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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

19. Ulusal Medikal Fizik Kongresi, 2 Kasim—5 Kasim 2023 tarihleri arasinda Dalaman-Mugla Hilton Sarigerme Otel’de gergeklestirile-
cektir. Kongre Diizenleme Kurulu olarak siz degerli meslektaslarimizi, Mustafa Kemal Atatiirk ve silah arkadaslarinin 29 Ekim 1923°te
kurdugu Cumbhuriyetimizin 100. yilinda gergeklesecek olan 19. Ulusal Kongremize davet etmenin hakli gururu ve mutlulugunu yasamak-
tayiz.

Kongre tarihimizin, tiim ulusumuz i¢in son derece anlamli ve 6nemli olan bu yildéniimiine denk gelmesi, kongre hazirliklarimizi bizler
icin her zamankinden ¢ok daha hassas hale getirmektedir. Yonetim Kurulu olarak, hem bilimsel hem de sosyal igerik olarak Cumhuriyeti-
mizin 100. yilina yakisir bir kongre organizasyonu yapabilmek i¢in son derece 6zenli ¢aligmakta ve hazirlanmaktayiz.

Kongremizin Medikal Fizik alaninda giincel konularin konusulacagi zengin bilimsel igerikten olugmasinin yani sira, sosyal acidan da
giinliik rutin yogunlugumuzun stresini ve yorgunlugunu hafifletmesini ve her gecen yil giiclenerek biiyliyen Medikal Fizik camiasinin
etkilesim ve paylagimlarini artirmasini hedeflemekteyiz.

Katilim ve desteklerinizle daha da zenginlesecegine inandigimiz kongremizin, meslek grubu olarak teorik ve uygulamaya yonelik bilgi,
deneyim ve sorunlarimizi paylagsma ve tartigma olanag: bulacagimiz 6nemli bir platform olusturacagini diisiinmekteyiz. Bu dogrultuda,
kongremizde sizleri aramizda gérmekten biiyiik mutluluk ve onur duyacagiz.

Sevgi ve Saygilarimizla,
Kongre Diizenleme Kurulu Adina

Kongre Bagkani
Dog. Dr. Aydin Cakir
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Karadeniz Teknik Universitesi
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Hilal Acar Demir
Istanbul Medipol Universitesi
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02 KASIM 2023 PERSEMBE

CUMHURIYET SALONU

10:45-11:15

ACILIS

11:15-12:00

OTURUM: Ulkemizde ve Diinyada Medikal Fizik Egitimi: Diinii, Bugiinii, Yarini
Oturum Baskani: Hatice Bilge Becerir

Radyoterapide Medikal Fizik Egitimi: Hilal Acar Demir

Nikleer Tipta Medikal Fizik Egitimi: Mustafa Demir

Radyolojide Medikal Fizik Egitimi: Aysegiil Yurt

CUMHURIYET SALONU 100.YIL SALONU

12:00-13:00 | OTURUM: Adaptif Radyoterapi OTURUM: Manyetik Rezonans Gériintilleme Sistemleri ve PET / MR

Oturum Baskani: Murat Okutan Oturum Baskani: Aysegl Yurt

MR Tabanli Adaptif Radyoterapi: Yiicel Saglam Davetli Konusmaci: Ozgiir Demirkiling

BT/CBCT Tabanli Adaptif Radyoterapi: Burgin ispir Aydinhoglu
13:00-14:15 OGLE YEMEGI

CUMHURIYET SALONU

14:15-14:45 | UYDU SEMPOZYUMU:

myQA ION: Radyoterapide Monte Carlo Tabanl Bagimsiz ikincil Doz Kontrol Yazilimi = r—t— I | D I I
Konusmacilar: Nadir Kiigiik / Esra Kiigiikmorkog

14:45-15:45

OTURUM: Tipta Yapay Zeka Uygulamalari
Oturum Baskani: Haluk Orhun

Tanida Yapay Zeka: Yagiz Yedekgi

Tedavide Yapay Zeka: Gérkem Gilingdr

15:45-16:15 KAHVE ARASI
CUMHURIYET SALONU 16:15-17:15 100. YIL SALONU
16:15-18:15 || YUVARLAK MASA: Adaptif Radyoterapi Karari ve is Akisi OTURUM: Bilgisayarli Tomografi
Oturum Baskanlarn: Ugur Selek / Emel Haclislamoglu Oturum Bagkant: Turan Olgar
. i i BT'de Yeni Teknolojiler ve Uygulamalara Getirdikleri: Aysegiil Yurt
Bas Boyun Kanserlerinde Adaptif Radyoterapi: BT'de Hasta Dozlar, Etkileyen Parametreler ve Doz Azaltiminda Giincel

Enis Ozyar / Gokhan Aydin Yaklasimlar: ismail Ozsoykal

Toraks Bélgesi Kanserlerinde Adaptif Radyoterapi:

Ufuk Abacioglu / Evren Ozan Gdksel 17:15-18:15 100. YIL SALONU
Abdomen Bélgesi Kanserlerinde Adaptif Radyoterapi:
Gékhan Ozyigit / Hiseyin Kivang OTURUM: Radyoloji ve Niikleer Tipta Medikal Fizikgiler:

Kim? Nerede? Ne Yapiyor?
interaktif Tartisma Oturum Baskani: Mustafa Demir
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CUMHURIYET SALONU 100.YIL SALONU
09:00-10:15 | OTURUM: SRS / SBRT Tedavileri: 3N/1K OTURUM: Radyoniiklit Tedavilerde Dozimetri
‘Oturum Baskanlari: Yildiz Giiney / Tamer Baser Oturum Bagkanlaru: Tiirkay Toklu / Meral Higlirkmez
Radyasyon Onkologlari: Emine Canyilmaz / Serra Kamer Tiroit Hastaliklarinda Dozimetri: Yasemin Parlak
Medikal Fizik Uzmanlari: Canan Kéksal Akbas / Sinan Hoca Lu-177 Dozimetrileri: Burcu Kozanllar
Radyoterapi Teknikerleri: Sidika Okutan / ibrahim Balkan ¥-90 Dozimetrileri: Bilal Kovan
10:15-10:30 KAHVE ARASI
CUMHURIYET SALONU 100.YIL SALONU
10:30-11:45 | OTURUM: Medikal Fizik Uzmani Géziiyle SRS / SBRT || oTURUM: Radyoloji ve Niikleer Tipta Orneklerle Dozimetri
Tedavilerine Gegis Stireci ' Oturum Bagkanlarn: Aysegiil Yurt / Yasemin Parlak
Oturum Baskani: Hilal Acar Demir Niikleer Tip'ta Dozimetri: Tiirkay Toklu
Kiigiik Alan Dozimetresinde Dedektér Secimi: Giilbin Kavak Radyoloji'de Dozimetri: Turan Olgar
SRS/SBRT'de Tedavi Cihazinin Hazirlanmasi: Nazh Bilici
Deneyim Paylasimi: SRS/SBRTye Geciste Karsilasilan Zorluklar:
|Ertugrul Ertiirk

CUMHURIYET SALONU
11:45-12:15 | UYDU SEMPOZYUMU: I |
Comprehensive Motion Management & Clinical Experiences with Unity . e to
Konusmacilar: Osman Akdag / Mustafa Karademir [
CUMHURIYET SALONU 100.YIL SALONU
12:15-13:30 | YUVARLAK MASA: Lineer Hizlandiricilarin Gelecegi? OTURUM: Niikleer Tip Radyasyon Dozlan
Oturum Baskanlan: Banu Atalar / Tiilay Ercan Oturum Baskanlari: Bagnu Uysal / Burcu Kozanlilar
Goriis: Nadir Kiigiik PET/BT-SPECT/BT Cekimlerinde Techizat Optimizasyonu,
Radyoterapide Bore Tipi Lineer Hizlandinici Devri Bagliyor Radyasyon Dozlari ve Radyasyondan Korunma: Tugba Haciesmanoglu
Karsit Gériis: Alper Ozseven Tedavi Uygulamalarinda Techizat Optimizasyonu, Radyasyon Dozlari ve
C tipi Lineer Hizlandircilar Var Olmaya Devam Edecektir Radyasyondan Korunma: Alptug Ozer Yiiksel
Klinisyen Goriisii: Esra Kaytan Saglam / Yasemin Boliikbasi Radyofarmasétik Hazirlama islemlerinde Techizat Optimizasyonu,
: | || Radyasyon Dozlar ve Radyasyondan Korunma: Emre Karayel
13:30-14:45 OGLE YEMEGI
CUMHURIYET SALONU

14:45-15:15 ||UYDU SEMPOZYUMU:

Vault-Free, Cobalt-Free SRS: Introduction of ZAP-X Gyroscopic Radiosurgery Platform
Konusmaci: Nazli Demirag TETIRALON m

Hacettepe Universitesinde Yeni Bir Dénem: ZAP-X Jiroskopik RadyoCerrahi Tedavi Sistemi

Konusmac:: Yagiz Yedekgi

15:15-16:30  OTURUM: Bilimsel Proje Hazirlama ve Basari Hikayeleri

Oturum Bagkanlari: Bayram Demir / Murat Koylii

Tiirkiye Saglik Enstitiisi Baskanhigi (TUSEB) ve Tiibitak Projeleri Hakkinda Bilinmesi Gerekenler: Serhat Aras

Avrupa Birligi ve Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) Projeleri Hakkinda Bilinmesi Gerekenler: Bayram Demir
Projelerle Gelistirilen Uriinler ve Basari Hikayeleri: Ismail &zsoykal

16:30-16:45 KAHVE ARASI
CUMHURIYET SALONU

16:45-18:15 | OTURUM: Sozel Bildiriler .
Oturum Baskanlari: Nezahat Olacak / Nural Oztiirk
1. Hastaya Ozgli Kalite Giivencesi (PSQA) icin Fantom Tasarimi, Uretimi ve Dozimetrik Stabilitesinin Degerlendiriimesi: Taha Erdogan
2. Tiroid Oftalmopatisi Tanisi Alan Olgularin 3BKRT-VMAT ve Tomoterapi Radyoterapi Yontemleri Kullanilarak Elde Edilen Planlann
Dozimetrik Karsilastinlmasi: Ozlem Dildan
3. Leksell Gamma Knife Radyocerrahisi Tedavi Planlamasinda Kullanilan TMR10 ve Convolution Algoritmalarinin Dozimetrik Olarak
Karsilastiriimasi: Ece Tek
4. Tiim Viicut Isinlamasinda Kullanilan Helikal Tomoterapi, Vollimetrik Ark Terapi ve Genisletilmis SSD Tekniginin Dozimetrik Olarak
Karsilastiriimasi Uzerine Gok Merkezli Bir Calisma: Serap Gath Ding
5. Teklzomerkezli Coklu Beyin Metastazi igin VMAT ve HyperArc Tekniklerinin Dozimetrik Karsilagtirimasi: Zeynep Ozen
6. Goriintii Kilavuzlugunda Radyoterapi Uygulanan Prostat Kanserli Hastalarda Inter-fraksiyonel Degisimlerin Dozimetrik Etkisinin
Doz Takibi ile Degerlendirilmesi: Gizem Bakicierler
7.  Gafchromic EBT4 Film Kalibrasyonu: Tarama Yonii ve Pozisyonu Hala Onemli mi?: Yiicel Akdeniz
8. Farkli Kolimasyon Yapisindaki Lineer Hizlandiricl Cihazlarinin Genis Alan Sol Meme Yogunluk Ayarli Radyoterapisinde
Karsilastinimasi: Melih Uluer
9. Sol Meme Kanseri Hastalari icin Derin Inspirasyon Fazinda Olusturulan VMAT Tedavi Planlaninin Serbest Solunumda Olusturulan
Helikal Tomoterapi Tedavi Planlariyla Dozimetrik Karsilastinlmasi: Evren Ozan Goksel
10. Tiirkiye'de Uygulanmakta Olan Kranyospinal Isinlama Tekniklerinin Dozimetrik Olarak Karsilastirimasi: Oznur Senkesen
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CUMHURIYET SALONU

| 09:00-10:15

OTURUM: Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Yonetmeligi ve Kalite Kontrol Calismalarindan Beklentiler
Oturum Bagkanlari: Blilent Yapici / Nadir Kiiglik

Davetli Konugsmaailar:

Nisa Karakuzu (Tlrkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu)

Aydin Cakir (Medikal Fizik Dernegi)

Banu Atalar (Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi)

Leyla Poyraz (Tibbi Gériintileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi)

Gokge Kaan Atag (Tirk Radyoloji Dernegi Gorlntiileme Fizigi ve Glivenligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu)

Fani Bozkurt (Nikleer Tip Dernedi)

10:15-10:45 KAHVE ARASI
CUMHURIYET SALONU 100.YIL SALONU

10:45-11:45 [YUVARLAK MASA: Kalite Kontrolde Nereye Gidiyoruz? OTURUM: Niikleer Tipta Kalite Kontrol

Oturum Baskanlari: Serap Gatli Ding / $ule Parlar Oturum Baskanlari: Bilal Kovan / Yasemin Parlak

Goriis: ismail Faruk Durmus Sayim ve Ol¢iim Sistemleri: Bagnu Uysal

Cihaz QA'yi Tek Basina Yeterlidir SPECT'te Kalite Kontrol: Meral Deger

Karsit Goriis: Cemile Ceylan PET'te Kalite Kontrol: Mustafa Demir

Hasta QA'den Vazgegcemeyiz

CUMHURIYET SALONU

11:45-12:15

UYDU SEMPOZYUMU: Va r I a n
SBRT NTO: Yeni Eclipse Ozelligi ile SBRT Planlarinda Hassasiyet ve Verimliligin Arttirimi

Konusmaci: Nadir Kiiciik A Siemens Healthineers Company

CUMHURIYET SALONU 100. YIL SALONU
12:15-13:30 | OTURUM: Gelisen Teknoloji Degisen Radyoterapi | OTURUM: Radyolojide Kalite Kontrol
Oturum Baskanlari: Bahar Dirican / Zerrin Gani Oturum Baskani: Tiirkay Toklu
Tumor Treated Field (TTF): Murat Koyl Dijital Rontgen ve Floroskopide Kalite Kontrol: Asena Yalgin
Flash Terapi: Aysun inal Mamografide Kalite Kontrol: Gizem Sisman
Grid (Latice) Terapi: Sengiil Barlaz Us Bilgisayarli Tomografide Kalite Kontrol: ismail Findikl
13:30-14:45 OGLE YEMEGI
CUMHURIYET SALONU
14:45-15:15 | UYDU SEMPOZYUMU: “Seco 1984 '
Radixact Synchrony - Tiimor Takibi ve Helikal Fan Beam CT ile Klinik Deneyim Mim
|| Konusmacilar: Erhan Disci / Damla Poyraz HEALTHCARE GROUF |
CUMHURIYET SALONU 100.YIL SALONU
15:15-16:30 | OTURUM: Sézel Bildiriler .' OTURUM: Sézel Bildiriler
Oturum Bagkanlari: Songiil Karagam / Sibel Karaca Oturum Bagkanlar: Bilal Kovan / Turan Olgar
1. Hyperion Optik Uyanmli Kisise| Personel Dozimetre Cihazinin | 1, Radyoniiklid Tedavi Lezyon Dozimetresinde Hacim Belirleme
Gelistirilmesi ve Uretilmesi: Hasan Uysal Parametrelerinin Optimizasyonu: Eda Mutlu
2. lJinekolojik Kanserlerin Radyoterapisinde Pelvik Organlarin 2. Tiroid Kanserinde Radyoaktif iyot Tedavisi Sonrasi Tiim Viicut
Hacimsel Degisimlerinin Dozimetrik Etkilerinin Degerlendirilmesi: || G riintiilemesinde ideal Gekim Zamaninin Belirlenmesi Uzerine Bir Galisma:
Yilmaz Bilek Serdar Sedat Isik
3. Metal Artefakt Azaltma Algoritmasinin Radyoterapide Doz || 3. Hipertiroidi Tedavisinde Radyoiyot (I-131) Dozimetrisinin Etkinligi:
Hesaplama Dogrulugu Uzerine Etkisinin Arastinimasi: Gamze Berk
Osman Vefa Gl - 4. Intrensek Homojenite Degisikligine Neden Olan Ring Kablo Sorunu ve
4. DCAT teknidiile hazirlanan srs/srt ve akciger sbrt planlarinin || Giderilmesi: Tiim Viicut Kemik Sintigrafisi Calismasinda Gozlenen Degisken
myqa srs ve matrixx fantomlarla verifikasyonu ve karsilagtirimasi: | Homojenite Vakasi: Serdar Sedat Isik
Zeynel SENOL ) 5.  Pediatrik Bilgisayarl Tomografi Taramalaninda CNR, Giiriiltii ve IQFinv
5. Meme Kanserli Olgularin Radyoterapi Doz Hesaplamasinda || Giciimlerinin Farkh Kesit Elde Etme Algoritmalaninda Degjerlendirilmes:
Farkli Fantomlardan Elde Edilen ElektronYogunlugu Kalibrasyon || Ahmet Ozgiir Kasapagil
Egrilerinin Dozimetrik Etkisinin Karsilastinlmasi : Burcu Gokge 6. Bilgisayarl Tomografi (BT)de iteratif Kesit Elde Etme (Iterative Reconstruction, IR)
6. MRI-Linak Tabanli IMRT, Akciger SABR icin Konvansiyonel Algoritmalaninin TTF (Task Transfer Function) ve NPS (Noise Power Spectrum)
VMAT Tedavi Planlarina Gére Diisiik Doz Hacimlerini Uzerindeki Etkisi: ismail Fincikh
Azaltabilir mi?: Yiicel Saglam
7. Prostat Kanseri Stereotaktik Viicut Radyoterapisinde Gergek
Zamanl Adaptif Radyoterapi Ozelligine Sahip Lineer HizZlandinalann
|| Dozimetrik Olarak Karsilagtinlmas:: Anatolia Serkizyan |
| 16:30-16:45 | KAHVE ARASI
CUMHURIYET SALONU

16:45-18:15

OTURUM: Medikal Fizik Dernedi Oturumu O
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05 KASIM 2023 PAZAR

CUMHURIYET SALONU

08:30-09:45

OTURUM: Brakiterapide Giincel Yaklagimlar

Oturum Baskani: Halil Kiigiiciik

Yeni protokoller Isiginda Yasanan Glincel Gelismeler: Hakan Eren
Brakiterapide Pozisyon Dogrulamasindaki Yenilikler: Kadir Yaray

SBRT Tedavileri Brakiterapinin Yerini Alabilir mi? : Oznur Senkesen 2
00:45-10:15 KAHVE ARASI T2
D CUMHURIYET SALONU

10:15-11:30

OTURUM: Monte Carlo Uygulamalari

Oturum Baskanlari: Taylan Tugrul / ismail Ozsoykal
Radyolojide Monte Carlo Uygulamalar: Kadir Akgiingor
Nukleer Tipta Monte Carlo Uygulamalari: Tiirkay Toklu

Radyoterapide Monte Carlo Uygulamalari: Recep Kandemir

CUMHURIYET SALONU

11:30-12:30

KAPANIS
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KONUSMA OZETLERI
Aydin Cakir - A¢ihig
Saygideger Hocalarim, degerli meslektaslarim, saym konuklar,

Medikal Fizik Dernegi 19.Ulusal Medikal Fizik Kongre’sini agiyor, kongremize katilan, tiim hocalarimiza, meslektaslarimiza ve Saglik Tekno-
lojileri emekgileri sevgili dostlarimiza, degerli Medikal Fizik Dernegi Y 6netim Kurulu ve Kongre Diizenleme komitesine ve organizasyonda
emegi gecen paydaslarimiza saygilarimi sunuyorum.

Kongremizin Medikal Fizik mesleginin sayginligina, gelecek perspektifine, bilime ve insana olan inancina yakisir, tiretken ve fikirlerin
yaristig1 bir kongre olmasini diliyorum, ve dyle olacagina inantyorum.

Saygideger hocalarim,

Degerli meslektaslarim,

Degerli konuklar,

Insanlik, bugiin 20. yiizy1l sona ererken yitirir gibi oldugu “deger” bilincine yeniden kavusmak arzusuyla bir kez daha giilerini harekete
gegiriyor, bellegini yokluyor, yaraticiligini sintyor. Bilyilik umutlarn biiyiik kaygilarin gélgesinden siyriligina, “umudun” umutsuzlugun
icinde parildayisina, “dayanigsmanin” okyanusun derinliklerinden ug verisine taniklik ettigi bir dsnemegteyiz.

Bugiin iilkemiz, Ortadogu’da yasanan, “din ve mezhep ayrimciligr” ve “irk¢ilik” olmak {izere iki derin fay hatti izerinde bulunmaktadir.
Bizler; kardeslik, baris, huzur ve giivenli bir gelecek icin her tiirlii din ve mezhep ayrimciligina ve irk¢iligi her tiirliisiine karsi olmak
zorundayiz. Farkliliklar1 ayrismanin bir sebebi degil,

zenginlesmenin araci olarak gérmeliyiz.

Bizler, Bagkomutan Mustafa Kemal Atatiirk’{in “Yurtta sulh cihanda sulh” deyisiyle ne yurtta, ne cihanda bir tek insanin bile burnunun
kanamasini istemeyiz.

Ulusal Kongremizin, Cumhuriyetimizin 100.y1lina denk gelmesi bizleri ayrica mutlu etmistir. Bu vesileyle her karig topragi sehit kaniyla
sulanmis bu yiice vatan ugrunda savasmig basta Cumhuriyetimizin kurucu lideri Gazi Mustafa Kemal Atatiirk ve silah arkadaslar1 olmak
lizere, vatan savunmasi i¢in sehit olmus gazi olmus tiim ecdadimizi rahmetle aniyoruz.

Degerli meslektaslarim,

Sevgili konuklar,

Bir diisiiniir, “Teoride, teori ve pratik arasinda fark yoktur, ama pratikte vardir” demis. Bizler her zaman donem basinda odaklandigimiz
calisma programlari ile doneme basliyor, sonra da bunlari tiim camiamiza yarar getirecek sekilde hayata gegirmek i¢in ¢alisiyoruz. Elbet-
te zaman zaman teoride olmayan farklar, pratikte agiga ¢ikiyor.

Alman sair Maria Rilke, “Geng¢ Saire Mektuplar” adli eserinde: “Sanatg¢1 olmak, hesap yapmamak, say1 saymamak, 6zsuyunu zorlamaksi-
zin ve yazin gelmeyebileceginden korkmaksizin bahar firtinalarina gégiis geren bir aga¢ gibi olgunlagmaktir” demisti. Bizler de boyle bir
diinya istiyorsak, ¢cok mu sey istemis oluyoruz?

Degerli meslektaslarim,

Bizlerin bugiin yasadig1 en akut sorunlardan bir tanesi, sistemsiz bir bicimde agilan, ¢ogunda yeterli 6gretim iiyesi ve altyapi olmayan
Saglik Fizigi programlaridir. Saglik Fizigi programlarinda sinirlamanin saglikli bir bigimde uygulanabilmesi i¢in mutlaka;

- Fakiilte altyapilariin iyilestirilmeli,

- Uzman insan giicii yetistirecek yeni formiiller tizerinde ¢aligilmali, tiniversitelerin bir kism1 buna gére yeniden konumlandirilmali,

- Saglik Fizigi egitiminin standartlar1 gelistirilmeli, ihtiyaca yonelik egitim programlari uygulanmalidir.

Orgiitsel gelisme yoniinde de adimlar atmak durumundayiz. Orgiitsel gelismenin ilk ayag: olarak kendi igimize kapali bir yapi olmaktan
¢itkmak, Medikal Fizik alaninda kendi disimizdaki orgiit ve yapilarla igbirliklerinin imkanlarini yaratmak ve ¢ogaltmak i¢in caba goster-
meliyiz. Onlarin da katkilariyla zenginlesecegimize, biitiinlesecegimize ve gelecegimizi hep birlikte kazanacagimiza inantyorum.

Degerli meslektaslarim,

7 Kasim 1867 tarihinde Polonya’ da dogan “Marie Sklodowska—Curie”, radyoaktivite {izerine ¢i1g1r agan ¢aligmalariyla Medikal Fizik
alaninda onciidiir. Bu anlamli giin ilk defa 7 Kasim 2013 tarihinde “Uluslararas1t Medikal Fizik” giinii olarak kutlanmaya baglamistir. Me-
dikal Fizik biliminin hasta tedavisinde oynadigi role dikkat ¢eken, ayrica 6nemli medikal fizik¢ilerin tarih boyunca anildig1 bir giindiir.
Her y1l, diinyanin dort bir yanindaki medikal fizikg¢iler “7 Kasim Uluslararast Medikal Fizik Giinti”nii ¢esitli etkinliklerle kutlamaktadir-
lar. Bu vesileyle tiim meslektaslarimin “Medikal Fizik Giini”nii kutluyorum.

Gegtigimiz donem umut dolu ama zor bir donem oldu. Bizler basta mensubu oldugumuz “Medikal Fizik” meslegine, orgiitiimiize, saglik
sistemine ve halkimiza olumlu bir seyler katabilme istegi ve gayreti ile caligmalarimizi siirdiirdiik, stirdiiriiyoruz.

Bizden 6nce hizmet edenlerin koymus oldugu tuglanin iizerine bir tugla daha koyarak yapilanlar1 gelistirip biiyiitmeye ¢aba sarf ediyo-
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ruz, yarinlarda da devam edecegiz. Bu anlamda 19°ncu Medikal Fizik Kongremizin meslegimize, meslektaslarimiza, saglik alanina ve
iilkemize yararli olmasini, umut dolu yarinlara, gelecegin 151kl1 giinlerine pencereler agmasini diliyorum.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyor, Kongremize onur veren hocalarimiz basta olmak iizere, katilim saglayan degerli meslektaglarimiza
ve kongremiz i¢in sponsorluk saglayan degerli teknoloji tedarik¢ilerimiz hepinizi saygilarimla selamliyorum.

Dog¢.Dr.Aydin CAKIR
Medikal Fizik Dernegi Yo6netim Kurulu Baskam
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PET/BT Kalite Kontrol Testleri / Prof.Dr.Mustafa Demir

PET/BT goriintiileme sistemlerinin rutine girmesi ile birlikte niikleer tipta yeni ufuklar agilmis, bu sayede kanserde primer odagin yeri,
metatatik odaklarin yerleri, tedaviye yanitin degerlendirmesi ve evreleme ve radyoterapi planlama daha kolay ve dogru olarak tespit
edilebilir olmustur.

Pozitron, pozitif yiiklii bir elektrondur. Yolu iizerindeki bir elektrona ¢arpinca, kiitlenin enerjiye doniisiimii olay1 gerceklesir. Carpisan
kiitleler yok olurken, 511 keV enerjili iki tane anhilasyon fotonu birbiriyle 1800 ag1 yaparak zit dogrultuda salinirlar. Bu olaya anhilasyon
(yok olma), olugan fotonlara da anhilasyon fotonlar1 denir. PET anhilasyon fotonlarinin goriintiillenmesine dayanir. Giiniimiizde pek ¢ok
PET radyofarmasotigi bulunmakla birlikte 18F ve 68Ga en sik kullanilanlardir.

PET/BT tekniginde aslinda PET ve BT iki ayr1 gantridir. Her bir gantrinin kalite kontrol testleri ayr1 ayr1 yapilir. PET giinliik kalite
kontrol testlerine BT tiipiiniin 1sitilmasi ile baglanir. Sonra gantri iginde hi¢bir nesne yokken 68Ge kaynagi ile bir tarama yapilarak sinog-
ramlarin diizglinliigi, kristal veya detektdr blogu hatalar1 kontrol edilir. PET cihazinin marka ve modeline gore degismekle birlikte 68Ge
kaynaklari ¢izgisel veya silindirik olup aktiviteleri 2-2.5 mCi dir. Bu testin haftalik olarak yapilmasi tavsiye edilir (Sekil 1).

Sekil 1: PET tarayicida sinogram goriintiileri. A. Normal, B. Kot detektor, C. Koti blok, D. Kétii kontrolor.
Kot detektor hatasi izlenirse normalizasyon kalibrasyonu yapilarak diizeltme saglanabilir (Sekil 2)

Normalizasvondan Snce Normalizasvondan sonra
Sekil 2: PET/BT’de detektor kontrolii. PET/BT tarayicida alinmis sinogram goriintiileri

PET/BT’de Bilgisayarli Tomografi (BT) nin haftalik yapilmas1 gereken dnemli testlerinden biri Haunsfield fantom ile kalibrasyondur. Bu
fantomun bir ucunda hava (akcigerleri temsil eder) ortasinda su (kaslar1 ve viicur sivilarini temsil eder) diger ucunda bir demir tel (kemik
yapiy1 temsil eder) vardir. Bu {i¢ farkli yogunluktaki materyal -16 000 ile +16 000 olmak iizere BT goriintiilerindeki renklendirmeyi sag-
layan toplamda 32 000 gri skala rengine karsilik gelen kodlar1 (BT numaralari) belirler.

Aylik yapilmasi 6nerilen iki test vardir. Bunlardan biri PET ve BT goriintiilerinin fiizyon (¢akisma-hizalama) kontroliidiir. Bunun i¢in
PET kalite kontrol fantomu kullanilabilir. Fantomdaki doldurulabilir 4 adet kiireye 18F radyoniiklidi, ikisine su doldurulur. Diger lezyon
teflon ile doludur. Fantomun igindeki bosluga background aktivitesi olarak daha az konsantrasyonda 18F konur. Rutin klinik protokole
gore PET/BT taramasi yapilarak lezyonlarin BT ve PET goriintiilerinin ¢akismasi-hizalanmasi goz ile kontrol edilir (Sekil 3)
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Sekil 3: PET kalite kontrol fantomunda PET ve BT ¢akigma-hizalama test goriintiileri. Sagda 68Ge ¢ubuk kaynaklarinin ¢ekim igin
pozisyonlanmasi.

Aylik kalite kontrol testlerinden digeri gantry offset kalibrasyonudur. Bu test i¢in ¢apraz konumda sabitlenmis 68Ge (0.1-2 mCi) gubuk
kaynaklar kullanilir (Sekil 3). Kalibrasyon degerleri goriintii proseslerinde otomatik olarak kullanilarak merkezden sapmalar software ile
diizeltilmis olur.

Ucg aylik standart uptake degeri (SUV) kalite kontrolleri, genellikle klinikte en ¢ok kullanilan radyoniiklit olan 18F ile yapilir. Bununla
birlikte klinikte rutin olarak kullanilan diger PET radyoniiklitleri ile de yilda bir kez SUV kontrolii ve homojenite testinin yapilmasi
onerilmektedir. SUV kontroliinde Pratik pratik bir yontem, 500 ml plastik su sisesinin i¢ine 500 pCi 18F konularak homojen karigim
saglanir. PET tarayicida bir yatak pozisyonunda goriintii alinir. Goriintiiniin herhangi bir yerinde 6l¢iine SUV degerinin 1 (bir) ¢tkmasi
beklenir.

PET rutin kalite kontrol testlerinden bagka kabul testleri de vardir. Kabul testleri NEMA standartlarina gore yapilir. Bu testleri
burada detayl: bir sekilde anlatmay testlerin isimlerini verecegiz. PET NEMA testleri toplam 5 tanedir. Bunlar 1.Sensitivite (Hassasiyet)
2. Uzaysal ayirma giicii 3. Sayim Kayiplart ve Random Diizeltmelerin Dogrulugu 4. Sagilma Fraksiyonu, Kayip Sayimlar ve Rastgele
Olay Olgiimleri 5. Gériintii Kontrast1 ve Sacilma/Foton Azalimi Diizeltmesi.

Amerikan Medikal Fizik¢iler Birligi (AAPM) PET kabul testlerine farkli bir yaklasim getirmistir. NEMA testlerinin yapilabil-
mesi i¢in 6zel fantomlar gerekmekte, islem siireleri uzun ve sonuglarin analizi igin {ireticinin dnerdigi yazilimin kullanilmas: gerekmek-
tedir. Fakat AAPM testlerinin uygulanmasi kolay, islem siireleri kisa ve fantomlarin elde edilmesi daha kolaydir. Bu nedenle PET kabul
testlerinde AAPM Task Group 126 report alternatif bir yontem olarak sunulmustur.
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MR Tabanh Adaptif Radyoterapi / Dog. Dr. Yiicel Saglam

VKYV Ko¢ Saghk Kuruluslari

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme sisteminin radyoterapi (RT) tedavi cihazi olan lineer hizlandirictya (Linak) entegrasyonu, te-
daviden 6nce ve tedavi pozisyonundayken MR goriintiilerinin ¢ekilebilmesine imkan vermistir. Bu tedavi yontemi, MR goriintiileme
teknolojisinin kullanilmasiyla daha hassas ve etkili bir sekilde timor hiicrelerini hedef almay1 amaglamistir. Ayrica yiiksek kaliteli MR
goriintiileme ¢evrimigi goriintii kilavuzu ile RT yapilmasina imkan sagladigi gibi tedavi sirasinda hizli ve kolay adaptif planlama yapilma-
sin1 miimkiin kilmistir. Diger RT sistemleriyle karsilastirildiginda referans belirtegler yerlestirmeden yumusak dokunun daha iyi goriintii-
lenmesi saglayarak, gergek zamanl tiimdr takibi ve kritik organlarda (OAR) potansiyel olarak daha diisiik toksiteyle adaptif radyoterapi
yapilmasina imkan vermektedir. MR kilavuzlugunda adaptif RT (MR-GRT) genellikle tiimdr ve ¢evre dokularin daha net goriintiilenmesi
gereken durumlarda bu teknikle degerlendirilebilir.

MR-GRT, is akislarinda MR goriintiilerinin kullanilmasini ifade eder. MR-GRT, tiimor ve ¢evre dokularin daha hassas bir sekilde go-
riintiilenmesine ve radyoterapi planlamasina olanak tanir. MR-GRT is akisi siireci sirasiyla simiilasyon, planlama, OAR ve hedef hacim
¢izimi, doz tahmini, yeniden optimizasyon ve ¢evrimigi kalite kontrol, hedef izleme ve tedavi adimlarindan olusur.

MR kilavuzlugunda adaptif RT is akisinin genel bir dzeti:

Simiilasyon: Bu siiregte, hastanin pozisyonu belirlenir ve hareket azaltma cihazlar1 kullanilabilir. Hasta, tedavi pozisyonunda MR-Linak
cihazina yerlestirilir. MR-GRT simiilasyonu, radyoterapi planlama siirecine entegre edilir. Bu asama, dogru bir tedavi planinin olusturula-
bilmesi i¢in kritiktir.

Planlama: MR-GRT'nin kullanilacag: hasta gruplar belirlenir ve tedavi planlamasi yapilir. Bu asamada, hastanin pozisyonu, hareket
azaltma teknikleri ve ilgili anatomik bdlgelerin belirlenmesi gibi faktorler goz oniinde bulundurulur. MR-GRT, yiiksek kontrastli ve yiik-
sek ¢oziintirliikli goriintiiler saglar.

Goriintiileme ve Konturlama:MR-GRT is akisinda hasta pozisyonunun dogru olup olmadiginin anlasiimasi i¢in kullanilan 3B diisiik
¢oziiniirliige sahip goriintiileme pozisyonlama adimi olarak diigiiniilebilir. Bu adim basit eslesmeler igin kullanilir. Detayli eslestirme veya
hassas ¢izim i¢in kullanilmaz. Hastay1 masada pozisyonlamak i¢in diisiik ¢oztiniirliiklii hizli goriintiileme alinmast MR-Linak tedavisin-
deki ilk adimdir. Gerekli eslesme ve pozisyonlama i¢in kullanilir. Yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiileme, 3B 1,5 mm x 1,5 mm x 1,5 mm
¢ozlniirliige sahip farkli zaman araliginda detayli ¢ekim asamasidir. Bu goriintiiler, radyasyon onkologlari tarafindan tiimor ve riskli
bolgelerin belirlenmesi i¢in kullanilir. Yiiksek ¢oziiniirliikli goriintiiler kullanilarak MR-GRT adaptif asamasinda kullanilacak OAR ve
GTYV hacimlerinin tanimlanmasi ya da diizeltilmesi iglemini igerir.

MR-GRT Tedavi Planlamasi: Tanimlanan OAR ve GTV hacimleri dikkate alinarak radyoterapi plani olusturulur. Bu plan, tiimér hiic-
releri hedef alinirken, saglikli dokulara minimum zarar verme amacini tasir. Saglikli dokularin zarar gérmemesi i¢in optimum radyasyon
dozlar1 hesaplanir. . Hesaplamalarin dogru yapilabilmesi i¢in de elektron yogunluk haritasinin dogru oldugundan emin olunmasi gerek-
mektedir. Daha 6nce hesaplanmis orijinal plan ile giiniin anatomisinin iizerindeki doz farki kiyaslanir. Klinik olarak anlamli fark oldugu
takdirde adaptif planlamaya gecilerek yeniden optimizasyon yapilir. Uygulanan optimizasyon, kabul kriterlerine ulasilincaya kadar tekrar-
lanarak tedaviye devam edilecek yeni adaptif plana karar verilir.

Tedavi: MR-GRT'nin ger¢ek zamanli goriintiileme 6zellikleri, tedavi sirasinda organlarin ve tiimoriin konumunu izlemeye yardimci olur.
Kullanici tarafindan segilen ideal bir sagital kesit iizerinde GTV ya da tiimore istenilen takip sinir1 ve orani segilerek sine MR taramasi
modunda ger¢ek zamanli 1g1nlama yapilir.

Tedavi Online Online Plan Oto Gating
Similasyon  Planlama Setup ot inme Adaptif  Deflerlendirme  Takip Kontrold ey
3D MR sagittal
tarama ile K‘"*:‘:m Po?:::nu Deform OAR GT::;:"" Online QA diizlem
ideal setup wve Rijit GTV segimi
Planlama CT Digik gonderimi
DIBH ve DEBH Orifinal plan ile Gatin,
kontrol jinal plan B
forvols " SR, s Sodvienel Oomotain Tar’™ sy
e
Sine Mod S5-IMRT Yilksek : 2% DD ve
OtoGating  lzomerkez  Gozintrlikli Tim 2ram DTA ROI %
Kontroli tayini 3B MR Organlann Adaptif Plan ve [
gizimi yeniden Oto Gating
Kol Pazisyonu GTVkonturu  optimizasyon  MYVveMLC Hareket
2B Gama segment Snizlemi
Analizi sayIst
CT Simulation i = kontroli
ve elektron wp'::‘:'w
yogunlugu (e
yoegunluk
gizimi

Resim: MR-Linak sistemi ile uygulanan MR-GRT is akig sematik gosterimidir.
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Tanida Yapay Zeka / Yagiz Yedekgi

Yapay Zeka (YZ), giiniimiiz saglik sektoriinde 6nemli bir rol oynayan teknolojik bir gelisme olarak 6ne ¢ikiyor. Bu teknoloji, tip alaninda
tani, tedavi planlamasi, ilag kesfi, egitim ve simiilasyon, veri analizi ve tahminler gibi birgok alanda potansiyel avantajlar sunmaktadir.
YZ'nin saglik sektoriindeki kullanimi, biiyiik veri kiimelerini hizl bir sekilde analiz edebilme yetenegi sayesinde 6nemli bir avantaja sa-
hiptir. Bu 6zellik, karmasik hastalik iliskilerini anlama ve genis veri setlerinden anlamli bilgiler ¢ikarma konusunda énemli bir rol oynar.
Ayrica, hastaliklarin erken teshisi, tedavi planlarinin optimize edilmesi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi gibi konularda YZ'nin
etkin bir rol oynayabilecegi goriilmektedir.

YZ'nin bir diger avantaji, insan hatalarini azaltma potansiyelidir. Programlandiklart dogrultuda konsantre bir sekilde ¢alisabilen YZ sis-
temleri, 6zellikle tibbi uygulamalarda diisiik hata oranlariyla ¢aligma avantajini beraberinde getirir. Bu durum, hastalarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve tedavi planlariin dogru bir sekilde uygulanmasi konusunda kritik bir rol oynar.

Tahmin yetenegi, YZ'nin saglik sektoriindeki 6nemli 6zelliklerinden biridir. Gegmis veri analizi iizerinden gelecekteki olaylari tahmin
etme yetenegi, Ozellikle stratejik planlama siireglerinde 6nemli bir role sahiptir. Saglik sektoriinde, hastaliklarin geligsimini 6nceden tah-
min etmek, erken miidahale imkan1 saglayarak tedavi basarisini artirabilir.

Ancak, YZ'nin saglik sektoriindeki kullanimi beraberinde bazi zorluklari da getirir. Veri kalitesi, YZ modellerinin dogru ve giivenilir veri-
lere ihtiya¢ duymasini gerektirir. Eger kullanilan veriler hatali, eksik veya yaniltici ise, YZ'nin sonuglari da hatali olabilir.
Genelleyebilirlik sorunu, YZ modellerinin egitildigi veri setine sik1 bir sekilde bagli olabilecekleri gercegini yansitir. Bu durum, modelin
farkl1 hastalar, popiilasyonlar veya kosullar icin genelleme yapma yetenegini smirlayabilir. Ozellikle nadir hastaliklar veya nadir klinik
senaryolar i¢in gegerlidir.

Insan gézlemlerinin kisitlamalar1 da géz 6niine alindiginda, YZ'nin tamamen insanlarin yerini almas1 uygun degildir. insan-makine isbirli-
&1, YZ sonuglarini dogrulamak ve yorumlamak i¢in dnemlidir.

Bu, hasta bakiminin kalitesini artirmak ve giivenligi saglamak i¢in 6nemli bir adimdir.

Gelistirme ve bakim maliyeti, YZ modellerini gelistirmek ve giincellemek maliyetli olabilir. Ayrica, bu modellerin siirekli olarak giincel
ve giivenli kalmasi gerekebilir. Bu durum, saglik sektdriindeki kuruluslarin biitce ve kaynak planlamasi yaparken dikkate almalart gere-
ken 6nemli bir faktordiir.

Hasta gizliligi, YZ'nin hassas tibbi verileri islerken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Verilerin nasil saklandigi, islendigi ve
paylasildig1 konusunda titiz bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Hasta giivenligi ve mahremiyeti konulari, YZ'nin saglik sektoriindeki
kullaniminda 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Sonug olarak, Yapay Zeka'nin saglik sektoriindeki potansiyeli bilyiik olmakla birlikte, dikkatlice yonetilmesi ve sorumlu bir sekilde kul-
lanilmasi1 gerekmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda egitim ve bilinglendirme siireclerinin gii¢lendirilmesi, YZ'nin saglk sektoriinde
etkili ve giivenilir bir sekilde entegre edilmesine katki saglayacaktir. YZ'nin potansiyelini tam anlamiyla degerlendirebilmek i¢in, teknolo-
jiye yonelik giincel bilgilere sahip saglik profesyonelleri ve etik uzmanlari arasinda etkili bir iletisim ve isbirligi gerekmektedir.
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Manyetik Rezonans Gériintiileme (Mr) Sistemleri / Ozgiir Demirkiling

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR) Sistemleri, temelde atomik yapilarin manyetik 6zelliklerini kullanarak detayli goriintiiler elde
etme amacini tasir. Bu sistemler pratikte Hidrojen atomunu, manyetik bir alan i¢inde uyararak, Net Manyetizasyon Vektorii ve Larmor
Esitligi prensiplerine dayali goriintiilemede kullanir. Bu siiregte kullanilan Magnet, manyetik alan giicii(B0) ve Radyo Frekansi (B1) gibi
bilesenler, manyetik rezonansin optimize edilmesini saglar. Gradientler ve RF bobinleri, goriintii kalitesini artirmada énemli bir rol oynar.
Esnek Battaniye Koilleri gibi inovasyonlar, hastalarin konforunu artirarak signal-to-noise ratio (SNR) iizerinde olumlu bir etki yapar.
Gelismis teknikler arasinda yer alan yapay zeka ve derin 6grenme tabanli goriintii rekonstriiksiyonu, elde edilen goriintiilerin kalitesini ve
hizini artirtr.

Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme siireglerinde, Puls Sekanslar1 ve Gorlintii Kontrastlari, Spin Eko, Gradient Eko, ZTE (Zero Time
Eko) gibi kavramlar, farkli doku tiplerinin ve anatomik 6zelliklerin ayrintili bir sekilde goriintiilenmesini saglar. Bu yontemler, kemik
goriintilemeden (ZTE) organ analizine kadar genis bir yelpazede kullanilabilir. Bu baglamda, manyetik rezonans i¢in esnek koiller ve
hizlandirma teknikleri, geleneksel sinirlamalarin 6tesine gegerek goriintii kalitesini artirir. Bu siireclerdeki inovatif gelismeler, sade-

ce hastaliklarin teshisinde degil, ayni1 zamanda tedavi planlamasinda da 6nemli avantajlar sunar. Bu, manyetik rezonans goriintiileme
sistemlerinin siirekli evrimine ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik giderek artan bir odak noktasi haline gelmesine neden
olmustur.

Hibrid bir modalite olan PETMR (Pozitron Emisyon Tomografisi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme), tanisal goriintiileme teknoloji-
sinde bir devrim niteligindedir. Bu sistem, Manyetik Rezonans'in yiiksek ¢6ziiniirliiklii anatomik bilgileri ile Pozitron Emisyon Tomogra-
fisi'nin metabolik aktiviteyi hassas bir sekilde 6l¢me yeteneklerini birlestirir. PETMR, es zamanli tarama uygulamalarint destekler, bu da
hastanin tek bir seansta hem anatomik hem de metabolik bilgilerin detayl: bir sekilde elde edilmesini saglar. PET teknolojisinde dedek-
torler (PMT, APD, SiPM) 6nenmli rol oynar. Silicon Photomultiplier (SiPM) dedektorler &zellikleri nedeniyle modern PETMR sistem-
lerinde yiiksek performans saglarlar. Ayrica MR tabanli Attenuation Correction ve inovatif uygulamalar, PETMR"1n tanisal dogrulugunu
ve klinik kullanilabilirligini artirir. Time-of-Flight PET teknolojisi ve yeni koil tasarimlari, goriintiileme siirecini optimize eder ve yapay
zeka uygulamalar, PETMR'm avantajlarini daha da giiclendirir. Ozellikle beyin hareket diizeltme uygulamalarindaki gelismeler, Alzhei-
mer gibi hastaliklarin daha kesin bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir ve klinik karar alma

stireclerini iyilestirir.
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Srs/Sbrt De Tedavi Cihazinin Hazirhgi / Nazh Bilici

SRS, SBRT ya da SRT NEDIR? Bunlarin hepsi aslinda fraksiyon basina yiiksek doz radyasyon veren tekniklerdir. Bu tedavi tekni-
ginde ablatif doz adin1 verdigimiz 5gy ve iistii dozlar kullaniyoruz. Intrakraniyal ve ekstrakraniyal olarak ikiye ayriliyor. SRS de beyin
icine tedavi tek fraksiyonda uygulanirken, SRT DE tedavi beyin i¢ine birden fazla fraksiyonlarla uygulanir. SBRT de ya da diger adiyla
saber da ise srs gibi tek fraksiyonda ya da multiple fraksiyonlarda akciger, karaciger, prostat gibi beyin dis1 bolgelere uygulanmaktadir.
Planlama yaparken temel mantik ise; PTV ye yiiksek dozlar tanimlarken alan dist saglikli dokularin ise en minimalde olmasidir. Homojen
doz dagiliminda PTV ya da ITV icinde bulunan maksimum dozlar yiizde 110a kadar kabul edilirken, alan dis1 doz diisiisii ise yavastir,
Heterojen bir doz dagiliminda ise beam margini penumbraya daha da yaklagtirarak, PTV nin i¢cindeki maksimum dozlarin yiizde 125 ve
daha fazlasina izin verilmekte ve alan dis1 doz diisiisii ise daha hizli olmaktadir.

Siki marjinlerle yiiksek doz diisiisii saglayabilmek icin, planlarda fazla gantry, masa acilar1 ve kiiciik mlc liflerine ihtiyag¢ vardir. Piyasada
popiiler olan iki cihaz elekta versa hd, harmony ve varianin edge ve trubeam cihazlarinin mlc yapilarina bakacak olursak, ikisinde de lif
yapilarinin srs sbrt tedavi planlamalari i¢in uygun kii¢iik lifler oldugunu gériiyoruz. Elekta cihazinin lifleri izosenterda Smmken virtual
liflerle 1mme kadar diisiiriilebiliyor, varian cihazlarinda ise merkezde lifler 2.5mm. Ornek olarak 1cm life sahip olan bir linak cihazinda
doz diisiisiinii saglayamacaginizdan cihazinizi upgrade ediyorsaniz mlc yapisi dnem kazaniyor. Ikinci bir cihaz dzelligi ise; enerji ve dose
ratedir. Giinliik yiiksek doza ¢iktigimiz i¢in hasta planindaki Monitor unit sayisida yiiksek olacaktir. Birde noncoplanar tedaviler yapti-
gimiz i¢in hastanin cihazda yatig siiresi uzamaktadir. SRS ve sbrt de hastay1 olabildigince hareketsiz hale getirmeye ¢alistigimiz i¢in de
hastanin konforu da bozulmaktadir. Bu yiizden bu tekniklerde cihazin yiiksek dose rateine ihtiyacimiz vardir. Her iki cihazda da 6 fff de
1400 mu ve 10 fff de 2400 mu/dak dose rate ulagmaktadir. Bunu saglayanda linaklarda olan tungstenden olusmus flattening filter dedigi-
miz diizlestiricinin kalkmasiyla, merkezdeki dose rate 2-5 katina ¢ikmaktadir. Bu yiizden SRS-SBRT tedavilerinde flattening filter free
6fff-10ftf enerjiler kullanmaktayiz. Ayrica fff 1simlarmin dozimetrik avantajlarina bakarsak, Off-axis beam hardeningden daha az etkilenir-
ler. Isin kolimasyonu diginda sizdirma daha az olur. Yani yeni bir linak aldiginizda ya da upgrade ettiginizde cihazin mlc yapist ve dose
rate degeri de 6nem kazanmaktadir.

Miihendis cihaz1 kurduktan sonra, cihazin kabul testi olan customer acceptence testi gerceklestiriyoruz. 6-10MV enerjilerinin yaninda
FFF enerjilerinin kabuliinde simetri degerlerine ayn1 sekilde kabul ederken, artik unflat dedigimiz degerler geldigi icin tiretici firmanin
onerdigi aralikta kabul testini yapabilirsiniz.

Klasik linaklarda olan mekanik, vmat ,gdriintiileme testlerinin yani sira radyasyon izomerkezi testi cok daha 6nem kazaniyor, yine iiretici
firmaya ait fantom ve ekipmanlarla bunu yapabilirsiniz. Ben burada 6rnek olarak klinigimizde kullandigimiz ball bearing ad1 verilen ve
radyasyon izomerkezi testi yapmamizi saglayan ekipmani koydum. Bu teste stereotaktik tedaviler uyguladigimiz icin Imm altinda olan
degeri kabul etmek gerekiyor. Farkli masa, gantry agilarinda goriintiiler ¢ekilip programa yiikleniyor. Olusan dairenin ¢ap1 lmmden kii-
clikse test gecmis oluyor. Bu kalibrasyon kaydedilip, daha sonra rutinde bunu kontrol ediyoruz.

Beam dataya baslamadan evvel cihazinizin kabul testinden gegmesi gerekiyor. Mekanik anlamda, gantry nin dengesinin, SSD goster-
gesinin, izosenterinizin toleranslar iginde olmasi gerekiyor. Egerki yeni bir su fantomu klinige alinacaksa, piyasada yeni ¢ikan SRS su
fantomlarindan alabilirsiniz ya da otomatik alignment yapan su fantomlarini tercih edersiniz su fantomu kurulumu agisindan daha rahat
etmis olursunuz.

Beam data i¢in dedektor secimi kiiciik alan profil taramalart i¢in ¢ok 6nemli. Isinin Penumbrasini iyi saptayabilmesi i¢in, yiiksek reziilas-
yona; FFF 1sinlar1 iginse dose rate bagimlilig: limitli olmalidir. Suan da piyasada kullanabilecegimiz tablodan da active voliime efektlerini
ve ayrintilarini gérebileceg@iniz bir siirii dedektor var. Peki biz hangisini segmeliyiz? Kiigiik alan dozimetresi oldukg¢a 6nemli. Ozellikle de
Voliime avering effect. Bu etki inplane crossplane taramalarinda penumbranin seklini ve biiytlikliigiinii degistirebilir. Bu ne demek?

Simdi elimizde farkli boyutlara sahip dedektorler var. Bu detektorlerle profili dl¢tiigiimiizii diisinelim. Semiflex iyon odasinin boyutu,
alan boyutuna gore daha biiyiik bu profili 6lgmeye uygun degil, ki aslinda ¢ok kiigiik olmasa da kii¢iik bir boyuta sahip. Neden 6l¢meye
uygun degil? Tiim dedektorlerin olusturdugu etkiye baktigimizda, semiflex de mavi olan merkezde daha az doz, ve alanin disinda ise daha
fazla doz gériiyoruz. Iste bunlarin tiim sebebi, dedektdriin voliimiiyle alakali.

Gonderdigimiz beam datanin modeli geldikten sonra, modeli TPS’e yiikliiyorsunuz. Modelin dogrulugundan emin olmak icin baz testler
yapmak zorundasiniz. Oncelikle TPSin istedigi beam data alanlarin1 TPS de hesaplatiyoruz. Sonra bunlarin datasini alip bu commissi-
oning denen programda hesaplatiyoruz. Bu programa gonderdigimiz beam datayi1 ve tpsin hesapladigi degerleri yiikleyip karsilastirma
yaptyoruz. Ayrica su fantomunda point doz 6l¢iimii de gergeklestiriyoruz.

Modellenecek tedavi planlama sistemine girdi olan MLC parametreleri, intra-leaf leakage, transmission, ayrica leaf tip transmission
ve penumbray1 igerebilir. Iyon odasi1 ve filmler genellikle MLC'yi karakterize etmek icin kullanilir. Radyocerrahi i¢in kullanilan kiigiik
boyutlu MLC'ler nedeniyle filmler, MLC'nin kenar ve yar1 golge bdlgelerini dogru sekilde karakterize etmede faydalidir. Bununla birlikte,
Olciimleri daha iyi eslestirmek amacryla farkli MLC modelleme parametrelerini dogrulamak, dogrulamak ve degistirmek icin siklikla
kiigiik alan dedektorleri ve ¢coklu dedektdr dizileri kullanilir. Farkli tedavi planlama sistemleri farkli 6l¢timler gerektirir. Tedavi planlama
sistemine bagli olarak farkli faktorlerde ayarlamalar yapilabilir.

Cihazinizin kabul testlerinden ve dl¢iimlerinden sonra Giinliik, aylik, yillik olarak stereotaktik icim mekanik, goriintiileme testlerine
bakmak gerekiyor. TG 142 ve aapm medical physicis practice guidelanda bu testler mevcut.

Normal konvansiyonel linaklara gore tolerans degerleri artik daha siki ve daha hassas.

Goriintiileme testlerinde hergiin bir penta fantomuyla kv-mv radyasyon izomerkezi kontrolii yapiyoruz. Bu testte bir penta fantom kulla-
niyoruz. izomerkez igin lazerleri biraz saptirarak bir cbct ¢ekiyoruz ve kaydirma veriyoruz. Daha sonra bir verification imaj gekiliyor ve
kaydirmay1 veriyoruz. Gelecek sonug 3 eksende de Imm altinda ise, sonug iyi demektir. Boylece goriintii izomerkezini buluyoruz. Mv ile
de goriintii ¢ekip gelen sonu¢ mm altindaysa radyasyon izomerkezinde de dogru yerdeyiz. Eger Imm tstiinde ¢ikarsa Flexmap adi verilen
CAT de ball bearingle yaptigimiz bir kalibrasyon iglemi gerceklestiriyoruz.
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Bagarili bir stereotaktik cerrahi tedavisi gerceklestirmek istiyorsak, planlarda masa kolimator ve gantry acilari ayni anda kullanildig igin,
radyasyon ve mekanik izomerkezinin 1 mm in altinda olmas: gerekiyor. Agirliktan dolay: tedavi esnasinda hareketler olabiliyor. Hareketin
en aza indirilmesi; stereotaktik tedavilerin dogrulugunu artirabilir ve bu konu 6zel bir dikkatle ele alinmistir. AAPM Goérev Grubu Ra-
poru 142 (2009), SRS/SRT tedavileri i¢in radyasyon ve mekanik izomerkez arasinda £1 mm'ye kadar sapmanin kabul edilebilir oldugunu
onermektedir. Hedef pozisyonundaki belirsizliklerin 1 mm'den az oldugu durumlarda, doz dagilimi iizerinde klinik olarak 6nemsiz olarak
bildirilen kiigiik etkiler gozlemlenmistir; ancak 1 mm'den biiyiik tutarsizliklar, ciddi yan etkilere yol agabilecegi ve doz ayarlamasi gerekti-
rebilecegi i¢in kabul edilemez. Izomerkez dogrulama islemi her SRS/SRT tedavisinden 6nce gergeklestirilmelidir.

Tiim bu islemlerden sonra artik hasta alimina haziriz. Hastanin CT ¢ekiminde vakumlu blue bag, abdominal pressure ya da yiizey takip
sistemi ile hastanin Ctsini gekiyoruz. Hekimlerimiz mr, pet ve yardimci tan1 goriintiileri kullanarak, bizimde mekanik degerlerimizi hesaba
katarak ptv marjlarini olugturuyorlar. Fizik¢i olarak da genellikle noncoplanar agilar kullanarak planlarimizi gerceklestiriyoruz.

Klinik hazirlik agisindan planiniz1 bitirdikten sonra plan kalitenizi 6lgmek igin 6zellikle akciger SBRT igin kullanilan RTOG NIN 0813
tablosundaki CONFORMALITY INDEX, R50, AKCIGER DOZLARINIZA voliimlerinizin hacmine bakarak aralik iginde uygun olup
olmadiginiz1 degerlendirebilirsiniz. Hatta bu tablo sadece akciger icin degil karaciger sbrtler icinde uygun bulunmus. Plan: onaylarken ve
kritik organ dozlar1 i¢in de yararlanabileceginiz guidelaneler saber uk ve tg 101. Bu guidelanelar1 kullanabilirsiniz.

Hasta spesifik kalite kontroliinde bu teknikler igin; kiigiik alanlar1 ve yiiksek doz gradyanlarini 6lgebilmek igin SRS ve SBRT ideal 6lgiim
cihazlarimin, kiigiik dedektorlere ve yiiksek uzaysal ¢oziintirliige sahip olmalidir. Piyasada bu teknikler i¢in kullanilabilecek srs QA ekip-
manlar kullanilmaktadir.

Konvansiyonel linaklarda TG218 gama analizi i¢in %3 dose difference 2mm distance kriterini 6nerirken, Stereotaktik cerrahi i¢in, kiigitk
olabilen ve keskin doz gradyanlarina sahip doz dagilimlar1 arasindaki farkin daha iyi degerlendirilmesi amaciyla genellikle daha siki gama
kriterleri 6nerilmektedir. Keskin doz gradyanlarinda doz farkini daha iyi degerlendirmek igin %2/2 mm ve %2/1 mm gama kriterleri lite-
ratiirde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tiim fizik 6l¢timleri bittikten sonra, hastay: tedaviye almadan evvel tekniker arkadaslarla birlikte noncoplanar agilar kullanildigi icin dry
run adini verdigimiz bir kontrol testi yaptyoruz. Burada bir penta fantom ya da herhangi bir fantomla hastanin izosenterina getirip, masay1
ve agilar1 dondiirerek cihazin masaya emergency butonlara garpip ¢arpmadigina bakiyoruz. Boylece hasta 1sinlanirken olusabilecek bir
kazay1 da 6nlemis oluyorsunuz. Yeni tedavilere basliyorsaniz, yeni agilar kullaniyorsaniz ya da daha 6nce planlamadiginiz bir bolge planla-
diysaniz muhakkak bu kontrolii yapmanizi 6neriyorum.

Radyoterapinin genel mantigi olan ekip ¢alismasi, sterereotaktik tedavilerin daha riskli olmasi sebebiyle 6nem kazanmaktadir. Cok giiclii
bir radyasyonla kars1 kargiyay1z ve hedefi iskalamadigimizdan emin olmak istiyoruz Ozetle; SRS/SBRT cihazinda fizikgi 6l¢iimleri hasssasi-
yetle yapmali, hekimin kontorlama i¢in gerekli 6geleri kullanmas: dogru ¢izmesi ve radyoterapi teknikerinde cihazda hastay: bir SRS'SBRT
hastast aliyor bilincinde almasi gerekmektedir. Radyoterapinin temeli olan ekip ¢aligmast yliksek doz radyasyon verdigimiz SRS SBRT
tedavileri icin olduk¢a 6nemlidir. Bityiik gii¢ bityiik sorumluluk getiriyorsa, Yitksek dozlarda yiiksek sorumluluk getirecektir.
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Lineer Hizlandiricilarin Gelecegi? C-Tipi Lineer Hizlandiricilar Var Olmaya Devam Edecektir /
Alper Ozseven

Dog. Dr. Alper OZSEVEN1
1 Siileyman Demirel Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

Goriintiileme teknolojisi ve yapay zeka alanindaki teknolojik gelismelerin etkisiyle, radyasyon tedavisinde (radyoterapi) kullanilan lineer
hizlandirici cihazlarda ve uygulama tekniklerinde yenilikler ve gelismeler olmustur [1-3]. Uzun yillardan beri, radyoterapi (RT) uygula-
malarinda dncelikli tercih olan C tipi lineer hizlandirici cihazlarina ek olarak, nispeten daha kiigiik boyutlarda ve kompakt olarak adlandi-
rabilecegimiz bore tipi lineer hizlandiricilar da RT merkezlerinde kendilerine yer bulmustur. Her ne kadar bore tipi sistemler giderek artan
sayida RT merkezinde kullanilmaya baslasa da; C tipi lineer hizlandiricilar; yiiksek foton ve elektron enerji seviyelerine sahip olmasi,
daha yiiksek doz hizlarinda tedavi olanag1 sunmasi, daha biiyiik ve simetrik tedavi alan boyutuna sahip olmasi, non-koplanar (es diizlem-
sel olmayan) tedavi olanagi sunmasi ve 6 boyutlu tedavi masasina sahip olmasi gibi teknik 6zellikler bakimindan bore tipi lineer hizlan-
dirict sistemlerine giiniimiizde hala iistiinliik kurmaktadir. Ozellikle, bu sahip oldugu iistiin yeteneklerden iki tanesi olan, non-koplanar
tedavi olanag1 sunmasi ve 6 boyutta hareket edebilen masaya sahip olmasi C tipi lineer hizlandirici cihazlarini benzersiz kilmaktadir. C
tipi lineer hizlandiricilarin 6 boyutta harekete olanak saglayan masaya sahip olmasi, tedavi dncesi hasta pozisyonlanma asamasidaki
dogrulugu ve kesinligi artirarak, tedavi etkinligini artirmaktadir. C tipi lineer hizlandirici tedavi masalarinin, 6teleme (translational) hare-
ketine ek olarak donel (rotational) harekete olanak saglamasi, RT planlama ve RT uygulama asamalarinda biiyiik kolayliklar sunmakta ve
tedavi etkinliginde kazang saglamaktadir [4,5]. Bilhassa, stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik viicut radyoterapisinde (SBRT),
hedef hacmin daha etkin bir sekilde tedavi edilmesine ve normal dokularin daha az radyasyona maruz kalmasina olanak kilmaktadir [5].
Tiim bu teknik gerekgelere ek olarak, C tipi lineer hizlandirici sistemleri iizerindeki arastirma gelistirme (AR-GE) ve iiretim gelistirme
(UR-GE) faaliyetleri de devam etmektedir. Sahip oldugu bu iistiin teknik 6zelliklere ek olarak, sosyo-ekonomik gerekgeler bakimindan da
C tipi lineer hizlandiricilar, bore tipi lineer hizlandiricilara gore ilk tercih olmaya devam etmektedir. 2040 yilinda diinyadaki kanser hasta-
st sayisinin %42 artmasi beklenirken, bu kanser hastalarinin %70 inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmas1 beklenmektedir. Bu nedenle,
kiiresel boyutta lineer hizlandirici cihazlarmin ihtiyaci giinden giine artmaktadir. Orta gelire sahip iilkelerdeki kanser hastalarinin sadece
%40 1 RT tedavisine erisebilirken, diisiik gelirli iilkelerde bu say1 %10 a kadar diismektedir [6].

Ozellikle, 1.2 milyara yakin insanin yasadigi Afrika’da toplam 385 RT cihazi bulunurken, bunlarm yaklasik %60 1 ise ii¢ iilkede; Misir,
Fas ve Giiney Afrika’da bulunmaktadir. Ote yandan, Afrika’ da halen tek bir RT cihazinin olmadig iilkeler bulunmaktadir [7]. Diger yan-
dan, bore tipi lineer hizlandirici maliyetlerinin C tipi lineer hizlandiricilara goére daha yiiksek olmasi da Afrika iilkeleri gibi gelir diizeyi
diisiik tilkelerdeki RT cihazi yatirimini ve kurulumunu azaltmakta, kanser hastalarina tedavi hizmeti sunulma olasiliklarini diisirmektedir.
Bu nedenden o6tiirii, diigiik gelirli iilkelerdeki kanser hastalarinin RT ye erisimini amaglayan, birgok iiniversite ve uluslararast kurulugun
paydas olarak yer aldig1 STELLA projesinin (Smart Technology to Extend Lives with Linear Accelerators) hayata gecirilmesi planlan-
maktadir [6]. Bu proje kapsaminda, lineer hizlandirici ihtiyaci olan iilkelere, ucuz, dayanikli ve tedavi siirekliligi saglanabilecek RT
cihazlarinin kurulumu amaglanmaktadir.

Yukarida belirtilmis olan teknik ve sosyo-ekonomik gerekgeler diisiiniildiigiinde, yakin gelecekte C tipi lineer hizlandiricilar var olmaya
devam edecektir.
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Srs/Sbrt’ye Gegiste Karsilasilan Zorluklar / Mehmet Ertugrul Ertiirk

Oz: Giiniimiizde SRS ve SBRT yapmayan bir merkez eger son 10 yil icinde tedavi cihazin1 almis ve tedavi planlama sistemlerini degis-
tirmigse hasta tedavilerinde ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3B-KRT) ve biiyiik bir olasilikla yogunluk ayarli radyoterapi (YART)
yontemlerini kullantyordur. Bu ¢ergeveden bakildiginda Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve Stereotaktik Viicut Radyoterapisinde
(SBRT) kullanilan kavramlara ya asinadir ya da hali hazirda kullanmaktadir. SRS SBRT giiniimiizde bu tedavi yontemleri igin gelistiril-
mis cihazlarla yapilabildigi gibi C-kollu linaklarla da yapilabilmektedir.

SRS ve SBRT ye gegis siirecini cihazin hazirlanmasi, tedavi planlamasinin devreye alinmasi, tedavi bilesenlerinin devreye alinmasi,
tedavi asamasi ve tedavi planlamasi kalite kontrolii olarak asamalara ayirabiliriz.

Kiigiik alan dozimetresi kavrami 3B-KRT’de de kullanilsa da 6nemini gosterdigi yer SRS/SBRT dir. Ozellikle kon temelli stereotaksi
tedavilerinin yapildig1 cihazlarda biiyiik 6nem tasir. Doz hesaplama yaklagimlari geregi 1sin verisi 6l¢iimlerinin ayni dedektor ile alinmasi
onemlidir. Bu nedenle, medikal fizik uzmani ilgili 6l¢iimler i¢in dogru dedektdrii belirlemeli ve temin etmelidir. Segilecek dedektdr, tim
o6l¢timleri glivenli bir sekilde alinmasini miimkiin olan en az sayida diizeltme ile saglamalidir. Kiigiik alan dozimetresi sadece dedektor
secimine yonelik gosterilen bir hassasiyet ve kavram degildir. Kii¢iik alan dozimetresi hassas bir 6l¢iim diizenegi olusturulmasini gerek-
tirir. Bu nedenle, su fantomunun dikey ve yatay hareket eksenlerinin 151 yoniine dik veya paralel oldugunun teyit edilmesi 6nemlidir.
Ormegin, 5 mm’lik kon i¢in yapilan yiizde derin doz 6l¢iimiinde dedektdr hareket ekseni ve 151 yonii arasindaki 0.10 sapma % 1.5°lik
bir hataya neden olurken, 0.20 sapma % 6-7’lik bir hataya neden olmaktadir. Bu durum, tedavi planlama sistemi tarafindan cihazin enerji
parametrelerinin dogru belirlenememesine neden olacaktir. Ote taraftan C-kollu bir dogrusal hizlandiricida élgiilen en kiigiik alan 2 cm x
2 c¢cm olsun. Bu durumda, 0.50 sapmadan kaynakli hata %1 seviyesinde kalacaktir. Hassasiyet ilgili cihaza ve istenilen veriye gore deger-
lendirilmeli ve belirlenmelidir. Su fantomlariin otomatik merkez belirleme yazilimlar1 SRS ve SBRT nin ihtiya¢ duydugu hassasiyeti
karsilamayabilir. Bu yiizden dedektoriin 151n merkezinde olup olmadig1 medikal fizik uzmani tarafindan kontrol edilmelidir.

SRS ve SBRT tedavileri steryotaksi kavrami geregi goriintiileme bilesenlerinden bagimsiz diisiiniillemez. Goriintiileme bilesenleri azalti-
lan PTV marjlar1 sonucunda ihtiya¢ duydugu hassasiyete sahip olmalidir.

Benzer sekilde medikal fizik uzmani, solunum takip sistemi gibi goriintiileme bilesenlerine yardimer bilesenlerin kullaniminin doz dagi-
linda nasil bir etki gosterdigini tedavi cihazlariin devreye alinmasi siiresinde incelemelidir. Bu kapsamda yapilmasi gereken hassa kalite
kontroller i¢in klinigin ihtiya¢ duyacag: ekipman temin edilmelidir. Tedavi planlama sistemleri devreye alinirken uluslararasi tavsiyelere
mutlaka uyulmali, bu kapsamda &nerilen testler yapilmalidir. Ozellikle SRS/SBRT ye alinan yeni tedavi cihazi ile baslayacak merkezler-
de tedavi planlama sistemi devreye alma testleri medikal fizik uzmanlarinin hem cihazlarini hem de planlama sistemlerini tanimalari igin
onemli bir firsattir.

Tedavi planlamasinda kullanilan IMRT alan sayilar1 arttirilmali konvasiyonel doz semasinda 6n plana ¢ikmayan tedavi yataginin buildup
etkisine dikkat edilmelidir. Hacimsel ark tedavisi yontemi ile 1g1nlanan akciger hastalarinda ise interplay etki géz 6niinde bulundurulmali
ve ark sayisi artirilmalidir. Benzer sekilde kranyel tiimorlerde ise masa agili 1ginlamalar tercih edilmelidir. Tedaviden dnce dryrun yaparak
olasi ¢arpigma hatalariin 6niine gegmek miimkiin olacak ve tedavinin giivenle tamamlanmasi saglanacaktir. Hasta bazli kalite kontrol
mutlaka uygun bir 6l¢iim sistemiyle tedaviden 6nce yapilmalidir.
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Tiibitak Ve Tiiseb Projeleri Hakkinda Bilinmesi Gerekenler / Serhat Aras

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii

Bu bilimsel egitimin amaci, akademisyen ve aragtirmacilarin TUBITAK ve TUSEB projeleri hakkinda bilinmesi gereken bilgileri detayl
bir sekilde agiklayip anlatmaktir. Neden proje yazmaliyiz, Proje yazmaya nerden baslamaliyiz, Bilimsel proje hazirlamada iyi/kétii bilgi
nasil olur, Proje arastirma dongiisii nasil olmali, Bilimsel yontem adimlar1 ve Hipotez olusturma, Proje bagvurusu yapabilecek kaynaklar
kimlerdir, TUBITAK projesine nasil bagvurulur, TUSEB projesine nasil bagvurulur, TUBITAK ARDEB destek projeleri nedir, TUSEB
Acil ve Ar-Ge projeleri nedir, Proje yazmada Ozgiin deger, Yéntem, Proje yonetimi ve Yaygin etki nasil yazilir ve Proje yazarken nelere
dikkat etmeliyiz ve tavsiyelerimiz nelerdir konu basliklari bu egitimde detayli bir sekilde ele alindi.
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Mamografide Kalite Kontrol / Gizem Sisman

Mamografi; yogunluklari ve atom numaralari birbirine yakin olan kas, yag, ve glandiiler dokunun yapilarini incelemek amaciyla kulla-
nilan yumusak doku radyografisidir. Meme kanserinde tarama ve arastirma amaciyla kullanilan altin standart goriintilleme yontemidir.
Mamografinin bir tarama testi olarak kullanilmasi, mamografi ekipmanlarinin kalite kontrolii (QC) i¢in protokollerin gelistirilmesine yol
acmistir. Kalite kontrol protokolleri; goriintii kalitesi (fantomlar kullanilarak), radyasyon dozu ve x-1sin1 jeneratdriinden goriintii olusu-
muna kadar zincirin tiim bilesenlerini test etmek i¢in tasarlanmigtir.

Kalite kontrol kilavuzlarinin uygulanmasi iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, testlerin tiiriinii, kullanilan fantom-
lar1, goriintii kalitesi kriterlerini ve sinirlayict degerleri kapsamaktadir. Giiniimiizde mamografi i¢in gegerli olan kilavuzlardan bazilari;
ACR(American College of Radiology), AAPM (American Association of Physicists in Medicine), IAEA (International Atomic Energy
Agency), The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists ve EFOMP (European Federation of Organisations for Medi-
cal Physics) tarafindan tasarlanmistir. Diger kilavuzlardan farkli olarak EFOMP protokollerinin amaci; iilkeler arasinda farkli teknolojik
seviyelerin oldugu ger¢egini kabul ederek, her iilke tarafindan mevcut kaynaklarla

uygulanabilecek testler onermek, tani ve tedavi sistemleri lizerinde kolayca uygulanan yiiksek oncelikli, minimum sayida kalite kontrol
testleri setini gelistirmektir.

Ulkemizde de tibbi cihazlarin kalite uygunluk ve kalite kontrol testlerine yonelik calismalar bulunmaktadir. Bu amagla, T.C. Saglhk Ba-
kanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TITCK) “Diagnostik Radyoloji, Niikleer T1p ve Radyoterapi Grubu T1bbi Cihazlarm
Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testleri Hakkinda Yénetmelik Hiikiimlerinin Uygulanmasina Iliskin Kilavuz” yayinlanmistir. Kalite
kontrol testlerinin kapsaminda farkliliklar goriilse de, temel olarak tiim protokollerde mamografi cihazinin ayni bilesenlerini degerlendir-
mek tizere testler Onerilmistir ve uygulanmaktadir. Bu testler 5 temel kategori altinda toplanmaktadir. Bunlar; mamografi cihazinin tiim
bilesenlerini igerecek sekilde; x-151n1 kaynagi testleri, otomatik 1g1nlama kontrol sisteminin (AEC, Automatic Exposure Control) testleri,
dedektor performans testleri, goriintii kalitesi testleri ve monitor testleridir. X-1511 kaynag ile ilgili testler; tiip ¢ikisi testi ve yari deger
kalinlik (HVL, Half Value Layer) testleridir. Bu testlerin amaci, ortalama glandiiler doz i¢in gerekli parametreleri belirlemektir. Otoma-
tik 1s1nlama kontrol sistemini degerlendirmek i¢in; AEC sisteminin tekrarlanabilirligi testi, sinyal farki giiriiltii oraninin belirlenmesi ve
ortalama glandiiler doz testleri uygulanmaktadir. Bu testlerdeki amag; AEC sisteminin tekrarlanabilirligi ve absorpsiyonun bir fonksiyo-
nu olarak 1s1nlama parametrelerinin ayarlanabilirligini test etmektir. Dedektor performansini degerlendirmek i¢in; iiniformite testi, giirtil-
tii degerlendirmesi, yanit fonksiyonunun degerlendirilmesi ve artefakt degerlendirmesi gibi testler bulunmaktadir. Bu testlerin amaci;
dedektor yanitinin tutarlihigimi (lineer/lineer olmayan yanit, topuk etkisi vb) ve artefakt olup olmadigini kontrol etmektir. Goriintii kalite-
sini degerlendirmek igin kullanilan fantoma bagli olarak birden fazla parametre bulunmaktadir. Kullanilan fantomun iiretici spesifikas-
yonlarina bakilarak degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu testlerle, goriintii kalitesinin kabul edilebilirligi kontrol edilmektedir. Monitor
testlerinde ise; DICOM standardina gore monitor kalibrasyonunun ve uniformitesinin dogrulanmasi hedeflenmektedir. Tibbi uygula-
malarda maruz kalinan radyasyon miktarini artiran en dnemli etkenlerden birinin de cihazlarin kullanima uygunlugu olmasi sebebiyle
kalite kontrol testlerininin zamaninda yapilmas1 énem teskil etmektedir. Ulkemizde de TITCK kilavuzu sayesinde, medikal fizikgilerin
sorumlulugunda olan ve diizenli periyotlarla uygulanmasi gereken kalite kontrol ve kalite uygunluk testlerinin uygulanmasi sadece teda-
vi cihazlari igin degil, tanida kullanilan tiim cihazlar i¢in de zorunlu hale gelmistir.
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Flash Terapi / Aysun inal

Radyoterapi(RT), kanser hiicrelerini yok etmek i¢in iyonlastirici radyasyon kullanirken, radyasyona bagli toksisite, verilebilecek maksi-
mum dozu kisitlar. FLASHRT olarak bilinen ultra yiiksek doz hizli (UYDH) RT, geleneksel klinik RT' den birkag kat ytiksek bir oranda
radyasyon sagladigi i¢in bu sorunu ¢6zebilir. UYDH (=40 Gy/s)’nin FLASH etkisi, antitlimér etkinligini korurken saglikli dokulara ve-
rilen hasar1 azaltir. Bu etki ilk olarak 1959'da Dewey ve Boag tarafindan rapor edilmistir, 2014' ten sonra geleneksel RT ile karsilastirildi-
ginda benzer tiimdr kontrolii saglarken normal doku toksisitesinin azaldigini gdsteren in vivo ¢alismalarla dnem kazanmistir. Geleneksel
radyoterapide 1ginlama 100Hz ile 4ps uzunlugunda olabilir. Standart durumda doz hizin1 0,02 Gy/s varsayarsak, 2 dakikalik bir 1ginlama
sirasinda 12000 atimda 2,4 Gy'lik bir fraksiyon dozu iletilir. Boylece, bir atim sirasinda verilen doz 0,0002 Gy ve bir atim i¢indeki doz
hiz1 ise 50 Gy/s civarindadir.

Normal ve kanserli dokular arasindaki oksijen gerilimi FLASH-RT'yi daha iyi anlamanin anahtarlarindan biridir. UYD oranlar1 normal
dokularda oksijen tiikenmesine katkida bulunur, boylece radyasyon direncini tetikler, bu da hedefi ¢evreleyen saglikli dokularin radyas-
yonu daha iyi tolere edebilmesi anlamina gelir.

Bugiine kadar, cogu FLASHRT, Oriatron ve Kinetron gibi tasarlanmis dogrusal hizlandiricilar veya elektron modunda galisan degistiril-
mis klinik Linak’lar tarafindan saglanan 3-18 MeV elektron 1gintyla gerceklestirilmistir. Bremsstrahlung tarafindan bir elektron 1sininin
bir X-151n1 1g1n1na doniistiiriilmesi verimli degildir ve hedefte biiyiik miktarda 1s1 iiretir, bu da potansiyel olarak hedefin erimesine neden
olabilir. Ek olarak, tipik dogrusal hizlandiric1 151n akimlari, UYDH X-1sinlar1 olusturmak icin yeterli degildir.

UYDH dozimetri i¢in kullanilan geleneksel iyonizasyon odalari, dncelikle hassas hava hacmindeki rekombinasyon kayiplarina bagli ola-
rak, atim basina doz hiz1 arttik¢a dogrusalliktan 6nemli dl¢lide sapma gosterir. Kati hal dedektorleri, birikmis doza gore iyi yanit kararli-
1181 sundugu i¢in umut verici bir alternatiftir. Diger kat1 hal dedektorlerinin yani sira diamond dedektorler de RT uygulamalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diamond dedektorler yiiksek radyosensitiviteye sahiptir ve miikemmel uzaysal ¢oziiniirliik sunar, bu da onlari
biiyiik doz gradyanlar1 ve kiigiik alanlar igeren uygulamalar igin ¢ok uygun hale getirir. MicroDiamond gibi dedektérlerin uygulanabi-
lirligi, FLASH RT'deki potansiyel kullanimlar1 agisindan arastirilmaktadir. Radyokromik film, radyasyon enerjisinden ve doz hizindan
bagimsiz olmanin yan sira ihmal edilebilir hacim etkisi gibi radyasyon tepkileri i¢in arzu edilen 6zelliklere sahip bir dozimetredir. Farkli
radyokromik film tiirlerinin etkinligi, bunlarin doz duyarliligina, dogruluguna ve gevresel kosullara verdigi tepkiye baglidir. FLASH etki-
si ozellikle toplam doz, doz hizi, atim hiz1 ve fraksiyonasyon gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Bu nedenle, istenen etkinin saglanmasinda
dogru doz izleme hayati 6nem tagimaktadir. FLASH RT i¢in uygun dozimetrelere yonelik devam eden arastirmalar, bunun ¢esitli kanser
tedavi tiirlerinde daha fazla gelistirilmesini ve uygulanmasini kolaylastiracaktir.

FLASH-RT iki ana klinik senaryoda gésterilebilir: Ilk senaryoda, radyasyona bagli ek yan etkilere neden olmadan doz artirrmi gergekles-
tirilebilir ve bu da potansiyel olarak terapétik indeksi iyilestirebilir. Ikinci senaryoda, tedaviye bagl toksisiteyi azaltirken, yine de makul
derecede lokal kontrol saglayabilir. FLASH-RT'nin bu potansiyel faydasi, birgok hastanin radyoterapiye aday olmadigi, ¢iinkii lokal
hastalik kontrolii i¢in gereken yiiksek dozlari tolere edemedikleri g6z 6niine alindiginda 6nemlidir. Bu konuda, klinik potansiyelini daha
da genisletecek olan FLASH etkisini daha diisiik dozlarda olugturmanin miimkiin olabilecegini belirtmekte fayda vardir; ancak bu alanda
daha fazla aragtirmaya ihtiyac oldugu kesindir.

Referanslar

1. Gao F. et al. First demonstration of the FLASH effect with ultrahigh dose rate high-energy X-rays. Radiotherapy and Oncology
166 (2022) 44-50

2. Subzel et al. Recent developments in absolute dosimetry for FLASH radiotherapy. Br J Radiol; 96:2023

3. Siddique S. et. al. FLASH Radiotherapy and the Use of Radiation Dosimeters. Cancers 2023, 15, 3883.

4. Lin B. et al. FLASH Radiotherapy: History and Future. Frontiers in Oncology. (11) May 2021
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Grid/Latice Radyoterapi / Songiil Barlaz Us

Son yillarda radyoterapide (RT) 6nemli teknolojik gelismeler ortaya ¢ikmistir. Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), hacimsel ayarl

ark terapisi (VMAT), goriintii rehberliginde RT (IGRT) uygulanan ileri 1sinlama tekniklerindendir. Ancak sarkom, malign melanom ve
nekrotik tiimorler gibi radyasyona direngli tiimérlerde bu teknikler yetersiz kalmakta ve ablatif dozlara ihtiyag duyulmaktadir. Stereo-
taktik ablatif radyoterapi (SABR), stereotaksik radyocerrahi (SRS) gibi teknikler ile fraksiyon bagina radyasyon dozlari ve etkililigi ile
bilinmektedir. Fakat nispeten kiigiik lezyonlarin tedavisinde kullanilmakta, hipofraksiyone olan bu yontemler biiyiik tiimérlerde yiiksek
toksisiteye neden olmaktadir.

Uzaysal (sinirlandirilmis) olarak fraksiyonlanmig radyasyon tedavisi (SFRT), biiyiik radyo-direncli timdrlerde geleneksel olarak frak-
siyone edilmis radyasyona yanit1 artirabilen 6zel bir tekniktir. Grid/Latice RT, SFRT teknikleri olarak bilinmektedir. Grid/Latice RT,
targetda diisiik ve yiiksek doz bolgeleri olusturarak heterojen bir doz dagilimi saglayan, biiylik hedef hacmin iginde, kiigiik alanlar ile
yiiksek doz bdlgeleri olusturularak uygulanan tedavi teknigidir. Lokal ileri tedavi edilebilen tiimdrlerde, preoperatif yada definitif bulky
tiimorlerde tedavi yanitini iyilestirmek i¢in boost yada primer tedavi olarak kullanilmaktadir. Proton tedavi merkezlerinde de grid tedavi
uygulamalarina baglanmistir.

Heterojen doz dagilimu, fiziksel grid bloklar1 ya da sanal grid bloklar ile olusturulur. Fiziksel grid paternleri, bir dizi agiklik iceren sero-
bend yada piring bloklardir. Sanal grid bloklar1 ise ¢ok yaprakli kolimatérler (MLC) ile olusturulmaktadir. Lineer hizlandirici, gamaknife,
cyberknife, tomoterapi ve yiiklii parcacik cihazlari (proton) ile sanal grid bloklari olusturmakta kullanilmaktadir.

Grid paternleri ile uygulanan iki boyutlu RT Grid RT (GRT), ii¢ boyutlu uygulanan RT ise latice RT (LRT) adin1 almaktadur. Ikisi arasin-
daki benzerlikler mekanik olmaktan ¢ok tarihseldir. Bu nedenle GRT nin birikmis klinik deneyimi dogrudan LRT'ye uygulanmamalidir.
Standart RT’de homojen doz dagilimi vardir. Grid/Latice RT’de ise beamletler ile heterojen doz dagilimi (Valley-peak) saglanmakta-
dir.

Grid/latice RT, daha iyi cilt ve normal doku korumasi saglar. Tiimor i¢inde pik-vadi olusturmadaki ve amaglanan kismin radyasyon ab-
lasyonu giivenligi, bystander etki ve anti-tiimdr immunitesi gibi abskopal etki agisindan basarilidir. Ayrica, target hacim igin daha yiiksek
dozlara ¢ikilabilir ve riski organ dozlarini (OaR) azaltir. Boylece normal doku toleransinda artis meydana gelir. Yiiksek dozlara ¢ikildi-
ginda tiimor i¢indeki damarsal etkiden dolay1 radyasyona duyarlilik gelisir (vascular effect) ve bu durum tiimdr cevabini arttirir.
Grid/Latice RT, sarkom, melanom, adenokarsinom, bas boyun, meme, glioblastom, pankreas, karciger, akciger ve jinekolojik kanserler
gibi pek ¢ok kanser tiiriiniin RT’sinde kullanilmaktadir. Kullanilan enerjiler, timdr derinligine bagli olarak 6-18 MV arasinda degismek-
tedir. Fakat nétron olusumunu engellemek i¢in diisiik enerjiler tercih edilmelidir. Genellikle 15-20 Gy tedavi dozu uygulanmaktadir. Sik-
likla tek fraksiyon olarak verilmektedir. Fakat klinik tecriibeye gore farkl fraksiyon sayilari da kullanilmaktadir. Grid tedavi i¢in Monte
Carlo algoritmasi tavsiye edilse de LRT i¢in genel olarak SRS/SBRT i¢in kullanilan planlama algoritmalari kullanilabilmektedir.
Grid/Latice RT, uygulamasi yapilan ve ayni zamanda gelistirilmeye devam eden bir tedavi teknigidir ve bilylik hacimli (bulky) veya
radyasyona direngli tiimorler ile cerrahi ya da sistemik tedavi olasiligi bulunmayan timérlerin tedavisinde iyi bir secenektir. Bununla
birlikte, geleneksel RT'den biiyiik 6l¢iide farklidir. Radyocerrahi Dernegi (RSS) ve Amerikan Tip Fizikgileri Birligi (AAPM) tarafindan
Grid/Latice RT egitimleri, arastirmalar ve ¢alismalar devam etmektedir. Doktorlarin, medikal fizikg¢ilerin, dozimetristlerin ve teknikerle-
rin multidisipliner uzmanhgmi gerektirir.
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Radyolojide Monte Carlo Uygulamalar: / Kadir Akgiingor

Ozet

Son zamanlarda yapay zeka yontemleriyle tanisal goriintiileme ¢aligmalart artmis olsa da, pargacik etkilesimi siireclerinin simiilasyonu
i¢in kullanilan Monte Carlo yontemleri ve simiilasyon tekniklerinin tanisal radyolojinin ¢esitli alanlarina uygulanmasi hala temel aras-
tirma konusudur. Tanisal rontgen goriintiileme, diisiik enerjili fotonlarin esas olarak diisitk atom numarali elementlerden olusan viicuttan
geemesiyle elde edilmektedir. Fotonlarin katkisina gore fantomda sogurulan doza sagilan fotonlarin katkisi, enerji, dagilim ve fantom
kalinlig1 gibi degiskenlere baglidir. Bu sunumda Monte Carlo yontemi 6zetle anlatilacak, finanstan radyolojide kullanima kadar 6rnekler
verilecek ve Monte Carlo hesaplamalarina baslayanlar i¢in 6neriler verilecektir.

Kadir Akgiingor
Dokuz Eyliil Universitesi,
Fen Fakiiltesi, Fizik Bolimii,

Buca, Izmir
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Radyoterapi’de Monte Carlo Uygulamalar1 / Recep Kandemir

Recep Kandemir!?
! Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Radyoterapi Programi, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir

Monte Carlo yontemi, analitik olarak ¢oziilmesi zor olan karmasik ¢ok boyutlu integral denklemleri igin tasarlanmus istatistiksel bir
rasgele 6rnekleme teknigidir. Bu yontem, radyoterapideki doz hesaplamalarinda da kullanilarak tedavi planlamasi siireclerinde yiiksek
dogruluk ve hassasiyet saglama potansiyeline sahiptir. Geant41, GAMOS2, TOPAS3 gibi bircok Monte Carlo tabanli hesaplama yapa-
bilen yazilim bulunmaktadir. Ozellikle radyoterapide Monte Carlo hesaplamalari: Zirhlama, brakiterapi, goriintiileme, lineer hizlandiri-
cilarda hasta doz hesaplamalari ve ikincil doz hesaplama yontemleri gibi bircok alanda kullanilmaktadir. Radyoterapi hesaplamalarinda
kullanacagimiz Monte Carlo kullanicilara: Hesaplamalarda kullanilan fizigi daha iyi 6grenme, sonsuz deneme yapabilme, sahip olunma-
yan cihazlart modelleyebilme ve yeni prototipler ortaya ¢ikarma gibi birgok imkan saglamaktadir. Monte Carlo hesaplamalarinin ger¢ek
diinyadaki 6l¢iim verileri ile uyumlu sonuglar iiretebilmesi i¢in kullanicilar iiretilecek 6rneklem sayisini oldukg¢a artirmalidir. Ancak
bununla beraber hesaplama siirelerinin de artacagi unutulmamalidir. Literatiir incelendiginde hala Monte Carlo ile yapilan ¢aligmalar
devamliligini korumaktadir 4,5,6,7.

[1] Agostinelli, S. ve ark. "GEANTA4: A simulation toolkit." Nucl. Instrum. Meth. A506 (2003): 250-303.

[2] Arce, P ve ark. "GAMOS: A Geant4-based easy and flexible framework for nuclear medicine applications," 2008 IEEE Nuclear
Science Symposium Conference Record, Dresden, Germany, 2008, pp. 3162-3168, doi: 10.1109/NSSMIC.2008.4775023.

[3] Perl, J ve ark. “TOPAS: an innovative proton Monte Carlo platform for research and clinical applications.” Medical physics vol. 39,11
(2012): 6818-37. doi:10.1118/1.4758060

[4] Kandemir, R. ve ark., (2023) The Software with a Graphical User Interface for GAMOS: Basic Training and an Educational Tool

for Medical Physicists. Polish Journal of Medical Physics and Engineering, Vol.29 (Issue 1), pp. 42-49. https://doi.org/10.2478/pjm-
pe-2023-0005

[5] Gayol, A. ve ark “MRI-LINAC Dosimetry Approach by Monte Carlo Codes Coupling Charged Particle Radiation Transport

with Strong Magnetic Fields.” Radiation Physics and Chemistry 200 (November): 110171. https://doi.org/10.1016/j.radphysc-
hem.2022.110171.

[6] I. Ozoemelam ve ark., “Monte Carlo model of a prototype flat-panel detector for multi-energy applications in radiotherapy,” Medical
Physics, vol. 50, no. 10, pp. 5944-5955, Oct. 2023, doi: https://doi.org/10.1002/mp.16689.

[7]1 F. Chappuis ve ark., “The general-purpose Geant4 Monte Carlo toolkit and its Geant4-DNA extension to investigate mechanisms un-
derlying the FLASH effect in radiotherapy: Current status and challenges,” Physica Medica, vol. 110, p. 102601, Jun. 2023, doi: https://
doi.org/10.1016/j.jmp.2023.102601.
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Tiirkiye ila¢ Ve Tibbi Cihaz Kurumu (Titck) Yonetmeligi Ve Kalite Kontrol Cahsmalarindan Beklentiler /
Leyla Poyraz

23.12.2021Tarih ve 31698 Sayil1 “Diagnostik Radyoloji, Niikleer T1ip Ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk Ve Kalite
Kontrol Testleri Hakkinda Y6netmelik” ile yonetmelik hiikiimlerinin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla hazirlan-
mis olan 22.12.2022 Tarih ve TCS-KLVZ-06 Rev.02 Sayili “Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip Ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin
Kalite Uygunluk Ve Kalite Kontrol Testleri Hakkinda Yénetmelik Hiikiimlerinin Uygulanmasina iliskin Kilavuz” TITCK tarafindan
yaymlanmistir.

Yonetmelik ile kapsamdaki klinik uygulamalarinda kullanilan ve iyonlastirici radyasyon iireten veya yayan tibbi cihazlarin piyasaya arz
edildikten sonra saglik hizmet sunucusuna kurulumundan itibaren kullanimlar1 siiresince; hastalarin, kullanicilarin ve iigiincii kisilerin
saglig1 ve giivenligi agisindan ortaya gikabilecek tehlikelere karsi korunmalarini saglamak igin yapilmasi gereken test, kalite glivence ve
denetimleri amaglanmigtir.

Bu dogrultuda sahada gorev alan Medikal Fizik¢i Calisma Belgeleri’nin diizenlenmesi ile gorev tanimlarmin ¢ergeveleri olusturulmustur.
Boylece Medikal Fizik¢i’lerin gorev aldiklari saglik hizmet sunuculari igindeki ¢aligma alanlari ve is tanimlar1 daha belirgin hale gel-
mistir. Ayrica Kalite Uygunluk Faaliyeti yiirlitecek firmalarin Kalite Uygunluk Yetki Belgesi diizenlemesi ile piyasada hizmeti yiiriitecek
firmalar standardize edilmistir. Kalite Kontrol Testleri’nin ayrintili olarak tanimlanmasi, Kalite Yonetimine yonelik 6nemli bir boslugu
tamamlamugtir.

Ancak tliim bu siireclerde karsimiza ¢ikan ve gézden kagan detaylara deginmek 6nemlidir. 2020 yilina ait Niikleer Diizenleme Kurumu
(NDK)’nin kayitlarina gore; 1.8031 adet Tibbi Radyoloji cihazi (12.317adet Grafi/Skopi, 764 adet Anjiyografi, 1.831 adet BT, 1.802 adet
Mamografi, 1.241 adet Kemik Yogunlugu, 76 adet Mikrofilm), 16.398 adet Dis Hekimligi’nde kullanilan Radyoloji cihazi (5.450 adet Pe-
riapikal, 4.881 adet Mobil Periapikal, 5.604 adet Panoramik, 463 adet Dis Tomografisi), 599 adet Niikleer T1p cihaz1(358 adet SPECT, 68
adet SPECT-BT, 3 adet PET, 165 adet PET-BT, 5 adet PET-MR) ve 374 adet Radyoterapi cihazi (5 adet Co-60 Teleterapi, 252 adet Lineer
Hizlandiricl, 1 adet MR-Lineer Hizlandirict, 66 adet Sonradan Yiiklemeli Brakiterapi, 12 adet Siber Bigagi, 14 adet Gama Bigagi, 24 adet
Tomoterapi) iilkemizde bulunmaktadir.

Ulkemizdeki cihaz parkina bakildiginda, ihtiyag duyulan Medikal Fizikgi sayilari ile Kalite Uygunluk ve Kalite Kontrol Testleri'nde
kullanilmasi gereken test ekipmanlarinin eksikligini de gozler 6niine sermektedir. Yonetmelik ve kilvuzda tanimlandig iizere Saglik
hizmet sunuculari, “biinyesinde bulunan ve kalite kontrol testlerinde kullanilan izleme ve Sl¢iim cihazlarinin, kalibrasyon prosediiriinii
olusturmak, olusturdugu prosediire uygun sekilde kalibrasyonlarini yaptirmak ve takibini saglamak” yani Metrolojik Izlenebilirlik sartini
saglamak gorev ve yiikiimliiliigindedir. Ayrica tanimlanan periyotlar ile bakim onarimlarini yapmak ve bunlar1 kayit altina almak duru-
mundadir.

T1bbi cihaz ve kalite kontrol testlerinde kullanilan izleme ve 6l¢iim cihazlari satis1 gerceklestiren firmalara alt yapilarini olusturmak icin
farkindalik olusturacaktir. Saglik hizmet sunucularina ve tibbi cihaz satig, bakim, onarim hizmeti gerceklestiren firmalara satis ve satis
sonrasi yeni yaklasimlar i¢cinde hizmet ihtiyaglarinin gerektigini gostermektedir. Tibbi cihazin tam ekipmanlar (kalite kontrol testlerinde
kullanilan izleme ve 6lgiim cihazlari) ile satis1 ve satis sorasi sadece tibbi cihaza yonelik bakim onarim ve kalibrasyon hizmetinin yeterli
olmadigini, ekipmanlar i¢inde gerekli hizmet alt yapilarinin olusturulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu durum alt yap1 ve insan
kaynagina gerekli yatirimlarin yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu yonetmeligin uygulamaya gecirilmesinin, Cumhuriyetimizin 100. Y1l kutladigimiz y1l ile baglamasi da 6nemini artirmaktadir.
Cumhuriyetimizin 100. Yilin1 Kutlu Olsun...
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Cbct Tabanh Online Radyoterapi / Emine Bur¢in Ispir

Son yillarda teknolojinin hizl1 bir sekilde gelismesiyle birlikte, radyoterapide adaptif radyoterapi (ART) ¢agini baslatmak i¢in bilgiyi
daha akilli ve daha hizli bir sekilde kullanmaya dogru kaginilmaz bir sekilde ilerliyoruz. ART de tiimor bolgesine gerekli terapdtik dozu
yiiksek hassasiyetle verirken, tiim tedaviler arasi ve tedavi sirasinda ¢evredeki saglikli dokuyu korumak amaglanmaktadir. Bu sayede,
hastanin yasam siiresini uzatmak, lokal kontrolii saglamak, toksititeyi azaltmak yani kisacast hastanin yasam kalitesini arttirmis olu-

ruz. ART kararini, kitlenin hacminin degisimi durumunda, hastanin kilo kayb1 durumunda, tedavi planinin degistirerek yapiyoruz. ART
uygulamasi genellikle {i¢ ana siifa ayrilir: (1) Offline RT: Tedavi seanslari arasinda RT, (2) Online RT: Tedavi seansindan hemen hasta
masada iken ve (3) Real-time RT: Tedavi seansi sirasinda gergek zamanli olarak. Online RT (0ART) siirecinde gereksinimlerimiz; yiiksek
kalitede voliimetrik goriintiileme, elektron yogunlugu bilgisi, hizli otomatik konturlama araglari, hizli doz hesaplama ve plani tekrardan
optimize etme 6zelligi, hastaya 6zel kalite kontrol 6lglimlerin yerini alacak bagimsiz plan ve doz dogrulama araglari olarak siralanabilir.
CBCT tabanli oART yapabilen Ethos cihazi, yapay zeka 6zelligini kullanan, ring tabanl RT sistemi olup, gantry 100 cm, 6 MV FFF
enerjili, 28x28 cm?2 alan genisligi, ¢ift katmanlt MLC yapisi, fiziksel ve sanal izomerkezli ve kV CBCT goriintiilemeli bir sistemdir.
Ethos 0oART ig bakis1 3 ana kisimda toplanir. 1. kisim, referans planin olugturulmasi, 2. kisim hasta tedavi masasinda iken, 0ART planinin
uygulanmasi, 3. kisim ise, uygulanan tedavinin sonradan degerlendirilmesidir. 1. kisimda, ilk olarak hekimin hastanin tedavi regetesini
olusturdugu, fraksiyon semasini tanimladigi, hedef ve kritik organlar i¢in tolerans dozlarimin belirledigi, klinik hedeflerinin 6nemine gore
1-5 arasinda siralamalarin yapildigi, makineden bagimsiz bir sekilde tanimlanan ‘RT intent’ boliimiidiir. Hastanin bilgisayarli tomografi-
sinin {izerine hedef hacimlerin konturlandigi, yapay zeka 6zelligi kullanilarak kritik organlarin otomatik segmentasyonunun yapildig: yer
konturlama kismidir. Sonrasinda, Ethos’un planlamasi yapay zeka 6zelligini kullanarak, RT intent kriterlerine gore tahmini doz dagilimi-
ni1 olusturur. Eger bu bdliimdeki plan1 begenmezsek RT intent boliimiindeki kriterleri degistirerek en optimum plani olusturup, onaylanir.
RT intent kisminda belirledigimiz kriterlere gore, Ethos sistemi otomatik olarak, 7-9-12 alan IMRT ve 2-3 VMAT planlar1 olusturur.
Secilen plan onaylanir. Sonrasinda 2 kisim olan 0ART’a gegilir. Hasta tedavi igin cihazinda masasindayken bir CBCT goriintiisii alinir.
Sistem, secilen kritik organlar1 dogrudan kV-CBCT iizerinde tespit eder. Bu yapilar yardimci yapilar (influencer) olarak adlandirilir.
Ethos’un yapay zekaya dayali otomatik segmentasyon 6zelligini kullanarak olusturulan yardimei yapilarin rehberliginde hedef hacimler
otomatik olarak g¢izilir.

Ornegin, prostat hastalar1 igin yardimc1 yapilar; rektum, mesane ve bagirsaklardir. Hedef ve yardimet yapilarin otomatik segmentasyo-
nundan sonra, Ethos plan olusturma sistemi, tedavi seanst sirasinda planlanmis (scheduled) ve uyarlanmis (adapted) planlart olusturmak
icin RT intent i¢indeki bilgileri kullanir. Giiniin anatomisine gére olusturulan adaptif planin sonuglari ve referans planin degerleri ile ayn1
ekranda karsilagtirarak tedaviye karar verilir. Tedavinin bitiminde, 3. kisim olan tedavinin degerlendirilmesinde ise, hastanin tim teda-
visinin kiimiilatif dozlar1 incelenip, tedavi siiresince hedef hacim ve kritik organlarin doz ve hacimsel degisikliklerin grafigi elde edilir.
Sonug olarak, CBCT tabanli oART ile tedavi planinin giiniin anatomisine gore yeniden optimizasyonu sayesinde, anatomik degisiklikle-
rin hesaba katilmasi saglanir. Hedef hacim kapsaminin arttirilmasi ve normal doku dozunun azaltilmasi ile toksisite azaltilir.
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Sbrt Tedavileri Brakiterapinin Yerini Alabilir Mi? / Oznur Senkesen

Doz dagilimlan ve fraksiyon semalarindaki benzerlikler SBRT nin brakiterapiye alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir. SBRT uygu-
lamalarinin hasta ve uygulayanlar agisindan daha kolay olmasi nedeniyle konu aragtirmacilarin ilgisini gekmeye devam ediyor.
Caligmalar cogunlukla serviks, endometrium ve prostat kanserinin tedavisine yogunlagmistir ve “SBRT, BRT nin yerini alabilir mi? ”’
sorusunun cevab1 her bir bolge i¢in farklidir.

Brakiterapinin avantajlari, eksternal tedavi yontemleriyle ¢ikilamayacak kadar yiiksek dozlara ulagilmasi, kaynaktan uzaklastik¢a hizli
doz diisiisii, aplikatdr-organ pozisyonunun sabit kalmasi, tedavi siiresinin kisa ve RAO dozlarinin komsu organ hareketlerinden daha az
etkilenmesidir. Dezavantajlari, zel kosullarda uygulama odasi gerektirmesi, ¢ogu aplikasyonun anestezi gerektirmesi, inop hastalarin
bazilarina yapilamamasi, hastanin planlama igin aplikatorle birlikte, BT ve/veya MR odasina taginmasi ve planlama siirecini beklemesi
olarak sayilabilir. Ayrica Brakiterapide doz dagilimi aplikasyona bagimlidir. Interfraksiyonel aplikasyon farkliligi, anestezi ve aplikas-
yona bagli komplikasyon olasilig1 vardir. Biiyiik ve diizensiz sekilli hedeflerde Interstisyel (IS) yapilamadiginda hedef kapsamasi tam
saglanamaz. Ek olarak radyoaktif kaynak alinmasi, taginmasi ve saklanmasi brakiterapinin zorluklaridir.

SBRT’de ¢cogunlukla anesteziye ihtiya¢ olmaz. Perforasyon ve enfeksiyon riski yoktur. Biiyiik hedeflerin regetelendirilen dozu almasi
daha kolay saglanabilir. Ancak SBRT ile hedef yakininda Brakiterapi kadar yiiksek doza ¢ikilamamasi, hedeften itibaren doz diisiisiiniin
brakiterapi kadar hizl1 olmamas1 dezavantajlaridir.

Lokal ileri serviks kanseri hastalarinda, biiyiik ve asimetrik sekilli timorlerde hedefin kapsanmasi Intrakaviter (IC) BRT ile cogunlukla
yetersiz kalmaktadir. Boyle hastalarda SBRT ile boost dozu verilmesi 6nerilmektedir. Ancak IS uygulanabilirse BRT’nin SBRT’ den
daha iistlin oldugu gosterilmistir.

Gill BS ve ark. (Int J Radiat Oncol Biol Phys 2014;90(5):1083— 90), Serviks kanserinde BRT ve alternatif yontemlerin kullanimindaki
egilimi NCDB verilerinden belirlemisler ve bu egilimin farkli RT modaliteleri igin sonuglarini degerlendirmiglerdir. Calismada Ocak
2004 — Aralik 2011 yillar arasinda tedavi goéren EvrelIB-IVA serviks kanseri 7654 hastanin toplam sag kalimi incelenmistir. Brakiterapi
kullaniminin %96.7°den %86.1°¢ diistiigii ayn1 periyotta IMRT kullaniminin %3.3, SBRT kullaniminin %13.9 arttig1 goriilmistiir. Braki-
terapideki %10.6’lik azalmanin, sag kalimda %14’likk azalmaya karsilik geldigi bulunmustur.

Medikal inop erken evre endometrium kanserli hastalarin definitif tedavisi i¢in Helical Tomoterapi (HT) ile SBRT nin dozimetrik olarak
BRT’ye alternatif olabilirliginin arastirildig: bir ¢alismada, hedef kapsamasi SBRT i¢in anlamli daha iyi bulunurken, regetelendirilen
dozun %150’sine maruz kalan uterus hacminin BRT’de anlamli daha yiiksek, mesane ve rektum dozunun benzer, bagirsaklar ve femur
baglarinin BRT’de anlamli diisiik oldugu bildirilmistir. Bir diger ¢aligmada postoperatif erken evre endometrium kanseri hastasinin BRT,
VMAT ve HT planlart dozimetrik olarak karsilagtirilmis, biitiin tekniklerde doz kapsamasi saglanmistir. VMAT ile konformite, HT ile
homojenite daha iyi, Mesane D2cc BRT’de anlamli daha iyi bulunurken, Rektum D2cc ii¢ teknik arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Sonug olarak SBRT tekniklerinin BRT ye alternatif olabilecegi belirtilmistir.

Lokalize Prostat kanserinde HDR BRT ile Cyber Knife (CK) planlarinin karsilagtirmasinda, CK ile daha homojen doz dagilimi ve PTV
kapsamasi saglanmigtir. BRT, daha hizli bir doz diisiisii ve daha az rektum hacminin 1ginlanmasini saglamistir. Caligmada SBRT nin,
mesane ve liretra i¢in avantaj saglayabilecegi, rektum agisindan ancak PTV marjlar1 uygun segildiginde iistiin olabilecegi bildirilmigtir.
Prostat kanseri igin ASTRO’nun 2016 yilindaki 6nerilerinde, teknolojik olarak gelismis cihazlarla yapilmasi sartiyla, diisiik ve orta riskli
hastalarda SBRT’nin brakiterapiye alternatif olabilecegi bildirilmistir.

Meme, Bagboyun,ve karaciger i¢cin BRT ile SBRT ’nin karsilastirildig1 calismalarda SBRT nin Brakiterapiye alternatif olamayacag bildi-
rilmektedir.
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Yeni Protokoller Isiginda Yasanan Giincel Glismeler / Hakan Eren

GORUNTULEME

Primer timdr i¢in gorlintiileme tiirii seciminde Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Ultrasona (US) gore daha
avantajlidir. PET-BT nin rolii ise; yumusak doku detaylar1 hakkinda bilgi olmamasina ragmen primer tiimoriin tespiti, dogrulanmasi ve
lenfadenopatinin tespiti i¢in dnemlidir. MRI + 18FDG PET/BT incelemeye dahil edildiginde en iyi elde edilen birincil tedavi se¢iminde
onemli rol oynamaktadir. MR ile normal anatomi ve primer tiimér gériiniimiinde T2W-MRG (MR Gériintiileme) kullanilabilir. Ornegin,
endometriyum ve uterusun sinirlari rahatlikla belirlenebilir.

Yeni MR Gériintiileme Teknolojileri

Dinamik Kontrast Arttirilmig (DCE) ve Difiizyon Agirlikli Goriintiileme (DWI) MRG ile lezyon tespiti ve tedaviye yanit degerlendirile-
bilir. (1,2)

Manyetik Rezonans Goriintiileme

. Yumusak doku belirlenmesi
. Cok diizlemli goriintiileme
. Yaylanan oneriler

ile diger goriintiileme sistemlerine gore avantajli hale gelmektedir.

Miknatis alan giicii arttikca (T 1) goriintileme faydalari da artarken serviks kanseri radyoterapisinde ve klinik etki degerlendirmesinde
anlamli rol oynamaktadir. Ayrica titanyum aplikatorlerin goriintiilenmesi ise >1,5 T, 6zellikle DWI MRG’de miimkiin degildir.
Kontrast ve goriintii kalitesi farkliliklarini 6nlemek i¢in diagnostik ve brakiterapide ayni goriintiileyicinin kullanilmasi tavsiye edilir. (3)
IGABT igin Goriintiileme Yontemi Segimi

Risk Altindaki Organlar (OAR) MR ile organ duvarlar1 goriiniirken BT ile organ sinirlar gériinmektedir.

Hedef hacimler MR ile hedef hacimler goriiniirken BT de ise hedef hacimler belirlenmesi yumusak doku betimlenmesi zorlugundan
dolay1 kesin olarak belirlenememektedir.

Aplikatorler MR ve BT de belirlenirken anatomik yapilar ise BT ye nazaran MR’da daha dogrulukla belirlenebilmektedir. (4)
Brakiterapide MR Protokolleri

Brakiterapide hastaya ve kullanilacak MR’ 6zelliklerine gore olusturulacak goriintiileme protokoliiniin 6zellikleri asagida siralanmigtir:
. Alan kuvveti

. Miknatis konfigiirasyonu

. Sequence ve parametreler

. Goriintiileme diizlemleri. (3)

Uygulama protokolii

. Vaginal packing

. Aplikator sabitlenmesi

. Rektum ve mesanenin yer degistirmesi. (3,5,6,7)

MRG ve BT i¢in goriintiileme protokolleri
MRG’de yapildig1 gibi GTV sekillendirmesi BT’de miimkiin degildir. Konturlama hazirlig1 goriintilleme dncesinde baglar:

. Uygulama teknigi adapte edilmeli

. Kalin paslanmaz ¢elik aplikatorlerden/aksesuarlardan kaginilmali
. BT uyumlu ekipman kullanilmali

. Seyreltilmemis kontrast maddeden kagimilmali

. Vajinal uzantinin isaretlemesi diisiiniilmelidir.

Serviks kanseri i¢in adaptif goriintii kilavuzlugunda brakiterapide yalnizca ilk fraksiyonda MR ile kombine bir MR/BT planlama teknigi
Onerilmektedir. Brakiterapi 6ncesi MR, BT de kontur yapma yetenegini gelistirir.

KONTURLAMA

ICRU 89 - GEC-ESTRO tarafindan serviks kanseri i¢in Oneriler:
. Tan1 aninda ve brakiterapi sirasinda GTV, CTV’ler
. OAR tanimi

Primer tiimdr igin tiimo6r ve hedef hacim tanimlari:

. Primer timor igin GTV (GTV-T)

. Primer timér igin CTV (CTV-T)

. Rezidiiel GTV-T (GTV-Tres)

. Adaptif CTV-T (CTV-Tadapt)

. Yiiksek Riskli CTV-T (CTV-THR)

. Orta Riskli CTV-T (CTV-TIR)

. Diisiik Riskli CTV-T (CTV-TLR)

. Planlanan Hedef Hacim (PTV-T)

Primer timor igin GTV (GTV-T)

Tedavi regete dozu ve planlamasinin temeli olup UICC - TNM simiflandirmasina gére primer tiimor i¢in makroskobik olarak gosterilebi-
len hastalig1 temsil eder.

Primer timér igin CTV (CTV-T)
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GTYV ve varsayilan subklinik malign hastalik ve primer tiimér GTV smirindaki mikroskobik tiimor yayilimini kapsar.
GEC-ESTRO tavsiyelerinde ii¢ farkli CTV-T tanimlanmustir:

. Yiksek Riskli CTV
. Orta Riskli CTV
. Diisiik Riskli CTV

Risk Altindaki Organlar (OAR)
2 cm3 - 3 cm3’e kadar olan kiigiik organ duvari hacimleri, brakiterapiye bagl morbidite igin tipik hedefleri temsil eder. Riskli organlar

ise;

. Rektum

. Sigmoid

. Mesane

. Vajina

. Uretra

. Ince bagirsak

Eger 2 cm3’e kadar olan dozlar degerlendirilirse, organ duvari yerine organlarin konturunu ¢izebilir. BT ve MRG dis organ sinirlarinin
belirlenmesinde faydalidir. Ancak MRG daha {istiindiir.

MR ve BT Tabanl Konturlama

MR tabanli yaklasim altin standart olup BT tabanli yaklasim asagidaki kosullar saglandiginda uygulanabilir:

. MR tabanli yaklagim konusunda deneyimli

. Tedavi 6ncesi MR mevcut

. Kullanilan standart BT protokolii

. Dahil edilen klinik bulgular

. Brakiterapi 6ncesi MRG olanaklari ile BT de konturlama. (8,9)
MODERN INTRAKAVITER TEKNIiKLER

Aplikatorler

Statik zirhlama i¢ceren BT/MR uyumlu aplikatérler

Adaptif aplikatorler

Mold teknigi uygulanarak kisisellestirilen aplikatorler:

. Anatomi, timér sekli ve boyutuna gore bireysel olarak uyarlanir.
. Kisisellestirilmis intrakaviter 1sinlama ile iyi hasta toleransi saglar.
. Vajinal tampona gerek yoktur.

. MR uyumludur.

Sinirlama ise regete dozunun hedef hacmi kapsamamasidir. Planlama kabiliyeti olan farkli kaynak yiikleme pozisyonlari ve optimizasyon
yontemleri ile giderilebilir.

APLIKATOR REKONSTRUKSIYONU

BT/MR aplikatorii i¢in X-1s1n1 isaretleyicileri kullanilarak BT/MR goriintiileri kullanilarak aplikatdr rekonstriiksiyonu gergeklestirilebilir.
BT/MR aplikatérii i¢in MR isaretleri suyla doldurulurlar. Ayrica CuSO4’da kullanilabilir. MRI sirasinda X-1gin1 isaretleyicisi kullanilma-
malidir.

BT ve MR Fiizyonu

BT’de aplikator gorliniimii basit olarak goriilebilir iken MR’da ise hedef hacim daha kolay belirlenebilir. Bu ylizden BT/MR flizyonu
eger miimkiin ise 6nerilmektedir.

TEDAVI PLANLAMASI

MR tabanli tedavi planlamasi, yogunluk diizeltmesi dnemli olmadigindan Ir-192 veya Cs-137 kaynaklarina sahip jinekolojik brakiterapi
i¢in iyi ¢aligacaktir.

ICRU-GEC-ESTRO TAVSIYELERI: DOZ-HACIiM RAPORLAMASI

ICRU 89: Ug Raporlama Diizeyi:

Level 1: Minimum standart: Tiim merkezler, tiim hastalar i¢in gegerlidir.

Level 2: Gelismis standart: Kapsamli bilgi paylasimi gereklidir.

Level 3: Arastirma odakli: Yeni kavramlar olusturulmalidir.

Tiimo6r Kapsaminin Raporlanmasi

Tan1 ve brakiterapi tedavisine ait hedef hacimlerin (GTV ve CTV) raporlanmasini igerir. (10)

Raporlama Islemi i¢in Genel Hususlar

D ve V’nin recetelenmesi, kaydedilmesi ve raporlanmasi

Eksternal ve brakiterapi tedavilerinin toplami i¢in hedef hacim ve risk altindaki organlara (OAR) ait doz hacim degerleri EQD2’ye gore
belirlenir. (11)

Hedefe Iliskin Raporlama Parametreleri

Hedef Hacimlerin Dozlar1 - Primer Tiimor

GTV ve CTV i¢in ICRU 89’a gore Level 1,2,3’e ait degerler raporlanir.
ICRU 89: Referans A Noktasi
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KONUSMA OZET

Hesaplanan A noktasinin aldig1 doz belirtilir.
Risk Altindaki Organlara Uygulanan Dozlar
ICRU’nun 89 no’lu raporuna gore;

. Rektum

. Mesane

. Sigmoid

. Ince bagirsak
. Vajina

icin diisiik ve yiiksek doz-hacim bilgileri raporlanir.

EMBRACE I1 PLANLAMA AMACLARI VE RECETE SINIRLARI
EMBRACE-II protokoliine gore risk altindaki organlar (OAR) ve hedef hacim tiirleri i¢in doz sinirlamalari sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 1: Risk Altindaki Organlara (OAR) ait Doz Smirlamalari

Tablo I: Risk Altindaki Organlara (OAR) ait Doz Sinirlamalari

Mesane Rektum Recto-Vaginal Sigmoid-Bagirsak
DZcm" DZcmj Nokta Dg,_-mB
EQD2; EQD2; EQD2; EQD2;
Planlama Hedeti <80 Gy <65 Gy <65 Gy <70 Gy
Regetelendirilen Doz Suurlar <90 Gy <75 Gy <75 Gy <75 Gy

Tablo 2: Hedef Hacim Tiirlerine ait Doz Simirlamalar:

Yapt Doz Hacim Parametresi Planlama Amaci (Gv)
CTVir EQD21o Don = 85 (=90 - <95)
CTVur EQD2 40 Dog =75

GTV EQD2yy Dog =90 (>95)
CTVi EQD2yy Dog =60

A Noktasi EQD20 =60

OPTIMiZASYON TEKNIKLERI
Doz optimizasyon yontemleri:

Manuel doz optimizasyonu

Grafik optimizasyonu

Invers planlama
Optimizasyon yontemlerinden oncelikle standart planlamanin ardindan gerekli durumlarda (hedef hacim ve risk altindaki organlarin
doz limitleri saglanmadigi kosullarda) manuel olarak optimizasyon yapilmalidir. Grafik optimizasyonla sadece kiiglik degisikliklere izin
verilmelidir.

DVH ANALIZI

Denklem 1°de verildigi iizere Homojenite indeksi hesaplanmalidir.

Homojenite Indeksi (>0,75) HI=(CTV(100%)-CTV(150%))/(CTV(100%)) €))
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Kalite Kontrolde Nereye Gidiyoruz? Cihaz Qa Tek Basina Yeterlidir / ismail Faruk Durmus

Kalite temini (QA; Quality Assurance) bir iiriinlin/sistemin veya servisin kalite gerekliliklerini giivenilir bir sekilde saglamak igin gerekli
olan planli ve sistematik eylemlerdir. Kalite teminini veya giivenilirligini saglamak i¢in kalite kontroller yapilmaktadir. Kalite kont-

rol, dlgiilebilen standartlarla karsilastirma yapan gercek kalite performansidir. QA stirecinin bir pargasidir ve kullanilan tiim teknik ve
islemleri kapsar. Bir cihazin veya sistemin gercek ¢alisma performansi 6zelliklerinin degerlendirilmesini, istenen hedeflerle karsilasti-
rilmasini ve farka gore hareket edilmesini gerektirir. Radyoterapi (RT) de kalite standartlar1t WHO, ASTRO, ESTRO, AAPM, IPEM, vs.
gibi kurum ve kuruluslarin yaynlarini takip ederek saglamaktayiz. Kalite temininin gerekliligi ise tedavinin dogru ve olasi riskleri en aza
indirerek uygulanmasini saglar. Ayrica cihazin/sistemin zamanla degiskenliginin belirlenmesini saglar. Uygulanacak tedavilerin hassasi-
yeti ve kompleks derecesinin belirlenmesine de olanak tanir.

Cihaz bazli QA ile lineer hizlandiricinin giinliik, haftalik, aylik ve yillik kontrolleri yapilarak sistemin giivenilirligini saglamaktayiz. Bu
yaptigimiz testler sayesinde cihazin optimum standartlarindan herhangi bir sapma veya farklilik oldugunda bunu tespit edip gerekli ka-
librasyon veya ayarlamalar1 yapabilmekteyiz. Bu sayede giivenli ve dogru bir tedaviyi uygulama sansimiz olmaktadir. Ozellikle AAPM
TG-142 ve 198 raporlari cihaz QA kapsaminda bizlere biiyiik yol gostermektedir.

Hasta bazli1 QA ise kisaca tedavi planlama sisteminde hazirlanan planin verifikasyonu olarak tanimlayabiliriz. Hasta bazli QA rutinde
yogunluk ayarli tedavilerin dogrulugunu veya cihazin plani uygulanabilirligini test etmektedir. Fakat kullanilan hasta QA ekipmanlarinin
bu amaca yénelik verifikasyon saglamasinda bazi belirsizlikleri vardir. ideal olarak MLC pozisyon ve hizi, MU, aki, DVH, absolute doz,
linak’in plana gore mekanik dogrulugu ve data transferi gibi bilgilerinin tamamini hasta bazli QA sistemleri ile analiz etmemiz miimkiin
olmamaktadir. Hem ekipman hem de gama analiz metodundan kaynakli belirsizlikler ve eksiklikler bu analizlerin tamamini veya bir
kismin1 yapmamiza imkan vermemektedir.

Gamma knife, intra-operatif RT ve online adaptif RT sistemlerinde tedavi 6ncesi 6l¢iim tabanli hasta QA yapma imkani yoktur. Bu
sistemlerde cihaz bazlit QA’yi dogru, eksiksiz bir sekilde yapildiginda tedavilerin glivenli olarak uygulanmasinda sorun veya belirsizlik
oldugu bildirilmemistir.

RT radyasyon hatalarina ve kazalarina karsi sifir tolerans ve regeteden sifir sapma ile birlikte diigiiniilerek uygulanmalidir. Cihaz QA her
ne kadar uzun zaman alsa da, tedavilerin dogru ve en az belirsizlikle uygulanmasi i¢in vazgecilmez bir argiimandir. Fakat kliniklerde
olasi hatalar1 6nlemek i¢in cihaz QA’in yaninda hasta QA ve siki ig takibi ile yiiksek hassasiyette giivenilir tedaviler uygulanabilir.
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Abdominal Bolgede Adaptif Radyoterapi / Hiiseyin Kivanc / Gokhan Ozyigit

Abdominal bolgede adaptif radyoterapi (ART) uygulamalarinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi, ger¢ekten gerekli olup olmadigi
ve klinik fayda konularini dzetlemeye calisacagiz. Offline(¢evrimici) ve online(¢evrimdisi) olarak uygulanabilen ART stratejileri, basta
kilo kayb1 olmak iizere tiimor hacim degisiklikleri ve kritik organ (OAR) hareketleri sebebiyle uygulanmaktadir. Ozellikle Jinekolojik
vakalarda rektum, mesane ve barsak hacimleri ve konumlari tedaviler i¢i ve arast ART gerektirebilir. Prostat i¢in rektum ve mesane
dolulugu/boslugu standart olsa dahi, birbiri arasindaki iliski sebebiyle ve pankreas tedavilerinde ise barsak, mide ve duodenum konum
ve hareketi ART gerektirebilir. Nasil uygulanmasi gerektigine bakacak olursak; dncelikle diger anatomik bdlgelerin aksine, abdominal
ve pelvik bolgelerde, fraksiyonlar arasi ve i¢i hedef ve OAR hareketleri sebebiyle daha sik ve 6zellikle online ART (0ART) yapilmasi
onerilmektedir. Offline ART oncelikle kilo kaybinda, prostat, serviks ve mesane kanseri i¢in, ilk birka¢ tedavi fraksiyonundaki anatomik
degisiklikler dl¢iiliip, ortalama bir anatomik model belirlenerek veya 6nceden belirlenen bir giinde ¢ekilen BT ile geleneksel yontemler
ve 6nemli bir altyap1 degisikligi olmadan daha segici olarak uygulanabilir. Online ART, &zellikle serviks ile prostat ve pankreas bolge-
sindeki, tahmin edilemeyen degisiklikler sebebiyle giinliik yeniden optimizasyon yapilarak veya birkag farkli anatomik durum igin (6rn.
mesanenin farkli doluluk oranlari i¢in) yapilan planlamalar ve tedavi giinii uygun planin segilmesiyle uygulanmaktadir (Giiniin plani
(Plan of the day)).

Online ART igin 6zellikle giinliik ig akisin1 zorlayici; yiiksek kalite goriintiileme, yeniden konturlama, planlama ve kalite kontrol (QA)
sebepleriyle gereklilik ve klinik fayda konusu dikkate alinmalidir.

Abdominal ve pelvik bdlge icin siklikla karsimiza ¢ikan birkag kanser 6zelinde konuyu degerlendirecegiz. ilk olarak prostat kanserindeki
anatomik degisikliklere bakacak olursak; bir ¢caligmada 10 hastanin 102 giinliik BT verisiyle prostat, rektum ve mesane Dice coeffi-
cient (DSC) degerlerinin sirastyla 86.6% = 5.1%, 77.3% + 7.4% ve 75.4% + 11.2% oldugu gorilmiis ve bir digerinde ise 20 hastanin
486 giinliik BT verisiyle ortalama prostat DSC, 69.7% =+ 13.8% olarak belirlenmistir (1,2). Retrospektif olarak, 20 hastanin 40Gy/5 frx
tedavisi lizerinden farkli ART stratejilerinin (online, offline ve kombinasyonlar1) incelendigi bir ¢aligmada her giin yerine giin asir1 oART
onerilmistir (3). Serviks kanseri 6zelinde, degisken mesane dolumu ile uterus ucunun, 65 mm ye kadar ¢ikabildigi, ortalama fraksiyonlar
aras1 servikal hareketin 0,3-16 mm arasinda oldugu raporlanmistir (4,5). MR-linak {izerindeki MRI ile ortalama fraksiyonel hareketin
rektal gaz gecisine bagli olarak maksimum 9 mm ye kadar ¢ikabildigi goriilmiistiir (6). Online ART, MRI ve CBCT kilavuzlugunda
sistemler ile uygulanabilmektedir. MRI tabanli sistemler her ne kadar yumusak doku hassasiyetini artirsa da klostrofobik veya metalik
implant olan hastalar i¢in dezavantajli ve ekstra olarak 6zel bir MR sistemi geregiyle de pahali sistemlerdir. Serviks bolgesinde 0oART,
giiniin plan1 yaklagimiyla da uygulanabilmektedir. Bu yontem, rektumu bosaltilan hastaya mesanenin farkli doluluk oranlari i¢in plan
yapilip tedavi giinli uygun planin se¢ilmesiyle uygulanmaktadir. Bu yaklasimi igeren bir ¢aligmada uterus hareketi 2,5 cm’den biiyiik
olan hastalarda mesane ve rektum V95% hacimlerinde diisiis, PTV V95% hacminde azalma goriilmiistiir (7). Ayrica otomatik yazilimlar
ile zaman tasarrufu saglanacag da gosterilmistir. Abdomen bolgesinde sik karsilastigimiz mesane kanserinde, bilyiik organ hareketi ve
mesane dolumunda farkliliklar, tedavi planlamasi ve uygulamasi is akisinda su igme protokolleri ve Foley kateterleri kullanildiginda bile
2 cm'ye kadar planlama marjlar1 gerekmekte ve bununla birlikte PTV hacmi biiylimektedir. Burada offline ART stratejisi olarak, ¢ekilen
CBCTler ve planlama BT ile hastaya 6zgii PTV marjlarinin belirlenebildigi gibi, farkli giiniin plani stratejileri de kullanilmaktadir (8,9).
Ayrica CBCT veya MRI tabanli sistemler ile giinliik yeniden optimizasyon oART yapilmaktadir. OAR hareketlerinden en ¢ok etkilenen
bolgelerden biri de pankreastir. Pankreas kanserinde, pozisyonel olarak giinliik degigimlerin, her yonde 2 cm, solunumla iligkili 2,3 cm
ye kadar, mide i¢in ise 3,5 cm her yonde ve 4 boyutlu bir MRI ¢alismasinda, pankreas ve duodenumun solunumla iligkili 7 mm’ye kadar
hareket olabilecegi bildirilmistir (10,11). Bunlarin yani sira bagirsak hareketleri de dikkate alinirsa, oldukga hareketli bir bolgedir. Yumu-
sak doku hassasiyeti sebebiyle, 6zellikle MR kilavuzlugunda oART sistemleri 6nerilmektedir. MR kilavuzlugunda oART nin incelendigi
bir ¢alismada, lokal ileri pankreas tanili, 40Gy/5 frx verilen hastalarda, hedef icin GTV V95% de artis, duodenum V33Gy de 0,3 cc
koruma elde edilerek oART nin gerekliligi gosterilmis ve islem siiresini kisaltmak i¢in Plan predict yontemi ortaya koyulmustur (12).
Ozet olarak, pankreas gibi bolgelerde her zaman, prostat, serviks ve mesane gibi bolgelerde gerektiginde ve hastaya 6zgii fizyolojik ve/
veya anatomik degisimler gozlendigi zaman ART yapilmalidir. Pankreas i¢in MR kilavuzlugunda yeniden optimizasyon oART, prostat,
serviks ve mesane gibi bdlgeler i¢in bolgeye ve hastaya 6zgii stratejiler kullanilabilir. Gereklilik ve klinik fayda konusunda, 6zellikle
0ART ile hedef marjlarin azaltilmas1 ve OAR korumasi agisindan olduk¢a anlamli sonuglar elde etsek dahi, yapay zeka gibi otomatik
sistemlerin gelistirilmesi ile daha hizli, gériintiileme kalitesindeki artig ile daha hassas, hizli, hassas ve zamandan tasarruf saglayan QA
sistemleri ile daha dogru tedaviler ile bu konu anlamin yitirebilir.
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Bilgisayarh Tomografide Kalite Kontrol / Ismail Findikh

Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemelerinin yiiksek doz prosediirlerine sahip olmasi ve yaygin kullanimi, toplum dozuna katkisim
onemli 6l¢iide artirmaktadir. Ozellikle hamile hastalar veya ¢ocuklar s6z konusu oldugunda daha da 6nemlidir. BT Ekipmanlarinin tasa-
rimi, ¢caligma performansi ve optimal kullanimi, dozu biiyiik 6l¢iide etkiler. Cihaz performansi, klinige ilk kuruldugunda kabul testleri ve
kullanim 6mrii boyunca rutin periyotlarla yapilmasi gereken kalite kontrol testleri ile takip edilmektedir.

BT kabul ve kalite kontrol testleri asagida siralanan birgok énemli kurulug tarafindan yayinlanan standart, talimat ve klavuzda yer almak-

tadir.

. International Atomic Energy Agency Human Health Series (IAEA HHS No:19)

. American College of Radiology (ACR), Computed Tomography Quality Control Manuel

. European Commission (EC) Radiation Protection No:162

. American Association of Physicists in Medicine (AAPM) Report No:233

. European Guidelines On Quality Criteria For Computed Tomography (EUR 16262)

. Institute of Physics and Engineering in Medicine (IPEM) Report 91

. Diagnostik Radyoloji, Niikleer Tip Ve Radyoterapi Grubu Tibbi Cihazlarin Kalite Uygunluk Ve Kalite Kontrol Testleri Hakkin-

da Yonetmelik Hiikiimlerinin Uygulanmasina Iliskin Kilavuz (Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK).
Tablo 1) Bilgisayarli Tomografi Kalite Kontrol Testleri

Referans
Test Ada Kabul Aralg Standart/Kilavuz Gerekli Donamm
fTalimat
) e EC 162, Cap1 1 mm .den kiigiik
Lazer Hizalama ) ! IAEA HHS No:19 | radyoopak isaret veva
Dogrulugu mm ACR BT gt’;ﬁrﬁnﬁi kalitesi
antomu
Masa Uzaklik AAPM 233,
Gostergest EC 162, Serit metre
Dogrulugu IPEM 91
e +2mm AAPM 233, Radyoopak isaret
1:;2"_‘: f;‘;;‘f'(‘;;}’g; EC 162, icerek dizlem fantom
A s IAEA HHS-19, va da BT gériinti
i ACR kalitesi fantomu
=<1 mm, £0.5 mm AAPM 233, BT de kesit kalinlig:
Gorimtiilenmis Kesit 1<1=2, £%30% mm EC 162, olgiimiine uygun sabit
Genigligi(t) 2<t, +1 mm TAEA HHS-19 agili tel veya levha
Dogrulugu igeren fantom veya
i i fantom bolimil
CR kaset veya
Gafchromic film ve
agiolger.
Gantry Edim £1° AAPM 233, Yada
Dogrulugu TAEA HHS-19 BT de kesit kalinhg,
dlgiimiine uygun sabit
acil tel veva levha
igeren fantom
. EC 162, 100 mm wzunlugunda
i hE IAEAHHS-19 | _silindirik iyon odas
Tarama Projeksiyon Uretici veriler ile
Rm:lyografli Do:u karsilagtinlabilir AAFEM 233
i AAPM 233,
n e +%520 EC 162,
dogrulugu (BTDTva) IAEA HHS-19 BTDI f_arltomu
TR = (vieut+kata), 100 mm
o engkin kafash0;mGey. uzunlugunda silindirik
Klinik Protokol Yetiskin abdomen<30 mGy EC 162, :
Daozlart (BTDe) Pediatrik kafa<40 mGy ACR froezcan
Pediatrik Abdomen<20 mGy
Iymlanan Demet 1 mm ya da £%20 1?21\!{631 Gi;}i’;ﬁ: 'i-:lvl?n.
Genisligi 3 mm ya da £%30 ACR cetvel
Su ve hava dahil olmak
Su 420 HU, EC 162, St ava dahil
Bg:;:::s;isl Diger materyaller +30 HU ya IPEM 91, ;?T:umrr;:?i:\f::%
da fantom spesilikasyonu Fantom Manuel 3 :
fantom.
EC 162,
+20 HU IPEM 91,
e i oL
QIERLECEL +7 HU ACR Su ya da su esdegeri
=10 HU IAEA HHS-19 homojen fantom
ST +15 EC 162
Gurahl +25 IAEA HHS-19
Artefakt Artefakt olmamah AAPM 233
Yilksek Kontrast Yumu$m1:;;?:1::u Filere26 ACR
i Kemik Filtre>10 ¢g/cm EC 162
Diisiik Kontrast A.G. >6 mm gap BT goriinti kalitesi
Yetiskin kafa ve fantomu
Abdomen=1.0, ACR
CNR Pediatrik kafa=0.7,
Pediatrik Abdomen=0 5
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BT'de Yeni Teknolojiler ve Uygulamalara Getirdikleri / Aysegiil YURT

1950’lerde fizik¢i Allan Cormack, bir maddenin transmisyon 6l¢iimleri bilgisinden yola ¢ikarak bir fantom araciligiyla yaptig1 transmis-
yon dl¢limlerinden ahsap ve aliiminyumun zayiflatma katsayilarint hesapladi. Bu ¢alismalari referans alan Godfery N. Hounsfield 1971
yilinda birlikte ¢caligtig1 Radyolog James Ambrose ile bilgisayarli axiel tomografik taramay1 gergeklestirdi. Bu ¢alismadan 8 y1l sonra
Cormack ve Hounsfield 1979 yilinda Nobel 6diiliinii paylastilar.

Ambrose ve Hounsfield tarafindan gerceklestirilen ilk hasta taramasi, yalnizca beyin degil tiim viicut voliimetrik taramanin da yolunu
actl. X 1511 tiipii ile dedektoriiniin 180° rotasyonla bir kesiti 5 dk. tarama zamanindan 360° rotasyonda 0.24 saniyeye...BT teknoloji-

si kendini yeniden kesfetmeye devam etmektedir. Daha hizli taramalar ve daha iyi bir uzaysal ¢oziiniirliik arayis1 elektron demeti BT
(EBCT) ve Cift kaynakli BT (DSCT) gibi yeni geometriler gelistirildi. BT cihazlarindaki bu hiz, tarama stirelerini de kisaltmasindan
dolay1 daha fazla hastada taniy1 desteklemek amaciyla daha genis tarama alanlarin1 kullanma olanag1 sagladi.

Bu da son 20 yildir radyasyon dozunun optimizasyonu ve yonetiminin nasil yapilacagi konusunda yani tiip akimi (mA) ve tiip potansiyeli
(kV) 1s1nlama parametrelerinin nasil belirlenecegine dair yeni bazi teknolojileri ortaya koydu. Giliniimiiziin en son teknik yeniligi olan fo-
ton sayim bilgisayarli tomografi (Photon Counting CT, PCCT), coklu enerji CT olmasinin yani sira 125 pm'ye varan uzaysal ¢oziiniirliik
sunmasi en biiyiik innovasyon olarak tanimlanmaktadir.

Tek bir dizi BT teknolojisinin 320 dedektorlii BT teknolojilerine ulagmasi tarama hizinin yanisira goriintiide uzaysal ¢oziiniirliigiin iyi
olmasini saglamada X 15101 tiipii ve slip ring gantry teknolojilerinin destegi de biiytiktii. Tek bir nefes tutma isleminde izotropik uzaysal
¢oziiniirliikle bir yetigkinin tamamini tepeden tirnaga taramak veya genis dedektor kapsamina sahip tek bir portal doniisiiyle bir orga-

nin tamaminin taranabilmesi miimkiin olabilmektedir. Téim bu teknolojik gelismeler sonucunda; BT de uzaysal ¢oziiniirliik, aksiyel bir
goriintiiyii olusturmak i¢in yeterli verinin elde edilmesi i¢in gegen siirenin kisaltilmasi s6z konusudur. Ancak 0,25s >> 125 ms zamansal
¢oziiniirliikle sonuglanan gantry doniis siireleri, asir1 derecede artan merkezkag kuvvetlerinin neden oldugu mekanik zorluklar nedeniyle
elde edilemedi. Tiim teknolojik gelismeler bir araya gelerek kardiyak BT'nin kalitesini ve saglamligini arttirirken ilgili radyasyon dozunu
da azaltmistir. Ornegin 20 mSv'lik etkili bir dozdan 1 mSv'in altindaki dozlarin uygulanmas1 miimkiindir.

BT teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak PCCT veya yapay zeka uygulamalar1 BT klinik uygulamalarina girmesini bekledigimiz
teknolojilerdir. Azaltilmis elektronik giirtiltii, iyotlu kontrast maddeyle artirilmis kontrast-giiriiltii orani, radyasyon dozu verimliligi, azal-
tilmis 1510 sertlesmesi ve metal artefaktlari, son derece yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik (33 Ip/mm), es zamanli ¢ok enerjili veri toplama , tek
bir taramayla kontrast maddeleri ve doku tiirlerini ayirt etme olanagi saglamasi 6zellikleriyle foton sayma dedektdrii (PCD) CT, son on
yilda muazzam ilerleme gdsteren, yeni ortaya ¢ikan bir teknolojidir. Son donemlerde radyolojiye hizl bir sekilde giren yapay zeka, BT
goriintiilerinin hem hesaplanmas1 hem de post-processing islevleri etkilemesinin yanisira niceliksel uygulamalarda daha fazla dogruluk
ve tekrarlanabilirlik saglamak i¢in birgok gorevi otomatiklestirmeye hazirlantyor.

1970’den bu yana BT, tip pratiginin vazgecilmez bir araci haline getiren ¢ok sayida teknolojik gelisme ve yenilik gecirmistir. Her yeni
nesil teknoloji, BT'nin hizin1 ve uzaysal ¢oziiniirliigiinii arttirmakla kalmiyor, ayni zamanda yeni klinik uygulamalara ve radyasyon ve
kontrast dozunun azaltilmasina da olanak sagliyor.
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Radyolojide Medikal Fizik Egitimi / Aysegiil Yurt

Avrupa Medikal Fizik Federasyonu (EFOMP) ve Avrupa Radyoloji Toplulugu (ESR); tibbi goriintiileme alaninda tibbi fizikgilerin egiti-
mi ve 6gretimi i¢in yonergeler/kilavuzlar saglayip, hizla gelisen tip alanindaki bilgi ve yeterlilik ihtiyaglarina yonelik cagdas gereksinim-
leri karsilamaktadir. EFOMP tavsiyeleri dogrultusunda her AB {iyesi iilkesi ulusal diizeyde egitim ve 6gretim programlarinin olustur-
maktadir. Radyolojideki medikal fizikgiler de dahil olmak {izere tiim Medikal Fizikgiler i¢in Ulusal Kayit Programlarinin resmi olarak
EFOMP’da tanimlanmasina yonelik ilk kilavuzlar 1995 yilinda olusturulmustur. Medikal Fizik Uzmani (MFU) ifadesi uygun uzmanlik
derecesine sahip bir fizik¢iyi ifade eder ve tibbi 1ginlamalarla iliskili iyonlastirict radyasyonun tehlikelerine karsi bireylerin sagligini
korumada 1997 yilinda Avrupa Birligi Direktifleri 97/43 Euratom’da ortaya kondu. Béylece MFU tanimu, tim Avrupa Birligi iiyelerinin
ulusal mevzuatlarina girdi. «Tibbi 1sinlamalara uygulanan radyasyon fizigi ile ilgili konularda rol alma veya tavsiye verme konusunda
bilgi, egitim ve deneyime sahip olan ve yeterliligi yetkili makamlar tarafindan taninan kisi» olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Birligi
Euratom kararlarina gore Medikal Fizik Uzmani olarak Radyoloji’de Medikal Fizikgiler;

. Radyoloji; radyografi, mamografi, bilgisayarli tomografi, rontgen esliginde miidahaleler ve pediatrik radyolojinin yani1 sira
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve ultrason goriintiileme gibi birgok alt uzmanligi igerir.

. Bir Medikal Fizik Uzmani olarak taninan radyolojideki medikal fizik¢inin, X-151n1 goriintiileme ve yerel kosullara bagl olarak,
MRG, ultrason goriintiileme ve niikleer tip konularinda belirli bir diizeyde uzmanlik kazanmasi da istenebilir veya hatta gerekli olabilir.
. Radyoloji’de giivenli, en son teknolojiye sahip tibbi gériintiilemenin uygulanmasini saglamasinin yanisira hastalara radyoloji
hizmetlerinden sorumlu olan multidisipliner klinik ekibin tiyelerinden biridir.

. Gorevleri, tiim radyoloji hizmetinin temelini olusturan fiziksel siiregler ve teknoloji hakkinda kritik bilimsel verileri saglamak-
tir.

. T1bbi goriintiileme, goriintii isleme, goriintii dagitimi, goriintii depolama, radyasyon dozimetrisi, goriintiileme ekipmaninin kali-

te giivencesi, goriintiileme siirecinin bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) yonleri ve hastanin ve ¢alisanin radyasyon korunmasi gergevesini
tasarlamak ve gelistirmektir.

. Gorlintiileme teknikleri ve siireglerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve iyilestirilmesi konusunda uzman tavsiyesi saglamaktir.

. Radyoloji departmani disindaki tibbi goriintiileme uygulamalar1 i¢in uzman olarak destek verimektir. (Orn: ameliyathane, en-
doskopi, kardiyoloji birimleri)

. T1bbi goriintiileme teknolojileri ve tekniklerindeki ilerlemelerin stratejik planlanmasi, test edilmesi, giivenli kullanimi ve opti-
mizasyonunda oncii bir role sahiptir.

. Yeterli bilgi ve uygun diizeyde yeterlilik elde etmek ve siirdiirmek i¢in hem baslangi¢ hem de siirekli egitim ve 6gretim gerekli-

dir. EFOMP ve ESR birlikte temel miifredat1 agiklamaktadir.

Bu nitelikleri saglamak i¢in diinyadaki pekgok iilkede 2 y1l lisans iistii egitim olarak medikal fizik egitimi verilmektedir. Bu egitim-

de radyoloji fizigi ve dozimetri, radyasyondan korunma ve giivenlik, tibbi goriintiilemenin temelleri, radyobiyoloji, tibbi anatomi ve
fizyoloji, radyoterapi fizigi ve profesyonellik ve etik basliklart onem kazanmaktadir. Bununla birlikte lisans iistii egitimde seminer ve tez
calismasi da egitim planlarinin i¢inde olmalidir.

Ulkemizde Radyoloji’de Medikal Fizik egitiminin ne yazik ki, ¢ekirdek bir egitimi yoktur, akredite bir egitim degildir ve 3 iiniversitede
bu egitim verilmektedir; Ankara Universitesi (Niikleer Bilimler Enstitiisii, Saglik Fizigi), Dokuz Eyliil Universitesi (Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Medikal Fizik AD.) ve Yeditepe Universitesi (Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Fizigi).

Bununla birlikte iilkemizdeki son gelismelerden Saglik Bakanlig1 Tibbi Cihaz ve Tibbi Ilag Kurumunun yaymladigi “DIAGNOSTIK
RADYOLOJI, NUKLEER TIP VE RADYOTERAPI GRUBU TIBBi CIHAZLARIN KALITE UYGUNLUK VE KALITE KONTROL
TESTLERI HAKKINDA YONETMELIK HUKUMLERININ UYGULANMASINA ILISKIN KILAVUZ (TCS-KLVZ-06)“ yénetmelik
ile birlikte hastanelerin Radyoloji birimleri, Tibbi Cihaz Firmalari, Kalite Kontrol (Muayene) firmalarinin Radyoloji egitimi almig Medi-
kal Fizik¢ilere sektor beklentileri artmistir. Egitim de bu dogrultuda giincellenmeli ve akredite olmalidir.
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Kiiciik Alan Dozimetresinde Dedektor Secimi / Giilbin Kavak

Stereotaktik Radyoterapi (SRS) ve Steraotaktik Body Radyoterapi (SBRT) gibi tedavilerde kii¢iik alan dozimetresi olduk¢a 6nemlidir.
Eksternal bir foton demetinin kiigiik alan olarak nitelendirilebilmesi i¢in merkezi eksende lateral yiiklii parcacik dengesinin kaybolmasi,
merkezi eksende birincil foton kaynaginin kolimasyon tarafindan kismi olarak bloklanmasi ve detektor boyutunun, alan boyutuna esit

ya da alan boyutundan biiyiik olmas1 gerekmektedir. Iyi bir kiiciik alan dozimetresi; hassas ve dogru 6l¢iim alabilmeli, doza kars1 lineer
cevap verebilmeli, su veya su esdegeri olmali, hizl1 yamit vermeli, yiiksek duyarlilikta ve doz hizindan bagimsiz olmalidir. Iyon odalar,
silikon diyot dedektodrler, diamond dedektdrler, radyokromik film dozimetreler, plastik ve organik sintilatdrler, mosfet dedektorler, termo-
liiminesans dedektdrler (TLD), radyofotoliiminesans cam dedektorler ve alanine kiigiik alan dozimetresinde kullanilan detektdrlerdir.
Iyon odalar1 hem foton hemde elektron dlgiimlerinde kullamilan silindirik tipte ya da paralel plaka seklindedir. Yiiksek doz hassasiyetle-
ri vardir ve doz oranina bagimlidirlar. Silikon diyot dedektdrlerin ag1 bagimliliklart homojen degildir. Demet eksenine paralel eksende
kullanilmalidir. Kii¢iik alanlarda rélatif doz 6lgiimlerinde kullanilmaktadir. Silikon diyot dedektdrler kisa cevap siiresine sahip olup,
uzaysal ¢oziliniirliikleri yiiksektir. Diamond dedektorler yiiksek doz hassasiyetine sahiptirler. Doz cevaplari enerjiden bagimsiz olup rad-
yasyon dozlarina kargin lineer bir cevap gosterirler. Diamond dedektorler uzun dmiirliidiirler ve 1siya dayaniklidirlar. Yone bagimliliklar:
homojendir. Radyokromik film dozimetreler goriiniir 1s18a duyarli degildirler. Isinlandiktan sonra kimyasal islem gerektirmez. Genis doz
ve genis enerji araliginda kullanilabilir. Radyofotoluminesans (RPL) cam dozimetreler, kati hal detektoriidiir. Materyal giimiis ile aktive
edilmis fosfat camdan olugsmaktadir. Kii¢iik alan dozimetresi i¢in uygun olan yiiksek absorbe doz modunda ¢ap 1.5 mm uzunluk 0.6 mm
kadardr.

Yeterli sayida tekrarlanabilir ve yeniden degerlendirilebilir. TLD’ler doku esdegeri dozimetrelerdir. Toz, mikrogip, ¢ubuklar gibi farkli
formlardadir. Belli bir absorbe doz araliginda lineerdir.

Kiigiik alan dozimetrisi 6l¢limiinde International Atomic Energy Agency (IAEA) tarafindan yayinlanan Technical Reports Series 483 kul-
lanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu protokole gore 6lglimler SRS, SBRT yapabilen cihazlara 6zgii spesifik alanlar belirlenerek yapilmali-
dir. Cihaza 6zgii alan dozimetrisi i¢in iyon odast dedektoriin dig sinirlarinin en azindan lateral yiiklii pargacik alanindan uzakta oldugu bir
alanda bulunmasi gereklidir. Egdeger kare alan boyutu 6 cm % 6 cm veya daha biiylik olan kiiciik alanlar i¢in, Farmer tipi odalar, esdeger
kare alan boyutu 6 cm x 6 cm'den kiigiik olan kii¢iik alanlar i¢in ise daha kiigiik hacimli iyonizasyon odalari kullanilmasi dnerilmektedir.
Alan boyutlar1 4 cm x 4 cm’ten kiiciik olan yerlerde doz dlgiimleri, yiiksek uzamsal ¢oziiniirliige sahip dedektorlerle yapilmalidir. Bu tip
dedektorler kiigiik boyutlu iyonizasyon odalari, silikon diyotlar veya diamond dedektorleri igermektedir. Unshielded diyot, 1x1 cm2'den
biiyiik alanlar i¢in uygun olup, 1x1 cm2'den kiigiik alanlar i¢in diizeltme faktorii %1 ile %4 arasinda degismektedir. Plastik sintilatorler
icin optik fiberde meydana gelen ¢erenkov diizeltilmesi yapilmasi gerekmektedir. Stereotaktik alan diyotu, 0.6x0.6 cm?2'lik alanlar igin
uygundur. Bu diyotlar i¢in diizeltme faktorii yaklagik olarak %2 civarinda degismektedir. TLD'ler ve radyokromik film gibi dedektorler,
nokta dozu 6l¢iimleri i¢in daha uygun bulunmaktadir.

Sonug olarak kii¢iik alanlarda yapilan dlgiimler i¢in sabit bir yanita sahip ideal bir dedektdr yoktur. Kiigiik alan dozimetresinde uygun
dedektor secimi ¢ok 6nemli olup en az iki farkli kabul edilebilir dedektor kullanilmalidir.
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Radyoterapi (RT), tedavi kalitesini ve tedavi sonucunu etkileyen zaman alict adimlardan olugan karmasik is akisi nedeniyle, Al, her bir
adimi standartlastirarak ve hizlandirarak 6nemli bir rol oynayabilir. Boylece tedavi is akist daha giivenli ve daha dogru bir sekilde yoneti-
lebilir.

Boliimlerde tedavi sirasinda is akigi adimlar tek tek incelendiginde Al, konvansiyonel yaklasimda prognostik 6n degerlendirme, kon-
turlama ve goriintii rehberliginde kullanilabilir. Canl1 adaptif tedavilerde ise konvansiyonel adimlarin yani sira, tedavi sirasinda kon
demet BT (CBCT) ¢ekiminde, CBCT’lerden sentetik BT elde etmede, konturlamada ve oto-planlama adimlarinda kullanilabilir. Bununla
beraber, su an i¢in boliimler Al tabanli sistemleri sadece konturlama adiminda kullanmaktadir. Diger durumlar ise arastirma, gelistirme,
konseptin ispat1 ve prototip durumundadir.

Genel bir tanimla eldeki veriler izerinde otomatik olarak kendini gelistirebilen Al algoritmalari, egitim verilerine dayal karar, tahmin
modelleri olusturmak i¢in genis bir algoritma sinifi olan makine 6grenimi (ML) ile yaratilabilir. Tipik olarak derin 6grenme (DL) yakla-
simlart ML i¢in kullanilan popiiler bir ¢oziimdiir. Coziimlerin elde edilebilmesi i¢in verilerin siniflandirilmasi gerekmektedir. Elde biiyiik
veri seti 6gretici, dogrulayici ve test olarak ayrilmalidir. Tipik olarak dgretici veri seti toplam verinin %70’ini, dogrulama %20’sini ve
test veri seti de %10 unu olusturur.

DL'yi olusturan sinir aglari, kabaca bir girig katmani, bir dizi gizli (veri doniistiirme) katmani1 ve bir ¢ikis katmani olarak 6zetlenebilen
noron katmanlarindan olusur. Gizli katmanlar, evrisimsel katmanlardan (aktif olarak filtreleme) ve/veya etkinlestirme katmanlarindan ve/
veya havuz katmanlarindan (akan veri matrisinin boyutsalligin1 yeniden boyutlandirma) olusur. Iki néron arasindaki belirli bir baglantryla
iligkili dontistiirme islevi agirliklandirmayla yapilir. Baglangicta ag parametreleri rastgele degerlere ayarlanir. Ardindan verilen ¢iktida ka-
yip (hata) fonksiyonu ve optimize edici ¢calistirilarak, ag parametreleri istenen sonucu yeniden iiretip elde edebilene kadar egitim 6rnekle-
rinde tekrarlanan yinelemeli bir siiregle ayarlanir.

Bu baglamda 6zel olarak evrigimsel sinir aglar1 (CNN), goriintii verileri ile ugrasmak i¢in tasarlanmig bir DNN modelidir. Bu amagla
mimarisi, tiim katmanlarinda benzer bir 1zgara yapisint benimseyerek girdi goriintiisiiniin 1zgara yapisin1 korumaktadir. Tipik olarak ayn1
goriintiiniin farkli béliimlerinde ayni 6zelligin tekrari, bir CNN'nin ayn1 katmanindaki tiim ndronlarin ayn1 agirlig1 paylagmasi varsayimi-
na dayanir ve bu da egitim siirecinin karmasikligini basitlestirir.

RT sirasinda AI'nin en ¢ok 6nem atfedilen uygulamalarindan biri, kritik organlarin (OAR) tedavi sirasinda veya tedavi 6ncesinde otoma-
tik ¢izimidir. BT veya MR taramalar1 kullanilarak uygulanabilecek bu yontem deforme edilmis ¢izimler veya ¢oklu atlasa dayali algorit-
malardan daha hizli ve daha dogru sonuglar vermektedir. MRgRT ve CBCT uygulanan gercek zamanli ART ilgili olarak, A’ en biiyiik
avantaji, hasta masada tedavideyken veya tedavi adimlarinin ilerleyisini canli olarak beklerken giiniin anatomisine gore kontur seti Al
modeli ile bir dakikadan daha kisa siirede elde edilmektedir.

Otomatik tedavi planlamasi (OTP), ¢cok merkezli ¢alismalar i¢in genel olarak iyilestirilmis plan kalitesi ve standardizasyonu ile birlikte
is yiikiiniin ve mesleki korliikten kaynakli 6nyargt bagimliliginin 6nemli 6l¢iide azaltilmasint amaglayan ilging Al alanlarindan biridir.
RT'de i¢in OTP'nin potansiyel kullaniminin denemeleri olmasina ragmen, klinik is akisinda OTP'nin iiriin olarak kullanilmasi heniiz
gerceklesmemistir.
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Hastaya Ozgii Kalite Giivencesi (PSQA) icin Fantom Tasarimi, Uretimi ve Dozimetrik Stabilitesinin
Degerlendirilmesi /
Taha ERDOGAN!

' Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Taha ERDOGAN / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Standart dokiim teknikleriyle iiretilen QA fantomlarinin aksine, 3B yazici teknolojisi kullanilarak PSQA testlerinde hastaya 6zel
kraniyal fantom (PSCP) tasarimu, iiretimi ve klinik rutine uyarlanabilirliginin arastirilmas1 amaglanmaigtir.

Yéntem: Calisma icin, goklu beyin metastazi (BM) endikasyonu olan hastalarin Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim (DICOM) dos-
yalar1 verileri kullanilmistir. Nisan 2020 tarihinde Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
boliimiinde daha once tedavi gérmiis ii¢ beyin metastazi (<4 cm ¢apinda) olan hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Hastaya 6zgii kraniyal
fantom tasarimi, tedavi plani i¢in daha 6nce 1 mm dilim kalinliginda ¢ekilmis BT simiilasyon verileri kullanilarak olusturuldu. PSCP
anatomik baski i¢in segilen BM endikasyonuna sahip hastanin BT kullanilarak elde edilen DICOM goriintiileri analiz edildi ve DI-
COM verileri kullanilarak fantom modeli olusturuldu. PSCP'nin yapisal bilesenleri RTV2 silikon malzemeden yapilan beyin dokusu ve
noérokranyum kemigin yerlestirilecegi govde kabugudur. Beyin, RTV2 silikon malzemenin hazirlanmasi ve nérokranyum kemik kalibina
dokiilmesiyle olusturuldu (Sekil 1). Son olarak hastaya ait tedavi planlari olan tek izomerkezli VMAT (M-VMAT) ve ¢ok izomerkezli
VMAT (C-VMAT) planlanlar1 fantoma uygulanarak PSQA testlerindeki dozimetrik basaris1 BeO ve MOSFET dozimetreler kullanilarak
degerlendirildi. Tedavi planlarina regete edilen dozlarin MOSFET dozimetrilerin dmiirlerinin sinirlt olmasi nedeniyle %20'si regete edile-
rek 6lgiimler tamamlanmistir. PTV1 i¢in 250cGy, PTV2 igin 300 cGy ve PTV3 i¢in 400cGy doz regete edilmistir.

Sekil 1. PSCP Tasarimi ve Klinik protokoller kullanilarak PSCP'nin BT goriintiilemesi.

Sekill 1. PSCP Tasanmu ve Klinik protokoller kallandamak PSCPoin BT gonanimlemesi,

Bulgu: PSCP'nin uygulanabilirligine ait dozimetrik 6l¢iim sonuglarimiz Sekil 2'de verilmistir.
Sekil 2. Beyin dokusu olarak silikon kullanilarak PSCP'in S-VMAT ve M-VMAT SRS 1sinlamasindan sonra elde edilen BeO ve MOS-
FET dozimetri sonuglart.

Sekil 2. Beyin dolnsu olassl ssbibon: loullssslarak PSOPA S-VAMAT ve MOWRAT 5HES
vpnlamanndan soar ¢lds edilen Belr ve MOSFET dosimetn somaclan

(Bevin Drekusu: Silikon (RO 290 oy ) (D 300 oliy)  (REM 400 o)
SAALAT (1D Tewas  3I31% 41504
Belh ((irtslama Dog & 55) | ZER06x752 | A3ETTaIN0 | 424ET2E04 |
MOSFET (Crtalama Dor ¢ 55 26087 0102 536330302 41877 42,56
A-VALAT (110 i i EYR T AT F 5
Bk ((irtallamns Dar & 55) IET AT o455 230 14 662 484,74 =7 38
MOSFED (Chrialama Dher & 55) 2TORT wl) o2 334 86 a1 30 455 14 #0080

TIE: Tedans Flam Maksimum Dae, BID: Regete Dorn
Sonug: Hastaya ait beyin dokusu HU degeri 22,8 + 4,4 RTV2 silikon HU degeri 33 + 6,4 olarak elde edilmistir. Kamomae ve arkadaslari,
antropomorfik kafa fantomu ile 3B baskili fantom arasindaki maksimum doz farklarinin %3,9 oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
benzer sonuglar elde edilmistir ve Sekil 3 'de verilmistir. Planlama verileriyle BeO dozimetri sonuglarindaki en yiiksek yiizde farki %7,54
ve MOSFET dozimetri sonuclarinda ise %35,43 olarak elde edilmistir. Olciimlerimizde dikkat ¢eken bir nokta, her iki dozimetrik sistemde
de minimum dozlarin S-VMAT planlarindan, maksimum dozlarin ise M-VMAT planlarindan elde edilmis olmasidir. Bu sonuglar, radyo-
terapi QA'sinde yapay in vivo dozimetri i¢in PSCP'nin uygulanabilirligini gdstermektedir.
Sekil 3. Beyin dokusu olarak silikon kullanilarak PSCP’den elde edilen tedavi planlama dozlari ile BeO ve MOSFET dozimetri sonuglari
arasindaki yilizde farki.

Gelcil 3. Beyin dokusu olamb silioon kullambarak PSP des clde ediben tedavi planlssns
o lars e Bl ve MOSFET dosmmoetri sonuglan arssandaki yilonde ko
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Tiroid Oftalmopatisi Tanis1 Alan Olgularin 3BBKRT-VMAT ve Tomoterapi Radyoterapi Yontemleri
Kullanilarak Elde Edilen Planlarin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Ozlem Dildan', E. Serra Kamer!, Nezahat Olacak!, Sinan Hoca!
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal1, Izmir

Ozlem Dildan / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Calismamizda Tiroid Oftalmopatisi tanili ve tedavi yontemi radyoterapi planlamasi olarak belirlenmis 10 hastanin Bilgisayarli
Tomografi goriintiilerinden faydalanarak 3BKRT (Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi), VMAT (Volumetrik Ayarli Ark Terapi) ve HT
(Helikal Tomoterapi) tedavi planlama tekniklerinin uygulanmasi sonucunda hedef hacim ve normal dokularin aldig1 dozlarin dozimetrik
olarak elde edilen verilerinin karsilastirilmasi amaglanmuistir.
Yontem: Calismamiza 2012-2019 yillar1 arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Tiroid Oftal-
mopatisi tedavisi almig 10 hastanin, 10 fraksiyonda 20 Gy recete dozu verilecek sekilde geriye yonelik planlar1 yapilmistir. Ug Boyutlu
Konformal Radyoterapi planinda lens dozlarini minimuma indirebilmek amaciyla 80°-90°’1ik ve 270°-280°lik karsilikli lateral agilar be-
lirlenmistir. Volumetrik Ayarli Ark Terapi yonteminde saat yoniine hareket eden gantri agisi1 segilerek 210°°den baslayip 150°°de sonlanan
300°’1ik kismi iki ark kullanilmigtir. Helikal Tomoterapi planlamasinda alan genisligi 2,5 cm, pitch faktori 0,100 ve modiilasyon faktorii
3.000 segilerek tedaviler planlandi.
Bulgu: Caligmalarimiz Volumetrik Ayarli Ark Terapi ve Helikal Tomoterapi tekniklerinin PTV’ye (planlanan hedef hacim) ait hem HI
(homojenite indeksi) hem de CI (konformite indeksi) agisindan Ug¢ Boyutlu Konformal Radyoterapiye kiyasla istatistiksel olarak daha iyi
sonuglar verdigini gostermistir (HI: p=0,005-p=0,011; CI: p=0,007-p=0,004). Istatistiksel olarak en basarisiz MU (monitor unit) degeri
Helikal Tomoterapide goriilmiistiir. Burada en iyi degerleri U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi teknigi vermistir (p=0,000-p=0,000-
p=0,000).Planlamamizda riskli organlar olan sag ve sol gdzyasi bezlerinde Volumetrik Ayarli Ark Terapi tekniginin Helikal Tomoterapi
teknigine gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha iyi bir koruma sagladigi (sag: p=0,042; sol: p=0,023) goriilmiistiir. Sag gozde ti¢
teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, sol gézde Volumetrik Ayarli Ark Terapi teknigi, U¢ Boyutlu Konfor-
mal Radyoterapi teknigine nazaran istatistiksel olarak daha iyi bir koruma saglamistir (p=0,003).
Sag ve sol lensler ile kiazmaya dair maksimum dozlarda Ug teknik arasinda sonug istatistiksel olarak anlamli ve Helikal Tomoterapi
lehinedir (sag lens: p=0,025-p=0,000; sol lens: p=0,005-p=0,000; kiazma: p=0,007-p=0,001). Sag ve sol optik sinirler ile sag ve sol retina
maksimum dozlar agisindan degerlendirildiginde Volumetrik Ayarli Ark Terapi ve Helikal Tomoterapi tekniklerinin Ug Boyutlu Konfor-
mal Radyoterapiye gore daha diisiik dozlarla koruma saglamasina ragmen istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi goriilmistiir (sag
retina: p=0,036-p=0,003; sol retina: p=0,014-p=0,003).

3BKRT DVH
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Sonug: Bu calismadaki hedefimiz Tiroid Oftalmopatisi tedavisinde lizerine az ¢alisma yapilmis olan Helikal Tomoterapi planlama
tekniginin etkinligini diger planlama teknigi olan U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi ve Volumetrik Ayarli Ark Terapi agisindan karsi-
lastirarak literatiirde yer almasini saglamaktir. PTV nin (planlanan hedef hacim), konformite indeksi ve homojenite indeksi degerlendiril-
diginde Volumetrik Ayarli Ark Terapi ile birlikte Helikal Tomoterapi tekniginin Ug Boyutlu Konformal Radyoterapiye gore hedef hacmi
daha iyi sardig1 belirlenmistir. Helikal Tomoterapinin monitdr unit degeri diger tekniklere gore yiiksek olmasina ragmen kritik organlar
olan lensler ve optik kiazmada daha iyi sonuglar verdigi net bir sekilde goriilmistiir. Volumetrik Ayarli Ark Terapi teknigi ise goz yast
bezlerinde Helikal Tomoterapiye gore daha diisiik sonuglar vermistir. Diger riskli organlar olan gozler, optik sinirler ve retinalarda da He-
likal Tomoterapi ve Volumetrik Ayarli Ark Terapi tekniklerinin Ug Boyutlu Konformal Radyoterapiye nazaran daha iyi sonuglar verdigi
calismada gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Oftalmopatisi, Radyoterapi, Helikal Tomoterapi
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Leksell Gamma Knife Radyocerrahisi Tedavi Planlamasinda Kullanilan TMR10 ve Convolution
Algoritmalarinin Dozimetrik Olarak Karsilastirilmasi

Ece Tek!, Osman Artung Tiire', Evren Ozan Goksel?

'Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2Acibadem MAA Universitesi SHMYO Radyoterapi Programi
Ece Tek / Acibadem Altunizade Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

Amag: Radyocerrahi, intrakraniyal patolojilerin tedavisinde hassas ve etkili bir yontem olarak kabul edilir. Bu tedavi yontemi, hedef
bolgeye yiiksek dozda radyasyon verirken, ¢evresel saglikli dokulara minimal doz ulagmasini hedefler. Dozimetrik hesaplamalar, gamma
knife radyocerrahisinin (GKR) basarisini etkileyen temel faktorlerden biridir. Leksell Gamma Knife tedavi planlama sistemi Leksell
Gamma Plan (LGP versiyon 10 ve iizeri) kullaniciya iki farkli hesaplama algoritmasi sunar: TMR10 ve Convolution . TMR10 algoritma-
s1, tedavi planlamasi sirasinda hizli izodoz hesaplamasini miimkiin kilmak igin ortami su esdegeri kabul edip heterojenite farkliliklarini
gozardi eder. Convolution algoritmasi ise dozu birim kiitle basina primer fotonlarin biraktig1 enerji miktarin1 (TERMA) kerneller ile
tanimlayarak hesaplar. Ortamdaki doku farkliliklarin1 hesaba katmak i¢in TERMA ve kernel’ler BT den elde edilen Houndsfield unit
degerlerini kullanarak farkli materyal yogunluklarina gore derecelendirilir. Bu ¢alismanin amaci iki algoritmanin dozimetrik farkliliklari-
n1 aragtirmaktir.

Yontem: Bu calisma icin hava, kemik ve yumusak dokunun birlikte bulundugu heterojen bir ortamda goriilen vestibuler schwannom
tanil1 52 hasta segildi (Sekil 1). Hastalara rutin MR goriintiilemesinin yaninda BT de ¢ekildi. BT kalibrasyon egrisi elde etmek igin The
Catphan® 503 ile BT de ¢ekim yapilip kalibrasyon egrisi LGP’ye girildi. TMR10 algoritmast ile yapilan tedavi planlari BT goriintiileri
yardimiyla Convolution algoritmasi ile yeniden hesaplandi. Coverage, selectivity, gradient index, beam on time, koklea maksimum dozu
ve koklea ortalama dozlari i¢in her iki algoritma arasindaki farklar degerlendirildi.

Bulgu: GKR i¢in kullanilan tedavi dozlari, TMR10 gibi heterojeniteyi hesaba katmayan algoritmalar kullanilarak yillardir yapilan teda-
vilerin zaman igerisinde optimize edilip giinlimiize kadar gelmesiyle elde edilmistir. Bu dozlarin zaman iginde, en diisiik morbidite ile
maksimum klinik etkinligi sagladig1 yapilan klinik ¢aligmalar ile kanitlanmigtir. Dolayistyla yogunluk farkini hesaba katan bir algoritma
fiziksel olarak ger¢ege daha yakin bir sonug veriyor olsa da, bunu klinik uygulamaya almak i¢in tedavi dozlarinin klinik sonuglara gore
yeniden ayarlanmasi gerekliligi dogabileceginden bu algoritmalar heniiz klinik olarak kullanilmamaktadir.

Sonug: Convolution algoritmasi kullanilarak hesaplanan GKR tedavi planlarinin, Beam on time'de TMR10 ile hesaplanan planlardan
ortalama %6,03 (3,25-11,44) daha uzun oldugu saptanmistir. TMR 10 algoritmasiyla hesaplanan koklea’nin maksimum ve ortalama
dozlarinin Convolution algoritmastyla hesaplatildiginda sirastyla %10,50 (4,88-21,54) ve %9,92(0,0-20,0) daha diisiik oldugu gézlem-
lenmistir. Bu fark, koklea’nin bulundugu temporal kemigin yiiksek yogunlugu ve TMR 10'un bu yogunluk farkini hesaba katmamasindan
otiirii goriilmektedir. Yine yogunluk farki nedeniyle coverage, selectivity ve gradient index i¢in de 2 algoritma arasinda fark vardir ancak
bu farkin klinik olarak anlamli olmadig1 diigiiniilmiistiir.

S B "t
Chrtalama [mein-mas Chwtalama [min mas| Ot alama [min mas
Coversge 990,50 1.00) 90, 50 1.00) WLI0.0-L1N)
Sadactivity 0, TE 0,480, 54) CADI0.5L05T) WLEF(LEXIT)
Gradhenn inde LT LE0 5T LTS ) 0,54 [3,911.58)
Baam on Timefdk) 54,38 (25, 70-1270.9) 02T 81503 .00 (0, 25-110,44)
Koklea MaxGy| 1,88 (3, 70-4.0) 1,30 3.40- 1. 80) 1050 (A8 21,34
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Tiim Viicut Isinlamasinda Kullanilan Helikal Tomoterapi, Voliimetrik Ark Terapi Ve Genisletilmis Ssd Tekniginin
Dozimetrik Olarak Karsilastrilmasi Uzerine Cok Merkezli Bir Cahsma

SERAP CATLI DINC?, NADIR KUCUK?, OZNUR SENKESEN®, HANDE BAS AYATA*

'Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

2Anadolu Saglik Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
“Medikal Park Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

SERAP CATLI DINC / Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amagc: Glinimiizde gelisen teknolojik altyap1 ve yeni linaklarla birlikte tiim viicut radyoterapi (TBI) planlamasinda uygulanabilecek
genigletilmis SSD (kaynak cilt mesafesi), HT (helikal tomoterapi) ve VMAT tabanli gibi ¢esitli yontemler kullanilmaya baglanmistir. Bu
¢alismada, daha yiiksek plan kalitesi elde etmek ve TBI planlarint merkezler arasi uyumlastirmak igin genisletilmis SSD teknigi, VMAT
tabanli ve Helikal tomoterapi planlarinin doz hacim histogramlarinin (DVH) ¢oklu kurumsal baglamda dozimetrik olarak degerlendiril-
mesi amaglandi.

Yontem: Calismaya dort farkli merkez katilmistir. Calismada, TBI sonrasi allojenik kdk hiicre nakli yapilan AML veya ALL'li 10 hasta-
nin (5 erkek, 5 kadin) BT goriintiileri kullanildi. Calismanin ilk asamasinda, BT goriintiileri gonderilen 10 hastanin planlart birden fazla
merkez tarafindan ortak bir protokole gore planlandi. Regetelendirilen tedavi dozu 6 fraksiyonda 12 Gy idi. Calismanin ikinci agsamasinda
tiim merkezler yaptiklari planlarinin DVH'lerini paylasti. Tedavi planlari kritik organ dozu limitlerine gore degerlendirildi. SPSS (versi-
yon 22.0) programi kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi (p<0.001).

Bulgu: 4 merkezden gelen 40 TBI plan1 degerlendirildi. Calisma, dort teknik arasinda PTV'nin dozu kapsamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermistir (p<0.001). Dért merkezin ortalama akciger dozlart 10 Gy'nin altinda idi. Planlar arasinda
maksimum karaciger dozlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Lenslere iligkin sonuglar, planlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
ve dikkate deger bir fark oldugunu gosterdi. Istatistiksel analiz, radyoterapide dort teknikten kaynaklanan bobrekler igin de doz farklilik-
larinin 6nemini gdstermektedir. Ayrica, ¢alisma dort teknik arasinda tedavi siiresi ve MU agisindan istatistiksel olarak anlamli ve dikkate
deger bir fark oldugunu gosterdi (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak, TBI tedavisi igin dort tedavi tekniginin de uygun oldugu goriilmesine ragmen, Helikal tomoterapi ile daha homo-
jen doz dagilim1 ve daha diisiik kritik organ dozlari elde edilmistir. Ancak akciger i¢in doz hizinin yiiksek olmasi, MU degerinin fazla
olmasi teknigin dezavantajlartydi. TBI tedavi yontemine karar verirken bazi 6nemli noktalarin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Kabul
edilebilir bir tedavi ve planlama siiresi, tedavinin tekrarlanabilirligi, doz hizi, hem hasta hem de ekibin rahat olmasi diger 6nemli nokta-
lardir. TBI gelismeye devam eden ve hematopoietik kok hiicre nakli i¢in hazirlik rejiminin bir pargasi olarak kokli bir role sahip, ancak
ideal teknik ve optimal dozlar konusunda fikir birligine varilmayan bir tedavi teknigidir. TBI tekniklerinin merkezler arasinda standardize
edilebilmesi i¢in uzun dénem sonuglarina iliskin yeterli veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Helikal tomoterapi, VMAT, X-SSD
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Tek izomerkezli Coklu Beyin Metastaz1 icin VMAT ve HyperArc Tekniklerinin
Dozimetrik Karsilastirilmasi

Zeynep Ozen', Burgin Ispir?, Oznur Senkesen?, irem Aydin?, Sedenay Oskeroglu Kaplan,
Evrim Tezcanlt', Ufuk Abacioglu?

'Acibadem Altunizade Hastanesi
2Acibadem Atagehir Hastanesi
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Zeynep Ozen / Acibadem Altunizade Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢oklu beyin metastazi olan hastalarda tek izomerkezli voliimetrik ark ve HyperArc tedavi planlama teknik-
lerinin dozimetrik olarak karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismaya klinigimizde tedavi edilen ¢oklu beyin metastazi olan (ortalama metastaz sayist 15, en az 10-en ¢ok 23) 10 hasta
dahil edildi. Voliimetrik ark tedavi (VMAT) planlar1 tek izomerkezli non-coplanar alanlar kullanilarak olusturuldu. Tedavi planlamasinda
kullanilan 1 mm kesit kalinligina sahip bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri, rijit ¢akistirma kullanilarak 1 veya daha fazla manyetik
rezonans (MR) goriintii setine kaydedildi. Her hedef, Eclipse planlama sistemindeki konturlama ¢alisma alaninda yiiksek ¢oziiniirliik kul-
lanilarak radyasyon onkologu tarafindan tanimlandi. Gros tiimor hacmi (GTV) 10 mm'den biiyiik lezyonlar i¢in planlama hedef hacmine
(PTV) esit kabul edilirken, 10 mm'den kii¢iik lezyonlar i¢in PTV olusturmak i¢in GTV'ye 1 mm marj verildi. Recetelendirilen doz, 3-5
fraksiyonda hedef yapilarin %98'lik bir hacmi i¢in 20-30 Gy tanimlandi. Hyper Arc (HA) tedavi planlari, TrueBeam Stx ile HyperAr-
c¢TM sistemi kullanilarak her hasta i¢in retrospektif olarak olusturuldu. HA plan optimizasyonundan 6nce, hasta BT goriintiilerine sanal
Encompass (QFix, Avondale, PA, ABD) immobilizasyon sistemi eklendi. VMAT planlar1 dnceki platformda Eclipse siiriim 13.6 kullani-
larak yapildi. HA tekniginde optimizasyon siirecine higbir asamada manuel olarak miidahale edilmedi. izomerkezi otomatik olarak hedef
yapilarin merkezine konumlandiran HA planlar1 Eclipse versiyon 16.1 kullanilarak olusturuldu. Her iki teknige ait dozimetrik parametre-
ler, hedef hacim konformite indeksi [CI]; gradyan indeksi [GI]) ve risk altindaki organlarin (RAO) korunmas: agisindan karsilastirildi.

Bulgu: Calismada VMAT ve HA planlarinin PTV ve GTV doz kapsama agisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda CI (p=0.721)
ve GI (p=0.241) degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. HA tekniginde 10 Gy alan saglikli beyin hacmi VMAT teknigine kiyasla
%36 oraninda diisiik bulunmustur. Beyin (p=0.037), beyin sap1 (p=0,009) ve kiazmanin (p=0.013) maksimum doz degerleri arasinda HA
teknigi lehine anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica, HA planlart VMAT planlarina gore %65 (p=0,007) daha az monitor iinit (MU) ile
sonuglanmistir.

Sonuc: Bu ¢alismada, 10 ve daha fazla beyin metaztazi olan hastalarda HA tekniginin kullanilmasi, saglikli beyin dokusu ve RAO doz-
larinin diistiigiini gostermistir. Buna ek olarak tedavi stiresi anlamli oranda azalmistir. HA teknigi yazilimi sayesinde tecriibe ve zaman
gerektirmeden VMAT tekniginden daha iistiin planlar olusturabilmektedir. Coklu beyin metastazlarinin optimizasyon asamasi ve 1sinlan-
masinda HA teknigin kullanilmas: tercih edilebilir.
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Goriinti Kilavuzlugunda Radyoterapi Uygulanan Prostat Kanserli Hastalarda
Inter-fraksiyonel Degisimlerin Dozimetrik Etkisinin Doz Takibi ile Degerlendirilmesi

Gizem Bakicierler', Omiir Karakoyun Celik', Ufuk Beyaztag?, Merve Erdugan', Bora Sindir!, Kadir Akgiing6r®

'Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD
2Marmara Universitesi, Fen Fakiiltesi, Istatistik Boliimii
3Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Boliimii

Gizem Bakicierler / Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD

Amac: Prostat kanserli hastalarda hacimsel ayarl ark terapi (VMAT) teknigi, yiiksek konformal doz dagilimina izin verdigi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu modern radyoterapi tekniginin, planlandig: sekilde her bir tedavi fraksiyonunda uygulanmasinda goriintii
kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT) giivenilir bir arag olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen, hedef hacimlerin ve/veya risk altindaki
organlarin hareketi ve geometrik farkliliklar 6nemli dozimetrik degisikliklere neden olabilir. Bu ¢alismada amag; prostat kanseri tanisi ile
radyoterapi uyguladigimiz hastalarda inter-fraksiyonel degisimleri igeren kiimiilatif dozlarin giinliik cone-beam CT (CBCT) goriintiileri
iizerinden yeniden hesaplanmasi ve planlanan dozlar ile karsilastiriimasidir.

Yontem: Bu calismaya sadece prostata yonelik radyoterapi alan diisiik ve orta risk prostat kanseri tanili 15 hasta dahil edilmistir. Tedavi
planlari, VMAT teknigi ile Monte Carlo algoritmas1 kullanilarak RayStation 11B (RaySearch Laboratories AB Stockholm, Sweden)
tedavi planlama sisteminde optimize edilmis ve hesaplanmistir. IGRT uygulamak i¢in her tedavi 6ncesinde giinliik olarak alinan toplam
585 CBCT goriintiisii (pre-treatment CBCT—pCBCT), tedavi planlama sistemine aktarilmistir. Diizeltilmis bir CBCT (corrected-cCBCT)
olusturmak i¢in CT planlamasi ile pCBCT arasinda deforme edilen goriintii eslestirmesi (Deformable Image Registration) yapilmistir.
Planlanan hedef hacim (PTV), mesane ve rektum gibi riskli organ konturlar1 deforme bir sekilde cCBCT'ye kopyalanmis ve radyasyon
onkologlari tarafindan degerlendirilmistir. Her bir fraksiyon i¢in giinliik olarak uygulanan dozlar, cCBCT goriintiilerine gore deforme
edilerek yeniden hesaplanmistir. Daha sonra tiim fraksiyonlar birlestirilerek kiimiilatif dozlar olusturulmustur. PTV, mesane ve rektum
icin doz-hacim histogrami (DVH) kesme noktalar1 kullanilarak, planlanan ve uygulanan kiimiilatif dozlar karsilastirilmastir.

Bulgu: PTV’ye ait D98, D95, D50, D2, D1, mesaneye ait Dort, D2, V80, V75, V70, V65 ve rektuma ait Dort, D2, V75, V70, V65, V60,
V50 planlanan ve uygulanan kiimiilatif doz-hacim parametrelerinin ortalama degerleri Tablo 1’de verilmistir. Ayrica, PTV i¢in planlanan
ve uygulanan doz-hacim iligkisi kutu grafigi ile Sekil 1°de gosterilmistir. Hedef hacim ve riskli organlara ait bu parametrelere normal
dagilima uygunluk varsayimini saglayip saglamama durumlaria gore Eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon igaret testi uygulanmistir. PTV
ve mesanede planlanan ve kiimiilatif parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir. Rektuma ait Dort ve V50
icin gerceklestirilen karsilastirma testlerinde p-degeri < 0.05 olarak elde edilmis, dolayist ile Dort ve V50 i¢in planlanan ve uygulanan
dozlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Rektumdaki doz farklarinin 39 giin boyunca takip edilen
hastalardaki hacim degisimlerine gore iliskisi fonksiyonel lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular, hastalardaki doz
farkliliklarinin ilk 20 giin boyunca artig egiliminde oldugunu, sonrasinda 5 giin boyunca azalig egiliminde oldugunu ve daha sonrasinda
doz farkliliklariin sabitlendigini gostermistir.

Tablo 1: Hedef hacim ve riskli organlara ait doz-hacim parametreleri.

Sekil 1: Hedef hacim igin planlanan ve uygulanan dozun hacim iliskili kutu grafigi.

= P-Planisnan £ U: Uypulanan
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Sonug: Bu calisma klinigimizde tedavi edilen prostat kanserli hastalarda plananlanan ve uygulanan dozun, hedef ve riskli organ dozlar
acisindan dogrulamasinin basarili bir ig akisi ile yapildigini gostermistir. CBCT'ye giinliik olarak aktarilan doz, online ve offline deger-
lendirmeye yardimci olmak ig¢in klinik olarak kullanilabilir. Genitoiiriner toksisiteyi dnlemek i¢in organ hazirlama protokollerine 6nem
verilmeli, yiiksek doz gradyentine yakin mesane ve rektum gibi organlar i¢in kiimiilatif doz dikkatli bir sekilde analiz edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Cone-beam CT, Doz Takibi, Prostat Kanseri
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Gafchromic EBT4 Film Kalibrasyonu: Tarama Yénii ve Pozisyonu Hala Onemli Mi?

Yiicel Akdeniz!

'Acibadem Adana Hastanesi
Yiicel Akdeniz / Acibadem Adana Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, yeni nesil Gafchromic EBT4 filmlerin tarama yonii ve pozisyonunun doz yaniti iizerine etkisini incelemek
ve bu etkiyi EBT3 filmlerle karsilagtirmaktir.

Yontem: EBT3 ve EBT4 filmler 2x2 ing2lik pargalara boliindii ve her film pargas: yonleri izlemek i¢in isaretlendi. Toplamda 11 farkli
doz seviyesinde (25, 50, 100, 150, 200, 300, 400, 500, 600, 800 ve 1000 cGy) 1sinlamak i¢in EBT3 ve EBT4 film parg¢alari kullanildu.
Bir film ¢ifti backdround radyasyonu kaydetmek i¢in 1ginlanmadi. Kalibrasyon isimlamalart su esdegeri bir fantom (PTW-RW?3) igerisin-
de, merkezi eksende, 10 cm derinlikte Varian TrueBeam STx lineer hizlandirici ile tiretilen 6 MV 1sinla gergeklestirildi. EBT3 ve EBT4
filmlerinin dikey ve yatay yonelimlerde taranarak tarama yoneliminin etkisi incelendi. Kalibrasyon filmleri, 1sinlamadan 24 saat sonra
Epson 10000 XL tarayici ile tarandi. Goriintiileri taramadan 6nce tarayici 30 dakika boyunca agik tutuldu ve 10 kez bos 1sitma taramasi
yapildi. Goriintiiler, 72 dpi tarama ¢ozliniirliigiinde, 48-bit kirmizi-yesil-mavi (RGB) TIFF dosya formatinda kaydedildi. Tiim film parga-
lar1 tarayici yataginda merkezi konumda tarandi. Her bir film pargasinin optik dansitesi (OD), doz-cevap egrisi olusturmak igin 50 x 50
piksel boyutundaki bir ilgi alanindaki ortalama piksel degerleri ImageJ programi kullanilarak &l¢iildii. Phyton programlama dilinde scipy
ve sklearn kiitiiphaneleri kullanarak piksel degerleri OD degerlerine gevrildi ve kalibrasyon egrileri olusturuldu. Lateral Cevap Artifakt
(LCA) etkisini incelemek igin 10x10 cm2 alanda 6 MV foton enerjisi ve 200 cGy ile iginlanmis EBT3 ve EBT4 filmler, alan kenart tara-
yicinin merkezinden 4,5 cm lateral mesafeden baslayacak sekilde tarandi.

Bulgu: Sekil 1, dikey yonelimde 0-1000 ¢cGy doz araligi igin {i¢ renk kanalinda doz-yanit egrilerini gostermektedir. EBT4 filmde de
EBT3’de oldugu gibi kirmizi kanalin en hassas oldugu grafikten goriilmektedir. Mavi kanalda, OD degerlerinde EBT4 filmlerde EBT3
filmlere gore 0-1000 cGy dozlari arasinda diisiik hassasiyet gozlemlendi. Sekil 2, EBT3 ve EBT4 filmleri i¢in kirmizi kanalda dikey ve
yatay yonelimlerinde doz-yanit egrilerini gostermektedir. Dikey yonelimdeki OD her zaman yatay yoneliminden daha yiiksekti. EBT3 ve
EBT4 filmleri igin farkli tarama yonelimlerindeki ortalama OD farklari, EBT3 i¢in %5,67+1,50 EBT4 i¢in %2,30+0,80 olarak gozlem-
lendi. Sekil 3, EBT3 ve EBT4 filmlerin, 10x10 cm2 agik alanla 1sinlanan filmlerin tarayici yataginin lateralinde tarandiginda 6lgiilen
cross-plane doz profillerini géstermektedir. Off-center pozisyonlarda EBT3 ve EBT4 filmlerinin 6l¢im dozlari, TPS hesaplamalarina
gore farklilik gosterdi. Tarayici merkezinden 8 ila 14 cm mesafedeki doz degerleri TPS hesaplamalarindan LCA nedeniyle EBT3 i¢in
ortalama %6,40+1,52 ve EBT4 i¢in %5,12+0,92 fark géstermistir.

Sekill - EBT3 ve EBT4 filmlerin kalibrasyon egrileri

Sekill EBT3 ve EBT4 filmlerin kirmizi, yesil ve mavi kanalda kalibrasyon egrilerini gostermektedir. Yuvarlak noktalar EBT3, {iggen
noktalar EBT4'e ait veri noktalaridir.
Sekil2 - Tarama yoniiniin kalibrasyona etkisi
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Sekil2 EBT3 ve EBT4 filmlerin kalibrasyonunda tarama y6niiniin kalibrasyon egrisine olan etkisini gostermektedir. Soldaki grafikte EBT3
filmi igin yuvarlak noktalar yatay tarama ile elde edilen OD verileri iiggen noktalar ise dikey tarama ile elde edilen OD verileridir. Sagdaki
grafik ise EBT4 filmi i¢in olusturulmustur.

Sekil3 - EBT3 ve EBT4 filmlerde Lateral Cevap Artifakti etkisi

= ﬁ__,»ﬁ'ﬁ___\:ll
i |

] z il [ s 0 u # ® u
Taraye: merkeningen mesite (om)

Sekil3 EBT3 ve EBT4 filmlerde Lateral Cevap Artifakti (LCA) etkisini gostermektedir. Tarayict merkezinden lateral olarak uzaklagtiriimig
taramada LCA etkisi tarayici kenarlarina yaklastikca artmaktadir. Mavi ¢izgi TPS verisi, turunci ¢izgi EBT3 film ile elde edilen ve gri ¢izgi
EBT4 ile elde edilen cross-plane profil verileridir.

Sonug¢: Bu calismada EBT3 ve EBT4 filmlerinin doz-cevap, tarama yonelimi ve LCA iizerindeki etkilerini incelendi. Bulgular, EBT4 fil-
minin mavi kanalindaki doz-yanitin daha az hassas oldugunu ve EBT4 filmde tarama yonii ve LCA etkilerinin EBT3 filmlere gore azaldi-

gin1 gostermektedir. Ancak, hala tarama yonii ve LCA, ¢alismadaki doz araliklarinda 6l¢iim dogrulugunu etkileyen 6nemli faktorlerdir ve
dogru dlciimler i¢in gerekli uygulamalar ve diizeltmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyokromik Film Dozimetre, EBT4, Gafchromic Film
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Farkh Kolimasyon Yapisindaki Lineer Hizlandiric1 Cihazlarinin Genis Alan Sol Meme Yogunluk Ayarh Rad-
yoterapisinde Karsilastirilmasi

Melih Uluer!, Gokhan Aydin', Gérkem Giingér', Biilent Yapici', Banu Atalar!, Enis Ozyar', Nuran Bese'
!Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii, Istanbul
Melih Uluer / Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii, Istanbul

Amag: Radyoterapi cihazlari kolimasyon ve geometrik 6zelliklerine gore gesitlilik gsterir. Bunun neticesinde planlama ve tedavi uygu-
lama sekillerinde farklilik olugmaktadir. Bu ¢alismada genis alan sol meme kanserli hastalarda klasik ve ring tipi cihazlar i¢in yogunluk
ayarli radyoterapi (IMRT) tedavi planlamalart dozimetrik parametreler ve tedavi uygulama pratikligi agisindan karsilagtirilmistir.

Yontem: Calismada Varian marka TrueBeam ve Ethos model cihazlar yer almaktadir. Planlamalar Eclipse TPS’te olusturulmustur. Ca-
lismada tedavisi tamamlanmis 12 hasta verisi kullanilmistir. Hastalar 2mm kesitli ve derin nefes tutmali olarak simiile edilmistir. CT g¢e-
kiminde Varian RGSC solunum ydnetim sistemi kullanilmistir. Planlama i¢in klasik tanjansiyel geometri igerisine 17 alan yerlestirilerek
IMRT planlart olusturulmustur. Hacimsel yogunluk ayarl ark teknigi diisiik doz hacmi agisindan dezavantajlidir. Planlar Ethos cihazinda
6FFF enerji i¢in, TrueBeam cihazinda ise 6X ve 6FFF modalitelerinde hazirlanmigtir. Planlarda regete edilen doz 2Gy/fr igin toplam
50Gy seklindedir. Hedefler ig¢in CTV, SCF, axilla ve MI konturlanmistir. Planlarda hedef doz sarimi igin tiim hedefler toplanarak tek bir
hedef (OPT) olusturulmus ve %95°lik hacmin %95°lik regete dozu almasi saglanmugtir. Kritik organlar tiim akciger, ipsilateral akciger,
kontralateral akciger, kalp, LAD ve karsi meme seklindedir. Doz hesabinda AcurosXB ve optimizasyonda PO algoritmalart kullanilmig-
tir. Planlarin kalite kontrolleri ArcCheck fantomda yapilmistir. Klinik karsilagtirma parametreleri toplam akciger i¢in 20Gy ve 5Gy’lik
doz alan hacimlerin yiizdesi (%), 20Gy doz alan ipsilateral akciger hacmi yiizdesi(%), kontralateral akcigerin ortalama dozu (cGy), kalp,
LAD ve karst meme ortalama dozlari (cGy), hedefteki maksimum doz degeri (cGy) seklindedir. Ek olarak toplam MU verileri ve planla-
rin cihazda 1ginlama siireleri (dk) degerlendirilmistir.

Klasik Tanjansiyel 17 Alan Geometrisi

Bulgu: Kargilastirmalarda SPSS Wilcoxon testi uygulanmistir. TrueBeam’de hedef maksimum dozu ve MU parametresinde 6X, FFF’ten
diisiiktiir. FFF’in 1g51nlama siiresi doz hiz1 avantaji ile daha kisadir. TrueBeam 6x ve FFF i¢in klinik parametrelerin sonuglari benzerdir.
FFF Modalitelerinde V5 toplam akciger ve ortalama karsi akciger dozlari digindaki tiim parametrelerde Ethos, TrueBeam’den diisiiktiir.
Benzer sekilde Ethos kalp, LAD, kars1 meme ortalama dozu ve 1sinlama siiresinde TrueBeam 6X’den diisiiktiir ve farklar istatistiksel
olarak anlamlidir.

Toplam akciger, ipsilateral ve kontralateral akcigerler agisindan elde edilen bulgular

Kalp, LAD ve karsi meme ortalama dozlar1 karsilagtirmasi

- DO

Sonug: Genis alan meme radyoterapisinde karmasik hedef ve kritik organ geometrisi nedeniyle IMRT nin kullanimi yayginlagsmaktadir.
Ayrica kalp, LAD’nin etkili korunmasi i¢in nefes tutmali yontemler avantajlidir. IMRT ve nefes tutmanin birlikte kullanimi tedavi siiresi
ve nefes tutma sayisini arttirmaktadir. Bu nedenle kabul edilebilir doz dagilimi kadar tedavi uygulama hizi da cihaz se¢iminde etkilidir.
TrueBeam’de 6X ve FFF karsilastiriimasinda sonuglar benzerdir. Kabul edilebilir klinik verilerle Ethos cihazi gantri ve MLC hiz1 avanta-

j1 sayesinde tedavi uygulamada TrueBeam’den hizli goriilmiistiir.
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Sol Meme Kanseri Hastalar1 icin Derin Inspirasyon Fazinda Olusturulan VMAT Tedavi Planlarinin Serbest
Solunumda Olusturulan Helikal Tomoterapi Tedavi Planlariyla Dozimetrik Karsilastirilmasi

Evren Ozan Goksel', Okan Kuru?, Volkan Demircan?, Meri¢ Sengoz>

'Actbadem MAA Universitesi SHMYO Radyoterapi Programi
2Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimi
3Dogu Akdeniz Universitesi SHMYO Radyoterapi Onlisans Programi

Evren Ozan Goksel / Acibadem MAA Universitesi SHMYO Radyoterapi Programi

Amag: Bu calismada, sol meme kanserli hastalarin derin inspiryum fazinda (DIBH) VMAT teknigi ile yapilan tedavi planlari, solunum
kontrol sistemi bulunmayan Tomotherapy HDA cihazi i¢in serbest solunumda (SS) Helikal Tomoterapi (HT) teknigi ile yapilan tedavi
planlartyla dozimetrik olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu amagla, 20 sol meme kanserli hastanin hem SS hem de DIBH fazinda alinmis olan Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri
kullanilmustir. Iki teknik igin de planlar 50,4Gy (1,8Gy/28fr) doz recete edilerek ve 6 MV FFF foton enerjisi segilerek olusturulmustur.
Sol meme dokusu (CTV) hedef hacim olarak; kalp, LAD (left descending artery), ipsilateral ve kontralateral akciger ve kontralateral
meme ise risk altindaki organlar olarak hem DIBH hem de SS’te alinan BT goriintiileri tizerinde konturlanmistir. DIBH fazinda alinan
BT’de VMAT teknigiyle planlama yapilirken (Varian VitalBeam), SS’te alinan BT {izerinde HT teknigi ile planlama yapilmistir. Daha
sonra planlar hedef kapsamasi ve normal dokularin korunmasi agisindan dozimetrik olarak karsilastirilmigtir. Calismada ikili karsilastir-
malar i¢in paired-samples t testi (IBM, SPSS version 23) kullanilmistir.

Bulgu: Derin inspiryum fazinda tedaviye uygun olmayan sol meme kanseri hastalarinin serbest solunumda HT teknigi ile tedavi edil-
melerinin hedef kapsamasindan &diin vermeden VMAT teknigi ile benzer kalp, daha iyi LAD ve ipsilateral akciger korumasi sagladigi
goriilmiistiir. Ancak SS’te HT teknigi kullanildiginda kontralateral akciger ve kontralateral meme dozlari dikkatle degerlendirilmelidir.
Sonug: Her iki teknikle de istenen hedef kapsamasi saglanmistir, ancak hedefte Dmax, Dort degerleri ve CN (Conformity Number) ve
HI (Homogeneity Index) parametreleri agisindan HT teknigi iistiin bulunmustur (Tablo1). Kalp dozlart her iki teknik i¢in de benzer
bulunurken, LAD, sol akciger, 6zofagus ve spinal kord dozlar1 karsilastirildiginda SS’te yapilmasina ragmen HT teknigi ile olusturulan
planlar DIBH’te VMAT teknigi ile yapilan planlardan {istiin bulunmustur (Tablo2). Kontralateral meme ve sag akciger dozlart ise VMAT
tekniginde daha diigiikk bulunmustur.

Hedef yapi i¢in doz-hacim verileri ve p degerleri.

HT vz, VMAT
HT Orti53 WMAT Orifss
P Degeri

2,952,544 28122031

5291 102 7525 5294,43+32,04 0,000"

T

4961,10457,59 48180545226 0.000"

E ocse:0i3s osanoors 0,000*
_ 0982:0,013  0.963:0,01 o.001*

Kritik organlar i¢in doz-hacim verileri ve p degerleri.
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Tiirkiye’de Uygulanmakta Olan Kranyospinal Isinlama Tekniklerinin Dozimetrik
Olarak Karsilastirilmasi

Oznur Senkesen', Evrim Tezcanli', Fadime Alkaya2, Burcin Ispir®, Serap Catli*, Abdullah Yesil®, Ebrar Bezirganoglu®, Sezgi Turan’, Ca-
nan Koksal®, Giilay Giiray®, Emel Haciislamoglu', Faruk Durmus'', Seyma Cavdar ,, Telat Aksu'?, Nurten Colak', Esra Kiigiikmorkog'?,
Mustafa Dogan'¢, Tiilay Ercan!'’, Fatih Karakose'®, Vildan Alpan'®, Cemile Ceylan®®, Gokhan Poyraz?!, Nilgiil Nalbant??, Seyda Kinay?,
Servet Ipek?, Namik Kayalilar®s, Hamza Tatli%, Mingyao Zhu?’

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul
*[stanbul Medipol Universitesi,Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
3Acibadem Adana Hastanesi, Adana

“Gazi Universitesi

SMedicana Bursa Hastanesi, Bursa

¢Kolan Hastanesi, Istanbul

"Neolife Tip Merkezi

$Istanbul Universitesi, Oncoloji Enstitiisii, Istanbul

*Medikal park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

9K aradeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Trabzon
"Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul
?’Medicana Ankara Hastanesi, Ankara

30Ondokuz May1s Universitesi, Samsun

YKartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Anadolu Saglik Merkezi, Istanbul

19Trakya Universitesi, Edirne

"Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

18K oc Universitesi Hastanesi, Istanbul

Y Amerikan Hastanesi, Istanbul

P[stanbul Onkoloji Hastanesi, Istanbul

2'Medipol Universitesi Hastanesi, Istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

“Dokuz Eylul University, Izmir

#Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul

ZAcibadem Maslak Hastanesi, Istanbul

»Elekta Instrument AB, Barbaros Mah. Begonya Sok. Nidakule Atasehir, Istanbul
YEmory University School of Medicine, Atlanta, Georgia, USA

Oznur Senkesen / Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Istanbul

Amagc: Bu ¢alismada, halen iilkemizde kullanilmakta olan kraniospinal 1sinlama tekniklerini (CSI) dozimetrik olarak karsilastirarak,
birbirlerine gore avantajlari, dezavantajlari ve iistiinliiklerinin belirlenmesi amaclanmistir. Ayni teknigi kullanan merkezler arasinda
kullanici bazli degisimin etkisinin azaltilmas1 ve merkezlerin ellerindeki olanaklarla elde edebilecekleri doz dagiliminin iyilestirilmesi
yoniinde Oneriler sunulmasi1 amaglanmaktadir.

Yontem: Calismamizda bir yetiskin ve bir pediatrik hastaya ait Bilgisayarli Tomografi (BT)’de hedef hacim ve risk altindaki organ-

lar (RAO) belirlenmistir. BT ve konturlanan veri seti anonimlestirildikten 25 radyoterapi merkezi ile paylagilmistir. Her bir merkezin
PTV’nin %95 inin regetelendirilen dozu almas1 ve RAO dozlarinin olabildigince diisiik olacak sekilde uyguladiklar: teknigi kullanarak
kendi kliniklerinde kabul ettikleri en optimum plan1 olugturmalari istenmistir. Ayn1 BT ve veri seti Emory Proton merkezi ile paylasilmis
ve proton tedavi planlamasinin doz dagilimi elde edilmistir. Merkezler konformal, IMRT, Helikal IMRT (Tomoterapi/ Radixact), VMAT
olmak iizere farkli tedavi planlama sistemleri kullanarak farkli 6zelliklere sahip linak cihazlari igin tedavi planlar1 olusturmuslardir. Tiim
merkezlere ait doz dagilimlarina ait doz hacim histogramlar: (DVH) Elekta Proknow sistemi kullanilarak analiz edilmistir. Her bir teknik
icin doz dagilimlarindaki degisimler incelenerek hedef hacim ve RAO larin DVH parametreleri analiz edilmistir. Ayrica hedef hacim
konformalite indeksi (CI), homojenite indeksi (HI) ve her bir teknigin proton tedavisi ile olan farkliliklar1 incelenmistir.

Bulgu: Kullanilan tekniklerde PTV_beyin, PTV_spinal ve PTV_toplam i¢in V95 degerleri yetiskin ve pediatrik hastalar i¢in benzer
sekilde %98'in iizerinde bulunmustur. Tim PTV hedef hacimleri i¢in ideal Dmean dozuna en yakin sonuca Tomoterapi/Radixact ile ula-
sildig1 goriilmiistiir. CI, Tomoterapi/Radixact ile yetigkin ve pediatrik hastalarda PTV_beyin ve PTV_spinal i¢in ideal degerlere en yakin
bulunmustur. HI agisindan Tomoterapi/Radixact ile yetiskin ve pediyatrik hastalarda PTV_beyin, PTV_spinal ve PTV_toplam i¢in iistlin
sonuglar bulunmustur. Pediatrik hastalar icin IMRT teknigi, kalp, sol ve sag bobrekler, sol parotis, sol ve sag gozler ve mercekler i¢in

ideal degere en yakin ortalama dozlar1 verirken.
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Tomoterapi/Radixact teknigi tiroit bezi, sol ve sag akcigerler ve sag parotis i¢in en diisiikk Dmean dozlarini saglamistir, bunu VMAT
teknigi takip etmistir. Yetigkin hastalarda konformal teknik ile sol ve sag akcigerler ile toplam akciger i¢in en diisiik Dmean dozlar1, To-
moterapi/Radixact ile sol bobrek ve tiroit bezi i¢in proton teknigine en yakin Dmean dozlar1 oldugu bulunmustur. Kalp, sag bobrek, sol
ve sag parotisler, 6zefagus, gozler ve lensler i¢in en diisiik dozlar IMRT teknigi ile elde edilmistir. Pediatrik ve yetigkin hasta i¢cin 10Gy
alan normal doku hacimlerinin 1sinlama teknigine gore degisimi sirasyla sekil 1 ve 2 de gosterilmektedir. PTV_Spinal ve PTV_Toplam
icin hedefi kapsama, CLLHI ve PTV disinda kalan saglikli beden dokusu (Body-PTV) dozlarina ait degerler pediatrik ve yetigkin hastalar
icin sirasiyla tablo 1 ve 2 de gosterilmektedir.

Sekil 1

1

Pediatrik hastada 1g1mlama teknigine gére 10Gy alan normal doku hacimlerinin degisimi
Sekil 2

Yetiskin hastada 1sinlama teknigine gore 10Gy alan normal doku hacimlerinin degigimi
Tablo 1

Pediatik hastada PTV_Beyin, PTV_Spinal ve PTV_Toplam i¢in hedefi kapsam-e‘l, CLHI ve PTV disinda kalan saglikli beden dokusu (Bod-
y-PTV) dozu sonucalari

Tablo 2

y-PTV) dozu sonuglari

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler, IMRT/Helikal IMRT, VMAT ve proton tedavisi gibi ileri tekniklerin, konformal teknige
kiyasla tistiin hedef kapsami ve doz homojenligi sundugunu gostermektedir. Bu nedenle, gelismis teknolojiye sahip olan merkezlerin
alan ortiisme diizenlenmesindeki zorluklarin iistesinden gelmek ve RAO dozlarini azaltmak igin konformal teknik yerine ileri teknolo-
jiden yararlanmasin 6neririz. Ayrica iilkemizde bir proton merkezinin kurulmasi, 6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in son derece degerli olup,
RAO’larda dozun diisiiriilmesi icin degerli firsatlar saglayacaktir. Ozellikle radyoterapi goren pediatrik hastalar i¢in radyasyon tedavisi
hizmetlerinin ileri tekniklerin kullanildigi, merkezlere yonlendirilmesi diisliniilmelidir.
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Hyperion Optik Uyarimh Kisisel Personel Dozimetre Cihazinin
Gelistirilmesi ve Uretilmesi

Hasan UYSAL!, Mehmet Fazil ENKAVI2, Ismail Burak KORKUT?, Ferhat YESIL*, Bekir ISIK®, Sametcan VENEDIK®

'"Medicana International Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6liimii, Ankara

*Medicana International Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii, Ankara

*Radontek Medikal, Ankara

*ODTU MEMS Merkezi, Ankara

SPhysmart Solutions Radyasyondan Korunma, Lokman Hekim Universitesi LHUSTEK, Ankara
SPhysmart Solutions Radyasyondan Korunma, Lokman Hekim Universitesi LHUSTEK, Ankara

Hasan UYSAL / Medicana International Ankara Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii, Ankara

Amag:

Calismamizda Optik uyarimli liiminesans (OSL) dozimetrelerde uyarim sonrasinda ortaya gikan fotonlarin fotogogaltic1 (FCT) tiip ile
sayilmasi, verilen dozla orantili olarak doz-sayim (kalibrasyon) egrisi olusturulmasi, OSL okuyucu cihazi ve personel dozimetresi tiretil-
mesi ve kullanim igin gerekli testlerin yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kisisel dozimetrelerin okumasini yapmak iizere OSL dozimetre okuyucu cihaz gelistirildi. Okuyucu igerisinde mavi led,
istenmeyen dalga boylarini soguran filtreler, optik lensler ve FCT kullanildi. Bu pargalar bir kutu icerisine uygun geometride yerlestirile-
rek ortam 151klarindan dozimetrenin etkilenmemesi saglandi. Step motorlar vasitasiyla dozimetrenin kutu igerisine alinmasi ve yalnizca
kapali karanlik kutu igerisinde agilmasi saglandi. Okuma esnasinda FCT’den elde edilen veriler 6nceden tasarlanan PCB kart tizerinden
bilgisayara aktarildi. Ozel olarak tasarlanan bilgisayar ara yiizii ile sistemin kontrolii saglandi. Ayrica sonuglarin sayim degerlerini ve
onceden elde edilen kalibrasyon faktorleriyle ¢arpilarak ekrana yazdirilmasi saglandi.

Bunun disinda kisisel personel dozimetresinde kullanilmak {izere; yaka, yiiziik, géz ve bilek dozimetresi okuyucuya uygun sekilde
iiretildi. Uretilen dozimetrelerin kalibrasyon 1sinlamalar1 Cs-137 ile yapildi ve iirettigimiz OSL okuyucu cihazda 1sinlama miktarina
bagli sayim degerleri elde edilerek kalibrasyon grafikleri olusturuldu. Ardindan iiretilen dozimetrelerde TENMAK tarafindan Hp(10) ve
Hp(0,07) i¢in; Lineerite testi, enerji ve ag1 testleri, gevresel performans testleri, mekanik performans ve blind test yapildi. OSL Dozimet-
re ile tiim viicut i¢in kisisel doz esdegeri Hp(10) ve cilt i¢in kisisel doz esdegeri Hp(0,07) nin uygunlugu EN IEC 62387 ve EN ISO/IEC
17025 standartlar1 kapsaminda degerlendirildi.

Hp(10) ve Hp(0,07) i¢in test 1sinlamalari; 0,05mSv-10.0Sv dozlarinda, 16keV-6,7MeV araligindaki enerjilerde ve de ortalama beta ener-
jisi: =0.8MeV‘de (Efmax=2,28 MeV) yapilmistir. Testlerdeki 1sinlamalar 0°, + 45°, + 60° ve + 75° agilarda toplam 1000 adet dozimetre
ile yapilmustir.

LINAC'larda iiretilen foton enerji testleri 6MV-10MV-15MV-18MYV enerjileri kullanilarak gergeklestirilmistir. Dozimetre okumalarin-
da yasanabilecek olas1 hatalar nedeniyle ayn1 dozimetrenin tekrar okuma hatasinin < +%>5 olacak sekilde okumasi istenmektedir. Bunu
saglamak i¢in OSL okuyucu cihazinda led, FCT ve okuma siireleri farklilagtirilarak istenilen tekrarlama araliginin altinda dl¢iim alabilen
bir okuma metodu gelistirilmistir.

Bulgular:

Toplam 1000 adet dozimetre i¢in degerlendirme yapilmistir. Lineerite testinde farkli doz araliginda 6lgiilen degerlerde olusturulan y=x
fonksiyonunda R2=0,99 olarak bulundu. Diisiik ve yiiksek dozlardaki cevap hassasiyetini belirlemek amaciyla degisim katsayis1 he-
saplandi. Hp(10) i¢in diisiik ve yiliksek dozlardaki degisim katsayisi sirasiyla 8,2 ile 1,1 araliginda iken; Hp(0,07) i¢in degisim katsayisi
8,3 ile 0,8 araliginda degismektedir. Hp(10) i¢in belirsizlik 1,11 ile 0,90 arasinda iken; Hp(0,07) igin belirsizlik 1,11 ile 0,89 araliginda
degismektedir. TENMAK tarafindan farkli enerjiler ve ag1 (0°, = 45°, + 60°) araliginda yapilan blind testte 22 adet dozimetrede Response
Rate; 0,87 ile 1,12 arasinda degismektedir. Ayrica ikinci okumadaki tekrarlanabilirlik <+%3,1 olarak bulunmustur.

Sonuc:
OSL okuyucu cihazi ve personel dozimetresi basariyla iiretilmisti. TENMAK tarafindan yapilan testlerde dozimetrelerimiz testleri basa-
riyla gegmistir.
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Jinekolojik Kanserlerin Radyoterapisinde Pelvik Organlarin Hacimsel Degisimlerinin Dozimetrik

Etkilerinin Degerlendirilmesi

Yilmaz Bilek?, Timur Koca', Atil Aksoy', Ece Atak!, Mehmet Kizilkaya', Nina Tungel,
Ismail Hakki Sarpiin', Aylin Fidan Korcum Sahin'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D.
>Akdeniz Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Radyoterapi Programi

Yilmaz Bilek / Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Radyoterapi Programi

Amag: Bu ¢alismada jinekolojik kanserlerde adjuvan radyoterapi sirasinda rektum ve mesanenin hacimsel degisimlerinin CTV (Klinik
Hedef Hacim) ve OAR (Riskli Organ) dozlarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya Accuray Tomoterapi cihazinda postoperatif radyoterapi almis 16 Endometrium ve 3 Serviks kanseri hastas1 dahil
edilmistir. BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri GE Discovery RT cihazinda elde edilmistir. Planlar Accuray Tomoterapi Precision
tedavi planlama sisteminde olusturulmustur. Hastalarin tedavi 6ncesi hazirligi, planlama BT’si ile uyumlu olacak sekilde yapilmis ve her
fraksiyonda 3 boyutlu MV (MegaVoltaj) BT goriintiileme ile hasta pozisyonu, rektum ve mesane doluluklar1 degerlendirilmistir. Uygun
bulunmasi halinde hastalarin tedaviye girisleri onaylanmis ya da uyumsuzlugun giderilmesi i¢in hastanin hazirlik siireci yenilenmistir.
Calismada toplam 190 BT (19 simiilasyon BT ve 171 MVBT) goriintiisii degerlendirilmistir. Hastalarin tedavilerinin 1. gliniinden itibaren
3’er giin arayla tedaviden 6nce elde edilen MVBT goriintiileri (1-4-7-10-13-16-19-22 ve 25. fraksiyonlar) MIM yazilimina aktarilarak
simiilasyon BT goriintiisii ile flizyonlart yapilmistir. Tiim MVBT goriintiilerinde CTV, mesane ve rektum yeniden konturlanmigtir. Bu
goriintiilerin iizerine referans planlar yiiklenerek tiim yapilar i¢in doz voliim histogramlar elde edilmistir. Calismada, CTV'nin yani sira
mesane ve rektumdaki hacimsel ve boyutsal degisimler ve dozimetrik etkileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgu: CTV dozlarinin planlama ve tedavi ile uyumlu olmasinin sebebi klinik protokoliimiizde yer alan giinliik 3 boyutlu IGRT (Gériintii
Kilavuzlugunda Radyoterapi) teknigidir. Hastalarin simiilasyon BT lerinde mesane hacminin 300 cc'nin iizerinde olmasi varyasyonlar1
artirarak tedavide mesane dozlarinin artmasina yol agarken, 150 cc'nin altinda olmasi ise bagirsaklarin daha asagida yer almasina sebep
olmaktadir. Bu sonuca dayanarak Simiilasyon BT de hastanin 6n hazirliginin, mesane hacminin 300 cc civarinda olacak sekilde yapil-
masini onermekteyiz. Calismamizda rektumun CTV hareketine etkisi daha az olmasina ragmen planlama ve tedavi sirasinda bos rektum
tercih edilmelidir. U¢ boyutlu IGRT, hedeflerin ve OAR'lerin yer degisimlerini ve hacimsel farkliliklarin1 gérmek igin giiclii bir aractir ve
giinliik kullanimi, tedavi dozlarinin planlanan dozlarla uyumunu arttirmaktadir.

Sonuc¢: MVBT goriintiilerine dayali dozlarin ilk analizinde mesane hacmi, ortalama doz ve V40 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 ortaya ¢ikt1 (sirasiyla p=0,16, p=0,51 ve p=0,79). Ancak; ileri analizler, planlama sirasinda mesane hacmi >300 cc olan
hastalarin tedavi sirasinda mesane hacimlerinin daha diigiik (%95 CI 7,35-162,01, p=0,03) ve ortalama mesane dozlarinin daha yiiksek
(%95 C10,03-2,06, p=0,04) oldugunu gosterdi. Ozellikle, planlama sirasinda mesane hacmi >300 cc olan hastalarda mesane hacmi
sapmasi anlamli derecede yiiksekti (%95 GA 45,10-161,40, p=0,002) (Tablo1).Tiim hastalar analize dahil edildiginde rektum AP cap1 ve
V40 acisindan planlama ve tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo2). Planlama sirasinda rektum AP ¢ap1
<4,20 cm olan hastalarin tedavi sirasinda rektum AP ¢ap1 planlamaya gore daha ytiksekti (%95 GA 0,05-0,78, p=0,02).

Planlama sirasinda rektum AP ¢ap1 >4,20 cm olan hastalarin tedavi sirasinda rektum V401 planlamaya gore daha diisiiktii (%95 GA 1,51-
8,52, p=0,01). MVBT goriintiilerine dayali dozlar degerlendirildiginde tedavi fraksiyonlari arasinda rektum AP ¢ap1 ve V40 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikt1 (sirastyla p=0,75,p=0,24). Planlama ve tedavi sirasinda tiim hastalar i¢in ortala-
ma CTV V%95 degeri sirastyla %100 ve %98,4 idi (%95 GA 1,02-2,07, p=0,001). Mesane hacmi <150 cc, 150-300 cc ve >300 cc olan
hastalarin ortalama tedavi CTV V%95 degerleri ise sirastyla %97,2, %98,7 ve %98,9 bulundu(p=0,005).

Tablo1: Planlama ve tedavi arasinda mesane i¢in hacim, ortalama doz ve V40 degerlerinin karsilagtirilmasi.
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Tablo2: Planlama ve tedavi arasinda rektum i¢in AP ¢ap1 ve V40 degerlerinin karsilastirmast.

Rektum AP Gaga (cm) | Rektum VA0
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Metal Artefakt Azaltma Algoritmasinin Ryoterapide Doz Hesaplama Dogrulugu
Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Osman Vefa Giil'
'Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Osman Vefa Giil / Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1

Amag: Radyoterapide planlama siireci, goriintii kalitesine ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinin hounsfield biriminin (HU)
dogruluguna baghidir. Goriintii kalitesini artirmak i¢in metal artefakt azaltma (MAR) algoritmalari kullanilir. Bu ¢aligmanin amaci, kalga
protezinde yaygin olarak kullanilan CoCrMo ve Ti-6AI-4V alagimlarin hedef hacimde bulunmasi durumunda MAR algoritmasinin per-
formansini degerlendirmek ve doz hesaplama dogrulugu iizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: 3B yazici kullanarak bacagi taklit eden, doku esdegeri silindir bir fantom iiretildi. Fantomun merkezine sirasiyla CoCrMo ala-
sim1 ve Ti-6Al-4V alasimi protezler yerlestirildi. Ayrica protezlerin yiizeyine ve 1 cm uzakligina termoliiminesans dozimetreler (TLD)
yerlestirilerek 6l¢iim noktalar belirlendi. BT goriintiileri 1 mm kesit kalinliginda elde edildi. Her protez i¢cin MAR’l1 ve MAR’s1z veri
setleri olusturuldu.

Hedef hacim, ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) teknigi ile 2 Gy doz alacak sekilde planlandi. Her iki protez igin fantom Varian
DHZX cihazinda 1ginlandi. Nokta doz 6l¢limii i¢in her 1sinlamada toplam 27 TLD kullanildi. Tedavi planlama sisteminden (TPS) hesapla-
nan ve TLD ile 6lgiilen dozlar karsilagtirildi.

Protezler ve Silindir Fantom

| aceitn ThaA |’

Bulgu: CoCrMo ve Ti-6Al-4V alagimlarin ortalama HU degerleri MAR' si1z goriintiiler i¢in sirastyla 21000 ve 8600 iken MAR'l1 griin-
tiller igin sirasiyla 10412 ve 3071 olarak bulundu. Fantom merkezinde CoCrMo bulunmasi halinde TPS ve TLD dozlar1 arasindaki fark
MAR’l1 ve MAR’s1z goriintiiler i¢in sirastyla %7.12 ve %9.20 bulundu. Ti-6AI-4V protezi igin ise bu farkin MAR’l1 ve MAR’s1z goriin-
tiiler i¢in sirastyla %8.61 ve %15.27 oldugu goriildi. Ayrica protez kalnligi TPS ve TLD doz dagilimlarini dogrudan etkilemektedir.

CoCrMo i¢in MAR'l1 ve MAR's1z doz dagilimi

Ti-6AI-4V i¢cin MAR'l1 ve MAR's1z doz dagilimi

Tigasay

BRI

Sonug¢: MAR algoritmast TPS’nin doz hesaplama dogrulugunu olumlu yonde etkilemektedir. Radyoterapide hedef hacimde protez bu-
lunmasi durumunda, optimum dogrulugun saglanmasi i¢in MAR algoritmasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MAR, protez, radyoterapi
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Dcat Teknigi Ile Hazirlanan Srs/Srt Ve Akciger Sbrt Planlarimin Myqa Srs Ve Matrixx Fantomlarla
Verifikasyonu Ve Karsilasturlmasi

Zeynel Senol', Ismail Faruk Durmus', Yaprak Er6zmen', Dursun Esitmez?

'fstanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi
*Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii

Zeynel Senol / Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

Amagc: Calismamizda dinamik konformal ark teknigi (DCAT) ile hazirlanan SRS/SRT/SBRT hastalarinin myQA SRS ve MatriXX fan-
tomlar1 plan verifikasyonlarinin karsilastirilmast amaclandi.

Yontem: DCAT ile 10 beyin SRS/SRT ve 10 akciger SBRT hastalarina non-koplanar diizlemde planlar hazirlandi. Planlar hesaplanirken,
Monaco planlama sisteminde 6MV-FFF enerjisi kullanildi. Planlarda hedef disinda yiiksek doz gradiyenti saglanarak planlar hazirlandi.
Planlarin myQA ve MatriXX fantomu ile verifikasyonu saglandi ve sonuclarin iki QA fantomuna bagh farkliliklari kargilagtirildi. QA
sonuglarinda %3 doz farkliligi (DD)- 3 mm mesafe uyumu (DTA), %2 DD-2 mm DTA ve %3 DD- 1 mm DTA gama analiz kriterlerine
gore degerlendirildi. QA sonuglarinda gama indeks ve ortalama gama degerleri karsilagtirildi.

Bulgu: SRS/SRT/SBRT planlarda homojen olmayan ve yiiksek gradiyente doz dagilimlarinin verifikasyonunda MatriXX fantomu yeter-
siz kalmaktadir. Yiiksek ¢oziiniirliige sahip myQA SRS fantomu ile, kiigiik alanlarda daha dogru doz 6lgiimleri alinabilmektedir. Ayrica
ozellikle yiliksek doz gradiyente sahip SRS/SRT/SBRT planlari igin QA verimliligini de artirdig1 ve daha az belirsizlige sahip sonuglar
elde edebilmekteyiz.

Tablo 1 SRS/SRT ve Akciger SBRT Planlarinin Dozimetrik Sonuglari

Tablo 1 SAS/SAT ve Akcifer SBRT Planlorimn Dagimetrik Sanuglar

Beyin SRS/SAT Akeifer SBRT
&l 4,17:0,83 4,5840,73
<l 0,99+0,09 0,990,08
HI 1,5040,05 1,3540,08
MU 4367£2249 354242542
Beam on Time (sn} 370£170 2604139

Tablo 1 SRS/SRT ve Akciger SBRT Planlarinin Dozimetrik Sonuglari
Tablo 2 MyQA ve MatriXX Fantom QA Sonuglari

Tabio 2 M8 ve MtiGx Fostewm OA Soscgian

Gama Ortalama
bk B
CEITr T
8410 D.&8#017
58178404 033005

MkcgerseAr  98,72:1,90 036:004  |98.B8$252 031008
HIOC-Amm  Soymseyner ThiRod  AFRGEE  |ERD4130F BSOS
Ll Mhge t0RT_G6G6AE,TT 0708001 | TN 8641360 075007

Tablo 2 MyQA ve MatriXX Fantom QA Sonuglar1

Sonug: Planlarda gradiyent indeks degeri SRS/SRT hastalarinda 4,17+0,83, akciger SBRT hastalarinda 4,58+0,73 olarak bulundu. Ozel-
likle DCAT planlama sayesinde tedavi uygulama siireleri SRS/SRT de 3704170 sn, akciger SBRT de ise 260+139 sn olarak bulundu. QA
sonuglar1 degerlendirildiginde, MyQA fantom ile %9,3 daha yiliksek gama indeks degerleri elde edildi. Ortalama gama degerlerinde ise
benzer sonuglar elde edilmesine ragmen myQA SRS fantom ile daha diisiik sonuglar elde edildi.
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Meme Kanserli Olgularin Radyoterapi Doz Hesaplamasinda Farkhh Fantomlardan Elde Edilen Elektron
Yogunlugu Kalibrasyon Egrilerinin Dozimetrik Etkisinin
Karsilastirilmasi

Burcu Gokee', Nazli Bilici Giiven', Sercan Alkaya', Ozlem Ozkaya', Alaattin Ozen', Gérkem Tiirkkan'
'Hisar Hospital Intercontinental, Biitiinlesik Onkoloji Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
Burcu Gokge / Hisar Hospital Intercontinental, Biitiinlesik Onkoloji Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

Amagc: CIRS (Computerized Imaging Reference Systems) fantomunda yiiksek yogunluklu malzeme, inhomojen ortamlarda biiyiik
sapmalar gézlemlendigi i¢in ve insan doku yogunluguna benzeyen daha genis bir yogunluk araligi bulundugundan CATPHANa gore
kalibrasyon egrisi radyoterapi doz hesabi i¢in daha uygundur. Ciinkii CIRS farkli enerjilerin farkli yogunluklar iizerindeki etkisini
CATPHAN’a gore daha dogru gostermektedir. Calismamizin amaci, bu iki fantomda (CIRS-062M ve CATPHAN-503) degisen CT-ED
(computed tomography-electron density) kalibrasyon egrileri kullanilarak meme kanseri hastalarinda hedef ve risk altindaki organlar icin
Monaco Tedavi Planlama Sistemi’nde (TPS, Version 6.1.1.0) dozimetrik etkinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Adjuvan radyoterapi uygulanan 10 kadin meme kanseri hastasinin doz-volum parametreleri degerlendirildi. Doz hesaplari
CIRS fantomla 120kVp’de planlanan hastalarin ipsilateral meme PTV95 (cGy), PTV-Boost95 (cGy), kalp-Dmean (cGy), kalp-V8 (%),
kars1 meme-Dmean (cQGy), ipsilateral akciger-V16 (%) ve kontralateral akciger-V4 (%) degerleri 6 MV foton enerjisi kullanilarak Mona-
co TPS’den elde edildi. Ayn1 parametreler sonrasinda ¢evrimdist olarak CATPHAN fantom 120kVp’de hesaplatildi. Parametrelerin mean
degerleri hesaplandi. Her iki fantomla elde edilen degerler arasinda fark olup olmadigi SPSS’te Paired-Samples T testi ile karsilastirildi.
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgu: Hastalarin medyan yas1 52 (34-66)’dir. Hastalarin 5’1 sag, 5’1 sol meme kanseriydi. Tiim hastalara meme koruyucu cerrahi
sonras! eksternal radyoterapi planlanmis olup 5 hastaya (%50) 40Gy/15ft ipsilateral meme (PTV) radyoterapisi sonrasi timér yatagina
10Gy/5fr boost (PTV-Boost), radyoterapisi, diger 5 hastaya ise (%50) 40Gy/15fr ipsilateral meme ve periferik lenfatik (levell-3, supra,
MI) (PTV) radyoterapisi sonras1 10Gy/5fr timor yatagi boost (PTV-Boost) radyoterapisi uygulanmistir. CIRS ve CATPHAN dan elde
edilen doz lgiimleri arasinda Ipsilateral meme PTV95, ipsilateral meme PTV-Boost95, Kalp-Dmean, Kalp-V8, Kars: meme-Dmean,
Ipsilateral akciger-V16 ve Kontralateral akciger-V4 parametreleri mean degerleri acisindan anlamli fark gozlendi. CIRS ve CATPHAN
fantomlarinda 120kVp’de planlanan hastalarin doz-volum degerleri Tablo 1’de verilmektedir. Sekil 1’de CATPHAN-503 fantomdaki
doku esdegerlerinin yerini ve dagilimini gosteren kesit dilimi ve bilgisayarli tomografi (BT)’de fantomun kurulumu, sekil 2’de ise CIRS-
062M fantomdaki doku esdegerlerinin yerini ve dagilimini gosteren kesit dilimi ve BT’ de fantomun kurulumu gosterilmektedir.

Sekil 1. (A) CATPHAN-503 fantomdaki doku esdegerlerinin yerini ve dagilimini gosteren kesit dilimi, ve (B) BT de fantomun kurulumu.




19. ULUSAL MEDIKAL FIZIK KONGRESI
02-05 KASIM 2023

SOZLU BILDIRILER

Tablo 1. Hasta planlamasinda CIRS ve CATPHAN ile elde edilen doz-volum degerleri

Fasaraire (mens) LIRE Farmom CATFHAN Famtpes | Fark [%) | Fdajes
1IN (mans) AR

Iprllatousl meme PTVIS foliy| [ [ o4 0.0

| lgridiatesal et BT Bt 9% G063y | [T A9y 03 | oo
[T oyl T e 054 0001
Kalp-VE%| 1sd 1% (K] [

Kty rmevrre Coneard iyl F3i] P 1,53 e |

Iprilaveral shoghes WIGMN] ELE ) pLE 103 LI

Eisnty plateral ahciber VigH) 1510 FFXT] 30w [T

Sonu¢: Hem hedef hem de risk altindaki organlarin CIRS ve CATPHAN fantomlarindan elde edilen mean degerleri arasinda anlaml
fark gozlendi. En anlamli fark sirasiyla PTV-Boost95 ve Kalp-Dmean degerleri i¢in gézlendi. Bu sonuglarin klinik pratige olan etkisinin
ortaya konulmast i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, fantomlar, elektron yogunlugu
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MRI-Linak Tabanh IMRT, Akciger SABR icin Konvansiyonel VMAT Tedavi Planlarina Gore Diisiik Doz
Hacimlerini Azaltabilir mi?

Yiicel Saglam', Yasemin Boliikbasi', Ugur Selek!
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalt
Yiicel Saglam / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR) tedavisi, farkli tedavi cihazlarinda farkl: te-
davi teknikleri kullanilarak cesitli doz semasi protokolleriyle yapilabilmektedir [1-2]. Giliniimiizde akciger SABR tedavisinde en yaygin
yaklasim, hasta etrafindan belirli araliklarla olusturulan segmentlere sahip gantri doniisiiyle tedavi dozunu ¢ok yaprakli kolimator (CYK)
modiilasyon hizinin senkronizasyonuyla gerceklestiren hacimsel modiilasyonlu ark (VMAT) teknigidir [1]. Elekta Versa Linak sistemi,

6 MV diizlestirici filtresiz (FFF) 1511 kullanarak 160 adet 5 mm CYK ile SABRT tedavisini VMAT teknigi ile yapabilmektedir [3]. Nor-
mal linak sistemlerinden ¢ok daha farkli kafa yapisina sahip Viewray MRIdian Linac sistemi 6 MV FFF 1gmini, daha kiigiik penumbraya
sahip double-stacked and double-focused CYK sistemiyle step and shoot IMRT teknigi ile verebilmektedir [2, 4-6]. Versa ve MRIdian
Linak sistemleri ayn1 tedavi dozunu ayni 1s1n kalitesiyle verebilmelerine ragmen SABR tedavisi i¢in normal linaklardan ¢ok daha farkl
calisma ve fiziksel 6zelikleri olan 1s1n sekillendirme yapilarina sahip MR-Linac sistemindeki IMRT tedavi teknigi VMAT a alternatif bir
teknik olarak diigiiniilebilir. Bu ¢aligma, plan kalitesinden 6diin vermeden MRIdian Linak sistemi kullanarak akciger SABR tedavisinin
4D-CT elde edilen ayn1 PTV marj1 igin saglikli doku iizerinde diisiik dozun azaltilip aziltilamayacagini degerlendirmektir.

Yontem: Versa Linak 6 MV FFF 1sin1 kullanilarak, 4 yarim ark VMAT teknigiyle 12,5 Gy giinden 4 fraksiyonda 50 Gy doz semas ile
tedavi edilen 31 hasta ¢alismaya dahil edildi. Planlar, MR-Linak IMRT tedavi teknigi ile hedef hacimler ve tiim kritik organlar ayni
olacak sekilde yeniden planlandi. Plan kaliteleri, Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu Protokolii kullanilarak tiim kritik organ dozlari,
konformalite indeksi (CI), gradyant indeksi (GI), saglikli dokunun 40Gy, 30Gy, 20Gy, 10Gy, 5Gy, aldig1 doz hacimleri (V40Gy, V30Gy,
V20Gy, V10Gy, V5Gy), monitor unit (MU) ve 1sinlama siiresi (Beam on Time =BOT) degerleri her iki tedavi teknigi i¢in tiim planlarda
karsilastirildi.

Bulgu: Tiim planlar, dozimetrik ve klinik anlamda protokollere uygun gereksinimleri karsiladi. MR-Linak IMRT, VMAT'dan istatistiksel
anlamli daha yiiksek BOT’lara sahip (BOTMR-IMRT 9.80 vs BOTVMAT 3.81; p<0.05,) olmasina ragmen MU degerleri daha diisiik bu-
lunmustur (MUMR-IMRT 4860 vs MUVMAT 4910; p=0.429). VMAT a gére MR-Linac IMRT planlarinda saglikli doku dozunun aldig1
hacimsel degerler istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (V40Gy; 26.60 vs 13.57 cm3, p < 0.01, V30Gy; 46.27 vs 24.54
cm3, p<0.01, V20Gy; 91.02 vs 59.83 cm3, p < 0.01, V10Gy; 361.07 vs 285.61 cm3, p < 0.01, V5Gy; 905.30 vs 712.18 cm3, p < 0.01).
Ayrica, MR-Linac IMRT planlari icin VMAT planlarina gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik GI degerlerine sahipken CI degeri
acisindan iki tedavi teknigi arasinda istatistiksel fark bulunamamistir. (GIMR-IMRT 3.75 vs GIVMAT 4.44, p<0.01, CIMR-IMRT 0.95
vs CIVMAT 0.97, p=0.310,).

Doz Dagilimi
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Sonu¢: MRIdian Linak sistemindeki farkli 151n sekillendirici kafa yapisiyla uygulanan MR-Linak IMRT tedavi teknigi, farkli lokalizas-
yona sahip akciger SABR tedavisi igin VMAT'a kiyasla tiim viicuda verilen diisiik doz hacimlerini azaltabilir. Ayrica MR-Linak IMRT
planlarinda daha kiigtik PTV marjlarin1 kullanma yeteneginin olmasi, diger konvansiyonel linak tedavi yontemlerine gore MR rehberligi
ile daha fazla potansiyel dozimetrik fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: "MRIdian-linac", "IMRT", "VMAT"
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Prostat Kanseri Stereotaktik Viicut Radyoterapisinde Gercek Zamanh Adaptif Radyoterapi Ozelligine
Sahip Lineer Hizlandiricilarin Dozimetrik Olarak Karsilastirilmasi

Anatolia Serkizyan', Melih Uluer', Gérkem Giingér', Gokhan Aydin', Biilent Yapici', Banu Atalar', Enis Ozyar'
!Acibadem Maslak Hastanesi
Anatolia Serkizyan / Acibadem Maslak Hastanesi

Amag: Hedef hacim ve kritik organlarin (OAR) giinliik degisimi, 1sinlanan normal doku miktarini ve dolayisiyla yan etkileri artirabilir.
Bu ¢alismada MR-Linak ve Ethos cihazlarinda prostat hastalari i¢in tedavi planlar1 dozimetrik ve 1sinlama siireleri agisindan karsilas-
tirllmug ve iki farkli adaptif tedavi yaklagimi ve goriintiiliime sistemine sahip olan bu cihazlarin klinik siireclere katacagi avantajlar ve
dezavantajlarin gézlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde tedavisi bitmis 20 prostat hastasina ViewRay MR-Linak ve Varian Ethos cihazlarinda plan-
lama yapilmistir. MR-Linak planlamalarinin tiimii 27 alan IMRT, Ethos planlamalar1 ise ag {izerinden 9 ve 12 alan IMRT ile 3 ark VMAT
planlart yapilmistir. MR-Linak ve Ethos planlama sistemlerinde hazirlanan tedavi planlarinda optimizasyon sirasinda ayni yardimei
yapilar ve parametreleri kullanilmigtir. Tedavi planlari, 5 fraksiyonda toplam 36,25 Gy olacak sekilde PTV igin D95% = 36,25Gy regete
dozunu almasi saglanmistir. Tedavi planlart OAR’larin doz kabul kriter analizi icin RTOG0938 ve PACE-B protokollerinde belirtilen,
Rektum; D 35%<18 Gy, D20cc<25 Gy, D5%<32 Gy, D10cc<32,62 Gy, D5cc<34,43 Gy, D1cc<36,25 Gy, D0,1¢cc<38,06 Gy, Mesane;
D43%<17,5 Gy, D15cc<32,62 Gy, D1cc<36,25 Gy, D0,1 cc<38,06 Gy, Penil Bulb; D3cc<14 Gy ve Dmax<34Gy degerleri kullanil-
migtir. Son olarak, her iki planin tedavi 1sinlama siireleri de ayrica analiz edilmistir. Kantitatif karsilastirma analizi i¢in Wilcoxon-Rank
anlamlilik testi uygulanmistir. Ayrica Ethos sisteminden elde edilen 3 farkli planin kendi igerisinde istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadig1 Kruskal-Wallis H testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgu: Rektum ve mesane doz toleranslart agisindan, MR-Linak tedavi planlari, Ethos 9, 12 alan IMRT ve 3 ark VMAT planlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir. MR-Linak 27 alan IMRT, Ethos 9, 12 alan IMRT ve Ethos 3 ark VMAT tedavi planlarinin
ortalama 1gmlama siireleri sirasiyla 16 dk, 5,5 dk, 6 dk ve 5 dk olarak bulunmustur. Ethos planlarinin 1gsinlama siiresi MR-Linak 1ginlama
stiresinden diisiiktiir ve farklar istatistiksel olarak anlamlidir. MR-Linak ve Ethos planlarindaki PTV’lerin V%50 doz hacimleri karsilagti-
rildiginda MR-Linak 27 alan planlari, Ethos 9, 12 alan IMRT planlarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, Ethos 3 ark VMAT
planlar1 ile benzerlik gdstermistir.Ethos’un 3 farkli tedavi planlari, tiim kargilastirma parametrelerine gore degerlendirildiginde 3 ark
VMAT planlar1 V%50 doz hacimlerinde 9 ve 12 alan IMRT planlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark elde etmistir. Ethos planlama
sisteminde optimizasyon yeterince kontrol edilemedigi i¢in rektum, mesane dozlari istenildigi kadar sekillendirilememektedir, bunun
sonucunda Ethos planlarindaki PTV’lerin CI degerleri daha yiiksek elde edilmistir.

MR-Linak ve Ethos planlama sistemlerinde elde edilen planlarin; PTV, mesane ve rektum degerlendirme kriterleri arasinda iglerinde an-
lamli fark olan (p <0,05) kabul kriterleri asagidaki gibidir:

e [ ="

Sonug: Prostat kanseri tedavisinde stereotaktik yaklagim son donemde yayginlagmis olup, gelisen teknoloji ile adaptif radyoterapi
kullanimi1 6n plana ¢ikmustir. Kritik organlar ve hedef hacim kabul kriterleri bakimindan iki cihaz igin yapilan planlamalar kabul deger-
leri igindedir. Ancak MR-Linak cihazimnin yiiksek ve orta doz bolgesinde keskin doz diigiisii saglamasi avantaj saglamaktadir. MR-Linak
cihazi goriintiileme ve gergek zamanli takip, Ethos cihazi ise hizli tedavi siiresi a¢isindan 6n plana ¢ikmaktadir.
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Radyoniiklid Tedavi Lezyon Dozimetresinde Hacim Belirleme Parametrelerinin Optimizasyonu

Eda Mutlu’, Bilal Kovan?, Bayram Demir?, Serkan Kuyumcu?

'Altinbas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Radyoterapi Programi
?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali
3[stanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Bolimii

Eda Mutlu / Altinbas Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Radyoterapi Programi

Amac: Radyoniiklid tedavilerde Medical Internal Radiation Dose metodu ile lezyon dozimetrisi birim kiire modeli ile hesaplanmaktadir.
Lezyonlar kiire seklinde kabul edilir ve kendi igerisindeki aktivitenin aktardigi enerji hesaplanir. Hesaplamanin dogrulugu i¢in kiitlenin
dogru o6lgiilmesi 6nemlidir. Bazi lezyonlar bilgisayarli tomografide goriintiilenememektedir, bu durumda aktivite tutan lezyonlarin kiitle-
leri SPECT goriintiileri yardimiyla hesaplanir. Aktivite tutulumu olan bolgenin sinirlarinin belirlenmesinde threshold degeri %40 yaygin
kullanilmaktadir. Fakat dogru lezyon hacim tanimlamasini saglayan tek bir esik degeri yoktur.Bu ¢alismanin amaci; lezyon hacimlerini
bildigimiz fantom yardimiyla, lezyon boyutu ile threshold degerleri arasindaki baglantry1 incelemek, dogru hacimleri verecek threshold
degerlerini belirlemektir.

Yontem: Goriintiilemede alt1 farkli hacimde (26,5 cm3, 11,5 cm3, 5,57 cm3, 2,57 cm3, 1,15 cm3, 0,52 cm3) doldurulabilir kiireye sahip
NEMA PET fantomu kullanildi. 1250 ml su igerisine 20 mCi 177Lu konuldu ve homojen karigimi sagland1. Kiireler bu aktivite karigi-
mi ile dolduruldu. Fantomun geri kalani 1/8 oraninda background/lezyon aktivitesi olacak sekilde aktivite ile dolduruldu. Hazirlanan
fantomun farkli frame ve siirelerde SPECT/CT goriintiilemesi yapildi. Gorlintii prosesleri farkli iterasyon, subset ve power degerleri ile
yapildi. Elde edilen goriintiilerde her lezyon i¢in threshould 6zelligi kullanilarak Region of Interest (ROI)’ler ¢izildi. Ger¢ek hacimleri-
ni bildigimiz lezyonlarin hacimlerini veren threshold degerleri ve bu degerdeki sayimlar dl¢iildii. Elde edilen veriler dogrultusunda en
uygun proses degerleri ve threshold degerleri saptandi.

Bulgu: 0,52 cm3 hacimli kiire goriintiisti elde edilememistir. Klinigimizde rutin olarak kullanilan parametreler olan 60 frame ve 20 s
gOriintiisii i¢in, 2 iterasyon, 10 subset ve 10 powerda %40 threshold degeri ile sirastyla kiire hacimleri 26,9 cm3, 14,3 cm3, 26 cm3, 15,2
cm3, 10,8 cm3 olarak 6l¢iildii. Ayni parametrelerde dogru hacimleri sirastyla, %39, %51, %54, %60, %77’ threshold degerleri kullanarak
saptadik. Iterasyon degeri artis1 ile hacim iliskisine baktigimizda, biiyiik lezyonlarda bu artis gercek hacimden uzaklastirirken, kiiciik
lezyonlarda gercek hacim degerine yaklastirarak hata pay1 azalmaktadir.Subset degeri artis1 ile hacim arasindaki iliskide 60 frame ¢ekim-
lerinde, 10 ve 20 subset icin kiiciik lezyonlar goriintiilenebilirken, 30 subset i¢in goriintiilenememektedir. 90 frame ¢ekimlerinde sayim
artistyla kiiciik lezyonlarin goriilebilirligi artmistir. Power parametresi degisiminde, 20 ve 10 saniyelik goriintiilemelerde power artiginda
kiigiik lezyonlarin goriilebilirligi azalmaktadir. 20 sn’de 2. lezyon (1,15 cm3) goriintiilenirken, 10 sn’de sayimin azalmasi ile de birlikte
2. lezyon goriintiilenememektedir.60 frame 20 s ve 10 s i¢in, gercek hacim ve threshold %40 hacimlerine gore lezyonlarin sayimlarini
inceledigimiz bir 6rnek sette, 20 s i¢in sonuclarin daha uyum i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglari degerlendirdigimizde, hacim belirleme parametrelerinin tiim kombinasyonlarinda lezyon hacmi kiigiil-
diikge threshold degeri artmaktadir. Bu nedenle, her lezyon i¢in threshold %40 degerini kullanmak lezyon hacmini yanlis hesaplamamiza
ve dozimetrik hesaplamalarda hataya neden olacaktir. Kiigiik hacimlerde, sabit subset ve power degerinde iterasyon sayisinin arttirtlmasi
dogru hacmi elde etmemiz i¢in uygun bir yaklasim olmaktadir. Kisa siireli ¢ekimlerde lezyon goriiniirligiinii arttirmak ve dogru hacim
icin yiiksek power degeri kullanilmasi gerekir. Ayrica dozimetri yapan klinikler kendi ¢ekim parametrelerine gore lezyon boyutuna uygun
threshould degerlerini tespit etmesi dozimetrinin dogrulugu agisindan dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lezyon Dozimetrisi, SPECT/CT, Threshold
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Tiroid Kanserinde Radyoaktif Iyot Tedavisi Sonrasi Tiim Viicut Goriintiilemesinde ideal Cekim Zamaninin
Belirlenmesi Uzerine Bir Calisma

Serdar Sedat Isik!

'T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii Niikleer Tip Teknik-
leri Onlisans Programi, 34394, Sisli/Istanbul
*[stanbul Florence Nightingale Hastanesi Niikleer Tip Béliimii, 34381, Sisli/Istanbul

Serdar Sedat Isik / T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
Niikleer Tip Teknikleri Onlisans Programui, 34394, Sisli/istanbul

Amag: Niikleer tip goriintiileme sistemlerinde goriintii kalitesi ve lezyon deteksiyonu oldukca 6nemli bir husustur. Bu ¢aligmada,
diferansiye tiroid kanseri tanili hastalarda radyoaktif iyot tedavisini takiben farkli giinlerde gama kamera ile yapilan goriintiilemelerde
goriintil kalitesinin en yiliksek oldugu ve lezyonlarin en iyi ayirt edilebildigi; giiriiltii degerinin diisiik, lezyon kontrastinin (C) ve kont-
rast-giiriiltii oraninin (CNR) en yiiksek oldugu ¢ekim zamaninin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismada, diferansiye tiroid kanseri tanis1 konmus, cerrahi operasyon gegirmis ve sonrasinda radyoaktif iyot tedavisi alan 40
hastada, radyoaktif iyot tedavisini takip eden 3. giinden 12. giine kadar 2'ser giin araliklarla 5 kez gama kamera ile goriintiileme yapil-
mustir. Farkli glinlerde alinan goriintiiler igin elde edilen giiriiltii, kontrast ve kontrast-giiriiltii oran1 gibi parametrelere iliskin sonuglar
karsilastirilarak analiz edilmistir. Boylece hastalarda kalan bakiye tiroid dokularinin ve eger varsa lenf ve uzak organ metastazlarinin en
iyi goriintiilenebildigi zamanin belirlenmesi amaglanmustir. Gorilintiileme islemi HEGP kolimatorii kullanilarak 1131 i¢in 364 keV tepe
noktasi ve %15 pencere genisligi ile tiim viicut goriintiilemede ise yatak hiz1 6 cm/dk olacak sekilde gerceklestirilmistir.

Bulgu: Elde edilen goriintiiler degerlendirilerek lezyonlarin en iyi ayird edilebildigi, en iyi goriiniimleri veren, en yliksek kontrast-

ta, en yiiksek kontrast-giiriiltii oraninda ve giiriiltiisii en diisiik olan ideal ¢ekim zamaninin belirlemesi i¢in bulgular analiz edilmistir.
Radyoaktif iyot tedavisini takip eden 3.giinde yapilan ¢ekimlerde giiriiltii degerinin en diisiik oldugu, kii¢iik bakiye tiroid dokusunun
daha iyi gortintiilenebildigi tespit edilmistir. Olasi lenf ve uzak organ metastazlarinin bazi hastalarda erken ya da geg giinlerde yapilan
goriintiilemelerde tespit edilebildigi baz1 hastalarda ise tedaviden sonraki geg giinlerde (7., 9. ve 11.giinlerde ) yapilan ¢ekimlerde dahi
kontrast-giiriiltii oraninin yiiksek oldugu ve iyi goriintiilenebildigi bulunmustur. Tedaviden sonraki geg giinlerde ise giiriiltliniin artmasi
nedeniyle bakiye tiroid dokusunda kontrastin, kontrast-giiriiltii oraninin diistigii ve bu dokularin goériintiilenemez hale gelebildigi, bunun
yaninda lenf ve uzak organ metastazlarinin ise daha iyi detekte edilebildigi goriilmektedir (Fotograf 1, Fotograf 2 ve Fotograf 3).

Fotograf 1
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100 mCi radyoaktif iyot tedavisi goren bir hastanin tedaviden sonraki sirastyla 3., 5., 7., 9. ve 11.giinlerdeki anterior-posterior tiim viicut
goriintiilemesi. Geg giinlerde yapilan goriintiilemelerde kalint1 tiroid dokunun 5. giin goriintiilemeden sonra detekte edilemez hale geldigi
goriiliiyor.

Fotograf 2
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150 mCi radyoaktif iyot tedavisi goéren bir hastanin tedaviden sonraki sirasiyla 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.giinlerdeki anterior-posterior tiim
viicut goriintiilemesi. Geg giinlerde yapilan goriintiilemelerde kalint1 tiroid dokularin deteksiyonunun azaldigi, boyun sag tarafta bulunan
lenf metastazini diisiindiiren lezyonun ise daha iyi detekte edilebilir hale geldigi goriilityor.

Fotograf 3
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150 mCi radyoaktif iyot tedavisi goéren bir hastanin tedaviden sonraki sirastyla 3. ve 8.giinlerdeki anterior-posterior tiim viicut goriintiile-
mesi. 3.glinde yapilan goriintiilemede mediastende tek lezyon gibi detekte edilen lezyonun 8.giinde yapilan goriintiilemede yakin mesa-
fede bulunan {i¢ ayr1 lezyon oldugu goriiliiyor. Boyun sol tarafta lenf metastazini diisiindiiren bir lezyonun erken goriintiillemede detekte
edilemezken geg¢ goriintiilemede detekte edilebilir hale geldigi goriilityor.

Sonug: Literatiirde tiroid kanserinin radyoaktif iyot tedavisini takiben farkli giinlerde sintigrafik goriintiileme yapilmasi tavsiye edilmis
olsa da, ideal ¢ekim giiniiniin belirlenmesi i¢in kontrast, kontrast-giiriiltii oran1 ve giiriiltii parametrelerini géz 6niine alarak degerlendiren
ayrintili ¢aligmalarin eksikligi goriilmektedir. Farkli uygulama kilavuzlarinda ve aragtirmalarda tedavi sonrasinda goriintiilemenin yapi-
labilecegi zaman araliginin belirtildigi, ancak genel kabul gormiis belirli bir ¢ekim giiniiniin ve yontemin onerilmedigi gériilmektedir. Bu
calismada, tiroid kanserinin radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda ideal ¢ekim giiniiniin belirlenmesi hedeflenmistir. Sonug olarak, 3.giinde
yapilan ¢ekimlerde giiriiltiiniin diisiik oldugu ve kiigiik bakiye tiroid dokusunun daha iyi goriintiilenebildigi goriilmektedir. Tedaviden
sonraki gec giinlerde (7., 9. ve 11.giinlerde ) yapilan ¢ekimlerde olasi lenf ve uzak organ metastazlarinin iyi goriintiilenebildigi ancak ba-
kiye tiroid dokusunun goriintiilenemez hale gelebildigi goriilmiistiir. Ozellikle orta ve yiiksek risk grubundaki hastalarda farkli giinlerde
goriintiileme yapmanin hastalardaki ek bulgularin tespit edilmesinde yararli olacagi goriisiine varilmstir.
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Hipertiroidi Tedavisinde Radyoiyot (I-131) Dozimetrisinin Etkinligi
Gamze Berk', Muhammed Medyenoglu?, Mustafa Demir?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer T1p Béliimii, Istanbul
*[stanbul Universitesi- Cerrehpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

Gamze Berk / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Boliimii, Istanbul
Amag: Hipertiroidi tedavisinde radyoiyot (I-131) tedavisinin etkinligi aragtirmak ve diger yontemlerle karsilastirmaktir.

Yoéntem: Bu calisma [U-C, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda yapildi. Dozimetri ¢alismasma 30 Graves hastasi (K:
22 yas: 49+21, E: 89 yas 54+17), 15 toksik adenom (K:9 yas 53+16, E: 6 yas 56+18) hastasi alind1. Hastalara a¢ olarak 10 uCi I-131 oral
yolla uygulandi. 24, 48, 72, 96, 120 saatlerde alinan uptake sayim ol¢iimleri yar1 logaritmik kagida ¢izilerek efektif yarilanma siireleri
bulundu.Ultrasonla tiroit kiitleri belirlendi. Kalis siireleri hesaplandi. Graves hastalarina 200 Gy, toksik adenom hastalarina 300 Gy doz
verecek [-131 aktiviteleri MIRD formiilii kullanilarak hesaplandi ve hastalara uygulandi.

Bulgu: Graves hastalarinin tedavi 6ncesi ortalama+SD degerleriT3:6.73+3.6pg/ml, T4: 3.7+2ng/ml ve TSH: 0.1+0.01mIU/ml bulundu.
Toksik adenom hastalarmin tedavi 6ncesi ortalama+SD degerleri T3:7.72+3pg/ml, T4: 4.1+2ng/ml ve TSH: 0.1£0.001mIU/ml bulundu.
Tiim hastalarin tedavi sonrasi ortalama+SDdegerleri T3:3.2+1.2pg/ml, T4: 1.7+0.4ng/ml ve TSH: 0.34£0.1mIU/ml bulundu. Tiroit kiitle-
ri, efektif yarilanma siiresi, rezidens siiresi, uygulanan aktivite miktarlari Tablo 1 de verildi.

Tablo.1: Hastalarimizin; tiroit kiitleri, efektif yarilanma siiresi, rezidens siiresi, uygulanan aktivite miktarlar
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Sonug: Hipertiroidi tedavisinde dozimetrinin basarisi1 44/45 (%98) olarak belirlendi.
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Intrensek Homojenite Degisikligine Neden Olan Ring Kablo Sorunu ve Giderilmesi: Tiim Viicut Kemik
Sintigrafisi Calismasinda Gozlenen Degisken Homojenite Vakasi

Serdar Sedat Isik!

'T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii Niikleer Tip Teknik-
leri Onlisans Programi, 34394, Sisli/istanbul
*[stanbul Florence Nightingale Hastanesi Niikleer T1p Béliimii, 34381, Sisli/Istanbul

Serdar Sedat Isik / T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
Niikleer T1p Teknikleri Onlisans Programi, 34394, Sisli/istanbul

Amag: Gama kamera sistemlerinin goriintii kalitesinin bozulmasina neden olan sistemin yapisindan ve disaridan kaynaklanan birgok
etken vardir. Bu ¢alismada, bir hastanenin niikleer tip boliimiinde kullanilan ¢ift basli SPECT gama kameranin tiim viicut kemik sintig-
rafisi ¢alismasinda anterior-posterior tiim viicut taramasinda 1.detektorde elde edilen goriintiide bas-boyun bdlgesinde yer alan, yapilan
anterior-posterior planar goriintiilemelerde de hastanin viicut hatlari ile uyumlu olmayan artefakt ile bu artefakta neden olup kameranin
intrensek homojenitesinde degisiklige yol acan ring kablo sorununu &rnek gostererek goriintii kalitesi agisindan 6nemini vurgulamayi
amagladik.

Yontem: Bir hastanenin niikleer tip anabilim dalinda giinliik ¢alisma 6ncesi ¢ift basli SPECT gama kamerada yapilan peaking/tuning
testleri ile intrensek homojenite testinin gorsel ve kantitatif olarak normal oldugu bir ¢alisma giiniinde tiim viicut kemik sintigrafisi
tetkikleri yapildi. Hastalara 20 mCi Tc99m metilen difosfonat (MDP) intravendz olarak verildikten yaklasik 3-4 saat sonra her hastanin
anterior-posterior tiim viicut tarama ve ilgili bolgelerinden anterior-posterior planar goriintiilemesi yapildi. Gorlintiilemeler ise; yatak hiz1
10 cm/dakika olacak sekilde tiim viicut tarama, 500.000er foton toplayacak sekilde planar goriintiileme seklinde yapildi.

Bulgu: Bir hastanin tiim viicut anterior-posterior taramasinda 1.detektor ile elde edilen anterior goriintiisiinde hastanin bas-boyun bolge-
sine karsilik gelen kisimda viicut hatlari ile uyumlu olmayan artefaktl goriiniim ve veri kayiplart mevcuttu (Fotograf 1). Benzer sekilde
hastanin toraks ve pelvis bolgesinden yapilan planar goriintiilemesinde 1.detektor ile elde edilen goriintiide ilgili artefaktin yer aldigi ve
goriinti kalitesinin oldukca koti oldugu goriildii (Fotograf 2). Kameranin intrensek homojenitesinin degistigi diistiniilerek kalite kontrol
testlerinin yapilmasi planlandi. Testlere gecilmeden 6nce kamera detektorii 180° cevrilerek (1.detektdr posteriordan, 2.detektdr anterior-
dan foton toplayacak sekilde ayarlanarak) ilgili bolgelerin planar goriintiileri tekrardan alindi. Yapilan basg-boyun, toraks ve pelvis bolgesi
planar goriintiilerinde daha dnceden 1.detektor ile elde edilen anterior goriintiilerde gozlenen artefaktlarin kayboldugu goriildii (Fotog-
raf 3). Detektorlerin pozisyonuna gore 1.detektor ile elde edilen goriintiide artefaktin kaybolmasi ve degisen goriintii kalitesi nedeniyle
bu duruma neden olabilecek problemler arastirildi.Servis mithendisleri ile yapilan gériisme neticesinde ilgili problemin kart arizasina
bagli olabilecegi diisiiniildii. Gama kameranin 1.detektoriinde yapilan incelemede, detektoriin iist kismini 6rten aparatlar sokiildiigiinde
detektorii besleyen ring kabloda hasarin oldugu, kabloda yer alan iletkenlerin de hasarli oldugu goriildii (Fotograf 4). Bu nedenle bu
detektorde elde edilen goriintiilerdeki artefaktin nedeninin; detektorlerin degisen pozisyonu ile birlikte hasar goren bu kablonun c¢evrede-
ki yapilarla temas ederek kisa devre olmasi ile kablodan gegen akimin voltajindaki degisiklige bagl olarak (ilgili foton ¢ogaltici tiiplerin
voltajmin degismesi ile) kameranin intrensek homojenitesinde degisiklige neden olmasi seklinde diisiiniildii. Tlgili kablo onarilarak,
kalite kontrol testleri yapilarak deneme goriintiilemeleri yapildi.Bunun sonucunda homojen ve kaliteli goriintiiler elde edildi ve ilgili
artefaktin tamamen kayboldugu goriildii.

Fotograf 1

-

#

Bir hastanin tiim viicut anterior-posterior goriintiisii. 1.detektor ile elde edilen anterior goriintiisiinde hastanin bag boyun bolgesine karsilik
gelen kisimda viicut hatlari ile uyumlu olmayan artefaktl goriiniim ve veri kayiplari mevcut.
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Fotograf 2

Hastanin toraks ve pelvis bolgesinden yapilan anterior-posterior planar goriintiilemesinde 1.detektor ile elde edilen anterior goriintiide ilgili
artefaktin yer aldig1 ve goriintii kalitesinin oldukg¢a kotii oldugu goriilmektedir.

¥ uy’
W | ®
L Xa

Gama kamera detektorleri 180° ¢evrilerek (1.detektdr posteriordan, 2.detektdr anteriordan foton toplayacak sekilde ayarlanarak) yapilan
bas-boyun, toraks ve pelvis bdlgesi planar goriintiilerinde daha 6nceden 1.detektor ile elde edilen anterior goriintiilerde gdzlenen veri
kayiplariin ve artefaktlarin kayboldugu goriilmiistiir.

Fotograf 4

Gama kameranin 1.detektoriinde detektoriin tist kismini Orten aparatlar sokiildiigiinde ilgili kapagin detektorii besleyen ring kabloda hasara
neden oldugu, kablo igerisinde yer alan iletkenlerin de hasarli oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Hastaliklarin tanisina yonelik olarak dogru klinik bilgilerin elde edilmesi i¢in goriintiileme sisteminin performansindaki degi-
simlerin hasta goriintiilemesinden 6nce ortaya ¢ikartilmas1 ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.Gama kamera
sistemlerinin goriintii kalitesinin bozulmasina neden olan gerek sistemin yapisindan gerekse ¢cevreden kaynaklanan oldukga fazla etken
vardir.Bu olgu sunumunda da ¢ift basli SPECT gama kameranin 1.detektoriinde meydana gelen ve kameranin intrensek homojenitesinde
degisiklige yol agan, kart arizasina bagli oldugu diisiiniilen ancak yapilan fiziksel kontrollerde ring kablo defektinin oldugu ve degis-
ken intrensek homojenite sorunu ile sonuglandigi, ilgili kablonun onarilarak sorunun giderilmesi 6rnek gosterilerek fiziksel kontrollerin
onemli bir husus oldugu ve akilda tutulmasi dnerilmektedir.
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Pediatrik Bilgisayarh Tomografi Taramalarinda CNR, Giiriiltii ve IQFinv Ol¢iimlerinin Farkh Kesit Elde
Etme Algoritmalarinda Degerlendirilmesi

Ahmet Ozgiir Kasapgil', Berfin Yildirim', Asena Yalg¢in', ismail Findikli2, Omer Suat Fitoz?, Gokge Kaan Atag*, Mehmet Ruhi Onur®,
Oznur Leman Boyunaga®, Ibrahim Tanzer Sancak’, Turan Olgar®

! Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Medikal Fizik ABD

>Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji ABD
*Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Radyoloji ABD

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

"TOBB ETU Hastanesi Radyoloji ABD

$Ankara Universitesi Mithendislik Fakiiltesi Fizik Miithendisligi Boliimii

Ahmet Ozgiir Kasapgil / Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Medikal Fizik ABD

Amag: Bilgisayarli Tomografi (BT) kisa tarama siiresi, yliksek teshis dogrulugu ve diisiik kontrast ayirma giicliniin yiiksek olmasi sebe-
biyle goriintiileme yontemleri arasinda dnemli bir yere sahiptir. Bu avantajlarin yani sira diger x-151n goriintiileme sistemlerine kiyasla
BT’de hastalarin maruz kaldig1 radyasyon doz seviyesi ¢cok daha yiiksektir. Ozellikle gocuk hastalarda radyasyona bagl kanser hastaligi-
nin ortaya ¢ikmasi, beklenen uzun yasam siireleri nedeniyle yetiskinlere gore birkag kat daha fazladir. Bu nedenle ¢ocuk BT incelemele-
rinde goriintii kalitesi-doz optimizasyonu kritik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada BT cihazlarinin mevcut protokollerinde goriintii kalitesi
degerlendirilmesi yapilmis ve ileride yapilacak goriintii kalitesi radyasyon dozu korelasyonu ¢aligmalarina zemin hazirlamasi amaglan-
migtir. Calisma kapsaminda 4-6 yas ¢ocuk hastalarin abdomen, toraks ve kafa protokollerinde filtre geriye projeksiyon (FGP) ve iteratif
kesit elde etme algoritmasinin (IR) her seviyesinde dlglimler alinarak kesit elde etme algoritmalarindaki degisimin goriintii kalitesine
etkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Goriintii kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla CNR, giiriiltii ve IQFinv parametreleri bes hastanede alt1 farkli BT sistemin-

de abdomen, toraks ve kafa incelemeleri i¢in klinikte kullanilan mevcut protokoller kullanilarak hesaplanmistir. Ortalama mAs degeri,
caligma kapsamina giren yas ve inceleme grubundaki hastalarin ortalamasi alinarak belirlenmistir. Belirlenen klinik protokoller ile alinan
6l¢timlerde her cihazin kendine 6zel IR nin tiim iterasyon seviyeleri ve FGP teknigi i¢in degerlendirme yapilmistir. CNR ve giiriiltii hesa-
b1 i¢in ¢ocuk abdomen ve toraks inceleme klinik protokollerinde taranan QRM ¢ocuk fantomuna entegre edilen diisiik kontrast modiiliin-
de yer alan 10 mm ¢apindaki disk goriintiileri kullanilmigtir. Kafa incelemeleri igin CNR ve giiriiltii degerlendirmelerinde Catphan 600
fantomu kullanilmigtir. Fizikofiziksel degerlendirme i¢in Catphan 600 fantomunun diisiik kontrast modiilii kullanilarak IQFinv hesaplan-
mistir. IQFinv hesabu ii¢ farkli gozlemci degerlendirmelerinin ortalamasi alinarak gerceklestirilmistir.

Bulgu: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Philips BT Sisteminde, Toraks protokoliindeki dlgiimlerde FGP i¢in CNR, giiriiltii ve IQFinv
degerleri sirasiyla 3,40; 6,23; 5,87 dir. IR algoritmasinda artan iterasyon seviyeleri icin CNR 3,78-5,86 , giiriiltii 5,53-3,45 , IQFinv
5,94-6,78 araliginda degisim gostermistir. Abdomen protokoliindeki 6l¢iimlerde FGP igin CNR, giiriiltii ve IQFinv degerleri sirasiyla
5,71; 4,48; 5,44 *dir. IR algoritmasinda artan iterasyon seviyeleri i¢in CNR 6,42-10,66 , giiriilti 3,96-2,35 , IQFinv 6,49-7,31 araliginda
degisim gostermistir. Kafa protokoliindeki 6l¢iimlerde FGP i¢in CNR, giiriiltii ve IQFinv degerleri sirasiyla 4,08; 2,28; 11,91 ’dir. IR
algoritmasinda artan iterasyon seviyeleri i¢in CNR 4,27-6,49 , giiriiltii 2,19-1,44 , IQFinv 12,61-13,53 araliginda degisim gdstermistir.
Degerlendirilmesi yapilan diger cihazlarda da benzer sonuglar gézlenmistir. Burada 6rnek olarak tek cihaza ait bulgular verilmistir.

Sonuc: FGP teknigi ile dl¢iilen giiriiltii seviyesi iteratif tekniklere gore daha yiiksek ¢ikmigtir. Artan iterasyon seviyesiyle giiriiltii azalir-
ken CNR ve IQFinv degeri artmaktadir. FGP i¢in elde edilen IQFinv degerleri IR sonuglarina goére daha diigiiktiir. Bu ¢calisma 122F015
kodlu “Pediatrik Bilgisayarl1 Tomografi Incelemelerinde Gériintii Kalitesinin Farkli Yéntemlerle Olgiilmesi, Yontemler Arasindaki Kore-
lasyonun Belirlenmesi ve Radyasyon Dozu ile iliskisinin Arastirilmas1” baslikli TUBITAK 1001 projesi kapsaminda gergeklestirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Goriintii Kalitesi, Pediatri
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Bilgisayarh Tomografi (BT)’de Iteratif Kesit Elde Etme (Iterative Reconstruction, IR) Algoritmalarinin TTF
(Task Transfer Function) ve NPS (Noise Power Spectrum)
Uzerindeki Etkisi

Ismail Findikh', Ahmet Ozgiir Kasapgil?, Berfin Yildirim? Asena Yalgin?, Omer Suat Fit6z?, ibrahim Tanzer Sancak®, Oznur Leman
Boyunaga®, Mehmet Ruhi Onur®, Kaan Gékge Atag’, Turan Olgar®

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghik Hizmetleri MY O, Ankara.

2Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Medikal Fizik ABD, Ankara.

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji ABD, Ankara.
“TOBB ETU Hastanesi Radyoloji ABD, Ankara.

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Ankara.

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Ankara.

"Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Radyoloji ABD, Ankara.

8Ankara Universitesi Miithendislik Fakiiltesi Fizik Miihendisligi Boliimii, Ankara.

Ismail Findikli / Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Hizmetleri MYO, Ankara.

Amag: Yiksek teshis dogrulugu, erisilebilirlik ve kisa tarama siireleri nedeniyle BT nin klinikteki kullanimin1 hizla arttirmistir. BT nin
iki boyutlu x-151n ile goriintiilemeye gdre en biiyiik avantaji, tomografik goriintii saglamasi nedeniyle diisiik kontrastli lezyonlarin goriin-
tillenmesini saglamasidir. BT nin artan kullanimi hastaliklarin teshisinde biiyiik ilerlemelere yol ac¢sa da diger diagnostik goriintiileme
sistemlerine gore daha yiiksek radyasyon dozlar1 vermesi nedeniyle hasta giivenligi agisindan artan endigeleri de getirmistir. BT den
kaynakl1 radyasyon dozu, diinya genelinde tibbi kaynakli radyasyon dozunun neredeyse %50’sini olugturmaktadir. Son yillardaki ¢alis-
malar, BT sistemlerinde kullanilan iteratif goriintii elde etme algoritmalarinin (IR) goriintii kalitesi ve radyasyon dozu iizerindeki etkisine
yogunlagsmaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda farkli marka model BT sistemlerinde kullanilan IR algoritmalarinin ¢éziiniirliik ve giirtiltii
iizerindeki etkisi aragtirilacaktir. IR algoritmalari potansiyel olarak dogrusal degildir. Sistem giiriiltiisii ve ¢oziiniirligi, giiriiltii biiyiik-
liigii ve nesne kontrastina gore degisebilir. IR'nin dogrusal olmama 6zelligini dikkate almak i¢in, sistem ¢ozliniirliigliniin bir gostergesi
olan Modiilasyon Transfer Fonksiyonu (MTF) yerine, kontrast ve giiriiltiitye bagli TTF tanimlanmustir. Sistem giiriiltiisiiniin bir gostergesi
olarak da NPS tanimlanmustir. ideal olarak, CT veri seti ii¢ boyutlu (3B) oldugundan, giiriiltii ve ¢oziiniirliik karakterizasyonlari da dogas1
geregi 3B olmalidir.

Yontem: Calisma cesitli hastanelerde bulunan 4 farkli marka model BT sisteminde gerceklestirilmistir. Her bir BT sisteminde farkli doz
degerlerinde, farkli IR seviyeleri i¢in Catphan600 fantom goriintiileri alinmigtir. TTF, Catphan600 fantom CTP404 modiiliindeki farkl
kontrast yapilara cizilen dairesel ilgi alanlar1 ile elde edilen kenar goriintiilerinden hesaplanmaktadir. NPS hesaplamalar1 Catphan600
fantomun homojen modiiliinden (CTP486) elde edilen goriintiilerden hesaplanmaktadir. Hem TTF hem de NPS hesaplamalar1 icim MAT-
LAB tabanli programlar kullanilmistir.

Bulgu: Sabit bir doz degeri i¢in her bir BT sisteminde artan IR seviyesi ile NPS’in azaldig1 goriilmiistiir. Ancak gerek farkli BT sistemle-
rinde kullanilan IR algoritmalarinin davranisindaki farklilik, gerekse farkli kontrast yap1 ve doz degerlerindeki TTF davranig farkliliklar:
g0z Oniine alindiginda, IR seviyelerinin hem cihaz bazli hem de klinik uygulama ve amaca yonelik olarak optimize edilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.Bu calisma 122F015 kodlu “Pediatrik Bilgisayarli Tomografi Incelemelerinde Gériintii Kalitesinin Farkli Yéntemlerle
Olgiilmesi, Yontemler Arasindaki Korelasyonun Belirlenmesi ve Radyasyon Dozu ile iliskisinin Arastirilmas1” baghkli TUBITAK 1001
projesi kapsaminda gergeklestirilmistir.

Sonug¢: Siemens BT sistemi i¢in, Catphan600 fantom CTP404 modiiliindeki Teflon (yiiksek kontrasta yap1) ve Polystrene (diisiik kont-
rast yap1) yapidan hesaplanan %50 ve %10 TTF degerlerinin artan IR seviyesi ile arttig1 gézlemlenmistir. Siemens Marka BT sisteminde
Admirel, Admire3 ve Admire5 IR sevilerinde %10TTF degerleri siras1 0,59; 0,63 ve 0,75 olarak 6l¢iilmiistiir. GE marka BT sisteminde
elde edilen verilerde, Teflon yapindan hesaplanan TTF degerleri artan IR seviyesi ile artarken, Polystrene yapinda artan IR seviyesi ile
azalmistir. Asirl0, Asir50 ve Asirl00 IR sevilerinde %10TTF degerleri siras1 0,71; 0,85 ve 0,97 olarak ol¢iilmiistiir. Ayrica bu degisim-
lerin diistik doz degerlerinde daha belirgin oldugu gozlenmistir. NPS 6l¢iimlerinde Admirel, Admire3 ve Admire5 IR sevilerinde NPSP
degerleri sirasi ile 895, 601 ve 386 olarak dlciilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlit Tomografi (BT), TTF NPS, Iterative Reconsruction (IR)
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Filtresiz Isinlarin Farkli Tedavi Planlama Sistemlerinde Stereotaktik Beden Radyoterapisi I¢in Akciger Tiimorlerinde Filtreli Isinlar
ile Karsilastirilmas: / EBRU DEMIR 79

TCP Ve NTCP Radyobiyolojik Modeller: Prostat Radyoterapisinde Konvansiyonel Ve Ultra Hipofraksiyone Tedaviler /
AYSEGUL UNAL KARABEY 81

Periferik Yerlesimli Akciger Kanserinde VMAT-SBRT Teknigi i¢in Enerji Modiilasyonu ile Tedavi Plan
Optimizasyonu / GORKEM CEVIKBAS 82

Dért Farkli SunNuclear Edge Diyot Dozimetrelerin Kiiciik Alan Olgiimlerindenki Dozimetrik Sonuclarimin
Karsilarstirilmas1 / BURAK BASLANGIC 83

Coklu Beyin Metastaz1 Tedavisinde Tek Izomerkez Stereotaktik Radyoterapi: Hyper Arc Volumetrik Ark tedavisi ve manuel Volumet-
rik Ark Tedavisinin Dozimetrik Karsilastirmas1 / ZERRIN GANI 85

Fantom Calismas1: Tiim Meme Radyoterapisinde Farkli1 Foton Enerji Diizeylerinin ve Meme Hacminin Alan I¢i Alan Teknigine Etki-
sinin Arastirilmas: / HANDE UNAL 86

MR-Linak Cihazinda kullanilan Hasta Sabitleme Gereglerinin MR Goriintii Kalitesine ve Geometrik Dogruluguna Olan Etkilerinin
Arastirilmas1 / EVREN OZAN GOKSEL 88

Sol Akciger Kanserinde Farkli Radyoterapi Tekniklerinin Sol On inen Koroner Arter Dozuna Etkisi / AYKUT OGUZ KONUK 89

Farkl1 Radyoterapi Dozlarinin Siganlarin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Kronik Etkilerinin Empedans Kardiyografisi Kullanilarak
Belirlenmesi / SONGUL BARLAZ US 91

Geometric Biasing Yontemi Kullanarak Monte Carlo Hesaplamalarinin Optimizasyonu / RECEP KANDEMIR 92

Kullanici Tarafindan Su Gegirmez Hale Getirilmis PTW Farmer Iyon Odasinin Klinik Beam I¢in Suda Absorblanan Doz Kararinda
Kullanilabilirliginin Tayini / HIKMET YALCINKAYA 93

Meme Kanserinin Nefes Takipli Radyoterapisinde Vcd Ekran Kullanimi Giinliik Tedavi Siiresini Kisaltir: Iki Merkez Deneyimi /
ESRA SERIN 94

Tomotherapy Cihazinda Farkli Gériintiileme Protokollerinde Dozimetrik Karsilastirma / ISMAIL KARAKUS 95
Tim Viicut Foton Isinlamasinda Radixact Tomoterapi Klinik Deneyim / SEZEN EMEK 96
Sag Meme Isinlamalarinda Radixact Synchrony SolunumTakip Sistemi / DAMLA POYRAZ 97

Nazofarenks Kanseri Radyoterapisinde Bilateral Parotis Glandinin Hacimsel Degisiminin Incelenmesi /
SEVTAP GIRITOGLU 98

Sol Meme Radyoterapisinde Yiizey Takip Sistemi Esliginde Nefes Tutma Tekniginin Kritik Organ
Dozlarina Etkisi / MUMIN ERAY ERGEN 99

Meme Kanseri Radyoterapisinde VMAT ile Olusturulan Hibrit Tekniklerin Plan Kalitesine Etkisinin
Arastirilmas1 / SULTAN CIT 100
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Filtresiz Isinlarin Farkh Tedavi Planlama Sistemlerinde Stereotaktik Beden

Radyoterapisi Icin Akciger Tiimorlerinde Filtreli Isinlar Ile Karsilastirilmasi

EBRU DEMIR', NAZMIYE DENIiZ ARSLAN!, ERSAN YILMAZ2, AYKUT AKSOY?

1. A.U. VM Medical Park Floya Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii
22. Kars Kafkas Universitesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii

EBRU DEMIR / 1. I.A.U. VM Medical Park Floya Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii

Amag: iki farkli tedavi planlama sistemi(TPS) ve filtreli-filtresiz 1gmnlar kullanarak akciger kanseri Stereotaktik Beden Radyoterapi-
si(SBRT) hastalarinin tedavi planlarinin tiim yo6nleriyle degerlendirilip karsilagtiriimasidir.

Yontem: Kars Kafkas Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi biinyesinde bulunan Eclipse 13.6-AAA(TPS1) ve .A.U. VM Medi-
cal Park Florya Hastanesi biinyesinde bulunan RayStation 12A-CC(TPS2) verileri kullanilmistir. Eclipse Analitik Anizotropik Algorit-
may1 (AAA) kullanirken, RayStation ise daraltilmis koni (CC) algoritmasi ile planlar1 hesaplamistir. 10 farkli akciger SBRT hastasinin
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri retrospektif olarak secilmistir. Elde edilen BT goriintiileri Raystation 12A ve Eclipse 13.6 plan-
lama bilgisayarina yiiklenerek her hasta i¢in tedavi alan1 ve kritik yapilar radyasyon onkologu tarafindan konturlanmustir. 2 farkli TPS
verileri kullanilarak 10 farkli hasta i¢in 750 cGy/giin toplamda 8 fraksiyon tedavinin doz hesaplamasi yapilmistir. 6 MV Filtreli(6FF)
ve 6 MV Filtresiz(6FFF) kullanarak tedavi planlar1 hazirlanmistir. Hedef hacim ve kritik organlar acisindan birbirine yakin planlar elde
edilmis ve planlarin kritik organ, V95 dozlarinin, konformaliti index(CI) degerinin karsilastiriimas: amaglanmusgtir.

ECLIPSE PLANLAMA

ECLIPSE 6rnek planlama

RAYSTATION PLANLAMA

RAYSTATION ORNEK
PLANLAMA

Bulgu: Eclipse verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV nin 6FF 1sinlamada V95 ortalama dozu 57.03 Gy’dir. Kritik
organ dozlari akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlar sirasiyla 17.2, 9.49, 3.83, ve 3.8 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax, 12.8
Gy’dir. Kalp ve 6zefagus i¢in ortalama doz degerleri ise ortalama olarak sirasiyla 2.5 ve 2.2’dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak
0.92 bulunmustur. Eclipse verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV’nin 6FFF 1sinlamada V95 ortalama dozu 57.99 Gy’dir.
Kritik organ dozlar1 akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlar sirastyla 16.74, 9.58, 3.69, ve 3.7 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax,
14 Gy’dir. Kalp ve dzefagus i¢in ortalama doz degerleri ise sirastyla ortalama 2.6 ve 2.6 dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak 0.94
bulunmustur. RayStation verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV’nin 6FF 1sinlamada V95 ortalama dozu 56.95 Gy’dir.
Kritik organ dozlar1 akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlar sirastyla 16, 8.25, 2.02, ve 2.55 Gy; medulla icin ortalama Dmax,
4.63 Gy’dir. Kalp ve 6zefagus i¢in ortalama doz degerleri ise sirasiyla ortalama 1.52 ve 1.3’dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak 0.92
bulunmustur. RayStation verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV’nin 6FFF 1sinlamada V95 ortalama dozu 57.46 Gy’dir.
Kritik organ dozlar1 akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlari sirastyla 16.1, 8, 3.5, ve 2.46 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax, 4.68
Gy’dir. Kalp ve 6zefagus i¢in ortalama doz degerleri ise sirasiyla ortalama 1.45 ve 1.3’dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak 0.975
bulunmustur. Farkli TPS verileri ile elde edilen bu veriler karsilastirildiginda PTV i¢in CI ve V95 degerleri ayrica akciger igin V5, V20
degerleri istatiksel olarak anlamli bulunumus (p>0,05). Bunlara ek olarak kalp, 6zefagus ve medulla dozlarida istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p>0.05).
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Ornek bir degerler tablosu
Sonug: iki farkli TPS ve 151n modalitesi kullamilarak yapilan tedavi planlariin sayisal degerlerinin analizi sonucunda dozimetrik olarak
anlamli bir fark elde edilmistir. Ozellikle FFF mod ile 1sinlamanin akciger gibi inhomojen bir ortamda yiiksek CI degeri vermesi hem Ec-

lipse hem de RayStation’da goriilmiistiir. Ayrica RayStation CC algoritmasi sayesinde inhomojen ortamda belirsizligi daha da azaltarak
kritik organ dozlariin daha fazla diismesini saglamistir. Bu ¢aligma dozimetrik olarak dl¢iimlerle de mutlaka desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: SBRT, FF-FFF, ECLIPSE-RAYSTATION
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TCP Ve NTCP Radyobiyolojik Modeller: Prostat Radyoterapisinde Konvansiyonel
Ve Ultra Hipofraksiyone Tedaviler

Aysegiil Unal Karabey', Ozcan Giindogdu?, Berna Tirpanct', Aykut Konuk', Giilsah Ozkan', Umut Diremsizoglu', Gérkem Aksu'

'Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
*Kocaeli Universitesi

Aysegiil Unal Karabey / Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Amag: Bu ¢aligmada, prostat kanserinde ultra hipofraksiyone ve konvansiyonel radyoterapi dozu uygulanan tedavi planlari, tiimor kont-
rol olasilig1 ve normal doku komplikasyon olasilig1 radyobiyolojik model kullanarak karsilastirilmistir.

Yontem: 2009-2021 yillar1 arasinda radyoterapi gormiis 50 prostat kanseri hastasi retrospektif olarak belirlendi. Segilen prostat hastalari-
na 200cGy/giin 39 fraksiyonda konvansiyonel, 670cGy/giin toplamda 5 fraksiyon ultra hipofraksiyone hacim ayarl ark planlar1 hesap-
land1. Matlab programinda, tiimor kontrol olasiligi(TCP)/ normal doku komplikasyon olasiligi(NTCP) radyobiyolojik modelleme igin
matematiksel formiilasyonlar olusturuldu. Elde edilen planlarin doz hacim histagrami(DVH) verileri ascii formatinda matlab programina
aktarildi.

Bulgu: Prostat kanserinde ultra hipofraksiyone ve konvansiyonel tedavilerde femur baslar1 i¢in esdeger tekdiize doz(EUD)(p=7,545E-10)
ultra hipofraksiyone tedavide anlamli fazla olsa da her iki tedavi tekniginin normal doku komplikansyon olasilig1(p=0,317) aynidir.
Mesane EUD ve NTCP degerleri ultra hipofraksiyone tedavi tekniginde konvansiyonel tedavi teknigine gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur(0,000, 2,370E-7). Rektum EUD degerleri her iki tedavi tekniginde benzer doz olsa da NTCP degeri ultra hipofraksiyone
tedavi tekniginde daha diisiik hesaplanmistir(0,0180). Prostat planlanan hedef hacim(PTV) EUD ve TCP degerleri ultra hipofraksiyone
doz alan tedavi tekniginde anlaml1 derecede fazla ¢ikmistir(7,490E-10, 3,660E-10).

HF ve KF planlarinin izodoz karsilastirmasi

a) HF ve b) KF tedavi planlarinin transvers, sagital ve koronal kesit karsilagtirmasi.

HF ve KF Planlarinin DVH Uzerinde Karsilastirmast

HF ve KF planlarmim EQD2 dozlarinin karsilstrilmasi. Kare indis KF ii¢ggen indis HF plan1 temsil etmektedir. Femur baglar1 turuncu,
rectum mavi, mesane yesil ve PTV kirmizi renk ile temsil edilmektedir

Sonugc: Tedavi tekniklerinin kargilastirilmasi sonucu ultra hipofraksiyone tedavi teknigi ile daha yiiksek TCP ve EUD degeri elde edilmis,
normal dokularin da daha az doz aldig1 goriilmiistiir. Toplam tedavi siiresinin kisalig1 ve kritik organlarin daha az doz almasi sebebi ile
ultra hipofraksiyone tedavi prostat kanserinde tercih edilebilir. Radyoterapi planlarinda tedavi semalarini karsilagtirmak i¢in radyobiyo-
lojik modeller oldukga yol gostericidir. Olusturdugumuz MATLAB programi, radyasyon onkologu ve medikal fizik¢i igin plan degerlen-
dirmede oldukga yardime bir aragtir.
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Periferik Yerlesimli Akciger Kanserinde VMAT-SBRT Teknigi icin Enerji Modiilasyonu ile Tedavi Plan
Optimizasyonu

Gorkem Cevikbas', Murat Okutan?, Aydin Cakir®, Ummiihan Kalafat', Aysel Ahmadova', Ziileyha Akgiin*, Esra Kaytan Saglam®, Bay-
ram Demir®

'Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

?[stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii
3[stanbul Bilgi Universitesi

4Uskiidar Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul
sBiruni Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul
Sfstanbul Universitesi Fen Fakiiltesi

Gorkem Cevikbas / Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

Amagc: Radyoterapide temel amag, belirlenen tiimdr hacmine maksimum dozu verirken ¢evre kritik organlarin miimkiin mertebe mini-
mum doz almasini saglamaktir. Teknolojinin gelismesiyle beraber lineer hizlandiricilar ve dolayisiyla tedavi teknikleri de gelisim goster-
migtir. Kii¢iik hacimli tiimdrlerin tedavisinde kullanilan 1sinlama teknigi olan Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) bunlarin baginda
gelmektedir. Bu ¢alismada, akciger kanseri tanili 20 hastanin tedavi planlamalar1 Voliimetrik Arc Terapi (VMAT) teknigi ile i) tek enerji
(6 MV) ve ii) kombine enerjiler ile (6 MV — 10 MV — 15 MV) kullanilarak Enerji Modiilasyon Teknigi (EMT) elde edildi. Bu ¢aligmada
bu iki tedavi planlama tekniginin hedef hacim ve kritik organlarin dozlari tizerindeki etkilerinin karsilagtiritlmasi amaglanmustir.
Yontem: Calismada segilen hastalarin tiimor yerlesimlerinin akciger periferinde olmasina dikkat edilmistir. Tedavi dozu olarak 3 fraksi-
yon, 20 Gy fraksiyon dozu olacak sekilde toplam 60 Gy tedavi dozu tanimlanmigtir. Karsilagtirilacak ilk grupta hastalarin tedavi planlart
VMAT teknigi ile yarim ark 1800 ve 6 MV foton 1ginlar1 kullanilarak hazirlanmistir. Diger grupta ise yine 1800 yarim arc VMAT tedavi
acilar1 fakat enerji olarak 1ginlama agilarinin tiimor yerlesimine uzakligina gore parsiyel ii¢ esit (600 ‘lik esit Modiilasyon arc) pargaya
ayirilarak 6 MV, 10 MV ve 15 MV foton 1s1nlar1 olacak sekilde enerji modiilasyonu saglanarak hazirlanmigtir. Her planin Doz Voliim
Histogramlari {izerinden PTV ve kritik organlarin aldig1 dozlar karsilastiriimistir.

Bulgu: Tedavi plani yapilan, 20 hastanin PTVmean dozlar1 degerlendirildiginde PTVmean (6 MV) = 6344 + 159 cGy, PTVmean (EMT)
= 6439 + 195 cGy olarak tespit edilmistir. iki teknik arasinda fark %1.5 olarak elde edildi. Ote yandan karsilastirma parametresi olarak
spinal kord dozlar1 incelendiginde Dmax(6 MV) = 1261.40 + 571 cGy, Dmax(EMT) = 1125.26 + 599 cGy olarak tespit edilmistir. Enerji
Modiilasyon Tekniginde (EMT) %11 daha diisiik doz elde edildi. Ozefagus dozlar1 incelendiginde Dmax(6 MV) = 1244.48 + 710 cGy,
Dmax(EMT) = 1069.56 + 739 cGy olarak tespit edilmistir. EMT tekniginde %16 daha diisiik deger elde edildi. Ayrica Akciger V20 doz-
lar1 karsilastirildiginda DV20(%)(6 MV) =2.56 £ 1.17, DV20(%)(EMT) = 2.96 + 1.37 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Degerlendirme sonucunda Enerji Modiilasyon Teknigi (EMT) teknigi kullanilarak kritik organlarda kayda deger doz diisiisleri
gozlenmistir. PTVmean dozlari agisindan da benzer degerler elde edilirken, dzellikle kritik organ yakinlig olan hastalarda (spinal kord ve
ozefagus), EMT teknigi tek foton enerjili planlara iyi bir alternatif olarak kullanilabilir.
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Dért Farkh SunNuclear Edge Diyot Dozimetrelerin Kiiciik Alan Ol¢iimlerindenki
Dozimetrik Sonu¢larimin Karsilarstirilmasi

Burak BASLANGIC', BURCU GERCEK KALYONCU!, VOLKAN YONETMEN!, Sezen EMEK?

'Acibadem Eskisehir Hastanesi
“Medko Saglik Hizmetleri
SACIBADEM ATAKENT HASTANESI

Burak BASLANGIC / Acibadem Eskigehir Hastanesi

Amac: VMAT,IMRT gibi tedavi tekniklerinin gelismesine ve mlc hareketine bagli olusan kiigiik alanlar, SBRT,SRS gibi planlarda ¢ok
daha kiigiik hacimlerin tedavi edilmeye baglanmasi ile kiiglik alanlarda olusan dozimetrik belirsizliker 6nem kazanmaya ve bu belirsizli-
kerin giderilmesi i¢in dedektorler gelistirilmeye baglanmistir. Bu ¢alismada farkli 4 adet Sunnuclear diyot dedektériin kullanima bagli ve
fabrikasyon tiretimlerinin 6MV enerji ile kiigiik alan 6l¢timlerinin kendi iglerinde verdigi sonuglarin dozimetrik olarak kargilagtirilmasi ve
fabrikasyon siireglerine bagli olarak dedektorlerin cevaplarinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismada Varian Vitalbeam cihazinda 6MV kullanilmistir. SunNuclear 3D scanner su fantomunda 4 farkli edge diyot dedek-
torler kendi i¢lerinde; 200,300,400,500,600,1000MU/dk olacak sekilde 200MU verilerek ve 400MU/dk’ya orani ile doz hizi bagimliligi,
300MU/dk’da 50,100,200,400,600 MU’ya karsilik alinan okumalar ile doz lineeritesi, 1x1,2x2,3x3,4x4,5x5 ve 10x10cm2 ‘lik alan-

larda 200MU verilerek output faktorleri, 1x1,2x2,3x3,4x4,5x5 ve 10x10cm?2 ‘lik alanlarda PDD dmaks., DScm%, D10cm% degerleri,
1x1,2x2,3x3,4x4,5x5 ve 10x10cm?2 ‘lik alanlarda 1.5,5,10 ve 20 cm derinlikerde profil 6lgiimleri alinarak flatness ve symmetry, sag ve
sol penumbra degerleri karsilastirilmistir. Olgiimler 6ncesinde doz ve alanlarm kalibrasyonlar1 yapilmistir. Kullanilan su fantomu tek
voltaj degeri ile ¢alistigi igin voltaj O olarak ayarlanarak referans dozimetre olmadan dl¢iimler alinmigtir.

Bulgu: incelenen parametrelerden doz lineeritesi icin dozimetreler lineer sonuglar vermis olup, kendi aralarinda doz okumalarima bagh
olarak kii¢iik farkliliklar gostermistir. (Grafik 1) Diyotlarin doz hizlarinda okuma olarak benzer bulunmus olup 400MU/dk ile oranlandi-
ginda rolatif degerleri diisiik doz hizlarinda %1’in altinda farkli bulunmustur. (Grafik 2) Output faktorleri ise dedektorlerin10x10cm2 alan
okumalarina oranlandiginda biitiin alanlar i¢in benzer ¢ikmistir.(Tablo1)PDD degerleri ise biitiin alanlarda dmaks., D5cm%, D10cm%
degerleri benzer sonuglar vermistir. Alan merkezinde alinan lglimler igin edge dedektor kullanimi kendi iglerindeki sonuglar ile tatmin
edici diizeydedir. Incelenen biitiin diyot dedektorler biitiin alan boyutlarinda ve farkli derinliklerde crossline ve inline profillerde benzer
sag ve sol penumbra, flattness degerleri ortaya koymustur. Ozellikle 4x4cm?2'lik alandan kiigiik alanlar icin 6MV enerjinin FFF gibi dav-
ranarak flatness degerlerini yiikeltmesi kiigiik alanlarda dikkat edilmesi gereken bir durumdur. (Tablo3,4,5,6) Symmetry degerleri, alanlar
ve farkli derinliklerde dedektorler arasinda 1x1,2x2,3x3,cm?2 ‘lik alanlarda farkli sonuglar ortaya koymakla birlikte %2’lik degerlerin {ize-
rine ¢ikmistir. Buna bagli olarak su fantomu yazilimindaki beam center uygulanarak merkezlendikten sonra biitiin degerler %1’in altina
diismiistiir. 5x5 ve 10x10cm?2 ‘lik alanlarda ise degerler %1’in altinda bulunarak benzer sonuglar ortaya koymustur. (Tablo 7)

Doz Lineeritesi,Doz hizi bagimlilig1 ve Output faktdreri

[rrp—r—

Doz Lineeritesi,Doz hizi bagimliligi ve Output faktoreri

Inline Crossline Profil Flatness Degerleri
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Inline Crossline Profil Flatness Degerleri
6MYV Inline Profil Symmetry
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6MYV Inline Profil Symmetry
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6Myv Inline Profil Penumbra

Sonug¢: Monte Carlo simiilasyonlari ile uyumlu sonuglar ortaya koyan edge diyot dedektdrler, kendi aralarinda verdikleri PDD, output
faktorii, doz lineeritesi, penumbra ve flattness l¢iimleri uyumludur. Ozellikle alan merkezindeki d¢iimler kendi i¢lerinde son derece
tutarlidir. Symmetry sonuglari ise ¢ok kii¢iik alanlarda milimetreden kiigiik beam center hatalarina ¢ok biiyiik degerler vermekte olup
yazilim ile diizeltildiginde dedektorlerin yine benzer Sonuglar verdigini ortaya koymustur. Su fantomu kurulumu elde edilen her set veri-
den sonra kontrol edilmis olup merkezde ve tarama alanlar1 boyunca gozle goriiniir bir hata bulunamamistir. Bu farklar kii¢iik alanlarda
dedektor se¢ciminin dogru ve su fantomu set up hatalarinin minimum olarak yapilmasi gerektigini ortaya koymakla beraber bu sonuglar
edge dedetor iiretim siirecinin standart oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kii¢iik alan dozimetrisi, Edge dedektor, Dedektor se¢imi
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Coklu Beyin Metastaz1 Tedavisinde Tek Izomerkez Stereotaktik Radyoterapi: Hyper Arc Volumetrik Ark
Tedavisi Ve Manuel Volumetrik Ark Tedavisinin Dozimetrik Karsilastirmasi

Zerrin GANI', Taylan YILDIRIM', Dilem ERGUN!, Elif ARPACI'
!Ankara Sehir Hastanesi
Zerrin GANI / Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada ¢oklu beyin metastazinin tek izomerkezli stereotaktik radyoterapisinde HA-VMAT(HyperArc) ve mVMAT (non-
coplaner VMAT) tekniklerinin dozimetrik kargilagtirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Degerlendirme amaciyla klinigimizde dort ve {izeri beyin metastazi nedeniyle 27 Gy /3 fraksiyonda stereotaktik radyoterapi
almis hastalar analiz edilmis ve kargilagtirma igin yeni planlart olusturulmustur. Yeni planlar ayni fizik miithendisi tarafindan ayni sayida
ark ve a¢1 kullanilarak olusturulmustur. Karsilastirma parametresi olarak her plan i¢in konformite, gradient, homojenite indeksleri hesap-
lanmus ve kritik organ dozlarina bakilmistir.

Bulgu: Belirlenen kriterleri saglayan 17 hastanin goriintiilemeleri lizerinden yeni planlari olugturulmustur. Tedavi uygulanan toplam
lezyon say1 87°dir. Plan parametrelerine bakildiginda mVMAT planlarinda median CI=1,16, GI=8,19 ve HI=0,12’ dir. Bu degerler
HA-VMAT planlarinda sirasiyla CI=1, GI=4.09 ve HI=0.15 olarak hesaplanmustir. Istatistiksel olarak bakildiginda HA-VMAT igin, CI
(p<0.001) ve GI degerleri daha diisiik (p <0.001) ve optimal degerlere yakinken HI (p <0.001) degeri daha yiiksektir.

Sonu¢: Beyin metastazlarinin tedavisinde ¢oklu hedeflerin tek izomerkezle stereotaktik 1sinlamasinda HA-VMAT teknigi kullanildiginda
kritik organ dozlarinda belirgin dusus ve dozimetrik avantaj saglandig1 goriilmiistiir.
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Fantom Calismasi: Tiim Meme Radyoterapisinde Farkhh Foton Enerji Diizeylerinin
ve Meme Hacminin Alan ¢i Alan Teknigine Etkisinin Arastirilmasi

Hande Unal', Nina Tungel', Timur Koca', Aylin Fidan Korcum Sahin'
' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Hande Unal / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci tim meme radyoterapisinde kullanilan alan-igi-alan (FIF) teknigine farkli foton enerji diizeylerinin ve meme
hacminin etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Kadin Rando fantomun orijinal meme yapisina ek olarak parafin malzemesinden (HU (Hounsfiel Unit) degeri ortalama 110)
biiyiik meme yapisi olusturuldu. Parafin meme yapisi uygun yerlesimli hale getirildi. Rando fantomun farkli meme hacimli bilgisayarl
tomografi goriintiileri alindi. Planlanan hedef hacim (PTV) ve risk altindaki organ (OAR)’lar konturlandi.

Meme yapilarinin PTV hacimleri sirasiyla 432 cc ve 966 cc’ dir. Iki farkli meme hacmi igin 4 ve 6 MV foton enerji diizeyleri ile tanjansi-
yel alan i¢i alan (tFIF) teknigi kullanilarak, 200 cGy fraksiyon dozuyla 25 fraksiyonluk tedavi planlari tedavi planlama sistemi (TPS)’de
tasarlandi. Tedavi planlari, PTV ve OAR’ler dozimetrik parametreler agisindan karsilastirildi. Ayrica tedavi planlarina ait homojenite
indeks (HI) ve konformite indeks (CI) verileri hesaplanip degerlendirildi. MOSFET dozimetre sistemi ile doz 6l¢iimii yapmak i¢in Smm
derinlikte olmak {izere medial alan merkezinde PTV ve medial alandan 2cm uzaklikta kars1 meme i¢in noktasal konumlar tespit edilerek
doz degerleri bulundu. MOSFET problarinin absorbe doz kalibrasyonu her bir enerji igin yapildi. Problarin tizerinde Smm bolus kullani-
larak fantomun ilgili noktalarinda doz dlgiimleri yapildi. Ug kez tekrarlanan dlgiimlerin ortalamasi alindi. Her iki enerji diizeyinde farkli
meme boyutlari icin PTV ve karsi meme dozunu temsil eden noktalarin TPS dozlar 6l¢iim sonuglariyla karsilagtirildi.

Insan benzeri fantomun BT goriintiilemesi

i, o ik II"
Rando fantomun farkli meme hacimli bilgisayarli tomografi goriintiilerinin alinmasi
MOSFET dozimetre sisteminin kalibrasyonu

| , ] . .
MOSFET dozimetre sisteminin 4 ve 6 MV enerjileri i¢in absorbe doz kalibrasyon diizenegi Ol¢iim diizenegi

MOSFET problarin fantoma yerlestirilmesi (Smm bolus materyali kullanilmistir)

Bulgu: PTV’ ye verilen dozu dogrulamak amaciyla gergeklestirilen 6lgtimler ile TPS hesaplamalari arasinda 4 MV-tFIF ve 6 MV-tFIF
planlarinda 432 cc’ lik PTV hacmi igin sirasiyla %2,7 ve %1,5 fark bulundu. Ayn1 dogrulama 966 cc ’lik PTV hacmi igin yapildiginda bu
fark sirasiyla %0,1 ve %0,6 idi. TPS hesaplamalari ile 6l¢iim sonuglari arasinda hesaplanan doz farklariin %2,7’nin i¢inde oldugu goriil-
dii. Her iki hacimde de 6 MV enerjili tFIF planlarinda 4 MV ’ye kiyasla daha yiiksek karst meme dozlar1 6l¢iildii. Bunlar 432 ve 966 cc’
lik PTV igin 4 MV-tFIF planlarinda sirasiyla 56,80 cGy ve 32,02 ¢Gy iken 6 MV-tFIF planlarinda sirasiyla 92,78 ¢Gy ve 37,06 c¢Gy idi.
Her iki enerjide de karst meme dozuna ig tanjansiyel alanin daha yiiksek oranla katkida bulundugu belirlendi. Her iki enerji i¢in biiyiik
boyuttaki meme planinda kars1 meme dozu TPS ve dlgtimlerde daha diisiik bulundu. TPS hesaplamalarinda biiyiik ve kiigiik boyuttaki
meme igin fark 4MV-tFIF de %35,80 iken 6 MV-tFIF de %47,86’dir. Olgiimlerde ise bu fark sirasiyla %43,59 ve %60,0 olarak tespit
edildi. Her iki enerji diizeyinde de karst meme dozunun TPS hesaplamalari 6l¢iime gore %16,4 ila %35,9 arasinda diisiik bulundu.
Sonuc¢: Meme radyoterapisinde enerji secilirken karst meme dozu dikkate alinmalidir. Alan dis1 organ dozlarinda, TPS’ in hesaplama
verisinin diisiik olabilecegi goz oniinde bulundurularak enerji se¢cimi yapilmalidir.
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MR-Linak Cihazinda kullanmilan Hasta Sabitleme Gereclerinin MR Goriintii Kalitesine
ve Geometrik Dogruluguna Olan Etkilerinin Arastirilmasi

Evren Ozan Goksel', Ozlem Goksel!, Volkan Demircan?

'Actbadem MAA Universitesi SHMYO Radyoterapi Programi
2Acibadem Altunizade Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii

Evren Ozan Goksel / Acibadem MAA Universitesi SHMYO Radyoterapi Programi

Amac: MR-Linaklar (Manyetik Rezonans-Lineer Hizlandiricr) yiiksek yumusak doku kontrasti sayesinde, hasta tedavi masasinda yatar-
ken o giinkii anatomisine uygun adaptif planlama yapabilme olanagi taniyan tedavi cihazlaridir. Ayrica Cine-MR goriintiileme sayesinde
hastaya ek radyasyon dozu verilmeden hedef tedavi sirasinda takip edilebilir. MR-Linak cihazinda giinliik adaptif RT planlamalarinin ve
hedef takibinin dogrulugu MR goriintiisiiniin kalitesine dogrudan baglidir. Tedavi odasinda bulunan veya tedavi sirasinda kullanilan farkl
gerecler MR goriintii kalitesini bozabilir. Bu nedenle, bu gereclerin goriintiiye olan etkileri arastirilmalidir. Biz de bu ¢alismada MR-Li-
nak cihazinda kullanilan MR uyumlu sabitleme gereglerinin MR goriintiisiine olan etkilerini arastirdik.

Yontem: ViewRay MR-Linak cihazinda MR goériintiilerinin sinyal giiriiltii oranlar1 (Signal to Noise Ratio, SNR) ve tekdiizeligi (Uni-
formity); distorsiyonu ve geometrik dogrulugu belirlemek amaciyla uzaysal biitiinliik (Spatial Integrity, SI) testleri rutin olarak yapil-
maktadir. SNR ve Uniformity 6l¢iimleri i¢in 24 cm’lik kiiresel fantom kullanilirken, SI’y1 6lgmek icin ViewRay 2 boyutlu MR fantomu
kullanilmaktadir. MR-Linak cihazinda tedavi plani hastanin giinliik pozisyonel ve anatomik degisikliklerine her giin adapte edilse de
hastanin tedavi pozisyonunun tekrarlanabilirligini ve tedavi siiresince konforunu saglamak amaciyla sabitleme gerecleri kullanilmaktadir.
Klinigimizde bas-boyun hastalariin sabitlenmesinde MR uyumlu maske tutucu (Civco, MRI Overlay, Types-S Narrow) ve Toraks hastla-
rinin sabitlenmesinde MR uyumlu wingboard (Civco, Monarch™ Overhead Arm Positioner) kullanilmaktadir. Bu sabitleme gereglerinin
MR goriintii kalitesine ve geometrik dogruluguna etkisini arastirmak amaciyla SNR, Uniformity ve SI dl¢iimleri sabitleme gereglerinin
varliginda ve yoklugunda tekrarlanarak sonuglar karsilastirilmistir.

Bulgu: Yapilan karsilastirmali SNR, uniformity ve SI 6l¢iimlerine gore klinigimizde MR-Linak cihazinda kullanilan sabitleme geregleri-
nin MR goriintii kalitesini ve geometrik dogrulugunu etkilemedigi goriilmiistiir.

Sonug: Sabitleme gereglerinin kullanildig1 ve kullanilmadig: setuplar icin dlciilen SNR ve uniformity degerleri Tablo1’de verilmistir.
Benzer sekilde SI degerleri karsilagtirmali olarak Tablo2’de verilmistir. Hem SNR ve uniformity hem de SI i¢in sabitleme geregleriyle
birlikte yapilan 6l¢iimlerde bulunan degerler kabul smirlarinin igerisindedir.

Tablo1
[ | swRE30cimal) | Uniformity (>50 olmal) |

Trangvers  Sagital Coronal Transwers  Sagital  Coronal
Torse eoil 51,7 265 382 299 285 901
Wingboard 523 471 383 821 86,9 LE]
HnN Coill 55,5 48,9 EC] 75 65,2 T

Maszke 61,1 60,3 466 BB T8 A 832
tutucy
Tablo2
I T

BodyColl  Transvers(mm]  Sagital (mm)  Coronal [mm)
immob. Yok  0,19(0,880,13)  03(093-0,17)  0,43(1,35-0,30)
Wingboard 0,23 (0,50-0,16) 0,28 (0,90-0,15)  0,40(1,40-0,28)

Maske tutucu 0,22 (0,92-0,15)  0,27(0,91-0,16) 0,43 (1,5-0,30)
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Sol Akciger Kanserinde Farkh Radyoterapi Tekniklerinin Sol On Inen Koroner Arter
Dozuna Etkisi

AYKUT OGUZ KONUK', IBRAHIM HALIL SUYUSAL', AYSEGUL UNAL KARABEY', GULSAH OZKAN', BERNA TIRPAN-
CI', UMUT DIREMSIZOGLU!, AYSEGUL UCUNCU KEFELI', BINNAZ SARPER!, M. GORKEM AKSU'

'KOCAELI UNIVERSITESI HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSI
AYKUT OGUZ KONUK / KOCAELI UNIVERSITESI HASTANESI RADYASYON ONKOLOJISI

Amag: Bu ¢alismanin amaci sol akciger kanseri tedavisinde voliimetrik ayarli ark terapi (VMAT) ve yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
teknikleri kullanilarak kalp ve sol 6n inen arter (LAD) dozlarinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Yeniden planlama i¢in 29 evre I1I akciger kanseri hastasini segtik. Step and shoot IMRT (S&S-IMRT), dinamik IMRT (D-IM-
RT), tam ark VMAT (FA-VMAT) ve iki kismi ark VMAT (2PA-VMAT) teknikleri her hasta i¢in olusturuldu. Kalp ve LAD dozlar1 arasin-
daki fark, doz hacim histogrami kullanilarak arastirildi.

Bulgu: Sonug olarak, VMAT teknikleri sol tarafli akciger kanseri hastalarinda LAD ve kalbi IMRT tekniklerinden daha iyi korumaktadir.

Planlarin Transvers Kesit Goruntiileri

1A- two partial arc VMAT (2PA-VMAT), 1B- dynamic IMRT (D-IMRT),2A- full arc VMAT (FA-VMAT), 2B-Step and shoot IMRT
(S&S-IMRT) techniques.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ehrmaics e

.....

Sonug¢: FA-VMAT teknigi ile, LAD ortalama dozunu(Dmean) (1712,43 cGy, p<0,001), LAD %2 (%D2) (3527,33 cGy, p=0,003) ve LAD
0,1cc (DO,1cc) (3473,12 cGy, p=0,006) dozlarin1 ve 15Gy (V15) alan LAD ytizdesini (%43,69, p<0,001) diger tekniklere gore daha koru-
yucu planlama teknigi olarak bulundu ve LAD dozlarinda 2PA- VMAT ve FA- VMAT teknikleri arasinda istatistiksel bir fark gézlenme-
di. Kalp V10 ( 10 Gy alan kalp yiizdesi), V15 ( 15 Gy alan kalp yiizdesi Jve MHD (kalp ortalama dozu) karsilastirildiginda 2PA-VMAT
teknigi, FA-VMAT, S&S IMRT ve D-IMRT'den daha iyi organ korumasi sagladigi gézlemlendi. 2PA-VMAT ve FA-VMAT kardiyak V5,
V20, V25, V30, V40 ve V45 degerlerinde benzer sonuglar gézlemlendi.Ortanca kalp hacmi (567 cc) esik olarak kullanildiginda, kalp
hacmi 567 cc'den kiigiik olanlarda LAD ve kalp dozlar1 arasinda 2PA-VMAT lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,005).
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IMRT ve VMAT planlarinda LAD dozlarin DVH ile degerlendirilmesi.
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Tablo-2 IMRT ve VMAT planlarinda LAD dozlarin DVH ile degerlendirilmesi.
IMRT ve VMAT planlarinda kalp dozlarmin DVH ile degerlendirilmesi

Bl B B b R L e

......




19. ULUSAL MEDIKAL FiZIK KONGRESI
02-05 KASIM 2023

POSTERLER

Farkh Radyoterapi Dozlarimn Sicanlarin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Kronik
Etkilerinin Empedans Kardiyografisi Kullanilarak Belirlenmesi

Songiil Barlaz Us', Belgin Biiyiikakilli?, Ebru Balli?, Cagatay Han Tiirkseven?, Giilsen Bayrak*

'Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1 , Mersin
>Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dal1, Mersin
4Usak Universitesi T1p Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dal1, Usak

Songiil Barlaz Us / Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali , Mersin

Amag: Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) ve Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT) gibi ileri diizey RT teknikleri, klasik 1sinla-
ma tekniklerine gére normal doku ve organ dozlarini 6nemli dlgiide azaltmasina ragmen RT sonrasi kalpte komplikasyonlar meydana ge-
tirmektedir. Her ne kadar kardiyak mortalite riski alinan dozla lineer olarak artsa da ortalama kalp dozunun 5 Gy’den daha diisiik oldugu
durumlarda ortaya ¢ikan etkilerle ilgili belirsizlikler vardir.

Bu ¢alismada kronik donemde farkli radyasyon dozlarinin kalpte olusturdugu hasarm impedans kardiyografi (ICG) yontemi kullanilarak
hemodinamik parametrelerin tespit edilmesi ve sonuglarin immiinohistokimya ve histopatolojik analizlerle birlikte degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Yontem: Calismada, Tomoterapi HDA cihazi ile kalbe farkli radyasyon dozlari uygulanmistir. Deneyde kullanilan siganlar dort gruba ay-
rilmigtir. 1. Grup kontrol grubudur. Bu gruptaki si¢anlara herhangi bir uygulama yapilmamistir. 2. Grup, sicanlara 5 Gy, 3. Grup siganlara
10 Gy ve 4.grup siganlara 20 Gy RT uygulanmigtir. Tiim gruplarin RT uygulanmadan 6nce ve RT'den 180 giin sonra empedans kardiyog-
rafi (ICG) kayd1 alinarak hemodinamik parametreler ve indeksler belirlenmistir. Daha sonra tiim gruplarin interldkin-1, interldkin-10,
TNF-a, apoptozlari istatistiksel olarak, kalp ve aortadaki histolojik degisiklikler ise mikroskobik olarak degerlendirilmistir.

Bulgu: Calismada alinan radyasyona bagli olarak kardiyak output indekste (kalp debisi indeksi-CI) ve kontraktilite indeksinde (IC) artis
gozlenmistir. RT dncesine gore bu artis 5 Gy'de istatistiksel olarak anlamli olmasa da 10 Gy ve 20 Gy 1sinlanan gruplarda anlamlidir.
Caligmada RT sonrasi kalp atim hizinda da artis gézlenmistir. Bunun sonucunda kalp indeksi ve atim hacmi indeksi artmigtir. Sol ventri-
kiil ejeksiyon siiresi (LVET) kontraktiliteden etkilenir ve atim hacmiyle dogrudan iligkilidir. Aorttaki kan akis hiz1 ve kardiyak ejeksiyon
stiresindeki degisiklikler de torasik sivi igerigini (TFCI) etkilemektedir. Calismamizda LVET ve TFCI degerlerinde azalma goriilmiistiir.
Bu azalma TFCI'da istatistiksel olarak anlamliyken LVET de anlamli degildir. Histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular da hemo-
dinamik parametreleri desteklemistir.

Sonug: ICG noninvaziv, diisitk maliyetli, genis hasta gruplarinda kullanilabilen, yiiksek hassasiyetle 6l¢iim yapabilen ve ekokardiyografi
ile hemodinamik olarak saptanamayan parametreleri tespit edebilen bir yontemdir. Bu nedenle RT'nin neden oldugu kalp hastaliklarinin
ICG yontemiyle tespit edilebilmesi diger yontemlere alternatif ve destekleyici bir yontem olmasi agisindan 6nemlidir.

Bilgi: Bu ¢alisma, Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No:
2019-1-AP4-3414).
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Geometric Biasing Yontemi Kullanarak Monte Carlo Hesaplamalarinin Optimizasyonu

Recep Kandemir'? ,0guzhan Ayrancioglu?, Hakan Epik®, Kadir Akgilingor?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Radyoterapi Programi, Izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dal1, Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Boliimii, izmir

Recep Kandemir / Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Radyoterapi Programi, izmir

Amag: Monte Carlo metodu olasilik dagilim fonksiyonu kullanan bir matematiksel hesaplama yontemidir. Bu hesaplamalarda olusan
istatistiksel hata payini diisiirmek ve simiilasyonlar1 optimize etmek i¢in farkli tip varyans azaltim yontemleri kullanilir. Bu ¢alisma ile,
varyans azaltim yontemlerinden birisi olan Geometric Biasing metodu kullanilarak Monte Calo simiilasyonlarinda hesaplama siiresinden
kazang saglamak amaglanmistir.

Yontem: Elekta Synergy lineer hizlandiricist GAMOS (6.2.0) Monte Carlo Simiilasyon yazilimi ile modellendi. Hesaplama siirelerinin
kisaltilmas1 amaciyla faz-uzayi veri seti kullanimi tercih edildi. Bu nedenle, GAMOS lineer hizlandirict modelinde diizlestirici filtreden
sonra faz-uzay1 olusturuldu.

Olusturulan faz-uzayinda toplanan pargaciklar MLC ve diyaframlara (jaws) yonlendirildi. SSD 90 cm’de konumlandiriimis 3x3x3 mm”3
voksel boyutlarina sahip sanal su fantomunda 3x3, 10x10 ve 30x30 cm”2 alan boyutlarinda profil ve yilizde derin doz egrisi hesaplama-
lar1 Geometric Biasing varliginda ve yoklugunda gergeklestirildi. Bias ile yapilan hesaplamalarda, kolimasyon agikliginin 1,2 kat disinda
kalan bolgeye ulasan parcaciklar hesaplama siiresini ve istatistiksel hata payini azaltmak iizere takip edilmedi.

Bulgu: Farkli alan boyutlarinda Bias varken ve yokken elde edilen hesaplama siireleri ve siiredeki degisim oranlar1 Tablo 1'de sunuldu.

Tablo 1
Al Barynlan s Vawrken (1andye) Blars Ve [saniye] SOredeld Dedigim (W)
Y 453 7 nn
1m0 1654 5937 L4
M0 wrr 11550 Lo

Sonuc: Geometric Biasing varliginda ve yoklugunda yapilan hesaplamalar karsilastirildiginda, bu metodun alan boyutu kiiciildiikge
hesaplama siiresine olan katkisinin arttig1 bulundu. Buna ek olarak, hesaplamalardan gelen istatistiksel hata oranlarinin degigsmedigi go-
rildii. Geometric Biasing yonteminin Monte Carlo simiilasyonlarinda kullanilmasinin hesaplama siirelerini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi
ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Monte Carlo Simiilasyonu, Geometric Biasing, Optimizasyon
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Kullanic1 Tarafindan Su Gecirmez Hale Getirilmis PTW Farmer Iyon Odasimn Klinik Beam Icin Suda
Absorblanan Doz Kararinda Kullanilabilirliginin Tayini

Hikmet Yalcinkaya'

'Denizli Ozel Saglik Hastanesi
Hikmet Yalginkaya / Denizli Ozel Saglik Hastanesi

Amag: PTW markasmin Farmer iyon odasi (Tip 30010) kati fantomla output kontrolii i¢in radyasyon onkolojisi kliniklerinde siklikla
kullanilir. Tkincil standart dozimetri laboratuvarlara génderilerek suda absorblanan doz kalibrasyon katsayisi1 genellikle bu iyon odalar
icin talep edilir ve klinikteki beam i¢in absoliit doz hesabi bu katsayiya gore yapilir. Her ne kadar giinliik kontrollerde kat1 fantomla out-
put kontrolii yapilabilir olsa da TRS 398’de absoliit doz kararinin suda yapilmasi zorunluluk kilinmistir. Fakat bu iyon odasi su gegirmez
degildir dolayisiyla suya daldirarak suda absoliit doz 6l¢limii yapmak i¢in uygun olmadigi marka tarafindan ilan edilmistir. Bu ¢aligmada
hali hazirda kliniklerde fazlasiyla mevcut ve kullanimda olan bu iyon odasinin su sizdirmazligini teflon bant ile sagladiktan sonra suda
absoliit doz dl¢iimii yaparak sonuglarini su gegirmez bir iyon odasinin sonuglariyla karsilastirma amaglanmistir.

Yontem: Denizli Ozel Saglik Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimii’nde bulunan Varian Trilogy 2300IX lineer hizlandiricinin 6 MV
enerjisinin absoliit doz karar1 6l¢iimleri icin PTW MP3 su fantomu ve PTW Farmer 0.6cc iyon odasi (Tip 30010) ile PTW Semiflex
0.125cc iyon odasi (Tip 31010) bu caligmaya dahil edildi. Marka tarafindan su gecirmez oldugu ilan edilen Farmer iyon odasi baglanti
yerlerinden ayrildi ve teflon bant ile su gecirme ihtimali olan tiim yerler i¢in su gecirmezlik saglandiktan sonra tekrar birlestirildi. Su
fantomunda TRS 398’de belirtilen referans kosullar saglandiktan sonra 100 MU ile 1sinlanip toplanan yiik miktar1 PTW Unidose E elekt-
rometrede okundu. Ayni 6l¢im ayni standart kosullar altinda PTW Semiflex iyon odasi ve PTW Tandem elektrometre ile de okunarak
karsilastirma degerleri elde edilmis oldu.

Bulgu: Farmer iyon odas1 100 MU’ya karsilik 12.07 nC (0.1 nC) yiik olustururken PTW Semiflex iyon odasi 2.197 nC (£0.004 nC)
yiik olusturmustur. Iki iyon odasinin suda absorblanan doz kalibrasyon katsayisi ve diger katsayilarla birlikte hesap yapildiginda referans
derinlikte 1 Gy olmasini bekledigimiz absorblanan doz sirasiyla 0.992 ile 0.993 Gy’dir.

Sonug: Farmer iyon odasi su gecirmezligi saglandiktan sonra suda absoliit doz karari i¢in kullanilabilinir. Fakat TRS 398°de absoliit doz
kararinda kullanilacak iyon odalar1 i¢in saydigi kritelerden biri de iyon odasinin hassas voliimiiniin dis ortamla siirekli hava ve sicaklik
aligverisi igin atmosfere agik olmasidir.
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Meme Kanserinin Nefes Takipli Radyoterapisinde Ved Ekran Kullanim Giinliik Tedavi Siiresini Kisaltir:

ki Merkez Deneyimi

Esra Serin', Oguzhan Ayrancioglu?, Sevval Saglam’', Serife Ceren Arikan? Mustafa Caglar®, Ziimre Arican Alicikus?, Evrim Metcalfe?

'"Medipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

3{stanbul Medipol Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
“[stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Fizigi Anabilim Dali

Esra Serin / Medipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Meme kanseri tanisiyla RT uygulanan hastanin kendi nefesini gorsel izledigi VCD ekrani rehberliginin DIBH ile RT giinliik set-
up ve fraksiyon siiresine olan etkisinin degerlendirilmesi.

Yontem: Meme kanseri radyoterapisinde (RT) derin nefes tutma (Deep Inspiration Breath Hold/ DIBH) tekniginin kullanilmasi, komsu
kritik organ (akciger, kalp, LAD) dozlarinda istatistiksel olumlu farka yol agmaktadir.1 Ancak DIBH ile RT uygulanmasi, yasli, anksiyoz,
isitme gii¢liigli yasayan veya yabanci dil engeli bulunan meme kanserli hastalarda tedavi masasinda kalinan siireyi uzatabileceginden
hasta ve radyoterapi teknikerleri (RTT) agisindan zorlayict olmaktadir. Giinliik tedavi siiresini kisaltmak ve RT set-up kalitesini arttir-
mak iizere, farkli yardimer ekipmanlarla hastaya nefes rehberligi gereklidir. Bunlardan biri VCD (Visual Coaching Device), yani gorsel
rehber esliginde nefes tutmadir. Agustos 2022 — Aralik 2022 arasinda meme kanseri tanistyla, Istanbul Medipol Bahgelievler Hastanesi

ve Izmir Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde RT uygulanan 30 kadin hasta degerlendirilmistir.
Meme tahtasi (board) kullanilarak supin pozisyonda kollar yukarida, bas karst memeye doniik sekilde nefes tutturularak 2 mm kalinlikla
planlama bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmistir. Eclipse© versiyon 16.0’da riskli organ ve tedavi hacimleri tanimlanip Varian Truebe-
am© aygitinda HD ve Millenium MLC kolimatér yapilart ile 6MVX ve 10MVX-15 MVX ek foton 1sin1 kombinasyonlari ile planlanmus,
alan i¢i alan (FiF) veya yogunluk ayarl radyoterapi (YART) teknikleri kullanilmigtir. VCD ekran, hastanin tedavi masasinda yatarken
tablet ekrandan kendi nefes araligini izledigi yeni nesil bir sistemdir (Resim-1). RT nin ilk bes giiniinde sadece oda i¢i haberlesme sistemi
(intercom) araciligiyla sesli komut verilmis, sonraki bes giiniinde ise sesli komutla birlikte Varian RGSC© (Respiratory Gating for Scan-
ners) nefes takip sistemine entegre VCD (Visual Coaching Device) ekran esliginde nefes tutturularak RT verilmistir. Tedavinin geri kalan
fraksiyonlarinda, Varian RPM Gating solunum kontrol ve VCD sistemi kullanilarak solunum gorsellestirme esliginde RT uygulanmustir.
Hastalarin DIBH teknigi sirasindaki VCD’li ve VCD’siz performanslarindaki ortalama CBCT ve tedavi siireleri arasindaki farklar hesap-
lanarak Student’s t paired istatistiksel test yontemi ile SPSS v18 uygulamasi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Meme kanseri DIBH RT'sinde VCD ekran ekipmani goriiniimii

Bulgu: Meme kanseri tanisiyla DIBH teknigi kullanilarak RT uygulanan 30 hastanin CBCT igin VCD’siz ve VCD’li goriintiileme siireleri
sirastyla 155,2 saniye (SD: £78) ve 101,8 saniye (SD: £17) olup istatistiksel anlamli bulunmustur (p < 0,05). RT fraksiyonu i¢in ise
VCD’siz ve VCD’li siireler sirasiyla 360,1 saniye (SD: £172) ve 285,6 saniye (SD: £174) olup bu fark da istatistiksel anlamlidir (p <
0,05).

Sonuc¢: Meme kanserli hastalarda DIBH ile RT uygulamasinda VCD ekran rehberligi, giinliik tedavi siiresini belirgin kisaltmaktadir.
VCD kullaniminin, hastanin tedavi masasinda gegirdigi siirenin azalmasi ve nefes tutma gibi zorlayici bir teknigin daha kolay uygulan-
masina katkis1 yani sira, RTT’nin RT 6ncesi goriintiileme (kV-kV, CBCT, vb) islemine odaklanmasina, tedavi giivenilirliginin artmasina
ve randevu saatlerinin optimizasyonuna da yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Kisitli hasta sayisiyla yapilan bu ¢alismanin prospektif
randomize ¢ok merkezli devami planlanmistir.
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Tomotherapy Cihazinda Farkh Goriintiileme Protokollerinde Dozimetrik Karsilastirma

Ismail Karakus', Nina Tungel', Timur Koca', Aylin Fidan Korcum Sahin’
! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Ismail Karakus / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amac: Tomothephy Cihazinda her tedavi 6ncesi goriintiileme alinmaktadir. Bu goriintiileme MV mertebesindedir. Tiimor boyutu ve ce-
kim protokollerine bagli kesit sayis1 degismekte olup hastaya giinliik tedavi dozuna ek goriintiileme dozu da verilmektedir. Bu ¢calismada
bir hacim model tasarimiyla farkli cekim protokollerine bagli goriintiileme dozunun belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Accuray marka Tomotherapy HDA cihazi ve Cheese fantom merkezinde yerlestirilen Exradin A1SL Thimble tipi iyon odas1
kullanildi. Fantomun kesitsel goriintiileri 2.5 mm kalinligiyla Discovery RT bilgisayarli tomografi cihazinda elde edildi. Accuray Pre-
cision tedavi planlama sisteminde (TPS) fantomun merkezinde konumlanan 82.73 mm uzunlugunda, 58.89 mm ve 83.56 mm kisa ve
uzun ¢aplarinda bir elipsoit silindir seklinde sanal tiimér hacmi olugturuldu. TPS’de 6 MV foton enerjisinin dinamik modunda, 2.5 cm
jaw genisligi, 0.287 Pitch ve 2.0 modiilasyon faktorii ile sanal timor hacminin %95’ine 200 cGy fraksiyon dozu saglanmasiyla tedavi
plani tasarlandi. Iyon odasinin konumu igin ortalama doz TPS’den hesaplandi. Ayrica tedavi cihazinda tedavi dozu él¢iildii. Hesaplanan
ile dlgtilen doz karsilastirildi. 3.5 MV foton enerjisiyle farkli goriintiileme protokollerinin doz 6l¢iimleri ayni tedavi set-up’i kullanarak
gerceklestirildi.

Fine, Normal ve Course olarak ii¢ farkli goriintiileme protokoliinde tasarlanan silindirin sabit uzunluguna gore ¢ekimler diizenlendi. Bun-
lar sirasiyla; Fine’da 1 mm interval ile 84 kesit ve 2 mm interval ile 42 kesit, Normal’da 2 mm interval 43 kesit ve 4 mm interval 21 kesit,
Course’de 3 mm interval 28 kesit ve 6 mm interval 14 kesit sekilde olarak her birisi i¢in ayr1 ayr1 6l¢iimler alindi. Tim Sl¢limlerde basing
ve sicaklik diizeltmeleri yapildi. Bu enerji i¢in 6 MV kalibrasyon faktorii kullanildi.

Bulgu: Alinan dl¢timler ve goriintiilemeler degerlendirildiginde , hastaya verilecek ek goriintiilleme dozunu azaltmak, goriintiileme stire-
sini azaltmak ve goriintii kalitesini artirmak i¢in uygun protokoliin se¢ilmesinde hastanin tanisi,tedavi teknigi,ptv nin boyutu ve konumu
,hastanin kalinli1 gibi etkenlerin goz oniine alinmasi ve bu dogrultuda hasta tedavisinde kullanilacak olan goriintiilme protokoliiniin
sec¢ilmesi Onerilmektedir.

Sonu¢: Tomotherapy cihazinin 6 MV foton enerjisinde cheese fantom icin tasarlanan tedavi planindaki 0.053 cc’lik iyon odasinin hac-
minde ortalama doz 201.9 cGy olarak hesaplandi. Tedavi kosulunda 6l¢iilen doz ise 200.4 cGy idi. Hesaplanan ve dl¢iilen tedavi dozlarin-
da yiizde fark 0.7 olarak bulundu. Goériintiileme protokolleri arasinda en yiiksek doz degeri Fine protokoliinde goriildii. Bu degerler 1| mm
ve 2 mm interval i¢in sirastyla 2,25 cGy ve 2,22 c¢Gy idi. Normal protokoliinde ise 2 mm ve 4 mm interval i¢in sirasiyla 1,14 cGy ve 1,17
cQGy doz degeri bulunurken Course 3 mm ve 6 mm interval i¢in en diisiik doz degeri sirastyla 0,78 cGy ve 0,81cGy olarak elde edildi.
Yine ayni sekilde goriintiileme protokoliinde kesit aralig1 arttik¢a goriintiileme dozunun azaldigi, goriintii kaltesinin diistiigli ve goriintiile-
me siiresinin azaldig1 goriildii.
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Tiim Viicut Foton Isinlamasinda Radixact Tomoterap: Klinik Deneyim

Sezen Emek', Damla Poyraz', Erhan Dis¢i', Serap Yiicel', Zeynep Giiral!, Fulya Agaoglu'
'Acibadem Atakent Hastanesi
Sezen Emek / Acibadem Atakent Hastanesi

Amagc: Bu ¢alismada Radixact Tomoterapi cihazinda tiim viicut foton 1sinlamasi (TBI) ile tedavi olan 8 hastamizin tedavi planlart kritik
organ doz degeleri ve dozimetrik degelerler agisindan analizleri yapilmistir.

Yontem: Calismada Accuray Radixact cihazinda Precision tedavi planlama sisteminin yeni versiyonu VOLOULTRA modu ile tedavi
planlamalari yapildi. Her hastanin tomografi goriintiileri bas ve ayak gantry olacak sekilde ¢ekildi. Tedavi kesisim nokts1 bacakta olacak
sekilde marker ile isaretlendi. Her hasta igin bag gantry ve ayak gantry goriintiilerine planlama yapildi. Yapilan planlamalar toplanarak
(Plan Sum) tedavi planlar1 elde edildi. Tedavi planlarinin kesigim nokts1 kritik organlarin olmadig1 bacak kisminda yapildi. Hastalarin
tedavi dozu 8 fraksiyonda 12 Gy olarak ayarlandi. Planlamalar sonucunda kritik organ doz degerlendirmeleri yapildi. Korunan organlar;

lensler, akcigerler,kalp ve bobrekler idi. Geriye kalan tiim viicut hedef PTV hacmi olarak saptandi.

Bulgu: Tedavi planlamalarindan elde edilen sonuglarda, ortalama olarak PTV hacimlerinin %95’inin aldig1 doz tedavi dozunun %95°1
idi. Tiim viicuttaki maksimum doz noktast %115’ gegmedi. Ortalama lens mean dozu 1.98 Gy ve maksimum 2.21 Gy idi. Ortalama
akciger mean dozu 6.02 Gy ve ortalama bobrek mean dozlar1 da 4.53 Gy olarak bulundu (Tablo1).Tedavi planmalarina PTW Octavius ile
VeriSoft QA gamma analizleri ( 3 mm ve %3) yapildi (Resim1) ve korunan kritik organlarda soguk bdlgeler de goriildii (Resim2).

Tablo1

Radixact Kritik Organ Doz Degerleri
Lens mean (Gy) 1.98
Lens max (Gy) 2.21
Akciger mean (Gy) 6.02
Bobrek mean (Gy) 4.53
RESIM1

| == | ‘==
Sonug: Radixact Tomoterapi ile tedavi edilen TBI hastalarinin kritik organ korumalarinin limit degerlerin altinda kaldig1 goriilmiis-
tiir. Bu, hastalarin yan etkilerinin azaldigini ve tedavi sonug¢larinin daha olumlu oldugunu isaret eder. Radixact Tomoterapi cihazi TBI
tedavisinde etkili ve hedef odakli bir segenektir. Sonug olarak, TBI hastalarinin tedavisinde Radixact Tomoterapi cihazinin kullanilmasini
onermekteyiz. Bu sonuglar, Radixact Tomoterapi cihazinin TBI tedavisindeki etkinligini vurgulamakta ve kritik organ koruma agisindan
avantajlar sunmaktadir. Ancak, her hasta benzersizdir ve tedavi se¢imi her hasta i¢in 6zellestirilmelidir.
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Sag Meme Isinlamalarinda Radixac Synchrony SolunumTakip Sistemi

Damla Poyraz', Erhan Disgi’, Serap Yiicel!, Zeynep Giirol!, Fulya Agaoglu'
'Acibadem Atakent Hastanesi
Damla Poyraz / Acibadem Atakent Hastanesi

Amagc: Radixact tomoterapi cihazinda Syncrony Fiducial ile sistemi nefes takibinin yapilmasini amaglamaktir.

Yontem: Hastanin planlama igin ¢ekilen tomografi goriintiisiinde meme dokusu yiizeyine markerlar memenin anterior yoniinde olacak
sekilde yerlestirildi. Bu markerlar Precise tedavi planlama sisteminde fidicual olarak tanimlandi. Tedaviden 6nce similasyon plani ile
markerlarin goriintiilenecegi en uygun agilar segildi ve tedavi similasyonu gerceklestirildi (Resim1). Bu sayede tedavi boyunca florosko-
pik goriintiiler ile markerlar takip edildi. Hedef bdlgenin tedavi alani iginde kalinmasi saglandi.

Bulgu: Resim1,2

Resiml1

Sonug: Gating yontemlerine kiyasla tedaviye ara vermeden devam edilir ve tedavi siiresi uzamamasi en biiyiik avantajlarindan biri-
dir. Synchrony Solunum takip sistemi anlik tiimor pozisyonu veya yakin gelecekteki pozisyon hakkinda tahminler yapabilen model
olusturmay1 amaglar.
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Nazofarenks Kanseri Radyoterapisinde Bilateral Parotis Glandinin Hacimsel Degisiminin Incelenmesi

SEVTAP GIRITOGLU', AYSUN OZSOY ATA?, DOGAN TEMiZ!, OZLEM MERMUT!, BERRIN YALCIN!

'ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU
2[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU, BILIM SAGLIK HiZMETLERI

A.S.
SEVTAP GIRITOGLU / ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU

Amag: Adaptif radyoterapinin (ART) amac1 hastanin tedavi siirecindeki degisimlerini farkederek, tedavi planinin yeniden yapilma-
styla tedavinin kisiye 6zgii olmasini saglamaktir. Bas-boyun bolgesi kanserleri doz cevabina bagli organ deformasyonu ve hacim
azalmast, kilo kaybi, normal doku/glanddaki degisim, ameliyat sonrasi degisiklikler ve 6demin gerilemesi nedeniyle; ART nin
mutlaka uygulanmasinin gerektigi bir alandur.

Yontem: Calismamizda nazofarenks kanseri tanisiyla kiiratif amagl (70Gy), dinamik ARK radyoterapi uyguladigimiz 10 hasta
degerlendirilmistir. (Varian Medical Systems, Eclips Planlama Sistemi, Palo Alto, CA, Versiyon10.0) Hastalara radyoterapinin
ortalama 10.fraksiyonunda ve 26. fraksiyonda (range: 9-30) adaptif CT ¢ekilerek planlama yapildi. Hastalara cisplatin ile haftalik,
konkomitan sistemik kemoterapi tedavisi de hastanemizde uygulanmistir. Tedavinin 1.giini, tedavinin 15. giinii ve son tedavi giini
CBCT’lerinden, off-line bakilarak sag ve sol parotis glandlar1 konturlanmaistir.

Bulgu: Hastalarin ilk tedavi giiniine gore, 15.giin ve son tedavi giinlerinde sag ve sol parotis glandlarinda hacim kayb1 yasadig:
saptanmugtir. Hastalarin i1k ve son tedavileri arasinda sag parotis hacminin % 57, sol parotis hacminin %39 azaldig1 bulunmustur.
Asagidaki grafiklerde sag ve sol parotis glandlarindaki hacim degisiklikleri gozlenmektedir (Sekil 1-2).

Sekil-1. Sag parotis glanddaki hacim degisimi

TEDAW] SURESINCE SAG PAROTIS GLANDHACIM DEGIHSin
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Sekil-2. Sol parotis glanddaki hacim degisimi

TEDW SORESINGE S0U PARDTIS GLANDHACIM DEGigini

Sonuc: Calismamizda bilateral parotis glandlarinda hacimsel kiigiilme saptanmistir. Bag-boyun kanseri hastalari i¢in bu degisiklikler
dozimetrik parametreleri etkileyebilir ve farkli klinik sonuglara neden olabilir. ART; tedavi dozunun tam ve dogru bigimde verilebilme-
sini saglar, boylelikle radyoterapinin etkinligi artirilmis olur. Verilen dozun, hedef hacim sariminin kabul edilen degerin altina indigi ve
risk altindaki organlarin tolerans dozunun iizerinde doz aldig1 durumda yeni plan ihtiyac1 dogmaktadir. ART ile risk altindaki organlara
yonelik doz artig1 6nlenebilir, daha iyi hedef kapsanmasi saglanabilir. Bu durum yan etkiler ve hastalik kontrolii agisindan potansiyel
faydalar saglar.
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Sol Meme Radyoterapisinde Yiizey Takip Sistemi Esliginde Nefes Tutma Tekniginin Kritik Organ Dozlarina
Etkisi

Miimin Eray Ergen', Ezgi Kiraz Ergen', Asli Saran ikizler', Liitfi Ozkan'
'Bursa Acibadem Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Miimin Eray Ergen / Bursa Acibadem Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amac: Sol meme radyoterapisinde nefes tutma teknigi uygulanan hastalar ile serbest nefes alma teknigi uygulanan hastalarin tedavisi
sirasinda alian kritik organ dozlar1 arasindaki farklarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma Bursa Acibadem Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiine yonlendirilen, meme koruyucu cerrahisi yapilmis 30 sol
meme hastasi iizerinde gergeklestirildi. 15 hastaya nefes tutma teknigi, 15 hastaya ise serbest nefes alma teknigi kullanilarak BT (Bil-
gisayarli Tomografi) ¢ekildi. Daha sonra hedef voliim dozu 46 Gy (23x200 cGy) ve her hastada hedef voliimiin %95°1, dozun %95’ini
alacak sekilde VMAT planlamalari yapildi. (VMAT planlarinda beam agilari ve IMRT constrainleri sabit tutulmustur.) VMAT planlarina
ait Kalp, LAD ve Akciger dozlari karsilastirildi. Align RT viicut yiizey takip sistemi esliginde tedavileri yapilarak hedef voliim ve kritik
organ dozlarinin ayni tutulmasi saglandi.

Bulgu: Kalp, LAD ve Akciger dozlar1 karsilastirildiginda nefes tutma teknigi ile uygulanan tedavilerde serbest nefes alma teknigi ile
uygulanan tedavilere gore; ortalama maksimum Kalp dozunda ve ortalama Kalp dozunda %35, ortalama maksimum LAD dozunda %33,
oralama LAD dozunda %37, Sol Akcigerin; V20 dozunda %23, V10 dozunda %18 ve V5 dozunda %20 diisiis goriildii. Ayrica nefes
tutma teknigi uygulanan hastalarin ortalama Sol Akciger hacminde %60 oraninda artis gézlemlendi.

Sonug: Align RT yiizey takip sistemi takibinde nefes tutma teknigi ile uyguladigimiz tedavilerde Kalp, LAD ve Akciger dozlarinda
diisiis elde edildi. Sag kalimi yiiksek olan Sol Meme kanseri hastalarinda ileride goriilebilecek radyasyona bagli kardiyak rahatsizliklar
minimuma indirmek i¢in nefes tutma teknigi ile tedavi, elde edilen veriler dogrultusunda onerilmektedir. Burada dikkat ¢ekilmesi gere-
ken unsurlardan biri ise nefes tutma teknigi ile yapilan tedavilerin dogru olabilmesi adina eslenik bir takip sistemi kullanilmasidir.
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Meme Kanseri Radyoterapisinde VMAT ile Olusturulan Hibrit Tekniklerin Plan Kalitesine Etkisinin
Arastirilmasi

Sultan Cit!, Canan Koksal Akbas', Kamuran ibis?, Hatice Bilge Becerir'

'Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Saghk Fizigi Bilim Dali, Istanbul
*[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul

Sultan Cit / Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Saglik Fizigi Bilim Dal1, Istanbul

Amac: Calismamizda meme 1sinlamalarinda radyoterapinin basarisini arttirmak i¢in hibrit planlama teknikleri kullanilarak hem tiimore
uygulanan dozu daha homojen hale getirmek; hem de ¢evredeki saglikli dokulara uygulanan dozu en aza indirerek lokal kontrolii arttir-
mak hedeflenmektedir. Tedavi plan kaliteleri degerlendirilirken; Doz Voliim Histogrami (DVH) bilgileri kulllanilmistir. Karsilagtirma
parametreleri; Planlanan Hedef Voliim (PTV), Kritik Organ (OAR) dozlari, Homojenite Indeks (HI), Konformite indeks (CI)’dir.

Yontem: Hasta tomografileri RPM (Real-Time Position Management Systems) Varian Gergek Zamanl Pozisyon Yonetimi Sistemi kul-
lanilarak elde edilmistir. Bu teknikle ipsilateral akcigerin ve kalbin aldig1 dozlarin azaltilmas1 hedeflenmistir. Nefes takibi ile elde edilen
goriintiiler Eclipse (Varian Medical Systems) 15.6 tedavi planlama sistemine aktarilmig; 10’u sag ve 10’u sol olmak iizere 20 hastaya
tedavi planlar1 hazirlanmistir. Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi (3DCRT) teknigi ile hazirlanan planlarda, karsilikli tanjansiyel 2 alan
teknigi kullanilmistir. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) teknigi ile hazirlanan planlar ise, karst memenin alana girmedigi i¢ tanjan-
siyel ve dis tanjansiyel agilarin belirlenmesinin ardindan, belirlenen agilara 15 ve 20°ser derecelik agilarin eklenmesi ile toplamda 7 alan
kullanilarak yapilmistir. Voliimetrik Ark Tedavi (VMAT) teknigi ile hazirlanan sol meme planlar1 300-160 CW / 160-300 CCW ag1lar1
kullanilarak 2 yarim arc seklinde hazirlanmistir. Sag meme hastalarinda yine benzer sekilde 2 yarim arc kullanilarak planlar hazirlanmig-
tir. Daha sonra her hastaya VMAT ile olusturulan 3DCRT+VMAT , IMRT+VMAT hibrit planlart hazirlanmig ve bu hibrit planlar %50-
%350 agirlikli kombinasyonlar ile elde edilmistir.

Tedavi dozlari, giinliik 200 cGy olmak {izere, 25 fraksiyon ve toplam doz 5000 cGy olarak tanimlanmistir. Tedavi planlart 6MV X-151m1
kullanilarak, doz hiz1 600 MU/dk ile ve PTV lerde izosantr noktasi ayni olacak sekilde hazirlanmigtir. PTV nin Homojenite indeksi (HI)
ile Konformite Indeksi (CI) ve kritik organ dozlar1 SPSS Wilcoxon testi kullamilarak degerlendirilmistir.

VMAT, IMRT ve 3DCRT tedavi planlarinin 4500 cGy'lik doz dagilimlar

Bulgu: Sag ve sol meme 1sinlamalarinda VMAT, IMRT+VMAT ve 3D+VMAT hibrit planlarinda CI degerleri sirayla; 0,901237+0,022,
0.88035+0.025 ve 0,846368+0,055 bulunmus ve en iyi sonuglar VMAT planlarda elde edilmistir. HI degerleri yukaridaki sirasiyla ;
0,1882+0,01, 0,12587+0,04, 0,13456+0,009 bulunmus ve en iyi sonuclar IMRT+VMAT planlarda elde edilmistir. Ayni taraf ve karsi taraf
akciger i¢in V20(%) hacim degerleri en diisiik 11,927+1,47 ile IMRT+VMAT hibrit planlarinda elde edilirken; V5(%) ve V10(%) hacim
degerleri 22,428+3,12 ile 3DCRT+VMAT planlarinda elde edilmistir. Karst meme dozlari ise 0,741+0,652 ile 3DCRT+VMAT hibrit
planlarinda en diisiik degere sahiptir. Sol meme 1sinlamalarinda V30(%) hacim degerlerinde en diisiik sonug 0,14906=0,25 ile VMAT
teknigi ile elde edilirken; V5(%) hacim degerleri i¢in en diisiik deger 8,223+4,33 ile 3DCRT+VMAT hibrit planlarla elde edilmistir.

Sonu¢: VMAT+3DCRT ve VMAT+IMRT hibrit planlarinin; ayni taraf akciger dozunu, karsi taraf akciger dozunu ve 1smlanan akci-
ger hacim degerlerini azalttiklar: goriilmiistiir. Aynt zamanda karst meme dozunu, 1sinlanan meme hacmini ve ayrica kalp dozunu da
azaltarak plan kalitesini arttirdig1 gortilmiistiir. Meme radyoterapisinde kritik organ dozlarinin diisiiriilmesi i¢in VMAT+3DCRT ve
VMAT-+IMRT hibrit planlar se¢enek olarak diisiiniilmelidir.
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Prostat Kanserinin Hacimsel Modiilasyonlu Ark ile Radyoterapisinde Bilgi Tabanlh Planlama Yonteminin
Kullamldig: Klinik Bir Modelin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismada prostat kanserinin VMAT teknigi ile tedavisinde Bilgi Tabanli Planlama (“Knowledge Based Planning”-KBP)KBP
tabanli yontemlerden biri olan RapidPlanTM algoritmasinin kullanildigi klinik bir modelinapilandirilmasi ve sonuglari incelendi.

Yontem: Calismada; geriye doniik olarak 2015-2020 tarihleri arasinda klinigimizde VMAT teknigi kullanilarak tedavi edilen prostat
kanserli hastalarin Tedavi Planlama Sistemi (TPS) verilerini kullanarak RapidPlanTM ( Version 15.6.04) ile giivenilir bir klinik model
gelistirilip etkinligini degerlendirebilmek i¢in 75 Prostat Ca tanili hastanin planlar1 geriye doniik olarak incelendi. 6-10 MV-X 151n1 ve 2
tam arc kullanilarak planlanan ve hedef dozlar1 Lenf nodu tutulumuna ve operasyon durumuna gore degisen hedef dozu tanimlanan bu
hasta grubunda fraksiyon Dozlari: 2.1 Gy/fx ile 1.5 Gy/fx arasinda degisiklik gdsteriyordu. RTOG protokollerindeki 6neriler 1518inda
plan kalitesi degerlendirilen ve planlarin yiiksek kalitede oldugu dogrulanan bu 75 klinik VMAT planlari hi¢ bir miidahale olmaksizin ilk
modeli egitmek (“training”) iizere se¢ildi. (Modell: Ham model). Modele yiiklenen planlarin kalite kriterleri belirlendi. Normal Dokular:
Mesane, Rektum, Femur Basi, Barsak, Rektosigmoid, Anal Kanal ve Penil Bulb olarak girildi. Normal dokularda QUANTEC kriterleri
arandi. Model 1’deki amag, ulasilabilir OAR DVH'lerini tahmin etmek i¢in bir veri tabaninda dnceki planlarin geometrik ve dozimetrik
ozellikleri arasinda bir korelasyon bulmakti. Béylece her bir OAR igin egitim modelimizdeki geometrik ve dozimetrik aykir degerler
tespit ettik. Aykirt degerleri belirledikten sonra tamamen saglam bir model olusturmak iizere modeli bozan planlari tekrar degerlendirdik.
Bu degerlendirme sirasinda dncelikle Geometrik ug degerleri tespit edip bu planlart egitim modelinden ¢ikartarak modeli kendi iginde
tekrar galistirip yeni bir model elde ettik (Model 2). Bir sonraki asamada dozimetrik ug¢ degerleri saptadik. Bu planlara yonelik iyilestir-
meler yapilabiliyorsa yeniden galistik, iyilestirme olmuyorsa modelden ¢ikartip tekrar ¢alistirarak Model 3’1 elde ettik. Model 1, Model
2, Model 3 arasinda en iyi modeli segebilmek i¢in 20 hastadan olusan bir grupta karsilastirma yaptik. Istatiksel analiz ile {istiinl{igii
ispatlanan Model 3 ile ayn1 hastalar iizerinde yeni planlar olusturarak bu verileri en son modelimiz olan Model 4’{i egitmek i¢in girdi
olarak kullandik. En son agamada 20 adet tamamen model disindan se¢ilen hasta grubu ile Model 4’1 test ettik. Dogrulama (“validation’)
adiminda, ¢alismaya dahil etme kriterlerine uygun olan ve tamamen model disindan se¢ilmis 20 adet prostat plani ile model 4’1 test ettik.
Optimizasyon siirecinde herhangi bir planlayict miidahalesi olmadan tek bir optimizasyon ile planlar olusturuldu. Gelistirilen modelin
dogrulamasi i¢in 20 olguda bagimsiz degiskenlerin (RapidPlanTM yaziliminin kullanilmasi ile gelistirilen modelden elde edilen plana ait
doz-hacim verileri ve bu yazilim kullanilmaksizin tedavi planlayici tarafindan TPS *den elde edilen klinik plana ait doz-hacim verileri)
bagiml degigkenler (PTV ve OAR parametreleri) {izerine etkileri yoniinden birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgu: Model tarafindan ifade edilen verilerdeki degiskenligi dlgerek regresyon modelinin egitim plani verilerini ne kadar iyi temsil etti-
gini agiklayan R2 parametresi; Model 4 te biitiin normal dokular i¢in artarak 1’ e yaklagsmistir. Ayrica orijinal DVH ile tahmini DVH'nin
iist ve alt sinirlarinin ortalamasi arasindaki mesafeyi 6lgerek modelin bir egitim planinda orijinal DVH'yi ne kadar iyi tahmin edebildigini
aciklayan MSE parametresi de en kiiciik degerleri Model 4 i¢in almustir.

Sonug¢: KBP modeli, normal doku korumasindan 6diin vermeden plan kalitesini iyilestirir, plan tutarliligin1 koruyarak planlayicilar arasi
degiskenligi azaltir.
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Te-99m MIBI ile Paratiroid Sintigrafisinde Organ Dozlar

MERVE GURE!
'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Edirne
MERVE GURE / Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Edirne

Amag: Niikleer tipta yapilan islemlerden biri paratiroid sintigrafisidir (PS). En yaygin paratiroid goriintiileme islemi; Tc-99m MIBI
(Methoxyisobutylisonitrile) radyofarmasétigi ile planar ve SPECT ( Single Photon Emission Tomography ) yontemidir. Zhao ve ark.’la-
rinin ¢aligmasinda paratiroid sintigrafisinde yaklagik 1/3 vakada MIBI’nin diffiiz kemik iligi tutulumu sergiledigi goriilmistiir. Bu durum
siklikla PTH yiiksekligine baglanmis olup; MIBI’nin tutulum mekanizmasi ¢éziilememistir. Kanser tedavisi alip iyilesen insanlar arasin-
da erken oliimlerin baslica sebebi sekonder malign neoplazmalar (SMN)’dir. Radyasyon tedavisi tedaviye bagli miyeloid neoplazmalar
(t-MN) ile bagdastirilmistir. Radyasyonun en yiiksek t-MN riskini olusturdugu yerler aktif kemik iligi bulunan yerlerdir. Bunlar pelvis
(%34), omurlar (%35) ve gogiis kafesidir (%19). Bir¢ok ¢alismada tiroid kanseri tedavisinde verilen 100 ila 150 Ci iizerindeki kiimiilatif
radyoaktif iyot ablasyonu (RAI) dozlarinda 16semi riskinin arttig1 gozlemlenmistir. Tedavi amagli radyasyon uygulamalarindaki hasta-
larda oldugu gibi tanisal amagli uygulamalarda da hastalarin altta yatan hastaliklari nedeniyle kemik iligine verilen radyasyon dozunun
O6nemi ortadadir. Caligmamizda hiperparatiroid nedeniyle Tc-99m MIBI ile paratiroid sintigrafisi ¢ekilen hastalarda hedef organlardaki
absorbe doz hesabi i¢in MIRD yo6ntemi kullanilarak, tiim viicut dozimetrisi ile birlikte humerus, femur, sternum ve klavikuladaki kemik
iligi dozlarinin hesaplanmasi amaglanmustir.

Yontem: Hastaya Tc-99m MIBI enjeksiyonu yapmak i¢in 15-20 mCi aktivite ¢ektigimiz enjektorii dnce doz kalibratoriinde 6l¢iildii ve
gamma kamerada 1 dk sayimi1 alindi. Hastaya ¢ektigimiz aktivite IV olarak uygulandi. Tc-99m MIBI enjeksiyonu ile es zamanli dinamik
goriintii edinildi. Enjektdrde kalan aktivite 6nce doz kalibratoriinde daha sonra gamma kamerada 1 dk sayildi. 5 dk dinamik goriintii
¢ekiminden sonra 5 dk statik ile 5 dk statik zoom goriintiisii alind1. Hastadan 2 cc kan alindi. Bu kanin 6nce doz kalibratoriinde sayimu,
daha sonra gama kamerada 1 dk sayimi alind1. 1. saat ¢ekimi igin ekstra tiim viicut gériintiileme yapildi. Daha sonra 360 derece goriintii-
leri ve BT (Computer Tomography) goriintiisii edinildi. 4. saat ¢gekimi ile 24. saat ¢ekimleri de ayni sekilde gerceklestirildi. Daha sonra
her hastaya 6zel uygulanan aktivite miktarinin sistemde tek tek ROI” lerini ¢izip anterior ve posterior sayimlarini aldik ve geometrik
ortalamalarini hesapladik. Bu sayimlardan background (arka plan) sayimlarini ¢ikarip net sayimlar elde ettik. Bu iglemleri hastaya uygu-
ladigimiz aktiviteden kalan bos enjektor sayimlarina da uyguladik. Dolu enjektdr sayim ve aktivite degerlerinden bos enjektor sayim ve
aktivite degerlerini ¢ikardik. Tiim hastalarin doz kalibratdriinde olgiilen aktivite ile gama kamerada geometrik ortalamalarini aldigimiz
sayimlari boliip birim aktivitedeki sayimi belirledik ve tiim viicut, sternum, femur, klavikula ve humerus aktivitelerini sayim-aktivite
hesabini buldugumuz doniisiim faktorii yardimiyla gergeklestirdik. Buldugumuz degerleri MIRD formiillerinde yerine koyduk.

Aktivite-sayim degerleri
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Bulgu: Calismamizda 19 hastaya PS ¢ekilmistir. Tiim hastalarin ortalama PTH degerleri 124,911+52,482 arasindadir. Calismaya katilan
hastalara 13,56 mCi — 18,22 mCi degerleri arasinda Tc-99m MIBI aktivitesi uygulanmistir. 19 hasta ile yaptigimiz tez calismamizda elde
ettigimiz verilerin analizi sonucunda p (anlamlilik) degerleri bulunmustur. p<0,05 oldugunda istatiksel olarak anlamli degerlendirilmistir.
Elde edilen organ absorbe dozlarin hig biri istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin ilgili organlardaki absorbe doz degerlerinin PTH degerleriyle karsilastirilmasi
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Sonug: Yapilan hesaplamalar sonucunda tiim viicut ve kemik iligi dozimetrisi hastanin PTH degeriyle ilgili degildir. MIBI dozu hastanin
PTH degerine gore degistirilmesine gerek yoktur.
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Sag Meme Radyoterapide Karaciger Dozlarmn iki Farkh Planlama Sisteminde

Karsilastirilmasi

Ebru Demir', Mert Cananoglu?, Nazmiye Deniz Arslan', Taylan Biikiilmez?

'Istanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi
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Ebru Demir / istanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi

Amacg: Erken evre meme kanserlerinde iyi bir tedavi planlama sistemi (TPS) ile riskli organ dozlarinin tolerans degerleri altinda tutul-
mas1 hayat kalitesini arttirmaktadir. Ozellikle karaciger (KC), sistemik tedavilerden de etkilenecegi igin radyoterapi organ tolerans dozu
onemsenmelidir. Bu sebeple, sag meme radyoterapisinde, iki ayr1 TPS’de planlanan hastalarin karaciger ortalama ve maksimum dozlari-
nin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada sag meme kanseri 10 hasta, Raystation( RayPlan) ve Monaco TPS’de VMAT teknigi kullanilarak planlandi.
Planlama agamasinda karaciger korumast amaciyla herhangi bir kisitlama (constraint) uygulanmamigtir. 6 MV foton demetleri ile 25
fraksiyonda 50 Gy ve PTV Boost hacmine 5 fraksiyonda 10 Gy olmak {izere toplam 60 Gy tedavi uygulandi. RTOG ve QUANTEC
doz-hacim sinirlama protokollerine gore kritik organ dozlar1 sinirlandirildi. Planlarin 6ncelik olarak karaciger ortalama ve maksimum
dozu t-test ile karsilastirildi. Ek olarak, sag akciger, kalp ve sol meme olmak iizere kritik organ dozlart ile tiim planlarin MU degerleri de
kargilagtirtlmigtir.

Bulgu: Her iki planlama sistemi karsilastirildiginda dncelikli olarak karaciger ortalama dozu (p <0.001) ve maksimum dozu (p <0.001)
arasinda Raystation lehine istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Raystation TPS’de planlanan hastalarin ortalama karaciger dozu 2.2 Gy
(+1.01) ¢ikarken; Monaco TPS’de ise 6.45 Gy (£3.29) bulunmustur. Sag akciger dozlari karsilastirildiginda ise Raystation ve Monaco
TPS’leri i¢in V20 degerleri sirastyla %9.2 (£2.97) ve %22 (£2.54); V10 degerleri %17.15 (£5.04) ve %32.25 (£2.18); V5 degerleri ise
%36.8 (£9.63) ve %48.4 (£3.24) bulunmustur. S6z konusu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p <0.001). Karsilastirmaya dahil edi-
len kritik organ dozlar1 ve MU degerleri Tablo’da verilmistir.

Tablo. Raystation ve Monaco TPS’lerin PTV D95 ve maksimum dozlari, kritik organ doz-hacim degerleri

ve MU lar1 p-degerleri esliginde verilmistir.
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Sonug: Yaptigimiz caligmada karaciger ortalama ve maksimum dozlart olmak {izere diger kritik organ dozlar1 da karsilagtirildiginda,
Raystation TPS anlamli olarak {istiin bulunmustur. Ayrica iki farkli TPS i¢in karsilagtirilan MU degerleri de, Raystation TPS i¢in anlamli
olarak {istiindiir. Bu baglamda yapilan planlarin, tedavi planlama siireleri de biiyiik fark gostermektedir. Fakat, Monaco TPS kadar yaygin

kullanilan ve kullanici tecriibesi yiiksek bir planlama sistemi olmadigi igin daha ¢ok klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Intrakraniyal Radyocerrahi Uygulamalarinda Kullamilan Mr Gériintiilerindeki Distorsiyonun
Geometrik Belirsizlige Olan Etkisinin Belirlenmesi
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'Acibadem Altunizade Hastanesi
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Amac: Radyocerrahi tekniginde hedefe tek seferde yiiksek doz uygulandigindan, hedef yapinin ve ¢evre normal dokularin dogru
belirlenmesi tedavinin basarisin1 dogrudan etkiler. Ozellikle Vestibiiler Schwannom (VS) radyocerrahi uygulamalarinda hedef yapinin
belirlenmesi i¢in MR goriintiilemesinin kullanilmas: altin standarttir. Ancak, MR goriintiisiindeki distorsiyona bagl olusacak geometrik
bozulmalar hedef yapinin belirlenmesinde belirsizliklere neden olabilir. Bu ¢alismada, VS radyocerrahi planlamasinda kullanilan MR
goriintiilerinde distorsiyon nedeniyle olusan geometrik belirsizlikler aragtirilmistir.

Yontem: Radyocerrahi tedavisi uygulanmis 10 Vestibiiler Schwannom hastasinin planlama amaciyla ¢ekilen MR (Siemens Magnetom
Prisma Fit) ve BT (Siemens Somatom go.Up) goriintiileri Brainlab Elements yazilimina aktarildi. ImageFusion 4.5 programi ile MR
gorintiisii BT goriintiisiine gore deforme edilerek MR goriintiisiindeki distorsiyonlar diizeltildi. Daha sonra Viewer 5.3 programinda
lezyonlar merkez olacak sekilde 2 cm, 5 cm ve 10 cm gapli kiireler olusturuldu ve bu kiirelerin igerisinde diizeltilen geometrik bozulma
miktarlart 3B vektorler olarak belirlendi.

Lezyonun merkezinden olusturular daireler

MR distorsiyonunun lezyona etkisini aragtirmak i¢in olusturulan daireler
MR distorsiyon haritas1

BT' ye gore deforme olmus MR' in matrisler {izerinden distorsiyon haritasi

Bulgu: Hedef yap1 ve 2cm’lik kiire icerisinde diizeltilen distorsiyon degerlerinin maksimumlarinin ortalamasi 0,32 +/- 0,9 mm ve
maksimum 0,45 mm olarak bulunmustur. Olgiilen diizeltme miktar1 2-5cm capl kiireler arasinda kalan bélgede antero-lateral yonde
maksimumlarin ortalamasi 0,86 +/- 0,15 ve maksimum 1,12 olarak 6l¢iilmiistiir. 5-10 cm ¢apli kiireler arasinda kalan bolgede diizeltilen
distorsiyon miktarinin yine antero-lateral yonde maksimumlarin ortalamasi 1,09 +/- 0,46 mm ve maksimum 2,12 mm olacak sekilde
arttig1 gorilmistiir.

Sonug: VS radyocerrahi planlamalarinda kullanilan MR gdriintiilerinde dlgiilen distorsiyon degerleri hedef yap1 ve ¢evresindeki 2 cm’lik
kiire i¢in klinik olarak kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde bulunurken, 5 ve 10 cm’lik kiirelerde 1 mm’nin iizerinde degerler 6l¢iilmiistiir.
MR goriintiisii kullanilan ve milimetrenin altinda hassasiyet ile yapilan radyocerrahi tedavilerinde distorsiyona bagli belirsizlikler uygun
yazilimlar kullanilarak diizeltilmelidir.
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Meme Kanseri Tanmis1 Almis Hastalarda Sag Gogiis Duvari ve Tiim Lenfatiklerin Isinlamasinda Derin
Inspirasyon Nefes Tutmanin (DIBH) Akciger ve Kalp Dozuna Etkisinin Arastirilmasi

TUGBA ATAKUL', AYFER TEMUR!, YAKUP ARSLAN!, SUMERYA DURU BiRGi', OGUZHAN BASCIK', YUNUS BABAYi-
GIT!, SERAP AKYUREK!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
TUGBA ATAKUL / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Derin inspirasyon nefes tutmanin (DIBH), sol meme gdgiis duvari ve tiim lenfatik 11nlamalarinda akciger ve kalp dozunu azalt-
t1g1 bilinmektedir. Bu ¢alismada amag, sag meme kanseri nedeni ile sag gogiis duvari ve tiim lenfatik 151nlama yapilan hastalarda DIBH
"un akciger ve kalp dozlar1 ilizerine etkisini aragtirmaktir.

Meme Kanseri Tanist Almis Hastalarda Sag Gégiis Duvari ve Tiim Lenfatiklerin Isinlamasinda Derin Inspirasyon Nefes Tutmanin

(DIBH) Akciger ve Kalp Dozuna Etkisinin Arastirilmasi
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AMAC

Yontem: Caligmaya Ocak—Eyliil 2023 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle sag gogiis duvari ve tiim lenfatik (aksilla + suprak-
lavikuler + internal mamarian lenfatikler) alan radyoterapi (RT) uygulanan 11 DIBH uyumlu hasta dahil edildi. Hastalarin hem DIBH
hem de serbest solunumla (FB) 2,5 mm kalinliginda simiilasyon tomografi goriintiileri alindi. Hedef hacimler ve risk altindaki organlar
belirlenip hedef hacim ve diger risk altindaki organ dozlar1 optimal tutularak ECLIPSE V15.6 tedavi planlama sistemi ile 7-9 alanli tan-
jansiyel yogunluk ayarli radyoterapi (YART) planlama veya konformal radyoterapi (KRT) ve 7-9 alanli tanjansiyel YART seklinde hibrit
planlama yapilan hastalarda analizler hem FB hem de DIBH igin yapildi. Planlar arasindaki farklar doz voliim histogramlari (DVH)
tizerinden karsilastirildi.

Meme Kanseri Tanis1 Almis Hastalarda Sag Gogiis Duvari ve Tiim Lenfatiklerin Isinlamasinda Derin Inspirasyon Nefes Tutmanin (DIBH)
Akciger ve Kalp Dozuna Etkisinin Aragtirtlmasi

YONTEM

Bulgu: Calismaya dahil edilen T2-4, N1-3 lokal ileri evre meme kanseri hastalarinin ortanca yasi 49 yil (aralik: 36-61 yil) olup tiim has-
talarin ECOG performans skoru 0-1 idi. Tim hastalara 50 Gy/25 fraksiyon RT planlanmisti. Hastalarin PTV, CTV doz ve akciger, kalp,
karst meme, sol 6n inen koroner arter (LAD) gibi diger riskli organlarin aldig1 dozlar iizerinden DVH ’ler her iki plan igin degerlendiril-
di. Tiim hastalarin ortalama DIBH-FB dozlar1 sirasi ile ipsilateral akciger ortalama dozu(Gy) (14,6+0,8 ile 16,9+1,2, p<0.05) , ipsilateral
akciger V5(Gy) (67,6£5,5 ile 74,4+3,8, p<0,05), ipsilateral akciger V10(Gy) (44,5 £3,2 ile 51,3+3,2, p<0,05), ipsilateral akciger V20(-
Gy) (29,343,8 ile 33,4+ 4,5, p<0,05), ipsilateral akciger V30(Gy) (18,1 £ 3,7 ile 22,5+ 4,9, p<0,05 ),

kontralateral akciger mean dozu(Gy) (3,1 +1,6 ile 2,8+1,3, p>0,05), kalp maksimum dozu(Gy) (18,1+7,4 ile 19,7 £6,6, p>0,05), kalp
ortalama dozu(Gy) (3,8 £1,4 ile 4,9+ 1,3, p>0,05), kalp V10 (Gy) (3,5 £4,2 ile 5,7+ 5,4, p>0,05), kalp V20(Gy) (0,1£ 0,3 ile 0,1£0,2, p
>0,05), LAD ortalama dozu(Gy) (2,8 +1,6 ile 2,3 £1,7, p >0,05), karst meme ortalama dozu(Gy) (2,6+ 1,3 ile 2,6+1,2, p >0,05) olarak
bulundu. DIBH ile ipsilateral akciger ortalama, ipsilateral akciger V5, ipsilateral akciger V10, ipsilateral akciger V20, ipsilateral akciger
V30 dozlarinda istatistiki olarak anlamli azalma saptandi.

Meme Kanseri Tanist Almis Hastalarda Sag Gogiis Duvari ve Tiim Lenfatiklerin Isinlamasinda Derin inspirasyon Nefes Tutmanin (DIBH)
Akciger ve Kalp Dozuna Etkisinin Aragtirtlmasi
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Sonug: Calismamizda sag gogiis duvari ve tiim lenfatiklere RT alan hastalarda hedef hacim-doz parametreleri ve diger riskli organ dozla-
r1 kabul edilebilir diizeyde tutularak yapilan planlar degerlendirildiginde ipsilateral akciger dozlari i¢in istatistiksel anlamli bir azalma
gozlenirken; kars1 akciger, kalp, LAD, kars1 meme dozlarinda anlamli degisiklik saptanmadi. DIBH teknigi sol meme kanserinde oldugu
gibi sag gogiis duvari ve lenfatik 1sinlama yapilan hastalarda da kritik organ dozlari agisindan avantaj saglamaktadir.

Meme Kanseri Tanis1 Almis Hastalarda Sag Gogiis Duvari ve Tiim Lenfatiklerin Isinlamasinda Derin Inspirasyon Nefes Tutmanin (DIBH)
Akciger ve Kalp Dozuna Etkisinin Aragtirtlmasi
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Hastaya Ozel Kalite Kontrolde Mobius 3d Sisteminin Kullamlabilirligi

irem AYDIN!, Burcin iSPIiR!, Oznur SENKESEN?

' Acibadem Atagehir Hastanesi
2Acibadem MAA Universitesi

Irem AYDIN / Acibadem Atasehir Hastanesi

Amac: Tedavi Oncesi hastaya 6zel kalite kontrol i¢in kullandigimiz bagimsiz hesaplama algoritmasina sahip Mobius 3D sistemi deger-
lerinin, Ethos tedavi planlama sistemi (TPS) ve ArcCHECK ol¢iim sonuglari ile kargilastirilarak kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya klinigimizde radyoterapi uygulanan 15 meme kanseri tanili hasta dahil edilmistir. Tedavi planlama amaciyla 3 mm
kesit aralig1 ile bilgisayarli tomografi gekilerek goriintiiler tedavi planlama sistemine (Eclipse v16.1) aktarilmistir. Hedef hacim ve risk
altindaki organlar konturlanmistir. Eclips TPS'nde Ethos (Varian) i¢in 6 MV FFF enerjisi ile ileri radyoterapi teknikleri (IMRT veya
VMAT) kullanilarak yapilan tedavi planlar1 Ethos TPS’ne aktarilmistir. Ethos TPS'nden tedavi dncesi plan dogrulama igin olusturulan
kalite kontrol planlar1 Mobius 3D ve ArcCHECK sistemlerine aktarildi. Mobius 3D'nin verdigi gamma degeri (%3-3mm) ile ArcCHECK
dozimetri sisteminde aldigimiz 6l¢iim sonucunda elde edilen gama degerleriyle karsilastirildi. Ayrica, Colapse Cone algoritmasini kulla-
nan Mobius 3D yazilimi ile elde edilen hedef hacim ve kritik organlarin doz hacim histogrami (DVH) Ethos TPS ile karsilastirildi.

Bulgu: Mobius 3D’nin ArcCHECK 6l¢iim sistemine gore gama gegme oranlari ortalama (min-maks) 3.17 (-0.91-7.16) daha diisiik bu-
lunmustur. Sekil 1'de sonuglar verilmistir. Mobius 3D ile TPS de DVH karsilastirildiginda hedef hacmin %95inin aldig1 dozlar arasindaki
fark, ortalama (min-maks) %-2.56 [-4.75-(-0.78)], mean doz karsilastirildiginda ise; ortalama (min-maks) %-0.82 (-2.62-1.01) Mobi-

us 3D’de daha diisiik bulunmustur. Sonuglar sekil 2°de sunulmaktadir. Risk altindaki organlar i¢in Mobius 3D ile TPS karsilagtirmasi
yapildiginda; ortalama (min-maks) kars1 akciger i¢in fark, %-0.38 [-0.73-(-0.16)],kalp i¢in,%-0.75 [-1.14-(-0.39)],taraf akciger,%-1.84
[-2.35-(-1.02)],kars1 meme,%-0.26 [-0.48-(-0.1)] Mobius 3D daha diisiik bulunmustur. Sekil 3’de sonuglar verilmistir.

Sekil 1

ArcCHECK ve Mobius 3D sisteminin TPS doz daélllml ilé karsilastirildiginda elde edilen gama gegme oranlari
Sekil 2

[
£ & 5
-

IEREENN]

TPS ve Mobius 3D sisteminde hedef hacmin %95inin aldig1 dozlar ve mean doz karsilastirmasi
Sekil 3

I EPR |

TPS ve Mobius 3D sisteminde risk altindaki organlarin mean doz karsilastirmast

Sonug: Elde ettigimiz sonuglara gére Mobius 3D yaziliminin tedavi 6ncesi kalite kontrol testlerinde kullaniminin uygun oldugu bulun-
mustur.
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Larenks Kanseri Radyoterapisinde Ff Ve Fff Isinlarinin Histopatolojik Ve Ki-67
Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi

Serhat Aras', Silem Ertiirk!, Seyma Inan Mahioglu', Hatice Kiibra Kélemen Tekten', Hatice Seving', Baris Kaplan'
1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi ABD, Istanbul Tiirkiye

Serhat Aras / Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi ABD, Istanbul
Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, NOD SCID gama (NSG) fare modelleri iizerinde radyoterapi sonrasi larenks kanserinin (LKa) altinda yatan
radyobiyolojik mekanizmalar1 arastirmak i¢in Flattening Filter (FF) ve Flattening Filter Free (FFF) 1gilarinin histopatolojik degisiklikler
ve Ki-67 ekspresyon seviyeleri lizerindeki etkisini analiz etmektir.

Yontem: Kirk yetiskin NSG fare modelleri, sham kontrol, sadece LKa, FF ve FFF olmak iizere rastgele dort gruba ayrildi. FF ve FFF
gruplarindaki (LKa art1 RT gruplari) farelerin bas ve boyun bdlgesine 400 MU/min ve 1400 MU/min doz hizlarinda 18 Gy tek doz radyo-
terapi uygulandi. NSG farelerine timér transplantasyonundan (Hep-2 kanser hiicre hatti, 0.1 ml, 1 X106 hiicre/ml) 30 giin sonra radyo-
terapi uygulandi ve histopatoloji parametrelerinin ve Ki-67 ekspresyon seviyelerinin analizi i¢in radyoterapiden 2 giin sonra sakrifiye
edildi.

Bulgu: LKa, FF ve FFF gruplari, sham grubu ile karsilastirildiginda tiimér dokusu ve doz hizina bagli olarak histopatolojik parametreler-
de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlendi (p <0.05). FF 1s1mninin LKa dokusu iizerindeki histopatolojik etkileri, FFF 1simniyla kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farkliliklarin olustugu gériildii (p <0.05). LKa grubu, sham grubu ile karsilastirildiginda Ki-67
diizeyinin kanser gelisimine bagli olarak anlamli diizeyde etkiledigi goriildii ve doz hizlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlendi (p <0.01).

Sekil 5. Deneysel NSG fare gruplarinin kesitleri

Deneysel NSG fare gruplarimin kesitleri

Sonugc: FF ve FFF iginlarinin histopatolojik parametrelerde ve Ki-67 ifade diizeylerinde 6nemli degisikliklere neden oldugu sonucuna
varildi. FFF 1smmin Ki-67 seviyeleri, hiicre ¢ekirdegi ve sitoplazmik bulgular tizerindeki etkileri, FF 1sin1yla karsilastirildiginda 6nemli
radyobiyolojik farkliliklar gézlendi.



N\ 19. ULUSAL MEDIKAL FiZiKk KONGRESI
02-05 KASIM 2023

POSTERLER

Craniospinal Isinlamalarda Radiact Tomoterapi ve C-Kollu Lineer Hizlandirici
Planlamalarinin Doz Karsilastirmasi

Sezen Emek', Damla Poyraz', Erhan Disci', Zeynep Giiral, Serap Yiicel', Fulya Agaoglu'
'Acibadem Atakent Hastanesi
Sezen Emek / Acibadem Atakent Hastanesi

Amac: Bu ¢aligmada 18 hastanin kraniyospinal aks 1sinlamalarinin (CSI) c-kollu lineer hizladirict ve helikal tomoterapi tedavi planlama
tekniklerinin karsilastirilmas1 amaglandi. Iki tedavi planlama sisteminde yapilan tedavi planlari hedef hacim kapsama ve kritik organ doz
tolerans degerleri kullanilarak kargilagtirma yapilmisgtir.

Yontem: Caligmada 18 medullablastoma hastasinin CSI tedavi planmalar1 bas-ganrty olarak ¢ekilen BT simiilasyonu iizerine , Planlanan
hedef hacim (PTV) verilen doz 23.4Gy/13fr olacak sekilde yapilmistir. Eclipse V13,6 ile Varian Truebeam STx (HDMLC) cihazinda

3 merkezli VMAT tedavi teknigi kullanilarak planlamalar yapilmistir (Resim1). Ayni1 hastalara Precise VOLO Ultra (Dynamic Jaw) ile
Radixact cihazinda helikal tedavi tekniginde planlamalar yapilmistir (Resim?2). Her iki tedavi planlamasinin doz hacim histogramlarinda

(IDVH) kritik organ dozlar1 ve PTV hedef hacim kapsama agisindan karsilastirildi.

Resiml1

Bulgu: Tablol

Radixact | Truebeam Fark

Lensmax (Gy) | 2.28 | 556 | 3.28
Akciger V5 (Gy) | 37.99 37.72 0.27
Bobrek mean (Gy) 1.68 3,75 2.07
Kalp mean (Gy) 2.06 5.87 3.81

Sonug: Kritik organ doz degerlerini karsilastirdigimizda Radixact’in helikal 1s1nlama tekniginden dolay1 daha iyi doz kontrolii sagladi-
81 gortilmektedir. Radixact cihazinda tek seferde 160 cm uzunlugunda tedaviler yapilabilmektedir. Hasta IGRT’si Clear RT sayesinde
tomografi kalitesinde tek seferde neredeyse tiim viicut olacak sekilde yapilabilmektedir. Bu da C-kollu linaklardaki hem tedavi hem de
IGRT alan sinirlamalarindan gelen kesisim bolglerinin belirsizliklerini ortadan kaldiriyor.
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Klinik Protokoller icin ELEKTA XVI Sisteminin Goriintii Kalitesi ve CBCT (Cone-Beam CT) Dozu
Optimizasyonu

Ezgi Kiraz Ergen', Miimin Eray Ergen'
'Bursa Acibadem Hastanesi
Ezgi Kiraz Ergen / Bursa Acibadem Hastanesi

Amag: Goriintii kilavuzlugunda radyoterapinin (IGRT) birincil hedeflerinden biri Hedef Voliim marjlarini azaltmak ve bu sayede keskin
doz gradyentleri saglayarak kritik organ dokular1 (OAR) korumaktir. Bu hedefler dogrultusunda dogrulama CBCT’ sinin radyoterapide
kullanim1 son zamanlarda 6nemli 6l¢iide artmis olup bu da beraberinde bazi hastalar i¢in alinan doz miktarin yiikseltmistir. Elekta XVI
sistemi ile gelen genel preset (6n ayar) protokolleri iireticiler tarafindan belirli bir klinige gore optimize edilmezler. Bu ¢alismanin amaci;
Elekta X VI sistemi kullanilarak tiim tedavi bolgeleri igin goriintii kalitesini bozmadan CBCT dozunu optimize etmektir.

Yontem: Klinik protokolleri optimize etmek i¢in fantom olarak CATPHANS503 (The Phantom Laboratory) kullanilmistir. Optimizasyon,
tiim tedavi bolgeleri i¢in iki gereksinime dayandirilmistir: birincisi ‘Ne tiir doku 1s1mlaniyor?’, ikincisi ise ‘Tedavi bolgesi i¢in hangi bil-
gilerin daha 6nemli oldugu (Dogru goriintii incelemesi)’. Sistem ayarlar ile gelen genel preset protokolleri ile yapilan ¢ekimler referans
goriintii olarak kabul edilmistir. Bu genel preset protokollerinde bulunan kV, mA ve ms/frame degerleri CBCT dozunu diisiirecek sekilde
ayarlanmistir. CBCT dozuna karsi, tiim tedavi bolgeleri i¢in elde edilen goriintii kalitesi, referans goriintii kalitesi ile karsilagtirilmist

Bulgu: Tiim tedavi bolgeleri icin yapilan CBCT ¢ekimlerinde goriintii kalitesi korunmus olup CBCT dozlar ise diisiiriilmiistiir. Ozellikle
pelvis hastalarinin diger tedavi bolgelerine gore CBCT dozlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi en fazla doz diisiisii pelvis hastalarinda
gorilmistiir.

Sonug: Optimizasyon siireci; tiim tedavi bolgeleri igin CBCT dozunu ydnetmemizi saglamistir. Yapilan degisiklikler sonucunda klinik
olarak kabul edilebilir goriintii kalitesi saglanmis ve CBCT dozu da azaltilmistir. Su an klinigimizde olusturdugumuz preset protokolleri
kullaniimaktadir. Elekta X VI sisteminde CBCT doz parametrelerinin degistirilebir olmasi sayesinde fizik¢i tarafindan gerekli 6l¢timlerin
yapilmasi kosuluyla her klinigin kendi CBCT goriintii kalitesi ve dozunu optimize etmesi miimkiin hale gelmistir.
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Filtresiz Isinlarin Farkh Tedavi Planlama Sistemlerinde Stereotaktik Beden Radyoterapisi I¢in Akciger
Tiimérlerinde Filtreli Isinlar Tle Karsilastirilmasi

EBRU DEMIR', NAZMIYE DENIZ ARSLAN', ERSAN YILMAZ2, AYKUT AKSOY?

1. I.A.U. VM Medical Park Floya Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii
22, Kars Kafkas Universitesi Radyasyon Onkolojisi Béliimii

EBRU DEMIR / 1. I.A.U. VM Medical Park Floya Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii

Amac: ki farkl tedavi planlama sistemi(TPS) ve filtreli-filtresiz 1sinlar kullanarak akciger kanseri Stereotaktik Beden Radyoterapi-
si(SBRT) hastalarinin tedavi planlarinin tiim yonleriyle degerlendirilip karsilastirilmasidir

Yontem: Kars Kafkas Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi biinyesinde bulunan Eclipse 13.6-AAA(TPS1) ve I.A.U. VM Me-
dical Park Florya Hastanesi biinyesinde bulunan RayStation 12A-CC(TPS2) verileri kullanilmistir. Eclipse Analitik Anizotropik Algorit-
may1 (AAA) kullanirken, RayStation ise daraltilmis koni (CC) algoritmasi ile planlari hesaplamistir. 10 farkli akciger SBRT hastasinin
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri retrospektif olarak se¢ilmistir. Elde edilen BT goriintiileri Raystation 12A ve Eclipse 13.6 plan-
lama bilgisayarina yiiklenerek her hasta igin tedavi alani ve kritik yapilar radyasyon onkologu tarafindan konturlanmistir. 2 farklit TPS
verileri kullanilarak 10 farkli hasta i¢in 750 cGy/giin toplamda 8 fraksiyon tedavinin doz hesaplamasi yapilmistir. 6 MV Filtreli(6FF)

ve 6 MV Filtresiz(6FFF) kullanarak tedavi planlar1 hazirlanmistir. Hedef hacim ve kritik organlar agisindan birbirine yakin planlar elde

edilmis ve planlarin kritik organ, V95 dozlarinin, konformaliti index(CI) degerinin kargilastirilmasi amaglanmustir.
ECLIPSE

i sa el s EENES NEN

'ECLIPSE ORNEK PLANLAMA
RAYSTATION

RAYSTATION ORNEK PLANLAMA

Bulgu: Eclipse verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV’nin 6FF 1sinlamada V95 ortalama dozu 57.03 Gy’dir. Kritik
organ dozlari akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlari sirastyla 17.2, 9.49, 3.83, ve 3.8 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax, 12.8
Gy’dir. Kalp ve 6zefagus i¢in ortalama doz degerleri ise ortalama olarak sirastyla 2.5 ve 2.2’dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak
0.92 bulunmustur. Eclipse verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV’nin 6FFF 1sinlamada V95 ortalama dozu 57.99 Gy’dir.
Kritik organ dozlari akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlari sirasiyla 16.74, 9.58, 3.69, ve 3.7 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax,
14 Gy’dir. Kalp ve 6zefagus icin ortalama doz degerleri ise sirastyla ortalama 2.6 ve 2.6 dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak 0.94
bulunmustur. RayStation verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV nin 6FF 1sinlamada V95 ortalama dozu 56.95 Gy’dir.
Kritik organ dozlar1 akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlari sirastyla 16, 8.25, 2.02, ve 2.55 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax,
4.63 Gy’dir. Kalp ve 6zefagus i¢in ortalama doz degerleri ise sirasiyla ortalama 1.52 ve 1.3’dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak 0.92
bulunmustur. RayStation verileri kullanilarak yapilan doz hesaplamasinda PTV’nin 6FFF 1sinlamada V95 ortalama dozu 57.46 Gy’dir.
Kritik organ dozlar1 akciger i¢in V5, V10, V20 ve ortalama dozlari sirastyla 16.1, 8, 3.5, ve 2.46 Gy; medulla i¢in ortalama Dmax, 4.68
Gy’dir. Kalp ve 6zefagus i¢in ortalama doz degerleri ise sirasiyla ortalama 1.45 ve 1.3’dir. Ayrica CI degeri ise ortalama olarak 0.975
bulunmustur. Farkli TPS verileri ile elde edilen bu veriler karsilastirildiginda PTV i¢in CI ve V95 degerleri ayrica akciger igin V5, V20
degerleri istatiksel olarak anlamli bulunumus (p>0,05). Bunlara ek olarak kalp, 6zefagus ve medulla dozlarida istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p>0.05).
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Sonug: Iki farkli TPS ve 151n modalitesi kullanilarak yapilan tedavi planlarinin sayisal degerlerinin analizi sonucunda dozimetrik olarak
anlaml bir fark elde edilmistir. Ozellikle FFF mod ile 1sinlamanin akciger gibi inhomojen bir ortamda yiiksek CI degeri vermesi hem Ec-
lipse hem de RayStation’da goriilmiistiir. Ayrica RayStation CC algoritmasi sayesinde inhomojen ortamda belirsizligi daha da azaltarak
kritik organ dozlarimin daha fazla diismesini saglamistir. Bu ¢aligma dozimetrik olarak 6l¢iimlerle de mutlaka desteklenmelidir.

18 L]
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Alan Boyutu Modiilasyonlu Helikal Tomotherapy Simiilasyonu

Seckin Giindiiz', Evren Ozan Goksel', Osman Artung Tiire', Halil Kiigiiciik', Zeynep Ozen', Ece Tek', Volkan Demircan', Alptekin
Arifoglu!

'Acibadem Altunizade Hastanesi
2Acibadem MAA Universitesi

Seckin Giindiiz / Acibadem Altunizade Hastanesi

Amag: Giinimiizde Tomotherapy ve Radixact cihazlarinda longitudinal yonde {i¢ adet alan boyutu segenegi mevcuttur (1x40, 2.5x40 ve
5x40 cm) ve tedavi planlamasi sirasinda gantri doniis hizi, pitch ve MLC hareketleri optimize edilirken alan boyutu sabit tutulur.

Fakat kraniospinal 1sinlama gibi uzun segmentli vakalarda lensler gibi baz1 kritik organlar alan boyutundan oldukga kiigiik oldugundan
bu organlarin korunmasi zorlasirken, daha kii¢iik alan boyutu tercih edildiginde tedavi siiresi olduk¢a uzamaktadir. Bu ¢alismada eger
tedavi planlamasi sirasinda alan boyutu da modiile edilebilseydi nasil bir dozimetrik avantaj saglardi konusu arastirildi.

Yontem: Daha dnce Helikal Tomotherapy teknigi ile 5 cm’lik alan boyutu segilerek (PTV Spinal + Beyin Scm) kraniospinal 1sinlama
yapilmis 6 hasta ¢alismaya dahil edildi. Planlamalar 12x3Gy fraksiyon semasi ile toplam 36 Gy olarak planlanmistir. Hastalarin 4 tanesi
pediatrik, 2 tanesi yetigkin hastadir. Longititunal eksende PTV uzunlugu median 66,3cm’dir (45, 81). Her hasta i¢in PTV yeniden dii-
zenlenerek; gozleri daha iyi koruyabilmek i¢in PTV B2 hedef yapisi olusturulmus, abdomen ve thorax bdlgelerindeki kalp, bobrekler ve
karaciger kritik yapilarinin daha iyi korunabilmesi i¢in PTV S2 yapisi olusturulmustur (Sekil 1). Olusturulan bu hedefler; hedef yapr ile
kritik yapinin longititunal eksende kesistigi uzunluklarla sinirlandirilmistir. Alan modiilasyonu teknigini simiile etmek amaciyla, dnemli
organlarin komsulugunda bulunan PTV B2+S2 hedef yapilar1 i¢in boliinmiis plan olarak 1cm’lik alan boyutu kullanilarak planlama yapi-
lirken, korunacak 6nemli organlarin bulunmadig1 bolgelerin komsulugunda bulunan PTV B1+B3+S1+S3 hedefleri igin tek plan igerisin-
de 2,5 ve 5 cm’lik alan boyutlari ile iki ayr1 planlamala yapilmistir. Ayrica, biitiin hedef yap1 (PTV Spinal + Beyin) i¢in 2,5 cm’lik alan
boyutuyla bir planlama daha yapilmistir. Toplamda her hasta i¢in 4 farkli plan elde edilmistir (Tablo 1). PTV’ler boliinerek alan boyutu
modiilasyonu yapilan planlardan elde edilen kritik organ ve hedef hacim doz degerleri, PTV boliinmeden 2,5cm ve Scm alan boyutuyla
yapilan planlara ait doz degerleriyle karsilagtirilmistir. Alan modiilasyonlu teknik i¢in tedavi siirelerini simiile etmemiz miimkiin olmadi-

gindan veya tedavi siirelerini dogrudan toplamak yaniltici sonug verecegi i¢in bu ¢alismada tedavi siireleri karsilagtirilmamaigtir.

Sekil 1

Ptv Beyin ve Ptv Spinal hedeflerinin boliimleri

Bulgu: Alan boyutu modiilasyonunu simiile ettigimiz planlardan elde ettigimiz doz degerlerini, sabit alan boyutu ile yapilan planlar ile
kargilagtirdigimizda; alan boyutu modiilasyonu teknigi ile hedef kapsamasi ve homojenite ile ilgili degerlerde iyilesmeler oldugu gorii-
liirken, kritik organ dozlarinda klinik olarak anlamli olabilecek doz diisiisleri bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1

Sabit alan boyutlu planlar ve alan boyutu modiilasyonlu planlar i.g:in. elde edilen PTV ve kritik organ doz degerleri.

Sonug: Helikal Tomotherapy tedavi planlamasi sirasinda alan boyutu da modiile edilebilseydi, kritik organ dozlarinda klinik olarak
anlaml say1labilecek doz diisiisleri elde edebilirdik. Ozellikle gogunlukta olan pediatrik vakalar icin kritik organ dozlarmin daha énemli
oldugunu diisiiniirsek, bu dozlarin miimkiin oldugu kadar ¢ok diisiiriilmesi daha da 6nemli hale gelmektedir. Bununla birlikte, alan bo-
yutlart kiigiildiikge tedavi siirelerinin artacagini da goz ardi etmemek gerekir.
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X-Isinlari ile Elde Edilen Géoriintiilerin Derin Ogrenme Yéntemleri Kullamlarak Analizi

ve Yapay Zeka ile Tam1 Koyma Calismalari
Cagdas Simsek', Mehmet Onur Demirkol', Metin Uysalol?

'Kog Universitesi Hastanesi
*[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Cagdas Simsek / Kog Universitesi Hastanesi

Amag: Cocuklarda hastaneye bagvurularin en stk nedeni solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklar arasinda pnémoni diinya
capinda nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. 2019 yilinda bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin yiizde 14'ti pndmoniden kaynaklandi.
Yeni teshis ile pndmoni tanist alan ¢ocuklarin ¢gogunun, tibbi kaynaklarin az oldugu gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢ikmasi dikkat
¢ekicidir. Bu nedenle dogru ve zamaninda teshis ¢ok dnemlidir. G6giis rontgeni, diisiik maliyeti, bulunabilirligi ve invaziv olmayan bir
muayene yontemi olmasi nedeniyle bir¢ok akciger hastaliginin taranmasi ve teshisinde kullanilan en yaygin radyolojik testlerden biridir.
Bu goriintiilerin tanimlanmasi dncelikle deneyimli hekimler gerektirir. Bu sorun tibbi kaynaklarin sinirli oldugu ve pnémonili gocuk
6liimlerinin diinya ortalamasindan yiiksek oldugu bolgelerde daha da 6nem kazanmaktadir. Gogiis rontgenine dayanan otomatik yardimli
tan1 araglarinin gelistirilmesinin radyologlarin verimliligini artirabilecegi, tibbi maliyetleri azaltabilecegi ve ¢ocuklarda pnémoninin tan
ve tedavisini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir. 18 yas alt1 gocuklarin sinirl sayidaki gogiis rontgenlerine dayanarak pnémoniyi tespit
edebilen evrisimli bir derin sinir ag1 modeli gelistiriyoruz. Modelin siniflandirma dogrulugunu artirmak i¢in ¢esitli goriintii 6n isleme
adimlar1 kullandik. Oldukga yiiksek bir dogrulama oranina ulagtik. Pressicion: 0,87 Recall: 0,95 F1 Score: 0,95 AUC Score: 0,94

Figure 1: Chest X-ray of a) Normal Child and b) Pneumonia Infected Child

Yontem: Bu ¢alismada kullanilan veri kiimesinde 18 yas alt1 cocuklara ait 288 gbgiis rontgeni goriintiisii bulunmaktadir. Tiim bu goriin-
tiiler Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi hastalarinin rutin klinik bakimlar1 igin ¢ekildi. Goriintiiler "normal" ve "pnémoni" enfeksiyonlu
olarak etiketlendi (Figure-1). Hem bakteriyel hem de viral pnémoni, enfekte pnémoni olarak kabul edilmistir. Verilerin hazirlanmasi
sirasinda dogru etiketler uzman radyologlar tarafindan belirlendi. CNN (Convolutional Neural Network) 6grenimi i¢in hem normal hem
de pnomoni ile enfekte drnekler egitim ve test alt drneklerine boliindii ve ardindan bu alt 6rnekler i¢indeki goriintiiler rastgele karistirildi.
Pnomoni tespiti i¢in dnerdigimiz metodoloji, bir DNN (Deep Neural Network) modelinin tahminleridir (Figure-2).

Figure 2: Layer Structure of Convolutional Neural Networks with Hyperparameters

Bulgu: Bizim olgumuzda pndmoni ile enfekte vaka sayis1 normal vaka sayisinin 3 katidir, bu da siniflar arasinda ciddi bir dengesizlik
demektir. Figure-4 sag iist grafik, hem egitim hem de test 6rnekleri i¢in donemler boyunca kayip degerlerinin gelisimini gostermektedir.
Figure-4 sag alt grafikte hem egitim hem de test numunelerinin dogruluklar: tekrar goriilebilmektedir. Modelimiz nispeten kiigiik olsa
dahi egitim drnegine uyup uymadigini kontrol etmek gerekiyor. Modelin asir1 uyumunu arastirmanin bir yolu, egitim ve test rnekle-
rindeki sinif etiketleri igin model ¢ikt1 dagilimlarina ayr1 ayr1 bakmaktir. Belirli bir sinif etiketinin dagilimi, egitimler arasinda farklilik
gostermesi ve test numuneleri arasindaki bu farklilik, agir1 uyum modelinin agik bir gostergesidir. Figure-4 sol iist grafikte egitim ve test
orneklerinde normal ve pnémoni bulagmis goriintiiler i¢cin normallestirilmis CNN ¢ikt1 dagilimlarini ayri ayr1 gosteriyoruz. Egitim i¢in
kullanilan 6rnek siniflar arasinda miikemmel bir sekilde dengelenmisse, dogruluk 6l¢iisii agirt uyum saglamayan bir modelin basarisi
hakkinda konugmak i¢in yeterlidir.
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Figure 4: Loss -Accuracy Curves for both Training and Validation Sets during 100 Epochs and CNN Output
Distribution

[ el paey

Sonug: Egitim seti i¢in dogruluk %100'e ulasirken, test drnegi i¢in dogruluk %93,1 ile platoya ulasiyor. Hem normal goriintiiler hem de
pnomoni goriintiileri i¢in egitim ve test drneklerinden elde edilen dagilimlar arasinda anlamli bir fark gézlemlemiyoruz. Test drnegi igin
elde edilen Karigiklik Matrisi: TN, TP, FN, FP sirasiyla Ger¢ek Negatif, Dogru Pozitif, Yanlis Negatif, Yanlig Pozitif anlamina gelir (Fi-
gure-3, sol). CNN (Convolutional Neural Network) modelinin ROC egrisi ve bu egrinin altindaki alan ise AUC puanim verir (Figure-3,

sag)

Figure 3: Normalized Confusion Matrix and ROC Curve

ol Cosfusion Matia il

Tree Labe
B 5




19. ULUSAL MEDIKAL FiZIK KONGRESI
02-05 KASIM 2023

POSTERLER

Karaciger Sbrt Planlamada Vmat Ve Dcat Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Yaprak Erézmen'’
Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

Yaprak Erézmen / Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

Amac: Calismamizda karaciger SBRT hastalarinin DCAT ve VMAT teknigine gore dozimetrik karsilagtirmasi amaglandi..

Amag

Yontem: Klinigimizde daha 6nce tedavi edilmis 10 karaciger SBRT hastasinin tomografi goriintiileri kullanildi. Her bir hastaya
non-koplanar diizlemde 6MV-FFF veya 10MV-FFF enerjilerinden biri kullanilarak Monaco planlama sisteminde planlar hazirlandi.
Hedefin bulundugu segmente bagli olarak tam ark veya yarim rotasyonel alanlar tek tur olarak kullanildi.

Yontem

Bulgu: VMAT teknigi uzun siiredir SBRT tedavilerinde kullanilmaktadir. DCAT teknigi Monaco planlama sisteminde segment shape
optimizasyonu, degisken doz hiz1 sayesinde hedefi VMAT yakin kapsama saglamaktadir. Ayrica DCAT teknigi optimizasyon sayesinde
kritik organlart MLC ile blokaj ederek hedefe yakin kritik organlarinin dozunu azaltilabilmektedir. VMAT yerine DCAT teknigi ile kara-
ciger SBRT de %50’nin iizerinde tedavi zamani ve MU azaltilarak VMAT a yakin doz dagilimlari elde edilebilmektedir.

Bulgu

Sonu¢: GTV de iki planlama teknigi ile benzer sonuglar elde edildi. PTV de 6zellikle VMAT ile GI degerinde %5,4 daha diisiik sonug-
lar elde edildi (Tablo 1). Viicudun V2 doz yiizdesinde ile VMAT daha diisiik degerler elde edilirken, V5 ve V10 doz yiizde degerlerinde
benzer sonuglar elde edildi (Tablo 2). PTV harig karaciger voliimiiniin mean doz degerinde VMAT ile 371¢Gy elde edilirken, DCAT ile
389¢Gy elde edildi. 10Gy alan voliimde ise benzer sonuglar elde edildi (Tablo 2). DCAT planlama teknigi ile segment sayisinda %46,8,
tedavi uygulama zamaninda %51,5 ve MU degerinde %57,9 oraninda VMAT tekniginden daha diisiik degerler elde edildi.

Sonug

TV s i plasdarma naknls B Bander sbnsilar s SEMAL TV da SssBbis VLAY B 61 dajarins K84

et dayih
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Radyasyondan Korunmada Mesafe ve Zirhlamanin Cahsanlarin Aldig1 Radyasyon Dozu Uzerinde Etkisi

Gamze Berk', Pelin Aricanl, Kenan Budak'
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer T1p Béliimii, Istanbul
Gamze Berk / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Boliimii, Istanbul

Amac: Hastalarin radyofarmasotik enjeksiyonu ve sintigrafik gériintiileme sirasinda SPECT/BT Unitesi’nde calisan hemsire ve tekni-
kerlerin aldig1 radyasyon dozuna zirhlama, zaman ve mesafenin etkisini kantitatif veriler ile gostermek ve radyasyondan korunmadaki
O6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Calismamiza Tc99m ile isaretli radyofarmasdtiklerin kullanildigi miyokardperfiizyon sintigrafisi, kemik sintigrafisi, isaretli
16kosit sintigrafileri i¢in tinitemize gelen,1-24 mCi arasinda intravendzradyofarmasétik enjeksiyonu yapilmis toplam 40 hastadan elde
edilen 536 radyasyon 6l¢iim verileri dahil edildi. Enjeksiyon sonrasi 0., 5., 60., 120. ve 180. dakikada, 0, 1 ve 4 metre uzakliktan hasta-
nin abdomen orta hizasindan, 6nce koruyucusuz ve hemen ardindan ayni mesafeden 2 mm kursun koruyucu engel (tiroid koruyucu) ko-
nularak Geiger-Miiller dahili dedektorlii radyasyon 6lger (TAEK marka NEB.250.D1 model )ile doz 6lgiimleri mikroSievert/saat olarak
alindi.Elde edilen sayisal veriler Tc-99m in fiziksel ve biyolojik yarilanma siireleri goz ardi edilerek degerlendirilmistir. Radyasyondan
korunmada temel prensip olan mesafe icin ters kareler yasasi ve zirhlama i¢in HVL yontemi formiilleri ile elde edilen degerlerin kontrolii
saglanmugtir.

Bulgu: Hastalarimizdan alinan doz hiz1 6l¢iimlerinde, maruz kalinan radyasyon siddetinde ayni zaman ve mesafede koruyucusuz/2 mm
Pb koruyucu ile 6l¢iim sonuglari oranlari ortalamasina gore radyasyon siddeti 3,73+1,51kat azalma ve %70,33+£9,22 korunma saglanmig
oldugu goriilmiistiir. Koyucusuz ve 2 mm Pb koruyucu ile farkli mesafelerde alinan 6l¢lim sonuglart oranlari ortalamalarina gore; Om-1m
igin; 12,87+6,72 kat azalma ve %89,81+6,80 korunma, Om-4m igin; 212,254+294,38 kat azalma ve %99,1+0,88 korunma, 1m-4m igin;
12,41+16,62 kat azalma ve %93,46+6,46 korunma saglandig1 goriilmiistiir.(Resim1.Hastalarimizdan alinan radyasyon doz hizi 6l¢timleri
tablosu Grnegi)

Resim 1.a) Hastalarimizdan alinan radyasyon doz hizi 6l¢iimleri tablosu 6rnegi
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Resim 1.b) Hastalarimizdan ahna;1 radyasyon doz hiz1 6l¢iimleri tablosu drnegi
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Resim 1.c) Hastalarimizdan alinan radyasyon doz hizi 6l¢iimleri tablosu 6rnegi
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Sonug: Calismamizda hastalardan elde edilen radyasyon doz hizi 6lgiim sonuglari, hacimsel kaynak kullanilmasi ve randominasyonun
tamamen saglanamamasindan dolayi, radyasyondan korunmada temel prensip yasalarina gore hesaplanan formalizasyon sonuglari ile
tamamen uymasa da benzerlik gostermektedir. Niikleer T1p Klinigi’'nde 6zellikle hasta ile yakin temasta bulunan hemsire ve teknisyenler
icin zirhlama, zaman ve mesafenin radyasyon giivenliginde dnemi sayisal veriler ve kantitatif sonuglar ile tekrar vurgulanmistir.(Resim
2. Olgiilen radyasyon doz hiz1 6l¢iimleri sonuglari)

Resim 2. Olgiilen radyasyon doz hiz1 lgiimleri sonuglar

RADYASYOMN SIDDETINDERI AZALMA % koruyuculuk
koruyucusuz/ kurgun 2mm 3,7341,51 kat %70,3349,22
mesafe

om f 1m 12,B746,72 kat 89,8146, 80
om [ am 212,25+294,38 kat  |%99,1+0,88
im fdm 12,41416,62 kat %93, 646,46
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Nazofarenks Kanserinde AAA ve Acuros XB Agoritmalarinin Foton Optimizer ve
Progressive Resoluiton Optimizer Kullanilarak Dozimetrik Olarak Karsilastirilmasi

Burak Baslangi¢', Sezen Emek?

' Acibadem Eskisehir Hastanesi
2Acibadem Atakent Hastanesi

Burak Baglangi¢ / Acibadem Eskigehir Hastanesi

Amag: Nazofarengeal karsinom (NPC), nazofarenks yiizeyini kaplayan epitel hiicrelerinden kdken alan bir tiimordiir. Nazofarenks,
konumu nedeniyle medulla oblongata, omurilik, gézler, orta ve i¢ kulak, parotis bezi, dahil olmak {izere son derece radyosensitif olan bir
dizi anatomik 6ge ile gevrilidir. NPC'nin iyi bilinen 6zelligi, komsu yapilara hizla yayilmasi ve bu nedenle hedef hacimlerin diizensiz ya-
pida olmalaridir. Radyoduyarlilik, NPC ve komsulugunda bulunan organlar i¢in ¢ok dnemlidir. Gelisen VMAT gibi tekniklere ek olarak,
AAA,AXB gibi algoritmalarda PRO ve PO gibi ¢oziimleyiciler tedavilerin daha basarili ve dogru olmasina katki saglamaktalar. Calisma,
NPC'nin radyoterapi planlamasinda AXB, AAA algoritmalarinin PRO, PO kullanilarak karsilagtirmasini amaglamaktadir.

Yontem: Calismada retrospektif olarak 15 nazofarenks hastasi incelenmis olup. Planlar 56/60/69,9 Gy, 212¢Gy/33frk doz semast 10,350
ve 90 kolimator agist ile VMAT teknigi kullanilarak yapilmistir . AAA ve PRO kullanilarak yapilan ilk plan daha sonra AAA-PO, AX-
B-PRO, AXB-PO ile hesaplanmis olup, oral kavite, parotis bezleri, larenks ve 6zefagus ortalama doz, spinal kord, beyin sap1 toplam plan
dozu doz maksimum olarak incelenmistir. Toplam MU, hesaplama siiresi ve V40,20Gy degerleride degerlendirilmistir. Veriler, istatistik-
sel olarak Wilcoxon testi ile incelenmistir.

Bulgu: AXB, PRO optize edici ile AAA'ya kiyasla bazi farkliliklar ortaya ¢ikardi. Mandibula dmaks. (ort.%1,81) spinal kordd maks.
(ort.%0,91), larenks dort. (ort. %1,12), sag ve sol parotisler (ort.%2,36, %1,48), V40Gy (ort. %1.8), hesaplama siiresi (15'in 11'i, ort.
%20) ve MU ( %3,97 ). Beyin sap1 dmaks (ortalama %0,44) ve plan dmaks. (11/15, ort.%0,5) i¢in daha yiiksek degerler gosterirken, Oral
kavite, 6zefagus, V20Gy degerleri anlamli degildir.Optimize edici olarak PO kullanildigindaAXB, AAA'e gore daha iyi sonuglar ortaya
koymustur. Mandibula dmaks. (ort. %1.91) spinal kord dmaks. (ort. %1,4), larenks dort.(ort. 1,45), sag ve sol parotis (ortalama %2,66
ila %2,33), Beyin sap1 dmaks.(ort. %0,5), 6zefagus dort. (ort. %0,78), V20Gy (ort.a %0,83) ve MU (ort. %7,07) daha diisiik degerlere
sahipken. Oral Kavite dort. ve plan dmaks. daha yiiksek degerler gostermistir (ort. %1,15 ve %0,6). V40Gy doz dagilimi ve hesaplama
stiresi degerleri anlaml1 degildir. AXB algoritmasi kullanilarak PO ve PRO optimize edicileri kiyaslandiginda belirleyici farklar elde
edilememistir. PO, Larenks dort. (ort. %1,1), sag parotis bezi dort. (ort. %1,44), MU (ort. %8,35) i¢in daha diisiik degerlere sahipken
mandibula dmaks. (ort. %1,1) PRO igin daha iyi sonug vermistir.. Diger parametreler ¢ok benzer degerlere sahip olup anlamli sonuglara
sahip degillerdir. AAA algoritmasi kullanildiginda ise PO, PRQO'ya kiyasla daha iyi veriler sunmustur.PO, Mandibula dmaks. (ort. %1),
Oral kavite dort. (ort.%]1), larenks dort. (ort.%0,87), 6zefagus dort. (ort.% 1), plan dmaks. (ort. %0,5), hesaplama siiresi (ort.%7,6), MU
(ort.% 6,15) i¢cin daha iyi degerler sunarken. Beyin sap1 dmaks.(ort.%0,46), sol parotis (ort.%0,74), V40Gy (ort. %]1) ise PRO lehinedir.
Vertebra dmaks., sag parotis, V20Gy ise benzer degerler gostermektedir.

PRO kullanilarak yapilan AAA ve AXB algoritmalarinin istatistiksel degerleri

[F< 0,03 staristical significance PRO AAA-AXB
Mandible dmar. P=0,001{AXB)
iSpinal cord dma, P=0,005(AXE)
{Oral cavity dmean dose P=1,000 non statical significance
|Larym dmean dose P=0,001{AXE)
| Brerins sten dma. P=0,020 (444}
lesophagis dmean dose P=0,124 non statical significance
|Right parettd glad P=0,001{AXB)

left parotid glad P=0,00AXB)
| Ples Dy, P=0,006 (A4}

VR P=0, 700 non statical sigmificance
MGy Pe0,013(AXB)

Calcularion tine P=0,001{AXB)

{7 £=0.007(AXB)

PO kullanilarak yapilan AAA ve AXB algoritmalarinin istatistiksel degerleri

|Pe 008 Banancal iigmifioancs P AdA v AXR
Sandible dma P01 (AXE)
Spimal cord draay, B0, 001 (AXE)
leiwal cavity desen dose Ped 1] (iddd)
jawyre desear doae POl (AXE)
FRp—— Fm0,0277408)
ophayus dmean da: P=0,020 CAXE)
e pracrie? plad P-0,001 (AXT)
et parotsd glad
[Prooe Do P 000 (L)
200 Pe0,001 CAYR)
400 P=0. 100 non atatical sigwificonce
Ll ol atTon tome £=01735 mon aramoa’ upmioance
e P-0,001 (AXE)

Acuros XB algoritmasi kullanilarak yapilan PRO ve PO optimizer planlarinin istatistiksel degerleri

AL PO RO

[P~ 0.03 Swativiinal sigmioance
Ateantehte dtmeay
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AAA algoritmasi kullanilarak yapilan PRO ve PO optimizer planlarinin istatistiksel degerleri

P< RS Sivionl signifeamce AAA L POSPRID
Meowdi bl cimeze.

S coorel dheweee Pt [ 3] s
Gral caviny dmean doo
Laryue o dase
et stes dimr Fg.00f
oo dhewean dare
Rigite et glod P=008dnon sigimgficance
left pararicl pladd Peidd
Flan Ewar.
[ Pl 748 st 3
M Fe0.004 (PR

Sonug: Calismada, algoritmalar ve optimize edicilerin olasi klinik sonuglarini aragtirmaya c¢alistik. DVH parametreleri, 6zellikle kemik
yapilarda mandibula ve spinal kord gibi kemik yapilarda 6nemli farkliliklar ortaya koymustur.. Sonug olarak, AXB algoritmast hem PO
hem de PRO kullanildiginda AAA algoritmasina gore daha iyi sonuglar vermistir. PO ve PRO AXB algoritmasinda fark yaratmazken,
PO, AAA algoritmasinda daha iyi veriler sunmustur. Sonug olarak, AXB algoritmasinin kullanimi, klinikler i¢in veri tutarliligini artirarak
hasta doz tahminini, daha az MU ve hesaplama siiresi yoniinde iyilestirebilir.
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HDR Vajinal Brakiterapi Hastalarinda Cok Kanalh Aplikator ile Tek Kanallhh Aplikator’iin Forward
Optimizasyon Ve invers Optimizasyon IPSA (Inverse Planning Simulated Annealing) Tekniklerinin

Dozimetrik Karsilastirilmasi

Sevecen Seyhun Nasir Can', Melike Pekyiirek Varan', Makbule Dogan Eren', Ozlem Yetmen Dogan'
'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Sevecen Seyhun Nasir Can / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Brakiterapi,kanserli hiicrelerin bulundugu yere dogrudan 151 verebilmek i¢in viicudun igine kii¢iik radyoaktif kaynaklarin yerles-
tirilmesidir. Bu yontemle hedef voliime yiiksek doz verilirken normal dokular korunabilmektedir. Tek bagina veya eksternal radyoterapi
sonrasi uygulanabilmektedir. Brakiterapi en sik jinekolojik kanserlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, HDR vajinal
brakiterapi’decok kanalli aplikatdr (multi-channel) ile tek kanalli aplikator (single-channel)kullanilarak forward optimizasyon (manuel)
ve invers optimizasyon (IPSA) teknikleri ile yapilan planlara ait doz-voliim histogram(DVH) degerlerinin hedef hacim ve normal dokular
acisindan dozimetrik olarak karsilagtirilmasidir.

Yontem: Calismaya 2020- 2023 tarihleri arasinda SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli-
nigi’ne bagvuran ve eksternal radyoterapi sonrasi brakiterapi uygulamasi i¢in ¢ok kanallr aplikator yerlestirilen endometriyum ve serviks
tanili toplam 9 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ¢ok kanall1 aplikator yerlestirilerek ¢ekilen BT goriintiilerinde, radyasyon onkologu tara-
findan riskli organlar ve hedef hacim tanimlamalar1 yapilmistir. 9 hastanin toplam 30 fraksiyon tedavisi 6ncesinde BT ¢ekimi yapilarak
yeni tedavi planlamasi yapilmistir. Her BT ¢ekimi sonrasinda Nucletron cihazi Oncentra planlama sisteminde; ¢ok kanallr aplikator ile
tek kanalli aplikatoriin forward optimizasyon (manuel) ve invers optimizasyon (IPSA) teknikleri ile dort farkli plan tasarimi yapilmastir.
Elde edilen DVH iizerinden Planlanan Hedef Volim (PTV) i¢in,D2cc (2 cc’nin aldig1 doz) ilevoliimiin %90 ve %95 nin aldigi doz (D90
ve D95) degerleri;riskli organlarda mesane i¢in D0,1cc(Gy), D1cc(Gy), D2cc(Gy) ve V80(cc), rektum i¢in DO,1cc(Gy), D1cc(Gy), D2c-
c(Gy) ve V70(cc), sigmoid kolon i¢gin D0,1cc(Gy), Dlcc(Gy), D2cc(Gy) degerleri veri kayit formuna iglenmistir.Planlamalara verileri
SPSS siiriim 20 iizerine kaydedilerek analizler yapilmistir. Plan verilerinin karsilastirmasinda Friedman analizi uygulanmis, p degeri
<0.05 olan sonuglar anlamli kabul edilmistir. Friedman analizinde anlamli farklilik tespit edilen parametrelerde farka sebep olan plan
tiirlinlin tespiti i¢in post-hocpairwise analiz yapilmstir.

Bulgu: Yapilan analiz sonucunda, ¢ok kanalli aplikator ile tek kanalli aplikatoriin forward optimizasyon (manuel) ve invers optimizasyon
(IPSA) planlar1 arasinda PTV’nin D2cc, D90 ve D95 degerleri arasinda anlamli farkbulunamadi. Riskli organlarin analizinde, rektum igin
DO0,1cc(Gy), Dlce(Gy), D2cc(Gy) ve V70(cce), sigmoid i¢in DO, 1cc(Gy), Dlcc(Gy), D2cc(Gy) degerleri igin yapilan analizlerde kullani-
lan applikator anlamli fark yaratmis olup ¢ok kanalli applikator planlari ile daha diisiik dozlar elde edilebilmistir. Ancak ayni applikator
(cok kanalli) ile yapilan manuel ve IPSA planlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. MesaneDO, 1cc(Gy)igin ¢ok kanalli IPSA
teknigi, tek kanalli manuel planlamadan; V80(cc) i¢in ¢ok kanalli manuel planlama, tek kanalli manuel planlamadan istiin bulunmustur.
Ote yandan, mesane D1cc(Gy), D2cc(Gy) igin tek kanalli applikator ile manuel planlama, diger ii¢ planlama teknigine gore anlamli daha
yiiksek dozlara sebep olmustur.Analiz sonuglarinda anlamli ¢ikan sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1

Sonug: Cok kanalli uygulama, tek kanalli uygulamaya gore rektum ve sigmoid kolon dozlarinda diisiis saglamaktadir, bu diisiis klinik
olarak daha az ve daha hafif gastrointestinal toksisite avantaji1 saglayabilir. Mesane dozlar1 igin ise ¢ok kanalli applikator ve/veya IPSA
planlama yapilmasi daha iyi organ korumasi saglamaktadir.
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Akciger Adaptif Planlarin Dozimetrik Degerlendirilmesi

Yaprak Er6zmen'
'Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi
Yaprak Erozmen / Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi

Amac: Calismamizda adaptif radyoterapi uygulanmig 20 akciger kanserli hastanin, ilk CT {izerine yapilan planlar1 ve adaptif CT iizerine
yapilan planlarinin dozimetrik karsilastirilmasi yapildi. Ayrica ilk planlar adaptif CT iizerine aktarilarak ve tekrar hesaplatilarak dozimet-
rik farkliliklar aragtirildi.

Amag

Cabigmanuzda adaptil’ radvoserapi uygulanmug 20 akcifier
kanserh hastamin, 1k CT fzenne yaplan planlan ve adaptif
CT dizering yapilan planlannem dozimetrik kargilagiinlmas)
yapilh. Aynca ik plankar adapnf CT Geenne aktanlarak ve
tekrar hesaplatilamk dozimetrik farkhliklar sragtinld

Yontem: Klinigimizde tedaviye gormiis 20 akciger kanserli hastanin planlari retrospektif olarak degerlendirildi. i1k ve adaptif planlar,
60Gy 30 fraksiyon olacak sekilde VMAT teknigi ile hazirlandi. Karsilastirmada once ilk plan ve adaptif plan GTV ve PTV dozlari kar-
silastirtldi. Kritik organ olarak da 6zofagus, kalp, spinal kord ve aort dozlar1 karsilagtirildi. Ayrica Adaptif CT iizerine ilk plan aktarilip
hesaplatilarak hedef voliim ve kritik organlarda olas1 doz farklari belirlendi. Eger bu hastalara adaptif tedavi karar1 verilmeyip tedavi
devam edilseydi doz dagiliminin olasi hedef ve kritik organ doz degerleri gosterildi.

Yontem

Klinigimizde tedaviye gormily 20 akeifer kanserli hastznn
planlan retrospeknil olarak  deferlendiribla. fik ve adaptif’
plandar, 60Gy 30 fraksiyon olacak sekilde VAMAT reknigi ile
hazarfand). Kargalastirmada Gnee alk plan ve adaptif plan GTV
v FTV dozlan karsilagunld. Kritik organ olarak da deofagus,
kalp, spinal kord ve acet dozlan karsilagtenbds, Aymca Adaptif
CT dzerine ilk plan akianhp hesaplanlarak bedef volim ve
kritik organlarda olasy doz farklan belidendi, Efer bu
hastalara adaptif’ tedavi karan verilmeyip tedavi devam
edilsevdi doz dafnlmnmn olasi hedel ve kritik organ doz
dederlen edstenilda.

Bulgu: Akciger Radyoterapisinde hedef voliim kiiciilmesi, akciger voliimiindeki anatomik degisiklikler doz dagilimini 6nemli derecede
etkilemektedir. Ozellikle inhomojen doku gegislerinin fazla olmasi hedef ve kritik organ dozlarinda biiyiik degisikliklere yol agabil-
mektedir. Caligmamizda hedef voliimde %16’ya varan doz kapsamasinda azalma hedef voliimde etkin dozun yok olmasina, spinal kord
maksimum dozun %16 artmas1 komplikasyon riskini arttirmaktadir. Tedavinin her fraksiyon CBCT ile uygulanmasi, gerektiginde adaptif
karar1 verilmesi kritik dnemi vardir.

Bulgu

Akcifer Radymeraphinde hedef voltm kiclimed akciper
volimindski anatomik defipklikler do daihmim Snemli

Teudavieen ber frakyon CBUT sle wypulemmas, gerebaibade
acdapiil” karan verilmoi kitik gncmi vandir.

Sonug: Ilk planlama ve adaptif planlamada hedef voliim ve kritik organ dozlar1 agisindan benzer sonuglar elde edildi. ilk planin adaptif
CT iizerine atilarak hesaplatildiginda 6zellikle GTV’nin D95 doz kapsamasi degeri 60Gy den 55Gy’e diismektedir, PTV’nin D95 doz
kapsama degeri de 60Gy den 50Gy’e diismektedir. Minimum doz degeri ortalama %30 diismekte, maksimum doz degeri de ortalama
%S5 artmaktadir. Ozofagusun mean dozu ortalama 28,98Gy den 32,55Gy’e, kalbin mean dozu ortalama 11,11Gy den 12,51Gy’e artmis
oldugu goriildii. Spinal kordun maksimum dozu da %16, aortun maksimum dozu ortalama %3,94 artmis oldugu gortildi.

Sonug

Ik planl ve adaptif pland da hedel volim ve krnik
ongan dozlan agisindan benzer sonuglar clde edildi. 1k planin
adaptif CT Geerine  ablarsk  hesaplatbdaifands  Geellikle
GTV'nin D93 dor kapsamasi degeri 60Gy den 358Gy e
diigmektedir, PTV nin 1195 dox kapsama defien de 60Gy den
S0Gy e digmeliedis. Mininum doz degeri onalama %630
diigmekte, maksimum doz dederi de onalama %8 snmaktadir,
Creofagusun mean doeu orialansa 28.98Gy den 32,5%Gy"c,
kalkin mean doea onalama 11,11Gy den 12516y anmes
oldugu gorilda. Spinal kordun maksimum dosa da %16,
aortun maksimem  doeu oralama %394 arimes  oldudu
il
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Akciger Kanserli Hastalarda Stereotaktik Viicut Radyoterapisinde Adaptif Marj
Uygulanarak Farkh Tedavi Tekniklerinin Karsilagtirilmasi

Osman Oztiirk’, Fiisun Cetin?, Vildan Kaya', Melek Asan', Aysen Yesim Yalgin'

'"Medstar Antalya Hst Radyasyon Onkolojisi Klinigi-Memorial Saglik Grubu
*[stanbul Aydin Universitesi, Saglik Fizigi Anabilim Dali

Osman Oztiirk / Medstar Antalya Hst Radyasyon Onkolojisi Klinigi-Memorial Saglik Grubu

Amag: Bu calismada, akciger kanserli hastalarin tedavisinde kullanilan voliimetrik ark terapi (VMAT) ve adaptif marj verilerek uygula-
nan ii¢ boyutlu konformal ark radyoterapi (3DCA)’nin, Varian Trilogy ve Varian Trubeam cihazlarinda dozimetrik olarak karsilagtirilma-
s1 amaglandi.

Yontem: Arastirmaya, 2017-2019 yillar1 arasinda, Medstar Antalya Hastanesinde, histopatolojik olarak tanist dogrulanmis kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanserli (KHDAK), stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) uygulanan 20 hasta dahil edildi. Hastalara tedavi pozisyonun-
da 3 fazli bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri alinarak, hedef hacim ve riskli organlar konturlandi. Tedavi plan1 Varian Truebeam

2.0 model ve Varian Trilogy cihazlarinda, sirasi ile version 13.0.26 ve 10.0.28, Eclipse tedavi planlama sisteminde, analitik anizotropik
algoritma (AAA) ile tiim hastalarda 6 Mv foton enerjisi, doz hiz1 600 olacak sekilde SRS-Ark modu segildi. Hasta etrafinda iki tam ark
(3600) rotasyonel, ark agilari saat yoniinde (CW) 00 ile 1800 ve saat yoniiniin tersinde (CCW) 1790 ile 00 arasinda tedavi planlart olus-
turuldu. Hasta etrafinda iki tam ark (3600) rotasyonel, ark agilart CW yoniinde 00 ile 1800 ve CCW yoniinde 1790 ile 00 arasinda tedavi
planlari, her iki derecede (20), bir kontrol noktasi olusturularak optimizasyon yapilmadan hesaplama yapildi.

Bulgu: Calismamizda, KHDAK’li hastalarin SBRT tedavilerinde, farkli tedavi cihazlarinda, MU agisindan Truebeam cihazinda ve
3DCA tedavi methodu ile anlamli iliski oldugu gézlemlendi. Sonug olarak, KHDAK'li hastalarin SBRT’sinde 3DCA tedavi tekniginin,
VMAT’a gore tedavi planlama siiresi, planlama teknigi agisindan daha faydali oldugu igin tercih edilebilecegini diisinmekteyiz.

Sonug: Kiigiik hiicreli dist akciger kanseri tanist konulmus hastalarin, her iki tedavi cihazinda yapilan, VMAT ve 3DCA tedavi planla-
ma methodlar arasinda, kritik organ dozlari ve MU (Monitdr Unit) agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlendi
(Tablo 1, Sekil 1).
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Sekil 1. Dort farkli planlama igin monitdr unit (MU) degerleri agisindan elde edilen grafik

Tablo 1

WMAT WMAT WA IDCK
Trosbeam Trilogy Trusbeam Trilegy.
MU TATHEN 1955 SRS | MM | 12NN
3iiy Baly ()

Tablo 1. Dort farkli planlama i¢in monitor unit (MU) degerleri
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Sol Meme Kanseri Radyoterapisinde LAD ve LV Kardiyak Altyapilarinin
Plan Optimizasyonuna Dahil Edilmesinin Arastirilmasi

Aykut Oguz KONUK', Umut DIREMSIZOGLU!, Aysegiil UNAL KARABEY', Giilsah OZKAN!, ibrahim Halil SUYUSAL', Berna
TIRPANCI', Nezihan ATES', Aysegiil UCUNCU KEFELI!

'Kocaeli Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Aykut Oguz KONUK / Kocaeli Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, sol meme kanseri radyoterapisinde plan optimizasyonuna sol ventrikiil (LV) ve sol 6n inen koroner arter
(LAD) kalp altyapilarinin eklenmesinin dozimetrik degerlendirilmesi.

Yontem: Merkezimizde radyoterapi alan 53 sol meme kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Her hastaya bilgisayarl1 to-
mografi goriintiileri iizerinden radyasyon onkologu ile LV ve LAD kardiyak alt yapilar1 da dahil edildi. Bu goriintiiler {izerinden Eclipse
V13.6 tedavi planlama sistemi (TPS) kullanilarak iki pargali hacimsel ayarl1 ark teknigiyle radyoterapi planlar1 olusturuldu. Olusturulan
planlarda sol akciger, kalp, LAD ve LV kritik organlar olarak kabul edildi. Plan kabul kriteri ise hedef hacmin %95'i tanimlanan dozun
(50 Gy) tamamuni alacak sekilde kabul edilmistir. Konvansiyonel planlar LV ve LAD koruma planlari ile dozimetrik olarak karsilastiril-
mistir.

Bulgu: Sonug olarak bu ¢alismada sol meme radyoterapisinde hacimsel ayarli ark terapi teknigiyle yapilan tedavi planlamasinin optimi-
zasyonunda LV ve LAD koruyuculugun etkileri gosterilmistir.

Sonug: Konvansiyonel planlar ile koruyucu planlar karsilastirildiginda hedef hacim parametrelerinde ve kritik yapilara iliskin degerler-
de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ancak kalp (Dmean ve V5), lung ( Dmean ve V20) ve kardiyak alt yapilar
(LADmean, V15, D2 ve LVmean, V5, V23, D2) degerlendirildiginde, LV ve LAD koruyucu planin anlamli derecede daha iyi sonuglar
verdigi goriildii (p<0,05) .

Anahtar Kelimeler: Sol Meme Kanseri, Sol Ventrikiil, Sol On Inen Koroner Arter
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Tiim Meme Radyoterapisinde Farkli Foton Enerji Diizeylerinin Alan ici Alan Teknigine
Etkisinin Arastirilmasi: Hasta Calismasi

Hande Unal', Nina Tungel', Timur Koca', Aylin Fidan Korcum Sahin’
! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Hande Unal / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1

Amac: Bu ¢aligmanin amaci tiim meme radyoterapisinde alan-igi-alan (FIF) teknigine farkli foton enerji diizeylerinin etkisinin planlama
ve doz dlglimiiyle aragtirilmasidir.

Yontem: Klinigimizde bulunan lineer hizlandiricilar 4 MV ve 6 MV enerjili fotonlar saglamaktadirlar. Béylece tiim meme tedavileri,
tanjansiyel alan i¢i alan (tFIF) teknigi ile farkl enerjili fotonlar kullanarak MONACO tedavi planlama sistemi (TPS)’de tasarlanabil-
mektedir. Caligmaya yeni tanili 10 meme kanseri kadin hasta dahil edildi. Hastalarin BT goriintiileri tizerinde hedef hacim (PTV) ve risk
altindaki organ (OAR)’lar konturlandi. Tiim meme tFIF planlar fraksiyon dozu 200 cGy olmak iizere 50 Gy ig¢in 4 MV ve 6 MV foton
enerji diizeyleri ile tasarlandi. Tasarlanan tiim planlarm Dose-Voliime Histogram (DVH) verileri, Konformite indeks (CI) ve Homoje-
nite Indeks (HI) parametreleri istatistiksel agidan degerlendirildi. Tedaviler klinik tarafindan uygun goriilen sekilde 4 hastada 4 MV ve

6 hastada 6 MV foton enerjisiyle uygulandi. Tedavisi onaylanan 10 hastanin ancak 9’unda in-vivo doz 6l¢iimii Metal Oksit Alan Etkili
Transistor (MOSFET) dozimetreler ile ger¢eklestirilebildi. PTV’ yi temsil eden medial alan merkezinde ve karsi memeyi temsil eden me-
dial alan kenarindan 2 cm uzaklikta 6l¢iim konumlart Smm derinlikte olacak sekilde TPS’te belirlendi. Bu konumlara denk olmak {izere
Smm bolus kullanarak in-vivo doz dl¢limleri hastalarda gergeklestirildi ve dlglimler her hasta i¢in 3 kez tekrarlandi. Se¢ilen konumlarin
doz 6l¢tim sonuglar1 TPS hesaplamalariyla karsilastirildi.

in-vivo doz dl¢limleri

Bulgu: Calismaya dahil edilen 10 hastanin tFIF planlarinin enerjiye bagli dozimetrik parametrelerinin degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. PTV dozunu temsil eden noktada gergeklestirilen in-vivo dl¢iimlerde, TPS hesaplamalari ile 6l¢iim
sonuglar1 arasinda her iki enerjide de ortalama %0,01 fark (4 MV igin % 1,5 ve 6 MV i¢in % 0,8) goriildii. Kars1 memeyi temsilen
secilen konumda 200 cGy fraksiyon dozu i¢in ortalama 6l¢iilen dozlar 4 MV igin 17,07 cGy (15,48-18,62 cGy) iken 6 MV igin 16,90
cGy (13,86-19,37 cGy) idi. Bu noktada elde edilen 6l¢iim doz sonuglart TPS hesaplamalariyla karsilagtirildiginda 4 MV i¢in ortalama
%27,62 ve 6MV igin % 25,95 fark bulunup, TPS’ in eksik doz hesapladig: belirlendi.

Sonug: Caligmaya alinan 10 hastanin tFIF planlarinda enerji diizeyine bagl bir fark bulunamadi. Olgiilen karsi meme nokta dozlar1 her
iki enerjide de tedavi dozunun ortalama %8,5’1 olarak tespit edildi. TPS’ in alan dis1 dozlar1 diisiik hesapladig: goriildii. Alan dist dozun
dogru bir sekilde belirlenmesi i¢in in-vivo 6l¢limlerin yapilmasi tavsiye edilir.
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Kiiciik Alanlarin Dozimetrik Parametrelerinin Gafkromik Film ile Ol¢iilmesi

Giil Taskin', Hilal Acar Demir?

'Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD
>Medipol Mega Universite Hastanesi Radyasyon Onkolojisi AD
Giil Tagkin / Karadeniz Teknik Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD

Amag: Bu ¢alismada kiiciik alanlarda farkli hesaplama algoritmalart ile tedavi planlama sisteminde hesaplanan doz dagilimlar ile gaf-
kromik film kullanilarak 6l¢iilen doz dagilimlarinin kargilastirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda tedavi planlama sisteminde 6FF, 6FFF, 10FF, 10FFF foton enerjilerinde, 0.6x0.6, 1x1, 2x2, 3x3, 5x5, ve 10x10
cm?2 alan boyutlarinda, gantri ve kolimator agilar1 0° , SSD 100 cm olacak sekilde, Analytical Anisotropic Algorithm (AAA), AcurosXB
Dm ve AcurosXB Dw hesaplama algoritmalar1 kullanilarak doz dagilimlari hesaplatildi. Olusturulan doz dagilimlari i¢in daha sonra Tru-
ebeam STx 2.0 lineer hizlandirici cihazinda RW3 kat1 su fantomlar1 ve EBT3 gafkromik filmler kullanilarak 1ginlamalar yapildi. Profil
1sinlamalari, her bir enerji i¢in dmax, 5 cm ve 10 cm olmak iizere ii¢ farkli derinlikte yapildi.

Bulgu: Hesaplamalar ve dlgiimler sonucunda yapilan rélatif doz gamma analizleri incelendiginde, profil sonuglarimizda en diisiik uyum
10 cm derinlikte 10FFF enerjisinde 0.6x0.6 cm?2 alan boyutunda AAA algoritmasinda %93.9, yilizde derin doz (PDD) sonuglarimizda
10FFF enerjisinde 0.6x0.6 cm2 alan boyutunda AAA algoritmasinda % 93 olarak bulunmustur. Output 6l¢iimlerinde ise alan merkezinde
nokta doz okumalar1 yapilip algoritmalarla yiizdelik farklar1 hesaplanmis olup, en yiiksek fark 6MV foton enerjisinde 0.6x0.6 cm2 alan
boyutunda AAA algoritmasinda %10.69 olarak bulunmustur. Algoritmalar arasinda en biiyiik fark, profil sonu¢larimizda dmax derinli-
ginde 10MV enerjide 1x1 cm2 alan boyutunda %1.5, ylizde derin doz sonuglarimizda 10FFF enerjide 5x5 cm?2 alan boyutunda %2 ve
output absolute doz 6l¢giim sonuglarimiz da ise 6MV enerjide 0.6x0.6 cm2 alan boyutunda %10.7 bulunmustur. Yapilan analizler sonu-
cunda doz profil, yiizde derin doz ve output verileri bize radyasyon alani kiigiildiik¢e doz hesaplama algoritmasinin alinan 6l¢iimlerle
uyumunun diistiigiinii goéstermektedir. Calismamizda Eclipse TPS algoritmalari arasinda en dogru sonuglart AXB Dw gostermis olup,
AAA algoritmas1 AXB algoritmasina gore diisiik uyumlar vermistir.

Sonug: Calismamizin sonuglari, Eclipse tedavi planlama siteminde kullanilan 3 farkli doz hesaplama algoritmasi kullanilarak hesapla-
nan doz dagilimlar i¢in analiz edilen output, PDD ve doz profilleri i¢in hesaplanan ve dl¢iilen dozlar arasindaki uyumun, 1sinlama alani
kiigiildiikge azaldigi goriilmiistiir. Doz hesaplama algoritmalari arasinda, 6l¢iim sonuglart ile en uyumlu sonuglar AXB Dw hesaplama
algoritmasi i¢in hesaplanan doz dagilimlari igin elde edilmistir.
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Cheesefantom Hu(Hounsfield Unit) Degerinin Hu Degeri-Mass

Density Tablosunaeklenmesinin Tomotherapy Absolute Doz Olciimiine Etkisi

Nazan Dede Karakoc', Betul Kahraman', Emriye Algul’, Doc. Dr. Gokhan Yaprak'
'Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi
Nazan Dede Karakoc / Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Yakin zamanda yaymlanan AAPM (AmericanAssociation of Physical in Medicine) TaskGroup 306 (TG 306) raporuna gore; Tomotherapy
sistemlerinde absolut doz dlgtimleri i¢in,cheese fantomun Bilgisayarli Tomografi (BT) HU degerinin, tedavi planlama sistemine (TPS) tanimlanan
BT HU degeri-massdensity tablosuna (IVDT) eklenmesi tavsiye edildi. (1)Bu ¢alismada amag, onerilen BT HU degerini IVDT yeekleme-
nin klinik uygulamada ne kadar fark getirecegini 6l¢mektir.Standart lineer hizlandiricilarda absolute doz dl¢timleri 10x10(cm)”2sabit
acik alanda su fantomu ile alinmaktadir (2), Tomotherapy i¢in 10x10 cm alan ac¢iklig1 miimkiin degildir ancak kendi limitleri icerisinde
Machine QA boliimii kullanilarak bir sabit agik alan 6l¢iimii almak, statik output kalibrasyonu yapmak miimkiindiir. Her ne kadar Tomot-
herapykullaniciya sabit statik alan 1ginlama imkan1 sunsa da;bu sekilde yapilan absolute doz 6l¢iimii, tedavi TPS’den gelen doz datalarini
hesaba katmak i¢in kullanilamaz.(3)Absolute doz 6l¢iimii;cheesefantomun bilgisayarli tomografisi tizerine, TG 148°de tarif edildigi sekil-
de yapilan TomoPhantom planlarinin, cihazda iyon odasi ile 6l¢giilmesi ile yapilir.(3)Bu noktada TG306 raporuna gore;IVDT grafiginde
bir degerin %2 yanlis tanimlanmasi, 15cm derinlikte %1°lik doz hatas1 getirmektedir. Absolute doz kalibrasyonundaki sistematik hatay1
azaltmak icin, cheesefantom BT degerine karsilik gelen massdensity degerinin IDVT’yel.013 g/ (cm)"3 olarak tanimlanmasi gerekmek-
tedir.(1)

Yontem: Absolute doz 6l¢iimii icin TomotherapyPrecise Tedavi Planlama Sisteminde(TPS) olusturulanTomoPhant IMRT QA planla-
rindan Plan3 25mm_NonRSSs plani kullanilmigtir.Klinikte kullanilan planlamalVDT ’sikopyalalanarak 6nerilen 35SHU=1.013 g/(cm)”-
3degeri grafige eklendi. Yeni IVDT kullamlarak plan tekrar calistirldi. Olgiim icin beklenen deger, eski plan ve yeni plan icin not edildi.
Tomotherapy HDA cihazinda her iki plan i¢in, klinik rutininde kullanilan Standart ImagingExtradin A1SL iyon odas1 ve TomoElektro-

meterelektrometre ile absolute doz Sl¢iimii alindi.Basing-sicaklik diizeltmesi ve NDW hesaba katilarak absolute doz hesaplandi.

Cheese Phantom

Cheese Phantom

Bulgu: TaskGroup 306 raporunda tavsiye edilen IVDT diizeltmesini yapmanin, Tomotherapy cihazi absolute doz verimi dogruluguna
katkis1 goriilmiistiir.

Sonuc: IVDT ’sinecheesefantom BT HU degeri tanimlanmis olan ve tanimlanmamis olan planlarda sirasi ile, TPS’den gelen doz verisi
ve 6lgiim ile elde edilen absolute doz arasinda aym ydnde %0,2’lik ve %1,1°lik fark oldugu gériilmiistiir.Planlama Degeri (Gy)Olgiim

Degeri (Gy)Fark (%)Cheese FantomBT degeri yok2,02682,02260,2Cheese FantomBT degeri var2,02552,00211,1

ITVDT sinecheese fantom BT HU degeri tanimlanmig olan ve tanimlanmamis olan planlarin absolute 6l¢iim verileri
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Prostat Kanseri Tedavisi Goren Hastalarin Mesane Hacimlerinin incelenmesi

Ash Sabah', Burak Baturalp Contu?, Yigit Ali Uncii®, Hiiseyin Ordu', Serap Akyiirek?, Cengiz Kurtman?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, Denizli Onkomer
>Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, Ankara
3Akdeniz Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Antalya

Asli Sabah / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi, Denizli Onkomer

Amag: Abdominopelvik radyoterapi (RT) uygulamalarinda akut ve kronik genitoiiriner yan etkiler nemlidir. Prostat kanserinde IMRT,
mesane doldurma ve IGRT uygulamalari riskli organ dozlarimi diisiirmekte yararlidir. Bu arastirmada mesane dolulugunun plan ve tedavi-
ye uyumu incelendi.

Yontem: 2020 y1l1 sonras1 50 prostat vakasi i¢in toplamda 500 CBCT yapild: ve karsilastirildi. Hastalara 1 litre su igirilip yarim saat bek-
lemeleri igin egitim verildi. Mesane hacimleri, referans CT ve CBCT arasinda kiyaslandi. Veriler GraphPAdPrism 8 programu ile analiz

edildi. Hastalarin doluluk hissinin giinden giine degiskenlik gostermesi nedeniyle bir giiven aralig1 hesaplandi.

Referans CT iizerinde Mesane Hacimleri

Bulgu: Prostat kanserinde; IMRT, VMAT ve IGRT teknikleri kullanilarak uygulanan tedavilerde, yan etkilerin dnlenmesi i¢in, mesane
doldurma protokolii ile her fraksiyonda tutarli mesane voliimii elde edilerek tedavi marjlarini dar tutmak ve riskli organ dozlarimi diisiir-
mek hedeftir. Bu arastirmada da tedavi edilen hastalarin protokole uygun hazirlanip tedavi edildigi gézlendi.

Sonug: 50 vakanin planlama CT mean mesane voliimii 433.9¢c (96.4-739.3 cc) ve 500 CBCT mean mesane voliimii 308.31 cc (147.3-
670.3 cc) dir (p<0.05). Giiven aralig1 standart sapma kullanilarak hesaplandi, standart sapma miktar1 azaldik¢a giiven araligi daralmakta-
dir .Calismadaki mesane hacimlerinin referans degerlerdeki giiven araligi 296.5 — 379.6 cc, fraksiyonlar arasi giiven araligi 277.6 — 339.0
cc saptandi.

Mean Mesane Voliimlerinin Degisimleri

ntalama Apder s v o s Hacien
Ereierinin Kt Cealifh
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Gamma Plan Doz Optimizasyon Araci Yeterince Verimli Mi?

Mehmet Orbay ASKEROGLU, Selguk Peker', Mustafa Yavuz Samanct', Ali Haluk Diizkalir!
'Kog Universitesi Hastanesi
Mehmet Orbay ASKEROGLU / Kog Universitesi Hastanesi

Amag: Leksell Gamma Knife (LGK) Gamma Plan' in inverse planning i¢in kullandig1 Lightning Dose Optimizer in (LDO) izomerkez
(shot) kullanim1 veriminin biiyiik hacimli menenjiyom (MNG) planlamalarinda incelenmesi.

Biiytik hacimli MNG planlamasi

Yontem: Daha nce manuel forward planning ile tedavi edilen 17 MNG hastasi i¢in LDO algoritmasi kullanilarak 4 ayr inverse plan-
lama yapildi. Bu planlamalar i¢in hacimleri 8,00 cm3 ile 15,00 cm3 arasi degisen MNGs se¢ildi. Baslangigta her bir hedef i¢in LDO
kullanilarak orjinal planlar yapildi (PO). Orjinal planlarin izomerkez (shot) agirliklarinin birden farkli olmasi sebebi ile orjinal planlar
iizerinden bire normalize edilmis planlar olusturuldu (PN). Normalize edilmis bu planlardan da sirastyla dnce 10% ve altindaki agirlik-
taki shotlar (PS 10%) ve sonra 20% ve altindaki agirliktaki shotlar kaldirildi (PS 20%). Her bir hedef igin LDO kullanilarak olusturulan
3 (PN, PS 10%, PS 20%) tedavi planinda coverage, gradient index (GI), Paddick’s conformity index (PCI), selectivity, number of shots,
beam on time kalite indexleri ile V2Gy , V5Gy diisiik dozlar1 karsilastirildi.

shot listesi
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shot listesi
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Bulgu: Leksell GammaKnife Gamma Plan tarafindan kullanilan Lightning Dose Optimizer aligilmistan daha fazla sayida shot kullan-
makta fakat bu shotlar1 gayet uygun sekilde kullanmaktadir. LDO nun bu basaris1 hem tedavi planlama siirelerini kisaltmakta hem de
hasta tedavi siirelerini kisaltarak hasta konforunu azaltirken klinik is yiikiiniin azalmasinda da yardimeci olmaktadir. LDO ile olusturulan
yiiksek kaliteli bu planlar tedavi siirelerinin diistiriilmesinde biiyiik katkida bulunmaktadir.

Sonu¢: MNGs i¢in yapilan planlarda PN, PS 10% icin coveragelar arasinda anlamli bir fark yok iken PS 20% i¢in coverage de anlam-

11 bir diislis gozlendi. Plan kalite indexleri igin 3 ayr1 LDO planlamasi igin de GI, PCI, selectivity, number of shots, arasinda bir fark
bulunamadi. Bu planlamalarin V2Gy , V5Gy diisiik doz hacimleri arasinda da anlamli bir fark yoktu. Caligmanin ¢ikis amacini olusturan
beam on time degerleri i¢in de anlamli bir fark bulunamadi.
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Coklu Beyin Metastazlariin Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) Tedavi Planlar1 I¢cin “Progressive Resolution
Optimizer” (Pro) Ve “Photon Optimizer” (Po) Algoritmalarimmin Karsilastirilmasi

Giilhan Cavdar', Mehmet Siddik Cebe?, Mustafa Biiyiikkose', Gokhan Poyraz'

'Medipol Mega Universite Hastanesi
*[stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Giilhan Cavdar / Medipol Mega Universite Hastanesi

Amac: Geligmekte olan teknolojiler, her alanda oldugu gibi radyasyon onkolojisi alaninda da birgok yenilikle karsimiza ¢ikarmaktadir.
Bu yeniliklerden biri olan Photon Optimizer (PO) optimizasyon algoritmasi, sahip oldugu tistiin 6zellikleri ile Progressive Resolution
Optimizer (PRO) optimizasyon algoritmasina alternatif olarak eclipse tedavi planlama sisteminde kullanilmak iizere gelistirilmistir. PO
algoritmasi, IMRT i¢in kullanilan “Dose Volume Optimizer” DVO ile VMAT planlari i¢in kullanilan PRO’yu birlestirmektedir. Bu galis-
ma, PRO ile giincellenmis yeni bir optimizasyon algoritmasi olan PO karsilagtirilarak avantajlari, sinirlamalar ve benzerlikleri hakkinda
rehberlik saglamay1 amaglamistir.

Yontem: Coklu beyin metastazi tanist ile klinigimizde tedavi gérmiis sekiz (8) hasta ¢caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin tedavi
planlamalar1 Voliimetrik Ayarli Ark Tedavi (VMAT) teknigi kullanilarak Eclipse 13.0. PRO ve Eclipse 16.0 PO optimizasyon algoritma-
lar1 ile optimize edilmistir. Ayrica, PO ve PRO ile optimize edilen planlar, Anizotropik Analitik Algoritma (AAA)’s1 ve ayn grid ¢6zii-
niirliigii (1 mm) ile hesaplanmistir. Her iki algoritmada da tiim planlar planlanan hedef voliim (PTV)’iin %95°1, dozun tamamin1 alacak
sekilde normalize edilmis ve her plan i¢in ayn1 optimizasyon kriterlerini igeren bir sablon, miidahale olmaksizin kullanilmigtir. Yapilan
planlara ait absolute doz dagilim degerlendirmesi igin gegme kriteri gamma (3.0%, 3.0 mm) ve gamma (2.0%, 2.0mm) olarak belirlenen
gamma index analiz sonug¢larina bakilmistir.

Orijinal PRO ve yeniden optimize edilmis PO planlar, kritik organ dozlari, toplam Monitdér Unit (MU), PTV i¢in hesaplanan Paddick
Conformity indeksi (CI) ve gradyan indeksi (GI) klinik protokole uygun olarak karsilastirtlmigtir.

Bulgu: Hem PO hem de PRO optimizasyon algoritmalari ile optimize edilen planlarin tiim hastalar i¢in kalite metrikleri elde edilmistir.
PO ve PRO optimizasyon algoritmalari toplam MU sayisi, CI ve GI index agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Fakat PO algoritmasi
ile optimize edilen planlarda kritik organ (OAR) dozlarim klinik planlara goére % 0,4-132,88 oraninda 6nemli dlgiide azaltmistir.
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PO ve PRO optimizasyon algoritmalari ile optimize edilen planlarin tiim hastalar i¢in kalite metrikleri

Sonug: Bu ¢alismada iki farkli optimizasyon algoritmasi (PO ve PRO) verisi kullanilarak birbirine benzer yapilan tedavi planlarmin
sayisal degerleri analiz edilmistir. Kritik organlarin aldigi maksimum dozlar ele alindiginda biitiin hastalar i¢in iki optimizasyon algorit-
mas1 (PO ve PRO) arasinda istatiksel olarak anlaml1 farklar bulunmustur (p<0.05). Ug-boyutlu (3D) uzay: farkli sekilde modelleyen iki
optimizasyon algoritmasi (PO ve PRO) i¢in planlar karsilastirildiginda PO’nun PRO’ya kiyasla, hedef voliimde benzer derecede bir doz
konformitesi ile normal dokular1 daha fazla koruyabilen VMAT tedavi planlar1 hazirlayabildigi goriilmiistiir.
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Prostat Radyoterapisinde Gantry Doniis Hizinin Ve Doz Hizinin
Mesane Hacmine Etkisinin Arastirilmasi

Esra Serin', Kudret Akcay', Siiheyl Bagc1?, Evrim Metcalfe?

'Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Fizigi Anabilim Dali
“Medipol Bahgelievler Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
3Medipol Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Esra Serin / Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Fizigi Anabilim Dali

Amacg: Prostat radyoterapi tedavilerinde mesane dolulugu hastanin tedavi yan etkisi ve tedavi plan dogrulugu i¢in 6nemli bir kriterdir.
Hastanin cihazda bulundugu siireye bagli olarak mesane dolulugu hastanin tedavisi devam ederken hizla degismektedir. Bu durum tedavi
plan kalitesini ve hasta yan etkisini dogrudan etkiledigi i¢in hastanin tedavide kalma siiresi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci cihaz gantry
doniis hiz1 ve doz hizinin tedavisi siiresine etkisini belirleyerek bunun hasta mesane doluluk degisimi ve hasta konforuna etkisinin ince-
lenmesi.

Yontem: Calisma icin klinigimizde tedavi gérmiis 3 prostat hastasi se¢ilmistir. Tiim hastalara supine pozisyonda 2 mm kesitlerle tedavi
oncesi planlama CT’si ¢ekildi. Hastalarin hepsine esit miktarda su verilerek mesane hazirlig1 yaptirildi. Goriintiiler Eclipse 16 tedavi
planlama sistemine aktarildi. Tiim kritik organlar ayni dozimetrist tarafindan ¢izildi. Hastalarin planlamasi igin klinigimizde bulunan
Varian marka iki cihaz kullanildi. Varian marka Truebeam STx cihazinda ganty doniis hiz1 1 rpm Halcyon cihazinda gantry doniis hiz1 4
rpm dir. 2 hastanin tedavisi Varian Truebeam STx cihazinda 6 MV foton enerjisi 600 doz hizi kullanilarak 2 tam ARC teknigi ile yapildi.
1 hastanin tedavisi ise Varian Halcyon cihazinda 6FFF foton enerjisi 800 doz hiz1 kullanilarak 4 tam ARC teknigi ile yapildi. PTV’lerin
%95’inin regetelendirilmis tedavi dozunun tamamini kapsamasi saglanacak sekilde normalizasyon yapildi.

Tiim hastalara tedavi dncesi CBCT (Cone Beam CT) goriintiisii alindi. Kabul edilebilir mesane doluluguna ulasan ve tedavi verilen has-
talara hastalarin belirlenen tedavi giinlerinde tedavi alanlari 1ginlandiktan sonra tekrar CBCT g¢ekilerek sisteme kaydedildi. Tedavi dncesi
ve sonrast olmak iizere sisteme kaydedilen 2 CBCT goriintiisii {izerine klinigimizde bulunan dozimetrist tarafindan mesane ¢izilerek
mesane hacimleri kargilagtirildi.

Bulgu: Segilen 3 hastanin ilk tedavi planlama CT’sine ¢izilen mesane hacimleri ile tedavi 6ncesi ve sonrasi alinan CBCT goriintiilerine
c¢izilen mesane hacimleri karsilastirildi. Truebeam cihazinda tedaviye giren ilk hasta igin 5 fraksiyon boyunca ortalama tedavi siiresi
3dakika 2saniye, CBCT mesane farklari karsilastirildiginda ise iki mesane arasi ortalama fark %22.70, ayni1 cihazda tedaviye giren ikinci
hasta i¢in 4 fraksiyon boyunca ortalama tedavi siiresi 3dakika 10saniye CBCT goriintiilerindeki mesane farki ise %9.83 olarak bulundu.
Halcyon cihazinda tedaviye giren hasta igin 5 fraksiyon boyunca tedavi siiresi ortalama 2dakika 43saniye, CBCT goriintiilerindeki mesa-
ne farki ise ortalama %19.95 olarak hesaplandi.

Sonug: Bu ¢aligmada, prostat radyoterapisinde, hastanin tedavisi boyunca modern goriintiilleme tekniklerinden yararlanarak hasta mesa-
ne hacmindeki degisimin fark edilmesi ile hasta tedavi siiresinin, tedavi dogruluguna etkisi ortaya konmak istenmistir. Sonug olarak, iki
cihaz arasindaki Gantry doniis hizindaki fark ve doz hizindaki fark tedavi siiresine yansimistir. Truebeam cihazinda 1rpm hizinda 2 ARC
kullanilarak yapilan planlarin tedavi siireleri ile Halcyon cihazinda 4rpm hizinda 4ARC kullanilarak yapilan planlardaki tedavi siireleri
yaklagik olarak benzer bulunmus, tedavi siiresi boyunca mesane hacmindeki degisimi oranlar1 da ayni sekilde benzer olarak bulunmustur.
Bu benzerlik goz 6niinde bulunduruldugunda tedavi planlari i¢in esit ARC sayilari kullanilmast durumunda Halcyon cihazinda tedaviye
giren hastanin cihazdaki tedavi siiresi yar1 yartya azalacaktir. Bu durum mesane hacminin degisimi de benzer oranda diisiirecegi i¢in has-
tanin tedavide kalma siiresi ve tedavi kalitesi artacaktir. Calismamizin devaminda ayn1 ARC sayisina sahip hastalara ait mesane hacimler

arasinda bir degerlendirme yapilarak cihaz doniis hizi ve doz hizinin etkisi daha net ortaya konacaktir.
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Yeni Bir Normoksik Polimer Jel Dozimetre Gelistirilmesi

Tiirkan Alkan?, Seyda Kinay? Yoldas Seki®, Aysegiil Yurt*

'{zmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
*Dokuz Eyliil Universitesi, Medikal Fizik Anabilim Dalt

3Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Boliimii

“Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Tiirkan Alkan / Dokuz Eyliil Universitesi, Medikal Fizik Anabilim Dali

Amac: Radyoterapi teknolojisindeki gelismeler ile saglikli dokular1 en iyi sekilde koruyarak tiimore yonelik doz degerlendirmesi yap-
mak miimkiin olmustur. Bu nedenle, yiiksek hassasiyetli dozimetrik sistemlerin gelistirilmesi, geleneksel dozimetrelerin sinirlamalarinin
astlmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu baglamda, 3 boyutlu (3D) yiiksek uzaysal ¢oziiniirliiklii doz dagilimlarinin degerlendirilmesinde en
umut verici araglardan biri olan jel dozimetrinin gelistirilmesi bilylik 6nem tasir. Bu ¢alismanin amaci, yeni bir normoksik polimer jel
dozimetre tiretmektir.

Yéntem: Uretilen polimer jel dozimetrelerde, jel matriks olarak jelatin, monomer olarak 2-Hydroxyethyl Methacrylate (HEMA), ¢ap-
raz baglayici olarak 1-Vinyl-2-Pyrrolidinone (VP) ve Di(ethylene glycol) dimethacrylate (DEGDMA) ve antioksidan olarak Tetrakis
(hydroxymethyl) phosphonium chloride (THPC) kullanild1. Jel dozimetreler lineer hizlandiricida 6 MV X-1s1n1 enerjisi kullanarak 11
Gy'e kadar 0.5 Gy araliklarla 1ginlandi. Jel dozimetrelerinin doz yaniti, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) kullanarak, su molekiilii
icindeki hidrojen protonlarinin spin-spin gevseme hizinin (R2=1/T2) hesaplanmasi ile degerlendirildi.

Bulgu: Uretilen narmoksil polimer jel dozimetrelerde daha iyi doz yaniti elde edilmesi igin HEMA monomerine esit oranlarda DEGD-
MA capraz baglayicisi eklenebilecegi, boylece jellerin stabilite ve doz duyarliliinin da arttig1 bulunmustur.

Sonug: Sonuglar, % 12 HEMA monomeri igeren jellerin % 10 ve % 14’e gore daha iyi doz yanitina sahip (12=0,81) oldugunu, HEMA’ya
capraz baglayici olarak DEGDMA eklenmesiyle lineer bir doz yanit1 (12=0,96) elde edildigini gostermisti. HEMA+VP’nin % 10, % 12
ve % 14°liik esit oranda monomer iceren yiizdelerinde doz hassassiyeti 0.00003-0.0001 s-1Gy-1 araliginda degisirken, HEMA+DEGD-

MA’nin farkli oranlarindaki doz hassasiyeti 0.0002 s-1Gy-1 degerindedir.
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Beyin Metastazli Hastalarin Tedavi Planlarinin Gamma Knife ve Linac Tabanh

Radyocerrahi Teknikleri ile Dozimetrik Karsilastirilmasi

Ozlem Daglt', Esil Kara?, Yeliz Yalgin®

11. Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali., Gamma Knife Unitesi
22. ONKO Ankara Onkoloji Merkezi
33. Denizli Onkomer Ozel Onkoloji Merkezi

Ozlem Dagli / 1. Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali., Gamma Knife Unitesi

Amag: Stereotaktik Radyocerrahi (SRS), beyin metastazi tedavisinde lokal kontrol oran1 yiiksek bir tedavi secenegidir.
Gelisen teknoloji ile beraber SRS cihazlarinda ve hesaplama tekniklerinde de gelismeler kaydedilmistir. Bu ¢aligmada beyin
timorlerinin SRS tedavilerinde iki farkli teknik ile tedavi planlarinin dozimetrik 6zelliklerinin ve tedavi plan kalitelerinin
kargilagtirilmasi: amaglanmastir.

Yontem: Bu ¢alismada farkli hacimlerde beyin tiimorlii hastalara Gamma Knife Perfexion ve Linac tabanli SRS planla-
malar1 i¢in Monaco planlama sisteminde 1 coplanar, 3 noncoplanar demet ve 4 er arc ile VMAT SRS teknikleri ile tedavi
planlamalar1 yapilmistir. Tedavi planlari tiim beyin i¢in 12 Gy (V12) alan doku hacmi, Paddick konformalite indeksi (PCI),
Gradient indeksi (GI) ve 1ginlama siireleri (BOT) agisindan karsilastirilmistir. Calismada farkli tiimdr hacimlerine sahip 10
hastaya her iki teknikle tedavi planlamasi yapilmistir. GK tedavi planlamalarinda regetelendirilmis doz; tek fraksiyonda %
50 1sodoz hacmi kapsayacak ve 20 Gy doz verilcek sekilde planlama yapilmistir. Daha sonra ayni hacimlere GK planlarina
uygun timdr dozu elde edilecek sekilde Linac tabanli VMAT SRS planlart yapilmistir. Timor hacimleri Tablo1’de verilmis-
tir. Optimizasyon ve hesap iglemlerinden sonra her bir planlanan hedefin ve tlim beynin aldig1 dozlar doz voliim histogrami1
(DVH) yardimiyla incelenmistir. Plan kalite degerlendirmesinde Paddick (PCI) ve Gradient Index (GI) indeksleri kullanil-
migtir. Biitlin SRS planlart i¢in GI aralig1 literatiire uygun olmasi i¢in 2,9-5,9 arasinda olmasi saglanmistir. PCI i¢in alt limit
0,7 olarak belirlenmistir.

Bulgu: Gamma Knife tedavi planlama sistemi ile yapilan planlamalarin genelinde linac tabanli SRS’ e gore saglam beyin
dokusunda daha net periferik doz diismesi oldugu bulundu. Tim6r hacmi arttikga belli hacimlere kadar Gamma Knife ile
yapilan planlamalarda Linac tabanli SRS’ e gore tiim beyinin aldig1 dozun daha diisiik oldugu gozlendi. Tiimor biiyiikliigii
9,5-10 cm3 {in iistiindeki hacimlerde Gamma Knife ile yapilan planlamada tiim beyinin aldig1 dozlarda artis oldugu goriildii.
Isinlama siireleri agisindan ise; Linac ile yapilan planlamalarda tedavinin daha kisa siirede bittigi gézlendi. Tiim planlarin CI
ve GI indeksleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Sonug: Kiigiik hacimli tiimdrlerde (9,5-10 cm3 altinda) Gamma Knife SRS’ in saglam doku komplikasyonu agisindan daha
uygun olabilecegi, hacim arttik¢a fraksiyone radyoterapi yapilamasi gelisebilecek komplikasyonlari azaltmak agisindan daha
uyun olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablol

Tablol. Gamma Knife ve Linac tabanli Radyocerrahi teknikleri ile farkli hacimlerde tedavi planlamalar1 yapilan hastalarin dozimetrik
parametrelerinin karsilastiriimasi

Grafik 1

Gamma Knife ve Linac tabanli Radyocerrahi ile tedavi edilen hastalarin tiim beyin 12 Gy (V12) alan doku hacimlerinin kargilastiriimast
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Grafik 2

Grafik 2. Gamma Knife ve Linac tabanli Radyocerrahi ile tedavi edilen hastalarin tedavi siirelerinin karsilagtirilmasi
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Cbct Tabanh Adaptif Radyoterapi Deneyimlerimiz

Irem AYDIN', Oznur SENKESEN2, Emine Burgin I[SPIR!

!Acibadem Atasehir Hastanesi
>Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

frem AYDIN / Acibadem Atasehir Hastanesi

Amag: Calismamizda klinigimizin, ¢evrim i¢i CBCT tabanli adaptif radyoterapi (ART) uygulamalari ile ilgili deneyimlerini paylagsmay1
amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2022- Ekim 2023 tarihleri arasinda ETHOS (versiyon 3.1, Varian Medical System, Inc., Palo Alto, CA)
ART sistemi ile 22 hastanin 536 Fraksiyon tedavisi i¢in ¢evrimici ART uygulanmistir. Tedavi bolgelerine gore hasta sayilarimiz;3 endo-
metrium,3 Rektum,10 Prostat,3 Mesane,2 Serviks,] SBRT Lenf Nodu.Adaptif RT uygulanan hastalarin tedavi bélgelerine gore dagilimi
sekil 1 de sunulmaktadir.Bu hastalarda planlama siirecinin baslangi¢c asamasi konvansiyonel radyoterapi planlama siireci ile benzerdir.
Hastanin BT simiilasyonu yapildiktan sonra hedef hacim ve risk altindaki organlar (RAO) ¢izilmistir.Bu asamalar i¢in Ethos tedavi
planlama sistemi kullanilmistir. Konturlama sonrasinda tedavi plant hazirlama asamasinda hedef ve kritik organlar igin adaptif plan opti-
mizasyonu ve degerlendirmesi igin kullanlacak olan amaglar,sinirlamalar tanimlanmistir.Optimizasyon sonrasinda istenen doz dagilimi
ve dvh parametreleri elde edilecek sekilde hedefler ve dncelik siralamalart degistirilerek optimum plan elde edilmistir.16 Hastada 1 hedef
belirlenirken,6 hastada SIB dozu olacak sekilde iki farkli doz i¢in hedef hacimler belirlenmistir.Baslangi¢ asamasinda 9 alan IMRT plani
yapilirken sonraki asamada Ethos,belirlenen kriterleri kullanarak 7,9,12 alanli IMRT ve 2-3 tam ark VMAT plani olusturmaktadir.istenen
kriterlere gore optimum plan referans olarak segilerek ve adaptif tedavide kullanilmak iizere kabul edilmistir.Cevrimi¢i ART uygulama-
sinda,tedaviden hemen 6nce yapilan CBCT goriintiilemede konturlar yapay zeka tarafindan otomatik olarak olusturulmustur.Hedef hacim
ve RAO konturlart hekimin kontrolunden sonra,referans planin planlama hedefleri ve kisitlamalarina gore optimizasyon ve hesaplama
sonucunda ETHOS tarafindan iki plan (schedule-adaptive) olusturulmustur.

Hedef hacim ve RAO geometrisinin degismedigi varsayilarak o giinkii CBCT goriintiilemede referans plan doz dagilimi (Schedule) ile
hedef hacim ve riskli organ geometrisine gore yeniden optimize ve hesaplama yapilan (adaptive) plan doz dagilimlari ve DVH degerleri
karsilastirmali olarak ekranda goriilmektedir. Adaptif planin istenen hedefi saglayip saglamadigi kontrol edilerek uygun bulunmasi son-
rasinda,gecen siire iginde hasta set up pozisyon dogrulugunun ve intrafraksiyon pozisyon degisimini diizeltmek amacryla ikinci CBCT
cekilerek set up diizeltmesi yapildiktan sonra tedavinin uygulanmasi gergeklestirilmistir.Cevrimici optimizasyon siirecinde optimizas-
yona mildahale edilememektedir. Tedavi ncesi hastaya 6zel kalite kontrol yani sira,¢evrim igi adaptif planin kalite kontrolii,bu amagla

gelistirilmis olan MLC log file analizi ile sonug bildiren Mobius (Versiyon 4.0.2) yazilimi ile yapilmistir.
Sekil 1.Adaptif RT uygulanan hastalarin tedavi bolgelerine gore dagilimi

PROSTAT 10
ENDOMETRIUM
MESANE
SERVIKS
REKTUM

LENF NODU

ol M W

Bulgu: Hastalarimiza ait 536 Fraksiyonda adaptif planlama siirecini belirlemek amaciyla 2 CBCT arasinda gegen siire incelendiginde
prostat hastalari i¢in ortalama 18 dakika,mesane hastalari i¢in ortalama 15 dakika,serviks hastalari i¢in ortalama 18 dakika,rektum hasta-
lar1 igin ortalama 16 dakika,endometrium hastalari igin ortalama 21 dakika oldugu bulunmustur.ikinci CBCT ¢ekildiginde set up diizelt-
mesinin yetersiz kaldig1 organ hareketleri (mesane dolulugunun hedefin yerlesimini degistirdigi ya da rektumda gaz birikmesi)olmast
tedavinin uygulanmasimin miimkiin olmadig1 hastalar olmas1 dikkat ¢ekici bulunmustur.6 hastada planlanan SIB dozu uygulamalarinin
planlama sirasinda uygun sekilde tanimlandiginda, adaptif plan optimizasyonun sonucunun basariyla hesaplandigi tespit edilmistir. ART
hastalarinin 2’sinde referans plan digerlerinde adaptif plan uygulanmistir.Referans plan uygulanan hastalarin 1’inde tiim tedavi referans
plan,digerinde 1 fraksiyon referans plan diger giinler adaptif plan tercih edilmistir.Baslangigta 3 hastada VMAT teknigi (3 tam arc) tercih
edilmistir ancak VMAT 1n ¢evrimigi adaptif plan olusturulmasinin zaman almasi nedeniyle daha sonra tiim adaptif planlamalarda IMRT
teknigi kullanilmistir.

Sonug: Klinigimizde uygulanan ¢evrimigi adaptif radyoterapinin hastalarin tedavi kalitelerini dnemli dlgiide iyilestirdigi,6zellikle pelvik
bolgede intrafraksiyon organ hareketlerini kompanse edecek sekilde tedavi planlarinin adapte edilmesinin tedavi bagarisini artirdigi tespit
edilmigtir.
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3D Yiizey Tarayic ile Diizlestirici Filtrenin Modellenmesi ve Monte Carlo Simiilasyonu

ile Geometrisinin Dogrulanmasi
Recep Kandemir'?, Kadir Akgiingor3

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Radyoterapi Programi, Izmir
>Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Béliimii, Izmir

Recep Kandemir / Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Radyoterapi Programi, Izmir

Amag: Ug boyutlu yiizey tarama sistemleri tibbin ve endiistrinin farkli alanlarinda gergek bir nesnenin geometrisini sayisallastirarak
dijital ortama aktarilmasini ytiksek hassasiyetle saglayan cihazlardir. Bu ¢alismada, enerji ve doz dagilimi {izerine 6nemli etkisi olan
diizlestirici filtre geometrisinin 3B tarayici ile taratilmasi, sayisallastirilmasi ve Monte Carlo simiilasyonu hesaplamalari ile modelin

dogrulanmasi amaglanmistir.

Yontem: Elekta Synergy cihaz kafasinda yer alan 6MV foton enerjisi icin kullanilan diizlestirici filtre Artec3D marka Space Spider
model 3 Boyutlu tarayici ile ylizey taramasi yapildi ve elde edilen model STL formatinda kayit edildi (Resim 1) . Elde edilen stl modeli
Blender (v2.82) yazilimi kullanilarak gercek boyutlar1 belirlendi. Monte Carlo simiilasyon hesaplamalari icin Gamos 6.2.0 yazilimi
kullanildi. Monte Carlo geometrik modeline lineer hizlandiricinin hedef, primer kolimator, diizlestirici filtre, Agility ¢ok yaprakli
kolimator ve diyafram (jaw) geometrileri yaratilarak eklendi (Resim 2). Filtre geometrisinin enerji ve doz dagilimi tizerine etkisinin
Olctimler ile karsilastirilabilmesi i¢in sanal su fantomu 90 cm SSD ile modellenerek Monte Carlo hesaplamalar1 yapildi. Farklr alan
boyutlarinda (3x3,10x10, 30x30), 10 cm derinlikte profil ve merkez eksende yiizde derin doz karsilagtirmalar: "Trapezoidal Rule (Ya-

muk)" yontemi ile yapildi.

Resim 1

Artec3D Space Spider ile sayisallagtirilan diizlestirici filtre geometrisi

Resim 2
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Elekta Synergy lineer hizlandirici cihazinin GAMOS Monte Carlo modeli.

Bulgu: Sanal su fantomunda 10 cm derinlikte ve Cross-plane'de ; 3x3 ve 30x30 cm”2 alan boyutlarinda doz profilleri (Resim 3) ile
10x10 cm”2 alan boyutunda merkez eksende alinan derin doz egrileri (Resim 4) karsilagtirmali analiz edildiginde Monte Carlo hesapla-
malartyla 6l¢iim degerleri arasinda sirasiyla %1.2, %1.1 ve %0.9 farklar elde edilmistir.

Resim 3

Farkli alan boyutlarinda Cross-plane'de profil karsilagtiritlmasi

Resim 4

Farkl1 alan boyutlarinda merkez eksende PDD karsilastirmast

Sonug: Bu calisma ile, lineer hizlandirici cihazlarinda foton 1smlarinin yiizey dagilimini diizlestirmek amaciyla kullanilan diizlestirici
filtre geometrisi {i¢ boyutlu hassas tarayici ile elde edilerek Monte Carlo simiilasyonu ile geometrisi modellendi. Sanal fantom {izerinde
yapilan Monte Carlo simiilasyon hesaplamalari ile 6l¢iim sonuglar1 analiz edilerek karsilastirildiginda %2'in altinda farklar bulunarak ti¢
boyutlu tarayici ile elde edilen geometrilerin Monte Carlo hesaplamalarinda kullanilmasinin uygun olacagi sonucuna varildi.
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gerceklestigini degerlendirir ve ayrica QA yapma imkani sunar.
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