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Ozet

Radyoterapi (RT), bilgisayar ve yapay zekadaki teknolojik gelismelere bagh
olarak siirekli olarak geligen bir tedavi teknigidir. Bu teknolojik gelismeler
sayesinde RT tedavi planlamalarinda metodolojik ve pratik agilardan siirekli
iyilestirmeler yapilmaktadir. Son yillardaki en biiyiik gelismeler doz hesaplama
algoritmalarinda yapilmistir. RT°deki algoritmalarin gelismesiyle beraber
yapilan tedavi planlart ger¢ek doza daha ¢ok yaklagarak klinik sonuglar ile
daha uyumlu hale gelmigtir. Bu ¢alismanin amaci, RT kliniklerinde kullanilan
baslica doz hesaplama algoritmalarini incelemektir. Ayrica, algoritmalarin doz
hesaplamalarinda kullandiklar1 prensipleri 6zetleyip, giiglii ve zayif yonlerini
inceleyerek birbirleriyle kargilagtirmaktir. Bu konu hakkinda net ve agik bir
bakig sunulacaktir; bu da saglik fizikgilerinin islerini daha etkili ve verimli
olarak yerine getirmelerine yardimci olup, nihayetinde hasta sonuglarini
artiracak ve radyasyon tedavisi yonetiminin genel kalitesi iyilestirecektir.

1. Giris

Eksternal Radyoterapideki teknolojik gelismeler hedef hacme verilen
dozun daha yiiksek hassasiyetle tahmin edilmesine neden olur, boylece yan
etkilerdeki kontrol oranimi geligtirir. Modern RT tekniklerinin en 6nemli
ozelligi, tedavi kalitesini ve tutarliigini elde etmek i¢in doz hesabinin en
dogru sekilde yapilmasidir (Aarup,2009).

Modern RT°deki en zorlu gorevlerden birisi doz hesabini dogru ve hizli bir
sekilde yapilmasidir. Doz hesaplamalarinin dogru bir sekilde yapilmasi tedavi
kalitesini 6nemli bir gekilde etkileyebilir. 1970’lerin baglarindan itibaren
ti¢ boyutlu doz hesaplamalarina (3D) gegilmistir. Bilgisayar teknolojisinin
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gelisgimi doz hesaplama algoritmalarinin daha dogru ve kisa siirede gergege
yakin sonuglar1 vermesine neden olmustur (De Martino,2021).

Ozellikle akciger gibi heterojen dokularda ikincil parcaciklarin ayrintilt
bir gekilde izlenmesi gerekmektedir. Bu gorev oldukga vakit alabilir ve klinik
pratiginde ¢ok vakit aldig1 i¢in ger¢eklestirilemeyebilir. Bu nedenle, tedavi
planlama siirecinde hangi algoritmanin kullanilacag hastanin 6zelliklerine ve
tedavi hedeflerine bagli olarak dikkatlice belirlenmelidir (Cunningham,1972).

Bu ¢alismanin amaci, farkl algoritmalarin performanslarini ve kullanim
alanlarmi kapsamli bir gekilde karsilagtirarak bu kararin dogrulugunu
desteklemeyi hedeflemektedir. Bu sayede, radyoterapi alaninda daha iyi ve
etkili bir tedavi planlamasi yapilabilir ve hastalarin tedavi siirecindeki bagar1
oranlar1 artirilabilir. Bu ¢alisma, radyoterapide kullanilan doz hesaplama
algoritmalarinin kargilagtirilmasi ve degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir
katk: saglayacaktir (Fogliata,2000).

2. Tedavi Planlamasinda Kullanilan Algoritmalar

Radyoterapideki en Onemli agama tedavi planlamasi olup tiimore
miimkiin olan uygun doz verilirken riskli organ dozlarinin miimkiin olan
en diisiik dozu almas1 amaglanmaktadir. Bu boliimde radyoterapideki tedavi
planlamalarinda kullanilan temel algoritmalar anlatilacak olup birbirleriyle
karsilagtirilacaktir.

2.1. Pencil Beam (PB) Algoritmasi

Tedavi Planlama Sistemlerinde (TPS) ve arastirma yazilimlarinda ticari
olarak ¢esitli Pencil Beam (PB) Algoritmalari mevcuttur. Hesaplamalardaki
stire ve dogruluga gore degisik komplekslige sahiptir. Bu analitik hesaplamalar
merkezi 1310 eksenine dik lateral ve longitunal derin doz dagiimi (DDD)
tanimlayan her bir pencil beam in parametrelerine baglh olarak yapilmaktadir
(Fraass,2003).

DDD Monte Carlo (MC) hesaplamalarindan elde edilir ve ol¢timler ile
dogrulugu kontrol edilir. PB Algoritmasi etkilesimin hepsinin pencil 1g1ninin
merkezinde oldugunu ve lateral sagilmanin homojen oldugunu farzeder;
boylece inhomojen diizeltmeyi sadece longitunal dogrultuda yapar. Bu da
programu akciger gibi inhomojen bir ortamda kullandigimizda oldukga farkl
sonuglar gosterip yanls sonuglar verebilir (Khan,1973).

2.2. AAA Algoritmasi

PB Algoritmalarindan farkli olarak bu algoritmada inhomojen etkiyi hem
longitunal hem de lateral yonlerde hesaba katar. Bu algoritma ilk defa Varian
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markasinin tirettigi Eclipse TPS de kullanilmigtir. AAA modelinde karigik
doku heterojenili uygulamalar da dahil olmak iizere PB algoritmasina gore
daha hizli ve daha giivenilir doz hesaplamalar1 yapmaya imkan saglamaktadir

(Kim,2020).

Doku heterojenitesini hesaplarken 3 boyutta diigliniir ve 16 lateral
dogrultuya kadar foton sagilma kernelini kullanip anizotropik sekilde
hesaplar ve en son doz modellemesini foton ile elektrondan gelecek katkilart
da hesaba katar. AAA modellemesinin TPS lere yiiklenmesi klinikteki rutin
yapilan ol¢timlerin MC ya uyarlanmasi ile yapilir (Kn66s,2000).

TPS lerde doz hesaplamalari yapilirken kullandigimiz parametreler
genellikle su fantomlarindan elde edilen yiizde derin doz ve lateral profil
gibi Ol¢limler ile yapilirken en kesin sonucun hesabindaki ihtiyacimiz
olan parametrelerin tamaminin bu yapilan olgtimlerle saglanmasi oldukga
zordur. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in hesaplamalardaki ihtiya¢ duyulan
parametreler MC simiilasyonu ile hesaplanir ve klinikteki elde edilen verilere
uyarlanir.

PB algoritmasi tek bir lateral dogrultudaki heterojeniteyi hesaba katarken,
AAA algoritmasinda 16 lateral heterojenite hesaba katildig1 icin ¢ok daha
dogru sonug vermektedir (Mackie,1988).

2.3. Monte Carlo (MC) Algoritmasi

Monte Carlo metodu analitik olarak ¢oziilmesi zor problemlere bilgisayar
ile istatiksel 6rnekleme yaparak dogruya en yakin degeri bulmaya ¢alisan bir
yontemdir.

N. Constantine Metropolis'un buldugu bu metotta, Los Alamos
laboratuarinda Stanislav Ulam ve John Von Neuman’ nin katkilariyla daha
da gelistirilerek niikleer silah tiretme ¢aligmalarinda kullanilmasiyla bir ¢ok
alanda kullanilmaya baglanmustir (Ojala,2014).

Elde edilen bir degerin ne kadar dogru oldugundan emin olmak
istedigimizde genellikle Monte Carlo yontemiyle kargilastirildigr igin
radyoterapinin de dozimetresinden kaynak iiretimine ve planlama da dahil
olmak iizere olduk¢a genis alanda bir kullanima sahiptir.

PB ve AAA yontemiyle kiyaslandiginda 6zellikle heterojen bir ortamlarda
hesap yapilirken dogruya en yakin deger verir. Bu nedenle radyoterapi
uygulamalarinda Monte Carlo yontemi referans olarak kabul edilir
(Panettieri,2009).
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Diger yontemlere gore iistiin olmasinin temel sebebi, radyasyonun
madde ile etkilegiminde sistemin degiskenlerini simiile eder ve dogru sonucu
clde edene kadar tiim olasiliklart hesaba katar (De Martino,2021).

Genel olarak bir pargacik hakkinda bilgi istersek, ortamdan gegerken
yaptig1 etkilesimlerden sonra enerjisi bitene kadar aldigr menzildir. Pargacik
sogrulup veya bulundugu alani terk edip ya da bagka nedenlerde farkl
durumlarda yok olabilir (De Martino,2021).

Diger problemleri de basarili bir sekilde ¢ozdiigli gibi radyoterapide
de oldukga basarili bir yontemdir. Ciinkii par¢aciklarin tiim olasiliklarini
matematiksel olarak dogru bir gekilde modelleyip her bir vokseldeki
iyonlagmalar1 toplayarak sonucu verir. Hesaplanan pargacik sayisi arttikga
model ger¢ege en yakin sonucu vermektedir. Bunun igin yiiksek hizh
bilgisayarlara ihtiya¢ vardir (Richmond,2021).

3. Sonug

Doz hesaplama algoritmalarinin son yillardaki geligmesi kliniksel tedavi
doz belirsizliklerini ve hesaplama siiresini azaltmay1 amaglamaktadir. ICRU’
nun 24 nolu raporunda toplam dozdaki belirsizliklerin % 5’ ten daha az
olmasi 6nerilmektedir; bu doz hesaplama adimindaki belirsizligin % 2 - % 3
civarinda olmast anlamina gelir (De Martino,2021).

TPS’lerde kullanilan algoritmalara baktigimizda 6zellikle akciger, kemik
gibi heterojen ortamlarda PB algoritmasinin dogru sonug vermedigi, AAA
algoritmasinin PB algoritmasina nazaran daha dogru sonucu verdigi, en
dogru sonucu ise MC algoritmas: vermektedir (Richmond,2021).

Radyoterapide kullamlan algoritmalar ile ilgili temel bilgiler verilmis
olup, ihtiyaca gore hangi algoritmanin kullanilmasi gerektigine kullanicilarin
karar vermesi gerckmektedir.
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