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Kucuk hucreli digi akciger kanseri U¢cboyutlu
konformal radyoterapisinde tedavi planlamasindaki
farkli hesaplama algoritmalarinin akciger doz-volum

parametreleri Uzerine etkisi
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AMAG

Bu ¢alismanin amaci, lobektomi/bilobektomi yapilmis opere
akciger kanserli olgularin iicboyutlu (3B) konformal radyote-
rapi teknigiyle olusturulan planlarinda, farkli doz hesaplama
algoritmalar1 olan pencil beam ve convolution/superposition’
akciger doz-voliim parametreleri agisindan karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Lobektomi/bilobektomi yapilmis opere akciger kanserli adju-
van 3B konformal radyoterapi uygulanmis 10 olgunun tedavi
planlari, pencil beam ve convolution/superposition algoritma-
lar1 kullanilarak, sirasiyla 6 ve 18 MV-X 1s1n enerjileri i¢in he-
sapland1 ve s6z konusu akciger doz-voliim parametrelerindeki
farklar analiz edildi.

BULGULAR

Akciger doz-voliim parametreleri agisindan pencil beam ve
convolution/superposition algoritmalar1 arasindaki fark, sade-
ce 6 MV-X enerjisinde planlanan V5, V13 ve V30 parametre-
lerinde istatistiksel anlamlilik sinirina ulagsmaktadir (sirasiyla
p=0.005, p=0.005, p=0.008).

SONUC

Radyoterapi planlamalarinda 6zellikle diisiik doz alan akciger
voliimlerine iliskin parametrelerde convolution/superpositi-
on algoritmasi ile daha yiiksek degerler bulunmustur. Tedavi
planlamasinda hesaplama dogrulugunu arttirmasindan Otiirii
pencil beam algoritmasi yerine convolution/superposition al-
goritmasinin tercih edilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Konvoliisyon/siiperpozisyon; akciger kanseri;
Pencil Beam; akciger doz hacim parametreleri.

OBJECTIVES

It was aimed to compare two different planning algorithms
(Pencil Beam and Convolution Superposition) with regard to
lung dose-volume parameters obtained from the created 3-D
conformal radiotherapy plans of lung cancer patients who
had lobectomy/bilobectomy surgery.

METHODS

The treatment plans of 10 lung cancer patients administered
adjuvant 3-D conformal radiotherapy were evaluated in this
study. Using two different algorithms, calculations were per-
formed for 6 and 18 MV-X photon beams, respectively. The
differences on the relevant lung dose-volume parameters were
analyzed.

RESULTS

In terms of lung dose-volume parameters, the difference be-
tween the algorithms was statistically significant in V5, V13
and V30 obtained from plans for 6 MV-X photon beam energy
(p=0.005; p=0.005; p=0.008, respectively).

CONCLUSION

Higher values were found especially in parameters expressing
“low dose area of lungs” for Convolution/Superposition algo-
rithm in radiotherapy planning. Convolution/Superposition
algorithm should be preferred to Pencil Beam algorithm due
to its increased accuracy in dose calculation in radiotherapy
planning.

Key words: Convolution/superposition; pencil beam; lung cancer;
lung dose-volume parameters.
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Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin (KHDAK)
radyoterapisinde tighoyutlu (3B) bilgisayarli tedavi
planlama sistemlerinin (TPS) amaci1 hedef voliimde
en yiiksek dozu olustururken normal dokulara ve-
rilen dozun en az diizeyde kalmasin1 saglamaktir.

3B konformal radyoterapide, International
Comission on Radiation Units & Measurements
(ICRU) kurumunun tanimladigi voliimler kullanil-
maktadir.[

3B konformal radyoterapide kullanilan bilgi-
sayarli tedavi planlama sistemlerinde rutinde en
sik kullanilan doz hesaplama algoritmalar1 “pencil
beam” (PB) ve “convolution/superposition” (CS)
algoritmalaridir. Ote yandan bilgisayar hiz kapa-
sitesinin sinirlamasi nedeniyle rutin klinik kulla-
nima heniiz giremeyen, ancak yanal sacilmalar
cok daha ileri diizeyde simiile edebilen “Monte
Carlo” (MC) algoritmasi, glinlimiizde doku i¢inde
doz dagilimimi en dogru gosterdigi kabul edilen
doz hesaplama algoritmasidir.” CS algoritmasinda
planlanan hedef voliimiin (planning target volume,
PTV) minimum dozu (PTVD__ ) PB algoritmasina
gore belirgin olarak daha disiiktiir.** Genellik-
le CS algoritmasimin ikincil pargacik taginmasini
(ikincil etkilesimler) PB algoritmasina gore daha
biiyiik kesinlikte tanimladigi ve PB algoritmasinda
doku igerisindeki yanal sagilmalar ihmal edilirken,
CS algoritmasinda bunlarin hesaba katildig: bilin-
mektedir. Ozellikle akciger parankimi icerisindeki
yanal sacilmalarin hesaba katilmasi, PTV mini-
mum dozunu 6nemli dl¢tide degistirmektedir.>*
PTV minimum dozunun yiiksek olusu tiimor kont-
rolii agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica CS ve
PB algoritmalar1 arasinda akciger doz-voliim pa-
rametrelerinden her iki akciger toplam voliimiiniin
sirastyla en az 20 Gray (Gy) ve 30 Gray (Gy) alan
ylizdesini gosteren V,  ve V, ile ortalama akciger
dozu (OAD) agisindan da farkliliklar oldugu be-
lirtilmektedir.>* Bu parametreler ise radyasyonun
akciger tlizerindeki yan etkileri yoniinden belirle-
yicidir.”! Bu parametreler disinda daha diisiik doz
alan akciger voliimlerini temsil ettigi i¢in radyas-
yon pndomonisini dngérmede daha yararli olabi-
lecek her iki akciger toplam voliimiiniin sirasiyla
5 Gy ve 13 Gy alan ytizdesini gosteren V, ve V
degerleri s6z konusudur.

190

Bu caligmada akciger doz-voliim parametre-
lerinden V, V. ve OAD yani sira V, ve V , pa-
rametreleri yoniinden de Oncentra MasterPlan
Version 3.3 SP3 programi kullanilarak CS tipi bir
planlama algoritmasi olan CC (collapsed cone) ile
PB algoritmalar karsilastirilacaktir.

Genel Bilgiler

Eksternal radyoterapide, bilgisayarli tedavi plan-
lama sistemleri tiimdr kontroliinii en ytiksek oranda
saglamak ve normal doku hasarini en aza indirmek
amaciyla 151n geometrilerini ve doz dagilimlarin
olusturmak i¢in kullanilir. Hasta anatomisi ve timor
hedefleri 3B modellerle temsil edilebilir. TPS; has-
tanin bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinin elde
edilmesinden, planlama BT’sine gelisine, 151n geo-
metrileri ve farkli tedavi planlari olusturulmasina ve
tedavi verilerinin tedavi aygitlarina génderilmesine
dek pek ¢ok asamadan olusur.

Bilgisayarli tomografinin gelisimiyle beraber
bilgisayar giiciiniin asama kaydetmesi, BT tabanl
TPS’in gelismesine yol agmis ve hastanin aksiyel
anatomi kesitlerinde doz dagilimlarinin goriilebilir
olmasini saglamistir.

Tedavi planlama donanim ve yazilimlarinin ard1
ardina gelisimleri en ¢ok grafikler, hesaplamalar ve
optimizasyon alanlarinda goriilmistiir. Sistemler
“sanal hasta” iizerinde radyasyon 1sinlarinin 151
goziiyle (BEV) goriiniisiinii ve dijital olarak olus-
turulmus radyogramlar (DRR) olusturulabilmesini
miimkiin kilmistir. Doz hesaplamalar1 2-boyutlu
basit modellerden 3B modeller yoluyla 3B “Monte
Carlo” tekniklerine dogru zamanla geligmistir ve
artan bilgisayar hesaplama kapasitesi doz hesapla-
ma hizini da arttirmastir.

Doz optimizasyonu, BT, manyetik rezonans
(MR) ya da diger dijital goriintiileme tekniklerine
dayanan doz-voliim histogramlarinin (DVH) kul-
lanimiyla miimkiin olabilir.

Giincel 151n hesaplama algoritmalari, gelen 151-
nin birincil ve ikincil (sagilan) bilesenlerini ayrica
tanimlamaya ve her bileseni bagimsiz olarak ele al-
maya yoneliktirler. Bu yontemde, 151n geometrisine,
1s1n yogunluguna, hasta anatomisine ve doku inho-
mojenitesine bagl olarak meydana gelen sagilma-
daki degisiklikler, doz dagilimina yansitilabilirler.
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Bu gibi modeller, ortam igindeki herhangi bir
noktadaki dozun birincil ve ikincil (sagilma) bile-
senlerinin toplami1 olarak ifade edilebildigi “con-
volution” yontemlerini kullanirlar. Bu modeller,
hasta ve 151n geometrisinden kaynakli lokal sa-
cilmaya bagh birincil etkilesimdeki ve enerji ya-
yilimindaki degisiklikleri hesaba katabilmek i¢in
“superposition” yontemlerini kullanir. Diverjan
olmayan kaynaklar ve homojen fantomlar gibi
0zel durumlar altinda “convolution” tipi integral-
ler hesaplar1 basitlestirmek ve hizlandirmak igin
kullanilabilir.

“Pencil beam” algoritmalar1 genellikle elektron
1s1n1 hesaplamalart i¢in kullanilmakla birlikte, kisa
hesaplama siiresi nedeniyle foton 1sin1 hesapla-
malarinda da kullanilmaktadir. Bu tekniklerde bir
noktadaki enerji yayilimi1 veya doz kerneli, ince
kalem tipi 151n ya da doz dagilimi elde etmek ama-
ciyla fantomda o noktaya ulasan bir hat tizerindeki
noktalarin enerjilerinin toplami olarak hesaplanir.

“Monte Carlo” ya da rastgele 6rnekleme teknik-
leri ise, radyasyon kaynagindan ¢ikan ve hem doku
icinde hem de disinda ¢oklu sagilma etkilesimle-
ri yapan ¢ok sayida parcacigin meydana getirdigi
olaylarin doz dagilimlarini tanimlar.

“Monte Carlo” teknikleri, bireysel lineer hiz-
landiric1 geometrileri, blok ve ¢ok yaprakli kolli-
mator (MLC) gibi 1s1n sekillendirme donanimlari,
hasta yiizey ve yogunluk diizensizlikleri durumla-
rinda olusabilecek pargacik etkilesimlerinin fizigi-
ni dogru sekilde agiklayabilmektedir. Bu yontem-
ler karmasik hasta tedavi kosullarinda genis bir
¢oziim aralig1 saglar. Istatistiksel anlaml1 sonuglar
elde edebilmek i¢in, “Monte Carlo” teknikleri ¢ok
saylda parcacigin etkilesimini takip etmek zorun-
dadir ve bilgisayar islem kapasitesinin sinirlamasi
nedeniyle uzun hesaplama siiresi alan bu yontem
son zamanlarda kisitli sekilde de olsa giinliik kul-
lanima girmistir.!®’

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Hastalara ait arsiv materyali retrospektif ola-
rak tarandi; Oncentra MasterPlan Version 3.3 SP3
programi kullanilarak lobektomi/bilobektomi ya-
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pilmis opere KHDAK tanili ve 3B konformal rad-
yoterapi uygulanmis 10 olgu i¢in yeni planlar olus-
turuldu. Olusturulan planlardan elde edilen yeni
veriler analiz edildi, sonuglar degerlendirildi.

Calisma Materyali

Calismada materyal olarak, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana-
bilim Dali’nda adjuvan 3B konformal radyoterapi
uygulanmis 10 olgunun TPS arsivinden (Nucletron
Oncentra MasterPlan Version 3.3 SP3) bulunan te-
davi planlar1 ve bu planlar iizerinde yapilan yeni
hesaplamalara ait parametreleri kullanildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Calismada olgulara ait planlar iizerinde farkl al-
goritmalarla yapilan yeni hesaplamalar sonucunda
PTV D _ , PTV D_ ., PTV D /Referans Doz, V,,
V5 Vo V5, ve OAD parametreleri dokiimante edil-
di. Bunlar arasindan V, V ., V . V. ve OAD pa-
rametreleri bagimli degiskenler; hesaplama algorit-
masi (PB’ye karsilik CS) ise bagimsiz degiskendir.

Veri Toplama Araclarn

Oncentra MasterPlan’da, PB algoritmasi1 kulla-
nilarak olusturulmus s6z konusu olgulara ait plan-
lar, tiim unsurlar (1s1n agilari, 1$1n enerjileri, agirlik-
lar, wedge acilari, vb) ayn1 kalacak sekilde, her plan
icin CS tipi algoritmalardan biri olan CC uygula-
narak, sirasiyla 6 ve 18 MV-X 1s1n enerjileri i¢in
tekrar olusturuldu. Planlama yapilirken BT kesitleri
tizerinde birim hesaplama alanini belirleyen “grid”
boyutlari, daha yiiksek duyarlilikta sonuglar elde
edebilmek amaciyla 0.3x0.3 ¢m olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen olgulara, giinliik 2 Gy
fraksiyon dozuyla toplam 46-50 Gy toplam radyo-
terapi dozu planlandi. Tiim olgularin planlarinda
doz normalizasyonu PTV’ye yapildi. Her planla-
ma i¢in, elde edilen doz dagilimina goére uygun bir
normalizasyon degeri secildi. On planlamadan 1
tanesi %94, 4 tanesi %95, 2 tanesi %97, 3 tanesi
ise %98 izodozuna normalize edilmistir. Olgulara
ait 10 planlamadan 8 tanesi 2 alanli, kalan 2’si ise
3 alanl olarak c¢alisildi. Bilgisayarli tedavi plan-
lamada tiimor voliimiinii daha iyi kapsayabilmek
amaciyla bu olgulardan 4 tanesinde (%40) tedavi
alanlarindan esit olmayan sekilde yiikleme yapildi.
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Olgularin 5 tanesinde (%50) normal dokularda ve
tiimor voliimiinde doz dagilimini daha etkin sekil-
de diizenleyebilmek amaciyla “wedge” kullanildi.

Sekil 1°de goriildigi gibi, karsilikli iki alan-
dan planlama yapilmis 6rnek olguda, daha diisiik
doz almasini saglamak amaciyla risk altindaki or-
gan (organ at risk, OAR) olan “medulla spinalis™’i
(omurilik) tedavi alan1 diginda birakarak 1sin giris-
leri oblik (egik) olarak gergeklestirildi. Ayn1 olgu-
da doz dagilimini daha homojen hale getirebilmek
ve timor voliimi lizerinde maksimum doza ulasa-
bilmek i¢in ise alanlardan bir tanesinde “wedge”
kullanild.

Sekil 2°de goriilen 6rnek olgunun tedavi planin-
da toplam 3 alan kullanildi. Alan birlesimlerinde
ve anatomik diizensizlik bolgelerinde homojen doz
dagilimi elde edebilmek ve tiimdr voliimiinii en iyi
sekilde kapsayabilmek amaciyla, her 3 alanda da
uygun olacak ag1 ve yonlerde “wedge” se¢ildi.

Sekil 2 ve Sekil 3’teki planlar ayn1 6rnek olgu-
ya aittir. Sekil 2°deki planlamalarda 6 MV-X foton
enerjisi kullanilarak PB ve CS algoritmalar: kar-
stlastirilirken, Sekil 3’teki planlamalarda ise ayni
karsilastirma 18 MV-X foton enerjisi kullanilarak
yapildi.

2 = = e
Sekil 1. Ugboyutlu konformal planlama yapilmus ve karsilikli oblik iki alandan bir tanesinde wedge kullanilmis bir olgunun DRR

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekillerde tanimlandigr gibi iki farkli algorit-
ma kullanilarak her olgu i¢in hem 6 MV-X hem
de 18 MV-X 1s1m1 enerjilerinde olusturulan plan-
larn DVH’leri incelenerek PTV D ., PTV D_ ,
PTV’nin %95’inin, referans izodoza tanimlanan
toplam dozun ne kadar1 tarafindan kapsandigim
gosteren % deger (PTV D95/referans doz) degerleri
kaydedildi. Yine bu DVH’lerden akciger doz-volim
parametrelerinden V,, V., ve OAD yani sira V, ve
V , parametreleri yoniinden de CS ve PB algoritma-
lar1 retrospektif olarak karsilastirildi. Bu karsilastir-
mada ilgili akciger parametrelerindeki farklar SPSS
15.0 istatistiksel analiz programinda Wilcoxon sig-
ned rank test kullanilarak analiz edildi.

Olgu sayist 30’un altinda oldugu i¢in non-
parametrik bir test kullanilmasi gerekliligi saptan-
di. Ayrica karsilagtirmada 2 iliskili veri karsilastiri-
lacagi igin Wilcoxon signed rank test tercih edildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’ten
kiigiik olmasi gerekliligi kabul edildi.

BULGULAR

Sekil 4’teki grafikte, PTV’nin %95’inin aldig1
dozun, tanimlanan doza oraninin DVH’de nasil

tizerinde radyoterapi alanimin goriiniimii; sagital, koronal ve aksiyel kesitlerde izodoz dagilimi.
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belirlendigi izlenmektedir. Ornek olguda bu deger
%95.68dir.

Sekil 5’daki 6rnek bir olgunun DVH’sine ait
sayisal veriler, altindaki tabloda goriilmektedir.
Ornegin; PTV D . 4032 ¢Gy olurken, PTV D_
4936 cGy degerine ulagsmakta, OAD ise 217 cGy
doz almaktadir.

Sekil 6’te 6rnek bir olguda her iki akcigerin top-
lam olarak aldig1 dozlar DVH {izerinde goriilmekte-
dir. Ornegin 5 Gy ve iizeri alan akciger voliimii, tiim

ritmasi ile hesaplanmis izodoz dagilimi.

Sekil 3. (a) 18MV-X enerjisinde PB algoritmasi kullanilar
algoritmasi ile hesaplanmis izodoz dagilimi.

Sekil 2. (a) 6MV-X enerjisinde PB algoritmasi kullanilarak hesaplanmis bir planin izodoz dagilimi, (b) ayni planin CS algo-

ak hesaplanmis bir planin izodoz dagilimi, (b) aynm1 planin CS

akciger voliimiiniin %12.94’0 olurken, 30 Gy ve lize-
ri alan akciger volimii %7,85 ile sinirli kalmaktadir.

Sekil 7°de, drnek bir olguya ait 6 MV-X enerji-
sindeki planin PB ve CS algoritmalar1 kullanilarak
hesaplandiktan sonra elde edilen DVH’sinde, V,
parametresindeki fark goriilmektedir. Bu iki algo-
ritma arasindaki V parametreleri a¢isindan olusan
fark, grafigin 15 Gy ile 33 Gy arasinda kalan bo-
liimiinde azalma gostermekte ve egriler iist iiste
binmektedir.

e —_ —

— —
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Sekil 8’de, 6rnek bir olguya ait 18 MV-X enerji-
sindeki planin PB ve CS algoritmalar1 kullanilarak
hesaplandiktan sonra elde edilen DVH’sinde, V
parametresindeki fark goriilmektedir. Iki algoritma
arasindaki V parametreleri acgisindan olusan fark,
grafigin 20 Gy ile 30 Gy arasinda kalan boliimiinde
azalma gostermekte ve egriler iist iiste binmektedir.

Sekil 9’un sol tarafinda yer alan PB algoritma-
styla yapilan hesaplamadaki izodoz dagilimi, sag
taraftaki CS algoritmasiyla yapilan hesaplamadaki
izodoz dagilimina gore ciddi farklar igermektedir.
Tiim parametreler (alan sayisi, wedge, yiiklemeler,
enerji) ayn1 olmasina ragmen, PB algoritmasiyla
hesaplanan planda her iki akcigerin de diisiik doz
alan voliimii, CS algoritmasina gore daha kiigiik
gozliikmektedir. Bunun yani sira, CS algoritmasi
ile karsilastirildiginda PB algoritmasina gore he-
def voliim ve ¢evresi daha yiiksek ve homojen doz
almaktadir.

Olgularin PTV dozlariyla ilgili verilerin ayrinti-
lar1 Tablo 1’°de verilmektedir.

Tablo 1’de goriildiigii iizere, 6 MV-X enerjisinde
PB algoritmasiyla hesaplanan tedavi planlarindaki

ortalama PTV D_. 44,65+0,78 Gy (39,24-48,00),
ortalama PTV D_ 55,43+0,74 Gy (50,63-58,24)
ve ortalama PTV D95/referans doz %91,17+1,86
(83,26-99,02) iken CS algoritmasiyla hesaplanan
tedavi planlarindaki ortalama PTV D _. 42,84+0,88
Gy (36,64-45,85), ortalama PTV D__ 55,75+0,88
Gy (50,40-59,05) ve ortalama PTV D95/referans
doz %89,33+1,78 (82,43-97,77) olarak bulundu.

Tablo 1°de 18 MV-X enerjisi i¢in ise PB algorit-
masiyla hesaplanan tedavi planlarindaki ortalama
PTV D_. 43,58+1,00 Gy (39,05-47,79), ortalama
PTV D_, 54,02+0,71 Gy (48,98-56,26) ve orta-
lama PTV D95/referans doz %93,21+1,17 (85,69-
97,78) iken CS algoritmasiyla hesaplanan tedavi
planlarindaki ortalama PTVD . 42,55+0,87 Gy
(35,64-44,75), ortalama PTV D_  54,35+0,74 Gy
(49,36-56,20) ve ortalama PTV D95/referans doz
%90,79+1,30 (82,86-96,37) olarak bulundu.

Sonug olarak PTV’nin referans izodoz tarafin-
dan kapsanma orani konusunda onemli bir para-
metre olan PTV D95/referans doz agisindan, PB
algoritmas1 kullanilarak hesaplanan planlarda-
ki degerlerin, CS algoritmasina gdre hesaplanan
degerlerden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. 6
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Sekil 4. Ornek bir olgunun planina ait DVH iizerindeki PTV D, /referans parametresinin gosterimi.
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Sekil 5. Ornek bir olgunun planina ait DVH iizerindeki PTV D, /referans parametresinin gosterimi.
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Sekil 6. Ornek bir olguda 6MVX foton enerjisinde PB algoritmasi kullamlarak hesaplanmis planin DVH’i iizerindeki V., V..V,

ve V,, parametrelerinin gosterimi.
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MV-X foton enerjisinde PB algoritmasina gore algoritmasina gore %89.33 olmustur. 18 MV-X fo-
ortalama PTV D95/referans doz %91.17 iken CS ton enerjisinde ise PB algoritmasina gore ortalama
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Sekil 7. 6MV-X foton enerjisinde, ayni olguya ait planlamanin PB ve CS algoritmalar kullanilarak hesaplanmis doz-voliim his-
togramindaki V5 degerlerinin karsilastiriimast.
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Sekil 8. Yukaridaki sekilde, 18 MV-X foton enerjisinde, ayni olguya ait planlamanin PB ve CS algoritmalar1 kullanilarak hesap-
lanmig doz-voliim histogramindaki V5 degerlerinin karsilagtirilmasi.
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PTV D95 /referans doz %93.21 iken CS algoritma-
sia gore %90.79 bulunmustur.

Olgularin akciger doz-voliim parametreleriyle
ilgili ayrintilar1 Tablo 2 ve 3’te verilmektedir.

Tablo 2’de goriildigi tizere, 6 MV-X enerji-
sinde PB algoritmasiyla hesaplanan tedavi plan-
larindaki ortalama V, %24.9444.38 (5,33-47.77),
ortalama V . %19.51+3.45 (3.61-38.32), orta-
lama V, %17.08+3.11 (2.92-34.22), ortalama
V,, %13.59+£2.25 (2.41-29.23) ve ortalama OAD
9.17£1.40 Gy (2.11-17.25) iken CS algoritmasty-
la hesaplanan tedavi planlarindaki ortalama V,
%28.14+4.91 Gy (6.70-56.68), ortalama V , %20,
37+3.56 (3.78-40.29), ortalama V,; %17.27+3.10
(3.09-34.58), ortalama V,; %13.3842.20 (2.23-
28.34) ve ortalama OAD 9.15+1.37 Gy (2.24-
17.09) olarak bulundu.

Sekil 9. Ornek bir olguya ait planin (a) PB ve (b) CS algoritmalar kullanilarak elde edilen doz dagilimlariin gdsterimi.

Tablo 2’deki verilere gore, ortalama V paramet-
relerinden V,, V , ve V, degerleri CS algoritma-
sinda daha ytiksek ¢ikmigtir. Buna kargilik, V, ve
OAD parametrelerinde PB algoritmas: daha ytik-
sek sonug vermistir.

Tablo 3’de goriildigil iizere, 18 MV-X enerji-
sinde PB algoritmasiyla hesaplanan tedavi plan-
larindaki ortalama V %25.96+4.23 (5.50-46.70),
ortalama V. %19.97+3.45 (3.78-38.50), orta-
lama V, %17.12+3.10 (2.92-34.34), ortalama
V,, %13.49+£2.27 (2.41-29.06) ve ortalama OAD
8.90+£1.37 Gy (1.93-16.79) iken CS algoritma-
siyla hesaplanan tedavi planlarindaki ortalama
V. %28.96+5.06 (7.73-60.07), ortalama V , %20
.58+3.63 (3.95-41.35), ortalama V, %17.28+3.10
(3.09-34.74), ortalama V, %13.09+2.13 (2.23-
27.63) ve ortalama OAD 8.98+1.36 Gy (2.17-
17.00) olarak bulundu.

Tablo 1

Olgularin 6 MV-X ve 18 MV-X foton enerjilerinde PB ve CS algoritmalari kullanilarak olugturulmus planlarindaki
PTV doz parametrelerinin minimum, maksimum ve ortalama + standart hata degerleri

6 MV-X 18 MV-X
PTVD, PTVD_,  PTVD,refdoz PTVD,, PTVD_,  PTV D, /refdoz
Gy) Gy) () (Gy) (Gy) (%)
PB  CS PB  CS PB  CS PB  CS PB  CS PB CS
Ortalama 44.65 42.84 5543 5575 9117 89.33  43.58 42,55 5402 5435 9321 90.79
Standarthata 078 0.88 074 088 186 178 100 087 071 074 117 130
Minimum 3924 36.64  50.63 5040 8326 8243  39.05 35.64 4898 4936  85.69 82.86
Maksimum 48.00 4585 5824 59.05  99.02 97.77  47.79 4475 5626 5620  97.78 96.37
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Tablo 2

Olgularin 6 MV-X foton enerjisinde PB ve CS algoritmalari kullanilarak olusturulmus
planlarindaki akciger doz-voliim parametrelerinin minimum, maksimum ve ortalama +
standart hata degerleri

6 MV-X
V., (%) V., (%) V,, (%) V., (%) OAD (Gy)
PB CS PB CS PB CS PB CS PB CS
Ortalama 2494 28.14  19.51 2037  17.08 17.27 13.59 13.38 9.17 9.15
Standart hata 438 491 345 3.56 3.11 3.10 225 220 1.40 137
Minimum 533 6.70 3.61 3.78 292 3.09 241 223 2,11 224
Maksimum 4777 56.68 3832 40.29 3422 3458 2923 2834  17.25 17.09
Tablo 3

Olgularin 18 MV-X foton enerjisinde PB ve CS algoritmalari kullanilarak olusturulmus
planlarindaki akciger doz-volim parametrelerinin minimum, maksimum ve ortalama +
standart hata degerleri

18 MV-X
V, (%) V,, (%) V,, (%) V,, (%) OAD (Gy)
PB CS PB  CS PB CS PB CS PB  CS
Ortalama 2596 2896 19.97 2058 1712 1728 1349 13.09 890 898
Standarthata ~ 4.23 506 345 363 310 3.10 227 213 137 136
Minimum 550 773 378 395 292 3.09 241 223 193 217
Maksimum 4670 60.07 3850 4135 3434 3474 2906 27.63  16.79 17.00

Tablo 3°deki verilere gore, ortalama V paramet-
relerinden V, V ,, V- ve OAD degerleri CS al-
goritmasinda daha yiiksek ¢ikmistir. Buna karsilik,
Vs parame.tre'smde PB algoritmas1 daha yiiksek
sonu¢ vermistir.

Akciger doz voliim parametreleri ile ilgili PB
ve CS algoritmalarinin karsilastirmas1 amaciyla
Wilcoxon signed rank test ile yapilan istatistiksel
analizin sonuglari ise Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4’ten goriildiigi gibi, akciger doz-voliim
parametreleri agisindan PB ve CS algoritmalari
arasindaki fark, sadece 6 MV-X enerjisinde planla-
nanV,, V. ve V, parametrelerinde istatistiksel an-
lamlilik sinirina ulagmaktadir (sirasiyla p=0.005;
p=0.005; p=0.008).

V,, parametresi agisindan elde edilen p dege-
ri ise anlamlilik egilimine sahip olmakla birlikte
(p=0.065), sinir deger olan 0.05’in {izerinde kal-
maktadir.
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Diger durumlarda, akciger doz-voliim paramet-
relerine iliskin degerlerde, iki algoritma arasinda
anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA

3B konformal radyoterapide kullanilan bilgisa-
yarlt TPS’lerinden CS algoritmasinda ikincil par-
cacik tasinmasi, PB algoritmasina gore daha biiyiik
kesinlikte tanimlanmakta ve yanal sagilmalar hesa-
ba katilmaktadir. Ozellikle akciger parankimi ige-
risindeki yanal sagilmalarin hesaba katilmasi, PTV
minimum dozunu 6nemli dl¢lide degistirmektedir.
(241 Ayrica CS ve PB algoritmalar1 arasinda akci-
ger doz-voliim parametrelerinden her iki akciger
toplam vollimiiniin sirasiyla en az 20 Gy ve 30 Gy
alan yiizdesini gosteren V, ve V, ile OAD agisin-
dan da farkliliklar oldugu belirtilmektedir.>4 Ay-
rica radyasyon pnomonisi olusumunda diisiik doz
alan biiyiik akciger vollimlerinin yliksek doz alan
kiiclik akciger voliimlerinden daha fazla rol oyna-
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Tablo 4

Olgularin 6 MV-X ve 18 MV-X foton enerjilerinde
olusturulan tedavi planlarinda elde dilen akciger doz-
volim parametrelerinin PB ve CS algoritmalarina gore

Wilcoxon signed rank test kullanilarak karsilastirmali
degerlendirilmesi

18 MV-X

Ortalama p Ortalama p

Degerler Degerler (%)

PB CS PB CS
V(%) 2494 28.14 0.005 2596 28.96 0.285
vV, (%) 19.51 20.37 0.005 19.97 20.58 0.285
V,, (%) 17.08 17.27 0.065 17.12 17.28 0.153
V., (%) 13.59 13.38 0.008 13.49 13.09 0.097
OAD (Gy) 9.17 9.15 0906 890 898 0.153

p<0.05 istatistiksel anlamli farklar gostermektedir.

dig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle, daha diisiik doz
alan akciger voliimlerini temsil ettigi i¢in radyas-
yon pnomonisini éngérmede daha yararli olabi-
lecek, her iki akciger toplam voliimiiniin sirasiyla
en az 5 Gy ve 13 Gy alan yiizdesini gosteren V,
ve V. degerleri de s6z konusudur.””’ Bu degerlerin
akciger rezervleri daha da azalmis olan opere has-
talarda daha fazla 6nem kazanmasi beklenebilece-
ginden bu ¢alismada cerrahi sonrasi adjuvan RT
verilen hastalarin planlarinin kullanilmasi uygun
bulundu. Opere hasta grubunda, akciger parankimi
icerisinde goriintiilenebilir timor voliimiine (gross
tumor volume, GTV) ait dansite yer almamasi ve
klinik hedef voliim (clinical target volume, CTV)
ve PTV’nin genellikle santral olmasi, dozimetrik
degerlendirme agisindan daha homojen bir hasta
grubu olusturmada yararli bulundu. Pnémonekto-
mi uygulanmis hastalarda geride tek akciger kaldi-
g1icin ozellikle V, ve V|, parametrelerinin anlaml
biiylikliige ulasmayacagi ve istatistiksel analize
uygun olmayacagi 6ngdriilerek bu tip hasta planla-
11 ¢aligmaya alimmadi. Tiim bu nedenlerden Gtiirii
yalnizca lobektomi/bilobektomi yapilmis KHDAK
tanili olgular ¢calismaya dahil edildi.

Vanderstraeten ve arkadaglarinin IMRT (“In-
tensity Modulated Radiotherapy”, Yogunluk Ayarl
Radyoterapi) uygulanan 10 KHDAK tanili hastada
yaptig1 ¢alismada, 6 MV-X ve 18 MV-X enerjile-
rinde tim PTV doz-voliim parametreleri agisindan
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PB algoritmasinin CS algoritmasina gore istatistik-
sel anlaml1 diizeyde daha yiiksek degerler goster-
digi saptanmistir.’”) 6 MV-X enerjisinde PTV D__
PTV D,, ve PTV D_ parametreleri igin ortala-
ma bagil fark sirasiyla; %2.77 (p=0.003), %2.12
(p=0.000) ve %4.41 (p=0.000) olarak bulunmustur.
Yine ayn1 ¢alismada, 18 MV-X enerjisinde ise PTV
D_., PTV D50 ve PTV D_ i¢in ortalama bagil
fark sirasiyla; %2.80 (p=0.002), %1.63 (p=0.001)

ve %8.85 (p=0.000) degerleri elde edilmistir.!!

Koelbl ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da,
KHDAK’li 10 olgunun 3 boyutlu planlamasinda,
PB ve CS algoritmalar1 karsilastirilmis ve PB al-
goritmasiin PTV dozlar1 agisindan daha ytiksek
degerler verdigi gosterilmistir.’! CS algoritmasina
gore; PTV D . %67.5 iken, PB algoritmasina gore
%75.6 (p=0.04); PTV D__ %107 iken, PB algo-
ritmasina gore %107.7 (p=0.3) saptanmistir. PTV
D,/Referans doz parametresi ise CS algoritmasin-
da %76.5, PB algoritmasinda %90.1 degerlerini
almistir (p=0.01). Bu calismada, PB algoritmasi-
na gore CS algoritmasi gerek PTV D__ , gerekse
PTV’nin referans izodoz tarafindan kapsanma ora-
n1 agisindan daha diisiik degerler vermistir.™)

Bizim ¢alismamizda da, PTV D_., PTV D__
ve PTV D /Referans doz degerleri agisindan PB
ve CS algoritmalarmin verileri kaydedildi ve li-
teratiir ile uyumlu olarak gerek 6MV-X gerekse
18MV-X enerjilerinde PB algoritmasinin PTV D
ve PTV D, /Referans doz parametrelerinde CS al-
goritmasina gore daha yliksek degerler verdigi go-
rildi. Akciger kanserli hastalarda PTV, mediasten
ve akciger parankimi gibi ¢ok farkli yogunluktaki
anatomik yapilarin arayiiziinde yer almaktadir. Bu
durum 1smlama voliimiinde 6nemli 6l¢iide inho-
mojenite yaratmaktadir. PB algoritmasi, inhomo-
jen dokulardan olusan anatomik bdlgelerde, yanal
sacilmalarin hesaba katilmamasindan kaynaklanan
dozimetrik eksikliklerden dolayi, CC algoritma-
sima gore PTV’yi daha iyi kapsayan doz dagilimi
gostermektedir. Bu calismada, primer son nokta
olarak akciger doz-voliim parametrelerindeki fark-
liligin incelenmesi amaglandig icin PTV ile ilgili
istatistiksel analiz yapilmadi.

Vanderstracten ve arkadaslariin ¢alismasinda,
6 MV-X ve 18 MV-X enerjilerinde akciger doz-
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volim parametreleri (V,,, V,, ve OAD) agisindan
PB algoritmasinin CS algoritmasina gore istatistik-
sel anlamli diizeyde daha yiiksek degerler gosterdigi
saptanmigtir.”) 6MV-X enerjisinde yapilan karsilas-
tirmada V,, V, ve OAD parametrelerinde ortala-
ma bagil fark sirasiyla; %2.37 (p=0.003), %4.37
(p=0.000), %4.51 (p=0.000) olarak bulunmustur.
18 MV-X enerjisinde yapilan karsilastirmada ise
V20, V30 ve OAD parametrelerinde ortalama bagil
fark sirasiyla; %3.65 (p=0.049), %2.62 (p=0.000)
ve %4.59 (p=0.000) olarak hesaplanmustir.”

Bizim ¢aligmamizda da akciger doz-voliim pa-
rametreleri agisindan PB ve CS algoritmalari ara-
sinda farklar gozlendi. Bu farklar, 6 MV-X enerji-
sinde V, (%24.94’¢ karsilik %28.14; p=0.005) ve
V., (%19.51°¢ kargihik %20.37; p=0.005) i¢in CS
lehine istatistiksel anlamli yiikseklik, V. paramet-
resinde ise PB lehine istatistiksel anlamli yiiksek-
lik (%13.59’a karsilik %13.38; p=0.008) olarak
gozlendi. 6 MV-X enerjisinde V, parametresinde
CS lehine goriilen yiikseklik (%17.08’e karsilik
%17.27; p=0.065) ise istatistiksel anlamlilik sini-
rina ulagmamakla birlikte anlamlilik egilimi gos-
termektedir. Caligmamizda V,  parametresinde-
ki PB lehine ¢ikan yiikseklik, Vanderstracten ve
ark.’larinin ¢alismasindaki sonuglarla uyumludur.
Bunun nedeni V, parametresinin her iki akcigerin
en az 30 Gy alan voliimiinii ifade etmesi nedeniyle
bu voliimiin PTV igindeki ve yakin komsulugunda-
ki gorece yiiksek doz alan bolgeleri de icermesidir.
Zira bu bolgede (PTV doz-voliim parametrelerin-
deki farktan da goriilecegi gibi) PB algoritmasinin
CS algoritmasina gore daha yiiksek doz hesapladigi
bilinmektedir. ilgili calismalarda V, ve V,, para-
metreleri agisindan her iki algoritmanin karsilas-
tirllmast yapilmamistir. Daha diisiik doz alan ve
hedef voliimden uzakta yer alan saglam akciger vo-
ltimlerini temsil ettigi i¢cin radyasyon pndmonisini
ongormede daha yararl olabilecek her iki akciger
toplam voliimiiniin sirasiyla en az 5 Gy ve 13 Gy
alan yiizdesini gosteren V, ve V . degerleri calis-
mamizda ele alindi. Calismamizda bu bolgelerde-
ki artmig yanal sagilmalarin olusturdugu dozu ¢ok
daha dogru tanimladigi i¢in CS algoritmasinda PB
algoritmasina gore daha yiiksek degerler bulundu.

18 MV-X enerjisinde ise s6z konusu akciger
parametrelerinde, her iki algoritma arasinda ista-
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tistiksel anlamli fark gézlenmedi.

Genel olarak MC algoritmas1 3 boyutlu kon-
formal radyoterapi planlamasinda en dogru sonu-
cu vermektedir.”*¢! Ancak MC hesaplama siiresi
diger algoritmalardan daha uzundur. Bu durum
MC algoritmasinin klinikte rutin kullanimini giig-
lestirmektedir.”) Bizim ¢alismamizda fotonlar igin
Oncentra MasterPlan TPS’de MC algoritmasi bu-
lunmadigindan 6tiirii MC algoritmasi diger algo-
ritmalarla karsilastirilamamistir. Ancak MC algo-
ritmasiyla mevcut diger algoritmalar1 karsilagtiran
pek ¢ok calismada, MC algoritmasinin verdigi so-
nuglara en ¢ok yaklasan algoritma CS olarak be-
lirtilmektedir.*®! MC algoritmasinin sagladigi has-
sasiyete yakin olmasi ve hesaplama siiresinin MC
algoritmasininkine gore daha kisa olmasi neden-
lerinden otiirii CS algoritmasinin hiz ve dogruluk
acisindan denge saglayan bir algoritma oldugunu
sOyleyebiliriz.

Calismamizda da PB ve CS algoritmalar kul-
lanilarak hesaplanan ve karsilastirilan 3 boyutlu
konformal radyoterapi planlamalarinda 6zellikle
diisikk doz alan akciger voliimlerine iliskin para-
metrelerde (V,, V,,, V) iki algoritma arasindaki
farkli sonuglar s6z konusudur.

Ucboyutlu konformal radyoterapiye gére cok
daha fazla miktarda diisiik doz alan akciger volii-
mil igceren yogunluk ayarli radyoterapi (intensity
modulated radiotherapy, IMRT) planlarinda PB
ve CS algoritmalar arasindaki farkin ¢ok daha
biiyiik olacag: dngoriilebilir. ikincil malignitelere
yol agabilmesi a¢isindan, diisiik doz alan voliim-
lerin biiytikliigii ve aldig1 dozun degeri son derece
onemlidir.

Tiim bu veriler, akciger kanseri tedavi planla-
masinda PB algoritmasi yerine CS algoritmasinin
kullanilmasinin gerekli olduguna isaret etmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada, lobektomi/bilobektomi yapilmis
opere KHDAK tanili olgularin 3B konformal rad-
yoterapi teknigi kullanilarak olusturulan planlarin-
da, farkli doz hesaplama algoritmalari olan PB ve
CS’yi akciger doz-voliim parametrelerinden V.,
V., V. V,, ve OAD agisindan karsilastirmak he-
deflendi.
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Literatiirde degisik marka TPS’ler kullanilarak
PB, CS ve diger algoritmalarin, cesitli parametre-
ler agisindan karsilastirildigr ¢ok sayida ¢alisma
vardir. Ancak akciger kanserinin 3B radyoterapi
planlamasinda V, ve V ; agisindan iki algoritma-
nin farkliliginin incelendigi herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Calismamizda PTV D ., PTV D__ ve PTV
D, /Referans doz degerleri agisindan PB ve CS
algoritmalarinin verileri kaydedildi ve literatiir
ile uyumlu olarak gerek 6MV-X gerekse 18MV-
X enerjilerinde PB algoritmasinin PTV D__ - ve
PTV D, /Referans doz parametrelerinde CS algo-
ritmasina gore daha yiiksek degerler verdigi go-
riildi. Akciger doz-voliim parametreleri agisindan
ise, 6 MV-X enerjisinde V, ve V , i¢in CS lehine,
V,, parametresinde ise PB lehine istatistiksel an-
lamli yiikseklik gozlendi. 6 MV-X enerjisinde V,
parametresinde CS lehine goriilen yiikseklik ise
istatistiksel anlamlilik simirma ulasmamakla bir-
likte anlamlilik egilimi gostermektedir. Akciger
parametrelerinden V., ile ilgili bulgular literattir ile
uyumlu; V, ile ilgili bulgular ise farklidir. Akciger
kanserinde 3B konformal radyoterapide V, ve V
parametreleri agisindan CS ve PB algoritmalarinin
farkini inceleyen bir ¢calismaya olmamakla birlikte,
bizim ¢alismamizda bu parametrelerde beklendigi
gibi CS lehine yiikseklik saptanmustir. Ote yandan
18 MV-X enerjisinde s6z konusu akciger paramet-
relerinde, olasilikla hasta sayisinin yetersizligine
bagh olarak her iki algoritma arasinda istatistiksel
anlaml fark gézlenmedi.

Calismanin sonuglari, genel olarak literatiirle
uyumlu ¢ikmistir. Bu caligmada literatiire katki
olarak radyasyon pndmonisini 6ngérmede énemli
rolii olan V, ve V , parametreleri incelenmis CS
algoritmasinda istatistiksel anlamli olarak daha
yiksek degerler bulunmustur. CS algoritmasinin
radyoterapi planlamada “altin standart” olan MC
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algoritmasinin sagladigi hassasiyete yakin oldugu
bilindigi i¢in bu bulgunun akciger kanseri planla-
malarinda dikkate alinmas1 gereklidir.

Varolan bilgilerin 15131nda, CS algoritmasinin
MC algoritmasina yakin hassasiyeti ve hesaplama
stiresinin MC algoritmasininkine gore daha kisa
olmasi nedenlerinden otiirii rutin kullanimda, 6zel-
likle bas-boyun ve akciger kanseri gibi inhomoje-
niteye sahip anatomik bolgelerde hesaplanan doz
dagilimiin dogrulugunu arttirabilmek icin PB al-
goritmasi yerine CS algoritmasinin tercih edilmesi
gerektigi diigiiniilmektedir.
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