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GIRIS VE AMAC




® Masa atenuasyonlari ne kadar dusuk dahi olsa belirli
® immobilizasyon araglarlnln bir radyasyon gegirgenlik oranlari vardir

® VMAT teknigi

® QA =) hasta iIsinlanmadan énce fantom lizerinde yapilan isinlama ile ,doz dagihmlarinin

TPS ile kargilastirildigi kalite kontrol  testlerinin yapilmasi sarttir

—_—

@ Akciger

tedavi masasinin;
© prostat doz dagihmlarina, QA
© bas-boyun — sonugclarina, absolut

nokta dozlarina olan

etkisini arastirmak

@ beyin metastazi







Kullanilan Cihaz ve Yazilimlar

@ Elekta Infitiy Linak Cihazi

@ Linak Tedavi Masasi

® Monaco Tedavi Planlama Sistemi
® Matrix

@ IMRT Fantom

@ CCO04 iyon odasi

® Elektrometre




HASTA SECIMI

® AC
® Prostat Retrospektif

@ Bas-boyun

@ Beyin metastazli

®© VMAT Temel kriter

® M(-) Doz dagilimlari
- QA sonugclari

®@ M(+) Absolut nokta dozlari




>

>

>

>

>

>

DOZ DAGILIMLARI

VMAT

Monaco TPS’de, Monte Carlo algoritmasi

hastalik grubuna 0zel doz kriterleri

PTV icin V95,V100, Dmaks,Dmin ve Dort

HI (heterojenite indeksi) , CN (konformalite numarasi)

toplam segment sayisi (SS) , MU




1. tedavi planlamalari masa planlamaya dahil edilmeden (M-)

yapildi (PTV,kritik organlar,HI,CN,SS,MU)

2. M- planlamalara, her hasta i¢cin masa volumu ilave edilip ve
yeniden hesaplama yapildi (recalculate). (M+) doz dagilimlarinda,
sadece masanin dozu azaltma (atenuasyon) etkisinin gozlenmesi

amaclandi

3. masa optimizasyona dahil edilerek (M+opt) planlamalar yeniden
hesaplatildi (PTV,kritik organlar,HI,CN,SS,MU degerlerinde degisim)




KALITE KONTROL (QA)

® M- wmsp QA Olcumleri yapildi

© M+ === QA Olcimi yapilmasina gerek
duyulmadi

® M+opt === QA yapildi

® M- ve M+ planlamalardan farkli segment

sekline/sayisina, tedavi slresine ve doz

dagilimina sahip yeni planlar elde edildi




NOKTA DOZ OLCUMU

® TPS'de modellenen IMRT fantomundaki iyon odasi merkezinde

hesaplanan absolut doz ile,

@ linak cihazinda yapilan olcim sonuclari, karsilastirilabilmesi amaci ile
(aynl kosullarda 6MV,10x10, 7 farkli gantri ag|3|), iIBeam evo tedavi masasinda IMRT
fantom igerisine iyon odasi (CCO04) yerlestirilerek absolut doz olgimu

yapildi

@ TPS ve cihazdan elde edilen absolut doz olcum sonuclari M- ve M+opt

planlarinda karsilastirildi

@ (ED karbon fiber,Edfoam core)
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BULGULAR

12



AKCIGER KANSERI HASTALARININ ISTATISTIKSEL

DEGERLENDIRME SONUGLARI

Akciger Kanseri M- M+ M+opt P
(AO+SD)* (AO%SD) (AO%SD)

V95 98,22+2,68 97,04+2,53 98,04+3,01 0,068

V100 84,20+9,22 83,10+7,73 85,42+7,88 0,433

PTV Dmaks | 107,92+1,81 | 106,84+2,26 | 107,82+1,56 | 0,110

Dmin 84,22+9,24 83,10+7,73 85,42+7,88 0,435

Dort 101,26+1,39 | 100,20+1,25 | 101,04+152 | 0,089

Toplam V20 14,61+8,45 14,52+8,45 14,52+8,42 0,426

Akciger Dort | 845,54+333,55 | 838,86+332,39 | 846,66+332,14 | 0,089

Kalp Dort 961,62+537,44 | 953,68+533,04 | 899,24+522 43 | 0,091

Medulla Spinalis | »y46 484935 4 | 1978,1+015,98 | 2044,76+877.4 | 0,497
Dmaks

HI 1,05+0,02 1,05+0,02 1,05+0,02 0,174

CN 0,66+0,22 0,55+0,16 0,73+0,7 0,504

MU 918,8+137,19 | 918,8+137,19 | 894,8+103,25 | 0,710

SS 117,2+10,91 | 117,2+10,91 121,8+7,39 0,165
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AKCIGER KANSER] DOZ DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI
A) M- , B) M+, C) M+OPT PLANLAMALAR
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may be overtapped

e
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PROSTAT KANSERI HASTALARININ ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
SONUCLARI
. M- M+ M-+opt
Prostat Kanseri (AO£SD)* (AO%SD) (AO%SD) P
V95 08,84+1,23 97,56+1,37 96,82+1,34 0,015*
V100 80,48+5,25 88,46+4,94 91,70+12,05 0,368
PTV Dmaks 107,60+0,21 106,54+0,49 107,02+1,83 0,074
Dmin 80,48+5,25 88,46+4,64 88,26+5,85 0,218
Dort 101,6440,73 100,5240,89 100,22+0,75 0,022%
V47 3577+17,71 35,05+17,41 36,18+20,12 0,489
Rektum
V70 6,04+6,57 5,52+6,01 4,81+4,93 0,208
V47 30,91+12,68 30,05+12,54 32,10+13,17 0,076
Mesane
V70 3,67+3,99 3,50+3 81 3,23+3,39 0,208
Fermur Sag 55,56+19,61 55,67+19,31 55,77+17,28 0,819
Baslan
Dmaks Sol 53,40+15,2 53,33+15,06 51,72+12,75 0,459
HI 1,05:0,01 1,05:0,01 1,06+0,02 0,082
CN 0,82+0,04 0,56+0,17 0,55+0,17 0,076
MU 721,204141,89 | 721,2+141,89 | 706,40+131,93 0,473
SS 124,40+11,34 124,4+11,34 125,40+10,71 0,368
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PROSTAT KANSERI DOZ DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI
A) M- , B) M+, C) M+OPT PLANLAMALAR
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BAS-BOYUN KANSERI HASTALARININ ISTATISTIKSEL

o

u]

DEGERLENDIRME SONUCLARI

u]

M- M+ M-+opt
Bas-Boyun Kanseri p
(AO+SD)* (AO+SD) (AO+SD)
V95 97,7242,67 96,38+3,29 94,14+3,67 0,048*
V100 89,0445,17 88,02+5,36 89,52+4,42 0,449
PTV Dmaks 108,72+2,54 106,72+3,08 109,12+3,5 0,015*
Dmin 89,04+5,14 88,02+5,36 89,52+4,42 0,449
Dort 100,34+3,39 99,88+2,88 102,08+3,21 0,066
Sag 2008.12+209.28 | 1986.18+207.10 | 1988.22+198.39 0.091
Parotis Dort
Sol 2160.92+124.36 | 2139.78+119.43 | 2121.16+129.40 0.564
Medulla Spinalis Dmaks 3197,22+190,8 3206,22+138,93 | 3204,86+201,18 0,952
Beyin Sap1 Dmaks 3735,74+406,75 | 3718,94+455,02 3842,3+611,91 0,698
HI 1,06+0,01 1,06+0,01 1,06+0,01 1,000
CN 0,57+0,16 0,4540,31 0,56+0,13 0,819
MU 778,20+206,21 778,20+206,21 851,00+253,29 0,097
SS 175,20+43,35 175,204+43,35 184,4+43,31 0,007*
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BAS-BOYUN KANSER| DOZ DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI
A) M- , B) M+, C) M+*OPT PLANLAMALAR
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BEYIN METASTAZ HASTALARININ ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRME SONUCLARI

Beyin Metastaz: (AOI\t/IS-D)* (ACI\)/I’_;;D) (Xﬂc;fg[g) P
V95 97,60£2,44 95,24+3,11 97,44+2 87 0,021*
V100 90,53+2,57 87,98+1,43 90,52+2,39 0,074
PTV Dmaks 107,52+2,15 104,96+3,47 107,34+2,35 |0,036*
Dmin 90,50+2,59 87,34+1,73 90,48+2,36 0,074
Dort 101,54+2,15 99,4443,12 101,56+2,34 |0,041*
Sag 407,54+235,17 | 413,18+240,02 | 406,98+236,84 | 1,000
Lens Dmaks
Sol 405,64+227,75 | 409,16+223,39 | 400,04+232,16 | 0,247
Sag 1473,44+1067,03 | 1464,64+1057,15 | 1489,26+1081,90 | 0,640
G0z Dmaks
Sol 1379,34+960,09 | 1351,90+932,6 | 1338,66+927,80 | 0,261
Optik Sinir Dmaks 2446,72+1355,18 [ 2399,64+1329,41 | 2400,84+1328,65| 0,074
Beyin Sap1 Dmaks 2529,22+1412,62 | 2453,64+1370,9 | 2520,88+1408,03| 0,074
Optik Kiazma Dmaks 2543,12+1409,51 | 2525,08+1400,29 | 2575,38+1428,51 | 0,074
HI 1,07+0,01 1,07+0,01 1,07+0,01 0,338
CN 0,62+0,27 0,33+0,35 0,57+0,27 0,196
MU 813+76,24 813+76,24 829+74,73 0,455
SS 123+14,37 123+14,37 123,20+15,38 | 0,368




BEYIN METASTAZI DOZ DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI
A) M- , B) M+, C) M+OPT PLANLAMALAR
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KALITE KONTROL SONUGCLARININ ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRMESI

M- M+opt
TANI AO £ SD AO £ SD P
Akciger 91.18 + 3.00 96.94 + 4.08 0.043 *
Prostat 02.14 + 2,51 95.90 + 3.54 0.043 *
Bas Boyun 92.76 + 3.56 95.24 + 3.05 0.043 *
Beyin Metastazi 9492 +1.48 96.82 +1.04 0.043 *
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NOKTA DOZ OLCUM SONUCLARI ILE TPS’DE HESAPLANAN DOZ

DEGERLERI
Gantri | Ol¢iim TPS (cGy) S

acisl (cGy) | Masa var NLEER] N MR

yok var yok
120° 62,32 65,66 64,5 -5,4 -3,5
140° 73,58 73,90 78,8 -0,4 -7,1
160° 80,28 80,03 84,0 +0,3 -4.,6
180° 81,70 81,33 83,7 +0,4 -2,4
200° 80,50 81,53 86,6 -1,3 -7,6
220° 73,58 73,30 79,6 +0,4 -8,2
240° 62,70 60,53 64,8 +3,5 -3,3

ort -0,4 -5,2

MasDose 6025 oy O 3% (\a) @ SO S5

TPS’de IMRT fantom Uzerinde masanin nokta doz dlgumlerine etkisinin hesaplatiimasi

a) M(+) planlama b) M(-) planlama
22







TARTISMA




I\/I(+)~(V95) her bir hastalik grubunda gecerli olmak Uzere anlamli sekilde

azalmistir

masa modellemesi vapildigr taktirde hedef volimde istenilen dozlara

ulasabileceqi gorulmustur

Tedavi masasinin doz dagiliminda meydana getirdigi azalma, riskli organlar

icin anlamh degqildir

I\/I(+opt)~ riskli organ dozlarinda belirgin farkliliklar yaratmamistir

«Li H, etal. J Appl Clin Med Phys 2011.

*Vanetti E, et al. Phys Med Biol 2009.

+ Pulliam KB, et al. Phys Med Biol 2011

*VVan Prooijen M, et al. J Appl Clin Med Phys 2010.
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CN degeri mmmmp Masanin dozu azaltici etkisi M+ planlamalarin hepsinde gorulmektedir

Bu durumda da referans izodoz hacmi ile sarilan PTV volumu azalmakta ve sonucunda

CN degeri 1’den uzaklasmaktadir

M+opt planlamalarda referans izodoz hacmi ile sarilan PTV volimu artmakta ve bunun

sonucunda plan konformalitesi de artmaktadir

MU degerlerinde M+ ve M- planlari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir

Kullandigimiz TPS, doz dagilimi yeniden hesaplarken masa volumu gibi ilave volumler
dahil edilsede, SS ve MU degerleri ile tim segmentleri ayni kalacak sekilde hesaplama
ozelligine sahiptir

Bas-boyun kanserine sahip grupta SS anlamli sekilde degismistir, bu durumda masa

volumunun optimizasyona dahil edilmesi ile, _masanin _dozu azaltici _etkisinin

kompanse edilebilmesi _icin, dozun daha fazla alt alandan (segment) verilmesi

anlamina gelmektedir
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KALITE KONTROL

® (M-) ortalama degeri %91.18 iken

® (M+opt) bu deger %6.3 artisla %96.94°e cikmistir (Orn; akciger kanseri )

prostat, bas-boyun kanseri ve beyin metastazina sahip hasta grubunda
sirasiyla %4.1, %2.7 ve %2 olarak bulunmustur.

@ iBeam evo masanin QA sonuclarina etkisi incelendiginde, M- planlarda %96

bulunan y-indeks degeri, M+opt planlarinda %99’a cikmistir

Tum hastalik gruplarinda M(-) yapilan planlamalarin QA sonuclar1 kabul

kriteri olan %95’in altinda elde edilirken,

M(+opt) planlamalarinda QA sonuclart %95 ve uzerinde sonug¢ vererek

anlamh sekilde artmistir

*Vanetti E, et al . Phys Med Biol 2009.
Savini A, et al. Phys Med 2016.
*Van Prooijen M, et al. World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering 2015
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NOKTA DOZ OLCUMU

® AAPM’in TG-176*; iBeam evo tedavi masasi igin 6 MV foton enerjisinde

yapilan calismada, masanin dozu azaltici etkisi arka alanda (180°) %2.7

bulunurken, bu deger 50° arka oblik alanda %4.6 olarak bulunmustur
® Caligmamizda;
Masa duzleminin ayni agilarinda benzer fark degerleri bulunmustur

Elde ettigimiz sonuglara gore bu kullanilan elektron yogunlugu
degerlerinde, tum acilarda elde edilen farklarin ortalamasi %0,4 olarak

bulunmustur

*McCormack S, et al. Med Phys 2005.
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@ Njeh ve ark; (masa ateniasyon) masa ile 1Isin merkezi ekseni arasindaki

mesafenin artmasi ile, 1Isinin daha fazla masa kalinhigindan gecmesi
anlamina geldigi ve sonucunda daha yuksek atenuasyon degeri

verdigini belirtmislerdir

® Gerig ve ark: iki farkh masanin TPS’de modellenmesi sonucunda

meydana gelen dozlarin ol¢um sonuglan ile karsilagtirdiklar
calismalarinda, 110° ve 130° gibi oblik ac¢i araliklarinda fark degerlerinin

%7’ ye kadar ¢iktigini bulmusladir

® Calismamizda;

Literature uygun sonug¢lar bulunmustur
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SONUCLAR

1. VMAT planlamalarinda masanin dozu azaltici etkisinin anlamli oldugu (hedef volim)

2. Tedavi masasinin doz dagiiminda meydana getirdigi azalma, riskli organlar igin

anlaml fark yaratmamistir (M+,M+opt)
3. HI, CN, MU ve SS gibi plana 6zgu degerlerde masanin etkisi anlamli degildi

4. QA sonuglari M- planlamalarda kabul kriteri olan %95’in altinda elde edilirken, M+opt

planlamalarda QA sonuclari anlamli sekilde artmis ve y-indeks testini gectigi goruldu

5. Akciger kanseri tanisina sahip hasta grubunda QA sonuglarinda belirgin fark degeri

bulundu

6. Nokta doz olgumlerinde, ortalama fark degeri %0,4 olarak bulunmus olup, bu dusuk
fark degeri, masanin yapisini olusturan karbon fiber ve kopuk (foam core) yapilar igin

kullanilan elektron yogunlugu degerlerinin dogrulugunu gostermektedir
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® Sonuc olarak;
Masa duzleminin doz dagiliminda meydana getirdigi etkinin dogru bir sekilde

degerlendirilebilmesi igcin masanin ___TPS’de _modellenmesi __ve bu

modellemenin uygun volum ve elektron yogunlugu degerleri kullanilarak

yapilmasi gerekir

TPS’de masa modellemesi dahil edilerek hesaplatilan QA degerlerinin, tedavi

cihazinda yapilacak QA olcumleri ile uygunlugu test edilmelidir
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