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OZET

Amac: Hodgkin hastaliginin RT’sinde standart (3B-KRT) ve Alan-ig¢i Alan (FIF)
yelek tekniginin insan benzeri fantomda dozimetrik yontemle arastirilmasi
amaclanmaktadir. Standart ve FIF teknigiyle RT planlar1 olusturup, insan benzeri
fantomda elde edilen verilerin hedeflenen hacim dozunun HI ve CI parametrelerine ve
in-vivo dozimetrik verilere dayali karsilastirmasini yapmak ve iki teknikle

olusturulmus tedavi planlarinin arasindan en uygun olani tesbit etmektir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda daha 6nce GE Light Speed RT Bilgisayarli Tomografi Cihazi ile
goriintiilemesi yapilarak Alderson marka meme yapisi bulunan insan benzeri fantomun
aksiyel BT kesit goriintiileri kullanildi. Elde edilen BT goriintiileri lizerine CTV ve
OAR’larin konturlamasi yapildi. Elekta marka Synergy Platform model Lineer
Hizlandiric1 Cihazi’'nin 6 ve/veya 10 MV enerjili foton demetlerinin verileri
kullanilarak Monaco TPS’nde insan benzeri fantom i¢in 3B-KRT ve FIF teknigiyle
toplam 6 farkli Yelek alani tedavi plani olusturuldu. Planlarin tedavi dozunun kalite
kontrolii i¢in iyon odasiyla noktasal mutlak dozu ve MatriXX ile iki boyutlu doz
dagilimlar incelendi. Fantomun 14-15. kesiti yani sira sag ve sol meme dokusu
tizerinde Gafkromik filmler yerlestirilerek tedavi iginlamasi yapilip, doz ve doz

dagilimlarinin degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Standart ve FIF planlama teknikleri uygulandiginda FIF teknigi genel
olarak PTV’ye daha homojen bir doz dagilim1 sagladi. Ancak hazirlanan 6 farkli plan
arasinda en uygunu olan AP/PA (6 MV) planinda toplam tedavi dozu noktasal olarak

sag ve sol meme i¢in yaklasik 18 ve 50 Gy olarak dl¢iildii.

Sonuc: Hodgkin hastaliginin radyoterapi’sinde FIF tekniginin AP/PA (6 MV) planini
hazirlanmis 6 farkli plan arasinda daha uygulanabilir olmasinin yani sira tiim planlarda

meme dokusunda risk olusturacak toplam tedavi dozlar1 olusturdugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Alan-Igi-Alan Teknigi, Film Dozimetri, Hodgkin Lenfoma,

Insan Benzeri Fantom, Yelek (Mantle) Alan Radyoterapisi.



ABSTRACT

Objective: The standard (3D-CRT) and Field-In-Field (FIF) Mantle technique in RT
of Hodgkin’s disease was investigated in human-like phantom by dosimetric method.
To RT plans with standard and FIF technique were created, the data obtained in
human-like phantom based on the target volume dose, HI and CI parameters and in-
vivo dosimetric data were compared and the most appropriate treatment plan created

by these two techniques was determined.

Method: In Department of Radiation Oncology, Akdeniz University Medical Faculty
Hospital the images of axial CT scan of the Alderson brand human-like phantom with
breast structure were obtained by GE Light Speed RT Computed Tomography Device.
CTV and OARs were contoured on these CT images. Using the data of 6 and/or 10
MYV energy photon beams of the Elekta Synergy Platform Linear Accelerator Device,
totally 6 different treatment plan using 3D-CRT and FIF technique were created for
the human-like phantom in the Monaco TPS. For the quality control of the treatment
plans, the point absolute dose and the two-dimensional dose distributions were
examined with ion chamber and MatriXX respectively. The Gafchromic films that
placed between 14-15th section of the phantom and additionally fixed on the right and
left breast tissue and then the treatment plans irradiaton were performed and the dose

and dose distributions were evaluated.

Results: The FIF technique generally provided a more homogeneous dose distribution
in PTV when Standard and FIF planning techniques were applied in. However, in the
AP/PA (6 MV) plan, which is the most suitable among the 6 different plans, the total
treatment dose was measured as approximately 18 to 50 Gy for the right and left breast,

respectively.

Conclusion: In the radiotherapy of Hodgkin's disease, the FIF technique with the
AP/PA (6 MV) could be applied among the other 6 different plans, while it constitutes
a risk in the breast tissue regarding to the total treatment doses in all plans.

Key words: Field-In-Field Technique, Film Dosimetry, Hodgkin Lymphoma, Human-
Like Phantom, Mantle Field Radiotherapy.
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1. GIRIS

Hodgkin lenfoma (HL), lenfatik sistemin kotii huylu bir hastaligidir. Radyasyon tedavisi
(RT) ve kemoterapi (KT) uygulamalariyla HL hastalarinin % 80'i tedavi edilmektedir. Bes
yillik sagkalim oran1 % 89,8 oldugu bildirilmistir (Shanbhag ve Ambinder, 2017). Tedavi
teknigi bolgesel lenf nodlarina yonelik 6n-arka (AP) arka-on (PA) genis alanlardan
olustugu bilinmektedir. Hastalik bilateral servikal, supraklavikiiler, infraklavikiiler,
akciger hiler, aksiller ve mediastinal lenfatikleri tutulumu olan bdlgeyi kapsamaktaysa
tedavi hacmi Mantle (Yelek) olarak adlandirilmistir (Tavakoli ve ark. ,2018). Tedavi dozu
hastaligin evresine gore 30-36 Gy arasindadir ve bolgede ¢ok sayida riskli organ ve
dokular bulunmaktadir (Beyzadeoglu ve ark., 2010). Standart Yelek RT tekniginde genis
alan 1sinlamasi yapildigindan riskli organ dozlar1 nispeten yiiksek olmaktadir (Tavakoli
ve ark. 2018). RT’de genel olarak tedavi planlarinin doz yogunlugunu ayarlamak igin
farkli yontemler gelistirilmis olup farkli tekniklerle daha diisiik dozlar elde etmenin
miimkiin oldugu bildirilmektedir. Yelek alanin biiyiikligii viicut yilizeyinin diizensizligi
nedeniyle doz dagilimi heterojen olup Alan-i¢i-Alan (FIF) teknigiyle hedeflenen hacimde
doz homojenliginin saglandigi ifade edilmektedir (Ercan ve ark., 2010). Tedavi sonrasi
uzun sagkalim dénemi icerisinde ikincil kanser riski her zaman beklenen bir durum oldugu
caligmalarda vurgulanmistir. Ayrica tedavi sonrasi ortaya ¢ikan tiim ikincil kanserlerin %
6,3-9’unun meme kanseri oldugu ve bu riskin yelek RT tekniginden dolay: 12-25 kat
arttig1 kaynaklarda belirtilmistir (Cella ve ark., 2010).

Bu tez ¢alismasinda Radyoterapi tekniginde standart ve FIF yelek tekniginin insan benzeri
fantomda dozimetrik yontemle arastirilmasit meme yapist bulunan insan benzeri fantomun
kesitsel Bilgisayarl1 Tomografi (BT) goriintiileri kullanilacaktir. Tedavi plani, standart ve
FIF yelek RT teknigi olarak hedef hacim dozunu karsilayacak sekilde Tedavi Planlama
Sistemi (TPS)’nde uygun foton enerjileri ile olusturacaktir. Korunacak bolge i¢in ¢ok
yaprakli kolimator (MLC)’den yararlanilacaktir. Her iki plan i¢in hedef hacim dozu ve
risk altinda yapilarin doz hacim histogramlar1 (DVH)’nin yan1 sira konformite indeksi
(CI), homojenite indeksi (HI) de degerlendirilecektir. Insan benzeri fantomun meme

bolgesinin almig oldugu doz degerleri, in-vivo dozimetri yontemleriyle ve TPS



hesaplamasiyla karsilagtirilacaktir. Sonug olarak Standart ve FIF yelek RT tekniklerinin

karsilastirilmast saglanabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hodgkin Hastahgi

1832 yilinda Hodgkin hastaligmin ilk tamimlari, iinlii Ingiliz patolog Sir Thomas

Hodgkin'in lenfadenopati ve dalak genislemesi olan hastalarin otopsilerini incelmesiyle

basladi. 1990'larin sonuna kadar varligi, germinal merkezden veya postgerminal merkez

B hiicrelerinden kaynaklanan bir malignite olarak algilandig1 i¢cin Hodgkin lenfoma (HL)

kavrami olarak tanimlanmadi (Shanbhag ve Ambinder, 2017).

Karakteristik olarak, kanser hiicreleri tlimoriin bir azinhigimi olusturur ve lenfositleri,

eozinofilleri, ndtrofilleri, histiyositleri ve plazma hiicrelerini i¢eren reaktif bir enflamatuar

cevre ile cevrilidir. Bu malign hiicreler multiniikleer dev hiicreler veya biiyiik

mononiikleer hiicreler olabilir ve birlikte Hodgkin ve Reed - Sternberg (HRS) hiicreleri

olarak adlandirilirlar (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. (a) Multiniikleer Reed-Sternberg hiicresi. (b) Mononiikleer Hodgkin hiicreleri.
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Hodgkin hastaliginda, hastaligin yayilimi ve histolojik alt tipi, prognozu saptamada ve en

uygun tedaviyi segmede belirleyici faktorlerdir. Tedavilerde amag, hastalarda minimal

komplikasyonlarla kiir elde etmektir. Kemoterapi ve Radyoterapi (RT) ile tek basina veya

kombine tedavi yontemleriyle en uygun sonug elde edilmektedir (Shanbhag ve Ambinder,

2017).



2.1.1. Epidemiyoloji, Etiyoloji ve Tanisal Yontemler

Epidemiyoloji

Hodgkin hastaligi, tiim kanserlerin %1 ini, lenfomalarin ise %25-40’1n1 olusturmaktadir.
Ekonomik olarak gelismis lilkelerde grafiksel olarak ikili tepeye sahip yas dagilimi
gosterir, 10 yasindan sonra goriilme siklig1 giderek artar ve 20’li yaslarda pik yapar, 45
yasindan sonra ikinci pikini yapar. Az gelismis tilkelerde Hodgkin hastaliginin goriilme
siklig1 azalir. Geng erigkinlerde en sik goriilen malignitelerden biridir, ancak her yasta
ortaya c¢ikabilmektedir. Son on yilda, 20 ila 30 yas arasindaki sabit tepe noktasina ek
olarak, 70 ila 80 yaslar1 arasindaki yaslilarda artan bir artis gézlenmistir (Brockelmann,
2018). Bat1 iilkelerinde, HL yilda 100.000 kiside 2,5 yeni vaka insidansi ile sonuglanmakta
olup, yillik olarak Avrupa'da 18.525 vaka beklenmektedir. 2015'te ABD'de HL ile tahmini
208.805 kisi yasiyordu (Siegel ve Ark.2015).

HL tiimorleri Kemoterapi ve RT’ye duyarlidir. Erken evrede daha yiiksek olmak tizere
tiim hastalar icin yiiksek cevap orani ve kiir olanagi vardir. 1970'lerin ortasindan bu yana
HL insidansi sabit kalmistir, ancak 6liim oranlar1 1975'te 100.000'de 1.3 vakadan 2014'te
100.000'de 0.3 vakalara diismiistiir. Teshisin her asamasinda, HL'li hastalarin goreceli 5
yillik sagkalimi ayn1 donemde %70'ten %85'e yiikselmistir. (Howlader ve Ark. ,2017)

Etiyoloji

Hodgkin hastaliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte Epstein-Barr viriisiiniin
(EBV) Hodgkin hastaligina neden oldugu ile ilgili veriler mevcuttur. Hodgkin hastaligi
sosyo-ekonomik durumu iyi olan, yiiksek egitimli, kiigiik aile topluluklarinda daha sik
goriilmektedir. Ayrica ayni aile bireyleri arasinda daha sik goriilmesi de genetik yatkinligi

diistindirmektedir. (Engert ve Horning, 2011).

Tanisal Yontemler

Hodgkin hastaliginin tanimlamasinda sistemik B semptomlar1 olarak tanimlanan; nedeni
bilinmeyen ates, gece terlemeleri, son 6 ayda %10 kilo kaybinin yani sira fiziksel
muayenede saptanan lenf nodlarinda siskinlik, alkol intoleransi, solunum problemleri ve
giicsiizliik hissi gibi sikayetler 6nemli belirtilerdir. Fiziksel muayenenin yanisira standart
laboratuvar ¢aligmalari; tam kan sayimi, trombosit sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyonlarin testleri, kan biyokimyasi, eritrosit sedimantasyon hizi ile beraber
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degerlendirilir. Hasta yas1 ve mevcut baska hastalik varligi gibi 6nemli faktorler evreleme

calismalarinin se¢imini etkilemektedir (Press ve ark., 2018).
Klasik HL dort histolojik alt tipe ayrilmistir;

Nodiiler Skleroz HL (NSHL), gelismis iilkelerde tan1 konulan en yaygin histolojik alt
tiptir. Tutulan diigiimler genellikle kalinlagsmis bir kapsiile sahiptir ve atipik mononiikleer
hiicreler, enflamatuar hiicreler ve Reed Sternberg (R-S)'in degisken bir orani ile
kanigtirilan lenfositler, eozinofiller, plazma hiicreleri ve doku histiositlerinden olusan
hiicrelerin nodiillerini ¢evreleyen genis ¢ift disli kollajen bantlar1 tarafindan
gecilmektedir. NSHL'li hastalar tipik olarak mediastinal tutulumu olan klinikte bulunur
ve ligte birinde B semptomlari vardir. Kadinlar arasinda, ozellikle genglerde daha

yaygindir. NSHL'nin dogal seyri olumludur (Perez 2018).

Karisik Hiicresel Hodgkin Lenfomasi (MCHL), lenfositler, eozinofiller, plazma hiicreleri,
enflamatuar hiicreler ve nispeten bol miktarda atipik mononiikleer ve R-S hiicreleri
tarafindan yaygin sekilde etkilenen lenf diigiimleri ile karakterize edilir. MCHL'li hastalar
genellikle ilerlemis hastalikla ortaya ¢ikarlar ve NSHL'ye gore biraz daha yasli olma
egilimindedirler. MCHL'nin dogal seyri NSHL'den daha kotiidiir (Perez 2018).

Lenfositten Zengin Hodgkin lenfomasi (LRHL), tipik olarak nodiiler bir biiylime diizenine
sahiptir, ancak daginik olabilir. Ge¢miste, birgok LRHL vakasi lenfosit-baskin HL
(LPHL) ile karistirtlmisti. Bununla birlikte, LRHL'deki malign hiicrelerin boyama
ozellikleri klasik HL'ninkilerle tutarlidir. LRHL'den etkilenen hastalarin klinik 6zellikleri
NLPHL'nin 6zelliklerine benzer: erken evre, B semptomlarinin olmamasi ve miikemmel

prognoz saglar (Perez 2018).

Lenfosit¢ce Tiikenmis Hodgkin lenfoma (LDHL), mikroskobik goriiniimiinde degisiklik
gosterir, ancak normal goriinen hiicrelerin azligina ve anormal mononiikleer hiicrelerin,
R-S hiicrelerinin ve R-S varyantlarinin bolluguna isaret eder. HL'nin olduk¢a nadir
goriilen bir alt tipidir. Yash hastalarda ortaya ¢ikma egilimindedir ve B semptomlari ile
iliskili olma olasiligi daha yiiksektir. HL'min tiim histolojik alt tiplerinin en koti
prognozuna sahiptir. (Perez 2018)



Hodgkin hastaliginda kullanilan tan1 ve evreleme prosediirleri literatiirlerde ayrintili

olarak verilmistir (Perez 2018).

2.1.2. Hodgkin Lenfoma Evreleme Sistemi

Hodgkin lenfomalarin, laboratuvar testleri ve radyografik goriintiileme c¢alismalari ile
desteklenmis, dikkatli bir fizik muayene yapilarak belirlenen hastalik yayiliminin ne kadar
oldugu bilgisine dayanir. “Evreleme” olarak bilinen bu siireg, bir dizi uluslararasi ¢aligma
grubu tarafindan rafine edilmistir. Mevcut 2014 Lugano evreleme sistemi degerlendirmesi
olduk¢a yeni ve heniiz evrensel olarak kabul edilmedi, tarihsel Ann Arbor
smiflandirmasinin iyilestirilmesidir (Shanbhag ve Ambinder, 2017). Lenf nodu bolgeleri

Sekil 2.2’de gosterilmistir.

Waldeyer ring
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Sekil 2.2 Lenf nodu bolgeleri (Perez,2018).

Ann Arbor evreleme sistemi hastalar1 agagida gosterildigi gibi dort asamadan birine atar:



Evre I. Tek bir lenf nodu bdlgesinin (I) veya tek bir ekstra lenfatik organ veya bolgenin

(Ie) tutulumu

Evre II. Sadece diyaframin ayni tarafinda (II) veya sinirli, bitisik ekstra lenfatik organ

veya dokunun (llg) tutulumu ile iki veya daha fazla lenf nodu bélgesinin tutulumu

Evre I11. Dalak (Ills) veya sinirli, bitigik ekstra lenfatik organ veya bolge (I1lg) veya her
ikisini (Illes) igerebilen diyaframin (III) her iki tarafindaki lenf nodu bdlgelerinin

tutulumu

Evre IV. lliskili lenf nodu tutulumu olan veya olmayan bir veya daha fazla ekstra lenfatik

organ veya dokunun tutulumunun ¢oklu veya verilen odaklart.

Not: Tanidan 6 ay Once ates, gece terlemesi ve/veya aciklanamayan % 10 veya daha fazla

viicut agirligi kayb1 olmamasi veya varligi sirasiyla A veya B son ekiyle gosterilir.

Klinik Evrelendirme: Hodgkin lenfoma igin evrelemeye B semptomlarinin varligi veya
yoklugu belirlenerek baglanir. Standart bir radyoterapi alanina dahil edilebilecek lenf nodu
hastaliginin ekstrakapsiiler uzantisini temsil eden ekstranodal hastalik, yayillmis evre IV
hastaliktan ayirt edilir. Bu evreleme sisteminin prognoz ile korelasyonu, evre 1V
hastalarinin disindaki tiim hastalar i¢in radyoterapi temel tedavi olarak kullanilmis ve
kapsamli bir sekilde dogrulanmistir. Tedavi edilmeyen hastalar i¢in Onerilen evreleme
prosediirler de tedavilerdeki degisikliklerle birlikte gelismistir. Gogiis, batin ve pelvis
bolgesinin  FDG-PET/BT ile goriintiilenmesi ilgili bolgelerin hassas bir sekilde
tanimlanmasin1 saglar. Kemik iligi tutulumu yeni hastalarin yaklasik ylizde 12'sinde
goriliir ve ileri yas, ileri evre, daha az elverisli immiin yetmezligi olan hastalarda daha
yaygindir. Evre I veya evre Il ile uyumlu olan geng, asemptomatik hastalarda kemik
iliginde neredeyse hi¢ yer almadigindan, 6zellikle PET-BT negatifse, bu tiir hastalarin

evrelemesinde kemik iligi biyopsisi atlanabilir (Press ve ark., 2018).

Periferik lenf nodu incelemesine dayanan klinik evreleme genellikle basit olmakla
birlikte, diger bolgelerdeki evreleme problemli olabilir. Bazen BT goriintiilemesi dalak
veya karacigerde belirsiz bulgular ortaya ¢ikarabilir. Dalak veya karaciger biiylimesi her

zaman tutulum anlamina gelmez. Ultrasonografi bazen kat1 lezyonlarin varligin1 ekarte
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etmek icin gerekli olabilir ve  MRG, BT bulgulart belirsiz oldugunda karaciger
anormalliklerini daha iyi karakterize edebilir (Engert ve Horning 2011).

2.2. Hodgkin Hastahginda Tedavi Yaklasimi

Kemoterapi

HL'in birincil tedavisi i¢in diinya ¢apinda kullanilan standart ilag kombinasyonlari,
ABVD ve bazeol, yiikseltilmis ve 14 giinliik programlari igeren bleomisin, etoposid,
doksorubisin, siklofosfamid, vinkristin, prokarbazin ve prednisondur (BEACOPP).
Toksisiteyi asgariye indirmek i¢in 0zel olarak gelistirilmis ve radyasyonla kullanilan
baska bir kombinasyon azot hardali, bleomisin, doksorubisin, vinblastin, vinkristin,

etoposid, prednisondur (Perez, 2018).

Radyasyon Tedavisi

HL'yi tedavi etmek i¢in en etkili terapdtik ajandir ve yonetiminde bir asirdan fazla bir
stiredir kullanilmaktadir. Optimum 1s1nlama teknigi, hastalik bolgelerinin titiz 6n tedavi
degerlendirmesini, hassas simiilasyonu ve immobilizasyonu, hastanin timor
konfigiirasyonunun konumuna gore tek tek sekillendirilmis tedavi hacimlerini, risk
altindaki organlara (OAR) radyasyona maruz kalmay: igerir. Miimkiin oldugunca diisiik
yeterli bir hedef dozuyla en 1yi sekilde sonuglar elde edilir ve tedavinin her detayina 6zen

gosterilerek riskler en aza indirilir (Perez, 2018).

Kombine modalite tedavisi

Kombine modalite tedavisi, HL hastalar1 i¢in en yaygin kullanilan genel tedavi sekli
haline gelmistir. Modern tedavi protokolleri, baglangicta yer alan tiim bolgelerin, sadece
hacimli bolgelerin, yavas yanit veren bdlgelerin veya kemoterapiye eksik cevap veren

bolgelerin 1s1nlanmasini igerebilir (Perez, 2018).

2.3. Hodgkin Hastahginda Radyoterapi

HL’da radyasyon tedavisinin temel amaci, timorii yok edecek yeterli dozla tedavi ederken
bitisiginde olan saglikli dokular1 ve organlarin dozunu miimkiin olan en diisiik seviyede
sinirh tutmaktir. Tedavi planlanirken 6zellikle MR, BT ve PET-BT taramalar1 olmak
lizere tiim goriintiileme c¢aligmalarmin dikkatlice degerlendirilerek hedef bolgelerin

siirlarinin belirlenmesi, organ hareketinin dikkate alinmasiyla hassas bir simiilasyon



yapilmasi gerekir. Tedavi planlamasindan sonra da en iyi sonuglarin elde edilmesi igin

tedavi dogrulamasi ve saglamasinin yapilmasi gerekir (Halperin, 2018).

HL (en yaygin olarak NLPHL i¢in) tedavisi i¢in tek basina radyoterapinin kullanildigi
durumlarda, ilgili bolgelere fraksiyon basina 1,5 ila 2 Gy olacak sekilde toplamda 30 ila
36 Gy doz onerilmektedir (Halperin, 2018).

2.3.1. Hodgkin Lenfoma’da Mantle (Yelek) Radyoterapi Teknigi

Mantle (Yelek) alan radyoterapisinde bilateral servikal, supraklavikiiler, aksillalar,
mediastinal ve hiler lenf diigiimleri tedavi alanina girecek sekilde tedavi planlamasi yapilir
(Agbahiwe ve Terezakis, 2013). Hastaya Supin pozisyonda, basi hiper ekstansiyonda
olacak sekilde yukari kaldirilir (Sekil 2.3). Boylece oral kavite ile disler tedavi alani digina
¢ikarilmis ve mandibulanin alacagi doz azaltilmis olur. Eller bas iistiinde 90° a¢ilmis
sekilde veya dirsek eklemi biikiiliip eller bele konularak pozisyon verilir (Sekil 2.4)
(Beyzadeoglu ve ark., 2010).

M

Mastoid kemik

D1s occiptal kemigi

Sekil 2.3. Yelek Alan RT si i¢in bag pozisyonu (Beyzadeoglu ve ark., 2010).



Sekil 2.4. Yelek RT planlamasinda kollarin pozisyonu (Beyzadeoglu ve ark., 2010).

Blok kullanilarak yapilan tedavi yonteminde, tedavi alan1 mandibula’nin alt boliimiinden
yaklagik diyaframin baglandig1 seviyeye kadar uzanir (Sekil 2.5). Eger uygulanacak doz
esit agirlikli alanlarla 36 Gy’i gegmeyecek ise spinal kord korumasi gerekmeyebilir, ancak
40 Gy ’in lizerinde dozlarda koruma kullanilmalidir. Subkarinal yayilimli veya perikardial
tutulumlu yaygin mediastinal hastalikta, kardiak bolge 15 Gy’lik radyoterapi alanina dahil
edilir. Daha sonra kalp apeksi iizerine blok yerlestirilir. 30-35 Gy doz uygulandiktan sonra
subkarinal alana (yaklasik karinanin 5 cm alt1) blok yerlestirilerek perikard ve myokard
korunur. Hiler lenf nodlar1 tutulmus olgular sadece RT ile tedavi edilecek ise, %37
gecirgen akciger bloklar1 kullanilarak, 15-16,5 Gy akcigerlere RT verilir (Beyzadeoglu ve
ark., 2010).
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Lenfatik bolgeler

Sekil 2.5. (a) Yelek tedavi alanina dahil olan lenfatikler; (b) Yelek tedavi alani (Beyzadeoglu ve ark.,
2010).

Simiilasyonda iist sinir; ¢ene-mastoid proges ucu hattindan gececek sekilde, alt sinir;
torakal 9-10 veya torakal 10-11 intervebral aralik olacak sekilde, yan sinir ise; aksillay1

gececek sekilde ayarlanir. Varsa palpabl lenf nodlari telle isaretlenmelidir (Sekil 2.6).

On S o Arka

Sekil 2.6 Yelek RT 'sinde Anterior ve posterior simiilasyon filmleri (Beyzadeoglu ve ark., 2010).
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Yelek RT alan koruyucu bloklar: bu bloklar simiilasyondan sonra kisiye 6zel olarak
hazirlanmis olmalidir (Sekil 2.7). Yapilacak korumalar simiilasyon filmleri {izerinde

isaretlenmelidir (Beyzadeoglu ve ark., 2010).

Sekil 2.7. Kisiye 6zel hazirlanmig kursun bloklar.

Akciger bloklar1: anterior ve posterior i¢in ayri ayr1 yapilir.

Anterior iist sinir: medial klavikuladan 2 cm asagida ve lateral klavikulada akciger

dokusunun sinirlarinda ince bir serit kalir.

Posteriorda ist sinir: infraklavikiiler lenf nodlarilar1 6ne yerlestirildigi igin klavikula

altinda ince bir serit kalir.

Yanal sinirlar: Besinci altinc1 kostaya kadar uzanan ve gogiis duvarinda yatay olarak biten

kostal egrilerde 1 cm'lik bir serit birakilir (Sekil 2.8).
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Medial smirlar: bilateral hiler bolgeler ve mediastinal lenfatikler dahil edilir (mediastinal

genisleme dahil edilmelidir).

Sekil 2.8. Yelek RT sinde kursun blok hazirlanmasi (Beyzadeoglu ve ark., 2010).

e Spinal kord
® o (Arka)

Omuz Bas1 (On-Arka) Larink (On)

Omuz Basi
(On-Arka)

» Spinal kord Akciger
Akciger (Arka)

Humerus baslar1 hem 6n hem de arka olarak korunur. Larinks korunmalidir. Hiler
seviyesinin altindaki kalp, hem anterior hem de posterior mediastinal bolge dahil
edilmeden korunur. Omurilik orta hatta korumalidir. Omuriligin alt sinirina arkaya kiigtik

bir blok konur. Ust smir agiz boslugunu iceriyorsa agiz boslugu korunur.

2.4. Radyoterapi
Radyoterapi; kotii huylu (malign) ve iyi huylu (benign) tiimorlerin iyonize edici 6zelligi
olan X-isinlari, gama 1ginlari, elektronlar ve protonlarin kullanilarak tedavi edilmesidir

(Khan 2010, Perez 2018).

Radyoterapinin amact; hedeflenen bir tiimoér hacmine ve hacmi ¢evreleyen saglikli dokuya

mimkiin olan en az zararla belirlenmis dozu vererek hastaya iyi bir yasam kalitesi
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saglamak ve sag kalim siiresini arttirmaktir. Radyoterapi tedavi edici etkisine ek olarak

hastaliga bagli ortaya ¢ikan agr1 ve kanamay1 gidermede de yardimeidir.

Niikleer reaktorlerin gelistirilmesi, yiiksek enerjili gama i1sinlar1 yayan radyoaktif
maddelerin elde edilmesini saglamistir. Bu yiiksek enerjili gama 1sinlar1 tedavi amagh
kullanilmaktadir. Radyoterapi iinitelerinde kullanilan radyoaktif kaynaklar Sezyum (Cs-
137) ve Kobalt (Co-60) izotoplaridir (Khan 2010, Perez 2018).

Yiiksek enerjili X-1511 elde etme amaciyla ilk dogrusal hizlandiric1 1928 yilinda Isvigreli
fizik¢i Widerde tarafindan yapildi. Giiniimiizdeki medikal dogrusal hizlandiricilarin da
esasini  olusturan ilk hizlandiricilar 1948°de Ingiltere’de tedavi amagli olarak

kullanilmistir (Khan 2010, Perez 2018).

2.4.1. Radyoterapide Hacim Tanimlamalari

Tedavi planlama ve raporlama islemlerinde kullanilmak {izere hem tiimor hem de normal
dokularla ilgili birkag hacim tanimlanmistir. Hedef hacimler ve risk altindaki normal doku
hacimleri belirtilmeden sogurma dozunun tanimlanamamasi, kaydedilmemesi ve
raporlanmamasi nedeniyle bu hacimlerin belirlenmesi planlama siirecinde zorunlu bir
adimdir. Bu tanimlamalar ICRU Raporlart 50, 62, 71, 78 ve 83'de tanimlandig gibidir
(ICRU, 1993; 1999; 2004; 2007; 2010).

ICRU 83 raporunda hacim tanimlamalar1 Sekil 2.9 de gosterilmistir.
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Sekil 2.9. ICRU 83 ¢ gore tanimlanan timér hacimleri.

Gortntiilenebilir Tiimoér Hacmi (GTV) Fiziksel olarak veya goriintiileme yontemleriyle
sinirlar1 saptanabilmis olan tiimor hiicrelerinin yogunlukla bulundugu hacimdir. GTV, bir
primer tiimor GTV (GTV-T), metastatik nodal GTV (GTV-N) veya uzak metastatik GTV
(GTV-M) igerebilir (ICRU, 2010).

Klinik Hedef Hacmi (CTV): Tanimlanan GTV hacmine timdriin tipine ve yerlesimine

gore subklinik hastaligin hacminin eklenmesiyle olusan hacime CTV denir (ICRU, 2010).

Dahili Hedef Hacmi (ITV): Fizyolojik olarak hareketli organlar igin (kalp atimi,
yutkunma, solunum, rektum, mesane) CTV hacmine ICRU-62 (ICRU, 1999) protokoliine
uygun olarak organ hareket paymin (IM) eklenmesiyle olusan hacim ITV olarak

tanimlanir. Yani CTV+IM = ITV olarak tanimlanabilir (ICRU, 2010).

Planlanan Hedef Hacmi (PTV): Hastalara ve Tedavi cihazina bagl olarak olusabilecek
bazi hata paylarinin (SM) ITV hacmine eklenmesidir. ITV+SM=PTV olarak
tanimlanabilir (ICRU, 2010).
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Planlanan Riskli Organ Hacmi (PRV): PTV hacminin kapsadig1 bazi saglikli organlarin
hareketlerinden kaynakli olusan belirsizlik i¢in verilen marj sayesinde bu saglikli

organlarin alabilecegi yiiksek dozlarin azaltilmas1 amaglanir (ICRU, 2010).

Tedavi Hacmi (TV): Tedavi planlanirken PTV deki doz dagilimma bakildiginda
belirlenen bir referans izodoz hacmi vardir. Bu izodozun kapsadigi hacim Tedavi Hacmi

olarak tanimlanir (ICRU, 2010).

Isinlanan Hacim (IR): Tedavi planlamasinda hedefte olmayan ancak yine de tolerans
degerlerini agsmayacak sekilde doz almis olan tiim normal dokularin kapsadigi hacim

1sinlanan hacim (IR) olarak tanimlanir (ICRU, 2010).

Kalan Riskli Hacim (RVR): Yogunluk Ayarli Radyoterapilerde (YART) potansiyel olarak
1sinlanabilecek tiim normal dokular gbzden gegirilmelidir. Hastanin goriintiileme alanina

giren tim hacimden riskli organlarin ve CTV nin ¢ikartilmasiyla kalan hacime Kalan

Riskli Hacim denir (ICRU, 2010).

2.5. Radyasyon ve Doz Birimleri

Bir kaynaktan ortama yayilan enerjiye Radyasyon denir. Radyasyon, etkilesime girdigi
ortamda olusturdugu etkiye gore iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan olarak iki grupta
incelenir. Radyasyon onkolojisinde iyonlastirici radyasyonun etkileri tedavi amaglh
kullanilmaktadir (Khan, 2014; Domenech, 2013).

Aktivite: Radyoaktif bir maddenin saniyedeki bozunum sayisidir. 1 gram Radyum’un
aktivitesi 1 Curie (Ci) olarak tanimlamistir. 1 gram Radyumun saniyede 3,7x10° bozunum
gerceklestirmektedir. SI standardina gore Becqurel aktivite birimini 1 g Radyumun
saniyedeki 1 bozunumunu 1 Becqurel (Bq) olarak yeniden tanimlamis ve daha standart

bir birim olarak kullanilmasini saglamistir. Bq ve Ci arasinda;
1 Ci = 3,7 x 10'° bozunum/saniye
1 Bg = 1 bozunum/saniye

1 Ci = 3,7x10%° Bq
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veya
1Bq=2,703x 10 Ci
bagintilar1 kurulabilir (Khan, 2014; Domenech, 2013).

Isinlama dozu: Radyasyon doz birimi ilk olarak 1 kg havada olusturdugu iyon miktarina
gore tanimlanmistir. Buna gore 1 Rontgen (R) doz birimi 1 kg hava ortaminda Gama veya
X-1sinlarinin etkisiyle olusan 2,58x10™* Coulomb’luk (+) ve (-) iyon miktar olarak kabul
edilmistir (Khan, 2014).

1R =2,58x10* C/kg
1 Clkg = 3876 R

Sogurulmus doz: Rontgen 3 MeV iizerindeki enerjilerin havada olusturudugu doz igin
dogru sonuglar veremediginden sogurulmus doz birimi olarak rad tanimlanmistir. Buna
gore radyasyona maruz kalan 1 g maddeye 100 erg lik enerji soguran radyasyon miktari 1

rad olarak tanimlanmustir.
1 rad = 100 erg/g

Sogrulmus doz SI birim sisteminde 1 kg lik maddenin 1 Joule’luk enerjiyi sogurmasina

Gray (Gy) ad1 verilmistir.

1 Gy =1 Joule/kg

Buna gore;

100 erg/g = 10" Joule/kg

100rad =1 Gy

bagintis1 kurulabilir (Khan, 2014; Domenech, 2013).

Esdeger Doz: Radyasyonun canli dokular iizerindeki etkileri Gy veya rad birimleri

tizerinden tanimlamak yetersizdir. Canli dokularda bu etki radyasyonun tiiriine (a, 3, y vs.)
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gore de degisiklik gostermektedir. Esdeger doz hesaplamalarinda, sogurulan doz ile
radyasyonun tiirline bagli "etkinlik faktdriiniin" ¢carpimindan yararlanilmaktadir. Boylece
rem (Roentgen Equivalent for Man) olarak ifade edilen doz esdegeri birimi onerilmistir.
Sogurulmus doz (rad) ile radyasyonun tiiriine iliskin zarar etkinligi faktoriiniin
carpiminden rem elde edilir. SI Birim Sisteminde rem yerine Sievert (Sv)

kullanilmaktadir.
1Sv=100rem

ile ifade edilebilir. Radyasyon cesitleri ve doz birimleri 6zetle Tablo 2.1 de gosterilmistir

(Khan, 2014; Domenech, 2013).

Tablo 2.1. Radyasyon doz birimleri ve doniigtimleri.

Terim Eski Birim Sl Birimi Bagmti
o 1Ci=3,7x10'° Bq
Aktivite Curie (Ci) Becquerel (Bq) ]
1Bg=2,703x10! Ci
Coulomb/Kilogram 1C/kg= 3876 R
Isinlama Dozu Rontgen (R)
(C/kg) 1R=2,58x10* C/kg
Radiation Absorbed 1Gy=100rad
Sogurulmus Doz Gray (Gy)
Dose (rad) 1rad=0,01Gy
Roentgen Equivelent ) 1Sv=100rem
Esdeger Doz Sievert (Sv)
for Man (rem) 1rem=0,01Sv

2.6. Radyasyon Doz Ol¢iim Arac ve Gerecleri

2.6.1. Fantomlar

2.6.1.1. Kati Fantom

Kat1 fantomun yapiminda kullanilan materyalin yogunlugu suyun yogunluguna esdeger
Ozelliklerdedir. Radyoterapide yiiksek enerjili foton ve elektronlarin dozimetrik
Ol¢iimlerinde kullanilir. Bir malzemenin doku veya suya esdeger olmasi igin, ayn1 etkin
atom numarasina, gram basina elektron sayisina ve kiitle yogunluguna sahip olmasi

gerekir. Radyoterapi alaninda compton etkisi, mega voltaj foton 1ginlar1 i¢in en baskin
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etkilesim modu oldugundan, bu 1s1nlar i¢in su esdegerligi i¢in ¢ok uygundur. Dolayisiyla
kat1 fantomlar su ile ayn1 elektron yogunluguna (santimetrekiip basina elektron sayisi)

sahip olmasi gerekir (Khan ve Gibbons, 2014).

2.6.1.2. insan Benzeri Fantom

Sogurulan doz dl¢iimleri i¢in en yararli ve pratik olani, basit homojen fantomlar yerine
insan viicudunun yapisimi taklit etmek iizere planlanmig rando fantomdur. 175 cm.
boyunda, 73,5 kg. agirliginda bir ortalama insana esdegerdir. Bu fantom doku esdegeri
sentetik materyalden yapilmistir ve tam bir insan iskeleti, akciger esdegeri yapiy1, burun
ile nefes yollar1 ve girtlak gibi yapilar igerir (Sekil 2.10). Fantom 2.5 cm. araliklarla
yerlesmis igeren 25 mm. kalinliginda, 36 adet enine kesit biciminde dilimlenmistir. Her

bir delik doku esdegeri tapa igerir.

e ———— —

52

Sekil 2.10. Meme yapis1 bulunan insan benzeri fantom.
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2.6.2. Iyon Odas1 ve Elektrometre

Iyon Odast: Iyon odalari, Sekil 2.11°de gosterildegi gibi igi belirli oranlarda ayarlanmis
gaz dolu bir tiipden olusur. Tiipiin bulundugu alana radyasyon uygulandiginda igerisindeki
gazda iyonlasmalar meydana gelir. Olusan bu iyonlasmalar tiipe uygulanan radyasyon
miktarma bagh olarak degisiklik gostermektedir. Bu iyonlagsmalar nano Amper
seviyesinde ¢ok kiigiik elektriksel akimlar olusturur. Bu akimlar elektrometre yardimiyla
Olgiilerek tiipe uygulanan radyasyon miktar1 hesaplanabilmektedir (Podgorsak, 2005).
Iyon odasi da elektrometre ile birlikte TAEK’e bagli ikincil standart dozimetre

laboratuvarlarinda kalibre edilir.

Voltaj Kaynagi

\ & .+ . Olusan
o :
lyonlar
et {\ Elektriksel
H Akim Olcer
U Anot Aygit
iyonize
olabilen Gaz

Katot

Gelen iyonize radyasyon

Sekil 2.11. iyon Odasinin basit semasi

Elektrometre: Elektrometre, iyon odasindan elde edilen elektriksel akim sinyallerini
okuyan bir aragtir. (Sekil 2.12) Tanisal radyoloji ve radyoterapide kullanim alanlari vardir.
Tirkiye'de TAEK (Tiurkiye Atom Enerjisi Kurumu)'e bagl ikincil standart dozimetre

laboratuvarlarinda iyon odast ile birlikte kalibre edilir.
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Sekil 2.12. Elektrometre

2.6.3. Tki Boyutlu (2D) Dozimetri sistemleri

Yeni teknolojilerin radyoterapiye girmesiyle beraber tedavi cihazlarinin ve hasta
planlamalarinin kalite kontrol testleri daha fazla 6nem kazanmis olup ve dolayisiyla
kullanilan dozimetri sistemleri yetersiz kalip gelistirilmeye baslanmistir. Ozellikle YART
gibi karmasgik tedavi tekniklerinde verilen tedavi dozunu noktasal 6l¢iimden, alansal doz
Olgimiine kaydirmistir. Bu yonelimin nedeni YART tekniginde alanmn ters planlama
algoritmas1 kullanan yazilimca fretilen alt alanlardan olusmasidir. Alan, alt alan
segmentlerinin birlesimi ile elde edilmektedir. Bu birlesimin glivenirliliginin tespiti ise iki
boyutlu incelemeler ile miimkiin hale gelmistir. Ayrica YART tekniginde olusan keskin
doz degisimi bitisik alanlarin neden oldugu doz dagiliminin tespitinde iyon odalari
yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay1 iki boyutlu 6l¢iim gereksinimini karsilamak amaciyla

iki boyutlu dozimetrik sistemler gelistirilmistir.
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ki boyutta doz ve radyasyon yogunlugu hakkinda bilgi saglayabilen sistemlerdir.
Yiizeyleri dedektorlerle kaplanmis ya da yilizeyi dedektor gorevi gorebilen bu sistemler
vasitastyla iki boyutta doz haritalar1 elde etmek miimkiin hale gelmistir. Dozimetrik
filmler, EPID (Elektronik Portal Goriintiilleme Cihazi) cihazlari, iki boyutlu dizilimli iyon

odalart dozimetrik sistemlerdendir (Marczewska ve ark., 2004).

Gafkromik Film ve Scanner

Gafkromik Film: Iyonize radyasyonun absorbe doz &lgiimlerinde kullanilan bir filmdir.
0,2 Gy den 10 Gy’e kadar optimum doz araligi vardir. Yiiksek enerjiye sahip fotonlara
kars1 daha duyarlidir. Eneriye olan duyarliligi 100 keV’den baslar ve MV mertebesinde
devam eder. Radyoterapide YART ve VMAT gibi bircok uygulamada
kullanilabilmektedir. EBT3 filmi 28 pum aktif tabaka kalinligmma sahiptir. Bu aktif
tabakanin 6n ve arka yiizeyinde 125 pm kalinliga sahip iki mat polyester tabaka Sekil
2.13’de gosterildigi gibi yer almaktadir. (Butson ve ark., 2006).

Polyester Ust Tabaka, 125 pm

Aktif Katman, 28 pm

Polyester Alt Tabaka, 125 pm

Sekil 2.13 Gafkromik EBT3 film yapist.

EBT3 filmi simetrik bir yapiya sahiptir. Filmin hangi tarafinin tarayici ile tarandiginin
onemi yoktur. EBT3 filmi gibi radyo-kromik filmlerin tarayici tepkisinin, tarama eksenine
ve film {izerinde maruz birakilan doza gore tarayicidaki filmin pozisyonuna duyarl
olabilecegi de tespit edilmistir. Gafchromic EBT3 filmi, film tarama sirasinda olusan
Olciim yonelim etkilerini ve Newton halkalarin1 ortadan kaldirmak i¢in piyasaya

stiriilmiistiir (Brown ve Ark.,2012)
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EBT3 filmlerinde yapilan ¢alismalarda, 25 kV ila 4 MV arasindaki bir enerji araliginda
zay1f enerji bagimliligi bulunmustur. EBT3 filmlerin yiiksek enerjili X-1s1nlar i¢in daha

uygun bir dozimetre oldugunu onerilmistir (Massillon ve ark.,2012).

Kalibrasyon filmlerini keserken film kenarlarinda deformasyonlar olusacagi i¢in filmlerin
3x3 cm? boyutlarinda kesilmesi yeterli olacaktir. Kesilen bu filmler belirlenen doz
araliklan ile 1smlanarak gerekli iglemlerin sonunda segilen her enerji igin ayr1 film

kalibrasyon egrisi elde edilir.

Film Dozimetri yapilirken ¢ogunlukla fiziksel boyutlari, yapisal 6zellikleri ve gelen 1sinin
enerjisine gore yon bagimhilig gosterirler. Olgiilen net optik yogunluk(OD) degerlerinde,
yaklasik 70°'lik bir agmin ftzerindeki artan acilarla birlikte % 1'e kadar azalma

gozlenmistir (Battum ve ark.,2008).

Scanner: Fotograf veya film gibi analog dokiimanlar dijital (sayisal) ortama aktarmaya
yarayan aractir. Calisilan Gafkromik filmler bu tarayicilar sayesinde okunarak dijital

ortama aktarilir. Boylece Filmler sayisal ortamda degerlendirilebilir hale gelir.

2D Dizilimli iyon odalar1 ve Donanimlari

Karmasik tedavi tekniklerinde (brakiterapi, stereotaktik radyocerrahi ve YART gibi) hizli
doz degisim bolgeleri igermesi nedeniyle iki boyutlu doz dagilimlarinin bilinmesi ve
degerlendirilmesi zorunlu hale gelmistir. Bu bolgelerde doz dagilimlarinin belirlenmesi
icin farklt iki boyutlu dozimetri teknikleri gelistirilmistir. Film, yari iletken diyot, iyon
odasi, aki dedektorleri ya da elektronik portal goriintiileme cihazlar1 (EPID: Electronic
Portal Imaging Device) iki boyutlu bagil doz dagilimlar1 veya doz dagilimlarinin elde

edilmesi i¢in uygun dozimetri araglaridir (Marczewska ve ark., 2004).

Iki boyutlu olarak dizilmis olan iyon odalari, ¢ok sayida iyon odasinin diiz bir levha iistiine
yerlestirilmesiyle olusturulan sistemlerdir. Kolay kullanimi ve es zamanli veri eldesi
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi planlama sistemlerinden elde edilen doz
dagilimlarmin dogrulamasi bu tiir araglarla iki boyutlu olarak saglanabilmektedir. Iyon
odalarmin doz oranina bagli olarak toplanan akim, elektrometre vasitasiyla Ol¢iiliir ve

sayisallastirilir. Cihazin kendi yazilimiyla toplanan veriler bagil doz profiline gevrilir.
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Cihazla ol¢liimde kararlilik i¢in 6n 1sinlama gereklidir. Bu ara¢ sogurulan doz dl¢limleri
icin de ilgili enerjide kalibrasyon yapilarak kullanilabilmektedir. YART planlarinin kalite
kontrollerinde hem bagil doz degerlendirilmesinde hem de sogurulan doz degerlerinin

karsilastirilmasinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Marczewska ve ark., 2004).

2.7. Radyoterapide Tedavi ile iliskili cihazlar

2.7.1. Bilgisayarh Tomografi Cihazlar:

Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi dairesel donebilen gantri iizerine monte edilmis X 1511
tipt, karsisina konumlandirilmis dedektor, hareketli masa ve tiim bunlari senkron bir
sekilde kontrol etmek icin bilgisayar istasyonundan olusmaktadir. Diagnostik maksatla
kullanildiklart i¢in megavoltaj mertebelerinde X 111 iiretmezler. Lineer hizlandirici
cihazlariyla uyumlu olmalar1 igin tedavi masasiyla ayni masa ve lazer sisteminin
bulunmasi iyi bir tedavi planlama i¢in 6nemlidir. Tanisal kalitede X-Ray 1s1n1 tireten BT,
giivenilir elektron yogunlugu bilgisi saglar (Podgorsak, 2005). BT nin sagladig: elektron
yogunlugu bilgisi sayesinde tedavi planlamasinda doz hesaplamalar1 yapilabilmektedir.
BT’de yapilan siimiilasyonda tedavi edilecek hasta sabit pozisyonda olmalidir.
Immobilizasyon cihazlar1 3B-KRT icin sarttir. Hastanin cildinde veya maskelerinde
isaretlenmis referans noktalar, BT goriintiilerinde plastik kateterler gibi radyoopak
isaretleyiciler kullanilarak goriilmelidir. BT goriintiileri herhangi bir diizlemde DRR
tretmek i¢in islenebildiginden, konvensiyonel simiilasyon BT simiilasyonu ile

degistirilebilir. (Khan ve Gibbons, 2014).

2.7.2. Lineer Hizlandirici1 Tedavi Cihazlar

Lineer hizlandiric1 (LINAC), elektron gibi yiiklii pargaciklar: dogrusal bir tiip icerisinde
yiiksek frekansl elektromanyetik dalgalar yardimiyla yiiksek enerjilere hizlandirmak icin
kullanilan bir cihazdir. Yiiksek enerjili elektron demetinin kendisi yiizeysel tiimorleri
tedavi etmek i¢in kullanilabilir veya hizlandirilan yiiksek enerjili elektronlar1 bir hedefe
yonlendirerek X-1sinlar1 tretip derinlere yerlesmis tiimorleri tedavi etmek igin

kullanilabilir (Khan, 2014).
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Sekil 2.14. Lineer hizlandiricinin basit gemasi.

Sekil 2.1°te gosterilen Gii¢ Kaynag alternatif akimi dogru akima ¢evirir ve Modiilatore
enerji saglar. Modiilator giic kaynagindan gelen akimi pulslar haline doniistiiriir. Bu
olusan pulslar elektron tabancasina, klystrona ve magnetrona eszamanli olarak gonderilir.
Boylece senkron saglanir. Magnetron ve klystron yaklasik 3000 MHz'lik elektromanyetik
dalgalar olustururlar. Elektron tabancasinda bulunan tungsten filamen 1sitildiginda serbest
elektronlar olusturur. Olusturulan elektronlar dalga klavuzunun bulundugu dogrusal bir
vakumlu hizlandirma tiipiine aktarilirlar. Klystron veya magnetronun irettigi
elektromanyetik dalgalar bu elektronlarla etkileserek hizlandirma tiipii boyunca
ivmelenirler. Ivmelenen elektronlar vakumlu tiip igine konumlandirilmis bending
magnetleri sayesinde dogrusal bir yol boyunca sag¢ilmadan ilerlerler. Cok yiiksek hizlara
ulasan bu elektronlar Tungstenden yapilmis ince kesit bir hedefe c¢arptirilarak
Bremsstrahlung X-isinlar1 elde edilir. Olusan bu X-isinlar1 sayesinde derin dokularda

bulunan tiimor tedavilerini yapmak miimkiin hale gelir (Khan, 2014).

Olusan X-151n1 demetinin homojen bir dagilim gostermesi tedavi i¢in cok onemlidir. (Sekil
2.15°te gosterildigi gibi demetin diiz ve homojen olmasi i¢in kursundan veya tungstenden

yapilmis diizlestirici filtreler kullanilmaktadir (Khan, 2014).
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Sekil 2.15. Tedavi basligi

Tedavi basliginda bulunan kolimatdr sistemlerinde de tungsten ve kursun gibi malzemeler
kullanilmaktadir. Tedavi basliginda X-1s1n1 hedefi, sagic1 foil, diizlestirici filtre, iyon
odasi, kolimatdr ve 151k lokalizasyonunu saglayan sistem bulunmaktadir. Tedavi
bashigindaki primer ve ikincil kolimator sistemleri hem olusan X-isinlarinin istenilen
Olctilerde diizenlenmesini saglar hem de ortama sagilabilecek radyasyon i¢in zirhlama

gorevi yapar (Khan, 2014).

2.7.3. Tedavi Planlama Sistemleri

Genel amagli radyasyon transferi Monte Carlo kodlar1 yardimiyla foton ve elektron
radyoterapisi hastalarinda absorbe edilen doz dagiliminin tahmin edilmesinde onlarca
yildan beri kullanilmaktadir. Bu kodlarla elde edilen sonuglar genellikle stokastik
olmayan yontemlere dayanan tedavi planlama sistemleri tarafindan saglanan sonuglardan
daha dogrudur. Geleneksel olarak, genel amagli Monte Carlo kodlarina dayanan absorbe
edilen doz hesaplamalari, simiilasyon olusturma ve gerekli uzun hesaplama siiresi ile ilgili
zorluklar nedeniyle sadece arastirma icin kullanilmistir. Radyasyon transferinden

yararlanmak i¢in rutin klinik uygulamalara uygulanan Monte Carlo kodlar1, aragtirmacilar
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ve 0zel sirketler kismen veya tamamen hizli Monte Carlo algoritmalarina dayanan tedavi

planlama ve doz dogrulama sistemleri gelistirmistir. (Brualla ve ark., 2017)

2.8. Radyoterapi’de Planlama Teknikleri

2.8.1. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3B-KRT)

Tedavi planlamasindaki ilerlemeler sayesinde artik daha fazla sayida alan ve 3B-KRT ile
farkli 1s1n diizenlemeleri kullanmak yaygindir. Geligsmis radyoterapi planlamasinin amact,
hedef hacimlere optimum doz kapsami ve normal dokulara dozu azaltma ile daha uygun
tedavi sunmaktir. Diger 151n diizenlemeleri akciger dozunu azaltmak i¢in lateral 1sinlara
daha az agirlik veren 4 alan kutu (BOX) teknigi ve AP 1s51n ile 2 arka oblik 1gin kullanan
3 alan teknigini icermektedir (Halperin ve Perez, 2014).

2.8.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

Radyasyon onkolojisinde, ¢evreye normal dokulari nispeten korurken radyasyonun
tiimore daha hassas bir sekilde ilettigi yeni bir teknolojidir. Ayrica, geleneksel deneme-
yanilma yaklasiminin aksine, ters planlama ve bilgisayar kontrollii radyasyon birikimi ve
saglikli dokuyu koruma gibi imkanlar sunar. YART, otomatik optimizasyon se¢enegiyle
radyasyon onkolojisinin bir¢ok yoniinde, birden fazla hedef ve ¢oklu kaginma yapisi
olusturma, farkli hedefleri farkli dozlara ayni anda tedavi etme, agirlik hedefleri ve
kacinma yapilarin1 6nemlerine gore kullanma kabiliyeti nedeniyle genis bir uygulama
alanina sahiptir. Radyasyonun daha hassas bir sekilde iletilmesiyle, YART m akut
tedaviyle iligkili morbiditeyi en aza indirdigi ve sonugta lokal tiimér kontroliinii
tyilestirebilecek doz artisin1 miimkiin kildigr gosterilmistir. YART ayrica SMART
(eszamanli modiile hizlandirilmis radyasyon terapisi) artis1 olarak bilinen yeni bir
hizlandirilmis fraksiyonlama semasi baslatti. Genel tedavi siiresini kisaltarak, SMART
boost hasta rahatlig1 ve maliyet tasarrufu sunmanin yani sira timor kontroliinii gelistirme

potansiyeline sahiptir (Teh ve ark., 1999)

2.9. Tedavi Plan1 Karsilastirma Parametreleri ve Yontemleri

Radyoterapinin amaci, tiimor hacmi ve eklerine verilebilecek en yiiksek tedavi dozunu
verirken, ¢cevre normal doku ve organlarin miimkiin olan en st diizeyde korunmasidir.
Son yillardaki tibbi teknoloji ve dozimetri yazilim sistemlerindeki ilerlemeler bu hedeflere
ulagsmamizi saglamaktadir. Bu basarilarin sonucu olarak, hedef ve hedef organlardaki doz
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dagilimi gorsellestirilmekte ve ayni hasta icin farkli tedavi planlart olusturulmaktadir
(Petrova ve ark., 2017). Bu planlar arasindan hangisinin daha uygun olduguna karar
vermek igin transvers kesitteki doz dagilimlari, minimum tiimor dozu ve maksimum kritik
organ dozlar1 gibi belirli parametreler degerlendirilir (Bilge ve ark. 2017). Ancak tedavi

planlarinin kalitesinin sadece bu parametreler ile degerlendirilmesi yetersizdir.

izodoz Egrileri: izodoz egrileri, tedavi planlamasinda hedefe verilmek istenen radyasyon
dozlarinin esit olan bolgelerini birlestiren ¢izgilerdir. Doz dagiliminin izodoz egrileri veya
yiizeyler seklinde incelenmesi faydalidir. izodoz egrileri bize sadece yiiksek doz veya
diisiik doz bolgelerini degil ayn1 zamanda anatomik konumlarini ve boyutlarimi da
gostermektedir. ICRU kriterlerine gore, PTV i¢in referans izodoz se¢imi tanimlanan
dozun -%5’ni ve +%7’ni saglayacak sekilde yapilmaktadir. Tedavi alaninin tiim
kesitlerinde normal doku ve PTV agisindan doz dagilimi incelenir. Ug boyutlu tedavi
planlamasinda bu bilgi 6nemlidir, ancak kritik yapilar icin DVH'ler tarafindan

desteklenmesi gerekmektedir. (Khan ve Gibbons, 2014).

Doz Hacim Histogramlar1 (DVH): Ug boyutlu tedavi planlamasinda, hastanin anatomisine
ait doz dagilim bilgilerini 6zetler ve tedavi planlarinin sayisal veriler ile degerlendirmek
i¢cin son derece giiven veren araglardir. En basit haliyle DVH, PTV i¢in tanimlanmis bir
hacim veya PTV'nin yakininda belirli bir organ i¢in dozun frekans dagilimindaki degerleri
temsil eder. Genellikle toplam hacim yiizdesi olarak goriintiilenir. Toplam doz
dagilimlarin1 grafiksel olarak gosterirken ortalama, minimum ve maksimum doz verileri
de tek bir ekranda degerlendirilebilme imkani saglar. DVH tiim doz dagilimini, ilgilenilen
her anatomik yap1 i¢in tek bir egri halinde 6zetler. Bu nedenle, verilen bir plam

degerlendirmek veya alternatif planlar karsilastirmak i¢in ideal bir aragtir (Khan ve
Gibbons, 2014).

Iki tipi DVH vardur;

Diferansiyel DVH: Kritik yapilar i¢in organin farkli hacimlerinin farkli dozlar aldigini
gosteren birkac pik igermektedir. TPS, voksel numarasi ile verilen araliktaki ortalama
dozu toplar ve grafigi dozun fonksiyonu olarak ¢izmektedir. Ideal bir DVH’te Hedef

hacim i¢in istenilen dozun % 100'inii aldigin1 belirten tek bir siitun olmasi beklenir.
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Kiimiilatif DVH: Anatomik bir yapinin hacminin ne kadarinin yiizdesel olarak ne kadar
doz aldigin1 gostermektedir. TPS, hedef hacimdeki veya tedavi alanina giren diger kritik
organlara verilen dozu hesaplar ve ylizdesel olarak aldiklar1 dozlar1 gosteren bir grafik

cizmektedir. (Khan ve Gibbons, 2014).

Konformite Indeks ve Homojenite Indeks:Konformite indeks (CI) ve homojenite indeks

(HI), sogurulan doz dagilim kalitesinin bagimsiz 6zellikleridir (ICRU 83).

Konformite indeksi: Doz uygunlugu, tedavi edilen hacmin planlanan hedef hacmine
oranin1 gosterir. Uygunluk endeks (CI) 1999 yilinda ICRU 62 numarali raporunda

tanimlanmis olup, RTOG onerileri dogrultusunda radyoterapide yerini almistir.

TV
~ PTV

Cl
TV: Tedavi edilen hacim, PTV: planlanan hedef volume (ICRU 62)

RTOG tarafindan tanimlanan CI hesaplamasi:

VRI

Cl =—

TV
Vri: Referans izodoz hacmi, TV: Hedef hacim (RTOG)

CI=1 durumunda, ideal bir tedavi tiimér uyumu saglanmis olur, ancak ¢ogu zaman bu

durum imkansiz olup 1’ e en yakin olan plan kabul edilir.

Cl, 1 -2 arasindaysa, tedavi protokole uygundur.

Cl, 2-2,5veya 0,9 -1 arasindaysa protokol ihlali diisiiktir.

CI<0,9 veya CI> 2,5 ise protokol ihlali yiiksektir (Feuvret ve ark., 2005).

Homojenite indeksi: Doz homojenligi, sogurulan dozun hedef hacim igerisindeki
dagilimina ait bir veridir. diferansiyel DVH'de sivri bir pik veya kiimiilatif DVH’te
PTV’nin grafiginin dikey bir diistisii, PTV'ye mitkemmel derecede homojen bir doz

verildiginin gostergesidir (ICRU 83).
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_ D3—Dog
Dsp

HI

D2: Hedef hacmin %2’sinin aldig1 doz (Dmax), Des: Hedef hacmi %98’inin aldig1 doz
(Dmin) ve Dso: Hedef hacmin %50’sinin aldigi doz degeri (ICRU 83).

RTOG protokoliinde Homojenite Index degeri, PTV igerisindeki maksimum dozun (Imax)

belirlenen referans izodoza (R;) boliinmesiyle elde edilir.

Imax: PTV’nin aldig1 maximum doz, R;: referans izodoz (RTOG)

ICRU 83 protokoliinde ve RTOG protokoliinde farkli formiiller verilmis olsa da iki
formiiliin yorumlanmasi ayn1 sonuglara varmaktadir. RTOG protokoliine gére Homojenite

Index degeri yorumlandiginda su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir;

HI <2 ise, tedavinin protokole uygun oldugu diisiiniiliir.

2<HI< 2,5 ise, protokol ihlali kiiciik olarak kabul edilir

HI>2.5 ise protokol ihlali biiyiik olarak kabul edilir, ancak yine de bazen kabul edilebilir.
ICRU 83 protokoliine gére Homojenite Index degeri yorumlandiginda;

HI’nin 0’a yaklasmast PTV’deki doz dagilimimin olduk¢a homojen oldugunu

gostermektedir.

HI degeri 0’dan uzaklastik¢a doz homojenitesi azalmakta oldugu anlamimi tasir. Bu
durumda yapilan plan tekrar gézden gecirilmeli, yapilabilecek en iyi plan yapilmali ve en
uygun HI degeri elde edilmelidir. Ciinkii bu sartlardaki bir planla hastaya uygulanan

tedavinin yararindan ¢ok zarar1 olacaktir.

Integral Doz (ID): Bir hastada biriken dozun hacim integralidir. YART'da kullanilan ¢ok
sayida 1smin integral dozda artisa neden oldugu bildirilmektedir. Konvansiyonel

radyoterapiye gore, diisiik radyasyon dozlarina maruz kalan normal doku hacminin,
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YART ile arttig1 belirtilmistir. integral dozun artisi ile normal doku hasar1 olasilig1 artar
ve tiimoriin yeterli radyasyonu almasi ve de kritik organlarin korunmasi saglanmalidir. Bu
yiizden integral doz minimum seviyede tutulmalidir. Kiigiik miktarlarda bile olsa
radyasyon enerjisinin kritik organlarda birikmesi hasta tizerinde sistemik olumsuz etkiler

olusturur ve bunu olabildigince diisiik tutmak gerekmektedir (YYang ve ark., 2009).

2.10. Tedavi planlarinin Kalite Kontrolii

2.10.1. Noktasal Doz karsilastirmasi

TPS’de agidan bagimsiz olarak tiim tedavi alanlari gantry 0°°de sanal dogrulama
fantomuna aktarilir ve doz hesaplamasi yapilir. Tiim tedavi parametreleri gantri agisi
disinda gergek planla aynidir. Dogrulama yaparken ise plandaki tiim alanlar gantri agis1
0°’de iken SSD 90 cm ayarlanarak 10 cm derinilige iyon odas1 yerlestirilmis kat1 fantom
lizerine 1smnlanir. Degerler iyon odasina bagli elektrometre sisteminden okunarak
kaydedilir. Bu yontemde alanlar tiim olarak birlikte 1sinlanabildigi gibi tek tek de
1sinlanabileceginden, lgiilen ve hesaplanan doz dagilimi arasinda fark olursa farkin hangi

alandan kaynaklandig1 ve nedeni kolayca bulunabilir.

2.10.2 iki boyutlu Doz Dagilimi Karsilastirmasi

YART planlarinda doz akisin1 her bir agida gorebilmek i¢in iki boyutta bagil doz bilgisine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Diizlemsel radyasyon ol¢iimiinde radyografik veya radyokromik
filmler, elektronik goriintiileme cihazlari, iki boyutlu dizilisi olan iyon odalar1 veya yar1
iletken dedektorler kullanilmaktadir. TPS’de olusan planlamalar dogrulama fantomuna
agidan bagimsiz ya da bagimli durumdaki degerleri verebilmektedir. Olgiilen ve tedavi
planlama bilgisayariyla hesaplanan iki boyutlu doz dagilimlar1 arasindaki uyumu
belirleyip degerlendirebilecek 6zel dogrulama yazilim programlarina gereksinim vardir.
Standart degerlendirme programlari sogrulan ve bagil izodoz ve profilleri kapsamaktadir.
Ancak YART tekniginde iki boyutlu doz dagilimlarmin degerlendirilmesi igin daha
kapsamli yazilim programlar1 gerekmektedir. Bazi arastirmacilar tarafindan bu durum
arastiritlmis ve 1998’de Low ve arkadaslari, 2003°te ise yine Low ve Dempsy tarafindan
ik kez gamma faktor degerlendirme yontemi (gamma indeks metodu) ileri siiriilmiistiir.

Gilintimiizde YART ta en sik kullanilan dogrulama yazilim programidir.

2.11. Gama indeks Analizi
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Dozimetrik yontemlerle dl¢iilen doz dagilimlariyla TPS’de hesaplanan doz dagilimlarinin
birbiri ile uyumunu test etmek icin kullanilan bir yontemdir. Dozun birkag cm’lik
mesafelerde yavas degisim goOsterdigi bolgeler disik gradyentli bolge olarak
tanimlanirken, dozun birkag mm’lik mesafelerde hizli degisim gosterdigi bolgeler ise
yiiksek gradyentli bolge olarak tanimlanmustir. Oregin diisiik doz gradiyenti olan
bolgelerde % 2 doz dogrulugu, yiiksek doz gradiyenti olan bolgelerde ise 2 mm’lik mesafe
uyumu olmalidir (ICRU 42).

Kabul kriterleri doz farki i¢in (ADm) ve uyum mesafesi i¢in (Adm) olarak tanimlanmistir.
Klinik kalite kontrol uygulamalarimizda standart ge¢me kriteri ADM=%3 ve Adm=3
mm’dir (AAPM TG 119).

rr konumundaki bir referans nokta i¢in Dy 6lgiilen dozu gosterir ve bu kabul kriterlerini

eliptik bir yiizey seklinde tanimlanabilir ve asagidaki gibi hesaplanr.

Ar? _I_AD2
Ad?M " AD?,

Hesaplanan doz dagilimindaki nokta (rc) ile referans nokta (rr) arasindaki uzaklik

asagidaki gibi hesaplanir.
Ar = |rr — ¢ |

Hesaplanan doz dagiliminda belirlenen noktadaki doz D (rc) ve referans doz

dagilimindaki nokta arasindaki dozun Dr () farki ise asagidaki gibi hesaplanir.
AD = Dc (rc) - Dr (rr)

Karsilastirilan dozun referans doz dagilimi ile uyumlu olabilmesi i¢in en az bir noktada
esitlik 3’e uymasi gerekmektedir. Bu kosulu saglayan noktalar Sekil 2.16.’deki elipsoidin

i¢inde olacaktir.
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(re.De¢)
AD

. : b
(r.Dy) ”

Sekil 2.16 Gama analizinin teorik kavraminin sematik gdsterimi.

Asagidaki denklemin sonucunda eger § degeri 1°den kiiclikse yapilan analiz dogrudur ve
degerlendirilen noktalar elipsoidin i¢indedir.
Ar2 | AD?

<1
Ad?M + AD3, —

or (re, 6¢c) =

or ve, 6D degerleri Sekil 2.17°de gosterildigi gibi referans noktasi etrafinda bir elipsoit
olusturur. Eger degerlendirilen noktalardan biri bu elipsoidin igerisinde veya tizerinde ise

y < 1 olacagindan bu nokta testi basarili olarak gecer.
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Sekil 2.17. Gama Analizi Prensibi (Low ve ark., 1998)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. General Electric LightSpeed™ RT Bilgisayarli Tomografi Cihaz1

Insan benzeri fantomun kesitsel goriintiileri General Electric (GE) marka LightSpeed ™
RT model bilgisayarli tomografi cihazinda elde edilmistir (Sekil 3.1). Cihaz ¢ok kesitli
goriintiileme o6zelliginde olup, 80 cm gantry agikligina sahiptir. Tez c¢alismasinda
kullanilan fantomun BT Kesitleri, 2,5 mm kesit kalinliginda aksiyal tarama ile yapilmustir.
Supin pozisyonda yatirilan fantom, vakum yatak kullanilarak sabitlenmistir. Bas
kismindan alt mediasten bolgeyi kapsayacak sekilde elde edilen kesitsel goriintiiler

konturlama bilgisayarina ve Tedavi Planlama Sistemine aktarilmistir.

Sekil 3.1. General Electric LightSpeed™ RT Bilgisayarli Tomografi Cihazi (Akdeniz Universitesi
Radyasyon onkolojis A.D.).

3.1.2. Elekta Monaco Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlamasi i¢in gerekli olan BT goriintiileri DICOM RT araciligi ile Elekta marka
Monaco model Tedavi Planlama Sistemi ile aktirilmistir. Tedavi planlar1 i¢in Elekta
Synergy Platform Lineer Hizlandiricinin 4-6-10 MV foton hiizme bilgilerine gore doz,
doz dagilimini ve Monitor Unit (MU) hesaplamas1 yapabilmektedir. Monaco TPS, doz

hesaplamalarinda fotonlar i¢in “Full Area Integration” algoritmasini, elektronlar igin
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“Hogstrom’s Pencil Beam” algoritmasini, YART i¢in “Aperture Based Inverse Planning”
algoritmasin1 kullanmaktadir. Tedavi planmna ait veriler (MU, alan goriintiileri, MLC
pozisyonlar1 vs.) once network agi olan MOSAIQ® aracilig1 ile tedavi cihazina ve
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) RT araciligiyla tedavi
cihaziin goriintiileme araglarina aktarabilir. Fantom igin bu tedavi sistemi kullanilarak
olusturulan tedavi planlamalarina ait tim veriler tanimlanan sistemlere aktarimi

yapilmistir.

3.1.3. Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandirici Cihazi

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’'nda bulunan Elekta marka Synergy Platform model lineer hizlandiric
cithaz1 kullanilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandiric1 Cihazi (Akdeniz Universitesi
Radyasyon Onkolojisi A.D.).
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Lineer hizlandirici cihaz1 4-6-10 MV olmak tizere 3 foton enerjisine ve 4-8-10-15 MeV’lik
4 farkli elektron enerjisine sahiptir. izomerkezde her bir yapragin izdiisiimii 1 cm
genigliginde olup 80 yaprakli bir kolimatore sahiptir. Yapraklar merkezi ekseni 12,5 cm
karsi tarafa gegebilmektedir. Yapraklarin hareketi, herbir yapraga ait birbirinden bagimsiz
motorlar tarafindan yapilir. Kaynakdan yiizeye 100 cm mesafede acilabilen alan boyutlari
en az 0,5x0,5 cm? ve en ¢ok 40x40 cm? dir. Bu cihaz hem konformal radyoterapi hem de
yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigi icin donanimlidir. Elektronik portal
goriintileme (EPG) sistemi ile port goriinti kontrolii elektronik ortamda
yapilabilmektedir. Cihaz motorize kama filtreye (wedge) sahiptir. Farkli agilar i¢in uygun
Karbon fiber masasya sahiptir. Tedavi planlarinda 6 MV ve 10 MV foton enerjileri
kullanilmistir. Planlarin kalite kontrolii bu cihazda gergeklestirilmistir. Fantomdaki film

dozimetri uygulamasi i¢in olusturulan planlarin 1s1nlamasi da ayn1 cihazda yapilmigtir.

3.1.4. PTW Farmer Iyon Odasi

Farmer tipi iyon odalar1 radyoterapide sogurma dozun belirlenmesi igin en ¢ok kullanilan
aragtir. Iyon odasmin olgiime duyarli olan kisminin duvar kalinh@g 0,425 mm ve
yogunlugu 1,85 g/cm3’diir. Silindir seklinde hassas volumiin ¢ap1 3,05 mm olup uzunlugu
23 mm’dir. Merkezi elektrod Aliminyum’dur. Ol¢iim enerji aralig1 fotonlar igin 60 kV ile
50 MV ve elektronlar i¢in 10 MeV ile 45 Mev arasindadir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. PTW marka Farmer tipi iyon odasi

Iyon odalar1 elektrometre ile beraber kullanilmaktadir. Bu ¢alismada nokta doz
6l¢iimiinde PTW marka 30001/1301 seri numarali Farmer tipi iyon odas1 adaptor plakasi

ile beraber kullanilmigtir.
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3.1.5. PTW UNIDOS® Elektrometre
Bu calismada PTW marka 30001/1301 seri numarali Farmer tipi iyon odasi ile
kalibrasyonu yapilmig PTW 10002/20273 marka elektrometre kullanilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. PTW Unidos Elektrometre

IEC 60731'e gore yiiksek hassasiyetli referans sinifi terapi dozimetresi, IPEM
yonergelerine gore ikincil standart dozimetre, IEC 60601-2-9'a gore hasta temas Slgiimii
icin in-vivo dozimetre, IEC 61674‘e gore X-1s1n1 tanisal goriintiileme ve saglik fizigi
dozimetresi ve IEC 60601-1'e gore tibbi elektrikli ekipmanlarin giivenligi i¢in genel
standartlar1 karsilamaktadir. Uluslararasi Atom Enerjisi Ajanst (IAEA) tarafindan
diizenlenen SSDL aginin bir iiyesidir. Iyon odalar1 ve kat1 hal dedektdrleri baglanabilir.
30 adet iyon odasinin kalibrasyon verilerinin saklanmasini miimkiin kilar. Dahili bir saati
vardir ve izotop radyoaktivitesinin bozunmasini hesaplar. Gy, Sv, R, Gy/dak, Sv/s, R/dak
veya Gym olarak Olgiilen doz ve doz orami degerlerini okuyabilmektedir. Cihazda
otomatik kacak telafisi, otomatik bir dahili sistem testi ve bir RS232 arayiizli bulunur.
Iyon odasindan elde edilen elektriksel akimlar elektrometre vasitasiyla okunabilmektedir.
Yiksek dogruluk ve hassasiyetle (1 fA) dinamik O6l¢iim hassasiyetine sahiptir.
Elektrometre Sayisal ol¢iim degerleri ekranda goriintiilenebilmektedir. Elektrometre
sogrulan doz ol¢limlerinde iyon odasinin yani sira yariiletken dedektorler ve dimond

dedektorlerle de kullanilabilmektedir. (https://drct.com/dss/INSTRUMENTATION/ptw/

Unidos_electrometer_ptw.htm). insan benzeri fantomun tedavi planlarinin doz
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dogrulamasi i¢in kati fantomlar ve iyon odasi kullanilarak kalite kontrol Slgtimleri bu

elektrometreyle yapildi.

3.1.6. PTW RW3 Kat1 Su Fantom

Bu calismada yiiksek enerjili radyasyon dozimetrisinde kullanilan, beyaz polyester
maddeden yapilmis olan su esdegerli PTW marka RW3 kat1 fantomu kullanilmstir.
Fiziksel yogunlugu 1,045 g/cm® ve elektron yogunlugu 3,43x10% e-/cm® olan bir
malzemedir. Kati su esdegerligi olan fantomun 1, 2, 5 ve 10 mm’lik kalinliklarda ve 30x30
cm? ve 40x40 cm? boyutlarinda plakalar seklindedir. Ek olarak paralel plaka ve silindirik
iyon odalarinin uygun bir sekilde yerlestirilmeleri i¢in kaviteye sahip plakalari da
mevcuttur (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. PTW RW3 kat1 su fantomlar1 ve adaptdr plakalar

3.1.7. IBA ’mRT MatriXX iki-Boyutlu Iyon Odasi

IBA marka ’'mRT MatriXX model iki boyutlu iyon odasinin aktif 6l¢iim alan1 24 x 24
cm? ve her birinin ¢ap1 4,5 mm, hacmi 0,08 cm® olan 1020 adet parelel iyon odasi
bulunmaktadir. iyon odalarinin merkezleri arasi uzaklik 7,62 mm olup etkin 8l¢iim noktas1
yiizeyden 3 mm asagidadir. Detektorler iistiinde 3,3 mm su esdegeri malzeme mevcuttur.
Doz aralig1 0-10 Gy’ dir. Sistem kullanilmaya baslanmadan 6nce bir saatlik bir 1sitma
stiresinin ve ardindan en az 500 MU’ luk 6n 1s1mnlama yapilmasi gerektigi iiretici firma

tarafindan tavsiye edilmektedir. Sirali detektorlerin mutlak kalibrasyonunun yapilmasi ve
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bu kalibrasyonun her foton enerjisinde yapilmasi gerekmektedir. Cihazin yazilimi, tedavi
planlama siteminde hesaplanan doz dagilimlart MatriXX ile Olglilen dagilimlarla
karsilastirma imkani1 vermektedir. Renklendirme skalasi sayesinde karsilagtirmalar hem
gbzle hem de gama fonksiyonu ile matematiksel olarak degerlendirilebilir. Iki boyutlu
izodoz dagilimlari ve bir boyutlu profil egrileri elde edilebilir (Sekil 3.6)
(https://www.iba-dosimetry.com/product/matrixx-universal-detector-array/). Bu cihaz 6

MV foton enerjisi ile doz kalibrasyon islemi yapilmis olup, bu tez kapsaminda IBA marka
I’'mRT MatriXX model iki boyutlu iyon odasi relative doz dagilim karsilastirmalari i¢in

kullanilmastir.

Sekil 3.6. IBA marka I’'mRT MatriXX model iki boyutlu iyon odasi (https://www.iba-
dosimetry.com/product/matrixx-universal-detector-array/).

3.1.8. Rando Insan Benzer Fantom

Kadin modelindeki insan benzeri fantom 155 ¢cm boyunda, 50 kg agirhigindadir (Sekil
3.7). Kemik, akciger ve doku esdegeri malzemeden {iretilmistir. Rando Fantom
International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) Rapor No:44 ile
belirlenen standartlara uygun olarak iiretim yaptigin1 beyan etmistir. Akciger yogunlugu
0,30 g/cm®diir ve akcigerler dogal gogiis kafesinin hatlarma uygun kaliptadir. Kemik

yapist gercek kemikten olusmaktadir. Rando fantom 2,5 cm kalinliginda 32 kesitten
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olusmaktadir. Her bir kesitte icindeki tipalar ¢ikarildiginda farkli dozimetrik araglar
yerlestirmeye elverisli hale gelen delikler bulunmaktadir
(http://rsdphantoms.com/radiation-therapy/the-alderson-radiation-therapy-phantom/). Bu
calismada BT ¢ekimleri ve Gafkromik film dozimetri 6l¢timleri i¢in meme yapist bulunan

kadin modeli Rando fantom kullanildi.

Sekil 3.7. Meme yapisi bulunan Rando insan benzeri Fantomu (Akdeniz Universitesi Radyasyon
Onkolojisi A.D.).

3.1.9. Gafchromic™ marka EBT3 Radyokromik Film

Gafchromic™ marka EBT3 radyokromik filmi iyonlastirici radyasyon dozlarinin 6l¢iimii
i¢in tasarlanmistir. Ozellikle yiiksek enerjili fotonlar igin uygundur. 0,2 ila 10 Gy doz
araliginda en iyi performans igin tasarlanmis olup IMRT, VMAT ve brakiterapideki
birgok uygulama i¢in uygundur. 8x10 in¢ ebatlarindaki film, 125 pm iki adet mat-
polyester tabaka arasina sikistirilmis 28 pm aktif bir katmandan olusur (Sekil 3.8)
(http://www.gafchromic.com/gafchromic-film/radiotherapy-films/EBT/index.asp).
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Polyester Ust Tabaka, 125 pm

Aktif Katman, 28 pm

Polyester Alt Tabaka, 125 pm

Sekil 3.8. Gafchromic™ marka EBT3 filmin yapisi (http://www.gafchromic.com/gafchromic-
film/radiotherapy-films/EBT/index.asp).

Aktif tabaka (aktif bilesen, renklendirmeyi tetikleyen kisim) ve sabitlemeyi saglayan diger
kisimlardan olusur. Doz araligt minimum 0,1 Gy, maksimum 20 Gy’dir. Kullanilabilir
ideal doz araligi IMRT ve VMAT gibi uygulamalar i¢in 0,2 Gy ila 10 Gy’dir. Farkli bir
isleme siirecine gerek duymadan gergek zamanli sonug verebilir. Enerji bagimliligr 100
keV’den MV araliginda minimumdur. Doku esdegerinde sayilmaktadir. Yiiksek uzamsal
¢Oziiniirlige sahiptir (25 um veya daha az diizeyde). Sonug diizeltmesi gerektirmeyen
homojen bir yapidadir. Mor 6tesi veya goriiniir 151k hassasiyeti azdir. 60 °C sicakliga kadar
kararlidir (Sekil 3.9). Bu c¢alismada hem mutlak doz o6l¢timii hem de relative doz

dagilimlarini incelemek i¢in Gafchromic™ marka EBT3 8x10 film kullanilmustir.

Quality dosimeEtry.
« Self developing

+ No processing, required
+ Energy independent
+ Water resistant
+ More stability in roorm Hght
«+ Builtin uniformity enhancernent

Sekil 3.9. Gafchromic™ marka EBT3 8x10 film.

3.1.10. Epson perfection v750 pro Scanner

Tarayici Tiirii Flatbed (Diiz) Tarayict. Tarama Coziiniirliigii 6.400 Ing basina nokta (yatay
x dikey). Optik Coziiniirlik 6.400 dpi - 9.600 dpi araligindadir. Maksimum Optik
Yogunluk 4’tiir. Tarama Alan1 216 mm x 297 mm (yatay x dikey)’dir. Renk derinligi
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girdi: 48 Bit Renk, Cikt1: 48 Bit Renktir. Matrix CCD Optik Sensorii sahiptir. Isik kaynagi
soguk katot floresan lambadir. Tarama metodu sabit veya hareketli olabilmektedir. Cikis
Cozinirligi 50 ila 6400 (1 dpi  basamak)  (https://www.epson.com.tr

/products/scanners/consumer-scanners/epson-perfection-v750-pro). Bu Calismada EBT3

gafkromik filmleri taramak i¢in Epson perfection v750 pro scanner kullanilmistir. (Sekil

3.11)

Sekil 3.10. Epson perfection v750 pro scanner (https://www.epson.com.tr )

3.1.11. IBA OmniPro ’mRT Yazilim

IBA OmniPro I'mRT kalite kontrol ve tedavi planlamalarinin dozimetrik dogrulamasinda
IBA 'mRT MatriXX ile birlikte kullanilan bir yazilimdir (Sekil 3.11). Genis kapsamli
veri aligverisi sayesinde TPS’den gelen verilerin 2 boyutlu 6l¢iimlerini, elektronik veya
film 1s1nlamasi ile alinan gergek 1sinlama verilerini karsilastirma imkani saglamaktadir.
Bu yazilim vasitasiyla istenilen derinlikte doz profilleri elde edilebilmekte ve
karsilastirilabilmektedir. Karsilastirmalar renklendirme skalasi sayesinde hem gozle
goriilebilir hem de matematiksel olarak degerlendirilebilmektedir (IBA Dosimetry I'mRT
OmniPro-MatriXX, user’s guide).
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Sekil 3.11. IBA OmniPro I’'mRT Yazilim: (IBA Dosimetry I’'mRT OmniPro-MatriXX, user’s guide).

3.2 Yontem

Bu caligma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda Hodgkin hastaliginin radyoterapisinde standart ve alan-igi-alan yelek
tekniginin insan benzeri fantomda dozimetrik yontemle arastirilmasi olarak planlandi.
Tedavi planlama sistemi tizerinde Standart ve FIF teknikleriyle fantom igin tedavi
planlamasi olusturulmustur. Fantom igin olusturulan planlarin karsilastiritlmasi HI ve CI
dozimetrik parametreleri yanisira film dozimetri ile de yapilmistir. Tiim tedavi planlarinda
3000 cGy tedavi dozunun fraksiyon basina 200 cGy’lik doz ile 15 fraksiyonda planlandi.
Hodgkin hastaliginin yelek alan tasarimi i¢in farkli enerjiler kullanarak 3 adet standart ve

3 adet FIF teknigi ile toplamda 6 farkli plan olusturulmustur.

3.2.1. Rando Insan Benzeri Fantomun Simulasyonu

Sabitleme

Rando fantom vakum yatak kullanilarak supine pozisyonda BT cihaz masasina
sabitlenmistir. Calismada Rando fantomun 2,5 cm olan kesitlerin 1- 25 numarali bolgesi
kullanildi.
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Sekil 3.12. Rando fantomun supin pozisyonda BT ¢ekimi

Bilgisayarh Tomografi Cekimi

Tedavi planlama sistemi i¢in gerekli olan Rando fantomun kesitsel goriintiileri elde etmek
amaciyla bas ila alt mediasteni kapsayacak sekilde BT cihazi kullanildi. Vakum yatak
kullanilarak supine pozisyonunda sabitlenen fantom icin Sekil 3.12’te goriildiigii gibi
referans koordinatlar tanimlandi. Rando fantom BT ¢ekimleri 2,5 mm kesit kalinliginda
80 mA 120 kVp enerjili X-isim1 kullanilarak aksiyal tarama ile elde edilmistir.

Kullanilacak olan tedavi planlama sistemine génderildi.

3.2.2. BT Goriintiilerinin Konturlanmasi

Rando fantomun BT’den elde edilen aksiyal kesit goriintiileri aktarim sistemleri ile
Monaco-SIM konturlama bilgisayarina gonderilip fantomun cilt konturu ¢izildi. Rando
fantomun BT goriintiilerinde anatomik olarak kemik ve akciger yapilarinin diginda yapi
ve organlar goriilememektedir. Rando fantomun kemik ve akciger yapisi referans alinarak,
Hodgkin hastaliginin yelek alanini kapsayan tiroit bezi, lenf nodlari, sag ve sol akciger,
kalp, 6zefagus, spinal kord, sag ve sol meme yapilar1 radyasyon onkologu yardimiyla
konturlandi. Erken evre HL (IA-2A) igin klasik eksternal RT i¢in yalnizca Yelek
bi¢iminde genisletilmis alan planlandi. Hastalik bolgesi olarak bilateral servikal,

supraklavikiiler, infraklavikiiler, akciger hiler, aksiller ve mediastinal lenfatikleri
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tutulumlarin olabilecegi bolge g6z Oniinde bulundurularak CTV olusturuldu. Organ
konturlart ile hedef hacimlerini igeren Rando fantomun kesitsel goriintiileri tedavi

planlama islemleri i¢in TPS’e gonderildi.

3.2.3. 3B-KRT Planlarinin Olusturulmasi

Monaco TPS’ini kullanarak HL i¢in tanimlanan CTV’ye her yonde bir cm marj
eklenmesiyle PTV olusturudu. HL i¢in RT semasi tasarlanirken 15 fraksiyon ve fraksiyon
basina 200 cGy doz ile toplam 3000 cGy tedavi dozu belirlenmistir. Elekta Synergy
Platform lineer hizlandiric1 cihaz1 segilerek AP (On-Arka) ve PA (Arka-On) alanlari,
sirastyla O ve 180 derece gantry agilari ile geometry ayarlamasi yapildi. Alanlarin merkez
hiizmeleri PTV hacminin merkezine hedeflendi ve alan agikligi buna gore ayarlandi.
Tedavi edilecek hacimin ve korunacak bolgenin konumuna gore Cok Yaprakli Kolimator
(MLC) yonii en iyi 90 derecelik agida ayarlandi. AP ve PA alan diizenlemesinde
MLC’lerin PTV’ye bir cm’lik marjla yer almasi tasarlandi. Bu geometrik diizenleme ile
standart Yelek alan RT’si icin AP ve PA alanlarinda 6 MV foton enerjisi kullanildi.
Boylece standart bir Yelek Alani planlamasi olusturuldu. Doz hesaplamas1 yaptirilarak
doz dagilimi elde edildi ve 6 MV foton enerjisinde AP i¢in %45 ve PA igin %55 agirlik
oranlari ile optimum doz dagilimi bulundu (Sekil 3.13).

6 MV foton enerjisi ile yapilan geometrik diizenleme ile ayni standart Yelek alan RT’si
kullanarak 10 MV foton enerjili ve ayrica AP ve PA igin sirastyla 6 MV ve 10 MV farkli
foton enerji kombinasyonlariyla iki plan daha hazirlandi. Béylece toplam 3 farkli standart
Yelek alan RT’si i¢in 3B-KRT tedavi planlamasi yapildi. Elde edilen kiimiilatif DVH
egrilert PTV i¢in incelenerek HI ve CI verilerinin hesaplamasinda kullanildi. Sag ve sol
meme dokusunun bir cm cilt altinda tanimlanan doz noktalar: in-vivo film dozimetre

degerlendirmesi i¢in belirlendi.
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Sekil 3.13. insan Benzeri Fantomda olusturulan izodoz cizgileri.

3.2.4. Alan-igi-Alan (FIF) teknigi ile Planlarin olusturulmasi

Elde edilen 3 farkli 3B-KRT Yelek alan planlarinin izodoz egrilerinin kontrolii yapilarak
fazla veya az doz dagilimi olan bolgeler belirlenerek AP ve PA primer alanlarinin altinda
yeni alt segmentler olusturuldu. izodoz dagilimlarinin degerlendirilmesiyle (yiiksek ve
diisiik dozlar incelenerek) MLC ayarlamalari ile alt segmentler olusturuldu. Bu diizenleme
ile 6 MV foton enerjisi yan1 sira 10 MV foton enerjisi ve ayrica AP ve PA igin sirastyla 6
MV ve 10 MV farkli foton enerji kombinasyonlariyla toplamda FIF teknigine gore 3 farkli
tedavi plani olusturuldu. Elde edilen kiimiilatif DVH egrileri PTV ig¢in incelenerek HI ve
CI verilerinin hesaplamasinda kullanildi. Sag ve sol meme dokusunun bir cm cilt altinda
tanimlanan doz noktalar1 in-vivo film dozimetre degerlendirmesi i¢in belirlendi (Sekil

3.14).
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Sekil 3.14. TPS’te FIF teknigi ile hazirlanmis tedavi plani.

3.2.5. Tedavi Planlamalarmin Cl, HI ve diger degerlendirmeleri

Tedavi planlama sisteminde olusturulan 6 farkli tedavi planinin RTOG ve ICRU
kriterlerine gére HI ve CI hesaplamasi yapilmistir. HI (ICRU) icin PTV ye ait D2, Dsg, Dog
hesaplamada yer alirken HI (RTOG) i¢in PTV’nin maksimum dozu Imax (Dmax) Ve Rj i¢in
planlarda segilen %95 referans doz (Dgs) kullanilmigtir. CI (ICRU) i¢in TV (Tedavi edilen
hacmi; V3o00) Ve PTV hacmi hesaplamada yer alirken, CI (RTOG) igin Vri (%95 referans
dozun kapsadigr hacim) TV (PTV hacmi) yer almaktadir. Ayrica, her bir planda PTV

degerlendirmelerinde 6nemli olan Dmin degeri de ek olarak bulunmustur.

3.2.6. Tedavi Planlarimin Kalite Kontrolii

Nokta Doz Kontrolii

3B-KRT ve FIF teknigi ile olusturulmus toplam 6 farkli RT plani igin TPS’de ayr1 ayri
noktasasl doz kontrolii kapsaminda “Dose QA” planlar1 olusturuldu ve MOSAIQ®
sistemine aktarildi. Lineer hizlandirici cihazinin tedavi platformuna SSD 90 cm mesafede
olacak sekilde kati su fantomu yerlestirildi. Iyon odas1 kati su fantomunun 10 cm
derinligine yerlestirildi. Her plan igin olusturulan Dose QA planlarindaki alanlar ve
segmentler MOSAIQ® sistemi iizerindeki bilgilerine gore tedavi cihazinin gantri sifir

derece agisinda kat1 fantom {izerine 1sinlandi. Mutlak dozimetri isleminde iyon odasi ve
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elektrometre kullanildi. Okuma degerleri kaydedilerek her bir plan i¢in sogurma dozu
hesaplandi. TPS’de hesaplanan doz ile dlgiilen doz her plan i¢in ylizde fark olarak
karsilastirildi.

iki boyutlu Doz Kontrolii

Iki boyutlu iyon odasinin TPS’de kontrol testleri igin kullanilan “Dose QA” kisminda
olgiim diizenegi tanimlanmistir. Olgiim diizenegi, SSD 90 cm’de tiim gantri agilar1 0°
olacak sekilde ayarlandi. Bu islemlerden sonra HL i¢in olusturulan 3B-KRT ve FIF plam
degerlendirilip Olgiilen ve planlanan verilerinin karsilastirilabilmesi igin veriler hem
MOSAIQ® sistemine hem de Omnipro ’MRT programina goénderildi. MOSAIQ®
sistemine gonderilen veriler dogrultusunda lineer hizlandirict tedavi cihazinda 6l¢iim
diizenegi kuruldu. Alan merkezi iki boyutlu iyon odasmin merkezine yerlestirildi. ki
boyutlu iyon odasinin yiizeyden etkin derinligi 0,3 cm’de oldugu igin iizerine 9,7 cm
kalinliginda su esdegeri kat1 fantom yerlestirildi boylece 10 cm derinligi i¢in 1sinlama
diizenegine uygun hale getirildi. (Sekil 3.15). Alinan veriler ile tedavi planlamasiyla elde
edilen verilerin karsilagtirillmas1 gama indeksine gore yapildi. Gama (y) indeks
degerlendirmesinde, dozlar arasindaki fark (DD) ile izodozlar arasindaki mesafe uyumu
(DTA) kriterlerine bagli olarak, TPS’de hesaplanan ve IBA I’'mRT MatriXX fantom ile
Olclilen doz dagilimlarinin uyumu arastirilmistir. Karsilastirma yaparken gama indeksi
gecme kriterlerinde 3 mm DTA ve DD icin %3, %4, %5 kosullar1 degerlendirildi. iki
boyutta yaptigimiz kalite kontrollerde DTA mesafesi 3 mm ve doz farki %3 olarak

belirlendiginde planin dogruluk degerinin %95’in lizerinde olmas1 hedeflendi.
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Sekil 3.15. iki boyutlu doz kontrol diizenegi (Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D.).

3.2.7 EBT3 Gafkromik Film Kalibrasyonu

EBT3 gatkromik filmler polarizasyon dogrultusuna dikkat edilerek 2,5x3 cm boyutlarinda
kesildi. 6 MV ve 10 MV foton enerjilerinin kalibrasyonu i¢in 10 cm derinlikte SSD = 100
cm’de sirasiyla 6 MV igin 6,66 cGy (10 MU)’den 457,94 cGy (700 MU)’e ve 10 MV i¢in
6,54 cGy (10 MU)’den 466,550 cGy (700 MU)’e kadar artan doz degerlerinde olacak
sekilde EBT3 gafkromik filmler 1sinlandi. Isinlanmis filmler ve 1smna maruz kalmamis
olan bir film Epson perfection v750 pro markali scanner’de positive film modunda 72 dpi
¢oziiniirlikkle tarandi. Taranan filmler verilen doz ve dlgiilen sayisal optik yogunluk (OD)

verilerine gore bilgisayar ortamina kaydedildi (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Kalibrasyon i¢in 1ginlanmamis bir film ve 1ginlanmig EBT3 filmleri.
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Net optik yogunlugu denklem (3.2.) ile hesaplanmustir.

(Ismlanmamls Filmin intensitesi)

Net OD = log (3.2)

Istnan Filmin intensitesi

3.2.8 Tedavi Planlarinin insan Benzeri Fantomda Uygulanmasi

Tedavi planlama sisteminde HL i¢in olusturulan 3 adet 3B-KRT ve 3 adet FIF teknigi ile
olusturulmus Yelek alan planlarinin ygulamasi lineer hizlandiricida yapilmistir. Bu sirada
aksiyel doz dagilim1 ve meme doku dozunu 6lgmek igin in-vivo olarak EBT3 gafkromik

film dozimetrisi yapilmistir.

EBT3 Filmile In-vivo Meme Dozu Ol¢iimii

EBT3 Gafkromik filmler 2,5 x 3 cm boyutlarinda hazirlanmis {izerine bir cm bolus
koyularak sag ve sol meme dokusunun cilt iizerindeki tanimli bolgesine yerlestirildi.
Olusturulmus 6 planda da in-vivo doz Olgiimleri bu sekilde yapilmistir. Isinlama
isleminden 48 saat sonra filmler Epson tarayici ile bilgisayar ortamina aktarildi. Doz
cevap egrilerinden yararlanilarak optik yogunluguna karsilik gelen doz degerleri bulundu.
Tedavi planlama sistemindeki meme dokusunun bir c¢cm derinliginde tanimli olan

bolgelerdeki doz verileriyle yiizde fark yontemiyle karsilastirilmasit yapilmastir.

EBT3 Film ile Doz Dagilhim Ol¢iimii

EBT3 Gafkromik filmler insan benzeri fantomun 14 ve 15’inci kesit araligina sekline
uygun olarak hazirlandiktan sonra yerlestirildi (Sekil 3.17). Olusturulmus 6 planda da in-
vivo doz dagilimi elde edilmesi igin bu sekilde yerlestirilerek 1sinlamasi planlanmustir.
Rando fantomun her tedavi planin 1sinlanmasi isleminden 48 saat sonra filmler Epson
tarayici ile bilgisayar ortamina aktarildi. Tedavi planlama sisteminde insan benzeri
fantomun 14 ve 15’inci kesit araligina karsilik gelen aksiyel BT kesit doz dagilimi ’'mRT
OmniPRO yazilimina aktarilarildi. EBT3 film ve tanimli aksiyel kesitin gama indeksi
analizi yapildi. Gama indeks degerlendirmesinde, dozlar arasindaki fark (DD) ile
izodozlar arasindaki mesafe uyumu (DTA) kriterlerine bagl olarak, TPS’de hesaplanan
ve film ile 6l¢iilen doz dagilimlarinin uyumu arastirilmistir. Karsilastirma yaparken gama
indeksi ge¢cme kriterlerinde DTA i¢in 3 mm ve DD igin %3 kosuluna gore gore
degerlendirildi. iki boyutta yapilan kalite kontrollerde segilen kritere gére planin dogruluk
degerinin %95 veya lizerinde olmasi beklenmektedir.
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Sekil 3.17. EBT3 gafkromik filmlerin fantomun 14. ve 15. kesit araligina yerlestirilmesi.

3.2.9 EBT3 Gafkromik Filmlerin Degerlendirilmesi

EBT3 filmleri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra OmniPro-MatriXX programi
kullanilarak planlamada elde edilen doz haritasiyla filmlerden elde edilen doz haritalar
karsilastirmas1 yapilabilmektedir. 6 ayr1 planin ilgili kesit araligina denk gelen interest
pointleri belirlenerek veriler planlama sisteminden MatriXX sistemine aktarildi. Elde
edilen planlama verilerinden doz degerleri MatriXX sisteminde bir dizi islemden sonra

film verileriyle kiyaslanabilecek sekilde birbiriyle uyarlandi. (Sekil 3.18)
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Sekil 3.18. OmniPro-MatriXX programinda TPS ve EBT3 filmlerin kargilastirilmasi.
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4. BULGULAR

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi A.D.
biinyesinde bulunan insan benzeri fantomun BT goériintileri kullanilarak Hodgkin
hastaliginin radyoterapisinde standart ve alan-igi-alan yelek teknigiyle farkli foton
enerjisine gore toplam 6 farkli tedavi planlart hazirlanmistir. Tiim planlar igin RTOG ve
ICRU kriterlerine gore HI ve CI parametreleri degerlendirilmistir. Ayrica planlarda hedef

hacim i¢in D2, Dsg, Dgs, Dgg Ve Dmin Ve Dmax parametreleri irdelenmistir.

4.1. Tedavi Planlarmin Kalite Kontrol Verileri

4.1.1. Nokta Doz Kontrol Verileri

3B-KRT ve FIF teknigi ile olusturulmus toplam 6 farkli RT plani i¢cin TPS’de ayr1 ayri
noktasasl doz kontrolii kapsaminda 6ngoriilen doz degerlerinin iyon odasi dl¢limlerinde
elde edilen doz degerleri ile karsilastirmasi asagida Tablo 4.1°de gosterildigi gibidir. yon
odas1 Olgtimlerinden elde edilen doz degerleri ile TPS’de hesaplanan doz degerleri
arasindaki % farklari asagidaki denklem (4.1.) kullanilarak hesaplanmistir. Yiizde

farklarinin % +3 degerininin altinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Olciilen—Hesaplanan

%Fark = x100

(4.1

Hesaplanlanan

Tablo 4.1. 3B-KRT ve FIF planlarinda nokta doz kontrollerinin karsilastirilmasi.

Standart (3B-KRT) Plam FIF Plam
HLTedavi Planlar: N N
Olgiilen Hesaplanan Olgiilen Hesaplanan
% Fark % Fark
Doz (cGy) Doz (cGy) Doz (cGy) Doz (cGy)
AP/PA (6 MV) 180,92 180,50 0,23 187,35 185,10 1,21
AP (6 MV) /PA (10MV) | 180,69 | 179,50 0,66 194,37 190,70 1,92
AP/PA (10 MV) 180,92 182,00 -0,59 196,12 190,50 2,95
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4.1.2. ki Boyutlu Doz Kontrol Verileri

TPS’de hesaplanan ve IBA I'mRT MatriXX fantom ile 6l¢iilen doz dagilimlarinin uyumu
HL i¢in tasarlanan tiim tedavi planlar1 da aragtirilmistir (Sekil 4.1). Karsilastirma yaparken
gama indeksi geg¢me kriterlerinde 3 mm DTA ve DD igin %3, %4, %5 kosullar
degerlendirildi. Iki boyutta yaptigimiz kalite kontrollerde DTA mesafesi 3 mm ve doz
farki %3 olarak belirlendiginde planin dogruluk degeri %99’un {izerinde okunmustur.

Karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.2 de gésterilmistir.

Sekil 4.1. IBA I’'mRT MatriXX Yazilimu ile iki boyutlu doz dagilimi.

Tablo 4.2. MatriXX ile dlgiilen ve IBA OmniPro I’'mRT yazilimiyla bulunan gama indeks verileri.

Standart (3B-KRT) Plam FIF Plam
HLTedavi Planlar:
3 mm - %3 3 mm - %3
AP/PA (6 MV) % 99,99 % 99,90
AP (6 MV) / PA (10 MV) % 99,78 % 99,81
AP/PA (10 MV) % 99,86 % 99,76

4.2. Tedavi Planlarmin CI, HI ve diger degerlendirmeler
HL radyasyon tedavisi i¢in TPS’de standart 3B-KRT ve FIF teknigi ile olusuturulmus 6
farkli tedavi planinin RTOG ve ICRU kriterlerine gére HI ve CI hesaplamasi yapilmaistir.
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4.2.1. CI Verileri icin Karsilastirma Degerlendirmeleri

ICRU ve RTOG’a gore CI degerleri hesaplanarak Yelek alan 3B-KRT ve FIF teknigi ile
ilgili degerler asagidaki Tablo 4.3’te gosterildigi gibidir. CI i¢in ICRU ve RTOG
kriterlerine gore bu deger bire en yakin bulundugunda plan ideal olarak sayilmaktadir.
Karsilastirma yapildiginda bire yakin degerler FIF planlarinin tiimiinde goriillmesine
karsin RTOG kriterlerinin daha ¢ok bir degerine yakin olmaktadir (0,95-0,97). Boylece
CI agisindan FIF planlarinin daha iyi oldugu kabul edilebilir. FIF teknigiye yapilmis
AP/PA 10 MV planinin CI deger 0,97 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.3. ICRU ve RTOG kriterlerine gore hesaplanan Conformite indeksi (Cl).

3B-KRT Teknigi FIF Teknigi
Cl AP/PA AP (6 MV) AP/PA AP/PA AP (6 MV) AP/PA
(6 MV) PA(1I0MV) | (10MV) (6MV) | PA(IOMV) | (10MV)
ICRU 0,17 0,16 0,13 0,47 0,55 0,61
RTOG 0,57 0,60 0,61 0,95 0,95 0,97

4.2.2. HI Verileri i¢in Karsilastirma Degerlendirmeleri

ICRU ve RTOG’a gore HI degerleri hesaplanarak Yelek alan 3B-KRT ve FIF teknigi ile
ilgili degerler asagidaki Tablo 4.4’te gosterildigi gibidir. HI i¢in ICRU ve RTOG kriterleri
birbirlerinden farklidir. Buna goére ICRU’ya gore HI degeri sifira en yakin plan idealdir.
RTOG’ye gore ise HI<2 ise uygun, 2<HI<2,5 ise kabul edilebilir, HI>2,5 ise plan kabul
edilemez olarak degerlendirilir. Boylece HI agisindan FIF planlarinin ICRU ve RTOG
kriterlerine gore daha iyi oldugu kabul edilebilir. FIF teknigi i¢cin ICRU kriterlerine gére
planlarin tamaminda HI degerleri 0,11 olarak hesaplanmis olup kabul edilebilir planlar
sayllmaktadir. RTOG kriterlerine gore de FIF teknigi ile yapilmis tedavi planlarinda HI
degeri 2,42 — 2,54 araliginda bulunmus olup kabul edilebilir planlar sayilmaktadir.
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Tablo 4.4. ICRU ve RTOG kriterlerine gore hesaplanan Homojenite indeksi (HI).

3B-KRT Teknigi FIF Teknigi

HI AP/PA AP (6 MV) AP/PA AP/PA AP (6 MV) AP/PA
6MV) | PACOMY) | 10MV) | (6MV) PA (10 MV) (10 MV)

ICRU 0,20 0,18 0,18 0,11 0,11 0,11

RTOG 4,22 3,91 3,85 2,52 2,54 2,47

4.2.3. PTV icin Diger Verilerinin Karsilastirma Degerlendirmesi

HL tedavisi i¢in TPS’de olusturulan standart 3B-KRT ve FIF teknigi ile olusuturulmus 6
farkli tedavi planlarmin PTV’sine ait Dmin, Dmax, D2, Dso, Ve Dgg doz verileri Tablo 4.5’te
gosterilmistir. 3B-KRT ve FIF teknigi i¢in ortalama Dmin degerleri sirasiyla 2085,9 ve
2211,7 cGy, ortalama Dmax sirasiyla 3197,3 ve 3258,2 cGy ve ortalama D> ise sirasiyla
3133,4 ve 3151,1 cGy olup birbirine yakin veriler olarak degerlendirilebilmektedir.
Ortamalarda en biiyiik farklilik Dmin’de %S5,7 olarak bulunurken digerleri i¢in daha
diisiiktiir. ki teknik i¢in ortalama Dos ve Dgg’e bakildiginda sirasiyla %6,93 ve %7,67
olarak daha biiyiik fark bulunmustur.

Tablo 4.5. HL tedavi planlarina ait Dmin, Dmax, D2, Dso, Deg d0z verileri.

HL 3B-KRT Teknigi FIF Teknigi

Tedavi AP/PA AP (6 MV) AP/PA AP/PA AP (6 MV) AP/PA
Planlart (6 MV) PA (10 MV) | (10 MV) (6 MV) PA (10 MV) | (10 MV)
Dnmin (cGY) 21235 2093,2 2041,0 1853,6 2485,4 2296,0
Drmax (CGY) 3244,1 3169,9 3178,0 32544 3273,1 3247,0
D2 (cGy) 3163,1 3120,0 3117,1 3140,0 3157,9 31555
Dso (cGy) 2868,9 2875,0 2873,1 2995,0 2998,7 3023,0
Das (CGy) 2597,4 2599,0 2594,2 2798,1 28138 2826,1

HL tedavisi i¢in TPS’de olusturulan standart 3B-KRT ve FIF teknigi ile olusuturulmus 6
farkli tedavi planlarinin PTV, V300 Ve Vri hacim verileri Tablo 4.6’te gosterilmistir. FIF
teknigi planlarindaki V3p00 degerlerinin PTV hacminin %47-%61 oranla kapsadigi
anlagilmaktadir. Ayrica referans doz (%95) hacmi (Vri) incelendiginde FIF teknigi
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planlarinda PTV hacminin  %95-%97 oranla kapsadigi anlasilmaktadir. Bu
degerlendirmeler 3B-KRT teknikleri i¢in yapildiginda ise kapsama oraninin ¢ok daha
diisiik oldugu izlenmektedir.

Tablo 4.6. HL tedavi planlarina ait PTV, V3000 Ve Vi hacim verileri.

HL 3B-KRT Teknigi FIF Teknigi
Tedavi
AP/PA AP (6 MV) AP/PA AP/PA AP (6 MV) AP/PA
Planlar:

6MV) | PACIOMV) | (10MV) | (BMV) | PA(IOMY) | (10MV)

Vri (cmd) 769,1 811,0 825,7 1289,8 1290,6 1314,3
PTV(cmd) 1352,2 1352,2 1352,2 1352,2 1352,2 1352,2
V3000 (cm?®) 223,6 210,1 179,9 637,9 747,2 831,6

4.3. EBT3 Gafkromik Film Kalibrasyon Verileri

EBT3 gafkromik filmleri i¢in elde edilen net optik yogunluk ve doz verileri 6 ve 10 MV
foton enerjileri icin tablo haline getirilmistir. Her bir enerji i¢in doz cevap egrisi
olusturuldu. Egrilerin denklemi ikinci derece polinom bi¢ciminde uygun regresyon
degeriyle bulunmustur. 6 ve 10 MV igin sirasiyla Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de verilmistir.
EBT3 gafkromik film ile doz Ol¢iimlerinde uygun denklem kullanarak meme doku

dozunun hesaplamasi yapilmistir.

500 6 MV- Kalibrasyon egrisi 470

400 y = 2649,9x2 + 901,65x
R?=0,9999
300

Doz (cGy)

0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300
Net OD

Sekil 4.2. 6 MV i¢in olusturulan doz cevap egrisi.
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600 10 MV- Kalibrasyon egrisi

y = 3084x2 + 741,83x 204

500 R2 = 0,9954
400

300

Doz (cGy)

200

100

0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300 0,350
Net OD

Sekil 4.3. 10 MV i¢in olustrulan doz cevap egrisi.

4.4. Tedavi Planlarimin insan Benzeri Fantomda Uygulanmasina Ait Bulgular

4.4.1. EBT3 Film ile In-vivo Meme Dozu Ol¢iimii Karsilastirmalar:

Sag ve sol meme i¢in TPS’ten hesaplanan doz degerleri ile insan benzeri fantomun meme
yapist lzerine yerlestirilen filmlerden o6l¢iillen doz degerlerlerinin karsilastirmasi
yapilmistir. Tedavi planlarinda kullanilan enerjilere goére doz cevap egrilerinin
deklemlerinden yararlanarak filmlerin doz doniistimleri yapildi. Ancak planlarda 6 ve 10
MV enerjileri birlikte kullanildiginda filmlerin doz doniisiim denklemleri her bir enerji
icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Tedavi planlamada hesaplanan doz degerleri beklenen doz

degeri olarak % fark hesaplamalarinda yer almistir.

Sag meme i¢in TPS’ten hesaplanan doz degerleri ile cilt lizerine yarlestirilen EBT3
gafkromik filmlerden elde edilen 6 MV ve 10 MV enerjileri i¢in doz cevap egrisi referans
alinarak Olciilen degerler ve TPS’ten hesaplanan degerler 6 MV doz cevap egrisi igin

Tablo 4.7 ve 10 MV doz cevap egrisi i¢in Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Sag meme i¢in 6 MV doz cevap egrisi gore hesaplanan degerler.

. Olgiilen Doz | Beklenen Doz
HL Tedavi Planlar: NET OD % Fark
(cGy) (cGy)
AP/PA (6 MV) FIF 0,104 121,820 116,133 4,9
AP/PA (6 MV) 0,101 117,908 115,200 2,4
AP (6 MV)
0,133 166,175 173,867 -4.4
PA (10 MV) FIF
AP (6MV)
0,132 165,178 157,867 4,6
PA (10 MV)
Tablo 4.8. Sag meme i¢in 10 MV doz cevap egrisi gore hesaplanan degerler.
HL Tedavi Olgiilen Doz | Beklenen Doz
NET OD % Fark
Planlar: (cGy) (cGy)
AP/PA (10 MV) FIF 0,218 308,825 304,800 1,3
AP-PA 10 MV 0,154 188,154 183,067 2,7
AP (6 MV)
0,141 165,259 173,867 -5,2
PA (10 MV) FIF
AP (6 MV)
0,129 146,880 157,867 -7,5
PA (10 MV)

Sol memeye ait cilt lizerine yerlestirilen EBT3 gafkromik filmlerden elde edilen degerler
6 MV ve 10 MV i¢in hazirlanan doz cevap egrisi i¢in dl¢iilen doz degerleri sirasiyla Tablo
4.9 ve Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Sol meme igin 6 MV doz cevap egrisi gore hesaplanan degerler.

Olgiilen Doz | Beklenen Doz

HL Tedavi Planlar: NET OD % Fark
(cGy) (cGy)
AP/PA (6 MV) FIF 0,195 277,492 262,667 5,6
AP/PA (6 MV) 0,234 356,774 341,307 45
AP (6 MV)
0,247 384,708 383,493 0,3

PA (10 MV) FIF

AP (6 MV)
PA (10 MV)

0,228 343,614 342,533 0,3

Tablo 4.10. Sol meme i¢in 10 MV doz cevap egrisi gore hesaplanan degerler.

Olgiilen Doz | Beklenen Doz

HL Tedavi Planlar: NET OD % Fark
(cGy) (cGy)
AP/PA (10 MV) FIF 0,237 348,269 384,053 -9,3
AP/PA (10 MV) 0,230 333,656 325,560 2,5
AP (6 MV)
0,248 373,015 383,493 2,7
PA (10 MV) FIF
AP (6 MV)
0,240 355,828 342,533 3,9
PA (10 MV)

4.4.2. EBT3 Film ile Doz Dagihm Ol¢iimiiniin Karsilagtirmasi

HL tedavisi i¢in olusturulmus 6 planda da in-vivo doz dagilimi elde edilmesinde insan
benzeri fantomun 14 ve 15. kesitlerine yerlestirildi. TPS’ten hesaplanan doz dagilim
verileri ile Epson tarayicida tarananan EBT3 Gafkromik filmlerin IBA OmniPro I’'mRT
yaziliminda doz dagilimlart karsilastirildi. Her bir plan i¢in Gama indeks degerlendirmesi

3 mm ve %3 Kriterine gore yapilmistir ve sonuglar Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. TPS ile EBT3 filmlerin IBA OmniPro I’'mRT yazilimiyla bulunan gama indeks

degerlendirmesi.

Standart (3B-KRT) Plam FIF Plam
HLTedavi Planlar:
3 mm - %3 3 mm - %3
AP/PA (6 MV) 96 95,61 96 96,93
AP (6 MV) / PA (10 MV) % 96,44 % 98,70
AP/PA (10 MV) % 96,42 % 97,80

62



5. TARTISMA

Hodgkin Lenfoma hastaligina yakalanan hastalarin hastaliksiz sagkalimi oranlari yaklagik
% 75’in lizerinde oldugundan dolay1 uzun yasam siiresi beklenmektedir. Yiiksek oranda
tyilesme gosteren bir malignitedir. HL tanis1 almis 19 yasina kadar hastalar i¢in 5 yillik
sagkalim oram1 % 96,4 kadardir. Bu oran 20-64 yaslar1 arasinda tani almislar igin
%89,8°dir (Shanbhag ve Ambinder, Aralik 2017).

HL tedavilerinde ¢ok diisiik riskte olan erken evre (I-11) grubuna 20 Gy, diger evre I-II
grubuna 30 Gy tedavi dozu Onerilmektedir. Bilateral servikal, supraklavikiiler,
infraklavikiiler, akciger hiler, aksiller ve mediastinal lenfatik alanlar1 iceren bu genis
bolgeye “Yelek alan1” ad1 verilmistir (Beyzadeoglu ve ark., 2010). Geleneksel olarak HL
radyasyon tedavisi i¢in standart 3B-KRT yelek alan tekniginde AP-PA alanda koruma
bloklar1 kullanilarak tedavi planlar1 tasarlanmaktaydi. Gilintimiizde lineer hizlandiricilarin
MLC o6zellikleri oldugundan HL tedavi planlari yapilirken bloklar yerine MLC’lerin
kullanimi yayginlagsmistir (Tavakoli ve ark. 2018). Bu cihazlarin yogunluk ayarl
uygulama ozellikleri tedavi planlarina katki saglamis ve IMRT teknigi ile HL plan
tasarimlarma yol agmistir (Witkowska ve ark., 2015). FIF teknigi, ileriye dogru (forward)
YART tekniginin temeli {izerinden manual bir uygulama olup birincil alana alt alanlar
ilave edilerek doz dagilim degisikliklerini uygun hale gelmesini saglayan bir yontemdir
(Onal ve ark., 2012). Cogunlukla meme kanseri tedavilerinde hedef hacminin ¢evresinde
1sinlanmis dokularda dozu azaltip, hedeflenen hacmin doz homojenligini arttirmak igin
FIF teknigiyle tedavi planlamalart gelistirilmistir (Ercan ve ark., 2010). Farkli
hastaliklarin tedavisinde yine bu teknikle, hedeflenen hacimde doz homojenligini

artirirken risk altindaki dokularin dozlarimin diistirtilmesini sagladig: gosterilmistir.

HL radyoterapisi’nde genellikle genis tedavi alan1 kullanilmaktadir. Bu alanlarda ¢ok
sayida saglam yap1 ve organlarin doz almasi s6z konusudur. Hastalarda uzun sag kalim
beklentisi nedeniyle ikincil kanserlerin olusma olasilig1 bir ¢ok ¢alismada verilmistir
(Tavakoli ve ark., 2018). Buna o6rnek olarak Meme kanseri gelisimi diisiiniilebilir. Bu
yap1, radyoterapiden sonra ikincil kanserlerin gelisimi icin Ozellikle hassas bir organ

oldugundan, radyoterapi veya diger radyasyon maruziyetlerinden sonra ikincil meme
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kanseri riski agsisindan bir¢ok c¢alisma i¢in arastirma konusu olmustur (Kron, 2008).
Tedavi sonrast uzun sagkalim donemi igerisinde ortaya ¢ikan tiim ikincil kanserlerin
%6,3-9'unun meme kanseri oldugu bildirilmistir (Cella ve ark., 2010). HL igin yelek
RT’sinde ise kadinlarin meme karsinomu riski, 19 yas ve alt1 gengler i¢in %56 iken 20-29
yaslari i¢in %7 ve 30 yas ve istii i¢in %0,9 oldugu bildirilmistir (Shanbhag ve Ambinder,
2017; Ozgelik, 2018). Ortalama meme dozunu 4 Gy'den diisiik tutmak iyi bir yaklasimdir.
Ortalama meme dozu hesaplanirken, anatomik meme yapist degil, yalnizca memenin

glandiiler dokusu goz 6niine alinmasi tavsiye edilmektedir (Halperin, 2018).

Bu ¢alisma, Hodgkin hastaligmin radyoterapisi’nde standart 3B-KRT ve Alan-i¢i-Alan
yelek tekniginin insan benzeri fantomda dozimetrik yontemle arastirilmasi olarak
planlandi. Tedavi planlama sisteminde Standart 3B-KRT ve FIF teknikleriyle fantom igin
6 farkl tedavi plani olusturuldu. Calismada HL hastalarinin Yelek alan Radyasyon
tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ikincil kanser riskleri agisindan meme dokusunun
aldig1 dozu azaltabilecek FIF tekniginin kullanimimin doz dagilimina olumlu etkisi

incelendi.

Tedavi planlariin dozimetrik kontrol yonteminin 6nemli bir basamagi, hastanin referans
noktasindaki nokta dozun dogrulanmasidir. Nokta doz dogrulama islemi, tedavi
baslamadan 6nce olasi hatalar1 diizeltmek i¢in yapilmalidir (Perez ve ark., 2008). AAPM
raporunda referans nokta doz Ol¢limil i¢in smirlarin %3 iginde olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Ezzell ve ark., 2003). 3B-KRT ve FIF teknigi ile olugturulmus toplam 6
farkli RT plant i¢in 6ngoriilen doz degerleri iyon odasiyla dl¢iildiigiinde yiizde farklar1 %

+3 degerininin altinda olup uygun idi.

Gama indeks analiz yontemi TPS’den gelen aki haritasini (fluence map) referans olarak
alip MatriXX cihazinda dlgiilen doz haritasi ile karsilastirma prensibine dayanir. Olgiilen
dozu referans olarak kabul edip doz farki (DD: Dose Difference) ve mesafe uyumuna
(DTA: Distance To Agreement) dayanarak analiz yapan bir yontemdir. Gama indeks
analizi degerlendirilirken bir ¢ok arastirmact 3 mm DTA ve %3 DD farkini standart aldig1
gibi her klinik kendi kalite kontrol programi dogrusunda bu limiti % 95 istatistiksel
giivenirlik ile referans alabilmektedir (Low ve Dempsey, 2003). TPS’de hesaplanan ve

IBA I’'mRT MatriXX ile 6l¢iilen iki boyutlu doz dagilimlarinin uyumu, HL i¢in tasarlanan
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tim tedavi planlarinda gama indeksi analizi 3 mm DTA ve %3 DD kosulunda %99
civarinda idi. Boylece tedavi planlarinin tiimiiniin dozimetrik agidan uygun oldugu

goriildil.

Tedavi planlarin dozimetrik uygunluk endeksi (CI) 1999 yilinda ICRU 62 numarali
raporunda tanimlanmig olup, RTOG o&nerileri dogrultusunda radyoterapide yeni bir tanim
olarak eklenmis ve yerini almistir. CI, 1-2 arasindaysa, tedavi protokole uygundur. Ancak
CI<0,9 veya CI> 2,5 ise protokol ihlali yiiksektir (Feuvret ve ark., 2005). HL radyasyon
tedavisi igin TPS’de standart 3B-KRT ve FIF teknigi ile olusuturulmus 6 farkli tedavi
planinin RTOG ve ICRU kriterlerine gore HI ve CI hesaplamasi yapildi. CI’nin RTOG
kriterlerine gore yapilan plan karsilagtirmalarinda bire en yakin degerler FIF planlarinin
tamaminda 0,95-0,97 araliginda ve uygun idi. Boylece CI agisindan FIF teknigi
planlarinin daha iyi ve kabul edilebilir oldugu goriildii. CI (RTOG) degeri 0,97 olan
AP/PA 10 MV enerjili plan en uygunuydu. ICRU 83 protokoliine gore Homojenite Index
degeri yorumlandiginda; HI’nin 0’a yaklasmasi PTV’deki doz dagilimimin oldukga
homojen oldugunu gostermektedir. HI degeri 0’dan uzaklastikca doz homojenitesi
azalmakta oldugu anlamim tasir. RTOG protokoliine gére Homojenite Index degeri
yorumlandiginda su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir; HI <2 ise, tedavinin protokole uygun
oldugu disiniiliir, 2<HI< 2,5 ise, protokol ihlali kiigiik olarak kabul edilir, HI>2.5 ise
protokol ihlali bilyiik olarak kabul edilir, ancak yine de bazen kabul edilebilir. FIF teknigi
ile hazirlanan planlarin HI degerleri ICRU kriterlerine gore 0,11 idi. RTOG kriterlerine
gore ise HI degerleri 2,42-2,54 araliginda ve kabul edilebilir kriterlerlere sahip idi.
Boylece hem ICRU’ya hem de RTOG’ye gore HI degerleri agisindan da tiim FIF
planlarinin daha kabul edilebilir oldugu sonucuna varildi. HL radyoterapisi igin FIF
planlarinin CI ve HI agisindan daha uygun dozimetrik degerelendirme parametrelerine
sahip oldugu ve AP/PA 10 MV Yelek planinin uygulanabilir oldugu sonucuna varildi.
Standart 3B-KRT ve FIF teknigi i¢in ortalama Dmin degerleri sirasiyla 2085,9 ve 2211,7
cGy, ortalama Dmax degerleri sirasiyla 3197,3 ve 3258,2 cGy ve ortalama D> degerleri ise
sirasiyla 3133,4 ve 3151,1 cGy olarak hesaplandi. Ortalama Dmin dozunun iki plan teknigi
arasindaki fark %5,7 gibi birbirlerine yakin veriler olarak degerlendirildi. Iki plan teknigi
icin ortalama Dgs dozunun farki %6,93 ve ortalama Dgg dozunun farki ise %7,67

hesaplanarak daha fazla oldugu goriildii. Planlarin degerlendirilmesinde Dgs ve Dgg’in
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onemli faktorli goz Oniline alindiginda, ¢alisma sonucunda FIF tekniginden yana daha
olumlu oldugunu gostermektedir. V00 degerleri incelendiginde FIF teknigi planlarindaki
PTV hacmini kapsama orani %47-%61 idi. Ayrica referans doz (%95) hacmi (VRi)
incelendiginde FIF teknigi planlarinda PTV hacmini kapsama orant %95-%97 idi.
Boylece FIF teknigi planlarinda tedavi dozlarinin PTV hacmini kapsama oraninin daha

yiiksek oldugu goriildii.

HL radyoterapisi i¢in TPS’te 3B-KRT ve FIF teknigi ile olusturulmus toplam 6 farkl
planda hesaplanan ve film dozimetri ile insan benzeri fantomda 6l¢iilen sag ve sol meme
doz verileri kullanilan enerjilere gore farklilik gostermektedir. Genel olarak tedavi
planlarindaki yiiksek foton enerjisi nedeniyle hem sag hemde sol memede yiiksek dozlarin
olustugu goriilmektedir. Meme dokusu hacminde segilen bu nokta, MLC korunma
bolgesindeki hizli doz degisimi gosteren yerde bulunmakta olup hem hesaplamada hem
de dlgiimlerde en fazla %+10’a kadar dozimetrik farkliliklar1 barindirmaktadir. Tki farkls
teknik karsilastirildiginda AP/PA (6 MV) FIF teknigi ile olusturulan plandaki sag ve sol
meme dozlar1 en diisiik seviyede sayilabilmektedir. Ancak tiim 6 farkli planda da sol
meme i¢in elde edilen dozlar sag memeden daha yiiksek bulunmus olup, genelde en

yiiksek doz degerleri FIF teknigi ile olusturulan planlarda goriilmektedir.

Leeuwen ve arkadaslari meme kanseri riskinin 38 Gy {izerindeki dozlarda olustugunu ve
artan radyasyon dozuyla arttigin1 buldular (Leeuwen ve ark., 2003). Meme kanseri tanisi
alan ve daha once Yelek alan diizenlemesi ile radyasyon tedavisi gormiis kadinlarda
yapilan ¢aligmalarda, yeni tiimoriin tedavi alaninin i¢inde veya sinirinda yerlesme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Allen ve arkadaslar1 1956-2003 yillarinda
HL radyasyon tedavisi goren ve tedavi sonrasi meme kanseri gelisen vakalarin
arastirmasinda, olas1 konum ile 1-35 Gy, 36-39 Gy doz araliginda ve 40 Gy tizeri dozlarda
meme yapisinin st i¢-dis kadraninda tiimor yerlesimini gormislerdir (Allen ve ark.,
2014).

Bu tez ¢alismasinda da insan benzeri fantomun Yelek Tedavi alaninin i¢inde ve sinirinda
goriilen rijit meme yapisinin ist i¢ kadraninda doz Olgiimleri yapildi. FIF teknigi ile
AP/PA (10 MV) planlarinda sag meme dozlan fraksyon basima 305 cGy civarinda iken
sol memede ise yaklasik 380 cGy’e varmaktadir. Boylece sag ve sol memede sirasiyla 45
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Gy ve 57 Gy’in tlizerinde toplam tedavi dozu alabilme olasig1 goriildii. Oysa bu plan ClI
kriteri agisindan en uygun degere sahip idi. Bu durumdan anlasilacag tizere yiiksek enerji
kullanilarak olusturulan planlarda meme dozlarin yiiksek olmasi nedeniyle tercih sebebi
olmayacagi gostermektedir. HL radyoterapi’sinde Yelek alan FIF teknigi ile olusturulan
AP/PA (6 MV) planinda standart 3B-KRT planina gore meme dozlarinin hem 6lgiilen hem
de hesaplanan doz agisindan daha diisiik oldugu anlasilmaktadir. CI ve HI kriterlerinin
yani sira Dos, Dog, VR V€ V3000 hacimlerinin PTV’yi kapsama oranlar1 standart 3B-KRT
planlarina istiinliik sagladig1 goriilmektedir. Ancak sag ve sol meme dokusunun aldig
doz degerlerinin noktasal bir konum i¢in elde edildigi géz oniine alindiginda toplam

tedavide sirastyla 18 ve 50 Gy doza ulastigi hesaplanmaktadir.

Borca ve arkadaglarinin (2013) yapmis oldugu calismada IMRT planlarinin doz
dogrulamas1 i¢in dozimetrik karakterizasyon ve Gaftkromik EBT3 film kullanim
konusunda 3 mm DTA ve %3 DD kosulundaki gama indeksi degeri %97 civarinda elde
edilen planlarin uygunlugunu bildirmislerdir. Calismada, TPS’ten hesaplanan doz dagilim
verileri ile Epson tarayicida tarananan EBT3 Gafkromik filmlerin IBA OmniPro I’'mRT
yaziliminda, 3B-KRT ve FIF teknigi ile hazirlanan tedavi planlarinin doz dagilimlari
relatif olarak karsilastirildinda, her bir plan i¢in Gama indeks degerlendirmesi 3 mm ve
%3 kosuluna gore 3B-KRT teknigi planlarinda %95 civarinda, FIF teknigi planlarinda ise

%97 civarinda idi ve yiiksek oranda doz dagilimi uyumlulugu oldugu gézlemlendi.

Hodgkin hastaliginin radyoterapi’sinde FIF Yelek alan teknigiyle olusturulmus AP/PA (6
MYV) planimin noktasal olarak yiiksek meme dozuna ragmen daha kullanilabilir oldugu
goriilmiistiir. Ikincil meme kanseri riskleri agisindan TPS doz verilerinin kontroliinii
saglayan in-vivo 6l¢iimlerinin yani sira DVH verilerine dayanan yeni doz-hacim kriterinin

tanimlamasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hodgkin lenfoma Yelek alan radyoterapisinde Standart 3B-KRT ve FIF teknigi ile 6 MV
ve 10 MV enerji kombinasyonlariyla olusturulan 6 farkli tedavi planinin meme yapisi
bulunan insan benzeri fantomda EBT3 gafkromik filmlerle elde edilen verilerle hem

noktasal hem de iki boyutlu in-vivo dozimetrik incelemesi yapildi.

Bu tez calismasinda sonug olarak, Hodgkin hastaliginin radyoterapi’sinde Alan-ici-Alan
yelek teknigiyle olusturulmus AP/PA (6 MV) planinin daha uygulanabilir oldugu
goriilmiistiir. HL Yelek alan radyoterapi’sinde meme dokusu i¢in in-vivo doz dl¢limiiniin
uygun konumu tespit edilmis, ancak daha saglikli doz verileri i¢in hastada in-vivo doz
dl¢iimlerinin yapilmasi ve gercek zamanl araglarm kullanilmasi dnerilmektedir. Ikincil
meme kanseri riskleri agisindan TPS doz verilerinin kontroliini saglayan in-vivo
Olgtimlerinin yan1 sira DVH verilerine dayanan yeni doz-hacim kriterinin tanimlamasina

ihtiya¢ duyuldugu gorilmiistiir.
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