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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Radyoterapide Kullamilan iki Farkh Tedavi Planlama Sistemi ile Yiiksek
Gradh Beyin Tiimorlii Hastalarin Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasi

Elif YESIL
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/ Konya -2021

Yogunluk ayarli radyoterapi tekniginin uygulanmasinda tedavi planlama sisteminin (TPS)
onemli bir yeri vardir. Tedavi planlama sistemleri, dogru doz hesaplama becerilerine sahip
algoritmalar1 olan bir yazilim paketi ve donanim platformudur. Farkli tedavi planlama sistemleri
arasinda klinik islevsellik, hesaplama dogruluklari, optimizasyon uygulama ve algoritmalar1 gibi
cesitli parametreler farklilik gostermektedir.Basarili bir radyoterapi planlamasi i¢in planlanan doz ile
hedef bolgeye verilen doz arasindaki farkin en az diizeyde olmasi beklenir.

Bu tez g¢alismasinda sol temporal lob yerlesimli 15 Yiiksek gradli beyin timdrii tanili
hastanin tedavi planlart Yogunluk Ayarli Radyoterapi(YART) teknigi ile Eclipse tedavi planlama
sistemi ve Prowess tedavi planlama sisteminde yapildi. Planlardan elde edilen verilerle tedavi
planlarmin homojenite indeks degerleri (HI), conformite indeks degerleri (CI) ilehedef hacim, sag
lens, sol lens, beyin sapi, kiazma, hipofiz, sag g6z, sol goz, sag optik sinir, sol optik sinir, sag kohlea,
sol kohlea ve tiim beyinin aldig1 dozlarhesaplanmis ve her iki planlama sisteminden elde edilen doz
volim histogramlari(DVH) ile karsilagtirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak birbiriyle
karsilastirildi.

Elde edilen sonuglarda yiiksek gradli beyin tiimorii tanili hastalarin tedavisinde Eclipse tedavi
planlama sisteminde elde edilen planlamalarin Prowess tedavi planlama sistemindeki planlamalara
gore tedavi alani tarafindaki kritik organlar1 daha iyi korudugu fakat hedef hacme maksimum dozun
verilmesinde birbirlerine kars1 bir avantaj ya da dezavantajin olmadig1 goriilmiistiir.

Radyoterapi tedavisinde daha basarili sonuglar elde etmek icin tedavi planlama sistemlerinin
her daim yeni teknolojilerle desteklenerek gelistirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi planlama sistemi, yogunluk ayarli radyoterapi,yiiksek gradli

beyin timori
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Comparison of Two Different Treatment Planning Systems Used in
Radiotherapy and Treatment Plans of Patients with High Grade Brain Tumor

Elif YESIL
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Master Thesis/ Konya-2021

Treatment planning system (TPS) has an important place in the application of intensity
modulated radiotherapy technique. Treatment planning systems is a software package and hardware
platform with algorithms with accurate dose calculation capabilities. Various parameters such as
clinical functionality, computational accuracies, optimization application and algorithms differ
between different treatment planning systems. For a successful radiotherapy planning, the difference
between the planned dose and the dose given to the target area is expected to be minimal.

In this thesis, the treatment plans of 15 patients with a diagnosis of high-grade brain tumor
located in the left temporal lobe were made using the Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT)
technique, the Eclipse treatment planning system and the Prowess treatment planning system. With
the data obtained from the plans, homogeneity index values (HI) of the treatment plans, conformity
index values (CI) and target volume, right lens, left lens, brain stem, chiasma, pituitary, right eye, left
eye, right optic nerve, left optic nerve, The doses received by the right cochlea, the left cochlea and
the whole brain were calculated and compared with the dose volume histograms (DVH) obtained from
both planning systems. The obtained data were statistically compared with each other.

In the results obtained, it was seen that the plans obtained in the Eclipse treatment planning
system in the treatment of patients with high grade brain tumor protect the critical organs on the side
of the treatment area better than the plans in the Prowess treatment planning system, but there is no
advantage or disadvantage against each other in delivering the maximum dose to the target volume.

It suggests that treatment planning systems should always be developed by supporting new
technologies in order to achieve more successful results in radiotherapy treatment.

KeyWords:Treatment planning system, intensity modulated radiotherapy, high grade brain
tumor
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser giliniimiizde sik¢a karsilagilan diinyada ve iilkemizde kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan 6liimciil hastaliklardandir. Kanser bir
organ ya da dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal bir sekilde cogalarak
yayilmasi olarak tanimlanabilir. Gelismis iilkelerde oliimlerin %22.3’{inden kanser
hastaligit sorumlu tutulmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan standart tedavi
yontemleri kemoterapi, cerrahi ve radyoterapidir. Genel olarak kanserli hastalarin
%350-60’1min hastaliklarinin seyrinde, kiiratif veya palyatif amagla radyoterapiye
ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (Ertem 2009).

Yetiskinlerde en sik gozlenen beyin tiimorii glioblastomadir (GBM).
Intrakranial tiimérlerin  %12-15 ’ini,astrositik tiimorlerin  ise %50-60’11
GBM'’lerolusturur.Vakalar her yas grubunda goriilmekle birlikte 45-70 yas araliginda
goriilme orani daha yiiksektir(Mamati 2006).Gelisen teknolojik gelismelere ragmen,
sadece cerrahi rezeksiyonla tedavi edilen maligngliomalarimprognozu kétiidiir ve
ortalama sagkalim 4-6 aydir.Bu siire radyoterapi ile desteklenerek ortalama sagkalim
8-9 aya cikarilir.Tim tedavi segeneklerine ragmen, neredeyse yliksek dereceli
gliomalar1 [evre III anaplastikastrositom (AA), evre IV glioblastoma ] ve anaplastik
histolojik 6zellikleri olan hastalar tekrar etme egilimindedir ve genellikle ¢ok kotii

prognoza sahiptir(Aktan ve ark. 2015).

Alman fizik¢i Wilhelm Rontgen tarafindan 1895’de X 1sinlart kesfedilmistir.
Rontgen, X-1sinlar ile esinin elini goriintiileyerek ilk radyolojik goriintiiyli elde
etmistir. X-1ginlarinin kesfinden sonra Fransiz bilim adami Henry Becquerel 1896
yilinda dogal radyoaktiviteyi kesfetmistir(Kurtman 2000).X 1sinlarmin elde edilmesi
icin 1913 yilinda Coolidge tarafindan gelistirilen ‘Sicak Katodlu Rontgen Tiipleri
kullanilmaya baslanmistir. Coolidge’nin bu X 1s1m tiipleri kanserli hiicrelerin tahrip
edilmesinde iyonize radyasyonun iiretimi i¢in kullanilan radyoterapi cihazlarinin

gelistirilmesine onciiliik etmistir(Olacak 2002).

Giliniimiizde bircok kanserin tedavisinde radyoterapi kullanilmaktadir.
Radyoterapinin amaci, tiimorlii doku/organ ya da hedef hacme tedavi edici dozu
verirken, sagliklt dokularmm maksimum diizeyde korunmasidir. Bolgesel bir tedavi

yontemi olan radyoterapi kiiratif olarak hastaligi ortadan kaldirmayr amaglar. Kiir



sans1 olmayan durumlarda ise hastaligin belirtilerini minimize ederek hastanin yasam

kalitesini artirmay1 hedefler (Uzel 2012).

Radyoterapide tedavi planlama sistemleri(TPS), hedef kitlenin kontrolii ve
normal dokularin daha iyi korunabilmesi i¢in planlanan doz dagilimini hasta veya
fantom tizerinde gostermek i¢in kullanilan bir yazilim programidir. Tedavi planlama
sistemleri yazilimindaki doz algoritmalar sayesinde tedavide kullanilan 1 ya da
elektronun enerjisini,hedeflenen alanin genisligini,derinligini,doz hesaplarini yaparak
tiimor kontrollinii saglamay1 amaclar.Bu hesaplamalar sonucunda hedef voliim ve
normal dokular i¢in doz dagilimi ve bu dokularin alacagi dozlar TPS ile simiile

edilir(Jeraj 2004).

Radyoterapi alanindaki teknolojik gelismeler ile yeni tedavi cihazlar ve
tedavi planlama sistemlerinin gelistirilmesi ile bu gelismelerin tedavide de
kullanilmast ile ilgili c¢aligmalar1 gerekli kilmaktadir. Bu c¢alismada ayni lineer
hizlandiriciya ait farkli tedavi planlama sistemleri ile elde edilen planlarin hedef
hacim ve kritik organ dozlar1 karsilastirilarak birbirlerine gore farkliliklar

degerlendirmek amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Beyin tiimorleri

19.yiizy1lda Wirchow, norosirjiide onemli bir hastalik olarak kabul edilen
beyin tiimorlerini glioma olarak tanimlamis ve smiflandirmistir. Giintimiizde de
arastirmalar1 halen devam eden beyin tiimorleri beynin herhangi bir boliimiinde
meydana gelebilmektedir. (Aver ve ark. 2011). Beynin anatomik bolgeleri Sekil

2.1°de gosterilmistir.

On Lob Parietal (Yan) Lob
l. - 5

G -w-';;__ﬁ -6. Oksipital (Arka) Lob
c'_-:. _,\"' : 1- : HJ |
On Beyin 2..{{-‘" p ISR IEQ

Tempural_s___ e & =
(Sakak) Lob s« N\ 7 Arka Beyin
Beyin supl\

Sekil 2.1. Beynin anatomik yapisi(Kaynak:https://www.sonercivi.com/beyin-tumorleri).

Beyin tiimorleri malign ve benign olarak iki gruba ayrilmaktadir.Bening
beyin tiimorleri yavag biiyiir,belirli sinirlart vardir ve cerrahi rezeksiyon ile tedavi
edilir.Iyi huylu beyin tiimérleri olarak da adlandirilirlar (Deangeles 2001).Iyi huylu
beyin tiimorleri, primer beyin tiimorlerinin %40'm1 temsil eden heterojen bir primer
neoplazm grubudur(Piepmeier ve Baehring 2004). Onemli bir kismini1 menengiomlar
olusturmakla birlikte kraniofaringiomalar, hipofiz adenomlari, dermoid ve
epidermoid tlimorler, hemanjioblastom, kolloid kist, subependimal dev hiicreli
astrositom, norinomlar bening timdrler siniflandirmasinda yer alir.Tekrar etme
olasilig1 ¢ok diisiik olan bu tiimdrlerin tedavi basaris1 yiiksektir (Surawicz ve ark.

1999).



Malign(kotii huylu) beyin tiimoérleri hizli biiyliyen, niiks edebilen,saglikli
beyin dokusuyla belirli bir sinir olugturmayip beyin dokusuna zarar veren beyin
tiimorleridir. Tedavisinde cerrahi rezeksiyon, radyoterapi,kemoterapi gibi tedavi

yontemleri uygulanir(Deangeles 2001).
2.2.Glial tiimorler

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanmimlamasina gére dort grupta incelenen glial
tiimorler de prognozun birinci seviyeden dordiincii seviyeye dogru daha kétii oldugu
gbzlenir. Bu seviyelerin tanimlanmasi basarili bir tedavi i¢in olduk¢a Onem arz
eder.Glial tiimdrler diisiik gradli beyin tiimorleri ve yiliksek gradli beyin tiimdrleri

olmak tizere iki kisma ayrilir(Meral 2020).
2.2.1.Diisiik gradh beyin tiimorleri

PilositikAstrositoma (Grade 1) ve Diffiiz Gliom (Grade 2) diisiik dereceli
gliomlar olarak simiflandirilir. Bu gruptaki beyin tiimorleri ¢ocuklarda ve geng
erigkinlerde daha ¢ok goriilmektedir ve glial timor vakalarinin %15-30 ‘nu

olustururlar(Kleihuesve ark. 2002;Louis ve ark. 2016).
2.2.2.Yiiksek gradh beyin tiimorleri

AnaplastikAstrositom (Grade 3) ve Glioblastoma (GBM) (Grade 4) bu
grupta bulunur. Yetigkinlerde primer beyin tiimorlerinin yaklasik %15’ini, glial
tiimdrlerin ise yaklasik %55’ini yiiksek gradli beyin tiimorleri olusturur(Kleihues ve

ark. 2002;Louis ve ark. 2016).

Glioblastoma, yetiskinlerde en sik goriilen yiiksek gradli beyin
timoriidiir. Ortalama sagkalim tan1 anindan itibaren 14 ay civarindadir. (Stupp ve
ark. 2005). Hizl1 geliserek beyin dokusuna infiltre olan GBM olgular eriskinlerde en
sik 50-60 yas civarinda goriliir (Simsek ve Dicle2013).

Tanm1 konulmus hastalarda denge kaybi, bas agrisi, ruhsal ve zihinsel
bozukluklar,kusma,halsizlik gibi belirtiler goriilebilir.Ayn1 zamanda bu hastalarda
nérolojik yetmezlikler ve kafa i¢i basing artis1 sendromu olarak ifade edilen KIBAS

gozlenebilir. Hastalarin tanis1 i¢in tercih edilen goriintiileme yontemleri olarak



bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik rezonans(MR)tercih edilir (Chabner ve
Bruce 2009).

Yiiksek gradli beyin tiimorlerinde kullanilan standart tedaviler cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapidir. Radyoterapi adjuvan tedavi olarak cerrahi sonrasi,
primer tedavi olarak ise cerrahiye uygun olmayan hastalarda uygulanmaktadir(Stupp
ve ark. 2005).GBM tedavisinde uygulanacak toplam doz 60 Gy olarak giinde 1,8-2
Gy olacak sekilde yapilir. RT tedavisi cerrahi miidahaleden sonraki 3 ile 6 hafta
icinde uygulanmalidir(Meral 2020).Yapilan calismalarda cerrahiden sonra
radyoterapi tedavisine ek olarak verilen kemoterapinin medyan sag kalim siiresini

uzattig1 gosterilmistir(Stupp ve ark. 2005).
2.3.Radyoterapi tedavi yontemi

Radyoterapi, kanser tedavisinde X-isinlari, gamma 1sinlari, elektronlar gibi
iyonize 1ginlarin kullanilmasidir. Bu 1sinlar hiicrelerde DNA {izerinde direk ve
indireketki ederek kanserli hiicrenin 6liimiine yol agmaktadir. Ancak bazi kanser
cinsleri radyoterapiye duyarl iken bazilar1 da direncgli olabilmektedir. Radyoterapi,

tedavide kiiratif yada palyatif amacl kullanilmaktadir (Kutluk ve Kars 2001).
2.3.1.Yogunluk ayarh radyoterapi

Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (YART), radyasyonun hastaya iiniform
olmayan radyasyon akisina sahip alanlar aracilifiyla verilmesini saglayan bir
radyoterapi teknigidir. YART sirasinda, 0zel hesaplama algoritmalar1 ile doz
dagilimmin optimizasyonunu yapan ters planlama teknikleri kullanilir.Bu
sayedeyogunluk ayarli radyoterapi belirlenenhedef hacme daha yiiksek radyasyon
dozu verirken, komsu normal kritik dokular1  korur.Basarili YART
programlarihastase¢cimi, hasta  konumlandirmasi/  immobilizasyonu,  hedef
tanimlamasi, tedavi plami gelistirme ve dogrutedavi sunumu gibi bir¢ok siirecin

entegrasyonunu icerir(Hartfort ve ark.2012).

YART ile yapilan planlarla tedavi uygulanirken c¢ok yaprakli (multilif)
kolimatorler (MLC) kullanilir. YART uygulanmasinda iki temel teknik kullanilir.
Bunlardan ilki statik MLC teknigidir ve‘Step and Shoot’ teknigi olarak da

adlandirilir. YART teknigi tedavisinde kullanilan her bir alan uniform demet



siddetine sahip kii¢iikk alt alanlardan olusmakta ve bu alt alanlar MLC ile
sekillendirilmektedirler.Segment olarak da adlandirilan alt alanlar {ist {iste gelerek
farkli siddete sahip bir demet halini alirlar(Acun ve ark.2011).Sekil 2.2° de sematik

olarak gosterilmistir.

A-Yaprak  Beyaprak

Sekil 2.2.Statik MLC sematik gosterimi

Kaynak: Siincak L. Boliinmiis IMRT alanlariin birlesim bolgelerindeki doz dagiliminin farkli
dozimetrik yontemlerle karsilastirilmasi. Trakya Universitesi,Saglik Bilimleri Enstitiisii,Saghk Fizigi
Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2015 (Tez Danismani: Prof.Dr. Cem Uzal).

Diger bir teknik olan dinamik MLC teknigi“Sliding Window” olarak da
adlandirilir ve MLC yapraklarinin segmentleri arasinda i1ginlamanin ardisik bir
sekilde devam ettigi bir tekniktir(Sekil 2.3).Hedeflenen tedavi alaninda, i1sinlama
durmaks1zinMLC lifleri hareket eder ve segmentleri degistirir. Bu degisim ise farkli
yogunluktaki doz dagilimlarini meydana getirir.Isinlama boyunca ardisik olarak
hareket eden MLC lifleri birbirlerinden farkli diizeyde hizlara sahiptir. Tiim lif ¢iftleri
birlikte hareket ederek iki boyutlu siddet ayarlamasi meydana getirerek siddeti
degistirilmis 1s1n demeti olusturur. Dinamik MLC tekniginde kullanilan algoritma
tarafindan ayarlanan lifler arasindaki acgiklik siiresi hedef alanda farkli aki

siddetlerini olusturur(Lee ve Terezakis 2008).
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Kaynak: Siincak L. B6linmiis IMRT alanlarinin birlesim bélgelerindeki doz dagiliminin farkh
dozimetrik yontemlerle karsilastirilmasi. Trakya Universitesi,Saglik Bilimleri Enstitiisti,Saglik Fizigi
Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2015 (Tez Danismani: Prof.Dr. Cem Uzal).

2.4.Tedavi planlama sistemi

Tedavi Planlama Sistemi (TPS) yazilim, bilgisayar ve g¢evre birimlerden
olusan iki ve li¢ boyutlu planlama yapabilen ve belirli bir program altinda calisabilen
yazilimdan olusan bir sistemdir. Daha onceleri ampirik yontemlerle doz dagilimi
hesaplamas1 yapilirken, 1955 wyilinda bilgisayar tabanli tedavi planlama
sistemlerinin(TPS) gelistirilmesi ile planlamada 1s1n degisikliklerinin tahmin edilen
doz dagilimia etkisi direk olarak goriilmeye baslanmistir.Gelistirilen bu yeni TPS
daha genis Olcekte tedavi parametrelerinin denenmesini kolaylastirmis ve sonucunda
da daha iyi ve kaliteli tedavi planlarin yapilabilmesine olanak saglamistir (Korhonen

2009).

Tedavi planlama sistemleri(TPS) ile hedeflenen bolgeye farkli enerjilerde,
farkli kaynak cilt mesafelerinde (SSD), istenilen alan boyutlarinda foton ya da
elektron demetleri farkli tedavi teknikleri kullanarak yoneltilir ve bu bolgede doz
dagilimlar1 elde edilir (https://www.medikalfizik.net/tag/tedavi-planlama-sistemi-

nedir/).

Tedavi planlama sisteminde doz hesabinin yapilabilmesi i¢in tedavi cihazina
ait % derin dozkolimatér ve fantom sagilma faktorii,doku hava orani,doku
maksimum orani,sa¢ilma hava orani,doz verimi ve demet enerjileri gibi dozimetrik
degiskenler tedavi planlama sistemine kurulum asamasinda yiliklenmeli ve belirli

araliklarda bu sistemlerin kontrolii yapilmalidir (Mijnheer ve ark. 2004).



Tedavi planlama sistemleri farkli amaclara yonelik birbirinden farkli birgok
doz hesaplama algoritmasina sahiptir (Buzdar ve ark. 2010). Bu algoritmalar doz
hesab1 yaparken tedavide kullanilan foton ya da elektronun enerjisini, 1sinlanacak
alanin boyutunu ve derinligini, kama filtre, blok, vb. gibi aksesuarlarin degiskenlerini
dikkate alir.Doz hesaplama algoritmalari model tabanli ve diizeltme tabanl

algoritmalar olarak iki grupta incelenir(Evan 2006).

Model tabanli algoritmalar foton 1sinlar1i i¢in modern doz hesaplama
algoritmalaridir ve Monte Carlosimiilasyonu temellidir.Monte Carlo simiilasyonu
temelli algoritmalar fotonlarin ve pargaciklarin madde ile etkilesimini simiile
eder.Monte Carlo simiilasyonunda doz dagiliminin dogrulugunun artirilmasi simiile
edilen parcacik sayisinin artirilmasina baghdir.Ancak parcacik sayisinin artirilmasi
tedavi siiresinin artmasina sebep olmaktadir.Bu artis Monte Carlo simiilasyonu igin
bir dezavantaj olarak goriilse de; hedeflenen dokulardaki doz dagiliminin
hesaplanmasinda en dogru sonucu vermesi bu simiilasyonun altin standart olarak
kabul edilmesini saglamistir (Khan ve Gibbins 2014;Braulla ve ark. 2017).Model
tabanli algoritmalar, Monte Carlo yontemi ile simiile edilmis 1sinlart kullanir ve
heterojen ortamda absorbe dozun daha gercekci tanimlamasini yapar.Model tabanli
algoritmalar kiitle biriminde salinan toplam enerji degeri olarak ifade edilen termaya

dayanir (De Martino ve ark.2021).

Diizeltme tabanli algoritmalar, bir tiir ampirik doz hesaplamasidir. Diizeltme
tabanli algoritmalarda doz,belirli bir kaynak cilt mesafesinde farkli alan boyutlar
icin sudaki yilizde derin doz gibi bazi temel Ol¢limlerden enterpolasyon ya da
ekstrapolasyon yaparak hesaplanir(Lu 2013).Doz hesaplamasi yapilirken doku
diizensizlikleri,ikincil elektronlar ve inhomojenite dikkate alinmaz.Uygun sartlardaki
diizenli tedavi alanlar1 i¢in su fantomunda yiizde derin doz, doz profilleri ve out-put
faktorii dl¢timleri yapilmalidir. Hasta dozu, belirli tedavi alanlar1 i¢in doku eksikligi,
doku inhomojenitesi gibi pek ¢ok diizeltme uygulanarak bulunur. Doku-hava orani,
doku-fantom orani ve doku-maksimum oram1 kavramlarinin  tanitilmasi
inhomojenitenin diizeltilmesi i¢in bu algoritmay1 basarili kilmistir (Sahin ve ark.
2011;Lu 2013).

Radyoterapidekullanilan tedavi planlamasi, doz hesaplamasinin kesinligini ve
dogrulugunu gostermede, timor eradikasyonunun saglanmasinda ve saglikli

dokularin gereksiz radyasyondan korunmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Hatalarin
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ve belirsizliklerin azaltilmasi, radyoterapi ile elde edilen yanitta 6nemli bir rol

oynamaktadir (Asnaashari ve ark. 2013).

2.4.1.Eclipse tedavi planlama sistemi

Bilgisayarli tomografiden aktarilan verilerin hedef tiimdriin ve kritik
organlarin 3 boyutlu olarak c¢izilmesi ve hedef tiimore tedavi i¢in gerekli doz
hesaplamasi tedavi planlama sistemleri ile yapilir. Eclipse tedavi planlama sistemi
foton, elektron ve proton gibi farkli radyasyon tiirleri i¢in doz dagilimi
hesaplayabilmektedir (Ertiirk 2019).

Eclipse radyoterapi planlamasinda kullanilan birbirinden farkli bir¢ok
algoritmaya sahip bir tedavi planlama sistemidir. Eclipse’deki bu algoritmalar en ¢ok
doz hesaplamasi i¢in kullanilir. Acuros, Anisontropic Analitic Algorithm (AAA),
Kon dozu hesap algoritmasi (Cone dose calculation algorithm-CDCA) ve Kalem
Huzme Konvoliisyon Algoritmasi (Pencil Beam Convolution-PBC) gibi
algoritamalar foton tedavisinde doz dagilimini hesaplamak i¢in kullanilir (Rana
2013).

Elektron tedavisindeki doz dagilimmi hesaplamak i¢in Monte Carlo ve
Genellestirilmis Gauss Kalem Huzme Algoritmast (Generalized Gaussian Pencil
Beam Algorithm — GGPB) olarak adlandirilan algoritmalar kullanilir (De Martino ve
ark. 2021).

Eksternal radyoterapide bu algoritmalar kullanilirken brakiterapide doz
dagilimin1 hesaplamak icin kullanilan algoritmalar TG 43 algoritmasi ve Acuros XB
algoritmasidir. Proton Konvoliisyon Siiper Pozisyon Algoritmast (Proton
Convolution Super Position-PCS) ve Acuros PT algoritmasi proton tedavisinde doz

dagilimini hesaplamak i¢in kullanilan algoritmalardir (Saw ve ark. 2018).

2.4.2.Prowess tedavi planlama sistemi

Prowess tedavi planlama sistemi, konformal ve YART tedavi planlamalar1 i¢in
iki farkli algoritma kullanmaktadir. Doz hesaplama algoritmalari konformal i¢in “fast
foton with or without effective path”, YART i¢in ise tam heterojenlik diizeltmesine
dayali dozu hesaplayan ve tam bir {i¢c boyutlu doz hesaplamasi olan collapsed cone

convolution superposition with or without heterogeneity(CCCS)”dir (Farhood ve ark.
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2017). Planlama sisteminde YART planinda kullanilacak segment sayilar1 ve alan
sayilarin1 dnceden sisteme girmek icin “Direct Aperture Optimization (DAO) kullanilir

(Karabey ve ark. 2012).

2.5.Doz voliim histogram(DVH)

Tedavi planlarinin  degerlendirmesi yapilirken hedef hacmin ve kritik
organlarin i¢indeki doz dagilimini iki boyutlu olarak grafiksel olarak gosterimi doz
voliim histogrami (DVH) olarak tanimlanir.Doz voliim histogramlari(DVH) belirli
bir anatomik yapida planlanan radyasyon dozunun hacimsel olarak dagilimini ifade
eder(Ebert ve ark.2010). Hedef hacmin dozu sarip sarmadig1 ve kritik organlarin doz
ile hacim degerlendirmesini yapmak i¢cin DVH egrilerinden yararlanilir.Yapilan
farkli tedavi planlarimi karsilastirmak i¢in kullanilan DVH egrileri hesaplamasi
diferansiyel yada kiimiilatif sekilde yapilir(Oliver ve Beckham 2020). Sekil 2.4° de
bir DVH gorseli kullanilmistir.
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Sekil 2.4. Doz voliim histogrami(DVH) gorseli.

10



2.6. Konformite ve Homojenite indeksi

Hedef hacme uygulanacak dozun hedef hacmi hangi 6l¢iide sardigini veren

deger konformite indeks(CI) olarak tanimlanmaistir.
VRI: Hedef hacme tanimlanan doz izodozunun kapsadigi PTV hacmi.
TV:Hedef hacim.
CI:Konformite indeks.
CI=Vr/TV

Ideal konformite indeksin 1 seviyesinde olmasi tavsiye edilirICRU

1993;Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).

Planlanan hedef hacimdeki homojitenitenin 6l¢iisii homojenite indeksi (HI)
ile hesaplanir.Farkli tedavi planlama tekniklerindeki homojenite indeks denklemleri
de farkli sekildedir.Ornegin;konvansiyonel planlarda HI=Dy,,/Dp olarak tanimlanir

ve ideal HI’nin ideal degerinin 1 olmas1 beklenir.

Dmax: PTV hacmi i¢indeki maksimum doz degeri,Dp. Tanimlanan doz degeri

olarak ifade edilir.

YART teknigi i¢in ise ICRU 83 nolu rapora gore; HI=(D,o-Dosgo)/Dsoo,
denklemi kullanilir( Dy, : PTV nin %2 sinin aldig1 doz,Dogy, : PTV nin % 98 nin
aldigt doz,Dsge, :PTV’nin %50 sinin aldig1 doz ) ve ideal doz raporlama degeri 2

diizeyinde olmasi tavsiye edilir(Oliver ve Beckham 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Boliimiinde tedavi gormiis, sol beyin yerlesimli tiimorii olan ve opere
olmus 15 yliksek gradli beyin tiimorlii hasta bu calismaya dahil edildi. Bilgisayarh
tomografi (BT) simiilatdr cihazi ile beyin tomografisi ¢ekilen hastalarin 3 mm
kesitsel araliklarla alinan goriintiileri digital imaging and communications in
medicine(DICOM) sistemi araciligi ile tedavi planlama sistemlerine aktarildi.Daha
sonra radyasyon onkologu tarafindan hedef hacim ve kritik organlar ¢izilerek
tanimlandi.Hedef hacim tanimlanirken gross tiimor voliimiine (GTV) 2 c¢cm marj
verilerek klinik hedef voliimiine(CTV) 0,5 cm marj verilerek planlana hedef voliim
(PTV) alanlar olusturuldu.Her hastada kritik organ olarak sag ve sol lens, goz, optik
sinir, kohlea ile beyin sap1, kiazma ve tiim beyin ¢izilerek tanimlandi.Tanimlanan
alanlar ve kritik organlar dikkate alinarak Eclipse Tedavi Planlama Sistemi ve
ProwessPhanter Tedavi Planlama Sisteminde, her hastaya ait iki ayr1 tedavi
planlamasi yapildi. 6 MV’luk foton enerjisi ile YART teknigi kullanilarak tedavi
planlar1 olusturuldu. Tedavi i¢in giinliik fraksiyon basina 2 Gy’den 30 fraksiyonda
toplam 60 Gy doz alacak sekilde hesaplandi. Tedavi planlamalart ‘Step and Shoot’
YART teknigi kullanilarak yapildi. Tedavi planlamasi, planlanan hedef hacim
(PTV) icin dozun %95 inin hacmin en az %95 1 alacak sekilde yapildi. Elde edilen

veriler degerlendirilerek istatistiksel olarak karsilagtirmalar1 yapilda.

Calismamizda SomatomEmotion modeli bilgisayarli tomografi,Simens
markas1 Primus modeli olan ve 82 yaprakli lineer hizlandirict,Eclipse 8,9.08 tedavi

planlama sistemi ve ProwessPhanter V5.01 tedavi planlama sistemi kullanildi.

Calismamizda elde ettigimiz verilerden konformite ve homojenite indeks
degerleri, PTV dozlari, sag lens dozlari, sol lens dozlari, beyin sap1 dozlari, kiazma
dozlari, hipofiz dozlari, tiim beyin dozlari, sag goz dozlari, sol goz dozlari, sag optik
sinir dozlari, sol optik sinir dozlari, sag kohlea dozlar1 ve sol kohlea dozlari

hesaplanip istatiksel olarak karsilastirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanildi. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in
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tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca deger, birinci ¢eyreklik ve
ticiincti ¢eyreklik) verildi. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edildi. Normallik varsayimina ise “Shapiro-
Wilk” testi ile bakildi. Iki bagimli &l¢iim arasindaki farkliliklar degerlendirilmek
istendiginde parametrik test On sartlarini sagladigi durumda “bagimli orneklem t
Test”; saglamadiginda ise “Willcoxon testi” kullanildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1.Kritik organ ve hedef hacim dozlar

Yiiksek gradli beyin tiimorii tanili 15 hastanin Eclipse tedavi planlama
sistemi ve Prowess tedavi planlama sistemi ile olusturulan radyoterapi tedavi
planlarinin homojenite indeks degerleri (HI), conformite indeks degerleri (CI), PTV
dozlari, sag lens dozlari, sol lens dozlari, beyin sap1 dozlari, kiazma dozlari, hipofiz
dozlari, tiim beyin dozlari, sag g6z dozlari, sol goz dozlari, sag optik sinir dozlari, sol
optik sinir dozlar1, sag kohlea dozlar1 ve sol kohlea dozlarinin istatiksel karsilagtirma
sonuclart Tablo 4.1’de gosterilmistir ve Prowess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim

gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
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Tablo 4.1: Klinik Bulgularin Prowess TPS ve Eclipse TPSOl¢iim Gruplarinda

Degerlendirmesi
Prowess TPS Eclipse TPS Kritik Deger p
Homojenite indeks Degerleri (HI) 1,13 (1,12;1,15) 1,13 (1,12;1,15) -0,539 0,590°
Conformite indeks Degerleri (CT) 1,2540,092 1,224+0,085 1,925 0,075
Minimum 5317 (5216;5595) 5041 (4720;5196) 2,045 0,041%*
PTV Dozlari  Maksimum 6498+128,653 6458,27£102,115 1,031 0,320
Ortalama 6159,8+37,06 6118,87+88,724 2,462 0,027'*
] Minimum 241,47+146,286 160,87+61,76 1,416 0,179'
Isjfls Doglapy Maksimum 308,93+195,026 250,47+84,188 2,031 0,062
Ortalama 217 (140;355) 217 (155;244) -1,664 0,096
Minimum 398 (226:613) 202 (128;222) -3,067 0,002
Sl?(lans Doglary  Maksimum 509 (269;748) 290 (258;333) -2,783 0,005
Ortalama 447 (251;680) 231 (183;269) -2,953 0,003%*
. Minimum 121 (94;163) 101 (77;137) 2,619 0,009%+*
]S“":Iy):';)ozlan Maksimum 6017,13+198,99 6019+76,514 -0,037 0,971 1
Ortalama 3226,6£990,621 3009,4+£1085,044 0,932 0,367
Minimum 2016,67+998,546  2103,13+980,93 -0,495 0,628"
Kiazma Dozlar1 Maksimum 5802 (4244;5948) 5914 (3482;5963)  -0,596 0,551°
Ortalama 3359,6+1097,428  3404,2+1137,072  -0,287 0,778
Minimum 2046,27+685,88 2000+783,065 0,303 0,766'
Hipofiz Dozlar1 Maksimum 3545,13£1150,383  3596,2+1153,414  -0,270 0,791
Ortalama 2700,73+846,986  2674,07+855,576 0,166 0,871
] Minimum 84 (65;165) 52 (22:93) -2,857 0,004
1T32;iln Doglary Maksimum 6444 (6397:6559) 6426 (6396;6588) 0,000 1,000
Ortalama 3466,87+£575,767  3381,93+£595,628 1,213 0,245'
Minimum 207,93+133,61 125,6+63,15 2,481 0,026'*
Sag Goz Dozlar1 Maksimum 925 (517;1630) 955 (644;1857) -1,363 0,173°
Ortalama 384 (262;795) 332 (267:402) 2,329 0,020%*
Minimum 368 (223;439) 158 (89;202) -3,124 0,002%*
Sol Géz Dozlart  Maksimum 2685,93+1602,007  2154+1210,026 2,983 0,010"+*
Ortalama 1055,67£690,375  580,93+230,196 3,715 0,002"*
_ Minimum 612 (297;1359) 465 (315;758) 2,272 0,023%*
1S)1g11:.)rl:tlk Sinir ) faksimum 1618 (933.2822) 2328 (1002:3614)  -2,613 0,009%
Ortalama 1222 (588;1872) 1542 (611;2444) -0,682 0,496
_ Minimum 640 (424;2774) 522 (381;1176) 2,215 0,027
]S)‘:)lzlgr‘:"k Sinir ) faksimum 1997 (1068:5590) 2674 (1242:5726)  -0,966 03347
Ortalama 1228 (648;4456) 961 (732;3468) -1,420 0,156
] Minimum 549 (182;1763) 436 (159;1183) 2,272 0,023%*
Isg)ghlea Doglay _Maksimum 1561,93+1164,187  1555,27+1295.411 0,022 0,983
Ortalama 903 (252;2258) 764 (239;2182) -1,477 0,140
Minimum 2063 (211;3713) 964 (205;2090) -2,556 0,011%*
IS((:)lhlea Doglapy _Maksimum 4922 (716;5286) 4553 (418;5287) -1,363 0,173
Ortalama 3689 (342:4505) 2358 (283;3431) 2,613 0,009%*

#p<0,05 **p<0,01

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma;M: Medyan Q,:1. Ceyreklik; Qs:3. ¢eyreklik

': Bagimli Orneklem t testi (t) % Willcoxon testi (T)Farklarin gruplar arasi karsilastirilmasi, Gzet istatistikler verilerin
normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik; iiciincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.
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Homojenite Indeks Degerleri (HI)Prowess TPSveEclipse TPS 6lgiim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (T=-0,539
p=0,590).

Conformite Indeks Degerleri (CI)Prowess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim

gruplarinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik  gdstermemektedir

(t=1,925p=0,075).

PTV Dozlan icin;

o Minimum Olgiim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS olgiim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,045p=0,041). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

o Maksimumoél¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 0lglim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir
(t=1,031p=0,320).

o Ortalamadlciim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢liim gruplarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (t=2,462 p=0,027).Bu
farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS oOlgiim grubu Eclipse TPS
ol¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

Sag Lens Dozlar icin;

o Minimum OoOl¢iim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o6l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklihik gdstermemektedir
(t=1,416 p=0,179).

o Maksimumoél¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 0lglim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklihik gdstermemektedir
(t=2,031p=0,062).

o Ortalama 6l¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢tim gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermemektedir (T=-1,664
p=0,096).

Sol Lens Dozlan i¢gin;

o Minimum o6l¢iim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o0l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
3,067p=0,002).Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢tim
grubu Eclipse TPS 6l¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
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o Maksimumdlgiim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS o6l¢iim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,783p=0,005).Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

o Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  farkliik  gostermektedir (T=-2,953
p=0,003).Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS ol¢iim grubu
Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

e Beyin Sap1 Dozlan icin;

o Minimum o0l¢glim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS olgiim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,619p=0,009). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS ol¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

o Maksimumoél¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 0lglim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=-
0,037p=0,971).

o Ortalama 6l¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢tim gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=0,932 p=0,367).

o Kiazma Dozlan i¢in;

o Minimum o0l¢glim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o0lgiim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=-
0,495p=0,628).

o Maksimumoél¢iim degerlerProwess TPS ve Eclipse TPS 0lglim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (T=-
0,596p=0,551).

o Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=0,287 p=0,778).

Hipofiz Dozlar i¢in;

o Minimum oOl¢iim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o0l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(t=0,303p=0,766).
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o Maksimumdlgiim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS o6l¢iim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=-
0,270p=0,791).

o Ortalama 6l¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢tim gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=0,166 p=0,871).

e Tiim Beyin Dozlar i¢in;

o Minimum 0l¢glim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS ol¢iim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,857p=0,004).Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS 0l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢lim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

o Maksimumolgiim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6lgiim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (T=-
0,001p=0,999).

o Ortalama 6l¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (t=1,213 p=0,245).

e Sag Goz Dozlan icin;

o Minimum o0l¢lim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS olgiim
gruplarinda  istatistiksel olarak anlamli farklihlk  gostermektedir
(t=2,481p=0,026). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS &l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

o Maksimumoél¢iim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 0l¢lim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (T=-
1,363p=0,173).

o Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-2,329p=0,020).Bu
farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6lgiim grubu Eclipse TPS
ol¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
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Sol Goz Dozlan igin;

(@)

Minimum Ol¢iim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o6l¢lim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
3,124p=0,002). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS 0&l¢lim
grubu Eclipse TPS 6l¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
Maksimumol¢giim  degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (t=2,983
p=0,010).Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim grubu
Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (t=3,715p=0,002). Bu
farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim grubu Eclipse TPS
Olctim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

Sag Optik Sinir Dozlar1 i¢in;

(@)

Minimum Ol¢iim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o6l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,272p=0,023). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

Maksimumol¢iim  degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢tim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,613p=0,009). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS dl¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.

Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (T=-0,682p=0,496).

Sol Optik Sinir Dozlar icin;

(@)

Minimum Ol¢iim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o6l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,215p=0,027). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
Maksimumol¢iim  degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢lim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (T=-
0,966p=0,334).

Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (T=-1,420p=0,156).
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Sag Kohlea Dozlari i¢in;

o Minimum o0l¢glim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS olgiim

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,272p=0,023). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢tim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
Maksimumol¢giim  degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢liim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklihik gdstermemektedir
(t=0,022p=0,983).

Ortalama 6l¢tim degerleriProwess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (T=-1,477p=0,140).

Sol Kohlea Dozlan i¢in;

o Minimum o0l¢glim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS olgiim

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,556p=0,011). Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS dl¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
Maksimum Olgiim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS o6l¢iim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (T=-
1,363p=0,173).

Ortalama oOlglim degerleri Prowess TPS ve Eclipse TPS 6l¢iim
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (T=-
2,613p=0,009).Bu farklilik degerlendirildiginde Prowess TPS o6l¢iim
grubu Eclipse TPS 6l¢iim gruplarindan daha yiiksek degerlere sahiptir.
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4.2Doz voliim histogramlar1 (DVH)

Hedef hacim ve kritik organlar i¢in hem Eclipse TPS’de hem de Prowess
TPS’de ayr1 ayr1 doz hacim grafikleri olusturuldu.iki planlama sistemi i¢in de bu
grafiklerin ortalamalar1 alinarak tekrar ortalama doz hacim grafikleri elde edildi.Elde

ettigimiz bu grafikler asagidaki sekillerde gosterilmistir.
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Sekil 4.1.PTV i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.2. Tiim beyin i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.3.Sol optik sinir i¢cin doz hacim grafigi.
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Sekil 4.4.Sag optik sinir i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.5.Beyin sap1 i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.6.Hipofiz i¢cin doz hacim grafigi.
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Sekil 4.7.Kiazma i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.8.Sag g6z icin doz hacim grafigi.
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Sekil 4.9.S0l goz icin doz hacim grafigi.
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Sekil 4.10.Sag lens i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.11.Sag lens i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.12.Sag kohlea i¢in doz hacim grafigi.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

———ECLIPSE SOL KOHLEA
=== PROWESS SOL KOHLEA

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Sekil 4.13.Sol kohlea i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.14.Eclipse tedavi planlama sistemi ile olusturulan planlarin kritik

organ ve PTV i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.15.Prowess tedavi planlama sistemi ile olusturulan planlarin kritik

organ ve PTV i¢in doz hacim grafigi.
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Sekil 4.16.Prowess ve Eclipse tedavi planlama sistemi ile olusturulan

planlarin karsilagtirmali kritik organ ve PTV i¢in doz hacim grafigi.
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5. TARTISMA

Tedavi planlama sistemi radyoterapi tedavisinin Onemli bir pargasidir.
(Podgorsak 2005). Tedavide belirlenen hedef i¢in optimal doz dagilimi dogru
planlama ile yapilmahidir (Pinter 2019).Tedavi planlama sistemleri YART tedavi
teknigi ile dogru doz hesaplayabilmek i¢in gesitli ve karmasik yapida doz hesaplama
algoritmalarina sahiptir.Tedavi planinin klinik islevselliginin degerlendirilmesi ve
doz hesaplamalarinin dogrulugu TPS’ler arasindaki karsilastirmalar ile miimkiindiir

(Eldesoky ve ark. 2012).

Onay ve arkadaglar1 Prowess TPS,Eclipse TPS ve Tomoterapi planlama
sistemlerinde olusturulmus kraniyospinal YART tedavi planlarini
karsilastirmiglardir.Bu ¢alismada PTV igerisindeki doz dagilimlart incelenmis
homojenite indeks degerlerinde anlamli bir fark goriilmemis fakat Prowess TPS ile
yapilan planlarda PTV doz dagiliminin daha homojen oldugu goézlenmistir.Ayni
caligmada konformite indeks degeri karsilastirildiginda tomoterapi planlama sistemi
ile yapilan tedavi planlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir.Ote yandan kritik
organlarin maksimum dozlar1 Tomoterapi TPS’ de daha diisiik oldugu i¢in diger iki
TPS’e gore Tomoterapinin daha avantajli oldugu goriilmiistiir (Onay ve ark.
2014).Bizim yaptigimiz c¢alismada her iki planlama sistemi i¢in ayni homojenite
indeks degerleri elde edildi. Calismamizda konformite indeks degerlerinde anlamli
bir fark goziikmese de Eclipse tedavi planlama sistemi ile elde edilen planlarin

konformite indeks degerleri daha iyi ¢ikmustir.

Bosse ve arkadaglar tarafindan 18 akciger ve bas boyun kanseri hastasina 6-
10 Mv enerjili foton kullanilarak Pinnacle, Monaco ve Eclipsetedavi planlama
sistemleri arasindaki doz hesaplamalarin1 karsilagtirmak ic¢in yapilan caligmada
referans olarak Monte Carlo algoritmasi tabanli Monaco TPS se¢ilmis ve
Pinnacle(CCCS algoritmali) ve Eclipse(AAA algoritmali) TPS’ deki planlar bu
standartlara(en iyi standart olarak kabul edilen MC tabanli Monaco) gore
degerlendirilmistir. Bu TPS’ lerin doz hesaplamalarin1 karsilastirmak ic¢in tedavi
planlarinin doz voliim histogramlar1 ve hedef hacmin homojenite ve conformite
indeksleri hesaplanmistir. Referans olarak alinan ve Monako TPS’ de yapilan bu
planlarin dozimetrik sonuclarma gore Pinnacle ve Eclipse TPS’ lerinin doz

hesaplamasinda doz hesaplama algoritmalarindan kaynakli farkliliklarin olabilecegi,

30



bu farklarin olduk¢a az oldugu ve DVH grafikleri ile de goriilebilecegi sonucuna

varilmigtir(Bosse ve ark. 2020).

Eldesoky ve arkadaslar1 11 farkli tipte beyin, bas boyun kanserli pediatrik
vaka i¢in {ii¢ farkli yogunluk ayarli radyoterapi (YART) tedavi planlama
sistemi(TPS) olan KonRad TPS, XiO TPS ve Prowess tedavi planlama sistemlerinin
tedavi planlarin1 degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada her iic TPS’inde hedef hacim
kapsaminin birbirleri ile benzer oldugu bununla birlikte ii¢ TPS icin doz volim
histogramlarindan bakilan kritik organ dozlarimin birbirinden farkli oldugu
gbzlenmistir.Bu ¢alismadaii¢ tedavi planlama sisteminin de uluslararasi onaylanmig
standartlara gore klinik hedeflerin kosullarin1 yonetmede teknik olarak basarili ve
pediatrik pratikte uygulama prensiplerinde gegerli oldugu gozlenmis fakat XiO
TPS’in baz1 dezavantajlarindan &tiiri  KonRad ve Prowess TPS’in tedavi

planlamasinda daha uygun oldugu belirtilmistir(Eldesoky ve ark. 2012).

Petric ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada YART teknigi ile 6 MV
enerjili foton kullanilarak Brainscan ve Eclipse tedavi planlama sistemlerinde tedavi
planlar1 olusturulmustur. Bu c¢alismada tedavi planlama sistemlerinin klinik
islevselliginin karsilagtirilmasi ve her iki TPS’in doz hesaplama dogrulugunun klinik
yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.Sonu¢ olarak,hedef kapsami ve
saglikli doku korumasinda her iki TPS’inde biiyiik oranda birbiri ile esdeger oldugu
fakat yiliksek diizeyde modiile edilmis alanlar i¢in dozu dogru bir sekilde
hesaplamada Eclipse TPS'nin yetersiz oldugu belirtilmistir (Petric ve ark. 2005).

Literatlir =~ taramasiyla elde edilen calismalarin sonuglariyla
karsilastirildiginda, bizimg¢alismamizda sol lens,sol goz ve sag optik sinir maksimum
dozlar1 Eclipse tedavi planlama sisteminde daha diisiik ¢iktig1 i¢in Eclipse planlarinin
Prowess planlarina gore daha avantajli oldugu goriilmiistiir.Calismamizda doz voliim
histogramlar1 her iki tedavi planlama sistemi i¢in ayr1 ayri incelendiginde kiazma
disinda tiim kritik organlarm Eclipse tedavi planlama sistemi DVH’larinin daha iyi

oldugu gozlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sol temporal yerlesimli yiliksek gradli beyin timori tanili 15 hastanin
Prowess Phanter tedavi planlama sistemi ve Eclipse tedavi planlama sisteminde
yogunluk ayarli radyoterapi teknigi(YART) ile tedavi planlar1 yapildi.Yapilan
calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak karsilastirmalart DVH
grafikleri degerlendirildiginde;hedef hacmin minimum ve ortalama dozlar1 Eclipse
TPS’ de Prowess TPS’ e gore daha diisiik, maksimum dozlar1 arasinda ise anlaml1 bir

farkin olmadig1 gézlenmistir.

Kritik organ dozlarmi incelendiginde; hedeflenen bdlgenin karsi tarafinda
kalan sag lens dozlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Hedef hacim ile aymi bolge yerlesimli olan sol lensin; maksimum, minimum ve
ortalama dozlarmin Prowess’ten elde edilen sonuclarinin Eclipse sonucglarina gore
daha yiiksek degerlere sahip oldugu gozlenmistir. Bu sonu¢ bize radyoterapinin
temel amaci olan hedeflenen dozu verirken kritik organ ve saglikli dokular
olabildigince koruma prensibi geregi Eclipse TPS’deki planlamanin Prowess’ e gore

daha iistiin oldugunu gostermistir.

Beyin sapi, sag kohlea,sol optik sinir ve tiim beyin dozlar1 incelendiginde
minimum doz degerinin Eclipse TPS’ de Prowess’e gore daha diisiik oranda oldugu

maksimum ve minimum dozlarinda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmistiir.

Kiazma ve Hipofiz i¢in kritik organ dozlarmin p degerlerinde her {i¢ doz

icinde TPS’ ler arasinda birbirlerine gore bir iistiinliigiin olmadig1 gézlenmistir.

Sag optik sinir organ dozlari incelendiginde Eclipse TPS’de Prowess TPS’e
gore daha diisiik minimum ve maksimum doz degerleri oldugu ortalama doz
degerinde fark olmadig1 ve Eclipse TPS’ deki planlamanin ideal plana daha uygun

oldugu gozlenmistir.

Sol kohlea ve sag géz maksimum dozlarinda iki tedavi planlama sisteminde
de fark olmadigt minimum ve ortalama dozlarinda ise Prowess planlarindan elde
edilen degerlerin Eclipse TPS’ deki degerlerden daha yiliksek diizeyde oldugu

gorilmiistiir. Sol g6z minimum, maksimum ve ortalama dozlar1 Eclipse’te Olgiilen
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degerlerin Prowess’ e gore daha diisiik oldugu ve Eclipse planlarinin ideal plana

daha yakin oldugu gozlenmistir.

Homojenite index ve konformite index degerleri incelendiginde her iki

planlama sistemi i¢in anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Ayn1 zamanda yapilan farkli tedavi planlarmi karsilagtirmak i¢in kullanilan
DVH grafikleri, 15 hastanin verilerinin ortalamasi ile elde edilmistir.Bu grafikler
degerlendirildiginde kritik organ dozlarinin ¢ogunda Eclipse TPS’de daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bu calismamizda yiiksek gradli beyin tiimorii tanili hastalarin tedavisinde
Eclipse tedavi planlama sisteminde elde edilen planlamalarin Prowess tedavi
planlama sistemindeki planlamalara gore kritik organlar1 daha iyi korudugu fakat
hedef hacme maksimum dozun verilmesinde birbirlerine karsi bir {stiinliigliniin

olmadig1 goriilmiistiir.

Tim bu degerlendirmeler bize tedavi planlama sistemlerinin radyoterapi
tedavisinde daha basarili sonuglar elde etmek i¢in yeni teknolojilerle desteklenerek

gelistirilmesi gerektigini géstermektedir.
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