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Ozet: Nazofarenks kanserinde geleneksel tedavi planlama, giiniimiizde yerini optimizasyon
tekniklerinin kullanildig: tersten planlamaya Yogunluk Ayarli Radyoterapi — Yogunluk Ayarli
Arc Terapi (IMRT-IMAT) ve ikisinin birlikte kullanildigi Hibrit tedavi planlamalara
birakmustir. Ozellikle IMAT veya IMRT tedavi planlarinda diisiiriilemeyen kritik organ dozlari
veya iyi kapsanamayan PTV hacimleri i¢in Hibrit planlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu karmasik
hesaplamalar1 yapan Tedavi Planlama Sistemlerinin (TPS) doz hesaplarinin dozimetrik
yontemlerle dogrulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada Termoliiminesans dozimetre (TLD)
yontemi ile TPS dogrulugu test edilmistir. Alderson® Rando Fantom’un nazofarenks kanseri
tedavi planlamasi i¢in tedavi sartlarinda bilgisayarli tomografi goriintiileri ¢ekilmistir. Planlanan
Hedef Hacim 70 Gy (PTV70) ve kritik organlar (sag parotis, sol parotis, medulla ve beyin sap1)
tespit edilirken standart bir nazofarenks tiimorlii hastanin Bilgisayarli tomografi kesitlerinden
fiizyon yapilarak yararlanilmistir. IMRT, IMAT ve Hibrit tedavi planlar1 Eclipse (version
8.9.17) TPS kullanilarak fantom {izerinde ayni doz regetesi ile olusturulmustur. Alderson®
Rando Fantomda sag ve sol parotise, medulla spinalise ve beyin sapina denk gelecek sekilde
yerlestirilen TLD’lerin okuma degerleri toplam doza doniistiiriilerek tedavi planlama
bilgisayarindaki doz degerleriyle karsilastirilmistir. Eclipse TPS ile TLD ortalama okuma
degerleri arasinda en fazla fark IMRT planinda Sol Parotiste % 3.5, IMAT planinda Beyin
Sapinda % 2.78, Hibrit planda Beyin Sapinda % 3.16 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ile
Nazofarenks i¢in yapilan Hibrit tedavi planinin TPS de dogrulugunun % 4 ten az oldugunu
dozimetrik olarak tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Nazofarenks, Eclips TPS, Hibrit plan, TLD

Dosimetric Verification of Hybrid Treatment Plan by TLD in the Treatment of
Nasopharyngeal Cancer Radiotherapy

Abstract: Traditional treatment planning in nasopharyngeal cancer is now replaced by reverse
planning using optimization techniques Intensity Modulated Radiotherapy-Intensity Modulated
Arc Therapy (IMRT-IMAT) and Hybrid therapy planning using both. Hybrid plans are needed
especially for critical organ doses that cannot be reduced in IMAT or IMRT treatment plans, or
for PTV volumes that are not well covered. The dose calculations of the Treatment Planning
Systems (TPS) that make these complex calculations need to be verified by dosimetric methods.
In this study, TPS accuracy was tested by Thermoluminescence dosimeter (TLD). Computed
tomography images of the Alderson® Rando Phantom for treatment planning in nasopharyngeal
cancer were scanned. Planned Target Volume 70 Gy (PTV70) and critical organs (right parotid,
left parotid, medulla and brain stem) were detected while computed tomography sections of a
standard nasopharyngeal tumor patient were utilized by fusion. IMRT, IMAT and Hybrid
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treatment plans were created with the same dose prescription on the phantom using Eclipse
(version 8.9.17) TPS. In Alderson® Rando Phantom, TLDs placed in the right and left parotid,
medulla spinalis and brain stem were converted to cumulative doses and compared with the
dose values on the treatment planning computer. The highest difference between Eclipse TPS
and TLD mean reading values was found to be 3.5 % in the left parotid IMRT plan, 2.78 % in
the brain stem in the IMAT plan and 3.16 % in the brain stem in the hybrid plan. In this study,
we determined dosimetric accuracy of the Hybrid treatment plan for nasopharynx is less than 4
% in TPS.

Key words: Nasopharynx, Eclipse TPS, Hybrid plan, TLD
1. Giris

Nazofarenks kanseri (NFK) komsu bolgelere erken donemde dogrudan yayilim 6zelligi
gosterir, ¢evre yapilarda kemik hasari fazladir (%25-35) ve parafarengeal alana yayilimi
siklikla gozlenir (%65-90). Ayn1 zamanda lenfatik ag1 zengin oldugu igin erken
donemde lenfatik tutulum yapar. Tedavi i¢in basvuruda hastalarin (%65-80) 6nemli
boliimiinde lenf nodlarinda tutulum goriliir (1-3). Radyoterapi (RT) tedavisi NFK i¢in
birincil tedavi yontemidir ve ileri evre NFK’nde kemoterapi ile birlikte uygulanabilir.
NFK’ 11 hastalarda RT ile erken evrelerde basari sansi %80-95 oraninda, ilerlemis
hastaliklar da 9%40-70 oranlarindadir. Lokal ve bolgesel ilerlemis tiimorlerde eszamanl
kemoterapi kullaniminin sagkalimi arttirdigi gosterilmistir (4,5). Geleneksel tedavi
planlama, giiniimiizde yerini target ve kritik dokularin doz smirlamalarinin kullanict
tarafindan belirlendigi optimizasyon tekniklerinin kullanildigi tersten planlamaya
Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) — Yogunluk Ayarli Arc Terapi (IMAT)
birakmistir. IMRT diizgiin olmayan akiya sahip alanlarin hastada istenilen doz
dagilimini optimize etmek i¢in kullanildig1 bir radyoterapi teknigidir. IMAT tekniginin
klinige uygulanmasi i¢in diizglin olmayan aki haritalar1 olusturabilen bir tedavi
planlama sistemi ve bu planlamanin tam olarak uygulanabilmesini saglayan bir tedavi
cihaz1 gerekmektedir (6,7). IMAT 'nin esdeger veya daha iyi hedef kapsama alani
sundugunu gosteren ¢ok sayida calisma yapilmistir ve ¢ok daha diisiik Monitor Unit
(MU)’larla ve daha kisa tedavi siiresi ile korunan risk altindaki organlari (OAR'lar)
biiyiik dlciide iyilestirmektedir (8, 9, 10). Fakat, literatiirde IMAT ile IMRT arasindaki
dozimetrik karsilastirmalarda farkli sonuglar vardir. Ning ve ark. (11), tek arkli ve ¢ift
arkli planlar i¢in hedef doz homojenligi ve uygunlugunu 9 alanli IMRT 'ye gore daha
iistiin oldugunu bulmusken, 9 alanli IMRT de parotis bezinin korunmasinin ark planlara
gore daha iyi oldugunu goézlemlemislerdir. Literatiirde IMRT ve IMAT" birlestiren
hibrid teknik, IMRT ve IMAT ile karsilastirilan doz dagilimini iyilestirmek igin
potansiyel bir fayda saglamaktadir (12). Ozellikle bu tedavi bélgesinde kritik organ ve
Planlanan Hedef Hacim (PTV)’lerin i¢ i¢e bulunmasi, kolimator yapisindaki Multi Leaf
Kolimatér (MLC)’lerin tedavi planlama sistemine (TPS) dogru modellenmesi
gerekliligi onem kazanmaktadir. Bu yilizden, bu hesaplamalar1 yapan TPS’lerin de doz
hesaplarinin dozimetrik yontemlerle dogrulanmasi gerekmektedir. Biz de ¢caligmamizda;
Nazofarenks tiimorlerinde IMRT, IMAT ve hibrit tedavi teknikleri kullanilarak rando
fantom {tizerinde yapilan planlarda bu teknikler i¢in kritik organlar ve hedef hacim
dozlarmin Termolimiinesans Dozimetri (TLD) ile dozimetrik olarak TPS ile
karsilastirilmasini amagladik.
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2. Materyal ve Metot
2.1. Alderson® Rando Fantomun Hazirlanmasi

Calismamizda rando fantomun basindan go6giis hizasina kadar olan 15 kesit kullanildi.
Kullandigimiz rando fantomun, her bir kesiti 2,5 cm kalinliginda olup kullanilan
fantomun toplam uzunlugu 37,5 cm ’dir. Fantomu olusturan kesitlerin birbirinden
ayrilmamasi ve doz dagilimini etkileyecek yanlisliklara (hava bosluklari, kayma vb.) yer
vermemek amaciyla fantom siki bir sekilde bantlanarak kullanildi.

2.2. Alderson® Rando Fantomun Bilgisayarli Tomografisi ve Konturlanmasi

Alderson® Rando fantom Philips Brilliance Big Bore CT-simiilator cihazina supin
olarak yatirildi. Bag boyun maskesi yapildi. 3 mm aralikli kesitlerle goriintiileri alindi.
BT goriintiileri bir hastanin ¢izilmis tedavi ve kritik organ hacimlerinin fantoma
fizyonu ile cizildi. Gross tiimdér hacmi (GTV), Klinik hedef hacmi (CTV), PTV'leri
olusturmak i¢in tiim hacimlerde CTV'lere 3 mm'lik bir marj eklendi. PTV'ler cilt
yiizeyinden 3 mm'ye kadar kesildi. OAR'larda beyin sap1, omurilik, optik sinirler, optik
catlama, parotis bezleri, temporomandibular eklemler, mandibula, gozler, lensler,
temporal loblar ve tanimlanmamis doku dahil edildi. Omurilik, PTV'nin st sinirinin en
az 2 cm lizerinde baslayarak ve her BT diliminde PTV'nin alt sinirinin en az 2 cm altina
kadar devam ettirilerek konturlandi. Alinan goriintiiler Eclipse TPS’ne aktarildu.

2.3. Tedavi Planinmin Hazirlanmasi

120 yaprakli Millennium Multileaf Collimator (MLC) ile donatilmig Varian Trilogy
linac'dan iiretilen 6 MV foton 1sinlar1 ve tedavi planlamasi i¢in Eclipse 8.9 (Varian
Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA) tedavi planlama sistemi kullanildi.

IMRT plani icin, yedi farkli alan olusturuldu. Gantri agilar1 0°, 52°, 104°, 156°, 208°,
260°, 312° tedavi sliding window teknigi ile SIB (Simiiltene integre boost) seklinde
planlandi. Planlamaya hedef hacimlerin almasi istenen doz degerleri (PTV70, PTV60,
PTV54'in recete edilen dozun % 95'ini kapsayacak sekilde plan normalizasyonuyla) ve
kritik organlarin da (parotisler, beyin sapi, medulla vs.) asmamas1 gereken tolerans
degerleri girilerek doz regeteleri olusturuldu ve optimizasyon islemi gerceklestirildi.
IMAT plani i¢in, IMRT doz recetesine bagh kalarak ii¢ adet tam ark kullanilarak plan
yapildi. Birinci ark alaninda 330°” lik kolimator agis1 segilerek 179.9°-180.1°, ikinci arc
alaninda 30°’lik kolimator agisi secgilerek 180.1°-179.9°, gantri agilar1 179.9°-180.1° ve
90° kolimatdr ile ii¢ tam arc kullanilds.

Hibrit plani i¢in, IMRT ve IMAT planlama parametreleri ve optimizasyon uygulamalari
kombine edilerek, recete edilen dozun yaris1 IMRT planindan, diger yarisi ise IMAT
planindan verilerek Hibrit plan1 olusturuldu.

2.4. Alderson®Rando Fantoma TLD GR-200A Rodlarin Yerlestirilmesi
Radyoterapide en ¢ok kullanilan TL malzemelerden olan GR-200A rodlar lityum floriir
kokenli olup; magnezyum, bakir ve fosfor ile aktive edilmistir. Bu dozimetreler ¢ip, rod

ve toz seklindedirler. Yiiksek hassasiyete sahiptirler.Genis bir doz araliginda (0,5 pnGy —
18 Gy) 6l¢iim yapabilirler. Diisiik dozlar1 6l¢ebildikleri i¢in bu dozimetrelerle hastada
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uzak alan dis1 doz 6l¢iimleri, ¢evresel ve radyolojik dozimetri yapilabilir. GR-200 A
termoliiminesans rodlar1 1x1x6 mm boyutlarindadir.

Alderson® Rando fantomu isimnlamadan once fantomun kesitleri birbirinden ayrildi.
Alderson® Rando fantom iizerinde belirlenen 5. ve 6. kesitlerde parotislere denk
gelicek sekilde 2 adet TLD c¢ubuklar yerlestirildi. 6. ve 7. Kesitler arasinda kalacak
sekilde medullaya 1 adet TLD ve yine 5. ve 6. kesitler arasinda beyin sapma denk
gelecek sekilde 1 adet TLD yerlestirildi (Sekil 1). Daha sonra fantomun kesitleri tekrar
birlestirilerek sabitlendi ve 1s1nlamaya hazir hale getirildi.

Sekil 1. TLD yerlestirilen rando fantom kesitleri.

2.5. Alderson®Rando Fantomun isinlanmast

Alderson®Rando Fantomun 1sinlanmasindan oOnce lineer hizlandiricida da doz
kalibrasyonu yapilmistir. Kalibrasyonu yapilan TLD rodlar1 standart sapmalar1 %]l
icinde olacak sekilde gruplandi. TLD ler Fantom iizerinde Sag ve Sol parotis, medulla
spinalis ve beyin sapina denk gelecek yerlere (Sekil 1) yerlestirilerek 1sinlama yapildi.
Fantomun 1ginlamalar1 Varian marka Trilogy cihazinda yapilmistir. Isinlama; IMRT,
IMAT ve Hibrit planlari i¢in iki fraksiyonluk doz verilerek ii¢ kez tekrarlanarak yapildi.

2.6. TLD lerin Kalibrasyonu

Kalibrasyon 1sinlamasi, Kobalt-60 cihazinda verilen radyasyonu soguran dozimetrenin
TL yanitini belirlemek i¢in yapilmigtir. Kalibrasyon i1sinlamasi i¢in GR-200 A rodlar
10x10 cm’lik alan icerisinde 6 mm capinda 1mm derinliginde 80 delikten olusan TLD’
lerin oldugu pleksiglas tepsi igerisine yerlestirilmistir. Kobalt (Co-60) cihazinin tedavi
masasina pleksiglas tepsi, RW-3 kati su fantomlar1 ile 5 cm derinlikte olacak sekilde
yerlestirilmistir. Deney diizenegi Sekil 2 de verilmistir.

I r
X

iﬂ-’c:m

— e i 4 . TLD GR-2004 Rodlznnmn
= werlestirildifi pleksislas Tepsi

RW.-3 kat su
fantomu

Sekil 2. TLD kalibrasyon diizenegi.
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3. Bulgular

Planlarin dozimetrik kalitesi CI ve HI, ICRU Rapor 83’ e (6) gore hesaplanmistir. Buna
gore; IMRT plani i¢in CI:1.045 IMAT plani i¢in CI:1.026, IMRT plan1 i¢in HI:0.082 ve
IMAT plani i¢in HI:0.07 bulunmustur.

Alderson®Rando Fantomda sag ve sol parotise, medulla spinalise ve beyin sapina denk
gelecek sekilde yerlestirilen TLD’ lerin okuma degerleri toplam doza donistiiriilerek
tedavi planlama bilgisayarindaki doz degerleriyle karsilagtirilmistir (Tablol1). Eclipse
TPS ile TLD ortalama okuma degerleri arasinda en fazla fark IMRT planda Sol
Parotiste %3.5, IMAT planda Beyin Sapinda %2.78, Hibrit planda Beyin Sapinda
%3.16 olarak bulunmustur.

Calismamizda IMRT ve IMAT teknikleri ve ayn1 doz regeteleriyle olusturulan planlarda
1sinlama siireleri sirasiyla; 15 dakika ve 4 dakika olarak bulunmustur. MU degerleri ise
sirastyla 1224 MU ve 442 MU olarak hesaplanmastir.

Tablo 1. IMRT,IMAT ve Hibrit planlar igin kritik organ (Sag parotis, Sol parotis, Medulla Spinalis ve
Beyin Sap1) TLD okumalar1 (Gy) ve ayn1 noktadaki TPS okumalar1 arasindaki farklar (%)

Sag Parotis Sol Parotis Medulla Spinalis Beyin Sapi
IMRT, TLD (Gy) 15.83£1.35 14.33+£0.81 35.12+1.08 41.58+1.27
TPS-Okuma (Gy) 15.67 14.85 34.25 41.27
Fark (%) 1.01 3.50 2.54 0.75
IMAT, TLD (Gy) 13.72+0.57 12.54+0.49 33.25+1.32 38.04+1.302
TPS-Okuma (Gy) 14.05 12.40 33.85 37.01
Fark (%) 2.40 1.12 1.77 2.78
HIBRIT,TLD (Gy) 14.51+0.4 13.62+0.49 33.6+0.98 38.6+1.05
TPS-Okuma (Gy) 14.36 13.45 34.15 39.82
Fark (%) 1.04 1.26 1.61 3.16

4. Sonug¢ ve Yorum

Calismamizda IMRT ve IMAT teknikleri ile yapilan planlarda sirasiyla CI degerleri
1,045 ve 1,026 olarak bulunmustur. PTV70’ deki doz dagiliminin homojenligini
karsilastirmak amaciyla IMRT ve IMAT teknikleri ile yapilan planlarda sirasiyla HI
degerleri 0,082 ve 0,07 olarak bulunmustur. Ying Sun ve ark. (13) yaptig1 caligmada
bizim calismamizda oldugu gibi %95 lik izodoza tanimlanan PTV70 hacmi i¢in CI
degerleri IMRT ve IMAT planlar1 i¢in sirasiyla 1,07 ve 1,09, HI degerlerini sirasiyla
0,54 ve 0,58 bulunmuslardir.

Laurence E. Court ve ark. (14) Siniis bolgesindeki timdrlerin Dinamik IMRT ile
tedavisinde MC hesaplamalar1 ile TPS hesaplamalarin1 iyon odasi Olclimleriyle
karsilastirdiklar1 ¢alismada farkin %35 ten az oldugunu bildirmislerdir.

Tao Han ve ark. (15) Bas boyun fantomunda IMRT ve IMAT planlar1 i¢in planlama
algoritmalarmin dozimetrik dogrulugunu arastirmislar. Fantomda yaptiklart IMRT ve
IMAT planlarinda TLD o6lclimlerini AAA algoritmast icin %0,2 ile %4,6 arasinda
bulmuslardir. Calismamizda AAA algoritmasi i¢in TLD 6lglimleriyle buldugumuz fark
IMRT ve IMAT planlarinda % 1.01 ile % 3.5, hibrit planda ise %1,04 ile %3,16
arasindadir.
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Szu-Huai Lu ve ark. (16) 20 hasta tlizerinde SIB teknigiyle IMRT ve IMAT planlarin
karsilastirdiklar1 calismada MU degerlerini sirasiyla 949,3 ve 693,1 MU bulmuslardir.
Ayni calismada 1smlama siireleri sirasiyla 9,5 dk ve 5,7 dk dir. Tedavi siiresi ve MU
bizim ¢alismamizin sonuglart gibi IMAT planda daha azdir.

Giiniimiizde Nazofarenks planlamasi i¢in Hibrit tedaviler giindemdedir. Ozellikle IMAT
veya IMRT planlarinda diisiiriilemeyen kritik organ dozlari veya iyi kapsanamayan
PTV hacimleri i¢in Hibrit planlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde IMRT ve IMAT
planlarinin dozimetrik dogrulugu ile ilgili bircok ¢aligma var iken Hibrit planlama i¢in
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alisma ile Nazofarenks i¢in yapilan Hibrit tedavi
planinin TPS de dogrulugunun %4 ten az oldugunu dozimetrik olarak tespit ettik.

Tesekkiir

Bu calisma, "Radyasyon Onkolojisinde Timoér Kontrol Oranlarinin Artirilmasi ve
Voliimetrik Ark Tedavilerinin Radyasyon Onkolojisinde Yan Etkilerinin Azaltilmas1"
isimli Istanbul Universitesi BAP projesi kapsaminda giincellenmis TPS (Eclipse 15.1)
versiyonuyla gergeklestirilmistir (Proje ID: 23057).
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