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Bu caligmada, Prowess Panter, Eclipse ve tomoterapi planla-
ma sistemlerinde olusturulan kraniyospinal IMRT planlarinin
plan kaliteleri karsilastirilip, kritik organlarin aldig1 dozlar in-
celendi.

GEREG VE YONTEM

Daha 6nce Prowess Panther DAO (V5.01, Prowess Inc., USA)
planlama sistemi ile IMRT plan1 yapilip tedavi edilen has-
tanin Eclipse ve tomoterapi tedavi planlama istasyonlarinda
olusturulan IMRT planlar karsilastirdi. Planlanan hedef hac-
me 36Gy 20 fraksiyonda verildi. Her PTV hacminin tamami
tanimlanan dozun en az %95’ini (V%95) kapsayacak sekilde
optimizasyon yapildi Tiim planlarm DHI (doz homojenite in-
deks) degerleri karsilastirilabilir diizeydedir.

BULGULAR

Konformite indeksleri arasinda eclipse ve tomoterapi planlari
arasinda anlamli fark gézlemlenmemesine ragmen tomotera-
pi plan1 konformite indeksi nispeten daha iyidir. Tim viicut
integral doz tomoterapi planinda daha fazla olarak bulundu.

SONUC

Tomoterapi IMRT plani, eclipse ve prowess IMRT planlarina
gore daha kolay yapilabilir olmasina ragmen tedavi siiresi IMRT
planlamasina gore ¢ok daha uzundur. Isinlama zamaninin tomo-
terapide fazla olmasi intrafraksiyon harekete sebep olabilir.

Anahtar sozciikler: IMRT; kraniyospinal; tomoterapi.

OBJECTIVES

In this study, we compared the plan qualities of craniospinal
IMRT plans created in the Prowess Panther, Eclipse and tomo-
therapy treatment planning systems, and analyzed the doses
received by critical organs.

METHODS

IMRT plans created in tomotherapy treatment plannin stations
of the previously treated patients using Prowess Panther DAO
(V5.01, Prowess Inc., USA) planning system were compared.
The prescription dose of 36Gy was delivered in 20 fractions to
the target volume planned. The optimization was performed
so as to deliver at least the 95% of the predetermined dose
(V95%) to the total volume of each PTV. DHI (dose homoge-
neity index) values of all planesare comparable.

RESULTS

Although a significant difference was not observed between
planning systems as for conformity indices tomotherapy has
a relatively better conformity index is relatively better. Whole
body integral dose was found to be much higher in the tomo-
therapy planning.

CONCLUSION

Although tomoterapy IMRT plan is easy to perform when
compared with eclipse, and prowess IMRT plans, treatment
time is longer. Prolonged radiation time in tomotherapy can
induce intrafraction motion.
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Radyoterapide, teknolojideki ilerlemeler ve de-
gisik 1s1nlama teknikleri ile amag, hedef organa ta-
nimlanan dozun tamamin1 verirken ¢evresini saran
kritik yapilara olabildigince diisiik doz vermektir.
Konvansiyonel yaklasimda, Intensity-Modulated
Radiation Therapy’de (IMRT) degisen yogunluklu
tedavi alanlar1 kullanilir. Degisen yogunluk ile he-
def hacim seklini alacak sekilde yiiksek doz bolge-
si olusturulur. IMRT bir¢ok kanser tiirii i¢in umut
vericidir.l!

Teknolojideki gelismeler ile tibbi goriintiileme
ve dozimetrik yazilimlar, hedef hacimde tanimlanan
dozun istenilen bir sekilde dagilmasina olanak sag-
lamaktadir. Farkli planlama sistemlerinde olusturu-
lan planlar doz hacim histogramlar1 ve izodoz egri-
leri ile incelenebilmektedir. Homojenite indeks ve
konformite indeks, konformal radyoterapide tedavi
plan analizlerini yapmamiza yardimci olurlar.™

Yogunluk ayarli radyoterapi ve tomoterapi ileri
teknoloji radyasyon tedavisi teknikleridir. Yapilan
caligmalar, IMRT nin IMRT olmayan tekniklere
gore kritik organ dozlar1 iizerinde 6nemli dlglide
diistirticti etkisi oldugunu gostermistir.>#!

Helikal tomoterapi ilk olarak Mackie tarafindan
olusturuldu ve simdi TomoTherapy (TomoTherapy
Inc, Madison, WI, USA) tarafindan ticari olarak
sunulmaktadir.’! Tomoterapi’de masa bor igerisi-
ne hareket ettirilirken fan demet radyasyonu hasta
etrafinda doner. Demet doz aktarimi sirasinda he-
likal bir yol izler ve binari mlc’ler ile sekillenir.
Tedavi 51 projeksiyonda optimize edilir.!*!

Tomoterapi ile ilk hasta 2002 yilinda tedavi
edilmigtir.[”!

Bu ¢alismada, kranyospinal i¢in IMRT ve to-
moterapi planlarini olusturup, plan performansla-
rin1 ve integral dozlarini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM
Simiilasyon

GE LightSpeed RT16 bilgisayarli tomografi ci-
hazinda supin pozisyonda 3 mm kesit araliginda,
kranyum dstiinden iskial tiiberositis altina kadar
hasta tarandi. Hasta immobilizasyonunda termop-
lastik maske ve basalt1 seffaf yastik kullanildi.
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Eclipse Tedavi Planlama Sistemi IMRT Plani

IMRT planlar1 Eclipse tedavi planlama siste-
minde olusturuldu (Eclipse TPS V8.6.23, Varian
Medical Sysetm Inc., Palo Alto, CA, USA). Kran-
yal ve spinal PTV’leri olusturan planlar 3 izomer-
kezli olarak planlandi. Alan ¢ikislart hastanin omuz
bolgesinden gecmeyecek sekilde diizenlendi. ilk
izomerkez kranyal PTV igerisine, ikinci ve ti¢lincii
izomerkezler ise spinal PTV igerisine yerlestirildi.
Ug izomerkez de hasta orta hattinda konumlandi-
rild1. Kranyum plani 3D forward IMRT teknigi ile
sag iki lateral simetrik alan ile planlandi. Alan alt1
C2 altinda kesildi ve her alana 10 derece kolimas-
yon agist verilerek spinal alan ile kesisimi dnlendi.
Spinal PTV iki pargaya boliindii. Ust alan C2 al-
tindan L3 altina kadar agildi ve plan optimizasyo-
nunda 145, 156, 180, 204, 220 dereceli alanlar, alt
spinal PTV ise L3 altindan S3altina kadar acildi
ve optimizasyonda 129, 180 ve 226 derecelerden
IMRT alanlar1 kullanildi. Ust spinal PTV IMRT
planinda alan bas1 10 segment, alt IMRT planin-
da ise alan bas1 15 segment kullanildi. Spinal PTV
IMRT planlar1 TIJJ (three-isocenter jagged juncti-
on) metoduna gore olusturuldu.®® Tiim spinal PTV
alanlar1 i¢in kolimator agis1 sifir derecedir.

Prowess Panther Tedavi Planlama Sistemi
IMRT Plani

Imrt planlar1 Elekta Synergy -80 lif cihazina
gore hazirlanmig Prowess Panther 5.01 (Prowess
Inc., USA) tedavi planlama sisteminde yapildi.
Prowess Panther planlama sisteminde Collapse
Cone Convolution algoritma ve Direct Aperture
Optimization (DAO) teknigi kullanilarak tedavi
plan1 hazirlandi. Olusturulan tedavi planinda kran-
yal alan i¢in 90 ve 270 derecedeki agilarda, {ist
vertebra alani i¢in 145, 156, 180, 204, 220 dere-
celerdeki agilarda, alt vertabra alan1 i¢in 129, 180,
ve 226 derecelerdeki agilarda 1sinlar kullanilarak
optimizasyon yapildi. Ug farkli izomerkezli step
and shoot 1s1nlama teknigi kullanildi. Kranyal alan,
omuz hizasinda, iist vertebra alani ise L3 seviye-
sinde sonlandirildi. Ust vertebra alaninda toplamda
30 segment, alt vertebra alaninda ise toplamda 12
segment kullanildi. Olusturulan tedavi alanlarinda
masa veya kolimator acist kullanilmadi.
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Helikal Tomoterapi IMRT Plani

Hasta yapilar1 ve tomografi verileri tomoterapi
planlama istasyonuna V4.2.1 (TomoTherapy Inc.,
Madison, WI) aktarildi. Doz hacim siirlamalari,
oncelik, 6nem ve penalti faktorleri hedef ve kritik
organlar i¢in belirlendi. Doz hesaplamasinda sii-
perpozisyon konvulusyon algoritmasi kullanildi.
Tedavi parametrelerini etkileyen fan demet genis-
ligi, modiilasyon faktorii ve pitch genisligi opti-
mal olarak ayarlandi. Scm fan demet genisliginde
0,430 pitch degerinde, modiilasyon faktorii de 2
olacak sekilde tomoterapi IMRT plani olusturuldu.

Plan Degerlendirme

Uc farkli planlama sisteminde olusturulan
planlar hedef hacimler i¢in homojenite indeks ve
konformite indeks olarak degerlendirildi. Integral
dozlari, tedavi siireleri ve kritik organlarin aldig:
dozlar da karsilastirildi. Sekil 1°de planlama sis-
temlerine ait doz dagilimlar1 géziikmektedir.

Homojenite indeks

Homojenite indeks, hedef hacimdeki doz dagi-
liminin homojenligini gosteren nesnel bir objedir.
Literatlirde degisik formiilasyonlar homojenite in-
deksi tanimlamak i¢in kullanild1.”

RTOG’ye gore
HI=1  /RI

maks

I . :maksimum izodoz,

makx

RI: referans izodoz

Eger homojenite indeks <2 ise tedavi, protokol
ile uyumludur, eger indeks 2 ile 2.5 arasinda ise
protokolden mindr olarak sapma vardir, eger ho-
mojenite indeks 2.5 degerini asiyor ise protokol-
den 6nemli derecede sapma gerceklesmistir, ama
yine de kabul edilebilir olabilir.['%

Homojenite indeks i¢in degisik formiilasyonlar
mevcuttur. Farkli tedavi planlarin1 veya 1sinlama
tekniklerini karslastirirken hedef hacme bagli ol-
dugundan dolayr ayni formiilasyonu kullanmak
gereklidir.'"! Hesaplamalarimizda her seferinde
PTV hacmini kullandik.

HI=D/D,,

D, PTV’nin %5’inin aldig1 minimum doz (mak-
simum doz), D,; PTV’nin %95’inin aldigi mini-
mum doz (minimum doz). Homojenite indeks 1’e
ne kadar yakin olursa doz homojenite o kadar iyidir.

Diger bir formiil ise:

HI= (D,-D,,)/D,_*100

Sekil 1. Planlama sistemlerine gore doz dagilimlari. Soldaki resim prowess panter TPS, ortada-
ki resim eclipse TPS ve sagdaki resim tomoterapi TPS ile elde edilen doz dagilimlarini
gostermektedir.
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D,: hedef hacmin %2’sini aldig1 minimum doz
(maksimum doz), D,.: hedef hacmin %98’inin al-
dig1 minimum doz (minimum doz). Dp ise tanim-
lanan dozdur.!"?

Homjenite indeks limiti i¢in kabul edilebilir bir
fikir birligi yoktur. Ikiden kiigiik degerler (RTOG
(Dmax/Dp) yerel yetmezligi ve ndrolojik hasar ris-
kini dengelemek i¢indir.["*) HI tiimér lokasyonu ve
tedavi hacminden bagimsizdir.”’

Biz calismamizda ICRU homojenite indeks for-
muliinii kullanacagiz:!'*!
ICRU hi= (D, -D,, /Dy,

D50%: hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz. Ho-
mojenite indeks sifira ne kadar yakin olursa o ka-
dar homojen bir plan oldugu anlamina gelir.!">!

98%

Konformite indeks

RTOG kriterine gore konformite indeks 1’e esit
oldugu durumlarda ideal doz dagilimindan bahse-
debiliriz. Konformite indeks 1’den biiyiik ise 151n-
lanan hacim hedef hacimden biiyiik oldugu anla-
mina gelir. KI 1’den kiiciik ise hedef hacim kismi
olarak 1sinlaniyordur. RTOG yayinlar1 konformite
indeksi planin uygunluk derecesini tahmin etmede
kullanir. Konformite indeks 1 degeri nadir olarak
elde edilir. indeks degeri 1-2 arasinda ise tedavi
plan ile uyumludur. 2-2.5 arasi ise veya 0.9-1 arasi
ise kii¢iik sapma mevcuttur. Indeks 0.9 dan kiigiik
veya 2.5 degerinden biiyiik ise biiyiik sapma oldu-
gundan bahsedebiliriz. Bu indeksin biiyiik sakin-
cas1 iki hacmin uzaysal ayrimmi veya sekillerini
hesaba katamaz, konformite indeks tek basina bir
bilgi vermez. Bu indeks tomografi kesitlerine ba-
karak ve doz hacim histogrami gozlemlenerek te-
davi planinin uygunluguna bakilabilir.['s!"]

RTOG kriterlerine gore:
RTOG KI=V,_/TV

V,,: Referans izodozun hacmi
TV: Hedef hacim

Konfomite indeks, ilk olarak Kndos ve ark. ta-
rafindan 3 boyutlu olarak tedavi edilen 57 hasta
icin uygulandi.'*) Konformite indeks optimizasyon
isleminin bir pargasi olarak kullanilabilir. Konfo-
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mite indeksi tanimlamak gerekirse, tedavi edilen
hacmin tamaminin tanimlanan doz ile sarildigin-
dan bahsedebiliriz.!'®!

Paddick ve ark.nin tanimladigi konformite in-
deksine gore:

CITV,

TVpi, tanimlanan izodoz igerisinde bulunan he-
def hacim, PI tanimlanan izodoz hacmi ve TV de
hedef hacimdir."”) Bu tanima gore en ideal durum
TVpi= PI=TV oldugu durumdur. Biz de ¢aligma-
mizda Paddick konformite indeksini kullandik.

integral Doz

Integral doz, doz voksellerin toplamimin, kiit-
lesi ile ¢arpimina esittir. Cakir ve ark.nin yaptigi
calismaya gore viicut esdegeri fantom igin viicut
ortalama yogunlugu 1.075 g/cm*’tiir. Biz de ¢a-
lismamizda viicut yogunlugu i¢in ortalama deger
kullandik.®!

E _ =I=INDi*mi=N*D__*m___=m__ *D
integral " % mean voksel body mea
n,body_Vbody 1’075 Dmean,body
Tablo 1

Farkli planlama sistemlerine ait PTV doz degerleri

HT Eclipse Prowess
Dmax(cGy) 3813.0 4112.0 4348.5
Dmin(cGy) 2712.0 32915 3590.0
Dmean(cGy) 3668.0 3666.8 4030.2
HI 0.049 0.054 0.047
CI 0.705 0.705 0.632

Dmax: PTV maksimum dozu; Dmin: PTV mimimum dozu; Dmean: PTV
ortalama dozu; HI: Homojenite indeks; CI: Konformite indeks degerini
gostermektedir.

300 Integral doz

250

N 200
o

2 150
e

& 100
=

= 50—

0

HT Eclipse Prowess
TPS

Sekil 1. Planlama sistemlerine gore integral doz dagilimi.
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Tedavi siireleri

Siire (dk)

Eclipse
TPS

Prowess

HT

Konformite indeks

0.72
0.7+

0.68 |
. 0.66]
© 0.64—
0.62—
0.6
0.58

Prowess

HT Eclipse

TPS

Sekil 2. Tedavi planlama sistemlerine gore tedavi siirelerinin
degisimi.

Yukaridaki denkleme gore; N voksel sayisini,
D .. vicut ortalama dozu, m bir vokselin kiit-
lesi, V, | " vuciit hacmidir.

BULGULAR

ki

Kraniyospinal tiimor olgusuna ait tomoterapi,
Eclipse ve Prowess tedavi planlama istasyonla-
rinda IMRT planlar1 yapildi ve planlar dozimetrik
olarak birbiri ile karsilastirildi. Planlarin doz karsi-
lastirmalar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Tomoterapi
maksimum doz olarak daha avantajlidir. Planlama
sistemleri arasinda kritik organ dozlarinda, tiroit
disinda arasinda biiyiik farklar yoktur. Eclipse ve
Prowess IMRT planlamalarinda tiroit dozu daha
yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan IMRT planlarinin integral dozlarmin,
tedavi siirelerinin ve konformite indeks degerleri-
nin karsilastirmasi Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4°de
gosterildi.

Sekil 3. Planlama sistemlerine gore konformite indeks degi-
simi.

PTV’lerin aldig1 minimum, maksimum, ortala-
ma doz, homojenite ve konformite indeks degerleri
Tablo 2’de gosterildi.

Sekil 1’de tomoterapi, Eclipse ve Prowess te-
davi planlama istasyonlarinda yapilan planlarin
sagital kesitte doz dagilimlar1 géziikmektedir. Ec-
lipse, tomoterapi ve Prowess tedavi planlama istas-
yonunda PTV hacminin %95’ini tanimlanan dozun
%1001 kapsayacak sekilde optimizasyon yapildi.

TARTISMA

Sharma ve ark.nin yaptig1 IMRT ve helikal to-
moterapi plan karslastirmasinda kritik organ doz-
larinin tomoterapi planlamasinda daha iyi korun-
dugunu gosterdiler. Tomoterapi planlarinin alan
kesisim yeri olmadan daha homojen ve hedefi sa-
ran doz sagladigini bulmuslardir. Tedavi stiresi li-
nak ile yapilan IMRT de daha kisadir. Cocuk hasta
olmasindan dolay1 linak IMRT’si tedavi se¢enegi

Tablo 2

Planlama sistemlerine gore kritik organlarin aldigi maksimum ve ortalama dozlar

Dmax (cGy) Dmean (cGy)
Kritik organ HT Eclipse  Prowess HT  Eclipse Prowess
Karaciger 1809 1953.5 1889.3 560 358.7 330.6
Sag bobrek 1758 1461.2 1383.3 528 269.7 122.9
Sol bobrek 1560 1308.6 1505.5 488 207 231.6
Kalp 1284 1456.3 1394.9 526 540.7 431.1
Sag lens 374 371.4 309 305 350.4 270.7
Sol lens 350 398.8 313 286 356.2 271.7
Tiroid 1758 2364.6 2183.6 568 1633.9 1502.1
Sag goz 2724 3336.6 3883.7 960 753.5 1319.8
Sol goz 2522 3390 3817.4 929 759.3 1166.3
Sag akciger 3326 2610 2473.1 731 500.6 450.4
Sol akciger 3319 2367.7 1968 683 386.2 328.4
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icerisinde olabilir. Dozimetrik olarak daha iistiin
bir plan olmasina ragmen tedavi siiresinin uzun
olmasi intrafraksiyon organ hareketine sebep ola-
bilecegi diisiincesini dogurmaktadir.?*?!) Bizim ¢a-
lismamizda da tedavi siiresi IMRT planlaria gore
oldukea yiiksek ¢ikmistir. Ayrica yapilan ¢alisma-
da tomoterapi ile yapilan planda tiim viicut dozu
diger planlama sistemlerine gore daha fazla ¢iktig
goriildi. Bizim yaptigimiz ¢alismada da integral
doz diger planlama sistemleri ile yapilan ¢alisma-
lara gore daha fazla ¢ikt1 (Sekil 2).

Helikal tomoterapi ile uzun tedavi alanlar1 alan
kesigim problemi olmadan 1sinlanabilmektedir.!?>**!
Eclipse ve Prowess tedavi planlama sistemleri ile
yapilan planlarda 3 PTV optimizasyonu alan bii-
yiikligii sebebi ile tek izomerkezden yapilamadi ve
ti¢ farkli izomerkez kullanildi. Bu da hem planlama
asamasinda fizik¢iyi zorlayan, hem de set up asa-
masinda ¢ok dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Bu ayrica alan kesisiminin olmasmin yanida i¢
farkli izomerkez oldugundan dolay: ii¢ farkli setup
gibi de diislintilmelidir. Bu sebeple alan kesisimi
olmamasi ve tedavinin araliksiz devam etmesi kra-
niyospinal 1sinlama i¢in bir avantajdir.

Myers ve ark.nin®” yaptigi ¢alismaya gore to-
moterapi planlari, 5 cm alan genisligi, 0.287 pitch
degerinde ve 2 modiilasyon faktoriinde olusturul-
du. Tedavi siirelerini ortalamada 1902.1s olarak
buldular. Calismamizda, tomoterapi IMRT plani-
n1 5 cm alan genisgligi ve 0.430 pitch degerinde,
modiilasyon faktorii 2 olacak sekilde olusturduk.
Planimizin pitch faktoriinii 0.430 olmasi tedavi sii-
resine onemli Slgiide diisiiriicii etki yapt1 ve siireyi
546s olarak bulduk (Sekil 3).

Sugie ve ark.* tomoterapi ve linak IMRT plan-
larmi  karsilastirmiglardir.  Yaptiklar1 calismaya
gore tomoterapi ile linak planlarina gore PTV ige-
risinde daha iyi bir doz dagilimi elde etmislerdir.
Bizim g¢aligmamizda homojenite indeks bakimin-
dan anlamli fark goziikmese de prowess ile yapilan
planda PTV igerisinde daha homojen bir doz dagi-
lim1 elde edildi (Tablo 1).

Hong ve ark.nin®! yaptig1 caligmaya gore to-
moterapi ile daha homojen PTV doz dagilimi elde
edildi. Konformite indeksi de daha {istliin olarak
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bulundu (Sekil 4). Ote taraftan, Sharma ve ark.nin
yaptig1 calsmada ise IMRT ile yapilan planlarin
konformite indeksi tomoterapi ile yapilan planlara
gore daha iyi ¢ikmistir.*"! Bizim yaptigimiz calig-
mada da tomoterapi ile yapilan planda konformite
indeks daha iyi ¢ikmistir. Tablo 1’de her planlama
sistemine ait doz homojenite indeksi, konformite
indeksi ve PTV degerleri goriilmektedir.

Sharma ve ark.nin?" yapmis oldugu ¢alismada,
kritik organ dozlarini tomoterapi planlama sistemi
ile yapilan planlarda daha iyi bulmuslardir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada tiroit disinda kritik organ
dozlar1 planlama sistemleri arasinda degisiklik
gostermektedir. Tiroit tomoterapi ile daha iyi ko-
runmustur. Sharma ve ark. kalp ortalama dozunu
7.5Gy IMRT plani i¢in, 5SGy tomoterapi plani i¢in
bulmuglardir. Bizim c¢aligmamizda tomoterapi,
Eclipse ve Prowess igin sirast ile kalp IMRT or-
talama dozu 5.3, 5.4, 4.3 Gy olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tomoterapi de doz banyosundaki artig nedeniy-
le karaciger, akciger gibi biiyiik hacimli organlarin
korunmasinin, hacimleri kiigiik ve yerlesimleri he-
def hacme yakin olan organlar kadar iyi olmadig:
sonucuna varilmistir. Ozellikle cocuk hastalardaki
kranyospinal isinlamalarda PTV sarim kadar doz
banyosununda énem kazandig: diisliniiliirse, yap1-
lacak tedavi planlarinda kritik organ dozlarinin ya-
ninda ¢evre doku dozlarindaki artisin da goz oniin-
de bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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