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Amac

» Erken evre prostat kanseri hastalarinda Eclipse (v.11) Tedavi Planlama

Sistemi’ndeki (TPS) biyolojik optimizasyon algoritmasini kullanilarak;

* PTV homojenite ve konformitesini arttirmak
* Cevredeki normal doku hasarini en aza indirmek

* Elde edilen sonuclari geleneksel doz-hacim tabanl yaklasimla karsilastirmak ve

gelismekte olan bu yontemin uygulanabilirligini degerlendirmek

AMACLANMISTIR.



Optimizasyon

* Optimizasyon; tedavi parametrelerini tayin ederek bir hastaya mimkin olan en uygun
tedaviyi vermeyi hedefler.

Fiziksel Optimizasyon (Doz hacim tabanli optimizasyon, Dose Volume; DV)

* Fiziksel parametrelere dayanir. (doz, hacim, maksimum doz, minimum doz, doz-voliim histogrami vs.)
* Optimizasyon sirasinda bu fiziksel dozlara gesitli sekillerde sinirlamalar (tanimlamalar) getirilebilir.
* Sonug dogrudan doz ve hacim sinirlamalari ile ilgilidir.

> Hedef
e  Maksimum doz

e Minimum doz

> Normal dokular

e  Maksimum doz
e Mean doz
*  DVH sinirlamalari

v" Hacmin % x’i y Gy’den fazla doz alsin/almasin

v" Rektum igin; Rektumun %25i 65 Gy’den fazla
doz almasin

> Oncelikli agirhiklar (priorty)




Biyolojik Optimizasyon

» Biyolojik/Klinik sonuclara dayanir (Sonug odakl model/doz-yanit modeli).
» Biyolojik modellerin temeli hiicre sag kalim egrileri LQ model tarafindan aciklanir. SF = e‘“D‘ﬁDz
» LQ modeli géz 6nline alindiginda tumorler ve normal dokular icin doz-yanit iliskisi Lineer-Kuadratik-Poisson model

tarafindan aciklanir.

1) TCP modeli (Timor Kontrol Olasihigi)

** TCP, sogurulmus doz homojenligine ve hiicre duyarliligina bagimhdir.

TCP = []; exp[—n;SF(D;, d;)]

1
2) NTCP modeli (Normal Doku Komplikasyon Olasiligi) , /s
+» Riskli organlar icin radyobiyolojik etkiyi tahmin eden bir parametredir. NTCP, = |1 — 1—[[1 %, P:;(D; )SJ] Vi

i=1

+* LKB modeli (Lyman,1985; Kutcher ve Burman,1991), normal doku tarafindan

sogurulmus dozun hacim bagimlihigini tanimlar;
D— TD( V)

NTCP= ®() s n=" 2

3) EUD modeli (Esdeger Uniform Doz)

«» Tumor ve normal dokular icin ayni biyolojik veya klinik etkiyi yaratan sogurulmus homojen doz degeridir.

¢ Hedef icin, gercekte uniform olmayan doz dagiliminin tiimor dokusunda ayni oranda hiicre 6liimiine yol agtigl uniform
D;

1
In[5 I, (SF26y) /267]
In(SF26y)

doz olarak agiklanmistir. EUD = 2Gy



* referans: QUANTEC

Yontem

Yalnizca fiziksel doz-hacim parametreleri kullanildi; Optimizasyon

» PTV78(hedef) ve riskli organlar icin fiziksel doz ve hacim kriterleri kullanildi;

1. DVTP plani (doz-hacim tabanli- fiziksel optimizasyon) olarak kayit edildi.
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Yontem

» Hedef mmmsd) TCP Poission LQ; Normal dokular mmms) NTCP Poission LQ

NTCP Lyman
» Amag; Tumor hacmi icin yiksek TCP, Kritik organlar icin diistiik NTCP
¢ Yalnizca TCP ve NTCP kullanildi; Optimizasyon

2. TCP/NTCP plani olarak kayit edildi.

3 ] Obsective - TCP
PTV78. TCP Poisson-LQ: Prostate
[l Objective - NTCP
[ Reidum, NTCP Lyman: Rectum, Late effects. grade >= 3
[ Mesane, NTCP Lyman: Bladder, Late effects. grade >= 3
Femur Basi Sag, NTCP Poisson-LQ: Femur head, Necrosis
[} Femur Basi Sol, NTCP Poisson-LQ: Femur head, Necrosis
[} Rektum, NTCP Lyman: Rectum, Late rectal bleeding, grade >= 2




Yontem

B Objective - TCP
[l PTV72. TCP PossonLQ: Prostate. Stage B
- [ Objectrve - NTCP
(B Rektum, NTCP Lyman: Rectum, Late effects, grade >+ 3

TCP ve NTCP parametrelerine ek olarak;

>

0

* PTV78 ve normal dokular icin fiziksel doz-hacim degerleri [ Mossrs, NTCP Lymen: Bodder, Late efcts, gode 5= 3
[} Fernur Basl Sag. NTCP Poisson-LQ: Femur head. Necrosis
. . [l Fernur Basi Soi, NTCP Posson-LQ- Femur head, Necross
bellrlendl; [ Rektum, NTCP Lyman: Ractum, Late rectal bieeding, grade >= 2
Constrant - PTV7E, Min Dose
=Cor‘drm- PTV78, Max Dose
« QUANTEC B Corstre - . o O
[l Constrant - Mesane, Max DVH
[l Constrart - Femur Basi Sag. Max Dose
PTV78; [l Constrart - Mesane, Max DVH
() Constrart - Femur Basi Sol, Max Dose
[l Constrart - Anal Kanad, Max DVH
¢ Minimum doz, Maksimum doz, Minimum EUD, Maksimum EUD —cpcesfningriat
[ Consteart - PTV7S. Max EUD
Normal dokular; P e
. . '-:-.hll'-.:kl"'-u..: - :;i::::ﬂl’ﬂunlr
* Maksimum doz ve Maksimum DVH (doz-volume) 1 o |y
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Biyolojik endekslere ek olarak doz-hacim sinirlamalari kullanildi. 2R ] o
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Bulgular

PTV78

DVTP BORT TCP/NTCP

TCP Poisson 99.79+0.01 99.78+0.09 98.77+0.72

Parametre

TCP; tim planlar icin yaklasik ayni degerdedir (=%99).

BORT ve DVTP planlarinda hedefteki maksimum doz %104,
TCP/NTCP planlarinda ise %111 bulunmustur.

89.90+9.41 86.57+9.80 73.56%3.72

V110 ve Vio7 parametreleri DVTP ve BORT planlarinda %0 iken,
TCP/NTCP planlarinda sirasiyla ortalama %13 ve %20’dir.

103.47+0.92 104.40+1.30 111.06+7.81
Dggo,; DVTP ve BORT planlarinda tanimlanan dozun en az %95

Mean Doz 100.7940.21 100.90+1.25 99.40+5.38

ini alirken, TCP/NTCP planlarinda dozun sadece %82’sini

almaktadir. 10 00+00 00£00 13.21420.20

D,q,; DVTP ve BORT planlarinda tanimlanan dozun %102’sini

107 00+00 00+0.02 20.21+26.05

alirken, TCP/NTCP planlarinda %109’unu almaktadir.

99.83+0.26 98.54+4.77 70.19+13.73

Cl; DVTP ve BORT planlarinda 1’e yakinken, TCP/NTCP

- 98.86+0.66 97.91#1.74  82.3644.85

planlarinda bu deger 1’den ¢ok uzaktadir.
102.10+0.43 102.62+0.97 109.18+7.47

HI; DVTP ve BORT planlarinda yaklasik 0.03, TCP/NTCP

(@}

N ©
x v}

. 0.95+0.09 0.90£0.31 0.58+0.36
planlarinda ise 0.26 olarak hesaplanmistir.

0.03+0.01 0.05%0.02 0.26+0.07



Rektum

Parametre(%)

Bulgular

TCP/NTCP

Mesane

Parametre(%)

TCP/NTCP

NTCP

derece22

NTCP

derece23

Mean Doz

V3OGy

VSOGy

VGSGy

<

4.28+1.34

17.33+3.29

10.31+12.29

102.22+0.86

56.1448.26

75.03+20.54

35.17+7.84

18.22+3.83

10.04+4.09

3.89+1.75

17.54+4.91

7.22+8.73

102.25+1.58

51.1049.75

66.00+£19.78

32.86%8.99

18.06+4.60

10.49+4.65

1.37+1.07

2.62+2.06

7.41+9.57

92.47+2.59

47.23+9.60

66.35+20.13

26.61+11.32

6.15+4.83

2.61+11.52

NTCP derece23

48.67+21.14

7.77+9.04

102.73+1.07

46.18+16.40

55.73+25.74

30.04+11.78

20,71+8,47

14.71+6.74

44.19+24.49

5.36+5.94

102.05+1.32

42.37+17.26

49.05+25.36

27.66+13.43

19.04+9.72

13.16+7.68

4.62+2.96

4.99+5.76

96.52+4.9

36.09+14.18

42.35+24.48

20.85+11.10

7.01+3.25

0.08+0.15




Bulgular

Sag Femur Sol Femur

Parametre(%) TCP/NTCP Parametre(%) TCP/NTCP

NTCP nekroz 00.00+00 00.00+00 00.00+00 NTCP nekroz 00.00+00 00.00+00 00.00+00

1.08+0.35 1.03+0.36 0.98£0.34 1.09+0.47 1.05+0.48 1.01+0.46
55.80%9.18 55.61+6.38 54.20+8.67 62.14+ 8.63 58.18+ 7.67 56.26% 9.37
23.8245.03 23.1845.52 22.2045.14 27.14+11.19 26.02+11.37 23.73£7.17
15.49£11.21 16.21£13.25 12.57+11.00 19.64+15.80 19.43+15.14 17.36413.07

EpED 0.05£0.21 0.01£0.05 0.23:0.67 0.06+0.21 0.0240.06




A

V95 doz dagilimlari

— TCP/NTCP

TCP/NTCP DVTP BORT

' 50 Gy

1

65 Gy

50 Gy / 65 Gy / 75 Gy alan Mesane ve Rektum hacimleri

v" BORT planlari, DVTP planlarina gére rektum ve mesaneyi
daha iyi korumakta, femur baslarinda ise ayni oranda
koruma saglamaktadir.



Sonug

Fiziksel doz-hacim parametrelerinin TCP/NTCP planlarina uygulanmasiyla elde edilen BORT yaklasiminda
hedef doz homojenitesi ve konformitesi saglanmis, maksimum doz degeri ICRU 83 numarali raporda
kabul edilebilen sinirlar icerisinde kalmistir.

BORT ile saglikli dokularin fiziksel optimizasyon yaklasimina gore daha iyi korundugu goérulmustur.

Biyolojik tabanli optimizasyonun fiziksel doz-hacim indeksleriyle kullanimi hedef hacim ve normal
dokular agisindan blylk avantaj saglamaktadir.

Biyolojik optimizasyon algoritmasi, ICRU 83 numarali raporda Dizey 3 oOnerilerinde tanimlanmis
arastirilmakta ve gelismekte olan yeni bir metod oldugundan dogrulanmasi gereken bircok yonu

bulunmaktadir.

Gelecekte bu metodun rutin klinikte kullanilmasiyla, erken evre prostat kanseri hastalari icin biyolojik

tabanl yaklasimin doz-hacim tabanli yaklasima gore bir alternatif olabilecegi 6ngorilmektedir.
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