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larak 3 boyutlu konformal (3BKRT) ve VMAT tekniklerinde hedef organ
ve kritik organ dozlar1 kargilagtirildi.

Gereg ve Yontem: 10 (7 K-3 E) Hodgkin lenfoma (HL) tanili hastanin BT
goriintiileri 3 mm Kkesitle serbest solunum ve Varian-RPM sistemleriyle
derin inspiryum nefes tutma teknigi (DIBH) ile gekildi. BT goriintiileri ile
6n-arka konformal ve VMAT planlar yapildi. On-arka konformal planlar
FinF teknigiyle 6-15 MV enerji kullanildi. VMAT planlar1 6 MV ile 30-
330-90 dereceli 3 full arc kullanilarak 2520 cGy/14 fr uygulandi. Tedavi
planlar1 igin optimizasyon kosullari, PTV i¢in en uygun doz homojenitesi
saglarken kalp, akcigerler, spinal kord, LAD ve meme dozlarinin tolerans
sinirlar: gozetildi. Istatistiksel analiz SPSS-Wilcoxon Paired Sample T-Test
ile degerlendirildi.

Bulgular: SN ve DIBH 3BKRT planlarin: karsilastirildiginda homojenite
ve konformite indeksinde (HI ve CI) anlaml farklar yoktur. Bilateral ak-
ciger-PTV V20, V10, V5 ve mean degerleri kiyaslandiginda DIBH tekni-
ginin SN teknigine Gistiinliigii goriilmistiir. Kalp mean dozunda iki teknik
arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen DIBH tekniginde Kalp
mean dozunun 1 Gy daha diisiik oldugu gorilmiistiir. LADmaksimum,
LAD V15 ve spinalcord maksimum dozu arasinda iki teknik arasinda ista-
tistiksel fark goriilmemistir. Bilateral meme V20 Gy dozlar1 anlamliliga ya-
kin DIBH-3BKRTde diisiiktiir. SN VMAT ile DIBH-VMAT planlarin kar-
silagtirilmasinda HI ve CI degerlerinde anlamli fark yoktur. Akciger-PTV
V20, V5 ve mean dozlar1 DIBH-VMAT daha diisiik ve istatistiksel agidan
anlamlidir (p=0,03, p=0,02, p=0,02). Kalp mean dozunda istatiksel ola-
rak anlamli fark yokken, LAD maksimum dozu DIBH-VMAT tekniginde
istatistiksel olarak anlamli olarak diigiiktir (p=0,01). Spinal kord mak-
simum dozu arasinda istatistiksel olarak anlamli DIBH-VMATda daha
diisiik olarak bulunmustur (p=0,02). Bilateral meme V20 dozu DIBH-V-
MAT dusiikken (p=0,03), V5 dozlar1 SN-VMAT istatistiksel olarak an-
lamli olarak distiktiir (p=0,03). DIBH-3BKRT ile DIBH-VMAT planlarin
karsilagtirilmasinda HI ve CI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark vardir (p=0,02 ve p=0,01) ve DIBH-VMAT teknigi daha iistiindiir.
Akciger-PTV degerlerine bakildiginda V20 degeri DIBH-VMAT tekni-
ginde dustikken (p=0,01), V5 dozlar1 DIBH-3DCRT tekniginde istatistik-
sel anlamli olarak diisiiktiir (p=0,01). Kalp mean dozu DIBH-3BKRT ye
gore DIBH-VMAT tekniginde diisiik olarak bulunmustur (p=0,01). LAD
maksimum dozunda 2 teknik arasinda fark bulunmamis, LAD V15 dozla-
r1 DIBH-VMAT daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).
Spinal kord maksimum dozu DIBH-VMAT da diisiik olarak bulunmus-
tur (p=0,01). Bilateral meme V20 Gy dozu DIBH-VMAT’ta diisikken
(p=0,02), V10, V5 ve mean dozlar1 FB-VMAT istatistiksel olarak anlaml
olarak diisiiktiir (p=0,02).

Sonug: Mediasten yerlesimli HL hastalarmnin saglikli organ dozlarinda DIBH
tekniginin serbest nefes teknigine gore daha iyi koruma saglandig goriilmiis-
tiir. DIBH teknigiyle hazirlanan 3BKRT ve VMAT planlarinin degerlendiril-
mesinde ise 3BKRT teknigi diisiik dozlarda daha istenen sonuglar saglarken,
VMAT tekniginde HI, CI ve V20 gibi daha yiiksek dozlarda daha optimal doz
sonuglar elde edildigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, derin inspiryum nefes tutma teknigi
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Tekniklerinin Farkli Tedavi Cihazlarinda
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Amag: Bu ¢alismada hastanemizde CyberKnife tedavi cihazinda tedavi edil-
mis olan trigeminal nevralji hastalarina ait tomografi goriintiileri kullanila-
rak, Tomoterapi ve Versa HD cihazlarinda retrospektif olarak stereotaktik
planlama teknikleri uygulanmugtir. Planlamalardan elde edilen sonuglar is-
tatistiksel olarak karsilastirilmis ve farkli cihazlarin tedaviye getirdigi avan-
taj ve dezavantajlar degerlendirilmistir. Béylece farkli cihazlarin trigeminal
nevralji tedavisi i¢in kullanilabilirligi ve birbirlerine gére olan iistiinliik ve
eksiklikleri ortaya konmaya ¢alisilmustir.
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Gereg ve Yontem: Calisma igin belirlenen 20 hastanin BT gortintiileri 1 mm’lik
kesit kalinhg: ile elde edilmistir. Hedef hacim GTV’ye tek fraksiyonda 60 Gy
doz tanimlanmugtir. Ug cihazda GTV'nin aldigi minimum, ortalama ve mak-
simum dozlar, 60 Gy’i alan GTV hacmi, D%98, D%90, D%50, D%30, D%10
dozlar1 ve CI ile HI degerlendirilmistir. Beyin sap1 maksimum dozlari, D%]1,
D%2, D%5 ve D%10 degerlendirilmistir. Optik kiazma, optik sinirler, kohlea-
lar, gozler ve lensler maksimum dozlar1 agisindan degerlendirilmistir. Saglikli
dokuda bulunan %50’lik ve %20’lik dozlarin hacimleri kargilagtirimistir.

Bulgular: CyberKnife, Tomoterapi ve Versa HD cihazlarinda GTV D%98
i¢in doz degerleri sirasiyla 53,5+6,59 Gy, 51,9+6,04 Gy, 50,13+4,61 Gydir.
GTV’nin D%98 dozlart agisindan CyberKnife ve Versa HD cihazlar1 ara-
sinda anlaml bir fark vardir (p<0,05). GTV D%10 i¢in doz degerleri sira-
styla 72,23+5,24 Gy, 71,61£3,99 Gy, 72,17+2,59 Gydir (p>0,05). Beyin sap1
maksimum dozlarin ortalamasi sirasiyla 31,31+3,26 Gy, 42,86+3,19 Gy ve
35,41%3,38 Gy'dir (p<0,05).

Sonug: Planlamalarda beyin sapina ait maksimum dozlar agisindan en diisitk
degerler CyberKnife cihazindan elde edilmistir. Beyin sapina ait D%1 ve D%2
doz degerleri; beyin sapindaki maksimum dozlarin degerlendirilmesi igin bir
gostergedir. Bu degerler agisindan en iyi sonuglar CyberKnife cihazi ile elde
edilmistir. Beyin sapina ait D%5 ve D%10 doz degerleri ise doz diistisiiniin
derecesini belirtmektedir. Bu degerler igin de en iyi sonuglar CyberKnife ci-
hazina aittir. Versa HD cihazi da bu degerler agisindan CyberKnife cihazina
yaklagabilmeyi bagarmustir. Calijmamizda optik kiazma, optik sinirler ve
kohlealarin maksimum dozlari igin en iyi sonuglar1 Versa HD cihaz1 vermis-
tir. Gozlerin maksimum dozlar1 agisindan CyberKnife cihazi en iyi sonuglar
verirken, lenslerin maksimum dozlar1 agisindan CyberKnife ve Versa HD
cihazlar1 benzer sonuglar1 vermistir. Bu kritik organlarin maksimum dozlar1
agisindan Versa HD cihazinin, CyberKnife cihazina bir alternatif olabilecegi
diistiniilmektedir. Tiim veriler incelendiginde GTV hacmine ait dozlar agi-
sindan cihazlardan elde edilen sonuglar birbirine benzerdir. Beyin sap1 doz-
lar1 agisindan en istiin cihaz CyberKnife olmasina ragmen, diger uzak kritik
organ dozlarindaki maksimum dozlarin diisiisiinii en iyi saglayabilen cihaz
Versa HD olmustur. Saglikli dokuya sagilan dozlar incelendiginde CyberK-
nife cihazi en iyi sonuglar1 vermektedir, ancak Versa HD cihaz1 da ozellikle
%50’lik dozlarin sagilmasi bakimindan CyberKnife ile benzerdir. Tiim bu
sonuglara dayanarak; trigeminal sinir radyocerrahisinde Versa HD cihazinin
CyberKnife cihazina bir alternatif olabilecegi sonucuna ulagilmistur. Ozellikle
CyberKnife cihazinin her hastanede bulunmasi miimkiin olmayan, spesifik
bir cihaz oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda Versa HD cihaz1 daha ula-
silabilir ve tercih sebebi olabilir durumdadar.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyocerrahi, trigeminal nevralji, trigemi-
nal sinir, lineer hizlandirici, beyin sap:

Tablo 1. GTV ve saglikl dokuya ait veriler

Tablo 2. Kritik organlara ait istatistiksel veriler
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Tablo 2. Kritik organlara ait istatistiksel veriler

Ortalam | Ortalam | Ortalam
Paramet |2 + axt axt P Coklu Coklu Coklu
Standar | Standar |Standar | deger |Karsilastirmal |Karsilagtirmal |Karsilagtirmal
re . o - -
tsapma |t sapma |tsapma |i ar, P degeri ar, P degeri  |ar, P degeri
Gy) |Gy) |Gy)
126+ [283+ [198+ |<0.00
0,
BS D%l 31 38 43 1 <0.001 <0.001 <0.001
94+ [24.1% [153+ |<0.00
0,
BS D%2 25 35 a1 1 <0.001 <0.001 <0.001
63+ [183+ [9.7+ [<0.00
0,
BS D%5 18 3.0 36 1 <0.001 <0.001 <0.001
BS 43+ |141£ |64+ |<0.00
D%I0 |14 26 28 1 <0.001 0.002 <0.001
Optik
Kigzma |S0% |23% |14% <0001 44 <0.001 0.006
2.1 1.7 0.6 1
maks
Sol
Optik |32 1.0+
Sinir 22 05 0.022 |0.028 0.004 0.255
maks
Sag
Optik |58+ |21+ |19+ |<0.00
Smir |30 |17 |15 |1 |00 <0.001 0.086
maks
Sol
3.0+ (7.8 (24% [<0.00
Kohlea 24 38 18 1 <0.001 0.391 <0.001
maks
Sag
Kohlea |22% |81% |21 <0001 4, 0.550 <0.001
13 4.6 1.8 1
maks
SolGéz 1.5+ [2.8+ [25+
maks 13 18 17 0.029 |0.014 0.021 0.107
Sag Goz [0.9+ |29+ 1.5+ [<0.00
maks 04 18 0.9 ) 0.001 0.028 <0.001
SolLens [0.5+ |12+ [0.8+
maks 01 11 0.6 0.048 |0.008 0.057 0.070
Sag
Lens |0% |M4= {07% 1605 0,000 0.140 0.002
0.1 1.3 0.5
maks
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Amag: Bu galigmanin amacy; 3 farkli kombinasyon ile yapilmig SRS (Sterotak-
tik Radyo Cerrahi) planlarinin, CI (Konformite Indeks), HI (Homojenite In-
deks), GI (Gradyent Indeks) ve toplam MU sayist agisindan kargilastiriimast
ve hangisinin daha uygulanabilir olduguna karar verilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma igin daha 6nceden klinigimizde tedavi edilmis
10 adet tek lezyonlu SRS hastasinin goriintiisii kullanildi. Klinigimizde
SRS yapilacak hastalara GE Optima CT ile 1,3mm'lik kesit kalinliginda
CT ve ardindan GTV ¢izimi i¢in hastanin ayn1 pozisyonda T1 kontrast-
It MR goriintiisii alinmaktadir. Cizilen GTV'lere 2 mm PTV marji ve-
rilmektedir. PTV'leri 6nceden ¢izilmis tiim hastalara Eclipse Planlama
Sistemi (v10) ve AAA (Anisotropic Analytical Algorithm) algoritmasi
kullanilarak, 6 FFF enerjisiyle 3 farkli kombinasyonda planlar yapildi.
Bu planlar coplanar 2 full ark (COPVMAT) ile 4 noncoplanar parsiyel
ark (NONCOPVMAT) ve ayni1 agilar ile dinamik konformal ark (NON-
COPKONF) olacak sekilde yapildi. COPVMAT planda masa agis1 (MA)
=0°, G181°-179° ve G179°-181° iken, NONCOPDIN VE NONCOP-
KONF planlarda 4 farkli masa agist (MA=15° iken G20°-G160°, MA=70°
iken G160°-20°, MA=345° iken G340°-200°, MA=300° iken G200°-340°)
kullanild1. (Kolimator agilart PTV’]lere gore degisiklik gostermektedir.)
PTV’ye 1x18 Gy vererek ve D,/ V98 olmasi saglanarak, tiim normal
dokular toleranslar iginde kalacak sekilde ¢alisildi. Ardindan yapilmis
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3 farkli planda CI, HI VE GI ile toplam MU degerleri karsilagtirilarak,
beyin-ptv’lerin V10 degerleri incelendi.

Bulgular: Bu ¢alisma sonucunda veriler Wilcoxon Signed Ranks Test ile
analiz edildi. NONCOPVMAT ve COPVMAT planlar karsilastirildiginda
Beyin-ptv V10 (p=0.007) ve GI (p=0.008) degerleri arasinda anlamli bir
fark bulundu. Diger parametrelerde anlamli bir fark yoktur. NONCOPD-
CA ve NONCOPVMAT Kkarsilastirldiginda beyin-ptv V10 (p=0,017), CI
(p=0.008), HI (p=0.008), GI (p=0.021) ve toplam MU (p=0.008) degerleri
anlamli derecede farkli bulundu. NONCOPDCA ve COPVMAT planlar kar-
silastirildiginda Beyin-ptv V10 (p=0.007), CI (p=0.011), HI (p=0.008), GI
(p=0.008) ve toplam MU (p=0,008) degerleri arasinda anlamli fark bulundu.

Sonug: Sonuglar incelendiginde Noncoplanar Dinamik Ark teknigi ile GI
degerleri (mean 3.29+0.47) daha iyi sonug verdigi ve ciddi anlamda 1sinla-
ma siiresini (mean 2980+342) azalttig1 goriilmiistiir. Fakat PTV igerisindeki
maksimumlarda artis oldugu ve bu durumun kontrol edilemedigi goriildii.
Bu nedenle DCA planlamasi yapilirken daha ¢ok normal dokulardan uzak-
taki PTV’ler i¢in tercih edilmeli ya da yapiliyorsa da normal dokularin aldi-
&1 doz dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Coplanar ve Noncoplanar VMAT
planlari karsilastirildiginda ise CI VE HI arasinda anlamli bir fark olmamasi-
na ragmen GI (mean 3,47+0,58) agisindan bakildiginda Noncoplanar ve gok-
lu alanli planlar yapilmasinin daha iyi sonuglar verdigi ve saglikli dokunun
daha iyi korundugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyo cerrahi, dinamik konformal ark, vo-
limetrik yogunluk ayarli ark tedavisi, beyin metastazi, konformite indeks,
homojenite indeks, gradyent indeks

Tablo 1.
a1 HI Gl

COPV [NONCO |[NONC |COPV [NONC |NONCO |[COPV |NONC |NONCO

MAT |PVMAT |OPDIN |MAT |OPDIN |PKONF |MAT |OPDIN |PKONF
2‘53 0,79 (0,79 074 (0,07 (007 0,13 428 (347 (329
Stan
g:g 0,05 (0,055 (0047 |0,011 |0,007 [0011 |07 |058 |047
ma
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Distal Ozofagus Tiimérlerinde VMAT ve Non-
Coplanar Hibrit VMAT Tekniklerinin Dozimetrik
Olarak Karsilastiriimasi
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Amag: Gluniimiizde modern radyoterapi (RT) teknikleri ile riskli organ-
larin aldig1 radyasyon dozunun azaltilarak RT bagli yan etkilerin azaltil-
mas1 amaglanmaktadir. Torasik ve distal 6zofagus radyoterapisinde tiimo-
riin kalp ve akcigere yakin komsulugu nedeniyle Volumetrik Ark Terapi
(VMAT) ile riskli organ yiiksek dozlarinin azaltilmasini hedeflenmektedir.
Lokal ileri evre 6zofagus radyoterapisinde VMAT uygulanabilir, giivenli ve
etkili bir tekniktir (1). Mediastinel RT uygulanan hastalarda kullanilan but-
terfly-VMAT teknigi ile 6zellikle meme ve akcigerin aldig1 dozlarda azalma
saglanmistir (2). Bu ¢alismada distal 6zofagus kanseri tanisi ile neoadjuvan
RT uygulanan hastalarda coplanar VMAT ve noncoplanar hibrit VMAT
(coplanar yarim ark + noncoplanar butterfly) planlarinin dozimetrik olarak
kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: 2021-2022 yillar1 arasinda distal 6zofagus kanseri tanusi ile
neoadjuvan RT uyguladigimiz rastgele 10 hastanin tedavi planlama tomog-
rafi goriintiileri tizerinde consensusa uygun olarak hedef hacim belirlenmis,
akcigerler, kalp, karaciger, bobrekler ve spinal kord riskli organlar olarak
konturlanmugtir (4). Tiim hastalara planlanan doz 50.4 Gy, 28 fraksiyondur.
Her hastaya 2 farkli tedavi plan1 yapilmustir; (1) tam ark coplanar clockwise
180°-360° VMAT plan1 (t-VMAT) ile (2) hibrit olarak yarim ark noncoplanar
clockwise 320°-60° butterfly VMAT + coplanar clockwise 290°-70° VMAT
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plani (h-VMAT). Hedef hacmin %95’inin planlanan dozun %95’ini almasi
saglanmugtir. Riskli organlarin aldig1 dozlar igin Quantec doz kisitlamalarina
uyulmugtur. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon testi kullanilmuis, p<0.05 an-
lamli deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama tedavi hacmi 536,908 cm’, PTV V95 50.4 Gydir. PTV
D2 ve PTV D,/ ler arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir (sirasiyla
p=0.722 ve p=1.000). Riskli organ olarak akciger, kalp, karaciger ve bobrek-
lerin aldig1 dozlar Tablo 1de 6zetlenmistir. H-VMAT planlarinda akciger-
lerin V5, V20 ve karaciger D, V5degerlerinde istatistiksel anlamli diisiis
saptanirken (sirasiyla p=0.007, p=0.037 ve p=0.013, p=0.022) kalp D___
ve V30 degerleri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.007 ve p=0.005). Bébreklerin D, V12 ve V20 degerlerinde istatistiki
olarak anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.445 p=0.594; p=0.515).
Spinal kordun D, _arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.386). Teda-
vi planlarinin kargilastirilmasinda HI ve MU'da her iki planlama arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmaz iken CI t-VMAT planlama lehine ista-
tistiksel anlamli bulunmusgtur (Tablo 1).

Sonug: H-VMAT ile t-VMAT planlamasina gore akciger ve karaciger doz-
larinda anlamli bir diisiis saglanirken kalp dozlarinda artis gortlmiistiir.
Tumor yerlesim yeri, hasta anatomisi ve komorbid hastaliklarina gore han-
gi teknik ile planlama yapilacagi karari verilirken h-VMAT alternatif olarak
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, voliimetrik yogunluk ayarl ark teda-
visi, risk altindaki organlar

Tablo 1. T-VMAT ve H-VMAT planlarinin plan ve dozimetrik
karsilastirma sonuglari

Plan Parametreleri T-VMAT (#SD)| H-VMAT (+SD) | p degeri
CI 0.87 £0.032 0.81 £0.03 0.005
HI 1.11£0.17 1.11£0.16 0.084
MU 1085.74+282.66 | 1225.84+113.81 |0.139
Dozimetrik Parametreler
PTV D%95 (Gy) |50.40 50.40 1.00
D%2 (Gy) |53.49+1.03 53.91 +0.47 0.722
D%98 (Gy) |49.71 £0.32 49.72 +0.17 1.00
Total Akciger V5 (%) 53.90 £15.34 41.16 +15.83 0.007
V20 (%) 15.36 +4.89 11.63 +4.86 0.037
Kalp Dmean (Gy)| 16.07 +4.57 19.71 +4.07 0.007
V30 (%) 16.92 +4.46 25.92 £10.70 0.005
Karaciger Dmean (Gy)|13.96 +4.10 9.56 +2.73 0.013
V5 (%) 70.54 £27.48 43.79 +£14.21 0.022
V30 (%) 9.44 £4.18 9.96 +3.88 0.799
Total Bébrek Dmean (Gy)|9.06 +8.25 10.50 £10.63 0.445
V12 (%) 12.63 +13.14 11.78 £12.40 0.594
Spinal Kord Dmax (Gy) [29.99+1.06 29.31+3.44 0.386
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Fig 1.

PS-240 - Radyasyon Fizigi
Akciger SBRT Tedavisinde DIBH ve Abdomen

Kompresér Kullaniminin intrafraksiyonel
Kayma ile iligkisinin Kargilagtirnimasi

Yaren Ergin,' Hande Bag Ayata,' Erva Seyma Sare Kefelioglu,' Beyza
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Amag: Akciger tiimorlerinin SBRT tedavisinde her bir fraksiyon igin has-
ta ve timor hareketinin kontrolii ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmada solunuma
bagl tiimor hareketinin minimize edilmesi i¢in abdomen kompresor ve
DIBH teknigi kullanilan iki farkli hasta grubu i¢in fraksiyon i¢i hasta ha-
reketi (Align-RT) ve fraksiyon igi tiimor hareketinin (4D-CBCT) karsilag-
tirtlmas1 amaglanmustir.

Volumetrik ark tedavi (VMAT) ile 6zofagus radyoterapisi uygulanan (A) tam ark coplanar clockwise 180°-360° VMAT plani (t-VMAT)
ile (B) hibrit olarak yarim ark noncoplanar clockwise 320°-60° butterfly VMAT + coplanar clockwise 290°-70° VMAT plani (h-VMAT) ile
uygulanan 6rnek hasta kesitsel izodoz dagilimi 50 Gy (kirmizi) ve 15 Gy (mavi) doz araligindaki gorseli.
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Gereg ve Yontem: Calismaya Mart 2022den itibaren klinigimizde akciger
SBRT tedavisi goren toplam 50 hasta dahil edilmistir. Oncesinde hastalara
solunum fonksiyon testi uygulanarak nefes tutabilen hastalara DIBH tekni-
&i, nefes tutamayan hastalara ise abdomen kompresor uygulanmistir. DIBH
teknigi ve abdomen kompresor kullanilarak tedavi edilen hastalar (25/25)
i¢in toplam 205 fraksiyonun her birinde tedaviye baglamadan énce Align RT
sistemiyle uygun pozisyon verilerek ardindan CBCT alinmistir. Gerekli masa
kaydirmasinin ardindan fraksiyon i¢i tiimér hareketinin takibi igin 4D-C-
BCT ¢ekilmistir. Sonrasinda her iki grup i¢in Align RT ile 3 boyutlu gergek
zamanl ylizey takibi ile tedaviler tamamlanmustir. Her iki hasta grubu igin
kullanilan tekniklerin fraksiyon i¢i timor ve hasta hareketine etkisi karsilas-
tirlmigtir. Hastanin yagi, viicut kitle indeksi, timor hacmi ve tiimor lokali-
zasyonunun intrafraksiyonel kayma ile iligkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Abdomen kompresor ile tedaviye alinan 25 hastada 97/102 fraksi-
yon igin lateral ve longitidunal yonlerde hasta hareketi <2 mm, vertical yonde
ise 96/102 fraksiyon i¢in <2 mm bulunmustur. Lateral, longitidunal ve verti-
cal yonde tiimor hareketi 102/102 fraksiyon i¢in <1 mm bulunmugtur. Hasta
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rotasyonu 102/102 fraksiyon igin <2°, 89/102 fraksiyon i¢in <1° bulunmus-
tur. DIBH teknigi ile tedaviye alinan 25 hastada 97/103 fraksiyon igin lateral,
100/103 fraksiyon igin longitidunal, vertical yonde ise 96/103 fraksiyon igin
hasta hareketi <2 mm bulunmustur. Lateral ve longitidunal yénde timér ha-
reketi 103/103 fraksiyon i¢in <1 mm ve vertical yénde 102/103 fraksiyon i¢in
<1 mm bulunmustur. Hasta rotasyonu 103/103 fraksiyon i¢in <2°, 91/103
fraksiyon igin <1° bulunmustur.

Sonug: Yapilan ¢alismada tedavide kullanilacak olan teknik hastanin nefes
tutma potansiyeline gore degerlendirilmistir. Klinik tecrilbemize dayanarak
hasta hareketi bireyseldir. DIBH teknigi ile intrafraksiyonel tiimér hareketi-
nin degerlendirildigi hasta grubunda sadece 1 hastada tiimér hareketi Imm
tizerine gtkmigtir. Bu klinik sinirlar igerisindedir. Higbir hastaya yeniden
CBCT gekilmemistir. Hastanin yas1, viicut kitle indeksi, tiimor hacmi gibi
parametrelerin intrafraksiyonel kayma ile bir iligkisi bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Lung SBRT, abdominal compression, DIBH, intrafrac-
tion motion

PS-241 - Radyasyon Fizigi
Stereotaktik Beden Radyoterapisi Teknigiyle

Planlanan Akciger Isinlamalarinda Fetiis
Dozunun Arastiriimasi

Teslime Kilicaslan,' Dilek Unal," Hilal Acar Demir’

listanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Medipol Mega Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci gebeligin farkl trimesterlerinde ve farkh timoér
lokasyonlarinda yapilan akciger 1sinlamalarindan fetiisiin alacag periferik
dozu hesaplamak, ayn1 zamanda robotik radyocerrahi sistemi ile klasik lineer
hizlandiricilarin fetal doza katkisini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Kadin anatomisine sahip antropomorfik fantom tizerinde
gebeligin 8., 14. ve 20. haftalar1 simiile edilmis, fantomun akcigerinin sol alt
lobunda, sol iist lobunda ve sag orta lobunda birer adet tiimér belirlenmistir.
Tumorlerin tedavisi igin belirlenen 60 Gy’lik regete doz Truebeam STx 2.0 line-
er hizlandiricida ve CyberKnife M6 robotik radyocerrahi sisteminde ayr1 ayr1
1isinlanmugtir. Fundus noktalarinin bulundugu fantom kesitlerine yerlestirilen
optik uyarmali liminesans dozimetreler ile fetal doz 6l¢iimii yapilmistur.

Bulgular: Akciger sol st lob yerlesimli timoriin Truebeam STx cihazinda
isinlanmasinda 8 haftalik gebelik i¢in fetal doz 0.97 mGy, 14 haftalik gebelik
i¢in 3.13 mGy, 20 haftalik gebelik igin 7,96 mGy ol¢iilmiistiir. CyberKnife M6
cihazinda yapilan 1sinlamada ise 8 haftalik gebelik i¢in 59.97 mGy, 14 haftalik
i¢in 76.04 mGy, 20 haftalik gebelik igin 83.19 mGy 6l¢ilmistiir. Akciger sol
alt lob yerlesimli timorin Truebeam STx cihazinda isinlanmasinda 8 haf-
talik gebelik icin fetal doz 3.22 mGy, 14 haftalik i¢in 7.61 mGy, 20 haftalik
gebelik i¢in 20.23 mGy 6l¢iilmiistiir. Ayn1 tiimoériin CyberKnife M6 ciha-
zinda 151nlanmasinda 8 haftalik gebelik i¢in 117.17 mGy, 14 haftalik gebelik
i¢in 129.03 mGy, 20 haftalik gebelik i¢in 156.57 mGy 6l¢ilmustiir. Akciger
sag orta lob yerlesimli tiimériin Truebeam STx cihazinda 1sinlanmasinda 8
haftalik gebelik igin fetal doz 0.91 mGy, 14 haftalik gebelik i¢in 8.56 mGy, 20
haftalik gebelik i¢in 27.29 mGy 6l¢iilmiistiir. CyberKnife M6 cihazinda 15mn-
lanmasinda ise 8 haftalik gebelik i¢in 0.91 mGy, 14 haftalik gebelik i¢in 90.7
mGy;, 20 haftalik gebelik i¢in 101.7 mGy él¢tilmiistiir.

Sonug: Olgiimler sonucunda iginlanan alan kenarina yaklagtikga fetal dozun artti-
&1 gozlemlenmistir. Klasik lineer hizlandiricida yapilan iginlamalarda fetiisiin ala-
cag1 dozun robotik radyocerrahi sistemine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, CyberKnife, fetiis dozu, stereotaktik be-
den radyoterapisi, Truebeam STx

PS-242 - Radyasyon Fizigi

Metal Artefakt Azalimi icin Gelistirilen Bir
Yazihmin iki Farkli Tedavi Planlama Sisteminde
Dozimetrik Degerlendirmesi

Aysun inal,' Songdil Barlaz Us?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Mersin,
Tiirkiye

Amag: Metal artefakt azaltma (MAR), radyoterapide (RT) doz hesabi ve opti-
mizasyon dogrulugu agisindan ¢ok 6nemlidir. Piyasada bulunan birgok MAR
programui vardir. Bu ¢alismada MATLAB (InHouse-MAR) kullanilarak piya-
sadaki programlara alternatif bir MAR programi gelistirilmis ve bu yazilimin
RT'de kullanilabilirligi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: InHouse-MAR, yiiksek atom numarali (Z=82) metal
malzeme tizerine uygulanarak fantom gorintileri olusturulmustur. InHou-
se-MAR ile iglenen goriintiiler, ticari MAR programi (Smart-MAR) ve MAR
programi olmayan goriintiiler iizerinde Hounsfield birimi (HU), gorsel, Ac-
curay ve XiO tedavi planlama sistemindeki mutlak doz degerleri ve gama
degerlendirmesi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Sonuglara gore en iyi gorsel ve HU degisimi InHouse-MAR'da
goriildii. Accuray TPs'de, Smart-MAR, In-House-MAR ve MAR's1z arasin-
da absorbe edilen doz degerlerinin yiizde farki birbiriyle uyumluydu. Gama
analizi ile yapilan doz dagilimi degerlendirmesinde InHouse-MAR da iyiles-
menin daha fazla oldugu gozlendi.

Sonug: Gelistirdigimiz MAR diizeltme programi ve ticari yazilimlarla benzer
degerler elde edilmistir ancak InHouse-MAR diger programlara gore mali-
yetsiz, daha kisa siirede, hastya ek doz vermeden, yeniden yapilandirma ge-
rektirmeden avantajli ve gelistirilmeye uygundur.

Anahtar Kelimeler: Computed tomography, metal artefact reduction, radi-
otherapy

Sekil 1. WM (a), SM (b) ve IM (c) icin dijital olarak yeniden olustu-
rulmus radyograflar (DRR) goruntleri.

PS-243 - Radyasyon Fizigi
Prostat ve Akciger Kanserlerinin VMAT ve

YART Tabanl Tedavilerinde Termal Fotono6tron
Kontaminasyonunun incelenmesi

Ersan Yilmaz,' Mete Yeginer,' Pervin Hirmiz," Sezin Yiice Sari,’'
Gokhan Ozyigit

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Giiniimiizde radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin 6zellikle kafa
kisimlarinda olusan nétronlarin hedef alan disindaki doku ve organlar igin
tedavi planlama sistemlerinde (TPS) hesaplanmayan bir nétron kontami-
nasyonuna sebep oldugu bilinmektedir. Tedavi planlama sistemlerindeki
bu belirsizligi ortadan kaldirmak igin klinik uygulamalar ile benzerlik ve
daha dogru yaklagimlar ile 6lgiimler almak igin mediasten ve sag hiler kit-
leli akciger kanseri ve lenf nodu tutulumu olan prostat kanseri hedef ha-
cimleri ve ilgili kritik organlar Rando fantom tizerinde ¢izilmistir. Daha
sonra RayStation TPS kullanilarak 10 MV ve 15 MV enerjilerde bu iki ayr1
bolge i¢in yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarli ark te-
davisi (VMAT) planlar1 hazirlanmustir. Elekta Versa HD model lineer hiz-
landiric kullanilarak 1sinlamalar yapilmistir. Fantomda akciger bolgesi igin
esdeger mantar kalip, prostat bolgesi igin ise su esdegeri balmumu kaliplar
kullanilarak kabarcik dedektorleri ile termal nétron 6lgiimi alinmigtir. Her
iki tedavi bolgesinde de VMAT ve YART planlarinda alan igi termal foto-
notron dozlarinin alan merkezinden 10 cm uzakliktaki alan digt dozlara
gore %50-60 diizeyinde daha yiiksek oldugu gorilmistiir. 15 MV ile yapi-
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lan planlarda prostat bolgesinde %70-80 seviyesinde daha yiiksek notron
dozu okunurken akciger bélgesinde bu deger %50-60 olarak Sl¢ilmiigtiir.
Alan i¢i fotonétron dozlari foton dozu ile karsilastirildiginda ihmal edilebi-
lir seviyede bulunurken, alan dis1 dozlarda termal nétron dozlarinin foton
dozlarina oranla %1-3 bandinda oldugu hesaplanmustir. Prostat bolgesinde
genis alan 1g1nlamalarinda 6zellikle gonadlarda ve bobreklerde termal n6t-
ron kaynakli fraksiyon basina 1,2 uSv/MU doz 6lgiilmiistiir. Sonug olarak,
yiiksek nominal enerjili YART uygulamalarinda &zellikle alan dig1 disiik
doz bolgelerinde ikincil kanser riskindeki belirsizligi azaltmak i¢in esdeger
dozlara fotonétronlarin katkisi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Notron kontaminasyonu, fotonotron, kabarcik dedekto-
rii, VMAT, YART, akciger kanseri, prostat kanseri

Sekil 1. (a) Akciger bolgesi 6lcimdi, (b) Prostat bolgesi 6lcim.

PS-244 - Radyasyon Fizigi

Yapay Zeka ile Konturlanan Pr:ostatln ve Riskli
Organlarin Dozimetrik Olarak Incelenmesi
Serap Catl Ding,' Aybala Nur Tufan Uggiil,' Hiiseyin Bora'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Radyoterapide tiimor kontroliinii saglamak, risk altindaki organlar:
korumak ve RT toksisitesini dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in risk altin-
daki organlarin ve hedef hacmin segmentasyonu dogru yapilmalidir. Bireysel
farkhiliklarin fazla oldugu ve siirecin uzun oldugu konturlama islemini daha
kisa siirelerde yapay zeka temelli otomatik segmentasyon kullanarak yapa-
bilen modeller kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, prostat radyoterapi planlar
olusturmadan 6nce organlar1 dogrudan BT simiilatériinde otomatik olarak

sekillendiren yeni nesil bir otomatik segmentasyonun (DirectORGANS) kul-
lanilabilirliginin dozimetrik olarak degerlendirmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmada, daha 6nce tedavi almig 10 hastanin prostat,
mesane, rektum ve femur baslari, Siemens marka CT simiilatériinde bulu-
nan DirectORGANS derin 6grenme otomatik segmentasyonu kullanilarak
konturlandi. Ardindan konturlanan BT taramalari, Eclipse tedavi planlama
sistemine (TPS) aktarildi. Ayn1 BT goriintii setlerinde, ayn1 hedef voliim ve
riskli organlarin konturlamalari, MR kilavuzlugunda manuel olarak ¢izil-
di ve referans yap1 olarak tanimlandi. Manuel olarak konturlanan prostat
ve riskli organlara gore VMAT tedavi planlamas: yapilarak hedef hacime
74 Gy doz tanimlandi. Ayni plan kullanilarak hem manuel ¢izimdeki he-
def hacim ve riskli organlar hem de otomatik segmentasyon kullanilarak
gizilen hedef hacim ve riskli organlar doz voliim histogrami kullanilarak
degerlendirildi. Calismada MR kilavuzlugunda doktor ve yapay zeka tara-
findan konturlanan her iki hedef hacmi degerlendirmek amaciyla CI ve HI
degerlerine, rektum igin V60, V65, V70, V75 degerlerine, mesane i¢in V65,
V70, V75, V80 ve femur baslari i¢in ise maksimum dozlara bakildi. Prostat,
mesane, rektum ve femur baslarinin dozlar1 kaydedilerek istatiksel analiz-
leri yapild1 SPSS (P<0.05).

Bulgular: Riskli organ dozlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmazken,
prostat ¢izimindeki farkliliklar nedeniyle hedef hacim dozlar1 arasinda ista-
tiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu gorildii (Tablo 1).

Sonug: Tedavi planinin kalitesini ve doz dagilimin etkileyen riskli organ
ve hedef hacim konturlamas: degerlendirildiginde, yapay zekanin prostati
otomatik olarak gekillendirmesi, klinik rutinde minimal modifikasyondan
sonra kullanilabilir. Klinisyenler, tedavi planinda kullanilmadan 6nce MR
kullanarak prostat hacmini gézden gegirmeli ve dogrulamalidir. Riskli or-
gan konturlamasinin ise diizeltme gerektirmeden giivenli bir sekilde kulla-
nilabilecegi goriildii. RT planlamasinda hekimler arasindaki farkliliklar: en
aza indirmek ve bu adimin siiresini kisaltmak igin DirectORGANS otoma-
tik segmentasyonu kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, otamatik segmentasyon,
konturlama, tedavi planlamasi

Tablo 1. Hedef hacim ve riskli organlarin farkli iki ¢izim icin
istatistiksel tablosu

Median Deger | Ceyrekler arasi (25-75) | P
CI prostat_Paddick (Doktor) 0.98000 ,97025-,98925 <0,001
CI prostat_Paddick (Yapay zeka)|0,85200 0,75825-0,90650
HI prostat (Doktor) 0,03950 0,03700-0,04425 <0,001
HI prostat (Yapay zeka) 0,17150 0,10100-0,27650
rektum V60 (Doktor) 3,85 2,55-6,32 0,405
rektum V60 (Yapay zeka) 3,9 1,8-4,85
rektum V65 (Doktor) 2,4 1,35-2,40 0,364
rektum V65(Yapay zeka) 2,2 0,61-3,2
rektum V70 (Doktor) 1,09 0,20-1,95 0,426
rektum V70 (Yapay zeka) 0,86 0,03-1,72
rektum V75 (Doktor) 0,03 0,00-0,52 0,639
rektum V75(Yapay zeka) 0,017 0,00-0,19
Mesane V65(Doktor) 3,6 2,52-6,12 0,705
Mesane V65 (Yapay zeka) 2,7 1,05-9,1
Mesane V70(Doktor) 2,5 1,82-4,0 0,705
Mesane V70 (Yapay zeka) 2,17 0,38-5,72
Mesane V75(Doktor) 1,15 0,45-1,65 0,650
Mesane V75 (Yapay zeka) 0,83 0,015-2,67
Mesane V80(Doktor) 0,0 0,00-0,00175 0,543
Mesane V80 (Yapay zeka) 0,00 0,00-0,00
Sag femur maks (Doktor) 21,95 21,02-25,2 0,762
Sag femur maks (Yapay zeka) [22,2 21,2-249
Sol femur maks (Doktor) 23 20,37-29,35 0,791
SSol femur maks (Yapay zeka) [23,2 20,7-30,05
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PS-245 - Radyasyon Fizigi
Goériintii Kilavuzlugunda Radyoterapi Uygulanan
Prostat Kanserli Hastalarda Doz Takibi

Omiir Karakoyun Celik,’ Gizem Bakicierler,'? Bora Sindir,’
Merve Erdugan,’ Ozge Duran Can'

'Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

2Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Medikal Fizik Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Prostat kanserli hastalarda uygulanan radyoterapinin dogrulugu rektum
ve mesane gibi riskli organlarin bagimsiz hareketliligi nedeniyle risk altinda-
dir. Bu nedenle IGRT gibi modern RT teknikleri tedavilerin planlandig sekilde
uygulanmasinda giivenilir bir arag olarak kabul edilmektedir. Ancak, gergekte
hastalarin planlanan tedavileri ne dogrulukta aldigini gosteren objektif doz ta-
kibi son derece zordur. Bu ¢aligmada erken evre prostat kanseri tanistyla VMAT
uyguladigimiz hastalarda IGRT sirasinda elde edilen Cone-beam CT (CBCT)
goriintiileri tizerinden hastalarin giinliik aldig1 dozlar birlestirilerek kiimiilatif
dozlar yeniden hesaplanmus ve ilk planlama dozlar1 ile kargilagtiriimugtir.

Gereg ve Yontem: Diisiik riskli Evre-I prostat kanseri tanili 5 hastaya yalmz
prostata yonelik kiiratif RT planlanmugtir. PTV marji olarak posteriyordan 6
mm, diger yonlerden 8 mm verilerek 78 Gy tedavi planlanmustir. Goriintii ki-
lavuzlugunda radyoterapi uygulamak amaci ile hastalarin tedavi énceside Elekta
Versa HDcihazinda, her fraksiyonda giinliik olarak ¢ekilen tiim CBCT goriinti-
leri (pretreatment CBCT, pCBCT) Mosaiq Version 2.5 (Elekta, Stockholm)’ten
RayStation 11B (RaySearch Laboratories AB Stockholm, Sweden) planlama sis-
temine aktarilmugtir. Diizeltilmis bir CBCT (corrected-cCBCT) olugturmak igin
planlama CT gorintiileri ile pCBCT goriintiileri arasinda goriintii eslestirmesi
(Deformable Image Registration-DIR) yapilmistir. Hedefler ve riskli organlar
deforme bir sekilde cCBCT'ye kopyalanmustir. Her bir fraksiyon igin cCBCT
goriintiisiinde RayStation dose tracking modiilii kullamilarak hedef ve riskli or-
gan dozlar1 hesaplanmig ve daha sonra tiim fraksiyonlar birlestirilerek kiimiilatif
dozlar olugturulmustur. Planlanmis ve doz takibi ile elde edilen kiimiilatif dozlar,
PTV ve riskli organlar olan mesane, rektum, anal kanal, femur baslari, penil bulb
i¢in doz-hacim histogrami (DVH) kesme noktalar1 kullamilarak kargilagtirilmagtur.

Bulgular: Planlanan (pPTV) ve gergekte uygulanan (uPTV)’ye ait D, D -
ve V78 verilerine ait ortalama degerleri sirasiyla 7644 cGy, 7815 cGy; 8379
cGy, 8498 cGy ve %86, %91dir. Bes hastada da tedavi sonunda uygulanan
kiimiilatif PTV dozlar1 istenen limitler i¢inde olmakla birlikte planlanan
dozlardan yiiksekti. Mesane igin planlanan ve uygulanan V65, V70, V75,
V80 ortalama degerleri sirasiyla %14.08, %12.17, %10.42, %3.5 ve %14.69,
%12.35, 9%10.42 ve %7.20 olup tedavi sonunda uygulanan bu degerler istenen
sinirlardaydi. Rektum igin planlanan ve uygulanan V50, V60, V65, V70 ve
V75 degerleri sirasiyla %24.83, %18.64, %16.36, %12.92, %9.57 ve %25.84,
%19.48, %16.95, %14.02, %10.84 olarak bulunmus olup bu degerler arzu edi-
len sinirlardaydi. Anal kanal igin planlanan ve uygulanan Dort ve V20 orta-
lama degerleri sirastyla 33.08 Gy, 33.70 Gy ve %56.29, %56.48 bulunmus olup
uygulanan tedavi arzu edilen sinirlardaydi. Penil bulb i¢in planlanan ve uygu-
lanan ortalama dozlarin ortalama degeri 21.54 Gy ve 23.34 Gy olup bu deger-
ler planlanan degere gore yiiksek olmakla birlikte arzu edilen sinirlardaydi.

Sonug: Yiiksek doz RT uygulanan prostat kanserli hastalarda iyi tanimlanmig
bir strateji ile doz takibi yapmak miimkiindiir ancak is yiikiinii arttirmaktadir.
Elde ettigimiz bu sonuglar ile goriintii rehberliginde RT uyguladigimiz klinigi-
mizde PTV marjinda kiigiiltmeye gidilmesinin uygun olacag: diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Prostat radyoterapisi, doz izleme, Cone Beam CT

PS-246 - Radyasyon Fizigi
Ozofagus Radyoterapisinde LAD Dozunun
Kontrolii

Sule Karaman,'? Kiibra Tiilii,'2 Seda Giiler Ozben,'? Levent Demirkol,?
Seden Kugucuk,'? Ethem Nezih Oral,'? Nergiz Dagoglu'?

'istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Daly, istanbul, Tiirkiye
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3istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Sadlik Fizigi Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Radyoterapide tekniklerin gelismesi, tedaviye bagh kardiyotoksisiteye
iliskin verilerin artis1 ve 6zofagus kanseri sagkalim sonuglarinin iyilesmesi ile
beraber, radyoterapi alan 6zofagus kanseri hastalarinda kalp toksisitesi dikkat
gerektiren bir konuma gelmistir. Klinigimizde radyoterapi alan torasik 6zo-
fagus kanseri hastalarin planlamasinda sol 6n inen koroner arterler (LAD)
optimizasyona katilarak korunmasi amaglanmaktadir, galismamizda optimi-
zasyon ile saglanan katki ve dozimetrik sonuglar incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Kurumumuzda 6zofagusun 20-30. Cmleri arasinda kitlesi
olan torakal yerlesimli lokal ileri 6zofagus kanseri nedeniyle kemoradyoterapi
almis 25 hastanin 3mm aralikh kesitlerle gekilen simiilasyon bilgisayarli tomog-
rafilerinde PTV, kalp, akciger, LAD, spinal kord konturlanarak VMAT teknigi
ile Varian Eclipse sisteminde planlama yapilmugtir. Doz simirlamalar1 omurilik
(maksimum <45 Gy), akcigerler (ortalama <15 Gy, V20 Gy <20) ve kalp (V30
Gy <%50, mean < 26) olarak belirlenmistir. Planlama sisteminde LAD’in opti-
mizasyona katildigi ve katilmadigi planlarda LAD V15 hacmi, LAD D _dozu,
LAD D, dozu, planlama hedef hacmi, kalp ve diger kritik normal dokularin
doz voliim histogramlari, planlar arasinda kargilastirildi ve segilen parametreler
eslestirilmis 6rneklem testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta karakteristigi degerlendirildiginde tiim hastalarda T3N0/1MO0
torasik 6zofagus kanseri olup patolojik tanilari skuamoz hiicreli kanserdir. Plan-
lar1 kargilagtirilan 25 hastada median 50.4 Gy/28 fr kullanilmistir. Tiim planla-
malar VMAT teknigi ile yapilmistir. LAD’in optimizasyona katilmadig1 plan-
larda LADD___mean 26,3 Gy (16-46 Gy), katildig1 planlarda LADD__ mean
11.1 Gy (8-20 Gy) bulunmustur, LAD’in optimizasyona katilmadig1 planlarda
LADV15 mean %74,4 (20-100), katildig1 planlarda LADV15 mean %0,4 (0-7),
LAD’in optimizasyona katildig1 planlarda LADD_  mean 19,8 Gy (10-36), ka-
tildig1 planlarda LADD,_ mean 9,1 Gy (7-11,2) olarak bulunmustur. Planla-
mada optimizasyon yapilmasi LADV15,LADD _ ve LADD_dozlarinda ista-
tistiksel anlamli olarak farka yol agmistir. (p<0,001) PTVD,, kalp mean, spinal
kord maximum dozlarinda ve akciger V5 ve V20 hacimlerinde anlaml farklilik
olugmamistir (p=0,410, p=0,089, p=0,622, p=0,721, p=0,939) (Tablo 1). Ornek
doz voliim histogrami sunulmaktadir ($ekil 1).

Sonuc: Modern teknikler ve araglar, kalp korumas: da dahil olmak iizere risk
altindaki organlar1 koruyarak doz dagilimini iyilestirir. LAD’in de kontur-
lanarak optimizasyonda oncelikli tutulmas: halinde koroner arter hastalig:
riskinin azalacag1 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus, radyoterapi, lad, kardiyotoksisite, toksikasyon

Sekil 1. LAD dozu degisim (mavi), PTV (kirmizi), Akcigerler (mor),
Spinal kord (lacivert), Kalp (turkuaz).

Tablo 1. Kritik organ ve hedef hacmin doz ve hacim mean

degerleri
LAD Optimizasyon (+) n:25 | LAD Optimizasyon (—) n:25
LAD V15 0,44 (0-7) 74,48 (20-100) (p<0,001)
LAD Dmax 11,18 (8-20) 26,3 (16-46) (p<0,001)
LAD Dmean 9,1(7-11,2) 19,8 (10-36) (p<0,001)
PTV D95 49,93 (48-50) 49,85 (48-50) (p=0,410)
AC V20 14,21 (5-20) 14,23 (5-20) (p=0,939)
AC V5 81,9 (55-95) 81,8 (55-98) (p=0,721)
SpinalKord Dmax | 36,5 (24-43) 36,3 (25-43) (p=0,622)
Kalp Dmean 18 (6-26) 18,4 (6-26) (p=0,089)
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PS-247 - Radyasyon Fizigi

Beyin SRS Tedavi Planlari icin “Progressive
Resolution Optimizer” (PRO) ve “Photon
Optimizer” (PO) Karsilastiriimasi

Gulhan Cavdar,' Mustafa Biiyuikkose,' Gokhan Poyraz,' Hilal Acar,!
Esra Serin,2 Omer Yazici,' Dilek Unal," Mehmet Faik Cetindag’

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Medipol Bahcelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gelismekte olan teknolojiler, her alanda oldugu gibi radyasyon onko-
lojisi alaninda da birgok yenilikle karsimiza ¢ikarmaktadir. Bu yeniliklerden
biri olan Photon Optimizer (PO) optimizasyon algoritmasi, sahip oldugu tis-
tiin 6zellikleri ile Progressive Resolution Optimizer (PRO) optimizasyon al-
goritmasina alternatif olarak eclipse tedavi planlama sisteminde kullanilmak
tizere gelistirilmistir. PO algoritmasi, IMRT i¢in kullanilan “Dose Volume
Optimizer” DVO ile VMAT planlari igin kullanilan PRO’yu birlestirmek-
tedir. Bu ¢alisma, PRO ile giincellenmis yeni bir optimizasyon algoritmasi
olan PO kargilastirilarak avantajlari, sinirlamalari ve benzerlikleri hakkinda
rehberlik saglamay1 amaglamustir.

Gereg ve Yontem: Coklu beyin metastazi tanusi ile klinigimizde tedavi gor-
mis sekiz (8) hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin tedavi planla-
malar1 Voliimetrik Ayarli Ark Tedavi (VMAT) teknigi kullanilarak Eclipse
13.0. PRO ve Eclipse 16.0 PO optimizasyon algoritmalari ile optimize edil-

migtir. Ayrica, PO ve PRO ile optimize edilen planlar, Anizotropik Analitik
Algoritma (AAA)’s1 ve ayni grid ¢oziiniirliigii (1 mm) ile hesaplanmugtir. Her
iki algoritmada da tiim planlar planlanan hedef voliim (PTV)’iin %95, do-
zun tamamini alacak sekilde normalize edilmis ve her plan igin ayn1 opti-
mizasyon kriterlerini igeren bir sablon, miidahale olmaksizin kullanilmugtir.
Yapilan planlara ait absolute doz dagilim degerlendirmesi i¢in gegme kriteri
gamma (3.0%, 3.0 mm) ve gamma (2.0%, 2.0mm) olarak belirlenen gamma
index analiz sonuglarina bakilmistir. Orijinal PRO ve yeniden optimize edil-
mis PO planlary, kritik organ dozlari, toplam Monitér Unit (MU), PTV igin
hesaplanan Paddick Conformity indeksi (CI) ve gradyan indeksi (GI) klinik
protokole uygun olarak karsilagtirilmistir.

Bulgular: Hem PO hem de PRO optimizasyon algoritmalari ile optimize edi-
len planlarin tim hastalar i¢in kalite metrikleri Tablo 1de sunulmustur. PO
ve PRO optimizasyon algoritmalar1 toplam MU sayzsi, CI ve GI index agisin-
dan anlamli bir fark gériilmemistir. Fakat PO algoritmasi ile optimize edilen
planlarda kritik organ (OAR) dozlarini klinik planlara gore % 0,4-132,88 ora-
ninda 6nemli 6l¢iide azaltmustir.

Sonug: Bu ¢alismada iki farkli optimizasyon algoritmasi (PO ve PRO) verisi
kullamilarak birbirine benzer yapilan tedavi planlarimin sayisal degerleri analiz
edilmistir. Ug-boyutlu (3D) uzay: farkli sekilde modelleyen iki optimizasyon
algoritmasi (PO ve PRO) igin planlar karsilagtirldiginda POnun PRO%a ki-
yasla, hedef voliimde benzer derecede bir doz konformitesi ile normal dokular:
daha fazla koruyabilen VMAT tedavi planlar1 hazirlayabildigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Beyin SRS, PRO, PO, algoritma, optimize, eclipse, CI,
GI, index

Tablo 1.
™ ‘ Gaswna (30 |Gaswna (20| G a
0¥.¢¥ Liems | Riems | Kirwa | Brainstesn | L Optik Morwe R Optik Morve | Total MU %, 30mm) | %, ) | andex | ndex
PRO 118 2.08 169 5.56 1361 416 2.58 2675 99.9 L] 265 | 09
LHASTA | PO 168 L19 L17 255 1745 2.02 L.36 2001 99.3 263 | 031
%FARK 74.78 44.44 118 66.47 105.94 | 38.71 33.68 111 | 1111
PRO 118 347 146 423 12.36 467 275 1879 100 €2 a0 | 087
2HASTA | PO 168 149 LAS 234 12.41 306 275 1573 100 99.3 2.93 03
S$FARK 132.88 0.69 80.76 0.4 52.61 [ 2.2 19.45 1.34 8.75
PRO 118 215 L7 5.53 2.5 319 3.16 1848 100 2.9 29 | 095
IHASTA | roies 193 162 A73 m1s 2.37 3 1616 100 9.9 294 | 033
S%FARK 11.39 4.94 2.2 13.73 1115 | 5.33 14.35 068 | 7.95
PRO 13.8 7.66 6.32 14.79 73.34 19.79 9.95 3756 99.3 97 33 | 092
AHASTA| rol6e 6.95 562 1362 27.85 12.79 9.3 A0S0 99.2 97.5 34 | 036
S%FARK 10.21 12.46 8.59 3.55 14.96 | 6.99 19.6 097 | 6.97
PRO 138 24 L16 341 2.3 341 341 2430 9.3 93 316 | 097
SHASTA | rO16s 2.38 173 239 ES1 239 239 7331 ]9 97.8 275 | oss
S%FARK 0.84 5.69 0.59 8.68 0.59 | 0.59 4.25 097 | 10.22
PRO 139 219 213 237 13.34 6.03 6.36 3161 985 97 3 | o3z
GHASTA | roles 2.05 2.19 373 1311 564 569 2208 99.8 93 106 | 085
SFARK 6.83 2.74 4.12 1.27 7.8 | 1m 1.46 086 | 2.35
PRO 138 1.39 26 7.06 1.79 414 10.62 7959 99.9 9.4 278 | oo
ZHASTA| ro160 1.23 249 555 9.18 0 7.98 3184 9.9 939 2.75 0.9
SFARK 53.65 46.58 7.1 22.98 3708 |  33.08 7.06 1.09 | 555
PRO 138 341 2.94 52 nx 441 A57 1472 99.9 9.3 24 | 036
SHASTA | ro16e 331 2.82 5 243 447 402 1515 99.9 9.3 336 | 083
SFARK 3.02 4.25 4 4.01 1.34 | 13.68 2.34 119 | 3.61

PS-248 - Radyasyon Fizigi

Akciger Kanseri Radyoterapisinde Sol On
inen Koroner Arter (LAD) Optimizasyonunun
Dozimetrik Degerlendirilmesi

Seda Giiler Ozben,"? Sule Karaman,'* Kiibra Tiili,"?
Canan Koksal Akbas,? Deniz Yanik,'? Mehmet Giiven Guinver,*
Ethem Nezih Oral,? Rabia Nergiz Dagoglu Sakin'?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye
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2jstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dal,
[stanbul, Tiirkiye
3istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Sadlik Fizigi Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Akciger kanserinin tedavi protokollerinde hedefe yonelik ve immiino-
modiilator ilaglarin yer almasi ile progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim-
da belirgin artis gosterilmistir.1,2 Artan sagkalim siireleri ile radyoterapiye
(RT) bagli koroner kalp hastaliklar: riski artmaktadir.3,4 Giincel RT teknikle-
riyle (YART, VART) kardiyak doz sinirlamalar saglansa da, LAD V15 dozu-
nun >%10 olmasi1 major kardiyak yan etki gelismesi ile iliskili bulunmustur.5
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Bu galigmanin amaci LADnin optimizasyona katilmasinin hedef hacim ve
riskli organ dozlar: izerindeki etkisini dozimetrik olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak-Agustos 2021 tarihleri arasinda akci-
ger kanseri tanisi ile RT alan ardisik 50 hastanin mevcut planlanan tedavi
hacimlerine retrospektif olarak PTV D, i %100 olacak sekilde 60 Gy/30 fr
doz tanimlanarak RT plani yapildi. Her hasta i¢in LAD’nin optimize edildigi
ve edilmedigi iki farkli planlama uygulandi. LAD optimizasyonunun PTV ve
riskli organ dozlar1 agisindan dozimetrik etkisi repeated measures ANOVA
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 62,6+7,7 yil idi. PTV hacimleri ortala-
ma 376,6+238,9 cm® LAD ile planlanan hedef hacmin en yakin mesafe-
si 2,95+2,0 cm saptandi. LAD optimizasyonu ile LAD V15 (%48,9+5,4 ve
%10,3+2,3 p<0,01), LAD D (1920,8+£161,6 ve 919,2+53,5 cGy p<0,01) ve
kalp V30 (%8,4+.1,0 ve %7,8+1,0 p=0,03) degerlerinde anlaml1 azalma goriil-
dii (Sekil 1). Ozofagus V30 (%29,2+1,9 ve %30,4+1,8 p=0,03) ve akciger D___
(1142,1+43,4 ve 1153,2+43,3 cGy, p=0,01) degerlerinde doz sinirlamalarina
uymakla birlikte anlaml artig gozlendi. Konformite indeksi (CI), PTVD_ ,
PTVD,, PTV D, 6zofagus D, ACV5,ACV20,kalpD__  kalpD,__, spi-
nal kord D ve spinal kord Dlcc agisindan LAD optimizasyonu ile anlaml
fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 1).

Sonug: Akciger kanserinde siirviye katki saglamak ve major kardiyak olay
gelisme riskini azaltmak amaciyla uyguladigimiz LAD optimizasyonu, hedef-
lenen hacim dozu ve riskli organ sinirlamalarindan feragat etmeden anlamh
doz diigiigii saglamaktadir. Ozofagus ve akciger dozlarinda gézlenen minimal
artis kabul edilebilir doz sinirlarindadir. Hastalarin kardiyak risk faktorleri
ve ek hastaliklar1 gz 6niinde bulundurularak dozimetrik degerlendirmede
LADnin optimize edilmesi toksisite agisindan faydali goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, LAD, dozimetri

Tablo 1. LAD optimizasyonu ile iliskili verilerin karsilastiriimasi

- LAD optimizasyon
*
LAD optimizasyon yapilan’ yapilmayan* P ‘
LAD V15 (%) 10,3£2,3 (5,5-15,02) 48,9+5 4 (37,9-59,8) <0,01
LAD Dmean (cGy) | 919,2453,5 (811,5-1026,8) | 1020841616 (1595,6- <0,01
2246,11)
5558,4+251,8 (5051,7- 5621,74239,7 (5139,5-
Kalp Dmax (cGy) 6065.2) 6103.9) 0,3
Kalp Dmean (cGy)  |849,1+76,6 (694,9-1003,3)  [893,2477,1 (738,1-1048,4) 0,13
Kalp V30 (%) 7,8£1,0 (5,75-9,9) 8,4+1,0 (6,2-10,67) 0,03
Akciger V5 (%) 557:1,8 (52,06-59,35) 553£1,8 (51,56-58,95) 0,13
Akciger V20 (%) 19,6241,04 (17,53-21,71)  [19,071,05 (16,94-21,2) 0,06
Akciger Dmean (cGy) };ig,gﬂ;,a (1066,01- 1142,143,4 (1054,6-1229,5) |0,01
ZZG";i‘g“S Dmean 1946,2+88,5 (1767,9-2124,4) | 1904,8+92,5 (1718,7-2090,9) |0,12
Ozofagus V30 (%) |30,4+1,8 (26,7-34,12) 29,2£1,9 (25,3-33,2) 0,03
Spinal kanal Dmax | 3771,4+124,6 (3520,7- 3724,3£137,6 (3447 4- 025
(cGy) 4022,06) 4001,3) »
Spinal kanal Dlcc | 2892,6£207,5 (2475,2- 2876,2+206,6 (2460,6- 047
(cGy) 3310,1) 3291,8) "
PTV Dmax (cGy) 6602,4+24,6 (6552,8-6652,1) | 6594,4 +21,6 (6550,9-6637,8) |0,57
PTV D2 (cGy) 6430,1£23,0 (6383,8-6476,4) | 0342:9£65,5 (6211,12- 0,20
6474,7)
PTV D98 (cGy) 5781,6+33,6 (5713,9-5849,3) | 5705,1494,4 (5515,2-5895,1) [0,45
1 1,04+0,06 (0,92-1,16) 1,04+0,06 (0,92-1,16) 0,71

Sekil 1. LAD optimizasyonu yapilmis (a) ve yapilmamis (b) planlarda 1500 cGy doz dagilimi.

PS-249 - Radyasyon Fizigi
Sabitleme Araclarinin Dozimetrik Etkisi

Yildiray Ozgiiven,’ Sule Parlar,’ Mustafa Dogan,' Niikhet Kiirkci,’
Yavuz Aksoy,' Serdar Alay,' Hasan Murat Caloglu’

"Trakya Universitesi, Trakya, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi tedavilerinde cihaz masasi sabitleme araglarinin dozimet-
rik etkisi, artan cilt dozu, azalan tiimér dozu olarak ortaya gikar. Tedavi masasi
veya sabitleme cihazlarmin doz pertiirbasyonu genellikle goz ard1 edilir. Bu
cihazlar ayn1 zamanda cilt dozunu da arttirir, bu da genellikle g6z ardi edilen
veya hafife alinan bir etkidir. Ancak Stereotaktik Radyoterapi Tedavileri uygu-
lamalarinin artmasindan dolayn ile cilt dozlarina dikkat edilmelidir (1). Masa
ve sabitleme sistemlerin doz hesaplamalarina dahil etmenin birkag yolu vardir.

1.Bu araglar Isin zayiflama faktorleri 6l¢iilebilir ve MU hesaplamasina manu-
el olarak uygulanabilir.

2.TPSe bu araglar dahil edilerek dozimetrik belirsizlikler azaltilabilir.

Calismamizin amaci, Klinigimizde birlikte kullanilan SRS baseplate (gift ta-
baka) ve bas-boyun board’in TPS’sistemine tanitilmadan yapilan planlarin,
TPS sistemine tanitildiktan sonra planlamaya dozimetrik etkisi aragtirildi.
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Gereg ve Yontem: SRS baseplate ve Bag-boyun board klinigimizde bulunan Phi-
lips CT Bigbore cihazinda 2 mm kesit kaliniginda CT ¢ekildi. CT goriintiileri
Varian Eclipse TPS v16.1" e gonderildi. Cekilen CT gériintiilerinde belirli bol-
geleri Housfield unit (HU) olarak 6lgitildii. Calismamizda iki senaryo tizerinden
yuriitiildi. Senaryo-1: SRS teknigi uygulandi. SRS baseplate igine kranyum ben-
zeri bir hacim ¢izildi. 0 HU tanimlandi. Cilt dozundaki artis1 degerlendirmek
agisindan GTV ve PTV kranyum benzeri ¢izilen hacmin alt bélgesine yakin
¢izildi. Plan-1: PTV ye verilmesi planlanan doz: 10Gy x 5fr = 50Gy GTV iginde
%20 doz artisi: 60 Gy, 6 MV FFE, Full Arc, (SRS baseplate dahil degil). Plan-2:
Plan-1'in doz fluence’i SRS baseplate dahil edilmis CT’ye aktarild1 ve hesapla-
tild1. Senaryo-2: Kranyum SRS tedavi yapilmak igin CT gekilen bir hastanin;
SRSden vazgesilip, Tiim beyin 1sinlamast yapilmak isteniyor. Iki yan alanlarda
planlama yapilir ise; Plan-1: Tiim hacim: 3Gy x 10fr = 30Gy iki yan konformal
alanlar (SRS baseplate dahil degil). Plan-2: CT-2 iizerinde SRS baseplate dahil
Plan -1 edilerek hesaplatildi. Tiim senaryolar degerlendirildi.

Bulgular: Cekilen CT goriintiilerinde belirli bolgeleri Housfield unit (HU)
olarak ¢l¢iildii. Olgiilen bolgeler Sekil 1de ve dlgiilen degerler Tablo 1de yer
almaktadir. Ustten Alta (AP) ve Sagdan sola (R-L) yénlerinde 6l¢iim nokta-
larinda ortalama sapma yaklagik % -3,3 tiir. Bas- ayak (H-F) yoniinde ise (+)
dan (-) yoniine dogru gidildik¢e % sapma azalmaktadir. Bunun nedeni segilen
bolgedeki yogunluk farkidir. Bu araglarda yer alan maske klips tutuculardan
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kaynaklanan yogunluklardir. SRS baseplate ile yapilan Planda %11,3 cilt dozu-
nu arttirdig1 gézlenmistir. Senaryo-2 igin planlar incelendiginde, maske tutucu
Klipslerin bulundugu bélgeler %-7,40 doz eksikligi yarattig1 6l¢tilmiistiir.

SONUC: Caligmamiz SRS baseplate ve bas-boyun board kullaniminda
TPSsistemine tanitilmadan yapilan planlarin tedavilerinde hedef organ-
larda dozun azalmasina ve cilde yakin olan tarafta cilt dozunun artmasina
neden olabilecegini gostermistir. AAPM TG176 raporunun onerilerine ve
bu sonuglara gore; hasta tedavisinde bu sabitleme araglari kullaniliyor ise
tedavi planlama sistemine tanitilmasi onerilmektedir. Ayrica SRS baseplate
ile yapilacak bir 1s1nlamada, maske tutucu klipslerin dozu daha fazla sogur-

malarindan kaginmak i¢in iki yan Konformal 1ginlamalardan kaginmak ve
VMAT teknikleri tercih edilmedir.

Anahtar Kelimeler: SRS baseplate, bag-boyun board

Tablo 1.
Kirmiz1 bolgeler (HU) | San bolgeler (HU)
Bagboyun board: | 778+44 -872+£5
SRS baseplate | 715+65 111£165 (min:-78 ; max:222)

(c-d) Bas-boyun board ve SRS baseplate CT goriintusu.

Sekil 1. (a) Bas-boyun board (Kirmizi ve Sari bélgeler; HU Olciim bélgeleri), (b) SRS baseplate (Kirmizi ve Sari bélgeler; HU Olciim bélgeleri)

PS-250 - Radyasyon Fizigi

iteratif Metal Artefakt Azaltma Algoritmasinin
Radyoterapide Doz Hesaplama Dogrulugu
Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Osman Vefa Gl,' Mustafa Koplay,2 Hamit Basaran,” Ahmet Yildirim,?
Gokeen inan’

'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal, Konya,
Tiirkiye

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
Konya, Tiirkiye

Kalga protezi gibi yiiksek yogunluklu metaller BT'de ciddi izgi artefaktlarina
neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, IMRT tedavisi sirasinda hedef hacim
igerisinde metal kalga protezleri bulunmasi durumunda, iMAR algoritmasi-
nin performansimi degerlendirmek ve doz hesaplama dogrulugu tizerindeki
etkilerini arastirmaktir. Ayrica iMAR algoritmasinin gama analizi tizerindeki
etkisi aragtirilmistir. Bu galisma igin 3D yazia ile sokiilebilir silindir fantom
olusturulmustur. Fantom merkezine sirastyla CoCrMo ve Titanyum alagimh
protezler yerlestirildi. Nokta doz 6l¢timii igin fantomda 96 6lgiim noktasi be-
lirlenmistir. BT goriintiileri 1 mm kesit kalinliginda elde edildi. Ug veri seti:
protezsiz fantom goriintiiler (Ref), iki farkli protezli fantom gortintiileri iMAR
kullanilmadan ve iMAR kullanilarak) elde edildi. Veri kiimeleri igin HU dog-
rulugu kargilastirilds. 5 alanli IMRT ile hedef hacmin 2 Gy doz almasi planlan-
di. Nokta doz dl¢iimii igin her 1ginlamada toplam 192 TLD kullanildi. Tedavi
planlama sisteminden hesaplanan ve TLD ile ol¢iilen dozlar karsilastirildi. Ay-
rica iMAR'1In gama analizi tizerindeki etkisi degerlendirildi. Titanyum alagimi
i¢in fantomun ortalama HU degerleri iMAR ve iMAR olmayan goriintiiler i¢in
sirastyla -154,61+5,47 ve -148,48+8,65 idi. iMAR algoritmasi, doz hesaplamasi-
nin dogrulugunu olumlu yonde etkiledi. CoCrMo alagimu igin iMAR ve iMAR
olmayan planlarin gama analizi sonuglari sirasiyla 99,56+0,48 ve 98,86+0,77
idi. iMAR algoritmasinin radyoterapide doz hesaplama ve plan kalite kontrolii
tizerinde anlamh pozitif etkiye sahip oldugu gozlendi. Kalga protezi olan hasta-
larin radyoterapisinde iMAR algoritmasinin kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: iIMAR, radyoterapi, TLD
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Sekil 1. Fantom.
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Coklu VMAT Alanlarinin Kalite Giivenilirligi (Kg)
icin Belirlenen Diisiik Doz Esiklerinde Gama
Analizi Bagimhhigi

Taha Erdogan’

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Amag: Amerikan Tip Fizikgileri Dernegi (AAPM) TG-119 numarali rapo-
runda, diizlemsel doz dagilimi gama analizi i¢in kalite giivenilirligi (KG) ve-
rilerini degerlendirirken %10'Tuk diisitk doz esigi veya kolimator tarafindan
belirlenen bir degerlendirme alan1 kullanmasini 6nermektedir (1). Bu galig-
mada, standart ve daha rijit kabul kriterlerine gore (%3/3 mm, %2/2mm ve
%1/1mm) %0 ile %15 araliginda gesitli diisiik doz esiklerinin tedavi planlar1
kalite kontrollerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
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Gereg ve Yontem: Varian Eclipse® tedavi planlama sisteminden (TPS) 11
bas ve boyun, 11 beyin, 11 akciger ve 11 prostat kanseri vakasi olmak tizere
toplam 44 ¢oklu VMAT (Hacimsel Modiilasyonlu Ark Terapi) tedavi plani
rastgele se¢ildi. Daha sonra portal dozimetri yazilimi kullanilarak gama ana-
lizleri gergeklestirildi.

Bulgular: Global normalizasyon i¢in gama gegis oran1 (%GP), diisiik doz esigi
arttik¢a azald1 ve tim diisiik doz esikleri, hem %3/3 mm hem de akciger kan-
seri hari¢ %2/2 mm kriterleri i¢in %GP degerlerinin %95'in tizerine ¢ikmugtir.
%GP'deki degisim yiizdesi diisiik doz esigi %15 igin %3/3mm %2/2mm ve
9%1/1mm ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla %1.69 ve %5.65 %20.03 ola-
rak gozlenmistir. Lokal gama analizide, diisitk doz esigi arttikga %GP artmustir,
bu global gama yonteminin tam tersi bir sonucudur. Tiim vakalarda, %3/3mm
ve %5 disiik doz esigi ve tizeri igin %95'in tizerinde ¢ikmustir. Lokal gama
yonteminde, %GP'deki degisim yiizdesi diisiik doz esigi %15 igin %3/3mm
%2/2mm ve % 1/1 mm ile akciger kanseri planlarinda sirasiyla %2.98, %7.88 ve
9%23.86 olarak gozlenmistir. Rijit kabul kriterleri uygulandiginda %GP sonucu
azalmaya baglamigtir. Hem %2/2mm hem de %1/1mm kriterleri i¢in ortalama
GP, tiim diisiik doz esiklerinde %95'in altinda bulunmustur.

Sonug: Dissitk doz esigini global normalizasyona uygulamanin, KG sonuglar
tizerinde kritik bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Lokal normalizas-
yonda, disiik doz esik seviyesi dikkatli segilmelidir, diisitk doz noktalar1 or-
talama %GP'nin hizla artmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diigiik doz esigi, gama analizi, VMAT, EPID

Tablo 1. Global gama analizinde standart sapma ile ortalama
gama gegis oranl

Kabul Disik Doz Esig

Kriteri Tedavi Bdlges’ %0 %5 %10 %15

%3/3 mm B&B 99.3420.45 98.782095 98.49+1,15 98.39+1,23
Beyin 99.5820.45 99.4040,52 99.36+0,64 99.3240,71
Akciger 99212081 98582149 98.26+191 98.12+2.09
Prostat 99,67+0,14 99.372026 99.224033 99,1640,36

%2/2mm B&B 97.09:1.23 96.1021.91 95662229 95.07+2.48
Beyin 965624 96412187 96.2022.23 95.96+2.41
Akciger 94532285 93.9624,45 92724537 92.2645,78
Frostat 97.842074 96.0221.18 95.7521.41 95092149

"% 1/1mm B&B 74301006 68622681 66412817  6535:842
Beyin 79,05+10.96 7084826 70.728.72 69,95+8,87
Akeiger 767521401 69213.32 66.36213.98 65.02+14.45
Prostat 79.2346,95 69.2528,75 65.0649,68 64,5549,71

Tablo 2. Lokal gama analizinde standart sapma ile ortalama
gama gegis orani

Kabul Diigik- Doz Esigi

Kriteri Tedavi 3dlgesi %0 %S %1 %15

% 3/3 mm B&B 86,8524.03 95.3323.24 97.5221.39 97.3721,53
Beyin 88432911 97.77+1.89 98.90+0,83 98,84+0,85
Akciger 823127.36 958722.62 96.653.02 96.4923,16
Prostat 87.7226.47 97.2722,00 98.4320.79 98.370,80

%2/2 mm B&B 76.062564 87.60=4.43 91.03:2.77 90.6622.96
Beyin 77.21212.20 91.9823.21 9445:2.62 94.2722.71
Akciger 66722917 86932654 88.9627.39 88.4627.68
Frostat 80.4128,67 89.6824.33 92.20:3.11 92,0323.10

"% 1/1mm  B&B  47,29:686  57.28+8.04  6053:848 S 59,77+858

Beyin 4827211 63.56210.11 65.56£10.05 65.1749.97
Akciger 39.12:8.48 578821288 59.90:1545 58.87+16.14
Prostat 49.6829,76 57,64+1143 596541131 59.19411,09

B&B: 3as- Boyun

PS-252 - Radyasyon Fizigi
Sol Meme Kanserinde Mammaria interna

Lenfatigi Isinlanan Hastalarda Ug¢ Farkh Tedavi
Planlama Tekniginin Karsilagtirmasi

Can Azak,' Olgu Glveng,' Muzaffer Bedri Altundag’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sol meme kanseri radyoterapisinde farkli planlama yontemleri ile te-
davi planlanabilmektedir[1]. Sol meme ve gogiis duvarinin anatomik olarak
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sol akciger, kalp ve koroner damarlara yakinhig1 nedeniyle bu kritik yapilarin
korunmasi oldukga énemlidir. Calismamizda 3 farkli planlama teknigiyle kri-
tik organlar ve tedavi alanlarini dozimetrik olarak kargilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 01 Ocak 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
sol meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanmi§ ve mammaria interna
(MI) lenfatik alanina radyoterapi uygulanmus 7 hasta dahil edilmistir. Rad-
yoterapi planlamasi i¢in 50Gy/25Fr tedavi dozu belirlenmis, tanjansiyel alan
(alan igi alan) (TE-FIF), dinamik yogunluk ayarli radyoterapi (d-IMRT) ve
tomotherapy (TT) ile planlama teknigi olmak tizere 3 farkli plan yapilmis-
tir. Varian cihazi Eclipse planlama sistemi ile yapilan konformal planlar igin
tanjansiyel meme alani ve buna bagli olarak yari kesici teknigi kullanilarak
supraklavikular fossa (SKF) ve aksilla lenfatik alan1 agilmistir. Ggiis duva-
r1 alan1 6 MV ile planlanirken SKF alaninda 6nden 6 MV, arkadan 18 MV
enerji kullanilmis ve FIF teknigi uygulanmugstir. Ayn1 hastalar igin 6 MV
enerjiyle 7 alan kullanilarak IMRT plan yapilmistir. Bu hastalar ayrica To-
motherapy cihazinda helikal tedavi sisteminde planlanmistir ve planlama
sisteminde jaw genisligi 2,5 cm, pitch faktorii ise 0,287 olarak belirlenmistir.
Tedavi alanlari i¢in planlanan tedavi hacmi (PTV) gogiis duvari ile aksilla,
supraklavikular fossa (SKF), MI lenfatik alanlarinin %95’lik hacminin aldigt
doz (D,,), maksimum doz (D, ), ortalama doz (D, ) degerleri hesaplanip
karsilagtirilmustir. Kritik organ olarak kalp, sol 6n inen arter (LAD), sol ak-
ciger, her iki akciger, sag meme, medulla spinalis (MS) degerlendirilmistir.
Kalp igin D ve 25 Gy alan hacim (V25), LAD igin D__ , sol akciger i¢in
V5,V10,V20veD__ | her iki akciger i¢in V5, V10 ve D, .. sag meme icin
V3,V5 D,  veD . MSicinD_ _degerlerive toplam monitor {inite (MU)
degerleri hesaplanip SPSS programiyla Wilcoxon testi ve Friedman testi ile
iki yonli kargilagtirilmistr, p degeri Bonferroni diizeltmesi yapilarak veril-
mistir. P<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tiim planlarda tedavi alanlarinda D >%95 saglanmistir. PTV-MI
D,, TT ile diger planlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,036). Bii-
tiin hedef hacimlerde 3 planlama yontemi kargilastirildiginda D, D ve
D, ., degerleri TT lehine anlamli olarak farkli bulunmustur. Kritik organla-
rin karsilagtirilmasinda sag meme D, LAD D, sol akciger V, ve D_

digindaki tim degerlerde anlamli fark saptanmistir ve Tabloda istatistiksel
farka neden olan veriler degerleri ile belirtilmistir.

Sonug: Sol gogiis duvari ve tiim lenfatik radyoterapisinde her ti¢ tedavi teknigi
ile bagarili tedavi planlar elde edilebilmektedir. TT ile PTV-MI ve diger hedef
hacimlerde daha yiiksek ortalama doz degerleri saptandi. Bununla birlikte TF-
FIF planlarinda her iki ve sol akciger diisiik dozlarda diger planlara gore anlamh
olarak daha diisiik hacim degerlerine sahiptir. MI 15inlamasi yapilacak hasta-
larda kritik organ dozlarina dikkat ederek TT ile planlama degerlendirilebilir.

Anabhtar Kelimeler: Meme kanseri, planlama teknigi, radyoterapi, lenf nodlar1

Tablo 1. Kritik yapilarda anlamli farklilik saptanan degerler

Kritik Organ Ortalama Kritik Organ Ortalama P degeri
Parametresi (min-maks) Parametresi (min-maks) (Wilcoxon
(Planlama Teknigi 1) | (birim) (Planlama Teknigi 2) | (birim) testi)
Kalp ortalama (TF- |329 (128-603) |Kalp ortalama (d- 688 (47-1202) 0.036
FIF) Gy IMRT) Gy ’
2,7 (0,0-9,5) 10,6 (1,7-
Kalp V25 (d-IMRT) % Kalp V25 (TT) 203)% 0,036
Sol akciger V10 (TF- 28,1 (1,5- . 49,9 (40,6-
FIF) 345)% Sol akciger V10 (TT) 58.6) % 0,036
Sol akciger V5 (TF- 45,1 (40,9- . 72,5 (62,7-
FIF) 50.1) % Sol akciger V5 (TT) 793) % 0,045
Her iki akciger V10 [15,2 (13,3- Her iki akciger V10 |26,2 (20-32,5) 0,036
(TF-FIF) 17,2) % (d-IMRT) % ’
Her iki akciger 680 (575-754) | Her iki akciger 834 (691-990) 0.036
ortalama (TF-FIF) cGy ortalama (d-IMRT)) |cGy ’
Sag meme V5 (TF- 0,0 (0,0-0,1) |Sag meme V5 (d- 19,4 (9,9- 0018
FIF) % IMRT) 22.9) % ’
= Sag meme
b S (TF-FIF) 2142;0()2 Séy maksimum (d- égig)(fgi; 0,042
IMRT)
Sag meme ortalama |29 (15-71) Sag meme ortalama |301 (205-352) 0018
(TF-FIF) Gy (d-IMRT) Gy ’
MS maksimum (TF- | 941 (254- . 2137 (1128-
FIF) 1244) ¢Gy MS maksimum (TT) 3141) cGy 0,036
MU (TE-FIF) 710 (693-738) | MU (TT) g;;?)( (7652 14,018
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PS-253 - Radyasyon Fizigi

Nazofarenks Kanserleri Radyoterapisinde
Anatomik Adaptif Tedavi Gerekliliginin Gecmisge
Doéniik Olarak Degerlendirilmesi

I. Cagri Iseri,'? Seyda Kinay,'* Dogukan Akcay,"® H. Oguz Cetinayak,’
Fadime Akman?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Medikal Fizik Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye

2Bogazici Universitesi, Fizik Blimdi, istanbul, Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal,
Izmir, Tiirkiye

Amag: VMAT teknigi ile tedavi uygulanan nazofarenks kanserli hastalarin,
adaptif radyoterapi (ART) planiyla tedavi edilmeleri halinde elde edilebilecek
dozimetrik ve voliimetrik faydalarin degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: 2015-2021 yillar1 arasinda primer tedavileri VMAT teknigi
ile yapilmis, nazofarenks kanserli 22 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celenmigstir. Hastalar ve alisma iki gruba ayrilmis, 11 hasta tedavisi ART ile
yapilan, diger 11 hasta ise adaptif tedavi uygulanmayan hastalardan segilmis-
tir. Calismanin ilk béliimiinde, ART uygulanan hastalarin ilk tedavi planlar,
adaptif tedavi igin gekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri ile fiizyon
yapilarak hibrit bir plan olusturulmus ve adaptif plan yapilmasa idi dozimet-
rik ve voliimetrik veriler nasil degisirdi sorusuna cevap aranmugtir. Hibrit plan
verileri, uygulanmis olan ART verileriyle karsilagtinlmustir. Tkinci béliimde,
adaptif tedavi uygulanmayan hastalarin planlari, 16-25. fraksiyonlar arasi ge-
kilmis Konik Isinl Bilgisayarl Tomografi (CBCT) goruntiileriyle fiizyon ile
hibrit plan ve CBCT tizerinde adaptif plan yapilmugtir. ART uygulanmis olsay-
d1 dozimetrik ve voliimetrik veriler nasil degisirdi sorusuna cevap aranmugtir.
Hibrit ve adaptif plan verileri, gergekte uygulanmis olan tedavi verileriyle kar-
silastirilmigtir. BT ve CBCT goriintiilerinin Hounsfield Unit (HU) degerleri de
kiyaslanarak CBCT tizerinde plan yapilabilirligi de aragtirilmugtir.

Bulgular: Uygulanan ART hedef voliimlerde ortalama %2011 diisiise neden
olmugstur. PTV69da %23+8, PTV60’ta %11+11, PTV54’te %11+22 kiigiilme
tespit edilmistir (Tablo 1). Riskli organlar (OAR) agisindan voliimetrik de-
gisim orani ortalama %13+11 olarak bulunmustur. Beyin, beyin sapi, MS ve
oral kavitede degisim ihmal edilebilir diizeydedir ancak parotis ve subman-
dibular bezlerde %25 civar: hacim diigiisti goriilmistiir. Dozimetrik degisik-
likler OAR igin ortalama %9+19dur. Adaptif tedavi uygulanmayan hastalara
adaptif tedavi uygulansa idi elde edilecek voliimetrik ve dozimetrik degerler
Tablo 1de verilmistir. Adaptif tedavi uygulanan hastalarla kiyaslandiginda
diisiis belirgin bigimde daha azdir. Sonradan CBCT iizerinde olusturulan
hibrit plan hedef voliimlerinde ortalama %10+2 diisiis gozlenmistir. OAR

agisindan degisim orani ise %6+2dir. OAR igin ortalama dozimetrik degisim
sifir, standart sapma yiizde %14’tiir. BT ve CBCT goriintiileri HU degerleri
kiyaslandiginda ortalama 64+33 fark bulunmustur.

Sonug: ART uygulanmis hastalarda veriler adaptif tedavi kararinin hem do-
zimetrik hem de voliimetrik agidan yerinde oldugunu ortaya koymaktadir.
ART uygulanmayan hastalarda ise adaptif tedavi uygulansa idi olusabilecek
voliimetrik farklar hesaplanmis ancak dozimetrik olarak biiyiik bir fark
gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik adaptif radyoterapi, nazofarenks kanseri,
VMAT

Tablo 1. Adaptif tedavi uygulanmasi durumunda hedef ve OAR
icin hesaplanan degisiklikler

Hedef Voliim (Fark %) Ortalama | Standart Sapma| Ortalama | Standart Sapma
GTVp 22 9 -11 1

GTVn -29 16 -24 6

CTV69 -31 9 -20 5

CTV60 -17 7 -7 1

CTV54 -12 4 -6 1

PTV69 23 8 -12 1

PTV60 - PTV69 -11 11 -1 1

PTV54 - PTV60 -11 22 -3 1

OAR Voliim (Fark %) Ortalama | Standart Sapma| Ortalama | Standart Sapma
Sag Submandibular Bez -28 10 -14 4

Sol Submandibular Bez -31 15 -18 4

Sag Parotis Bezi -23 7 -10 1

Sol Parotis Bezi -28 12 -12 3

Beyin 0 2 1 0

Beyin Sap1 3 10 3 1

MS-PRV 3 19 0 1

Oral Kavite -1 15 0 1

OAR DOZ (Fark %) Ortalama | Standart Sapma| Ortalama | Standart Sapma
Sag Submandibular Bez (V39) [-11 12 -5 9

Sol Submandibular Bez (V39) |-19 29 0 3

Sag Parotis (V26) -4 17 5 22

Sol Parotis (V26) -8 10 -7 14

Beyin Sap1 (V34) 1 34 9 36

Oral Kavite (V30) -15 14 -1 1
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Sekil 1.
(icgen) DVH karsilastiriimasi.

Adaptif tedavi uygulanmis bir hastanin hedef (PTVler mavi) ve OAR’leri icin Tedavi plani (kare), hibrit plan (nokta) ve adaptif plan
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PS-254 - Radyasyon Fizigi
Clamshell Testis Korumasi ile Kasik Bolgesine
Efektif Radyoterapi Uygulamasi

Mustafa Alcioglu,' Serap Cath Ding,' Oya Akyol," Miige Akmansu'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyoterapi sirasinda testislerin radyasyona maruz kalmasini azalt-
mak ve cinsel fonksiyonlarini koruma amaciyla testis koruma teknigi kul-
lanihir. Bu teknigin kullanimi ézellikle geng erkeklerde ¢nemlidir. Onceki
yillarda, testisleri manuel olarak tagtyan koruyucu cihazlar veya radyasyon
yansiticr cihazlar kullanilmigtir. Ancak giiniimiizde, testisi radyasyondan
daha iyi koruyan clam-shell testis koruyucu kullanilmaya baglanmistir. Bu
vakada Skrotum derisine ve kasiktaki kitlenin iizerine yerlestirdigimiz dozi-
metrelerle birlikte clamshell testis korumasinin etkinligini aragtirdik.

Olgu: Bu vaka raporu, sol inguinal bolgesinde agrisiz kitle ile bagvuran
38 yaginda bir erkegi anlatmaktadir. Vakaya 2022 yilinin Haziran aymnda
metastatik sarkoma tanisi konulmugtur. Goriintilleme ¢alismalari, 5x3 cm
buyikligiinde bir primer timor ve birgok organ ve kemikte metastazla-
1 gostermistir. Hasta 6 kiir kemoterapiye girmis ve metastatik alanlarda
kismi cevap alinmig ancak primer tiimérde cevap alinamamigtir. Hasta ile
goriisiildiikten sonra, primer tiimorii radyoterapi ile tedavi etmeye karar
verilirken, fertiliteyi korumak i¢in testisleri yiiksek doz radyasyondan ko-
ruyan bir testis koruma araci kullanilmasina karar verilmistir. Timor tes-
tislerin yakininda sol kasikta yer aliyordu. Klinigimizde testislere bir dozi-
metre yerlestirildi ve tedavinin 1., 6. ve 11. giinlerinde aldig1 doz ¢l¢iildii.
Bu degerler sirasiyla 9.28 cGy, 10.39 cGy ve 12.40 cGy olarak elde edildi. Bu
degerler testis koruma igin kabul edilebilir sinirlar igerisindeydi.

Sonug: Clam-shell testis koruma araciyla yapilan bu ¢aligmada testis koru-
ma aracinin etklinligi in vivo olarak gozlemlenmistir. Bu vaka, bireysel te-
davi planlamasinin énemini ve radyoterapi sirasinda hastanin fertilitesini
koruyan clam-shell testis koruma araglarinin kullaniminin 6nemini goster-
mektedir. Hastanin tanisi, tedavi plani ve sonucu, sarkoma hastalarinda ¢ok
disiplinli yonetimin gerekliligini vurgulamaktadir. Clamshell testis koruma
araglarinm kullanimi, hastanin etkili tedavi almasini saglamis ve testisleri
primer tedavi sahasina ¢ok yakin olsa da basariyla korunmasi saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Radyofizik, testis koruma, kasik radyoterapisi

Tablo 1. Stereotaksi ve brakiterapi plan verileri

PS-255 - Radyasyon Fizigi

inopere Serviks Hastalarinda Brakiterapi ile
Stereotaktik Radyoterapinin Dozimetrik Olarak
Kiyaslanmasi

Onur Biyiikok," Adem Sengul’

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir,
Tiirkiye

Amag: Jinekolojik timoérlerin tedavisinde brakiterapi (BRT) ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. BRT nin en biiyiik avantaji timoérlii dokulara yiiksek doz
radyoterapi uygularken gevre kritik dokularin korunabilmesidir. Serviks
kanserinin radyoterapisinde intrakaviter brakiterapi (IBRT), kiiratif teda-
vinin hayati bir bileseni haline gelmistir. Servikal kanserlerinde genellikle
standart radyasyon tedavisi; eksternal radyoterapiyi (EBRT) takiben IBRT
desteginden olugur. Brakiterapiye uygun olmayan zorlu anatomiler veya bir
arada bulunan bagka tibbi durumlar nedeniyle brakiterapi uygulanamadi-
ginda, CyberKnife (CK) ile stereotaktik viicut radyoterapisi (SVRT) baska
bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir. Bu ¢aliymadaki amag da IBRTde
lokal ileri inopere serviks hastalarinda zorluk yaganilan durumlar igin
CK’1n alternatif olup olmayacagini gézlemlemektir.

Gereg ve Yontem: 4x7 Gylik IBRT yapilmus olan 10 inop serviks hastasina CK
planlari olusturulmus ve elde edilen veriler kritik organlara ait 2cc degerleri
ile PTV-D90 ve intermediate PTV-D90 dozlar: agisindan incelenmistir.

Bulgular: Ektedir.

Sonug: Lokal ileri inopere serviks hastalarinda her zaman ilk segenek
EBRT+IBRT olmakla birlikte yapilan ¢aligma sonucunda CK uygulama-
sin da bazi durumlarda segenek olabilecegi goriilmistiir. IBRT yapil-
masi diisiiniilen hastalarda EBRT sonrasinda kritik organ dozlarinin, doz
sinirlamalarina yakin degerlere ulasmasindan 6tiirti oldukea zorlanildig:
agikardir. Bu sebeple hedef hacme verilmesi planlanan doz bazi durum-
larda daha diigiik olmaktadir. CK ile planlar1 olusturulan bu tip olgu-
larda hem hedef hacme verilecek dozlarin istenen diizeyde olmasi hem
de kritik organ dozlarinin IBRT sonuglarina gore diisiik ve daha kontrol
edilebilir durumda olmasi, CK segeneginin de diisiiniilebilecegini bizlere
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Cyberknife, gammamed, SBRT, serviks

MASTA Sl MNDMSYON[V-VNG W-INT cc | PTV-D2C-BRA vw~mo~m[|m-mo-A ml-mo-cu[ R-20C-BFA | R-2CC-CVR IM-)CC-‘A M-2CC-CY8 | |8-20C-8RA | I8-20CCYn
HASTA L aa Gy 385 42 65 7 ) b 4.4 43 42 4.2 a7 4
MASTA 2 ax’ oy 29,7 02 7 7 3,55 1,84 341 11 415 425 13 34
HASTA 3 aa Gy 63 7e 63 7 84 3.5 4.5 433 63 4.7 455 a6
HASTA S ax) oy | L 42 63 63 54 365 2,5 265 554 5.6 24 23
HASTA S a6y as 61 b (3 N .32 3.7 iR 3.6 3.6 32 456
HASTA 6 ax) Gy ! 216 303 56 7 3,15 35 ! 484 4.7 262 58 615 538
HASTA 7 &g GY 35 18 o 7 5 .15 34 34 3 7.8 3.6 3.0
HASTA 10 ax7 GY 1 %2 029 | 58 7 jEmasEml  3s2  JEwzasEn 36 1 35 | 64 TSN 23
HASTA 11 a7 GY 0.7 »A a3 7 1.6 i 425 a4 29 3.3 2% 6

PS-256 - Radyasyon Fizigi
Cheesefantom Hu (Hounsfield Unit) Degerinin

Massdensity Tablosuna Eklenmesinin
Tomotherapy Absolute Doz Qlciimiine Etkisi

Nazan Dede Karakog,' Betiil Kahraman,' Deniz Karpat,' Emriye Algdl,’
Gokhan Yaprak'?

'Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, stanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Tiirkiye

Amag: Yakin zamanda yaymlanan AAPM (AmericanAssociation of Physical
in Medicine) TaskGroup 306 (TG 306) raporuna gore; Tomotherapy sistem-
lerinde absolut doz 6l¢iimleri igin, cheese fantomun Bilgisayarli Tomografi
(BT) HU degerinin, tedavi planlama sistemine (TPS) tanimlanan BT HU
degeri-mass density tablosuna (IVDT) eklenmesi tavsiye edildi.(1) Bu ¢a-
lismada amag, onerilen BT HU degerini IVDTye eklemenin klinik uygula-
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mada ne kadar fark getirecegini 6l¢mektir. Standart lineer hizlandiricilarda
absolute doz 6lgiimleri 10x10 sabit agik alanda su fantomu ile alinmaktadir
(2), Tomotherapy i¢in 10x10 cm alan agiklig1 miimkiin degildir ancak kendi
limitleri igerisinde Machine QA béliimii kullanilarak bir sabit a¢ik alan ol¢ii-
mil almak, statik output kalibrasyonu yapmak miimkiindir. Her ne kadar To-
motherapy kullaniciya sabit statik alan 1ginlama imkani sunsa da; bu sekilde
yapilan absolute doz 6l¢iimii, tedavi TPSden gelen doz datalarini hesaba kat-
mak i¢in kullanilamaz.(3) Absolute doz 6l¢iimii; cheese fantomun bilgisayarli
tomografisi tizerine, TG 148de tarif edildigi sekilde yapilan TomoPhantom
planlarinin, cihazda iyon odast ile 6l¢iilmesi ile yapilir.(3) Bu noktada TG 306
raporuna gore; IVDT grafiginde bir degerin %2 yanlis tanimlanmasi, 15cm
derinlikte %1’lik doz hatas1 getirmektedir. Absolute doz kalibrasyonundaki
sistematik hatay1 azaltmak i¢in, cheese fantom BT degerine kargilik gelen
mass density degerinin IDVT’ye 1.013 g / olarak tanimlanmasi gerekmek-
tedir.(1)

Gereg ve Yontem: Absolute doz 6l¢iimii igin Tomotherapy Precise Tedavi
Planlama Sisteminde (TPS) olugturulan TomoPhant IMRT QA planlarindan
Plan3_25mm_NonRSSs plani kullanilmistir. Klinikte kullanilan planlama
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IVDT’si kopyalalanarak 6nerilen 35HU=1.013 g/cm’ degeri grafige eklendi.
Yeni IVDT kullanilarak plan tekrar caligtirildi. Olgiim iin beklenen deger,
eski plan ve yeni plan i¢in not edildi. Tomotherapy HDA cihazinda her iki
plan igin, klinik rutininde kullanilan Standart Imaging Extradin A1SL iyon
odas1 ve TomoElektrometer elektrometre ile absolute doz 6l¢timii alind1. Ba-
sing-sicaklik diizeltmesi ve NDW hesaba katilarak absolute doz hesaplandi.

Bulgular: IVDT’sine cheese fantom BT HU degeri tanimlanmus olan ve ta-
nimlanmamus olan planlarda sirasi ile, TPSden gelen doz verisi ve 6l¢iim ile
elde edilen absolute doz arasinda ayn1 yonde %0,2’lik ve %1,1’lik fark oldugu
gorilmistiir. Tablo 1 IVDT’sine cheese fantom BT HU degeri tanimlanmis
olan ve tanimlanmamuis olan planlarin absolute 6l¢tim verileri.

Sonug: Task Group 306 raporunda tavsiye edilen IVDT diizeltmesini yap-
manin, Tomotherapy cihaz1 absolute doz verimi dogruluguna katkis1 oldugu
goriilmiigtir. Raporda belirtildigi sekilde 35HU=1.013 g/cm® degerlerinin
IVDT'ye eklenmesi ve absolute doz kalibrasyonunun, bu degerler hesaba ka-
tilarak hesaplatilmus plan ile yapilmas: onerilir.

Anabhtar Kelimeler: Tomotherapy, doz verimi, mass density

Tablo 1. Stereotaksi ve brakiterapi plan verileri

Planlama Degeri (Gy)| Olgiim Degeri (Gy) | Fark (%)
Cheese Fantom BT degeri yok|2,0268 2,0226 0,2
Cheese Fantom BT degeri var |2,0255 2,0021 1,1

PS-257 - Radyasyon Fizigi

Torasik Tiimorlerin Radyoterapisinde Sol
On inen Arterin Tedavi Planlama Sisteminde
Optimizasyona Dahil Edilmesi

Eylem Dalgig,' Selin Ardali Diizglin,? Ecem Yigit,' Tuncay Hazirolan,?
Mete Yeginer,' Mustafa Cengiz'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Torasik yerlesimli timorlerin radyoterapisinde, doz-hacimsel para-
metreler olarak kardiyak ortalama doz ve maksimum kalp dozu, tedavi plan
optimizasyonu igin siklikla kullanilmistir. Ancak bu parametreler, 6nemli
kardiyak altyapilar tarafindan alan farkli dozlari hesaba katmamaktadir.
Bunun oniine gegebilmek i¢in, Ramus interventricularis anterior (LAD)
basta olmak tizere, bu yapilarin aldiklar1 dozlarin hesaplanmasi son yillarda
6nem kazanmigtir. Bu ¢alismanin amaci, tedavi planlama sistemi (TPS)’nde,
LADin optimizasyona dahil edilmesi sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavi plan-
larinin, klinik hedefler agisindan standart planlamalarla kargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Caligma igin gerekli etik kurul izinlerini takiben, hastane-
miz Radyasyon Onkolojisi boliimiinde Elekta Versa HD cihazlariyla 6 MV
enerjili foton ve voliimetrik modiilasyonlu ark terapisi (VMAT) ile tedavi gor-
mis olan, 18 yasini doldurmus; konvansiyonel fraksiyonizasyonda (2 Gy x 30
fx), planlanan hedef hacim (PTV) dozu 60 Gy olan, ardisik 10 kiiiik hiicreli
dis1 akciger kanseri hastasi (yas: 69,40 + 9,26) ile konvansiyonel fraksiyoni-
zasyonda (2 Gy x 25 fx) ve 10 Gy timor yatagi boostuyla birlikte, toplam PTV
dozu 60 Gy olan, ardisik 10 sol meme kanserli hastanin (yas: 56,50 + 9,77) ha-
lihazirda risk altindaki organ ve yapilar (OAR)1 konturlanmug olan goriintii-
lerine RayStation® 8A TPSde, 3 segmente ayrilmis olan LAD'in (LAD1, LAD2
ve LAD3) konturlar1 da eklenerek tek bir LAD altinda birlestirilmistir. Opti-
mizasyona LAD da dahil edilip, hedef ve OAR doz kisitlamalar: tarafindan
test edilerek daha 6nce yapilmus tedavi planlari ile karsilagtiriimugtir.

Bulgular: Yeni tedavi planlarinda; hedeflerin ve diger kritik organlarin aldik-
lar1 dozlarda anlamli bir fark goézlenemezken, akciger kanserli olgularda LAD
V15 Gy, kalp ortalama doz, sol meme kanserli olgularda LAD V15 Gy, kalp
V25 Gy, kalp V10 Gy anlamh bir sekilde diigmiistiir.

Sonug: LAD'In tedavi plani yapilirken optimizasyona dahil edilmesi gerektigi
sonucuna varilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Ramus interventricularis anterior, LAD, kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri ve sol meme kanseri, dozimetrik sinirlamalar, koroner arterler
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PS-258 - Radyasyon Fizigi
Solunum Kontrolli Bilateral Akciger

Isinlamalarinda Konformal RT ve VMAT
Tekniginin Dozimetrik Karsilastiriimasi

Zeynep Gural,' Neris Dincer,' Damla Poyraz,? Serap Yiicel,'
Fulya Agaoglu’

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Acibadem Atakent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bilateral akciger ismnlanmasi ozellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen
Wilm’s timoéri, Ewing sarkomu ve rabdomyosarkomun pulmoner metas-
tazlarinin tedavisinde kullanilan bir tedavi modalitesidir. Bilateral akcigerin
1isinlanmasi, gevre organlarda uzun dénem toksisitelere neden olabilir. Bu do-
zimetrik ¢alismada solunum kontroliiyle yapilan bilateral akciger 1s1nlamala-
rinda 3-Boyutlu konformal radyoterapi (3-B RT) ve Voliimetrik Ark Tedavi
(VMAT) planlarinin dozimetrik sonuglar1 karsilagtiriimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2014-2022 yillar1 arasinda bilateral akciger
1sinlamas: yapilan hastalardan, tedavilerini solunum kontrolii-nefes tutma
teknigiyle alanlar degerlendirilmistir. Hastalar 3-B RT ve VMAT y6ntemiyle
tedavi gorenler olarak iki grupta toplanmustur. Iki grup arasinda hedef hacim
ve riskli organ dozlar1 karsilagtirilmustir.

Bulgular: Bilateral akciger 1sinlamasi yapilan toplam yirmi dort hastadan
nefes tutma yontemiyle tedavi alan on dort hasta galiymaya dahil edildi.
Hastalardan sekizinin tedavisi 3-B RT teknigi ile; altisinin tedavisi VMAT
teknigi ile planlanmisti. 3-B RT grubunda medyan doz 15 Gydir. Bu grup-
ta maksimum spinal kord dozu, ortalama kalp dozu ve ortalama 6zofagus
dozunun degerleri sirasiyla 14,98 Gy, 16,45 Gy ve 15,39 Gy olarak saptandi.
VMAT grubunda medyan doz 17,5 Gydir. Bu hastalarin tigiine kalp koruma-
s1 yapilmistir. Bu grupta maksimum spinal kord dozu, ortalama kalp dozu ve
ortalama 6zofagus dozunun degerleri sirasiyla 14,33 Gy, 11,15 Gy ve 14,99 Gy
olarak bulunmustur. Hedef hacmin %951 3-B RT grubunda dozun > %95’ini
kapsarken, VMAT grubunda > %96’sin1 kapsamaktaydi (Tablo 1).

Sonug: Bilateral akciger 1sinlamasinda akcigerleri homojen sekilde 1sinla-
yabilmek i¢in solunum kontrolii teknigi uygulanmas: tavsiye edilmektedir.
VMAT teknigi; kalp koruma yapilmasina olanak tanimasi, doz homojenitesi
ve yiiksek doz bolgelerinin bulunmamasi nedeniyle hastalarda uzun dénem
toksisiteleri azaltmak amaciyla tercih edilebilir.

Tablo 1. 3-B RT ve VMAT gruplarinin dozimetrik degerleri

3-BRT |VMAT
Hasta sayis1 8 6
Doz (medyan) 15 Gy 17,5 Gy
Spinal Kord Dmaks| 14,98 Gy | 14,33 Gy
Kalp Dort 16,45 Gy | 11,15 Gy
Ozofagus Dort 15,39 Gy| 14,99 Gy

Anahtar Kelimeler: Bilateral akciger 1s1nlamasi, IMRT, solunum kontrolit

PS-259 - Radyasyon Fizigi

Farkl Elektron Enerjilerinde Yiizde Derin
Doz, Isin Demeti Profillerinin Olgiilmesi Ve
Commisioning ile Karsilagtiriimasi

Serdar Sahin,' Ferihan Ertan,’ Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Radyoterapide radyasyon 151n demetinin kalitesi penetrasyon 6zelli-
gi ile ifade edilir ve ylizde derin doz ve profil egrilerinin ¢ikarilmasi ile ta-
nimlanir. Bu ¢alismanin amacy; klinigimizde bulunan Varian Trilogy lineer
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hizlandiricisinda kullanilan farkli elektron enerjileri igin PDD ve profil eg-
rilerinin 6l¢iilmesi ve 6l¢iilen degerlerin commisioning agamasinda dlgiilen
degerler ile kargilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, klinigimize 2012 yilinda kurulan Varian
Trilogy model lineer hizlandirici cihazinin PDD ve profil 6lgiimleri 6 MeV,
9 MeV, 12 MeV, 15 MeV, 18 MeV farkli elektron enerjilerinde 10x10 cm?
alan boyutunda igin gergeklestirilmistir. Olgiimler ayn1 set-up kosullarinda
3D su fantomunda (MP3) iki Semiflex iyon odas: (PTW 31010 semiflex S/N
1217 alan iyon odasi, PTW 31010 semiflex S/N 1222 referans iyon odas1)
MEPHYSTO mc2 software programi kullanilarak alinmistir. Olgiilen PDD ve

profil egrilerinden elde edilen degerler 2012 yilinda commissioning sirasinda
alinan degerler ile karsilagtirilmistar.

Bulgular: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18 MeV elektron enerjileri i¢in
olgiilen simetri degerleri Tablo 1de verilmistir.

Sonug: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18 MeV elektron enerjilerinin her
biri i¢in, PDD ve profil egrilerinden elde edilen sonuglar limitlerin iginde
bulunmustur. Tiim bulgular commissioning ile kargilastirildiginda uyumlu
oldugu gozlemlenmistir.

Anabhtar Kelimeler: Elektron, profil, yiizde derin doz

Tablo 1.
6 MeV
Dizginlak Duzganiok  Duzguniak Dizgunlak Duzganlik  Duzguniak
oy BN A8l ABl  OTE™  etpa et arw O™
2012 2017 2022 2012 2017 2022
20x20 1,28 1,24 2,40 1,64 £0,66 133 1,63 1,73 1,56:0,21
e e e
loncmy ABOA ABlx) B OTUE™  ared  area  are Ve
2012 2017 2022 = 2012 2017 2022 =
20x20 112 0,92 2,18 141:068 0,58 0,%0 2,28 1242091
9 MeV
Dizgiiniik Dizguniik  Dizgunluk Dizginluk Dizgunlik Dizgunluk
fomcmy ABOOABB ABpY  OWE™  ated  eTed e OWem
2012 2017 2022 - 2012 2017 2022 X
20x20 0,55 0,65 158 106£047 0,79 0,82 1,16 0%86=20,19
Simeti | Simeti_ Simetn Simetl  Simetd  Simetd
Alan
oy 480N A8 Al OVE™  area et G OE™
2012 2017 2022 2012 2017 2022
20%20 141 0,60 203 135£0,72 083 0,53 1,35 090+041
12 MeV
- ﬁ S ='-. x - -"'?* 3 - Diizzi =l-. ; D -r‘?“
Alan Ortala Ortalama
oy ABONABDY ARl VST atpg et arm O
2012 2017 2022 - 2012 2017 2022 h
20%20 0,86 0,61 1,09 08540,23 0,46 0,67 0,91 0,68+0,23
I e e e
o ABOH ABl%) B OTe™  etpd  eTed  arpn T
2012 2017 2022 2012 2017 2022 =
20%x20 1,19 0,71 1,59 1162044 0,50 0,86 0,32 0,56%0,27
15 MeV
Dizginiak  Dizganiuk  DuzgonlGk DizguniGk  DUzgGnick  DuzganIGk
o ABOY ARl ABGA TR etow  eTed  area  OTe™
2012 2017 2022 * 2012 2017 2022
20x20 1,12 1,02 0,85 100£0,14 057 0,78 0,92 0,89:0,10
Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri
fcm) ABO9 ABpx) anpg OUSE™ oT et e O™
2012 2017 2022 & 2012 2017 2022 -
20x20 1,05 1,28 0,96 1104017 1,720 0,85 1,41 1324043
18 MeV
Dizguniik Dizgunlk Dizguniak Dizguniuk Duzginlik Dizguniak
(ocm) 8BO8 A aBpg  OUE™ aT et aree O™
2012 2017 2022 - 2012 2017 2022 -
20%20 0,78 114 0,61 084+0,27 128 126 127 127:0,01
Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri
::"‘ ) ABDK ABIN)  AB(N) ""‘:'s's"“ GT(%)  GT{%)  GT(%) “‘:'s's’“'
2012 2017 2022 2012 2017 2022
2020 044 0,68 0,65 0,59+0,13 0,63 1,50 1,26 1132045

PS-260 - Radyasyon Fizigi
192Ir HDR Brakiterapi Kaynak Kalibrasyonu
Tutarhiliginin Degerlendirmesi

Ferihan Ertan,' Serdar Sahin,' Fatih Goksel’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye
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Amag: Bu galismanin amaci, klinigimizde bulunan HDR brakiterapi cihazina
yiiklenen 192Ir kaynag: kalibrasyonunda olgiilen ve hesaplanan aktiviteler
arasindaki tutarliligin retrospektif olarak analiz edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2018-2022 yillar1 arasinda yiiklenen 10 yeni
192Ir kaynaginin kalibrasyon degerleri incelenmistir. Nucletron (Elekta) marka
Microselectron model brakiterapi cihazina yiiklenen 192Ir kaynagi kuyu tipi iyon
odasi ile kalibre edilmistir. Kaynak kalibrasyon 6l¢iimleri igin kuyu tipi iyon oda-
s1, elektrometre (PTW Unidos), transfer kablosu ve kaynak holder kullanilarak
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gerceklegtirilmistir. Olgiim setupr igin, transfer kablonun bir ucu kuyu tipi iyon
odast i¢inde bulunan kaynak holdera diger ucu brakiterapi cihazina baglanmig-
tir. Elektrometre ile kuyu tipi iyon odasinin baglantisi saglanip 6lgtim alinmugtur.
Kaynak gesitli dwell pozisyonlarinda durmus ve iyon odasinin maksimum cevabi
verdigi 6lgtim degeri kaydedilmistir. Okuma nanoamper (nA) cinsinden kayde-
dilmigtir. Okuma degeri referans hava kerma degerini hesaplamak i¢in kullanil-
mugtir. Deneysel olarak hesaplanan aktivite degeri ile teorik olarak hesaplanan
aktivite degeri kargilagtirmasi tiim kaynak degisimlerinde tekrarlanmistir.

Bulgular: Tablo 1de 5 yil boyunca degisen 10 brakiterapi kaynag igin de-
neysel olarak 6lgiilen ve teorik olarak hesaplanan aktive arasindaki degisim
yiizdeleri verilmistir.

Sonug: Calismamizda incelenen 10 192Ir kaynagimin hesaplanan ve 6lgiilen
aktivite degerleri arasindaki sapma (+/-%3) limit degerleri i¢inde bulunmus-
tur. Kaynaklardan 4 tiniin sapmas: % 1 in altindadr. 2 sinin sapmas1 %3 diir.
4 tiniin sapmas1 % 2 araligindadir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, kaynak, yiiksek doz hiz1

PS-261 - Radyasyon Fizigi

Trilogy Lineer Hizlandiricisi Foton Enerjilerinde
Yiizde Derin Doz, Profil Olgiimlerinin
Comissioning ile Karsilagtiriimasi

Ferihan Ertan,' Serdar Sahin,' Fatih Goksel

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Lineer hizlandirici commissioning islemlerinin en temel dozimetrik
parametresi yiizde derin doz (PDD) ve profil 6lgiimleridir. Bu ¢aligmanin
amacy; klinigimizde bulunan Varian Trilogy lineer hizlandiricisinda foton
enerjileri i¢in PDD ve profil 6l¢iim sonuglarmin sunulmasi ve dlgiilen deger-
lerin commisioning ile kargilastirarak degerlendirmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, klinigimize 2012 yilinda kurulan Varian
Trilogy model lineer hizlandirici cihazinin PDD ve profil él¢imleri 6MV

Tablo 1. ve 18 MV foton enerjilerinde farkl: iki alan boyutu (10x10, 30x30 cm?) i¢in
Kaynak | Olgiilen Aktivite (Ci) | Hesaplanan Aktivite (Ci) | Fark (%) gergeklestirilmistir. Ol¢timler ayn1 set-up kosullarinda 3D su fantomunda
1 11.47 1130 13 (MP3) iki Semiflex iyon odast (PTW 31010 semiflex S/N 1217 alan iyon
2 1072 10.45 55 odasi, PTW 31010 semiflex S/N 1222 referans iyon odasi) MEPHYSTO
3 10.90 10.68 5.0 mc2 software programi kullanilarak alinmistir. Olgiilen PDD ve profil egri-
a 11.22 11.29 0.6 lerinden elde edilen degerler 2012 yilinda commissioning sirasinda alinan
5 9.84 9.85 0.1 degerler ile kargilastirilmigtir.
6 8.78 8.58 2.2 Bulgular: 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in 10x10 ve 30x30 cm? alan bo-
7 9.62 9.32 3.0 yutlarinda élgiilen flatness ve simetri degerleri Tablo 1'de verilmistir.
8 9.27 9.18 0.9
Sonug: 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinin her ikisi i¢in, PDD ve profil eg-
9 10.29 10.20 0.8 . . et .
P 67 037 30 rilerinden elde edilen sonuglar limitlerin i¢inde bulunmustur. Tiim bulgular
commissioning ile karsilagtirildiginda uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Yiizde derin doz, profil, doz élgiimleri
Tablo 1.
b viv
Diizglinlik  Diizgiinlik Dizgiinlik Diizgiinliik Dizginlik Dizglnlik
a’;’:‘m) AB(%)  AB(X)  AB(%) Orert  GT(%)  GT(R)  GTe)  Orer
2012 2017 2022 & 2012 2017 2022 5
10x10 2,67 2,76 2,72 2,72+0,05 2,46 2,59 2,75 2,60+0,15
30x30 2,34 2,28 2,48 2,3740,10 2,20 2,25 2,62 2,36+0,23
Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri Simetri
fone  ABDO  AB)  ABDS)  OTe™  GTeA 6T Gt Ohee
2012 2017 2022 2012 2017 2022
10x10 1,15 1,10 0,87 1,04+0,15 0,53 0,86 0,59 0,66 +0,18
30%30 1,15 0,86 0,76 0,9210,20 0,78 0,89 0,51 0,73+0,20
18 mv
Dizgiinlik Dizgiinlik Dizglnlik Dizgiinliik Dizglinlik Dizgiinlik
oy ABI AB(N)  AB(%) O 6T 6T GT(%)  Cpge
2012 2017 2022 & 2012 2017 2022 -
10x10 2,45 2,78 2,22 2,48+0,28 2,07 2,67 2,41 2,38+0,30
30x30 1,63 1,80 1,71 1,7120,09 1,66 2,12 1,89 1,89+0,23
Alan Simetri Simetri Simetri Ortalama Simetri Simetri Simetri Ortalama
(emxem) ABDS)  ABDX)  AB(N) i GT(%¥)  GT(%)  GT(%) e
2012 2017 2022 2012 2017 2022
10x10 1,17 1,61 0,48 1,09+0,57 0,36 2,11 0,78 1,08+0,91
30x30 0,50 1,28 0,58 0,791£043 0,36 1,88 0,75 1,00£0,79

PS-262 - Radyasyon Fizigi
Lineer Hizlandircilarin Doz Dogrusalliginin

Ve Doz Hizinin Tedavi Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ozgen Séke'
'T.C. Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Radyasyon Onkoloji Boliimlerinde Uzman doktor tarafindan tedavi plan-
lama bilgisayarinda (TPS) hastanin bilgisayarli tomografisi tizerinde iig
boyutlu olarak izilmis hedefe, saglik fizigi uzmani tarafindan farkl tedavi
teknikleri kullanilarak planlama simulasyonlar1 yapilir. Uzman doktor ve
saghk fizigi uzmani ile planlama simulasyonlar: degerlendirilip, simulas-
yonlar arasindan, toplam doz disiiniilerek en uygun tedavi teknigine ve bu
tedavi teknigine ait en uygun plana karar verilir. Karar verilen tedavi plani,
belirlenen fraksiyon sayisinda ve o fraksiyona ait doz da teknikerler esliginde
lineer hizlandiricida hedef kitleye uygulanir. Burada bahsedilen farkli tedavi
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tekniklerinin uygulaniginda, lineer hizlandirici hastanin etrafinda doénerek
ve lineer hizlandircinin sahip oldugu 1sinlama alanini sekillendiren kolima-
tor yapisinin sayesinde hedef kitleye uygulanir. Ayni tedavi igersinde lineer
hizlandiricilar birgok farkli alan (segmentler) yaratarak ve bu alanlara ait si-
mulasyon bilgisayarinin hesapladig1 degisken dozlarla (MU) ve cihazin sahip
oldugu farkli doz hizlarryla (MU/DK) 1sinlamayi tekniker esliginde tamamlar.

Saghik fizigi uzman tarafindan, giinliik ya da haftalik olarak lineer hizlandir-
cilarin sahip oldugu 6MV, 15MV gibi iyonize radyasyon enerjilerinin dog-
rulugu kontrol edilir ve gerekirse kalibre edilir. Kalibrasyon, referans dozda
(100 MU) ve referans doz hizinda (400MU/dk), TRS 398 protokollerinde
belirtilen belirsizlikler, sicaklik, basing, polarite etkisi, iyon odas ve elektro-
metre kalibrasyon faktorii gibi diizeltmeler i¢in hesaplanan bir ¢arpan dik-
kate alinarak tamamlanir. Radyasyon tedavisi alan bagina daha kiigiik dozlar
(MU) kullanilarak uygulandiginda, cihazin anlik olarak verebildigi degisken
doz hizlar1 (100MU/dk ile 600MU/dk) arasinda gergeklesir. Bu sebeple tedavi

simulasyon bilgisayarlarinda planlanan doz ile lineer hizlandiricilarin per-
formansina bagl olarak verdigi radyasyon dozu arasinda farklihiklar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu farklilik kiimiilatifte, cihazin hastaya planlandigindan
daha az ya da daha gok doz verilmesine sebep olacagindan, istenmeyen bir
durumdur. Ornegin hastaya planlanandan az doz verilmesi tedavinin etkinli-
gini azaltacaktir. Cihazin verdigi doz, planlanandan daha yiiksek oldugunda,
tedavinin istenmeyen yan etkilerini (6dem ve cilt yan etkileri gibi) arttiracak
ve hastanin konforunu diisiirecektir. Bu nedenle cihazin hastaya verdigi do-
zun planlanan doza yiiksek hassasiyetle uymasi hayati onem tagimaktadir.
Bu ¢alismada lineer hizlandiricilarin sahip oldugu farkli doz hizlarindaki
isinlamalarin tedavi kalitesine etkisi ve kiigiik dozlarda (MU’larda) verilen
birgok alanda (segmentte), kiimiilatifte cihazin doz dogrusalligina bakilarak
tedavi kalitesine etkisi degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Anabhtar Kelimeler: Radiotherapy, linear accelerator, dose rate, dose linearity
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PS-263 - Radyasyon Fizigi

Intraoperatif Tedavisi Mobetron Cihazinda
Elektron Enerjilerinin Dozimetrik
Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

Serdar Sahin,’ Ferihan Ertan,’ Fatih Goksel'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Mobetron cihazi intraoperatif tedavilerinde kullanilan elektron hiz-
landiric1 cihazidir. Bu ¢aligmanin amaci, Mobetron cihazinda tiretilen farkli
elektron enerjilerinin 151n demeti karakteristiklerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, Mobetron cihazinda kullanilan 6 MeV, 9 MeV,
12 MeV elektron enerjileri igin yiizde derin doz ve profil 6l¢iimleri alinmustr.
Olgiimler su fantomunda diyod detektor ve Unidos elektrometre ile yapilmustir.
Isin demeti kolimasyonu PMMA dan tiretilmis silindirik seklindeki aplikator ile
saglanmaktadir. Aplikator ¢ap1 3 cmile 10 cm arasinda degismektedir. Caligma-
muzda, silindirik sekilli 10 cm ¢apindaki aplikator 6l¢iimleri degerlendirilmistir.
Bulgular: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, elektron enerjileri igin 6lgiilen PDD egrile-
rinden elde edilen R, R,, R, R ; ile profilden elde edilen simetri degerleri

90> ~50”
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Elde edilen olgiimler Mobetron cihazinin intraoperatif tedaviler i¢in
dozimetrik olarak uygun oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif, elektron

Tablo 1.
6 MeV 9 MeV 12 MeV

Rigo (cm) 1,30 1,55 1,70
Reo (cm) 2,00 2,54 3,46
Rso (cm) 2,70 3,51 4,75
Ry(cm) 3,50 4,44 5,90
Simetri inline 171 0,56 1,45
Simetri Crossline 1,50 0,58 0,72

PS-264 - Radyobiyoloji

Sicanlarda Radyasyon ile Gelistirilen Beyin
Hasari Modelinde Filgrastim (G-CSF)’nin
Noroprotektif Etkisinin Gésterilmesi

Oziim Atasoy,'? Nilsu Cini,' Gékhan Yaprak,' Bahattin Ozkul,?
Yigit Uyanikgil,* Oytun Erbas®

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

3Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, zmir, Tiirkiye
SDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Beyin isinlanmasinin hafiza ve entelektiiel fonksiyon kaybina sebep oldu-
gu bilinmektedir. Amacimiz radyasyona bagh olusan néron hasarinda G-CSF’
nin olasi néron koruyucu etkilerini ve mekanizmalarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 12-16 haftalik (220-250 gr) 21 Disi Wistar sigan
alind1. 7 sigan normal grup olarak galismaya dahil edildi herhangi bir islem ve
uygulama yapilmadi. 14 sigana radyasyon hasar1 olusturmak igin, BT planla-
mas1 ve goz korumasi yapildiktan sonra tek sefer 20 Gy tiim beyin 1ginlamas:
yapild1. 14 sigan 2 gruba ayrildi. 1. Grup siganlara isinlamadan 1 hafta 6nce-
den baglanarak, 1sinlamadan sonra 2 hafta devam edilmek {izere 100 pg/kg/
giin dozunda G-CSF intraperitoneal yolla verildi. 2. grup siganlara plasebo
grubu olarak %0,9 NaCl 1 ml/kg dozunda ayn1 tedavi gemasi ve yolu ile uygu-
land1. Deney sonunda tiim gruplardaki siganlara anestezi altinda (Ketamin 50
mg/kg) sag striatumdan Beyin MR spektroskopisi yapildi. Ardindan davranis
testleri (sosyal tanima testi, bellek testi, agik alan testi) yapilarak biligsel fonk-
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siyonlar 6lgtildi. Son olarak sakrifiye edilen siganlarin beyinleri biyokimyasal
(BDNEF, TNE, NF-kB, PSD-95, laktat) ve histopatolojik inceleme igin alind1.

Bulgular: Radyasyon uygulamas: yapilan plasebo grubunda normal gruba
gore biligsel fonksiyon testlerinde, BDNE, PSD-95 diizeyinde, hipokampus
(CA1-CA3) néron sayisinda anlamli azalma goriiliirken G-CSF alan grupta
tim bu belirteglerde artig goriildii. Radyasyon uygulamas: yapilan plasebo
grubunda inflamasyon markerlar1 (TNF, NF-kB), laktat (Biyokimyasal ve
MR spektroskopik) seviyesinde, beyin glia sayisinda anlamli artma gosterildi.
Buna kargin G-CSF uygulanan grupta plasebo grubuna kiyasla bu belirtegler-
de anlamli azalma goriildi (Sekil 1, 2).

Sonug: G-CSF radyasyon hasarinda koruyucu etkiler gostermistir. Onkolojik
hastalarda notropeni tedavisinde sik¢a kullanilan G-CSF 6zellikle geng erisg-
kin ve ¢ocuk hastalarin kranial 1sinlamasinda radyoprotektif ve néroprotektif
amagli kullanilabilir. Ancak ileri klinik ¢aligmalarla korelasyonlar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: G-CSE, filgrastim, néroproteksiyon, radyonekroz
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Sekil 2. Beyin metabolitlerinin MR spektroskopik incelenmesi. A:
MR spektroskopi icin segilen alan B: normal kontrol gru-
bu C: Plasebo grubu (tiim beyin isinlama-+salin) D: G-CSF

ve tiim beyin isinlama grubu.
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