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Bilgi Tabanli Planlama (“Knowledge Based Planning”-
KBP), klinik olarak kabul edilebilir Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(“Intensity Modulated Radiotherapy”-IMRT) ve Hacimsel
Modiilasyonlu Ark Tedavisi (“Volumetric Modulated Arc
Therapy”-VMAT) planlarini minimum is akisiyla optimize etmek
icin bilgi tabanli modeller (“Knowledge Based Model”-KBM)
kullanarak plan kalitesini standart hale getirmeyi amacglar. KBP,
Risk Altindaki Organlar (“Organ at Risk”-OAR) icin ulasilabilir
Doz-Voliim Histogrami (DVH)'n1 tahmin eder ve her bir yeni hasta
icin ideal optimizasyon hedefleri saglar. KBP modeli, plan
kalitesini iyilestirir, plan tutarliligini koruyarak planlayicilar
arasit degiskenligi azaltir ve simiilasyondan tedavi baslangicina
dek gecen siireyi kisaltir.

Bu derlemede prostat kanserinin VMAT teknigi ile
tedavisinde KBP tabanli yontemlerin kullanildig:r klinik
calismalarin sonucglar: incelendi. “Knowledge-based treatment
planning”, “prostate cancer”, “VMAT” anahtar kelimeleri
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Radyoterapi (RT)'de uygulanan Yogunluk Ayarh

Hedef voltim ile ortiisen OAR volimlerinin dikkate alindigi KBP
modellerinin ortiisme voliim histogrami (“overlap voliime histogram”-
OVH) rehberliginde daha hassas ve dogru doz tahminleri yapabilecegi
diistintilmektedir. KBP yontemlerinin uygulamasi sirasinda dozimetrik ve
mekanik performansin yani sira hastaya 6zgii kalite giivenirligini (“Quality
Assurance” -QA) dogrulamak da ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Tabanli Planlama, Hacimsel Modiilasyonlu Ark
Tedavisi, prostat kanseri

ABSTRACT

Knowledge-Based Planning (KBP) aims standardizing plan quality using
models (Knowledge-Based Model (KBM)) to optimize clinically acceptable
Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) and Volumetric Modulated Arc
Therapy (VMAT) plans with minimum workflow. KBP predicts the
achievable Dose-Volume Histogram (DVH) for Organ at Risk (OAR) and
provides ideal optimization targets for each new patient. The KBP model
improves plan quality, maintains plan consistency through reducing inter-
planner variability, and shortens the time from simulation to treatment
initiation.

In this review, we assessed the results of clinical trials using the KBP-based
methods in the treatment of prostate cancer with the VMAT technique. Five
studies, which were reached using the keywords “knowledge-based
treatment planning”, “prostate cancer”, and “VMAT” and published in
English in the category of “Clinical Trial” in the “PubMed” search engine,
were included in the review.

All of these clinical trials aimed to evaluate the dosimetric and mechanical
performance of the KBP model and to optimize it. For this reason, manual
plans prepared according to the experience of each clinic were compared
with automatic plans created by KBP. The use of KBP in VMAT planning of
prostate cancer has shown strong performance in validation studies. KBP
methods are generally equivalent to expert-level planners in terms of plan
quality, however preliminary results show that they are significantly more
advanced. It is considered that KBP models which take into account OAR
volumes overlapping with target volume are able to make more sensitive
and accurate dose estimations under the guidance of the Overlap Volume
Histogram (OVH). It is very important to verify patient-specific Quality
Assurance (QA) as well as dosimetric and mechanical performance in KBP
methods.

Keywords: Knowledge Based Planning, Volumetric Modulated Arc
Therapy, prostate cancer

yoluyla bulmasidir. Ikincisi ise her hastada, optimizasyon
sirasinda ulagilabilir Doz-Volim Histogrami (DVH) nin

Radyoterapi (IMRT) ve Hacimsel Modiilasyonlu Ark
Tedavisi (VMAT) tekniklerinde, Planlanan Hedef Voliim
(PTV) kapsanmasim iyilestirmek ve Risk Altindaki
(OAR)
sistemlerinde (TPS) ters planlama yontemi kullanilir (1).

Organlar korumak icin tedavi planlama

Ancak ters planlamamn baz1 dezavantajlar1 vardir.
Bunlardan birincisi optimizasyon siirecinin zaman alict
olmasidir; bunun nedeni planlayicimin PTV ve OAR' lar icin

istenen doz-voliim kriterlerini tekrarlanan deneme yanilma

nasil olacaginin 6nceden bilinmemesidir. Bu nedenle, ters
planlama kullanilarak olusturulan planlarin kalitesi,
planlayicinin  (veya kurumun) planlama icin ayrilan

zaman, deneyim ve becerisine baghdir.

Ters planlama sirasinda planlayicilar arasi
oznellik ve 6nyargt kurumlar i¢cinde ve kurumlar arasinda
optimalin altinda tedavi planlarina ve tedavi plam kalitesi

farkliliklarina yol agabilmektedir (2,5).



IMRT/VMAT yaklasimi kullanarak optimal bir
tedavi plani olusturmak, birden fazla yineleme gerektirir
ve biiylik olglide planlayicimn becerisine baghdir. Bu
durum potansiyel olarak planlayicilar arasi degiskenlik
olarak bilinen tutarsiz plan kalitesiyle sonuglanir (3,6).
Planlayic1 6znelligini azaltan planlama stratejileri, tedavi
planlarmin  kalitesini  ve  tutarliigm  dogrudan
iyilestirecektir (7,8). Bilgi Tabanli Planlama (KBP) modeli,
plan kalitesini iyilestirir, plan tutarliigimi koruyarak
planlayicilar aras1 degiskenligi azaltir ve simiilasyondan
tedavi baslangicina dek gegen siireyi kisaltir (9) .

Bir bagka deyisle KBP kavramy, klinik olarak kabul
edilebilir IMRT/VMAT planlarim minimum is akisiyla
optimize etmek icin KBM'ler kullanarak plan kalitesini
standart hale getirmeyi igerir. KBP, OAR'ler igin ulagilabilir
DVH'yi tahmin eder ve her bir yeni hasta igin ideal
optimizasyon hedefleri saglar.

tabanly,
(ML)
yontemlerini igerir. Geleneksel KBP yontemleri, yeni tedavi

Geleneksel KBP yontemleri, atlas

istatistiksel modelleme ve makine Ogrenimi
parametrelerini tahmin etmek igin 6énceden olusturulmus
yiksek Kkaliteli klinik planlardan olusan bir model
kitapligini referans alir ve bir klinigin tedavi planlama
gecmisine dayali olarak etkin bir sekilde yeni planlar
olusturur (10). Bu yontemler yeni planlanacak vaka ile en
iyi eslesen vakayi/vakalari bulmak ya da doz tahmin
modelleri olusturmak igin geometrik veya anatomik
ozellikleri (hedef yapilara olan mesafe, hedef voliimler ve
OAR) kullanir. Bu amagla matematiksel ve istatistiksel
hesaplamalar yapar. Varian tarafindan 2014 yilinda
piyasaya stiriilen RapidPlan™ (Varian Medical Systems,
Palo Alto, CA, USA) geleneksel yonteme dayali KBP
modiiliiniin bir érnegidir.

Bir KBP yazilimi olan RapidPlan™, 6nceki tedavi
planlarmin DVH’lerini iceren bir model kitapligir kullanir
ve IMRT/VMAT igin gelecekteki hastalara egitimli bir
modele dayali optimizasyon hedeflerini otomatik olarak
saglar. Modeller, her hasta planindan alinan geometri ve
doz verilerinin matematiksel korelasyonundan fiiretilebilir
ve yeni bir hasta geometrisi i¢cin DVH'yi tahmin etmek icin
kullarulabilir (11, 12) .
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Cok Kriterli Optimizasyon (MCO), standart tedavi
optimizasyonunun Otesine gecen bir RayStation TPS
(RaySearch Medical Laboratories AB, Stockholm, Sweden)
ozelligidir. MCO, planlama siiresini kisaltir, OAR ve hedef
voliimler arasindaki doz pazarligim gelistirir; sonug olarak
hasta i¢in daha optimal bir plan elde edilmesini saglar.
MCQO, bir parametrenin digerini olumsuz etkilemeden
iyilestirilemeyecegi bir durumu ifade eden *Pareto-
optimal* ligi ilkesine dayanmaktadir.

Elekta tarafindan piyasa siiriilen “a priori-MCO”
oto-planlama sistemi KBP modyiiliiniin bir bagka 6rnegidir.
RayStation TPS'de uygulandig gibi MCO algoritmasinda,
operatdr tarafindan tammlanan tipik DVH kisitlamalarina
gore “Pareto-optimal” planlar1 otomatik olarak olusturulur
ve bunlar her hasta icin bir veri tabaninda saklamr. Her
OAR kisitlamast
gerektirecektir. Operatér daha sonra “Pareto” yiizeyini,

icin sistem yaklasik 3-4 plan
yani elde edilen farkhi ¢oziimleri arastirir ve PTV'nin
kapsanmasi ile OAR'larin korunmasi arasinda en iyi
(13).
ticarilestirilmis “a posteriori-MCO” ¢oziimleri ¢ok sayida

uzlagmayr saglayan ¢Ozimii seger Onceden
“Pareto-optimal” plan olusturur ve operatoriin en iyi
“a  priori-MCO”

algoritmasi bir istek listesi kullanarak her yeni hasta igin

¢ozlimii segmesini  gerektirirken,
dogrudan ve otomatik olarak tek bir “Pareto-optimal” plan
olusturur. Bu istek listesi, protokole dayali olarak OAR'ler
ve PTV'ler iizerinde onceden tamimlanmis klinik doz
hedeflerini veya kisitlamalarim igerir. Her bir hedef ve
kisitlamanin bir oncelik siras1 vardir ve elde edilen tek
tedavi plani, tiim tedavi hedefleri arasinda klinik olarak
uygun bir pazarligr igerir. Daha once tedavi gormiis
hastalarin plan kalitesini yeniden olusturmaya odaklanan
KBP'nin tersine, m-Cycle'in tek bir istek listesi kullanarak
en iyi ¢oziimii saglamasi beklenir. Burada amag, tiim
hastalar tizerinde tutarli sonuglar saglayan klinik protokol
basina tek bir istek listesine sahip olmaktir. Bu “a priori-
MCO” yaklasimu ilk olarak Erasmus MC Kanser Merkezi
Enstitiisiinde i-Cycle yazilimlarinda gelistirilmis ve
(14). O
algoritmasinin hastaya 6zel klinik planlar olusturmak igin
Monaco TPS (Elekta AB, Stockholm, Sweden) planlarina
dontistiiriilmesi gerekliligi s6z konusu olmustur.

uygulanmigtir zaman, FErasmus

i-Cycle
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Geleneksel KBP yontemlerinin, plan model
kitapligindan yeni planlanacak vaka ile en iyi eslesen
onceki vakalar1 bulmak ya da doz tahmin modelleri
(makine oOgrenimi, istatistiksel model) olusturmak igin
kullandiklar1 geometrik 6zellikler; PTV-OAR mesafesi ve
PTV-OAR ortiisme voliim histogrami (OVH) dir. Eclipse
TPS'de kullanilan Foton iyilegtirici (PO) optimizasyon
algoritmasi, Eclipse'de RapidPlan™ modellemesi igin
zorunludur. RapidPlan™ i¢inde uygulanan KBM, DVH
parametrelerindeki degisimi hesaba katmak amaciyla
Temel Bilesen Analizi (PCA) tabanli bir yaklasim kullanir
(15).

KBP yontemleri, tedavi planlar1 olusturmak igin
planlama hedeflerini tahmin etmenin yamni sira, plan
kalitesini iyilestirmek ve plan degiskenligini azaltmak icin
kalite kontrol araglar1 olarak da kullanulabilir (16, 17). Baz1
¢alismalarda, KBP'nin performansinin klinik kullanim igin
manuel olarak optimize edilmis planlarla karsilastirilma
sonuglar: bildirilmistir. Cesitli bolgelerin tiimorlerinin RT
planlamas: igin uygulanan KBP'nin OAR dozunu
azaltmada manuel planlamadan dstin  oldugu
belirtilmistir (8, 18, 19, 20).

Bu derlemede prostat kanserinin VMAT teknigi ile
RT planlamasinda KBP kullanulan klinik calismalarin

saptanarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
MATERYAL VE YONTEM

“Knowledge-based treatment planning”,
“prostate cancer”, “VMAT” anahtar kelimeleri kullarlarak
“PubMed” tarama motorunda “Clinical  Trial”
kategorisindeki ingilizce olarak yaymlanmis makaleler
tarandi. Bu taramanin sonucunda bes adet calismaya

ulasildi. Bu beg calisma derleme kapsamina alindi.
BULGULAR

Derlemeye dahil edilen ¢alismalardaki kurumlara
ait vaka, planlama ve alt yap: 6zellikleri (TPS, KBP modeli,
tedavi cihazi, QA ekipmani) Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Derlemeye dahil edilen kurumlara ait vaka, planlama ve alt yap1 6zellikleri

Caligma T evresi/ Planl. Tedavi Calismaya Tedavi KBP Hes. Hes. QA
PTV Tek. Cihaz kayitli vaka Planlama modeli “Grid” Algoritmas1
kapsam1 sayis1 Sistemi boyutu
Ueda T1-T2c/ UuD A enstitiisti Eclipse RapidPlan Anizotropik
2018 prostat+ 123 (Varian (Varian Analitik
(21) SV VMAT B enstittisii 53 Medical Medical 2,5 mm Algoritma UD
C enstitiisii 20 Systems) Systems) (AAA)
D enstitiisii 60 (Varian
E enstitiisii 100 Medical
Dogrulama Systems)
Heijmen UD/ Elekta | 4farkli merkez Monaco Erasmus- Cok kriterli Delta4
2018 prostat+ Linac *30 Klinik plan (Elekta) iCycle/Mona optimizasyon
(Scandi
2) sV VMAT (manVMAT) co UD (MCO) ( “a
*KBP egitimi o dos)
(Elekta) priori”)
i¢in 10 plan
(autoVMAT),
*KBP
dogrulamasi igin
20 plan
Wall 2017 | UD/ prostat uD 124 hasta plani Pinnacle Kurum ici KBP Cok kriterli
(23) veya postop (Phillips) (OVH optimizasyon
prostat VMAT + rehberliginde) uD (MCO) uD
yatagi veya Raystation (Pareto optimal)
prostat+ SV (RaySearch)
veya pelvik
lenf nodlari
Tamura T1-T2c/ TrueBeam | *KBP egitimi igin Eclipse RapidPlan Anizotropik ArcCheck
2018 prostat+ (Varian/ 51 plan, *KBP (Varian (Varian Analitik (SunNucle
(24) seminal VMAT Millennium | dogrulamasi igin Medical Medical uD Algoritma ar)
vezikller 120 MLC) | 30 plan Systems) Systems) (AAA) (Varian + EBT3
Medical gafkromik
Systems) film
Wall 2019 uD/UD Infinity KBP dogrulama Pinnacle Kurum ici KBP Cok kriterli MapCHEC
(25) (Elekta/ icin 31 hasta (Phillips) (OVH optimizasyon K2 ve
VMAT 160 MLC) + rehberliginde) 4 mm (MCO) MapPHAN
RayStation (Sun
(RaySearch) Nuclear)

SV: Seminal Vezikiil UD: Uygulanabilir Degil Planl. Tek.: Planlama Teknigi KBP: Bilgiye dayali planlama Hes.: Hesaplama
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Ueda ve ark. 2018 yilindaki calismalarinda prostat
kanserli hastalarin VMAT teknigi ile RT’sinde birden fazla
kurumun RapidPlan™ KBP modellerini incelemislerdir
(21). Bu ¢alismamn amaci, modeli optimize etmek i¢in KBP
performansim degerlendirmektir. Her enstitiide > 20 vaka
KBP ve

planlamasinda ayni hesaplama parametreleri ve 1sin

degerlendirilmistir. manuel optimizasyon
(“beam”) parametreleri kullanilmistir. KBP i¢in modelde
planlarin geometrik ve dozimetrik bilgilerine dayal olarak
tahmini doz (ED) olusturulmustur. Tahmini dozun alt ve
iist limitleri, her bir OAR i¢in DVH olarak kaydedilmistir.
Modellerin dogru performans gosterip gostermedigini
dogrulama icin KBP, iki vakada manuel optimizasyon
planlamasi ile karsilastirilmistir. Modellerdeki ED'ler ile,
PTV ile ortiisen OAR voliimiiniin tiim organ voliimiine
orani (“Voverlap/Vwhole’y arasindaki iligkiler arastirilmistir. Bu
calismada asagida belirtilen sonuglara varilmugtir.
Modellerde organlarin iist ve alt ED simrlart “voverlap/vwhole”
ile yakindan iligkilidir. Kurumsal plan tasarimindan
bagimsiz olarak KBP'nin dogru performans gosterdigi
diistintilmiistiir. KBP, kurumlarin deneyimlerine dayali
olarak doz dagilimlarini yeniden iiretebilmistir. Kurumlar
arasinda KBP ile hesaplanan organ dozlarinda ¢ok biiyiik
degiskenlik saptanmistir. KBP i¢in kurumlar arasinda
modelleri paylasabilmek igin, modellerdeki kayith
DVH’lerin plan tasarimi ile uyumlu olup olmadig:
KBP modellerinin, OAR'nin PTV ile

ortiisen volimiiniin tiim organ voliimiine oram ile

belirlenmelidir.

karakterize oldugu bulunmustur.

Heijmen ve ark./min 2018 yilinda yayinlanan
calismalarinda prostat kanseri icin manuel ve otomatik
planlamanin ¢ok merkezli karsilastirmasina iliskin bir
degerlendirme yapilmistir (22). Bu amagla Monaco TPS'min
ticari olarak mevcut olmayan bir arastirma siirtimiinde
“a priori-MCO”
algoritmasi olan i-Cycle1 kullanarak otomatik VMAT
Dort  farkli
ederek, oto-

uygulanan  bir plan optimizasyon

planlarinin  performans:  aragtirilmgtir.
dahil

planlamanin potansiyelindeki merkezler ve hastalar arasi

merkezden ¢ok sayida hastay:
farkliliklar1 ayrintili olarak arastirabilmislerdir. Katilan
dort merkezin her biri, manuel olarak olusturulmus 30
klinik VMAT prostat planim (manVMAT) igerirken
otomatik planlama egitimi i¢in 10 plan kullarlmustir. Diger

20 plan, otomatik olarak olusturulan bir planla
(autoVMAT) karsilastirilmustir. Plan degerlendirmeleri;
dozimetrik plan parametreleri ve klinisyenler tarafindan
korlestirilmis yan yana plan kargilastirmalar1 dikkate
autoVMAT  prostat

planlarmin uygulanabilirligini dogrulamak icin Delta4

alinarak  yapilmustir. Uretilen
(Scandidos, Uppsala, Sweden) sistemi ile kalite giivenirligi
(QA) olgtimleri gercgeklestirilmistir. Bu makale, prostat
kanserinde “a priori-MCO” ile olusturulan autoVMAT
planlar ile manVMAT planlarini karsilastirarak “a priori-
MCO” yaziliminin uluslararas1 oOlgekte ¢ok merkezli
dogrulamasimi tanimlamaktadir. Manuel ve otomatik
planlama igin ark sayisi, kontrol noktalar1 ve minimum
segment boyutu ayni olarak uygulanmustir. Her merkezde
otomatik planlama, kullanici miidahalesinden tamamen
uzak tutulmustur. Esdeger PTV icin V%95, D%?2, D%98 ve
doz homojenligi parametreleri autoVMAT planlarinda,
rektum ve mesane icin genel olarak daha {istiin
bulunmustur. AutoVMAT 1 avantajlari, rektum Dortalama ve
rektum V60Gy'deki farklar igin sirasiyla [-4,12] Gy ve %l[-
2,15] araliginda bulunmustur. Ancak bu calismada klinik
olarak kabul edilebilir olmayan iki autoVMAT plamnda
bagirsak dozu c¢ok yiiksek saptanmustir; autoVMAT
optimizasyonu sirasinda rektum ve mesane ile ilgili
simirlamalar yapilmakla birlikte bagirsak dozu ile ilgili bir
AutoVMAT'1n
ustlinliigiiniin biiylik ©lciide merkeze ve hastaya 0zgili

simrlama  tamimlanmadigr  izlenmistir.
oldugu saptanmistir. Otomatik planlamanin gézlemlenen
avantajlar1  klinik
bildirilenden daha

bildirilenden daha biiyiik avantaj goriilmesinin nedeninin,

olarak anlamli ve literatiirde

bliyiikk bulunmustur. Literatiirde

muhtemelen uygulanan otomatik planlama algoritmasinn
gok kriterli dogasiyla ilgili oldugu belirtilmigtir.
ManVMAT ve autoVMAT arasindaki farklarin hastalar
arasinda biiyiikk degiskenlik gostermesinin manuel

planlamadaki tutarsizliklara isaret ettigi bildirilmistir.

2017 yilinda yaymlanan calismada ise Wall ve
ark., KBP yontemlerinin tahmin dogrulugunu ve hedeflere
ulagilabilirligini artirmak amaciyla prostat kanserli
hastalarin VMAT planlarinda mesane ve rektum icin
DVH-OVH
varyasyonlara katkida bulunan ek degiskenlerin etkisini

(23). OVH, KBP'de beklenen doz

varsayilan lineer korelasyonundaki

aragtirmiglardir



voltimlerini tahmin ederken OAR ile PTV arasindaki
geometrik iliskiyi olgmek icin yaygin olarak kullamlan
anatomik bir Ol¢limdiir. Hasta anatomisini nicel olarak
tanimlamak i¢in kullanilir. Bu ¢calismada MCO kullanilarak
prostat kanserli hastalarda geriye doniik olarak VMAT
planlar: olusturulmustur. DVH'ler hastalara ait dozimetrik
verileri, OVH'ler ise anatomik bilgileri sayisallastirmigtir.
DVH-OVH korelasyonlari, fraksiyonel mesane ve rektum
vollimleri igin hesaplanmistir. Analiz edilen faktorler
arasinda OVH’den tiiretilmis unsur, regete edilen doz, PTV
volimii, mesane volimi, rektum voliimii ve alan i¢ci OAR
voliimil yer almistir. Segilen faktorlerden sadece alan igi
mesane voliimii mesane dozlar ile giiglii bir korelasyon
gostermistir. Benzer sekilde, yalmzca alan ig¢i rektum
volimii rektum dozlar1 ile giiclii bir korelasyon
gostermistir. Bu nedenle, DVH-OVH korelasyonunu ne
OAR

formalizmi

olgide gelistirdigini belirlemek icin alan ici

OVH
gelistirilmistir. Alan i¢i OAR faktoriiniin dahil edilmesi,
icin DVH-OVH korelasyonunu

arttirmistir. Tedavi alanlar1 icindeki mesane ve rektum

volimlerini hesaba katan bir

mesane ve rektum
dozunu hesaba katma yoluyla KBP doz tahminlerindeki
dogrululuk artisini teyit etmek icin rastgele segilmis 31 veri
tabani hastasinda, kurum igi tiretilmis KBP ile bir yeniden
planlama galismas1 yapilmustir. Alan i¢ci OVH, mesafe-doz
korelasyon varyasyonunu azaltarak o6zellikle daha diisiik
mesane ve rektum doz voliimleri i¢in ¢ok daha kesin ve

ulasilabilir KBP tahminlerini saglamistir.

Tamura ve ark. 2018 yilinda

¢alismalarinda, RapidPlan™ KBP ile olusturulan prostat

yayinlanan

kanseri igin VMAT planlarinin mekanik performansim ve
KBP sisteminin mekanik performansta herhangi bir dnemli
klinik
aragtirmiglardir (24). Bu amagla KBP'nin klinik kosullarda

sorun olmadan olarak  uygulanabilirligini
uygunlugunu degerlendirebilmek
QA’sin1 dogrulamak hedeflenmistir. VMAT uygulamasi,

gantry hizi, doz hizi ve ¢ok yaprakli kolimatér (MLC)

icin hastaya 0Ozgii

agiklik seklinin es zamanli varyasyonlar: nedeniyle lineer
hizlandiricr i¢in son derece hassas mekanik performans
gerektirir; bu, hastaya 6zgii QA’y1 gercek hasta tedavisi icin
o6nemli bir 6n kosul haline getirir. Hastaya 6zgii QA icin
TPS'ler tarafindan ongoriilen doz dagilimlary; ArcCheck
(SunNuclear) dedektor sistemi ve EBT3 gafkromik film
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(Ashland ISP Advanced Materials) kullanilarak olgiilen
doz dagilimlarn ile karsilastirilmistir. Doz dagilimlar
arasindaki fark gama (y) gegis oram kullarularak
degerlendirilmistir. Gama (y) gegis oraninda, doz fark: ve
uyum mesafesi cinsinden iki tolerans (%3/3 mm ve %2/2
mm) igin %10 esik degeri kullarulmustir. Bu ¢alismada
oncelikle KBP sistemi, klinikte tedavi edilen 51 T1-T2c
prostat kanseri hastasma ait planlarla egitilmigtir.
Calismaya dahil edilen kurumdaki tedavi planlarinin kabul
kriterleri saglandiktan sonra, PTV'nin rektum voliimii
¢ikarilmus sekli (PTV - R), rektum ve mesanenin geometrisi
ve dozimetrisi KBP kiitiiphanesine kaydedilmistir. Daha
sonra dogrulama amaciyla VMAT uygulanan 30 ardisik
prostat kanseri hastasma ait klinik planlar ile tek
optimizasyon KBP kullanarak elde edilen planlar analiz
edilmistir. Boylece KBP'lerin mekanik performansi ve
dozimetrik dogrulugu klinik planlarla karsilastirilmistir.
Oncelikle KBP dogrulamasi icin 30 hastada klinik planlar
ve KBP planlar1 arasinda PTV-R doz-voliim parametreleri,
homojenite indeksi, konformite indeksi, rektum duvar: ve
mesane duvari i¢in doz-voliim parametreleri yoniinden
kargilastirma yapilmistir. Mekanik performans igin
degerlendirilerek dogrulanan parametreler ise; ortalama
saha alam1 (MFA), ortalama asimetri mesafesi (MAD),
eksenler arasi skor (CAS), kapali yaprak skoru (CLS),
kiigtik agiklik skoru (SAS), yaprak hareketi (LT), VMAT icin
modiilasyon karmasiklik skoru (MCSv), toplam monitor
birimi (MU)"dir. KBP klinik planla benzer ya da daha iistiin
dozimetrik sonuglar elde edilmesini saglamistir. Tek
optimizasyonlu KBP’de, klinik plana kiyasla daha diisiik
MLC hareketi ve daha kapal1 veya kiigiik MLC agikliklar1
kullanildig1 saptanmustir. Bu calismaya gore prostat
kanseri i¢in olusturulan KBP VMAT sistemi, klinik olarak

herhangi bir biiyiik sorun olmadan uygulanabilir.

Wall ve ark. 2019
calismalarinda, VMAT ile tedavi edilen prostat kanserli

yilinda  yayinlanan
hastalar igin kurum igi olusturulmus KBP yontemiyle

tasarlanan planlarin dozimetrik, mekanik ve

uygulanabilirlik ozelliklerini degerlendirmeyi
amagclamiglardir (25). Bu ¢alismada daha 6nce Pinnacle TPS
(Phillips) ile yapilan VMAT planina gore tedavi edilen 31
prostat kanserli hastanun klinik plani, arastirma amaciyla

RayStation TPS’ye aktarilarak orijinal klinik planlara
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benzeyecek sekilde yeniden hesaplanmis veya yeniden
optimize edilmistir ve boylelikle referans klinik planlar
elde edilmistir. Bu referans klinik planlara ek olarak,
kurum i¢i bir KBP teknigi kullanilarak 31 hastanin her biri
icin KBP kilavuzlugunda bir plan olusturulmustur. Bu
calismadaki kurum i¢i KBP yontemi OVH rehberligine
dayanmaktadir; bunun nedeni bu yéntemin klinik olarak
kolayca uygulanabilir olmasi ve ulasilabilir OAR doz-
volim parametrelerini 6ngordiigiiniin daha 6nceden
gosterilmis olmasidir (26, 27, 28). Hem referans hem de
KBP planlar;, hem hedef hem de mesane ve rektum
disindaki OAR'ler igin aymi dozimetrik son-noktalar
kullanilarak ayri kosullar altinda optimize edilmistir. KBP
planlarinin ve referans klinik planlarin VMAT plan
karmasgikliklari, MU, modiilasyon karmasiklik skoru, kenar
metrigi ve gantri doniis derecesi basina ortalama yaprak
hareketi
Olglimler, suya esdeger bir fantoma (MapCHECK2 ve
MapPHAN; Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL,
USA)
gergeklestirilmistir. Her bir plan i¢in hesaplanan ve dl¢iilen

araciigiyla  sayisallastirilmistir.  Dozimetrik

yerlestirilmis ticari bir diyot dizisi kullarularak

doz dagilimlar1 arasindaki uyum, gama (y) gegis oram
kullanilarak degerlendirilmistir. Gama (y) gegis oraninda,
%1-3 doz farki ve 1-3 mm uyum mesafesi cinsinden
toleranslar icin degisken esik degerleri kullanilmistir. Bu
¢alismada KBP planlar1 mesane ve rektum dozunu 6nemli
olglide azaltmis olsa da, 6nemli 6lglide daha karmasik olup
referans planlardan belirgin olarak daha olumsuz QA
sonuglar1 gostermistir. Bu sonuglar, kurum igi bir KBP
teknigi dikkatli ~ olunmasi

uygularken gerektigini

gostermektedir.

TARTISMA

Bu derlemede prostat kanserinin VMAT teknigi ile
tedavisinde KBP tabanli yontemlerin kullaraldigi klinik
calismalarin (21-25) sonuglar1 incelenmistir. Bu klinik
calismalarin tiimiinde temelde KBP modelinin dozimetrik
ve mekanik performansim degerlendirmek ve optimize
etmek istenmistir. Bu nedenle her bir klinigin deneyimine
gore hazirlanan manuel planlar, KBP ile olusturulan
otomatik planlar ile karsilastirilmistir. KBP ¢ ¢alismada
(21, 22, 24) ticari olarak satilan modeller olup, ayni yazara
calismada (23,25)
olusturulmus ticari olmayan bir modeldir. Ozellikle cok

ait  iki bizzat kurum tarafindan

merkezli iki calismada (21,22) merkezler ve hastalar
arasindaki farkliliklar da ayrintil olarak arastirilabilmistir.
Bu caligmalarda anatomik ve dozimetrik sonuglara gore
tlretilen istatistiksel ve matematiksel modellere dayali
geleneksel KBP yaklasimi kullamilmigtir. Dogrulama
sekilde

performans gostermistir. KBP yontemleri, plan kalitesi

calismalarinda, KBP yaklasimlar1 giiglii  bir
agisindan genellikle uzman seviyesindeki planlayicilara
esdegerdir ancak 6n sonuglar, 6nemli 6lciide daha gelismis
olduklarmi gostermektedir. Prostat kanseri tedavisinde
temelde en ¢ok prostata en yakin OAR’lar olan rektum ve
Ancak
Heijmen ve ark.larmin ¢alismasinda (22) bagirsak
autoVMAT planinda kabul edilemez
diizeyde yiiksek cikmasindan anlasildigr gibi prostattan

mesane dozlar1 azaltilmaya ¢alisilmaktadir.

dozlarmin iki

daha biiyiik voliimlerin tedavi edilmek zorunda oldugu
durumlarda bagirsagin rektum disindaki kisimlarimn da
konturlanarak doz-voliim simrlamalarinin yapilmasi kritik

Oneme sahiptir.

Bu derlemede yer alan iki ¢alismada hedefin yam
sira, Ozellikle hedef ile kesigen OAR voliimlerinin etkisi de
arastirilmustir (23, 25). Wall ve ark.’nin caligmalarinda diger
farklilik  olarak
optimal*plan veri tabaru yaratilip kullarularak planlayicilar

calismalardan O6nemli bir *Pareto-

aras1  degiskenligin  azaltilmas1 da  saglanmustir.
Planlayicilar arasi 6znelligi azaltan bu planlarla KBP
egitimi gerceklestirilmistir. Bu yaklasima ragmen OAR
dozlar1 ile korele olan en Onemli faktor alan i¢ci OAR
voliimii olma 6zelligini korumustur. Ueda ve ark.’larimin
calismasinda da (21) calismaya katilan tiim kurumlarda
OAR V90 ve V50 parametrelerinin PTV icindeki rektum ve
mesane voliimleri ile giiclii bir korelasyon gosterdigi ve
korelasyon egilimlerinin de kurumlar arasinda degisken
oldugu ortaya gikmustir. Bu veriler 1s518inda hedef voliim ile
KBP

modellerinin OVH-rehberliginde daha hassas ve dogru doz

ortiisen OAR voliimlerinin dikkate alindig:

tahminleri yapabilecegi diistiniilmektedir.

kanserinin VMAT
KBP

karsilagtirilmasinda da bazi sorunlar s6z konusudur: KBP

Prostat teknigi ile RT

planlamasinda calismalarinin birbiriyle
kitaphigini olusturan klinik planlar1 yapan planlayicimn
deneyimi, klinik planlari olusturmak igin ayrilan zaman,

oto-planlamanin kurum igi planlari iceren veri tabani ile mi



yoksa farkli bir kurumun veri tabani ile mi gelistirilen bir
konfigiirasyonu temel recete edilen dozlar
degiskenlik, hedeflerindeki
farkliliklar, KBP uygulanan klinigin akademik bir merkez

aldig,
arasindaki planlama
olup olmamasi, KBP egitimi i¢in kullarulan hasta sayisimn
yeterliligi, KBP modelinin OVH rehberliginde olup
KBP'nin doz

dogrulugunu etkilemektedir.

olmamasi tahmininin hassasiyet ve

Bu derlemede ele alinan iki calismada KBP

yontemlerinin uygulamas: sirasinda dozimetrik ve
mekanik performansin 6nemi vurgulanmis ve hastaya
ozgli QA'y1 dogrulamak da hedeflenmistir (24,25). Bu
baglamda kullanilan TPS'nin tipi, 151 tiretip veren RT
cihazinin modeli, doz 6l¢timiinde kullamlan dozimetrenin
tipi de KBP'nin plan karmasikligimi ve gama gegis
oranlarim (plamn uygulanabilirligi) etkileyebilir. Wall ve
ark.'nin ¢aligsmasi (25) ile Tamura ve ark’nin ¢alismasindaki
(24) plan uygulanabilirlik sonuglarimn birbirinden farkl
¢ikmasinin olasilikla en 6nemli nedeni farkli planlama, 151n
tedavisi verme ve doz 6lgiim teknolojilerinin kullamlmasi
olarak goriilmektedir (25). Ayrica kullanilan VMAT
tekniginin ¢ift ark yerine tek ark olmasinin prostat VMAT
KBP planlarindaki MU ve

belirtilmistir (20).

karmagiklig1  arttirdigy

KBP modellerinin nasil optimize edilecegi 6nemli
bir yeni arastirma alarudir. Kontrol nokta araliklarimin ve
doz grid boyutunun degistirilmesiyle plan karmasikligimn
azaltilabilecegi ve plan uygulanabilirliginin arttirilabilecegi
ongoriilmekte olup optimizasyonda buna benzer
ozellikleri de kullanarak VMAT planlarinin gama gegis
oranlarimi da dogru tahmin eden “machine-learning”

teknikleri uygulanabilecegi belirtilmektedir (25).
SONUC

Prostat kanserinin VMAT planlamasinda KBP
kullanimi, dogrulama c¢alismalarinda giiglii bir sekilde
performans gostermistir. KBP yontemleri, plan kalitesi
agisindan genellikle uzman seviyesindeki planlayicilara
esdegerdir ancak 6n sonuglar, 6nemli 6lciide daha gelismis
olduklarini gostermektedir. Hedef voliim ile ortiisen OAR
voliimlerinin dikkate alindigi KBP modellerinin OVH-
rehberliginde daha hassas ve dogru doz tahminleri
yapabilecegi

distiniilmektedir. KBP  yontemlerinin
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uygulamasi sirasinda dozimetrik ve mekanik performansin

yanu sira hastaya 6zgii QA'y1 dogrulamak da ¢ok énemlidir.

Bu cesaret verici sonuglar, KBP'nin prostat gibi
baz1 kanser tiirlerindeki klinik uygulamasimn gelecekte,
standart ve ileriye doniik tasarimlar sunabilecegine isaret
etmektedir. Ancak oto-planlamanin tam potansiyelini ve
optimal klinik kullanim seklini ortaya koymak igin daha

fazla aragtirmaya gereksinim vardir.
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