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Uveal malign melanom, erigkinlerde en sik gorulen g6z igi kanser taraduar. Bu tar
tumorlerin - tedavisinde  siklikla  stereotaktik  radyocerrahi  uygulamalari
yapilmaktadir. Lineer hizlandiricilar ve proton terapi cihazlari gibi eksternal
radyoterapi cihazlariyla yapilan bu radyasyon tedavilerinde, hedefin bulundugu
g6zun hareketinden kaynaklanabilecek hatali 1sinlamalari énleyebilmek igin tedavi

hazirhdr asamasinda invaziv yontemlerle gézun immobilizasyonu saglanir.

Bu tez kapsaminda, tedavi cihazi ile iletisim kurarak otonom olarak tedaviyi
yonetmesi tasarlanan bir g6z takip sisteminin ve sistemin kalite glivence testlerinin
yapilmasini saglayacak bir gbz fantomunun gelistiriimesi amacglanmistir. Tedavi
Ooncesinde go6zun immobilizasyonunun saglanmasi yerine, gelistirilen sistemin
kullanilarak tedavi sirasinda gbz pozisyonunun takip edilmesiyle g6z igi timorin
yalnizca tedavinin planlandigi  pozisyonda isinlanmasi otonom olarak
saglanabilecektir. Goz takip sistemi, iris tespiti ile gboz takibi yapan goéruntu

algilayici tabanli bir sistemdir. Geligtirilen sistem, takip edilen irisin tanimlanan



toleransin igcinde oldugu surece tedavinin surdurulmesi ve tolerans digina ¢gikmasi

durumunda tedavinin duraklatiimasi igin ¢ikti verebilmektedir.

Sistemin iris tespit etme basarisi insan gozu goruntuleriyle test edilmistir. Sistemin
tespit ettigi agi degerlerinin dogrulamasi igin intiyag duyulan kalite glivence testleri,
g6z hareketlerinin simile edilmesi icin bu tez kapsaminda gelistirilen g6z fantomu
ile gercgeklestiriimistir. Fantom Uzerindeki g6z kuresinin tanimh agi dederlerine
hareketinin tespiti, gbz takip sistemi ile kaydedilen video gorUntuleri kare-kare
(frame-by-frame) kontrol edilerek yapilmis ve sapma miktarlari degerlendiriimigtir.
Sistemin insan gozunde iris tespitini basariyla sagladigi ve elde edilen iris
konturunun video goruntulerindeki kareler arasinda surekliligi gorulmuastur. Fantom
kullanilarak acgiI tespitiyle yapilan kalite guvence testlerinde olgumler tutarlilik
gOstermigstir. Ayrica tez kapsaminda gelistirilen algoritmalar ile hareket eden g6z
kUresindeki ilk konumu bilinen hedefin es zamanh koordinatlarinin, acisal
hareketinin ve dogrusal yer degistirme bilgilerinin hesaplanmasi saglanmistir. Bu
algoritmalarin, tedavi edilecek hedefin hacminin tanimlanmasi ve tedavide izin
verilecek yer degistirme miktarinin belirlenmesinde kilavuzluk saglamasina ek
olarak hedef konumunu es zamanl belirleyerek hedef takipli (target tracking)

tedavilerin geligtirimesi amaglanmistir.

Goz ici tumorlerin eksternal radyoterapi cihazlariyla radyocerrahisi igin gelistirilen
bu sistemin, klinikte tedavi dncesi simulasyon goruntileme, hedef organ hacminin
belirlenmesi ve tedavi gibi farkli asamalarda kullaniimasi hedeflenmistir. G6z takip
sistemi ile hasta tedavisinin dogrulugu saglanirken, i1sinlanacak hedefin hareket
toleransinin, hacminin ve es zamanh konumunun belirlenmesi, géz fantomu ile de
sistemin kalite guvence testlerinin yapilmasi seklinde genis kapsamli bir tedavi

destek sistemi tasarlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Géz Takibi, Radyocerrahi, Kalite Giivence, Goz I¢i Tumérler,

Fantom



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF EYE TRACKING SYSTEM AND QUALITY
ASSURANCE PHANTOM FOR INTRAOCULAR TUMOR
RADIOSURGERY

Alpay LEVENT
Doctor of Philosophy, Bioengineering Division
Supervisor: Prof. Dr. Hilya YAVUZ ERSAN

JANUARY 2023, 114 pages

Uveal malignant melanoma is the most common type of intraocular cancer in
adults. Stereotactic radiosurgery applications are often used in the treatment of
such tumors. In these radiation treatments performed with external radiotherapy
devices such as linear accelerators and proton therapy devices, the eye is
immobilized with invasive methods during the treatment preparation phase in order

to prevent wrong irradiation that may result from the movement of the target eye.

Within the scope of this thesis, it is aimed to develop an eye tracking system
designed to manage the treatment autonomously by communicating with the
treatment device, and an eye phantom that will enable quality assurance tests of
the system. Instead of providing immobilization of the eye before the treatment, by
following the eye position during the treatment using the developed system, it will
be possible to irradiate the intraocular tumor autonomously only in the position
where the treatment is planned. The eye tracking system is an image sensor-
based system that tracks eyes with iris detection. The developed system can give



output to continue the treatment if the traced iris is within the defined tolerance and

to pause the treatmentif it goes out of tolerance.

The iris detection success of the system has been tested with human eye images.
The quality assurance tests needed to verify the angle values detected by the
system were carried out with the eye phantom developed within the scope of this
thesis to simulate eye movements. Detection of the movement of the eyeball on
the phantom to the defined angle values was made by checking the video images
recorded with the eye tracking system frame by frame and the amount of deviation
was evaluated. It has been observed that the system successfully provides iris
detection in human eye and the continuity of the obtained iris contour between the
frames in the video images. Measurements were consistent in quality assurance
tests with angle detection using the phantom. In addition, with the algorithms
developed within the scope of the thesis, the simultaneous coordinates, angular
motion and linear displacement information of the target, whose initial position in
the moving eyeball is known, were calculated. In addition to providing guidance in
defining the volume of the target to be treated and determining the amount of
displacement to be allowed in the treatment, it is aimed to develop target tracking
treatments by simultaneously determining the target location.

The system, which was developed for radiosurgery of intraocular tumors with
external radiotherapy devices, is aimed to be used in different stages such as
simulation imaging before treatment, determination of target organ volume and
treatment. While ensuring the accuracy of the patient's treatment with the eye
tracking system, a comprehensive treatment support system is designed to
determine the motion tolerance, volume and simultaneous position of the target to
be irradiated, and to perform the quality assurance tests of the system with the eye

phantom.

Keywords: Eye Tracking, Radiosurgery, Quality Assurance, Intraocular Tumors,

Phantom
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1. GIRIS

Kanser tedavisinde radyasyon onkolojisi onemli bir yere sahiptir. Radyasyon
tedavisi cihaz teknolojilerinin ilerlemesiyle beraber gelisen tedavi tekniklerinde,
Ozellikle akciger, prostat ve rektum kanseri tedavileri gibi uygulamalarda, hedef
yap! (tumor) veya cevre hareketli organlarin radyolojik, optik veya mekanik
yontemlerle tedavi suresince takip edilmesine olanak saglayan takip sistemlerinin
kullaniimasi, tedavilerin daha hassas ve dogru olarak uygulanmasina olanak
saglamistir [1]. Go6z ici timorler gibi hareketli ve kiguk hedeflerin isinlandigi
tedaviler icin de g6z hareketinin takibi, eksternal radyoterapide tedavi basarisini
arttiracak, goézun invaziv yodntemlerle immobilize edilmesi yerine daha kolay

uygulanabilir bir alternatif sunacaktir.

GO0z ici tumor radyocerrahilerinde hasta immobilizasyonu igin stereotaktik maske
sistemleri kullanilirken tedavi edilecek g6z, yaygin olarak anestezi altinda
immobilize edilir. Proton terapi uygulamalarinda, goze tedavi oncesi yerlestirilen
isaretciler kullanilarak radyolojik goruntuleme ile kilavuzluk saglanan yodntemler
mevcuttur [2]. Gozun sabitlenmesi igin vakum kontakt lens gibi uygulamalar da
yapilmaktadir [3]. Boylece belirlenen hedefin dogru ve hassasiyetle 1sinlanmasi
amaglanir. Bu calismada amag, bu gibi géze mudahale edilen yontemlere
alternatif olarak temassiz, non-invaziv, uygulayicidan bagimsiz olarak tedavi
yonetimi saglayabilecek bir goz takip sisteminin gelistirimesi ve bu sistem ile
hastaya uygulanacak tedavinin kalite guvencesini saglayacak bir fantomun
tasarlanmasidir. Ayrica goz hareketlerine bagli olarak hedef konum ve hareketini
hesaplayacak algoritmalarin geligtiriimesi hedeflenmistir. Bu sayede, tedavide g6z
hareketi igin izin verilecek agi toleransinin belirlenmesi ve hedef hacim igin internal
marjin (IM) tanimlanmasinda kilavuzluk saglanmasi mimkun olacaktir. Gelistirilen
g0z takip sisteminin, lineer hizlandiricilar ve proton terapi cihazlari gibi eksternal
radyoterapi cihazlariyla entegre calisarak kullaniimasiyla, tiumor tedavi bolgesi
disindayken saglikli dokularin isinlanmasinin ontine gecilerek tedavi dogrulugu

temassiz bir yontemle saglanabilecektir.



Ayrica bu tez kapsaminda, tedavide géz hareketi igin izin verilecek agi toleransinin
belirlenmesi ve internal marjin tanimlanarak 1sinlanacak hedef hacmin

olugturulmasinda kilavuzluk yapacak bir algoritma gelistiriimistir.

Sekil 1.1. Gozun 6nden gorinumundeki yapilar [4]

Tez kapsaminda gelistirilen yazilim, donanim ve algoritmalar asagidaki gibidir:
- Go6z Takip Sistemi
- Hedef Konum Algoritmalari
o Agi Toleransi Hesaplama Algoritmasi
o Hedef Koordinatlari Hesaplama Algoritmasi

- GOz Fantomu

Tezin “Girig” boluminde radyasyon onkolojisi, goz takip sistemleri ve Kkalite
guvence konulari anlatiimigtir. Sonraki bolum olan “Sistem Tasarimi” boélumuande
ise geligtirilen g6z takip sisteminin donanim ve yazilmina ait tasarimsal
Ozelliklerine deginilmis, takip sisteminde kullanilan hedef konum algoritmalari

anlatilmistir. Go6z takibi, irisin yuksek ¢ozunurlUkli bir video kamera ile tespit
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edilmesiyle saglanmaktadir. Sistemin, hedefin bulundugu gézin hareket miktarina
bagh olarak belirlenecek bir agi tolerans dederinin asilmasi durumunda “tedaviyi
duraklatma” ve tolerans igindeyken “tedavinin surdurilmesi” seklinde ¢ikti sunmasi
hedeflenmistir. Bu bdlimin son kisminda ise sistemin kalite glivence testlerinin
yapilmasi ve performansinin degerlendiriimesi amaciyla bu tez kapsaminda
gelistirilen insan g6z hareketlerini simile eden géz fantomunun, bilesenleri ve

elektromekanik ozellikleri tarif edilmistir.

“Deneysel Calismalar” bolimunde, tasarim ozellikleri paylagilan donanim, yazilim
ve algoritmalarin uygulamalari yer almaktadir. G6z takip sistemi, insan gézinde
irisi tespit edebilmigtir. Sistem, g6z fantomunda belirlenen degerlere hareket eden
g6z kuresinin hareketini takip ederek goéz acilarini tespit etmis ve tespit edilen bu
acllar gercek ag¢i  degerleriyle  karsilastirilarak  sistem  performansi
degerlendirilmigtir. Geligtirilen hedef konum algoritmalari, klinik vakalar ve ug¢

boyutlu modelde uygulanmigtir.

“Sonuclar ve Degerlendirme” bolimunde ise gelistirilen goéz takip sistemi, Uretilen
g6z fantomu ve yapilan uygulamalar degerlendirilmis, ileri calismalar icin dneriler

paylasiimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyasyon Onkolojisi

Son yillarda, kanserin ilerlemesi ve tedavisinin ayirt edici 6zelliklerine ydnelik
onemli gelismeler gergeklesmistir. Ancak bununla beraber artan insidans
sebebiyle klinik yodnetim zorluk olmaya devam etmektedir. Kanser tedavi
modaliteleri; radyoterapi, cerrahi, kemoterapi, immunoterapi ve hormonal
tedavilerden olugmaktadir. Radyoterapi, iyonize radyasyon kullanilarak yapilan
tedavi uygulamalarinin kanser hicreleri Gzerindeki etkilerini arastiran radyasyon
onkolojisi tibbi bilim dali tarafindan saglanan bir tedavi yontemidir. Radyoterapi,
teknolojideki gelismelerin de etkisiyle, kanser tedavisinin 6nemli bir bileseni
olmaya devam etmektedir. Oyle ki; tim kanser hastalarinin yaklasik %50’si
hastalik seyri sirasinda radyoterapi tedavisi almaktadir. Radyoterapi kuratif kanser
tedavilerinin ise %40’'ina katkida bulunur.

Radyoterapinin temel amaci, kanser hucrelerini hicre bolinmesi yani ¢ogalma
potansiyellerinden yoksun birakmaktir. Son yuzyil iginde, radyasyon tedavisi
teknikleri ve radyobiyolojideki gelismeler, kanser hastalari i¢cin sag kalimi

arttirmaya ve tedavi yan etkilerini azaltmaya yonelik fayda saglamistir [5].

2.1.1. Radyasyon Tedavisinin Tarihi

1895 yilinda Wilhelm Conrad Roentgen X-iginlarini kesfetmistir. Radyoterapi tarihi,
bu kesiften sadece birka¢c ay sonra meme kanseri tanili bir hastanin tedavisi icin
X-1ginlarinin ilk kez kullaniimasiyla baglamistir [6]. 1896 yilinda Antoine Henri
Becquerel radyoaktiviteyi, 1898 yilinda da Marie ve Pierre Curie radyum ve
polonyumu kesfetmesinin ardindan radyum 1900’lerin basinda kanser tedavisinde

yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.



1940’ yillarda radyoterapinin temel prensipleri olusana kadar ¢ok az uzman
tarafindan deneysel ve hasta durumuna bagh olarak degiskenlik gosteren tedavi

parametreleriyle uygulama yapilmistir.

1943 itibariyle bir grup ingiliz radyoterapist ve klinik fizikginin calismalariyla
modern radyoterapinin temelleri atild1 ve yayginlagsmaya bagladi. O yillarda 500 kV
enerjili birkag cihaz olsa da radyoterapi 200-250 kV enerjili cihazlarla
gerceklestiriliyordu. ilk yillarda gérece yavas olan teknolojik gelismeler, yiiksek
enerji ve demet yogunlugunda yasanmistir. Sonraki doénemlerde ise
bilgisayarlasma ve bu sayede de yodunluk ayarli tedavi teknolojilerinin

gelistiriimesi saglandi [7].
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Sekil 2.1. Kobalt-60 teleterapi cihaziyla yapilan ilk tedavi anisina basilan pul [8]

Kobalt-60 teleterapi cihazinin Kanada’'da Harold E. Johns tarafindan icadi 1950’
yillarin basglarinda oldu. Daha ylksek enerji arayisinda muthis bir ¢ézim olan bu
cihaz birka¢ yil boyunca radyoterapide dncl olmustur [9]. Kanser tedavisindeki
onemi, 27 Ekim 1951'de Ontario Radyoterapi Enstitusi’ndeki ilk tedavi
uygulamasinin anisina Kanada'da basilan, Uzerinde terapi cihazi, tedavideki hasta
ve kobalt-60 kaynagdinin bozunma semasinin gosterildigi bir posta pulu ile

mujdelenmigtir [8].



Kobalt-60 teleterapi cihazlariyla eszamanl olarak geligtirilen tibbi lineer
hizlandiricilar (lineer akseleratdér veya kisaltmasi, linak olarak da isimlendirilir),
kisa slrede kobalt cihazlarini gblgede birakti. Giderek daha kompleks bir yapiya
burindlugu bes jenerasyon gecirerek modern radyoterapinin en yaygin kullanilan
radyasyon kaynagi haline gelmistir. Verimli tasarimiyla linaklar, c¢esitli enerjilerde

elektron ve megavoltaj X-1sini tedavisi sunmasi sayesinde Ustunluk saglamistir [9].

sminden en gok s6z edilenin, iki boyutlu planlama yapabilen Rad 8 oldudu ilk
bilgisayarli tedavi planlama sistemleri (TPS) 1960’h yillarin sonlarinda
gelistiriimigtir. Rad 8 sistemi, bilgisayar yardimiyla radyoterapi doz dagilimlarini

hesaplayabiliyor ve goérsellestirebiliyordu [10].

Uc boyutlu planlama sistemleri ise 1980l yillarda ancak arastirma merkezlerinde
yer edinebilmis, sonrasinda ticari siirimleri gelistirimistir [11]. ilk ticari versiyonu
1972 yilinda muhendis Godfrey Hounsfield ve fizik¢i Allan Cormack tarafindan EMI
Laboratuarlari’nda gelistirilen bilgisayarli tomografinin (BT) kullaniimasiyla elde
edilebilen UGg¢ boyutlu goruntuler sayesinde, Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-
KRT) uygulamalari yapilmaya baslanmistir [12].

1980’lerde 3B-KRT tekniginden gelistirilen yodunluk ayarli radyoterapi (YART)
teknigi ortaya c¢ikmis ve 90l yillarda gelistiriimigtir. Doz hesaplama ve
optimizasyon algoritmalarinin gelismesiyle bu teknigin guvenilirligi artmig ve kalite
guvence programlarindaki ilerlemeler sonucu 2000l yillarin 6nde gelen tedavi

teknigi halini almistir [13].

2.1.2. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar; elektronlarin, hizlandirici dalga kilavuzu olarak isimlendirilen

Ozel yapilarda yuksek gug¢ radyo frekans (RF) alanlari kullanilarak dogrusal olarak
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hizlandirildigi cihazlardir. Tedavi amacgh tasarlanmis modeller, tibbi lineer
hizlandirici olarak da isimlendirilir. Klinik kullanimda, hizlandirilan elektronlar ile
elektron tedavisi yapilabildigi gibi, elektronlarin hizlandirici sonrasindaki hedef
olarak adlandirilan yapiya carptiriimasiyla elde edilen X-isinlari ile de foton
tedavisi yapilabilmektedir. Megavoltaj elektron enerjilerinde elektronlarin hedefe
carpmasiyla elde edilen bu X-isinlari, bremsstrahlung (frenleme radyasyonu)

olarak adlandirilir ve enerjisi, elektronlarin hizlandiricidaki enerjisine baghdir.

Filamenl | Vakum pompasi | Elektro!\'
P np— demeti Dort kutuplul
‘ e | . magnet |
[Siirtici | L H I ey
| : | Surucu | S
| Y Ty —— e ] [A 2 == ""hobin | (EneI!l
- arahgn

= PIRNNETT =t
/= ’| | } M }ua.g.mmm ”

fzgara) | [Anot] _~— NN — penceresi
— e O(Iaklamahol)inif/ [ Hedef
| Stiriicii | ! e Elociemcidl Birincil

L bobin | kolimator

'Seramik Diizlestirici

}pencere' Gaz Duz:_ﬁgt;nca

fl‘;ttqvir_‘ basing 7‘(,:-;1 —

ettirici : f
~CuIe. sistemi
ran {iyonizasyon
pencere| [_‘— |__odasi |
—-modﬁlatbr

e

. —{Ustgeneter]

i Mikrodalga 1{ Att geneler |

gii¢ kaynag sogutma — T
(klystron /magnetron) ,s's‘enl'.‘ 4 el |
" o L )

Linak P ST T TR
Illzlv:llll‘:llﬂcl «—|Demet merkezi ekseni

kafasi

M“"!ﬂl‘fsﬁﬁlli@ eksen?_v
Giig kaynagi —
——. Tedavi
| Kontrol masasi
birimi |

Sekil 2.2. Medikal lineer hizlandiricinin genel yapisi [9]

Klinik kullanimda farkh tip ve jenerasyonlarda medikal lineer hizlandiricilar
mevcuttur. Bazi 6zelliklerine gére kronolojik sirayla asagidaki bes jenerasyondan
bahsedilebilir:

e DusUk enerji foton (4-8 MV): Dogrusal demet, sabit duzlestirici filtre, harici
kama, simetrik jaw’lar (ceneler), izomerkezi monta;.
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Orta enerji foton (10-15 MV) ve elektron: Bukilmus demet, hareketli hedef
ve duzlestirici filtre, elektron konlari.

Yuksek enerji foton (18-25 MV) ve elektron: Cift foton enerjisi ve ¢oklu
elektron enerijileri, akromatik buklicli magnet, motorize kama, asimetrik
veya bagimsiz kolimatér jaw’lari.

YUksek enerji foton ve elektron: Bilgisayar kontrolli operasyon, dinamik
kama, elektronik portal goéruntileme cihazi (EPGC) ve c¢ok yaprakh
kolimator (CYK) teknolojileri.

Yuksek enerji foton ve elektron: CYK ile foton demet yogunluk
modulasyonu sayesinde YART teknolojisi, adaptif radyoterapide kullanim

icin dahili gérunttleme [9].

Sekil 2.3. Modern radyoterapi cihazi gantri kesiti [14]

Modern tibbi linaklar; gantri, stand, modulator kabini, tedavi masasi, kontrol

konsolu gibi ana bilesenler ve gantri Uzerinde butunlesik bulunan radyolojik

goruntileme sistemleri (MV portal goérintlileme, kV géruntileme) gibi ek

bilesenlerden olusmaktadir. Gantri agisal, tedavi masasli ise agisal ve dogrusal

hareket ozgurlugu ile tedavide kullanilan 1sinlarin farkhh ag¢i ve bodlgelerden

verilmesini saglar. Bu hareketli yapilar ve goéruntileme sistemlerinin, etrafinda
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hareket ettigi noktaya izomerkez denir. izomerkezi tedavi uygulamalarinda,

Isinlanan hedefin merkezi izomerkezde olur.

X-1sinlariyla yapilan tedavilerde, X-iginlar1 Uretildikten sonra gantri icinde primer
kolimator ve hareketli sekonder kolimatorlerle ilk ¢ikis seklini alir. Konvansiyonel
linaklarda bu dikdortgen bir sekilken, radyocerrahi cihazlarinda dairesel olabilir.
Sonrasinda ¢ok yaprakli kolimator (CYK) olarak adlandirilan karsilikli giftler
seklinde tungsten alasimli yapraklardan olusan sistem, radyasyon alanina son
seklini verir [15]. Yapraklar, konformal tedavilerde istenilen acgikhgi olusturacak
sekilde statik pozisyondadir. Yogunluk ayarl tedavilerde ise radyasyon alaninin
farkh bolgelerine istenilen yogunlukta radyasyon verilmesini saglamak i¢in dinamik

olarak hareket eder.

Sekil 2.4. Cok yaprakli kolimatorun olusturdugu agiklik [15]

Doza u¢ boyutta sekil veriimesini saglayan tedavi tekniklerinden YART'ta CYK
hareketli, gantri sabittir. Hacimsel ayarl ark terapisinde (HAAT) ise agisal gantri

hareketi, CYK hareketleri ve doz hizi degiskendir.



2.1.3. Radyocerrahinin Gelisimi

Radyocerrahi, ilk kez 1949 yilinda Isvecli nérocerrah Lars Leksell tarafindan,
beyinde konvansiyonel cerrahinin mudahale edemedigi kuguk bdlgelerin tedavisi
icin  gelistirildi. Leksell, cerrahinin non-invaziv olarak iyonize radyasyon
demetleriyle yapilabilecegini dusunerek bu tedavi ydntemine 1951 vyilinda

“stereotaktik radyocerrahi” ismini vermigtir.

UCLAtouseuusualradation knlfe htreatlngpiturtarytumors

B l"\l l'l| ! \ll'\

Peeuar hacetoine e \nuw‘ ot the mesnine NRnEed g l.-.;- »
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Sekil 2.5. 1981-1989 yillari arasinda ilk Gamma Knife sisteminin Amerika Birlesik

Devletlerinde hipofiz timora tedavisinde kullaniimasiyla ilgili haber [16]

20. yuzyil ortalarinda Kobalt teleterapi cihazlari ve linaklar kanser tedavisinde
radyoterapinin 6nemini arttirmiglardir. Radyoterapi, normal dokularin fraksiyonlar
aras| surede radyasyon hasarini kanserli dokulara gore daha iyi tamir edebilme
yetenegine dayandiriimisti. Bdylece tedavi surecinin sonunda hedef kanser
hicreleri, ayni doza maruz kalan normal dokulara gére daha fazla radyasyon

hasari alir.

Stereotaktik radyocerrahi (SRC), tedavi dozunun tek fraksiyonda verildigi bir

radyasyon tedavisi olarak tanimlanabilecegi gibi, radyasyon kullanan bir cerrahi
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yontemi olarak da tanimlanabilir. Hedefe tek fraksiyonda konvansiyonel
radyoterapiye gore c¢ok ylksek miktarda dozlar verilir. Hedef diginda ise, doz
yuksek gradyanla duser. Bu sayede saglikli organ korumasi saglanir. Az sayida
fraksiyonla yapilan benzer ekstrakraniyal uygulamalar da stereotaktik beden
radyoterapisi (SBRT) olarak isimlendirilir.

Sekil 2.6. Lars Leksell ve Gamma Knife cihazinin ilk modeli [17]

Leksell, ilk denemelerinde siklotron ile uretilen proton demetlerini kullanmis, ancak
pahali ve ulagilabilirliginin sinirll olmasi sebebiyle baska bir radyasyon kaynagi
arayisina girmistir. Birgok prototip c¢alismasi sonucunda Co-60 kaynaklarini
kullanmaya karar vermistir. BOylece gelismis modelinde, yari kuresel bir kabuga
hizalanmis ve 40 cm mesafedeki bir izomerkeze ydnelmis 201 adet kobalt-60
kaynaginin oldugu Gamma Knife cihazini 1968 yilinda tasarladi, ancak BT ve
MRG (Manyetik Rezonans Goruntileme) gibi goértntileme teknolojilerinin olmayigi

hedef belirlemede yetersizlige sebep oluyordu.
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Sekil 2.7. TrueBeam lineer hizlandirici, Varian Medical Systems (sol Ustte) [18],
CyberKnife robotik radyocerrahi cihazi, Accuray (sag ustte) [19], ProBeam 360°
proton terapi cihazi, Varian Medical Systems (altta) [20]

1970’lerden sonra BT ve MRG teknolojilerinin gelisimi ve klinik kullanimlarinin
yayllmasiyla birlikte stereotaktik tedaviler igin ¢ok dnemli olan U¢ boyutlu hedef

belirleme icin ¢6zUm saglandi.

Leksellin ¢alismalarinin devaminda radyocerrahi uygulamasinin ihtiyaci olan
hassas doz dagilimi ve keskin doz gradyani saglayabilen farkl cihazlar tzerinde

calisildi. Linaklarla stereotaktik radyoterapi 1980'li yillarin baslarinda isvegli fizikgi
12



Larsson’in Onerisiyle basladi. 1980’li yillarin ortalarinda ilk raporlar farkli

merkezlerden yayinlandi.

Larsson’in Onerisini takip eden O.O. Betti ve V.E. Derechinsky’nin 1984 yilinda
yayinlanan galismasiyla, Leksellin Gamma Knife’indaki hedef yapiylr ¢ok sayida
capraz atese tutma yontemi ile ayni prensibe sahip, teknik olarak farkli bir
eksternal 1gsinlama sistemi gelistirdiklerini paylasti. Transvers eksende donus
yapabilen bir ¢ergeve ile gantri agisinin bir arada kullaniimasi sayesinde kuresel

bir bolgede 1sinlama yapilabiliyordu [21].

|
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Sekil 2.8. O.0. Betti ve V.E. Derechinsky’nin tasarimi[21]

Bu teknikte, Gamma Knife sistemindeki ¢ok kaynakl isinlama, hastanin basini
pozisyonlayan stereotaktik cergeve ve gantri donusu ile saglanir. Bu sayede,
hedefin disinda radyasyon dozunda azalma elde edilir. Hastayr konforlu
pozisyonda tutacak oOzel bir hareketli sandalye ve ideal kolimasyonun

hesaplanmasi icin bir bilgisayar yazilimi gelistirilmigtir.

Daha sonraki donemlerde bas sabitleme sistemlerinin  gelismesi doz

fraksiyonasyonuna imkan sagladi. Bir baska gelisme de, irreguler sekilli hedeflerin
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Isinlanmasini ve tedavi tekniginin tim vicuda uygulanmasini saglayan mikro-gok

yaprakli kolimatorle elde edildi [22].

2000’li yillarda SRC ve SBRT tedavileri, sadece akademik merkezlerde yapilan
uygulamalar olmaktan ¢ikip yayginlasti. Ginimuzde linak tabanh sistemler, lineer
hizlandiricinin bir robot kol Uzerinde bulundugu robotik radyocerrahi sistemi ve
proton terapi cihazlari gibi teknolojilerle standart tedavi yontemlerinden biri haline
geldi. Modern uygulamalarda 1sin alanlari CYK veya konlarla belirlenirken gelismis

gorintileme yontemleriile hedeflemede yliksek dogruluk elde edildi.

SRC/SBRT uygulamalarinin toksisite sebebiyle kiglik hacimli hedeflere
uygulanabilmesi ve tedavi cihazlarinin kuglk alanlarla i1sinlamasi, kiguk alan

dozimetrisinin incelenmesi geregini dogurmustur.

2.1.4. Kuguk Alan Dozimetrisi

Konvansiyonel radyoterapide dozimetri, suda absorblanan doz agisindan bir
kalibrasyon faktérine sahip iyon odalarinin  kullanildigi  protokollere
dayanmaktadir. 10 cm x 10 cm konvansiyonel alan boyutu referans kosul olarak
kullanilir. Farkh alan boyutlarinda absorbe dozun tanimlanmasi gibi referans
kosullardan uzaklasilan durumlar, daha az ayrintili olarak ele alinir. Ancak modern
cihazlarda CYK’nin yayginlasmasi ile kig¢uk alan kullaniminda artis vardir.
Dolayisiyla, dozimetri belirsizliginde artis olmakta, referans dozimetrinin takip
edilebilirligi zorlagsmakta ve dozimetrik hatalar énemli Olgide buylumektedir. Bu
sebeple, 2017 yilinda Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi tarafindan yayinlanan,
klguk alan boyutunun da tanimlandigi 483 numaral teknik raporun takip edilmesi

onerilmigtir.

Rapora go6re lineer hizlandiricilarda foton demetleri icin asagidaki fiziksel
durumlarin en az birini kargilayan durumda, alan boyutu kuguk alan olarak
tanimlanir:
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1- Demet ekseninde lateral yuklu pargacik dengesinde (lateral charged particle
equilibrium (LCPE)) kayip
2- Demet ekseninde kolimasyon yapan cihazlar tarafindan birincil foton

kaynaginda kismi kapanma

3- Demet boyutlariyla karsilastirildiginda dedektoér boyutunun yakin ya da blyuk
olmasi

full view of extended direct beam source partial view of extended direct beam source
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Sekil 2.9. Kaynak kapanmasi etkisi [23]

ilk iki madde demet karakteristigi ile iligkili, Uclincii ise alan boyutuna gére

dedektdre baglidir. Tum bu kosullar, alan penumbrasi ve dedektor hacmi arasinda
ust Uste binmesiyle sonuclanir [23].

Geometrik ve 1sinlama alan boyutu olarak iki farkl alan boyutu tanimlanmaktadir.
Geometrik alan boyutu, kolimatér agikliginin radyasyon kaynagindan yuzeye dik
geometrik projeksiyonudur. Isinlama alan boyutu ise, 1sin eksenine dik dizlemde

izodoz gizgilerine gore tanimlanan alanin olguleridir.
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Sekil 2.10. Kiguk alanlarin demet profilinin maksimum yarisi tam genigliginin
(MYTG) ust Uste binen penumbranin etkisi. Gorunur alan genislemesinin kolimator

alaniyla karsilastirmasini gosterir [23].

TGYM, profilin maksimumunun alan kenarindaki yari dozlarinin birbirlerine
mesafesidir. Bu deger normalde kolimator alaniyla ayni iken, kiglk alanlarda
maksimum degerin azalmasindan dolayl daha dar kolimator alani daha genig
TGYM degeri vermektedir.

Kuguk alanlardaki, bu doz verimi kaybinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
sebeple dedektore o6zgu doz verimi duzeltme faktorlerinin  kullaniimasi

onerilmektedir.

Bu gibi ¢calismalar uluslararasi protokollerin olusmasina katki saglamis ve kuguk
alan dozimetrisine hakimiyet artarken, gelisen cihaz ve dedektdr teknolojileri
sayesinde stereotaktik radyoterapi ve radyocerrahi uygulamalari daha yaygin hale
gelmigtir. Boylece g6z ici tumorler gibi kiicuk yapilar daha guvenli, daha hassas ve

daha dogru iginlanabilir olmustur.
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2.1.5. Gozve Go6z Gukuru

Go6z cgukurlari, diger adiyla orbitalar, gdzler ve iligkili dokular igin yuva gorevi
goren, burun kokinin her iki yaninda bulunan iskelet bogluklaridir. Goézu
yaralanmalardan korur ve gdze hareket saglayan 6 adet ekstraokiler kas igin
baglanti noktasi vazifesi gortr. Bu kaslar gozun, sol-sag, yukari-asagi ve gézin
anterior-posterior ekseni etrafinda donus hareketi olan siklotorsiyon (cyclotorsion)
olmak Uzere U¢ eksen Uzerinde agisal hareketini saglar. Goézun hareketi, kire
icindeki bir dénme merkezi etrafinda olur. Bu merkezin genellikle korneanin

merkeze en uzak noktasinin 13,5 mm arkasinda oldugu kabul edilir.

Go6z c¢ukuru icinde g6z kuresi, optik sinirler, géz kaslari (ekstraokller kaslar),
damarlar ve yag gibi yapilar bulunur. Go6z kuresi, gz gukurunun beste birlik
hacmini isgal eder [24].

Goz iki farkh yarigaph kirenin birlesiminden meydana gelir. Anterior kisim, kiguk
kire, saydam korneadan meydana gelir ve gbz kiresi ylUzeyinin yaklasik %7’sini
olusturur. Posterior kisim, saydam olmayan skleradan olusan buylk kdredir [24].
Yetigkin bir insanin gézu yaklasik 7 gram agirliginda, on kismi isik girisine izin

verecek sekilde seffaf bir kuredir [25].
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e

Sekil 2.11. Lateral rektus kasi (a), medial rektus kasi (b), inferior rektus kasi (c),

superior rektus kasi (d), superior oblik kasi (e), inferior oblik kasi (f) [26]
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Goruntu elde edilirken saydam korneaya gelen isik, irisin hemen arkasinda

bulunan ve zonduler liflerle siliyer cisime bagll olan lensten, diger adiyla g6z

merceginden, gecer. Siliyer cisim igindeki diz kaslar, elastik lense uygulanan

gerilimi diizenler ve géziin odagini ayarlar. iris, pupilla isimli merkezi bir agikhgin

etrafinda bulunan ayarlanabilir bir diyaframdir ve pupilla agikhidinin boyutunu

belirler. Kornea ve lensin arasinda yer alir [24].
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Sekil 2.12. Gozun transvers kesiti [24]

Kisi uyanik oldugunda pupillanin ¢api goze giren 1si1din miktart ve Kkisinin

durumuna bagl olarak degisir. iriste pupillanin ¢apini kontrol eden iki kas vardir.



Bunlardan sphincter pupillae pupillay1 daraltirken, dilatator pupillae ise acar [9].
Pupilla ¢api, parlak isikta tam kisildiginda (miosis) 2-4 mm civarindan, karanlkta
tam genislediginde (mydriasis) en az 8 mm'’ye kadar cikar [27]. ilaclarin etkisiyle

daha fazla da genisleyebilmektedir [24].

Sekil 2.13. Pupilla ¢apinin karanlik (solda) ve aydinlik (sagda) ortamda degigimi
[28]

Goz Hareketleri

izlenen nesnenin goérintiisii ¢ok cesitli géz hareketleri ile retinanin foveasina
getirilir ve yiiksek seviyede gérme keskinligi igin gériintii sabit tutulur. istemli ve
refleks hareketler s6z konusudur. Ayrica, ilgiye gore bakisi degistiren hareketler ve
retina Uzerinde sabit bir gorintli koruyarak bakisi sabitleyen hareketler olarak

gruplandirilabilirler [24].

Sakkadik (Sekmeli, Segirmeli veya Sigramali) Hareket: Sakkadik aktivite, insan
goristinde neredeyse her zaman bulunur. Goézler goérsel alanin herhangi bir
bolimundeki yeni ilgi odaklarina gore hizlica hareket eder. Mikrosakkadlar hizli ve
karmasiktir. Buyuk kaymalarda duzeltici segirmelere ihtiya¢ vardir. Reaksiyon

sureleri mikrosaniyeler mertebelerindedir.
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Verjans (Vergence): Yakin nesnelerin tek gozle gorugunin korunmasina izin veren
nispeten yavas bir harekettir. Gozler, her iki foveada nesnenin goéruntlusini elde
etmek icin orta hatta (birbirlerine) dogru birlesir (convergence). Nesnenin iki
gOzdeki goruntulerindeki farkhlik derinligi degerlendirmek igin kullanihir. Pupilla
daralir ve goOzler keskin goruntuler elde etmek icin uyum saglar. Nesne

uzaklastikca, gézler de birbirinden uzaklasir (divergence).

Duz Takip: Bu g6z hareketi, ilgilenilen hareketli bir nesneyi takip ederken
gerceklesir. Goruintiyu yaklasik olarak fovea Uzerinde tutar. Genellikle gorinttyu
yakalamak igin bir sakkaddan (segirmeden) o6nce gelirler, ancak yavastirlar ve
goruntlyle harekete gecerler. Hareketli nesneyi takip etmek icin gereken acisal
kayma buyukse ilk sakkad genellikle dogru degildir ve takip baslamadan 6nce bir
veya daha fazla kiguk duzeltici segirme yapilir. Takip sistemi yaniti nispeten uzun
bir gecikmeye (yaklasik 100 ms) sahiptir. Bundan kaynakl performans sinirlamasi,
nesne hareketi duzenli bir model izlediginde ve goz hareketleri hiz ve yone gore

ayarlandiginda bir tahmin kapasitesi ile dengelenebilir.

Bunlar disinda; vestibller sistem, bas ve vicut hareketinin neden oldugu etkileri
telafi etmek igin gesitli refleks goz hareketlerine sebep olur. Bas herhangi bir yone
keskin bir sekilde donduruldugunde goz kuresi ters yonde esit miktar doner. Bakisi
sabitlemek igin telafi edici gbéz hareketlerine sebep olan vestibller sistem

tarafindan uretilen diger refleksler, kisa bas hareketleri sirasinda aktive edilir [24].

2.1.5.1. GOz Tumorleri
Go6z ve gevre bolgesinde iyi huylu (benign), kotu huylu (malign) tGmorler ve tumor
benzeri lezyonlar bulunabilmektedir. Malign timoérler bulunduklari boélgeye goére

asagidaki gibi listelenebilir:
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1. Go6z Kapagi:
Skuamdz hucreli karsinom
Bazal hucreli karsinom
Sebas6z adenokarsinom
Malign melanom

2. Konjonktiva-Kornea:
Skuamoz hucreli karsinom
Mukoepidermoid karsinom
Malign melanom

3. Lakrimal Bez:
Pleomorfik adenokarsinom

4. Orbita:
Malign gliom
Malign lenfoma
Rabdomyosarkom

5. Gozlgi:
Malign melanom
Retinoblastoma

Metastatik timorler

Uveal malign melanom, retinoblastoma ve metastatik tumorlerle ilgili bilgiler

asagidaki gibidir:
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Uveal Malign Melanom

Gozdeki pigment hdcrelerinin bulundugu uvea go6zdeki malign melanomun
kaynagini olusturur. Uveal noral krest kokenli pigment epitelinden kaynaklanan
malign melanomlardir. Olustugu yere gore, iris melanomu, koroidal melanom ve
siliyer cisim melanomu olarak adlandirilir. En sik olarak posterior koroidde
(choroid), daha az siklikla siliyer cisim (ciliary body) ve iriste gorulir. Kitle, onu
kaplayan retina ile vitreus bosluguna dogru cikinti yapar. Uveal malign
melanomlar, genelde yavas buylr ve ge¢ metastaz yaparlar. Hematojen yolla
yayilir ve vakalarin %90’inda karacigerde etki gorulir. Kuzey Amerika ve Avrupa
bdlgelerinde beyaz erigkinlerde en sik gorilen malign géz timdrleridir [29]. En sik
goruldigu yas 55-60 arasidir. Ortalama gorulme insidansi, Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda milyonda 4,9 vaka iken Avrupa’da yilda milyonda 2,8 vakadir
[30].

Sekil 2.14. Koroidal Melanom [31]

Uveal melanomlarin tedavisinde enukleasyon, brakiterapi, stereotaktik
radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi, yukli parcacik terapisi ve transpupiller
termoterapi gibi teknikler kullanilir. GuUnumuizde invaziv tedavi teknikleri tercih

edilmektedir.
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Cok merkezli randomize bir calisma olan Collabarative Ocular Melanom Study
(COMS), koroidal melanom ile ilgili yapiimis en buyuk ¢alismadir. COMS, okuler
melanomlari timor boyu ve gapini esas alarak kuguk (Boy: 1,5-2,4 mm, Cap: 5-16
mm), orta (Boy: 2,5 mm, Cap: <16 mm) ve buyuk (Boy: >10 mm, Cap: >16 mm)
tumor olarak siniflandirmigtir [32].

Retinoblastoma

Yilda yaklasik 8000 ¢ocukta teshis edilen nadir gorinen bir retina timaéradar [33].
4 yas oncesi erken ¢ocukluk doneminde gorulebilen géz tumorleri igcinde en yaygin
olanidir. Vakalarin yaklasik %601 rastlantisaldir. %401 ise retinoblastoma
duyarlihk genine bagl olarak kaltimsaldir ve bilateral timoér insidansi daha
yuksektir. Dogustan gelen bir tumor olarak da ortaya cikabilir. Beyaz pupilla
yansimasi olarak da adlandirilan I6kokori gorulur. Retinoblastoma, kismen kati ve
beyaz bir kitle olarak goérulir [29]. Vitreus icine dogdru blytyen tipine endofitik,
retina altina dogru bulyuyen tipine ekzofitik retinoblastom denir [34]. Hematojen
yolla yayilabilmektedir. Hasta sagkalimi yuksek gelirli Ulkelerde %95’in Uzerinde

iken dunya ortalamasi %30’un altindadir [33].

A"

Tumor

Sekil 2.15. Retinoblastoma [35]
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Metastatik Tumorler

Metastatik g6z tumorleri, primer malign géz tumorlerinden daha yaygindir.
Metastaz yeri daha ¢ok koroid ve iristir. G6zde metastatik primer tamorler
kadinlarda meme, erkeklerde akciger kanserleridir. Lé6semi ve malign lenfoma da

siklikla g6z dokularina invaze olur [29].

2.1.5.2. Gozici Tiimoér Radyocerrahisi

Go6z i¢i tumodrler icin standart tedavi yontemi, uzun yillar tGmoéran ardisik
enukleasyonla rezeksiyonu olarak gosterilmistir. Son kirk yilda, goéz igi tumor
tedavileri arasinda oncelikle uveal melanom tedavileri icin radyoterapi daha énemli
hale gelmistir. Ozellikle brakiterapi ve proton tedavisi dikkate deger sonuglar
saglamistir [36]. Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) isimli cok merkezli
randomize ¢alisma, 5 yillik genel sagkalim oranlarinda kigtk ve orta buyuklUkteki
koroidal melanom tedavilerinde enlkleasyon ve brakiterapi arasinda fark
gostermemigtir [37]. Bugln, stereotaktik radyoterapi veya proton terapi gibi
modern radyoterapi teknikleri riskli organlarin daha iyi korunmasini saglamaktadir.
Akbaba ve ark. calismalarinda stereotaktik hipofraksiyone radyoterapiyi, uveal
melanom hastalarinda cerrahi géz enukleasyonuna guvenli bir alternatif olarak

degerlendirmistir [36].

Go6z ici tumor radyocerrahisi/radyoterapisi, lineer hizlandiricilar gibi eksternal
radyoterapi cihazlarinin yaygin olarak kullanildigi bir radyoterapi teknigidir. Proton
terapi cihazlariyla da gercgeklestiriimektedir. Bu teknikte g6z kiresindeki hedefe tek

veya az sayida fraksiyonla i1sinlama yapilarak tedavi uygulanir.

Uveal melanom ve benzeri g6z i¢i tumorler igin tek fraksiyon 21 Gy stereotaktik
radyocerrahi uygulamasi gunimuizde kabul géren modern yaklagimlardan biridir.
Bunun disinda, 20 Gy fraksiyon dozu ile 3 fraksiyonda toplam 60 Gy ve 10 Gy

fraksiyon dozu ile 5 fraksiyonda toplam 50 Gy gibi uygulamalar da yapilimaktadir.

25



Go6z hareketlerine bagl olarak orbita bdlgesinde, g6z kiresindeki lens ve g6z
kiresine bagli olmasi sebebiyle optik sinirlerin konum degistirmesi s6z konusudur.
Bu bolgelerdeki eksternal radyoterapi veya radyocerrahi uygulamalarinda
asilmamasi gereken nokta doz degerleri; optik sinir igin tek fraksiyonda 10 Gy, Ug¢
fraksiyonda 19,5 Gy (fraksiyon basina 6,5 Gy) ve bes fraksiyonda 25 Gy (fraksiyon
basina 5 Gy) olarak belirtiimistir. 0,2 mL’den kiuguk hacim igin ise tek fraksiyonda 8
Gy, uc¢ fraksiyonda 15 Gy (fraksiyon basina 5 Gy) ve 5 fraksiyonda 20 Gy
(fraksiyon basina 4 Gy) azami doz siniri olarak tanimlanmigtir [38]. Fraksiyon
dozunun 1,8 - 2 Gy civarinda oldugu fraksiyone tedavilerde ise maksimum nokta
doz degerleri lens icin 7 Gy (0,03 cc), retina igin 45 Gy, optik sinirler i¢in 50 Gy ve
optik kiazma icin 54 Gy olarak belirtilmistir [39].

2.2. Goz Takip Sistemleri

ilk uygulamalarinin, kisilerin bakis yénii ve géz hareketlerinin anlasiimasi amaciyla
yapildigli goz takip sistemleri, gelisen teknolojiyle kazanilan daha yuksek tutarhlik
ve uygulamadaki kolaylklar sayesinde; bilgisayar bilimleri, insan-bilgisayar
etkilesimi, deneysel psikoloji, sinirbilimi, lazer g6z tedavisi, Grin tasarimi ve
pazarlama gibi alanlarda kullanilir olmustur [40], [41], [42]. GUnUmUuzde tanisal ve
etkilesimsel olarak kullanim alanlari genigleyen g6z takipgilerinin genel olarak;
lazer g6z cerrahisi gibi tedavi uygulamalari, géz hareketlerinden anlam ¢ikarmaya
yonelik insan davranisi arastirmalari ve bilgisayar etkilesiminde girdi araci

amaciyla kullanimlari gérulmektedir [42].

Go6z takipgileri, insan-bilgisayar etkilesiminde, &zellikle engelli kullanicilarin
hayatlarini kolaylastirmak, konforlarini arttirmak igin bir girdi aygiti olarak
geligtiriimektedir [43], [44]. Psikoloji biliminde olay izleme (scene viewing) kullanim
alanlarindan biridir [45]. Sinir bilim dalinda, insan gortstu (human vision) ile ilgili

arastirmalarda kullaniimaktadir [46].
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Goz takip sistemleri, meslek gruplarina yonelik tecribe, yetenek ve uygulama
basarisi Olgumlerinde kullanilabilmektedir. Guvenligin buydk o6nem tasidigi
havacilik sektérinde, pilot adayl secgimlerinde adaylarin yetenekleri ve gorsel
davranislari arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla ugus simulasyonlarinda
kullaniimistir [47], [48]. Suras guvenligi icin goz hareketlerinin kaydedilmesi ve
¢6zimlenmesi, gorsel dikkat kaybinin énemli bir rol oynadidi trafik kazalarina
Onlem alinmasinda katkilar saglamaktadir [42]. Radyolojik gorUntilerin
degerlendirimesindeki  basarimin, degerlendirmeyi yapan kigilerin g6z
hareketlerine bagli olarak dlgimunin mumkdn oldugu Cooper ve ark. tarafindan

ortaya konulmustur [49].

GO0z takip sistemleri Uzerinde en ¢ok ¢alisma yapilan ve en yaygin kullanilan tibbi
uygulama, lazerle g6z tedavisidir. Go6z takip sistemleri, lazer uygulamasinin
korneal bolgeye planlandigi (refraktif cerrahi, Laser-Assisted In Situ
Keratomileusis (LASIK) gibi) gbz tedavileri sirasinda hastanin goz ve bas
hareketlerinden kaynaklanabilecek hatalari telafi etmek icin gelistiriimis
sistemlerdir. Kuguk 1sin lazerlerinin daha dizgun bir ablasyon olusturmasina
karsin, uzun ablasyon suresi boyunca tedavi bodlgesini sabitleyecek takip
mekanizmasina ihtiya¢ duyulur. Bu sebeple, otonom takip yaparak daha ustin bir

tedavi yonetimi saglayan lazer sistemleri geligtirilmistir [50].

Bu tedavi yonteminde ihtiya¢ duyulan yuksek hizli goz takibini saglayabilmesinden
Oturl lazer tabanh yontemler iyi sonuglar vermistir [42], [51]. Bir baska g6z takip
yontemi olarak, kizilétesi veya gorinur bolge kamera goruntulerinin islenmesiyle
pupillanin (gézbebegdi) veya iris ile sklera sinirinin (limbus) dederlendirildigi video

tabanl yontemler kullanilir [52], [53].

Go6zin konum degisikliklerininin degerlendirilerek tedavi sisteminin yeni duruma
adapte edildigi etkin (lazer g6z cerrahisinde 1sinin yénlendiriimesi), kabul edilen

tolerans degerinin asiimasi durumunda tedavinin durduruldugu edilgen veya iki
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teknigin karisimi hem etkin hem edilgen g6z takibi yapilabilir. Radyoterapideki
solunum yonetimi gibi uygulamalarda bu tip tedavi yonetimi sistemlerinin galisma

sekli, etken ise takip (tracking), edilgen ise kapilama (gating) olarak adlandirilir [1].

Eksternal radyoterapi cihazlariyla yapilan goz tUmoru tedavileri icin de benzer
uygulamalar Uzerinde calisiimistir [54]. Ancak, basarimi ylksek, temassiz ve
kullanici dostu bir sisteme ihtiyag duyulmaktadir. Video tabanh bir sistem ile en
ideal g6z takibi i¢in, aydinlanma sartlarina karsin takip edilen pupilla (g6zbebegi)
veya irisin tespitinde gelebilecek zorluklardan etkilenmemesi, hizli olmasi, otonom
olarak etken veya edilgen galisabilmesi, guvenilir ve tutarli olmasi gibi gereklilikleri

saglamasi beklenir.

Goz takip sistemleri temelde, algilama cihazi ve isleme alt sistemi olmak Gzer iki
donanimsal bilesene ayrilir. Algilama cihazi olarak kamera ve/veya fotodiyot gibi
goruntl edinme cihazlariyla girdi saglanirken, igleme alt sistemi (bilgisayar) ile de
elde edilen goruntulerden g6z konumu hesaplanir. Lazer g6z cerrahisi gibi
uygulamalarda hedef konum degisikliklerini telafi etmek amaciyla etken veya
edilgen olarak, tedavi cihazi veya kaynagini (lazer g6z cerrahisinde lazer 1sinini
veya radyoterapide iyonize radyasyon isinini) yontmek suretiyle tedavi

yonetiminde bulunan denetim sistemi, iglncu bilesen olarak sayilabilir [55].

Duchowski’'nin calismasina gére g6z hareketinin o6lgimu, elektro-okulografi
(Electro-OculoGraphy (EOG)), skleral kontakt lens/arama bobini (Scleral Contact
Lens/Search Colil), Foto veya video okulografi (Photo-OculoGraphy (POG) veya
Video-OculoGraphy (VOG)) ve video tabanh birlestirilmis pupilla/kornea yansimasi

olmak Uzere temelde dort farkli prensiple yapilabilmektedir [56].

Elektro-okiulografi (EOG), cildin elektriksel potansiyel farklarinin goéz etrafina

yerlestirilen elektrotlarla dlgiimesine dayanir. 1970’lerin ortalarinda yaygin olan bu
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teknik, géz hareketlerini basa referansl olctigtinden dolayi bakis acisi tespitinde

kullanilamaz [57].

Sekil 2.16. EOG ile g0z hareketi dlgimu [58]

Skleral kontakt lens/arama bobini, referans obje olarak bir bobinin kontakt lens
Uzerine yerlestirildigi hassas Olgum yontemlerinden biridir. Ancak lensin kullanimi
konforlu olmamakla birlikte dikkat ve pratik gerektirir. Gz pozisyonunu basa goére
Olgtiginden dolayi bakis acisi tespitinde kullanima uygun degildir [56], [57]. Bu
kategori, rotasyon altinda gozlerin ayirt edilebilir 6zelliklerinin dlgimund igeren gok

cesitli goz hareketi kayit tekniklerini bir arada gruplandirir.

Foto veya video okulografi, hareket halindeki gézlerin pupilla sekli, limbus ve 1sik
kaynaginin kornea yansimasi gibi ayirt edilebilir 6zelliklerinin dlgimunu iceren ¢ok
cesitli kayit tekniklerinin bir arada oldugu yontemlerdir. Limbus takibinde genellikle

g6zlige monte edilmis fotodiyotlar kullantlir [56].

Bu yontemler ilgi noktasi (bakilan nokta) Olgumunu saglamak icin basin sabit
pozisyonda durmasina ihtiya¢ duyarken, video tabanli (birlestiriimis pupilla/kornea
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yansimasi) takip yéontemi, uygun maliyetli kameralar ve imaj isleme donanimlari
ile, ilgi noktasini eszamanli olarak hesaplayabilmektedir. Bas veya masa gibi sabit
bir yere monte edilebilir. Etkilesimli sistemlerde kullanim igin uygundur. Genellikle
kizil otesi tercih edilen 1s1k kaynaginin olusturdugu Purkinje yansimasi olarak
bilinen kornea yansimasi, pupilla merkezinin konumuna gére 6lgilir. Oteleme ve

donme hareketlerini ayirt etmek mumkindar [59].

Uzerinde en cok calisiimis tedavi uygulamasi olan lazer gdz cerrahisinde ise bu
prensiplerle isleyen fotoelektrik, video ve lazer tabanh olmak Uzere U¢ modern
yaklasimdan bahsedebiliriz. iris rengine duyarli olan fotoelektrik tabanli yéntem,
g0z hareketlerinin tespitinde kornea uzerine yansitilan 151gin analog yontemlerle
tespiti yapilarak calisir. Takip hizinin kamera ve donanimlarina bagh oldugu video
tabanli yontemde, kizilétesi 1sik kaynagi ile aydinlatma yapilarak pupilla tespit
edilir. Lazer tabanlh yontemde ise pupilla konumu dikkate alinir ve iki ekseni takip

eden aynalar ile lazer 151n1 goze sabit bir sekilde gonderilir [60].

2.3. Kalite Guvence

Kalite guvence, bir hizmetin sunumunda belirli seviyede tutarliik saglamak
amaclyla tasarlanmis bir calisma sistemi sunmak igin yonetilen suregtir. Bu
surecte, sorumluluklar tanimlanir. Dokumantasyon, kayit, hatalarin belgelenmesi

ve analiz gibi asamalarin oldugu stre¢ denetimlidir [61].

International Organization for Standardization bagimsiz organizasyonunun ISO
9000 kalite yonetim kriterindeki tanimina goére kalite guvence, “Bir Urin veya
hizmetin verilen kalite gereksinimlerini kargilayacagina dair yeterli guven saglamak
icin gerekli olan tim planli ve sistematik eylemler.” olarak tarif edilmistir. Bu tarife
dayall olarak, Dinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan 1988 yilinda Radyoterapide
Kalite Glvence, “Normal dokuya minimum doz, minimum personel maruziyeti ve
tedavinin nihai sonucunu belirlemeyi amaglayan yeterli hasta takibiyle hedef
hacme verilen doza iligkin tibbi regetenin tutarlihgini ve guvenli sekilde yerine

getiriimesini saglayan tum prosedurlerdir.” seklinde tanimlanmistir [62].
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Radyasyon onkolojisinde hastaya verilen dozun dogru bilinmesi 6nemlidir. Bu
sayede hastalar saglikli doku korumasi saglanirken tUmor hudcrelerini dldurecek
dogru miktarda radyasyon alirlar. Birincil standartlara goére izlenebilir referans
dozimetri, radyoterapi slrecinin olmazsa olmazidir. Konvansiyonel radyoterapi igin
bu standartlar, “Technical Reports Series No. 398: Absorbed Dose Determination
in External Beam Radiotherapy: An International Code of Practice for Dosimetry
Based on Standards of Absorbed Dose to Water (Teknik Rapor Serisi No. 398:
Eksternal Isin Radyoterapisinde Absorbe Doz Belirlemesi: Suda Absorbe Doza
Gére Standart Dozimetri igin Uluslararasi Uygulama Kodu)” isimli International
Atomic Energy Agency (IAEA, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi) ve “TG-51:
Protocol for Clinical Reference Dosimetry of High-Energy Photon and Electron
Beams (TG-51: Ylksek Enerji Foton ve Elektronun Klinik Referans Dozimetrisi igin
Protokol)” isimli American Association of Physicists in Medicine (AAPM, Amerikan
Tip Fizikgileri Dernegi) yayinlari gibi evrensel kabul edilen uygulama kurallari ile

basariimigtir.

Radyoterapideki son gelismeler ise, 6zel radyoterapi cihazlarinin yani sira ¢ok
yaprakli  kolimatorli  lineer hizlandiricilarla da gergeklestirilen stereotaktik
radyoterapi, stereotaktik vicut radyoterapisi, stereotaktik radyocerrahi ve yogunluk
ayarli radyoterapide kullanilanlar gibi kiguk statik foton iginlarinin kullaniminda bir
artisa neden olmustur. Bu gelismeler, konvansiyonel radyoterapi uygulama
kurallarina goére hazirlanmis protokollerin referans dozimetride izlenebilirligini
zayiflatmig, dozimetrik belirsizligin artmasina neden olmus ve kicuk alanlara
uygulanamayan geleneksel uygulama kurallarinin kullaniimasi kazalara sebep

olmustur [23].

Bu sebeplerle IAEA, AAPM ile is birligi iginde ilk kez kuguk alanlarin dozimetrisi ile
ilgili bir yayin hazirladi. “TRS-483: Dosimetry of Small Static Fields Used in
External Beam Radiotherapy: An International Code of Practice for Reference and

Relative Dose Determination (TRS-483: Eksternal Isin Radyoterapisinde
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Kullanilan Klglk Statik Alanlarin Dozimetrisi: Referans ve Rdlatif Doz Belirlemesi
icin Uluslararasi Uygulama Kodu)” isimli yayinda 10 MV'den disik enerjili kiigiik
foton alanlarinin dozimetrisine sistematik ve uluslararasi birlesik bir yaklagim

getirildi.

Bu protokoller referans alinarak belirlenecek dozimetrik tanimlamalar
dogrultusunda yapilacak doz kalibrasyonlari ve uygulanacak kalite guvence testleri

tedaviyi saglayan sistemlerin galismasinin dogrulamasinda blyuk dneme sahiptir.

Bu gibi kalite gluvence testleri igin, yapilacak teste 6zgu tasarlanmis fantom olarak
adlandirilan cihaz veya ekipmanlar kullanilir. Radyasyon onkolojisinde kullanilan
kalite guvence fantomlari, mekanik, radyolojik veya hareket ozellikleriyle test

¢ozUmleri Uretmektedir.
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3. SISTEM TASARIMI

3.1. Goéz lgi Timér Radyocerrahisi igin Géz Takip Sistemi ve Kalite
Givence Fantomu
Go6z ici tumor radyoterapisinde kullanilan gézin immobilize edildigi yonteme
alternatif olarak bu calismada gelistirilen yontem, gézin sabitlenmesi yerine tedavi
sirasinda goz hareketlerinin hasta tarafindan yonetilebildigi, tedavinin ise gozun
sadece tanimlanmis dogru pozisyonundayken uygulandigi bir teknik sunmaktadir.
Bu uygulama video tabanli bir géz takip sistemi ile yapilir. Sistem, tedavi sirasinda
g6zin tanimlanan hareket toleransini astigi durumda tedaviyi durduracak sekilde
tasarlanmistir. Sistem ayrica, tedavi 6ncesi simulasyon asamasinda referans g6z
pozisyonunun belirlenmesi ve goérintileme suresince korunmasi amaciyla

kullanim i¢in de uygundur.

Denetim
Sistemi

Isleme Alt
Sistemi

Goz Takip
Sistemi

Sekil 3.1. Goz takip sistemi
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Goz takipgisinin dogruluk ve kesinligini 6lgmek icin bir kalite givence cihazi olan
g6z fantomu gelistirilmistir. G6z fantomu, insan gbdz hareketlerini simule eden
cihazdir. Goz takipgisi, fantomun tanimli g6z hareketlerini dlger ve olgim tanimli
degerlerle karsilastirilarak kalite guvence testi yapilir. Ayrica hareket eden gozde
hedefin konum degisikligini hesaplamaya yarayan algoritmalar gelistirilmigtir.
Geligtirilen hedef konum algoritmalari ile tedavi 6ncesi hedef hacmin tanimlanmasi
ve g6z hareketlerinin tedavi sirasindaki toleransinin belirlenmesinde kilavuzluk
saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica tedavi sirasinda hedef koordinatlarinin es

zamanli olarak edinilmesi saglanabilecektir.

Goz takip sisteminin fayda saglayabilece@i konulari asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Simulasyonda (tibbi gorintilemede) gozun referans pozisyonunun korunmasi
e |M (internal margin) ve dolayisiyla planlanan hedef hacim (PTV) tanimlamasi
e Hedef icin yer degistirme toleransinin belirlenmesi

e (0z hareketinin agisal toleransinin belirlenmesi

e Hedef koordinatlarinin es zamanli edinilmesi ile robotik radyocerrahide hedef
takibi

Goz takip sisteminin, tedavi uygulamasi sirasindaki dogruluk ve kesinliginin
kontroll igin tedavi dncesi kalite glivence uygulamasi yontemi tasarlanmistir. Bu
yontemde, acisal géz hareketlerini simule etmesi igin tasarlanan bir géz fantomu
kullanilmaktadir. Fantomdaki g6z kuresi igin kullanici tarafindan agisal pozisyon
degerleri tanimlanir. Bu degerlere hareket edecek sekilde fantom calistirilir.
Hareketler, g6z takip sistemi tarafindan takip edilip tanimli degerler ile tespit edilen

degerler karsilastirilir.

3.2. Goz Takip Sisteminin Tasarimi
Bu tez kapsaminda gelistirilen géz takip sistemi, algilama cihazi, isleme alt sistemi
ve Klinik kullanimda tedavi cihaziyla iletisim kurarak tedavi yonetimini saglayacak

olan denetim sistemi bilesenlerinden olusmaktadir. Sistem, goz hareketlerini takip
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edebilmek igin video tabanli temassiz bir yontem kullanir. Algilama cihazi olarak
kullanilan RGB video kamera ile gorundr bdlge 1sikta elde edilen gorintu
bilgisayar sistemine aktarilir. Gelistiriimis olan g6z takip sistemi yazilimi goz
hareketini takip ederek agisal hareketi hesaplar. Sistem tarafindan takip edilmekte
olan g6z, uygulanacak tedaviye 6zgu tanimlanan agi tolerans degerinin digina
ciktiginda, sistem es =zamanli olarak geri Dbildirim gonderecek sekilde

tasarlanmistir.

Calismada video gorintileri, 8 MP, /2.4 diyafram, 76 mm odak uzakligi, 1/4.5”
sensor boyutu, 1.0 ym piksel boyutu 6zelliklerine sahip olan kamera ile 1440 piksel
x 1440 piksel ¢ozunarlikte, 60 fps (Frame Per Second (Kare/Saniye)) kare hizinda
kaydedildi. G6z fantomu ile yapilan uygulamalarda kayitlar géz kiresi ylzeyine
yaklasik 50 cm uzakliktan yapildi.

Goruntunun iglenmesi ve irisin takip edilmesinde; ilgili bdlgenin belirlenmesi, Otsu
metodu ile esikleme, morfolojik islemler, aktif kontur, baglantili bilesen analizi ve
major - mindr eksen hesaplamasi gibi yontemler kullanilarak MATLAB (The

MathWorks, Inc.) programinda gergeklestirim yapilmistir.

Sistem, wucuz maliyetli g6z takipgilerinin ihtiyag duydugu g0z hareketi
kalibrasyonuna gereksinim duymadan, dogrudan elde edilen goruntulerde

yakalanan irisin eliptikligine bagl olarak a¢i hesaplamasi yapmaktadir [63].

3.2.1. llgili Bélgenin (Region of Interest (ROI)) Belirlenmesi

Goruntude takip yapilacak g6z kuresinin yeri belirlenir ve diger kisimlarin

goruntuden gikariimasi saglanir.
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3.2.2. Otsu Metodu

Gri renk tonlariyla seviyelendirilmis goriUntllerde uygulanan bir histogram esik
belirleme yontemi olan Otsu metodunda, goruntinin iki gruba ayrilmasi igin en
uygun esik degerinin belirlenmesi amaclanir. Goruntulerin, arka plan ve 6n plan
olarak iki renk sinifindan olustugu varsayilir. Tum esik degerleri icin bu renk
siniflarinin sinif i¢ci varyans degeri hesaplanir. Hesaplanan bu degerin en kugik
olmasini saglayan deger, optimum esik degeridir. Sinif i¢i varyans degeri en disuk
degerindeyken siniflar arasi varyans degeri en yuksek degerinde olur. Siniflar
aras! varyans degerinin hesaplanmasi daha az iglem gerektirir. Bu sayede,
yontem koda dokuldugunde hizli sonug¢ alinir. Tum iglemler histogram dizisi
Uzerinde yapildigindan goruntinin renk histogrami hesaplanir. Yontem, renklerin

gOrintl Gzerinde ne kadar sayida bulunduguna bakarak galigir.

Algoritma, iki sinifin varyanslarinin agirlikli toplami olarak tanimlanan, sinif igi

varyansi en aza indiren egigi arar:

05(t) = wo(t)oZ(t) + w (t)oZ(t) 3-1

t esigi ile ayrilmis iki sinifin olasiliklari, w, ve w, agiriklaridir. 62 ve a? bu iki

sinifin varyanslaridir.

Sinif olasihgi wg 1 (t), L histogram kutularindan hesaplanir:

wo(®) = ) p(® 3-2
L-1
0= p@) 3-3
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iki sinif icin, sinif ici varyansi azaltmak, siniflar arasi varyansi arttirmaya

esdegerdir.

O'g(t) = 02— d2(t) = wo(t)(po — ur)? 3-4

= wo (w1 (®)[ue(t) — py (O]? 3-5

w sinif olasiliklari, p sinif olarak tanimlanir. po, p1 ve ut asagidaki gibidir:

i—o ip (@)
t) = 2207 ~c 3-6
.UO( ) CUO(t)
L=1;: s
_ i=t l'p(l)
L-1
pr = Y ip@) 3-8
i=0
Denklemi agagidaki gibi dogrulayabiliriz:
3-9

Wolg + Wiy = U

Wy + w1 = 1 3‘10

Sinif olasiliklari ve ortalamalari yinelemeli olarak hesaplanabilir [64].

Algoritma

1. Histogram ve her yogunluk seviyesi icin olasiliklari hesapla
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2. ik w;(0) ve p;(0)1 ayarla

3. Tum olasi egiklere (t = 1,... maksimum yogunluk) ilerle
a. w; ve ;'yi guncelle
b. oZ(t)’yi hesapla

4. Istenen esik, maksimum o7 (t)'ye karsilik gelir.

3.2.3. lkili Morfolojik Goériintii isleme

Otsu yontemiyle elde edilen goruntu Uzerinde oOn isleme yapilarak istenmeyen
yapilar temizlenir, bosluklar doldurulur ve kenarlara temasi olan yapilar kaldirilir.

Sirasiyla asagidaki morfolojik islem adimlari uygulanmigtir:

1. Acma (Opening): istenmeyen kiigiik bilesenler temizlenir.
2. Kapama (Closing): Bosluklar doldurulur.

3. Kenar temizleme (Border cleaning): Kenarlarda yer alan bolgeler duzeltilir.

Sekil 3.2. Ornek girdi ve esikleme icin ikili gdriintl islemi sonrasinda elde edilen

ikili maske
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ikili gériintii isleme sonrasinda sinirlar tam olarak belirlenemeyebilir. Bulunan ikili
maskede aktif kontur yontemine girdi olarak verilecek kesin sinirlar bulunmaktadir.

Aktif konturlar irisin tam sinirini bulmak igin kullaniimaktadir.

3.2.4. Aktif Kontur Yontemi ile irisin Boéliitienmesi

irisi bélitlemek icin kullanilan son adim, aktif kontur modelidir. Chunming Li ve ark.
tarafindan gelistiriimis alan tabanli bir aktif kontur modeli kullaniimistir [65]. Aktif
kontur modelleri yinelemeli yontemlerdir. Yinelemelerde asagidaki algoritma

isleyerek goruntudeki kontur, nesnelerin sinirlarina dogru hareket eder.

1. u,u, = grad(u)

2. normDu= \/uxTuyz

3. N, =u,/normDu

4. N, =u,/normDu

5. ny =grad(Ny)

6. ny, = grad(N,)

7. K=ny+n,

8. Drcu= (¢/m)(e? +u?

9. KI =conv(K,Img)

10. H, = 0,5(1 + (2/m)atan (u/¢))
11. I=Img-H,

12. ¢y = conv(Hy, Ksigma)

13. ¢y = conv(l,Kyigmq)

14. fi=c,/c,

15. f, = (KI —c,)/(KONE — c,)
16. s1 =A% — A f?

17, s;=M4f1 — A2f;

18. dforce = (4, — ;) - KONE - Img + conv(sy,Ksigma ) — 2conv(sz, Ksigma)
19. A= —Drcu-dforce

20. P = mu(4dlap(u) — K)
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21. L=nu-Drcu-K
22. u=u+ts(L+P+A)

ilk olarak kontura ait K degeri (egrilik) hesaplanir. u degeri konturu, Img
bolutlenecek goruntuyu belirtmektedir. K degeri hesaplanirken ilk olarak konturun
yatay ve dusey gradyanlari hesaplanir (grad islevi). Hesaplanan gradyanlarin
karelerinin toplaminin karekokd alinarak normDu deg@eri bulunur. Konturun yatay
ve dusey gradyani, normDu degerine bolunerek sirasiyla Nx ve Ny degerleri elde
edilir. Bu degerlerin toplami K degeridir. € sabitinin degeri 1 olarak verilmigtir.
Sonrasinda f1 ve f2 degerleri bulunur ve bu degerler kullanilarak P, L, A degerleri
hesaplanir. Bu deg@erlerin dnceki kontur degerleri ile toplami konturun son halini
verir. conv islevi iki boyutlu evrigimi (convolution) belirtirken, Ksigma iSe gauss
penceresidir. dlap islevi kesikli Laplace dontsimuni belirti. mu degeri 1 ve nu

degeri 260,1 olan sabitlerdir.

Sekil 3.3. Aktif kontur ydnteminde yineleme

Sekil 3.3'te konturun ilk hali (a), 100 yineleme (b) ve 400 yineleme (c) sonunda

aldigi sekil goértulmektedir. Maske adim adim belirlenen kenarla oturmaktadir.
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3.2.5. Baglantili Bilesen Analizi

Goruntudeki objeyi yakalamak igin baglanti bilesen analizi (Connected
Component Analysis) yontemi kullanildi. Bu iglem ikili imaji girdi olarak kullanir.
“Yanhis” degeri arka plan pikselleriyle, “dogru” degeri obje ya da oOn plan
pikselleriyle iligkilendirilir.

Esiklenmis bir goruntu verildiginde, baglantili bilesen analizi, tamsay! piksel

degerlerine sahip yeni bir etiketli goruntu Uretir.

3.2.6. Major - Minor Eksen Hesaplayarak Elips Uydurma

Dénme agcilarinin hesaplanmasinda kullanilan major ve mindér eksenlerin

hesaplanmasi agsagidaki verilen algoritma ile gergeklestiriimigtir.

1. [M N] = size(IrisMAsk);
2. [XY] =meshgrid(1:N,1: M);

%Kutle Merkez Hesabi

3. m=XL, ¥, IrisMask
4. xo=Xi, XL, IrisMask .« X /m
5. Yo = Xieq 2jeiIrisMask xY /m

%Kovaryans Matris Hesaplama

6. My =X, XL, IrisMask * (X — x)*/m

7. My, =YL, YL, IrisMask x (Y — y,)?/m

8. My, =X, XL, IrisMask x (Y — yo)®.x (X — x0)*/m
9. [USV]=svd(MM);

10. W =V(,1)/sign(V(1,1));

11. H=V(,2);

12. w=2x(/SA1)*w;
13. H=2x({/S22)) *H;
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%Kovaryans Matris Hesaplama

14. Mx =norm([xy, vl — [xo + W (1), y, + H(D)]);
15. My = norm([xo,y0] — [xo + W(2),y0 + H(2)]);

Algoritmada yer alan IrisMask, algoritmaya girdi olarak verilen ikili iris maskesini
belirtmektedir. Size fonksiyonu maskenin en boy bilgisini geri dondurirken
meshgrid fonksiyonu ile satir ve sutunlari ardisik olarak artan M*N’lik 2 adet matris
uretiimektedir. 3 ile 5 nolu adimlar arasindaki islemler sonucunda maskeye iligkin
merkez degerleri hesaplanmistir. Daha sonra ise uydurma (fitting) isleminde
kullanilacak moment degerlerinin hesaplanmasi islemlerine gegilmektedir. Bu
islemler sirasinda kullanilan SVD fonksiyonu singular value decomposition
islemine karsilik gelmektedir. Bu iglem verilen matrisi iki adet singular ve bir adet
diyagonal matrise ayristirmaktadir. 10’dan 13 numaraya kadar olan adimlar
sirasinda elde edilen degerler kullanilarak son adimlarda Euclid uzakliklari norm

fonksiyonlari ile yatay ve disey eksen uzunluklari hesaplanmistir.

$ 100 150 200 250 300 380 400

Sekil 3.4. Alinan goéruntu (solda), belirlenen ilgili bdlge (ortada) ve majoér-minor

hesabi yapilmig goruntu (sagda)
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3.3. Hedef Konum Algoritmalari

Hedef Konum algoritmalari, gézin hareketine bagh yapilarin konum degisikliklerini
matematiksel yontemlerle hesaplamak igin gelistiriimistir. G6z i¢i timorlerde hedef,
g6z kuresinin hareketine referansli sekilde hareket eder. G6z hareketi takip
edilerek elde edilen agi ve yon bilgisi ile, goz kuresinde bulunan herhangi bir

noktanin veya hacmi olusturan bilesenlerin konum degisimi hesaplanabilmektedir.

Geligtirilen iki yontem, g6z takip sisteminin klinik uygulamasinda asagidaki gibi

¢ozUmler Uretmektedir.

1. Aci Toleransi Hesaplama Algoritmasi: Go6z kiresinin agisal hareket
miktarini veya g6z kuresi merkezine uzakhgi bilinen hedefin yer degistirme
mesafesini birbirine bagl olarak hesaplar. Tedavide izin verilecek agisal
g0z hareketi miktarinin ve buna bagh olarak hedefin dogrusal yer
degistirme miktarinin belirlenmesini saglar. Go6z takip sisteminde, aci
toleransi veya hedef yer degistirme toleransi tanimlanmasinda kullaniimasi
tasarlanmistir.

2. Hedef Koordinatlarini Hesaplama Algoritmasi: Koordinatlari bilinen g6z
icindeki hedefin, acisal goz hareketine bagl olarak anlik koordinatlarini ve
hedefin dogrusal yer degistirme miktarini hesaplar. Goz takip sisteminde,
hedef yer degistirme toleransi tanimlanmasinda ve hedef takipli tedaviler

icin kullaniimasi tasarlanmistir.

3.3.1. Acl Toleransi Hesaplama Algoritmasi

Acli tolerans degeri, g6z igi timdrlerde hedef merkezinin agisal hareket merkezi

olan g6z merkezine uzaklgi dikkate alinarak hesaplanmaktadir.
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Sekil 3.5. r yari ¢caplh g6z kuresi icinde, merkezi g6z merkezine r1 uzakhginda olan
T hedefi (solda). Goz kuresinin agisal hareketi sonucu hedefin dogrusal yer
degistirme mesafesi d: (sagda).

Klinik uygulamada ri1 mesafesinin belirlenmesi kesitsel radyolojik goéruntuler
tzerinden saglanacaktir. Ug¢ boyutlu radyoterapi planlamaya olanak saglayan
modern tedavi planlama sistemlerinde (TPS) hedef belirlendikten sonra hedef
merkezinin kartezyen koordinatlari elde edilebilmektedir. Hedef merkezi ve g6z

merkezinin U¢ boyuttaki koordinatlari ile asagidaki formulden r1 degeri elde edilir.

r1 =30 = %)%+ (7, —y1)? + (2, — 21)? 3-11

ri: Hedef merkezi (T) ve g6z merkezi (Eo) arasi mesafe

Eo(X1,y1,21): G6z merkezinin koordinatlari

T(X2,y2,22): Hedef merkezinin koordinatlari

Go6zun a acisi kadar hareket etmesi sonucu T hedefinin merkezinin aldigr agisal

yol a1 ve dogrusal yer degistirme miktari d1 olarak gosterilmistir.
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T hedefinin aldigi yol:

o

a, = 2m‘13600 3-12
T hedefinin yer degistirme miktari:
X
d, =12 sini 3-13

Bu ornekte ulastigimiz sonug, a agisi kadar hareket eden g6z Uzerindeki hedef
merkezinin di kadar dogrusal yer degistirdigini gdéstermektedir. Bu mesafe klinik
olarak degerlendirilerek agi tolerans degeri belirlenmelidir. Hedef merkezinin yer
degistirmesi g6z merkezine olan mesafeyle iligkili oldugundan, ag¢i tolerans

degerinin belirlenmesi vakaya baghlik gosterecektir.

Sekil 3.6. ICRU 62 nolu rapora gore hedef hacim tanimlamasi

GTV (Gross Tumor Volume (Gros Timdr Hacmi)): imajlarda gériinen timér hacmi

CTV (Clinical Target Volume (Klinik Hedef Hacim)): GTV + Subklinik Uzanim
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ITV (Internal Target Volume (internal Hedef Hacim)): CTV+IM (Organ hareketinin

internal marji)

PTV (Planning Target Volume (Planlanan Hedef Hacim)): ITV+SM (Uygulama
hatalari marji)

Radyoterapi uygulamalarinda tedavi uygulanacak hedef hacim belirlenirken, gros
timor hacmine (GTV) marj verilerek olusturulan klinik hedef hacme (CTV), hedefin
hareket yetenegi ve ongorulen tedavi uygulama hatasi da dikkate alinarak marj
verilip planlanan hedef hacim (PTV) olusturulur. Elde edilen tedavi uygulanacak
hacim PTV, hareket ve pozisyonlama hatalarini tolere etmesi planlanan miktarda
marja sahiptir [66]. Bu marjin disuk tutulmasi, hedefin hacmen kiglk olmasini,
dolayisiyla tedavi sirasinda verilen doz hacminin az olmasini ve ¢evre saglikli
dokularin daha iyi korunmasini saglar. Marjin, glivence iginde dusuk tutulmasi igin,

bu tez galismasinda gbze bir hareket toleransi tanimlanmasi onerilir.

Sekil 3.7. CTV, ITV ve PTV'nin meme kanseri vakasinda gosterimi [66]

GOz takip sisteminin kullanildigr klinik uygulamalarda, g6z kuresi igin hareket
toleransi tanimlamak suretiyle tumor hareketinin sinirlandiriimasi ve tedavinin
glvence altina alinmasi mimkdn olacaktir. Bu sayede, hedef hacme yodnelik
internal marji (IM) nispeten klguk degerlere sinirlamak klinik agidan avantaj

saglar. Klinik uygulamada toleransin sik asilmasi halinde, tedavi suresinin

46



uzamasl s6z konusu olabilir. Bu toleransin hesaplanmasini asagidaki gibi formule

edebiliriz.

a= 2 sin™?! (ﬁ> (1800) 3-14
27 T

Bdylece; hedef merkezinin géz merkezine uzakhgi (r1) ve hedefe verilecek hareket
tolerans degeri (d1) girilerek, g6z icin izin verilecek agi toleransinin tanimlanmasi

saglanir.

Go6z i¢i tumor tedavilerindeki kullanima benzer gsekilde g6z ¢evresindeki
timorlerde de acgi toleransi, optik sinir gibi géz hareketine bagh kritik organ
hareketi dikkate alinarak belirlenebilir. Ayrica goz disi tumorlerin tedavisinde, lens

dozunun dusuk tutulmasi amaciyla da kullanimi muamkuanddr.

Belirlenen agi tolerans degeri, g6z takip sistemi yazilimina girilir. Sistem, ¢alismasi
sirasinda bu tolerans degerini asan tespitlerde tedavi cihazina iginlamayi beklet
(beam hold) bildirimi yapar.

Bu yontemin, klinik uygulamada PTV (Planning Target Volume) olusturulurken
hareket toleransi dikkate alinarak marj veya marj dikkate alinarak hareket
toleransinin  belirlenmesinde  kilavuzluk etmesi ve kisiden bagimsiz

standardizasyon saglamasi 6ngoérulmektedir.

3.3.2. Hedef Koordinatlarini Hesaplama Algoritmasi

Ug boyutlu uzaydaki kati bir cismin hareketi s6z konusu oldugunda, (¢ dénme ve

uc oteleme hareketi olmak Uzere toplamda alti serbestlik derecesi oldugunu
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soyleyebiliriz. Bu cismin hareketlerini tanimlamak icin ilk konumu, Oklid uzayinda

bir referans cercevede tarif edilir.

Oklid uzayindaki doéniis hareketinde bir dénme matrisi kullanilarak kartezyen
koordinatlari bilinen her bir nokta i¢in koordinat sisteminin orijini etrafinda dénus

hesabi yapilabilmektedir.

Eksen 1

/ o ilk
« Eksen 2

e Son

Sekil 3.8. Eksen 1 ve Eksen 2’ye dik olan Eksen 3 Gzerinde donus

Goz kuresinin merkezi Eo(0, 0, 0)’1 orijin olarak alirsak, T(xn, Yn, zn) koordinatlarina
sahip bir hedef merkezinin, g6z kuresinin agisal hareketi sonrasi yeni
koordinatlarini hesaplamak igin hareketi x, y ve z eksenleri Uzerindeki bilesenlerine
ayirahm. Asagidaki hesaplama adimlarini tim eksenlerindeki agi bilesenleri igin
yinelersek son koordinat degerleri T'(x»”, yn”, zn") elde edilir. ilk ve son koordinat
degerleri arasindaki fark hedef merkezinin dogrusal yer degistirme miktarini verir
[67].

X ekseninde p acgisi kadar donls sonrasi koordinatlar:

T(xnrynfzn) - T(xn!y‘r,ll Z‘;L) 3'15
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Donus matrisi:

[cosu —sinu]
sinit  cosu

Donusum:
(41 P[4

(y, z) = (ycosu — zsinu, ysinu + zcos)

Z ekseninde 0 acisi kadar donus sonrasi koordinatlar:

T, yno 20) = T(xq, 3’ 23)

Donus matrisi:

[cos@ —sinQ]
sind  cos6

Donuastim:

b =Lens coso 11/

(x,y") = (xcosO — y'sinf, xsind + y'cosh)

Y ekseninde B agisi kadar donus sonrasi koordinatlar:

! !
T(x‘),'l' yT’l" Z‘),”L) - T(x,n; yrlllr Z’n
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Donus matrisi:

cosff —sinf
[sinﬁ cosf ] 3-24
Donuastim:
z'"1 _ [cosp —sinB][z’
[x”] - [sinﬁ cosp ][x’] 3-25
(z",x") > (Z'cosB — x'sinp, z'sinf + x'cosp) 3-26

G6z merkezi Eo(0, 0, 0) ve hedef merkezi arasi mesafenin donis Oncesi ve

sonrasi egitliginin saglamasi:

r=xp2 + Y2 + 7,2 =\/x;{2+y,’1’2+z,’{2 3-27

Dogrusal yer degistirme mesafesi:

d=(tn = XD+ O — W) + (2, — 21})? 3-28

ilk koordinat degerleri ve agisal hareketin oldugu eksenlerde denklemlerin sirasiyla

uygulanmasiyla elde edilen son koordinat degerleri:

n

T, Yo Zn) = TX, V', 20 3-29

Kullanilan bu yontem, g6z kuresindeki bir noktanin tum acgisal goz hareketleri

boyunca koordinatlarinin hesaplanabilir olmasini saglar.

irise dik olan eksen y ekseni olarak isimlendirilmistir. Y ekseni (zerinde

gerceklesen siklotorsiyon (cyclotorsion) hareketi uygulamada dikkate alinmayarak
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g6z kuresinin iki eksende donme hareketi gerceklestirdigi senaryolar Uzerinde

calisiimistir.

Robotik radyocerrahi cihaziyla uygulanan goz igi timor tedavilerinde, algoritmanin
g0z takip sisteminde kullaniimasi, hedefin tedavi boyunca takip edilerek isinlandigi
tedavileri olanakli kilabilecektir. Modern radyoterapi cihazlariyla yapilan G¢ boyutlu
tedavilerde konum bilgilerinin kartezyen koordinatlarda tanimlandigi BT goruntuleri
Uzerinde hesaplama vyapilir. Koordinat hesabi, ilgili yapinin merkezi igin
yapllabilecegi gibi, yapiy! olusturan her bir voksel i¢in de yapilarak hedef hacmin
U¢ boyutlu uzaydaki konumu es zamanli olarak bilinir ve tedavi sirasinda tedavi

cihazinin plan adaptasyonu uygulamasi saglanabilir.

3.4. Goz Fantomunun Tasarimi

Go6z fantomu, sistemin kalite glvence testlerinin yapilmasi igin geligtirilen, insan
g6z hareketlerini simule edebilecek tasarim ozelliklerine sahip bir kalite guvence
cihazidir. Elektromekanik yapi, hareketi saglayan iki adet adim motor (step motor)

ve bir basili devre kartindan olugan kontrol elektroniginden meydana gelmektedir.

Sekil 3.9. Goz fantomunun tasarim goérselleri. 3 boyutlu perspektif (solda) ve

Ustten (sagda) goériinim
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Sekil 3.10. Géz fantomunun tasarim gorselleri. Sol yandan (solda) ve arkadan

(sagda) gorunum

Fantomun genel tasarimini tasiyici eleman olan sasi, goz kdresi ve hareketli
bilesenler ile elektronik yapilari iceren elektromekanik aksamlar olarak U¢ grupta

inceleyebiliriz.

3.4.1. Sasi

Antropomorfik 6zellikler saglamak icin fantomdaki gbéz, yetiskin insan goézunin,
hasta tedavisindeki bas alti yastik ile pozisyonlanmasi sonucu bulunabilecegi
yukseklik dikkate alinarak konumlandiriimigtir. Bu deger sasi yuksekliginin
belirlenmesinde etki etmis ve masa yuzeyinden gozun en uzak noktasina olan
mesafe, fantomun ylksekligi ayarlanabilir ayaklarina bagh olarak 21,5 cm (10,3
cm) civarinda tutulmustur. Fantom, terazi ayarinin yapilabilmesine olanak
saglayan U¢ adet yuksekligi ayarlanabilen ayada sahiptir. Sasi, lazer kesimle

hazirlanan pleksiglas malzemelerin montaji yapilarak dretilmigtir.
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Sekil 3.11. Géz fantomunun 6n ve arka perspektiften gérinimu

Sasi yuksekligi: 20,8 cm
Ayak yuksekligi: Minimum 1,9 cm, Maksimum 2,5 cm

Go6z-sasi en uzak noktalar arasi mesafe: 19,3 cm
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3.4.2. GozKiiresi

insan g6z kiiresi ¢apl 24 mm ile 26 mm arasinda degismektedir [68]. Goz kiresi
hacmen, caplari farkli iki kdrenin birlesiminden meydana gelir. Antropomorfik
Ozelligi korumak igin fantomda kullanilan goéz karesi ¢apt 24 mm (D1) ve 17 mm
(D2) olan iki ayri kurenin birlesiminden olusmaktadir. Kurelerin merkezleri
arasindaki mesafe 4 mm’dir. Kurelerin en uzak noktalari arasindaki mesafe 24,5
mm’dir. Kiguk ¢apli kurenin buyuk karenin digina ¢iktigi bolge, gézun korneasinin

bulundugu 6n yuzeyidir.

Sekil 3.12. R1: 12 mm (D1: 24 mm), R2: 8,5 mm (D2: 17 mm), d (Merkezler arasi

mesafe): 4 mm, Distan disa en uzun dlgu: 24,5 mm

Goz kuresi, akrilonitril butadien stiren (Acrylonitrile Butadiene Styrene (ABS))
termoplastik malzemeden yuksek hassasiyetli G¢ boyutlu yazici ile Uretilmis, daha
sonra ince temizlik yapilhp purtuzsuzlegtiriierek son haline getiriimigtir. Materyal,
1,05 g/cm® yogunluga sahiptir [69]. Termoliminesans dozimetre
(Thermoluminescent Dosimeter (TLD)) ve optik uyarimli lGminesans dozimetre
(Optically Stimulated Luminescence (OSL)) Olgumi igin de tasarimsal olarak

uygun olan g6z kuresi iki pargadan olugsmaktadir.
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Sekil 3.13. iki pargadan olusan ABS plastik goz kiiresi

Go6z kduresinin, gbéz takip sistemi tarafindan takip edilebilir olmasi icin 8 mm

¢apinda daire seklinde siyah renklendirme kullanildi.

Sekil 3.14. G6z fantomu Uzerindeki géz kiresi
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3.4.3. Elektromekanik Aksamlar

Go6z kuresinin hareketi, sasi Uzerindeki iki adet step elektrik motoruyla
saglanmaktadir. Fantomun g6z bileseninin lateral (sol-sad) agisal hareketi igin
NEMA 17, yukari-asagi (superior-inferior) agisal hareketi icin ise NEMA 11 step
tipi elektrik motoru kullaniimistir. Her iki agisal hareket icin de motor hareketi kayis

yardimi ile motordan goz kuresi bilesenine aktariimistir.

Tablo 3.1. Motorlar ve teknik detaylar

Motor | Hareket Rediiksiyon | Adim Aci (°) | Step sayisi
S | solsag 0,05625 20 711,11
S (Lateral) 0>
atera
w (360/6400) | 30 1066,67
— 0,225
2 Yukari-Asagi 14 20 63,5
= Superior-Inferior ’
L (Sup ) (360/1600) | 30 95,24

Fantom arka kisminda bulunan elektronik kontrol karti Gzerindeki anahtarlara,
hareket tanimlamalari yapilmistir. Bu anahtar tuslar ile tanimli ag¢i kadar sol-sag
donus, yukari-asagi donus ve iki motorun da ayni anda calismasiyla serbest

hareket yaptirilabilmektedir. Ayni bdlgede motor surtculeri de bulunmaktadir.

Go6z kuresinin hareket yonune gore kullanilan motorlara iliskin reduksiyon, adim ve
acl gibi parametreler asagidaki tablolarda gosteriimektedir. Agi degerleri yonden

bagimsizdir.
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Goziin Sol-Sag Donme Hareketi

@

Sekil 3.15. No 1: NEMA 17 step motora gobekten bagh disli, No 2: 0,5 reduksiyon

Go6zlun sol-sag donme hareketi icin NEMA 17 step elektrik motoru kullaniimistir.
0,5 reduksiyon orani ile adimlarda asagidaki agi degerleri elde edilmistir. En

yuksek agi hassasiyeti icin en yuksek adim sayisi tercih edilmistir.

oranh digli

Tablo 3.2. 1 numarali motor ve g6z hareketi

No 1 Motor No 2 Goz
Rediiksiyon

Adim Sayisi1/360° Aci (°) Aci (°)
200 360/200 1,8 0,9
400 360/400 0,9 0,45
800 360/800 0,45 0,5 0,225
1600 360/1600 | 0,225 0,1225
6400 360/6400 | 0,05625 0,028125
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Tablo 3.3. Géziin Sol-Sag Dénme Hareketi igin Motor Adimlarinin Hesaplanmasi

Aci (°) 1 3 5 10 15 20 25 30
Hesaplanan

Adim 35,5556 | 106,6667 | 177,7778 | 355,5556 | 533,3333 | 711,1111| 888,8889| 1066,6667
Sayisi

Uygulanan 36 107 178 356 533 711 889 1067
Adim

Gergek

Deger 1,0125| 3,0004| 50063| 10,0125| 14,9906| 19,9969| 25,0031| 30,0094
Fark 0,0125| 0,0094| 0,0063| 0,0125| 0,0004| 0,0031| 0,0031 0,0094

Gozun Superior-Inferior (Yukari-Asagi) Donme Hareketi

=

Sekil 3.16. No 3: NEMA 11 step motora gobekten bagh disli, No 4: 1,46 redlksiyon

oranlh digli
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Go6zln superior-anterior yonde doénme hareketi icin NEMA 11 step elektrik motoru

kullaniimistir. 1,46 reduksiyon orani ile adimlarda asagidaki agi degerleri elde

edilmigtir. En yUksek ag¢l hassasiyeti icin en ylksek adim sayisi tercih edilmigtir.

Tablo 3.4. 3 numaral motor ve géz hareketi

No 3 Motor No 4 Goz
Reduiksiyon

Adim Sayisi1/360° Aci (°) Aci (°)
200 360/200 1,8 2,628

400 360/400 0,9 1,314

800 360/800 0,45 1,46 0,657
1600 360/1600 0,225 0,3285
6400 360/6400 0,05625 0,082125

Tablo 3.5. Géziin Superior-Inferior Dénme Hareketi icin Motor Adimlarinin

Hesaplanmasi
Acl (°) 1 3 5 10 15 20 25 30
Hesaplanan
Adim 12,1766 | 36,5297 | 60,8828 | 121,7656| 182,6484 | 243,5312 | 304,4140| 365,2968
Sayisi
Uygulanan
Adim 12 37 61 122 183 244 304 365
Gergek
Deger 0,9855| 3,0386| 5,0096( 10,0193| 15,0289| 20,0385| 24,9660| 29,9756
Fark 0,0145| 0,0386| 0,0096| 0,0192| 0,0289| 0,0385| 0,0340 0,0244
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4. DENEYSEL CALISMALAR

4.1. GOz Fantomu
Go6z fantomunun terazi ayari, dijital su terazisi ile yapildi. Lateral (sol-sag) ve
superior-inferior yonlerde sirasiyla terazisi Olguldi ve tabandaki yuksekligi

ayarlanabilen G¢ ayak yardimiyla seviyelendirildi.

Sekil 4.1. Géz fantomunun lateral (Ustte) ve superior-inferior (altta) yonlerde

terazisinin ayarlanmasi
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Go6z fantomunun, farkh yon ve miktarlardaki donus acilari kontrol edildi. DonUs
sonrasi baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi kontrol edilerek tekrarlanabilirlik

testleri yapildi.

'5-(

Sekil 4.2. Goz kuresinin asagi yonde 10° (solda) ve sola 20° (sagda) acih

pozisyonlarinda video kamera ile fotograflama

Sekil 4.3. Goz klresinin asagi yonde 20° (solda) ve lateral yonde 20° (sagda) acili

pozisyonlarinda dijital su terazisi ile dlgim
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Go6z kuresi, taniml acisal degerlere gonderilerek goézin sol-sag (lateral) ve yukari-
asagl (superior-inferior) hareketlerinde ag¢i odlgimleri, video kamera ile

fotograflanarak ve dijital su terazisi kullanilarak iki farkl yontemle yapildi.

Aci tespitindeki hassasiyet, video kamera ile fotograflanarak yapilan yéntem igin

0,1°, dijital su terazisi kullanilan yontem icin 0,05°dir.

Tablo 4.1. Sol-Sag Acisal Harekette Maksimum Sapma Miktarlari

Sol Sag

Hal’eket 300 200 100 50 00 50 100 200 300
Acisi
Video . .
Kamera 0 0
Olcumu
Dijital Su
Terazisi | 0,05°|0,05°| 0° | 0° | 0° | 0° | 0° |0,05°|0,05°
Olciimii

0° 0° | O° 0° 0° 0° 0°

Tablo 4.2. Yukari-Asagi Agisal Harekette Maksimum Sapma Miktarlari

Yukari Agag|
Hal’eket 30° 200 100 50 00 50 100 200 300
Acisi
Video
Kamera 0° 0° 0° | 0° | 0| 0O° | O° 0° 0°
Olciimii
Dijital Su
Terazisi | 0,05°|0,05°| 0° | 0° | 0° | 0° | 0° |0,05°|0,05°
Olgiimi

Goz fantomunun her iki hareket ekseninde referans olarak kullanilan 1°, 3°, 5°,
10°, 20°, 25° ve 30° acilarda ayri ayri yapilan dlgimlerde elde edilen maksimum

sapma miktarlari Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°’de gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Varian marka VitalBeam model linakta duzlemsel kV goérintileme

Fantomun klinik kullanim pratiginin kontrolleri igin, Siemens marka Somatom
Definiton AS model BT cihazinda goéruntileri alindi. Alinan goérunttler Varian
Medical Systems marka Eclipse (stirim 15.6) TPS’ye ve Accuray marka MultiPlan
(surim 4.6.0) TPS’ye aktarilarak G¢ boyutlu BT goruntuleri olusturuldu. Her iki
planlama sisteminde de konturlama (contouring) arayuzinde hedefin bulundugu
g6z ve goz ici timor olarak belirlenen hedef yapilar konturlandi ve tedavi plani
yapildi. Planlama sistemlerinin bagli oldugu, sirasiyla Varian marka TrueBeam
model linak ve Accuray marka CyberKnife model robotik radyocerrahi cihazlarinda
goruntu kilavuzlugunda radyoterapi (GKRT, Image Guided Radiotherapy (IGRT))
uygulamalari yapildi. Her iki cihazda da kV enerjili X-iginlar1 ile duzlemsel
goruntileme yapilarak fantomun goéruntulerdeki tespit edilebilirligi degerlendirildi
(Sekil 4.4). Robotik radyocerrahi cihazi ile yapilan goérintilemede tespit

edilebilirligi arttirmak icin goz fantomu Gzerine isaretgiler yerlestirildi.
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4.2. Goz Takibi

insan Goéziinde iris Tespiti

Go6z takip sisteminin, insan go6zu goruntlleriyle kontroli gergeklestirildi. Bu
kontrollerde irisi tespit edebilmesi ve ag¢i hesabi yapabilmesi beklendi.
Goruntulerde konturlamanin beklenen sekilde iris ile sklera siniri olan limbusta
olusturuldugu, iris Uzerindeki I1sik yansimasindan etkilenmedigi ve video kareleri

arasinda surekliligini korudugu goruldu.

Sekil 4.5. Goz takip sisteminin insan gézinde iris tespiti

Go6z Fantomunda Agci Olgiimii

Goz takip sisteminin kalite glivence testleri géz fantomu ile yapildi. Fantomdaki
g0z kuresi, gozun yukari-asag! ve sol-sag donme hareketlerini simule etmek igin
her iki eksende iki ydnde 15° hareket edecek sekilde programlanip ayri ayri dlgim

yapildi. G6z takip sistemi araciligiyla tespit edilen agi degerleri kayit altina alindi.

Go6z fantomunun goz kiresine, sol-sag ve yukari-asagl yonlerde 0° ile 15° arasi

uygulanan agisal hareketler 10 tekrar yapilarak olgulmustur. Goz kuresinde iris
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muadili renklendiriimis bdlgenin takibiyle yapilan dlgiimlerin degerlendirmesi, birer
derece acl araligiyla yapilmistir. Olglilen ve gergek donlis acilari arasindaki
uyumun tespit ve Onerilen yontemin dogrulugunu goéstermek icin R? analizi
yapilmistir. R? analizi regresyon gibi siireli ¢ikti Greten yontemlerin basariminin
degerlendirimesinde, regresyon modelinin dogruluk derecesini 0Olgen bir
istatistiksel Olgim olarak siklikla kullanilan bir yaklasimdir. Bu yaklasim bir
degisken veya degiskenler ile, agiklanabilir bagimh degiskene ait varyans oranini
temsil eder. R? de@eri, modelin bagimli degiskeni aciklayabilme derecesini gosterir
ve 0 ile 1 arasinda degisir. Modelin dogruluk derecesi arttikga R? degeri de artar.

R? hesaplamasinda asagidaki egitlikten faydalaniimaktadir. Esitlikte y; olmasi

gereken degeri temsil ederken y dlcllen deger ve y ortalama degeridir.

Y —y)?

=156

4-1

Sonugclarinin dogrulugunun somut olarak ifade edilebilmesi igin géz fantomu yatay
ve dikey eksenlerde birer derece agilar ile dondurulerek, her agi igin birer kare
gorinta alinmistir. Tespit edilen agilar ve dondirme agilari arasindaki R? degerleri
hesaplanmistir. Tablo 4.3'te, dlgiilen ortalama R?, ortalama fark ve ortalama kare
hata degerleri verilmigtir. Ortalama R? degerleri 1'e yakin ve kabul edilebilir

degerlerdir.

Tablo 4.3. R? Analizi, Ortalama Fark ve Ortalama Kare Hata

Ortalama Ortalama
Senaryo R?
Fark (°) (SS) Kare Hata
Yatay (Sol-Sag) Dénme 0,951 0,709 (+0,423) 0,675
Dikey (Yukari-Agagdi) Dénme 0,912 0,724 (x0,477) 0,743
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Tolerans Tanimlama

GOz takip sisteminin, ac¢i tolerans degerine bagli olarak tolerans icindeyken
“tedaviyi stUrdirme” ve tolerans disindayken “tedaviyi duraklatma” cevabi goz
fantomunda uygulanarak sinandi. Go6zu sol-sag ve yukari-asagi donme
hareketlerinin gerceklestigi eksenlerdeki donme degeri igin tanimlanan 5° agi
tolerans degerinde, sistem tolerans iginde ve disinda tespit edilen goz agisi
degerlerine beklenen cevabi verdi. Benzer sekilde, koordinatlari bilinen hedef igin

yer degistirme toleransi tanimlamak da mumkundur.

Sekil 4.6. Sol-sag donus ve yukari-asagi donus aci tolerans degeri 5,00° olarak

tanimlanan sistemin, tolerans igi agilarda “tedaviyi sirdirme” (yesil isaretli) ve

tolerans disi agilarda “tedaviyi duraklatma” (kirmizi isaretli) cevabi

66



4.3. Hedef Konum Algoritmalarinin Kullanimi

4.3.1. Agci Toleransi Hesaplama Algoritmasinin Kullanimi

Hedef konum algoritmasinin klinikte sunacagi kilavuzlugun uygulamasi yapildi.
insan bas bélgesine ait anonim BT imajlari Varian Medical Systems marka Eclipse
(strim 15.6) TPS’ye aktarilarak ug¢ boyutlu BT goruntuleri olusturuldu. Konturlama
(Contouring) arayuziunde hedefin bulundugu g6z ve goz igi tumor (hedef) olarak
belirlenen yapilar konturlandi. Konturlanan yapilarin merkezlerinin koordinatlari
hedef konum algoritmasina girilerek farkli agi degerlerindeki hareketlere bagl

olarak hedefe verilecek IM degerlendirildi ve agi tolerans degeri hesaplandi.

Sekil 4.7. Eclipse TPS’'de goz kiresi (solda) ve hedef yapinin (sagda) konum ve

koordinatlari

Ornek hesaplama asagidaki gibidir:

Go6z merkezi Eo(3,09 cm, -2,51 cm, 9,84 cm) ve hedef merkezi To(3,19 cm, -1,90
cm, 10,28 cm) ise aralarindaki mesafe r1'in hesaplanmasi:
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r= \/(xz —x1)%+ (2 —y1)? + (2, — z1)? 4-2

r =+/(31,9 —30,9)2 + (=19 + 25,1)2 + (102,8 — 98,4)2 mm 4-3
ry=414+37,21+4 19,36 mm 4-4

r = /57,57 mm = 7,587490 mm 4-5

r, =759 mm 4-6

Go6zun farkli miktarlardaki agili (off angle) hareketi sonucu hedefin dn dogrusal yer

degistirme miktarlarini hesaplarsak:

. an
d, =112 sin—- 4-7
5°igin:
. 5°
d, =759 X% Zsm? mm = 0,662142 mm = 0,66 mm 4-8
6° icin:
60
d, =759 x2 sin7 mm = 0,794460 mm = 0,79 mm 4-9
7° igin:
70
d; =759 x2 sin? mm = 0,926717 mm = 0,93 mm 4-10
8° icin:
80
d, =759 %2 sin7 mm = 1,058903 mm = 1,06 mm 4-11
9° igin:
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o

ds =759 X2 sin? mm = 1,191009 mm = 1,19 mm 4-12

10° igin:

[e]

de = 7,59 X 2sin 5 mm = 1,323024 mm = 1,32 mm 4-13x

Bu degerler dikkate alinarak, ITV'yi olusturacak marjin 1 mm olmasina karar
verildigi dusunulirse hedefin, tedavi sirasinda 1 mm’nin altinda dogrusal
hareketine izin verecek ac¢I tolerans degerinin 7° oldugu belirlenir. Bu
hesaplamada g6z takip sisteminin agi tespit dogrulugu 1° olarak kabul edilerek

birer derece aralikla hesap yapilmigtir.

ITV’yi olugturacak marjin 1 mm olmasina planlama asamasinda karar verilip,
hedef yapinin bu marj icinde hareketine izin verilecek acgi toleransinin asagidaki

gibi hesaplanmasi mumkundur.

. d;\ /180°
a=2sin™?! (—)( ) 4-14
27 T
— 9 & _1( 1mm )(180°) 415
a=2sm 2X 759 mm T
o= 7,55° 4-16

internal marjin (IM) 1 mm olmasina karar verilen bu hedef icin, gbéz takip
sisteminde g6z kiresinin tedavi sirasindaki agli toleransi 7,55° olarak tanimlanir ve
tedavi sirasinda goz konumunun tolerans disina ¢iktigi sirece, sistem cgiktisinin

“tedaviyi duraklatma” olarak verilmesi saglanir.
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4.3.2. Hedef Koordinatlarini Hesaplama Algoritmasinin Kullanimi

Baslangi¢ koordinatlari T(0 mm, O mm, 11 mm) olan hedef merkezinin, merkezi
Eo(0 mm, 0 mm, 0 mm) koordinatlarinda olan g6z kuresinin x ekseninde 5°, z
ekseninde 10° dénuslt sonrasi, son koordinatlarini hesaplayalim. Go6z kuresinin

anterior-posterior ekseni (irise dik eksen), y eksenidir.

X ekseninde 5° dénus sonrasi koordinat degerleri:

T Vs Zn) = T Y1, 21) 4-17

Donus matrisi:

cos5° —sin5°
[sin5° c0s5° ] 4-18
Donusum:
(y,z) = (0cos5° — 11sin5°, 0sin5° + 11cos5°) 4-19
y' = —0,958713 mm 4-20
z' =10,958142 mm 4-21

ilk aci bileseni icin yapilan hesapta yuvarlama yapildiginda asagdidaki koordinat

degerlerine ulasiriz.

T(0 mm,0mm, 11 mm) - T(0 mm,—0,96 mm, 10,96 mm) 4-22

Z ekseninde 10° donusg sonrasi koordinat degerleri:
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T, Yo Zn) = T(xX0, Yo', Z3) 4-23

Donus matrisi:

[cole° —sinl10° ]

sin10° cos10° 4-24

Donusum:

(x,¥") = (0cos10° — (—0,958713)sin10°,0sin10° + (—0,958713)cos10°) 4-25

x' = 0,166479 mm 4-26

y" =-0,944148 mm 4-27

Baslangi¢c koordinat degerleri ve iki eksende donus sonrasi elde edilen son

koordinat degerleri (yuvarlama yapilmistir):

T(0 mm, 0 mm,11 mm) — T(0,17 mm,—0,94 mm, 10,96 mm) 4-28

B TR PRES=

x:0mm y:0mm z:11m x:0mm y:-0.96mm z:10.96mm x:0.17mm y:-0.94mm z:10.96mm

Sekil 4.8. SolidWorks teknik ¢izim programinda hazirlanan géz modelinde ilk
konumu (0 mm, 0 mm, 11 mm) olan noktanin (solda), x ekseninde (ortada) ve z

ekseninde agisal hareket sonrasi son konumu (sagda)
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Hesaplamalar sonucu elde edilen koordinat degerleri, SolidWorks (Dassault
Systemes) teknik ¢izim programinda olusturulan bir g6z modelinde agisal

hareketler uygulanarak kontrol edilmigtir.

G6z merkezi Eo(0 cm, 0 cm, 0 cm) ve hedef merkezi arasi mesafenin (r1) dénus

oncesi ve sonrasi esitliginin saglamasi:

= \/xnz +y,2+2z,%2= \/xn’z + Y+ 2,2 4-29
J0% + 02 + 112 mm = /0,172 + —0,94% + 10,962 mm 4-30
11mm =11 mm 4-31

Dogrusal yer degistirme mesafesi:

d= \/(xn - x;z)z + (yn - YT,lI 24+ (Zn - Zn,)z mm 4-32

d = /(0 —0,166479)% + (0 — (—0,944148)% + (11 — 10,958142)2 mm  4-33

d =0,959627 mm = 0,96 mm 4-34

internal marjin (IM) 1 mm olmasina karar verilen bu hedef igin, g6z takip sistemine
TPS’den alinan koordinatlar girilir ve tedavi sirasinda hedef konumunun
koordinatlari goz hareketiyle es zamanli hesaplanarak hedefin yer degistirme
mesafesinin 1 mm’yi asmasi durumunda, sistem ¢iktisinin “tedaviyi duraklatma”
olarak verilmesi saglanir. Eksternal radyoterapi cihazlariyla uygulanabilecek bu
yontem, g6z i¢i tumorlerin tedavisinde hedef kapilamali (target gating) tedavilerin

yapilmasini saglar.
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Siklotorsiyon Hareketi

Go6z takip sisteminde, go6zin anterior-posterior (irise dik) ekseni etrafindaki
donusunu ifade eden siklotorsiyon (cyclotorsion) hareketi dikkate alinmamaktadir.
Bu hareketi, iki eksende yaptigimiz hesaba ekleyerek 6rnek Uzerinde gostermek
gerekirse, Uguncu bir eksende donme hareketini hesaplamamiz gerekir. Swami ve
ark., 169 hastaya ait 240 goz ile yaptiklari galismada, supin pozisyonda alinan
Olcimlerde elde ettikleri ortalama siklotorsiyon hareketini 4,1° olarak sunmusglardir
[70]. Bu degeri dikkate alarak y ekseninde 4,1°’lik donlsu hesaba katmak istersek

asagidaki islem adimlarini izleriz.

Y ekseninde 4,1° dénus sonrasi koordinat degerleri:

n

T v, 20) = T, v, 27 4-35

Donus matrisi:

cos4,1° —sin4,1°
[sin4,1° cos4,1° ] 4-36
Donusum:
(z',x") » ((10,958142)cos4,1° —(0,166479)sin4,1°,(10,958142)sin4,1°
+ (0,166479)cos4,1°) 4-37
z'""=10,918195 mm 4-38
x'"" =0,949532 mm 4-39
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Baglangi¢c koordinatlari ve uU¢ eksende donus sonrasi elde edilen koordinat

degerleri (yuvarlama yapilimistir):

T(0 mm, 0 mm, 11 mm) — T(0,95 mm, —0,94 mm, 10,92 mm) 4-40
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5. SONUGLAR VE DEGERLENDIRME

Bu calismada gelistirilen goz takip sisteminin degerlendirilmesi i¢in, insan gozu ve
g6z hareketlerini simile eden géz fantomu goéruntuleri Gzerinde ¢alsiimistir. Her

iki deney duzenegdinde de agi tespiti basariyla yapilabilmistir.

Calismanin insan g6zu gorUntlleriyle yapilan kisminda klinik aydinlatma
sartlarinda irisin tespit edilmesi ve g6z kuresinin donusu ile degisen agi degeri
okunmasi amagclanmigtir. Algoritma, gozin iris bdlgesini sklera (dis) hattindan
tespit etmistir. Goruntulerin tim karelerinde kontur sekli ve butunligu beklenen

sekilde saglanmis ve korunmustur.

Go6z fantomunun kullanildigi asamada ise, g6z kuresindeki iris muadili
renklendiriimis bolge tespit edilmis ve agi dederleri okunabilmistir. G6z kiresinin,
onceden tanimh ag¢i degerlerine hareketinin gergeklestigi goruntuler kullanilarak
g0z takip sistemi ile 6lgim alinmis ve tanimli agi degerleri ile tespit edilen agi

degerleri karsilagtirilmistir. Sonuglar uyumlu olarak degerlendirilmigtir (Tablo 4.3).

GOz hareketinin irisin takibi ile elde edilen agi degerleri GUzerinden hesap yapan iki

ayri hedef konum algoritmasi geligtirilmistir.

Acl Toleransi Hesaplama Algoritmasi, gézin tum eksenlerdeki donme agilarinin
bilesimi olan agilanma (off angle) miktarina bagl olarak hedefin dogrusal yer
degistirme miktarini hesaplar. Bu yontem, goz takip sisteminde gbéze yonden
bagimsiz agisal hareket toleransi veya hedefe yer degistirme toleransi
tanimlamalarinda kullanilir (koordinat bilgisi icermez). Ayrica, tedavi 6ncesi hedefe
verilecek IM marjinin belirlenmesinde kilavuzluk saglar. Hedef merkezi ve g6z
merkezi arasI mesafe (r1) ile gézin herhangi yonde agilanma (off angle) degeri (a)

girdi olarak verildiginde hedefin yer degistirme miktari (d) ciktidir. Hedef merkezi
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ve g0z merkezi arasi mesafe (r1) ile hedefin yer degistirme miktari (d) verildiginde

g6zun acilanma (off angle) degeri (a) ¢iktidir.

Hedef Koordinatlari Hesaplama Algoritmasi, gézun agisal hareketine karsin hedef
koordinatlarini ve yer degistirme miktarini hesaplar. G6z takip sisteminde, g6z
kiresi icin eksenler Uzerinde agisal donme toleransi ve hedefe yer degistirme
toleransi tanimlamalarinda kullanilir. Ayrica, tedavi oncesi hedefe verilecek IM
marjinin belirlenmesinde kilavuzluk sadlar. Robotik radyocerrahi gibi sistemlerde
es zamanl hedef konum takibi amaciyla kullanim igin uygundur. G6z merkezi (Eo)
koordinatlari, hedef merkezi (To) koordinatlari ve go6zin eksenler Uzerindeki
donme agilari (Theta, Mu, Beta) girdi olarak verilir. Hedef merkezinin anlk

koordinatlari (Tn) ve yer degistirme miktari (dn) ¢iktidir.

Gelistirilen sistemle ilgili degerlendirmeler:

e Bu calismada, kullanilan iris takibi teknigi 6teleme ve siklotorsiyon (cyclotorsion)
olarak isimlendirilen, g6z kuresinin anterior-posterior ekseni etrafindaki donis
hareketlerini dikkate almamaktadir. Goézun siklotorsiyon hareketinin miktari,
hastaya 6zgu olmakla birlikte vicut pozisyonuna bagliik gdstermektedir [71].
Gelistirilen algoritma, irisin goruntudeki eliptikligini dikkate alarak gz kuresinin
2 eksen Uzerindeki donusunu Olgmektedir. Siklotorsiyon hareketini de dikkate
alarak sisteme bir serbestlik derecesi daha eklemek icin g6z takip sistemi
yaziliminda farkh yontemler kullanmak gerekir. Kaya ve ark. ¢calismalarinda g6z
damarlari paternini takip ederek siklotorsiyon hareketini dikkate almiglardir [72].
Uygulanabilecek benzer bir yontemle, ilgili noktalarin tespiti ile iris paterni veya
sklera uUzerindeki gbz damarlari paterni elde edilip, geometrik donusumlerin
modellenmesi i¢in kullanilan bir ¢esit esleme teknigi olan afin déntsum (Affine
transformation) islemi yapilabilir. Bu doéntsim, olgeklendirme ve dénme gibi
geometrik degisiklikleri igerir. Gorlntu takibi strecinde, goruntller arasinda afin
donusumler uygulanarak, bir goruntudeki nesnenin bir diger goruntude nasil
degistigi tahmin edilerek siklotorsiyon hareketinden kaynakli donme acisi tespit

edilebilir.
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Bolium 4.3.2'deki ornek uygulamada hesaplanan 4,1° derecelik siklotorsiyon
hareketi oncesi ve sonrasi konum degisimini degderlendirmek icin asagidaki

degerleri karsilastirabiliriz.

iki eksende déniis sonrasi ve siklotorsiyon hareketinin de oldugu ii¢ eksende

donus sonrasi elde edilen koordinat degerleri (yuvarlama yapilmistir):

T(0,17 mm, —0,94 mm, 10,96 mm) — T(0,95 mm, —0,94 mm, 10,92 mm) 5-1

Bu konumlar arasi dogrusal yer degistirme mesafesini hesaplarsak;

d = \[(o,17 ~0,95)% + (—0,94 — (—0,94))" + (10,96 — 10,92)> mm  5-2

d =0,78mm 5-3

Bu ornekte elde edilen yer degistirme mesafesine gore yorumlarsak, 4,1°lik
siklotorsiyon hareketi dikkate alinmadiginda, konum belirlemede sisteme 0,78

mm kadar hata payi eklendigini soyleyebiliriz.

Tedavi sirasinda goz kirpma, irisin tespit edilememesi ve dolayisiyla sistemin
calismamasi veya kesintiler sebebiyle toplam tedavi suresinin dikkate deger
oranda uzamaslyla sonuclanabilir. Go6z takip sistemi yaziliminda girdi
goruntulerinde, irisin tespit edilemedigi belirli sayida ardigik kare dikkate
alinmayarak bu durumun éniine gecilmesi icin bir yontem gelistirilebilir. irisin
tespit edilemedigi dikkate alinmayacak kare sayisi (ITEDAKS), gdz kirpma
suresi ve girdi olarak kullanilan goéruntulerdeki kare hizina gére belirlenmelidir.
Insanin g6z kirpma siiresi ve sikhidi, yorgunluk seviyesi, stres, ortamin aydinlik
seviyesi, sicakligi ve nemi gibi kosullara baglihk gostermektedir. Kuwahara ve

ark. calismalarinda, azami g6z kirpma suresini 150 ms olarak belirlemiglerdir
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[73], [74]. 60 fps kare hizi olan goéruntler (1 kare yaklasik 16,666667 ms kadar
siireyi gosterir) tizerinden bir hesap yaplilirsa, ITEDAKS asagidaki gibi belirlenir.

. kare
ITEDAKS > (G6z Kirpma Stresi)ms X 60 S 5-4
ITEDAKS > 150 X 60 kare 5-5
> ms Tooo™ -
ITEDAKS > 9 kare 5-6

Bu hesaplamaya gére, gdz takip sisteminde ITEDAKS 9 kare olarak
tanimlanirsa, irisin 9 kareye kadar olan tespit edilememesi durumunda sistemin,
irisin son tespit edildigi karedeki veriye goére tedaviyi sUrdurmesi, irisin 9
kareden fazla tespiti saglanamazsa tedaviyi duraklatmasi yoninde ¢ikti vermesi
saglanabilir. Hollander ve Stephanie’'nin ¢alismasinda dikkat c¢ektikleri pupilla
tespit eden g6z takipgilerinde oldugu gibi, irisin takip edildigi bu ¢alismada da
g6z kapagi tabanh goz kirpma suresi ile irisin goz takipgisine gore kapali oldugu

sure arasinda fark olacadi dikkate alinmalidir [75].

Go6z kapaginin irisi kismi kapattigi goéruntulerde iris tespitinde basari
dismektedir. Yang ve ark. galismalarinda, irisin tespit edilen en uzun dikey
kenarlarini, irisin sol ve sag sinirlari varsayarak bunu elips uydurma
algoritmasinda kullanmis ve iris bdlgesinin sinirini izleyen tam bir elips
olusturmustur [68]. lIrisin kismen gérindigiu senaryolarda da g6z takip
sisteminin hastaya temassiz kullanilabilir olmasi igin bu gibi bir yontemin
uygulanmasi veya g6z kapaginin temasli miadahale ile agik tutulmasi gereklilik

gOsterebilir.

Geligtirilen goz takip sisteminin, gelecek caligmalarda robotik radyocerrahi
sistemlerinde hedef takibi (target tracking) yontemiyle kullaniminin
gerceklestirimesi durumunda, tedavi cihazinin robotik hareketlerinin, goz igi
hedef yer degistirme hizina yetisebimesi beklenmelidir. iris tespitinin

yapilabildigi her son iki karede tespit edilen iris konumlari arasindaki mesafe
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icin azami deger sinirlamasi tanimlanabilir. Boylece gozun agik olup irisin tespit
edilebildigi goéruntulerde, ani g6z hareketlerine karsin her son iki karedeki ve
g6zun kirpildigi  goéruntulerde, irisin tespit edilemedigi belirli miktar kare
sayisindan Onceki son kare ve sonraki ilk karedeki iris konumlari dikkate
alinarak tedavinin surdurilmesi veya duraklatiimasi ¢iktisi elde edilir. Bu
yontem, sakkadik (sigramali) goéz hareketleri ve kirpilma sirasindaki nispeten
yuksek degerdeki olasi acisal degisimlere karsin tedavi dogrulugunun

korunmasina yardimci olabilecektir.

Hastaya ait kesitsel BT goruntuleri tedavi planlama sistemine aktarilarak iki
boyutlu dizlemlerin bir araya gelmesiyle U¢ boyutlu tomografi gorintlsu elde
edilir. Planlama sisteminde g6z, g6z Uzerinde tedavi edilecek hedef ve diger

riskli yapilar konturlanir.

Go6z merkezi referans nokta olarak disunulerek goz Uzerinde tedavi edilecek
bolgeye ait konturlanmis kesitlerdeki piksel konumlarina (xn,zn), bulunduklari
dizlem bilgisi de eklenerek U¢ boyutlu yapi elde edilir. Bu yapinin en kiguk
bilesenleri olan voksellerden olusan hacminin en kiglk bileseninin yani bir
vokselin konumunu (xn, zn, yn) olarak tarif edelim. Gézun agisal hareketine bagli

olarak yeni voksel konumu (x»’, yn’, zn’) olacaktir.

NAVAVAVAVA
NANAVAA

Sekil 5.1. Vokseller [76]

Go6zin takibiyle edinilen agisal yer degistirme bilgisi, gelistiriimis hedef konum

algoritmasina girdi saglayarak hareket sonrasi yeni hedef konumu ¢ikti olarak
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elde edilir. G6z takip sisteminin, islem gucindn ve geri bildirim hizinin tedaviyi
aksatmayacak dizeyde olmasinin saglanmasi durumunda eszamanli hedef
konumu tedavi slresince takip edilebilecektir. Sistemin, tedavi cihazlari ile
iletisimi  de kurularak otonom tedavi yonetimi saglanabilir. C tipi lineer
hizlandiricilarda kapilama (gating) yontemi ve robotik radyocerrahi gibi tedavi
sirasinda takip (tracking) yapabilen cihazlarda, kapilamaya ek olarak, yeni
hedef koordinatlarinin sisteme eszamanh aktarilmasiyla hedef takibi (target
tracking) yapilmasi mumkun olabilecektir. Bu hesap sadece hedef merkezinin
konumu Uzerinden degil, hedef hacmin tim vokselleri i¢in uygulanarak es

zamanh plan adaptasyonu yapilmasini mumkun kilacaktir.

Sistemin hedef takipli tedavideki is akigi:

1. Yapilarin kartezyen koordinatlari tedavi planlama sisteminden elde edilir.

2. Tedavi sirasinda goz takip sistemi agisal goz hareketlerini algilar.

3. Hareket eksenlerine bagl aci degerleri algoritmaya iletilir.

4. Algoritma her hareket icin hedef konumunu kartezyen koordinatlarda
hesaplar.

5. Eszamanh hesaplanan koordinatlar tedavi cihazina iletilir.

Robotik radyocerrahi cihazi tedavi sirasinda isinlama koordinatlarini

eszamanli guncelleyerek tedavide tumor takibi yapar.

Go6zun beyinle iletisimini saglayan optik sinirler, g6z kuresine posterior
tarafindan baglidir. Bu sebeple goz kuresinin hareketi, optik sinirlerin de hareket
etmesine sebep olur. Geligtirilen sistem g6z ici hedefler igin oldugu kadar, g6z
disinda optik sinir yakinlarindaki hedeflerde optik sinirlerin korunabilmesi ve
basta lens olmak Uzere kritik organlarin maruz kaldigi doz seviyesini dusuk

tutabilmek icin de kullanilabilir.

Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Olglimleri Komisyonu’nun (International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU)) 83 nolu raporuna

gore radyoterapide is akisi; radyoterapi 6n hazirhgi, radyoterapi hazirhgi,
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planlama, tedavi, plan adaptasyonu ve Kkayit-raporlama agsamalarindan
olusmaktadir [77].

PRE-RADIOTHERAPY WORKUP

Di : .| Patient 3D imaging and Multi-Disciplinary
iagnosis history staging (i Tumor Board

RADIOTHERAPY PREPARATION

: Delineation of volumes of
Immobilization I—b SDplanning | | interest {ml%fég’ GTV,

PLANNING
: > Optimized =
| Planning aims '—b treatment plan Praﬁ;:;hun
I technical
Modification of aims » data
and creation of TV or [e
avoidance structures
o Accepted
Optimizer treatment plan
r
DELIVERY
Setup patient Image Adjust
, ";'ll"‘ ; > verification [—* setp —* 1real
immobilization
N
PLAMN ADAPTATION (if necessary)
RECORD AND REPORT
Evaluate
Evaluat
L E:: - imagesand | - | Record | Level 2 or 3
delivered | | Create new Feporing
VOis

Sekil 5.2. Radyoterapi tedavisinin is akis semasi [77]

Bu calisma kapsaminda gelistirilen g6z takip sistemi klinik uygulamada,
radyoterapi 6n hazirhginda ¢ boyutlu gorintileme, radyoterapi hazirhginda
ilgili hacmin tanimlanmasi ve tedavi uygulamasinda hasta immobilizasyon ve

tedavi agamalarinda aktif olarak yer alabilecektir. Ug boyutlu gérintileme
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sirasinda g6z takip sistemi kullanilarak goézin referans pozisyonu belirlenir ve
bu pozisyonda tutularak goruntileme yapilir. Organlarin konturlamasi sirasinda
IM belirlenir ve iligkili olarak g6z hareket tolerans degeri elde edilir. Tedavi
asamasinda ise hedefin immobilizasyonunun gbéz takip sistemi ile takip

edilmesiyle tedavinin sistem tarafindan otonom yonetiimesi mumkuandur.
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7. EKLER

Ek 1 — Goz Fantomu Teknik Cizim Gorselleri
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Go6z fantomunun, sirasiyla perspektiften, Ustten, arkadan ve sol yandan

goranuma.
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Ek 2 — Goz Fantomu Kontrol Karti Yazilimi

Kontrol Karti Yazilimi Akis Semasi
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Merkeze Git

Buton 1. y buton_sol veya y buton_sag butonuna basildiginda yazillm main
donguden koparak hareket_1 etiketine dallanir. Hareket_1 etiketinin iginde X
motorunu belirlenen sayida adim saga, sonra baslangi¢ pozisyonuna, sonra
belirlenen sayida adim sola ve tekrar bagslangi¢c pozisyonuna gelecek sekilde
sonsuz donguye girer. Dongu icerisinde x_buton_sol butonuna basilirsa yazilim
once merkeze git etiketine dallanarak gozun baslangi¢ noktasina geri gelmesini

saglar ve ardindan ana (main) dongude kaldigi yere geri doner.

Buton 2: z_buton_sol veya z buton_sag butonuna basildiginda yazilim main
donguden koparak hareket 2 etiketine dallanir. Hareket 1 etiketininin iginde Y

motorunu belirlenen sayida adim yukari, sonra baglangi¢ pozisyonuna, sonra
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belirlenen sayida adim asagi ve tekrar baslangi¢c pozisyonuna gelecek sekilde
hareket ettirerek sonsuz dénguye girer. Dongu igerisinde x_buton_sol butonuna
basilirsa yazilim dnce merkeze_qit etiketine dallanarak gézun baslangi¢ noktasina

geri gelmesini saglar ve ardindan ana (main) déngtide kaldigi yere geri doner.

Buton 3: qg_buton_sol butonuna basildiginda yazilim main doénguden koparak
hareket_3 etiketine dallanir. Hareket_3 etiketinin iginde X ve Y motorlari ayni anda
ileri-geri ve sag-sol hareketlerini gergeklestirirler. Dongu igerisinde x_buton_sol
butonuna basilirsa yazilim once merkeze qit etiketine dallanarak gozun baglangi¢
noktasina geri gelmesini saglar ve ardindan ana (main) dongude kaldigi yere geri

doner.

Ornek adim sayilariyla yazilmis kodlar asagida verilmistir. C program diliyle

gerceklestiriimistir.

Kontrol Karti Yazilimi Kaynak Kodlari

#define yesil_led gpiob_odr.b7
#define x_pul gpioc_odr.b8
#define x_dir gpioc_odr.b7
#define y_pul gpioa_odr.b8
#define y_dir gpioc_odr.b9
#define z_pul gpioa_odr.b10
#define z_dir gpioa_odr.b9
#define q_pul gpioa_odr.b12
#define g_dir gpioa_odr.b11
#define x_sens_sol gpioa_idr.b4
#define x_sens_sag gpioa_idr.b5
#define y_sens_sol gpioa_idr.b6
#define y_sens_sag gpioa_idr.b7
#define z_sens_sol gpioc_idr.b4
#define z_sens_sag gpioc_idr.b5
#define q_sens_sol gpiob_idr.b1
#define q_sens_sag gpiob_idr.b0
#define x_buton_sol gpioa_idr.b2
#define x_buton_sag gpioa_idr.b3
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#define y_buton_sol gpioa_idr.b0
#define y_buton_sag gpioa_idr.bl

#define z_buton_sol gpioc_idr.b3
#define z_buton_sag gpioc_idr.b2
#define g_buton_sol gpioc_idr.b0

#define q_buton_sag gpioc_idr.bl
unsigned long x_dongu=0,y_dongu=0;

unsigned int i=0;
unsigned int x_sayici=1000 , y_sayici=1000;
unsigned int motor_bekleme=1000;

char txt[20];
char version[]="V.1.01";

/I MCU KURULUMU

mcu_kurulum(){
gpio_digital_output(&gpiob_odr, gpio_pinmask_7);
gpio_digital_output(&gpioc_odr, gpio_pinmask_8);
gpio_digital_output(&gpioc_odr, gpio_pinmask_7);
gpio_digital_output(&gpioa_odr, gpio_pinmask_8);
gpio_digital_output(&gpioc_odr, gpio_pinmask_9);
gpio_digital_output(&gpioa_odr,_gpio_pinmask_10);
gpio_digital_output(&gpioa_odr, gpio_pinmask_9);
gpio_digital_output(&gpioa_odr, gpio_pinmask_12);
gpio_digital_output(&gpioa_odr, gpio_pinmask_11);

gpio_digital_input(&gpioa_idr, _gpio_pinmask_4);
gpio_digital_input(&gpioa_idr, gpio_pinmask_5);
gpio_digital_input(&gpioa_idr, gpio_pinmask_6);
gpio_digital_input(&gpioa_idr, gpio_pinmask_7);
gpio_digital_input(&gpioc_idr,_gpio_pinmask_4);
gpio_digital_input(&gpioc_idr, gpio_pinmask_5);
gpio_digital_input(&gpiob_idr,_gpio_pinmask_0);
gpio_digital_input(&gpiob_idr, gpio_pinmask_1);

gpio_digital_input(&gpioa_idr, gpio_pinmask_3);
gpio_digital_input(&gpioa_idr,_gpio_pinmask_2);
gpio_digital_input(&gpioa_idr, gpio_pinmask_0);
gpio_digital_input(&gpioa_idr,_gpio_pinmask_1);
gpio_digital_input(&gpioc_idr, gpio_pinmask_3);
gpio_digital_input(&gpioc_idr, gpio_pinmask_2);
gpio_digital_input(&gpioc_idr,_gpio_pinmask_1);
gpio_digital_input(&gpioc_idr, gpio_pinmask_0);

}
/I MOTOR HAREKET ETTIRME
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motor_hareket(unsigned char motor,unsigned char yon,unsigned int
hizlanma,unsigned int adim_sayisi){

if(motor=="X"){ /I motor x ¢calisma
if(yon=="+'}{ /l sag tarafa donme
y_dir=1;
for(x_dongu=0;x_dongu<adim_sayisi;x_dongu++){
X_sayici++;
/if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) break;
y_pul=1;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
y_pul=0;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
}
}
if(yon=="-"){ /l sol tarafa donme
y_dir=0;
for(x_dongu=0;x_dongu<adim_sayisi;x_dongu++){
X_sayici--;
/if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) break;
y_pul=1;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
y_pul=0;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
}
}
}
if(motor=="Y"){ /I motor y ¢calisma
if(yon=="+'}{ /l sag tarafa donme
z_dir=1,
for(x_dongu=0;x_dongu<adim_sayisi;x_dongu++){
y_sayici++;
/1if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) break;
Z_pul=1,
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
z_pul=0;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
}
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}

if(yon=="-"){ // sol tarafa donme
z_dir=0;
for(x_dongu=0;x_dongu<adim_sayisi;x_dongu++){
y_sayici--;
/1if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) break;
z_pul=1;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);

z_pul=0;
for(y_dongu=0;y_dongu<hizlanma;y_dongu++){
delay us(1);
}
}
}
}

X_pul=0,x_dir=0;

y_pul=0,y_dir=0;

z_pul=0,z_dir=0;

g_pul=0,9_dir=0;
}

hareket 1(){

while(1){
for(i=0;i<1067;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X','+',500,1);
}
for(i=0;i<1067;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X',’-',500,1);
}
for(i=0;i<1067;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X',-',500,1);
}
for(i=0;i<1067;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X','+',500,1);
}
}

}
hareket_2(){

while(1){
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for(i=0;i<95;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('Y",'+',2500,1);

}

for(i=0;i<95;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('Y','-',2500,1);

}

for(i=0;i<95;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('Y",'-',2500,1);

}

for(i=0;i<95;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('Y','+',2500,1);

}

}

}
hareket_3(){

for(i=0;i<20;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X','+',500,11);

}
while(1){

for(i=0;i<44;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X','-',500,11);
motor_hareket('Y','+',2500,1);

}

for(i=0;i<44;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X',’-',500,11);
motor_hareket('Y",'-',2500,1);

}

for(i=0;i<44;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X",'+',500,11);
motor_hareket('Y",'-',2500,1);

}

for(i=0;i<44;i++){
if(x_buton_sol==0 || x_buton_sag==0) return;
motor_hareket('X','+',500,11);
motor_hareket('Y','+",2500,1);

}

}
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}

merkeze_ git(){
unsigned int yar=0;

delay_ms(500);

if(x_sayici>1000){
yar=x_sayici-1000;
motor_hareket('X',-',750,yar);
X_sayici=1000;

}

if(x_sayici<1000){
yar=1000-x_sayici;
motor_hareket('X','+',750,yar);
X_sayici=1000;

}

if(y_sayici>1000){
yar=y_sayici-1000;
motor_hareket('Y",’-',2000,yar);
y_sayici=1000;

}

if(y_sayici<1000){
yar=1000-y_sayici;
motor_hareket('Y",'+',2000,yar);
y_sayici=1000;

}

}

void main() {

mcu_kurulum();
delay_ms(500);
yesil_led=1;

while(1){
yesil_led=!yesil_led;

/l'y ekseni butonlari (sag - sol)
if(y_buton_sol==0 || y_buton_sag==0){
delay_ms(100);
hareket_1();
merkeze_qgit();
}
/I z ekseni butonlari (yukar - asagi )
if(z_buton_sol==0 || z_buton_sag==0){
delay_ms(100);
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hareket_2();
merkeze_qgit();

}

Il q ekseni butonlari ( panel sag - sol )
if(q_buton_sol==0){

delay_ms(100);

hareket_3();

merkeze_qit();

}
X_pul=0,y_pul=0,z_pul=0,q_pul=0;
x_dir=0,y_dir=0,z_dir=0,q_dir=0;
X_sayici=1000,y_sayici=1000;

delay_ms(10);
}

98



Ek 3 — Tezden Turetilmis Patent

e Hacettepe Teknokent Teknoloji Transfer Merkezi (HT-TTM) Patent Ofisine
yapilan “Géz Igi Timér Radyocerrahisi icin Géz Takip Sistemi” baslkli bulug
patent bagvurusuna istinaden HT-TTM tarafindan 10.01.2023 tarihinde GD-
2023/10 sayil “Patent Hak Sahipligi” konulu yazi ile T.C. Hacettepe Universitesi

Rektorligl’'ne resmi bildirim yapilmistir.
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