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Sevgili Meslektaslarimiz,

1987 yilinda 1. Ulusal Medikal Fizik kongresi ile baslayan kongre heyecanimiz
17. Medikal Fizik Kongresini gerceklestirme yolunda devam etmektedir. Kongremiz
18-19 Ekim 2019 tarihinde istanbul’da Taksim The Marmara Hotel’de yapilacaktir.

Zamani ve maddi kaynaklari ekonomik kullanabilmek amaciyla tim konulari icerecek
sekilde bilimsel acidan zengin iki ayri salonda bir program olusturmayi hedefledik.
Kongrede konusulacak konu basliklari bilimsel kurul ile istanbul’da yapilan toplantida
belirlenmistir. Sabahin erken saatleri gen¢ meslektaslarimizin mesleki gelisimlerine
katki saglamak amaciyla katilimcilarin istekleri dogrultusunda temel diizeyde kurslara
ayrilmistir. Ayrica Radyoterapi teknikerleri icin “RT Kalite Temininde (QA) Radyoterapi
Teknikerinin RolU” konulu bir kurs dizenlenmistir. Kongremizin, arastirmacilarin
deneyimlerini paylasmalarina, Medikal Fizik alaninda glincel konulari takip etmelerine,
katilacaklari kurslar, konferanslar ve sozlii/poster/e-poster sunumlari ile eksikligini
hissettikleri konularda daha donanimli hale gelmelerine katki saglayacagini umuyoruz.

Radyasyon Onkolojisi, Nikleer Tip, Radyoloji ve Radyasyondan Korunma konusuyla
ilgili degerli katilimcilari ve arastirmacilari kongremizde aramizda gormekten buylk
onur ve mutluluk duyacagiz. Konuyla ilgili tim bilim insanlarini kongremize davet
ediyoruz. Kongremizin basarili gegcmesini diliyor diizenleme komitesi adina hepinize
en igten sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.

Diizenleme Kurulu Adina Kongre Baskani
Hatice Bilge BECERIR
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18 Ekim 2019, Cuma

08:15-09:15 Kurs - Doz-Zaman lliskileri
Moderatér: Vildan Alpan
Konusmacilar: Aydin Cakir, Fadime Alkaya

B Salonu

08:15-09:15 Kurs - SPECT/BT ve PET/BT Kalite Kontrol Testleri
Moderatér: Mustafa Demir
Konusmacilar: Leyla Poyraz, Nami Yeyin

09:15-09:30 Acilis

09:30-10:30 PET-BT ve PET-MR’in Onkolojide Kullanimi
Oturum Baskanlari: Salih Giirdalli, Mustafa Demir
Konusmaci: Almos Elekes

11:00-12:30 Brakiterapi

Oturum Bagkanlari: Songiil Karagcam, Sule Parlar N

3 Boyutlu Brakiterapide Doz-Volim Tanimlamalari - Nural Oztiirk
Brakiterapide Ters(inverse) Planlama (IPSA) - Kadir Yaray

B Salonu

11:00-12:30 Niikleer Tipta Dozimetri Yontemleri-I

Oturum Bagskanlari: Ahmet Bozkurt, Yasemin Parlak

Lu-177 Dozimetrisi - Turkay Toklu

Ra-223 (Alfaredin) Dozimetrisi - Nami Yeyin

Sozel Bildiriler .

S-21 Lu-177 PSMA-617 Tedavisi Uygulanan Prostat Kanseri Tanili Hastalarda MIRD Yontemi lle Kritik Organ Dozlarinin
Belirlenmesi - Burcu Kozanlilar . i

S-22 Lutesyum-177 Tedavilerinde Kantitatif SPECT/CT lle Hastaya Ozgli Dozimetri - Giilcin Celik

13:30-15:00 Radyoterapide Ozel Teknikler

Oturum Bagskanlari: Bahar Dirican, Esra Kaytan Saglam
Klasik Teknik ile TBA Foton Isinlamalari - Aysun Inal
Modern Teknikle TBA Foton Isinlamalari - Bora Tas

Tum Cilt Elektron Isinlamalari - Murat Kéylu
Kranyospinal Isinlamalar - Emel Haclislamoglu

B Salonu

13:30-15:00 Bilgisayarli Tomografi

Oturum Bagkanlari: Turan Olgar, Bagnu Uysal \ .

Bilgisayarli Tomografi’de Doz ve Azaltim Yontemleri - Ismail Ozsoykal

Ultra Duslik Doz Bilgisayarli Tomografi Sistemleri - Aysegil Yurt

Sozel Bildiriler .

S-23 Bilgisayarli Tomografi Cekimlerinde Over Dozlari: Fantom Calismasi - Ozge Ulu .

S-24 Bilgisayarli Tomografide Iteratif Rekonstiiraksiyon Algoritmalarinin Goriinti Kalitesi Ve Hasta Dozu Uzerindeki
Etkileri - Elif Ecem Alcan

15:30-18:00 Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlari: Nezahat Olacak, T.Oguz Giirsoy

S-01 Tirkiye’de Radyoterapi Cihazlarinin Durumu Ve Insangiicli - Hatice Bilge Becerir

S-02 Sol Meme Kanseri Hastalarinin Radyoterapi Tedavisinde Vmat ve Imrt Tekniklerinin Dozimetrik Olarak
Karsilastirilmasi ve Degerlendirilmesi - Yilmaz Bilek )

S-03 Akciger Kanseri Radyoterapisinde Dort Boyutlu Bilgisayarli Tomografi lle Hedef Hacim Tanimlama Stratejilerinin
Hareketli Fantom ve Film Dozimetrisi lle Arastiriimasi - Canan Kéksal

S-43 Meme Tedavisinde Farkli Algoritma Kullanmanin Doz Dogruluguna Etkisi - Yaprak Er6zmen

S-05 Medikal Bir Lineer Hizlandirici Foton Faz Uzayinin Gate/Geant4 Similasyon Yontemiyle Elde Edilmesi ve Analizi -
Hediye Acun Bucht
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$-06 Bas-Boyun Kanserli Hastalarin Radyoterapi Planlamalarinda, Isinlanan Bélgede Bulunan Dis Implant Malzemelerin
Doz Dagilimina Etkisinin Monte Carlo Similasyon Yontemi ve Pencil Beam Konvillsyon Algoritmasi Kullanilarak
Belirlenmesi - Oya Akyol .

S-07 Stereotaktik Beyin Radyoterapisinde Seri Isinlamalar Igin CT Kalinhgi ve Demet Girig-Cikis Engellemesinin Plan
Kalitesine Etkisi - Melisa Akmanlar -

S-08 Ileri Evre Sol Meme Kanserinde Sanal Bolusun VMAT Plan Kalitesi Uzerine Etkisi - Berat Tugrul Ugurlu

$-09 Senkron Bilateral Meme Kanseri Igin Simiiltane Integre Boost Radyoterapisinde Volumetrik Ark Terapi (VMAT) ve
Helikal Tomoterapi Tedavi Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi - Canan Ertuncg )

S-10 Farkli Tedavi Algortimalarinin SRS ve SBRT Tedavi Planlamalarina Etkisinin Dozimetrik Incelenmesi - Esra Serin
S-11 Prostat Stereotaktik Radyoterapi Tedavilerinde Linac Tabanli Cihazlarin Kolimasyon Sistemlerinin Tedavi Kalitesine
Etkisinin Arastirilmasi - Pelin Cetin

$-12 Sag Meme Kanserinde Farkli Planlama Tekniklerinin Dozimetrik Karsilastiriimasi - Derya Yicel

S-13 Dozimetrik Yaprak Acikligi Degerinin Stereotaktik Vertebra Metastazi Tedavi Planlarinda Doz Hesabina Etkisi - Ugur
Akbayirh . ]

S-14 Bakteriyel Seliiloz Yara Ortiilerinin Bolus Olarak Kullanilabilirliginin Incelenmesi - Yeliz Yalgin

S-15 Qzon Yagi Nanopartikilerinin Malign Melonom Hiicre Hattinda Radyoduyarlilik Etkisinin Incelenmesi - Yeliz Yalgin
S-16 OzeII(TalsarIanmlg Prostat Fantomu ile Esnek Eslestirme Programlarinin Dogrulugunun Dozimetrik Kontroll - Evren
Ozan Gokse

S-44 Tomoterapi Planlamasinda Pitch Faktorl ve Alan Genisliginin Farkli Densitelerin Maksimum Dozuna Etkisinin
Degerlendirilmesi - Songiil Barlaz Us

S-45 Prostat Brakiterapisi Hasta Dozu Hesaplamalarinda Monte Carlo Yonteminin Kullaniimasi - Serhat Aras

B Salonu

15:30-17:00 Monte Carlo Simiilasyon Yéntemleri

Oturum Baskanlari: Tiirkay Toklu, Leyla Poyraz

Radyoniiklid Tedavi Uygulamalarinda Monte Carlo - Ahmet Bozkurt

Monte Carlo Uygulamalarindaki Glincel Gelismeler - Kadir Akglingér

Sozel Bildiriler

S-26 Glanduler Doku ve Cilt Dozunun Derinlik ve Konuma Bagli Dagiliminin Makroskopik ve Mikroskopik Voksel
Boyutlarinda Monte Carlo Similasyonu lle Incelenmesi - Gizem Sisman 4

S-27 Mamografide Homojen Olmayan X-Isini Alanindaki Doz Gradyentinin Olgililmesi Ve Geant4 lle Monte Carlo
Simulasyonu - Gizem Sisman .
S-28 Yuksek Atom Numarali Kompleks Geometrik Yapili Materyallerin Yiizey Dozlarinin Monte Carlo Similasyonu lle
Degerlendirilmesi - Gizem Bakicierler Aybars

17:00-18:00 Sozel Bildiriler

Oturum Bagkanlari: Yasemin Parlak, Kadir Akgiingor )

S-34 Radyoloji ve Radyoterapideki Temel Dozimetrik Uygulamalarda Medikal Fizik Egitimine Yonelik Interaktif Bir Kullanici
Araylzinln Gelistirilmesi - Ismail Ozsoykal

S-25 Tof Ozelligi Olan ve Tof Ozelligi Olmayan PET/BT Sistemlerinde Lezyon Detektabilitesinin Karsilastirilmasi - Yagmur

Idil Ulusoy .
S-33 Radyasyonun Oksidatif Stres ve Apoptozis Uzerindeki Etkilerinde Racl Molekiliiniin Rol( - Yasar Aysun Manisaligil

19 Ekim 2019, Cumartesi

08:00-09:00 Kurs - Radyoterapide Oda Dizaynlari ve Cevre Doz Ol¢iimleri
Moderatér: Biilent Yapici
Konusmacilar: Dogan Yasar

B Salonu

08:00-09:00 Kurs - Niikleer Tip ve Radyolojide Oda Dizayni ve Radyasyon Korunmasi
Moderatér: Aysegiil Yurt
Konusmacilar: Bilal Kovan, Bagnu Uysal

09:00-10:40 Medikal Fizikte Yenilikler

Oturum Bagskanlari: Géniil Kemikler, Nazmi Oguz

Medikal Fizigin Gelecegi - Mehmet Ertugrul Ertirk
Radyocerrahide Yenilikler - Oznur Senkesen

Partikil Tedavilerde Yenilikler - Serap Cath

Brakiterapide Yenilikler - Yiicel Saglam

Tiroit Uptake ve Nodiil Ablasyonu - Muhammed Abugbeitah
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C Salonu (RT Teknikerleri icin Kurs programi)

09:00-10:40 RT Kalite Temininde (QA) Radyoterapi Teknikerinin Rolii
Oturum Baskanlari: Abidin Tecik, Halil Kiigiiciik

RTQA'nde Genel Kavramlar - Murat Okutan

Radyoterapide Hata Kaynaklari - Nadir Kicik

Radyoterapide Kazalar - Songiil Karacam
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11:10-13:00 MR Linak Tabanli Tedaviler
Oturum Bagskanlari: Tiilay Ercan, Hilal Acar
MR Rehberliginde Radyoterapi - Enis Ozyar
MR Linak Temel Prensipleri - Gorkem Glingdr

Elekta Unity — Breakthrough technology o
and clinical experience - Kevin Brown C) Elekta

Extracting information from the ViewRay MR images: Where we are and where we are going - Davide Cusumano

B Salonu

11:10-13:00 Niikleer Tipta Dozimetri Yontemleri-I|

Oturum Bagskanlari: Tiirkay Toklu, Turan Olgar

Tiroit Kanseri Uzak Met. Tedavisinde Dozimetri - Mustafa Demir

Tiroit Kanseri Bakiye Doku Ablasyon Dozimetrisi - Yasemin Parlak

Karaciger Hastaliklarinda Dozimetri - Bilal Kovan

Sozel Bildiriler |

$-31 Y-90 Goriintlilemede Kolimator ve Enerji Penceresi Optimizasyonu - Caner Ince

S-29 Y90 Mikrokiire Tedavisinde Pre-Post Tedavi Doz Degerlerinin Karsilastiriimasi - Gamze Ergiyen Buldu

$-30 Tc-99 Maa Sintigrafisinde SPECT/BT Gorintulerine Uygulanan Foton Atenliasyonu ve Sagilma Dizeltmelerinin (Ac ve
Sc) Y-90 Dozimetrisi Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi - Ozgiir Taylan Akdag

C Salonu (RT Teknikerleri icin Kurs programi)

11:10-13:00 .

Oturum Bagskanlari: Ali Giines, Zeynep Ozen

Cihaz QA’leri ve Radyoterapi Teknikerlerinin Roli - Vildan Alpan
Goruntilemedeki QA Radyoterapi Teknikerlerinin Roll - lIkay Serbez
Adaptif RTve QA - Evren Ozan Goksel
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14:00-15:30 Adaptif RT’nin Klinik Uygulamalari

Oturum Baskanlari: Yavuz Anacak, Nina Tungel -

Bas-Boyunda ne zaman ve nasil Adaptif RT? - Gokhan Ozyigit, Fatih Biltekin

Memede Nefes Kontroli Yapilamiyorsa ne Yapilmali? - Flisun Tokath, Nazmiye Dénmez Kesen
Akciger SBRT mi Konvansiyonel mi? - Ayse Nur Demiral, Zafer Karaguler

B Salonu

14:00-15:30 Goriintiileme Yontemlerinde Giincel Yaklagimlar

Oturum Baskanlari: Aysegiil Yurt, Kadir Akgiingér

Goriuntllemede Yeni Yontemler - Ozcan Gindogdu

Girisimsel Incelemelerde Giincel Yaklasimlar ve Doz Azaltim Yontemleri - Turan Olgar

Sozel Bildiriler

S-37 Cdznte Kristaller Kullanarak Turkiye’De Gama-Prob ve Gama-Kamera Gelistirilmesi - Emrah Kalemci
$-36 99mTc-Nanocolloid Sentinel Lenf Nodu Goériintiilemede; Planar, Spect ve Spect/Ct Sistemleri Arasindaki
Karsilastirma: Fantom Tasarimi Ve Klinik Arastirmalar - Nazenin Ipek Isikci
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16:00-17:30 Sozel Bildiriler

Oturum Bagskanlari: Ayse Koca, Haluk Orhun

S-17 Abdominal Bolge Radyoterapi Uygulamalarinda Solunum Hareketinin Riskli Organlardaki Hacimsel ve Dozimetrik
Etkilerinin Degerlendirilmesi - Yilmaz Bilek

S-18 Sinonazal Kavite Tumoriiniin Radyoterapi Cevabinin Adaptif Metotla Degerlendirilmesi - Sibel Karaca

S-19 IU(; Boyutlu Yazici Ile Uretilen Fantomun Radyocerrahi Tedavi Planlarinin Kalite Kontroliinde Kullanilmasi - Hasan
Uysa )

S-20 Akciger Kanseri Stereotaktik Beden Radyoterapisinde Dort Boyutlu Bilgisayarli Tomografi lle Hedef Hacmin
Belirlenmesindeki Yaklasimlarin Arastiriimasi - Canan Koéksal

S-38 Monte Carlo Metodu Kullanilarak Mikro Yaprakli Bir Medikal Lineer Hizlandiricinin Modellenmesi ve Alternatif Bir
Tedavi Planlama Sisteminin Olusturulmasi - Derya Yicel

S-39 Hdr Brakiterapi Afterloading Sisteminde Miami Aplikator Kullanimi Sonrasi Gelisen Sivi Kontaminasyonu: Advers

Olay - Ozge Bozdogan
S-40 Tandem-Ovoid Aplikasyonu Yapilan Brakiterapi Planlamalari igin Her Fraksiyonda Yeni Tomografi Gerekli mi? - Mine

Doyuran

S-41 Dual Enerijili Bilgisayarli Tomografi (DEBT) Yontemiyle Efektif Atom Numarasi (Zeff) ve Elektron Yogunlugu (Qe)

Turetilmesi - Riza Dilek

S-42 Yogunluk Ayarli ve Ark Radyoterapi Uygulanan Bas-Boyun Kanseri Tanili Hastalarda Hedef ve Riskli Organlardaki

Degisimin Retrospektif Arastiriimasi - Ibrahim Meral

S-04 Yiizey Takip Sistemi (BH-CT) Ve 4D-CT Teknikleri ile Tedavi Edilen Akciger Sbrt Hastalainda Timér Takibi - ismail
Faruk Durmus S-46 Proton Demetinin CSDA Menzil Belirlemesi Ve Lucite (C502H8) ile Silikon (Si) Materyallerinin Wer

Hesaplamalari - Riza Dilek

SI?CS A&(Clger SBRT Uygulamalarinda Hedef Hacim Pozisyonunun 4D Cone Beam CT ve Symmetry Ozelligi ile Belirlenmesi -

Elif Lokumcu

S-32 Picket Fence Testi ile Belirlenen Mlc Pozisyon Dogrulugunun SRS/SBRT/VMAT Planlarinin Kalite Kontroliinde Gamma

indeks Degerine Etkisi - Serpil Yondem inal

S-47 Karaciger Tumérlerinin Stereotactic Viicut Radyoterapisinde Fraksiyon ici ve Fraksiyonlar Arasi Tiumér Yer

Degisiminin Dozimetrik Olarak incelenmesi - Aydin Cakir

16:00-17:30 Medikal Fizigin Uygulama Alanlarinda Yasal Mevzuatlarin Giincel Durumu
Oturum Bagkanlari: Dogan Yasar

Saglik Bakanhg! Temsilcisi - Recep Uslu

TAEK Mevzuatindaki Degisiklikler - Pinar Celik

17:30-18:00 Dilek ve Temenniler/ Kapanis
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Eksternal Radyoterapide Doz-Zaman iliskileri
Dr. Aydin CAKIR, istanbul Bilgi Universitesi

1895 yilinda Alman fizikgi Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarini kesfi ayni zamanda diagnostik radyolojinin baslangici kabul edilir.
1896 ve 1898 yillarinda sirasiyla Antonie Becqurel ve Marie Curie uranyum ve radyumun radyoaktivite ézelliklerini kesfetti. Radyasyonun ilk kay-
dedilen biyolojik etkisi, yanlislikla cebinde radyum tlipli unutan Becqurel ile baslar. Unutulan radyum tlipiiniin yarattigi dlserasyonun iyilesmesi
haftalar stirer. 1906 yilinda Bergonie ve Tribandeau fareler lizerinde deneyler yaparak farkli dokularin radyasyona cevaplarini inceledi ve gecer-
liligini bugiin de koruyan, hizli gogalan dokularin radyasyona daha duyarli olduklarini gosteren 6zelligini kesfetti. Bu ayni zamanda farklilasan
hiicrelerin radyasyona karsi duyarliigi, hizli ogalan hiicrelerden daha az oldugu anlamina gelmektedir. 1927 yilinda Muller” in Drosophila’lar-
da radyasyon etkisi ile olusan mutasyonlarin oraninin saptanmasi kantitatif radyobiyolojinin temelini olusturmustur. 1953 yilinda Gray, canli
organizmada oksijenin duyarlilastirici etkisini saptadi. 1956 yilinda, Puck ve Marcus, gesitli radyasyon dozu uyguladiktan sonra canli kalabilen
hiicrelerin sag kalim egrilerini olusturdu.

lyonlastirici radyasyonun canli hiicrenin makro melekiilii olan DNA Gizerindeki hasari iki sekilde ortaya cikar: a- Direkt etki b-indirekt etki.
Direkt Etki:

Olusan en 6nemli etki tek veya c¢ift sarmal bag kiriklaridir. Bu bag kiriklari tek olursa hiicre tarafindan tamir edilebilir ancak
cift bag kiriklari gogunlukla hiicre 6limiiyle sonuglanir. lyonize radyasyon bir atom ya da molekiile carpip atomdan elektron
kopararak iyonizasyon olusturursa direkt etkilesim olur. Ozellikle yiiksek lineer enerji transferi (LET) degerine sahip, alfa
partikili gibi agir iyonlar DNA molekillini iyonlastirir. Bu da DNA'nin yapisinda reaktif iki komsu parga olusmasina neden
olmaktadir. Bu ayrilan iki parca derhal ayni orijinal molekili olusturmak Uzere tekrar birlesirse hasar olusmaz. Fakat DNA
gibi blylk bir makro molekiilde direkt etki ile bag kiriklari olusabilir. DNA (izerinde direkt etki eden iyonizan radyasyon ile
Purin halkalari acilabilir, fosfo diester baglari kirilabilir veya DNA'nin tek ya da cift sarmali kirilabilir. (Sekil1).

Radyasyonun biyolojik sistemde etkisini belirleyen faktorler:

Radyasyonun kalitesi (Lineer Enerji Transferi)
Radyasyon dozu

Doz hizi

Fraksiyon sayisl

Hlcre veya doku tipi

e W e

DNA repair
Cell cycle checkpoint control
4 P
gﬂmﬁ and % ----- Secreted solude fectrs
\ ‘\\

\
»: Ay

Cel-Cell gap junction '\
communication %

D _>O\ \“
g ey
./ \. O/ \O
./ \../ \. O/ \.O/ \.
/N /XN /N /\ 7N
® 000000 00 O O ©
A B

Sekil 1 - Direkt ve indirekt etki.



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

indirekt Etki:

Radyasyonun hiicre icindeki su molekdlleri ile etkileserek bu molekullerin iyonlasmasi sonucu serbest radikaller olusmasi
ve olusan bu serbest radikallerin DNA’ yi etkilemesi ile molekiilde hasar olusmasina denir.

Xisini ve Gama isini gibi dtistk LET’ li radyasyonlar, daha ¢ok sublethal hasar yapar yani indirekt etki ile serbest radikallerle
etki gostererek DNA da tek sarmal kirigina yol acarlar. Bu sublethal hasar genellikle onarilabilir ve bu tamir olayi icin 4-6
saat gibi bir slire gerekir. Tablo 1’de bazi radyasyon tiirlerine ait LET degerleri verilmistir.

Radyasyonun tipi LET keV/pm
Cobalt-60 0.25
250 kVp x-1sInlari 2.0
Diagnostik x-1sinlari 3.0
10 MeV protonlar 4.7
150 MeV protonlar 0.5
14 MeV nétronlar 12.0
2.5 MeV alfa partikili 166.0
Agir cekirdekler 1000.0

Tablo 1 —lyonize radyasyonlarin LET degerleri.

Radyasyonun DNA’ya direkt etki etmeden, viicut icerisinde molekillerle etkilesime gecerek bu molekdlleri iyonize etmesi
ve serbest radikaller olusturmasidir. Olusan bu reaktif serbest radikallerin DNA’y1 etkilemesi endirekt etki olarak tanimlan-
maktadir. Serbest radikal, bir veya birden fazla tek elektron iceren yiksek reaktiviteli molekl veya gruplardir.

Ornek olarak; iyonize radyasyonun insan viicudunda yiiksek miktarda var olan su molekiillerine etki ederek serbest radikal
olusturmasi verilebilir.

Yuksek LET’li radyasyon genellikle direkt DNA hasarinda etkili iken distik LET’li radyasyonlar indirekt DNA hasarindan so-
rumlu olurlar.

Sag Kalim Egrileri:

Cesitli radyasyon dozlarinin uygulanmasindan sonra sag kalan hiicre oranlarini gésteren egrilere sag kalim egrisi denir. Logaritmik olarak gizilen
sag kalim egrileri dlislik dozlarda bir omuz bolgesine sahipken, yiiksek dozlarda ise eksponansiyel karaktere sahiptir (Sekil2). Sekil 2 de Lineer
olarak azalma gosteren egri ylksek LET degerine sahip olan nétrona ait olup, logaritmik bir omuz bdlgesine sahip olan egri ise X-isinlarina aittir.
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Dose (Gy)

Sekil 2- Diisiik ve yliksek LET degerli radyasyonlara ait sag kalim egrileri.

Bu egrilerde a egrinin lineer komponentidir. Tek vurusta tamir edilemez hiicre hasarini gosterir. B ise egrinin quadratic komponentidir. Birden
fazla vurusta meydana gelen tamir edilemez hiicre hasarini gosterir. a/B ise tek vurustaki hiicre 6limleri ile birden fazla vurustaki hiicre 6lim-
lerinin ayni oldugu doz degerini gdsterir. Doz cevap egrisinde egim biiylikse a/B orani kiigiik, egim kiiclikse a/B orani biiyiik ( Sekil 3).

/
Diisiik
G /\

Dose (Gy)

Sekil 3- Dusiik ve yiiksek a/B oranlarinin doz cevap egrileri.
Logaritmik olarak gizilen sag kalim egrileri, dislik dozlarda bir omuz bélgesine sahipken, ylksek dozlarda ise eksponansiyel bir karaktere sa-
hiptir.

10
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insan normal doku ve tiimérleri ile fare fibrosarkom metastaslari icin /B oranlari Tablo 2’ de erken ve geg etkiler olarak siniflandiriimistir.

ERKEN ETKi o/p GEC ETKi o/B
Jejunal mucosa 13 Spinal cord 1,6-5
Colonic mucosa 7 Kidney 0,5-5
Skin epitelium 10 Lung 1,6-4,5
Spermatogenic cells 13 Liver 1,4-3,5
Bone marrow 9 Human skin 1,6-4,5
Melanocytes 6,5 Cartilage/sub mucosa 1-4,9
Mouse fibrosarcoma 10 Dermis 15-3,5
Human tumors 6-25 Bladder 5-10
Experimental tumors 10-35 Bone 1,8-2,5

Tablo 2- Erken ve geg cevap veren insan ve fare fibrosarcoma hiicrelerei igin o/ oranlari

Radyasyon Hasarlari

Lethal Hasarlar (LD): Onarilamayan donlsiimsiiz olaylardir. Hiicrenin 6limiine yol agarlar. Bu durum, siirekli boliinen hiicrelerde boliinme
yeteginin kaybi, farlilasmis ve bolinmeyen hiicrelerde ise hiicrenin 6zel fonksiyonlarinin kaybi seklinde ortaya gikar.

Subletal Hasarlar (SLD): Bu tir hasarlar, ikinci bir doz uygulamasi ile yeni subletal hasarlarin eklenmemesi durumunda bir kag saat iginde
onarilabilir.

Potansiyel Letal Hasarlar (PLD): Bu hasarlar, isinlamadan sonra hiicrelerin bulunduklari ortam kosullarina gore degiskenlik gosteren hasarlardir.

Subletal hasarin onarimi: Omuz bélgesi radyasyon hasarinin tamir edildigini gosterir. Sekil 4’ de 10 Gylik doz bir fraksiyonda verildiginde canli
kalan hicrelerin oranini gosterir. Eger 10 Gy’lik doz 5+5 seklinde iki fraksiyon seklinde uygulanirsa sag kalan hiicre oranlarinda belirgin bir artig

gerceklesir.
; SGy 100Gy
10 Gy (2ftk)
8 01K
I |
© B /
e K
! ” D2
3 10 Gy (1frk)
3 R
0.01 — )

Sekil 4- 10Gy (tek fraksiyon) ve 5+5Gy (bolinmiis doz) seklinde 2 fraksiyonda uygulanan radyasyounun hiicre sag kalim egrileri.
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D1, D2 esit doz fraksiyonlari, subletal hasarlarin onarimina izin veren zaman araliklarinda uygulandiginda, sag kalim egrilerinde omuz hélgeleri
tekrarlanir.

Dy Dy Dy Dy

1.0

0.1
=
=
s
8

€ 001
a0
L
v

0.001

0.0001

Doz (Gy)

Sekil 5- Ayni fraksiyon dozunun boliinerek (D1,D2,03,D4) uygulandigi sag kalim egrileri.

Fraksiyon sayisini 4’e gikartildiginda F egrisindeki gibi bir sag kalim egrisi elde edilir. Bu egriye gore sag kalan hiicre sayisinda belirgin artis
olmustur (Sekil 5).

Radyoterapinin 5R’si:

Konvansiyonel fraksiyonasyonda makroskopik olarak radyasyon-tiimér etkilesimininbiyolojik sonuclari radyoterapinin 5R’ siile agiklanir. ilk 4R
tarifi 1975 yilinda yapilirken; hemotolojik, epitelyal kok hiicreler gibi radyasyon duyarliligi fazla olan ya da radyasyona direngli olan néronlar, bazi
tlimor hiicreleri (melanoma, sarkom hiicreleri) gibi hiicrelerin yukarida belirlenen 4R’ye olan cevaplarinin farkli olacagini agiklayan besinci
R'yieklediler.

*  Repair

*  Repopulation

*  Redistribution

*  Reoxygenation
*  Radiosensitivity

Repair: Tamir, hiicrenin hasari onarmasidir. Bu, diisiik LET’li hiicre yasam egrisinin egriligi ile gosterilir. Yiksek LET’li radyasyonlardaki gibi tamirin
olmadigi durumda yasam egrisi diiz olacaktir. Yiksek LET’li radyasyonlarla hiicre igindeki bireysel target molekiilleri igindeki yogun iyonizasyon
tamir yetenegini ortadan kaldirir (Sekil 6). Diisiik LETli radyasyonlarda ise bir seri enzimatik olaylar neticesinde DNA'nin kendini tamir etmesi ve
hasarli bolgenin cikarilarak hasarsiz bélgenin bilgilerinin kopyalanmasi sonunda hiicre tamir edilecektir. Daha disiik LET’li radyasyon uygulama-
larinda daha ¢ok tamir olayi olacaktir. Boylece yasam egrisi daha yatay olacaktir. Tamir, hem timor hem de normal hiicrelerde meydana gelir.
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Ancak radyoterapide hayati dnem tagiyan bir fark vardir. Ozellikle geg cevap veren dokular, timér hiicrelerinden ve erken cevap veren doku-
lardan daha fazla tamir edebilmeye egilimlidir. Geg cevap veren normal dokular, timér hiicrelerine gore, baslangicta ( dlsik dozlarda) daha az
egimli yasam egrisine sahiptir. Bu, iki egrinin kesim noktasindan 6nceki diisiik dozlarda gec cevap veren normal doku hiicrelerinden daha ¢ok
timor hiicrelerinin 6lecegi anlamina gelir.

iyonizasyon iyonizasyon

Foton

Sekil 6- DUslik LET degerine sahip foton isini daha az iyonizasyona sahipken ve ylksek LET degerine sahip alfa partikiilleri daha yogun iy-
onizasyona sebep olurlar.

Repopulation:

Repopulasyon, ekstraselular onarimini gésterir. Ozellikle hasardan kacan hiicreler béliiniir ve 6li hiicrelerle yer degistirir. Tiim tedavi stiresi
artarken radyoterapi ile elde edilen local kontrol anlamli sekilde azalir. Tedavi zamani artarken tlimor hiicreleri daha hizli popule olduklarindan
radyasyonun hiicreleri yok etme kabiliyeti azalir. Bu 6zellik potansiyel ikilenme zamani kisa olan tlimor hiicrelerinde dnemlidir. Repopulasyon,
tedavi rejiminin etkinligini azaltacaktir. Egeruygulanacakfraksiyonlararasinda6-8saataraolursa radyasyonadirenclihiicrelerradyasyonaduyarlifaza
gecerek Redistribution kismi gergeklesir. Boylece bir sonrakifraksiyondahagoktiimorhiicresidlimiinesebep olur.Egerverilecekara6-8saatten
fazlaiseRepopulation kismigergeklesir.

Redistribution:

Redistribution, 6zellikle ge¢ G2 ve M fazlari en hassas, tlim kontrol noktalari gegilmis ve hiicre mitoza girmis yada girmek tizeredir. Geg S ve
erken G2 en direngli fazlardir, bu esnada DNA'da olusan bir kirig tamir etmek mimk{ndiir. Boylece hemen isinlamayi takiben hiicre siklusunun
direngli fazinda olan yasayan hiicrelerin bir yigilimi olacaktir. Bunlar, béliinen hiicre populasyonunda bir kismi senkronizasyon egilimi yarata-
caktir, yani hiicreler hiicre siklusunda yeniden dizileceklerdir (Sekil 7).

S

Sekil 7- Hiicre siklusu.
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Reoxygenation:

Oksijenin varligi biyolojik etkileri dramatik bir sekilde degistirir. Timérhicrelerinin Reoxygenation kismi kan akisina baghdir veohiicrenin
radyasyona duyarliigini belirleyen bir etkendir. Cogu tiimérde zayif damarsal yapilanmadan dolayi timér hacmi icinde hipoksik alanlar vardir ki bu
da timorii radyasyona direncli hale getirir. Radyasyona maruz kalmasonunda hiicre sivisinda olusan peroksitler DNA'daki hasari stabilize eder ve
ayni zamanda onarim mekanizmasinin ¢alismasini baskilar. Bunedenle oksijen hiicreiginde radyasyona duyarliligiarttiricibirkatalizér olarak
calisirvehipoksikhicrelerin tekrar oksijenlenmesine yardimciolur. Tekrar oksijenlenentiimérhiicreleriradyasyonadahahassas olacaklarindan

bir sonrakifraksiyonda hiicre 6limii artar (Sekil 8).

1
Hipoksik Hiicreler
©
=
® 0,1 f-----m-mmmmmmeee -
£
a0
[3»]
v
Do \
Aerobik Hiicreler
OER:Do(Hiposik)/Do(Aerobik)
0,01 | | :
10 20 30
Doz (Gy)

Sekil 8- Oksijenin radyoduyarlilastirici etkisi ve sagkalima etkisi.

Radiosensivity:

Repair ile fraksiyonlar arasinda normal dokularin kendini onarmasi ile daha az yan etki saglanirken, ayni zamanda timér dokulari da kendini
onaracagindan radyasyona direngli bir populasyon olusmaya baslar. Hiicrelerin hiicre dongisii icinde bulunduklari fazlar o hiicrenin radyasyon
duyarliiginitayin eder. G2 ve Mfazlari radyasyonaen duyarlifazlardir ( Sekil 9).

Sa§ kalanlar
[=]
N

0.002

0.001

0.0005
(8]

Doz (Gy)

Sekil 9- Hiicre fazlari ve radyasyona duyarliliklari.(M:Mitoz, ES:Erken S fazi, GS: Geg S fazi, MxHp:Mitoz fazindaki hiicrel-
erin hiposik ortama alinmasi ile elde edilen sag kalim egrisi)

e M ve G2 fazlarinin sag kalim egrilerinin oldukga dik ve omuzsuz olusu bu hiicrelerin radyasyona karsi en duyarli
fazda olduklarini gostermektedir.
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e Geg S fazindaki hiicrelerin radyasyona karsi en direncli fazda olduklari bilinmektedir.
e G1veerken S fazi gibi fazlarise, radyasyona karsi duyarlilik acisindan bunlarin arasinda yer almaktadir.

e Koyu kahverengi egri ise mitoz fazindaki hiicrelerin hipoksik ortamda isinlamasiyla elde edilmistir.

Doz Hizinin Hiicre sagkalimina Etkisi:

1.0

4 mGy,/dk

0,16 Gy/dk

Sag kalanlar

0.005 |- 0,3Gy/dk

0.002 -

0.001 - 2Gy/dk

L L L L L L

0.0005 .
0 2 4 (5] 8 10 12 14

Doz (Gy)

Sekil 10- Cin hamster hiicrelerinin farkli doz hizlarinda isinlanmalari sonucu elde edilen hiicre sag-kalim egrileri.

Cin hamster hiicreleri icin doza cevap egrileri in vitro olarak bulyltlilmus ve gesitli doz hizlarinda radyasyona maruz
birakilmistir. Yiiksek doz hizlarinda, 2 Gy, 0.30 Gy ve 0.16 Gy / dak doz hizlarini karsilastirirken bile doz hizi etkisi belirgindir.
Hicre 6limiindeki azalma, doz orani daha da azaldik¢a daha da carpici hale gelir. Diisiik doz hizli radyasyon uygulamasi
durumunda hiicrelerin radyasyondan daha az etkilendigi, hiicrelerin korundugu anlasiimaktadir.

Sonug olarak, radyoterapinin 5R’sinin timor ve normal dokular igin anlami Tablo 3’deki gibi 6zetlenebilir.

Mekanizma Tlimor Normal doku
Repair Kot lyi
Repopulasyon K6t lyi
Redistribiisyon Iyi Kot
Reoksijenasyon lyi Kot
Radyosensitivity lyi Koti

Tablo 3- Radyoterapinin 5R’sinin tlimor ve normal dokular igin anlami.

Glincel tedaviler ve Radyobiyolojik Degerlendirme:

Teknolojik gelismelerle daha etkin SRS/SBRT uygulamalari yapilirken SBRT’ nin radyobiyolojik etkisi konvansiyonel radyoterapi igin kul-
lanilan kuramlarla tam olarak agiklanamamaktadir.

15



16

17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

SRS ve SBRT tekniklerinin basarili klinik sonuglari yayinlandikga, yiiksek tlimér kontrol oranlarinin ve kabul edilebilir normal doku
hasarlarinin gézlenmesi lizerine konvansiyonel radyoterapide radyobiyolojik etkiyi agiklayan 5R ve Lineer Quadratic (LQ) modellerinin SRS/
SBRT uygulamalarindaki dogrulugu arastiriimaya baglanmistir.

Konvansiyonel fraksiyon dozlari timor hiicresinde damarsal hasar olusturamazken SRS/SBRT uygulamalarindaki 10 Gy ve lzerindeki yiik-
sek dozlarda damarsal yapi bozulur.Bu nedenle konvansiyonel fraksiyonasyonda bir avantaj olan tekrar oksijenlenme SRS/SBRT uygulamalarin-
da goriilmez yani reoksijenasyon sonrasi hiicre 6limii SRS/SBRT'de olmaz. Ancak damarsal yapinin bozulmasindan dolayi indirekt timor
hiicresi 6limleri artar. SRS/SBRT uygulamalarinda fraksiyon dozlarinin yiiksek olmasindan dolayi tedavi stiresi de uzun olacagindan isinlama
sliresince sublethal hasarinonarimigerceklesebilir. Bununla birlikte SRS ve SBRT'de olusan damarsal hasar ve reoksijenizasyondan kaynakli etki,
hiicre onarimindan daha etkili olacagindan hiicre onariminin etkisi géz ardi edilebilir. Konvansiyonel radyoterapi sirasinda uzun fraksiy-
onasyonlarda tekrar cogalma (Re- population) SRS/SBRT uygulamalarinin en ¢ok 2 hafta stirmesinden dolayi SRS/SBRT’ de anlamli degildir.
Konvansiyonelradyoterapide farklifraksiyonasyon ve doz semalari kullanildiginda tiimor hiicrelerinde 6lim miktarinin hesaplanabilecegi
LineerKuadratik (LQ) modelin gelistirilmesiile Hiicre Sag kalim Egrileri eldeedilir. LQmodelikonvansiyonel radyoterapide ve fraksiyon basi-
nadozun, 10 Gy’in altinda oldugu SRS ve SBRT uygulamalarinda hiicre 6limiini dogru tahmin ederken, fraksiyon basina diisen dozun 10
Gy'den biiylkolduguSBRTuygulamalarindaLQmodelinin hiicre 6llimini dogru tahmin edemedigi bildiriimistir. Bunun nedeni LQ mod-
elinin damarsal hasardan kaynakliindirekt/nekrotik hiicresel 6limlerini, tiimor bagisiklik yanitini ve reoksijenizasyondan kaynaklitiimorsag
kaliminidikkate almamasindandir. LQ modelinin SRS/SBRT uygulamalarindaki bu eksiklerini gidermekigincalismalar yapilsada timérhiicresi
sagkalimigenfarkhlklari, timérindamarsalvebagdokusu yapisi, reoksijenasyonveimmiin fonksiyonlar gibi matematikselformiillerle agikla-
namayacak coketkenebagli olmasindan dolayi en dogru biyolojik bir sistemin matematiksel olarak modellenmesi oldukga zordur.
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BRAKITERAPIDE DOZ-ZAMAN iLIiSKILERI
Tibbi Radyofizik Uzmani Fadime Alkaya- Medicana International istanbul Hastanesi

Brakiterapi, Radyoaktif kaynaklarin tiimériin ¢ok yakinina yerlestirilmesi ve hizli doz diistisii avantaji ile normal dokularin tolerans
dozlarintasmadan hedef icinde ¢ok yiiksek dozlarin elde edilmesine olanak tanir. Konformal radyoterapinin ilk formu olarak tanimlanmistir. Klinik
ve radyolojik olarak iyi tanimlanmis marjlari olan, genellikle diisiik histolojik dereceli (grade) olarak siniflandirilan, bolgesel ve metastatik yayilim
riski dlstk olan timarler, brakiterapi icin uygundur. Daha az normal doku isinlamasi ile yiiksek tiimor dozunun elde edilmesi icin Brakiterapi
en iyi tedavi secenegidir. Brakiterapi uygulamalari baslangicta ampirik olarak gelistirilmis, brakiterapide kullanilan dozlar klinik olarak saglam
dokularin tolerans durumu gozlemlenerek belirlenmistir. Zaman iginde gelistirilen radyobiyolojik modeller, tiimore ve gevresindeki normal
dokulara verilen dozlarin biyolojik etkilerinin 6ngériilmesine olanak tanimistir. Béylece kiir sansi ve toksisite riski igin daha dogru tahminler
yapilabilmektedir. Tiim brakiterapi tedavilerinde radyobiyolojik ilkeler 6nemlidir, ancak diisiik doz hizli (LDR) tedaviden ylksek doz hizina (HDR)
gecisle birlikte brakiterapide dozu recetelendirmede radyobiyolojinin énemi daha da artmistir. Kaynaklarin yerlestirilmesi goreceli olarak
kéti ve iyilestirilemeyen bir geometriye sahipse, normal ve timorli dokularin farkh cevap verme 6zelligi géz dniine alinarak, radyobiyolojik
faktorlerin (doz hizi ve fraksiyonasyon) degistiriimesiyle, biyolojik etkiyi ve dolayisiyla klinik sonuglari kontrol etmek miimkiin olabilir. Bu
durumda kaynaklarin yerlestiriimesi, brakiterapide degistirilemeyen tek 6nemli faktor olarak kalir.

Eksternal radyoterapi (ERT) ve Brakiterapinin (BT) radyobiyolojik prensipleri benzerdir. Ancak biyolojik etkiler, isinlanan hacmin
blyikligl, doz hizi, fraksiyon biyGklGgi ve sayisi, doz dagilimi ve tedavi siresiyle dogrudan iliskili oldugu igin eksternal RT ve brakiterapi
sonuglarinda farkl etkileri vardir.

ERT’de, nispeten biyik bir hacimde homojen doz dagilimi vardir, boylece hacim icindeki doz degisimi tipik olarak
recete edilen dozun % 95 ila % 107’si arasinda degisir yani-%5 ve +%7 araligindaki sapmalar kabul edilebilir (“International
Commission On Radiation Units And Measurements” (ICRU) 50 (1993), ICRU 62 (1999)). Brakiterapi ile kiiglik bir hacim
son derece heterojen bir doz dagilimi ile tedavi edilir. Doz kaynaklara yakin bolgede hayli yiiksekken, perifere dogru hizla
(uzakhgin karesi ile ters orantili olarak) diser (Sekil 1). Bu, bircok durumda, hacim etki iliskisinden dolayi tolere edilebilir.
Kiglk normal doku hacimleri, nispeten biylk hacimlerin tolere edemeyecegi, cok yiiksek dozlari tolere edebilir. Seri
organize olmus normal dokular (spinal kord gibi) bu duruma istisna olusturur. Bununla birlikte, paraspinal ¢ok diisiik doz
hizli (“Very Low Dose Rate”: VLDR) brakiterapi ile korda 167.3 Gy kadar yiiksek bir doz verilmesinin miyelite neden olmadigi
da bildirilmistir. Heterojenitenin etkisi tedavi alanina baghdir. Brakiterapide, kaynaktan uzaklastik¢a ters kare kanunu nedeni
ile dozda hizl bir disus vardir. Birgok kaynak ya da durus pozisyonu nedeni ile implant boyunca doz, recetelendirilen
isodozdan cok farkl olabilir. Bu nedenle esdeger uniform doz ( EUD- Equivelant uniform dose) kavrami ortaya atilmistir.
Hedef hacim icinde esdeger ortalama dozun hesaplanmasini igerir. Kaynaktan uzak bir noktaya doz regetelendirme
yapildiginda, tek bir hat Gzerinde olan kaynak ve daha az durus pozisyonu kullanildiginda EUD daha yuksek olacaktir.

ERT planlamasinda da kullanilan diger bir brakiterapi konsepti, homojenlik indeksidir. Doz homojenite indeksi (DHI)
asagidaki gibi hesaplanir,

DHI = V100 - V150 / V100

Bu formdil ile V100 ile V150, referans izodoza verilen dozun %100'linii ve %150'sini alan hacimlerdir. Homojenite indeksinin 0.75'ten yliksek
olmasi onerilir ve 0.85'ten daha biyiik degerler idealdir. Yiksek doz bélgelerinin sinirlanmasi igin kullanilan bir bagka kavram Dose non-
uniformity ratio (DNR)’ dir. DNR, (V150/V100) x 100 formdilti ile hesaplanir. Homojen bir doz dagilimi olusturmak icin, DNR’nun 0.25-0.30’dan
kiiglik bir deger olmasi istenir. Brakiterapideki doz heterojenitesi iyi mi yoksa kétii midiir? Bu sorunun cevabi 6zetle tedavi bolgesine baglidir.
Bazi durumlarda heterojenite klinisyen tarafindan istenir. Aksine bazi durumlarda ise homojenite tercih edilir. Ornegin serviks kanserinin kiiratif
tedavisinin bir pargasi olan brakiterapide doz heterojenitesi son derece énemlidir. Yogunluk ayarli eksternal radyoterapinin (YART) kullanildigi
planlama calismalari géstermistir ki hedef hacim boyunca homojen doz vermek, bir tandem ve ovoidlerden olusan implantta oldugu gibi
parametrial/paraservikal timor yUkii iceren komsu bélgeye “ultra” yliksek dozlar verilmesini saglayamaz. Bu nedenle niiks igin riskli olan bu
bolgeye brakiterapideki ile esdeger biyolojik doz verilemez ve hastaligin kontrolii riske girer. Saglam doku dozlari YART planlarinda ylksektir.
Bunun uzun dénemde toksisite artisina yol agacagi 6ngoriillr. Buna ek olarak brakiterapi ile otomatik olarak elde edilen doz heterojenitesini
YART ile saglamaya calismak ¢ok zor ve zaman kaybettiricidir
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%25

%100

Sekill: Brakiterapi uygulamalarinda kaynaklara yakin bélgede olusan yiksek doz bolgeleri ve kaynaktan uzaklastikca dozun
hizla diistsi (centrifugal doz dagilhmi).

BRAKITERAPIDE DOZ HIzZI

Zaman/doz faktorleri de eksternal radyoterapi ve brakiterapi icin farkhdir. Eksternal radyoterapi fraksiyonlar arasinda tam
iyilesmeye olanak tanimak igin genellikle giinde bir kere saniyeler ya da birkag¢ dakika sliren uygulamalar seklinde verilir.
Toplam tedavi siiresi kiiratif bir tedavide 6—7 haftayi bulur. Aksine brakiterapide doz, kesintisiz (LDR, MDR) ya da kesintili
(PDR, HDR) olarak verilir ve toplam tedavi siresi nispeten kisadir (birkag saat ya da giin).

Doz hizi bir hastanin radyasyona maruz kalma hizinin bir élgiisiidiir. Uluslararasi Radyasyon Uniteleri ve Olgiimleri
Komisyonunda Ug kategoride brakiterapi doz hizi tanimlanmistir (ICRU 38).

+ Diisiik Doz Hizi (LDR- Low Dose Rate) : 0,4- 2Gy / saat

Klinik uygulamalarda genellikle 0.4-1 Gy/saat araliginda doz hizlari kullanilir. Manuel ya da otomatik afterloading
sistemleri ile uyumludur

*  Orta doz orani (MDR-Medium Dose Rate) : 2 - 12 Gy/saat

Manuel ya da otomatik afterloading sistemler ile verilebilir. Bununla birlikte modern uygulamalarda gok nadir kullanilir.

o Yiiksek Doz hizi (HDR-High Dose Rate) >12 Gy/saat

Yalnizca uzaktan yiikleme ile uygulanir, ¢linkii kaynak aktivitesi ok ylksektir.

o  Cok diisiik doz hizli (VLDR -Very Low Dose Rate) <0.4 Gy/saat

Kalici “seed”ler kullanilarak uygulanan brakiterapi, yliksek bir toplam doz, gok diistik bir doz hizi ile verilir.
Puls (PDR -Pulsed Dose Rate) Doz Hizli Brakiterapi

LDR brakiterapinin teorik avantaji dikkate alinarak biyolojik etkilerini taklit etmek igin gelistirilmistir. ~1 Ci aktiviteli kaynak ile ok
sayida klglk fraksiyon dozlari uygulanir. Saatte en az 10’ar dakikalik “pulse,,lar kullanilir. PDR uygulamalarina uygun, hastanin birkag glnliik
yatisina olanak saglayan zirhli odalar tasarlanmistir. Hiicre iyilesme parametreleri ile ilgili data yetersizdir. Bu konuda belirsizlikler vardir. LDR
uygulamalar ile ayni toplam siirede, 1 ya da 2 saatte bir 1 Gy/h’ten blyiik olmayan pulslar ile uygulandiginda terapotik oranda %10’u asmayan
bir kayip ile LDR brakiterapiye benzer bir etki elde edilmesi amaglanmaktadir. Daha biiytik puls dozlari ve daha kisa iyilesme siireleri (kisa puls
aralig) ile ozellikle kiictik a/B degerine sahip dokulardaki etkileri beklenenden ¢ok daha biiyiik olabilir

Taklit edilen ve biyolojik etki olarak hedeflenen tedavi LDR brakiterapi olmasina ragmen, PDR brakiterapi aslinda pulslar arasinda
iyilesmenin tam olmadigi bir hiperfraksiyone HDR tedavi, bir bakima ultrafraksiyone HDR tedavidir. Gece tedaviye ara verilen PDR brakiterapi
semalariicin bu durum daha bariz hale gelir. PDR brakiterepinin uygulandigi -saatte- 10 dakikalik siirede, LDR brakiterapideki dogrusal kaynagin
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olusturdugu etkiye benzer bir etki olusturabilmek icin, nokta kaynak birbirini takip eden ¢ok sayida durus yapmalidir. Bu sirada kaynagin
durakladigl bolgede -kaynaga yakin- kiiclik hacimler hiicresel diizeyde yiiksek dozlar alir. Bu etki, Fowler ve Van Libergen tarafindan “Golf
Topu Etkisi” olarak adlandirilmistir. Glincel modellerin bu etkiyi dngérememesi, PDR brakiterapi ile beklenmeyen -yiiksek- klinik toksisiteye yol
acabilir. HDR brakiterapi teknolojisinin doz optimizasyonu igin sagladig avantaji ve LDR brakiterapinin radyobiyolojik avantajini bir arada tasir.
PDR brakiterapide de -HDR brakiterapide oldugu gibi- biyolojik etki icin doz hizindan ziyade fraksiyon biyikligl 6nemli faktordir. Hastalarin
LDR brakiterapideki gibi zirhlanmis bir odada uzun siireli olarak (genellikle birkag giin) yatiriimasi gerekir. Bunun getirdigi -LDR brakiterapidekine
benzer- tibbi ve teknik sorunlar burada da gegerlidir. PDR brakiterapinin degerlendirildigi calismalar uygulamada bir Gstiinltk ortaya koymamustir.

Fraksiyon Biiyiikliigii/Toplam Doz

HDR doz araliginda, doz hizindan gok fraksiyon dozu 6nemlidir. Orton ve ark., serviks kanserinin kiratif tedavisinin
bir parcasi olarak uygulanan HDR brakiterapisinde A noktasindaki fraksiyon dozu 7 Gy’i astiginda grade 2—4 toksisite
riskinin %7.6’dan %11.2'ye, grade 3—4 toksisite riskinin %1.3’ten %3.4’e ¢ciktigini bildirdiler. Bunu destekleyen galismalara
ragmen Patel ve ark., normal doku doz-voliim sinirlamalarina uyularak, goriinti kilavuzlugunda brakiterapi uygulandiginda,
fraksiyon sayisinin azaltilip, fraksiyon dozunun arttirilmasinin toksisiteyi arttirmadigini bildirdiler

RADYOBIYOLOJiK FAKTORLER
“Linear-Quadratic Model”

Biyolojik etki icin en sik kullanilan radyobiyolojik model, dozu ve hiicre 6limi oranini dikkate alan “Linear
Quadratic (LQ) Model”dir.

Sag kalan hiicre orani= exp-(aD + D2)

Burada alfa bileseni onarilamayan hasara neden olan tek bir iyonize radyasyon olayini temsil eder ve doz ile dogrusal olarak artar.
Bu nedenle fraksiyonasyondan ziyade toplam dozdan etkilenir. Beta bileseni, letal bir etki olusturmak Gzere birlesen iki sublethal iyonizan
olayin yol agtig1 hasari temsil eder. Bu hasar potansiyel olarak tamir edilebilir ve quadratik olarak artar. Beta bileseni, toplam doz yani sira
fraksiyonasyon ve doz hizindan etkilenir. a/B orani, bir dokunun toplam doz, fraksiyonasyon veya doz hizindaki bir degisime nasil tepki
vereceginin bir él¢tistdar. (Sekil 2).

Saf kalan hiirz oram=

1

exp{ aD + D) l
|

u

o/BD |
Akut etki iin ~10 |
Geg el igin -3 i

o/p orani

Doz (Gy) |

Sekil 2. Hicre sagkalim egrisi. a/B, hiicre 6limunin “linear” ve “quadratic” komponentlerinin esit oldugu doz.
Biyolojik Etkin Doz:(BED)

BED farkli fraksiyonasyon semalarinin esdeger etkinlik sonuglarini “Linear-Quadratic Model” prensiplerini
kullanarak hesaplayan bir metoddur. BED, “gercek doz” degildir. Ancak, 6zel a/B oraniyla karakterize bir doku icin doku
toleransini elde etmek icin alinan teorik bir dozdur.

BED=Nd ( 1+d/ a/B)

n: fraksiyon sayisi ve d: fraksiyon dozu Tedavi devam ederken ortaya cikan proliferasyonu da dikkate alan BED formdilleri
arasinda en sik kulanilani:

d
BED = nd (l+a—)—KT
Vs
KT= Tedavi sirasindaki tm repopulasyon/rejenerasyon miktaridir. Erken reaksiyon ve timor cevabi icin dikkate alinir.
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Ancak geg reaksiyon igin ihmal edilir.
K= Gy.giin-1; Gunlik repopllasyona esdeger doz
T= Tedavi siiresi (glin)

Standart BED denklemi, tedavinin toplam siiresi, normal doku veya timdrde, tamamlanmamis tamir ve tamir hizlari, doz hizi ve diger
tedavi faktérlerini dikkate almak tzere modifiye edilebilir. Kimulatif BED sonuglarini karsilagtirmak igin EQD, ( Equivalent dose 2Gy ) denklemi
ile verilen, 2 Gy lik fraksiyonlardaki esdeger doz igin asagidaki desitlik kullanilir.

EQD, = BED/ (1+d/ o/B)

BED, i1sinlamanin fiziksel doz degeri yani sira 1sinlanan dokuya 6zel radyobiyolojik parametreleri dikkate alir. Farkli
radyasyon uygulamalarinin toplanmasinda kullanilir. Brakiterapi dozlari ile ERT dozlarinin toplam BED degeri hesaplanabilir

BED,,, + BED,, = BED

Toplam

Esdeger etkin doz hesaplarinin LQ Model’e dayandigi dikkate alinarak iki temel uyari yapmak gerekir. 24—-30 saati
asan siarekli 1sinlamalarda, doz hizi etkisini arastiran hemen hicbir invivo data yoktur. Bu nedenle matematik modeller,
klasik LDR’nin uygulandigi doz hizlarinda tam olarak onaylanmamustir. ikincisi LQ modelin biiyiik fraksiyon dozlarinda
gecerliligi tartismalidir. Bu modelin biyolojik etkileri 0.5 Gy ila 5-6 Gy doz araliginda dogru sekilde kantite ettigine
inanilmaktadir. 6-10 Gy’in lizerindeki fraksiyon dozlarinda LQ formll biyolojik etkileri oldugundan fazla 6ngorebilir. Bu
durum jinekolojik timorler, prostat ve meme kanseri gibi ginliik pratikte 26 Gy fraksiyon dozu kullanma egiliminin oldugu
hastaliklarin tedavisinde klinisyenlerce dikkate alinmalidir. Ayrica esdeger etkinlik, o/B ve T1/2 degerlerinin degismesi ile
blylik oranda degisir. Bu nedenlerle, LDR ve HDR tedavileri esitleyen sihirli formul tehlikeli bir illizyondur. Yani farkli doz
hizlarini karsilastirmak igin gelistirilmis hicbir formlin glivenilirligi %100 degildir

FRAKSIYONASYON

Biyolojik etkiler cogunlukla toplam doz ve fraksiyon biyikligiine baghdir. Stitt ve arkadaslari HDR fraksiyonlarinin sayisi azaldiginda,
fraksiyon basina doz arttik¢a, gec hasar olasiliginin arthgini gostermislerdir. Bu ayni zamanda normal dokunun aldigi doz ylzdesi ile de
ilgilidir. Hama ve arkadaslari dort veya daha az fraksiyon kullanildiginda ge¢ komplikasyonlarin arthgini gostermislerdir. Bununla birlikte,
Patel ve arkadaslar 18 Gy'i iki fraksiyonda verdiklerinde, ge¢ komplikasyonlarin hala ¢ok diistik bir oranda kaldigini gostermislerdir. Gortinti
kilavuzlugunda brakiterapi kullanilarak daha dogru doz tahminiile, normal dokularin, recetelendirilen dozun klinik olarak tolere edilen oranlarini
alip almadigi tespit edebiliyorsa, fraksiyon sayisini azaltmak veya fraksiyon basina tedavi dozunu arttirmak mimkiin olabilir.

BRAKITERAPIDE RADYOBiYOLOJiNiN 5R’Si VE ONEMi

Dokularin radyoterapiye cevabini etkileyen faktorler radyobiyolojinin 5R’si olarak isimlendirilmistir. Bunlar tamir
(repair), yeniden cogalma (repopulation), yeniden oksijenlenme (reoxygenation), yeniden dagilim (reassortment) ve
besinci olarak eklenen radyoduyarliliktir (radiosensitivity). Ancak radyoduyarlastiricilar konusu heniiz brakiterapide genis
bir sekilde incelenmemistir.

Onarim (Repair): Subletal hasar (SLH) gormis hiicreler eger yeterli siire verilirse onarilabilirler. Onarim tamamlanmadan
daha fazla radyasyona maruz birakilirsa, SLH letal hasara dénisebilir. Bir hiicrenin maruz kaldigi radyasyon dozu hizi ne
kadar duslk olursa, o hiicrede onarim o kadar olasidir. Geg reaksiyon gosteren normal dokular bir¢ok timor hiicresinden
daha fazla onarim kapasitesine sahip oldugu icin, fraksiyone edilmis terapotik doz ile normal dokudan daha 6ncelikli
olarak timor hicresi 6lir. LDR’in bir kag glin olan tedavi siiresi, SLH'In onarimina izin verir. HDR uygulamanin kisa tedavi
siresi ise 1sinlama sirasinda bu onarima izin vermez. Bununla birlikte, HDR fraksiyonlari arasinda 6 saatten fazla bir sire
verilirse, normal dokularda tam onarim meydana gelebilir. HDR’ nin LDR’ e esdeger tUmor hiicresi 6ldirme etkisi olmasi
icin, fraksiyon basina distk doz, coklu fraksiyonda verilmelidir. Esas olarak, PB bunu saglar. Ancak HDR igin klinik olarak
pratik degildir. Ornegin, serviks kanseri tedavisinde, cogu merkez dért ila altt HDR brakiterapi fraksiyonunu ile LDR’ ye
benzer sag kalim ve komplikasyon oranlari gostermislerdir. Bu etki onarim yari 6mr ile aciklanabilir. Isinlama sirasinda
onarim yapilan radyasyon kosullarinda, BED formuli bir zaman faktori (g) eklenerek degistirilir.

BED=Nd [ 1+dg/a/B ]

2 -
g= ﬁ[MT_ 1 +el I'lTj"']
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Burada T, tedavi stresidir ve p = 0.693 / (T 2 ) bagintisi ile monodstel tamir yari dmri ile ilgilidir ve DNA SLH
onarim zamani sabitidir. Onarim igin bu faktor, 1sinlama siiresine ve SLH onarim hizina baglhidir. Degeri, kisa 1sinlamalar igin
1, uzun isinlamalar igin sifira yaklasma egilimlidir. LQ bir sag kalim egrisi, alfa ile ilgili hiicre 6lim, beta ile ilgili 6limlerden
daha baskin olacagi icin kisa isinlamalardan uzun siireli isinlamalara dogru kademeli olarak daha dogrusal hale gelir (g,
sifira yakin oldugu igin, vLDR’de beta iliskili 61iim sifira dogru yaklasma egilimindedir). Esas olarak, 10 ila 12 saatten uzun
streler icin, g =2 /(1 T) kullanihr.

Orton ve arkadaslari servikste gec¢ yanit veren normal dokunun onarim yari-6mriiniin diger arastirmacilar tarafindan
Onerilen 1-1,5 saatlik tahminlerden daha uzun oldugunu teorik olarak ortaya koymustur. Onarim yalnizca zamanin bir
fonksiyonu olmayabilir, hizli ve yavas bilesenlere sahip olabilir.

Yeniden Cogalma (Repopulation): Radyoterapi sirasinda geg cevap veren normal dokularda genellikle yeniden cogalma
meydana gelmez, ancak erken cevap veren normal dokularda repopiilasyon 2-3 hafta icinde baslayabilir ve doku toleransi
artar. Ayni sekilde, birgok timorde, 6zellikle hizla biylmekte olanlarda, tiimoér hiicresi repoptilasyonu veya hizlandiriimis
repoplilasyon radyasyona maruz kaldiktan birkac¢ hafta icinde baslar ve eger tedavi siresi uzarsa dozda bir artis yapmak
gerekebilir. Ornegin, serviks kanserinde yapilan calismalar radyoterapinin en kisa siirede verildiginde tiimér kontroliiniin
iyilestigini ve sag kalimi artirdigini géstermistir. Bunun nedeni, daha kisa tedavi sirelerinin hizlandirilmis repopiilasyona
izin vermemesidir. LDR’ in stirekli uygulanmasi, tedavi sirasinda repoplilasyonu onler. Calismalar, bir ERT semasindan sonra
HDR kullaniminin toplam tedavi slresini arttirdigini géstermistir. Okkan ve ark, HDR kullanildiginda 70 giin olan ortalama
tedavi siireli uygulama ile, LDR ile toplam 57 giin olan uygulamanin karsilastirildigi calismada, tiimor kontroli olasiliginin
azaldigini géstermislerdir. Chen ve ark, serviks kanserini HDR brakiterapi ile tedavi ederken, tedavinin 63 giinden daha
uzun sirmesi durumunda hastaliksiz sagkallm % 83 den % 65’e (P = 0.004) ve lokal kontrolde % 93 den % 83’e (P =
0.02) belirgin azalma oldugunu gosterdiler. Pek ¢ok arastirmada tedavi stiresinin etkilerini degerlendirmek icin maksimum
55 gin kullanildigindan, 63 gin siniri cok uzun bir stire olarak diistintilmektedir. 63 glinden daha az suren tedavilerde
gec komplikasyonlar arasinda fark gorilemediginden, toplam tedavi siiresinin uzatilmasinin morbiditeye bir faydasi
olmadig gosterilmistir. HDR'nin fraksiyone dogasi, BT'nin ERT semasina entegrasyonunu saglar ve toplam tedavi siresi
kisalir. Uygun ERT ile tlimor klgillmesine izin verilir. Retrospektif bir galismada ERT’ nin 1. haftasindan itibaren haftalik
brakiterapi kullanildiginda, kontroliin azaldigi gosterilmistir. Bu galismanin, regetelendirmenin A noktasina yapildigi,
gorinti rehberligi ile hedef tanimindan dnceki donemde oldugu unutulmamalidir. Tumor dozu kapsanmasinin artmasiyla
bu kontrol biiyiik olasilikla daha iyi olurdu. Ancak, risk altindaki organlar kaginilmaz olarak tedavi alanina gireceginden,
brakiterapi baslangicinda timor biylikse normal doku toksisitesi daha yiiksek olacaktir. Bliytik hacimli timorlerin, 20
fraksiyon ERT’den sonra brakiterapiye baslanmasi 6nerilmektedir.

Tumor BED hesaplari, repopilasyon etkisi igin glinlik esdeger BEDin ¢ikarilmasiyla yeniden yapilabilir. Bu, birkag yolla
elde edilebilir. Skuamoz hiicreli kanserler igin en bilinen yontem radyoterapinin basindan yaklasik 21-28 giin bir zaman
gectikten sonra ( Time delay, T, ) repopulasyonun anlamli olarak hizlandigini varsaymaktir. BED, K (T, - T, ) degeri ile
azalir. Hiicre 6limi icin bu deger standart timor BED” degerinden cikarilir. T, ., tim radyoterapinin (ERT ve BT de dahil
olmak tizere) toplam suresidir ve K, repopulasyon i¢in giinliik BED esdegeridir ve genellikle skuamoz hiicreli kanserler icin
0,5 - 1 Gy/gtin olarak alinir.

Yeniden Oksijenlenme (Reoxygenation): Reoksijenasyon, hipoksik hiicrelerin isinlandiktan sonra yeniden oksijenlenmesidir.
Bu hiicreler hipoksik hiicrelerden daha fazla radyasyona duyarlidir. Serviks kanserinde, hipoksinin tiimor kontroll Gzerindeki
etkisi incelendiginde, baslangicta diisik hemoglobin diizeyi olan hastalarda hayatta kalmanin disiik oldugu dokiimante
edilmistir. iki tip hipoksi vardir. Akut hipoksi, 1sinlanan alanin icindeki damarlarin daralmasina baghdir ve gegmesi yaklasik
8 saat alir. Kronik hipoksi ise timorin buylimesi nedeniyle olur. Tumoér bliylrken yeni vaskiileritenin olusmasina izin
vermez. Tumor kigllirken onu ¢evreleyen damarlardan oksijenin gegisi diizelir. Bunun olusmasi haftalarca siirer. HDR
tedavilerinde, fraksiyonlar arasindaki siire tiimérin kigilmesi ve reoksijenasyonuna izin verir. Bu durum, timor icindeki
ince damarlar arasindaki mesafeyi diistiriir ve hiicrelerde oksijenlenmeyi artirir, boylece kronik hipoksi alanlarinin yeniden
oksijenlenmesi saglanir. LDR, HDR’den daha dislik oksijenlendirme etkisine sahiptir. LDR’de uygulama siiresi nedeniyle,
tedavi sliresince timor icinde akut hipoksinin diizelmesi igin yeterli zaman olur.

Yeniden Dagilim (Reassorment): Hiicrenin mitotik siklusunun farkli evrelerinde radyasyonun etkisinin farkh oldugu
deneysel calismalarda gosterilmistir. G2 ve mitoz fazlarinda radyasyona daha duyarli iken sentez (S) ve erken G1 fazlarinda
daha direnglidir. G1 fazinin ge¢ déneminde ise radyasyona oldukca duyarli hale gelirler.

LDR tedavisinde, tiimor hicresi donglisi yeniden dagilimina bagh olarak iyilestirici etkinin teorik bir avantaji
21
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vardir. Uzayan tedavi sliresi nedeniyle hiicreler nispeten radyodirengli fazlarin disina gikacaktir. Geg S ve G1 baslangig fazlari
toplam tedavi siiresi boyunca G2 ve M’ nin daha radyoduyarl fazlarina gecebilir. Bu etki belli hiicrelerde in vitro olarak
gosterilmistir. Klinik uygulamalarda, yeniden dagilimin herhangi bir katkisi gésterilmemistir (Sekil 3).

/N

GO

\ 4

Sekil 3. Hiicre siklusunun fazlari.

Isinlanan hiicrelerin “sublethal” hasar tamiri, yeniden dagilimi ve repopiilasyonu, doz hizi degisiminden etkilenir.
Doz hizi azaldik¢a sagkalim egrisi daha diz hale gelir; ¢linkii daha ¢ok sublethal hasar tamiri olur. Doz hizi biraz daha
diserse, hicrelerin siklusta daha duyarh fazlara dogru dagilimi nedeniyle sagkalan hiicre orani azalir (hiicre 6limu artar).
Doz hizi bir esik sinirin altinda ise (~<10cGy/h) hiicre proliferasyonu nedeniyle sagkalim egrisinin egimi daha da azalir (Sekil
4a, b).
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Sekil 4. (a, b) Tamir, yeniden dagilim ve yeniden ¢ogalma prensiplerinin doz hizina gore hiicre sagkalim oranina etkisi.

Radyoduyarlilik (Radiosensitivity): Radyoduyarlilik dokunun radyasyona verdigi cevabi gosterir. Dokunun 6zelligine baglidir
ve bu nedenle kendiliginden degismez. Brakiterapi ile birlikte radyoduyarlastirici ilaglar kullanilarak yapilan ¢alismalar
henliz yeterli sayida degildir.
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Tumor kigililmesi (Regression)

Radyobiyolojinin 5R’si disinda brakiterapide timor kiiglimesi de (regression) goz dniine alinmasi gereken bir etkidir. Dozun mesafeyle
keskin bir sekilde azalmasi nedeniyle, tiimér hacminin kigtilmesi, brakiterapi doz dagilimlarini degistirebilir. Hizli repopulasyon, hizla biyiiyen
skuamoz hiicreli kanserler gibi kanser tirlerinde, kiigiilmenin yararli etkilerini ortadan kaldirir. Belirli bir erteleme siiresinden sonra dnemsiz
repopilasyonun gerceklestigi, hacmin kiicildiigli durumlarda avantajlidir. Brakiterapi kateterleri timdre uygun sekilde yerlestiriimedilerse,
timor kiictilmesinin faydalari sinirl kalir. Doz dagilimlari agisindan timor kiiglilmesinden faydalanmak icin yaklasik 28 giine kadar brakiterapiyi
ertelemenin gerekgesi olarak regresyon kullanilabilir, ancak brakiterapinin daha fazla ertelenmesinden kaginilmalidir. Yavas regresyon klinik
bir sorun olabilir. Ornegin, bazi timérler, external radyoterapi ve haftalik kemoterapiden sonra hala kiigiilmeyebilir. Bu durumda brakiterapi
doz dagilimi optimal olmayabilir. Brakiterapiye devam edip etmeme veya daha fazla ERT verme konusunda klinik bir ikilem olusur. ikinci
secenek, normal doku toksisitesinin ve komplikasyonlarin hizla artmasina neden olabilir. Makul bir alternatif secenek, daha farkl (platin
bazll) kemoterapi veya diger aktif ajanlari kullanarak birkag hafta gecene kadar uzatmak ve daha sonra brakiterapiyi kullanmaktir. Higbir sey
yapiimadan brakiterapinin ertelenmesine, sadece yavas kiigtilen timérler igin izin verilebilir.

BRAKITERAPININ HEDEF DISI ETKILERI
Bystander Etki

Radyasyona maruz kalan hiicrelerde ortaya ¢ikan molekiler sinyaller vasitasiile radyasyona maruz kalmayan komsu
hiicrelerde ortaya ¢ikan biyolojik etkilere “bystander” etki denilmektedir. Ozellikle son 30 yilda yapilan ¢alismalarda DNA’si
direkt olarak radyasyona maruz kalmamis hiicrelerde de benzer DNA hasarlarinin gorildigi saptanmistir. Radyoterapi (ya
da brakiterapi) esnasinda isinlanan alana komsu timor hicrelerinin hasari tedavi icin faydali ve istenen bir etkidir. Bununla
birlikte, normal doku hiicrelerinin hasari ve bu hiicrelerde ortaya ¢ikan genetik instabilite nedeni ile uzun donemde ikincil
kanserlerin olusumu da ihtimal dahilindedir. Hiicre kdltiirinde yapilan ¢alismalar, “bystander” etkiler agisindan disuk
ve ylksek dozlar arasinda fark olmadigini géstermistir. Diger bir deyisle, géreceli olarak distik dozlarda bystander etkiler
olabilmekte ve dozun arttirilmasi bu etkinin artmasina sebep olmamaktadir. Buglin icin tedavi planini etkileyen bir faktor
degildir.

“Abscopal” Etki

Gegmiste bir lokal tedavi olarak sistemik etkilerinin olmayacagi dustnilirken, calismalar radyoterapinin immun sistemi
aktive ederek sistemik etkilere de sebep oldugu gorilmis ve bu etkinin basamaklari giderek aydinlatilmistir. Preklinik
ve son donemde ortaya ¢ikan klinik veriler lokal isinlamanin kompleks bir doku cevabini tetikledigi ve -timor hiicreleri
Gzerine- sistemik etkiler saglayabilecegini gostermistir. Lenfositler radyasyon dozlarina son derece duyarli oldugundan
konvansiyonel fraksiyonasyon semalarindaki, tekrarlayan (1.8—2 Gy’lik) fraksiyonlar “abscopal” etkinin ortaya ¢ikmasini
saglayan immiin efektér hiicrelerin goglini engelleyebilir. Yiksek fraksiyon dozlari ile yapilan -stereotaksik viicut
radyoterapisinde- hipofraksiyone radyoterapi, efektor hiicreleri ortadan kaldirmadigi icin timorosidal immin cevap ortaya
cikarma ihtimali daha ylksektir. HDR brakiterapideki yliksek fraksiyon dozlari ayni potansiyeli tasimaktadir. Bu etkinin
gorildigl vaka sunumlari vardir. Son dénemde, radyoterapinin abscopal etkisiden faydalanmak igin immunoterapi ile
kombine kullanilmasi, daha iyi sonuglar icin umut olmustur. Brakiterapi-imminoterapi kombinasyonu i¢in heniiz yeterli
gelisme yoktur.

SONUC

Brakiterapi, eksternal radyoterapiden isinlanan hacim, doz dagilimi, doz hizi, fraksiyonasyon ve tedavi siiresi
acisindan farklilk gosterir. Hiicre 6lumi Gzerine doz hizi degisiminin etkisi daha ¢cok “sublethal” hasar tamirinden
etkilenirken, toplam tedavi slresi uzadik¢ca hiicre proliferasyonunun etkisi artar. Yeniden ¢ogalmanin tedavi sonuglari
Gzerine olan olumsuz etkisi dikkate alinarak toplam tedavi siresinin uzamasindan kaginilmahdir. Radyobiyolojik
dezavantajlarina ragmen jinekolojik timorlere yonelik HDR uygulamalar ile doz dagilimi optimizasyonu ve modern
aplikatorlerin kullanimi sayesinde ge¢misteki LDR uygulamalara kiyasla ge¢ toksisitede artis olmamaktadir. Bu nedenle
HDR brakiterapi uygulamalari giderek yayginlasmistir. LDR uygulamalardan HDR uygulamalara gecis, normal doku tamir
kapasitesi dikkate alinarak fraksiyone semalar uygulanmasini gerektirmistir. “Linear Quadretic Model”, brakiterapideki
farkl doz hizi uygulamalarinin etkilerini dngérmek, birbiri ile ve eksternal radyoterapi semalari ile karsilastirmak igin
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kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu kiyaslamayi yapmak icin mikemmel bir radyobiyolojik model yoktur. Klinisyenler
tedavi planini yaparken radyobiyolojik belirsizlikleri dikkate almahdir.
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PET/BT Kalite Kontrol Testleri
Nami Yeyin

GUnumiz Nikleer Tip’in en modern gériintiileme cihazlarindan biri olan Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarl To-
mografi (PET/BT) cihazi hastalara uygulanan radyofarmasétigin fizyolojik tayininini PET kismi ile yapmakta iken BT kismi
ile anatomik lokalizasyon hakkinda bilgi sahibi olmamiza yaramaktadir.

PET/BT cihazi gliniimiiz modern teknolojisinde hemen her cihazda yapilmasi gerekli olan periyodik kalite kontrol ve kalib-
rasyon testlerine gereksinim duyarlar. PET/BT sistemlerinde kalite kontrol testlerinin temel amaci hastalara radyofarma-
sotik uygulamasi sonrasi elde edilen goriintilerin dogrulugu hakkinda kesin bir bilgi sahibi olmamizdir.

PET sistemlerinin yaninda BT sistemlerinde de kalite kontrol testlerinin yapilmasi goriintli degerlendirilmesinin dogrulu-
gunda oldukga 6nemlidir. Bu nedenle PET ve BT kisimlarinin kalite kontrol testleri ayri ayri ve birlikte degerlendirilmesinin
yapilmasi gerekmektedir.

Kalite kontrol uygulamalari rutin ve referans testleri olmak Uzere iki ana temel baslikta incelenmektedir.
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3 BOYUTLU BRAKI TERAPIDE VOLUM KAVRAMLARI

Dr.Ogretim Uyesi Nural OZTURK
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Fizik Bolimii

nural.ozturk@adu.edu.tr

OzZET:

Brakiterapi (BT) kelimesi eski Yunanca’dan “ kisa, yakin” ve “tedavi anlamina gelen” sézciiklerinden olusmaktadir ve radyo-
aktif kaynaklarin isinlanacak olan dokunun yakinina veya icine yerlestirilmesiyle yapilan radyoterapinin bir seklidir.

Bu tedavide, cevre dokularda hizl bir doz diststyle yiiksek doz lokal olarak tlimore verilebilir.

Bu tedavide radyasyon kaynagi ile tiimorlerin uzun siirede tedavi edildigi eksternal terapinin aksine, kisa streli timor
tedavisinde kullanilmaktadir. Tek basina kullanilabilecegi gibi eksternal radyoterapi, cerrahi ve kemoterapi ile birlikte de
kullanilabilmektedir.

ICRU’nun 38 No’lu Raporu’na gore, genis klinik deneyime dayali Gic temel sistem Brakiterapi ile serviks kanseri tedavisi icin
gelistirilmistir: Bu sistemler; Stockholm Sistemi, Paris Sistemi ve Manchester Sistemidir. 1938 yilinda tanitilan Manchester
Sistemi, orijinal Paris Sistemi’nden tiiretilmis ve en yaygin kullanilan sistemdir. (Tod ve Meredith, 1938)

Manchester Sistemi aslinda, uterus ve vajinanin sekil ve buyikliglinden bagimsiz olarak serviksin yakinindaki A noktasina
~54 cGy/h’lik sabit bir LDR (Dlsik Doz Hizi) dozu vermek igin tasarlanmistir (Sekil 1). Anatomik degil geometrik bir noktadir.

Sekil 1. Klasik Manchester sisteminde “A” ve “B” noktalarinin tanimi. A
Noktasi, uterusun merkez kanalina 2 cm yanal ve uterus ekseninde lateral
fornikse mukozadan 2 cm yukari olarak tanimlanir. B noktasi, A nokta-
sindan enine eksende, orta ¢izgiden 5 cm uzakta olarak tanimlanir.

L

Konvansiyonel iki boyutlu (2B) brakiterapinin asil sinirhligi, aplikator ve noktaya dayali olmasidir. Bu nedenle, timor ha-
cimleri ve risk altindaki organ (OAR) hacimleri hakkinda bilgi eksikligi vardir. Jinekolojik brakiterapi igin, ICRU Rapor 38’in
tavsiyelerine gore, rektum ve mesane igin nokta dozlari ( Sekil 1’de goruldigi gibi) geleneksel olarak hesaplanir (ICRU
Report 38, (ICRU, 1985)).

Bu nokta dozlari her zaman organin tiim hacmi tarafindan alinan dozu temsil etmemektedir. Sonug olarak, risk altindaki
organ (OAR) hacimlerine yonelik dozlar cogu zaman dogru bir sekilde bilinmez (1. Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 62 (2005)
131-137. 2. Radiother. Oncol. 30 (1994) 231-238).

iki boyutlu brakiterapi planlamasinda her bir hasta icin hesaplanan dozimetri, aplikatérlerin iki adet radyografi gériintiileri-
nin kullanimiyla elde edilen, tiimoéri saran pelvik anatomisiyle gergeklestirilir (Gerbaulet ve ark. 2002). Radyoaktif olmayan
dummy kaynaklar, kaynagin aplikator icinde gercek yerlesimini simule etmek igin kullanihr (Sekil 2).
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SEKIL 2. Manchester tipi bir aplikator ile rahim agzi kanseri-
nin tipik bir tedavisi i¢in ortogonal radyografiler, aktif kaynak
pozisyonlari (daha karanlik dolu daireler) ve mesane ve rektum
dozu hesaplama noktalar1 (daha acik renkli daireler). (a) AP
projeksiyonu; (b) yanal (lateral) izdiigiim.

Brakiterapi tedavi planlamasi igin Bilgisayarli Tomografi (BT) gérintilerinin kullanimi hem serviks bolgesi (Lee ve ark. 1980)
ve hem de interstisyel implantlar (Elkon ve ark. 1981) icin ilk kez 1980 yilinda rapor edilmistir. 1985’te ICRU’nun 38 No’lu Ra-
poru, kullanilan dozimetrik referans noktalarina alternatifi olarak cok az BT goriinti esliginde tedaviden bahseder. 1997'de
ICRU’nun 58 No’lu Raporunda ise ek bilgiler olarak Doz-Voliim-Histogrami (DVH) verilerinden bahsedilmistir. Buglin, piyasa
da bulunan ticari Brakiterapi Tedavi Planlama Sistemleri BT (Bilgisayarli Tomografi) - tabanli aplikator/kaynak lokalizasyonu,
g boyutlu (3D) anatomik yapi tanimini ve DVH (Doz-Volum-Histogrami) analizini desteklemektedir.

Bir 3D yiiksek doz hizli (HDR) brakiterapi programinin tasarimi ve uygulamasi, tedavinin gtivenli ve etkili olmasi icin bir dizi
islem gerektirir.

Bu islemler;

a) Aplikatort dogru sekilde yeniden yapilandirmak ve test etmek; geleneksel aptikatorler artifak olustururken yeni nesil
3D’de kullanilan aplikatorler kompozit fiber v.b. malzemelerden yapilir ve 3D gériintiileme sistemleriyle tam bir uyum
icindedir. Unutulmamahdir ki AAPM Task Group 43 artifakli gorlintilerde dizeltme yapilarak dozimetri icin kesinlikle
onermemektedir.

b) Tumor hacmini (GTV), klinik hedef hacmini (CTV) ve risk altindaki organ (OAR) hacimlerini belirlemek icin yiksek kaliteli
3D tibbi gorintileme cihazlarinin kullanilmasi; uygun aplikatorle birlikte, gross tiimér hacmini (GTV), klinik hedef hacmini
(CTV) ve Risk Altindaki Organ (OAR) hacimlerini belirlemek icin yiiksek kaliteli Gic boyutlu (3D) tibbi gériinttleme cihazlari-
nin (MRI, BT, Ultrason v.b.) kullaniimasi gerekmektedir. Planlama sirasinda 3D goriintileme (BT ve MRI (Manyetik Rezonans
Goruntileme)) kullanilarak tanimlanan limitler ve belirsizlikler anlasilmali ve hesaba katilmalidir.

Ancak hedef tanimi igin 3D goriintiilemeden gelen ilave bilgi; OAR tanimlama, katater ve aplikatériin yeniden yapilanmasi,
doz planlama, genel tedavi kalitesini elde etmek icin yardimci olan, en fazla 6nem tasiyan gtivenlik dnlemleridir Sekil 3’
de 3D gorinti esliginde anatomik organlarin, tiimorin ve aplikatorlerle birlikte kaynak pozisyonunun tanimlanmasi go-
rilmektedir. Her aplikator icin offset degerlerinin tespit edilerek planlama sistemine dogru olarak tanimlandigindan emin
olunmasi gerekir.

Sekil 3: 3D goriintl esliginde anatomik organlarin, timérin ve aplikator-
lerle birlikte kaynak pozisyonunun tanimlanmasi.

c) Bekleme siirelerini ve pozisyonlarini optimize etmek icin 3D tedavi planlama sistemlerinin (TPS’ler) kullanilmasi; 3D
gorlintileme; anatomiye bagl katater yerlesiminin gorsellestirilmesi, hastanin istenen yerlerindeki doz hesaplamasi, bra-
kiterapi dogasinin yerlesimleri, genliklerinin degerlendirilmesi ve dozimetrik endekslerin hesaplanmasini saglar. Yeni nesil
planlama sistemleri genellikle BT veya MR’li primer bir 3D goriintii data setine bagli tanimiyla 3D planlamaya izin verir. Yeni
27
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nesil planlama sistemleri Target veya target+marjin igindeki tim kaynak pozisyonlarini otomatik aktive eder ve bu alan
disinda kaynak pozisyonlari aktive olmaz.

d) GTV, CTV ve OAR hacimlerinde 3D dozunun hesaplanmasi; Eksternal Radyoterapi ile benzer bir sekilde, ilgili anatomik
yapilar konturlanir ve CTVs ve OARs’lari belirlemek i¢in kullanilirdi. Burada CTVs ve OARs’lar sik sik brakiterapide ayni kabul
edilir.

e) Doz hacmini histogramlari (DVH’ler) ve 3D doz gorsellestirme araglarini kullanarak doz planini degerlendirmek; 3D plan-
lama sistemlerinden yeni nesli planlama sistemleri DVHs’leri olusturabilir. Herhangi bir konturlu organin doz dagilimi onun
DVH ile tanimlanabilir.

Vn, recete dozunun % n’sini alan ilgili bélgenin (ROI) hacmidir. Genel olarak V, ROl hacminin yiizdesi olarak bildirilir. Orne-
gin, V,,'unu alan ROI hacminin ylzdesini gosterir. Benzer sekilde D _, ROl hacminin % m’sini kapsayan minimum dozdur.
D_, recete edilen dozun yiizdesi olarak yada sadece Gy olarak ifade edilebilir. D, (Gy) dolayisiyla ROI hacminin %90"ini
kapsayan minimum dozu gosterir. Planlarin klinik olarak degerlendirilmesinde 3D goériintlileme ve planlamanin girisinin
en 6nemli faydalarindan birisi anatomisiyle doz dagiliminin uzaysal uygunlugunu dogrulama yetenegi ve her gorinti Uze-
rindeki izodoza ve konformite dogrulama ve doz dagilimlarindaki uygunsuzlugu kolayca tespit etmeye yardimci olmasidir.

f) Plan verilerini tedavi cihazina dogru sekilde aktarmak; yeni nesil planlamalarda planlama verileri network (izerinden
online olarak aktarildigindan hatalar en az dlizeye iner. Ama sistem hatalarina karsin planlama ve cihaza aktarilan paramet-
relerin dogrulugu kontrol edilmelidir.

g) Tedavinin sonucunu 6lgmek, tedavi proseddrleri agisindan izlenmesi gereken mecburi bir yoldur.
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Brakiterapide Ters(invers) Planlama (IPSA)
Dr. Kadir YARAY
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,Kayseri

Brakiterapi planlamasi, kaynak durus yerinin ve buradaki stresinin degistirilmesi ile istenen doz dagilimina ulasi-
lan ancak kaynak aktivitesinin degismedigi, istenilen optimum doz dagilimina ulasilabilmek icin yapilan bir dizi deneme
yanilma silrecinden olusur. Birden fazla kaynak pozisyonu ve hedeflenen ¢ok sayida kriterin oldugu uygulamalarda op-
timum plani olusturmakta optimizasyon algoritmalarinin kullanilmasi, brakiterapi planlamalarinda daha hizli ¢éziimler
sunarak, istenen en yakin doz dagihimlari elde edilmesini saglayabilir. Tedavi planlama sistemleri, radyasyon dozunu
normalize etmek icin farkl bir dizi doz hesaplama yontemi sunar. Tanimlanan timaor volimi tzerinde doz optimizasyonu
saglarken, bitisik normal dokulara zarar vermeden tiimor blylimesini azaltarak istenilen tedavi dozuna ulasmak igin farkl
ozellikler sunar.

Brakiterapi uygulamalari kalici ve gegici uygulamalar seklinde yapilmaktadir. Kaynak pozisyonu, hizli doz gradyenti
nedeniyle ; 3 mm’den daha az belirsizlik bile %10 doz degisimine yol agar. TUmor igindeki dozlarin tanimlanan dozdan gok
daha yuksek oldugu unutulmamalidir.

interstisyel brakiterapide kullanilan Manchester ve Quimby sistemleri Ra-226 radyoaktif kaynagi icin gelistirilmis
sistemlerdir. GUnimuzde kullanilmamaktadir. Paris sistemi ise Ir-192 igin gelistirilmis sistemlerdir. 3D planlamada bazal
doz noktasi kavrami kullaniimaktadir. intrakaviter brakiterapide kullanilan Stokholm, Paris ve Manchester sistemleri de
Ra-226 kaynagi icin gelistirilmistir. Ginimizde Manchester sisteminin tanimladigi A noktasi kavrami halen kullanilmakta-
dir.

Tedavi planlamasinda doz optimizasyonundan amag; normal dokularin dozunu toleransin altinda tutarken timo-
re istenen dozu vermektir. HDR brakiterapide optimizasyon yapilmasi durumunda, bir ¢ok teknik kullanilir. Manuel ve gra-
fiksel optimizasyon gibi ¢cok pratik optimizasyon metodlari vardir. Bu yontemler hedef hacmin yeterli dozu aldigi, normal
dokularda asiri doz olmadigini garanti etmez. Bu nedenle, kaynak durus zamanlari daima manuel ayarlanmalidir. izodoz
egrilerinin sekilleri, hedef hacime uydurmak igin degistirilebilir. Yapilan degisiklikler sonrasi bilgisayar , doz dagilimini ye-
niden hesaplar. Forward optimizasyon adi verilen be teknikte hedef amag elde edilinceye kadar islemlere devam edilir.

Forward optimizasyonun yanisira anatomiye dayali invers(ters) optimizasyon teknikleri de vardir. Yapilan tedavi planlama-
sinin ¢ok planh,cok kateterli olmasi durumunda forward optimizasyon ile istenen hedefe ulasmak ¢ok zor olabilir. Bu du-
rumda invers optimizasyon ¢6ziim sunar. Hedef hacim ve kritik organlardaki doz sinirlamalari tanimlanir. Forward planla-
manin tersine, amag 6nceden belirlenir. Bu modeller hasta anatomisini dikkate alir. Optimizasyon islemi esnasinda hedef
hacim ve kritik organ volimleri kullanilir. Sistem sonugta hedef hacim ve kritik organlarin doz sinirlamalarini karsilayan
optimal durus zamanlarini tayin eder.

Manuel ayarlamalara genelde gerek yoktur. Bu modele uyan optimizasyondan “inverse planning” olarak s6z
edilir. Bu teknikler, planlanan hedef hacmin (PTV) belirli bir doz ile kapsanmasi ve riskli organlarin korunmasi gibi birbirini
etkileyen bircok hedefi g6z 6niine almaldir. Bu hedefler, hedef hacimdeki veya organlarin ve PTV ylzeyindeki doz ile ilgili
olabilir. Ayrica optimizasyon prosediriinde DVH tabanli hedeflerde kullanilir. Hedefler, bireysel hedef fonksiyonlarin agir-
likli bir toplami ile olusturulan tek bir hedef fonksiyona birlestirilebilir veya cok hedefli optimizasyon kullanilir. ilk durum
icin, bir optimizasyon algoritmasi tarafindan bulunan optimal deger, kullanilan agirliklara bagldir ve mimkiin olan en iyi
sonug bulunmayabilir. Bu durumda doz hedeflerine dayanan optimizasyon agirliklari degistirilerek optimizasyon bir kag
kez yenilenir.

invers planlama algoritmalari ; Integer linear programming model, Genetic Algorithm (GA), Genetic Single Obje-
ctive Algorithm, Multiobje BTi ve optimization, Simulated Annealing (SA) (IPSA) (Inverse Planning Simulated Annealing),
HIPO gibi ¢cok sayida algoritma kullanilmaktadir. Invers planlama, Interstisyel ¢oklu plan uygulamalari igin ( meme, yu-
musak doku ve prostat) kullanislidir. pratik degerinden s6z etmek zordur. Forward optimizasyon yontemlerine gore daha
yiiksek doz homoijenitesi ve daha duisiik riskli organ dozlari saglar. intrakaviter uygulamalarda pratik degerinden s6z et-
mek zordur.Manuel uygulamalarda daha iyi doz kapsama imkani saglar.

Sonug olarak; brakiterapi cok asamali bir fizik planlama gerektirir. Tum asamalarda olusabilecek belirsizlikler dozi-
metrik ve klinik sonuclara yansiyacaktir. Brakiterapide, doz planlamadan tedavinin verilisine kadar olusacak belirsizlikleri
minimanize etmek OAR toksisitesi ve hastaliksiz sag kalim gibi hasta sonuclari tizerinde 6nemli iyilestirici etki yapacaktr.
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Lu-177 DOZIMETRISI

Dr. Turkay Toklu

Yeditepe Universitesi, Saglik Fizigi AD.

Kosuyolu Mh. Kosuyolu Cd. No:168 Kadikdy istanbul

Noroendokrin timorlerin tedavisinde Lu-177 ile isaretli DOTATATE ve prostat kanseri tedavisinde yine Lu-177 ile isaretli
PSMA radyofarmasotikleri, Nikleer Tip tedavileri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Radyoterapi uygulamalarinda da
oldugu gibi bu tedavide de temel amag, saglikli doku en az radyasyon hasarina ugrarken timore en yliksek hasarin veril-
mesini saglamakdr.

Her iki tedavide de hastalara verilebilecek toplam aktivite degerini sinirlayan en énemli organ bobreklerdir. Eksternal rad-
yoterapi galismalarina gore bobreklerin tolere edebilecekleri en yliksek sogurulmus doz miktari 23—25 Gy araligindadir. Na-
tional Council on Radiation Protection and Measurements (NCRPM)’e gore bobreklerin 23 Gy’lik (sogurulmus) doza maruz
kalmasi hastalarin % 5’inde 5 yil igerisinde deterministik etkilerin ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar
gostermistir ki, bobrekleri toksik doza ulastiran Lu-177 aktivitesi nedeniyle kemik iligine verilen doz 2 Gy’i asmamaktadir.
Tedavinin 6zellikle bobrekler igin olan toksik etkilerinden kaginabilmek igin radyasyon dozimetrisi yapilmahdir.

Nikleer Tip tedavilerinde dozimetrik hesaplamalar Medical Internal Radiation Dose (MIRD) semasi yonteminde oldugu
gibi organ seviyesinde yapilabildigi gibi; Dose Point Kernel (DPK) veya Monte Carlo (MC) yontemlerinde oldugu gibi voksel
seviyesinde yapilabilmektedir. Lu-177 ile isaretli peptidlerin bébreklerde homojene yakin bir dagihm géstermesi nedeniyle,
bu tedavilerde bobrek dozimetrisi genellikle MIRD semasi yontemi ile gerceklestiriimektedir. Bu yontem ile hesaplama
yapilabilmesi icin radyofarmasétigin viicut icerisindeki biyokinetiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun icin Lu-177’nin
duslik abandans faktoriine sahip iki adet gama isini kullanilarak farkli zaman dilimlerinde gama kameralar ile goriintlleme
yapilmaktadir.

Dozimetrik hesaplamalar planar tiim viicut gériintilemeler ile yapilabildigi gibi SPECT/CT gorlintiilemeler kullanilarak veya
hibrid olarak da gerceklestirilebilmektedir. Bu metodolojilerden en dogru sonucu, tamami SPECT/CT ile gergeklestirilmis bir
dizi goruntileme ile elde edilebilmektedir. SPECT/CT goriintiileme ile foton azalimi, kolimator-dedektor cevabi ve sacilan
foton diizeltmesi gibi gorintuyl bozucu etkenler diizeltilerek kantitatif bir gorintileme saglanabilmektedir.

Lu-177 peptid tedavilerinde dozimetri, yaygin olarak tedavi sonrasi gériintiilemeler ile gergeklestirilir. Tedavi sonrasi 4, 24,
72 ve 168inci saatler gibi genis bir aralikta ve son gorintlilemenin en az bir fiziksel yari-émir (6.7 giin) oldugu siirede ali-
nan gorintiiler biyokinetigin belirlenmesinde yeterli olmaktadir. ilk tedavi aktivitesi hastanin tibbi durumuna ve literatiir
verilerine gore belirlenmektedir. ilk tedavi aktivitesi icin dozimetri calismasi bir gereklilik olmamakla birlikte, ilk tedavi
dozimetrisi sonraki tedavilerin planlanmasi icin bir elzemdir.

Lu-177 peptid tedavilerinde hastalarin bébrek dozlari genis bir dagilim géstermektedir. Enjekte edilen birim aktivite basina
kimi hastada distk bobrek dozlari 6l¢iilirken, kimisinde ylksek dozlar olglilmektedir. Hastaya 6zgli dozimetri calismalari
yapilarak, hastalarin bobrekleri radyasyonun zararli etkilerinden korunurken tedavilerinin de eksik kalmamasi saglanabil-
mektedir.
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Ra-223 (Alfaredin) Dozimetrisi
Nami Yeyin

Nikleer tip merkezlerinde son yillarda farkli radyofarmasotikler kullanilarak birgok kanser tirinde hedefe yonelik tedavi
metodlari gelistirilmektedir. Radyasyon tedavisinden temel amag; timérde maksimum oranda radyasyon sogurulmasi iken
saglkli dokularda ise maksimum glivenliktir. Bu nedenle uygulanan tedavilerde hastaya 6zgi radyasyon dozimetrisinin
yapilmasi gerekmektedir.

Radyofarmasoétikler ile yapilan tedavilerde beta ve alfa radyasyonu kullaniimaktadir. Alfa radyasyonunun lineer eneriji
transferinin (LET) cok yliksek olmasina bagli olarak tiimor hiicresi DNA’ sinda ¢ift zincir kirigi olusturmakta ve tedavi etkinli-
gi artmaktadir. Bu nedenle son yillarda alfa tedavileri lizerine yapilan ¢alismalar ve uygulamalar hizla artmaktadir. Bu tedavi
radyontklidlerinden biri olan Ra-223 alfa kaynagidir. Ra-223 (Alfaredin) kemik metastazi olan kastrasyona direngli prostat
kanseri hastalarinin 6zellikle agri palyasyonlarinn azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Ra-223 radyoniklidinin bozunumu sirasinda enerjisinin %95 inin alfa radyasyonu (28 MeV) olmasi tedavi etkinligini art-
rirken gama radyasyonunun (%2 gibi) dislik verimde olmasi ise ¢evre radyasyon glivenligi agisindan oldukga guvenilirdir.
Fakat gama radyasyonun veriminin disiik olmasi nedeniyle tedavi sonrasi goriintiileme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmaktadir. Bu nedenle dozimetri uygulamalari ICRP metodu ile ya da tedavi sonrasi farkli zamanlarda alinan planar
gorintiler Gzerinden yapilmakta ve degerlendirilmektedir.
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Klasik Teknik ile TBA Foton Isinlamalari

Aysun inal?,

tAntalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimi

Amag : Total Vicut Isinlamasi (TBI), multiple miyelom, lenfoma, [6semiler ve aplastik anemi gibi bazi hastaliklarin tedavisin-
de kemik iligi transplantasyonuna (KIT) hazirlik asamasinda kullanilan bir bilesendir. TBI, geleneksel kemoterapinin etkisiz
kaldigr merkezi sinir sistemi (MSS) ve testis gibi bolgelere niifuz edebilmektedir. TBI'nin amaci, rezidlel kanser hiicrelerini
yok etmek, kemik iligi yok ederek kok hiicre olusumuna yer agmak ve donor kemik iliginin immiiunosupresyon yoluyla
reddedilmesini dnlemektir.

Gereg ve Yontem : TBl igin iyonlastirici radyasyon miktari bildirilen degeri 0,5 - 1,4 Gy iken insan I6semi hiicreleri igin 0,8-
1,5 Gy’dir. ideal doz gizelgesi hastanin yasina, hastaligina ve amaclanan KIT tipine baghdir. Doz oranlari genellikle AAPM TG-
17’nin 6nerileriyle tutarh olarak 6-15 cGy/dak’dir, doz hizinin <20 cGy/dak’in komplikasyonlari azaltmaya yardimci oldugu
bildirilmistir. AAPM TG-29, doz hesaplamalari icin oneriler saglar. Bu hesaplamalari yapmak icin, hasta kalinligi belirlenen
noktada, genellikle umbilikus seviyesinde 6l¢lilmelidir.

Bulgular : Yayinlanan protokoller, TBl i¢in 4-18 MV arasinda karsilikl paralel tedavi alanlarini 6nermektedir. AAPM’in TG-51
kalibrasyon protokoli, yiiksek enerjili foton isinlarinin dozimetrisi icin 6nemli bir klavuzdur. Son galismalar, helical tomote-
rapi ve dinamik ark tekniklerinin TBI tedavi sliresini azaltma ve verilen radyasyonun homojenligini artirmada basarili gos-
termektedir. AAPM TG-51, mutlak dozun, 10x10cm?2 alan biyuklugi kullanilarak 100 cm SAD’ da kalibre edilmesini 6nerir,
ancak TBI tedavileri daha blyik alalar kullanilarak (40x40cm?2) ve uzaklastirilmis SSD’ler de uygulanir. Bu nedenle, klasik
TBI uygulama oOncesi; output faktorini tedavi mesafesinin merkezi noktasinda 6lgmek, tedavi mesafesinin merkezi nok-
tasinda doku maksimum orani (TMR) tablosunu olusturmak ve screen faktérini 6lcmeyi gerekmektedir. Tedavide, hasta
genellikle, uzunlamasina eksen boyunca 180° donddrilir. Her alan icin, hastanin koronal orta hatti, TBI hazirlik sirasinda
yerde isaretli tedavi diizlemi ile hizalanir. AP-PA yoniindeki 1sinlama, daha iyi doz homojenligi saglar. TBI standlari, tedavi
koltuklari veya masalari, hastanin sirtiisti, egilimli veya dik durmasini saglayabilmek icin birgok yontem ve pozisyon igeren
secenekler sunmaktadir. Tedavide, dozun homojen olarak dagilmasini saglamak en 6nemli kriterdir. Bu sirada, akciger igin
radyasyon dozunu azaltan kursun akciger koruyucu, 6zellikle eszamanli akciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, pn6-
moni riskini azaltmak icin onerilir. Bununla birlikte korumanin, I6semi tekrari riskini artirabildigi raporlanmistir, bu ylizden
korumalar genellikle radyasyon dozunda % 10 ila% 50 oraninda bir azalmaya karsilik gelmelidir. Hesaplamada, akciger bo-
yutlari ve yogunlugu dikkate alinmalidir. Akciger bloklari, timus, hilum, torakik vertebra ve kalbin korunmasini 6nlemek icin
uyarlanabilir. Bobrek koruyucu, verilen radyasyon seviyesini azaltmak igin kullanilan bir tekniktir. Hipertansiyon, proteiniri,
o6dem, anemi ve azalmis glomeriiler filtrasyon hizi ile bobrek fonksiyon bozuklugundan olusan KIT nefropatisi, TBI’nin olasi
ciddi komplikasyonlarindandir. TBI'da, tiim komplikasyonlar géz 6niine alinarak klinik tarafindan en dogru kullanilabilecek
teknigin secilmesi ve 6l¢limlerin dikkatle yapilmasi tedavi kaynakli komplikasyon goriilme olasihgini azaltacaktir.

Sonug : TBI, KIT yapilacak hastalarda MSS ve testis tutulum riski fazla oldugunda hazirlik rejiminin 6nemli bir parcasidir.
Bircok yan etki ile iliskili olsa da, I6semi ve lenfomalarin transplantasyonla tedavisinde, en basarili tedavi formlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Helikal tomoterapi gibi daha hizli ve daha homojen radyasyon saglama yontemleri (izerine ya-
pilan arastirmalar, TBI'yi daha genis bir hasta yelpazesinde erisilebilir hale getirebilmekle beraber, henliz bu teknolojilerin
uzak dénem yanitlarina dair fazla ¢calisma yoktur. Net olan en temel nokta ise, hesaplanan verileri bagimsiz olarak dogrula-
mak gerektigi ve en iyi ydontemin in-vivo ol¢iimler yapmak oldugudur.

Anahtar Kelimeler: TBI, Dozimetri, Radyoterapi
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Modern Teknikle TBI Isinlamasi

Dog. Dr. Bora TAS

Tam vicut Isinlamasi (TBI) radyasyon komplikasyonlarini 6zellikle akcigerlerde minimize edecek sekilde saglarken tim
viicut da homojen bir doz dagilimi elde etmeyi amaclayan bir tedavi yontemidir. TBI isinlamasinin t¢ ana nedeni vardir.
Bunlar; Kalinti kanser hicrelerini ortadan kaldirmak, kok hticreler icin kemik iliginde yer agmak, immun sistemi baskilaya-
rak kok hiicre transplantasyonunun reddedilmesini dnlemektir. Gliniimlzde de kullanilan lineer hizlandirici tabanli foton
TBI teknikleri genisletilmis SSD mesafesinde uygulanan gesitli tedavi teknikleridir. Ancak, bu standart genisletilmis SSD
tekniklerinde saglam organ korumasi sadece akcigerlere bloklar yardimiyla gerceklestiriimeye calisilirken, doz dagilimlarini
hedef yapida homojen sekilde elde etmek mimkiin olmamaktadir. Calismamizda modern teknikle tek alan VMAT, cift alan
VMAT ve dual tek alan VMAT teknikleri dozimetrik olarak bircok BT gorlintlisii izerinde ayni optimizasyon parametreleri
kullanilarak birbirleriyle karsilastirildi. Tim bu hesaplamalar Monaco tedavi planlama sisteminde Monte Carlo algoritmasi
ile gerceklestirildi. Dual arc VMAT teknigi ile diger iki teknikten daha distik MU degerleri elde edildi ve kritik organ dozla-
rinda daha disik, hedef yapida ise daha homojen doz dagilimlari saglandi. 2015-2019 tarihleri arasinda tedavi edilmis 90
ALL veya AML hastasinin dual VMAT tedavi yontemi ile elde edilen doz dagilimlarinda; ortalama bobrek ve akciger dozlari
10 Gy’in altinda elde edildi. Toplam tedavi slresi pediatrik hastalarda iki veya li¢ izomerkez kullanildiginda ortalama 35 + 5
ve eriskin hastalarda ise bes izomerkez kullanildiginda 55 + 5 dakika olarak elde edildi.

s cn s cn (@) 182Gy QL

Sekil 1. Dual ark VMAT teknigi ile TBI tedavi planlamasi doz dagilimlari

TBI 1sinlamalari igin uygulanan modern VMAT tekniginin dogrulugu, fizibilitesi ve glivenilirligi elde edilen ¢alismalar sonu-
cunda, Yeni Yizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Hematoloji Béliimleri tarafindan incelen-
mis olup, klinikte rutin olarak uygulanmaktadir.
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Tum Cilt Elektron Isinlamalari
Murat Koyli

Tum cilt elektron 1sinlamasi(TCEI); viicut ylzeyinde genis bolgeleri kapsayan lezyonlarin elektron isinlari kullanilarak
tedavisidir. Standart RT alanlarindan daha genis tedavi alanlari kullanidigindan 6zel bir radyoterapi teknigidir. Bu teknikle;
tiim cilde homojen radyasyon dozu verilirken cilt altindaki doku ve organlarin radyasyondan etkilenmemesi amaglanmak-
tadir. TCEI T-hiicreli deri lenfomalari(Mycosis Fungoides ve Sezary Sendromu), Deri I6semileri ve Kaposi Sarkomlarinin
tedavisinde kullaniimaktadir. En sik gérilen tir T-hicreli deri lenfomalaridir(Mycosis Fungoides).

Kutan6z T-hiicreli lenfomalarin tedavisinde radyasyonun ilk kullanimi 1902 yilinda Scholtz tarafindan disik enerijili
x-1sinlari(40-70 kV) ile Mycosis Fungoides tedavisiyle gerceklesti(alan cakismasi, 1sin geometrisi ve genis alan problemleri,
yan etkiler). Sommerville J. 1939 yilinda hastalara x-i1sini banyosu teknigini kullanmayi 6nerdi. Ancak bu tip bir tedavi kemik
iligi baskilanmasi gibi agir yan etkilere yol agmasi sebebiyle sinirli uygulanabiliyordu. Trump ve Van de Graaff tarafindan
1937’de gelistirilen “Van de Graaff Hizlandiricilar” ile enerjisi 3MeV olan elektronlar sinirli olarak cilt kanserlerinde kullanil-
maya baslandi. Trump tarafindan 1951 yilinda ilk Mycosis Fungoides isinlamasi 2,5 MeV enerjili “Van de Graaff Hizlandiri-
cilari” ile gerceklestirildi (toplam 6-8 Gy, 10giinliik aralar vererek). TCEIl ilk olarak 1953’de Trump tarafindan tanimlanmustir.
1958 yilinda ilk kez TCEI teknigi Stanford Universitesi tarafindan gelistirilmis ve uygulanmistir. Giiniimiizde en yaygin olarak
kullanilan teknik Stanford Teknigi'dir.

Elektronlarin kullaniimasiyla yan etkiler ve i¢ organ dozlari azaltildigindan tedavi dozlari da artis gosterdi. Stanford
Universitesinin 1971 yilindaki 2,5 MeV ile tedavi edilen 107 hastalik tedavi sonuglari dogrultusunda doz toplam 30 Gy’e
cikarildi. Yine Stanford Universitesinin 1979’da yayinladigi 4MeV elektron ile tedavi edilen hastalarin tedaviye yanitlarinin;
8-20 Gy dusuk tedavi dozlarinda %47, 20-30 Gy orta seviye tedavi dozlarinda %67 ve 30-40 Gy arasindaki yiiksek dozlarda
ise %94 oldugu belirlenmistir.

Elektronlar, 10MeV’den disik enerjilerde derin doz dagilimi karakteristikleri sayesinde yiizeyel lezyonun hemen al-
tinda hizli doz dlstsline sahip olmasindan dolayi kemik iligi ve diger organlarin asiri doz almasini engeller. Elektronlar bu
Ozellikleriyle x-isinlarina oranla belirgin avantaja sahiptir. Tim cilt 1sinlamalarinda kullanilmaya baslamasindan itibaren
x-1sinlarinin bu tedavideki yerini elektronlar almistir. TCEI’'nin 1953 yilinda tanimlanmasindan sonra gesitli tedavi teknikleri
gelistirilmistir.

Beta parcaciklariyla i1sinlama tekniginde stronsiyum-90 radyoaktif kaynagindan elde edilen beta parcaciklari(ortalama
1.12 MeV) kullanilir. Distk ortalama enerijileri sebebiyle penetrasyonlari diisiik ve dokuda sinirli derinlige kadar etkili ol-
dugundan TCEl icin uygundur. Tedavi mesafesi 40 cm iken 2Gy doz icin 15 dk. calismasi gerekir. Beta parcacigl kaynagi 2 cm
genisliginde 53 cm uzunlugunda alana doz dagitabilir. TCEl icin basarili olmasina ragmen lineer hizlandiricilarin yiksek out-
put ve cesitli elektron enerjilerine sahip olmasindan dolayi TCEl igin hizlandiricilar yaygin olarak kullanilmaktadir. Dar dik-
dortgen isinlar tekniginde kullanilan Van de Graff Hizlandiricilari 1,5-4,5MeV enerjilerde yukari-asagi dogrultuda isinlama
yapabilir. hasta motorlu diizenekte cevrilerek tedavi edilir. Hastaya 1cmx45cm koni kolimatérden gecerek 118cm uzaktan
gelen hasta dozu, tedavi stiresince koni altindaki cilt mesafesi degistiginden dolayl %15 kadar degisir. Hastalar 4 pozisyonda
tedavi edilmistir. Tek alan i1sinlama teknigi lineer hizlandirici kullanilarak Tetenes ve Goodwin tarafindan gelistirilen ve has-
tanin ayakta konumlandiriimasiyla uygulanan TCEI teknigidir. SSD:7m mesafede 6MeV’lik elektron enerjisi kullanilir. Paralel
alan cifti ile 1sinlama tekniginde tek alan isinlamanin aksine kisa tedavi mesafesi kullanilir. Birbirine paralel iki yatay isinin
kullanildigl bu teknikte 2m. tedavi mesafesi ve 8MeV’luk elektron enerijisi kullanilir. iki yatay i1sin 150 cm’yi dikey merkezi
eksende boler ve 200 cm yiiksekliginde bir tedavi diizlemi igin %5 doz dagilimi saglanmistir. Sewchand W. Tarafindan uygu-
lanan sarkag ark 1sinlama tekniginde 8MeV elektron kullanilir ve ayakta duran hastanin kafa tepesinden ayaklarina dogru
tedavi boyunca 50 derecelik ark donustliyle doz verilir. Vertikal eksende daha diizglin doz dagilimi elde etmek icin tedavi
slresince doz hizi ve ganty donls hizi degistirilebilir. Hastanin 5cm. 6niine yerlestirilen bilyik pleksiglas tabakasi sayesin-
de hem isin enerjisi azaltilabilir hem de genis acili elektron sagilmasini saglayarak cilt dozu artirilabilir. Hastaya 6 ark alani
uygulanan bu teknikte 10 cm derindeki x-15sini kontaminasyonu %4,2 olarak belirlenmistir. Agili alan Cifti ile Isinlama tekni-
ginde bliylk alanlari elde etmek i¢in kullanilan acili 1sin ¢ifti tekniginde 2 ile 8 arasinda degisen sayida alan cifti kullanilir.
ileriye yonelik olusan x-15ini kontaminasyonunu engellemek icin 151k merkezi eksenlerinin hastanin ayaginin alti ve basinin
Gstlinden gecmesi hedeflenir. Hasta rotasyonu teknigi hastanin dikey bir eksen etrafinda dénmesi esasina dayanir. Tedavi
mesafesi 7m’dir. Hastanin 20cm 6niline genis sagicl pleksiglas yerlestirilir. Olusan x-1sini kontaminasyonu %2.2-%4 arasinda
degismektedir. Rotasyon tedavisi ile hasta set-up ve tedavi siireleri kisalmis ve hastanin hareket etmesinden kaynaklanan
hatalari kompanse edilmistir. Zaman icerisinde gelistirilen bu tekniklerden glinimtizde en yaygin kullanilani “Stanford Tek-
nigi” olarak da bilinen “Alt ¢ift Alanh Isinlama Teknigi”dir.
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Alti gift alan(Stanford) ekniginde hastalar 4m. mesafde, 6 farkli pozisyonda ve her pozisyonda alt ve (st olmak lizere
iki farkli gantry agisi kullanilarak isinlanmaktadir. Boylece tiim viicut yiizeyi boyunca diizgiin doz dagilimi elde edilebilmek-
tedir. Genis alan ve uzak SSD mesafesi nedeniyle yiiksek output’a sahip cihazlar kullanilmaktadir(HDR elektron modu—3000
Mu/dk). Bu teknikte hastaya 1,2Gy/frk olmak tzere haftada 5 giin uygulanarak toplamda 30-36 Gy doz verilmektedir.

Tam cilt ylGzeyinin 1sinlandigl blyik alanlarda absorbe dozu 6lgmenin zorlugu ve elektronlarin kisa menzilli olmalari
nedeniyle dozimetri dlctimleri karisiktir. Bircok dedektor yiiksek gradientli derin doz alanlari icin farkl yanitlar verdiginden
bu 6l¢timlerde uygun ve dogru dozimetre se¢imi dnemlidir. TCEI icin kullanilabilecek dozimetreler; iyon odalari, film dozi-
metreler, TLD'ler, fricke dozimetreler, elektron toplayicilardir. Ayrica kati fantom 6l¢limlerinde paralel plan iyon odalarinin
kullanilmasi uygundur. Yiksek duyarllikta, iyon odalari kadar hassas olmalari, kablo baglantisiz ve kiiglik olmalari nedeniy-
le TCEl i¢in kullanilmasi en uygun dozimetreler TLD’lerdir.

Stanford teknigi kullanarak TCEI'ni uygulayabilmek i¢in yapilacak baslangi¢ 6lclimlerini 6 bashk altinda toplayabiliriz.
Bunlar; tedavi gantry acilarinin belirlenmesi, tedavi mesafesindeki derin doz egrisinin belirlenmesi ve absorbe doz kalibras-
yonu, tedavi MU degerinin belirlenmesi, film ile tedavi derinliginin 6lgim{, x-151n1 kontaminasyonu enerjisi ve miktarinin
Olcllmesidir. Bu dlgiimlerin ardindan dozimetrik olarak hastalarin tedaviye alinmasi icin bir engel kalmaz.

Stanford teknigi kullanilarak yapilan TCEI'larinda hastalarin tedavi edilebilmeleri icin gerekli yardimci aparatlar ve ko-
ruma gerecleri vardir. Bunlardan en 6nemlisi tedavi platformudur. Aliminyumdan yapilmis platform sayesinde el ve kafa
bloklarinin konumlanmasi, tedavi mesafesinin dogru ayarlanmasi ve azaltici(sagici) pleksiglas materyalin konumlandiriima-
st saglanir. Diger bir tedavi yardimci aparati ise el korumalaridir. El korumalari hem gerekli oldugunda hastanin ellerinin ko-
runmasi hem de hastanin pozisyonunu korumasi igin destek olarak kullanilir. Ayak korumalari ise ek bir platforma sahiptir,
ana platformun hemen 6niine yerlestirilir. Kafa koruma blogu ise ana platforma asilarak takilip gikarilabilir. Gozler igin ise
Ozel standart korumalar kullaniimaktadir.

TCEI tedavisinin belirli fraksiyonlarinda tim vicut ylzeyinde belli noktalarda TLD 6l¢limleri yapilarak; tedavi dozu dogru-
lugu, hasta pozisyon dogrulugu ve eksik veya fazla doz alan bolgeler icin koruma yada ek tedavi(boost) yapilmasi gerekliligi
kontrol edilir. Gévde noktalari igin doz dogrulugu limiti %10 ekstremite noktalari igin ise %15'tir. ilk dl¢iim 2. fraksiyonda
yapllir. ilk 6lciim sonuglarinda limit doz sinirini asan tedavi bélgelerinin hastanin durus hatasindan kaynaklandigi varsayilir.
Gerekli diizeltmeler yapilarak hastanin pozisyon hatasi giderilir ve 4. fraksiyonda ikinci doz kontrolii yapilir. ikinci 6lgiim
sonugclarinda distk doz alan bolgeler varsa ek tedavi tasarlanir, yuksek doz alan bélgelerde ise koruma yapilarak tedavinin
geri kalan kisminin glivenle uygulanmasi saglanir.

Ogr. Gor. Murat Koylu
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KRANYOSPINAL ISINLAMALAR
Emel Haciislamoglu

Beyin tlimorlerinin birincil tedavi secenegi cerrahidir. Beyin timarlerini; Santral Sinir Sistemi (SSS) ve hipofiz bezinden
orijin alan primer veya sekonder timorler olusturur. Radyoterapi (RT) genellikle postoperatif olarak uygulanmakta olup
sagkalim ve lokal kontrol Gizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Kranyospinal 1sinlama, serebrospinal sivi boyunca ekilimi yiiksek
riskli olan ve tim subaraknoid boslugun isinlanmasini gerektiren bazi primer veya metastatik beyin timorlerinin kiiratif
veya palyatif RT’sinde kullanilan kompleks bir isinlama teknigidir. Kranyospinal isinlama; embriyonal SSS maligniteleri (me-
dulloblastom, primitive noroektodermal tiimor, atipik teratoid / rabdoid tiimor), uzak SSS metastazi bulunan intrakranial
germ hiicreli timorler, uzak SSS metastazi veya BOS tutulumu bulunan ependimomalar gibi hastaliklarda uygulanir. Kran-
yospinal i1sinlama gerektiren SSS timorleri arasinda medulloblastom ilk sirayi alir.

Kraniyospinal isinlama tekniginin klasik yaklasiminda hasta yiizistil (prone) pozisyonda yatar ve bu pozisyonda termoplas-
tik bas maskesi, vakumlu yatak veya basit bir kdpik ile immobilizasyon saglanir. Ancak bazi 6zel durumlarda veya modern
RT tekniklerinin kullanildigi hastalarin sirtlisti (supine) pozisyonda tedavi edilmesi gerekebilir. Bu pozisyon, hem hasta
icin konfor saglarken hem de anestezi gereken durumlarda hava yolunun daha iyi kontrol edilmesine imkan vermektedir.
Kranyonspinal isinlamalarda; lens, retina, optik sinirler, kiazma, beyin sapi, koklea, tikuriuk bezleri, akcigerler, karaciger
ve bobrekler risk altindaki organlardir. Kranyospinal isinlamada hedef voliim; tim beyin, spinal kord ve tim meninksler-
den olusmaktadir. Isinlama alaninin ¢ok uzun olmasindan dolayi, tedavi birden fazla alandan olusmaktadir. Bitisik tedavi
alanlarin birlesme noktalarinda olusabilecek sicak veya soguk doz bélgeleri nedeni ile kranyospinal isinlamalar RT’deki en
karmasik planlama teknikleri arasindadir.

Konvansiyonal RT tekniklerinde tim beyin iki lateral alandan, spinal kord ve meninksler ise posterior spinal alan/alanlar
ile tedavi edilir. Kraniyal alanlar tiim beyni kapsar ve C2 vertebranin altindan gegen hatta kadar uzanir. Kraniyal alanlarda,
her hasta icin 6zel olarak belirlenen bloklu alanlar ile gozler, yliziin 6n kismi ve Ust solunum yollari korunur. Spinal alanin
alt siniri ise S2’nin altindan gegecek sekilde belirlenir. Sinir uglari sakrum icinde yatay dagildigi icin sakrumu igine alan alt
spinal alan genis acilir. Ancak sakrum haricinde kalan lomber vertebralarin iki yanina koruma yerlestirilerek alanin eni Gst
spinal alanin enine uygun hale getirilir.

Kranyospinal 1sinlamalarda karsilikli paralel kraniyal alanlarin spinal alanlar ile birlesimi kritik bir 6neme sahiptir. Bu
alanlarin gakisma bdlgelerinde olusabilecek doz diistisii ya da doz artisina engel olmak igin degisik yontemler kullanilir.
Konvansiyonal tekniklerde kullanilan yontemlerden biri, kranial lateral alanlar ile spinal alanin demet diverjansini paralel
hale getirmek icin kolimatore 7-10%lik a¢I vermektir. Diger yontemler ise kranial alanlarin alt siniri ile posterior alanin Ust
siniri arasinda doz ¢akismasina engel olacak sekilde bir mesafe (gap) birakmak veya asimetrik alanlar kullanmakdr.

Konvansiyonel yontemler ile kiyaslandiginda, modern teknolojik cihazlarla (Yogunluk Ayarli RT, Tomoterapi, vb) uygulanan
kranyospinal 1sinlamarda alan gakismasi sorunu ortadan kalkmakta, alan birlesim bolgelerinde doz kontroll saglanabil-
mekte ve hedefe yonelik daha homojen doz dagilimlari elde edilebilmektedir. Fakat spinalin tek bir posterior alan ile isin-
landiginda doz almayan hedef disi organ ve dokularin dozu artmaktadir. Ozellikle cocuk hastalarda kranyospinal isinlamalar
icin modern tedavi yontemlerinden en uygun olani, proton isinlari ile RT’dir. Protonlarin, Bragg peak avantaji ile hedefe
yluksek doz verilirken hedef disi bélgelerde doz ¢ok duslik tutularak doz dagilimlarinda ciddi iyilesmeler saglanabilir. Proton
RT, ¢ikis doza neden olmadig icin tedaviye bagli komplikasyonlari azaltmaktadir. Ancak proton tedavisi oldukga sinirli RT
merkezinde bulunan pahali bir yontemdir. Ayrica kranyospinal isinlamalarda modern RT tekniklerinin, geleneksel RT tek-
niklerine gére 6nemli bir avantaj saglayip saglamadiklari tartismalidir.

Konusmaci: Dr.Emel Haclislamoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi

Radyasyon Onkolojisi AD.
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Bilgisayarli Tomografide Doz ve Azaltim Yontemleri

ismail Ozsoykal

70’li yillarin basinda gelistirilen bilgisayarli tomografi (BT), kesitsel goriintlilemeyi klinik kullanima sokan ilk
gorintileme sistemi olmasi bakimindan radyolojik incelemeler alaninda buyiik bir déoniim noktasini temsil etmektedir.
90’li yillarin sonuna dogru x-isini tiplinln tasariminda, dedektor sistemlerinde ve bilgisayar teknolojilerinde kaydedilen
ilerlemeler hem BT sistemleri hem de radyolojik uygulamalar igin ronesans etkisi yaratmistir. Halen biiyiik bir hizla devam
eden bu ilerlemeler sayesinde, BT bir¢ok inceleme tiirlinde klasik réntgen goriintiilemenin yerini almis, travmatik olgular-
dan anjiyo ¢alismalarina kadar bircok degerli yeni uygulamaya firsat sunmus ve bdylece radyolojik tani-tedavi yontemleri-
nin ¢cok dnemli bir pargasi haline gelmistir.

ingiltere’deki biyiik tip merkezlerinde yapilan son arastirmalar, 1998 yilindan 2008 yilina gelindiginde, BT’nin tiim
radyodiagnostik incelemeler arasindaki kullaniminin %5’ten %11’e ylkseldigine isaret ederken, bu incelemelerin toplum
dozuna katkisinin %40’tan %68’e ¢iktigini bildirmektedir. Diinya genelinde de paralel ilerleyen bu durum, tibbi i1sinlama-
larda BT incelemelerinden kaynaklanan hasta dozlariyla ilgili tartismalari beraberinde getirmistir. ICRP ve UNSCEAR gibi
resmi ve uluslararasi kuruluslar, radyolojik incelemelerden kaynaklanan etkin dozlarin hastayla ilgili risk analizinde kullanil-
masina yonelik ciddi sinirliliklarin oldugunu, 100 mSv ve altindaki maruziyetler icin kansere yakalanma riskinin istatistiksel
olarak anlaml degerler tasimadigini, ancak, bunun radyolojik incelemelerin herhangi bir risk barindirmadigi anlamina da
gelmedigini vurgulamigtir. Bunun Uzerine, konuyla ilgili yapilan gesitli galismalarda, Japonya’ya atilan atom bombasinin
ardindan radyasyonun sag kalanlar Uzerinde yol actigl epidemiyolojik etkiler referans alinarak BT taramalarindan
kaynaklanan tahmini kansere yakalanma riskleri paylasiimistir. Ciddi belirsizliklere yol agan bir takim varsayimlar Gzerinden
ylurdtilen bu galismalarda BT ile ilgili tartismali bir risk senaryosu cizilmistir. Halen elde edilen sonuglar izerinde genel
bir uzlasi bulunmasa da, bu calismalar BT incelemelerindeki dozlarin gézden gecirilmesini ve devlet kurumlarindan cihaz
Ureticilerine kadar ilgili tim mercilerin bu konuda inisiyatif Gstlenmesini zorunlu kilmalari bakimindan uyarici olmustur.

BT incelemelerinden kaynaklanan gereksiz hasta dozlarinin énlenebilmesi veya azaltilabilmesi radyasyondan ko-
runma ilkelerinden “gerekgelendirme” ve “optimizasyon” prensiplerine dayanmaktadir. ilk olarak, hekimin BT tetkiki iste-
meden 6nce hastanin durumuyla ilgili fayda-risk degerlendirmesini iyi yapmasi ve tetkiki gecerli bir gerekceye dayandirmis
olmasi gerekmektedir. Bu noktada, T.C. Saglik bakanligi tarafindan Temmuz ayinda yayinlanarak yirtrlige sokulan “Akilci
Tibbi Gorlntileme Kullanimi Projesi” araciligiyla hekimlerin bir (st mekanizma tarafindan denetime tabi tutulmasi hasta
saghgl bakimindan énemli bir adimdir. Ote yandan, optimizasyon ilkesi geregi, gerekcelendirilmis bir BT incelemesinin
miimkin olan en disik radyasyon dozuyla gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu asamada, kullanicinin radyasyondan ko-
runma ilkelerinin bilincinde olarak cihazi hasta ve inceleme 6zelinde en uygun sekilde kullanabilmesi kadar 6nemli olan bir
diger faktor de cihazin doz azaltim stratejilerine yonelik teknik donanimidir.

Son 20 yilda, BT cihazlarinin teknik donanimlari doz yonetimi ve optimizasyon stratejileri tizerine odaklanarak ge-
listirilmistir. Otomatik 1sinlama kontroli, agisal ve boylamsal otomatik tiip akimi modiilasyonu gibi teknikler bu stratejinin
6nemli bilesenleri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu teknikler, hasta boyutunu ve kullanici tarafindan secilen goriinti kalite-
sini dikkate alarak isinlama boyunca tiip akiminin her kesitte veya her agida optimize edilmesi prensibine dayali galismakta
ve kullanilmalari durumunda %60’a varan doz azalimlari saglamaktadir. Bu tekniklerin yani sira, dinamik kolimasyon, tiip
voltajinin otomatik se¢imi ve 6zellikle son 10 yilda 6nemli bir ivme kazanan iteratif gérinti rekonstriiksiyon algoritmalari
gibi mevcut yontemler kullanildiginda bu oranin %75’e kadar gikabildigi bildiriimektedir.

Bu sunumda, 6ncelikle BT’deki doz ve doz azaltim yontemleri, daha sonra cihaz Ureticilerinin doz optimizasyonuna
yonelik gelistirdigi ve gelistirmekte oldugu farkli ¢dziimler ve son olarak da mesleki anlamda ilgili sahis ve kurumlarin hasta
saghg gozetilerek BT dozlariyla ilgili almasi gereken tedbirler paylasilacaktir.
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ULTRA DUSUK DOZ BiLGISAYARLI TOMOGRAFi SiISTEMLERI

Dr.Ogr.Uyesi Aysegiil YURT
Dokuz Eyliil Universitesi, Medikal Fizik Anabilim Dali

Bilgisayarl Tomografi(BT), tani ve girisimsel uygulamalara rehberlik etme konusunda en yaygin kullanilan goériinta-
leme cihazidir. BT, daha iyi kanser teshisi ve tedavisi, daha iyi pataloji ve travmayi tanimlama, inme ve kalp kosullari ile ilgili
daha iyi tani koyma olanaklarina sahiptir. Bununla birlikte, cihaz ve bilgisayarlardaki teknolojik gelismelerle 20 yil 6nce da-
kikalarca siren bir tetkikin simdilerde tek bir nefes tutma siiresinde ve saniyeler icinde bitirilebilmesi, daha fazla doku-or-
ganin daha kisa siirede ve daha yuksek ¢oztintrlikte incelenebilmesi, dinamik, angiyografik ve fonksiyonel incelemelere
imkanlari nedeniyle BT kullanimi her gecen artmaktadir. Ornegin Amerika’da 2000 yilinda 46 milyon, 2007’de 69 milyon (7
milyonu ¢ocuk) ve 2018’de toplam 270 milyon BT ¢ekimi gergeklestirilmistir. Bunun bir sonucu olarak, 2009 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, tiim goriintileme yontemlerinden elde edilen etkin radyasyon dozunun %
75.4’Unlin % 11'i X-1s1n1 bazl diger incelemeler olmak lzere biliylik gogunlugunun BT’den kaynakl oldugu vurgulandi.

2000’li yillarin basinda BT’de radyasyon dozlariyla ilgili endiseler basladi. ilk olarak pediatrik BT’ye odaklanilmis
olup tibbi gériintileme uygulamalarindan kaynakli kanser olma riski tartismali olmasina ragmen endise uyandiran makale-
lerin sayisi da her gegen giin artmaktadir. Ornegin, 200 mSv’lik bir doza maruz kaldiktan sonra bazi vakalarda 55 yil boyunca
bir sorun gériinmemesine ragmen 2 yil gibi kisa slirede |6semide artiglar gozlendigini tanimlayan kaynaklar bulunmaktadir.
Kisilerin yasamlari boyunca gesitli nedenlerle kansere yakalanma riski %40 civarinda oldugu distinilirse mevcut kanser
riskine ilave olarak; her alinan 1 mSv doz icin kansere yakalanma riski yliz binde 5, tek bir akciger filmi ¢ektirenlerde mil-
yonda 1-2 ve tek bir BT inceleme yaptiranlarda ise bu olasilik 2 binde 1'dir.

Tum bu tartismalarin arasinda BT tarayicilarindaki teknik gelismeler, BT’nin tanisal glivenirliligini gelistirmis, bu
da hem BT uygulamalarinin hem de radyasyon dozunun ¢ok fazla artmasina neden olmustur. Bu nedenle radyologlar ve
konunun uzmanlari, ALARA prensibi’ne gore tanisal gortintli kalitesini korurken BT ¢ekimlerinde hasta dozlarini azaltmak
icin ugrasmaya ve yenilik¢i yaklasimlari kullanmaya basladilar. BT’de radyasyon dozunun x isini tlp voltaji ve akimi, ro-
tasyon siresi, pitch, kesit kalinhg1 secimi, tarama sliresi ve akim moddlasyon tekniklerini iceren birkag¢ kontrol edilebilir
parametreden etkilendigi bilinmektedir. Ancak bu konuda alinacak énlemler yeterli olmadigindan Uretici firmalar gorinti
kalitesini koruyarak hasta dozlarini azaltmak amaciyla Diistik Doz BT/Ultra Disiik Doz BT cihaz teknolojilerini ileri strdiiler.
Bu teknoloji, diistik guirtltili verilerin elde edilmesi igin optimize edilmis dedektor tasarimlarini, rekonstriiksiyon (goriinti
olusturma) algoritmalarini ve goriinta filtrelerini icerir. Burada uygulanabilir en 6nemli yenilikgi yaklasim Iterative Rekons-
triksiyon(IR) algoritmalaridir ve farkli Gretici firmalarin farkli ticari isimlerle IR algoritmalari vardir (Tablo 1).

Tablo 1: Uretici Firmalara gére Model Tabanli ve Hibrid-Tip Iterative Rekonstriiksiyon Algoritmalari

Metod Uretici Firma
Model-tabanli Iterative Rekonstriksiyon(IR) Veo General Elektrik (GE)

IMR Philips

FIRST Canon Medikal Sis. (Toshiba)
Hibrid-Tip Iterative Rekonstriksiyon (IR) ASIR General Elektrik (GE)

iDose Philips

IRIS Siemens

SAFIRE Siemens

ADMIRE Siemens

AIDR 3D (integrated) Canon Medikal Sis. (Toshiba)

Inteli IP Hitachi

Her firmanin farkl IR uygulamalari (gortntl tabanl, istatistiksel / hibrit tabanli, model tabanh ve bilgi tabanh)
bulunmakla birlikte klinik sonuglari carpici bir sekilde degismektedir. Ornegin; IMR’li referans protokollerinin biiyiik gogun-
lugu icin 5 dakikadan daha kisa stirede goriinti hesaplama ile dnemli 6lglide daha diisiik doz ve goriinti kalitesinde 6nemli
gelismeler gostermistir. Fantom testleri, filtreli geriye projeksiyon yontemi ile iliskili olarak IMR’nin % 60 - % 80 daha di-
stk radyasyon dozu, % 43 - % 80 dislik kontrast tespit edilebilirlik iyilestirmesi ve % 70 - % 83 daha az goriintide girilti
gostermistir. Bu rekonstriksiyon algoritmalarinin gériinti kalitesini artirma, radyasyon dozunu azaltma ve rutin hastane is
akisina entegrasyonuna uygunlugu acisindan sagladigi dnemli avantajlari vardir.



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

Radyoterapide Oda Dizaynlari ve Cevre Doz Olgiimleri

Dogan Yasar?,

IKirsehir Ahi Evran Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Fizik Bolim, Kirsehir

Amacg : Yuksek enerijili iyonlastirici radyasyon iceren radyoterapi odalarinin tasariminda, gerek calisanin ve gerekse cevre-
deki bulunan insanlarin radyasyondan korunmasi esastir. Bu baglamda, odalarin tasariminda kontrollii ve denetimli alanlar
belirlenirken mesleki ve toplum Gyeleri igin dnerilen doz sinirlamalari kullanilmaktadir. Bu nedenle, mesleki ve toplumun
radyasyona maruz kalmasina karsilik gelen kisisel doz sinirlarinin asilmamasi icin doz sinirlari esas alinmaktadir.

Gereg ve Yontem : Radyoterapi odalari birincil ve ikincil bariyerlerden olusur. Radyasyon demetinin isabet ettigi alanlar bi-
rincil bariyer olarak adlandirilir. Radyoterapi odasi, bir mekanin izerinde bulunuyorsa, oda zemini birincil bariyer olmalidir.
ikincil bariyerler, yalnizca sagilan ve sizinti radyasyonuna karsi koruma saglamaktadir. Birincil ve ikincil bariyerlerin tasari-
minda is yiikii, kullanma faktérii ve mesguliyet faktorii belirlenmelidir. Bu baglamda; {is yiikii (W)}, haftalik radyasyon dozu
hesabinda kullanilir. Lineer hizlandiricilarda, bir is giin 8 saat kabulii ile tedavi edilen ortalama hasta sayisi 50°dir. NCRP
Raporu 49, hizlandiricilar icin haftada bes glin kabulli ve hasta basina 1 m’de 4 Gy doz ile haftada 1000 Gy’lik bir is yukina
onermektedir. {Kullanma faktora (U)}, her bir 1sin yoniinde gereken bariyer kalinhgini hesaplamada kullanilir. {Mesguliyet
faktori (T)}, calisma alaninda en uzun kalan bir kisi tarafindan harcanan zamanin bir kesri olarak distndlir. Radyasyon-
dan korunmada bariyerleri tasarlarken is ylkiiniin yil boyunca esit olarak dagildigi varsayilir. Bu nedenle, yillik sinirin bir
bucuk katina esit haftalik bir doz sinirini karsilayacak bir bariyer tasarlanir. Tedavi odalarinin zirhlama tasariminda iki farkli
doz olgim teknigi kullanilmaktadir. {Anhk doz hizi sinirini (IDR)}, Bu yontemde bir dakika tizerinden, saat cinsinden doz
hizi 6lgen dozimetrenin dogrudan okumasinin ortalamasidir. {Zaman ortalamali doz hizi (TADR)}, belirli bir stire boyunca
ortalama doz hizini zayiflatan bariyerdir. Radyasyondan korunmada kullanilan malzemeler normal veya yliksek yogunluklu
beton, gelik veya kursundur. Betonun temini ve insaat igin kullanimi daha kolay oldugundan, genellikle en ucuz malzeme-
dir. Bina yapiminda beton yogunlugu 2350 kg/m3 standart beton kullanilmalidir. {Labirentler (Sasirtma Duvarlari)}, girise
yakin radyasyon dozunu azaltmak i¢in, odaya giden sinirh bir gecis yoludur. Bir labirent tasarlarken, hasta ve oda duvarlari
tarafindan X isinlarinin sacilma 6zellikleri bilinmelidir. 60Co ve 10 MV altinda ¢alisan X isini sistemlerinde sizinti ve sagilan
radyasyon dikkate alinmahdir. {Kanallarin Sizinti Durumu}, tedavi odasi duvarlarindaki kanallar ve iletim hatt yeterince
sizdirmazlik saglanmaldir. Kanallarin sadece tedavi odasina ikincil engellerle girmesi onerilir. Kanal radyasyon yéniinde
bariyere dik planlanmamahdir. {Catilar}, radyasyon demetinin isabet ettigi ¢at1 birincil bir bariyer olmali. Tek katli bir bina
ise, cat1 alanina erisimin sinirlandirilmasi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu durumda bitisik binalarin isinlanmasina neden
olabilecek skyshine etkisi de diistinilmelidir. {Kapi 6zellikleri}, kapi 6ntindeki gerekli tasarim doz sinirina bagli olarak belir-
lenir. Kontrolli bir alan igin yillik belirlenen doz siniri, ingiltere’de yilda 6 mSv veya ABD’de NCRP yilda 10 mSv’lik bir kesri
onermektedir. 60Co teleterapi sisteminde erisimin kullanim saatleri disinda sinirlandirilabilmesi igin kilitlenebilir kapilari
olmasi onerilir. {N6tronlarin Zirhlanmasi}, yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda 10 MV’nin Uizerinde nétron tretimi 6nem
kazanmaktadir. Fotonlar, kolimatorler, diizlestirici filtreler, elektron ve foton demetinin yolu tizerindeki diger malzemelerle
etkilestiginde foto-notronlar tiretiimektedir. Bununla birlikte (n,2n) ve (n,p) etkilesimleri ve diger esnek olmayan sacilmalar
nedeniyle, agir metaller nétronlarin ortalama enerjisini dislirerek koruyucu etkiler saglarlar.

Sonug : Cihazin faaliyete gecmesiyle birlikte tesisin fiziki koruma yeterliligi, radyasyon sizinti 6lcimlerine dayanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma, radyoterapi, zirhlama,
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Medikal Fizigin Gelecegi
Mehmet Ertugrul Ertlirk

Medikal fizik uygulamali fizik ve mihendisligin bir koludur. Medikal Fizik temel olarak tedavi ve gorintiileme olmak Uzere
iki kisimdan olusur. Medikal gortintiilemenin olusmasinda en 6nde yer alan disiplinlerdendir ve Radyasyon Onkolojisinin
oncllagiini yapmistir. Medikal Fizik Uzmanlari, galisanlarin mesleki maruziyet i¢in radyasyon giivenligini sagladigi gibi
hastalarin ve kamunun da radyasyon giivenligini saglar. Medikal Fizik glinimiizde ayrica optik gériintlileme, nanoteknoloji
ve nanotipta da yer almaya baslamistir. Son gelismelerle birlikte radyoterapide goriinti kilavuzlugunun bilgisayarli tomog-
rafiden (BT) nikleer manyetik rezonans goriintilemeye (MR) dénmeye basladigini gértilmektedir. Gorlintiilemede ise BT
dozu halen dahi dnemli bir husustur. Bunun yani sira glindemi mesgul eden diger konular yiksek riskli hastalarda akciger
kanseri taramasi ve yeni algoritmalardir. Saglk alanindaki d6nemli yeri olan Medikal Fizik endistri 4.0 ile gelen kavramlarla
beraber kendini yeniden sekillendirmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Endustri 4.0 ile gelen kavramlar tiim diinyada gelecek sorusunu giindeme getirmis ve konu sosyal bilimler igin 6nemli
arastirma konusu haline gelmistir. Her endistri adiminin tarihte ve mesleklerde 6nemli degisimlere neden olmasi Medikal
Fizik icinde “gelecek” sorusunun dogmasina neden olmustur. Tarihgi Prof. Dr. Yuval Noah Harari’nin kitaplarinda verdigi
glzel bir 6rnek vardir. Eger 14. yiizyilda yasamakta olan bir insani alip 16. ylzyila getirirseniz ¢evresine adapte olmakta
hic sikinti cekmeyecektir. Clinkl diinyadaki degisim bu gecen yizyillar arasinda o kadar azdir ki, bu iki ylizyilin imalat ve
tarim teknikleri arasinda neredeyse hicbir degisiklik yoktur ve kisinin 200 yil 6teye gittigini anlamasi mimkin degildir.
Ancak caglar arasi gecis yapan kisinin cag degistirdigini anlamamasi 19. ylzyildan glinimize geldikce mimkunlGgini
kaybedecektir. Ginlimiizde degisim o kadar hizlanmistir ki birakin yizlerce yil 6teye gitmeyi on yillik bir uykudan uyunan
kisi bile cevresinde gordiklerine adapte olmakta zorlanacaktir. Bu bas dénddirici gelisim Medikal Fizik icin de gecerlidir.
GUnUmuz popller kavramlarindan olan “biyulk veri” ve yapay zeka basliklarina dort yil 6ncesinde neredeyse hicbir kongre
ve toplantida rastlanmazken, 2018 AAPM’de 210 toplantinin yaklasik kirk tanesi bliytk veri, yapay zeka ve benzeri konular
hakkindadir. Ancak sadece bir sene 6nce; 2017’de ise bu basliklar sadece dort tane oturumda ele alinmistir. Bu durum geli-
simin ne kadar hizli oldugunun ve ayni zamanda bu kavramlarin medikal fizik literatiiriine de ne kadar gligli giris yaptiginin
gostergesidir. Degisim ve gelisimin bu kadar hizli oldugu ve trendlerin bu kadar ¢abuk degistigi bir siirecten Medikal Fizigin
etkilenmemesi mimkiin degildir. Bu kestirilemez hizli degisim her alanda oldugu gibi “gelecek” sorusunu dile getirmistir.
Hayatin ve bilimin icinde olmasinin sonucu olarak Medikal Fizik’te de “gelecek” sorusu sorulmaya baslanmistir.

Teknoloji cok hizli degismektedir. Endiistri ve arastirmalardaki glicli gelismeler sayesinde farkli modaliteler degisik kom-
binasyonlarla birlestiriimektedir. Uzun zaman 6nce BT ile pozitron emisyon tomografisi (PET) birlestirilmesi gibi farkli mo-
dalitelerin birlestirilmesi denemektedir. MR\BT, MR\PET ve PET\CT-MR olusturulmasi konularinda calismalar yapilmis ve
yapilmaktadir. Bu modalitelerin gorintilerinin flizyon yapilmasi ile daha iyi tanisal sonug elde etmeye yonelik ¢alismalar
da mevcuttur. Radyoterapide de tedavinin nasil gerceklestigini gormek amaciyla cesitli goriintiileme sistemlerinden fay-
dalanilmaktadir. Radyoterapide, dogrusal hizlandiricilar diizlemsel goriintiileme sistemleri, inroom CT, Conebeam CT, ult-
rasound goriintiileme (USG) ve MR ile birlestirilmeye calisiimistir. Bu calismalarin 6nemli bir kismi meyvelerini vermis ve
glinimizde de aktif olarak kullanilmaktadir. Nikleer tipta radyoniklid tedavisinde ise onlarca yildir gelisim s6zciglnin
icini dolduran bircok ila¢g denenmistir. Her gecen glin Ustlin arastirmalar ve gelisen dozimetrik sistemler sayesinde yeni
radyontklidler ve yeni molekiiller sahneye ¢ikmaktadir. Tim bunlarsa g6z acip kapayincaya kadar gerceklesmektedir. En
blyik degisimse biylik veri “big data” ve yapay zekada gerceklesmektedir. Bu iki kavram ise Medikal Fizigin tim yonlerde
gelisimini hizlandirmaktadir. Hizla gelisen bunca sistem ise kalite kontroliin 6nemini arttirmakta ve vazgecilmez hale getir-
mektedir. Kalite kontrol yeni gelisimlere adapte edilmeli ve onlara paralel gelistirilmelidir.

Yazinin basinda da ifade edilmeye calisildigi (izere “gelecek” kelimesini iceren basliklar sadece Medikal Fizigi ilgilendiren bir
baslik degildir. Endistri 4.0 ile beraber gelen kavramlar ve yeni endistriyel gelismeler i1siginda kartlarin yeniden dagitildig
bu donemde medikal fizigin nerede yer almasi gerektigi sorusu kaginilmaz olmustur. Bu soruya cevap Medikal Fizik 3.0 ile
verilmeye calisiimaktadir. Geleneksel yaklasimda, yaklasik yiiz yildir slire gelen siirecte Medikal Fizik Uzmani cihazlarin
kabuli, devreye alinmasi, kalibrasyonu, kalite kontrol siirecleri, akreditasyonu ve dozimetresi gibi Medikal Fizik 1.0 icinde
kabul edilen konularla ilgilenmistir. Stiphesiz, Medikal Fizik Uzmaninin bu alanlardaki yetkinligi, verimliligi, etkinligi ve basa-
risi tartismaya acgikken 2011 yilinda medikal Fizik 2.0 kavrami glindeme gelmistir. Medikal Fizik 2.0 kavrami Ehsan Samei ve
J. Anthony Seibert tarafindan kaleme alinan Medical Physics 38, 2011 dergisinde yayinlanan “The tenuous state of clinical
medical Physics in dignostic imaging” adli editoryal makaledir. Yazi Medikal Fizik¢inin klinikte daha fazla yer almasi gerekti-
gini savunmaktaydi. 2012 yilinda “The 2014 initiative can have potentially unintended negative consequences for medical
Physics in diagnostic imaging and nuclear medicine” baslikl tartisma yazisi Samei ve Button tarafindan kaleme alindi ve
Medical Physics dergisinin 39. sayisinda yayinladi. Ayni yil icinde SEAAPM Sempozyumunda “Quality, Safety and Compli-
ance: How to adress the triple challenge of modern imaging and therapy” baslkli sunum gerceklestirildi. Bu yazilar ve su-
numlar Medikal Fizik Uzmanin klinige daha fazla katki yapmasi gerektigini savunan calismalardi. Medikal Fizik 3.0 kavrami
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ise Medikal Fizigin mevcut ilgi alanlari olan goriintiileme ve tedavideki roliinden 6teye gegerek tibbin baska alanlarinda
da yer almasi gerektigini savunmaktadir. Medikal Fizik 3.0 a gére medikal fizik pekala cerrahi, ortopedi, discilik, kardiyo-
loji, nanotip ve nérotip gibi benzeri alanlarda tibba biyilk katkilar saglayabilir. Clinku fizik her yerdedir. Medikal Fizik 3.0
kavrami “Her Hasta icin Fizik” slogani ile yola ¢ikmistir. Bu iddiali vizyon modern tipta fizigin roliini yeniden tanimlamak
ve gliclendirmeyi hedeflemektedir.

Medikal Fizik 3.0 kendini Medikal Fizikte strdirilebilir mikemmelligi tanimlamak ve uygulamak igin bir girisim olarak
tanimlamaktadir. Boyle bir girisime gerekce olarak saglik hizmetinde genis ve derin degisikliklerin devam etmekte ve hiz-
lanmakta oldugunu belirterek meslegin bu degisimleri bastan ele almasinin acil oldugu savunulmaktadir. Medikal Fizigin
degere dayall, kisisellestirilmis ve kanita dayall tip sunmak igin yeni gorevlerle karsi karsiya oldugu ifade edilmekte ve bu
gercekliklerin Medikal Fizigin degismesini gerektirdigini belirtmektedir. Bu durumun Medikal Fizigi bir donim noktasina
getirdigi ve bu nitelikteki herhangi bir ilerlemede, hedefleri anlamak ve ilerlemeyi netlestirmek, birlestirmek ve motive
edebilmek icin proaktif bir standart belirlemek ¢ok 6nemli oldugu dile getirilmistir. Medikal Fizik 3.0 girisimi bu kapsamda
bir yol haritasi yayinlamistir.

Medikal Fizigin gelecegine dair 6nemli sorulardan biri de gelecegin Medikal Fizik Uzmanlarinin nasil yetistiriimesi gerek-
tigidir. Bu soru italya Milan’da diizenlenen 38. Estro’da tartisiimistir. Physicswold internet sitesinde ve MedFiz@online
elektronik dergisinin 22 sayisinda yer alan habere gore tartismaya katilan 5 uzman Medikal Fizik egitiminde neye agirlik
vermesi gerektigi konusunda gorislerini dile getirmislerdir. Her bir uzman farkli bir konuyu savunmustur. Tartismada uz-
manlar sirasi ile Medikal Fizikgilerde goriintileme bilgisinin gelistiriimesi, matematiksel modelleme bilgisinin gelistirilmesi,
bilisim bilgisinin gelistiriimesi, liderlik ve yonetim bilgisinin gelistirilmesi ve temel fizik becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
savunmugslardir.

Degisim ¢aginin icinde oldugumuz bu dénemde biz Medikal Fizik Uzmanlarina diisen gérev meslektaslarimizla, radyo-
loglarla, onkologlarla, servis miihendisleriyle ve yénetimle glgli bir iliski kurmaktir. Bu iliskide bilimsel yeterliligimizi ve
gercekten konunun uzmani oldugumuzu géstermemiz gerekmektedir. Isimizin sadece kalite kontrol, kalite temini ve plan
yapmaktan ibaret olmadigini kavramali ve kavratmaliyiz. Klinik protokollerin olusturulmasinda aktif rol almamiz sadece
konumumuzun geregi degil ayni zamanda hasta tedavilerinin kalitesini arttirmaya yonelik atmamiz gereken bir adimdir.
Gelecek ne olursa olsun siirekli kendimizi gelistirmeli ve egitimi hayatimizin rutinine yerlestirmeliyiz. Sadece klinikle yetin-
memeli, arastirmalarda yer almaya calismali ve klinik isleyis, arastirmalar ve egitim arasindaki baglantiyi giclendirmeliyiz.
Cagin geregi olarak artik gorlntileme fizigi ve radyoterapi fizigini birlikte degerlendirmeliyiz. Unutmamaliyiz ki deger ka-
tabilecegimiz bir stirii yeni ekipman hala cevap bekleyen sorulariyla hayatimiza girmektedir. Meslegimizin siniflandirilma-
sinda kullanilan “uygulamali” kavramini ne dlgtide yerine getirdigimiz medikal fizigin gelecegi sorusunda verecegimiz cevap
olacakdtir.
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Radyocerrahide Yenilikler
Fiz. Dr. Oznur Senkesen

Teknoloji ve yazilim dlinyasinin her alandaki gelisimine paralel olarak, son yillarda Radyoterapi tedavi cihazlarinda, tedavi
planlama sistemlerinde ve dijital gorlintlileme alanlarinda yasanan gelismeler radyoterapi uygulamalarinda devrim
yaratmaya devam etmektedir.

Radyoterapinin hemen tim is akisini etkileyen yiiksek teknolojideki bas dondiiren gelismelere ek olarak, molekiler
tedavilerin (hedefe yonelik ajanlar, imminoterapi vb) uygulandigl bazi hasta gruplarinda, sag kalim siirelerinin 6nemli
oranda arttigiyapilan calismalarla ortaya konmaktadir. Son yillarda SRC/SBRT/SABR (Stereotaktik Radyocerrahi/ Stereotaktic
beden radyoterapisi/ Stereotaktik ablatif radyoterapi) teknikleri giderek artan sayida hastaya uygulanmaya baslamistir.
Beyin metastazlarinda, standart olan tim beyin isinlamalari yerini, nérokognitif fonksiyonlarin korunmasini saglayan SRC’ye
birakmistir. Bir cok kanser tir(, ozellikle kiictk hicreli disi akciger kanseri ve meme kanseri hastalarinda siklikla gorilen,
lokal tedavi ile kiir saglanma potansiyeli olan sinirli yayginlikta metastatik hastalik olan Oligo metastazlarin tedavisinde,
palyatif standart tedavi yerine, SRC uygulanmasinin immiinoterapiye katki saglayarak abskopal etkiye neden oldugunu ve
sag kalimi arttirdigini gésteren ¢alismalar yayinlanmistir. Kemik metastazlarinda 6zellikle vertebra isinlamalarinda norolojik
fonksiyonlarin korunmasinda, bir ¢ok organ icin normal doku fonksiyonlarinin korunmasinda, agri kontroliinde, hastaligin
lokal kontroliine katkisi ve tedavi sliresinin kisaligl avantajlari nedeniyle standart tedaviler yerine SRC uygulamalari siklikla
tercih edilmektedir.

Radyoterapinin, 1-5 fraksiyonda c¢ok kiicik bir hacme, cok yliksek dozlarin uygulandigi SRC alaninda yasanan yenilikleri
dort ayri baslikta toplayabiliriz. 1) Cihazlarin uygulama teknolojileri 2) IGRT sistemlerindeki yenilikler ve eszamanli adaptif
uygulama teknolojileri 3) Tani ve Takipte kullanilan Goériintlileme Sistemlerindeki gelismeler 4) Tedavi planlama sistemi
yazilimlarinin katkisi.

SRC uygulamalarinda, Kobalt-60 kaynakli konik kolimator sistemli cihazlar, Dinamik konformal ark ve Volumetrik ark
yapabilen linaklar, Robotik non izosentrik linaklar, MR-Linaklar gibi farkli cihazlar Kullanilmaktadir. SRC/SBRT (Stereotaktik
beden radyoterapisi) uygulamalarinda kullanilan cihazlarin son yillardaki déniisiimiinii kisaca dzetleyecek olursak; ilk
defa 1951 yilinda SRC’nin uygulandigi cihaz olan Gamma knife’in, yillar icinde 4 farkh modeli tretildi. ik Gamma knife (GK)
dizaynindan bazi kiguk farkhliklarla iyilestirilen ama ¢ok 6nemli degisiklikler géstermeyen cihaz, 2006 yilinda Perfexion
modeli ile yepyeni bir uygulama platformuna donistl. Bu sistemle GK'in kolimatoér sistemi ve kaynak dizilimi tamamen
degisirken hasta pozisyonlama sisteminde de 6nemli degisiklikler gerceklesti. 2016 yilinda Perfexion modele On-line IGRT
- CBCT, on line takip sistemi, goriintl eslestirme algoritmalari ve es zamanli adaptif planlama fonksiyonlari eklenerek ICON
model kullanima sunuldu. ICON (Elekta) sistemi ile cerceve kullanilarak tek fraksiyonda yapilan ve invaziv olmasi nedeniyle
dezavantaj olarak goriulen uygulamalardan, termoplastik maske kullanimi ile fraksiyone SRS uygulamalarina imkan tanindi.
Volumetrik ve konformal ark yapabilen lineer hizlandiricilarda, yiksek doz hizli FFF (diizlestirici filtresiz) foton enerijileri
kullanimi, SRC uygulamalarinda tedavi siresinin dislrilmesini saglamistir. Yiksek teknolojiye sahip HD MLC lineer
hizlandiricilarda Co-planar ve non co-planar ark alanlari ile daha keskin doz diistisii elde edilerek, kritik organ dozlari
minimuma disurilebilmektedir. 2016 yilinda ilk kez duyurulan ve hala Uzerinde galisilan Hyper Arc VMAT (HA-VMAT,
Varian Med. Sys.), ¢oklu beyin metastazlari icin tedavi planlama sistemine eklenen bir yazilim ile masa, gantri, kolimator
acisi ve MLC hareketini optimize ederek olusturulan ve lineer hizlandiricida masa agisi, goériintiileme, gantri rotasyonu ve
1Isinlamayi senkron bir sekilde yapan, oda icine girilmeden tamamlanabilen algoritma destekli volimetrik ark optimizasyon
ve tedavi uygulama teknigi olarak sunulmaktadir. 4Pi (BrainLAB AG) teknigide yine algoritma destekli VMAT optimizasyon
yontemi olarak gelistiriimektedir.

Radyocerrahi uygulamalari CyberKnife (Accuray Int.) ile 2004 yilindan itibaren yapilmaktadir, yillar icinde MLC kolimatori
eklenmesi ve IGRT sisteminin yenilenmesi ile uygulama alanlari genislemis, tedavi siirelerinde énemli oranda azalma
saglanabilmistir.

2017 yilinda ilk hasta tedavilerine baslanan MR Linak sistemleri, halen online adaptif ve timor takibi yapabilen cihaz
olarak ozellikle hareketli hedeflerin SRS ve SBRT uygulamalari icin tercih edilen bir sistemdir. MR teknolojisinin IGRT
sistemi olarak tedavi sirasinda timor takibinde kullanilmasi cihazin en 6nemli Gstinltgidir. Ayrica her giin hedefin yeri
ve pozisyonunun yeniden belirlenmesiyle yeniden plan optimizasyonu yapilabilmesi, gercek on line adaptif uygulamasini
gerceklestirmesine izin vermektedir.

Proton cihazlarinda SRS/SBRT uygulamalari, pencil-beam scanning (PBS) teknik kullanilarak yogunlugu ayarli proton
tedavisi (IMPT) ile mimkin olmaktadir.

Son glinlerin en cok konusulan yontemi Flash tedavi, saniyeler icinde (40Gy/sn- Ultra high dose rate) istenen dozu belirlenen
hedefe verirken, saglam dokularin korunmasini saglayan yontem heniiz ¢ok yeni, ancak deneysel sonuglar olduk¢a umut
vericidir. Hayvan ¢alismalarindan elde edilen basarili sonuglardan cesaretlenilerek ilk hastalara uygulanmaya baslanmistir.
Henlz ¢ok az sayida merkezde baslanan uygulamalara ait klinik sonuglar merakla beklenmektedir. Radyocerrahi
uygulamalarinda kullananimi heniiz bildirilmemis olsa da gelecekteki radyoterapi uygulamalarini degistirebilecek
potansiyele sahip oldugu bildirilmektedir.
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Lattice ve Grid tedavi teknikleri de, baslangici eski olmasina ragmen son yillarda yeniden gézde olmaya aday tekniklerdir.
Blylik hedefin igcinde kiiglik hacimler 1sinlanarak tiimorin igine ¢ok yiksek dozlar verilirken toksisitenin disiik olmasi
sayesinde tedavinin tolere edilebilirliginin arttigi gérilmis ve bu sayede glvenli sekilde uygulanmasi saglanabilmistir.
Tedavi cihazlarindaki gelismeler yanisira IGRT sistemlerinde de 6nemli gelismeler devam etmektedir.

Yenilenen IGRT yontemleri ile iCBCT( iterative cone beam CT) ve stereotaktik gériintilemeler yardimiyla, 6 boyutta masa
dizeltmesi ile tedavi pozisyonunun dogrulugu daha glivenli hale getiriimektedir. Intra fraksiyon solunum kontroli icin
kullaniimakta olan sistemlere cilt ylzeyi takip sistemleri entegre edilerek kullanilan sistemler IGRT teknigini bir adim daha
ileri getirmistir. Halen Uzerinde ¢alisiimaya devam edilen Exactrac Dynamic (BrainLAB, AG) sistemi, Stereotaktik x-isini
temelli IGRT sistemi ile 4 boyutlu termal kamera sistemini birlestirerek, viicut isisini g6z 6nline alan bir ylzey takip sistemi
kullanima sunmustur. Bu sistem ile tedavi sirasinda baslangic pozisyonundan olan sapma sadece ytizey sekli degil isisini da
g0z Onlne alarak, on-line masa dizeltmesi yapilabilmektedir.

Radyoterapide planlama amacl, hedef belirlemede kullanilan PET/CT-MR gérintiilemelerinin ileri gérintl eslestirilme
algoritmalari ile daha hassas ve dogru sonuglar verdigi bildirilmektedir. Son yillarda, Yapay zeka (Al-artificial intelligence),
makine 6grenmesi (machine learning- deep learning), Neural network gibi yontemler, gériintiileme teknolojileri ve hedef
ve kritik organlarin otomatik konturlamasi icin gelistirilen yazilimlarin olusturulmasinda siklikla kullanilmaya baslanmistir.
Aktif timor ve timor dokusu olmayan bolgelerin ayrimi ile ilgili klinisyenlere yon gésteren TRAM (Treatment response
assessment maps, BrainLAB, AG) timorin progresyonunu nekrozdan ayirt edilebilmesini yiiksek oranda basaran yeni nesil
yazilimdir. Radyoterapi uygulanmis bélgenin 2.seri radyoterapi kararini blytik 6lclide degistirme potansiyeline sahiptir.
Yapay zekanin, konturlama igin kullanilan MR goérintilerinden beyin metastazlarini ayirt edebilmesi ile ilgili yapilan
¢alismalarda 6nemli oranda dogru sonuglar alindigi bildirilmektedir.

Tedavi Planlama sistemlerinde makine 6grenmesi donemi 5 yil 6nce baslamistir. Yapilan ¢alismalarla, hem hedef hacim ve
kritik organlar icin otomatik konturlama yazilimlari hemde otomatik plan yapan yazilimlar gelistirilmistir. Bu yazilimlar daha
once bilgisayardan alinan verileri kullanarak, belirlenen hedef ve normal dokular igin en iyi doz dagilimlarini, en hizl sekilde
yapabilmeyi basarmaktadir. Coklu beyin metastazlarinda tek izomerkez ile tedavi planlama ve spinal SRS gibi ¢cok 6zel SRS
uygulamalari amaciyla gelistirilen algoritma destekli voliimetrik arc planlama yazilimi (Elements — BrainLAB , AG) ve istenen
plani en iyi, hizli ve dogru sekilde karsilamasi icin gelistirilen optimizasyon algoritmalari (knowledge base-Rapid Plan, Varian
Med. Sys.) otomatik plan degerlendirme ve kontroli icin gelistirilen yazilimlar bu alandaki gelismelerden bazilaridir.
Oniimiizdeki yillarda damarsal yapilar, immiin sistem yaniti, DNA hasarlari vb. gibi mekanizmalarin daha iyi anlasiimasini
saglayan yeni bilim dallari, goriintiileme, on line ve off line plan degerlendirme ve gercek zamanli glivenli adaptif tedavilerin
yapilmasi gibi yeni yaklasimlar ve yapilan klinik ¢alismalarin sonuglarindan elde edilen yeni bakis agilari radyoterapi
uygulamalarina isik tutacak gibi gériinmektedir.
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PARTIKUL TEDAVILERDE YENILIKLER
Serap Cath

Hadron terapi, nikleer kuvvetlerle etkilesen parcaciklari kullanarak yapilan bir radyasyon tedavi yéntemidir. Bu parga-
ciklar protonlar, nétronlar, pionlar ve cgesitli ionlardir (alpha, Ne, C,..vb gibi). Hadron terapinin, yaygin olarak kullanilan isin
tedavisinden farki, timorli hiicreleri bombardiman ederken agir pargaciklarin kullanilmasidir. Hadron terapide kullanilan
“hadronlar” adi Ustiinde “agir” pargaciklardir. Agir pargacik kullanmanin zorlugu yaninda, bir ¢ok avantaji bulunmaktadir:
protonlar radyasyon dozunu ¢ok iyi bir sekilde dagitabilirler, istenilen yere odaklayabilirler; notronlar ise ¢ok iyi bir timor
yokedicilerdir. Partikller radyasyonun klinik arastirmalari 6zellikle hizli nétronlarda olmak izere devam etmektedir. N6t-
ronlara gore daha kuiguk bir skalada olmasina ragmen proton isin radyoterapisi de klinik olarak ¢alisiilmaktadir. Diger atomik
ve subatomik partikillerden 6zellikle p-mezonlar ve agir iyonlarin arastirmalari genellikle sinirli kalmistir. N6tron radyasyo-
nunun ana avantaji hiicre 6limu igin oksijene daha az bagimli olduklarindan hipoksik hiicrelere karsi foton radyasyonuna
gore daha etkin olmalarinda yatar. Notronlarin diger potansiyel avantajlari hiicre siklis fazi ile radyosensitivitede daha az
degisme icermeleri ve radyasyonun yaptigl hasarda daha az tamir olusmasidir. Bu potansiyel avantajlarin klinik iliskisi ti-
mor hasari yaparken normal doku hasari yapmadigi sinirlara bagimhdir. Notron radyoterapisinde major dezavantaj mevcut
cihazlar ile elde edilebilir kotli doz dagilimlarindadir. Bag ve boyun, pelvis ve beyinin ilerlemis timorlerinin nétron tedavisi
arastirilmakta olan tiimorlerden birkacgidir. Notronlar artmis RBE ve diisiik OER ile yiksek LET li radyasyonlardir. Proton
Isinlamasinin potansiyel avantaji daha iyi doz lokalizasyonunda yatar. Proton isininin BRAGG-PEAK diye bilinen yiiksek doz
bolgesi timor Uzerine dogru ve hassas olarak yoneltilebilir. Isinin keskin bir distal inisi ve sinirli sagilmasi vardir ki bu da
normal doku dozunu minimuma indirir. Proton Uretimi, ¢ok ileri teknoloji ve ¢ok buyik alan gerektirdigi icin oldukca yik-
sek maliyetlidir. Bu nedenle diinyada sayili merkezde kullaniimaktadir ve lGilkemizde hentliz proton tedavi merkezi yoktur.
Turkiye de kurulmasi diisiinlilen proton tedavi merkezlerinin teknik gelismelere ve temel arastirmalara hem parasal hem
de uygun sartlarda olanak saglayacak sekilde planlanmasi ve mutlaka uluslararasi deneyimli merkezlerle isbirligi yapiimasi
onerilmektedir. Foton ya da elektron demetleriyle yapilan partikiler radyasyon proton tedavisine oranla ¢ok daha ucuz,
tiim diinyada daha yaygin kullanilan ve tedavide yiiz glildirici sonuglar saglayan bir tedavi seklidir.
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Tiroit Uptake ve Nodiil Ablasyonu
Mohammad Abugbeitah
M.Sc. PhDc. Nuclear Medicine - Cerrahpasa School of Medicine Istanbul University - Cerrahpasa

Amacg: Bu ¢alismanin amaci Graves, Toksik Adenom ve tiroid kanseri ablasyonunda tedavi yanitini degerlendirerek doz
hesaplamasinin etkinligini gostermek ve farkli hesaplama yontemlerin etkisini analiz etmektir.

Materyal ve metodlar: Hastalar (n = 25) Graves, (n = 15) Toksik Adenom (n = 10) ve 21 tiroid kanseri hastasiydi. 0.5-5.5
MBq 131l uygulanmasindan sonra 2, 24, 48, 72, 96. saatlerde tiroid uptake degerlerini 6lgmek icin sodyum iyodiir kristali
Nal (TI) ile kullanildi. Boyun ve femur bolegden 1 dakikaya kadar sayim alindi ve sapma hatasini azaltmak icin 3 kez tek-
rarlandi. OLINDA, EANM ve elipsoidal tiroid modelini kullanarak absorbe edilen dozu hesaplandi.

Results: Ortalama efektif yari 6mir 125.8 saat (aralik: 73.7-180.1 saat) ve ortalama kalis siiresi 110.1 saat (aralik: 38.4-
210.2 saat) idi. OLINDA’ya gore Graves hastalari igin 200 Gy verecek olan hesaplanmis aktivite (n = 15), 359 + 246 MBq
idi. EANM ve elipsoidal tiroid modelinin ortalama sapmasi sirasiyla -% 4 ve% 15 idi. Toksik adenom hastalara 300 Gy ver-
mek i¢in hesaplanan aktivite, EANM ve elipsoidal tiroid modelinin ortalama sapma sirasiyla% 41 ve% 65 oldugu OLINDA
temel alinarak 672 + 348 MBq olarak belirlenmistir. TA hastalari, absorbe edilen dozun 360 + 99 Gy oldugu bir yillik takip-
te otorit olarak degerlendirildi. Graves hastalari icin 15 hastadan 10’u 240 + 55 Gy aldi ve otitroid durumu gosterirken >
385 Gy alan kalan hastalar asiri hipotiroidizm olarak siniflandirildi.

Sonug: Dozimetri bazli terapi, radyoablasyon ve hipertiroidi tedavisinin optimize edilmesinde biiyuk éneme sahiptir.
ayrica, tedavi 6nceden hastaya 6zel doz tespiti ve belirlenmesi, nikleer tipta radyasyondan korunma ve uygulamanin
gerekgelerinin temeli olusturulmasina yol acar.
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Uzm.Fiz.Bagnu UYSAL Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali.
Uzm.Fiz.Bilal KOVAN istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali
NUKLEER TIP UYGULAMALARINDA ODA DiZAYNI VE RADYASONDAN KORUNMA

Nikleer Tip. radyoaktif elementlerle isaretlenen biyolojik ve kimyasal yapilar sayesinde hastaliklarin tani ve tedavisiyle
ilgilenen bir bilim dalidir.NUkleer Tip goriintileme ve tedavi amaciyla kullaniimaktadir.Diger yontenlere gore en bilyik
avantaji fizyolojik goriintliyl de sunmaktr.

Nikleer tip Unitelerinin dncelikle yapisi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Hangi alanlardan olustugu, ¢alisma ortami, ne
tir cihaz ve aletlerin bulundugu, havalandirma ve yaliimin nasil yapildiginin bilinmesi gerekir. Yaliim konusunda dikkatli
olunmalidir. Herhangi bir radyoaktif sizintida hastalar ve ¢alisanlar zarar gorebilir. Kurulum yapilacak olan laboratuvar igin
TAEK tarafindan gerekli izinler alinmasi gerekir.

Tesislerin tasarimi ve kaynaklarin glivenliginde. genel prensip, kaynaklari kontrol altinda tutmak ve kontaminasyonun yayil-
masinin sonuglarini asgariye indirmektir. Hastaneler ve Uretim tesislerdeki herhangi bir kiiciik kaynagin yerini segerken
asagidakiler goz 6ntinde bulundurulmahdir. :

a)Kaynagin emniyet ve glvenligini etkileyecek faktorler

b) Havalandirma, zirhlama ve insanlarin bulundugu alanlardan uzaklik gibi 6zellikler dahil kaynagin neden olacagi
mesleki ve toplumsal isinlamalari etkileyen faktorler.

c)One ¢ikan faktérler hesaba katilarak, miihendislik tasariminin fizibilitesi

Nikleer tip bélimlerinin glivenli etkin ve ekonomik islevi agisindan yerlesiminin planl yapilmasi gereklidir.Tercihen miistakil
bir bina icerisinde, mimkiin olmayan durumlarda ise bulunduklari binanin zemin katinda diger bolimlerden bagimsiz has-
ta ve galisan yogunlugunun en az oldugu yerde kurulmahdir.Bélim disi hastalarin girisleri engellenebilecek, diger hastane
calisanlarinin girisleri sinirlandirilabilecek ve nikleer tip hastalarinin giris ¢ikislarini kontrol edebilecek sekilde planlanma-
lidirYerlesim planlari yapilirken ilgili alanlarda bulundurulacak radyoaktivite miktarlari gz éniinne alinarak yerlestirme
islemi giristen itibaren en disik aktiviteden en yiiksek aktiviteye gidecek sekilde yapiimalidir.

Nikleer Tipta kullanilan kaynaklar genellikle acik kaynaklardir.. Kalibrasyon ve ekipman kalite kontroli icin kapah kaynaklar
kullanihir.

Pek cok acik kaynak (radyofarmasotikler) farkl teshis ve tedavi uygulamalarinda kullanilir.

Radyoniiklid Diagnostik Tedavi

Saf gama yayict X -

(6r. Te-99m, In-111, Ga-67, 1-123)

Pozitron yayic1 (1) X -
(6r. F-18)
B- yayict ve X X

gama yayict

(6r. 1-131)
Saf 3- yayicilar - X

(6r. P-32, Sr-89, Y-90, Er-169)
Alfa yayicilar - X

(6r. At-211, Bi-213)

Bina, glivenlik sistemleri yada ekipman yada odada bulunan cihazlar, istenmeyen bir radyasyon maruziyetinin olusma
olasiligini azaltacak bigimde tasarlanmalidir.Bina tasarimi, yapilacak isin tiirinG ve kullanilacak radyondklidleri (ve ak-
tivitelerini) dikkate almalidir. Havalandirma, tesisat, duvar,déseme ve tezgahlarda kullanilacak malzemeler ile ilgili 6zel
ihtiyaclari belirlemek i¢in, ICRP’nin tehlike ve glvenlik degerlendirme standartlarina uyulmaldir..Yikanabilir ve kimsay-
al degisiklige direncli gecirgen olmayan bir materyal ile denetimli alanlarin désemesi yapilmalidir. Ceker ocagin bacasi,
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toplumsal isinlamaya neden olmamahdir.

Calisma alanina yakin disik trafikli bir yere yikama icin lavabo koyulmalidir. Musluklar dogrudan el temasi olmadan
cahstirilabilmeli ve tek kullanimlik havlular ve sicak hava iifleyen kurutucu bulunmahdir. Laboratuar yakini veya igerisinde
acil dus bolgesi olmalidir.

Enjeksiyon yapilan, hastalarin kullanimi igin ayri bir tuvalet tavsiye edilir. Binalarda, normal hijyen tedbiri olarak ayri bir
ytkama lavabosu bulunmalidir Radyoaktif atiklarin gegici olarak depolanmasi ve kaynaklarin saklanmasi igin gerekli bicimde
korunakl bir alan gereklidir.

Uygun personel koruyucu ekipman saglanmali ve ¢alisan tiim personelin kullanimi igin uygun bigimde bakimi yapilmalidir.
Saglanan gilivenlik ekipmani, koruyucu giysiler (6nlik, eldiven, ayakkabi, galos vb) ilgili sahislar igin viicut kontaminasyonunu
engelleyecek bicimde olmalidir.

Kaynak ve el arasindaki mesafeyi artirarak radyasyon isinlanmasini azaltmak icin, forseps ve masalar bulunmali ve kullanil-
malidir.Ozellikle el ve kollarin élciimiinii kolaylastirmak icin seyyar bir kontaminasyon monitérii hazirda bulunmahdir.

Nikleer Tip ve radyofarmasi ekibi, siringa ve sise zirhlari kullanmahdir. Zirhlama esasen gama radyasyonundan korunmak
icin kullanilir ancak, 32P ve Y gibi yliksek enerjili bazi beta yayicilar icin de gereklidir.

Genellikle mimkiin oldugunda kaynagi zirhlamak, odayi yada sahsi zirhlamaktan daha uygundur. Zirhlama materyali ve
kalinhgi, kullanilan radyonuklidlerin tipi ve miktarina bagimlidir. Gama isinlari ig¢in en sik zirhlama materyali kursundur,
ancak 3P gibi, yuksek enerijili beta yayicilar, bremstrahlung Gretimini engellemek igin icte akrilik gibi disik atom numaral
bir materyal de gerektirir

Nikleer Tip departmaninda, sik zirhlama konfiglirasyonlari zirhli is istasyonlari, siringa zirhlari, radyontiklid kaynak
siselerinin zirhh bigimde saklanmasi, kameralar arasinda zirhli paravanlar, radyoaktif atik i¢in zirhli kaplar olarak siralabilir.
Ayrica, kaynaklarin zirhlanmasina ek olarak, 6zellikle de komsu yerlerde yiiksek insan yogunlugu varsa radyofarmasotikler-
le mesgul olunan yerlere de zirh koyulmalidir. Bazen, beton yada tugla gibi materyallerle insaat malzemesi avantaji da
zirhlama icin kullanilir.

Belli bir radyoniiklid icin gereken zirh kalinligini hesaplarken, bollugu disik olsa bile, en yiksek enerjiye sahip foton emi-
syonlari dikkate alinmalidir.

Uygulamalarda hedef, ALARA prensiplerine gore efektif dozlarin azaltilmasi igin gerekli koruyucu galismalarin yapilmasidir.
Hasta calisan ve ¢evre glvenligi icin optimum kosullarda dizenlenlenmis alanlarda g¢alisiimalidir.
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Radyoterapide Kalite Temini (QA)
Genel Kavramlar

Murat Okutan

Radyoterapide Kalite Temininin amaci, kararlastirilmis radyasyon dozunu bilimsel olarak kabul edilmis kriterler
icinde dogru olarak hastaya verilmesini saglamaktir. WHO (Diinya Saghk Orgiitii) 52 iilkede, 56 enstitiiye sordugu
sorulardan aldigi cevaplara gore Quality Assurence (QA) programlarinin radyoterapi merkezlerinde uygulanmasi
gerekliliginin nedenlerini asagidaki sekilde siralamistir;

= Tedavi planlamasindaki yanlislklar minimuma iner,
= Ulke igindeki radyoterapi merkezleri ve uluslararasi merkezlerin dozimetri ve tedavi sonuglari karsilastirilabilinir,

= Radyoterapi cihazlarin maksimum performansta ¢alismasini saglar,
= jstenilen kalitede tedavinin yapilmasini saglar.

Hedef hacim dozundaki % 7 - 10 arasindaki bir degisiklik timor kontrol olasiliginda belirgin bir etkiye neden olmaktadir.
Yapilan galismalar hedef hacme verilen doz farkliliginin %5 “in icinde olmasi gerektigini gdstermistir.

Radyoterapi tedavisi; asagidaki slrecleri icerir.

Hastanin klinige kabulli ve tedavi karari ile baslar. Uygulanacak tedavi protokoliine karar verildikten sonra, tedavi
similasyonu igin tedavi pozisyonu ve immobilizasyon islemi yapilir. Bu islemde lazerlerin dogrulugu 6nemlidir. Hasta verileri
Bilgisayarl Tomografi (BT) cihazi kullanilarak alinir. Kullanilan BT cihazinin mekanik ve goriintl testlerine uygun galismasi
onemlidir. Sonra ki asama bu hasta verilerinin islenmesi icin veri transferi ve tedavi planlama sirecidir. Tedavi planlama
sirecinde hasta BT kesitleri Gizerine kritik organlar ve hedef hacimlerin tanimlanmasi gerekir. Tanimlanan hedef hacme
kritik organlara en az hasari vererek Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) plan yapilmasi izler. Daha sonra ki asamada tedavi
icin uygun tedavi planin degerlendirilmesi ve bu tedavi planinin onaylanip tedavi cihazina génderilmesi islemi gergeklesir.
En son ve asama hastanin TPS de yapilan ve onaylanan plan ile tedaviye girmesidir. Hasta tedaviye girmeden dnce hem
hasta QA ‘i hem de tedavi sirasinda hastanin yatis pozisyonunun (set-up) dogrulama islemi yapilir. Set-up ise hastanin
tedavi sirasindaki yatis pozisyonunu dogrulama islemidir. Eger hasta tedavi plani yapildigi gibi tedavi cihazinda yatiyorsa
tedaviye alinir ve bu islem tedavi boyunca tekrarlanir.

Radyoterapi, farkli disiplinleri (Radyasyon Onkologu, Saglik Fizikgisi, Radyoterapi Teknikeri ile Cihaz Servis
Muhendisi) iceren bir bilim dahdir. Sorumluluklar bu farkh disiplinler arasinda paylasilmali ve agikca belirtiimelidir. Her
gorevli kendi sorumluluk ve rollerine uygun nitelige (egitim, deneyim) sahip olmalidir.

Radyoterapide QA ile ilgili kanun ve diizenlemeler henliz yapilmamistir. Bazi topluluklar (AAPM; The American
Association of Physicists in Medicine. ICRP; International Commission on Radiological Protection. ICRU; International
Commission on Radiation Units and Measurement. HPA; Hospital Physicists Association (U.K). IAEA; International Atomic
Energy Agency) bu konuda cikardiklari raporlarla 6neride bulunmaktadirlar.

Radyoterapi merkezlerinde QA programlari iki temel baslikta incelenir.
= Cihaz QA
o Givenlik testleri
o Mekanik testler
o Dozimetrik testler
= Hasta QA

Cihaz QA programi, cihazlarin kabuli sirasinda yapilan kontrollerin sirekliligini saglamak amaciyla hazirlanir.
Gunlik, haftalik, aylik ve yilhk periyotlarla yapilacak kontrolleri igerir. Bu testler cihazin klinige kuruldugu kabul ve kullanima
alma (Acceptance and commissioning tests) testleri ile baslar. Cesitli periyotlarla da cihazin ilk glin calismasina uygun
calistigi kontrol edilir. Her klinik ¢alistigi her cihaz QA’ i igin klinigine 6zgl glinlik, haftalik, aylik ve yillik testleri olusturmali,
bu testlerde yapilmayacak higbir test bulunmamalidir. Bu testler zamaninda yapmali ve sorumlu kisiye onaylattiktan sonra
arsivlenmelidir.
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Hasta QA amaci; yapilan tedavi planinin dozimetrik olarak dogrulugunu tespit etmektir. Gliniimizde Yogunluk
Ayarli Radyoterapi (IMRT) tedavi teknigi cok sik kullanilan tekniktir. Bu teknik, cihazin kolimatér yapisindaki Multi Leaf (MLC)
yapraklarin hareketine bagli olarak isinlama sirasinda olusturdugu doz haritasina dayanir. IMRT tedavisinin basarisi TPS de
olusturulan bu doz haritasinin dogrulugu ile iliskilidir. O ylzden, yapilan IMRT hasta planinin QA ’i hastayi tedaviye almadan
once tedavi planinin fantoma aktarilarak tedavide i1sinlandigi gibi 1sinlanmasini saglamaktir. Bu isinlamanin sonucunda doz
haritasinin tespit edebilmek icin fantoma yerlestirilen dozimetrik ekipmanlardan faydalanilir. Her klinik kullanim amacina
uygun dozimetrik ekipmani se¢gmeli ve QA testlerinde kullanmalidir. Yapilan hasta QA ‘ lerinin arsivienmesinin énemli
oldugu unutulmamahdir.
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Radyoterapide Hata Kaynaklari
Nadir Kiiguk

Gulnlmuzde modern teknolojilerin radyasyon onkolojisinde kullanilmaya baslanmasi sonucu bir¢ok yeni tedavi
teknigi gelistirilmis ve bu teknikler yardimiyla radyoterapi tedavilerinde kabul goren klasik yaklasimlar tek tek degismeye
baslamistir. Radyoterapinin dogru bolgeye yliksek hassasiyetle sifir hata ile verilmesi daha da 6énem kazanmistir. Bu ne-
denle modern radyoterapi departmanlarinda hastanin departmana girisinden tedavisinin sonuna kadar tim siregte takip
edilmesi ve hata risklerinin azaltilmasi i¢in bircok prosedir yurutilmektedir. Bunun yaninda tedavinin hazirlanmasinda ve
verilmesinde hala birgok belirsizlik s6z konusudur. Kongremiz esnasinda yapilacak bu sunumun temel amaci radyoterapide
meydana gelebilecek hata kaynaklarini belirleyebilmek ve hata risklerini azaltici klinik faaliyetlerden dinleyicileri haberdar
etmek olacaktr.

Radyoterapide “hata” deyince “planlanan” ve “uygulanan” tedavi arasinda farklar aklimiza gelir. Hatalari “blytik”
ve “kicuk” hata seklinde siniflandirmak miumkandar. Buyik hatalarin bircok 6rnegi olmak ile beraber genelde hedeflenen
doza >%10 etki eden hatalar biliylik hata olarak siniflandirilabilir. Kiiclik hatalar ise genellikle kendi icerisinde belirsizlik ve
varyasyon olarak siniflandirilabilir. Belirsizlikten kasit 6nceden tahmin edilmesi gii¢ fakat standart sapma yardimiyla miktari
belirlenebilen sistematik ve random hatalardir. Random ve sistematik hatalarin kaynaklari ve hesaplama ydontemleri sunum
icerisinde detayh bir sekilde bahsedilecektir. Varyasyon ise 6nceden tahmin edilebilen ve periyodik olan tedavi planlama/
verilmesi stirecinde hata getirecegini bildiginiz fakat engel olmasi gii¢ hatalari tarif etmektedir.

Ford ve arkadaslari 2009 yilinda yayinladiklari bir calismada rutin bir radyoterapi uygulamasinda 270 farkli hata
kaynagi olabileceginden bahsetmektedir. IAEA Safety Report Series 17 raporunda radyasyon onkolojisindeki kazalardan s6z
ederken 92 farkli olaydan bahsetmektedir. Bu olaylar kabaca su basliklar altinda toplanmaktadir;

-Radyasyon Olciim Sistemlerine Bagli Hatalar

-Cihazin Kabul Testleri ve Kalibrasyonlari Sirasindaki Hatalar

-Tedavi Planlamasi Surecinden Gelen Hatalar

-Hasta Set-up ve Tedavi Surecinde Hatalar

-Mekanik Elektronik Problemlere Bagli Hatalar

-Brakiterapide LDR veya HDR Uygulamalari Sirasinda Meydana Gelen Hatalar
Bir hasta tedavisi stirecinde hata kaynagi olabilecek faktorler asagida siralanmistir;

1. Bireysel Hatalar

-Tehlikeyi fark edememek

-Rutin disi olaylarda karar verme siirecinde hatalar

-Kusku duymama

-Ekip iletisim hatalari

-Yasaklara riayet etmeme

2. Prosedirel Hatalar

-Prosedur/protokol olmamasi

Yetersiz prosedur/protokol olmasi

-Prosedir/protokollere riayet etmeme

-Prosediir dizayninda aksakliklara bagli hatalar

3. Teknik Hatalar

-Cihaz veya IT network hatalari
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-Kabul testleri/kalibrasyon/bakim hatalari

-Cihaz/urlin dizaynindan kaynaklanan hatalar

4. Hasta Bazl Hatalar

-Hastanin medikal durumunda olan karisikliga baglh hatalar
-Hasta ile olan iletisimde olusan hatalar

-Hastanin sdylenenlere itaat etmemesi kaynakli hatalar

5. Ekip Calismasi/Yonetim/Organizasyon Hatalari
-Yetersiz liderlik etme sonucu olusan hatalar

-Belirsiz sorumluluklardan kaynakli hatalar

-Yetersiz egitim

-Kaynaklarin yetersiz kullanimi

-Personel kalitesi ve bilgi diizeyindeki yetersizlikler

-Risk tahmin 6lgtimlerini yetersiz yapmak

6. Cevresel Faktorlere bagli Hatalar

-Calisma alaninin fiziksel sartlarindan kaynaklanan hatalar

-Dogal yangin, deprem vs gibi sebeplerden olusan hatalar

Sunumun son bolimiinde Anadolu Saglik Merkezi 6zelinde yaklasik iki yildir Gzerinde ¢alistigimiz “Failure Mode
Effect Analysis (FMEA)” calismamiz ile ilgili bilgileri ve sonugclari hakkinda bilgi verecegim. Bu ¢alismaile klinigimizde potan-
siyel hata risklerinin nasil analiz edildigi ve AAPM Task Group 100 raporunda bahsedilen risk analiz metodlari ile karsilastir-
malarimiz paylasilacaktir. FMEA 6ncesi 405 olan klinigimiz risk skorunun g¢alisma sonucunda %77.5 diiserek 91’e inis streci

ile ilgili detaylar dinleyiciler ile paylasilacaktir.
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RADYOTERAPIDE KAZALAR
Dog.Dr. Songiil Karagam
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

X-1sinlarinin ve radyoaktivitenin kesfedilmesinden bu yana radyasyon ve radyoaktif maddeler yasantimizda basta saglik
olmak Uizere endustri, malzeme, uzay, cevre, tarim, gida ve hayvancilik gibi pek ¢cok alanda kullanilmaktadir. Giderek artan
sayi ve cesitlilikte kullanim beraberinde radyasyon kazalarini da getirmistir. Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) niikleer
ve radyasyon kazalarini “insanlara, ¢evreye ya da tesise dair ciddi sonuglar doguran olay” olarak tanimlamaktadir. Tlrkiye
Atom Enerjisi Kurumu(TAEK) Radyasyon Glvenligi Tizgi’nde radyasyon kazasini “istenmeyen bir olay sonucu radyasyon
korunmasi standartlariyla belirlenen sinirlarin ¢ok izerinde radyasyon dozu alinmasi veya radyoaktif bulasma meydana
gelmesidir” seklinde tanimlamistir. IAEA tarafindan 2000 yilinda yayinlanan17 nolu raporda eksternal, brakiterapi ve
izotopla tedavi sirasinda gergeklesmis 90 olay 6zetlenmistir. 1980-2013 yillari arasinda rapor edilen radyasyon kazalarinin
verildigi derleme ¢alismada ise kazalarin % 27’ sinin endustriyel alanlarda, % 32’ sinin radyoterapide, % 31’inin fluoroskopik
uygulamalarda, % 5’inin sahipsiz kaynak sebebiyle, % 1’inin askeri tesislerde ve % 5’ inin diger alanlarda olustugu
bildirilmistir. Yine ayni derleme calismada 96 6liimle radyoterapi 6nemli bir sayisal veriye sahiptir. iyonizan radyasyonun
kanser tedavisinde kullanilmaya baslamasindan buyana kigik veya biyik ¢apl bazi kazalar meydana gelmis ve yasanmis
radyasyon kazalarina ait ayrintili raporlar hazirlanmistir. Radyoterapide sureg icerisinde %°Co ya da **’Cs kaynakh teleterapi
cihazlarindan lineer hizlandirici cihazlarina dogru bir gelisme s6zkonusudur. Teknolojideki hizli gelismeler ve radyoaktif
kaynak kullaniminin azalmasi diinyada oldugu gibi ilkemizde de s6z konusudur(Sekil 1).

Turkiye'deki Cihaz Dagilimi (TAEK 2017 verileri)

= Kobalt-60 Teleterapi

* Tomoterapi

- Cyberknife/Gammaknife
® HDR Brakiterapi

- Lineer Hzlandino

Sekil 1- TAEK verilerine gore Tirkiye’'de ki cihaz dagihmi

Ancak ylksek teknoloji iceren her konuda oldugu gibi, iyonize radyasyon uygulamalarinda da kaza riskini tamamen ortadan
kaldirmak mimkin degildir. Bu degerlendirmelerin yani sira son yillarda Tablo 1’de verilmis oldugu Uzere ramak kala
degerlendirmelerinin yapilmasi da 6nem kazanmistir.
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Ulke Yil Sebepler/Katki Faktorleri Kazadan zarar Ramak Kala sayisi
gorenlerin sayisi

Toksisiste Olum

A.B.D. 1974-1976 Co-60 yanhs decay 426
1985-1987 Therac-25 yazilim programlama hatasi 6 3
1992 Hasta brakiterapi kaynagiyla evine yollandi
1999-2000 Yanlis veri girisi 9
Kanada 1989-1996 Tedavi planlarinin degerlendirilmesinde hata 234
1992-2002 Yanlis tedavi plan parametresi, veri transferi 596
1997-2002 hatasi 555
2004-2007 R/V sistemi programlama hatasi, hesaplama 326
hatasi
Yanlis out-put hesabi
osta Rika | 1996 Co-60 kalibrasyon hatasi 114 6
Panama 2000-2001 TPS yanlis veri girisi 28 ikt
ngiltere 1982-1991 TPS kabultinde hata 1045
1988 Co-60 kalibrasyon hatasi 250
1988-1989 Cs-137 brakiterapi kaynak tanimlama hatasi 22
2000-2006 Tedavi plan parametrelerinde hata 28
2005-2006 Linak update hatasi 5 i
Almanya 1986-1987 Co- 60 yanlis doz tablosu 86
[spanya 1990 Linak bakimi sirasinda hata 27 9
Belcika 1995-1997 Hesaplama hatasi 1769
Irlanda 1998-2000 TPS kullanim, hesaplama, dokiimantasyon 177
hatasi
Polonya 2001 Linak arizasi sonrasi hata 5
Fransa 2004-2005 Linak update ve eksik bilgilendirme hatasi 25 6
Avrupa 2001-2007 Yanlis tedavi plan parametresi, veri transferi/
olusumunda hata, eksik iletisim, hastayla iliskili
tanimlamada hata, bolus uygulamasi, blok/ 854
wedge yerlesiminde hata
Japonya 1990-2004 TPS le iliskili hata, yetersiz iletisim 734 1
1993-1995 Doz tanimlama ve planlamada hata 235
2005 Yanlis tedavi plan parametresi, veri transferi/

olusumunda hata, bolus ya da koruma
uygulamasinda hata 159

Tum kazalar 3087 38 4616

Tablo 1- Gliniimuze kadar rapor edilmis radyoterapi kazalari

Ramak kala; isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara
ugratmayan olaylar olarak tanimlanabilir. Ramak kala olaylari kazanin habercisi durumundadir. Eger yasanan olay bildirilmez/
engellenmezse kaza ile karsilasma olasiligi artar seklinde kisaca 6zetlenebilir. Heinrich’in kaza piramidi teorisine gore agir
yaralanma ya da 6limle neticelenen her kazanin temelinde 29 maddi hasarli ya da uzuv kaybi, 300 yaralanma olmayan
(ramak kala) olay, 1 6limli ya da agir yaralanmali kaza meydana gelmektedir. Buna dayanarak ramak kala olaylar ve hafif
atlatilmis kazalar daha biiyik kazalarin habercisi olarak degerlendirilmelidir. Dolayislyla ¢alisma ortami igerisinde yasanan
ramak kala olaylarinin belirlenmesi, kayit altina alinmasi ve yasanabilecek kazalarin dnlenmesi icin ¢calismalar yapiimaldir.
Bu konuda son yillarda yapilan ‘olay 6grenme sistemlerinin’ olusturulmasi ve yayginlastirilmasi ile ilgili oneriler artmis;
Kanada, Amerika gibi bazi lilkelerde uygulamaya gecilmistir. Pawlici ve ark. yaptiklari derlemede asagida verilen 6rnek olay
raporunu vermislerdir.

Ornek olay raporu:
Hasta XXX'de set—up ve tedavi hatasi vardi. Konvansiyonel akciger tedavisi yapilan hastada tedavinin 16. fraksiyonu, boost
tedavinin 2 . glinlydi(1080 cGy/fr). Ct similator teknikeri kidemli tekniker yalniz ¢alistigi igin lineer hizlandirici cihazina
yardima gitti. Linakta yogun bir giindl ve hastanin set- upi her giinklinden farkli yapildi. Kidemli tekniker setuptaki farkliligi
gordli ve daha Onceki hasta set-uplarini kontrol ederek set-up hatasini belirledi. Olayin taksonomik olarak siniflandirmasi
asagidaki gibidir(Tablo 2):
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Veri Grubu Veri grubundaki 6ge

Etk Gergek Olay -

Farkeden Radyoterapi teknikeri

Hasta Kadin i

Ayrintilar Yanlis hasta pozisyonu, set-up noktasi ya da kaydirma

Tedavi bolgesi Toraks ] ] ]

Arastirma Hardware/software siireci: Gértinti temelli hasta pozisyonlama
verifikasyonu
Sireg: teknikerin tedavi pozisyonu degerlendirmesi

Tablo 2: Ornek olay raporu

Ayrica European Council Directive 201/-59/EURATOM’da uygulamalar sirasinda olan olaylarin yukarida verilen 6rnektekine
benzer sekilde raporlanmasi ve olaylari 6grenmenin yasal bir gereklilik oldugu ifade edilmektedir.

GUnUmuze kadar radyoterapide meydana gelen radyasyon kazalarinda hastalar tedavi dozu igin gerekli olandan
yiksek veya distk radyasyon dozuna maruz kalmis ve bu sebeple 6limler meydana gelmistir. Tum bu sonuclara ragmen
radyoterapinin sagladigi olanaklardan milyonlarca kanser hastasinin faydalandigi diisintldtigiinde vazgecilmesi mimkiin
degildir. Ancak isinlanan tim hastalarin risk altinda oldugu kabul edilerek akut ve kronik yan etkiler dikkatle takip edilmelidir.

Son yillarda gelisen teknolojiyle daha kompleks hale gelen tedavi cihazlari ve ek donanimlar, li¢ boyutlu tedavi
planlama sistemleri, hasta bilgilerinin network araciligiyla aktarimini saglayan yazilimlar nedeni ile kapsamli nitelik temini
programlarina ve bu programlar icerisinde cihaza uygun kalite kontrol prosedirlerine gereksinimi beraberinde getirmistir.
Kalite glivence programlarinin olusturularak uygulanmasi, ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uyulmasi meydana
gelebilecek kazalari minimuma indirecektir. Meydana gelen radyasyon kazalarinin detayli analizlerinin yapilmasi ve bu
kazalardan dersler c¢ikartilmasi, ileride meydana gelebilecek benzer kazalarin engellenmesine yardimci olacaktir.

iyonlastirici radyasyon kaynaklari kullanilarak yiritilen uygulama ve faaliyetlerin TAEK tarafindan lisanslama veya izin
verme yoluyla yetkilendiriimesi gerek sart olmakla birlikte radyasyondan korunmanin saglanmasi ancak uygulayicilarin
bu konudaki mevzuati ve temel kurallari benimseyerek gilinliik gérevlerinin bir pargasi olarak degerlendirmesi ve dncelik
verilmesi ile basarilabilir. Bu nedenle; radyoterapi departmanlarinda gerek personel gerekse ekipman agisindan yeterli
alt yapinin olusturularak calisanlarin yetki, gérev ve sorumluluklarini belirlenmesi, gerekli egitimlerin saglanmasi, yeterli
sikhkta giivenlik degerlendirmesi yaparak olay ve ramak kala durumlarinin analiz edilmesi, bu bilgilerin paylasiimasi, altyapi
ve prosediirlerde diizenleme yapilarak gerekli 6nlemlerin alinmasi radyasyon kazalarinin énlenmesinde en 6nemli husustur.
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MR Rehberliginde Radyoterapi

Prof. Dr. Enis Ozyar

Acibadem MA Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolim{,

Maslak, Istanbul

Yirmi yildan uzun slren uzun bir ugras sonucunda radyoterapi tedavi cihazlarina IGRT sistemi olarak Manyetik
Rezonans (MR) Goriintileme sistemi entegre edilmesi miimkin hale gelmistir. Gelistirilen MR temelli IGRT lineer hi-
zlandiricilarda, farkli manyetik alan gticleri ve 1sin demetine gére magnetlerin yerlestirme yontemleri kullanilmisti. MR-
linak radyoterapisi sadece yeni bir teknoloji olmaktan 6te yeni bir tedavi algoritmasidir. Hastanin tedavi masasina yatiriliup
tedavi alaninin belirlenmesi IGRT yontemleri arasinda en iyi yumusak doku goriintiilemesi olan MR goériintileme ile yapilir.
Klasik radyoterapide kullanilan tedavi siiresince siki hasta sabiteleme sistemlerinin kullanimina, tim tedavilerde adaptif
radyoterapi olanaginin olmasindan dolayi ihtiyag kalmamaktadir. MR goriintiilemenin Ustin yumusak doku kontrasti ned-
eni ile klasik radyoterapide kullanilan ve tiimor takibi icin gerekli olan invaziv ve pahali marker yerlestirme islemi veya nor-
mal dokulari timorden uzaklastirmak icin doku planlari icerisine enjekte edilen 6zel maddelerin kulanimina ihtiya¢ duyul-
mamaktadir. Her tedavide 6ncesi hasta tedavi masasinda yatarken elde edilen MR gorintileri ile “giiniin anatomi”’sindeki
normal dokularin ve timorin yerinin yeniden kesit kesit ¢izilmesinden sonra “gliniin anatomi”’sine gore tedavi planinin
yeniden planlamasi o giline 6zel olarak yapiimaktadir. Bu isleme “Adaptif planlama” adi verilmektedir. Isinlama sirasinda
gercek zamanh ve anlik olarak siirekli MR goriintiileme yapilarak timorin gercek zamanli takibi yapilmaktadir. Bugiline
kadar kullanilan hig bir sistemde olmayan sirekli timor takibi sadece bu yontemle mimkiin olmaktadir. Tedavi stresince
hastanin MR giriltisinden etkilenmemesi icin mizik de dinleyebilecegi bir kulaklik takilmaktadir. Hastanin prizmatik bir
gozliikle cihaz arkasinda bulunan ekran araciliglyla kumanda odasindaki ekrani gérmesi saglanmaktadir. Ozellikle solunum
tutma sirasinda hastanin ekranda isaretli timoriint, farkli renkteki hedefin icine sokmasi istenmektedir. Boylece hastanin
tedaviye aktif katihmi da saglanmaktadir. Bitiin bu islemler nedeni ile radyasyon onkologu, saglik fizikgisi ve radyoter-
api teknisyeninin stirekli kumanda odasinda olmasini gerektiren klasik radyoterapiden farkli bir stirece ihtiya¢ duyulur.
MR-Linak tedavisi klasik radyoterapiye gore 2-3 kat daha uzun siirebilmekte ve tedavi ekibinin yogun enerji ve dikkatini
gerektirir. MR-Linak tedavi algoritmasi, klasik radyoterapiye gore bir ¢ok klinik avantaj saglar. Yukarida anlatilan yontemler
kullanilarak, MR-linak yonteminde klasik radyoterapiye goére hedef timorler etrafinda daha az emniyet siniri verilebilir.
Tamorun adaptif radyoterapi ile planlanan yiiksek dozlarda isinlanmasi nedeni ile yliksek lokal kontrol orani saglanirken
komplikasyon oranlarida kabul edilebilir seviyede kalir. Klasik radyoterapide tedavi plani, ilk giin ¢ekilen planlama amagl
bilgisayarli tomografideki glinlin anatomik 6zelligine gére diizenlenir. Sonraki tedavilerde, anatomik olarak degisiklik ol-
madigl kabul edilerek tedavilere devam edilir. Ger¢cek durumda ise, tiimorler tedavi sirasinda kiigclilmeye baslar, kiicilen
timorin yerini normal dokular almaya baslar, ve organlarin giinliik doluluk/bosluk 6zelligine gore ¢evredeki tlimorlerin ve
diger normal dokularin yer degistirmesine neden olurlar. ilk giin elde edilen tedavi planinin sonraki tedavi fraksiyonlarina
uygulanmasi timor dokusu ve normal dokularda planlanan dozun daha az yada ¢ok olmasina neden olabilir. Adaptif plan-
lama “glinlin anatomisi”ne gore glinlik olarak tedavi planlamasinin tekrar yapilmasi ile tiimérlerde ve normal dokularda
meydana gelen doz hatalarini en aza indirir. Son yillarda , meme, akciger, pankreas, karaciger, prostat, beyin, hepatobili-
er sistem ve jinekolojik timarlerin primer ve sekonder timorlerinde artan sekilde hipofraksiyone tedaviler kullanilmaya
baslanmistir. MR-Linak bizlere bu tiimorlerin blylk ¢ogunlugunda planlanan dozun, en az yan etki olasiligi ile invaziv
marker kullanilmadan uygulanmasina olanak vermistir. Sonug olarak, MR-esliginde uygulanan SBRT, oligometastazlarin
tedavisinde en etkin ve glvenlir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hi¢ kuskusuz bugiin igin radyoterapinin
roliiniin en tartismali oldugu hepatopankreatobilier sistem tiimérleri en 6nemli grubu olusturmaktadir. Son yillarda SBRT,
inoperabl pankreas kanserlerinde etkin dozlarin verilmesi i¢in alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baslan-
mistir. MR-temelli SBRT bu hastalarin tedavisinde adaptif planlama kullanilmasi ile potansiyel yeni bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Gelecekte, hic sliphesiz radyasyon onkologlari MR-temelli lineer hizlandiricilar kullanilarak,
bu yontemle ideal olarak tedavi edilebilecek hastaliklari ortaya koyabileceklerdir.
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Tiroid Hastaliklarinda Dozimetri: Uzak Metastaz Dozimetrisi
Prof.Dr.Mustafa Demir

Radyoiyot (RI, 131) 20. yuzyilin ortalarinda ilk defa benign tiroit hastaliklarindan olan hipertiroidi tedavisi ama-
ciyla kullanilmis, o glinden sonra da hipertiroidi ve iyi differansiye grup olan follikller ve papiller tiroit kanserlerinin te-
davisinde teranostik olarak kullanilmaktadir (1,2). Tiroit bezi ve metastazlarinin epitel hiicrelerinde yiiksek oranda iyot
tutulumu gerceklesir. iste bu ézellikten yararlanilarak hastalara ¢ok diisiik miktarlarda 3!l uygulanmis olsa bile radyoiyo-
dun yeterli “uptake”inden dolayl dozimetrik hesaplamalar yapilabilmekte ve tedavi i¢in uygulanacak maksimum giivenli
aktivite belirlenmektedir (3). 3l radyontklidinin 606 keV enerjili beta 1sinlari ile tedavi yapilirken, 365 keV enerjili gama
1Isinlarindan yararlanilarak tani ve tedavi sonrasi hasta takibi de yapilabilmektedir.

Radyoiyot tedavilerinde hastaya uygulanacak aktivite miktarinin belirlenmesinde iki yontem vardir. Bunlar; sabit
doz (empirik) yontem ve dozimetri yontemidir. Sabit doz yonteminde hastanin tedavi 6ncesi klinik olarak hazirlanmasi ve
bazi testlerinin yapilmasi gerekir. Patolojik olarak tiroit kanseri tanisi konan hastalar total tiroidektomiden 2 hafta sonra
iyottan yoksun diyete sokulur.

Ameliyattan yaklasik 4 hafta sonra hastalarin biyokimyasal kan sonuglarina (T4, Tg, TSH) bakilr. Ayrica @10 uCi ***l oral
yolla icirildikten sonra 2. ve 24. saatlerde bakiye doku uptake 6lciimi yapilir. Hastalarin patoloji sonuglarina, biyokimya
ve uptake 6lgiimlerine bagli olarak risk siniflamasi yapilir ve tedavi aktivitesi belirlenir. lyi differansiye tiroit kanseri tedavi
planlamasi yapan American Thyroid Association (ATA) 2015 raporunda; dusuk risk grubu hastalarda klinisyenin gorisiline
bagli olarak hastanin belirli periyotlarda takip edilmesi ve distiik doz 1110-1850 MBq (30-50 mCi) Rl

tedavisi verilmesi dnerilmektedir. Orta risk grubu hastalarda 3700-5550 MBq (100-150 mCi), yiiksek risk grubu hastalarda
ise 5550-9250 MBq (150-250 mCi) sabit doz RI tedavisi uygulanabilecegi bildirilmistir (4). Sabit doz uygulanacak hastalar-
da iyot atiliminin g6z 6niinde bulundurulmamasi,

tamamen laboratuvar bulgularina dayal olarak tedavi verilmesi kisiye 6zgu degil risk grubuna 6zgli tedaviyi 6n plana ¢i-
karmaktadir.

Dozimetri yonteminde hastanin tiroit uptake degerlerinin ol¢tilmesi, doku hacminin belirlenmesi hesaplamalarin
yapilmasinda kullanilan spesifik parametrelerdendir. 1962 yilinda Benua ve ark.nin yapmis oldugu calismada 'l ile tiroit
kanseri tedavisinde kemik iligi toksisitesinin olusmamasi icin kemik iligi dozunun <2 Gy olmasi gerekliligi bildirilmistir.
Ozellikle kemik metastazi olan hastalarda kemik iligi dozunun izin verilen sinirlarin istiine cikmamasi icin maksimum
glvenli doz prensibi 6n planda degerlendirilir. Kisellestirilmis dozimetri galismalarinda farkh bir yaklasim 1983 yilinda
Maxon ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢alismada, **!I tedavisi alan 76 hastada hedef dokuya verilen radyasyon dozu
ile klinik sonug arasindaki iliskiye bakilmis, bakiye tiroit dokusuna 300 Gy, metastazlara 80 Gy veya daha Usti radyasyon
dozu verilen hastalarda basaril klinik sonug alinirken bu dozun altinda kalan hastalarda klinik sonug yetersiz kalmistir.
Ayni arastirmacilar bulgularini 1992 yilinda 85 hasta iizerinde yaptigi baska bir calisma ile teyit etmislerdir (5) Ozetlemek
gerekirse, dozimetri yapilarak hem kemik iligi dozu hem de lezyon dozu belirlenir. Lezyona yiiksek doz verilmesi amagla-
nirken kemik iligi dozunun da <2 olmasina dikkat edilmelidir.

MIRD Yontemi

MIRD 1968 yilindan beri gesitli raporlar yayinlamakta olup teknolojideki gelismelere de bagl olarak internal doz hesapla-
ma yontemlerini gelistirmektedir. MIRD yonteminde standart insan fantomlari kullanilmakta, fantomdaki taklit organlarin
anatomik yerlesimi, kiitleleri ve benzeri 6zelliklerine gore gelistirilmis matematiksel formuller kullanilmaktadir. Radyofar-
masotigin toplandigi organdan (kaynak organ) bu organin kendisine veya gevresindeki organlara (hedef organ) verilen doz
miktarlari MIRD yontemi ile hesaplanabilmektedir.

MIRD yontemine gore doz miktari asagidaki esitlikler yardimi ile hesaplanir (6).

Buna gore, kaynak organdan (k) gelen ve bir hedef organda (h) sogurulan doz (D) su formiil ile hesaplanir.
KA,y Z n,Eg,
i

m
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Bu formilde; D: Hedef organda sogurulan doz (Gy),

Ak ::Bir kaynak organdaki kiimulatif aktivite (MBq x sn),

n: Nikleer bozunma basina E enerjisinde salinan radyasyon enerijisinin hedefte sogurulma orani
m: Hedef organ kitlesi )kg)

K: Oranti sabiti (Gy- kg/MBg-s-Mev) olarak tanimlanir.

Buna gore:

D[hédé'f —kaynak) = Aﬁ:a_'maﬂ: X Sffwdqf —kawmak)

= A,UI Tj,ﬂ_mak-x S(deqf «—kaynak )

Esitlikleri gecerlidir. Burada: A : Hastaya enjekte edilen aktivite miktari (MBq), T: Aktivitenin kaynakta kalig suresi (sn), S:
Donusum faktéri (Gy/MBg-sn), A: Kimulatif aktivite olarak tanimlanmaktadir.

Metastatik Tiroit Kanseri Tedavisinde Kemik iligi ve lezyon Dozimetrisi

Metastatik tiroit kanseri hastalarinda yiksek aktivite miktarlarinda 3| kullanilmaktadir. Bu nedenle kemik iligi do-
zunun <2 Gy, uzak metastazlarin 80-100 Gy doz almasi icin dozimetri yapilarak radyoiyot miktari belirlenir. Kemik iligi do-
zunun hesaplanmasinda tedavi 6ncesi dustk aktivitelerde 74 MBq (2 mCi) 3!l uygulanarak hastalardan belirli zamanlarda
kan érnekleri alinir. Bu kan érnekleri gama sayicida sayilir, béylece kandaki 3!l miktari takip edilerek zaman-aktivite egrisi
olusturulur. Wessel ve ark.nin énerdigi kemik iligi absorbe dozunun hesaplanmasinda kullanilan yontem takip edilerek
uygulanacak maksimum givenli aktivite miktari belirlenebilir (7). Bu yonteme gore;

Dy;= Dy; (kan) +Dy; (kan dis1)

y RMECF (15 70
- X X|—) X SqicinX —
Dyi= Akan 1-HCT (5.2) (k)™
~ - RMECFF (1.5
Dy kan dig1 = AT - [Awan]x ——— (%)X M) X Sgik)

S(ki«—ki):{S(KieW) x (1_(1—1_)) — S(KI < Kl) x (IE:(_“Q)

)

denklemleri kullaniimaktadir. Burada; D, : Kemik iliginde absorbe olan doz miktari, Akan:

Kanda biriken aktivite miktari, RMECF: Kirmizi kemik iligi hiicre disi (ekstrasellller) sivi miktari, HCT: Hemotokrit degeri,
S(Ki<-Ki): Standart doz d6ntstim faktori, M: Hastanin kilosu, A, Tim viicutta biriken aktivite miktaridir.

MIRD fantomunda taklit metastaz olmadigi icin dozimetrik hesaplamalarda birim yogunluklu

kiire modeli kullanilir. Kiirelerin 1 gr/cm? yogunluga sahip oldugu varsayilarak lezyon dozu igin;

- *
lezyon Alezyon lezyon

D_. =A*t _*S

Iezyon_ 0 kaynak lezyon

formilleri kullanilir. Burada; Dlezyon: Lezyonda sogurulan doz miktari (Gy), Alezyon: Lezyonda biriken aktivite miktari, A : Bas-

langicta uygulanan aktivite miktari, S (hedef e kaynak: Kaynak organdan hedef organa standart doz dénisiim faktérudur.

Tiroit kanseri metastazlarina 80-100 Gy radyasyon dozu verilmesi amaglanir. Bu dozlarin belirlenmesi amaciyla
hastalara tedavi 6ncesi dlisiik miktarda (~74 MBq) **I oral yolla uygulanir. Sonra belirli zamanlarda gama kamerada tim
vicut planar gérintileme yapilir. Alinan gortntilerden lezyonlarin ve lezyon disi zemin aktivite bolgelerinden ilgi alanlari
(ROI) gizilir. Bu islem farkli zamanlarda cekilen sintigrafik goriintllerden tekrarlanir. ROl sayimlari zaman-aktivite degisi-
mini, zaman-a ktivite egrisi altindaki alan ise kiimiilatif aktiviteyi (A) verir. Kimulatif aktivitenin ve radyoiyodun bakiye



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

dokuda/metastatik odakta kalis stiresinin (tkaynak) belirlenme si igin gesitli software programlari kullanilabilir. Bu amagla en
yaygin kullanilan yazi hm OLINDA EXM'dir . Bu program kullanilarak ROl sayimlari, sayim aktivite dontsumleri, kimulatif
aktivite ve kalis streleri hesaplanabilir. Yine bu yazilim kullanilarak S tablo degerleri hastaya uygun segcilebilir (8).

Sonug olarak, tiroit kanseri metastazlari da tipki tiroit bakiye dokusunun radyoiyotla ablasyonu gibi tedavi edil-
mektedir. Bu tedavi yonteminde énemli olan hastanin doz asimina bagli olarak kemik iligi hipopilazisine girmemesinin
saglanmasidir. iste bunun igin kemik iligi dozimetrisi &nem kazanir. Kemik iliginin 2 Gy dozu asmamast igin bu tiir hastala-
ra dozimetri yapilmasi gereklidir.
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TIROIT KANSERI BAKIYE DOKU ABLASYON DOZIMETRISI
Yasemin PARLAK
MCBU Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD

Nikleer tip uygulamalarinda tedavi amagh bir¢ok radyoniklid kullanilmaktadir. Bu radyoniklidler
dogrudan kanser hiicresine gitmektedir. Boylece saglam hiicreler en az hasari gorirken, kanserli hiicrelere
maksimum hasar vererek, hedefe yonelik tedavi yapilmaktadir. Radyoiyot (131l), tiroit hastaliklarinin tanisinda,
tiroit kanseri hastalarinin total tiroidektomi sonrasi bakiye doku ablasyonunda, differansiye tiroit kanseri
metastazlarinin tedavisinde uygulanacak aktivite miktarlarinin belirlenmesinde rutin olarak kullanilmaktadir.
Vicuttaki farkl organlar tarafindan sogurulan radyasyon dozunun bilinmesi bu uygulamalarin risklerinin ve
yararlarinin degerlendirilebilmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Tedavi amagl verilen radyoniklidlerin radyasyon
korunmasinda hedef organ, kaynak organ doku dozlari ve cevresel maruziyetlerini tespit etmek amaciyla internal
Dozimetri metotlari uygulanir. Tiroit kanserinde bakiye dokunun ablate olabilmesi icin gerekli radyasyon dozu
300-350 Gy olarak hesaplanmistir. Bu radyasyon dozunu verebilmek icin gerekli radyoaktif 1-131 miktari dokuda
birikim orani ve birikim zamani hesaplanarak belirlenir. Buna ek olarak, lezyon dozimetrisi i¢in timoér ¢apinin veya
hacminin bilinmesi gereklidir. Timor hacminin hesaplanabilmesi icin USG, gama kamera, SPECT/BT ve/veya PET/
BT gibi goruntiileme teknikleri kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri, internal dozimetri, radyoniklid tedavi

60



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

ADAPTIF RT VE QA
Evren Ozan Goksel

Radyoterapide (RT), geleneksel olarak anatomik degisiklikleri hesaba katmak icin klinik hedef hacimlerin etrafina bir gliven-
lik marji tanimlanir ve boylece bu hedeflerin recetelendirilen dozu almasi saglanmaya calisilir. Bu marjlar genelede hastaya
0zgl degildir ve populasyon istatistiklerine gore belirlenir. Bu yontemde hedefi ¢evreleyen normal doku da radyasyonun
yan etkilerini artiracak seviyelerde yiiksek dozlara maruz kalir. Bu glivenlik marjlarini azaltmak igin, gortinti kilavuzlugunda
RT (IGRT) gelistirilmistir.

IGRT, klinik uygulamada genis ¢apta kabul gérmis olsa da, hedefin (neredeyse) degismez bir sekle sahip oldugunu ve risk
altindaki organlarin (OAR) maruz kaldigi dozun énemli 6lgiide degismedigini varsaydigi igin sinirl bir ¢6ziim sunar. Ornegin
postiir degisiklikleri, mesane, rektum veya serviks seklindeki degisiklikler, kilo kaybi ve timor regresyonu gibi anatomik
degisiklikler, cogunlukla bu varsayimlarla uyusmaz.

Kanser hastalarinin anatomisi, radyoterapi siiresince tedavi planlamasi ve tedavi arasinda degismektedir. Adaptif radyote-
rapi (ART), hasta anatomisindeki bu tir degisikliklerin varliginda radyasyonu hedef hacime dogru ve kesin olarak vermeyi
amaglar. Bunun igin tedavi plani anatomik degisikliklere adapte edilecek sekilde yeniden optimize edilir. Bu amagla, ART bu
degisiklikleri 6lgmek ve tedavi planini buna gore degistirmek igin bir gorlintiileme geri besleme dongtisi kullanir. ART ilk
defa 1997 yilinda Yan D. ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. ICRU83’e gore yer, morfoloji ve fizyolojideki degisimlerin
Olcllmesi ve tedavi planinin bu degisikliklere adaptasyonu 4D ART olarak tanimlanir.

Anatomik degisiklikler, tedavi alaninin herhangi bir bélgesinde meydana gelebilir ve normal dokularin yani sira tiimorleri
de etkileyebilir. Kafatasinin genellikle kranial lezyonlar igin yeterli bir referans yapi oldugu distnulir, ancak beyin me-
tastazlarinda 5 mm’ye kadar kayma rapor edilmistir. Bas-boyun radyoterapisinde 3-4 mm (sistematik ve rastgele) postir
degisiklikleri bildirilmistir. Buna ek olarak, ortanca hizinda timoér hacminde azalma glinde %1.8 ve parotid hacminde de-
gisiklik glinde 0.19 cm3 olarak bildirilmistir. Ayrica, simulasyon ile ilk tedavi arasinda, ortalama %16 timor hacminde artis
bildirilmistir. Mesane kanseri igin, interfraksiyon mesane duvari hareketi, kaudal yonde 1 mm iken, su icirme protokollerine
ragmen kraniyal-anterior yonde 12 mm’ye kadar ¢iktigi bulunmustur. Ayrica mesane dolulugundaki degisimler serviks kan-
serinde, uterusun ug noktasinin 50 mm’ye kadar yer degistirmesine ve sekil degisikliklerine neden olur.

Bu anatomik degisiklikler IGRT kullanilmasina ragmen dizeltilemeyen rezidiel geometrik hatalar kaldigini gostermekte-
dir. Bu tur geometrik belirsizlikleri hesaba katmak icin 5 mm’den (bas-boyun) 40-50 mm’ye (mesane ve mide) kadar olan
marijlar verilmesi gerekir. Boylece isinlanan normal doku hacmi ve buna bagl olarak toksisite artar. Oysa tedavi planinin
anatomik degisikliklere uyduruldugu ART, OAR dozlarini ve toksisiteyi azaltma veya hedefte doz yiikselterek timor kont-
rolliini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Adaptif radyoterapi uygulamalarinda anatomik degisimlerin oranina gore farkl
yaklasimlar kullanilmaktadir. Tedavi boyunca glnler, haftalar stiren kilo verme, tiimér hacmi kigilmesi/blytimesi gibi
degisimler icin offline yaklasimlar; mesane bagirsak dolulugu gibi saatler igerisinde olan degisimler icin online yaklasimlar;
solunum, peristaltis hareketi gibi slirekli olan degisimler icin dinamik (gercek zamanli) yaklasimlar ve hedefin fizyolojik
degisimleri icin biyolojik, fonksiyonel gériintii rehberliginde ART yaklasimlari kullanilmaktadir. Oncelikle offline ART igin
kullanilan yaklasimlar:

Ortalama Anatomi Modeli

Ortalama anatomi modelinin asamalari su sekildedir; (1) planlama tomografisi (BT), ilk fraksiyonlarda alinan BT goriinti-
lerine deforme edilir (2) ortalama deformasyon vekt6r alani hesaplanir ve (3) planlama BTsi ve buna bagli yapilar uygun
sekilde deforme edilerek ortalama anatomik konfigiirasyonu temsil eden bir sentetik BT elde edilir. Daha sonra ortalama
anatomi modeli kullanilarak yeni bir tedavi plani optimize edilebilir. Ornegin ilk hafta boyunca planlama anatomisine goére
glnluk prostat rotasyonunu oOlgerek, ortalama prostat rotasyonu belirlenebilir ve CTV belirlenen sekilde donddrilerek yeni
CTV icin yeni bir tedavi plani optimize edilebilir. Bu konsept daha karmasik anatomik degisikliklere genisletilebilir. Bu mo-
del icin optimal BT goriintlist sayisi, tahminin dogruluguna, sistematik ve rastgele hatalar arasindaki dengeye ve toplam
fraksiyon sayisina bagli olarak yaklasik 5 ila 12 arasinda degisir.

Plan Kitlphanesi

En sik uygulanan yaklasim, mesane hacmindeki degisimler gibi dnceden beklenen anatomik degisiklikleri hesaba katarak
onceden olusturulan tedavi planlari kitliphanesinden olusur. Planlar kitiphanesi” (LoP) yaklasiminin uygulanmasi, diger
adaptif uygulama yontemlerinden gérece daha kolay olsa da, pratikte uygulanmasinin detaylarinin genis dl¢lide degistigine
dikkat etmek 6nemlidir. Tipik olarak, farkli BT taramalari kullanilarak bir LoP yapilabilir (6rnegin bir “dolu mesane” taramasi
ve ardindan “bos mesane” taramasi veya ilk birkag fraksiyonun CBCT’leri kullanilarak). Ayrica hastaya 6zgl degisimlere
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dayali bir kiitliphane olusturmak yerine, populasyon istatistiklerine dayali olusturulan farkli CTV’ler veya PTV'ler icin bir
kiitiphane tasarlanabilir. Her bir fraksiyon igin tedavi 6ncesi alinan giinliik BT taramasi goriintileri kitiphane planlarinin
konturlariyla gorsel olarak karsilastirilir ve kiitiphaneden en uygun plan segcilir. Pratik nedenlerden dolayi, sadece sinirli
sayida plan (2-5) iceren kitlphaneler olusturulabilir. Sonug olarak, bir LoP stratejisinin uygulanmasi, mesane dolulugu
veya serviks-uterus sekli degisikligi gibi tek bir degisken tarafindan domine edilen anatomik degisikliklerle sinirlidir. Daha
karmasik rastgele anatomik degisiklikleri hesaba katmak icin online yeniden planlama stratejileri gerekir.

Tetiklenen Adaptasyon

Tetiklenen adaptasyon, drnegin hastanin kilo kaybi gibi dnemli anatomik degisiklikler yasadigi durumlarda, belirli bir “esigi”
astigl zaman tedavi planini adapte etme sirecini ifade eder. Bu, “adaptif radyoterapi” teriminin baslangicindan bile 6nce
kullanilan en yaygin offline adaptasyon bigimidir. Cogu durumda, bir adaptasyonu tetikleme kriterleri kalitatiftir, 6rnegin,
sabitleme ekipmaninin artik hastaya uygun olmadigi veya anatomik degisikliklerin Gnemli miktarda olduguna gorsel olarak
karar verilir. Bu yaklasimda sabitleme ekipmanlari yeniden hastaya uygun hale getirilir, yeni planlama BT’si ¢ekilir ve yeni-
den plan optimizasyonu yapilir.

Planlanmis Adaptasyon

Tetiklenen adaptasyon ongoriilemez olmanin dezavantajina sahiptir. Buna karsilik, adaptif stirecin zaman noktalarinin 6n-
ceden belirlenmesi, bolimlerin yeniden planlama islemine hazirlikh olmasini saglar. Planlama amach yeniden BT ¢ekimi,
bir kez (6rnegin tedavi slresinin yarisinda) veya birkag kez (6rnegin tedavi slresi boyunca haftalik olarak) gerceklesebilir.
Zaman kazanmak icin, orijinal tedavi plani yeni BT lizerine aktarilarak, tiimor kapsaminin ve OAR korumasinin klinik hedef-
leri hala yerine getirip getirmedigini degerlendirilir. Buna bagli olarak ayni planla devam edilebilir veya plan tekrar optimize
edilebilir.

Online Adaptasyon

Hem sistematik hem de rastgele karmasik anatomik degisiklikleri hesaba katmak icin giinlik online yeniden planlama
yapilabilir. Boyle bir yaklagimla, plan her fraksiyon icin yeniden optimize edilir. Bu yaklasimda goriintiileme hasta tedavi
masasindayken yapilir ve hasta hareket ettirilmeden yeniden konturlama ve yeniden planlama islemleri her fraksiyonda
tekrarlanir. Giinimuzde radyoterapi teknolojisi en gok online adaptif uygulamalar yoniinde ilerleme kaydetmeye ¢alismak-
tadir. Online adaptif uygulamalarda en tGmit veren teknoloji MR-Linak cihazlaridir. CBCT Uzerinden online yeniden planla-
ma teknolojisi ise yakin bir gelecekte klinik uygulamalardaki yerini alacaktr.

Gergek Zamanh Adaptasyon

Radyoterapi tedavisinin gercek zamanli adaptasyonu, hareketli lezyonlarin hedeflenme dogrulugunu artirarak tedavinin
etkinligi artirmayi amaglar. Uygulamanin dogrulugunun artmasiyla birlikte, hedefe verilen marjlar azaltilabilir ve boylece
cevre saglkli dokunun maruz kaldigi radyasyon miktari azalir.

Robotik hedef takibi (Cyberknife, Accuray), Multileaf kolimator (MLC tracking) ile hedef takibi ve gimbal izleme (Vero SBRT
System, Brainlab) de dahil olmak Gzere klinik olarak uygulanan tim takip sistemlerinde, akciger kanserinde hedef marjla-
rinda % 50’ye kadar azalma saglandigi ve gercek zamanli adaptasyon ile ortalama akciger dozunun 1 Gy’ye kadar azaltildigi
gosterilmistir.

MR linaklar, PET linaklar ve gelismis gorlintu registrasyon sistemeleri sayesinde hem gercek zamanh geometri (konum/
sekil) hem de radyobiyolojik (fonksiyonel gorlintileme) tedavi adaptasyonlari saglanabilecektir.

Adaptif Radyoterapinin Klinik Uygulamalari

Prostat kanseri radyoterapisi, adaptif protokollerin klinik olarak uygulandigi ilk hastalik bolgelerinden birisidir. Nijkamp ve
arkadaslari, CBCT kullanarak offline bir ART protokolii ile tedavi edilen ilk yirmi hastanin klinik sonuglarini yayinladi. Gliven-
lik marjinda ortalama %29 azalma raporlanirken, 65 Gy’den yiiksek doz alan rektum hacminde %19 ve anal duvar dozunda
ortalama 4.8 Gy azalma gosterilmistir.

ART’In siklikla kullanildigi bir diger tedavi alani ise bas-boyun bolgesidir. IMRT ile tedavi olan 317 Squamoz hiicreli bas-bo-
yun kanseri hastasindan %19’una tedavilerinin ortasinda, kilo verme, maske bollasmasi ve tedaviye ara verilmesi gibi ne-
denlerden dolayi ART uygulanmistir. Adaptif radyoterapi uygulanan hastalarda iki yillik lokal-bolgesel kontrol %88 iken, ART
uygulanmayan hastalarda %79 olarak bulunmustur.

Mgller ve ark. lokal ileri evre akciger kanseri icin glinlik CBCT goriintilerinin sistematik olarak degerlendirildigi tetiklenmis
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bir ART protokolii hakkinda ¢alismalarini sunmuslardir. Bu protokole gore; timor, lenf nodlari veya omurlarin planlama
BT’si ile uyumsuzluklarinin ardisik 3 glin boyunca sirasiyla 2.5 ve 5 mm’lik esikleri asmasi veya normal dokularda, pnémoni,
atelektazi veya plevral eflizyon gibi biylk anatomik degisikliklerin ardisik 3 giin boyunca devam etmesi durumunda yeni
bir BT ¢cekerek adaptif planlama yapilmistir. Ayni zamanda, ART uygulanan hastalarda lokal-bolgesel kontrol oraninin artig
(%65-%47) bildirilmistir. Daha biyilk marjlarin kullanildigi ART uygulanmayan konvansiyonel kola gére, ART uygulanan kol-
da tedaviye bagl yan etkilerde herhangi bir artis gosterilmemistir.

Otuz erken evre meme kanseri hastasina 40 Gy tedavi uygulandiktan sonra tekrar BT cekildiginde lumpektomi hacminde
ortalama 32.1 cc (ortalama %22.5) azalma oldugu gorilmustir. Meme hacmindeki degisiklik ise ortalama %0.11 azalma
olarak bildirilmistir.

Reziduel Belirsizlikler

Adaptif radyoterapi, geometrik ve muhtemel biyolojik belirsizlikleri azaltmak icin bir cok farkli strateji sunar. Adaptif radyo-
terapinin sinirh bir kesinlige sahip olmasi, bazi geometrik belirsizlik kaynaklarina karsi ¢6ziimsuiz kalmasi ve ayrica radyote-
rapiye 6zel yeni geometrik belirsizlik kaynaklarini tetiklemesi nedeniyle adaptif radyoterapiye ragmen bazi rezidiel belir-
sizlikler kalmaktadir. Modern radyoterapide en zayif halkalardan biri hedef tanimlamasidir. Hedef tanimlamada kullanicilar
arasi ve kulanicinin kendi icerisindeki farkhliklar IGRT ve ART uygulamalarinda baslica geometrik belirsizlik kaynagidir. Ben-
zer sekilde, ART, tedavi cihazinin mekanik dogrulugu ile iliskili belirsizliklere karsi da hassastir. Adaptif radyoterapi ayrica
yeni geometrik belirsizlik kaynaklari da getirmektedir. Her seyden 6nce, CBCT ve MRI gibi ART stratejileri igin kullanilan oda
ici gorintileme sistemlerinin linak izomerkezine gore kalibre edilmeleri gerekir. Boyle bir kalibrasyonun sinirli hassasiyeti,
tedavi sirasinda anatominin kesin pozisyonu hakkinda belirsizlikler getirir. Benzer sekilde, tedavi 6ncesi alinan goruntiler-
deki distorsiyonlar gorsellestiriimis anatominin tam konumuna belirsizlikler katar. Gériinti alinmasinin ardindan, oda igi
gorintuler tipik olarak planlama tomografisi ile rijit veya deforme olarak register edilir. Bu registrasyonlar, setup hatalarini
gormek, anatomik degisimleri 6lcmek, konturlari transfer etmek ve verilen toplam dozu hesaplamak icin kullanilabilir. TUm
bu islemler goriinti registrasyonlarinin sinirli hassasiyetinden etkilenir. Adaptif radyoterapi siirecinin kendisi de sinirli bir
kesinlige sahiptir. Ortalama anatomi yaklasimi, planlama geometrisine gore yanhs hizalamalari tahmin etmek ve sistematik
hatalari azaltmak igin ilk fraksiyonlarda alinan goriintileri kullanir. Boyle bir tahminin dogrulugu, gozlem sayisinin karekokii
ile orantihidir. Benzer sekilde, bir plan kiitiphanesi yaklasimi sinirli sayida plana (tipik olarak 2-5) dayanir ve bu nedenle her
planin bir hareket araligini kapsamasi gerekir. Ayrica, plan kiitiphanesinin olusturuldugu BT goérintileri tipik olarak teda-
vinin ilk glintinde veya ilk haftasinda elde edilir ve bu nedenle tedavi sirasinda olabilecek mevcut hareketin karmasikhgini
tam olarak karsilayamaz.

Adaptif Radyoterapideki Potansiyel Tehlikeler

ART, radyoterapinin dogrulugunu artirmak icin giicll bir strateji olustursa da, kabul edilmesi gereken bazi 6nemli sinirlama-
lari vardir. Oncelikle, timérler siklikla radyoterapiye cevap verir ve bdylece tedavi boyunca daha kiiciik hale gelirler. Ancak,
alinan yeni planlama BT goriintlsiine deformable registrasyon yoluyla kontur transferinin timor hacmini kigtltmesi muh-
temeldir. Bununla birlikte, baslangigta GTV'nin bulundugu bdlge hala mikroskobik hastalik icerebileceginden, GTV hacmi-
nin kiictltilmesinin gtivenli olup olmadigi henlz acik degildir. Bu, regresyonun elastik olup olmamasina (yani, cevreleyen
doku gerileyen tiimorle iceriye dogru hareket eder) veya asinmaya (yani, timor gerilerken orijinal konumunda kalir) bagl
olacaktir. Bunun i¢in GTV hacminin rigid registrasyon ile transfer edilmesi ve manuel olarak dizeltilmesi 6nerilmektedir.

CTV konturu normal doku ve mikroskobik hastalik icerdiginden deformable registrasyon ile transferinde normal doku ve
mikroskobik hastalik arasindaki iliski bozulabilir. Bu nedenle CTV’nin de rigid registrasyon ile yeni BT'ye transfer edilmesi
tavsiye edilmektedir.

CTV’ye benzer sekilde, PTV konturu da normal doku icerir. PTV konturundaki normal dokunun deformasyonu, gerekli PTV
mariji ile ¢ok az veya hig korelasyon gostermez. Bu nedenle, PTV’nin de rigid registrasyon ile transfer edilmesi veya adapte
edilen CTV’den yeniden genisletilmesi 6nerilmektedir.

Kalite Glivencesi

Adaptif radyoterapinin klinik uygulamasinin énindeki zorluklardan birisi plan icin kalite glivencesidir (QA). Hastaya ozel
tedavi planlarinin tedavi dncesi QA’i zaten bir¢cok radyoterapi kliniginde medikal fizik grubu Gzerinde agir bir is yiki olus-
turmaktadir. Hasta basina birden fazla tedavi planinin yapildigi, gelismis ART protokolleri boyle bir QA yaklagsimini daha da
zorlastirir.

Offline uygulamada olusturulan bir plan igin kalite glivencesi siireci, genellikle sikistirilmis bir zaman gizelgesinde de olsa,
kapsaml bir degerlendirme ve verilecek dozun fantom (zerinde 6lglimiine dayali bir test de dahil olmak lizere standart
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yeni planlarla ayni adimlari izler. Online ART uygulamalarinda ise hasta tedavi pozisyonunda masada kalmalidir. Bu neden-
le, tedavi Oncesi 6lglime dayali hastaya 6zel kalite glivencesi (6rnegin, planan doz dagiliminin bir fantom lizerinde 6lgul-
mesi) pratikte mimkin degildir. Online ART uygulamalarinda hastaya 6zel QA icin alternatif metodlar gelistiriimektedir.
Bunlar: (1) Bagimsiz bir doz hesaplama algoritmasi kullanilarak doz dagiliminin yeniden hesaplanmasi (MR-Linakta kullani-
lan Monte Carlo tabanli yeniden hesaplama programi vs.); (2) tedavi plani dosyalari ve uygulanan tedavinin log dosyalari
kullanilarak, uygulanan tedavinin bagimsiz bir program yardimiyla verifikasyonu (Varian Mobius vs.); (3) linak kolimatéri-
ne, MLC ile hasta arasina monte edilmis bir gecirgen detektor sistemi (IBA Dolphin, PTW DAVID vs.) ve (4) elektronik portal
gorintileme cihazi temelli bir portal dozimetri algoritmasi olabilir (Tomotherapy Delivery Analisys vs.).

Aslinda, eger tedavi planlama sistemi ve tedavi cihazi birlikte, dikkatli ve kapsamli bir sekilde dlgiimleri tamamlanarak ve
degerlendirilerek devreye alinmissa, online ART siirecini gbz 6niinde bulundururken éngérilen doz uygulamasinin dogru-
lugu en 6nemli giivenlik kaygisi degildir. Bunun yerine, tedavi dncesi alinan gorintiiniin aslina uygunlugu ve dogrulugu,
OAR’larin ve hedefin yeni pozisyonlarinin ve goreceli elektron yogunlugunun dogru sekilde tanimlanmasi, glivenli ve dogru
bir online ART uygulamasi icin temel kaygilar olmalidir. Bu nedenle online ART icin kapsamli bir kalite glivencesi programin-
da iyi egitimli ve iyi hazirlanmis bir ekibin yani sira konturlama ve planlama parametrelerindeki potansiyel hatalari kontrol
edebilen bir otomasyon sisteminden de faydalanilir.

Radyoterapi uygulama sisteminin gercek zamanl degisikliklere aninda cevap vermesi gereken gercek zamanli ART igin
makine loglarinin analizi de eszamanli olarak yapilmali ve tercihen baska bir anlik geri bildirim yontemi ile birlestirilmelidir
(6rnegin, portal dozimetri ve ¢ikis dozu analizi gibi).

Sonug

Adaptif RT glinimiz radyoterapisinde en ¢ok arastirilan uygulama tekniklerinden birisidir ve tedavinin kalitesine olan kat-
kisi azimsanamaz 6lglidedir. Tedavi odasinda bulunan goriintlileme sistemleri, goriintli registrasyon, oto segmentasyon ve
hizli plan optimizasyon programlari ve hedef takip sistemlerindeki teknolojik gelismelerle birlikte 6zellikle online ve gergek
zamanh ART uygulamalarinin glinlik pratige daha ¢cok girmesi beklenmektedir.
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Meme Radyoterapisinde Solunum Kontroll Yapilamiyorsa Ne Yapilmali?
Prof. Dr. Flisun Tokatl
Medicana Int.ist.Hast.Rady.Onkolojisi Klinigi

Meme koruyucu cerrahi/mastektomi sonrasinda radyoterapinin lokal kontrol ve sagkalimi arttirdigi bilinmektedir. Erken
evre hastalikta artis, radyoterapi teknolojisindeki gelismeler, cerrahi ve sistemik tedavilerdeki gelismeler uzun sagkalim
beklentisinde artisa ve bu durum da tedaviye bagli kronik yan etkiler igin yiiksek hassasiyet gostermemize yol agmistir.
Gilnlmuzde volim temelli planlanan radyoterapide solunum gibi fizyolojik hareketler nedeniyle hedef voliimlerde doz
disuklGgl ve normal dokularin korunamamasi yan etkilerde artisa ve tedavide basarisizliga yol agacaktir. Bu nedenle nefes
dongisiine bagli hareketleri ve hedef ve komsu dokulardaki anatomik degisiklikleri dikkate alarak tedavi planini uyarlamak
icin solunum kontrolli radyoterapi teknikleri gelistirilmistir. Temeli; solunum déngtsinin belirli bolimlerinde radyotera-
pinin uygulanmasi esasina dayanir. Gating (RPM), nefes tutma, zorlanmis sig nefes alma, gercek zamanli timor izleme gibi
teknikler kullanilmaktadir. Ancak, meme radyoterapisinde solunum kontrolli teknikler uygulayamadigimizda neleri kontrol
etmek isteriz? Kardiyotoksisiteyi azaltmak ve hedefin dogrulukla isinlanmasini saglamak. Ozellikle sol taraf 1sinlanan has-
talarda ortalama kalp ve LAD dozlari 6nemlidir. Kardiyotoksisite kalbin aldig1 ortalama doz ile orantilidir, maruz kaldiktan
sonraki bir yil icinde baslar ve en az 20 yil boyunca devam eder. Kardiyak olay gelisen olgularin %54’linin iskemik kalp has-
tahigindan 6ldigu bilinmektedir. Kalp dozunu azaltmak icin gelistirilen teknikler; Kalp ile gbgus duvari arasindaki mesafeyi
arttirmak igin yapilan manevralar (solunum dongusi ile radyoterapi zamanlamasi, pozisyonlandirma veya prone pozis-
yon), Radyoterapide daha sofistike, ileri teknolojiler kullanmak (IMRT veya proton radyoterapisi), tim memenin geleneksel
hedefini daha sinirli bir bélgeye kaydirmak (hizlandiriimis kismi meme isinlamasi=APBI veya intraoperatif RT=IORT) gibi
tekniklerdir. IMRT tedavisinin; tim meme RT’si i¢in daha iyi doz homojenitesi saglamasi, timor kavitesinin daha iyi kapsan-
masl, simultane integre boost tekniginin uygulanabilirligi, kritik organ dozlarinda azalma, 6zellikle sol meme/gogls duvari
RT’de kalp dozunda azalma gibi dozimetrik avantajlarinin yani sira, dlisiik radyasyon dozlarina maruz kalan doku hacminde
artis ve ikincil malignite riskinde artis (ylksek integral doz) gibi dezavantajlari vardir. IMRT; maksimum, minimum kardiyak
doz parametreleri ve ortalama kalp dozlarinda azalma, V5 de, Kalp NTCP’sinde azalma,3D-CRT’ye kiyasla ortalama kalp
dozunda anlamli azalma saglayan bir tekniktir. Prone teknikle kombine edildiginde kalp dozlarinda anlamh azalma sagladigi
gosterilmistir. Calismalarda, IMRT’nin geleneksel tedaviye kiyasla LAD ve sol ventrikiil dozlarinida azalttigi gosterilmistir.
Bir diger teknik olan tiim meme field in field IMRT (FiF) teknigi, kalp dozunun en ¢ok azaltilabildigi tekniktir. Daha modern
calismalar, kalp mesafesi, kardiyotorasik oran ve meme blyuklugi gibi sayisiz kardiyak 6lcime dayanarak, hangi hastalarin
IMRT’den en fazla fayda sagladigini tanimlamaktadir. FiF IMRT ile meme dozimetrisi 6nemli 6lglide iyilestirilebilir, daha iyi
kozmetik sonuglar saglanir, yontem daha basittir, daha az MU, daha az sagilma, daha az planlama siiresi ve daha az tedavi
siresi saglar. Sonucta; IMRT kalp korumasini sagladigi kanitlanmis bir tekniktir. Solunum teknikleri, prone pozisyonlandir-
ma ve APBI ile birlikte de kullanilabilir. Bir diger tedavi Proton tedavisi olup, ilk dozimetrik ¢calismalarda IMRT ve geleneksel
foton tedavileri ile kiyaslandiginda ortalama meme dozlari arasinda fark yokken, maksimum kalp dozunu azalthgi gosteril-
mistir. IMProtonT’li calismalarda kardiyak dozlarin azaldigi (V5 ve V20) gosterilmistir. Ancak pahali olmasi ve sinirli ¢galisma
olmasi nedeniyle meme radyoterapisinde su an 6nerilmemektedir. APBI’nin mantig ise nikslerin %80-90’nin indeks bolge-
den ¢ikmasi nedeniyle sadece bu boélgenin isinlanmasina dayanir. Normal doku dozunu azaltir, konvansiyonel RT’den daha
ylksek dozda RT verilebilir, toplam tedavi slresini 6nemli 6l¢lide azaltir. Hakli bir endise olarak hipofraksiyone tedavinin
kardiyak morbiditeyi artirmadigi gosterilmistir. APMI, IMRT ve prone pozisyon ile birlikte de 6nerilmektedir. IORT ise yik-
sek lokal niiksler nedeniyle 6nerilmemektedir. Sonug olarak; sol meme kanserli hastalar eger miimkiinse kalp dozunu azal-
tacak teknikler kullanilarak isinlanmahdir. Gerek MKC gerekse MRM yapilmis ve bolgesel lenf nodlari isinlanacak hastalara
uygulanmalidir. Buglin icin birbirine Gstlin teknik yoktur. Yontem hasta bazinda secilmelidir.
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MEME’DE GATING YAPILAMIYORSA NE YAPILMALIDIR?
Nazmiye Dénmez Kesen

Solunum adapte radyoterapi, radyasyon tedavisinin, solunum hareketi takibi ile timor hareketleriyle senkronize sekilde
yapilmasini saglayan tekniktir. Solunum takibiyle planlamaya bir 4. boyut getiren teknigin, 6zellikle akciger, meme, prostat
ve pankreas kanseri hastalari lizerindeki uygulamalarinda yiiksek timor kontroli sagladigl, normal dokularda da anlamli
doz farkliliklari olusturdugu gorilmektedir. Meme RT’de en sik kullanilan solunum takip yontemi “Derin Nefes Alip Tutma”
yontemidir. Derin nefes alma sirasinda kalp, akcigerin genislemesi ve diyafragmatik hareketler nedeniyle posterior ve infe-
rior olarak hareket eder. Boylece gogus duvari ile kalp arasindaki mesafe alinan nefesin derinligine gére artar, bu da kalbin
radyasyon alaninin disina ¢itkmasini saglar. Bircok calismada, derin nefes alip tutularak yapilan sol meme isinlamasinda kalp
ve akciger dozlarinin anlamli olarak diistigu bildirilmistir.

Meme radyoterapisinde gating (solunum takibi) yapilamiyorsa, farkli isinlama yéntemleri kullanilabilir. Bu yontemleri 3
baslik altinda toplayabiliriz;

1. Kalp ile gbgls duvari arasindaki mesafeyi arttirmak icin manevralar yapmak (solunum déngisi ile radyoterapi
zamanlamasi veya prone pozisyon)

2. Radyoterapi icin daha sofistike, ileri teknolojiler kullanilarak ( IMRT veya proton isini radyoterapisi) kardiyak dozu
sinirlandirmak

3. Tum memenin geleneksel hedefini daha sinirh bir bélgeye degistirmek (hizlandiriimis kismi meme i1sinlamasi veya
intraoperatif RT).

Meme boardi kullanilmasi; hastaya vereceginiz egim ile 6n kalbin 6n kismini korumak igin gogis duvari boyunca tedavi
acisini daha iyi hale getirir. Konumdaki iyilesmelerin, diiz kalp pozisyonu ve kolimasyonla yapilan tedaviye kiyasla ortalama
kalp dozunu % 60a kadar ve kalbin maksimum dozunu % 30 oraninda azalthg gésterilmistir.

Hastalarin yuzisti (prone) pozisyonlandiriilmasi meme dokusunu éne distrerek, timor yatagini/ meme dokusunu gogis
duvarindan uzaklastirabilir. Meme dokusunda doz homojenitesini saglar. Memenin separasyonunu, 6zellikle meme hacmi
yiiksek olan hastalarda akciger ve kalp dozlarini azaltir. Ote yandan bu pozisyon bazi hastalarda toleransi zor bir pozisyon
olabilir (rahatsiz edici ve bazen daha fazla kaygiya neden olabilir). ilk arastirma prone pozisyonlandirma ile dermatit artisi
icin bir potansiyel 6ne siirerken, daha yeni veriler teknik ile akciger dozunda bir diislis oldugunu ve geleneksel (sirtisti)
yatar tekniklere esdeger ya da daha Ustin olan klinik ve kozmetik sonuglari dogrulamaktadir. Genel olarak, teknikle ilgili
homojen doz dagilimi saglamasi, cilt toksisitesini distirmesi, akciger ve kalp dozlarinda iyilestirme gosteren calismalar olsa
da; fayda saglayabilecegi diistiinilen hastalarda, yontemin uygulanmasina hastanin anatomisine gore karar verilmelidir.
Bununla birlikte prone pozisyonda IMRT teknigi uygulamalarinda sonuglarin daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar mev-
cuttur.

Meme radyoterapisinde ileri teknolojiler kullanilarak da kardiyak dozlarinin distrilmesi mimkindir. Hedeflenen hacim
Gzerinde agilan konformal alanlarin hesaplanmasi sonrasinda olusan ylksek doz bolgelerinin, MLC’ler kullanilarak blok-
lanmasi mantigina dayanan Field-in-Field Teknigi ile kalp, akciger ve ¢evre dokularda 3DKRT teknigine kiyasla daha diisik
dozlar elde edilebilirken hedeflenen hacimde yiksek doz homojenitesi saglanabilmektedir. Teknik uygulanirken hastanin
nefes alisveris hareketi ile isinlanacak memenin alan disina ¢itkma olasiligini ortadan kaldirmak ve cilt dokusunun istenen
miktarda radyasyon dozunu alabilmesi amaciyla tanjansiyel alanlarin meme tarafindan gecen kenarlari meme Uzerinden
bir kag cm uzaklik birakacak sekilde agilmahdir (Skin Flash).

IMRT, terim olarak istenen doz dagilimi saglayacak sekilde, tedavi alaninin herhangi bir pozisyonunda nonuniform bir aki-
nin hastaya uygulandigi bir radyasyon tedavi teknigidir. IMRT tekniginin genel prensibi, hastayi farkli yonlerde birden fazla
acl ya da suirekli donen bir ark sistemiyle (VMAT) tedavi etmektir. Her iki radyoterapi yéntemi de meme isinlamalarinda
daha iyi doz homojenitesi saglanabilen tekniklerdir. Yapilan ¢alismalarda sol yerlesimli meme kanserlerinde bu yontemler
kullanilarak disiik kalp dozu ve disik ipsilateral akciger dozu elde edilebildigi bildirilmistir.

3 Boyutlu konformal RT’de alan boyutu ve lifler fizik¢i kontrolindedir. IMRT ve VMAT lifler optimizasyonda gosterilen hedef
organa gore otomatik olarak sekillenmektedir. Isinlanan meme dokusu ile lifler arasinda bosluk birakilarak nefes alisverisi
sebebiyle memenin alan disina ¢ikmasi engellenmelidir. Her bir alan i¢in, aki nefes hareketi, 6deme bagh muhtemel ana-
tomik degisiklikleri ve pozisyondaki olasi herhangi bir belirsizligi hesaba katarak isinlanacak meme voliminin (CTVmeme)
body kontiriniin disina dogru genisletilmesi gerekir. Bu islem “skin flash” olarak ifade edilir. IMRT teknigi icin bazi tedavi
planlama sistemlerinde bu sorunu ¢ozebilecek toollar mevcutken (6rn. Eclipse TPS skin flash tool) ayni TPS'nde IMRT igin
kullanilan ¢6zim VMAT icin uygulanamayabilir. Literatiirde bu problemi ortadan kaldirmak amaciyla 2 farkli yéntemden
bahsedilmektedir.
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1. Pseudo skin flash (Nicolini ve ark. 2011)
2. Pseudo skin flash strategy using bolus (Lizondo ve ark. 2019)

Gating yapilamayan meme kanserli hastalarda kullanilabilecek yontemlerden birisi de akselere parsiyel meme rad-
yoterapisidir (APBI). Bu teknik, secilmis hastalarda rekurrens riski yiksek olan sinirl bir bélgeye RT’nin uygulandigl
bir tedavidir seklidir. Tim meme RT’ye kiyasla hedeflenen hacme daha kisa siirede daha ylksek doz verilebilir.
Diger taraftan akciger, kalp ve goglis duvari gibi radyasyon alan normal doku miktari minimum dizeydedir. Ak-
selere parsiyel meme radyoterapisi, 3-boyutlu konformal eksternal radyoterapi (EBRT),intraoperatif radyoterapi
(IORT),intrakaviter brakiterapi ve intertisyel brakiterapi teknikleri kullanilarak yapilabilmektedir.
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Prof. Dr. Ayse Nur Demiral
Fizik Uzmani Zafer Karagiler, MSc
AKCIGERDE SBRT Mi? KONVANSIYONEL Mi?

Akciger kanseri kansere bagh o6limde ilk sirada yer almaktadir. Erken evre kiglk hiicreli disi akciger kanserinde
(KHDAK) standart tedavi cerrahidir. Ancak medikal inoperabl olan veya cerrahiyi reddeden hastalar radyoterapi ile tedavi-
ye adaydir. Konvansiyonel fraksiyonasyonla radyoterapide (KFRT) yerel-bolgesel kontrol %60 diizeyindedir. Bu nedenle bu
hasta grubunda stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) 6nemli bir tedavi secenegidir. Ayrica operabl hasta grubunda da
SBRT standart tedavi olmamakla birlikte cerrahiye esdeger sonuglar saglamaktadir.

Timmerman’in evre | KHDAK tanili 37 hastada 3 fraksiyonda 24-60Gy SBRT uyguladiklari serilerinde 15 aylik med-
yan izlemde hastaliksiz ve genel sagkalimi (GSK) %50 ve %64 idi. Onishi, 245 evre | KHDAK tanili hastanin analiz edildigi
calismada SBRT'de BED10Gy>100 olmasinin yerel kontroli (YK) arttirdigini gostermistir. SBRT ile ilgili prospektif RTOG0236
calismasinda periferik evre | KHDAK'de 3 fraksiyonda 60Gy uygulanmis olup 3-yillik aktuaryel GSK %56, YK %98'dir. Pe-
riferik erken evre KHDAK’deki RTOG0915 calismasina gore 1x34Gy ile 4x12Gy semalari YK yoninden benzerdir (%97 ve
%93). Medikal inoperabl erken evre KHDAK’de ideal SBRT doz fraksiyonasyon (doz-frn) semasi henliz netlesmemistir.
Erken evre periferik yerlesimli KHDAK’de SBRT ile KFRT’yi karsilastiran 2 randomize ¢alisma (SPACE, CHISEL) mevcuttur.
Tamamlanmis SPACE galismasinin sonucuna gore 35x2Gy KFRT ile 3x22Gy SBRT progresyonsuz sagkalim ve GSK yoniinden
benzer olmakla birlikte SBRT’de yasam kalitesi ve toksisite daha distiktir.

SBRT’de olusabilecek yan etkiler; g6glis duvarinda agri, kosta fraktiirli, pnémoni, fibrozis, halsizlik, 6sofajit, bra-
kial pleksus hasari veya nadiren fatal olabilen komplikasyonlardir (fistll, bronsial striktir, kalp yetmezligi, pndmotoraks,
pnémomediastinum, masif hemoptizi). Ciddi yan etkileri azaltmak amaciyla uygulanan SBRT semasinin BED3Gy cinsinden
<210 olmasi 6nerilmektedir.

Akcigere SBRT veya KFRT seciminde dikkate alinmasi gereken faktorler

SBRT veya KFRT seciminde dikkate alinmasi gereken faktérler; timor yerlesimi, timorin riskli organ/dokulara
yakinligi, endobronsial timér varhigi, timdér boyutu ve hastaya bagli faktorler (interstisyel akciger hastaligi (IAH), vb) olarak
belirtilebilir.

Akciger SBRT’sinde periferik yerlesimde santrale gore toksisite daha dlstktur. Santral yerlesimli akciger lezyonlarina
yonelik 3 fraksiyonda 60-66Gy SBRT uygulanan Timmerman’in ¢alismasinda %50’ye yakin ciddi toksisite ve %8.6 mortalite
gorulmesi lizerine “no-fly zone” tanimi (proksimal brons agacina (trakea+ana brons+lob bronslari) 2cm uzaklik igindeki
bolge) getirilmis ve “santral” yerlesim olarak tanimlanan bu bélgede yiiksek fraksiyon dozlu SBRT semalarinin kontrendike
oldugu belirtilmistir. Santral yerlesimde doz artirnmini arastiran RTOG0813 ¢alismasinda (5 fraksiyonda 50-60Gy) ise ek
olarak PTV’si mediastinal yapilarla kesisen timorler de ¢alismaya dahil edilmistir. Santral akciger lezyonlarinda toplam frak-
siyon sayisinin 4-5’ten az olmamasi ve gerekirse 8’e ¢ikilmasi dnerilmektedir. “Ultrasantral” akciger lezyonlariise GTV veya
PTV’si proksimal brons agacina veya mediastene bitisik ya da igine giren lezyonlar olarak tanimlanmaktadir. “Ultrasantral”
lezyonlarda ciddi morbidite ve mortalite riski yliksek oldugu icin ASTRO rehberinde SBRT 6nerilmemekte, 6-15 fraksiyonluk
hipofraksiyone radyoterapi veya KFRT &nerilmektedir. Ozellikle endobronsial timér varlig fatal komplikasyon riskini
arttirdigi icin SBRT doz-frn’u uzatilmal veya RAO sinirlamalari karsilanamiyorsa KFRT uygulanmalidir.

SBRT’de tiimor boyutu >5cm ise YK azalirken yan etki riski artmaktadir. Blylik timorlerde uygun SBRT semasi ile
RAO sinirlamalari disina ¢ikilmazsa tedavi glivenli olabilir. Bunun saglanamadigi durumlarda KFRT tercih edilebilir.

Hasta ozellikleri ile ilgili olarak ileri yas ve KOAH SBRT yoniinden kontrendikasyon olusturmamaktadir. Ancak tiim
kanser tedavileri yéniinden risk yaratan iAH’da SBRT’ye bagli 6lim riski de yiiksektir. IAH’da tedavi karari multidisipliner
olarak verilmelidir.
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GIRISIMSEL INCELEMELERDE GUNCEL YAKLASIMLAR VE DOZ AZALTIM YONTEMLERI
Turan Olgar?,
1Ankara Universitesi, Fizik Mithendisligi B&limii, Ankara

Amacg : Girisimsel kardiyoloji incelemeleri ylksek hasta dozlarina neden olabildiginden, hastalari cilt eritemi, kardiyovas-
kiiler doku reaksiyonlarina veya radyasyona bagli kanser olusumuna karsi korumak icin 6zel 6nlemler alinmahidir. Bu tir
incelemelerde uzun floroskopi slireleri nedeniyle incelemeyi gerceklestiren personel de yiksek doz seviyelerine maruz
kalabilmektedir. Bu nedenle literatiirde bu alanda yapilmis ¢ok sayida ¢alismaya rastlamak miimkindir. G6z merceginin
iyonize radyasyona karsi hassasiyeti epidemiyolojik veri kimelerine dayanan bir¢ok ¢alismada agik¢a gosterilmistir. Genel
olarak girisimsel anjiyografi incelemelerini gerceklestiren radyologlarin inceleme sirasinda hastaya daha yakin mesafede
durmalari nedeniyle, diger radyasyon calisanlarina gore katarakt gibi radyasyona bagli géz hasari riski daha yliksektir.
Gittikce artan epidemiyolojik kanitlara dayanarak, radyasyon calisanlari icin goz mercegi icin yillik esdeger doz siniri son
yillarda giincellenmistir. Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi (The International Commission on Radiological
Protection , ICRP) 2011 yilinda gbz mercegi icin yeni bir esdeger doz siniri tavsiye etti. Gz mercegi igin simdiki yurirlikte
olan esdeger doz siniri, bes yilin ortalamasi olmak tzere yillik 20 mSv’dir. Tek bir yilda ise 50 mSv degerini asmamalidir.
ICRP’nin 2007’deki 103 raporundaki g6z mercegi icin tavsiye edilen eski doz limiti yine bes yilin ortalamasi olmak tzere
yillik 150 mSv seklinde idi. Bu nedenle son zamanlarda, g6z mercegi dozunun en dogru sekilde nasil 6l¢llebilecegi ilgi
konusu olmustur. ideal olarak hastalar icin de cilt dozu uyari seviyeleri, cevrimici doz géstergesinin (uluslararasi girisim-
sel referans noktasindaki kiimulatif hava kerma degeri) fonksiyonu olarak cilt yaralanmalari 6nlemek ve hangi hastalarin
takip gerektirdigini belirlemek igin kullanilabilir. Ancak girisimsel incelemenin karmasiklk derecesindeki, optimizasyon
seviyesindeki, operatoriin tecriibe diizeyindeki ve incelemenin gerceklestirilme teknigindeki farkhliklar, 5nceden belir-
lenmis bir cilt dozuna karsilik gelen doz gostergelerinde genis dagilima neden olur. Bu konusmada, hem hasta hem de
incelemeyi gergeklestiren radyasyon galisanlarinin girisimsel anjiyografi incelemelerinden kaynakli radyasyon dozlarindan
bahsedilecek ve giincel doz azaltim teknikleri anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel Radyoloji, G6z Lens Dozu, Hasta ve Calisan Radyasyon Dozu
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Etkilerinin Degerlendirilmesi - Yilmaz Bilek

S18 Sinonazal Kavite Tumorinin Radyoterapi Cevabinin Adaptif Metotla Degerlendirilmesi - Sibel Karaca

S19 Uc Boyutlu Yazici ile Uretilen Fantomun Radyocerrahi Tedavi Planlarinin Kalite Kontroliinde Kullanilmasi - Hasan
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S20 Akciger Kanseri Stereotaktik Beden Radyoterapisinde Dort Boyutlu Bilgisayarli Tomografi ile Hedef Hacmin
Belirlenmesindeki Yaklasimlarin Arastiriimasi - Canan Koksal

S21 Lu-177 Psma-617 Tedavisi Uygulanan Prostat Kanseri Tanili Hastalarda Mird Yontemi ile Kritik Organ Dozlarinin
Belirlenmesi - Burcu Kozanlilar

S22 Lutesyum-177 Tedavilerinde Kantitatif Spect/Ct ile Hastaya Ozgii Dozimetri - Gulgin Celik

S23 Bilgisayarli Tomografi Cekimlerinde Over Dozlari: Fantom Calismasi - Ozge Ulu

S24 Bilgisayarli Tomografide iteratif Rekonstiiraksiyon Algoritmalarinin Gériintii Kalitesi ve Hasta Dozu Uzerindeki
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S25 Tof Ozelligi Olan ve Tof Ozelligi Olmayan Pet/Bt Sistemlerinde Lezyon Detektabilitesinin Karsilastirilmasi - Yagmur
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S26 Glanduler Doku ve Cilt Dozunun Derinlik ve Konuma Bagl Dagiliminin Makroskopik ve Mikroskopik Voksel
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S27 Mamografide Homojen Olmayan X-Isini Alanindaki Doz Gradyentinin Olgiilmesi ve Geant4 ile Monte Carlo
SimUlasyonu - Gizem Sisman

S28 Yiiksek Atom Numarali Kompleks Geometrik Yapili Materyallerin Yiizey Dozlarinin Monte Carlo Simiilasyonu ile
Degerlendirilmesi - Gizem Bakicierler Aybars

S29 Y90 Mikrokire Tedavisinde Pre-Post Tedavi Doz Degerlerinin Karsilastirilmasi - Gamze Ergiyen Buldu

S30 Tc-99 Maa Sintigrafisinde Spect/Bt Goriintiilerine Uygulanan Foton Atenliasyonu ve Sacilma Dizeltmelerinin (Ac
ve Sc) Y-90 Dozimetrisi Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi - Ozgiir Taylan Akdag

S31 Yttrium-90 Goriintiilemede Kolimatér ve Enerji Penceresi Optimizasyonu - Caner ince

S32 Picket Fence Testi ile Belirlenen Mlc Pozisyon Dogrulugunun Srs/Sbrt/Vmat Planlarinin Kalite Kontroliinde
Gamma indeks Degerine Etkisi - Serpil Yondem inal
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Yayin No: S-01
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Turkiye’'de radyoterapi cihazlarinin durumu ve insangiict

Aydin Gakir?, Biilent Yapici!, Fadime Alkaya?, Hatice Bilge Becerir?, Kadir Yaray', Oguz Giirsoy?, Salih Gurdall*

'Medikal Fizik Dernegi

Amac : Radyoterapi, insan gici ve finansal kaynaklarin dogru kullanilmasinin gerektigi yiksek maliyetli bir tedavidir. Bir
Glkede radyoterapi tedavilerini saglikh bir sekilde gerceklesmesi ve kaynaklarin dogru kullanilmasi icin radyoterapi cihaz
donanimi ve insan giiciiniin iyi planlanmasi gerekir. iyi bir planlama yapilabilmesi icin mevcut durumun tespit edilip ulasil-
mak istenen hedefler dogrultusunda planlama yapiimalidir. Medikal Fizik Dernegi tarafindan yapilan bu ¢alismanin amaci,
Glkemizde bulunan radyoterapi cihazlarinin ve insan giiciiniin giincel durumunu tespit etmek ve diinyadaki diger tlkelerin
durumlariyla karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem : Ulkemizde bulunan 137 merkeze sorular génderilmis, cihaz sayilari, teknik 6zellikleri, cihazlarin alinis
tarihleri, merkezlerde bulunan radyasyon onkologu, medikal fizik uzmani ve radyoterapi tekniker sayilari sorulmustur.

Bulgular : Merkezlerden gelen cevaplar boélgelere gore analiz edilmis ve diger Ulkelerin durumu ile karsilastiriimistir. Tablo
1’de Turkiye’de radyoterapi merkezlerindeki cihaz sayisi Tablo 1’de, alindigi yillara gére dagihimi Grafik 1’de, Radyoterapi
merkezlerindeki insan giicli Tablo 2’de goriilmektedir.

BOLGELER |MS MV @/ |TT |CK |GK |BRT |IORT |BT |NUFUS MV/IM
Co60) (BRT/IORT
harig)
Akdeniz 19 |29 3 - 1 6 - 20 10552942 |3,13
Dogu Anadolu | 8 9 2 - - - - 7 5966 101 1,84
Ege 18 |25 3 1 1 5 - 21 10318 157 [2.91
GD Anadolu 7 8 1 - - 1 - 6 8 876 531 1,01
ic Anadolu 25 |40+Co60 |2 2 - 4 1 28 12 705 812 | 3,46
Karadeniz 11 |12 - - - 1 - 10 7674496 |1,56
Marmara 49 |84+IMR |7 5 4 16 5 55 24 465 689 (4,13
KKTC 2 2 - - - 1 - 2 350 000 5,7
TOPLAM 139 (211 18 |8 6 35 6 149 |82 300882 |2,93

Tablo 1: Tirkiye’nin bolgelerine gore radyoterapi cihazlarinin dagilimi, MS; merkez sayisini,MV;Megavoltaj cihaz sayisi, LH;
lineer hizlandirici sayisini, TT,Tomotherapy sayisini, CK; Cyberknife sayisini, GK; Gammaknife sayisini, IORT; Intraoperative
cihazlari sayisini, BRT; Brakiterapi cihaz sayisini, BT; Bilgisayarli simllator sayisini goéstermektedir MR:Manyetik Rezonans
Co60;Kobalt 60; KKTC;Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Cihazlarin alindigi yillara gore
dagilimi

WlH mTT =mCK mGK mBRT

48
41

33
28

<2009 2010-11 2012-13 2014-15 2016-17 2018

Grafik 1: Turkiye’deki lineer hizlandiricilarin alindigi yillara gore dagilimi
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Meslek Grubu Sayisi (2018) Olmasi gereken
Radyasyon Onkologu 540 680 — 740 (1R0/250 hasta)
Medikal Fizik Uzmani 401 425 — 462 (1 MF/400 hasta)
Radyoterapi Teknikeri 1013 1700 - 1850 (1IRTT/100 hasta)

Tablo 2: Radyoterapi merkezlerindeki insan glict

Calismada toplanan veriler Aralik 2018 tarihine ait verilerdir. Ulkemizde 209 (1 MR linak) Lineer Hizlandirici (LH), 18 To-
motherapy (TT), 8 Cyberknife (CK), 6 Gammaknife (GK), 6 Intraoparative (IORT), 35 Brakiterapi (BRT) cihazi, 147 Bilgisayarl
Tomografi simiilatér (BT-Sim) bulunmaktadir. Ulke niifusu dikkate alinarak yapilan degerlendirmede 1 milyon kisiye 2,93
megavoltaj (MV) eksternal tedavi cihazi dismektedir. Dagilim tiim bolgelerde homojen degildir. En yiksek Marmara bolge-
sinde 4,13 iken en disiik Dogu Anadolu bélgesinde 1,01 dir. Asya Ulkelerinde bu ortalama 2, Afrika llkelerinde 1, Avrupa
Ulkelerinde 4’ten fazladir. Medikal fizik (MF) uzmani sayisi 401 dir. Her MV cihaz icin ortalama 1,62 MF uzmani dismekte-
dir, bolgelere gore dagihm homojen degildir. Uluslararasi 6nerilen ise ortalamanin 2’in Ustiinde olmasi, cihaz ve kullanilan
tedavi tekniklerin 6zellikleri dikkate alinarak MF sayisinin belirlenmesidir.

Sonug : Calismamiz, son on yilda Ulkemizde radyoterapi cihaz donanimlari ve insan giicii bakimindan ¢ok yol alindigini,
ancak gelir diizeyi yiksek Avrupa Ulkelerinin standartlarina yaklagsmakla birlikte yetisemedigini, orta gelir diizeyine sahip
Ulkelerin icinde ise oldukga iyi durumda oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tiurkiyedeki radyoterapicihazlari, insangtici

Yayin No: S-02
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Sol meme kanseri hastalarinin radyoterapi tedavisinde vmat ve imrt tekniklerinin dozimetrik olarak karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesi

Yilmaz Bilek?, Aykut Oguz Konuk?, Gokay Ceyran?,

'Adana Egitim Ve Arastirma Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Adana.
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Elazig.

Amacg : Calismamizda 7-alan Dinamik Yogunluk Ayarli Radyoterapi (D-IMRT) teknigi ve 6 farkh parsiyel Hacimsel Yogunluk
Ayarli tedavi (VMAT) tekniginin dozimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem : Calismada sol meme kanseri tanili 7 hasta retrospektif olarak kullanildi. Hastalarin Gglinde gogus duvari,
axilla ve supra klavikiler fossa (scf), 4 hasta da ise sol meme, axilla ve scf hedef yapi olarak kullanildi. PTV olusturulurken 3
mm marj verildi. Hedef yapilara 50 Gy doz 25 fraksiyon olarak 6MV enerji ile uygulandi. Kritik organ olarak ise sol akciger,
kalp, sag (karsi) meme, sag (karsi) akciger, 6zefagus ve medulla spinalis yapilari belirlendi. Planlar CMS Monaco 5.11 slrim
tedavi planlama sistemi (TPS) ile yapildi. D-IMRT tekniginde tiim hastalar i¢in 300°, 315°, 320°, 50°, 129°, 133°, 138° gantry
actlari kullanilarak yedi alanl planlar tasarlandi. VMAT teknigi ise 300° gantry acisl ile baslayip saat yoniinde 200°, 210° ve
220° yay yaptiktan sonra saatin tersi yoniinde 300° gantry acisinda sonlanan parsiyel ¢ift ark ile her hasta icin 3 farkli plan
olarak tasarlandi. Daha sonra ayni planlar 3 ark olarak tekrarlanarak tiger plan daha elde edildi. Her hasta icin 7 plan olmak
lzere toplamda 49 plan elde edilmis oldu. Tim hastalarda 6nce D-IMRT teknigi ile planlar yapildi ve ayni hasta i¢in hedef
yapi ve riskli organ kriterleri saglandiktan sonra optimizasyonda kullanilan doz sinirlamalari hi¢ degistirilmeden diger plan-
lar yapildi. Dozun en az % 95’inin biitlin hedef yapilarin en az %95’ini sarmasi amaclandi. Hedef yapilar i¢in konformalite
indeksi (Cl) ve heterojenite indeksi (HI) degerlendirildi. Kritik yapilar icin ise Emami ve QUANTEC doz sinirlamalari dikkate
alinarak degerlendirildi. Sol akcigerde V30, V20, V5 ve ortalama doz; kalpte V25 ve ortalama doz; sag akcigerde V5; sag
memede V5; spinal kord icin maksimum doz ve 6zefagus icin V35 ile ortalama doz degerlendirildi. Ayrica tim planlar mak-
simum doz ve tedavi siireleri bakimindan da degerlendirildi.

Bulgular : Yedi hasta icin her plandan elde edilen tim kriterlerin ortalama degerleri tablo 1'de gosterilmektedir.

Sonug : Hedef yapilarda doz sarimi degerlendirildiginde cift ark VMAT210 plani disinda kalan tiim planlarda sarim yizde-
leri yliksek ve birbirine yakin bulunmustur. HI ve Cl degerleride birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Planlardaki maksimum
dozun D-IMRT ve ¢ift ark VMAT220 planlarinda en disuk oldugu gozlenmistir. Kritik organ dozlari tim planlarda tolerans
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degerlerinin altinda tutulabilmistir ancak sol akciger icin V5 degerleri Emami tarafindan tavsiye edilen %42’den asagida
tutulamamistir. IMRT ve VMAT tedavi tekniklerinin konformal tedavi teknigine gore diisiik doz hacimlerinin daha buyik
olmasi zaten beklenmektedir. Sol akciger dozlari ve kalbin V25 degerleri 3 ark VMAT210 planinda diger planlara gore daha
disuk tutulabilmistir. Sol akciger icin V5 degerleri Figlirl’de V20 degerleri ise Figlir2’de gosterilmektedir. Sag meme V5,
kalp (ortalama doz), 6zefagus ve ms dozlari incelendiginde ise D-IMRT plani 6ne ¢ikmaktadir. Calismada genel olarak 3 ark
VMAT planlarin gift ark planlara gére dozimetrik agidan daha Ustlin oldugu goriilmustir. Tedavi siiresini ortalama olarak
yaklasik 30 saniye uzatma pahasina 3 ark planlarin ayni agili gift ark planlara tercih edilebilecegi gériilmektedir. Tim planlar
karsilagtinildiginda ise D-IMRT ve 3 ark VMAT210 planlari 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi siireleri arasinda yaklasik 2 kat fark olmasi
nedeniyle ¢alismamizda 3 ark VMAT210 planin tercih edilmesi daha uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme Radyoterapisi, Dinamik IMRT, VMAT,
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Tablo1
Degerlendirilen | o |\ ior | ymaT200 VMAT200(3ark) | VMAT210 | VMAT210 1y a0 | VMAT220
Yapilar (3ark) (3ark)
Sol CTV V47,5 (%) | 95,6 95 95 90,6 95 95 95
Sol SKF V47,5 (%) | 97,8 98,9 98,3 97,4 98,4 98,1 98
(S;Z') Axilla VA7,5 1 gg 4 99,4 96,7 97,1 99,2 99,4 98,7
Sol Akeiger Orta- 1))y o | 1379 7 1344,2 1321,4 1255,1 1337,8  [1319
lama Doz (cGy)
Sol Akciger V5 (%) | 62,2 60,4 59,8 58,9 56,6 60,5 60,6
(5;: ') AkcigerV20 | 5o 5 24,9 24,3 24 22,2 23,9 23,3
(s;l) Akciger V30 20,1 17,3 16,6 15,5 14,4 16,1 15,3

(o]

Sag Akciger V5 (%) | 15 5,8 6,9 8,2 10,2 9,8 10,8
Sag Meme V5 (%) [1,4 1,5 1,9 2,7 2,9 2,2 3,1
Kalp Ortalama 657,9 694,6 714,9 710,7 685,6 694,7 727
Doz (cGy)
Kalp V25 (%) 6,8 5 4.8 4,2 4 4,6 43
Ozefagus
Ortalama Doz 673,1 818,3 810,4 817,1 803,6 834,9 812,9
(cGy)
Ozefagus V35 (%) | 2,9 3,3 3,2 3,4 2,9 3,1 2,9
Medulla Spinalis
Maksimum Doz | 1476,1 | 2056 2326,1 2290,5 2258,6 2164 2142,7
(cGy)
Maksimum Doz
(cGy] 5529 5613 5617,5 5635,1 5570,9 5527,2 | 5536,5
Tedavi Sureleri
ok 5,1 2,2 2,5 2,1 2,6 2,4 2,5
HI 1,15 1,19 1,18 1,23 1,17 1,17 1,16
al 0,73 0,74 0,75 0,72 0,76 0,75 0,77

Tum hastalarin hedef yapilari ve kritik organlari icin planlama tekniklerine karsilik gelen ortalama degerleri

Yayin No: S-03
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger kanseri radyoterapisinde dort boyutlu bilgisayarli tomografi ile hedef hacim tanimlama stratejilerinin hareketli
fantom ve film dozimetrisi ile arastiriimasi

Canan Koksal', Nazmiye Dénmez Kesen?, Bayram Demir?, Murat Okutan?, Hatice Bilge Becerir?,

listanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Saglk Fizigi Bilim Dali, istanbul
%[stanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Boliim{, istanbul

Purpose : Akciger radyoterapisinde tedavi basarisini etkileyen en 6nemli konulardan birisi solunuma bagh timoér hareke-
tidir. Akciger radyoterapisi icin goriintilemede “altin standart” olarak kabul edilen dort boyutlu bilgisayarl tomografi (4B-
BT) ile timor hareketini iceren bir hedef hacim (ITV) elde edilebilir. 4B-BT ile 10 solunum fazina ait 3B-BT gorlintl setleri
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elde edilmektedir. ITV olusturmak icin 4B-BT verilerini kullanmanin birka¢ yontemi vardir. “Altin standart” ITV, 10 solunum
fazinda ayri ayri konturlanan GTV hacimlerin birlestirilmesiyle olusturulur. 10 fazda GTV konturlamanin zaman alici olma-
si, artan is yiki nedeniyle 6zellikle yogun kliniklerde dezavantaj olmaktadir. Calismamizda “altin standart” hedef hacim
tanimlama yontemine alternatif olabilecek, farkl stratejilerle elde edilen hedef hacimlerinin kullanilabilirligi geometrik,
voliimetrik ve dozimetrik olarak arastirildi.

Materials and Methods : 1 cm ve 4 cm capinda timorler iceren ve £1,5 cm genlikle hareket eden silindirik mini bir fantom
CIRS akciger fantomuna yerlestirildi (Sekil 1). Hareket sinyalleri ile eszamanl olarak fantomun 4B-BT’si ¢ekildi. 10 faza ait
3B-BT gorintdleri kullanilarak maksimum yogunluk projeksiyon (MIP) ve ortalama yogunluk projeksiyon (AIP)-BT goriin-
tileri Varian Eclipse 15.6 TPS’de olusturuldu. 10 fazda konturlanan GTV’lerin birlesimiyle altin standart ITV (i¢c hedef ha-
cim) Uretildi. 2faz (%0, %50); 4faz (%0, %20, %50, %70); maksimum yogunluk projeksiyon (MIP)-BT ve ortalama yogunluk
projeksiyon (AIP)-BT gorintiilerinde konturlanan GTV'ler ile alternatif ITV'ler olusturuldu. 5 mm setup marjiyla PTV_10faz
(altin standart) ve PTV_2faz, PTV_4faz, PTV_MIP, PTV_AIP (alternatif PTV’ler)’ler Uretildi. Alternatif PTV'lerin PTV_10faz’a
gore uygunluk numaralari (CN) hesaplandi. CIRS akciger fantomun AIP-BT Uzerinde 5 farkli PTV igin ark planlari yapildi.
Planlarinin 2B doz dagilimlarinin fantom hareketli durumdayken gecerliligini kontrol etmek i¢in, fantomun hareket eden
kisminda timoér merkezinin oldugu eksene Gafkromik EBT3 film yerlestirilerek doz dagilimlari 6lctldi (Sekil 2). Alternatif
PTV’ler ile optimize edilen planlarin film ile dlcilen doz dagilimlari, PTV_10faz ile optimize edilen planin film ile dl¢ilen doz
dagilimlariyla gamma analiz metodu kullanilarak karsilastirildi.

Results : 1 cm ¢apindaki timor icin elde edilen PTV hacimlerinin gercek degerlerinin siralamasi 10faz>4faz>MIP>AIP>2faz
seklinde olup 4 cm c¢apindaki tiimor igin ise bu siralama 10faz>4faz>MIP>2faz>AIP seklindedir. 1 cm ve 4 cm ¢apindaki
timorlerin 2faz, 4faz, MIP, AIP goriintllerinde olusturulan PTV’lerin PTV_10faz’a gére CN degerleri sirasiyla 0,813; 0,971;
0,846; 0,817 ve 0,936; 0,953; 0,946; 0,901'dir. Fantom hareketli iken alternatif PTV’ler ile optimize edilen planlarin film ile
Olgilen doz dagihmlari, PTV_10faz ile optimize edilen planin film ile élglilen doz dagilimlariyla karsilastirilmasi sonucunda
%3-3 mm kriterine gére gamma ge¢me orani; 1 cm ¢apindaki tiimor igin 4faz optimizeli planinda %90'nin lzerindeyken, 4
cm gapindaki timor igin ise tiim alternatif hacim optimizeli planlarin her birinde %90’nin tizerindedir.

Conclusions : Fantom galismamiza gore artan hedef capi ile birlikte, alternatif hacimler “altin standart” hacim ile uyum
gostermektedir. 1 cm gapindaki timor igin, PTV_4faz’in PTV_10faz’a en uygun alternatif hacim oldugu gorulmektedir. 4 cm
¢apindaki timor icgin ise, 4 alternatif hedef hacmin de PTV_10faz’a uygun oldugu goriilmektedir. Fantom ¢alismasina gore
her iki timor boyutu igin 4faz’in kullaniminin, altin standarda gore en uyumlu oldugu, tiimor blyikltgi 4 cm igin ise diger
4 alternatif hedefinde kullanilabilinecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, 4B-BT, ITV, film dozimetrisi

Sekil 1: CIRS XSight akciger fantom seti

Hareket eden
mini fantom
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Sekil 2: Gafkromik EBT3 filmin fantoma yerlestirilmesi

Yayin No: S-04
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Yuzey takip sistemi (bh-ct) ve 4d-ct teknikleri ile tedavi edilen akciger sbrt hastalainda timaor takibi

ismail Faruk Durmus?, Dursun Esitmez!, Ayse Okumus®, Nezihe Seden Kiiciiciik?, Berrin Pehlivan?,

Yeni Yuzyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimi,istanbul
2Nisantasi Universitesi, Radyoterapi Béliimii, istanbul
3Bahgesehir Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii, istanbul

Amag : Akciger SBRT de hedefe verilen emniyet marijlari kritik neme sahiptir. Hem hedefi Iskalamamak hem de i1sinlanan
saglkli doku miktarini azaltmak i¢in optimum emniyet marji belirlenmelidir. Calismamizda 2017-2019 yillari arasinda teda-
vi edilen 40 akciger SBRT hastasina 4D-CT ve yiizey takip sistemi (SGRT) ile BreathHold-CT teknikleri kullanilarak solunum
kontroll tedaviler uygulanmistir. 40 Hasta icin 181 fraksiyonda tedaviler arasi (inter-) ve tedavi esnasinda (intra-) hedef ve
hasta pozisyonundaki hareket takibi ile emniyet marjlari ve tedavilerin dogrulugu arastirilmistir.

Gereg ve Yontem : 12 Akciger SBRT hastasina BH-CT teknigi ile, 28 Akciger SBRT hastasina ise 4D-CT teknigi ile tedavi plan-
lari hazirlanmistir. 40 Akciger SBRT hastalarina 3-5 fraksiyonda 48-60Gy arasi doz ile tedavileri planlanmistir. BH-CT ile 47
fraksiyonda, 4D-CT ile 134 fraksiyonda inter- ve intra-fraksiyon timor takibi yapilmistir. 4D-CT ve BH-CT teknigi ile tedavi
edilen hastalara, tedaviden 6nde CBCT veya 4D-CBCT ile, tedavi esnasinda da CBCT taramasi yapiimistir.

Bulgular : Inter-fraksiyon takipte her iki teknik ile de benzer sonuglar bulunmustur (Tablo 1). 40 Akciger SBRT hastalarinin
cogunda ilk fraksiyonda biiyiik farklar gérilmustiir. ilk fraksiyondan sonra ise tedaviler arasindaki farklar daha az oldugu
tespit edilmistir. Intra-fraksiyon tlimor takibinde 4D-CT ile daha diisik sapma degerleri elde edilmistir. Ortalama ve en
blyiik farklar en fazla BH-CT tekniginde longitudinal eksende bulunurken (Tablo 2), 4D-CT ile daha diisiik sapma degerleri
bulunmustur. BH-CT tekniginde hedefe emniyet marji olarak 0.1cm marj verilmesi halinde ¢ eksende giiven araligi X;
%63, Y; %60 ve Z; %57 olurken, 0.3cm emniyet mariji verilirse (¢ eksende giiven araligl X; %97, Y; %95 ve Z; %98 olarak
bulunmustur. 4D-CT tekniginde ise hedefe emniyet marji olarak 0.1cm marj verilmesi halinde ise li¢ eksende giiven aralig
X; %55, Y; %49 ve Z; %62 olurken, 0.3cm emniyet marji verilmesi halinde (i¢ eksende giiven aralig1 X; %98, Y; %96 ve Z; %96
olarak bulunmustur.

Sonug : Calismamizda tedaviler arasi ve tedavi ici timor hareketi arastirilmistir. Tedaviler arasi sapma miktarinin fazla olma-
st her tedavi dncesi CBCT taramasinin yapilmasi zorunlulugunu hakli cikarmaktadir. Tedavi i¢i timor hareketi icin de, hedefe
0.3cm emniyet marji verilirse her iki teknik de %95 ve (zeri gliven araliginda tedavilerin uygulanabilirligini géstermistir.
SGRT teknigi ile 1sinlanan saghkli doku miktari azaltilmaktadir ayrica SGRT ve 4D-CT teknigi ile 0.3cm PTV emniyet marji ile
glvenilir sinirlar iginde tedaviyi uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 4D-CT, BH-CT, Intra-fraksiyon Takip, SGRT
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Tablo 1. BH-CT ve 4D-CT tekniklerinde tiimoérde Inter-fraction (tedaviler arasi) hareket miktarlari

Inter-fraction
Lateral (X) Longitudinal (Y) | Vertical (Z)
BH-CT (n:47) |Ortalama (cm) 0.54+0.35 0.6+0.41 0.57+0.5
En Biiytik Fark (cm) |1.50 1.81 1.96
4D-CT (n:134) |Ortalama (cm) 0.5+0.4 0.48+0.4 0.54+0.4
En Biiyiik Fark (cm) | 1.85 2.0 1.96
Tablo 2. BH-CT ve 4D-CT tekniklerinde tiimoérde Intra-fraction (tedavi ici) hareket miktarlari
Intra-fraction
Lateral (X) Longitudinal (Y) Vertical (Z)
BH-CT (n:47) | Ortalama (cm) 0.11+0.09 0.14+0.11 0.11+0.09
En Biiyiik Fark (cm) [0.36 0.5 0.4
4D-CT (n:134) |Ortalama (cm) 0.1+0.09 0.11+0.09 0.11+0.09
En Biiyiik Fark (cm) |0.38 0.40 0.40

Yayin No: S-05
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Medikal bir lineer hizlandirici foton faz uzayinin GATE/Geant4 Similasyon yontemiyle elde edilmesi ve analizi

Hediye Acun Bucht?,

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Abd. Sanhurfa

Amag : GATE, Geant4 Monte Carlo simulasyon kodu temelli agik bir yazilim olup, son yillarda radyoterapi dozimetrisi ¢alis-
malarinda kullanimi giderek artmaktadir. Faz uzayi, similasyonda radyasyon etkilesimleri sonucu olusan pargacik bilgileri-
nin (enerji, koordinat, ugus yonleri, vs) kaydedildigi sanal bir diizlemdir. Bu galisma, Elekta Synergy lineer hizlandiricinin(li-
nac) 6 MV foton demeti igin foton faz uzayinin elde edilmesi ve bu faz uzayinin pargacik dagilimi, enerji spektrumu ve akisi
acisindan analiz edilmesini amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem : Elekta Synergy linac 6 MV foton similasyonunda kullanilacak baslangi¢ elektron demeti, yari maksimum
tam genisligi (FWHM) ve ortalama enerji degerleri belirlenerek (foton demeti doz profili dogrulamasiyla), Gauss seklinde
bir kaynak olarak tanimlandi. Linac kafasindaki tiim bilesenler gercek geometri ve malzeme bilgileriyle modellendi. Faz
uzayl, demet kolimasyon sisteminin lzerine (hastadan bagimsiz kisim olarak adlandirilan bélgenin asagisinda) konumlan-
dirilarak, 6%109 parcacikla simtilasyon baslatildi. Similasyon sonucu olusa faz uzayi, root programi kullanilarak incelendi.

Bulgular : Elde edilen faz uzayi 3.34*108 pargacik icermekte olup, bunun %99,3’li foton olarak hesaplandi. Faz uzayindaki
fotonlar Uretildikleri linac bilesenlerine gore degerlendirildiginde, fotonlarin %98,5’inin target, %0,7’sinin primer kolimatoér
ve %0,8’inin dlzlestirici filtre kaynakh oldugu gorildi. Fotonlarin bliylik ¢cogunlugunun, elektron demeti ve target arasin-
daki bremsstrahlung olayi sonucu olustugu gozlemlendi. Enerji spektrumunda ortalama foton enerjisi 1.36 MeV, akinin
homojen oldugu bolgedeki foton enerji akisi ise 28566,2 MeV/mm2 olarak hesaplandi.

Sonug : Monte Carlo similasyon yontemiyle elde edilen faz uzayi kullanilarak enerji spektrumu, dolayisiyla da enerji akisi
hesaplanabilir. Foton enerji spektrumu ve akisi, dogrudan (target orjinli) ve dolayli fotonlar i¢in ayri olarak hesaplanabil-
mektedir. Dogrudan foton enerji spektrumu kullanilarak istenilen alan boyutlari icin fantom sacilma faktorleri, bu ¢calisma-
nin devami olarak hesaplanabilir.

Anahtar Kelimeler: Foton faz uzayi, enerji spektrumu, GATE /Geant4
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Yayin No: S-06
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Bas-boyun kanserli hastalarin radyoterapi planlamalarinda, i1sinlanan bélgede bulunan dis implant malzemelerin doz dagi-
limina etkisinin monte carlo similasyon yontemi ve pencil beam konviilisyon algoritmasi kullanilarak belirlenmesi

Oya Akyol*, Turan Olgar?, Bahar Dirican?, Turkay Toklu®, Hakan Eren®,

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Miithendislik Fakiiltesi, Fizik Miihendisligi Anabilim Dali, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara
*Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

>Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amac : Bu calismanin amaci, ticari olarak kullanilan farkli dis implant malzemelerinin bas-boyun kanserli hastalarin radyo-
terapi planlamalarinda doz dagihimina etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem : Calismada, Zirkonyum (Y-TZP), Titanyum (Ti), Alimina (Al203) ve Polietereterketon (PEEK) dis implant-
lari kullanilmistir. Dis implantlarinin radyoterapi doz dagilimina etkisi, Monte Carlo (MC) simiilasyon yontemi ve Eclipse
Tedavi Planlama Sistemi (TPS) Pencil Beam Konviillisyon (PBC) algoritmasi kullanilarak incelenmistir Varian 2300 C/D lineer
hizlandiricinin 6 MV nominal enerjisinin X 1sini demeti, EGSnrc tabanli BEAMnrc (Versiyon 2010) MC kod sistemi kullanila-
rak simile edilmistir.Kafa geometrisi, tiretici firmanin cihaz 6zellikleri (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) kullanilarak
modellenmistir. Hedef, birincil kolimator, vakum penceresi, diizlestirici filtre, iyon odasi, ayna ve ¢enelerin similasyonu
sirastyla BEAMnrc>in SLABS, CONS3R, SLABS, FLATFILT, CHAMBER, MIRROR ve JAW CM’ler (bilesen modailleri) kullanilarak
yapilmistir. Her bir dis implant malzemesinin doz dagilimlarini hesaplamak icin, DOSXYZnrc>de 30x30x20 cm3 boyutlarinda
fantomlar olusturulmustur. Foton demeti yoni dogrultusunda fantomlarin voksel boyutlari 0.3x0.3x0.2 cm3'tlir. Her bir
malzeme igin, fantomda 2 cm derinlige 1cm kalinliginda dis implant malzemesi yerlestirilmistir. implant malzemelerinin,
fiziksel yogunluklari ve kimyasal bilesimleri, 700ICRU.pegs4dat PEGS4 dosyasina eklenmis ve bu dosyadan kesitsel veri
Uretilmistir. Fantom doz hesaplamalarinda 10x10 cm2 alan igin segilen ortalama elektron enerjisi ile Uretilen faz-uzay
dosyasi kullanilmistir. istatistiksel belirsizligin %0.5’in altinda tutulmasi icin baslangictaki kullanilan hedefe ¢arpan elekt-
ron sayisi 10x10 cm? alan boyutu igin 2x109 olarak ayarlanmistir. izomerkez, dis implantinin merkezi olarak ayarlanmis ve
%DD’lar merkezi eksen boyunca hesaplanmistir. Tim dozlar 1.5 cm derinligindeki doza normalize edilmistir. Dort farkh dis
implant malzemesi icin, implantin hemen 6nilinde geri sagilma etkisinden dolayi doz artisi ve hemen arkasinda doz azalimi
hesaplanmistir.

Bulgular : Olgiim sonugclarina gére, MC simiilasyonu ile hesaplanan dis implant malzemenin éniindeki doz artisi %0.4-20.2
araligindadir ve PBC ile hesaplanan degerlerden olan fark % 0.1-17.2 araligindadir.

Sonug : Maksimum doz artisi Y-TZP implant, minumum doz artisi PEEK implant i¢in bulunmustur. Geri sagilma nedeniyle
implant malzemesinin 6niinde meydana gelen doz artisi, malzemenin yogunlugunun artmasiyla orantihdir. Bu artisin ne-
deni; Compton etkilesiminin malzemenin atom numarasindan neredeyse bagimsiz olmasina karsin malzemenin elektron
yogunlugu ile orantili olmasindan dolayidir. Dozdaki bu artis, ikincil elektronlarin malzeme zerindeki sagilmalarindan kay-
naklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo, Radyoterapi, Dis implant, Pencil Beam Konviilisyon Algoritmasi

Farkli baslangic enerjileri kullanilarak: 10x10 cm2 alan ve SSD: 100 cm i¢in MC simiilasyonu ve su fantomu ile elde edilen
%DD egrilerinin karsilastiriimasi
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6 MV foton enerjisinde farkl dis implantlari icin MC simiilasyonu sonucu elde edilen yiizde doz artis ve doz azalimi

Y-TZP Ti Aliimina PEEK
Dis implantinin 6niindeki sa-
cilan doz (%) 20.2 11.2 3.3 0.4
Dis implantinin arkasindaki
doz azalimi (%) 24.4 15.4 7.0 1.1
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Yayin No: S-07
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Stereotaktik beyin radyoterapisinde seri isinlamalar icin ct kalinligi ve demet giris-cikis engellemesinin plan kalitesine etkisi

Melisa Akmanlar?, Cagatay Cargal, Alpay Levent!, Alaattin Ozen?, Melek Akgay?, Durmus Etiz?,

Medideal Medikal Projeler ve Céziimler San. Tic. A.S., istanbul
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d., Eskisehir

Amac : Hacimsel yogunluk ayarli radyoterapi (VMAT) teknigi ile stereotaktik beyin radyoterapisi uygulanan hastalarin plan-
larindaki CT kalinliklarinin se¢imi ve kritik yapilardan demet gecisinin engellenmesinin, seri isinlamalar (reirradiation) 6n-
cesinde plan kalitesine etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem : Varian TrueBeam HDMLC120 (2.7 platform) lineer hizlandirici cihazi igin, Eclipse v15.6 tedavi planlama
sistemi ile planlanan beyin metastazi tanili 10 SRS hastasinin tedavi planlari, CT kalinlklari 1 mm ve 3 mm segilerek ya-
pilmistir. Planlarda 6X-FFF enerijisi ve 1400 MU/dakika doz hizi kullanilmistir. Plan optimizasyonu Photon Optimizer (PO)
algoritmasi ile 1.25 mm izgara boyutunda (grid size) yapilmis ve hesaplamalarda AAA algoritmasi 1mm izgara boyutu ile
kullanilmistir. 2 farkli CT kalinhginda yapilan planlar Eclipse V15.6’da bulunan kritik organlar icin demet giris ve cikisinin
engellenmesini saglayan arag (tool) kullanilarak yeniden optimize edilmistir. Kontrol kritik organi olarak beyin sapi de-
gerlendirilmistir. Tum planlarda fraksiyon semasi olarak 900 cGy x 3 fraksiyon kullaniimistir. PTV hacminin %95’i dozun
%100’Un0 alacak sekilde PTV normalizasyonu saglanmistir. Planlara ait kalite glivence (KG) testleri Varian Portal Dosimetry
(VPD) sisteminde gama analiz metodu ile doz farki (DF) %2, kabul mesafesi (KM) 2 mm ve doz farki %1, kabul mesafesi 1
mm kriterleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular : Beyin sapi maksimum dozu, beyin-PTV V18 hacmi ve V21 hacmi i¢in bulunan doz farklarina ait ortalama ve stan-
dart sapma degerleri Tablo1 de verilmistir. Buna gore CT kalinligi farki giris-cikis engellemesi araci kullanildigi ve kullanil-
madigi her iki durumda da beyin sapi maks dozunda belirgin bir fark olusturmamistir. Giris-cikis engellemesi kullanildiginda
her iki CT kalinligi icin de beyin sapi maks dozunda ayni Olglide belirgin bir dislis gdzlenmistir. Beyin-PTV degerleri igin
giris-cikis engellemesi araci kullanildiginda V18 ve V21 degerlerinde artis gézlemlenmistir. En fazla artisise 1mm CT kalinligi
ile yapilan planlarda gorilmdstir. VPD ile yapilan KG degerlendirmelerinin sonucu Tablo 2’de verilmistir. Giris-gikis engelle-
me araci kullanildiginda doz modiilasyonunun artmasi sebebiyle gama analizi sonuglarinda diisis gézlenmistir. CT kalinhgi
ve giris-cikis engellemesi araci kullanimi ile elde edilen planlarin KG sonuglari %95 (istl puanla tolerans seviyesi icindedir.

Sonug : Bu sonuglara gore giris-cikis engellemesi araci kullanildiginda beyin sapi dozlarinda anlamli bir dists saglanirken,
beyin-PTV dozlarinda dikkate deger bir degisim olmamistir. Seri isinlamalarda beyin sapi ve benzeri kritik yapilarin doz
kontrolliniin saglanmasinda bu arag kritik organ korumasini iyilestirmeye yoénelik kullanilabilir. Yapilan bu ¢alismada CT
kalinliklari belirlenirken 3mm’lik kesit kalinligi ile gekilmis CT’lerin 1 mm ile yeniden rekonstriiksiyonu yapilmistir. iki farkli
kalinhkta CT ¢ekiminin sonuglarin iyilestiriimesi adina faydali olabilecegi diisinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CT kalinligi, SRS beyin radyoterapisi, VMAT
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TABLO 1 VE TABLO 2

Tablo 1
Deger (SS)
Ortalama Degerler A(3 mm - 1 mm) A(3r:1nnT(§;(§EE) -1 A3 n§:1n1n-1)(3(;E A1 n;rr::r;l)G(;E
Beyin Sapi Maks Doz -3 ¢cGy (0,686) -46 cGy (0.137) 513 cGy (483) 439 cGy (451)
V18 0,21 cc (0,9) -0,87 cc (2,30) -0,94 cc (1,219) | -2,02 cc (4,628)
V21 0,14 cc (0,651) -0,85cc (1,129) | -0,37 cc (0,432) | -5,86 cc (7,422)

A: Planlar aras1 okunan degerlerin fark .(-) deger ikinci degerin yiiksek oldugunu gésterir, GCE: Giris-Cikis Engelleme Araci Kullamldi,
SS: Standart Sapma

Tablo 2
Gama Analizi Sonucu [%] (SS)
Ortalama Degerler 3 mm kesit 1 mm kesit
GCE yok GCE var GCE yok GCE var
DF %2, KM 2 mm 99,5% (0,9) 99,2% (1,17) 99,4% (0,77) 99,7% (0,3)
DF %1, KM 1 mm 96,6% (2,41) 96,1% (4,6) 96,6% (3,4) 96,7% (2,18)

DF: Doz Farki, KM: Kabul Mesatesi, GCE: Giris-Cikis Engelleme Araci Kullanimi, SS: Standart Sapma

BULGULAR KISMINDAKI VERILERIN TABLO 1 VE TABLO 2 OLARAK SUNULMASI

Yayin No: S-08
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

ileri evre sol meme kanserinde sanal bolusun VMAT plan kalitesi {izerine etkisi

Berat Tugrul Ugurlu®, Nazmiye Dénmez Kesen?, Canan Koksal?, Seden Kiigiiciik?, Kamuran ibis?, Hatice Bilge?,

Inonu University Turgut Ozal Medical Center
2Istanbul University Oncology Institute

Amag : Amag: Solunum ve intrafraksiyonel hareketin yani sira hedef hacimdeki sekil farklliklari ve set-up hatalari, Yogun-
luk Ayarli Ark Tedavisi (YAAT) ile tedavi edilen meme kanserinde hedef kapsamasinda eksiklige neden olabilir. Bu sorun,
sanal bolus (SB) yardimi ile fall-off bolgesi 1sin alanina dahil edilerek ¢ozulebilir. Bu ¢alismada, serbest nefesli ileri evre sol
meme kanserli hastalarin YAAT planlarinda sanal bolus yardimi ile fall-off birakilmasinin doz dagilimina etkisinin arastiril-
masl amaglandi.

Gereg ve Yontem : Gereg ve Yontemler: Oncelikle 15 farkl hasta icin bilgisayarli tomografi (BT) gériintiileri (izerinde sanal
bolus kullanilmadan 4 alanli YAAT planlari olusturuldu. Ardindan 0,5 cm, 1 cm, 1,5 cm ve 2 cm sanal bolus kullanilarak fall-
off bolgesi 1sinlanan hacme dabhil edildi. Sanal bolus kaldirilarak planlarin doz hesabi yapildi. Olusturulan planlar ilk olarak
doz hacim histogrami (DVH) Gzerinden karsilastirildi. Elde edilen sonuglarin dogruluklarini kontrol etmek amaciyla rando
fantom Uzerinde temoluminesans dozimetre (TLD) kullanarak referans noktalarda dozimetrik olglimler gerceklestirildi.
Dozimetrik 6lgimler neticesinde elde edilen veriler tedavi planlama sisteminde (TPS) elde edilen veriler ile karsilastirildi.

Bulgular : Sonuclar: Tum planlar planlama kriterlerimizi saglamistir. SB kullanilan planlarda homojenite indeksi (HI) ve
konformite indeksinde (Cl) bozulma gorilmustir, ancak klinik olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Sol akciger doz hacim
kriterlerinde istatistiksel farklihk gdzlemlenmemistir. Ortalama sol akciger dozu sanal bolussuz planda 13.7 Gy, 2 cm sanal
bolus kullanilan planda ise 13.5 Gy olarak tespit edilmistir. Kalp degerlendirmesinde de benzer sonuglara ulasiimistir (orta-
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lama kalp dozu sanal bolussuz planda 6.4 Gy, 2 cm sanal bolus kullanilan planda ise 6.3 Gy’dir). Karsi akciger ve karsi meme
dozlarinda, fall-off bélgesinin hedef hacme dahil edilmesi ve bdylelikle 1sinlanan hacmin artmasi sebebiyle, artis tespit
edilmistir. Karsi akcigerin 5 Gy alan hacmi en yiiksek 2 cm bolus kullanilan planda %39,6 olarak 6l¢lilmUstir. TLD ile yapilan
Ol¢limlerin sonuglari degerlendirildiginde, 75 6lcimiin 16’sinda %5 ve (izeri farkhlik tespit edilmistir. Anlamh bir farkhliga
ise rastlanmamustir.

Sonug : Sonug: Calismanin sonucunda, 0,5, 1 ve 1,5 cm SB kullaniminin doz dagilimini degistirmedigi, 2 cm sanal bolus
kullaniminin ise doz dagilimini degistirdigi tespit edilmistir. Serbest nefesli YAAT tedavi planlari hazirlanirken SB kullanilarak
fall-off birakilmasinin uygun oldugu goristne varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Breast cancer, VMAT, Virtual bolus, Skin flash, Rando phantom, dosimetric

Yayin No: S-09
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Senkron bilateral meme kanseri igin similtane integre boost radyoterapisinde volumetrik ark terapi (vmat) ve helikal to-
moterapi tedavi planlarinin dozimetrik karsilastiriimasi

Canan Ertung!, Recep Bozca®, Hikmet Yalginkaya?, Ozlem Giin, Halil Saging!, Papatya Bahar Baltalarli?,

pamukkale Universitesi, Denizli
2Denizli Ozel Saghk Hastanesi, Radyoterapi Merkezi, Denizli

Amac : Bu calismada, senkronize bilateral meme kanserinin simiiltane integre boost radyoterapisinde Volumetrik Ark Te-
rapi (VMAT) ile Helikal Tomoterapi (HT) tedavi planlarinin hedef yapilar ve kritik organlar agisindan dozimetrik olarak kar-
silagtirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem : Bilateral meme koruyucu cerrahi uygulanmis 5 olgu icin standart yaklasim olan tiim meme isinlanmasi
ve timor yatagina ek doz verilmesi es zamanl olarak gercgeklestirilmistir. 28 Fraksiyonda bilateral tim meme (PTV50.4)
dozu 50.4 Gy olarak belirlenirken; timor yatagi (PTVboost) icin 60 Gy doz verilmistir. Planlar, Volumetrik Ark tedavi yon-
temi (Varian Trilogy Lineer Akselarator) icin Eclipse v.13 ve Helikal Tomoterapi tedavi yontemi igin IDMS Precision 1.1.1.1
ile yapilmistir. Hastalarin integral dozlari hakkinda bilgi edinmek icin hasta cildinden PTV50.4 konturlari marjinsiz olarak
cikarilarak Normal Doku (ND) adi verildi. Hedef doz homojenitesini degerlendirebilmek i¢in PTV50.4 ‘den PTVboost kon-
turlari 5mm marjin ile cikarildi. PTV’ler igin Homojetine indeksleri (HI) ve Konformite indeksleri (Cl) degerlendirilirken risk
altindaki organlar icin total akciger, kalp ve 6zofagus dozlari incelenmistir.

Bulgular :

Sonug : Sonug olarak, Helikal Tomoterapi tedavi planlamasindaki kalp, 6zofagus dozlarinda ve total akciger V5Gy (%) dozla-
rinin, VMAT tedavi planlamasina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Meme Radyoterapisi, Simiiltane integre Boost, VMAT, Helikal Tomoterapi
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Yayin No: S-10
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Farkli tedavi algortimalarinin srs ve sbrt tedavi planlamalarina etkisinin dozimetrik incelenmesi
Esra Serin?, Pelin Pagaci!, Mine Doyuran?, Erhan Disci?, Hilal Acar?,

Medipol Mega Universitesi Radyasyon Onkolojisi Bélimii, istanbul
?jstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Fizigi Anabilim Dali, istanbul

Amacg : Bu calismanin amaci viicudun homojen ve heterojen anatomik bélgelerindeki hedefler icin farkl doz hesaplama
algoritmalari kullanarak olusturulan tedavi planlarinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem : Calismada 10 akciger 10 beyin olmak Gzere iki farkli anatomik bélgeye sahip 20 hasta secildi. Her birinde
kliclik, orta ve bliyiik olmak lzere (g farkli hacme sahip hedefler olusturuldu. Hedefler igin, Eclipse TPSde Vmat teknigi
ile AAA ve AcurosXB doz hesaplama algoritmalari kullanilarak tedavi planlari olusturuldu. Regete doz, beyin hastalarinda
1x1700 cGy, akciger hastalarinda 3x1800 cGy belirlendi. Enerji 6MV FFF ve doz hizi 1400 MU/dk kullanildi. Normalizasyon
degeri, tim planlarda PTV’'nin %95’inin tanimlanan dozun %100’ (inli alacak sekilde yapildi. Yapilan beyin hastalarina ait
tedavi planlari Cl, Gl ve toplam MU degerlerine bakilarak karsilastirildi. Eclipse tedavi planlama sisteminde yapilan akciger
hastalarinda ise RTOG0813 ‘de belirtilen kriterler R100% , R50% , D2cm , V20 karsilastirildi. Verilere istatistiksel test uygu-
lanarak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi belirlendi.

Bulgular : Beyin hastalarinin verileri karsilastirildiginda kiiglik timore sahip hastalarda Cl, Gl ve toplam MU degerlerine
uygulanan istatistiksel test sonucu bulunan p degerleri sirasiile 0.662 , 0.233, 0.297 olmustur. Orta timére sahip hastalar-
da Cl, Gl ve toplam MU degerlerine uygulanan istatistiksel test sonucu bulunan p degerleri sirasi ile 0.102 , 0.677 , 0.395
olmustur. Son olarak biiylik timdre sahip hastalarda ise Cl, Gl ve toplam MU degerlerine uygulanan istatistiksel test sonucu
bulunan p degerleri sirasi ile 0.046 , 0.005 , 0.704 olmustur. Akciger hastalarinin verileri karsilastirildiginda kii¢lik timore
sahip hastalarda R100% , R50% , D2cm , V20 degerlerine uygulanan istatistiksel test sonucu bulunan p degerleri sirasi ile
0.108, 0.005, 0.005, 0.005, 0.007 olmustur. Orta tiimoére sahip hastalarda R100% , R50% , D2cm , V20 degerlerine uygula-
nan istatistiksel test sonucu bulunan p degerleri sirasi ile 0.010, 0.005, 0.005 , 0.005 olmustur. Son olarak biytk tiimore
sahip hastalarda ise R100% , R50% , D2cm , V20 degerlerine uygulanan istatistiksel test sonucu bulunan p degerleri sirasi
ile 0.205, 0.019, 0.013, 0.007 olmustur. Sonuc olarak kiiclik ve orta boyutlu tiimorler icin yapilan AAA ve AXB planlarina
ait Gl, Cl ve toplam MU degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin buyik tiimérlerde AAA ve AXB
ile yapilan planlar arasinda Cl ve Gl degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir. Bu fark degerlendirildiginde
Cl agisindan AXB plan verileri daha iyi ¢ikarken Gl agisindan AAA plan verileri daha iyi sonuglar vermistir. R100% degeri is-
tatistiksel olarak degerlendirildiginde kiigiik ve blyiik timor boyutuna sahip AAA ve AXB de yapilan hasta planlari arasinda
anlamli fark olmamasinda ragmen orta timore sahip hasta planlari arasinda anlamli fark bulunmustur. R50% , D2cm ve
V20 kriterleri igin tim timor boyutlarina ait farkh algoritma planlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonu¢ : Homojen yapidaki beyinde plan sonuclari benzer cikarken heterojen yapidaki akcigerde planlar arasinda ciddi
farklar hesaplanmistir. Eclipse TPS icin beyinde algoritmalar birbirine tstlinlik saglayamamis ancak akciger planlari deger-
lendirildiginde AXB algoritmasi AAA algoritmasina nazaran RTOG0813 kriterlerine daha basarili sonuglar vermistir. Bunun
en 6nemli sebebi Acuros algoritmasinin doz hesabi sirasinda LBTE kullanarak lateral elektron sagilmasini dikkate aldigi icin
doku inhomojenitesini daha iyi hesaplamasidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Beyin, Eclipse, SRS , SBRT
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Yayin No: S-11
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Prostat stereotaktik radyoterapi tedavilerinde linac tabanli cihazlarin kolimasyon sistemlerinin tedavi kalitesine etkisinin
arastiriimasi

Pelin Cetin?, Esra Serin?, Mine Doyuran?, Erhan Disci?, Hilal Acar Demir?,

IMedipol Mega Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi B8Iim{i
?jstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglhk Fizigi Anabilim Dali

Amac : Radyoterapide kullanilan ¢cok yaprakl kolimatorler tedavi verimliligini artirmak, saghkli dokulari ve kritik organlari
korumak adina 6nemlidir. Bu calismada Truebeam STx ve Trilogy cihazlarinda bulunan kolimasyon sistemlerinin prostat
SBRT hastalari icin hazirlanan tedavi planlarinin kalitesine etkisinin arastiriimasi ve dozimetrik dogrulugunun tayini amacg-
lanmistir.

Gereg ve Yontem : Bu ¢calismada tedavi planlari olusturmak igin 10 prostat kanseri hastasi segildi. Prostat hastalari mesane
dolu ve rektum bos bir bicimde simulasyona alinmasina dikkat edilip, hastalarin BT gorintileri 1 mm kesit kalinhiginda,
supine ve ayak gantry olarak ¢ekilmistir. Tim hastalarin farkli MLC kalinliklarina sahip Truebeam STx ve Trilogy cihazlari
icin Eclipse tedavi planlama sistemi kullanilarak Vmat teknigi ile 6 MV enerjide 5x7.25 Gy verilecek sekilde tedavi planlari
yapilmistir. Planlanan ortalama timér hacmi 92.3 cc’dir. Tedavide kullanilan Truebeam STx cihazina ait MLC kalinliklari ig ta-
raftaki 32 ¢ift tungsten yapraklarin genisligi izomerkezde 2.5 mm iken dis taraftaki 28 ¢ift yapragin genisligi 5Smm’dir. Trilogy
cihazina ait MLC kalinhklari ise i¢ tarafta 5mm’lik 40 ¢ift ve dis tarafta 10mm’lik 20 ¢ift yapraga sahiptir. Butln planlarda
cihazlarin arasindaki MLC kalinhgi farkhhgi hari¢ optimizasyonda ve normalizasyonda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
Yapilan tedavi planlamalarindan elde edilen doz dagilimlari ile kritik organ dozlari, konformite indeks(Cl) , gradient indek-
s(Gl) ve MU degerleri karsilastiriimistir. Her bir plan icin verifikasyon plani olusturulduktan sonra iyon odasi dlgiimleri ile
hesaplanan dozlar karsilastiriimistir.

Bulgular : Bu galismada toplam 10 hastada yapilan 20 tedavi plani degerlendirmeye alinmistir. Truebeam ve Trilogy ci-
hazlarinda 6 MV enerji kullanarak yapilan prostat hasta planlarindan elde edilen CI degerleri arasindaki maksimum fark
%5.6 bulunmustur. Truebeam ve Trilogy cihazindaki planlara ait ortalama Cl degerleri sirasiyla 0.85 ve 0.83’dir. Ortalama
Cl degerleri arasindaki fark %2.3 iken p degeri 0.011 bulunmustur. Ortalama Cl degerleri arasindaki fark anlamlidir. Hasta
planlarindan elde edilen Gl degerleri arasindaki maksimum fark %7.9 bulunmustur. 6 MV enerjide Truebeam ve Trilogy
cihazlarindaki planlara ait ortalama Gl degerleri sirasiyla 2.99 ve 3.05 elde edilmistir. Ortalama Gl degerleri karsilastiril-
diginda p degeri 0.041 bulunmustur ve aralarindaki fark anlamhdir. Truebeam cihazina ait kolimasyon sistemi ile yapilan
planlarin daha iyi gradiyente sahip oldugu goérilmistir. Elde edilen MU degerleri arasindaki maksimum fark %16.0 bulun-
mustur. Truebeam ve Trilogy cihazlarinda yapilan planlarin ortalama MU degerleri sirasiyla 1726 ve 1590’dir. Ortalama MU
degerleri karsilastinldiginda yiizdelik fark %7.8 iken p degeri 0.011 bulunmustur. Bulunan sonug istatiksel olarak anlamhidir.
Trilogy cihazinda yapilan planlardan elde edilen MU degeri, Truebeam cihazindaki planlardan elde edilenlere gore daha di-
stk bulunmustur. Kritik organ dozlari karsilastirildiginda her iki cihazda yapilan planlarda anlamli farklilik saptanmamaistir.

Sonug : Truebeam ve Trilogy cihazlari karsilastirildiginda, Truebeam cihazinda Cl , Gl ve MU degerleri anlamli derecede iyi
bulunmustur. Bu sonucu yaratan en bilyiik neden MLC kalinliginin Truebeam cihazinda daha az olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, MLC, CI,GI,MU
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Yayin No: S-12
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Sag meme kanserinde farkli planlama tekniklerinin dozimetrik karsilastiriimasi
Gllcihan Codel?, Derya Yiicel?, Gokce Kaan Olcay?, Merdan Fayda?,
’Liv Hospital Radiation Medicine Center, Thilisi, Glircistan

Amac : Bu calismada meme koruyucu cerrahi sonrasi hedef ve hedef disi dozlarin Ug boyutlu konformal radyoterapi
(3D-KRT), step and shoot yogunluk ayarli radyoterapi (s-IMRT), dinamik yogunluk ayarh radyoterapi (d-IMRT) ve volumetrik
ark terapi (VMAT) dozimetrik farkhliklarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem : Klinigimizde tedavisi yapiimis 30 adet TLNOMO evreli sag meme kanseri hastasi segildi. Tedavi dozu ola-
rak 2Gy/fr x 25 fr uygulandi. Tim planlar hedef hacmin %95’inin 46 Gy alacagi sekilde Monaco tedavi planlama sisteminde
(v5.11) Monte Carlo (s-IMRT, d-IMRT ve VMAT icin) ve Collapsed Cone (3DCRT igin) algoritmalarini kullanilarak planlandi.
Her hasta icin dort tedavi plani hazirlandi. Birinci grup: 6 MV enerji, 3DCRT, i¢ (50°-60°) ve dis (230°-240°) tanjansiyel
alanlari iceren. ikinci grup: 6 MV eneriji, s -IMRT ve d-IMRT, 9-11 koplanar alani iceren. Uglincii grup: 6 FFF ve 6 MV enerji
VMAT 460° toplam hareketi olmak (zere, planlar hazirlandi. 30 meme kanseri hastasi meme hacmine bagli olarak 3 gruba
ayrildi: PTV hacmi ortalama A grubu (589.511cc - 953.775cc), B grubu (953.775cc - 1357.039cc) ve C grubu (1357.039cc -
1766.233cc). Tim planlar uygunluk indeksi (Cl), homojenlik indeksi (Hl), karaciger hacim dozlari ve PTV nin merkezinden
ekseninden perifere dogru 1,2,3 ve 5 cm uzakliklarindaki maksimum nokta dozlar incelendi.

Bulgular : PTV nin merkezinden ekseninden perifere dogru 1,2,3 ve 5 cm uzakliklarindaki maksimum nokta doz Gy degerleri
Tablo 1 de verildigi gibidir. 30 Sag meme kanseri hastanin, PTV nin alt kesiti ve karacigerin ilk kesiti arasindaki dikey mesafe
uzakliklarine Sekil 1 de gosterildi. Konformite indeksi sonuglari Sekil 2 de gosterildi

Sonug : CIRTOG (3D-KRT(1.1 + 0.03), s-IMRT(0.99+0.02), d-IMRT(0.99+0.01), VMAT(0.99+0.01)), Clkn66 (3D-KRT(0.97 +
0.03), s-IMRT(0.99+0.01), d-IMRT(0.98+0.01), VMAT(0.99+0.01)), ve CIPaddick (3D-KRT(0,84 + 0.06), s-IMRT(0.98+0.02),
d-IMRT(0.98+0.02), VMAT(0.98+0.02)), formiilleri ile hesaplanan biitiin planlar Cl degeri elde edildi. HI % (5.5 £ 0.81) ile en
iyi sonug VMAT planinda A grubunda gozlendi. PTV'nin alt kesiti ile karacigerin baslangi¢ kesiti arasindaki dikey uzakliklar
incelendiginde, aradaki mesafe arttikca karacigerin aldig1 dozlarin arttigl gézlemlendi. Karacigerin aldigi mean doz, max
doz, V5, V10, V20 ve V40 % dozlari incelendiginde en diisiik dozlar C grubunda gorildi. PTV nin merkezinden ekseninden
perifere dogru max dozlar incelendiginde en yiiksek doz degerleri 1 cm uzaklik: C grubu 3D-KRT planinda, 2 cm uzaklik : C
grubu 3D-KRT planinda, 3 cm uzaklik: A ve C grubu s-IMRT, d-IMRT ve VMAT planlarinda, 5cm uzaklik: C grubunda s-IMRT,
d-IMRT ve VMAT planlarinda gorildi. PTV hacmi arttikca diisiik doz bolgeleri arttigl ve diistik doz bolgeleri igin en iyi sonu-
cu 3DCRT'nin verdigi gbzlendi. PTV nin alt kesitiyle karacigerin Ust kesiti arasindaki dikey mesafe uzakligi arttikca karaciger
dozunun etkisinin arttgi gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Meme ca, IMRT, VMAT, ClI, Perifer doz

PTV nin alt kesitiyle karacigerin Ust kesiti arasindaki dikey mesafe uzakliklari

PTVve Karaciger arasmmdaki uzakhklar

T TT T
] lizﬂ|££ FI :I'I]FI[E A Grubu
' I B Grubu

o BCGrubu

I

uzakhk {(cm)
d L b B ow o2 B EE R

Hasta sayisi

PTV nin alt kesitiyle karacigerin st kesiti arasindaki dikey mesafe uzakliklari
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Konformite indeksi (Ort + Stn) sonuglari

B CIRTOG

B Clkndd

® Clpadc

Konformite indeksi (Ort £ Stn) sonuglari

PTV nin merkezi ekseninden perifere dogru uzakliklarda okunan max doz(Gy) noktalari

C Grup C Grup C Grup C Grup

aSp A Grup AGrup A Grup B Grup B Grup B Grup B Grup (1357.039cc | (1357.039cc | (1357.039¢cc | (1357.039cc

(589.511cc- | (589.511cc- | (589.511cc- | (589.511cc- | (953.775cc- | (953.775cc- | (953.775cc- | (953.775cc -

953.775cc) 953.775cc) 953.775cc) 953.775cc) 1357.039cc) | 1357.039cc) | 1357.039cc) | 1357.039cc) 1766.233cc) | 1766.233cc) | 1766.233cc) | 1766.233cc)

Uzak- | 3D-KRT (Ort | s-IMRT (Ort | d-IMRT (Ort | VMAT (Ort+ | 3D-KRT (Ort | s-IMRT (Ort | d-IMRT (Ort | VMAT (Ort+ | 3D-KRT (Ort | s-IMRT (Ort | d-IMRT (Ort | VMAT (Ort ¢
lik +Stn) +Stn) +Stn) Stn) +Stn) + Stn) + Stn) Stn) + Stn) +Stn) + Stn) Stn)

lcm | 29.5745.54 | 20.85+6.67 | 20.08+6.44 | 24.69+7.18 | 34.17+3.97 | 20.16+7.89 | 15.74+7.65 | 21.11+6.09 | 32.78+5.22 | 20.3745.91 | 17.8+5.84 | 21.08+7.68
2cm | 11.59+4.04 | 13.26+4.49 | 13.81+4.70 | 16.74+6.47 | 15.9745.12 | 14.62+5.13 | 13.53+4.47 | 12.99+4.08 | 15.96+9.1 | 13.53%¥3.97 | 12.50+3.86 | 15.34+6.39
3cm | 5.05+1.35 | 10.36+4.23 | 11.22+4.11 | 11.77+5.44 | 5.72+1.12 | 10.62+3.70 | 10.52+4.43 | 9.08+2.50 | 6.61+2.24 | 11.46+2.75 | 11.634+3.87 | 11.36+3.77

S5cm | 1.93+0.31 |[5.82+2.85 | 6.36+2.89 | 5.85+2.84 |2.21+0.28 |5.15+2.54 |574+2.06 |5.81+1.85 |2.65+0.41 | 8.09+1.76 | 7.43+2.74 |7.79+2.33
PTV nin merkezi ekseninden perifere dogru uzakliklarda okunan max doz(Gy) noktalari

Yayin No: S-13
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Dozimetrik yaprak agikhg! degerinin stereotaktik vertebra metastazi tedavi planlarinda doz hesabina etkisi
Ugur Akbayirh!, Mustafa Tintas?, Alpay Levent?, Haldun Siikrii Erkal®

!Medideal Medikal Projeler Ve Cézimler San. Tic. A.S.
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D.

Amag : Tedavi planlama sistemlerinde kullanilan hesaplama algoritmalarinda ¢ok yaprakl kolimator (CYK) sisteminin 6zel-
liginin bir girdisi olarak dozimetrik 6lglimler sonucunda belirlenen dozimetrik yaprak agikhgi (DYA) 6lglim hassasiyetinin,
kiiglik alanlarin kullanildigi stereotaktik tedavilerde hesaplama dogruluguna etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem : Millenium 120 model CYK’ya sahip Varian VitalBeam model linak cihazinda 6X-FFF foton enerjisinde
1400 MU/dakika doz hizinda, Standard Imaging Exradin A19 (0,6 cc), Sun Nuclear 125c¢ (0,125 cc), PTW Pinpoint (0,03 cc)
ve Standard Imaging Exradin A26 (0,015 cc) iyon odalari kullanilarak su fantomunda SSD:90cm d:10cm kosullarinda DYA
Olgiimleri alinmistir. Elde edilen degerler Eclipse 15.1 planlama sisteminde AAA algoritmasi igin tanimlanarak, 6nceden
klinik uygulanabilirligi kabul gérmis 17 Gy x 1 fraksiyon semasina sahip olan 10 stereotaktik vertebra metastazi hastasinin
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planlari baska hicbir parametresi degistiriimeyerek yeniden hesaplatilmistir. ilgili planlar simiilasyon bilgisayarli tomografi
kesit kalinhigl 1mm ve heterojenite diizeltmesi acik olarak 1 mm hesaplama ¢oziinirliigiinde AAA algoritmasi ile hesaplatil-
mistir. Plan degerlendirmelerinde RTOG 0831 protokoli kullanilmistir. Yeniden hesaplanan planlar icin PTV ortalama dozu
ile konformite indeksi (KI), homojenite indeksi (HI) ve gradyent mesafesi (GM) degerleri ile RTOG 0831 protokoliinde be-
lirtilen konvansiyonel spinal kord 0,35 cc ve 0,03 cc dozlari degerlendirilmistir. Farkli DYA degerlerine sahip tedavi planlari,
VitalBeam EPID sisteminde isinlanmis kalite kontrol (KK) planlariile Epidos Epiga yaziiminda %3 doz farki (DF) ve 3 mm doz
kabul mesafesi (DKM), %2 DF ve 2 mm DKM, %1 DF ve 1 mm DKM kullanilarak gama analizi yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular : Farkli dedektorlere ait 6lglilen DYA degerlerinde hesaplanan planlarin degerlendirme sonuglari Tablo 1.de ve-
rilmistir. Spinal Kord 0,35 cc’ lik hacmin aldig1 doz, spinal kord 0,03 cc ‘lik hacmin aldigi doz ve PTV ortalama dozu icin en
disuk degerler 0,03 cc, en yiksek degerler 0,6 cc hacimli iyon odalari ile 6l¢lilen DYA degerlerinde saglanmistir. Tim DYA
degerleriicin RTOG 0831 protokoliinde belirtilen kritik degerler saglanmaktadir ve degerler arasi fark kabul edilebilir 6l¢i-
dedir. KK sonuglari (Tablo 2.) arasi fark farkli gama kriterleri icin benzerlik géstermektedir. Her 3 gama kriteri icin de hem
ortalama olarak hem de tim hasta popilasyonunu tekil olarak incelendiginde en iyi sonuglar 0,125 cc ile dlcilen DYA ile
hesaplanan planlarda gézlenmistir.

Sonug : Kiiglk alanlar ve yiiksek doz hizli FFF enerjisi kullanilan stereotaktik tedaviler igin dozdaki minimal degisimler bi-
yik 6neme sahiptir. Bu nedenle hesaplama algoritmasindaki doz hesaplama parametrelerinin daha hassas belirlenmesi
gerekmektedir. Millenium 120 CYK igcin merkezi 20 x 20 alanda 0,5 cm kalinlikli CYK’larin kullanildigi distnildtginde ve
stereotaktik tedavilerde 6zellikle bu bolge kullanildigindan bu kalinliktan daha biyik veya ¢cok daha kiigiik hacimli dedek-
torlerin DYA 6lgiminde kullanilmasi kiiglik alanh tedavilerde belirsizligi arttirabilecegi distinilebilir. Hesaplanan planlama
kriterleri ve KK sonuglari birlikte degerlendirildiginde 0,125 cc hacimli dedektor ile belirlenen DYA degerinin bu 4 dedek-
torle belirlenen sonuglar arasinda en optimal sonug oldugu séylenebilir. Daha ileri degerlendirmelerin farkh alan boyutla-
rinda degisen doz hizi, gantri hizi ve kolimator rotasyonlarinda daha gesitli dozimetrik materyaller ile yapilmasinin yerinde
olacagi disindlebilir.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Radyoterapi, Vertebra Metastazi, Kiiciik Alan, Cok Yaprakl Kolimator, Dozimetrik Yaprak
Acikhgi, Hesaplama Algoritmasi

Tablo 1. Stereotaktik Vertebra Radyoterapisinde Plan Degerlendirilmesinde incelenen Kriterlerin DYA Degisimine Bagli Or-
talama ve Standart Sapma Degerleri

Olgiimde Kullaniimisg Dedektér SIA19 SNC 125C  PTW Pinpoint S| A26
Dedektdr Hacmi (cc) 0,6 0,125 0,03 0,015
Olgiilen DYA Degeri (cm) 0,0934 0,0806 0,1240 0,1023
Spinal Kord 0,35 cc Dozu (Gy) | 8,36 +0,93 8,20 £ 0,92 8,23 £0,95 8,01 £0,93
Spinal Kord 0,03 cc Dozu (Gy) | 10,78 +113 | 1057 1,11 | 10,70+ 1,04 | 10,47 + 1,01
PTV ortalama Dozu (Gy) 1796035  1782+0,36 | 1793031 17,71 +£0,35
Kl 1,23 £ 0,15 117 £ 0,12 1,22 £ 0,16 1,10 £ 0,11
HI 1,18 + 0,04 1,16 = 0,04 1,19+£0,04 | 1,17 £ 0,04
GM (cm) 1,12+ 0,19 1,14 £ 0,20 1,12 £ 0,20 1,16 £ 0,21
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Tablo 2. DYA Degisimine Bagl Olarak Farkh Doz Farki (DF) ve Doz Kabul Mesafesi (DKM) Degerlendirmeleri igin Hasta Kalite

Kontrol Planlarinin Gama Analizi Sonuglarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgiimde Kullanilmig Dedektér SIA19 SNC 125C  PTW Pinpoint SI A26
Dedektor Hacmi (cc) 0,6 0,125 0,03 0,015
Blciilen DYA Degeri (cm) 0,0934 0,0806 0,1240 0,1023

% 3 DF - 3 mm DKM 99,72 +0,20 | 9986+0,16 | 9912+1,72 | 99,09 +1,25

% 2 DF - 2 mm DKM 9865083 | 9914046 | 9578+1,93 | 9696213

% 1 DF - 1 mm DKM 87,16 + 2,71 88,54 +2,22 | 80,72 +3,32 8213 +3,74

Yayin No: S-14
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Bakteriyel seliiloz yara értilerinin bolus olarak kullanilabilirliginin incelenmesi
Yeliz Yal¢in?, Seda Tigh Aydin!
1Biilent Ecevit Universitesi,nanoteknoloji Miih. ,zonguldak

Amag : Bu ¢alismanin amaci, yara ve yanik tedavisinde kullanilan Bakteriyel Seliiloz yara ortulerinin radyoterapide bolus
materyali olarak kullanilabilirliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem : Calismada ticari olarak kullanilan bolus materyali ile bakteriyel seliiloz yara 6rtiistiniin bolus olarak fizik-
sel 6zellikleri ve radyasyon gecirgenlik testleri karsilastirilmistir. Yara ortlisiiniin bolus ile esdegerligi icin kati su fantomunda
SSD=100 cm’de 5 cm derinlikte 6 Mv ve 15 Mv foton enerjisinde 100 MU verilerek dlgiimler yapilmistir. Ayni sartlarda 1
cm kalinlikta kat su fantomu kaldirilarak 1 cm kalinlikta bolus ve yara ortisi icin dlgiimler tekrarlanmistir. Build-up bol-
gesindeki doz degisimini gormek icin 10 cm ylikseklikte kati su fantomunun ve Uzerinde 0.5 cm bolus ve yara ortlsi olan
kati su fantomun 2mm kalinhkta CT kesitleri taranarak Eclipse planlama sistemine aktariimistir. 3 cekim icin 10x10 cm? alan
boyutu icin hesaplamalar yapilmis olup, farkl degerdeki izodoz egrileri karsilastirilimistir. Her iki malzeme icin HU degerleri
Olcllmustdr. Bolus ve yara ortisi igin 1sinlama 6ncesi ve sonrasinda SEM gorintuleri cekilerek malzemenin mikroyapisal
incelenmesi yapilmistir. Her iki malzeme icin mekanik cekme deneyi yapilarak malzemenin dayanikliliginin élgilmesi ve gaz
gecirgenlik testleri yapilmistir. Ayrica sadece bakteriyel sellilozun sivi gekme kapasitesi testi yapilarak malzemenin su tutma
kapasitesi Ol¢tlmustdr.

Bulgular : 10x10 cm? alan i¢in yapilan planlamalarda bolus ve yara értiisiiniin build-up boélgesini yiizeye dogru yaklastirdig
ve izodoz egrilerinin birbirleri ile uyumlu oldugu gorilmustir. 1 cm kalinhkta ki ticari bolus materyalinin radyasyon gegir-
genliginin 1 cm kahinliktaki yara ortlstine esdeger oldugu tespit edilmistir. Ticari bolus materyali, kati su fantomu ve yara
ortisinin HU degerleri karsilastirildiginda yara ortisinin (x 10 HU) suya daha yakin degerler vermistir. SEM goriintileri
incelendiginde malzemenin yapisal degisime ugramadigive bakteriyel seliilozun nano yapida oldugu gorilmustdr. Sivi gek-
me kapasitesi incelendiginde bakteriyel sellilozun kendi hacminin yaklasik 10 katina kadar su tutabildigi gorilmustir.Ayrica
bu test igin kurutulan numunelerin tekrar sivi gekmedegi gbzlemlenmistir. Mekanik ¢gekme testi sonucuna gore bakteriyel
sellilozun ticari bolusa gore daha dayanikli oldugu gorilmuis olup ,Bakteriyel seliilozun oksijen gegirgenligine sahip oldugu
gosterilmistir.

Sonug : Yara ortililerinin yara ve yanik iyilestirici etkisinin olmasi ve yapilan 6lglim-karsilagtirmalara gore ticari bolus ile
uyumlu olmasi ayrica gaz gegcirgenligi ve malzeme maliyeti gbz 6nline alindiginda bakteriyel seliilozun build-up materyali
olarak kullanilabilir oldugu gérilmistir.

Anahtar Kelimeler: bolus, biyomateryal , bakteriyal seliiloz
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Yayin No: S-15
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Ozon yagl nanopartikilerinin malign melonom hiicre hattinda radyoduyarlilik etkisinin incelenmesi
Yeliz Yal¢in?, Seda Tigh Aydin?,
1Biilent Ecevit Universitesi, Nanoteknoloji Mithendisligi, Zonguldak

Amag : Malign melanom hiicre hattinda zeytinyagi ile ozonlanmis ozon yagi nanopartikilleri kullanilarak hicre hattinda
oksijenlenme olusturulmasi ve ozon yagi nanopartikillerinin radyoterapi sirasinda radyo-duyarhliklarinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem : Ozonun klinikte kronik yaralari, dis ve agiz enfeksiyonlari, iskemik hastaliklar, onkolojik hastaliklar, kas-is-
kelet sistemi agri ve hastaliklari, eriskin makiler dejenerasyon, kozmetoloji ve immiin sistem hastaliklari gibi hastaliklarda
etkin olarak uygulanmaktadir. Ozon gazinin yiiksek reaktivitesi ve uygulama zorluklarindan (disik ¢ozlndrliik ve viicuda
distik emilim) dolayi ozonun bitkisel yaglarla olan reaksiyonu sonucu olusan formunun “ozonlanmis yag” veya “ozon yagi”
kullanimi 6ngorilmdstdr. . Radyoterapi etkinligi icin oksijenin 1sinlama esnasinda ya da isinlamadan birka¢ milisaniye sonra
ortamda olmasi gerektigi bilinmektedir. Bu nedenle radyoterapide kullaniimak {izere hipoksik melanom hiicrelerini hedef-
leyecek ozon yagi bazli yeni bir nanopartikil sisteminin incelenmesi amaglanmistir. Hiicre kiiltir ¢alismalari fare B-16 me-
lanoma hiicre hatti kullanilarak gergeklestirilmistir. Hiicreler 12 ¢ukurlu hiicre kiltiir plaklarina ekilip, bir gecelik inkiibas-
yondan sonra besiyeri degisimi ile deneyler icin hazir hale gelmistir. 4 farkh grup hiicre kiltiir plagi hazirlanmistir. ilk grup
kontrol grubu, diger 3 grup da farkli radyasyon dozlari igin kullaniimistir. 12 gukurlu hiicre kiiltiir plaginin her iki gukuruna
farkli miktarlarda ozon yagi nanopartikdlleri (5, 10, 20, 50 ve 100 pl) eklenerek artan miktardaki nanopartikillerin etkile-
ri de incelenmistir. Bilgisayarli tomografi cihazinda hiicre plaklarinin 3 mm kalinlikta gortntileri ¢ekilerek Eclipse tedavi
planlama sistemine aktarildi. Plaklari tam kapsayacak sekilde 1sinlanacak alan belirlendikten sonra kaynak cilt mesafesi 100
cm, 300 cGy/dk doz hizi, 6 MV foton enerjisinde her fraksiyon dozu (2 Gy, 8Gy, 15 Gy) icin hesaplamalar yapildi. Plaklarin
Gzerine 1.5 cm kalinlikta su esdegeri bolus konularak homojen doz dagilimi elde edildi. Hesaplamalar sonucu elde edilen
planlama Varian IX lineer hizlandirici sistemine yiklenerek hiicre plaklari isinlandi. Isinlama sonrasinda DNA ve apoptoz
analizi i¢in hilcreler akis sitometresinde degerlendirildi.

Bulgular : : Nanopartikil eklenmis tiim hiicre kiltir plaklarinda nanopartikil miktarindaki artisa bagl olarak ortam pH’nda
degisimler gdzlemlendi. Ozellikle 20 pl’den itibaren ortam daha bazik kalmistir. Isinlamadan 48 saat sonra mikroskopta
incelenen hiicrelerde 6nemli 6lglide hiicre 6limi gézlendi. Apoptoz deneyi icin hiicrelere Annexin V ve Pl eklenip 15 dk in-
kiibe edildi ve akis sitometride okutuldu. Annexin V-PI negatif hicreler canli, ikisi pozitif olanlar ge¢ apoptotik/nekrotik ve
sadece annexin V pozitif olanlar apoptotik olarak degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda 5 ve 10 pl eklenen hiicrelerde
anlamli bir fark gézlenmezken 20ul’'den itibaren hiicre 6limiinde artis gézlemlendi.

Sonug : Yapilan deneyler sonucunda ozon yagi nanopartikiillerinin hiicre icine girebildigi, radyoterapi ile beraber hicre
olumiini artirdigl ve 6lmeyen hiicrelerde mitoza girme siresini uzathgl gorilmustir. Bu sonuglara gére biyo-uyumlu ozon
yagi naopartikillerinin radyoduyarlistirici etkisi oldugu goéralmustar.

Anahtar Kelimeler: radyoduyarlastirici, nano-ozon yagi, melanom
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Yayin No: S-16
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Ozel tasarlanmis prostat fantomu ile esnek eslestirme programlarinin dogrulugunun dozimetrik kontrolii

Evren Ozan Goksel?, Halil Kiigiiciik?, Oznur Senkesen?, Zeynep Ozen?, Meri¢ Sengoz?

IAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Shmyo, Radyoterapi
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimu
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Abd

Amac : Adaptif Radyoterapide (RT) toplam dozu hesaplamak icin tedavi 6ncesi alinan CBCT gorintilerindeki anatomik
farkhhklar planlama BT gorlntilisi lzerine esnek eslestirme (EE) yontemiyle aktarilir. Daha sonra doz dagilimi da ayni es-
lestirmeye bagli olarak planlama BT’sine esenetilerek transfer edilir. Bu calismada adaptif RT stirecinde kullanilan iki EE
programinin dogruluklarinin 6zel yapim prostat (P) fantomuyla dozimetrik olarak arastiriimasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem : Calismada prostat hastasinin anatomisine benzer yapida bir fantom tasarlanmistir. Fantomda, femur (F)
ve pubis kemikleri, mesane (M), rektum (R) ve P taklit edilmeye calisiimistir. Planlama amach alinan BT sirasinda P’nin ve
M’nin 80cc dolulukta, R’nin ¢api 3cm olmasi saglanmistir. Ayrica “Target Registiration Error”’ (TRE) degerini 6lcebilmek icin
M’nin etrafina 4 adet radyoopak isaretleyici yerlestirilmistir. Bu BT kullanilarak VMAT teknigi ile 4Gy/fr icin bir plan (Eclip-
sel3.6) olusturulmustur. Birinci setupda fantom, Truebeam cihazinda, planlananla ayni anatomide énce CBCT goriintisii
alinarak isinlanmustir. Isinlama sirasinda M, R, F ve P’nin superior-inferior ve lateral duvarlarina 2x2cm boyutlarinda EBT3
filmler yerlestirilmistir. ikinci setupda M hacmi 70cc, R ¢api 2cm; liglincii setupda M 50cc, R 4cm ve F’ler 5mm anteriorda;
dordiincl setupda M 90cc, R 4cm; besinci setupda M 110cc, R 2cm ve F’'lerin 5mm anteriorda olmasi saglanarak, fantom
isinlanmistir. Her bir 1sinlamadan 6nce fantomun CBCT goérintdleri alinmis ve filmler degistirilmistir. Alinan CBCT goérin-
tileri Eclipse ve MIM planlama sistemlerine aktariimis ve planlama BT’si ile esnek olarak ¢akistirilmistir. MIM sisteminde,
planlamadan alinan izodozlar EE islemi sonrasinda BT lizerine goriintiyle ayni sekilde esnetilerek transfer edilmistir. Eclipse
sisteminde ise tedavi plani deforme edilen BT Uzerine aktarilarak doz dagihmi yeniden hesaplatilmistir. Ayrica EE isleminin
dogrulugunu belirlemek icin “Dice Similarity Coefficient” (DSC) ve TRE degerleri arastiriimistir. Deforme edilen BT lzerinde
olusturulan doz dagilimlarinin dogrulugunu arastirmak amaciyla; tedavi planlama sistemlerinden, filmlerin yerlestirildigi
noktalardan okunan doz degerleri ile 1sinlanan filmlerden 6l¢lilen doz degerleri karsilastirilmistir (doz farki).

Bulgular : En yiksek (maks) TRE degerleri MIM i¢in 0,34cm (ort 0,26¢cm) ve Eclipse icin 1,58cm (ort 1,46cm) olarak dordiinci
setupta bulunmustur. P icin maks doz farki Eclipse’te 47cGy ve MIM’de 43,5cGy ile dordiinci setupda ol¢tilmistir. M icin
maks doz farki Eclipse’te 57cGy ile dordiinci setuptayken, MIM’de 6cGy ile besinci setuptadir. F’'ler icin maks doz farki
Eclipse’te 43cGy ve MIM’de 38cGy olarak besinci setupta olcilmdistir. R icin maks doz farki ikinci setupta Eclipse ve
MIM’de sirasiyla 67cGy ve 89cGy bulunmustur.

Sonug : Klinigimizde kullandigimiz EE algoritmalarinin BT-CBCT ¢akistirmasinda P, R ve F’ler gibi kemik, ve suya yakin yogun-
luktaki yapilari deforme etmekte daha basarili oldugu ancak, i¢ci havayla dolu R yapisini deforme etmekte zorlandig anla-
silmistir. EE isleminin dogrulugu tedavinin basarisini dogrudan etkileyecegi icin EE kullanilirken algoritmalarin sinirlamalari
dikkate alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Tasarlanmis Fantom, Deformable Registrasyon, Film Dozimetri



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

Yayin No: S-17
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Abdominal bélge radyoterapi uygulamalarinda solunum hareketinin riskli organlardaki hacimsel ve dozimetrik etkilerinin
degerlendirilmesi

Evrim Duman?, Yilmaz Bilek?

1Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya
2Adana Egitim Ve Arastirma Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Adana

Amacg : Klinik pratikte genel olarak klinisyenler hedef hacim Uzerine konsantre olmakta ve tedavi basarisini arttirmak icin
tedavi sirasinda ve tedavi arasinda hedef hacim degisikliklerine odaklanmaktadir. Kanser tedavisi alan hastalarda riskli or-
ganlarin aldigi radyasyon dozu komorbidite agisindan 6nemlidir. Bu konudaki ¢alismalar akciger, meme ve prostat gibi sik
gorilen kanser gruplari tizerinde yogunlasmaktadir. Bu ¢alismanin amaci abdominal bdlgeye radyoterapi uygulanan hasta-
larda tedavi sirasinda riskli organ hareketlerinin, riskli organ hacim ve dozlari lizerine olasi etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem : 2017-2018 yillari arasinda abdominal bolgeye radyoterapi uyguladigimiz toplam 11 hastanin (6 mide
kanseri, 4 lenfoma, 1 pankreas kanseri) tedavi planlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tamamina normal
solunum hareketi sirasinda ¢ekilen planlama tomografisine (CTN) ek olarak derin inspiryum (CTi) ve derin expiryum (CTE)
sirasinda planlama tomografisi ¢ekilmistir. Hedef hacim (CTV) ve riskli organ hacimleri (VN) CTN lzerinde konturlanmistir,
CTi ve CTE ile yapilan fiizyon sonrasinda i1sinlanan tedavi hacmi (ITV) ve solunum hareketine bagli riskli organ hacimleri
(VIE) olusturulmustur. Bu ydntemle olusturulan karaciger, sag ve sol bébrekler; hacimsel degisimin en fazla oldugu hasta
icin figlir 1 ve figlir 2’de gosterilmistir. Radyoterapi tedavi planlari CTN lzerinde yapilmis, tedavi dozunun %95’ inin ITV ye
5 mm marj verilerek olusturulan, planlanan tedavi hacminin (PTV) en az %95’ini sarmasi hedeflenirken riskli organ limit
dozlari VN ile sinirlandiriimis, VIiE doz-hacim verilerinin uygunlugu da kontrol edilmistir. Toplam radyoterapi dozu 5 hastada
45 Gy, 1 hastada 50 Gy, 1 hastada 54 Gy ve 4 hastada 36 Gy olacak sekilde 1.8-2 Gy fraksiyon dozu ile haftada 5 fraksiyon
olarak uygulanmistir.

Bulgular : Alan iginde alan yogunluk ayarli radyoterapi (Field in Field-IMRT) teknigi ile 3 hastaya, hacimsel yogunluk ayarli
ark tedavi (VMAT) teknigi ile 8 hastaya radyoterapi planlanmis, ITV'nin %95’ini saran radyoterapi dozu ortalama %99 (+1)
bulunmustur. Hastalarin tedavi hacmi ve kritik organ hacimleri Tablo-1'de, riskli organ doz-hacim histogram bulgulari ise
Tablo-2’de 6zetlenmistir. Solunum hareketi dikkate alindiginda hedef tedavi hacmi % 43,3 artarken, karaciger hacminde
gorilen ortalama %40,6 artis karaciger ortalama dozunda %5,5 (p=0.131), toplam bdbrek hacminde goriilen %50,5 artis
ise toplam bobrek ortalama dozunda %12,6 (p=0.009) artisa sebep olmustur. Toplam bdbregin 28 Gy, 23 Gy, 20 Gy ve 12
Gy doz alan hacimleri sirasiyla %52.8, %36.5, %29.8 ve %7.4 artmistir (sirasiyla, p=0.005, p=0.005, p=0.005, p=0.093).

Sonug : Diyaframin altinda bulunan CTV ve komsu riskli organlar (bébrekler ve karaciger) solunum hareketine bagli ola-
rak hareket etmektedir. Tedavi planlama amagl kullanilacak olan solunum bazli tomografi gorintileri ITV hacminin
olusturulmasi ile tedavi basarisinin artmasini saglarken riskli organlar icin olusturulacak planlanan riskli organ hacimleri
(PRV) 6zellikle ters planlama (VMAT, IMRT, vb.) sirasinda riskli organin bulunabilecegi konumlari koruyarak yan etki riskini
azaltip tedavi kalitesini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Solunum hareketinin dozimetrik etkisi.

Figlir 2: Sag ve sol bobrekler igin olusturulmus yapilar

95



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

Figlirl: Karaciger igin olusturulmus yapilar.

¥ Turkuaz yapi normal karaciger
Sar1 yapi PRV karaciger

Tablol:Tedavi hacmi ve kritik organ hacim verileri

(H);E:?Lachac) % degisim | P degeri
CTV (Hedef Hacim) 819 (+427)
ITV (Hedef Hacim) 1086 (+414) [43.5
Karaciger VN 1553 (+436)
Karaciger VIE 2151 (£522) |40.6 0.003
Total Bobrek VN 363 (+62)
Total Bébrek VIE 543 (+96) 50.5 0.005

CTV: Klinik hedef hacim, ITV: Isinlanan tedavi hacmi, VN: Normal solunum sirasinda organ hacmi, VIE: Organin inspiryum
ve expiryum sirasinda hareketinin organ hacmine etkisi

Tablo 2: Karaciger ve Total Bobrek icin DVH verileri

96

VN ViE % Degi- | P De-
sim geri

Karaciger Dmean (Gy) 22.26 (£6.16) 23.11 (£5.24) 5.5 0.131
Total BObrek Dmean (Gy) 14.40 (+1.83) 16.25 (+2.85) 12.6 0.009
Total Bobrek V28 (%) 10.37 (+4.38) 15.09 (+5.83) 52.8 0.005
Total Bobrek V23 (%) 15.34 (£5.12) 20.63 (+6.68) 36.5 0.005
Total Bobrek V20 (%) 19.60 (+5.65) 25.30 (+7.49) 29.8 0.005
Total Bobrek V12 (%) 48.55 (+8.69) 52.08 (+11.14) 7.4 0.093

Vx (%): X Gy doz alan yiizde hacim VN: Normal solunum sirasinda organ hacmi, VIE: Organin inspiryum ve expiryum sirasin-

da hareketinin organ hacmine etkisi
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Yayin No: S-18
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Sinonazal kavite timorinin radyoterapi cevabinin adaptif metotla degerlendirilmesi
Sibel Karaca?, Kadriye Aysenur Arli*
'Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amacg : Sinonazal kavite tiimorleri bas boyun kanserlerinin nadir gortlen bir ¢esitidir. Sino-Nazal kavite timurlerinde tedavi
sirecinde timoriin radyoterapiye (RT) verdigi yanita bagl olarak planlanan hedef volim (PTV) ve kritik organ volimle-
rinde (OAR) degisiklikler meydana gelebilir. Adaptif RT (ART) tedavi slirecinde olusabilecek anatomik degisiklikleri gbzlem-
leyip plan tekrari saglayan énemli bir sistemdir. Bu ¢alisma, 3 fazli ART uygulanan sinonazal kavite timiri olan hastayi
dozimetrik acidan degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem : 52 yasinda, bayan,T4AN2MO sinonazal kavite timori olan hastanin ilk tedavi plani gekilen baslangi¢ CT’si
ile Helikal Tomoterapi (HT) tedavi cihazinda PTV’ler 70 Gray (Gy), 60 Gy ve 54 Gy (33 fraksiyon) alacak sekilde SIB teknigi ile
RT plani olusturulmustur. Tedavi baslangicindan 3 hafta sonra hastanin timoér boyutunun kigtldigl gozlenmis, HT ART ya-
zihmiyardimiyla ART plan degerlendirme sonrasinda yeni CT gekilerek 2. faz planla hasta tedavisine devam etmistir. Yapilan
kontrollerde 2. plandan sonraki 2. haftada tedavi voliimlerinde tekrar degisiklik gozlenerek hastaya 3. CT ¢ekimi yapilmis ve
cizilen yeni tedavi alanlari ile hasta 3. faz planla RT tamamlamistir (Gorunti 1.).

Bulgular : PTV volimleri tedavi siirecinde azalma gdéstermistir. PTV70’te maksimum %17.57cc azalma gozlenirken PTV60’da
bu oran % 3.22cc, PTV 54’te %4.59cc’dir (Tablo 1.). Yapilan ART planlarda yeni CT dncesi PTV ve OAR dozlarinda degisimler
gozlenmistir. Baglangigc CT PTV70 ile liglincl CT 6ncesi ART degeri arasinda maksimum %5.03 Gy doz degisimi gozlenirken
bu oran PTV 60’da maksimum %4.59, PTV54 icin maksimum %4.64Gy’dir. Kritik organ dozlarinda ise yeni cekim CT 6ncesi
dozlarindaki degisimler sag gézde maksimum %4.75, sag optik sinir icin maksimum 1.30, beyin sapinda maksimum %3,75,
kiazmada maksimum %3.21, medulla spinalis i¢cin maksimum %1.02 ve oral kavitede maksimum %3.42’dir (Tablo2).

Sonug : Sinonazal kavite tiimoérinin tedavisi sirasinda olusabilecek anatomik degisiklikler ART methot ile dozimetrik olarak
gozlenebilir. Tedavi plani yenilenerek daha homojen dozlarla hasta tedavisi tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Helikal Tomoterapi,adaptif radyoterapi,sinonazal kavite tiimoru

Goriuntl 1.Hasta (a. tedavi baslangici, b.tedavi bitimi) gérintdsu.
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Yayin No: S-19
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Ug boyutlu yazici ile iretilen fantomun radyocerrahi tedavi planlarinin kalite kontroliinde kullanilmasi

hasan Uysal*, Nihal Blyukgizmeci?, Erdem Uzel®, Burak Korkut®, Tamer Baser®, Murat Egri¢, Yildiz Gliney®, Sait Sirin’, Kaan
Oysul?

!Medicana International Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bollim{, Ankara
2Selcuk Universitesi, Fizik Bolimii, Konya

3Radontek Medikal Sistemler, Ankara

>Physmart Medikal Sistemler, Ankara

*Memorial Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolim, Ankara

5Btech Innovation, Ankara

’Medicana International Ankara Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Bolimu, Ankara

Amacg : Bu c¢alismada lg¢ boyutlu yazici teknolojisi kullanilarak olusturulan doku esdegeri fantomda; Al203:C dozimetre
kullanilarak dért farkh hedefte CyberKnife® Multiplan tedavi planlama sisteminde tedavi planlamasi yapilmistir. Dort farkli
hedefte yapilan tedavi planlarina gére isinlanan Al203:C dozimetreler okunarak planlama sisteminden elde edilen dozlarla
karsilastinimistir.

Gereg ve Yontem : Fantom yapimi igin standart bir kafanin DICOM bilgisi indirilerek, hastanin DICOM bilgisi MIMICS prog-
ramina aktarildi. Bu program araciligiyla kemik, yumusak doku ve hava olan kisimlar ayri ayri ¢ahsildi. Kemik ve yumusak
doku olacak kisimlar yazilim Gzerinde ayri ayri belirlenirken, hava olan kisimlar bos birakildi. Servikal 7’ye kadar MIMICS’de
fantom 14 kesite ayrilarak modellendi. Yapilan ¢alismalar sonucunda kafa tabanina olan kemik kisim CaSO42H20 karisimi
(800-2000 HU), yumusak doku icin clear resine (30-70 HU) ve omurgalar icin olan kisim polidimetilsiloksan (120-150 HU)
kullanildi. Kafa tabanina olan kemik kisim igin sivi formda CaSO42H20, omurgalar olan kisim i¢in polidimetilsiloksan (PDMS)
fantomun her bir katmanina vakumlu ortamda ayri ayri dokilerek sogumaya birakildi. Soguma islemi bittikten sonra fan-
tomun her bir katmani bir araya getirildi. Bilgisayarli tomografisi ¢ekilen fantom, CyberKnife® Multiplan tedavi planlama
sisteminde AlI203:C kristallerinin boyutu belirlenerek konturlandi. Fantomda Al203:C dozimetre icin 4, 8, 9 ve 10. kesitteki
hedefler secildi. Konturlama islemi, bu dort kesit icin de ayri ayri ayni sartlar altinda yapildi. Segilen hedefler; fantomun
cilt kismina yakin olan bolgesinde, kafa tabanina yakin olan kisminda, kemik ve yumusak doku gibi gegislerin yogun
oldugu orta hatta ve de hava bosluklarinin yakininda olmak tzere dort farkh 6élgim noktasinda denendi. 5mm, 7.5mm,
10mm, 12.5mm, 20mm, 30mm, 40mm ve 60mm kolimatorler ile CyberKnife® Multiplan tedavi planlama sisteminde bitiin
planlara 200 cGy doz tanimlandi. Dozimetrelerde isinlamalar 3»er kez yapildiktan sonra ortalamasi alindi. Fantomun herbir
Isinlamada ayni sartlarda isinlandigini géstermek igin Root-Mean-Square (RMS) degerlerine bakildi.

Bulgular : 4. ve 10. kesitte bulunan hedefler, fantomda giris ve ¢ikis dozlarinin 6lglilmesi icin koyuldu. 8. ve 9. kesitte bulu-
nan hedeflerle, yumusak doku-kemik gecisi ve de yumusak doku-kemik-hava gegislerinin dozimetre lzerine etkisi arasti-
rildi. 4. ve 10. hedeflerde biytk kolimatér konuldugunda havadaki dozun da hesaba katilmasindan dolayi dogru bir sonug
elde edilmedigi igin, bu hedeflerde biyuk kolimatorler ihmal edildi. Planlama ve 6lglilen dozlar arasindaki en biylk % fark
19,9; en kiiglik % fark 4,18'dir. Kuigiik kolimatorlerde genel olarak % fark degerleri daha biylk ¢ikti. Blylik kolimatorlere
dogru gidildiginde % fark degerleri azald1. Literatlire bakildiginda biiylik kolimatérlerde % fark degerleri %2-3 civarindadir.
Bizim ¢alismamizda ise %4-5 civarinda ¢ikti. Kullanilan Landauer dozimetre sisteminde; daha 6nceden belirlenen kalibras-
yon faktoérlerinin kullanilmasi ve cihazda termal sifirlama yapilmasinin miimkiin olmamasi sebebiyle bliyiik kolimatérlerde
sonuglarimiz literatiirden daha yiiksek ¢ikti. Dort farkl bélgede segilen hedefler igerisinde heterojenitenin fazla oldugu
bolgelerde 8.- 9. kesitte, planlama ve okunan dozimetreler arasindaki % fark degerleri daha yiiksek ¢ikti. Isinlamalardan
elde edilen RMS degerleri 0,19 - 0.9 mm arasinda bulundu.

Sonug : Halihazirda kullanilan ve dozimetrik 6zelligi olan kristaller BeO ve Al203:C’diir. Bu ¢alismada Al203:C kristali kulla-
nilmistir. Bu kristaller 6zellikle radyoterapide kullanildiginda, termal sifirlamalarinin yapilmasi gerekmektedir. Al203:C kris-
tali kullanilarak kiiglik ve biliyiik kolimatorlerde 6lctimler alindi. Dozimetrelerden okunan degerler, planlama sisteminden
elde edilen degerlerle karsilastirildiginda; CyberKnife cihazinda 10mm, 7.5mm ve 5mm kolimatorleri kullanilirken, daha
dikkatli olunmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Dozimetre, Cyberknife, AL203:C dozimetre
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FANTOM

fantomun MIMICS ile modellenmesi, 3 boyutlu yazici ile yumusak doku ve kemik halinin olusturulmasi, CyberKnife cihazin-
da mantomun isinlanmasini géstermektedir.
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Dozimetre Sonuglari

5 mm koli- |5 mm 5mm 7.5 mm 7.5 mm 7.5 mm 10 mm 10 mm 10 mm
mator kolimator | kolimator | kolimator | kolimator | kolimator kolimator kolimator kolimator
OKUMA |, OKUMA |, OKUMA .
TPS (cGy) (cGy) % fark TPS (cGy) (cGy) % fark TPS (cGy) (cGy) % fark
4 kesit | 253 211 -16.6 241 214 -11,2 236 211 -10,59
8.kesit | 261 209 -19,9 286 255 -10,89 280 243 -13,21
9.kesit | 289 236 -18,3 264 234 -11,36 269 245 -8,92
;li(t).ke- 287 213 -17,7 259 225 -13,12 256 237 -7,42
12.5 mm 12.5 mm 12.5mm |20 mm 20 mm 20 mm koli- | 30 mm 30 mm 30 mm
kolimator kolimator | kolimator | kolimator | kolimatér | matoér kolimator kolimator kolimator
OKUMA |, OKUMA |, OKUMA .
TPS (cGy) (cGy) % fark TPS (cGy) (cGy) % fark TPS (cGy) (cGy) % fark
4 kesit | 265 254,66 -3,9 219 225 2,74 - - -
8.kesit | 296 320 8,1 237 246,33 3,93 222 235,33 6
9.kesit | 235 255 8,51 323 300 -7,12 247 257,33 4,18
:i(t).ke- 302 284,66 -5,74 246 254,33 3,39 - - -
40 mm 40 mm 40 mm 60 mm 60 mm 60 mm koli-
kolimator kolimator | kolimator | kolimator | kolimatér | matoér
OKUMA N OKUMA o
TPS (cGy) (cGy) % fark TPS (cGy) (cGy) % fark
4 kesit | - - - - - -
8.kesit | 228 243,66 6,86 237 249,33 5,2
9.kesit | 220 236,33 7,42 227 240 5,73
10.ke- i i | i i i
sit

Al203:C kristalinden okunan sonuglari gostermektedir

Yayin No: S-20
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger kanseri stereotaktik beden radyoterapisinde dort boyutlu bilgisayarl tomografi ile hedef hacmin belirlenmesindeki
yaklasimlarin arastiriimasi

Canan Koksal!, Nazmiye Donmez Kesen?, Leyla Stincak?, Sule Karaman?, Nergiz Dagoglu Sakin?, Murat Okutan?, Hatice
Bilge Becerir?,

listanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti, Saghk Fizigi Bilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

Purpose : Akciger kanseri SBRT planlamasi icin, hastaya 6zgi timor hareketi belirlenerek her hasta icin kisisellestirilmis
ITV tanimlanmasinda 4B-BT taramasinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bireysellestirilmis ITV olusturmak icin 4B-BT verilerini
kullanmanin birka¢ yontemi vardir. Altin standart yontem, tiim solunum fazlarina ait BT goriintilerinde GTV hacimlerinin
konturlanarak birlestirilmesidir. Caismamizda, akciger SBRT tedavilerinde 4B-BT ile elde edilen 10 solunum fazina ait veri
setlerinin her birinde GTV konturlamanin getirdigi is yukinul azaltmak igin alternatif hedef tanimlama stratejilerinin uygun-
lugu ve bu yontemlerin dozimetrik etkileri arastirild.

Materials and Methods : Calismamizda akciger kanseri tanisi almis 15 hastanin gérintileri kullanildi. Tumérleri alt lobda
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olan 6 hasta Grup A, Ust lobda olan 9 hasta ise Grup B olarak isimlendirildi. Hastalarin solunum sinyalleri ile eszamanl
alinan 4B-BT gorintilerinin rekonstriksiyonu yapilarak, 10 solunum fazina ait 3B-BT goriintileri olusturuldu. 10 faza ait
goruntiler kullanilarak maksimum yogunluk projeksiyon (MIP) ve ortalama yogunluk projeksiyon (AIP)-BT goriintiileri Va-
rian Eclipse 15.6 TPS’nde olusturuldu. Her hastanin 10 solunum fazinda ayri ayri konturlanan GTV’lerin birlesimiyle altin
standart ITV dretildi. 2faz (%0, %50); 4faz (%0, %20, %50, %70); MIP-BT ve AIP-BT goriintilerinde konturlanan GTV'ler ile
alternatif ITV’ler olusturuldu. 5mm setup marjiyla PTV_10faz(altin standart) ve PTV_2faz, PTV_4faz, PTV_MIP, PTV_AIP(al-
ternatif PTV’ler)’ler Uretildi. Akciger, kalp, spinal kord, 6zofagus, aort, trakea ve bronslar AIP-BT lizerinde konturlandi. Her
hasta igin konturlanan alternatif PTV’lerin PTV_10faz’a gore uygunluk numaralari (CN) hesaplandi. Her hastaya ait 5 farkli
PTV igin IMAT-SBRT planlari AIP-BT Uzerinde yapildi. Hedef hacim igin 54Gy(3fr) doz tanimlandi. PTV'nin %95’i tanimlanan
dozu [PTV D95=100 (54Gy)] ve %99’u tanimlanan dozun en az %90’in1 [PTV D99ykrk31%90 (48,6 Gy)] alacak sekilde plan
normalizasyonu yapildi. Her hastaya ait alternatif PTV hacimleri ile optimize edilen planlarda, PTV_10faz’in D99 ve D95
degerleri kaydedildi. Akcigerin V5, V20, V30, Dmean; diger kritik organlarin maksimum ve ortalama doz degerleri Wilcoxon
Signed-Rank Testi kullanilarak karsilastirildi. P<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Results : Superior-inferior(Sl) yondeki tiimor hareketi alt lob tiimérlerinde (Grup A) 1 cm’den buyik; Ust lob timolerin-
de (Grup B) ise 1 cm’den klguktar. Grup A icin; 2faz, 4faz, MIP, AIP goriintllerinde olusturulan PTV’lerin CN degerleri
siraslyla; 0,842+0,054; 0,920+0,028; 0,798+0,076; 0,730+0,088'dir. Alternatif PTV hacimleri ile optimize edilen planlarda
PTV_10faz’in D95 ve D99 degerleri incelendiginde; sadece PTV_4faz optimizeli planda %3’ten az doz farki ile PTV_10faz
icin istenilen dozlar saglandi(Tablo 1). PTV_10faz ve PTV_4faz planlari karsilastirildiginda kritik organ dozlari benzer bu-
lundu (p>0,05). Grup B icin; 2faz, 4faz, MIP, AIP gorintilerinde olusturulan PTV’lerin CN degerleri sirasiyla 0,931+0,025;
0,959+0,011; 0,827+0,043; 0,816+0,059'dur. Alternatif PTV hacimleri ile optimize edilen planlarda PTV_10faz’in D95 ve
D99 degerleri incelendiginde PTV_2faz ve PTV_4faz optimizeli planda PTV_10faz icin istenilen dozlar saglandi(Tablo 2).
PTV_10faz ve PTV_2faz planlarinin karsilastirilmasinda, akciger V20 degerlerinin farklarinin ortalamasi %0,26 (p=0,008);
PTV_10faz ve PTV_4faz planlarinin karsilastiriimasinda ise bu ortalama %0,16'dir (p=0,018). Farklar istatistiksel olarak an-
lamli olsa da oldukga azdir.

Conclusions : Calismamizda, akciger kanseri SBRT tedavilerinde hedef hacim tanimlamasinda is yikiin{ azaltmak icin, altin
standart olarak kabul edilen 10faz uygulamasina en yakin alternatif hedef hacim tanimlama stratejisinin 4faz oldugu; SI
hareketi az olan (<1 cm) Ust lob timorlerinde 2faz kullaniminin giivenilir oldugu gorildi. AIP ve MIP kullaniminin hedef
hacim tanimlamada yeterli olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, 4B-BT, SBRT

Tablo 1: Grup A tumorleri icin alternatif PTV hacimleri ile optimize edilen planlarda PTV_10faz’'in D95 ve D99 degerleri
(=tanimlanan dozun % degeri)

Grup A (6) PTV 2faz PTIV 4faz PTV AIP PTV_AIP
P optimizeli plan | optimizeli plan |optimizeliplan | optimizeli plan
D95 (e Gy)
Ortalama 4838 ("0 90.5) 5252(%973) | 4344 % 304) | 4072 (% 754)
sSD 4347 54.0 18495 1140.7
hedyan 5067 5243 5125 42217
(hEn -Moalke ) (3080-5104) (5189-3329) (377-5104) (2231-517%)
D99 (e Gy)
Ortalama 4117 (" 76.2) 4782 (" 88.6) | 3706 M0 68.6) | 3017 (%359)
sD 1109.7 2120 17178 16412
Mhedyan 4519 47 4375 3034
(vEn.-Daks.) (1863-4790) (4457-5003) (336-4863) (903-4931)
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Tablo 2: Grup B tiimorleri igin alternatif PTV hacimleri ile optimize edilen planlarda PTV_10faz’in D95 ve D99 degerleri
(=tanimlanan dozun % degeri)

P PTV 2faz PTV 4faz PTV_MIP PTV_AIP
P optimizeli plan | optimizeli plan |optimizeliplan | optimizeli plan
D95 (cGy)
Ortalama 5300 0 98.1) | 3343 (W99,0) | 5137 "0 95,5) | 3004 (%92,7)
5D 373 137 T334 7495
Medyan 3306 5348 5247 5053

(Min-Maks) | spap5354) | (317-9339) | (4820.3524) | (4396-5279)

D99 (cGy)
Ortalama 5025 ™ 93.1) | 3103 (%94.35) | 4701 871y | 4372 (WaLD)
5D 797 04 06,1 16,1
MEdyan 3990 5109 735 10

(M -Maks) 4928-5173) (5045-5161) (4210-53200) (3467-4884)

Yayin No: S-21
Bildiri Grubu: Nukleer Tip

Lu-177 PSMA-617 tedavisi uygulanan prostat kanseri tanili hastalarda MIRD yéntemiile kritik organ dozlarinin belirlenmesi
Burcu Kozanlilar?, Burcak Yilmaz!, Ozlem Erez?, Tevfik Fikret Cermik®
listanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Amac : Radyoniiklid tedavinin temel prensiplerinden biri de 6nemli bir toksisiteye neden olmadan tiimére maksimum dozu
verebilmektir. Prostat kanseri tanili hastalarda son yillarda basari ile uygulanan Lutesyum-177 (Lu-177) Prostat Spesifik
Membran Antijen (PSMA) -peptit tedavisinde doz sinirlayici organlar karaciger, bobrekler, parotis bezleri ve kemik iligidir.
Toksisiteyi 6nlemek icin, bu organlara verilen radyasyon dozu miktari hesaplanmalidir.. Bu ¢alismada, Lu-177 PSMA-617
tedavisi uygulanan metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri tanili hastalara Medikal internal Radyasyon Dozimetri
(MIRD) yontemi ile kisiye 6zgli dozimetre yaparak doz sinirlayici organlarda sogrulan radyasyon dozlarini hesaplanmasi
amaclanmistr.

Gereg ve Yontem : Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri tanili Galyum-68 PSMA PET/BT ile PSMA reseptor afini-
tesi saptanmis daha 6nce Lu-177 PSMA tedavisi uygulanmamis 15 hasta (Yas ortalamasi: 73,4) Mayis 2018- Agustos 2019
tarihleri arasinda prospektif olarak ¢alismamiza dahil edildi. ilk tedavisi sirasinda intravendz yol ile verilen Lu-177 PSMA-
617 aktivitesi, 96 mCi ile 201 mCi araliginda idi. Organlarda sogrulan doz degerlerini hesaplamak icin zaman aktivite profili
aktivitenin damar yolu ile enjeksiyonunu izleyen 4, 24, 48, 72 veya 120 saatlerinde alinan tim viicut planar sintigrafi ve
24. saat Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi/ Bilgisayarli Tomografi (SPECT/BT) goriintiileri (MEDISO: Medical Ima-
ging Systems, Budapeste, Macaristan; Orta enerjili genel amagli kolimator ile 208 keV pikinde; %15 enerji penceresinde;
24 cm/dak. ) kullanilarak elde edildi. Kimulatif aktiviteyi hesaplamak i¢in hibrid gérintilemeden yararlanildi. SPECT/BT
gorintileme ile ayni zaman diliminde elde edilen tim viicut planar goriintllerindeki organ bolgesel aktivite sayimlari
(ROI) denklestirildi. Diger zaman dilimlerinde elde edilen sayimlar bu oran kullanilarak aktivite degerine cevrildi. Zemin
aktivite sayimi timor alani ve aktivite tutulumu olmayan alanlara cizilen ROI'ler yardimiyla hesaplandi. Organ ve tiim viicut
sogrulan doz degerleri OLINDA/EXM Software kullanilarak hesap edildi. Parotis bezlerinde sogurulan doz, bezin bir kire ile
benzer bir morfolojisine sahip oldugunu varsayarak, OLINDA / EXM programinda mevcut olan, birim yogunluk kiire modeli
ile hesaplandi (yogunluk =1 g / cm3). MATLAB (MathWorks Inc., Natick, MA, ABD) programi, parotis ve lakrimal bezlerdeki
etkin kiimulatif aktiviteyi, (t = 0) zamandan son edinme zamanina kadar hesaplamak igin kullanildi.
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Bulgular : Kritik organlar icin hesaplanan sogurulan radyasyon dozlari, hastalar arasinda biiyuk farkhliklar gosterdi. Kritik or-
ganlar icin hesaplanan sogrulan radyasyon dozlari parotis bezleriigin 3,04 + 1,62 Gy idi. Bobrekler igin hesaplanan sogrulan
doz 1,92 + 1,23 Gy, Karaciger icin 0,96 £ 0,40 Gy, Kemik iligi icin 0,18+0,13 Gy olarak hesap edildi.

Sonug : Lu-177 PSMA-617 tedavisi prostat kanseri tanili hastalarinin tedavisi icin givenli bir ydontem gibi gérinmektedir. Or-
gan dozimetresi doz sinirlayici organlardaki dozu hesaplayabilmek icin yapilmasi gerekir. Yapilan hesaplar sonucu Uluslara-
rasi standartlar da verilen glivenli organ doz degerleri dikkate alinarak tedavide hastaya verilecek toplam aktivite miktarina
karar verilmelidir. Kritik organlarda sogrulan doz miktari hastalar arasinda énemli bir farklilik gostermektedir. Bu nedenle,
organ toksisitesini 6nlemek icin hastaya 6zgi dozimetrik yaklasim uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: dozimetre, Lutesyum, MIRD,

Yayin No: S-22
Bildiri Grubu: Nikleer Tip

Lutesyum-177 tedavilerinde kantitatif spect/ct ile hastaya 6zgii dozimetri

Giilgin irim Celik!, Serife ipek Karaaslan®, Nalan Alan Selcuk®, Emre Demircit, Tiirkay Toklu®

Yeditepe Universitesi, Saglik Fizigi AD.

Amac : Bu calismada, Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesi Niikleer Tip Anabilim Dali’/nda bulunan SPECT/CT sisteminde
Lu-177 izotopunun kantitatif olarak gorintilenebilmesi ve Lu-177 PSMA ve DOTATATE tedavilerinde hastaya 6zgu dozimet-
ri yapilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem : Calisma kapsaminda 22 hastaya (14 PSMA, 8 DOTATATE) dozimetri hesaplamasi gergeklestirildi. Lu-177
tedavileri sonrasi hastaya 4, 24, 72 ve 168 saatlerde SPECT/CT gorlntuleri alindi. Goruntuller foton azalimi, sagilan foton,
kolimator-dedektor cevabi etkileri icin dlzeltildi. Goriintiler iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi kullanilarak elde edildi.
Gama kamera sayim-aktivite kalibrasyonu NEMA kriterlerine gore gerceklestirildi. Elde edilen goriintilerden bobrek, kara-
ciger ve dalak icin her zaman diliminde hastalara ait hacimler ve aktiviteler hesaplandi. Elde edilen zaman-aktivite egrile-
rinden kiimdlatif aktiviteler belirlendi. MIRD yontemi kullanilarak organ dozlari hastaya 6zgii olarak belirlendi. Hastalarin
CT uygulamalarindan maruz kaldiklari dozlar ImPACT CTdosimetry yazilimi ile hesaplandi.

Bulgular : Lu-177 PSMA tedavisi i¢in ortalama uygulanan aktivite 5,94 GBqg'dir (aralk: 4,59-7,77 GBq). Ortalama organ doz-
lari bobrekler icin 0,59+0,08 Gy/GBq, karaciger icin 0,07+0,03 Gy/GBq olarak hesaplandi. Lu-177 DOTATATE tedavisi igin
ortalama uygulanan aktivite 5,98 GBq'dir (aralik: 2,92-8,25 GBq). Ortalama organ dozlari bobreklericin 0,58+0,09 Gy/GBq,
karaciger icin 0,08+0,03 Gy/GBq olarak hesaplandi.ve dalak i¢in 0,28+0,25 Gy olarak elde edilmistir. Dért CT ¢ekiminde
hastalarin toplam bobrek dozlari 0,024 Gy olarak hesaplanmistr.

Sonug : Galisma kapsaminda 6zellikle PSMA tedavisi igin elde edilen bobrek dozlari, literatiir verileri ile kiyaslandigin-
da yaklasik %20 oraninda daha disik bulunmusgtur. Literatiir verile daha ¢ok planar ve hibrit dozimetri yontemleri ile
hesaplanmistir. Planar goriintilerden hesaplanan dozimetrik degerlerin oldugundan daha fazla sonug verdigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle daha dogru dozimetrik hesaplamalar igin tim zaman dilimlerinde SPECT/CT ile gérintiileme yapilmasi
onerilmektedir. CT gcekimlerinden dolayi hastalarin maruz kaldiklari ekstra bobrek dozlari ihmal edilebilir seviyededir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Nikleer Tip Tedavi, Dosimetri, Kantitatif, Lutesyum
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Yayin No: S-23
Bildiri Grubu: Nukleer Tip

Bilgisayarli tomografi cekimlerinde over dozlari: fantom calismasi
Ozge Ulu!, Osman Giinay?, Mert Karagoz?, Yagmur idil Ulusoy!, Ozgiir Taylan Akdag', Mustafa Demir?

listanbul Universitesi-cerrahpasa, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul
20kan Universitesi, Saghk Meslek Yiiksek Okulu, istanbul

Amacg : Alderson Rando Fantom kullanilarak Bilgisayarl Tomografi (BT) ¢cekimlerinde over dozlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem : Fantomun gorintiilemeleri farkli gekim parametrelerinde 6, 16, 128 ve 640 kesitli dort farkli BT’de ayri
ayri yapildi. Overlere TLD’ler yerlestirildi. Pelvis, tim batin ve tim viicut helikal taramali cekimler yapildi. Her bir bdlgenin
¢ekimi tamamlandiktan sonra TLD'ler ¢ikarilarak yenileri takilarak olgiimler yapildi

Bulgular : TLD ile olgllen over dozlari pelvis, tim batin ve tiim viicut goriintlilemelerinde 6 kesit i¢in sirasiyla, 5.35 mSv,
5.02 mSv ve 4.08 mSv; 16 kesit icin sirasiyla, 5.90 mSy, 4.91 mSy, 4.32 mSv; 128 kesit icin sirasiyla 5.33 mSy, 5.19 mSy, ve
5.30 mSv; 640 kesit icin sirasiyla 4.10 mSy, 5.27mSy, 3.80 mSv olarak hesaplandi. Doz 6l¢limlerinin ortalamalari arasindaki
fark %19 bulundu.

Sonug : BT cihazlarinda kesit sayisi ile ayni cekim bolgesinden olgiilen doz degerleri arasinda bir iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: BT, Alderson Rando Fantomu, over dozlari, fetiis dozu

Tablo:1
Cekim Yeri | BT de kesit sayisi ve Over dozlarn (mSv)
6 Kesit 16 kesit | 128 kesit | 640 kesit
Pelvis 5.35 5.90 5.33 4.10
Tim batin 5.02 4.91 5.19 5.27
Tim vicut | 4.08 4.32 5.30 3.80

TLD ile olgllen over dozlari tabloda verilmistir.

Yayin No: S-24
Bildiri Grubu: Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Glvenligi

Bilgisayarl tomografide iteratif rekonstiiraksiyon algoritmalarinin gériinti kalitesi ve hasta dozu lizerindeki etkileri
Elif Ecem Alcan?, Tiirkay Toklu?, Nalan Alan Selcuk?, Serife ipek Karaaslan®
Yeditepe Universitesi Saglik Fizigi Ad.

Amag : Bu calismada, bilgisayarl tomografide iteratif rekonstiriksiyon algoritmalarinin goriinti kalitesi ve hasta dozu lize-
rindeki etkileri arastirilmistir.

Gereg ve Yontem : Calismada Yeditepe Universitesi ihtisas Hastanesindeki PET/CT cihazinin bilgisayarli tomografi kismi
kullanildi. Bu sistemde hem filtrelendirilmis geriye projeksiyon (FBP) hem de iteratif rekonstiriksiyon (IR) algoritmasiyla to-
mografik kesit goriintlisi olusturma olanagi bulunmaktadir. 120 kVp ve 65, 125, 255 mA degerlerinde bilgisayarl tomografi
doz indeksi (CTDI) degerleri, CTDI fantomu ve 10cm uzunlugunda kalem tipi iyon odasi kullanilarak hesaplandi. Gérinti
kalitesi degerlendirmesi icin Cathpan 600 fantomu kullanildi. CNR, SNR ve MTF gibi goriintli parametreleri 120 kVp ve 65,
125, 255 mA degerlerinde ve 2,5 ile 5 mm kesit kalinhgi icin degerlendirildi. Catphan 600 fantomuna ait gorintiler stan-
dard ve detay filtreleri kullanilarak FBP ve farkli derecelerde IR ile elde edildi. Goriintl kalite parametrelerinin degerlendir-
meleri IMAGE J ve IQWORKS yazilimlari kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular : Farkli mA degerleri icin 6lctilen CTDI degerlerinin sistemin gosterdigi degerler ile uyumlu oldugu belirlendi. MTF
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degerlerinin IR yontemi ile FBP’ye gore daha iyi oldugu gozlendi. Benzer sekilde CNR ve SNR degerlerinde IR yontemi ile
FBP’ye gore daha iyi sonuclar elde edildi.

Sonug : Sonug olarak, IR algoritmasi ile gorlintl kalitesi parametrelerinde iyilesme saglandigi belirlendi. Bu sonuca gore IR
algoritmasi ile goriintii kalitesi korunarak daha disiik mA degerlerinde (ve dolayisiyla daha dislik doz degerlerinde) FBP
ile es kalitede goriintller elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ERATIF REKONSTURAKSIYON ALGORITMALARI

Yayin No: S-25
Bildiri Grubu: Nikleer Tip

TOF 6zelligi olan ve TOF 6zelligi olmayan PET/BT sistemlerinde lezyon detektabilitesinin karsilastiriimasi

Yagmur idil Ulusoy!, Mustafa Demir?

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

Amag : Bu galismanin amaci, standart kalite kontrol testleri ve retrospektif hasta goriintiilerinde yapilan analizler kullanila-
rak TOF ve konvansiyonel PET goriintlileme sistemleri arasindaki goriintu kalitesindeki farkliliklari arastirmak ve istatistiksel
olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem : TOF bilgisi kullanilarak rekonstriikte edilen ve konvansiyonel PET/CT gorintileri hasta taramasi yapi-
larak elde edilmistir. Nikleer Tip uzmanlari tarafindan malign timor tanisi konmus 28 hasta ve bu hastalarda gozlenen
toplam 40 lezyon calismaya dahil edilmistir. Veriler Cerrahpasa Tip fakiltesi hastanesinde bulunan GE Discovery PET/CT
690 cihaziyla toplanmistir. Sistem 3D-PET iterativ rekonstriiksiyon algoritmalari uygulayan gticli bir bilgi islem platformu
ile karakterizedir. Gorlintller 256x256 matris boyutunda alinmis ve hasta taramasi i¢in standart prosediir izlenmistir. Lez-
yon detektabilitesi Rose kriterine gore degerlendirilmis olup, her bir hastanin background ve lezyonlarindan alinan sayim
verileriyle aktivite konsantrasyonu (AC), lezyon/background (L/BG), kontrast glirtiltii orani (CNR) ve kontrast (C) icin TOF
ve non-TOF iyilestirmeleri analiz edilmistir. Siniflandirma ve veri analizlerinde regresyon ve korelasyon modellerini olustur-
mak icin MATLAB (The Mathworks Inc., Natick, MA) kullaniimistir.

Bulgular : Yapilan calismalarda TOF bilgisiyle rekonstriikte edilen PET/BT gértntulerinin beklendigi gibi konvansiyonel PET/
BT gorintilerine gore gorintl kalitesi dzniteliklerinde Ustiin oldugu gortlmistir. Korelasyon analizlerinde istatistiksel
olarak anlamli iliskiler Pearson korelasyon testi yapildiginda, dFOV ve AC kurtarma arasinda {r= 0.39, p <0.01}, dFOV ve C
kurtarma arasinda {r = 0.60, p <0.01} ve son olarak dFOV ve CNR kurtarma arasinda {r = 0.65, p <0.01} bulunmustur. Reg-
resyon Analizlerinde AC, CNR, C ve L/Bg degerlerini modellemek icin Genellestirilmis Dogrusal Karisik Modelleme teknigi
kullanilmistir. Sabit efekt olarak dFOV, lezyon hacmi ve TOF'lu olup olmama durumu, rassal(random) efekt olarak her bir
hastanin sabit degerleri kullanilmistir. TOF’lu olup olmama durumunun AC, C, CNR ve L/Bg degerlerinin hepsi lzerinde
istatistiksel olarak etkisinin oldugu gozlemlenmistir {p < 0.01}. Buna ek olarak lezyon hacminin, CNR degerleri lizerinde
istatistiksel olarak etkisinin oldugu gorilmustir {p < 0.01}. Ayrica d_FOV’un da AC Uzerinde istatistiksel olarak etkisinin
oldugu gortlmistir {p< 0.01}.

Sonug : Hastalardan alinan sayim verilerine dayal lezyon detektabilitesinin lezyon boyutuyla ve FOV merkezinden uzakla-
sildikca TOF’ un gériintii kalite parametrelerindeki artisi gézlenmistir. ilerideki calismalarda, daha biiyiik hasta popiilasyon-
larinda calisilarak calismanin dogrulugu arttirilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Time of flight (TOF), PET/BT, Gorunti kalitesi, lezyon deteksiyonu
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Longitixhinal Test non-TOF -TOF

Tahmin p_value =<
ALC (kBg/mi) 233 251604
C 1,4555 5,38E-09
CNR 52648  1ISEO8
L/BG 1,4625  4,45E-08,

Tablo: TOF’lu goriintilerin TOF’suz gorintilere gore bir birimdeki ortalama artisi ve p degerleri.

Yayin No: S-26
Bildiri Grubu: Diger

Glanduler doku ve cilt dozunun derinlik ve konuma bagli dagiliminin makroskopik ve mikroskopik voksel boyutlarinda mon-
te carlo similasyonu ile incelenmesi

Gizem Sisman?, Gizem Bakicierler Aybars?, Aysegiil Yurt!, Hakan Epik?, ismail Ozsoykal®, Kadir Akgiing&r?

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali
?Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik B&limii

Amag : Mamografik incelemelerde disiik enerjili x-1sinlarinin olusturacagi stokastik etkiler, hastaya verilen radyasyon dozu
ile 6nemli 6lglide artmaktadir. Radyasyona baglh karsinogenez riskinin tahmin edilebilmesi icin memedeki en duyarli doku
olan glanduler yapilarda sogrulan dozun dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismada; Geant4 programinda ICRU
46 no’lu rapordan yararlanilarak, yag dokusu, glanduler doku ve cilt dokusundan olusan heterojen yapiya sahip meme
modelinin olusturulmasi, farkli glanduleritelere sahip meme modellerinde farkli derinliklerde ve gogiis duvarindan farkh
mesafelerdeki doz dagiliminin hem makroskopik (milimetre boyutunda) hem de mikroskopik (mikrometre boyutunda)
voksel boyutlarinda degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica, glanduler doku ve yag dokudan cilt dokusuna gecerken ortam
gecislerindeki doz degisimleri ve cilt dokusunun doza etkisinin degerlendirilmesi arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Gereg ve Yontem : GEANT4 programinda AAPM TG-195 no’lu raporda mamografi cihazi icin 6nerilen kaynak cilt mesafesi,
kompresyon sisteminin materyali, kalinligi, gbglis duvari, meme boyutu ve sikistirilmis kalinligi, ayrica cilt icin 6nerilen
kalinhk bilgileri referans alinarak similasyon yapilmistir. Yag, glanduler ve cilt dokusu olmak izere memeyi olusturan farkli
yogunluklara sahip bu dokular, ICRU 46 no’lu raporda belirtilen elementler ve kiitlesel fraksiyonlari referans alinarak simile
edilmistir. Farkh glanduleritelere sahip (% 33 ve % 50) meme modelleri olusturularak, bu modeller lizerinde énce makro
boyuttaki voksellere sahip sanal bir dedektor ile memenin farkli derinliklerinde ve katottan (gégis duvari) anoda dogru
degisen mesafelerde doz dagilimi degerlendirilmistir. Daha sonra mikro boyutlarda voksellere sahip dedektor ile derinlik ve
konuma bagli doz dagilimina bakilarak, dokular arasi gecislerde ve ciltteki doz varyasyonlari incelenmistir.

Bulgular : Similasyonlarda glanduler ve yag dokudan cilde gegiste, araylizde %10 civarinda doz dislsleri gdzlenmistir. Bu
farkhhk dokularin enerjiye baglh kitle atenliasyon katsayilarindaki farkhhklar ile iliskilidir. Cilt dokusunda yag ve glanduler
dokuya kiyasla %20 civarinda daha yiksek dozlar gérilmstir.

Sonug : Farkh glanduleritelere sahip meme modellerinde, derinlik ve konuma bagli doz dagilimi makroskopik ve mikrosko-
pik skalalarda degerlendirilmistir. Mamografide, meme dozimetrisi icin kullanilan metotlar makroskopik veya mikroskopik
boyutlarda sogrulan enerji/doz miktarini dikkate almamaktadir. Arastirmada mikroskopik boyutlarda ¢alisildiginda glandu-
ler, yag ve cilt dokusunda sogrulan enerji/doz miktarinda varyasyonlar gozlenmistir. Bu durum, mikrodozimetrik arastirma-
lar Gzerine yogunlasilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo Simulasyonu, Mamografi, Glanduler Doz
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Sekil 1. GEANT4’da mamografi cihazinin ve heterojen meme modelinin similasyonu.

Yaij Dokusu Glanduler Doku

Sekil 2. Memede derinlige ve gégis duvarindan uzaklhiga gore sogrulan doz haritasi ve ¢izgi grafikleri
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Yayin No: S-27
Bildiri Grubu: Diger

Mamografide homojen olmayan x-isini alanindaki doz gradyentinin olciilmesi ve geant4 ile monte carlo similasyonu

Gizem Sisman?, Aysegl Yurt?, Kadir Akglingor?

Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik B6IUm, izmir

Amac : Mamografide dozimetrik degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla Monte Carlo (MC) metodunun kullanildigi
teorik calismalarda x-i1sini spektrumunun ve 1sin kalitesinin belirlenmesi gerekmektedir. Spektrumun elde edilmesinde,
spektral 6lcimden veya bilgisayar ile similasyon yonteminden yararlaniimaktadir. Isin kalitesinin 6lgilmesinde; HVL (Half
Value Layer) ve QVL (Quarter Value Layer) hesaplari kullaniimaktadir. Calismanin amaci; GEANT4 programinda dozimetrik
degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in, deneysel ¢alismanin yapilacagi dijital mamografi cihazinin geometrik simulasyo-
nunun yapilmasi, x-1sini spektrumunun tahmin edilmesi, ayni 1sin kalitesinin saglanmasi ve literatlirden farkl olarak x-isini
gorintileme alanindaki homojen olmayan konumsal ve agisal doz degisiminin yeni gelistirilen metod ile similasyona dahil
edilmesidir.

Gereg ve Yontem : GEANT4 programinda, DEU Radyoloji Anabilim Dali’'nda bulunan Selenia Hologic Dimension Dijital Ma-
mografi Cihazinin anod materyali ve agisi, tlip ¢ikisindaki pencerenin, ilave filtrelerin ve kompresyon aparatinin materyal
ve kalinhk bilgileri, x-1sini alan boyutu bilgilerinden yararlanilarak simiilasyonu yapildi. Mamografi cihazinda manuel mod-
da, 28 kVp, 50 um W/Rh anod/filtre kombinasyonu i¢in HVL élcim( ve hesaplari yapildi. Cihaz firmasi tarafindan x-isini
spektrum verileri saglanamadigi i¢in SPEKTR yazilimindan yararlanildi. Similasyonda ayni isin kalitesini saglamak amaciyla,
GEANT4’da MC hesaplari ile bulunan HVL degerini, 6lgiim ile bulunan HVL degeri ile eslestirmek igin, simiilasyonlarda
literatlirde 6nceden yapilan ¢alismalara benzer sekilde ilave filtrasyon kullanildi. Dijital mamografi cihazinin x-isini gériin-
tileme alaninda, RTI probe dedektori ile konumsal olarak 1’er cm araliklar ile olusturulan 6lgiim haritasi sayesinde hem
topuk etkisi hem de yaricapa/acgiya bagh olarak meydana gelen inhomojen doz dagilimi elde edildi. Konuma ve agiya bagli
olarak hesaplanan diizeltme faktoérleri bu 6lglim degerlerine uygulandi. Normalizasyonu yapilan bu degerler, GEANT4 prog-
raminda olusturulan mamografi modelinde konuma ve aciya bagh agirlik (biasing) katsayisi olarak alandaki parcacik/doz
dagihmini simiile etmek icin kullanildi. Bu agirhk katsayilarinin similasyonlarda kullanildigi ve kullanilmadigi durumlarin
toplam doza etkisi degerlendirildi. MC similasyonu 1079 parcacik ile gerceklestirildi. Similasyonlarda, AAPM TG-195 no’lu
raporda da onerildigi sekilde, elektromanyetik fizigi kullanan diistik enerjili fizik paketi GAEmStandardPhysics_option4 kul-
lanildi. Katotdan (Gogis duvarni) farkl uzakliklar igin alandaki doz egrileri MATLAB’de analiz edilerek similasyon ve dlgim
icin alandaki doz dagilimlari karsilastirildi.

Bulgular : Similasyon ve 6lgiim sonuglari karsilastirilarak, x-isini alanindaki doz dagilim degerlerinin standart sapmasi he-
saplandi. Konum ve aglya bagh agirlik katsayilari similasyonlarda kullanilmadan standart sapma degeri % 11’e ulasirken,
agirhk katsayilari simiilasyonlara dahil edildikten sonra standart sapmanin % 1’den kigiik oldugu gorild.

Sonuc : Mamografide 1sin kalitesinin belirlenmesinde yalnizca HVL'ye bakmak yeterli degildir. Bu sebeple, cihazin x-isini
alanindaki inhomojen doz dagilimi, gelistirilen bu yontem ile simiilasyonlara dahil edildi. Ek filtrasyona gerek kalmadan
cihazin x-1sin1 kalitesi saglandi. Radyasyona duyarhligi en ylksek olan glanduler meme dokusunda sogrulan dozun mimkiin
oldugunca gercege yakin hesaplanabilmesi icin gorlintileme alanindaki konuma ve aglya bagli agirlik katsayilarnin kullani-
mi ile mamografide teorik olarak yapilacak degerlendirmelere 6nemli bir katki saglanmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo Simulasyonu, Mamografi, X-isini spektrumu, X-isini kalitesi
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Sekil 1. GEANT4’da simulasyon sonucu dedektor ylizeyinde elde edilen homojen olmayan doz dagilimi.

X-151n1 Goriintilleme Alanindaki Yizey Dozu
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Sekil 2. X-1sin1 goriintiileme alaninda 6lglim (solda) ile ve MC simiilasyonu (sagda) ile elde edilen doz egrileri
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Yayin No: S-28
Bildiri Grubu: Diger

Yuksek atom numarali kompleks geometrik yapili materyallerin yiizey dozlarinin monte carlo similasyonu ile degerlendi-
rilmesi

Gizem Bakicierler Aybars?, Gizem Sisman?, Aysegiil Yurt?!, Hakan Epik?, Kadir Akglingor?

Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik BoIUm{, izmir

Amac : Radyoterapide kullanilan megavoltaj enerjilerinde yliksek atom numarali materyallerin, hedef ve normal doku
dozlarini buyik 6lglide etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ylksek atom numaral protezden kaynak-
lanan doz degisimlerinin enerji, materyal malzemesi, kalinlik gibi faktoérlere bagh degisimi makroskopik boyutlarda ince-
lenmistir. Bu ¢alismanin amaci; yiiksek yogunluklu titanyum protezlerinin kompleks geometrik yapilarinin ve isin igindeki
pozisyonlarinin yiizeye yakin bélgelerdeki doz dagilimi tizerine etkisini Monte Carlo similasyonu ile mikroskopik boyutta
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem : Klinik olarak kullanilan protezlerin farkli geometri ve materyal kombinasyonlari bulunmaktadir. Litera-
tirde belirtildigi gibi teorik olarak her bir protezi kesin olarak simiile etmek ve mikroskopik boyutta deneysel olarak 6lgmek
miimkin degildir. Yapilan ¢alismada sekil 1’de gosterilen kiresel ve keskin kenarli kompleks bir geometri yaklasimi ile ta-
sarlanan protez (~8 cm boyutunda), su igerisine yerlestirilerek Monte Carlo tabanli GAMOS.6.0.0 simUilasyon programinda
modellendi. Mono enerijili 6 MV foton demeti ile 0° ve oblik agilarda, 1079 pargacik kullanilarak simule edildi. Protezin fark-
Il dogrultulardaki 1sin giris ve gikis ylizeylerine ~100 mikrometre voksel boyutlarinda dedektorler yerlestirildi. Elde edilen
3 boyutlu doz ve doz-enerji-parcacik iliskisine dayal veriler Matlab’da olusturulan yazilim programlari ile analiz edildi. Su,
titanyum protez ve materyal araylziindeki doz dagilimlari degerlendirildi.

Bulgular : Voksel tabanli doz analizlerinde oblik isinlamalarda protezin giris ve gikis ylizeylerindeki maksimum ylizey dozlari
arasinda yaklasik olarak %30 azalma gorilmektedir. Yizeydeki maksimum dozlar 0”’lik isinlamada, oblik i1sinlamaya oranla
%20 daha yliksek bulunmusgtur. Oblik 1sinlamada titanyum materyalinin giris bélgesinde doku-metal arayiiziinden ~3mm
mesafede, ¢ikis bolgesinden ise en fazla 500 mikrometre mesafede doz birikimleri (rebuild-up) oldugu tespit edilmistir
(Sekil 2). Tim 1sinlamalarda arayiizdeki etkilesimler degerlendirildiginde elektronlarin gamalardan daha fazla lokal sicak
doz boélgelerine katkisinin oldugu gorilmustir. 0-1 MV enerji araliginda kinetik enerjiye sahip elektronlar igin bu katki
yaklasik %60 olarak bulunmustur. Foton arayiz etkilesimlerindeki doz artisinin %92’sinin ¢oklu sagiimalardan, %7’sinin ise
iyonizasyondan kaynaklandigi gorilmustir. Monte Carlo hesaplamalarindaki istatistiksel standart sapma %1’in altindadir.

Sonug : Monte Carlo hesaplamalari, deneysel olarak élgimiiniin zor oldugu yliksek atom numarali kompleks geometriye
sahip materyalin varliginda geometriye ve isin icindeki pozisyonuna bagl sacilmalar nedeniyle biyik doz degisikliklerinin
olabilecegini ayrintili bir sekilde gostermistir. Tedavi bolgelerindeki protezlerin altinda hedeflenen dozun atenliasyonun-
dan dolayi timor kontrolliinde azalma ya da cevresindeki lokal doz artislarindan dolayr yumusak doku, kemik nekrozlari,
implant fiksasyonunda azalma gibi komplikasyon oranlarinda artis meydana gelebildigi literatlirde belirtilmistir. Viicuttaki
yiksek yogunluklu heterojeniteden ve geometrik farkliliklardan kaynaklanan doz degisimleri tedavi planlama sistemle-
rinde dogru bir sekilde dikkate ainmamaktadir. Bu nedenle, doz dagilimlarinin dogrulugu Monte Carlo hesaplamalari ile
iyilestirilmelidir. Bu calismanin devaminda geometri cesitliligi arttirilarak, geometri ve doz iliskisi arasinda mikroskopik
boyutta degerlendirmelerden genel ifadeler tiiretiimesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo Simiilasyonu, Nokta Doz, Ylzey Etkisi
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Sekil 1:

Monte Carlo similasyonunda olusturulan protezin geometrisi
Sekil 2:
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Protezin orta hattinda oblik isinlama doz haritasi
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Yayin No: S-29
Bildiri Grubu: Radyoloji

Y%® mikrokiire tedavisinde pre-post tedavi doz degerlerinin karsilastiriimasi

Gamze Ergiyen Buldu?, Nalan Alan Selguk?, Tiirkay Toklu®, Emre Demirci®, Serife ipek Karaaslan®

Yeditepe Universitesi,saglk Fizigi,istanbul

Amac : Bu calismada Y90 mikrokire tedavisi almis hastalarda tedavi 6ncesi 99mTc~--MAA SPECT ve tedavi sonrasi Y90
PET/CT goruntillerinden, tiimor, isinlanmis saglikli parankim ve saglikl tim karaciger ortalama dozlarinin karsilastiriimasi
amaglandi.

Gereg ve Yontem : Akciger sant fraksiyonlari >0,2 olan hastalar tedaviden gikarildi. Calismaya Mayis 2018, Subat 2019 tarih-
leri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi’'nde, Y90 mikrokiire tedavisi uygulanan toplam 15 hasta (8 Kadin, 7 Erkek, Yas:
35-76 yil, toplamda 18 tiimor) katildi. Hastalara anjiyografi sirasinda ortalama 5 mCi 99mTc--MAA enjekte edilerek SPE-
CT goruntileri elde edildi. SPECT goruntileri kullanilarak hastalara uygulanmasi gereken doz miktari, partitisyon metodu
kullanilarak timor, isinlanmis saglikh parankim ve saghkli tiim karaciger icin VOI(Volume of Interest) gizilerek hesaplandi.
Y90 tedavisi sonrasi PET/CT cekilerek doz miktari Tc99mMAA SPECT ile ayni yontem kullanilarak tiimar, 1sinlanmis saglikli
parankim ve saglikh tiim karaciger icin VOI(Volume of Interest) gizilerek hesaplandi.

Bulgular : SPECT gorintilemesinde ortalama tiimaor, isinlanmis saglikli parankim ve saglkli tim karaciger dozlari sirasiyla
226,2+162,2; 84,0+45,3; 32,3+14,2 Gy iken, ayni degerler PET/CT goruntilemesinde 289,8+181,0; 105,8+67,9; 28,6+16,1
Gy olarak elde edildi.

Sonug : PET/CT ve SPECT gorintulerinden hesaplanan timor, 1sinlanmis saglikli parankim ve saglikli tim karaciger doz
miktari Bland Altmann yontemi kullanilarak karsilastirildi ve neredeyse bitin degerlerin giiven araliginda oldugu tespit
edildi. Bu calismada SPECT’ye dayanan Tc® ™A% taramasi ve aktivite planlamasinin, Y*° mikrokiire PET/CT kullanilarak tedavi
sonrasi yapilan dozimetri ile yakindan iliskili oldugu soylenebilir. Y*° mikrokiire PET/CT’ye dayali tedavi sonrasi dozimetri,
tedavinin etkinligini tahmin etmek icin etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: y*° mikrokire niikleer tip sirt

Yayin No: S-30
Bildiri Grubu: Nikleer Tip

Tc-99 MAA sintigrafisinde SPECT/BT goruntulerine uygulanan foton ateniasyonu ve sagilma diizeltmelerinin (AC ve SC)
Y-90 dozimetrisi lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

Ozgiir Taylan Akdag!, Mert Karagéz?, idil Ulusoy!, Mohammed Abugbeitah?, Nami Yeyin', Mustafa Demir?,

listanbul Universitesi Cerrahpasa - istanbul

Amacg : SPECT/BT goruntiilerinde Foton Atentiasyonu ve Sagilma Dizeltmelerinin {(AC ve SC)} karaciger dozimetrisi Gizerine
etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem : 18 Hastaya (K:5, E:13) {(8:Kolon Kanseri, 2:HCC, 8:diger)} Y-90 dozimetrisi yapmak icin {3-6 mCi} Tc-
99 MAA uygulandi. Pik penceresi {140 keV}, alt-tst pencere genisligi %15 ve tarama hizi {17 cm/dk} olacak sekilde, tim
viicut taramasi (WBS) yapmak icin yeni bir gériintileme protokoll olusturuldu (Sekil 1). Her bir hastanin SPECT/BT’den
elde edilen goriintllerine uygulanan diizeltmeler neticesinde her hastaya ait Ug tip gorinti asagidaki gibi olusturulmus
oldu: 1- Zayiflama ve piksel bazla sagilim diizeltmesi uygulanmis SPECT/BT goriintiisii (AC-SC) 2- Herhangi bir diizeltme
uygulanmamis SPECT gorintisii (NoAC-NoSC) 3- Piksel bazli sagilim dizeltmesi uygulanmis ancak azalim dizeltmesi
uygulanmamis SPECT goérintisi (NoAC-Sc)

Bulgular : Timor dozlari timor tabloda verildi.

Sonug : Karaciger parankim dozlarinda %7’lik givenli artis, Timor dozlarinda %5’lik glivenli artis yapilabilecegi sonucuna
varildi.
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Anahtar Kelimeler: Dozimetri, Atenliasyon, Sacilma, Spect/BT, 90Y 99Tc-MAA,

Sekil-1

Counts

400 450

Sacihm dizeltmesi icin ayarlanmis Ggli enerji penceresi.

Tumor Dozu (Gy/GBq) (Farkl tipte gérintilere gére hesaplanmis)

Hasta Rutin | SPECT/BT (AC-SC) SPECT/BT (NoAC-SC) SPECT AF (wb-sc)
1 38 42 36 37
2 115 118 102 100
3 50 51 49 44
4 47 48 50 44
5 79 82 80 68
6 264 278 309 299
7 57 59 71 67
8 68 75 73 72
9 130 144 146 136
10 182 190 170 166
11 126 135 123 122
12 41 42 44 46
13 354 375 472 427
14 55 58 57 53
15 76 79 84 75
16 18 20 17 16
17 144 155 153 146
18 52 53 76 64
Ortalama 105 111 117 110
SD 85 90 108 100

rutin: akciger fraksiyonu standart tim viicut sintigrafisinden ama tiimor ve parankim dokudaki tutulum SPECT/BT (AC-SC)
goruntlslinden elde edildi. SPECT/BT (AC-SC): Akciger fraksiyonu, timor ve parankim dokudaki tutulum SPECT/BT (AC-SC)
goruntlsiinden elde edildi. SPECT/BT (NoAC-SC): Akciger fraksiyonu, timor ve parankim dokudaki tutulum SPECT (No-
AC-SC) goriintustinden elde edildi. SPECT AF (wb-sc): Akciger fraksiyonu WB-SC modeliyle, timor ve parankim dokudaki
tutulum ise SPECT (NoAC-NoSC) goriintlisiinden elde edildi
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Yayin No: S-31
Bildiri Grubu: Nukleer Tip

Yttrium-90 goriintilemede kolimator ve enerji penceresi optimizasyonu
Caner ince!, Ozlem Karadeniz?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Niikleer Fizik Anabilim Dali, izmir

Amag : Yttrium-90, hedeflenmis radyonliklid tedavisinde, primer hepatik ve metastatik timaérlerinde (mikroktreler ile rad-
yoembolizasyon) kullanilir. Yttrium-90; fiziksel yari 6mrii 2.67 giin olan saf beta yayinlayici bir izotoptur. Yayilan parcaciklar
2.27 MeV’ lik maksimum enerjiye sahiptir ve ortalama enerjileri 0.93 MeV’ dir. Konvansiyonel SPECT goérintilemede, Tc-
99m gibi bariz fotopike sahip (140 keV enerji fotopiki) gama yayinlayici radyoizotoplar kullanilir. Bunun aksine Yttrium-90
bremsstrahlung fotonlari, beta pargaciklarinin hasta viicudu ile etkilesiminden (retilir ve belirgin bir fotopiki olmayan si-
rekli ve genis bir enerji spektrumuna sahiptir. Dolayisiyla goriinti kalitesi secilen enerji penceresine ve ayrica kolimatore
bagldir. Bu ¢alismada Yttrium-90 kaynagi ile optimum bremsstrahlung goriintiileme sartlarinin belirlenmesi hedeflenmis,
bu amacgla kolimator, kaynak-kolimatér mesafesi ve enerji pencere genisliklerinin goriintii kalitesi tizerindeki etkileri ince-
lenmistir.

Gereg ve Yontem : Arastirmada, Philips Forte JET stream markall, iki basli gama kamera sistemi ve akrilik zirh igine yerlesti-
rilmis 1,0 mLlik cam flakon iginde bulunan ve ortalama 20-30 um buyikliglinde cam kireleri olan TheraSphere Yttrium-90
kaynagi kullanilmistir. Planar goériintiler sirasiyla LEHR, MEGP ve HEGP kolimatorler ile 55-285 keV eneriji araliginda 20
farkli enerji penceresi agilarak, iki farkh kaynak - detektér (25 ve 40 cm) mesafesi icin alinmistir. SPECT verileri; 128x128
matriks boyutu, iki rotasyon ve projeksiyon basina sayim siiresi 28 saniye olmak lizere, 64 projeksiyon ile elde edilmistir.
Gorintilerin rekonstriiksiyonu filtreli geri projeksiyon ve iteratif yontemleri ile yapilmistir. Gorlintl kalite parametreleri
(hassasiyet, %FOV, kontrast ve S/B), farkli enerji pencereleri ve kolimatér kombinasyonlari igin arastirilmistir.

Bulgular : Temel goriinti kalite parametreleri karsilastirildiginda, en yiiksek S/B, %FOV ve kontrast degerleri, HEGP kolima-
tori ile 25 cm’ lik kaynak-dedektdr mesafesinde ve planar goriintilerde sirasiyla 34, %50 ve 436 iken; SPECT goriintilerde
460, %71, 3578 olarak bulunmustur.

Sonug : Yttrium-90 vialinin en kaliteli gériintiist, HEGP kolimatori ve 25 cm’ lik kaynak-dedektor mesafesinde, Butterworth
filtre, 0,5 lik kesim frekansi ve 8’ lik gli¢ faktori ile Filtreli Geri Projeksiyon yontemi kullanilarak ve 90-110 keV’ lik eneriji
pencere secimi ile alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Bremsstrahlung, Goriintileme, Kontrast, SPECT, Yttrium-90

Yttrium-90 kaynak vialinin bremsstrahlung SPECT goriintiisi.
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Yapilan degerlendirmelerin isiginda Yttrium-90 vialinin en kaliteli gértintiistiniin, HEGP kolimatoéri ve 25 cm’ lik kaynak-de-
tektor mesafesinde, Butterworth filtre, 0,5’ lik kesim frekansi ve 8’ lik gli¢ faktori ile Filtreli Geri Projeksiyon yontemi
kullanilarak ve 90-110 keV’lik enerji pencere segimi ile alindigl sonucuna varilmistir.
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Yayin No: S-32
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Picket fence testi ile belirlenen mlc pozisyon dogrulugunun srs/sbrt/vmat planlarinin kalite kontroliinde gamma indeks
degerine etkisi

Cemile Ceylan?, Serpil Yéndem inal?, Elif Senol?, Hanieh Mabhouti?

listanbul Onkoloji Hastanesi
2Memorial Sisli Hastanesi
3Bezmialem Vakif Hastanesi

Amag : Picket Fence testi ile yapilan cihazin MLC sisteminin pozisyon dogrulugunun, VMAT/SRS/SBRT gibi karmasik plan-
larin hasta kalite kontroliine etkisi ve hasta kalite kontrol degerlendirilmesinde kullanilan Gamma indeksi degerinin kasitli
yaratilan MLC pozisyon hatasi ile nasil degistigi arastiriimistir. MLCQA ile yapilan cihaz kalite kontrollnin hasta kalite
kontrolii degerlendirmesine katkisinin nasil olacagi incelendi.

Gereg ve Yontem : Calismada Versa HD cihazinda 160 lif Agility MLC sisteminin lif pozisyon dogrulugu énce MLC pozis-
yonlamasi hatasi yok iken kartezyan gentri agilarinda Picket Fence testi ile dogrulandi. EPID sistemi ile alinan géruntiler
MLCQA (IBA) programi kullanilarak, MLC pozisyonlamasinda +1 mm gecer deger olarak kabul edilerek degerlendirildi.
Referans test olarak kabul edilen bu degerlendirme sonrasinda 15 hastaya ait VMAT/IMRT teknikleri ile planlanan SRS/
SBRT ve VMAT planlarinin EPID ile kalite kontrol 6lgiimleri yapildi. Degerlendirmeleri sirasinda Gamma indeks degeri +2
mm DTA, %2 Doz Farki kriterine gére hesaplandi. Daha sonra MLC pozisyonlamasinda +1 mm, -1 mm ve +2 mm offset
degerleri verilerek yapilan MLC kalibrasyonundan sonra kartezyan gentri acilarinda Picket Fence testi tekrarlanip, MLCQA
(IBA) programi ile MLC pozisyon dogrulugu ayni kabul kriterleri ile degerlendirildi. MLC pozisyonlamasinda yapilan her
offset degerinden sonra hasta planlarina ait kalite kontrol élgiimleri tekrarlanip, ayni Gamma indeks degerleri igin deger-
lendirildi. MLC pozisyonlamasindaki hatanin Picket Fence testleri ile belirlenmesi ile elde edilen sonuglar ile hasta 6lglim
sonuglari arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular : Referans olarak kabul edilen MLC pozisyonlamasinda hata olmayan Picket Fence 6l¢imleri MLCQA programin-
da degerlendirme kriterlerine gore incelendiginde %97 oraninda lif pozisyonlamasi dogrulugu belirlendi. Bu durumda
yapilan hasta plani kalite kontrol 6l¢limlerinde sadece 1 hastada %92 oraninda y<1 degeri ile saglanirken, 14 hasta 6l¢-
miinde en az %95 oraninda y<1 saglandi. +1 mm ve -1 mm offset ile MLC pozisyon hatasi yaratilarak olgiilen Picket Fence
testi sonuglarinda MLCQA programinda %92 ve %91 oraninda lif pozisyonlama dogrulugu belirlendi. Bu offset degerleri
ile yapilan hasta kalite kontrol 6lglimleri sonuglarinda ise sirasiyla 6 ve 4 hasta planinda %92 oraninin altinda y<1 orani
saglandi. 2 mm offset ile yapilan Picket Fence test sonuglarinda ise %87 oraninda lif pozisyon dogrulamasi belirlenirken,
bu offset ile yapilan hasta 6l¢limlerinde ise 8 hasta planinda <%92 oraninda, 2 hasta palaninda %92 ila %95 arasinda y<1
orani saglanirken, 5 hastada>%95 oraninda y<1 orani saglandi. Degisim akciger gibi heterojenite farkinin fazla oldugu
planlarda ve alan boyutuna gore farklihk gosterdi. Picket Fence testi ile kolere edilmek istendiginde offset degeri 2mm
olmasi durumunda VMAT planlarinin etkilenmesi SRS/SBRT planlarina gére daha fazla iken, 1 mm offset degerinde MLC
pozisyon dogrulu degeri ile hasta kalite kontrol kabul degerleri uyumlu bulundu.

Sonug : Calismada MLCQA programi ve iView Dose programlari kullanilarak MLC pozisyon dogrulu ile SRS/SBRT ve VMAT
planlarinin kalite kontrol 6l¢timlerinin uyumuna bakildi. Hasta kalite kontrol 6l¢timleri 6zellikle SRS/SBRT planlarinda te-
davi 6ncesi yapilmasi agisindan oldukga 6nemli iken, 6zellikle konvansiyonel fraksiyon VMAT uygulamalarinin kalite kont-
rolleri yapilamadigi durumlarda lineer hizlandiricilarin haftalik kalite kontrol 6lglimleri sirasinda MLCQA programi kullani-
larak yapilan Picket Fence testi ile belirlenen gegerlilik oranina gére hasta kalite kontrolleri degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: QA, MLC, Picket Fence Testi
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Yayin No: S-33
Bildiri Grubu: Diger

Radyasyonun oksidatif stres ve apoptozis lzerindeki etkilerinde racl molekuliinin roli

Yasar Aysun Manisaligil?, Aysegil Yurt?, Mukaddes Gimustekin?, Zahide Cavdar?, Cemre Ural?, Serap Cilaker Micili*, Gizem
Sisman?

2Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik A.D., izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji A.D. ,izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip A.D. ,izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji A. D., izmir

Amac : lyonlastirici radyasyon, farkli radyolojik goriintiileme uygulamalarinda ve kanser tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Tani ve tedavi sirasinda hastaya uygulanacak radyasyon dozu mimkiin oldugunca az tutulmasi ve radyasyondan
koruyucu 6nlemler alinmasina ragmen; hastada radyasyona bagli hasarlarin olusma olasiligi bulunmaktadir. iyonlastirici
radyasyonun canlilar tizerinde erken ve ge¢c donemdeki etkilerinin basinda; DNA hasari, reaktif oksijen tirlerinin olusumu
ve apoptozis gelmektedir. GTPaz ailesi; hiicre blylimesi, hiicre iskeletinin yeniden yapilanmasi, protein kinaz aktivasyonu,
ROS olusumu ve endotelial gegirgenligin diizenlenmesi gibi ¢esitli fizyolojik ve patolojik olaylarda gorev alir. Racl molekii-
|Gnin; hiicre dongisi, hiicre-hiicre adezyonu, aktin baglantili motilite ve epitelial farklilasma gibi gérevleri de vardir. Racl
molekiluniin oksidatif stres ve apoptozisin arttigi patolojik durumlarda ekspresyonu ve/veya aktivitesinin arttigi pek cok
dokuda gosterilmistir. Bu ¢calismada, tani ve tedavide kullanilan radyasyon dozlarinin testis dokusu tizerindeki erken ve geg
donemdeki olasi etki mekanizmalarinda Racl molekilinin rolind arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem : Calismamizda; 60 adet, 7-8 haftalik, 250 + 20 g, erkek Wistar albino sican kullaniimistir. Sicanlar 10
gruba ayrilmistir. Radyasyon uygulamasi yapilmayan kontrol grubu disindaki sicanlara her gruba tek bir doz; 20 mGy, 100
mGy ve 5 Gy radyasyon uygulamasi yapilarak 2 saat, 24 saat ve 7. glinde kan ve doku 6rnekleri alinmistir (Tablo 1). Dusuk
doz radyasyon uygulamasi icin; iyon odasi (RTI, R100) ile 20 mGy doz igin gerekli isinlama parametreleri belirlendi. Siganlar
radyasyonu kolayca gegirebilen, 13x18x10cm boyutlarindaki plastik kabin icerisine yerlestirildi (Sekil 1). Kolimasyon alani
13x18 cm, cilt kaynak mesafesi (Skin Source Distance, SSD) 83 cm ayarlanarak, 133 kV, 300 mA ve 0.5 sn parametreleri ile
1Isinlama yapildi. Orta ve yliksek doz radyasyon uygulamalarinda ise Siemens Primus lineer hizlandirici cihazi kullaniimistir.
ROS olusumunu degerlendirmek igin testis dokusunda; hiicre igi ROS ve MDA analizleri serumda da MDA analizleri yapil-
mistir. Testi doku hasari histolojik, apoptozis immiinhistokimyasal olarak degerlendirilmistir. Klicik GTPaz Racl’in rollinii
belirlemek icin testis dokusunda; aktif Racl biyokimyasal analizi ve Racl immunhistokimyasal degerlendirmesi yapilmistir.
Gruplar arasindaki parametrik degerlerin karsilastirilmasi icin varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arasindaki farkin anlamli-
lik testi icin Bonferroni testi uygulandi. Gruplar arasindaki farkliigin hangi gruptan kaynaklandigi ise Mann-Whitney U testi
ile analiz edildi.

Bulgular : Her Ug¢ dozda, 2. saat, 24. saat ve 7. glinde saptanan intrasellller ROS miktari kontrole gére anlaml olarak
artmigtir. Serum ve testis dokusunda MDA diizeyleri 7. giin yiksek doz grubunda anlamli olarak artmistir. Testis hasari,
gruplarda doza ve zamana bagl olarak artmistir. Tibil ¢api da erken donemde doza bagli azalma gosterirken 7. giin grup-
larinda dozdan bagimsiz olarak azalmistir. Apoptozis icin yapilan aktif kaspaz-3 immiinhistokimyasal degerlendirmesinde,
2. saat gruplarinda radyasyon dozuna bagl bir artis gbzlenmistir. 24. saat ve 7. glin gruplarindaki apoptozis, kontrole gore
dozdan bagimsiz sekilde artmistir. Racl ekspresyonu, tiim radyasyon gruplarinda erken dénemlerde (2. saat) ve ge¢ do-
nemde (7. glin) kontrole gore anlamli olarak azalarak doza bagimli pattern gostermistir. Tim gruplardaki Racl aktiviteleri
arasinda anlamli fark gdzlenmemistir. Sadece 7. glin yiksek doz grubundaki Racl aktivasyonu belirgin olarak artmis ancak
istatistiksel anlamlilik yoktur.

Sonug : Radyasyon dozuna bagh olarak, Racl ekspresyonu azalirken aktivasyonunu artirma egilimi icinde olmasi, ROS ve
apoptozis gibi hiicresel mekanizmalarda Racl molekiliintin dnemli rolii olabilecegini dislindlirmustdr.

Anahtar Kelimeler: Apoptozis, iyonlastirici radyasyon, Kiigiik GTPaz, Reaktif oksijen tiirleri (ROS), Radyasyon hasari

grafikler
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¢alismanin deney gruplari

2.saat dii- |2.saat orta |2.saat yiik-
siik doz doz rad- sek doz
radyasyon |yasyon radyasyon
(n=6) (n=6) (n=6)

Kontrol 24 .saat 24 .saat 24 .saat

grubu diisiik doz |orta doz yiiksek doz

(n=6) radyasyon |radyasyon |radyasyon
(n=6) (n=6) (n=6)
7.glin dii- | 7.glin orta | 7.giin yiik-
siik doz doz rad- sek doz
radyasyon |yasyon radyasyon
(n=6) (n=6) (n=6)

Yayin No: S-34

Bildiri Grubu: Diger

Radyoloji ve radyoterapideki temel dozimetrik uygulamalarda medikal fizik egitimine yonelik interaktif bir kullanici arayi-
zlindn gelistirilmesi

ismail Ozsoykal?, Gizem Sisman?, Gizem Bakicierler Aybars?, Aysegiil Yurt?, Kadir Akgiing6r?

Dokuz Eyliil Universitesi, Medikal Fizik, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik B&limi, izmir
3Celal Bayar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi, Manisa

Amac : Bu calismada, radyoloji ve radyoterapide kullanilan X-isinlarinin ve elektron demetlerinin suda meydana getirdigi
doz dagilimlarinin analiz edilebilmesini saglayan bir yazilim gelistirilmistir. Bir kullanici arayiiziine sahip olan bu yazilim
sayesinde, farkli isin tiplerinde, 1sin enerjilerinde ve i1sin alanlarinda derinlige bagh doz dagilimlari, tercih edilen derinlikler-
deki doz profilleri, farkh parcaciklarin veya etkilesimlerin doza katkisi, farkli derinliklerdeki enerji spektrumlari gibi veriler
incelenebilecek ve birbiriyle karsilastirilabilecektir. Teorik bilgilerin interaktif yontemlerle 6grenimini tesvik eden bir egitim
materyali olma 6zelligine sahip bu calismayla lilkemizdeki medikal fizik egitimine bir katki sunulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem : MATLAB (versiyon: R2019a) tabaninda olusturulan arayiz yardimiyla kullanici tarafindan incelenebilecek
olan veriler GEANT4 tabanl GAMOS (versiyon: 5.1.0) similasyon programi kullanilarak elde edilmistir. GAMOS’ta olusturu-
lan geometrik modellemede 1sin kaynagi ve hedef arasindaki mesafe (SSD) hem radyoloji hem de radyoterapi enerji arali-
gindakiisinlama diizenekleri igin 100 cm olarak tasarlanmis ve kaynakla hedef hacim esmerkezli olarak konumlandiriimistir.
Radyolojik uygulama araliginda bulunan 80 kVp, 100 kVp, 120 kVp ve 140 kVp X-isini enerjilerine ait spektrumlar Spektr
(versiyon: 3.0) programi kullanilarak elde edilmistir. SSD=100 cm’de 10x10, 20x20 ve 30x30 cm2 boyutlarinda isin alanlari
olusturabilmek amaciyla kaynak-hedef arasina uygun kolimatoérler yerlestirilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda yiizde
derin doz egrileri ve doz profilleri gibi grafiklerin yani sira cilt giris dozuna karsilik gelecek ve etkin doz hesabi yapilabilecek
hava kerma degerleri de kaydedilmistir. Radyoterapi uygulama araliginda yer alan 6 MV ve 10 MV enerjili foton ile 6 MeV, 9
MeV ve 12 MeV enerijili elektron 1sin demetlerine ait spektrum bilgileri ise IAEA tarafindan sunulan faz uzay dosyalarindan
elde edilmistir. Bu 1sin demetleri de SSD=100 cm’de 5x5, 10x10 ve 20x20 cm2 boyutlarinda i1sin alanlari verecek sekilde
uygun kolimatorler kullanilarak hedefe yonlendirilmistir. Her bir hesaplamanin 1x109 parcacik kullanilarak gerceklestirildigi
simulasyon calismalarinda hedef hacim olarak 50x50x50 cm3 boyutlarina sahip bir su fantomu kullanilmistir. Su fantomu-
nun kaynaga karsilik gelen ylzeyinin merkezinden baslayarak 25 cm derinlige kadar inen ve 1x1x1 mm3 boyutlarina sahip
vokseller dedektor olarak kullaniimistir. Bu voksellerden elde edilen doz, enerji, pargacik sayisi gibi veriler ayri ayri metin
dosyalarinda kaydedilmistir. Similasyonlarin dogrulamasi icin isinlarin ylizde derin doz egrilerine ait TPR20,10, dmax ve
R50 gibi parametreler referans alinmis ve literatlirdeki verilerle karsilastirilmistir. Son olarak MATLAB'a ait Appdesigner
uygulamasi kullanilarak bu verilerin metin dosyalarindan okunup grafiklerle gésterimlerinin yapildigi ve bunun yani sira
cesitli sayisal ¢iktilarin sunuldugu bir kullanici araytizii olusturulmustur.
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Bulgular : GAMOS’tan elde edilen ve MATLAB Appdesigner araciligiyla kullaniciya sunulan hesaplamalara ait verilerin lite-
ratlirdeki deneysel degerlere uygun oldugu gézlenmistir.

Sonug : Sonug olarak, deneysel uygulamalarin sinirli bir sekilde yapilabildigi kosullar dustnilerek tasarlanan bu ¢calismayla
medikal fizik egitimine giris niteliginde olan bir takim deneysel ¢alismalar modellenmis ve ullanimi kolay interaktif bir egi-
tim uygulamasina dontsturdlmustar.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo Similasyonu, Medikal Fizik Egitimi, Kullanici Arayizi

Yayin No: S-35
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger SBRT uygulamalarinda hedef hacim pozisyonunun 4d cone beam ct ve symmetry 6zelligi ile belirlenmesi

Cemile Ceylan?, Elif Lokumcu?!, Meryem Girel Kanmaz!, Onur Miezzinoglu!, Asena Zeynep Kog?, Berrin Sermin Yilmaz?,
Alper Ozkan'!

1listanbul Onkoloji Hastanesi

Amag : Radyoterapide hasta set-up tekrarlanabilirligi ve hedef hacim lokalizasyonunun dogrulugu IGRT yontemleri ile gi-
niimiizde daha dogru bir sekilde saglanmaktadir. Bu amacgla gelistirilen CBCT goriintiileme teknigi tedavi sirasinda hedef
hacim lokolizasyonunu 3 Boyutta dogrulanmasina olanak saglar. Ancak hasta solunumu ile hareketli timorlerde hareket
artefaktindan dolayi hedef hacim lokalizasyonunun dogrulugu azalir. Bu nedenle lineer hizlandiricilara entegre edilen 4
Boyutlu CBCT sistemlerinden biri olan Elekta cihazindaki Symmetry 4D CBCT sistemi ile 6zellikle solunumla yer degistiren
lezyonlarin tedavisi sirasinda zamana bagli lokalizasyon degisimi tespit edilebilmektedir. Bu ¢calismada klinigimizde SBRT
ile tedavi edilen hastalarimizin Symmetry 4D CBCT sistemi ile timor takip sonuglari degerlendirilmis, Symmetry sistemi-
nin timor lokalizasyonundaki dogrulugu arastirilmistir.

Gereg ve Yontem : Calismada klinigimizde akciger yerlesimli primer ya da metastatik lezyonlari olan ve Elekta Versa HD ci-
hazinda SBRT ile tedavi edilen 10 hastanin, tedavi sirasinda tiimor lokalizasyonu belirlemek amaci ile Symmetry 4D CBCT
goruntileri geriye donik olarak incelenmistir. Planlama goriintiileri 3 faz teknigi ile (inspiriyum, eksperium ve normal
soluk alip-verme) ile yapilan olgularin planlama sirasinda olusturulan Maksimum intensiti Projeksiyon (MiP) gériintileri
kullanilarak Internal Target Volume (ITV) belirlenirken, normal solunum olan tomografik goriintileri kullanilarak kritik
organlarin belirlenmesi sonrasinda Monaco Planlama Sistemi ile SBRT planlamalari yapildi. Her tedavi 6ncesi tiim olgular
icin 3B CBCT ve 4D CBCT gorintuleri alindi. 3D CBCT ile belirlenen kayma degerleri kaydedilirken, 4D CBCT gorintuleri
alinan olgularin planlama CT ile 4D CBCT eslemesi Symmetry sistemi ile Dual Esleme secenegi kullanilarak yapildi. Esles-
tirme sirasinda Clipbox yapisi CBCT ile ayni olmasi adina vertebra segilirken, Mask yapisi ITV+5 mm olarak belirlendi. Bu
eslestirme sonrasinda belirlenen kayma degerleri ile hasta pozisyon diizeltmesi sonrasinda tedaviye gecildi. TUm hastala-
ra ait 3D CBCT ve 4D CBCT Symmetry ile belirlenen kayma degerleri arasindaki farkhlik geriye dogru inlenerek Symmetry
sisteminin katkisi arastirildi.

Bulgular : Tim hastalara ait 3D CBCT ve 4D CBCT goruntileri incelendiginde ilk farkin goriinta kalitesinde oldugu goz-
lendi. Goriinti kalitesinin 4D CBCT’de daha iyi oldugu, timor hacminin belirlenmesinin CBCT’ye gore daha kolay oldugu
gbzlendi. Symmetry ile gérinti eslemesi yapilirken diyafram konumunun otomatik algilanmasina bagl olarak gorintaleri
solunum boyunca 10 fazda siralar. Daha sonra biri tiimor, cevre dokulari ve kemikli yapilari iceren (Clipbox), digeri sade-
ce genisletilmis bir hedef hacme (Mask) gore iki bagimsiz yogunluk tabanl esleme ile PTV'nin merkezine goére kayma he-
saplanir. Planlama CT ile 3D CBCT eslestirme sirasinda bulunan kayma degerleri ile Symmetry ile eslestirilen planlama CT
ile 4D CBCT sonucu elde edilen kayma degerleri farkh bulundu. Her iki eslestrime gorsel olarak degerlendirildiginde hedef
hacmin solunumla yer degisimi 4D CBCT’de dikkate alindigindan PTV’de herhangi bir kayit olmadan esleme yapildigindan
pozisyonlamanin daha dogru oldugu bulundu.

Sonug : Calismada Elekta Versa HD lineer hizlandiricisinin IGRT ¢éziimlerinden biri olan 4D CBCT Symmetry sisteminin
solunum ile harteketli timorlerin tedavisinde tiimor lokalizasyonun belirlenmesinde dogrulugun arttirilabilecegi, hedef
hacmin hareketten kaynakli bulaniklasmasinin azaltabilecegi ve tedavi 6ncesinde hasta solunum bilgisini kazandiracagi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, Solunum Takibi, Symmetry, 4D CBCT,
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Yayin No: S-36
Bildiri Grubu: Nukleer Tip

99mTc-nanocolloid sentinel lenf nodu gorintilemede; planar, SPECT Ve SPECT/CT sistemleri arasindaki karsilastirma: fan-
tom tasarimi ve klinik arastirmalar

Nazenin ipek Isikci', Mohammad Abugbeitah?, Osman Gunay?, Nami Yeyin?, Lebriz Uslu-besli?, Sait Sager?, Dogan Ya-
sar®, Mustafa Demir?

INisantasi Universitesi,genetik Ve Biyomiihendislik Béliim,istanbul
2Istanbul Universitesi - Cerrahpasa,niikleertip,istanbul

3Istanbul Okan Universitesi,myo,istanbul

4Ahi Evran Universitesi,fizik Bolim,kirsehir

Amag : Bu calismada, Sentinel Lenf Nodu (SLN) deteksiyonunda Planar, SPECT ve SPECT/CT goérunti kalitelerinin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem : Calisma iki asamada gerceklestirildi: Fantom ve hasta galismasi. Fantom galismasinda, Acrylic glass
malzemeden (Yogunluk: 1,18 gr/cm3) bir Lenf nodu kontrast fantomu (LNCP) yapildi. Meme tiimoru ile farkli boyutlarda
olan lenf nodlarini taklit eden 1 cm ¢aph plastik deney kiireleri kullanildi. SPECT goérintuleri Gzerinde CT’nin atenliasyon
diizeltme etkisini kantitatif olarak belirlemek icin fantomun Ust, yan ve arka kisimlarina 2 cm kalinliginda 1.82 gr/cm3 yo-
gunluklu 3 adet tugla yerlestirildi. Fantom ¢ekimleri viicudu ve lenf nodlarinin derinliklerini taklit etmek Gzere, su ile dolu
tankicinde 1 cm, 3 cm, 5 cm, 7 cm ve 9 cm derinliklerde yapildi. Fantomdaki lezyonlardan ve zeminden ilgi alanlari (ROI) gi-
zilerek kontrast-girilti orani (CNR) hesaplandi. Sentinel lenf nodu sintigrafisi ¢ekilmis olan ve rastgele segilen 20 hastadan
toplam 20 adet lenf nodu analiz edildi. Hasta ¢alismasinda her bir lezyon ve background alanlarindan VOI’lerdeki ortalama
sayim ve piksel degerleri belirlenerek CNR degerleri hesaplandi.

Bulgular : Fantom ¢alismasinda derinlik arttikga taklit lezyonlarin CNR degerlerinin azaldigi, 9 cm derinde 1 cm3, 0.5 cm3
ve 0.25 cm3 hacimli taklit lezyonlarin CNR degerleri sirasiyla 14, 6 ve 5 bulundu. SPECT galismasinda taklit SNL inin %100
Unln CNR degerleri Rose Kriterindeki 5 lik degerin lGzerinde bulundu. SPECT ¢alismasinda ortalama CNR degerleri 1 cm3
0.5 cm3 ve 0.25 cm3 hacimli taklit lezyonlar igin sirasiyla 563, 39+2 ve 15+1 bulundu. SPECT/CT ¢alismasinda ise ortalama
CNR degerleri 1 cm3 0.5 cm3 ve 0.25 cm3 hacimli taklit lezyonlar icin sirasiyla 896, 574 ve 2111 olarak hesaplandi.

Sonug : Hem fantom calismasinda hem de hasta ¢alismasinda lezyon gorilebilirliginin kantitatif bir 6lcimi olan CNR de-
gerleri planar ve SPECT (No AC- with SC) ¢ekimlerine gére SPECT/CT de daha iyi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kontrast-girulti orani (CNR),Lenf nodu kontrast fantomu,Planar, SPECT, SPECT/CT.

Yayin No: S-37
Bildiri Grubu: Nikleer Tip

CdZnTe kristaller kullanarak Tirkiye’de Gama-prob ve Gama-kamera gelistirilmesi

Emrah Kalemci?, Rasit Turan?, Kezban Berberoglu®, Cemile Ceylan®, Ayhan Bozkurt?, Ali Mirteza Altingin®, Milad
Diba?, Kaan Veziroglu!, Mehemt Elen®, Ercan Yilmaz3

1Sabanci Universitesi, Miihendislik Ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, istanbul
20Orta Dogu Teknik Universitesi, Fizik, Ankara

3Abant izzet Baysal Universitesi, Fizik, Bolu

“Anadolu Saglik Merkezi, Nikleer Tip, Kocaeli

*istanbul Onkoloji Hastanesi, Niikleer Tip, istanbul

Sileri Ar-ge Ltd., Ankara

Amag : CdZnTe kristal kullanan goriintileme cihazlarinin, konvansiyonel sintilator bazh sistemlerle gore bir ¢ok Ustlin 6zel-
ligi vardir: daha iyi enerji ¢6zlinirligu, daha blyiik dedektor alani kullanma sansi, daha iyi goriintiileme ¢6zintrlGgu, ha-
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fiflik ve esneklik. Ama bu kristalleri blyitmek zahmetli ve pahalidir, Gistelik askeri uygulamalari yliziinden biylk miktarda
ithal etmek de zordur. CdZnTe kristalleri Tiirkiye’de biyiitmek ve x isini algilayicisi olarak kullanmak amaci ile ODTU Kristal
Biiylitme Laboratuvari (KBL), Sabanci Universitesi Yiiksek Enerji Astrofizigi Algilayici Laboratuvari (HEALAB) ve ileri Ar-Ge
Ltd. bir Tubitak 1003 projesi cercevesinde ortak calisma yiiriitmektedir. Abant izzet Baysal Universitesi, Anadolu Saghk
Merkezi ve istanbul Onkoloji Hastanesi’nde calisan arastirmacilarimiz da projeye destek vermektedir. Béylece CdZnTe ta-
banli gama algilayicilarin gelistirilerek, hastanelerin niikleer tip Unitelerinde kullanilabilecek 6zelliklerde Gama-prob (GP)
ve Gama-kamera (GC) prototiplerinin iretiimesi mimkin olacaktir.

Gereg ve Yontem : Proje su asamalardan olusmaktadir: CdZnTe kristalinin ylksek kalitede tretimi ve karakterizasyonu. CdZ-
nTe kristalinin ylzeyinin algilayici Gretimine hazirlanmasi. Kesme ve parlatma islemleri Algilayici aygit piksel geometrisinin
GEANT4 ve diger benzetimler yardimi ile tasarlanmasi, fotolitografi ile kristal ylizeyine aktarilmasi, kristalin PCB kart izeri-
ne yerlestirilmesi. Okuyucu devrenin ve diger elektronik bilesenlerin tasarlanmasi ve testleri ve Uretilmesi. Gama-prob ve
gama-kamera cihazlarinin mekanik aksaminin (kol, zirh, kolimatoér, kontrol {initesi) tasarimi ve lretilmesi Cihaz entegrasyo-
nu ve laboratuvar testlerinin yapilmasi. Fantom ve gergek hastalar {izerinde klinik testlerin yapilmasi Uretilen ve test edilen
cihazin ticari pazara hazirlanmasi.

Bulgular : Gama-prob tasarimi GEANT4, COMSOL ve C++ kodlari kullanilarak, ve medikal arastirmacilarimizin nerileri dog-
rultusunda tamamlanmis ve prototip test asamasina gecilmistir. Elektronik okuma devrelerinin testleri devam etmektedir.
Benzer sekilde GEANT4 benzetimleri ile elle tutulur biyiklikte bir Gama-kameranin 6n tasarimi tamamlanmis ve okuma
elektronigi ile ilgili kartlarin siparisi verilmistir.

Sonug : Turkiye’de ilk kez CdZnTe kristal kullanan Gama-prob ve gama-kamera gelistirilmesi ¢alismalari devam etmektedir.
Bu konusmada bu calismalarin geldigi son nokta anlatilacak ve prototiplerin ticari muadilleri ile karsilastirilmasi yapilacak-
tir. Bu ¢alisma Tibitak tarafindan 1003 Projeleri 116E641 no’lu ana proje kapsaminda desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gama kamera, gama prob, CdZnTe, SNLE

Gama-Probe

CdZnTe kristal, kolimatér ve okuma elektronigini iceren gama-prob prototipi

Gama kamera elektronik ve mekanik tasarimi
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Gama kameranin Altium ile elde edilmis elektronik tasarimi ve lizerinde kristaller oturtuldugunda nasil goériinecegini gos-
teren teknik gizimi.

Yayin No: S-38
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Monte carlo metodu kullanilarak mikro yaprakli bir medikal lineer hizlandiricinin modellenmesi ve alternatif bir tedavi
planlama sisteminin olusturulmasi

Derya Yicel', Hatice Bilge Becerir', Aydin Cakir?

listanbul Unv., Temel Onk. ABD, istanbul
?jstanbul Bilgi Unv., Saglik M.y.o., istanbul

Amag : Bu ¢alismada, Monte Carlo metodunu kullanarak, glinimiziin en gelismis ve tercih edilen medikal lineer hizlan-
diricilardan biri olan TrueBeam STx cihazini tamamen modelleyi ve alternatif bir tedavi planlama yontemini olusturmayi
amagladik. Olusturdugumuz planlama yonteminin dogrulugunu su fantomu olgtiimleri ve Eclipse tedavi planlama sistemi
(TPS) algoritmalari karsisinda inceledik.

Gereg ve Yontem : Calismamizda HDMLC kolimator sistemine sahip Varian TrueBeam STx lineer hizlandiricisi (v2.0), Varian
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Eclipse tedavi planlama sisteminde yer alan Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) ve Acuros XB (AXB) Algoritmalari (v13),
EGSnrc Monte Carlo programi, MATLAB ve CERR yazilimlari kullanildi. Modelleme 10 MV ve 10 MV FFF (diizlestirici filtresiz)
foton demetleri kullanilarak hazirlandi. Modelin dogrulanmasi PTW Pinpoint, Sun Nuclear 3D Scanner su fantomu ve EBT3
Gafchromic film kullanilarak hem sadece Jaw hem de Jaw ve HDMLC'yi birlikte iceren statik alanlarda yapildi. Yiizde derin
doz (PDD) ve Profiller sayisal olarak ve 2B Gama Analizi yontemi kullanilarak incelendi. Gama analizi yénteminde, ICRU
42 kriterlerine uygun olarak, %2 Depth Dose (DD) ve 2 mm Distance to Agreement (DTA) kriterleri kullanildi. AAA ve AXB
algoritmalari kullanilarak akciger ve serviks odakli hedefler icin insan benzeri rando fantom lzerinde hazirlanan 3B tedavi
planlari (3DCRT), olusturulan Monte Carlo simiilasyonu ve alternatif planlama sistemimizde simile edildi. AAA ve AXB al-
goritmalarinin basarisi Monte Carlo modellemesi karsisinda doz voliim histogrami ve 3B Gama Analizi yontemi kullanilarak
incelendi. Gama analizleri %1 DD ve 1 mm DTA, %2 DD ve 2 mm DTA ile %3 DD ve 3 mm DTA kriterlerinde yapildi.

Bulgular : 10 MV ve 10 MV FFF foton demetlerinde, sadece Jaw ile Jaw ve HDMLC iceren alanlarin 6l¢glim ve Monte Carlo
modeli arasinda olusan fark; PDD karsilastirmalarinda Derinlik (D) 50, D100, D200 ve Kalite indeksi (Ql) i¢in %1’in altinda,
Profil karsilagtirmalarinda alan boyutu, sol penumbra ve sag penumbra igin 2 mm; ve Dmaks ile Dmin igin %2>nin altinda
bulundu. 3DCRT plan karsilastirmalarinda hem akciger hem de serviks planlari igin hem nokta doz hem de %1 DD ve 1 mm
DTA kriterlerinde yapilan analizlerde AAA algoritmasinin AXB algoritmasina gére Monte Carlo modeli ile daha disik uyum
gosterdigi gorildi. Bu uyumsuzlugun hedeften uzaklastikca ve heterojen ortamlarda arttigl tespit edildi.

Sonug : Calismamizda TrueBeam STx’de olusturulan 10 MV ve 10 MV FFF foton demetleri kullanilarak herhangi bir ortamda
ve herhangi bir materyalde olusturulacak statik doz dagihmi ile 3B konformal tedavi planlarini simiile edebilecek bir sistem
gelistirilmistir. Tamamen 6zglin olan bu sistemin dogrulugu su fantomu 6l¢timleri ve Eclipse tedavi planlama sistemi algo-
ritmalari (AAA ve AXB) karsisinda basariyla dogrulanmistir. Calismamizda, diger ¢alismalardan farkh olarak, algoritmalarin
basarisi tedavi planlarinda ve organ bazli 3B gama analizi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismamiz yogunluk ayarh teda-
viler igin gelistirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo, EGSnrc, TrueBeam, Eclipse, Tedavi Planlama Sistemi

Serviks 3B Gama Analizi

140 AW FFF Serviks Plamlannda EGEanc ile AAA ve AXE Alporitalanim
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10 MY, x5 Jaw, 323 MLC
Inlime

Crossline ! JI'MI M ||r:l1 W

10 MV Foton Demetleri Kullanilarak, 5x5 cm Jaw ile 3x3 cm MLC agikliginda alinan PDD ile Inline ve Crossline Profillerinin
Monte Carlo similasyonuyla 2D Gama Analizi Yontemi Kullanilarak Karsilastiriimasi.

Yayin No: S-39
Bildiri Grubu: Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Giivenligi

HDR brakiterapi afterloading sisteminde miami aplikator kullanimi sonrasi gelisen sivi kontaminasyonu: advers olay
Alaattin Ozen?, Ozge Bozdogan?, Kerem Duruer?, Melek Ak¢ay*, Durmus Etiz!
Eskisehir Osmangazi Uni. Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac : Brakiterapi uygulamasi lokal ileri serviks kanseri tanili hastalarin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Miami
Aplikator ozellikle vajen duvarinin bir boliminin tutulu oldugu serviks kanseri tanili hastalarin brakiterapi tedavisinde
tercih edilmekte olup yapisi itibari ile Afterloading Sisteminde sivi kontaminasyonu gelisebilmektedir. Bu sunumda Miami
Aplikator kullanimi sonrasi HDR Brakiterapi Afterloading sisteminde gelisen sivi kontaminasyonu advers olayini bildirmek
istiyoruz.

Gereg ve Yontem : Lokal ileri serviks kanseri tanili hasta eksternal pelvik radyoterapi sonrasi brakiterapi tedavisi ilk uy-
gulamasi igin brakiterapi odasina alindi ve sedasyon sonrasi isleme baslandi. Fizik muayene sonrasi idrar sondasi takilan
hastanin servikal kanal agikhg histerometri yardimi ile kontrol edildi. Sonra uterin kanal uzunlugu 6lglilerek Miami Apli-
katorii’niin birlestirilmesi islemine baslandi. Aplikatoriin tandem pargasi hastaya yerlestirildikten sonra hasta igerisinde
silindir kismi ile birlestirme islemi gergeklestirildi. TUm bu asamalarda pargalarin diizglin bir sekilde birlestirildigine emin
olunarak ilerlendi. Sonrasinda planlama asamasina gegcildi ve basaril bir planlama sonrasi tedavi verildi. Tedavi sonrasi uy-
gulama odasina girildiginde baglanti tiiplerinin icerisinde hasta kaynakli oldugunu dislindigiimiz pembe renkli sivi oldugu
gorildi. Prosediir geregi hasta alimi durduruldu, teknik servis ile iletisime gecildi ve ilgili birimlere olay bildirildi. Olayi takip
eden glinlerde sivi ile temasi olabilecegi disliniilen tim parcalarin ve radyoaktif kaynagin degisimi teknik servis tarafindan
gerceklestirildi ve sonrasinda tekrardan hasta alimina baslandi.

Bulgular : Brakiterapi uygulamasinda farkli aplikatorler kullanilabilmekte olup ¢ok kanalli Miami Aplikator’a 6zellikle vajenin
belirli bir kisminin tutuldugu lokal ileri serviks kanseri tanili hastalarda tercih edilmektedir. Miami Aplikator’a 3 farkli capta
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¢ok kanalli bir silindir ile 2 farkh agili bir intrauterin yerlestirilen tandemden olusmaktadir. Her farkli ¢ap icin aplikatoriin
silindir kismi donddrilerek ic ice gegen 2 pargcadan olusmakta ve bu 2 parga sikistirildiginda aplikatoriin silinir kismi hastaya
uygulanabilir hale gelmektedir. Hastaya uygun acili tandem yerlestirildikten sonra serviks disinda kalan tandem boyunca
olusturulan silindir ilerletilerek silindirin Ust ucu serviks agzina dayandirilir ve tandem ile silindir gevrilerek sikilabilen bir
somun yardimi ile sabitlenir. Aplikatoriin sivi kontaminasyonuna neden olmasindaki en zayif noktasi silindiri olusturan ig
ice gecen 2 parganin Ust ucudur. 3 farkli capta kullanilabilen silindirin tek bir i¢ pargasi bulunmakta ve radyoaktif kaynagin
ilerledigi kanallar izeri agik bir sekilde burada yer almaktadir. Silindirin ug kisimda sizinti olmasi durumunda sivi kanal bo-
yunca ilerleyerek kaynak kilavuz tlpleri yoluyla Afterloading Sistemine gegebilmektedir. Kullanim kilavuzunda bu sorunun
olabilecegi ve her 25 uygulama bir sizinti testi yapilmasi gerektigi ve nasil yapilacagi belirtilmistir. Ancak bu testin yapilmasi
sivi kontaminasyonu olmayacagi anlamina gelmemektedir. Buradaki esas sorun sistem igerisine gegen sivinin yapisikliklara
neden olarak tedavi siiresince radyoaktif kaynagin herhangi bir pozisyonda takilmasina ve buna bagh olarak radyasyon
kazalarina sebep olabilmesidir. Bir diger sorun boyle bir olay yasandiginda sivi ile temasin olabilecegi tiim sistem pargalari-
nin ve radyoaktif kaynagin degismesi gerektigi ve bu siire boyunca tedaviye hasta aliminin durdurulmasidir. Online olarak
tarandiginda 2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Gida ve ilag idaresi’ne benzer sekilde sivi kontaminasyonu advers
olay bildirimi yapildigi gérilmektedir.

Sonug : Afterloading sisteminde sivi varligi tedavi esnasinda ya da sonrasinda radyoaktif kaynagin yolu boyunca herhangi
bir noktada takilabilmesine neden olabilecegi icin dGnemli bir sorundur ve radyasyon kazalarina neden olabilir. Bu nedenle
Miami Aplikatori kullanilirken ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Miami Aplikator, Sivi Kontaminasyonu, Advers Olay

Yayin No: S-40
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Tandem-ovoid aplikasyonu yapilan brakiterapi planlamalari igin her fraksiyonda yeni tomografi gerekli mi?
Mine Doyuran?, Esra Serin?, Pelin Pagaci®, Erhan Disci*, Hilal Acar?

1medipol Mega Universitesi Radyasyon Onkolojisi B6limi
22istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglk Fizigi Anabilim Dali

Amag : Bu ¢alisma ile tandem-ovoid uygulanacak hastalarda ilk fraksiyon igin yapilan planlamanin diger fraksiyonlarda da
ayni sekilde uygulanmasi durumunda hedef ve kritik organlarda olusturacagi doz farkhhginin degerlendirilmesi ve yeniden
gorintileme ve planlama yapilmasinin 6nemi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem : Bu ¢alismada, serviks kanseri tanisi ile brakiterapi planlanmis bes hasta icin ilk fraksiyon éncesi alinmis
tomografi goriintlsi Eclipse V13 tedavi planlama sistemine aktarilarak yliksek ve orta riskli hedefler ve kritik organlardan
rektum ve mesane konturlanmis, Fletcher Delclos tandem-ovoid aplikatorleri tomografi gériintileri Gzerinde tanimlanmis-
tir. Tedavi planlari, GEC-ESTRO (The Groupe Européen de Curiethérapie (GEC) and the European SocieTy for Radiotherapy
& Oncology (ESTRO)) kriterlerine uyacak sekilde; yiksek riskli hedefin 90%’1 tanimlanan dozun 90%’ini, orta riskli hedefin
tamami da tanimlanan dozun 50%'sini alacak sekilde yapilmistir. GEC-ESTRO kriterlerine gore; rektumun; 1cc’lik hacmi 5Gy,
2cc’lik hacmi 3Gy’i, mesanenin 1cc’lik hacmi 7Gy, 2cc’lik hacmi 5Gy’i gegmeyecek sekilde kritik organ doz sinirlamalarina
uyulmasi da gerekmektedir. Brakiterapi tedavilerinde farkh fraksiyonlarda aplikasyonu yapan kisi ayni olsa da tandem-o-
voidin yerlesimi ve rektum, mesane gibi kritik organlarin hacimleri ve hedef bolgeye olan mesafeleri farkli olabilmektedir.
Klinigimizde tandem-ovoid kullanilarak bes fraksiyon brakiterapi planlanmis hastalarimiza her fraksiyon icin aplikator yer-
lestirildikten sonra yeni bir tomografi goriintlis alinmaktadir. Hedef ve kritik organ konturlamalari ve aplikatér tanimlama-
lari yapildiktan sonra her fraksiyon icin doz kriterlerine uyacak sekilde yeni bir tedavi plani olusturulmaktadir. Bu ¢alisma
icin ilk fraksiyonda uygun doz degerlerini elde etmemizi saglayan kaynak bekleme sireleri, diger fraksiyonlar icin alinmis
gorintilerdeki tanimlanmis aplikatorlere kopyalanarak, bu tomografi gorintdileri (izerinde yeniden konturlanmis hedef ve
kritik organlarda yarathgi doz dagilimlari incelenmistir.

Bulgular : Yiksek ve orta riskli CTV ve kritik organ dozlari degerlendirildiginde; yiksek riskli CTV i¢in maksimum 66% ve
ortalama 15%, orta riskli CTV i¢in maksimum 63% ve ortalama 85% daha disik dozlar elde edilmistir. Rektumun 1cc’lik
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hacmi icin; maksimum 37% ve ortalama 2%, 2cc’lik hacmi icin; maksimum 36% ve ortalama 3%, mesanenin 1cc’lik hacmi
icin; maksimum 47%, 2cc’lik hacmi igin; maksimum 48% fark gorilmustir. Mesanenin 1 ve 2cc’lik hacimlerinin aldigi orta-
lama dozlarda farka rastlanmamistir.

Sonucg : Yapilan bu calisma ile kritik organlarin ortalama dozlarinda anlamli farklara rastlanmamasina ragmen, kritik organ-
lardaki maksimum doz farkliliklari ve hedef bolgelerdeki belirgin diisiik dozlar g6z 6niine alindiginda, her yeni fraksiyon ve
hatta her aplikasyon icin yeni tomografi gériintiisti Gizerinde konturlama ve aplikatér tanimlamalarinin yeniden yapilmasi
ve planin degerlendirme kriterlerini saglayacak sekilde yeniden olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Serviks Kanseri, Tomografi

Yayin No: S-41
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Dual enerijili bilgisayarh tomografi (debt) yontemiyle efektif atom numarasi (zeff) ve elektron yogunlugu (qe) tiiretilmesi
Riza Dilek?, Yesim Oktem?,

listanbul Gedik Universitesi, Tibbi Goriintiileme Teknikleri, istanbul
?[stanbul Universitesi, Niikleer Fizik, istanbul

Amac : Proton terapide, durdurma glici ve menzil hesaplamalarinin dogru yapilmasi icin hedefin efektif atom numarasi
(Zeff) ve elektron yogunlugu (ge) bilgilerine ihtiyag vardir. Dual Enerijili Bilgisayarli Tomografi (DEBT) iki farkli enerji sagla-
digi icin Zeff ve ge nin tiretilmesinde daha kesin bilgiler sunar. Ancak, 1sin sertlesme, kismi hacim etkisi, sagiima, hasta
hareketligi vb. gibi CT gorintileme kusurlari sonuglarin kesinligini etkilemektedir. Bu ¢alismada 17 farkl doku esdegeri tiip
iceren kalibrasyon fantomunun SOMATOM DEFINIATION AS 20 Siemens DECT ile taranarak Zeff ve ge degerlerinin tiiretil-
mesinde en uygun enerji giftinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem : Deneysel olarak elde edilen Hounsfield Unit (HU) degerlerinde 1sin sertlesme ve kismi hacim etkisini
azaltmak icin 5 farkh tek enerjili X 1sin1 demeti (69,70,120,125 ve 135 keV), 400 mAs akimda 80 kVp ve 140 kVp protokolleri
beraber kullanilarak elde edilmistir. Ayrica glirtilti sebebiyle ortaya cikan standart sapmayi (??? azaltmak ve goriintl kali-
tesi arttirmak icin ham veri tabanli yinelemeli yeniden yapilanma algoritmasi SAFIRE kullaniimistir.

Bulgular : 5 farkh eneriji icin elde edilen HU degerleri ile 10 eneriji gifti icin Zeff ve ge teorik olarak tiiretilmistir.

Sonug : Elde edilen sonuglar Uretici firmaya ait gqe sonuglari ile karsilastirilip en uygun sonucun 70-120 keV enerji giftine ait
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: DECT, Durdurma Giicd, Efektif Atom Numarasi, Elektron yogunlugu, Proton Terapi
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Yayin No: S-42
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Yogunluk ayarli ve ark radyoterapi uygulanan bas-boyun kanseri tanili hastalarda hedef ve riskli organlardaki degisimin
retrospektif arastiriimasi

ibrahim Meral*
1S.b. Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amacg : Radyoterapi gormis bas-boyun kanserli hastalarinin tedavi siiresince ¢ekilen kontrol filmleri kullanilarak tedavi
sirasinda olusan anatomik ve dozimetrik degisiklikleri retrospektif olarak arastirmaktr.

Gereg ve Yontem : Medot: Calismaya IMRT/VMAT ile tedavi edilmis 10 nazofarinks kanseri hastasina dahil edildi. Tedavi
plan i¢in ¢ekilen CTO ile kontrol amagli 15.fraksiyonda ¢ekilen CT15 ve 25.fraksiyonda ¢ekilen CT25 lzerindeki GTV ve
parotis hacimleri (sekill) karsilastirildi. CT15 ve CT25 kullanilarak sanal adaptif planlar ve hibrit planlar olusturuldu. PTV,
CTV, ipsilateral parotis, kontralateral parotis hacimlerindeki doz degisimleri ile spinal kord ve beyin sapindaki doz degi-
simleri arastirildi.

Bulgular : Bulgular: GTV-tm hacmi CT15 ve CT25 gorintilerine goére %22,7 ve %32,2 azalmistir. GTV-lap ise sirasiyla %31,5
ve %39,4 azalmistir. ipsilateral parotis sirasiyla %29,5 ve %40,6 azalmistir. Kontrolateral parotis sirasiyla %25,5 ve %33,5
azalmistir. Hacimlerindeki azalma istatiksel olarak anlamlidir. Boyun ¢ap azalmasi oransal olarak sirasiyla %5,7 ile %7,4dir,
faklar anlamhdir. CTV hacimlerin %98’nin ve PTV hacimlerinin %95’inin doz degerlerindeki degisim istatiksel olarak
anlamli degildir. ipsilateral parotis D-ortalama dozu adaptif planlarda %13,5 ile %20,2 artarken hibrit planlarda %16,5 ile
%22,1 artmistir. Kontralateral parotis D-ortalama dozu adaptif planlarda %10,9 ile %16,5 artarken hibrit planlarda %14,8
ile %19 artmistir. D-ortalama artislari istatistiksel olarak anlamlidir. Spinal kord ve beyin sapinin maksimum dozlarindaki
degisim anlami degildir. Boyun ¢ap ile hacimsel degisimler arasinda anlamli ve yiiksek korelasyon vardir. Cap azalmasi ile
parotis D-ortalama dozu, spinal kord ve beyin sapinin maksimum dozu arasindaki korelasyon anlamli degildir.

Sonug : Bas boyun tiimorlerinde tedavi boyunca timor ve kritik organ hacminin degistigi ve buna bagli olarak hacimlerin
aldigi dozlarin degistigi gortlmustir. Bu degisiklerin tedavi sirasinda dizeltilmesi tedavinin basarisini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Adaptif plan, Hibrit plan, Hacimsel degisim, Dozimetrik degisim, Boyun ¢ap azalmasi

Sekil-1

Hacimsel degisimler A; GTV-tm, B;GTV-lap C; parotis bezi
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Yayin No: S-43
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Meme tedavisinde farkh algoritma kullanmanin doz dogruluguna etkisi
Hilal Acar?, Erhan Disci?, Mine Doyuran?, Esra Serin?, Pelin Pacaci®, Yaprak Er6zmen?
1Medipol Mega Hastanesi

Amag : Calismamizda tim meme isinlamasinda kullanilan iki tedavi teknigi (intensity modulated radiation therapy (IMRT)
ve field in field conformal radiotherapy (FIF)) icin yapilan planlarinin iki farkh algoritma (Acuros XB (AXB) ve analytical
anisotropic algorithm (AAA) algoritmalari) ile hesaplatiimis degerleri ile EBT3 film ve TLD ile ol¢tlmus degerleri karsilast-
rilmistir.

Gereg ve Yontem : Alderson randofantomun 2 mm kesit kalinhigi ile elde edilmis CT’sine iki farkli teknik kullanilarak tedavi
plani yapilmis ve yapilan planlarda PTV ve kalp, ipsilateral ve kontralateral akcigerler, left ascending coronary artery
(LAD), karst meme dozlari EBT3 film ile 2 boyutlu ayrica TLD ile nokta doz 6l¢lim ile karsilastiriimistir.

Bulgular : EBT3 film dlglimlerinin planlamada iki farkli algoritma ile hesaplatilmis degerleri ile gamma index analiz yon-
temi ve £ %3/3mm kriterleri kullanilarak yapilan karsilastirilmasinda gecme yiizdeleri butln planlar tGzerinden ortala-
malandirildiginda AAA igin %93.5, AXB_Dm icin %93.9 ve AXB_Dw igin %99.0 olarak bulunmustur. Film 6l¢iim sonuglari
heterojen ortamdaki birim yogunluklu suyu temsil ettigi icin AXB_Dw hesaplamasi ile en yakin sonucu vermistir. TLD ile
yapilan nokta doz karsilastirmasinda ise hesap ile 6l¢clim datasindaki max ylzde fark biitln planlar tGzerinden ortalama-
landirildiginda AAA icin %6.8, AXB_Dm igin %4.7 ve AXB_Dw igin %3.9 olarak bulunmustur.

Sonug : Meme hastalarinin tedavisinde Eclipse planlama sisteminde bulunan her iki algoritma da uluslararasi kabul kri-
terleri igcinde yeterli dogrulukta doz hesaplamasi yapsa da AAA yerine AXB kullanilmasi hesaplanan dozlarin daha dogru
olmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: AAA; AXB; Breast cancer; FIF technique; IMRT; TLD; GafChromic® EBT3 film

Yayin No: S-44
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Tomoterapi planlamasinda pitch faktori ve alan genisliginin farkli densitelerin maksimum dozuna etkisinin degerlendiril-
mesi

Songul Barlaz Us*
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Mersin

Amag : Helikal tomoterapi (HT),6 MV foton enerjisinin kullanildig1 6zel bir yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT) teknigidir.
Tedavi, masanin gantriye dogru hareket ederken, gantrinin hasta etrafinda donmesi esasina dayanmaktadir. HT planla-
masil, alan genisligi (Field width (slice width)-FW), pitch faktora (PF) ve modulasyon faktérini (Modulation factor-MF)
iceren optimizasyon parametrelerine bagldir. FW, longitudinal eksendeki alan genisligi olarak tanimlanmaktadir. To-
moterapi sistemi 1, 2.5 ve 5 cm olmak {izere {i¢ alan genisligine sahiptir. Pitch faktor, tedavi alani genigligi icin gantri
rotasyonu basina masa hareketin oranidir ve rutinde 0,86/n (n tam sayi) degerleri kullanilmaktadir. MF ise maksimum [if
acma sliresinin, ortalama lif agma sliresine oranidir. Tanimlanan bu optimizasyon parametreleri tedavi planinin kalitesini
ve tedavi slresini etkilemektedir. Bu ¢alismada, farklh densiteye sahip dokularda FW ve PF optimizasyon parametrelerinin
maksimum doza etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
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Gereg ve Yontem : Calismada “cheese” fantom kullaniimistir. Fantom igerisine 0.29-1.823 g/cm3 arasinda degisen 7 farkli
yogunluk yerlestirilmistir. 3 mm slice kalinligi ile fantomun bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmis ve kesitler tomoterapi
planlama sistemine aktarilmistir. Koronal kesit merkezine hedef hacim gizilmis ve esit uzaklikta bulunan farklh yogunluklar
kritik dokular olarak tanimlanmistir. Hedef hacim 2 Gy doz alacak sekilde, her bir FW’de 3 farkh PF (0.227, 0.297 ve 0.438)
kullanilarak 1000 iterasyonda tedavi planlamalari yapilmistir. PF ve FW degisimlerinin, densitelerin maksimum dozlarina
olan etkisi % degisim olarak hesaplanmistir.

Bulgular : Diistik yogunlukta (0.29 g/cm3), ayni PF'de FW arttikga maksimum dozun arttigi, pitch faktort arttikga farkl:
FW’ler arasindaki maksimum farkin %11’e ¢iktig1 gorilmuistir. Bu degisimler arasindaki fark, densite degeri yikseldikce
(1.559 ve 1.823 g/cm3) %2-%3’ye kadar azalmistir. Fakat densite artisina bagh maksimum fark degisimlerinin, dizenli bir
azalma seklinde olmadigi gorilmustar.

Sonug : Normal organ doz tolerans limitleri degerlendirilirken, 6zellikle diisiik densiteli organlarda maksimum doz degi-
simlerin bilinmesi tedavi planlamasinin kalitesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi, Densite, Alan genisligi, Pitch faktori

Yayin No: S-45
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Prostat brakiterapisi hasta dozu hesaplamalarinda monte carlo yonteminin kullaniimasi
Serhat Aras?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Gériintiileme ve Teknikleri, istanbul

Purpose : Tedavi planlama sistemlerinde, organ ya da dokularin tamami su esdegeri kabul edilerek (Dw, w) su ortaminda
gergeklestirilen radyasyon doz hesaplarinin, brakiterapi teknigi ile gercek prostat kanser tanili hastalara (Dm, m) verilen

1sin doz miktari degerlerinde 6nemli derecede farkin olup olmadigini BrachyDose Monte Carlo kodu kullanilarak belirle-

mektir.

Materials and Methods : Bu ¢alismada bir doz simiilasyon hesaplamasi yapilmistir. Prostat kanser tanili hastalar, Bilgi-
sayar Tomografi (CT)ile taranarak elde edilen gorinti verileri (DICOM-CT), CTCREATE programiyla CT verilerini belirli

bir materyale donlstiirme gibi isleme tabi tutularak sadece hasta verisinden olusan fantomlarda Monte Carlo pargacik
similasyonu yoluyla doz hesaplamalari gerceklestirildi. Fantom hazirlandiktan sonra prostat dokusundaki doz dagilimlari-
ni hassas bir sekilde elde etmek i¢in hesaplamalarda kaynaktan yayinlanan 50 milyar foton simiile edildi. Prostat dokusu
icerisinde doz gradiyentinin dlstk oldugu bir nokta secilerek bu noktadaki doz degeri 125Gy normalize edildi. Prostat
hastalarinin BT verilerine bagl fantom boyutlari ve hastalarin prostat hacim buydklikleri dikkate alinarak kullanilan braki-
terapi tohum kaynak sayilari her hasta i¢in ayri ayri tercih edildi.

Result : Prostat dokusu ve su ortaminda 1251, 103Pd ve 131Cs brakiterapi tohum kaynaklari igcin hesaplanan doz degerleri
kullanilarak bulunan DVH grafiklerinden elde edilen D90 degerleri sirasiyla; %10.4, %13.8 ve %8.4 olarak hesaplandi. Doz
hacim grafiginde elde edilen sonuglara gore, 125, 103Pd ve 131Cs brakiterapi tohum kaynaklari igcin 400Gy altindaki doz
bolgelerinde, su ortaminda elde edilen doz degerlerinin, prostat dokusunda elde edilen doz degerlerinden %2 ile %15
arasinda doz farkinin oldugu hesaplandi. Farkh brakiterapi tohum kaynaklarinin kullanildig prostat dokusu Dm,m ve su
ortami Dw,w igin X-eksenindeki (koronal kesit) doz dagilim profilleri hesaplanip karsilastirildi. Bu hesaplama sonucunda
ozellikle, 103Pd kaynaginin kullanildigi prostat dokusunda ve su ortaminda belirlenen ayni noktalarda hesaplanmis doz
degerlerinin diger 1251 ve 131Cs tohum kaynaklarina gére normalizasyon noktasi civarinda daha fazla doz farkhliklarinin
oldugu gozlemlendi. Ayrica bu ¢alismada, brakiterapi tohum kaynaklarinin kullanildigi prostat dokusunda elde edilen doz
dagihimlarinda prostat dokusunun kemik dokusuna ¢ok yakin olan bolgelerinde kemik dokusunun ylksek doku yogunlu-
guna sahip olmasindan dolayl meydana gelebilecek istenmeyen cok yiksek doz degerleri (>200Gy) tespit edildi.
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Conclusion : Brakiterapi tohum kaynaklarindan yayinlanan foton enerjileri (<100keV) gbz oniine alindiginda baskin etki-
lesme tlriintn fotoelektrik olay oldugu ve viicut dokularinin tamaminin su esdegeri kabul edilemeyecegi literatiirde tar-
tisma konusudur. Bu ¢alismada TG-43 ile TG-186 raporlari baz alinarak prostat dokusu ve su ortami igin hesaplanan doz
degerlerinde ortaya cikabilecek farkhliklar incelenmistir. Dokuya yerlestirilen ¢coklu kaynaklarin etrafindaki doz dagilimlari
her hasta icin farkh olacagindan hastaya verilen gercek doz miktari ile tedavi planlama sirasinda TG-43 formalizmi kullani-
larak hesaplanan doz degerleri arasinda farkhliklarin meydana gelebilecegi 6ngorildi. Sonucta, tedavi planlama sistem-
lerinde TG-43 tabanli doz hesaplamalarinin organ ve doku materyallerini dikkate alacak sekilde yeniden diizenlenmesi ya
da bu etkileri dikkate alan Monte Carlo tabanl doz hesaplama programlarinin tedavi planlama sistemlerinde kullaniima-
sinin kesin ve dogru doz hesaplamalari igin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Prostat kanseri, Monte Carlo, Brachydose

Yayin No: S-46
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Proton demetinin CSDA menzil belirlemesi ve lucite (C502H8) ile silikon (Si) materyallerinin WER hesaplamalari
Riza Dilek?
listanbul Gedik Universitesi, Tibbi Gortintiileme Teknikleri Pr., istanbul

Amag : Proton terapide su esdegeri kalinlik orani olarak kullanilan WER, su esdegeri kalinlik degerinin (WET), malzeme-
nin radyolojik kalinligina orani olarak bilinir. WER hesaplamalari igin, proton demetinin sudaki ve materyal izerinden
gectikten sonra sudaki menzil degerlerinin deneysel olarak belirlenmesi veya teorik olarak hesaplanmasi gereklidir. Bu
calismada Lucite (C502H8) ve Silikonun (Si) WER degerlerini belirlemek icin menzil hesaplamalari, su fantomu ve Marcus
Chamber dedektori kullanilarak yapiimistir.

Gereg ve Yontem : Su fantomu icerisine yerlestirilen hareketli dedektoriin, 58.7 MeV enerjiye sahip Proton demeti icin
depoladigi yiik orani tahmin edilerek, demetin Bragg-Peak pozisyonu deneysel olarak belirlenmistir. Ote yandan teorik
menzil hesabi igin, durdurma gticli (Stopping Power-SP) tanimina dayali ve siirekli yavaslama yaklasimi olarak adlandirilan
CSDA (continuous slowing-down approximation) icin analitik bir formdl gelistirilmis ve SP degerlerini hesaplamak igin
efektif SP formuli kullaniimistir.

Bulgular : Elde edilen sonuglar Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitlisi (NIST) veri tabani ile karsilastiriimistir.
Sonug : Sonug olarak, proton demeti icin gelistirilen basit, analitik CSDA formiliiniin menzil hesaplamalari icin kullanilabi-

lecegi ve Lucite ile silikon icin elde edilen WER degerlenin daha sonra yapilacak menzil tahminlerinde herhangi bir menzil
Olgclimiine veya hesaplamasina gerek olmadan kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Proton Terapi, CSDA, WER, WET, Durdurma Guicli, Proton Radyografi
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Yayin No: S-47
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Karaciger tiimorlerinin stereotactic viicut radyoterapisinde fraksiyon ici ve fraksiyonlar arasi timor yer degisiminin
dozimetrik olarak incelenmesi

Aydin Cakir!
listanbul Bilgi Universitesi

Amag : Stereotactic viicut radyoterapisi (SBRT), primer veya metastatik karaciger kanseri hastalari igin oldukga yaygin

bir tedavidir. SBRT planlamasi, tedavi sinirlarini azaltmayi ve normal doku dozunu ve toksisiteyi azaltmayi amaglayan bir
tedavi teknigidir. Solunum hareketleri, nefes tutuslari ya da Abdominal Compresyon (AC) ile azaltilarak ya da agilan hava-
nin iletilmesine izin veren aktif solunum kontrol cihazlari kullanilarak engellenebilir. Gorlnti kilavuzlugunda radyoterapi
(IGRT), karaciger pozisyonundaki (kemige gore) taban hareketlerini, solunum hareketini veya tedavi 6ncesi deformasyonu
potansiyel olarak belirleyebilir ve diizeltebilir. Dogrudan timaor goriintilenmesi miimkin degildir, bu nedenle karaciger
SBRT'si icin IGRT yontemleri, iki boyutlu floroskopi veya nefes hareketinin varliginda ti¢ boyutlu (3D) CBCT kullanilarak
kemik yapilar, yumusak dokular ve de fiducial gibi referans isaretler gorintilenebilir.

Karaciger SBRT doz hesaplamalarina solunum hareketini kontrol etmek, potansiyel olarak timor ve normal dokulari etki-
leyebilir. Calismamizda CBCT isleginde karaciger SBRT tedavisi goren hastalarin fraksiyon ici ve fraksiyonlar arasi hareket
miktarlari arastirildi.

Gereg ve Yontem : Calismaya, klinigimizde 2016-2018 yillari arasinda tedavi olmus 20 hypofraksiyone karaciger SBRT
hastasi dahil edildi. Tim hastalara sirtlstl yatar pozisyonda Elekta Body frame immobilization system ( Elekta, SE-Sto-
ckholm) aracigiyla pozisyon verildi.

Hastalara 1 dakika boyunca yavas nefes almalari talimati verildi. Tum hastalarda planlama ve tedavi icin tekrarlanabilir
tiimor hareketini saglamak amaciyla Abdominal Compression (AC) uygulandi. Siemens Somatom CT tarayici (Siemens
Medical Systems, Germany) kullanilarak serbest nefes alma sirasinda ¢ok fazli kontrasth CT ve yavas CT yapildi.

Helical modlu kontrasth taramalar (rotasyon siiresi: 1 sn), bir kontrast maddesinin intravenoz uygulamasindan 30, 45 ve
180 sn sonra 2.5 mm kesit kalinliginda CT gorintileri alindi. Tum CT gorlntuleri Eclips tedavi planlama sistemine (Varian,
Palo alto- USA) transfer edildi.

SBRT tedavi planlamasi icin, Varian Trubeam STX cihazinda mevcut olan enerjilerinden tlimortn derinligine gore 6 veya
10 FFF (Flattening Filter Free) photon enerjileri segildi. 6 MV FFF photon isinlari icin doz hizi 1400 ve 10 MV FFF photon
1sinlari igin doz hizi 2400 cGy/dak. segildi. Tumorin yerlesimi ve kritik organlara yakinligi g6z 6ntine alinarak bazi hastalar-
da 2 tam VMAT planlama, bazi hastalarda ise 2 parsiyel VMAT planlamasi yapildi.

Her hasta 3 fraksiyon tedaviye alindi her bir tedaviden sonra 1 giin ara verildi. Her fraksiyon éncesi ve sonrasi 3D CBCT
gorantdleri alhinarak, left-right, cranial-caudal, anterior-posterior yer degistirmeleri hesaplandi.

Calismada her hasta icin iki tarlu karsilastirma yapildi; a- Tedavi 6ncesi CBCT gorintileri b- Tedavi sonrasi alinan CBCT
gorintuleri kendi icinde kiyaslandi. Toplam yer degistirme vektori hesap edilerek maksimum ve minumum yer degistir-
meler bulundu.

Bulgular : Calismamizda, left-right (LR) yoninde 4 4 mm (1-12mm), cranial- caudal (CC) yoniinde 945 mm( 2-19mm),
anterior-posterior (AP) yoninde 5t3mm(2-12mm) tumorde yer degisimi saptandi. Bu ¢alismada CC yoniindeki hareket
diger yonlerdeki hareketlerden ¢ok buyik olmasina ragmen tumor bu hareketten etkilenmemistir.

Calismamizda sol lob tlimorli hastalardaki tumor yer degisimi LR (2£1mm) ve AP(3t2mm), sag lob tumorlu hastalardaki
tumor yer degisimine LR (5t4mm) ve AP(623mm) kiyasla daha azdir.

Calismamizda fraksiyon ici hareketler degerlendirildiginde 1.fraksiyonlar ici toplam yer degisimi 1,29 +0,98mm, 2.fraksi-
yonlar igi yer degisimi 0,68 £0,64mm, 3.fraksiyonlar ici yer degisimi 1,64+1,89mm. Birbirini takip eden ardisik fraksiyonlar
arasi yer degistirme miktari sirasiyla 1-2 fraksiyonlar arasinda 2,52+2,77mm, 2-3 fraksiyonlar arasinda 1,52+2,22mm ve
1-3 fraksiyonlar arasi 4,31£9,58mm olarak tespit edildi.

Sonug : Calismamizin sonucunda fraksiyonlar arasinda en biyilk yer degistirme ilk tedavi ile son tedavi arasinda tespit
edildi. Bu durumun ilk tedavi ile son tedavi arasindaki zaman uzamasina bagl olabilecegi distintildi. Cok uzun tedavi
sirelerinin hasta ve tiimor hareketlerindeki degisimi artiracagi, béylece normal doku komplikasyon olasiliklarini (NTCP)
artiracagl ve de timor kontrol olasiliklari (TCP)'ni etkileyecegi unutulmamahdir.
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PO1 Derin inspiryumlu Sol Meme Radyoterapisinde Diizlestirici Filtreli ve Filtresiz Planlama Tekniklerinin
Karsilastiriimasi - Ceren Ezgi Erdogan

P02 Mide Kanseri Radyoterapisinde Dalak Hacminin Aldigi Dozun, Dalak Hacim Degisimi ile iliskisinin Belirlenmesi
- Mustafa Tintag

P03 Bas-Boyun Hastalarinin Pencil Beam ve Aaa Algoritma Hesaplamalarinin Karsilastirilmasi - Gorkem Cevikbas
P04 Timor Hareketinin Vmat Teknigi ile Isinlamalarda Doz Dagilimi Uzerine Etkisi: Akciger Fantom Calismasi - Canan
Koksal

PO5 Farkli Igrt Yontemlerinin 6 Boyutlu Dizeltme Verilerinin Karsilastiriimasi} - Seyma Cavdar

P06 Prostat Kanseri Tedavisinde Farkli Planlama Tekniklerinin ve Hasta Tabanli Kalite Kontrol (Qa) Degerlerinin
Karsilastirilmasi - Gizem Var

P07 Radyoterapi Tedavisi Sonrasi insan Disinin Elastik Ozelliklerinin 320 Mhz Taramali Akustik Mikroskop ile Tanisi -
irem Demirkan

P08 Akciger Sbrt Planlanan Hastalarda Normal Doku ve Qa Sonuglari icin Hesaplama Grid Boyutunun Etkisinin
Arastirilmasi - Sezgi Turan Eruguz

P09 Meme Imrt’Sinde Dvh Degerlendirmesi Akut Cilt Toksisitesini Ongérebilmek icin Giivenilir Bir Yontem Midir? -
Berat Tugrul Ugurlu

P10  Imrt’De Aki Yumusatma isleminin Tedavi Plani Uzerindeki Etkisi - Kamil Erkan Ozgen

P11 Meme Ca Hastalarinda Vmat (Volumetrik Ayarli Ark Terapi) Tedavi Tekniginde Skin Flash Tool Yaratilarak Kritik
Organ Dozlarina Etkisinin Kiyaslanmasi - Taylan Yildirim

P12 Prostat Ca Hastalarinin Stereotaktik Viicut Radyoterapisi i¢in Elektronik Portal Gériintiileme Sistemi Tabanli In
Vivo Doz Dogrulamasi - Yagiz Yedekgi

P13 Ucg Boyutlu Brakiterapi Planlamalari ile iki Boyutlu (A Noktasi) Planlamalarin Doz Karsilastirmalari - Erhan Disgi
P14 Akciger Radyoterapisinde Diizlestirici Filtreli ve Diizlestirici Filtresiz Radyoterapi Teknikerinin Tedavi Volim
Boyutuna Gore Karsilastirilmasi - Burak Sengl

P15 Akciger Ca Hastalarinin Vmat (Volumetrik Ayarli Ark Terapi) Teknigi ile Yapilan Planlarinda Olusturulus Yardimel
Yapinin (Shell) Kritik Organ Dozlarina Etkisi - Taylan Yildirim

P16 Akciger Tumorlerinde Stereotaktik Radyoterari Uygulama Yontemlerinde Kritik Organ Doz Hacim
Parametrelerinin Karsilastirilmasi - Berna Tirpanci

P17 Bladder Scanner Cihazinin Cbct Goriintiileri ile Dogrulanmasi - Ozgiir Boran

P18  Beyin Srt Tedavilerinde 6B Masa Diizeltmesinin Onemi - Ozlem Géksel

P19 Intrakranial Steriotaktik Radyocerrahide (Srs) Farkli Hasta Plan Kalite Kontrol Yontemlerinin Karsilastirilmasi -
Basri Glinhan

P20 Radyoterapide Bt Kesit Kalinliginin Tedavi Dogruluguna Etkisi - Giilgin Dogru

P21 Radyoterapi Tedavi Planlamasi icin Akciger Esdegeri Bir Materyal Kullanilarak Solunum Hareketindeki iki Fazin
Bilgisayarli Tomografi Verilerinin Degerlendirmesi - Aysun inal

P22 Dosimetric Comparative Study Of 2 Different Postoperative Radiotherapy Techniques ( Imrt And Tomotherapy)
For Total Scalp Irradiation - Cagla CETINKAYA

P23 Leipzig Cilt Aplikatériiniin Dozimetrik incelemesi - Sule Parlar

P24 Ozofagus Kanserinde Akciger Hacminin Radyoterapi Planlama Teknigi Uzerine Etkisi: Helikal Radyoterapi Ne
Zaman Segcilmeli? - Sibel Karaca

P25 Gegmisten Gliniimuze Tomotherapi Tedavi Cihazina Genel Bakis - Sibel Karaca

P26 Tbgamosgui: Gamos Monte Carlo Linak Grafik Araylzi - Recep Kandemir

P27 Pytrendga: Python Dilinde Yazilmis Hasta Kalite Kontrol Takip Yazilimi - Recep Kandemir

P28 Akciger Sbrt Tedavi Planlarinda Farkli Planlama Tekniklerinin Dozimetrik Karsilagtirilmasi - ibrahim Kaptan

P29 Solunum Fantomu ile Solunum Takip Sistemi Doz Verimi Testi - Alpay Levent

P30 Lokalize Prostat Kanseri Hastalarinda Vmat ve Cyberknife Tedavi Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi - Ahmet
Murat Senisik

P31 Bilgisayarli Tomografide Tip Akimi Modiilasyon Sisteminin Hasta Dozuna Etkisi - Salih Gorr

P32 Niikleer Tip Uygulamalarinda Hastadan Cevreye Yayilan Radyasyon Doz Hizi Olgiimleri - Yagmur Aykurtlu

P33 Avrupa Radyolojik Veri Degisim Platformu ve Tirkiye’Nin Platformdaki Rollnin Arastiriimasi - Adil Merih
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Yayin No: P-01
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Derin inspiryumlu sol meme radyoterapisinde diizlestirici filtreli ve filtresiz planlama tekniklerinin karsilastiriimasi

Ceren Ezgi Erdogan?, Merve Cetinkaya?, Siileyman Celebi?, ipek Arslan?, Giiven Cankaya?, Pelin Selagzi®, Cemgil Erdogan®

'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi /istanbul
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii /ankara
3Medideal Medikal Projeler Ve Céziimler /istanbul

“istanbul Egitim Arastirma Hastanesi / Istanbul

Amac : Amacimiz sag kalimi yiiksek olan radyoterapi grubundan sol meme radyoterapisinde gelisen cihaz teknolojileri ile
birlikte her gecen giin daha fazla iyilestirmeler yapilmasinin planlanmasidir. Sol memeye 6zel uygulanan derin nefes tut-
ma teknigi ile tomografileri ¢ekilen hastalarin enerijinin filtreli ve filtresiz modlari ile yapilan farkh planlama tekniklerinde
tedavi siresi, kritik organ korumasi, bununla birlikte dinamik tedavilerin uygulanabilirligi agisindan incelenmesidir. Calis-
mamizda temel olan durum tiim bu parametreler i¢in enerji filtresi kullaniminin derin nefes tutma teknigi ile uygulanan sol
meme radyoterapisindeki yerini ve uygulanabilir olup olmadiginin gésterilmesidir.

Gereg ve Yontem : Nefes Tutma teknigine uygun, uyumlu 50 sol meme kanserli hastaya Toshiba Bilgisayarli tomografide
RPM nefes takip sistemi kullanilarak Derin inspiryum teknigi ile tomografileri cekilmistirTiim hastalar icin nefes alma kriteri
hastalarin kendi derin nefes alma ve tutma kapasiteleri goz dniine alinarak belirlenmistir. Bu tomografilere Eclipse Tedavi
Planlama sistemi lizerinde enerjinin 2 farkh modu olan 6 FF ve 6 FFF modlarinda ve bu modlarinin 2 farkh doz hizi igin
3BKRT, IMRT, VMAT teknikleri ile planlama optimizasyonlari gergeklestirilmistir. Planlamalar sonucunda Doz Hacim Histog-
raminda elde edilen verilerin analizi, kalp dozu, MU/dk degerleri, Cl hesaplamalari ve verilerin istatistiksel degerlendirmesi
yapilmistr.

Bulgular : Plan kalite paremetrelerinden Cl; 3BKRT FF icin 0,78+0,08, FFF icin 0,78+0,07, IMRT FF icin 0,78+0,05, FFF
0,78+0,06, VMAT planlamalarinda FF igin 0,78+0,6, FFF icin 0,75+0,05 bulunurken sonuclar her planlama teknigi icinde
istenilen deger araligindadir. Tedavi siiresi paremetresi MU/dk ; 3BKRT planlamalarda FF icin 0,40+0,02, FFF icin 0,21+0,02,
IMRT planlamalarinda FF i¢in 1,21+0,15, FFF 0,85+0,17, VMAT planlamalarinda FF igcin 0,57+0,05, FFF icin 0,33+0,02 olarak
elde edilmistir. Kalp dozu sonuglari Dmean (cGy) ; 3BKRT planlamalarda FF igin 324+148, FFF icin 285+131, IMRT planla-
malarinda FF icin 6241173, FFF 593+166, VMAT planlamalarinda FF igcin 1401+£307, FFF icin 13774276 olarak bulunmustur.

Sonug : Calismamizin sonucunda FF ve FFF modlarinin sol meme radyoterapi planlama tekniklerindeki tiim parametre-
ler icin ayri ayri avantaj yada dezavantaj yarattgi durumlar bulunmaktadir. Tedavi tekniklerinin hasta koordinasyonuyla
birlestigi derin nefes tutma tekniginde FFF modu hasta planlama teknikleri ve hasta acisindan uygulamada en 6nem-
li parametrelerden biri olan sire bakimindan anlamli avantajlar saglamaktadir. elde edilen istatistiksel analiz sonuclari
da bu durumu desteklemektedir. Planlama tekniklerinde planda olusturulmak istenen degerler belirli kriterler ¢erceve-
sindedir. Bununla birlikte her planlama teknigi hastaya 6zgudir. Sol meme radyoterapisi icin kabul goren ve uygulanan
planlama tekniklerinin gelistirilmesine destek olmak amaciyla hazirlanan ¢alismamizda FFF enerijilerinin tim planlama
tekniklerinde kullanilmasinda herhangi bir sakinca olmadigini gormekteyiz. Her ne kadar enerjinin FFF modunun kesin
olarak her anlamda fayda sagladigi kesinlestirilemese de bizim ¢alismamizda sol meme radyoterapi tekniklerine ve derin
nefes tutma teknigine olumlu yénde katkisi oldugu gosterilmektedir. Klinik ve istatistiksel anlamlilik ise birbirinden farkhdir.

Anahtar Kelimeler: Derin nefes tutma teknigi, filtreli ve filtresiz enerjiler, meme radyoterapisi,sol meme radyoterapi tedavi
suresi

Imrt-Vmat Tedavi Siresi
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Yayin No: P-02
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Mide kanseri radyoterapisinde dalak hacminin aldigi dozun, dalak hacim degisimi ile iliskisinin belirlenmesi
Mustafa Tintas®, Hatice Halis?, Ugur Akbayirli, Alpay Levent?, Haldun Stikrii Erkal?,

!Medideal Medikal Projeler Ve Coziimler San. Tic. A.s.
2Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimii
3Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon Onkolojisi A.d.

Amag : Amag: Mide kanseri tanili hastalarda radyoterapi sirasinda farkh dalak hacimlerinin aldigi radyasyon dozunun, teda-
vi sonunda dalak hacminde olusturdugu degisimin radyoterapi ile iliskisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem : Gereg-Yontem: Calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi bé-
liminde Varian Vital Beam lineer hizlandirici ile radyoterapi alan mide kanseri tanili 20 hasta incelenmistir. Tim hastalara
fraksiyon dozu 180cGy ve 25 fraksiyon(4500cGy) olacak sekilde VMAT ve IMRT tedavi planlari uygulanmistir. Dalak hacim-
leri hastalarin tedavi planlama CT’lerin de ve tedavilerin son fraksiyonunda cekilen CBCT’ler de ¢izilmistir. Tedavi planinda
dalak i¢in tedavi dozunun %25,50,75 ve 100 Uini alan volimler (V25%, V50%, V75%, V100%) ve dalak ortalama dozu belir-
lenerek voliim-doz iliskisi incelenmistir.
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Bulgular : Bulgular: Tim hastalar i¢in yapilan degerlendirmede ortalama dalak hacmi 223,62 cc (50,91-552,72) gbzlenmis-
tir. Tedavi dozunun %25’ ini alan dalak hacmi ortalama %93 (%71-%100), %50’ sini alan hacim ortalama %63(%17-%88),
%75’ ini alan hacim ortalama %25 (%4-%45), %100’ Gni alan hacim ortalama %4(%0,3-%10) ve ortalama dalak dozunun
2642 cGy oldugu belirlenmistir. V25% igin p=0,09 ve belirgin ters kolerasyon gorilmustir. V50%,V75%,V100%ve dalak or-
talama dozlari ile dalak hacmindeki degisim arasinda bir iliski kurulamamustir.

Sonug : Sonug: Tum hastalar igin dalak hacimlerinde ortalama %14 (%0,67-%28,3) lik bir azalma saptanmistir. Dalak hacim-
lerindeki bu azalma, V25% doz alan hacimlerdeki yakinlik ve V50%,V75%, V100% doz alan hacimler ve ortalama dalak dozu-
nun hacim azalmasi arasindaki iliski gz 6niine alindiginda bunun dogrudan radyoterapi ile ilgili olamayacagi gértlmustur.
Fakat daha fazla hasta sayisi ele alinarak ya da dalak hacimleri belirli bir aralikta bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilerek
dalak hacmindeki azalmanin dozla iliskisinin tekrar degerlendirilebilecegi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: CBCT, Mide Kanseri, Radyoterapi,

Yayin No: P-03
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Bas-boyun hastalarinin pencil beam ve aaa algoritma hesaplamalarinin karsilastirilmasi
Gorkem Cevikbas?, Leyla Slincak?, Fadime Alkaya*

!Medicana International istanbul Hastanesi
2jii Onkoloji Enstitiisii Saghk Fizigi Anabilim Dali

Amag : Radyoterapide, teknolojideki ilerlemeler ve farkli isinlama teknikleri ile amag, hedef organa tanimlanan dozun ta-
mamini verirken gevresini saran riskli organlari olabildigince diisiik doza maruz birakmaktir. Radyoterapi sirasinda saglikli
dokularin maruz kaldigi radyasyon dozunun biyolojik etkisi erken ya da ge¢ donemde yan etkiler olarak ortaya gikabilmek-
tedir. Bu yan etkileri minimuma indirmek igin radyoterapi sirasinda normal saglikli dokular maksimum korunmalidir. Beyin
ve bas-boyun kanserleri hastalar icin genellikle yikicidir ve hayatlarini tehdit etmektedir. Fakat tedavi teknolojisindeki
gelismeler ve multi-disipliner yaklasimlar hastalarimizin yasam siirelerini uzatmamiza ya da daha iyisi onlari iyilestirmemize
olanak saglamaktadir. Radyoterapi multidisipliner tedavinin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu boélgelerdeki
kritik organlar genellikle timore yakin komsulukta olurlar. Bu karakteristikler bu kanser tirleri icin radyoterapiyi ¢ok zor-
layici hale getirmektedir. Ornegin farinjiyal duvardaki tiimorler genellikle konkavdir ve spinal kord ile genellikle alana dahil
edilen lenf nodlarina yakin olan parotisin ¢evresini sarar; paranasal sintslerden gikan timorler ise genellikle optik sinirlere
ya da optik kiasmaya komsu olan boslugu doldurur. Bu organlarin tolerans dozlari 30-60 Gy araligindadir. Fakat timor kont-
rolli icin gerekli olan doz genellikle 70 Gy’i asmaktadir.

Gereg ve Yontem : Bu galismada klinigimizde Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde pencil beam(Pencil Beam Convolution
8.6) algoritma kullanilarak IMRT(Intensity Modulated Radiotherapy) SIB (Simultane Integrat Boost) teknigi ile planlamasi
yapilan 10 bas-boyun hastasi segilmistir. Bu hastalar ayni kosullarda Capa Onkoloji Enstitlisiinde AAA(Anisotropic Analytical
Algorithm 15.6) algoritmalari kullanilarak doz hesaplamalari tekrar yapilmistir. iki klinikte tedavi cihazi olarak Varian DHX
cihazi ve 6MV foton isinlari kullaniimistir(120 dMLC). Her iki algoritma sonucunda elde edilen plan DVH(Doz Volum Histog-
ram)’leri Gizerinden PTV igin D%95, D%2 ve Dort dozlari ile CI(Conformity Index), kritik organ dozlari ve toplam MU(monitor
unit)’leri karsilastiriimistir.

Bulgular : Yapilan ¢alismanin sonunda, her iki doz algoritma sistemi ile yapilan bas-boyun tedavi planlarinda kritik organ-
lar agisindan belirtilen doz sinirlamalari saglanmistir. Ayrica intermediate doz hesaplama modili kullanilarak hazirlanan
bas-boyun planlarinin kritik organ dozlari, Cl degerleri ve toplam MU sonuglari AAA icin daha iyi bulunmustur.

Sonug : Bas ve boyun tedavilerinde, her i1sin distik yogunluklu dokulardan gectigi icin, iki algoritmanin sonugtaki doz da-
gihmlari farklihklar gostermektedir. AAA algoritmasinda PTV D%2, D%95 ve Dort i¢in daha yiksek dozlar gézlenmistir(2, 3
ve 1). Kritik organlar icin yakin degerler gozlenmis AAA algoritmasi pencil beam algoritmaya gore daha iyi sonug vermistir.
AAA kullanimi ile ortalama TCP ve ortalama NTCP degerlerinde, kritik organlarda toksisitesinin miktarinda bir azalma goz-
lenmistir.

Anahtar Kelimeler: AAA , IMRT, pencil beam,

137



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

Yayin No: P-04
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Tumor hareketinin VMAT teknigi ile 1sinlamalarda doz dagilimi Gizerine etkisi: akciger fantom calismasi
Canan Koksal', Nazmiye Donmez Kesen?, Bayram Demir?, Murat Okutan?, Hatice Bilge Becerir!

listanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Saglhk Fizigi Bilim Dali, istanbul
%jstanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Fizik Bolimd, istanbul

Purpose : Statik olarak hesaplanan doz dagilimlarinin hareketli kosullarda uygulanmasi durumunda gerceklesen doz dagi-
lim1 hesaplanan doz dagihmindan farkl olmaktadir. Bu ¢calismada VMAT teknigi ile akciger isinlamalarda timor hareketinin
doz dagihmi Gzerine etkisi arastirildi.

Materials and Methods : 4 cm ¢apinda saf balmumundan yapilan timér dustik yogunluklu mantardan (g=0,3 gr/cm3) ha-
zirlanan silindirik bir yapiya yerlestirilerek mini bir akciger fantomu hazirlandi. CIRS akciger fantomuna yerlestirilen mini
fantom hareket aktiiatériine baglandi. Mini fantom superior-inferior yénde 5 saniye (sn) periyotla +1,5 cm genlikte hareket
etmektedir. Hareket sinyalleri ile eszamanli olarak fantomun 4B-BT’si ¢ekildi (Sekil 1). 10 faza ait 3B-BT gorintiler Varian
Eclipse 15.6 TPS’e gonderildi. 10 fazda konturlanan GTV’lerin birlesimiyle hareket biylklGgini iceren bir ITV (i¢ hedef ha-
cim) olusturuldu. ITV’ye 5 mm setup marji verilerek PTV elde edildi. VMAT plani, iki yarim ark ile 6 MV enerjili foton isinlari
kullanilarak hazirlandi. Fantomun hareket eden kisminda tiimér merkezinin oldugu eksene Gafkromik EBT3 film yerlestiril-
di. Oncelikle fantom hareketsiz durumda isinlanarak TPS hesaplamalarin kontrolii yapildi. Fantom hareketli ve hareketsiz
kosullarda hazirlanan VMAT planiyla isinlanarak 2B doz dagilimlari elde edildi. Elde edilen doz dagilimlari birbirleriyle kar-
silagtirilarak hareketin dozimetrik etkileri incelendi.

Results : Fantom hareketsiz iken isinlanmasiyla film ile elde edilen ve TPS’de hesaplanan doz dagilimlarinin merkezi eksen-
de Target-Gun yoninde profil karsilastiriimasi Sekil 1'de gortilmektedir. Fantom hareketli ve hareketsiz durumda isinlanma-
siyla film ile elde edilen dagilimlarin birbirleriyle karsilastiriimasi sonucunda %3-3 mm kriterine gére gamma index degeri
%63,7 olarak bulundu. Elde edilen 2B doz dagilimlarinin Target-Gun (TG) yoniindeki profil karsilastirilmasi Sekil 2°’de goril-
mektedir. TG yonlinde profil karsilastiriilmasinda; merkezden 25 mm’ye (hedef yaricapi+5 mm setup marji=25 mm) kadar,
hareketli ve hareketsiz kosullar altinda alinan dozlar uyum igindedir. 25 mm’den 40 mm’ye (25 mm-+hareket genligi) kadar;
hareketli kosullar altinda alinan doz, hareketsiz kosullar altinda oldugundan daha dusliktiir. Hareket genligi mesafesinde
olan bu doz dustkligu bolgesinde en fazla fark %49,1 olmaktadir. PTV (40 mm’den sonrasi) disinda, hareketli kosullar al-
tinda alinan doz, hareketsiz kosullar altinda alinandan daha fazla olmaktadir. Doz farki, “interplay” etkiden kaynaklanabilir.
“Interplay” etki yalnizca dinamik MLC tabanl IMRT gibi tekniklerin uygulanmasi durumunda gergeklesir. Bu etki, 1sina dik
olan organ hareketinin, MLC yapraklarinin hareketleri ile senkronize olmamasindan kaynaklanir.

Conclusions : Hareket biylkligi fazla oldugunda, hareket genligi mesafesinde doz diisiikligl fazla olmaktadir. Blylk
hareket varliginda, calismamizda elde ettigimiz doz dagilimlarinda gérildigi gibi PTV disinda doz planlandigindan fazla
olmaktadir. Solunumdan kaynaklanan bliyiik hareket genligi varliginda efektif bir tedavi icin “gating” yontemi ya da gercek
zamanli timor takibi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, timor hareketi, VMAT, film dozimetrisi
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Fantom hareketsiz iken film ile elde edilen ve TPS’de hesaplanan doz dagilimlarinin merkezi eksende Target-Gun yoniinde
profil karsilagtiriimasi
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yoninde profil karsilastiriimasi
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Yayin No: P-05
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Farkli IGRT yontemlerinin 6 boyutlu dizeltme verilerinin karsilastiriimasi
Seyma Cavdar!, Gékhan Aydin', Meri¢ Seng6z!, Gérkem Giingdr?, Biilent Yapici, Banu Atalar’, Enis Ozyar!
!Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

Amac : Calismanin amaci prostat radyoterapisinde farkli IGRT (kV-kV ve kV-CBCT) yontemleri kullanilarak elde edilen 6
boyutlu(6D) diizeltme degerleri arasindaki sonugclari karsilastirmakdr.

Gereg ve Yontem : Bu ¢alismada IMRT ve VMAT yontemleri ile tedavi edilmis 20 prostat kanserli hastanin 496 kV-kV ve 496
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kV-CBCT goriintlsi incelenmistir. Resim 1. ve Resim 2’ deki VOI ler referans alinarak Offline Review yaziliminda otomatik
eslestirmeler yapiimistir. Tum hastalar icin kV-kV verilerine gore kemik, kV-CBCT verilerine gore hacimsel anatomi refe-
rans alinarak elde edilen masa kaydirmalari lateral, vertikal, longituinal, pitch, roll, rotasyonel yonler icin hesaplanmistir.
Calisma kapsaminda net kaydirmalarin hesaplanabilmesi igin, Offline Review yaziliminda hesaplanan degerlerden cihazda
yapilan kaydirmalar c¢ikartilmistir. Yapilan islemler sonucunda tiim fraksiyonlara ait net kV-kV ve net kV-CBCT kaydirma
degerleri elde edilmis ve 2 farkl IGRT yonteminden elde edilen masa kaydirmalari karsilastiriimistir.

Bulgular : kV-kV ve kV-CBCT masa kaydirmalarindan elde edilen sistematik ve rastgele hatalar Tablo 1 ve Tablo 2’ de goste-
rilmistir. En yiksek hatalar longitudinal yoniinde bulunmustur.

Sonug : Calismadaki farkli IGRT yontemlerinin sonuglari benzerdir. Prostat kanserinde kV-kV ve kV-CBCT yontemleri ara-
sinda karsilastirma yapildiginda goériintiileme dozunun daha disik ve uygulama siresinin kisa olmasi sebebiyle kV-kV
gorintileme daha avantajlidir. kV-CBCT gorintiileme ise hacimsel olarak yumusak doku degerlendirmesi sagladigi igin
avantajlidir. 6 boyutlu masa ise rotasyonel diizeltmelerin yapilabilmesi, set-up pratikligi ve dogrulugu agisindan avantaj
yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler: IGRT, Prostat kanseri, Set-up hatalari, Sistematik hata, Rastgele hata.

Resim1. Offline Review’ da kV-kV Otomatik Eslestirme
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Lon- .. 1+ o | ROI- o
kV-kV Lat(mm) o(mm) Vrt(mm) Pitch(®) T Yaw(®)
Sistematik Hata + 11.1+ 1.26+ |0.88+ 1.00+
Rastgele Hata 68107 117, 29575 ias iz 096

Tablo 2. kV-CBCT Sistematik ve Rastgele Hatalar
Lon- .. . .o |Rol- o
kV-CBCT Lat(mm) o(mm) Vrt(mm) Pitch(°) i) Yaw(°)
Sistematik Hata + 10.8+ .61+ |1.03% 1.03+
+ +
Rastgele Hata 6.5+ 118 18.4 34+8.2 1.69 1.05 1.00
Yayin No: P-06

Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi
Prostat kanseri tedavisinde farkli planlama tekniklerinin ve hasta tabanli kalite kontrol (QA) degerlerinin karsilastiriimasi
Gizem Var?, Alpay Levent?, Tuba Bastan?

1DPU Saglik Bilimleri Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Medideal Medikal Projeler ve Coziimler San. Tic. A.S.

Amag : Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde Varian Eclipse ( TPS; 13,7)
Rapidarc lineer hizlandirici cihazi ile 15 prostat kanserli hastanin tedavisinde; 3 Botuylu Konformal Radyoterapi (3BKRT) ,
5-7-9 alanh Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) ve tek-¢ift olmak tzere iki farkl Vollimetrik Ayarh Terapi (VMAT) uygulama-
st yapilarak, kritik organ dozlarinin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem : her bir teknik icin kalite kontrol uygulamalarinda kullanilan arccheck ile portal dozimetri(epid) sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular : PTV icin Dmax en yliksek 3BKRT de en disik ise 9 alan IMRT de goriilmistir. Mesanenin V65- V40 en yliksek
degeri 3BKRT planinda, en disiik degeri ise tek arc planinda gorilmustir. Rektum V65 en yiiksek degeri ¢ift arc planinda,
en diistk degeri 9 alan IMRT plani ve V401 igin en yiiksek degeri 3BKRT planinda, en diistik degeri 9 alan IMRT planinda
gorllmuistlr. Sag femur igin V40 degeri en yiiksek 3BKRT planinda, sol femur igin V40 degeri en yiksek 5 alan IMRT
planinda gozlenmistir. Penilbulb en yiiksek degeri ¢ift arc planinda ve en distik degeri 5 alan IMRT planinda gézlenmistir.
Portal dozimetri degerlendirmesi olarak en diisiik Gamma degeri ¢ift arc planinda, en yiiksek Gamma degeri 5 alan IMRT
planinda gozlenmistir. Ayni sekilde arccheck diot dedektoru ile elde edilen en diisiik deger tek arc planinda, en yiiksek
deger ise 5 alan IMRT planinda gozlenmistir. Portal dozimetri ve arccheck yapilirken zaman agisindan bakildiginda tek arc
planinin en kisa slirede tamamlandigi, 9 alan IMRT planinin en uzun siiregte tamamlandigi gozlenmistir.

Sonug : Quantec doz sinirlari mesane igin; 65 Gy ? %25, 40 Gy ? %50, rektum igin; 65 Gy ? %17, 40 Gy ? %35, femur baslari
icin; 50 Gy ? %10, penilbulb icin; Dort 52.5 Gy olarak verilmistir. Riskli organ dozlari agisindan degerlendirme yapildiginda
mesane icin en iyi koruyuculugu tek arc plani saglarken cift arc planinin yaklasik degerde oldugu gozlenmektedir. Rektum
icin en iyi koruyuculugu ise 9 alan IMRT planinda gézlemlemekteyiz. Sonug olarak VMAT tedavilerinin konformal veya IMRT
tedavilerine gore belirgin bir GstlnlGgu yoktur. Tedavilerin hastaya verilis slreleri yliksek doz hizina bagl olarak VMAT te-
davilerinde daha Ustlindir. Kalite kontrol degerlendildiginde dozimetrik dogrulama igin gelistirilen sistemlerin birbirlerinin
yerine kullanilmasinin miimkiin oldugu géziikmektedir. Portal dozimetri kalite kontrolliniin arccheck kalite kontrolline gére
cok daha kisa stirede TPS de hazirlanmasi Epid’in klinikte kullanilmasinin daha avantajli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: PROSTAT KANSERI
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Yayin No: P-07
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Radyoterapi tedavisi sonrasi insan disinin elastik 6zelliklerinin 320 mhz taramali akustik mikroskop ile tanisi
irem Demirkan?, Gékhan Yaprak?, Cemile Ceylan*, Emriye Algiil?, Ceyda Tomruk®, Biikem Bilen?, Mehmet Burcin Unlii?

2Bogazici Universitesi, Fizik, istanbul

3[stanbul, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
“*Kocaeli Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi, Kocaeli

SYeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hekimligi, istanbul

Amag : Radyoterapi, bas boyun kanserlerinin tedavisinde potansiyel iyilestirici bir kaynaktir. Tedavi hastalari iyilestirmede
etkili sonug vermesine ragmen, zaman igerisinde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek sekilde yan etkiler ortaya
cikarabilir. insan disinin elastik profilinde, radyoterapiden sonra dis komplikasyonlari olusmasi konusunda literaturdeki
veriler hala tartismalidir. Onerilen ¢alismanin amaci radyasyon tedavisinin ardindan akustik ve non-invazif olarak diste olu-
san mekanik hasarin degerlendirilmesinde 320 MHz Taramali Akustik Mikroskopi’nin (TAM) kullanilmasinin ve ayrica geri
donlsi olmayan dis hasarini engellemek igin glivenli doz sinirlarinin belirlenmesinde uygulanabilirligini ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontem : Calisma 320MHz’de galisan mine ve dentini gériintiilemeye yarayan 4.7 mikronluk bir yanal ¢ézinirliik
saglayan Tarama Akustik Mikroskopisi (TAM) ile gergeklestirildi. Mine ve dentin goériinecek sekilde, yatay boyunca 1 mm ka-
linliginda kesilmis toplamda cuiriiksiiz 45 adet insan Ug¢linci molar dislerinin akustik empedans degerleri 6l¢ildi. Calisma-
da uygulanan her radyasyon doz grubu (kontrol, 2 Gy, 8 Gy, 20 Gy, 30 Gy ve 60 Gy) icin 9 adet saglam insan disi gorintilen-
mis ve akustik impedans degerleri nitel analiz yapmak icin degerlendirilmistir. Altin standard goriintileme verisi olarak alti
farkl radyasyon doz numunesinin emaye ve dentin morfolojisi 50000x blylitme seviyesinde Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) ile analiz edilmistir. Kayit edilen akustik empedans verileri, Tukey testi ve Mann-Whitney U uygulamasi sonucunda
elde edilen %5 anlamlilik diizeyinde anlamh farkhliklar igin test edilirken, SEM goriintileri nitel olarak degerlendirildi.

Bulgular : Olgiilen akustik empedans degerlerinin analizi mine ve dentini ayirt etmeye yardimci olurken, ayni zamanda
radyoterapi tedavisinin artan doz miktarina gore degisimini de kantitaif olarak belirlemeye olanak saglamistir. Radyoterapi
protokoll uygulandiktan sonra minedeki mikromekanik karakterde akustik empedans 6lglimleriyle goriilen degisiklikler
sadece 30 Gy ve 60 Gy radyasyon gruplarinda, isinlama 6ncesi gruplara gére anlamh bulundu (sirasiyla 7.24 + 0.18 MRayl
ve 6.49 + 028 MRayl; p <0.05). Ek olarak, 20 Gy, 30 Gy ve 60 Gy radyasyon dozlarina maruz kalan disler, dentin i¢in 1sinlan-
mamis gruba gore daha duslk akustik empedans degerleri Verdi (sirasiyla 6.52 + 0.43 MRay, 5.71 + 0.66 MRay ve 4.82 +
0.53 MRayl p <0.05).

Sonug : Elde edilen veriler, yakin gelecekte TAM’in radyoterapiden kaynaklanan mikromekanik degisimlerinin takibini has-
taya zarar vermeyen giivenli bir akustik inceleme cihazi olarak efektif olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun kanseri, ultrason, taramali akustik mikroskopisi, dis, elastik 6zellikler
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Yayin No: P-08
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger sbrt planlanan hastalarda normal doku ve ga sonuglari icin hesaplama grid boyutunun etkisinin arastiriimasi

Sezgi Turan Eruguz?, Zileyha Akgiin?, Emre Merdan Fayda?!, Hiseyin Sertel*, Salih Girdalli®

ILiv Hospital, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
2Memorial Sisli Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
3Mnt Saglk Hizmetleri, istanbul

Amacg : Bu ¢calismada farkl hesaplama grid boyutlarina gore planlanmis akciger SBRT (Stereotaktik body radiation therapy)
hastalarinin, normal doku dozlari ve dozimetrik farkhliklari karsilastirildi.

Gereg ve Yontem : Klinigimizde tedavi goren 10 adet akciger SBRT hastasi secildi. Bu hastalarin planlari Eclipse planlama
sistemi (v11), AAA (AnisotropicAnalyticalAlgorithm) ile ve 6X FFF enerijisi ile yapildi. Planlar yapilirken PTV V100=%95,
V102<%8 ve V50 dozunun PTV’'nin 1 cm’ini gegmeyecek sekilde olmasina dikkat edildi. Yapilan planlar farkli hesaplama
grid boyutlari (Imm, 1,5mm, 2,5 mm) ile tekrar optimize edildi. Ardindan tiim hastalarin bilateral akciger V20, ipsilate-
ral akciger V20, medullaDmax degerleri ile toplam MU degerleri karsilastirildi. Dozimetrik farklihgin goérilmesi agisindan
MapCheck ile tim planlarin QA’leri hazirlanarak, %3-3 mm ve %2-2mm kriterleri gdz onlinde bulundurularak elde edilen
ylzdelik gecer degerleri karsilastirildi. Bagimh érneklem t-testi kullanildi, p?0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli sayildi.

Bulgular : ; Bilateral akciger igin 1 mm ve 2.5 mm ile 6lgllen degerler arasindaki fark istatistiksel anlamh ¢ikarken(p: 0.01),
ipsilateral akciger icin Imm ile 1.5 mm hesaplama grid degerleri ile 1 ile 2.5 mm degerleri anlamli olarak farkl gézlendi(p:
0.002, p:0.0008 sirasiyla). Medullaspinalis igin degerlendirildiginde 1 mm ve 2.5 mm arasinda anlamli fark bulunmustur(p:
0.009). Mapcheck gecer yiizdesi ise 1 mm ve 1.5 mm hesaplama gridi ile olctilen degerler arasinda anlamli olarak farkli
gbzlendi(p: 0.02).

Sonug : 1 mm grid plan ile spinalcord dmax dozu anlamli olarak artarken 1.5 mm grid plan daha uniform doz dagilimi sag-
lamakta ve daha dogru sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, CALCULATION GRID SIZE, MAP CHECK, AKCIGER

Normal Dokular igin bulunan p degerleri

1 mm ve 1.5 mm arasindaki p degeri g}geﬁm Qi wrasiidakiRIces
Bilateral Akc V20 0,167 0,01
Ipsilateral Akc V20 0,002 0,0008
MS Dmax 0,819 0,009
PTV V2 degeri 0,122 0,138
Toplam MU degeri 0,236 0,916

Map Check sonuclari icin bulunan p degerleri
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Yayin No: P-09
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Meme IMRT’sinde DVH degerlendirmesi akut cilt toksisitesini dngorebilmek i¢in glvenilir bir yontem midir?

Berat Tugrul Ugurlu?, Fatma Aysun Eraslan?

'Inonu University Turgut Ozal Medical Center

Amac : Amag: Meme kanseri radyoterapisinde en sik goriilen akut yan etkilerden biri radyasyona bagl akut cilt toksisitesi-
dir. Ancak akut cilt toksisitesini ylksek dogrulukla 6ngorebilecek bir yontem heniz gelistirilememistir. Akut cilt toksisitesi
ile iliskili dozimetrik faktorleri belirlemede kullanilan en yaygin yol, doz hacim histogrami (DVH) analizidir. DVH analizi sa-
dece teorik doz dagilimini gosterir; solunum hareketini, sekildeki degisiklikleri ve set-up hatalarini icermez. DVH analizine
dayanan galismalara gore, 6ngoriilen dozun %107’sini (V107) ve %110’unu (V110) alan doku hacmi, akut cilt toksisitesi
ile iliskilidir. Calismalarda Yogunluk Ayarli Radyoterapinin (IMRT) homojen doz dagilimi sagladigi géralmustir ve IMRT ile
tedavi edilen az sayida hastada V107 ve V110 degerlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, V107 ve V110’un
akut cilt toksisitesi ile iliskili olmadigina yénelik sonuglar da yayinlanmaktadir. Bu nedenle, meme IMRT'si icin akut cilt
toksisitesini 6ngdérmede glivenilir bir metoda ihtiyag vardir. Bu ¢alisma DVH bazli cilt toksisitesi 6ngérme yontemlerinin
glvenilirligini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem : Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif analiz icin erken evre sol meme kanserli 15 hasta segildi. Tedavi
belirsizliklerini g6z 6niinde bulundurmak igin, orijinal bilgisayarli tomografi (BT) veri seti kopyalandi ve planlama hedef hac-
minin (PTV) gevresinde viicudun disina dogru 5 ve 10 mm’lik meme dokusu esdegerinde ek doku (HU = -70) tanimlamasi
yapildi. Boylelikle, BTO (orijinal BT veri seti), BT5 (5 mm ek dokuya sahip) ve BT10 (10 mm ek dokuya sahip) olmak tzere 3
farkli BT veri seti elde edildi. 6MV fotonlari kullanan yedi alanlh IMRT plani (plan0) BTO veri seti tizerinde olusturuldu, Ayni
plan BT5 (plan5) ve BT10 (plan10) veri setlerinde yeniden hesaplandi. Tedavi dozu 25 fraksiyonda toplam 50 Gy’dir. Tim
planlar, PTV ortalama dozu tanimlanan dozun tamamini alacak sekilde normalize edilmistir. Calismamizda V55, V60, V65
(sirastyla 55, 60 ve 65 Gy alan hacimler (cc)) ve maksimum nokta dozu (Gy) rapor edilmistir.

Bulgular : Bulgular: BTO veri setinde hesaplanan tiim planlar planlama kriterimizi saglamistir. Ortalama maksimum nokta
dozu en ylksek plan10’da 63.3 Gy (61.3-67.3), plan5 ve planQ’da ise siraslyla 58.2 Gy (56.5-61.5) ve 54.8 Gy (54.1-55.6) ola-
rak tespit edildi. V55 plan5’te 17.3 cc (2.8-40.4), plan10’da ise 100.7 cc (28.0-148.6) olarak tespit edildi. Plan10’da hetero-
jen doz dagilimi goriildi (V60 5.4 cc (0.2-32.7) ve V65 0.1 cc (0-1.1)). Yiksek doz hacimleri 6zellikle deri bolgesinde gorildi.

Sonug : Sonug: Sonuglarimiz, meme IMRT’sinde cilt bolgesi etrafindaki doz homojenliginin, hedef hacimdeki kiigik degisik-
liklere karsi oldukca hassas oldugunu gostermektedir. Akut cilt toksisitesini dngérebilmek icin dozimetrik bir kriter belirle-
meyi amaglayan g¢alismalar tedavi belirsizliklerini goz 6niinde bulundurmahdir.

Anahtar Kelimeler: IMRT, Acute skin toxicity, Breast radiotherapy, dosimetric parameter, DVH analysis

Yayin No: P-10
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

IMRT’de aki yumusatma isleminin tedavi plani Gizerindeki etkisi

Kamil Erkan Ozgen?, Ozlem Elmas?

11) Medideal Medikal Projeler Ve Coziimler A.s., istanbul
22) Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Zonguldak

Amag : Dinamik IMRT yontemiyle hazirlanan tedavi planlarinin, farkli X-Y yumusatma degerleri ile planlanarak; bu yumu-
satma islemlerinin, toplam MU degerleri ve riskli organlarin aldigi dozlar Uizerine etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem : Regetelendirilmis dozu 38 fraksiyonda 76 Gy olan planlar, Varian Eclipse (ver.8,9) tedavi planlama sis-
teminde (TPS) 9 alanh dinamik IMRT teknigi ile planlanmistir. Klinik agidan onaylanip, kalite kontrol testleri yapilarak do-
zimetrik olarak dogrulanmis olan; tedavileri bitmis 10 adet prostat kanseri tanili hastanin tedavi planlari kullaniimistir.
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DVO (Dose Volume Optimizer) algoritmasi ile yapilan optimizasyon islemi esnasinda klinik protokolii olarak uygulanan
X=40 ve Y=30 yumusatma parametreleri kullaniimis olan bu planlar referans olarak alinip, 0 ile 100 arasinda degisen farkli
X-Y yumusatma parametreleri kombinasyonlari ile yeniden optimize edilmistir. Optimizasyon sonrasi elde edilen akiya
baglh olarak yaprak hareketleri LMC (Leaf Motion Calculator) programi ile hesaplanmis ve PBC (Pencil Beam Algorithm)
algoritmasi ile 3 boyutlu doz elde edilmistir.

Bulgular : Toplam MU degerleri ile rektum ve mesane gibi 6ncelikli kritik organlarin V40, V65 ve ortalama doz degerleri
elde edilmistir. X=0 ve Y=0 yumusatma parametreleri uygulanan planlarda elde edilen toplam MU degerlerinin 10 hasta
icin ortalamasi 1175,5 MU iken; parametreler X=100 ve Y=90 iken ortalama 995,4 MU’dur. Her hasta i¢in tek tek bakildigin-
da planlarin toplam MU degerlerinin, X=20/Y=10 ile X=30/Y=20 kombinasyonlariyla optimize edilen planlarda en yuksek
oldugu goruldi. Rektum ortalama dozu; parametreler: X=0/Y=0 iken 34,500 Gy, X=40/Y=30 iken 34,405 Gy ve X=80/Y=70
iken ise 34,320 Gy'dir. Ayni sekilde 10 hastanin tedavi planlarindan elde edilenmesane ortalama dozlarinin ortalamasi;
parametreler: X=0/Y=0 iken 25,523 Gy, X=40/Y=30 iken 25,377 Gy ve X=80/Y=70 iken ise 25,428 Gy’dir. Rektum ve me-
sanenin, uygulanan her parametre kombinasyonunda olusan planlar ile elde edilen V40 ile V65 degerleri de goz éniinde
bulundurulmayacak sekilde farkliliklar gostermektedir.

Sonug : Aki yumusatma parametrelerinin degistirilmesi (6zellikle X yonliinde yumusatma ile diisiik MU degerine sahip
olmak), plan kalitesinde degisikliklere sebep oldugu ve verilerin degerlendirilmesi ile de tedavinin istenilen optimum de-
gerlerden uzaklastig 6ngoriiliyordu. Kendi klinigimizde yaptigimiz bu ¢alismada tedavide verilen toplam MU degerleri ile
kritik organ dozlarini degerlendirdik. Sonug olarak yumusatma islemi arttirildiginda toplam MU degerlerinin azaldigini;
kritik organ dozlarinin anlamli bir sekilde degisiklik gostermedigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: IMRT, Aki, Optimizasyon, Prostat, MU

toplam MU ve rektum ortalama dozu
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toplam MU ve rektum ortalama dozunun X/Y yumusatma degerlerine gore degisimi
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Yayin No: P-11
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Meme CA hastalarinda VMAT (volumetrik ayarli ARK terapi) tedavi tekniginde skin flash tool yaratilarak kritik organ dozla-
rina etkisinin kiyaslanmasi

Taylan Yildinnm?, Alpay Levent?, Ceren Ezgi Erdogan’
!Medideal Medikal Projeler Ve Céziimler San. Tic. A.s. (medigroup)

Amac : Meme kanseri hastalarinin volim ayarli ark terapi (Volumetric Modulated Arc Therapy = VMAT) planlama teknigin-
de 1 izomerkez - 2 yarim ark yapilan planlarinda, hedef hacmi glivence altina almak ve cilt dozunu arttirmak icin yaratilan
skin flash tool’un kritik organ dozlarina yaptigi etkinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem : Konturlama Uzerinden yaratilan yardimci yapilar sayesinde VMAT plani yaparken skin flash tool yaratil-
masl saglanarak, Sivas Numune Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde meme kanseri tanisi konan 10 hastaya Varian
Cinac IX cihazina bagl Eclipse tedavi planlama sisteminde (TPS), VMAT tekniginde, 600MU dose rate ile 1 izomerkez - 2 ya-
rim ark planlamasi yapilmistir. Skin flash tool kullanilarak yapilan plan ile kullanilmamis VMAT planinin karsilastirilmasinda,
akcigerde V20, V10, V5 ve mean dozlarina; kalpte V25, V5 ve mean; PTV cilt hacminde minimum ve mean; PTV hacminde
mean dozlarina ve PTV homojenite indeksine (HI) bakilmistir. Skin flash tool yaratilirken asagidaki basamaklar takip edil-
mistir; - Mevcut CT gorlntiisi kopyalanmis, planlamada hedef olarak kabul edilen PTV hacmine vertical ve lateral yonlerde
1cm marj verilerek yeni bir PTVcrop olusturulmustur. - Olusturulan PTVcrop, eski PTV hacminden ¢ikarilarak cilt Gzerinde
1cm kalinhkta kontrol hacmi yaratilmistir. Yaratilan kontrol hacmine -1000HU degeri atanarak o bolgenin hava olarak goériil-
mesi saglanmistir. - Body tanimlanan tiim kontrol hacmini de igerisine alacak sekilde genisletilmistir. Planlama, hedeflenen
hacimler tizerinden optimize edilirken, optimizasyona yalnizca yaratilan kontrol hacmi de katilmis, bunun Gzerinden cihazin
skin flash tool kullanilmis gibi davranis gostermesi saglanmistir.

Bulgular :

Sonug : Bu calismada, meme kanseri tanisi konan hastalara, 25 franksiyonda 5000cGy doz verilecek sekilde VMAT tedavisi
planlanmis, daha sonra ayni hastalara yaratilan yardimci yapilar ile VMAT planlari yeniden tekrarlanarak cilde skin flash
tool kullanilmasi saglanmistir. Her iki teknikte de kritik organ degerleri kabul sinirlari icinde olup sonug olarak timor volim
ve kritik organ dozlari agisindan her iki teknik arasindaki farklara bakilmistir. Skin flash tool yaratilarak yapilmis VMAT plan-
larinda hedeflenen meme dokusunun alan igerisinde kalmasi kesin saglanirken, akciger ve kalp hacimlerinde avantaj sag-
ladig1 kesin olarak séylenememektedir. Bazi hasta planlamalarinda dozlar diiserken, bazi planlamalarda dozlarin yikseldigi
gozlenmistir. Skin flash tool planlarinin asil avantaji 3mm’lik ve 5mm’lik cilt minimum ve mean dozlari Gizerinde olmustur.
Tum planlarda cilt dozlarinin minimumlari ortalama 2,5 kati kadar, cilt ortalama dozlari ise 1500cGy kadar artmistir. PTV
hacmine ait mean dozlari ve homojenite indekslerine bakildigi zaman ise; skin flash tool kullanildiginda ortalamanin yik-
seldigi ve homojenitenin bozuldugu sonucu ortaya ¢cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, VMAT, Kalp, Akciger, Skin Flash Fool
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Grafik 1 — PTV 3mm cilt dozunun normal VMAT plani ve yaratilan Grafik 2 — PTV 3mm cilt dozunun normal VMAT plani ve yaratilan skin
skin flash tool ile yapilan yeni VMAT planlarna ait PTV minimum flash tool ile yapilan yeni VMAT planlarina ait PTV mean (ortalama)
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Grafik 3 — PTV 5mm cilt dozunun normal VMAT plani ve yaratilan skin

flash tool ile yapilan yeni VMAT planlarna ait PTV minimum dozlan i EHE waninews ol JVIES plenyarslan

skin flash tool ile yapilan yeni VMAT planlanna ait PTV mean
(ortalama) dozlan

Planlamaya Ait Goriuntiler

Sekil 1 — Hedeflenen meme hacmine ait VMAT plani gérintist Sekil 2 — Hedeflenen meme hacmine ait skin flash tool yaratiimis
VIMAT plan gorintis
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Yayin No: P-12
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Prostat Ca hastalarinin stereotaktik viicut radyoterapisi icin elektronik portal gérintileme sistemi tabanh in vivo doz
dogrulamasi

Yagiz Yedekgi', Fatih Biltekin?, Gékhan Ozyigit!
'Hacettepe Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Amac : Bu calismada, stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) ile tedavi edilen prostat kanserli hastalarda elektronik portal
gorintileme tabanli 3 boyutlu in vivo dozimetrenin uygulanabilirligi arastinimistir.

Gereg ve Yontem : Calismamiz iki kissmdan olusmaktadir. ilk asamada, SBRT ile tedavi edilen on prostat Ca hastasinin 3
boyutlu EPID tabanli in vivo élglimleri tiim fraksiyonlarda alinmistir. Gama analizi ile in vivo 6l¢limler degerlendirilmistir.
Gama analizi sonuglari, kritik ve hedef yapilar i¢in tanimlanan referans noktalara ait doz degerleri kayit edilmistir. ikinci
asamada ise EPID tabanli 3 boyutlu in vivo dozimetre ile detekte edilebilecek hatalar BrainLab pelvis fantomunda (BrainLab
Medical Systems, Westchester, IL) alinan 6lglimler ile arastirilmistir. Bu hata senaryolari doz kalibrasyon hatasindan, hasta
pozisyonuna bagh setup hatalarindan, kolimator hatalarindan, MLC pozisyon hatalarindan ve hasta anatomisine bagli ha-
talardan olusmaktadir. Setup hatalari bilingli olarak fantomu (¢ farkh yonde farkli miktarlarda kaydirarak olusturulmustur.
MLC pozisyon hatasi bir MLC ciftini kapatarak yapilmistir. Hastadaki kilo degisimlerini simule etmek amaciyla fantom (ize-
rine farkli kalinliklarda bolus yerlestirilmistir. Kolimator hatasi, kolimator agisini 0.5, 2 ve 5 derece degistirerek yapiimistir.
Ayrica bu hatalar tedavi planlama sistemine girilerek doz hacim histogramlarindaki meydana getirdikleri degisimler ince-
lenmistir. Sonuglar orjinal plan olarak adlandirilan hatasiz tedavi plani ile karsilastirilmistir.

Bulgular : On hastanin ortalama gama analizi (ykrk6% ykrk301) ge¢cme orani %96,2 olarak bulunmustur(tablo1). Ek olarak,
CTV rektum, mesane, sol ve sag femur baslari igin tedavi planlama sisteminden elde edilen ve 6lgllen doz arasindaki fark
sirasiyla % 1.4, % 8, % 20.8, % 2.3 ve % 4.5 olarak bulunmustur. Fantom 6l¢timleri ise hasta poziyonuna bagli hatalarin ve
kolimator agisina bagli hatalarinin tespitten kagabilecegini gdstermistir(tablo2). Bu hatalarin DVH parametrelerinin ince-
lenmesi sonucu kabul edilemez tedavi planlarina sebep oldugu gériilmistir(tablo3). Bununla birlikte, linak kalibrasyonu,
MLC pozisyonlari(sekil2) ve hasta anatomisine bagli hatalar prostat SBRT isinlamalarinda EPID tabanli 3 boyutlu in vivo
Olclim sonuglari gama analizinden gecememistir.

Sonug : EPID tabanh 3 boyutlu in vivo doz élglimleri ile prostat SBRT tedavileri icin doz dagiliminin dogrulugu konusunda
etkili bir glivenlik kontroll saglamaktadir. Ancak, fantom sonuclari sistemin bazi sinirlamalari oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: in vivo dozimetri, SBRT, EPID

Sekill MLC hatasina ait gama analizi sonucu
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Tablo3 Yapilan hatalarin DVH parametreleri tizerindeki etkisi

APTW D95% (%) AMesane D5cc (%) A Rektum Dlcc (%)

1 cm sol -19,5 -0,8 -5,6
2 cm sol -46,7 -2,0 -16,9
5 cm sol -74,9 -33.4 -45,1
1 cm anterior -29,9 2.5 -36,8
2 cm anterior -61,5 3,9 -65,0
5 cm anterior -34,6 84 -84,9
1 cm superior -34,3 3,0 -40,7
2 cm superior -87.9 6,9 -44,2
5 cm superior -98.8 7.8 -62,9
0.5 kolimator -0,3 -0,8 0,0
2 kollimator -6,2 -0,8 0,3
5 kollimator -12,4 -0,8 0,0
%1 doz fark 0,9 0,3 0,9
%2 doz fark: 21 14 2,1
%5 doz fark 5 4.5 5.3
1 cm bolus -5,6 0,0 0,3
2 cm bolus -11,2 Q0,0 0,6

eksi isaret azalan dozu ifade etmektedir

Tablol1 Hastalara ait gama analizi sonuglari

[zomerkez

Dozu
Hasta- |Ortalama ama ama< Plan(-
lar gama {‘il l‘(’il Gy) : (G ol
1 0.4 1.3 95.0 7.4 7.6 g/
2 0.4 0.8 99.7 7.3 7.3 0.3
3 0.5 1.3 93.6 7.4 7.4 0.3
4 0.5 1.7 95.5 7.4 Y. 1.3
5 0.4 1.1 97.9 7.3 7.6 3.6
6 0.5 1.6 92.7 7.4 7.6 22
7 0.4 1.0 99.0 7.4 7.3 1.2
8 0.3 0.8 99.9 7.5 7.6 0.8
9 0.3 0.7 100.0 7.3 7.4 0.5
10 0.4 1.0 98.7 7.4 7.3 0.6
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Tablo2 Fantom 6lglimlerine ait gama analizi sonuglari

Gama |; .
Orjinal Plan Analizi Izomerkezde | Izomerkez
doz farki% | Dozu(Gy)
Sonucu
5 cm sol 98.3 1.8 7.7
5 cm anterior 86.7 4.0 7.9
5 cm superior 67.7 7.5 8.1
1 cm Sol 97.7 1.9 7.7
2 cm Sag 96.8 2.2 7.7
1 cm superior 94.5 3.2 7.8
2 cm superior 86.1 4.4 7.9
1 cm anterior 97.7 2.1 7.7
2 c¢m anterior 97.4 2.7 7.8
doz hiz1 1400 98.0 1.9 7.7
doz hiz1 100 96.6 1.6 7.7
doz hiz1 300 98.0 1.9 7.7
0.5 kolimator 98.1 1.9 7.7
2 kolimator 98.3 1.9 1.7
5 kolimator 97.8 1.9 7.7
%1 doz farki 97.5 3.0 7.8
%2 doz farki 93.3 3.9 7.9
%35 doz farki 71.2 7 8.1
1 cm bolus 92.4 -1.3 7.5
2 c¢cm bolus 75.5 -4.1 7.3

Tablo2 Fantom 6l¢limlerine ait gama analizi sonuglari

Yayin No: P-13
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Uc boyutlu brakiterapi planlamalari ile iki boyutlu (a noktasi) planlamalarin doz karsilastirmalari
Erhan Disci?, Hilal Acar Demir?, Yaprak Erozmen?, Mine Doyuran?, Pelin Cetin?, Esra Serin?

listanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Fizigi Anabilim Dali, istanbul
2Medipol Mega Universite Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B&limii, istanbul

Purpose : Calismada 12 adet tandem-ovoid uygulamasi yaptigimiz hastalarin 3 boyutlu brakiterapi planlamalarina kar-
silik, iki boyutlu teknikteki “A noktasi” kapsayacak sekilde yeni planlamalar yapilarak doz farkhhklarinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Materials and Methods : Her hastanin her fraksiyonu icin yeni ¢ekilen planlama tomografilerine HR CTV, IR CTV, REKTUM,
MESANE VE SIGMOID konturlamalari yapildi. 3 boyutlu brakiterapi planlamalarinda GEC Estro kriterlerine dikkat edildi.
Her 3 boyutlu brakiterapi planlamasina karsilik 2 boyutlu planlamalar yapilarak karsilastirildi. Regetelendirilen tedavi doz-
lari (550 cGy x 5 =2750 cGy) idi. 2 boyutlu planlamalarda recetelendirilen dozun “A Noktasi”ndan gecmesi saglandi. “A
Noktasi”, ovoidlerin 2cm yukarisi ve tandemin 2cm sag ve solunda olacak sekilde belirlendi (ICRU38). Tedavi planlamalari
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Eclipse 13.V ile yapildi.

Result : Yapilan tiim planlamalar ve karsilastirmalar sonucunda, A noktasinin baz alindig1 2 boyutlu brakiterapi planlama-
larinda HR CTV nin istenilen tedavi dozunun yaklasik %50’sinin Gizerinde doz aldig1 gérildd. Buna bagh olarak kritik organ
dozlarinin da, GEC Estro kriterlerinin ¢ok iizerinde dozlar aldiklari gériildii. Ug boyutlu planlamaya gére mesane (dmax
%57, 2cc %57, 1cc %57), rektum (dmax %57, 2cc %59, 1cc %58) ve sigmoid (dmax %63, 2cc %62, 1cc %62) oranlarinda
daha fazla doz degerleri oldugu gorulda.

Conclusion : A noktasinindan regetelendirilen dozun izodoz egrisi gegirildiginde hedeflenen hacmin gerekenden fazla doz
aldig1 ve buna bagli olarak kritik organlarin da yiiksek dozlar aldiklari saptandi. Calismanin sonucunda l¢ boyutlu brakite-
rapi planlamalarinin eskiden kullanilan A noktasi teknige gore daha konformal tedavi sonuglari verdigi gorildd.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, A noktasi.

Yayin No: P-14
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger radyoterapisinde dizlestirici filtreli ve diizlestirici filtresiz radyoterapi teknikerinin tedavi volimii boyutuna gore
karsilagtiriimasi

Burak Sengil®, Alaettin Arslan?

!Kayseri Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Kayseri

Amag : Standart Lineer Akseleratérlerde, Dizlestirici Filtrenin (DF) kaldirilmasi ile elde edilen Dizlestirici Filtresiz (DFSZ)
radyasyon demetlerinin Radyoterapide (RT) kullanimi hizla artmakla birlikte klinik kullaniminin getirileri arastirma konusu
olmaktadir. DF'nin kaldirilmasi ile olusan uniform olmayan doz dagilimina sahip demetlerin, standart olarak kullanilan
uniform doz dagilimli demetlere gore farkliliklari incelenecektir. Bu farkliliklar, farkli tedavi volimlerine (PTV) sahip akciger
hastalarinin tedavi planlarinda karsilastirilacaktir. Bu karsilastirmada tedavi planlarindaki Monitér Unit (MU) degerlerinin,
kritik organ dozlarinin ve tedavi alani degerlendirme kriterlerinin istatistiksel farkliliklari baz alinacaktir.

Gereg ve Yontem : Calismamizda, Varian medikal sistemlerinin Eclipse 15.1 versiyon tedavi planlama sistemi kullaniimistir.
Daha 6nceden tedavisi tamamlanmis olan 20 hasta tedavi voliimlerine gore A ve B grubu olmak (zere iki gruba ayrilmistir.
A grubunda bulunan hastalarin tedavi voliimlerinin ortalamasi 214,61cc (69,1cc-388cc)’dir. B grubunun tedavi voliimleri-
nin ortalamasi 1516,6cc (1044cc-3030cc)’dir. Tim hastalara DF ve DFSZ demetler kullanilarak iki ayri Yogunluk Ayarh Rad-
yoterapi (YART) plani yapiimistir. Planlamalarda 5-9 arasinda tedavi alanlari kullanilmistir. Fraksiyon basina 2 Gy’den top-
lamda 60 Gy doz tanimlanmistir. Akciger kanseri planlamalarindaki genel kriterler saglanmaya ¢alisiimistir. Optimizasyon
hedefleri her iki teknik icin de ayni tutulmustur. iki farkli teknigin karsilastiriimasinda parametrik olmayan ikili karsilastirma
testi olan Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir (Anlamlilik p<0,05).

Bulgular : A ve B grubu igin olusturulan YART-DF ile YART-DFSZ planlarindan elde edilen verilerin ortalamaz standart sapma
ve anlamhlik degerleri sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir. Her iki grup icin PTV’nin D%2(Gy), %98(Gy), D%50(Gy),
Homojenite (HI) ve Konformite indeksi (Cl) verilerine bakildiginda iki teknik arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk go-
rilmedi. Kritik organ dozlari degerlendirildiginde, sadece akcigerlerin V20(%) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir
farkhhk bulunmakla beraber bu farklar ¢ok biiyik degildi. MU degerleri karsilastirildiginda YART-DFSZ teknigindeki deger-
lerin, YART-DF teknigindeki degerlere goére daha biyik oldugu gorildi. DFSZ tedavi planlarinin MU degerlerinin daha ¢ok
olmasinin isin profilindeki farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sonug : Standart bir linaktan filtrenin ¢ikarilmasi, doz hizinin artisina, filtereden kaynaklanan sagilmalarin azalmasina, 1sin
alani merkezinden kenarlara dogru 1sin yogunlugunun azalmasina ve Uniform olmayan isin profili olusmasina neden ol-
maktadir. Bu degisimlerin, bliyik ve kiiclk tedavi alanlari 1sinlamasinda ne gibi farkliliklar getirecegi arastirilmistir. Akciger
kanserinin standart fraksiyone radyoterapisinde, buyik ve kiiclik tedavi volliimleri icin DFSZ ve DF tekniklerinin kullanimi
arasinda 6nemli bir fark gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Radyoterapisi, Dlizlestirici Filtreli, Diizlestirici Filtresiz
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Tablo 1: A Grubu

Parametreler YART-DF Ortala- | YART-DFSZ Or- | YART-DF vs.
ma St. Sapma talama St. Sapma | YART-DFSZ

PTV D%?2 (Gy) 62.61 £0,73 62.63 +0,66 0.646
PTV D%98 (Gy) 59.26 £0,35 59.22 +0,33 0.44
PTV D%50 (Gy) 61.45 +0,51 61.46 £0,44 0.721
HI 0.054 +0,014 0.055 +0,013 0.285
CI 1.11 £0,13 1.12 +0,13 0.515
Spinal Kord D-Mak(Gy) 30.92 £9,05 30.16 £10,32 0.066
Akciger V20 (%) 18.43 +9,03 17.87 £8,85 0.005
Akciger V5 (%) 46.35 £11,07 45.21 £10,51 0.093
Akciger Ortalama (Gy) 10.88 +£3,38 10.62 3,21 0.090
Kalp V40 (%) 3.21 +£3,83 3.01 +£3,64 0.180
Kalp Ortalama (Gy) 7.05 5,51 6.93 +5,54 0.114
Ozefagus Ortalama(Gy) 18.22 +£6,84 18.08 £6,90 0.126
Norma Doku V5Gy (%) 23.33 49,53 22.53 £9,18 0.12
Monitor Unit 869 +£199 1018 £221 0.005
A grubu PTV<500cc
Tablo 2 : B Grubu

Parametreler gft?lin?; St. g?tflin?j SStZ YARTQEGS.

YART-DFSZ
Sapma Sapma

PTV D%?2 (Gy) 63.12 £0,71 63.16 +0,70 0.413

PTV D%98 (Gy) 58.82 +0,53 58.73 £0,33 0.139

PTV D%50 (Gy) 61.85 0,62 61.89 £0,63 0.76

HI 0.069 +0,01 0.072 +0,01 0.285

CI 1.03 £0,04 1.04 +0,04 0.241

Spinal Kord D-Mak(Gy) |37.76 +4,04 37.73 +4,37 0.799

Akciger V20 (%) 29.65 £5,91 28.81 £5,74 0.005

Akciger V5 (%) 76.09 £16,53 | 75.92 +16,8 0.241

Akciger Ortalama (Gy) 17.63 £2.77 17.48 £2,73 0.093

Kalp V40 (%) 16.34 +9,31 16.22 £8,75 0.260

Kalp Ortalama (Gy) 20.47 £8,23 20.31 £8,79 0.307

Ozefagus Ortalama(Gy) 2441 +£5,12 2431 +£5,12 0.386

Normal Doku V5Gy (%) [49.99 £14,80 |49.49 +15,12 0.169

Monitor Unit 1443 +£368 1731 +489 0.007

B grubu PTV>1000cc
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Yayin No: P-15
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger CA hastalarinin VMAT (volumetrik ayarli ark terapi) teknigi ile yapilan planlarinda olusturulus yardimci yapinin
(shell) kritik organ dozlarina etkisi

Taylan Yildirnnm?, Ceren Ezgi Erdogan'
!Medideal Medikal Projeler Ve Céziimler San. Tic. A.s. (medigroup)

Amacg : Akciger kanseri hastalarinda volimetrik ayarh ark terapi (VMAT) planlama tekniginde 1 izomerkez — 2 yarim tur ve
1 izomerkez - 2 tam tur planlarinda yardimci yapi (shell) gizilerek kritik organ dozlari Gizerinde doz kontroliniin saglanmasi,
hedef hacmin doz dagilminin homojen hale getirilmesi ve kritik organ dozlarinin distrilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem : Akciger kanseri tanisi konan hastalara Varian Clinac IX cihazina bagh Eclipse planlama sisteminde, 600MU
dose rate ile 1 izomerkez — 2 yarim tur ve 1 izomerkez — 2 tam tur tekniklerinde VMAT planlamasi yapilmistir. Mevcut CT
gorintdleri tizerine konturlama yapilarak gizilen yardimci yapilar (shell) kullanilarak yeni bir planlama zemini yaratiimis ve
VMAT planlari yenilenmistir. Bu iki VMAT planlamasinin kiyaslamasinda kalbe ait V25, V5 ve mean dozlarina; akcigere ait
V20, V10, V5 ve mean dozlarina; PTV homojenite indeksine ve PTV mean dozlarina bakilmistir. Yardimcei yapi (shell) gizilir-
ken asagidaki basamaklar takip edilmistir; - PTV hacminden baslayarak Shell 1 i¢cin 1cm marj, Shell 2 ve Shell 3 igin 1,5cm’lik
marj, Shell 4 ve Shell 5 igin 2,5cm’lik marjlar uygulanarak 5 ayri shell gizdirilmistir. - Cizdirilen tim bu shell’ler crop yapilarak
birbirinden ¢ikarilmis ve doz kontrolii saglamak icin bagimsiz 5 bolge olusturulmustur. - Optimizasyon yapilirken olusturu-
lan her bolgenin maksimum dozu ve ortalama (mean) dozu hesaplamaya katilmis, dozlar kademeli olarak asagi ¢ekilmistir.

Bulgular :

Sonug : Bu calismada akciger kanseri tanisi konan hastalara, 30 fraksiyonda 6000cGy doz verilecek sekilde VMAT tedavisi
planlamasi yapilmistir. Planlamalar, ¢izilen yardimci yapi ile tekrarlanarak kiyaslandiginda, yardimci yapinin (shell) doz kont-
rolleri Gzerinde ¢ok etkin oldugu, PTV mean dozlarini diistirdiigl, PTV'ye ait homojenite indeks hesaplarinin daha disuk
oldugu gorilmistir.Bununla beraber kalp ve akcigere ait karsilastirilan tiim parametrelerde anlamli bir diistis de sagladigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger CA, VMAT, Kalp, Akciger, Shell, Homojenite indeks
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Sonuglara Ait Grafikler
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Grafik 1 — Normal VMAT plani ile yardimel yapi (shell) olusturularak yapiimig VMAT Grafik 2 — Normal VMAT plani ile yardimer yapi (shell) olusturularak yapilmig VIMAT
planlanna ait PTV HI hesap sonuglan planlanna ait PTV mean dozlan
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Grafik 3 — Normal VMAT plani ile yardimei yapi (shell) olusturularak yapilmig VIMAT Grafik 4 — Normal VAT plani ile yardimer yapi (shell) olusturularak yapilmig VMAT
planlanna ait akciger mean dozlan planlanna ait kalp mean dozlan

Yayin No: P-16
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger timorlerinde stereotaktik radyoterari uygulama yontemlerinde kritik organ doz hacim parametrelerinin karsilas-
tirllmasi

Mehmet Sinan Karabey?, Berna Tirpanci!, Aysegul Karabey?!, Gorkem Aksu!
'Kocaeli Universitesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Kocaeli

Amag : Bu calismanin amaci; hacim ayarl kismi ark tedavi yonteminin PTV ve kritik organ dozlari uzerine etkisini diger te-
davi planlama yontemleri ile karsilastirmaktir

Gereg ve Yontem : Ortalama PTV hacmi 51.11 cm3 olan 13 SBRT hastasinin 3D konformal ark, 2 tam ark, esduzlemsel ola-
yan ark ve esduzlemsel ark tedavi planlari yapildi. TUm hastalarin dért boyutlu bilgisayarli tomografi(4DCT) simiilasyonlari
supin pozisyonda, vakum yatak ve akciger bordu kullanilarak 2mm kesit araligi ile Siemens Somatom Definition AS 20 kesit
bilgisayarli tomografi cihazi ile cekildi. Gériintiiler 10 esit aralikh solunum fazinin rekonstrukte edilmesi ile olusturuldu. in-
ternal hedef hacim (ITV) tim nefes fazlarinda gros tiimor cizilererk olusturuldu. Planlamada doz hesabinda kullanmak icin
tlim gizilen gros timaorler maksimum intensity projeksiyon (MIP) veri setinde birlestirildi. ITV'ye 8mm marj ile PTV hacmi
olusturuldu. MIP (izerinde spinal kanal, plevradan 2cm mesafede goglis duvari, 6zefagus, kalp, kontralateral akciger,trakea
¢izildi. PTV ortalama doz, maksimum doz, konformite indeksi ve kritik organ dozlari karsilastirildi.

Bulgular : Dinamik konformal ark tedavisi ile karsilastirildiginda rapidark planlari daha konformal doz dagilimi sagladi.Kritik
organlarin aldigi dozlarin, kismi ark tedavisine gore daha faza oldugu, elde edilen farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. 2 tam ark ile yaiplan tedavi planlarinin kismi ark tedavi planlari ile karsilastirildiginda PTV doz sarisi ve konformite-
leri arasinda arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Normal akciger ozlari arasinda anlamli fark olmazken, karsi akciger
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ve spinal kanal dozlari arasinda artma yonunde anlamli fark bulundu(p<0.0005). MU degerleri arasinda kismi arka gore
anlamli fark bulunmadi (p<0.244). Esduzlemsel olmayan tedavi planlarinin kismi ark tedavi ile karsilastirmasinda PTV doz
sarisi ve konformite indeksleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Normal akciger, karsi akciger, spinal kanal ve gogus duvari
dozlarinda azalma yonunde kismi arka gore anlamli fark bulundu. MU degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug : Tumor hacmi ortalama ortalama 51.11cc olan akciger sbrt hastalari tizerinde plan karsilastirmasi yapildi. 3D kon-
formal ark tedavi ile yapilan planlarda kismi ark tedavisine gore daha iyi doz sarisi saglarken diger tedavi planlama yontem-
lerinde anlamli fark elde edilmedi. 3D konformal tedavide konformite indeksi olmasi gereken degerden fazla oldugundan
klinik tecrube olarak iyi plan olarak dusunulmemektedir. Es duzlemsel olmayan ark tedavisi ile yapilan planlarda kritik
organlarin daha iyi korundugu gozlenmistir. Yapilan SBRT planlarinin es duzlemsel olmayan yontemle yapilmasi kritik organ
korumasi bakimindan faydali olacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Stereotaktik Radyoterapisi, tedavi planlama teknikleri, risk altindaki organ hacim dozlari

Yayin No: P-17
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Bladder scanner cihazinin cbct gorintileri ile dogrulanmasi
Ozgiir Boran?, Giilgin Dogru?, Ebru Cantiirk?, Zeynep Pinar Kalender?, Selnur Ozkurt!

1Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
’Medideal Medikal Projeler Ve Céziimler San. Ve Tic. A.s. , istanbul

Amag : Klinigimizde kullanilan BS (Bladder Scanner) cihazi pelvik bélgeden radyoterapi tedavisi gorecek hastalarin tedaviye
alinmadan 6nce mesane doluluk durumu hakkinda bilgi vermesi amaciyla tasarlanmis bir aractir. Prostat, rektum, serviks
ve endometrium gibi kanserlerin radyoterapisinde simiilasyon gorintilerinde elde edilen mesane dolulugunu tedavide
de ayni sekilde mimkin kilmak gerekir. Bu durumu her giin hasta tedavisinden once CBCT (Cone-Beam Computerized
Tomography) ile goriintileyebildigimiz gibi BS gibi ultrason sistemi ile galisan mobil cihazlar ile de dlgebilmekteyiz. Arastir-
mamizda amacimiz her giin CBCT ile tedaviye alinan hastalarin BS cihazi ile mesane doluluk oranini kontrol ederek aradaki
farklari mukayese etmektir.

Gereg ve Yontem : Calismamizda tedaviye giren prostat, rektum ve serviks kanseri hastasindan toplam 24 adet BS CUBES-
CAN BioCon-700 model cihazi ile 6lcim alinmistir. Hastalar giinliik rutin radyoterapi tedavisine alinirken, simiilasyonda
mesane dolulugu saglanmasi adina uygulanan protokoller ¢ercevesinde, CBCT’ ye en yakin zamanda BS ile mesane doluluk
orani 6lgilmis ve cihazdan buna dair bir bilgi ¢ciktisi alinmistir. Daha sonra hastanin 3 mm kesit kalinhg ile cekilen CBCT
gorintisl Gzerine mesane duvarini hacme dahil etmeyecek sekilde mesane konturlamasi yapilmistir. Aradaki farklarin
istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi adina Wilcoxon signed rank testi kullaniimistir.

Bulgular : Hastalarin BS ve CBCT mesane hacimleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Her
hastanin kendi icinde BS ve CBCT mesane hacimleri dikkate alindiginda aralarinda ortalama %10 fark olusmaktadir. Bu far-
kin BS ile dlgulen bélgenin tam olarak ayarlanamamasi kaynakli minimal hatalar olabilecegi diisiintilmektedir.

Sonug : BS cihazi ile hastanin mesane 6lgimi yapilirken organin dogru yerden olgtilmesi ile CBCT goriintilerine en yakin
verilerin elde edildigi, mesane hacminin CBCT gorintuleri Gzerinde konturlanmasi sonucu ¢ikan ufak farklarin élgciim kay-
nakli hata olabilecegi ve rutinde hastanin mesane doluluk orani hakkinda BS cihazinin iyi bir fikir verdigi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BS, CBCT, Prostat Kanseri
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Sekil 1: BS cihaz goriuntisi

BS ile CBCT Degisim Grafigi
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BS ile CBCT degisimi
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Olgim Adedi

— 05 m—CHCT

BS ile CBCT Verilerinin ORT. STD. Sapma Degerleri

ORT. ve STD. Sapma |P Degeri
BS 170,12 £ 100,66 0,103
CBCT 156,48 £ 76,59
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Yayin No: P-18
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Beyin SRT tedavilerinde 6B masa diizeltmesinin 6nemi
Ozlem Géksel', Evren Ozan Goksel!, Oznur Senkesen?, Halil Kiigiiciik?, Zeynep Ozen?, Meri¢ Sengéz?

IAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Shmyo, Radyoterapi Programi
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimu
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Abd

Amac : Beyin SRT (Stereotaktik Radyoterapi) tedavilerinde 6B (Boyutlu) masa dizeltmesinin tedavinin dogru uygulan-
masina katki sagladigi literatlirde gosterilmistir. Bu tedavilerde konformaliteyi ve doz gradientini artirmak icin genellikle
non-coplanar alanlar kullanilir. Ancak, bazi sistemler sadece masa rotasyonu 0 derecede iken 6B masa diizeltmesine imkan
tanirlar. Bu ¢alismada masa rotasyonu 0 dereceden farkli oldugu durumlarda 6B masa dizeltmesinin gerekliligi arastiril-
mistir.

Gereg ve Yontem : Calismaya beyin SRT tedavisi uygulanmis 50 hasta dahil edilmistir. Hastalar 6zel ti¢ katmanli SRT mas-
kesi (BrainLab) ile sabitlenmisler ve Novalis Powered By TrueBeam STx cihazinda tedaviye alinmislardir. Hastalarin setup
diizeltmeleri 6nce masa 0 derecede iken CBCT ile 3B olarak, daha sonra Exactrac (Versiyon 6.0.6 Novalis) sistemiyle 6B
olarak yapilmistir. Tedavi sliresince her bir farkli masa agisi icin yeniden stereoskopik goriintii alinarak 6B masa diizeltmesi
yapilmistir. Bu masa diizeltmeleri otomatik olarak sistem tarafindan kayit altina alinmaktadir. Calismamizda retrospektif
olarak masa kaydirma degerleri 15 er derecelik masa rotasyon araliklari igin belirlenerek, ortalama ve Maks degerler de-
gerlendirilmistir. Ayrica bir Rando fantomun pelvis bélgesi kullanilarak (Brainlab) ayni masa agilarinda Exactrac sistemiyle
6B masa diizeltmesi yapilmistir. Bunun sonucunda bulunan masa diizeltme degerlerinin sadece masanin rotasyonuna bagli
izomerkezden sapmasindan kaynaklanacagi disinilerek, bu degerler hastalarin ortalama ve Maks sapma degerlerinden
¢ikarilmistir. Boylece masa rotasyonunda, sadece hastaya bagh diizeltme (Net hasta) degerleri bulunmustur.

Bulgular : Masa 0 derecedeyken hastanin ilk 6B setup dizeltmesi yapildigi igin bu degerlerin yiiksek bulunmasinin setup
hatalarina bagli oldugu distiniilmis ve degerlendirmeden ¢ikariimistir. Diizlemsel olarak en biytik ortalama ve Maks masa
diizeltmesi miktari sirasiyla 0,46 mm ve 10,8 mm ile Longitudinal yonde (LNG), 315-300 derece agi araliginda bulunmustur.
Rotasyonel olarak en biiyiik ortalama ve Maks masa diizeltmesi degerleri sirasiyla 0,330 ve 0,460 ile vertical yonde (VERT),
345-330 derece agl araliginda bulunmustur. Ayrica fantomla alinan goérintillerden bulunan diizlemsel ve rotasyonel en
blylk net masa diizeltmesi degerleri sirasiyla 0,48 mm VERT yonde, 0,40 LAT yonde ve 15-30 derece agi araliginda bulun-
mustur. Diger masa rotasyonu agi araliklari igin bulunan ortalama ve Maks masa diizeltmesi degerleri Tablo1 de verilmistir.

Sonug : Beyin SRT tedavileri ¢ok kiiclik bazen de sifir marjlarla uygulanmaktadir. Yuksek fraksiyon dozlarinin uygulandigi
bu tedavilerde setup dogrulugunu milimetrenin altinda bir hassasiyetle saglamak ¢ok énemlidir. Calismanin sonucunda
bu dogrulugu sadece masa rotasyonu O derecedeyken saglamanin yeterli olmadigi diger masa agilarinda da yeniden 6B
masa diizeltmesine ihtiya¢ oldugu gortlmistir. Datanin tek bir cihaza ait olmasinin bu galismanin eksik yoni oldugunu
disinmekteyiz. Calismayi cok merkezli olarak genisletmek ve daha fazla cihaza ait data dahil etmek daha dogru bulgular
elde edilmesini saglayacakdir.

Anahtar Kelimeler: Beyin SRT, 6B masa diizeltmesi

Tablol
Masa agisi o 15-30 30-45 45-60 60-75 0-345 345-330 330- 315 315-300 300-285
Masa yoni LAT LNG VERT| LAT LNG VERT| LAT LNG VERT| LAT LNG WERT| LAT LNG VERT| LAT LNG VERT| LAT LNG VERT| LAT LNG VERT| LAT LNG WVERT| LAT LNG WERT

Duzlemsel (mmy}

Net Hasta (Ortalama) |1,22 0,89 0,02|0,02 0,45 -0,3| -0 0,47 -0,1|0,15 0,29 -0 (0,29 0,38 -0,1|0,09 0,14 -0,1|0,07 0 -0,2|0,2 0,14 0,01/0,38 0,46 0,33|-0,2 0,16 -0,1

Net Hasta (Maks) 8,19 8,32 10,9/2,59 1,52 -0,1/0,72 1,54 0,2 |0,56 0,94 5,15|1,62 2,51 2,12|0,14 0,64 0,1 |0,02 0,66 0,58/1,11 0,5 0,06/3,52 10,8 551|-0,2 -0,4 -0,1

Masanin sapmasi* 0,12 0,23 0,6 [0,35 0,05 0,48/0,31 0,07 0,3 |0,41 0,2 0,39|0,15 0,07 0,38|0,18 0,36 0,22|0,22 0,39 0,39 0,1 0,27 0,15 0,1 0,27 0,16/0,32 0,4 0,27

Rotasyonel (Derece)

Net Hasta (Ortalama) |0,46 0,67 1,09|-0,1 0,2 0,28|0,07 0,04 0,09| 0,1 0,13 0,19(0,15 0,12 0,19/-0,1 0,03 0,07|0,04 0,16 0,33| 0,1 0,18 0,17|0,18 0,19 0,24( 0 0 O

Net Hasta {Maks) 88 44 63|16 14 09|11 06 1 |03 01 04|07 14 05|04 04 02|13 1 46|06 04 09|09 a6 24| 0 0 0
Masanin sapmasi® 02 01 0|04 01 0|02 02 01|02 02 0|01 02 0|03 01 01|03 01 o |04 01 01|01 02 01| 0 0 0
*Farkli rotasyon agilan igin masanin izomerkezden sapma miktan (fantom ile olgalda).

Masa rotasyonu aci araliklari icin bulunan ortalama ve Maks masa diizeltmesi degerleri
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Yayin No: P-19
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Intrakranial steriotaktik radyocerrahide (SRS) farkl hasta plan kalite kontrol yontemlerinin karsilastiriimasi
Basri Ginhan?, Fatih Karakdse?, Salih Gurdalli?,, Mehmet Ertugrul Ertiirk?, Hiseyin Cetin?

INeolife Tip Merkezi, istanbul
2Marmara Niikleer Tip, istanbul
3Epsilon Elektronik, istanbul

Amacg : Beyin icinde bulunan kiiciik malin timorler lokal kontrolli saglamak icin siklkla intrakranial Steriotaktik
Radyocerrahi (SRS) ile tedavi edilmektedir. Bu tedavi seklinde oldukga yliksek dozlar ¢ok kiiclik hacimlere tanimlandigi
icin sistemdeki milimetre altindaki hatalar timor yerine saglkli dokunun isinlanmasina neden olabilir ve ayni zamanda
tiimor hacmine eksik doz verilebilir. Bu nedenle bu sistemlerin mekanik ve dozimetrik kalite kontrolleri dikkatli ve titiz bir
sekilde yapilmahdir. Cihaz kalite kontroliiniin yaninda her hastanin planinin hastaya uygulanmadan énce kontroll 6nemli
bir asama haline gelmistir. Hasta plan dogrulugu kontroli, nokta doz dlcimd, filmle kontrol, lineer hizlandiricilara entegre
edilen elektronik portal gérintiileme sistemleri ile yapilabilecegi gibi sirali iyon odasi veya diyod dedektor iceren (diyod
array) sistemlerle de yapilabilmektedir. Bu calismadaki amac tek metastazi olan 10 beyin metastazi hastasinin yapilan plan-
larinin uygulamadan 6nce kalite kontroliint klinigimizde kullanilan g farkli yéntem olan film dozimetri, Arccheck(SMC,
Sun Nuclear Corp. Melbourne, FL) ve SRS MapCHECK (SMC, Sun Nuclear Corp. Melbourne, FL) ile yapip, sonuglari gamma
analiz degerlendirmesi ile karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem : Bu ¢calismada Varian Truebeam STx (Varian Palo Alto, CA, USA) lineer hizlandiricida HD MLC ile 6FFF MV
enerjide 1400 MU/min doz hizinda plani yapilan tek beyin metastazi olan 10 hastaya non-coplanar plan yapilarak bu plan-
larin tedavi 6ncesi plan kalite kontroll yapilmistir. Plan kalite kontroli igin sirasiyla 1386 dedektori ve 1cm ¢ozlnirlGgi
olan SNC Arccheck, dedektor sayisi 1013 ve ¢ozlnirliGgi 2,47mm olan SMC ve sonsuz ¢oziinirligi olan EBT3 Gafchromic
filmler pleksiglass tan yapilmis olan Universal IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) fantomunda isinlanmistir. Isinlama
sonuglari SNC Patient yazilimi kullanilarak %1-1mm, %2-2mm ve %3-3mm i¢in degerlendirilmistir.

Bulgular : Segilen 10 beyin metastazli SRS hasta i¢in Gafkromik film, ArcCheck ve SMC 6l¢timleri yapilarak degisik %DD (Doz
Farki) ve DTA (Distance-To-Agrement) degerlendirme kriterleri igin (%1-1mm, %2-2mm ve %3-3mm) %10 altinda kalan doz
degerlendirme disi birakilarak (Threshold 10) sonuglar tablo halinde verilmistir.

Sonug : Degisik plan degerlendirme kriterine gore; SMC ile %1-1mm kriterinde tiim planlarin 90’in (izerinde gegme oranina
sahip oldugu, bununla birlikte tiim planlarin %2-2mm ve%3-3mm kriterine gore 95 lizerinde gegme oranina sahip oldugu
gorulmektedir. %1-1mm kriterinde en diisiik gegme orani arccheck’te 59,2 iken filmde 46,1 ve SMC’de 92,8. %2-2mm kri-
terine gore en diisiik gegme orani arccheck’te 82,5 iken filmde 88,5 ve SMC’de 97,9 olup %3-3mm kriterine gore ise en di-
stk plan gegme orani arccheck’te 91,0 iken filmde 94,0 ve SMC’de ise 98,3 olarak tespit edilmistir. SMC kullanim kolayligi,
ylksek doz hizina olan cevabi, anlik degerlendirme gibi nedenlerden dolayi intrakranial SRS hasta plan kontroliinde oldukga
kullanish bir dozimetrik ekipman olarak klinik kullanimda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: SRS, QA, FFF, FiLM

Tablo.1
%1 -1mm %2 - 2 mm %3 - 3mm
Hastalar
ArcCheck Film SRS Mc ArcCheck Film SRS Mc ArcCheck Film SRS Mc
Hasta 1 68.2 61.8 93.6 86.4 94.6 98.5 94.3 99.1 99.4
Hasta 2 71.6 72.4 97.6 91.8 97.8 100 97 99.5 100
Hasta 3 81.3 95.6 100 96.1 100 100 97.4 100 100
Hasta 4 66.4 61.7 92.8 84.3 88.9 97.9 93.6 94 98.3
Hasta 5 62.8 59.2 98 82.5 89.5 99.2 92.7 96.4 100
Hasta 6 65.2 71.8 99.1 92.3 93.5 100 96.8 99.8 100
Hasta 7 63.7 55.2 97.7 84.4 94 9.7 91 99.2 100
Hasta 8 62.6 64.4 94 89.4 92.7 98.3 95 98.1 99.3
Hasta 9 77.4 73 100 100 99.8 100 100 100 100
Hasta 10 70.9 46.1 98.3 90.8 88.8 99 95 97.5 99.7
Tablo.1.ArcCheck, Film QA ve SRS MapCheck Gamma Analiz Sonuglan

Arcchek, Film QA ve SRS Mapcheck Gamma Analiz Sonuglari
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Yayin No: P-20
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Radyoterapide BT kesit kalinliginin tedavi dogruluguna etkisi
Ozgiir Boran?, Ebru Cantiirk®, Giilgin Dogru?, Zeynep Pinar Kalender®

1Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
2Medideal Medikal Projeler Ve Céziimler San. Ve Tic. A.s., Istanbul

Amac : Simiilasyonda secilen BT kesit kalinhg tedavi bolgesindeki hedefin hacim biyiklGgline, tedavi teknigine ve kritik or-
gan yakinligina bagli olarak degisiklik gbsterebilmektedir. Calismadaki amacimiz 2 hasta grubunda BT gorintileri Gzerinde
kesit kalinhg degistirildiginde hedef ve kritik organ hacimlerinde nasil bir degisiklik oldugunu saptayip, bunun TPS (Tedavi
Planlama Sistemi)’deki doz dagilimina etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem : Klinigimizde daha 6nce tedavileri tamamlanmis olan 5 beyin metastazli ve 5 prostat kanseri hastasi
olmak lizere toplamda 2 grup olan 10 hastanin similasyon goriintileri 1, 3 ve 5 mm kesit kalinliklarinda BT’ de rekonstriik-
siyon edilerek TPS’ ye génderilmistir. Yeni hacimler izerinden her hasta igin 3 ayri tedavi plani yapilmistir. Beyin hastalarina
glnlik 3 Gy’ den toplam 30 Gy, prostat hastalarina ise sadece prostat timor lojuna giinlitk 2 Gy’ den toplam 74 Gy doz
tanimlanmistir. Calismamizda Varian marka lineer akselerator cihazinin Eclipse 13.7 versiyon TPS’ i kullanilarak beyin has-
talarina FIF, prostat hastalarina ise VMAT teknigi ile planlar hazirlanmis, optimizasyonda PO algoritmasi, plan hesabinda ise
AAA algoritmasi kullanilarak 2.5 mm grid size ile hesaplari yapilmistir. Hastalarin farkl kesit kalinliklarindaki tedavi teknigi,
plan optimizasyonu, agi degerleri degistiriimeden ve herhangi bir normalizasyon yapilmadan doz, hacim, Cl (Conformity
index), HI (Homogeneity index), MU ve plan isocenter kayma miktarlari karsilastirilmistir.

Bulgular : Beyin ve prostat hastalarinin ana planlarinda PTV hacimleri 3 mm ve 5 mm’ lik kesitlerde sirasiyla 233 cc ile
391 cc, 1564 cc ile 1161 cc arasinda secilmistir. Hastalarin 1, 3 ve 5 mm’ de degerlendirmeye alinan kriterlerin ortalama,
standart sapma ve p degerleri asagidaki Tablo 1 ve Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Cl ve HI degerleri; Cl= TVri(segilen izodoz
hattinin hacmi / TV (hedef hacim), Hi= (D%2-D%98)/D%50 formiilasyonlari ile hesaplanmistir. istatistiksel olarak 3 ayri
grup degerlendirmesi yapildigindan parametrik kosullar saglandiginda One Way ANOVA testi non-parametrik kosullarda
ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ayrica Post Hoc testlerden varyanslarin homojen olmasi durumunda Bonferroni testi,
parametrik kosullar saglanmamis ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Beyin ve prostat kanseri hastalarinin verilerine
bakildiginda; prostat hastalarinin PTVmax degeri disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Prostat hasta-
larinda PTVmax degerinde 1ile 5 mm (p= 0,009) ve 1 ile 3 mm (p= 0,009) arasinda anlamli farklar goériilmustir. Saglkli doku
ve organlarin maksimum doz degerlerinde ufak farklar ile kesit kalinhgi diistiikce maksimum nokta doz degerinin artigi
gorilmektedir. Lens maksimumlarinda 1 mm ile 5 mm’ lik kesitler arasinda ortalama %15 degisiklik bulunmustur. Kesit ka-
inlig1 azaldikga konturlanan yapinin hacmi arttigi icin hedef hacim doz sarimlarinda dusiis gortilmistir. Planlarin isocenter
koordinatlarinda, kesit kalinhigi degistikge PTV hacminde ne kadar buyik farklar olursa isocenterda da o kadar fazla kayma
miktari olacagi gértlmustir. En blyiik fark 1 mm ile 5 mm arasinda bulunmustur. Femur maksimumlarinda ise 1 mm kesit
kalinhig1 5 mm’ ye gore en az 3 Gy’ lik bir artis gostermistir. En fazla rektum hacmi degisimi 1 ile 3 mm kesit kalinligi arasinda
gorilup, aradaki fark yaklasik %4 olarak hesaplanmistir

Sonug : Calismamizda hesaplanan ortalama hacim degerlerinde kesit kalinligi degistikce farkliliklarin gézlendigi ve bunun
DVH verilerine yansidigl fakat tedavi basarisinda ne kadar bir etki yarattigi ile ilgili daha fazla veriye ve arastirmaya gerek
oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: BT, Beyin Metastazi, Kesit Kalinligi, Prostat Kanseri

Sekil 1: Prostat planlarinin 1, 3, 5 kesit kalinliklarinda DVH gorintisu
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Sekil 2: Beyin Hastalarinda Sol Lens Maksimum Grafigi

]
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Tablo 1: Beyin Metastazli Hastalarin DVH Verileri
I mm ORT. STD. Sap- |3 mm ORT. 5 mm ORT. STD. | P de-
ma STD. Sapma Sapma geri
PTVvoliim (cc) 1394,05 + 153,38 }2247’22 = 1342,7 £ 150,53 | 0,999
PTVmax (cGy) 3261,66 + 12,15 32547+ 15,88 |3259,74 + 2433 |0.853
PTVmin (cGy) 27853 + 102,44 2842.88 + 30,90 |2729,5 + 228,33 0,347
PTV%95 (cGy) 3001,4 + 30,27 30012 +24.83 |3008,4+2641 |0917
PTV%50 (cGy) 30954 + 27 3097,6 + 28,82 |3102,6+2998 0,986
PTV%2(cGy) 3216,8 = 7,72 32166+ 11,41 |3219.4+21,64 0,994
PTV%98 (cGy) 29782 £ 33,93 2081 +31,89 29804 +35,48 0,997
Spinal Cordvolim |, ", 4 5 15,12 + 8,90 14,6 + 8,46 0,975
(co)
(Sg’ér;a;l Sigggax 2948.6 + 100,31 2927.66 + 79,79 | 289766 + 71,39 |0,546
Lens r,max (cGy) 478 £ 126,12 469+ 189,61  |424,52+139.80 |0,669
Lens I,max (cGy) 403,96 + 86,98 363,8 + 47 338,68 + 47,58 0,295
CI 0,922 + 0,04 0,932 + 0,03 0,942 £ 0,03 0,896
HI 0,076 = 0,015 0,074+ 0,015 |0,076+0,011 |0,736
MU 3414 +5,12 330 + 25,07 339 + 12,32 0,743
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| mm ORT. STD. Sapma 3 mm ORT. STD. |5 mm ORT. STD. P degeri
Sapma Sapma
PTVvolum (cc) 312,86 + 67,49 311,44 £ 67,90 305,92 + 68,15 0,987
PTVmax (cGy) 8191,5+£42,94 8095,76 £49,31 |8067,2 +£43,32 0,009
PTVmin (cGy) 6389,02 £ 127,53 6185,96 +£ 166,55 [6128,98 +213,68 |0,279
PTV%95 (cGy) 7338,54 + 28,37 7343,32 £49,31 |7314,1 £ 59,78 0,933
PTV%50 (cGy) 7632,8 £67,61 7632,2 + 90,08 7624,8 + 72,04 0,934
PTV%?2 (cGy) 7934,2 + 20,38 7933 £ 40,12 7927,6 £ 15,67 0,922
PTV%98 (cGy) 72294 + 22,46 7225,8 + 33,58 7241,4 £22,70 0,786
Rektumvolum (cc) 61,52 + 13,86 60,42 + 13,78 59,14 + 13,48 0,963
Mesanevolum (cc) |403,34 + 147,73 401,8 + 147,33 400,04 + 147,81 0,939
Femurl,max (cGy) |4398,42 + 606 4091,54 £ 460,11 |4020,4 +£254,04 0,301
Femurr,max (cGy) |4598,86 = 709,36 4272,74 £ 513,19 |4139,2 + 622,39 0,834
Mesanev40 (%) 49,17 + 27,28 47,61 +28.29 46,89 + 27,83 0,998
Rektumv40 (%) 56,10 + 5,54 54,07 +5,63 56,70 + 6,58 0,812
CIl 0,908 + 0,02 0,914 £ 0,03 0,922 £+ 0,02 0,896
HI 0,08 £0,01 0,08 £ 0,01 0,086 + 0,008 0,997
MU 545 +£31,96 551,6 + 38,42 542,4 + 22,04 0,976
Yayin No: P-21

Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Radyoterapi tedavi planlamasi igin akciger esdegeri bir materyal kullanilarak solunum hareketindeki iki fazin bilgisayarli
tomografi verilerinin degerlendirmesi

Aysun inal*

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

ZAntalya

Amacg : Radyasyon dozimetrisi, insan viicudunun organlari ve dokulari ile uyumlu olan 6zel fantomlar gerektirir. Akciger, dii-
stk yogunluklu en 6nemli organlardan biridir. Bu ¢alismanin amaci, kanser hastalarinin radyasyon tedavisi planlamasi igin
alinan Bilgisayarli Tomografi kesitlerinde, iki farkli solunum fazinda, akciger esdegeri basit bir diizenek hazirlanarak farkli
BT ¢ekim protokollerinde degisimini incelemektir.

Gereg ve Yontem : iki faz icin maksimum akciger nefes alma (MAI) ve nefes verme (MAE) fantomlari olusturulmustur. Se-
cilen dilim kalinligina ve CT tip voltajlarina bagh olarak Hounsfield Birimi degerleri igin farklar arastirildi. MAE fantomunu
hazirlamak i¢in, her biri iki mm kalinhginda 15 mantar pargasi, pargalar arasinda bosluk kalmayacak sekilde 8x17x5.5 cm
boyutlarinda oval bir kaba yerlestirildi. MAI fantomu igin 1/3 kapali mantar parcalari hava ile degistirildi. Her iki fantom,
suyla doldurulmus 30x20x3 cm’ lik bir kaba sabitlendi. Ayni geometriye sahip su esdegeri liclincli fantom, yalnizca su ice-
recek sekilde olusturulmustur. Her biri 130 mA ayni sabit akimda gerceklestirilen fantomlar icin dort farkli axial BT tarama
prosedirl uygulandi, farkli kesit kalinliklari ve tip voltajlari asagidaki gibi yapildi: (a) 0.625 mm ve 80 kV tip voltaji (0,625
/ 80) kesit kalinhgi (b) 0,625 mm ve 140 kV (0,625 / 140), (c) 3,75 mm ve 80 kV (3,75 / 80) ve (d) 3,75 mm ve 140 kV (3,75
/ 140). BT gorilintilerinde HU degerleri merkez eksen boyunca secilen dort farkli noktada (HUmean olarak adlandirildi)
okundu
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Bulgular : Aksiyel su-fantom dilimlerindeki HU ortalama degerleri, uygulanan tiip voltajina (kV) ve dilim kalinligina (hem kV
hem de dilim kalinligi icin HUmean = 1.00 * 10) gére degisiklik géstermedi. MAI icin, HUmean degeri, kV'yi artirarak (sira-
styla 80 ve 140 kV igin -848.5 + 47 ve -841.78 + 61) artmistir. Ayrica, kesit kalinhgi arttirilmasiyla HUmean degeri artmistir
(sirasiyla, 0.625 ve 3.75 mm igin -841.78 + 63 ve -811.68 + 49). Ayni davranis, MAE, HUmean degerleri sirasiyla 784.4 + 44
ve -781.29 + 52, 80 ve 140 kV igin, HUmean degeri ise yine kesit kalinligi arttik¢a artmistir (-781.29 + 56 ve 748.82 + 47).
Bu sonuglara gore, HUmean degerindeki dilim kalinligina gére degisim daha dnemlidir ve CT taramalarinin kiglik dilim
kalinhklarinda gergeklestirildigi anlamina gelir.

Sonug : Solunum fazlarina gére hazirlanan MAE ve MAI fantomlarinin, solunum fazlari sirasindaki dozimetri farkini arastir-
mak icin basit ve ucuz bir ydntem olabilecegi diisiiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Hounsfield birimi, Kork, Dozimetri, Tip Voltaji

Sekil 1. Su esdegeri fantom, MAI ve MAE fantom &l¢iim diizenegi

550=100 cm

1\ 1 7/ ~ | |

RW3 slab phantoms

Water

Yayin No: P-22
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Dosimetric comparative study of 2 different postoperative radiotherapy techniques ( IMRT and Tomotherapy) for Total
Scalp Irradiation

Cagla CETINKAYA!, Dog. Dr. Meryem AKTAN?, Recep BOZCA?, Prof. Dr.Papatya Bahar BALTALARLI?

INecmettin Erbakan Universitesi,konya
2Pamukkale Universitesi,denizli

Aim: Comparative study of 2 different postoperative radiotherapy techniques ( IMRT and Tomotherapy) for Total Scalp
Irradiation

Materials and Methods: A retrospective treatment plan databank search was performed and 4 patient cases were ran-
domly selected. Cranial imaging was restored from the initial planning computed tomography (CT) and target volumes and
OAR were redelineated. For each patients, two treatment plans were calculated (Tomotherapy IMRT; prescribed dose 60
Gy, single dose 2 Gy). Conformity, homogeneity and dose volume histograms were used for plan.

Results: Tomotherapy featured monitor units and the sharpest dose gradient . Planning target volume (PTV) coverage and
homogeneity was better inTomotherapy (coverage, 1.07; homogeneity index [HI]) compared to IMRT (coverage, 1.3; Hl)
162



17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

18-19 Ekim 2019 e The Marmara Taksim

but coplanar Tomotherapy produced the most conformal plans (conformity index [CI],1.22). Minimum PTV dose range was
70,8% -89.4% in coplanar, 77.5%-88.2% in non-coplanar IMRT and 82.8%-92.3% in Tomotherapy. Mean dose to the brain,
brain stem, optic system (maximum dose) and lenses were TomotherapyT, 62.9, 29.4, 14.5, and 4,04 Gy for IMRT and 65.0,
44.75, 16.3, and 7.5Gy for IMRT. Maximum optic chiasm dose was 46.5 and 25.1 Gy ( IMRT,Tomotherapy).

Conclusion: Target coverage, homogeneity and OAR protection, was slightly superior in Tomotherapy plans which also
produced the sharpest dose gradient towards healthy tissue.

Keywords: scalp,imrt,Tomotherapy

IMRT and Tomotherapy for Total Scalp Irradiation

IMRT and Tomotherapy for Total Scalp Irradiation Planning target volume (PTV) coverage D 95

Table 1
. = L calle i

R.Aens o 1 3 .
Fanent Slemmine Centosmam: e b+ Macamum i el sl e s — =
- Do sesG) Dozea (Gx) Domca (Gx) ﬂ;ﬂéi-;;ﬁ [Gx1 Pozca [(Gx)

I;'\-“F!T 1,30 1,30 10,45 10,25 30,50 33‘_5; 1 35..779’ 43‘.5‘2

1 Tomotheraoy 1.14 1.09 4,15 4,249 10,25 10,25 2,20 21.48

INMRT 140 1,20 65.7BE .51 41,50 28 45 29,72 43.38

Tomothersoy 1,18 | 1,07 4,70 .8 | 20,25 | 23,28 15,30 19,20

IMRT 1.32 127 B.80 2.00 | 20.58 34.00 36.00 48.00

Tomothersoy 1,32 1,08 4,16 3,86 S, 25 10,22 10,60 33,90

INRT 1,30 1,30 10,45 10,25 30,50 42,62 a3, 79 45,20
-+ Tamotheraoy 1,14 1,09 4,15 a,24 10,25 11,25 10,10 a0.a8

Dosimetric comparison of IMRT and Tomotherapy treatment plans for each individual patient
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Yayin No: P-23
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Leipzig cilt aplikatoriiniin dozimetrik incelemesi
Sule Parlar!, Mustafa Dogan?, Nukhet Kurkcu?, Yildiray Ozguven?, Yavuz Aksoy?, Mustafa Cem Uzal*
Trakya Universitesi Tip Faliiltesi Radyasyon Onkolojisi Edirne

Amac : Kicuk cilt lezyonlarinin yiksek doz hizli brakiterapisinde secilen aplikatoriin hedef voliim igin yeterli marji sag-
lamasi ve her tedaviden once aplikatoriin dogru konumlandiriimasi tedavinin dogru ve etkin bir sekilde gerceklestirile-
bilmesi temel faktorlerdendir (1). Ancak cilt lezyonlarina sahip hastalarda ¢cogunlukla s6z konusu olan cilt diizensizlikleri
aplikatoriin konumlandiriimasini zorlastirmakta, hatta tedavi sirasinda hastaya bagl hareketler nedeniyle aplikatoriin
kayabilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu ¢alisma ile klinigimizde kiguk cilt lezyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilan Leip-
zig (Elekta, Nucletron, Stockholm, Sweden) aplikatériiniin doz dagihm bilgilerinin elde edilmesidir.

Gereg ve Yontem : Calismada, yatay (horizontal/H) ve dikey (vertical/V) olmak lzere (g farkli captaki (30, 20 ve 10 mm)
Leipzig aplikatorleri (LH3/yatay 30 mm, LH2/yatay 20 mm, LH1/yatay 10mm, LV30/dikey 30 mm, LV2/dikey 20 mm ve
LV1/dikey 10 mm) dozimetrik degerlendirme igin kullanilmistir (2). Doz dagilim bilgileri 5 cm’lik iki adet RW3 fantom
arasina yatay ve dikey olarak yerlestirilen EBT3 filmler kullanilarak elde edilmistir. Uretici firmanin énerdigi manuel

hesap ile 3 mm referans derinlige 2 Gy olacak sekilde doz hesabi yapilmis ve MicroSelectron HDR tedavi cihazinda Ir-

192 kaynagi ile filmler isinlanmistir. Film kalibrasyon egrisi Elekta Agility lineer hizlandirici cihazinda O ile 6 Gy arasinda
1sinlanan yedi farkli doz degerine ait filmlerden elde edilmistir. Tim aplikatorlerden elde edilen yatay ve dikey filmlerden
3 mm referans derinlikteki profil egrisi ve ylizey ile 30 mm derinlik arasinda derin doz dagilimlari elde edilmistir. Film
degerlendirmeleri radiochromic online yazilim kullanilarak yapilmistir.

Bulgular : Elde edilen sonuglara gére LH3 ve LV3 aplikatorlerinin lateral doz degisimlerinde belirgin fark vardir (Sekil 1).
Ornegin lateral yonde 10 mm’de LH3 icin doz degeri %86,1 iken bu deger LV3 icin %110 olarak bulunmustur. Aplikatdr
merkezinden 20 mm mesafede, bir baska deyisle 15 mm yarigap degerinden 5 mm uzakta ise bu degerler sirasiyla %31,5
ve %68,5 olarak bulunmustur. Diger 20 mm ve 10 mm ¢aph aplikatoérler icin de durum benzer sekildedir. Aplikatorlerin
derin doz dagilimlari incelendiginde ise her iki tip aplikatérde de benzer sonuglar elde edilmistir (Sekil 2). Ornegin 10 mm
derinlikteki dozlar %55-60 degerleine diserken, 20 mm’deki dozlar ise %30 civarina dismektedir.

Sonug : Ozellikle kiigiik lezyonlar icin kullanilan Leipzig aplikatériiniin yatay veya dikey tipte hangisinin segilecegi

tedavi planlama agisindan olduk¢a énemlidir. Aplikatoriin homojen bir doz dagilimi vermedigi, ayni zamanda genis

bir penumbraya sahip oldugu da calismalar ile gosterilmistir (2-4). Bununla birlikte bu tipteki aplikatorlerin kullanimi

ile kiictk cilt lezyonlarinin brakiterapi ile tedavisinde hem organ korunumu saglanmakta hem de tedavide kir
saglanmaktadir. Ancak bu gibi tedavilerde siklikla kullanilan Leipzig aplikatoérinin oldukga genis bir penumbraya sahip
oldugu hedef voliim marjlari ayarlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica hastada tedavi sirasinda olusabilecek
hareketler sebebiyle olusabilecek konumlandirma hatalari, hedef volimde 6nemli oranlarda doz dislisiine sebep olabile-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Leipzig aplikator, dozimetri
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Yayin No: P-24
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Ozofagus kanserinde akciger hacminin radyoterapi planlama teknigi izerine etkisi: helikal radyoterapi ne zaman segilmeli?
Meltem Kirli Bolikbas?, Sibel Karaca?

!Kocaeli Devlet Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
2Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amac : Ozofagus kanseri radyoterapisi (RT) tiimére verilen marjlar nedeniyle uzun bir alanin isinlanmasini gerektirir. Bu
durum, hastalarin mevcut akciger hacmine bagli olarak RT sirasinda akcigerlerin aldig1 dozlari etkilemektedir. Calismamiz-
da karina UstU 6zofagus kanserlerinde planlanan hedef hacim (PTV) ile akciger hacmi arasindaki iliskinin akciger dozlari
Gzerine etkisi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem : Karina Ustli 6zofagus 1sinlamasi igin hastalara sanal RT hacim gizimleri yapilmistir. Tomoterapi planlama
sisteminde standart kriterler ile RT planlari olusturulmustur. PTV icin toplam doz 50.4 Gy (1.8 Gy / fraksiyon)dir. istatistiksel
analiz SPSS 18.0 programinda ROC analizi ve Mann-Whitney U testleri ile yapilmistir. p<0.05 degeri anlaml olarak kabul
edilmistir.

Bulgular : Calismaya 65 hasta dahil edilmistir. Kadin/erkek orani % 41,5 ile % 58,5 arasindadir. ROC analizinde, akciger/
PTV hacim orani (AUC: 0.91,% 95 Cl: 0.83-0.99, p = 0.000) ve bilateral akciger hacminin (AUC: 0.81,% 95 Cl: 0.70-0.92, p =
0.000), RT planlarinin QUANTEC’e uygunlugunu 6ngoérduren faktorler olarak tespit edilmistir. . Akciger / PTV orani ve bi-
lateral akciger hacmi icin cut-off degerleri sirasiyla 7 ve 3500 cc olarak bulunmustur. Bu cut-off degerlerinin doz verilerine
etkisi Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Ortalama akciger ve kalp dozlari, akciger V5, V15, V20 ve kalp V5, V20,
V30, V45 oranlari her iki grupta da anlamli olarak diistik bulunmustur (p <0.05).

Sonug : Akciger / PTV hacim orani ykrk317 ve bilateral akciger hacmi ykrk313500 cc olan 6zofagus karsinomlu olgular heli-
kal radyoterapi icin uygun adaylardir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagu kanseri,akciger voliimii,helikal tomoterapi,planlama teknigi

Yayin No: P-25
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Gecgmisten glinlimize tomotherapi tedavi cihazina genel bakis

Sibel Karaca®

'Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag : Bu galisma tomoterapi cihazinin iretiminden giinimize kadar olan gelisime genel bir bakis amaglamistir.

Gereg ve Yontem : X 1sinin 1800’10 yillarin sonundaki kesfinden sonra radyoterapi (RT) kanser hastalarinin tedavisinde hizla
uygulanmaya baslanmistir. RT giinimuizde tiim kanser hastaliklarinin tedavisinde %40-%60 oraninda kullaniimaktadir.

Bulgular : Son donemlerde, yogunluk ayarli RT (IMRT) ve goriintl kilavuzlugunda RT (IGRT) yontemleri sayesinde tedavi
hassasiyetini 6nemli 6l¢lide arttirmakta, set-up hatalari ve organ hareket belirsizliklerini en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir.
Bu iki yontemin ayni anda kullanimina imkan veren Tomoterapi, 1994 yilindan itibaren benzersiz dizayni ve belirli hasta
gruplarinda éne ¢ikan tstiinliikleri ile dikkat ceken bir external RT cihazidir. Ozellikle 2000’ li yillardan beri gesitli hardware
and software yenilemeleri ile degismeye ve gelismeye devam etmistir. 6 megavolt (MV) enerjiye sahip lineer hizlandirici
ve 360 derece donebilen gentriye sahip olan modeli Helikal Tomoterapi olarak isimlendirilmektedir. Daha sonra yapilan
yeni versiyon yiikseltme ile TomoDirect ismi verilen sistem kullaniimaya baslamistir. TomoDirect helikal IMRT i1sinlamanin
yanisira U¢ boyutlu RT islemlerini farkli acili ve rotasyonel olmayan mod ile saglamaktadir. 2013 yilinda TomoHDA ismi ve-
rilen yeni sistem TomoHelikal modelin yerini almistir. TomoHDA ayrica yeni gelistirilmis planlama yetenegine sahiptir. 2015
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yilindan itibaren de en gelismis model olan Radixact kullanimi baslamistir. Radixact yeniden dizayn edilmis gentri ve tedavi
planlama sistemine sahiptir. Radixact System, daha fazla hastaya daha hassas radyasyon tedavisi verilmesini saglamak igin
tasarlanmis yeni nesil TomoTherapy platformudur.

Sonug : Batin bu gelismeler daha hizli tedavi planlama sistemi, hasta tedavi sliresinde azalma ve kritik organ dozunu dislir-
meyi hedeflemektedir.Gelecektede daha tstiin 6zelliklerle Tomoterapi tedavi cihazinin RT’de yeralacagi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tomoterapi tedavi cihazi,genel bakis

Yayin No: P-26
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

TbGamosGUI: Gamos monte carlo linak grafik araytzi

Recep Kandemir?, Kadir Akglingor?

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Bolimd, izmir

Purpose : Literatlirde radyoterapi similasyonlarinda Geant4, MCNP, EGS ve Penelope gibi kullanilan bir ¢gok yazihm vardir.
Ancak bu yazilimlarin kullanilmasi igin kullanicinin orta veya ileri derecede programlama bilmesi gerektirmektedir. Daha
az programlama bilgisi ile sadece geometri ve fizik (girdi) dosyalarinin gerekli oldugu kolay kullanimli Geant4-based Arc-
hitecture for Medicine-Oriented Simulations (GAMOS) ve The Geant4 Application for Tomographic Emission (GATE) gibi
Monte Carlo yazilimlari ortaya ¢ikmistir. Bu yazilimlarla nispeten ileri programlama bilmeden simiilasyon yapilabilmekte
olsa da kullanicinin baglangi¢ seviyesinde programlama bilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, hi¢ simiilasyon bilgisi olma-
yan arastirmacilarin Monte Carlo galismalarinin baslangi¢c asamasinda kullanabilecekleri GAMOS Monte Carlo koduyla
Varian Truebeam® cihazinin modellendigi, Matrix Laboratory (MATLAB) grafik araylizii tasarlanmistir.

Materials and Methods : Bu ¢alismada simiilasyon icin gerekli olan girdi dosyalari MATLAB GUI araci ile tasarlanan grafik
araylzu programi ile olusturuldu. Girdi dosyalari similasyonun yapilacagi ana klasére otomatik olarak aktarildi. Son ola-
rak Linux komut satiri izerinden galistirilarak simtlasyonlar kosturuldu. Ayrica grafik arayizi ile similasyon icin gerekli
cut-off, fizik listesi ve rastgele say! Ureteci gibi 6zellikler de secilebilmektedir.

Result : Varian Truebeam® cihazinin modellenip Monte Carlo simulasyonu yapilabilmesi icin GAMOS igin gerekli gecometri
ve fizik girdi dosyalari MATLAB ile gelistirilen grafik arayizi ile elde edildi.

Conclusion : Varian Truebeam® cihazi kullanilarak Monte Carlo hesaplamasi yapmak isteyen ve baslangic seviyesinde yer
alan arastirmacilarin ¢alismalarinda kullanabilecekleri ToGamosGUI yazilimi bu ¢alisma ile ortaya c¢ikarildi.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo, GAMOS, MATLAB, GUI, Truebeam
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Yayin No: P-27
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

pyTrendQA: Python dilinde yazilmis hasta kalite kontrol takip yazilimi

Recep Kandemir?, Kadir Akglingor?

Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik B&IUm, izmir

Purpose : Radyoterapinin alisilagelmis uygulamalarindan biri haline gelen tedavi 6ncesi hasta plan kontroli calismalari
gerek iki boyutlu gerekse ¢ boyutlu olarak yapilabilmektedir. Bir cok Uretici tarafindan farkli donanim ve yazilimlarla bu
uygulamalar kullanicilara sunulmustur. Ancak hasta sayisi arttikca kalite kontrol sonuglarinin takip ve analizinin yapilmasi
zorlagsmaktadir. Geriye yonelik analiz ve takip icin ya kendi takip sistemi yaratilmakta ya da lcretli uygulamalar tercih edil-
mektedir. Bu ¢calismada, ileri radyoterapi teknikleri ile olusturulan hasta tedavi planlari icin tedavi 6ncesi gerceklestirilen
hasta kalite kontrol ¢calismalarinda elde edilen sonuglarin takibi ve analizinde kullaniimak lizere python kod dilinde kulla-
nicl araylzi gelistirilmek amaclanmustir.

Materials and Methods : Bu ¢alismada, pyTrendQA isimli yazilimin Python 2.7 programlama dili kullanilarak kullanici
araylzi olusturuldu. Veri kaynagi olarak Sun Nuclear ArcCHECK® ile yapilan hasta kalite kontrol uygulamalarinin sonug-
lari kullanildi. ArcCHECK® ile alinan kalite kontrollerde genellikle kullanici PDF (Portable Document Format) dosyasinda
sonuglarini tutmaktadir. Ancak hasta sayisinin artmasiyla olusan PDF dosya havuzu biyik boyutlara ulasmakta ve analiz
etme sorun olmaktadir. Dolaysiyla bu probleme ¢6ziim Gretmek Uzere tasarlanan yazilima tek bir ana klasér tanimlanarak
altindaki bitin klasorler otomatik olarak yazilim tarafindan tarandi. Ardindan PDF uzantih dosyalar tek tek tespit edildi
ve veri kaybina neden olmamak icin bulunan her bir PDF dosyasi 6zglin bir klasére tasindi. Tasinan PDF dosyalari analiz
edilmeden 6nce TXT (metin) uzantil dosya formatina donustirildi. Donusturilen TXT dosyalari yeniden adlandirilarak
veri tabani siralamasi olusturuldu. Sonrasinda biitiin TXT dosyalari tek tek agilarak istenilen bilgiler (“Hasta ismi”, “Hasta
Protokol Numarasl!”, “Planlama Tarihi”, “Karsilastirma Sinirlihklar1” gibi )Jdosyadan kazindi ve sonuglarin yer aldigi ¢ikis
dosyasina satir satir yazdirild.

Result : Ornek veri seti olarak bin adet hasta kalite kontrol PDF dosyasi python kod diliyle yazilan pyTrendQA programi ile
10-20 saniye gibi bir stirede icinde analiz edildi. Elde edilen veriler tek bir ¢ikti dosyasina basarili bir sekilde yazdirild.

Conclusion : Bu ¢alisma ile hasta kalite kontrol uygulamalarinin sonuglarinin takibini ve analizini kolaylastiracak agik kay-
nak kodlu bir yazilim ortaya cikarildi. Calismanin devami niteliginde yazilim gelistirilerek diger tretici firmalarin kalite
kontrol sonug dosyalarini da analiz edebilen bir yazilim gelistiriimek hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta kalite kontroli, Takip ve Analiz, Python, ArcCHECK

Yayin No: P-28
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Akciger SBRT tedavi planlarinda farkli planlama tekniklerinin dozimetrik karsilastiriimasi
ibrahim Kaptan®, Gamze Ugurluer?, Yiicel Akdeniz!, Emine Burgin ispir’, Meltem Serin?

!Acibadem Adana Hastanesi, Adana
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ad, Adana

Amag : Bu calismada akciger kanseri tanisiyla SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy-Stereotaktik Viicut Radyoterapisi)
uygulanan hastalarda Volumetrik Ark Terapi (VMAT), Dinamik Konformal Ark (DKA), Hibrit-DKA (2/3’0 DKA) ve Hibrit
VMAT (2/3’G VMAT) planlarinin dozimetrik olarak karsilastiriimasi ve isin iletim verimliliginin incelenmesi amaclandi.
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Gereg ve Yontem : Klinigimizde akciger kanseri tanisiyla SBRT uygulanan 10 hastanin sekiz fazda, 2 mm kesit araligiyla
cekilmis dort boyutlu bilgisayarl tomografi (4B-BT) goriintileri tedavi planlama sistemine (Eclipse Helios v13.6) aktarildi.
Bes hastaya ¢ fraksiyonda 54 Gy, bes hastaya bes fraksiyonda 50 Gy tedavi uygulanmisti. Tim hastalar sirtlistli pozisyon-
da eller yukarida vakumlu yatak kullanilarak immobilize edildi. Sekiz faz igin konturlanan GTV’ler birlestirilerek ITV olus-
turuldu ve 0,5 cm marj verilerek PTV hacmi tanimlandi. Risk altindaki organlar her kesitte cizildi. Her bir hasta i¢in VMAT,
DKA, Hibrit-DKA (2/3’U DKA) ve Hibrit VMAT (2/3’t VMAT) olmak tzere doért ayri plan tasarlandi ve tim planlar ayni op-
timizasyon kriterleriyle optimize edildi. Hesap algoritmasi olarak Anizotropik Analitik Algoritma (AAA) kullanildi. Tedavi
planlariigin Varian Truebeam Stx cihazi ve 6 MV-FFF foton enerijisi kullanildi. Planlar hacmin %95’i dozun %100’Un sara-
cak sekilde normalize edildi. Tasarlanan planlar C1%50, HI (heterogenity index-heterojenite indeksi), toplam MU (monitor
unit), QA (quality assurance-kalite kontrol)(%3-3mm) ve kritik organlar agisindan dozimetrik olarak karsilastirildi, i1sin
iletim verimliliginin incelenmesi icin QA analizleri kullanildi. Verilerin analizi SPSS programi ile yapildi.

Bulgular : VMAT, DKA, Hibrit-VMAT ve Hibrit-DKA teknikleri icin sirasiyla; Cl1%50 degerleri 3.86, 4.45, 4.15 ve 4.48
(p=0.026); HI degerleri 1.34, 1.40, 1.35 ve 1.36 (p=0.245); toplam MU degerleri ortalama 4181.4+1544, 2731.8+812,
3568.41973 ve 2992.9+777 cGy (p=0.03); QA gama uyum ortalama degerleri %$99.71, %99.97, %99.18 ve %98.79
(p=0.009) olarak bulundu. Homojenite agisindan bakildiginda planlama teknikleri arasinda istatistiksel olarak fark yok-

tu ancak toplam MU, QA degerleri ve %50’lik Cl degerleri agisindan degerlendirildiginde planlama teknikleri arasindaki
farkin anlamli oldugu goruldi. Risk altindaki organlarin korunmasi agisindan degerlendirilmek amaciyla ortalama dozlar
karsilastirildi. VMAT, DKA, Hibrit-VMAT ve Hibrit-DKA teknikleri icin ortalama dozlar sirasiyla; bilateral akciger icin orta-
lama V20 degerleri %3.91, %4.26, %4.21 ve %4.37; spinal kord maksimum dozu 1312.40, 1305.87, 1307.13 ve 1214,86
cGy; kalp ortalama dozu 143.29, 158.99, 156.86 ve 161.12 cGy; 6zefagus ortalama dozu 225.76, 233.09, 237.82 ve 236.09
cGy; trakea ortalama dozu 127.88, 131.00, 130.54 ve 130,56 cGy; brons ortalama dozu 365.82, 372.94, 410.70 ve 380.34
cGy; kiiclik hava yollari ortalama dozu 457.68, 400.09, 462.88 ve 469.84 cGy olarak hesaplandi ve tekniklerin karsilasti-
rilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1). istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da diisiik doz bélgesi ve
normal doku toksisitesi agisindan bakildiginda VMAT tekniginin daha iyi sonug verdigi goruldi. Ancak toplam MU ve QA
gama uyum degerleri dikkate alindiginda DKA ve Hibrit-DKA tekniginin tedavi stresinin daha kisa olmasi (Fig. 1a,b) ve
VMAT'a gore daha az kompleks bir planlama teknigi olmasi sebebiyle bir avantaj sagladigi goruldi.

Sonug : Klinik agidan kritik organ korumasinin 6nemli oldugu durumlarda, doz sekillendirme yetenegi nedeniyle VMAT ilk
tercih edilen tedavi teknigi olabilir. DKA-VMAT hibrit planlama teknigi ise, daha az kompleks bir teknik olmasi, 1sin iletim
verimliligini artirmasi ve tedavi stiresinin daha kisa olmasi sebebiyle alternatif durumlarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, Akciger Kanseri, Volumetrik Ark Terapi, Hibrit Planlama

Fig. 1: Farkh planlama teknikleri icin toplam MU karsilastirmasi a) 54Gy b) 50Gy
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Tablo 1: Farkli planlama teknikleri ile sonuglarin karsilastirmasi (AD: Anlamli Degil)

VMAT DKA Hibrit-VMAT | Hibrit-DKA ge(iie-

C1%50 3.86 4.45 4.15 4.48 0.026
HI 1.34 1.40 1.35 1.36 AD
Toplam MU 4181.4+1544 2731.8+812 3568.4+973 2992.9+777 | 0.030
QA (%3-3mm) %99.71 %99.97 %99.18 9%98.79 0.009
Bilateral Akciger V20 | %3.91 %4.26 %l 21 %437 AD
Spinal Kord Maksimum | 5, 1305.87 1307.13 1214.86 AD
Dozu (cGy)
KR ma Dozu 143.29 158.99 156.86 161.12 AD
()
Ozefagus Ortalama Dozu |, 5 ¢ 233.09 237.82 236.09 AD
(cGy)
Trakea Ortalama Dozu |5 ¢¢ 131.00 130.54 130.56 AD
(cGy)
Brons Ortalama Dozu | 5 (¢ ¢, 372.94 410.70 380.34 AD
(cGy)
Kiigik Hava Yollar1 Orta- | o <o 400.09 462.88 469.84 AD
lama Dozu (cGy)

Yayin No: P-29

Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi
Solunum fantomu ile solunum takip sistemli doz verimi testi
Alpay Levent?, Tutku Cagatay Carga’, Durmus Etiz?

Medideal Medikal Projeler ve Céziimler A.S., Medikal Fizik, istanbul
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi A.D., Eskisehir

Amag : Solunum takip sistemi kullanilarak genlik ya da faz modulasyonu teknigi uygulanan tedavilerde, alan isinlamalari
sistem tarafindan solunuma uygun araliklarla verilmektedir. Isinlamanin periyodik veya beklenmeyen sekilde kesilerek
verildigi bu uygulamada sistemin eszamanli ve dogru calismasi hastaya verilecek tedavi doz miktari ve dagilimina etki
edebilecegi icin 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismada lineer hizlandiricinin, solunum takip sistemi ile eszamanli ¢alismasinin
dozimetrik 6lgimle test edilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem : Varian marka TrueBeam model lineer hizlandirici cihazina kurulu RGSC (Respiratory Gating for Scanners)
solunum takip sisteminin kullanildigi tedavilerde sistemin eszamanliligi ve dozimetrik dogrulugunun kontrolliniin yapilmasi
icin LEVTech marka Respiratory Platform model solunum platformuna cihaz doz verimi 6lglimiinde kullanilan 30cm x 30cm
x 15cm Olgilerinde fantom diizenegi kurulup 5 cm derinlige Farmer tipi iyon odasi yerlestirilmistir. Fantom, SSD:95cm’de
iyon odasl izomerkezde olacak sekilde konumlandirilarak solunum hareketi yokken ve varken farkli genlik kapilama (gating)
bantlarinda, 6MV foton enerjisinde, 10cm x 10cm alan boyutunda, 105 MU isinlanarak doz verimi okumalari alinmistir.
Solunum hareketi simiile edilirken platform, 15 RPM (solunum/dakika) ve 35 mm genlikte ¢ahstirilmistir.

Bulgular : Solunum olmayan 6lgiim ve farkh genlik kapilama bantlariyla alinan élgiimlerin ortalama degerleri tabloda go-
rilmektedir. Bant araligina bagh olarak toplam isinlama pargalara bélinmustir. Solunumun yiizde 13, 23, 33, 44, 54, 64,
74, 85, 100’Gnin 1sinlandigl genlik kapilamalarinda sirasiyla isinlama pargalari basina diisen MU degerleri ortalama 7.5,
12, 14.5, 17.5, 20, 22.5, 25.5, 29.5 ve 105 olarak tespit edilmistir. 10cm x 10cm alan boyutu icinde, iyon odasinin hareket
menzilindeki mesafede dikkate deger doz farkli beklenmemis ve referans alinan hareketsiz dl¢ciime gére maksimum fark
%0,11 olarak olgtlmistir (Doz degerleri grafiktedir).
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Sonug : Solunum takip sisteminin eszamanl ¢alismasi ve dozimetrik dogrulugu test edilmis, farkli solunum bantlarinda
alinan okumalar doz verimi tolerans seviyesi icinde bulunmustur. Isinlama basina ¢ok diisiik MU’lerle yapilan kesintili 1s1n-
lamalarda dahi sistemin basarili galistigl sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Fantomu, Solunum Takibi, Doz Verimi, Dozimetri

Grafik
Doz - Isinlama Fazi Grafigi
100,20
100,15
100,10 T
N
£ 100,05
100,00
99,95
99,90
5“",‘:;(“'"‘ 13% 23% 33% 44% 54% 64% 74% 85% 100%
Isinlama Fazi
Doz - Isinlama Fazi Grafigi
Tablo
Solunum Yok Solunum Var
Isinlama Sirasinda Hareket (mm) 45 +8 115 #15,5 *19 225 26 +29,5 +35
Solunumdaki Isinlama Orani 13% 23% 33% 44% 54% 64% 74% 85% 100%
Okuma (nC) 16,953 16,960 16,958 16,961 16,967 16,967 16,969 16,968 16,971 16,964
Doz (cGy) 100,00 100,04 100,03 100,05 100,08 100,08 100,10 100,09 100,11 100,07

* [ki yonli hareket # isaretiyle gdsterilmistir.

Fantom hareketine bagl olarak elde edilen degerler.

Yayin No: P-30
Bildiri Grubu: Radyasyon Onkolojisi

Lokalize prostat kanseri hastalarinda VMAT ve cyberknife tedavi planlarinin dozimetrik karsilastirilmasi

Ahmet Murat Senisik!, Murat Okutan?, Ayca iribas Celik?

IAltinbas Universitesi,shmyo Radyoterapi, istanbul
?jstnbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisi, istanbul
3istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

Amacg : Bu calismada, klinik olarak lokalize prostat kanserinin diizlestirici filtresiz (FFF) isinlarla hazirlanan stereotaktik viicut
radyoterapisi (SBRT) planinin, dlzlestirici filtreli (FF) 1sinlarla hazirlanan VMAT tedavi planina karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem : Calismaya lokalize prostat kanseri olan 17 orta ve yiksek risk grubundaki hasta dahil edildi. Her hasta
icin hem Ecplise Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) FF isinlari ile tek izosentirli 2 tam ark VMAT plani hem de Multiplan
TPS’inde FFF 1sinlari ile SBRT planlari hazirlandi. Her hasta igin hazirlanan planlar 6 MV enerjide 6.7 Gy’lik fraksiyon dozun-
da 5 fraksiyonda toplam hedef doz 33,5 Gy olacak sekilde planlandi. Tim planlar icin, hedef hacimler ve risk altindaki or-
ganlar (OAR) i¢in kiimulatif doz hacmi histogramlari (DVH’ler) olusturuldu. Her plan igin elde edilen degerler karsilastirildi.
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Bulgular : Tedavi planlarinin hedef volimi saracak sekilde ve homojen olmasi saglandi. Hedef PTV hacmi ortalama
79,25+12,80 cc seklindedir. CyberKnife (CK) planlamalarinda Max doz VMAT planlarina gére daha fazladir. Cl degeri CK igin
1,1140,06 iken VMAT icin 1,07+0,05 olarak hesaplandi. Rektum voliiminin %35’nin aldigi ortalama doz VMAT planlarinda
2070,70+338,36 cGy iken CK planlarinda 1298,76+273,05 cGy olarak hesaplandi. Rektumun maksimum dozu ise VMAT
icin 3474,65+35,80 cGy ve CK icin 3799,06+70,82 cGy dir. Mesane duvari icin maksimum doz CK icin 3731,58+86,56 cGy
iken VMAT i¢in 3553,50+246,55 cGy’dir. PenilBulb’un %90 hacminin aldigi doz CK igin 656,351£473,35 cGy iken VMAT igin
316,66+174,61 cGy'dir.

Sonug : Bu calisma ile FF isinlari kullanilarak hazirlanan VMAT tedavi planin ile FFF isinlari ile hazirlanan CK planinin dozi-
metrik olarak kabul edilebilir ve uygulanabilir oldugu goralda.

Anahtar Kelimeler: dizlestirici filtreli (FF) isinlar, diizlestirici filtresiz (FFF) isinlar, Lokalize prostat kanseri, streotaktik viicut
radyoterapisi (SBRT),Volimetrik Modilasyonlu Ark Tedavisi (VMAT)

Yayin No: P-31
Bildiri Grubu: Radyoloji

Bilgisayarli tomografide tiip akimi modilasyon sisteminin hasta dozuna etkisi
Salih Gorir!
1S.b.0. Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Saglik Fizikgisi

Amag : GUnlimUz teknolojisindeki Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlari hastalarin daha dislik radyasyon dozu almasini sag-
layabilmektedir. BT cihazlarindaki “Tip Akimi Modilasyon Sistemi” 6zelligi sayesinde hasta dozlari azalabilmektedir. Tip
Akimi Modiilasyon Sistemi 6zelligi bulunan BT cihazlarinda yapilan ¢ekimlerde goriintii kalitesi belli bir seviyede tutu-
larak homojen gorinti kalitesi saglamak igin tlip hasta etrafinda donerken tip akiminda degisiklik yapilir. Gériinttideki
glriltuler gcogunlukla agil projeksiyondaki atentiasyonlardan kaynaklanir. Bu sebepten olusan giriltiiyl azaltmak icin agili
projeksiyonlarda tip akimi artilirken 6én-arka projeksiyonlarda tiip akimi azaltilir. Bu yontem ile giiriilti miktarinda ve
hastanin aldigl radyasyon dozunda azalma saglanir. Bu galismanin amaci “Tlp Akimi Modiilasyon Sistemi” 6zelligi bulunan
BT cihazlarinda hasta dozunu azaltarak uzun vadede hastada kanser olusumu riskini azaltmaktir.

Gereg ve Yontem : Karadeniz bolgesindeki 3 farkh sehir, 8 farkl hastanedeki toplam 10 Bilgisayarli Tomografi cihazindan
2018 yili igerisinde toraks, abdomen ve pelvis protokolleri dogrultusunda ¢ekim yapilan hastalarin (her protokol igin 50
hasta) Dose Length Product (DLP) degerleri tespit edildi. Elde edilen DLP degerleri Avrupa standartlari olan European
Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography (EUR 16262 EN) ile karsilastirild.

Bulgular :

Sonug : Tiip akimi modiilasyon sistemi olan cihazlardaki hasta dozlari, tiip akimi modilasyon sistemi olmayan cihazlardaki-
ne gore daha disik ¢ikmistir. Ayrica tiip akimi modilasyon sistemi olan cihazlardaki hasta dozlari Avrupa standartlarindan
daha distktir. Tip akimi modiilasyon sistemi olmayan cihazlardaki hasta dozlari Avrupa standartlarindan daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Tiip Akimi Modilasyon Sistemi, Hasta dozu, Bilgisayarli Tomografi

Fotograf 1

Al Madilavyos St Saba Arm

Arterkal  CTDkes BL5 Ty Wrgeriyal  CTifWw LRS54 ey
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Fotograf 2

Tiip Akimi ModilasyonSistemiVAR olan BT cihazlan t.—————-——
Avrupa Standartlan | — Toraks protokoll hasta dozlan
Tiip Akimi ModiilasyonSistemi'OK olan BT cihazlan

Tip Akimi ModilasyonSistemiVAR olan BT cihazlan _._‘———-—-—-—
Avrupa Standartlan | - : 1 _ Abdomen protokoli hasta dozlarn
Tip Akimi ModilasyonSistemiY'OK olan BT cihazlan |

Tiip Akimi ModilasyonSistemiV&R olan BT cihazlarn _.‘—__—.—-——
Avrupa Standartlan — Pelvis protokoli hasta dozlan
Tup Akimi ModilasyonSistemiYOK olan BT cihazlan -

Tablo 1
Avrupa Standartlart DLP (mGy*cm) Degerleri
Toraks Toraks Toraks
650 780 570
Tablo 2
Ortalama DLP Ortalama DLP Ortalama DLP
(mGy*cm) De- | (mGy*cm) Deger- | (mGy*cm) Deger-
gerleri leri leri
Toraks Abdomen Pelvis
Tiip Akim1 Modiilas-
yon Sistemi VAR olan | 361,15 445,35 403,28
BT cihazlan
Tiip Akim1 Modiilas-
yon Sistemi YOK olan | 656,63 806,83 668,75
BT cihazlan
Yayin No: P-32

Bildiri Grubu: Nikleer Tip
Nikleer tip uygulamalarinda hastadan gevreye yayilan radyasyon doz hizi 6lglimleri

Yagmur Aykurtlu?, Sevin Cosar Ayaz!, ismail Giinay?

Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi
2Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, Adana

Amac : Nukleer Tip uygulamalarinda radyofarmasotik verilmesinden sonra hastalardan ¢cevreye yayilan doz hizinin élgimu
ve Nukleer Tip kliniklerinde hasta giris-¢ikis noktalarinin belirlenmesinde bu 6lgiimlerin degerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem : Calismaya, tim viicut kemik sintigrafisi (TVKS), paratiroid sintigrafisi (PaS) ve pozitron emisyon tomogra-
fisi (PET) gorintiilemesi yapilan toplam 30 hasta (yas ortalamasi 40—60 yil) dahil edildi ve hastalar 10’ar kisilik 3 gruba ayril-
di. TVKS ve PaS cekimi yapilan hastalara intravendz yolla Teknesyum 99m (Tc-99m) ile bagli radyofarmasétikler uygulandi.
PET cekimi yapilan hastalara intravenoz yolla F-18 FDG enjeksiyonu yapildi. Bu uygulamalar sonrasinda hastadan cevreye
yayilan radyasyon doz hizinin 6l¢iimi yapildi. Radyasyon doz hizi 6l¢limleri Geiger-Miiller cihazi ile enjeksiyondan sonra
15., 30., 45., 60. dakikalarda; hastadan 0.5 m, 1.0 m, 1.5 m ve 2.0 m uzakliktaki mesafelerden, batin seviyesinde, anterior
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ve posterior pozisyonda yapildi. Olciimler sonucu elde edilen degerler ile mesafe ve zamana bagl tablolar olusturuldu. Doz
hizinin zamana ve mesafelere bagh degisim grafikleri elde edildi (Sekil 1, 2). Calisma sonucu elde edilen veriler, calisan ve
hasta yakinlari igin radyasyondan korunma agisindan degerlendirildi.

Bulgular : TVKS, PaS, PET gorintilemesi yapilan toplam 30 hastadan 6l¢cim sonuglari elde edildi. Bu ¢calismada PET goriin-
tlilemesi yapilan hastalardan yayilan radyasyon doz hizi, TVKS ve PaS goriintilemesi yapilan hastalarinkinden daha yliksek
bulunmus olup, bunun nedeni PET ¢ekiminde hastaya uygulanan F18’in enerjisinin Tc-99m radyonuklidinin enerjisinden
daha yuksek olmasidir. TUm hasta gruplari icin 1. saatteki 0 m, 0.5 m, 1.0 m, 1.5 m, 2.0 m mesafeden 6l¢iilen doz hizlari
hastanin yaninda belirlenen mesafede 1 saat kalindigi varsayilarak sogurulan doza cevrilmistir. Buna gore 1. saatte, 0.5 m
ve 2.0 m mesafede bu dozlar sirasiyla TVKS’de 0.018025 mSv ve 0.00703 mSv; PaS’de 0.01089 mSv ve 0.0022 mSv, PET
¢ekiminde 0.05066 mSv ve 0.01021 mSv olarak hesaplanmistir. TVKS ve PaS hastalarinin doz hizi zayiflamasi bir saat icinde
yaklasik %34 olurken, PET hastalarinda %42 olmaktadir. Elde edilen bulgulara gére, TVKS, PaS, PET goriintiilemesi yapilan
hastaya 0.5 m mesafede iken en yliksek radyasyon doz hizina maruz kalinmaktadir.

Sonug : Nikleer Tip alanindaki gelismeler tani ve tedavi kapsaminda yapilan islemlerin sayl ve gesitliligin artmasi,
uygulanan radyofarmasotiklere ait doz hizi 6l¢timleri ve dozimetri ¢calismalarinin da artmasina neden olmustur. Radyasyon
¢ahisanlarinin ve halkin gereksiz radyasyona maruz kalmalarinin 6niine gegmek icin ¢ekim sonrasi, hastalarin risk altindaki
bu kisilerle aralarinda en az 2.0 m mesafe olacak sekilde béliimden cikislari ve hastaneyi terk edecek bir ¢ikis rotasi be-
lirlenmelidir. Bu g¢alisma kilavuzlugunda Nikleer Tip uygulamalarinda radyofarmasotik verilmesinden sonra hastalardan
cevreye yayllan doz hizinin 6lgiimi; Niikleer Tip kliniklerinin planlanmasi ve 6zellikle hasta giris ¢ikis noktalarinin belirlen-
mesinde dnemli rol oynayacak ve radyasyon galisanlarinin ve halkin iyonlastirici radyasyon riskine maruz kalmasinin 6niine
gecilmis olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Nikleer tip, pozitron emisyon tomografi, radyasyon dozu, radyasyondan korunma, sintigrafi,

Sekil 1.
Ug farkll hasta grubunda hastadan 0,5 m uzaklikta
10 1 doz hizinin zamana goére degisimi
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Ug farkli hasta grubunda hastadan 0.5 m uzaklikta doz hizinin zamana gére degisimi
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Sekil 2.

Hastalardan 0,5 m uzaklikta 15. ve 60. dakikalarda
dlcllen doz hizlar ve izin verilen doz hizi (mR/h)

Doz hizt (mR/h)
On
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Hastalardan 0.5 m uzaklikta 15. ve 60. dakikalarda &lclilen doz hizlari ve izin verilen doz (mR/h)

Yayin No: P-33
Bildiri Grubu: Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Giivenligi

Avrupa radyolojik veri degisim platformu ve tiirkiye'nin platformdaki roltinlin arastirilmasi
Adil Merih?, Halis Bozkurt?, Gulhan Guler Avci*
1Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B&limii, Tokat

Amag : Avrupa Radyolojik Veri Degisim Platformu (EURDEP), ¢ogunlugunu Avrupa (lkelerinin olusturdugu radyolojik izle-
me verisinin paylasildigi bir agdir. Avrupa Ulkelerinin katihmi ve ardindan Avrupa birligi tGiyesi olmayan Ulkelerin ise gonlli
katihmi ile yapilmaktadir. EURDEP agi, katilimci tlkeler tarafindan ulusal radyolojik izleme aglarindan gelen gergek zamanl
verileri saatlik olarak sistemde paylasmaktadir. Toplanan veri kiimeleri, 6zellikle radyolojik bir kaza sirasinda radyasyon
yayihminin en hizli sekilde tespit edilmesine destek saglamaktadir.

Gereg ve Yontem : insan niifusu siirekli olarak gesitli dogal kaynaklardan (kozmik ve karasal katkilar) iyonlastirici radyasyona
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maruz kalir. Fakat, 26 Nisan 1986 yilinda gerceklesen ve diinyada gergeklesmis olan en blyiik radyasyon kazasi olan Cer-
nobil ntikleer reaktoriinde gerceklesen patlamadan sonra 6zellikle Avrupa’da giindemden diismeyen Radyasyon kazalarin-
dan haberdar olabilme ¢alismalari glin gectikce hiz kazandi. Bu sebeple 1995 yilinda baslangic olarak 6 tlkenin katilimi ile
Avrupa Radyolojik Veri Degisim Platformu (EURDEP) kuruldu. Ardindan her gegen yil katihmlar ¢ogalarak glinimizde 40
Glkenin ortak oldugu cok genis bir veri paylasim agi sistemine donistli. Suan diinya genelinde 5000’i askin Online Otomatik
istasyonlar bulunmaktadir. Bu istasyonlar, havada, suda ve toprakta bulunan radyoaktivite degisimlerini anlik olarak Avru-
pa Birligi Ortak Arastirma Merkezine (JRC) géndermektedir. Olgiimlerden bazilari; Yillik kozmik radyasyon él¢iimii, kapali ve
dahili Radon seviyesi, toprakta Uranyum, Toryum, Potasyum konsantrasyonu, temel kayalarda Gama, Uranyum, Toryum ve
Potasyum konsantrasyonu olarak 6zetlenebilir. Bu datalar siirekli glincellenerek JRC tarafindan https://remon.jrc.ec.euro-
pa.eu/ sitesi Gzerinden tum diinya ile paylasiimaktadir. EURDEP’a 2007 yilinda dahil olan Turkiye, kendi adi ile Radyasyon
Erken Uyari Sistem Agi (RESA) tiim illere yerlestirilmis, es zamanh galisan toplam 211 Adet istasyon ile 24 saat kesintisiz
Ol¢lim yapmakta ve bu verileri tim diinya ile paylasmaktadir. Avrupa birligi (ilkelerin aksine (ilkemizde, sadece llkemizi et-
kileyebilecek diizeyde radyasyon sizintisi olmasi durumunda uyari verecek sekilde tasarlanmis olan sistem; havadaki gama
radyasyon diizeyindeki artisin algilanmasi esasina dayanmaktadir.

Bulgular : Ulkemizde 12 yildir aktif olarak kullanilan RESA sisteminin verilerinin gdsterdigi gibi 3 Aralik 2007 tarihinden
glnimize kadar havadaki Gama radyasyon miktari halk saghigini tehdit edecek boyutlara ulasmamistir. Yakin tarihte (13
Subat 2019) Ordu ilinde bulunan bir RESA dedektoriinden yliksek Gama radyasyon miktari raporlanmistir. TAEK ten yapi-
lan agiklamada RESA dedektorlerinin zaman zaman elektronik sistemlerinde sapmalar yasanabilecegini, mevcut boélgede
herhangi bir radyasyon ylkselmesinin tespit edilmedigini dolayisi ile endise edilecek bir durum olusmadigini agiklamistir.

Sonug : Cernobilyde 1986 yilinda yasanmis olan trajik radyasyon kazasi sonucunda énciltgini Avrupa’nin olusturdugu bu
platform, gozle géremedigimiz, kokusunu alamadigimiz veya hissedemedigimiz iyonizan radyasyonlarin tespiti sonucunda
Oonlem alabilmemize imkan ve zaman saglayacak ¢ok degerli bir kurulustur. Turkiye’nin bu kurulusta yer aliyor olmasi, giinii-
miizde, gcevre llkelerimizde ve topraklarimizda kurulmakta olan Niikleer Reaktorlerin halkimizda yaratabilecegi endiseleri
azaltmak ve 6nlem alinabilir kesintisizlikte hassasiyet icerisinde ¢alismasi ¢ok blylik 5nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Veri Agi, Avrupa Birligi, Radyasyon Kazasi, iyonizan Radyasyon
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