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Evaluation of Electron Density and Hounsfield Unit Values for 4DCT,
NormalCT and BreathHoldCT in Lung SBRT Plan

Akciger SBRT Planlamada 4DCT, NormalCT ve BreathHoldCT icin
Elekton Yogunlugu ve Hounsfield Unit Degerlerinin Incelenmesi
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OZET
GIRIS ve AMAC: Radyoterapide tedavinin basaris1 hedefe uygulanan dozun dogrulugu ile dogrudan iliskilidir.
Hedef voliimiin ve etrafindaki saglikli doku ve organlarin dozunu dogru hesaplamak kritik 6neme sahiptir.
Hesaplama algoritmalarinin dozimetrik hesaplamalardaki en énemli etkeni, etkilesime girilen maddenin fiziksel
ozellikleridir. Solunum kaynakli hareket ile tlimor ve saglikli akciger dokusu etkilenmektedir ve bu nedenle
tomografi goriintiilerinde tlimoriin ve akcigerin sekli, pozisyonu, yogunlugu degisebilmektedir. Bu solunum
kaynakli degisimler, timor hacminin biyiikliigiinii, tedavi bélgesinin Hounsfield Unit ve elektron yogunlugu
degerlerini degistirebilmektedir.
YONTEM ve GERECLER: Calismamizda 13 akciger SBRT hastasi i¢in NormalCT, BreathHoldCT ve
AverageCT (4DCT) taramalar1 yapildi. Her bir teknikle taramasi yapilan 13 hasta i¢in; Gross tiimor hacimleri
(GTV) incelendi. Doz hesaplamasinda 6nemli olan elektron yogunlugu ve Hounsfield Unit degerleri ii¢ tarama
icin karsilastirild.
BULGULAR: BreathHoldCT’ye gore NormalCT de %19.3, AverageCT de %31.3 GTV daha biiyiik bulundu.
NormalCT ve AverageCT ile GTV de yogunluk azalirken, etrafinda saglikli akciger dokusunda yogunluk
artmaktadir. NormalCT ve AverageCT’de elektron yogunlugu ve Hounsfield Unit degerleri saglikli akciger
dokusu i¢in benzer bulunurken, GTV i¢in NormalCT de daha yiiksek degerler bulundu. GTV de elektron
yogunlugu ve Hounsfield Unit degerleri bakimindan su esdegeri ortama benzer sonuglar BreathHoldCT ile
bulundu. AverageCT de ise en biiyiik farklar bulundu.
TARTISMA ve SONUC: Solunum hareketinden kaynakli distorsiyon ve artifaklar BreathHoldCT ile minimize
edilmektedir. BreathHoldCT ile daha solid ve siirlar1 daha belirgin goriintiiler elde edilmektedir. BreathHoldCT
ile elektron yogunlugu ve Hounsfield Unit degerleri solunum kaynakli hareketten bagimsiz olarak daha dogru
hesaplanabilmektedir. BreathHoldCT’ye gére NormalCT ve AverageCT de akciger yogunlugu artmakta ve bu
durum saglikli akcigerdeki doz dagilimini etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: 4DCT Akciger SBRT, Hounsfield Unit, Elektron Yogunlugu

ABSTRACT
INTRODUCTION: The success of radiotherapy treatment is related with accuracy of dose delivery directly.
The exact dose calculation of target volume and healthy organs surround are critically important. The most
important effect of calculation algorithms on dosimetric calculations is the physical properties of the material
being interacted. Tumor and healthy lung tissue are affected by respiratory motion. therefore, the shape, position,
density of the tumor and lung could change in tomography images. The serespiratory variations could change the
size of tumor volume, the Hounsfield Unit and electron density of the treatment region.
METHODS: In our study, normalCT, BreathHoldCT and AverageCT (4DCT) scans were performed for 13 lung
SBRT patients. The tumor volumes (GTV) were investigated for 13 patients patients who were scanned with
each technique. The electron density and Hounsfield Unit values which are important for dose calculation were
compared for three scanning techniques.
RESULTS: We determined Tumor volume (GTV) 19.3% larger at NormalCT and 31.3% larger at AverageCT
than BreathHoldCT. Density of GTV decreased in NormalCT and AverageCT, while healty lung tissiues’s
density were increasing. Electron density and Hounsfield Unit values at NormalCT and AverageCT were similar
with healthy lung tissue. We obtained higher values For GTV, in NormalCT. In terms of electron density and
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Hounsfield Unit values at GTV were equivalent the water results with BreathHoldCT. The biggest difference

was found in AverageCT.

DISCUSSION and CONCLUSION: Distortion and artifacts were caused by respiratory movement which were
minimized by BreathHoldCT. More solid and clear boundary images could obtain with BreathHoldCT. Electron
density and Hounsfield Unit values could be calculated more accurately, independent of respiratory motion With
BreathHoldCT. Lung density is increasing in NormalCT and AverageCT, which affects the dose distribution in

healthy lung.

Keywords: 4DCT Lung SBRT, Hounsfield Unit, Electron Density

GIRIS

Akciger SBRT timore birkag fraksiyonda
yiiksek radyasyon dozlarinin uygulandigi bir
tedavi yontemidir (genellikle akcigerde 3-6
fraksiyonda 48-60 Gy). Hastaya uygulanan
toplam doz, konvansiyonel radyoterapideki
(genellikle 25-33 fraksiyonda 50-66 Gy) ile
aynt olmasina ragmen SBRT’de fraksiyon
basina yiiksek radyasyon dozlari, biyolojik
olarak ¢ok daha biiyiik radyasyon dozlarina
esdegerdir.  Bu  sayede  konvansiyonel
Radyoterapiye gore biyolojik etkin doz (BED)
daha fazladir (50-66 Gy’e karsilik >100 Gy).
Akciger SBRT’de non-koplanar 1sin demetleri
ve ki¢iik alan boyutlar1 kullanilarak hedef
disinda keskin bir doz diisiisii ve tiimdriin
sekline uygun doz  dagilimi  elde
edilebilmektedir.

Akciger SBRT de iki 6nemli problem
vardir. Bunlardan biri solunum kaynakli
hareket, diger Onemli problem ise doku
inhomojenitesidir. Inhomojen ortamlarda doz
dagiliminda farkliliklar olmaktadir. Bunlar
akciger ortaminda sogurulmanin zayiflamasi,
yanal menzilin artmasi, yiklii pargacik
dengesizligi, re-buildup etkileridir. Solunum
kaynakli hareket ise hedefi iskalama ihtimali
dogurmakta ve ayrica hareket, hedef ve
etrafindaki ~ saglikli  dokunun  elektron
yogunlugu (ED) ve Hounsfield Unit (HU)
degerlerinin  farkli hesaplanmasma neden
olmaktadir. Bu iki problem  kaynakli
belirsizlikler ve zorluklar &zellikle kiigiik
alanlarda daha da artmaktadir. EORTC’a gore
akciger planlama ve uygulanmasinda ¢
boyutta tiimor hareketi hesaba katilmali ve ona
gore degerlendirilmelidir. Planlanan Target
Voliim (PTV) marjlarin1 azaltmak i¢inde IGRT
sistemleri kullanilmasini  Onerilmektedir (2).
Akciger RT’si igin hareketi g6z Oniinde
bulundurularak; yavas modda CT ¢ekilebilir,
nefes tutma wveya diyafram kompresyonu
uygulanabilir ya da son olarak solunumun
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herhangi bir fazinda CT g¢ekilip tedavi
uygulanabilir (1, 2, 3).

Radyoterapi de tedavi planlamasi,
tomografi  taramalarindan  elde  edilen
geometrik ve yogunluk bilgisine
dayanmaktadir. Tarama sirasinda solunum
hareketinin hasta anatomisini, pozisyonunu ve
yogunlugu degistirdigi bilinmektedir.
Solunuma bagli olarak tiimor, saglikli doku ve
organlar biiyiik Ol¢iide hareket edebilirler,
hareket miktar1 ise hastanin anatomik ve
fizyolojik durumuna, timériin boyutu ve
konumuna gore de degismektedir. Timor ti¢
eksende (koronal, sagital ve transvers) de
biiyiik hareketler yapabilmektedir. Bu durum
planlanan ve gercekte verilmek istenen doz
dagilimlar1 arasinda o6nemli farkliliklara yol
agabilmektedir. Timor ve organ
hareketliligindeki  belirsizliklerden  dolay,
ICRU’nun 62 nolu raporuna goére konformal
planlamalarda PTV  gelistirilmistir. PTV,;
solunum, kalp atumu gibi fizyolojik nedenlere
bagl i¢ organ hareketlerinden ve RT sirasinda
olusabilecek  hasta  hareketleri,  hastay1
konumlandirma  hatalarindan  kaynaklanan
belirsizlikleri kapsamaktadir (3, 4).

Calismamizda akciger SBRT
tedavisinde solunum kaynakli hareketin tiimor
biliyikligiinii, tiimoér, saghkli doku ve
organlariin elektron yogunlugu ile HU
degerlerini nasil etkiledigi arastirildi.

Bilgisayarh Tomografi;

Bilgisayarli tomografi (BT), X-isin tipii ve
hastanin karsisindaki detektorler ile senkronize
hareket ederek tarama yapmaktadir. Temel
olarak kolime edilmis X-1is1n1  kullanilarak
incelenmek  istenen  bolgenin  Kesitsel
gorintiistinic  elde eden bir goriintiileme
sistemidir. Bu kesitsel gortntiiler birlestirilerek
tic boyutlu goriintii olusturulur. Ayrica kesitler
halinde ki goriintiiler sayesinde iki boyutlu
goriintiilemede (rontgen) olusan goriintiilerin
stiperpoze  (iist tste binme)  olmasini
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onlemektedir. Bununla birlikte kolimasyon
sayesinde foton sagilmasi en aza indirilerek
doku yogunluk farkliliklarinin daha belirgin
hale gelmesi saglanmaktadir. Goriintiiler,
incelenmek istenen bolgeden gegen her bir
15, 0 bolge boyunca her bir noktadaki
dogrusal azaltma katsayilarin toplamu ile elde
edilir. Sonu¢ olarak elde edilen kesitsel
goriintiiler ise dogrusal azalim katsayilarinin
nimerik dagihmudir. Tek bir gecirgenlik
Olgimiiyle her bir ateniiasyon katsayilar
belirlenemez. Ciinkii fraksiyonel gecirgenlik
esitliginde pgoku tam olarak belli degildir. Fakat
X 1sm1  kaynagmin ve detektdriin farkl
yonelimlerinden elde edilen ¢oklu X 151
gecirgenligi her bir atentiasyon katsayilarinin
hesaplanmasimmi1  saglar  (5,6). Hesaplanan
attenuasyon katsayilari HU sayisiyla temsil
edilir. HU skalas1 -1024 ile +3071 araliginda
degerler alir. Hava esdegeri ortamlarin HU
degeri -1000 veya biraz daha biyiik deger
alirken kemik yapilar1 HU degeri +1000
civarinda deger almaktadir. Hounsfield Unit
(HU):

Orginal Article

Haoku (x' Y, Z) — MUsu
Msy

HU(yy,) = 1000 x

Burada x,y,z bir vokselin koordinatidir
ve p lineer atentiasyon katsayisidir. HU sayisi,
gri skalaya doniistiiriilerek goriinti meydana
gelmektedir (5,6,7,8).

HU, ateniiasyon katsayisiyla iligkili
oldugu igin, elektron yogunlugu hesaplanabilir.
Elektron yogunlugu birim hacim basina diisen
elektron sayis1 olarak tanimlanmaktadir. HU,
elektron yogunluguyla lineer bir iliskiye
sahiptir. Ancak HU sayist 150’nin iizerinde,
kemik gibi yiiksek atom numarali dokular
ateniiasyonu etkiledigi icin bu lineer iliski
bozulmaktadir (Sekill) (5,6,7,8). Belirli bir
dokunun HU degeri sabit degildir. Tip
voltajia (kVp), ¢ekim goriis alanina (FOV),
sacilma kosullarina ve iretici firmanin
reconstruction algoritmasina bagli olarakta
minimal diizeyde degisebilmektedir (9,10).
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Sekil 1. Monaco Tedavi Planlama Sistemine
yiiklenen HU-ED egrisi

MATERYAL ve METOD

13 Akciger SBRT hastasi i¢in 1mm kesit
araliklarinda 120kVp, 75mAs de normal CT
(nCT), BreathHold CT (BHCT) ve Average
CT (AVCT)’leri Siemens® Biograph mCT
(Knoxville, TN, USA) cihaz1 ile taramalar
yapildi. Her bir hasta i¢in ti¢ taramada aymn
giin ve ardisik olarak yapildi. 13 akciger SBRT
hastasinin timér lokalizasyonu sag-sol ve tist-
orta-alt lob olarak gruplandirildi.

nCT’ler tomografi cihazinda yavas
modunda kesit bagina 0.13sn olacak sekilde
taramalar yapildi. AvCT igin  solunum
dongiistinii 10 esit zaman aralifina bolmekte
ve solunumun %10‘luk dilimlerle maksimum
soluk alma ve maksimum soluk verme
arasindaki tim fazlarda gorintiler elde
edilmektedir.  Solunumun tim fazlarinin
taramasin1  yapilarak elde edilen 4DCT
gorintillerinden  ortalama  bir  tomografi
gortntiisii (AVCT) elde edildi. BHCT cekerken
Catalyst™ (C-RAD AB, Sweden) vyiizey
tarama sistemiyle hasta belirlenen faz araligina
kadar nefes almakta ve solunumu o faz
araliginda kisitlanarak tomografi ¢ekilmektedir
(Sekil2). Derin solunum sonucu akciger hacmi
artmaktadir. Ayn1 zamanda soluk tutma ile
akcigerler ve timoriin hareketi
kisitlanmaktadir.
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Sekll 2. CatalystT'V' yuzey tarama S|stem|yie derin
solunum faz araliginin ayarlanmasi

Optik yiizey tarama sistemi olan Catalyst™ (C-
RAD AB, Sweden); LED (Light-emitting
diode) ve CCD (Charge Coupled Device)
kamera sistemi olan iki komponentten olusur.
Tedavi masasinin ayak tarafina tavana monte
edilir. Hastanin cildini taramak i¢in, yakin
goriiniir  bolgede  elektromanyetik  dalga
gonderip sonra hastanin cildinden yansiyan
151k, kamera tarafindan toplanir. Hastanin
pozisyonu kamera tarafindan toplanan isigin
optik tiggenleme mantigiyla hesaplamasi
sonucu belirlenir. Catalyst™ vyiizey tarama
sisteminin G6zellikleri; frekans1 47-63 Hz,
tarama 1s1ginin  dalga boyu 405nm (mavi),
528nm (yesil), 624nm (kirmizi) dir. Tarama
alani; 800mm x 1300mm x 700mm (X, Y, 2).
Olgiim tekrarlanabilirligi; 0.2mm. Pozisyon
dogrulugu 1mm den daha kiigtiktiir (11, 12).
Tiimér volimleri (GTV) 13 hasta igin
3 farkli teknik ile taranan tomografi goriintiileri
tizerine, Monaco 5.11 tedavi planlama
sisteminde  akciger  pencere  araliginda
radyasyon onkologu tarafindan konturlandi.
Her ti¢ teknik i¢in ayr1 ayri konturlanan GTV
icin elektron yogunlugu ve HU degerleri tedavi
planlama sisteminde hesaplatildi. Ayrica
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timortin - merkezinden 10cm  ¢apinda kiire
olusturularak, timor ve gevresindeki saglikll
doku ve organlarin elektron yogunlugu ve HU
degerleri de hesaplatildi. BHCT, AvCT, nCT
ile yapilan karsilastirmalar Friedman testi ile
istatistik analizi yapildu.

BULGULAR

13 hasta i¢in ortalama tiimér hacim BHCT ile
17.04mL hesaplandi. nCT ile ortalama tiimor
hacmi 20.33mL hesaplandi. AVCT ile ortalama
timor hacmi 22.39mL hesaplandi.

Sekil 3. nCT (a), BHCT (b), AvCT (b) ile
koronal,sagital ve transvers eksende timor
gorlntiisii.

BHCT ile solunum kaynakli hareketi kisitlanan
tiimor, daha solid bir haldedir ve sinirlar daha
keskin olarak belirlenir. BHCT’ye goére 13
hastada ortalama tim6r hacmi nCT de %19.3,
AVCT de %31.3 daha biiyiik hesaplanmustir.
Friedman istatistik analizine gore ii¢ CT ¢ekim
teknigine gore timoér hacimleri arasinda
bulunan farklar anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 1. 13 hasta i¢in Tiimér hacimleri (GTV) ve lokalizasyonlari
Breath Hold CT Normal CT Average CT
Hasta  Tiimor Lokalizasyonu Hacim (mL) Hacim (mL) Hacim (mL)
1 RLL 0,31 0,52 0,66
2 LML 0,82 0,86 1,99
3 LUL 1,03 1,30 1,42
4 LML 1,22 1,29 1,60
5 LLL 1,38 1,50 1,78
6 RUL 1,63 1,78 2,22
7 LLL 3,60 4,05 6,96
8 LML 5,73 5,90 6,31
9 RUL 15,38 17,19 20,17
10 LUL 16,30 17,32 20,30
11 RUL 18,21 19,67 19,79
12 RML 45,15 48,40 59,49
13 RLL 110,75 144,45 148,39
Ortalama 17,04 20,33 22,39

Elektron yogunlugu; hedef hacim igin ortalama
degerler BHCT 0.85, nCT 0.82 ve AvCT 0.79
hesaplandi (p:0.11). Hedef hacim merkezli
10cm c¢apinda kiire icin ortalama degerler
BHCT 0.51, nCT 0.61, AvCT 0.61 olarak
hesaplandi (p: 0.01). Hedef hacim icin median

degerler BHCT 0.94, nCT 0.92 ve AvCT 0.84
hesaplandi (p:0.006). Hedef hacim merkezli
10cm ¢apinda kiire i¢in median degerler BHCT
0.45, nCT 0.60, AvCT 0.54 olarak hesaplandi
(p: 0.002).

Tablo 2. 13 hasta i¢in tiimor (GTV) ve 10cm capindaki bolgede elektron yogunlugu degerleri

Tiimor Voliimii 10cm Capinda Bolge
TV-Mean ED TV-Median ED 10cm-Mean ED 10cm-Median ED

Hasta No BHCT AvCT nCT BHCT AvCT nCT |[BHCT AvCT nCT BHCT AvCT nCT
1 0,76 063 0681 0866 0,618 0,716 | 0,248 0,355 0,378 0,121 0,203 0,215
2 0,818 0,57 0,715 0,98 0,573 0,728 | 0,433 0,625 0,65 0,209 0,447 0,515
3 0,68 0,655 0816 0,723 0,66 0,902 | 0,641 0,634 0,704 041 0512 0,939
4 0,78 0,795 0801 091 0,903 0,961 | 0,231 0,217 0425 0,121 0,342 0,425
5 0,786 0,743 0,788 0,949 0,745 0,92 | 0541 0,681 0,681 0,268 0,591 0,381
6 0,785 0,789 0,797 0,919 0,923 0,926 | 0,637 0,597 0,549 0,943 0,611 0,313
7 0,949 0,863 0856 1,004 0,898 0,977 | 0,773 0,796 0,872 0,979 0,967 0,988
8 0,964 0,873 087 1,015 0,894 0,973 | 0665 0,76 0,743 0,826 0,902 0,879
9 0,745 0,739 0,759 0,878 0,788 0,826 | 0,343 0,475 0,304 0,193 0,304 0,334
10 0,927 0,873 089 0,993 0,958 0981 053 0,818 0,681 0,278 0,359 0,682
11 0,842 0878 085 0978 0,987 098 | 0,347 0463 0441 0,191 0,281 0,266
12 0,993 0,885 0,927 1,021 0,986 1,015| 0,551 0,652 0,698 0,291 0,557 0,82
13 0976 0954 0934 1011 1007 0,99 | 0,741 0,794 0,829 0,971 0,975 0,996
ORT 08 079 082 094 084 092 | 051 o061 o061 045 054 0,60
STD 010 o011 007 008 014 009 | 0,17 018 0,17 033 025 0,28
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Hounsfield Unit; hedef hacim ig¢in ortalama
degerler, BHCT -179.3, nCT -212.3 ve AVCT -
253.3 hesaplandi (p:0.02). Hedef hacim
merkezli 10cm c¢apinda kiire i¢in ortalama
degerler, BHCT -505.7, nCT -416.5, AVCT -
427.8 hesaplandi (p:0.09). Hedef hacim igin
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median degerler, BHCT -89.62, nCT -125.15
ve AVCT -208.92 hesaplandi (p:0.06). Hedef
hacim merkezli 10cm c¢apinda kiire igin median
degerler, BHCT -582.3, nCT -353.6, AVCT -
342.6 hesaplandi (p:0.02).

Tablo 3. 13 hasta i¢in tiimér (GTV) ve 10cm capindaki bolgede Hounsfield Unit degerleri

Tiimor Voliimii 10cm Capinda Bolge
TV-Mean HU TV-Median HU 10cm-Mean HU 10cm-Median HU
Hast BHC BHC BHC
aNo BHCT AvCT nCT T AvCT nCT T AvCT nCT T AvCT nCT
1 -278 -422 -373 -208 -443 -351 -782 681 -656 -911  -834  -823
2 -206 -489 -333 -27 -486 -340 -595 405 -378 -828 -604 -540
3 -365 -390 -233 -344 -404 -167 -384  -391  -321 477  -543  -126
4 -256 -240 -230 -158 -166 -82 -801 -821 607 -911 352 -607
5 -245 -308 -247 -109 -324 -147 -486  -345  -344  -773  -469  -424
6 -258 -254 -247 -148 -143 -140 -382 424 473 -121 450 -730
7 -65 -194 -173 11 -171 -45 -248 -231  -149 -41 -68 -19
8 -48 -173 -160 21 -176 -54 -247  -265 -281  -247 -168  -193
9 -290 -309 -280 -194 -283 -247 -692 -562 -739 -843 -739 345
10 -93 -161 -137 -9 -88 -36 -498  -255  -347  -763 383 -383
11 -185 -149 -178 -43 -21 -38 -686 571 -594 -845 -760 -775
12 -12 -143 -88 26 -25 21 -493 -379 -328 -751 -501  -253
13 -31 -62 -88 17 14 -1 -280  -231  -197 -59 -50 -69
ORT 179,38 253,38 212,85 -89,62 208,92 125,15 |-505,7 -427,8 -416,5 -582,3 -342,4 -353,6
175,8 1751 385,7 329,6
STD 111,41 119,97 83,27 110,16 15945 117,71 |186,82 9 9 329,81 5 9

TARTISMA

Akciger Radyoterapisinde solunum kaynakli
hareket biiyiik problemdir. Akciger SBRT gibi
yiiksek dozlarin birkag fraksiyonda
uygulandigr ve kiigiikk alanlarin kullanildigi
tedavilerde ¢ok daha biiyiik belirsizliklere yol
a¢gmaktadir. Hem hedefi iskalamamak i¢in hem
de hedef ve etrafindaki doz dagiliminin dogru
hesaplanmasindaki belirsizlikleri belirleyip ona
gore planlama yapmak kritik dneme sahiptir.
Doz dagilimint hesaplamak i¢in HU
degerlerinin elektron yogunluguna
dondstiirtilerek hesaplama yapilmaktadir. HU
veya elektron yogunlugundaki belirsizlikler
direkt tedavi planinda doz dagilimini
etkilemektedir. Hem hedef bélge hem de hedef
bolgenin etrafinda (6zellikle yiiksek doz alan
bolgede) bu  degerlerdeki  belirsizligin
azaltilmas1 gerekmektedir. BHCT ile solunum
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kaynakli hareket kisitlandigi i¢in GTV elektron
yogunlugu ve HU degerleri su esdegeri
ortamlara daha yakin bulundu. Su igin elektron
yogunlugu yaklagik 1.0 gr/cmd. 13 Hasta i¢in
mean elektron yogunlugu BHCT igin 0.85,
AVCT igin 0.79 ve nCT i¢in 0.82 bulundu.
Median elektron yogunlugu ise BHCT igin
0.94, AVCT i¢in 0.84 ve nCT igin 0.92
bulundu. HU degeri ise su igin yaklasik O dir.
13 Hasta i¢cin mean HU degeri BHCT igin -
179.3, AVCT igin -253.3 ve nCT ig¢in -212.8
bulundu. Median HU degeri ise BHCT igin -
89.6, AVCT igin -208.9 ve nCT igin -125.1
bulundu. GTV de HU ve elektron yogunlugu
degerleri bakimindan su es degeri ortama en

yakin sonuglar BHCT taramalar1 ile elde
edildi.

Eksternal Radyoterapide hedef
optimum belirlenen doz ile isinlanirken,

etrafinda bulunan saglikli doku ve organlar



http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOGICA
¥ TURCICA

maksimum seviyede koruma amacina yonelik
uygulanan bir tedavidir. Bu amaca yonelik
olarak planlama sirasinda hedefin ve etrafinin
doz dagilimmmi dogru hesaplamak igin
radyasyonun etkilesime girdigi her bir
noktanin elektron yogunlugu ve HU degerinin
dogrulugu  onemlidir. Doz  hesaplama
algoritmalarinin dogru hesaplamasi i¢in 1smnin
goriis alanindaki yani etkilesime girdigi tim
doku ve organlarin fiziksel o6zellikleri dogru
belirlenmeli ve varsa belirsizlikler
azaltilmalidir. Bu nedenle c¢alismamizda
GTV’yi merkez alarak 10cm c¢apinda kiire
olusturuldu. Bu kiirenin elektron yogunlugu ve
HU degerleri ¢ farkli BT ¢ekimleri igin
incelendi. 10cm ¢apinda kiire daha ¢ok akciger
dokusu igerdigi i¢in HU ve elektron
yogunlugunun diisik olmasi beklenmektedir.
Calismamizda HU degerleri BHCT de en
diisiik degerler elde edildi. AvCT ve nCT de
daha yiiksek degerler bulundu. Akciger
dokusunun ED ve HU en yakin sonuglar
BHCT taramalar ile elde edildi.

Hanley ve ark. akciger tiimorlerinin
tedavisinde derin nefes nefes tutma (BH-CT)
tekniginin ~ dozimetrik  yararlarim ve
fizibilitesini degerlendirmislerdir. Teknigin iki
farkli o6zelligi vardir: Akciger yogunlugunu
azaltan derin nefes alma ve akciger tiimorlerini
hareketsiz kilan nefes tutma, boylece PTV
marjlarin1  azaltmamizi saglamaktadir. Daha
kiigiik hacimde belirlenmis ve ve akciger
yogunlugu diger tekniklere gore daha diisiik
bulunmus CT ile daha dogru daha hassas
tedavi uygulanabilecegini vurgulamiglardir
(13).
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Aarup ve ark. sanal akciger
fantomunda farkli akciger yogunluklarinda,
farkli doz hesaplama algoritmalarinin 6MV ve
18MV  enerjilerinde  doz  dagilimlarini
kargilagtirmiglardir. Akciger lobunun
merkezinde 2cm ¢apinda timor olusturulmus
ve akciger yogunlugunu 0.01, 0.1, 0.2,
0.4gr/cm® ayarlayarak hesaplamalar yapmuslar.
Akciger yogunlugunu 0.1-0.4gr/cm® arasinda
degistirdiklerinde, Monte  Carlo  (MC)
algoritmasinda 6MV icin hedef doz %89.2-
%74.9 arasinda, 18 MV icin %83.3-%61.6
arasinda degistigini bulmuslardir. Pencil Beam
(PB) algoritmasinda  akciger yogunlugu
degisimi ile anlamli bir fark bulamamiglar
(14).
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Sonug¢ olarak, Solunum hareketinden
kaynakli distorsiyon ve artifaklar BHCT ile
minimize edilmektedir ve daha solid, ve
simirlar1  daha  belirgin ~ goriintiller  elde
edilmektedir. BHCT ile elektron yogunlugu ve
HU degerleri solunum kaynakli hareketten
bagimsiz olarak daha dogru
hesaplanabilmektedir. BHCT’ye gore nCT ve
AVCT de akciger yogunlugu artmakta ve
boylece saglikli akcigerin aldigi  dozu
etkilemektedir (15). nCT ve AVCT arasinda
saglikli akcigerde yogunluk farki ¢ok azdir,
elektron yogunlugu ve HU degerleri ise
benzerdir(16, 17). GTVde elektron yogunlugu
ve HU, BHCT de su esdegeri ortama en yakin
bulunurken, nCT de AvCT’ye gore daha diisiik
elektron yogunlugu ve HU degerleri elde
edildi. BHCT referans alindiginda, nCT de
hedef hacim %19.3, AvCT de %31.3 daha
biiyiik olarak hesaplanmistir (18).
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