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ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima
acma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklari digindaki tim fikri mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da
bir b6limindn gelecekteki ¢calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal calismam oldudunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erigim
Sisteminde erisime agcilir.

o Enstitl / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.(%)

e Enstiti / Fakulte ydénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigsime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmigtir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ¢
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119 jsanststii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”
(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériigii (izerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goériisii lizerine enstitii veya fakliilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ayl asmamak lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolli ¢ercevesinde hazirlanan lisanststii tezlere iligkin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulugun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii iizerine iiniversite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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Bu calismadaki biitlin bilgi ve belgeleri akademik kurallar cercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zglin oldugunu, Prof. Dr. Abdullah Faruk ZORLU
danismanliginda tarafimdan dretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisi Tez Yazim Y6nergesine gore yazildigini beyan ederim.
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hastanesindeki calisma arkadaslarim basta olmak (izere desteklerinden dolayi tiim
yonetici, fizikci ve doktorlara,

her zaman kosulsuz yanimda olan sevgili aileme,
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OZET

ERTAN F. CyberKnife® ve Varian RapidArc® Trilogy™ Cihazinda U¢ Boyutlu Uzaysal
Fraksiyone Grid Terapi Doz Karakteristiklerinin Karsilastirllmasi, Hacettepe
Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Radyoterapi Fizigi Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2020. Uzaysal fraksiyonasyon, radyoterapide tedavi etkinligini arttirmak
amaciyla yiksek dozun hedef hacime, igerisinde olusturulan kiiglik bogluklar ile bir
veya birkac fraksiyonda verilmesiile uygulanan yenilikci bir doz uygulama metodudur.
Bu calismada, Grid terapi doz dagilimlarinin (i¢ boyutlu (3B) olarak CyberKnife ve
Varian RapidArc tedavi cihazlari ile elde edilmesi, uygulanabilirliginin gdsterilmesi ve
vadi-tepe orani Gizerindeki etkisi arasgtirilmistir. Bunun igin, fantom {izerinde 8 cm ve
12 cm ¢apinda hedef hacimler tanimlanmistir. Hedef hacimler igerisinde farkh bosluk
¢apl, merkezden-merkeze uzaklik mesafesi ve agik-kapali alan oran degerlerinde Grid
doz kireleri ve sakinilan bolgeler olusturularak yedi farkli Grid tasarimi yapilmistir.
Her bir Grid tasarim icin CyberKnife ve Varian RapidArc Trilogy cihazlarinda planlama
yapilmistir. Isinlamalar, rando fantoma yerlestirilen TLD ve EBT3 film (zerinde
yapiimistir. Olciilen degerler tedavi planlama sistemi ile karsilastirilmistir. CyberKnife
ve RapidArc cihazlarinda elde edilen planlarin  doz-hacim histogramlari
kiyaslandiginda, 8 cm capindaki hedef hacimde; maksimum doz ve ortalama doz
degerlerinde en yiksek fark %3 bulunmustur. 12 cm g¢apindaki hedef hacimde ise
maksimum doz degerlerinde en ylksek fark %11 bulunurken, ortalama doz
degerlerinde en yiiksek fark %2 dir. Ayni hedef hacim icerisinde; ayni agik-kapali alan
oran degeri, farkh bosluk ¢api (1 cm, 1,5 cm, 2 cm) ve merkezden-merkeze uzakhk
mesafesinde (1 cm, 2,2 cm, 3,5 cm), kii¢lik bosluk ¢api ve yakin merkezden-merkeze
uzaklik mesafesinde CyberKnife cihazi ile vadi-tepe orani %5 daha kiguk
bulunmustur. Ayni merkezden-merkeze uzakhk mesafesinde, farkl bosluk ¢capi (1 cm,
1,5 cm, 2 cm) ve farkli acik-kapali alan oranlarinda ( 0,08, 0,2, 0,5) elde edilen doz
dagihimlarini inceledigimizde, bosluk ¢api ve agik-kapali oran miktari arttik¢a vadi-
tepe orani Cyberknife cihazinda %5 daha kiglik bulunmustur. Gama analiz sonuglari
tim planlarda %90 nin Ustlinde bulunmustur. TLD ile yapilan nokta doz dlctimleri tim
planlarda %10 un altinda kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Bu calismada,
heterojen doz dagilimlarini her iki sistemde de benzer sekilde elde etmemize ragmen
CyberKnife cihazi ile daha kiicik vadi-tepe oranlari elde edildigi ve kritik organ
korumasinin daha iyi yapilabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak, tedavi sirelerini
analiz ettigimizde klinik uygulanabilirlik agisindan RapidArc cihazi ile elde edilen
planlar uygundur. Ayrica, elde edilen vadi-tepe oranlarinin terapotik orani nasil
degistirdigini degerlendirmek agisindan radyobiyolojik ¢alismalarla desteklenmesi
gerektigi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzaysal fraksiyonasyon, grid terapi, cyberknife, rapidarc.

Bu tez TUBITAK-1002 projesi kapsaminda 3185233 proje numarasi ile
desteklenmistir.



viii

ABSTRACT

ERTAN F. Comparison of Dose Characteristics for Lattice Therapy: CyberKnife® and
Varian RapidArc® Trilogy™, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Doctor of Philosophy Thesis in Radiotherapy Physics, Ankara, 2020. Lattice
therapy is an innovative method to increase the effectiveness of radiotherapy by
delivering a high dose to the target volume irradiated through small spaces in one or
more fractions.In this study, we investigated the feasibility of 3D Grid therapy dose
distributions with CyberKnife and Varian RapidArc. The valley-peak ratios were
compared. This is a dosimetric study. For this reason, 8 cm and 12 cm target volumes
were defined on the rando phantom. Valley-peak dose distribution patterns were
obtained by creating Grid dose vertices and avoidance in target volume. By changing
hole diameter,center-to-center distance and open-closed area ratio, seven different
Grid designs were generated. Treatment plans were made with CyberKnife and
Varian RapidArc. TLD and EBT3 film were employed for dosimetric treatment
verification. The measured and calculated doses from TPS were compared. In
comparison of DVH, the highest difference in the maximum dose and mean dose was
found to be 3% for 8 cm diameter target volume. For 12 cm diameter target volume,
the highest difference in the maximum dose was 11%, while the highest difference in
the mean dose was 2%. By changing hole diameter (1 cm, 1.5 cm, 2 cm) and center-
to-center distance (1 cm, 2.2 cm, 3.5 cm), the valley-peak ratio was found to be 5%
smaller decreasing hole diameter and center-to-center distance for CyberKnife. By
changing hole diameter (1 cm, 1.5 cm, 2 cm) and open-closed area ratio (0.08, 0.2,
0.5), the valley-peak ratio was found to be 5% lower increasing the hole diameter and
open-closed ratio for CyberKnife. Gama analysis resulted above the tolerance value
of 90% gamma passing rate in all plans. Point dose measurements were found less
than 10% in all plans. In this study, we concluded that although smaller valley-peak
ratios were obtained with CyberKnife, the overall shape of dose volume histograms
was similar in both systems. Furthermore, when we evaluated the treatment
duration, the RapidArc plans were more appropriate for clinical routine. In addition,
we recommend that the valley-peak ratios should be analyzed by radiobiological
studies to evaluate how they change the therapeutic rate.

Keywords: Spatially fractionation, lattice therapy, cyberknife, rapidarc.

This thesis is supported by TUBITAK 1002 project, Project number 3185233.
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8.9. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acgik-kapali alan olan
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GTV; icin izodoz gosterimi
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8.25. 1 cm ¢ap,3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik,0,08 acik-kapali alan olan
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8.27. 1 cm c¢ap,3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik,0,08 acik-kapali alan olan
GTV2 igin izodoz gosterimi

8.28. 1 cm c¢ap,3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik,0,08 acik-kapali alan olan
GTV.igin, a) RapidArc ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi
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8.33. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan olan
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8.35. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan olan
GTV; icin izodoz gosterimi
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8.41. 2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan olan
GTV;igin, a)CyberKnife ile isinlanan film, b)Planan ve isinlanan profil gosterimi
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GTV; i¢in izodoz gosterimi

8.49. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan olan
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8.52. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan olan
GTV2icin, a) RapidArc ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi
8.53. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan olan
GTV2 icin Arci QA sonucu

8.54. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan olan
GTV; igin Arcz; QA sonucu
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GTV1 gama analizi
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GTV1 gama analizi
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8.57.2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan olan
GTV1 gama analizi

8.58. 1 cm c¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik,0,08 acik-kapali alan olan
GTV; gama analizi
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1. GiRis

Radyoterapi kanser tedavisinde kullanilan ana tedavi yontemlerinden biridir.
Radyoterapi de amacimiz saglikh hicrelerin korunmasini saglarken, kanser
hlcrelerinin blylmesini, ¢ogalmasini ve yayillmasini engellemektir. Radyoterapi
alaninda son yillarda cok biiyiik teknolojik gelismeler olmustur. Ug¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKR), yogunluk ayarl radyoterapi (YART) gibi yontemler gorinti
kilavuzlugunda basari ile uygulanabilmektedir. Ancak, sarkomlar, malign melanom ve
nekroze timorler gibi radyasyon tedavisine karsi direng gosteren tiimorlerin varlig
bu yontemlerle uygulanan tedavileri yetersiz kilabilmektedir. Konvansiyonel
fraksiyon semalarinin yetersiz kalmasi yiksek ablatif dozlarin uygulanmasi ihtiyacini
dogurmustur. Radyasyonun sinirh kiiciik bir hacime yonelik yiksek dozun tek veya
birka¢ fraksiyonda uygulanmasi stereotaktik ablatif radyoterapi olarak
tanimlanmaktadir ve gilinimiizde radyoterapide gelinen en son nokta olarak
bilinmektedir. Ancak tek fraksiyonda yliksek doz uygulanmasinin ciddi yan etkiler
yarattigl bilindiginden dolayi belirli boyutun Uzerindeki tlimorlerin tedavisinde
kullanilamamaktadir. Bu sebeple “tedavi etkinligini artirmak igin farkli hangi
yontemleri kullanabiliriz?” sorusunun yaniti hala aranmaya devam edilmektedir. Bu
kapsamda; “yenilik¢i” doz uygulama metodlarini esas alan yeni bir yaklasim olan

uzaysal (spatially) fraksiyonasyon gelistirilmistir.

Uzaysal fraksiyonasyon, ylksek dozun hedef hacime, icerisinde olusturulan
kiicik bosluklar (delikler) ile bir veya birka¢ fraksiyonda verilmesidir. Uzaysal

{

fraksiyonasyon ayni zamanda “Grid terapi “ olarak da bilinmektedir. Bu yontem
radyasyona karsi direncli, derin yerlesimli, buyik boyutlu (>8cm) timorlerin
tedavisinde yan etkileri arttirmadan bir veya bir ka¢ fraksiyon kullanarak yiksek
ablatif dozlarin uygulanmasina olanak saglamaktadir. Hedef hacim icinde homojen
doz dagilimlari yerine heterojen doz dagilimlari elde edilmektedir. Mevcut literatire
gore Grid terapi glinimiize kadar, kursun alasimdan yapilan blogun lineer

hizlandiricinin kafasina yerlestirilmesiyle iki boyutlu (2B) olarak uygulanmistir. Ancak

modern teknolojinin avantajlarindan faydalanmak amaciyla Grid doz dagiliminin elde



edilmesinde ters planlama yapabilen ileri teknoloji tedavi cihazlarinin kullanilmasi

gerekliligini dogurmustur.

Bu baglamda; bu calismanin amaci;

a) Grid terapi doz dagilimlarinin t¢ boyutlu (3B) olarak Cyberknife ve Varian RapidArc

tedavi cihazlari ile elde edilmesi, uygulanabilirliginin gosterilmesi,

b) Ayni timor boyutunda ayni Grid hedef boyutu ve ayni merkezden-merkeze uzakhk
mesafelerinde iki farkli sistemin dozimetrik karakteristik olan vadi-tepe orani

Uzerinde meydana getirdigi degisikliklerin karsilastiriimasi,

c) Ayni timor boyutunda farkl Grid hedef boyutu ve merkezden-merkeze uzakhk

mesafelerinin vadi-tepe oranina etkisinin arastiriimasi,

d) Farkh timor boyutlar icin optimal Grid hedef boyutu ve merkezden-merkeze

uzaklik mesafesinin arastirilmasi olarak siralanabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Grid Terapi Tarihgesi

Grid terapi ilk olarak 1909 yilinda Alman Dr. Alban Kohler tarafindan
uygulanmistir (1,2). Dr. Kohler hastanin cildine demir teller yerlestirerek 1 mm?
capinda bosluklar (delikler) olusturmus ve hastanin kiiciik deliklerden isinlanmasini
Onermistir. Bu yontemi kullanarak radyasyona karsi cilt korumasini bes ila on kat daha
fazla arttirmayi hedeflemistir (1) ve 1912 yilinda hastalar Uzerinde test etmistir. Cilt,
yaklasik olarak 60 Gy’e kadar isinlanmis ve birkag hafta icinde cilt nekrozunda iyilesme

gozlemlenmistir.

1933 vyilinda, Amerikali Dr. Liberson, Grid terapi ile ilgili bir calisma
yayinlamistir (3). Bu arastirmada Liberson, kare, oval veya yuvarlak bosluklar
(delikler) olusturarak farkh geometrilerdeki Grid terapi etkisini arastirmistir.
Calismanin temel amaci cildi korumak olmustur. Clinkl ortovoltaj tedavileri sirasinda
cilt reaksiyonlari yaygin olarak gozleniyordu. Bu calismada en verimli Grid tasarimi;
1,5-2 mm kalinliginda kursun levhada olusturulan 2-8 mm c¢apindaki yuvarlak
bosluklar (delikler) yoluyla hedef hacmin yarisinin isinlanmasi ile elde edilmistir.
Liberson daha sonra Grid teknigini hayvanlara ve ayni zamanda birka¢ hastaya
uygulamistir. Bu calismalarda; bosluklu levha kullanildiginda cilt toleransinin arttigini
fark etmistir. Ancak, diger organlarlailgili calisma yapmamis ve sadece cilt toksitesine

odaklanmuistir.

1934 de Dr.Haring yeni bir Grid tasarimi olusturmustur (4). Grid plaka 25 x 25
cm genisliginde, 3 mm kalinliginda ve 3 mm capli bosluklara (deliklere) sahip kursun
levhadan olugsmustur. Grid plaka kullanarak akciger, mide kanseri olmak tizere toplam
20 hasta ve bir pelvis sarkomu vakasini isinlamistir. Haring’in tedavi sonugclari belirsiz
kalmistir. Sadece ciltteki etkiler hakkinda bilgi vermistir. Tedavi sonucu olarak sadece
pelvis 1sinlamasinda, 1sinlamanin ardindan timodrde daha fazla blylmenin

gozlenmedigini belirtmistir.



1950 de Dr. Marks, Uc¢ Grid tedavisi vakasi bildirmistir (5). Kullanilan Grid
plakalar toplam alanin %40' in1 kapsayacak sekilde 0,25 cm? ile 4 cm? gapindaki
bosluklardan (deliklerden) olusmustur. Grid plakalar 3 mm kalinhgindaki kursun ve
kauguk tabakalardan yapilmistir. Vulva, suprapubik kitle ve dil karsinomu olan (i¢ olgu
35, 18, 20 glin boyunca sirasiyla glinliik 1,84 Gy, 2,10 Gy, 2,12 Gy verilerek ortovoltaj
ile Grid 1sinlamasi yapilmistir. Tedavi edilen olgularin higbirinde kalan hastalik

boyutuyla ilgili klinik veri yoktur.

1953 yilinda, Dr. Jolles yayinlamis oldugu kitabinda ortovoltaj ile yapilan Grid
terapi radyobiyolojisini ele alan kapsamli bir ¢alisma yayinlamistir (6). Kitabinda
Ozellikle normal dokunun koruyucu rolini ve Grid terapi ile isinlanmis komsu
dokularin onarimindaki roltGinl vurgulamistir. Ancak, tedavinin kendisinden ¢ok tedavi
sonrasi ciltteki degisimlere odaklanmistir. Tedavi edilen hastalar iki gruba ayrilmistir:
36 hastada “ylizeyel timorler” (12 cilt, 3 anal, 5 vulva, 7 meme tlimori, 9 metastatik
biyilk lenf nodu) ve 20 hastada “derin yerlesimli timorler” (8 endometrium, 2
akciger, 7 kolon, 3 diger). Jolles bu vakalardan konvansiyonel tedavi yontemleriyle
tedavi edilemeyen bircok hasta icin tedavi sonuclarini bildirmistir. ilk hasta grubunda,
cilt vakalari icin tedaviye tam yanit alinirken, anal ve vulva kanserlerinin tedavileri ile
¢ok iyi palyasyon saglamistir. Bununla birlikte; lenf nodu ve meme kanserlerinin
tedavi cevabini disik, derin yerlesimli timorlerden olusan ikinci hasta grubunda ise
genel yanitin oldukga iyi oldugunu belirtmistir. Palyatif etki konvansiyonel tedavilerin
Uzerinde bir basariyla saglanmistir. Jolles ikinci grup icin tedavinin iyilegstirici degerinin
gosterilmesi gerektigini belirtmistir. Ancak cilt nekrozu riski olmadan tedavi

edilebilecek bazi zor vakalarda Grid tedavisinin faydali oldugu sonucuna varilmistir.

Radyoterapide meydana gelen teknolojik gelismelerle birlikte yiksek enerjili
foton isin demetleri kullanilmaya baslanmistir. Yiiksek enerijili fotonlarin cilt korumasi
saglamasiyla birlikte Grid terapi klinikte rutin olarak kullaniimamaya baslanmistir (7).
Fakat, bazi arastirmacilar Grid tedavisinden sonra zor tlimorlerin verdigi yanitin Grid
terapiye 6zgli oldugunu goézlemlemistir. Bu yanitin ozelliklerinin incelenmesi

gerektigi distinilmustir. 1980’li yillarin sonunda normal doku toksitesini azaltmak



amaciyla, interstisyel brakiterapi doz dagilimi taklit edilerek Grid terapi megavoltajile
birlikte tekrar kullanilmaya baslanmistir. Grid terapi ile ilgili yapilan galismalar 1990’

yillardan sonra literatiirde yer almistir (8).

2.2. iki Boyutlu Uzaysal Fraksiyone Grid Terapi

Uzaysal fraksiyone Grid terapinin derin yerlesimli ve buyik hacimli tiimorlerin
yani sira, radyasyona karsi direngli veya tedavi sirasinda blylyen timorlerin

tedavisinde de son derece etkili oldugu kesfedilmistir (9-11).

Uzaysal fraksiyone Grid terapi, homojen doz dagilimlarina sahip alanlar yerine,
bosluklar (delikler) yoluyla kigik hacimlerin isinlanmasi ile uygulanir. Radyasyonun
kiicik bosluklardan (deliklerden) verilmesi Grid blok tarafindan saglanir (9-11). Grid
blok Sekil 2.1. de gosterilmistir.

Sekil 2.1. Grid blok.

Grid blok, Cerrobend (Radiation Products Design, Inc., Albertive, MN) veya
piring (dot Decimal Inc., Sanford, FL) kullanilarak yapilir. Grid blok Sekil 2.2. deki gibi
tedavi cihazi kafasindaki tasiyici tepsiye yerlestirilir (12,13).



Sekil 2.2. Grid blogun taslyici tepsiye yerlestirilmesi (Meigoonie ve ark. (12) den
alinmistir).

Blok, yaklasik 7,5 cm kalinhginda ve 15,8 kg agirhgindadir. Petek biciminde
diizenlenmis bosluklara (deliklere) sahiptir. Her bir boslugun (deligin) capi 1,4 cm ve
merkezden-merkeze uzakhk 2,1 cm olacak sekilde tasarlanmistir. Grid blok
kullanildiginda agik-kapal alan orani %50 dir. Cesitli alan boyutlarinda (maksimum
25x25cm) ve enerjilerde (6-20 MV) kullanilabilir. Isinlama bir veya birkac fraksiyonda
ylksek radyasyon dozunun (15-20 Gy) verilmesi ile yapilir (12,13).

Sekil 2.3. Grid blogun sematik gosterimi.
Sekil 2.3 de merkezden-merkeze uzakhk mesafesi a ile 151N demetinin ¢api b ile
gosterilmektedir. Kirmizi alanlar dogrudan radyasyona maruz kalan alanlari temsil
ederken, acik yesil alan Cerrobend Grid blogun i1sin gegisini engelledigi alani temsil

eder.

Grid terapi dozu, timoriin konvansiyonel doz-fraksiyon semasina cevap

vermeyecegi veya tedavi esnasinda blylyeceginin dislnuldigli durumlarda



konvansiyonel tedavinin basina eklenir. Konvansiyonel tedavi semasi ise Grid terapi

uygulanmamis gibi toplam doz-fraksiyon dozu ayni kalacak sekilde uygulanir (14).
2.2.1. Vadi - Tepe Doz Orani

Grid terapi 1sinlamasinda, elde edilen doz profilleri Sekil 2.4. deki gibi tepe ve
vadilerden olusmaktadir. Isin demetcikleri boyunca yliksek dozlara tepe dozlari,
aralarindaki bosluklardaki dusik dozlara vadi dozlari denilmektedir (9). Isin

demetciginin merkezindeki doz en yiksek dozdur.

6.4 —
TEPE DOZU

4.8

VADI DOZU ¢

3.2

Sekil 2.4. Grid doz profili.

Ardisik iki tepe noktasinin merkezleri arasindaki mesafe, merkezden-merkeze
uzaklik (m-m-u) olarak adlandirilir. Vadi-tepe orani hedef hacim igerisindeki minimum
dozun maksimum doza orani olarak hesaplanir. Vadi-tepe orani uzaysal
fraksiyonasyonun miktarini belirler.

Vadi-tepe orani Grid terapide 6nemli bir dozimetrik parametredir, clnki
biyolojik yanitta 6nemli rol oynar. Vadi-tepe orani; isinin enerjisine, 1sinin demetinin
capina, merkezden-merkeze uzaklhga, 1sinlama alan boyutuna ve doku yapisina
baghdir (13,15). 1,4 cm bosluk capina ve 2,1 cm merkezden-merkeze uzakliga sahip
Cerrobend blok ile su fantomunda 10 cm derinlikte olglim alindiginda tepe-vadi orani
6 MV icin %20, 18 MV igin %32 bulunmustur (12). Ayni sekilde, 1 cm bosluk ¢apina

ve merkezden-merkeze uzakligi 2 cm olan piring blok ile 6lcim alindiginda tepe-vadi



orani 6 MV igin %27 ve 18 MV igin %35 bulunmustur (13). Cok yaprakh kolimator ile
alinan élgiimlerde 5 mm x 5 mm ve 10 mm x 10 mm alanindaki bosluklar igin 6 MV de

sirasiyla %17 ve %25 bulunmustur (16).

2.2.2. iki Boyutlu Uzaysal Fraksiyone Grid Terapi Klinik Calismalar

1990l yillardan sonra yayinlanan iki boyutlu uzaysal fraksiyone Grid tedavinin

etkinligini destekleyen baslica klinik ¢calismalar Tablo 2.1. de 6zetlenmistir (8-24).

Tablo 2.1. iki boyutlu uzaysal fraksiyone Grid terapi klinik calismalar.

Yazar Hasta izlem Histoloji Grid Doz Kontrol
Sayisi Siiresi Orani
Mohiuddin 22 1-18 ay Cesitli 10-15 Gy %91
ve ark.(1990)
Mohiuddin 61 1-28 ay Cesitli 10-25 Gy %91
ve ark.(1996)
Mohiuddin 71 3-42 ay Ceysitli 10-20 Gy %91
ve ark.(1999)
Kudrimoti ve 20 - Melanom 12-20 Gy %80
ark.(2002)
Huhn ve ark. 27 3-44 ay Bas-boyun 15-20 Gy %93
(2006)
Mohiuddin 44 2-44 ay Sarkom 12-20 Gy %76
ve ark.(2009)
Penagaricano 14 2-38 ay Bas-boyun 20 Gy %79
ve ark.(2010)
Neuner ve 79 0-51 ay Cesitli 10-20 Gy %95
ark.(2012)
Mohiuddin 14 3-43 ay Sarkom 18 Gy %100
ve ark.(2014)
Edwards ve 53 il Bas-boyun 15 Gy %81
ark.(2015)

Zhang ve ark. 114 servikal kanserli hasta verisi Uzerinde Grid terapiyi
konvansiyonel ve hipofraksiyon olmak lzere iki farkli doz semasi igin lineer quadratik
(LQ) model kullanarak karsilastirmislardir (25). iki farkli doz semasi icin timor ve

saglikh hiicreler agisindan sag kalim egrisi hesaplanmistir. Grid terapi her iki doz



semasi icinde terapotik avantaj saglamistir. Ancak istatistiki anlamda avantaj sadece
hipofraksiyone Grid terapide gorilmistir. Tedavi dozlari 15 Gy ve Ustl oldugu
durumlarda terapotik avantaj daha fazla saglanmistir. Klinik ¢alismalar ve bu ¢alisma
gostermistir ki; timor kontrolliinl daha iyi saglayabilmek amaciyla Grid terapiden
sonra konvansiyonel fraksiyon semasi uygulanmasi ile doz artirrmina ihtiyag

olabilmektedir.

Zwicker ve ark. tarafindan hiicre sag kalim model hesaplamasi kullanilarak
radyobiyolojik 6zellikler degerlendirilmistir (28). Bu ¢alismalarinda tiimoér ve normal
doku radyoduyarhliklarinin esit oldugu veya timor hicrelerinin normal dokulardan
daha fazla radyasyona direng gosterdigi durumlarda tek fraksiyon Grid isinlamasinin
terapoétik avantaj sagladigini gostermislerdir. Terapotik kazang Grid blogun tasarimina

bagli olarak degismemistir.

Peng ve ark. tarafindan yayinlanan ¢alismada “mikrobeam” radyoterapinin
terapotik avantajlarinin mikro cok yaprakli kolimatdre sahip lineer hizlandiricilarla
elde edilip edilmedigi in vitro olarak arastirilmistir (29). Normal ve kanserli hiicrelerin
sagkalim egrileri Grid ve agik alanlar igin in vitro olarak karsilastinimigtir. Bu
¢alismada, 2,5 mm boyutunda Grid alanlar olusturuldugunda mikrobeamin terapotik
avantaj sagladigi gosterilmistir. Ayrica, 5 mm boyutundaki alanlar ile toksisitenin
istatiksel olarak anlamli olmadigi gézlemlenmistir. Grid alanlarda standard LQ model
gecerli olmamis ve bystander etkisini hesaba katan yeni LQ model gelistirilmistir. Bu

¢alisma, in vitro ¢alisma yapilacak olan hayvan galismalari igin temel olmustur.

iki boyutlu uzaysal fraksiyone Grid terapi ile ilgili mevcut klinik veriler yanit
oranlarinin ylksek oldugunu gostermistir. Ancak, mevcut calismalarda kontrol
kolunun olmayisi, hasta populasyonundaki heterojenite, EBRT ile kombinasyonunun

tutarsizhigl, uygulanan dozun degisken olmasi gibi kisitlamalar mevcuttur.
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2.3. Uzaysal Fraksiyone Grid Terapinin Radyobiyolojisi
2.3.1. Doz- Hacim Etkisi

Uzaysal fraksiyone Grid terapinin radyobiyolojik etkisi tam olarak heniiz
bilinmemektedir. Radyobiyolojik etkiler doz-hacim etkisi ile agiklanmaktadir.
Isinlanan alan boyutu ne kadar kiiglikse, saghkl doku toleransi o kadar ylksektir: bu
olgu, Zeman ve ark.larinin agir kozmik isinlarin astronotlarin beyninde olusturdugu
olasi hasarlari arastirdigi 1960'l yillardan beri bilinmektedir (30-32). Farelerin
beyinlerini ¢esitli alan boyutlarinda 22,5 MeV doétoron isiniyla isinlamislardir ve 24
giin sonra isin yolunun ilk yarisi boyunca (1,5 mm) nekrotik lezyonlari olusturan esik
dozunu degerlendirmislerdir. Tolerans dozlari, 0,1 mm'den daha biyiik alan boyutlari
icin sabit kalmistir. Ancak 0,1 mm den kiiglk alan boyutlarinda tolerans dozu énemli

Olgtide artmugtir.

Doz-hacim iligkisi tarihsel olarak tek alanli 1sin demetleri icin tanimlanmistir
(33). Fareler, domuzlar, maymunlar ve kopekler {zerinde vyapilan hayvan
¢alismalarinda normal doku toleranslarinin 1sin demetinin ¢apinin azaltilmasiyla

arttigl gézlemlenmistir.

Doz-hacim etkisini aciklamak icin gesitli hipotezler 6nerilmistir. Isinlanmayan
hiicrelerin radyasyon hasarini onarmak icin 1sinlanmis hacimlere gé¢ etmesi 1953'te
Jolles tarafindan onerilmistir (34). Ancak, baska calismalar da bu siireci arastirmistir
(33-36). Hasar gérmemis hiicrelerin, 1sinlanmayan hacimden isinlanmis hacimlere
kisa bir mesafe (~2mm) gecebildigine ve hasar gérmus hiicrelerin onarimina katkida

bulunduguna inaniimaktadir.
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2.3.2. Bystander Etki

Bazi durumlarda, konvansiyonel radyoterapinin etkisi timor icindeki hipoksi
nedeniyle sinirli kalabilir. Timérin merkezinde oksijenden yoksun hiicreler olan
hipoksik hiicreler radyasyona karsi daha fazla direnclidir dolayisiyla cok daha yiksek
doz gerektirir. Ancak, ylksek doz normal dokular icin dnemli bir toksisite riski
olusturur. Grid terapide, genis bir alan kiiglik alanlara bollinerek yiiksek dozda tek bir
fraksiyonda 1sinlanir ve boylece toplam toksisite azalir. Hiicrelerin timi, blogun
dizayni nedeniyle isinlanmasada, Grid terapide bystander etkinin belirgin oldugu

gorilmektedir (37).

Bystander etki, radyasyon tarafindan isinlanmayan hiicrelerin gosterdigi
radyobiyolojik tepkidir. Bystander etki tam olarak anlasiimamistir, ancak apoptoz,
programlanmis hicre o6limiu sirasinda radyasyon tarafindan isinlanan komsu
hiicrelerden salinan sitokinlere bir cevap olduguna inanilmaktadir. Bystander etki
nedeniyle, doz dagilimi homojen olmasa da, timérin klinik gerilemesi ayni sekildedir
(37). Bu nedenle, Grid terapi, radyo-direncli hipoksik hiicrelerden olusan, bliyik (>8
cm) hacimli tedavi edilmeyen tiimorler icin konvansiyonel radyoterapi tedavisine ek

olarak uygulanir (28).

Bystander etki ilk olarak Nagasawa ve Little tarafindan kesfedilmistir. Cernobil
sonrasi sag kalan kisilerden alinan serumlar ve radyasyona maruz birakilan in vitro
hiicreler incelendiginde normal hiicre kiiltlirlerinde klastojenik aktivite gdzlenmistir

(38-39).

Diger arastirmalar; bystander etkide, bosluk kavsaklarinin, salgilanan ¢6ziinen
faktorlerin, radikal oksijen ve sitokinlerin (6rnegin, IL-6, IL-8, TGFB1, TNFa) rol aldigi

hicreler arasi iletisimin 6nemini agiklamistir (40-42).



12

Uzaysal fraksiyone Grid terapide Bystander hiicrelerinin vadi bdlgelerinde
bulunan timor hicreleri oldugu anlasilmaktadir. Uzaysal fraksiyone Grid terapi
uygulanan pre-klinik murin calismalarinda Asur ve ark. Bystander timor hicrelerinin,
vadi dozlari ile beklenenden daha az hiicre sagkalim oranlarina sahip oldugunu ve
DNA onarimi, apoptoz, hiicre dongusi kontrold, 1s1 sok proteini ve antioksidan / pro-

oksidan genlerin 6Gnemli oranda artisina sahip oldugunu bulmuslardir (43).

Sathishkumar ve ark. uzaysal fraksiyone Grid terapisi ile tedavi edilen
hastalarin %32'sinde, timor hicrelerinin 6luma ile iligkili sitokin olan TNFa'nin
arttigini ve artan klinik yanitla korele oldugunu, timor yikdyle iliskili sitokin olan
TGFB'nin, %50 oraninda azaldigini ve yanit oraniyla korele olmadigini tespit etmistir

(44).

Shareef ve ark. akciger kanserinde, NF-KB yolaginin aktivasyonu ile TNFa'nin

arttigini bildirmistir (45).
2.3.3. Mikrovaskaiiler Degisiklikler

lyonize radyasyonun, endotelyal apoptozise neden oldugu, dolayisiyla timér
bliylimesi ve metastatik degisim icin cok dnemli olan tiimor mikrovaskiiler cevresini

degistirdigi gosterilmistir (46).

Haimovitz-Friedman ve ark. radyasyonun, apoptotik yolu aktive eden
sfingomiyelinin parcalanmasi yoluyla, sigir aortik endotel hiicrelerinde (BAEC)
apoptoza neden oldugunu gostermistir (47). Radyasyonun BAEC'de seramid Uretimini
arttirdigini, BAEC DNA'sinin apoptozis belirtisi olan fragmantasyon sergiledigini

gozlemlemislerdir.

Santana ve ark. Neimann-Pick hastaligindan (NPD) gelen fare hiicrelerindeki
lenfoblastlarda, asit sfingomyelinaz (ASMase) tarafindan olusan seramid Uretiminin,
P53'den bagimsiz olarak radyasyona bagl apoptozisin gerceklesmesi icin gerekli bir

bilesen oldugunu dogrulamislardir (48). ASMase eksikligi olan NPD lenfoblast
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hiicrelerinde radyasyona bagli apoptoz olmamistir. ASMase kodlayan cDNA'nin viral

yolla gecisinden sonra radyasyona bagli apoptoz gorilmustr.

ASMase eksikligi olan B16F1 melanomlari ve MCA / 129 fibrosarkomlari ile
yapilan c¢alismalarda Garcia-Barros ve ark. endotel hicrelerinin baslangigta ve
radyasyondan sonra apoptoz gecirme olasiligini daha dusiik bulmuslardir (49-50). Bu

timorler daha hizli biylime gostermistir ve tiimor radyodirencliligi artmistir.

Diger c¢alismalar, insan gliomunda ve radyodirengli skuam&z hicreli
karsinomda hiicre i¢i seramid olusumunun gergeklesmesiyle radyasyona duyarliligin

saglandigini fark etmistir (51-52).

Sathishkumar ve ark. Grid tedavisinden sonra hastalarda seramid ve salgilayici
sfingomyelinazi (SSMase) ol¢muislerdir. Endotel seramid birikimi ve apoptozis
gerceklestigini gozlemlemislerdir (53). %63 klinik yanit verenlerde SSMase
aktivitesinde artis ve %75 klinik yanit verenlerde seramid seviyelerinde artis
olmustur. Klinik cevap vermeyenlerde, SSMase aktivitesinde ve seramid seviyelerinde

bir degisiklik olmamistir veya azalma olmustur.

Blylik hacimli yumusak doku sarkomlu 6 kdpegin Grid tedavisinden sonra
hicbirinin timér hacminde azalma olmamistir. Olclilen SSMase ve TNFa serum

seviyelerinin timi anlamli derecede azalmistir (54).
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3. ARAC, GEREC ve YONTEM

3.1. Arag ve Gereg

Calismamizda; bilgisayarli tomografi (BT), Alderson rando fantom, Grid hedef
ve sakinilan bdélgelerin olusturuldugu DicomanTx software programi, MultiPlan v3.5
tedavi planlama sistemi, Eclipse v11.4.1 tedavi planlama sistemi, G4 Cyberknife
robotik radyocerrahi cihazi, Varian Trilogy lineer hizlandirici, EBT3 Gafkromik film,
tarayici, Verisoft 6.2 film analiz programi, termoliiminesans dozimetre (TLD), TLD
okuyucusu, TLD firini, EPID (elektronik portal goriintileme cihazi) kullaniimigtir.

Kullanilan arag ve geregle ilgili bilgilendirme yontem bélimiinde anlatilmistir.

3.2. Yontem

Uc boyutlu uzaysal fraksiyone Grid terapi protokoliiniin uygulanabilirliginin
arastirilmasinda oncelikle slrecteki adimlarin belirlenmesi ve klinik isleyis ile

eslestirilmesi gerekmektedir. Uygulanan adimlar sirasiyla anlatilmistir.
3.2.1. BT Cekimi

CGalismanin ilk adimi olarak Alderson antropomorfik rando fantomun (Sekil
3.1.) anabilim dalimiz binyesinde bulunan Toshiba Aquilion LB model BT

similatorinden BT gorintisid 1 mm kesit araliginda elde edilmistir.

Antropomorfik fantomlar kas, kemik, akciger ve hava bosluklari gibi cesitli
vicut dokularini taklit eden malzemeler icermektedir. Fantomun yumusak doku
materyali rando plastiktir. Plastigin etkin atom numarasi 7,30 + % 1,25 ve kiitle
yogunlugu 0,985 + % 1,25 g/cm’tiir. Boyu 100 cm, genisligi yaklasik 17 cm olup 32
kesitten olusmaktadir. Kesitlerin kalinhgr 2,5 cm’dir. Her bir kesitte TLD veya farkh
bir dozimetre yerlestirmek icin bosluklar bulunmaktadir. Bosluklar 5 mm capindadir

ve 1,5 cm araliklarla yerlestirilmistir (55).
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Sekil 3.1. Rando fantomun goriintisd.

Toshiba Aquilion LB (Sekil 3.2.), 90 cm gantri genisligine sahip ayni anda 16
kesit tarama yapabilen 3. nesil BT cihazidir. Maksimum 70 cm FOV (field of view)
genisligine sahiptir. 16 x 0.5 mm, 16 x 1.0 mm veya 16 x 2.0 mm kesit araliklarinda
tarama yapilabilmektedir. Tarama arahgi 175 - 190 cm dir. X-1sini tpd 80, 100, 120,
135 kV voltaj ve maksimum 500 mA akima sahiptir (56).

Sekil 3.2. BT cihazinin gorintis.
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3.2.2. Hedef Hacimlerin Olusturulmasi

BT goruntileri Eclipse v11.4.1 tedavi planlama sistemine aktarilarak
konturlama islemi yapiimistir. Hedef hacim boyut etkisini degerlendirmek amaciyla
iki farkli bolgede iki farkli boyutta sanal hedef hacim belirlemesi yapilmistir. Beyinde

glioblastoma (GBM) simule edilerek Sekil 3.3. deki gibi 8 cm ¢apinda GTV (GTV1)

Sekil 3.3. GTV1 hacminin gorintisa.

akcigerde Sekil 3.4. deki gibi 12 cm ¢apinda GTV (GTV2) konturlanmistir.

Sekil 3.4. GTV; hacminin gorintisu.
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3.2.3. Grid Doz Kiireleri ve Sakinilan Yapilarin Olusturulmasi

Hedef hacimlerin konturlandigi BT goriintisi Grid doz kiireleri (Grid hedef) ve
sakinilan (Grid avoidance) yapilarin olusturulacagl arayiz programina aktarilmistir.
Yapilarin olusturulmasi icin DicomanTx (Arkansas Universitesi & Teksas Universitesi)
bilgisayar programi kullaniimistir. DicomanTx programi 2012 vyilinda Arkansas
Universitesinde radyoterapi kliniklerinde karsilagilan DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) problemlerini ( goéruntilerin veya planlarin
depolanmasi, gorintilenmesi ve analizi) ¢ozmek amaciyla gelistirilmis bir arayiiz
programidir. Bu program ile radyoterapi planlarinin  degerlendirilmesi,
karsilastirilmasi, radyobiyolojik modellerin olusturulmasi, dozimetrik istatistiklerin
olusturulmasi, radyoterapi planlarinin analizi, dozun toplanmasi, gorunti
uzantilarinin degistirilmesi gibi islemler yapilabilmektedir. Ayrica program, yiklenen
gorintl Uzerinde radyoterapi yapilarinin olusturulmasina izin vermesinden dolayi
calismamizda istenilen Grid hedef caplarinda ve istenilen merkezden-merkeze uzalik

mesafelerinde yapilarin olusturulmasi amaciyla tercih edilmistir (73).

Literatlirde hedef hacim igerisinde elde edilen Grid doz kirelerinin optimum
cap! ve mesafeleri (merkezden-merkeze uzaklik) ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizin amaglarindan birisi, var olan timor boyutu icin optimal Grid hedef
capini ve optimal merkezden-merkeze uzaklik mesafesini belirlemektir. Bu amacg
dogrultusunda, GTV1ve GTV:icin Grid hedef caplari literatlirle uyumlu olarak 1 cm,
1,5 cm ve 2 cm olarak secilmistir. Her bir Grid hedef capinda 0,1 arttirarak 0,1- 1
araligindaki acik-kapali alan oranlari elde etmek Gzere merkezden-merkeze uzaklk
mesafeleri ayarlanmistir. GTV1 hacminde tiim Grid hedef caplari icin ortak acik-kapal
alan orani 0,5 olarak bulunmustur. Clink(i Grid alanlarda olusturulan belirli sayinin
Ustiinde kiire Cyberknife sistemine aktarilamadigindan dolayi, 20 den blyik ve
interstisyel brakiterapi doz dagilimini en yakin sekilde taklit etmesi agisindan 10 dan
kiicik secilmemistir (Tablo 3.1.). Ayrica, 0,5 orani iki boyutlu Grid terapi
uygulamalarinda kullanilan 1,4 capindaki bosluklari ve merkezden-merkeze uzaklhgi

2,1 cm olan Grid blogun sagladigi acik-kapali alan orani ile uyumludur (12,13).



Tablo 3.1. GTV1 hedefi igin agik-kapali alan degerlerinin belirlenmesi.

Cap (cm) Merkezden- Acik-Kapali Kiire Sayisi
Merkeze Alan Orani
Uzaklik(cm)
1 1,2 1 35
1 1,5 0,5 20
1 2,2 0,2 18
1 3,0 0,1 18
1,5 1,9 1 26
1,5 2,2 0,5 16
1,5 2,5 0,4 14
1,5 3,0 0,3 12
1,5 3,5 0,2 10
2 2,5 1 18
2 3,0 0,5 10
2 3,5 0,4 7
2 4,0 0,3 1
2 4,3 0,2 1
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8 cm boyutundaki GTV1 hacmi igin belirlenen Grid hedef ¢api, merkezden-

merkeze uzaklik, acik-kapali alan oran degerleri Tablo 3.2. de gosterilmistir.

Tablo 3.2. GTV; icin Grid hedef capi, merkezden-merkeze uzaklik, acik-kapal alan

oran degerleri.

Cap (cm) Merkezden- Acik-Kapali Kiire Sayisi
Merkeze Alan Orani
Uzaklik (cm)
1 1,5 0,5 20
1,5 2,2 0,5 16
2 3,5 0,5 10
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8 cm boyutundaki GTV1 hacmi icin tasarlanan 3B Grid tasarimlari sirasiyla

Sekil 3.5, Sekil 3.6. ve Sekil 3.7. de gosterilmistir.

OF GRID]
30 MIN for GRID
30 MEAN for, GRI)

Sekil 3.5. GTV1igin ¢ap: 1 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 1,5 cm, agik-kapali alan
orant: 0,5 olan Grid tasarimi.

Sekil 3.6. GTV1 icin ¢cap: 1,5 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 2,2 cm, acik-kapali alan
orani: 0,5 olan Grid tasarimi.



|-CT_1-203205
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Sekil 3.7. GTV1igin ¢ap: 2 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 3,5 cm, agik-kapali alan

orani: 0,5 olan Grid tasarimi.

12 cm ¢apindaki GTV2 hacmi igin, kiire sayisi 20 yi gectiginden dolayi, 0,5 orani

sadece 2 cm capindaki kireler igin kullanilmistir. Agik-kapali alan orani 1,5 cm

¢apindaki klreler icin 0,2 ve 2 cm capindaki kireler icin 0,2 ve 0,5 iken 1 cm kiireler

icin 0,08 dir (Tablo 3.3.).

Tablo 3.3. GTV; icin belirlenen bosluk ¢api, merkezden-merkeze uzaklik, agik-kapall

alan oran degerleri.

Cap (cm) Merkezden- Acik- Kiire Sayisi
Merkeze KapaliAlan
Uzaklik (cm) Orani
1 3,5 0,08 20
1,5 3,5 0,2 20
2 4,5 0,2 12
2 3,5 0,5 20

12 cm boyutundaki GTV; hacmi icin tasarlanan 3B Grid tasarimlari sirasiyla

Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil 3.10. ve Sekil 3.11. de gosterilmistir.
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Sekil 3.8. GTV: i¢in ¢ap: 1 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 3,5 cm, agik-kapali alan
orani: 0,08 olan Grid tasarimi.

W

&

S
-
B Wiy

=3 150361 - Panning fegreeed - Sagal - Plan 01

Sekil 3.9. GTV; icin ¢cap: 1,5 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 3,5 cm, acik-kapali alan
orani: 0,2 olan Grid tasarimi.
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approved - Sagittal - 204502

Sekil 3.10. GTV; icin ¢ap: 2 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 4,5 cm, acik-kapali alan
orani: 0,2 olan Grid tasarimi.

Sekil 3.11. GTV: icin ¢ap: 2 cm, merkezden-merkeze uzaklik: 3,5 cm, agik-kapali alan
orant: 0,5 olan Grid tasarimi.
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3.2.4. Silindirik Kolimatérler ile Tedavi Planlamasinin Yapilmasi

Hedef hacim icerisinde Grid hedeflerin ve sakinilan bolgelerin belirlendigi BT
goruntileri oncelikle MultiPlan v3.5 (Accuray Inc.) tedavi planlama sistemine
aktarilarak beyin igin farkli Grid hedef ¢aplarinda li¢ ayri plan ve akciger i¢in dort ayri

plan yapiimistir.

Planlama, BT gorintilerinin MultiPlan tedavi planlama sistemi yiklenmesiyle
baslamaktadir. CyberKnife sisteminde sabit izomerkez olmadigindan dolayi bir
hizalama merkezi secilir. Tim 1sin  koordinatlari bu sabit noktaya gore

belirlenmektedir.

Galismamizda, beyin planlarinda 6D-skull® takip metodu ve akciger
planlarinda X-sight® vertebra takip metodu secilmistir. Her plan sabit kolimatorler ile
tek fraksiyonda 15 Gy verilecek sekilde planlanmistir. CyberKnife cihazinda 5-60 mm
¢ap arahginda kolimatoérler kullanilabilmektedir. Calismamizda segilen kolimator

boyutlari Tablo 3.4. de verilmistir.

Tablo 3.4. Multiplan tedavi planlama sisteminde kullanilan kolimatér boyutlari.

Cap, Merkezden-Merkeze Kolimator Boyutu
Uzaklik, Acik-Kapali Alan Orani
Beyin: 1 cm-1,5 cm-0,5 5mm
Beyin: 1,5 cm-2,2 cm-0,5 5 mm-7,5 mm
Beyin: 2,0 cm-3,5 cm-0,5 5 mm-10 mm
Akciger: 1 cm-3,5 cm-0,08 5 mm-7,5 mm
Akciger: 1,5 cm-3,5 cm-0,2 7,5 mm-10 mm
Akciger: 2 cm-3,5 cm-0,5 12,5 mm-15 mm
Akciger: 2 cm-4,5 cm-0,2 7,5 mm-10 mm
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MultiPlanda® (i¢ farkli optimizasyon algoritmasi vardir: Simpleks, iteratif
(konformal planlama) ve Sirali optimizasyon. Calismamizda sirali optimizasyon ile
planlama yapilmistir. Sirali optimizasyon, coklu hedeflerin tek bir fonksiyonda bir
araya getirildigi ve ayni anda optimize edildigi optimizasyon algoritmalarindan
farkhdir. Bunun yerine, algoritmada, her adimin bir klinik hedefe karsilik geldigi bir
dizi bireysel optimizasyon adimi olarak sirayla yirGtilir (minimum dozun optimize
edilmesi (OMI), kapsamanin optimize edilmesi (OCO), homojenitenin optimize
edilmesi (OHI), konformalitenin optimize edilmesi (OCl), maksimum dozun optimize
edilmesi (OMA), monitor unitin optimize edilmesi (OMU) vb.) (Sekil 3.12.). Adimlar

klinik dncelige gore siralanir.

| Colimators |
Senpt ]

Sekil 3.12. MultiPlanda beyin planinda OCO, OMI, OME siralanisi.

Baslangicta, tiim ilgilenilen hacimler icin maksimum doz, maksimum toplam
MU, 1sin basina maksimum MU gibi sinirlamalar getirilebilir. Ardindan adimlar 6nem
sirasina gore segcilir. Sirasiyla her adim icin elde edilen sonug istenilen amacg icin elde
edilebilecek en uygun degeri temsil eder. Her sonug, sonraki her adim icin ek bir

kisitlama olarak uygulanir (57).
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Calismamizda doz hesaplamasi MultiPlanda standart doz hesaplama yontemi
olan “Ray-Tracing” algoritmasi kullanilarak yapilmistir. Algoritma, her 1sindan hedef
hacimdeki her noktaya dogru diz bir cizgi izler. “Esdeger yol uzunlugu”, hedef
hacimdeki noktaya olan mesafeye ve i1sinin yolundaki her pikselin BT sayisina bagli
olarak doku yogunluguna gore hesaplanir. Esdeger yol uzunlugu kullanilarak, o
noktaya verilen doz, 1sin icin bilinen derinlik-doz verilerine dayanilarak hesaplanir
(67). Doz regetelendirilmesi dozun %100 i hedef hacmin % 95 ini kapsayacak sekilde

yapilmistir.

3.2.5. CyberKnife Robotik Radyocerrahi Cihaziyla Isinlama

MultiPlan tedavi planlama sisteminde yapilan tim planlar CyberKnife cihazina
gonderilerek Rando fantom (izerinde her bir plan icin 1sinlama yapilmistir. Dozimetrik
dogrulama Rando fantoma yerlestirilen TLD ve film dozimetrisi ile gerceklestirilmistir.
G4 model CyberKnife cihazinin donanim bilesenleri Sekil 3.13. de ve 6zellikleri Tablo

3.5 de gosterilmektedir.

Sekil 3.13. G4 CyberKnife gorintisd.
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Tablo 3.5. CyberKnife cihazi bilesenleri ve 6zellikleri.

Linak X-Bandi (8-12GHz)
Robotik Kol KUKA KR 240-2 (2000 Serisi)
Tedavi Masasi Karbon Fiber
kV Kaynagi 2 Adet tavana yerlestirilmis
Detektor Amorf Silisyum (yere monte edilmis)
Alan Sekillendirme Sabit Silindirik Kolimator
Doz Hizi 800 MU/dk
Enerji Foton (6MV)

CyberKnife radyocerrahisinin en 6nemli 6zelligi tedavi sirasinda hedefin dogru
bir sekilde izlenebilmesidir. Tedavi sistemi 6D skull, X-sight vertebra, X-sight akciger,
Fidisuyel, Senkroni gibi takip yontemlerine sahiptir. Calismamizda beyin planlarinda
6D skull (Sekil 3.14.) ve akciger planlarinda X-sight vertebra (Sekil 3.15.) takip yontemi

uygulanmistir.

Synthetic Image A Camera Image A Overlay of Images A

~—

Synthetic Image B Camera Image B Overlay of Images B

Tracking Mode

6D Skull

Sekil 3.14. 6D Skull takip yontemi ile beyin isinlamasi.

6D skull, kafa ici lezyonlarini takip yontemidir. Kafatasi, goriintiilemede
kolayca gorilebilen belirgin kemik anatomik o6zelliklere sahiptir. 6D skull yazilimi,
hasta yerlestirilmesi ve tedavi esnasinda elde edilen goriintileri planlamadan gelen

DRR lerle karsilastirir.
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Synthetic Image A Camera Image A Overlay of Images A Couch Corrections

LFT: 0.1 mm

H 0.0 mm

Camera image B

Xsight Spine

| 4.@« ’ M_. A t Tracking Mode
) HRIRIEE | e

Sekil 3.15. X-Sight Vertebra takip yontemi ile akciger i1sinlamasi.

X-sight vertebra takip yonteminde vertebra takibi yapilir. Yazilim, hedefin
yakinindaki ilgilenilen kemikli bolgeye ait goriinti kaydi gergeklestirir ve planlamadan

gelen DRR lerle karsilastirir.

3.2.6. Cok Yaprakli Kolimatérler ile Tedavi Planlamasinin Yapilmasi

Calismamizin ikinci asamasi olarak karsilastirma yapmak amaciyla ayni Grid
hedef ve sakinilan yapilarin oldugu Ui¢ beyin ve dort akciger gortintisi Eclipse v11.4.1
tedavi planlama sistemine ylklenmistir. Tim planlamalar VMAT teknigi ile
yapilmistir. Ark geometrisi olarak her bir plan icin iki tam ark secilmistir (Sekil 3.16.).

Kolimator agisi 45 ve 315 derece olarak ayarlanmistir.

-y-y, Ay N
oA iy ’
»
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e

Sekil 3.16. Ark geometrisi gorintusu.
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Ark, gantrinin bir donis periyodu olarak adlandirilir. Volumetrik ayarh ark
terapi, tedavi alaninin ¢ok yaprakli kolimatorler ile dinamik olarak sekillendirildigi bir
tedavi teknigidir. Volumetrik ark terapide, doz hizi ve ¢ok yaprakli kolimatoérlerin ark
boyunca degismesiyle birlikte gantri slirekli hareket eder (60). Calismamizda doz
hesaplamasi Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) algoritmasi kullanilarak
yapilmistir. AAA algoritmasi birincil fotonlari, sagilan fotonlari ve sagilan elektronlari
ayri modelleyebilen doz hesaplama modelidir. AAA, konfiglirasyon algoritmasi ve doz
hesaplama algoritmasi olmak Uzere iki ana bilesenden olusur. Konfiglirasyon
algoritmasi, 1sin demetinde bulunan fotonlarin ve elektronlarin aki (fluence) ve enerji
spektrumlarini karakterize etmek icin kullanilan temel fiziksel parametreleri ve
bunlarin suya esdeger ortamdaki sacilma 6zelliklerini belirlemek igin kullanilir. Doz
hesaplama algoritmasi, birincil fotonlar, sacilan fotonlar ve elektronlar icin ayri sinyal
isleme modellerine dayanir. Isin demeti, sinyal isleme modellerinin uygulandigi
kiictk, sonlu blytklukteki kliclik parcalara bolinmistir. Her bir foton ve elektron
sinyal isleme modelleri ile hesaplanan dozun Ust Uste bindirilmesiyle (superposition)
doz dagihimi elde edilir. AAA algoritmasi ¢ boyutlu olarak doku heterojenitelerini
hesaba katar. Hesaplama siiresi kisadir (61). Doz regetelendirilmesi dozun %100 U

hedef hacmin %95 ini kapsayacak sekilde yapilmistir.

3.2.7. Varian Trilogy Lineer Hizlandirici ile Isinlama

Eclipse tedavi planlama sisteminde yapilan planlarin isinlamasi rando fantom
Uzerinde Varian Trilogy lineer hizlandiricisi ile yapiimistir (Sekil 3.17.). Varian Trilogy
lineer hizlandiricisi bilesenleri ve ozellikleri Tablo 3.6. da verilmistir. Planlarin

dozimetrik dogrulamasi TLD, film ve EPID ile yapiimistir.



Sekil 3.17. Trilogy lineer hizlandirici gériintlsd.

Tablo 3.6 Varian Trilogy lineer hizlandiricisi bilesenleri ve 6zellikleri.

Linak

S Bandi (2-4 GHz)

Tedavi Kafasi

hedef, kolimator, dizlestirici filtre,
iyon odasi, wedge, c¢ok yaprakh
kolimator

Tadavi Masasi

Karbon fiber

kV Kollari

Lineer hizlandiricilya monte edilmis
x-ray tlpu

MV Goriintiileme

EPID (Elektronik Portal Gériintiileme
Sistemi)

Detektor

Amorf Silisyum

Alan Sekillendirme

Cok Yaprakli Kolimator (120 Yaprak)

Yaprak Genisligi

Ortadaki 20 cm de 5mm, distaki 20
cm de 10mm

Doz Hizi

600 MU/dk

Enerji

Foton (6MV-18MV), elektron (6-
22MeV)
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Isinlama yapilmadan 6nce tedavi alanin dogrulamasi Sekil 3.18 ve Sekil 3.19. da

gosterildigi gibi CBCT (Cone beam CT) gekilerek l¢ boyutlu olarak yapilmistir
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Sekil 3.19. Akciger CBCT goriintisd.

Varian Trilogy lineer hizlandiricisi iki farkh gériintiileme sistemine sahiptir. MV
gorintileme sisteminde, EPID (Elektronik Portal Goriintlileme Sistemi), hasta
gorlintlst alinirken megavoltaj 1sin demeti kullanihir. kV gorintileri lineer
hizlandiriciya monte edilmis x-ray tlpu ile elde edilir. Varian kV goriintiileme sistemi
OBI (On Board Imager) sistemi olarak adlandirilir. Her iki gérintileme sisteminde

gorinti elde edilirken amorf silisyum dedektorler kullanilir.
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3.2.8. Doz Verifikasyonu

Calismamizda doz él¢iimii TLD, film ve EPID kullanilarak yapilmistir. Olgiilen
degerler ve hesaplanan degerlerin karsilastiriimasi kullanilan dozimetrenin tipine

gore sayisal olarak veya gama analizi yapilarak degerlendirilmistir.
3.2.8.1. Termoliiminesans Dozimetrisi

Termoliminesans, iyonize radyasyona maruz kalmis vyari iletken bir
malzemenin 1si ile uyarilmasi sonucu agiga c¢ikan bir liminesans olayidir.
Termoliminesans dozimetrelerin en o6nemli 6zelligi doku esdegeri olmasidir

(Zetkin=8,12) (68).

Calismamizda 14 adet TLD-100 (LiF:Mg,Ti) yerlestirilmistir ve farkh ¢ikan dort
deger elimine edilerek 10 adet TLD degeri kullanilmistir. TLD-100 3 uGy-10 Gy arasi
lineer doz cevap araligina sahiptir. Sekil 3.20. de gosterilen kare ¢ip seklinde olan

TLD-100 ler 3,2 x 3,2 x 0,9 mm boyutundadir (63).

TN O0000D0ND
XXX

Sekil 3.20. Isinlanan TLD ler.

TLD-100 (LiF:Mg,Ti) dozimetreleri rando fantom icinde bulunan bosluklara planlarda
Grid hedef ve sakinilan bolgelere denk gelecek sekilde yiksek dozlari ve diisiik dozlari

Olgcmek amaciyla Sekil 3.21. deki gibi yerlestirilmistir.
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Sekil 3.21. TLD yerlestirilmis rando fantom.

Ol¢iime baslamadan énce TLD ler kalibre edilmistir. Kalibrasyon islemi icin TLD
ler SSD= 100 cm, 10x10 cm alan boyutunda ve dmax= 1,6 cm derinliginde, 6 MV enerji

ile 100 MU verilerek isinlanmistir. Isinlama dizenegi Sekil 3.22. deki gibidir.

Sekil 3.22. TLD kalibrasyon diizenegi.

Isinlama islemi 3 kere yapilmistir. Her bir isinlamadan sonra Harshaw 3500 TLD

okuyucusu ile okuma yapilarak degerler kaydedilmistir.
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Okuma isleminden 6nce elde edilen 1sima egrilerindeki kararsiz piklerin
silinmesi amaciyla 100 °C de 10 dk 6n i1sitma yapilmistir. 350 °C de okuma islemi
yapildiktan sonra bir sonraki 1sinlamaya hazir olmasi igin TLD lere bir dnceki 1sinlama
islemi yada ¢evreden sogurulan artik dozlarin silinmesi amaciyla tavlama islemi
uygulanmistir. Tavlama isleminde TLD ler 1 saat 400 °C ve 2 saat 100 °C de isitilmistir.
TLD’lerin tavlanma ve 6n isitma islemlerinin yapilmasi i¢cin PTW-TLDO model firin

kullanilmistir.

Okunan degerler ile ECC (Element Calibration Coefficient ) ve RCF (Reader
Calibration Factor) faktorleri belirlenmistir. Daha sonra bu faktorler ile

dozimetrelerden elde edilen sayim degerlerinin doza donisturilmesi saglanmistir.

TLD lerin hassasiyet farkhliklarini ortadan kaldirmak icin ECC faktoéra kullanilir.
Okuma degerleri +-%5 farkli olan TLD ler galismada kullaniimamistir. ECC faktori

Denklem-1 ile hesaplanmistir.

Ort.TLD Sayim
TLD;

ECCi = (i= dozimetre sayisi) (Denklem-1)

RCF faktoéri TLD okuyucusundan kaynaklanan farkliliklari hesaba katar. RCF

faktori Denklem-2 ile hesaplanmistir

OrtTLD Sayim
Kalib.Dozu

RCF = (Denklem-2)

Elde edilen okuma degerleri, ECC ve RCF faktorleri Tablo 3.7. de verilmistir.



Tablo 3.7. TLD Okuma, ECC, RCF ve doz degerleri.
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TLD No | 1.0kuma | 2.0kuma | 3.0kuma ECC RCF DOz
1 4,135 4,166 4,048 1,04 4,275 0,99
2 4,248 4,197 4,002 1,04 4,275 0,98
3 4,153 4,175 4,086 1,04 4,275 0,99
4 4,730 4,679 4,628 0,93 4,275 1,01
5 4,756 4,803 4,689 0,91 4,275 1,00
6 4,372 4,411 4,302 0,99 4,275 1,00
7 4,573 4,626 4,581 0,94 4,275 1,01
8 4,147 4,136 4,037 1,05 4,275 0,99
9 4,486 4,439 4,489 0,98 4,275 1,03
10 4,245 4,190 4,180 1,04 4,275 1,02
11 4,210 4,236 4,179 1,03 4,275 1,01
12 4,411 4,404 4,410 0,99 4,275 1,02
13 4,137 4,194 4,082 1,04 4,275 0,99
14 4,167 4,151 4,132 1,05 4,275 1,02

CyberKnife ve Varian Trilogy cihazlarinda yapilan her bir i1sinlamadan sonra

okunan degerlerden

Doz

RCF

__ ECCXTLD

(Denklem- 3)

bagintisi kullanilarak doz degerleri hesaplanmistir. Olciilen doz degerleri ile

hesaplanan doz degerleri karsilastiriimistir.
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3.2.8.2. Film Dozimetrisi

Gafkromik EBT3 (Ashland Inc.,Covington,KY,ABD Speciality) gibi radyokromik
filmler, iyonize radyasyon dozun ol¢imu icin tasarlanmistir. EBT3 filmleri, yliksek
uzaysal ¢ozlinurlik, distuk enerji bagimhilg ve doku esdegeri olmasi gibi ozellikleri
nedeniyle tercih edilir. 0,2 Gy - 10 Gy doz arali§inda lineer doz-cevap egrisine sahiptir

(58).

Gahsmamizda film ile 6lgim almadan once kalibrasyon egrisi g¢ikariimistir.
Kalibrasyon islemi icin Gafkromik EBT3 filmler 5 x 5 cm? ’lik boyutlarda kesilerek
hazirlanmistir. Kalibrasyon icin i1sinlanacak filmler disinda, kalibrasyon fonksiyonunu
elde etmek icin isinlanmamis bir film ayrilmistir. Gantri O derece, SSD=100 cm de ve
kati su fantomu kullanarak d = 1,6 cm derinligine yerlestirilen filmler 10 x 10 cm alan
boyutunda ve 6 MV x-isini ile (50, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 650 cGy) dozlari
verilerek 1sinlanmistir.  Film  kalibrasyonu isinlama dizenegi Sekil 3.23. de

gosterilmistir.

Sekil 3.23. Film kalibrasyonu isinlama diizenegi.

Filmler renk stabilizasyonunun saglanmasi amaciyla 24 saat bekletildikten
sonra Epson 10000XL flatbad tarayicisi ile taranmistir. Tarayici modu profesyonel
moda getirilmis ve film tipi ise pozitif film secilmistir. Cok kanalli analiz yapilacagi i¢in

hassasiyet 48 bit ve c¢ozinirlik ise 76 dpi secilmistir. Kalibrasyon egrisi PTW
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Mephysto mc? Film Cal programi kullanilarak elde edilmistir. VeriSoft 6.2 programi
kullanilarak planlar ve isinlanan filmler karsilastirilarak gama analiz sonuglari

kaydedilmistir.
3.2.8.3. EPID ile Doz Verifikasyonu

Calismamizda Eclipse tedavi planlama sisteminde planlanan beyin ve akciger
planlarinin herbiri icin kalite kontrol (DQA) planlari hazirlanmistir. Varian Trilogy
cihazinda bulunan EPID ile her birinin dozimetrik dogrulamasi yapilmistir. Olgiilen doz
ve hesaplanan dozlarin karsilastirmasi sistemde bulunan Portal Dozimetre yaziliminin

sayesinde gama analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Gama analizinde doz farki (DD) ve uyum mesafesi (DTA) olmak Uzere iki
bilesen vardir. Doz farki, her nokta icin planlanan ve 6l¢llen doz arasindaki farki
hesaplamaktir. Uyum mesafesi ise planlanan ve olcilen doz dagilimlar st Uste
geldiginde ayni dozu alan iki nokta arasindaki uzakligl analiz eder. Gama analizi,
Olcilen doz dagihmindaki her nokta igin DD ve DTA olgimlerinin kombinasyonuna
dayanarak, planlanan doz dagilimi ile en yakin uyumu otomatik olarak bulur. Gama
degeri < 1 ise hesaplanan deger analizi gecer. Gama degeri > 1 ise hesaplanan deger
analizi gecemez. Bu gama degerlerinin degerlendirilmesi tek bir nokta igin
tanimlanmaktadir. Yapilan analizlerde doz haritasindaki bitiin noktalara
uygulanmakta ve analizi gecen deger %90’dan bliyik olmasi halinde, o6lciilen doz
haritasi ile hesaplanan doz haritasi birbirine uyumlu kabul edilmektedir (64).

Calismamizda degerlendirmeler %3 DD ve 3 mm DTA limitleri uygulanarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. GTV: Hacmi Planlari ve Olgiim Sonuglari

Calsmamizda; 8 cm boyutlu beyin hedef hacminde CyberKnife ve Varian
RapidArc cihazlarinda 15 Gy doz uygulayarak elde edilen planlarin doz-hacim
histogramlarini kiyasladigimizda; Grid doz dagihmlari 1 cm bosluk capi ile elde
edildiginde CyberKnife cihazinda GTV nin maksimum dozu 18,98 Gy, minimum dozu
1,74 Gy, ortalama dozu 9,85 Gy, doz kirelerinin ortalama dozu 16,03 Gy, %95 lik
hacmin aldigi doz 14,24 Gy bulunurken, RapidArc cihazinda GTV nin maksimum dozu
18,87 Gy, minimum dozu 3,19 Gy, ortalama dozu 11,06 Gy, doz kirelerinin ortalama
dozu 16,21 Gy, %95 lik hacmin aldig doz 15 Gy olarak bulunmustur. 1 cm bosluk
capindaki Grid tasariminin CyberKnife planlama goriintiisii ve 3B doz gosterimi Sekil

4.1.de verilmistir.

DVH Propartes ARV GAiD TARGET

1828383838838

(a) (b)
Sekil 4.1. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acgik-kapali alan orani olan
GTV1 icin, a) CyberKnife plan goriintiisii, b) U¢ boyutlu doz gésterimi.

Grid doz dagihimlari 1,5 cm bosluk capiile elde edildiginde CyberKnife cihazinda
GTV nin maksimum dozu 18,98 Gy, minimum dozu 2,69 Gy, ortalama dozu 9,13 Gy,
doz kurelerinin ortalama dozu 16,19 Gy , %95 lik hacmin aldigi doz 14,62 Gy
bulunurken, RapidArc cihazinda GTV nin maksimum dozu 18,33 Gy, minimum dozu

1,70 Gy, ortalama dozu 11,30 Gy, doz kiirelerinin ortalama dozu 16,12 Gy , %95 lik
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hacmin aldig doz 15,05 Gy bulunmustur. 1,5 cm bosluk ¢apindaki Grid tasariminin

RapidArc planlama goriintlisi ve 3B doz gosterimi Sekil 4.2.de verilmistir.

=120 - Doz Vone Htagram

(b)
Sekil 4.2. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 igin, a) RapidArc plan gériintiisii, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Grid doz dagilimlari 2 cm bosluk capi ile elde edildiginde CyberKnife cihazinda
GTV nin maksimum dozu 18,29 Gy, minimum dozu 2,11 Gy, ortalama dozu 9,36 Gy,
doz kirelerinin ortalama dozu 16,09 Gy, %95 lik hacmin aldigi doz 14,63 Gy
bulunurken RapidArc cihazinda GTV nin maksimum dozu 18,91 Gy, minimum dozu
2,27 Gy, ortalama dozu 10,02 Gy, doz kiirelerinin ortalama dozu 16,43 Gy , %95 lik
hacmin aldigi doz 15 Gy bulunmustur. Sekil 4.3 de 2 cm bosluk capi ile elde edilen
Grid doz dagiliminin izodoz gosterimi yer almaktadir. 1 cm, 1,5 cm ve 2 cm bosluk
capindaki tim tasarimlarin CyberKnife ve RapidArc planlama gorintileri ile 3B doz

gosterimleri, izodoz gosterimleri Ek-1 de yer almaktadir.

Sekil 4.3. izodoz gdsterimi.
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Tablo 4.1. de GTV1 hacminin tim bogluk ¢aplarinda CyberKnife cihazinda elde

edilen DVH degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.1. GTV1 hacminin CyberKnife cihazinda elde edilen DVH degerleri.

Bosluk Capi, Maksimum | Minimum Doz | Ortalama Doz
m-m-u, acik-kapali Doz (Gy) (Gy) (Gy)
alan orani
1cm,1,5cm, 0,5 18,98 1,74 9,85
1,5c¢cm,2,2cm, 0,5 18,98 2,69 9,13
2cm, 3,5cm, 0,5 18,29 2,11 9,36

Tablo 4.2. de GTV1 hacminin tim bosluk ¢aplarinda RapidArc cihazinda elde

edilen DVH degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.2. GTV1 hacminin RapidArc cihazinda elde edilen DVH degerleri.

Bosluk Capi (cm), Maksimum Minimum Doz | Ortalama Doz
m-m-u (cm), agik- Doz (Gy) (Gy) (Gy)
kapali alan orani
1cm,1,5cm, 0,5 18,87 3,19 11,06
1,5c¢m,2,2cm, 0,5 18,33 1,70 11,30
2¢cm,3,5¢cm, 0,5 18,91 2,27 10,02

iki sistemi kiyasladigimizda, tiim bosluk ¢aplarinda GTV nin maksimum dozlari
ve Grid hedeflerin ortalama dozlari agisindan farkhlik bulunmamistir. Ancak, GTV1in
ortalama dozlari RapidArc cihazinda daha yiksek bulunmustur.

Gahsmamizda, vadi-tepe orani GTV nin minimum dozunun maksimum doza
orani olarak hesaplanmistir. 8 cm boyutundaki GTV:i CyberKnife ve RapidArc
planlarinin tedavi slreleri, MU degerleri ve vadi-tepe oranlari Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.

de verilmistir.
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Tablo 4.3. CyberKnife planlarinin tedavi siiresi, MU degerleri ve vadi-tepe oranlari.

Bosluk Capi (cm), Tedavi Siiresi MU Degeri Vadi-tepe
m-m-u (cm), agik- Orani
kapali alan orani
1cm,1,5cm, 0,5 3,63 saat 96056 0,091
1,5cm, 2,2cm, 0,5 4,17 saat 104951 0,141
2cm, 3,5cm, 0,5 4,30 saat 84909 0,115

Tablo 4.4. RapidArc planlarinin tedavi siiresi, MU degerleri ve vadi-tepe oranlari.

Bosluk Capi (cm), Tedavi Siiresi MU Degeri Vadi-tepe
m-m-u (cm), agik- Orani
kapali alan orani
1cm,1,5cm, 0,5 12,19 dk 6093 0,169
1,5cm,2,2cm, 0,5 13,81 dk 6902 0,092
2cm, 3,5cm, 0,5 18,34 dk 9171 0,120

Tablo 4.3. ve Tablo 4.4. deki vadi-tepe oranlarini kiyasladigimizda bosluk ¢api
ve merkezden-merkeze uzakhk mesafesi arttiginda iki sistem arasinda farkin azaldigi
gozlemlenmistir. Bosluk capi 1 cm ve merkezden-merkeze uzaklik 1,5 cm oldugunda
CyberKnife cihazi daha kii¢clik vadi-tepe oranina sahip iken, bosluk ¢api 1,5 cm,
merkezden-merkeze uzakhk mesafesi 2,2 cm oldugunda RapidArc cihazinda daha
kiicik vadi-tepe orani elde edilmistir. Ancak, bosluk 2 cm ve merkezden-merkeze
uzakhk 3,5 cm oldugunda iki sistemde vadi-tepe orani arasinda fark kalmadigi
gdzlemlenmistir. iki sistemi tedavi siiresi acisindan kiyasladigimizda ise CyberKnife
planlari saatler sirerken RapidArc planlari dakikalar icinde uygulanabilmektir. Bu
sonuclar bize CyberKnife planlarinin dozimetrik agidan daha iyi olsa bile klinik olarak
elimizdeki mevcut sistemlerle uygulanamayacagini géstermektedir. RapidArc planlari
klinik olarak uygulanabilir bulunmustur.

Dozimetrik dogrulama agisindan iki sistemi karsilastirdigimizda, tim planlarda

TLD 6lciim sonuglari kabul edilebilir bulunmustur. Hesaplanan degerler ve TLD ile



41

Olctlen degerler arasindaki fark TLD yerlestirilen tim noktalarda %10 un altinda
bulunmustur. Tim planlarda TLD ile alinan o6lgimler ve hesaplanan degerlerin
Tablolari Ek-1 de verilmistir.

Film 1sinlamasi ve hesaplanan doz (kahverengi ¢izgi) dagilimi ile 6lgllen doz

(mavi gizgi) dagiliminin profil karsilastiriimasi Sekil 4.4 (a) ve (b) de gosterilmistir.

(a) (b)

Sekil 4.4. a) Isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.

Tum planlara ait film isinlamalari ve profil karsilastiriimalari Ek-1 de yer almaktadir.
Film ve EPID ile elde edilen gama analiz sonuglari %3 doz farki ve 3 mm uyum
mesafesi ile degerlendirildiginde tiim planlarda %90 nin Gstliinde bulunmustur. Gama

analiz sonuclari Tablo 4.5 de verilmistir.

Tablo 4.5. CyberKnife ve RapidArc da elde edilen gama analiz sonuglari.

Bosluk Capi (cm), CyberKnife RapidArc
m-m-u (cm), agk- | o3 3m %3- 3mm
kapali alan orani
1cm,1,5cm, 0,5 94,6 99,4
1,5cm, 2,2cm, 0,5 92,9 99,3
2¢cm,3,5cm, 0,5 90,1 99,2
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EPID goruntuleri ve film isinlamalarindan elde edilen gama analiz gérintuleri Ek-1 de

yer almaktadir.

4.2. GTV2 Hacmi Planlari ve Olgiim Sonuglari

12 cm boyutlu akciger hedef hacminde CyberKnife ve Varian RapidArc
cihazlarinda 15 Gy doz uygulayarak elde edilen planlarin doz-hacim histogramlarini
kiyasladigimizda; Grid doz dagilimlari 1 cm bosluk capi ile elde edildiginde CyberKnife
cihazinda GTV nin maksimum dozu 19,73 Gy, minimum dozu 1,38 Gy, ortalama dozu
5,84, doz kirelerinin ortalama dozu 16,66 Gy, %95 lik hacmin aldigI doz 14,60 Gy
bulunurken, RapidArc cihazinda GTV nin maksimum dozu 18,60 Gy, minimum dozu
2,05 Gy, ortalama dozu 6,70 Gy, doz kiirelerinin ortalama dozu 16,38 Gy, %95 lik
hacmin aldigi doz 15,05 Gy olarak bulunmustur. 1 cm bosluk capindaki Grid
tasariminin CyberKnife planlama gorintisii ve 3B doz gosterimi Sekil 4.5. de

verilmistir.

v
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(a) | (b)
Sekil 4.5. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin, a) CyberKnife plan goriintiisi, b) Uc boyutlu doz gdsterimi.

Grid doz dagihimlari 1,5 cm bosluk capiile elde edildiginde CyberKnife cihazinda
GTV nin maksimum dozu 19,73 Gy, minimum dozu 1,76 Gy, ortalama dozu 8,53 Gy,
doz kurelerinin ortalama dozu 16,55 Gy , %95 lik hacmin aldigi doz 14,80 Gy
bulunurken, RapidArc cihazinda GTV nin maksimum dozu 17,71 Gy, minimum dozu

1,71 Gy, ortalama dozu 8,84 Gy, doz kirelerinin ortalama dozu 16,19 Gy , %95 lik
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hacmin aldig doz 15,04 Gy bulunmustur. 1,5 cm bosluk ¢apindaki Grid tasariminin

RapidArc planlama goriintlisi ve 3B doz gésterimi Sekil 4.6. da verilmistir.

(a) (b)

Sekil 4.6. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; igin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Grid doz dagilimlari 2 cm bosluk ¢capi ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesi
3,5 cm oldugunda CyberKnife cihazinda GTV nin maksimum dozu 19,48 Gy, minimum
dozu 1,60 Gy, ortalama dozu 10,89 Gy, doz kiirelerinin ortalama dozu 16,19 Gy, %95
lik hacmin aldigi doz 14,61 Gy bulunurken RapidArc cihazinda GTV nin maksimum
dozu 18,07 Gy, minimum dozu 2,91 Gy, ortalama dozu 10,84 Gy, doz kiirelerinin
ortalama dozu 16,36 Gy, %95 lik hacmin aldigi doz 15,04 Gy bulunmustur. Sekil 4.7
de 2 cm bosluk capi ile elde edilen Grid doz dagiliminin izodoz gosterimi yer

almaktadir.

EYow,

Sekil 4.7. izodoz gésterimi.
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Grid doz dagilimlari 2 cm bosluk ¢capi ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesi
4,5 cm oldugunda CyberKnife cihazinda GTV nin maksimum dozu 20 Gy, minimum
dozu 1,21 Gy, ortalama dozu 7,43 Gy, doz kiirelerinin ortalama dozu 16,94 Gy, %95
lik hacmin aldig1 doz 14,80 Gy bulunurken RapidArc cihazinda GTV nin maksimum
dozu 17,62 Gy, minimum dozu 1,86 Gy, ortalama dozu 7,58 Gy, doz kirelerinin
ortalama dozu 16,16 Gy, %95 lik hacmin aldigi doz 15,03 Gy bulunmustur. 1 cm, 1,5
cm ve 2 cm bosluk ¢apindaki tim tasarimlarin CyberKnife ve RapidArc planlama
gorintileri ile 3B doz gosterimleri Ek-2 de yer almaktadir. Tablo 4.6. de GTV:
hacminin tim bosluk c¢aplarinda CyberKnife cihazinda elde edilen DVH degerleri

gosterilmistir.

Tablo 4.6. GTV; hacminin CyberKnife cihazinda elde edilen DVH degerleri.

Bosluk Capi, Maksimum Minimum Doz | Ortalama Doz
m-m-u, agik-kapal Doz (Gy) (Gy) (Gy)
alan orani
1cm, 3,5cm, 0,08 19,73 1,38 5,84
1,5cm,3,5cm, 0,2 19,73 1,76 8,53
2cm,3,5cm, 0,5 19,48 1,60 10,89
2cm,4,5cm, 0,2 20,00 1,21 7,43

Tablo 4.7. de GTV2 hacminin tim bosluk ¢aplarinda RapidArc cihazinda elde edilen

DVH degerleri gdsterilmistir.

Tablo 4.7. GTV; hacminin RapidArc cihazinda elde edilen DVH degerleri.

Bosluk Capi, Maksimum Minimum Doz | Ortalama Doz
m-m-u, agik-kapali Doz (Gy) (Gy) (Gy)
alan orani
1cm, 3,5cm, 0,08 18,60 2,05 6,70
1,5cm,3,5cm, 0,2 17,71 1,71 8,84
2cm,3,5cm, 0,5 18,07 2,91 10,84
2cm,4,5cm, 0,2 17,62 1,86 7,58
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iki sistemi kiyasladigimizda, tiim bosluk ¢aplarinda maksimum doz CyberKnife
planlarinda daha yiiksek bulunmustur. Grid kiirelerin ortalama dozlari agisindan iki
sistem arasinda farklilik bulunmamistir.

12 cm boyutundaki GTV, CyberKnife ve RapidArc planlarinin tedavi sireleri,

MU degerleri ve vadi-tepe oranlari Tablo 4.8. ve Tablo 4.9. da verilmistir.

Tablo 4.8. CyberKnife planlarinin tedavi siiresi, MU degerleri ve vadi-tepe oranlari.

Bosluk Capi (cm), Tedavi Siiresi MU Degeri Vadi-tepe

m-m-u (cm), agik- Orani

kapali alan orani

1cm, 3,5cm, 0,08 6,24 saat 152685 0,069

1,5cm, 3,5cm, 0,2 6,51 saat 151182 0,089
2¢cm,3,5cm, 0,5 4,50 saat 95870 0,082
2cm,4,5cm, 0,2 6,15 saat 138862 0,061

Tablo 4.9. RapidArc planlarinin tedavi siiresi, MU degerleri ve vadi-tepe oranlari.

Bosluk Capi (cm), Tedavi Siiresi MU Degeri Vadi-tepe
m-m-u (cm), acik- Orani
kapali alan orani
1cm, 3,5cm, 0,08 16,40 dk 8193 0,069
1,5cm,3,5cm, 0,2 13,47 dk 6735 0,138
2cm, 3,5cm, 0,5 18,52 dk 9257 0,161
2cm, 4,5cm, 0,2 12,20 dk 2033 0,105

Tablo 4.8. ve Tablo 4.9. daki vadi-tepe oranlarini kiyasladigimizda merkezden-
merkeze uzakhk mesafesi sabit tutuldugunda bosluklarin ¢api azaldik¢a vadi-tepe
orani acisindan iki sistem arasinda fark kalmadigi gézlemlenmistir. Bosluk capi 2 cm
ve 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik mesafesi 3,5 cm oldugunda vadi-tepe orani
CyberKnife cihazinda daha kicik bulunmustur. Ancak, merkezden-merkeze uzaklk
mesafesini arttirdigimizda iki sistem arasindaki farkhlik azalmaktadir. Bosluk capi 1 cm
ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesi 3,5 cm oldugunda iki sistem arasinda vadi-
tepe orani degismemektedir. iki sistemi tedavi siresi acisindan kiyasladigimizda

CyberKnife planlari 6 saat civari slirerken RapidArc planlari 10 dakika civarinda
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uygulanabilmektedir. Bu sonuglar bize CyberKnife planlarinin klinik olarak elimizdeki
mevcut sistemlerle uygulanamayacagini gostermektedir. RapidArc planlari klinik
olarak uygulanabilir bulunmustur.

Dozimetrik dogrulama agisindan iki sistemi karsilastirdigimizda, tiim planlarda
TLD o6l¢iim sonuglari kabul edilebilir bulunmustur. Hesaplanan degerler ve TLD ile
Olglilen degerler arasindaki fark TLD yerlestirilen tim noktalarda %10 un altinda
bulunmustur. Tim planlarda TLD ile alinan o6lgimler ve hesaplanan degerlerin
Tablolari Ek-2 de verilmistir.

Film 1sinlamasi ve hesaplanan doz dagilimi (kahverengi cizgi) ile olgllen doz

(mavi cizgi) dagilminin profil karsilastiriimasi Sekil 4.8 (a) ve (b) de gosterilmistir.

Iilllllll‘llllllllll

(a) (b)

Sekil 4.8. a) CyberKnife ile 1sinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.

Tum planlara ait film isinlamalari ve profil karsilastiriimalari Ek-2 de yer almaktadir.

Film ve EPID ile elde edilen gama analiz sonuglari %3 doz farki ve 3 mm uyum
mesafesi ile degerlendirildiginde tim planlarda %90 nin Gstinde bulunmustur. Gama

analiz sonuglari Tablo 4.10 da verilmistir.



Tablo 4.10. CyberKnife ve RapidArc da elde edilen gama analiz sonuglari.

api (cm), CyberKnife RapidArc
m-m-u (cm), agik- 0 0
kapal alan orani %3-3mm %3-3mm
1cm,3,5cm, 0,08 90,2 90,3
1,5cm,3,5cm, 0,2 90,2 92,9
2cm,3,5cm, 0,5 90,7 90,4
2cm,4,5cm, 0,2 90,2 91,1

a7

EPID gorintileri ve film isinlamalarindan elde edilen gama analiz gériintileri Ek- 2 de

yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Uzaysal fraksiyonasyon, radyoterapide tedavi etkinligini arttirmak amaciyla
hedef hacim icinde olusturulan kiiclik bosluklar ile yiksek dozun bir veya birkag
fraksiyonda uygulanabilmesini saglayan “yenilik¢i” doz uygulama metodudur.
Isinlanan hacim iginde homojen doz dagilimlari yerine heterojen doz dagilimlari elde
edilmektedir. 3B uzaysal fraksiyone tedavilerde tedaviye yonelik avantaj saglamak
icin vadi-tepe oraninin temel bir gereklilik oldugu distintilmektedir. Ancak, 3B uzaysal
fraksiyone Grid terapi doz dagilimlarinin en verimli sekilde elde edilebilmesi igin;
bosluk ¢api, merkezden-merkeze uzaklik mesafesi ve agik-kapal alan orani ile ilgili
standartlarin olmayisi uygulamanin sinirli kalmasina neden olmaktadir. Ayrica,
bosluklarin boyutu, sekli ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesi degisikliginin
biyolojik ve vadi-tepe orani izerindeki etkileri netlesmemistir. Buna ek olarak, uzaysal
fraksiyonasyon tedavilerinin dozimetrik dogrulamasinin gilvenilir bir sekilde
yapilmasi ile ilgili belirsizlikler mevcuttur.

Calismamizda; 3B uzaysal fraksiyone Grid terapi doz dagilimlarinin CyberKnife
ve RapidArc tedavi cihazlarinda uygulanabilirligi arastirilmistir. Silindirik kolimator
tabanli ve ¢ok yaprakli kolimatér tabanh 3B iki farkli sistemden elde edilen Grid doz
dagilimlari  doz-hacim histogramlari  lzerinde karsilastinimistir.  Literatiire
baktigimizda, 3B uzaysal fraksiyone Grid terapinin uygulanabilirligi ilk kez Wu ve
arkadaslari tarafindan gosterilmistir (65). Ancak, bu calismada, 3B boyutlu iki sistemin
ayni olgu lzerinde meydana getirdigi degisiklikler karsilastirilmamistir. iki farkh
olguda, iki farkh teknigin uygulanabilirligi gbsterilmistir. Yogunluk ayarli radyoterapi
teknigi ve CyberKnife kullanilarak elde edilen doz hacim histogramlari 2B boyutlu Grid
planlar ile karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda, hedef hacimde
maksimum doz ve ortalama doz 3B Grid planlarda daha yiiksek bulunmustur. Kritik
organ korumasinin 3B Grid terapi ile daha iyi yapilabilecegi belirtilmistir. Ayni
zamanda, 2B Grid bloktan elde edilen heterojen doz dagilimlarinin 3B sistemlerle de
benzer sekilde elde edilebilecegi vurgulanmistir. Diger bir calismada ise, Zhang ve
arkadaslari 3B uzaysal fraksiyone Grid terapinin helikal tomoterapi ile

uygulanabilirligini arastirmislardir (66). 2B Grid blok ile elde edilen doz dagilimlari,
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helikal tomoterapide olusturulan 3B sanal Grid ile elde edilerek karsilastirma
yapiimistir. Yapilan ¢alismada, doz-hacim histogramlari incelendiginde 2B Grid blok
ile yapilan planda maksimum dozun hedef hacim disinda olustugu gézlemlenmistir.
Kritik organ korumasi agisindan 3B sanal Grid ile elde edilen planin avantajh oldugu
belirtilmistir. 2B Grid blok ile elde edilen heterojen doz dagilimlarinin helikal
tomoterapi ile de elde edilebilecegi vurgulanmistir. Ayrica, Dr. Amendole ve
arkadaslari volumetrik ayarli ark terapi (VMAT) teknigi ile 3B uzaysal fraksiyone Grid
terapi uygulanan hastalarin tedavi sonuglarini gésteren ¢alismalar yayinlamiglardir
(68-70). Ancak, bu calismalarda herhangi bir dozimetrik karsilastirma verisi
bulunmamaktadir.

Goruldigu lzere literatiirde 3B uzaysal fraksiyone Grid terapi ile ilgili yapilan
cok kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan galismalar 2B Grid blok ile 3B Grid
terapi doz dagilimlarini karsilastirmaktadir. Bu sebeple, bu c¢alismalarda; 3B
sistemlerle heterojen doz dagilimini nasil daha iyi elde edilebiliriz sorusunun yaniti
bulunamamistir. Calismamiz, 3B uzaysal fraksiyone Grid terapide vadi-tepe oraninin
3B modern sistemlerde karsilastirildigl ve optimal 3B Grid tasariminin arastirildig
bilgimiz dahilindeki ilk ¢calismadir. Bu ¢alismada, dncelikle CyberKnife ve RapidArc
cihazlarinda yapilan planlarda doz-hacim histogramlari karsilastirilmistir. iki sistem
arasinda 8 cm capindaki sanal GBM hedef hacminde; 1 cm, 1,5 cm, 2 cm bosluk
caplarinda, maksimum doz degerlerinde sirasiyla %0, %3, %3 ve ortalama doz
degerlerinde ise sirasiyla %2, %0, %3 farklilik bulunmustur. 12 cm ¢apindaki sanal
akciger hacminde; maksimum doz degerlerinde sirasiyla %6, %11, %10 bulunurken,
ortalama doz degerlerinde sirasiyla %1, %2, %2 farklilik gozlemlenmistir. iki sistemden
elde edilen planlarin ortalama dozlari arasindaki ylzde fark disuktir. Akciger
hacminde ise, CyberKnife cihazi ile elde edilen planlarin maksimum dozlari arasindaki

ylzde fark daha yiiksek bulunmustur.

Bu degerler incelendiginde, hedef hacim kapsanmasi acisindan iki sistemde
de benzer doz-hacim histogramlari elde edebildigimizi goézlemlemekteyiz.

Calismamizda kritik organ dozlari ile ilgili bir karsilastirma yapilmamistir.
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ABD Ulusal Kanser Enstitlisii ve Radyocerrahi Dernegi tarafindan 21 Agustos
2018 tarihinde diizenlenen c¢alistayda; uzaysal fraksiyonasyon uygulayacak
kurumlarin, standart vadi-tepe dozu, merkezden-merkeze uzaklik mesafesi, birden
fazla fraksiyonda uygulanacak ise fraksiyonlar arasinda olmasi gereken aralik gibi
konulari iceren kilavuz ve standartlara ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Ayrica,
bosluklarin  boyutunu, seklini ve merkezden-merkeze uzakhg degistirerek
radyobiyolojik modelleme yapmak icin preklinik verilerin gerekliligi belirtilmistir.
Uzaysal fraksiyonasyonun dozimetrisinin givenilir sekilde dogrulanabilmesinin de
ayni derecede 6nemli oldugu vurgulanmistir (71,72). Bizde, bu galistayda vurgulanan
eksikliklerden ve literatlirdeki bosluktan vyola ¢ikarak, bosluklarin dagilim
geometrisinin vadi-tepe oranina etkisini arastirmak amaciyla, bosluk c¢api,
merkezden-merkeze uzaklik mesafesi, acik-kapali alan orani degerlerini degistirerek
iki farkli timor boyutu icin yedi farkli 3B sanal Grid tasarladik ve vadi-tepe orani
Uzerinde meydana gelen dozimetrik degisiklikleri inceledik. Bu kapsamda elde

ettigimiz sonuglar incelendiginde;

Ayni hedef hacim icinde; ayni acik-kapali alan oran degeri, farkl bosluk capi (1
cm, 1,5 cm, 2 cm) ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesinde (1 cm, 2,2 cm, 3,5 cm),
bosluk capi ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesi azaldiginda CyberKnife cihazi ile
vadi-tepe orani %5 daha kigik bulunmustur. (Acik-kapal orani: 0,5, bosluk ¢api: 1
cm, merkezden-merkeze uzaklik; 1,5 cm oldugunda vadi-tepe orani: CyberKnife igin
0,091, RapidArc icin 0,169). Bosluk capi ve merkezden-merkeze uzaklik mesafesi
arttiginda CyberKnife ve RapidArc cihazlari ile elde edilen vadi-tepe orani yaklasik
olarak ayni bulunmustur ( Acik-kapal orani: 0,5, Cap: 2 cm, merkezden-merkeze
uzaklik; 3,5 cm oldugunda vadi-tepe orani: CyberKnife icin 0,115, RapidArcicin 0,120).

Avyrica; ayni merkezden-merkeze uzaklik mesafesinde, farkli bosluk capi (1 cm,
1,5 cm, 2 cm) ve acgik-kapah alan oranlarinda (0,08, 0,2, 0,5) elde edilen doz
dagilimlarini inceledigimizde; bosluk capi ve acik-kapali oran miktari arttikca vadi-
tepe orani CyberKnife cihazinda %5 daha kicik bulunmustur (Cap: 1,5 cm ve 2 cm
acik-kapali alan orani; 0,2 ve 0,5 oldugunda vadi-tepe orani sirasiyla: CyberKnife icin

0,089, 0,082; RapidArc icin 0,138, 0,161). Ancak, bosluk ¢api ve acik kapali alan oran
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degeri azaldiginda vadi-tepe orani acisindan iki sistem arasinda fark olmadig
bulunmustur. (Cap: 1 cm, agik-kapali alan orani; 0,08 oldugunda vadi-tepe orani:
CyberKnife icin 0,069, RapidArc icin 0,069). Buna ek olarak, bosluk capi ve acik-kapall
alan orani degerleri arttiginda CyberKnife cihazinda vadi-tepe oraninin yaklasik olarak
ayni kaldigi gozlemlenirken RapidArc cihazinda vadi-tepe oraninin arttig
gozlemlenmistir.

Bununla birlikte, calismamizda; timor boyutunun vadi-tepe orani lizerindeki
etkisi iki farkh sekilde arastirilmistir. Ayni bosluk ¢api, merkezden-merkeze uzakhk
mesafesi ve acik-kapalialan oran kosulu saglanarak vadi-tepe oranini inceledigimizde;
timor boyutu arttikca (8 cm ve 12 cm) vadi-tepe oraninin CyberKnife cihazinda %7
azaldigi (sirasiyla 0,115 ve 0,082) RapidArc cihazinda ise %7,5 arttigl gozlemlenmistir.
Daha sonra ayni bosluk capi, farkli merkezden-merkeze uzaklik mesafesi ve farkli acik-
kapali alan orani kosulu saglanarak vadi-tepe oranini inceledigimizde; CyberKnife ve
RapidArc cihazlarinin her ikisinde de timoér boyutu arttikga vadi-tepe oraninin

ortalama %6,5 azaldigi bulunmustur.

Bu verileri degerlendirmek ve galismamizi karsilastirabilmek igin literatlrde
farkli 3B sanal Grid tasarimlarinin olusturuldugu ve vadi-tepe oranina etkisinin
arastirildigi bir ¢alisma bulunamamistir. GlUnimiize kadar uygulanan 2B Grid
tedavilerinde ve 3B uzaysal fraksiyonasyon calismalarinda elde edilen vadi-tepe orani
degerleri ile elde ettigimiz vadi-tepe orani degerlerini karsilastirmamizin uygun

olacagini diigtinerek ulastigimiz ¢alismalara gore;

Meigooni ve arkadaslari tarafindan 1,4 cm bosluk capi, 2,1 cm merkezden-
merkeze uzaklik mesafesi ve acik kapali alan orani 0,5 olan cerrobend Grid blok ile
yapilan calismalarda vadi-tepe oraninin 6 MV icin 0,2, 18 MV icin 0,3 olarak elde
edildigi belirtilmistir (12). Diger bir calismada, Ha. ve arkadaslari ¢ok yaprakh
kolimatdr tabanli 2B Grid ile yaptiklari calismada; bosluk ¢aplari 0,5 cm, 1 cm ve acik-
kapali alan oran 0,31 olan iki farkh Grid tasarlamislardir. Vadi-tepe oranlari; 0,5 cm
bosluk icin 0,19, 1 cm bosluk icin 0,11 bulunmustur (15). Benzer bir calismada,

Stathakis ve arkadaslari ¢cok yaprakl kolimatorler ile farkli acik-kapal alan oranlari
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belirleyerek (0,25, 0,27, 0,50, 0,44) farkh bosluk ¢aplarinda (1 cm, 0,8 cm, 2 cm ) 2B
Grid alanlarin ylzde derin doz egrilerini ve profillerini elde etmislerdir. Calismada,
farkli geometrilerdeki vadi-tepe orani degerlendirildiginde merkezden-merkeze
uzaklik arttiginda ve agik-kapali alan oran degeri azaldiginda vadi-tepe oraninin arttigi
belirtilmistir (17). 3B uzaysal fraksiyone Grid terapinin uygulandigi Wu. ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada ise vadi-tepe oraninin 0,2-0,3 civarinda oldugu
belirtilmistir (65). Zhang ve arkadaslarinin helikal tomoterapi ile yaptigl calismada,
bosluk ¢api 1,3 cm, 1,6 cm ve merkez-merkez uzaklik mesafesi 5,4 cm, 4,5 cm
belirlenerek fantom (zerinde olusturulan 3B sanal Grid tasarimlarinda vadi-tepe
orani sirasiyla 0,5 ve 0,42 bulunmustur. Ayni calismada, hasta gorlintlsi Gzerinde
olusturulan Grid tasariminda ise linak ile elde edildiginde vadi-tepe orani 0,005,
helikal tomoterapi ile elde edildiginde sirasiyla 0,006 ve 0,013 bulunmustur (66).
Literatlrdeki bu 2B ve 3B Grid tasarimlardan elde edilen degerler yardimiyla
bizim buldugumuz degerleri yorumladigimizda; 3B Grid tasarimlarimizda
kullandigimiz bosluk ¢api, merkezden-merkeze uzaklik mesafesi ve acik-kapali alan

oran degerlerimizin literatiirle uyumlu ve kabul edilebilir oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda tim 3B Grid tasarimlarindan elde ettigimiz vadi-tepe orani
degerleri CyberKnife cihazinda %7 ile %14, RapidArc cihazinda ise %7 ile %17
arasindadir. Bu degerler Meigooni ve arkadaslarinin 2B Grid blok ile elde ettigi, Wu
ve arkadaslarinin 3B Grid tasarimindan elde ettigi % 20 i degerinin altindadir. Ha. ve
arkadaslarinin cok yaprakli kolimatorler ile elde ettigi %11 ve %19 degerleri ile
uyumludur. Ancak, Zhang ve arkadaslarinin helikal tomoterapi ile elde ettigi %50 ve

% 42 degerlerinden ¢ok dusliktir.

Literatdr ile kiyaslandiginda, calismamizda elde edilen vadi-tepe oranlarindaki
farkliliklar, tasarimlarimizdaki bosluk ¢api, merkezden-merkeze uzaklik mesafesi, acik
kapali alan oran degerlerinin farkli olmasi nedeniyle normal kabul edilmektedir. Buna
ek olarak, cok yaprakli kolimator tabanl RapidArc ve helikal tomoterapinin vadi- tepe
orani degerlerinin karsilastinlabilir sekilde farkli olmasinin nedenini ise uygulanan

teknigin farkli olmasi, yaprak kalinhginin ve tasariminin farkli olmasi olarak
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yorumlayabiliriz. Tum 3B Grid tasarimlarimizda elde ettigimiz vadi-tepe oranlarinin
literatlirdeki degerlerin altinda bulunmasi bize CyberKnife ve RapidArc cihazinda
heterojenitenin daha iyi saglandigini géstermektedir. CyberKnife cihazinda ¢ok kii¢lik
vadi-tepe orani elde edilmesine ragmen tedaviler saatler siirerken (4-6 saat) RapidArc
planlari dakikalar (10-18dk) igerisinde uygulanabilmektedir. Bu sonuglar bize
CyberKnife Grid planlarinin  klinik olarak elimizdeki mevcut sistemlerle
uygulanamayacagini  gostermektedir. RapidArc Grid planlart  klinik olarak
uygulanabilir bulunmustur. Tedavi suresinin uzamasi elde edilen vadi-tepe
oranlarinin bozulmasina neden olacaktir. Dolayisi ile, 3B uzaysal fraksiyone
tedavilerini glivenli bir sekilde uygulayabilmek icin yiiksek doz hizina sahip sistemlere
ihtiya¢c duyulmaktadir.

Calismamizda elde edilen planlarin dozimetrik dogrulamasi GAFchromic™
EBT3 film kullanarak %3 doz farki ve 3 mm uyum mesafesi kriteri ile
degerlendirildiginde gama analiz sonuclarimiz tim planlarda %90 nin (stiinde
bulunmustur. Ayni sekilde, TLD ile yaptigimiz nokta doz 6lglimlerimiz tiim planlarda

%10 un altinda kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
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6. SONUC

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile,
3B uzaysal fraksiyonasyonun CyberKnife ve RapidArc cihazlariyla radyasyon
tedavisinde glivenli ve dogru bir sekilde uygulanabilecegi,
Hesaplanan - olgllen nokta dozlari arasindaki farkhlklarin ve ayrica doz
profillerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu,
CyberKnife ile elde edilen planlarin toplam tedavi slirelerinin 4-6 saat oldugu
gosterilmistir. Bu planlarin hem cihaz hem de hastalar acgisindan tek bir
fraksiyonda tamamlanmasi icin ¢cok uzundur, bu nedenle uygulanabilir tedavi
surelerini elde etmek igin planlarin birkag fraksiyonda verilmesi gerektigi,
RapidArc planlari analiz edildiginde tedavi siirelerinin gercek hastalari tedavi
etmek i¢in uygulanabilir oldugu,
Hedef hacimde maksimum doz, ortalama doz, %95 lik hacmin aldigi dozlarin
iki sistemde birbirine yakin bulundugu,
Heterojen doz dagiliminin benzer sekilde elde edildigi, ancak, % 50 lik izodoz
egrilerinin gectigi mesafelerin RapidArc planlarinda daha fazla oldugu, dolayisi
ile kritik organ korumasinin CyberKnife cihazi ile daha iyi yapilabilecegi,
gosterilmistir.

Bu ¢alismanin kisithliklari; tim karsilastirmalar hedef hacim igerisinde
yapilmistir. Kritik organ korumasi acgisindan herhangi bir karsilastirma
yaptimamistir. Ayrica, bu calisma dozimetrik bir calismadir. Gelecekte, elde
edilen vadi-tepe oranlarinin  terapotik orani  nasil  degistirdigini
degerlendirmek acisindan radyobiyolojik calismalarla desteklenmesi gerektigi

duslintilmektedir.
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8.EKLER

EK-1: GTV; Hacmi Planlari ve Olgiim Sonuglari

8.1. GTV: Hacmi Planlari ve Ol¢iim Sonuglan
8.1.1. Cap: 1 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 1,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
CyberKnife Plani

188833388

(a) (b)
Sekil 8.1. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani olan
GTV1 igin, a) CyberKnife plan goriintiisii, b) U¢ boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.1. 1 cm c¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) Doz (Gy)
Grid Hedef 18,98 12,12 16,03 14,24
TUmor 18,98 1,74 9,85 -

Sekil 8.2. 1 cm gap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.2. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklk, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 3,63 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 1,21 saat
MU 96056
Vadi-Tepe Orani 0,091

8.1.1.1. Olgiim Sonuglari
8.1.1.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.3. 1 cm cap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife 1sinlamasinda 6lglilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark %
(Gy)

1 5,23 5,39 -2,9
2 2,13 2,08 2,4
3 1,82 1,77 2,8
4 1,82 1,89 3,7
5 5,91 6,07 -2,6
6 5,25 5,37 -2,2
7 5,30 5,66 -6,3
8 6,33 6,02 51
9 3,04 2,84 7

10 6,00 5,88 2,3

8.1.1.1.2. Film
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(a) (b)
Sekil 8.3. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani olan
GTV1igin, a) CyberKnife ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.
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8.1.2. Cap: 1 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 1,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
RapidArc Plani

1= 1500 - Dika Vs Hitogans
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(a) (b)
Sekil 8.4. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani olan
GTV1 icin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) Uc boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.4. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,87 13,71 16,21 15,00
Tumor 18,87 3,19 11,06 -
|- .'

"B I

Sekil 8.5. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani olan
GTV1icin izodoz gbsterimi.
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Tablo 8.5. 1 cm cap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 12,19 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 4,07 dk
MU 6093
Vadi-Tepe Orani 0,169

8.1.2.1. Olgiim Sonuglari
8.1.2.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.6. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc isinlamasinda 6lclilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan (Gy) Fark (%)
1 6,18 6,00 3
2 4,51 4,83 -6
3 5,72 5,93 -3,5
4 6,06 5,90 2,7
5 5,94 5,80 2,4
6 6,35 5,85 8
7 6,12 5,84 4,7
8 4,94 5,40 -8,5
9 3,01 2,98 1
10 3,19 2,93 8,8

8.1.2.1.2. Film
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(a) | (b)
Sekil 8.6. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani olan
GTV1igin, a) RapidArc ile 1sinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.
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8.1.2.1.3. EPID

Sekil 8.7. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani olan
GTV1 igin Arc: QA sonucu.

Sekil 8.8. 1 cm cap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acgik-kapali alan orani
olan GTV; igin Arc; QA sonucu.
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8.1.3. Cap: 1,5 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 2,2 cm, Agik-Kapali Alan Orani:
0,5 CyberKnife Plani

(a) (b)
Sekil 8.9. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV icin, a) CyberKnife plan goriintiisi, b) Uc boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.7. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,98 10,22 16,19 14,62
TUmor 18,98 2,69 9,13 -

Sekil 8.10. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acgik-kapali alan orani

olan GTV1 igin izodoz gdsterimi.
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Tablo 8.8. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 4,17 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 1,39 saat
MU 104951
Vadi-Tepe Orani 0,141

8.1.3.1. Olgiim Sonuglari
8.1.3.1.1. TLD Degerleri
Tablo 8.9. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife 1sinlamasinda 6l¢lilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan (Gy) Fark %
1 6,36 6,31 0,8
2 3,97 3,75 5,8
3 5,64 5,37 5
q 5,03 4,75 59
5 2,60 2,40 8
6 5,73 5,32 7,7
7 3,80 3,68 3,2
8 5,00 4,55 9,8
9 3,30 3,11 6,1
10 6,51 6,20 5
8.1.3.1.2. Film
':- 4 i :_ :
| 1LELN
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(a)
Sekil 8.11. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 igin, a) CyberKnife ile 1sinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gdsterimi.

(b)
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8.1.4. Cap: 1,5 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 2,2 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
RapidArc Plani

(b)
Sekil 8.12. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 igin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.10. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,33 12,62 16,12 15,05
Timor 18,33 1,70 11,30 -

Sekil 8.13. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.11. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 13,81 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 4,61 dk
MU 6902
Vadi-Tepe Orani 0,092

8.1.4.1. Olgiim Sonuglari

8.1.4.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.12. 1,5 cm ¢ap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc isinlamasinda 6lglilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) | Hesaplanan Fark
1 5,53 5,50 0,5
2 5,63 5,63 0
3 3,73 3,89 -4
4 4,85 4,78 1,4
5 4,10 4,09 0,2
6 4,90 5,11 -4
7 5,10 5,40 -5
8 4,27 4,17 2,3
9 4,15 4,09 1,4
10 4,80 4,60 4,3




69

8.1.4.1.2.EPID

Sekil 8.14. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 igin Arci QA sonucu.

Sekil 8.15. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 icin Arc; QA sonucu.
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8.1.5. Cap: 2 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
CyberKnife Plani

Tl
- '
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(b)
Sekil 8.16. 2,0 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 igin, a) CyberKnife plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.13. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,29 9,18 16,09 14,63
Tiimor 18,29 2,11 9,36 -

Sekil 8.17. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani

olan GTV1 icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.14. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 4,30 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 1,29 saat
MU 84909
Vadi-Tepe Orani 0,115

8.1.5.1. Olgiim Sonuglari

8.1.5.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.15. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 CyberKnife 1sinlamasinda 6l¢ililen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark
1 6,28 5,86 7,1
2 2,73 2,50 9,2
3 5,14 5,08 1,1
4 2,92 2,73 6,9
5 6,31 5,97 5,6
6 3,05 2,99 2
7 6,31 5,87 7,4
8 6,46 5,90 9,4
9 6,05 5,64 7,2
10 3,00 2,92 2,7

8.1.5.1.2. Film

(a) (b)
Sekil 8.18. 2,0 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 igin, a) CyberKnife ile 1sinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gdsterimi.
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8.1.6. Cap: 2 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
RapidArc Plani

) |1e00 Unaprosed Saghdl CT.1 203208

(b)
Sekil 8.19. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV igin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.16. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV:1 RapidArc planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum | Minimum Doz | Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,91 12,18 16,43 15,00
Tlimor 18,91 2,27 10,02 -

Sekil 8.20. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 icin izodoz gosterimi.

= a8

|
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Tablo 8.17. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 18,34 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 6,12 dk
MU 9171
Vadi-Tepe Orani 0,120

8.1.6.1. Olgiim Sonuglari

8.1.6.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.18. 2,0 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 RapidArc isinlamasinda 6lglilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark %
(Gy)
1 5,61 5,57 0,7
2 3,25 3,11 4,5
3 5,16 5,30 -2,6
4 5,07 5,28 -3,9
5 3,02 3,04 -0,6
6 3,57 3,74 -4,5
7 3,32 3,45 -3,7
8 5,68 5,63 0,8
9 3,44 3,40 1,1
10 5,75 5,64 1,9
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8.1.6.1.2. EPID
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Sekil 8.21. 2,0 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 igin Arci QA sonucu.

Sekil 8.22. 2,0 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 icin Arc; QA sonucu.
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EK-2
8.2. GTV, Hacmi Planlari ve Olgiim Sonuglar
8.2.1. Cap: 1 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,08
CyberKnife Plani

OVH Proprfics EABRSDVEEI GRID Target

Towl Ml 157605 6

(b)
Sekil 8.23. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin, a) CyberKnife plan goriintiisi, b) Uc boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.19. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani
olan GTV, CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 19,73 14,17 16,66 14,60
Timor 19,73 1,38 5,84 -

Sekil 8.24. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani

olan GTV; icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.20. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV2 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 6,24 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 2,08 saat
MU 152685
Vadi-Tepe Orani 0,069

8.2.1.1. Olgiim Sonuglari
8.2.1.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.21. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani
olan GTV; CyberKnife isinlamasinda olgiilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan (Gy) Fark %
1 5,90 6,09 -3,1
2 5,75 5,93 -3,0
3 5,31 5,52 -3,8
4 4,98 5,10 -2,3
5 6,02 6,36 -5,2
6 4,65 4,73 4,4
7 1,88 1,91 -1,5
8 2,75 2,69 2,2
9 2,43 2,66 -8,6
10 1,70 1,82 -6,5
8.2.1.1.2. Film
sS.6
P a1
| 4 :
3.2
e - 8 —
' =

(a) (b)
Sekil 8.25. 1 cm c¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) CyberKnife ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil
gosterimi.
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8.2.2. Cap: 1 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,08
RapidArc Plani

(b)
Sekil 8.26. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV; igin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) Uc boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.22. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani
olan GTV, RapidArc planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,60 13,39 16,38 15,05
TUmor 18,60 2,05 6,70 -

Sekil 8.27. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani
olan GTV; icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.23. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV, RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 16,40 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 5,46 dk
MU 8193
Vadi-Tepe Orani 0,069
8.2.2.1. Olgiim Sonuglari
8.2.2.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.24. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV; RapidArc isinlamasinda 6lgiilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) | Hesaplanan (Gy) Fark %
1 5,56 5,46 2
2 5,96 6,02 -1
3 2,91 3,04 -4,2
4 3,95 3,81 3,6
5 4,15 4,06 2,2
6 6,54 6,38 2,5
7 3,96 4,10 -3,4
8 4,25 4,51 -5,7
9 3,66 3,83 -4,4
10 4,92 5,15 -4,5
8.2.2.1.2. Film
55
%
. 45
w: 3
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(a) (b)
Sekil 8.28. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) RapidArc ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gdsterimi.
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8.2.2.1.3. EPID
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Sekil 8.29. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapall alaﬁv'ér'é’r;l
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Sekil 8.30. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani
olan GTV; igin Arc; QA sonucu.
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8.2.3. Cap: 1,5 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Acik-Kapali Alan Orani: 0,2
CyberKnife Plani

Mo n
Beams 621
Mz Doss (cGy) 197268

(a) | (b)
Sekil 8.31. 1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin, a) CyberKnife plan goriintiisi, b) Uc boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.25. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 19,73 11,29 16,55 14,80
Tiimor 19,73 1,76 8,53 -

Sekil 8.32. 1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani

r

*

»

[

olan GTV; icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.26.1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV2 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 6,51 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 2,17 saat
MU 151182
Vadi-Tepe Orani 0,089
8.2.3.1. Ol¢iim Sonuglan
8.2.3.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.27. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV: CyberKnife isinlamasinda 6l¢lilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan (Gy) Fark %
1 2,46 2,50 -1,6
2 4,48 4,69 -4,4
3 4,06 3,85 54
4 5,73 5,95 -3,6
5 6,50 6,30 3,1
6 5,20 5,35 -2,8
7 5,42 5,54 -2,1
8 5,86 5,63 4,0
9 6,10 5,75 6,0
10 5,91 6,04 -2,1
8.2.3.1.2. Film
5.6
f ;
1481 \
|' = l"‘
] l‘ 4 7]
|II 3y ‘\
f a |
3.2

(a) (b)
Sekil 8.33. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) CyberKnife ile isinlanan film, b) Planan ve i1sinlanan profil gosterimi.
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8.2.4. Cap: 1,5 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Acik-Kapal Alan Orani:
0,2 RapidArc Plani
N

(a) S (b)
Sekil 8.34. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; icin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.28. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV, RapidArc planin hedef hacim DVH degerleri.

15.35.02 Max Doz (Gy) | Min Doz (Gy) | Ortalama Doz D95 (Gy)
(Gy)
Grid Hedef 17,71 13,31 16,19 15,04
Timor 17,71 1,84 8,84 -

r

» »
- 5 5
- e

[
Sekil 8.35. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani

olan GTV; icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.29. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV, RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 13,47 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 4,49 dk
MU 6735
Vadi-Tepe Orani 0,138

8.2.4.1. Ol¢iim Sonuglan

8.2.4.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.30. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; RapidArc i1sinlamasinda 6lglilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark %
(Gy)
1 5,61 5,43 3,3
2 5,88 5,71 2,9
3 3,64 3,71 -1,8
4 6,18 5,98 3,3
5 5,67 5,71 -0,7
6 2,58 2,48 4,0
7 4,25 4,31 -1,4
8 4,79 4,92 -2,6
9 6,25 6,11 2,3
10 3,72 3,89 -4,4
8.2.4.1.2. Film

(a) (b)
Sekil 8.36. 1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) RapidArc ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.
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Sekil 8.37. 1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; igin Arci QA sonucu.
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Sekil 8.38. 1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin Arc; QA sonucu.
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8.2.5. Cap: 2 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
CyberKnife Plani

Y - mm)

(b)
Sekil 8.39. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV; icin, a) CyberKnife plan goriintiisi, b) Uc boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.31. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV, CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Max Doz (Gy) | Min Doz (Gy) | Ortalama Doz D95 (Gy)
(Gy)
Grid Hedef 19,48 11,25 16,19 14,61
Timor 19,48 1,60 10,89 -

LY,

Sekil 8.40. 2 cm ¢ap, 3,5 cm mérkezden-merkeze uzakhk, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin izodoz gdsterimi.
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Tablo 8.32. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acgik-kapali alan orani
olan GTV2 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 4,50 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 1,50 saat
MU 95870
Vadi-Tepe Orani 0,082

8.2.5.1. Ol¢iim Sonuglan

8.2.5.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.33. 2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV; CyberKnife isinlamasinda ol¢lilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark %
(Gy)
1 4,30 4,40 -2,2
2 6,22 6,17 0,8
3 5,71 5,88 -2,8
4 6,09 5,82 4,6
5 6,20 5,93 4,5
6 6,05 6,10 -0,8
7 5,86 6,09 -3,7
8 5,83 5,96 -2,1
9 4,72 4,84 -2,4
10 4,33 4,46 -2,9
8.2.5.1.2. Film
856 —
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(a) | (b)
Sekil 8.41. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) CyberKnife ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.
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8.2.6. Cap: 2 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 3,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,5
RapidArc Plani

(R

(b)
Sekil 8.42. 2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV; igin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.34. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV; RapidArc planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 18,07 11,74 16,36 15,04
Tlimor 18,07 2,91 10,84 -

Sekil 8.43. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV; icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.35. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acgik-kapali alan orani
olan GTV, RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 18,52 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 6,17 dk
MU 9257
Vadi-Tepe Orani 0,161
8.2.6.1. Olgiim Sonuglari
8.2.6.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.36. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV; RapidArc i1sinlamasinda 6lglilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark %
(Gy)
1 4,84 4,72 2,5
2 5,02 4,73 6,1
3 5,76 5,69 1,2
4 5,97 5,72 4,3
5 5,80 5,82 -0,3
6 5,92 5,79 2,2
7 6,24 5,77 8,1
8 6,06 5,82 4,1
9 4,47 4,79 -6,6
10 5,40 5,67 -4,7
8.2.6.1.2. Film
56
ag - | ‘
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(a) (b)
Sekil 8.44. 2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) RapidArc ile i1sinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.
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Sekil 8.45. 2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin Arci QA sonucu.
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Sekil 8.46. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV; igin Arc; QA sonucu.
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8.2.7. Cap: 2 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 4,5 cm, Agik-Kapali Alan Orani: 0,2
CyberKnife Plani

0VH Propertics [IRGHEBUA G

(b)
Sekil 8.47. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; igin, a) Cyberknife plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gésterimi.

Tablo 8.37. 2 cm cap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; CyberKnife planin hedef hacim DVH degerleri.

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 20,00 14,05 16,94 14,80
Tlimor 20,00 1,21 7,43 -

Sekil 8.48. 2 cm cap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani

olan GTV; icin izodoz gosterimi.
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Tablo 8.38. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acgik-kapali alan orani
olan GTV2 CyberKnife plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 6,15 saat
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 2,05 saat
MU 138862
Vadi-Tepe Orani 0,061

8.2.7.1. Olgiim Sonuglari

8.2.7.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.39. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapal alan orani
olan GTV; CyberKnife 1sinlamasinda 6l¢lilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan Fark %
(Gy)
1 6,07 6,03 0,6
2 4,98 5,02 -0,8
3 3,09 3,27 -5,5
4 4,47 4,50 -0,6
5 3,91 4,18 -6,4
6 2,56 2,48 3,2
7 2,25 2,19 2,7
8 3,59 3,77 -4,7
9 1,18 1,15 2,6
10 2,72 2,98 -8,7
8.2.7.1.2. Film
5.6
.I e_ - |
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(a) (b)

Sekil 8.49. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) CyberKnife ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gosterimi.
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8.2.8. Cap: 2 cm, Merkezden-Merkeze Uzaklik: 4,5 cm, Acik-Kapal Alan Orani: 0,2
RapidArc Plani

(b)
Sekil 8.50. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; icin, a) RapidArc plan gériintiisi, b) U¢ boyutlu doz gdsterimi.

Tablo 8.40. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV, RapiadArc planin hedef hacim DVH degerleri.

Sekil 8.51. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; icin izodoz gosterimi.

 sim e

Maksimum Minimum Ortalama Doz D95 (Gy)
Doz (Gy) Doz (Gy) (Gy)
Grid Hedef 17,62 13,15 16,16 15,03
Tiimor 17,62 1,86 7,58 -
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Tablo 8.41. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acgik-kapali alan orani
olan GTV, RapidArc plani doz ve isinlama siresi degerleri.

Planlanan Doz 15 Gy
Tedavi Siiresi 12,20 dk
Isinlanan Doz 5 Gy
Isinlama Siiresi 4,07 dk
MU 2033
Vadi-Tepe Orani 0,105
8.2.8.1. Olgiim Sonuglari
8.2.8.1.1. TLD Degerleri

Tablo 8.42. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklk, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; RapidArc i1sinlamasinda 6lglilen ve hesaplanan TLD degerleri.

TLD No Olgiilen (Gy) Hesaplanan (Gy) Fark %

1 5,62 5,42 -3,7

2 5,91 5,78 -2,2

3 5,98 5,80 -3,1

4 2,95 3,20 7,8

5 4,94 5,12 3,5

6 3,98 4,27 6,8

7 4,02 4,12 2,4

8 4,38 4,26 -2,8

9 4,23 4,17 -1,4

10 4,99 4,80 -3,9

8.2.8.1.2. Film
5.6
[ ag -
4
3:2

(a) (b)
Sekil 8.52. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTVzigin, a) RapidArc ile isinlanan film, b) Planan ve isinlanan profil gdsterimi.
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Sekil 8.53. 2 cm cap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin Arci QA sonucu.
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Sekil 8.54. 2 cm cap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; icin Arc; QA sonucu.
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8.3. Film Isinlamalari Gama Analiz Sonuglari

8.3.1. CyberKnife Beyin Isinlamalari

Statistics
Mumber of Doze Points: 33034
Evaluated Doze Pointz; 33034 [100,0 %)
Passed: 3244 (36 %)
Failed: 1.790 5.4 %)

@ Result:

Gamma 3D
Arithmetic Mean: 0.438
Mir: [LR=11,3 mm / TG=1E.9 mm] 0,000
taw: (LR=0.4 mm / TG=14 mm] B.624
Median: 0,304

Sekil 8.55. 1 cm ¢ap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV1 gama analizi.

Statishics
Mumber of Dose Paints; B2 743
Evaluated Dose Points; B2464 (395 %)
Passed: AR.013[92.9%)
Failed: 4451 (7.1 %)

@ Result

Gamma 3D
Arithretic Mean: 0426
Mir: [LR=8,5 mm / TG=36,0 ] 0,000
Max: [LR=21.2 mm / TG=35,5 mm) 7412
Median: 0327

Sekil 8.56. 1,5 cm cap, 2,2 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 gama analizi.
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Statistics
‘Mumber of Dose Paints; 73544
Evaluated Doze Paoints: 72688 (93,8 %)
Fassed: B5.520 (30,1 %]
Failed: F1E3 (99 %)

@ Result

Gamma 3D
Arithrnetic: b ean: 1,555
Min: (LR=-12.7 rm / TG=268 mrn) 0,000
Maw: [LR=33.2 rm / TG=512 mm] 11,756
tedian: 0473

Sekil 8.57. 2 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 gama analizi.

8.3.2. CyberKnife Akciger Isinlamalari

Statishics
Humber of Dose Paints; 1.043.064
Evaluated Doze Paints: 108427 [10.4 %]
Pazzed: 97812 (90.2 %)
Failed: 10615(9.3 %)

@ Resul:

Gamma 3D
Arthmetic Mea; 0,745
Min: [LR=-62.5 mm / TG=-18,7 mm) 0,000
Maw: [LR=155mm / T=-E1,3 mm) 26,209
tedian: 0518

Sekil 8.58. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 agik-kapali alan orani
olan GTV; gama analizi.



Ctahishcs

Murmber of Doze Points:
Evaluated Dose Points:
Pazzed
Failed:

O Resul

Gamma 3D

Airithmetic Mear;

Min: [LR=-62.5 mm / TG=-18,7 mm)
Maw: (LR=155mm / T=-E1,8 mm)
Mediar:
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1.043.064
108427 (10,4 %)
97812302 %)
1061538 %)

0,746
0,000
26,209
0418

Sekil 8.59. 1,5 cm cap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani

olan GTV; gama analizi.

Statistics

Murmnber of Doze Points:
Evaluated Doge Points:
Pazzed:
Failed:

@ Resul:

Gamma 3D

dyithrnetic Mean;

kir: [LA=421 mm / TG=-52.8 mm]
baw: [LR=27.9 rm / TG=71,4 mm]
Median;

1.043.064
156,334 14,5 %)
140,848 (30,7 %)
14486[3.3 %)

0.561
0,000
18,902
042

Sekil 8.60. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani

olan GTV; gama analizi.



Statistics

Mumnber of Doze Points:
Evaluated Dose Paoints:
Pazzed:
Failed:

& Result

Gamma 3D

Arithmetic Mean:

Min: [LR=-25,8 mm / TG=-561 mm|
b aw: [LR=40.9 mm / TG=R1,7 mm)
Median;

8.3.3. RapidArc Beyin Isinlamalari

Statistics

Murber of Dose Points;
Evaluated Dose Points:
Pazsed:
Failed:

@ Result

Gamma 3D

Arithmetic Mean;

Min: [LR=32.8 mm # TG=-14,8 mm)
Maw: [LR=25 mm / TG=31.8 mm)]
Median;

101,052
100,492 [39.4 %)
90,597 (90,2 %)
9.895 (9,8 %)

0,51
0,000
12457
0.428

33034
33034 (1000 %)
29824 (903 %)
3210(3.7 %)

a0,3 %

0,453
0.000
2874
0,233
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Sekil 8.61. 2 cm ¢ap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; gama analizi.

Sekil 8.62. 1 cm cap, 1,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 acik-kapali alan orani
olan GTV1 gama analizi.
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8.3.4. RapidArc Akciger Isinlamalari

Statistics
Mumber of Dose Paints: 97 428
Evwaluated Dose Paints: 973001033, %)
Pazzed: gv.a27 (90,3 %)
Failed: 9.47309.7 %]

@ Besult

Gamma 3D
Anthmetic Mear: 0,369
Mir: (LR =-42.7 mm / TG=-44.1 mm] 0,000
Maw: [LR=38.5 mm / TG=56.2 rmm] 11,231
Mediar: 0,234

Sekil 8.63. 1 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,08 acik-kapali alan orani
olan GTV; gama analizi.

Stahistics
Mumber of Doze Points; 1.043.064
Evaluated Doze Paoints: 103957 10,0 %]
Fazzed: 96531 929 %)
Falled: TAZR[71 X

@ Resul:

Gamma 3D
Anithmetic Mean: 0,610
Mir: [LR=-1.3 mm / TG=46.3 mm] 0,000
Maw: [LR=38.3 mm ¢ TG=59,7 mm) 23915
Median: 0,391

Sekil 8.64. 1,5 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 agik-kapali alan orani
olan GTV; gama analizi.
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Statistics
Mumber of Doze Points: 1.043.064
Evaluated Doze Paints; 105,382 (10,1 %]
Passed: 95,228 (90,4 %)
Failed: 10154 (36 %]

@ Result

Gamma 3D
Anithrmetic Mean: 0,633
bir: (LA=11.2 mm ¢ TG=-3.1 mm] 0,000
Max: [LR=4%.8 mm / TG=74.8 mm| 20812
Median: 0,453

Sekil 8.65. 2 cm ¢ap, 3,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,5 agik-kapali alan orani
olan GTV; gama analizi.

Statistics
Mumber of Dose Points: 183,260
Evaluated Dose Paints: 93260 [100,0 %]
Fassed: o826 (911 %)
Failed: 7434 (89 %)

& Result

Gamma 3D
Brithmetic Mear: {1,564
Wity [LR=-13.8 mm / TG=4.8 mm] 0,000
baw: [LR=20.8 mm / TG=51,0 mm) 12,024
Median: 0,482

Sekil 8.66. 2 cm cap, 4,5 cm merkezden-merkeze uzaklik, 0,2 acik-kapali alan orani
olan GTV; gama analizi.
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EK-3: TURNITIN EKRAN GIKTISI
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EK-4. ORJINALLIK RAPORU
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