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nPQI = (TIV)2 / (TV x PIV) x 100 / Coverage) x PIVhalf / PIV x ≅ 0 olmalı

= 1 olmalı = 1 olmalı
= 0 olmalı !<<< 

✅ PQI indexinde 0’a yakın olan planlar ideal kabul edilir !!!

PADDICK CI COVERAGE GI

ς𝒊=𝟏
𝒏 𝑫𝒊

𝑫𝒕
𝐧

𝑥
ς𝒊=1
𝒏 𝑽𝒊

𝑽𝒕
𝒏

AMA 

İLK FORMÜL 



nCI

TVxPIV / TIV2

2

1.66

1.56

2.77 ???

1

NEDEN nCI SEÇİLDİ ??



PLANDA BAKILAN PARAMETRELER

1. Conformity / PADDICK index / nCI

2. Dose Gradient

3. Coverage

4. Kritik Organın Aldığı Maximum Doz

5. Kritik Organın Aldığı Hacim Dozları

6. Homojenite İndexi ???



HOMOJENİTE İNDEKSİ ??



NE KADAR HETEROJEN ??

Hellerbach A. Et all., ‘ Radiotoxicity in robotic radiosurgery: proposing a new quality index for
optimizing the treatment planning of brain metastases ‘., Germany/Cologne



1. Conformity / PADDICK index / nCI

• nCI=PIV x TV / (TVPIV)2

• CI= PIV / TIV

• Paddick CI= (TVPIV)2 / PIV x TV

2. Gradient Index

• GI= PIVhalf / PIV

3. Coverage

• Coverage=TIV / TV x 100

nPQI



 Bu çalışmada; aynı hastaya yapılan farklı radyocerrahi tedavi planlarının

değerlendirilmesinde nPQI’in doğruluğu araştırılmıştır



GEREÇ & YÖNTEM 

Medicana İnternational Ankara Hastanesi (2013 – 2017 yıl) 

Vestibular schwannoma - 35 hasta seçildi

 Isocentric vs sequential optimizasyonu

 1x12Gy 

nPQI indeksi ile değerlendirme yapıldı

Kohlea max dozu < 4.2 Gy, beyin sapı max dozu < 15Gy ve 1cc < 10 Gy

Radyasyon onkoloğu ve Beyin cerrahına değerler üzerinden isocentric ve sequential planlarından

hangisini seçersiniz sorusu yöneltilerek, indeks ve doktorların seçtiği planlar arasındaki % uyuma bakıldı



 Eğer nCI < 1 ise;

 Eğer nCI > 1 ise;

PQI indeksi bütün parametreler eşit öneme sahip olduğu düşünüldüğünde;



NAKAMURA CI COVERAGE GI KRİTİK ORGAN
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PQI indeksi kritik organlara ağırlık vererek değerlendirildiğinde;



 Tümör hacim ortalama :3.29cc (0.06cc-11.9cc)

 Tümör hacim median : 2.82cc (0.06cc-11.9cc)

 Isocentric PQI ortalama : 4.73

 sequential PQI ortalama : 1.11 

 Bütün parametreler eşit alındığında : PQI – Doktor uyumu = %94.44 ( 2 plan tercih

edilmedi)

 Küçük hacimli planlarda (0.06cc – 0.1cc) kohlea ve beyin sapı dozları isocentric’ de daha düşük

sonuç verdi

 Kritik organ ağırlık faktörü kullanılarak : PQI - Doktor uyumu = %100

BULGULAR



• nPQI indeksi ile birden fazla tedavi planlanın değerlendirilmesinde nümerik bir değer elde
ederek daha uygun planların seçileceğini gösterdik

• Geliştirilen bu indeks sadece CyberKnife cihazında değil linak tabanlı cihazlarda da 
kullanılabilir ve geliştirilebilir
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