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Bas-boyun ve akciger olgularinin IMRT/VMAT uygulamalarinda
set-up hatalarinin 2D ve 3D géruntileme teknikleri ile
belirlenmesi ve farkliliklarin dozimetrik etkisi
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dosimetric effect of set-up errors for head and neck/lung radiotherapy patients
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AMAC

Bu ¢aligsmada bas-boyun ve akciger hastalarmin iki boyutlu kV-
kV ve ii¢ boyutlu kV CBCT ile belirlenen set-up hatalar1 karsi-
lastirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligsmada sekiz basg-boyun, dokuz akciger hastasinin IGRT sii-
reglerinde elde edilen 404 kV-kV ve CBCT goriintiileri incelendi.
Iki boyutta ve ii¢ boyutta belirlenen set-up farkliliklari tespit edil-
di. Bu farklar kullanilarak PTV marjlarmin yeterliligi arastirildi.
Set-up farkliliklarinin doz dagilimina etkisine bakildi.

BULGULAR

Bag-boyun hastalart i¢in ortalama X, y, z yoniindeki sapmalar
kv-kV ve CBCT goriintillemelerde sirasiyla <2 mm ve akciger
hastalarinda her iki goriintiileme i¢in <7 mm bulundu. Her hasta
gurubu i¢in kV-kV ve CBCT goriintiileme teknikleri karsilasti-
rildiginda bas-boyun hastalarinda anlamli farklilik bulunmadi.
Akciger hastalarinda anlamli farklilik (p<0.05) tespit edildi. Sap-
malara gére PTV ¢in gereken marj her iki tedavi bolgesi igin kV-
kV kullanildiginda CBCT igin hesaplanan marj degerinden daha
fazla bulundu. Bu marj degerleri klinik marj degerlerinin i¢inde
bulundugundan CTV hacimlerini kapsanmasinda dozimetrik etki-
nin g6z ard1 edilebilecegi goriildii.

SONUC

Caligmada bas-boyun hastalarinda haftada iki kez kV-kV goriin-
tillemenin pozisyon hatalarini azaltacagi gosterilmistir. Akciger
olgularinda set-up hatalarint minimuma indirmek i¢in CBCT ile
hastalarinin tedavi pozisyonlandirilmasinin daha dogru yapilabi-
lirken bas-boyun olgularinda kV-kV gériintiilemenin yeterli oldu-
gu, CBCT ile planlama CT’sinin 3D eslemesinin anlamli fayda
saglamadig1 gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Set-up; CBCT; kV-kV.

OBJECTIVES

In this study, the comparison of the set-up accuracy using two-
dimensional kilo voltage (kV-kV) imaging and three-dimensional
cone beam CT (CBCT) in head and neck/lung radiotherapy pa-
tients was done.

METHODS

404 images of all 8 head and neck and 9 lung patients studied to
find 2D and 3D set-up errors. CTV to PTV margins were obtained
using calculated set-up errors. The plans of the selected head and
neck and lung patients were calculated to investigate dosimetric
effect of the set-up errors.

RESULTS

kV-kV and CBCT detected average set-up errors for head and
neck patients were less than 2 mm. kV-kV and CBCT detected
average set-up errors for lung patients were less than 7 mm.
While there was a statistically differences (p<0.05) for lung pa-
tients, no statistically differences was found for head and neck
cases as compared kV-kV and CBCT image data sets. The calcu-
lated margin using CBCT image data sets was found bigger than
the calculated margin using kV-kV image data sets. The adequate
and clinically accepted margins were calculated for both IGRT
approach. The neglible dosimetric effects were observed for both
data sets.

CONCLUSION

We conclude that the 2D radiographic image of head and neck
radiotherapy patient reduces positioning errors. While 3D regis-
tration of CBCT and planning CT of head and neck cases adds
little improvement comparing with 2D images, 3D CBCT images
of lung radiotherapy patients provided more accurate information
of the set-up errors.
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IMRT/VMAT uygulamalarinda set-up hatalarinin belilenmesi

Radyoterapide tedavinin basarisi istenilen dozun
hedef hacme dogru olarak uygulanmasina ve ¢ev-
re saglikli dokularda dozun minimize edilmesine
baglidir. Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), vo-
lumetrik ark radyoterapi (VMAT) gibi ileri radyo-
terapi yontemleri ile farkli goriintiileme teknikleri
kullanilarak belirlenmis hedef hacimlere istenilen
yiiksek dozlar verilirken, tiimor hacminin hemen
bitiminde keskin doz diislisleri saglanabilmektedir.
Yogunluk ayarli radyoterapi/VMAT gibi teknikler-
de 3 boyutlu konformal tedavilere (3BCRT) gore
hedef hacim marjlar1 daha kiigiiktiir. Bu nedenle
IMRT/VMAT gibi tekniklerde milimetrenin altin-
da geometrik belirsizlik ile istenen dozun hedef ha-
cimlere verilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Bu geometrik
hatalarin tedavi cihazinin olanaklar1 kullanilarak
farkl goriintiileme yontemleri ile belirlenmesi ve
azaltilmas1 IMRT/VMAT gibi tedavilerin dogrulu-
gunun arttirilmasina katkida bulunur.[!

Set-up hatalari, hastanin pozisyonlamasinin ve
anatomik yapisinin planlama sirasinda alinan bil-
gisayarli tomografi (BT) goriintiileme ile tedavi
oncesinde alman goriintiileme arasinda farklilik
oldugunda olusur. Ayrica tedavi siiresince timor
hacminde degisim ya da organ hareketlerinin ol-
mas1 durumunda fraksiyon sirasinda ya da fraksi-
yonlar arasinda da set-up hatalar1 olusur.”! Tedavi
pozisyonlandirilmasi sirasinda esmerkezdeki cilt
markerlarin oda lazerleri ile cakistirilip, tedavi
edilmesi sonucunda hasta cildi hareketli oldugun-
dan olas1 setup hatalar1 kagimilmazdir. Sistematik
hatalar tedavi siiresi boyunca tekrarlanma olasilig1
olan, biiylik bir kismi hedef hacimlerin belirlen-
mesi sirasinda olugan ve biiyiikliigii genellikle tiim
tedavi siiresince ¢ok degismeyen pozisyon hatala-
ridir. Random hatalar ise adindan da anlasilacagi
tizere tedavi siiresince giin ve giin bliytikligi, yonii
degisen hastaya ve set-up farkliliklarindan kaynak-
lanan hatalardir.®! Bu hatalarin biiytikligi ve etki-
leri tedavi bolgesine, hasta pozisyonlamasinda kul-
lanilan immobilizasyon malzemelerinin kalitesine
ve kullanim dogruluguna baghdir.*!

Tedavi Oncesi alinan 2 boyutlu (2B) ortagonal
ya da 3 boyutlu (3B) tomografik goriintiilemelerle
yapilan goriintii kilavuzlu radyoterapi (IGRT) olu-
sacak geometrik belirsizlikleri minimuma indirme-
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yi amaglar.”! Bu amagla tedavi oncesi Elektronik
Portal Goriintiileme Sistemi (EPID) ya da kilovol-
taj (kV) radyografik goriintiileme gibi 2B goriintii-
lemeler ile digital reconstructed radiograph (DRR)
goriintiileri eslenerek 2B’de set-up farkliliklarin-
dan kaynakli esmerkez kaymasi belirlenir. Gii-
niimiizde hizlandiricilarinin olanaklarindan olan
Kilovoltaj-Megavoltaj Cone Beam Bilgisayarli
Tomografi (kV CB-MVCT) ve tedavi odas1 igeri-
sine on-rail sistem olarak yerlestirilmis Kilovoltaj
Fan Beam Bilgisayarli Tomografi (kV FBCT) gibi
tekniklerle 3B goriintiiler elde edilir. Bu 3B go-
rlintiilerle planlama sirasinda alinan BT goriintii-
ler eslenerek de hastanin set-up farkliliklari tespit
edilir.®! Tedavi stiresince periyodik olarak alinan
bu goriintiiler 2B-2B ya da 3B-3B olarak ya kemik
yapilarin ya da volumetrik olarak hedef hacimle-
rin ve/veya kritik organlarin eslestirilmesi sonucu
right-left (RL), superior-inferior (SI) ve anterior-
posterior yondeki ve/veya agisal set-up farkliliklar
belirlenir.? 3B goriintiileme teknikleri ile yapilan
tomografik goriintliler hastaya tedavi dozuna ek
olarak radyasyon vermekle birlikte yapilan ¢alis-
malarda 2B goriintiileme sistemlerine gore hedef
hacimlerin ya da kritik organlarin daha iyi goriin-
tillenmesine ve daha dogru set-up’in yapilmasina
olanak sagladigi da gosterilmistir.[”-*!

Bas-boyun kanserli olgularin radyoterapisi di-
ger tedavi bolgelerine gore daha karmagiktir. Ay-
rica tedavi siiresince hastalardaki kilo kaybi ve tii-
mor hacimlerinin kiigiilmesi/biiyiimesi bas-boyun
olgularinin tedavilerindeki diger belirsizliklerdir.!!
Hedef hacimlere yiiksek dozlar tanimlarken hemen
yakindaki spinalkord, tiikiiriik bezi gibi doz tole-
rans degerlerinin asilmasi sonrasinda ciddi yan et-
kilere sebep olunacak kritik organlarin bulunmasi,
hem tiimorde hem de kritik organlarda biiyiik do-
zimetrik degisimlere sebep olmasi nedeni ile has-
tanin ve tlimoriin tedavideki pozisyonundaki dog-
rulugu oldukga 6nemlidir.l"! Valicenti RK ve ark.!!
konvansiyonel termoplastik bag-boyun maskeleri
ile sabitlenen olgularin %18’inde 5 mm’yi asan
set-up farkliliklari tespit ettiler. Olusan set-up hata-
larin1 kompansete etmek i¢in Klinik Hedef Hacime
(CTV) marj vererek Planlanan Hedef Hacim (PTV)
ve/veya Planlanan Kritik Organ (PRV) hacimleri
olusturulsa da IMRT/VMAT gibi doz gradyentinin
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yiiksek oldugu planlarda hasta set-up’indaki hata-
lar hedef hacimlerin ve ¢evre kritik organlarin kay-
masina sebep olacaktir. Bu nedenle IGRT ile be-
lirlenen siklikta 2B ve/veya 3B goriintiiler alinarak
ve offline diizeltme protokollerle sistematik hatalar
azaltilabilirken, online diizeltmeler ile hem siste-
matik hem de random sapmalar azaltilabilir.['*!2

Akciger olgularin radyoterapisinde organ ve
solunum hareketlerinin disindaki belirsizliklerin
disinda, set-up sirasinda tedavi odasindaki lazer-
ler ile cilt iizerindeki isaretleyicilerin eslestirilmesi
sirasinda geometrik belirsizlikler olusur. 2B go-
rintiileme teknikleri ile belirlenen set-up hatalari
bas-boyun, beyin gibi tedavi bolgelerinde hedef
hacmin yerini belirlemede yeterli ve giivenilir ol-
masina karsin, yuamusak doku ya da akciger i¢i yer-
lesimli hedef hacimlerin lokalizasyonunda yeterli
bilgi saglayamamaktadir.¥! Borst ve ark.’® yap-
tiklar1 ¢alismada 3B CBCT goriintiilemenin set-
up hatalarini belirlemede ve minimuma indirmede
diger tekniklere gore daha dogru bilgi sagladigim
gosterdiler. 2B goriintiilemelerde sadece lazerlerin
kullanilmasi ile yapilan set-up sonucunda rotasyo-
nun belirlenememesi de baska bir hata kaynagidir.
Ozellikle akciger tedavi bolgesinde kemik yapi-
lardan uzakta olan bir hedef hacmin tedavisinde
3 yonde rotasyonun ya da en azindan tek yondeki
hasta ya da tiimor rotasyonunun belirlenmesi ile
tedavideki dogruluk artirilabilir.'*!5) Bu ¢alismada
akciger ve bas boyun olgularinda 3B goriintiileme-
lerin eslestirilmesi sonucunda saat yoniinde veya
saat yoniindeki tek yonlii rotasyon hatalarinin teda-
vi dogruluguna etkisi de arastirilmstir.

Bu calismada klinigimizde tedavi goren bas
boyun ve akciger olgularinin IGRT sonuglar1 ince-
lenmistir. Her iki tedavi bolgesinde set-up farkli-
liklarini belirlemek i¢in 3B-3B ve 2B-2B goriintii
eslemelerinin birbirlerine tistiinliikleri ve klinik ola-
rak uygunluklar arastirilarak IGRT protokollerinin
olusturulmasi amaglanmistir. kKV-DRR ve CBCT-
planlama BT goriintiilerinin eslemesi sonucu belir-
lenen set-up hatalarinin kritik organ ve hedef hacim
dozlarma etkisi aragtirllmistir. Elde edilen sonuglar
kullanilarak bas-boyun ve akciger hastalarinda set-
up hatalarini elimine etmek i¢in CTV’ye verilen
marjinlerin yeterliliginin degerlendirilmesi yapildi.
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GEREC VE YONTEM

Hasta popiilasyonu, immobilizasyon
ve simiilasyon

Calismaya klinigimizde IMRT ya da VMAT te-
davisi alan sekiz bas-boyun ve dokuz akciger olgu-
su olmak {tizere toplam 17 hasta dahil edildi. Bag
boyun olgularinin immobilizasyonu omuz bolgesi-
ni de i¢ine alan termoplastik maskeler kullanilarak
yapildi. Maske icinde omuz pozisyonlamasinin
sabit kalmasi i¢in omuz ¢ekecegi kullanildi. Olgu-
larin immobilizasyonunun dogru tekrarlanabilirligi
icin hem tedavi masasina hem de tomografi cihazi-
nin masasina ekstented bas-boyun masasi ilavesi
yapildi. Akciger olgularinda ise wingboard sabitle-
me sistemi ile kollar yukarida tutularak hem kolla-
rin hem de bas bolgesinin pozisyonunu sabitleyen
sistem ile hasta immobilizasyonu yapildi. Ayrica
her hastaya beden bolgesinin de sabitlenmesi i¢in
vakum yatak yapildi. Planlama tomografi goriin-
tilleri 120 kV degerinde 2.5 mm kesit kalinlig1 ile
yapilirken bas-boyun olgularinda esmerkez isaret-
lemesi maske tlizerine akciger olgularinda cilt iize-
rine yapildi. Her hasta i¢in alinan planlama tomog-
rafi goriintiileri Eclipse (Varian Medical System,
Palo Alto, CA) planlama sistemine gonderildi ve
her hasta i¢in ayn1 radyasyon onkologu tarafindan
hedef hacimler ve kritik organlar belirlendi. Teda-
vi planlari sirasinda bas-boyun hastalarinda CTV
hacmine 3 mm, akciger olgularinda 6-8 mm mar-
jin verilerek PTV olusturuldu. Planlama sirasinda
%95 CTV hacminin hedeflenen dozun %95’ini
almas1 amaglanirken PTV hacimlerinin ise kap-
sanmasinda %80 hacmin tanimlanan dozu almasi
saglanmaya caligildi. Kritik organ dozlart her iki
tedavi bolgesi i¢in klinigimiz tarafindan kabul
edilmis kabul degerleri saglanmasi ile plan tedavi-
ye kabul edildi.

Goruntii rehberli radyoterapi: kV-kV
ve kV CBCT goriintiileme protokolleri

Tim IMRT ve VMAT tedavileri TrueBeam STX
(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) cihazinda
uygulandi ve Varian On-board Imager (OBI, Varian
Medial System, Palo Alto, CA) sistemi kullanilarak
IGRT goriintiilemeleri yapildi. Lineer hizlandirici-
ya monte edilen X 1sin1 tiipiinden ve amorphous



IMRT/VMAT uygulamalarinda set-up hatalarinin belilenmesi

silikon diizlemsel detektérden olusan kV CBCT
goriintiileme sistemi kullanilarak 2B’de ortagonal
kV-kV ve 3B’de hastanin tomografik goriintiileri
veren kV CBCT goriintiileri elde edildi. Hem akci-
ger hem de bas-boyun olgularinda tedavi siiresince
haftada iki kez set-up hatalarini belirlemek {izere
AP ve RL yonde kV-kV ve 2 mm kesit kalinlikla
kV CBCT ¢ekildi. Bas-boyun hastalarinda 120-70
kV ve 100 mAs degerinde toplam 2 mGy doz olus-
turacak ¢ekim sartlarinda kV-kV goriintiilemeleri
yapilirken akciger olgularinda 120-120 kV ve 100
mAs degerinde 3.4 mGy doz olusturan kV-kV c¢e-
kimleri yapildi. kV-kV goriintiillemeleri alindiktan
sonra tekniker tarafindan bas-boyun hastalarinda
oncelikle C2 vertebra esas alinarak kemik yapila-
ra gore DRR goriintiileri manuel olarak eslestirildi.
Akciger hastalarinda ise kV-kV goriintiilerin ma-
nuel eslemesinde Oncelikle vertebralar, klavikula
kemikleri ve kostal kemikler dikkate alinarak ya-
pilan esleme sonrasinda sistemin otomatik goriintii
esleme segenegi calistirilarak en dogru esleme elde
edilmeye calisildi. AP (x), RL (y) ve SI (z) yonle-
rindeki set-up hatalar1 belirlendi. kV-kV goriintii-
leri ile tespit edilen set-up hatalar1 diizeltilmeden
beyin standart (100 kV-145 mAs-2,8 mGy) ve ak-
ciger hastalari i¢in de en diisiik doz ¢ekim sartlarin-
da (125 kV-262 mAs-3,48 mGy) kV CBCT yapil-
di. Her iki BT ¢ekimi ¢nce manuel sonra otomatik
modda eslestirilip, 3B eslestirme i¢in x, y, z yon-
lerindeki set-up hatalar1 ve tek yonde agisal hata r°
belirlendi. Belirlenen set-up hatalar1 diizeltilerek
tekrar kV-kV goriintiileme yapilip dogruluk kontrol
edilerek tedaviye gecildi. Hastalara ait IGRT siireci
Sekil 1’de sematik olarak gosterilmektedir.

Sekiz bas-boyun ve dokuz akciger hastasinin
dahil edildigi bu ¢alismada hastalarin IGRT siireg-
lerinde toplam 404 goriintii incelenmistir. CBCT
sonrasinda diizeltme yapilip alman son kV-kV go-
rintiilerinde yalniz dort hasta i¢in sapma en az bir
yonde 2 mm’den biiyiik bulunmus ve diizeltme son-

ras1 IGRT prosediirleri tekrarlandi. Fakat bu hasta-
lara ait son set-up hatalari calismaya dahil edilmedi.

Set-up hatalarinin analizi
ve dozimetrik etkisi

Tedavi sirasinda hem akciger hem de bag-boyun
hastalarinda online diizeltme protokolii uygulana-
rak bulunan x, y, z ve r° set-up hatalar1 ayr1 ayri in-
celenerek 2B’de ve 3B’deki set-up farkliliklarinin
ortamalar1, her hasta i¢in tedavi siiresince ortalama
standart sapma (SD) degerleri hesaplandi. Hem te-
davi siiresince var olan sistematik (X) ve random
hatalar (o) hesaplandi. kV-kV ve kV CBCT ile be-
lirlenen her hastaya ait ortalama sapmanin standart
sapmasi tiim hastalardaki sistematik hatay1 verir-
ken, tiim hastalara ait standart sapmanin kara kokii
ile de random hata degerleri bulundu.!"*'¥ van Herk
ve ark."® yaptiklar1 ¢aligmada 6nerdikleri gibi set-
up hatalarina goére PTV olusturmak i¢in CTV’ye
verilecek yeterli marjin degeri Denk (1)’deki

2.5 Z+0.7a Denk.(1)

formiil kullanilarak hesaplanip, klinikte kulla-
nilan marjin degerinin yeterliligi sorgulandi. So-
nuglar Student’s paired t-Test, two-tailed istatiksel
dagilim analizi kullamlarak karsilastirilip, istatik-
sel anlamlilik arand1. P degeri <0.05 bulundugunda
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Ayrica hem kV-kV hem de kV CBCT gortintiile-
rinde bulunan ortalama diizlemsel ve roll a¢1 farkli-
liklar belirlenerek bu sapmalarin doz dagilimina et-
kisi arastirildi. Bu amagla ortalama kayma degerleri
kullanilarak tek bir hasta i¢in planlanan doz dagi-
lim1 tekrar optimizasyon yapilmadan hesaplanarak
spinalkord, beyin sap1 ve tiikiiriik bezi dozlarindaki
degisim ile hedef hacim kapsanmasindaki farklilik
belirlendi. Tiikiiriik bezlerinde D ortalama doz
degerine ve 24 Gy alan hacme (V,,) bakildi. Kri-
tik organlardan spinalkordun maksimum D__, her
iki akcigerdeki %20 hacmin aldig1 doz degerlerine

Tedavi lazerlerine
gore hastanin klinik
pozisyonlanmasi

kV-kV goriintiileme,
manual kV-DRR

eslestirme x, y ve z
set-up farkliliklar

kV CBCT goruntiileme,
manual CBCT-CT

eslestirme, x, y, z ve 1
set-up farkliliklar

Kontrol kV-kV
gortntiileme: Kayma >mm
ise tekrarlanan goriintiileme,
Kayma <2 mm ise tedavi

Hasta Kaymasi (3B’de
belirlenen set-up
faklilig1 esas alinarak)

Sekil 1. Caligmaya dahil edilen hastalara ait goriintii kilavuzlu radyoterapi siirecinin gematik gosterimi.
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Tablo 1

On yedi olgu igin tedavileri siiresince uygulanan goriintu kilavuzlu radyoterapi sayilari

Tedavi bolgesi kV-kV ve CBCT kV-kV CBCT Toplam IGRT
Bas-boyun 202 18 8 210
Akciger 202 37 12 213

bakildi. Klinik hedef hacim (CTV) hacimlerindeki
esmerkez kaymasindan kaynakli kapsanma degisi-
mi i¢in Dy, D, ve D,  olan CTV hacminin %95,
%90 ve %50 aldig1 doz degerleri karsilastirilirken
Planlanan Hedef Hacim (PTV) kapsanmasindaki
degisim i¢in D,  doz degerine bakildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen sekiz bag-boyun ve do-
kuz akciger hastasi i¢in tedavi fraksiyonlar1 20-35
giin arasinda degisen tedavileri boyunca uygulanan
IGRT tedavileri siiresince gergeklesen goriintiile-
me sayilar1 Tablo 1’de sunulmustur. Klinigimizde
IGRT uygulanan bas-boyun ve akciger olgularin-
da haftada iki kez online diizeltme uygulanan kV-
kV ve kV CBCT goriintiileme teknikleri ile set-up
hatalar1 diizeltilmektedir. Hasta tedavi masasinda
iken cilt markerlar1 ve oda lazerlerine gore hasta
set-up’1 yapilip, ilk dnce kV-kV sonrasinda kV
CBCT ¢ekilmistir.

Bas-boyun hastalarinda set-up farkhiliklar

Bag-boyun olgularinda 2B’deki kV-kV/DRR
eslestirmesinde maksimum X,y ve z set-up farkli-

liklart sirasiyla 8, 7, 8 mm bulunurken ayni has-
tanin kV CBCT/planlama BT eslestirmesinde de
maksimum sapma degerleri tespit edildi. 3B esles-
tirme sonucunda da x, y, z ve 1° set-up farkliliklar
sirasiyla 8, 8, 9 mm ve 1,9° olarak bulunmustur. Bu
hastaya ait sonuclar Sekil 2’de sunulmaktadir.

Tiim bas-boyun olgularinin kV-kV ve kV CBCT
gorilintiileme sonugclari ile belirlenen ortalama x, vy,
z ve 1 set-up farkliliklart ve SD degerleri Tablo
2’de ayrmtili olarak verilmistir. Her iki eslestirme
sonunda ortalama x, y ve z yoniindeki set-up kay-
mas1 bag boyun olgular1 i¢in <3 mm olarak bulu-
nurken sadece 3B eslestirme sonucunda belirlenen
rotasyonel hata ise <1° olarak bulunmustur. kV-kV/
DRR eslestirmesi ile bulunan x,y ve z yoniinde-
ki ortalama ve standart sapmalar sirasiyla 1.651,
2.023, 1.85 mm ve 0.4516, 0.1723, 0.1642 olarak
hesaplanmistir. Tablo 3’te gosterildigi lizere kV
CBCT goriintiileme ile belirlenen x, y ve z yoniin-
deki ortalama ve standart sapmalar sirastyla 1.953,
2.05, 2.024 mm ve 0.1785, 0.1999, 0.1858 olarak
hesaplanmistir. Sekil 3’te bas boyun hastalarina ait
sonugclar grafik olarak gdsterilmektedir. Sadece 3B
eslestirmede belirlenen agisal set-up farkliligi orta-
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Sekil 2. Maksimum sapmanin belirlendigi bas-boyun hastasina ait gériintii kilavuzlu radyoterapi sonuglari (a) kV-kV ile belirle-

nen sonuglari (b) kV CBCT ile belirlenen sonuglari géstermektedir.
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.onkder.org)
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Tablo 2

Bas boyun hastalarinin 2B ve 3B eslestirme sonrasinda bulunan set-up farkliliklari

Bas-boyun kV-kV kV CBCT kV CBCT-kV Standart sapma Standart sapma p
hastalar1 (cm) (cm) farki (cm) kV-kV kV CBCT (<0.05)
Ortalama z (cm) 0.1850 0.2024 0.0025 0.1642 0.1858 0.3054
Ortalama y (cm) 0.2023 0.205 0.005 0.1723 0.1999 0.4516
Ortalama x (cm) 0.1651 0.1953 0.02 0.4516 0.1785 0.2315
Ortalama rot (°) - 0.2 0.42

x: AP yoniindeki sapma; y: RL yoniindeki sapma; z: SI yoniindeki sapma.

Tablo 3

Bas-boyun ve akciger hasta gurubu icin 2B ve 3B icin hesaplanan kayma degerleri ve bu kaymalarla PTV kapsanmamasini
degistirmeyecek CTV hacmine verilmesi gereken marjin degerleri

Sistematik kayma X (cm) Ortalama random kayma a (cm) Marjin M (cm)
Zx Z‘.y Z‘.Z o a, o X y z

Bag-boyun hastalar1

kV-kV 0.106 0.13 0.095 0.103 0.115 0.0975 0.34 0.41 0.31

kV CBCT 0.093 0.15 0.098 0.096 0.114 0.103 0.29 0.37 0.31
Akciger hastalart

kV-kV 0.31 0.18 0.24 0.55 0.43 0.41 0.94 0.75 1.15

kV CBCT 0.33 0.18 0.19 0.48 0.42 0.49 0.79 0.74 0.84

Tablo 4
Akciger hastalarinin 2B ve 3B eslestirme sonrasinda bulunan set-up farklliklari

Akciger kV-kV CBCT kV CBCT-kV Standart sapma Standart sapma p
hastalar (cm) (cm) farki (cm) kV-kV kV CBCT (<0.05)
Ortalama z (cm) 0.497 0.544 0.27 0.464 0.417 0.3047
Ortalama y (cm) 0.471 0.630 0.158 0.389 0.409 0.048
Ortalama x (cm) 0.430 0.623 0.193 0.437 0.409 0.044
Ortalama rot (°) - 1.423 0.824

x: AP yoniindeki sapma; y: RL yoniindeki sapma; z: SI yoniindeki sapma.

lama 0.2° olarak belirlenmistir. 2B ve 3B eslestirme hata x, y ve z eksenleri i¢in sirastyla 1.06 mm, 1.3
sonuclart karsilastirildiginda kV CBCT ile belirle- mm ve 0.95 mm bulunurken ayn1 yonlerdeki ran-
nen set-up farkliliklar1 kV-kV bulunan farklardan dom hatalar ise 1.03 mm, 1.15 mm ve 0.975 mm

daha biiylik bulunmus ve bu farklilik istatiksel ola- olarak bulundu. kV CBCT goriintiileme ile bulu-
rak incelendiginde p degeri anlamli ¢gikmistir. Her nan sistematik kayma X,y ve z yoniinde sirasiyla
iki eslestirme arasindaki fark 0.5 mm altindadir. 0.93 mm, 1.5 mm ve 0.975 mm bulunurken, ran-
Bas boyun hastalari i¢in sistematik (X) ve random dom hatalar ise X, y ve z yonlerinde sirastyla 0.963,
(o) hatalar hesaplandiginda 2B’deki sistematik 1.14 ve 1.03 olarak hesapland.
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Sekil 3. Bag-boyun hastalari i¢in (a) 2B’de ve 3B’de tespit edilen set-up farkliliklari. X: AP yonii, y: RL yonii ve z: SI yoni

gostermektedir.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

Denk (1)’de sunulan formiile gére PTV olustur-
mak icin CTV’ye verilmesi gereken marj hesap-
landiginda kV-kV goriintilleme sonuglarina gore
X, y ve z yonlerinde 3.4 mm, 4.1 mm ve 3.1 mm
bulunurken, kV CBCT ile bulunan sonuglara gore
yeterli marj degeri x, y ve z yoniinde 2.9 mm, 3.7
mm ve 3.1 mm olarak hesaplandi. Bas-boyun has-
talar1 icin hesaplanan degerler Tablo 3’te ayrintili
olarak sunulmustur.

Akciger hastalarinda set-up farkliliklan

Dokuz akciger hastasina ait IGRT goriintiile-
ri incelendiginde sapmalar1 bag-boyun olgularina
gore daha fazla oldugu gozlendi. 2B’de eslestirme-
si sonucu X, y ve z yoniinde bulunan maksimum
sapmalar sirastyla 14 mm, 19 mm ve 18 mm iken,
3B’de eslemesi sonucu bulunan maksimum sap-
malar ise sirastyla 16 mm, 28 mm, 19 mm’dir. Ay-
rica 3B’de belirlenen agisal sapma 1 ise 2.9° olarak
bulundu. Sekil 4’te maksimum sapmalar1 gosteren
hastalarin tedavi siiresince IGRT sonuglar1 grafik-
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sel olarak gosterilmektedir.

Akciger olgularinin kV-kV ve kV CBCT goriin-
tilleme sonuglarinda ortalama x, y, z ve 1° set-up
farkliliklart ve SD degerleri Tablo 4’te ayrintili
olarak verilmistir. Her iki eslestirme sonunda or-
talama x, y ve z yoniindeki set-up kaymasi akciger
olgular1 i¢in <8 mm olarak bulunurken ortalama
rotasyonel hata ise <2° olarak bulunmustur. kV-kV/
DRR eslestirmesi ile bulunan x, y ve z yoniindeki
ortalama ve standart sapmalar sirastyla 0.43 mm,
0.471 mm, 0.497 mm ve 0.437, 0.389 ve 0.464
olarak hesaplanmistir. Tablo 3’te gosterildigi lize-
re kV CBCT goriintiileme ile belirlenen x, y ve z
yoniindeki ortalama ve standart sapmalar sirasiyla
0.623, 0.63, 0.544 cm ve 0.58, 0.409 ve 0.417 ola-
rak hesaplanmustir.

Akciger hastalarinda da kV CBCT ile belirle-
nen set-up farkliliklar1 kV-kV bulunan farklardan
daha biiyiik tespit edilmistir. Sekil 5°te akciger
hastalarina ait sonuglar grafik olarak gosterilmek-
tedir. 3B eslestirmede belirlenen roll yoniindeki



IMRT/VMAT uygulamalarinda set-up hatalarinin belilenmesi

(@
kV-kV ile belirlenen sonuglar

2.4 — Vit - 0.1
— — Lng
. m o
7 — RtV
g 0.8
::‘3 -0
s 07 7 W
A -0.8 7

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _01
Fraksiyon sayisi

(b)
kV CBCT ile belirlenen sonuglar
n 2.44 — Vrt -2.2 "
ez — Lng e
£ % 16 B YR
=g — Rtn Lo =
E £ 08- £
Z2 <= 2
25 07 -
= e =
§ % .08 228
1 1 1 1 1 1 1 1
Fraksiyon sayist

Sekil 4. Maksimum sapmanin belirlendigi akciger hastalarina ait goriintii kilavuzlu radyoterapi sonuglari (a) kV-kV ile belirlenen
sonuglar1 (b) kV CBCT ile belirlenen sonuglar gdstermektedir.
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

acisal set-up farklilig1 ortalama 1.4°, standart sap-
mast ise 0.8° olarak belirlenmistir. 2B ve 3B es-
lestirmeler arasindaki fark istatiksel olarak karsi-
lastirildiginda AP ve RL yonlerindeki sapmalarda
p<0.05 bulundu.

Tim akciger hastalar1 i¢in sistematik (X) ve
random (o) hatalar hesaplandiginda 2B’deki sis-
tematik hata x, y ve z eksenleri i¢in sirasiyla 3.1
mm, 1.8 mm ve 2.4 mm bulunurken ayn1 yonler-
deki random hatalar ise 5.5 mm, 4.3 mm ve 4.1
mm olarak bulundu. kV CBCT goriintiileme ile
bulunan sistematik x, y ve z yoniinde sapmalar s1-
rastyla 3.3 mm, 1.8 mm ve 1.9 mm bulunurken,
random hatalar ise x, y ve z yonlerinde sirasiy-
la 4.8 mm, 4.2 mm ve 4.9 mm olarak hesaplandi.
Tablo 3 akciger olgular1 i¢in hesaplanan sistema-
tik-random hatalar1 ve bu hatalara gore yeterli he-
def hacim kapsanmasini saglayacak gerekli mar-
jin degerlerini gdstermektedir.

Akciger hastalar1 i¢cin de PTV hacm ig¢in
CTV’ye verilmesi gereken marj hesaplandiginda
kV-kV goriintiileme sonuglarina gore x, y ve z yo-
ninde 9.4 mm, 7.5 mm ve 11.5 mm bulunurken
kV CBCT ile bulunan sonuglara gore x, y ve z yo-
niinde 7.9 mm, 7.4 mm ve 8.4 mm olarak hesap-
landu.

kV-kV ve kV CBCT goriintiileme sonras1 kont-
rol amagli yapilan kV-kV goriintiilemede yine ke-
mik yapilarak kullanilarak 2B’de eslestirme yapil-
diginda sekiz bas boyun hastasinin ikisinde, dokuz
akciger hastasinin ise tiglinde en az bir yondeki
kayma 2 mm bulundu. Diger olgularda ise her yon-
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deki kayma <1 mm olarak bulundu. Hastalara bu
kaymalarin diizeltilmesi sonrasinda tedavi uygu-
landi. Sonug olarak hem kV-kV hem de kV CBCT
ile yapilan goriintiilemeler sonunda yeterli set-up
dogrululugu saglanirken tekrar goriintiilemeler ile
bu dogrulugun artirilabilecegi tespit edildi.

Gorintilemelerden kaynakl
toplam doza katki

Bas boyun hastalarinin kV CBCT c¢ekiminde
tarama bagina uygulanan doz 0.39 cGy (kV: 100,
mAs: 264) iken akciger olgularinda kV CBCT (kV:
125, mAs: 264) goriintiilemede tarama basina doz
degeri 0.47 cGy olarak belirlenmistir. 2B’de goriin-
tilleme i¢in yapilan ortagonal kV-kV ¢ekimlerde
akciger hastalarinda AP yoniindeki doz 0.82 mGy
lateral yondeki doz degeri ise 1.03 mGy’dir. Bas
boyun hastalarinda kV goriintiilemede AP yoniin-
deki ¢ekim i¢in doz degeri 0.32 mGy iken lateral
cekimdeki doz degeri ise 0.45 mGy’dir. Sistemin
verileri ile kV-kV ¢ekimi sonrasinda ¢ekim basina
toplam doz akciger hastalar1 i¢in 1.11 mGy iken
bas boyun hastalarinda kV-kV goériintiileme sonra-
sinda ¢ekim basina hesaplanan toplam doz ise 0.8
mG@Gy olarak belirlenmistir.

Set-up hatalarinin doz dagilhimlarina etkisi

Bas-boyun hastalar1 i¢in hem kV-kV hem de
kV CBCT goriintiilerinde bulunan ortalama diiz-
lemsel set-up ve roll ag1 farkliliklar1 belirlenerek
bu sapmalarin doz dagilimina etkisi arastirildi.
Calismada hedef hacimlerin ve kritik organlarin
tedavi siiresince degisimi ile olusan doz dagilimi
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Sekil 5. Akciger hastalari i¢in (a) 2B’de ve (b) 3B’de tespit edilen set-up farkliliklari. x: AP yonii, y: RL yonii ve z: SI yoniinii

gostermektedir.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

degisimi caligma kapsamina alinmamistir. Segi-
len basg-boyun olgusu i¢in kV-kV ve kV CBCT
goriintiilemelerde belirlenen ortalama set-up
kaymalar1 kullanilarak tedavi planlamasinda es-
merkez kaymasi yapilip optimizasyon yapilma-
dan plan tekrar hesaplatildi. Sekil 6’da olusan
doz farkliliklar1 doz volum egrileri (DVH) ile
gosterilmektedir.
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Doz volum egrilerinde gosterildigi iizere CTV
hacminin kapsanmasi1 degismezken kritik organ
hacimlerinin aldig1 dozlar degismistir. Yetmis
Gy’i alan CTV hacmi %95 iken kV-kV ve kV
CBCT ortalama kaymalar1 ile hesaplatildiginda
%95.3 ve %95.2 olarak oldukga kiigiik degisim
gbzlendi. PTV hacminin 70 Gy alan hacmi %382
iken kV-kV sapma sonucu %77.3’e ve CBCT kay-
mas1 sonucu %74.7’ye diigmiistiir. Spinal kordun
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Sekil 6. Nazofarenks olgusunda (a) kV-kV ve (b) CBCT ile belirlenen ortalama set-up
farkliliklarinin doz dagilimina etkisi. m Egrisi: Tlk tedavi plani; A Egrisi: Es-
merkezin set-up hatalarina gére kaydirilmasi sonrasi hesaplatilan plan.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

maksimumum dozu 4655 cGy iken kV-kV ve kV
CBCT ortalama kaymalar sonrasinda sirasiyla
4742 ve 4743 cGy’e yiikselmistir. Beyin sapinin
maksimum dozu 5632 cGy’den kV-kV ortalama
kaymasinin etkisi ile 6029 ¢Gy’e, kV CBCT orta-
lama kaymasinin etkisi ile 6037 cGy’e ylikselmis-
tir. Sag ve sol tiikiiriik bezlerinin ortalama dozlar1
sirastyla 2636 cGy ve 1806 c¢Gy iken kV-kV ve
CBCT ortalma kaymas: ile sag tiikiiriikk bezi or-
talama dozu 2835 cGy’e yiikselirken sol tiikiiriik

127

bezi ortalama dozu ise 1806 cGy’e diismiistiir.
Ayrica sag tiikiiriik bezinin V24 hacmi kV-kV g6-
rintiilemesi kaymasi uygulandiginda %44.4’ten
%352.2°ye yiikselirken sol tiikiiriikk bezinin V24
hacmi ise %17.7°den %10.5’e diismistir. kV
CBCT ortalama kaymasimin etkisi ile sag tiikii-
rik bezi V24 hacmi %44.4’ten %51.5’e yiikse-
lirken sol tiikiiriik bezi V24 hacmi ise %17.7’den
%10.8’e diismiistiir.

Akciger olgular1 icin de 2B ve 3B goriintiile-
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Sekil 7. Akciger olgusunda (a) kV-kV ve (b) CBCT ile belirlenen ortalama set-up farkli-
liklarmin doz dagilimina etkisi. m Egrisi: {lk tedavi plani; A Egrisi: Esmerkezin
set-up hatalarina gore kaydirilmasi sonrasi hesaplatilan plan.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org)

melerinde belirlenen ortalama diizlemsel ve rotas-
yonel set-up hatalari sec¢ilen bir akciger olgusunun
planinda esmerkez kaydirilarak set-up hatalarinin
etkisi arastirildi. Sekil 7 secilen akciger olgusu
icin set-up farkliliklarinin etkisi DVH ile gosteril-
mektedir. kV-kV ve kV CBCT ortalama kaymalari
ile esmerkez kaydirilarak hesaplatilan planda spi-
nalkordun maksimum doz degeri 3860 cGy iken
sirastyla 4126 ve 4260 cGy olarak degismistir.
kV-kV set-up kaymasinin etkisi ile V20 sag ve sol
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akciger hacimlerine bakildiginda sag akciger V20
hacmi %55°den %58’e sol akciger V20 hacmi ise
%19.4’den %25.7’ye yiikselmistir. kV CBCT set-
up kaymasi icin hesaplatilan plana bakildiginda
ise sag akciger V20 dozu %55°ten %59.3 e yiikse-
lirken sol akciger V20 dozu ise %19.4’ten %26.2
artmustir. 1k planda hedeflenen dozu alan CTV
hacmi %84 iken kV-kV set-up kaymasi uygulandi-
ginda %83’e degisirken kV CBCT kaymasi sonucu
%82.1 olacak sekilde degismistir.
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TARTISMA

VMAT/IMRT gibi hedef hacme yiiksek doz ve-
rilirken hemen yakindaki kritik organlari tolerans
dozlarinda tutabilmek i¢in keskin doz diisiislerinin
oldugu radyoterapi tekniklerinde IGRT nin roli
bliytiktiir. Farkli goriintiileme teknikleri kullanila-
rak giinliik hasta set-up dogrulugunun arttirilma-
st ile hem lokal kontrol basarisi artarken tedaviye
bagli yan etkilerde azaltilabilir. Bag boyun ve ak-
ciger olgularinda da hedef hacme yakin komsuluk-
ta bulunan spinalkord, tiikiiriik bezi ve akcigerler
gibi kritik organlarin radyoterapi sirasinda tolerans
dozun altinda tutulmasi olduk¢a énemlidir. Tedavi
sirasinda her hastanin tedavisinin her fraksiyonun-
da set-up farkliligi olusturabilecek bir¢ok neden
vardir. Hasta pozisyonunun dogrulugu ve tekrar-
lanabilirligi hem immobilizasyon sistemine hem
de pozisyon dogrulamada kullanilan goriintiileme
tekniklerine baghdir.'® Set up hatalarini igeren
PTV hacmi olusturmak i¢in marjinin genis olma-
st 1sinlanacak hacmi genisleteceginden tedaviye
bagli yan etkilerin artmasina, yiliksek dozlara ¢iki-
lamamasindan dolay1 da tiimor kontroliiniin diisiik
olmasina ve tedavi basarisizligina neden olacaktir.
IGRT yontemleri kullanilarak 2B ve/veya 3B tek-
nikler ile hedef hacimlerin yer degisiminin belir-
lenmesi daha iyi tiimor kontroliinii beraberinde de
tedavi toksisitesini azaltmay1 getirecektir.!'*2!]

Calismada bas boyun ve akciger hastalarina
ait toplam 404 goriintii incelenerek bas boyun ve
akciger hastalar1 i¢in fraksiyon sirasinda hareket-
lerin sebep oldugu sapmalar digsarida birakilarak
fraksiyonlar arasi1 set-up farkliliklarindan kay-
naklanan sapmalar1 belirlemek i¢in uygun IGRT
yontemleri arastirilmistir. Bas boyun olgularinda
maske iizerine, akciger olgularinda ise cilde ¢izilen
esmerkez ile oda lazer sistemlerinin Ortiismesi ile
hasta pozisyonlamasindan sonra 2B ve 3B goriin-
tilleme teknikleri ile set-up hatalariin minimuma
indirilmesi hedeflenmistir. 2B eslestirmede kV go-
rlintiileri ile DRR goriintiileri kemik yapilar esas
alinarak eslestirilirken 3B eslestirmede CBCT ve
planlama CT goriintiileri hem kemik yapilara hem
de organlar esas alinarak eslestirme yapilmistir. Bu
eslestirmeler yapilirken daha 6nceki benzer calis-
malardaki referans bolgeler dikkate alinarak once
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manual eslestirme yapilmistir.[%1%20211 Eglestirme
yapan kisiye bagimlilig1 azaltmak i¢in ilgili bol-
ge secilerek otomatik eslestirme yapilmis. Her ne
kadar IGRT teknikleri giinliik set-up hatalarini ve
gerekli marj1 belirlemede yardimei da olsa her bir
IGRT tekniginin de getirecegi farkliliklar vardir.
Kullanilan teknigin goriintii kalitesine, eslestirme
yontemine ve kendi igindeki kalite belirsizliklerine
gore klinikteki uygulamalara farkliliklar getirecek-
tir. Bu ¢alismada da iki ayr1 hasta gurubu igin iki
farkli IGRT yonteminin farkliliklar1 ve klinik ka-
zanglar1 aragtirtlmigtir.

Bas boyun hastalari igin her iki IGRT yontemi
ile belirlenen set-up sapmalar1 daha 6nce 2—10 mm
olarak raporlanan®>2% set-up sapmalarma benzer
olarak bulunmustur. Calismada maksimum sapma
hem kV-kV hem de kV CBCT eslemede tek yonde
9 mm bulunurken, ortalama diizlemsel kayma her
yonde 3 mm ic¢inde bulundu. Her iki IGRT yon-
temi karsilagtirildiginda bulunan set-up sapmalari
arasindaki fark anlamli ¢ikmadi. Ayrica bu sapma
degerleri ile tedavi plani tekrar hesaplatildigin-
da Astreinidou E ve ark.nin da tespit ettigi gibi
CTV hacminin kapsanmasinda etkinin goz ardi
edilebilecek kadar kiiciik oldugu gosterildi. Kang
ve ark.’larinin!® yaptiklari ¢alismaya benzer ola-
rak bas boyun olgularinin giinliik set-up hatalarimi
azaltmada 2B goriintiileme teknigi olan kV-kV ve
DRR eslestirmesinin yeterli oldugu sonucuna varil-
di. 3B eslestirme sonucu rotasyonel sapmanin be-
lirlenebilmesi her ne kadar tistiinliik olarak goriinse
de hem uygun yapilmig maske hem de diizlemsel
kaymalar ile bu acisal sapma diizeltilebilir. 2B es-
lestirmesi uygulamada hem tedaviye daha az ek
stire getirmesinden hem de eslestirmenin daha ko-
lay olmasindan dolay1 CBCT’ye gore daha uygun
bir IGRT yo6ntemidir.?**! Bunun yaninda CBCT
ile yapilan volumetrik goriintiileme, bas boyun has-
talarinda tedavi siiresince timor kiigiilmesini/biiyii-
mesini ve kilo kayb1 kaynakli hatalarin belirlenme-
sine ve adaptif tedavi kararina katkida bulunur.[227

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda MV CBCT ve
kV CBCT goriintiilemelerle akciger hastalarinda
set-up sapmasi 2—40 mm olarak raporlanmigtir.®12
Bu calismada ise kV-kV ile belirlenen maksimum
setup hatalar1 x, y ve z eksenlerinde sirasiyla 14
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mm, 19 mm, 18 mm bulunurken kV CBCT ile be-
lirlenen maksimum setup hatalar1 16 mm, 28 mm,
19 mm olarak 6lgiildii. Ortalama set-up sapmala-
rina bakildiginda kV-kV ve CBCT tekniklerinin
her ikisinde de her yonde sapma <8 mm olarak
bulundu. Akciger hastalar: i¢in ortalama sapma-
lara bakildiginda kV CBCT ile belirlenen set-up
hatalarinin kV-kV ile belirlenen set-up hatalarina
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Akciger ol-
gularinda kV-kV ve kV CBCT goriintiilemeler ara-
sinda istatiksel anlamli farklilik daha 6nce yapilan
calismalarla uyumludur.?”?! Borst R. ve ark.nin’®!
yaptiklar1 ¢alisma da akciger hastalar1 i¢in 2B ve
3B IGRT tekniklerinden CBCT ve MV portal go-
riintiilemeleri karsilastirdiklarinda CBCT sonugla-
rinin daha bliytlik oldugunu, 3B CBCT goriintiile-
menin akciger olgularinin tedavisinde daha dogru
bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Roll agisal sapma 3B’li eslestirmede daha ko-
lay belirlenirken, kV-kV goriintiilemelerde kemik
yap1 esas alinarak yapilan 2B’de eslemede bu ag1-
nin tespiti olduk¢a zordur. Akciger olgularinda
rotasyonel sapma bas boyun olgularina gére daha
fazla bulundu. Suzuki ve ark.["™! stereotaktik akci-
ger radyoterapi tedavisinde agisal sapmanin timor
hacminin kaymasina sebep oldugunu gosterdikleri
gibi bu ¢alismada konvansiyonel akciger tedavile-
rinde de rotasyonel sapmanin hedef hacim kapsan-
masinda etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
3B eslestirme ile belirlenen agisal set-up hatasinin
belirlenmesi ve diizeltilmesi akciger olgularinin te-
davisinde tedavi basarisinda etkendir. IGRT akci-
ger tedavilerinde agisal sapmanin belirlenmesi ve
diizeltilmesi klinigimizde akciger olgularinda PTV
olusturmak i¢in eklenen 8 mm marjinin azaltilma-
sina da olanak saglamaktadir.

Calismada hem kV-kV hem de kV CBCT go-
riintiilemeler i¢in PTV olusturmak i¢in yeterli mar-
jin degerleri hesaplatildiginda sonuglarimiza gore
bas boyun olgularinda CTV’ye verilmesi gereken
marjinlerin, kV-kV ve kV CBCT goriintiileme tek-
niklerinde birbirine benzer bulunurken sadece y
yoniinde klinikte kullanilan marjin degerimizin iis-
tiinde bulundu. Bu sonug ile marjin degerini artir-
mak yerine haftada iki kez degil giinliik kV-kV go-
rliintiileme ile bu kaymanin minimuma indirilmesi
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hedeflendi. Bu ¢alismada da daha 6nce yapilan ¢a-
ligmalarda oldugu gibi kV ve CBCT esash diizelt-
meler birbirine yakin ¢iksa da?*>!" tedavi bolgesi-
ne verilecek yeterli setup marj1 IGRT yontemine,
diizeltme protokollerine ve hasta immobilizasyon
sisteminin kalitesine baglidir. Akciger hastalarinin
sonuclarina gore hesaplanan gerekli set-up marji
kV-kV goriintiilemede z yoniinde 11.5 mm bulu-
nurken bu deger klinikte kullandigimiz 8 mm set-
up marjinin kV-kV goriintiileme kullanildiginda
yeterli olmadigimi gostermektedir. CBCT kullanil-
diginda yeterli marj degeri hesaplatildiginda sadece
z yoniindeki marj degeri klinikte uyguladigimiz 8
mm marj degerinde 0.4 mm daha biiyiik belirlendi.
Daha onceki ¢alismalarda da gosterildigi gibi akci-
ger olgularinda, CBCT tedavi siiresine yaklasik ii¢
dakika eklmesine ragmen ve toplam tedavi dozuna
katkis1 kV-kV goriintiilemeye gore daha fazla olsa
da hedef hacmin fraksiyonlar arasi lokalizasyonu-
nu belirmede ve set-up sapmalarini azaltmada 2B
gorilintiilemelere gore daha iistiin oldugu sonucu-
na varildi.$?23233 fstatiksel olarak arastirildiginda
bas boyun hastalarinda set-up hatalarini belirleme-
de kV-kV ve kV CBCT igin anlaml farklilik bu-
lunmaz iken akciger hastalarinda iki goriintiileme
arasindaki (p<0.05) fark anlamli bulunmustur. Bu
nedenle akciger hastalarinda IGRT protokollerinde
kV CBCT ve online diizeltme protokolii kullanildi-
ginda PTV olusturmak i¢in CTV’ye verilecek marj
kiigtilecek ve PTV hacmi daha kii¢lik olacagindan
kritik organ korumas1 daha 1yi olacaktir.

Yapilan caligmalarda gilinlik kV CBCT goriin-
tillemesinin tarama basina 5.3-6.7 cGy doz ekler-
ken toplam tedavi dozuna katkisi ise 3 Gy’e kadar
artacagi raporlanmistir.”) Bu ¢alismada ise bas bo-
yun hastalarinin kV CBCT ile goriintiilemesinde
tarama basina uygulanan doz 0.39 cGy (kV: 100,
mAs: 264) iken akciger olgularinda kV CBCT (kV:
125, mAs: 264) gorlintiilemede tarama basina doz
degeri 0.47 cGy’dir. Yiizeysel X 1sinlarmin hizl
doz distisii de dikkate alindiginda kV-kV goriin-
tilleme ile hasta set-up dogrulamasi yapildiginda
hastanin goriintiilemeden dolay1 toplam doza kV-
kV goriintiileme ile katki hem kV CBCT hem de
MYV goriintiilemelere kiyasla daha azdir.

Offline diizeltme protokolleri sistematik hata-
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lar1 minimuma indirirken bu calismada hem kV-
kV hem de kV CBCT goriintiilemelerde online
diizeltme protokollerinin uygulanmasi sonucu
fraksiyonlar arasi set-up hatalarinin minimuma
indirilebilecegi gosterildi. Pisani L. ve ark. dal**
online diizeltme ile hasta set-up dogrulugunun art-
tirilabilecegini raporladilar. Ancak hastanin uzun
stire tedavi masasinda kalmasi, goriintii eslemenin
kisa siirede dogru yapilamamasi gibi zorluklarin-
dan dolay1 online diizeltme protokollerinin uygu-
lanmas1 yogun klinikler i¢in uygun olmayabilir.
Klinigimizde tiim hastalar i¢in online diizeltme
protokolleri uygulansa da, bu c¢alismanin zayif
yanlarindan biri kV-kV ve kV CBCT eslestirme-
nin ve online diizeltme sonucu hem tedavi siire-
sinin hem de hasta toplam dozunun bu goriintiile-
melerden dolay1 artmasidir. Ozellikle manuel ya
da otomotik eslestirmenin iyi olmadigi durumlar-
da bu silire daha da uzamistir. Ayrica CBCT go-
rlintiilerinde nefes hareketinden dolay1 olusan go-
rliintiideki bozuklukta bazi olgularda eslestirmeyi
zorlastirmis ve gozlemciye bagli hatalar olusma-
sina sebep olmustur. Calismanin bir eksik yan1 da
intrafraksiyon yani fraksiyon sirasinda olusabile-
cek set-up farkliliklarinin degerlendirilmemesidir.
Tedavi sonrasi tekrar kV CBCT goriintiileme ya-
pilarak bu farkliligin belirlenebilecegi diisiliniildii
fakat hasta dozunun daha fazla artmamasi i¢in ¢a-
lisma dig1 birakilmastir.

Sonug olarak, bas boyun hastalarinda volumet-
rik 3B goriintiileme sonrasinda belirlenen set-up
diizeltmeleri ile 2B goriintiilemeler kullanilarak
diizeltilen set-up farkliliklarinda anlamli farklilik
yok iken akciger hastalarinda 3B’de kV CBCT ve
2B’de kV-kV goriintiileme ile belirlenen set-up
farkliliklar1 arasindaki fark anlamlidir. Bas boyun
olgularinda CBCT yerine kV-kV gorintiileme ile
yeterli set-up dogrulugu saglanabilirken akciger
hastalarinda kV CBCT goriintiilleme 2B kV-kV
gorilintliilemelere gore daha istiin bir dogrulukla
set-up hatalarint minimize edebilir. Yine CBCT
ile IGRT akciger uygulamalarinda hasta immo-
bilizasyonunun iyi yapilmas: sonrasinda CTV’ye
verilecek marj degerleride azaltilabilir. Bu ¢alisma
da kV CBCT goriintiilemenin akciger hastalarinin
set-up dogrulugunun artirilmasinda dogrulugu ve
Ooneminin biiylik oldugu gosterilmistir.
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