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larak 3 boyutlu konformal (3BKRT) ve VMAT tekniklerinde hedef organ 
ve kritik organ dozları karşılaştırıldı.
Gereç ve Yöntem: 10 (7 K-3 E) Hodgkin lenfoma (HL) tanılı hastanın BT 
görüntüleri 3 mm kesitle serbest solunum ve Varian-RPM sistemleriyle 
derin inspiryum nefes tutma tekniği (DIBH) ile çekildi. BT görüntüleri ile 
ön-arka konformal ve VMAT planlar yapıldı. Ön-arka konformal planlar 
FinF tekniğiyle 6-15 MV enerji kullanıldı. VMAT planları 6 MV ile 30-
330-90 dereceli 3 full arc kullanılarak 2520 cGy/14 fr uygulandı. Tedavi 
planları için optimizasyon koşulları, PTV için en uygun doz homojenitesi 
sağlarken kalp, akciğerler, spinal kord, LAD ve meme dozlarının tolerans 
sınırları gözetildi. İstatistiksel analiz SPSS-Wilcoxon Paired Sample T-Test 
ile değerlendirildi.
Bulgular: SN ve DIBH 3BKRT planlarını karşılaştırıldığında homojenite 
ve konformite indeksinde (HI ve CI) anlamlı farklar yoktur. Bilateral ak-
ciğer-PTV V20, V10, V5 ve mean değerleri kıyaslandığında DIBH tekni-
ğinin SN tekniğine üstünlüğü görülmüştür. Kalp mean dozunda iki teknik 
arasında anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen DIBH tekniğinde Kalp 
mean dozunun 1 Gy daha düşük olduğu görülmüştür. LADmaksimum, 
LAD V15 ve spinalcord maksimum dozu arasında iki teknik arasında ista-
tistiksel fark görülmemiştir. Bilateral meme V20 Gy dozları anlamlılığa ya-
kın DIBH-3BKRT’de düşüktür. SN VMAT ile DIBH-VMAT planların kar-
şılaştırılmasında HI ve CI değerlerinde anlamlı fark yoktur. Akciğer-PTV 
V20, V5 ve mean dozları DIBH-VMAT daha düşük ve istatistiksel açıdan 
anlamlıdır (p=0,03, p=0,02, p=0,02). Kalp mean dozunda istatiksel ola-
rak anlamlı fark yokken, LAD maksimum dozu DIBH-VMAT tekniğinde 
istatistiksel olarak anlamlı olarak düşüktür (p=0,01). Spinal kord mak-
simum dozu arasında istatistiksel olarak anlamlı DIBH-VMAT‘da daha 
düşük olarak bulunmuştur (p=0,02). Bilateral meme V20 dozu DIBH-V-
MAT düşükken (p=0,03), V5 dozları SN-VMAT istatistiksel olarak an-
lamlı olarak düşüktür (p=0,03). DIBH-3BKRT ile DIBH-VMAT planların 
karşılaştırılmasında HI ve CI değerleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark vardır (p=0,02 ve p=0,01) ve DIBH-VMAT tekniği daha üstündür. 
Akciğer-PTV değerlerine bakıldığında V20 değeri DIBH-VMAT tekni-
ğinde düşükken (p=0,01), V5 dozları DIBH-3DCRT tekniğinde istatistik-
sel anlamlı olarak düşüktür (p=0,01). Kalp mean dozu DIBH-3BKRT ye 
göre DIBH-VMAT tekniğinde düşük olarak bulunmuştur (p=0,01). LAD 
maksimum dozunda 2 teknik arasında fark bulunmamış, LAD V15 dozla-
rı DIBH-VMAT daha düşüktür ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,01). 
Spinal kord maksimum dozu DIBH-VMAT da düşük olarak bulunmuş-
tur (p=0,01). Bilateral meme V20 Gy dozu DIBH-VMAT’ta düşükken 
(p=0,02), V10, V5 ve mean dozları FB-VMAT istatistiksel olarak anlamlı 
olarak düşüktür (p=0,02).
Sonuç: Mediasten yerleşimli HL hastalarının sağlıklı organ dozlarında DIBH 
tekniğinin serbest nefes tekniğine göre daha iyi koruma sağlandığı görülmüş-
tür. DIBH tekniğiyle hazırlanan 3BKRT ve VMAT planlarının değerlendiril-
mesinde ise 3BKRT tekniği düşük dozlarda daha istenen sonuçlar sağlarken, 
VMAT tekniğinde HI, CI ve V20 gibi daha yüksek dozlarda daha optimal doz 
sonuçları elde edildiği görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, derin inspiryum nefes tutma tekniği 

PS-237 - Radyasyon Fiziği
Trigeminal Sinir Işınlamalarında SRS Planlama 
Tekniklerinin Farklı Tedavi Cihazlarında 
Dozimetrik İncelenmesi
Aslıhan Uzun,1 Fatma Yurt Onaran,2 Adem Şengül1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir, 
Türkiye
2Ege Üniversitesi, İzmir, Türkiye

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde CyberKnife tedavi cihazında tedavi edil-
miş olan trigeminal nevralji hastalarına ait tomografi görüntüleri kullanıla-
rak, Tomoterapi ve Versa HD cihazlarında retrospektif olarak stereotaktik 
planlama teknikleri uygulanmıştır. Planlamalardan elde edilen sonuçlar is-
tatistiksel olarak karşılaştırılmış ve farklı cihazların tedaviye getirdiği avan-
taj ve dezavantajlar değerlendirilmiştir. Böylece farklı cihazların trigeminal 
nevralji tedavisi için kullanılabilirliği ve birbirlerine göre olan üstünlük ve 
eksiklikleri ortaya konmaya çalışılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için belirlenen 20 hastanın BT görüntüleri 1 mm’lik 
kesit kalınlığı ile elde edilmiştir. Hedef hacim GTV’ye tek fraksiyonda 60 Gy 
doz tanımlanmıştır. Üç cihazda GTV’nin aldığı minimum, ortalama ve mak-
simum dozlar, 60 Gy’i alan GTV hacmi, D%98, D%90, D%50, D%30, D%10 
dozları ve CI ile HI değerlendirilmiştir. Beyin sapı maksimum dozları, D%1, 
D%2, D%5 ve D%10 değerlendirilmiştir. Optik kiazma, optik sinirler, kohlea-
lar, gözler ve lensler maksimum dozları açısından değerlendirilmiştir. Sağlıklı 
dokuda bulunan %50’lik ve %20’lik dozların hacimleri karşılaştırılmıştır.
Bulgular: CyberKnife, Tomoterapi ve Versa HD cihazlarında GTV D%98 
için doz değerleri sırasıyla 53,5±6,59 Gy, 51,9±6,04 Gy, 50,13±4,61 Gy’dir. 
GTV’nin D%98 dozları açısından CyberKnife ve Versa HD cihazları ara-
sında anlamlı bir fark vardır (p<0,05). GTV D%10 için doz değerleri sıra-
sıyla 72,23±5,24 Gy, 71,61±3,99 Gy, 72,17±2,59 Gy’dir (p>0,05). Beyin sapı 
maksimum dozların ortalaması sırasıyla 31,31±3,26 Gy, 42,86±3,19 Gy ve 
35,41±3,38 Gy’dir (p<0,05).
Sonuç: Planlamalarda beyin sapına ait maksimum dozlar açısından en düşük 
değerler CyberKnife cihazından elde edilmiştir. Beyin sapına ait D%1 ve D%2 
doz değerleri; beyin sapındaki maksimum dozların değerlendirilmesi için bir 
göstergedir. Bu değerler açısından en iyi sonuçlar CyberKnife cihazı ile elde 
edilmiştir. Beyin sapına ait D%5 ve D%10 doz değerleri ise doz düşüşünün 
derecesini belirtmektedir. Bu değerler için de en iyi sonuçlar CyberKnife ci-
hazına aittir. Versa HD cihazı da bu değerler açısından CyberKnife cihazına 
yaklaşabilmeyi başarmıştır. Çalışmamızda optik kiazma, optik sinirler ve 
kohleaların maksimum dozları için en iyi sonuçları Versa HD cihazı vermiş-
tir. Gözlerin maksimum dozları açısından CyberKnife cihazı en iyi sonuçları 
verirken, lenslerin maksimum dozları açısından CyberKnife ve Versa HD 
cihazları benzer sonuçları vermiştir. Bu kritik organların maksimum dozları 
açısından Versa HD cihazının, CyberKnife cihazına bir alternatif olabileceği 
düşünülmektedir. Tüm veriler incelendiğinde GTV hacmine ait dozlar açı-
sından cihazlardan elde edilen sonuçlar birbirine benzerdir. Beyin sapı doz-
ları açısından en üstün cihaz CyberKnife olmasına rağmen, diğer uzak kritik 
organ dozlarındaki maksimum dozların düşüşünü en iyi sağlayabilen cihaz 
Versa HD olmuştur. Sağlıklı dokuya saçılan dozlar incelendiğinde CyberK-
nife cihazı en iyi sonuçları vermektedir, ancak Versa HD cihazı da özellikle 
%50’lik dozların saçılması bakımından CyberKnife ile benzerdir. Tüm bu 
sonuçlara dayanarak; trigeminal sinir radyocerrahisinde Versa HD cihazının 
CyberKnife cihazına bir alternatif olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Özellikle 
CyberKnife cihazının her hastanede bulunması mümkün olmayan, spesifik 
bir cihaz olduğu göz önünde bulundurulduğunda Versa HD cihazı daha ula-
şılabilir ve tercih sebebi olabilir durumdadır.
Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyocerrahi, trigeminal nevralji, trigemi-
nal sinir, lineer hızlandırıcı, beyin sapı

Tablo 1.	 GTV ve sağlıklı dokuya ait veriler

Tablo 2.	 Kritik organlara ait istatistiksel veriler
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PS-238 - Radyasyon Fiziği
Tek Lezyonlu Beyin SRS Hastalarında Farklı 
Tedavi Tekniklerinin Karşılaştırılması
Sezgi Turan Eruğuz,1 Sultan Çit,1 Mehmet Ertuğrul Ertürk2

1Neolife Tıp Merkezi, İstanbul, Türkiye
2MNT Sağlık Hizmetleri ve Ticaret A.Ş., İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı; 3 farklı kombinasyon ile yapılmış SRS (Sterotak-
tik Radyo Cerrahi) planlarının, CI (Konformite İndeks), HI (Homojenite İn-
deks), GI (Gradyent İndeks) ve toplam MU sayısı açısından karşılaştırılması 
ve hangisinin daha uygulanabilir olduğuna karar verilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çalışma için daha önceden kliniğimizde tedavi edilmiş 
10 adet tek lezyonlu SRS hastasının görüntüsü kullanıldı. Kliniğimizde 
SRS yapılacak hastalara GE Optima CT ile 1,3mm'lik kesit kalınlığında 
CT ve ardından GTV çizimi için hastanın aynı pozisyonda T1 kontrast-
lı MR görüntüsü alınmaktadır. Çizilen GTV'lere 2 mm PTV marjı ve-
rilmektedir. PTV'leri önceden çizilmiş tüm hastalara Eclipse Planlama 
Sistemi (v10) ve AAA (Anisotropic Analytical Algorithm) algoritması 
kullanılarak, 6 FFF enerjisiyle 3 farklı kombinasyonda planlar yapıldı. 
Bu planlar coplanar 2 full ark (COPVMAT) ile 4 noncoplanar parsiyel 
ark (NONCOPVMAT) ve aynı açılar ile dinamik konformal ark (NON-
COPKONF) olacak şekilde yapıldı. COPVMAT planda masa açısı (MA) 
=0°, G181°-179° ve G179°-181° iken, NONCOPDIN VE NONCOP-
KONF planlarda 4 farklı masa açısı (MA=15° iken G20°-G160°, MA=70° 
iken G160°-20°, MA=345° iken G340°-200°, MA=300° iken G200°-340°) 
kullanıldı. (Kolimatör açıları PTV’lere göre değişiklik göstermektedir.) 
PTV’ye 1x18 Gy vererek ve D100 V98 olması sağlanarak, tüm normal 
dokular toleranslar içinde kalacak şekilde çalışıldı. Ardından yapılmış 

3 farklı planda CI, HI VE GI ile toplam MU değerleri karşılaştırılarak, 
beyin-ptv’lerin V10 değerleri incelendi.
Bulgular: Bu çalışma sonucunda veriler Wilcoxon Signed Ranks Test ile 
analiz edildi. NONCOPVMAT ve COPVMAT planlar karşılaştırıldığında 
Beyin-ptv V10 (p=0.007) ve GI (p=0.008) değerleri arasında anlamlı bir 
fark bulundu. Diğer parametrelerde anlamlı bir fark yoktur. NONCOPD-
CA ve NONCOPVMAT karşılaştırıldığında beyin-ptv V10 (p=0,017), CI 
(p=0.008), HI (p=0.008), GI (p=0.021) ve toplam MU (p=0.008) değerleri 
anlamlı derecede farklı bulundu. NONCOPDCA ve COPVMAT planlar kar-
şılaştırıldığında Beyin-ptv V10 (p=0.007), CI (p=0.011), HI (p=0.008), GI 
(p=0.008) ve toplam MU (p=0,008) değerleri arasında anlamlı fark bulundu. 
Sonuç: Sonuçlar incelendiğinde Noncoplanar Dinamik Ark tekniği ile GI 
değerleri (mean 3.29±0.47) daha iyi sonuç verdiği ve ciddi anlamda ışınla-
ma süresini (mean 2980±342) azalttığı görülmüştür. Fakat PTV içerisindeki 
maksimumlarda artış olduğu ve bu durumun kontrol edilemediği görüldü. 
Bu nedenle DCA planlaması yapılırken daha çok normal dokulardan uzak-
taki PTV’ler için tercih edilmeli ya da yapılıyorsa da normal dokuların aldı-
ğı doz dikkatli bir şekilde incelenmelidir. Coplanar ve Noncoplanar VMAT 
planları karşılaştırıldığında ise CI VE HI arasında anlamlı bir fark olmaması-
na rağmen GI (mean 3,47±0,58) açısından bakıldığında Noncoplanar ve çok-
lu alanlı planlar yapılmasının daha iyi sonuçlar verdiği ve sağlıklı dokunun 
daha iyi korunduğu görüldü.
Anahtar Kelimeler: Stereotaktik radyo cerrahi, dinamik konformal ark, vo-
lümetrik yoğunluk ayarlı ark tedavisi, beyin metastazı, konformite indeks, 
homojenite indeks, gradyent indeks

PS-239 - Radyasyon Fiziği
Distal Özofagus Tümörlerinde VMAT ve Non-
Coplanar Hibrit VMAT Tekniklerinin Dozimetrik 
Olarak Karşılaştırılması
Sedanur Seir,1 Sinem Karahan,1 İlknur Harmankaya,1 Evrim Duman,1 
Didem Karaçetin1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Günümüzde modern radyoterapi (RT) teknikleri ile riskli organ-
ların aldığı radyasyon dozunun azaltılarak RT bağlı yan etkilerin azaltıl-
ması amaçlanmaktadır. Torasik ve distal özofagus radyoterapisinde tümö-
rün kalp ve akciğere yakın komşuluğu nedeniyle Volumetrik Ark Terapi 
(VMAT) ile riskli organ yüksek dozlarının azaltılmasını hedeflenmektedir. 
Lokal ileri evre özofagus radyoterapisinde VMAT uygulanabilir, güvenli ve 
etkili bir tekniktir (1). Mediastinel RT uygulanan hastalarda kullanılan but-
terfly-VMAT tekniği ile özellikle meme ve akciğerin aldığı dozlarda azalma 
sağlanmıştır (2). Bu çalışmada distal özofagus kanseri tanısı ile neoadjuvan 
RT uygulanan hastalarda coplanar VMAT ve noncoplanar hibrit VMAT 
(coplanar yarım ark + noncoplanar butterfly) planlarının dozimetrik olarak 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: 2021-2022 yılları arasında distal özofagus kanseri tanısı ile 
neoadjuvan RT uyguladığımız rastgele 10 hastanın tedavi planlama tomog-
rafi görüntüleri üzerinde consensusa uygun olarak hedef hacim belirlenmiş, 
akciğerler, kalp, karaciğer, böbrekler ve spinal kord riskli organlar olarak 
konturlanmıştır (4). Tüm hastalara planlanan doz 50.4 Gy, 28 fraksiyondur. 
Her hastaya 2 farklı tedavi planı yapılmıştır; (1) tam ark coplanar clockwise 
180°-360° VMAT planı (t-VMAT) ile (2) hibrit olarak yarım ark noncoplanar 
clockwise 320°-60° butterfly VMAT + coplanar clockwise 290°-70° VMAT 

Tablo 2.	 Kritik organlara ait istatistiksel veriler

Tablo 1.	
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planı (h-VMAT). Hedef hacmin %95’inin planlanan dozun %95’ini alması 
sağlanmıştır. Riskli organların aldığı dozlar için Quantec doz kısıtlamalarına 
uyulmuştur. İstatistiksel analiz için Wilcoxon testi kullanılmış, p<0.05 an-
lamlı değer olarak kabul edilmiştir.
Bulgular: Ortalama tedavi hacmi 536,908 cm3, PTV V95 50.4 Gy’dir. PTV 
D2 ve PTV D98’ler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (sırasıyla 
p=0.722 ve p=1.000). Riskli organ olarak akciğer, kalp, karaciğer ve böbrek-
lerin aldığı dozlar Tablo 1’de özetlenmiştir. H-VMAT planlarında akciğer-
lerin V5, V20 ve karaciğer Dmean, V5değerlerinde istatistiksel anlamlı düşüş 
saptanırken (sırasıyla p=0.007, p=0.037 ve p=0.013, p=0.022) kalp Dmean 
ve V30 değerleri istatistiksel anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla 
p=0.007 ve p=0.005). Böbreklerin Dmean, V12 ve V20 değerlerinde istatistiki 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla p=0.445 p=0.594; p=0.515). 
Spinal kordun Dmax arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.386). Teda-
vi planlarının karşılaştırılmasında HI ve MU’da her iki planlama arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptanmaz iken CI t-VMAT planlama lehine ista-
tistiksel anlamlı bulunmuştur (Tablo 1).
Sonuç: H-VMAT ile t-VMAT planlamasına göre akciğer ve karaciğer doz-
larında anlamlı bir düşüş sağlanırken kalp dozlarında artış görülmüştür. 
Tümör yerleşim yeri, hasta anatomisi ve komorbid hastalıklarına göre han-
gi teknik ile planlama yapılacağı kararı verilirken h-VMAT alternatif olarak 
düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Özofagus kanseri, volümetrik yoğunluk ayarlı ark teda-
visi, risk altındaki organlar

PS-240 - Radyasyon Fiziği

Akciğer SBRT Tedavisinde DIBH ve Abdomen 
Kompresör Kullanımının İntrafraksiyonel 
Kayma ile İlişkisinin Karşılaştırılması
Yaren Ergin,1 Hande Baş Ayata,1 Erva Şeyma Sare Kefelioğlu,1 Beyza 
Kant,1 Selin Yılmaz,1 Abidin Tecik,1 Cengiz Gemici,1 Sedat Sadık Koca1

1Bahçeşehir Üniversitesi, Göztepe Medical Park Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Akciğer tümörlerinin SBRT tedavisinde her bir fraksiyon için has-
ta ve tümör hareketinin kontrolü çok önemlidir. Bu çalışmada solunuma 
bağlı tümör hareketinin minimize edilmesi için abdomen kompresör ve 
DIBH tekniği kullanılan iki farklı hasta grubu için fraksiyon içi hasta ha-
reketi (Align-RT) ve fraksiyon içi tümör hareketinin (4D-CBCT) karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Mart 2022’den itibaren kliniğimizde akciğer 
SBRT tedavisi gören toplam 50 hasta dahil edilmiştir. Öncesinde hastalara 
solunum fonksiyon testi uygulanarak nefes tutabilen hastalara DIBH tekni-
ği, nefes tutamayan hastalara ise abdomen kompresör uygulanmıştır. DIBH 
tekniği ve abdomen kompresör kullanılarak tedavi edilen hastalar (25/25) 
için toplam 205 fraksiyonun her birinde tedaviye başlamadan önce Align RT 
sistemiyle uygun pozisyon verilerek ardından CBCT alınmıştır. Gerekli masa 
kaydırmasının ardından fraksiyon içi tümör hareketinin takibi için 4D-C-
BCT çekilmiştir. Sonrasında her iki grup için Align RT ile 3 boyutlu gerçek 
zamanlı yüzey takibi ile tedaviler tamamlanmıştır. Her iki hasta grubu için 
kullanılan tekniklerin fraksiyon içi tümör ve hasta hareketine etkisi karşılaş-
tırılmıştır. Hastanın yaşı, vücut kitle indeksi, tümör hacmi ve tümör lokali-
zasyonunun intrafraksiyonel kayma ile ilişkisi değerlendirilmiştir.
Bulgular: Abdomen kompresör ile tedaviye alınan 25 hastada 97/102 fraksi-
yon için lateral ve longitidunal yönlerde hasta hareketi ≤2 mm, vertical yönde 
ise 96/102 fraksiyon için ≤2 mm bulunmuştur. Lateral, longitidunal ve verti-
cal yönde tümör hareketi 102/102 fraksiyon için ≤1 mm bulunmuştur. Hasta 

Tablo 1.	 T-VMAT ve H-VMAT planlarının plan ve dozimetrik 
karşılaştırma sonuçları

Fig 1.	 Volumetrik ark tedavi (VMAT) ile özofagus radyoterapisi uygulanan (A) tam ark coplanar clockwise 180°-360° VMAT planı (t-VMAT) 
ile (B) hibrit olarak yarım ark noncoplanar clockwise 320°-60° butterfly VMAT + coplanar clockwise 290°-70° VMAT planı (h-VMAT) ile 
uygulanan örnek hasta kesitsel izodoz dağılımı 50 Gy (kırmızı) ve 15 Gy (mavi) doz aralığındaki görseli.
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rotasyonu 102/102 fraksiyon için ≤2°, 89/102 fraksiyon için ≤1° bulunmuş-
tur. DIBH tekniği ile tedaviye alınan 25 hastada 97/103 fraksiyon için lateral, 
100/103 fraksiyon için longitidunal, vertical yönde ise 96/103 fraksiyon için 
hasta hareketi ≤2 mm bulunmuştur. Lateral ve longitidunal yönde tümör ha-
reketi 103/103 fraksiyon için ≤1 mm ve vertical yönde 102/103 fraksiyon için 
≤1 mm bulunmuştur. Hasta rotasyonu 103/103 fraksiyon için ≤2°, 91/103 
fraksiyon için ≤1° bulunmuştur.
Sonuç: Yapılan çalışmada tedavide kullanılacak olan teknik hastanın nefes 
tutma potansiyeline göre değerlendirilmiştir. Klinik tecrübemize dayanarak 
hasta hareketi bireyseldir. DIBH tekniği ile intrafraksiyonel tümör hareketi-
nin değerlendirildiği hasta grubunda sadece 1 hastada tümör hareketi 1mm 
üzerine çıkmıştır. Bu klinik sınırlar içerisindedir. Hiçbir hastaya yeniden 
CBCT çekilmemiştir. Hastanın yaşı, vücut kitle indeksi, tümör hacmi gibi 
parametrelerin intrafraksiyonel kayma ile bir ilişkisi bulunmamıştır.
Anahtar Kelimeler: Lung SBRT, abdominal compression, DIBH, intrafrac-
tion motion

PS-241 - Radyasyon Fiziği
Stereotaktik Beden Radyoterapisi Tekniğiyle 
Planlanan Akciğer Işınlamalarında Fetüs 
Dozunun Araştırılması
Teslime Kılıçaslan,1 Dilek Ünal,1 Hilal Acar Demir1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medipol Mega Hastanesi, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı gebeliğin farklı trimesterlerinde ve farklı tümör 
lokasyonlarında yapılan akciğer ışınlamalarından fetüsün alacağı periferik 
dozu hesaplamak, aynı zamanda robotik radyocerrahi sistemi ile klasik lineer 
hızlandırıcıların fetal doza katkısını araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Kadın anatomisine sahip antropomorfik fantom üzerinde 
gebeliğin 8., 14. ve 20. haftaları simüle edilmiş, fantomun akciğerinin sol alt 
lobunda, sol üst lobunda ve sağ orta lobunda birer adet tümör belirlenmiştir. 
Tümörlerin tedavisi için belirlenen 60 Gy’lik reçete doz Truebeam STx 2.0 line-
er hızlandırıcıda ve CyberKnife M6 robotik radyocerrahi sisteminde ayrı ayrı 
ışınlanmıştır. Fundus noktalarının bulunduğu fantom kesitlerine yerleştirilen 
optik uyarmalı lüminesans dozimetreler ile fetal doz ölçümü yapılmıştır.
Bulgular: Akciğer sol üst lob yerleşimli tümörün Truebeam STx cihazında 
ışınlanmasında 8 haftalık gebelik için fetal doz 0.97 mGy, 14 haftalık gebelik 
için 3.13 mGy, 20 haftalık gebelik için 7,96 mGy ölçülmüştür. CyberKnife M6 
cihazında yapılan ışınlamada ise 8 haftalık gebelik için 59.97 mGy, 14 haftalık 
için 76.04 mGy, 20 haftalık gebelik için 83.19 mGy ölçülmüştür. Akciğer sol 
alt lob yerleşimli tümörün Truebeam STx cihazında ışınlanmasında 8 haf-
talık gebelik için fetal doz 3.22 mGy, 14 haftalık için 7.61 mGy, 20 haftalık 
gebelik için 20.23 mGy ölçülmüştür. Aynı tümörün CyberKnife M6 ciha-
zında ışınlanmasında 8 haftalık gebelik için 117.17 mGy, 14 haftalık gebelik 
için 129.03 mGy, 20 haftalık gebelik için 156.57 mGy ölçülmüştür. Akciğer 
sağ orta lob yerleşimli tümörün Truebeam STx cihazında ışınlanmasında 8 
haftalık gebelik için fetal doz 0.91 mGy, 14 haftalık gebelik için 8.56 mGy, 20 
haftalık gebelik için 27.29 mGy ölçülmüştür. CyberKnife M6 cihazında ışın-
lanmasında ise 8 haftalık gebelik için 0.91 mGy, 14 haftalık gebelik için 90.7 
mGy, 20 haftalık gebelik için 101.7 mGy ölçülmüştür.
Sonuç: Ölçümler sonucunda ışınlanan alan kenarına yaklaştıkça fetal dozun arttı-
ğı gözlemlenmiştir. Klasik lineer hızlandırıcıda yapılan ışınlamalarda fetüsün ala-
cağı dozun robotik radyocerrahi sistemine göre daha düşük olduğu görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, CyberKnife, fetüs dozu, stereotaktik be-
den radyoterapisi, Truebeam STx

PS-242 - Radyasyon Fiziği
Metal Artefakt Azalımı İçin Geliştirilen Bir 
Yazılımın İki Farklı Tedavi Planlama Sisteminde 
Dozimetrik Değerlendirmesi
Aysun İnal,1 Songül Barlaz Us2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Antalya, Türkiye
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Mersin, 
Türkiye

Amaç: Metal artefakt azaltma (MAR), radyoterapide (RT) doz hesabı ve opti-
mizasyon doğruluğu açısından çok önemlidir. Piyasada bulunan birçok MAR 
programı vardır. Bu çalışmada MATLAB (InHouse-MAR) kullanılarak piya-
sadaki programlara alternatif bir MAR programı geliştirilmiş ve bu yazılımın 
RT'de kullanılabilirliği incelenmiştir.
Gereç ve Yöntem: InHouse-MAR, yüksek atom numaralı (Z=82) metal 
malzeme üzerine uygulanarak fantom görüntüleri oluşturulmuştur. InHou-
se-MAR ile işlenen görüntüler, ticari MAR programı (Smart-MAR) ve MAR 
programı olmayan görüntüler üzerinde Hounsfield birimi (HU), görsel, Ac-
curay ve XiO tedavi planlama sistemindeki mutlak doz değerleri ve gama 
değerlendirmesi açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Sonuçlara göre en iyi görsel ve HU değişimi InHouse-MAR'da 
görüldü. Accuray TPs'de, Smart-MAR, In-House-MAR ve MAR'sız arasın-
da absorbe edilen doz değerlerinin yüzde farkı birbiriyle uyumluydu. Gama 
analizi ile yapılan doz dağılımı değerlendirmesinde InHouse-MAR'da iyileş-
menin daha fazla olduğu gözlendi.
Sonuç: Geliştirdiğimiz MAR düzeltme programı ve ticari yazılımlarla benzer 
değerler elde edilmiştir ancak InHouse-MAR diğer programlara göre mali-
yetsiz, daha kısa sürede, hastya ek doz vermeden, yeniden yapılandırma ge-
rektirmeden avantajlı ve geliştirilmeye uygundur.
Anahtar Kelimeler: Computed tomography, metal artefact reduction, radi-
otherapy

PS-243 - Radyasyon Fiziği
Prostat ve Akciğer Kanserlerinin VMAT ve 
YART Tabanlı Tedavilerinde Termal Fotonötron 
Kontaminasyonunun İncelenmesi
Ersan Yılmaz,1 Mete Yeğiner,1 Pervin Hürmüz,1 Sezin Yüce Sarı,1 
Gökhan Özyiğit1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye

Günümüzde radyoterapide kullanılan lineer hızlandırıcıların özellikle kafa 
kısımlarında oluşan nötronların hedef alan dışındaki doku ve organlar için 
tedavi planlama sistemlerinde (TPS) hesaplanmayan bir nötron kontami-
nasyonuna sebep olduğu bilinmektedir. Tedavi planlama sistemlerindeki 
bu belirsizliği ortadan kaldırmak için klinik uygulamalar ile benzerlik ve 
daha doğru yaklaşımlar ile ölçümler almak için mediasten ve sağ hiler kit-
leli akciğer kanseri ve lenf nodu tutulumu olan prostat kanseri hedef ha-
cimleri ve ilgili kritik organlar Rando fantom üzerinde çizilmiştir. Daha 
sonra RayStation TPS kullanılarak 10 MV ve 15 MV enerjilerde bu iki ayrı 
bölge için yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarlı ark te-
davisi (VMAT) planları hazırlanmıştır. Elekta Versa HD model lineer hız-
landırıcı kullanılarak ışınlamalar yapılmıştır. Fantomda akciğer bölgesi için 
eşdeğer mantar kalıp, prostat bölgesi için ise su eşdeğeri balmumu kalıplar 
kullanılarak kabarcık dedektörleri ile termal nötron ölçümü alınmıştır. Her 
iki tedavi bölgesinde de VMAT ve YART planlarında alan içi termal foto-
nötron dozlarının alan merkezinden 10 cm uzaklıktaki alan dışı dozlara 
göre %50-60 düzeyinde daha yüksek olduğu görülmüştür. 15 MV ile yapı-

Şekil 1.	 WM (a), SM (b) ve IM (c) için dijital olarak yeniden oluştu-
rulmuş radyograflar (DRR) görüntüleri.



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

206

lan planlarda prostat bölgesinde %70-80 seviyesinde daha yüksek nötron 
dozu okunurken akciğer bölgesinde bu değer %50-60 olarak ölçülmüştür. 
Alan içi fotonötron dozları foton dozu ile karşılaştırıldığında ihmal edilebi-
lir seviyede bulunurken, alan dışı dozlarda termal nötron dozlarının foton 
dozlarına oranla %1-3 bandında olduğu hesaplanmıştır. Prostat bölgesinde 
geniş alan ışınlamalarında özellikle gonadlarda ve böbreklerde termal nöt-
ron kaynaklı fraksiyon başına 1,2 μSv/MU doz ölçülmüştür. Sonuç olarak, 
yüksek nominal enerjili YART uygulamalarında özellikle alan dışı düşük 
doz bölgelerinde ikincil kanser riskindeki belirsizliği azaltmak için eşdeğer 
dozlara fotonötronların katkısı dikkate alınmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Nötron kontaminasyonu, fotonötron, kabarcık dedektö-
rü, VMAT, YART, akciğer kanseri, prostat kanseri

PS-244 - Radyasyon Fiziği
Yapay Zeka ile Konturlanan Prostatın ve Riskli 
Organların Dozimetrik Olarak İncelenmesi
Serap Çatlı Dinç,1 Aybala Nur Tufan Üçgül,1 Hüseyin Bora1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Ankara, 
Türkiye

Amaç: Radyoterapide tümör kontrolünü sağlamak, risk altındaki organları 
korumak ve RT toksisitesini doğru bir şekilde değerlendirmek için risk altın-
daki organların ve hedef hacmin segmentasyonu doğru yapılmalıdır. Bireysel 
farklılıkların fazla olduğu ve sürecin uzun olduğu konturlama işlemini daha 
kısa sürelerde yapay zeka temelli otomatik segmentasyon kullanarak yapa-
bilen modeller kullanılmaktadır. Bu çalışmada, prostat radyoterapi planları 
oluşturmadan önce organları doğrudan BT simülatöründe otomatik olarak 

şekillendiren yeni nesil bir otomatik segmentasyonun (DirectORGANS) kul-
lanılabilirliğinin dozimetrik olarak değerlendirmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmada, daha önce tedavi almış 10 hastanın prostat, 
mesane, rektum ve femur başları, Siemens marka CT simülatöründe bulu-
nan DirectORGANS derin öğrenme otomatik segmentasyonu kullanılarak 
konturlandı. Ardından konturlanan BT taramaları, Eclipse tedavi planlama 
sistemine (TPS) aktarıldı. Aynı BT görüntü setlerinde, aynı hedef volüm ve 
riskli organların konturlamaları, MR kılavuzluğunda manuel olarak çizil-
di ve referans yapı olarak tanımlandı. Manuel olarak konturlanan prostat 
ve riskli organlara göre VMAT tedavi planlaması yapılarak hedef hacime 
74 Gy doz tanımlandı. Aynı plan kullanılarak hem manuel çizimdeki he-
def hacim ve riskli organlar hem de otomatik segmentasyon kullanılarak 
çizilen hedef hacim ve riskli organlar doz volüm histogramı kullanılarak 
değerlendirildi. Çalışmada MR kılavuzluğunda doktor ve yapay zeka tara-
fından konturlanan her iki hedef hacmi değerlendirmek amacıyla CI ve HI 
değerlerine, rektum için V60, V65, V70, V75 değerlerine, mesane için V65, 
V70, V75, V80 ve femur başları için ise maksimum dozlara bakıldı. Prostat, 
mesane, rektum ve femur başlarının dozları kaydedilerek istatiksel analiz-
leri yapıldı SPSS (P<0.05).
Bulgular: Riskli organ dozları arasında anlamlı farklılıklar bulunmazken, 
prostat çizimindeki farklılıklar nedeniyle hedef hacim dozları arasında ista-
tiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu görüldü (Tablo 1).
Sonuç: Tedavi planının kalitesini ve doz dağılımını etkileyen riskli organ 
ve hedef hacim konturlaması değerlendirildiğinde, yapay zekanın prostatı 
otomatik olarak şekillendirmesi, klinik rutinde minimal modifikasyondan 
sonra kullanılabilir. Klinisyenler, tedavi planında kullanılmadan önce MR 
kullanarak prostat hacmini gözden geçirmeli ve doğrulamalıdır. Riskli or-
gan konturlamasının ise düzeltme gerektirmeden güvenli bir şekilde kulla-
nılabileceği görüldü. RT planlamasında hekimler arasındaki farklılıkları en 
aza indirmek ve bu adımın süresini kısaltmak için DirectORGANS otoma-
tik segmentasyonu kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radyoterapi, otamatik segmentasyon, 
konturlama, tedavi planlaması

Şekil 1.	 (a) Akciğer bölgesi ölçümü, (b) Prostat bölgesi ölçümü.

a

b

Tablo 1.	 Hedef hacim ve riskli organların farklı iki çizim için 
istatistiksel tablosu
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PS-245 - Radyasyon Fiziği
Görüntü Kılavuzluğunda Radyoterapi Uygulanan 
Prostat Kanserli Hastalarda Doz Takibi
Ömür Karakoyun Çelik,1 Gizem Bakıcıerler,1,2 Bora Sındır,1 
Merve Erduğan,1 Özge Duran Can1

1Celal Bayar Üniversitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi 
Anabilim Dalı, Manisa, Türkiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Medikal Fizik Anabilim 
Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: Prostat kanserli hastalarda uygulanan radyoterapinin doğruluğu rektum 
ve mesane gibi riskli organların bağımsız hareketliliği nedeniyle risk altında-
dır. Bu nedenle IGRT gibi modern RT teknikleri tedavilerin planlandığı şekilde 
uygulanmasında güvenilir bir araç olarak kabul edilmektedir. Ancak, gerçekte 
hastaların planlanan tedavileri ne doğrulukta aldığını gösteren objektif doz ta-
kibi son derece zordur. Bu çalışmada erken evre prostat kanseri tanısıyla VMAT 
uyguladığımız hastalarda IGRT sırasında elde edilen Cone-beam CT (CBCT) 
görüntüleri üzerinden hastaların günlük aldığı dozlar birleştirilerek kümülatif 
dozlar yeniden hesaplanmış ve ilk planlama dozları ile karşılaştırılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Düşük riskli Evre-I prostat kanseri tanılı 5 hastaya yalnız 
prostata yönelik küratif RT planlanmıştır. PTV marjı olarak posteriyordan 6 
mm, diğer yönlerden 8 mm verilerek 78 Gy tedavi planlanmıştır. Görüntü kı-
lavuzluğunda radyoterapi uygulamak amacı ile hastaların tedavi önceside Elekta 
Versa HDcihazında, her fraksiyonda günlük olarak çekilen tüm CBCT görüntü-
leri (pretreatment CBCT, pCBCT) Mosaiq Version 2.5 (Elekta, Stockholm)’ten 
RayStation 11B (RaySearch Laboratories AB Stockholm, Sweden) planlama sis-
temine aktarılmıştır. Düzeltilmiş bir CBCT (corrected-cCBCT) oluşturmak için 
planlama CT görüntüleri ile pCBCT görüntüleri arasında görüntü eşleştirmesi 
(Deformable Image Registration-DIR) yapılmıştır. Hedefler ve riskli organlar 
deforme bir şekilde cCBCT'ye kopyalanmıştır. Her bir fraksiyon için cCBCT 
görüntüsünde RayStation dose tracking modülü kullanılarak hedef ve riskli or-
gan dozları hesaplanmış ve daha sonra tüm fraksiyonlar birleştirilerek kümülatif 
dozlar oluşturulmuştur. Planlanmış ve doz takibi ile elde edilen kümülatif dozlar, 
PTV ve riskli organlar olan mesane, rektum, anal kanal, femur başları, penil bulb 
için doz-hacim histogramı (DVH) kesme noktaları kullanılarak karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Planlanan (pPTV) ve gerçekte uygulanan (uPTV)’ye ait D95, Dmaks 
ve V78 verilerine ait ortalama değerleri sırasıyla 7644 cGy, 7815 cGy; 8379 
cGy, 8498 cGy ve %86, %91’dir. Beş hastada da tedavi sonunda uygulanan 
kümülatif PTV dozları istenen limitler içinde olmakla birlikte planlanan 
dozlardan yüksekti. Mesane için planlanan ve uygulanan V65, V70, V75, 
V80 ortalama değerleri sırasıyla %14.08, %12.17, %10.42, %3.5 ve %14.69, 
%12.35, %10.42 ve %7.20 olup tedavi sonunda uygulanan bu değerler istenen 
sınırlardaydı. Rektum için planlanan ve uygulanan V50, V60, V65, V70 ve 
V75 değerleri sırasıyla %24.83, %18.64, %16.36, %12.92, %9.57 ve %25.84, 
%19.48, %16.95, %14.02, %10.84 olarak bulunmuş olup bu değerler arzu edi-
len sınırlardaydı. Anal kanal için planlanan ve uygulanan Dort ve V20 orta-
lama değerleri sırasıyla 33.08 Gy, 33.70 Gy ve %56.29, %56.48 bulunmuş olup 
uygulanan tedavi arzu edilen sınırlardaydı. Penil bulb için planlanan ve uygu-
lanan ortalama dozların ortalama değeri 21.54 Gy ve 23.34 Gy olup bu değer-
ler planlanan değere göre yüksek olmakla birlikte arzu edilen sınırlardaydı.
Sonuç: Yüksek doz RT uygulanan prostat kanserli hastalarda iyi tanımlanmış 
bir strateji ile doz takibi yapmak mümkündür ancak iş yükünü arttırmaktadır. 
Elde ettiğimiz bu sonuçlar ile görüntü rehberliğinde RT uyguladığımız kliniği-
mizde PTV marjında küçültmeye gidilmesinin uygun olacağı düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Prostat radyoterapisi, doz izleme, Cone Beam CT

PS-246 - Radyasyon Fiziği
Özofagus Radyoterapisinde LAD Dozunun 
Kontrolü
Şule Karaman,1,2 Kübra Tülü,1,2 Seda Güler Özben,1,2 Levent Demirkol,3 
Seden Küçücük,1,2 Ethem Nezih Oral,1,2 Nergiz Dağoğlu1,2

1İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye

3İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Sağlık Fiziği Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Amaç: Radyoterapide tekniklerin gelişmesi, tedaviye bağlı kardiyotoksisiteye 
ilişkin verilerin artışı ve özofagus kanseri sağkalım sonuçlarının iyileşmesi ile 
beraber, radyoterapi alan özofagus kanseri hastalarında kalp toksisitesi dikkat 
gerektiren bir konuma gelmiştir. Kliniğimizde radyoterapi alan torasik özo-
fagus kanseri hastaların planlamasında sol ön inen koroner arterler (LAD) 
optimizasyona katılarak korunması amaçlanmaktadır, çalışmamızda optimi-
zasyon ile sağlanan katkı ve dozimetrik sonuçlar incelenmiştir.
Gereç ve Yöntem: Kurumumuzda özofagusun 20-30. Cmleri arasında kitlesi 
olan torakal yerleşimli lokal ileri özofagus kanseri nedeniyle kemoradyoterapi 
almış 25 hastanın 3mm aralıklı kesitlerle çekilen simülasyon bilgisayarlı tomog-
rafilerinde PTV, kalp, akciğer, LAD, spinal kord konturlanarak VMAT tekniği 
ile Varian Eclipse sisteminde planlama yapılmıştır. Doz sınırlamaları omurilik 
(maksimum <45 Gy), akciğerler (ortalama <15 Gy, V20 Gy <20) ve kalp (V30 
Gy <%50, mean < 26) olarak belirlenmiştir. Planlama sisteminde LAD’in opti-
mizasyona katıldığı ve katılmadığı planlarda LAD V15 hacmi, LAD Dmax dozu, 
LAD Dmean dozu, planlama hedef hacmi, kalp ve diğer kritik normal dokuların 
doz volüm histogramları, planlar arasında karşılaştırıldı ve seçilen parametreler 
eşleştirilmiş örneklem testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hasta karakteristiği değerlendirildiğinde tüm hastalarda T3N0/1M0 
torasik özofagus kanseri olup patolojik tanıları skuamöz hücreli kanserdir. Plan-
ları karşılaştırılan 25 hastada median 50.4 Gy/28 fr kullanılmıştır. Tüm planla-
malar VMAT tekniği ile yapılmıştır. LAD’in optimizasyona katılmadığı plan-
larda LADDmax mean 26,3 Gy (16-46 Gy), katıldığı planlarda LADDmax mean 
11.1 Gy (8-20 Gy) bulunmuştur, LAD’in optimizasyona katılmadığı planlarda 
LADV15 mean %74,4 (20-100), katıldığı planlarda LADV15 mean %0,4 (0-7), 
LAD’in optimizasyona katıldığı planlarda LADDmean mean 19,8 Gy (10-36), ka-
tıldığı planlarda LADDmean mean 9,1 Gy (7-11,2) olarak bulunmuştur. Planla-
mada optimizasyon yapılması LADV15, LADDmean ve LADDmax dozlarında ista-
tistiksel anlamlı olarak farka yol açmıştır. (p<0,001) PTVD95, kalp mean, spinal 
kord maximum dozlarında ve akciğer V5 ve V20 hacimlerinde anlamlı farklılık 
oluşmamıştır (p=0,410, p=0,089, p=0,622, p=0,721, p=0,939) (Tablo 1). Örnek 
doz volüm histogramı sunulmaktadır (Şekil 1).
Sonuç: Modern teknikler ve araçlar, kalp koruması da dahil olmak üzere risk 
altındaki organları koruyarak doz dağılımını iyileştirir. LAD’in de kontur-
lanarak optimizasyonda öncelikli tutulması halinde koroner arter hastalığı 
riskinin azalacağı öngörülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Özefagus, radyoterapi, lad, kardiyotoksisite, toksikasyon

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

Şekil 1.	 LAD dozu değişim (mavi), PTV (kırmızı), Akciğerler (mor), 
Spinal kord (lacivert), Kalp (turkuaz).
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PS-247 - Radyasyon Fiziği
Beyin SRS Tedavi Planları İçin “Progressive 
Resolution Optimizer” (PRO) ve “Photon 
Optimizer” (PO) Karşılaştırılması
Gülhan Çavdar,1 Mustafa Büyükköse,1 Gökhan Poyraz,1 Hilal Acar,1 
Esra Serin,2 Ömer Yazıcı,1 Dilek Ünal,1 Mehmet Faik Çetindağ1

1İstanbul Medipol Mega Üniversite Hastanesi, İstanbul, Türkiye
2Medipol Bahçelievler Hastanesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Gelişmekte olan teknolojiler, her alanda olduğu gibi radyasyon onko-
lojisi alanında da birçok yenilikle karşımıza çıkarmaktadır. Bu yeniliklerden 
biri olan Photon Optimizer (PO) optimizasyon algoritması, sahip olduğu üs-
tün özellikleri ile Progressive Resolution Optimizer (PRO) optimizasyon al-
goritmasına alternatif olarak eclipse tedavi planlama sisteminde kullanılmak 
üzere geliştirilmiştir. PO algoritması, IMRT için kullanılan “Dose Volume 
Optimizer” DVO ile VMAT planları için kullanılan PRO’yu birleştirmek-
tedir. Bu çalışma, PRO ile güncellenmiş yeni bir optimizasyon algoritması 
olan PO karşılaştırılarak avantajları, sınırlamaları ve benzerlikleri hakkında 
rehberlik sağlamayı amaçlamıştır.
Gereç ve Yöntem: Çoklu beyin metastazı tanısı ile kliniğimizde tedavi gör-
müş sekiz (8) hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Bu hastaların tedavi planla-
maları Volümetrik Ayarlı Ark Tedavi (VMAT) tekniği kullanılarak Eclipse 
13.0. PRO ve Eclipse 16.0 PO optimizasyon algoritmaları ile optimize edil-

miştir. Ayrıca, PO ve PRO ile optimize edilen planlar, Anizotropik Analitik 
Algoritma (AAA)’sı ve aynı grid çözünürlüğü (1 mm) ile hesaplanmıştır. Her 
iki algoritmada da tüm planlar planlanan hedef volüm (PTV)’ün %95’i, do-
zun tamamını alacak şekilde normalize edilmiş ve her plan için aynı opti-
mizasyon kriterlerini içeren bir şablon, müdahale olmaksızın kullanılmıştır. 
Yapılan planlara ait absolute doz dağılım değerlendirmesi için geçme kriteri 
gamma (3.0%, 3.0 mm) ve gamma (2.0%, 2.0mm) olarak belirlenen gamma 
index analiz sonuçlarına bakılmıştır. Orijinal PRO ve yeniden optimize edil-
miş PO planları, kritik organ dozları, toplam Monitör Unit (MU), PTV için 
hesaplanan Paddick Conformity indeksi (CI) ve gradyan indeksi (GI) klinik 
protokole uygun olarak karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Hem PO hem de PRO optimizasyon algoritmaları ile optimize edi-
len planların tüm hastalar için kalite metrikleri Tablo 1’de sunulmuştur. PO 
ve PRO optimizasyon algoritmaları toplam MU sayısı, CI ve GI index açısın-
dan anlamlı bir fark görülmemiştir. Fakat PO algoritması ile optimize edilen 
planlarda kritik organ (OAR) dozlarını klinik planlara göre % 0,4-132,88 ora-
nında önemli ölçüde azaltmıştır.
Sonuç: Bu çalışmada iki farklı optimizasyon algoritması (PO ve PRO) verisi 
kullanılarak birbirine benzer yapılan tedavi planlarının sayısal değerleri analiz 
edilmiştir. Üç-boyutlu (3D) uzayı farklı şekilde modelleyen iki optimizasyon 
algoritması (PO ve PRO) için planlar karşılaştırıldığında PO’nun PRO’ya kı-
yasla, hedef volümde benzer derecede bir doz konformitesi ile normal dokuları 
daha fazla koruyabilen VMAT tedavi planları hazırlayabildiği görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Beyin SRS, PRO, PO, algoritma, optimize, eclipse, CI, 
GI, index

Tablo 1.	

PS-248 - Radyasyon Fiziği
Akciğer Kanseri Radyoterapisinde Sol Ön 
İnen Koroner Arter (LAD) Optimizasyonunun 
Dozimetrik Değerlendirilmesi
Seda Güler Özben,1,2 Şule Karaman,1,2 Kübra Tülü,1,2 
Canan Köksal Akbaş,3 Deniz Yanık,1,2 Mehmet Güven Günver,4 
Ethem Nezih Oral,1,2 Rabia Nergiz Dağoğlu Sakin1,2

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye

2İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Radyasyon Onkolojisi Bilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
3İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Sağlık Fiziği Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye
4İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Akciğer kanserinin tedavi protokollerinde hedefe yönelik ve immüno-
modülatör ilaçların yer alması ile progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalım-
da belirgin artış gösterilmiştir.1,2 Artan sağkalım süreleri ile radyoterapiye 
(RT) bağlı koroner kalp hastalıkları riski artmaktadır.3,4 Güncel RT teknikle-
riyle (YART, VART) kardiyak doz sınırlamaları sağlansa da, LAD V15 dozu-
nun ≥%10 olması majör kardiyak yan etki gelişmesi ile ilişkili bulunmuştur.5 
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Bu çalışmanın amacı LAD’nin optimizasyona katılmasının hedef hacim ve 
riskli organ dozları üzerindeki etkisini dozimetrik olarak değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak-Ağustos 2021 tarihleri arasında akci-
ğer kanseri tanısı ile RT alan ardışık 50 hastanın mevcut planlanan tedavi 
hacimlerine retrospektif olarak PTV D95’i %100 olacak şekilde 60 Gy/30 fr 
doz tanımlanarak RT planı yapıldı. Her hasta için LAD’nin optimize edildiği 
ve edilmediği iki farklı planlama uygulandı. LAD optimizasyonunun PTV ve 
riskli organ dozları açısından dozimetrik etkisi repeated measures ANOVA 
ile istatistiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 62,6±7,7 yıl idi. PTV hacimleri ortala-
ma 376,6±238,9 cm3 LAD ile planlanan hedef hacmin en yakın mesafe-
si 2,95±2,0 cm saptandı. LAD optimizasyonu ile LAD V15 (%48,9±5,4 ve 
%10,3±2,3 p<0,01), LAD Dmean (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) değerlerinde anlamlı azalma görül-
dü (Şekil 1). Özofagus V30 (%29,2±1,9 ve %30,4±1,8 p=0,03) ve akciğer Dmean 
(1142,1±43,4 ve 1153,2±43,3 cGy, p=0,01) değerlerinde doz sınırlamalarına 
uymakla birlikte anlamlı artış gözlendi. Konformite indeksi (CI), PTV Dmax, 
PTV D2, PTV D98, özofagus Dmean, AC V5, AC V20, kalp Dmean, kalp Dmax, spi-
nal kord Dmax ve spinal kord D1cc açısından LAD optimizasyonu ile anlamlı 
fark saptanmadı (p> 0,05) (Tablo 1).
Sonuç: Akciğer kanserinde sürviye katkı sağlamak ve majör kardiyak olay 
gelişme riskini azaltmak amacıyla uyguladığımız LAD optimizasyonu, hedef-
lenen hacim dozu ve riskli organ sınırlamalarından feragat etmeden anlamlı 
doz düşüşü sağlamaktadır. Özofagus ve akciğer dozlarında gözlenen minimal 
artış kabul edilebilir doz sınırlarındadır. Hastaların kardiyak risk faktörleri 
ve ek hastalıkları göz önünde bulundurularak dozimetrik değerlendirmede 
LAD’nin optimize edilmesi toksisite açısından faydalı görünmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, LAD, dozimetri

PS-249 - Radyasyon Fiziği
Sabitleme Araçlarının Dozimetrik Etkisi
Yıldıray Özgüven,1 Şule Parlar,1 Mustafa Doğan,1 Nükhet Kürkçü,1 
Yavuz Aksoy,1 Serdar Alay,1 Hasan Murat Çaloğlu1

1Trakya Üniversitesi, Trakya, Türkiye

Amaç: Radyoterapi tedavilerinde cihaz masası sabitleme araçlarının dozimet-
rik etkisi, artan cilt dozu, azalan tümör dozu olarak ortaya çıkar. Tedavi masası 
veya sabitleme cihazlarının doz pertürbasyonu genellikle göz ardı edilir. Bu 
cihazlar aynı zamanda cilt dozunu da arttırır, bu da genellikle göz ardı edilen 
veya hafife alınan bir etkidir. Ancak Stereotaktik Radyoterapi Tedavileri uygu-
lamalarının artmasından dolayı ile cilt dozlarına dikkat edilmelidir (1). Masa 
ve sabitleme sistemlerin doz hesaplamalarına dahil etmenin birkaç yolu vardır. 
1.	Bu araçlar Işın zayıflama faktörleri ölçülebilir ve MU hesaplamasına manu-

el olarak uygulanabilir.
2.	TPS’e bu araçlar dahil edilerek dozimetrik belirsizlikler azaltılabilir.
Çalışmamızın amacı, Kliniğimizde birlikte kullanılan SRS baseplate (çift ta-
baka) ve baş-boyun board’ın TPS’sistemine tanıtılmadan yapılan planların, 
TPS sistemine tanıtıldıktan sonra planlamaya dozimetrik etkisi araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: SRS baseplate ve Baş-boyun board kliniğimizde bulunan Phi-
lips CT Bigbore cihazında 2 mm kesit kalınlığında CT çekildi. CT görüntüleri 
Varian Eclipse TPS v16.1’ e gönderildi. Çekilen CT görüntülerinde belirli böl-
geleri Housfield unit (HU) olarak ölçüldü. Çalışmamızda iki senaryo üzerinden 
yürütüldü. Senaryo-1: SRS tekniği uygulandı. SRS baseplate içine kranyum ben-
zeri bir hacim çizildi. 0 HU tanımlandı. Cilt dozundaki artışı değerlendirmek 
açısından GTV ve PTV kranyum benzeri çizilen hacmin alt bölgesine yakın 
çizildi. Plan-1: PTV ye verilmesi planlanan doz: 10Gy x 5fr = 50Gy GTV içinde 
%20 doz artışı: 60 Gy, 6 MV FFF, Full Arc, (SRS baseplate dahil değil). Plan-2: 
Plan-1’in doz fluence’i SRS baseplate dahil edilmiş CT’ye aktarıldı ve hesapla-
tıldı. Senaryo-2: Kranyum SRS tedavi yapılmak için CT çekilen bir hastanın; 
SRS’den vazgeçilip, Tüm beyin ışınlaması yapılmak isteniyor. İki yan alanlarda 
planlama yapılır ise; Plan-1: Tüm hacim: 3Gy x 10fr = 30Gy iki yan konformal 
alanlar (SRS baseplate dahil değil). Plan-2: CT-2 üzerinde SRS baseplate dahil 
Plan -1 edilerek hesaplatıldı. Tüm senaryolar değerlendirildi.
Bulgular: Çekilen CT görüntülerinde belirli bölgeleri Housfield unit (HU) 
olarak ölçüldü. Ölçülen bölgeler Şekil 1’de ve ölçülen değerler Tablo 1’de yer 
almaktadır. Üstten Alta (AP) ve Sağdan sola (R-L) yönlerinde ölçüm nokta-
larında ortalama sapma yaklaşık % -3,3 tür. Baş- ayak (H-F) yönünde ise (+) 
dan (–) yönüne doğru gidildikçe % sapma azalmaktadır. Bunun nedeni seçilen 
bölgedeki yoğunluk farkıdır. Bu araçlarda yer alan maske klips tutuculardan 

Tablo 1.	 LAD optimizasyonu ile ilişkili verilerin karşılaştırılması

Şekil 1.	 LAD optimizasyonu yapılmış (a) ve yapılmamış (b) planlarda 1500 cGy doz dağılımı.
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kaynaklanan yoğunluklardır. SRS baseplate ile yapılan Planda %11,3 cilt dozu-
nu arttırdığı gözlenmiştir. Senaryo-2 için planlar incelendiğinde, maske tutucu 
klipslerin bulunduğu bölgeler %-7,40 doz eksikliği yarattığı ölçülmüştür.
SONUÇ: Çalışmamız SRS baseplate ve baş-boyun board kullanımında 
TPS’sistemine tanıtılmadan yapılan planların tedavilerinde hedef organ-
larda dozun azalmasına ve cilde yakın olan tarafta cilt dozunun artmasına 
neden olabileceğini göstermiştir. AAPM TG176 raporunun önerilerine ve 
bu sonuçlara göre; hasta tedavisinde bu sabitleme araçları kullanılıyor ise 
tedavi planlama sistemine tanıtılması önerilmektedir. Ayrıca SRS baseplate 
ile yapılacak bir ışınlamada, maske tutucu klipslerin dozu daha fazla soğur-

malarından kaçınmak için iki yan Konformal ışınlamalardan kaçınmak ve 
VMAT teknikleri tercih edilmedir.
Anahtar Kelimeler: SRS baseplate, baş-boyun board

PS-250 - Radyasyon Fiziği
İteratif Metal Artefakt Azaltma Algoritmasının 
Radyoterapide Doz Hesaplama Doğruluğu 
Üzerine Etkisınin Araştırılması
Osman Vefa Gül,1 Mustafa Koplay,2 Hamit Başaran,1 Ahmet Yıldırım,3 
Gökçen İnan1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Konya, 
Türkiye
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya, Türkiye
3Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, 
Konya, Türkiye

Kalça protezi gibi yüksek yoğunluklu metaller BT'de ciddi çizgi artefaktlarına 
neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı, IMRT tedavisi sırasında hedef hacim 
içerisinde metal kalça protezleri bulunması durumunda, iMAR algoritması-
nın performansını değerlendirmek ve doz hesaplama doğruluğu üzerindeki 
etkilerini araştırmaktır. Ayrıca iMAR algoritmasının gama analizi üzerindeki 
etkisi araştırılmıştır. Bu çalışma için 3D yazıcı ile sökülebilir silindir fantom 
oluşturulmuştur. Fantom merkezine sırasıyla CoCrMo ve Titanyum alaşımlı 
protezler yerleştirildi. Nokta doz ölçümü için fantomda 96 ölçüm noktası be-
lirlenmiştir. BT görüntüleri 1 mm kesit kalınlığında elde edildi. Üç veri seti: 
protezsiz fantom görüntüler (Ref), iki farklı protezli fantom görüntüleri (iMAR 
kullanılmadan ve iMAR kullanılarak) elde edildi. Veri kümeleri için HU doğ-
ruluğu karşılaştırıldı. 5 alanlı IMRT ile hedef hacmin 2 Gy doz alması planlan-
dı. Nokta doz ölçümü için her ışınlamada toplam 192 TLD kullanıldı. Tedavi 
planlama sisteminden hesaplanan ve TLD ile ölçülen dozlar karşılaştırıldı. Ay-
rıca iMAR'ın gama analizi üzerindeki etkisi değerlendirildi. Titanyum alaşımı 
için fantomun ortalama HU değerleri iMAR ve iMAR olmayan görüntüler için 
sırasıyla -154,61±5,47 ve -148,48±8,65 idi. iMAR algoritması, doz hesaplaması-
nın doğruluğunu olumlu yönde etkiledi. CoCrMo alaşımı için iMAR ve iMAR 
olmayan planların gama analizi sonuçları sırasıyla 99,56±0,48 ve 98,86±0,77 
idi. iMAR algoritmasının radyoterapide doz hesaplama ve plan kalite kontrolü 
üzerinde anlamlı pozitif etkiye sahip olduğu gözlendi. Kalça protezi olan hasta-
ların radyoterapisinde iMAR algoritmasının kullanılması önerilir.
Anahtar Kelimeler: iMAR, radyoterapi, TLD

PS-251 - Radyasyon Fiziği
Çoklu VMAT Alanlarının Kalite Güvenilirliğİ (Kg) 
İçin Belirlenen Düşük Doz Eşiklerinde Gama 
Analizi Bağımlılığı
Taha Erdoğan1

1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim 
Dalı, Afyonkarahisar, Türkiye

Amaç: Amerikan Tıp Fizikçileri Derneği (AAPM) TG-119 numaralı rapo-
runda, düzlemsel doz dağılımı gama analizi için kalite güvenilirliği (KG) ve-
rilerini değerlendirirken %10'luk düşük doz eşiği veya kolimatör tarafından 
belirlenen bir değerlendirme alanı kullanmasını önermektedir (1). Bu çalış-
mada, standart ve daha rijit kabul kriterlerine göre (%3/3 mm, %2/2mm ve 
%1/1mm) %0 ile %15 aralığında çeşitli düşük doz eşiklerinin tedavi planları 
kalite kontrollerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Tablo 1.	

Şekil 1.	 (a) Baş-boyun board (Kırmızı ve Sarı bölgeler; HU Ölçüm bölgeleri), (b) SRS baseplate (Kırmızı ve Sarı bölgeler; HU Ölçüm bölgeleri) 
(c-d) Baş-boyun board ve SRS baseplate CT görüntüsü.

Şekil 1.	 Fantom.
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Gereç ve Yöntem: Varian Eclipse® tedavi planlama sisteminden (TPS) 11 
baş ve boyun, 11 beyin, 11 akciğer ve 11 prostat kanseri vakası olmak üzere 
toplam 44 çoklu VMAT (Hacimsel Modülasyonlu Ark Terapi) tedavi planı 
rastgele seçildi. Daha sonra portal dozimetri yazılımı kullanılarak gama ana-
lizleri gerçekleştirildi.
Bulgular: Global normalizasyon için gama geçiş oranı (%GP), düşük doz eşiği 
arttıkça azaldı ve tüm düşük doz eşikleri, hem %3/3 mm hem de akciğer kan-
seri hariç %2/2 mm kriterleri için %GP değerlerinin %95'in üzerine çıkmıştır. 
%GP'deki değişim yüzdesi düşük doz eşiği %15 için %3/3mm %2/2mm ve 
%1/1mm ile akciğer kanseri planlarında sırasıyla %1.69 ve %5.65 %20.03 ola-
rak gözlenmiştir. Lokal gama analizide, düşük doz eşiği arttıkça %GP artmıştır, 
bu global gama yönteminin tam tersi bir sonucudur. Tüm vakalarda, %3/3mm 
ve %5 düşük doz eşiği ve üzeri için %95'in üzerinde çıkmıştır. Lokal gama 
yönteminde, %GP'deki değişim yüzdesi düşük doz eşiği %15 için %3/3mm 
%2/2mm ve % 1/1 mm ile akciğer kanseri planlarında sırasıyla %2.98, %7.88 ve 
%23.86 olarak gözlenmiştir. Rijit kabul kriterleri uygulandığında %GP sonucu 
azalmaya başlamıştır. Hem %2/2mm hem de %1/1mm kriterleri için ortalama 
GP, tüm düşük doz eşiklerinde %95'in altında bulunmuştur.
Sonuç: Düşük doz eşiğini global normalizasyona uygulamanın, KG sonuçları 
üzerinde kritik bir etkisinin olmadığını göstermektedir. Lokal normalizas-
yonda, düşük doz eşik seviyesi dikkatli seçilmelidir, düşük doz noktaları or-
talama %GP'nin hızla artmasına neden olabilir.
Anahtar Kelimeler: Düşük doz eşiği, gama analizi, VMAT, EPID

PS-252 - Radyasyon Fiziği
Sol Meme Kanserinde Mammaria İnterna 
Lenfatiği Işınlanan Hastalarda Üç Farklı Tedavi 
Planlama Tekniğinin Karşılaştırması
Can Azak,1 Olgu Güvenç,1 Muzaffer Bedri Altundağ1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Ankara, Türkiye

Amaç: Sol meme kanseri radyoterapisinde farklı planlama yöntemleri ile te-
davi planlanabilmektedir[1]. Sol meme ve göğüs duvarının anatomik olarak 

sol akciğer, kalp ve koroner damarlara yakınlığı nedeniyle bu kritik yapıların 
korunması oldukça önemlidir. Çalışmamızda 3 farklı planlama tekniğiyle kri-
tik organlar ve tedavi alanlarını dozimetrik olarak karşılaştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 01 Ocak 2022-31 Aralık 2022 tarihleri arasında 
sol meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanmış ve mammaria interna 
(MI) lenfatik alanına radyoterapi uygulanmış 7 hasta dahil edilmiştir. Rad-
yoterapi planlaması için 50Gy/25Fr tedavi dozu belirlenmiş, tanjansiyel alan 
(alan içi alan) (TF-FIF), dinamik yoğunluk ayarlı radyoterapi (d-IMRT) ve 
tomotherapy (TT) ile planlama tekniği olmak üzere 3 farklı plan yapılmış-
tır. Varian cihazı Eclipse planlama sistemi ile yapılan konformal planlar için 
tanjansiyel meme alanı ve buna bağlı olarak yarı kesici tekniği kullanılarak 
supraklavikular fossa (SKF) ve aksilla lenfatik alanı açılmıştır. Göğüs duva-
rı alanı 6 MV ile planlanırken SKF alanında önden 6 MV, arkadan 18 MV 
enerji kullanılmış ve FIF tekniği uygulanmıştır. Aynı hastalar için 6 MV 
enerjiyle 7 alan kullanılarak IMRT plan yapılmıştır. Bu hastalar ayrıca To-
motherapy cihazında helikal tedavi sisteminde planlanmıştır ve planlama 
sisteminde jaw genişliği 2,5 cm, pitch faktörü ise 0,287 olarak belirlenmiştir. 
Tedavi alanları için planlanan tedavi hacmi (PTV) göğüs duvarı ile aksilla, 
supraklavikular fossa (SKF), MI lenfatik alanlarının %95’lik hacminin aldığı 
doz (D95), maksimum doz (Dmax), ortalama doz (Dmean) değerleri hesaplanıp 
karşılaştırılmıştır. Kritik organ olarak kalp, sol ön inen arter (LAD), sol ak-
ciğer, her iki akciğer, sağ meme, medulla spinalis (MS) değerlendirilmiştir. 
Kalp için Dmean ve 25 Gy alan hacim (V25), LAD için Dmean, sol akciğer için 
V5, V10, V20 ve Dmean, her iki akciğer için V5, V10 ve Dmean, sağ meme için 
V3, V5, Dmax ve Dmean, MS için Dmax değerleri ve toplam monitör ünite (MU) 
değerleri hesaplanıp SPSS programıyla Wilcoxon testi ve Friedman testi ile 
iki yönlü karşılaştırılmıştır, p değeri Bonferroni düzeltmesi yapılarak veril-
miştir. P≤0,05 değeri istatistiksel anlamlı kabul edilmiştir.
Bulgular: Tüm planlarda tedavi alanlarında D95≥%95 sağlanmıştır. PTV-MI 
D95 TT ile diğer planlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,036). Bü-
tün hedef hacimlerde 3 planlama yöntemi karşılaştırıldığında D95, Dmax ve 
Dmean değerleri TT lehine anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Kritik organla-
rın karşılaştırılmasında sağ meme Dmax, LAD Dmean, sol akciğer V20 ve Dmean 
dışındaki tüm değerlerde anlamlı fark saptanmıştır ve Tablo’da istatistiksel 
farka neden olan veriler değerleri ile belirtilmiştir. 
Sonuç: Sol göğüs duvarı ve tüm lenfatik radyoterapisinde her üç tedavi tekniği 
ile başarılı tedavi planları elde edilebilmektedir. TT ile PTV-MI ve diğer hedef 
hacimlerde daha yüksek ortalama doz değerleri saptandı. Bununla birlikte TF-
FIF planlarında her iki ve sol akciğer düşük dozlarda diğer planlara göre anlamlı 
olarak daha düşük hacim değerlerine sahiptir. MI ışınlaması yapılacak hasta-
larda kritik organ dozlarına dikkat ederek TT ile planlama değerlendirilebilir. 
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, planlama tekniği, radyoterapi, lenf nodları

Tablo 1.	 Global gama analizinde standart sapma ile ortalama 
gama geçiş oranı

Tablo 2.	 Lokal gama analizinde standart sapma ile ortalama 
gama geçiş oranı

Tablo 1.	 Kritik yapılarda anlamlı farklılık saptanan değerler



XV. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi, Poster Bildiriler

212

PS-253 - Radyasyon Fiziği
Nazofarenks Kanserleri Radyoterapisinde 
Anatomik Adaptif Tedavi Gerekliliğinin Geçmişe 
Dönük Olarak Değerlendirilmesi
İ. Çağrı İşeri,1,2 Şeyda Kınay,1,3 Doğukan Akçay,1,3 H. Oğuz Çetinayak,3 
Fadime Akman3

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Medikal Fizik Anabilim 
Dalı, İzmir, Türkiye
2Boğaziçi Üniversitesi, Fizik Bölümü, İstanbul, Türkiye
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
İzmir, Türkiye

Amaç: VMAT tekniği ile tedavi uygulanan nazofarenks kanserli hastaların, 
adaptif radyoterapi (ART) planıyla tedavi edilmeleri halinde elde edilebilecek 
dozimetrik ve volümetrik faydaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: 2015-2021 yılları arasında primer tedavileri VMAT tekniği 
ile yapılmış, nazofarenks kanserli 22 hastanın verileri retrospektif olarak in-
celenmiştir. Hastalar ve çalışma iki gruba ayrılmış, 11 hasta tedavisi ART ile 
yapılan, diğer 11 hasta ise adaptif tedavi uygulanmayan hastalardan seçilmiş-
tir. Çalışmanın ilk bölümünde, ART uygulanan hastaların ilk tedavi planları, 
adaptif tedavi için çekilen Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri ile füzyon 
yapılarak hibrit bir plan oluşturulmuş ve adaptif plan yapılmasa idi dozimet-
rik ve volümetrik veriler nasıl değişirdi sorusuna cevap aranmıştır. Hibrit plan 
verileri, uygulanmış olan ART verileriyle karşılaştırılmıştır. İkinci bölümde, 
adaptif tedavi uygulanmayan hastaların planları, 16-25. fraksiyonlar arası çe-
kilmiş Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (CBCT) görüntüleriyle füzyon ile 
hibrit plan ve CBCT üzerinde adaptif plan yapılmıştır. ART uygulanmış olsay-
dı dozimetrik ve volümetrik veriler nasıl değişirdi sorusuna cevap aranmıştır. 
Hibrit ve adaptif plan verileri, gerçekte uygulanmış olan tedavi verileriyle kar-
şılaştırılmıştır. BT ve CBCT görüntülerinin Hounsfield Unit (HU) değerleri de 
kıyaslanarak CBCT üzerinde plan yapılabilirliği de araştırılmıştır.
Bulgular: Uygulanan ART hedef volümlerde ortalama %20±11 düşüşe neden 
olmuştur. PTV69’da %23±8, PTV60’ta %11±11, PTV54’te %11±22 küçülme 
tespit edilmiştir (Tablo 1). Riskli organlar (OAR) açısından volümetrik de-
ğişim oranı ortalama %13±11 olarak bulunmuştur. Beyin, beyin sapı, MS ve 
oral kavitede değişim ihmal edilebilir düzeydedir ancak parotis ve subman-
dibular bezlerde %25 civarı hacim düşüşü görülmüştür. Dozimetrik değişik-
likler OAR için ortalama %9±19’dur. Adaptif tedavi uygulanmayan hastalara 
adaptif tedavi uygulansa idi elde edilecek volümetrik ve dozimetrik değerler 
Tablo 1’de verilmiştir. Adaptif tedavi uygulanan hastalarla kıyaslandığında 
düşüş belirgin biçimde daha azdır. Sonradan CBCT üzerinde oluşturulan 
hibrit plan hedef volümlerinde ortalama %10±2 düşüş gözlenmiştir. OAR 

açısından değişim oranı ise %6±2’dir. OAR için ortalama dozimetrik değişim 
sıfır, standart sapma yüzde %14’tür. BT ve CBCT görüntüleri HU değerleri 
kıyaslandığında ortalama 64±33 fark bulunmuştur. 

Sonuç: ART uygulanmış hastalarda veriler adaptif tedavi kararının hem do-
zimetrik hem de volümetrik açıdan yerinde olduğunu ortaya koymaktadır. 
ART uygulanmayan hastalarda ise adaptif tedavi uygulansa idi oluşabilecek 
volümetrik farklar hesaplanmış ancak dozimetrik olarak büyük bir fark 
gözlenmemiştir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik adaptif radyoterapi, nazofarenks kanseri, 
VMAT

Tablo 1.	 Adaptif tedavi uygulanması durumunda hedef ve OAR 
için hesaplanan değişiklikler

Şekil 1.	 Adaptif tedavi uygulanmış bir hastanın hedef (PTVler mavi) ve OAR’leri için Tedavi planı (kare), hibrit plan (nokta) ve adaptif plan 
(üçgen) DVH karşılaştırılması.
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PS-254 - Radyasyon Fiziği
Clamshell Testis Koruması İle Kasık Bölgesine 
Efektif Radyoterapi Uygulaması
Mustafa Alcıoğlu,1 Serap Çatlı Dinç,1 Oya Akyol,1 Müge Akmansu1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Türkiye

Amaç: Radyoterapi sırasında testislerin radyasyona maruz kalmasını azalt-
mak ve cinsel fonksiyonlarını koruma amacıyla testis koruma tekniği kul-
lanılır. Bu tekniğin kullanımı özellikle genç erkeklerde önemlidir. Önceki 
yıllarda, testisleri manuel olarak taşıyan koruyucu cihazlar veya radyasyon 
yansıtıcı cihazlar kullanılmıştır. Ancak günümüzde, testisi radyasyondan 
daha iyi koruyan clam-shell testis koruyucu kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
vakada Skrotum derisine ve kasıktaki kitlenin üzerine yerleştirdiğimiz dozi-
metrelerle birlikte clamshell testis korumasının etkinliğini araştırdık.
Olgu: Bu vaka raporu, sol inguinal bölgesinde ağrısız kitle ile başvuran 
38 yaşında bir erkeği anlatmaktadır. Vakaya 2022 yılının Haziran ayında 
metastatik sarkoma tanısı konulmuştur. Görüntüleme çalışmaları, 5x3 cm 
büyüklüğünde bir primer tümör ve birçok organ ve kemikte metastazla-
rı göstermiştir. Hasta 6 kür kemoterapiye girmiş ve metastatik alanlarda 
kısmi cevap alınmış ancak primer tümörde cevap alınamamıştır. Hasta ile 
görüşüldükten sonra, primer tümörü radyoterapi ile tedavi etmeye karar 
verilirken, fertiliteyi korumak için testisleri yüksek doz radyasyondan ko-
ruyan bir testis koruma aracı kullanılmasına karar verilmiştir. Tümör tes-
tislerin yakınında sol kasıkta yer alıyordu. Kliniğimizde testislere bir dozi-
metre yerleştirildi ve tedavinin 1., 6. ve 11. günlerinde aldığı doz ölçüldü. 
Bu değerler sırasıyla 9.28 cGy, 10.39 cGy ve 12.40 cGy olarak elde edildi. Bu 
değerler testis koruma için kabul edilebilir sınırlar içerisindeydi.
Sonuç: Clam-shell testis koruma aracıyla yapılan bu çalışmada testis koru-
ma aracının etklinliği in vivo olarak gözlemlenmiştir. Bu vaka, bireysel te-
davi planlamasının önemini ve radyoterapi sırasında hastanın fertilitesini 
koruyan clam-shell testis koruma araçlarının kullanımının önemini göster-
mektedir. Hastanın tanısı, tedavi planı ve sonucu, sarkoma hastalarında çok 
disiplinli yönetimin gerekliliğini vurgulamaktadır. Clamshell testis koruma 
araçlarının kullanımı, hastanın etkili tedavi almasını sağlamış ve testisleri 
primer tedavi sahasına çok yakın olsa da başarıyla korunması sağlamıştır.
Anahtar Kelimeler: Radyofizik, testis koruma, kasık radyoterapisi

PS-255 - Radyasyon Fiziği
İnopere Serviks Hastalarında Brakiterapi İle 
Stereotaktik Radyoterapinin Dozimetrik Olarak 
Kıyaslanması
Onur Büyükok,1 Adem Şengül1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir, 
Türkiye

Amaç: Jinekolojik tümörlerin tedavisinde brakiterapi (BRT) çok önemli 
bir role sahiptir. BRT’nin en büyük avantajı tümörlü dokulara yüksek doz 
radyoterapi uygularken çevre kritik dokuların korunabilmesidir. Serviks 
kanserinin radyoterapisinde intrakaviter brakiterapi (IBRT), küratif teda-
vinin hayati bir bileşeni haline gelmiştir. Servikal kanserlerinde genellikle 
standart radyasyon tedavisi; eksternal radyoterapiyi (EBRT) takiben IBRT 
desteğinden oluşur. Brakiterapiye uygun olmayan zorlu anatomiler veya bir 
arada bulunan başka tıbbi durumlar nedeniyle brakiterapi uygulanamadı-
ğında, CyberKnife (CK) ile stereotaktik vücut radyoterapisi (SVRT) başka 
bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir. Bu çalışmadaki amaç da IBRT’de 
lokal ileri inopere serviks hastalarında zorluk yaşanılan durumlar için 
CK’ın alternatif olup olmayacağını gözlemlemektir.
Gereç ve Yöntem: 4x7 Gylik IBRT yapılmış olan 10 inop serviks hastasına CK 
planları oluşturulmuş ve elde edilen veriler kritik organlara ait 2cc değerleri 
ile PTV-D90 ve intermediate PTV-D90 dozları açısından incelenmiştir.
Bulgular: Ektedir.
Sonuç: Lokal ileri inopere serviks hastalarında her zaman ilk seçenek 
EBRT+IBRT olmakla birlikte yapılan çalışma sonucunda CK uygulama-
sının da bazı durumlarda seçenek olabileceği görülmüştür. IBRT yapıl-
ması düşünülen hastalarda EBRT sonrasında kritik organ dozlarının, doz 
sınırlamalarına yakın değerlere ulaşmasından ötürü oldukça zorlanıldığı 
aşikardır. Bu sebeple hedef hacme verilmesi planlanan doz bazı durum-
larda daha düşük olmaktadır. CK ile planları oluşturulan bu tip olgu-
larda hem hedef hacme verilecek dozların istenen düzeyde olması hem 
de kritik organ dozlarının IBRT sonuçlarına göre düşük ve daha kontrol 
edilebilir durumda olması, CK seçeneğinin de düşünülebileceğini bizlere 
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Cyberknife, gammamed, SBRT, serviks

Tablo 1.	 Stereotaksi ve brakiterapi plan verileri

PS-256 - Radyasyon Fiziği
Cheesefantom Hu (Hounsfield Unit) Değerinin 
Massdensity Tablosuna Eklenmesinin 
Tomotherapy Absolute Doz Ölçümüne Etkisi
Nazan Dede Karakoç,1 Betül Kahraman,1 Deniz Karpat,1 Emriye Algül,1 
Gökhan Yaprak1,2

1Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Türkiye

Amaç: Yakın zamanda yayınlanan AAPM (AmericanAssociation of Physical 
in Medicine) TaskGroup 306 (TG 306) raporuna göre; Tomotherapy sistem-
lerinde absolut doz ölçümleri için, cheese fantomun Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) HU değerinin, tedavi planlama sistemine (TPS) tanımlanan BT HU 
değeri-mass density tablosuna (IVDT) eklenmesi tavsiye edildi.(1) Bu ça-
lışmada amaç, önerilen BT HU değerini IVDT’ye eklemenin klinik uygula-

mada ne kadar fark getireceğini ölçmektir. Standart lineer hızlandırıcılarda 
absolute doz ölçümleri 10x10 sabit açık alanda su fantomu ile alınmaktadır 
(2), Tomotherapy için 10x10 cm alan açıklığı mümkün değildir ancak kendi 
limitleri içerisinde Machine QA bölümü kullanılarak bir sabit açık alan ölçü-
mü almak, statik output kalibrasyonu yapmak mümkündür. Her ne kadar To-
motherapy kullanıcıya sabit statik alan ışınlama imkanı sunsa da; bu şekilde 
yapılan absolute doz ölçümü, tedavi TPS’den gelen doz datalarını hesaba kat-
mak için kullanılamaz.(3) Absolute doz ölçümü; cheese fantomun bilgisayarlı 
tomografisi üzerine, TG 148’de tarif edildiği şekilde yapılan TomoPhantom 
planlarının, cihazda iyon odası ile ölçülmesi ile yapılır.(3) Bu noktada TG 306 
raporuna göre; IVDT grafiğinde bir değerin %2 yanlış tanımlanması, 15cm 
derinlikte %1’lik doz hatası getirmektedir. Absolute doz kalibrasyonundaki 
sistematik hatayı azaltmak için, cheese fantom BT değerine karşılık gelen 
mass density değerinin IDVT’ye 1.013 g / olarak tanımlanması gerekmek-
tedir.(1)
Gereç ve Yöntem: Absolute doz ölçümü için Tomotherapy Precise Tedavi 
Planlama Sisteminde (TPS) oluşturulan TomoPhant IMRT QA planlarından 
Plan3_25mm_NonRSSs planı kullanılmıştır. Klinikte kullanılan planlama 
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IVDT’si kopyalalanarak önerilen 35HU≡1.013 g/cm3 değeri grafiğe eklendi. 
Yeni IVDT kullanılarak plan tekrar çalıştırıldı. Ölçüm için beklenen değer, 
eski plan ve yeni plan için not edildi. Tomotherapy HDA cihazında her iki 
plan için, klinik rutininde kullanılan Standart Imaging Extradin A1SL iyon 
odası ve TomoElektrometer elektrometre ile absolute doz ölçümü alındı. Ba-
şınç-sıcaklık düzeltmesi ve NDW hesaba katılarak absolute doz hesaplandı.
Bulgular: IVDT’sine cheese fantom BT HU değeri tanımlanmış olan ve ta-
nımlanmamış olan planlarda sırası ile, TPS’den gelen doz verisi ve ölçüm ile 
elde edilen absolute doz arasında aynı yönde %0,2’lik ve %1,1’lik fark olduğu 
görülmüştür. Tablo 1 IVDT’sine cheese fantom BT HU değeri tanımlanmış 
olan ve tanımlanmamış olan planların absolute ölçüm verileri.
Sonuç: Task Group 306 raporunda tavsiye edilen IVDT düzeltmesini yap-
manın, Tomotherapy cihazı absolute doz verimi doğruluğuna katkısı olduğu 
görülmüştür. Raporda belirtildiği şekilde 35HU≡1.013 g/cm3 değerlerinin 
IVDT'ye eklenmesi ve absolute doz kalibrasyonunun, bu değerler hesaba ka-
tılarak hesaplatılmış plan ile yapılması önerilir.
Anahtar Kelimeler: Tomotherapy, doz verimi, mass density

PS-257 - Radyasyon Fiziği
Torasik Tümörlerin Radyoterapisinde Sol 
Ön İnen Arterin Tedavi Planlama Sisteminde 
Optimizasyona Dahil Edilmesi
Eylem Dalgıç,1 Selin Ardalı Düzgün,2 Ecem Yiğit,1 Tuncay Hazırolan,2 
Mete Yeğiner,1 Mustafa Cengiz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
Ankara, Türkiye
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Amaç: Torasik yerleşimli tümörlerin radyoterapisinde, doz-hacimsel para-
metreler olarak kardiyak ortalama doz ve maksimum kalp dozu, tedavi planı 
optimizasyonu için sıklıkla kullanılmıştır. Ancak bu parametreler, önemli 
kardiyak altyapılar tarafından alınan farklı dozları hesaba katmamaktadır. 
Bunun önüne geçebilmek için, Ramus interventricularis anterior (LAD) 
başta olmak üzere, bu yapıların aldıkları dozların hesaplanması son yıllarda 
önem kazanmıştır. Bu çalışmanın amacı, tedavi planlama sistemi (TPS)’nde, 
LAD’ın optimizasyona dahil edilmesi sonucu ortaya çıkan yeni tedavi plan-
larının, klinik hedefler açısından standart planlamalarla karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma için gerekli etik kurul izinlerini takiben, hastane-
miz Radyasyon Onkolojisi bölümünde Elekta Versa HD cihazlarıyla 6 MV 
enerjili foton ve volümetrik modülasyonlu ark terapisi (VMAT) ile tedavi gör-
müş olan, 18 yaşını doldurmuş; konvansiyonel fraksiyonizasyonda (2 Gy x 30 
fx), planlanan hedef hacim (PTV) dozu 60 Gy olan, ardışık 10 küçük hücreli 
dışı akciğer kanseri hastası (yaş: 69,40 ± 9,26) ile konvansiyonel fraksiyoni-
zasyonda (2 Gy x 25 fx) ve 10 Gy tümör yatağı boostuyla birlikte, toplam PTV 
dozu 60 Gy olan, ardışık 10 sol meme kanserli hastanın (yaş: 56,50 ± 9,77) ha-
lihazırda risk altındaki organ ve yapılar (OAR)’ı konturlanmış olan görüntü-
lerine RayStation® 8A TPS’de, 3 segmente ayrılmış olan LAD'ın (LAD1, LAD2 
ve LAD3) konturları da eklenerek tek bir LAD altında birleştirilmiştir. Opti-
mizasyona LAD da dahil edilip, hedef ve OAR doz kısıtlamaları tarafından 
test edilerek daha önce yapılmış tedavi planları ile karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Yeni tedavi planlarında; hedeflerin ve diğer kritik organların aldık-
ları dozlarda anlamlı bir fark gözlenemezken, akciğer kanserli olgularda LAD 
V15 Gy, kalp ortalama doz, sol meme kanserli olgularda LAD V15 Gy, kalp 
V25 Gy, kalp V10 Gy anlamlı bir şekilde düşmüştür.
Sonuç: LAD’ın tedavi planı yapılırken optimizasyona dahil edilmesi gerektiği 
sonucuna varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Ramus interventricularis anterior, LAD, küçük hücreli dışı 
akciğer kanseri ve sol meme kanseri, dozimetrik sınırlamalar, koroner arterler

PS-258 - Radyasyon Fiziği
Solunum Kontrollü Bilateral Akciğer 
Işınlamalarında Konformal RT ve VMAT 
Tekniğinin Dozimetrik Karşılaştırılması
Zeynep Güral,1 Neris Dincer,1 Damla Poyraz,2 Serap Yücel,1 
Fulya Ağaoğlu1

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Acıbadem Atakent Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, İstanbul, Türkiye

Amaç: Bilateral akciğer ışınlanması özellikle çocukluk çağında görülen 
Wilm’s tümörü, Ewing sarkomu ve rabdomyosarkomun pulmoner metas-
tazlarının tedavisinde kullanılan bir tedavi modalitesidir. Bilateral akciğerin 
ışınlanması, çevre organlarda uzun dönem toksisitelere neden olabilir. Bu do-
zimetrik çalışmada solunum kontrolüyle yapılan bilateral akciğer ışınlamala-
rında 3-Boyutlu konformal radyoterapi (3-B RT) ve Volümetrik Ark Tedavi 
(VMAT) planlarının dozimetrik sonuçları karşılaştırılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2014-2022 yılları arasında bilateral akciğer 
ışınlaması yapılan hastalardan, tedavilerini solunum kontrolü-nefes tutma 
tekniğiyle alanlar değerlendirilmiştir. Hastalar 3-B RT ve VMAT yöntemiyle 
tedavi görenler olarak iki grupta toplanmıştır. İki grup arasında hedef hacim 
ve riskli organ dozları karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Bilateral akciğer ışınlaması yapılan toplam yirmi dört hastadan 
nefes tutma yöntemiyle tedavi alan on dört hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastalardan sekizinin tedavisi 3-B RT tekniği ile; altısının tedavisi VMAT 
tekniği ile planlanmıştı. 3-B RT grubunda medyan doz 15 Gy’dir. Bu grup-
ta maksimum spinal kord dozu, ortalama kalp dozu ve ortalama özofagus 
dozunun değerleri sırasıyla 14,98 Gy, 16,45 Gy ve 15,39 Gy olarak saptandı. 
VMAT grubunda medyan doz 17,5 Gy’dir. Bu hastaların üçüne kalp koruma-
sı yapılmıştır. Bu grupta maksimum spinal kord dozu, ortalama kalp dozu ve 
ortalama özofagus dozunun değerleri sırasıyla 14,33 Gy, 11,15 Gy ve 14,99 Gy 
olarak bulunmuştur. Hedef hacmin %95’i 3-B RT grubunda dozun ≥ %95’ini 
kapsarken, VMAT grubunda ≥ %96’sını kapsamaktaydı (Tablo 1).
Sonuç: Bilateral akciğer ışınlamasında akciğerleri homojen şekilde ışınla-
yabilmek için solunum kontrolü tekniği uygulanması tavsiye edilmektedir. 
VMAT tekniği; kalp koruma yapılmasına olanak tanıması, doz homojenitesi 
ve yüksek doz bölgelerinin bulunmaması nedeniyle hastalarda uzun dönem 
toksisiteleri azaltmak amacıyla tercih edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Bilateral akciğer ışınlaması, IMRT, solunum kontrolü

PS-259 - Radyasyon Fiziği
Farklı Elektron Enerjilerinde Yüzde Derin 
Doz, Işın Demeti Profillerinin Ölçülmesi Ve 
Commisioning İle Karşılaştırılması
Serdar Şahin,1 Ferihan Ertan,1 Fatih Göksel1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Radyoterapide radyasyon ışın demetinin kalitesi penetrasyon özelli-
ği ile ifade edilir ve yüzde derin doz ve profil eğrilerinin çıkarılması ile ta-
nımlanır. Bu çalışmanın amacı; kliniğimizde bulunan Varian Trilogy lineer 

Tablo 1.	 Stereotaksi ve brakiterapi plan verileri

Tablo 1.	 3-B RT ve VMAT gruplarının dozimetrik değerleri
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hızlandırıcısında kullanılan farklı elektron enerjileri için PDD ve profil eğ-
rilerinin ölçülmesi ve ölçülen değerlerin commisioning aşamasında ölçülen 
değerler ile karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, kliniğimize 2012 yılında kurulan Varian 
Trilogy model lineer hızlandırıcı cihazının PDD ve profil ölçümleri 6 MeV, 
9 MeV, 12 MeV, 15 MeV, 18 MeV farklı elektron enerjilerinde 10x10 cm2 
alan boyutunda için gerçekleştirilmiştir. Ölçümler aynı set-up koşullarında 
3D su fantomunda (MP3) iki Semiflex iyon odası (PTW 31010 semiflex S/N 
1217 alan iyon odası, PTW 31010 semiflex S/N 1222 referans iyon odası) 
MEPHYSTO mc2 software programı kullanılarak alınmıştır. Ölçülen PDD ve 

profil eğrilerinden elde edilen değerler 2012 yılında commissioning sırasında 
alınan değerler ile karşılaştırılmıştır.

Bulgular: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18 MeV elektron enerjileri için 
ölçülen simetri değerleri Tablo 1’de verilmiştir.

Sonuç: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18 MeV elektron enerjilerinin her 
biri için, PDD ve profil eğrilerinden elde edilen sonuçlar limitlerin içinde 
bulunmuştur. Tüm bulgular commissioning ile karşılaştırıldığında uyumlu 
olduğu gözlemlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Elektron, profil, yüzde derin doz

PS-260 - Radyasyon Fiziği
192Ir HDR Brakiterapi Kaynak Kalibrasyonu 
Tutarlılığının Değerlendirmesi
Ferihan Ertan,1 Serdar Şahin,1 Fatih Göksel1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde bulunan HDR brakiterapi cihazına 
yüklenen 192Ir kaynağı kalibrasyonunda ölçülen ve hesaplanan aktiviteler 
arasındaki tutarlılığın retrospektif olarak analiz edilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 2018-2022 yılları arasında yüklenen 10 yeni 
192Ir kaynağının kalibrasyon değerleri incelenmiştir. Nucletron (Elekta) marka 
Microselectron model brakiterapi cihazına yüklenen 192Ir kaynağı kuyu tipi iyon 
odası ile kalibre edilmiştir. Kaynak kalibrasyon ölçümleri için kuyu tipi iyon oda-
sı, elektrometre (PTW Unidos), transfer kablosu ve kaynak holder kullanılarak 

Tablo 1.	
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gerçekleştirilmiştir. Ölçüm setupı için, transfer kablonun bir ucu kuyu tipi iyon 
odası içinde bulunan kaynak holdera diğer ucu brakiterapi cihazına bağlanmış-
tır. Elektrometre ile kuyu tipi iyon odasının bağlantısı sağlanıp ölçüm alınmıştır. 
Kaynak çeşitli dwell pozisyonlarında durmuş ve iyon odasının maksimum cevabı 
verdiği ölçüm değeri kaydedilmiştir. Okuma nanoamper (nA) cinsinden kayde-
dilmiştir. Okuma değeri referans hava kerma değerini hesaplamak için kullanıl-
mıştır. Deneysel olarak hesaplanan aktivite değeri ile teorik olarak hesaplanan 
aktivite değeri karşılaştırması tüm kaynak değişimlerinde tekrarlanmıştır.
Bulgular: Tablo 1’de 5 yıl boyunca değişen 10 brakiterapi kaynağı için de-
neysel olarak ölçülen ve teorik olarak hesaplanan aktive arasındaki değişim 
yüzdeleri verilmiştir.
Sonuç: Çalışmamızda incelenen 10 192Ir kaynağının hesaplanan ve ölçülen 
aktivite değerleri arasındaki sapma (+/-%3) limit değerleri içinde bulunmuş-
tur. Kaynaklardan 4 ünün sapması % 1 in altındadır. 2 sinin sapması %3 dür. 
4 ünün sapması % 2 aralığındadır.
Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, kaynak, yüksek doz hızı

PS-261 - Radyasyon Fiziği
Trilogy Lineer Hızlandırıcısı Foton Enerjilerinde 
Yüzde Derin Doz, Profil Ölçümlerinin 
Comissioning ile Karşılaştırılması
Ferihan Ertan,1 Serdar Şahin,1 Fatih Göksel1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Lineer hızlandırıcı commissioning işlemlerinin en temel dozimetrik 
parametresi yüzde derin doz (PDD) ve profil ölçümleridir. Bu çalışmanın 
amacı; kliniğimizde bulunan Varian Trilogy lineer hızlandırıcısında foton 
enerjileri için PDD ve profil ölçüm sonuçlarının sunulması ve ölçülen değer-
lerin commisioning ile karşılaştırarak değerlendirmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, kliniğimize 2012 yılında kurulan Varian 
Trilogy model lineer hızlandırıcı cihazının PDD ve profil ölçümleri 6MV 
ve 18 MV foton enerjilerinde farklı iki alan boyutu (10x10, 30x30 cm2) için 
gerçekleştirilmiştir. Ölçümler aynı set-up koşullarında 3D su fantomunda 
(MP3) iki Semiflex iyon odası (PTW 31010 semiflex S/N 1217 alan iyon 
odası, PTW 31010 semiflex S/N 1222 referans iyon odası) MEPHYSTO 
mc2 software programı kullanılarak alınmıştır. Ölçülen PDD ve profil eğri-
lerinden elde edilen değerler 2012 yılında commissioning sırasında alınan 
değerler ile karşılaştırılmıştır.
Bulgular: 6 MV ve 18 MV foton enerjileri için 10x10 ve 30x30 cm2 alan bo-
yutlarında ölçülen flatness ve simetri değerleri Tablo 1’de verilmiştir.
Sonuç: 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinin her ikisi için, PDD ve profil eğ-
rilerinden elde edilen sonuçlar limitlerin içinde bulunmuştur. Tüm bulgular 
commissioning ile karşılaştırıldığında uyumlu olduğu gözlemlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Yüzde derin doz, profil, doz ölçümleri

Tablo 1.	

Tablo 1.	

PS-262 - Radyasyon Fiziği
Lineer Hızlandırcıların Doz Doğrusallığının 
Ve Doz Hızının Tedavi Kalitesine Etkisinin 
Değerlendirilmesi
Özgen Söke1

1T.C. İstanbul Aydın Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Radyasyon Onkoloji Bölümlerinde Uzman doktor tarafından tedavi plan-
lama bilgisayarında (TPS) hastanın bilgisayarlı tomografisi üzerinde üç 
boyutlu olarak çizilmiş hedefe, sağlık fiziği uzmanı tarafından farklı tedavi 
teknikleri kullanılarak planlama simulasyonları yapılır. Uzman doktor ve 
sağlık fiziği uzmanı ile planlama simulasyonları değerlendirilip, simulas-
yonlar arasından, toplam doz düşünülerek en uygun tedavi tekniğine ve bu 
tedavi tekniğine ait en uygun plana karar verilir. Karar verilen tedavi planı, 
belirlenen fraksiyon sayısında ve o fraksiyona ait doz da teknikerler eşliğinde 
lineer hızlandırıcıda hedef kitleye uygulanır. Burada bahsedilen farklı tedavi 
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tekniklerinin uygulanışında, lineer hızlandırıcı hastanın etrafında dönerek 
ve lineer hızlandırcının sahip olduğu ışınlama alanını şekillendiren kolima-
tör yapısının sayesinde hedef kitleye uygulanır. Aynı tedavi içersinde lineer 
hızlandırıcılar birçok farklı alan (segmentler) yaratarak ve bu alanlara ait si-
mulasyon bilgisayarının hesapladığı değişken dozlarla (MU) ve cihazın sahip 
olduğu farklı doz hızlarıyla (MU/Dk) ışınlamayı tekniker eşliğinde tamamlar.
Sağlık fiziği uzmanı tarafından, günlük ya da haftalık olarak lineer hızlandır-
cıların sahip olduğu 6MV, 15MV gibi iyonize radyasyon enerjilerinin doğ-
ruluğu kontrol edilir ve gerekirse kalibre edilir. Kalibrasyon, referans dozda 
(100 MU) ve referans doz hızında (400MU/dk), TRS 398 protokollerinde 
belirtilen belirsizlikler, sıcaklık, basınç, polarite etkisi, iyon odası ve elektro-
metre kalibrasyon faktörü gibi düzeltmeler için hesaplanan bir çarpan dik-
kate alınarak tamamlanır. Radyasyon tedavisi alan başına daha küçük dozlar 
(MU) kullanılarak uygulandığında, cihazın anlık olarak verebildiği değişken 
doz hızları (100MU/dk ile 600MU/dk) arasında gerçekleşir. Bu sebeple tedavi 

simulasyon bilgisayarlarında planlanan doz ile lineer hızlandırıcıların per-
formansına bağlı olarak verdiği radyasyon dozu arasında farklılıklar ortaya 
çıkabilmektedir. Bu farklılık kümülatifte, cihazın hastaya planlandığından 
daha az ya da daha çok doz verilmesine sebep olacağından, istenmeyen bir 
durumdur. Örneğin hastaya planlanandan az doz verilmesi tedavinin etkinli-
ğini azaltacaktır. Cihazın verdiği doz, planlanandan daha yüksek olduğunda, 
tedavinin istenmeyen yan etkilerini (ödem ve cilt yan etkileri gibi) arttıracak 
ve hastanın konforunu düşürecektir. Bu nedenle cihazın hastaya verdiği do-
zun planlanan doza yüksek hassasiyetle uyması hayati önem taşımaktadır.

Bu çalışmada lineer hızlandırıcıların sahip olduğu farklı doz hızlarındaki 
ışınlamaların tedavi kalitesine etkisi ve küçük dozlarda (MU’larda) verilen 
birçok alanda (segmentte), kümülatifte cihazın doz doğrusallığına bakılarak 
tedavi kalitesine etkisi değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Radiotherapy, linear accelerator, dose rate, dose linearity

Şekil 1.	 (a) 6 Mv, (b) 15 Mv.

a

b
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PS-263 - Radyasyon Fiziği
Intraoperatif Tedavisi Mobetron Cihazında 
Elektron Enerjilerinin Dozimetrik 
Karakteristiklerinin Değerlendirilmesi
Serdar Şahin,1 Ferihan Ertan,1 Fatih Göksel1

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara, Türkiye

Amaç: Mobetron cihazı intraoperatif tedavilerinde kullanılan elektron hız-
landırıcı cihazıdır. Bu çalışmanın amacı, Mobetron cihazında üretilen farklı 
elektron enerjilerinin ışın demeti karakteristiklerinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, Mobetron cihazında kullanılan 6 MeV, 9 MeV, 
12 MeV elektron enerjileri için yüzde derin doz ve profil ölçümleri alınmıştır. 
Ölçümler su fantomunda diyod detektör ve Unidos elektrometre ile yapılmıştır. 
Işın demeti kolimasyonu PMMA dan üretilmiş silindirik şeklindeki aplikatör ile 
sağlanmaktadır. Aplikatör çapı 3 cm ile 10 cm arasında değişmektedir. Çalışma-
mızda, silindirik şekilli 10 cm çapındaki aplikatör ölçümleri değerlendirilmiştir.
Bulgular: 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, elektron enerjileri için ölçülen PDD eğrile-
rinden elde edilen R100, R90, R50, Rp, ile profilden elde edilen simetri değerleri 
Tablo 1’de verilmiştir.
Sonuç: Elde edilen ölçümler Mobetron cihazının intraoperatif tedaviler için 
dozimetrik olarak uygun olduğunu göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Intraoperatif, elektron

PS-264 - Radyobiyoloji
Sıçanlarda Radyasyon İle Geliştirilen Beyin 
Hasarı Modelinde Filgrastim (G-CSF)’nin 
Nöroprotektif Etkisinin Gösterilmesi
Özüm Atasoy,1,2 Nilsu Çini,1 Gökhan Yaprak,1 Bahattin Özkul,3 
Yiğit Uyanıkgil,4 Oytun Erbaş5

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, İstanbul, Türkiye
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
3İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
5Demiroğlu Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, 
Türkiye

Amaç: Beyin ışınlanmasının hafıza ve entelektüel fonksiyon kaybına sebep oldu-
ğu bilinmektedir. Amacımız radyasyona bağlı oluşan nöron hasarında G-CSF’ 
nin olası nöron koruyucu etkilerini ve mekanizmalarını ortaya koymaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 12-16 haftalık (220-250 gr) 21 Dişi Wistar sıçan 
alındı. 7 sıçan normal grup olarak çalışmaya dahil edildi herhangi bir işlem ve 
uygulama yapılmadı. 14 sıçana radyasyon hasarı oluşturmak için, BT planla-
ması ve göz koruması yapıldıktan sonra tek sefer 20 Gy tüm beyin ışınlaması 
yapıldı. 14 sıçan 2 gruba ayrıldı. 1. Grup sıçanlara ışınlamadan 1 hafta önce-
den başlanarak, ışınlamadan sonra 2 hafta devam edilmek üzere 100 µg/kg/
gün dozunda G-CSF intraperitoneal yolla verildi. 2. grup sıçanlara plasebo 
grubu olarak %0,9 NaCl 1 ml/kg dozunda aynı tedavi şeması ve yolu ile uygu-
landı. Deney sonunda tüm gruplardaki sıçanlara anestezi altında (Ketamin 50 
mg/kg) sağ striatumdan Beyin MR spektroskopisi yapıldı. Ardından davranış 
testleri (sosyal tanıma testi, bellek testi, açık alan testi) yapılarak bilişsel fonk-

siyonlar ölçüldü. Son olarak sakrifiye edilen sıçanların beyinleri biyokimyasal 
(BDNF, TNF, NF-kB, PSD-95, laktat) ve histopatolojik inceleme için alındı.
Bulgular: Radyasyon uygulaması yapılan plasebo grubunda normal gruba 
göre bilişsel fonksiyon testlerinde, BDNF, PSD-95 düzeyinde, hipokampus 
(CA1-CA3) nöron sayısında anlamlı azalma görülürken G-CSF alan grupta 
tüm bu belirteçlerde artış görüldü. Radyasyon uygulaması yapılan plasebo 
grubunda inflamasyon markerları (TNF, NF-kB), laktat (Biyokimyasal ve 
MR spektroskopik) seviyesinde, beyin glia sayısında anlamlı artma gösterildi. 
Buna karşın G-CSF uygulanan grupta plasebo grubuna kıyasla bu belirteçler-
de anlamlı azalma görüldü (Şekil 1, 2).
Sonuç: G-CSF radyasyon hasarında koruyucu etkiler göstermiştir. Onkolojik 
hastalarda nötropeni tedavisinde sıkça kullanılan G-CSF özellikle genç eriş-
kin ve çocuk hastaların kranial ışınlamasında radyoprotektif ve nöroprotektif 
amaçlı kullanılabilir. Ancak ileri klinik çalışmalarla korelasyonlar yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: G-CSF, filgrastim, nöroproteksiyon, radyonekroz

Tablo 1.	

Şekil 1.	 Hipokampus CA1 ve CA3 bölgelerinde cresyl violet bo-
yama (x4 ve x40 büyütme).

Şekil 2.	 Beyin metabolitlerinin MR spektroskopik incelenmesi. A: 
MR spektroskopi için seçilen alan B: normal kontrol gru-
bu C: Plasebo grubu (tüm beyin ışınlama+salin) D: G-CSF 
ve tüm beyin ışınlama grubu.
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