde edilen doz degerleri:
4.1 Akciger Doz Degerleri

Arastirmamizda hastalarin akciger dozlarinin degerlendirilmesinde akcigerin
ortalama doz degerleri ile 5, 10 ve 20 Gy doz alan akciger hacimlerinin (V5, V10,

V20) ylizde degerleri incelenmistir.

Tablo 3. Akcigerlerin 5 Gy Alan Hacminin (V5) HT ve VB i¢in Yiizde Degerleri
(%), Doz Farki (%), Fark Yiizdesi (%) ve Istatistiksel “p” Degeri

Akcigerler i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Hastano HT (cGy) VB (¢cGy) Doz farki (¢cGy) Fark % p

1 815,20 608.,8 206,40 25,32%

2 1029,60 864,1 165,50 16,07%

3 941,70  1032,7 -91,00 -9,66%

4 754,80 631,7 123,10 16,31% 0.006

5 1185,30 829.4 35590 30,03%

6 872,60 671 201,60 23,10%

7 1057,10 801,1 256,00 24.22%

8 1268,00 926,2 341,80 26,96%
Ortalama 990,54 795,625 194,91 19,04%
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Sekil 11. Akcigerlerin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Tablo 4. Akcigerlerin 5 Gy Alan Hacminin (V5) HT ve VB i¢in Yiizde Degerleri
(%), Doz Farki (%), Fark Yiizdesi (%) ve Istatistiksel “p” Degeri

Akcigerin 5 Gy Alan Hacminin Yiizdesi (%)

Hastano HT (%) VB(%) Doz farki (%) Fark % p

1 71,7 49,63 22,07 30,78%

2 79,53 77,07 246 3,09%

3 83,45 94 -10,55 -12,64%

4 50,71 53,26 -2,55  -5,03% 0.265

5 94 90,1 39 415%

6 74,23 53,42 20,81 28,03%

7 70,67 73,05 -238 -337%

8 92,92 87,74 5,18  557%
Ortalama 77,15125 72,2838 48675  6,32%
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Sekil 12. Akcigerin 5 Gy Alan Hacminin (V5) HT ve VB lgin Yiizdesi (%)

Tablo 5. Akcigerin 10 Gy Alan Hacminin (V10) HT ve VB I¢in Yiizde Degerleri
(%), Doz Farki (%), Fark Yiizdesi (%) ve Istatistiksel “p” Degeri

Akcigerin 10 Gy Alan Hacminin Yiizdesi (%)

Hastano HT (%) VB (%) Doz farki (%) Fark % p

1 23,97 11,32 12,65 52,77%

2 41,06 27,09 13,97 34,02%

3 29,88 38,86 -8,98 -30,05%

4 2427 13,58 10,69 44,05% 0.012

5 56,77 20,68 36,09 63,57%

6 30,19 16,14 14,05 46,54%

7 50,57 20,44 30,13  59,58%

8 60,41 28,6 31,81 52,66%
Ortalama 39,64 22,0888 17,55125 40,39%
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Sekil 13. Akcigerin 10 Gy Alan Hacminin (V10) HT ve VB I¢in Yiizdesi (%)

Tablo 6. Akcigerin 20 Gy Alan Hacminin (V20) HT ve VB Igin Yiizde Degerleri
(%), Doz Farki (%), Fark Yiizdesi (%) ve Istatistiksel “p” Degeri

Akcigerin 20 Gy Alan Hacminin Yiizdesi (%)

Hastano HT (%) VB (%) Doz farki (%) Fark % p

1 4,57 2,16 241 52,74%

2 8,63 4,93 3,7 4287%

3 7,08 6,27 0,81 11,44%

4 5,6 1,37 4,23 75,54%

> b > b 2

5 9,32 2,12 72 77.25% 0.00

6 3,99 2,19 1,8 45,11%

7 12,11 4,86 7,25 59.87%

8 12,56 6,43 6,13 48,.81%
Ortalama 7,9825 3,79125 4,19125 51,70%
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Sekil 14. Akcigerin 20 Gy Alan Hacminin (V20) HT ve VB Igin Yiizdesi (%)

4.2 Kalp icin Doz Degerleri

Tablo 7. Kalbin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki (cGy),

Fark Yiizdesi (%) ve Istatistiksel “p” Degeri

Kalp I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)
Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark % p
1 1046,2 702.9 3433 3281%
2 1060,3 1041 193 1,82%
3 688,1 9189 -230,8 -33,54%
4 6474 9447 -297,3 -45,92% 0.688
5 780,6 9422 -161,6 -20,70%
6 938.6 907.,6 31 3.,30%
7 1200,3 687.,8 512,5 42,70%
8 1012,5 896,7 115,8 11,44%
Ortalama 921,75 880,225 41,525 -1,01%
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Sekil 15. Kalbin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degetleri (cGy)

Tablo 8. Kalbin 5 Gy Alan Hacminin (V5) HT ve VB I¢in Yiizde Degerleri (%), Doz
Farki (%), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p” Degeri

Kalbin 5 Gy Alan Hacminin Yiizdesi (%)
Hastano HT (%) VB (%) Dozfarki (%) Fark % p
1 0 73,24 73,24 100,00%
2 100 100 0 0,00%
3 70,66 99 28.34 28,63%
4 61,68 95,97 3429 35,73% 0.384
5 97,14 99,18 2,04  2,06%
6 100 90,31 -9.69 -10.73%
7 100 68.71 -31,29 -45,54%
8 100 89,65 -10,35 -11,54%
Ortalama 78,685 89,5075 10,8225 12.32%
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Sekil 16. Kalbin 5 Gy Alan Hacminin (V5) HT ve VB I¢in Yiizdesi (%)

Tablo 9. Kalbin 10Gy Alan Hacminin (V10) HT ve VB I¢in Yiizde Degerleri (%),
Doz Farki (%), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p” Degeri

Kalbin 10 Gy Alan Hacminin Yiizdesi (%)
Hastano HT (%) VB (%) Doz farki(%) Fark % p
1 46,86 14,55 32,31 68,95%
2 47,86 46,24 1,62  3,38%
3 14,23 31,75 -17,52  -1,23%
4 12,03 37,77 -25,74  -2,13% 0.617
5 16,79 35,49 -18,7 -1,11%
6 32,61 34,38 -1,77  -5,43%
7 79,09 16,11 62,98 79,63%
8 41,4 32,96 8.44 20,39%
Ortalama 36,35875 31,1563 5,2025 20,31%
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Sekil 17. Kalbin 10 Gy Alan Hacminin (V10) HT ve VB l¢in Yiizdesi (%)

Tablo 10. Kalbin 20Gy Alan Hacminin (V20) HT ve VB l¢in Yiizde Degerleri (%),
Doz Farki (%), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p” Degeri

Kalbin 20 Gy Alan Hacminin Yiizdesi (%)
Hastano HT (%) VB (%) Doz farki (%) Fark % p
1 0,117 0 0,117 100,00%
2 1,25 0,5 0,75 60,00%
3 0 0 0 0,00%
4 0 0,42 -0,42  0,00%
2 2 2 4
5 0 0 0 0,00% 0,847
6 0 0,04 -0,04  0,00%
7 0,19 0 0,19 100,00%
8 0,19 0,58 -0,39  0,00%
Ortalama 0,218375  0,1925 0,025875 32.50%
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Sekil 18. Kalbin 20Gy Alan Hacminin (V20) HT ve VB I¢in Yiizdesi (%)

43 Lensler i¢cin Doz Degerleri

Tablo 11. Sol Lensin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki
(cGy), Fark Yiizdesi (%) ve Istatistiksel “p” Degeri

N A W=

8
Ortalama

Sol Lens I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)
Hastano HT (¢cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark % p

703,8
1830.,6
478.9
694,1
77125
6532
835,1
1982,9
993,8875

549.9
784,1
1389,1
898.4
1046.4
838.5
872,3
1009,1
923,475

1539 21.87%
1046,5 57,17%
910,2" 65,52%
2043 -29.43%
2739 -35,46%
1853 -28,37%
372 -445%
9738 49.11%

70,4125  11,99%

0,77
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Sekil 19. Sol Lensin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Tablo 12. Sag Lensin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki
(cGy), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p” Degeri

N OB W N

8
Ortalama

Sag Lens I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)
Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark % p

809,1
1846,8
587
709,6
785,9
6234
941,2
1928.8
1028,975

572,8
845.3

1318
928.5

1086
828.,6
827,1
8673
9092

2363 2921%
10015 54.23%
-7317 5546%
2189 -30,85%
-300,1 -38,19%
2052 -32,92%
1141 12,12%
10615 55,03%
119,775 13,01%

0,609
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Sekil 20. Sag Lensin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

44 Bobrekler icin Doz Degerleri

Tablo 13. Sol Bobregin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki

(cGy), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p”

Sol Bobrek I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)
Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark % p

1 676.,5 478,5 198 29,27%

2 1399,3 1013,3 386 27,59%

3 886,7 717.5 169,2 19,08%

4 628.4 564.7 63,7 10,14% 0.026

5 1050,1 913.3 136,8 13,03%

6 926 866,2 59,8  6,46%

7 823.4 786.,7 36,7 4,46%

8 1560,5 885.8 674,7 43,24%
Ortalama 993,8625 778,25 215,6125 19,16%
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Sekil 21. Sol Bébregin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Tablo 14. Sag Bobregin HT ve VB Icin Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki

(cGy), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p” Degeri

Sag Bobrek I¢in Ortalama Doz Degerleri (¢Gy)
Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark %
1 787,9 509,3 278,6  35,36%
2 1331,8 968,8 363 27,26%
3 896,7 930,3 -336  3,61%
4 627,1 706 -789 11,18%
5 11448  1049,1 95,7 8,36%
6 982 970,9 1,1 1,13%
7 854,9 765,9 89 10,41%
8 1553,6 891,5 662,1 42.62%
Ortalama 102235 848,975 173,375  17,49%

P

0,089
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Sekil 22. Sag Bobregin HT ve VB Icin Ortalama Doz Degerleri (cGy)

4.5 Karaciger icin Doz Degerleri

Tablo 15. Karacigerin HT ve VB Icin Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki
(cGy), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p” Degeri

Karaciger i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (¢cGy) Fark % p

1 731 738 7  0,95%

2 959,8 834,8 -125 -14,97%

3 739,1 778,7 39,6 5,09%

4 686 7784 924 11,87% 0.608

5 804,7 709,4 -953 -13,43%

6 805,3 965.8 160,5 16,62%

7 870,6 744.9 -125,7 -16,87%

8 9822 863,5 -118,7 -13,75%
Ortalama 8223375 801,688 -20,65 -3,06%
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Sekil 23. Karacigerin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

4.6 PTV Beyin i¢in Doz Degerleri

Tablo 16. PTV Beyinin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki

(cGy), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p”

PTV Beyin I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark % p

1 3603,7 3515,1 88,6  2,46%

2 3605,7 3559,3 46,4  1,29%

3 3254,6 37389 -484.3 -14,88%

4 3684,2 35745 109,7 2.98% 0.426

5 3618,8 35448 74 2,04%

6 3278,6  3559,5 -280,9 -8,57%

7 3583,9 3665,9 -82  -2,29%

8 3635,5 3614,6 20,9  0,57%
Ortalama 3533,125 3596,58 -63,45 -2,05%
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Sekil 24. PTV Beyinin HT ve VB i¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

4.7 PTV Spinal i¢in Doz Degerleri

Tablo 17. PTV Spinalin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy), Doz Farki

(cGy), Fark Yiizdesi (%), Istatistiksel “p”

PTV Spinal I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

Hastano HT (cGy) VB (cGy) Doz farki (cGy) Fark % p

1 3605,9 3510,1 95,8  2,66%

2 35989 3579,7 192 0,53%

3 3299 3702 -403 -12,22%

4 37169  3575,7 141,2  3,80% 0.605

5 3643,6 3549,6 94  258%

6 3275,7 35432 -267.5  -8,17%

7 3610,7 36473 -36,6  -1,01%

8 36445 35864 58,1 1,59%
Ortalama 35494 3586,75 -37,35  -1,28%
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Sekil 25. PTV Spinalin HT ve VB I¢in Ortalama Doz Degerleri (cGy)

4.8 Dose Homojenite indeksi (DHI)

4.8.1 PTYV spinalin DHI degerleri

Tablo 18. PTV Spinalin HT ve VB i¢in DHI Degerleri ve Ortalamasi

Hasta no

0 N N L AW~

Ortalama

PTVspinal
DHI

HT

1,01
1,03
1,05
1,04
1,07
1,04
1,04
1,03
1,03875

1,04
1,09
1,025
1,091
1,08
1,08
1,08
1,07
1,0695
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4.8.2 PTYV beyinin DHI degerleri

Tablo 19. PTV Beyinin HT ve VB I¢in DHI Degerleri ve Ortalamasi

PTVbeyin
DHI
Hasta no HT VB
1 1,01 1,04
2 1,02 1,07
3 1,05 1,13
4 1,03 1,07
5 1,02 1,07
6 1,02 1,07
7 1,03 1,11
8 1,02 1,09
Ortalama 1,025 1,08125

49 Konformite Indeksi Degerleri (CI)

Tablo 20. PTV Spinalin HT ve VB I¢in CI Degerleri ve Ortalamasi

PTVspinal
CI
Hasta no HT VB
1 0,67 0,84
2 0,74 0,87
3 0,7 0,83
4 0,56 0,91
5 0,65 0,89
6 0,81 0,88
7 0,73 0,86
8 0,75 0,84
Ortalama 0,70125 0,865




Tablo 21. PTV Beyinin HT ve VB I¢in CI Degerleri ve Ortalamasi

Hasta no

NN B W=

Ortalama

PTVbeyin
CI

HT

0,77
0,79
0,54
0,76
0,81
0,82
0,88
0,86

0,77875

VB

0,89
0,93
0,91
0,94
0,94
0,94
0,92
0,94
0,92625
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5 TARTISMA

Kranyospinal 1sinlamalar tedavi hacminin biiyiikliigi ve kontrol edilmesi
gereken kritik organlarin fazla olmasi nedeniyle zorlu bir tedavi planlamasi yapmay1
gerektirir. Bu yiizden KSI’da HT veya RapidArc tedavi tekniklerinin kullanilmasi,
hedef hacmin istenilen dozu almasi ve risk altindaki organlarin klinik smnirlar
dahilinde olmasini diger yontemlere oranla daha miimkiin kilmaktadir. Giiniimiizde
gelistirilmis olan ileri teknoloji lineer hizlandirici cihazlar sayesinde doz kontrolii
cok daha iyi bir bigimde saglanabilmektedir. Arastirmamizda Tomoterapi ve VB
cihazlarinda 1smlamast yapilmis olan kranyospinal hastalarinin tedavi planlar
retrospektif olarak HT ve RapidArc teknikleri i¢in yeniden yapilmis ve elde edilen

doz degerleri karsilagtirilmistir.

Fogliata ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 5 farkli tedavi merkezinden
5 hasta RapidArc teknolojisi kullanilarak tedavi almistir. Hastalarin yaslar1 7 ile 45
arasindadir. Recetelendirilmis doz 12 Gy (1,5 Gy/ fraksiyon) ile 36 Gy (1,8 Gy/
fraksiyon) arasindadir. Hedef hacim uzunluklari ise 54,6 cm ile 78,4 cm arasindadir.
Fogliata ve calisma arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada RapidArc teknigi ile
akcigerler i¢in ortalama doz kriteri maksimum 15 Gy ve V20<10% olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda elde edilmis olan akciger ortalama dozu 6,6+3,0
Gy araligindadir. Bizim RapidArc tekniginde buldugumuz akciger ortalama doz
degeri 7,95 Gy’dir. Bu deger Fogliata ve arkadaslarinin bulmus oldugu degerden
yiiksek olsa da plan kabul kriteri gz Oniine alindiginda buldugumuz deger,
Fogliata’nin ¢alismasindaki maksimum doz kriter degeri olan 15 Gy’in fazlasiyla
altindadir. Myers ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada VMAT tekniginde sag
ve sol akciger ortalama doz degeri her iki akciger i¢in de 6,4+0,9 Gy araligindadir.
Helikal Tomoterapi tekniginde ise sag akciger 5,6+0,9 Gy, sol akciger ise 5,3+1,0 Gy
araligindadir. Bizim c¢alismamizda HT’de akciger ortalama doz degeri 9,9 Gy
bulunmustur. Buldugumuz deger Myers ve arkadaslarinin elde ettigi sonugtan yiliksek
sonuclanmistir. Bunun nedeni bizim ¢aligmamizdaki hastalarin PTV marjinin daha
bliyiik secilmis olmasi olabilir. Fogliata ve arkadaslarinin arastirmasinda V20<10%

kriterini inceledigimizde bizim ¢alismamizda RapidArc’ta V20 degeri 3,7% olarak
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10%’dan kiigiik bulunmustur. Akcigerlerin V20 degerinin yilizdesi gerek HT’de
(7,98%) gerekse RapidArc’ta olmak iizere her iki cihazda da %10’un altinda

bulunmustur. Ancak istatistiksel sonuclar arasinda anlamli fark vardir (p: 0,002).

Arastirmamizda RapidArc ve HT tekniklerini kullandigimiz iki cihaz
kiyaslayacak olursak: HT’de akciger ortalama dozu 9,9 Gy, RapidArc’ta ise 7,95 Gy
olarak bulunmustur. Akcigerlerin ortalama dozu i¢in iki cihaz arasinda uygulanan

teknigin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p: 0,006).

Akcigerin V5 degerinin yiizdesi HT tekniginde 77,1%, RapidArc’ta 72,2%
olarak hesaplanmistir (p: 0,265). Bu sonuca gore calismamizda akcigerin V5 degeri
i¢in iki cihaz arasindaki teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Akcigerin V10 degeri HT’de 39,6 %, RapidArc’ta 22,08 % olarak bulunmustur.
Akcigerin V10 degeri i¢in iki cihaz arasinda uygulanan teknigin sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p:0,012). Akcigerin hacminin PTV spinalin
hacmine tagsmis olmasi akcigerin dozunu yiikseltmis olabilir. Akciger i¢in 8 hastanin
doz degerlerinin ortalamasi1 HT tekniginde 9,9 Gy ve RapidArc tekniginde 7,9 Gy
olarak elde edilmistir. Akcigerin HT ve VB’deki doz degerlerinin ortalamalar
arasindaki fark 1,9 Gy ve yilizde karsiligt %19,04 olarak bulunmustur. Helikal
Tomoterapi ile elde edilmis olan sonuglardan 8.hastanin akciger ortalama doz degeri
12,6 Gy ve 5.hastanin ortalama doz degeri 11,8 Gy olarak elde edilmistir. Helikal
Tomoterapi teknigi ile hesaplanan doz degerlerinden iki tanesi diger degerlere
kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Sekiz hastadan sadece ikisinin dahi doz sonuglarinin
yiiksek ¢ikmasi hasta sayisinin az olmasi nedeniyle HT ve RapidArc teknikleri igin
tam olarak dogru hesaplama sonucuna ulagmamizi zorlastirmis olabilir. Eger hasta
sayist daha fazla olsaydi her iki teknikte elde edilecek olan ortalama doz degerleri
daha anlamli sonuglanabilirdi. Aragtirmayi silirdiirdiigiimiiz klinikte ¢ocuk ya da
yetigskin hastada spinale en az 5 mm marj verilmektedir. Yetigkinlere 1 cm ve bazi
hastalara da 7 ya da 8 mm marj verilmektedir. Setup esnasinda karsilasilabilecek
hatalarin 6niine gegmek i¢in verilen bu marjlar akciger ya da diger organlarda dozun

yiiksek hesaplanmasina neden olabilir.
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Myers ve arkadaslarinin calismasinda konformal, arc radyoterapi ve HT
teknikleri ile yapilmis olan KSI tedavi planlar1 karsilagtirilmistir. Ortalama yas grubu
10 olan 24 c¢ocuk kranyospinal hastasinin tedavi planlar1 karsilastirilmistir. VMAT
tekniginde full arc kullanilmistir. Helikal Tomoterapi tekniginde field width 5,02 cm,
helical pitch degeri 0,287 olarak tanimlanmistir. Tiim planlar %95’e normalize
edilmistir. Tiim beyin ve spinal kord i¢in 23,4 Gy’lik doz 13 fraksiyonda
recetelendirilmistir. Myers ve c¢alisma arkadaglarinin bulmus oldugu kalp ortalama
dozu HT teknigi sonucunda 4,7+0,7 Gy arasinda, VMAT teknigi sonucunda ise
4,4+0,7 Gy olarak elde edilmistir. Bizim ¢aligmamizda kalbin ortalama doz degeri
HT i¢in 12,0+6,47 Gy, RapidArc i¢in 10,4+6,87 araligindadir. Kalbin ortalama doz
degeri i¢in her iki cihazda uygulanan tekniklerin sonuclari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. Fogliata’nin ¢alismasinda ise kalp dozu i¢in 15 Gy’den
kiigiik ve V20<10% olmast kriteri disiiniildiglinde buldugumuz sonuglar

Fogliata’nin ¢aligmasindaki kabul sinirlari igerisindedir.

Kalp i¢in 8 hastanin doz degerlerinin ortalamast HT tekniginde 9,2 Gy ve
RapidArc tekniginde 8,8 Gy olarak elde edilmistir. Kalbin HT ve RapidArc’taki doz
degerlerinin ortalamalar1 arasindaki fark 0,4 Gy ve yilizde karsiligi %1,01 olarak

bulunmustur.

Zong Wen ve arkadaslar1 yetigkin medulloblastom hastalarinda HT, VMAT ve
3B KRT tedavi teknikleri iizerinde calismislardir. On sekiz yas ve iistiindeki 5
hastanin her birine ii¢ farkli teknikte planlar yapilmistir. Kalp ortalama dozu VMAT
icin 6,85 Gy, RapidArc i¢in 3,97 Gy olarak elde edilmistir. Bizim buldugumuz
degerler HT i¢in 9,21 Gy, RapidArc i¢in 8,80 Gy’dir ve buldugumuz sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p:0,688). Klinikte yapilan planlarda
kalp dozunun miimkiin oldugunca en diisiik dozu almasi istenir. Bizim ¢alismamizda
RapidArc tekniginde elde edilmis olan 8,80 Gy’lik kalp dozunun, Zong Wen ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada sonuglanan 3,97 Gy degerinden yiiksek
¢ikmis olmasinin nedeni iist ve alt spinal alanlarda olusturulan overlap bélgelerindeki

kesisimin fazla olmasi olabilir. Ozellikle pediatrik hastalarda organlar arasindaki
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mesafenin yakin olmasi, kalp ve diger kritik organlarin maruz kaldigi dozun

artmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda HT teknigi ile RapidArc teknigini kendi arasinda
kiyasladigimizda kalbin V5 degeri HT’de %78,6, RapidArc’ta %89,5 olarak
bulunmustur ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p:0,384).
Kalbin V10 degerine baktigimizda HT igin %36,3, RapidArc i¢in %31,1
bulunmustur. Kalbin V10 degeri i¢in iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (p:0,617). Kalbin V20 degeri HT’de 90,21, RapidArc’ta %0,19
bulunmustur. Kabin V20 degeri i¢in iki cihaz arasinda uygulanan teknikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p:0,847). Kalbin V20=0,02% degeri %10 un

altinda ¢ikarak istenen seviyelerde hesaplanmaistir.

Lensler i¢in doz degerlerine baktigimizda calismamizda sag lens ortalama doz
degeri HT i¢in 10,28 Gy, RapidArc icin 9,09 Gy olarak bulunmustur. Sag lens
ortalama doz degeri i¢in iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p:0,609). Sol lens ortalama doz degeri HT icin 9,93 Gy, RapidArc i¢in 9,23 Gy
bulunmustur. Sol lens ortalama doz degeri i¢in iki teknik arasinda anlamli bir fark
yoktur (p:0,77). Fogliata ve grubunun RapidArc ¢aligmasinda lenslerin ortalama doz
degeri 7,6+1,6 Gy araligindadir. Zong Wen ve calisma grubunun arastirmasinda
tomoterapi i¢in sag lens 11,6 Gy, sol lens 3,83 Gy olarak elde edilmistir. Bu
dogrultuda bizim ¢alismamizda sag lens i¢in HT de elde etmis oldugumuz 10,28
Gy’lik doz, Zong Wen ve arkadaslarinin bulmus oldugu degerden daha diisiik
bulunmus ve bdylelikle sag lens daha az doz almistir. Calismamizda hedef hacmin
tedavi edilmesi dogrultusunda hastalarin ortalama lens doz degerleri ikinci planda
tutulmustur. Radyoterapide oncelikli hedef tiimoriin regete edilen dozu almasiydi.
Tiimdriin recete edilen dozu almasi, lenslerin plan kabul limitleri dahilinde biraz
fazla doz alarak hastalarda ileriye doniik katarakt olmasi ihtimalinden daha oncelikli

tutulmustur.

Ortalama bobrek dozlarini inceledigimizde calismamizda sol bdbrek igin

ortalama doz degeri HT’de 9,93 Gy, RapidArc’ta 7,78 Gy bulunmustur. Sol borek
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ortalama dozu icin iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p:0,026). iki teknik arasinda anlamli fark var gibi gériinse de aslinda hasta ve veri
sayisinin az olmasi nedeniyle tam olarak dogru sonuglar elde edilememis olabilir.
Sag bobrek i¢in ortalama doz degeri HT de 10,22 Gy, RapidArc’ta 8,48 Gy olarak
bulunmustur. Sag bobrek ortalama doz degerleri i¢in iki teknik arasinda anlamli fark
yoktur (p:0,089). Fogliata’nin RapidArc caligmasinda bobreklerin ortalama doz
degeri 6,1+2,1 Gy araliginda hesaplanmustir.

Sanziana R.I. Schiopu ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada yaslar 4 ile
70 arasinda degisen primer beyin timorlii 45 hastada kranyospinal bolge 1sinlamasi
icin HT tedavi yontemi kullanilmistir. Hastalardan 20’si medulloblastoma, 10’u
epandymoma, 7’si intracranial germinoma (ICG) ve 4’ii primitive neuroectodermal
(PNET) olmak tizere MSS’de malign tiimorii olan 45 hasta HT-CSI tedavi yontemi
ile tedavi edilmistir. Sonug olarak sag bobrek ortalama doz degeri 5,6 Gy, sol bobrek
ortalama doz degeri 5,5 Gy olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki sag ve sol
bobrek ortalama doz degerleri Sanziana ve arkadaslarinin bulmus oldugu degerlerden

yiiksek hesaplanmigstir.

Karacigerin ortalama doz degeri ¢alismamizda HT de 8,22 Gy, RapidArc’ta 8,01
Gy olarak bulunmustur. Bu sonuca gore karacigerin ortalama doz degerleri icin iki
teknik arasinda anlamli fark yoktur (p:0,608). Fogliata’nin ¢alismasinda her
merkezde ¢ikan karacigerin ortalama doz degerleri sonuglarina ayr1 ayr1 baktigimizda
A merkezinde 9,7 Gy, B merkezinde 6,2 Gy, C merkezinde 4,6 Gy, D merkezinde
3,1 Gy, E merkezinde ise 6,0 Gy oldugunu gormekteyiz. Merkez A’da c¢ikan
ortalama doz de8eri sonucu Dbizim buldugumuz degerden yiiksektir.
Arastirmamizdaki hasta sayisi ve buna bagli olarak da verilerin az olmasi elde
ettigimiz karaciger ortalama doz degerlerinin literatiirdeki ortalama doz
degerlerinden daha yiiksek ¢ikmis olmasina neden olmus olabilir. Zong Wen ve
caligma arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada HT’de karacigerin ortalama doz
degeri 4,96 Gy ¢ikmistir. Bizim g¢aligmamizda karacigerin HT deki ortalama doz
degeri 8,22 Gy bulunmustur. Bunun nedeni karacigerin hedef bolgeye yakin olmasi

olabilir. Korunmasi gereken kritik organlarin hedef hacme c¢ok yakin yerlerde
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bulunmasi kritik organlarin maruz kaldig1 dozun daha fazla olmasina sebep olmus

olabilir.

Arastirmamizda inceledigimiz 8 hastanin tedavi planinin hedef hacmi PTV beyin
ve PTV spinal degerleri géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir. Hedef hacim
icin regetelendirilen doz toplamda 36,00 Gy’dir. Tiim planlar hedef hacmin %95 inin
recetelendirilmis dozun %95 ini alacak sekilde normalize edilmistir. Helikal
Tomoterapi tekniginin sonucunda PTV beyin ortalama dozu 35,33 Gy, RapidArc
tekniginin sonucunda ise 35,96 Gy olarak hesaplanmistir. Her iki teknikte de PTV
beyin i¢in bulunan sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p:0,426). Planlar, hedef hacimlerin regetelendirilmis dozun %95’ini alacak sekilde
hesaplatilmistir. PTV spinal i¢in HT’de elde edilen sonu¢ 35,49 Gy, RapidArc ile
elde edilen sonug¢ 35,86 Gy olarak hesaplanmustir. Iki teknikte de PTV spinal igin
bulunan sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p:0,605). Her iki

teknikten elde edilen sonuglar birbirine yakindir.

Calismamizda VitalBeam cihazinda RapidArc teknigi, tomoterapi cihazinda HT
teknigi kullanilmistir. Tim hastalar i¢in 1,8 Gy’lik doz 20 fraksiyonda
recetelendirilmistir. Hedef hacim uzunluklar1 52,60 cm’den 79,02 cm’dir. Tim
hastalar Head First Supine (HFS) konumda tedavi edilmistir. Hedef hacim dozlar1
PTV beyin ve PTV spinal i¢in olmak {izere ayr1 ayr1 incelenmistir. VitalBeam cihazi
icin PTV beyin ve PTV spinal ortalama dozlar sirasiyla 35,96 Gy ve 35,86 Gy;
kritik organ ortalama doz degerleri akcigerler icin 7,95 Gy, kalp i¢in 8,80 Gy, sol
lens i¢in 9,23 Gy, sag lens i¢in 9,09 Gy, sol bobrek icin 7,78 Gy, sag bobrek icin
8,48 Gy, karaciger icin 8,01 Gy olarak bulgulanmistir. Tomoterapi cihazi i¢in PTV
beyin ve PTV spinal ortalama dozlar sirastyla 35,33 Gy ve 35,49 Gy olarak
bulgulanmistir. Kritik organ ortalama doz degerleri akcigerler i¢in 9,90 Gy, kalp i¢in
9,21 Gy, sag lens i¢in 10,28 Gy, sol lens i¢in 9,93 Gy, sag bobrek icin 10,22 Gy, sol
bobrek i¢in 9,93 Gy, karaciger i¢in ise 8,22 Gy olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore kritik organlar RapidArc teknigi ile daha iyi korunabilse de, HT teknigi ile

RapidArc teknigi arasinda bulunan farklar genel olarak istatistiksel agidan anlaml
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farklar degildir. Ciinkii calismamizda incelemis oldugumuz hasta sayis1 daha fazla

olsaydi, daha dogru istatistiksel analiz sonuclar1 elde edilebilirdi.

Calismamizda PTV spinal icin DHI degeri HT’de 1,03 ve RapidArc’ta 1,06
olarak bulunmustur. PTV beyin i¢in DHI degeri HT’de 1,02 ve RapidArc’ta 1,08
olarak bulunmustur. Doz Homojenite indeksi degerinin 1’e yakin olmasi daha

homojen bir plan elde edilmis olmasi anlamina gelmektedir.

Hedef hacim PTV spinal i¢in CI degeri HT’de 0,70 ve RapidArc’ta 0,86 olarak
bulunmustur. PTV beyin i¢in CI degeri HT de 0,77 ve RapidArc’ta 0,92 olarak elde
edilmistir. Konformite indeks degeri 1’den kiiciik ise PTV hacminin bir kismi
istenen dozu alamiyor demektir. Her iki teknikte de PTV hacimlerinin bir kismi

istenen dozu alamamaktadir (CI<I).

Kraniospinal 1sinlamalarda RapidArc tekniginde hedef hacimlerin ya da kritik
organlarin doz degerleri yiiksek bulunabilmektedir. Bunun nedeni standart lineer
hizlandiricilarin 40%40 cm’lik alan smirinin olmasidir. Lineer hizlandiricilardaki
mekanik sinirlamalar birden fazla izomerkez kullanilmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle genis alan 1sinlamalarinda tedavi alanlarinin eslestirilmesi gerektiginden alan
kesisim bolgelerinde doz inhomojeniteleri olabilmektedir. Ayrica setup hatalarinda,
radyo duyarli olan spinal kordda diisiik doz olustugunda tiimor kontrol olasiligi
diiserken, bu bdlgede yiiksek doz olustugunda ise yan etkiler artabilir.
Aragtirmamizda inceledigimiz hasta sayisinin ve veri sayisinin az olmasi istatistiksel
analiz sonuclarin1 etkilemis olabilir. Eger hasta ve veri sayis1 daha fazla olsaydi
tomoterapi ve VB cihazlarinda uygulanan sirasiyla HT ve RapidArc teknikleri igin

¢ok daha dogru sonuglar elde edilebilirdi.

Kranyospinal bolge i1sinlamalari hedef hacimin uzunlugu, kritik organlarin
hedef hacime olan yakinligi, kranyal ve spinal alan eslestirmeleri ile olusan overlap
bolgelerinde meydana gelen diisiik ya da yiiksek dozlar nedeniyle zor bir tekniktir.

Bu nedenler, planlarin istenen kriterlere ulasmasini zorlagtirmaktadir. Kranyospinal
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bolgenin radyoduyarli olmasi, korunmasi gereken kritik organ sayisini arttirmayi

gerektirmektedir.
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6 SONUC

Tedavi planlart HT ve RapidArc teknikleri kullanilarak Tomoterapi ve VB
cihazlarinda 8 kranyospinal hastasi i¢in hesaplatilmistir. RapidArc teknignde alan
kesisim bolgeleri oldugu icin, bu bolgelerde doz inhomojeniteleri olabilmektedir.
Helikal Tomoterapi teknigi planlarda alan kesistirmeyi gerektirmedigi i¢in daha
avantajlidir. Konformite Indeksi ve HI degerleri her iki teknik icin de iyi
sonu¢lanmistir. Helikal Tomoterapi teknigi ile daha iyi doz homojenitesi elde
edilmistir. Hesaplamalar sonucunda elde edilmis olan degerler dogrultusunda HT ve
RapidArc teknikleri, hasta ve veri sayisinin az olmasindan kaynakl olarak istatistiki

hesaplamalarda net sonuglar elde etmemizi zorlastirmistir.
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