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Makale Tarihgesi 0z: Radyoterapi tedavi 6ncesinde sanal simiilasyon imkani sunan kisaca TPS
Gelis: 20.02.2024 adi verilen tedavi planlama sistemlerinin hesapladigl radyasyon birim doz
Kabul: 14.03.2024 miktarini kompleks lineer hizlandirici cihazlarinda hedef hacme verilmesi ile

uygulanir. Hedeflenen doku hacmine verilecek dozun hesaplanmasi ve
uygulanmasi icin, cesitli tedavi planlama sistemleri kullanilmaktadir. TPS’ ler

Anahtar Kelimeler iclerinde gesitli tedavi planlama algoritmalari barindirmaktadirlar. Bu

TPS, algoritmalar sayesinde viicuttaki tiim organ ve dokularin alacaklari dozlarin
Algoritma, Uic boyutlu olarak similasyonu yapilmakta, elde edilen doz dagilimlari ile
Segment sayis, optimum tedavi planlari 6nceden hazirlanabilmektedir. Farkli tedavi
Mu. planlama algoritmalarinin birbirlerine karsi Gsttin 6zellikleri olabilmektedir.

Bu amagla Prowess Panther tedavi planlama sistemi ve Eclipse tedavi
planlama sistemlerine aktarilan hasta verileri ile optimum tedavi planlari
elde edilerek TPS' ler arasinda dozimetrik karsilastirma yapilacaktir.
Calismamizda, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fak. Radyasyon
Onkolojisi Bolimiine periampuller kanseri teshisi ile gelen 10 hasta ele
alinacaktir. Her iki planlama igin, ters planlama teknigiyle yapilan
optimizasyon isleminden sonra Prowess Panther tedavi planlama
sisteminde Collapse Cone Convolution Siiperposition algoritmasiyla, Eclipse
tedavi planlama sisteminde ise Pencil Beam Convolution algoritmasiyla li¢
boyutlu doz dagilimlari hesaplanacaktir. iki tedavi planiyla yapilan
karsilastirma sonucu hastalarin tedavi sireleri, plan segment sayilari, MU
birim sayisi ve risk altindaki organ dozlarinda (OAR) anlamli farklar tespit
edildi. Uluslararasi doz kabul kriterlerine bakilarak karsilastirilan tedavi
planlarinda risk altindaki organ dozlarinda da Prowess TPS ‘in tedaviye
olumlu katkisi oldugu gézlendi.

Sonug olarak; farklh algoritmalari iglerinde barindiran tedavi planlama
sistemlerinden elde edilen dozimetrik verilerde farklar olabilecegi igin,
tedavi strelerini kisaltan ve risk altindaki organlara daha az doz veren TPS’
ler kliniklerin imkanlari dahilinde tercih edilmelidir.

Atif Kiinyesi: Sahin, A. (2024). Radyoterapi Endikasyonlu Periamptiller Bolge Kanserlerinde Farkli Tps Verilerinin Dozimetrik Karsilagtirmasi,
EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences 8(1):76-82. How To Cite Sahin, A. (2024). Dosimetric
Comparison Of Different Tps Data In Periampullar Cancers With Radiotherapy Indication, EJONS International Journal on Mathematic,
Engineering and Natural Sciences 8(1):76-82.



https://orcid.org/0000-0003-4636-8487

Sahin (2024)

Dosimetric Comparison of Different Tps Data In Periampullar Cancers With Radiotherapy

Indication
Article Info Abstract: Radiotherapy is applied by giving the radiation unit dose amount
Received: 20.02.2024 calculated by the treatment planning systems, shortly called TPS, which
Accepted: 14.03.2024 provides virtual simulation before the treatment, to the target volume in

complex linear accelerator devices. Various treatment planning systems are
used to calculate and apply the dose to the targeted tissue volume. TPSs
contain various treatment planning algorithms. Thanks to these algorithms,
the doses to be received by all organs and tissues in the body are simulated
in three dimensions, and optimum treatment plans can be prepared in

Keywords advance with the dose distributions obtained. Different treatment planning

algorithms may have superior features against each other. For this purpose,
TPS, dosimetric comparison between TPSs will be made by obtaining optimum
Algorithm, treatment plans with patient data transferred to Prowess Panther
Number of segments, treatment planning system and Eclipse treatment planning systems. In our
Mu study, Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty. 10 patients

who came to the Radiation Oncology Department with the diagnosis of
periampullary cancer will be discussed. For both planning, three-
dimensional dose distributions will be calculated with Collapse Cone
Convolution Superposition algorithm in Prowess Panther treatment
planning system and Pencil Beam Convolution algorithm in Eclipse
treatment planning system after optimization with reverse planning
technique. As a result of the comparison with the two treatment plans,
significant differences were detected in the treatment duration, plan
segment numbers, number of MU units and doses of organs at risk (OAR).
It was observed that Prowess TPS had a positive contribution to the
treatment in the doses of organs at risk in the treatment plans compared
by looking at the international dose acceptance criteria.

As a result; Since there may be differences in the dosimetric data obtained
from the treatment planning systems that contain different algorithms,
TPSs that shorten the treatment times and give less doses to the organs at
risk should be preferred within the possibilities of the clinics.

1.Giris

Pankreas tlimorleri icerisinde yer alan pankreas basi, distal safra kanali, ampulla ve ampullaya
komsu duodenumdan koken alan tlimérler, periampiller boélge timorleri (PBT) bashg altinda
incelenmektedir (Ding et al., 2019). Periampiller bodlgede her ne kadar diger benign ve malign
neoplaziler gorilse de bu bolge tiimorlerinin biyik kismi adenokarsinom grubuna aittir (Thapa, 2015).

Radyoterapi cihazlarinin farkh teknikleri ve modelleri sayesinde, bilgisayar tabanli tedavi
planlama sistemleri (TPS) kullanilarak hastalarin daha dogru, keskin, hizli, giivenli ve kaliteli doz
verimliligi saglanmaktadir (N. Lee et al., 2002).

Radyasyon ile tedavi anlamina gelen radyoterapinin gelisimine baktigimizda lineer hizlandirici
vb. ylksek enerjili radyasyon cihazlariile ilk nesli iki boyutlu, glinimizde ise li¢ boyutlu tedavi planlama
sistemleri radyoterapinin 2 6nemli ayagini olusturmaktadir. Farkh tedavi planlama sistemleri ayni
terapi cihazlarina farkh tedavi kabiliyetleri ve teknikler kazandirabilmektedir.

Tedavi planlamalarinda, radyoterapi kliniklerinin imkanlari dahilinde vakaya en uygun teknik,
cihaz ve TPS’ in se¢imi zaman ve maliyet acgisindan oldukca 6nem arz etmektedir.

IMRT' nin farkh uygulamalari sayesinde risk altindaki organlar Uzerindeki istenmeyen doz
maruziyetini azaltarak hedef hacimlerde daha iyi timor kontrolli, homojen ve konformal doz
dagihmlari elde edilmektedir. (Huang, Wang, Hu, & Ying, 2013).
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Azalan MU degerleri sayesinde yeni nesil tedavi tekniklerinde, kritik organlar lizerinde diistk-
doz sacilm maruziyetinin azalmasina bagl olarak ikincil kanser riski 6nemli miktarda azalabilecegi
distnilmektedir (Verbakel et al., 2009).

Ek olarak, slire artisina bagh olarak inter and intrafraction organ ve hasta hareketleri tedavi
basarisini dogrudan etkilemektedir (Michalski, Atyeo, Cox, & Rinks, 2012).

Radyoterapi kliniklerde kullanilan farkh model helikal ve lineer hizlandirici radyoterapi
cihazlarindan elde edilen tedavi planlarina ait dozimetrik parametreler farklilik gésterebileceginden
dolayi bu tedavi tekniklerinin birbirlerine gére hedef hacim, kritik organlar ve dozimetrik parametreler
Uzerinde bir takim avantaj ve dezavantajlari da mevcuttur (T.-F. Lee et al., 2008; Wu, Wing-lun, & Wing-
ki, 2010).

Lineer hizlandiricilarin ve ¢ boyutlu tedavi planlama sistemlerinin artan ylksek teknolojiye
paralellik gdsteren donanimlarinin ve yaziimlarinin gelisimi, bu cihazlari radyoterapi alaninin temel
sistemleri haline getirmistir.

Tedavinin sirecindeki en O6nemli asamalardan birisi de kullanicilara tedavi 6ncesi sanal
similasyon olanagl sunan tedavi planlama sistemleridir. Bu planlama sistemleri, tedavi cihazlarina
entegre olarak calismaktadirlar. Tedavi cihazlarinin radyoterapi merkezlerine kurulmasi sonrasi 6nemli
asamalardan bir tanesi TPS’ lere 6nceden yiklenmis olan algoritmalardir. Algoritmalar radyasyonun
ilgili doku icerisinde izledigi yolu ve etkilesimini bize tedavi 6ncesinde yiksek dogrulukta gosteren
hassas yapay zeka kodlaridir. Algoritmalar sayesinde verilmek istenen miktarda radyasyonun hedef
hacme etkisi gorilebilmekte, risk altindaki organlarin radyasyon dozundan daha az etkilenecek sekilde
korunmasi saglanabilmektedir.

Tedavi alanlarinin segment adi verilen kiglk alanciklara bolinmesi ile yogunluk ayarli
modiilasyonlu tedavinin uygulanmasina Statik YART (IMRT) adi verilir. Bu segmentler es yogunluklu
radyasyon akisinin tedavi konturuna gére modellenmis dozimetrinin uygulanmasi igin tedavi planlama
sistemlerinde olusturulur ve CYK adi verilen kolimator yapraklarinin hareketleri sonucu ilgili alana gore
konumlandirilir. TPS’ ler her alanin ve her segmentin MU ismi verilen radyasyon doz birimini
algoritmalar yardimiyla hesaplar. Bu tedavi gantri donisiinde ve segmentlerin olusturulmasi sirasinda
1sinin kesilmesi prensibine dayanir. Bu ylzden Dur Isinla (Step and Shoot) teknigi olarak ta adlandirilir.

Konformal radyoterapinin teknoloji ile paralel gelisim sonrasi, tedavilerden alinan yanit biyuk
miktarda artmistir. Hacimsel anatomik verinin, (¢ boyutlu olarak sanal ortamda islenmesi ile tedavi
oncesi anlasilabilirlik Gst diizeyde olmaktadir. Tedavi plani, hem hedef dokuya regete edilen miktar
dozda uygulanmali, hem de risk altindaki organlara, protokol kriterlerini asmayacak sekilde
hazirlanmalidir. Bu islemin ardindan doz dagilimlari ¢ eksende kontrol edilerek protokollere
uygunlugu analiz edilmelidir.

2. Materyal ve Yontem

Calisma icin tedavisi tamamlanan 10 tane periamplller kanserli hasta secildi. Bu hastalarin
tomografi goriintlleri, Siemens marka tomografi cihazi ile 3 mm kesit araliginda uygun set-up
kosularina goére alindi. Hedef doku ve organlar ile karaciger, sag bobrek, sol bébrek, medulla spinalis
gibi kritik organlar tek radyasyon onkologu tarafindan konturlandi. Hasta sabitleme icin diz alti1 yastik
ve ayak sabitleyici kullanildi. Bu goriintller es zamanli olarak Eclipse ve Prowess Panther tedavi
planlama sistemlerine aktarildi. Konturlanan bu gorintilerden elde edilen hedef dokular ve kritik
organlardan olusan viicut konturu Gzerinde sanal similasyon yapilarak recetelendirilen dozun hedef
dokuya optimum ulasmasi ve risk altindaki organlarin korunmasi saglanarak, her iki tedavi planlama
sisteminde de ters planlama teknigi ile ti¢ boyutlu tedavi planlari olusturuldu. Hazirlanan tedavi planlari
Dur Isinla (Step and Shoot) teknigi ile lineer hizlandiricida 6 MV foton enerijisiyle, 300 MU/dk doz
hizinda isinlandi. Her iki tedavi planlama sisteminde de 252, 602, 1002, 1802, 2602, 3002 ve 3302 olacak
sekilde es acili 7 alanli planlar olusturuldu. Hedef hacim PTV’ ye 1.8 Gy x 25 fraksiyondan toplam 45
Gy doz verildi. Tedavi planlarinda, ideal doz dagihmi elde edilene kadar optimizasyon islemleri tekrar
edildi. Tedavi planlariicin doz maksimum (Dmaks), tedavi siiresi, MU’ ler, segment sayilari, homojenite
indeks (HI), konformite indeks (Cl) verileri degerlendirildi.
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Doz hacim histogramlarindaki rakamlar, grafikler ve cizgiler radyoterapi planini analiz etmede
yetersiz kalabilir. Bu nedenle hedef hacim i¢indeki uygun doz sarimi ve doz homojenitisini daha basit
ifade etme arayisi ortaya cikmaktadir. Konformite indeks ve homojenite indeksler konformal
radyoterapinin tedavi planlarini analiz eden iki aractirlar (Rosenwald, Gaboriaud, & Pontvert, 1999).

Doz homojenite ve doz konformite sogurulan doz dagilimlarini gosteren bagimsiz
parametrelerdir. Doz homojenitesi, hedef hacim igerisindeki sogurulan dozun duzginlGgini
karakterize eder. Doz konformitesi ise doz dagiliminin planlanan hedef hacim ile uyumunu kontrol eder
(Petrova, Smickovska, & Lazarevska, 2017).

Konformite indeks kolayca yorumlanabilir. Konformite indeksin 1'e esit olmasi yilksek
konformite veya ideal doz dagilimi oldugunu gosterir. Konformite indeksin birden fazla olmasiisinlanan
hacmin hedef hacimden fazla oldugunu, hedef olmayan normal dokunun bir kismini sardigini gosterir.
Konformite indeksin birden kiiclik olmasi durumunda ise hedef dokunun kismi olarak isinlandigini ifade
eder.

2.1. istatistiksel Analiz

Veri analizi SPPS 25 paket programi kullanilarak yapiimistir. Tedavi planlamalari arasinda ort+ SD
Olcim degerleri agisindan farklilklar bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak gerceklestirilmistir. p degeri
< 0.05 oldugunda farkliliklar anlamli kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

PTV-45 hedef hacim icin Eclipse TPS, PBC algoritmasi ve Prowess Panther TPS, CCCS
algoritmasinin hesapladigi doz sayisi (MU), segment sayilari, maksimum doz degerleri (Dmaks), tedavi
siireleri ile Homojenite indeksi (HI), Konformite indekslerinin (Cl) ortalama degerleri ve standart
sapmalari tablo 1’de gosterilmistir.

Periampdller bolge kanserli bir hasta icin Eclipse ve Prowess Panther TPS’ te hazirlanan tedavi
planlarinin sagittal, koronal ve aksiyel eksenlerdeki primer hedef hacmine 42.75 Gy ve (izeri 6rnek doz
dagihmlari sekil 1’de gosterildi.

iki TPS icin tedavi sireleri farkli olmakla birlikten en yiiksek tedavi siiresi Eclipse TPS, PBC
algoritmasinda hesaplandi. Ek olarak, en diisik MU degerleri ise Prowess Panther TPS’ te gbzlendi.

Her iki TPS icin periampiiller tedavi planlarinda homojenite indeks (HI) degerleri arasinda anlamh
farklar goériilmezken, bir diger kalite parametresi olan konformite indeksler (Cl) agisindan, Eclipse TPS
‘e kiyasla Prowess Panther TPS "te konformite indeks verilerinin 1 sayisina daha yakin oldugu ve daha
konformal planlar elde edildigini soyleyebiliriz.
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Sekil 1: Periampdiller bolge kanserli 6rnek bir hasta icin PBC algoritmali Eclipse TPS ve CCCS algoritmali Prowess
Panther TPS’ lerde 42.75 Gy ve (izeri sagittal, koronal ve aksiyel kesitlerde doz dagilimlari.

Ayni tedavi kosullarinda periampiller bélge kanserli 10 hasta igin verilen dozun temel hedef
hacim PTV’ yi kapsamasi agisindan en iyi algoritma CCCS olarak belirlenmistir. Risk altindaki kritik
organlar incelendiginde ise iki algoritmanin da doz limitlerinin altinda sonug verdigi ve farkl organlarda
farkh Gstlinlikleri oldugu bulunmustur.

Tablo 1: Eclipse TPS ile Prowess Panther TPS verilerinden elde edilen birim doz sayisi (MU), segment sayilari,
maksimum doz degerleri (Dmax) ile Homojenite indeksi (HI), Konformite indeksleri (Cl), Tedavi Sureleri ve p-
degerleri.

Eclipse TPS, Prowess Panther TPS, CCCS EPcIipse vs
: rowess
PBC Algoritmasi Algorithmasi Panther o-
Teknik Veriler anu erp
ort+SD ort+SD degerleri
Tedavi Suresi (dk) 10,8+1,57 9,1+0,45 <0,001
MU 475452,4 416%20,8 <0,001
Segment Sayisi 79+ 5,0 63,3+ 0,3 <0,003
Dmaks % 104,5+ 1,0 %103,35+ 1,6 <0,001
HI 1,1+0,05 1,08+0,02 <0,001
Cl 0,99640,01 0,998+0,02 <0,001

MU: Monitor Birim Sayisi, Cl: Konformite indeks, HI:Homojenite indeks, SD:Standart Sapma
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4.Sonug¢

Bu ¢alismada, periampdller bélge kanserleriicin Eclipse TPS, PBC algoritmasi ve Prowess Panther
TPS, CCCS algoritmasi kullanilarak hedef hacim ve doz hacim limitlerindeki kritik organ dozlari, MU
degerleri, tedavi slreleri, Dmaks degerleri, doz homojenite ve konformite indeksleri elde edildi ve bu
algoritmalarin sonuglari birbirleriyle karsilastirildi.

Ayni tedavi kosullarinda dozun temel hedef hacim PTV’ yi kapsamasi acisindan en iyi algoritma
CCCS olarak belirlenmistir. Risk altindaki kritik organlar incelendiginde ise iki algoritmanin da doz
limitlerinin altinda sonug verdigi ve farkl organlarda farkh tsttnltkleri oldugu bulunmustur.

Radyoterapide verilmek istenen hedef radyasyon dozuna erismek icin lineer hizlandirici cihazinin
verdigi monitor birim sayilari (MU), Pencil Beam Convolution (PBC) algoritmasinda belirgin derecede
ylksek ¢cikmistir. Hedef dozu vermek igin en fazla isinlamaya PBC algoritmasinda gerek duyulmaktadir.

Hasta tedavi sireleri acisindan inceledigimizde ise en kisa tedavi sliresini veren TPS, tim
hastalarda Prowess Panther olarak belirlenmistir. Bu durumun sebebinin gelisen teknolojiye bagli
olarak yeni nesil Collapse Cone Convolution Siperposition (CCCS) algoritmasindan kaynaklandigi
duslinilmektedir.

Poppe ve arkadaslari (2011), pankreas kanserleri icin 3D-konformal RT, yogunluk ayarh RT (IMRT)
ve helikal yogunluk ayarh RT planlari hazirlayip bu tedavi planlarini ayni kosullarda karsilastirmislardir.
Sonug olarak helikal IMRT tedavisinin, standart IMRT tedavilere gore benzer sonuglar verdigini ancak
her iki IMRT tedavilerinin 3D-konformal tedaviye goére olumlu katkilari oldugunu bildirmislerdir (Poppe
et al,, 2011).

Taylor ve arkadaslari (2012), yaptiklari ¢calismalarinda pankreas icin helikal IMRT ve linak bazli
IMRT tekniklerini karsilastirmislardir. Hedef kapsamlarinin iki sistem arasinda esdeger oldugunu ancak
Helikal IMRT’ nin mide ve ince bagirsagi 6nemli dl¢lide daha iyi korundugunu ifade etmislerdir. Helikal
IMRT ile risk altindaki organlarin azaltilmis dozunun, pankreas basi kanserlerinin radyoterapisinde
terapotik oranlarinin muhtemel oldugunu ifade etmislerdir(Taylor et al., 2012).

Calismamizin degerlendirmeleri sonucu Collapse Cone Convolution Siperposition (CCCS)
algoritmasini kullanan Prowess Panther Tedavi Planlama Sisteminin, Pencil Beam Convolution (PBC)
algoritmasini kullanan Eclipse Tedavi Planlama Sistemine kiyasla ayni kosullarda hasta tedavi siireleri
ve monitor birim sayilarindaki diisik miktarlar dikkat ¢ekmistir. Bu sonu¢ hem hasta konforu ve
immobilizasyonu agisindan hem de sekonder kanser riskini azaltmasindan dolayi radyoterapide ¢ok
istenen bir durumdur. Ozellikle kisa siirede tedavi gereken vakalarda bu avantajin kullanilmasi klinige
fayda saglayacaktir. Risk altindaki organ dozlari agisindan Pencil Beam Convolution (PBC) algoritmasini
kullanan Eclipse Tedavi Planlama Sisteminde maksimum, minimum ve ortalama dozlar agisindan daha
diistk doz degerleri elde edildigi net bir sekilde sdylenebilir. Sonug olarak; i¢lerinde farkl algoritmalari
barindiran tedavi planlama sistemlerinden elde edilen dozimetrik verilerde farklar olabilecegi goz
onlinde bulundurulmahdir. Farkli tedavi planlama imkani olan klinikler icin, hasta tedavisine olumlu
katki yapacak planlama sistemleri devamli arastirilmali ve tercih edilmelidir.
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